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  فصلنامه پايش

  ١٨١-١٨٧صص  ١٣٩١ فروردين ـ ارديبهشت دوم شماره يازدهمسال 

  ١٥/٨/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩آبان  ٢٢-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

در . استفاده شود يتمام وقت يم گرفته شد از سازمان دهيو مقابله با مشکلات موجود تصم ييش کارآيبه منظور افزا يمارستان فارابيدر ب

 ين مقاله به بررسيا. نمودند يت ميبعد از ظهر در اتاق عمل و درمانگاه فعالصبح و صبح، دو روز روز  چهار ي، استادان به جاين سازماندهيا

  . پردازد يفارابي م  بيمارستان يها هاي عمل و درمانگاه اتاق ييمذکور بر کارآ ير سازماندهيتأث

انجـام   يبـرا . سه قبـل و بعـد انجـام گرفـت    يقابود که با استفاده از م يمقطع از نوع يليـ تحل  يفيتوص ک مطالعهيشده  يپژوهش طراح

ک سال يدر  يمارستانيب يها و شاخص يجراح يها ها، تعداد عمل ت شده در درمانگاهيزيماران ويشامل تعداد ب ييکارآ يها پژوهش شاخص

 الـذکر  فـوق  يسازمانده ياپس از اجرنشان داد که  يج بررسينتا. سه شديآن مقا يک سال بعد از اجرايد با يجد يسازمانده يقبل از اجرا

و  ييسـرپا ( يجراح ـ يهـا  و مجمـوع عمـل   يبسـتر  يهـا  تعداد عملن حال، ي، با ا)=۰۰۵/۰P( ه استافتي شيافزا ييسرپا يها تعداد عمل

). =۰۰۴/۰P(داشـت   يقابـل تـوجه   شيافزا ديجد يسازمانده يز پس از اجراين ها درمانگاه ييکارآ. ندنشان نداد يدار يمعن رييتغ) يبستر

رسـد   يهر چند به نظر م. نداشته است يدار يمعن سه تفاوتيمورد مقا يها ت خدمات در دورهيفينشان دادند که ک يمارستانيب يها شاخص

ر آن بـر  يتـأث  يمـؤثر باشـد، بررس ـ   ييعمل سـرپا  يها ها و اتاق مارستانيب يتخصص يها درمانگاه ييجهت بهبود کارآ ين روش سازماندهيا

  .است يا مداخله يها با استفاده از پژوهش يشتريب يها ازمند پژوهشيها ن ستانماريدر ب يکل ييکارآ
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  ١٨٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

از زمان آغاز دوره نهضت مديريت علمي، افزايش کـارآيي همـواره   

 کارآيي را نسبت زمان واقعـي انجـام کـار   ]. ۱[مورد توجه بوده است 

بـه  . انـد  نسبت به زمان استاندارد از پيش تعيين شده تعريـف نمـوده  

عبارت ديگر، کارآيي نسبت ستاده به داده است که بهبود آن برابر با 

  ]. ۲[بهبود استفاده از منابع است 

با بهبود کارآيي، منـابع سـازمان بهتـر و مفيـدتر بـه کـار گرفتـه        

هـا   ها، فرآيند و سـتاده  توان در سه سطح داده يرا م ييکارآ. شوند مي

نمود، اما بهتر است مديران براي افزايش کارآيي به هـر   يرياندازه گ

  ]. ۳[سه سطح مذکور توجه نمايند 

  را بـا سـنجش    ييکـارآ  يري ـز انـدازه گ ي ـنظران ن از صاحب يبرخ

]. ۴[دانند  يها درست م ها و ستاده ، داده)Perspective(چشم انداز 

رف کننـدگان، کـارآيي معـادل کيفيـت     در هر حال، از ديـدگاه مص ـ 

بـه عبـارت   . آورد يمندي آنان را فـراهم م ـ  را رضايتيمناسب است، ز

  ].۵[شود  گر، کارآيي يکي از شرايط کيفيت مطلوب محسوب مييد

با اين ديدگاه از کارآيي، بايد در نظر داشت که بيمارستان فـارابي  

م آشـناترين  با بيش از نيم قرن سابقه در ارائه خدمات تخصصـي، نـا  

مركز فوق تخصصي چشم پزشكي در کشور است شهرت بيمارستان 

و عدم استقرار صحيح نظام ارجاع در كشور، باعـث اعـزام و مراجعـه    

از اين رو، ايـن  ]. ۶[بسياري از بيماران به مركز مذكور گرديده است 

ها، انتظار شب هنگام  مركز شاهد ازدحام مراجعان و شلوغي درمانگاه

ر پشت درب بيمارستان، اخاذي از بيماران توسط شيادان مراجعان د

   ].۷[و بسياري مشكلات ديگر است 

مسئولان به منظور حل ايـن مشـکلات، بـر آن شـدند کـه بـراي       

هاي عمـل و   استفاده بهتر از امکانات فيزيکي و نيروي انساني در اتاق

نگي در اين راستا با پيشـنهاد و همـاه  . اي بينديشند ها چاره درمانگاه

هاي چشم، تصميم گرفته شد که خـدمات بـه    گروه آموزشي بيماري

  . صورت تمام وقت ارائه گردد

هــاي علــوم  در دانشــگاه» تمــام وقــت«جــدا از مفهــوم رايــج واژه 

پزشکي، ارائه خدمات به صورت تمام وقت، تغييـري در سـازماندهي   

بود که بر سازماندهي مبتني بر ساعات کـاري منعطـف در مـديريت    

بـه جـاي    يئت علميه يدر اين طرح، مقرر شد اعضا. کز داشتتمر

چهار روز صبح، دو روز صبح و بعـد از ظهـر در اتـاق عمـل فعاليـت      

ش فرض کـه بـا   ين پي، با اين سازماندهيشنهاد دهندگان ايپ. نمايند

هـا در دو نوبـت صـبح و عصـر،      هـاي عمـل و درمانگـاه    فعاليت اتـاق 

 يهـا افـزود، بـه اجـرا     و درمانگـاه هاي عمـل   توان بر کارآيي اتاق يم

از آنجـا کـه بنـا بـر گـزارش سـازمان       . د پرداختنـد يجد يسازمانده

رود تغيير در سازماندهي، موجـب تغييـر    بهداشت جهاني، انتظار مي

، تصـميم گرفتـه شـد    ]۸[هاي کارآيي بيمارستان گـردد   در شاخص

هـاي عمـل و    تأثير اجراي سازماندهي تمـام وقـت بـر کـارآيي اتـاق     

ن ي ـج حاصـل از ا يهاي بيمارستان فارابي بررسي شود و نتـا  رمانگاهد

  . ردينفعان قرار گ يار ذير در اختييتغ

 ييبـر کـارآ   يتمـام وقت ـ  ير سـازمانده يزان تـأث ي ـن ميـي جهت تع

يک سـال قبـل و    يمارستان طيب يعملکرد يها مارستان، شاخصيب

  .يک سال بعد از تغيير سازماندهي محاسبه و مقايسه شدند

  

  كار  واد و روشم

بـود کـه    ياز نوع مقطع يليـ تحل  يفيتوص يا ن پژوهش، مطالعهيا

تمـام   يسـازمانده  يک سـال قبـل از اجـرا   ي يعملکرد يها شاخص

ن ي ـا. سـه قـرار داد  يآن مـورد مقا  يک سال بعد از اجـرا يوقت را با 

 ۱۳۸۳و بهمـن   ۱۳۸۳ماه  يان ديتا پا ۱۳۸۲بهمن  يزمان يها دوره

  . شد را شامل مي ۱۳۸۴ ماه يان ديتا پا

 يعمـل بيمارسـتان فـاراب    يها ها و اتاق جامعه پژوهش از درمانگاه

ن جامعـه از نظـر تعـداد پزشـکان، كاركنـان و      ي ـا. ل شده بـود يتشک

 يسـازمانده  يط، قبـل و بعـد از اجـرا   ير شـرا يعمـل و سـا   يها اتاق

در پـژوهش حاضـر تعـداد اعمـال     . بود يکسانيط يشرا يد، دارايجد

 ي، اعمال جراح)يفوق تخصص يها ک گروهيبه تفک( يسترب يجراح

 يهـا   ت شده در درمانگاهيزيماران ويز تعداد بيو اورژانس و ن ييسرپا

عـلاوه بـر مـوارد    . شـدند  يمورد نظر بررس يها دوره يط يتخصصص

ت يفيسه کيو مقا ييزان کارآيرات مييتغ يالذکر، به منظور بررس فوق

  . دياستفاده گرد يمارستانيب يها خدمات از شاخص

هـاي عملکـردي    مناسب نيز از شـاخص  يها سنجه ييبراي شناسا

هـاي مـورد    ، شاخص]۹[اعلام شده از سوي سازمان بهداشت جهاني 

ج وزارت ي ـرا يهـا  ز شـاخص ي ـو ن] ۱۰[عمـل   هـاي  استفاده در اتاق

مـار،  يها متوسط طول اقامـت ب  ن شاخصيا. بهداشت بهره گرفته شد

ب اشـغال تخـت،   ي، ضـر يشده، تخت روز اشـغال ماران فوت يزان بيم

دو شـاخص  . گرفت چرخش تخت و فاصله چرخش تخت را در بر مي

مـاران فـوت شـده دو سـنجه     يزان بي ـمار و ميمتوسط طول اقامت ب

ر يســا. شــوند يت خــدمات محســوب مــيــفيک يبررســ يعمــده بــرا

 يمارستان، مـورد بهـره بـردار   يب ييسه کارآيمقا يز برايها ن شاخص

مـورد   يمارسـتان يب يهـا  تعـداد تخـت   يتخت روز اشغال. رفتقرار گ

ک ي ـعمومـاً  (ن يک مدت مع ـيماران است که در يب ياستفاده از سو

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

2.
2.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               2 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.2.2.6
http://payeshjournal.ir/article-1-465-en.html


  

  ١٨٣

    و همكاران فرزاد فرجي خياوي                                                                                                          ...     ميزان تأثير اجراي سازماندهي تمام وقتي

تـر باشـد    کي ـشود و هر چه بـه تخـت روز کـل نزد    يمحاسبه م) ماه

زان بهـره  ي ـب اشـغال تخـت، م  يضـر . شتر استيمارستان بيب ييکارآ

ن را بـه  يمع ـ يزمـان ک دوره ي ـدر  يمارسـتان يب يهـا  از تخت يبردار

  . دهد يصورت درصد نشان م

هـر تخـت    يبـه ازا  يماران بسـتر يانگر تعداد بيچرخش تخت نما

فاصـله  . اسـت ) ک مـاه ي ـعمومـاَ  (ن يمع ـ يک دوره زماني يفعال، ط

ص ين تـرخ يب ـ ين فاصله زمانيانگيز نشان دهنده ميچرخش تخت ن

. ]۱۱، ۱۲[هر تخـت اسـت    يبه ازا يمار بعديب يمار و بستريک بي

 ييکامـل از عملکـرد و کـارآ    يديتوانند د يها م ن شاخصيمجموع ا

آمـار و اطلاعـات مـدارک    . نـاظران فـراهم آورنـد    يمارستان را برايب

جهت محاسبه مورد اسـتفاده قـرار    يبه عنوان منابع اطلاعات يپزشک

  . گرفتند

 يرويــنرمـال پ  يپـژوهش از منحن ـ  يرهـا يل آن کـه متغ ي ـبـه دل 

 يبـرا  SPSSافـزار   لکاکسون در نـرم يو ياپارامترکردند، آزمون ن ينم

تمـام وقـت مـورد     يسـازمانده  يسه سال قبـل و بعـد از اجـرا   يمقا

  .استفاده قرار گرفت

  

  ها يافته

 يهـا  نيانگيم. اند پژوهش در سه جدول نشان داده شده يها افتهي

 ــ ــال جراح ــداد اعم ــاران وي، بيتع ــزيم ــاهي ــا و  ت شــده در درمانگ ه

تمـام   يسـازمانده  يدر قبل و بعـد از اجـرا   يمارستانيب يها شاخص

ه، ي ـقرن يآموزش يها گروه. اند ش داده شدهيها نما ن جدوليوقت در ا

از نظـر   ير مهمييتغ) سمياستراب(و انحراف چشم ) گلوکوم(اه يآب س

 يسـازمانده  ياما پس از اجـرا . نشان ندادند يجراح يها تعداد عمل

فـوق   يفته دو گروه آموزش ـانجام گر يتمام وقت، تعداد اعمال جراح

) تي ـارب(حدقـه چشـم    يها يماريو ب) نيرت(ه يشبک يعني يتخصص

ن مـورد، عـدم   يقابل توجه در ا هن حال، نکتيدر ع. دا کرديش پيافزا

تمام  يحدقه چشم در سازمانده يها يماريب يمشارکت گروه آموزش

 ريي ـن گروه را بـه تغ يش عملکرد ايتوان افزا ين نميبنابرا. وقت است

 يهـا  ت شـده و تعـداد عمـل   ي ـزيمـاران و يب. نسـبت داد  يسازمانده

از آنجا که خـدمات  . اند را نشان نداده ير قابل توجهيياورژانس نيز تغ

 يريي ـشـود، تغ  يست و چهار ساعته و بدون وقفه ارائه مياورژانس، ب

تمـام   يرفت که سازمانده يجاد نشد و انتظار نميآن ا يدر سازمانده

 ين برخ ـيانگي ـم. خـدمات اورژانـس داشـته باشـد    بـر   يريوقت، تأث

را در عملکرد به ذهن متبـادر   ييمحاسبه شده، بهبودها يها شاخص

دهد که  يت را نشان مين واقعي، ايحال آن که آزمون آمار. سازد يم

از نظـر بهبـود    يدار يتمـام وقـت، تفـاوت معن ـ    يسـازمانده  ياجرا

  . استاورده يمارستان به وجود نيب يعملکرد يها شاخص

را نشـان   يت خدمات تفـاوت مشـهود  يفيک يها شاخصاز طرفي، 

ماران فوت شده، لازم به تذکر اسـت  يدر ضمن، در مورد ب. دهند ينم

تمـام وقـت، چهـار نفـر      يسازمانده يک سال پس از اجرايکه طي 

ساعت فـوت   ٢٤مار بعد از يک بين تعداد، تنها يفوت نمودند که از ا

گزارش شـده   يماران نيز سکته قلبين بيعلت مرگ تمام ا. کرده بود

  .است

  

  بحث و نتيجه گيري

هدف از سازماندهي تمام وقتي، بهبود کارآيي بيمارسـتان فـارابي   

تأثير مثبت حضور تمـام وقـت   . بدون افزايش ساعات کار هفتگي بود

هـاي آموزشـي    اعضاي هيئت علمي بر بهبود کـارآيي در بيمارسـتان  

بـا ايـن حـال، نبايـد     ]. ۱۳[شـده اسـت   قبلاً در پژوهشي نشان داده 

هـاي کـار    فراموش کرد که اجـراي سـازماندهي مـذکور بـه شـيفت     

بـه رغـم   . هاي عمل منجر گرديـد  ها و اتاق طولاني مدت در درمانگاه

هاي طـولاني مـدت و    کند شيفت آن که نتايج يک پژوهش اعلام مي

ش يـا نتـايج پـژوه   ] ۱۴[کوتاه مدت از نظر عملکرد تفـاوتي ندارنـد   

هايي ماننـد فشـار    هاي طولاني و بيماري اي بين شيفت ديگري رابطه

در سـاير مقـالات تأکيـد شـده اسـت کـه       ]. ۱۵[خون نيافته اسـت  

هاي کاري طولاني مدت، نه تنها بر کيفيت عملکرد و سلامتي  شيفت

بيماران بلکه بر سـلامتي خـود پزشـکان و سـاير کـادر درمـان نيـز        

ز نويسـندگان معتقدنـد کـه دسـتياران     گروهي ا. تأثيرات منفي دارد

نبايد سـاعات طـولاني مشـغول کـار     ] ۱۸، ۱۹[ها  و انترن] ۱۶، ۱۷[

برخي اعتقاد دارند کـه خطـاي پزشـکان و پرسـتاران در اثـر      . باشند

ــار بيشــتر مــي  ــاره]. ۱۷، ۱۹-۲۱[شــود  ســاعات طــولاني ک اي از  پ

؛ ]۲۲[ نوشتارها بر محدوديت ساعات کاري در پرستاران تأکيد دارند

اندازنـد   زيرا در غير اين صورت سلامت خود و بيماران را به خطر مي

، عملکـرد  ]۲۳[مطالعات ديگر نيز بـر رضـايت شـغلي کمتـر     ]. ۲۰[

  ، زخمــي شــدن بــه وســيله سرســوزن و اشــياء تيــز ]۲۴[تــر ضــعيف

، مشـکلات قلبـي   ]۲۰، ۲۳، ۲۶[، احساس خستگي مداوم ]۲۵، ۲۶[

، ايجاد عـادات منفـي   ]۲۶[ايمني  ، پايين آمدن سطح]۲۴، ۲۹-۲۷[

و حتي افزايش تصـادفات  ] ۲۸، ۲۹[مانند بدخوابي و کشيدن سيگار 

   .در اثر ساعات طولاني کار تأکيد دارند] ۲۴، ۲۶، ۳۰[رانندگي 
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  ١٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ـتمام وقت بـه تفک  يسازمانده يقبل و بعد از اجرا يمارستان فارابيانجام شده در ب يانه تعداد اعمال جراحين ماهيانگيم -۱جدول شماره   يهـا  ک گـروه ي

  يفوق تخصص يآموزش

  ميانگين تعداد اعمال جراحي
  هاي آموزشي فوق تخصصي گروه

  حدقه چشم ٭  شبکيه  انحراف چشم  آب سياه  قرنيه

  ٢٩٨±٣٨  ١٦٦±٣٤  ٩٥±٢٢  ٣٤±١٠   ١٠٠٤±١٨٥  سال قبل از اجراي سازماندهي تمام وقت

  ٣٣٥±٣٩  ٢٠٤±٢٢  ٨٧±٢٣  ٣٤±١٢   ٩٨٦±١٥٨  سال بعد از اجراي سازماندهي تمام وقت

P ٠٠٨/٠  ٠٠٤/٠  ٤٦/٠  ٩٧/٠  ٥٣/٠  براي اختلاف سال قبل و بعد  

  .در سازماندهي تمام وقتي شرکت نداشته است) اوربيت(هاي حدقه چشم  گروه آموزشي فوق تخصصي بيماري ٭

  

  

  

  فارابي در يک سال قبل و يک سال بعد از اجراي سازماندهي  ميانگين ماهيانه اعمال جراحي و بيماران ويزيت شده در بيمارستان -٢ جدول شماره

  تمام وقت

  ميانگين اعمال جراحي و بيماران ويزيت شده
  تعداد بيماران ويريت شده در  هاي جراحي تعداد عمل

  ها درمانگاه  اورژانس  کل  بستري  سرپايي  اورژانس ٭

  ٢٢٢٢٤ ± ١٨١٢  ٩٥٧٣ ± ٩٧٥  ١٧٨٩ ± ٣٠٢  ١٤٢٧ ± ٢٥٤  ٣٦١ ± ٥٣  ١١١ ± ١٧  سال قبل از اجراي سازماندهي تمام وقت

  ٢٤٧٥٠ ± ٢٣٦٩  ٩٩٠٨ ± ١١٢٣  ١٨٦٩ ± ٢٦٤  ١٤٥٤ ± ٢٢٦  ٤١٤ ± ٤٩  ١١٧ ± ٢٥  سال بعد از اجراي سازماندهي تمام وقت

P ٠٠٤/٠  ١١٧/٠  ١٥٨/٠  ٤٥٦/٠  ٠٠٥/٠  ٤٤٩/٠  براي اختلاف سال قبل و بعد  

  .اند برخي پس از بستري جراحي شده تعدادي از بيماران اورژانس به صورت سرپايي و ٭

  

  

  

  از اجراي سازماندهي تمام وقتي و بعدقبل  هاي عملكردي بيمارستان فارابي دريک سال ميانگين ماهيانه شاخص -٣جدول شماره 

  شاخص
  سال بعد از اجراي سازماندهي تمام وقت  سال قبل از اجراي سازماندهي تمام وقت

P براي اختلاف سال قبل و بعد  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  يانگينم

  ۰۹۱/۰  ۸۷/۶  ۶۷/۶۰  ۸۰/۵  ۸۳/۵۵  ضريب اشغال تخت

  ۱۶۸/۰  ۸/۱  ۲۴/۸  ۰۴/۱  ۷/۷  چرخش تخت

  ۷۵/۰  ۸۴/۰  ۹۴/۱  ۱  ۹۵/۱  فاصله چرخش تخت

  ۲۰۸/۰  ۲۱/۰  ۲/۲  ۲۹/۰  ۱۵/۲  ميانگين طول اقامت بيمار

  ۷۵۴/۰  ۴۹۹  ۳۴۱۱  ۵۱۳  ۳۳۷۸  تخت روز اشغالي

  ۱/۰  ۶۵/۰  ۳۳/۰  ۰۰/۰  ۰۰/۰  فوت شده بيماران
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  ١٨٥

    و همكاران فرزاد فرجي خياوي                                                                                                          ...     ميزان تأثير اجراي سازماندهي تمام وقتي

بدون در نظر داشتن مشکلات ناشـي از سـاعات طـولاني کـار، در     

ها، ممکن است بـه نظـر برسـد کـه در اثـر اجـراي        نگاه اول به يافته

. هـاي عمـل بهبـود يافتـه اسـت      سازماندهي تمام وقت، کارآيي اتاق

بـا  . اند ن دادهداري را نشا تعداد اعمال جراحي سرپايي، افزايش معني

آيـد کـه بـه رغـم ايـن       هاي آماري چنين بر مـي  اين حال، از آزمون

داري نداشـته   هاي جراحـي، افـزايش معنـي    افزايش، تعداد کل عمل

هاي بستري نسـبت بـه    علت اين امر، تعداد بسيار بيشتر عمل. است

هـاي   از آنجا که تغيير مهمي در تعداد عمـل . هاي سرپايي است عمل

هـاي جراحـي    رخ نداده اسـت، تـأثير افـزايش عمـل     جراحي بستري

  . هاي جراحي، تعديل شده است سرپايي در تعداد کل عمل

هـا   تفاوت عمده بعدي در تعداد بيماران ويزيت شـده در درمانگـاه  

داري پس از اجراي سازماندهي جديـد   مشاهده شده و افزايش معني

يش کارآيي را بـه  توان اين افزا البته با تأکيد نمي. قابل ملاحظه است

توانـد پاسـخ    سازماندهي تمام وقت نسبت داد؛ زيرا اين افـزايش مـي  

از ايـن رو،  ]. ۳۱[تبعي بيمارستان به افزايش نياز به خـدمات باشـد   

توان دقيقاً نتيجه سازماندهي  ها را نمي سير صعودي فعاليت درمانگاه

جديد دانسـت و مـواردي ماننـد افـزايش تقاضـا و تأکيـد مسـئولان        

يمارستان بر افزايش پاسخگويي به نيازهاي مردم را نيز بايد در نظر ب

هاي فوق تخصصي، نکته بعدي است که  بررسي عملکرد گروه .گرفت

شود تأثير سازماندهي تمام وقت بر کارآيي، مـورد ترديـد    موجب مي

در هاي حدقـه   بيماريبه رغم عدم شرکت گروه آموزشي . قرار بگيرد

ايش کارآيي قابل توجهي در اين گـروه نشـان   سازماندهي جديد، افز

حال آن که از بين چهار گروه آموزشي ديگر کـه در  . داده شده است

انــد، تنهــا يــک گــروه، افــزايش  ســازماندهي جديــد شــرکت داشــته

رسـد عـواملي    به نظر مـي . دهد داري در عملکرد خود نشان مي معني

مـؤثر بـوده   به جز سازماندهي تمام وقت بر افزايش عملکـرد ايشـان   

  .است

کند چنانچـه افـزايش کـارآيي و اسـتفاده از      هاد ميپژوهش پيشن

ها در دو شيفت کامل صبح و بعد از ظهر  امکانات فيزيکي بيمارستان

مد نظر است، بايد برنامه زمـاني كاركنـان درمـاني و پزشـکان را بـه      

يعنـي  . اي تدوين نمود که از ساعات طولاني کار جلوگيري شود گونه

بـه عهـده داشـته باشـند کـه از       پزشکان و كاركناني، شيفت عصر را

نظر به اشتغال گسـترده پزشـکان و   . نوبت کاري صبح معاف هستند

کادر درمان در بخش خصوصي و نيز احتمال استفاده از روزهاي آزاد 

ناشي از ايـن نـوع سـازماندهي بـراي فعاليـت در بخـش خصوصـي،        

هـا، مسـتلزم    رويکرد سازماندهي به افـزايش کـارآيي در بيمارسـتان   

  .هاي بيشتري است هشپژو

  

  سهم نويسندگان

  نويسنده مقاله و مجري طرح: فرزاد فرجي خياوي

  تدوين مقاله يي درمشاور پژوهشي و راهنما: محمدرضا ملکي

  تدوين مقاله يي درمجري طرح و راهنما: ناصر صدر ممتاز

  تدوين مقاله يي درمشاور پژوهشي و راهنما :کورش جعفريان

  

  تشكر و قدرداني

اله نتيجه طرح تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکي و      اين مق

 ٨١٦٨/١٣٢خدمات بهداشتي ـ درمـاني تهـران بـه شـماره قـرارداد       

داننـد مراتـب    نويسـندگان مقالـه لازم مـي   . است ٢٩/٨/١٣٨٥مورخ 

ــرم در   دانشــکده سپاســگزاري خــود را از همکــاري مســئولان محت

يقـات چشـم   مرکـز تحق  ،پيراپزشکي دانشگاه علـوم پزشـکي تهـران   

پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تهـران و بـه ويـژه بيمارسـتان فـارابي      

  .اعلان دارند
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