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Abstract

Introduction: The concept which can be deduced from productivity is the proportion 

of output to input in a system. Productivity and factors affecting it are managers concern 

in manufacturing and service sectors. Worker status is a great challenge to improve the 

productivity and efficiency of hospitals. In this study, the proficiency of surgical technologist 

has been assessed in the Hospital of Iran University of Medical Sciences.

Methods and Materials: This cross-sectional study performed on 127 surgical technologist 

staff in educational hospitals of Iran University of medical sciences. Data were collected through 

demographic questionnaire and Hersey Goldsmit questionnaire. Data were analyzed through 

descriptive statistics such as frequency distribution tables, graph, and calculating numerical 

analysis by SPSS software.

Results: Based on the results, labor proficiency was investigated in 7 dimensions. The mean 

of ability dimension was 9.64, understanding and structure dimension was 8.04, organizational 

support dimension was 8.9, incentive dimension was 9.2, feedback dimension was 12.36, 

validity dimension was 10.55, and compatibility dimension was 8.55. Moreover, the total mean 

for productivity was 69.71 (SD=15.72).

Discussion and Conclusion: The results reveal that the level of staff proficiency is low 

(69.71 from 130). Regarding lack of attention to the organizational productivity, it seems to 

need more attention in this area.
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چكيد ه
مقدمه: مفهومی که از واژه بهره وری می توان استنباط نمود، نسبت خروجی به ورودی یک سیستم است. از دغدغه های مدیران 

سازمان ها، در بخش های تولید و خدمات، مقوله بهره وری و شناسایی عوامل مؤثر بر آن است.وضعیت کارکنان برای افزایش 
کارایی و بهره وری بیمارستان ها بسیار مورد توجه مدیران قرار گرفته است. در این مطالعه، بهره وری تکنولوژیست های جراحی 

در بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی ایران مورد ارزیابی قرار گرفته است.
مواد و روش ها: این مطالعه از نوع مطالعات توصیفی تحلیلی بود که به صورت مقطعی در سال 95 انجام شده است و جامعه 

آماری آن 127 نفر از کارکنان تکنولوژیست اتاق عمل بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران می باشد. نمونه 
به روش سرشماری گرفته شد. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه بهره وری هرسی گلداسمیت بود. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی مانند جداول توزیع فراوانی، رسم نمودار و محاسبه شاخص های عددی استفاده 

شد. تجزیه و تحلیل با کمک نرم افزار تحلیل داده های SPSS انجام شد.
نتايج: یافته های توصیفی حاصل از مطالعه حاضر حاکی از آن بود که از میان 127 نفر شرکت کننده 82.7 درصد زن و 17.3 

درصد مردان تشکیل می دهند. بهره وری نیروی انسانی در 7 بعد مورد بررسی قرار گرفت که میانگین بعد توانایی 9.64، بعد 
درک و ساختار 8.04، بعد حمایت سازمانی 8.9، بعد انگیزش 9.2، بعد بازخورد 12.36، بعد اعتبار 10.55، بعد سازگاری 

8.55 بود. همچنین نمره بهره وری کلی 69.71 با انحراف معیار 15.72 بود.
بحث و نتيجه گيری: نتیجه پژوهش گویای این است که با توجه به نمره کسب شده میزان بهره وری کارکنان پایین است 

)69.71 از 130( این نتیجه دال بر این است که بهره وری سازمانی امری تقریباً مغفول در بیمارستان های متبوع است که باید 
بیش از این مورد توجه قرار گیرد

کلمات کليدی: بهره وری، تکنولوژیست جراحی، اتاق عمل، پرستار، بیمارستان

)نويسنده مسئول( علیرضا بیرامی، گروه تكنولوژی اتاق عمل، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران.  *
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مقدمه
مفهومی که از واژه بهره وری می توان استنباط نمود، نسبت خروجی 
مديران  ديگر دغدغه های  از   .)1( است  به ورودی يك سیستم 
سازمان ها در سطوح خرد و کلان، در بخش های تولید و خدمات، 

مقوله بهره وری و شناسايی عوامل مؤثر بر آن است )۲(. بدون 
اندازه گیری بهره وری، کار و تجارت مورد نظر تحت کنترل نخواهد 
بود )۳(. اخیراً وضعیت کارکنان برای افزايش کار آيی و بهره وری 

بیمارستان ها بسیار مورد توجه مديران قرار گرفته است )۴(.
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زيرا  است  مهمی  بسیار  موضوع  نیز  پرستاری  پرسنل  بهره وری 
بیمارستان ها مكانی برای مراقبت از بیمارانی هستند که نیازهای 
پیچیده و متعددی دارند و به خوبی شناخته شده که پرستاران و 
تكنولوژيست ها منبع کاری بزرگی را در سیستم مراقبت بهداشتی 
تشكیل می دهند )۵(. اتاق عمل يكی از مهم ترين بخش های يك 
بیمارستان به شمار می رود. چراکه بیشترين هزينه ها در اين بخش 
مصرف شده حال آنكه بیشترين درآمد بیمارستان نیز از اين بخش 

تأمین می شود )۶(.
اتاق عمل در واقع يكی از گران ترين بخش های بیمارستان نیز می باشد 
و حدود ۲۵% هزينه های يك بیمارستان را به خود اختصاص می دهد. 
از اين جهت دانستن میزان بهره وری افرادی که در اين بخش کار 
می کنند بسیار اهمیت خواهد داشت )۷(. در بیمارستان ها نیز اتاق 
عمل به عنوان قلب بیمارستان مهم ترين نقش در بهبود کیفیت و 
بالا بردن بهره وری بیمارستان دارد. ضمن اينكه بیشترين درآمد و 

خرج بیمارستان نیز در اين بخش حاصل می شود )۸(.
در منابع بسیاری درباره افزايش بهره وری در مراحل قبل، حین و بعد 
از عمل جراحی در اتاق عمل اشاره شده است )9(. ديدگاه يكسانی 
درباره اندازه گیری بهره وری در اتاق عمل وجود ندارد )1۰(. برخی 
مطالعات روی دسترسی به مراقبت اشاره دارند )11(. درحالیكه 
برخی تعداد عمل جراحی را مدنظر قرار می دهند و برخی نیز به 

کاهش هزينه های اضافی توجه دارند )1۲(. 
هنگام اندازه گیری بهره وری در مجموعه اتاق عمل بايد کار آيی 
پرسنل آن را اندازه گیری نمود. از اين رو دانستن میزان بهره وری 
تكنولوژيست های جراحی در اتاق عمل اطلاعات مهمی درباره ی 
چگونگی مديريت اتاق عمل در پیشرفت و بهبود خدمات ارائه 

شده به بیماران می دهد )1۳(.
با توجه به مطالعات انجام شده در سازمان های مختلف، بخصوص 
و  پرستاری،  پرسنل  ويژه  بطور  و  مراقبت سلامت  سازمان های 
همچنین اهمیت موضوع بهره وری، بر آن شديم تا پژوهشی در 
خصوص میزان بهره وری پرسنل اتاق عمل انجام دهیم. با اين تفاوت 

که جامعه خود را تكنولوژيست های جراحی، مد نظر قرار داديم.

مواد و روش ها
اين مطالعه از نوع مطالعات توصیفی تحلیلی است که به صورت 

مقطعی در سال 9۵ انجام شده است و جامعه آماری آن 1۲۷ نفر از 
کارکنان تكنولوژيست اتاق عمل بیمارستان های آموزشی دانشگاه 
علوم پزشكی ايران می باشد. با توجه به محدود بودن جامعه، نمونه 
به روش سرشماری کل جامعه در نظر گرفته شد. بهترين ابزار 
گردآوری داده ها پرسشنامه دموگرافیك، که شامل اطلاعات فردی 

و ويژگی های هر شخص بود.
پرسشنامه بعدی نیز پرسشنامه بهره وری هرسی و گلداسمیت بود، که 
مقیاس نمره گذاری اين پرسشنامه، ۵ گزينه )کاملًا مخالفم، مخالفم، 
نظری ندارم، موافقم، کاملًا موافقم( می باشد. پرسش ها در ۷ بعد 
)توانايی، درک و شناخت، حمايت سازمانی، انگیزش، بازخورد، 
اعتبار، سازگاری( طراحی شده است. تعداد سؤالات ۲۶ عدد بوده 
و نمره ای که آزمودنی در اين پرسشنامه اخذ نموده حداقل صفر و 

حد اکثر صد و سی بود.
برای تجزيه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی مانند جداول توزيع 
فراوانی، رسم نمودار و محاسبه شاخص های عددی استفاده شد. 
و در راستای رسیدن به اهداف از آمار استنباطی و آزمون های کای 
دو، تی مستقل، آنالیز داده ها و ضريب همبستگی پیرسن استفاده شد. 
تجزيه و تحلیل با کمك نرم افزار تحلیل داده های SPSS انجام شد.

نتايج
يافته های توصیفی حاصل از مطالعه حاضر حاکی از آن بود که از 
میان 1۲۷ نفر شرکت کننده ۸۲.۷ درصد زن و 1۷.۳ درصد مردان 
تشكیل می دهند. ضمن اينكه میزان ۸1.9 درصد اين جمعیت افراد 
بین ۲۰ تا ۳۰ سال، 1۶.۵ درصد افراد بین ۳1 تا ۴۰ سال و 1.۶ 
درصد نیز افراد بین ۴1 تا ۵۰ سال تشكیل می دهند. از نظر مدرک 
تحصیلی نیز 1۵ درصد مدرک فوق ديپلم، ۸۰.۳ درصد لیسانس، 

۴.۷ درصد فوق لیسانس و بالاتر داشتند.
علاوه بر اين ۷۰.1 درصد سابقه کار بین 1تا۵ سال، ۲۲ درصد 
سابقه بین ۶ تا1۰ سال، و ۷.9 درصد سابقه ی11 تا 1۵ سال داشتند.
اما بهره وری نیروی انسانی در ۷ بعد مورد بررسی قرار گرفت که 
میانگین بعد توانايی 9.۶۴، بعد درک و ساختار ۸.۰۴، بعد حمايت 
سازمانی ۸.91، بعد انگیزش 9.۲۷، بعد بازخورد 1۲.۳۶، بعد اعتبار 
1۰.۵۵، بعد سازگاری ۸.۵۵ بود. همچنین نمره ی بهره وری کلی 

۶9.۷1 با انحراف معیار 1۵.۷۲ بود.
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در پژوهش مورد نظر رابطه متغیر سن با ابعاد بهره وری مورد سنجش 
قرار گرفت که نتايج در جدول1 آورده شده است. با توجه به نتايج 
گزارش شده در جدول1 مشخص است که در بعد بازخورد و اعتبار 
بین دو گروه سنی از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود دارد. در 
هر دو بعد گروه سنی ۳1 سال به بالا از نظر آماری میانگین بالاتری 

نسبت به گروه ۲۰ تا ۳۰ سال داشتند.
همچنین با توجه به نتايج گزارش شده، مشخص است که نمرات 
بهره وری کل در گروه دارای سنین ۳1-۵۰ سال از نظر آماری به 

مراتب بالاتر از نمرات گروه سنی ۲۰-۳۰ سال است.
همچنین متغیر جنس با ابعاد بهره وری مورد بررسی قرار گرفت 
)جدول۲(. با توجه به نتايج گزارش شده مشخص است که در بعد 
توانايی، درک و شناخت، و اعتبار بین دو گروه از نظر آماری تفاوت 

معنی داری وجود داشت. در سه بعد توانايی، درک و شناخت، و 
اعتبار مردان نسبت به زنان نمره میانگین بالاتری داشتند.

همچنین با توجه به نتايج گزارش شده، مشخص است که بین 
نمره بهره وری کل مردان و زنان از نظر آماری تفاوت معنی داری 
وجود دارد. میانگین نمره بهره وری کل نیز در مردان از نظر آماری 

از نمره زنان بالاتر است.
به منظور بررسی نمرات میانگین ابعاد بهره وری شغلی از منظر 
تحصیلات از آزمون کروکسیال والیس استفاده شد. در جدول ۳ 
میانگین نمرات دانشجويان سه مقطع تحصیلی در هر يك از ابعاد 
بهره وری گزارش شده است. )فوق لیسانس و دکترا در يك گروه 

آمده است(
طبق نتايج آورده شده در جدول ۳ مشخص است که میان سطح 

  هاي سنيگروه
  نتايج آزمون مقايسه  31 – 50  20 – 30

sd X sd X  P value df t 

 0,49  125  0,62  9,39  3,36  9,70  2,55  توانايي

  -0,90  125  0,36  11,08  2,96  10,52  2,62  درك و شناخت
  - 092.  125  0,35  9,39  4,76  8,77  2,55  حمايت سازماني

  -1,06  125  0,29  10,08  5,37  9,06  3,84  انگيزش
  -2,06  125  0,01  14,04  4,39  11,84  3,49  بازخورد
  -2,86  125  0,01  12,52  4,64  10,04  3,52  اعتبار

  0,64  125 0,14  9,34  3,24  8,38  2,73  سازگاري
  -2,10  125  0,04  75,86  20,75  68,35  14,14  وري كلبهره

 

جدول 1- رابطه متغير سن با ابعاد بهره وری

  جنسيت
  نتايج آزمون مقايسه  زن  مرد

sd X sd X  P value df t 

  P< 0,001 125 4,43  9,19  2,68  11,81  1,50  توانايي
  P< 0,001 125  3,72  10,27  2,52  12,31  2,85  درك و شناخت
70,20  8,74  2,95  9,59  2,26  حمايت سازماني  125  1,26  

70,32  9,08  4,19  10,04  3,96  انگيزش  125  0,99  
50,05  11,95  3,65  13,63  3,94  بازخورد  125  1,93  
30,04  10,18  3,65  12,00  4,47  اعتبار  125  2,04 

70,42 8,46  3,02  9,00  1,71  سازگاري  125 0,80 

040,0  67,89  14,91  78,40  16,90  وري كلبهره  125  2,93  
 

جدول 2- رابطه متغير جنس با ابعاد بهره وری
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تحصیلات و ابعاد توانايی و اعتبار ارتباط معنی دار وجود داشت. 
از اين رو برای درک بهتر میزان ارتباط در بین گروه ها، با استفاده 
از آزمون من ويتنی به مقايسه بین گروه ها پرداخته شد. در بعد 
بالاتری  تحصیلات  جراحی  تكنولوژيست های  هرچه  توانايی 
نیز  اعتبار  بعد  در  بود.  بیشتر  نیز  آن ها  بهره وری  میزان  داشتند، 
بیشترين  بالاتر  لیسانس و  با تحصیلات فوق  تكنولوژيست های 
بهره وری، و تكنولوژيست های با تحصیلات لیسانس نیز کمترين 

بهره وری را داشتند.
به منظور بررسی نمرات میانگین ابعاد بهره وری شغلی از منظر 
سابقه کاری از آزمون کروکسیال والیس استفاده شد. در جدول۴ 
میانگین نمرات دانشجويان در سه طبقه سابقه کاری در هر يك از 

ابعاد بهره وری گزارش شده است.
طبق نتايج آورده شده در جدول ۴ مشخص است که میزان سابقه 
کاری با ابعاد حمايت سازمانی، انگیزش، بازخورد، اعتبار و سازگاری 

تأثیر گذار بوده است.
همچنین با توجه به جدول مشخص است که میزان سابقه کاری در 
نمره کل بهره وری شغلی تأثیرگذار بوده و دارای رابطه معنی داری 

می باشد.
از اين رو برای درک بهتر میزان ارتباط در بین گروه ها، با استفاده 
از آزمون من ويتنی به مقايسه بین گروه ها پرداخته شد. با توجه 
به آزمون مقايسه بین دو گروه در بعد حمايت سازمانی هرچه 
سابقه کار کمتر بود میزان بهره وری بیشتر بود. در بعد انگیزش 

  تحصيلات
  نتايج كروكسيال واليس  فوق ليسانس و بالاتر  ليسانس  فوق ديپلم

sd X Sd X sd X P value  
 P< 0,001  12,66  0,51  9,99  2,43  6,84  2,47  توانايي

125,0  12,33  2,87  10,67  2,76  9,84  1,92  درك و شناخت  
563,0  9,66  3,20  8,66  2,16  9,84  5,16  حمايت سازماني  

820,1  11,83  4,02  8,93  3,95  10,15  5,01  انگيزش  
095,0  15,00  2,00  11,97  3,82  12,84  3,45  بازخورد  
 P< 0,001  14,83  2,40  9,85  3,66  12,57  3,65  اعتبار

312,0 9,33  1,03  8,31  2,87  9,63  2,89  سازگاري  
129,0 85,66 13,32 68,40 15,24 71,73 16,71  وري كلبهره  

 
 
 

جدول 3- ارتباط ميان سطح تحصيلات و ابعاد توانايی و اعتبار

  سابقه كار
  نتايج كروكسيال واليس  11 – 15  6 – 10  1 – 5

sd X Sd X  sd  X  P value 

 0,347  10,10  1,37  8,57  4,11  9,93  2,15  توانايي
 0,454  9,90  2,6  10,46  2,61  10,76  2,73  درك و شناخت

 P< 0,001  6,60  2,71  11,00  3,50  8,48  2,23  ت سازمانيحماي
220,0  6,00  2,10  11,75  5,23  8,83  3,53  انگيزش  
150,0  11,30  3,16  14,25  4,63  11,71  3,29  بازخورد  
10,00  8,60  2,71  13,17  4,71  9,86  3,24  اعتبار  

 P< 0,001  6,80  2,44  10,39  2,64  8,17  2,69  سازگاري
40,00  59,30  12,55  79,60  17,64  67,77  13,96  وري كلبهره  

 

جدول 4- ميانگين نمرات دانشجويان در سه طبقه سابقه کاری در هر يک از ابعاد بهره وری
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تكنولوژيست های جراحی با سابقه ۶ تا 1۰ سال از هر دو گروه 
بهره وری بیشتر داشت، ضمن اينكه افراد با سابقه 11 تا 1۵ سال 
نیز بهره وری کمتری نسبت به سايرين داشتند. در بعد بازخورد نیز 
به ترتیب تكنولوژيست های جراحی با سابقه ۶ تا 1۰، 1 تا ۵، 11تا 
1۵ بیشترين بهره وری را داشتند. در بعد اعتبار هم افراد با سابقه 
۶ تا 1۰ سال بیشترين، و افراد با سابقه کار 11 تا 1۵ سال کمترين 
بهره وری را داشتند. همچنین در بعد سازگاری، تكنولوژيست ها با ۶ 
تا1۰ سال سابقه بیشترين بهره وری را داشتند. در اين گروه بهره وری 
افراد با سابقه 11 تا 1۵ سال از سايرين کمتر بود. اما با توجه به نتايج 
آزمون ها، بیشترين نمره بهره وری کل در میان تكنولوژيست های 
جراحی با توجه به سابقه کار به ترتیب ۶ تا 1۰ سال، 1 تا ۵ سال، 

و 11 تا 1۵ سال بوده است.

بحث و نتيجه گيری
نتیجه پژوهش گويای اين است که با توجه به نمره کسب شده 
میزان بهره وری کارکنان پايین است )۶9.۷1 از 1۳۰(، يعنی نتیجه 
تحقیق فعلی گويای اين است که تكنولوژيست های جراحی شاغل 
در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشكی ايران از میزان 
بهره وری شغلی پايین تری برخوردار هستند. اين نتیجه دال بر اين 
است که بهره وری سازمانی امری تقريباً مغفول در بیمارستان های 
شهر تهران است که بايد بیش از اين مورد توجه قرار گیرد. در 
واقع، بهبود بهره وری در سازمان ها نتیجه استفاده بهینه و مؤثر و 
کارآمد از منابع، تقلیل ضايعات، کاهش قیمت تمام شده، بهبود 
کیفیت، ارتقا رضايت مشتريان، دلپذيری در محیط کار و افزايش 
انگیزه و علاقه کارکنان به کار، بهتر بوده که نهايتاً موجب رشد 
و توسعه سازمان خواهد بود؛ به اين گونه سازمان ها به اصطلاح 

سازمان های ياد گیرنده می گويند. بهره وری پايین موجب افزايش 
قیمت، بالا رفتن هزينه تولید، تقلیل سرمايه گذاری و کاهش نرخ 

رشد اقتصادی می گردد.
از يافته های تحقیق فعلی چنین می توان استنباط کرد که جو سازمانی 
بايد طوری آماده گردد که کارکنان بیمارستان در آن فضا از انجام 
کار، احساس رضايت و خشنودی نمايند. توجه مدير واحد به 
کارکنان و برقراری ارتباط عاطفی بین آن ها در بالا بردن بهره وری 
و ارتقا عملكرد آنان تأثیر زيادی دارد. به عبارت ديگر، دوره های 
آموزشی فعلی جوابگوی نیازهای کارکنان نمی باشد و می بايست 
در برگزاری آن ها و نحوه و محتوای برنامه های آموزشی تجديد 
نظر اساسی گردد. تا اين آموزش ها هم از لحاظ کیفی و هم از 
لحاظ اثر بخشی بتواند در ارتقای بهره وری کارکنان کارساز باشد. 
در سال ۲۰۰۲ مطالعه ای با عنوان بهره وری در پرستاران و ماما 
توسط تابو همكارانش در بوتسوانا انجام شد. آن ها دريافتند که 
رابطه بسیار بالايی بین آموزش حرفه ای و بهره وری افراد وجود 
داشت. همچنین در اين پژوهش افراد ماما نمره بهره وری بالاتری 
نسبت به پرستاران داشتند. و اعتقاد اين محققین بر اين بود که ماما 
به دلیل رشته تخصصی و آموزش اختصاصی در حیطه کار خود 
بهره وری بالاتری دارد. حال آنكه پرستاران برای بالا بردن بهره وری 
خود بايد آموزش های تخصصی بخشی که در آن شاغل هستند را 
ببیند. به زبانی ديگر بهره وری هر فرد در بخش درمانی وابسته به 

آموزش های حرفه ای است )1۴(.
در آخر نظر به اينكه میزان نمرات بهره وری شغلی در تحقیق فعلی 
پايین تر از حد نرمال بود، توصیه می شود که دست اندرکاران آموزش 
پزشكی تدابیر لازم برای بالا بردن نمرات کارکنان بیمارستان ها را 

به کار گیرند.
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