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 مقاله پژوهشی

 يدر سرپرستاران شاغل مرکز آموزش درجه ۳۶۰ يابيارزش يبر اساس الگو يتيريعملکرد مد يبررس 
  ۱۴۰۰سال د چمران اصفهان در يقلب شه يدرمان

  
  *٦ي، محمد اکبر٥نژادکين حانهي، ر٤ي، محسن مراد٣يرانيش ماهي، فر٢يسعادت، منا ١يعيمحمدرضا شف

  
  30/01/1401رش یخ پذیتار 17/08/1400افت یخ دریتار

  
 دهيچک

و  يدمات مناسب بهداشتخ ارائهجهت  هامارستانيبت يفيدر ارتقا و بهبود ک يليبديب، نقش هابخشسرپرستاران  ژهيوبه يمارستانيران بيمد :هدف و نهيزمشيپ
در ارائه خدمات  يينقش بسزا توانديم يمارستانيران بيمد يهاييتواناو  هاتيصلاحشناخت  يثر براؤکارآمد و م يابيارز ستميس کيوجود  به مردم دارند. يدرمان
د چمران اصفهان با استفاده از يمارستان شهيملکرد سرپرستاران بع يابين مطالعه، ارزيهدف از ا .داشته باشد يو درمان يبهداشت يهاسازماندر  بالاتر تيفيبا ک

  درجه بود. ۳۶۰ يابيروش ارز
ابزار  انجام شد يارد چمران اصفهان به روش سرشمينفر از سرپرستاران مرکز شه ۲۰ يبر رو ۱۴۰۰حاضر در سال  يمقطع يفيتوص مطالعهمواد و روش کار: 

ن واحدها يمسئول يفتند و تمامقرار گر يموردبررسا يزوا يک از سرپرستاران از تماميند هرين فرآيدرجه بود. در ا ۳۶۰ عملکرد يابيارز ليستچک هاداده يگردآور
و ابعاد از صفر تا صد بود  ليستچکن يا ينمودند. نمره کل يابيبخش) سرپرستار بخش را ارز يار، خدمه، منشي(پرستار، کمک به ردستيز کارکنان(فرادست) و 

تا  ٧٠ن نمره يانگيم(صلاح ) و قابل ا٧٠ر ين نمره زيانگيم(ف يضع صورتبهو آموزش  ينيبال ياعتباربخش، ينيبال يطه رهبريدر سه ح يکل صورتبهآن  يابيارز
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  ۲۳نسخه  SPSS افزارنرم لهيوسبه هاطهيحاز  در هرکدام هاداده. است) ٨٠ ين نمره بالايانگي(م قبولقابل) و ٨٠

 ۷۵/۳۸ ف،ينمره ضع ينيبال يرهبر طهيحاز سرپرستاران در  درصد۳ /۷۵ درجه سرپرستاران، ٣٦٠ يابيارز ليستچکاز  آمدهدستبهج يبا توجه به نتا :هاافتهي
ره قابل نم درصد۲۶/۳۲ ف،ياز سرپرستاران نمره ضع درصد۹/۷ ينيبال يطه اعتباربخشيکسب کردند. در ح قبولقابل نمره درصد۲۵/۵۶نمره قابل اصلاح و  درصد

 درصد۷۳/۷۵صلاح و نمره قابل ا درصد۲۱/۲۵ف، ياز سرپرستاران نمره ضع درصد۵ ينيطه آموزش باليکسب کردند. در ح قبولقابل نمره درصد۱۲/۶۰اصلاح و 
  کسب کردند. قبولقابلنمره 

مارستان يران بيح بود. مدازمند اصلايف و نيابعاد ضع ياز سرپرستاران در برخ يشد که عملکرد تعداد مشخص قيتحق نيا جينتا به توجه با :گيرينتيجهبحث و 
 يابين ارزيا انجام دهند. بنابرارشان اقدام لازم يو ارتقاء ا و نواقص هاضعفت سرپرستاران خود نسبت به اصلاح يد ضمن اطلاع از وضعيبا يران پرستاريمد ژهيوبه

  .شوديمه يتوص يسرپرستاران در همه مراکز درمان درجه ۳۶۰ عملکرد يابيارز ليستچکده از مداوم، با استفا
  ، سرپرستاران، عملکرديابيدرجه، ارز ۳۶۰ يابيارزش يالگو: هادواژهيکل
  

 ۳۶۶-۳۷۴، ص ۱۴۰۲، مرداد ۱۶۶درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره پنجم، پي
  

  ٠٣١٣٧٩٢٧٥١٠ ران، تلفن:يا ،اصفهان اصفهان، يپزشک علوم دانشگاه: آدرس مکاتبه
Email: mohammadakbari@nm.mui.ac.ir 

 
  مقدمه

، خدمات دهندهارائهمؤسسات  نيترمهم عنوانبه هامارستانيب
در هر  يو درمان يبهداشت يهامراقبت ستميس ريناپذييجداجزء 

                                                             
  راني، ااصفهاناصفهان،  يپژوهشکده قلب و عروق اصفهان، دانشگاه علوم پزشک ،يدولت تيريمد يدکترا يدانشجو ١
  راني، ااصفهاناصفهان،  يپژوهشکده قلب و عروق اصفهان، دانشگاه علوم پزشک ،يدولت تيريارشد مد يکارشناس يدانشجو ٢
  راني، ااصفهاناصفهان،  يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييو ماما يپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق ،يپرستار يدکترا ٣
  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييو ماما يپرستار ييدانشجو قاتيمرکز تحق ،يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٤
  رانيواحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام ،ييو ماما يارشد اتاق عمل، دانشکده پرستار يکارشناس ٥
  مسئول) سندهي(نو راني، ااصفهاناصفهان،  يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييو ماما يپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق ،يپرستار يدکترا ٦

 هاآنمراکز و بهبود عملکرد  نيبدون توجه به ا و هستند يکشور
 حالنخواهد بود. در  ريپذامکان يدرمان يبهداشت ستمياصلاح س

ت يفيدر ارتقا و بهبود ک يليبديبنقش  يمارستانيران بيمد حاضر،
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به  يو درمان ين خدمات بهداشتيارائه بهتر در جهت هامارستانيب
ـر يدرگ يو نهادها به نحو هاسازمانه يامروزه کل. )۱(مردم دارند

آن بتواننـد  لهيوسبههـستند تـا  يعملکرد سازمان يابيکرد ارزيرو
دهند و بهبود  ارائهان خود ين سطح خدمات خود را به مشتريبالاتر

و  يبهداشـت يهابخشن کننـد کـه يـت خـود را تـضميو موفق
 کهنياگر با توجه به يد يز سواستند. ين مقوله جدا نيز از اين يدرمان

 هامارستانيببودجه سلامت، به  ينه خدمات بهداشتين هزيشتريب
ار ينقش بس يمارستانيب رانيعملکرد مد يابي، ارزابدييمص يتخص
عملکرد به مجموعه  يابيارز .)۲(دندار سازمان يوربهرهدر  يمهم

استفاده  شيافزا منظوربهکه  شوديمگفته  ييهاتيفعالاقدامات و 
ثر انجام شده است. ؤم طوربهبه اهداف  يابياز منابع جهت دست نهيبه
 نيبتواند عملکرد درون سازمان و همچن ديبا يريگاندازه ستميس

 کيکند. استفاده از  سهيمشابه مقا يهاسازمان نيعملکرد را در ب
منجر به  توانديم هامارستانيبعملکرد  يابيارز يمدل مناسب برا

خدمات  تيفيو بهبود ک مارانيب تيو رضا ييپاسخگو شيافزا
شناخت  يبرا مؤثرکارآمد و  يابيارز ستميس کيوجود . )۳(شود

 يينقش بسزا توانديم يمارستانيران بيمد يهاييتواناو  هاتيصلاح
بالاتر داشته  تيفيو ارائه خدمات با ک هاسازمان يهانهيهزدر کاهش 

در بهبود عملکرد  ينقش اساس مارستانيب رانيمد. )۴،۵(باشد
 ازجمله مارستانيب رانيعملکرد مد يابيارز دارند مارستانيب

و انجام اقدامات  هاآننقاط قوت و ضعف  نيي، تعسرپرستاران
سرپرستار،  .)۶(است ديمف هامارستانيببهبود عملکرد  يبرا ياصلاح

بخش  يهاتيفعالاب ي، ارزيپرستار يانير ميک مدي عنوانبه
ا دو بخش ي کيساعته  ٢٤ت يت و مسئوليريه مدک باشديم
ر عهـده داشـته و از بـيب ، يران پرســتارين مـديمارستان را بـ

 ماراني،خانواده ب مــارانين تمــاس را بــا بيــشتريو ب نيترکينزد
مطالعات نشان  .)۷(دارد يخدمات پرستار دهندهارائهو پرستاران 

 يت زندگيفيش کيدر افزا يينقش بسزا سرپرستاران که دهديم
ماران يت بيپرستاران و رضا يو تعهد سازمان يت شغلي، رضايکار

نان از انجام يحصول اطم يبرا شانياعملکرد  يابين ارزيبنابرا دارند.
 ازجمله .)۱۰–۸(شودانجام  يادوره صورتبهد يف، بايح وظايصح

زان يمن ييتع به  توانيمسرپرستاران عملکرد  يابياهداف ارزش
، بهبود در کار شتريت بيموفق يبرا هزيانگزان يم،  ياحرفهت يصلاح

، يآموزش يازهاين ييشناسا، بالاترردهران يو مد هاآنن يارتباطات ب
ش حقوق و ارتقاء و در صورت يافزا يبراسرپرستار ن يانتخاب بهتر
 .)۱۱(اشاره کرد هاآن ازخدمتانفصالا يتنزل مقام  ،فيعملکرد ضع

 يبهداشت يهامراقبت يهاسازماندر  فيضع يو رهبر تيريمد
 يتينارضامنجر به و  را کاهش يسازمان يياکار، شيرا افزا هانهيهز

سلامت جامعه را کاهش  تيدرنهاو  شوديمو کارکنان  ماريب
سر يم يزمان يتيريبهبود عملکرد مد کهييازآنجا. )۱۵–۱۲(دهديم

بر  يعملکرد مبتن يابيارز يبرا يمناسبکه روش  شوديم
، لازم است از وجود داشته باشد اجراقابلو  قيدق يهاشاخص

ن ياز بهتر يکي. )۱۶،۱۷(ن استفاده گردديمؤثر و نو يهاروش
 يهاستميسدر  رانيکارمندان و مد يابين و معتبر ارزينو يهاروش

روش  در. )۱۸(درجه است ٣٦٠ يابي، روش ارزيو درمان يبهداشت
و  يو فرادست ردستيز کارکنان يهادگاهيد درجه از ۳۶۰ يابيارز

 شوديمعملکرد استفاده  يابيجهت ارز مختلف يمنابع اطلاعات
استفاده  منبع کيفقط از ، يسنت يابيدر روش ارز کهيدرصورت

فرد  يا کارمند بالادستير يمد حاًيترج، يابيکه منبع ارز شوديم
ج حاصل از روش ينتاکه  دهنديممطالعات نشان  .)۲۱–۱۹(است

ج حاصل از ي، کارآمدتر از نتاترجامعد يل ديدرجه به دل ۳۶۰ يابيارز
.  با توجه به نقش مهم )۲۴–۱۸،۲۱(هستند يسنت يابيروش ارز

ش و ياز به پاين،  نمارايت به بيفيسرپرستاران در ارائه خدمات با ک
ران يمد ياساس هايچالشاز  يکيمداوم  طوربه هاآنعملکرد  يابيارز

که  در مطالعات کمتر به آن توجه شده است. لذا  باشديم يپرستار
 ديشه مارستانيب سرپرستاران عملکرد يابيارز باهدفمطالعه  نيا

 درجه انجام شده ٣٦٠ يابيارز روش از استفاده با اصفهان چمران
 .است

  
  مواد و روش کار

نفر  ۲۰ يبر رو ۱۴۰۰حاضر در سال  يمقطع يفيتوص مطالعه
انجام  يد چمران اصفهان به روش سرشمارياز سرپرستاران مرکز شه

درجه مختص  ۳۶۰ يابيارز ليستچکشد. ابتدا جهت ساخت 
مارستان يسرپرستاران ب يتيريمد يهامهارت انزيمسرپرستاران 

قرار گرفت که پس از  يموردبررسق يم تحقيتوسط ت چمران
از سرپرستاران  هرکدامد که يمشخص گرد آمدهعملبه يهايبررس

مخصوص به خود را دارند و نقاط ضعف و  يتيريروش مد هابخش
ن ين جلسه با سرپرستاران در ايدارند. سپس چند يقوت متفاوت

انجام شد،  هاآنکه با  ييهامصاحبهرابطه گذاشته شد. در 
ج يداشتند. نتا ديتأکدر بخش خود  ييت اقتضايريسرپرستاران به مد

م يمارستان که تيب يوربهرهته ين نوبت در کمين جلسات چنديا
 تاًينهاد. يمارستان در آن شرکت داشتند مطرح گرديب يتيريمد

 يموردبررسمجزا  صورتبههر بخش م بر آن شد که سرپرستار يتصم
 يابيارز ليستچکبود که در ابتدا  صورتبدينرد. روش کار يقرار گ

 ابزار ييروا نييتع يبرا د.ين گرديتدو هابخشعملکرد سرپرستاران 
 آزمون روش از ليستچک ييايپا نييتع منظوربهو  محتوا ييروا از

 ييروا يبرا د.ياستفاده گرد )يدرون يهمسان( کرونباخ يآلفا و مجدد
ن نوبت در جلسات مشترک يچند ليستچکن يا سؤالاتمحتوا، 

قرار گرفت،  يو بررس موردنقدمارستان يب ين واحدهايمسئول
، يياين پاييتع يقرار گرفت. برا دييتأمورد  تاًينهااصلاحات انجام و 



 محمد اکبري، نژادريحانه نيک، محسن مرادي، فريماه شيراني، منا سعادتي، محمدرضا شفيعي
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 يابان برايتوسط دو نفر از ارز شدهنيتدو يهاستيلچک
ل و نمرات حاصل با هم يبه فاصله دو هفته تکم هابخشسرپرستاران 

 ياز اجرا ن نمرات حاصليب يب همبستگيت ضريسه شد. در نهايمقا
ازات محاسبه شد که عدد ين شباهت امتيي، جهت تعيابين دو ارزيا

  ست.هاآنبالا در  ياز همبستگ يبود که حاک درصد۹۱حاصل 
 يابزارها و متون مرور مصاحبه واز  استفاده با ن منظوريبد 

 يدرمان ياعتباربخش يهاسنجه يراهنما بالأخصموجود 
درجه  ۳۶۰عملکرد  يابيارز ليستچک هياول يهاهيگو ،هابيمارستان

 يرهبر يرمحورهايد که شامل زيگرد يطراح نيسرپرستاران در بال
، يت خدمات پرستاريري، مديت منابع انسانيريت، مديفيت کيريو مد
ت يريط، مديت اطلاعات سلامت، بهداشت محيريو مد يفناور
، حاد و اورژانس، ينيبال يعموم يهامراقبت، يزات پزشکيتجه

 و کنترل عفونت و يريشگي، پييت دارويري، مديهوشيو ب يجراح
س بخش، مسئول يبود که توسط رئ خدمت رندهيگحقوقت از يحما

، مدارک ينيکارگز، آموزش، يت پرستاريريم مديت، تيفيبهبود ک
، داروخانه، يزات پزشکياطلاعات، تجه ي، درآمد، فناوريپزشک

از نوع  يفين مطالعه توصيدر اد. يل گرديتکم يبهداشت و امور عموم
 ۲۰از  هرکدام يدرجه برا ۳۶۰ يابيارز ليستچکن يا يمقطع

قرار گرفت.  يموردبررسمجزا  طوربهمارستان يب هايبخشسرپرستار 
قرار  يموردبررسا يزوا يک از سرپرستاران از تماميند هرين فرآيدر ا

با آن بخش سروکار  ) که(فرادست ينيمسئول يگرفتند و تمام
ار، خدمه، يپرستار، کمک به( ردستيز کارکنان يداشتند و حت

ک يهر نمودند.  يکامل يبخش) هم سرپرستار بخش را بررس يمنش
ف (نمره صفر)، يضع صورتبهاز يامتاز  يفيط يرمحورها داراياز ز

از  ليستچکن ينمره انمره دو) بود. خوب (ک) و ينمره متوسط (
ن نمره يانگيم(ف يضع صورتبهرمحورها يک از زي. هر صفر تا صد بود

 قبولقابل) و ٨٠تا  ٧٠ن نمره يانگيماصلاح () و قابل ٧٠ر يز
در  هاشد داده بنديجمعو  ي) نمره ده٨٠ ين نمره بالايانگيم(

مورد  ۲۳ورژن  spss افزارنرم لهيوسبه هاطهيحاز  هرکدام
  .قرار گرفت ليوتحلهيتجز

  
  هايافته

شرکت داشتند.  هابخشنفر از سرپرستاران  ۲۰در مطالعه حاضر 
 مجرد پرستاران از نفر ۱نفر آقا بودند.  ۹نفر از پرستاران خانم و  ۱۱
نفر کارشناس  ۴و  يکارشناس پرستار نفر ۱۶ .بودند متأهل نفر ۱۹و 

  .)۱بودند (جدول شماره  يارشد پرستار
  

  موردمطالعهک سرپرستاران يمشخصات دموگراف يع فراوانيتوز ):۱جدول (
  درصد  تعداد ريمتغ             

  جنس
  خانم
 آقا

۱۱  
۹  

۵۵%  
۴۵%  

  تأهلت يوضع
  مجرد
 متأهل

۱  
۱۹  

۵%  
۹۵%  

  مدرک
  يکارشناس

 ارشد يکارشناس

۱۶  
۴  

۸۰%  
۲۰%  

  سابقه کار
۱۰-۰  
۲۰-۱۰  
۳۰-۲۰ 

۱  
۱۲  
۷  

۵%  
۶۰%  
۳۵%  

  بخش
  کينيپاراکل

  يداخل
 ژهيو

۳  
۱۱  
۶  

۱۵%  
۵۵%  
۳۰%  

  
درجه  ۳۶۰ يابيارز ليستچکاز  آمدهدستبهج ينتابا توجه به 
ن موارد ضعف سرپرستاران از واحد مدارک يشتريسرپرستاران، ب

درصد  نيشتريبن يمارستان بود. همچنيو داروخانه ب يپزشک
ت يفيو دفتر بهبود ک ينيمربوط به واحد کارگز يابيدر ارز قبولقابل

 طهيح در رستارانسرپ از نفر که سه صورتبدينبود.  مارستانيب

 سرپرستاران از نفر دو بودند، آورده ينييپا اريبس نمره يپزشک مدارک
 کسورات بر نظارت نمره يعني داشتند يشتريب يدرآمد کسورات

 در هنوز سرپرستاران از نفر چهار. داشتند يترنييپا يهاپرونده
 واحد موردقبول هاآن نگرش و بودند نقص دچار ياعتباربخش طهيح

 تيريمد طهيح از سرپرستاران از نفر دو نيهمچننبود.  ياعتباربخش
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 ضعف دچار ردستيز و فرادست با ارتباط و تعامل رگروهيز يپرستار
 نمود کسب را ۷۰ ريز نمره نيترنييپا سرپرستاران، از نفر کي بودند،

کردند  کسب را) ۸۰ تا ۷۰متوسط ( نمره سرپرستاران، از نفر سه و
  .)۲(جدول شماره 

  
  کنندهيابيارز يدرجه بر اساس واحدها ۳۶۰ يابيارزن يانگيمطلق و درصد م يع فراوانيتوز ):۲جدول (

 درصد)( قبولقابل درصد)اصلاح (قابل  درصد)( فيضع کنندهيابيارز يواحدها درجه ۳۶۰ يابيابعاد ارز

 ينيبال يرهبر

  مارستانيب ريمد
 يپرستار ريمد

 بخش سيرئ

 يعموم امور ريمد

۰  
۰  

۱۰  
۱۵  

۴۷,۵  
۳۰  
۲,۵  
۷۵  

۵۲,۵  
۷۰  

۸۷,۵  
۱۵  

 ينيبال ياعتباربخش

 تيفيدفتر بهبود ک

  ينيواحد کارگز
 يپزشک واحد مدارک

 واحد درآمد

  تلاعااط يواحد فناور
 يزات پزشکيواحد تجه

  داروخانه
 طيبهداشت مح

۱۰,۶۲  
۱۵  

۱۳,۳۴  
۱۰  
۰  
۰  

۲۵  
۰,۰۱  

۵,۶  
۷,۵  

۴۱,۶۶  
۴۰  
۱۵  
۳۵  
۵۰  

۶۳,۳۳  

۸۶,۸۷  
۸۷,۵  

۴۵  
۵۰  
۸۵  
۶۵  
۲۵  

۳۶,۶۶  

  ۷۳,۷۵  ۲۱,۲۵  ۵ يآموزش زريسوپروا ينيبال آموزش

  
 هابيمارستان يدرمان ياعتباربخش يهاسنجه يبر اساس راهنما

ت يريت، مديفيت کيريو مد يرهبر يرمحورهايشامل ز هاطهيح
ت اطلاعات يريو مد ي، فناوريت خدمات پرستاريري، مديمنابع انسان

 يهامراقبت، يزات پزشکيت تجهيريط، مديسلامت، بهداشت مح
، ييت دارويري، مديهوشيو ب ي، حاد و اورژانس، جراحينيبال يعموم

  بود. خدمت رندهيگحقوقت از يحما و کنترل عفونت و يريشگيپ
  

  درجه ٣٦٠ يابيارز بر اساس ابعاد يع نمره و درصد فراوانيتوز ):٣جدول (
  شدهکسبنمره  

  درجه ۳۶۰ يابيابعاد ارز
 درصد)( قبولقابل درصد)اصلاح (قابل  درصد)( فيضع

 ينيبال يرهبر
۱۵  
۷۵/۳ %  

۱۵۵  
۷۵/۳۸ %  

۲۲۵  
۲۵/۵۶ %  

 ينيبال ياعتباربخش
۹۷/۶۳ 

۹/۷ %  
۰۹/۲۵۸ 

۲۶/۳۲ %  
۴۸۱,۰۳  

 %۶۰,۱۲  

 ينيبال آموزش
۵  
۵% 

۲۱,۲۵  
۲۱/۲۵% 

۷۳,۷۵  
۷۳/۷۵%  

  ن کليانگيم
۱۶,۶۵  

۵,۵% 

۹۲,۲۶  
۳۰,۷۵% 

۱۹۰,۱۲  
۶۳,۳۷%  

  



 محمد اکبري، نژادريحانه نيک، محسن مرادي، فريماه شيراني، منا سعادتي، محمدرضا شفيعي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1402، مرداد 166، پی در پی پنجم، شماره بیست و یکمدوره  370

 درجه ۳۶۰ يابيارز بر اساس سطوح سرپرستاران يو درصد فراوان يع فراوانيتوز: ۴جدول 

  شدهکسبنمره 
  درجه ۳۶۰ يابيابعاد ارز

 )۷۰ر ين نمره زيانگيم( فيضع
تا  ۷۰ن نمره يانگيقابل اصلاح (م

۸۰( 
 )۸۰ ين نمره بالايانگي(م قبولقابل

  ۱۴  ۴  ۲ تعداد سرپرستاران

  ۷۰  ۲۰  ۱۰ درصد

  
  بحث

 ارائهو  عملکرد يابيمناسب نظام ارزش يق و اجرايدق يطراح
ران در سطوح مختلف سازمان، يبازخورد مناسب به مد

ط يتا شرا شوديمشوندگان سبب  يابيو ارزش کنندگانيابيارزش
به اهداف روشن شده و نقاط قوت  يابيزان دستيموجود سازمان و م

موجود  يهايينارسااصلاح و رفع  يو برا شوند ييشناسا بهبودقابلو 
 يابيج ارزشينتا .)۶(لازم انجام گردد يهايزيربرنامهاقدامات و 

ت کارکنان مانند يدر مورد موقع گيريتصميم يبرا تنهانهعملکرد 
د است بلکه، عامل يا خاتمه خدمت مفيع، ابقا در سازمان و يترف

 زه در کارکنان بهيجاد انگيبوده و با ا يدر بهبود منابع انسان يمؤثر
  .کنديمکمک  هاآن ياحرفهشرفت يپ

 يخدمات بهداشت ارائهپرستاران در خط مقدم سر کهازآنجايي 
ت يفيک کنندهنييتع ياديتا حد ز هاآنقرار دارند، عملکرد  يو درمان
وجه به نظام ن، تيبنابرا .)۸(است يو درمان يبهداشت يهامراقبت

 ييت بسزايآن از اهم يند اجراين گروه و فرايعملکرد ا يابيارزش
عملکرد  يابيکه ارزش هاستسالران، يبرخوردار است. در کشور ا

ل يو به دل شوديم، انجام يت سازمانيک مسئولي عنوانبهپرستاران، 
بوده  يپژوهشگران پرستار موردتوجهت موضوع، همواره ياهم

  سرپرستاران مغفول مانده است. ين موضوع براي. اما ا)۲۵(است
 کهيدرصورتدرباره عملکرد کارکنان  يبازخورد منظم و اصول 

و  هاآناز حداکثر توان  يريگبهرهت کارکنان، يتقو يدر راستا
برخوردار  ياديت زيدر سازمان باشد از اهم شيازپشيبمشارکت 
ا، يک نظام پويص يو تشخ يابيند ارزشيفرا يچگونگ کاست. در

. در خواهد داشت يرا در پ هاسازمانکارکنان و  ييش کارايافزا
 ابعاد يبرخ از سرپرستاران در يتعدادمطالعه حاضر مشخص شد که 

است که در  ين در حاليداشتند ا ياصلاح قابل و فيضع عملکرد
از سرپرستاران نشده است  يابيارزش چي، هيمطالعات قبل

ح آن استفاده يصح يو اجرا يابيارزش هايروشاز  ديگرعبارتبه
و همکاران نشان داد که  يقيحق ،يج پژوهش اکبرينتانشده است. 

مارستان، يعملکرد کارکنان ب يابينظام ارزش ضعفنقطه نيترمهم
ل روشن آن عدم ياز دلا يکيکه  باشديمح آن يصح يعدم اجرا

عملکرد  يابينه ارزشيدر زم يهيو توج يدوره آموزش يبرگزار
  .)۲۶(اب بوده استيارز عنوانبهران، يتمام مد يکارکنان برا

   
زارع و  يحاصل از دو پژوهش انجام شده توسط قمر يهاافتهي

نشان داده است  )۲۸(و همکاران يو امامزاده قاسم )۲۷(همکاران 
بر  يوه مبتنيبه ش يابيعملکرد؛ ارزش يابيگر ارزشيد يهاوهيشکه 

 يهامراقبتت يفيتوسط همکار باعث بهبود ک يابيهدف و ارزش
و  ي. بعلاوه، صالحاندداشتهز ين ياما نواقص شده است يپرستار

سه با يدر مقا ين پرستارالتحصيلافارغهمکاران گزارش کردند که 
. اندنموده يابيسرپرست بلافصل خود، عملکردشان را بهتر ارز

توسط  يابيش از ارزيب يابيوه خودارزشي، نمرات شديگرعبارتبه
ن سه پژوهش آن است که يدر ا توجهقابلسرپرست بوده است. نکته 

توسط  يابيارزش يجابه يابيگر ارزشيد يهاوهيشاستفاده از 
به  يابيج ارزشيرا در نتا توجهيقابل يراتييسرپرست بلافصل، تغ

  .)۲۹(همراه دارد
 يابيشامل ارزش يمتعدد يهاوهيشعملکرد،  يابيارزش يبرا 

توسط همکاران،  يابي، ارزشيابيم، خودارزشيتوسط مسئول مستق
 ۹۵بر هدف وجود دارد. در  يمبتن يابيدرجه و ارزش ۳۶۰ يابيارزش

انجام  هاآنم يکارکنان توسط مسئول مستق يابيدرصد از موارد، ارزش
درجه  ۳۶۰ صورتبه يابين ارزشي. در مطالعه حاضر ا)۳۰(شوديم

 يو اندبودهکه با سرپرستار بخش در ارتباط  يکسان ياست و تمام
 کهيدرصورت دهنديم. مطالعات نشان انددادهقرار  يابيرا مورد ارزش

زه در کارکنان، ابقا يجاد انگياجرا شود باعث ا يدرستبه يابيارزن يا
نقطه نظرات  کهازآنجايي )۳(.گردديم يوربهرهش يدر سازمان و افزا

مند اثر کار يو شخص ياحرفه ير بر زندگيمد يهاقضاوتو 
، منظم، ينيک روش عيد از يران باين، مدي، بنابراگذارديم

ن ينو هايروشاستفاده از . )۳۱(ق بهره ببرنديشده و دق دهيسازمان
 ران کمک کند تايبه مد توانديمدرجه  ٣٦٠ يابيارزر ينظ يابيارز

و  هاييتوانا، هاتيقابلح و جامع از يبه شناخت صح يابيضمن دست
بهبود و  جهت يهابرنامهه ينسبت به ته خود نقاط قوت و ضعف

 يادي، منافع زقيطرن يو از ااقدامات لازم را انجام دهند  هاآنتوسعه 
و همکاران  يمقدادن ي. همچن)۲۳(ندينما خود را متوجه سازمان

ج يدرجه نتا ۳۶۰ يابيبا  روش ارز يابيمعتقدند که  ارزش
عملکرد به  يموردبررسدر   هاروشر يرا نسبت به سا يترنانهيبواقع
   .)۲۴(دهديمما 
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 اب را بريکه نقش ارز ينشان داده است مسئول يج پژوهشيتان
ن يب يهامهارتنگرش مثبت به کار باشد، از  يد دارايعهده دارد با

ت يمناسب برخوردار بوده و حس اعتماد را در کارکنان تقو يفرد
که تحت نظر نين باورند که افراد از ايو همکاران بر ازارع  .)۳۲(دينما

 کهيدرصورتندارند، اما  ينديخود باشند احساس خوشاهمکاران 
رند و يگبعملکرد همکاران را بر عهده  يابيفه ارزشيوظ ياحرفهافراد 

و  يعمل يهامهارت، ينيبال يهايريگميتصمتمام جوانب کار شامل 
 ام شودانج يابيا خودارزشي قرار دهند مدنظررا  ين فرديارتباطات ب

 کمک خواهند کرد. طبق يابيند ارزشيفرال يشدن و تکم يبه غن
راد در اف يابيارزش اگرچه، از مطالعات يگرين و تعداد ديراب نظر
ر اغلب دتا عملکرد خود را بهبود ببخشند، اما  کنديمجاد يزه ايانگ

 ياديز مسئولان تفاوت يهايابيارزشها با يابيج خودارزشيموارد نتا
ر ن دي. ا)۳۵–۳۳(شرفت استيزان پين مييشتر مناسب تعيدارد و ب

موده نن چالش را برطرف يدر مطالعه حاضر ا يابياست که ارزش يحال
ده شقرار گرفته  يموردبررس يمختلف يهاجنبهاست و سرپرستار از 

   است.
 يت نظام فعليحاصل از پژوهش در مورد وضع يهاافتهي
و  يبودن، کل يانگر آن بود که ذهنيعملکرد پرستاران ب يابيارزش

 يابياز انتقادات وارد بر نظام ارزش يابيبودن ارزش يرتخصصيغ
د ينسبت به سرپرستاران د يران پرستاريعملکرد بوده و مد

داشتند. بعلاوه، نظام  يابيارزش يدر مورد نظام فعل يترمثبت
داشت.  يانطباق کم ينظام ادار يهاتيواقعبا  يابيارزش

 يشتر، ابزارهايب ياثربخش ين باورند که برايبر ا نظرانصاحب
که عملکرد کارکنان را مطابق  يبه صورتباشند  ينيد عيبا يابيارزش

اب بدون دخالت ينموده و ارز يريگاندازهق يدق طوربهف يبا شرح وظا
 يتقو .)۳۶(ان کنديات را بي، واقعياحساسات و عواطف شخص

و  يزش شغلين انگيو همکاران گزارش کردند که ب يجانيلار
.  )۳۷(دارد وجود داريمعنيعملکرد ارتباط  يابيارزش يامدهايپ

 يابيموارد ارزش ين باورند که در برخيو همکاران بر ا ١انگرکويج

زش و مقاومت ي، فقدان انگيتيزان نارضايش ميعملکرد با افزا
موجود در  يل خطاهايکارکنان همراه است که ممکن است به دل

 يدگاه منفيز دين ٢. ردشاو)۳۸(دهد يرو يابيند ارزشيدر فرا ايمحتوا 
 يو نارسا بودن استانداردهار يمد يابيپرستاران نسبت به ارزش

گزارش  هاآنزه و عدم بهبود عملکرد يعملکرد را عامل کاهش انگ
درجه سرپرستاران  ۳۶۰ يابي. با توجه به موارد فوق ارزش)۳۹(کرد

شان يعملکرد ا يو ارتقا يت منجر به آموزش فرد مداريکه در نها
قرار  مورداستفاده توانديمک چالش بزرگ يا ي خلأک ي عنوانبهشود 

  رد.يگ
  

  گيرينتيجه
 ۳۶۰عملکرد  يابيند ارزيفرا يحاصل از اجرا جينتا به توجه با

 از يتعداد که شد مشخص قين تحقيدرجه سرپرستاران در ا
. ندداشت ياصلاح قابل و فيضع عملکرد ابعاد يبرخ در سرپرستاران

 زا اطلاع ضمن ديبا يپرستار رانيمد ژهيوبه مارستانيب رانيمد
 اقدام و نواقص هاضعف اصلاح به نسبت خود سرپرستاران تيوضع
 ليستچک زا استفاده با مداوم، يابيارز نيبنابرا. دهند انجام را لازم
 هيوصت يدرمان مراکز همه در سرپرستاران درجه ۳۶۰ عملکرد يابيارز
 نهيکشور، زم يپرستار گذاراناستيسن و يمسئول نيهمچن .شوديم

 سطح در يرسم صورتبه اثربخش يابيارزش نيا ياجرا يبرا مناسب
 سطح يارتقا جهت در مؤثر يگام قيطر نيا از و فراهم کشور را
 .بر خواهند داشت هابيمارستان سرپرستاران عملکرد
  
  

  يتشکر و قدردان
، يپرستار خدمات ريمداست و يپژوهشگران از ر لهيوسنيبد

 يوربهرهته ياعضا کم يو تمام انريمده سرپرستاران و يکل
 ازبررا ا دخو ينرداقدو  تشکر لکماد چمران يقلب شه نمارستايب
  .دارنديم
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Abstract 
Background & Aim: Hospital managers, especially ward heads, have an irreplaceable role in improving the 
quality of hospitals to provide appropriate health services to the people. Having an efficient and effective 
evaluation system to recognize the competencies and abilities of hospital managers can play an important 
role in providing higher quality services in health care organizations. The purpose of this study was to 
evaluate the performance of nurses at Shahid Chamran Hospital in Isfahan using a 360-degree evaluation 
method. 
Materials & Methods: The present cross-sectional descriptive study was performed on 20 nurses of Shahid 
Chamran Center in Isfahan in 1400 by census method. The data collection tool was a 360-degree performance 
evaluation checklist. In this process, each head nurse was examined from all angles and all unit managers 
(superiors) and subordinates (nurse, assistant, staff, ward secretary) were evaluated. The overall score of this 
checklist was from zero to one hundred and its evaluation dimensions were generally weak in the three areas 
of clinical leadership, clinical accreditation and training (average score below 70) and modifiable (average 
score 70 to 80) and acceptable. (Average score above 80). Data in each domain were analyzed by SPSS 
software version 23. 
Results: According to the results obtained from the 360-degree evaluation checklist of nurses, 3.75% of 
nurses in the field of clinical leadership received a poor score, 38.75% a modifiable score and 56.25% an 
acceptable score. In the field of clinical accreditation, 7.9% of the head nurses received a poor score, 32.26% 
a modifiable score and 60.12% an acceptable score. In the field of clinical education, 5% of the head nurses 
received a poor score, 25.21% a modifiable score and 75.73% an acceptable score. 
Conclusion: According to the results of this study, it was found that the performance of a number of head 
nurses was poor in some aspects and needed to be corrected. Hospital managers, especially nursing managers, 
should take the necessary action to correct their weaknesses and shortcomings while promoting their nurses. 
Therefore, continuous evaluation using a 360-degree performance evaluation checklist of head nurses in all 
medical centers is recommended. 
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