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و تركيب كادر پرستاري مراكز درماني  بررسي تعداد

و مقايسه با استانداردهاي  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

و آموزش پزشكي )1385(وزارت بهداشت، درمان

2خواه شيدا پژمان-2 احمد نصيري فورگ-2 شهناز طبيعي-2 مريم نخعي-1زاده زهرا فرج

 چكيده
و درماني جهـت وضـعيتهاي مختلـف بيمارستان مؤسسه:و هدف زمينه اي است كه وظيفه اصلي آن مهيا ساختن خدمات تشخيصي

و غير جراحي مي  و،دهنده سازمانهاي بهداشـتي ترين نيروي تشكيل نيروي انساني اساسي. باشد پزشكي اعم از جراحي  درمـاني اسـت
مي پرستاران بزرگترين گروه حرفه و از آنجا كه بيشتر مراقبت مـستقيم بيمـاران توسـط آنـان باشند اي در سيستم مراقبتهاي بهداشتي

و ارتقاشود، نقش مهم انجام مي مييي در حفظ گـردد تحقق اهداف حياتي بيمارستانها هنگامي فراهم مـي. نمايند سلامت جامعه ايفا
و مكان مناسب تأمين گردد  و واجد صلاحيت در زمان و تركيـب پرسـنل اين تحقيق به منظور. كه تعداد پرسنل لازم بررسـي تعـداد

و آموزش پزشـكي  و مقايسه آن با استانداردهاي مصوب وزارت بهداشت، درمان مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
. انجام شد

و تركيب كادر پرستاري مراكز درماني وابـسته بـه دانـشگاه علـو،اي اين پژوهش توصيفي مقايسه در:روش تحقيق م پزشـكي تعداد
هاو بيرجند مورد بررسي قرار گرفت  تدوين شده بر اساس جدول برآورد نيروي انـساني)چك ليست(فرم بازنگري ابزار گردآوري داده

و سپس وضعيت پرسنلي موجـود بـا وضـعيت اسـتاندارد و آموزش پزشكي بود بر پايه نگرش سيستمي مصوب وزارت بهداشت درمان
.مقايسه گرديد

در مبود نيروي پرستاري نسبت به تعداد تختهاي فعال موجود كه از تعداد اسـتاندارد نـسبت بـه جمعيـت كمتـر مـيك:ها يافته باشـد،
در شـهرهاي نهبنـدان،.دبـو%3/47مركـز درمـاني قـائندرو%6/29)عج(، بيمارستان ولي عصر%67/49)ع(بيمارستان امام رضا 

د  و سرايان مركز درماني به صورت يك و درمانگاه است كه بـا رمانگاه شبانه سربيشه روزي است كه داراي تعدادي تخت در اورژانس
 همچنـين؛شـود كمبود نيروي پرسـتاري مـشاهده مـي%6/70و سرايان%57، سربيشه%8/55توجه به تعداد تخت فعال در نهبندان 

. اي است حداكثر ميزان كمبود نيروي پرستاري در مراكز درماني مربوط به پرستاران حرفه
 كـافي اسـت، بـه اسـتاندارد كيفيت عملكرد در سازمان تأمين نيروي انساني بـه حـداي از آنجا كه مهمترين عامل ارتق:گيري نتيجه

و تركيب كادر پرستاري مراكز درماني مي و پرسنل پرستاري باشد رساندن تعداد .تواند گامي مؤثر در رضايت بيماران، مددجويان

 پرستاري؛استاندارد؛ تأمين نيروي انساني؛يمارستانب:هاي كليدي واژه

و مامايي دانشگاه علومعلمي فصلنامه )1385؛ سال4و3؛ شماره3دوره(پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند: نويسنده مسؤول1  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس  دانشكده پرستاري
 farajzadehz@bums.ac .ir: پست الكترونيكي0561- 4440550: نمابر0561- 4443041-9: تلفن

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
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 مقدمه
و پويايي است كه افراد، ساختار، سازمان سيستم پيچيده

و محيط، موفقيت آن را تضمين مي .)1(نمايد محصولات نهايي
به،سازمانهاي بهداشتي  درماني به دليل ارائه انواع خدماتي كه

و رواني انسانها سر ازو طور مستقيم با سلامت جسمي كار دارند،
برويژگيهايي برخو و اهداف آنان را طور بارزيه دارند كه كاركرد

مي از ساير و توليدي متمايز تمامي).2(سازد سازمانهاي خدماتي
كه،سسات بهداشتيؤم  درماني داراي اهداف مشتركي هستند

ركن اصلي).3(نيازهاي بهداشتي مردم است برآورده كردن همانا
م كهؤساختار سازماني سسات مراقبتي، بهداشتي بيمارستانهاست

 درماني را تشكيل،در واقع ستون فقرات مراقبتهاي بهداشتي
م).2(دهند مي آن سسهؤبيمارستان  اي است كه وظيفه اصلي

و درماني جهت وضعيتهاي مهيا ساختن خدمات تشخيصي
و غير جراحي مي و)3(باشد مختلف پزشكي اعم از جراحي

متشكل از ارزشهاي متعالي، نيروي انساني، امكانات تشخيصي،
و پژوهشي  و بهداشتي، استعدادهاي آموزشي تواناييهاي درماني

م و ناسب بر پا است كه به منظور بهبود بيماران در محيطي ايمن
و همه ابعاد مورد نياز در بيمارستان بايد به نحوي  شده است
و هماهنگ در كنار هم قرار داشته باشند تا  و موزون متناسب

م ..سسات پزشكي فراهم باشدؤامكان تحقق اهداف حياتي اين
هر ترين نيروي تشكيل نيروي انساني به عنوان اساسي دهنده

و)2( درماني است،شتيسازمان بخصوص سازمانهاي بهدا
اي در سيستم مراقبتهاي بهداشتي پرستاران بزرگترين گروه حرفه

و از آنجا كه بيشتر مراقبت مستقيم بيماران توسط آنان  بوده
و ارتقا نقش بسيار مهم،شود انجام مي  سلامت افراديي در حفظ

).4(نمايند جامعه ايفا مي
از،اي بهداشتيريزي نيروي انساني در سازمانه برنامه  درماني

و و بايستي تعداد پرسنل لازم اهميت بسيار زيادي برخوردار است
و مكان مناسب تأمين گردد تا نيازهاي  واجد صلاحيت در زمان

،ريزي صحيح نيروي انساني عدم برنامه).3(سازمان برآورده شود 
گردد كه اين بحران موجب ايجاد بحران در بيمارستانها مي

وري، كاهش كيفيت وخيمي از قبيل كاهش بهرهپيامدهاي
و افزايش ميزان غيبت كاركنان را دارد  كمبود نيروي).5(عملكرد

كشورهاست كه بيشتر در انساني پرستاري يكي از مشكلات مهم
عدم).6(تواند نتايج بسيار وخيمي براي بيماران داشته باشد مي

موجب عملكرد تأمين نيروي انساني كافي در مراكز درماني 
و احتمال بروز نامطلوب در ارائه مراقبتهاي پرستاري مي گردد

عوارض ناخواسته از جمله پنوموني، عفونتهاي بيمارستاني، شوك 
تحقيقات نشان داده).7(دهدو غيره را در بيماران افزايش مي

 احتمال بروز اين عوارض،است كه با افزايش تعداد پرستاران
بر)6(اهش يافتهك%25ناخواسته تا و همچنين تأثير مثبتي

و باعث افزايش رضايت شغلي كيفيت مراقبتهاي پرستاري داشته
م).7(گردد پرستاران مي ازؤارائه و اثربخش مراقبت از مددجو ثر

و تعداد كافي پرسنل موجب ارتقا طريق افزايش بهره يوري
و رضايت شغلاكار ي يي، افزايش رضايت مددجويان، بيماران

مي. شود پرستاران مي به اطلاعات حاصل از اين پژوهش تواند
و تعديل نيروي پرستاري ولين براي تصميمؤمس گيري در انتخاب

و ارتقا  كيفيت مراقبتيو افزايش استخدام پرستاران كمك كرده
و افزايش رضايت شغلي پرستاران را در پرستاري، رضايت بيماران

به.برداشته باشد و تركيب كادر منظور اين مطالعه  تعيين تعداد
و مقايسه آن با استانداردهاي مصوب وزارت پرستاري موجود

و آموزش پزشكي  گامي در جهت انجام شد تا بهداشت درمان
كه برنامه و رسيدن به استانداردها باشد نهايت موجب در ريزي

ب و ارتقاخصوصرفع مشكلات كادر علوم پزشكي ي پرستاران
شدكيفيت عملكرد . آنان خواهد

 تحقيقروش
اي وضعيت كادر پرستاري مقايسه-در اين مطالعه توصيفي

و اورژانس مراكز درماني وابسته به  بخشهاي داخلي جراحي، ويژه
 درماني،دانشگاه علوم پزشكي بيرجند شامل مركز آموزشي

و مركز)ع(و بيمارستان امام رضا)عج(بيمارستان ولي عصر
س و نهبندان مورد بررسي قرار گرفتدرماني قاين، . ربيشه، سرايان

 تدوين شده بر اساس جدول فرم بازنگريها ابزار گردآوري داده
برآورد نيروي انساني بر پايه نگرش سيستمي مصوب وزارت

و آموزش پزشكي بود كه شامل تعداد تخت فعال  بهداشت درمان
و غيرحرفه بخش، تعداد پرسنل حرفه ب اي خش، اي موجود در

و آموزش پزشكي  ضريب انتخابي مصوب وزارت بهداشت درمان
و در نهايت بر اساس تعداد تخت فعال، كادر پرستاري  است
و تركيب كادر پرستاري  و با تعداد استاندارد بخشها محاسبه

. موجود مقايسه گرديد
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ها يافته
بررسي وضعيت پرسنلي در شهر بيرجند بيانگر اين است كه

در بخشهاي مورد)ع(درماني بيمارستان امام رضا،مركز آموزشي
و 124بررسي داراي  مي76 تخت فعال باشد نفر پرسنل پرستاري

كه در مقايسه با تعداد پرسنل پرستاري استاندارد بر اساس جدول 
%)67/49( نفر75برآورد نيروي انسانس بر پايه نگرش سيستمي 

تاران حرفه اي در تعداد پرس. كمبود پرسنل پرستاري وجود دارد
و34( نفر46اين بخشها   نفر نيروي12 نفر پرستار رسمي

مي30ايو تعداد پرستاران غيرحرفه) طرحي در نفر باشد كه
 محاسبه با وجودمقايسه با تركيب استاندارد كادر پرستاري، 

و كمبود%)3/65( نفر49اي نيروهاي طرحي كمبود پرستار حرفه
.است%)7/34( نفر26اي پرستار غيرحرفه

در بررسي وضعيت پرسنلي مركز آموزشي درماني بيمارستان
مشخص گرديد كه تعداد تخت فعال بخشهاي)عج( عصر ولي

و تعداد پرسنل پرستاري 238مختلف اين مركز درماني   تخت
 نفر است كه در مقايسه با تعداد 203موجود در اين بخشها

ج دول برآورد نيروي انساني پرسنل پرستاري استاندارد بر اساس
كمبود پرسنل پرستاري%)6/29( نفر87بر پايه نگرش سيستمي 

.وجود دارد
اي در بخشهاي مختلف اين مركز تعداد پرستاران حرفه

 نفر پرستار35 نفر پرستار رسمي،97( نفر 132 درماني،آموزشي
مي71ايو تعداد پرستاران غيرحرفه) طرحي در نفر باشد كه

 محاسبه با وجودسه با تركيب استاندارد كادر پرستاري، مقاي
و كمبود%)76( نفر66اي نيروهاي طرحي كمبود پرستار حرفه

.است%)24( نفر21اي پرستار غيرحرفه
نتايج در شهر قاين بيانگر اين است كه مركز درماني در اين

و تعداد پرسنل موجود در اين97شهر داراي   تخت فعال بوده
مي58 بخشها باشد كه در مقايسه با تعداد نيروي پرستاري نفر

و%)3/47( نفر52استاندارد  كمبود نيروي پرستاري وجود دارد
 نفر25( نفر36اي در بخشهاي مختلف تعداد پرستاران حرفه

كه22ايو پرستاران غير حرفه) نفر طرحي11-رسمي  نفر بوده
پ  محاسبه با وجودرستاري، در مقايسه با تركيب استاندارد كادر

و پرستار%)2/69( نفر36اي نيروهاي طرحي كمبود پرستار حرفه
.است%)8/30( نفر16اي غيرحرفه

دهد كه اين مركز نتايج در مركز درماني نهبندان نشان مي

مي26داراي  و بخش بستري . باشد تخت فعال در بخش اورژانس
 تخت5،انكودك تخت2 تخت زنان،2بخش بستري شامل

و و تعداد7جراحي  نفر6(اي پرستار حرفه8 تخت داخلي است
و در پرستار غيرحرفه4و) نفر پرستار طرحي2پرستار رسمي اي

بخش. باشند اين بخش مشغول ارائه مراقبتهاي پرستاري مي
 850 تخت است كه با توجه به تعداد متوسط12اورژانس داراي 

10نس در ماه تعداد تخت فعال حدود كننده به اورژا نفر مراجعه
و در اين بخش تعداد  پرستار4(اي پرستار حرفه5تخت بوده

و يك پرستار طرحي يكو يك پرستار غيرحرفه) رسمي و اي
مقايسه تعداد كادر. تكنسين بيهوشي مشغول خدمت هستند

دهد كه در بخش بستريمي پرستاري با تعداد استاندارد نشان
ميان موجود در حدتعداد پرستار باشد، اما در بخش استاندارد

اي پرستار غيرحرفه13و%)7/64(اي پرستار حرفه11اورژانس 
.كمبود نيروي پرستاري وجود دارد%)8/92(

بررسي مركز درماني سربيشه حاكي از اين است كه اين مركز
و4داراي   تخت فعال در اورژانس3 تخت فعال در درمانگاه

و پرستار حرفه2و باشد مي در پرستار غيرحرفه4اي طرحي اي
و تركيب كادر اين مركز ارائه مراقبت مي و مقايسه تعداد نمايند

 پرستار كمبود پرسنل8پرستاري نشانگر اين است كه به تعداد 
و مقايسه تركيب كادر پرستاري بيانگر اين%)57(وجود دارد

 پرستار2و%)75(اي پرستار حرفه6است كه اين كمبود شامل
.باشدمي%)25(اي غيرحرفه

همچنين نتايج حاصل از بررسي مركز درماني سرايان نشان
و6دهد كه اين مركز داراي مي  تخت3 تخت فعال در درمانگاه

و پرسنل پرستاري مشغول به خدمت در فعال در اورژانس است
و پرستار حرفه2اين مركز  اس پرستار غيرحرفه3اي ت كه اي

و تركيب كادر پرستاري با استانداردهاي حاكي از مقايسه تعداد
كه اين مي كمبود نيروي انساني در اين%)6/70( نفر12باشد

%)7/66(اي پرستار حرفه8مركز وجود دارد كه اين كمبود شامل 
).1جدول(است%)3/33(اي پرستار غيرحرفه4و
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 مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند مقايسه وضعيت پرسنلي-1جدول
 با جدول برآورد نيروي انساني بر پايه نگرش سيستمي

)نفر(كمبود پرسنل تعداد پرسنل موجود تعداد پرسنل استاندارد
تعداد تخت فعال مركز

جمعاي غيرحرفهاي حرفهجمعاي غيرحرفهاي حرفهجمعاي غيرحرفهاي حرفه
3076492675 955615146 124 بيرجند)ع(بيمارستان امام رضا

2187 7120366 92290132 198 238بيرجند)عج(عصر بيمارستان ولي
2258361652 97723811036 مركز درماني قاين

2626174314519111324 مركز درماني نهبندان
78614246628 مركز درماني سربيشه
9107172358412 مركز درماني سرايان
82258 367176 135 625232 216 409 501 جمع

 بحث
دهنده سازمانهاي ترين نيروي تشكيل نيروي انساني اساسي

و پرستاران بزرگترين گروه حرفه،بهداشتي در درماني است اي
اي كه هر جامعهاز آنجا. باشند سيستم مراقبتهاي بهداشتي مي

براي رسيدن به توسعه پايدار نيازمند انسان سالم است پرستاران
 سلامت افرادياي در اين توسعه از طريق ارتقا نقش بسيار ارزنده

ريزي نيروي انساني در سازمانهاي نمايند، برنامه جامعه ايفا مي
و بايستي،بهداشتي  درماني از اهميت بسيار زيادي برخوردار است

و مكان مناسب تعد و واجد صلاحيت در زمان اد پرسنل لازم
كمبود نيروي. تأمين گردد تا نيازهاي سازمان برآورده شود

بيشتر پرستاري در مراكز درماني يكي از مشكلات مهم در 
و مي پي بيمارستانهاست تواند نتايج وخيمي را براي بيماران در

پ. داشته باشد و ميزان تحقيقات متعدد ارتباط بين كادر رستاري
و Needleman. دهد بروز عوارض ناخواسته در بيماران را نشان مي

Buerhans و تركيب كادر در تحقيق خود ارتباطي بين تعداد
و بروز عوارض ناخواسته  عفونتهاي بيمارستاني، افزايش(پرستاري

و  را ...)مدت اقامت در بيمارستان در بيماران داخلي جراحي
و  بيان نمودند كه وجود پرستاران تحصيلكرده مشاهده كرده

(RN)*3-12%بروز اين%25-2و افزايش تعداد نيروي پرستاري
 همچنين؛)6(دهد عوامل ناخواسته را در بيماران كاهش مي

MarkوStanton بيان نمودند كه كمبود نيروي پرستاري در 
و بيمارستانها موجب افزايش ناتواني در مراقبتهاي مؤثر از بي ماران

 
* Registered Nurses 

و افزايش تعداد نيروي كاهش كيفيت عملكرد پرستاران مي گردد
و پرستاري مي تواند تأثير مثبتي بر كيفيت مراقبتهاي پرستاري

يكي از روشهاي ساده).7(رضايت شغلي پرستاران داشته باشد 
در برآورد نيروي انساني استفاده از نسبت پرستار به بيمار است 

دكه حد ،ICUر ايالت كاليفرنيا در بخشهاي اقل اين نسبت
NICU،،و زايشگاه و بخش تروما2به1 ريكاوري ، در اتاق عمل

و نوتواني4به1، اورژانس1به1اورژانس و5به1، انكولوژي
( است6به1بخشهاي داخلي جراحي اين تعداد شامل سرپرستار.

(.شود بخش نميSTAFFو  ي سرانه پرستاري در كشورها).8)
 پرستار8تا6و حداكثر3 نفر حداقل 1000پيشرفته به ازاي هر

 همچنين طبق ميانگين جهاني به ازاي هر تخت بيمارستان؛است
مي2حداقل . باشد پرستار نياز

در ايران با توجه به جمعيت حداقل تعداد استاندارد كادر
هزار 140 هزار نفر است كه در حال حاضر از 210پرستاري 

 هزار پرستار در مراكز درماني70التحصيل فقطر فارغپرستا
به؛مشغول ارائه خدمات پرستاري هستند  همچنين نسبت تخت

پرستار در ايران به ازاي هر دو تخت بيماران يك پرستار است كه
و نيم نفر كمتر از ميانگين جهاني است و. يك اين مشكل اساسي

ن جنوبي كاملاً مهم كمبود نيروي پرستاري در استان خراسا
و. مشهود است در مراكز درماني بيرجند، قاين، نهبندان، سربيشه

 تخت فعال وجود دارد كه بر اساس 501در مجموع سرايان 
 پرستار براي ارائه خدمات در اين 1002ميانگين جهاني حداقل

 پرستار در اين 367مراكز درماني نياز است كه در حال حاضر
و از اين تعداد مركز مشغول به خدمت مي %)6/16( نفر61باشند
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باشد كه نيروي ثابت مراكز درماني محسوب پرستار طرحي مي
، پايان طرح به آنان داده خواهد شد و بعد از اتمام طرح بر. نشده

كمبود نيروي%)4/63( نفر 635اساس آمار فوق در حال حاضر
م. پرستاري وجود دارد دهدينتايج حاصل از اين پژوهش نشان

و فضاي فيزيكي كمبود تعداد تختبا وجودكه  هاي بيمارستان
و قاين با توجه به جمعيت، كمبود  مراكز درماني شهر بيرجند

هاي موجود، در بيمارستان نيروي پرستاري نسبت به تعداد تخت
و مركز%6/29،)عج(، بيمارستان ولي عصر%67/49)ع(امام رضا 

.باشدمي%3/47درماني قاين
و همكاران مطالعه فرج و وضعيت با زاده عنوان مقايسه

و پرسنلي بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  ساختاري
و آموزش پزشكي  با استانداردهاي مصوب وزارت بهداشت، درمان

مي) 1383( در شهرهاي).9(كند نتيجه اين پژوهش را تأييد
و سرايان مركز درماني به  صورت يك درمانگاه نهبندان، سربيشه

در شبانه و تعدادي روزي است كه داراي تعدادي تخت دراورژانس
باشد كه با توجه به تعداد تخت فعال در نهبندان درمانگاه مي

كمبود نيروي%6/70و در سرايان%57، سربيشه8/55%
 همچنين نتايج اين بررسي نشان؛شود پرستاري مشاهده مي

ود نيروي پرستاري در مراكز دهد كه حداكثر ميزان كمب مي

. اي است درماني، مربوط به پرستاران حرفه

 گيري نتيجه
 كيفيت عملكرد در سازمانياز آنجا كه مهمترين عامل ارتقا

و تركيب تأمين نيروي انساني به حد  كافي است، رساندن تعداد
ميكادر پرستاري مراكز درماني به حد تواند گامي مؤثر استاندارد

ر و پرسنل پرستاري باشددر .ضايت بيماران، مددجويان
مسمياين پژوهش نتايج ذيؤتواند به در ولين ربط

در تصميم و موجب گردد با اطلاعات بيشتري گيريها كمك نموده
و افزايش استخدام پرستار اقدام  و تعديل نيروي انساني انتخاب

و موجبات ارتقاء كيفيت عملكرد پرسنل پرستاري، رض ايت كرده
و رضايت شغلي پرستاران را فراهم نمايند . مددجويان

و تشكر  تقدير
و برنامهنويسندگان ريزي از رياست محترم سازمان مديريت

كلّ  محترم استان، استانداري محترم خراسان جنوبي، مدير
و معاونت محترم برنامه و هماهنگي امور اقتصادي استان ريزي

ب و امتنان را پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي يرجند كمال تشكر
.نددار
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Abstract 

Background and Aim: Hospital is an institute whose main strategy is providing diagnostic and treatment 
services for different medical situations, surgical or non- surgical. Staff is the most essential work force 
constituting health and treatment organizations and nurses, the largest professional group in a health care 
system, provide the largest part of direct care for patients, so they play a very important role in maintaining 
and improving the health of the society. Critical goals of hospitals will not be achieved unless the required 
numbers of qualified nurses are provided in proper time and place. The present study was conducted to 
survey the size and combination of nursing staff in affiliated treatment centers to Birjand Medical University 
and comparing with the complied standards of the ministry. We hope that the present study be able to take a 
step towards planning and reaching those standards and eventually improving quality of care.  

Materials and Methods: In this descriptive- comparative study the size and combination of nursing staff in 
affiliated treatment centers to Birjand Medical University in 2006 were investigated. Data was collected by 
the cheek list staffing estimation table based on the systemic approach of the ministry. Then, the present 
personnel situation was compared with that of the standard one.  

Results: The results  shortage rate (or ratio) of nursing staff to available active beds, which themselves are 
less than the standard number per population, is in Imam Reza (AS) hospital 49.67%, in Vali-Asr (AS) hospital 
29.6% and in Qaen hospital 47.3%. In Nehbandan, Sarbisheh and Sarayan, there are treatment centers, which 
are working as day- and- night (24 hours) clinics and have a number of beds in the emergency room and in 
the clinic. Regarding to the active beds nursing shortage in Nehbandan, Sarbisheh and Sarayan, was 55.8%, 
57% and 70.6% respectively. Also, the results show that the maximum shortage of staff is in professional 
nurses.  

Conclusion: Since the most important factor in improving quality of care is providing sufficient number of 
staff, so standardizing size and combination of nursing staff can take an effective step towards the 
satisfaction of patients, clients and nursing personnel.  

Key Words: Hospital; Staffing; Nursing 

 
1 Corresponding Author; Instructor, Faculty of Nursing and Midwifery, Birjand University of Medical Sciences. Birjand, Iran 
farajzadehz@bums.ac .ir 
2 Instructor, Faculty of Nursing and Midwifery, Birjand University of Medical Sciences. Birjand, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-626-fa.html
http://www.tcpdf.org

