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The effect of workplace organizing technique (5S) on nurses’productivity
in Isfahan hospitals’ operating rooms

Nouri A1, MSc, *Hosseini MA2, Dalvandi A3

Abstract
Introduction: One of the effective factors on nurse's productivity and nurse's retention is

the workplace Characteristic. 5S is a powerful way to improve the work environment in

health care organizations. The aim of this study was to determine the effect of workplace

organizing technique (5S) on nurses’ productivity in Isfahan hospitals’ operating rooms in

2013.

Materials & Methods: The semi-experimental design was conducted. The population was

consisted of 71 staff nurses of operating rooms in Isfahan educational hospitals. They were

allocated by simple random assignment to intervention and control groups. sampling was

conducted by census method. Data was collected through "Nurses Productivity

Questionnaire". This questionnaire consisted of seven domains. The validity of the

questionnaire was determined by 10 experts’ opinions, and its reliability was calculated with
Cronbach's alpha coefficient. "5S for Healthcare: Visual Workplace Audit" was applied for

interventions evaluation, and it’s validity was determined with Lawshe’s technique. The 5S
technique was trained and implemented for arrangement of the operating room in Beheshti

Hospital (for 6 weeks). After 30 days, participants were tested by the primary questionnaires.

Data were analyzed using SPSS/ 16.

Findings: The scores of nurse's productivity in the intervention group have significant

difference than the control group (p=0.02). Analysis of covariance revealed that productivity

of nurses in the intervention group after the implementation of this technique has increased

by 6 percent.

Conclusion: This study showed that 5S technique can improve the nurses’ productivity in
operating room. It would be recommended to use as one of the ways to increase productivity

in hospitals’ setting.
Keywords: Workplace organization, 5S implementation, Nurse, Productivity, Hospital,

Operating room.

Received: 7 January 2014 Accepted: 29 May 2014

1- MSc Student  in Nursing Management, Nursing Department, University of Social Welfare and Rehabilitation
Sciences, Tehran, Iran.
2- Associated Professor, Department of  Rehabilitation Management, University of Social Welfare and
Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. (Corresponding author)
E -mail: mahmaimy2020@gmail.com
3- Assistant Professor, Department of  Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences,
Tehran, Iran.



27-139336تابستان 3شماره3دورهمدیریت ارتقاي سلامت 

وري کارکنان پرستاري اتاق عمل بر بهره)5S(کار ساماندهی محیطروشتأثیر اجراي 
هاي منتخب شهر اصفهانبیمارستان

3دالوندياصغر ، 2حسینیمحمدعلی *، 1نوريآزاده 

چکیده
یک شیوه 5Sروش.اشدبها میها در بیمارستانوري پرستاران و ابقاء آنهاي محیط کار یکی از عوامل بهبود بهرهویژگی: مقدمه

بر 5Sروشاین مطالعه با هدف تعیین تأثیر اجراي . هاي مراقبت بهداشتی استقدرتمند براي بهبود بخشیدن به محیط کار در سازمان
. استانجام شده1392هاي منتخب شهر اصفهان در سال وري کارکنان پرستاري بیمارستانمیزان بهره

آموزشی بیمارستاندوهايعملپرستاري شاغل در اتاق کارکناننفر از 71تجربی دوگروهی، ه نیمهدر این مطالع:هامواد و روش
"نوري پرستارابهرهپرسشنامه "ساخته پژوهشگر ابزارها از آوري دادهبراي جمع.ندشماري شرکت داشتسربه روش شهر اصفهان 

)QuestionnaireProductivity(Nursesآن با محتواي که روایی باشدمیحیطه 7پرسشنامه داراي این . استفاده شد
ابتدا .شدتعیینونی و محاسبه ضریب آلفاي کرونباخو پایایی آن به روش همبستگی درصاحبنظرانازنفر10اتنظربهره گیري از 

چک لیست،ارزیابی مداخلهجهت.دیددر اتاق عمل اجرا گر5Sهفته الگوي 6به مدت سپسوآموزش داده شده پرستاران گروه مداخله
"5S5("ممیزي دیداري محیط کار: براي مراقبت بهداشتیS for Healthcare: Visual Workplace Audit( روز 30قبل و

.گردیدتجزیه و تحلیل 16نسخه SPSSاستفاده از نرم افزارها باداده.توسط پژوهشگران تکمیل شد5Sپس از اجراي 
). p=02/0(یافتبطور معناداري افزایش ) 5S(ساماندهی محیط کار روشدر گروه مداخله پس از اجراي وري رات بهرهنم:هایافته

. ه استدرصد افزایش یافت6، به میزان در مقایسه با گروه کنترلروشاین وري پرستاران در گروه مداخله پس از اجراي بهره
. وري کارکنان پرستاري شاغل در اتاق عمل گرددتواند موجب افزایش بهرهمی) 5S(ساماندهی محیط کار روشاجراي :گیرينتیجه

.گرددها توصیه میدر بیمارستانوري پرستاران هاي افزایش بهرهبعنوان یکی از روشلذا

.اتاق عملبیمارستان،وري،بهرهپرستاري، ،5Sساماندهی محیط کار، :هاواژهکلید

8/3/1393: تاریخ پذیرش17/10/1392: تاریخ دریافت

.دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران، گروه پرستاري،)جراحیگرایش داخلی (دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت پرستاري - 1
)لوؤنویسنده مس(. ران، ایران، دکتراي مدیریت آموزش عالی، گروه مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهدانشیار- 2

mahmaimy2020@gmail.com:یپست الکترونیک

.، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایرانسلامت سالمندياستادیار، دکتراي - 3
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مقدمه
وري پرستاران یک مفهوم قدیمی است که مکرراً بهره

شفافیت کمی اما ود، شمیتوسط مدیران پرستاري به کار برده
مطالعات نشان . )1(هاي بهبود آن وجود دارددر رابطه با راه

هاي مراقبت وري در سازماناند هزینه کاهش بهرهداده
هاي مستقیم ممکن است چندین برابر هزینهو درمانی بهداشتی 

هاي مراقبت این در حالیست که هزینه.)2(پزشکی باشد 
هاي دیگر تولیدات و ت به هزینهسلامتی با سرعت بیشتري نسب

در چنین محیطی که به لحاظ مالی .)3(یابدخدمات افزایش می
-هاي فراوانی است، تلاش براي درك و بهبود بهرهدچار چالش

باید اثربخش -وري پرستاران براي اطمینان از مراقبت هزینه
شمار زیادي از نیروي کار در سازمان. )4(مورد توجه قرار گیرد 

،بنابراین.دهنددرمانی را پرستاران تشکیل میو ي بهداشتی ها
-بهره.)5(وري عامل کل را مورد تاثیر قرار دهند توانند بهرهمی

وري با پایداري و موفقیت سازمان مترادف است، مخصوصاً در 
ها در هاي بهداشتی درمانی که میزان بقاي این سازمانسازمان

. )6(آن مشغول به کار هستند وري کسانی است که درگرو بهره
Letvake خصوصیات محیط کار با ندمعتقدو همکاران

بت ها به مراقابقاء پرستارانی که در بیمارستانوري کاري و بهره
مدیران ،بنابراین. ارتباط داردمستقیم از بیمار مشغول هستند،

پرستاري باید تلاش نمایند تا با ایجاد تغییرات مورد نیاز براي 
ها، توانایی کارکنان را براي ارائه هبود محیط کاري بیمارستانب

دهند، شواهد نشان می.خدمات با کیفیت بالا افزایش دهند
وري هاي بسیار کمی در مورد تأثیر محیط کاري بر بهرهیافته

عوامل مربوط به ،مطالعات متعددي.)7(پرستاران وجود دارد 
هاي ي را از اولویتفضاي فیزیکی سازمان و محیط هاي کار

،بنابراین).8-13(کنند وري نیروي انسانی ذکر میمؤثر بر بهره
وري پرستاران باید بر بهبود محیط مداخلات جهت افزایش بهره

هاي کاري، ها بعنوان محیطبیمارستان). 10(شوند کار متمرکز
اغلب درهم ریخته هستند، و افراد زمان زیادي را فقط براي 

استانداردهایی براي 5Sاصول . گذرانندسایل میجستجوي و
ها کنند که از طریق آنها ایجاد میمحیط کار در بیمارستان

عبارتست از پنج 5S). 14(توان فرایندها را بهبود بخشید می

تفکیک: ها عبارتند ازشروع می شوند، این واژهSواژه که با 
)sort(ا و حذف آنهها از غیرضروريبراي جدا کردن ضروري

، سازماندهی )set in order(ها در مراحل بعد، ترتیب
اي که به آسانی مورد استفاده قرار گیرند، ها به گونهضروري

استاندارد سازيدقیق هر قسمت،)shine(سازي پاکیزه
)standardize(قبلی و حفظ يره کردن سه مرحلهابراي اد

نهایت تداومشرایط بوجود آمده در سه مرحله قبلی و در
)sustain(ها براي پیروي از چهار مرحله شکل دادن عادت

. )16،15(اول 
Gappو) 16(همکاران وRexhepi & Shrestha

را مشارکت در عملکرد مدیریت براي ایجاد 5Sهدف از ) 17(
و کاهش کارکنان محیط کاري بهتر از طریق کاهش بارکاري 

ر ایجاد جو سالم و تعلیم دادن خطاها در فرایندها و تأثیر د
5Sاجراي . دانندوري میکارکنان براي افزایش کیفیت و بهره

باعث کاهش زوائد از طریق بهبود سازماندهی محیط کار و 
فراهم نمودن 5Sهدف اصلی از اجراي . مدیریت دیداري است

). 18(بهترین مراقبت از بیمار با مؤثرترین روش ممکن است 
اده اما قدرتمند براي بهبود بخشیدن به یک شیوه س5Sرویکرد 

اجراي این . هاي مراقبت بهداشتی استمحیط کار در سازمان
ها باعث حذف ملزومات اضافی و در بیمارستانروش

ها، کاهش زمان جستجو براي پیدا کردن غیرضروري از بخش
در راهروهاي کارکنانملزومات، کاهش راه رفتن بیهوده 

ی آسان به تجهیزات، کاهش خطاهاي ها، دسترسطولانی بخش
روشاین . گرددبیمارستانی و افزایش ایمنی بیماران می

همچنین باعث ایجاد محیط دلپذیر، افزایش رضایتمندي 
و کارکنانکارکنان، و ارائه مراقبت با کیفیت، کاهش جابجایی 

بیشتر در 5Sکاربرد اصول ). 20-19(گردد ها میکاهش هزینه
بعلاوه، .استیدي و نه خدماتی بررسی شدههاي تولسازمان

ساماندهی محیط روشمطالعات اندکی در رابطه با بکارگیري 
هاي ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی کار در سازمان

لذا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر اجراي .استانجام شده
هايتانوري کارکنان پرستاري بیمارسبر میزان بهره5Sروش 

. استانجام شده1392منتخب شهر اصفهان در سال
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هاروشمواد و 
تجربی دو گروهی بوده که به مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه

بر میزان ) 5S(ساماندهی محیط کار روشمنظور تعیین تأثیر 
هاي پرستاري شاغل در اتاق عمل در سالکارکنانوري بهره

کارکناننفر از 33شاملگروه مداخله. انجام شد1392
اصفهان و گروه بیمارستان ھای منتخب پرستاري اتاق عمل 

در یکی از بیمارستان هاي اتاق عمل کارکناننفر از 38کنترل 
محدود بودن جامعه، از روش سرشماري به دلیل. اصفهان بودند
دو بیمارستان به صورت تصادفی انتخاب شدند . استفاده گردید

ها صورت گرفت و کارکنان مارستانکه مداخله در یکی از بی
پرستاري کارکنان.بیمارستان دوم گروه کنترل را تشکیل دادند

که در زمان شروع مطالعه اشتغال تمام وقت در محیط پژوهش 
داشتند، داراي مدرك کاردانی یا بالاتر در یکی از رشته هاي 
پرستاري یا علوم وابسته به پرستاري بودند، و حداقل در شش 

. گذشته در اتاق عمل مشغول به کار بودند، وارد مطالعه شدندماه 
کنندگان و اطمینان از جهت شرکتپژوهشپس از بیان هدف 

-پرسشنامه بهره"کارکنان پرستاري محرمانه بودن اطلاعات، 

Questionnaire("پرستارانوري Productivity

(Nursesبهره پرسشنامه"بر اساس پژوهشگرانتوسط که
Hersey("رسی و گلداسمیتهوري  & Goldsmith

Productivity Questionnaire(،راساخته شده بود
حیطه 7سؤال در 31ین پرسشنامه داراي ا. تکمیل نمودند

توانایی، شناخت شغل، حمایت سازمانی، انگیزش، بازخورد و 
. باشدو عوامل محیطی می، اعتبار تصمیماتارزیابی عملکرد

اراي سؤالات بسته پاسخ بر اساس مقیاس پرسشنامه مذکور د
وري بر این اساسطیف نمره بهره. استلیکرت پنج قسمتی 

-وري بیشتر میدهنده بهرهبیشتر نشانيبوده و نمره155-31

وروایی صوري این پرسشنامه با روش کیفی نظر خبرگان. باشد
از اعضاي هیأت علمی دانشگاه علوم نفر10اعمال نظر 

نشگاه علوم پزشکی و توانبخشی تهران و نیز دابهزیستی 
تعیین پایایی پرسشنامه سنجش بهره .شده استاصفهان تعیین 

از افراد نفر15وري پرستاران با انجام مطالعه آزمایشی بر روي 
جامعه پژوهش و محاسبه همبستگی درونی سوالات با استفاده از 

مؤید ) 83/0(ضریب آلفاي کرونباخ انجام گرفت که عدد حاصل 
.پایایی مناسب ابزار بوده است

براي 5S"چک لیست براي تعیین وضعیت فعلی بخش از 
5S for("ممیزي دیداري محیط کار: مراقبت بهداشتی

Healthcare: Visual Workplace Audit()21 (
این چک لیست شامل بررسی دیداري محیط کار . استفاده گردید

هر کدام مربوط به یک و بخش تشکیل شده5از است که 
و نمره کل 5نمره هر قسمت از . باشدمی5Sقسمت از اجراي 

جهت محاسبه نمره نهایی، نمره کل بر . شودمحاسبه می25از 
براي . باشدقابل قبول می2/4حداقل نمره . شودتقسیم می5

تعیین روایی محتوایی این چک لیست از روش لاوشه
)Lawshe’s technique(از نفر11ال نظر با اعم

)CVI(شاخص روایی محتوا). 22(متخصصین استفاده گردید 
تعیین گردید که با توجه به 5S79/0براي چک لیست ممیزي

قابل ) 59/0(متخصص 11حداقل مقدار قابل قبول لاوشه براي 
.باشدقبول می

4پس از تعیین وضعیت موجود، شرکت کنندگان به مدت 
. شرکت نمودند5Sی آشنایی با اصول ساعت در کارگاه آموزش

، مراحل اجراي این 5Sدر این کارگاه اصول اولیه و مبانی 
هاي عملی اجراي هر ، هدف از اجراي هر مرحله و گامروش

5S forتوسط پژوهشگران بر اساس کتاب5Sبخش 

Healthcare)20 ( به کارکنان پرستاري توسط پژوهشگران
بعلاوه. شدآموزش دادهلهگروه مداخبیمارستان اتاق عمل 

در بیمارستان 5Sکتابچه آموزشی راهنماي گام به گام اجراي 
در. توسط پژوهشگران تدوین و در اختیار کارکنان قرار گرفت

مرحله تفکیک براي جداسازي ملزومات و ابزار و تجهیزات 
red tag(برچسب قرمزروشکاربردي از غیرکاربردي از 

strategy (روشبراي تعیین اقلام ضروري . دیداستفاده گر
در .شدبه کار برده) list of items(تهیه فهرست اقلام

علامتگذاريروش مرحله ترتیب و تنظیم با استفاده از 
)signage( ،تمامی اقلام شامل داروها، وسایل مصرفی

هاي بیهوشی و ترالیها و ترالیتجهیزات موجود در استوك
مرتب شده و برچسب زده شدند یا هاي احیا و اتاق پکینگ
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ها تعویض گردید و همگی با فونت خوانا تایپ و برچسب آن
براحتی بتوانند وسایل مورد نیاز خود کارکنانلامینیت گردید تا 

ضمناً . ها را بازگردانندرا بیابند و در پایان کار بتوانند براحتی آن
-سبها، و وسایل مصرفی روي برچتاریخ مصرف داروها، ست

کیتینگروش). B-1شکل (هاي قابل ویرایش درج گردید 
)kitting(هاي عمل جهت راحتی استفاده از وسایل در اتاق

هاي لوازم شامل بستهبه این ترتیب. شدی به کار گرفتهمصرف
ها، آنژیوکت، دستکش یکبار مصرف و دستکش انواع سرنگ

هاي اه رفتنبا این اقدام از ر. ها قرار گرفتلاتکس در ترالی
ها در طی اضافی پرسنل در بخش و نیز جستجو براي یافتن آن

با استفاده ).C-1شکل (اعمال جراحی پیشگیري به عمل آمد 
برچسب هاي قرمز هشدار )painting(نقاشیاستراتژياز 

جایگاه تجهیزات سیار هر کدام از . دهنده فرسوده تعویض گردید
نقاشی با رنگ روشا استفاده از ها از قبیل کوتر، ساکشن باتاق

شکل (مشخص گردید ) زرد براي خطوط تقسیم کننده(استاندارد 
1-A .( قابل شستشو بصورت عمودي و افقی بر چسب هاياز

ها جهت دسترسی آسان به وسایل در علامتگذاري قفسه
سازيدر مرحله پاکیزه. ملزومات در انبار بخش استفاده گردید

)shine(ها از محیط اتاق عمل ها و آلایندگیدگی، تمامی آلو
اي که در انتهاي هر عمل پنج دقیقه5Sروشاز .حذف شدند

گرفت و نیز دقیقه پایان شیفت صورت می5جراحی و نیز در 
با هماهنگی بعمل . سازي استفاده گردیدبرنامه زمانبندي پاکیزه

هر آمده با مسئول اتاق عمل مقرر گردید مسئولیت پاکیزه سازي
به این صورت . اتاق عمل در هر شیفت به یک فرد واگذار شود

هاي کار تقسیم مسئولیتکه در ابتداي شیفت همراه با تقسیم
سازي اولیه در سه مرحله پاکیزه. سازي نیز صورت گیردپاکیزه

هاي ابزار شده شامل ملزومات، پکیجاقلام ذخیره- 1: انجام گرفت
ات شامل ابزار آزمایشگاهی، تجهیز-2هاي استریل، و بیکس

ها و ها، میزها، صندلیها، تختتجهیزات، مانیتورینگ، کاردکس
فضا شامل سطوح معمولی، کف ها، مناطق کار، - 3کامپیوترها، 

از . هاها و لامپها، انبار، اتاقها، قفسهراهروها، دیوارها، پنجره
کاورهاي شفاف براي پیشگیري از تجمع گرد و غبار روي 

). D-1شکل (نیتورها و تجهیزات اتاق عمل استفاده گردید ما

هاي تلفن، صفحه کلید سطوح شایع لمس شونده از قبیل گوشی
هاي شایع ها که محلها، دسته صندلیکامپیوترها، پایه سرم

در مرحله .آموزش داده شدکارکنانها هستند به تجمع پاتوژن
S4 چرخهارت چ"براي مشخص نمودن مسئولیت هر فرد از

5S)5S"کاري  Job Cycle Chart(این . استفاده گردید
،را که در هر منطقه باید انجام شود5Sهاي فعالیتچارت

. باشدکند و یک چرخه تکرار براي هر فعالیت میمیفهرست
.کیتینگ یا بسته لوازم از دیگر اقدامات در این مرحله بودروش

نیاز به جستجو و این روشد، شقبلاً توضیح دادههمانطور که 
می کاهش داده و باعث حفظ سازماندهی بازگرداندن وسایل را 

هاي از بیهوشی از سرنگکارکنانبا استفاده از پیشنهاد. گردد
هاي دارو شده جهت داروهاي بیهوشی براي حذف بطريقبل پر

حذفروش(استفاده گردید از ترالی بیهوشیبرچسب هاو حذف 
elimination.(

کمک به ،)sustain(هدف از مرحله پنجم تعلیم و انضباط
در این گام مفاهیم کاربردي . باشدسازي میآموزش و فرهنگ

به تمامی کارکنان در طول کارگاه آموزشی و نیز روشاین 
بصورت چهره به چهره آموزش داده شد و زمینه سازي جهت 

وستر ضمنا پ. نهادینه شدن فرهنگ خودانضباطی به عمل آمد
براي نشان . در محیط پژوهش نصب شدروش مرتبط با این 

عکسبرداري قبل و بعد از اجراي روش دادن پیشرفت کار از 
جهت افزایش انگیزه 5Sپیام هاياز . مداخله استفاده شد

. کارکنان در ابتداي مداخله استفاده گردید
اي از اقدامات انجام شده در این پنج گام در جدول خلاصه

ممیزي محیط ،یک ماه پس از اتمام مداخله. استر شدهذک3
پس از .ان انجام شدتوسط پژوهشگر5Sکار از نظر اجراي 

وريپرسشنامه سنجش بهره، 5Sکسب نمره قابل قبول ممیزي 
اطلاعات موجود کنندگان تکمیل شده و مجدداً توسط شرکت
هاي و با آزمون16نسخه SPSSتوسط نرم افزار 

جهت تعیین (اسکوئراسمیرنوف، لوین، کاي- کولموگروف
،  )بین دو گروه مداخله و کنترل(، تی مستقل)همسانی دو گروه

و تحلیل )در یک گروه قبل و بعد از مداخله(تی زوجی
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در سطح معنی )جهت تعیین میزان تأثیر مداخله(کوواریانس
. تحلیل شد05/0داري 

هایافته
نظر میانگین سنی، سابقه کار در دو گروه مداخله و کنترل از

اند اتاق عمل، میزان تحصیلات و رشته تحصیلی همسان بوده
بر اساس چک لیست 5Sنتایج حاصل از ممیزي ). 1جدول (

بر مداخلهدر اتاق عمل بیمارستان 5Sنشان داد، نمره ممیزي 
و بعد از 2/3قبل از انجام مطالعه 5Sاساس نتایج ممیزي 

میانگین ). 2شکل . (بودافزایش یافته6/4اجراي روش به 
هاي توانایی، وري در گروه ها در هر یک از حیطهنمرات بهره

شناخت شغل، حمایت سازمانی، انگیزش، بازخورد و ارزیابی 
عملکرد، اعتبار تصمیمات و عوامل محیطی و نیز بصورت کلی 

2نتایج در جدول . گیري شدقبل و بعد از انجام مداخله اندازه
ها با استفاده از فرض نرمال بودن زیرمقیاس. استارائه شده

ها با اسمیرنوف و فرض برابري واریانس-آزمون کولموگوروف
. استفاده از آزمون لوین تأیید گردید

نتایج حاصل از آزمون تی زوجی بیانگر آن بود که بین 
وري کلی در گروه مداخله نسبت به قبل از میانگین نمرات بهره

اخله از لحاظ آماري تفاوت معناداري مشاهده می شود مد
)04/0P= .(وري بر اساس تحلیل کوواریانس انجام شده، بهره

کلی پرستاران در گروه مداخله پس از اجراي این روش، به 
در زیرگروه توانایی،  بین . درصد افزایش یافته است6میزان 

ناداري کنندگان در دو گروه تفاوت معمیانگین نمرات شرکت
با توجه به تحلیل کوواریانس میزان ). P=001/0(مشاهده شد 

نمرات توانایی شرکت کنندگان گروه مداخله در مقایسه با گروه 
). 2جدول (است درصد افزایش یافته18کنترل 

-در زیرگروه شناخت شغلی، بین میانگین نمرات شرکت

کنندگان در گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري معناداري
و با توجه به تحلیل کوواریانس ) P=04/0(شود مشاهده می

نمرات شناخت شغل شرکت کنندگان در گروه مداخله نسبت به 
با توجه به آزمون تی . استدرصد افزایش یافته5گروه کنترل 

-نمرات شرکتزوجی در زیر گروه عوامل محیطی، بین میانگین

ناداري مشاهده به لحاظ آماري تفاوت معکنندگان در دو گروه 
میزان نمرات عوامل محیطی شرکت ). P=001/0(شود می

کنندگان گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل با استفاده از 
در ). 2جدول(است درصد افزایش داشته14تحلیل کوواریانس 

این مطالعه میانگین نمرات زیرگروه هاي حمایت سازمانی، 
- د و اعتبار تصمیات شرکتانگیزش، بازخورد و ارزیابی عملکر

کنندگان با توجه به آزمون هاي انجام شده، تفاوت معناداري از 
وري کلی ، اما همانطور که ذکر شد در بهرهنظر آماري نشان نداد

.این تغییر از نظر آماري معنادار بوده است

اي کارکنان پرستاريویژگی هاي جمعیت شناسی و سوابق حرفه: 1جدول 

p-valueآزمون آماريگروه کنترلروه مداخلهگمتغیر
861/0تی مستقل17/33±46/3399/5±54/7میانگین سن

014/0تی مستقل65/9±60/1329/6±87/11میانگین سابقه کاري
131/0تی مستقل00/6±48/415/5±48/7میانگین سابقه کار در اتاق عمل

میزان تحصیلات
232/0کاي اسکوئر%)7/44(نفر 17%)2/38(نفر 13کاردان %)3/55(نفر 21%)6/60(نفر 20کارشناس

رشته تحصیلی

%)7/44(نفر 17%)5/54(نفر 18پرستاري
626/0کاي اسکوئر %)2/34(نفر 13%)2/24(نفر 8اتاق عمل

%)1/21(نفر 8%)2/21(نفر 7هوشبري
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وري کارکنان پرستاري شاغل در اتاق عمل بیمارستان هاي اصفهان ت بهرهمیانگین نمرا: 2جدول 

متغیر
معناداريبعد از مداخلهقبل از مداخله

)تی زوجی(
میزان تأثیر

)کوواریانس( انحراف معیارمیانگینراف معیارحانمیانگین

%96/2676/318/3009/5026/018گروه مداخلهتوانایی
40/2571/434/2457/5699/0گروه کنترل

%36/1455/218/1549/2013/05گروه مداخلهشناخت شغل
82/1322/265/1366/2738/0گروه کنترل

06/659/116/661/1724/00گروه مداخلهحمایت سازمانی
48/612/129/648/1528/0گروه کنترل

%03/1179/383/1095/3758/01گروه مداخلهانگیزش
64/1288/241/1280/2661/0گروه کنترل

بازخورد و ارزیابی 
عملکرد

%93/608/203/756/2830/01گروه مداخله
35/787/188/701/2160/0گروه کنترل

%28/576/125/572/1925/01گروه مداخلهاعتبار تصمیمات
87/431/193/436/1829/0گروه کنترل

%79/1926/404/2445/3048/014گروه مداخلهعوامل محیطی
03/2289/203/2183/2633/0گروه کنترل

%57/9081/1421/9745/16020/06گروه مداخلهبهره وري کلی
13/9400/1126/9110/12399/0گروه کنترل

بیمارستان مداخلهدر اتاق عمل ) 5S(ه از روش آراستگی محیط کار اي از اقدامات انجام شده در هر مرحلنمونه: 3جدول 
S1 :وش برچسب قرمز براي حذف اقلام غیرضروري، استفاده از روش لیست اقلام جهت مشخص شدن اقلام ضروريراجراي تفکیک
S2 :شخیص انحرافات از استاندارد، استراتژي روش علامتگذاري براي جستجوي راحت ابزار و ملزومات مورد نیاز، مدیریت دیداري جهت تترتیب

نقاشی، آدرس هاي عمودي و افقی در انبار 
S3 :5سازي در هر کدام از اتاقهاي عمل، تعیین مسئول پاکیزهتمیزيSشده و فضاي سازي کلی شامل تجهیزات، اقلام ذخیرهاي، پاکیزهپنج دقیقه

سازيفیزیکی، برنامه زمانبندي پاکیزه
S4 :5وش بسته لوازم، روش حذف، چارت چرخه کاري رتداومSسازي، برنامه زمانبندي پاکیزه
S5 :5کارگاه آموزشی تعلیمS 5، کتابچه راهنمايS 5، شعارهايS 5، پوسترS 5، تقدیر از بهترین نمایندهS

روش علامتگذاري : painting( ،B(روش نقاشی : A، گروه مداخلهدر اتاق عمل بیمارستان 5Sروش هاي . 1شکل 
)signage( ،C :روش بسته لوازم)Kitting( ،D :کاورهاي شفاف: پاکیزه سازي

B

C D

A
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در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از انجام مداخله5Sمقایسه نمره ممیزي : 2شکل 

بحث
5Sبا توجه به کمبود مستندات در رابطه با اجراي ممیزي

هاي در بیمارستان ها، پس از مطالعات فراوان در رابطه با شیوه
ساماندهی محیط کار در بیمارستان ها، پژوهشگران قادر 

را در ) 5S(گردیدند تا قابلیت کاربرد روش مدیریتی محیط کار 
محیط کار اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی اصفهان نشان 

وسط کارکنان را در ترك اتاق عمل ت،اجراي این روش. دهند
حین عمل جراحی جهت جستجوي تجهیزات کاهش داده و 

گردد تا پرستاران فرصت بیشتري جهت حضور در باعث می
جویی کاهش جستجوهاي بیهوده، صرفه. باشندبالین بیمار داشته

در وقت، رضایت از محیط کاري از دیگر مزایاي اجراي این 
هش نشان داد که نتایج حاصل از این پژو). 23(روش است

وري اجراي روش آراستگی محیط کار باعث افزایش بهره
کارکنان پرستاري در اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی 

نیز نشان ) Lynch)24. درصد شده است6اصفهان به میزان 
-که اجراي روش ساماندهی محیط کار باعث افزایش بهرهداد

این ) 25(و همکاران Rutledge. گرددوري کارکنان می
که اجراي ندو نشان دادهروش را در آزمایشگاه بالینی اجرا نمود

حال عین دروسرعت انجام کارها را افزایش داده5Sروش 
وري درصدي بهره20وي افزایش . دهدها را کاهش میهزینه

Waldhousen. استرا پس از اجراي این روش نشان داده

سرپایی، جراحی کلینیکدر 5Sاجراي با) 30(و همکاران

دقیقه، افزایش ارتباط 30به 49کاهش انتظار بیماران از 
درصد و افزایش معنادار 60درصد به 31پرستاران با بیماران از 

و مسرور ) 26(محمدزاده . ندرضایت بیماران را گزارش نمود
وري پس از نیز در پژوهش هاي خود به افزایش بهره) 27(

. انداذعان نموده) 5S(وش ساماندهی محیط کار اجراي ر
Rexhepi & Shrestha با اجراي این روش در بخش

روماتولوژي بیمارستان قابلیت کاربرد آن را در بیماستان اثبات 
، و کاهش ضایعات، افزایش انگیزه کارکنان، و کاهش نموده

- نزمان انتظار بیماران را از مزایاي اجراي این روش در بیمارستا
ها در سازمان با توجه به افزایش هزینه). 17(کنند ها ذکر می

هاي بهداشتی و درمانی، بیمارستان ها باید ضایعات را تا جایی 
یکی از راه هاي کاهش ضایعات . که ممکن است، کاهش دهند

ها اجراي روش ساماندهی محیط کار جویی در هزینهو صرفه
)5S (باشد می)کاهش ضایعات از طریق در بیمارستان ها ). 18

کاهش زوائد . 1: اجراي این شیوه به دو روش امکانپذیر است
ها جویی در هزینهتجهیزات، ابزار و مواد مصرفی که باعث صرفه

کاري ها که کاهش فرایندهاي اضافه و دوباره. 2گردد و می
نتایج پژوهش بیانگر تأثیر . گرددجویی در وقت میباعث صرفه

-وري کارکنان پرستاري میمندکننده بر بهرهمحیط کاري توان

-نیز نشان)28(و همکاران Spence Laschinger.باشد

هاي کاري توانمندکننده، در نگرش کارکنان دادند محیط
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گذارندوري آنان و اثربخشی سازمانی تأثیر میپرستاري، بهره
در این مطالعه قابلیت اجرایی روش ساماندهی محیط کار . )28(

مطالعات مشابه .استشدهمل بیمارستان نشان داده اتاق عدر 
، )17(که این روش در بخش روماتولوژي ند نیز نشان داد

، و در فرایند )30(، در درمانگاه جراحی )29(درمانگاه انکولوژي 
. )31(ترخیص بیماران کاربرد دارد 

گیري نهایینتیجه
ادار روش نتایج این مطالعه بیانگر تأثیر مثبت و معن

وري کارکنان پرستاري اتاق بر بهره) 5S(ساماندهی محیط کار 
هاي تواند به عنوان یکی از راهبنابراین، می. باشدعمل می

در این . وري کارکنان در بیمارستان ها اجرا گرددافزایش بهره
پژوهش چگونگی بهبود فرایندهاي مربوط به بیمار بررسی نشد، 

یند آاي مطالعه فرایندهایی که در بربرهایی در حالیکه فرصت
بیماران تأثیرگذارند،  همانند زمان انتظار براي دریافت مراقبت، 
ایمنی بیماران و رضایت بیماران و نیز کیفیت مراقبت ارائه شده 

هاي ذکر لذا مطالعات بیشتري در زمینه.  به بیمار وجود داشت
ارستان، دیریت ارشد بیمبررسی تعهد م. شده مورد نیاز است

تر و نیز برگزاري وري در مدت زمان طولانییند بهرهآفربررسی
کارگاه هاي آموزشی بیشتر براي ادامه روند ایجاد شده مورد نیاز 

.است

تشکر و قدردانی
ارشد پرستاري کارشناسیاز پایان نامهبرگرفتهقاله این م

باشد که توسط آزادهمیبهزیستی و توانبخشیدانشگاه علوم 
نوري به راهنمایی آقاي دکتر محمد علی حسینی به شماره ثبت 

پژوهشگران از همکاري مسئولین . استانجام گرفته 260-500
اصفهان منتخب دانشگاه علوم پزشکی هاي محترم بیمارستان

ها را میسر نمودند، همچنین از همکاري ستیابی به این یافتهکه د
بیمارستان شهید بهشتی اتاق عمل و کارکنان محترمسرپرستار 

می ش صمیمانه قدردانیو تمامی مشارکت کنندگان در پژوه
. نمایند
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