
 

 

 چکیده
در این مقاله که هدف آن شناسایی و اولویت بنـدي شـاخص هـاي بهـره وري تـیم هـاي کـاري        
بیمارستانی می باشد، عوامل موثر بر بهره وري تیم هاي کـاري بیمارسـتانی از طریـق بررسـی     
ادبیات موضوعی و با استفاده از نظر کارشناسان شناسایی گردید که پس از غربالگري به تعـداد  

دسته طبقه بندي گردیدند. روابـط داخلـی ایـن عوامـل بـر       9مل مهم تقلیل یافتند و در قالب عا 34
اساس پرسشنامه ماتریس همبستگی مورد سنجش قرار گرفت و سپس شاخص ها با اسـتفاده از  

بـدترین  -) و روش بـرداري بهتـرین  ANPرویکرد جدید تلفیقی بر پایه تجزیه و تحلیل شبکه اي (
)BWM گردید. شایان ذکر است روش جدید پیشنهادي در این مقالـه توانسـت تعـداد    ) رتبه بندي

را به طور قابل توجهی کاهش دهد. سـپس در مطالعـه مـوردي     ANPمقایسات زوجی در تکنیک 
تــیم کــاري بیمارســتانی (در حــوزه پرســتاري) انتخــاب و مــدل   12بیمارســتان ســجاد تهــران، 

بر بهره وري تیم هاي کاري بیمارسـتانی مـورد   پیشنهادي جهت کاووش و بررسی عوامل موثر 
عامـل در نظـر    34اجرا قرار گرفت. نتایج حاصل از پژوهش انجام شده نشان می دهـد، در میـان   

گرفته شده، درصد رشد سالیانه کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران موثر ترین عامـل و درصـد   
در سـنجش بهـره وري تـیم هـاي      عضویت رسمی اعضا (نسبت به پیمانی) کم اثر تـرین عوامـل  

 کاري بیمارستانی می باشند.  
 

 کلید واژه:
 ANP-BWMبندي عوامل، تکنیک هاي کاري بیمارستانی ، رتبهبهره وري، تیم

 
 

 مقدمه
مراقبت هاي بیمارستانی، بهداشت و سلامت از جمله مهمترین فعالیت هاي کاري در 

داشت و به ویژه نجات جان انسان سطح جهان می باشند. امروزه اهمیت سلامت و به

ها در سراسر دنیا بر کسی پوشیده نیست و از آنجا که فعالیت هاي مرتبط با این امور 

معمولا به صورت تیمی انجام می شوند، افزایش بهره وري کار تیمی در مراقبت هاي 

به  بیمارستانی، بهداشت و سلامت از اهمیت به سزایی برخوردار است. در این مقاله ما

بررسی عوامل موثر بر بهره وري کار تیمی در این حوزه پرداخته و سپس با 

 شناسایی، سطح بندي و کشف رابطه بین آن عوامل اقدام به رتبه بندي شاخص هاي

 بهره وري کار تیمی در مراقبت هاي بیمارستانی می نماییم. 

می گردد بهره وري اساسا مجموعه اي از کارآیی و اثر بخشی سازمان محسوب 

). درجه رسیدن به اهداف از پیش تعیین شده در هر سازمان، میزان اثر 1974، 1(دراکر

). از طرفی کارایی به اجراي 1380بخشی در آن سازمان را نشان میدهد (طاهري، 

درست کارها در سازمان مربوط میشود. به عبارت دیگر تصمیماتی که با هدف کاهش 

و بهبود کیفیت محصول/خدمات اتخاذ میشود.کارآیی  هزینه ها، افزایش مقدار تولید

 ).1380نسبت بازدهی واقعی به بازدهی استاندارد است (طاهري، 

دو یا چند نفر که رابطه و وابستگی متقابل با یکدیگر دارند، گرد هم می آیند تا به هدف 

هاي خاصی دست یابند را گروه می گویند و یک گروه کاري، گروهی است که اصولا 

به سبب وجود رابطه متقابل، اعضا مبادله اطلاعات کرده و به یکدیگر کمک می کنند تا 

تصمیمی گرفته شود و در حوزه مسئولیت خود یکدیگر را یاري می دهند، در کار 

). اگرچه 1384گروهی به اصطلاح هم افزایی مثبت مطرح نیست و الزامی ندارد که کار گروه از مجموع تلاش اعضا بیشتر شود (رابینز، 

در یک تیم کاري پدیده هم افزایی مشاهده می شود و تلاش افراد موجب عملکردي می گردد که از مجموع عملکرد اعضا بیشتر است. 
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مدیریت در پی هم افزایی مثبت است و می خواهد که عملکرد سازمان بهبود یابد. کاربرد فزاینده تیم باعث شده است که سازمانها بدون 

 ).1384اقلام مصرفی به ستاده یا بازده بیشتري دست یابند (رابینز،افزودن بر 

هاي موثر بر بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی معرفی در ادامه به بررسی عوامل مختلفی که در تحقیقات پیشین به عنوان ویژگی 

 یات موضوع خواهیم داشت.هاي رتبه بندي رایج در ادباند می پردازیم. همچنین مروري بر روش ها و تکنیکشده

 مرور تحقیقات پیشین
هاي بهداشت و سلامت، بازنگري داروها، تخصیص درجه فوریت به بیماري و ... از جمله عوامل موثر  ارزیابی و مستند سازي وضعیت

ه عوامل موثر در ). کاهش استرس هاي محیطی از جمل2015و همکاران،  2اسمولویتزدر بهره وري تیم هاي کاري پرستاري می باشند (

). شفافیت در اهداف، شفافیت در رهبري، درگیري خلاق (نه 2015و همکاران،  3آلبرتافزایش بهره وري کار پرستاري می باشد (

ویرانگر)، ارتباطات اثر بخش، احترام و اعتماد متقابل، آگاهی اعضا از نقش ها و وظایفشان از جمله عوامل موثر در بهره وري تیم هاي 

). بهره گیري از خلاقیت در تیم هاي کاري و اعتمادسازي و انسجام تیمی و ... از جمله 2015و همکاران،  4اوسالیوانمی باشند (کاري 

). شناخت مراحل ضروري کار و شناخت نقاط 2015و همکاران،  5کوروناسعوامل موثر در بهره وري تیم هاي کاري می باشند (

). داشتن تعهد، داشتن تفکر انتقادي و 2015، 6بندردر بهره وري تیم هاي کاري پرستاري می باشند ( بحرانی کار را از جمله عوامل موثر

). افزایش کیفیت 2015و همکاران،  7کريداشتن انگیزه مشارکتی از جمله عوامل موثر در بهره وري تیم هاي کاري پرستاري می باشند (

ي کارکنان، افزایش رضایتمندي مشتریان، افزایش وفاداري مشتریان از جمله عوامل خدمات، افزایش رضایتمندي کارکنان، افزایش وفادار

 ). 2015، 8الرفاییموثر در بهره وري می باشند (

اطمینان اعضا از پشتیبانی مالی توسط رهبران تیم و سازمان و اطمینان اعضا از پشتیبانی عملکردي توسط رهبران تیم و سازمان از 

). رعایت عدالت در میان اعضاي تیم کاري عاملی موثر در بهره وري 2015و همکاران،  9راچبهره وري می باشند (جمله عوامل موثر در 

). ایجاد رفاقت و صمیمیت در بین اعضاي تیم کاري عاملی موثر در افزایش بهره وري می باشد 1394می باشد (احدي نژاد و همکاران، 

سایبري به عنوان پیش برنده هاي تکنولوژیکی و همچنین بکارگیري -ه از سیستمهاي فیزیکی). استفاد1394(دولایکا، ترجمه عبداللهی،

همکاري و تعاون و رفتارهاي همکارانه و مشارکتی به عنوان پیش برنده سازمانی از جمله عوامل موثر در افزایش بهره وري می باشد 

و تاکید بر روش عملکرد صحیح (از نظر ارگونومیکی، ایمنی و  ). در نظر گرفتن اصول ارگونومی، توجه2014و همکاران،  10اسکاه(

کارکردي) اعضا و استفاده از سازماندهی ساختار مشارکتی (طبق طبقه بندي هاي بین المللی کارکردي و وظیفه اي، ناتوانی و سلامت و 

). در نظر گرفتن مهارت هاي 2014کاران، و هم 12لارسناز جمله عوامل موثر در بهره وري می باشد () 2014و همکاران،  11هوبهداشت (

فنی و حرفه اي و مهارت هاي زندگی کسب شده قبل از اشتغال و حین اشتغال به هنگام انتخاب اعضاي تیم کاري عاملی موثر در بهره 

عال و سازگار تعادل و بالانس سیستم کاري و تشویق نمودن اعضاي تیم هاي کاري جهت داشتن نقشی ف) 2014، 13پالمروري می باشد (

با اصول بهبود ایمنی بیماران و بهبود کیفیت مراقبتهاي درمانی از عوامل موثر در بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی (حوزه 

 ). 2014و همکاران،  14کارایونپرستاري و مراقبت هاي بهداشت و سلامت) می باشند (

). 2014و همکاران،  15ژانگاز جمله عوامل موثر در بهره وري می باشند ( شفافیت در اهداف، مدیریت ریسک و احترام و اعتماد متقابل

مسئولیت پذیري اجتماعی، مسئولیت قانونی، مسئولیت اخلاقی و مسئولیت اقتصادي از جمله عوامل موثر در بهره وري تیم کاري می 

از عوامل موثر در بهره وري می باشند (قربانی و ). تعهد، خوش بینی، کاربرد دانش و فشار عملکرد 1393باشند (قلاوندي و همکاران، 

). بهره گیري از استعداد و خلاقیت کارکنان، جنسیت، وضعیت تاهل، مسئولیت، عضویت (رسمی/پیمانی) و دانشگاه محل 1393همکاران، 

مراتب، حفظ وحدت ). آشنایی با شرح وظایف و سلسله 1393تحصیل از عوامل موثر در بهره وري می باشند (صادقی مال امیري، 

فرماندهی، تبعیت از فرمانده و فرمانپذیري، اجتناب از موازي کاري و مهارت هماهنگی و همکاري با رهبر از عوامل موثر در بهره وري 

). افزایش رضایت شغلی، ایجاد 1392یک تیم کاري اورژانس (از جمله تیم هاي کاري بیمارستانی) می باشند (علی اکبري و همکاران، 
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ي مناسب در محیط کار، برطرف نمودن مشکلات اقتصادي اعضا از جمله عوامل موثر در بهره وري در بیمارستان می باشند جو

). مشارکت، وفاداري و رضایت شغلی از عوامل موثر در بهره وري پرستاران می باشند (احمدي و همکاران، 1391(حمیدي و همکاران، 

1391 .( 

انگین تعداد بیماران سرپایی، میانگین تعداد اشغال تخت، تعداد پزشکان، تعداد پرستاران، میانگین مدت اقامت میانگین تعداد تخت فعال، می

). 1391بیمار و میانگین تعداد تخت روز بستري از جمله شاخصهاي موثر در کارآیی بیمارستان می باشند (شاه حسینی و صفی آریان،

). کاهش 1391منفی از عوامل موثر در مدیریت و رهبري می باشند (میر حسینی، مدیریت و کنترل تعارض و همچنین حل تعارض 

استرس شغلی، افزایش کیفیت مراقبت از بیماران و افزایش رضایت شغلی پرستاران از عوامل موثر در بهره وري کار پرستاران می 

بک رهبري، نظام تشویق و پاداش، تکالیف و ). مهارتهاي حرفه اي، ویژگیهاي شخصیتی، س1390باشند (شهناز دوست و همکاران، 

). 1390وظایف مشخص شده و ساختار سازمانی و تیمی از عوامل موثر در بهره وري می باشند (نوغانی دخت بهمنی و مسعودي، 

تار تیم، اندازه تیم، توانایی اعضا و مهارت هاي آنان، خلاقیت و نوآوري، تعهد به هدف مشترك، تعیین و مشخص نمودن اهداف، ساخ

رهبري، ارزیابی عملکرد و سیستم پاداش، حساب پس دهی تیم (پاسخگو بودن) و اعتماد متقابل بین اعضا از عوامل موثر در بهره وري 

). در نظر گرفتن هم نژاد بودن اعضاي تیم کاري و شهرت داشتن 1384یک تیم کاري می باشند (رابینز، ترجمه پارسائیان و اعرابی، 

). ایجاد 2000و همکاران،  16هیندزتگی، صلاحیت و سختکوشی به هنگام انتخاب اعضاي تیم کاري ضروري می باشند (اعضا در شایس

 ).1995، 18و ویلسون 17بارگس( تغییرات در تکنولوژي و به روز نمودن آن عاملی موثر در بهره وري می باشد

ها اغلب در زیرمجموعه  پیشنهاد شده است این تکنیک تا کنون تکنیک هاي متعددي جهت رتبه بندي عوامل توسط پژوهشگران  

هاي تصمیم گیري چند شاخصه طبقه بندي می شوند. یکی از رایج ترین تکنیک ها جهت وزن دهی و رتبه بندي عوامل روش تجزیه روش

کنش هت درنظرگیري برهم) این الگوریتم را ج2001) ارائه شد. ساعتی (1990( 19) است که توسط ساعتیAHPو تحلیل سلسله مراتبی (

) را پیشنهاد نمود. همچنین تکنیک هاي دیگري ANPمتقابل میان معیارها توسعه داد و تکنیک جدیدي به نام تجزیه و تحلیل شبکه اي (

 28(برنز27)، و پرامیتی2004،  26و ژنگ 25(اپریکویک 24)، ویکور1991، 23(روي 22) ، الکتره19994و همکاران،  21( لاي20مانند روش تاپسیس

از جمله روش هاي معروف در حوزه تصمیم گیري چند شاخصه محسوب میشوند و جهت رتبه بندي عوامل کاربرد   )1986وهمکاران، 

)، تحلیل نرخ ارزیابی 2001 ،30) (ژوSIR( 29دارند. از جمله تکنیک هایی که اخیرا مطرح شدند می توان به روش رتبه بندي برتري و مادونی

و همکاران، 33(طلوعی اشراقی  ، روش وزنی ذهنی با مقیاس بازه اي پیوسته)2011، 32و ترکیس 31) (کرسالینASWARوزنی گام به گام (

) اشاره نمود. براي مطالعه بیشتر و مقایسه روش هاي مختلف تصمیم 2014،  35) (جوزفIMP( 34)، و روش تخمین وزن مبهم2011

 . رجوع شود )2008و همکاران،  36گیري چندمعیاره به (والنیوس

مقالات متعددي از تکنیک هاي تجزیه و تحلیل چندمعیاره جهت رتبه بندي عوامل موثر بر بهره وري نیروي انسانی استفاده نمودند که از 

 آن میان می توان به مقالات زیر اشاره نمود: 

). 1387پاست (طواري و همکاران،  شناسایی و اولویت بندي عوامل موثر بر بهره وري نیروي انسانی با استفاده از تکنیک هاي ادغامی

شناسایی و اولویت بندي عوامل موثر بر ارتقاي بهره وري نیروي انسانی در شرکت پتروشیمی شهر تبریز با استفاده از پرسشنامه 

فاده از شناسایی و رتبه بندي عوامل موثر مدیریت دانش بر بهره وري کتابداران با است). 1391(یاوري و همکاران،  AHPاستاندارد 

). اندازه گیري بهره وري و رتبه بندي واحدهاي پژوهشی با استفاده از روش تحلیل 1393فازي (شعبانی و همکاران،  AHP تکنیک

). شناسایی و رتبه بندي عوامل موثر بر بهره وري سازمان با استفاده از مدل دیماتل 1394پوششی داده ها (خواجوند صالحی و افشین، 

(حسینی و   ANP). شناسایی و رتبه بندي عوامل موثر بر ارتقاي بهره وري نیروي انسانی با استفاده از تکنیک 1394 (کیانی و رادفر،

 )، 1395همکاران، 

در این مقاله که هدف آن شناسایی و اولویت بندي شاخص هاي بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی می باشد، عوامل موثر بر بهره 

مارستانی از طریق بررسی ادبیات موضوع و استفاده از نظر کارشناسان شناسایی می گردد و سپس در دسته وري تیم هاي کاري بی

هایی طبقه بندي می گردد. روابط داخلی این عوامل بر اساس پرسشنامه ماتریس همبستگی مورد سنجش قرار می گیرد و سپس شاخص 
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) رتبه بندي می BWM(38بدترین -) و روش برداري بهترینANP(37تحلیل شبکه اي  ها با استفاده از رویکرد جدید تلفیقی بر پایه تجزیه و

که روشی برداري جهت انجام مقایسات می باشد بهره گرفته می شود تا تعداد مقایسات زوجی  BWMگردد. بدین ترتیب که از روش 

تیم کاري بیمارستانی (در حوزه  12ن، مقایسه کاهش یابد. سپس در مطالعه موردي بیمارستان سجاد تهرا   n2-3به  ANPروش 

پرستاري) انتخاب و مدل پیشنهادي جهت کاووش و بررسی عوامل موثر بر بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی مورد اجرا قرار می 

 گیرد.

ي تیم هاي کاري ادامه مقاله به شرح زیر سازماندهی شده است: در بخش بعد متدولوژي تحقیق جهت شناسایی عوامل موثر بر بهره ور

بیمارستانی تشریح می گردد و همچنین جامعه آماري تحقیق و سنجش روایی و پایایی پرسشنامه ها مطرح می شود، سپس روش جدید 

و نتایج تحقیق با استفاده از روش پیشنهادي گزارش می گردد  پیشنهادي تحقیق جهت رتبه بندي عوامل به تفصیل توضیح داده می شود

 ه بحث و بررسی نتایج نهایی این تحقیق و ارائه پیشنهادات آتی می پردازیم.و در نهایت ب

 تحقیق روش
 شناسایی عوامل موثر بر بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی 

ده شده در کلیه مباحث مربوط به بهره وري آن را به دو مولفه کارآیی و اثر بخشی تقسیم می نمایند.در این مقاله نیز از همین رویه استفا

هایی تقسیم می نماییم. بر اساس نتایج حاصل از مطالعات کتابخانه اي عوامل موثر بر بهره وري و سپس هریک از دو مولفه را به دسته

هاي کاري پرستاري در بیمارستان سجاد تهران قرار تیم هاي کاري بیمارستانی شناسایی گردید. این عوامل در اختیار کارشناسان تیم

زیر معیار تقلیل یافت. سپس این معیارها در دسته هاي مختلف طبقه بندي گردید.  34استفاده از تکنیک دلفی در نهایت به  گرفت و با

 دهد.وري نشان میها و زیرمعیارها را در هر یک از دو مولفه اصلی بهرهدسته 1جدول شماره 
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 ها و زیرمعیارها. نامگذاري دسته1جدول
 کارآیی عنوان دسته نام زیرمعیار ردیف

1 
نگر و میزان بهره گیري از خلاقیت در تیم  نه ویرا نه  شدت درگیري خلاقا

 کاري

نسانی  شخصیتی-عوامل ا

 کارایی

 میزان رضایتمندي اعضاي تیم کاري 2
 میزان احترام و اعتماد متقابل و ارتباطات اثر بخش بین اعضاي تیم کاري 3
نقشهایشانمیزان آگاهی اع 4  ضاي تیم از وظایف و 
 میزان تعهد اعضاي تیم کاري 5
نگیزه مشارکتی اعضاي تیم کاري 6  میزان ا
نپذیري 7 نده و فرما  میزان تبعیت از فرما
 میزان خوش بینی، رفاقت و صمیمیت بین اعضاي تیم کاري 8
 میزان وفاداري اعضاي تیم کاري 9
نسجام تیمی میزان اعتماد سازي و 10  ا

 عوامل رهبري و هدایت

 میزان شفافیت در اهداف 11
 میزان شفافیت در رهبري 12
نی کار 13 نقاط بحرا  میزان شناخت 
 میزان شناخت مراحل ضروري کار 14
 میزان استفاده از نظامهاي تشویقی 15
ناب از موازي کاري 16 ندهی و اجت  میزان حفظ وحدت فرما
 مدیریت و کنترل تعارض قوت 17
 درصد رعایت اصول ارگونومی و ایمنی و بازنگري داروها 18

ند سازي وضعیتهاي بهداشت و سلامت 19 عوامل بهداشت و سلامت  درصد ارزیابی و مست
 میزان استرسهاي محیطی 20
نان اعضا از پشتیبانی عملکردي 21  درصد اطمی

 عوامل سیاسی
 الت میان اعضاي تیم کاريمیزان رعایت عد 22

23 
نمودن مشکلات  نان اعضا از پشتیبانی مالی و میزان برطرف  درصد اطمی

 اقتصادي اعضاي تیم کاري
نی اعضاي تیم کاري(درصد اعضاي رسمی) 24  میزان عضویت رسمی/پیما
 درصد اشغال تخت در سال (میزان حجم کاري) 25

 عوامل فنی و تکنولوژیکی

 اثربخشی

نه) 26 یا ل  درصد توسعه فناوري و تکنولوژي (سا
 درصد به روز و کارآمد بودن ابزار و تجهیزات 27
 میزان تعاون و همکاري میان اعضاي تیم کاري 28

 میزان مسئولیت پذیري اعضاي تیم کاري 29 اجتماعی -عوامل فرهنگی 
نژاد بودن اعضا و تفاهم فرهنگی میان اعضاي تیم 30  کاري درصد هم 
 میزان استفاده از مهارتهاي قبل از اشتغال اعضا 31

 آموزشی-عوامل علمی
32 

نیاز براي اعضاي تیم کاري و  میزان برگزاري دوره هاي آموزشی مورد 
 درصد آموزشهاي ضمن خدمت براي آنان

ئه شده به بیماران (سالانه) 33  میزان رشد کیفیت خدمات ارا
 رضایتمندي مشتري

 زان رضایتمندي بیمارانمی 34

تیم کاري در حوزه پرستاري را شامل می شوند،که از این میان دو تیم کاري بخش بستري  14هاي کاري مورد سنجش در بیمارستان سجاد تهران، تیم

تیم کاري بیمارستانی در حوزه  12ا به دلیل غیر فعال بودن و بخش نوزادان به دلیل داشتن تنها یک عضو در این مطالعه مورد سنجش قرار نگرفتند. لذ

 2هاي موجود در جدول هاي کاري بیمارستانی مورد مطالعه به همراه تخصصهاي مورد سنجش این پژوهش را تشکیل می دهند. تیمپرستاري گزینه

از انجام مقایسات است، تیم هاي انتخاب شده است. لازم به ذکر است، به دلیل آنکه هدف از این مسئله مقایسه تیم ها و سرانجام نتیجه گیري  گرد آمده

 می بایستی از یک بافت و جنس انتخاب شوند لذا تیم هایی در نظر گرفته شدند که وظیفه اصلی شان مراقبت هاي بیمارستانی است. 

 . فهرست جامعه آماري2 جدول
 هاي موجود در تیمتخصص نام تیم کاري ردیف

 کمک پرستار، بهیار، پراتیک و پزشکان سرپرستار، پرستار، 1بخش بستري  1
 کمک پرستار، بهیار، پراتیک و پزشکان سرپرستار، پرستار، 3بخش بستري  2
 کمک پرستار، بهیار، پراتیک و پزشکان سرپرستار، پرستار، 4بخش بستري  3
نگاه 4  کمک پرستار، بهیار، پراتیک و پزشکان سرپرستار، پرستار، درما
 کمک پرستار، بهیار، پراتیک، پزشکان و متخصصان داخلی قلب ار، پرستار،سرپرست آنژیوگرافی 5
6 1ICU ،کمک پرستار، بهیار، پراتیک و پزشکان سرپرستار، پرستار 
7 2ICU ،کمک پرستار، بهیار، پراتیک و پزشکان سرپرستار، پرستار 
8 CCU ،کمک پرستار، بهیار، پراتیک و پزشکان سرپرستار، پرستار 
تاق  9  کمک پرستار، بهیار، پراتیک، پزشکان و متخصصان جراحی سرپرستار، پرستار، عملا
10 CSSR سرپرستار، کمک پرستار 
 سرپرستار، پرستار، ماما، بهیار، پراتیک، پزشکان و متخصصان زنان و زایمان بلوك زایمان 11
 خصصان داخلیکمک پرستار، بهیار، پراتیک، پزشکان و مت سرپرستار، پرستار، اورژانس 12
نوزادان 13 لذا از تعریف تیم کاري خارج می گردد بخش  نفر شاغل در این قسمت بود  نها یک  نکه ت ی  به دلیل ا
نی به طور کامل تعطیل است 2بخش بستري  14  این بخش به علت انجام تعمیرات ساختما
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ندي آنها با استفاده از نظر خبرگان، به منظور تعیین اوزان هریک از پس از استخراج عوامل موثر بر بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی و دسته ب

عوامل اقدام به طراحی پرسشنامه نمودیم. بر اساس نظر خبرگان در هر دو حوزه دانشگاهی و بیمارستانی سوالات مطرح شده در خصوص سنجش 

برخوردار بوده و لذا پرسشنامه مورد استفاده معتبر است و روایی آن ها و زیرمعیارهاي بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی از جامعیت لازم دسته

پاسخ  تایید گردید. همچنین پاسخ هاي اخذ شده در خصوص سوالات پرسشنامه در حوزه هر تیم کاري بسیار به یکدیگر نزدیک بوده و به عبارتی افراد

می باشد، پایایی  0,1وجه به نرخ سازگاري که براي تمامی مقایسات کمتر از دهنده در پاسخ به سوالات پرسشنامه هم نظر بوده اند و همچنین با ت

 پرسشنامه مقایسات زوجی تایید می گردد.

 ANP-BWMرتبه بندي شاخص هاي بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی با استفاده از تکنیک 
بدین منظور ابتدا پرسشنامه اي تهیه گردید که در آن وجود یا عدم وجود  ابتدا با انجام آزمون استقلال مربع کاي، استقلال میان زیر معیارها رد شد.

استقلال زیر معیارها در آزمون  SPSSزیر معیارها در هر تیم کاري و همچنین مقدار آنها مورد پرسش قرار گرفت، سپس با استفاده از نرم افزار 

ل میان آنها را در بر داشت. با توجه به رد استقلال زیر معیارها روش مناسب جهت استقلال مربع کاي مورد آزمون قرار گرفت که در نهایت رد استقلا

هاي مختلف سوپر ماتریس در ، در این مقاله به منظور استخراج اوزان بلوكANPتعیین گردید. با توجه به زمانبر بودن روش  ANPرتبه بندي روش 

) مطرح شد، بهره می گیریم. لازم به ذکر است 2016( 39) که توسط رضاییBWM( ) از روش بهترین و بدترین ANP )21W ،22W ،32W ،33Wروش 

روشی است برداري مبتنی بر مقایسات بهترین و بدترین معیار و در نتیجه نیازي به انجام مقایسات زوجی میان سایر معیارها نیست.  BWMروش 

) مقایسه تقلیل می یابد که این خود تاثیر بسزایی در کاهش زمان n2-3(میزان مقایسات زوجی به  ANPدر روش  BWMبدین ترتیب با تلفیق روش 

 خواهد داشت.  ANPمورد استفاده در روش 

 به شرح زیر تعریف می شود: ANP-BWMگام هاي تکنیک پیشنهادي 

 تبیین سوپر ماتریس اولیه -1

 )21W ،22W ،32W ،33Wتعیین معیارها یا زیر معیارهاي مربوطه جهت تشکیل بلوکهاي سوپر ماتریس اولیه ( -2
  22Wو  21Wتعیین معیارهاي اصلی جهت تشکیل  -3
 ) 21Wتعیین بهترین و بدترین معیار در میان معیارهاي اصلی بر اساس هدف با استفاده از تکمیل پرسشنامه توسط خبرگان ( -4
 مطابق الگوي ذیل: 21Wتعیین اوزان مربوط به  -5

 داریم:   و  براي هر جفت از 

 و        

 و حداکثر قدر  ها راضی کننده باشد بایستی راه حلی پیدا نماییم که حداکثر قدر مطلق اختلاف jبراي اینکه شرایط براي همه  

 ها کمینه شود . لذا داریم: jبراي همه  مطلق اختلاف 

                                                                   )1( 

  
  

  
 ساز هستند.هاي آن به خوبی قابل خطیمسئله فوق می تواند به مسئله برنامه ریاضی ذیل تبدیل شود که محدودیت
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                                                                                                                                 )2( 
  

  

  

  

  

 رده می شوند.به دست آو) و  w*1, w*2, w*3, … , w*nاز حل مسئله فوق، اوزان بهینه (

 ) 22Wتعیین بهترین و بدترین معیار در میان معیارهاي اصلی بر اساس هر معیار (با خودش) با استفاده از تکمیل پرسشنامه توسط خبرگان (

 5مطابق گام  22Wتعیین اوزان مربوط به 

  33Wو  32Wتعیین زیر معیارها جهت تشکیل 

 ) 32Wر معیارها بر اساس هر معیار با استفاده از تکمیل پرسشنامه توسط خبرگان (تعیین بهترین و بدترین زیر معیار در میان زی

 5مطابق گام  32Wتعیین اوزان مربوط به 

 ) 33Wتعیین بهترین و بدترین زیر معیار در میان زیر معیارها بر اساس هر زیر معیار با استفاده از تکمیل پرسشنامه توسط خبرگان (

 5مطابق گام  33Wتعیین اوزان مربوط به 

 تشکیل سوپرماتریس اولیه (ناموزون)

 تبدیل سوپر ماتریس ناموزون به سوپر ماتریس موزون (جمع درایه ها در هر ستون می بایستی برابر یک شود)

 محاسبه سوپر ماتریس حد با استفاده از رابطه ذیل:

                                                                                                                                            
 تا جایی که درایه ها در هر سطر برابر شود. 15تکرار گام  -6

را نشان می  اي تحقیقساختار شبکه 1باشد و شکل می 1ماتریس همبستگی زیرمعیارها بر اساس تجزیه و تحلیل آماري صورت گرفته مطابق پیوست 

تعیین می  21W ،22W ،32W ،33Wدهد. لازم به توضیح است که ابتدا بر اساس نظر خبرگان بهترین و بدترین معیار در مورد هریک از بلوك هاي  

ک بار هم میان گردند، سپس با استفاده از پرسشنامه هاي طراحی شده، در هر بلوك مقایسات زوجی یک بار میان بهترین معیار با سایر معیارها و ی

برنامه بدترین معیار با سایر معیارها انجام می پذیرد، سپس بر اساس دو بردار بدست آمده حاصل از مقایسات زوجی مورد اشاره، اقدام به حل مدل 

کیل می دهیم. سرانجام نماییم. سپس اوزان بدست آمده را به درایه هاي مربوطه اختصاص داده و بلوك هاي مورد نظر را تشمی  5ریزي خطی در گام 

در نرم  VBسوپر ماتریس تشکیل شده را در خود ضرب می نماییم تا جایی که درایه ها در هر سطر برابر شوند. الگوریتم مزبور با استفاده از زبان  

 افزار اکسل کد نویسی شده و جهت حل زیر مسئله برنامه ریزي خطی از نرم افزار لینگو بهره می گیریم. 
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 اي مسئله تحقیقساختار شبکه -1شکل 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هاي کاري بیمارستانی با استفاده از داده هاي به دست آمده از  زیر معیار ها در سنجش بهره وري تیم 34درنهایت اوزان نهایی و رتبه هریک از 

 به دست می آید. 4و وزن و رتبه معیارها و مولفه هاي اصلی مطابق جدول  3مطابق جدول  ANP-BWM ها و به کارگیري روش رتبه بندي پرسشنامه
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دت .1 ه  ش ه (ن خلاقان ي  درگیر
ت  خلاقی از  ي  ه گیر ویرانگر) و بهر
ي  در تیم کار

ي .2 د ي رضایتمن ي تیم کار  اعضا
م .3 حترا ل و  ا د متقاب اعتما و 

ي تیم  ن اعضا ش میا ثر بخ ا طات  ارتبا
ي  کار

ی .4 ه ظایف و  آگا از و ي تیم  اعضا
ن  نقشهایشا

د .5 ي تعه ي تیم کار  اعضا
ه .6 ي تیم مش انگیز ی اعضا ارکت

ي  کار
ت .7 ي تبعی ذیر فرمانپ ه و  د فرمان  از 
ش .8 ت  خو ت و صمیمی ی، رفاق بین

ي ي تیم کار ن اعضا  میا
ي .9 دار ي وفا ي تیم کار  اعضا

 
 
 
 

ی  .10 م تیم انسجا د و  اعتما
هبر ت  یم)(ر

ط  .11 داف توس ه ا در  ت  شفافی
هبر تیم  ر

ي .12 هبر در ر ت   شفافی
ی کار  .13 حران ط ب ت نقا خ شنا

هبر تیم)  (ر
ي  .14 ل ضرور ح ت مرا خ شنا

هبر تیم)  کار (ر
ي  .15 ظامها از ن ه  د استفا

هبر تیم) ی (ر  تشویق
ی و  .16 ه د فرمان دت  ح ظ و حف

ي ي کار از مواز جتناب   ا
هبر تیم)(  ر

ل  .17 ت و کنتر دیری قوت م
هبر تیم)تعار  ض (ر

 
 
 
 
 

18. 
ت  رعای
ل  اصو
وم ارگون

ي، 
ی،  ایمن
ي  بازنگر
ها و  دارو
.... 
19. 

ی  ارزیاب
د  و مستن
ي  ساز
وضعیتها

ي 
ت  داش به
ت  و سلام
20. 

دت  ش

 
 
 
 
 
 
 
 

21. 
ن  طمینا ا
از  اعضا 
ی  پشتیبان
ي د  عملکر

ت  .22 رعای
ت  دال ع
ن  میا
  
 
 
 
 
 
 
 

ن  .23 طمینا ا
از  اعضا 
ی  پشتیبان
ی و  مال
طرف  بر
ن  د نمو
مشکلات 
ن دیشا قتصا  ا

د  .24 درص
ت  عضوی
ی اعضا  رسم
ه  ت ب نسب
ت  عضوی
ی  پیمان
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25. 
د  درص
ل  اشغا
ت  تخ
ه)  یان (سال
ن  (میزا
حجم 
ي)  کار
26. 

د  درص
توسعه 
ي و  فناور
وژ تکنول

ي 
ه) یان  (سال

ه  .27 ب
روز و 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

28. 
ن و  تعاو
ي  همکار
ن  میا
ي  اعضا
تیم 

يک  ار
29. 

ت  مسئولی
ي  ذر پ
ي  اعضا
تیم 
ي  کار

هم  .30
د  نژا
ن  د بو
اعضا و 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

31. 
ي مهارت ها

از  ل  قب
ل  اشتغا
 اعضا
32. 

ي  برگزار
ه ي دور ها

ی  آموزش
ن  ضم
دوت  خ
ي اعضا  برا

 
 
 
 
 
 
 
 
 

د  .33 رش
ت  کیفی
دمات  خ
ه  د ه ش ارائ
ن  ه بیمارا ب
ه) یان  (سال
34. 

د رضایتمن
ن  ي بیمارا
د  از عملکر
ي  تیم کار

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ی   - 

 ی

ي  ه ور ش بهر يتیمسنج ن ها د تهرا ن سجا در بیمارستا ی  ي بیمارستان  کار
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 . اوزان نهایی زیر معیارها3جدول 
 رتبه کلی وزن نهایی نام زیر معیار ردیف

نگر) و میزان بهره گیري از خلاقیت در تیم کاري 1 نه ویرا نه (  30 01915523/0 شدت درگیري خلاقا
 3 050078209/0 رضایتمندي اعضاي تیم کاري 2
 17 027479032/0 احترام و اعتماد متقابل و ارتباطات اثربخش میان اعضاي تیم کاري 3
نقشهایشان 4  21 023315107/0 آگاهی اعضاي تیم از وظایف و 
 14 029854988/0 تعهد اعضاي تیم کاري 5
نگیزه مشارکتی اعضاي تیم کاري 6  13 030159598/0 ا
نپذیري 7 نده و فرما  5 040706714/0 تبعیت از فرما
 28 020949059/0 خوش بینی، رفاقت و صمیمیت میان اعضاي تیم کاري 8
 27 021313537/0 وفاداري اعضاي تیم کاري 9

 4 049452269/0 اعتماد سازي و انسجام تیمی (رهبر تیم) 10
 15 02928126/0 شفافیت در اهداف توسط رهبر تیم 11
 8 036908017/0 شفافیت در رهبري 12
نقاط بحرانی کار (رهبر تیم) 13  20 024997893/0 شناخت 
 10 034240744/0 شناخت مراحل ضروري کار (رهبر تیم) 14
نظامهاي تشویقی (رهبر تیم) 15  18 026951832/0 استفاده از 
ناب از موازي کاري (رهبر تیم) 16 ندهی و اجت  26 021464564/0 حفظ وحدت فرما
 16 028935061/0 قوت مدیریت و کنترل تعارض (رهبر تیم) 17
 31 014344596/0 رعایت اصول ارگونومی، ایمنی، بازنگري داروها و .... 18
ند سازي وضعیتهاي بهداشت و سلامت 19  32 012418666/0 ارزیابی و مست
 6 040648099/0 شدت استرسهاي محیطی 20
نان اعضا از 21  12 032268049/0 پشتیبانی عملکردي اطمی
 7 037690097/0 رعایت عدالت میان اعضاي تیم کاري 22
نمودن مشکلات اقتصادیشان 23 نی مالی و برطرف  نان اعضا از پشتیبا  11 032526895/0 اطمی
نی اعضاي تیم کاري 24  34 004691014/0 درصد عضویت رسمی نسبت به عضویت پیما
نه) (میزان حجم کاري)درصد اشغال تخت (س 25 یا ل  23 022793766/0 ا
نه) 26 یا ل  25 021575551/0 درصد توسعه فناوري و تکنولوژي (سا
 24 022298401/0 به روز و کارآمد بودن ابزار و تجهیزات 27
 9 036503893/0 تعاون و همکاري میان اعضاي تیم کاري 28
 22 022807225/0 مسئولیت پذیري اعضاي تیم کاري 29
نژاد بودن و تفاهم فرهنگی میان اعضاي تیم کاري 30  33 007298447/0 هم 
 29 020557048/0 مهارتهاي قبل از اشتغال اعضا 31
 19 025260157/0 برگزاري دوره هاي آموزشی ضمن خدمت براي اعضا 32
نه) 33 یا ل ئه شده به بیماران (سا  1 070851255/0 رشد کیفیت خدمات ارا
 2 060223727/0 ماران از عملکرد تیم کاريرضایتمندي بی 34

 
 . اوزان نهایی دسته هاي اصلی4جدول 

 رتبه کلی وزن نهایی عنوان دسته مولفه هاي اصلی

 کارایی
)0,6898( 

نی نسا  1 0,2630 شخصیتی-عوامل ا

 2 0,2522 عوامل رهبري و هدایت

 5 0,0674 عوامل بهداشت و سلامت

 4 0,0700 عوامل سیاسی

 9 0,0372 امل اقتصاديعو

 اثربخشی
)0,3102( 

 6 0,0667 عوامل فنی و تکنولوژیکی

 7 0,0667 اجتماعی -عوامل فرهنگی 

 8 0,0458 آموزشی-عوامل علمی

 3 0,1310 رضایتمندي مشتري
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 نتیجه گیري
رنده در رسیدن به بهره وري دلخواه ایفاي دو عامل مهم و موثر در بهره وري، عبارتند از کارآیی و اثر بخشی که همچون دو بال یک پ

نقش می نمایند. ماهیت کار خدمات بیمارستانی بگونه ایست که می بایست در کلیه حیطه ها به صورت تیمی انجام پذیرد، لذا داشتن 

صورت تیمی شکل می روحیه کار تیمی در کلیه پرسنل خدمات بیمارستانی اجتناب ناپذیر می نماید. همچنین سازماندهی بیمارستانها ب

گیرد، به همین جهت بررسی و کاووش در زمینه بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی می تواند راه میانبري در جهت رسیدن به بهره 

-وري موثر در یک بیمارستان باشد. یکی از عوامل موثر در بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی را می توان در عوامل انسانی

و نمود، زیرا تیم هاي کاري بیمارستانی متشکل از دو یا چند نفر می باشند که هریک از روحیات و خصوصیات شخصیتی جستج

شخصیتی منحصر بفردي برخوردارند. عامل موثر دیگر در بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی عوامل رهبري و هدایت است، واضح 

ت دارد و لذا بررسی خصوصیات رهبر می تواند در سنجش و ارزیابی بهره وري است که هر تیمی در درجه اول نیاز به رهبري و هدای

یک تیم کاري بیمارستانی بسیار مثمر ثمر واقع گردد. عامل دیگر که در بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی موثر است، عوامل بهداشت 

بهداشت و سلامت بیماران است لذا بررسی این عامل نیز اجتناب و سلامت است که با توجه به اینکه زمینه کاري این تیم ها در ارتباط با 

ناپذیر به نظر می رسد. سیاستهاي بکار گرفته شده در تیم هاي کاري  نیز در بهره وري آنها موثرند. عوامل اقتصادي از جمله عوامل 

نیستند. بکارگیري تکنولوژي هاي روز ، به  مهم در بهره وري هر تیم کاري می باشد که تیم هاي کاري بیمارستانی نیز از آن مستثنی

روز نمودن تکنولوژي و رشد کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران نیز از جمله عوامل موثر در بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی 

تیم کاري دیگري از هستند که در قالب عوامل تکنولوژیکی بررسی می گردند. از آنجا که تیم هاي کاري بیمارستانی نیز همانند هر 

مجموعه اي از افراد تشکیل می گردند قطعا مشخصه هاي اجتماعی فرهنگی افراد در بهره وري آنها موثر خواهند بود لذا این موضوع در 

قالب عوامل فرهنگی اجتماعی بررسی می گردد. آموزشهاي قبل از بکار گماري و همچنین آموزشهاي حین خدمت از جمله عوامل موثر 

هره وري تیم هاي کاري بیمارستانی می باشند لذا عوامل علمی آموزشی به عنوان عاملی موثر در بهره وري تیم هاي کاري در ب

بیمارستانی لحاظ گردیده است. هدف از انجام هر خدمتی قطعا کسب رضایت مشتري است. امروزه رضایتمندي مشتري به عنوان اصلی 

انده می شود، لذا بررسی عامل رضایتمندي مشتري در بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی لاینفک در اهداف اصلی هر سازمانی گنج

 نیز اجتناب ناپذیر خواهد بود. 

هدف از این پژوهش رتبه بندي و اولیت بندي شاخص هاي بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی می باشد. زیر معیارهاي مورد نیاز از 

ست آمدند. سپس از طریق پرسشنامه و به صورت مطالعه موردي در بیمارستان سجاد تهران، اهمیت طریق مطالعات کتابخانه اي به د

هریک از زیر معیارها در درون یک تیم کاري مورد کاووش قرار گرفتند. سپس با انجام محاسبات مورد نیاز وزن هر یک از زیر معیارها 

 مشخص گردید. 

صورت پذیرفت و موجب گردید میزان مقایسات زوجی به مقدار قابل توجهی  ANPو  BWMدر این پژوهش بخوبی تلفیق میان دو روش 

که نه تنها از سرعت حل قابل  ANPراه میانبري است جهت استفاده از روش   ANP-BWM کاهش یابد. به عبارت صحیح تر روش تلفیقی

وهشگر در انجام مقایسات و در نهایت محاسبات مورد توجهی برخوردار است بلکه با توجه به کاهش تعداد مقایسات، ضریب اشتباه پژ

نیاز به مقدار زیاد کاهش می یابد. در این روش در خصوص تعیین بلوك هاي مختلف سوپر ماتریس، ابتدا در هر مرحله یک معیار یا زیر 

ر یا زیر معیار انتخاب می گردد و سپس معیار به عنوان بهترین معیار یا زیر معیار  و یک معیار یا زیر معیار هم به عنوان بدترین معیا

یک بردار حاصل از مقایسات سایر معیارها یا زیر معیارها با بهترین معیار یا زیر معیار ساخته می شود و یک بردار هم حاصل از 

یسه بهترین معیار با مقایسات سایر معیارها یا زیر معیارها با بدترین معیار یا زیر معیار ساخته می گردد. مسلما درایه حاصل از مقا

خودش برابر یک می شود. همچنین درایه حاصل از بدترین معیار با خودش نیز برابر یک می گردد. همچنین الگوریتمی کاملا گویا به 

منظور استفاده از این روش تلفیقی ارائه گردیده است که بخوبی نحوه انجام مقایسات مربوط به هریک از بلوك هاي سوپرماتریس را 

خص می نماید. نتایج این تحقیق نشان می دهند که زیر معیار درصد رشد کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران (سالیانه) موثر ترین و مش
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زیر معیار درصد عضویت رسمی اعضا (نسبت به پیمانی) کم اثر ترین زیر معیارها در سنجش بهره وري تیم هاي کاري بیمارستانی می 

حاصل از این پژوهش، چهار عامل رشد کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران، رضایتمندي بیماران از عملکرد تیم باشند. بر اساس نتایج 

کاري، رضایتمندي اعضاي تیم کاري و اعتماد سازي و انسجام تیمی از سوي رهبر تیم جزء موثر ترین عوامل در بهره وري تیم هاي 

 کاري بیمارستانی هستند.

صله لزوم توجه بیشتر تیم هاي کاري بیمارستانی به دو عامل رشد کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران و با توجه به نتایج حا

رضایتمندي بیماران از عملکرد تیم کاري در گام اول و همچنین توجه به رضایتمندي اعضاي تیم کاري و اعتماد سازي و انسجام تیمی 

 باشد.  از سوي رهبر تیم در گام بعدي اجتناب ناپذیر می
 

 منابع 
)، (مقاله)شناسایی و رتبه بندي عوامل موثر بر بهره وري نیروي 1395حسینی، سید احمد، کد خدایی، سلمان، طولابی، مجید (

(مطالعه موردي: مدیران و سرپرستان شرکت سیمان شهرستان درود)، نشریه مدیریت بهره  ANPانسانی با استفاده از تکنیک 
 29-50ص: ، سال دهم، ص37وري، ش:

)، (مقاله)اندازه گیري بهره وري و رتبه بندي واحدهاي پژوهشی با استفاده از روش 1394خواجوند صالحی زینب و افشین، زهره، (
 92-99، سال چهارم، صص: 4تحلیل پوششی داده ها، فصلنامه علمی ترویجی بسپارش، ش:

دي عوامل موثر بر بهره وري سازمان با استفاده از مدل دیماتل، نشریه )، (مقاله)شناسایی و رتبه بن1394کیانی، ندا و رادفر، رضا، (
 111-130، سال نهم، صص: 35مدیریت بهره وري، ش:

بهره  و سازمانی عدالت )، (مقاله)رابطه1394احدي نژاد، بهمن، محبی فر، رفعت، اکبري، امین، محتشم زاده، بهاره، محقق پور، علی، (
، 6، د:2تهران، مجله سلامت و بهداشت، ش: پزشکی علوم دانشگاه منتخب درمانی- آموزشی رستانهايبیما در کارکنان نظر از وري

 202-210صص: 
 ارتقاي براي وري بهره اپلیکشن ، (مقاله) سهE2M)، عبداللهی، روح ا...، موسس آزانس بازاریابی دیجیتال 1394دولایکا، پاتریک، (

 49، ص: 43نشریه ارزش کارآفرینان، ش:کارمندان،  بین ایجاد همکاري تیمی و کار

)، (مقاله)شناسایی و رتبه بندي عوامل موثر مدیریت 1393شعبانی، احمد، محمدي استانی، مرتضی، فروگذار، حامد، داریوش، امین، (
 11، د:7، ویژه نامه مدیریت سلامت و فناوري، ش: Fuzzy AHPدانش بر بهره وري کتابداران با استفاده از تکنیک 

)، (مقاله) رابطه مسئولیت پذیري اجتماعی و کار تیمی کارکنان دانشگاه 1393وندي، حسن، کبیري، افشار، سلطان زاده، وحید، (قلا
 111-120، صص: 53، شماره پیاپی: 1ش: 25ارومیه، نشریه جامعه شناسی کاربردي، سال:

 بیمارستانهاي کارکنان خلاقیت و سازمانی هوش ه) رابطه)، (مقال1393قربانی، محمود، منفردي راز، براتعلی، نیستانی، فاطمه، (
 611-624، صص: 6، د:3شمالی، مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ، ش: خراسان علوم پزشکی دانشگاه آموزشی

و خلاقیت در کارکنان، فصلنامه علمی،پژوهشی ابتکار  خلاقیت تجزیه وتحلیل و )، (مقاله) بررسی1393صادقی مال امیري، منصور، (
 29-64، صص: 4، د:1علوم انسانی، ش:

 تحلیل محتواي مطالعه یک بحران: به پاسخ در تیمی کار )، (مقاله) صلاحیت1392علی اکبري، فاطمه، بهرامی، مسعود، آئین، فرشته، (
 26-36، صص: 2، د:9اورژانس، مجله بالینی پرستاري و مامایی ، ش: پرستاران از دیدگاه کیفی
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