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  چکیده
محیط کار بالین یکی از اجزاي تشکیل دهنده حرفه پرستاري است که در صورت مطلوب بودن می تواند به : مقدمه    

آموزش شیوه سازماندهی محیط کار می تواند باعث افزایش کیفیت مراقبت . عملکرد مناسب و پیامد مطلوب منجر شود
بر میزان آراستگی  5Sثیر آموزش تکنیک ادف تعیین تاین مطالعه با ه. ارائه شده به بیمار و رضایت کاري پرستاران گردد

  . محیط کار در بیمارستان شهید بهشتی اصفهان انجام شده است
نفر از کارکنان  22این پژوهش یک مطالعه شبه تجربی از نوع قبل و بعد است که با مشارکت : ها مواد و روش    

براي گردآوري اطلاعات در این . استانجام شده  1392در سال  پرستاري اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی اصفهان
و دیگري چک لیست ممیزي ) که توسط کارکنان تکمیل گردید(نامه آراستگی محیط کار پژوهش از دو ابزار پرسش

5S)آموزش کارکنان در رابطه با تکنیک ساماندهی محیط کار در سه . استفاده گردید) که توسط پژوهشگران تکمیل شد
ها مجدداً گردآوري و با  به کارکنان، داده 5Sقبل و یک ماه بعد از آموزش تکنیک . ورت کارگاه برگزار گردیدصه جلسه ب
  . هاي آماري شاپیرو ویلک و تی زوجی تحلیل شد آزمون

و بعد از  2/3قبل از مداخله  5Sبر اساس یافته هاي حاصل از این مطالعه، نمره ممیزي : هاي پژوهش یافته    
و  72/77میانگین نمره آراستگی کلی محیط کار از دیدگاه پرسنل پرستاري قبل از آموزش با  .است بوده 6/4له مداخ

با آزمون تی زوجی بین میانگین نمرات . بود 42/27با انحراف معیار  22/93و بعد از آموزش  38/25انحراف معیار 
  )P=0.04(.اختلاف معناداري وجود داشت 5Sآراستگی محیط کار اتاق عمل قبل و بعد از آموزش تکنیک 

آموزش تکنیک ساماندهی محیط کار می تواند باعث افزایش آراستگی محیط کاري اتاق : گیري بحث و نتیجه    
ها توصیه می  در اتاق عمل بیمارستان 5Sهاي بهبود کیفیت از جمله  این استفاده از تکنیک بر عمل بیمارستان گردد بنا

   . گردد
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  مقدمه
اساس یکی از بخش هاي درمانی بیمارستان که بر    

نیازهاي سازمانی، آموزشی، محیطی و تکنولوژیکی از 
است، بخش هاي بیمارستانی شناخته شدهپرخطرترین محل

بر اساس شواهد در ). 1(باشد،اتاق عمل و اعمال جراحی می 
درصد از کل وقایع  50کشورهاي توسعه یافته نزدیک به 
د ده هاي عمل رخ می ناخواسته در بیمارستان ها، در اتاق

  )2.(که بیش از نیمی از آن ها قابل پیشگیري است
محیط کاري در بیمارستان ها اغلب داراي مشکلاتی در 
سازماندهی است و کارکنان پرستاري دوره هاي طولانی از 

چنان چه ). 4،3(گذرانند،زمان را براي جستجوي وسایل می
محیط نامناسب کاري یکی از عوامل مؤثر در ترك حرفه 

اند که پرستاران در مطالعات نشان داده ). 5(پرستاري است،
کنند که بیشتر آن  روي می مایل پیاده 12هر شیفت تا 

. مربوط به پیدا کردن تجهیزات و وسایل در بخش است
د زمان صرف شده براي توانبازسازي دوباره محیط کاري می

وري کمک روي را کاهش دهد و به بهره این پیاده 
، آراستگی محیط کار یکی از راه هاي بهبود )6،5(کند،

باشد که تحت عنوان تکنیک ساماندهی محیط کیفیت می 
ست از پنج واژه ا عبارت 5S. )7(شود،عملیاتی می  5S)(کار

 تفکیک- 1 :ارتند ازها عب شوند، این واژه شروع می Sکه با 
و مواد مورد نیاز از مواد  تجهیزاتبراي جدا کردن ابزارها، 

ترتیب، مرتب - 2 ها در مراحل بعد، ضروري و حذف آن غیر
-3 ها و ابزار براي استفاده آسان، چیدن و شناسایی قسمت

استانداردسازي -4 پاکیزگی، نظافت کردن دقیق هر قسمت،
حفظ محیط  وه طور مکرر براي ادره کردن سه مرحله قبلی ب

شکل  تداوم- 5کاري با شرایط به وجود آمده، و در نهایت 
اول  Sهمیشه از چهار  است تا کارکنان ها دادن عادت

فراهم نمودن  5Sهدف اصلی از اجراي  .)9،8(،کنند پیروي
. )10(بهترین مراقبت از بیمار با مؤثرترین روش ممکن است،

 طیمح جادیباعث ا ها مارستانیدر بي این تکنیک اجرا
 تیفی، و ارائه مراقبت با کرضایت کارکنان شیافزا ر،یدلپذ
اي مؤثر در سازماندهی شیوه این تکنیک . )11(گردد، می

سازمان هاي مراقبت در  تجهیزات و ملزومات
، و ابزاري براي کمک به تجزیه و تحلیل )12(بهداشتی،

تکنیک  .)13(فرآیندهاي در حال اجرا در محیط کار است،
5S  به طور خاص زمانی که محیط کاري مشترك باشد از

محیط ، و )14(گردد،جمله بیمارستان ها، مفید واقع می 
کاري ایمن، راحت، پاکیزه و با اثربخشی بالا در بیمارستان 

  از سوي دیگر یکی از اصول اساسی در . )15(ایجاد می کند،

باشد، تکنیک آراستگی محیط کار آموزش کارکنان می 
ایجاد و تداوم عادات درست در افراد باید از طریق آموزش 

هاي صحیح انجام کار به افراد و تمرین دادن آنان در شیوه 
این زمینه آغاز گردد تا این رویکرد به یک فرهنگ سازمانی 

دهد پرداختن به مطالعات نشان می . )16- 20(تبدیل گردد،
حیط کاري ویژگی هاي محیط کار و مداخلات بهبود م

پرستاران در ارتقاي مراقبت از بیماران تاثیرگذار 
ی م 5S کردیرواز استفاده  بر اساس مطالعات). 21،5(است،
 بهبود زین وی سلامت مراقبت مراکزیی کارا بهبود باعث تواند

با این وجود در کشور ). 22(،گردد کارکنان و مارانیب تجربه
استفاده از این تکنیک در ما مستندات در رابطه با مزایاي 

  )16(.بیمارستان ها بسیار نادر است
بندي اتاق عمل به عنوان یک مکان با توجه به طبقه 

هاي محیطی، فرآیندي و پرخطر، داراي پیچیدگی 
تجهیزاتی، در این مطالعه تاثیر آموزش تکنیک ساماندهی 
محیط کار بر میزان آراستگی محیط کار اتاق عمل 

بررسی  1392بیمارستان شهید بهشتی اصفهان در سال 
 . استگردیده 

  مواد و روش ها
این پژوهش یک مطالعه شبه تجربی از نوع قبل و بعد 

نفر از کارکنان  22کت باشد که با مشار می
کارشناس پرستاري، تکنسین اتاق عمل و تکنسین (پرستاري
شاغل در اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی ) بیهوشی

نمونه گیري در این مطالعه به . اصفهان انجام شده است
روش سرشماري بوده، به این صورت که تمامی پرستاران 

ه صورت اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی اصفهان که ب
فروردین ماه (تمام وقت از سه ماه قبل از شروع پژوهش

در این بخش مشغول به کار بوده، حداقل مدرك ) 1392
اتاق عمل و (کاردانی در پرستاري یا یکی از علوم وابسته

داشته و حاضر به همکاري با پژوهشگر بودند، ) هوشبري
تاق قابل ذکر است کارکنان پرستاري ا. اند وارد مطالعه شده

نفر  44عمل شهید بهشتی اصفهان در زمان انجام مطالعه 
نفر به  6نفر به علت انجام مطالعه پایلوت، و  10اند که  بوده

دلیل اشتغال نیمه وقت و مرخصی زایمان، و شروع به کار در 
اتاق عمل در کمتر از سه ماه گذشته، و شش نفر به دلیل 

گردآوري اطلاعات ابزار . عدم همکاري از مطالعه خارج شدند
پرسش نامه آراستگی محیط کار بوده که توسط شرکت 
کنندگان در پژوهش، قبل و بعد از مداخله تکمیل گردیده 

  تن از  10با روش کیفی نظر جهت تایید روایی . است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
27

 ]
 

                               2 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1318-en.html


  93ششم، دي  شماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله

53 

 

اعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و 
توانبخشی تهران و نیز دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اخذ و 

این پرسش نامه داراي . صوري مورد تایید قرار گرفت روایی
شامل نور محیط، سکوت و آرامش، پاکیزگی و (آیتم 20

بهداشت، وضعیت کف و دیوارها، وضعیت دستشویی، 
وضعیت اتاق استراحت، چیدمان میز و صندلی کمدها و 

ها، وجود وسایل مزاحم و بی مصرف در محیط کار، قفسه 
الم و کارآمد بودن تجهیزات، تمیزي تجهیزات کاري، س

وضعیت رایانه، صداي زنگ تلفن، صداي پیج، رفت و 
آمدهاي اضافه موجود در واحد، بوي محیط، ساعت شروع 
ویزیت بیماران، فضاسازي، مناسب بودن مکان قرارگیري 

ها و کنترل هاي واحد در بیمارستان، منظم بودن سرکشی 
و ) هاي نظافت تأسیساتی، منظم بودن و کیفیت برنامه

داراي سوالات بسته پاسخ بر اساس مقیاس لیکرت در طیف 
طیف نمره کلی آراستگی محیط کار . باشداز یک تا ده می 
نمره بالاتر بیانگر . باشدمی  20- 200بر این اساس 

این پرسش نامه قبل . باشد سازماندهی بیشتر محیط کار می
پژوهش تکمیل و بعد از انجام مداخله توسط واحدهاي مورد 

جهت تعیین پایایی مطالعه آزمایشی بر روي . است گردیده
تن از افراد جامعه پژوهش و محاسبه همبستگی درونی  11

سوالات با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که 
در . مؤید پایایی مناسب ابزار بوده است) 839/0(عدد حاصل

ه به روش صوري مطالعه مسرور نیز روایی این پرسش نام
مورد استفاده قرار  94/0سنجیده شده و با ضریب پایایی 

از سویی جهت تعیین وضعیت موجود اتاق ). 23(است،گرفته 
عمل از نظر آراستگی قبل و بعد از پژوهش از چک لیست 

در سازمان هاي مراقبت بهداشتی استفاده  5Sممیزي 
این چک لیست توسط پژوهشگران ترجمه و ). 24(شد،

توسط یک فرد مسلط به زبان انگلیسی مورد تأیید قرار 
جهت تعیین روایی صوري و محتوایی چک لیست . گرفت

تن از اساتید  11نظر  ، از اعمال)25(،به روش لاوشهمذکور 
نبخشی و دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توا

که در این زمینه تخصص داشتند، استفاده شده  اصفهان
نتایج نشان داد، پرسش نامه مذکور از روایی صوري و . است

شاخص روایی . محتوایی مناسبی برخوردار می باشد
این چک لیست . تعیین گردید) CVI=79/0(محتوایی

ست که قسمت ا 5بررسی دیداري محیط کار شامل : شامل
نمره . باشد می 5Sهر کدام مربوط به یک قسمت از اجزاي 

جهت . شود محاسبه می 25و نمره کل از  5هر قسمت از 
قابل . شودتقسیم می  5محاسبه نمره نهایی، نمره کل بر 

ذکر است که نمره قابل قبول ممیزي بر اساس چک لیست 

-می  2/4در سازمان هاي مراقبت بهداشتی  5Sممیزي 
جهت انجام مطالعه، پژوهشگران پس از کسب مجوز . دباش

از مسئولین دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران و 
مسئولین بیمارستان شهید بهشتی اصفهان به محیط 
پژوهش وارد شده و هدف از انجام مطالعه را براي شرکت 
کنندگان تبیین و رضایت ایشان جهت شرکت در مطالعه را 

 5Sاز شروع مداخله چک لیست ممیزي  قبل. اخذ نمودند
توسط پژوهشگران، و پرسش نامه آراستگی محیط کار 

سپس کارگاه آموزش . توسط شرکت کنندگان تکمیل گردید
اصول و شیوه گام به گام اجراي تکنیک ساماندهی محیط 

ساعت در رابطه  2در سه جلسه هر جلسه به مدت  5Sکار 
هاي مراقبت در سازمان  و نیز نحوه اجراي آن 5Sبا مفاهیم 

بهداشتی جهت پرسنل اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی 
هم چنین کتابچه راهنماي آموزشی . اصفهان برگزار گردید

براي  5Sبر اساس کتاب  5Sگام به گام اجراي تکنیک 
در اختیار شرکت کنندگان قرار  ،)26(مراقبت بهداشتی،

یک ماه پس از ، )22(بر اساس مطالعات انجام شده،. گرفت
برگزاري کارگاه مجدداً پرسش نامه آراستگی محیط کار 

توسط  5Sتوسط شرکت کنندگان و چک لیست ممیزي 
ها و  جهت تجزیه و تحلیل داده. پژوهشگران تکمیل گردید

افزار آماري انجام عملیات آماري در این پژوهش از نرم 
SPSS vol.16  صیفی براي ارائه آمار تو. استاستفاده شده

از توزیع شاخص  هاي مرکزي و پراکندگی، فراوانی، درصد، 
براي ارائه آمار . میانگین، انحراف معیار استفاده گردید
ها از آزمون آماري استنباطی جهت بررسی نرمال بودن داده 

ویلک و براي مقایسه میانگین و یافتن تاثیر مداخله -شاپیرو
میزان آراستگی بر ) 5S(آموزش تکنیک آراستگی محیط کار

اتاق عمل، قبل و بعد از مداخله از آزمون تی زوجی استفاده 
  .شده است

  یافته هاي پژوهش
حاوي اطلاعات دموگرافیک و سوابق  1جدول شماره    

 میانگین. اي شرکت کنندگان در این پژوهش است حرفه
. بود 02/5سال با انحراف معیار  0/30سنی شرکت کنندگان 

سال و بیشترین سن در  23کمترین سن شرکت کنندگان 
درصد شرکت کنندگان کمتر از  50. سال بود 41بین آنان 

میانگین سابقه کاري شرکت کنندگان . سال سن داشتند 30
بیشترین فراوانی . بوده است 18/5سال با انحراف معیار  9/7

نفر از شرکت  12. سال بوده است 6بوط به سابقه کاري مر
نفر دیگر  10کنندگان داراي مدرك تحصیلی کارشناسی و 

 11(درصد 50از این تعداد . مدرك تحصیلی کاردانی داشتند
در رشته اتاق ) نفر 5(درصد 7/22در رشته پرستاري، ) نفر
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در رشته بیهوشی تحصیل کرده ) نفر 6(درصد 3/27عمل و 
-ها در این مطالعه با آزمون شاپیرونرمال بودن داده . بودند

با توجه به این که سطح معناداري در . ویلک انجام شد
باشد،  می 05/0، بیشتر از )P=0.08(ویلک- آزمون شاپیرو

ها نرمال بوده و جهت تحلیل داده ها  بنا بر این توزیع داده
 2ماره جدول ش. از آزمون پارامتري تی زوجی استفاده گردید

میانگین نمرات آراستگی محیط کار اتاق عمل را قبل و بعد 
با توجه به جدول میانگین . دهدنشان می  5Sاز آموزش 

نمرات شرکت کنندگان قبل و بعد از آموزش تکنیک 
ساماندهی محیط کار در حیطه هاي نور محیط، سکوت و 
آرامش در محیط کار، وضعیت دستشویی، سالم و کارآمد 

هیزات، رفت و آمد اضافه موجود در بخش، تهویه بودن تج
فضاي بخش، کنترل و نظارت بر آراستگی بخش با استفاده 
از آزمون تی زوجی اختلاف آماري معنادار و مثبت 

 2هم چنین با توجه به جدول شماره ) P<0.05.(داشتند
میانگین نمره آراستگی کلی محیط کار اتاق عمل بیمارستان 

از دیدگاه پرسنل پرستاري قبل از  شهید بهشتی اصفهان
و بعد از آموزش  38/25با انحراف معیار  72/77آموزش 

  با توجه به جدول شماره . بود 42/27با انحراف معیار  22/93
  

  ، بین میانگین نمرات شرکت کنندگان از نظر وضعیت کف 2
و دیوارها، وضعیت اتاق استراحت، چیدمان میز و صندلی و 

ا، وجود وسایل غیرضروري، تمیزي هکمدها و قفسه 
تجهیزات، صداي زنگ تلفن، صداي پیج، ساعات انجام 
اعمال جراحی، فضاي بخش، مکان قرارگیري بخش، و 
کیفیت نظافت بخش با توجه به آزمون تی زوجی تغییر 

مقایسه میانگین  1نمودار شماره . معناداري مشاهده نشد
تان ـمارسـمل بیـاق عـار اتـیط کـنمرات آراستگی مح

شهید بهشتی اصفهان قبل و پس از آموزش تکنیک 
با توجه به آزمون تی . ساماندهی محیط کار نشان می دهد

اق ـان اتـارکنـتگی کـرات آراسـمـین نـیانگـزوجی، م
داخله افزایش معناداري داشته ـجام مـعد از انـمل بـع

 5Sمقایسه نمره ممیزي  2نمودار شماره ) P=0.04.(است
در سازمان هاي مراقبت  5Sاس چک لیست ممیزي بر اس

وجه به ـبا ت. دهد بهداشتی را قبل و بعد از مداخله نشان می
بود که بعد  2/3قبل از مطالعه  5Sیزي ـمـره مـنمودار، نم

ابل ـره قـافزایش یافت و با توجه به نم 6/4از مداخله به 
ی ـطلوب مـت، مـک لیسـاس چـبر اس 5Sیزي ـول ممـقب

   .دباش
  

  
  
  
  
  
  
 

                      
  
  
  
  
  
  
  
  

  و پس از آموزش مقایسه میانگین نمرات آراستگی محیط کار اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی اصفهان قبل. 1شماره  نمودار 
  .تکنیک ساماندهی محیط کار 
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  در اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی اصفهان قبل و بعد از انجام مداخله 5Sمقایسه نمره ممیزي . 2نمودار شماره 

  
  
  
  
  
  

  اي کارکنان پرستاريتوزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی هاي دموگرافیک و سوابق حرفه . 1جدول شماره 
  (%) N  متغیر

    )سال( سن
30-20  14 )6/63(%  
40-31  7 )8/31(%  
50-41  1 )5/4(%  

    سابقه کاري
  %)8/31( 7  سال 5زیر 
  %)8/31( 7  سال 10-5
  %)2/27( 6  سال 15-11
  %)09/9( 2  سال 20-16

    رشته تحصیلی
  %)50( 11  پرستاري
  %)7/22( 5  اتاق عمل
  %)3/27( 6  هوشبري

    مدرك تحصیلی
  )5/54( 12  کارشناس
  )5/45( 10  کاردان
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  اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی اصفهان قبل و بعد از مداخلهمیانگین نمرات آراستگی محیط کار . 2جدول شماره 
  P  آماره تی  انحراف معیار  میانگین  وضعیت  نوع آیتم

  89/1  68/4  بعد  027/0  039/2  61/1  86/5  قبل  نور محیط

  62/1  45/2  بعد  028/0  -027/2  23/1  90/1  قبل  سکوت و آرامش

  72/1  86/4  بعد  137/0  -121/1  70/1  18/4  قبل  پاکیزگی و بهداشت

  21/2  18/5  بعد  29/0  -561/0  04/2  77/4  قبل  وضعیت کف و دیوارها

  05/2  04/5  بعد  008/0  -623/2  16/2  00/3  قبل  وضعیت دستشویی

  10/2  36/3  بعد  077/0  -477/1  73/1  40/2  قبل  وضعیت اتاق استراحت

  21/2  86/3  بعد  319/0  -476/0  40/2  54/3  قبل  چیدمان وسایل

  33/2  68/4  بعد  072/0  -513/1  57/2  54/3  قبل  وجود وسایل غیرضروري

  24/2  00/5  بعد  206/0  -837/0  21/2  36/4  قبل  پاکیزگی تجهیزات

  25/2  95/4  بعد  007/0  -689/2  70/1  31/3  قبل  کارامدي تجهیزات

  49/2  04/5  بعد  378/0  -314/0  17/2  81/4  قبل  وضعیت رایانه

  48/2  22/5  بعد  050/0  -715/1  53/2  95/3  قبل  صداي زنگ تلفن

  35/2  27/5  بعد  19/0  896/0  02/2  90/5  قبل  صداي پیج

  95/2  36/5  بعد  01/0  527/2  64/2  04/3  قبل  رفت و آمد اضافه موجود در بخش

  75/2  59/4  بعد  004/0  -949/2  21/2  63/2  قبل  تهویه فضاي بخش

  16/2  31/4  بعد  50/0  000/0  10/2  31/4  قبل  ساعات انجام اعمال جراحی

  44/2  36/3  بعد  342/0  411/0  35/2  68/3  قبل  فضاي بخش

  74/2  22/5  بعد  120/0  -208/1  83/2  31/4  قبل  مکان قرارگیري بخش

  83/1  27/5  بعد  0005/0  -880/3  56/1  40/3  قبل  کنترل و نظارت

  04/2  45/5  بعد  17/0  -976/0  39/2  72/4  قبل  نظافت بخش کیفیت

    42/27  22/93  بعد  046/0  -768/1  38/25  72/77  قبل  نمره آراستگی کلی محیط کار
  

 بحث و نتیجه گیري
نتایج بیانگر آن بود که آموزش تکنیک ساماندهی محیط     

پرستاري باعث بهبود وضعیت آراستگی کار به کارکنان 
محیط کار اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی اصفهان شده 

بر اساس . گردد این فرضیه پژوهش تأیید می بر بنا. است
بیشترین تغییرات بعد از آموزش مربوط  1نمودار شماره 

و کمترین تغییرات  »رفت و آمد اضافه موجود در بخش«به
این آموزش تکنیک  بر بنا. ده استبو »نور محیط«مربوط به

تواند موجب کاهش رفت و  ساماندهی محیط کار می
ها گردیده و باعث گردد تا  آمدهاي بیهوده پرسنل در بخش

کارکنان پرستاري دچار خستگی کمتر در هنگام کار گردند و 
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 نیز وقت بیشتري جهت ارتباط مستقیم با بیماران داشته
دمات ارائه شده به بیمار را تواند کیفیت خ باشند که می

هاي  ها در سازمان با توجه به افزایش هزینه. ارتقاء بخشد
ها باید ضایعات را تا جایی که  مراقبت بهداشتی، بیمارستان

هاي کاهش ضایعات  یکی از راه. ممکن است، کاهش دهند
ا اجراي تکنیک ساماندهی محیط ه جویی در هزینه و صرفه

ها کاهش ضایعات از  در بیمارستان). 10(،باشد می) 5S(کار
-1: پذیر است طریق اجراي این شیوه به دو روش امکان

 کاهش زوائد تجهیزات، ابزار و مواد مصرفی که باعث صرفه
یندهاي اضافه و آکاهش فر-2گردد و ها می جویی در هزینه

  .گردد جویی در وقت می ها که باعث صرفه کاري دوباره
میزان آراستگی اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی اصفهان، 

پس از مداخله، به میزان  5Sبر اساس چک لیست ممیزي 
 ،)27(رکس هپی،) 2نمودار شماره .(قابل قبول افزایش یافت

نیز در مطالعات خود با آموزش و اجراي  ،)22(و والدهوسن،
در بیمارستان ها نشان ) 5S(تکنیک ساماندهی محیط کار

ادند که اجراي این تکنیک باعث بهبود عوامل محیطی از د
جمله پاکیزگی محیط کار، دسترسی سریع و آسان به 

گردد و  ملزومات و نیز محیط کار خوشایند براي کارکنان می
وري و کیفیت کار  محیطی آراسته براي افزایش بهره

نصیري پور و همکاران با . کارکنان به وجود می آورد
بهبود در الگوي  5Sساماندهی محیط کار  آموزش تکنیک

جکسون . )28(مصرف تجهیزات پزشکی را گزارش نمودند،
یک شیوه ساده اما قدرتمند براي  5Sمعتقد است رویکرد 

بهبود بخشیدن به محیط در سازمان هاي مراقبت بهداشتی 
در بیمارستان ها باعث ایجاد محیط دلپذیر،  5Sاجراي . است

ارکنان، و ارائه مراقبت با کیفیت، افزایش رضایتمندي ک
-ها می  کاهش جا به جایی پرسنل و کاهش هزینه

هاي بهبود کیفیت در در هنگام اجراي تکنیک . )26(گردد،
سازمان هاي خدمات بهداشتی، مهم ترین چالش موجود، 

. )27(آموزش مناسب کارکنان و توانمندسازي آنان است،
را  5Sتکنیک  اهداف ازی کگپ، فیشر و کوبایاشی نیز ی
عبداله، یولی و . )10(کنند،–آموزش کارکنان ذکر می 

تعهد مدیریت، تعلیم و آموزش، پاداش و درگیر ) 2008(تاري
ساختن کارکنان را چهار عامل اساسی در بهبود کیفیت 

نتایج حاصل از این مطالعه . )29(کنند، محیط کار ذکر می
خش بهداشت هاي خدماتی به خصوص بنشان داد سیستم 

هاي  و درمان از جمله سازمان هایی هستند که تکنیک
در آن ها از قابلیت اجرایی بالایی  5Sبهبود کیفیت و نیز 

اگر چه . آمیز برخوردار است براي دستیابی به نتایج موفقیت
بسیاري از مزایاي اجراي این تکنیک در این پژوهش بررسی 

راي این تکنیک می دهد اجنشده اما منابع موجود نشان می 
وري کارکنان  تواند موجب افزایش کارایی و بهره

لازم به ذکر است در خصوص تاثیر اجراي این ). 30(گردد،
تکنیک در محیط هاي بهداشتی درمانی مطالعات اندکی 
انجام شده و این یکی از محدودیت هاي این پژوهش بوده 

سی به توان به مشکل دستر ها می از دیگر محدودیت. است
شود مطالعات بعدي با  گروه کنترل اشاره کرد که توصیه می

که  با توجه به این. در نظر گرفتن گروه کنترل انجام گردد
محیط پژوهش بیمارستان تخصصی زنان و زایمان بوده و 

گردد  دادند پیشنهاد می جامعه پژوهش را زنان تشکیل می
  .مطالعات بیشتري در جامعه مردان صورت گیرد

  سپاسگزاري
وب به ــقیقاتی مصــرح تحــتج از طــاله منــاین مق    
تی و ــزیســوم بهــگاه علــدانش 314اره ــشم

بدین وسیله از مسئولین و . وانبخشی تهران می باشدــت
اساتید محترم دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران و 
نیز پرسنل محترم اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی 

صفهان که در این پژوهش همکاري داشته اند، تقدیر و ا
 .آید تشکر به عمل می
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Abstract  
Introduction: Clinical environment is a fu-
ndamental element of nursing profession 
which can lead to appropriate performance 
and optimal outcome. Workplace organiz-
ation training can increase the quality of 
care and nurses’ job satisfaction. This study 
aimed to determine the effect of training 
workplace organization technique (5S) on 
workplace arrangement in operation room 
of Shahid Beheshti hospital in Esfahan, 
2013. 
 
Materials & Methods: This is a quasi-exp-
erimental study with pre & posttest. The 
participants included 22 nursing staffs of 
operation room in Shahid Beheshti hospital 
of Isfahan. Workplace arrangement ques-
tionnnaire and 5S audit checklist in heal-
thcare was used for data collection. Interv-
ention consisted of 5S workshop for ope-
ration room nurses on three separate ses-
sions. Participants were tested by the ques-
tionnnaire before the study and 30 days 
after the intervention. Researchers condu-
cted 5S audit before and after the study. 

Next, data was analyzed through Shpiro-
Wilk and paired T-tests. 
 
Findings: The results of this study showed 
that the 5S audit scores was 3.2 before the 
intervention and increased to 4.6 after the 
intervention.  The mean of the arrangement 
workplace scores was 77.72±25.38 before 
the study and 93.22±27.42 after the 
intervention. Paired T-test analysis showed 
a significant difference between the mean 
score of arrangement before and after the 
education (p=0.04). 
 
Discussion & Conclusion: This study sho-
wed that 5S education could improve 
workplace arrangement in operation rooms 
of hospitals. It indicated that quality impr-
ovement techniques such as 5S implem-
entation in the operation room settings 
could be useful to environmental arran-
gement. 
 
Keywords: workplace organization, work-
place arrangement, nurse, 5S. 
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