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  مقدمه 
موسسه بهداشتي درماني بشمار  ترين بيمارستان مهم

آيد چرا كه بازوي مهم ارائه خدمات بهداشتي و  مي
هاي  درماني در اولين سطح ارجاع با قلمرو و مسئوليت

چون يك واحد  ها هم بيمارستان ].1[مشخص است
صنعتي متشكل از عوامل توليد مانند سرمايه، نيروي 

ز آوري و مديريت هستند و با استفاده ا انساني، فن
حفظ، "تسهيلات ويژه، جهت توليد محصولي به نام 

بازگشت و ارتقاي سلامت جسماني و رواني افراد جامعه 
و نيز انجام تحقيقات پزشكي و آموزش نيروهاي ماهر 

نقش اساسي ايفا  "مورد نياز بخش بهداشت و درمان
بيمارستان بايد براساس مطلوب  عملكرد]. 2[كنند مي

بكارگيري دانش روز،  اي در هاي حرفه شايستگي
دسترسي به منابع و تكنولوژي، كارآيي در استفاده از 
منابع، به حداقل رسانيدن ريسك بحراني بيمار، 

عملكرد . رضايتمندي بيمار و نتايج سلامتي باشد
 تقاضا و به پاسخگويي بيشتر بيمارستان شامل مطلوب
 نظام گيرندگان تصميم]. 3[باشد مي جامعه نيازهاي

 ه خصوص در محيط بيمارستاني با محدوديتسلامت ب

هستند  رو به جامعه رو افراد نامحدود نيازهاي و منابع
 اقتصاد ويژه و خاص كه اين امر باعث موقعيت

 يك از مراكز اين. شود مي ها بهداشت در بيمارستان

 بيماران ي و فزاينده صعودي سير پاسخگوي بايد طرف

 ديگر سوي از و بوده مطلوب خدمات دريافت براي

]. 4[اند اعتبارات مواجه و منابع محدوديت با همواره
بيمارستان و مديران آنها با فشار براي افزايش كيفيت و 
كميت خدمات با استفاده از منابع محدود روبرو 

كمبود تخت يا توزيع نامناسب تخت، اثراتي ]. 5[هستند
هاي  بر طولاني شدن زمان انتظار بيماران در بخش

جايي بيماران از يك  گذارد و جابه ن به جا ميبيمارستا
دهد، اين  بيمارستان به بيمارستان ديگر را افزايش مي

مسائل همچنين منجر به كاهش اعتماد عمومي نسبت 
يكي از مشكلات اصلي ]. 6[شود ها مي به مديريت تخت

درون محيط بيمارستان شامل اختصاص تخت به 
ب تخت باعث كمبود و توزيع نامناس. بيماران است

شود و باعث توزيع نامناسب  كاهش خدمت به بيمار مي

از ]. 7[گردد پرستاران و پزشكان و تجهيزات پزشكي مي
ها شواهد بيشتري بدست آمد كه مراقبت  طريق پژوهش

اي بهتر، نياز به مديريت تسهيلات بخصوص  حرفه
در راستاي ارتقاء سلامت جامعه، ]. 8[مديريت تخت دارد

رستان از قبيل تخت، نيروي انساني و غيره منابع بيما
اي مناسب، توزيع و مورد  بايد با استفاده از برنامه

با توجه به اهميت منابع بيمارستان و . استفاده قرار گيرند
تخصيص بهينه پرسنل و تجهيزات بيمارستان بر اساس 

ها يكي از مسائل  تعداد تخت به هر بخش، توزيع تخت
يكي از ]. 9[باشد ارستان ميمهم كنوني مديريت بيم

ها وجود مديريت  ها براي رفع اين چالش استراتژي
براي مثال مديريت صحيح (صحيح در سيستم است 

). فرآيندهاي بيمارستاني و منابع در محيط بيمارستان
هاي سيستم نياز به شناسايي رفتار  بهينه كردن فعاليت

. ]10[هاي مختلف دارد بيني بازده بخش سيستم و پيش
هاي بيمارستان براي هر بخش  تخصيص بهينه تخت

مديران . يك موضوع مهم براي مديريت سلامت است
كردن تعداد  بيمارستان تلاش زيادي براي بهينه

هاي بيمارستان براي ارتقاء خدمات به بيماران  تخت
طوري كه مشخص است  همان. دهند انجام مي

تخصيص بهينه تخت براي هر بيمارستان و توزيع 
هاي متفاوت يك اصل ضروري  مجدد آنها در دوره

هاي  سازي يكي از روش در حال حاضر مدل]. 11[است
بيني وضعيت  رايج براي ارزيابي وضعيت موجود و پيش

ها و بهبود كارايي  آينده است كه به كاهش هزينه
سازي تصادفي و  در اين ميان شبيه. انجامد مي

خصيص منابع هايي براي ت ريزي آرماني، روش برنامه
هاي بيمارستاني  بيمارستاني بخصوص تخت

در زمينه تخصيص منابع با استفاده از ]. 12[باشند مي
ريزي آرماني در سيستم بهداشتي درماني،  رويكرد برنامه

گيسل جوي از . توان نام برد هاي ذيل را مي پژوهش
هاي  ريزي آرماني براي تخصيص دارو رويكرد برنامه

ماني روستايي در فيليپين استفاده ضد سل در مراكز در
كرد و مدلي براي اختصاص بهينه داروها براي مراكز 
درماني روستايي ارائه كرد كه اختصاص بهينه داروهاي 

anti-TB افزايش نرخ درمان بيماران و استفاده بهينه ،
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تريويدي از ]. 13[دارو توسط بيماران از نتايج حاصله بود
اني تركيبي اعداد ريزي آرم برنامه( MIGPمدل 
براي توزيع بودجه در بخش پرستاري ) صحيح

هدف اين پژوهش توزيع بودجه . بيمارستان استفاده كرد
. هاي پرستاري بود بر اساس هزينه و كيفيت مراقبت

توزيع عادلانه بودجه، ارتقاء خدمات و انگيزش شغلي از 
ريزي آرماني  جنال رويكرد برنامه ].14[نتايج حاصله بود

براي تهيه برنامه كاري پرستاران بكار برد هدف اين را 
مطالعه، طراحي مدل شفيت كاري پرستاران با استفاده 

ريزي آرماني بود كه ارتقاء كيفيت كار، رضايت  از برنامه
پرسنل و رعايت عدالت سازماني از نتايج حاصله آن 

احمد رجبي براي تخصيص بهينه منابع  ].15[بود
ريزي آرماني استفاده كرد كه در اين  بيمارستان از برنامه

پژوهش در يك بيمارستان فرضي تابع هدف حداكثر 
نيروي انساني ، (كردن استفاده بهينه از منابع سازماني 

و حداقل كردن ميزان ) منابع فيزيكي و منابع مالي
و عدم دسترسي كافي به منابع . نارضايتي عنوان شد

اين . ناخته شدمختلف بيمارستان به عنوان محدوديت ش
هاي ايجاد مشكل  سازي منجر به شناسايي گلوگاه مدل

به رغم ]. 16[در استفاده كامل از منابع بيمارستان شد
نياز هميشگي جامعه به بيمارستان جهت درمان، توجه 

طللبد كه در جهت  ويژه سياستگذاران و مسئولان را مي
تخصيص و برآورد تعداد تخت بيمارستاني اقدامات و 

كه مسلما براي . هاي مناسب را انجام دهند ريزي امهبرن
تر، نياز است تا مديران و  ريزي بهتر و دقيق برنامه

مسئولان ديدگاه مناسبي نسبت به وضعيت توزيع 
در حال حاضر با . ها در بيمارستان داشته باشند تخت

هاي  سازي يكي از روش توجه به تحقيقات جهاني مدل
بيني وضعيت  موجود و پيش رايج براي ارزيابي وضعيت

ها و بهبود كارايي  آينده است كه به كاهش هزينه
مشاركت در پژوهش هدف اصلي اين . انجامد مي

هاي بستري بيمارستان آموزشي  تخصيص بهينه تخت
با استفاده از شهيد محمدي شهرستان بندرعباس 

 .ريزي آرياني بود برنامه

  
  پژوهش روش

يق برآورد تعداد كل ها از طر داده در اين مطالعه
هاي  فعال بيمارستان به تفكيك هر بخش بر  تخت

اساس آمار موجود بيمارستان، برآورد تعداد كل پرستاران 
پاره وقت، قراردادي ،  -پرستاران تمام وقت(بيمارستان 

، برآورد ساعات كار پرستاري موجود به تفكيك )ساعتي
بيمار  هر بخش بيمارستان، برآورد متوسط مراقبت از هر

به تفكيك هر بخش، محاسبه متوسط ضريب اشغال 
تخت ماهانه، برآورد متوسط زمان انتظار براي استفاده از 

و سيستم ثبت   HISتخت با استفاده از سيستم
اطلاعات بيمار در واحد پذيرش بيمارستان از زمان 
درخواست بيمار براي دريافت خدمت تا زمان ارائه 

از طريق بررسي متون و . آوري شدند خدمت به او جمع
هاي مهم در  مصاحبه با افراد متخصص محدوديت

ها شناسايي شدند و سپس اهداف بر  تخصيص تخت
هاي اهداف  ها نوشته شدند و اولويت اساس محدوديت

هم از طريق بررسي متون و مصاحبه با افراد متخصص 
هاي  مشخص شدند و در نهايت برنامه باز توزيع تخت

 GAMSمارستان در محيط نرم افزار بستري براي بي
ها و تابع هدف  نمادهاي مدل و محدوديت. نوشته شد

ريزي آرماني براي توزيع تخت بصورت  رويكرد برنامه
  . ذيل نوشته شد

  
  نمادهاي مدل 

j= بخش  نماد        i= تخت  نماد        h= ها تعداد كل تخت      
ts = ساعات پرستاري متعلق به هر تخت     c= ساعات پرستاري در ماه كل  
tw = متوسط زمان انتظار براي بيماران در هر بخش 
f = كل زمان انتظار براي بيماران   
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  هاي مدل محدوديت
 ها كل تخت: 1محدوديت 

 
  ساعات پرستاري : 2محدوديت 

 
  زمان انتظار: 3محدوديت 

 
  تخصيص قطعي تخت ها به بيمار :  4محدوديت 

 
  عي تخت به بخش  تخصيص قط:  5محدوديت 

 
  تابع هدف

 حداكثر استفاده از نيروي انساني 
Min=  

 حداقل كردن تعداد تخت هاي خالي 
Min=  

  كم كردن زمان انتظار 
Min=  

  تخصيص قطعي تخت ها به بيمار 
Min=   

  تخصيص قطعي تخت به بخش 
Min=  

 
Min=  + Min=  + Min=  + Min=  + Min=  

  
  ها يافته

بيمارستان عمومي شهيد محمدي، بيمارستاني آموزشي 
باشد كه مشخصات بيمارستان به شرح جدول شماره  مي

افزار  نويسي در محيط نرم پس از برنامه. است 1
GAMSهاي بيمارستان مذكور در مدل رياضي  ، داده

  .ها صورت گرفت نوشته شده وارد شدند و توزيع تخت
  

  هاي مدل فرموله كردن محدوديت
 

 هاي موجود قابل تخصيص در ماه  كل تخت: 1محدوديت 

 
 ساعات كار پرستاري : 2محدوديت 
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 زمان انتظار:3محدوديت 

 
  

 

 

 

 
  

 ها به بيمار  تخصيص قطعي تخت: 4محدوديت 

 
 تخصيص قطعي تخت به بخش : 5محدوديت 

 

 

 

 
  

  تابع هدف
  

  اهداف
 حداكثر استفاده از نيروي انساني 

Min=  

  هاي خالي حداقل كردن تعداد تخت
Min=  
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  كم كردن زمان انتظار 
Min=  

  ها به بيمار  تخصيص قطعي تخت
Min=  

  تخصيص قطعي تخت به بخش 
Min=  

 
Min=  + Min=  + Min=  + Min=  + Min=  

  
ها  افزار، توزيع تخت و با اجراي اين مدل در محيط نرم

 2ريزي آرماني به شرح جدول شماره ساس برنامهبر ا
  .صورت گرفت

  
  گيري بحث و نتيجه

مدل مشخص شد  حل از آمده دست به نتايج اساس بر
 تخصيص بهينه به آرماني ريزي برنامه از كه استفاده

هاي  تخصيص بهينه تخت. شده است منجر منابع
. گذارد بيمارستان تاثير زيادي بر مديريت سلامت مي

هاي زيادي براي ارتقاء درمان  ن بيمارستان تلاشمديرا
مندي بيماران از طريق بهينه كردن تعداد  و رضايت

استفاده بهينه از منابع محدود . دهند ها انجام مي تخت
ها بحث مهمي است و  بيمارستاني بخصوص تخت

بيني وضعيت آينده براي  سازي و پيش مطالعات شبيه
ها  دهي به برنامه يتپيشگيري از كاهش سرمايه و اولو

هاي بيمارستان شامل  مديريت تخت]. 17[ضروري است
ها، مدت اقامت در بيمارستان،  مديريت كل پذيرش

در داخل بيمارستان يا به (جايي  ها و جابه ترخيص
در يك چارچوب هماهنگ ) بيمارستان ديگري

همانطور كه مشخص است تغيير تعداد ]. 18[است
نابع هر بخش از قبيل نيروي ها، موجب تغيير در م تخت

براي توزيع مجدد . شود انساني، بودجه و ساير منابع مي
ها عوامل زيادي از قبيل نرخ اشغال تخت، زمان  تخت

كه . انتظار بيماران، تعداد نيروي انساني دخيل هستند
ها بايد با هم در  همه اين عوامل موثر بر توزيع تخت

مدلي براي تعداد در ارائه  كلين مك. نظر گرفته شوند
هاي اتاق زايمان، نرخ اشغال تخت را بعنوان  تخت

اما اين فاكتور . كند كارايي تخصيص تخت معرفي مي

نيست و يكسري به تنهايي براي تعيين كارايي منطقي 
از عوامل ديگر از قبيل تعداد پزشك و پرستار و 

]. 19[تجهيزات بخش و مدت اقامت هم دخيل هستند
 ,ICUهاي  نتايج اين پژوهش نشان داد كه در بخش

CUU  ارتوپدي و داخلي كمبود تخت و در ،
هاي اورژانس داخلي، نورولوژي، سوختگي و  بخش

توزيع  ازجراحي اعصاب مازاد تخت وجود دارد ب
تواند با  هاي بستري بيمارستان مي هاي بخش تخت

هاي فعاليت بيمارستان منجر به عدالت  توجه به شاخص
. بيشتر در ارائه خدمات و توزيع بهتر منابع گردد

مطالعه با عنوان تاثير كمبود  كاردوسو و همكاران در
هاي بخش مراقبت ويژه بر پذيرش بيماران بيان  تخت

در بيمارستان وجود دارد  ICUتخت  كردند كه كمبود
مورد ارجاع شده به  629در طول مدت اين مطالعه از 

از بيماران پذيرش اورژانسي و % ICU 42.2بخش 
از بيماران پذيرش غير اورژانسي بودند همچنين % 57.6

مورد ارجاع باليني به علت  326اين مطالعه نشان داد 
براي  كمبود تخت پذيرفته نشدند و زمان انتظار

 در اين مقاله زمان]. 20[هاي باليني بالا بود پذيرش

 نشان درماني خدمات دريافت جهت طولاني انتظار

 بودن ناكافي و هماهنگي نبود ضعيف، مديريت دهنده

 كه داد نشان مختلف تحقيقات نتايج. باشد  مي منابع

 عوامل از يكي بيمار براي دريافت خدمت انتظار زمان

و عاملي مهم در  بيماران رضايت يرو بر گذار تأثير
سيما عجمي ]. 21[باشد هاي بيمارستاني مي توزيع تخت

مهم  عوامل از يكي بيماران را انتظار و همكاران، زمان
 و بهداشت بخش سازماندهي و مديريت در كه دانند مي

 كه كنند آنها بيان مي. گيرد قرار توجه مورد درمان بايد
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 گذار تأثير مهم ازعوامل يكي اتنه نه بيماران زمان انتظار

 هاي شاخص از يكي بلكه است، بيماران رضايت بر

يكي ]. 22[رود مي شمار به نيز خدمات كيفيت ارزيابي
ديگر از عوامل موثر در توزيع تخت ضريب اشغال تخت 

كنند  كوهن و همكاران در پژوهش خود عنوان مي.است 
 ظيميع حجم زياد، بسيار تقاضاي خلاف بر كه امروزه

 و ريزي برنامه عدم دليل به بيمارستاني هاي تخت از
 كه از آنجا. است مانده استفاده صحيح بلا مديريت

 بيمارستاني مختلف هاي بخش در تخت اشغال درصد

 وابسته غيره و پزشكان بيمارستان، مديريت به تواند مي

 تخت اشغال درصد مقادير در موجود تغييرات .باشد

د عاملي موثر در توزيع خدمات و توان بيمارستاني مي
يكي ديگر از عوامل  ].23[هاي بيمارستاني باشد تخت

ها  موثر در توزيع تخت تعداد نيروي انساني در بخش
و همكاران نشان داده شد  ماركدر پژوهشي . باشد مي

ها رابطه مستقيمي  كه تعداد نيروي پرستاري با هزينه
نيروي انساني  كه نتايج نشان داده شده است ايندر . دارد

عوارض ها باعث كاهش  پرستاري متناسب با تعداد تخت
 نظارت و مراقبت،كاهش طول مدت اقامت بيمار، جانبي
سازي  محمد و همكاران شبيه]. 24[گردد ميبيمار  بهتر از

بهينه براي خدمات بخش اورژانس را انجام دادند كه در 
بيل تعداد سازي مذكور، تركيب مناسبي از منابع از ق شبيه

كه .ها بكار بردند با تعداد تخت پزشكان و پرستاران
درصد افزايش كارايي نيروي انساني و  28نتيجه حاصله 

تخصيص بهينه ]. 25[درصد كاهش زمان انتظار بود 40
تخت براي هر بخش بايد براي ارتقاء كيفيت در نظر 

اي با عنوان  و همكاران در مطالعهبيلين . گرفته شود
شي جراحي با در نظر گرفتن اختصاص تخت جدول گرد

كنند كه با استفاده از مدل  بصورت منصفانه بيان مي
توان مديريت منابع  ريزي تركيبي صحيح مي برنامه

و با استفاده از . را بدرستي انجام داد) بخصوص تخت(
سازي ميزان كمبود تخت قابل پيش بيني  مدل شبيه

ص كاهش نيولنديز و همكاران در خصو]. 26[است
ظرفيت مازاد تخت بيمارستاني و مشكل تركيب ظرفيت 

و به اين نتيجه . ها، پژوهشي را انجام دادند تخت

هاي بيمارستاني  ريزي و كنترل تخت رسيدند كه برنامه
ها  باعث ارتقاء رضايت بيمار و افزايش اثربخشي بخش

هاي الگوريتم و  شود در اين پژوهش از مدل مي
هاي ماهانه  هت برآورد تعداد تختريزي صحيح ج برنامه

در نهايت هدف از ]. 27[و ساليانه استفاده شد
ريزي و كنترل تخت بيمارستاني برآوردن رضايت  برنامه

ها و افزايش  سازي كارايي بخش بيماران و بهينه
هدف از مديريت . وري براي ارائه خدمات است بهره

مراقبت سلامت بهينه كردن فرآيندها در يك محيط 
بنابراين براي رسيدن به اين . اراي محدوديت استد

ريزي  هدف اين پژوهش تلاش كرد كه از طريق برنامه
ها امكان توزيع تسهيلات كامل  توزيع مجدد تخت

  . بصورت بهينه را فراهم آورد
  

  تشكر و قدرداني
ارشد  نامه كارشناسي اين مقاله حاصل انجام پايان

همكاري پرسنل  باشد و نويسندگان اين مقاله از مي
سپاسگزاري شهيد محمدي بندرعباس بيمارستان 

 .نمايند مي
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  مشخصات بيمارستان: 1جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي كنوني ها اطلاعات شاخص تخصيص تخت : 2جدول 

 بخش
تعداد تخت قبل از

 حل مدل

تعداد تخت بعد از
 حل مدل

 بخش
تعداد تخت قبل از 

 حل مدل

تعداد تخت بعد از 
 حل مدل

 22 20 4داخلي 13 20 اورژانس داخلي

 13 15 نفرلوژي 13 22 اورژانس جراحي

 13 29 جراحي عمومي 13 16 نورولوژي

ICUG 12 17 12 16 جراحي فوق تخصصي 

CCU 10 28 13 16 جراحي اعصاب 

POSTCCU 24 12 ENT 11 12 

ICUOH 6 13 12 23 1ارتوپدي 

 12 21 2ارتوپدي 20 28 داخلي فوق تخصصي

 12 15 سوختگي 12 11 آنژيوگرافي

 12 14 داخلي اعصاب 16 27 داخلي عفوني

………  ……… ICUN 5 13 

 
  

  361 تعداد تخت
  21 تعداد بخش ها

  1518.40 حداكثر ساعات پرستاري با بيشترين ساعات اضافه كار
  1238.43 حداقل ساعات پرستاري با كمترين ساعات  اضافه كار

  7476 براي دريافت خدمتزمان انتظار
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