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  شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي هاي در بيمارستان ICUخط انتظار دريافت خدمات بخش 
  و عوامل موثر بر آن

  
    3قاسم خسرو آبادي 2خليل علي محمد زاده  1امير اشكان نصيري پور

  

  31/02/88 :تاريخ پذيرش           20/01/88: تاريخ دريافت
  
  چكيده

به دريافت خدمات پزشكي و پرستاري، بايد اينگونه خدمات به موقع و با كيفيت   ICUاران با توجه به نياز مبرم بيم: مقدمه
بنابراين وجود زمان انتظار دريافت خدمات براي اين بيماران، مشكلي اساسي است كه بايد . مناسب در اختيار آنان قرار گيرد

دانشگاه علوم  هاي در بيمارستان ICUدمات بخش اين مطالعه با هدف بررسي خط انتظار دريافت خ. بررسي و مرتفع گردد
  .انجام يافت 1387پزشكي شهيد بهشتي و عوامل موثر بر آن در سال 

بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد   ICU، سوپروايزرها و مسوولان بخشهاي ها كليه مترون: روش پژوهش
تا كاملا  5= كاملا موافق (ها پرشسنامه بود، كه با مقياس ليكرت  دادهابزار گردآوري . در پژوهش شركت نمودند) =49N(بهشتي 
و ) ميانگين، انحراف استاندارد، فراواني، درصد فراواني(ها با استفاده از شاخصهاي آمار توصيفي  داده. نمره دهي شد) 1= مخالف 
  .يكطرفه مورد تحليل قرار گرفت t آزمون

X=67/3(، عوامل محيطي )=028/0Pو  X= 52/3(پزشكي  عوامل مربوط به پرسنل: ها يافته ، عوامل )=P 008/0و  
X=14/4(مربوط به عدم همكاري بين بخشي با بخش خصوصي  ، عوامل مربوط به افزايش نياز جامعه به )>P 001/0و  

نتظار بيماران ، در طولاني بودن زمان ا)=004/0Pو  =   85/3(، ساير عوامل سازماني )P >/.001و  =  ICU  )37/4بستري در 
، عفونت بيمارستاني در بيمارستانهاي مورد مطالعه نقشي ICUو عوامل مربوط به پرسنل پرستاري، تجهيزات بخش  نقش داشتند

  .در طولاني بودن زمان انتظار بيماران نداشتند
بالا بودن مدت بستري . مواجه بوده اند  ICUهاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با كمبود تخت  ستانبيمار: نتيجه گيري

، مشكلات مربوط به نيروي انساني و عدم همكاري بين بخشي با بخش خصوصي از عواملي بودند كه ها بيماران دراين بخش
، زمينه دسترسي بيشتر ICUوه بر افزايش تعداد تخت شايسته است علا. سبب طولاني تر شدن خط انتظار بيماران شده است

  .بيماران  به بخش خصوصي فراهم شود
  ، خط انتظار، بيمارستان، مدت اقامت ICUبخش  :ها كليد واژه

                                           
  )نويسنده مسئول(لامي، واحد علوم و تحقيقات، تهران، ايران استاديارگروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اس -1

    nasiripour@srbiau.ac.ir: پست الكترونيكتهران، پونك، اشرفي اصفهاني، به سمت حصارك، واحد علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي : آدرس
  عضو باشگاه بژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي -زشك عموميپ -2
  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، تهران، ايران كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اقتصاد، -3

 

  
  

مقاله پژوهشي
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  مقدمه
ــورانس      ــتمر فل ــهاي مس ــا كوشش ــوزدهم ب ــرن ن ق

، بهداشت در حرفـه پرسـتاري   )م 1820-1910(1نايتينگل
كــم كــم ضــرورت .  )1(و بيمارســتاني توســعه يافــت 

جداسازي بيماران آشكار گرديد به طوري كه در آن زمان 
ايــن پرســتار از روش مراقبــت خطــي بــراي جداســازي 
ــاران در    ــه بيم ــدين ترتيــب ك ــرد، ب ــاران اســتفاده ك بيم

ــزرگ و يكپارچــه بســتري مــي شــدند و   هــاي بخــش ب
بدحالترين بيماران، به ايستگاه پرسـتاري نزديكتـر بودنـد    

بـراي اولـين بـار در يـك      2قبتهـاي ويـژه  بخش مرا). 2(
در كپنهـاك مـورد اسـتفاده قـرار      1952اپيدمي در سـال  

در اين اپيدمي پزشكان با حمايت تنفسي بيماران، . گرفت
درصـد   40درصـد بـه    90مرگ و مير بيماران فلـج را از  

كاهش دادند، از اين به بعد امكانات اين بخش گسـترش  
 ــ  ــدا ك ــروزي پي ــود و شــكل ام ــدا نم بخــش ).  3(رد پي

واحـدي اسـت پرهزينـه بـا     ) ICU(هـاي ويـژه    مراقبت
هـاي  رويكرد كاملاً كاربردي جهت بيماراني كه وضـعيت 

پذير داشته و بدين منظور نيازمند تهويه مكانيكي برگشت
  ). 4(باشد و ساير خدمات ويژه مي

مكاني است كه در آن بيماراني بستري  ICUدر واقع 
دريافت خدمات پزشكي و  مي شوند كه نياز مبرم به

و در صورتي كه اين خدمات به موقع  پرستاري دارند،
دريافت نگردد مشكلات جدي نظير افزايش مرگ ومير 
بيماران، افزايش ميانگين مدت بستري آنان و افزايش 

  . هزينه را در بر خواهد داشت
بر پايه نتايج يك پژوهش بيشترين زمان مرگ و مير 

ويژه در روزهاي اول تا چهارم  در بخشهاي مراقبتهاي
اتفاق افتاده و كمترين مرگ و مير دو هفته بعد از بستري 

اين موضوع نشان دهنده آن است كه . حادث شده بود
بايد تمام امكانات تشخيصي درماني در چند روز اول 

                                           
1. Florence Natingle  
2. Intensive Care Unit (ICU) 

). 5(براي بيماران در بخش مراقبتهاي ويژه فراهم شود 
بيمار  50انه حدود در مجموعه دانشگاه شهيد بهشتي روز

 ICU هاي در انتظار براي دريافت خدمات از بخش
وجود دارد، كه متوسط خط انتظار اين بيماران در حدود 

در حال حاضر بيماران در انتظار ). 6(دو روز مي باشد 
ي چون اورژانس و هاي براي بخش مراقبت ويژه در بخش

 اونكولوژي نگهداري مي شوند تا هنگامي كه تختي براي
خالي شود و امكان بستري شدن پيدا  ها آنها در اين بخش

و تعداد !) البته به شرط زنده ماندن تا آن زمان(كنند 
يك راه . اندكي نيز به بخش خصوصي مراجعه مي كنند

 هاي حل سريع و آسان مي تواند افزايش تعداد تخت
ICU  در مجموعه دانشگاه باشد، ولي بايد توجه داشت

در مجموعه  ICUتخت  525د در حال حاضر حدو
دانشگاه وجود دارد كه بنا بر نظر كارشناسان دانشگاه، 
اين تعداد تخت بايد تا حد مطلوبي نياز جمعيت تحت 

اما واقعيت آن است كه اين . پوشش را مرتفع سازد
نتوانسته است  ICUدانشگاه با داشتن اين تعداد تخت 

بود پاسخگوي نياز جمعيت تحت پوشش خود بوده و كم
بيمار در انتظار به  50با وجود روزانه  ICUتختهاي 

از طرفي با توجه به محدوديت . وضوح روشن است
منابع و با توجه به اينكه راه اندازي و تجهيز هر تخت 

ICU  بدون (ميليون تومان  70تا  50، بين 1387در سال
هزينه ) ي مربوط به ساختمان و زمينها هاحتساب هزين

اين نكته نيز درخور توجه است كه صرف  ).7(در بر دارد
يك راه حل موقتي بوده  ICU هاي افزايش تعداد تخت

بايد با . و مشكلات مجددا در آينده بروز خواهند كرد
اينگونه مسايل ريشه اي تر برخورد كرده و علل آن از 

اين مطالعه با . زواياي مختلف مورد بررسي قرار گيرند
طولاني بودن زمان انتظار هدف شناسايي عوامل موثر بر 

و ارائه راه كار جهت منطقي نمودن  ICUبيماران بخش 
  .آن انجام گرفته است
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  روش پژوهش
جامعه . پيمايشي بود –اين پژوهش از نوع توصيفي 

اعم از مترون، (آماري شامل كليه مديران پرستاري 
را داشته اند،  ICUسوپروايزراني كه سابقه كار در بخش 

در بيمارستانهاي دولتي تابعه  ICU)ش و مسوول بخ
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مستقر در شهر تهران 

 ها اين بيمارستان. بودند ICUبوده كه داراي بخش 
طالقاني، شهداي تجريش، مسيح ... آيت ا: عبارتند از 

، اشرفي اصفهاني، مهديه، )ع(دانشوري، امام حسين 
گيري  پژوهش نمونه در اين ضمناً. مدرس و لقمان حكيم

  .انجام نشد
در اين پژوهش  ها هابزار اصلي گردآوري داد

 زير هاي پژوهشگر ساخته بود كه از بخش 1اي پرسشنامه
عوامل مربوط به نقش پرسنل  - الف: تشكيل شده است 

عوامل مربوط به نقش پرسنل  -، ب)سوال 9(پزشكي 
عوامل مربوط به تجهيزات  -، پ)سوال 13(پرستاري 

 6(عوامل مربوط به عفونت بيمارستاني  - ، ت)سوال 11(
عوامل  - ، ج)سوال 5(عوامل محيطي  -، ث)سوال

مربوط به عدم همكاري بين بخشي با بخش خصوصي 
عوامل موثر بر افزايش نياز جامعه به  - ، چ)سوال 5(

و در ) سوال 2(ساير  -، ي)سوال ICU )6خدمات 
 5(يك بود به اطلاعات دموگرافنهايت سوالات مربوط 

  ).مورد
پرسشنامه توسط پژوهشگران و با مطالعه كتب و 
پژوهشهاي مرتبط و مشورت با برخي متخصصين رشته 
مديريت خدمات بهداشتي و درماني و مديران پرستاري 

سوالات با مقياس پنج گزينه . بيمارستانها، طراحي گرديد
اندازه گيري شد، به گونه اي كه، به كاملا  2اي ليكرت

،  3، نظري ندارم امتياز  4، موافق امتياز  5امتياز ق مواف
  .، تعلق گرفت 1و كاملا مخالف امتياز  2مخالف امتياز 

                                           
1. Questionnaire 
2. Likert scale 

بر اساس امتيازات  ها همعيار قضاوت در ارزيابي داد
 3الي  1مكتسبه بدين صورت بود كه براي امتيازات 

متوسط و امتيازات  3وضعيت شاخص نامطلوب، امتياز 
اين پرسشنامه . طلوب، برآورد گرديده استم 3بالاتر از 

سوال باز بود كه در انتهاي آن قرار  6همچنين داراي 
  .گرفت

براي سنجش روايي پرسشنامه، از روش قضاوت 
بدين ترتيب كه پرسشنامه تدوين . خبرگان استفاده شد

نفر از اساتيد و مديران پرستاري مسلط به  14شده به 
صلاحات لازم اعتبار موضوع ارائه گرديد و پس از ا

پايايي پرسشنامه نيز از نوع . محتوايي آن بدست آمد
تعيين % 70همساني دروني، با محاسبه آلفاي كرونباخ 

  . شد
در مرحله اول پژوهش ، براي محاسبه تعداد 

مورد نياز دانشگاه علوم پزشكي شهيد  ICU هاي تخت
ي آمار معاونتهاي درمان و بهداشت ها هبهشتي، به ادار

ي مورد نياز شامل ها هين دانشگاه مراجعه شد و دادا
متوسط اقامت بيماران، درصد اشغال تخت، شاخص 
. تخت و جمعيت تحت پوشش دانشگاه بدست آمد

و استانداردهاي مورد نياز نيز از طريق مراجعه  ها فرمول
به كتب علمي مديريت بيمارستاني در دسترس قرار 

  . گرفت
توسط  ها ه، پرسشنامها هدر بخش دوم گرد آوري داد

در اختيار  ها پژوهشگران با مراجعه به تك تك بيمارستان
مديران پرستاري قرار مي گرفت، و بعد از تكميل جمع 

  . آوري مي گرديد
 هاي ، در بخش اول تعداد تختها هبراي تحليل داد

ICU  مورد نياز دانشگاه با توجه به جمعيت تحت
و استانداردهاي موجود  پوشش و با استفاده از فرمولها
تعداد تخت،  هاي فرمول(در كتب مديريت محاسبه شده 

 )WHOشاخص تخت، متوسط طول اقامت و استاندارد 
  .و با وضعيت موجود مورد مقايسه قرار گرفت
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هاي حاصل از پرسشنامه، از آمار  براي تحليل داده
توصيفي نظير فراواني و درصد فراواني در قالب جدول 

براي . اطلاعات دموگرافيك استفاده شد جهت پردازش
ي مورد مطالعه ابتدا ميانگين هر مولفه ها هتحليل مولف

 5/3كه در اين مطالعه (محاسبه شده و با نمره قابل قبول 
براي تعيين معنادار . مورد مقايسه قرار گرفت) تعيين شد

بودن اختلاف ميانگين هر مولفه با نمره قابل قبول از 
ابزار تحليل . استفاده شد نه يكطرفهتك نمو tآزمون 

  .بود 17اس ورژن .اس.پي.ها نرم افزار اس داده
  
  ها يافته

  ICUهـاي   كل تخت روز اشغالي بيماران در بخـش 
و تعداد كل بيماراني  16238هاي مورد مطالعه  بيمارستان

از  87و شـش ماهـه اول    86كه در مدت شش ماهه دوم 
ت شـده انـد   تـرخيص شـده و يـا فـو      ICUهاي  بخش
بنابراين ميانگين مدت اقامـت بيمـاران در   . نفر بود 3189
روز  09/5هاي مورد مطالعـه   بيمارستان  ICUهاي  بخش

  : )8(و به طريق زير محاسبه شد
  

  

 
 

  
در جامعـه   مطالعات نشان داده است كـه معمـولاً  نتايج    

ايران نياز به بستري شدن در بيمارستان در هر سال بطـور  
 1000بار براي هر نفر است، كه به ازاي هر /. 05متوسط  

بار در سال پيش بينـي مـي    50نفر جمعيت رقمي حدود 
و   ICUمتوسط اقامـت بيمـاران    ).82آصف زاده، (شود 

ضريب اشغال تخت در بيمارسـتانهاي مـورد مطالعـه بـه     

شـاخص    درنتيجـه . درصد بود 5/71روز و  09/5ترتيب 
  :)2(مي باشد تخت به طريق زير قابل محاسبه

  
 

  
  

نفري تحـت پوشـش    5300000با توجه به جمعيت  
، 3، 1شامل منـاطق  (دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

شــــــهرداري تهــــــران، و  15و  14، 13، 12، 8، 7، 4
، )شهرستانهاي پاكدشـت، فيروزكـوه، دماونـد و ورامـين    

تعداد كل تختهاي مورد نياز اين دانشگاه بـه طريـق زيـر    
  : )2(مي باشد قابل محاسبه

 

 
  

  
بنابراين دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با توجـه  

تخـت   5433به جمعيت تحـت پوشـش خـود نيـاز بـه      
  ICUهـاي   براي محاسبه تعـداد تخـت  . بيمارستاني دارد

  :)5-4(هاي زير استفاده كرد مورد نياز مي توان از فرمول
 

  

 
  

در نتيجه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي براي 
اسخگويي به جمعيت تحت پوشش خود نياز به حداقل پ

  .دارد  ICUتخت در بخش  543تخت و حداكثر  272
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بر اساس محاسبات انجام گرفته دانشگاه شهيد 
بيمارستانهاي دولتي خود با  ICUبهشتي در بخش 

 ICUالبته اگر تختهاي . كمبود شديد تخت مواجه است
شود  اين در بيمارستانهاي خصوصي هم در نظر گرفته 

مشكل برطرف مي گردد، اما از آنجايي كه دسترسي به 
اي اندك از بيماران امكان  بخش خصوصي براي عده

پذير است، اين مشكل همچنان به قوت خود باقي 
  .ماند مي

پژوهش در زمينه عوامل موثر  هاي با توجه به يافته
بر ايجاد خط انتظار، عوامل مربوط به پرسنل پزشكي با 

بوده و اين ) 5/3( ، بيشتر از نمره قابل قبول52/3ميانگين 
 tبر اساس آزمون آماري ) 02/0(اختلاف ميانگين 

بنابراين با ). P/.=028و  α/.=05(يكطرفه، معنادار بود 
درصد اطمينان مي توان گفت كه پرسنل پزشكي در  95

 .طولاني بودن خط انتظار بيماران تاثير داشتند

، 82/2ستاري با ميانگين عوامل مربوط به پرسنل پر
بوده و اين اختلاف ) 5/3( كمتر از نمره قابل قبول

يكطرفه، t بر اساس آزمون آماري ) - /.68(ميانگين 
 95بنابراين با ). P<0/001و  α=05/0(معنادار بود 

درصد اطمينان مي توان گفت كه پرسنل پرستاري در 
 .  دطولاني بودن زمان انتظار بيماران تاثيري نداشته ان

با ميانگين   ICUعوامل مربوط به تجهيزات بخش 
بوده و اين اختلاف ) 5/3( ، كمتر از نمره قابل قبول83/2

يكطرفه،  t بر اساس آزمون آماري ) - 67/0(ميانگين 
 95بنابراين با ). P<0/001و  α=05/0(معنادار بود 

درصد اطمينان مي توان گفت كه تجهيزات بخش 
مورد مطالعه در طولاني  هاي تانمراقبت ويژه در بيمارس

 .بودن زمان انتظار بيماران تاثيري نداشته اند

  ICUعوامل مربوط به عفونت بيمارستاني در بخش 
بوده و ) 5/3( ، كمتر از نمره قابل قبول31/3با ميانگين 

 بر اساس آزمون آماري ) -19/0(اين اختلاف ميانگين 

t 05/0(يكطرفه، معنادار بود=α  005/0و=P .( بنابراين
درصد اطمينان مي توان گفت كه عفونت  95با 

مورد مطالعه  هاي بيمارستان ICUبيمارستاني در بخش 
 .در طولاني بودن زمان انتظار بيماران تاثيري نداشته اند

با ميانگين )  ICUخارج از بخش (عوامل محيطي 
بوده و اين اختلاف ) 5/3( ، بيشتر از نمره قابل قبول67/3

يكطرفه،   t بر اساس آزمون آماري /.) 17(ين ميانگ
درصد  95بنابراين با ). P=008/0و  α=05/0(معنادار بود 

خارج از (اطمينان مي توان گفت كه عوامل محيطي 
مورد مطالعه سبب  هاي در بيمارستان)  ICUبخش 

 .شده اند  ICUطولاني شدن زمان انتظار بيماران نيازمند 

اري بين بخشي با بخش عوامل مربوط به عدم همك
 ، بيشتر از نمره قابل قبول14/4خصوصي با ميانگين 

بر اساس ) 64/0(بوده و اين اختلاف ميانگين ) 5/3(
و  α=05/0(يكطرفه، معنادار بود  t آزمون آماري 

P<0/001 .( درصد اطمينان، عدم  95بنابراين با
همكاري بين بخشي با بخش خصوصي در طولاني بودن 

 .ر بيماران تاثير داشته استزمان انتظا

عوامل موثر بر افزايش نياز جامعه به بستري در 
 ، بيشتر از نمره قابل قبول37/4با ميانگين   ICUبخش 

بر اساس /.) 87(بوده و اين اختلاف ميانگين ) 5/3(
و  α=05/0(يكطرفه، معنادار بود  tآزمون آماري 

P<0/001 .( گفت  دصد اطمينان مي توان 95بنابراين با
كه افزايش نياز جامعه تحت پوشش دانشگاه علوم 

در طولاني  ICUپزشكي شهيد بهشتي به بستري در 
 .بودن زمان انتظار بيماران موثر بوده اند

وجود بيماران با نياز كمتر بـه خـدمات   (ساير عوامل 
ICU     بـا  )و بيماراني كه اميدي بـه بهبـود آنـان نيسـت ،

بوده و اين ) 5/3( بل قبول، بيشتر از نمره قا85/3ميانگين 
 t بــر اســاس آزمــون آمــاري /.) 35(اخــتلاف ميــانگين 

بنابراين بـا  ). P=004/0و  α=05/0(يكطرفه، معنادار بود 
دصد اطمينان مي تـوان گفـت كـه سـاير عوامـل در       95

مـوثر    ICUطولاني بودن زمان انتظـار بيمـاران نيازمنـد    
  ).1جدول (بوده اند 
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  نتيجه گيريو  بحث
محاسبات انجام شده در اين پژوهش نشان داد، 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي براي پاسخگويي به 
جمعيت تحت پوشش خود و از بين بردن زمان انتظار 

، در  ICUبيماران نيازمند به دريافت خدمات بخش 
تخت و  272خود نياز به حداقل  هاي مجموعه بيمارستان

در حال . ويژه داردتخت در بخش مراقبت  543حداكثر 
حاضر اين دانشگاه در مجموعه بيمارستانهاي ملكي خود 

. تخت در بخش مراقبت ويژه بوده است 133داراي 
شايان ذكر است كه اين دانشگاه در مجموعه 

 396خصوصي تحت نظارت خود داراي  هاي بيمارستان
ولي ارجاع بيماران از . مي باشد  ICUتخت در بخش 

خصوصي با مشكلاتي همراه است بخش دولتي به بخش 
به . كه عملا استفاده از آن را بسيار محدود مي كند

به (عبارت ديگر دسترسي بيماران به بخش خصوصي 
اندك ) جز عده اي معدود كه داراي تمكن مالي هستند

بنابراين دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي براي . است
ه تعداد اول آنكه ب. حل اين مشكل دو راه پيش رو دارد

بيمارستانهاي دولتي اضافه   ICUتختهاي خود در بخش 
كند تا پاسخگوي بيماران نيازمند به بستري در اين 

سنگين راه  هاي بخشها باشد، كه اين امر با توجه به هزينه
ميليون تومان بازاي هر  70تا  50(اندازي تختهاي جديد 

و محدوديت منابع امري بس ) 1387تخت در سال 
دوم آنكه از امكانات موجود به شكل . ي نمايددشوار م

و  ها بهينه تري استفاده كرده و از طريق رايزني
بين بخشي با ساير سازمانها از جمله  هاي همكاري

، وزارت بهداشت و درمان و حتي با روساي ها بيمه
بخشهاي خصوصي سعي در هرچه بيشتر كردن دسترسي 

. مايد، به بخش خصوصي ن ICUبيماران نيازمند 
هاي مراقبت  كمبود تخت در بسياري از بخشهمچنين 

ترين و  شود و تخصيص تخت يكي از مشكل ويژه ديده مي
  ).9(باشد  هاي كار در اين بخش مي ترين جنبه پر استرس

  ICU هاي ميانگين مدت اقامت بيماران در بخش
در مطالعه . محاسبه شد 09/5بيمارستانهاي مورد مطالعه 

بيمارستان   ICUتري بيماران در بخش اي ميانگين بس
در ). 10(روز بدست آمده است  4توحيد سنندج حدود  
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تهران ... مطالعه اي ديگر نيز اين مورد در بيمارستان بقيه ا
در حالي كه در ). 11(روز محاسبه شده است  23/4

روز بدست آمده  2مطالعه اي خارجي اين مدت حدود 
شده، به نظر مي آيد بالا  با توجه به مطالب ياد). 3(است 

  ICUبودن مدت زمان بستري بيماران در بخش 
بيمارستانها يك مشكل كشوري بوده و فقط مختص 

از آنجايي . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي نمي باشد
كه يكي از دلايل اصلي طولاني بودن زمان انتظار بيماران 

، طولاني بودن مدت   ICUبراي دريافت خدمات بخش 
اقامت بيماران در اين بخشها مي باشد، بايد اين مورد با 
تامل بيشتري توسط مديران نظام سلامت مورد بررسي و 

در اين زمينه آمده است، كه . چاره انديشي قرار گيرد
افزايش مراقبت مستقيم در بخش ويژه بيمارستانهاي 

غير  آموزشي بروي كيفيت مراقبت تاثير داشته، بطور
  ). 12(مستقيم طول مدت بستري را كاهش خواهد داد 

اگر وقت كافي صرف كيفيت خدمات پرستاري شود، 
طول مدت درمان كاهش يافته از يك طرف هزينه 
درماني براي هر بيمار كاسته خواهد شد و از طرف ديگر 
با كاسته شدن مدت زمان اشغال تخت، تعداد تخت فعال 

بهره وري را در كل افزايش  در مدت معين افزايش يافته
همچنين عامل موثر در كيفيت خدمات ). 13(خواهد داد 

پرستاري، سطح معلومات و دانش و مهارت پرستاري 
است كه مي تواند به نحو بارزي مدت زمان بستري را 
كوتاه نموده و ميزان مرگ و مير را كاهش داده و يا به 

دت زمان اگرچه عوامل موثر بر م). 14(حداقل برساند 
 ها اقامت بيماران و نتيجه مراقبت بيماران در اين بخش

به طور گسترده اي در مطالعات مختلف مورد بررسي 
قرار گرفته است، اما نتايج به دست آمده از اين مطالعات 
مورد بازنگري قرار نگرفته و منجر به ايجاد الگويي قابل 

در استفاده و كاربردي براي كاهش مدت اقامت بيماران 
  ).15(نشده است  ها اين بخش

مربوط به نقش پرسنل پزشكي در  هاي بر اساس يافته
، سرپرست  ICUطولاني بودن زمان انتظار بيماران 

در بيمارستانهاي مورد مطالعه   ICUعلمي بخشهاي 
ساعت در شبانه روز در بخش حضور داشتند  6كمتر از 

 هاي و همچنين عدم حضور پزشك در ساير بخش
رستان يا تشخيص اشتباه آنان، از عوامل موثر در بيما

با توجه به . طولاني بودن زمان انتظار بيماران بوده است
اينكه در كشور ما ضوابط خاصي براي كار پزشكان 
تعيين نشده است و يا حداقل اجرا نمي شود بسيار پيش 

دولتي يا (مي آيد كه پزشكان در دو يا چند بيمارستان 
كار كرده و اگر مطب را هم ) وخصوصي و يا هر د

اضافه كنيم ديگر وقتي براي استراحت يا حضور منظم 
در محل كار باقي نمي ماند، علاوه بر اين خستگي ناشي 
از كار بروي كيفيت كار طبابت ايشان اثر گذاشته و ميزان 

در . خطاها و اشتباهات پزشكي را افزايش مي دهد
يمارستانهاي دولتي مطالعه اي نيز كار كردن پزشكان در ب

و خصوصي را سبب ايجاد مشكلات در برنامه ريزي، و 
در نتيجه تاخير يا غيبت آنان از درمانگاههاي 

  ).16(بيمارستانهاي دولتي مي داند 
،  ICUوجود تقاضاي القايي براي بستري در بخش 

 1و تمايل به حفظ تخت، و نگه داشتن بيمار ثبات يافته
كلات مربوط به پرسنل در اين بخشها از ديگر مش

اين عوامل سبب اشغال بي مورد . پزشكي مي باشد
شده و بر زمان انتظار بيماران اثر منفي   ICUتختهاي 
  . مي گذارد

در رابطه با نقش پرسنل پرستاري، عاملي كه بر  
كيفيت مراقبت اثر سوء داشت، مراقبت بيش از يك بيمار 

تانهاي بيمارس  ICU هاي توسط هر پرستار در بخش
 هاي از نظر پرسنل پرستاري، در بخش .مورد مطالعه بود

ICU   به ازاء هر بيمار يك پرستار لازم است، ولي در
به ازاء هر دو تا سه بيمار يك پرستار  CCU هاي بخش

همچنين، مراقبت پرستاري در ). 17(كافي است 
مراقبت ويژه در درجه اول اهميت قرار دارد  هاي بخش

                                           
1. Stable 
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به شرايط خاص بيماران اين بخش از نظر با توجه  ).8(
مراقبت پرستاري و همچنين سختي كار در اين بخشها 

خصوصا . بايد با نگاه مثبت تري به اين بخش نگريست
اينكه در مطالعه اي آمده است كه در بيمارستانهاي دولتي 
نسبت به بيمارستانهاي خصوصي مراقبت مستقيم كمتري 

صورت مي گيرد و اين به از بيماران بخش مراقبت ويژه 
دليل صرف وقت پرستاران بخش دولتي براي انجام 
اموري غير حرفه اي نظير درخواست دارو، تشكيل 
پرونده، كپي گيري جواب آزمايشات، نداشتن منشي در 

علاوه بر اين حالت روحي و رواني ). 12(بخش است 
كادر درمان در كيفيت ارائه خدمات به بيماران نقش 

، و نگرش كادر درمان به مرگ و مردن، و مهمي دارد
ظرفيت آنان براي درگير شدن با نيازهاي بيماران در 

  ).  18(تعيين حالت روحي و رواني آنان موثر است 
در  1پژوهش، عفونت بيمارستاني هاي بر اساس يافته

يكي از علل طولاني شدن مدت اقامت   ICUبخش 
وامل موجد با عنايت به ع. بيماران در اين بخش بود

بيمارستاني، بسياري از استانداردهاي مربوط  هاي عفونت
در . اعمال شده و در برخي موارد از نظر دور مانده اند

بيمارستانهاي مورد مطالعه استانداردهاي مربوط به 
سونداژ ادراري، نحوه مراقبت از كاتترهاي وريدي، 
مراقبت تحت ونتيلاتور و پانسمان زخم به خوبي توسط 

تاران رعايت شده است، كه با نتايج پژوهش پرس
در مورد استانداردهاي مربوط . همخواني دارد) 19(زنديه

به ساكشن راه هوايي نتايج حاكي از رعايت اين 
استانداردها توسط پرستاران دارد كه با نتايج تحقيق اخير 

در مورد رعايت استانداردهاي پانسمان . همخواني ندارد
كه بر رعايت اين استانداردها  زخم نتايج اين پژوهش

توسط پرستاران دلالت دارد با نتايج پژوهش حيدري 
  .متفاوت بود) 20(

                                           
1. Nosocomial infection 

حاصله، بيماران براي ارجاع به  هاي بر اساس يافته
بضاعت مالي . بخش خصوصي با مشكل مواجه هستند

اندك بيماران، پوشش نامناسب بيمه و عدم پذيرش 
عواملي هستند  بيماران بدحال توسط بخش خصوصي از

كه دسترسي بيماران را به بخش خصوصي محدود مي 
بايد توجه داشت كه از آنجايي كه يگانه فلسفه . كنند

وجودي بيمارستانها درمان بيماران و ارتقاي سلامت 
است، بايد براي اين بيماران كه در شرايط بسيار خاص 

بخش خصوصي بيماران . قرار دارند چاره انديشي شود
را نمي پذيرد و اين مي تواند به   ICUازمند بدحال ني

دليل كمتر بودن كيفيت مراقبت آنان نسبت به بخش 
در مطالعه اي آمده است كه ميانگين كيفيت . دولتي باشد

نسبت به ) آموزشي(مراقبت ويژه در بيمارستانهاي دولتي 
خصوصي بالاتر است، كه اين امر مي تواند در ارتباط با 

رستان و وجود پرسنل دوره ديده در آموزشي بودن بيما
  ).12(باشد   ICUبخش 

پژوهش حاضر نشان داد، ميزان نياز به  هاي يافته
نسبت به گذشته افزاش يافته   ICUبستري در بخش 

نتايج تحقيق ديگري نيز مويد همين مطلب مي . است
باشد، كه دلايل آنرا افزايش رشد جمعيت، افزايش تروما 

). 5(جديد برشمرده است  ICU هاي و فعال شدن بخش
در پژوهش حاضر نيز دلايل بدست آمده در افزايش نياز 

افزايش :  عبارتند از   ICUجامعه به بستري در بخش 
جمعيت، زندگي ماشيني و افزايش وقوع تروماها، 

، و )نظير كراك و شيشه(استفاده از مواد مخدر جديد 
  . افزايش مسموميتهاي دارويي

كه به دليل پيشرفت زياد بيماري نمي وجود بيماراني 
توان از نظر پزشكي براي آنان كاري كرد، و بيماراني كه 

مي توان   ICUبه دليل نياز كمترشان به خدمات بخش 
از آنان در بخش ديگري نگهداري كرد، از جمله عواملي 

مورد مطالعه موجب اشغال  هاي هستند كه در بيمارستان
و امكان استفاده ساير  شده  ICUماندن تختهاي بخش 

نياز مبرم دارند و   ICUكه هم به خدمات (بيماران را 
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محدود مي ) هم بيماري شان قابل كنترل و درمان است
بيمار  17440از  6180در مطالعه اي مشاهده شد كه . كنند

نياز به مراقبت ويژه % 10كمتر از   ICUبستري در 
ود اين چالشي كه در اينجا مطرح مي ش). 21(داشتند

است كه اخلاقا نمي توان بيماري را كه از نظر پزشكي 
  ICUاميدي به بهبود او نيست، از دريافت خدمات 
  ICUمحروم كرد، از طرف دير پشت دربهاي بخش 

بيماراني هستند كه نياز مبرم به خدمات اين بخش داشته 
و با گذشت زمان نياز آنها بيشتر و بيشتر و بيماري آنان 

از طرفي به نظر مي آيد . يم تر مي گرددوخيم و وخ
در   ICUوجود بيماران با نياز كمتر به خدمات بخش 

مورد مطالعه با وجود تقاضاي القايي، و  هاي بيمارستان
 1تمايل به حفظ تخت، و نگهداري بيمار ثبات يافته

در مطالعه اي آمده . توسط پزشكان ارتباط داشته باشد
مراقبت  هاي در بيمارستان مزمن هاي درمان بيمارياست، 

. حاد به استفاده غير موثر از منابع بيمارستان مي انجامد
در اروپا و ايالات متحده بيماراني كه دوران نقاهت را مي 
گذرانند و يا از بيماري مزمن رنج مي برند، اغلب در 

غير بيمارستاني كه در آن مراقبتهاي مناسب در  هاي مكان
پرستاري، تسهيلات  هاي مانند خانه(دسترس است 

به هر ). 16(نگهداري مي شوند ) توانبخشي، نقاهتخانه
بستري و  هاي حال توصيه مي گردد كه انديكاسيون

يا . ترخيص از اين بخشها بايد مورد بازنگري قرار گيرد
  ).22(بسته استفاده به عمل آيد   ICUاز مدل 

هاي  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در بيمارستان
مواجه است، براي حـل ايـن     ICUد با كمبود تخت خو

و   ICUهـاي   مشكل چاره اي جز افزايش تعداد تخـت 
انجام رايزني بين بخشـي بـراي بيشـتر كـردن دسترسـي      

ساير . بخش خصوصي ندارد  ICUهاي  بيماران به تخت
عواملي كه در طولاني بودن زمـان انتظـار بيمـاران نقـش     

اقامت طـولاني بيمـاران   متوسط : داشتند عبارت بودند از
                                           

1. Stable 
 

هـاي مـورد مطالعـه،      در بخش مراقبـت ويـژه بيمارسـتان   
خـارج  (عوامل مربوط به پرسنل پزشكي، عوامل محيطي 

، عوامل مربوط به عـدم همكـاري بـين    ) ICUاز بخش 
بخشي با بخش خصوصي، عوامل مربوط به افزايش نيـاز  

و سـاير عوامـل، كـه      ICUجامعه به بستري در بخـش  
ست توسط مديران دانشگاه علوم پزشكي شهيد شايسته ا

  .بهشتي و نظام سلامت چاره انديشي گردد
  

  تشكر و قدرداني 
و سـتاد   هـا  بدينوسيله از مديران و كاركنان بيمارستان

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه كمال همكاري را 
  .با پژوهشگران داشته اند، قدرداني به عمل مي آيد
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