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Introduction: Health and hospital units need access to productivity information from 

health and treatment units to improve access to health services. Hospital beds are used 

to indicate the availability of inpatient services. There is no global norm for the density 

of hospital beds in relation to total population. The aim of the present study was to 

provide a management model for the productivity of hospital beds in Rasht teaching 

hospitals. 

Methods: The method of the current research is the Snowball – sampling method. 

Snowball is a method for exploratory and qualitative studies. The research community 

consisted of experts who had records of more than 18 years, and the criterion for 

determining the sample size in this research was to reach theoretical saturation. 

Results: The purpose of this stage is to establish a relationship between the concepts 

and categories produced in the open coding stage. They were identified from the raw 

data of the interview in the form of a pattern called the axial coding pattern. This 

template includes: 4 main concepts and 4 secondary concepts 28 primary codes. 

Analysis included: necessity of productivity, background factors, obstacles, 

consequences of productivity hospital beds. 

Conclusion:the criteria for managing the productivity of hospital beds are to provide 

quality care, optimal use of resources and reducing wastage of resources, reducing 

complaints and satisfaction of employees and patients, epidemic and non-infectious 

crises, decisions and planning, policy the basic factors of productivity were the presence 

of competent managers who are knowledgeable about the indicators and the 

management of hospital beds. 

 

Keywords: Productivity, model, Hospital, Bed, Management, Educational, Healthcare. 

 

                                                 
1- Cite this article: Shati-Ghariri, Ali Hamid; Sharifi-Ranani, Hossein; Neema-Razi, Manaf Marzeh; 

Ghobadi, Sara (1403). Presenting a Model for Productivity Management of Hospital Beds in Rasht 

Teaching Hospitals. Health Management, 16(2): 7-18.  

2- Ph.D Candidate of Human Resource Management, Clinical Research Development Unit of Poursina 

Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran  

3- Assistant Professor, Department of Public Management, Payame Noor University, Tehran, Iran, 

(Corresponding Author), kmiandari@yahoo.com 

4- Assistant Professor, Department of Public Management, Payame Noor University, Tehran, Iran 

Abstract 



 
                                                                                                                                                                            21/6/1403: مقاله وصول 

                                                                                                                                                                            25/8/1403: نهايي اصلاح 

                                                                                                                                                                              28/8/1403: نهايي پذيرش 

 

 (2) 16؛1404مدیریت بهداشت و درمان  / 7

 

 

های های بیمارستانی در بیمارستانتختوری ارائه الگوی مدیریت بهره

آموزشی رشت
 1

 

 

 
 4فرشید اصلانی /3کمال میانداری /2زینب قائدچوکامی               

      

  

ی از ورواحدهای بهداشتی و بیمارستانی برای بهبود دسترسی به خدمات سلامت نیاز به دسترسی به اطلاعات بهره مقدمه:

شود و هیچ های بیمارستانی برای در دسترس بودن به خدمات بستری استفاده میتختواحدهای بهداشتی و درمانی دارند. از 
وری شاخص جهانی برای تراکم تخت بیمارستانی نسبت به کل جمعیت وجود ندارد. هدف مطالعه حاضر ارائه الگوی مدیریت بهره

 های آموزشی رشت بود.نهای بیمارستانی در بیمارستاتخت

است.  کیفی اکتشافی و مطالعات برای گیری پژوهش حاضر رو گلولة برفی است. گلولة برفی یک روشنمونه روش پژوهش:

ملاک تعیین حجم نمونه در این پژوهش،   سال بودند و 18جامعه پژوهش را خبرگان تشکیل میدادند که دارای سوابق بالای 
 ه است.رسیدن به اشباع نظری بود

های مصاحبه در قالب های تولید شده در مرحله کدگذاری باز است. از دادهاین مرحله برقراری رابطه بین مفاهیم و مقوله ها:یافته

کد اولیه  28مفهوم فرعی با  4مفهوم اصلی و  4الگویی به نام الگوی کدگذاری محوری شناسایی شدند. این الگو شامل: 

 های بیمارستانی بود.تختوری وری، عوامل زمینه ای، موانع، پیامدهای بهرهارتنداز: ضرورت بهرهعب تحلیل مضمون باشد.می

استفاده بهینه از منابع و  ارائه مراقبت با کیفیت، های بیمارستانی این مطالعهتختوری الگو معیارهای مدیریت بهره گیری:نتیجه

ها و های همه گیر و غیرواگیر، تصمیم گیریی کارکنان و بیماران، بحرانمندکم شدن شکایت و رضایت ، کاهش هدررفت منابع

 باشد.های بیمارستانی میتختها و مدیریت وری، وجود مدیران شایسته و مطلع به شاخصهای اصولی بهرهسیاست ها،ریزیبرنامه

 .رمانیی، بهداشتی دآموزشوری، الگو، بیمارستان، تخت، مدیریت، بهره :هاهژکلید وا
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 مقدمه
 هایمراقبت و بهداشت جهانی، بهداشت سازمان

بیان نموده  جامعه مردم همه حق  را اولیه بهداشتی
های بهداشتی یک بخش کلیدی . مراقبت[1]است
ها و موسسات بهداشتی و که سازمان [2]است

های درمانی در تلاش در راستای ارتقای اولویت
که  باتوجه به این [3]بخش سلامت هستند

واحدهای بهداشتی و بیمارستانی برای بهبود 
دسترسی به خدمات سلامت نیاز به دسترسی به 

وری از واحدهای بهداشتی و درمانی اطلاعات بهره
های بیمارستانی برای در دسترس تخت. از [2]دارند

شود و هیچ خدمات بستری استفاده می بودن به
شاخص جهانی برای تراکم تخت بیمارستانی نسبت 

وری از اینرو بهره . از[4]به کل جمعیت وجود ندارد
های بیمارستانی یکی از مواردیست که در تخت

های بهداشتی با اهمیت است  علی مدیریت سیستم
ر تلاش هستند های بهداشتی درغم اینکه سیستم

سلامت جامعه را به صورت مقرون به صرفه بهبود 
وری جهت ارتقای هر چه بهتر بهره .[5،6]بخشند

عوامل زمینه ای بیان گردید که  هدف این عوامل 
های مشخص و متناسب با رسیدن به اولویت

باشد. در مطالعه ملکی بیان شد که سازمان می
وری تحت تاثیر عوامل زمینه مرتبط با بهره

متغیرهای فرهنگ سازمانی و تجهیزات پزشکی آن 
. در مطالعه محالعلی و همکاران [3]باشدسازمان می

 تعیین عوامل از برخی بیان شد 2019در سال 
بیمارستان که منجر به  وریبهره کننده

 وریبهره برای کارایی افزایش هایمکانیسم
 اقداماتی است که  جمله از گردد،بیمارستان می

 عوامل گردد توسطمی اقامت مدت کاهش برای
 و انسانی سرمایه نبود دسترس در مانند تراساسی

باشد که نتایج آن باعث می مدیریت یهاشیوه
 وریبهره برای بیمارستانی درون کارایی افزایش

. کندمی تأکید هزینه با شدهتعدیل بیمارستانی
 بیمارستان عملیاتی فرآیندهای بهبود در چنینهم

 سطح در گردد که می وریبهره افزایش باعث

 مدیریتی هایشیوه انی ووجود سرمایه انس تر،عمیق
 .[7]هستند حیاتی بسیار احتمالاً

وری برای وری، از انجایی که عبارت بهرهگستره بهره
بسیاری از مدیران واضح و مشخص نیست، آژانس 

وری را استفاده موثر از هریک از وری در اروپا، بهرهبهره
در درجه اول وری را عوامل ایجاد کننده دانسته و بهره

. طی دو دهه [3]یک دیدگاه فکری بیان نموده است
وری و مدیریت در اخیر ضرورت ایجاد و گسترش بهره

 ها از اهمیت بسزایی برخوردار شده است.سازمان

های بیمارستانی بعنوان واحد اصلی در خدمات تخت
شوند که مدیران بیمارستانی بیمارستانی محسوب می

های عینی برای مدیریت کارآمد نیاز به اقدامات و روش
تواند وری از تخت میمالی از منابع دارند. نرخ بهره

کمک زیادی را در تصمیم گیری واقعی مدیران داشته 
 کل حسب و درامد بر . از انجایی که  هزینه[6]باشد

 تخت هر ازای به بیمارستان عملیاتی یهاهزینه
خدمات  کیفیت که حالی رد شودمی گیریاندازه

: شودمی ارزیابی بعد دو اساس بر فرآیندی است که 
 فنی استانداردهای به پایبندی توانایی یا انطباق کیفیت

 ترجیحات به پاسخگویی توانایی یا تجربی کیفیت و
چنگ و  همین طور در مطالعه ی ژائوهوی .[8]بیمار

 تخت نسبت تخت، اشغال همکارانش بیان شد ضریب
با  باشد کهپزشک می به پرستار نسبت و پرستار به

دارد که نتایج بدست امده  مثبتی تاثیر فنی کارایی
 بر شدت به که سیاستی به مداخلات این، بر علاوه

 مدت میانگین کنند،می نظارت بیمارستان تخت مقیاس
 پرستاران پزشکان، بین کوتاه و در واقع نسبت را اقامت
 کارایی نمودند تا به هماهنگ هاتخت بت بهرا نس

 .[9]کنندمی کمک بیمارستان
منابع درون  مهمترین از یکی بیمارستانی تخت 

 تعداد باشد از انجایی کهمی سلامت نظام در سازمانی

 کمتر جهانی هایشاخص از ایران کشور موجود در

ازمان جهانی بهداشت کشور و طبق امار س [1]است
 88550574ایران )جمهوری اسلامی(، جمعیت فعلی 

درصدی به  12با افزایش باشد که می 2022 نفر تا سال
. به [4]یابدافزایش می 2050نفر تا سال  99007205
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وری در مدیریت عبارتی بررسی معیارهای بهره
انی و های بهداشتی و درمبیمارستان و مرکز

 باشد.ها با اهمیت و ضروری میگیریتصمیم

 در این پژوهش چهار سوال اصلی مطرح است:
های بیمارستانی تختوری از های مدیریت بهرهمولفه

 های آموزشی رشت کدامند؟در بیمارستان
های بیمارستانی در تختوری چه شرایطی مانع از بهره

 های اموزشی رشت میشود؟بیمارستان
های تختوری بهتر زمینه ای که باعث بهره عوامل

 شود، کدامند؟بیمارستانی می
 های بیمارستانی چیست؟تختوری از پیامدهای بهره

تر از وری بیشتر و بهینهاین مطالعه با هدف بررسی بهره
های اموزشی رشت های بیمارستانی در بیمارستانتخت

 انجام شد.

 

 پژوهش روش

 گلولة برفی روش ، ش حاضرپژوه گیری نمونه روش

اکتشافی  مطالعات برای برفی یک روش است،گلولة
 گیری ابتداجهت نمونه پژوهشگر .است کیفی و

شناسایی و با توجه به نیمه  را مصاحبه شونده
و دریافت پاسخ از  ساختاریافته بودن مصاحبه

درخواست  مصاحبه شونده، محقق از مصاحبه شونده
باشد. انتخاب  افراد دیگرمعرفی کننده  که کندمی

ها تا جایی تداوم یافت که کفایت و اشباع نمونه
و  نظرها ها بدست امد و برای پژوهشگران اشباعداده

پژوهش حاضر  چنینهم حاصل شد. هااجماع پاسخ
های مورد نیاز جهت در دو مرحله به گردآوری داده

تحلیل پدیده مورد بررسی پرداخته است، و از نظر 
کیفی بوده است. سپس مصاحبه نیمه  رویکرد

ساختاریافته در بین جامعه خبرگان مورد مطالعه 
انجام شد. جامعه خبرگان شامل مدیران و کارشناسان 
حوزه مدیریت و  سرپرستارانی که دارای سوابق 

در دانشگاه علوم  1403سال در سال  18بالای  
پزشکی گیلان بودند. مصاحبه شوندگان با مفاهیم 

های بیمارستانی آشنایی تختوری تی و بهرهمدیری
در ابتدای مصاحبه، هدف پژوهش بیان  کامل داشتند.

و تاکید شد که از مصاحبه برای مقاصد پژوهشی 
استفاده خواهد شد و هویت افراد شرکت کننده در 

های پژوهش بیان مصاحبه به هیچ وجه در گزارش
 ملاک تعیین و هدفمندگیری  نمونهنخواهد شد. 

حجم نمونه در این پژوهش، رسیدن به اشباع نظری 
بوده است از مصاحبه پنجم پژوهشگران به این 
نتیجه رسیدند که اشباع نظری حاصل شده است اما 
ده مصاحبه با خبرگان حوزه مدیریت بیمارستانی و 

  دانشگاهی انجام گرفت.
ها، شامل مصاحبه نیمه ابزار گردآوری داده

پس از  هر مصاحبهبود.  ساختاریافته  و عمیق
 های اولیه با خبرگان و مصاحبه شوندگان هماهنگی

دقیقه ،به صورت چهره به چهره یا ارسال صوت  30
ها بصورت صوت انجام گرفت. سپس و دریافت پاسخ

گردید. و  wordها وارد برنامه سوالات بهمراه پاسخ
مجدد بازخوانی گردید و بعضی عبارات و مفاهیم 

احبه شوندگان باز تعریف گردید. برای مجدد از مص
بررسی روایی تحقیق کیفی از ایده و نظرات مشارکت 
کنندگان و خبرگان و به طور همزمان در تفسیر نتایج 

 کمک گرفته شد.
ملاک انتخاب شرکت کنندگان، تجربه اشتغال در 

های های مدیریتی و شاغل بودن در واحدپست
پزشکی گیلان مختلف  بیمارستانی دانشگاه علوم 

ارائه  1های مشارکت کنندگان در جدول بود. ویژگی
 (1)جدول  شده است.

فایل و صوت ضبط شده مشارکت در این پژوهش، 
تبدیل شد و سپس با  wordکنندگان مصاحبه به 

های تحلیل داده متن مصاحبه، ی باره چند ی مطالعه
کدگذاری باز با خواندن هر از طریق   گردآوری شده

راف از متن مصاحبه و سپس کدگذاری محوری و پاراگ
های تختوری انتخابی به منظور مدیریت بهره

مقوله اصلی و 4بیمارستانی انجام گردید. این موضوع به
مقوله ی فرعی پرداخته خواهد شد. و درگام اخر  28

های تختوری مدل پیشنهادی الگوی مدیریت بهره
 2020مکس کیودا  بیمارستانی با استفاده از نرم افزار

 گردد.ارائه می
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 هایافته
های دموگرافیک در این مطالعه به بررسی ویژگی

مصاحبه شوندگان و کدگذاری باز که شامل خرد کردن، 
های مقایسه سازی، مفهوم پردازی و مقوله بندی( داده

شد. سپس  پاسخ دهندگان مصاحبه پرداخته خواهد
هد شد. کدگذاری محوری و انتخابی پرداخته خوا

ارائه شده  1در جدول  صاحبه شوندگانهای مویژگی
لازم به یاداوری است افراد پاسخ دهنده به  .است

مصاحبه فارغ التحصیلان مقطع کارشناسی در 
های مربوط به وزارت بهداشت )مدارک پزشکی، رشته

پرستاری، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی بودند که 
دیگر مانند مدیریت های در مقاطع بالاتر با گرایش

منابع انسانی و مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و 
 اقتصاد سلامت تحصیل کرده بودند.

فراوانی کدهای اولیه استخراج شده  از  2جدول 
مصاحبه ارائه شده است. در مرحله بعد کدگذاری باز، 

های مقوله 28ها به چهار بخش خردشده و به داده
 3تایج نهایی در جدول که ن دهی شدندفرعی سازمان

 (3و  2)جداول نشان داده شده است. 
به منظور اطمینان از مقوله بندی مناسب هر یک از 

ها بررسی شدند و به دلیل هم ها ، مجددا مصاحبهمقوله
مفهوم فرعی حاصل شد. در این  28ها پوشانی مقوله

های بیمارستانی تختوری الگو معیارهای مدیریت بهره
ارائه خبرگان ، مدیران مصاحبه شونده به به تاکید 

استفاده بهینه از منابع و کاهش  مراقبت با کیفیت، 
کم شدن شکایت و رضایتمندی  ، هدررفت منابع

های همه گیر و غیرواگیر، کارکنان و بیماران، بحران
های اصولی ها، سیاستریزیها و برنامهگیریتصمیم

ها و لع به شاخصوری، وجود مدیران شایسته و مطبهره
 های بیمارستانی بود.تختمدیریت 

 کدگذاری باز
باشد هدف مرحله دوم پژوهش کدگذاری محوری می

های این مرحله برقراری رابطه بین مفاهیم و مقوله
های خام تولید شده در مرحله کدگذاری باز است. از داده

مصاحبه در قالب الگویی به نام الگوی کدگذاری 
 4شامل:  3ی شدند. این الگوی جدول محوری شناسای

کدهای اولیه  28مفهوم فرعی با  4مفهوم اصلی و 
 باشد. کدگذاری باز شامل موارد زیر است:می

توان دیگر مفاهیم اصلی که می شرایط محوری:

ها بیان مفاهیم را به آن ربط داده و به کررات در داده
وری تخت و شد، در این تحقیق به مدیریت بهره

ها، نگرش عقلایی به وری در بحرانرت بهرهضرو
وری، نگاه اقتصادی مدیران به سوددهس و بهره

باشد به عنوان پدیده درامدزایی که به تاکید خبرگان می
 محوری در نظر گرفته شدند.

وری شرایط زمینه ای که بر بهره شرایط مداخله گر:

وری گذارند دربرگیرنده موانع مدیریت بهرهتاثیر می
های بیمارستانی است مانند کمبود تجهیزات تخت

پزشکی و امکانات، نبود ریاست و مدیریت شایسته و 
توانمند، عدم اموزش کافی، کمبودپرسنل، عدم مهارت 

وری، عدم و اگاهی مدیران و پرسنل به مفهوم بهره
 باشد.مدیریت تخت می

های حاصل از مدیریت صحیح خروجی پیامدها:

ارتنداز: ارائه مراقبت با کیفیت، وری تخت عببهره
استفاده بهینه از منابع و کاهش هدر رفت منابع، کم 
شدن شکایت و رضایت کارکنان و بیماران، افزایش 

های اثربخشی و کارائی و تاثیر بر سایر شاخص
 گیرد.بیمارستانی را در بر می

شرایط خاصی که بر اقدامات  ای:شرایط زمینه

ارند شامل وجود مدیران شایسته و گذوری تاثیر میبهره
های اصولی، فرهنگ صحیح استفاده از توانمند، سیاست

ها و مدیریت دانش ریزیبرنامهها، منابع، تصمیم گیری
 سرپرستان بود. 

وری تحلیل مضامین ،شبکه مضامین مدیریت بهره
کد  28مضمون فرعی و 4های بیمارستانی در قالبتخت

ه شد که در ادامه به تشریح آنها اولیه شناسایی و ارائ
براساس نتایج حاصل از مبانی نظری و  پردازیم.می

ها در تختوری ها، الگوی مدیریت بهرهمصاحبه
 های دولتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان ارائه شد.بیمارستان

 تحلیل مضمون
 4نتایج این مطالعه نشان داد مضامین ارائه شده مشتمل بر 

مضمون فرعی سازمان یافته  4راه مضمون اصلی بهم
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وری، عوامل زمینه است که عبارتنداز:عوامل ضروری بهره
های تختوری ای، موانع، پیامدهای مدیریت بهره

 تحلیل مضمون شامل موارد زیر است: بیمارستانی

 وری تخت های بهرهمضمون ضرورت
های این تحقیق  نشان داد نتایج تحلیل از متن مصاحبه

 4وری  مشتمل  بر م تاثیر عوامل ضروری بهرهکه مفهو
کدهای اولیه که عبارتند از: وجود نگرش عقلائی به 

وری، نگاه اقتصادی مدیران به سود دهی و مفهوم بهره
درامد زایی، طول اقامت بهینه برای بیماران نیازمند  و 

های تختوری از ها وجود مدیریت بهرهدر بحران
کند. و مرکز درمانی را تقویت میبیمارستانی بیمارستان 

ها که موید این مضمون است در ذیل برخی از نقل قول
 بیان شده است: 

های بیمارستان مدیرانی که استفاده درست از ظرفیت"
های ها در درمانگاهمانند افزایش میانگین ویزیت

های عمل سرپایی، افزایش اعمال جراحی به نسبت اتاق
 ".را بدانند

های راه اندازی هر تخت بیمارستانی و به افزایش هزینه با توجه"
های بیمارستانی از تختوری کمبود منابع اعتباری موضوع بهره

باشد زیرا در حال حاضر بسیاری های مدیران بیمارستان میاولویت
های بیمارستانی از طریق منابع درامدی هزینه ای واز موارد توسعه

 "د.گردتامین می
وری و کلی در همه موارد باید به بهرهبه طور "

اثربخشی خدمات و امکانات بهداشتی اندیشید در 
های همه گیر و شرایط عادی تا در مواقعی که بحران

دهد تا بتوانیم این مشکلات را های طبیعی رخ میبالایا
های تختبه راحتی مدیریت کنیم مانند مدیریت 

 ."بیمارستانی
ها مدیریت شود و مارستانمدت اقامت بیمار در بی"

 "جلوگیری از زیاد ماندن بیمار در بیمارستان.
های محتلف مثل کرونا، سوختگی مثل اتش در بحران"

سوزی کمپ لنگرود و  بیمارستان قائم رشت و 
های دیگر مانند اردبیل و قزوین و ارجاعاتی که از استان

 "دهداستارا را پوشش می

وری رهگر در بهمضمون شرایط مداخله

 های بیمارستانیتخت

ها در این تحقیق نشان داد نتایج تحلیل از متن مصاحبه
های بیمارستانی تختوری از که مفهوم موانع بهره

کدهای اولیه  است که عبارتند از: نبود 11مشتمل بر 
ریاست و مدیریت شایسته و توانمند، عدم مدیریت 

راه وری تخت، کمبود تجهیرات پزشکی به همبهره
امکانات، عدم آموزش کافی پرسنل، کمبود 
پرسنل)پزشک متخصص مقیم و نیروهای درمانی و 
کادر خدمات(، عدم مهارت و آگاهی مدیران و پرسنل 

وری، عدم چابکی و پویایی، عدم توجه به به مفهوم بهره
پرسنل و انتظارات، وجود ارتباط موثر بین نیروهای 

نظارت، اجرایی نشدن  انسانی و مدیران، عدم ارزیابی و
ها که دستورالعمل را تقویت کند. برخی از نقل قول

 موید این قضیه است در ذیل بیان شده است:
عدم برنامه ی اموزش صحیح برای کارکنان و پایین  "

وری از کارکنان در شناخت بحث بهرهبودن سطح علمی
 "باشد.های بیمارستانی میتخت
عدم وجود یک  و انتخاب مدیران غیر متخصص"

سیستم هدایت گرانه که بتواند درست مدیریت بکند و 
 ".ها توجه داشته باشدبه شاخص

 یهوشیب پزشک،خدمات یروین، پرستار،کمبود پرسنل "
 ."یپزشک زاتیتجه  کمبود، میمق
مدیران و کارکنانی که  اگاهی لازم رو در مورد "

 ."نندهای بیمارستانی را نمیداتختوری  بهینه از بهره
عدم ابلاغ و دستورالعمل مناسب در مورد مدیریت  "

 "هاتخت

 "کاربلد bed managerعدم وجود  "
ارتباط موثر بین مدیران و کارکنان وجود نداشته "

 "باشد
عدم مدیریت درست توسط مدیران بالاخص مدیران "

  "غیر متخصص

های تختوری مضمون پیامدهای بهره

 بیمارستانی
های این تحقیق نشان داد ز متن مصاحبهنتایج تحلیل ا

 7وری تخت بیمارستانی منجر به مفهوم پیامدهای بهره
های با کدهای اولیه است که عبارتنداز: ارائه مراقبت

کیفیت، استفاده بهینه از منابع و کاهش هدر رفت منابع، 
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کم شدن شکایت و رضایت کارکنان و بیماران، افزایش 
ها ر گذاری بر سایر شاخصاثربخشی و کارائی، تاثی

باشد ارائه خدمات عادلانه، بهبود ایمنی بیمار را می
ها که موید این قضیه تقویت میکند. برخی از نقل قول

 است در ذیل بیان شده است:
 "بهینه استفاده کردن با حفظ کیفیت از کلیه امکانات "
 "رضایتمندی بیماران و همراهان انها "

 "و درمانی کیفیت خدمات بهداشتی "
گردد یعنی افزایش اثربخشی و کارایی بیمارستان می "

ها به نسبت درامد و در نتیجه نزدیک کاهش هزینه
 "شدن به اهداف سازمانی

 یهاتختوری مناسب از که بهره ییاز انجا "
ها مانند گردش تخت شاخص ریسا یبر رو یمارستانیب

 "داره ریو مدت اقامت  استاندارد شده هم تاث
در کمترین زمان با کیفیت مناسب با هزینه پذیرفتنی  "

 "وقابل قبول
  "گسترش عادلانه و متوازن خدمات بهداشتی "

های تختوری مضمون شرایط زمینه ای بهره

 بیمارستانی
های این پژوهش  نشان نتایج تحلیل از متن مصاحبه

کد اولیه  6وری  مشتمل بر داد شرایط زمینه ای بهره
های اصولی، وجود که عبارتنداز: سیاست باشدمی

استفاده از  حیفرهنگ صحمدیران شایسته و توانمند، 
ی، مدیریت  دانش سرپرستان واحدها، مارستانیمنابع ب

تواند الگوی .که می هایریزبرنامهها،یریگ میتصم
های بیمارستانی را تقویت تختوری مدیریت بهره

وید این قضیه است در ها که ممیکند. برخی از نقل قول
 ذیل بیان شده است:

تعهد و وجدان کاری  و مسئولیت پذیری پزشکان و  "
 " ریاست و مدیریت بیمارستان

مدیریت فرهنگ در باز تعریف فرهنگ درست  "
 "استفاده کردن از منابع منظور هست

  "های داخلی سازمانها و بخشنامهسیاست "
 "رامد مدیریتوجود مدیران شایسته و متخصص و کا "
ریزی درست و تعریف شده برای پذیرش برنامه "

 "بیماران براساس استانداردها

 "مدیریت و دانش سرپرستان بیمارستان "
  "مارستانیخوب در ب تیریوجود مد "
انسانی  درمانی و خدمات، نیروی وجود نیروی "

 "مرتبط

 

 گیرینتیجه و بحث
توجهی را قابل  های اقتصادی سلامت کمکارزیابی

گیرندگان مسئول تخصیص منابع کمیاب برای تصمیم
ها کنند. ارتباط هزینههای بهداشتی فراهم میمراقبت

وری مرتبط با سلامت نقش فزاینده ای )یا منافع( بهره
. بخشی ار منافع [10]کندها ایفا میرا در این ارزیابی

های تخت وریوری مربوط به مدیریت بهرهبهره
باشد که در اثر عواملی نظیر  وجود بیمارستانی می

وری، نگاه اقتصادی مدیران به نگرش عقلائی به بهره
سوددهی و درامدزایی، وجود مدیران شایسته و مطلع به 

های اصولی، استفاده بهینه از منابع ها ، سیاستشاخص
 گردد. و کاهش هدر رفت منابع حاصل می

یرضروری باعث بالا رفتن کاهش مدت اقامت غ
وری بیمارستان و کم شدن هزینه برای بیمارستان بهره

گردد که این عوامل با عوامل مدیریتی هم و بیمار می
این یافته با مضمون  [11،12]باشدمرتبط می

های بیمارستانی و شرایط تختوری های بهرهضرورت
های بیمارستانی که شامل تختوری زمینه ای،  بهره

وجود مدیران شایسته و توانمند،  طول اقامت بهینه 

ها و  تاثیر گذاری بر سایر شاخص، برای بیماران نیازمند

در این  بعاستفاده بهینه از منابع و کاهش هدر رفت منا

در  چنینهمهمخوانی دارد. ،  تحقیق بیان شده است

مطالعه یعقوبی و همکاران به بهبود ارائه خدمات با 
ها مانند ضریب کیفیت و تاثیر بر روی سایر شاخص

در پژوهش جعفرپور  [13]اشغال تخت اشاره شده است
ریزی و هبرنامو همکاران با توجه به قابل تعمیم بودن  

مدیریت تخت بیمارستانی  باعث استفاده بهینه تخت و 
ارائه خدمات پرستاری بهتر که در نهایت منجر به 

. در راستای مدیریت [14]گرددرضایت بیماران می
های بیمارستانی با مضمون ارائه خدمات تختوری بهره

داشته  باکیفیت که بیشترین فراوانی را در این تحقیق
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های همسو و تاثیرگذاری کیفیت بر سایر شاخص
بیمارستانی نیز با این تحقیق همخوانی دارد. در مطالعه 
ی نجاریان و همکاران در خصوص رابطه توانمندی 

وری سازمانی بیمارستانی بیان شد نیروی انسانی با بهره
های ترین شاخصکه شایستگی کارکنان یکی از مهم

 چنینهمباشد و وری بیمارستانی میتوانمندی در بهره
به  روابط سازمانی بین کارکنان و مدیران اشاره شده 

که این یافته با مفهوم وجود ارتباط موثر بین  [15]است
نیروهای انسانی و مدیران، وجود مدیران شایسته و 

 خوانی دارد.توانمند  در این تحقیق هم
 و کاران، بیان شد کاراییدر بررسی میرزایی و  هم

. هستند وریبهره در مؤثر و مهم عامل دو اثربخشی
 جمله از مختلفی عوامل نتیجه در وریبهره بهبود

 ابزار کارآمد، اجرایی یهاروش مناسب، سازمانی ساختار
 انسانی نیروی ترمهم همه از سالم و کار تجهیزات و

این یافته با مضمون  [16]دانست توانمند و شرایط واجد
وجود نیروی انسانی )نیروی خدمتی، پزشک مقیم، کادر 
درمان(، وجود مدیران شایسته و توانمند، کمبود 
تجهیرات پزشکی به همراه امکانات، افزایش اثربخشی 

 خوانی دارد. و کارائی هم
ها،  تختهای بهینگی مطالعه در مورد شاخص

از طول مدت اقامت اطلاعاتی کامل و ارزشمندی 
های اشغالی بیمارستان فراهم تختبیماران و تاثیر ان در

این نتایج به مدیران بیمارستان کمک  چنینهمکند. می
ها و تختکند تا راهکارهای مناسبی برای تامین می

. [17]مدیریت بهینه منابع بیمارستانی استفاده کنند
ه، هدف ما ا ارائه الگوی مدیریت بنابراین، در این مطالع

های بیمارستانی و عوامل مرتبط با آن تختوری بهره
نتایج تحقیق حاضر به سیاست گذاران سلامت و  .بود

از منابع بیمارستان استفاده کند تا مدیران کمک می
های موجود خود داشته مناسب و حداکثری از ظرفیت

 (2و  1)شکل  باشند.
های تختوری گو مدیریت بهرهارائه ال است بدیهی

 صورت در که است عواملی مجموعه گرو بیمارستانی در
فرایند و زیر  این مناسب تعامل و شدن اجرایی

اثربخشی و کارایی،  توانست خواهد ساختارهای فیزیکی،

 و جامعه سلامت ارتقا بیماران وهمراهان، رضایتمندی
 ار ای زمینه چنین. سازد فراهم را خدمات کیفیت

 کیفیت، با خدمات ارائه مستقیم در طور به توانمی
 و انسانی منابع بهینه استفاده و وریبهره افزایش
 و سازی مفهوم ضعف از فارغ. نماید یاری ای سرمایه
 های بیمارستانی،تختوری بهتر از بهره شدن اجرایی

 فقدان با  آکادمیک متون عملیاتی و توسعه یهامدل
 محور. نمود اشاره مستحکم نیدرو منطق و ساختار
 ، ابعاد ، مضمون تحلیل رویکرد با حاضر پژوهش اصلی
مدیریت  یهاشاخص به معطوف روابط وها مولفه
های بیمارستان در های بیمارستانیتختوری بهره

 و گذاران سیاست بنابراین،. است بوده آموزشی رشت
و  های بیمارستانیتختوری بهتر جهت بهره مدیران

از انجایی  .نمایند دقت بیمارستانی هایتختمدیریت 
های بیمارستانی، هزینه زیادی را به تختکه راه اندازی 

کند و با توجه به فرسوده شدن بیمارستانها تحمیل می
های های بیمارستانی با گذشت زمان و استفادهتخت

نادرست از منابع بهتر است مدیران و مسئولین 
وری از های بهرهبیشتری به شاخصبیمارستانی توجه 

 اصلی و های بیمارستانی داشته باشند. مهمترینتخت
مطالعه، توجه  نویسندگان این پیشنهاد و نتیجه ترین

وری های بهرهمدیران و مسئولین بیمارستانی به شاخص
باشد. تا با تشکیل کمیته های بیمارستانی میتختاز 

وری بهتر از بهره های بیمارستانی جهتتختمدیریت 
 . این شاخص بیمارستانی اقدام نمایند

 

 تشکر وقدردانی
نویسندگان این مقاله بدینوسیله از خبرگان مصاحبه 
شونده که در این پژوهش  همکاری نمودند از این 

 شود.عزیزان تشکر و قدردانی می
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 تانیهای بیمارستختوری الگوی ضرورت مدیریت بهره - 1شکل 

 
 
 

 
 

 های بیمارستانیتختوری الگوی مدیریت بهره - 2شکل 
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 های بیمارستانیتختوری های جمعیت شناختی الگوی بهرهویژگی - 1جدول 

 سابقه کار سمت تحصیلات جنسیت ردیف

 ICU 24سرپرستار بخش  کارشناس پرستاری زن نفر اول

 19 سرپرستار بخش یکارشناس پرستار زن نفردوم

ی و کارشناس ارشد کارشناس پرستار زن رسومنف
 روانشناسی

 20 سرپرستار بخش

مدیریت بیمارستانی، مدیریت ستادی و  MBAکارشناس پرستاری و ارشد  زن نفرچهارم
 های صنفی کشوری و استانیمسئولیت

31 

 19 مسئول بهبود کیفیت کارشناس ارشد مدیریت بیمارستانی زن نفرپنجم

مدارک پزشکی، ارشد مدیریت  کارشناس زن نفرششم
خدمات بهداشتی درمانی، دانشجوی 

 دکتری مدیریت منابع انسانی

 سال 17 مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت

کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی  زن نفر هفتم
 اقتصاد سلامتدرمانی ، ارشد و دکتری 

و نظارت و  درمان معاونت حوزه در
 انشگاهاعتباربخشی و اقتصاد درمان د

 سال 20

 20 مدیریت بیمارستان دکتری مدیریت منابع انسانی مرد نفرهشتم

کارشناسی، ارشد و دکتری مدیریت  مرد نفرنهم
 خدمات بهداشتی درمانی

 26 مدیریت بیمارستان

 سال22 مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت کارشناسی ارشد زن نفردهم

 
 
 

 های بیمارستانیتختوری رهبه فراوانی کدهای اولیه - 2جدول 

فراوانی 

 تکرار کدها
 ردیف کدهای اولیه

فراوانی 

 تکرار کدها
 ردیف کدهای اولیه

 10 15 طول اقامت بهینه برای بیماران نیازمند 3
استفاده بهینه از منابع و کاهش هدررفت 

 منابع
1 

8 
بحرانهای همه گیر و غیر واگیر )کرونا، حوادثی 

 مانند سوختگی(
 2 های بیمارستانیتاثیر بر سایر شاخص 7 16

 3 افزایش اثربخشی و کارائی 8 17 نگاه اقتصادی مدیران به سود دهی 5

 4 ارائه عادلانه خدمات 4 18 وریوجود نگرش عقلایی به بهره 5

 9 19 های بیمارستانیتختمدیریت  6
کم شدن شکایت و رضایتمندی کارکنان و 

 بیماران
5 

 6 بهبو ایمنی 2 20 پزشکی و امکانات کمبود تجهیزات 6

 7 ارائه مراقبت با کیفیت 13 21 نبود مدیریت و ریاست شایسته و توانمند 5

 22 عدم اموزش کافی 5

5 
4 
3 

وجود پرسنل درمانی ) نیروهای خدماتی و 
 درمانی

 پزشک مقیم(

8 

 9 ریزیبرنامهها ، تصمیم گیری 8 23 وریعدم مهارت و اگاهی مدیران به مفهوم بهره 6

 10 وریهای اصولی بهرهسیاست 7 24 عدم مدیریت تخت 5

 11 هاوجود مدیران شایسته و مطلع به شاخص 7 25 عدم چابکی و پویایی 2

 5 26 هااجرایی نشدن دستورالعمل 2
فرهنگ صحیح استفاده از امکانات 

 بیمارستانی
12 

 13 سرپرستان مدیریت دانش 4 27 عدم سیستم نظارت و ارزیابی 2

 14 تعهد و وجدان کادر درمان 4 28 وجود ارتباط موثر بین نیروهای انسانی و مدیران 1
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 وری تخت بیمارستانی(کدها، مضامین فرعی و مضامین اصلی )الگوی بهره - 3جدول 

 مضامین اصلی مضامین فرعی کدهای اولیه

 
سوزی (، مدیریت ها)همه گیر مثل کرونا، غیرهمه گیر مثل اتش در بحران

وری، نگاه اقتصادی های بیمارستانی، وجود نگرش عقلائی به بهرهتخت
 هامدیران به سوددهی و درامد زایی، طول اقامت بهینه ، تصمیم گیری

 
 

 وریهای بهرهضروریت
 
 

 محوری

کمبود تجهیرات پزشکی به همراه امکانات، نبود ریاست و مدیریت شایسته و 
زش کافی پرسنل، کمبود پرسنل)پزشک متخصص مقیم و توانمند، عدم آمو

نیروهای درمانی و کادر خدمات(، عدم مهارت و آگاهی مدیران و پرسنل به 
وری، عدم مدیریت تخت ، عدم چابکی و پویایی، عدم توجه به مفهوم بهره

پرسنل و انتظارات، وجود ارتباط موثر بین نیروی انسانی و مدیران، عدم 
 ت، اجرایی نشدن دستورالعمل.ارزیابی و نظار

 
های تختوری از موانع بهره

 بیمارستانی
 شرایط مداخله گر

های با کیفیت، استفاده بهینه از منابع و کاهش هدر رفت منابع، ارائه مراقبت
کم شدن شکایت و رضایت کارکنان و بیماران، افزایش اثربخشی و کارائی، 

 دمات عادلانه، بهبود ایمنی بیمار.ها، ارائه ختاثیر گذاری بر سایر شاخص

 
های تختوری پیامدهای بهره

 بیمارستانی
 پیامدها

استفاده  حیفرهنگ صحهای اصولی، وجود مدیران شایسته و توانمند، سیاست
 میتصمی، مدیریت  دانش سرپرستان واحدها، مارستانیاز منابع ب

 . هایریزبرنامهها،یریگ

 
 وریعوامل زمینه ای بهره

 
 شرایط زمینه ای
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