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 منتخب هایبیمارستان در انسانی نیروی توزیع بر سلامت تحول طرح تاثیر

 تهران پزشکی علوم دانشگاه

 

 
 3اصلایروان مسعودی/ 2علی کمیلی/ 9گلسا شهام       

        

ی عملکردی هاهای دانشگاهی و شاخصرود میزان مراجعه بیماران به بیمارستانبا اجرای طرح تحول سلامت، انتظار می مقدمه:

لذا پژوهش حاضر با نمایند. ها نیاز نیروی انسانی خود را بیشتر لمس نموده و در جهت رفع ان اقدام میتغییر یابد. بنابراین بیمارستان
های عملکردی قبل و بعد از طرح تحول سلامت، و ارتباط این تغییرات با توزیع نیروی انسانی در تعیین تغییرات در شاخص

 ا انجام شد.هبیمارستان

های منتخب جامعه آماری را منابع اطلاعاتی موجود در بیمارستان بود و تحلیلی - توصیفی نوع از پژوهش این روش پژوهش:

 Excelافزارآوری اطلاعات بود و نتایج با استفاده از نرمفرم جمع هاابزار گردآوری دادهداد. دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکیل می

 ،Spss تحلیل گردید. ایهای همبستگی پیرسون و تی زوج دو نمونهونو آزم 

 و توزیع نیروی انسانی در بعد از اجرای طرح تحول سلامت رابطه معنادار داشت های عملکردی بادر این مطالعه، شاخص ها:یافته

داری بر سلامت بصورت معنی در بررسی وضعیت کمبود نیروی انسانی قبل و بعد از اجرای طرح، نتایج نشان داد که طرح تحول
کاهش کمبود نیروی انسانی موثر بوده و این تاثیر تنها در پیراپزشکان که شامل کادر اتاق عمل، علوم آزمایشگاهی و رادیولوژی 

 ها بود مشاهده نشد.بیمارستان

ری کمبود بیشتری وجود داشت. نتایج بیانگر افزایش ارائه خدمات در سطوح نیروی انسانی بوده و در گروه پرستاگیری: نتیجه

 بیشتر انسانی نیروی عملکردی، هایشاخص بالارفتن با و داشته تاثیر هابیمارستان انسانی نیروی وضعیت بر تحول طرح بنابراین
 است. شده گرفته بکار

 .های عملکردینی، بیمارستان، شاخصطرح تحول سلامت، توزیع نیروی انسا ها:کلیدواژه
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 مقدمه
شمار ه های سازمان بنسانی ارزشمندترین داراییمنابع ا

. سازمان نیز بدون وجود کارمند لایق [1]آیندمی
. مدیران اجرایی [2]تواند به حیات خود ادامه دهدنمی

اند که کلید اصلی موفقیت برنامه ها، تشخیص داده
 . [3]منابع انسانی است

 های سازمانیدر گذشته از واژه نیروی کار برای انسان
رود شد. اما امروزه واژه منابع انسانی بکار میاستفاده می

زیرا کارکنان با تقدیم دانش خود، دیگر منابع سازمان را 
. [4]کنندبسوی تولید یا ارائه خدمت، همسو می

ریزی نیروی انسانی در بهداشت باید جزیی اصلی برنامه
ریزی بهداشت بشمار آید. از طرفی کمبود و از برنامه

د نیروی انسانی در کاهش کیفیت ارائه خدمات مازا
. در واقع ترکیب مناسبی از پزشکان، [5]باشدموثر می

پرستاران، بهیارها و دیگر کارکنان در ارائه خدمات 
  [.6]بیمارستانی نقش دارند

ها کند که بیمارستانسازمان بهداشت جهانی تاکید می
د قسمت اعظمی از بودجه بهداشت و درمان را به خو

اند. از این رو جهت استفاده صحیح از اختصاص داده
منابع مالی بیمارستان، توجه بیشتر به منابع انسانی حائز 

. عدم تناسب نیروی انسانی شاغل با [7]اهمیت است
امکانات ایجاد شده ضرورت بازنگری ساختار را ایجاب 

. بنابراین ضروریست که استانداردهای [8]نمایدمی
ها با بکارگیری دوین شود تا بیمارستاننیروی انسانی ت

 .[5]آنها عملکرد خود را بهبود بخشند
تخمین ای با عنوان ( در مطالعه1388عرب و همکاران )

تعداد نیروی انسانی مورد نیاز در واحد پذیرش مرکز 
که واحد پذیرش با کمبود  دادندنشان  طبی کودکان

ارتقای ن آو راه مقابله با  بوده نیروی انسانی مواجـه
و افزایش نیروی انسانی و پرداخت حـق  تکنولـوژی

 [.9]باشدمی الزحمـه مناسـب بـا حجـم کـاری
بررسی ( در پژوهشی به 1391فر و همکاران )صادقی

های دانشگاه وضعیت نیروی انسانی مورد نیاز بیمارستان
از  بخش 7که تنـــها  پرداختندعلوم پزشکی ایلام، 

 بخش 48بالاتر و  بخش 7منطبق، نظر نیروی انسانی 
 . [11]تر از استاندارد بودپایین

ای با عنوان ( مطالعه1392قاضی میرسعید و همکاران )
 بررسی توزیع نیروی انسانی متخصص در

انجام  های دانشگاه علوم پزشکی تهرانبیمارستان
 به جز بیمارستان امام خمینیدادند. بر اساس نتایج، 

. بودندبا کمبود نیروی انسانی مواجه ها بقیه بیمارستان
ها توزیع نیروی انسانی بیشتر بخش چنین درهم

 .[11]مناسب، وجود نداشت
ای با عنوان تخمین مطالعه (2113بهادری و همکاران )

های منتخب نیروی انسانی پرستاری در بیمارستان
دانشگاه علوم پزشکی ایلام و اهواز انجام دادند. بر 

بخش  42یروی انسانی پرستاری در اساس نتایج، ن
کمتر از استاندارد و تنها یک بخش دارای نیروی انسانی 

ها دارای نیروی مطابق با استاندارد و مابقی بخش
 .[12انسانی مازاد بودند]

ای تحت عنوان ( در مطالعه2113و دیگران ) فرصادقی
های برآورد نیروی انسانی پرستاری لازم در بیمارستان

انشگاه جندی شاپور اهواز انجام دادند. طبق منتخب د
 19نتایج در بیمارستان امام خمینی اهواز از مجموع 

بخش از آنها دارای پرستاران کمتر از حد  17بخش، 
استاندارد و در بیمارستان رازی شهر اهواز نیز از مجموع 

بخش با کمبود پرستار مواجه بود.  8بخش بیمارستان  9
ی انسانی کاملاً به دور از استاندارد بنابراین توزیع نیرو

 [.13ارزیابی گردید]
ای تحت عنوان ( در مطالعه2114)جوهاری  و الارابی

اهمیت مدیریت منابع انسانی در حوزه سلامت به 
بررسی تاثیر عملکرد مدیریت منابع انسانی در مالزی 

ها مشخص شد که پرداختند. پس از بررسی یافته
ر مراکز بهداشتی درمانی یک مدیریت منابع انسانی د

های ارتباط قوی و تاثیر بالایی بر کیفیت مراقبت
 [.14بهداشتی درمانی و بهبود عملکرد کارکنان دارد]

تعهد عملی دولت به ارتقا سلامت مردم و  ،هاپس از سال
تحول طرح های با ابلاغ برنامه پنجم توسعه کشور برنامه

های لیه دانشگاهبه ک 15/12/93نظام سلامت در تاریخ 
رود روند مراجعه انتظار می[. 15]علوم پزشکی ابلاغ گردید

های های دانشگاهی و میزان شاخصبیماران به بیمارستان
عملکردی از جمله ضریب اشغال تخت، گردش تخت، 



 انو همکارگلسا شهام 
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های تعداد بیماران و تعداد اعمال جراحی در بیمارستان
ای که العهدولتی دچار تغییرات گردد. بنابراین انجام مط

بتواند میزان کمبود نیروی انسانی و نحوه توزیع آن را با 
های عملکردی تعیین کند توجه به تغییرات شاخص

لذا پژوهش حاضر با بررسی تغییرات در  ضروریست.
های بیمارستانی قبل و بعد از طرح تحول، ارتباط شاخص

های این تغییرات با توزیع نیروی انسانی در بیمارستان
 سنجد.خب دانشگاه علوم پزشکی تهران را میمنت
 

 روش پژوهش
 د.باشمی تحلیلی -توصیفی  مطالعات نوع از پژوهش این

های جامعه آماری منابع اطلاعاتی موجود در بیمارستان
باشد منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران می

که دو بیمارستان عمومی امام خمینی و شریعتی و دو 
تخصصی فارابی و رازی بر اساس امکانات  بیمارستان

ها انتخاب شدند. با توجه به این که همکاری بیمارستان
اجرا گردید، لذا  1393طرح تحول سلامت از اردیبهشت 

)یک سال قبل  92این منابع اطلاعاتی مربوط به دو سال 
)یک سال پس از اجرای طرح(  94از اجرای طرح( و سال 

آوری سه فرم جمعها داده ابزار گردآوریباشد. می
های بالینی، اطلاعات شامل: فرم مربوط به مسئولین بخش

فرم مربوط به بخش آمار و مدارك ، پرستاری و پیراپزشکی
پزشکی و فرم مربوط به مسئول کارگزینی بیمارستان 

آوری اطلاعات، با توجه به استاندارد باشد. پس از جمعمی
های رد نیاز بیمارستانوزارت بهداشت، نیروی انسانی مو

ها و مورد مطالعه تعیین شده و کمبودها و مازاد بخش
نحوه توزیع نیروی انسانی طبق استاندارد مشخص 

های توصیفی ها، دادهآوری دادهاز جمعپس  .[16]گرددمی
و به منظور آنالیز تحلیلی، با   Excelافزاربا استفاده از نرم
های همبستگی مونو آز SPSSافزار استفاده از نرم

ای میان متغیرهای مطالعه پیرسون و تی زوج دو نمونه
 شود.استفاده می

 

 هایافته
 در پرستاری های پژوهش حاضر در خصوص کادریافته

 سلامت تحول طرح از بعد ها نشان داد،بیمارستان

که این جبران کمبود در  است شده جبران نیرو کمبود
نفر  115نفر، شریعتی  5ی نفر، فاراب 12بیمارستان رازی 

 بود. نفر 157و امام خمینی 
های مورد در بررسی گروه پیراپزشکی در بیمارستان

نشان داد که  اتاق عمل مطالعه،  نتایج در رابطه با کادر
سلامت کمبود نیروی انسانی  تحول طرح اجرای از بعد

 تعداد به تحول طرح اجرای از قبل به نسبت اتاق عمل
بود و  در واقع تعداد دو نفر جبران  افتهی کاهش نفر 2

 نفر 6بعد از اجرای طرح  بیهوشی کادر در. شده بود
نفر و در کادر رادیولوژی  31کاهش، در کادر آزمایشگاه 

 نفر کمبود نیروی انسانی کاهش یافته بود. 23
نتایج حاکی از مازاد نیرو  پزشکی اما در خصوص کادر

ن ترتیب که در بیمارستان ها بود، بدیدر تمام بیمارستان
نفر بیشتر از حد استاندارد  7رازی قبل از اجرای طرح 

پزشک وجود داشت و بعد از اجرای طرح تحول نیز 
ثابت مانده بود، در بیمارستان فارابی قبل از اجرای طرح 

 58نفر بیشتر از حد استاندارد و بعد از اجرای طرح  46
جود داشت درواقع نفر بیشتر از تعداد پزشک استاندارد و

این مازاد نیرو بعد از اجرای طرح تحول افزایش پیدا 
چنین نتایج مورد بررسی در بیمارستان کرده بود، هم

نفر کاهش مازاد نیرو و در بیمارستان امام  36شریعتی 
 نفر افزایش مازاد نیرو را نشان داد.  47خمینی 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون در بررسی رابطه بین 
های عملکردی و توزیع کادر پرستاری نشان داد خصشا

های داری در بیمارستانهمبستگی منفی و معنی
شریعتی و امام خمینی بین کمبود نیروهای پرستاری و 

های ضریب اشغال تخت، تعداد بیماران و شاخص
گردش تخت وجود داشت و با افزایش کمبود این 

 (1ها کاهش یافته بود. )جدولشاخص
زمون همبستگی پیرسون در بررسی رابطه بین نتایج آ

تعداد اعمال جراحی، ضریب اشغال و گردش تخت و 
تعداد بیماران و کمبود نیروهای پیراپزشک نشان داد با 

های مورد افزایش کمبود کادر پیراپزشک در بیمارستان
بررسی، مقدار شاخص ها کاهش یافته است و این 

 .(P<1015ود )دار بکاهش از نظر آماری نیز معنی
 (2)جدول
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 گردش تخت، اشغال ضریب در بررسی رابطه بین
 کادر توزیع و تعداد اعمال جراحی با بیماران تعداد تخت،

پزشکی نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد در 
داری های مورد مطالعه رابطه مستقیم و معنیبیمارستان

 ضریب هایبین افزایش مازاد کادر پزشکی و شاخص
 تعداد تخت، تعداد اعمال جراحی و گردش تخت، غالاش

 (3بیماران وجود دارد. )جدول
ای در بررسی نتایج حاصل از آزمون تی زوج دونمونه

ها قبل و بعد وضعیت کمبود نیروی انسانی در بیمارستان
از اجرای طرح تحول نشان داد طرح تحول بصورت 

ده و داری بر کاهش کمبود نیروی انسانی موثر بومعنی
این تاثیر تنها در کادر پیراپزشک مشاهده نشد. 

 (4)جدول
 

 گیریبحث و نتیجه
 ریزیبرنامه از جزئی باید انسانی نیروی گیریشکل
 ریزیبرنامه شود. در واقع هدف قلمداد سلامت حوزه

 نیروی کافی تعداد داشتن سلامت، در انسانی نیروی
 بطور که است نیاز مورد بهداشتی هایحرفه در انسانی

 باشند. شده توزیع متناسب
بر اساس نتایج این مطالعه، ترکیب نیروی پرستاری 

باشد. مقایسه وضعیت نیروی پرستاری در متوازن نمی
این مطالعه با سایر مطالعات، نشان از کمبود نیروی 

ها دارد بطوری که در مطالعه انسانی در بیمارستان
های صادقی فر و همکاران از مجموع بخش

از نظر نیروی انسانی منطبق،  %35/19ها، بیمارستان
تر از استاندارد ها پایینبخش %22/53بالاتر و  41/27%

 .[11بودند]
در پژوهش مومنی در مورد برآورد نیروی انسانی یک 
بیمارستان دولتی بر اساس استانداردهای وزارت 

ها کمتر از استاندارد و بخش % 61/81بهداشت، 
 .[17شتر از حد استاندارد نیرو داشتند]نیز بی 27/19%

بر اساس نتایج مطالعه مصطفایی در بررسی وضعیت 
های منتخب دانشگاه علوم نیروی انسانی بیمارستان

ها بخش %57/9پزشکی تهران، نیروی انسانی در مورد 

کمتر از  %1/85بالاتر و  %31/5وضعیت استاندارد، 
  .[5استاندارد وزارت بهداشت گزارش شد]
های شریعتی، امام در این پژوهش، اورژانس بیمارستان

خمینی و رازی دارای مازاد نیروی پرستاری بودند. 
 هایبیمارستان در پژوهشی و همکاران در یرحمان

که  رسیدند جهینت نیتهران به ا یپزشک دانشگاه علوم
 مذکور از نظر یهامارستانیدر ب اورژانسی هابخش

 زاتیو تجه لاتیضا، تسهف ت،یفعال ت،یریمد شاخص
 ،یانسان یرویاز نظر شاخص ن لیو مطلوب تیدر وضع

 تیها در وضعدستورالعمل و یآموزش یندهایفرا
چنین مطالعه جهانی هم .[18]برندینامطلوب به سر م

در دانشگاه علوم پزشکی بابل نیز نشان داد که اورژانس 
های مورد مطالعه با کمبود نیروی انسانی بیمارستان
 .[19روبروست]

های مراقبت ویژه در در پژوهش حاضر اکثر بخش
های مورد مطالعه دارای کمبود نیروی بیمارستان

پرستاری بودند. ابریشم کار نیز عنوان کرد که 
و  کمبود کادر پزشکی های مراقبت ویژه ازبخش

ای اما جدیدی در مطالعه .[21هستند]پرستاری برخوردار 
ن مرکزی نتیجه ای مغایر با این های استادر بیمارستان

 .[21نماید]نتایج گزارش می
 بیان کردند پژوهشی نیز در( 2111)همکاران  و آیکن

 نیروی تعداد پرستاران درصد 41 تا 31 تنها که
 کافی مطالعه مورد هایبیمارستان برای را پرستاری
 در پرستاران درصد 41 از بیش چنینهم. دانستند
 را آن اصلی علت و بودند شغلی ینارضایت دچار آمریکا
 زمینه این در. دانندمی پرستاری نیروی کمبود

 هایرتبه آلمان و اسکاتلند انگلستان، کانادا، کشورهای
 درصد 33 داد نشان نتایج چنینهم. دارند را بعدی

 نیروی کمبود را خود شغل ترك اصلی علت پرستاران
 .[22کردند] معرفی پرستاری

حاضر نشان داد که اغلب  های پژوهشیافته
های مورد مطالعه قبل و بعد از طرح تحول بیمارستان

اند و نظام سلامت دارای کمبود کادر پیراپزشکی بوده
اثرات طرح تحول بر کمبود کادر پیراپزشک در 

ها متفاوت بوده است. مطالعات اندکی در بیمارستان
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خصوص بررسی نیروی انسانی پیراپزشک در ایران و 
کشورها انجام گرفته است. در پژوهش شیخ  سایر

( نشان داده شد در 1394بردسیری و همکاران )
های پاراکلینیکی کمبود نیروی انسانی وجود بخش
  .[23دارد]

( نشان دادند که بر اثر اجرای 1394فریدفر و همکاران )
طرح تحول سلامت، میزان پذیرش در بیمارستان 

پاراکلینیکی  هایافزایش و روند پذیرش در بخش
صعودی بوده است که از این نظر با پژوهش حاضر 

 .[24خوانی دارد]هم
توزیع نیروی شهابی و همکاران با عنوان در پژوهش 

و رابطه آن با  سب جمعیتحانسانی پزشک و پرستار بر
بین تعداد نشان داد نتایج  ها؛تعداد تخت در بیمارستان

تخت فعال نیروی انسانی پزشک و پرستار با تعداد 
  .[25]وجود داردارتباط معنادار 

بررسی در پژوهش قاضی میرسعید و همکاران که به 
چهار بیمارستان  توزیع نیروی انسانی متخصص در

پرداختند نتایج نشان داد دانشگاه علوم پزشکی تهران 
با  به جز بیمارستان امام خمینی اهبیمارستانکه این 

بیشتر  چنین در. همهستندکمبود نیروی انسانی مواجه 
ها توزیع نیروی انسانی مناسب، منطبق با بخش

 .[11]دستورالعمل وزارت بهداشت وجود نداشت
( نتایج نشان داد 1999) بای و اوزکانهورن در پژوهش

های متفاوتی درخصوص نیروی انسانی وجود رویه که
دارد، بطوری که بیمارستان الف، با ازدیاد نیروی انسانی 

نیروی انسانی  55د، اما در بیمارستان ب مواجه بو
  .[26]کمبود وجود داشت

ای با هدف بررسی وضعیت ( مطالعه2111) برتلید
های مربوط به بیماران و تغییرات تغییرات شاخص

ها انجام داد که بر نیروی انسانی مرتبط با این شاخص
اساس نتایج، میزان پذیرش بیمارستان در دوره مطالعه 

 %7/6، مشاوره سرپایی%3/3د اعمال جراحی ، تعدا3/6%
افزایش یافت در حالی که افزایش کلی تعداد نیروی 

برآورد شد. این  %12انسانی در دوره زمانی مذکور 
افزایش نیروی انسانی در گروه نیروی تخصصی و 

افزایش نسبت به دوره قبل، بیشترین  %31پزشکی با 

ژوهش از این پ .[27]افزایش را به خود اختصاص داد
های نظر تطابق نیروی انسانی پزشک و شاخص

 بیمارستانی با پژوهش حاضر همسو است. 
 عوامل بیمارستان، تخت اشغال وضعیت از جدای

 وضعیت بر گیریچشم تاثیر که دارد وجود نیز دیگری
 تواندمی بیمارستان انسانی دارد. در واقع مدیریت نیروی

 بجای ماهر افراد تنگماش با نیرو کمبود با هایبخش در
 هاکاستی از بسیاری نیروها تعداد عددی افزایش صرفاً

 فیزیکی فضای چنین وضعیتهم. نماید جبران را
ها، متفاوت بخش فعالیت بیمارستان، تجهیزات، حجم

 جراحی و اعمال تعداد در درمانی استانداردهای رعایت
 برای نتوان که شده موجب پاراکلینیکی خدمات

 را یکسانی نیروی مساوی تخت تعداد با هاییبیمارستان
 درمانی استانداردهای به دسترسی کمبود. کرد پیشنهاد
 انسانی نیروی که چرا است جدی مشکل یک معقول

 خدمات حجم اساس بر بایستمی واحد هر نیاز مورد
 گیرد.  قرار بررسی مورد تخت تعداد فقط نه و نظر مورد

درمقایسه وضعیت نیروی  شآنچه که در این پژوه
 چشم به بعد از اجرای طرح تحول انسانی قبل و

 براساس استاندارد موجود وضعیت که این است خوردمی
بهداشت، در نیروی انسانی پرستاری کمبود  وزارت

بیشتری داشته و در گروه پیراپزشکی و پزشکی در هر 
بیمارستان متفاوت بوده است، بنابراین شاید واگذاری 

ین استانداردها در هر بیمارستان توسط خودش با تدو
توجه به ساختار کلی در آن بیمارستان منطقی بنظر 
بیاید. در این پژوهش بیمارستان شریعتی در مقایسه با 

ها از وضعیت بهتری در توزیع نیروی دیگر بیمارستان
انسانی برخوردار بود که شاید عواملی چون ساختار 

کادر مدیریتی یکپارچه،  هیئت امنایی بودن، وجود
التحصیل در رشته مدیریت استخدام مدیران فارغ

خدمات بهداشتی درمانی را از جمله دلایل این امر 
 دانست. 

بطور کلی با توجه به تغییراتی که در تامین نیروی 
های مورد مطالعه بعد از اجرای انسانی در بیمارستان

 طرح تحول سلامت رخ داده است، همگی نشان از
افزایش میزان ارائه خدمات در سطوح پرستاری، 
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چنین پزشکی داشته است. بنابراین پیراپزشکی و هم
 بر گرمداخله متغیر یک بعنوان سلامت تحول طرح

 با داشته و تاثیر هابیمارستان انسانی نیروی وضعیت
 و عملکردی هایشاخص و بیماران تعداد بالارفتن
 بیشتر انسانی ا، نیرویآنه حجم و خدمات ارائه بالارفتن

 باشد.می آن دهندهنشان نیز نتایج که شده گرفته بکار
در این مطالعه فرایند جابجایی نیروی انسانی در 
زمانهای مختلف بر اساس میزان بار بیمار در هر بخش 

چنین با توجه به اینکه آخرین گردد. همپیشنهاد می
ابع انسانی استاندارد پرسنلی ارائه شده از جانب دفتر من

شود باشد پیشنهاد میمی 84در سال  بهداشت وزارت
تا بازنگری جامعی در این استاندارد صورت گیرد و در 

 و در نهایت باها قرار داده شود اختیار بیمارستان
در  پرداخت مبتنی بر عملکردسیستم  سازیپیاده

اجرای از مزایای ها، بتوان تمامی کارکنان را بیمارستان
 نمود.مند ح بهرهطراین 

 

 تشکر و قدردانی
دانند تا از کلیه مدیران گران وظیفه خود میپژوهش

های مورد مطالعه و همکارانی که در بیمارستان
ها با های مورد نیاز از بیمارستانگردآوری داده

نویسندگان این مقاله همکاری نمودند سپاسگزاری و 
 قدردانی نمایند.

 

 
 
 

 های ضریب اشغال تخت، گردش تخت، تعداد بیماران و تعداد اعمال جراحی با توزیع کادر پرستاریبین شاخص تعیین رابطه - 9جدول

 بیمارستان

 جراحی تعداد اعمال تعداد بیماران گردش تخت ضریب اشغال تخت

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 یهمبستگ

سطح 

 داریمعنی

 1012 -10166 1019 10321 1018 10118 10168 -10324 بیمارستان رازی

 1018 -10231 10181 -10254 10131 -10423 10316 -10278 بیمارستان فارابی

 1014 -10515 1011 -10621 1012 -10368 10113 -10674 بیمارستان شریعتی

 1016 -10473 1014 10613 1013 -10521 10111 -10779 بیمارستان امام خمینی

 1014 -10311 1014 -10482 1011 10671 1013 -10512 کل

 

 

 

 های ضریب اشغال تخت، گردش تخت، تعداد بیماران و تعداد اعمال جراحی با توزیع کادر پیراپزشکتعیین رابطه بین شاخص - 2جدول 

 بیمارستان

 جراحی عمالتعداد ا تعداد بیماران گردش تخت ضریب اشغال تخت

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

 10111 -10727 10111 -10748 10111 -10384 10111 -1068 بیمارستان رازی

 10111 -10583 10111 -10411 10111 -10311 10111 -1059 بیمارستان فارابی

 1014 -10191 10111 -10311 1017 -10184 10111 -1064 بیمارستان شریعتی

 10111 -10815 1048 -10144 1012 -10267 10111 -1055 بیمارستان امام خمینی

 10111 -10712 10111 -10451 10111 -10412 10111 -1059 کل
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 تعداد بیماران و تعداد اعمال جراحی با توزیع کادر پزشکی های ضریب اشغال تخت، گردش تخت،تعیین رابطه بین شاخص - 3جدول

 بیمارستان

 اعمال جراحی تعداد بیماران گردش تخت ضریب اشغال تخت

ضریب 

 همبستگی

سطح 

معنی 

 داری

ضریب 

 همبستگی

سطح 

معنی 

 داری

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 معنی داری

ضریب 

 همبستگی

سطح 

معنی 

 داری

 1013 10456 101 10321 1015 10263 1012 10877 بیمارستان رازی

 1011 10688 1011 10682 1014 10359 1014 10487 بیمارستان فارابی

 1017 10271 1012 10711 1013 10611 1013 10762 بیمارستان شریعتی

 1011 10561 1011 10825 1011 10921 1011 10796 بیمارستان امام خمینی

 1013 10489 1011 10632 1012 10641 1012 10635 کل

 

 

 

 

 

 بررسی تاثیر طرح تحول سلامت بر کمبود کادر بیمارستانی - 4جدول 

 tمقدار  بعد از اجرای طرح تحول قبل از اجرای طرح تحول بیمارستان نیروی درمانی
سطح معنی 

 داری

 کادر پرستاری

 5 17 بیمارستان رازی

8015 1012 

 124 129 بیمارستان فارابی

 166 242 یبیمارستان شریعت

 646 813 بیمارستان امام خمینی

 کادر پیراپزشک

 

 61 69 بیمارستان رازی

3069 1013 

 133 121 بیمارستان فارابی

 -42 -9 بیمارستان شریعتی

 65 85 بیمارستان امام خمینی

 کادر پزشکی

 -7 -7 بیمارستان رازی

12014 10112 

 -117 -74 بیمارستان فارابی

 -46 -62 بیمارستان شریعتی

 -138 -91 بیمارستان امام خمینی
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 مدل رگرسیونی حاصل از آزمون فرضیه فرعی چهارم جدول ضرائب - 5جدول 

 pمقدار  خطای استاندارد بتا tآماره  ضرائب متغیرها

 111/1 953/1 - 785/11 226/11 مقدار ثابت

رضایت شغلی ناشی از روابط 
 کار)متغیر وابسته( در محیط

147/1 566/3 352/1 141/1 111/1 
مشارکت در بودجه )متغیر 

 مستقل(

R 2R adj
2R واتسون -آماره دوربین خطای استاندارد رگرسیون 

352/1 124/1 114/1 638/2 581/1 

 111/1سطح معناداری:  F :715/12آماره 

 

 

 

 

 

 
 آزمون فرضیه فرعی پنجم مدل رگرسیونی حاصل از جدول ضرائب - 6جدول 

 pمقدار  خطای استاندارد بتا tآماره  ضرائب متغیرها

 111/1 647/1 - 358/9 154/6 مقدار ثابت

رضایت شغلی ناشی از 
 ماهیت کار )متغیر وابسته(

166/1 369/2 242/1 128/1 121/1 
مشارکت در بودجه )متغیر 

 مستقل(

R 2R adj
2R واتسون -آماره دوربین خطای استاندارد رگرسیون 

242/1 159/1 148/1 792/1 513/1 

 121/1سطح معناداری:  F :612/5آماره 
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Introduction: While implementing Healthcare Overhaul Plan, the process of patient 
flow might have changes and performance indicators. So, Governmental hospitals, 
encounter better with shortages and need to workforces. This research conducted to 
determine the changes in hospital indicators before and after Healthcare Overhaul Plan 
and relationships of these changes to distribution of selected hospitals workforces. 
Methods: This study was a descriptive-analytical study. Study population consisted of 
database of hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. Data 
gathering tools were forms which gathered. Data analyzed using Excel and SPSS 
software and Two-sample t-tests and Pearson correlations. 
Results: in this study, performance indicators had significant relationship with 
distribution of hospital workforces in after the implementation of Healthcare Overhaul 
Plan. And in the state of manpower shortage in hospitals before and after the 
implementation of Healthcare Overhaul Plan, the results showed that Healthcare 
Overhaul Plan significantly contributed to reducing manpower shortage and this impact 
only in the paramedics group, including staff operating room, laboratory and radiology 
was not observed. 
Conclusion: According to the standards of the Ministry of Health, there have been 
deficiencies in nursing human resources. The results indicate an increase in the levels of 
services. So healthcare overhaul plan have an impact on human resources and the higher 
the performance indicators used more manpower, the results also indicate the issue. 
 
Keywords: Healthcare Overhaul Plan, Disturbing of Workforces, Hospital, 
Performance Indicators. 
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