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Abstract 

Background and Aims: Despite the increasing progress in the construction and operation of the hospital, this project is still one 

of the main challenges in the country. The study was carried out in a qualitative format with semi-structured and re-designed 

questions from a medical-educational hospital. 

Materials and Methods: This research is of a qualitative study, which was conducted with the contractual content analysis 

method, with in-depth semi-structured interviews and open-ended questions, from the managers and officials of Jahrom University 

of Medical Sciences, who played an important role in the construction and operation of the Seyed al-Shohada Hospital project. 

Became the interview was conducted in a quiet atmosphere away from interfering factors. The officials' experience of building the 

hospital was examined in the form of a general question, and then by entering into the depth of the subject, we tried to ask more 

questions and examine the depth of their experience.  

Results: In general, after analyzing the interviews, the main classes are: 1- hospital operation process; 2- Educational-therapeutic 

hospital; 3- Challenges; 4- The solutions provided to solve the challenges; 5- Documentation of documents and documents; 6- 

Suggestions were extracted to guide similar projects. The operation process of the hospital, as the main floor, showed itself with 5 

sub-floors that include: hospital building, equipment, human resources, patient reception, service provision. The theme of challenges 

showed itself in three sub-themes which include: financial and project delivery schedule and contracting problems and infrastructure 

space, systematic and equipment, human, medical and educational forces.  

Conclusion: The results of this study showed that since health is one of the most important pillars in the development of any 

society and the health system of any country, especially hospitals, plays a key role in this field. Therefore, preparing all hospital 

infrastructures such as: the physical building of the hospital, provision of personnel and manpower, hospital equipment, localization 

of projects and the use of experts' opinions in the field of hospital construction are among the most important requirements. 
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 چکیده

هيای اساسيی در ، اميا هنيوز ایين پيروژه، بيه عنيوان یکيی از چيال بيرداری از بیمارسيتانرغيم پیشيرفت روزافيزون در سيا ت و بهيرهعليی  :و هددد   مقدمه

اسيت. ليذا ایين مطالعيه بيا هيد  هيا و تجربیيات افيراد، در ایين حیطيه نبيوده  ای، چنيدان بیيان کننيدغ دغدغيهباشد. مطالعيات کميی و پرسشينامهکشور می

 ی انجام گرفت.درمان   -یآموزش  یمارستانب   یکاز    برداری  بهره  یندفرآ  یاصل  های  مؤلفه یینو تب  ییشناسابررسی  
 تارمند عمیق و سؤالات باز، از مدیران و مسئولان  این پژوه ، از نوع کیفی است که با روش تحلیل محتوای قراردادی، با مصاحبۀ نیمه سا  :هامواد و روش

ها ادامه  انجام گردید. مصاحبه ها تا حد اشباع داده  ،برداری پروژغ بیمارستانی سیدالشهداء نق  مهمی داشتندکه در سا ت و بهره   دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

س با ورود به عمق موضوع، سعی گردید تا سؤالات بیشتری مطرح و عمق تجربۀ  یافت. تجربۀ مسئولان از سا ت بیمارستان، در قالب سؤال کلی بررسی و سپ

 ها مورد بررسی قرار گیرد.آن

مصاحبه  :هاافته ی تحلیل  از  پس  مجموع  از:  در  عبارتند  اصلی  طبقات  بهره-1ها،  بیمارستان؛  فرآیند  آموزشی  -2برداری    - 4ها؛  چال   -3درمانی؛  -بیمارستان 

چال های  حلراه حل  در  شده  مدارک؛  -5ها؛  ارائه  و  اسناد  پروژه  -6مستندسازی  هدایت  در جهت  بهرهپیشنهادات  فرآیند  شد.  استخراج  مشابه  برداری  های 

ان داده بود. تم زیر طبقه که شامل: سا تمان بیمارستان، تجهیزات، نیروی انسانی، پذیرش بیمار، ارائه  دمات،  ود را نش 5بیمارستان، به عنوان طبقۀ اصلی، با 

ها، سیستماتیک و تجهیزاتی، نیروهای انسانی،  کاری و فضای زیر سا تبندی ارائه پروژه و مشکلات پیمانها، در سه زیر مضمون که شامل: مالی و زمانچال 

کاری  های مالی، پیمانگروه: حل مشکلات و چال   ها، که مشتمل بر چهار زیرهای ارائه شده در حل چال  حلراه  درمانی و آموزشی،  ود را نشان داده بود. تم

  های اجرایی بود.و فضای زیر سا تی بیمارستان، حل مشکلات تجهیزاتی، حل مشکلات نیروهای انسانی، تشکیل تیم
ها، نق   شوری، به ویژه بیمارستانباشد و سیستم سلامت هر کهای اساسی در زمینۀ رشد هر جامعه می ترین رکنکه سلامت، یکی از مهماز آنجایی  :یرگیجهینت

های بیمارستانی مانند: سا تمان فیزیکی بیمارستان، تأمین پرسنل و نیروی انسانی، تجهیزات بیمارستان،  مهیا کردن تمام زیرسا ت  لذاکلیدی در این حیطه دارند؛  

 باشد. ترین ضروریات می کارگیری نظر متخصصان در زمینۀ احداث بیمارستان، از مهمها و بهسازی پروژهبومی

 کلمات کلیدی 

 چال  ها، بیمارستان، سیستم سلامت.
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 مقدمه 
 

های اساسی در جامعه،  بیمارستان، به عنوان یکی از موضوع

دولت دارد.  بقا  دوام  و  انسان  حیات  در  مهمی  و  نق   ها 

باید  سیاست بیمارستان،  کیفیت  سطح  ارتقاء  برای  گذاران 

-ای داشته باشند. هر کدام از ارگاناهدا  ویژه  ریزی وبرنامه

-های نظام سلامت، اهدا   ود را در زمینۀ بهبودی و بهره

-سازند. در بهره را مهیا میبرداری از این اماکن، شرایط آن

های اساسی و مهمی نق  دارند  برداری از بیمارستان، مؤلفه

مهم هزینۀ که  بیمارستان،  معماری  و  سا ت  آن  ترین 

نهاد میمصر این  پزشکی  تجهیزات  و  )فی  تجربه 1باشد   .)

ها، به دلیل عدم مراقبت نشان داده است که در بیمارستان

ها زودتر  ها، عمر مفید آنها و یا تعمیر به موقع آناز دستگاه

اند که برای جایگزین کردن  رفتهاز حد معمول نابود و از بین

(. در  2گردد )  آن بیمارستان باید هزینۀ هنگفتی را متقبل

آموزشیبیمارستان نهاد  درمانی  -های  با  آنکه  به  اطر   ،

و   کارآموزی  برای  دانشجویان  کردن  طی  در  دانشگاه، 

پیراپزشکی، در ارتباط است،   –های پزشکی  کارورزی رشته

ای که مردم گونهباشد؛ به واه نا واه نقایص در آن زیاد می

نمی نشان  دولتی  مکان  این  در  بنابراین  دهندرغبت  ؛ 

مسئولان و مدیران باید در این زمینه، بسیار هوشمندانه و  

کنند.)سیاست اداره  را  بیمارستان  محیط  3مدارنه   .)

درمانی، بسیار پر از چال  و اضطراب  -بیمارستان آموزشی

ای که افراد متخصص و غیرمتخصص، با آن  گونهباشد؛ بهمی

سازمانی، باید  در ارتباط هستند؛ بنابراین حمایت و کیفیت  

سبک  آن و  دان   مدیریت  ارتقاء  باعث  که  باشد،  چنان 

مدیریت گردد. این امر زمینه را برای کیفیت شغلی، در این 

فراهم نوعی  می  ارگان  سیستم،  تمام  میان  در  زیرا  سازد؛ 

آید که در این هنگام ،با توجه وجود میاعتماد و وفاداری به  

فردی، تصمیم    –شخصی  به جوّ بیمارستان، بیمار به طور  

هزینۀ می یا  یر.  باشد  دولتی  مکان  این  در  آیا  که  گیرد 

بیمارستانسرسام امر آور  این  بر  را  مردم  های  صوصی، 

های دولتی رجوع کند که بیشتر به بیمارستانتحریک می

کنند؛ اما این مورد نباید چنان باشد که بیمار از آمدن در  

ضی بیرون رود؛ زیرا باعث  این مکان، بسیار سر ورده و نارا

می بیمارستان  نابودی  و  )شکست    و   یراث(.  4گردد 

ارائه   یبرون سپار  های  »چال ی(، به بررس1397همکاران)

بخ   صوص به  سلامت  د  ی دمات    کارکنان   دگاهیاز 

پردا تند.    «،یفیک  ۀمطالع  کیمشهد:    یدانشگاه علوم پزشک

شامل    ۀنمون صاحب  16پژوه ،  از  حوزنفر  در   غنظران، 

 مارستان،یب  تیفیو کارشناسان بهبود ک  رانیمد  ،یسپاربرون

ها،  داده   لیو تحل  قیعم  ۀها، با مصاحب داده  یآوربودند. جمع

تحل روش  نظرگرفتن    لیبا  در  با  و    ی ارهایمعمحتوا 

ها، انجام گرفت.  داده  تیتثب  تیبودن، معتبربودن و قابلموثق

- 1مشتمل بر:   یپژوه ، شامل هفت چال  اصل  ی هاافتهی

اقتصادم سا تار  -2موضوع(؛    ریز  4)  یسائل   یمشکلات 

 7)  یانسان  یروین  یها چال   -3(؛  رموضوعیز  12)

  - 5(،  رموضوعیز  4)  ییگوو پاسخ  تیمسئول  -4(؛  رموضوعیز

  5)  یی کارا  -6(؛  رموضوعیز  7)  یزیربرنامه  ی هاچال 

(، بود. رموضوعیز  7)  ی صوص  یهاشرکت   -7(؛  رموضوعیز

بخ   صوص  یسپاربرون به  سلامت،  با    ی دمات  که 

  ها   رفع آن  ی کهرو بوده است؛ در حالروبه  ی ادیز  ی هاچال 

 دمات سلامت    تیفیدر جهت ارتقاء ک  ،ی گام بزرگ  تواندمی

سا تار موضوع   ، یباشد. مشکلات  پردامن  ی اصل  ی هااز    ۀ و 

پژوه ،    نیشوندگان، بود. در اهشده از طر  مصاحب  مطرح

مد  شنهادیپ  که  است  اجرا   رانیشده  از    ی هاطرح   یقبل 

از  شتری هرچه ب یمنظور دور لازم به  داتیتهم ،یسپاربرون

 ها،بیمارستان که آنجا از  . (5)  رندیها را در نظر بگچال   نیا

 آیندمی حساب به بهداشتی هاینظام لاینفک جزء عنوان به

 ا تصاص  ود به را دولتی هایو بودجه منابع بیشترین و

 جزء هاآن از برداری بهره و اجرا بنابراین سا ت، دهند؛می

 نظام مدیریت سیستم در  حساس و پیچیده هایپروژه

 و تجهیز سا ت بالای هایهزینه به توجه با است. سلامت

 فرصتی برداری، بهره مسیر در تردیدبی بیمارستان، یک

پس  وجود  طا و آزمون برای از ندارد؛   مؤثرترین یکی 

 و استفاده فرآیند، این بهینۀ مدیریت راستای در اقدامات

 تحقیق حاضر، بنابراین گذشته است؛ تجربیات کارگیریبه

 ثبت در سعی نگر، گذشته شناسانۀ پدیدار صورت به

 و هاچال  به نسبت مربوطه، و مسئولان مدیران تجربیات

بیمارستان   برداری بهره فرآیند در آمده، وجودبه هایحل راه

 دارد که جهرم، شهرستان   الشهداء سید  درمانی -آموزشی

 بعدی، های بیمارستانی هپروژ هدایت و مدیریت  در تواندمی

 این انجام باشد. داشته  اهمیت بسیار بررسی و کنکاش، در
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افتادن از پی  پژوه ، و تأ یر   فراموشی اطلاعات 

 .است ضروری بسیار مسئولان، سوی از تجربیات

 روش کار 

مولفه های  تبیین  و  منظور شناسایی  به  در مطالعه حاضر 

اصلی فرایند بهره برداری از یک بیمارستان آموزشی درمانی  

تحلیل محتوای کیفی رویکرد  از  به روش مرسوم    دولتی، 

ش استفاده  مطالعه )قراردادی(  این  به  ورود  معیارهای  د. 

بهره   پروژه  در  رسمی  اجرایی  مسئولیت  داشتن  شامل: 

و  جهرم  شهرستان  )ع(  سیدالشهداء  بیمارستان  از  برداری 

معیارهای  روج از مطالعه نیز شامل؛ عدم تمایل به شرکت  

 در مطالعه و یا انصرا  از ادامه همکاری می باشد. 

نمونه    طریق  از  کنندگان  حد  مشارکت  با  هدفمند  گیری 

اکثر تنوع از نظر سابقه کار، سن، جنس، تخصص و ... انتخاب  

کمیته  تایید  از  پس  گرفتند.  قرار  مصاحبه  مورد  و  شدند 

پزشکی   علوم  دانشگاه  جهرم  ا لاق 

(IR.JUMS.REC.1401.114و با )   کسب معرفی نامه

تجارب   دارای  کنندگان  مشارکت  پژوهشگر،  دانشگاه،  از 

دارای و  و    عمیق  شناسایی  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

. قبل از شروع مصاحبه ، هد  از مصاحبه ها را شروع نمود

مطالعه و روش مصاحبه به مشارکت کنندگان توضیح داده  

محرمانه  بر  مبنی  اطمینان  اطر  ایجاد  با  و  شد 

از    ماندن برای  روج  ا تیار  داشتن  و  گمنامی  اطلاعات، 

کنندگ مشارکت  از  و  مطالعه،  مطالعه  در  شرکت  برای  ان 

و   مان  ز  آگاهانه گرفته شد. در  رضایت  ضبط مصاحبه ها 

مکان مورد نظر آنها و با استفاده از مصاحبه عمیق و نیمه  

تر   با سوالات عمومی  روند مصاحبه  انجام شد.  سا تارمند 

تحلیل   و  ها  مصاحبه  پیشرفت  با  سپس  و  گردید  شروع 

ارکت کنندگان، سوالات  و نیز نوع پاسخ مش همزمان داده ها

 .جزئی تر پرسیده شد

با پیشرفت مصاحبه ها و تحلیل همزمان داده ها و نیز نوع  

شد.   پرسیده  تر  جزئی  سوالات  کنندگان  مشارکت  پاسخ 

دموگرافیک   اطلاعات  مصاحبه  فرم  شامل  ابتدایی  بخ  

و   کلی  سوالات  شامل  بعدی  بخ   و  کنندگان  مشارکت 

 مطالعه بود.   جزئی با تمرکز بر موضوع مورد

 مصاحبه با سوالات ذیل هدایت شد: 

( تعریف شما از فرایند بهره برداری از بیمارستان چیست؟، 1

( فرآیند بهره برداری از یک بیمارستان با در نظر گرفته 2

( در  3آموزشی و دولتی بودن چه مولفه های اصلی دارد؟،  

سیدالشهدا)ع( با چه  طول فرایند بهره برداری از بیمارستان  

( آیا میتوانید راه حل هایی که  4چال  هایی مواجه شدید؟،  

( روش تیم  5برای چال  های مذکور داشتید، بیان کنید؟، 

( آیا تجربیات شما  6اجرایی برای حل چال  ها چه بود؟،  

( 7در اسناد و مدارکی مانند صورتجلسات ثبت شده است؟،  

و هد مدیریت  برای  هایی  توصیه  بهره  چه  های  پروژه  ایت 

 برداری مشابه در کشور دارید؟

با پیشرفت مطالعه و شروع تجزیه و تحلیل داده ها، طبقاتی  

شکل گرفت که در هدایت مصاحبه کمک کننده بود و به  

عبارتی با پیشرفت مصاحبه، سوالات نیز بر غنی تر نمودن  

طبقات پدیدارشده متمرکز شد. سوالاتی از قبیل: آیا مثال  

این دیگ در  ای  تجربه  آیا  دارید؟  سراغ  زمینه  این  در  ری 

چه   داشت  وجود  چال   این  وقتی  داشتید؟   صوص 

راهکارهایی در این  صوص ارائه شد؟  ودتون چی فکر می  

کنید در راستای رفع این چال  ها چکار باید کرد؟ در پایان  

تمام مصاحبه ها چند سوال باز دیگر از قبیل فکر می کنید  

ود دارد که نگفته باشید؟ پرسیده شد. سپس بر  نکته ای وج

از سوی مشارکت  داده های ظاهر شده  و  پاسخ ها  اساس 

کننده، پرس  های روشن کننده و عمق دهنده مصاحبه 

مطلب  "مثل   توضیح دهید...این  برایم  بیشتر  این مورد  در 

 .ادامه یافت "یعنی چه؟ لطفا بیشتر توضیح دهید

در زمان و مکانی مناسب که  مصاحبه ها در محیطی آرام و  

مشارکت کنندگان تعیین نمودند، انجام شد و با کسب اجازه 

از  قبل  همچنین  گردید.  ضبط  کنندگان  شرکت  از  قبلی 

شروع مصاحبه رضایت نامه آگاهانه شفاهی و کتبی از تمامی  

مشارکت کنندگان کسب شد. مدت زمان هر مصاحبه نیز بر  

تنظی کنندگان  مشارکت  شرایط  روند  اساس  گردید.  م 

مصاحبه معمولا با احوال پرسی و گفتگوی دوستانه آغاز شد  

آنان متمرکز شده و   و سپس بر کسب دیدگاه و تجربیات 

 ادامه یافت. 

اشباع  اشباع محققین و همچنین  تا  نیز  گردآوری داده ها 

کامل داده ها در درون مایه های ظهور یافته ادامه یافت، به  
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و درون  طوری که در مصاحبه های   مفاهیم  ایده ها،  آ ر 

    مایه های جدیدی از داده ها حاصل نشد.

محتوای  تحلیل  رویکرد  از  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  برای 

( لاندمن  و  نهایم  گرا  روش  به  استفاده شد.  2004کیفی   )

بدین ترتیب که مصاحبه ها ضبط گردید و سپس در اولین  

یپ شد  تا Microsoft office 2013 فرصت در نرم افزار

    و سپس مصاحبه ها برای تحلیل و کدبندی به نرم افزار

MAXQDA 10     منتقل و فرایند کدبندی سازماندهی

دقیق  باز وانی  بار  چندین  از  پس  ها  مصاحبه  متن  شد. 

توسط پژوهشگر، به صورت سیستم کدگذاری باز برای تولید  

بدین   قرار گرفتند.  تحلیل  و  تجزیه  اولیه مورد  طبقه های 

تقسیم منظو معنایی  واحدهای  به  ها  مصاحبه  متن  ابتدا  ر 

و در مرحله بعد  لاصه شده و به کدهای اولیه تبدیل   شد

کدهای مختلف بر اساس شباهت ها و تفاوت ها با     شدند.

در   شدند.  بندی  دسته  هایی  طبقه  به  و  شده  مقایسه  هم 

نهایت با مقایسه طبقات با یکدیگر و تامل دقیق و عمیق بر  

محتوای نهفته در داده ها تحت عنوان درون مایه  ا،روی آنه

 مطالعه معرفی شدند. 

  یافته ها

 علوم دانشگاه مسئولان ازمدیران و  نفر 9،   مطالعه این در

در پزشکی جزء  داشتند مشارکت هامصاحبه جهرم،  که 

برداری بیمارستان سیدالشهداء و حاضر به  اصلی پروژغ بهره

و مشخصات بودند   تفکیک به هاآن دموگرافیک مصاحبه 

و سنوات  سمت، جنس، مدیریت  سابقۀ   سطح  دمت، 

 .است شده ، آورده 1جدول  در تحصیلات،

 نمونه  جمعیت شغلی و دموگرافیک های: ویژگی1جدول 

 تعداد  وضعیت متغیّر 

 9 مرد  جنسیّت

 رئیس   سمت 

 معاونت 

 مدیر 

4 

2 

3 

 24 سنوات خدمت 

27 

20 

24 

23 

11 

20 

25 

21 

 

 5/6 سابقۀ مدیریت 

7 

7 

14 

5/1 

 ماه 8

7 

5 

2 
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 دکتری تخصصی سطح تحصیلات 

 دکتری پزشکی 

 کارشناس 

 

 

در مطالعه حاضر، پس از بررسی متن مصاحبۀ انجام شده،  

استخراج   2طبقات اصلی و زیرطبقات ارائه شده، در جدول  

 ، گردید

 :  طبقات اصلی، زیرطبقات و واحدهای معنایی استخراج شده 2جدول 

 واحدهای معنایی  زیرطبقات طبقات اصلی 

 بهره   فرآیند 1

از  برداری 

 بیمارستان

ساختمان  

 بیمارستان

 کار یا مجری طرح، به صورت کامل یا نیمه تمام.تحویل سا تمان فیزیکی بیمارستان از پیمان - 1

توجه به مساحت فضایی و سا تمان بیمارستان، بر اساس اهدا  اصلی ارائۀ  دمات)در بیمارستان مطلقاً درمانی به ازای هر    - 2

 متر فضا تعریف شده است(.  130درمانی، به ازای هر تخت،  - بیمارستان آموزشی   متر ولی در   90تخت،  

های آموزشی، سالن اجتماعات و  توجه به الزامات آموزشی بیمارستان و تمام فضاهای لازم، جهت امر آموزش اعم از کلاس   - 3

... 

 اداری.  - 1 تجهیزات 

 پزشکی.  - 2

 فناوری اطلاعات.  - 3

 پزشکی.تأسیسات    - 4

 تأسیسات زیرسا تی بیمارستان.  - 5

 ابنیۀ بیمارستان.  - 6

 تکمیل تمام امکانات رفاهی مانند: تجهیزات سرمایشی، گرمایشی، نور، میز، تخت و ...  - 7

 ترین سطح هزینه.روز بودن تمام تجهیزات بیمارستانی، با هد  ارائه  دمات با حداکثر کارایی و کم به   - 8

 انسانینیروی 

 

 سال قبل از تحویل سا تمان.تجهیز نیروی انسانی بیمارستان، یک - 1

 کار در کنار ضریب اشتغال.تکمیل کادر پزشکی، متخصصان امر درمان، تیم درمان، پرسنل پرستاری، تیم فنی   - 2

 ز، اساتید آموزشی.، کارورز، کارآمو studen  ،exter  ،enternحضور نیروهای انسانی با سطوح مختلف آموزشی مانند:    - 3

 

 پذیرش بیمار

 

 پذیرش بیمار، با حداکثر ظرفیت و توانایی بیمارستان.  - 1

 پذیری بیمار.انتقال   - 2

 بیمار.  ریزی، با هد  حداکثر کیفیت رضایتمندی برنامه   - 3

 ارائه خدمات 

 

 درمانی.-  دمات آموزشی - 1

 دو حیطۀ آموزشی و درمانی.های همکاران در هر  استفادغ حداکثر، از توانمندی   - 2

 ارائه تمام  دمات، با حداکثر کیفیت.  - 3

 ارائه  دمات، بر اساس امکانات بیمارستان مانند: تجهیزات بیمارستانی و نیروهای متخصص موجود در بیمارستان.  - 4

 ها و حداکثر رضایتمندی.ارائه  دمات، بر اساس حداقل هزینه   - 5

 ها.جانمایی بخ    - 6

ن بیمارستا 2

-آموزشی

 درمانی

-آموزشی

-پژوهشی

 تحقیقاتی

گیری از حضور اعضای هیأت علمی دانشگاه، در بیمارستان، جهت آموزش هر چه بیشتر دانشجویان اعم از پزشکان،  بهره - 1

 پرستاران و ...

 حضور اساتید بالینی در بیمارستان. -2

 های مختلف.استفاده از دانشجو، در بخ -3

 ها در سطوح مختلف آموزشی.علمی در هر بخ ، متناسب با نیاز دانشجویان، تعداد آنهیأتچیدمان اعضای  -4

 افزار، در جهت تربیت نیروهای انسانی کارآزموده.درمانی، به عنوان نوعی نرم-های آموزشینق  بیمارستان -5

و  درمانی 

 توانبخشی 

 مریض.1000به ازای هر    3  ارتقاء سرانۀ تخت، در شهرستان جهرم و رساندن آن به عدد - 1

 بندی بیمارستان، در هر دو بعد تجهیزات و  دمات.ارتقاء سطح   - 2

 گیری حداکثری از ظرفیت بیمارستان، در جهت ارائه  دمات درمانی با کیفیت مطلوب به بیماران.بهره  -3

مختلفنزدیک  -4 ابعاد  در  کشوری،  استاندارهای  به سطح  بیمارستان،  استانداردهای  تجهیزات  سازی  جمله:  از  ی 

 درمانی، کادر درمان و تناسب بین بیماران با امکانات بیمارستان و ...

 آماده بودن نیروی انسانی، تجهیزات پزشکی و دارو، در جهت ارائه  دمات درمانی، با کیفیت مطلوب. -5

 از بیمارستان.ارائه تمام   دمات درمانی به نحو احسن، از زمان پذیرش بیمار تا زمان تر یص وی  -6

 ارائه  دمات توانبخشی در کنار درمان، جهت به حداقل رساندن ناتوانایی بیمار. -7
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های پرستاری و ... براساس علمی در سطوح مختلف پزشکی و گروه حضور نیروهای درمانی در کنار اعضای هیأت  -8

 های ارائه شده توسط معاونت درمان.برنامه

 های مختلف.کادر درمان و پرسنل بیمارستانی، در بخ  سازی، توزیع مناسبمتناسب -9

سازی، توزیع مناسب کادر درمان، پرسنل و تجهیزات بیمارستان،ی در میان هزینۀ بیمارستان موجود متناسب  -10

 در شهر.

مزایای  

بیمارستان 

-آموزشی

 درمانی

 درمانی، نسبت به بیمارستان صرفاً درمانی.- آموزشی دهی بیشتر بیمارستان  مدیریت بهتر بیمار و باز - 1

 تربیت نیروهای متخصص در هر رشته، جهت ارائه  دمات.  - 2

 همکاری دو جانب،ه میان دانشگاه به عنوان محیط آکادمی و آموزش نظری با بیمارستان، در حیطۀ محیطی علمی.  - 3

 مانی و پذیرش بیماران بیشتر، از طر  شهرستان.در - های آموزشی های بیمارستانی، در بیمارستان افزای  تخت   - 4

 کاه  تجمع دانشجویان، در هر بخ .  - 5

 افزای  یادگیری دانشجویان، به علت افزای  دسترسی به بیماران با مشکلات مختلف.  - 6

 ارائه  دمات آموزشی بهتر، توسط اعضای هیأت علمی به دانشجویان.  - 7

 درمانی.  - مکمل بودن هر دو بخ  آموزشی    - 8

 درمانی، از طریق حوزغ کارگزینی و مدیریت منابع انسانی.  - چیدمان هر دو بخ  آموزشی    - 9

 درمانی.- های آموزشی باز و وسیع بودن فضای بیمارستان   - 10

 های صرفاً درمانی.درمانی، نسبت به بیمارستان - های آموزشی های بیمارستان کمتر بودن هزینه   - 11

 شکی، به علت حضور اساتید هیأت علمی.کاه  احتمال  طای پز   - 12

بهبود وضعیت آموزشی دانشگاه و حتی پیشرفت شهرستان، از طریق افزای  تعداد بیماران پذیرش شده، تنوع بیماران،   - 13

 جذب اساتید و ارتباط با دیگر مناطق.

 افزای  ظرفیت، جهت پذیرش بیماران غیر بومی از حومه و اطرا .  - 14

 ادی شهرستان، چه در حوزغ پزشکی و چه غیر پزشکی.رشد چر ۀ اقتص   - 15

 های کافی در بیمارستان.افزای  روحیۀ استقلال در کادر درمان، جهت پذیرش مسؤلیت بیمار از طریق دریافت آموزش   - 16

 افزای  پذیرش دانشجو و جذب بیشتر اساتید هیأت علمی.  - 17

 افزای  امتیاز و اعتبار علمی دانشگاه.  - 18

 های درون شهر.ها و بیمارستان افزای  درمانگاه   - 19

حضور افراد با سطوح مختلف آموزشی مانند: اینترن، اکسترن، استیودنت، کارآموز و کارورز، نیروهای طرحی، جهت ارائه   - 20

 ساعت و در کنار بالین بیمار.  24 دمات  

 عۀ آموزش، تکمیل تجهیزات و ...استفاده از منابع تأمین شده، از طریق آموزش در جهت تحقیق، توس   - 21

گویی به  ها، مراکز درمانی و بیمارستانی، در جهت پاسخ توجه به نوسعۀ زیر بناهای شهری، با توجه به پیشرفت دانشگاه   - 22

 نیازهای شهروندان.

زمان هاچالش 3 و  -مالی 

ارائه   بندی 

و  پروژه 

مشکلات  

و  پیمان کاری 

زیر   فضای 

 هاساخت

 سازی بیمارستان و ...جهت سا ت و مجهز   مشکلات مالی، در - 1

 واگذاری پروژه به وزارت مسکن و شهرسازی.  - 2

 عدم هماهنگی میان اعضای شهر.  - 3

 عدم اجرایی شدن پروژه، در زمان مقرر و تحویل به هنگام.  - 4

 بیماران.  تعداد  افزای   دلیل  به  سا ت  کامل  شدن  تمام  از  پی   بیمارستان  از  برداری  بهره  شروع   - 5

 سال، سبب بروز مشکلاتی در زمینۀ زیرسا تی پروژه.  12الی    10،  90تا    80فاصلۀ زمان طولانی از دهۀ    - 6

 نظران، در زمینۀ اعمال تغییرات در بیمارستان.عدم توجه به نظرات و پیشنهادهای متخصصان و صاحب   - 7

 ای، آسفالت و نبود فضای سبز.اده مشکلات زیرسا تی و پیرامونی بیمارستان مانند: بولوارکشی، ج   - 8

 آمیزی نامناسب.رنگ   - 9

شوک و ... وجود نداشته  سی مشکل دیوارها، از نظر نما و جنس گچی، که باعث شده قابلیت نصب دستگاه مانیتور یا دی  - 10

 باشد.

 اندازغ نامناسب درها.  - 11

و   سیستماتیک 

 تجهیزاتی

 تدریج.تکمیل شدن تجهیزات بیمارستان به - 1

 مشکلات حمل و نقلی بیرون از بیمارستان و مشکلات درون بیمارستان مانند آسانسور و ...  - 2

 تأسیسات زیربنایی سا تمان مانند سیستم سرمایشی و گرمایشی.  - 3

 رسانی.سیستم اکسیژن   - 4

 بخار.مشکل دیگ   - 5

 مشکلات مربوط به تأمین  طوط ارتباطی تلفن ثابت و موبایل.  - 6

 آب، برق، گاز و ....  مشکل   - 7

نیروهای  

درمانی   انسانی، 

 و آموزشی

 ترین چال ، تأمین نیروی انسانی کارآزموده.ترین و بزرگ مهم - 1

های عالی علمی، جهت ارائه  دمات، چه در امر آموزش و چه در  عدم وجود امتیازات کافی، جهت جذب متخصصان با رتبه   - 2

 امر درمان.
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 سازی مطلوب برای پزشکان و متخصصان.مناسب، جهت اسکان سازی  عدم فضا   - 3 

 های پایین وزارت بهداشت است.مشکلات درآمدی، حقوق پزشکان و متخصصان، که بیشتر مربوط به تعرفه   - 4

قاتی  جانبه، برای پزشکان و متخصصان امر، در جهت ارائه  دمات درمانی، انجام کارهای تحقی های لازم و همه عدم ایجاد جاذبه   - 5

 آموزشی، به ویژه در مراکز دولتی.  - 

 تحقیقات.- پژوه  - وجود بودجۀ محدود در بخ  آموزش   - 6

ارائه  حلراه 4 های 

حل  جهت  شده 

 هاچالش

و  مشکلات  حل 

های چالش

پیمان -مالی، 

فضای   و  کاری 

ساختی   زیر 

 بیمارستان

 سعی در به حداقل رساندن تأ یرات ایجاد شده، در زمان تحویل پروژه.- 1

ایجاد ارتباط مستقیم، میان متخصصان وزارت بهداشت و وزارت مسکن و شهرسازی، جهت اعمال نظرها و حل بر ی از    - 2

 مشکلات زیر سا تی.

 ها.گری ها و لابی گری حذ  واسطه   - 3

ر نظر این  کار و مشاوری که زی دست وزارت مسکن و شهرسازی، پیمان های بیمارستان، به در صورت امکان از سپردن پروژه   - 4

 باشد  ودداری کرد؛ زیرا هر کدام به نوعی دنبال سود و منفعت  ود هستند.ارگان می 

 اندازی بیمارستان.های د یل در سا ت و راه سعی در ایجاد همکاری میان تمام ارگان   - 5

مشکلات  حل 

 تجهیزاتی

ای و  یّرین سلامت، جهت رفع مشکلات   انه وزارت های  استفاده از تجهیزات دو بیمارستان استاد مطهری و پیمانیه، کمک - 1

 مدت و میان مدت.ها در کوتاه تجهیزاتی و تأمین آن 

 های تأسیساتی.ایجاد همکاری میان تیم تأسیساتی و دفتر فنی دانشگاه، جهت رفع چال    - 2

و رفع مشکل چیلرها، از طریق    ساز، از طریق دستگاه اکسیژن اکسترا یا اکسیژن دا ل کانتینر رفع مشکل دستگاه اکسیژن   - 3

 نصب پمپ.

مشکلات  حل 

 نیروهای انسانی

 

 های لازم، در نیروهای جوان و متخصصان، جهت انجام تمام امور آموزشی، درمانی و پژوهشی و ....ایجاد انگیزه و جاذبه - 1

 زش.مهیا کردن زمینه، جهت درآمد و حقوق مکفی برای متخصصان امر، جهت شرکت در جهت آمو   - 2

 افزای  درآمد پرسنل.  - 3

 اند.گر بوده شناسی، یاری تشکر و قدردانی از تمام پرسنلی که از صمیم قلب و بر اساس حس مسئولیت   - 4

های تشکیل تیم

 اجرایی 

 

فیزیکی دانشگاه  سال مانند: دفتر فنی یا در حقیقت عمرانی، فضای فیزیکی دانشگاه، ادارغ منابع    6های مختلف، از  تشکیل تیم - 1

 زمان تشکیل تیم سیستم فناوری و اطلاعات.در دو گروه ابنیۀ سا تمانی و تأسیسات در کنار آن هم 

 سنجی و جذب نیرو.تشکیل کارگروه تیمی، جهت تأمین نیروی انسانی، بر اساس نیاز   - 2

 ماتی، تأسیساتی و ...نیازسنجی و تأمین تمام تجهیزات اعم از اداری، بیمارستانی و درمانی،  د   تیم   - 3

 های مختلف، جهت حل مشکلات.تشکیل جلسات گروهی و بین تیمی به صورت هفتگی در ساعت   - 4

 های اجرایی.ایجاد هماهنگی میان تمام تیم   - 5

نی،  ها، تعداد نیروهای انسا ها، فعالیت بخ  های اجرایی، در چیدمان نیروها از جمله: بخ  هماهنگی و تعامل میان تمام تیم   - 6

 پذیرش بیمار، تأمین تجهیزات، ارائه  دمات درمانی و ...

 پیگیری تمام تصمیمات اتخاذ شده در جلسات، در سطوح مختلف شهرستان و تهران.  - 7

مستندسازی  5

 اسناد و مدارک 

و صورت جلسه 

 عکس و فیلم

 

ها، در حضور رئیس دانشگاه  درمان و سایر تیم تشکیل جلسات به صورت هفتگی، مطابق با نیاز میان معاونت توسعه، معاونت  - 1

 اند.که تمام موارد مطرح شده به صورت مکتوب ثیت شده 

تأکید بر ثبت اسناد به صورت کتبی)بیشتر صورت جلسات به شکل مکتوب و نوشتاری و همراه با امضاء حاضران،    -2

 اند.( ثبت شده 

ها بررسی و به صورت فیلم یا عکس ثبت  جلسات قبلی و نتایج آندر هر جلسه، اقدامات صورت گرفته نسبت به    -3

 اند.شده 

 مسندسازی در قالب یک تیم اجرایی بوده، که با حضور تمام اعضا و دبیر جلسات صورت گرفته است. -4

 مستندسازی اسناد و اطلاعات، در مقاطع مختلف تأسیس بیمارستان، صورت گرفته است. -5

در  6 پیشنهادات 

هد ایت  جهت 

های  پروژه

 مشابه

ساختمان  

فیزیکی 

 بیمارستان

 

 پزشکی یا حداقل وزارت بهداشت.های بیمارستانی، توسط  ود دانشگاه علومسعی در اجرای پروژه -1

های پزشکی، به  ارج از وزارت بهداشت مانند وزارت مسکن و شهرسازی و دیگران اجتناب  از سپردن پروژه   -2

 گردد.

 ود دانشگاه انتخاب گردد.کار، توسط  پیمان -3

طرح اولیه، تحت نظارت دانشگاه و وزارت بهداشت و با حضور متخصصان امر باشد و قبل از اجرای پروژه و    -4

طراحی آن از صاحبان فرآیند و کسانی که مجری طرح هستند از جمله: مترون، مدیر و رئیس بیمارستان، مشاوره 

 گرفته شود.

 دا تمام نیازها و انتظارات  ود را متناسب با اهدا ، تعیین کند.بردار، از همان ابتبهره  -5

 سازی پروژه، بر اساس نیاز منطقه.بومی-6

بهره  -7 و  احداث  بیمارستان،  میان  زمانی  فاصلۀ  رساندن  میان سا تمان به حداقل  تناسب  آن جهت  از  برداری 

 مصالح.( روز بودن تمام تجهیزات وبیمارستان و نیازهای زمان)تأکید بر به

پزشکی یا وزارت کار، داشتن حداکثر نظارت توسط علومدر صورت واگذاری طرح به مسکن و شهرسازی یا پیمان  -8

 بهداشت، بر تمام امور.
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با  ایجاد زیرسا ت  -9 از طریق همکاری  پروژه،  از احداث  ...قبل  و  از جمله: برق، گاز، آب، وجود جاده  های لازم 

 ربوط.فرماندار و سایر ادارات م

 تأکید بر رعایت اصول استانداردسازی. -10

 کارگیری مصالح متناسب، با نیاز بیمارستان.به -11

 کارگیری تجهیزات کامل و با کیفیت، جهت ارائه  دمات درمانی مناسب به بیماران.به -12

به صورت گروهی  -13 امور  تمام  انجام  بر  به    -تأکید  انجام کارها  بر  تأکید  صورت فردی)اهمیت تیمی، به جای 

 ( به جای فرد گرایی(.teamworkوُرک)گرایی و تیمگروه 

 گیری از نظرات متخصصان امر.تشکیل جلسات فوری، در جهت رفع مشکلات اضطراری و بهره  -14

سازی تمام های ا تصاصی درمان، با حضور متخصصان امر و سعی در مستندتشکیل جلسات منظم و کمیته  -15

 در جلسات، به صورت کتبی یا فیلم و عکس. امور انجام شده 

دانشگاهی، های عظیم انسانی، در سطوح مختلف دانشگاهی، بیمارستانی، بینگیری از تجربیات و سرمایهبهره   -16

 ای، در جهت حل مشکلات. انهبیمارستانی و حتی وزارت

 

فرآیند    -1انند:طبقات اصلی با عناوینی م   6، که در مجموع،  

درمانی؛  -بیمارستان آموزشی  -2برداری از بیمارستان؛  بهره

مستندسازی اسناد و مدارک؛    - 5ها؛  حلراه  -4ها؛  چال   -3

های مشابه، استخراج پیشنهادات در جهت هدایت پروژه - 6

، واحد معنایی، در طی انجام فرآیند  123گردید. به طور کلی  

طبقات    6ها در مجموع  کددست آمد که این  کدگذاری، به

از بررسی    17اصلی و   زیرطبقات، دسته بندی شدند. پس 

مصاحبه و  متن  زیرطبقات  اصلی،  طبقات  انجام شده،  های 

 ، استخراج گردید. 2واحدهای معنایی در جدول 

 برداری از بیمارستانفرآیند بهره

زیرطبقه می پنج  دارای  اول  اصلی  ابتدا  طبقۀ  در  باشد که 

تا  شد،  شرکت  سعی  تعریف  تمامی  پژوه ،  در  کنندگان 

بهره فرآیند  از  را  به وی   بیمارستان،  از  ای گونهبرداری 

-روشن و با بیان جزئیات شرح دهند. از نظر تمامی شرکت

بهره فرآیند  فرآیندی کنندگان،  بیمارستان،  از  برداری 

های مختلف از جمله:  پیچیده و چند عاملی است که جنبه

سازی تجهیزات،  یزیکی بیمارستان، آمادهاحداث سا تمان ف

به   ارائه  دمات  و  بیمار  پذیرش  انسانی،  نیروی  جذب 

 نظرهای از تعدادی نمونه، گیرد. برایبیماران، را در برمی

 :است شده آورده مصاحبه شوندگان

برداری از (، فرآیند بهره2کنندگان)شمارغ  یکی از مشارکت

تأسیسات، تجهیزات، بیمارستان را شامل احداث سا تمان،  

اند که گاه به صورت کامل،  نیروی انسانی و پزشکی، دانسته

بهره امکان  و  گشته  مهیا  امکانات  و  تمامی  عالی  وری 

وری  دهد و گاه بهرهدهی کامل را به بیماران ارائه می دمات

درصد است، که    60تا    50قطعه و با ظرفیت  به صورت قطعه

م و ارائه  دمات کامل به  در این صورت ایجاد تجهیزات تا

 گیرد. بیماران، در طی زمان صورت می

 درمانی- بیمارستان آموزشی

تمام مشارکت -کنندگان، بر تفاوت میان بیمارستانتقریباً 

بیمارستان با  درمانی،  صرفاً  آموزشیهای  و  -های  درمانی 

اند و بر ی  نظر داشتهها، اتفاق مزیت این نوع از بیمارستان

-درمانی، تأکید کرده -هر دو بخ  آموزشی  بر مکمل بودن

 بود: زیر شرح به شوندگانمصاحبه نظرهای از اند. بر ی

های  (، تفاوت بیمارستان2کنندگان)شمارغ  یکی از مشارکت

های صرفاً درمانی و نیازهای  درمانی، با بیمارستان-آموزشی

ها چنین بیان آن  ها و مزیتگونه بیمارستانزیرسا تی این

اند: » بیمارستان، یا درمانی هست یا آموزشی هست.  کرده

هم   سا تمانی  نظر  از  هست  درمانی  که  جاهایی  معمولاً 

متفاوت هست به عنوان مثال: اگر برای درمانی، به ازای هر 

آموزشی،    90تخت،   برای  بکنیم  تعریف  ما  متر   130متر 

کنیم؛ چرا چون باید یه الزامات آموزشی دا ل   تعریف می

-های آموزشی، سالن اجتماعات، درمانگاهده بشه. کلاسدی

-شه، که فضا بزرگهای مخصوص به  ودش و اینا باعث می

تر بشه که بتونیم اون فرآیند انجام بدیم، این یه بعد از نظر  

می  کار  توش  که  هم  کسانی  نوع  هست.  کنن  سا تمانی 

-متفاوت هستند، که غیر از نیروی انسانی، از نظر حالا رده

ای مختلف آموزشی یا از نظر استیودنت، اکسترن و اینترن ه

کنن. اساتید هست، راندهای آموزشی  هم اونجا فعالیت می

پروژه با  متفاوت هست  اینکه  و معمولاً  هست  های درمانی 

قطعاً  یلی   هست،  آموزشی  بیمارستان  از  که  انتظاراتی 

و مریض بیمارستان درمانی هست  از  بهتر بیشتر  ها  یلی 
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کنند و معمولاً بازدهی  یلی بیشتری داره نسبت یج میمن

 به درمانی داره.«  

 هاچالش  

ها  ترین چال  کنندگان، مهمبر اساس عقاید تمام مشارکت

بهره و  تأسیس  زمینۀ  سه  در  با  بیمارستان،  از  زیر  برداری 

زمان و  مالی  شامل:  مشکلات  طبقه  و  پروژه  ارائه  بندی 

ها، سیستماتیک و تجهیزاتی،  تکاری و فضای زیرسا پیمان

نیروهای انسانی، درمانی و آموزشی است. بر ی از نظرهای  

 کنندگان در این زمینه عبارت بود از:شرکت

)شمارغ   نیروی  3مشارکت کنندغ  تأمین  بر  تأکید  (، ضمن 

بزرگ عنوان  به  مهمانسانی  چال ،  چال ترین  را  ترین  ها 

شمون، نیروی انسانی ترین چالگونه بیان کردند: »بزرگاین

از    %80بود و شاید   انرژی ما رو نیروی انسانی گرفت. بعد 

با   بود، که  ب  وشبختانه حالا  تجهیزات  انسانی،  نیروی 

هایی که دانشگاه از رئیس دانشگاه، نمایندغ محترم،  پیگیری

 ود دانشگاه، همکاران دیگه و معاونت درمان پیگیر شدند،  

تدریج  وشب به  هم  قسمت  یه این  هنوز  شد.  حل  ختانه 

انبخ  این هم  مونده که حالا  الله،  ب حل  شاهایی هم 

ساز  بشه این دومین آیتم ما بود. سومین آیتم ما که مشکل

زیر   تأسیسات  بود.  ما  تأسیسات  برای  بود،  مقداری  یه  بود 

سرمایشی،   و  گرمایشی  تأسیسات  که  بیمارستان،  بنایی 

ع شد و سرمایشی  منظورمه؛ چون  صوصاً فصل گرما شرو

 ما یه مقداری چال  داشت.  

 هاهای ارائه شده جهت حل چالشحلراه  

مصاحبه دیدگاه  پروژهاز  واسپاری  سازمان  شوندگان،  به  ها 

های علوم پزشکی، ایجاد همکاری  بهداشت و درمان، دانشگاه 

درون و برون سازمانی، جهت تأمین کمبود نیروهای انسانی  

انگیزه تجهیزات،  لق  بهو  جهت  کافی  کارگیری  های 

کارگروه تشکیل  متخصص،  تیمنیروهای  و  اجرایی،  ها  های 

-ترین راهجهت انجام تمام امور به صورت گروهی، از مهم

 از مورد باشد. چندها میها، جهت فائق آمدن بر چال  حل

 :است شده مطرح زمینه این در کنندگانشرکت نظرهای

های اجرایی و  کیل تیم(، نق  تش5کنندغ )شمارغ  مشارکت

ها،  ها را در جهت حل چال ایجاد همکاری در میان ارگان

 واد یک مجموعه  اند: »موقعی که میگونه توضیح دادهاین

بحث  دمتراه چون  بشه؛  کل  اندازی  باید  رسانیه،  ب 

مجموعۀ افرادی که بخوان  دمت بگیرن، کل جاهایی که 

باید درگیر این قضیه   مثلاً، من منظورم اینه که بیشتر شهر

ای که چون تسهیلات برای یک بشن.  ب باید کل مجموعه

ها  ودشون رو درگیر این قضیه شهریه،  ب باید همۀ ارگان

می رو  موانع  این  از  راحتبکنن.  ب  یلی  تر شه  یلی 

حل  بکنیم؛ ولی همکاری به نظرم  یلی سطح پایین بود.  

اندازی تر راه یلی سریعها اگر بیشتر بود، شاید  این همکاری

گذاشتیم، برای  هایی که مثلاً انرژی که ما می شد و چال  می

کردند؛ ولی  اندازی بیمارستان صر  یه کارای دیگه میراه

ها، به   ب این چیزهای سادغ اولیه رو بعضی مثلاً از ارگان

 تر پیگیر کنند.  تونستند سریعنظرم دریغ کردند و می

 هاجهت حل چالشپیشنهادات در  

کنندگان، بر ضرورت واسپاری چنین  تقریباً تمامی مشارکت 

دانشگاهپروژه و  درمان  و  بهداشت  وزارت  به  های  هایی 

از نظرهای مصاحبه تأکید کردند. بر ی  شوندگان  پزشکی، 

 به شرح زیر بود:

(، تجربیات  ود را چنین  1کنندگان)شمارغ  یکی از مشارکت 

می فکر  »من  کردند:  دانشگاهبیان  پزشکی  کنم،  علوم  های 

پروژه تمام  حداقل  بهتره،  یا  دانشگاه  توسط  ود  هاشون 

وزارت بهداشت، اجرا بشه و از سپردن  به  ارج از وزارت  

دیگران   یا  شهرسازی  و  مسکن  وزارت  مثل  بهداشت، 

پیمان بشه.  نظارت    ودداری  کنه،  انتخاب  دانشگاه  کار، 

ارت بهداشت داشته باشه،  دانشگاه انجام بده، طرح اولیۀ وز

بیمارستان، مشکلات  یلی   این  توی  ما  الان  بیرون.  از  نه 

از   شد؛  مواجه  واهیم  باهاش  آینده  در  که  داریم،  زیادی 

جمله: فضاهای تنگ، دیوارهایی که بالأ ره مشکلات  اص 

رنگ داره،  غیره  و  نما  نظر  از  نامناسب،  آمیزی ودش  های 

نیسدرب مناسب  اصلاً،  که  تختهایی  جاها  بعضی  ها  ت، 

های دیگه داره و گرنه  تونند وارد اتاق بشن و گرفتارینمی

هایی که  ودمون اجرا کردیم و بیمارستانی  ما داریم پروژه 

شه ببینی. هم هست و اصلاً  ود دانشگاه، اجرا کرده و می

 تفاوت   یلی  یلی زیاد هست. نمون  هم بلوک زایمان.  

 مستندسازی اسناد و مدارک 

مشارکت ضرورت مصاحبه  6کنندگان) تمام  بر  شوندگان(، 

مستند و  آن  اهمیت  به  مستندسازی،  چه  اطلاعات،  سازی 

به چه  مکتوب،  نظر  صورت  اتفاق  عکس،  و  فیلم  صورت 
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چال   رفع  مکرر جهت  جلسات  تشکیل  بر  و  های  داشتند 

مستندپی  و  انسانی  نیروی  تجهیزات،  تأمین  سازی آمده، 

تیم اجرایی، با حضور تمام اعضا، توسط   نتایج، در قالب یک

 دبیر جلسات، تأکید کردند. 

 بحث

مطالعه حاضر، با هد  شنا ت تجارب مدیران و مسئولان 

بهره و   سا ت  فرآیند  در  جهرم،  پزشکی  علوم  -دانشگاه 

می سیدالشهداء  بیمارستان  از  اساس  برداری  بر  که  باشد، 

جهزسازی دست آمده، ضمن فرآیند سا ت، متمام تجارب به

امکانات و تأمین نیروی انسانی، طراحی شده است. با توجه 

به اینکه مطالعات کمی و پرسشنامه ای، چندان بیان کنندغ  

تجربهدغدغه و  جای  ها  به  حقیقت  در  و  نیست  افراد  های 

سؤالات   امر،  مسؤلان  انتظارات  و  تجربیات  به  پردا تن 

د تا به  برآمده از ذهن پژوهشگر را پاسخ می دهد، سعی ش

-منظور بررسی انتظارات، تجربیات مسئولان و فرآیند بهره

در   را  مطالعه  این  جهرم،  سیدالشهداء  بیمارستان  برداری 

های نیمه سا تاریافته و باز، ایجاد  قالب کیفی و با پرس 

بازگوکنندغ تجربیات واقعی   گردد  تا بتواند در حد امکان، 

 افراد باشد. 

تم اصلی مشاهده شد که عبارت    6ها،  پس از بررسی مصاحبه

بیمارستان   -2برداری بیمارستان؛  فرآیند بهره  -1بودند از:  

های ارائه شده در حلراه - 4ها؛ چال   -3درمانی؛ -آموزشی

چال  مدارک؛  -5ها؛  حل  و  اسناد    - 6مستندسازی 

های مشابه، بود. در مورد  پیشنهادات در جهت هدایت پروژه

اول،   اصلی  موارد   زیرطبقه  5طبقۀ  این  که  شد  مشاهده 

انسانی،   نیروی  تجهیزات،  بیمارستان،  سا تمان  شامل: 

 پذیرش بیمار و ارائه  دمات بود.  

به نتایج  زیر  مشابه  زمینۀ  از مطالعۀ حاضر، در  آمده  دست 

بهره فرآیند  به  مربوط  در طبقات  بیمارستان،  از  برداری 

 اصی   (، هماهنگی 1393محمدنژاد و همکاران  ) پژوه  

ز دیدگاه، نحوغ دسترسی بیمار به  دمات، داشتن اطلاعات  ا

مراکز   بر وردهای  اولین  نحوغ  بیمار،  پذیرش  نحوغ  از 

ویژه   به  پزشکی  پرسنل  بر ورد  نحوغ  بیمار،  با  سلامتی 

های بیمار،  پزشک و پرستار، نحوغ پردا ت و کاه  هزینه

محیط   و  شدن  بستری  زمان  تا  انتظار  زمان  مدت  کاه  

به  6وجود دارد)بیمارستان   راستای تحقیق حاضر  ( که در 

انتقال همچون  دیگری  برنامهموارد  بیمار،  با  پذیری  ریزی 

هد  حداکثر کیفیت رضایتمندی بیمار هم پردا ته شده  

 است.

درمانی، با سه زیر حیطه  -در طبقۀ دوم، بیمارستان آموزشی

تحقیقاتی، درمانی و توانبخشی، -پژوهشی- در قالب آموزشی

 درمانی، بیان شده است.  -بیمارستان آموزشی مزایای

-2الگو بودن؛  -1متغیر،    6از    (،1390لطفی و همکاران )

بودن؛م - 6بازاندیشی؛-5بیان؛-4بندی؛چهارجوب-3ربی 

کردها استفاده  یادگیری،  کتشافی  زمینه  این  در  که  اند 

تمرین  و  دانشجو  سوی  از  بالینی،  تجربۀ  کسب  مستلزم 

کرمهارت مشاهده  با  پژوه ها،  مشارکت،  تحقیق،  -دن، 

های بالینی، استنتاج و ادارغ بیماران،  انجام مستقل فعالیت

می اساتید  نظارت  ترغیب  تحت  با  بالینی،  اساتید  باشد. 

را  آموزش  و موقعیت  انگیزه  آموزشی،  شاگردان در محیط 

کنند، که دانشجویان را در امر یادگیری، آنچنان فراهم می

در چنین اوضاعی، جریان تفکر در دانند. سهیم و د یل می

امکان آموزش   لیاقت محیط  احساس  شاگردان  و  پذیر 

می ایجاد  بیشتری  در  متعدد  بسیار  عوامل  وجود  با  کنند. 

به نق   اساتید  هنوز  آموزشی،  مناسب  در محیط  سزایی 

درمانی دارند، که باعث تربیت نیروهای  -بیمارستان آموزشی

رشته   هر  در  کارآزموده،  و  این  میمتخصص  نتایج  گردند. 

دارد؛) هماهنگی  حاضر،  پژوه   با  که  7تحقیق  آنگونه   )

تربیت   باعث  بیمارستان،  در  بالینی  اساتید  حضور مستقیم 

-نیروهای انسانی کارآزموده و استفاده از دانشجو در بخ 

گردد، که در این بررسی مورد تأکید قرار های مختلف می

سب راستا،  این  در  همچنین  است؛  و  گرفته  زواری 

بالینی  1394همکاران) یادگیری  محیط  کیفیت   ،)

مطلوب  بیمارستان بسیار  اساتید،  توسط  آموزشی،  های 

اند؛ به طور کلی نتایج این تحقیق نشان داده،   ارزیابی کرده

حیطه از  درک  بر  که  حاکم  فضای  استاد،  یادگیری،  های 

بیمارستان در  آنجاییآموزش  از  آموزشی،  اغلب  های  که 

بیمارستانآموزش   در  آموزشیبالینی  انجام  -های  درمانی، 

های پزشکی باید تجربیات ناشی از عمل  شود، دانشکدهمی

طبابت را با توجه به امکانات، تسهیلات فزایندغ تکنولوژی و 

ا تیار   در  اقتصادی  محدود  منابع  گرفتن  نظر  در  با 

دانشجویان قرار دهند که این موارد، از منظر اساتید بسیار  

 (.  8باشد )وب میمطل
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 Mcquide( 2009و همکاران ،)  برنامه ریزی اعتقاد دارند 

باید به دقت   انسانی در بخ  سلامت،  نیروی  برای توزیع 

ایجاد گردد و مدل ارائه شده برای آن باید کاملاً با توجه به 

(.  9های منابع انتخاب گردد )ها و محدودیتامکان اجرا، داده

یافته با  اگرچه  این مورد  دارد؛  تحقیق حاضر مطابقت  های 

مانند:   توانبخشی  و  درمانی  زمینۀ  در  دیگری  معیارهای 

سطح تخت،  سرانۀ  بهرهارتقای  بیمارستان،  از بندی  گیری 

سازی استاندارهای بیمارستان به ظرفیت بیمارستان، نزدیک

سطح کشوری، ارائه تمام  دمات درمانی، آماده بودن تمام  

پزشکی و ...، حضور نیروهای درمانی در  نیروها و تجهیزات  

وسیع  سطح  در  مطالعه  این  در  علمی  هیأت  اعضای  کنار 

 یافت شده است.  

چال     و  طبقۀ  مالی  شامل:  که  مضمون  زیر  سه  در  ها، 

کاری و فضای زیر  بندی ارائه پروژه و مشکلات پیمانزمان

انسانی،  سا ت نیروهای  تجهیزاتی،  و  سیستماتیک  ها، 

 باشد.  آموزشی، میدرمانی و 

 به ایران را   در هابیمارستان مشکلات  (،1397زاده)دهقان

 برداری بهره زمان در و سا ت و طراحی زمان در دسته، دو

با پژوه  حاضر کاملاً   هاچال  این بیان کرده است. عموم

عبارتند که  دارند  تناسب  و   طراحی عدم از: هماهنگی 

 طراحی در کوتاهی  ،ضوابط و  استانداردها  براساس مناسب

سا ت  های گروه انتخاب با ها بیمارستان صحیح و 

دلیل   به تجربه، بی حتی و  کم درمانی طراحی تخصصی

زمان طولانی کم، دستمزدهای پردا ت و انتخاب  شدن 

 درنتیجه و سال 31 الی 8 تا ها بیمارستان اغلب سا ت

 پردا تعدم   برداری، بهره زمان در بنا مفید عمر کاه 

 گاهی و پیمانکاران و مشاوران های وضعیت صورت موقع به

 بیمارستان روند سا ت مدت میان یا کوتاه شدن متوقف

 اتمام مجری، و کارفرما توسط مالی تغذیه عدم دلیل به

 شدن متوقف و تورم اقتصادی رشد علت به سا ت اعتبار

 و بیمارستان توجهی قابل بسیار تعداد سا ت صددرصد

 از برداری بهره شروع  کشور، نقاط مختلف در درمانی مراکز

 افزای  دلیل به سا ت کامل شدن تمام از پی  بیمارستان

 بیماران برای کافی تخت تعداد وجود عدم تعداد بیماران،

 و روند جمعیت  سریع رشد جهت  به ایران مختلف نقاط در

 درمانی، مراکز و ها بیمارستان سا ت مدت طولانی و کند

از جمله: دیوارها،  بیمارستان سازی مقاوم و بازسازی عدم

،... و  و  رابی جاده   تأسیسات کارافتادگی از و تجهیزات 

کیفیت و نصب ، اجرا دلیل به الکتریکی و مکانیکی  یا 

 پرستاران و پزشکان از بسیاری تمایل عدم مصالح، نامناسب

 داشتن عدم دلیل به موجود های بیمارستان در کار برای

حقوق، فضای سبز و  مناسب، و امن استراحت کار، فضای

   %92 که شد  واهیم متوجه بالا موارد در دقت کمی ...با

 های در بیمارستان یا و فعال  های بیمارستان در مشکلات

 سا ت، زمان و ها هزینه بودن زیاد به مربوط سا ت حال

 و زمان سا ت در کم توجه و دقت بنا، مفید عمر کاه 

(. جدا از این  10باشد ) می مصالح و اجرا نامناسب کیفیت

های اساسی و مهم،  مباحث، در تحقیق حاضر یکی از چال 

و  مسکن  وزارت  به  بیمارستان  سا ت  و  طراحی  سپردن 

آمیزی نامناسب و اندازه  شهرسازی بوده است؛ هچنین رنگ

خت، در این حیطه به آن پردا ته نامناسب درها برای ورود ت

 شده است. 

همکاران) و  در    (،1401ساریخانی  مهم  مسائل  از 

انسانی  بیمارستان  نیروی  ناکافی  تأمین  های  یریه، 

 وانی دارد (که با تحقیق حاضر هم11دانند.)متخصص می

یافته اجرای  و  موانع  در صوص  حاضر  مطالعه  های 

انی و مالی، با نتایج  استانداردها در حیطۀ کمبود منابع انس

همکاران) و  مصدق  و  12مطالعات  بازرگانی  صادقی   ،  )

(، یارمحمدیان و  14( ، محمودیان و همکاران)13همکاران)

(،  همخوانی داشت؛  16( و فتوحی و همکاران)15همکاران)

 که بر اجرای اعتباربخشی اثر مثبت دارد.

مؤلفۀ تأثیرگذار بر مدیریت   26(،  1382عامریون و همکاران)

را   نظامی  بیمارستان  پزشکی، در یک  تجهیزات  نگهداشت 

آموزش کاربران، تعهد و تجربۀ کاربران، نیروی انسانی، بازار  

ای ، مارک یا نام تجاری دستگاه، را از ارز، بازدیدهای دوره

کردهمهم بیان  عوامل  از  ترین  بی   امور  این  که    %75اند 

( در حالی که در این تحقیق، 17باشند؛)یهای مهم م مؤلفه

شدن   تکمیل  است:  بر وردار  بیشتری  گستردگی  از 

تدریج، مشکلات حمل و نقلی بیرون  تجهیزات بیمارستان به

از بیمارستان و مشکلات درون بیمارستان مانند آسانسور و 

...، تأسیسات زیربنایی سا تمان، مانند سیستم سرمایشی و  

اکس سیستم  دیگیژنگرمایشی،  مشکل  بخار،  رسانی؛ 

و   ثابت  تلفن  ارتباطی  تأمین  طوط  به  مربوط  مشکلات 

-حلموبایل، مشکل آب، برق، گاز و ..... در طبقۀ چهارم، راه

ارائه شده در حل چال  زیر  های  بر چهار  ها، که مشتمل 

کاری  های مالی، پیمانگروه از جمله: حل مشکلات و چال 
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بیمارستا ن، حل مشکلات تجهیزاتی،  و فضای زیر سا تی 

تیم تشکیل  انسانی،  نیروهای  مشکلات  اجرایی حل  های 

 است. 

ریزی الگو برای برنامه  ترین(، مهم1382بررسی طبیبی)در  

  8استراتژیک در توسعۀ منابع انسانی در بیمارستان را در  

می  بیان  کارکنان؛- 1کند:مورد  اصلی  آموزش -2گزین  

جدید؛ کارکنان-3کارکنان  جایی  جابه-4قدیمی؛  آموزش 

ایجاد انگیزه در  -6های حقوق و دستمزد؛سیاست -5نیروها؛

بیمارستان؛-6کارکنان؛ به  بر ورد -8افزای  تعهد کارکنان 

می  موانع  چهاربا  محورهای  حول  موارد  این  که  گانۀ  باشد 

برنامه انسانی،  منابع  سرمایه،  در  توسعۀ  آموزش،   و  ریزی 

کادرهای بیمارستانی،  بخ  بهداشت و درمان و مخصوصاً  

باشد  (. این نتایج در راستای تحقیق حاضر می18چر د )می

شامل: جاذبه-1که  و  انگیزه  نیروهای  ایجاد  در  لازم  های 

درمانی    -جوان و متخصصان، جهت انجام تمام امور آموزشی

مهیا کردن زمینه جهت درآمد و حقوق    -2و پژوهشی و ...؛.

شر جهت  امر،  متخصصان  برای  جهت  مکفی  در  کت 

پرسنل.؛  -3آموزش؛ درآمد  از   -4افزای   قدردانی  و  تشکر 

-تمام پرسنلی که از صمیم قلب و بر اساس حس مسئولیت

 اند. گر بودهشناسی یاری

(؛ طراحی الگوی سا تار مدیریت  1400طبیبی و همکاران)

از  مواردی  به  سا تار،  اصلاح  برای  پزشکی  تجهیزات 

-صرفه-2زم برای بیماران؛ارتقاء ایمنی و سلامت لا-1جمله:

-ارائه  دمات و مراقبت-3ویی و کمک به مدیریت هزینه؛ج

  - 4درمانی، با کیفیت مناسب به بیماران؛    –ای تشخیصی  ه

جلوگیری از ایجاد وقفه در ارائه  دمات سرپایی و بستری 

( 19به بیماران و بالا بردن کیفیت درمان اشاره کرده است؛)

از تجهیزات پزشکی، به تأسیسات   اما در این بررسی، جدا 

 ساز و ...هم پردا ته شده است.مانند: چیلرها ، اکسیژن

که تیم، گروه کوچکی    ( معتقدند1395کلانتری و همکاران)

مهارت با  افراد،  میاز  یکدیگر  مکمل  برای های  که  باشند 

کنند. گروهی از افراد  دستیابی به هدفی مشترک تلاش می

آن از  هریک  وکه  تخصص  گرفتن یژهها  مسئول  دارد،  ای 

سایر   با  مشترکی  هد   که  است  شخصی  ود  تصمیمات 

که با سایر اعضا همکاری و ارتباط داشته ایگونهاعضا دارد؛ به

کنند. تیم  و در قالب آن همگی دان  یکدیگر را تکمیل می 

به افزای  که  در  ضروری  و  مهم  ابزارهای  از  یکی  عنوان 

ای تاً یک مفهوم میان رشتهعملکرد سازمان نق  دارد، ذا

ها به منظور تحقق تغییرات و است. در سه دهۀ ا یر، تیم

فعالیت پیچیدغ  یافتهماهیت  گسترش  و  شده  ایجاد  -ها 

صحبت20اند) چنین  حاضر،  تحقیق  در  که  در  (  هایی، 

های انجام شده مشاهده گردید، که هماهنگی میان  مصاحبه

یار مهمی، در ا ذ  های اجرایی در بیمارستان، نق  بستیم

سازمان )سطوح مختلف شهرستان  تصمیمات درون و برون

چیدمان تهران(،  اساس  و  بر  انسانی  نیروی  تأمین  نیروها، 

جمله  از  دارد.  مشکلات  حل  و  نیرو  جذب  نیازسنجی، 

غیر قابل    -1های حاکم بر این مطالعه می توان به:    محدویت

ایل به شرکت عدم تم  -2تعمیم بودن نتایج  مطالعات کیفی؛  

مطالعه؛   و     - 3در  تحلیل  گردآوری،  در  زیاد  وقت  صر  

داده می  تفسیر  پیشنهاد  همچنین  دانست.  شود    ها؛ 

پژوهشگران، پس از انجام این تحقیق، بر روی هر یک از این  

پیشنهادات    مؤلفه و  تمرکز  آتی  ود،  تحقیقات  در  ها، 

بهره برای  را  امر  سا ت   مسئولان  در  بهتر،  برداری 

 درمانی در کشور مهیا سازند. -های آموزشی¬رستانبیما

 نتیجه گیری 

آموزشی مراکز  بیمارستان-اهمیت  ویژه  به  در  درمانی،  ها 

-عصر حاضر، بر هیچ کس پوشیده نیست؛ چراکه بیمارستان

گر حیات آدمی هستند و  آغازگر و هم پایانها به نوعی هم

بیمارستان فعالیت  حیات  وسعت  گسترغ  فرا نای  به  ها، 

های مناسب  انسانی است؛ از این جهت مهیا کردن زیرسا ت

ضروری   امری  بیماران،  درمان  جهت  در  کافی،  امکانات  و 

به صاحباست.  و  متخصصان  نظر  در  کارگیری  امر،  نظران 

تنها توجه  الویت است؛ چراکه  بیمارستان در  احداث  زمان 

پیمان دیدگاه  به  نمیصر   تأمینکاران،  نظر  تواند  کنندغ 

سازمانی در میان  های درون و برونصصان باشد.همکاریمتخ

یک از  بهداشت،  وزارت  شهرسازی،  و  مسکن  و  وزارت  سو 

های  پزشکی و مراکزی چون فرمانداری، نیروگاهدانشگاه علوم

کنندغ  دمات شهری از سوی دیگر، بسیار مهم است.  تأمین

بومی مناسب،  از مصالح  آوری  استفاده  فراهم  پروژه،  سازی 

رسازها از جمله: امکانات ارتباطی، آب، برق، گاز از دیگر  زی

میالویت مجهز ها  تجهیزات  و  انسانی  نیروی  تأمین  باشد. 

بسیار  بیماران،  به  مناسب  ارائه  دمات  برای  بیمارستانی، 

انسانی، مجموعه نیروی  افراد، بااهمیت است. در بعد  از  ای 

ها،  مارستانتر در بیبالاترین سطوح آموزشی تا سطوح پایین

وجود   به  کاری،  شرایط  دشواری  وجود  با  که  دارند  حضور 
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انگیزه میآوردن  اهمیت  پرسنل، حائز  باشد.  های کافی در 

بهبه نیز بسیار مهم است؛  کارگیری تجهیزات  پیشرفته  روز 

چراکه بیمار در زمان مراجعه به بیمارستان، باید تنها رنج  

رنجی از بابت نبود بیماری را بر  ود حادث ببیند و دیگر  

روش از  استفاده  و  باشد  نداشته  کافی  نوین،  امکانات  های 

نمونه عنوان  به  تجربیات،  تمام  مستندسازی  در  جهت  ای 

 باشد. ها، از دیگر ضروریات می جهت حل چال 

 

 ها محدودیت

 های حاکم بر این مطالعه می توان به:از جمله محدویت

 مطالعات کیفی؛ غیر قابل تعمیم بودن نتایج    -1

 مطالعه و مصاحبه؛ در شرکت به تمایل عدم -2

 ؛ ها گردآوری، تحلیل و تفسیر دادهصر  وقت زیاد در    -3

 پیشنهادات  

 بر تحقیق، این انجام از پس شود پژوهشگران،می پیشنهاد 

  ود، تمرکز آتی تحقیقات در ها،این مؤلفه از یک هر روی

برای   را  امر  مسئولان  پیشنهادات  در  بهرهو  بهتر،  برداری 

بیمارستان آموزشیسا ت  مهیا  -های  کشور  در  درمانی 

 سازند. 

 تشکر و قدردانی 

بیمارستان سیدالشهدا)ع(  بالینی  از واحد توسعه تحقیقات 

 بابت همکاری در اجرای این مطالعه قدردانی می گردد.  
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