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Abstract 

Background and Aim: Due to the limitations of financial resources in medical centers in the country, 

considering the utilization of beds and hospital bed occupancy rate are considered extremely important. This study 

was conducted in order to determine the affecting factors of bed occupation index using Multiple Criteria Decision 

Making approach in a military hospital. 

Methods: This research was a descriptive study, which was conducted during 2015. The statistical population 

consisted of the chief executive manager, top manager, training supervisor and the heads of all the inpatient wards. 

Eighteen subjects were selected in the study through the census method. The gathering data tool was the 

comparisons questionnaire for factors affecting bed occupation, which its face and content validity were 

confirmed using experts' opinions. Data analysis were done using the Expert Choice software V11. 

 Results: Eighteen subjects participated as samples in this study which consisted of 2 managers, 10 nurses and 

nursing directors, and 6 healthcare management experts. Six main criteria were defined for determining the 

affecting factors of bed occupation index including: clinic activation, Physician staff, financial access, the type of 

hospital and its services, the disease in the region and an active emergency. Among the main criteria, financial 

access had the highest geometric mean or priority (0.214) and clinic activation had the lowest geometric mean or 

priority (0.129). 

Conclusion: According to the 6 criteria mentioned as the affecting factors in the bed occupancy rate, In 

addition to providing high -quality services and enough insurance coverage, hospitals must pay more attention to 

more active clinics and emergencies as the input of patients to hospitals.  
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)تحلیل  ضریب اشغال تخت بر اساس تصمیم گیری های چند معیاره عوامل مؤثر بر شاخص

 سلسله مراتبي( در یک بیمارستان نظامي

 
 3* فاطمه رحمتي نجارکلایي، 2، محمدرضا سلطاني زرندی 1 مریم یعقوبي

 
 مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 1

 مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران 2
 علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران دانشگاه پژوهشکده سبک زندگی، نظامی، بهداشتمرکز تحقیقات  3

 

 دهکیچ

با توجه به محدودیتهای منابع در مراکز درمانی در سطح کشور توجه به بهره داری تخت و میزان ضریب اشغال تخت  ف:هدزمینه و 

عوامل مؤثر بر شاخص ضریب اشغال تخت، بر اساس تصمیم گیری های چند  تعیین با هدف مطالعهدر بیمارستان اهمیت پیدا می کند این 

 معیاره در یک بیمارستان نظامی انجام شده است.

مسؤولین  شامل مدیریت، ریاست، سوپروایزر آموزشی و آماری انجام شد. جامعه 1394که در سال  توصیفی بوده از نوع مطالعه ها:روش

ه ها، پرسشنامآوری دادهنظامی بودند که به صورت سرشماری تمامی آنها وارد مطالعه شدند. ابزار جمعهای بستری بیمارستان بخش کلیه

مقایسات زوجی عوامل موثر بر ضریب اشغال تخت بوده است که روایی محتوی و ظاهری با استفاده از نظر افراد خبره تأیید شد. تجزیه و 

 انجام شد. Expert Choice V11افزار تحلیل اطلاعات با نرم

نفر صاحب نظر  6نفر پرستار و مدیر پرستاری، و  10نفر مدیراجرایی،  2نفر در مطالعه به عنوان نمونه شرکت نمودند که  18ها: یافته

کادر  معیار اصلی برای تعیین عوامل موثر بر ضریب اشعال تخت )فعال بودن درمانگاه، 6درمانی بودند.  رشته مدیریت خدمات بهداشتی و

در بین . تتعریف شده اسمطالعه  در این ای، اورژانس فعال بیمارستان(دسترسی مالی نوع بیمارستان و خدمات آن، بیماردهی منطقه پزشکی،

بوده  (129/0( و فعال بودن درمانگاه دارای کمترین الویت )214/0) معیار های اصلی دسترسی مالی دارای بالاترین میانگین هندسی )الویت(

 .است

معیار ذکر شده به عنوان عوامل مؤثر بر شاخص ضریب اشغال تخت در این مطالعه، بیمارستان ها بایستی  6با توجه به گیری: یجهنت

ن اعلاوه بر ارایه خدمات با کیفیت و پوشش بیمه ای کافی، بر فعال تر کردن درمانگاه و اورژانس بیمارستان که ورودی های بیمار به بیمارست

  ه نمایند.هستند نیز توج

 
 .بیمارستان ضریب اشغال تخت، ،تحلیل :هاکلیدواژه
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 1396 مهر و آبان، 4 ، شماره19 دوره                    مجله طب نظامي         

 مقدمه
 ارائه خدمات هایواحدو از پیچیده ترین  بیمارستان مهمترین

بوده که هزینه زیادی را بر نظام بهداشت و بهداشتی و درمانی 
بررسی مدیریتی و اقتصادی خدمات  (1و2درمان تحمیل میکند )

بهداشت و درمانی جهت کنترل هزینه ها و اتخاذ سیاست های 
مناسب در راستای افزایش بهروری و استفاده درست از منابع از 

از طرفی  .(3یت بهرور در نظام سلامت است )اهداف اصلی مدیر
سیستم بهداشت و درمان امروزه در بسیاری از کشورها با تنگناهای 

این موضوع در کشورهای درحال توسعه . (1شدید منابع روبرو است )
 Gross) تولید ناخالص داخلی که سهم کمتری از مانند ایران

domestic product) میت بیشتری بخش سلامت تعلق دارد از اه
( و بیمارستان ها در این کشور ها با مسایل مالی 4برخوردار است )

در حال توسعه در حدود در کشورهای ( 5بسیاری درگیر هستند )
درصد از منابع دولتی که در بخش بهداشت هزینه میشود  80تا  50

درصد این منابع  80به بیمارستان هااختصاص می یابد و و بیش از 
درصد  50هایی صرف میشود که راندمانی کمتر از  در بیمارستان

در ایران بیشتر منابع در بخش سلامت کشور در  .(6-7دارند )
ندان تان ها چبیمارستان صرف میشود ولی کماکان خروجی بیمارس

رضایتمندی در بین  میزان  به طوری که .(8رضایت بخش نیست )
مدیران و برنامه از این رو  (.9درصد است ) 57بیماران بستری حدود 

درمانی، این متولیان سلامت  –ریزان مراقبت های اولیه بهداشتی
جامعه باید بتوانند منابع موجود را با کاراترین و موثرترین وجه 

آنچه بیشتر از همه مدیران را در امر . (10ممکن برنامه ریزی کنند )
کانات از حداقل ام بهینه اداره بیمارستانها موفق می نمایند، استفاده 

برای ادامه هر چه بیشتر خدمات بهداشتی ودرمانی باکیفیت مطلوب 
(. یکی از مهمترین منابع در بیمارستان، تخت 11) و قابل قبول است

بیمارستانی است. تخت بیمارستانی یک کالای کمیاب و گران 
که منابع  (12محصوب می گردد ) درمان و بهداشت در قیمت

ینه زیادی  را بر نظام سلامت متحمل می کند سرمایه ای و هز
در کشور های در حال  شگفت آنکه از این امکانات ناچیز هم(. 13)

درصد از  50استفاده لازم به عمل نمی آید و متجاوز از  توسعه
ظرفیت های تخت های بیمارستانی خالی و بلا استفاده دور از 

و  ی لازم بودهدسترس نیازمندان واقعی و بدون کارایی و اثربخش
در واقع به مرکز اسراف در نیروی انسانی و هرز رفتن منابع مالی 

 (. با توجه به محدودیتهای مراکز درمانی و14) تبدیل شده است
بیمارستانی در سطح کشور توجه به عوامل بهره داری تخت در 
بیمارستان اهمیت پیدا می کند. با اشغال تخت و اقامت طولانی و 

ه هدر درمانی ب ار در بیمارستان هم منابع بهداشتی وغیرضروری بیم
نیز باعث استهلاک تجهیزات می شود. از طرفی تخت  می رود و

خالی برای دیگر بیماران نیازمند به بستری شدن در بیمارستان 
(. عوامل تعیین کننده درصد اشغال تخت 2وجود نخواهد داشت )

 و مطالعات کمی درهنوز به درستی مورد توافق قرار نگرفته است 
وری  هاین خصوص انجام شده است در بیشتر مقالات به مقوله بهر

و شاخص های عملکردی در بیمارستان به طور کلی پرداخته شده 
احساس  وری را است. دهقان نیری نیز در مطالعه خود بهره

 به دیگر و سازمان در فرد توانمندی و بازدهی کارایی، اثربخشی،
 و توان، استعداد کار، نیروی از بهینه استفاده و گیری بهره سخن

پژوهشی توسط فرج . (15انسانی تعریف می کند ) نیروی مهارت
زادگان و همکاران با عنوان شاخص های بهره وری: ابزار ارزیابی 
نظام مدیریت اطلاعات سلامت با هدف ارزیابی شاخص های بهره 

است در نهایت وری در مراکز درمانی استان اصفهان انجام شده 
درصد  50پژوهشگر بیان می کند که در استان اصفهان متجاوز از 

ظرفیت تخت های بیمارستان خالی و بلااستفاده و دور از دسترس 
(. سلامزاده در پژوهش خود 16نیازمندان واقعی به درمان می باشد )

 مجموعه در بعد دارای بیشترین انسانی نیروی اشاره کرده است که
در پژوهش دیگر بیان شده  (.17است ) وری بهره بر رمؤث عوامل

است که افزایش درصد اشغال تخت و عملکرد آن مستلزم طراحی 
و برنامه ریزی جامع و درازمدت میباشد که از طریق افزایش پذیرش 

(. تمرکز بر 18گیرد ) بیمار به ازای هر تخت بیمارستانی صورت می
جربه بهبود شاخص های استانداردهای بهبود کیفیت و ایمنی من

 (.19گردد )عملکردی بیمارستان می
یک مدیریت مناسب در بیمارستان شامل اختصاص و بهره 

( تصمیم گیری و 20بیمارستانی است ) منابعبرداری مناسب از 
برنامه ریزی برای تخت بیمارستانی از ابزارهای مفید برای مدیریت 

مدیران به شاخص در این تصمیم گیری  (21در بیمارستان است )
ها و روش های عینی برای مدیریت منابع و بهره برداری از تخت 

مطالعات ضریب اشغال  .(12پرتو منابع مالی محدود نیاز دارند ) در
را به عنوان مهمترین و کاربردی  (Bed-occupancy rates) تخت

ترین شاخص ها جهت سنجش کارایی بیمارستان معرفی کرده اند 
 (20توانایی عملکردی بیمارستان را نشان می دهد )که  (21و22)

همانگونه که ذکر شد با توجه به این محدودیتها و توزیع نابرابر 
 تختهای بیمارستانی و امکانات بهداشتی و درمانی در سطح کشور

به منظور جلوگیری از اتلاف نیروی انسانی متخصص و  (2ایران )
د تمامی تلاش ها درمانی بای و پوشش وسیع خدمات بهداشتی

صرف برنامه ریزی به منظور استفاده بهتر از امکانات موجود باشد 
با هدف تعیین عوامل مؤثر بر شاخص ضریب  مطالعه(. این 23)

تصمیم گیری های چند معیاره در رویکرد  اشغال تخت، بر اساس
 یک بیمارستان نظامی منتخب انجام شده است.

 هاروش
در یک  1394بوده و در سال  این پژوهش از نوع توصیفی

 بیمارستان نظامی در تهران انجام شد.
جامعه پژوهش شامل مدیریت، ریاست، نمونه پژوهش: 

وری، سوپروایزر آموزشی و سرپرستاران کارشناسان بهره مترون،
های بیمارستان بودند که به صورت سرشماری تمامی آنها به بخش
 نفر وارد مطالعه شدند.  18تعداد 
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معیار ورود مدیران بخش های  ورود و خروج مطالعه: معیار
و معیار خروج مدیران کادر اداری  آگاهانه درمانی وداشتن رضایت

 بوده اند. 
ی اطلاعات از طریق پرسشنامه ابزار جمع آوری اطلاعات:

نظران نفر از اساتید فن و صاحب 18مقایسات زوجی با نظرسنجی 
مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در طی چند جلسه تنظیم شد 

صورت مقایسات زوجی  )روایی(. با توجه به اینکه پرسشنامه به
ی پایایی آن مفهوم نداشت. پرسشنامه تنظیم شده بود، محاسبه

ر به صورت مقایسه زوجی عددی می باشد. این اعداد ضریب مذکو
اهمیت زیر معیارها را نسبت به یکدیگر مقایسه می شود. در هر 

نسبت داده شده اند که عدد یک نشان دهنده  9-1مقایسه اعداد از 
اهمیت خیلی  9اهمیت یکسان دو زیرمعیار نسبت به یکدیگر و عدد 

معیار  5 پرسشنامه دارای است. بیشتر یک زیرمعیار نسبت به دیگری
. نوع 4دسترسی مالی  .3. کادر پزشکی 2. فعال بودن درمانگاه 1

. 6. بیمار دهی منطقه ای بیمارستان 5بیمارستان و خدمات آن 
اورژانس فعال بوده است که هر یک از این معیارها دارای زیرمعیار 

ب بر ضری زیرمعیار برای تعیین عوامل موثر 16در نهایت  .باشند می
 (.1-اشغال تخت با یکدیگر مقایسه شدند )جدول

در اولین قدم در تحلیل سلسله مراتبی پس از  روش اجرا:
تعیین هدف که در این مطالعه بررسی عوامل موثر بر ضریب اشغال 
تخت است، به مشخص کردن معیارها پرداخته شد. سپس برای هر 

ه ساس آن پرسشنامیک از این معیارها زیرمعیار مشخص شده و بر ا
مقایسات زوجی تنظیم گردیده است. برای تعیین معیارها و 
زیرمعیارهای آنها جلسات بحث گروهی با صاحبنظران مدیریت 
بیمارستان تشکیل شد. در این جلسات بعد از تعیین عوامل موثر یا 
زیر معیارها، این زیر معیارها دسته بندی شده و معیار های اصلی 

(. این سلسله 1-نمودار ،چوب مفهومی پژوهشاستخراج شد )چار
که شامل هدف، معیار و زیر معیار است را ساختار سلسله مراتبی 
گویند. در نهایت با محاسبه میانگین هندسی هر یک از زیرمعیارها 

 نسبت به دیگری الویت عوامل تعیین گردید. 
تجزیه و تحلیل  داده ها  به کمک  تجزیه و تحلیل داده ها:

 صورت گرفته است و وزن هر V11 Expert Choiceفزار نرم ا
 زیر معیار و رتبه آنها مشخص گردید. معیار و

برای مشارکت کنندگان مطالعه حق ملاحظات اخلاقي: 
ازهای در کلیه ف اختیاری بودن شرکت در مطالعه در نظر گرفته شد.

ی انجام شد. گونه جانبدارچیاطلاعات بدون ه لیتحلمطالعه، 
 اطلاعات هویتی مشارکت کنندگان حفظ گردید.همچنین 

 نتایج
 نفر مدیر 2نفر در مطالعه به عنوان نمونه شرکت نمودند که  18

نفر صاحب نظر رشته  6نفر پرستار و مدیر پرستاری، و  10اجرایی، 
 1-همانطورکه در جدول درمانی بودند مدیریت خدمات بهداشتی و

معیار اصلی برای تعیین عوامل موثر بر ضریب  6 .شود مشاهده می
در بین معیار های  اشعال تخت در این تحقیق تعریف شده است.

 اصلی دسترسی مالی دارای بالاترین میانگین هندسی )الویت(
بوده  (129/0و فعال بودن درمانگاه دارای کمترین الویت )( 214/0)

حضور منظم پزشک  فعال بودن درمانگاه،در معیار . (1-نموداراست )
 (609/0) با بالاترین نمره میانگین هندسی بیشترین تاثیردرمانگاه 

به خود اختصاص داده را ( 39/0) کمترین تاثیر طول انتظار کمو 
در معیار کادر پزشکی، مقید بودن پزشکان مبنی بر ارجاع  .است

و ( 427/0)بیماران بستری به بیمارستان خود بیشترین تاثیر 
را در ( 178/0) ه موقع کارانه به پزشکان کمترین تاثیرپرداخت ب

از بین زیر معیار های مرتبط با دسترسی  .ضریب اشغال تخت دارد
 (636/0) مالی، پوشش بیمه ای مناسب میانگین هندسی بالاتری

در بین زیر معیار های نوع بیمارستان  .را به خود اختصاص داده است
 بیمارستان به عنوان موثرترین عاملتخصصی بودن  و خدمات آن،

به عنوان کم اهمیت ترین ( 298/0) و فضای بیمارستان( 375/0)
خوشنامی اشتهار عامل  1-با توجه به جدول .عامل می باشد

و الگوی بیماری ها ( 479/0) بیمارستان به عنوان موثرترین عامل
 اربه عنوان کم اهمیت ترین عامل در میان معی( 214/0) در منطقه

ط از بین زیرمعیارهای مرتب .مرتبط با بیمار دهی منطقه ای می باشد
( 400/0) با اورژانس فعال، ویزیت به موقع متخصص یا رزیدنت

کمترین تاثیر را در ضریب ( 233/0) بیشترین تاثیر و تریاژ مناسب
 (.1-جدول) اشغال تخت دارد

مقایسه زوجی  2-جدولچنانچه مشاهده می شود ماتریس 
همانطور که را نشان می دهد.  در ضریب اشغال تختل موثر عوام

در جدول مشخص است هر عامل با بقیه عوامل به صورت زوجی 
برابر کادر پزشکی  3/2 مقایسه شده است. مثلا فعال بودن درمانگاه

 بر ضریب اشغال تخت تاثیر دارد و نوع بیمارستان و خدمات آن نیز
 ضریب اشغال تخت موثر است. برابر فعال بودن درمانگاه بر 5/2

 بحث
در مطالعه حاضر در رابطه با شاخص ضریب اشتغال تخت در 

معیار دسترسی مالی دارای بیشترین میانگین  بیمارستان نظامی،
هندسی و بالاترین تاثیر بوده است و در بین زیر معیارها پوشش بیمه 

بالاتری را به خود اختصاص داده است. ای مناسب میانگین هندسی 
سایر پژوهش ها حاکی از آن است که امروزه پذیرش در بیمارستان 

 درآمد بوده است و پوشش تحت تاثیر عوامل متعددی شامل نوع بیمه و
( 24و25بیمه ای مناسب منجر به افزایش مراجعه به بیمارستان میشود )

اهد شد. از طرفی که خود منجر به افزایش ضریب اشغال تخت خو
فقدان نظام بیمه های درمانی و تامین اجتماعی فراگیر در کشور موجب 
تضعیف بیمارستانهای دولتی شده و با توجه به هزینه های بالای درمان 
در بخش خصوصی بخش عظیمی از جمعیت شهری و روستایی را از 

(.26) دسترسی به خدمات درمانی سرپایی و بستری محروم می سازد
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 های موثر بر ضریب اشغال تخت در بیمارستان نظامیمیانگین معیارها و زیرمعیار .1-دولج

 رتبه وزن زیرمعیار زیرمعیار وزن معیار معیار شاخص
ت

خ
شغال ت

ب ا
ضری

 

 2 0.608 حضور منظم پزشک درمانگاه 129/0 فعال بودن درمانگاه

 8 0.39 طول انتظار کم

 16 0.178 موقع کارانه به پزشکانبهپرداخت  139/0 کادر پزشکی

مقید بودن پزشکان مبنی بر ارجاع بیماران 
 بستری به بیمارستان خود

0.427 4 

 7 0.395 حضور منظم پزشک

 1 0.636 ای مناسبپوشش بیمه 214/0 دسترسی مالی

 11 0.364 هاقابل تحمل بودن هزینه

 نوع بیمارستان و خدمات آن
 
 

 12 0.327 تنوع و کیفیت خدمات 209/0

 9 0.375 تخصصی بودن بیمارستان

 13 0.298 فضای بیمارستان

 3 0.474 خوشنامی و اشتهار بیمارستان 162/0 ای بیمارستانبیماردهی منطقه

 5 0.419 میزان جمعیت تحت پوشش بیمارستان

 15 0.214 ها در منطقهالگوی بیماری

 6 0.400 موقع متخصص یا رزیدنتویزیت به 147/0 اورژانس فعال

 14 0.233 تریاژ مناسب

 10 0.367 آزمایشگاه و رادیولوژی اورژانس فعال

 

 
 الویت عوامل موثر بر ضریب اشغال تخت در بیمارستان نظامی  .1-نمودار

 ضریب اشغال تختمقایسه زوجی عوامل مربوط به  .2-جدول

 اورژانس فعال بیمار دهي منطقه ای بیمارستان نوع بیمارستان و خدمات آن دسترسي مالي کادر پزشکي فعال بودن درمانگاه 

فعال بودن 
 درمانگاه

1 3/2 8/1 205 4/1 4/1 

 5/1 2/2 06/1 9/1 1  کادر پزشکی
 07/1 7/1 06/1 1   دسترسی مالی

نوع بیمارستان و 
 خدمات آن

   1 09/1 5/2 

بیمار دهی منطقه 
 بیمارستانای 

    1 2/1 

 1      اورژانس فعال

قابل تحمل بودن هزینه ها نیز به عنوان زیر معیار های موثر 
بر ضریب اشغال تخت بوده است. هزینه های بیمارستانی به عنوان 
 عامل موثر بر انتخاب بیمارستان توسط بیمار معرفی شده است

(. فاکتورهای متعددی بر درصد اشغال تخت در بیمارستان تاثیر 26)
میگذارد این فاکتورها شامل سایز بیمارستان، تنوع ارایه خدمات، 
میزان پذیرش های اورژانسی و غیراورژانسی و ویژگی های محل 

(. از آنجا که بخش اورژانس به 27) باشند جغرافیایی بیمارستان می
مهم بیمارستان است لذا فعال بودن آن  عنوان یکی از بخش های

از نظر پرسنل درمانی موجود و ویزیت های به موقع متخصص یا 
رزیدنت جهت ترخیص یا انتقال بیماران به بخش، و وجود تریاژ 
مناسب برای اولویت بندی بیماران در قسمت اورژانس و همچنین 

طور  مجهز بودن اورژانس به آزمایشگاه و رادیولوژی فعال که به

1

2.3

1.8

2.5

1.4

1.4

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

فعال بودن درمانگاه

کادر پزشکی

دسترسی مالی

نوع بیمارستان و خدمات آن

بیمار دهی منطقه ای بیمارستان

اورژانس فعال
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مناسبی خدمات رسانی نماید و پاسخگویی مطلوبی داشته باشد می 
تواند تاثیر زیادی در افزایش یا کاهش ضریب اشتغال تخت داشته 
باشد. به طوری که در پژوهش حاضر نیز ویزیت به موقع متخصص 
یا رزیدنت دارای میانگین هندسی بالایی می باشد. در اهمیت 

بیماران  ژانس می توان گفت،ویزیت به موقع متخصص در اور
ساعت وضعیت  24بستری در بخش اورژانس می بایست بعد از 

شان مشخص گردد بدین معنی که یا از بیمارستان مرخص شده و 
یا به بخش مربوط انتقال می یابند. در صورتی که پزشک و یا 
رزیدنت، ویزیت به موقع داشته باشد لذا ترخیص یا انتقال بیماران 

نجام می گردد بنابراین ضریب اشغال تخت بیمارستان به موقع ا
تحت تاثیر قرار می گیرد در نتیجه این معیار به عنوان معیار مهمی 
در شاخص ضریب اشغال تخت شمرده می شود. در بین عوامل 
مربوط به نوع بیمارستان و خدمات، فضای بیمارستان را به عنوان 

با نوع بیمارستان و  کم اهمیت ترین عامل در میان عوامل مرتبط
 .خدمات آن و تخصصی بودن بیمارستان مهم ترین عامل می باشد

زیبایی و تمیزی بیمارستان در انتخاب بیمارستان از طرف بیمار در 
(. در این خصوص مطالعه 28سایر پژوهش ها نیز اشاره شده است )

بر بازاریابی بیمارستان، نشان داد یکی  مبتنی Okorafor ای توسط
 پاکیزگی از عوامل مهم برای بیماران برای انتخاب بیمارستان

ضمن این که شستشوی دست و نظافت  (.29) می باشدبیمارستان 
محیط نقش مهمی درایجاد عفونت های بیمارستانی ایفا میکند 

امل در ع(. خوشنامی و اشتهار بیمارستان را به عنوان موثرترین 30)
معیار بیمار دهی منطقه ای بوده است به مشهور بودن و تعداد ستاره 

( و بالطبع افزایش ضریب اشغال 29) های بیمارستان در جذب بیمار
تخت در سایر پژوهش اشاره شده است. نتایج این مطالعه نشان داد 
که اورژانس فعال، نوع بیمارستان و خدمات آن، کادر پزشکی، فعال 

ای بیمارستان و دسترسی مالی از انگاه، بیماردهی منطقهبودن درم
ز های این پژوهش اعوامل مؤثر بر ضریب اشغال تخت بودند. یافته

 ( مشابهت دارد. 31) فولادی هایاین نظر با یافته
از عوامل  327/0در پژوهش حاضر کیفیت بیمارستان با وزن 
ه که ب عهمطالدر . موثر بر ضریب اشغال تخت شناخته شده است

دنبال تاثیر برنامه اعتباربخشی که منجر به کیفیت خدمات 
میزان ضریب اشغال تخت انجام شده است  بیمارستانی میشود بر

نتایج حاکی از آن است که بیمارستان بعد از اجرای برنامه اعتبار 
بخشی شاهد تغییر ناگهانی ضریب اشعال تخت و با گذشت زمان 

(. در 32) میزان این شاخص بوده استشاهد افزایش معنا دار در 
 پژوهش دیگر نیز در خصوص تاثیر برنامه های کیفیت مانند

بر شاخص های عملکردی بیمارستان، نتایج  ISO9000استاندارد 
حاکی از آن است که بیمارستان های دارای برنامه بهبود کیفیت 

 (. 33) خدمات شاخص های عملکردی بهتری داشته اند

بیمارستانی  تخت راه اندازی و ایجادنجایی که از آدر نهایت 
برای بیمارستان ها هزینه بالایی دارد و همچنین درصد بالایی از 
تخت های بیمارستانی فرسوده هستند بهتر است مسولان نظام 
سلامت توجه جدی به تخت بیمارستانی و شاخص های بهروری 

یته هایی کمآن داشته باشند و بیمارستان ها نیز برجدیت تشکیل 
مانند کمیته مدیریت تخت اهتمام داشته تا این کمیته با اتخاذ 

اجرایی مانند تدوین پروتکل های تعیین  راهکار های مناسب و
بخش اورژانس و سایر بخش های بیمارستانی،  تکلیف بیماران در

توجه به تریاژ مناسب در بخش اورژانس، نظارت بر فرایند و جریان 
بدو ورود به اورژانس یا درمانگاه تا بستری و  بستری بیماران از

ترخیص از بخش بستری در جهت افزایش بهروری از تخت 
از جمله محدودیت های مطالعه حاضر  بیمارستانی اقدام نمایند.

لیکن این مطالعه جهت . باشد حجم نمونه کم می مطالعه مقطعی و
 تواند مفید باشد. مدیریت بیمارستان می برنامه ریزی در

 گیرینتیجه
در مطالعه حاضر در بین زیر معیارهای موثر بر افزایش ضریب 
اشغال تخت، حضور منظم پزشک درمانگاه و ویزیت پزشک 
متخصص در اورژانس دارای وزن بالایی بوده اند درمانگاه و 
اورژانس دربیمارستان از اولین مکان هایی هستند که بیماران در 

آنجا آشنا می شوند. از این رو میتوانند در بیمارستان با  ابتدای حضور
نقش بسزایی در میزان رضایت بیماران داشته باشند ارایه یک برنامه 

منظم  صحیح و منسجم در اورژانس و درمانگاه در خصوص حضور
 این دو جا به مطب هایارجاع مریض از پزشکان و جلوگیری از 

 .توصیه ها میشودخصوصی به قصد کسب درآمد مالی بیشتر 

نویسندگان از حمایت مالی، راهنمایی ها و  تشکر و قدرداني:
فن آوری )واحد توسعه  مشاوره های ارزشمند معاونت پژوهش و

عج( تشکر میکنند. همچنین (تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه الله 
ماحصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات مدیریت  مطالعه

 است. 93-1370با کد )عج( سلامت دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که  :تضاد منافع

.هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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