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  :مقدمه
نوان از بهداشت و درمان در اقتصاد توسعه به ع

در تحقيقي ). 1( كالاي تداوم بخش زندگي ياد مي شود
 انجام گرفته است 1992 در سال Meadكه توسط 

 به اين نكته اشاره شده است كه در گروهي از صراحتاً
 ل توسعه اميد به زندگي در يك دههاي درحاــكشوره

  سال از اين بهبود8/2  سال افزايش يافته كه حدودا9/3ً
  ). 2( هبود بهداشت و درمان بوده استناشي از ب %)72(

  
اين مهم باعث شده است در بيشتر جوامع و به خصوص 

مسئوليت هاي سنگيني  دولت رفاه، جوامعي با محوريت
. در زمينه بهداشت و درمان بر دوش دولت ها قرار بگيرد

هاي توسعه و رفاه اجتماعي، توسعه شاخص يكي از
شناخت   بازبنابراين. بخش بهداشت و درمان است

 در . استاقتصادي اين بخش از اهميت فراواني برخودار
  درصد هزينه هاي10 الي 5حال توسعه  اغلب كشورهاي در

  :چكيده
  بيمارستان به عنوان يكي از سازمان هاي اصلي ارايه خدمات بهداشتي درماني، يكي از :زمينه و هدف

 بررسي و شناخت وضعيت نيروي انساني شاغل در اين مطالعه به منظور.  هزينه ها استامل رشدوعمده ترين ع

 هدف ما بدست آوردن اطلاعاتي بود كه مبناي سياستگذاري و . هاي كشور انجام گرفت بيمارستان
  .تصميم گيري و تخصيص منابع مبتني بر شواهد قرار گيرند و آنها را تا حدودي به واقعيت نزديك نمايند

  در1387سال   كه دربود اين پژوهش از نوع مطالعه تجزيه و تحليل سياستگذاري سلامت :وش بررسير
زير  بيمارستان هاي –الف ( دسته تقسيم شدند 4از نظر تعداد تخت، بيمارستان ها به . بيمارستان كشور انجام شد139
 بيمارستان هاي – تخت، د 300ا  ت151 بيمارستان هاي – تخت، ج 150 تا 51 بيمارستان هاي –  تخت، ب50

 به صورت تحت  كهجداول جامع گردآوري اطلاعات بيمارستاناز براي جمع آوري داده ها ).  تخت300بالاي 
  . ه بود استفاده گرديدوب، طراحي شد

سرانه نفر به  . نفر پرسنل بودند48238 تخت فعال و 23674بيمارستان هاي مورد پژوهش داراي  :يافته ها
بود و ) 9/1(از بيمارستان هاي درماني  بيشتر) 09/2( بود كه اين نسبت در بيمارستان هاي آموزشي 04/2تخت 

فوق ديپلم و % 4/48از نظر تحصيلات . بود) 02/2(اندكي بيشتر از مناطق برخوردار ) 17/2(در مناطق محروم 
بيشترين گروه پرسنلي را % 1/48 ي بايماما گروه پرستاري و.  ليسانس و بقيه بالاتر از ليسانس بودند%40 كمتر،

نسبت كادر درماني به ). %1/29(تراكم كاركنان حوزه پشتيباني از ساير بخش ها بالاتر بود  ولي. تشكيل مي داد
و در ) %4/70(هاي درماني  بيشتر از بيمارستان) %1/71(هاي آموزشي  انـــان در بيمارستـــكل كاركن
ميانگين ضريب .  بود) %7/68(هاي مناطق محروم  بيشتر از بيمارستان) %2/71 (هاي مناطق برخوردار بيمارستان

  .بود) %4/31( تخت 50بود كه كمترين ميزان مربوط به بيمارستان هاي زير % 8/57تخت كل بيمارستان ها اشغال 
رو بر توليد منفي اين حجم ني تراكم بالاي پرسنل در واحد پشتيباني بيمارستان ها مؤيد تاثير :نتيجه گيري

با وجود افزايش نسبت كادر درماني به كل كاركنان، نسبت گروه . خدمت در اين بيمارستان ها مي باشد
بيمارستان هاي بزرگ از نظر اشغال . پزشكي با افزايش تخت هاي بيمارستاني كاهش مي يابد كه مطلوب نيست

 .تخت وضعيت بهتري دارند
  

  .نساني، نفر به تخت، سرانهبيمارستان، نيروي ا :واژه هاي كليدي
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از سوي  ).3( دولت به بخش سلامت اختصاص مي يابد
ديگر در ميان اجزاي مختلف نظام سلامت، خدمات 

) 4( بيمارستاني عمده ترين عامل رشد هزينه ها بوده اند
  انتظار  ك نظام سلامت متمركز، همانطور كه و در ي

به عنوان بخش (رود، بيمارستان هاي عمومي نيز مي
اي هستند كه  واحدهايي بودجه) اصلي نظام سلامت

  بصورت متمركز توسط متوليان نظام سلامت اداره 
 درصد 80 تا 50 به نحوي كه در حدود .)10( مي شوند

وهاي آموزش بودجه بخش سلامت و سهم عظيمي از نير
ها اختصاص  ديده و متخصص اين بخش به بيمارستان

  .)4( مي يابد
 درصد از مخارج بهداشتي 40در ايران حدود 
 از .)5،6(هاي بيمارستاني است  دولتي مربوط به مراقبت

وص در كشورهاي در سوي ديگر، بيمارستان ها بخص
مد منابع، بهروري آ به مديريت ناكارحال توسعه عموماً

انه و غير ــــبصورت غير دوستات ـــ، ارايه خدمپايين
ار سازماني سلسله مراتبي غير قابل ــــ، ساختاي حرفه

انعطاف، كنترل هاي غير مالي و اداري غير اثر بخش و 
عدم برخورداري از مشوق هاي مبتي بر عملكرد شناخته 

و اين مديريت ضعيف بيمارستان ها ) 11( شوندمي
  جمله پول و نيروي انساني موجب اتلاف منابع از 

 مديريت صحيح مي توان در جهت مي شود كه با يك
در . ه خدمات با كيفيت و كم هزينه تر گام برداشتاراي

ميان هزينه هاي عملياتي بيمارستان، هزينه هاي مربوط به 
ترين سهم از كل هزينه هاي بيمارستان منابع انساني عمده

هاي  اس پژوهشاس بر. را به خود اختصاص داده اند
صورت گرفته و استانداردهاي بين المللي، هزينه نيروي 

 درصد از كل هزينه هاي 60 تا 55انساني چيزي حدود 
اين ). 7( ها تخمين زده مي شودعملياتي بيمارستان

قابل انكار نيروي انساني بيمارستان  مسايل به اهميت غير
ره و نقش قابل توجه آن در هزينه هاي بيمارستاني اشا

دهد كه مديريت بيمارستان مي تواند با نشان مي. دارد
بازنگري چيدمان نيروي انساني و شناسايي هزينه هاي 
غير ضرور نيروي آنها، هزينه هاي بيمارستاني را به ميزان 

يي و اثربخشي آقابل توجهي كاهش داده و از سويي كار

نبود پژوهش . مراقبت هاي بيمارستان را ارتقا دهد
درمان، انجام  بخش بهداشت و  منابع انساني دردرمقوله

مناسبت و به موقع بودن و اين پژوهش را از لحاظ 
به همين منظور، بررسي . نمايدائز اهميت ميجامعيت ح

هاي وابسته به وزارت  وضعيت نيروي انساني بيمارستان
متبوع از منظر برنامه ريزي هاي مالي و منابع انساني 

بوده و كانون توجه سياستگذاران داراي اهميت فراواني 
نظام سلامت قرار دارد و اين مطالعه بر آن است تا با 

هاي رايج حوزه نيروي انساني به بررسي شاخص
هاي  توصيف و تشريح وضعيت نيروي انساني بيمارستان

دانشگاهي كشور بپردازد و با شفاف سازي علمي و معتبر 
  ان و وضعيت نيروي انساني بيمارستان سياستگزار

حوزه هاي مالي و نيروي انساني وزارتخانه و دانشگاه ها 
را در ارتقا هر چه بيشتر عملكرد نيروي انساني 
بيمارستان، افزايش درآمد و كاهش هزينه ها ياري 

  .نمايد
با توجه به نقصان اطلاعاتي موجود در كشور و 
عدم بهره مندي از سيستم هاي روتين گردآوري و 

ريزي ه هاي ضروري، دفتر برنامهتجزيه و تحليل داد
مالي و بودجه وزارت بهداشت بر آن شد تا با طراحي 

 از را اطلاعاتي واقعي ييك پژوهش كشوري، داده ها
وضعيت منابع موجود در نظام سلامت بدست آورد تا 

تر و مبتني بر شرايط به بتواند به صورتي منطقي
 به سياستگذاري و تصميم گيري در حوزه هاي مديريتي

يكي از حوزه هاي . خصوص تخصيص منابع بپردازد
حياتي و مهم حوزه مديريت نيروي انساني كشور است 
كه براي ساليان متمادي درصد و چيدمان اين نيروها 
مبنايي براي مديريت كلان نظام سلامت و تخصيص 
منابع بوده است حال آنكه اين اطلاعات كامل نبوده و 

قعيت بوده است كه در عمل  تخمين ها دور از واغالباً
  . نظام سلامت را با مشكلاتي روبرو كرده است

 

  :بررسيروش 
 قسمتي از يك پـروژه پژوهشي بزرگتراين مقاله 

  ا هدف توصيف و تحليــل وضعيت مــوجــوداست كه ب
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بيمارستان هاي وابسته به وزارت متبوع در سطح كشوري 
بانك هدف غايي اين پژوهش ايجاد يك . انجام گرفت

اطلاعاتي بود تا بتواند مبنايي براي تخصيص بودجه 
  . علمي تر بيمارستان هاي كشور باشد

  :انتخاب بيمارستان ها
اين مطالعه در سطح كشور انجام شد و تصميم بر 
آن بود كه بدون انجام نمونه گيري تمام بيمارستان هاي 
دانشگاهي كشور به مطالعه وارد شوند به شرط اينكه 

مورد نظر گروه ) Inclusion criteria( ورود معيارهاي
گروه پژوهش بر اين اساس . هش را داشته باشندپژو

معيارهاي پنجگانه زير را براي ورود به بيمارستان ها به 
پژوهش تعريف نمود و هر بيمارستاني در كشور كه 

وابستگي به : شرايط زير را دارا بود به مطالعه وارد شد
آموزشي و ، وم پزشكي كشوريكي از دانشگاه هاي عل

برخورداري ، يا درماني بودن بيمارستان با هر تعداد تخت
، از زيرساخت هاي لازم استفاده از نرم افزار تحت وب

در دسترس بودن اطلاعات طبقه بندي شده لازم براي 
اعلام همكاري و آمادگي ، ورود به نرم افزار تحت وب
ور با كل ـــبدين منظ، داشتن براي ارايه اطلاعات

دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور مكاتبه انجام گرفت و 
به خصوص (آنها خواسته شد وضعيت پنجگانه فوق از 

ها خود بررسي و نتيجه را را در بيمارستان) سه شرط آخر
تخانه ارسال رازريزي مالي و بودجه وبراي دفتر برنامه

با بررسي اطلاعات رسيده از دانشگاه هاي علوم . نمايند
از ) Expert Panel(پزشكي كشور در پانل كارشناسان 

 بيمارستان 150 بيمارستان دانشگاهي كشور 530مجموع 
 . ندحايز شرايط ورود به مطالعه تشخيص داده شد

  :گردآوري داده ها
داده ها از طريق يك نرم افزار تحت وب 

و  طراحي 1386 نرم افزار در سال اين. گردآوري شدند
 برنامه ريزي منابع مالي و بودجه روي وب سايت دفتر

 :شامل جدول اصلي 9اين نرم افزار داراي . گذاشته شد
 ،فضاهاي فيزيكي مورد بهره برداري) 2 ،نيروي انساني) 1
هاي ريز كليه هزينه)4، وضعيت تخت هاي فعال)3

وضعيت )6 ،وضعيت درآمدهاي نقدي)5 ،جاري

اعتبارات دريافتي توسط )7 ،درآمدهاي غير نقدي
ريز كليه ) 9، اطلاعات بستري و بيماران)8 ،بيمارستان

  . مي باشدهزينه هاي عمراني 
بعد از آموزش حضوري و راهنمايي تلفني 
مديران مالي دانشگاه ها از آنها خواسته شد اطلاعات 
مربوط به بيمارستان هاي حايز شرايط خود را به صورت 

Onlineر نيز  به اين فرم وارد نمايند در جريان اين كا
بارها به صورت تلفني راهنمايي هاي لازم به افراد داده 
مي شد بعد از پايان يافتن اين مرحله اطلاعات مربوط به 
بيمارستان توسط اعضاي گروه پژوهش مورد بررسي 
قرار گرفت و اگر فرمي ناقص پر شده يا اطلاعاتي اشتباه 

 با دانشگاه و بيمارستان تماس وارد شده بود مجدداً
ته شده و از آنها خواسته مي شد اطلاعات را تكميل گرف

هاي با وجود تمام اين تدابير، فرم. يا تصحيح نمايند
برخي بيمارستان ها به حدي ناقص بود كه مجبور به 
خروج آنها از مطالعه شديم و در نهايت فرم هاي مربوط 

  . بيمارستان مورد پذيرش قرار گرفت139به 
كلي براي نه نه فرم بر اساس فرم هاي نه گانه 

جمع آوري  حوزه مورد پژوهش طراحي گرديد و داده هاي
بيمارستان ها به تفكيك هر حوزه وارد فرم هاي شده از 
تاييد صحت و اعتبار داده ها در دفتر برنامه . كلي شد

  . ريزي منابع مالي بودجه انجام شد
اده شد استف SPSSبراي تحليل داده از نرم افزار 

مختلف پژوهشي به تفكيك هر حوزه به و گروه هاي 
تحليل داده ها پرداختند كه اين مقاله حاصل تجميع و 
تحليل داده هاي حوزه نيروي انساني كل بيمارستان هاي 

تاييد صحت و اعتبار داده ها در  .مورد پژوهش است
  . دفتر برنامه ريزي منابع مالي بودجه انجام شد

اي حوزه اين مقاله به تجزيه و تحليل داده ه
 فرم هاي گردآوري داده هاي. نيروي انساني پرداخته است

اين حوزه به نحوي طراحي شدند كه داده هاي لازم 
براي محاسبه شاخص هاي رايج و مورد نياز نيروي 

اين نكته قابل . انساني قابل گردآوري و استخراج باشند
تاكيد است كه توصيف تحليل وضعيت نيروي انساني 

 ژوهش با محوريت تخصيصــورد پــــ مبيمارستان هاي
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اعتبارات انجام گرفته است و شاخص هايي از نظر پانل 
كارشناسان مورد توجه قرار گرفته است كه در اين 

در همين راستا و بر اساس . خصوص سودمند باشند
شاخص هاي رايج حوزه نيروي انساني و با استفاده از 

 شد مشخصه هاي آماري اين بخش، جداولي طراحي
  :كه قادر به گردآوري داده هاي زير باشند

  :هاي توصيفي شامل  داده هاي مربوط به شاخص-الف
، گروه  نيروي انساني به تفكيك نوع و ميزان تحصيلات

هاي محروم، بيمارستان-، مناطق برخوردارشغلي
 50زير( درماني و مقياس بيمارستان ،درماني-آموزشي

 تا B( ،151روه گ( تخت 150 تا 51، )Aگروه (تخت 
  )).Dگروه ( تخت 300و بالاي ) Cگروه ( تخت 300
 داده هاي مربوط به شاخص هاي تحليلي نسبت بين -ب

  .فوق و سرانه نفر به تخت) توصيفي(موارد 
از بيمارستان ها خواسته شد به صورت تحت 

بيمارستان ها . وب داده هاي اين جداول را وارد نمايند
گروه  زارتخانه و كارها به وپس از تكميل فرم

سپس جلسه اي براي . گردآوري داده اعلام مي كردند
. بررسي صحت داده هاي هر بيمارستان تشكيل مي شد

در اكثر موراد چندين مشاوره به بيمارستان ها داده شد 
و چندين بار از بيمارستان ها خواسته شد داده ها را 

 نكته كليدي در اين خصوص. يل نماينديا تكماصلاح 
زبان مشترك گروه پژوهش و بيمارستان ها بود تا 
منظور همه از داده هاي خواسته شده در يك زبان 
مشترك قابل درك بيان شود و و صحت داده ها بالا 

بدين منظور دفترچه هاي راهنمايي طراحي . برود
گرديد تا تعريف و منظور دقيق گروه پژوهش از يك 

اين . شود صورت شفاف بيان مورد خواسته شده به
ها در اختيار رابطين طرح در همه بيمارستان ها راهنما

و در صورت نياز جلسات تشريحي .  شدقرار داده
  . مشاوره اي نيز تشكيل مي شد

  
  : يافته ها

    بيمارستـان68ررسي ـــ بيمارستان مورد ب139از 
  

  درنددوــاني بـــــ بيمارستان درم71 درماني و-آموزشي
 . تخت فعال وجود دارد23674د شده ابيمارستان هاي ي

 بيمارستان در 105 بيمارستان در مناطق محروم و 34
 بيمارستان در 23همچنين  .مناطق برخوردار قرار دارند

هاي مورد   بيمارستان%5/16 تخت ها و %3كه  (Aگروه 
 بيمارستان در 61، )مطالعه را به خود اختصاص داده اند

هاي   بيمارستان%9/43ها و  تخت%7/26كه  (Bگروه 
 36، )العه را به خود اختصاص داده اندمورد مط

  %9/25 تخت ها و %5/32كه  (Cبيمارستان در گروه 
  هاي مورد مطالعه را به خود اختصاص  بيمارستان
كه (  بوده اندD بيمارستان در گروه 19و ) داده اند

هاي مورد مطالعه را   بيمارستان%7/13 تخت ها و 8/37%
 به عبارتي بيشترين تخت هاي). اختصاص داده اندبه خود 

 تخت 300هاي بالاي  مورد بررسي مربوط به بيمارستان
 تا 51هاي مورد بررسي مربوط به  و بيشترين بيمارستان

 Dهاي گروه  كليه بيمارستان.  تختخوابي بوده اند150
 مورد آن 17در مناطق برخوردار واقع هستند كه 

 يمارستان درماني مي باشند ب2بيمارستان آموزشي و 
  ).1جدول شماره (

 نفر پرسنل شامل كادر تخصصي، 48238
 پرستاري و مامايي، خدماتي و مديريتي در بيمارستان هاي

 پرسنل در  درصد از1/48، ياد شده فعاليت مي نمايند
 درصد در گروه خدمات، 21گروه پرستاري و مامايي، 

  درصد1/8و  درصد در گروه پزشكي و پيراپزشكي 8/22
عبارتي از نظر ه ب. در گروه مديريتي فعاليت مي نمايند

تعداد نيروي انساني بيشترين آمار در گروه نيروي انساني 
نسبت نيروهاي . ي متمركز استيپرستاري و ماما

 1/29به كل نيروها برابر ) مديريتي و خدمات(پشتيباني 
  .)2جدول شماره  (درصد مي باشد
 ان درـــل كاركنـــ به كروه پزشكيــــنسبت گ

ابد و نسبت ي كاهش مي D تا Aگروه  ها از بيمارستان
 ي به كل كاركنان افزايش دارد،گروه پرستاري و ماماي

 پزشكي به كل كاركنان با اما در مجموع نسبت كادر
  . )3جدول شماره  (افزايش تعداد تخت افزايش مي يابد
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  غيـر محـروم،   ،  محـروم ه تفكيك   بيمارستان هاي مورد پژوهش ب     و تعداد تخت     فراواني، بيمارستان، پرسنل   :1جدول شماره   
  غير آموزشي   وآموزشي                    

 
  متغير                            محروم+ برخوردار   برخوردار  محروم

  درماني  آموزشي  درماني  آموزشي  درماني  آموزشي  مارستانگروه  بي

درصد كل 
  در هر گروه

  5/16  21  2  9  2  12  0  تعداد بيمارستان
  Aه گرو  2/4  1819  188  847  188  972  0  تعداد پرسنل

  3  633  75  284  75  349  0  تعدادتخت ) تخت50زير (

  9/43  40  21  25  18  15  3  تعداد بيمارستان
  B گروه   28  8077  5452  5357  4693  2720  759  تعداد پرسنل

  7/26  3913  2403  2579  2086  1334  317  تعدادتخت ) تخت51-150(

  9/25  8  28  6  26  2  2  تعداد بيمارستان
  Cگروه   33  2932  12974  2086  12275  846  699  تعداد پرسنل

  5/32  1532  6157  1182  5748  350  409  تعدادتخت )تخت151- 300( 

  7/13  2  17  2  17  0  0  تعداد بيمارستان
  Dگروه   8/34  377  16419  377  16419  0  0  تعداد پرسنل

  8/37  850  8111  850  8111  0  0  تعدادتخت ) تخت به بالا301(

  100  51  49  1/30  3/45  21  6/3  بيمارستان تعداد
  100  4/27  6/72  18  6/69  4/9  3  پرسنل تعداد
  100  29  71  6/20  7/67  6/8  1/3  تخت تعداد
    100  4/75  6/24  بيمارستانتعداد 

    100  6/87  4/12  پرسنلتعداد  

  كل
  )درصد(

    100  3/88  7/11  تخت تعداد
  

 كم نيرو در سطح ليسانس و كمتـر ازبيشترين ترا
 درصد از 40به نحوي كه ) 4جدول شماره (آن مي باشد 

 4/48نيروهاي بيمارستاني در سطح تحصيلي ليسانس و 
 درصد 6/11درصد فوق ديپلم و كمتر از آن است و تنها 
ادي به عنوان از نيروهاي بيمارستاني را با رويكرد اقتص

. توان تلقي نمود ها مي موتور مولد درآمد در بيمارستان
 درصد نيروهاي زير 16از سوي ديگر وجود بيش از 

   .ديپلم در يك واحد تخصصي جاي تامل دارد
همچنين نسبت نيروهاي ليسانس به كل كاركنان 
به نسبت افزايش تخت، افزايش يافته كه مي تواند ناشي 

ي باشد و رسنل گروه پرستاري و ماماي پاز افزايش تعداد
 افزايش نسبت نيروهاي زير ليسانس به كل كاركنان از

به استثناي گروه  (D تا C و B تا Aهاي گروه  بيمارستان
B تا Cجدول  (نيز جاي تامل دارد)  كه كاهش دارد

  .)4شماره 
ناطق برخوردار هاي واقع در م در بيمارستان

 5/2 )پرستار و ماما پيراپزشك، ،پزشك(كادر درماني 
آن درصد بيشتر از مناطق محروم است كه باز بيشترين 

 نسبت ،مربوط به گروه پرستاري و مامايي مي باشد
  روم وـــاطق محـنيروهاي خدماتي به كل كاركنان در من
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  مورد بررسي در بيمارستان هاي يلات گروه هاي پنج گانه نيروي انسانيصسطح تح فراواني: 2جدول شماره 
  

 

  
  ) كل كاركنان%21( برخودار تفاوتي مشاهده نشده است

 اما نسبت نيروهاي گروه مديريت به كل كاركنان در 
رصد بيشتر از مناطق برخوردار بوده  د5/2مناطق محروم 

  در%8/7 كل كاركنان در مناطق محروم و %3/10( است
  ).مناطق برخوردار

هاي آموزشي ملاحظه  در بررسي بيمارستان
 پزشك،( گرديد با وجود اينكه نسبت كادر پزشكي

 درصد 7/0به كل كاركنان  )پرستار و ماما پيراپزشك،
هاي  بيمارستان( ستهاي درماني ا بيشتر از بيمارستان

 اما نسبت) %4/70 و %1/71آموزشي و درماني به ترتيب 

گروه پزشكي و پيراپزشكي هر دو در بيمارستان هاي 
ر از درماني است به عبارتي در ـــآموزشي كمت

 بيشتري مستقر يبيمارستان هاي آموزشي پرستار و ماما
هستند و نسبت تعداد نيروهاي پزشك عمومي، 

بالاتر در بيمارستان هاي درماني  و PHDمتخصص، 
  .بالاتر مي باشد

 درصد 3/1همچنين در بيمارستان هاي آموزشي 
 نسبت نيروي هاي خدماتي بيشتر از بيمارستان هاي

 درصد نسبت نيروي هاي گروه 9/1درماني است و 
  .مديريت در بيمارستان هاي آموزشي كمتر از درماني است

  
  ها بيمارستانگانه چهار گروه هاي ه هاي نيروي انساني در مقايسه سهم گرو :3جدول شماره 

 
  شرح گروه نيروي انساني  )درصد( گروه بيمارستان

  كل Dگروه  Cگروه  Bگروه   Aگروه 
  6/9  2/8  1/10  2/10  1/14  پزشكي

  2/13  6/16  8/16  7/13  4/23  پيراپزشكي
  1/48  2/48  44  6/44  7/31  يپرستاري و ماماي
  1/8  6  9/8  5/9  8/10  حوزه مديريت

  21  21  20,2  22  20  خدمات
  100  100  100  100  100  جمع كل

  
  . تخت300 بالاي  =Dگروه   تخت و300 تا C =151گروه ،  تخت150 تا B= 51گروه   تخت،50زير= Aگروه 

                    مدرك
  انساني نيروي

 PHDمتخصص و
  بالاتر و

دكتري 
  عمومي

  جمع كل  فوق د  ديپلميپلم  ليسانس  فوق ليسانس  ديپلم زير

  4622  0  0  0  0  0  1290  3332  پزشكي
  6367  0  0  2975  2962  287  0  143  پيراپزشكي

  23217  1542  4472  1934  14845  422  0  2  پرستاري ومامائي
  حوزه  3927  561  1734  423  1089  61  49  10 مديريت

  10105  5965  3519  177  419  25  0  0  خدمات
  48238  8068  9725  5509  19315  795  1339  3487  جمع كل

65



  1389بهار / 1، شماره 12دوره / مجله دانشكاه علوم پزشكي شهركرد

 48درصد نفر به تخت را نيروهاي پشتيباني،  29
 درصد مربوط 23درصد را پرستار و ماما و مابقي يعني 

همچنين نفر به  .گروه پزشكي و پيراپزشكي مي شودبه 
 ، يعني پزشك عمومي، متخصص(تخت كادر تخصصي 

PHD5جدول شماره  ( نفر مي باشد2/0برابر )  و بالاتر( .  
هاي مناطق محروم  نفر به تخت در بيمارستان           

 نفر به ازاي هر 17/2( بيشتر از مناطق برخوردار مي باشد
ه به اينكه نسبت نيروهاي خدماتي به كل و با توج) تخت

 و نسبت كادر درماني در) %21(كاركنان در هر دو ثابت 
نشان از تراكم  هاي مناطق محروم كمتر است، مارستانبي

نيرو در اين مناطق دارد كه مربوط به نيروهاي گروه 
مديريتي است يعني در مناطق محروم با مازاد مديران 

  .مواجه هستيم
 09/2هاي آموزشي  ت در بيمارستاننفر به تخ 

 هاي نفر به ازاي هر تخت بوده كه بيشتر از بيمارستان
درماني مي باشدكه با توجه به سرانه نفر به تخت كادر

  
  ها درگروه هاي چهارگانه بيمارستانمقايسه سطح تحصيلات نيروي انساني  :4جدول شماره 
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  . تخت300 بالاي  =Dگروه   تخت و300 تا C =151، گروه  تخت150 تا B= 51گروه   تخت،50زير= Aگروه 

  
پشتيباني و كادر درماني و همچنين نسبت هاي كادر 

اين اضافه  درماني، مديريتي و خدماتي به كل كاركنان،
درماني مربوط به هاي  نفر به تخت نسبت به بيمارستان

ي يكادر درماني است بخصوص گروه پرستاري و ماما
  نفر،A 8/2اين شاخص در بيمارستاهاي گروه  .مي باشد

هاي  در بيمارستان ، نفرB 1/2هاي گروه  در بيمارستان
 نفر به D 7/1هاي گروه   نفر و در بيمارستانC 2گروه 

 شود همانگونه كه ملاحظه مي. ازاي هر تخت مي باشد
هر سه  ، كادر درماني و كادر پشتيباني،نفر به تخت كل

  .با افزايش تعداد تخت كاهش مي يابند
بررسي ما نشان مي دهد در مناطق برخوردار            

 درصد و در مناطق 8/57درصد اشغال تخت برابر 

 ها در ، لذا بيمارستان درصد بوده2/57محروم برابر 
روم وضعيت مطلوبي مناطق برخوردار به نسبت مناطق مح

  . ي مديريتي دچار چالش مي باشدآيندارند و كار
 ،ه ديگري كه داراي اهميت خاصي استمقايس

 ت هايــداد تخـبررسي اين شاخص در بيمارستان هايي با تع
متفاوت است كه مي تواند راهگشا و پاسخگوي بسياري 
از سوالات و ابهامات در رابطه با اندازه بيمارستان و 

 بالذا ملاحظه مي گردد . بيمارستان مطلوب باشدمقياس 
 D تا Aافزايش تعداد تخت ها در بيمارستان هاي گروه 

 رو به%) 4/63 – 6/58 – 6/51 – 4/31(درصد اشغال تخت 
 بهبودي مي باشد كه مي توان گفت با افزايش تخت

  همانگونه كه ملاحظه. كارآيي مديريت نيز بهبود يافته است

 از درصد  )درصد (بيمارستانگروه 
  كل

  شرح تحصيلات نيروي انساني
  كل Dگروه  Cگروه  Bگروه   Aگروه 

  2/7  بالاتر و PHDمتخصص و 
  بالاتر از ليسانس  8/2  دكتري عمومي
  7/1  فوق ليسانس

7/14  2/11  3/12  11  6/11  

  40  7/41  4/41  2/37  3/34  40  ليسانس  ليسانس
  فوق ديپلم  4/11

  زير ليسانس  2/20  ديپلم
  7/16  زيرديپلم

51  6/51  3/46  3/47  4/48  
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  گروه هاي بيمارستانينوع و  نيروي انساني به تفكيك نسبت :5جدول شماره 
  

  آموزشي  درماني  برخوردار  محروم  كل  گروه بيمارستاني

 

 Aگروه  Bگروه  Cگروه   Dگروه 

  ها شرح نسبت

  *نسبت كادر درماني يه كل كاركنان  2/71  7/68  2/69  5/68  9/70  73  71 1/71 4/70

 *نسبت نيروهاي مديريتي  به كل كاركنان 6/7 5/9 8/7 3/10 8/10 5/9 9/8 6 1/8

 *نسبت نيروهاي خدماتي  به كل كاركنان 3/21 20 21 21 20 22 2/20 21 9/20

  3/52  2/50 *نسبت نيروي ليسانس به بالا به كل كاركنان 7/52 8/44 1/49 4/48 7/53 7/52 7/51
  * دپيلم وزيرديپلم به كل كاركناننسبت نيروهاي 7/47 8/49 3/47 2/55 9/50 6/51 3/46 3/47 3/48

  04/2 **سرانه نفر به تعداد تخت 09/2 9/1 02/2 17/2 83/2 14/2 07/2 87/1
 ** )كادر درماني(سرانه نفر به تعداد تخت  49/1 34/1 44/1 49/1 96/1 47/1 47/1 37/1 44/1

 ** )كادر پشتيباني(سرانه نفر به تعداد تخت   87/0  6/0  59/0 6/0 56/0 58/0 68/0 67/0 51/0

   
  . تخت300 بالاي  =Dگروه   تخت و300 تا C =151، گروه  تخت150 تا B= 51گروه   تخت،50زير= Aگروه 

  .ها به نفر مي باشدواحد**  واحدها به درصد*
  

، ميزان ) تخت50زير (Aهاي گروه  مي شود در بيمارستان
  .است%) 4/31(اشغال تخت بسيار پايين بوده 

  

  :بحث
 بيمارستاني از سوي سازمان جهاني بهداشت منابع

  منابع مادي شامل تعداد تخت هاي-1به دو صورت 
بيمارستاني و امكانات بيمارستان در زمينه هايي مثل 

 منابع انساني شامل -2 است و...راديولوژي و آزمايشگاه،
و يكي از  مي باشد... پرستاري و كاركنان پزشكي،

نفر به تخت است كه شاخص هاي ارزيابي بيمارستان 
يم ينشان مي دهد چه ميزان منابع انساني را بايد صرف نما

 يك تخت بيمارستاني آماده و در دسترس بيمار به تا
تشخيص بيماري و ساير خدمات  منظور اعاده سلامت،

 نفر 04/2 در اين بررسي براي اين نسبت عدد. قرار گيرد
 نفر پرسنل 04/2بدست آمده است يعني به ازاي هر تخت فعال 

  . اشتغال دارند...خدمات و پرستاري، ،اعم از گروه پزشكي
هاي مورد  اگر بخواهيم عملكرد مديريت بيمارستان

  يي  در بعد كارآيي بررسي كنيم،آمطالعه را از بعد كار

يمارستان را بررسي  شغال تختمي توانيم شاخص درصد ا
 يي بيمارستان هركارآهاي  در ارزيابي شاخص .نماييم

هاي درصد اشغال تخت بالاتر باشد آن  قدر شاخص
  .بيمارستان وضعيت مطلوبي دارد

از سوي ديگر، با توجه به اينكه كشش توليد 
نسبت ) 8(پرسنل غير درماني كششي منفي مي باشد 

)  مديريتخدماتي و( درصدي پرسنل پشتيباني 1/29
مؤيد تاثير منفي تراكم نيرو در واحدهاي پشتيباني بر 

نسبت نيروهاي . ها مي باشد خدمت در بيمارستان توليد
ليسانس به كل كاركنان با افزايش تخت هاي  زير

بيمارستاني افزايش يافته است كه جاي تامل دارد و علل 
 تري نسبت بالاي نيروهاي پشتيباني نيازمند بررسي دقيق

افزايش نسبت كادر پزشكي به كل  با وجود. مي باشد
 نسبت كادر D تا Aهاي گروه  كاركنان در بيمارستان

  تخصصي يعني گروه پزشكي به كل نيروها كاهش 
آمدهاي بيمارستاني مي يابد كه باتوجه به متاثر بودن در

هاي  در بيمارستان .مطلوب نيست ،از گروه پزشكي
هاي مناطق برخوردار  مناطق محروم نسبت به بيمارستان
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 بودن بالاتر. با مازاد نيروهاي مديريتي مواجه هستيم
هاي آموزشي ناشي از  سرانه نفر به تخت در بيمارستان

نسبت بالاتر نيروهاي كادر درماني به كل نيروها در 
  . هاي درماني مي باشد مقايسه با بيمارستان

  
  :نتيجه گيري
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يمارستاني شاخص سرانه با افزايش تخت هاي ب
، ميزان اشغال تخت رو به بهبودي بوده است نفر به تخت
ي آييش مقياس بيمارستان به بهبود كاريعني افزا

بيمارستان كمك كرده است همچنين عملكرد شاخص 
 هاي هاي درماني مطلوب تر از بيمارستان در بيمارستان

 هاي ين بيمارستانآموزشي مي باشد و مؤيد كيفيت پاي
در مطالعه فوق ميزان عملكرد و اشغال  .آموزشي است

خصوص در است ب ين تريحد استاندارد پا تخت از
 ها  تخت و از آنجا كه بيمارستان50هاي زير  بيمارستان

ين فعاليت دارند تخت روز خالي قابل با ظرفيت پاي
 70ملاحظه اي ديده مي شود، با توجه به اين كه حدود 

درصد هزينه هاي عملياتي بيمارستان ها به لحاظ رفتاري 
  لذا بازنگري در رسالت و اهداف . )9(ماهيت ثابت دارند 

  . تخت ضروري است50هاي زير  بيمارستان
  

  :قدرداني و تشكر
كليه همكاران دانشگاهي  دانم ازدر پايان لازم مي

، جمع آوري ي كه زحمات زيادي در زمينه تدوينو ستاد
اند تشكر و بندي جداول آماري متحمل شدهو دسته

اميد آنكه مورد توجه خوانندگان گرامي . قدرداني نمايم
ها و ت گسترش بررسيـــبابي جه و فتحع شدهـــواق

باره توسعه منابع انساني در بخش  پژوهش هاي اصيل در
  . باشدها اشت و درمان به ويژه بيمارستانبهد
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Background and aim: Hospitals are known as one of the main health care 
providing organizations. Increasing expenditures is claimed to be one of 
the most serious problems in hospitals. In this context, economic analyzing 
is very essential for health system evidence based decision making. We 
aimed to collect and analyze the hospital resources and this article specially 
is going to clarify the human resources arrangement in hospitals affiliated 
with ministry of health.  
Methods: This is an Applied Cross Sectional study, which was performed on 
139 hospitals in 2009. We were going to collect the date from all Iranian 
hospitals affiliated with MOHME. In this regard, an expert’s panel defined 
some inclusion criteria and finally 139 out of 530 hospitals were selected. Nine 
online questionnaires were used to collect data. We categorized the hospitals 
on the basis of bed numbers, being educational or non educational and locating 
in poor or rich areas (A: below 50 beds, B: 51-150 beds, C: 151- 300 beds and 
D: above 300 beds). We analyzed the data using SPSS software. 
Results: In 139 hospitals, there were 23674 active beds and 48238 personnel 
(2.04 personnel per each bed). Our data showed that 48.4 percent of personnel 
had an under-associate degree, 40% had bachelor degree and the rest had higher 
degrees. Nurses and midwives were 48.1 percents of all personnel.  Average bed 
occupancy rate was 57.8 % and the lowest bed occupancy rate was belonged to 
the under 50 bed hospitals (31.4%). The ratio of clinical personnel in teaching 
hospitals (71.1%) was higher than the non-teachings (70.4%). This ratio was 
higher in rich areas (71.2%) compared to the poor areas (68.7%). The proportion 
of number of personnel per bed in teaching hospitals (2.09) was higher than non-
teaching hospitals (1.9). This proportion was lower in rich areas (2.02) than the 
poor areas (2.17). The density of logistic personnel was higher (29.1) than the 
other personnel. 
Conclusion: The high density of logistic personnel is a sign of low 
efficiency in selected hospitals. Despite of increasing ratio of clinical 
personnel to total number of personnel, the ratio of medical personnel per 
beds was decreasing and this can be a sign of low quality and effectiveness. 
Big hospitals have a better bed occupancy rate compared to small ones. 
 
Keywords:  Bed occupancy ratio, Hospital, Human resources. 
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