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Abstract 

Background and Aim: Despite the inadequate resources allocated to the health sector, in most developing 

countries, the allocation and proper utilization of these limited resources is also not based on proper planning; 

therefore, the efficiency of the health sector is less than expected. The aim of this study was to determine the status 

of resource distribution and performance evaluation of Iranian military hospitals. 

Methods: This cross-sectional study involved all the military hospitals in Iran (57 hospitals). Data including 

hospital status and types of hospital beds, performance indicators, status of hospital resource access indexes, and 

staffing status in hospitals by separate organizations were extracted from the annual statistics and hospital 

information reported by the Deputy Minister of Health. Excel 2013 software was used to collect and calculate the 

data and ArcMap v.10 software was used to design the geographical map and Pabon Lasso model was used to 

measure the efficiency. 
Results: The Armed Forces Organization has Iran's hospitals, active beds and stellar beds, with 5.7%, 4.2 % 

and 4%, respectively. It also has 4.3 %, 3.77 % and 4.97 % of ICU, NICU and CCU beds, respectively. In 80 

percent of border provinces, there is at least one military hospital, and Tehran province has the most military 

hospitals with 13. Military hospitals employ 1.9%, 1.46 % and 2.37 % of hospital personnel, nurse and physician, 

respectively. Bed occupancy ratio and bed turnover index in military hospitals were higher than the national 

average and the average of length of stay index was lower than the national average, which indicates that hospitals 

affiliated with the Armed Forces perform better than other hospitals. However, according to the Pabon Lasso 

Model, 37 percent of Iran's military hospitals had good performance, 37 percent had poor performance, and 26 

percent had moderate performance. 

Conclusion: Based on the results of the present study, the Armed Forces Organization as the fourth provider 

of hospital services and having a significant share of hospital resources in the country, despite acceptable 

performance, requires special attention to optimally utilize existing resources through increasing the hospitals 

efficiency. 
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 ؛ بر1911های نظامي ایران در سال بررسي وضعیت توزیع منابع و سنجش کارایي بیمارستان

 اساس مدل پابن لاسو

 
 * 1 زجید یویحیجعفر ، 4اسماعیل زالي، مراد 9، شهرام توفیقي2، جلال سعیدپور1يفاروق نعمان

 
 رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه علوم مد 8

 رانیتهران، تهران، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتی، مرکز تحقاریاستاد 0
 رانیتهران، ا ران،یا یو رصد کلان سلامت، فرهنگستان علوم پزشک یپردازهیو نظر ینگرندهیگروه آ یعلم تیه 9

 رانی، تهران، اارتش ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی، دانشکده سلامتو اقتصاد  تیریگروه علوم مد 4

 دهکیچ

 یریو به کارگ صیتخص حال توسعه، در یکشورها شتریب رد سلامت،به بخش  افتهی صیمنابع تخصبا وجود ناکافی بودن  ف:هدزمینه و 

مطالعه  .بخش سلامت، کمتر از حد انتظار است ییغالبا کارا و ردیگیصورت نم یدرست یزیربرنامهمبنای  بر زیمنابع محدود نهمین مناسب 

 انجام شد. رانیا ینظام یها مارستانیب ییمنابع و سنجش کارا عیتوز تیوضع حاضر با هدف تعیین

ی مورد نیاز شامل هاداده. انجام شد (مارستانیب 21) های نظامی ایرانبرای بیمارستان 8931 سالدر  یصورت مقطع به مطالعه ها:روش

منابع بیمارستانی و  به دسترسی هایعملکردی، وضعیت شاخص هایکشور، شاخص در بیمارستانی هایانواع تخت و هابیمارستان وضعیت

متبوع از گزارش سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی معاونت درمان  هایسازمان تفکیک به کشور هایبیمارستان وضعیت نیروی انسانی در

و جهت طراحی نقشه  MSExcel v.2013وزارت بهداشت استخراج گردید. به منظور جمع آوری و محاسبه داده ها از نرم افزار کاربردی 

 و به منظور سنجش کارایی از مدل پابن لاسو استفاده شد. ArcMap v.10از نرم افزار  جغرافیایی

دار کشور را دارا می باشد. ها، تخت فعال و تخت ستارهبیمارستان % 4و  % 0/4، % 1/2سازمان نیروهای مسلح به ترتیب  ها:یافته

های نوار درصد استان 12دارد. در کشور را در اختیار  CCUو  ICU ،NICUاز تخت های  % 31/4و  % 11/9، % 9/4همچنین به ترتیب 

های نظامی به مورد بیشترین تعداد بیمارستان نظامی را دارد. بیمارستان 89مرزی، حداقل یک بیمارستان نظامی وجود دارد و استان تهران با 

 ضریب اشغال تخت و از پرسنل بیمارستانی، پرستار و پزشک در کشور را در استخدام خود دارند. شاخص % 91/0و  % 40/8، % 38/8ترتیب 

ود، که های مذکور در کشور بتر از متوسط شاخصهای نظامی بیشتر و شاخص متوسط اقامت بیمار پایینشاخص گردش تخت در بیمارستان

نمودار  باشد. با این وجود براساسها در سطح کشور میت به عملکرد سایر بیمارستانهای نظامی نسبدهنده عملکرد مناسب بیمارستاننشان

درصد آنها عملکرد متوسط  00درصد آنها عملکرد ضعیف و  91های نظامی ایران دارای عملکرد مطلوب، درصد بیمارستان 91پابن لاسو 

 داشتند. 

اختیار  کننده خدمات بیمارستانی و درمسلح به عنوان چهارمین سازمان ارایهاساس نتایج مطالعه حاضر سازمان نیروهای  بر گیری:نتیجه

ود از نیازمند توجه ویژه، جهت استفاده بهینه از منابع موجبا وجود عملکرد قابل قبول، داشتن سهم قابل توجهی از منابع بیمارستانی در کشور، 

 .های تحت پوشش خود می باشدطریق افزایش کارایی بیمارستان

 

 .های نظامی، عملکرد بیمارستان، کارایی، مدل پابن لاسوبیمارستان، بیمارستان: هاکلیدواژه
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 و همکاران ینعمان/  11

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
ترین مسائل هر از آنجا که حفظ و تامین سلامت مردم از مهم

، دست اندرکاران (8) رودای به شمار میهای توسعهکشور و از اولیت
 از منابعی که در دسترس دارند،کوشند تا با استفاده این عرصه می

جامعه  درمانی را به-ها بهداشتیبهترین و با کیفیت ترین مراقبت
 ایر همه کشورها بدون توجه به وسعت لذا د .(0) خود عرضه کنند
 یدرمان و یبهداشت هایارائه مراقبت وهیمردم و ش یثروتشان، سلامت

-یت بهداشت( و ارائه دهندگان خدما9) شودیم یتلق یموضوع مهم
 ت،یفیح کسط نیدر تلاشند با توجه به منابع موجود، در بالاتر ،یدرمان

افزایش روز افزون از طرفی دیگر،  (.4) خدمات خود را ارائه دهند
وضعیت توزیع منابع باعث شده است که  های خدمات درمانیهزینه

 ها، به عنوان بازوی اصلی ارائه خدمات درمانیبیمارستان و عملکرد
، در (0) مهم ترین واحد مصرف کننده منابع در نظام سلامتو ( 2)

 کانون توجه مدیران، سیاستگذاران و پژوهشگران قرار گیرد. 
در ایران برخی از سازمان های دولتی، تسهیلات ویژه ای را 

درمانی برای کارکنان خود در نظر می -برای ارائه خدمات بهداشتی
ا های مسلح کشور رسازمان نیرویتوان گیرند؛ که از این بین می

های مالی در قالب بیمه نام برد. سازمان مذکور علاوه بر حمایت
که بخش قابل -هایشان نیروهای مسلح از کارکنان و خانواده

 برخی تسهیلات -شوندتوجهی از جمعیت کشور را نیز شامل می
ده وفیزیکی درمانی مانند بیمارستان و درمانگاه ها را نیز فراهم نم

تحت  هایبرای بیمارستان "بیمارستان های نظامی"است. اصطلاح 
-تانمارسیبگیرد. در واقع نظر سازمان مذکور مورد استفاده قرار می

و  لحمس یروهاین اریکه در اخت هستند هاییمارستانی، بینظام های
؛ به گونه ای که تامین منابع مالی، دنشو یاداره م توسط آن سازمان

سانی این بیمارستان ها برعهده سازمان نیروهای مسلح فیزیکی و ان
همچنین این سازمان به منظور تربیت نیروی انسانی ویژه  .می باشد

خود، در زمینه طب نظامی اقدام به راه اندازی دانشگاه و دانشکده 
ای هبا وجود اینکه بیمارستان های علوم پزشکی نیز نموده است.

ز ا و وابستگان آنها  یپرسنل نظام بهره مندی یغالباً برا نظامی
 ی از موارد افراد، اما در بعضخدمات درمانی به وجود آمده اند

توانند خدمات مورد نیاز خود را از این بیمارستان ی نیز میرنظامیغ
همچنین برخی از بیمارستان های نظامی ممکن   ها دریافت کنند.

است در پایگاه های نظامی مستقر باشند؛ اما به طور معمول اغلب 
  این بیمارستان ها در خارج از پایگاه های نظامی تاسیس شده اند.

با توجه به اینکه ارزیابی و اندازه گیری عملکرد یک بنگاه 
ری، وکارایی و  بهرهاز طریق سنجش  ،اقتصادی از جمله بیمارستان

، لذا (1-82) شمار می روده ترین و معمول ترین سازوکار بمهم
بررسی عملکرد بنگاه ها و واحد های اقتصادی در سطح خرد از راه 
سنجش و برآورد کارایی، همواره مورد توجه پژوهشگران و مدیران 

ها که بوده است. بر همین اساس موضوع کارایی در بیمارستان
طیر درمان آحاد جامعه را به عهده دارند و نزدیک به نیمی وظیفه خ

، دارای (88) از هزینه های سلامت را به خود اختصاص می دهند

ای می باشد. علاوه براین با توجه به اینکه بهبود اهمیتی ویژه
عملکرد ازجنبه اقتصادی، نقش بسیار مهمی در تخصیص درست 

ن سرمایه های نظام سلامت منابع مالی و انسانی به عنوان مهمتری
توان انتظار داشت که با بهبود عملکرد در ؛ می(80) را دارد

ها، گامی مهم در جهت کنترل و نگهداشت هزینه های بیمارستان
 بخش سلامت برداشته شود. 

 توسط سه ،هامارستانیب یکارای سنجشبه طور معمول 
 چرخش تخت زانیم اشغال تخت، زانیم عملکردی شامل شاخص

. مدل پابن (89) صورت می گیرد ماریطول مدت اقامت ب نیانگیو م
لاسو یکی از مدل های پذیرفته شده نزد مدیران و پژوهشگران 

. (81-84) رودها به شمار میجهت سنجش کارایی در بیمارستان
مدل مذکور تصویر و نمایی از وضعیت عملکرد بیمارستان بر اساس 

 نیانگیچرخش تخت و م زانیم اشغال تخت، زانیم شاخص سه
 دهد. را ارائه می ماریطول مدت اقامت ب

 ی،یکاراهای نظامی، توزیع منابع بیمارستانهمچون  یمباحث
ها، مانند سایر در این بیمارستانها نهیهز یو اثربخش یکارآمد

ی های اختصاصعلاوه بر ویژگی ها حایز اهمیت می باشد.بیمارستان
از حد بخش سلامت و  شیب تیحساسهای نظامی، بیمارستان

عدم توجه به آن موجب شده است که سازمان ها و  یامدهایپ
فظ ح یرا برا یها را بر آن دارند تا منابعدولت ،یالملل نیب ینهادها

با وجود  .(8) اختصاص دهند سلامت افراد تحت پوشش خودو بهبود 
به  هافتی صیدرحال توسعه، منابع تخص یکشورها شتریب رآنکه، د

 یریو به کارگ صیدر جهت تخص ست،ین یبخش سلامت کاف
یصورت نم یدرست یزیربرنامه زیمنابع محدود ن نیمناسب هم

 ییاراهستند غالبا ک یکه منابع نسبتا کاف یدر موارد ی( حت0) ردیگ
-. با توجه به اینکه مطالعه(0) بخش سلامت، کمتر از حد انتظار است

 های نظامی در ایران و منابعبیمارستانای در زمینه وضعیت توزیع 
آنها و همچنین ارزیابی عملکرد و سنجش وضعیت کارایی در 

های مذکور صورت نگرفته، پژوهشگران، مطالعه حاضر بیمارستان
 را با هدف رفع شکاف اطلاعاتی موجود در دوگام با هدف تعیین

 انریا یمنظا یها مارستانیب ییمنابع و سنجش کارا عیتوز تیوضع
 و رانیتواند مدیم حاضر مطالعه یهاافتهطراحی و اجرا نمودند. ی

و  را در کنترل مراکز درمانی و بیمارستانی نظامیگذاران استیس
 .رساند یاریعملکرد  یابیارز

 

 هاروش
 که به صورت بوده، یلیتحل یفیاز نوع توص حاضر مطالعه

جامعه پژوهش، . در این مطالعه انجام شد 8931 سالدر  یمقطع
 21) وابسته به سازمان نیروهای مسلح یهامارستانیبهمه 

ولی سه بیمارستان به دلیل نقص اطلاعات از  ( بودندمارستانیب
ی مورد نیاز مطالعه حاضر از گزارش هاداده .مطالعه خارج شدند

سالنامه آمار و اطلاعات بیمارستانی معاونت درمان وزارت بهداشت، 
زشکی استخراج گردید. سالنامه مذکور بر اساس درمان و آموزش پ
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( آوابی )مارستانیسامانه آمار و اطلاعات بهای موجود در داده
سامانه آمار و اطلاعات گردد. معاونت مذکور تهیه و منتشر می

شخصات که م باشدیبر وب م یسامانه مبتن ک( یآواب) یمارستانیب
، هابخش تیآن، آمار فعال یهاو بخش مارستانیبی شناسنامه ا

 یعملکرد یهاو شاخص یپزشک زاتیپرسنل و پزشکان، تجه
در گام نخست، پژوهشگران پس  می گردد. در آن ثبت هامارستانیب

ها بر اساس اهداف مطالعه و مشخص شدن از استخراج داده
های نظامی در سطح کشور به تفکیک وضعیت توزیع بیمارستان

ا در هرسیم نقشه جغرافیایی توزیع بیمارستانها، اقدام به تاستان
سطح کشور نمودند؛ که در این گام به منظور جمع آوری و محاسبه 

و جهت طراحی  MSExcel v.2013داده ها از نرم افزار کاربردی 
 استفاده گردید.  ArcMap v.10از نرم افزار  نقشه جغرافیایی

ج آمار کلی در گام دوم مطالعه، پژوهشگران اقدام به استخرا
 انواع کشور، وضعیت در فعال هایتخت و هابیمارستان وضعیت

 های، شاخصدارستاره یهاتخت ها وبیمارستان ویژه در هایتخت

منابع بیمارستانی و  به دسترسی هایعملکردی، وضعیت شاخص
 به کشور هایبیمارستان در وضعیت نیروی انسانی و پرسنلی

دسترسی فیزیکی  هاینمودند. شاخصمتبوع  هاینسازما تفکیک
منابع بیمارستانی، سرانه تخت بیمارستانی، سیتی  به یا دسترسی

نفر در نظر گرفته  8222و آنژیوگرافی به ازای هر  MRIاسکن، 
پژوهشگران به فراهم شده،  mini-Databaseاساس  بر شد. 

 هایهای نظامی، شاخصمنظور سنجش کارایی بیمارستان

های سازمان نیروهای مسلح در کشور  را به بیمارستان عملکردی
های استخراج شده تفکیک استان استخراج نموده و براساس داده

اقدام به ترسیم مدل پابن لاسو جهت سنجش کارایی 
 هس نمودار یک لاسو پاین های مذکور نمودند. نموداربیمارستان

 غالاش درصد عملکردی شاخص سه گیرنده بر در و باشد می بعدی
 هب شاخص سه این. باشد می اقامت متوسط و تخت گردش تخت،
 سه نمودار این (83)گیرند می قرار z و x، yمحورهای  روی ترتیب

 هس نمودار این در واقع در شده است؛ تشکیل ناحیه چهار بعدی و از
 را ریکدیگ که میانگین یصفحه سه ایجاد از ناحیه هشت بعدی،

 گاههیچ ناحیه، هشت از ناحیه چهار گیرد. می شکل کنند می قطع
 و تخت گردش هیچگاه زیرا. ندارد وجود بیمارستان عملکرد در

 مقدار همزمان دو هر معکوس رابط داشتن دلیل به اقامت متوسط
 در) ناحیه 4 نمودار، در که آنجا از. ندارند کم مقدار همزمان یا زیاد،

 ود و پایین اقامت متوسط همزمان پایین تخت گردش ناحیه، دو
 جودو صورت این به( بالا اقامت متوسط همزمان بالا گردش ناحیه،
 هارچ تحلیل، در بنابراین. شوند نمی آورده بحث در گاه هیچ دارند،
 .(02) گیرند می قرار بحث مورد نمودار دیگر ناحیه

 تخت گردش و میزان x محور روی تخت اشغال میزان متوسط
 نقطه اتصال از نمودار این در. شود می داده نشان y محور روی

 ابل،مق اضلاع تا امتداد و مختصات مبدأ به بیمارستان مختصات
 به ارمقد این. شود می مشخص بیماران اقامت مدت میانگین نقطه

 استر قسمت پایین به بالا از و راست به چپ از یکنواخت صورت
 دو توسط فوق نمودار پژوهش این در .(08) یابد می افزایش مدل

 میزان و % 0/24 تخت اشغال ضریب میانگین از که متقاطع خط

 .شد تقسیم ناحیه چهار به آمد بدست 0/11 تخت چرخش
های موجود در در این مطالعه به منظور بررسی تعداد تخت

ها بررسی و آمار مربوط به هر کدام های کشور انواع تختبیمارستان
ای هدر دسته بندی تخت ها به تفکیک استخراج گردید.از تخت

ی های بیمارستانی به دو نوع بستربیمارستانی در حالت کلی تخت
-شوند. تخت بستری یا فعال به تختدار تقسیم می)فعال( و ستاره

 مستقر بیمارستان بستری هایبخش در که اتلاق می گردند ییها

 پشتیبانی، درمانی، تشخیصی، امکانات دارای استاندارد اساس بر و

 بیمار از مراقبت و بستری جهت آماده و بوده پرسنلی دماتی وخ

 درمانی )به خدمات دریافت جهت آن روی بر بیمار؛ که باشندمی

 0 از بیش معمولاً  اقامت این و گزیندمی اقامت شبانه روزی( طور
. همچنین تخت مذکور، است روز یک از بیش عمده بطور و ساعت

 هایتخت تعداد عبارتی باشند. به هتلینگ نیز می تعرفه مشمول

 برای قابل استفاده که بیمارستانی نشده اشغال یا شده اشغال

گویند. از انواع  فعال تخت را است روز هر در بستری بیماران
 ویژه، های ویژه را نام برد. تختهای فعال می توان تختتخت

 بدحال بسیار بیماران مانیتورینگ و درمان که هایی هستندتخت

 هاتخت این .گیرد می انجام آنها برروی نوزاد و بزرگسال، کودک

 آموزش پرسنل و ونتیلاتور مانیتور، مانند خاص تجهیزات به مجهز

می باشد.  CCUو  ICU ،PICU،NICUمی باشد که شامل  دیده
بیمارستان  در هایی تخت هتلینگ؛ به فاقد یا دار ستاره های تخت
 موجود بیمارستان در بستری های تخت بر علاوه که شود می اطلاق

دارد )بطور  کوتاهی یا کم اقامت روی آنها بر بیمار معمولاً  بوده،
باشند که  نمی هتلینگ تعرفه مشمول و ساعت( 0 از کمتر عمده
عمل،  اتاق تالاسمی، هموفیلی، دیالیز، ناباروری، های تخت شامل

 هایتخت و آنژیوگرافی زایمان، لیبر، اورژانس، سرپایی ریکاوری،

 یبنس ییکارا نییبه منظور تع تیدر نهاباشد. می درمانی شیمی
مسلح با استفاده از نمودار پابن  یروهایسازمان ن یهامارستانیب

ی سازمان مذکور هامارستانیب ینسب ییکارا نییلاسو به تع
  پرداختیم.

ضر با استفاده از داده های حا تحقیق ملاحظات اخلاقي:

 (وابآی )مارستانیآمار و اطلاعات ب توسط مرکز ثانویه تهیه شده
اخذ کد اخلاق  نبود ولی نویسندگان  به نیازی لذا. است شده انجام

 .اندکدهای مربوط به اخلاق در پژوهش را رعایت کرده

 

 نتایج
 842123بیمارستان و  8222نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

ی های علوم پزشکباشد؛ که دانشگاهکشور موجود می تخت فعال در
 امینت پزشکی، سازمان آموزش و درمان و بهداشت وابسته به وزارت

خصوصی ارایه  مسلح، خیریه و بخش اجتماعی، سازمان نیروهای



 و همکاران ینعمان/  32

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 کنندگان اصلی خدمت بیمارستانی هستند. طبق نتایج، وزارت
 03تخت فعال ) 31022درصد( و  4/00) بیمارستان 004 بهداشت با

درصد( بزرگترین نهاد ارایه کننده خدمات بیمارستانی است.

درصد(  1/2) بیمارستان 21همچنین سازمان نیروهای مسلح نیز با 
 2/81) درصد( بعد از بخش خصوصی 0/4) تخت فعال 2312و 

درصد و  2/1) درصد( و سازمان تامین اجتماعی 19/80درصد و 
 اشدبعداد بیمارستان و تخت فعال میدرصد( دارای بیشترین ت 08/1

(. 8-جدول)
 

 8931انواع تخت های بیمارستانی وابسته به نیروهای مسلح در سال  وتوزیع هاوضعیت تعداد بیمارستان .1-جدول

 
 بخش در بیشتر تخت های ویژه نتایج مطالعه نشان داد که

مستقر  بهداشت( وزارت به وابسته هایدانشگاهی )بیمارستان
از انواع تخت های ویژه به عنوان یکی PICU های تخت هستند.

های بوده و بیمارستان دانشگاهی بخش در انحصاری صورت به
ی باشند. با این وجود بیمارستانهانظامی فاقد این نوع تخت ویژه می

ویژه را در اختیار دارند.  درصد( تخت 9/4) 114نظامی در مجموع 
 هایدار همانند تختهای ستارههمچنین در ارتباط با توزیع تخت

باشند به گونه ای که دانشگاهی مستقر می بخش ویژه، اکثر آنها در
 درصد 0/12درمانی و  شیمی دارستاره هایتخت درصد 0/10

بهداشت واقع  وزارت به وابسته هایدر بیمارستان دیالیز هایتخت
 به تالاسمی دارستاره هایهستند. همچنین با توجه به اینکه تخت

بهداشت  وزارت به وابسته هایبیمارستان در انحصاری صورت
های نظامی فاقد این نوع تخت می اند؛ بیمارستان شده مستقر

درصد  4تخت معادل  348های نظامی باشند. در مجموع بیمارستان
کل تخت های ستاره دار کشور را دارا می باشند و بعد از وزارت 
 بهداشت، بخش خصوصی و سازمان تامین اجتماعی چهارمین

 (. 8-جدولباشد )دار بیمارستانی میهای ستارهسازمان دارنده تخت
های خراسان شمالی، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استان

اردبیل، سمنان، یزد، البرز، قزوین، مرکزی، چهارمحال بختیاری، 
کهگیلویه و بویر احمد و ایلام فاقد بیمارستان نظامی بودند و استان 

ای نظامی هرستان نظامی بیشترین تعداد بیمارستانبیما 89تهران با 
  .(8-نقشهرا داشت )

منابع در  به دسترسی هایدر مطالعه حاضر وضعیت شاخص
ه های ارایهای نیروهای مسلح نسبت به سایر سازمانبیمارستان

دهد کننده خدمت نیز مورد بررسی قرار گرفته که نشان می
های نظامی کشور از نظر شاخص سرانه تخت دارای رتبه بیمارستان

دارای  MRIچهار، شاخص سرانه سیتی اسکن و شاخص سرانه 
رتبه سوم و شاخص آنژیوگرافی به جمعیت دارای رتبه چهارم بین 

 (. 0-جدول) های ارایه کننده خدمات بیمارستانی می باشندسازمان
پرسنل  % 38/8بع انسانی، سازمان نیروهای مسلح از نظر منا

 91/0پرستاران و  % 40/8بیمارستانی کشور را دارد. همچنین 
 .(9-جدول) های نظامی شاغل می باشندپزشک در بیمارستان

 درصد از کل کل کشور)تعداد( نیروی مسلح)تعداد( 

 1/2 8222 21 بیمارستان

 نوع تخت

 04/4 842123 2312 تخت فعال

 ICU 903 1291 9/4 های  ویژهتخت 

NICU 800 9992 11/9 

PICU 2 283 2 

CCU 013 2121 31/4 

 9/4 81831 114 مجموع

تخت های  

 ستاره دار

 98/4 022 88 ناباروری

 20/3 402 44 آنژیوگرافي

 10/2 2811 920 اتاق عمل

 23/4 0342 983 اورژانس سرپایي

 2 8218 2 تالاسمي

 09/9 0899 30 تخت لیبر

 4/0 2210 894 دیالیز

 49/0 8492 92 شیمي در ماني

 33/9 09203 348 مجموع
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 8931های نیروهای مسلح در کشور در سال توزیع بیمارستان .1-نقشه

 

 
 8931متبوع در سال  سازمان تفکیک منابع بیمارستانی به به دسترسی هایوضعیت شاخص .2-جدول

 سازمان ارایه دهنده
سرانه 

 تخت

سیتي اسکن به 

 جمعیت

MRI  به

 جمعیت

آنژیوگرافي به 

 جمعیت

 18/8 99/8 84/4 83/8 پزشکي آموزش و درمان و بهداشت وزارت

 80/2 09/2 23/2 84/2 سازمان تامین اجتماعي

 80/2 00/2 91/2 21/2 نیروهای مسلح

 02/2 88/2 08/2 20/2 خیریه

 39/2 28/2 24/8 00/2 بخش خصوصي

 82/2 80/2 81/2 24/2 سایر سازمان ها

 4/9 2/0 2/0 10/8 کل کشور

 
نتایج گام دوم مطالعه نشان داد که درصد اشغال تخت و ضریب 

های نظامی، بیشتر از متوسط کشوری بیمارستانگردش تخت در 
وسط ها پایین تر از متبوده و متوسط اقامت بیمار در این بیمارستان

دارای  های بخش خصوصیهمچنین بیمارستان کشوری بود.

تخت  اشغال کمترین متوسط اقامت بیمار بوده اند و بالاترین ضریب
اجتماعی بوده های سازمان تامین و گردش تخت برای بیمارستان

 .(4-است )جدول
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 8931متبوع در سال  سازمان تفکیک های کشور بههای منابع انسانی بیمارستانوضعیت شاخص .9-جدول

 شاخص کل پرسنل سازمان ارایه دهنده

 به پرسنل

 تخت

شاخص پرستار

 پرستار

 تخت به

 شاخص پزشک

 به پزشک

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تخت

 درمان و بهداشت وزارت

 پزشکي آموزش و

001914 12/04 92/0 880203 10/18 20/8 01490 3/29 02/2 

 99/2 93/1 4401 31/2 21/1 89223 23/0 99/1 94480 سازمان تامین اجتماعي

 90/2 91/0 8022 0/2 40/8 0923 20/0 38/8 1328 نیروهای مسلح

 43/2 84/2 0188 38/2 88/9 2209 30/0 39/9 80044 خیریه

 04/2 24/00 89191 28/8 98/89 08281 40/9 12/81 19980 بخش خصوصي

 20/2 80/4 0830 32/2 92/0 9184 2/9 90/9 89184 سایر سازمان ها

 99/2 822 20121 28/8 822 808128 21/0 822 480308 کل کشور

 

 
 8931سال در متبوع سازمان تفکیک به کشور بیمارستانهای در عملکردی شاخصهای .4-جدول

 سازمان ارایه دهنده
 عملکردی هایشاخص

 پذیری بیمار تخت گردش تخت اشغال ضریب اقامت بیمار متوسط

 41/13 10/10 02/12 9 پزشکي آموزش و درمان و بهداشت وزارت

 11/84 18/823 82/10 43/0 سازمان تامین اجتماعي

 2/0 80/34 04/14 90/0 نیروهای مسلح

 02/4 41/14 28/20 22/0 خیریه

 13/00 41/821 23/08 33/8 بخش خصوصي

 11/0 42/02 94/21 82/9 هاسایر سازمان

 00/848 01/11 23/01 10/0 متوسط کشوری

 (است گردیده کسر بستری فعال تخت از بستری اورژانس تخت تخت، کسرگردش مخرج محاسبه )در

 

 
8931 کشور در سال ینظام یها مارستانینمودار پابن لاسو در ب .1-نمودار

  4 ناحیه

 

 2ناحیه   3 ناحیه

  1 ناحیه
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ه دهد کهای مدل پابن لاسو نشان مینتایج حاصل از تحلیل
کرمانشاه،  های شهید محلاتی تبریز، امام حسینبیمارستان

 درصد بودن دارا حسین مشهد شهید ایت اله صدوقی اصفهان باامام
قرار  9 ناحیه در مشخص و بارز طور به موردنظر شاخص در سه بالا

برخوردارند؛ ولی بیمارستان هایی مانند  مطلوب وضعیت از و داشته
ارتش دزفول، سیدالشهدا منطقه یکم  212ارتش تربت جام،  222

قرار دارند و دارای وضعیت  8ارتش سنندج در ناحیه  210ناجا، 
  (.8-نمودارکارآیی قرار دارند ) نظر از نامطلوب

تقریبا  4دهد که در ناحیه نتایج تحلیل مدل پابن لاسو نشان می
در حدود  0درصد و در ناحیه  91هرکدام  9و 8درصد، در ناحیه  3

 .(2-ولجد) های نظامی قرار گرفته انددرصد بیمارستان 81
 

 
 اسامی بیمارستان های نظامی به تفکیک موقعیت قرارگیری آنها در نواحی چهارگانه نمودار پابن لاسو .5-جدول

 210، کرمان )ع(امام حسین ، زنجان 224، ولایت سیرجان، خرم اباد 202، دزفول 212، فولزپایگاه چهارم شکاری د، تربت جام 222 1ناحیه
، امام علی تبریز، تهران 229، رشت)عج( ولیعصر، سنندج 200؛ ابن سینا، پیامبراعظم زاهدان)ع(، سید الشهدا، بوشهرالانبیاء خاتم ، شیراز

 امام سجاد تهران، امیرالمومنین بوشهر، شهید بقایی اهواز، ارتش اصفهان

 گلستان تهران، تهران 222، بعثت تهران، تهران 228، بقیه ا... الاعظم تهران، اهواز )س(فاطمه الزهرا 2ناحیه
 خانواده تهران، کرمانشاه 202، منفردنیا اهواز سرلشکرمسعود شهید

صاحب  ،ارتش ارومیه، ولیعصر ناجا تهران، فجر تهران، شهید عارفیان ارومیه، شهید محلاتی تبریز، شهید ایت الله صدوقی اصفهان 9ناحیه
، دا کرمانسیدالشه، الغدیر تبریز، حضرت فاطمه کرمان، امام حسین مشهد، بیمارستان حضرت قائم، نجمیه تهران، الزمان بندر عباس

امام  ،بیمارستان حضرت علی قم، ثامن الائمه (ع) ناجا مشهد، نبی اکرم زاهدان، مسلمین شیراز، خاتم الانبیا، بندرعباس، جماران تهران
 کرمانشاه )ع(حسین 

 ایران ناجا شیراز، چالوس )ع(امام رضا، شهید دوران شیراز، ولایت، ش  گلستانارت 202 4ناحیه

 

 بحث
 به بررسی وضعیت توزیع و سنجش عملکرد پژوهش حاضر در

پرداخته شده است. با توجه به در نظر  کشور نظامی هایبیمارستان
د بسیاری از کشورها ماننگرفتن سلامت به عنوان کالای عمومی، در 

مات ی خدترین ارایه کنندهنروژ، ترکیه و انگلیس، دولت اصلی
به  وزارت بهداشتدر ایران نیز  .(00،09)رود سلامت به شمار می

اصلی ارایه دهنده خدمات سلامت  عنوان نماینده دولت، سازمان
 ترود. در ساختار ارائه خدماویژه خدمات بیمارستانی به شمار میبه

ای ههای مسلح نیز یکی از سازماندرمانی در کشور سازمان نیروی
اشد بارایه کننده خدمات بیمارستانی وابسته به دولت در کشور می

ها، بیمارستان % 4و  % 0/4، % 1/2و سازمان مذکور به ترتیب 
 % 11/9، % 9/4دار و همچنین به ترتیب تخت فعال و تخت ستاره

کشور را در اختیار  CCUو  ICU ،NICUاز  تخت های  % 31/4و 
توان سازمان نیروهای مسلح را چهارمین سازمان دارد. در کل می

ارایه کننده خدمات بیمارستانی در کشور نام برد. نتایج مطالعه حاضر 
نظامی  هاینشان داد که از نظر توزیع جغرافیایی، تمرکز بیمارستان

های درصد استان 12و  های نوار مرزی کشور بودهبیشتر در استان
نوار مرزی، حداقل یک بیمارستان نظامی دارند و استان تهران با 

ور را های نظامی در کشبیمارستان، بیشترین تعداد بیمارستان 89
 دارد.

ح های مسلهمچنین نتایج مطالعه نشان داد که سازمان نیروی
دمات خکمترین منابع انسانی را نسبت به سایر مراکز ارایه کننده 

 % 40/8، % 38/8بیمارستانی را در استخدام خود دارد که به ترتیب 
از پرسنل بیمارستانی، پرستار و پزشک در کشور در  % 91/0و 

ای هباشد. علاوه براین بیمارستانهای نظامی شاغل میبیمارستان

نظامی از نظر سرانه تخت فعال و آنژیوگرافی رتبه چهارم، سرانه 
رتبه سوم بین سازمان های ارایه کننده  MRIنه سیتی اسکن و سرا

 خدمات بیمارستانی را دارا می باشد. طبق نتایج مطالعه، شاخص
های ضریب اشغال تخت و شاخص گردش تخت در بیمارستان

وابسته به نیروهای مسلح بیشتر از متوسط کشوری و شاخص 
ان شتر از متوسط کشور بوده است، که نمتوسط  اقامت بیمار پایین

دهنده عملکرد مناسب  بیمارستان های  وابسته به نیروهای مسلح 
 د. باشها در سطح کشور مینسبت به عملکرد سایر بیمارستان

 8های نظامی کشور در ناحیه بیمارستان % 91اساس نتایج،  بر
نمودار پابن لاسو قرار دارند و بعبارتی دارای درصد اشغال و گردش 

تعداد مانند:  کرد ضعیفی داشته اند. مواردیتخت پایین بودند و عمل
تخت بسیار کم یا زیاد بیمارستان، استفاده نامناسب و غیرضروری 
از تجهیزات، کمیت و کیفیت نامناسب نیروی انسانی، ارائه خدمات 
غیرضروری و گران قیمت، کیفیت پایین خدمات بیمارستانی و 

امت و مدت اقخطاهای بالینی، پذیرش غیرضروری بیماران بستری 
عمده پایین بودن  دلایلاز جمله را می توان  غیرضروری بیماران

های نظامی در بیمارستان % 81. (04)برشمرد ها کارایی بیمارستان
قرار داشتند که دارای درصد اشغال تخت، پایین و گردش  0ناحیه 

اند و دارای بستری های غیر ضروری و کوتاه مدت تخت، بالا بوده
قرار  4های نیروهای مسلح در ناحیه درصد بیمارستان 3. اندبوده

دارند و این بدین معناست که دارای درصد اشغال تخت بالا و 
 عبارتی بیمارستان های ایناند. بهشاخص گردش تخت پایین بوده

 بستری مدت اند و میانگینهای طولانی بودهبخش دارای بستری
توان این گونه همچنین میبوده است.  در آنها طولانی ضروری غیر

قرار داشته اند دارای  4و  0هایی که در ناحیه بیان کرد بیمارستان
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اند. علاوه براین نتیجه مطالعه حاضر نشان عملکرد متوسطی بوده
و دارای  9های نظامی کشور در ناحیه درصد بیمارستان 91داد 

 وعملکرد عالی بودند که نشان دهنده اشغال و گردش تخت بالا 
ه ها می باشد. بمتوسط اقامت پایین بیماران در این بیمارستان

خود  و امکانات منابع از اندتوانسته های مذکورعبارتی بیمارستان
 جهت در تلاش عدم به معنای امر این البته نمایند؛ استفاده بخوبی

وری و بهره بهبود که چرا باشد؛بیشتر نمی وری و کارایی بهره
 آن را محدود کرد. تواننمی که روندی است امور، اداره در کارایی

 به هاکارایی بیمارستان ارتقای جهت در حرکت تداوم رو از این

 مراکز قرارگرفتن در راستای مدیریت تلاش وضعیت مطلوب، سوی

 شرقی شمال به سمت هابیمارستان تغییر موقعیت و سوم ناحیه در

  .گیرد قرار مراکز نمدیرا کاری اولویت در نمودار بایستی
ای در سطح ملی بود و عدم وجود مطالعه حاضر مطالعه

 ها در سطح ملی جهت مقایسهمطالعات مربوط به کارایی بیمارستان
با نتایج مطالعه حاضر، فقط به نتایج مطالعات در سطح استانی اشاره 
نمودیم. بر همین اساس و با توجه به نتایج استانی مطالعات نشان 

درصد  00(: 8913) های استان کرماندهند که بیمارستانمی 
درصد عملکرد  98درصد عملکرد متوسط و  49عملکرد ضعیف، 
 های استان اصفهان؛ همچنین بیمارستان(02) عالی داشته اند

درصد عملکرد متوسط و  24درصد عملکرد ضعیف،  4/82(: 8934)
 ن لرستانهای استا؛ بیمارستان(83) درصد عملکرد عالی 0/92
درصد عملکرد متوسط  91درصد عملکرد ضعیف،  12/01(: 8913)

دانشگاه علوم  هایبیمارستان ؛(82) درصد عملکرد عالی 02/94و 
 22درصد عملکرد ضعیف،  1( 8910-8932) پزشکی کردستان

را دارا بوده  (02)درصد عملکرد عالی  40درصد عملکرد متوسط و 
درصد  91طالعه حاضر نشان داد اند؛ این در حالیست که نتایج م

درصد عملکرد متوسط  00بیمارستان های نظامی عملکرد ضعیف، 
درصد عملکرد عالی داشتند که همانطورکه گفته شد ممکن  91و 

است تفاوت در عملکرد بیمارستان ها ناشی از سطح جغرافیایی مورد 
د. شهای زمانی انجام مطالعات بامطالعه یعنی ملی به استانی و دوره

درصد  42علاوه براین سدید و همکاران در مطالعه ای نشان دادند 
 اندبیمارستان ها  وابسته به ارتش جمهوی  اسلامی  ایران کارا بوده

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد؛ که این موضوع  (00)
ی های نیروتواند ناشی از بررسی یک نهاد وابسته به سازمانمی

با توجه به اینکه اکثر مطالعات به ارزیابی کارایی  مسلح باشد. اما
های وابسته به وزارت بهداشت پرداخته اند؛ مطالعه حاضر بیمارستان

 آید.ای منحصر به فرد به شمار میبه نوبه خود مطالعه
تربت جام  222با توجه به نتایچ مطالعه حاضر؛ بیمارستان 

و قرار دارد و ضعیف نمودار پابن لاس 8ای ارتش، در ناحیه منطقه
های نظامی دارا بوده است و دارای ترین عملکرد را بین بیمارستان

های تخت بود. سپس بیمارستان گردش و اشغال کمترین ضریب
پایگاه چهارم شکاری ، ارتش دزفول 212ارتش خرم آباد،  202

دارای عمکرد ضعیف بوده و نیازمند  ولایت سیرجانو  فولزد

 کاربری تغییر یا منابع تخصیص افزایش کیفیت،اقداماتی جهت 

 ،شهید ایت الله صدوقی اصفهانهای هستند. همچنین بیمارستان
، در  ناحیه سوم نمودار پابن لاسو قرار داشته اند شهید محلاتی تبریز

ب ها بوده است که به ترتیکه نشان دهنده عملکرد عالی بیماستان
مام حسین کرمانشاه و امام بیمارستان های شهید محلاتی تبریز، ا

اند و بیمارستان شهید تخت را داشته حسین مشهد بیشترین گردش
ایت الله صدوقی اصفهان بیشترین ضریب اشغال تخت را داشته 

ان اصفه صدوقی الله ایت است. همچنین بیمارستان های شهید
 ارتش ایمنطقه 224روز( و  20/8) شیراز دوران روز(، شهید 30/2)

روز( به ترتیب دارای کمترین متوسط اقامت بیمار بوده 88/8) زنجان
( 94/2) اهواز نیاکی (، شهید منفرد11/89) تهران ارتش 222اند و 
( به ترتیب بالاترین متوسط 18/4) ناجا یکم منطقه الشهدا و سید

 اقامت بیمار را داشته اند.
 تیمورزداده و همکاران در مطالعه ای که به بررسی عملکرد

رتش ا پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان اقتصادی
 درصد و 18تخت  اشغال درصد اند نشان دادند که میانگینپرداخته
روزبود.  2/0 های مذکوراقامت بیمار در بیمارستان طول میانگین

های ضریب اشغال تخت،  همچنین این مطالعه نشان داد شاخص
 ملی استانداردهای با سهمقای در گردش تخت و متوسط اقامت

های نظامی بالاترین . طبق نتایج بیمارستان(01) بودند مناسب
ته های وابس)بعد از بیمارستان گردش تخت و ضریب  اشغال تخت

های به تامین اجتماعی( را دارند و همچینن با مقایسه شاخص
های مورد بررسی در مطالعه حاضر با عملکردی بیمارستان

، میانگین هر سه شاخص (01, 1) زارت بهداشتاستانداردهای و
گردش تخت و ضریب  اشغال تخت و  متوسط  اقامت بیمار در 

های نظامی دارای وضعیت مطلوبی می باشد. عامریون و بیمارستان
همکاران نشان دادند که شاخص گردش تخت و ضریب  اشغال 
 تخت و  متوسط  اقامت بیمار در یک بیمارستان نظامی در تهران

بوده است و در مجموع از  41/9درصد و  81/13، 19/00به ترتیب 
 .(03) نظر وضعیت عمکردی وضعیت مناسبی را داشته است

در مطالعه خود نشان دادند که بیمارستان  جنتی و همکاران
شهید محلاتی تبریز براساس محدوده تعیین شده برای شاخص 

تخت از  تخت و گردش اشغال بیمار، ضریب اقامت های متوسط
که موید نتیجه  (92) سوی  وزارت بهداشت وضعیت مطلوبی  دارد

مطالعه حاضر است. همچنین مهرالحسنی و همکاران در مطالعه 
 های وابسته به نیروهای مسلح یعنیخود نشان دادند که بیمارستان

 انکرمدر استان سیدالشهدا و  )س(حضرت فاطمه های بیمارستان
نمودار پابن لاسو قرار داشته  9ر منطقه د 8911-8913های در سال

؛ که نتایج مطالعه مذکور تایید کننده (02) و عمکرد خوبی داشته اند
 نتایج مطالعه حاضر درباره دو بیمارستان مذکور می باشد.
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 گیرینتیجه
استان  08بر اساس نتایج مطالعه حاضر از نظر توزیع جغرافیایی 

ح  فعال وابسته به نیروهای مسل کشور  حداقل دارای یک بیمارستان
بیمارستان با اختلاف نسبت به سایر  89اند که استان تهران با بوده

ها بیشترین تعداد بیمارستان نظامی را دارا می باشد. براساس استان
های  نظامی  درصد بیمارستان 91نتایج مطالعه حاضر به طور کلی  

 00رد ضعیف و درصد آنها عملک 91ایران سطح عملکرد عالی، 
اند. بر همین اساس لازم است درصد آنها عملکرد متوسطی داشته

ه اند بهایی که عملکرد مطلوبی نداشتهکه مدیران بیمارستان
راهکارهایی نظیر به پرداخته و از  نامناسب یابی عملکردعلت

کافی در زمان و مکان مناسب،  لازم وکارگیری منابع انسانی 
قال خدمات سرپایی، انت توسعه، مدآهای کارستانالگوبرداری از بیمار

ا، هبخشبا کارایی کمتر به سایـر  هایخشهای ببرخی از تخت
استفاده  ،با کارایی پایین هایبخشجلوگیری از توسعه و گسترش 

بود به جهت ارتقای ارتباطات درون و برون سازمانی و از اتوماسیون
 استفاده کنند.وضعیت شاخص های عملکردی بیمارستان 

 

دانند از پژوهشگران بر خود لازم می تشکر و قدرداني:

همکاران و اساتید محترم واحد آمار و اطلاعات معاونت درمان، 
 ،که در اجرای این مطالعهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 .اشندرا داشته بنهایت تقدیر و تشکر  پژوهشگران را یاری رساندند،

 

 يجوامع نظام یبرا یکاربرد ينینکات بال
کاهش اقامت و  یدر راستا مارانیب صیترخ ندآیفر و بهبود اصلاح •

 افزایش گردش تخت 
ای هبرای بیماران نیازمند به بستری در منزلواحد مراقبت  اندازیراه •

  طولانی مدت
جهت کاهش  ینظام یهامارستانیدر ب میبرنامه پزشک مق یاجرا •

 مارانیب یرضروریغ یهایبستر
روزانه در  یواحد مراقبت کوتاه مدت مانند بخش جراح جادیا •
 ینظام یهامارستانیب

های طولانی مدت و مدیریت آنها در شناسایی عوامل موثر بر بستری •
 های نظامی بیمارستان

های بالینی استاندارد جهت پذیرش به کارگیری دستورالعمل طراحی و •
 های بستریبیماران در بخش

: طراحی مطالعه و و یحیوی نعمانی :نقش نویسندگان

 سعیدپور: طراحی ،منابع مفهوم سازی، تحلیل، تحقیق و بررسی
 مطالعه و مفهوم سازی، نظارت و مدیریت مطالعه، توفیقی: طراحی

لی: تحلیل، تحقیق و زا، مطالعه و مفهوم سازی، روش شناسی
یا  اولیه مقالههمچنین همه نویسندگان در نگارش . بررسی منابع

بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
  .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

.تضاد منافع است مطالعه حاضر فاقد هرگونه :تضاد منافع
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