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Abstract 

Background: Hospital beds are the most expensive part of the service delivery system in the 

health system of the countries, and the intensive care beds are more important. This study has been 

conducted with the aim of designing a model for distribution of intensive care beds in the country. 

Material & Methods: The current study is a descriptive-analytical type that has been performed 

through 2018-19. The study population consisted of 340 health managers and experts in 10 health 

centers of medical universities in Iran.  Data were collected through a researcher-made 

questionnaire and analyzed by SPSS 25 and Lisrel8.8 software. The main components affecting the 

distribution of intensive care beds were identified by exploratory and confirmatory factor analysis 

to model confirmation and the method of analyzing the main elements by vertical rotation and also 

Varimax technique. 

Results: In exploratory factor analysis, 34 variables were divided into 6 main components. Results 

of fitting indices for the model indicates acceptance of the studied index and acceptance of the 

model. Also six economic factors (with 5 components), organizational (with 7 components), 

political-social (with 5 components), structural (with 7 components), demographic (with 5 

components), geographical (with 5 components), were identified as main dimensions which 

covered 59.36 percent of the total variance of the variables. After confirmatory factor analysis, all 

factors were in good order, and the model was well fitted and validated. The demographic 

dimension had the highest weight (0.80) and the economic dimension (0.53) had the least effect on 

the distribution of intensive care beds.  

Discussion and conclusion: In this study, a model of distribution of intensive care beds was 

explained and among the influential components, demographic factor component plays a very 

important role in the distribution of intensive care beds. Health system policymakers and managers 

must pay particular attention to the effective components in decision-making for proper allocation 

of hospital resources, especially hospital beds to achieve justice in health. 
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صدرا پزشکی علـــوم ــلهمجــ   

236 تا 225 صفحات ،8139 تابستان، 3 شماره ،7 دوره  

71/4/89: دريافت تاريخ 1/6/98: پذيرش تاريخ   

 

 در بیمارستان های ايران طراحی الگوی استقرار تخت های مراقبت ويژه

 6محمد کريم بهادری ،5سید مجتبی حسینی، 4علی ماهر، *3، 2محمد زاده خلیل علی ،1ناهید فرخ يار

 ، تهران، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال ،مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی ،انشجوی دکترای تخصصید1
 ، تهران، ایرانگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمالدانش ،مدیریت سلامت دانشیار گروه2
 ، تهران، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی ،مرکز تحقیقات سیاستگذاری اقتصاد سلامت3
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، استادیار مرکز سیاستگذاری  سلامت و مدیریت آموزش پزشکی۴
  ، تهران، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال ،سلامت استادیار گروه مدیریت خدمات5
 ، تهران، ایرانپزشکی بقیه اللهدانشگاه علوم ، دانشیار مرکز تحقیقات مدیریت سلامت6

 چکیده

های بیمارستانی گرانترین بخش از سرویس ارائه خدمات در نظام سلامت کشورها هستند و در این میان تخت های  تخت :مقدمه

 اقبت ویژه اهمیت ببیشتری دارتد . این مطالعه با هدف طراحی الگوی استقرار تخت های مراقبت ویژه در کشور انجام شد.مر

نفر از  3۴0انجام شد. جامعه پزوهش شامل  97تحلیلی بوده که در سال –مطالعه حاضر از نوع پژوهش های توصیفی  مواد و روش:

از طریق پرسشنامه محقق ساخته ایشی دانشگاههای علوم پزشکی کشور بود. داده ها  قطب آم 10مدیران و گان حوزه سلامت در 

تحلیل شد. از تحلیل عامل اکتشافی و تائیدی جه تائید مدل و همچنین از روش  Lisrel8.8 و  SPSS 25جمع آوری و با نرم افزار

موثر بر استقرار تخت های مراقبت ویژه  تعیین  تحلیل عناصر اصلی با چرخش عمودی و با تکنیک واریماکس، اجزای اصلی عوامل

 شد. 

نتایج شاخص های برازش برای مدل نشانگر  مؤلفه اصلی تقسیم شدند. 6متغیر در قالب  3۴: در تحلیل عاملی اکتشافی، يافته ها

اجتماعی –(، سیاسی مولفه 7مولفه(، سازمانی )با  5عامل اقتصادی )با 6همچنین  پذیرش شاخص مورد مطالعه و پذیرش مدل است.

مولفه(، بعنوان ابعاد اصلی شناسایی  شدند که  5مولفه(، جغرافیایی  )با  5مولفه(، دموگرافیک  )با  7مولفه(، ساختاری  )با 5)با 

اند. پس از انجام تحلیل عاملی تاییدی، کلیه عوامل در حد مطلوب در صد از کل واریانس متغییرها را تحت پوشش قرار داده 59.36

( 0.53( و بعد اقتصادی )0.80بعد دموگرافیک  دارای بیشترین وزن ) .قرار داشتند و مدل، برازش خوبی رانشان داده و مورد تایید بود

 دارای کمترین میزان تاثیر بر استقرار تخت های مراقبت ویژه  بودند. 

بین گردید و از میان مولفه های تاثیرگذار، مولفه : در این مطالعه مدل استقرار تخت های مراقبت های ویژه تببحث و نتیجه گیری

عامل دموگرافیک نقش بسیار مهمی در توزیع تخت های مراقبت های ویژه دارد. سیاستگزاران و مدیران نظام سلامت جهت نیل به 

مولفه های موثر  عدالت در سلامت باید در تصمیم گیری برای توزیع مناسب منابع بیمارستانی به خصوص تخت های بیمارستانی به

 برآن توجه ویژه ای داشته باشند. 

 : تخت های مراقبت ویژه، سطح بندی تخت های مراقبت ویژه، تخصیص تخت بستری واژگان کلیدی
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 مقدمه

صرف  نظام سلامت بودجه عمده بخش دنیا سراسر در

(. با این حال معمولا 1) شود می ها بیمارستان

اهم نبودن زمینه درکشورهای درحال توسعه به دلیل فر

اطلاعات، مهارت و تخصص در زمینه برنامه ریزی بهداشتی 

ودرمانی اغلب منابع به صورت نامتوازن تخصیص می یابند. 

از این نظر توزیع تخت های بیمارستانی)به عنوان یکی از 

منابع نظام سلامت( به خصوص تخت های مراقبت ویژه را 

ه توزیع خدمات می توان به عنوان یکی از شاخص های نحو

در این بین اهمیت حیاتی تخت های مراقبت (  2بکار برد)

 تجهیزات ترین وگران بزرگترین یکی از عنوان ویژه به

 در حیاتی نیست و نقش پوشیده کسی بر بیمارستانی

 و نامتجانس دارند و تخصیص بیماران بهبود و درمان

 باعث به هدر دنیا درسراسر گرانقیمت منابع این نادرست

(. در زمینه 3است ) گردیده منابع رفتن درصد زیادی از

مت کالف و همکارانش، در اهمیت تخت های مراقبت ویژه 

مطالعه خود افزایش در میزان مرگ و میر را در بیمارانی 

که در بخش مراقبت های ویژه پذیرفته نشــده اند را 

واحد مراقبت های ویژه  6درطول یک دورة سه ماهه ، در 

کردند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که مرگ در بررسی 

میان بیمارانی که نیاز به پذیرش در بخش های مراقبت 

ویژه را اشته اند اما به دلایلی از جمله کمبود تخت 

بیشتر  % 2۴نتوانسته بودند در این بخش ها پذیرش شوند، 

 همچنین(.  ۴از بیمارانی بود که پذیرش شده بودند )

 نوع و پرسنل تخصص به دلیل ویژه مراقبت های بخش

 هزینه . کنند می را مطالبه سنگینی هزینه آنها، تجهیزات

 گرانتر برابر 4 تا 3 بخش مراقبت ویژه در بیمار هر درمان

(. در  5،6)  است عادی  دربخشهای مراقبت هزینه از

مطالعه ای که در سال های اخیر در کشور انجام شده است 

که نحوه توزیع تخت های مراقبت ویژه نتایج نشان داده اند 

نظر   در آنرا  علل از را در کشور نامناسب بوده و  یکی

های مراقبت  تخت توزیع در دخیل عوامل کلیه نگرفتن

 و جمعیت رشد ضریب قبیل از بیمارستانی های ویژه 

 و نوع وارتباطات، راه جغرافیایی، مهاجرت پذیری، موقعیت

تخت  اشغال ضریب ناحیه، آن در بیماری شیوع

 تجهیزات فضا نظر از شهرستان هر موجود مطلوب،امکانات

 ارائه خدمت، پیچیدگی و فوریت میزان دایر، های تخت و

 و گروهی فردی، های پیگیری زبان، و مذهب فرهنگ،

 (.7داتسته اند )  ... و افراد سیاسی

افزایش تعداد بیماریهای شناخته شده قابل درمان و گرانی 

و تکنولوژیها و روشهای درمانی جدید، همچنین  تجهیزات

بالا رفتن سطح انتظارات جامعه از یک سو و محدودیت 

منابع در دسترس از سوی دیگر، لزوم تصمیم گیری دقیق 

در هنگام تخصیص تخت های مراقبت ویژه را انکار ناپذیر 

 های شاخص مهمترین یکی اینکه به توجه با( 8می سازد )

 بهره ویژه منابع به از بهینه استفاده ان،بیمارست عملکردی

امر  این برای و باشد تخت های مراقبت ویژه می از برداری

 ضروری نیازها بینی پیش و مناسب ریزی برنامه و مدیریت

است و در هیچ مطالعه ای الگویی در زمینه  توزیع این 

ین مطالعه با هدف  تخت ها طراحی نشده است لذا ا

ستقرار تخت های مراقبت های ویژه  طراحی مدلی برای ا

انجام شد. نتایج این مطالعه می تواند در روند توزیع تخت 

های بیمارستانی اطلاعات سودمندی را در اختیار 

 سیاستگزاران و مدیران نظام سلامت قرار دهد. 

 

 مواد و روش

تحلیلی بوده که در –پژوهش حاضر یک مطالعه  توصیفی 

بی به الگوی مناسب استقرار به منظور دستیا 1397سال 

تخت های مراقبت ویژه در بیمارستانهای ایران  انجام شد. 

جامعه پژوهش شامل معاونین ،مدیران ، روسای ادارات  

وکارشناسان مجرب  در حوزه درمان دانشگاههای علوم 

پزشکی سراسرکشور بوده که از این میان و با توجه به 

نفر از  3۴0مل  وسعت جامعه پژوهش،  حجم نمونه  شا

آنها که تجربه راه اندازی و توزیع این تخت های مراقبت 

ویژه را در طول سالها خدمت خود داشتند انتخاب شدند. 

 10حجم نمونه با روش نمونه گیری چند مرحله ای در 

قطب  آمایشی کشورشامل دانشگاهها و دانشکده های علوم 

ورود به نفر  انجام شد. معیار  3۴پزشکی و از هر قطب 
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مطالعه شامل: داشتن سابقه در معاونت درمان دانشگاه یا 

وزارت، تمایل به همکاری بود. همچنین عدم تمایل به 

همکاری به عنوان معیار خروج از مطالعه بود. داده های 

موردنیاز در این مطالعه از طریق پرسشنامه محقق ساخته 

ت اطلاعا -1جمع آوری گردید. پرسشنامه شامل دو بخش 

گویه  3۴اطلاعات اختصاصی شامل   -2دموگرافیک و 

عوامل  تاثیر گذار بر استقرار تخت های مراقبت ویژه که در 

( به کاملا مخالف 5مقیاس لیکرت از کاملا موافق)

در این مطالعه قبل از توزیع  (طراحی شده بود.1)

پرسشنامه ها اهداف مطالعه به مشارکت کنندگان توضیح 

آگاهی افراد فرم رضایت آگاهانه توسط  داده شد و پس از

آنها تکمیل گردید. داده ها از طریق پرسشنامه محقق 

ساخته ی عوامل موثر بر استقرار تخت های مراقبت ویژه 

توزیع و سپس حضوری یا از طریق لینک اینترنتی  و 

ایمیل جمع ّوری شد   جمع آوری شده در نرم افزار 

SPPS 25با استفاده از تحلیل عام( ل اکتشافیEFA )

برای تعیین اجزای اصلی عوامل موثر بر استقرار تخت های 

( برای CFAمراقبت ویژه و تحلیل عامل تاییدکننده،  )

تایید مدل، تجزیه و تحلیل شد. علاوه بر این برای تجزیه و 

تحلیل  گویه های موجود ، از روش تحلیل عناصر اصلی  با 

ستفاده شد. جهت چرخش عمودی و با تکنیک واریماکس ا

بررسی مناسبت ابزار اندازه گیری)پرسشنامه( از تحلیل 

با رویکرد کوواریانس محور و نرم ( CFAعاملی تاییدی )

استفاده شده است. برای تایید مدل  Lisrel8.8 افزار

و   2.28مقدار کای دو به درجه آزادی استخراج شده  

است. همچنین شاخص های جذر برآورد  3کمتر به 

. برازندگی تطبیقی (RMSEA)یانس خطای تقریب وار

(CFI)برازندگی افزایشی ،(IFI)   و برازندگی هنجار شده

(NFI)نیکویی برازش ، (GFI) اندازه  تمامی متغیرها

 گیری شد.

 این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه

آزاد اسلامی واحد تهران شمال با کد اخلاق 

IR.SER.REC.1398.36  تصویب قرار مورد تائید و

 گرفته است. 

 

 يافته ها 

یافته های تحقیق نشان داد که بیشترین شرکت کنندگان 

درصد آنها بین  9/۴0درصد بوده و بازه سنی  62زنان با 

درصد افراد دارای  ۴9سال بوده است. همچنین   50تا  ۴0

 38سال بوده و تحصیلات   16سابقه شغلی بیشتر از 

رشناسی ارشد و بالاتر بوده درصد از مشارکت کنندگان کا

 است.

( برابر Kaiser-Meyer-Olkin) KMOمقدار شاخص 

و نشان دهنده کفایت حجم نمونه بود. آزمون  885/0

( نیز Bartlett’s Test of Sphericityکرویت بارتلت )

( که حاکی از مناسب P<001/0معنی دار بدست آمد )

ا است. بودن ماتریس همبستگی برای تحلیل عاملی داده ه

 (1)جدول 

 

 و کرویت بارتلت KMO. نتایج آزمون 1جدول 

آزمون 

KMO 

آماره آزمون 

 کرویت بارتلت
 درجه آزادی

سطح 

 معناداری

885/0 6/5806 561 001/0> 

 

جهت شناسایی مهم ترین و مؤثرترین مؤلفه های تأثیر 

گذار بر استقرار تخت های مراقبت ویژه و شناسایی میزان 

م از متغیرها روی مؤلفه های اصلی از بارگذاری هرکدا

تحلیل عاملی اکتشافی به روش تحلیل مؤلفه های اصلی با 

با انجام تحلیل عاملی اکتشافی   چرخش استفاده شده است.

عامل  6این  .عامل اصلی شناسایی شد 6با دوران عمودی، 

 درصد از واریانس عوامل را تبیین و 36/59در مجموع 

 پوشش می نماید.
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 بین متغیرهای مکنون  و سوالات مربوطه t. بارهای عاملی استاندارد شده و ضرایب 2جدول 

 نتیجه سطح معناداری پايايی معرف مقدار آماره تی مقدار بار عاملی گويه ها متغیرها

ک
ل دموگرافی

عوام
 

 مطلوب و معنادار <001/0 536/0 78/21 732/0 میزان جمعیت

 مطلوب و معنادار <001/0 629/0 55/33 793/0 توزیع سنی جمعیت

 مطلوب و معنادار <788/0 78/3۴ 621/0 001/0 (NICUمیزان تولد)  

 مطلوب و معنادار <001/0 612/0 13/26 782/0 نرخ رشد سالانه جمعیت

مهاجر پذیر بودن  و جمعیت شناور منطقه  

–تفریحی –) از نظر موقعیت توریستی 

 زیارتی  منطقه (

 مطلوب و معنادار <001/0 378/0 ۴۴/9 615/0

ی
ل جغرافیای

عوام
 

قطب بودن  و مرکز ریفرال بودن استان در 

 ارائه خدمات بیمارستانی
 مطلوب و معنادار <001/0 379/0 63/12 616/0

 مطلوب و معنادار <001/0 0607/0 53/27 779/0 فاصله زمانی  استان از شهرهای محیطی

ت مراقبت  وجود  سایرمراکز ارائه خدم

 های ویژه ووضعیت آنها
 مطلوب و معنادار <001/0 619/0 27/27 787/0

شرایط مرزی با استانهای همجوار از نظر 

سیستم حمل ونقل آسان و مسیر حرکت  

 عادی مردم

 مطلوب و معنادار <001/0 672/0 89/۴2 820/0

فاصله  زمانی تا نزدیکترین مرکز مراقبت 

 های ویژه
 مطلوب و معنادار <001/0 607/0 ۴9/28 776/0

ی
صاد

ل اقت
عوام

 

 مطلوب و معنادار <001/0 ۴61/0 ۴7/17 676/0 نرخ اشتغال کشور

سرانه اختصاص یافته به بخش مراقبت 

 های ویژه از سهم درمان کشور
 مطلوب و معنادار <001/0 56۴/0 05/22 751/0

صنعتی بودن استان به لحاظ احتمال  

 به این بخش افزایش بار مراجعه
 مطلوب و معنادار <001/0 511/0 38/20 715/0

 مطلوب و معنادار <001/0 610/0 ۴1/29 781/0 نظام پرداخت و واقعی کردن تعرفه ها

انگیزه های سود آورانه وبستری های بدون 
 اندیکاسیون در غیاب راهنماهای بالینی

 مطلوب و معنادار <001/0 500/0 07/18 707/0

ل اج
عوام

ی
ی سیاس

تماع
 

تصادف وتروما خیز بودن جاده های 

 ترانزیت در منطقه
 مطلوب و معنادار <001/0 ۴32/0 69/12 657/0

حمل ونقل  مناسب بین جاده ای به لحاظ 

 سهولت در دسترسی
 مطلوب و معنادار <001/0 62۴/0 0۴/27 790/0

بیماری های شایع  مربوط به منطقه  

 اوتنوع اپیدمیولوژی بیماریه
 مطلوب و معنادار <001/0 67۴/0 20/36 821/0

وضعیت سطح سلامت گروه های آسیب 

 پذیر جامعه
 مطلوب و معنادار <001/0 6۴8/0 21/28 805/0

فشارهای سیاسی رجال سیاسی  واداری 
 و...

 مطلوب و معنادار <001/0 573/0 89/23 757/0

ی
ل سازمان

عوام
 

 متولی بودن سازمان و سیاست های کلی

سلامت کشور برای ارائه خدمات مراقبت 

 ویژه

 مطلوب و معنادار <001/0 530/0 ۴6/16 728/0

قوانین و مقررات و آئین نامه های سطح 

بندی وبرنامه ریزی های ملی و بومی 

سازی شده  برای ارائه خدمات  مراقبت 

 های ویژه

 مطلوب و معنادار <001/0 368/0 89/10 607/0
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راقبتهای سلامت  به عدالت در ارائه م

 عنوان هدف سیاستگذار
 مطلوب و معنادار <001/0 60۴/0 35/25 777/0

ارتقاء کیفیت خدمات مراقبت های ویژه به 
 عنوان هدف سیاستگذار

 مطلوب و معنادار <001/0 681/0 21/۴1 865/0

 مطلوب و معنادار <001/0 ۴53/0 92/1۴ 673/0 متوسط مدت اقامت در بخش های ویژه

نوع بیمارستان از نظر خدمت )تک 

 تخصصی یا مرکز تروما بودن و...(
 مطلوب و معنادار <001/0 629/0 85/29 793/0

مدیریت تخت های بستری مخصوصا تخت 
-های ویژه )معیارهای پذیرش و ترخیص

 ضریب اشغال تخت..  (

 مطلوب و معنادار <001/0 570/0 ۴8/25 755/0

ی
ل ساختار

عوام
 

کان متخصص در رشته های تعداد پزش

 مختلف دربیمارستان
 مطلوب و معنادار <001/0 573/0 10/26 757/0

تعداد پزشکان متخصص در رشته بیهوشی 
 و فلوشیپ های مرتبط در کشور

 مطلوب و معنادار <001/0 610/0 ۴8/28 781/0

تعداد پرستاران و سایر نیروهای 

 پیراپزشکی در کشور
 مطلوب و معنادار <001/0 537/0 79/21 733/0

میزان سرانه تختهای بیمارستانی مصوب 
وزارت بهداشت )نسبت تخت به جمعیت ( 

ونسبت تخت های ویژه به تخت های 

 بیمارستان

 مطلوب و معنادار <001/0 520/0 ۴8/22 721/0

 مطلوب و معنادار <001/0 39۴/0 3۴/1۴ 628/0 وضعیت  تکنولوژی های سلامت  دنیا

بودن خدمات  مراقبت ویژه به وابسته 
 تجهیزات

 مطلوب و معنادار <001/0 537/0 97/22 733/0

مدیریت ، نگهداری و محافظت ازتجهیزات  

 وابسته به تخت های ویژه
 مطلوب و معنادار <001/0 651/0 15/31 807/0

 

به منظور بدست آوردن ساختاری با معنا از بارهای عاملی، 

 3۴در تحلیل عاملی اکتشافی، عامل های استخراج شده 

مؤلفه اصلی شامل عوامل دموگرافیک،  6متغیر در قالب 

اجتماعی، جغرافیایی، سازمانی و  –اقتصادی، سیاسی 

همچنین برای تجزیه و (. 2ساختاری تقسیم شدند )جدول 

تحلیل  عامل تایید شده، نتایج شاخص های برازش برای 

 ذیرفته شدند ومدل نشان داده که شاخص مورد مطالعه پ

بنابراین در حالت کلی و با توجه به شاخص های محاسبه 

)نمودار  شده می توان برازش مطلوب مدل را نتیجه گرفت

1.) 

مقدار کای دو به مشاهده میشود  3در جدول  همانطور که

است. همچنین مقدار جذر  3و کمتر به  28/2درجه آزادی 

 055/0ر با براب (RMSEA) برآورد واریانس خطای تقریب

است. شاخص های برازندگی  08/0و کوچکتر از 

و برازندگی   (IFI) ، برازندگی افزایشی (CFI)تطبیقی

محاسبه شده 9/0همگی بیشتر از  (NFI) هنجار شده

برابر با  (GFI) است. همچنین شاخص نیکویی برازش

 .و در حد مطلوب می باشد 0.85

 

 بحث

موثر بر استقرار پژوهش حاضر با هدف طراحی مدل عوامل 

تخت های مراقبت ویژه و میزان بارگذاری هر عامل بر 

اجزای اصلی  در کشور ایران صورت گرفت. یافته های 

حاصل از پژوهش مربوط به مولفه های موثر بر استقرار 

تخت های مراقبت ویژه با استفاده از تحلیل عاملی 

 اکتشافی و تاییدی نشان داد که در الگوی استخراج شده،

عوامل دموگرافیک بیشترین و عوامل اقتصادی کمترین 

های مراقبت ویژه  در ایران داشته تاثیر را بر استقرار تخت 
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اند. در تائید یافته های این پژوهش، خیاطان و همکاران در 

مطالعه خود که به بررسی عوامل موثر بر دسترسی افراد به 

خدمات درمانی مورد بررسی قرار گرفت بیان کردند از 

عامل دموگرافیک، جغرافیایی، ساختاری و  ۴میان 

شترین تاثیر و عامل مالی اقتصادی، عامل ساختاری بی

(. همچنین عرب و 9کمترین تاثیر در این امر داشته است )

همکاران در پژوهش خود عامل ویژگی های دموگرافیک را 

 (.10عامل تاثیر گذار بر میزان اقامت بیماران دانشته اند )

 

 
. مدل تحلیل عاملی با ضرایب مسیر و بارهای عاملی 1نمودار 

 شان می دهد.استاندار شده را ن

 

( مدلی را طراحی کردند که در 2017بهادری و همکاران )

فازی عوامل و زیر فاکتورها  AHPآن از طریق استفاده از 

توسعه تخت های  بیمارستان نظامی را استخراج کردند 

عوامل اصلی موثر بر توسعه تخت بیمارستان نظامی شامل  

ت سلامت ، عوامل جغرافیا، دموگرافیک ، اقتصادی  ، وضعی

سازمانی ، مالی و منابع انسانی  ، قوانین ومقررات ، ماهیت 

نظامی بودن  گیرندگان خدمت بود که  ماهیت نظامی 

( و وضعیت اقتصادی S =2۴9/0دریافت کنندگان خدمات )

(0۴0/0=S بالاترین و کمترین اولویت را دریافت کردنداز )

انجام شده آنجا که این مطالعه صرفا در بیمارستان نظامی 

بود  طبیعی به نظر می رسید که ماهیت نظامی بودن 

گیرندگان خدمت از عوامل مهم توسعه تخت ها در این 

بیمارستان باشد چرا که پرداخت سوبسید  در بخش درمان 

و معافیت نظامیان از پرداخت فرانشیز به آنهاو خانواده های 

از  آنها از طرف ارائه کنندگان خدمت باعث کاهش پرداخت

جیب آنها و درنتیجه استقبال آنها از دریافت خدمات می 

شود همچنین در این مدل عوامل اقتصادی کمترین تاثیر 

را در توسعه تخت های بیمارستان نظامی داشت که 

فاکتورهایی مثل تورم ،اشتغال ، درآمد و... که از اجزای 

اصلی این عوامل هستند در میزان مراجعه مردم برای امر 

ن که از نیاز های اصلی بشر است تاثیر شگرفی نداشته درما

است این قسمت از مطاله با مطالعه حاضر همسو 

همچنین نتایج مطالعه نشان می دهد در بین .(11)بود

متغیرهای اثرگذار بر استقرار تخت های مراقبت ویژه در 

الگوی مطالعه حاضر جمعیت و  توزیع سنی جمعیت از 

رین تاثیر را در استقرار تخت های عوامل دموگرافیک، بیشت

آمار و  بر مبنایمراقبت ویژه بیمارستانی دارد. 

 2010-2012های ( طی سال12بانک جهانی، ) اطلاعات

کشور ایران از لحاظ برخورداری از تخت بیمارستانی 

تر از میانگین جهانی قرار داشته در حالی که میانگین پایین

ازای هر هزار نفر جهانی تعداد تخت بیمارستانی به 

است این رقم برای  1/3جمعیت در این بازه زمانی برابر با 

تخت بیمارستانی به ازای هر هزار  1.5کشور ایران برابر با 

نفر جمعیت است و در طبقه بندی جهانی در بازه زمانی 
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اشاره شده در کنار کشورهایی همچون جامائیکا، ، بوتسوانا، 

ه کشورهای نسبتا محروم در اردن، مصر و زیمباوه در گرو

گیرد. این در حالی است که کشورهایی این زمینه قرار می

تخت  8نظیر موناکو، آلمان، اوکراین، بلاروس با بیش از 

بیمارستانی به ازای هر هزار نفر جمعیت از این حیث 

ها را در سطح جهان به خود اختصاص بالاترین رتبه

کشورهای عضو  اند. گفتنی است این شاخص برایداده

تخت به ازای هر هزار نفر  ۴/5اتحادیه اروپا معادل با 

بررسی وضعیت شاخص نسبت تخت به  .باشدجمعیت می

جمعیت در منطقه مدیترانه شرقی نشان می دهد که 

نفر جمعیت  1000تخت به ازای  5/2متوسط این شاخص 

بیشترین و پاکستان و  5/5است. تاجیکستان با شاخص 

 1000تخت به ازای هر  6/0و 0/ ۴ه ترتیب باافغانستان ب

نفر جمعیت کمترین مقادیر را در منطقه دارند و ایران در 

حقدوست و همکاران  این منطقه رتبه بیست ویکم را دارد.

برای توزیع و در مطالعه خود به این نکته رسیدند که 

استقرار عادلانه تخت ها باید به نرخ جمعیت آن منطقه 

 (. 13ت )توجه ویژه داش

( در مطالعه ای  با عنوان 2018آقا محمدی و همکاران )

 بستری های تخت برای نگاری آینده مدل طراحی"

وضعیت تخت های  "1۴1۴ افق کشو های بیمارستان

بستری را در کشوربررسی کردند در این مطالعه با توجه به 

 های داده تحلیل و آوری جمع مطالعات گذشته ، بر مروی

 و آوری جمعیتی،جمع ساختار بینی یشپ و جمعیتی

 مرگ، جمع علل بینی پیش و مرگ علل های داده تحلیل

 ها بیمارستان بستری های تخت های داده و تحلیل آوری

 تعامل نحوه ها، با استفاده از تخت تعداد بینی پیش و

متغیرها مدلی ارائه دادند  یافته های این تحقیق نشان می 

نده، سالمندان جمعیت ایران سال آی 20دهد که در طول 

افزایش می یابند و بیماری های غیر واگیر، درصد زیادی از 

بیماری ها علل مرگ را تشکیل می دهند. بنابراین، برنامه 

ریزی و سیاست های مناسب و دقیق برای پاسخگویی به 

نیازهای جامعه، به ویژه در بخش درمان برای تخصیص 

ه فاکتور جمعیت را .این مطالع( 1۴)تخت ضروری است 

مهم و اثر گذار در برآورد تخت  معرفی کرده است که 

(. مطالب فوق حاکی از 1۴)همسو با مطالعه حاضر است 

آن است که جمعیت  که به عنوان یکی از ارکان اساسی 

فرمول محاسبه تخت های بیمارستانی در محاسبات پاووف 

از وزن  ( در الگوی مطالعه حاضر نیز15نیز دخالت دارد ) 

 نسبتا خوبی برخوردار است.

 

 های برازش مدل های تحلیل عاملی تاییدی. نتایج شاخص3جدول

 مقدار برآورد شده در مدل اين تحقیق Acceptable Valuesمیزان استاندارد  شاخص های بررسی شده

 28/2 (1981کارمینز و مکلاور ) 3کمتر از  (df2/) نسبت مجذور خی به درجه آزادی

 ر براورد واریانس خطای تقریبجذ

(RMSEA) 
 055/0 (1998هایر و همکاران ) 08/0کمتر از 

 9/0بیشتر از  (NFI) شاخص نرم شده برازندگی

 (1980بنتلر و بونت )

92/0 

 93/0 9/0بیشتر از  (NNFI) برازش هنجار نشده

 9/0 9/0بیشتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 91/0 9/0یشتر از ب (IFI) برازش فزاینده

 85/0 (1996اتزادی و فروهمند ) 8/0بیشتر از  (GFI) شاخص نکویی برازش
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استقرار تخت های مراقبت موثر بر ازمتغیرهای یگر دیکی 

بیمارستانی، در عامل جغرافیایی، قطب بودن و مرکز 

عامریون و ست. (ا616/0ریفرال بودن استان با بار عاملی )

 فرهنگ و باورعه خود بیان کردند همکاران در مطال

استان را به عنوان مرکز  که هنوز مرکز بسیاری از مردم

قابل اعتمادی برای دریافت خدمات درمان خود می 

 سبب را امکانات این به شاخص دسترسی تنزل شناسند

شد. پزشکان متخصص نیز خدمت در مراکز استان  خواهد

ی شود در ها را ترجیح می دهند و این موضوع سبب م

مناطق دیگر توزیغ پزشکان و تخت های  بیمارستانی و از 

جمله تختهای مراقبت ویژه به صورت عادلانه توزیع 

که این موضوع با مطالعه حاضر نیز همخوانی  (16نشود)

 دارد.

استقرار تخت های مراقبت ویژه موثر بر از متغیر های یکی 

( 679/0ملی)در عامل اقتصادی، نرخ اشتغال کشور با بار عا

( شرایط اقتصادی 139۴است. آقا محمدی و همکاران )

منطقه و نرخ اشتغال افراد را عامل تاثیر گذار بر تعداد 

(. لاریس ارلانگ در 1۴تخت های  بیمارستانی می دانند )

پژوهشی توصیفی میزان اشغال تخت های مراقبت ویژه 

س بیمارستانی را بررسی و دریافتند که درآمد کم و مقیا

های اقتصادی بر میزان اشغال تخت های بیمارستانی تاثیر 

(. در الگوی حاضر نرخ اشتغال کشور به عنوان 17دارد)

متغیر اثرگذار در عامل اقتصادی دارای کمترین وزن اما 

موثر از متغیرهای یگر دیکی معنی دار استخراج شده است.

-استقرار تخت های مراقبت ویژه،در عامل سیاسی بر 

عی ،بیماری های شایع مربوط به منطقه و تنوع اپید اجتما

 ( است.821/0میولوژی بیماری ها با بار عاملی )

د ست که خواجتماعی ی اهان مازسااز یکی بیمارستان 

شنترین و رولین اوست. دی امل محیطی متعداعواز متاثر 

اول در متدو ایع ــشی هاریبیمااع نو، املاین عوا

ی لگوایگر رت دبه عباو مناطق است. ها روــکش

ه ای در نقش عمد، شایعی هاریین بیماو اهاست ریبیما

و تعداد تخت های ها نستارترکیب بیماع و تعیین نو

بنابراین توجه به عامل بیماری یفا مینمایند بیمارستانی ا

های شایع در مناطق برای برنامه ریزی در زمینه استقرار 

مراقبت ویژه  تخت های بیمارستانی و از جمله تخت های

(. موضوعی که در 1۴از اهمیت بالایی برخوردار است )

الگوی استخراج شده از مطالعه حاضر نیز از وزن خوبی 

 برخوردار است

نتایج حاصل از مطالعه توفیقی و همکاران در مورد عدالت 

در توزیع تخت های مراقبت ویژه در ایران  نشان داد که 

ویژه بیمارستانی نقش عدالت در توزیع تخت های مراقبت 

(. عمرانی خو و همکاران در پژوهش خود 3اساسی دارد )

بیان می کنند که نبود عدالت توزیعی سبب عدم دسترسی 

برابر به تخت های مراقبت ویژه بیمارستانی و محرومیت 

( که این موضوع با مطالعه حاضر 18قشر ضعیف می شود )

 همخوانی دارد.

در بعد عوامل کنند که مصطفوی و همکاران بیان می 

ساختاری از معیارهایی که بر استقرار تخت های مراقبت 

ویژه بیمارستانی تاثیر دارد تعداد پزشکان متخصص و 

( و همچنین نیشیوارا و همکاران 19)پرستاران می باشد 

( در تحقیقات خود بیان کردند توزیع ناعادلانه پژشکان 20)

ع نامتوازن تخت ها و پرستاران در برخی مناطق سبب توزی

بیمارستانی می گردد که این متغیر ها در الگوی حاضر نیز 

  .از اهمیت بسزایی برخوردار هستند

از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به طولانی 

شدن فرایند ساخت ابزار به دلیل دسترسی سخت به 

خبرگان نظام سلامت و پراکندگی آنها در کل کشور اشاره 

ژوهشگران سعی کردند با راهکارهای مناسب کرد که پ

 زمان این فرایند را به حداقل برسانند. 

 

 نتیجه گیری 

در این مطالعه مدل استقرار تخت های مراقبت های ویژه 

تببین گردید و از میان مولفه های تاثیرگذار، مولفه ها 

عوامل دموگرافیک نقش بسیار مهمی در توزیع تخت های 

ارد. سیاستگزارن و مدیران نظام مراقبت های ویژه د

سلامت جهت نیل به عدالت در سلامت باید در تصمیم 

گیری برای توزیع مناسب منابع بیمارستانی به خصوص 
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تخت های بیمارستانی به مولفه های موثر برا آن توجه ویژه 

با استفاده از این مدل  و با تدوین ای داشته باشند. 

ناسب و برنامه ریزی و سیاست های سازمانی و مدیریتی م

توجه به کلیه عوامل دخیل استقرار تخت های مراقبت ویژه 

می توان توزیع و استقرار آنها را به طور متوازن انجام داد و 

با کاهش چالش ها و مشکلاتی که ناشی از توزیع نامتوازن 

اینگوته تخت ها در کشور بوجود آمده است در راه ارتقا 

 رداشت.سلامت مردم گامی عملی ب

 

 تقدير و تشکر

نویسندگان اذعان میکنند هیچ تعارض منافعی در این 

پژوهش نداشته و از کلیه افرادی که در انجام این پژوهش 

آنها را یاری رساندند تشکر قدرانیمی نمایند. این مطالعه 

قسمتی از پایان نامه مقطع دکترای تخصصی در دانشگاه 
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