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  چکیده

براي تغییرات لازم در  مدتمیاني بلندمدت و هاریزيدور و لزوم برنامه ةدر آیند هابیمارستانتغییر نقش  زمینه و هدف:

، هاایجاد تغییر در بیمارستانبراي  است. بررسی و انتخاب رویکردهاي مختلف انکاررقابلیغها از ضروریات ساختار بیمارستان

  ي یک کشور است.هاهاي گسترده در این زمینه و یافتن بهترین پاسخ براي شرایط و ویژگینیازمند بررسی

حاضر در دو فاز مطالعه تطبیقی و مصاحبه با خبرگان انجام شد که هدف از آن در فاز اول  مطالعه ها:مواد و روش

ي بیمارستانی فعال در کشورهاي دیگر و در فاز دوم اخذ نظرات خبرگان در هابخش نهیزمر گردآوري نمونه اطلاعاتی د

  هاي آتی بود.در سال ازیموردني بیمارستانی هابخشمورد 

، هاي مزمن و سرطانهاي کلینیکی و سرپایی در زمینه بیماريهابخش ضرورت گسترشدهنده نتایج مطالعه نشان ها:یافته

خواب، خدمات ارتقاي  کینیکل ،مدتیطولاني هاتوجه به روند سالمندي جمعیت، بازتوانی پس از مراقبتطب سالمندي با 

ي هابخشتر کردن سلامت مانند مدیریت وزن، مدیریت ریسک فاکتورها، اصلاح شیوه زندگی و در برخی موارد تخصصی

  ، بود.تیمسموممانند پیوند مغز استخوان و  ،بستري

ي عمومی و هابخششامل  چهار سطحي بیمارستانی در آینده در هابخشساس نتایج مطالعه، ساختار بر ا گیري:نتیجه

ي مربوط به هابخش ،هاي کشوري تخصصی و فوق تخصصی محدود به برخی بیمارستانهابخش ،گسترده در سطح کشور

  .دش شنهادیپ ،هاي جایگزین و مکملي مربوط به طبهابخشو  يرضروریغخدمات لوکس و 

  ي بیمارستانیهابخش، نیاز، پژوهیآیندهبیمارستان،  کلیدي: يهاواژه
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  مقدمه

دنیاي امروز دنیاي تغییرات سریع بوده و بخش 

ي اقتصادي هابخشبهداشت و درمان نیز مانند سایر 

ایجاد توان سازگاري با  به دنبالاجتماعی فعال در کشورها 

 رندهیدربرگکه ها بیمارستان است. يالحظهاین تغییرات 

بخش مهمی از خدمات بخش بهداشت و درمان و سهم 

این بخش هستند، براي همسو  در بزرگی از منابع مصروفه

شدن با تغییرات در اغلب کشورها مورد توجه ویژه 

. آنچه که بین کشورهاي مختلف در ]1- 3[ اندقرارگرفته

یا احتمالی آینده مشترك  شدهینیبشیپراستاي تغییرات 

نیاز به  هابیمارستاناست، اذعان به این مطلب است که 

  .]4-6[ بازبینی و طراحی مجدد دارند

هاي اخیر لزوم بازبینی و از جمله تغییراتی که در سال

توان میست، اها را مطرح کرده طراحی مجدد بیمارستان

ها، تغییر سطح انتظارات بیماران از به تغییر الگوي بیماري

و درمانی،  یسیستم سلامت، پیشرفت تکنولوژي بهداشت

تغییر نقش بیمارستان از مراکز صرفاً درمانی به مراکز 

و  هابخشتوسعه سلامت در جامعه با اثرگذاري بر سایر 

  .]7- 9[ اشاره کرد دهندهیآگاه ۀرسان

بیماران از توقعات  انتظارات هاي اخیر همچنین،لدر سا

به  شدهارائهآنها در مورد افزایش کمیت و کیفیت خدمات 

خدمات  دهندهارائهها از سمت تغییر نقش بیمارستان

خدمات رفاه اجتماعی تغییر یافته  دهندهشیافزادرمانی به 

 عنوانبهها هاي بیمارستاناز نقش]. یکی دیگر 10[ است

ز بزرگ اطلاعات، افزایش آگاهی جامعه است. مراک

 در سوکیاطلاعات و آگاهی بیشتر بیماران یا مشتریان از 

 و ازبهتر براي سلامت ضروري است  يهايریگمیتصم

ضمنی براي  طوربهتواند افزایش آگاهی می نیا گریدسوي 

استفاده  نیز ملزم کردن سیستم به بهبود مستمر عملکرد

هاي ها به اورژانست که، بیمارستانشود. به این صور

و با تبلیغات گسترده و  شدهخدمات پیشگیري تبدیل 

ها که موجب اصلاح همیشگی از سوي سازمان بیمارستان

 شود،هاي بدنی میسبک زندگی و افزایش فعالیت

 یابد.هاي بیمارستانی تا حد بسیار پایینی کاهش میویزیت

طات نیز سبب انقلاب تکنولوژي اطلاعات و ارتبا شرفتیپ

خدمات  ژهیوبه ،ارائه خدمات به سمت خدمات غیرمتمرکز

  .]1[ شده است ،مبتنی بر اجتماع و درون منزل

توانند ار سلامت میهاي سیدر این راستا، تیم

و پرهزینه را کاهش  متیقگرانبیمارستانی  يهاتیزیو

دهند. البته لازمه تحقق این تغییر، تغییر سبک آموزش 

  .]11[شکان است پز

ها درباره تغییر نقش پس از بررسی این دیدگاه

دور،  ةها، روشن است که در آیندبیمارستان

براي تغییرات لازم  مدتمیانهاي بلندمدت و ریزيبرنامه

  است. انکاررقابلیغها از ضروریات در ساختار بیمارستان

هاي بررسی و انتخاب بین رویکردهاي یکی از راه

ي هابخشکه بیمارستان بیشتر بر پایه است  ینمختلف، ا

وسعه یابد یا هاي مراقبت سرپایی تپیشگیرانه و کلینیک

تخصصی جامع را به  هايو مراقبت تر شودکه تخصصیاین

براي جامه عمل  .آورد فراهم يماریبهاي تفکیک گروه

هاي آینده پوشاندن به این امر مهم، استفاده از روش

 .سیار مفید واقع شودتواند بپژوهی می

دانشی اي و پژوهی را باید اقدامی فرارشتهآینده

در راه هم به دلیل آنکه  است اياجتماعی دانست؛ فرارشته

هاي خود و هم براي توجیه آنها ها و گزارهرسیدن به یافته

دانشی و  کندیمهاي گوناگون استفاده از رشته

ت موردنیاز اطلاعا خواهدیم آنکه، به دلیل ستگراعمل
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هایی که براي هاي بشري را فراهم آورد؛ اقدامبراي اقدام

برخلاف  یپژوهندهیآشوند. شکل دادن به آینده طراحی می

هاي و حرفه هارشتهو تفکیک  نشدی تخصصروند 

گوناگون، در حال تکوین و تکامل است. قلمرو موضوعی 

ي فرهنگ، اقتصاد، سیاست، هابخشپژوهی، تمام آینده

به تغییرات با توجه و  گیردمیبرتکنولوژي و هنر را در 

  .]12[ رو، موضوعات آن رو به افزایش است پیش

کند که چگونه از دل تغییرات میمنعکس  پژوهیآینده

یابد. با مید تول» فردا«، واقعیت »امروز«(یا تغییر نکردن) 

سرعت تغییرات در جهان  نکهیاتوجه به شرایط موجود و 

براي  را فرصتی پژوهیآیندهامروزي بسیار زیاد است، 

براي   ي آینده هامطالعه و بررسی شرایط و ویژگی

بستري براي توسعه تلقی  و کندمیگیران فراهم تصمیم

  گردد.می

ها ندر ایران در زمینه آینده بیمارستا ازآنجاکه

هاي ، بررسی بیمارستاناست صورت نگرفته ياعهطالم

کشورهاي دنیا و استفاده از نظرات خبرگان در مورد سایر 

تواند اولین در آینده می ازیموردني بیمارستانی هابخش

و  باشدهاي ایران گام در مسیر بررسی آینده بیمارستان

ي بیمارستانی در هابخشروشنی براي گسترش  اندازچشم

  آینده ایجاد نماید.

  هامواد و روش

ي هابخش پژوهیآینده«پژوهش حاضر با عنوان 

در دو فاز مطالعه تطبیقی و مصاحبه با  »بیمارستانی

خبرگان طراحی و انجام شد که هدف از آن در فاز اول 

ي بیمارستانی هابخشگردآوري نمونه اطلاعاتی در مورد 

ذ نظرات خبرگان فعال در کشورهاي دیگر و در فاز دوم اخ

  هاي آتی بوده است.در سال ازیموردني هابخشدر مورد 

آوردن  به دستتطبیقی فاز اول براي  مطالعهدر 

ي متفاوت فعال در هابخشدیدگاهی کلی در مورد 

ي دنیا بر اساس معیارهاي ذیل به انتخاب هابیمارستان

  بیمارستان پرداخته شد:

  بر اساس (نها یادگیري در آ و ذکرقابلوجود نکات

 )نظر محقق

 سایت دسترسی به اطلاعات از نظر وجود وب

 در آن موردنظرانگلیسی و اطلاعات 

از بین کشورهاي  ،بر این اساس و طبق نظر خبرگان

کشورهاي ترکیه، مالزي و لبنان به خاطر  ،پیشنهادي

تشابهات زیاد، کشورهاي تایلند و سنگاپور به علت موفقیت 

خش بهداشت و درمان، کشور آلمان در جذب توریست در ب

 لیبه دلو نیز کشور هند  افتهیتوسعه کشورعنوان یک به

هاي انگلیسی سایتهاي زیاد با وبوجود بیمارستان

 حاضر عدمهاي مطالعه انتخاب شدند. یکی از محدودیت

بود.  موردنظري کشورهاي هابیمارستانامکان بررسی تمام 

وین راهنماي مصاحبه در ین بخش در تدا نتایج حاصل از

توصیفی  1- 1 جدول فاز دوم مورد استفاده قرار گرفت.

در هر کشور را  یموردبررسي هابیمارستانکوتاه از شرایط 

  ارائه داده است.
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  در کشورهاي منتخب یموردبررسي هابیمارستان -1جدول 
  

نام 

  کشور
  اعتباربخشی  مالکیت  تعداد تخت  تاریخ افتتاح  نام بیمارستان

  ترکیه

HISAR 2006  170  خصوصی  )Joint Commission International (JCI  

ANKARA GUVEN 1974  301  خصوصی  JCI, ISO 9001 

NEOLIFE 
ONCOLOGY 

CENTER  

 JCI, ISO 9001  خصوصی  70  2010

ISTANBUL 
CERRAHI  

 JCI  خصوصی  89  1988

YEDITEPE  2005  150  خصوصی  JCI 

 

  مالزي

ASSUNTA 1959  256  ریهخی  ISO 9001, MSQH  
Malaysian Society for Quality in Health  

GLENEAGLES  1996  330  خصوصی  JCI, ISO 9001 

COLUMBIA ASIA 1996  
 100کمتر از 

  تخت
 JCI  خصوصی

FATIMAH 1974  239  خصوصی  ISO 9001, MSQH 

PRINCE COURT  2006  300  خصوصی  MSQH 

 

  سنگاپور

GLENEAGLES 1957  270  صیخصو  JCI 

SINGAPORE 
GENERAL 
HOSPITAL  

 JCI, ISO 9001  خصوصی  1700   1821

CHANGI GENERAL 
HOSPITAL  

 JCI, ISO 9001, ISO 22000  خصوصی  100  1998

PARKWAY EAST  1942  106  خصوصی  JCI , SINGAPORE QUALITY 
CLASS 

 

  هند

ASIAN HEART 
INSTITUDE 

  خصوصی  250  2002
JCI, ISO 9001, NIAHO  

National accrediation for hospital 
and health provider  

FORTIS (Mumbai)  2001  272  خصوصی  JCI, ISO 9001 

APOLLO  1983  9200  خصوصی  JCI, ISO 9001, IISO 22000, 
NIAHO 

MAX HELATH 
CARE  

  خصوصی  2600  1985
ISO 9001, NIAHO,c GREEN OT 

  ردهاي اروپااعتباربخشی مربوط به سازمان استاندا

 

  آلمان

CARL GUSTAV 
CONES DROSEN 

  درجه یک  دولتی  13000  1993

THE NUREMBERG 
HOSPITAL 

  درجه یک  دولتی  2180  1897

 

 JCI  خصوصی  CLEMENCEAU  2006  106  لبنان

 

  JCI, HA, ISO 9001  خصوصی  BUMRUNGRAD  1980  580  تایلند
Accrediation related to heart attack program  
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هاي در فاز دوم این مطالعه، اطلاعات در قالب مصاحبه

 صورتبهگیري نمونهآوري شد. جمع بازمهینانفرادي 

و خبرگان در  نظرانصاحبغیرتصادفی و هدفمند از میان 

سیستم بهداشت و درمان کرمان با سابقه مدیریتی و 

مغز  ،گوارش، زنان ،پوست ،هاي غددمدیران گروه( ییاجرا

ها از هر تخصص یک نفر و معاونین و... بیمارستان و اعصاب

تا زمان اشباع ها و مصاحبه دانشگاه علوم پزشکی) انتخاب

  ها ادامه یافت.داده

مصاحبه بر اساس نتایج فاز  افتهیساختارراهنماي نیمه

و پس از انجام چندین مصاحبه  شد اول مطالعه تهیه

قرار  دییأتمورد بازبینی و  ،مقدماتی توسط تیم پژوهش

هر مصاحبه نیم ساعت بود.  زمانمدتگرفت. متوسط 

ها در دو بخش انجام گرفت، در بخش اول ابتدا از مصاحبه

 ازیموردني هابخشدر مورد  شوندهمصاحبهفرد 

اخذ وي شد و نظرات شخصی  سؤالها در آینده بیمارستان

گردید. در بخش دوم مصاحبه براي کمک به 

دگی ذهنی بیشتر، نتیجه بررسی جهت آما شوندهمصاحبه

هاي سایر کشورهاي دنیا به فرد اولیه در بیمارستان

و سپس مجدداً نظرات ایشان در  شد ارائه شوندهمصاحبه

هاي دیگر و لزوم ي فعال در بیمارستانهابخشمورد 

 و کرمانهاي کشور در بیمارستان هابخشاندازي این راه

  پرسیده شد.

مصاحبه یازدهم به اشباع رسید آوري اطلاعات در جمع

آوري و متوقف شد. در تمام مراحل انجام مطالعه (از جمع

ها) مواردي مانند رضایت اطلاعات تا تحلیل و گزارش یافته

، محرمانه بودن اطلاعات و حق یگمنام، حفظ آگاهانه

، رعایت هاخروج از مطالعه در زمان دلخواه و ضبط مصاحبه

 شد سازيپیاده ،شدهضبطهاي بهتمام مصاح ،ازآنپس شد.

  .گردیدمطالعه  دقتبهتحلیل بیشتر،  منظوربهو اطلاعات 

ها از روش تحلیل چهارچوبی در تحلیل داده

)Framework analysis 5) استفاده شد. این روش داراي 

شناسایی یک  ،)Familiarization( آشنایی مرحله

، )a thematic framework Identifyingچهارچوب موضوعی (

، )Charting( ، ترسیم جداول)Indexingنمایه کردن (

 )Interpretation( ) و تفسیرMappingکشیدن نقشه (

  .]13[ است

محتوایی براي  –در مرحله آشنایی، یک خلاصه ارتباطی

که با مرور صورتیبه ؛ها طراحی شدهریک از مصاحبه

کامل مشخص شد.  طوربههاي مختلف ها قسمتمصاحبه

هاي مصاحبه سپس یک چهارچوب موضوعی بر اساس داده

اصلی و فرعی ارائه شدند. در مرحله  يشناسایی و محورها

ي هاي مختلف مربوط به دادهاهبخشنمایه کردن، 

ها تعیین و بر اساس محورهاي اصلی و فرعی مصاحبه

و  شدند داربندي و نمایهقبل، طبقه در مرحلۀ شدهشناخته

رابطه بین محورهاي اصلی و فرعی شناسایی و تحلیل 

گردید. در مرحله آخر به بحث و تفسیر موضوعات هریک 

به آنها پرداخته  مربوط مسائلو  شدهشناختهاز محورهاي 

  .]14[ شد

، با استفاده از شدهيآورجمعدقت و استحکام اطلاعات 

هاي قابلیت شامل Lincolnو  Gubaمعیارهاي چهارگانه 

ها مورد ارزیابی قرار و انتقال داده دییتأپذیرش، اعتماد، 

گیري ها، نمونهتأیید روایی و پایایی داده يبرا .]14[ گرفت

با حداکثر تنوع از میان خبرگان مختلف اجرایی و مدیریتی 

هاي تخصصی مختلف کرمان با رشته هايبیمارستان

زه زمانی اسفند سال ها در باانجام شد. مصاحبه گوناگون

در شهر کرمان انجام  1394سال خرداد  تا ابتداي 1393

ها با ضبط و ثبت داده زمانهمبرداري گرفت و یادداشت

اطمینان از قابلیت انتقال، تمام  منظوربهلحاظ گردید. 
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 طوربهمراحل اجراي پروژه و محیط و زمینه اجراي مطالعه 

براي تأمین معیار  کامل براي خوانندگان شرح داده شد.

قابلیت اطمینان، فرایند انجام مطالعه در اختیار استادان 

ار گرفت و آنها هاي کیفی قرانجام پژوهش ۀسابقداراي 

یید أیند، نتایج پژوهش را مورد تپس از بازنگري فرا

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر، سه  ،تینها در. قراردادند

یی پژوهش کیفی رعایت معیار قبلی بررسی روایی و پایا

 خوديخودبهپذیري نیز توان گفت که تأییدمیلذا شده، 

  رعایت شده است.

  نتایج

از فاز اول مطالعه، در قالب جدول  آمدهدستبهنتایج 

شماره یک ارائه شده است. در این جدول بر اساس هدف 

، تمام یموردبررسهاي فاز اول مطالعه از بیمارستان

به ارائه خدماتی متفاوت از ي فعالی که هابخش

پردازند لیست شده است تا در فاز میهاي ایران بیمارستان

  دوم مورد استفاده قرار گیرد.

  هاي موجود در سایر کشورهانمونه کلینیک یا بخش -1جدول 

  طب سالمندي

)Geriatrics(  
  بازتوانیها و خدمات سالمندان اعم از پیشگیري، درمان بیماري ازیموردنارائه خدمات 

  مدیریت سن

)Age Management(  

ها، دریافت کامل ویتامین جهتهاي مختلف آزمایشگاهی و تشخیصی و ارزیابی جامع از سلامت فرد ارائه تست

  ها براي زنان و مردانها در برنامه غذایی، برنامه فعالیت بدنی و حفظ تعادل هورموناکسیدانمواد معدنی و آنتی

انه و پیشگیر يهامراقبت

  بازتوانی

)Preventive & 

Regenerative care(  

ها جهت تقویت سیستم ها، مواد معدنی و آنتی اکسیدانهاي غذایی براي حفظ تعادل ویتامینترکیب مکمل

  یو جسمایمنی و کمک به رسیدن به حداکثر سلامت روحی 

  و سلامت جنسی هاهورمون

)Hormones & Sexual 

Health(  

براي ارزیابی وضعیت کلی جسمی و کنترل تغییرات هورمونی در زنان و  هاهورمونربالگري هاي غانجام تست

مردان، پاسخ به مشکلات افراد در مورد زندگی جنسی: رابطه جنسی دردناك، ازدواج اجباري، عدم تمایل به 

  هاي مزمن و ...، سرطان یا بیماريیاز جراحهاي ناشی رابطه، ناتوانی

  پوست و زیبایی

)Beauty & Skin(  

ارائه خدماتی از قبیل تغذیه و رژیم غذایی روزانه و توجه به تمایزات فردي براي رسیدن به پوستی زیبا، 

  ضد پیري اقداماتهاي پیشرفته با استفاده از لیزر و دارو براي کمک بیشتر به درمان

  مدیریت وزن

)weight management(  

 هايهاي غذایی، تمرینمثل تجویز مکمل ياهیتغذطریق ارائه برنامه  آل ازحل مشکل فرد براي حفظ وزن ایده

یزر و هاي ویتامینی براي کنترل اشتها، درمان با لورزشی در مرکز ورزش و تناسب اندام، تجویز مکمل

  سوزيهاي پیشرفته چربیتکنولوژي

بخش جراحی باریاتریک یا 

  کاهش وزن

)Bariatric surgery(  

که اضافه وزن آنها  40تا  35یا افراد بین  40وزن به افراد با شاخص توده بدنی بالاتر از  ارائه خدمات کاهش

از طریق جراحی لاپاراسکوپی و  30مرتبط با نوعی بیماري است و نیز بیماران دیابتی با شاخص بالاتر از 

  ه دو بخشمعده، تقسیم معده ب %80هاي مختلفی از جمله تنگ کردن دهانه معده، برداشتن تکنیک

  پزشکی ورزشی

)Sports Medicine (  

، کمک به نگهداري ساختار استخوانی بدن، ساخت ماهیچه و يسازبدن يهابرنامهاي و هاي تغذیهمشاوره هارائ

هاي درمانی و ها و مواد معدنی براي اثربخشی بیشتر رژیمبدن و نیز تجویز ویتامین يریپذانعطافافزایش 

  تمرینات بدنی

  ی و مدیریت دردبیهوش

)Anesthesiology & 

Pain management(  

 خدماتی جهت رفع نگرانی و آشفتگی بیماران براي دریافت هر نوع خدمت بهداشتی و درمانی با استفاده از ارائه

درد مزمن  يهاسندرومتکنولوژي پیشرفته داروسازي و هوشبري، مانند: مدیریت دردهاي مزمن و حاد، تشخیص 

  قات و مسدود کردن اعصاب و....و حاد، تزری

خواب و  ژهیوهاي مراقبت

  ریه
و ارائه خدمات ضروري جهت رفاه بیماران در نتیجه اختلال در فعالیت ریه در اثر سالمندي، مصرف دخانیات 
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)Pulmonary, sleep & 

Critical care 

medicine(  

هاي جراحی، مراقبت از بیمار در د از عملویژه بع يهامراقبتمتخصصین ریه، از جمله:  خاص توسط يهایجراح

  و ارائه برنامه براي ترك دخانیات هاهیرطی خواب شبانه و ارزیابی دقیق فعالیت 

  زندگی وهیشاصلاح 

)Lifestyle 

Modification(  

هایی روانشناسی، تغذیه و هایی جهت ورزش، تغذیه و اصلاح نگرش افراد، این بخش شامل قسمتبرنامه ارائه

  .و واحد مراقبت از زخم و استوما است يسازبدن، ورزش و یدرمانمیرژ

  SPAکلینیک 

3)“Salus Per Aquam” 

which means ‘water 

that brings health’(  

هاي چشمهبه  مدتکوتاهدر قالب یک برنامه مسافرت  یدرمانآبهاي ترکیه به ارائه خدمات برخی بیمارستان در

شدن  بهتر هاي روزانه،خستگی رفع ،ییزداسمو زیبایی پوست،  يسازجوانجر به د که مننپردازآب گرم می

  .شودمی گردش خون

  اي، یوگا و مدیتیشن تا تزریق بوتاکس و جراحی پلاستیکتغذیه يهامیرژارائه طیف وسیعی از خدمات از قبیل   کلینیک ضد سالمندي

  طب سنتی

Ayurvedic medicine, 
also known as 

Ayurveda treatment  

خدمات درمانی بر  هابخشدر هند و ترکیه وجود دارد. در این  ژهیوبه یموردبررسهاي در بسیاري بیمارستان

هاي گوناگون در طب سنتی ارائه عبندي اخلاط چهارگانه و طبیه دستهاساس باورهاي باستانی مردم، چیزي شب

  .شودمی

  

در این  دهد.مینتایج فاز دوم مطالعه را ارائه  2جدول 

به  شدهيآورجمعمحورهاي اصلی و فرعی اطلاعات  جدول

خبرگان اي از مصاحبه ترتیب اولویت و به همراه خلاصه

محور  2 ،بر اساس تحلیل چهارچوبی .شده است آورده

  محور فرعی شناسایی شد. 13اصلی و 

  هها در آیندبیمارستان ۀتوسع ۀنیزممحورهاي اصلی و فرعی در  -2 جدول
  

  توضیحات  محور فرعی  شوندگانمصاحبه  محور اصلی

توسعه و 

گسترش 

 يهابخش

سرپایی و 

 يهاکینیکل

 جدید

  

)1،2،5،8،9،10،11(  
هاي جامع سرطان جهت بخش مراقب سیتأس

  هاي شایع و بازتوانی پس از آنسرطان

غربالگري،  خدمات توسعهو  سیتأسلزوم  -

 هاي بعدي وپیگیري، توانبخشی و مراقبت

همچنین، خدمات مربوط به بهداشت روان و 

  کنترل درد

زا و حذف آنان از ضرورت شناسایی مواد سرطان -

  چرخه زندگی

  طب سالمندي  )1،3،4،5،7،8( 

ابراز نگرانی از ناشناخته ماندن حیطه این طب  -

رغم تغییر در الگوي سنی جمعیت و علی

  پرداختن به آن در سراسر دنیا

  اصلاح سبک زندگی و کنترل وزن  )1،4،5،6،7،8( 

بر ضرورت کنونی پرداختن به آنان  دیتأک -

  در کودکان ژهیوبه

ها این کلینیک سیتأساشاره به  در مواردي نیز -  

هاي مزمن مانند در کنار کلینیک بیماري

  و دیابت فشارخون

 )3،4،6،7(  
قلب، (مزمن  يهايماریبمشترك  يهاکینیکل

  )وكاستفشارخون، دیابت و 

ارائه خدمات سرپایی، پیشگیرانه و هدایت  -

نچه مانند آ ازیموردنبیماران به استفاده از خدمات 

  در سایر نقاط جهان وجود دارد

، ياهیتغذخدمات پاراکلینیکی،  نظر گرفتندر  -

رفع سردرگمی  منظوربهروانشناسی و آموزشی 

  بیماران

 دربرخی علل روانپزشکی بیماران و  یابیشهیر -

آموزش آنان جهت به حداکثر رساندن  تینها
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  کیفیت زندگی

 )1،3،5(  
 دورهشده پس از مخصوص افراد مرخص کلینیک بازتوانی

  طولانی

ها و اشاره به ضعف این بخش در بیمارستان -

لزوم توسعه آن با اولویت قرار دادن بیماران مسن 

  و بیماران روانی

 )4،5،8(  
ش و کنترل انتقال کلینیک سلامت جنسی جهت آموز

  هاي عفونیبیماري

عدم اثربخشی چنین خدماتی از نظر یکی از  -

هاي به دلیل محدودیت شوندگانمصاحبه

  اجتماعی

بهداشتی  بر تبعاتبرخی دیگر از خبرگان  دییتأ -

  به این حیطه یتوجهیبو اجتماعی سنگین 

    کلینیک خواب  )8،9( 

 )2،3،4،6،8،9(  

  :دهشاشارهسایر موارد 

  کلینیک پیگیري -

کلینیک میکروبیولوژي جهت کنترل روند  -

  درمانیکیوتیبیآنت

  کلینیک زوال عقل -

  کلینیک پزشکی ورزشی -

، یگفتاردرمان، یپزشکروانکلینیک مستقل  -

  و مشاوره یدرمانگروه

  یابتیدکلینیک زخم مخصوص افراد  -

واد هاي مرتبط با اعتیاد و مکلینیک مربوط به بیماري -

  مخدر

و  امدهایپبهبود  منظوربهکلینیک پیگیري  -

  تسهیل کارهاي پژوهشی

هاي جانبی روانپزشکی و توجهی به شاخهبی -

توانبخشی در بیمارستان و لزوم قرار گرفتن آن 

  تخصصی بخش نورولوژي رشاخهیز عنوانبه

جدا کردن بخش زیبایی از پوست به دلیل  -

  رستانکمرنگ کردن ماهیت درمانی بیما

توسعه و 

تخصصی 

کردن 

هاي بخش

  بستري

  

 )1 ،4(  

ایجاد بخش مستقل پیوند مغز استخوان جهت بیماران  -

  سرطانی

توسعه بخش دیالیز با توجه به روند رو به رشد دیابت و  -

  هاي مزمنسایر بیماري

  ایجاد بخش مستقل مسمومیت -

  هاي مراقبت ویژه نوزادانتوسعه بخش -

postهاي توسعه بخش - i cu  

  

  

  بحث

ي ارائه خدمت هابخشدر این مطالعه بعد از بررسی نوع 

هاي کشورهاي منتخب، نظرات در برخی بیمارستان

در  ازیموردني بیمارستانی هابخشدر مورد  نظرانصاحب

د براي مطالعات آوري شد تا نقطه آغازي باشآینده، جمع

نکته که در  با توجه به این یطورکلبهتر. تر و جامعگسترده

به سمت  طرف کی ازها دنیاي امروز ساختار بیمارستان

 )Mega hospital( هاهاي بزرگ و مگاهاسپیتالبیمارستان

براي هاي کوچک محلی بیمارستان ،و از سوي دیگررود می

 لزوم دارد، شیتر گراارزان و ه خدمات نزدیک به مردمئارا

یص منابع و تر در زمینه تخصدقیق يهايگذاراستیس

  شود.کلی احساس می يهایمشخط

نظران بر ضرورت توسعه در این مطالعه صاحب

ي بستري بیمارستانی متناسب با شرایط کلی هابخش

سیستم بهداشتی درمانی کشور تأکید داشتند. این نکته 

که امروزه با ورود هرچه بیشتر تکنولوژي به حوزه درمان 

و داروهاي  اطلاعاتفناوري  از جمله نانوتکنولوژي،(

ها روند درمان بسیاري بیماري ،سوکیاز  ،بیولوژیک)
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یا مکرر در  مدتیطولانهاي تسهیل شده و نیاز به اقامت

ها کاهش یافته است و از سوي دیگر ساختار بیمارستان

در باید ، شده استمانند جراحی عوض  هابخشبرخی 

  قرار گیرد. مدنظري بستري هابخشتوسعه 

ها در ایران همانند سایر نقاط الگوي بیماري که اآنج از

مر است، العمزمن و مادام جهان به سمت موارد

ي هابخشند که احداث ابر این عقیده نظرانصاحب

هاي مزمن و کلینیکی و سرپایی مربوط به بیماري

هاي هاي شایع در اولویت بررسی در بیمارستانسرطان

  د.عمومی و محلی کل کشور قرار دارن

لزوم  بر نتایج مطالعات بسیاري همانند مطالعه حاضر،

ي تخصصی هابخشارائه خدمات به سالمندان در قالب 

طب سالمندي که طول مدت اقامت بیمارستانی و نیاز به 

 اندداشتهدهد، تأکید را کاهش می بلندمدتهاي مراقبت

در مورد ارائه خدمات به سالمندان با توجه به  .]15- 18[

هاي ي جهانی، دو رویکرد اصلی ایجاد بیمارستانالگوها

اندازي مستقل براي ارائه خدمات به سالمندان و راه

هاي عمومی ي طب سالمندي در قالب بیمارستانهابخش

و انتخاب بین این دو  يریگمیتصمو تخصصی وجود دارد. 

  رویکرد نیازمند بررسی دقیق در این زمینه است.

ه حجم بالاي بیماران مزمن بحث رسیدگی ب که آنجا از

پیش روي سیستم بهداشت و درمان  چالش و سرطانی،

ي بیمارستانی براي ارائه هابخشکنار احداث  در دنیاست،

ی بخشهاي ویژه، نیاز به خدمات جامع به بیماران سرطان

زا و حذف آنها از چرخه شناسایی مواد سرطان جهت

در  آمدهدستبهاست، که این دیدگاه مشابه نظرات  زندگی

ها که تغییر وظایف بیمارستان است کایآمرمطالعه کیفی 

به سمت افزایش کیفیت بهداشت جامعه را مورد توجه قرار 

  .]10[ داده است

با  ) همراهJoint clinicsهاي مشترك (احداث کلینیک

تواند نیازهاي درمانی گروه می هیذتغخدمات پاراکلینیک و 

هاي وسیعی از بیماران را پوشش داده و با کاهش هزینه

واقع  اثربخشهاي غیرضروري، بیمارستانی و بار ویزیت

  شود.

در زمینه تأثیر  گرفتهانجامالمللی نتایج مطالعات بین

هاي اصلاح سبک زندگی و کنترل وزن بر برنامه

بت و سندرم تخمدان هایی چون چاقی، دیابیماري

ها و کیستیک، نشان از اثربخش بودن آموزشپلی

توسط متخصصین این برنامه بر  شدهدادههاي مشاوره

کاهش عوارض ناشی از آن بیماري و بهبود وضعیت 

تواند در . کلینیک اعتیاد نیز می]19- 23[ عمومی بیمار بود

 طوربهقالب کلینیک مربوط به اصلاح سبک زندگی یا 

به ذکر است که در حال حاضر  لازم مستقل فعالیت کند.

نمونه  عنوانبه ،هاشاهد فعالیت برخی از این نوع کلینیک

 ،براي رسیدگی به بیماران دیابتی و ارائه مشاوره به آنها

  هستیم.

هاي تخصصی، ضروري است تا لینیکدر کنار ک

 ،هاي مرتبط با عوامل خطریی جهت ارائه آموزشهابخش

همراه با حضور روانپزشک  ،وزناضافهو  فشارخوناز جمله 

جهت تشخیص علل روانی عارضه نیز احداث گردد. 

را به دلیل فقدان اعتماد  ییتنهابهمحققان، مشاوره پزشک 

هاي هاي کافی در ارائه استراتژيمهارتبه آنها و  جانبههمه

  .]24[ دانندمناسب کاهش وزن، اثربخش نمی

در مطالعه حاضر، ضرورت احداث یا گسترش 

یی براي مقابله با اختلالات خواب ناشی از هابخش

هاي جسمی یا روحی نیز مورد توجه قرار گرفت. در بیماري

اي که بر روي بیماران این مطلب، نتایج مطالعه دییتأ

 است، هاي ویژه انجام شدهدر بخش مراقبت شدهيبستر
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درصدي عارضه آپنه  66وع نشان داد که با وجود شی

) در (Constructive sleep apnea (CSA)انسدادي خواب 

گذاري، وجود کلینیک خواب در بیماران تحت لوله

 بیمارستان جهت تشخیص این عارضه بسیار ضروري است

 اي دیگر، وجود مراکز تخصصی خواب. نتایج مطالعه]25[

جهت تشخیص، ارزیابی و درمان اختلالات خواب در  را

که به علل مختلف مانند معلولیت ذهنی و  ،کودکان

ضروري  ،دهدخ میهاي خاص عصبی و روانی روضعیت

 .]26[ دانسته است

 ،کلینیک سلامت جنسی اگرچه توسط برخی از خبرگان

اما با است، مغایر با فرهنگ عمومی جامعه دانسته شده 

در کنترل برخی  آن کنندهنییتعتوجه به نقش 

کشورهاي برخی هاي هاي عفونی، در بیمارستانبیماري

  اسلامی مانند لبنان در حال فعالیت است.

در  خصوصبه ،هاي پیگیريدید کلینیکمفهوم ج

 مدتیطولانمواردي که فرد بیمار پس از یک دوره مراقب 

 هاشوندهمصاحبهاز سوي ، است از بیمارستان مرخص شده

گیري این عنوان شد. مطالعات بسیاري بر لزوم شکل

. در سایر کشورهاي ]27- 28[ اندها تأکید داشتهکلینیک

رپایی جهت بیماران س صورتبهجهان این خدمات 

و  2هاي ویژه با شدت بیماري شده از بخش مراقبتمرخص

 . نتایج برخی مطالعات نشان داده]29[ شودمی ارائه 3

با  طارتباهاي پیگیري در اندازي کلینیکراه که است

با افزایش  سوکیاز  ،هاي مزمن توسط پرستارانبیماري

آگاهی فرد بیمار و همگام کردن وي با روند درمان، نقش 

با  ،کند و از سوي دیگراي در کنترل بیماري ایفا میعمده

کاهش بار مراجعات به پزشک، کیفیت خدمات را ارتقا 

  .] 30-31[ دهدمی

هاي هاي بازتوانی نیز به شکلی مانند کلینیککلینیک

هاي مراقبت از دوره و پسکنند پیگیري عمل می

 ،در سالمندان و بیماران روانی خصوصبه ،دتمیطولان

 شودمیحتم موجب کاهش احتمال بستري مجدد  طوربه

تی . نتایج مطالعا]32[ دهدو اثربخشی درمان را افزایش می

شده از دو گروه بیماران روانی مرخص گسترده بر روي

احتمال عود مجدد بیماري در  بیمارستان نشان داد

بیمارانی که پس از ترخیص از بیمارستان تحت درمان 

کمتر بود و  مراتببه ،و بازتوانی قرار گرفتند یروانپزشک

شتند توانایی بیشتري براي عملکرد مستقل در جامعه دا

]33[.  

  گیرينتیجه

توان براي مینظرات خبرگان و نتایج کلی این مطالعه را 

 شامل در چهار سطح، موردنظرخدمات  يبنددسته

ي هابخشدر سطح کشور،  و گستردهي عمومی هابخش

مربوط به خدمات تخصصی و فوق تخصصی محدود به 

ي بیمارستانی لوکس هابخشهاي کشور، برخی بیمارستان

مربوط به طب جایگزین و ي هابخشو غیرضروري و 

  بندي نمود. مکمل دسته

هاي بر اساس نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر، بخش

هاي آینده را مورد نظر جهت ارائه خدمت در بیمارستان

  بندي نمود.توان در چهار سطح دستهمی

هاي عمومی که به شکل سطح اول شامل بخش

هاي کشور به ارائه خدمت ارستانگسترده در تمام بیم

جامع سالمندي، اصلاح  پردازند. بخش هاي خدماتمی

مشترك  هاي، کلینیکسبک زندگی، کنترل وزن

، کلینیک پیگیري، هاي بازتوانیهاي مزمن، کلینیکبیماري

بیوتیک یکروبیولوژي جهت کنترل روند آنتیکلینیک م

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

7.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
19

 ]
 

                            10 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.7.2.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2880-fa.html


  617   و همکاران الهام امین

  1395سال  ،7، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

، درمانی، کلینیک زوال عقل، کلینیک پزشکی ورزشی

، هاي روانپزشکیکلینیک اعتیاد، کلینیک تغذیه، کلینیک

هاي مراقب جامع سرطان و کلینیک مدیریت درد، لینیکک

  کلینیک خواب در این دسته قرار خواهند داشت.

هاي مربوط به خدمات تخصصی و سطح دوم، بخش

هاي کشور ق تخصصی محدود به برخی بیمارستانفو

و  هاي فوق تخصصی جراحیخواهد بود که شامل بخش

مت ینیک سلا، کلبستري جهت برخی اعضاي خاص بدن

ها و هاي خاص با توجه به الگوي بیماريجنسی، کلینیک

  شود.عات به علل خاص در برخی مناطق میشیوع مراج

هاي ارائه دهنده خدمات لوکس و غیر سطح سوم بخش

هاي ضروري هستند که وجود آنها در برخی بیمارستان

 کشور، براي ارائه خدمات ویژه به داوطلبین این خدمات

کلینیک پوست و زیبایی و  رسد.ضروري بنظر می

هاي ضد پیري در این سطح دسته بندي می کلینیک

  شوند.

هاي ارائه در نهایت سطح چهارم در برگیرنده بخش

هاي جایگزین و مکمل خواهد بود طبخدمات مربوط به 

که به ارائه خدمت در حیطه طب سنتی، آب درمانی ، طب 

ه این سطح از در ارائ سوزنی و همیوپاتی خواهد پرداخت.

هاي اکولوژیک خدمات شرایط فرهنگی اجتماعی و ویژگی

  ثیرگذار خواهد بودأمناطق مختلف کشور بسیار ت

  تشکر و قدردانی

شوندگان دانند از مصاحبهمینویسندگان بر خود لازم 

ساي ؤمختلف درمانی و رهاي مدیران محترم گروه(

رم دانشگاه کرمان و معاونین محت آموزشی شهر هايبیمارستان

با زیاد، مشغله کاري با وجود ) که کرمان علوم پزشکی

  .آورندعملتشکر فراوان به  ،پژوهشگران همکاري کردند
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Background and Objectives: Changing the roll of hospital in far future and necessity of long and medium term 

planning regarding to these changes is undeniable. Evaluation and selection of different approaches to change 

the hospitals, requires extensive investigations in this area to find the best response, considering the conditions 

and characteristics of a country. 

Materials and Methods: This study was conducted in two phases: comparative and interviews with experts. 

The aim was to gather information about active hospital wards in other countries in the first phase and to obtain 

expert opinions about the wards needed in the years ahead, in the second phase. 

Results: The results indicated the necessity of expanding outpatient departments in the field of: chronic diseases 

and cancer, geriatrics (regarding to population aging trend), Recovery after long-term care, sleep clinics, health 

infrastructure services such as weight management, management of risk factors, lifestyle modification and in 

some cases, more specialized inpatient departments such as bone marrow transplantation and toxicity. 

Conclusion: Based on results obtained, the proposed future structure of the hospitals is divided at four levels, 

the public and nation-wide wards, specialty and subspecialty wards which is limited to some hospitals in the 

country, luxury and unnecessary wards services and alternative and complementary medicine wards. 

Key words: Hospital, Future study, Need, Hospital wards 
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