
 چكيده
  ارايه الگوي تغيير كاركرد بيمارستان از غيرآموزشي به آموزشي در ايران

اي متاثر از عناصري نظير كاركنان، منابع، ساختار هستند كه براي هاي اجتماعي پيچيدهها، نظامبيمارستانها همانند ساير سازمان مقدمه:
در ايران غالب بيمارستانها دولتي هستند و بنا به نيازها و دلايل مختلف شاهد افزايش و يا تغيير كنند. هاي خاصي فعاليت ميرسيدن به هدف

تغيير بيمارستان از غيرآموزشي به آموزشي يكي از اين موارد است كه در سالهاي اخير شيوع بيشتري نيز پيدا كرده است. كاركرد آنها هستيم. 
لات اين امر موجب بروز مشك ومبتني بر شواهد علمي نيست تغيير بيمارستان غيرآموزشي به آموزشي دهد؛ در ايران اجراي ها نشان ميبررسي

گيري هاي بسيار عميقي هستند كه در راستاي تصميمدر حقيقت اين دو نوع بيمارستان داراي تفاوت اجرايي و نيز خسارات مالي متعددي است.
ي سياستگذاران و مديران شفاف شده و درصورتيكه بنا به اجراي تغيير است؛ مدنظر قرار گيرند. فرايند تغيير بايد تمامي اين موارد ابتدا برا

  پرداخت. غيرآموزشي به آموزشي در ايران و ارايه الگو در اين زمينه  ي تغيير كاركردهاي بيمارستانبنابراين پژوهش حاضر به مطالعه

به انجام رسيد. بدين  1400تا خرداد  99به روش تركيبي در شش مرحله، طي سال پژوهش حاضر از نوع مطالعات كاربردي بوده و  روش:
ترتيب به منظور شناسايي و تحليل چارچوب مفهومي، ابتدا مقايسه تفاوت بيمارستان غيرآموزشي و آموزشي در ايران و جهان (در ذيل هدف 

يد و به انجام رس "مندجستجو و مرور نظام"مطالعه مروري به صورت  بسط، تاييد و نيز آشناسازي مطالعه تركيبي حاضر) با استفاده از روش
ها با استفاده از تحليل محتواي قراردادي تحليل شد. در ادامه تحليل ساختار تشكيلاتي و فضاي فيزيكي بيمارستان غيرآموزشي و آموزشي داده

نجام رسيد. گام اول به روش كيفي از نوع تحليل اسناد با استفاده از (در ذيل اهداف تاييد و نيز تكميل مطالعه تركيبي حاضر) در دو گام به ا
فرم استخراج داده و معيار اسكات به انجام رسيد و از طريق تحليل محتواي قراردادي تحليل شد. گام دوم به روش كيفي از نوع مطالعه 

ها، تبديل به اطلاعات و طريق پالايش و مرتب سازي دادههاي لينك شده انجام و از تطبيقي با استفاده از جداول استخراج داده و اكسل
اي، تحليل شد. سپس در مرحله سوم نيز در دو گام به مقايسه تركيب و نوع بيماران بيمارستان غير آموزشي و استفاده از جداول مقايسه

روش كيفي از نوع مطالعه تطبيقي با استفاده از آموزشي (در ذيل اهداف تاييد و نيز تكميل مطالعه تركيبي حاضر) پرداخته شد. گام اول به 
اي ها، تبديل به اطلاعات و جداول مقايسهسازي دادههاي لينك شده به انجام رسيد و از طريق پالايش، مرتبجداول استخراج داده و اكسل

ينش افزار پايتون (گزهاي آماري و نرمآزمونساخته و تحليلي با استفاده از فرم محقق-تحليل شد. گام دوم به روش كمي از نوع مطالعه مقطعي
خودكار ويژگي از نوع حذف بازگشتي و الگوريتم رگرسيون لجستيك) به انجام رسيد. مرحله چهارم نيز در دو گام به تحليل فرايندهاي كليدي 

گام اول به روش كيفي با استفاده از بيمارستان غيرآموزشي و آموزشي (در ذيل اهداف تاييد و نيز تكميل مطالعه تركيبي حاضر) پرداخت. 
ستخراج ساخته؛ فرم اگيري متعدد، تدوين سناريو و ترسيم فرايند به انجام رسيد. در اين گام از پرسشنامه محققتحليل اسناد، تكنيك راي

ها از تحليل محتواي قراردادي، استفاده شد و براي تحليل داده Microsoft Visio 2019افزار هاي كاري و نرمداده؛ معيار اسكات؛ جدول ايستگاه
مجموع آماري و اولويتبندي فرايندهاي كليدي و تكنيك سناريونويسي استفاده شد. گام دوم به روش كيفي از نوع مطالعه تطبيقي با استفاده 

اي تحليل شد. در نهايت و در يل به اطلاعات و جداول مقايسهها، تبداز جداول استخراج داده انجام شد و از طريق پالايش و مرتب سازي داده
آخرين مرحله شناسايي چارچوب مفهومي، شناخت و مقايسه تجربه مراكز آموزشي درماني در فرايند تبديل بيمارستان غير آموزشي به 

روش كيفي از نوع پديدارشناسي و با  ضر) بههاي داراي اهميت مطالعه تركيبي حاآموزشي (در ذيل اهداف تاييد، تكميل و نيز گسترش يافته
 MAX-QDA 10افزار اي و نرمشش مرحله ها از روش تحليل موضـوعيراي تحليل دادهساختاريافته به انجام رسيد و بيمهن استفاده از مصاحبه

 استفاده شد.
نوع ارايه الگوي سنتز چارچوبي ازطريق نشست  در نهايت طراحي و  تعيين اعتبار الگوي مفهومي و ارايه الگوي نظري، به روش كيفي از

پژوهشگر ساخته استفاده شد و  خبرگان و تكنيك گروه اسمي به انجام رسيد. بدين منظور از چارچوب بحث؛ فرم ثبت اولويتها و پرسشنامه
افراد، معيار توافق نهايي  در نهايت در نشست خبرگان از طريق بحث و توافق جمعي و درخصوص تكنيك گروه اسمي، مجموع آماري و راي

  بود. در نهايت الگوي نهايي ارايه گرديد. 



الگوي مفهومي مطالعه استخراج شد. در نهايت الگوي هاي هريك از مراحل اول تا پنجم تشريح و با استفاده از آن در ابتدا يافته ها:يافته
نابراين ابعاد الگوي نهايي شامل اجزاي بيمارستان آموزشي و مفهومي مورد بحث و بررسي قرار گرفت و سپس به تاييد خبرگان رسيد. ب

غيرآموزشي، گامهاي تغيير كاركرد بيمارستان غيرآموزشي به آموزشي و الزامات زيرساختي و فراسازماني است. اجزاي بيمارستان به عنوان 
ني و پشتيباني، فضاي فيزيكي، مراجعين و نيروي دادها (حكمراني و سياستگذاري، اهداف و ماموريت، بخشهاي بالييك سيستم شامل: درون

 دادها (ارزيابي عملكرد، رضايتمندي مشتريانبخشي، فرايندهاي كليدي، نوع و سطح خدمات) و برونبخشي و برونانساني)، فرايند (روابط درون
ثربخشي و كارايي، كيفيت خدمات، مسئوليت ا-هزينه، هزينه-داخلي و خارجي، توانمندسازي سرمايه انساني، رفتار سازماني، مديريت درآمد

شود. اين حقوقي و اجتماعي) هستند. بيمارستان آموزشي در جزء فرايندها، فرايندهاي مربوط به ساماندهي ماموريت آموزش را هم شامل مي
پردازد. الزامات زيرساختي وع ميهاي مطالعه حاضر به اين موضاجزا در بيمارستان آموزشي و غيرآموزشي تفاوتهايي دارند كه يكي از خروجي

ي درمان، بنداندركار، جايگاه بيمارستان در نظام سطحسازي ساختار جوابگويي، نقش نهادهاي دستو فراسازماني نيز شامل: بازنگري و شفاف
تي بيمارستان، نقش سازوكار اضافه شدن ماموريت پژوهش و ساختار ارتباطي مراكز پژوهشي، ساختار سازماني و شرح وظايف تيم مديري

هاي هاي آموزش، شيوههاي ناشي از آموزش بر بيمار و نظام سلامت، سازوكار تامين هزينههاي بالادست، مديريت هزينهنظارتي سازمان
 بازپرداخت، نظام ارزيابي عملكرد، سازوكار جبران محروميتهاي احتمالي براي مراجعين، كنترل زمينه فساد در نظام سلامت بودند. 

براساس نتايج مطالعه حاضر در قالب تصوير وسيع، تفاوت بيمارستانهاي آموزشي و غيرآموزشي و آنچه كه در فرايند تبديل  گيري:نتيجه
اتفاق خواهد افتاد به تصوير كشيده شد. در ادامه با شفاف نمودن وضعيت، راهكارها و اقدامات مورد نياز براي تغيير كاركرد بيمارستان 

اهميت توجه به اين موضوع از آن جهت است كه ساختن يا تغيير نيازها ارايه شد. هاي فرايندي و پيشقالب گامغيرآموزشي به آموزشي در 
دادن يك سازمان شبيه ساختن يا تغيير نقشه يك ساختمان نيست و تغييرات عميق اتفاق خواهد افتاد. در نظر گرفتن ابعاد گسترده تغيير 

هاي تانريزي ايجاد بيمارسرويه و بدون برنامهوزشي يا ايجاد بيمارستان آموزشي، جلوگيري از تغيير بيدر فرايند تبديل از غيرآموزشي به آم
نامه تغيير بيمارستان از غيرآموزشي به آموزشي يا ايجاد بيمارستان آموزشي جديد، توجه به تفاوت انواع بيمارستان آموزشي، نياز به تدوين آيين

روزرساني ادغام آموزش پزشكي ها و بازنگري و بهع، جلوگيري از محروم ماندن ماموريت آموزش در بيمارستانسازي اين موضوآموزشي و شفاف
  هاي مطالعه حاضر بود.در ارايه خدمات سلامت از جمله پيام

  ها، بيمارستان آموزشي، بيمارستان دانشگاهي، نظام سلامتادغام سيستم واژگان كليدي:

 

  


