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 چکیده

 ت،ی جمع یرش د س المند لی ها به دلتخت نیا یجهان متفاوت است؛ اما تقاضا برا یدر کشورها ژهیمراقبت و یهاه تختب یدسترس :مقدمه

در  ژهی مراقب ت و یه اتخت تیریمد تیوضع نییمطالعه به تب نیاست. ا شیمزمن در همه کشورها رو به افزا مارانیب تریطولان یبقا جهیدرنت
 پرداخت. یبهشت دیشه یبعه دانشگاه علوم پزشکتا منتخب یآموزش یهامارستانیب

 یمبتن  یریگصورت نمونهکننده بهمشارکت 21انجام شد.  8331در سال  یقرارداد یمحتوا لیو روش تحل یفیک کردیمطالعه با رو نیا :روش

ند. مکان مصاحبه، محل کار افراد بود و زم ان قرار گرفت افتهیساختار مهیبر هدف و با حداکثر تنوع انتخاب شدند؛ و با سؤالات باز مورد مصاحبه ن
 .دیگرد لیوتحلهیتجز یقرارداد یمحتوا لیتحل کردیها با استفاده از رو. دادهدیبه طول انجام قهیدق 00تا  30 نیب هامصاحبه

م رتبط،  یتیریو م د یازمانتخ ت، الزام ات س  تیریمرتبط ب ا م د یانسان یهاتی)ظرف یموضوع اصل 4ها، مصاحبه لیوتحلهیبا تجز :هاافتهی

 یموضوع فرع  82( و ICU یهاتخت تیریمد تیارتقاء و بهبود وضع یو راهکارها ICUدر  تیواجد اولو مارانیب صیو ترخ رشیپذ یچگونگ
 استخراج شد. ژهیمراقبت و یهاتخت تیریمد تیدر خصوص وضع

 یهاط هیدر ح ژهیوب ه یادی ز یه اکش ور م ا ب ا چالش ژهی اقبت وتخت در بخش مر تیریمطالعه، مد نیا یهاافتهیبر اساس  :یریگجهینت

در  ش تریروبرو است؛ که ضرورت توج ه ب ICU یهاو نظارت و کنترل بخش صیو ترخ رشیپذ یگذارتیمرتبط، نحوه اولو یانسان یهاتیظرف
 یالمللنیب یارهایمع تیرعا ژه،یمراقبت و نیخصصاز مت یشتریآموزش تعداد ب قیها از طرچالش نیرفع ا و خوردیشدت به چشم مموارد به نیا

 است. ریپذمناسب امکان یو کنترل ینظارت یهاو استفاده از دستگاه صیو ترخ رشیپذ

 یفیمطالعه ک مارستان،یب ص،یو ترخ رشیپذ یارهای، معICUتخت، تخت  تیریمد: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 مارس تانیدر ه ر ب ،یفرمول سازمان استاندارد جهان طبق

 ژهی مراقب ت و یه اب ه بخش دی ها بادرصد تخت 81تا  80
در حال حاضر در کشور شش  زانیم نی(. ا8،2) ابدیاختصاص 
در  ژهیمراقبت و یهااز کمبود تخت یکه حاک باشد؛یدرصد م

س  ط   لی  ب  ه دل ژهی  مراقب  ت و یه  ادس  ترس اس  ت. تخت
بالا، واجد ارزش هستند. نبود  ینگهدار نهیو هز یگذارهیسرما
موج ب  کس ویاز  یمارس تانیب هیس رما نی مناسب ا تیریمد

عام ل  گ رید یمناس ب؛ و از س و یب رداراتلاف و عدم بهره
 نیس نگ یهان هی(. هز3،4اس ت ) م ارانیب ه ب نهیهز لیتحم

توج ه قابل اریبس  ژهی مراقبت و یدر واحدها مارانیمراقبت ب
تع  داد ک  م  رغمی  ه  ا علبخش نی  ا ک  هیطورب  ه باش  د،یم  

 یمارس تانیب یهانهیدرصد از هز 20حدود  ،یبستر یهاتخت
واح دها  نی ا رودیلذا انتظار م  دهند،یرا به خود اختصاص م

بک  ار گرفت  ه ش  وند؛ ک  ه بهب  ود  یم  ارانیمراقب  ت از ب یب  را
ها مورد انتظار باش د آن ینیبال تیدر وضع یتوجه و معقولقابل

در  یطور فراوان به ژهیمراقبت و یهابه تخت ی(. دسترس0،1)
 لی ه ا ب ه دلتخت نیا یاست. تقاضا برا ریسراسر جهان متغ

 م دتیط ولان یبق ا شیاف زا ت،ی رشد و سالمند شدن جمع
م  زمن هم  راه ب  ا حم  لات  یه  ایم  اریمبتلاب  ه ب م  ارانیب
 یم ارانیها درباره مشخصات بنگرش رییحاد؛ و تغ یهایماریب

روز روزب ه برن دینفع م  ICUدر  رشیاز پذ ادیزاحتمالبه که
که ممک ن اس ت نس بت  یاز عوامل یکی(. 7) ابدییم شیافزا

از  یاقرار دهد، مجموع ه ریرا تحت تأث تیبه جمع ژهیتخت و
 ژهی و یه اپزش کان مراقبت لهیوسمورد استفاده به یارهایمع
 ICUدر  رشیذپ  یبرا مارانیب یبندتیو اولو اژیمنظور تربه

 ای سالم  ازحدشیب مارانیحاصل شود، ب نانیاطم دیاست که با
 رشیپ ذ ژهیو یهابهره بردن از مراقبت یبرا ماریب ازحدشیب

 یمارس تانیب یه اس لامت، تخت یه ا(. در نظام7اند )نشده
 یانسان یرویو ن نیو متخصص ژهیمراقبت و یهاتخت ژهیوبه

که در  شوند؛یدر نظر گرفته م مندعنوان دو منبع ارزشماهر به
من ابع مکم ل  نی نامناس ب ا تیریو م د عی اغلب موارد توز

 یمنجر به اتلاف من ابع س لامت و از س و کسو،یاز  تواندیم
(. 4،8ش ود ) م ارانیب ه ب یاض اف یهان هیهز لی تحم گر،ید

 ،یعامل انسان کیو همکاران در مطالعه خود حضور  یماهور

را در  یروزص ورت ش بانهبه میق م یهوش یمانند متخصص ب
(. 8) کنندیمطرح م ژهیو یهابخش مراقبت ریومکاهش مرگ

 نیت رو گران نیاز مجهزت ر یک یعنوان ب ه ژهی و یهاتخت
 م ارانیدر درمان و بهبود ب یاتیح ینقش یمارستانیب زاتیتجه

 یم یحجم عظ اد،یز اریبس ی(. امروزه برخلاف تقاضا3دارند )
 تیریو م د یزیرعدم برنامه لیبه دل ینمارستایب یهااز تخت

و  Litvak ی(. بررس 80بدون استفاده مان ده اس ت )  یصح
تخ ت در  تیهمکاران، نشان داد که مشکلات مربوط به ظرف

ICU ع دم  ای و  یجراح  یه امنجر به کنس ل ش دن عمل
 یه اتخت تیری(. م د88) شودیم یاورژانس مارانیب رشیپذ

 مارس تان،یه ا در بغال آندر دسترس، متناسب و س طوح اش 
 یو اخلاق   یاقتص  اد تیریاز م  د ریناپ  ذییج  دا یبخش  
اس ت؛ ک ه  یفیوظا نیتراز مهم یکیو  یبهداشت یهامراقبت

 یمارس تانیب یه اتا عملکرد بخش سازدیرا قادر م مارستانیب
 شیپا شوندیم تیریها مدکه تخت یمختلف را بسته به روش

 یهااس تیس نی یب ا تع ،تخ ت تیری(. م د82و کنترل کند )
اص  لاح  یاورژان  س، ت  لاش ب  را ری  اورژان  س و غ رشیپ  ذ

و زم ان انتظ ار، ب ا تم ام مراح ل  یخود ارج اع یهافهرست
(. 83ارتب اط تنگاتن د دارد ) صیو ت رخ یابیجا مار،یب یبستر
س بب توان ا س اختن  توان دیتخت م تیریبهتر مد یهاوهیش
ها شود؛ که در بخش ترهرچه مناسب یریگیجا یبرا مارانیب
ب ه  ده دیاج ازه م  دی جد یاورژانس  مارانیموضوع به ب نیا

 ن هیبه تیری(. م د84کنن د ) دای پ یدسترس رشیپذ یواحدها
بهت ر  تیریم د نیو همچن ماریب تیو رضا یمنیتخت، سبب ا

به اطلاعات کامل  یابیتخت با دست ری. مدشودیم یمال نیتأم
 یخال یهاها و تختاتاق دعدات ها،صیترخ ها،رشیدر مورد پذ

سبب کاهش  تواندیها، مدر بخش یپنهان یهاو کاهش تخت
 یتمندیرض ا شیو اف زا ترعیسر یابیو جا مارانیزمان انتظار ب

بهت  ر از  یب  ردارو بهره تیریم  د ی(. ب  را81در آن  ان ش  ود )
اتخاذ شده اس ت؛ ازجمل ه م دل  یمتنوع یهاحلها راهتخت
 یاف زارنرم یهااس تفاده از س امانه ت،درصد اشغال تخ یبند
 س تمیو س یتیریو قواعد م د هاسمیمکان ،ییایو جغراف ییفضا
از کش ورها از آن در  یاریکه در بس یمارستانیتخت ب تیریمد
بر اساس  زین رانیتخت استفاده شده است. در ا نهیبه تیریمد

و  دی اب لا  گرد هامارس تانیب هیمصوبات وزارت متبوع؛ به کل
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آن را  یتیریم د یدر استفاده از ابزاره ا شرویپ یهاستانماریب
ب ه  یو دسترس  نیت أم تیمح دود لی اند. ب ه دلبکار بس ته

کش ور، چرخ ه  یهامارستانیدر ب ژهیو یهامراقبت یهاتخت
مورد توجه نظ ام درم ان  دیبا ژهیو استفاده از تخت و تیریمد

 یردارب هتا بتوان د مش کلات موج ود در بهر رد؛یکشور قرار گ
را  ژهی مراقب ت و ابی کم یه امناسب و ب ه هنگ ام از تخت

 یمعم ولا  ب ه اطلاع ات غن  یکم یهایابیبرطرف سازد. ارز
 قی تحق نیاما ا انجامند؛یکنندگان نمتجربه مشارکت نهیدرزم
(؛ 80) کندیرا فراهم م یاطلاعات یاست که عمق و غنا یفیک

 ن هیخصص درزمافراد آگاه و مت اتیدرک تجرب لیدل نیبه هم
برخوردار است؛ ک ه  یخاص تیاز اهم ژهیو یهاتخت تیریمد
در  ینینو یهاحلها و راهچالش ا،یآن به مزا قیاز طر توانیم

 ICU یه اتخت یبردارو بهره تیریجهت بهبود و ارتقاء مد

 نی یحاض ر، باه دف تب یف یاساس پژوهش ک نیبرد. بر ا یپ
 یهامارس تانیدر ب ژهی مراقبت و یهاتخت تیریمد تیوضع
 انجام شد. یبهشت دیشه یتابعه دانشگاه علوم پزشک یآموزش

 

 روش

ک  ه ب  ا روش تحلی   ل  بوداین مطالعه یک پژوهش کیفی 
 یاوهیمحت  وا ب  ه اج  را درآمد. تحلی  ل محتوای کیفی ش 
های مناسب ب رای ب ه دس ت آوردن نتایج معتبر و پایا، از داده

اد دان ش، ای ده جدی  د، ارائ ه حق  ایق و منظور ایجمتن ی به
راهنم ای عمل ی ب رای عملک رد اس  ت. همچن  ین روش ی 
مناسب برای بررسی تج ارب و نگ رش اف راد ب ه موض وعی 

افراد شاغل در ی را بررس موردجامعه  .(88،87) باشدمی خاص
 21جنرال تشکیل دادند.  ICU یدارا یآموزش یهامارستانیب

ب  ه روش  ICU ن  هیزم درنف  ر از اف  راد آگ  اه و متخص  ص 
( و ب  ا Purposive Sampling) ی هدفمن  دریگنمون  ه

ی پزش کی، ه اگروهبیشترین تنوع انتخاب شدند. این افراد از 
اینتنسیویس ت بیمارستان بودن د. ش امل پرستاری و مدیریتی 

، م دیر تخ ت جنرالICU (، سرپرستار ICU)فوق تخصص 
بیمارستان، مدیر یا رئیس بیمارستان، معاون درمان بیمارستان 

، ه اداده آوریجم عروش . جن رالICU و پرس تاران بخ ش 
. مک ان مص احبه، مح ل بود یافتهساختار نیمه عمیق مصاحبه

در مطالع  ه حاض  ر، تم  امی  .ه ش  ددر نظ  ر گرفت  ک  ار اف  راد 

 ها پس از تهیه یک راهنمای مص احبه انج ام گرف تمصاحبه
وس یله دس تگاه ض بط ص وت ض بط ها بهکه در آن مصاحبه

منظور ب الا ب ردن ض ریب دق ت ک ار در گردید. این ک ار ب ه
 تا 30ها بین زمان مصاحبه .(83)ها انجام شد آوری یافتهجمع
اطلاع ات ، ابت دا در ه ر مص احبهدقیقه به طول انجامید.  00

س سس در م ورد  شونده پرسیده ش د،مصاحبه جمعیت شناختی
 توضیحات لازم داده شد.چگونگی مصاحبه و اهداف پژوهش 

ه ا، برای کسب اعتبار تبحر محقق نیز با اس تفاده از راهنمایی
مص احبه تجربه و کمک استادان راهنما و مشاور، ابت دا چن د 

منظور درک کل ی صورت آزمایشی قبل از شروع تحقیق ب هبه
موضوع توسط محقق و تکمیل راهنمای مصاحبه انج ام ش د. 

ها توس ط اس اتید راهنم ا و مش اور، سسس، نخستین مصاحبه
ب رای ب الا  ازنظر درستی انجام کار مورد بررسی قرار گرفتن د.

برخ ی از بردن قابلیت اطمینان، ک دها پ س از اس تخراج ب ه 
ارجاع داده شد و دیدگاه آنان لحاظ گردی د.  کنندگانمشارکت

ها از معیاره ای موث ق جهت دستیابی به صحت و پایایی داده
Lincoln و Guba ستفاده شد. این معی ار مع ادل اعتب ار و ا

اعتب ارچهار معی ار  جهتنیبدپایایی در تحقیقات کمی است. 
 (،Confirm abilityپذیری )تأیید (،Credibilityپذیری )

ی ریپ    ذانتقالو  (Dependabilityقابلی    ت اعتم    اد )
(Transferability ) روش(20)مورد بررسی ق رار گرف ت . 

بود. ها، تحلیل محتوای کیفی با رویکرد قراردادی تحلیل داده
 شدهنییطبقات از پیش تع یریکارگدر رویکرد قراردادی، از به
صورت ها بهطبقات و نام آن شودیاجتناب شده و اجازه داده م

ه ا ی و آنالیز دادهآورجمع. ها بیرون آیندمستقیم از درون داده
ها به روش تحلیل وتحلیل دادهتجزیه .گرفتصورت  زمانهم

)مکت وب ک ردن محتوا و بر اساس پنج گام گرانهیم و لانمن 
کل مصاحبه بلافاصله بعد از انجام هر مصاحبه، خوان دن ک ل 
متن مصاحبه ب رای رس یدن ب ه درک کل ی از محت وای آن، 

ی ک دهای بن دطبقهتعیین واحدهای معنایی و کدهای اولی ه، 
و تعی ین محت وای نهفت ه در  ترج امعق ات اولیه مشابه در طب

اف زار ه ا ب ا اس تفاده از نرمداده .(28)صورت گرف ت  ها(داده
ند. در گ ام تحلی ل ش د مدیریت و (Maxqdaدا )مکس کیو

ها رونویسی و اول بعد از انجام هر مصاحبه، بلافاصله مصاحبه
ها چندین متن مصاحبهسسس تایپ و ذخیره شد. در گام دوم، 
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 در گام س ومکلی حاصل شود. درک تا  شد و مرور بار خوانده
تا کدها استخراج شوند.  خواهد شدمتون کلمه به کلمه خوانده 

ه ا ادام ه کنندگان دیگر و کدگذاری متناحبه با مشارکتمص
ی بنددس ته ت ریپیدا کرد و کدهای جزئی تحت عن اوین کل 

کدها بر اساس شباهت به داخل طبق ات  در گام چهارم شدند.
 تی درنهاشد. ها تعیین ارتباط بین آن و نحوه شده یبنددسته
ب ود،  ت ریمفهومو  تریکلی اصلی که هایبندطبقهها در داده

انت زاع و اس تخراج ش دند  هاهی مادرونقرار گرفت و س سس 
ی هامارس تانیبش امل ب ه مطالع ه  ورود یارهایمع .(23،22)

ش رکت در  یب رااف راد  لی تماجنرال،  ICUآموزشی دارای 
در  یتمطالعه، داشتن اطلاع ات م رتبط ب ا موض وع و عض و

. معی ار مارس تانیب یتیریم د ای  یپرستار ،یپزشک یهاگروه
خ  روج از مطالع  ه ش  امل ح  ق خ  روج از مطالع  ه ب  رای 

بود. جهت رعایت اصول اخلاقی، ضمن اخذ  کنندگانارکتمش
ب  ه رض  ایت ش  فاهی از اف  راد جه  ت ش  رکت در مطالع  ه، 

که شرکت در مطالعه کنندگان اطمین  ان داده ش  د مشارکت
. همچن  ین، اس  تاختی  اری  ص  ورتبهها و ض  بط مص  احبه

محرمانه نزد پژوهشگر خواهد ماند و  صورتبه هاآناطلاعات 
ی از مطالع ه را ریگکن ارهر مرحله از پژوهش ح ق افراد در ه

 خواهند داشت.
 

 هایافته

 72م رد )نفر  88در پژوهش،  کنندهشرکتفرد  21از مجموع 
درص  د( بودن  د. می  انگین س  نی  28زن )نف  ر  7( و درص  د
 کنندگانمش ارکتنفر از  1سال بود.  41+2/8 کنندگانشرکت

نف ر  2 نفر تخص ص پزش کی، 1دارای مدرک فوق تخصص، 
نفر کارشناسی  3نفر کارشناسی ارشد و  80دکترای تخصصی، 

ت ا  30 نیب شده انجامهای مصاحبه زمانمدتبودند. میانگین 
های مراقبت تخت تیریمد تیمجموع، وضع دربود.  قهیدق 00

بن دی مض مون فرع ی طبقه 82مضمون اصلی و  4ویژه، در 
 .(8گردید )جدول 

 

 

ی مطرح شده در رابطه با وضعیت . مضامین اصلی و فرع0جدول 

 های مراقبت ویژهمدیریت تخت

 (Sub-themesمضمون ) ریز (Theme) مضمون

های انسانی مرتبط با ظرفیت

 مدیریت تخت

مسئول شرایط احراز جایگاه مدیر تخت و 

ICU  از دید افراد آگاه و متخصص

 بیمارستان

مسئول جایگاه ساختاری مدیر تخت و 

ICU 
 ICUمسئول ر تخت و شرح وظایف مدی

مسئول ی مدیر تخت و هایستگیشا

ICU 
چگونگی پذیرش و ترخیص 

 ICUبیماران واجد اولویت در 

 ICUبستری در  برای پذیرش معیارهای

 ICUمعیارهای ترخیص از 

ی پذیرش و گذارتیاولومعیارهای 

 ترخیص

 مرتبط مدیریتی و سازمانی الزامات

 تخت مدیریت با

 ICU مورد در یگذاراستیس مستندات

 ICUی مرتبط با هاتهیکم

 ICUنظارت و کنترل در 

راهکارهای ارتقا و بهبود وضعیت 

 های مراقبت ویژهمدیریت تخت

 ساختاری راهکارهای مدیریتی

 و مقررات حاکم راهکارهای قانونی

 

بنا بر  های انسانی مرتبط با مدیریت تخت:ظرفیت

بیشترین اولویت را پزشکان  شوندگانمصاحبهاکثر  اظهارنظر
برای احراز جایگاه مدیر تخت داشتند. در میان پزشکان، 
متخصصین طب اورژانس و سسس به ترتیب معاونت درمان 
بیمارستان و متخصصین داخلی بیشترین فراوانی را داشتند. 

 Bedما» در این مورد گفته است: کنندگانشرکتیکی از 

Manager  اورژانسمان طب دیاسات و میدار مارستانیبی تو 
بعد از پزشکان،  (.80)م  «هستند موضوع نیا مسئول هم

پرستاران بیشترین فراوانی را برای احراز این جایگاه داشتند. 
 ICUکنندگان بر این باور بودند که مسئول اکثر مشارکت

باشد و در صورت  ICUیا فلوشیپ  ICUباید فوق تخصص 
ریاست این نبود این تخصص از متخصصین بیهوشی برای 

ای عنوان کنندهبخش استفاده شود. در این خصوص شرکت
 باشد ICU مسئول باید ICU تخصص فوق ببینید» نمود:
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در حیطه جایگاه  (.0)م  «هست... جدیدی رشته چون ولی
کنندگان بر این باور بودند که مدیر ساختاری، اکثر مشارکت

د برای انجام درست وظایف خود، بای ICUتخت و مسئول 
تحت حمایت مستقیم رئیس بیمارستان و از قدرت و اختیار 

 باره اظهار داشت:ای دراینکنندهکافی برخوردار باشند. شرکت
 و اصلاح برای و خودشه هایتخت کندمی فکر جراح مثلا »

 نظر زیر تخت، مدیر یا مسئول یک باید تفکر شیوه این تغییر
 دیگه جایهب وابستگی و بدون بیمارستان رئیس مستقیم
کنندگان، از دیدگاه مشارکت (.82)م  «باشه داشته وجود
 مورد در گیریترین وظایف مدیر تخت شامل تصمیممهم

 تکلیف بیماران و تعیین ترخیص و انتقال بستری، پذیرش،
بیماران در اورژانس بود. در این خصوص  سریع
 در شتریب مدیر تخت انتخاب» :ای عنوان نمودکنندهشرکت

 نیب اندنشده فیتکل نییتع که هستی مارانیب ردمو
ی بیماران بندتیاولوتریاژ و  (.7)م  «مختلف... هایسرویس
ترین مهم ICUو کنترل ورود و خروج به  ICUنیازمند 

 کنندگان بود.از دیدگاه مشارکت  ICUوظایف مسئول

 جهت مشاوره که هاییمریض همه باید اینتنسیویست»
 اصلا  که بکنه بندیاولویت و ببینه؛ رو ددارن ICU در پذیرش

(. اکثر 8)م  «هستند اولویتی چه در و ندارند یا دارن نیاز
کنندگان بر این باور بودند که مدیر تخت و مسئول مشارکت

ICU های سازمانی ها و مهارتباید دارای شایستگی
 مدیریتی، علمی بالینی و شخصیتی اجتماعی باشند.

رخیص بیماران واجد اولویت چگونگی پذیرش و ت
نحوه پذیرش و ترخیص بیماران واجد اولویت از  :ICUدر 

ها به آن اشاره شد؛ و افراد مضامینی بود که در اکثر مصاحبه
ی پذیرش و ترخیص در گذارتیاولواعتقاد داشتند که برای 

ICU  .باید معیارهای مشخصی وجود داشته باشد
 اساس بر خوب» داشت: ی در این خصوص ابرازاکنندهشرکت

 بیمار همودینامیک که چیزی اون و داره وجود که معیارهایی
 انجام هامونو بندییتاولو میده نشون بیمار تنفس وضعیت
دیگری در مورد معیارهای  کنندهشرکت(. 2)م  «میدیم
 که هست کسی یبرا ICU» ی عنوان نمود:گذارتیاولو
 ممکنه و زیاده دنشمان زنده احتمال و ببره سود ازش بتونه
سط  بهبودی مریض یا (. 22)م  «زندگی به برگرده این که

میزان پیشرفت بیماری یکی از معیارهایی بود که در اکثر 
 سیر اساس بر اینا روزانه» .ها به آن اشاره شدمصاحبه
 ویزیت و شد؛ استیبل که شرایطشون و بیماریشون پیشرفت
 باشن داشته هبودیب یا پیشرفت اگه شن می که ایروزانه
در مورد  (.84)م  «عادی بخش به شنمی منتقل
پذیرش و ترخیص، میزان انتفاع بیمار از ی گذارتیاولو

های تعداد سال، امید به زندگی بیشتر، های ویژهمراقبت
رفته عمر به خاطر بیماری و صرفه و صلاح جامعه ازدست
معیارهای  بودند. شوندگانترین معیارها از دید مصاحبهمهم

بازی یا حتی دیگر مانند فشارهای سیاسی، تبانی و پارتی
شده توسط برخی پدیده زنبیل از دیگر معیارهای اشاره 

گذاری بیماران برای بستری کنندگان بود؛ که بر اولویتشرکت
ای در این خصوص ابراز کنندهتأثیر داشت. شرکت ICUدر 

عضی بخشامونم توی ب ICUاز  غیرپدیده زنبیل به» نمود:
بار من خودم دیدم که مثلا  مریضو اونقد نگه  هست، یکی دو

میدارن که مریض بعدی که میخواد بیاد تخت خالی نباشه و 
بندی اولویت (.1)م  «ای نتونه بستری بکنه...اتند دیگه

 رشیپذ یمل یراهنما المللی وبین یبر اساس راهنما مارانیب
ریاژ از دیگر معیارهای و سیستم ت ICU مارانیب صیو ترخ

ای در این کنندهذکرشده توسط مخاطبین بود. مشارکت
 شدهنوشته معیارهای سری یه ما» خصوص بیان نمود:

 رو معیارها اون که اینه بر مانسعی که داریم المللیبین
 (.4)م  «کنیم رعایت

 مدیریت با مرتبط مدیریتی و سازمانی الزامات
دگان، الزامات سازمانی و کنناز دیدگاه مشارکت تخت:

  ICUهایویژه تختمدیریتی مرتبط با مدیریت تخت به

های کمیته، ICU مورد در گذاریسیاست مستندات شامل
بود. اکثر  ICUنظارت و کنترل در و  ICUمرتبط با 
راهنمای ملی پذیرش و ترخیص بیماران کنندگان به مشارکت

عنوان به آن استالمللی ؛ که برگرفته از نسخه بینICUدر 
 اشاره داشتند. ICUگذاری در ترین راهنمای سیاستمهم

و  Bed Management بخشنامه وزارتی مدیریت تخت یا
دستورالعمل ورود و مانند  مرتبطی اعتباربخشی هانامهنییآ

و مصوبه عدم پذیرش بیمار نیازمند از بیرون؛ ؛ ICUخروج به 
 در بود. کنندگانارکتمشتوسط  شده اشارهاز دیگر مستندات 
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 هاآنو نقش  ICUی مرتبط با هاتهیکم نهیزم
، کمیته ICUاغلب به کمیته یا جلسه  کنندگانمشارکت

 مدیریت بستری و کمیته تعیین تکلیف بیمار اشاره داشتند.
 که هاییبستری میایم ما ماران،یبی بستر تیریمد تهیکم در»
 که دیممی قرار سیمورد برر رو دهیکش طول روز 20 از شتریب

در مورد نظارت و  .(3)م  «ده...یکش طول روز 20 از شتریب چرا
اند که کردهکنندگان اشارهمشارکت ICUکنترل در 

ای توسط بازرسان بیرونی، مانند بازرسان های دورهبازرسی
وزارت بهداشت یا معاونت درمان، بازرسان ستاد دانشگاه و 

های داخلی مچنین بازرسیشود. هبازرسین بیمه انجام می
، مترون بیمارستان، ICUطور مداوم توسط رئیس بخش به

 همش بله. »گیردمدیر بیمارستان و سوپروایزرها نیز انجام می
 معاونت از یا. داریم محسوس ریغ و محسوس بازرس ما

 بوده خالی تخت آیا که میکنن دانشگاه و بررسی از یا درمان
بازرسان عمدتا   .(81)م  «نه یا نکردن پذیرش مریض که

های مدیریتی تخصص داشتند. پزشک و پرستار و یا در حیطه
های کنندگان معتقد بودند، بازرسیمشارکتبرخی از البته 
و  ICUشده عمدتا  توسط بازرسینی که به موضوعات انجام

 وقت چند همین» .شودمدیریت تخت اشراف ندارند انجام می
 و بیرونن که اتندهایی این از رنف دو یکی اومدن بود پیش

 شناخت و نیستند مشرف یو سی آی هایکیس به معمولا 
فرآیند بازرسی و ممیزی از دیدگاه  .(88)م « ندارند کافی

شوندگان عمدتا  در مورد استانداردهای ساختاری، مصاحبه
 .پرسنلی و تجهیزاتی و رعایت استانداردهای اعتباربخشی بود

ها، معیارها، لیستکنترلی بازرسان چک ترین ابزارهایمهم
مشاهده مستقیم و پرسش و نظرخواهی از بیماران و کارکنان 

 بودند.

راهکارهای ارتقا و بهبود وضعیت مدیریت 

 ICUی هاتخت
. 8راهکارهای شناسایی شده به دو زیر مضمون     

. راهکارهای قانونی و 2راهکارهای مدیریتی ساختاری 
 (.8م شدند )جدول تقسی مقررات حاکم،

مانند استفاده از گروه و کار  مدیریتی ساختاری، راهکارهای    
توان  د س  بب می ICUه  ای تیم  ی ب  رای م  دیریت تخت

ش   ود.  ICUهای بهت   ر و ک   ارایی بیش   تر گیریتص   میم

 پیش نهاد م ن» ای در این مورد اظهار داش ت:کنندهمشارکت
 «...نف ر باش هکه یه تیمی باشه نه این ICUاینه که مدیریت 

 Homeمن زل ) در مراقب ت برنام ه تقوی ت و احیاء (.20)م 

Care) به شوندگانمصاحبه اغلب که بود دیگر راهکارهایی از 
 بیم اران برای بهینه و مناسب راهی را آن و داشتند؛ اشاره آن

 اکث ر در که دانستندمی سالمندانی و مزمن هایبیماری دارای
 اگ ه» .دارند هاICU در مدتینیطولا بستری هایدوره مواقع

 ت وی بیم اران ک ه بش ه؛ درست سیستمش مراقبت در منزل
 ه اخانواده بب رن، به ره خ وبی مراقبت از بتونن خانه و منزل

 ICU ی ا بیمارستان به و دارنمی نگه خونه تو رو بیماراشون

کنندگان، از دی  د برخ  ی دیگ  ر از مش  ارکت (.23م ) «نمی ارن
لان مانن د ت دوین راهنماه ای ب الینی های ک گذاریسیاست

ها؛ و پ  ذیرش و ت  رخیص بیم  اران ب  رای هم  ه بیمارس  تان
اف  زاری ج  امع و یکسارچ  ه ب  رای ان  دازی ی  ک ش  بکه نرمراه

ه  ای توان  د اثربخش  ی بخشمی ICUه  ای م  دیریت تخت
ICU  .وزارت درم  ان ب  ر نظ  ارت دفت  ر»را اف  زایش ده  د 

 برنام  ه کی   کنن  د درس  ت رو یاف  زارنرم بهداش  ت، ی  ک
 قض یه ور اون از و باشه روش ICU یهاتخت که یافزارنرم
برخ ی دیگ ر از  (.83)م  «ش ن لین ک هم هامارستانیب همه

کنندگان بر این باور بودند که برخی از ای ن بیم اران مشارکت
توانن د در ی ک نی از ندارن د؛ و می ICUهای واقعا  به مراقبت

مراح ل درم ان  POST ICU تر مانن دبخش مراقبتی ساده
اندازی چنین واح دهای مراقبت ی خود را پشت سر بگذارند. راه

ه ای تواند تأثیر بسیار زیادی روی استفاده بهین ه از بخشمی
ICU .داشته باشد 
ح    اکم از دی    د  مق    ررات و ق    انونی راهکاره    ای    

 یام هیب قانونی مانن د حمای ت ، راهکارهایشوندگانمصاحبه
ی خصوص ی هامارس تانیبکنترل  ، نظارت وICU یهاتخت
راهکارهای مناسبی برای  توانندیمویژه،  یهامراقبت بحث در

 ذه نم به که چیزی» باشد. ICUی هاتختاستفاده بهینه از 
 در م  ورد ای  ن ک  ه این  ه پیش  نهاد ی  ک عنوانب  ه رس  یده

 بت ونن ک ه باش ه ملزوم اتی ج زء خصوص ی هایبیمارستان
 ICUهای زایش تعداد تختاف .(80)م  «بگیرن اعتباربخشی

کنندگان اعتقاد داش تند راهکار دیگری بود که اغلب مشارکت
 ای ن تم ام ببینید» سبب حل بسیاری از مشکلات خواهد شد.
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 تخت کمبود خاطر به میشه حل تخت افزایش با مشکلات
 .(21)م  «...هست 
 

 بحث
 یه اتیظرف یمض مون اص ل 4در مطالعه حاضر  ،یطورکلبه

 صیو ت رخ رشیپذ یتخت، چگونگ تیریبط با مدمرت یانسان
م  رتبط و  یتیریو م  د ی، الزام  ات س  ازمانICU در م  ارانیب

 ICU یه اتخت تیریمد تیارتقاء و بهبود وضع یراهکارها

عنوان کنندگان ب همش ارکت دگاهی از د یمضمون فرع  82و 
 یه اتخت تیریم د تیوض ع کنن دهنییعوام ل تب نیترمهم

 ریمطالعه، م د یهاافتهیشد. بر اساس  ییشناسا ژهیمراقبت و
افراد مرتبط با  نیترکیو نزد نیترفعال ICU تخت و مسئول

 یتصد یاحراز برا طیشرا نیشتریآن بودند. ب تیریتخت و مد
مربوط ب ه پزش کان و  مارستانیدر ب  Bed Managerنقش

کنندگان نش ان نظرات مش ارکت یبود. بررس ارانسسس پرست
 صیانتق  ال و ت  رخ رش،یدر م  ورد پ  ذ یریگمیداد ک  ه تص  م

تخ ت اس ت،  ریم د یاصل یهاتیو مسئول فیاز وظا مارانیب
ه  م از  سیانگل   یط  ب مل   س  تمیگون  ه ک  ه در سهمان
 (. در مطالع ه24) باش دیتخت م  ریمد یاصل یهاتیمسئول

Proudlove  ( 83و همکاران)، تخت  ریمد فهیوظ نیترمهم
انتق ال و  ،یبس تر ،یابی جا رش،یدر م ورد پ ذ یریگمیتص م
داشت.  یمطالعه ما همخوان یهاافتهیبود؛ که با  ماریب صیترخ

 ژهیو یهاها عنوان شد، مسئول بخش مراقبتدر اکثر مصاحبه
باش د؛  ICU پیفلوش ای ژهیو یهافوق تخصص مراقبت دیبا

 یهوش یب نیاز متخصص  یتخصص  نیو در صورت نبود چن 
اغل ب  زی ( ن24مک اران )و ه یاوری استفاده شود. در مطالعه 

رش ته  لانیالتحص از فار  ژهی مراقب ت و یه ابخش یروسا
مطالع ه م ا  یهاافت هیبودند که با  یهوشیب ای ICU پیفلوش

 ژهی بخش مراقبت و ریمد فیوظا نیترداشت. مهم یهمخوان
 و کنترل ورود و خروج به ازمندین مارانیب یبندتیو اولو اژیتر

 ICUدر دی ها ب ه آن اش اره گردبهبود؛ که در اکث ر مص اح .
ش ده توس ط نوشته ژه،یبخش مراقبت و یدیکل یاستانداردها

ش  ده اس  ت ک  ه ف  وق تخص  ص عنوان ژه،ی  انجم  ن ط  ب و
ب  ه  ازی ن ،یاص ل رندهیگمیعنوان تص مب ه ژهی و یه امراقبت

امر  نیدارد؛ که ا یریگمیصمت یاطلاعات مناسب برا افتیدر

 ریب  ا س  ا ICU س  ئولم یب  ه تعام  ل و ارتب  اط ب  الا ازی  ن
مط  ابق ب  ا  ب  ا ی(؛ ک  ه تقر21ه  ا دارد )و بخش نیمتخصص  

 ریمد ازیمورد ن یاصل یهامطالعه حاضر بود. مهارت یهاافتهی
ها ب ه آن اش اره ش د؛ ش امل از مص احبه یتخت که در برخ 

مه ارت ح ل مس ئله،  ،یریگمیمهارت ارتباطات، مهارت تصم
من ابع ب ود؛ ک ه ب ا  تیریمد یهاو مهارت ینیبال یهامهارت
 یمارستانیو ب سیانگل یطب مل ستمیمندرج در س یهامهارت
ک ه  ییاره ایمع نیتر(. مهم24،20مطابقت داشت ) یدر مالز
 ینیبال طیشرا شد،یاستفاده م ICU در مارانیب رشیجهت پذ

(؛ و 0همکاران ) و   Bakker .بود یماریب یآگهشیو پ ماریب
(، ب ر 21) ژهی ش مراقبت وبخ یدیکل یاستانداردها نیهمچن
و  د؛یش د یاختلالات عملک رد یدارا مارانیب رشیپذ تیاولو
 یدارا ای  ات،ی ح دکنن دهیتهد یه ایماریمبتلا به ب مارانیب

ها ب الا اس ت؛ و آن یکه احتمال بهبود داریناپا ینیبال طیشرا
از  ییدر خط ر ب الا یص یتشخ یهایبررس بقکه ط یمارانیب

 یان  د؛ ک  ه مبن  اکرده دی  ن  د تأکق  رار دار یاتی  ع  وارح ح
داش ت. ب ر  یها با مطالع ه حاض ر همخ وانآن یگذارتیاولو

و  رشیاز پذ ماریب کهیمطالعه حاضر درصورت یهاافتهیاساس 
سود ببرد؛ و احتمال زنده ماندن او بالا باشد  ICU در یبستر

و  Robert ش ود، همچن ان ک ه در پ ژوهش رشیپ ذ دی با
ب ه  ش تریب یدسترس یدارا یاحدهاهمکاران، عنوان شد که و

 ازح دشیب ای مار؛یب ازحدشیب مارانیب رشیبه پذ لیتخت، تما
کمبود تخت ممکن  کهیمنظور سود بردن دارند؛ درحالسالم به

از  ادیشود که به احتمال ز یمارانیب رشیاست منجر به عدم پذ
 کی نامی(. همود7) ش وندیمند مبهره شتریب ICU رش دریپذ
 ریو س ا ژنیب ه اکس  ازی ع دم ن دار،یپا یتنفس طیشرا دار،یپا

انجام  یینرمال و توانا هیبلع و تغذ تیوضع ،یپزشک زاتیتجه
ذکرشده در اکثر  صیترخ یارهایمع نیتراز مهم هیاول یکارها

 یدر راهنم ا لو انتقا صیترخ یارهایها بود؛ که با معمصاحبه
ق ت داش ت مطاب م ارانیب اژیو تر صیترخ رش،یپذ یالمللنیب
 ری، تأخICU در مدتیطولان یهااقامت لیاز دلا یکی(. 27)

 یهااس تیتوس ط پزش کان ب ه س بب س مارانیب صیدر ترخ
شوندگان از آن تح ت کارانه بود؛ که مصاحبهمحافظه یپزشک

کردن د.  ادی  «ICUتخ ت یگذاشتن رو لیزنب» دهیعنوان پد
؛ وج ود نش ان داد زی پ ور و همک اران ن یریمطالعه نص جینتا
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 ژه،ی و یه ادر بخ ش مراقبت یبس تر یب را ییالقا یتقاضا
در بخ ش،  افتهیثبات  ماریداشتن ببه حفظ تخت و نگه لیتما

 صیو ترخ رشیشده و پذ ژهیو یهاتخت موردیسبب اشغال ب
ب ا  ب ا ی(؛ ک ه تقر28) کن دیرا مختل م ICU ازمندین مارانیب

مطالعه حاضر،  یاهافتهیداشت. بر اساس  یمطالعه ما همخوان
ش  وندگان، توس  ط مصاحبه ش  دهانیمس  تندات ب نیت  رمهم

 نام هنییو آ اتی تخت ب ود )فاق د جزئ ریمد یبخشنامه وزارت
 ICU در صیو ترخ رشیدستورالعمل پذ نی( و همچنییاجرا

 دیکه با ICU مانند یها نشان داد؛ در بخش حساسبود. پاسخ
در م ورد  یواض حو  قی راهنماها و مستندات دق ها،یمشخط

از آن  یب رداربهره تیفیتخت و ک تیظرف تیریمد یهاروش
 ن دیص احبان فرا یلازم ب را یوجود داشته باشد؛ س ازوکارها

و  یگذاراس  تیس نیهمچن   س  ت،یتخ  ت روش  ن ن تیریم  د
مناس ب از  یرب رداو بهره تیریمستندات مربوطه در باب م د

بخش عنوان شد؛ که  یااست. در مطالعه فیضع ICU تخت
 یهاهی و رو هااس تیس یس ازادهیب ا پ تواندیم ژهیمراقبت و

م  ؤثر و  یه  امناس  ب، مراقبت اژی  و تر صیت  رخ رش،یپ  ذ
 ی(. در برخ 28بدحال ارائه دهد ) یلیخ مارانیرا به ب یکارآمد

ب ر  ICU ص دریو ت رخ رشیها اشاره شد؛ که پ ذاز مصاحبه
فت ه از ک ه برگر ماریب صیو ترخ رشیپذ یمل یاساس راهنما

 ینیبال یاما راهنماها شود؛یآن است انجام م یالمللنینسخه ب
 اژی و تر صیت رخ رش،یکه نح وه پ ذ یواضح یهاو پروتکل

وج  ود  هامارس  تانیاز ب ک  دامچیرا نش  ان ده  د در ه م  ارانیب
 اره ایعنوان شد؛ که مع زی( ن23نژاد ) رزاینداشت. در مطالعه م

اند؛ و ش ده فی تعر یل ک اریبس ICU در رشیپذ یهاو نشانه
س ود خواهن د  ژهی واقعا  از مراقبت و مارانیب کهنیا صیتشخ

مطالعه حاضر مطابقت  یهاافتهیبا  با یبرد، دشوار است که تقر
و  دهای مطالعه انجام شده نشان داد؛ که بازد یهاافتهیداشت. 

ش ده توس ط وزارت بهداش ت؛ و در س ط  انجام یه ایابیارز
 یهابخش تیدر بهبود وضع یاها نقش عمدهدانشگاه ترنییپا
در اکث ر مواق ع تخص ص بازرس ان ن امربوط  رایندارد، ز ژهیو

 نی . با اشودیانجام نم نهیصورت بهبه یبازرس ندیاست؛ و فرآ
 یه ایابیش د، ارزش  انی و همکاران ب یاوریحال در مطالعه 

 یهاوزارت بهداشت که توسط معاونت درمان دانش گاه سالانه
 یو اثربخش  ییک ارا شیدر اف زا شود؛یانجام م یم پزشکعلو

(. در بحث نظ ارت و 24مؤثر است ) اریبس ژهیبخش مراقبت و
شده توس ط مطرح یابینظارت و ارز یابزارها ICU کنترل در
تخ ت  زاستفاده مناسب و اثربخش ا یخوبشوندگان بهمصاحبه
 یو اعتباربخش   یابیارزش   یهاس  تیل. چکس  نجندیرا نم  

ش ده بخ ش پردازش یه اب ه داده یبدون دسترس شده،انیب
ب ه نظ ر  یتخ ت ک اف تیریم د یبررس  یب را ژهیمراقبت و

، مرج ع ICU ت هیکم ای؛ ICU . جلسه ماهانه گروهرسندینم
 یهاافتهیبر اساس  ICU مسائل نهیدرزم یریگمیتصم یاصل
شده توسط انجم ن ط ب مراق ب بود. در مطالعه انجام عهمطال
عن وان ش د؛ ک ه  زین ژهیطب مراقب و ییکایکالج آمرو  ژهیو

 یه امراقبت یواح دها یکل  یهااستیس دیبا ICU تهیکم
کند؛ و به آموزش کارکن ان  ینیو بازب یرا بررس ژهیواسطه و و
کم ک  م ارانیب اژی و تر صیترخ رش،یپذ یارهایدر مورد مع

 یمطالع ه در خص وص راهکاره ا نی ا یهاافت هی(. 30) دکن
 ری ز 2ب ه ICU  یه اتخت تیریم د تیبهبود وضع ارتقاء و

و  یق انون یو راهکاره ا یساختار یتیریمد یطبقه راهکارها
 یتیریم د یراهکاره ا نیت رش د. مهم میمقررات حاکم تقس 

شوندگان عب ارت بودن د از: توسط مصاحبه شدهانیب یساختار
، ICUیه اتخت تیریم د یب را یمیو کار ت میاز ت دهاستفا
 واحد پست یاندازمراقبت در منزل، راه ستمیس تیقوو ت اءیاح

ICU جامع  یافزارشبکه نرم کی یاندازراه ها،مارستانیر بد
 یراهنماها هیو ته ICU یهاتخت تیریمد یبرا کسارچهیو 
 یروه و گ یم ی. کار تمارانیب صیو ترخ رشیپذ یبرا ینیبال
 Reader مطالعه جیبا نتا ICU یهاتخت تیریمنظور مدبه

و همک اران ک  ار  Reader داش  ت؛ یو همک اران همخ وان
ب ه  ن هیارائه مراقب ت به یبرا یضرور یمؤثر را عامل یگروه

مطالع ه  یهاافت هی(. بر اساس 38) دانستندیم ICU مارانیب
 م ارانیباز ب ار  توان دیمراقبت در منزل م ستمیانجام شده، س

 یاریبس  رایبکاهد؛ ز ژهیو یهاکننده به بخش مراقبتمراجعه
 توانندیندارند و م ازین ژهیو یهاواقعا  به مراقبت مارانیب نیاز ا

با  افتهی نیدرمان شوند؛ که ا تریعموم یهابخش ایدر منزل 
خ دمات  ستمی(. مطالعه س32داشت ) یهمخوان گریمطالعات د

مراقب ت در من زل  س تمین شان داد؛ ک ه س کایسالمندان آمر
 ،یدرم ان یبهداش ت یه ابتمراق س تمیب ه س یکمت ر نهیهز

اش ف رد س المند و خ انواده تی و درنها گرم هیب یهاسازمان
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 مج  دد در یخواه  د ک  رد؛ و س  بب ک  اهش بس  تر لی  تحم
،  ICUیه اتخت یام هیب تی (. حما33) شودیم مارستانیب

 نیت  ر، مهمیخصوص   یهامارس  تانینظ  ارت و کنت  رل ب
 یخ  و مق  ررات ح  اکم ذک  ر ش  ده در بر یق  انون یراهکاره  ا
 ازمن دین مارانیاز ب یاریکه بس رسدیها بود. به نظر ممصاحبه

در  ییع دم توان ا ای و  ینبود تخت خال لیبه دل ژهیبه تخت و
 توانن  دیبخ  ش نم   نی  مراقب  ت در ا یهان  هیپرداخ  ت هز

 یام هیب تیحما جهیکنند. درنت افتیرا در یمؤثر یهامراقبت
 یه اکنت رل بخ ش نیها توس ط دول ت و همچن تخت نیا

س بب  توان دیم  ،یخصوص  یهامارس تانیدر ب ژهیمراقبت و
در  ژهی مراقب ت و یه او اس تفاده بهت ر از تخت یبرداربهره

پ ور و همک اران  یریمطالعه نص  یهاافتهیکشور شود؛ که با 
از  ژهی  و یه  اتع  داد تخت شی(. اف  زا28مطابق  ت داش  ت )

ها هشده در اغل ب مص احب اشاره یقانون یراهکارها نیترمهم
 یهمخ وان یو همک اران ت ا ح دود یاوریبود؛ که با مطالعه 

 یدسترس ژهیمراقبت و یهاتعداد تخت شی(. با افزا24داشت )
در  م ارانیخواهد شد؛ و تعداد ب جادیها اتخت نیبه ا یشتریب

پ ژوهش  یهاافت هیک ه ب ا  اف تیصف انتظار کاهش خواهد 
پ ور و  یری(. نص 28پور و همکاران مطابقت داش ت ) یرینص

تع داد  شیهمکاران در مطالعه خ ود عن وان کردن د ک ه اف زا
و آس ان  عیح ل س رراه کی تواندیم ژه،یمراقبت و یهاتخت
ح ال  نیباشد؛ با ا ICU در انتظار مارانیکاهش تعداد ب یبرا
بوده و مشکلات  یحل موقتراه کی،  ICUیهاتخت شیافزا
ب ا  زیمورد ن نیدر ا( که 28دوباره بروز خواهند کرد ) ندهیدر آ
 .مطالعه ما همسو بود یهاافتهی
ب ودن ن وع  یف یپژوهش، با توجه به ک نیا یهاتیمحدود از

 نی کاهش ا یها بود؛ که برانمونه یریپذ میمطالعه، عدم تعم
ه ا ادام ه تا اشباع کامل داده یریگشد نمونه یسع تیمحدود

ه ب ا جه ت مص احب هامارستانیاز ب یبرخ ی. عدم همکارابدی
حاضر  لعهمطا یهاتیاز محدود گرید یکیو کارکنان  رانیمد

 یتع داد یمطالعه خوددار نیا گرید تیمحدود ن،یبود. همچن
 یدی از مسائل و نک ات کل یبرخ انیکنندگان از باز مشارکت

آنان تضاد داش ت.  یو شغل یشخص دگاهیبود؛ که با منافع و د
مراح ل  یم امموض وع واق ف ب ود و در ت نیالبته محقق به ا

مش کل  نی جو اعتماد از ب روز ا جادیکرد تا با ا یپژوهش سع

 .دینما یریشگیپ
 

 گیرینتیجه
تخ ت در بخ ش  تیریمطالع ه، م د نی ا یهاافتهیاساس  بر

در  ژهیوب  ه یادی  ز یه  اکش  ور م  ا ب  ا چالش ژهی  مراقب  ت و
و  یب  ردارم  رتبط ب  ا بهره یانس  ان یه  اتیظرف یهاط  هیح
 مارانیب صیو ترخ رشیپذ یگذارتیلوتخت، نحوه او تیریمد
 ICU و نظارت و کنترل ژهیدر بخش مراقبت و یبستر یبرا

ش دت موارد به نیدر ا شتریها روبرو است؛ که ضرورت توجه ب
آموزش تع داد  قیها از طرچالش نیو رفع ا خورد؛یبه چشم م

 یاره  ایمع تی  رعا ژه،ی  مراقب  ت و نیاز متخصص   یش  تریب
و اس  تفاده از  ICU در صیت  رخو  رشیپ  ذ یالملل  نیب

است. ع لاوه  ریپذمناسب امکان یو کنترل ینظارت یهاسامانه
مختل  ف و  ینیب  ه اس  ناد ب  ال یدسترس   رغ  میعل   ن،ی  ب  ر ا

 یهاهی از نب ود رو س تمیس نی ا ،یالملل نیب یهادستورالعمل
 صیو ت  رخ رشیپ  ذ یبن  دتیاولو یاس  تاندارد ب  را یاتی  عمل
بر  یکاف ژهی. اگر تخت مراقبت وبردیرنج م ICU در مارانیب

به مراکز  یمارستانیجامعه و خدمات ب یده ماریب زانیاساس م
بخش کاسته خواهد  نیا یاختصاص داده شود؛ بارکار یدرمان

 شیافزا زیشده نخدمات ارائه یو اثربخش ییشد؛ و مسلما  کارا
در  ژهی مراقب ت و یه ا. با توجه به کمب ود تختافتیخواهد 

 یاز مشکلات فعل یاریها بستخت نیتعداد ا شیفزاکشور، با ا
ه ا ن تختیا تیریتر نحوه مدرفع خواهند شد؛ اما مسئله مهم

 رانیو م د گذاراناس تیس یب ه توج ه ح داکثر ازیاست که ن
کلان در حوزه بهداشت و درمان کش ور دارد. مطالع ه حاض ر 

 نهیدر زم یبعد یهاانجام پژوهش یتازه برا یشروع تواندیم
 یهامارس تانیدر ب ژهی و یه اتخت عی و توز تیرینحوه م د

 یخصوص  یهامارس تانیب ژهیوکش ور ب ه یو درمان یآموزش
 .باشد
 

 و قدردانیتشکر 
ب ا ک د  نام هانیحاض ر برگرفت ه از ط رح پ ژوهش پا مطالعه
مص  وب   IR.SBMU.PHNS.REC.1395.33اخ  لاق

 دیش ه یاخلاق دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک تهیکم
 دانندیبر خود لازم م سندگانینو لهیوسنی. بدباشدیم یبهشت
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پژوهش که با صرف وق ت  نیکنندگان در اکه از تمام شرکت
 ها ش رکت نمودن د؛ و نظ رات وص احبهدر م علاقهو با  اریبس

 یپژوهشگران قرار دادن د سساس گزار اریتجارب خود را در اخت
 .ندینما
 

 تضاد منافع
 یگون ه تض اد من افع چیه سندگانیضر نوانجام مطالعه حا در

 .اندنداشته
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Abstract 

 

Introduction: Access to intensive care unit (ICU) beds varies in different countries. Due to the population 

growth, aging, and longer survival of chronic patients, demand for these beds is increasing all over the 

world. The present study was performed to assess the management status of ICU beds in selected teaching 

hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

Method: This qualitative study was conducted using conventional content analysis method in 2016. In this 

study, 25 participants were selected by purposive sampling and with maximum variation, and were 

interviewed by semi-structured interviews with open-ended questions. The interviews were performed in 

the participants' workplace and lasted between 30 and 60 min. Data were analyzed using conventional 

content analysis approach. 

Results: After data analysis, 4 main themes including human capacities related to bed management, the 

relevant organizational and managerial requirements, ICU prioritized patients' admission and discharge 

manner, and strategies for promotion and improvement of ICU bed management status and 12 subthemes 

related to the management status of ICU beds were extracted. 

Conclusion: According to the results, in our country, bed management in the intensive care units faces 

many challenges, especially in the areas related to human capacities, ICU admission and discharge 

prioritization method, and ICUs' monitoring and control, which need to be paid more attention. These 

challenges can be addressed through training more ICU specialists, observing international admission and 

discharge criteria, and using appropriate monitoring and control systems. 
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