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چکیده
مقدمه: با توجه به تحولات فناورانه و نیازهای متغیر سلامت، بیمارستان ها نیازمند اتخاذ مدل های نوآورانه برای حفظ اثربخشی و رقابت پذیری 

هستند. این مطالعه با هدف طراحی یک مدل آینده نگر برای بیمارستان آموزشی امیرالمؤمنین کلانشهر تهران انجام شد.
روش‌کار: این مطالعه توصیفی-تحلیلی در سال ۱۴۰۴ با روش دلفی انجام گرفت. ابتدا چارچوب اولیه نقش و کارکردهای آینده بیمارستان در ۱۲ 
بعد طراحی شد. داده ها از طریق مرور نظام مند متون، بررسی تجارب بین المللی، مصاحبه های نیمه ساختاریافته با مدیران و کارشناسان، و پنل خبرگان 
گردآوری شد. در نهایت، نظرات ۱۵ خبره )شامل مدیران ارشد بهداشت، روسای بیمارستان ها، متخصصان فناوری اطلاعات و اعضای هیأت علمی( 
در قالب دو دور دلفی برای توسعه و اعتبارسنجی نهایی مدل به کار گرفته شد. تحلیل داده ها با تحلیل محتوای چارچوب مفهومی و با استفاده از 

نرم افزار MAXQDA11 انجام شد.
و  اطلاعات،  و  فناوری  بیماران،  و  مالی، کارکنان  تأمین  مراقبت،  ارائه  مأموریت،  و  )نقش  نظام مند در شش حوزه کلی  یافته های مرور  یافته‌ها: 
چالش های موجود( دسته بندی شد. نتایج کیفی نیز ۱۰ بعد کلیدی را شناسایی کرد. در نهایت، مدل نهایی در ۱۲ بعد طراحی گردید: فراهم سازی 
زیرساخت و رفع موانع )درونداد(، زنجیره خرید، مدیریت ارتباطات، مدیریت اطلاعات، توسعه پژوهش و فناوری، آموزش و توانمندسازی، فناوری 

هوشمند سلامت، زنجیره تأمین، مدیریت دانش، رهبری و حکمرانی، و برونداد )پیامد(.
نتیجه‌گیری: تحقق الگوی پیشنهادی نقش و کارکرد بیمارستان امیرالمؤمنین مستلزم برنامه ریزی استراتژیک و رفع چالش‌های موجود است. اجرای 

این مدل می تواند به ارتقای اثربخشی، کارایی و در نهایت بهبود پیامدهای سلامت در جامعه منجر شود.

واژگان کلیدی: نقش، کارکرد، بیمارستان، آینده، خدمات سلامت
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دوره بیست و هفتم، شماره یک، پیاپی 104  بهار 1403

مقدمه
سازمان های  موثرترین  و  مهم ترین  از  یکی  بیمارستان ها، 
از  امروز  بیمارستان های  ارایه دهنده خدمات سلامت هستند. 
این جهت دارای اهمیت هستند که منابع عظیمی از سرمایه های 
قرار  استفاده  مورد  را  تجهیزاتی  و  مالی  فیزیکی،  انسانی، 
می دهند و در مقابل مسئولیت تامین، حفظ و ارتقای سلامت 
افراد جامعه را بر عهده دارند. بسیاری از پژوهشگران سازمانی و 
مدیریتی، بیمارستان ها را در زمره پیچیده ترین سازمان ها قرار 
داده اند و به طور قطع، مدیریت چنین سازمان هایی از اهمیت 
عنوان  به  بیمارستان  همچنین  است]4-1[.  برخوردار  بسزایی 
ارایه خدمات  سازمان اجتماعی-اقتصادی بسیار مهم در نظام 
سلامت هر کشور، مسئول تدارک خدمات و مراقبت های روزآمد 
حیاتی، پیچیده تخصصی و گران قیمتی است که باتوجه به نیاز 
جامعه و نیروی انسانی و امکانات لازم برای خدمت، مقرون به 

صرفه نیست که  در جای دیگری ارائه شود]5, 6[.  
بیمارستان ها به لحاظ نقش و کارکردهایشان به دو طریق 
بر وضعیت سلامت عمومی تاثیر دارند؛ هم به واسطه خدمات 
پیشگیری، درمان و بازتوانی که ارائه می کنند و هم اثر بیرونی 
که بر جامعه و محیط اطراف خود دارند. بیمارستان ها از زمان 
تکامل تدریجی خود بیشترین بلوغ خود را در 50 سال اخیر 
تجربه نموده و نقش آنان مدام در حال تغییر بوده است. این 
تغییرات را می توان از بیماری حاد به بیماری مزمن، از پزشکی 
درمانی به پزشکی پیشگیری، از پزشکی به جهت بهبودی به 
بیماران بستری به مراقبت سرپایی  از مراقبت  پزشکی جامع، 
از  انفرادی به نگرش اجتماعی،  از نگرش  و مراقبت در منزل، 
مراقبت سلامت سطح سوم و دوم به مراقبت اولیه سلامت و از 
مراقبت فردی به مراقبت جمعی مشاهده نمود]7, 8[.  امروزه 
با عنایت به افزایش هزینه های خدمات سلامت و افزايش شيوع 
بيماری هاى مرتبط با شيوه زندگى و تعداد رو به رشد بيماران 
نوآورانه،  و  جدید  شیوه هایی  به  بایستی  بیمارستان ها  مزمن، 
در  بیمارستان،  بر  مبتنی  مراقبت  اهمیت  باشند]9[.  پاسخگو 
آینده کمتر نخواهد شد، اما بیمارستان ها مجبور خواهند شد تا 
انتظارات روزافزون مردم و ذینفعان را در محیطی با چالش های 

رو به رشد، پاسخ دهند]10[.
افزايش شيوع بيماری هاى مرتبط با شيوه زندگى و تعداد 
رو به رشد بيماران مزمن، نيازمند حركت بيمارستان ها به سوى 
ارائه خدمات متنوع به عنوان كي کارکرد كليدى براى بيماران 
محيطي  عنوان  به  بيمارستان  طرفی  از  است]9[.  كاركنان  و 
خود  در  ساكن  افراد  سلامت  بر  تنها  نه  اجتماعي  و  مادي 

تأثيرگذار است، بلكه بر زندگي و كار افراد ساكن در نزديكي 
بر  تأثير  طريق  از  بيمارستان  همچنين  است.  مؤثر  نيز  خود 
سلامت بيماران و كاركنان خود بر سلامت جامعه نيز تأثيرگذار 

است]9, 11[.
و  سلامت  خدمات  هزینه های  افزایش  با  امروزه  طرفی  از 
پیچیدگی بیماران بستری، بیمارستان ها بایستی به شیوه هایی 
بر  مبتنی  مراقبت  اهمیت  باشند.  پاسخگو  نوآورانه،  و  جدید 
بیمارستان، در آینده کمتر نخواهد شد، اما بیمارستان ها مجبور 
خواهند شد تا انتظارات بیش از حد و زیاد مردم و ذینفعان را 

در محیطی با چالش های رو به رشد، پاسخ دهند]10[.
مطالعات  کشورها  از  بسیاری  در  که  است  ذکر  شایان 
کارکردهای  و  نقش  آینده  روی  بر  مختلفی  پژوهش های  و 
کارکرد  و  نقش  خصوص  در  است.  گرفته  صورت  بیمارستان 
داد  نشان  بررسی مطالعات  از  یافته های حاصل  بیمارستان ها، 
خواهد  فرق  بیمارستان های  در  مراقبت ها  ارائه  و  شکل  که، 
کرد و در بیمارستان های آینده شیوه های درمان نوآورانه و با 
استفاده از فناوری های نوین خواهد بود. مراقبت های سرپایی 
پررنگ  نقش  دور  راه  از  پزشکی  جمله  از  فرامکان  پزشکی  و 
مراقبت های  دیگر  طرف  از  کرد]14-12[.  خواهند  پیدا  تری 
ارائه  منزل  در  درمانی  و  تشخیصی  جمله خدمات  از  سلامت 
می شوند]12, 15, 16[. همچنین اهمیت حجم ارائه خدمات 
می کند]17,  پیدا  تغییر  خدمات  توسط  شده  ایجاد  ارزش  به 
 ,14  ,11 محوری]9,  سلامت  اثربخشی]14[،  و  ایمنی   .]18
بیمارستان ها خواهد شد.  و پیشگیری]9, 20[ محوریت   ]19
استانداردها و راهنماهای بالینی در ارائه خدمات سلامت نقش 
و اهمیت موثرتری پیدا خواهند کرد و سعی می گردد راهنماها 
و استانداردهای به روز و متناسب با نوع خدمات و فناوری ها 
اثربخشی و کیفیت خدمات سلامت تدوین  افزایش  در جهت 

گردند]13, 20, 21[.
بيماران  به  درماني  ارائه خدمات  بيمارستان ها  اصلي  هدف 
قسمت  كي  سلامت  ارتقا  خدمات  و  بوده  سطح  بالاترين  در 
ضروري از زنجيره درمان و ارائه خدمات باليني مي باشند. اما 
در كشور ایران بيمارستان ها تنها نقش هاي سنتي تشخيص و 
درمان را ايفا مكينند و براي ارائه بسياري از خدمات سلامت 
در بيمارستان ها ساختار تعريف شده‌اي وجود ندارد]22[. برون 
رفت از اين وضعيت، نيازمند تفكري نو در عرصه سلامت است 
تا بيشترين بهره برداري از امكانات موجود براي تامين و بهبود 
سلامت جامعه به عمل آمده و نتايج بادوام و مطلوبي به دنبال 
داشته باشد. تحقق اين امر با استقرار بيمارستان هاي آینده امكان 
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پذير خواهد بود. لذا بیمارستان آموزشی درمانی امیرالمومنین، 
واحد پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی نیز باتوجه به موقعیت 
و  تهران  کلانشهر  شهرداری   16 منطقه  در  خود  استراتژیک 
همچنین نقش آن در ارائه خدمات سلامت، لازم بود که متناسب 
با استراتژی های توسعه ارائه خدمات سلامت، پیشرفت تکنولوژی 
و  لازم  تمهیدات  سلامت،  خدمات  ارائه  در  تغییر  همچنین  و 
زیرساخت های مناسب را به منظور پاسخگویی به نیازهای جامعه 
و ارائه مراقبت های ایمن و با کیفیت فراهم نماید. بدین منظور 
مطالعه حاضر با هدف طراحی مدل آینده نگر برای بیمارستان 

آموزشی امیرالمؤمنین انجام گردید.

روش بررسی
طراحی مطالعه

کارکردهای  و  نقش  الگوی  اعتبارسنجي  و  توسعه  جهت 
روش  از  تهران  کلانشهر  در  امیرالمومنین  بیمارستان  آینده 
دلفي استفاده شد. در اين پژوهش از روش دلفي تعديل شده، 
117 گویه در 12 بعد با استفاده از پرسشنامه در یک راند انجام 
شد. برخلاف روش دلفي كلاسكي كه مدل اوليه با استفاده از 
مراحل  در  ميشود،  طراحي  اوليه  مراحل  در  خبرگان  نظرات 
بعدي توسعه يافته و اجماعي در مورد آن حاصل ميشود، در 
به  و  اوليه طراحي شده  الگوی  تعديل شده، كي  دلفي  روش 
پانل خبرگان عرضه ميشود]23[. در اين پژوهش، الگوی اوليه 
نقش و کارکردهای آینده بیمارستان امیرالمومنین با استفاده 
الگوی  نظام مند و مطالعه کیفی طراحي شد.  از مطالعه مرور 

اوليه شامل  12 بُعُد بود.

ابزار گردآوری داده ها
در نخستین مرحله دلفی، مدل اولیه از طریق پرسشنامه ای 

ساختاریافته به اعضای پنل خبرگان ارائه شد.

گردآوری داده ها، نمونه و جامعه مطالعه
اعضاي پانل خبرگان دلفي بايد داراي دانش عميق و نظرات 
متنوعي در مورد موضوع مورد مطالعه باشند و از اعتبار بالايي 
تعداد   .]23[ باشند  برخوردار  علمي،  جوامع  در  حوزه  آن  در 
١٥ تا ٢٠ نفر براي دستيابي به نتايج معتبر و قابل اعتماد در 
مطالعه دلفي كافي است]24, 25[. در اين مطالعه تعداد 20 
بتوان  تا  شدند  دعوت  و  انتخاب  خبرگان  پانل  عنوان  به  نفر 
در  آماری  جامعه  يافت.  نظر دست  مورد  تعداد  به  نهايت،  در 

درمان،  و  بهداشت  متخصصین  و  ارشد  مدیران  پژوهش؛  اين 
اطلاعات،  فناوري  متخصصین  بیمارستان ها،  مدیران  و  روسا 
پزشکي  پیشرفته  تجهیزات  حوزه  کارشناسان  و  متخصصین 
معیار  بودند.  پزشکي  علوم  دانشگاه ها  علمي  هیات  اعضاي  و 
سابقه  یا  و  اشتغال  بودن،  داوطلب  کنندگان،  شرکت  انتخاب 
امور  و  سلامت  خدمات  ارائه  با  مرتبط  حوزه های  در  اشتغال 

بیمارستان ها بود.

اعتبار سنجی
از  حاصل  طراحی شده  مدل  روایی  اعتبار  سنجش  برای 
تکنیک دلفی، از روش های متنوعی بهره گرفته شد تا اطمینان 
و  نظری  مفاهیم  با  مدل  مؤلفه های  و  ابعاد  که  شود  حاصل 
تجربی مرتبط در حوزه نظام سلامت هم خوانی دارند. در این 
راستا، نظرات 15 نفر از خبرگان و صاحب نظران کلیدی مرتبط 
و  جمع آوری  دلفی  مرحله  چند  طریق  از  پژوهش  موضوع  با 
تحلیل شد. اعتبار روایی مدل با بررسی میزان توافق خبرگان 
در خصوص جامعیت، انسجام و کاربردپذیری ابعاد پیشنهادی 
و  اصلاحی  بازخوردهای  همچنین،  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد 
تکمیلی شرکت کنندگان در هر مرحله، به منظور بهبود ساختار 
مدل و افزایش انطباق آن با نیازهای آینده نظام سلامت، در 

طراحی نهایی لحاظ گردید. 

تحلیل داده ها
با استفاده از 117 گویه از خبرگان خواسته شد تا موافقت 
يا مخالفت خود را با وجود يا عدم وجود عناصر كليدي الگوی 
)كمترين   ١ از  لكيرت  طيف  كي  در  بُعُد،   12 در  پيشنهادي 
موافقت( تا 5 )بيشترين موافقت( بيان كنند. پس از برگزاری 
راند اول دلفی، همه گویه های ارائه شده تایید و قبول شدند. 
اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه ها با استفاده از نرم افزار 

Excel تحليل شد.

ملاحظات اخلاقی
IR.IAU.semnan.( ملاحظات اخلاقي نظير اخذ كد اخلاق

اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشي  معاونت  از   )REC.1397.003
انتخاب خبرگان  آزادي  آگاهانه،  واحد سمنان، كسب رضايت 
نسبت به شركت در مطالعه، حفظ محرمانگي اطلاعات شخصي 
مراحل جمع آوري،  كليه  در  پژوهشگران  بيطرفي  و  خبرگان 

تحليل و گزارش داده ها در اين پژوهش رعايت شد.  
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یافته ها
در مطالعه مرور نظام مند تعداد 16 مورد مقاله که شرایط 
گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  داشتند،  را  مطالعه  این  به  ورود 
نتایج حاکی از این بود که، بیمارستان ها غالبا دارای 4 نقش 
یافته ها در شش دسته  دارند.  منفک، غالب، همکار و شریک 
کلی شامل: نقش و ماموریت بیمارستان های آینده، نحوه ارائه 
مراقبت ها، تامین مالی، کارکنان و بیماران، فناوری و اطلاعات 
بیمارستان های آینده و چالش ها و موانع بیمارستان های فعلی، 
یافته های مطالعه کیفی در 10  بندی شدند. همچنین  دسته 
بعد؛ آینده مراقبت های سلامت، آموزش، پژوهش، تامین مالی، 
پزشکی،  تجهیزات  و  دارو  اطلاعات،  مدیریت  انسانی،  نیروی 
رهبری  و  مدیریت  و  بخشی  بین  همکاری  فیزیکی،  منابع 

شناسایی گردید. 
در این بخش از مطالعه تعداد 15 نفر از متخصصین پس از 
یک ماه پرسشنامه ها را عودت دادند و میزان مشارکت خبرگان 
تحصيلات  داراي  پژوهش  كنندگان  شركت  بيشتر  بود.   %75
دكتراي تخصصي و کارشناسی ارشد )66/6%( و دارای میانگین 
21/13 سال سابقه کار و 11/69 سال سابقه کار مدیریتی بودند. 
همچنین 5 نفر از کل شرکت کنندگان در مطالعه عضو هیات 
علمی بودند. فراوانی اطلاعات مربوط به جمعیت شناختی افراد 

شرکت کننده در مطالعه در جدول شماره )1( ارائه شده است.

در راستای طراحی الگوی نقش و کارکردهای آینده بیمارستان 
اصلی که شامل؛ حیطه  بعد  در 12  یافته های مطالعه  امیرالمومنین، 
درونداد یا پیش نیاز، فرآیند تدارک )تولید یا خرید( مراقبت  ها و خدمات 
و  پژوهش  توسعه  اطلاعات،  مدیریت  ارتباطات،  مدیریت  سلامت، 
فناوری  جامعه،  و  انسانی  نیروی  سازی  توانمند  و  آموزش  فناوری، 
هوشمند سلامت، زنجیره تامین دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی، 
بیمارستان  آینده  بروندادهای  و  دانش، رهبری و حکمرانی  مدیریت 
بودند، اعتبارسنجی و نهایی گردیدند که در جدول )2( ارائه شده است.

الگوی طراحی شده در 12 بعد اشاره شده بشرح شکل 1 
نهایی و طراحی گردید.

بحث
تحول در نقش و عملکرد بیمارستان ها، به ویژه در کشورهای 
است.  اجتناب ناپذیر  و  راهبردی  ضرورتی  توسعه،  حال  در 
پژوهش حاضر با طراحی یک مدل جامع و کاربردی برای آینده 
پاسخ گویی  نوآورانه در جهت  امیرالمؤمنین، گامی  بیمارستان 
به چالش های ساختاری، فناورانه و سیاستی نظام سلامت ایران 
برداشته است. این مدل، برخلاف مطالعات پیشین که عمدتًاً 
به تحلیل های کلی و غیرنهاد محور محدود بوده اند، با تمرکز بر 
یک بیمارستان خاص، توصیه هایی عملیاتی و قابل اجرا برای 

تحول راهبردی ارائه می دهد.

 شرکت کنندگان در مطالعه یکدموگراف مربوط به مشخصات یفی: آمار توص1جدول شماره 

 سابقه مدیریتی   سابقه کار  عضو هیات علمی رشته و میزان تحصیلات  سمت ردیف 
 21 30 * متخصص جراحی عمومی  رئیس  1
 10 20 * دکتري مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  مدیر  2
 4 10  دکتري مدیریت آموزش عالی مدیر  3
 8 17  دکتري مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  مدیر  4
 10 17 * دکتري مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  مدیر  5
 10 25  کارشناس پرستاري مدیر  6
 17 25 * پزشک عمومی  مدیر  7
 20 38  کارشناس ارشد مدیریت معاون 8
 6 12  دکتري مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  رئیس اداره  9

 5 20  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی رئیس اداره  10
 11 21 * کارشناسی ارشد آموزش پرستاري مترون 11
 20 24  کارشناس پرستاري سوپروایزر  12
 10 26  کارشناس پرستاري سوپروایزر  13
 10 12  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی کارشناس 14
 10 20  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی کارشناس 15

13/21  میانگین   69/11  
 

  

جدول 1- آمار توصیفی مربوط به مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه
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فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم

 نیرالمومنیام مارستانیب  ندهیآ  ي نقش و کارکردهاهاي الگوي  :  ابعاد و گویه2جدول

 ها گویه  ابعاد 

حیطه درونداد:  
 پیش نیاز 

 توجه بیمارستان به نیاز منطقه و جامعه تحت پوشش 

 تحلیل وضعیت موجود (ساختار، منابع مالی و غیرمالی)  

 بررسی و تحلیل روندهاي اقتصادي، اجتماعی، فناوري، زیست محیطی، سیاسی و فرهنگی اثرگذار بر جامعه در آینده بیمارستان  

نقش آینده  
 بیمارستان

 نقش همکاري و تعامل فعال بیمارستان با سایر ذي نقشان در تدارك خدمات سلامت و مراقبت هاي اجتماعی مورد نیاز  

 نقش آموزشی آینده بیمارستان  

 نقش پژوهشی آینده بیمارستان  

 نقش ارائه خدمات ایمن پیشگیري، مراقبت و درمان، توانبخشی و ارائه خدمات تسکینی آینده بیمارستان  

 نقش مدیریت منابع در آینده بیمارستان  

 نقش بیمارستان در ارتقاي ایمنی، مهارت، سلامت و رفاه اجتماعی کارکنان(اساتید، دانشجویان و سایر پرسنل)  

 نقش همکاري و تعامل فعال بیمارستان با سایر ذي نقشان در توسعه پایدار جامعه محلی   

فرآیند  
تدارك(تولید یا 

ها  خرید) مراقبت
 و خدمات سلامت:

 اولویت خدمات پیشگیري، ارتقاء سلامت بر درمان و غربالگري در آینده بیمارستان   

 افزایش مراقبت در منزل در آینده بیمارستان   

 توسعه مراقبت هاي سرپایی در آینده بیمارستان   

 پزشکی و مراقبت فرامکان (مجازي) و از راه دور در آینده بیمارستان   

 استقرار پرونده الکترونیک سلامت و نسخ الکترونیک در آینده بیمارستان   

 یکپارچه سازي بیمارستان با سایر مراکز خدمات جامع سلامت در منطقه (پردیس بیمارستانی) در آینده بیمارستان   

 توسعه کلینیک هاي ویژه  چند تخصصی در آینده بیمارستان   

 توسعه ارائه خدمات به سالمندان به صورت جامع در آینده بیمارستان   

 راه اندازي واحد پیگیري مراقبت ها زمان بستري و پس از ترخیص در آینده بیمارستان   

 بکارگیري فناوري هاي جدید و هوشمند سلامت در امر مراقبت و درمان مانند ژنومیکس در آینده بیمارستان   

 توسعه خدمات بازتوانی و تسکینی در آینده بیمارستان   

 اسلامی و طب مدرن جهت هم افزایی تجربیات نوین و روش هاي درمانی در آینده بیمارستان   -ادغام طب سنتی ایرانی 

 مدیریت ارتباطات 

سجم و تقویت نظام ارجاع در  فراهم آوري سیستم هاي دیجیتالی جهت ارتباط درون سازمانی و ارتباط با سایر مراکز بهداشتی و درمانی در جهت ارائه خدمات یکپارچه و من 
 جلب مشارکت هاي مردمی و اجتماعی در ارتقاء سلامت و اصلاح فرایندها در آینده بیمارستان    آ   

 جهت ارائه خدمات جامع به بیماران خارجی در آینده بیمارستان  )) IPDتشکیل تیم تخصصی جهت فعالسازي توریسم سلامت و راه اندازي دپارتمان بیماران بین الملل 

 ترغیب سیاست گذاران، مدیران و نهادهاي خارجی به ایجاد سیاست هاي منسجم و یکپارچه در حوزه سلامت در آینده بیمارستان   

 داخلی و خارجی در ارایه خدمات سلامت در آینده بیمارستان   NGOحمایت طلبی از نهادهاي بالادستی(وزارت بهداشت)، خیرین و سازمان هاي  

 مدیریت اطلاعات 

 ایجاد بانک هاي اطلاعاتی معتبر جهت تصمیم گیري، سیاست گذاري و  انجام مطالعات پژوهشی در آینده بیمارستان  

 راه اندازي سیستم هاي دیجیتال در امر اطلاع رسانی و شفاف سازي اطلاعات به بیماران و کارکنان در آینده بیمارستان   

 در آینده بیمارستان   16مشارکت فعال در طراحی و مدیریت نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان منطقه  
(سامانه یکپارچه بهداشت: سیب، شهرداري،   16فراهم کردن سرویس هاي اطلاعات براي تبادل فعال با سایر سامانه هاي اطلاعاتی مدیریت سلامت و توسعه در منطقه  

ا   ا )  آ  گ  ا ا   ا ک  ا ا   ارائه مشاوره و اطلاعات حقوقی به گیرندگان خدمت و خانواده هاي وابسته در مواقع لزوم در آینده بیمارستان    ا

توسعه پژوهش و 
 فناوري

 انجام مطالعات پژوهشی مبتنی بر نیاز بیمارستان و جامعه تحت پوشش به صورت کاربردي در آینده بیمارستان   

 ، استان تهران و ملی در آینده بیمارستان  16ایجاد/همکاري با شبکه هاي تحقیقاتی و مشارکت بیمارستان در تحقیق و توسعه خدمات در سطح منطقه  

 در آینده بیمارستان   بکارگیري تکنیک هاي هوشمند در انجام مطالعات پژوهشی 

 در آینده بیمارستان   توسعه پژوهش هاي مشارکتی مبتنی بر نیاز جامعه 

 در آینده بیمارستان   تربیت تخصصی دانشجویان و پزشکان در رشته هاي مختلف تخصصی و فوق تخصصی 

 تربیت مربی جهت آموزش بالینی دانشجویان در آینده بیمارستان   

جدول 2-  ابعاد و گویه های الگوی نقش و کارکردهای آینده بیمارستان امیرالمومنین
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 ها گویه  ابعاد 

آموزش و توانمند  
سازي نیروي  
 انسانی و جامعه

 همکاري با نهادهاي خارجی و دولتی جهت تربیت و آموزش تخصصی دانشجویان در آینده بیمارستان   

 بکارگیري شبکه هاي یادگیري دیجیتال در امر آموزش و مراقبت هاي هماهنگ بیماران، کارکنان و دانشجویان در آینده بیمارستان   

 بازمهندسی و چرخش شغلی نیروي انسانی در آینده بیمارستان   

 آموزش همگانی جهت حفاظت اجتماعی و آگاه سازي مردم از حقوق سلامت و مسئولیت هاي اجتماعی در قبال سلامت در آینده بیمارستان   

 برنامه هاي آموزشی حضوري و مجازي براي مدارس، خانواده و جامعه در راستاي ارتقاي سلامت در آینده بیمارستان   

 در آینده بیمارستان   16مشارکت بیمارستان در امر آموزش دانشجویان در عرصه هاي سرپایی در مراکز خدمات جامع سلامت منطقه  
و بخش خصوصی در راستاي برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در    16مشارکت بیمارستان در امر آموزش پزشکان و تیم سلامت  در مراکز خدمات جامع سلامت منطقه  

ا   ا  آ 

فناوري هوشمند  
 سلامت

 بکارگیري فناوري هاي جدید هوش مصنوعی در تشخیص و درمان و ارتقاء سلامت در آینده بیمارستان   
  Radio- Frequency Identification ،Atomated Guided Vehicles )RFIDبکارگیري تجهیزات و تکنولوژي هاي نوین جهت بهبود کیفیت مانند  

  AGV   استفاده از تکنیک هاي تحلیل پیشرفته براي پشتیبانی بالینی مراقبت ها مبتنی بر آنالیز ژنومیک در آینده بیمارستان      آ 

 ن  بکارگیري تجهیزات و تکنولوژي هاي نوین آموزشی براي یادگیري اساتید، دانشجویان، کارکنان و سایر همکاران در منطقه در آینده بیمارستا 

زنجیره تامین  
دارو، تجهیزات و 
 ملزومات پزشکی

 خرید راهبردي و تدارك جامع و هماهنگ خدمات، دارو و تجهیزات در آینده بیمارستان   

 بروزرسانی تجهیزات پزشکی مبتنی بر نیاز سلامت در آینده بیمارستان   

 استفاده از سیستم هاي دیجیتال جهت تامین دارو، ملزومات و پشتیبانی تجهیزات در آینده بیمارستان   
و مصرف منطقی دارو و  ) Drug dispensing system( راه اندازي/تقویت بخش خدمات دارویی و تجهیزات براي ساماندهی هوشمند سیستم متمرکز توزیع  

   آ   

 مدیریت دانش 

 تقویت کتابخانه و مرکز اسناد بیمارستان در آینده بیمارستان   
رتقاي سلامت منطقه تحت تدوین و استقرار شیوه نامه مدیریت دانش شامل نحوه و استانداردهاي شناسایی، تولید، طبقه بندي، نگهداري، اشتراك و استفاده از دانش ا 

ا   ا ا  آ  ا  روزآمدسازي پورتال بیمارستان با توجه به نقش و کارکردهاي جدید در آینده بیمارستان      

 رهبري و حکمرانی 

 انعطاف پذیري و تمرکز زدایی وظایف به واحدهاي زیرمجموعه در آینده بیمارستان   

 برنامه ریزي متمرکز و اجراي غیرمتمرکز در آینده بیمارستان   

 اصلاح ساختار و چارت سازمانی در آینده بیمارستان   

 بکارگیري همکاران با نقش هاي جدید در بیمارستان (مربیان بهداشت، مشاوران ژنتیک و...) در آینده بیمارستان   

 تدوین و اجراي سیاست شایسته سالاري و ترغیب انگیزه هاي مثبت در پرسنل در آینده بیمارستان   

 استقرار سیستم هاي دیجیتال نظارت و ارزشیابی(اساتید، دانشجویان، مدیران و کارکنان) در آینده بیمارستان   

 (با همکاري شهرداري و مرکز بهداشت جنوب)در آینده بیمارستان   16مشارکت فعال بیمارستان در تدوین برنامه جامع سلامت منطقه  

 اصلاح و واقعی کردن نظام پرداخت در آینده بیمارستان   

 پرداخت به موقع و مبتنی بر عملکرد در آینده بیمارستان   

 توجه به ارزش خدمات ارائه شده نسبت به حجم در پرداخت ها در آینده بیمارستان   

 بهره گیري از کمک هاي خیرین با راه اندازي موسسه خیریه بیمارستانی امیراالمومنین در آینده بیمارستان   

 ها در آینده بیمارستان  ها و فعالیتاستقرار سیستم هاي دیجیتال مالی براي شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزینه 

 توجه به نقش و کارکردهاي جدید بیمارستان در آینده بیمارستان   بازمهندسی و نوسازي بخش ها و واحدها با 

 استقرار واحد مددکاري جهت تسهیل و تعدیل پرداخت هزینه هاي کمرشکن درمانی در آینده بیمارستان   

بروندادهاي آینده 
 بیمارستان

 پوشش کلیه ي خدمات سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي مورد نیاز بیماران  به صورت یکپارچه در آینده بیمارستان   

 بیمارستان) در آینده بیمارستان  -محله-ائتلاف بیمارستان با سایر ارایه کنندگان خدمات سلامت به جهت تداوم خدمات مورد نیاز (خانه 

 منصفانه بودن از حیث فرصت برخورداري از خدمات و دسترسی یکسان در آینده بیمارستان   

 ارائه خدمات براساس نیازهاي بیماران در آینده بیمارستان   

 لزوم سودمندي اثبات شده خدمات ارائه شده به گیرندگان خدمت در آینده بیمارستان   

 برقراري تعادل میان هزینه و خدمت ارائه شده در آینده بیمارستان   

 شناسایی عوامل خطر و خطا و تدوین برنامه مدیریت خطر و خطا به صورت موثر در آینده بیمارستان   

 شناسایی و ثبت و مدیریت عوارض جانبی مداخلات انجام شده در آینده بیمارستان   

ادامه جدول  2-  ابعاد و گویه های الگوی نقش و کارکردهای آینده بیمارستان امیرالمومنین
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 ها گویه  ابعاد 
 ارائه ي خدمات به موقع و در زمان مناسب و عدم تاخیر در پذیرش بیماران در آینده بیمارستان   

 حفظ اختیار و ترجیهات بیمار در دریافت خدمات در آینده بیمارستان   

 ایجاد رضایتمندي کلی از خدمات ارائه شده به گیرنده خدمت در آینده بیمارستان   

 حفظ احترام و کرامت بیمار در آینده بیمارستان   

 حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار در آینده بیمارستان   

 مشارکت بیمار در تصمیم گیري درمانی و دارا بودن حق انتخاب در آینده بیمارستان   

 برقراري ارتباط صمیمانه با بیمار در آینده بیمارستان   

 کاهش و نهایتا حذف سهم مستقیم از جیب بیمار به هنگام دریافت خدمات در آینده بیمارستان   

 کاهش درصدي از خانوارهاي بیماران که به علت هزینه هاي درمانی دچار هزینه هاي کمرشکن و فقر شده اند در آینده بیمارستان   

 پیشگیري از آسیب هاي ناشی از پیامدهاي مالی گیرندگان خدمت در آینده بیمارستان   

 فراهم آوري بیمه پایه همگانی براي گیرندگان خدمت در آینده بیمارستان   

 جلب مشارکت خیرین در پرداخت هزینه هاي درمانی در آینده بیمارستان   

 مشارکت با سایر مراکز درمانی جهت ارائه خدمات مشابه با هزینه ي کمتر در آینده بیمارستان   

 مشارکت بیمارستان در کاهش آسیب هاي اجتماعی در آینده بیمارستان   

 فراهم آوري خدمات ویژه براي همراهان و خانواده بیمار در آینده بیمارستان   

 همکاري بیمارستان در بهبود دسترسی به امکانات استاندارد محلی و منطقه اي (آموزشی و بهداشتی) در آینده بیمارستان   
و مسئولیت پذیري)   همکاري بیمارستان در افزایش احساس تعلق خاطر، توسعه مشارکت، تفاهم و انسجام اجتماعی به محله و منطقه ( همدلی، همکاري، تشریک مساعی  

ا   ا  همکاري بیمارستان در برقراري امنیت، آرامش و رفاه اجتماعی در سطح منطقه (در امر معاش و مخاطرات طبیعی) در آینده بیمارستان     آ 

 همکاري بیمارستان در توسعه آموزش و سطح سواد مردم منطقه در آینده بیمارستان   

 همکاري بیمارستان در توسعه زیرساخت هاي فرهنگی در آینده بیمارستان   

 براي کاهش مرگ و میر و ناتوانی و ابتلا در منطقه در آینده بیمارستان    16همکاري بیمارستان در اتخاذ و اجراي سیاستهاي سلامت محور در شهرداري نواحی و منطقه  

 براي کاهش مهاجرت و افزایش ازدواج و فرزندآوري سالم در آینده بیمارستان   16همکاري بیمارستان در اتخاذ و اجراي سیاستهاي جمعیت در شهرداري نواحی و منطقه  

 همکاري بیمارستان در اشتغال زایی در سطح منطقه و کاهش بیکاري در آینده بیمارستان   

 همکاري بیمارستان در بهبود سطح درآمد منطقه در آینده بیمارستان   

 کمک به کاهش آلودگی آب (سیستم تصفیه فاضلاب) و هوا در آینده بیمارستان   

 بهبود وضعیت دفع پسماندهاي بیمارستانی در آینده بیمارستان   

 مصرف بهینه انرژي در آینده بیمارستان   

 بهبود فضاي سبز داخل بیمارستان در آینده بیمارستان   

 محیط کاري مطابق استانداردهاي وزارت کار و بهداشت حرفه اي و محیط در آینده بیمارستان   

 بکارگیري کارکنان با تعهد اخلاقی و حرفه اي در آینده بیمارستان   

 بکارگیري کارکنان مجهز به مهارت هاي مدیریتی لازم در آینده بیمارستان   
مهارتهاي زندگی(خودآگاهی؛ همدلی؛ ارتباط موثر؛ روابط بین فردي؛ مقابله با استرس؛ مدیریت هیجان؛ حل مسئله؛ تصمیم گیري؛ تفکر   10بکارگیري کارکنان مجهز با  

ا   ا )  آ  ا ا ک   کاهش آسیب هاي جسمانی ناشی از کار در آینده بیمارستان    لا 

 کاهش آسیب هاي روانی و استرس ناشی از کار (خشونت در محل کار) در آینده بیمارستان   

 رفع نیاز هاي مادي، معنوي و  جسمانی در آینده بیمارستان   

 رفع مسائل حقوقی و خانوادگی در آینده بیمارستان   

 تعامل و مشارکت با دولت و سایر نهادهاي دولتی در آینده بیمارستان   

 تعامل و مشارکت با سایر بخش هاي خصوصی و مراکز بهداشتی و درمانی در آینده بیمارستان   

 مشارکت شهروندي در تصمیم گیري ها و در امر مراقب و سلامت در آینده بیمارستان   

 

ادامه جدول  2-  ابعاد و گویه های الگوی نقش و کارکردهای آینده بیمارستان امیرالمومنین
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 کلانشهر تهران  ن یرالمؤمنیام ی آموزش  مارستانی ب يبرا  نگرندهیمدل آ: 1شکل 

 

شکل 1- مدل آینده نگر برای بیمارستان آموزشی امیرالمؤمنین کلانشهر تهران

است.  تحلیل  قابل  منظر  چند  از  مطالعه  این  ضرورت 
مطالعه  به عنوان  امیرالمؤمنین  بیمارستان  انتخاب  نخست، 
موردی، امکان بررسی عمیق و بومی سازی راهکارها را فراهم 
بُعُد  گرفتن ۱۲  نظر  در  با  پیشنهادی  دوم، مدل  است.  کرده 

تأمین،  فرآیندهای  راهبردی،  ورودی های  جمله  از  کلیدی، 
ارائه خدمات سلامت، فناوری های هوشمند، مدیریت دانش و 
حکمرانی، چارچوبی منسجم برای تحول ساختاری و عملکردی 
ابعاد نه تنها به صورت مستقل  این  ارائه می دهد.  بیمارستان ها 
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با یکدیگر، ظرفیت سازگاری و  بلکه در تعامل  اهمیت دارند، 
افزایش  آینده  تحولات  برابر  در  را  بیمارستان  انعطاف پذیری 

می دهند.
نظیر“ بیمارستان  بین المللی  مدل های  با  مقایسه  در 
هوشمند1 04% در سنگاپور، “خدمات سلامت ارزش محور2”  
دیجیتال”3   سلامت  یکپارچه  و“ چارچوب  متحده  ایالات  در 
پژوهش  این  پیشنهادی  مدل  اسکاندیناوی،  کشورهای  در 
فناوری محوری  ارزش،  بر  مبتنی  مراقبت  اصولی چون  بر  نیز 
حال  این  با   .]29-26[ دارد  تأکید  داده محور  حکمرانی  و 
ایرانی،  طب  نظیر  بومی  مؤلفه های  تلفیق  در  آن  تمایز  وجه 
ساختارهای مالی خاص و الزامات فرهنگی جامعه ایرانی است 
که آن را به الگویی قابل تعمیم برای سایر کشورهایی با شرایط 

مشابه تبدیل می کند ]9, 20[.
بیمارستان های  که  می دهند  نشان  پژوهش  یافته های 
تخصص گرایی حرکت  به سمت  باید  ایران،  در  به ویژه  آینده، 
کنند. ایجاد بخش هایی  مجزا برای سالمندان، طب عمومی، 
طب سنتی و مراقبت های پیشرفته، نه تنها پاسخ گوی نیازهای 
ارتقاء  زمینه ساز  بلکه  بود،  خواهد  اپیدمیولوژیک  و  جمعیتی 
کیفیت خدمات و رضایت مندی بیماران نیز هست ]14-12[. 
و  مصنوعی  هوش  رباتیک،  ورود  با  فناورانه  تحول  همچنین، 
را  بیمارستانی  سنتی  ساختارهای  هوشمند،  سیستم های 
آموزش  در  بازنگری  مستلزم  امر  این  و  کرد  خواهد  دگرگون 
پزشکی، سیاست گذاری منابع انسانی و توسعه زیرساخت های 

دیجیتال است]35-30[.
نظیر  راهبردی  ورودی های  بر  تأکید  با  پیشنهادی  مدل 
منابع مالی و غیرمالی، نیازهای سلامت جامعه، اسناد بالادستی 
و روندهای کلان اقتصادی، اجتماعی، فناورانه، زیست محیطی، 
سیاسی و فرهنگی، مسیر تحول بیمارستان را از مرحله تحلیل 
تا اجرا ترسیم می کند ]26, 36[. در صورت عدم هم راستاسازی 
در  نهادهای سلامت  ورودی ها،  این  با  بیمارستان  راهبردهای 

رقابت با مراکز پیشرو دچار عقب ماندگی خواهند شد.
در مرحله عملیاتی، تمرکز بر ابعادی چون تأمین کارآمد، 
ارائه خدمات با کیفیت، توسعه پژوهش و فناوری، توانمندسازی 
اثربخشی،  ارتقاء  زمینه ساز  مؤثر،  حکمرانی  و  انسانی  نیروی 
بود ]13, 14, 16,  بیمارستان خواهد  رقابت پذیری  و  کارایی 
18, 37[. این ابعاد در تعامل با یکدیگر، مدل پیشنهادی را از 

1.  Smart Hospital
2.  Value-Based Care
3.  Digital Health Integration Framework

یک چارچوب نظری به یک نقشه راه اجرایی تبدیل می کنند.
مطالعات بین المللی نیز مؤید این مسیر هستند. مراقبت های 
سرپایی، پزشکی از راه دور و خدمات خانگی به طور فزاینده ای 
 ,15  ,12[ شد  خواهند  بستری  سنتی  مدل های  جایگزین 
خواهد  تغییر  ارزش آفرینی  به  خدمات  حجم  از  تمرکز   .]16
کرد و شاخص هایی  چون ایمنی، اثربخشی، سلامت محوری و 
پیشگیری در اولویت قرار خواهند گرفت ]17, 18[. همچنین، 
آموزش  جامعه،  مشارکت  بالینی،  راهنماهای  به روزرسانی 
از  از هوش مصنوعی در وظایف روتین،  بیماران و بهره گیری 

الزامات تحول بیمارستانی خواهند بود ]13, 20, 21[.
شناسایی  با  پژوهش،  این  پیشنهادی  مدل  نهایت،  در 
شکاف های موجود و ارائه راهکارهای عملیاتی، می تواند به عنوان 
سیاست گذاران  بیمارستان،  مدیران  برای  راهبردی  چارچوبی 
سلامت و پژوهشگران حوزه تحول نهادی مورد استفاده قرار 
بازتعریف  و  فناوری  در  سرمایه گذاری  تغییر،  پذیرش  گیرد. 
در  اثربخشی  و  بقاء  پیش شرط های  بیمارستانی،  نقش های 

چشم انداز سلامت آینده هستند.

نتیجه‌گیری
ایران،  پژوهش حاضر نشان داد که تحول بیمارستانی در 
صرفًاً یک ضرورت مدیریتی یا فناورانه نیست، بلکه یک الزام 
ساختاری برای بقاء و اثربخشی در نظام سلامت آینده است. 
طراحی مدل پیشنهادی برای بیمارستان امیرالمؤمنین، فراتر 
از یک چارچوب عملیاتی، به مثابه یک نقشه راه برای بازتعریف 
چندوجهی  چالش های  با  مواجهه  در  درمانی  نهادهای  نقش 
فناورانه،  راهبردی،  ابعاد  تلفیق  با  مدل  این  می کند.  عمل 
انسانی و دانشی، ظرفیت آن را دارد که به عنوان الگویی قابل 

تعمیم در سطح ملی مورد بهره برداری قرار گیرد.
از منظر سیاست گذاری سلامت، این مطالعه نشان می دهد 
که آینده بیمارستان ها نه در حفظ ساختارهای موجود، بلکه 
بازمهندسی  مأموریت ها،  بازآفرینی  برای  آن ها  توانایی  در 
فرآیندها و هم راستاسازی با ارزش های نوین مراقبت سلامت 
نهفته است. موفقیت در این مسیر مستلزم عبور از رویکردهای 
سنتی و پذیرش منطق تحول محور است، منطقی که در آن 
فناوری، مشارکت جامعه و حکمرانی داده محور به ارکان اصلی 
نه تنها  پژوهش  این  بنابراین،  می شوند.  تبدیل  تصمیم گیری 
می کند:  ترسیم  یک چشم انداز  بلکه  می دهد،  ارائه  مدل  یک 
هوشمند،  نهادهایی  به  بیمارستان ها  آن  در  که  چشم اندازی 

پاسخگو و ارزش آفرین بدل می شوند.
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کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام 
سلامت

در پژوهش حاضـر سعی شده است تا تمامی جوانب اثرگذار 
امیرالمومنین و چالش های آن  بیمارستان  بر نقش و کارکرد 
راهنمای  یک  عنوان  به  می تواند  مدل  این  شوند،  شناسایی 
عملی به مدیران و سیاستگذاران بیمارستان امیرالمومنین در 
و  نتایج  بهبود  همچنین  و  سازمانی  تصمیمات  ارتقای  جهت 
کاهش هزینه ها  کمک کند. شایان ذکر است مهم ترین عامل 
در اجرای الگوی تدوین شده، تعهد هیات رئیسه، سیاستگذاران 
و مدیران عالی، میانی و عملیاتی از جمله مدیر پرستاری، مدیر 
امور اداری، مدیر امور مالی، مدیر بهبود کیفیت، مدیر اطلاعات 
و کارشناسان اجرایی بیمارستان، سرپرستاران و سوپروایزرهای 

بیمارستان امیرالمومنین خواهد بود.

تشکر و قدردانی
 مطالعه حاضر حاصل بخشی از پایان نامه دکتری مصوب 
نویسندگان  است.  بوده  سمنان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
در  مربوطه  اساتید  و  مسئولین  شوندگان،  مصاحبه  تمامی  از 
این  انجام  در  را  ما  که  سمنان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

پژوهش یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. 

حمایت مالی
مطالعه حاضر با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

سمنان انجام شده است.

تضاد منافع
نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: In the era of rapid technological advancement and evolving healthcare needs, hospitals must adopt 
innovative models to remain effective and competitive. This study aimed to design a future-oriented model for the 
Amir al-Momenin Educational Hospital in Tehran.

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2024 using the Delphi method. First, a preliminary 
framework for the future roles and functions of the hospital was designed across 12 dimensions. Data were 
collected through a systematic literature review, analysis of selected countries’ health system experiences, semi-
structured interviews with managers and experts, expert panels, and finally, two rounds of the Delphi technique 
with 15 experts (including senior health managers, hospital CEOs, IT specialists, and faculty members) to develop 
and validate the final model. Data were analyzed using conceptual framework content analysis with MAXQDA11 
software.

Results: The systematic review findings were categorized into six main areas: the role and mission of future 
hospitals, service delivery, financing, staff and patients, technology and information, and current challenges. 
Qualitative findings identified 10 key dimensions. The final model was designed across 12 dimensions: providing 
infrastructure and removing barriers (input), procurement chain, communications management, information 
management, research and technology development, education and empowerment, smart health technology, 
medical supply chain, knowledge management, leadership and governance, and output (outcome).

Conclusion: Implementing the proposed role and function model for Amir al-Momenin Hospital requires strategic 
planning and overcoming existing challenges. Adopting this model can enhance effectiveness, efficiency, and 
ultimately improve health outcomes in the community.
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