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چکیده
مقدمه: بیمارستان ها از مهم ترین زیرساخت های فیزیکی نظام سلامت‌اند و بخش قابل توجهی از منابع سرمایه‌ای را به خود اختصاص می‌دهند. 
کیفیت طراحی، ساخت و بهره برداری از ساختمان های بیمارستانی تأثیر مستقیمی بر بهره‌وری و کیفیت خدمات دارد. بااین حال، به‌دلیل پیچیدگی 
این  بررسی شده است.  به صورت نظام مند  بیمارستان ها کمتر  بهره‌وری ساختمان  بومی، سنجش  نبود چارچوب های جامع و  خدمات سلامت و 

مطالعه با هدف تدوین چارچوب سنجش بهره‌وری ساختمان بیمارستان های ایران انجام شد.
روش‌کار: این پژوهش با استفاده از روش مرور حیطه‌ای و بر اساس الگوی شش مرحله‌ای آرکسی و اومالی انجام شد. جست‌وجوی نظام مند 
بدون محدودیت زمانی در پایگاه های PubMed، ScienceDirect، Web of Science، Springer، SID و Magiran و همچنین Google Scholar در 
بازه فروردین تا آبان ۱۴۰۴ صورت گرفت. پس از غربالگری عناوین، چکیده ها و متون کامل، داده ها استخراج و با رویکرد چرخه عمر ساختمان 

تحلیل شدند.
یافته‌ها: از میان ۵۳۰ منبع شناسایی شده، ۵۴ مطالعه وارد تحلیل نهایی شد. نتایج نشان داد بهره‌وری ساختمان بیمارستان در سه مرحله پیش 
از ساخت، حین ساخت و پس از ساخت قابل طبقه بندی است. مؤلفه های اصلی این مراحل شامل »مطابقت با اسناد بالادستی«، »کیفیت ساخت 
انرژی، کارایی فضا و  ایمنی، مدیریت  با برنامه‌ریزی، کیفیت فنی،  بیمارستان« و »بهره برداری از ساختمان« بود. همچنین، سنجه های مرتبط 

نگهداشت شناسایی شد.
ارائه‌شده  چارچوب  ساختمان سنجیده شود.  عمر  در کل چرخه  باید  که  است  چندبعدی  مفهومی  بیمارستان  ساختمان  بهره‌وری  نتیجه‌گیری: 

می تواند مبنایی برای طراحی ابزارهای بومی سنجش بهره‌وری و حمایت از تصمیم‌گیری مدیریتی و سیاست گذاری در نظام سلامت باشد.
واژگان کلیدی: منابع سلامت، کارایی، بیمارستان ها، زیرساخت های خدمات سلامت
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دوره بیست و هفتم، شماره دو، پیاپی 105  تابستان 1403

مقدمه
نظام سلامت به‌عنوان یکی از اساسی‌ترین ارکان هر جامعه، 
ایفا  پایدار کشورها  توسعه  و  بقا، رشد  در  تعیین‌کننده  نقشی 
می‌کند ]۱[. مفهوم سلامت به‌صورت یک‌چرخه به‌هم‌پیوسته، 
در  را  جامعه  کل  نهایت  در  و  جامعه  سازمان،  فرد،  سلامت 
سطوح  این  از  یک  هر  در  اختلال  که  به‌گونه‌ای  می‌گیرد؛  بر 
می‌تواند عملکرد کل نظام را تحت‌تأثیر قرار دهد. در این میان، 
مدیریت کارآمد به‌عنوان ابزاری حیاتی برای تضمین پایداری 
از  عمده‌ای  بخش  و  است  مطرح  سلامت  نظام  اثربخشی  و 
چالش‌های این نظام، از جمله ناکارآمدی‌ها، به نحوه مدیریت 

منابع، نیروی انسانی و عوامل محیطی بازمی‌گردد ]۱[.
فیزیکی  زیرساخت‌های  مهم‌ترین  به‌عنوان  بیمارستان‌ها 
نظام سلامت، نقش‌محوری در ارائه خدمات درمانی، پیشگیری 
افزایش  باتوجه‌به   .]۲[ می‌کنند  ایفا  سلامت  ارتقای  و 
می‌رود  انتظار  زندگی،  سبک  به  وابسته  و  مزمن  بیماری‌های 
رفته  فراتر  درمانی  خدمات  صرف  ارائه  از  بیمارستان‌ها  نقش 
ارتقای  و  پیشگیری  رویکردهای  نهادینه‌سازی  سمت  به  و 
 .]۲[ کند  حرکت  جامعه  و  کارکنان  بیماران،  برای  سلامت 
تحقق این هدف، مستلزم استفاده بهینه از ظرفیت‌های موجود 
سرمایه‌ای  و  فیزیکی  منابع  کارآمد  مدیریت  و  بیمارستان‌ها 

آن‌هاست.
بهره‌وری در نظام سلامت، به‌ویژه باتوجه‌به اتکای گسترده 
برای  راهبردی  ضرورت  یک  عمومی،  منابع  به  بخش  این 
می‌شود  محسوب  سازمانی  اثربخشی  افزایش  و  مالی  پایداری 
جمله  از  ایران،  اسلامی  جمهوری  بالادستی  اسناد  در   .]۳[
و  فیزیکی  سرمایه‌های  بهره‌وری  ارتقای  بر   ،۱۴۰۴ ندا  سند 
افزایش کارایی زیرساخت‌های خدمات سلامت تأکید ویژه شده 
ابزارهای  اثربخشی به‌عنوان  است ]۴, ۵[. بهره‌وری، کارایی و 
افزایش  اهداف سازمانی،  به  زمینه دستیابی  کلیدی مدیریت، 
رضایت‌مندی ذی‌نفعان و بهبود عملکرد نظام سلامت را فراهم 
معمولًاً  عامل  کلی  بهره‌وری  چارچوب،  این  در   .]۶[ می‌کنند 
به‌صورت نسبت ستانده کل به نهاده کل تعریف می‌شود و متأثر 

از عوامل درون‌سازمانی و برون‌سازمانی متعددی است ]۷[.
نظام سلامت  در  بهره‌وری  رشد  که  می‌دهد  نشان  شواهد 
هدایت  فنی  کارایی  و  فنی  تغییر  مؤلفه  دو  طریق  از  عمدتاًً 
از  سلامت،  نظام‌های  از  بسیاری  در  بااین‌حال،   .]۳[ می‌شود 
منابع،  از  ناکارآمد  استفاده  نظیر  چالش‌هایی  ایران،  جمله 
ضعف مدیریت مالی و عدم تخصیص بهینه ظرفیت‌ها مشاهده 
می‌شود ]۳[. برای مثال، باوجود کمبود نسبی تخت بیمارستانی 

از ۵۰ درصد ظرفیت  به استانداردهای موردنیاز، بیش  نسبت 
تخت‌های موجود در برخی مناطق کشور بلااستفاده باقی‌مانده 
است که این امر نشان‌دهنده ناکارایی جدی در بهره‌برداری از 

سرمایه‌های فیزیکی است ]۸[.
در ادبیات اقتصادی، بهره‌وری به‌عنوان سنگ‌بندی کارایی 
نهاده  به  ستانده  نسبت  سنجش  برای  معیاری  و  اقتصادی 
اثربخشی  و  کارایی  مفهوم  دو  از  ترکیبی  و  می‌شود  تعریف 
جمله  از  مشهود،  سرمایه‌ای  منابع  میان،  این  در   .]۸[ است 
ساختمان‌ها و زیرساخت‌ها، به‌عنوان بخشی از سرمایه فیزیکی 
و دارایی‌های ثابت، نقش مهمی در فرایند تولید و ارائه خدمات 
دارند و انتظار می‌رود در طول عمر مفید خود منافع اقتصادی 
دارایی‌های  و  تسهیلات  مدیریت   .]۸[ کنند  ایجاد  بلندمدتی 
تجهیزات،  و  فضا  انرژی،  مصرف  بهینه‌سازی  باهدف  فیزیکی، 
نقش تعیین‌کننده‌ای در ارتقای بهره‌وری و کاهش هزینه‌های 

عملیاتی ایفا می‌کند ]۸[.
ابعاد  از  یکی  به‌عنوان  بیمارستان،  ساختمان  بهره‌وری 
تأثیر  هزینه‌بربودن،  منظر  از  تسهیلات،  مدیریت  کلیدی 
کارکنان  کارایی  و  ایمنی  در  آن  نقش  و  خدمات  کیفیت  بر 
سنجش  بااین‌حال،   .]۹[ دارد  راهبردی  اهمیت  بیماران،  و 
بهره‌وری در بخش خدمات و به‌ویژه در بیمارستان‌ها، به دلیل 
با  ارائه خدمات،  فرایند  پیچیدگی  و  ستاده‌ها  بودن  ناملموس 
چالش‌های مفهومی و عملی متعددی مواجه است ]۱۰[. فقدان 
یک چارچوب جامع، بومی و استاندارد برای سنجش بهره‌وری 
حوزه  این  که  است  شده  موجب  بیمارستانی  ساختمان‌های 
نظام  سیاست‌گذاری  و  مدیریتی  تصمیم‌سازی‌های  در  کمتر 

سلامت موردتوجه قرار گیرد ]۱۰[.
مرور مطالعات نشان می‌دهد که پژوهش‌های بهره‌وری در 
نظام سلامت عمدتاًً بر نیروی انسانی و شاخص‌های بهره‌برداری 
زیرساخت‌ها  و  ساختمان‌ها  نقش  و  بوده  متمرکز  تخت‌ها  از 
بررسی  مورد  کمتر  راهبُُردی  فیزیکی  سرمایه‌های  به‌عنوان 
در  به‌ویژه  علمی،  خلأ  این   .]۶[ است  گرفته  قرار  نظام‌مند 
شرایطی که نرخ پایین بهره‌برداری از تخت‌ها و تسهیلات منجر 
به اتلاف منابع مالی و انسانی می‌شود، ضرورت توجه به سنجش 
بهره‌وری ساختمان‌های بیمارستانی را دوچندان می‌سازد ]۶[.
تجمیع  و  شناسایی  باهدف  حاضر  مطالعه  براین‌اساس، 
بهره‌وری  سنجه‌های  و  مؤلفه‌ها  زمینه  در  موجود  شواهد 
ساختمان بیمارستان، به روش مرور حیطه‌ای انجام شده است. 
مختلف  ابعاد  از  جامع  تصویر  یک  ترسیم  امکان  رویکرد  این 
می‌سازد  فراهم  را  بیمارستان‌ها  در  فیزیکی  سرمایه  بهره‌وری 
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سنجش  بومی  چارچوب‌های  توسعه  برای  مبنایی  می‌تواند  و 
بهره‌وری، پشتیبانی از تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد و بهبود 

برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری در نظام سلامت کشور باشد.

روش کار
انجام شده  از روش مرور حیطه‌ای  با استفاده  این مطالعه 
است. مرور حیطه‌ای به طور خاص برای پژوهش‌هایی مناسب 
در  موجود  دانش  ماهیت  و  دامنه  شناسایی  باهدف  که  است 
این  به  پاسخ  دنبال  به  و  می‌شوند  انجام  موضوعی  حوزه  یک 
مشخص  موضوع  یک  در  چیزی  »چه  که  هستند  پرسش 
ترسیم  امکان  رویکرد  این  است«.  گرفته  قرار  موردمطالعه 
رویکردهای  شواهد،  انواع  کلیدی،  مفاهیم  از  جامع  تصویری 
پژوهشی و شکاف‌های علمی موجود را فراهم می‌سازد و به‌ویژه 
وجود  مطالعات  تنوع  و  مفهومی  پراکندگی  که  در حوزه‌هایی 

دارد، کاربرد گسترده‌ای دارد ]۱۱[.
شش‌مرحله‌ای  الگوی  از  حیطه‌ای،  مرور  اجرای  به‌منظور 
چارچوب‌های  از  یکی  که  شد  استفاده  اومالی  و  آرکسی 
به شمار  مرور حیطه‌ای  مطالعات  در  پرکاربرد  و  پذیرفته‌شده 
می‌رود. این الگو فرایند مرور را به‌صورت نظام‌مند و قابل‌تکرار 
هدایت می‌کند و شامل شش مرحله اصلی است: ۱ - شناسایی 
سؤال یا سؤالات پژوهش، ۲ - شناسایی مطالعات مرتبط، ۳ - 
انتخاب مطالعات واجد شرایط، ۴ - استخراج و تحلیل داده‌ها، 
۵ - تجمیع و خلاصه‌سازی و گزارش یافته‌ها، و در نهایت ۶ 
- مشاوره اختیاری با خبرگان و صاحب‌نظران. به‌کارگیری این 
و ساختاریافته  برای شناسایی جامع  را  زمینه لازم  چارچوب، 
ساختمان‌های  بهره‌وری  با  مرتبط  سنجه‌های  و  مؤلفه‌ها 

بیمارستانی فراهم ساخته است ]۱۲[.

مرحله اول: شناسایی سؤال های پژوهش
شناسایی  بر  تمرکز  با  پژوهش  سؤال‌های  مرحله،  این  در 
مؤلفه‌ها و سنجه‌های مرتبط با بهره‌وری ساختمان بیمارستان 
تدوین شد. در این مطالعه، »بهره‌وری ساختمان بیمارستان« 
به‌صورت عملیاتی به میزان استفاده بهینه و اثربخش از زمین، 
اهداف  تحقق  راستای  در  بیمارستان  فیزیکی  کالبد  و  فضا 
بهره‌برداری  و  احداث  برنامه‌ریزی،  مراحل  در  آن  تعریف‌شده 
مطالعه  به  واردشده  براین‌اساس، شاخص‌های  اطلاق می‌شود. 
مرتبط  مدیریتی  و  ایمنی  فنی،  کالبدی،  شاخص‌های  شامل 
صرف اًً شاخص‌های  مقابل،  در  بودند.  ساختمان  عمر  چرخه  با 
عملیاتی  مالی  شاخص‌های  انسانی،  نیروی  عملکرد  بالینی، 

غیرمرتبط با کالبد فیزیکی و سنجه‌های کلان عملکرد سازمانی 
که ارتباط مستقیم با زیرساخت ساختمان نداشتند، از دامنه 

مطالعه خارج شدند.

مرحله دوم: شناسایی مطالعات مرتبط
و  جامع  شواهد  به  دستیابی  به‌منظور  مرحله،  این  در 
پوشش حداکثری ادبیات موجود در حوزه بهره‌وری ساختمان 
بیمارستان، یک جست‌وجوی نظام‌مند در پایگاه‌های اطلاعاتی 
مرور  ماهیت  باتوجه‌به  شد.  انجام  بین‌المللی  و  داخلی  معتبر 
حیطه‌ای و هدف شناسایی گستره مفهومی مؤلفه‌ها و سنجه‌ها، 
هیچ‌گونه محدودیت زمانی برای جست‌وجو در پایگاه‌ها اعمال 
نشد و فرایند جست‌وجو طی بازه فروردین تا آبان ۱۴۰۴ انجام 
گرفت تا تمامی مطالعات مرتبط از ابتدای شکل‌گیری موضوع 

بازیابی شوند.
شامل  انگلیسی‌زبان  پایگاه‌های  در  منابع  جست‌وجوی 
 Web of Science (WOS)  ،ScienceDirect  ،PubMed شامل 
 Scientific شامل  فارسی‌زبان  پایگاه‌های  برای  و   Springer و 
شد.  انجام    Magiran و   Information Database (SID)
همچنین جست‌وجوی تکمیلی در Google Scholar به‌منظور 
مقالاتی  و  پایان‌نامه‌ها  گزارش‌ها،  خاکستری،  متون  شناسایی 
که ممکن بود در پایگاه‌های اصلی نمایه نشده باشند، انجام شد

مرتبط  کلیدواژه‌های  ترکیب  اساس  بر  جست‌وجو  راهبرد 
زیرساخت  و  »ساختمان  »بهره‌وری«،  اصلی  محور  سه  با 
بیمارستانی« و »مدیریت منابع فیزیکی« طراحی شد. در پایگاه 
نیز  MeSH مرتبط  ازکلمات  بر کلیدواژه‌ها،  ، علاوه   PubMed
استفاده گردید تا حساسیت و جامعیت جست‌وجو افزایش یابد

 ،Productivity شامل  مورداستفاده  انگلیسی  کلیدواژه‌های 
 Physical  ،Facility Management  ،Hospital Building
 ،Efficiency  ،Building Performance Indicators  ،Assets
 Building ،Hospital Productivity ،Hospital Infrastructure
 ،Space Management  ،Facility Performance  ،Efficiency
 Facility Management  ،Physical Asset Productivity
 Hospital Infrastructure  ،Asset Efficiency  ،Indicators
 Physical  ،Building Performance Metrics  ،Performance
مورداستفاده  فارسی  کلیدواژه‌های  و   Resources Efficiency
»ساختمان  ساختمان«،  »بهره‌وری  »بهره‌وری«،  شامل 
فیزیکی«،  منابع  »مدیریت  فضا«،  »مدیریت  بیمارستان«، 
عملکرد«،  »شاخص  »کارایی«،  تسهیلات«،  »مدیریت 
برای  بود.  بیمارستان«  »بهره‌وری  ساختمان«،  »شاخص‌های 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
05

 ]
 

                             3 / 14

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2344-en.html


119

دوره بیست و هفتم، شماره دو، پیاپی 105  تابستان 1403

  ANDافزایش دقت و پوشش جست‌وجو، از عملگرهای منطقی
در  جست‌وجو  و  شد  استفاده  کلیدواژه‌ها  ترکیب  و OR در 
بخش‌های عنوان، چکیده، کلیدواژه‌ها و در صورت امکان متن 

کامل مقالات انجام گرفت.
 Magiran پایگاه  در  جست‌وجو  فارسی،  پایگاه‌های  در 
و  چکیده  عنوان،  بخش‌های  در  و  زمانی  محدودیت  بدون 
به  محدود  جست‌وجو   ،SID پایگاه  در  شد.  انجام  کلیدواژه‌ها 
مقالات علمی - پژوهشی بوده و بررسی منابع بر اساس متن 
کامل صورت گرفت. در پایگاه PubMed، جست‌وجو محدود به 
مطالعات دارای متن کامل بوده و فیلتر زبان انگلیسی اعمال 
شد. در پایگاه Web of Science، علاوه بر فیلتر زبان انگلیسی، 
حوزه‌های موضوعی مرتبط شامل مراقبت‌ سلامت1، مهندسی2 
و   ScienceDirect پایگاه‌های  در  گردید.  انتخاب  مدیریت3  و 
Springer نیز جست‌وجو در عنوان، چکیده و کلیدواژه‌ها انجام 

شد و محدودیت زمانی اعمال نگردید.
به‌منظور کاهش سوگیری انتشار و شناسایی شواهد پنهان، 
این  در  شد.  اسکالر انجام  در گوگل  گسترده‌ای  جست‌وجوی 
مرحله، ترکیبی از کلیدواژه‌های فارسی و انگلیسی مورداستفاده 
قرار گرفت و گزارش‌ها، فایل‌های PDF، پایان‌نامه‌ها و مقالات 
مروری مرتبط نیز مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین، فهرست 
منابع مطالعات منتخب به‌صورت دستی مرور شد تا مطالعات 
مرتبط احتمالی که در جست‌وجوی اولیه بازیابی نشده بودند، 

شناسایی شوند.

مرحله سوم: انتخاب مطالعات واجد شرایط
و  چندمرحله‌ای  به‌صورت  منابع  غربالگری  و  ورود  فرایند 
نظام‌مند توسط دو پژوهشگر انجام شد. در مواردی که درباره 
ورود منابع تردید وجود داشت، اختلاف‌نظرها با بحث و توافق 
با  حل شد. معیارهای ورود و خروج پیشاپیش تعیین شده و 
تمرکز بر شاخص‌های کالبدی، فنی، ایمنی و مدیریتی مرتبط 
پایگاه‌های  با چرخه عمر ساختمان اعمال شد. جست‌وجو در 
 SID ،Springer ،Web of Science ،ScienceDirect ،PubMed
از  و  انجام شد  آبان ۱۴۰۴  تا  فروردین  بازه  Magiran طی  و 
تحلیل  وارد  مطالعه   ۵۴ شناسایی‌شده،  منبع   ۵۳۰ مجموع 

شدند.
پایگاه‌های  از  و  بازیابی  منابع  تمامی  نخست،  گام  در 
و  عناوین  و  شدند  غربالگری  فرایند  وارد  مختلف  اطلاعاتی 
1.  Health Care
2.  Engineering
3.  Management

بررسی  مورد  نامرتبط  آشکارا  موارد  به‌منظور حذف  چکیده‌ها 
مرحله  در  که  مطالعاتی  کامل  متن  دوم،  گام  در  گرفت.  قرار 
کامل  طور  به  شدند،  داده  تشخیص  اولیه  ارتباط  واجد  قبل 
حاضر  مطالعه  اهداف  با  آن‌ها  انطباق  میزان  تا  شد  بررسی 
یا  ارتباط مستقیم  مطالعات،  ورود  اصلی  معیار  ارزیابی گردد. 
غیرمستقیم با بهره‌وری منابع فیزیکی سرمایه‌ای، ساختمان‌ها و 
زیرساخت‌های بیمارستانی بود. مطالعاتی که صرفاًً به بهره‌وری 
به  معنادار  اشاره  بدون  بالینی  شاخص‌های  یا  انسانی  نیروی 

منابع فیزیکی پرداخته بودند، از مطالعه خارج شدند.
و  فارسی  منابع  شامل  به‌مرور،  واردشده  مطالعات 
انگلیسی‌زبان بودند و هیچ محدودیتی از نظر نوع مطالعه اعمال 
نشد. بدین ترتیب، مقالات پژوهشی، مقالات مروری، گزارش‌ها، 
کتاب‌ها، فصول کتاب و مقالات کوتاه که به شناسایی مؤلفه‌ها، 
شاخص‌ها یا سنجه‌های مرتبط با بهره‌وری ساختمان و منابع 
فیزیکی در نظام سلامت پرداخته بودند، واجد شرایط ورود به 

مطالعه تشخیص داده شدند.
فرایند جست‌وجو، غربالگری، ارزیابی و انتخاب مطالعات 
تعداد  اطلاعاتی،  پایگاه‌های  بررسی  روند  که   ۱ شکل  در 
منابع شناسایی‌شده، منابع حذف‌شده در هر مرحله و تعداد 
نشان  شفاف  به‌صورت  را  به‌مرور  واردشده  مطالعات  نهایی 

داده است. 

مرحله چهارم: استخراج و تحلیل داده ها
به‌مرور  ورود  شرایط  واجد  مطالعات  نهایی‌شدن  از  پس 
به‌منظور  داده‌ها  استخراج  استاندارد  فرم  یک  حیطه‌ای، 
جمع‌آوری نظام‌مند و یکنواخت اطلاعات طراحی و مورداستفاده 
قرار گرفت. طراحی این فرم باهدف اطمینان از پوشش جامع 
ابعاد موردنظر پژوهش و افزایش قابلیت مقایسه میان مطالعات 
انجام شد. الگوی استخراج داده‌ها شامل اطلاعات کتاب‌شناختی 

و محتوایی هر منبع بود.
در این فرم، اطلاعاتی از قبیل عنوان مطالعه، نام نویسنده 
نوع  انتشار،  سال  نهادی،  وابستگی  یا  سازمان  نویسندگان،  یا 
مطالعه، ابزار یا روش گردآوری داده‌ها، یافته‌های اصلی مطالعه 
و به طور خاص مؤلفه‌ها و سنجه‌های مرتبط با بهره‌وری منابع 
فیزیکی سرمایه‌ای و ساختمان استخراج گردید. تمرکز اصلی 
در این مرحله، شناسایی و مستندسازی مفاهیم، شاخص‌ها و 
معیارهایی بود که به‌صورت مستقیم یا غیرمستقیم به بهره‌وری 

ساختمان‌های بیمارستانی اشاره داشتند.
به‌منظور تحلیل ساختارمند داده‌ها، طبقه‌بندی مؤلفه‌ها و 
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سنجه‌های استخراج‌شده بر اساس چرخه عمر ساختمان انجام 
سه  در  بهره‌وری  مؤلفه‌های  چارچوب،  این  در   .]۱۳[ گرفت 
از ساخت  و پس  از ساخت، حین ساخت  اصلی پیش  مرحله 
ذیل  در  مؤلفه  هر  با  مرتبط  سنجه‌های  و  شدند  دسته‌بندی 
جامع  تحلیل  امکان  رویکرد  این  گرفتند.  قرار  مربوطه  دسته 
را در طول چرخه عمر آن فراهم ساخت  بهره‌وری ساختمان 
و  مؤلفه‌ها  کلیه  نمود.  کمک  یافته‌ها  مفهومی  انسجام  به  و 
و  ساختاریافته  جداول  قالب  در  شناسایی‌شده  سنجه‌های 
فایل‌های اکسل ثبت و سازمان‌دهی شدند. در فرایند کدگذاری 

و تجمیع داده‌ها، تلاش شد مفاهیم مشابه یکپارچه شده و از 
پراکندگی مفهومی جلوگیری شود.

مرحله پنجم: تجمیع، خلاصه سازی و گزارش یافته ها
به‌صورت  منتخب  مطالعات  از  استخراج‌شده  یافته‌های 
مرحله،  این  در  شدند.  خلاصه‌سازی  و  تجمیع  توصیفی 
در  سنجه‌ها  و  مؤلفه‌ها  فراوانی  و  تفاوت‌ها  شباهت‌ها، 
به‌صورت  نتایج  و  گرفت  قرار  موردتوجه  مختلف  مطالعات 

شفاف گزارش شد.

 
 ها و یافتن منابعروند برسی پایگاه  - 1 شکل

 

ات
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نها

 
شده
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 54=  مرور در واردشده مطالعات

 هاروش سایر طریق از مطالعات شناسایی داده هايپایگاه طریق از مطالعات شناسایی

 شدهشناسایی رکوردهاي
 :از

=  اطلاعاتی هايپایگاه
421 
 

یی
اسا

شن
 

ابع
من

 
 

 :غربالگري از پیش شدهحذف رکوردهاي
 

 16=  شدهحذف تکراري رکوردهاي
 

 5= ر دیگ دلایل به شدهحذف رکوردهاي

 :از شدهشناسایی رکوردهاي
 86=  هاسایتوب

 23=  منابع سایر

ري
الگ

غرب
 

ابع
من

 

 400=  شدهغربالگري رکوردهاي

 دسترسی براي وجوشدهجست هايگزارش
 100=  کامل متن به

 احراز نظر از شدهارزیابی هايگزارش
 95=  ورود معیارهاي

 غربالگري مرحله در شدهحذف رکوردهاي
 =300 

 بازیابی هاآن کامل متن که هاییگزارش
 5=  نشد

 بررسی از پس( شدهحذف هايگزارش
  ):کامل متن

 26: موضوع با مستقیم ارتباط عدم
 وريبهره با مرتبط هايشاخص فقدان

 15: ساختمان
 12: ناکافی داده

 بازیابی براي وجوشدهجست هايگزارش
 109= کامل  متن

 معیارهاي نظر از شدهارزیابی هايگزارش
 72= ورود 

 37= نشده بازیابی هايگزارش

 بررسی از پس( شدهحذف هايگزارش
  ):کامل متن

 28: موضوع با مستقیم ارتباط عدم
 وريبهره با مرتبط هايشاخص فقدان

 24: ساختمان
 8: ناکافی داده

شکل ۱- روند برسی پایگاه‌ها و یافتن منابع
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مرحله ششم: مشاوره با صاحب نظران 
در مرحله پایانی، نتایج مرور حیطه‌ای در اختیار ۲ نفر از 
کارشناسان دفتر فنی و مدیریت منابع فیزیکی دانشگاه علوم 
آنان  برای  یافته‌ها  خلاصه  فایل  گرفت.  قرار  اصفهان  پزشکی 
ارسال شد و پس از بررسی محتوایی، نظرات اصلاحی به‌صورت 
مکتوب دریافت و در نسخه نهایی اعمال شد. در نهایت، نتایج 

موردتأیید ایشان قرار گرفت.

یافته ها
از  اولیه منابع، در مجموع ۵۳۰ منبع  در مرحله شناسایی 
پایگاه‌های اطلاعاتی منتخب و سایر منابع تکمیلی بازیابی شد. 
پس از بررسی اولیه و حذف موارد تکراری و منابعی که به طور 
آشکار باهدف مطالعه همخوانی نداشتند، ۹۵ منبع حذف گردید 

و در نهایت ۴۳۵ منبع برای مرحله گزینش اولیه باقی ماند.
منابع  چکیده‌های  و  عناوین  اولیه،  گزینش  مرحله  در 
فیزیکی  منابع  بهره‌وری  موضوع  با  ارتباط  میزان  بر  تمرکز  با 
سرمایه‌ای و ساختمان بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت. در 
این مرحله، ۲۶۷ منبع به دلیل عدم ارتباط مفهومی کافی با 
حوزه پژوهش حذف شد و ۱۶۸ منبع به مرحله گزینش ثانویه 

راه یافت.

در مرحله گزینش ثانویه، متن کامل منابع منتخب بادقت 
بیشتری ارزیابی گردید. معیارهای ورود شامل ارتباط مستقیم 
داده‌های  ارائه  ساختمان،  بهره‌وری  سنجه‌های  و  مؤلفه‌ها  با 
این  در  بود.  حیطه‌ای  مرور  اهداف  با  انطباق  و  قابل‌استخراج 
معیارهای  با  کامل  انطباق  عدم  دلیل  به  منبع   ۱۱۴ مرحله، 
نهایی  منابع  به‌عنوان  منبع   ۵۴ نهایت  در  و  شد  حذف  ورود 
وارد مطالعه شدند و مبنای استخراج داده‌ها و تحلیل مؤلفه‌ها 
و سنجه‌های بهره‌وری قرار گرفتند. خلاصه مشخصات منابع در 

جدول ۱ آمده است.
بر اساس تحلیل منابع نهایی و با اتکا به مدل چرخه عمر 
سه  در  بیمارستان  ساختمان  بهره‌وری  مؤلفه‌های  ساختمان، 
مرحله اصلی شناسایی و طبقه‌بندی شد ]۱۳[. در مرحله پیش 
از ساخت، یک مؤلفه تحت عنوان »مطابقت با اسناد بالادستی« 
برنامه‌ریزی  و  طراحی  انطباق  بر  ناظر  که  گردید  استخراج 
ساختمان بیمارستان با سیاست‌ها، استانداردها، ضوابط ملی و 
اسناد راهبردی نظام سلامت است. این مؤلفه به‌عنوان زیربنای 
تصمیم‌گیری‌های کلان در مراحل بعدی چرخه عمر ساختمان 

تلقی می‌شود ]۴, ۵[.
در مرحله حین ساخت، یک مؤلفه با عنوان »کیفیت ساخت« 
را  استخراج‌شده  بیشترین حجم سنجه‌های  شناسایی شد که 

 شده های استخراجها و سنجهها با مؤلفهخلاصه مشخصات منابع و ارتباط آن - ۱جدول 

 شدههای استخراج نمونه سنجه  مؤلفه مرتبط  حوزه تمرکز سال انتشار  نوع منبع
ریزی  سند سیاستی ملی )نظام برنامه

ریزی ظرفیت و  برنامه ۱۳۹۵ ( ۱۴۰۴سند ندا  - توسعه تخت 
انطباق تعداد تخت با جمعیت هدف، رعایت الگوی  مطابقت با اسناد بالادستی توسعه تخت 

 ای تختتوزیع منطقه

یابی برای احداث مکان یابیطراحی و مکان ۱۴۰۰-۱۳۹۵ استانداردها و ضوابط طراحی بیمارستان 
 بیمارستان 

رسانی، مجاورت با دسترسی جغرافیایی، شعاع خدمت
 ونقل شبکه حمل

آوری و ایمنی  تاب  ۱۴۰۰-۱۳۹۰ اسناد پدافند غیرعامل 
های حساس، مقاومت زیرساختی، پراکندگی کاربری  پدافند غیرعامل  زیرساخت

 تداوم خدمات در بحران 

مدیریت هزینه و زمان  مدیریت ساخت ۲۰۲۲-۲۰۱۰ مقالات مدیریت پروژه بیمارستانی
 پروژه 

انحراف هزینه از بودجه مصوب، انحراف زمان از برنامه  
 بندیزمان 

 ازای تخت فعال شدت مصرف انرژی، هزینه انرژی به مدیریت انرژی برداریانرژی و بهره  ۲۰۲۳-۲۰۱۲ وری انرژی در بیمارستان مطالعات بهره 

ایمنی، بهداشت محیط و   ایمنی محیط درمان  ۲۰۲۳-۲۰۱۰ مقالات ایمنی و کنترل عفونت 
 کنترل عفونت 

نرخ عفونت بیمارستانی مرتبط با محیط، انطباق با  
 استانداردهای بهداشتی 

نسبت هزینه نگهداری به ارزش جایگزینی، اجرای  نگهداری ساختمان  برداری و نگهداریبهره  ۲۰۲۳-۲۰۱۵ مطالعات مدیریت دارایی فیزیکی
 ۱های نگهداری پیشگیرانهبرنامه

 نسبت فضای مفید به کل زیربنا، نرخ اشغال تخت کارایی فضا  کارایی فضایی  ۲۰۲۲-۲۰۱۰ مطالعات ارزیابی عملکرد فضا 
1- PM 

 

 

 
1 PM 

جدول ۱- خلاصه مشخصات منابع و ارتباط آن‌ها با مؤلفه‌ها و سنجه‌های استخراج ‌شده

1. PM
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بر جنبه‌های  مؤلفه  این  تمرکز  است.  داده  اختصاص  به خود 
فنی، ایمنی، اجرایی و انطباق فرایند ساخت با استانداردهای 
که  همان‌گونه  است.  بیمارستانی  بهره‌برداری  و  مهندسی 
سنجه‌های  عمده  بخش  است،  نشان‌داده‌شده   2 شکل  در 
شناسایی‌شده در مطالعات، به مرحله ساخت بیمارستان مربوط 
این مرحله در تعیین  بیانگر اهمیت و حساسیت  می‌شود که 

بهره‌وری نهایی ساختمان بیمارستان است ]۱۴[.
عنوان  تحت  مؤلفه  یک  نیز  ساخت  از  پس  مرحله  در 
نحوه  به  که  گردید  استخراج  بیمارستان«  از  »بهره‌برداری 
عملکردی  کارایی  و  فضاها  مدیریت  نگهداشت،  استفاده، 
نقش  مؤلفه  این  می‌پردازد.  بهره‌برداری  دوران  در  ساختمان 
و  دارد  بلندمدت  در  ساختمان  بهره‌وری  پایداری  در  کلیدی 
استفاده  و  سلامت  خدمات  ارائه  باکیفیت  مستقیمی  ارتباط 

بهینه از منابع فیزیکی سرمایه‌ای دارد ]۱۵[.
در مجموع، فهرست کامل مؤلفه‌ها و سنجه‌های مرتبط با 
هر یک از مراحل چرخه عمر ساختمان، به‌صورت تجمیع‌شده 
جدول  این  است.  شده  ارائه   2 جدول  در  طبقه‌بندی‌شده  و 
نمایی جامع از ابعاد مختلف بهره‌وری ساختمان بیمارستان و 
توزیع سنجه‌ها در مراحل مختلف چرخه عمر را نشان می‌دهد

مؤلفه »مطابقت با اسناد بالادستی« )مرحله پیش از ساخت(
اسناد  با  بیمارستان  ساختمان  انطباق  میزان  مؤلفه  این 
را  سلامت  حوزه  در  کشور  توسعه‌ای  و  راهبردی  سیاستی، 

در  کلان  تصمیم‌گیری‌های  زیربنای  به‌عنوان  و  می‌سنجد 
اصلی  تمرکز  می‌شود.  شناخته  طراحی  و  برنامه‌ریزی  مرحله 
این مؤلفه بر اطمینان از هم‌راستایی توسعه فیزیکی بیمارستان 
با نیازهای واقعی جمعیت، الگوی بیماری‌ها و سیاست‌های ملی 

نظام سلامت است.
مهم‌ترین سنجه این مؤلفه، مطابقت با »نظام برنامه‌ریزی 
نشان  سنجه  این  است.   )۱۴۰۴ ندا  )سند  تخت«  توسعه 
فیزیکی  توسعه  و  کاربری  مقیاس،  ظرفیت،  که  می‌دهد 
در  تعیین‌شده  الزامات  با  اندازه  چه  تا  بیمارستان  ساختمان 
دارد.  هم‌خوانی   ،۱۴۰۴ ندا  سند  به‌ویژه  بالادستی،  اسناد 
بر  مبتنی  باید  بیمارستان  فیزیکی  توسعه  چارچوب،  این  در 
و  بیمارستانی  تخت‌های  عادلانه  توزیع  جمعیتی،  نیازسنجی 
جایگاه بیمارستان در شبکه ارائه خدمات سلامت باشد ]۴, ۵[

مکان‌یابی برای احداث بیمارستان یکی دیگر از سنجه‌های 
احداث  محل  مناسب‌بودن  به  که  است  مؤلفه  این  کلیدی 
شبکه  با  هم‌خوانی  جمعیتی،  دسترسی  منظر  از  بیمارستان 
اصلی،  حمل‌ونقل  محورهای  به  نزدیکی  سلامت،  خدمات 
کاربری‌های  با  سازگاری  طبیعی،  مخاطرات  برابر  در  ایمنی 
پیرامونی و امکان توسعه آتی می‌پردازد. انتخاب صحیح مکان 
کاهش  درمانی،  خدمات  اثربخشی  افزایش  به  منجر  می‌تواند 
زمان دسترسی بیماران و ارتقای کارایی عملکردی و اقتصادی 

ساختمان بیمارستان شود ]۱۶[.
در  اساسی  سنجه‌ای  به‌عنوان  غیرعامل  پدافند  همچنین، 

 
 هامطالعات به تفکیک مؤلفه شده ازهاي استخراجتوزیع تعداد سنجه  - 2 شکل

 

27%

46%

27%

ه هاتوزیع تعداد سنجه هاي استخراج شده از مطالعات به تفکیک مؤلف

مطابقت با اسناد بالادستی کیفیت ساخت بیمارستان بهره برداري از ساختمان

شکل 2- توزیع تعداد سنجه‌های استخراج‌شده از مطالعات به تفکیک مؤلفه‌ها
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کاهش  اصول  لحاظ‌شدن  میزان  که  است  مطرح  مؤلفه  این 
را  انسان‌ساخت  و  طبیعی  تهدیدات  برابر  در  آسیب‌پذیری 
سنجه  این  می‌کند.  ارزیابی  بیمارستان  ساخت  و  طراحی  در 
از  حفاظت  بحران،  شرایط  در  عملکرد  تداوم  تأمین  بر 
برابر  تاب‌آوری ساختمان در  افزایش  و  زیرساخت‌های حیاتی 

اختلالات عملکردی تأکید دارد ]۱۷[.

مؤلفه »کیفیت ساخت بیمارستان« )مرحله حین ساخت(
ارزیابی کیفیت فنی،  به  مؤلفه کیفیت ساخت بیمارستان 
سازه‌ای و محیطی ساختمان می‌پردازد و بر اساس مجموعه‌ای 
از شاخص‌های معماری، سازه، ایمنی، بهداشت محیط و کنترل 
عفونت تعریف می‌شود. هدف این مؤلفه، سنجش میزان انطباق 
فرایند ساخت با الزامات ایمنی، پایداری و سلامت کاربران در 
محیط‌های درمانی است. یافته‌های این مطالعه نشان می‌دهد 
عمر  چرخه  از  مرحله  این  به  سنجه‌ها  تعداد  بیشترین  که 
ساختمان اختصاص دارد که بیانگر نقش تعیین‌کننده مرحله 

ساخت در بهره‌وری نهایی ساختمان بیمارستان است.
بیمارستان  پروژه  زمان  و  هزینه  مدیریت  مؤلفه،  این  در 
به‌عنوان یک زیرحوزه مهم شناسایی شد. سنجه حداقل قیمت 
در  اجرایی  قرارداد  توانایی  به  قرارداد  در  بیمارستان  ساخت 
تحقق حداقل قیمت تمام‌شده قابل‌قبول اشاره دارد، به‌گونه‌ای 
فنی،  استانداردهای  و  ایمنی  کیفیت،  کاهش  بدون  که 
اقتصادی‌ترین گزینه ممکن انتخاب شود. در کنار آن، سنجه 
زمان ساخت بیمارستان طبق قرارداد میزان پایبندی پروژه به 
زمان‌بندی مصوب و جلوگیری از تأخیرهای غیرموجه را مورد 

ارزیابی قرار می‌دهد ]۱۸[.
است  مؤلفه  این  مهم  سنجه‌های  دیگر  از  انرژی  مدیریت 
بیمارستان،  ساختمان  در  انرژی  مصرف  کارایی  میزان  به  که 
طراحی بهینه پوسته ساختمان، عملکرد دستگاه‌های تأسیساتی 
و استفاده از تجهیزات کم‌مصرف می‌پردازد. این سنجه نقش 
مهمی در کاهش هزینه‌های بهره‌برداری و تضمین تأمین پایدار 

انرژی برای خدمات درمانی دارد ]۱۹[.

 وری ساختمان بیمارستان های بهره ها و سنجهفهرست مؤلفه - ۲جدول 

مرحله چرخه عمر 
 بیمارستان

وری مؤلفه بهره 
 تعریف سنجه  سنجه عملیاتی  ساختمان

قبل از ساخت  
 بیمارستان 

مطابقت با اسناد  
 بالادستی

ریزی توسعه  مطابقت با »نظام برنامه
 ( ۱۴۰۴تخت« )سند ندا 

شده در بیمارستان با استانداردهای  بینیهای پیش میزان انطباق تعداد و نوع تخت
 .۱۴۰۴شده در سند ندا تعیین

بودن محل احداث بیمارستان از نظر دسترسی جمعیت هدف، فاصله تا  درجه مناسب یابی برای احداث بیمارستان مکان
 ونقل.ها و حملمراکز درمانی مشابه، و دسترسی به راه 

سازی ساختمان در برابر تهدیدهای انسانی و طبیعی، بدون  میزان رعایت اصول مقاوم پدافند غیرعامل 
 استفاده از تجهیزات فعال نظامی.

حین ساخت  
 بیمارستان 

کیفیت ساخت  
 بیمارستان 

 ریزی اولیه.شاخص انحراف هزینه و زمان واقعی پروژه نسبت به برنامه مدیریت هزینه و زمان پروژه بیمارستان

سازی مصرف انرژی در ساختمان )برق، گاز، آب گرم،  میزان بهینه مدیریت انرژی
 سرمایش/گرمایش( نسبت به استانداردها.

کاری اجراشده با مشخصات فنی و استانداردهای میزان انطباق مصالح و نازک کاری کیفیت مصالح و نازک
 کیفیتی.

ای ای و غیرسازه آوری سازه ایمنی و تاب 
 در برابر مخاطرات و بحران 

ها سوزی و سایر بحرانتوانایی ساختمان در مقاومت در برابر زلزله، سیل، آتش
 مطابق استانداردهای ایمنی.

های کنترل عفونت در  میزان رعایت اصول بهداشتی، ایمنی محیطی و پروتکل ایمنی، بهداشت محیط و کنترل عفونت 
 ساختمان بیمارستان.

برداری بعد از بهره 
 بیمارستان 

برداری از  بهره 
 ساختمان 

میزان انطباق کاربری ساختمان با اهداف اولیه طراحی )مثلاً بیمارستان عمومی،  مطابقت باهدف اولیه
 تخصصی، آموزشی(.

کارایی فضا )حداکثر استفاده بهینه از  
 استفاده به کل فضای موجود ساختمان.نسبت فضای مفید قابل فضا(

میزان اجرای اقدامات نگهداری پیشگیرانه و اصلاحی مطابق برنامه نگهداری  نگهداری ساختمان 
 ساختمان.

 

جدول 2- فهرست مؤلفه‌ها و سنجه‌های بهره‌وری ساختمان بیمارستان
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انطباق  میزان  به  نیز  نازک‌کاری  و  مصالح  کیفیت  سنجه 
مصالح به‌کاررفته با استانداردهای فنی، دوام، قابلیت شست‌وشو 
و تناسب با کاربری درمانی اشاره دارد. در همین راستا، کیفیت 
تأسیسات  برق،  شامل  ساختمانی  سامانه‌های  و  زیرساخت‌ها 
مکانیکی، تهویه، آب، فاضلاب و گازهای طبی، به‌عنوان عامل 

کلیدی در تداوم ارائه خدمات درمانی شناسایی شد ]۲۰[.
و  سازه‌ای  تاب‌آوری  و  ایمنی  سنجه  ایمنی،  حوزه  در 
غیرسازه‌ای در برابر مخاطرات و بحران شامل سه بعد ایمنی 
سازه‌ای، ایمنی غیرسازه‌ای و پایداری لرزه‌ای است. این سنجه‌ها 
نه‌تنها بر جلوگیری از تخریب ساختمان، بلکه بر حفظ عملکرد 

حیاتی بیمارستان در شرایط بحرانی تأکید دارند ]۲۱[.
در نهایت، ایمنی، بهداشت محیط و کنترل عفونت به‌عنوان 
یکی از مهم‌ترین ابعاد کیفیت ساخت مطرح است. رعایت اصول 
بهداشت محیط، کیفیت هوا، نور، تهویه و تفکیک مسیرهای 
پاک و ناپاک، نقش اساسی در کاهش انتقال عفونت‌ها و ارتقای 

ایمنی بیماران و کارکنان ایفا می‌کند ]۲۲[.

مؤلفه »بهره برداری از ساختمان« )مرحله پس از ساخت(
این مؤلفه به ارزیابی عملکرد ساختمان در دوره بهره‌برداری 
و  انرژی  عملیات،  کارایی،  شاخص‌های  پایه  بر  و  می‌پردازد 
میزان  سنجش  آن،  اصلی  هدف  می‌شود.  تعریف  نگهداشت 
کارایی ساختمان بیمارستان در طول چرخه عمر بهره‌برداری و 

تضمین استفاده بهینه از منابع فیزیکی سرمایه‌ای است.
انطباق  میزان  نشان‌دهنده  اولیه  باهدف  مطابقت  سنجه 
عملکرد واقعی ساختمان با اهداف تعریف‌شده در اسناد مصوب 
ظرفیت  و  خدمات  سطح  درمانی،  مأموریت  شامل  پروژه، 
پیش‌بینی‌شده است. انحراف از اهداف اولیه می‌تواند منجر به 

کاهش کارایی و افزایش هزینه‌های غیرضروری شود ]۱۵[.
سنجه‌ای  فضا،  از  بهینه  استفاده  حداکثر  یا  فضا  کارایی 
کلیدی در این مؤلفه است که به کاهش فضاهای پرت، بهبود 
چیدمان عملکردی و افزایش انعطاف‌پذیری فضایی می‌پردازد. 
این سنجه تضمین می‌کند که با حداقل سطح زیربنا، حداکثر 

کارکرد درمانی و پشتیبانی حاصل شود ]۲۰[.
اساسی  سنجه‌ای  به‌عنوان  ساختمان  نگهداری  نهایت،  در 
در بهره‌برداری مطرح است که میزان استقرار و اثربخشی نظام 
نگهداری پیشگیرانه ساختمان و تأسیسات را ارزیابی می‌کند. 
اجرای منظم نگهداری ساختمان نقش مهمی در تداوم عملکرد 
مفید  عمر  طول  افزایش  و  ناگهانی  خرابی‌های  کاهش  ایمن، 

ساختمان بیمارستان دارد ]۲۳[. 

بحث
سنجه‌های  و  مؤلفه‌ها  شناسایی  مطالعه،  این  اصلی  هدف 
عمر  رویکرد چرخه  بر  اتکا  با  بیمارستان  ساختمان  بهره‌وری 
ساختمان است. در این چارچوب، بهره‌وری ساختمان به‌عنوان 
اصلی  مرحله  در سه  و  تلقی شده  و چندبعدی  پویا  مفهومی 
بیمارستان  ساخت  از  پس  و  ساخت  حین  ساخت،  از  پیش 
مورد بررسی قرار گرفته است. برخلاف اغلب مطالعات پیشین 
تک‌مرحله‌ای  به‌صورت  را  بیمارستان  ساختمان  بهره‌وری  که 
حاضر  مطالعه  کرده‌اند،  بررسی  بهره‌برداری  گام  در  عمدتاًً  و 
به‌عنوان  را  ساختمان  بهره‌وری  عمر،  چرخه  رویکرد  اتخاذ  با 
هر  برای  و  کرده  تحلیل  پیوسته  و  چندمرحله‌ای  مفهومی 
این  می‌دهد.  ارائه  متمایز  سنجه‌های  و  مؤلفه‌ها  مرحله، 
تقسیم‌بندی مبتنی بر این فرض است که ماهیت تصمیمات، 
اقدامات و پیامدهای مرتبط با بهره‌وری ساختمان در هر یک از 
مراحل چرخه عمر، متفاوت بوده و مستلزم شناسایی مؤلفه‌ها و 

سنجه‌های متناسب با همان مرحله است.
براین‌اساس، در مرحله پیش از ساخت، تمرکز بر مؤلفه‌هایی 
است که به تصمیم‌گیری‌های کلان، انطباق با اسناد بالادستی 
نظام سلامت مرتبط هستند. در  راهبردی  و جهت‌گیری‌های 
مرحله حین ساخت، مؤلفه‌ها و سنجه‌ها عمدتاًً ناظر بر کیفیت 
ساخت، الزامات فنی، ایمنی، استانداردها و کنترل فرایندهای 
اجرایی هستند. در مرحله پس از ساخت نیز بهره‌وری ساختمان 
از منظر بهره‌برداری، نگهداشت، انعطاف‌پذیری و پاسخ‌گویی به 

نیازهای عملکردی بیمارستان موردتوجه قرار می‌گیرد.
در ادامه، برای هر یک از این سه دسته، مؤلفه‌های شناسایی‌شده 
با آن‌ها به‌صورت تفصیلی مورد بحث و  و سنجه‌های متناظر 
تحلیل قرار می‌گیرند تا چارچوبی منسجم و مبتنی بر چرخه 

عمر برای سنجش بهره‌وری ساختمان بیمارستان ارائه شود.

مؤلفه »مطابقت با اسناد بالادستی« )مرحله پیش از ساخت(
مرحله  در  که  می‌دهد  نشان  حاضر  حیطه‌ای  مرور  نتایج 
پیش از ساخت، مؤلفه »مطابقت با اسناد بالادستی« به‌عنوان 
محدودی  تعداد  در  موردتوجه،  کمتر  اما  بنیادین  مؤلفه  یک 
که  پژوهش‌هایی  اغلب  است.  شده  منعکس  مطالعات  از 
خود  تمرکز  پرداخته‌اند،  مؤلفه  این  به  غیرمستقیم  به‌صورت 
مکان‌یابی  سلامت،  زیرساخت‌های  کلان  برنامه‌ریزی  بر  را 
با  و هم‌راستایی ظرفیت‌ها  منابع  توزیع فضایی  بیمارستان‌ها، 

نیازهای جمعیتی قرار داده‌اند.
استفاده  با  همکاران  و  ایکرشایم  مطالعه  مثال،  برای 
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که  داد  نشان  مختلط،  صحیح  عدد  برنامه‌ریزی  مدل‌های  از 
تصمیمات مربوط به مکان و تعداد مراکز بیمارستانی در سطح 
ملی، تأثیر مستقیمی بر تعادل میان کیفیت، دسترسی‌پذیری 
و کارایی دارند. این یافته بیانگر آن است که انطباق تصمیمات 
پیش از ساخت با سیاست‌های سلامت و الگوهای اپیدمیولوژیک، 
می‌شود  محسوب  زیرساختی  بهره‌وری  پیش‌نیازهای  از  یکی 
ستون  به‌عنوان  را  زیرساخت  لاکسون  مشابه،  طور  به   .]۲۴[
اصلی نظام سلامت معرفی می‌کند و نشان می‌دهد که ضعف 
در برنامه‌ریزی فضایی و زیرساختی می‌تواند مانعی جدی در 

مسیر دسترسی مؤثر به خدمات باشد ]۲۵[.
همچنین مطالعات مروری مبتنی بر تحلیل پوششی داده‌ها1 
به‌ویژه تخت و  مازاد،  منابع  داده‌اند که وجود  نشان  ایران  در 
نیروی انسانی، یکی از دلایل اصلی ناکارایی بیمارستان‌هاست 
تصمیمات  نقش  بر  ضمنی  به‌صورت  یافته‌ها  این   .]۲۸-۲۶[
بالادستی  اسناد  با  ظرفیت‌ها  انطباق  عدم  و  ساخت  از  پیش 
انطباق  نظیر  بنابراین، سنجه‌هایی  دارند؛  تأکید  واقعی  نیاز  و 
با طرح‌های آمایش سرزمین، تطابق ظرفیت تخت با جمعیت 
هدف، و هم‌راستایی با سیاست‌های توسعه سلامت می‌توانند 
به‌عنوان شاخص‌های کلیدی بهره‌وری ساختمان در این مرحله 
پیش  تصمیمات  بالای  اهمیت  باوجود  شوند.  گرفته  نظر  در 
این  بیمارستان،  ساختمان  بلندمدت  بهره‌وری  در  ساخت  از 
مرحله در اغلب مطالعات پیشین به‌صورت مستقیم و نظام‌مند 
از  ناشی  می‌تواند  که  موضوعی  است؛  نگرفته  قرار  موردتوجه 
از  غفلت  و  عملکردی  داده‌های  بر  مبتنی  رویکردهای  غلبه 

تصمیمات سیاستی و برنامه‌ریزی باشد.

مؤلفه »کیفیت ساخت« )مرحله حین ساخت(
به  مرور،  این  در  شناسایی‌شده  مطالعات  تمرکز  بیشترین 
مرحله حین ساخت و مؤلفه »کیفیت ساخت« اختصاص دارد؛ 
موضوعی که با یافته‌های این مطالعه و تمرکز بالای سنجه‌ها 
در این مرحله هم‌راستا است. در این دسته از مطالعات، کیفیت 
ساخت نه‌تنها به‌عنوان یک ویژگی فنی، بلکه به‌مثابه یک عامل 
تلقی  بیمارستان  ساختمان  بلندمدت  بهره‌وری  تعیین‌کننده 

شده است.
مطالعات مرتبط با طراحی مبتنی بر شواهد نشان می‌دهند 
از جمله طراحی  فیزیکی محیط ساخته‌شده،  ویژگی‌های  که 
اتاق‌های بیمار، شرایط بصری و صوتی، و چیدمان فضاها، تأثیر 
عملکرد  و  بیماران  رضایت  بالینی،  پیامدهای  بر  مستقیمی 
به‌صورت  اگرچه  پیامدها،  این   .]۳۰  ,۲۹[ دارند  کارکنان 
1.  DEA

غیرمستقیم، اما از طریق کاهش خطاها، افزایش ایمنی و بهبود 
کارایی فرایندها، به بهره‌وری ساختمان منجر می‌شوند.

و  پایدار  معماری  با  مرتبط  رویکردهای  ازسوی‌دیگر، 
بهره‌وری سبز، کیفیت ساخت را فراتر از ملاحظات سازه‌ای و 
در پیوند با پایداری انرژی، مدیریت منابع و کاهش هزینه‌های 
و  پوراحمدی  افروز  و  عسگری  کرده‌اند.  تعریف  عمر  چرخه 
نیکودل نشان دادند که به‌کارگیری راهکارهایی نظیر بام سبز، 
انرژی، می‌تواند ضمن  طراحی ساختمان‌های سبز و مدیریت 
ارتقای کیفیت خدمات و رضایت کاربران، هزینه‌های عملیاتی 
بیمارستان را کاهش داده و بهره‌وری منابع فیزیکی را بهبود 

بخشد ]۳۱, ۳۲[.
همچنین مطالعات معیارسنجی بین‌المللی نشان می‌دهند 
فاصله‌های  چیدمان،  کارایی  نظیر  فضایی  سنجه‌های  که 
شاخص‌های  مهم‌ترین  از  فضاها،  انعطاف‌پذیری  و  حرکتی، 
مورداستفاده در طراحی و ساخت بیمارستان‌ها هستند ]۳۳[. 
با بهره‌وری فضا و کاهش اتلاف منابع  این سنجه‌ها مستقیماًً 
در ارتباط‌اند. در مجموع، سنجه‌های کیفیت ساخت می‌توانند 
به‌عنوان پیشران‌های اصلی بهره‌وری ساختمان بیمارستان در 

مرحله حین ساخت در نظر گرفته شوند.

مؤلفه »بهره برداری از بیمارستان« )مرحله پس از ساخت(
سنجه‌ها  تنوع  بیشترین  ساخت،  از  پس  مرحله  مطالعات 
از  استفاده  نحوه  بر  عمدتاًً  و  داده‌اند  اختصاص  خود  به  را 
ساختمان و منابع فیزیکی در فرایند ارائه خدمات تمرکز دارند. 
در این دسته، بهره‌برداری از بیمارستان از طریق شاخص‌های 
عملکردی، اقتصادی، مدیریتی و نگهداشت مورد سنجش قرار 

گرفته است.
پژوهش جاجرمی‌زاده و همکاران با شناسایی شاخص‌های 
ساختاری، فرایندی و پیامدی، نشان داد که هرچند بسیاری 
یا  به طور مستقیم  اما  دارند،  ماهیت عملکردی  از شاخص‌ها 
هستند.  ساختمان  بهره‌وری  و  کیفیت  از  متأثر  غیرمستقیم 
بیماران،  رضایت  و  تخت  اشغال  ضریب  مانند  شاخص‌هایی 
بدون زیرساخت فیزیکی کارآمد، قابل‌تحقق نخواهند بود ]۳۴[

مطالعات مبتنی بر تحلیل پوششی داده‌ها نیز نشان داده‌اند 
که ناکارایی بیمارستان‌ها اغلب ناشی از بهره‌برداری نامناسب 
از منابع سرمایه‌ای، به‌ویژه تخت و فضا، است ]۲۶, ۲۸, ۳۵, 
۳۶[. این یافته‌ها اهمیت سنجه‌هایی مانند نرخ استفاده از فضا، 
بهره‌وری تخت، و تطابق ظرفیت فیزیکی با حجم خدمات را 

برجسته می‌سازند.
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و  نگهداشت  مدیریت  بر  که  پژوهش‌هایی  ازسوی‌دیگر، 
به  را  بهره‌برداری  دارند،  تمرکز  فیزیکی  دارایی‌های  مدیریت 
چرخه عمر تجهیزات و ساختمان پیوند می‌زنند. سیفی مرادی 
و همکاران و شوهت نشان دادند که اجرای نظام‌مند برنامه‌های 
نگهداشت، نه‌تنها هزینه‌ها را کاهش می‌دهد، بلکه با افزایش 
قابلیت اطمینان و ایمنی ساختمان، بهره‌وری کلی بیمارستان 
عملکرد  ارزیابی  همچنین،   .]۳۸  ,۳۷[ می‌بخشد  بهبود  را 
واحدهای پشتیبانی مانند انبارهای مرکزی نشان می‌دهد که 
منابع  بهره‌وری  در  کلیدی  نقش  فضاها  این  صحیح  کارکرد 
فیزیکی دارد ]۳۹[. در مجموع، سنجه‌های بهره‌برداری شامل 
نگهداشت،  اقتصادی،  کارایی  فضا،  از  استفاده  شاخص‌های 
ایمنی و کیفیت محیط ساخته‌شده هستند که همگی به‌عنوان 
اجزای کلیدی بهره‌وری ساختمان بیمارستان در مرحله پس از 

ساخت مطرح می‌شوند. 
سنجش  برای  جامع  چارچوبی  ارائه  باوجود  مطالعه  این 
همراه  محدودیت‌هایی  با  بیمارستان،  ساختمان  بهره‌وری 
است. نخست، یافته‌ها مبتنی بر مرور حیطه‌ای و تحلیل کیفی 
اعتبارسنجی میدانی در سطح  فاقد  و  بوده  منابع منتشرشده 
بیمارستان‌های واقعی است. دوم، تمرکز مطالعات شناسایی‌شده 
عمدتاًً بر بیمارستان‌های دولتی و نظام‌های سلامت مشابه بوده 
بسترها  این  به  را  چارچوب  تعمیم‌پذیری  دامنه  می‌تواند  که 
محدود سازد. بااین‌حال، به دلیل ماهیت مفهومی و مبتنی بر 
چرخه عمر چارچوب پیشنهادی، امکان بومی‌سازی و انطباق 
آن با سایر نظام‌های سلامت و انواع بیمارستان‌ها وجود دارد. 

نتیجه گیری
بهره‌وری  که  می‌دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج  مجموع،  در 
ساختمان بیمارستان مفهومی چندبعدی و وابسته به کل چرخه 
عمر ساختمان است و نمی‌توان آن را صرفاًً به مرحله بهره‌برداری 
محدود کرد. شناسایی مؤلفه‌ها و سنجه‌های بهره‌وری در مراحل 
پیش از ساخت، حین ساخت و پس از ساخت بیانگر آن است که 
تصمیمات سیاستی و برنامه‌ریزی اولیه، کیفیت و مدیریت فرایند 
به‌صورت  ساختمان،  نگهداشت  و  بهره‌برداری  نحوه  و  ساخت، 
زنجیره‌ای و به‌هم‌پیوسته بر کارایی منابع فیزیکی و سرمایه‌ای 
بیمارستان تأثیر می‌گذارند. نوآوری اصلی این پژوهش در ارائه 
چارچوبی مبتنی بر چرخه عمر برای سنجش بهره‌وری ساختمان 

بیمارستان است که با سازمان‌دهی مرحله‌مند مؤلفه‌ها و سنجه‌ها، 
زیرساخت‌های  بهره‌وری  نظام‌مندتر  و  جامع‌تر  ارزیابی  امکان 
بهره‌وری  ارتقای  براین‌اساس،  می‌سازد.  فراهم  را  بیمارستانی 
ساختمان بیمارستان مستلزم توجه هم‌زمان و هماهنگ به‌تمامی 
مراحل چرخه عمر ساختمان و به‌کارگیری سنجه‌های متناسب 
اثربخشی  بهبود  به  می‌تواند  که  رویکردی  است؛  مرحله  هر  با 
سرمایه‌گذاری‌های زیرساختی، استفاده بهینه از منابع سرمایه‌ای 

و در نهایت پایداری عملکرد نظام سلامت منجر شود.

کاربرد در تصمیم گیری های مرتبط با سیاست گذاری در 
نظام سلامت

نتایج مطالعه کنونی، کمک به تصمیم‌گیران برای برنامه‌ریزی 
با  بیمارستان‌ها است.  بهینه منابع زیرساختی در  و تخصیص 
بهره‌وری،  سنجه‌های  و  شده  شناسایی  چارچوب  از  استفاده 
را  ساختمان‌ها  قوت  و  ضعف  نقاط  می‌توانند  سیاست‌گذاران 
سرمایه‌گذاری‌ها  و  کرده  شناسایی  عمرشان  چرخه  طول  در 
را بر اساس اولویت‌های واقعی اثربخشی و کارایی انجام دهند. 
که  می‌کند  فراهم  را  تدوین سیاست‌هایی  امکان  رویکرد  این 
علاوه بر صرفه‌جویی اقتصادی، ارتقای کیفیت خدمات و ایمنی 
بیماران را نیز تضمین کرده و پایداری عملکرد بیمارستان‌ها را 

در بلندمدت افزایش می‌دهد.

تشکر و قدردانی
با  کارشناسی‌ارشد  پایان‌نامه  از  بخشی  مقاله  این 
ساختمان  بهره‌وری  سنجش  چارچوب  »تدوین  عنوان 
دانشگاه  ایران« است که در سال ۱۴۰۴ در  بیمارستان‌های 
اخلاق کد  دارای  و  شده  انجام  اصفهان  پزشکی  ‌علوم 
IR.MUI.NUREMA.REC.1404.026 است. نویسندگان بدین 
‌وسیله مراتب قدردانی خود را از حمایت‌های علمی و اجرایی 
پزشکی  اطلاع‌رسانی  و  مدیریت  دانشکده  محترم  اساتید 
همچنین  می‌دارند.  ابراز  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
کارشناسان  و  مسئولان  کلیه  از  می‌دانند  لازم  نویسندگان 
دفتر فنی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و سایر افرادی که در 
مراحل مختلف انجام این پژوهش با ارائه همکاری‌ها، نظرات 
تخصصی و راهنمایی‌های علمی مشارکت داشته‌اند، صمیمانه 

تشکر و قدردانی نمایند.
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Identifying components and indicators of hospital building productivity: 
A scoping review 

Ali Abadei1, Masoud Ferdosi2*

1- MSc Student of Health Services Management, Faculty of Management and Medical Informatics, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran.
2-	PhD in Health Services Management, Professor, Department of Health Services Management, Center for Health 
Management and Economics Research, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.

Abstract 
Introduction: Hospitals are among the most important physical infrastructures of the health system and allocate a 
significant share of capital resources. The quality of design, construction, and operation of hospital buildings has 
a direct impact on productivity and quality of services. However, due to the complexity of health services and the 
absence of comprehensive and localized frameworks, the productivity assessment of hospital buildings has been 
less systematically examined. This study was conducted with the aim of developing a framework for assessing the 
productivity of hospital buildings in Iran.
Methods: This study was conducted using the scoping review method based on the six-stage framework of 
Arksey and O’Malley. A systematic search without time limitation was conducted in PubMed, ScienceDirect, Web 
of Science, Springer, SID, Magiran, and Google Scholar from April to November 2025. After screening titles, 
abstracts, and full texts, data were extracted and analyzed using the building life-cycle approach.
Results: Among 530 identified sources, 54 studies were included in the final analysis. The results showed 
that hospital building productivity can be classified into three stages: pre-construction, construction, and post-
construction. The main components of these stages included “compliance with upstream documents,” “quality 
of hospital construction,” and “building operation.” In addition, indicators related to planning, technical quality, 
safety, energy management, space efficiency, and maintenance were identified.
Conclusion: Hospital building productivity is a multidimensional concept that should be assessed throughout 
the entire building life cycle. The proposed framework can serve as a basis for designing localized productivity 
assessment tools and supporting managerial decision-making and policymaking in the health system.
Keywords: Health resources, Efficiency, Hospitals, Health service infrastructures
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