
 
 

 تاثير روشهاي مديريتي روساي بيمارستانها بر تغييرات شاخصهاي دهگانه مهم بيمارستاني
 ٣و دكتر ابراهيم صدقياني٢دكترمحمود محمودي , ١ دكتر فيض االله اكبري١٭،دكتر محمد عرب

 
 : چكيده 

 امعه متقبلمردم و سازمانهاي بيمه گر هزينه هاي بسياري را در بخش بهداشت و درمان ج, همه ساله دولت

 بازده خدمات و فعاليتهاي بيمارستاني مطلوب و موثر باشد و منابع و, مي شوند و انتظار دارند كه در مقابل اين سرمايه گذاري عظيم
 .امكانات اين بخش به بهترين نحو مورد بهره برداري قرار گيرد

 دولتي ايران بر روي شاخصهاي عملكـردي آن         –هدف اين مطالعه بررسي تاثير روشهاي مديريت روساي بيمارستانهاي عمومي           
 .صورت مقطعي جمع آوري شـده اسـت       به    تحليلي  انجام گرديده و اطلاعات         –صورت توصيفي   ه  اين مطالعه ب  . بيمارستان مي باشد  

ه يكسـان بـودن     باتوجه ب .  بيمارستان مي باشد   ٣٥٥ دولتي ايران بوده كه تعداد آنان        –جامعه پژوهش شامل كليه بيمارستانهاي عمومي       
  رده بـزرگ   ٣ساختار سازماني بيمارستانهايي كه از نظر تخت بيمارستاني مشابه هستند بيمارستانهاي مذكور برحسب تعداد تخـت بـه                   

 .تقسيم شده است)  تخت٢٠٠كمتر از (و كوچك )  تخت٤٠٠ تا ٢٠٠بين (متوسط )  تخت٤٠٠بالاتر از ( 
پرسشـنامه شـامل سـوالات مربـوط بـه          .  استفاده از پرسشنامه انجـام شـده اسـت         روش جمع آوري اطلاعات از طريق مصاحبه و با        

ــديريت      ــهاي مــ ــون روشــ ــي پيرامــ ــوالات اختصاصــ ــردي و ســ ــهاي عملكــ ــد  شاخصــ ــي باشــ ــژوهش از  .مــ ــن پــ   در ايــ
 . شيوه هاي چهارگانه مديريت پيشنهادي توسط رنسيس لايكرت استفاده شده است

 دولتي بر روي ميزان افزايش يـا        – اعمال شده از طرف روساي بيمارستانهاي عمومي         يافته هاي پژوهش تاثير شيوه هاي مديريتي      
نتيجـه مطالعـه حـاكي اسـت كـه شـيوه مـديريت          . كاهش هريك از شاخصهاي عملكردي بيمارسـتانهاي مـذكور را نشـان مـي دهـد               

 .اثر مثبت داشته است شيوه ديگر مورد استفاده قرار گرفته و در بهبود شاخصهاي بيمارستاني ٣مشاركتي بيش از 
 

مـديريت  , مديريت مشورتي ,  خيرخواهانه –مديريت استبدادي   ,  استثماري -مديريت استبدادي   , روشهاي مديريت   :واژگان كليدي 
 شاخصهاي عملكردي, مشاركتي

  

                                                            
 )عهده دار مکاتبات. (٭
 .گروه خدمات بهداشتي دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران.١
 .تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت وانستيتو . ٢
 دانشگاه آزاد اسلامي . ٣
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 :مقدمه 
 پذيرش اين واقعيت كه انسان محور توسعه پايدار بوده و

 عهده دولتها ه  ب سلامت انسانها به عنوان يك وظيفهناقلين
آنچه كه امروزه يكي از . مي باشد از ضروريات است

شاخصهاي مهم توسعه يافتگي جوامع تلقي مي شود درجه 
 سلامتي افراد یاهميتي است كه دولتها براي حفظ و ارتقا

علاوه بر سرمايه گذاري كه دولتها در . ل مي شونديجامعه قا
سازمانهاي  د جامعه وتامين سلامت انسانها انجام مي دهند افرا

بيمه گر نيز در اين امر مهم مشاركت دارند و همه مي كوشند 
ه تا متناسب با اين سرمايه گذاري بازده و نتيجه مطلوبي ب

 .)۱۳۶۲صدقيانی  (دست آورند
 مطالعات انجام شده در مورد چگونگي اين 

 سهم WHOسرمايه گذاريها نشان مي دهد كه براساس آمار 
 درمان از توليد ناخالص داخلي در ايرانبخش بهداشت و 

 را دولت % ٥٨آن يعني معادل %  ٨/٢ است كه % ٨/٤ 
ي كند البته وزارت بهداشت و درمان كشورمان اين  پرداخت

 توليد ناخالص داخلي نيز % ٦/٥سهم را در سالهاي اخير تا 
لازم به ذكر است كه متوسط جهاني سهم . اعلام نموده است

 است % ٢/٥رمان از توليد ناخالص داخلي بخش بهداشت و د
اين .  را دولتها تامين مي كنند%٤٨  آن يعني حدود% ٦/٢كه 

دولت , آمارها نشان مي دهد كه در مقايسه با متوسط جهاني
ايران سهم بيشتري را براي هزينه هاي بهداشتي و درماني 

وليكن در مقايسه با بعضي ) ١٣۸۱امين لو (پرداخت مي كند 
رها سهم پرداختي دولت ايران بابت هزينه هاي از كشو

بهداشتي به مراتب كمتر مي باشد كه در مقايسه با سهم مردم 
 دولت بايد سهم بيشتري از ،در پرداخت هزينه هاي بهداشتي

 .عهده گيرده اين هزينه ها را ب
از سوي ديگر اطلاعات مربوط به وضعيت اعتباري بخش 

ت كه اعتبار بخش درمان بهداشت و درمان حاكي از اين اس
 حدود ١٣٧٥از كل اعتبارات بخش بهداشت و درمان در سال 

 بوده كه عمدتاً %٤٥/٥٩ حدود١٣٧٦ و در سال % ٦١/٦٢
 ).١٣٧٣مرندي (دربيمارستانها هزينه شده است 

بررسي اعتبارات و شاخصهاي كلي درمان بستري در 
 ن هم نشا١٣٨٠ تا سال ١٣٧٤بيمارستانهاي دولتي از سال 

مي دهد كه متوسط ميزان رشد سالانه اعتبارات جاري 

 و بالاتر از متوسط رشد بودجه %٢٦بيمارستانهاي دولتي 
 ).١٣٨١ امين لو(بوده است ) %٢٤(عمومي كشور 

درمان  اطلاعات مربوط به هزينه هاي بخش بهداشت و
 نشان مي دهد كه كل هزينه هاي ١٣٨٠كشور در سال 

 ٥٤٠ ميليارد تومان بوده كه ٣٠٠٠بهداشتي و درماني كشور 
 ١٠٠ميليارد تومان آن مربوط به اعتبارات عمومي جاري و 

ميليارد تومان آن مربوط به اعتبارات عمومي عمراني فصل 
 ميليارد ٢٢٠همچنين , بهداشت و درمان بودجه بوده است

تومان آن مربوط به اعتبار عمومي بيمه خدمات درماني از 
صورت ه اعتباراتي كه ب.  باشدمي فصل تامين اجتماعي

غيرشفاف از منابع عمومي توسط دستگاههاي دولتي 
, نيروهاي مسلح, ونهادهاي عمومي شامل وزارتخانه ها

شركتهاي دولتي در مورد درمان هزينه شده است , شهرداري
 ميليون تومان هم اعتبار ٤٥٠ ميليارد تومان بوده و ٢٥٠حدود 

 .تسازمان تامين اجتماعي بوده اس
معادل ريالي يارانه ارزي دارو و تجهيزات و ملزومات 

در مجموع .  ميليارد تومان برآورد شده است٣٦٠پزشكي نيز 
 ميليارد تومان كل هزينه ٣٠٠٠ ميليارد تومان از سرجمع ١٩٢٠

 را % ٦٤ يعني معادل ١٣٨٠بهداشتي و درماني كشور در سال 
 به عنوان حق  توسط مردم% ٣٦دولت پرداخته و بقيه آن يعني 

پرداختهاي غيررسمي و نيز سازمانهاي بيمه گر , فرانشيز, سرانه
ارز مصرفي بخش بهداشت و درمان كشور . تامين شده است

امين لو ( ميليون دلار بوده است ٨٠٠ حدود ١٣٨٠در سال 
١٣٨١.( 

آمارهاي ارائه شده حاكي از سرمايه گذاري كلاني در 
  سازمانهاي مردم و, اين بخش مي باشد و دولت

شاخصهاي (بيمه گر انتظار دارند تا بازده خدمات ارائه شده 
صورت مطلوب و ه ويژه در بخش بيمارستاني به ب) عملكردي

آنچه كه امروزه . متناسب با اين سرمايه گذاري عظيم باشد
ساختار , قوانين و مقررات, علاوه برتدوين سياستهاي كلي

ايه گذاري هنگفت به مناسب سازماني مي تواند از اين سرم
ه ي و اثربخشي را بيبهترين نحو استفاده نموده و بيشترين كارآ

ه وجود آورد استفاده از مديراني است كه بتوانند با ب
كارگيري شيوه هاي مديريتي نوين و كارآمد تصميمات 
مناسب اتخاذ نموده و شاخصهاي عملكردي بيمارستاني را 
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اد جامعه بهبود درجهت حفظ و ارتقاي سطح سلامت افر
 .بخشند
 

  : روش کار
 تحليلي انجام شده و –صورت توصيفي ه اين پژوهش ب

جمع  ) Cross – Sectional(صورت مقطعيه اطلاعات ب
 .آوري شده است

 دولتي –جامعه پژوهش شامل كليه بيمارستانهاي عمومي 
باتوجه به .  بيمارستان مي باشد٣٥٥ايران بوده كه تعداد آنان 

 دولتي كه از نظر – دسته از بيمارستانهاي عمومي كه آن اين
تعداد تخت يكسان مي باشند از جهت ساختار سازماني 
تفاوت زيادي با يكديگر ندارند بنابراين بيمارستانهاي عمومي 

بالاتر از ( دولتي بر حسب تعداد تخت به سه رده بزرگ –
و كوچك )  تخت٤٠٠ تا ٢٠٠بين (متوسط )  تخت ٤٠٠

 .تقسيم شده است)  تخت٢٠٠كمتر از (
 ٢٧٠ دولتي ايران تعداد –از مجموع بيمارستانهاي عمومي 

 ٤٠٠ تا ٢٠٠ بيمارستان بين ٦٧ تخت و ٢٠٠بيمارستان كمتر از 
نمونه .  تخت ظرفيت دارند٤٠٠ بيمارستان بيش از ١٨تخت و 

پژوهش به روش تصادفي طبقه بندي و انتخاب شده و در 
روش . ستكشور برگزيده شده ا بيمارستان از كل ١٤مجموع 

جمع آوري اطلاعات از طريق مصاحبه و با استفاده از 
پرسشنامه شامل سئوالات مربوط به . پرسشنامه انجام شده است

شاخصهاي عملكردي و سوالات اختصاصي پيرامون شيوه 
 .در رابطه با اهداف پژوهش مي باشد) مديريت(هاي رهبري 

وشهاي رهبري و در اين پژوهش ر :روشهاي مديريت
 Rensis)مديريت كه توسط پروفسور رنسيس لايكرت 

Likert) ايران ( پيشنهاد شده مورد استفاده قرار گرفته است
 ).١٣٧١نژاد پاريزي و ساسان گهر 
 : اين شيوه ها عبارتند از 

  » استثماري–استبدادي «شيوه مديريت  ) الف
(Exploitative – Authoritative) 

  » خيرخواهانه–استبدادي « شيوه مديريت) ب
(Benevolent - Authoritative) 

  »مشاوره اي يا مشورتي«شيوه مديريت ) ج
(Consultative) 

 (Participative)  »مشاركتي«شيوه مديريت ) د

 دراين مطالعه ده شاخص مهم :شاخصهاي بيمارستاني
 :بيمارستاني مورد بررسي قرار گرفته كه عبارتند از

ه ميزان تختهاي اشغالي كه ب: تضريب اشغال تخ -١
دوره  صورت نسبتي از تخت روز به تخت روز فعال در يك

 )١٣٧٧  صدقياني(معين اطلاق مي شود 
): ثابت يا فعال(نسبت پذيرش بيمار براي هر تخت  -٢

دوره معين به تعداد تخت  تعداد كل بستري شدگان در يك
 )١٣٧٧صدقياني (در همان دوره ) ثابت يا فعال(

ميانگين مدت بستري : ن طول اقامت بيمارميانگي -٣
 )١٣٧٧صدقياني (بيماران مرخص شده در يك دوره معين 

ميانگين خالي : فاصله چرخش يا عملكرد تخت -٤
ماندن تخت بيمارستاني و يا مدتي كه تخت بيمارستاني در 

 ).١٣٧٦صدقياني (دوره معين خالي مانده است  طول يك
ا چرخش ميزان فعاليت ي( نسبت عملكرد تخت  -٥

تعداد دفعاتي كه بيماران از يك تخت ): اشغال تخت 
اين ميزان . دوره معين استفاده مي كنند در يك, بيمارستاني

 دوره معين  تعداد اشغال و خالي شدن تخت را در يك
 ).١٣٧٧صدقياني (مي رساند 

): ثابت يا فعال( ميزان ترخيص بيمار نسبت به تخت  -٦
دوره   شده ها در يكميزان مرخص شدگان از جمله فوت

, صدقياني(در همان دوره ) ثابت يا فعال( معين به تعداد تخت 
١٣٧٧.( 
نسبت كل مرگ و مير : ميزان مرگ و مير خام  -٧

بيمارستان به كل مرخص شدگان از جمله فوتهاي بيمارستاني 
 ).١٣٧٦صدقياني (

تعداد تخت فعال : نسبت تخت فعال به تخت ثابت  -٨
صدقياني (ت ثابت در همان دوره دوره معين به تخ در يك

١٣٧٧.( 
به منظور تعيين اثرات شيوه های : تجزيه و تحليل آماری 

مديريت بر روی هريک از شاخصهای دهگانه بيمارستانی از 
بدين . روش رگرسيون خطی چندگانه استفاده شده است

منظور هريک از شاخصهای دهگانه به عنوان متغير وابسته و 
ت در بيمارستان به عنوان متغير مستقل اعمال هر روش مديري

به عنوان مثال اعمال شيوه مديريت (منظور شده است 
 -عدم اعمال شيوه مديريت استبدادی١= استبدادی استثماری 

ضمناٌ ضرايب هريک از مدلهای ). صفر=استثماری 
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رگرسيونی بکار گرفته شده بصورت اثرات اعمال شيوه 
 . مديريت آورده شده است

 
 :  نتايج

براي تعيين چگونگي تاثير هريك از روشهاي مديريتي بر 
روي شاخصهاي بيمارستاني در بيمارستانهاي مورد مطالعه از 

 .مدل رگرسيوني چندگانه استفاده شده است
ميزان تاثير هريك از روشهاي مديريتي , ١شماره جدول 

ه اعمال شده روساي بيمارستانها را بر شاخصهاي بيمارستاني ب
 .ر نشان ميدهدشرح زي

 در مورد ضريب اشغال تخت با فرض  )١
كارگيري يكي از روشهاي مديريت توسط روساي ه ب 

بيمارستانهاي مورد مطالعه ميزان افزايش شاخص ضريب 
اشغال تخت به ترتيب ميزان اثرگذاري هريك از روشهاي 

 : شرح زير است ه مديريت از كمترين تا بيشترين تاثير ب
 % ۷۰/٦ تي  روش مديريت مشور-
 % ٩٣/٦   روش مديريت مشاركتي-
 % ٩٨/٦ استثماري – روش مديريت استبدادي -
 % ٢١/٧ خيرخواهانه – روش مديريت استبدادي -
در مورد نسبت پذيرش بيمار براي هر تخت ثابت با  )٢

كارگيري يكي از روشهاي مديريت توسط روساي ه فرض ب
مذكور به بيمارستانهاي مورد مطالعه ميزان افزايش نسبت 

ترتيب ميزان اثرگذاري هريك از روشهاي مديريت از 
 شرح زير ه  تاثير منفي ببيشترينرين تاثير منفي تا کمت

 :مي باشد
  بار نفر -٦٥/٢  روش مديريت مشاركتي-
  بار نفر -٥٨/٢  روش مديريت مشورتي -
  بار نفر-٦٧/٤ استثماري – روش مديريت استبدادي -
  بار نفر -٧٣/٤ خيرخواهانه–  روش مديريت استبدادي-
در مورد نسبت پذيرش بيمار براي هر تخت فعال  )٣

كارگيري يكي از روشهاي مديريت توسط روساي ه با فرض ب
بيمارستانهاي مورد مطالعه ميزان افزايش نسبت مذكور به 
ترتيب ميزان اثرگذاري هريك روشهاي مديريت از كمترين 

 :شرح زير است ه تاثير منفي تا بيشترين تاثير منفي ب
  بارنفر-٧٥/١٥ روش مديريت مشاركتي -
  بار نفر -٨/٢٤  روش مديريت مشورتي -

  بار نفر-٠٧/٢٧ استثماري– روش مديريت استبدادي -
  بار نفر -٩/٢٧ خيرخواهانه– روش مديريت استبدادي -
 هدر مورد ميانگين طول اقامت بيمار با فرض ب )٤

سط روساي كارگيري يكي از روشهاي مديريت تو
بيمارستانهاي مورد مطالعه ميزان كاهش ميانگين طول اقامت 
بيمار به ترتيب ميزان اثرگذاري هريك از روشهاي مديريت 

 :از كمترين تاثير تا بيشترين تاثير بشرح زير است
  روز٩٠/١  روش مديريت مشاركتي-
   روز١٤/٢ استثماري- روش مديريت استبدادي -
  روز٢٠/٢  روش مديريت مشورتي-
  روز٥٠/٢ خيرخواهانه– روش مديريت استبدادي -
در مورد فاصله چرخش يا عملكرد تخت با فرض  )٥

كارگيري يكي از روشهاي مديريت توسط روساي ه ب
بيمارستانهاي مورد مطالعه ميزان كاهش فاصله چرخش يا 
عملكرد تخت به ترتيب ميزان اثرگذاري هريك از روشهاي 

 :شرح زير استه تا بيشترين تاثير بمديريت از كمترين تاثير 
  روز-٠١/٠ روش مديريت مشاركتي -
  روز٢٨/٠  روش مديريت مشورتي -
  روز٣/٠ استثماري– روش مديريت استبدادي -
 روز٣٨/٠ خيرخواهانه– روش مديريت استبدادي -
چرخش اشغال (در مورد نسبت عملكرد تخت  )٦
توسط كارگيري يكي از روشهاي مديريت ه با فرض ب) تخت

روساي بيمارستانهاي مورد مطالعه ميزان افزايش نسبت 
به ترتيب ميزان ) چرخش اشغال تخت(عملكرد تخت 

اثرگذاري هريك از روشهاي مديريت از كمترين تاثير تا 
 : شرح زير است ه بيشترين تاثير ب

  نفر -٦٥/١٨  روش مديريت مشاركتي-
  نفر -٢٢/٢٦  روش مديريت مشورتي-
  نفر-١٨/٢٧ استثماري – استبدادي  روش مديريت-
  نفر -٩٥/٢٨ خيرخواهانه– روش مديريت استبدادي -
در مورد ميزان ترخيص بيمار نسبت به تخت ثابت با  )٧

كارگيري يكي از روشهاي مديريت توسط روساي ه فرض ب
بيمارستانهاي مورد مطالعه تاثير ميزان ترخيص بيمار نسبت به 

ثرگذاري هريك از روشهاي تخت ثابت به ترتيب ميزان ا
 :شرح زير است ه مديريت از كمترين تاثير تا بيشترين تاثير ب

 % ١٧/۰  روش مديريت مشاركتي-
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 % ٩٥/٠  روش مديريت مشورتي-
 % -٢٢/١ استثماري – روش مديريت استبدادي -
 % -٤٧/١ خيرخواهانه– روش مديريت استبدادي -
تخت فعال با در مورد ميزان ترخيص بيمار نسبت به  ) ٨

كارگيري يكي از روشهاي مديريت توسط روساي ه فرض ب
بيمارستانهاي مورد مطالعه تاثير ميزان ترخيص بيمار نسبت به 
تخت فعال به ترتيب ميزان اثرگذاري هريك از روشهاي 

 :شرح زير استه مديريت از كمترين تاثير تا بيشترين تاثير ب
 % -١٩/٥ روش مديريت مشاركتي - 

 %-٣٥/٧ مديريت مشورتي  روش -
 % -٦٥/٧ استثماري – روش مديريت استبدادي -
 % -٠٩/٨ خيرخواهانه– روش مديريت استبدادي -
كارگيري ه در مورد ميزان مرگ و مير خام با فرض ب ) ٩

يكي از روشهاي مديريت توسط روساي بيمارستانهاي مورد 
گذاري مطالعه تاثير ميزان مرگ و مير خام به ترتيب ميزان اثر

هريك از روشهاي مديريت از كمترين تاثير تا بيشترين تاثير 
 :شرح زير استه ب

 %٥٥/٠ روش مديريت مشاركتي -
 % ٧٥/٠ استثماري– روش مديريت استبدادي -
 % ٨/٠  روش مديريت مشورتي -
 %٨٨/٠ خيرخواهانه– روش مديريت استبدادي -

ه درمورد ميزان مرگ و مير خالص با فرض ب) ١٠
يري يكي از روشهاي مديريت توسط روساي كارگ

بيمارستانهاي مورد مطالعه تاثيرميزان  مرگ و مير خالص به 
ترتيب ميزان اثرگذاري هريك از روشهاي مديريت از 

 : شرح زير است ه كمترين تاثير تا بيشترين تاثير ب
 % ٧/٠ روش مديريت مشاركتي -
 % ٩٤/٠  روش مديريت مشورتي-
 % ٩٤/٠ استثماري–دادي  روش مديريت استب-
 % ٠١/١ خيرخواهانه– روش مديريت استبدادي -

ه  در مورد نسبت تخت فعال به تخت ثابت با فرض ب)١١
كارگيري يكي از روشهاي مديريت توسط روساي 
بيمارستانهاي مورد مطالعه تاثيرميزان نسبت تخت فعال به 
تخت ثابت به ترتيب ميزان اثرگذاري هريك از روشهاي 

 :شرح زير استه يت از كمترين تاثير تا بيشترين تاثير بمدير
 % ١٣/٠ روش مديريت مشاركتي -

 % ١٤/٠ استثماري– روش مديريت استبدادي -
 % ١٥/٠  روش مديريت مشورتي-
 % ١٦/٠ خيرخواهانه– روش مديريت استبدادي -
 

 : بحث و نتيجه گيري 
بررسي انجام شده حاكي از آن است كه  -١

تاني تابعي از روشهاي مديريتي اعمال شده شاخصهاي بيمارس
توسط روساي بيمارستانها بوده و اين تاثير مي تواند به صورت 

 .مثبت يا منفي باشد
نتايج حاصل از مطالعه انجام شده نشان مي دهد كه  -٢

انتخاب روش مديريت مشاركتي و اعمال آن توسط روساي 
تغيير بيمارستانها مي تواند سبب بيشترين تاثير مثبت در 

نسبت پذيرش بيمار براي هر تخت (شاخصهاي عملكردي 
 ميزان ترخيص بيمار نسبت به تخت –)  بارنفر٦٥/٢(ثابت 
 فاصله چرخش يا عملكرد تخت –)  بارنفر١٧/٠(ثابت 

 و كمترين تاثير منفي در تغيير شاخصهاي –)  روز-٠١/٠(
 ٧٥/١٥(عملكردي و نسبت پذيرش بيمار براي هر تخت فعال 

 نسبت –)  تخت٩٠/١( ر ميانگين طول اقامت بيما-) ربارنف
 ميزان ترخيص بيمار نسبت به –)  نفر-٦٥/١٨(عملكرد تخت 

 ٥/٥( ميزان مرگ و مير خام –)  بارنفر-١٩/٥(تخت فعال 
 .شود) درهزار
باتوجه به اينكه شاخصهاي عملكردي بيمارستان در  -٣

بخش بهداشت ودرمان بيانگر كم و كيف مراقبتهاي 
 )تشخيصي و درماني(ي وفوق تخصصي پزشكي تخصص

 مي باشد و ساختار مديريتي متمركز بيمارستانها موجب 
مي شود كه روساي بيمارستانها در فرآيندهاي برنامه ريزي، 

ويژه در زمينه مراقبتهاي ه سازماندهي و تصميم گيري ب
درماني، نقش تعيين كننده اي داشته باشند لذا اتخاذ شيوه 

كتي در همه عرصه هاي اداره امور بيمارستاني مديريت مشار
سبب ايجاد انگيزه در كاركنان و مشاركت بيشتر آنها در ارائه 
خدمات و تلاش در جهت حصول به اهداف بهداشتي 
ودرماني شده و موجبات ارائه خدمات بهداشتي و درماني با 
راندمان بالا و كيفيت مطلوب و رضايت مشتريان و درنهايت 

 .رچه بيشتر خدمات بيمارستاني را فراهم مي نمايداثربخشي ه
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               5 / 9

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-251-fa.html


  
 

 
 
 

 ميزان تاثير هريك از شيوه هاي مديريت اعمال شده توسط روساي بيمارستانها بر تغييرات – ١جدول 
  دولتي ايران–شاخصهاي بيمارستاني در بيمارستانهاي عمومي 

 
 
 
 

                         شيوه مديريت
 شاخص

 –استبدادي 
 ثمارياست

 –استبدادي 
 خيرخواهانه

 مشاركتي مشورتي

 ٩٣/٦ ٧٠/٦ ٢١/٧ ٩٨/٦ )درصد(ضريب اشتغال تخت 
نســبت پــذيرش بيمــار بــراي هرتخــت  

 )بارنفر(ثابت 
٦٥/٢ -٥٨/٢ -٧٣/٤ -٦٧/٤- 

نســبت پــذيرش بيمــار بــراي هرتخــت  
 )بارنفر(فعال 

٧٥/١٥ -٨٠/٢٤ -٩٠/٢٧ -٠٧/٢٧- 

 ٩٠/١ ٢٠/٢ ٥٠/٢ ١٤/٢ )روز(ميانگين طول اقامت بيمار
ــت     ــرد تخ ــا عملك ــرخش ي ــله چ فاص

 )روز(
٠١/٠ ٢٨/٠ ٣٨/٠ ٣/٠- 

 -٦٥/١٨ -٢٢/٢٦ -٩٥/٢٨ -١٨/٢٧ )نفر(نسبت عملكرد تخت 
ميزان ترخيص بيمـار نسـبت بـه تخـت          

 )بارنفر(ثابت 
١٧/٠ -٩٥/٠ -٤٧/١ -٢٢/١ 

ميزان ترخيص بيمـار نسـبت بـه تخـت          
 )بارنفر(فعال 

١٩/٥ -٣٥/٧ -٠٩/٨ -٦٥/٧- 

 ٥/٥ ٨ ٨/٨ ١/٧ )درهزار(ميزان مرگ و ميرخام 
نســــبت تخــــت فعــــال بــــه تخــــت  

 )درصد(ثابت
١٣/٠ ١٥/٠ ١٦/٠ ١٤/٠ 
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 : منابع 
بودجــه بهداشــت و درمــان از نگــاه ) ١٣٨١(امــين لــو، حســن 

ــه نظــام پزشــكي،    ــزي، مجل ــه ري ــديريت و برنام ســازمان م
 .٣٤ -٤١ ، صفحه ١٢ و ١١شماره

سازمان ) ١٣٧١(ساسان گهر، پرويز    .  مهدي ايران نژاد پاريزي،  
مديريت از تئـوري تـا عمـل، انتشـارات موسسـه بانكـداري              

 .ايران، بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران، تهران
ــراهيم   ــدقياني، اب ــديريت    ) ١٣٦٢(ص ــول م ــر اص ــدي ب درآم

 .٢٤، صفحه ١٥بيمارستان، مجله بيمارستان، شماره 
ــراهيم   ــدقياني، اب ــابي ) ١٣٧٦(ص ــتي و  ارزي ــاي بهداش مراقبته

ــين و    ــارات مع ــتاني ، انتش ــتانداردهاي بيمارس ــاني و اس درم
 . ٦٢انتشارات علم وهنر، تهران، صفحه 

ــراهيم   ــتان،  ) ١٣٧٧(صــدقياني، اب ــديريت بيمارس ــازمان و م س
 .انتشارات جهان رايانه، تهران

ارزيـــابي عملكـــرد مـــديران ) ١٣٦٤(فـــرزام فـــر، غلامرضـــا 
انشــكده علــوم تربيتــي دانشــگاه وروشــهاي آن، انتشــارات د

 .تهران، تهران
سلامت در جمهوري اسلامي ايـران،      ) ١٣٧٣( عليرضا    مرندي،

 .انتشارات يونيسف، تهران
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STUDYING THE EFFECTS OF MANAGERIAL STYLES OF 
HOSPITALS HEADS ON THE CHANGE OF 10 IMPORTAN HOSPITAL 

PERFORMANCE INDICATORS 
 

Arab M., Ph.D.  .Akbari F.,2 Ph.D; Mahmodi M.,2 Ph.D. Sadaghiani E.,3 Ph.D ;1 ٭

 
People, government and Health Insurance organization’s (HIO) spend a great deal of mony 
each year in Health sector. They expect an effective and acceptable outcomes as well as well-
utilization of all resources (including Human Resources). 
The goal of this article is studying the effects of managerial styles employed by Hospitals 
heads on operational indices among Iran’s public hospitals. 
The study is a cross- sectional one and data collected cross- sectionally. Study population 
includes 355 public hospitals which were divided in 3 categories as large (>400 bed) medium 
(200 – 400 bed) and  small (<200 bed). A questionnaire was used for data collection and 
interviews also conducted for the same purpose. The questionnaire included question about 
styles of leadership as well as operational indices. Leadership types determined as lycert 
models (4 styles).  
Findings demonstrate the effects of Hospitals head’s leadership styles on increase of decrease 
of outcome indices among study population. A cording to the findings participatory 
management has had more positive effects on the  indices than the 3 other styles had.  
 
Key words: Managerial –  styles, Eaploitative –  Aathoritatives, Benevolent-  Authoritative, 
Consultative, Participative Management.  
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