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 چکیده

 ،پژوهش این هدف. باشند می ها بیمارستان یور بهره و کارایی وضعیت های کننده تعیین ترین مهم از یکی عملکردی های شاخص :مقدمه

 .بود پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت استاندارد با شرقی آذربایجان استان های بیمارستان عملکردی های شاخص بررسی

 از ها داده گردآوری جهتد، شرقی بو آذربایجان استان های بیمارستان همه ،مطالعه مورد جامعه و بوده مقطعی -توصیفی مطالعه یک پژوهش این روش:

 و گردید استفاده بود تخت گردش میزان بیمار، اقامت متوسط تخت، اشغال درصد همچون موضوعاتی اساس بر که بهداشت وزارت استاندارد لیست چک

 قرار تحلیل و  تجزیه مورد  EXCEL 2013افزار نرم از استفاده با و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت استاندارد های شاخص جدول اساس بر سپس

 .گرفت

 متوسط ازنظر متوسط، وضعیت تخت اشغال درصد ازنظر شرقی آذربایجان استان های بیمارستان عملکردی های شاخص :ها هیافت

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت سوی از شده تعیین استانداردهای طبق بر مطلوبی وضعیت از بیمار اقامت طول متوسط و تخت چرخش

 .است بوده برخوردار پزشکی

 قرار بالا به رو متوسط و مطلوب وضعیت در موردمطالعه های بیمارستان در ها شاخص وضعیت اینکه به توجه با :گیری نتیجهبحث و 

 نتیجه در. گیرد صورت اندرکاران دست و مدیران توسط جدیدی گذاری هدف باید بیمارستانی، های شاخص رشد و بهبود جهت دارند،

 بهبود جهت ها بیمارستان و ها دانشگاه سایر در مدیران موفق تجربیات از ها بیمارستان و پزشکی علوم دانشگاه مدیران که گردد می یشنهادپ

 .نمایند استفاده بیمارستانی های شاخص وضعیت

 اقامت طول متوسط تخت، گردش تخت، اشغال ضریب عملکردی، های شاخص کلیدی: های واژه
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 واحدهای ترین پرهزینه و ترین بزرگ عنوان به ها بیمارستان

 و برخوردارند ای ویژه اهمیت از درمان و بهداشت نظام عملیاتی
 و بهداشتی خدمات ی ارائه در را سنگینی بسیار مسئولیت

 92 از بیش اخیر دهه طول در(. 2،9) دارند  عهده بر درمانی
 کشورهای در سلامت خشب کاهش به رو منابع از درصد
 از ها آن بازده که یافته تعلق هایی بیمارستان به توسعه، درحال

 و امر این به توجه با(. 4،3) کند نمی تجاوز ظرفیتشان درصد 92
 خصوص به و سلامت های سیستم خطیر رسالت به عنایت با

 دهه طی حوزه این در صحیح ارزشیابی اهمیت ها، بیمارستان
 نویسندگان، از بسیاری عقیده به(. 6،9) است هشد دوچندان اخیر

 عملکرد، درست ارزشیابی و تعریف مستلزم عملکرد بهبود
. باشد می ها آن ساختن مرتفع و عملکردی های ضعف شناسایی
 مستمر پایش و شناسایی نیازمند نیز عملکرد ارزشیابی
 عملکردی های شاخص(. 0) است عملکردی های شاخص
 به که باشند می عملکرد اندازه برای شسنج قابل هایی سنجه

 تحقق جهت در پیشرفت میزان تعیین و گیری اندازه در سازمان
 مهم عوامل کننده تعیین ها شاخص این. کنند می کمك اهداف

 عملکرد از هایی جنبه بر و بوده سازمان موفقیت حیاتی و
 تمرکز هستند، حیاتی بسیار آن آینده و حال برای که سازمان

 متوسط و تخت اشغال ضریب های شاخص مقایسه(. 9) دارند
 سایر های بیمارستان با ایران های بیمارستان در بیماران اقامت

 به موجود منابع از که دهد می نشان یافته توسعه کشورهای
 کارایی شده انجام های پژوهش(. 9)است  نشده استفاده درستی

 اند کرده ردبرآو 119/2 و 994/2 بین را کشور های بیمارستان
 سلامت های سیستم عملکرد نتایج جهان، در امروزه(. 92-1)

 متصدیان اطلاعات افزایش جامعه، آگاهی افزایش منظور به
 دهنده ارائه های سازمان انتخاب الگوی تغییر درمان، و بهداشت
 منتشر کیفیت بهبود نهایت در و درمانی و بهداشتی های مراقبت

 صرف که ای بودجه کشورها از بسیاری در(. 93) گردد می
 خدمات ارائه و تولید با هرگز گردد، می بیمارستانی خدمات
 کشور در سلامت بخش. نیست متناسب و متعادل ها آن واقعی

 در اساسی های چالش با سلامت، جهانی روند با همگام ما
 به توان می مشکلات این ازجمله است، مواجه درمان بخش
 غیر های بیماری به واگیر های بیماری زا) ها بیماری روند تغییر
 به نزدیك) درمانی های هزینه از خانوار سهم بودن بالا ،(واگیر

 از ناکارآمد استفاده و اعتبارات بودن ناکافی ،(خانوار هزینه% 62
 و پزشکی تجهیزات و تکنولوژی پیشرفت موجود، منابع
 از ممرد مطالبات سهم افزایش بابت، این از وارده های هزینه
 و درمانی خدمات به مردم همه دسترسی عدم سلامت، بخش

 و ترین مهم کارایی، ازآنجاکه(. 94) کرد اشاره مردم نارضایتی
 یك عملکرد گیری اندازه و ارزیابی جهت سازوکار ترین معمول

 اداره و رود می شمار به بیمارستان ازجمله اقتصادی بنگاه
 خدمات ارائه مرکز نتری مهم عنوان به ها بیمارستان مطلوب

 و گیران تصمیم توجه مورد همواره درمانی و بهداشتی
 کارایی تحلیل بنابراین است؛ بوده بخش این گذاران سیاست
 اشغال ضریب افزایش منظور به بیمارستانی های تخت از استفاده
 موجود های سرمایه از مطلوب استفاده و ها هزینه کنترل تخت،

 از یکی(. 99) است برخوردار ییبالا اهمیت از بیمارستان
 ها، بیمارستان عملکرد اثربخشی و کارایی تعیین معیارهای
 استاندارهای با ها آن مقایسه و عملکرد های شاخص محاسبه
 بیمارستانی های تخت از برداری بهره جهت بهداشتی خدمات

 ها شاخص این بررسی به بسیاری مطالعات نیز تاکنون(. 9) است
 با مطالعات این از برخی. اند پرداخته ختلفم های جنبه از

 اند، پرداخته مراکز مقایسه به مذکور های شاخص محاسبه
 موجود های استاندارد با ها شاخص این مقایسه دنبال به تعدادی

 و افزایش بر تأثیرگذار عوامل شناسایی درصدد دیگر بعضی و
 اینکه به توجه با(. 96،9-91) اند بوده ها شاخص کاهش

 کارایی معیارهای ترین مهم از یکی بیمارستانی های خصشا
 تعیین منظور به مطالعه این لذا ؛(99) باشند می ها بیمارستان

 استان های بیمارستان در بیمارستانی های شاخص وضعیت
 طی بهداشت وزارت استانداردهای با مقایسه و شرقی آذربایجان

 این نتایج از اینکه بر علاوه تا ؛است شده  انجام 9314 سال
 گردد،می  استفاده بعدی مطالعات انجام برای مطالعه
 های شاخص ارتقاء جهت نیز مناسبی و مطلوب ریزی برنامه

 .گیرد صورت ها بیمارستان عملکردی
 
 
 

 سال در و بوده مقطعی - توصیفی مطالعه یك پژوهش این
 همه ،مطالعه مورد جامعه. است شده انجام 9314

 و آموزشی) دولتی شامل شرقی آذربایجان تاناس های بیمارستان
 و خیریه نظامی، اجتماعی، تأمین خصوصی، ،(آموزشی غیر

 مقدمه

ها‌روش  
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و همکارانالماسپور خانقاه  .....   
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 در بیمارستان 49 که است ذکر به لازم. باشد می غیردولتی
 بیمارستان 32 که دارد وجود شرقی آذربایجان استان سطح
 2 خصوصی، بیمارستان 9 ،(آموزشی غیر و آموزشی) دولتی

 بیمارستان 9 اجتماعی، تأمین بیمارستان 2 امی،نظ بیمارستان
 جهت پژوهش ابزار. باشد می غیردولتی بیمارستان 9 و خیریه

 فرم یا بهداشت وزارت استاندارد لیست چك ها، داده گردآوری
 درصد همچون موضوعاتی اساس بر که آماری نوین نظام 229

 بود تخت گردش میزان بیمار، اقامت متوسط تخت، اشغال
 دانشگاه آمار مرکز و درمان معاونت از ها داده. گردید فادهاست

 جدول اساس بر و گردید آوری جمع تبریز پزشکی علوم
 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت استاندارد های شاخص

 مورد EXCEL 2013 افزار نرم از استفاده با و( 9 جدول)
 قبلاً هشپژو ابزار محتوایی روایی. گرفت قرار تحلیل و  تجزیه
 از پرسشنامه پایایی سنجش جهت و( 22،99،0) شده تأیید
 13/2 با برابر کرونباخ آلفای که شد استفاده کرونباخ آلفای

 نشان پایایی تأیید برای را قبولی قابل مقدار که بدست آمد
 .دهد می

‌میانگین گردش تخت از فرمول زیر به دست آمده است: نکته: 
اشغال تخت / میانگین مدت  )میزانمیانگین گردش تخت: 

 .(922)تعداد روزهای دوره معین /  *اقامت( 
 های تخت ،((Bed Occupancy Rate تخت اشغال ضریب
 به شده اشغال روز تخت از نسبتی صورت به که است اشغالی
. شود می محاسبه معین زمانی دوره یك در فعال روز تخت

 به تخت اشغال ضریب شود، ضرب 922 در نسبت این چنانچه
 در کلی راهنمای یك عنوان به مذکور، شاخص. آید می دست
 سایر با مقایسه در بستری، های بخش منابع مصرف زمینه

 گردش میزان. دارد را کاربرد بیشترین عملکردی های شاخص
 است دفعاتی تعداد از عبارت( Bed Turnover Rate) تخت

 معین انیزم دوره یك در بیمارستانی، تخت یك از بیماران که

 در تخت شدن خالی و اشغال تعداد میزان، این. کنند می استفاده
 تعداد میانگین از حاکی و دهد می نشان را معین زمانی دوره یك

 معین زمانی فاصله  طول در معینی تخت که است بیمارانی
 بیمار اقامت یا بستری مدت میانگین. کنند می استفاده

((Average Length of Stay، تخت کل جمع از تعبار 
 و شده ترخیص بیماران تعداد به معین زمان یك در اشغالی، روز

 ی کننده منعکس بستری مدت طول. است دوره همان در فوتی
 این. است بیمارستان در بیمار ماندن زمینه در پزشکی تصمیم

 بیمار، اجتماعی مشکل: نظیر عواملی علت به است ممکن مدت
 خرابی تسهیلات، نبود ،تخصصی خدمات بودن نامطلوب
 (.99) یابد افزایش...  و تشخیصی های دستگاه

 
 وزارت اعلام اساس بر ها بیمارستان عملکردی های شاخص استاندارد: 9 جدول

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
 نامطلوب متوسط مطلوب نوع شاخص

 ضریب اشغال تخت
 درصد()

 62کمتر از  62-02 02بیشتر از 

 4بیشتر از  9/3-4 9/3کمتر از  روز() یمارمتوسط اقامت ب

 90کمتر از  90-24 24بیشتر از  روز() میزان گردش تخت

 

 
 
 

 های بیمارستان عملکردی های شاخص دهد می نشان نتایج
 اشغال درصد ازنظر 9314 سال در شرقی آذربایجان استان
 چرخش متوسط ازنظر ی داشته است ومتوسط وضعیت ،تخت
 بر مطلوبی وضعیت ازنیز  بیمار اقامت طول میانگین ،تخت
 و درمان بهداشت، وزارت سوی از شده تعیین استانداردهای طبق

 (.9 ،4 ،2 جداول) است بوده برخوردار پزشکی آموزش

 

 های استان آذربایجان شرقی : مقایسه ضریب اشغال تخت در بیمارستان2جدول 
 میانگین اشغال تخت بر اساس درصد های فعال تخت تعداد ها تعداد بیمارستان های استان بیمارستان
 %90 229 2 های نظامی بیمارستان

 %93 309 2 های وابسته به تأمین اجتماعی بیمارستان

 %60 2630 32 های دولتی )آموزشی و غیر آموزشی( بیمارستان

 %9/90 926 9 های خصوصی بیمارستان

 %9/92 921 9 های خیریه بیمارستان

 %3/42 92 9 های غیر دولتی  بیمارستان

 %99/64 3919 49 های استان وضعیت کل بیمارستان

 نامطلوب درصد 62درصد متوسط و کمتر از  02تا  62بین  رصد مطلوب،د*بیشتر از هفتاد 

ها‌یافته  
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 های بیمارستان که است موضوع این گویای 2 جدول نتایج
 خود به را تخت اشغال ضریب بالاترین درصد 90 با نظامی

 های بیمارستان ،نظامی های بیمارستان از بعد و اند داده تصاصاخ
 و آموزشی) دولتی های بیمارستان و اجتماعی تأمین به وابسته

 را تخت اشغال ضریب درصد 60 و درصد 93 با( آموزشی غیر
 کمترین ،درصد 3/42 با غیردولتی های بیمارستان و اند داشته

 .اند داشته شرقی نآذربایجا استان سطح در را اشغال ضریب
  بین در تخت الـاشغ ریبـض نـالاتریـب که داد انـنش ها تهـیاف

 با الزهرا بیمارستان به مربوط استان دولتی های بیمارستان
 خمینی امام بیمارستان به مربوط ترین پایین و درصد 23/91

 اشغال ضریب بالاترین. باشد می درصد 22/93 با اسکو( ره)
 به مربوط استان خصوصی های تانبیمارس بین در تخت

 ترین پایین و درصد 30/02 با( فعال تخت 96) بهبود بیمارستان
بوده  درصد 69/42 با( فعال تخت 64) شفا بیمارستان به مربوط
 (.3 جدول) است

 
 یها و مؤسسات مختلف درمانی در استان آذربایجان شرق : وضعیت میانگین اشغال تخت به تفکیك بیمارستان3جدول 

 میانگین اشغال تخت نوع تخصص مراکز کننده خدمات های مختلف ارائه بخش

 %93         عمومی بهمن( 21نسب و  عالی) اجتماعیتأمین مؤسسات وابسته به 

 %90                              عمومی محلاتی و ارتش() نظامیمؤسسات 

 %9/92     عمومی امیر المومنین() مؤسسات خیریه
 %3/42     عمومی (احمر دانشگاه آزاد و هلال)سسات غیر دولتی مؤ

 %60       عمومی خصوصی() شمس
 %9/92   عمومی خصوصی() شهریار

  %99      عمومی خصوصی() نورنجات

 %30/02 عمومی خصوصی() بهبود

 %69/42 عمومی خصوصی() شفا
 %03/09 عمومی دولتی() رضاامام 

 %23/91 و زایمان زنان دولتی() الزهرا

 %09/99 چشم دولتی() نیکوکاری

 %23/63 عمومی دولتی() سینا

 %69/66 ارتوپدی دولتی() شهدا
 %99/02 زنان و زایمان دولتی() طالقانی

 %94/39 چشم دولتی() علوی

 %92/96 اعصاب و روان دولتی() رازی
 %91/99 قلب و عروق دولتی() مدنیشهید 

 %20/91 نکودکا دولتی() کودکان

 %20/29 عمومی دولتی() هشترودامام حسین 

 %13/02 عمومی دولتی() میانهالانبیا  خاتم

 %43/49 عمومی دولتی() ملکانفارابی 

 %09/99 عمومی  دولتی() مرندرازی 

% 69/22                عمومی دولتی() کلیبرامام خمینی   

 %99/44 عمومی دولتی() شیر امام خمینی عجب

 %99/32 عمومی دولتی() آذرشهرید مدنی شه
 %22/93 عمومی دولتی() اسکوامام خمینی 

 %61/96 عمومی دولتی() اهرباقرالعلوم 

 %24/90 عمومی دولتی() آباد استاد شهریار بستان

 %33/34 عمومی دولتی() بنابامام خمینی 

 %40/66 عمومی دولتی() بنابشهدا 

 %42/20 یعموم دولتی() جلفادکتر ساجدی 

 %39/99 عمومی دولتی() سرابامام خمینی 

 %69/64 عمومی دولتی() مراغههای  بیمارستان
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و همکارانالماسپور خانقاه .....    

 

6331تابستان  2 شماره/ 3 دوره/ کرمان پزشکی سانیر اطلاع و مدیریت دانشکده مجله  631 

 

ها ازنظر  حاکی از این است که تمام بیمارستان 4نتایج جدول 
میانگین گردش تخت در حد مطلوب قرار دارند و میانگین

 باشد. ها در حد مطلوب می گردش تخت بیمارستان 

‌
 

 
 های استان آذربایجان شرقی روز/ سال( در بیمارستانتخت )یسه میانگین گردش مقا :4جدول 

 میانگین گردش تخت )روز/ سال( های فعال تعداد تخت ها تعداد بیمارستان های استان بیمارستان

 20/02 2630 32 آموزشی و غیر آموزشی() های دولتی بیمارستان

 96/10 926 9 های خصوصی بیمارستان

 92/996 309 2 های وابسته به تأمین اجتماعی بیمارستان

 92/921 229 2 های نظامی بیمارستان

 43/929 921 9 های خیریه بیمارستان

 92/924 92 9 غیردولتی  های بیمارستان

 42/924 3919 49 های استان وضعیت کل بیمارستان

 نامطلوب زرو 90 از کمتر متوسط، روز 90-24مطلوب،  روز 24 از *بیش           

 
ها ازنظر شاخص متوسط اقامت از وضعیت  همه بیمارستان

 بهمطلوبی برخوردار بوده و بیشترین میانگین مدت اقامت 
 اختصاص داشتهآموزشی و غیر آموزشی( ) های دولتی بیمارستان

 49/3نشان داد که بخش دولتی با  9های جدول  یافته است.
روز کمترین  0/9با روز بیشترین متوسط اقامت و بخش خیریه 

 اند. متوسط اقامت را داشته
 

 های استان آذربایجان شرقی برحسب روز( در بیمارستان) مقایسه میانگین متوسط اقامت :9جدول 
 برحسب روز() میانگین متوسط اقامت های فعال تعداد تخت ها تعداد بیمارستان های استان بیمارستان

 روز 49/3 2630 32 آموزشی(آموزشی و غیر ) های دولتی بیمارستان

 روز 96/2 926 9 های خصوصی بیمارستان

 روز 6/2   309 2 های وابسته به تأمین اجتماعی بیمارستان

 روز 1/2   229 2 های نظامی بیمارستان

 روز 0/9   921 9 های خیریه بیمارستان

 روز 24/9 92 9 های غیردولتی  بیمارستان

 روز 34/2 3919 49 انهای است وضعیت کل بیمارستان

 روز نامطلوب 4روز متوسط و بیشتر از  4تا  9/3روز مطلوب،  9/3از  کمتر اقامت متوسط*      

 
بالاترین متوسط اقامت در بین ‌ها نشان داد که همچنین یافته

 تخت فعال(  919) مربوط به بیمارستان رازی ،های استان بیمارستان
 
 
 
 
 
 
 

 
 60) کمترین مربوط به بیمارستان علوی باشد و روز می 99/29با 

 (.6جدول) باشد روز می 29/9تخت فعال( با 
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شرقی آذربایجان استان بیمارستانهای عملکردی های شاخص مقایسه و بررسی .....   

 

6331تابستان  2 شماره/ 3 دوره/ کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله 631  

 

 
 ها و مؤسسات مختلف درمانی در استان آذربایجان شرقی : وضعیت متوسط اقامت بیماران به تفکیك بیمارستان6جدول 

 متوسط اقامت نوع تخصص مراکز کننده خدمات های مختلف ارائه بخش
 روز 6/2    عمومی بهمن( 21نسب و  عالی) اجتماعیتأمین سته به مؤسسات واب

 روز 1/2   عمومی محلاتی و ارتش() نظامیمؤسسات 

 روز 0/9   عمومی امیر المومنین() مؤسسات خیریه

 روز 24/9 عمومی (احمر دانشگاه آزاد و هلال)مؤسسات غیر دولتی 

 روز 33/2 عمومی خصوصی() شمس
 روز 44/9 مومیع خصوصی() شهریار

 روز 16/9 عمومی خصوصی() نورنجات

 روز 19/9 عمومی خصوصی() بهبود

 روز 23/2 عمومی خصوصی() شفا
 روز 22/9 عمومی دولتی() رضاامام 

 روز 2      و زایمان زنان دولتی() الزهرا

 روز 2      چشم دولتی() نیکوکاری

 روز 93/3 جنرال دولتی() سینا

 روز 13/9 توپدیار دولتی() شهدا
 روز 44/2 زنان و زایمان دولتی() طالقانی

 روز 29/9 چشم دولتی() علوی

 روز 9/29 اعصاب و روان دولتی() رازی
 روز 0/3   قلب و عروق دولتی() مدنیشهید 

 روز 93/4 کودکان دولتی() کودکان

 روز 29/2 عمومی دولتی() هشترودامام حسین 

 روز 33/2 عمومی دولتی() میانهالانبیا  خاتم 9 ک

 روز 14/9 عمومی دولتی() ملکانفارابی 

 روز 14/9 عمومی دولتی() مرندرازی 

         روز 29/2 عمومی دولتی() کلیبرامام خمینی 
 روز 92/9  عمومی دولتی() شیر امام خمینی عجب

 روز 93/9 عمومی دولتی() آذرشهرشهید مدنی 
 روز 9/9     یعموم دولتی() اسکوامام خمینی 

 روز 2/ 2   عمومی دولتی() اهرباقرالعلوم 

 روز 41/9  عمومی دولتی() آباد استاد شهریار بستان

 روز 20/2 عمومی دولتی() بنابامام خمینی 

 روز 3/2   عمومی دولتی() بنابشهدا 

 روز 92/2 عمومی دولتی() جلفادکتر ساجدی 

 وزر 29/2 عمومی دولتی() سرابامام خمینی 

 روز 43/2 عمومی دولتی() مراغههای  بیمارستان

 
 

 
 از شده تعیین استانداردهای طبق برنتایج این مطالعه نشان داد، 

 های شاخص ،پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سوی

استان آذربایجان شرقی در سال  های بیمارستان عملکردی

و  وسطوضعیت مت ،تخت اشغال درصد ازنظرطورکلی  به 9314
وضعیت  ز، ابیمار اقامت طول میانگین و چرخش متوسط ازنظر

در متون علمی میزان استاندارد مطلوبی برخوردار بوده است. 
 09تا  02های  اما نرخ ؛درصد اعلام شده است 92 ،اشغال تخت

 (. اغلب نتایج مطالعات پیشین29) درصد نیز قابل قبول است

گیری‌بحث‌و‌نتیجه   
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و همکارانالماسپور خانقاه  .....   

 

6331تابستان  2 مارهش/ 3 دوره/ کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله  631 

 

های  تخت در بیمارستان قضیه است که نرخ اشغال این حاکی از
باشد. در عین حال برخی  کشور از حد استاندارد کمتر می

به عنوان  مطالعات نیز در حد قابل قبول گزارش شده است.
های بیمارستانی در سراسر  مطالعه بررسی شاخص ، درنمونه

، متوسط نرخ اشغال 9306کشور توسط وزارت بهداشت در سال 
 درصد گزارش شده است 90/06های کشور  تخت در بیمارستان

 در همکاران و آبادی رعد مطالعه در حال، عین در (.22)

حدود  9302 سال در تخت اشغال نرخ تهران، دولتی بیمارستان
در  و یافته افزایش درصد 90 به 06 سال در که بوده درصد 42

 در که حالی در .است رسیده درصد 90 حدود به 9392 سال

 99 تا 90 غربی، اروپای کشورهای در رقم این زمان مشابه،

 .است بوده درصد 92 آلمان در و درصد 60 در امریکا درصد،
 لحاظ به ما های بیمارستان که است آن ها بیانگر میزان این

 شرایط در کشورها سایر به نسبت و استانداردها ها شاخص

 حال در صورت بدین منابع از زیادی بخش ندارد و قرار خوبی

 نحوه و میزان از آگاهی حال این با .هستند رفتن بین از

 راهبردها تعیین و ها گیری برای تصمیم موجود، منابع از استفاده

 ها میزان این گیری اندازه امکان و خوشبختانه است حیاتی کاملاً

 نمودن آشکار طرفی از .باشد می مقدور نشانگرها از استفاده با

 کاری های حوزه و مختلف های بخش در نشانگرها و ها شاخص

 عامل و نماید می گذاری سیاست به کمك شایانی متفاوت

 (.23) باشد می ها سیستم کنترل و جهت نظارت در مهمی
آموزشی ) یدولتهای  بالاترین متوسط اقامت در بین بیمارستان

و روز  99/29و غیر آموزشی( مربوط به بیمارستان رازی با 
و کمترین مربوط به  بودهروز  22/9ع( با رضا )بیمارستان امام 

های  باشد. تمام بیمارستان روز می 29/9بیمارستان علوی با 
خصوصی به لحاظ میانگین متوسط اقامت با استانداردهای 

مطالعه نتایج وزارت بهداشت در وضعیت مطلوبی قرار داشتند. 
های تهران،  ر بیمارستاند 9391جنیدی و همکاران در سال 

  بودند نامطلوبی برخوردار ها از وضعیت که این شاخص نشان داد
کشورهای توسعه و متوسط طول اقامت بیماران در  (.24)

بوده روز  2/0، 2221، در سال (OECD)همکاری اقتصادی 
، متوسط طول اقامت  حاضر های مطالعه ( که طبق یافته29)

های استان آذربایجان شرقی در مقایسه با  بیماران در بیمارستان
کشورهای های  اقامت بیماران در بیمارستانمتوسط طول 

باشد.  تر می ، پایین(OECD)توسعه و همکاری اقتصادی 
همکاران های ارزمانی و  های این مطالعه با یافته همچنین یافته

وضعیت مطلوب متوسط طول اقامت  ( مطابقت دارد که از26)
های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی خراسان  در بیمارستان

 جهانی، بانك گزارش اساس همچنین برگزارش دادند.  شمالی

 ،92 کانادا روز، 94 در استرالیا اقامت مدت متوسط شاخص

 ،9 سوئد ،46 ژاپن ،99 ایتالیا ،94 آلمان ،99 فرانسه ،9 مصر
 طول (. در واقع29) بوده است روز 9 امریکا و 92 انگلستان

 دنمان در زمینه پزشکی تصمیم کننده منعکس بستری مدت

 بیمار مشکلات ناشی از تواند می که است بیمارستان در بیمار

از قبیل  خدمات نامطلوب بودن حساب، تسویه در مشکل  باشد
 فقدان رادیولوژی، تشخیصی مانند های دستگاه بودن خراب

 آن، به مربوط و امکانات جراحی وسایل مانند تسهیلات

 به عوارض ایجاد های بیمارستانی، عفونت با بیمار درگیری

 تا مشاوره زمان بودن بالا اعمال جراحی، و اقدامات دنبال

 بالا بیمار، انتقال و ترخیص زمان طولانی بودن مشاوره، انجام

 و ها آزمایش جواب دریافت برای صرف شده زمان بودن

 ازجمله توانند می پرستاران و پزشکان و مشکلات ها رادیوگرافی

 حال درعین .باشد بیمارستان در بیماران اقامت بالا بودن علل

 های در بیمارستان بیمار اقامت متوسط شاخص بودن پایین

 شیوع بودن کم یا کننده عدم منعکس تواند می مطالعه مورد

 باشد ها بیمارستان این در مدیریت خوب یا شده مطرح مشکلات
در استان  9314میانگین گردش تخت در سال  (.32-20)

مطلوبی برخوردار بوده است. در  آذربایجان شرقی از وضعیت
بار  42تا  32یافته میزان گردش تخت بین  کشورهای توسعه

در  (.29) باشد اشغال و خالی شدن تخت در طول یك سال می
انجام شده  بیمارستان 26 روی بر انگلستان کشور در ای مطالعه

 (.39) درصد گزارش نمودند 6/94را  تخت اشغال ضریب بود
 در کشورهای شده این شاخص انجام عاتمطال طی همچنین

 ترتیب به متحده عربی امارات و بنگال غرب و شمالی ایرلند

شده  درصد گزارش 9/42درصد و  3/69 درصد، 99 از بیشتر
 نشان کشور هند در مطالعه یك های یافته همچنین (.32) است

 طول و گردش تخت تخت، اشغال ضریب متوسط که داد

 باشد می 99/9و  9/99، 92/93برابر  ترتیب به بیمار اقامت
 کلی طول به که داد نشان مطالعه در مجموع نتایج .(33)

 متوسط اقامت و میانگین گردش تخت در های شاخص
 های شاخص به استان آذربایجان شرقی نسبت های بیمارستان

بهتری بوده و فقط میانگین ضریب  وضعیت در بهداشت وزارت
ها نشان از آن  د. هر چند یافتهاشغال تخت در حد متوسط بو
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شرقی آذربایجان استان بیمارستانهای عملکردی های شاخص مقایسه و بررسی .....  

 

6331تابستان  2 شماره/ 3 دوره/ کرمان پزشکی یرسان اطلاع و مدیریت دانشکده مجله 631  

 

ها از  های دولتی در شهرستان داشت که خیلی از بیمارستان
علل و عوامل ضریب اشغال تخت پایین برخورد هستند که باید 

های  ی فاحش ضریب اشغال تخت در بین بیمارستانها تفاوت
ی و مطالعه بررس مورد ها شهرستاندولتی در مرکز استان و 

 کارایی موجود وضعیت . به دلیل اینکه شناساییجامع قرار گیرد

ها  آن کارایی ارتقای راستای اقدام در اولین ها بیمارستان
 باید ها بیمارستان کارایی و اثربخشی به همین خاطر باشد می

 اعتباربخشی و ارزشیابی در فرایند جدی توجه مورد

 و ها هزینه افزایش به توجه همچنین با .باشد ها بیمارستان

 به منجر تواند می ها بیمارستان کارایی افزایش منابع، مبودک

بنابراین  شود؛ ها سازمانی آن اهداف به پایدار و بهتر دستیابی
 و ها بیمارستان کارایی افزایش منظور شود به توصیه می

 کارآمد های بیمارستان از اتلاف منابع، الگوبرداری از جلوگیری

 قرار گیرد.شت و درمان مدنظر مدیران و سیاستگذاران بهدا
 
 

 
 

 مقالــه ایــن نویســندگان بــرای منافعــی تضــاد گونه هیچ
 .نــدارد وجــود

 

 
 

 مدیریت ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی حاصل مقاله این
 توسط و بوده م/الف/239 شماره به درمانی بهداشتی خدمات
 نویسندگان .است شده مالی حمایت تبریز پزشکی علوم دانشگاه

 در دلیل به ها ارگان و ها سازمان تمامی از دانند می لازم خود بر
 قدردانی و تشکر موردنیاز اطلاعات و ها داده گذاشتن اختیار
 .نمایند
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Abstract 

 

Introduction: Performance indicators are one of the important factors in indicating the efficiency 

and productivity state. This study aimed to evaluate and compare hospital performance indicators 

with the same standards of Ministry of Health in East Azerbaijan, Northwest of Iran. 

Methods: This is a descriptive cross-sectional study in 2015. The study population included all 

hospitals in East Azerbaijan province. Data were collected using a checklist including bed 

occupancy rate, average length of stay, and bed turnover rate, based on the Ministry of Health 

standards, and analyzed according to the Ministry of Health standards using EXCEL 2013. 
Results: The state of performance indicators in the hospitals of East Azerbaijan in terms of bed 

occupancy rate was average, and the state of average bed turnover and average length of stay rates 

compared to the standards declared by the Ministry of Health, was good. 
Discussion and Conclusion: As the indicators states in the hospitals were average and good, so 

new strategies should be taken by the senior managers and administrators to improve the 

performance indicators in hospitals. Therefore, managers of the universities and hospitals are 

recommended to use the successful experiences of the managers of other hospitals and universities 

to improve the state of hospital indicators. 
Key words: Performance indicators, Bed occupancy, Bed turnover, Average length of stay. 
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