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  رانیا تهران، ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه بهداشت عموم ار،ی. استاد 1

 رانیتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يو درمان يخدمات بهداشت تیری. کارشناس ارشد مد2

 چکيده
مطالعده بدا    نید باشدد. ا ⁯يبه اهداف نظام سلامت م يابيدر دست تيسنجش موفق یها⁯از روش يکی یعملکرد یها⁯شاخص سابقه و هدف:

طدرح تحدول    یقبدل و بعدد از اجدرا    يبهشدت  ديشده  يدانشگاه علوم پزشک یها⁯مارستانيب یعملکرد یها⁯شاخص راتييتغ نييهدف تع

 .  سلامت انجام شد

 1391 یهدا ⁯سال یهای عملکرد⁯( با استفاده از دادهRoutine data base studyموجود ) یها⁯بر داده يمطالعه متک نیا :ها مواد و روش

آمدار   یواحددها  قید از طر ازيد مدورد ن  یهدا ⁯، یعني دو سال قبل و بعد از اجدرای طدرح تحدول نظدام سدلامت انجدام شدد. داده       1394تا 

تحدت   يتنیو من و لکاکسونیو ،يتست زوج يت لک،یو رويهای آماری شاپ⁯از آزمون ستفادهو با ا یمورد مطالعه جمع آور یها⁯مارستانيب

   .تحليل شد 21نسخه  SPSSنرم افزار 

 یپدس از اجدرا   يو اورژانس و تعداد اعمدال جراحد   یيسرپا ،یبستر نيمراجع نيانگيگردش تخت، م زانياشغال تخت، م زانيم ها: یافته

در  رتغييد (. 05/0pبود )  افتهیروز کاهش  2/0 مارانيمتوسط مدت اقامت ب ني(. همچنp≤05/0داشت ) یمعنادار شیطرح تحول افزا

 .نداشت مارستانيبودن ب يمکان، تعداد تخت و تخصص با یارتباط معنادار یعملکرد یها⁯شاخص

بعد از اجرای طرح تحدول نظدام سدلامت بده      يبهشت ديشه يهای دانشگاه علوم پزشک⁯استفاده از خدمات بيمارستان ميزان: گيری نتيجه

بده خددمات    يدسترسد  شیو افدزا  مداران ياز ب یشدتر يه خدمت بده تعدداد ب  یتواند باعث ارا⁯يکرده است که م دايپ شیافزا یطور معنادار

    .سلامت گردد ربهبود و توسعه عدالت د جهيسلامت و در نت
 

 طرح تحول نظام سلامت ،يدولت یها⁯مارستانيب ،یعمکرد یها⁯شاخصواژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایيد:
Zarei E, Anisi S. Hospital  performance indicators: before and after of implementing health sector evolution plan in 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences. Pejouhandeh 2016;21(5):263-271. 
 

 1مقدمه
سدلامت بدا اسدتفاده از راهبدرد      یها⁯های اخير، نظام⁯در سال

هدای  ⁯اندد بده پيشدرفت   ⁯بهداشدتي اوليده توانسدته   هدای  ⁯مراقبت

هدای  ⁯شاخص یگيری در سطح کلي سلامت مردم و ارتقا⁯چشم

هدای  ⁯ترین دغدغه⁯مربوط به آن برسند اما همچنان یکي از مهم

 بددهسياسددتگذاران، برقددراری عدددالت در سددلامت و دسترسددي  

(. در ایران نيز بخش سلامت تداکنون  1) خدمات سلامتي است

تجربه کرده است که هر یک از این اصدلاحات بدا   اصلاحاتي را 

هدف کلي پاسخگویي به نيازهای جامعه و ارتقا و بهبدود نظدام   

سددلامت، تدداتيراتي را بدده همددراه داشددته اسددت. اجددرای ایددن   

                                                 
 ،يبهشدت  ديشده  يدانشگاه علوم پزشدک  ؛انيسيسميه  ل مکاتبات:وؤمس دهدنویسن*

پسدددددت الکترونيدددددک:  (؛ 021) 77553173؛ تلفدددددن: رانیدددددتهدددددران، ا
s.anisi@sbmu.ac.ir 

اصلاحات، با فراز و نشيب هدایي روبدرو بدوده ولدي در مجمدو       

دستاوردهای ارزشمندی را برای سلامت کشور به همراه داشته 

 (.2) است

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به عندوان متدولي    

سلامت کشور با عنایت به وظایف و ماموریت های کلي و اسناد 

ساله، اجرای برنامه تحدول   20بالادستي بویژه سند چشم انداز 

آغاز کرده اسدت. طدرح تحدول     1393سلامت را از اردیبهشت 

در  دالتاد عد سلامت با سه هدف حفاظت مدالي از مدردم، ایجد   

دسترسي به خدمات سلامت و نيز ارتقای کيفيت خدمات اجرا 

گامي اساسي در برطرف ساختن مشکلات  تواند⁯يمشود که ⁯مي

بسدته کداهش    ۸طرح شامل  نی(. ا1،3،4) درماني جامعه باشد

ميزان پرداختي بيماران بستری، حمایت از ماندگاری پزشدکان  

ارتقدای   م،در مناطق محروم، حضدور پزشدکان متخصدص مقدي    

کيفيت هتلينگ، ارتقای کيفيت خدمات ویزیت، برنامده تدروی    
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 زایمان طبيعي، برنامه حفاظت مالي از بيماران صعب العدلا  و 

 (.  3،5) باشد⁯يهوایي م خاص و راه اندازی اورژانس

بده شدمار    یدي و کدار اجرا  تيد هدر فعال  نفکیجزء لا يابیارز

بهبدود   ،یريد گ⁯چرا که با استفاده از اطلاعات قابل اندازه دیآ⁯يم

(. 6)شدود  ⁯مدي است دنبدال   يکه هدف اصل یياجرا یها⁯تيفعال

 یدهد از جملده دسدتاوردها  ⁯ينشان م يرسم یها⁯يابیارز  ینتا

کداهش   ،یربسدت  یهدا ⁯نهیطرح تحول، کاهش سهم مردم از هز

بده   يدسترسد  شیافدزا  ،يپزشدک  زاتيانوا  لوازم و تجه متيق

 یهددا⁯نوسددازی تخددت ن،یکدداهش نددرا سددزار ،يیدداقددلام دارو

(. 7) بددوده اسددت نیگددذاری خدددمات نددو⁯و تعرفدده يمارسددتانيب

مواجهده   زانيد کداهش م  رانید سلامت ا قاتيتحق يسسه ملؤم

های کمر شکن سدلامت  ⁯نهیبا هز يیهری و روستاخانوارهای ش

 (.۸) آتار طرح تحول برشمرده است نیتر⁯از مهم را

بده اهدداف    يابيبخش سدلامت در دسدت   قيتوف يابیارز یبرا

از آنهدا   يکد یوجدود دارد کده    يمختلفد  یهدا ⁯طرح تحول روش

 یهدا ⁯مارسدتان يب یعملکدرد  یهدا ⁯شداخص در  راتييتغ يبررس

 تواندد ⁯يمد عملکدرد   یها⁯شاخص يبررس. باشد⁯يمبرنامه  یمجر

مدردم بده    يکداهش در دسترسد   اید  شیافزا زانياز م ینشانگر

های ⁯شاخصباشد. مطالعات نشان مي دهد  يمارستانيخدمات ب

هدا وجدود دارد کده    ⁯متفاوتي برای سنجش عملکرد بيمارسدتان 

تدرین آنهدا درصدد اشدغال تخدت، ميدزان       ⁯ترین و کاربردی⁯مهم

(. 9،10) اقامدت در بيمارسدتان اسدت   چرخش تخت و متوسط 

یا نشانگرها متغيرهایي هستند که به طدور مسدتقيم    ها⁯شاخص

گيری تغييرات کمک مي کنند. به ایدن  ⁯به اندازه قيمیا غيرمست

کنندد و از ایدن رو   ⁯صورت که یک حالت معين را مشخص مدي 

مي توانند برای اندازه گيری تغييدرات بده کدار روندد. شداخص      

وضعيت و چگونگي را ارزیابي کدرده و انددازه   متغيری است که 

(. 11) سدازد ⁯گيری تغييرات را در طول زمان امکدان پدذیر مدي   

دهنده عملکدرد و  ⁯عامل نشان نیتر⁯مهم يمارستانيب یها⁯شاخص

بده   يانیهسدتند و کمدک شدا    يمارسدتان ياستفاده از خددمات ب 

در جهدت نظدارت و    يو عامدل مهمد   ندینما يم یگذار⁯استيس

ی هدا ⁯شداخص  ني(. همچند 12) باشدند ⁯يهدا مد   ستميکنترل س

آوری و تحليل صحيح، نقشي مهدم  ⁯بيمارستاني در صورت جمع

گيری و بهبود کيفيت داشته و مبنای مناسب بدرای  ⁯در تصميم

موجدود   تيقضاوت در مورد عملکرد بيمارستان و شناخت وضع

 (.12-14) دهد⁯به دست مي

درصدد اشدغال تخدت،     شیمطالعات، نشان دهنده افزا يبرخ

و کداهش پرداخدت از    مداران يب یمندد  تیگردش تخت و رضدا 

 يکده برخد   ي(، در حال15،16) اند⁯بعد از طرح تحول بوده بيج

 یمندد  تیزمدان انتظدار و کداهش رضدا     شیمطالعات بده افدزا  

و همکداران   یريد (. مطالعده خ 17،1۸) اندد ⁯اشاره کرده مارانيب

کارشناسدان بدوده    دگاهید طرح تحول از د تيموفق دهنده⁯نشان

مانندد افدزایش    يلی(. در مطالعات انجدام شدده، مسدا   19) است

مراجعه کنندگان و کاهش کيفيت خددمات، همراهدي نکدردن    

هدا، عددم   ⁯خير در پرداخدت بده بيمارسدتان   اهای کشور و ت⁯بيمه

مالي طدرح، نداشدتن    یداریاستمرار نظارت بر اجرای طرح، ناپا

 نيبد  ی ، شدکاف درآمدد  راه در نظر نگرفتن نظدام ارجدا   نقشه

کادر درمان و افزایش توقعات از نظدام سدلامت    ریپزشکان و سا

 (.20،21) طرح تحول مطرح شده است یها⁯به عنوان چالش

ی هدا ⁯شداخص در  رييد تغ زانيد م نيدي مطالعه با هدف تع نیا

 يبهشدت  ديشه يهای دانشگاه علوم پزشک⁯بيمارستان یعملکرد

شامل درصد اشدغال تخدت، ميدزان چدرخش تخدت، متوسدط       

 یيمراجعه به بخش سدرپا  زانيو م ياعمال جراح زانياقامت، م

 .و اورژانس قبل و بعد از اجرای طرح تحول انجام شده است

 

 ها و روش مواد
 موجددود ی هددا⁯دادهبددر  يمتکدد یپددژوهش حاضددر مطالعدده ا

(Routine data base study و بددا اسددتفاده از )هددای ⁯داده

و بعدد  ( 92-91، یعني دو سال قبل )1394تا  1391 یها⁯سال

از اجرای طرح تحدول نظدام سدلامت انجدام گرفتده      ( 93-94)

های دانشگاه علوم ⁯بيمارستان هياست. جامعه آماری پژوهش کل

 مارسدتان يبدود. ب  مارسدتان يب 15شامل  يبهشت ديشهپزشکي 

 یبستر یها⁯شدن بخش ليتعط ليبه دل ياصفهان ياشرف ديشه

 .دیاز مطالعه خار  گرد 93در سال 

تحدت پوشدش    یهدا ⁯مارستانيبآمار  یبا مراجعه به واحدها 

ی عملکرد تخت شامل درصد اشغال تخدت،  ها⁯شاخصدانشگاه، 

 ،يميزان چرخش تخت و متوسط اقامت، تعدداد اعمدال جراحد   

هدا  ⁯کيد نيبده اورژاندس، درمانگداه هدا و پاراکل     نيتعداد مدراجع 

صدحت   دیيد ا. در ایدن پدژوهش بده منظدور ت    دیگرد یآور⁯جمع

اطلاعدات سدلامت    تیریواحد مد یها⁯آمارها با داده نیا ها،⁯داده

 سده یمقا يبهشدت  ديمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشدکي شده  

 .  دیگرد

است که بده صدورت    يهای اشغال⁯اشغال تخت، تخت بیضر 

دوره  کیاز تخت روز اشغال شده به تخت روز فعال در  ينسبت

 100نسدبت در   نید . چنانچده ا شدود ⁯مدي محاسبه  نيمع يزمان

گدردش   زانيد . مدیآ⁯ياشغال تخت بدست م بیضرب شود، ضر

در  ،يمارسدتان يتخدت ب  کید از  مداران ياست که ب يتخت دفعات

تعدداد   زان،يد م نید . اکنندد ⁯مدي استفاده  نيمع يدوره زمان کی

را نشدان   نيمعد  يدوره زمدان  کیشدن تخت در  ياشغال و خال

اسدت کده تخدت     يمداران يتعدداد ب  نيانگياز م يو حاک دهد⁯يم
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. کنندد ⁯مدي اسدتفاده   نيمعد  يفاصدله زمدان   کیدر طول  ينيمع

در  يعبارت از جمع کل تخدت روز اشدغال   ماريمتوسط اقامت ب

در  يشدده و فدوت   صيتدرخ  مداران يبه تعدداد ب  نيمع نزما کی

 ميهمان دوره است. طول مدت بستری مدنعکس کنندده تصدم   

 (.22،23) است مارستانيدر ب ماريماندن ب نهيدر زم يپزشک

چدون   يفيتوصد  یهدا ⁯شداخص ها بدا اسدتفاده از   ⁯داده ليتحل

بدا اسدتفاده از    هدا ⁯دادهو نرمدال بدودن    اريو انحراف مع نيانگيم

با توجه بده وجدود    نيشد. همچن دهيسنج لکیو رويآزمون شاپ

قبدل و   یها⁯داده سهیمقا یبرا ها⁯دادهنرمال  عیعدم وجود توز ای

و آزمدون   يتسدت زوجد   يطرح تحول سلامت از تد  یبعد اجرا

 یهدا ⁯شداخص در  رييد تغ يبررسد  یو برا لکاکسونیو یناپارامتر

از  هدا ⁯بيمارسدتان  يسدازمان  یهدا ⁯يژگیمورد مطالعه بر حسب و

اسدتفاده شدد.    21نسخه  SPSSدر نرم افزار  يتنیآزمون من و

در نظدر گرفتده    یبعنوان سطح معنادار 05/0کمتر از  pمقدار 

اخدلا  در پدژوهش دانشدگاه     تده يدر کم قيتحق نیشد. انجام ا

 66000725مصدوبه شدماره    يطد  يبهشت ديشه يعلوم پزشک

 .قرار گرفت دیيامورد ت 17/12/1394 خیتار

 

 ها یافته
 ریدر سدا  مارسدتان، ياشغال تخت به جز دو ب زانيشاخص م

مربدوط بده    شیافدزا  نیاست. کمتدر  افتهی شیافزا ها⁯بيمارستان

مربدوط بده    نیشدتر يدرصد( و ب 5/3) ديکودکان مف مارستانيب

درصدد( بدوده اسدت.    7/19) روزکدوه يف ينيامام خم مارستانيب

 ولدرصد اشغال تخت در قبل و بعد از طرح تح زانيم نیکمتر

و  9/31) روزکوهيف ينيامام خم مارستانيمربوط به ب بيبه ترت

امدام   مارسدتان يمربدوط بده ب   زانيد م نیشتريدرصد( و ب 5/51

 نيانگيد (. م1درصد( بوده است )جدول  1/۸۸و  2/۸3) نيحس

 یدانشگاه در دوره پس از اجدرا  یها⁯مارستانيباشغال تخت در 

اسدت کده    افتده ی شیدرصد افدزا  7/74درصد به  5/66طرح، از 

از  شیافدزا  درصدد  2/۸ نید نشدان داد ا  يتست زوج يآزمون ت

 (.  2جدول ؛ >001/0p)باشد ⁯يممعنادار  یلحاظ آمار

طرح تحول سلامت، شاخص گردش تخت در  یاز اجرا پس

 نيمفتح ورام مارستانياز ب ريدانشگاه به غ یها⁯مارستانيتمام ب

 مارسدتان يمربوط بده ب  شیافزا زانيم نیکه بالاتر افتهی شیافزا

گردش تخت قبدل   زانيم نی( بوده است. کمترماريب 39طرفه )

 مارسدتان يمربدوط بده ب   بيد طرح تحول بده ترت  یو بعد از اجرا

( بدوده اسدت.   مدار يب 40) یدانشور حي( و مسماريب 36) مدرس

طدرح بده    یگردش تخت قبدل و بعدد از اجدرا    زانيم نیشتريب

( و مدار يب 109پدانزده خدرداد )   مارسدتان يمربدوط بده ب   بيترت

(. 1بوده است )جددول  ( ماريب 125) پاکدشت ميزع مارستانيب

طرح تحدول بده طدور     یگردش تخت قبل اجرا زانيم نيانگيم

 ۸0بده   67کده از   یکرده است به طدور  دايپ شیافزا یمعنادار

 نید ا ،يتسدت زوجد   يبراساس آزمون ت که افتهی شیافزا ماريب

 (.2جدول ؛ >001/0pدار بوده است )⁯يمعن شیافزا

 
 

 

 .طرح تحول نظام سلامت یقبل و بعد از اجرا يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک یها⁯مارستانيب یعملکرد یها⁯شاخص هيشنيو ب نهيکم .1جدول 

 

 شاخص
 بيشينه کمينه

 بعد از اجرای طرح تحول قبل از اجرای طرح تحول بعد از اجرای طرح تحول قبل از اجرای طرح تحول

 درصد اشغال تخت
9/31  

خمينيامام   

5/51 

 امام خميني

2/۸3  

 امام حسين) (

1/۸۸  

 امام حسين) (

 متوسط اقامت
9/1  

 امام خميني

۸/1  

 پانزده خرداد

2/۸  

 مسيح

۸/7  

 مسيح

 ميزان چرخش تخت
36 

 شهيد مدرس

40 

 مسيح

109 

 پانزده خرداد

125 

 زعيم

 تعداد  بيماران بستری
2143 

 امام خميني

277۸ 

 امام خميني

2۸۸07 

 لقمان حکيم

30۸93 

 لقمان حکيم

 تعداد مراجعين درمانگاه ها
220۸7 

 اختر

299۸۸ 

 زعيم

1949۸1 

 امام حسين) (

234۸۸1 

 امام حسين) (

 تعداد مراجعين به اورژانس
7757 

 مسيح

11291 

 پانزده خرداد

113530 

 شهيد مفتح

11476۸ 

 شهيد مفتح

 تعداد اعمال جراحي

۸3۸ 

 امام خميني

 

10۸4 

 امام خميني

12376 

حسين) ( امام  

 

15924 

 امام حسين) (
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 .طرح تحول نظام سلامت یقبل و بعد از اجرا يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک یها⁯مارستانيها در ب⁯شاخص ریعملکرد تخت و سا یها⁯شاخص نيانگيم .2جدول 

 شاخص
 انحراف معيار( ±ميانگين )

 قبل از اجرای طرح تحول

 انحراف معيار( ±ميانگين )

 اجرای طرح تحولبعد از 
 سطح معني داری ميزان تغيير

±(  5/66 درصد اشغال تخت 5/13 ) 7/74  (± 2/11 درصد افزایش 4/6 (  001/0  

6/6۸ ميزان گردش تخت  (± 4/25 ) 9/76 (± 4/2۸ بيمار به ازای هر تخت افزایش 13 (  001/0  

3/4 متوسط اقامت (± 1/2 ) 1/4  (± 9/1  012/0 روز کاهش 2/0 (

درصد افزایش 1۸ (۸364± )13072 (7621±) 1113 بستریتعداد بيماران   000/0  

 01/0 درصد افزایش26 (5612۸±)۸6994 (4۸946±) 692۸6 تعداد بيماران سرپائي

±)52403 تعداد بيماران اورژانس  302۸9  001/0 درصد افزایش 15 ±31746)60151 (

 006/0 درصد افزایش22 (4205±)6673 (3452±)5460 تعداد اعمال جراحي

 

 

طدرح   یپدس از اجدرا   مارانيمدت اقامت ب نيانگيم شاخص

است. قبل و بعد  افتهیروز کاهش  1/4به  3/4تحول سلامت از 

و پانزده  روزکوهيف ينيامام خم مارستانيطرح تحول ب یاز اجرا

 زانيم نیروز کمتر ۸/1و 9/1با متوسط اقامت  بيخرداد به ترت

روز متوسط  ۸/7و  2/۸با داشتن  یدانشور حيمس مارستانيو ب

(. بعدد از  1را دارا بدوده اسدت )جددول     زانيد م نیشترياقامت ب

کودکدان   مارسدتان يطرح تحول، متوسط اقامت در دو ب یاجرا

کده   ينداشدته اسدت. در حدال    یرييگونه تغ چيو لقمان ه ديمف

لده  ا تید آ مارستانيکاهش متوسط اقامت مربوط به ب نیشتريب

 مارسدتان يسده ب  قامدت روز(، متوسط ا 9/0) بوده است يطالقان

روز( و  3/0) نيروز(، مفدتح ورامد   2/0) روزکدوه يف ينيامام خم

طددرح تحددول  یروز( بعددد از اجددرا 1/0) سددوم شددعبان دماونددد

 مارانيمتوسط اقامت ب نيانگيم يداشته است. بطور کل شیافزا

روز کاهش داشته است، براساس  2/0طرح تحول  یبعد از اجرا

معندا دار   یآمدار  ظدر کداهش از ن  نید ا يتست زوجد  يآزمون ت

 (.  2جدول ؛ >012/0pبود)

طدرح   یقبدل و بعدد از اجدرا    یبستر مارانيتعداد ب نیکمتر

 نیشدتر يو ب روزکوهيف ينيامام خم مارستانيتحول مربوط به ب

(. بعد از 1لقمان بوده است )جدول  مارستانيتعداد مربوط به ب

 شیافدزا % 1بدا   ديمف مارستانيب مارستانيطرح تحول ب یاجرا

 شیافددزا %51 بدداطرفدده  مارسددتانيو ب رييددتغ زانيددم نیکمتددر

را بده خدود    یبسدتر  مداران يدر تعدداد ب  رييتغ زانيم نیشتريب

نسبت به قبدل از   یبستر نيمراجع نيانگياختصاص داده اند. م

داشته است که براسداس   شیدرصد افزا 1۸طرح تحول  یاجرا

 باشدد ⁯يمد معندا دار   یاز لحداظ آمدار   يتسدت زوجد   يآزمون ت

(001/0>p 2جدول ؛.) 

طدرح تحدول در    یدانشگاه بعد از اجرا یها⁯مارستانيب تمام

 نيمدراجع  زانيد اند. آمار م⁯داشته شیافزا یيسرپا مارانيتعداد ب

 مارسدتان يطدرح تحدول ب   یبعد از اجدرا  دهد⁯يمنشان  یيسرپا

  ردگید یودو در س شدیزاداف ندیردد کمتددرص 5ا دب يداندطالق

 

 مداران يدر ب شیافدزا  نیشدتر يدرصد ب 115اختر با  مارستانيب

نسبت بده   یيسرپا نيمراجع نيانگيمواجه بوده است. م یيسرپا

داشدته اسدت.    شیدرصدد افدزا   25طرح تحدول   یقبل از اجرا

معنددادار  ینشددان داد کدده از لحدداظ آمددار لکاکسددونیآزمددون و

 (.  2جدول ؛ p<01/0)باشد ⁯يم

قبدل و   بيد نظر تعداد مراجعان به بخش اورژانس، بده ترت  از

 حيمسد  مارسدتان يطدرح تحدول نظدام سدلامت ب     یبعد از اجرا

اورژاندس را در   مارانيتعداد ب نیو پانزده خرداد کمتر یدانشور

 يبهشدت  ديشده  يدانشدگاه علدوم پزشدک    یهدا ⁯مارسدتان يب نيب

 بعدد قبدل و   نيمفدتح ورامد   مارسدتان يکه ب ياند، در حال⁯داشته

تعداد مراجعه به اورژانس را داشته است.  نیشتريطرح تحول، ب

اورژانددس در  نيطددرح تحددول تعددداد مددراجع  یبعددد از اجددرا

داشدته اسدت    شیدرصدد افدزا   ۸9 یدانشدور  حيمس مارستانيب

مراجعده بده بخدش اورژاندس      زانيد م ،ي(. به طور کل1)جدول 

 ددرصد  15 يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک یها⁯مارستانيب

 نید ا يتسدت زوجد   ياست که براساس آزمون تد  افتهی شیافزا

 (.2جدول ؛ p<001/0)  دار بود⁯يمعن یاز نظر آمار شیافزا

 مارسدتان يطدرح، بده طدور متوسدط در هدر ب      یاز اجرا قبل

آن  زانيد م نیانجام شدده بدود کده کمتدر     يعمل جراح 5460

 زيد ن نیشدتر يو ب روزکدوه يف يند يامام خم مارستانيمربوط به ب

 یبدوده اسدت. پدس از اجدرا     نيامام حس مارستانيمربوط به ب

در  يتعددداد اعمددال جراحدد  نيانگيددطددرح تحددول سددلامت م 

 22 شیاست که افدزا  دهيرس 6673دانشگاه به  یها⁯مارستانيب

 يبراساس آزمدون تد   شیافزا نیکه ا ،دهد⁯يمرا نشان  یدرصد

(. 2جددول  ؛ p<006/0دار بود )معنا یاز نظر آمار يتست زوج

تعدداد اعمدال    گدر ید مارسدتان يب 14در  مارستان،يب کیبه جز 

اسدت کده    افتده ی شیطدرح تحدول افدزا    یبعد از اجدرا  يجراح

درصدد   166طرفده بدا    مارسدتان يمربوط به ب شیافزا نیشتريب

در  رييد تغ زانيد م ،نيهمچند  3جددول   در بوده اسدت.  شیافزا

 يسدازمان  یهدا ⁯يژگد یمدورد مطالعده بدر حسدب و     یها⁯شاخص
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قدرار گرفدت    سده یمدورد مقا  يتنوی -با آزمون من ها⁯بيمارستان

 نيبد  یدار⁯يمطالعه، تفاوت معن یها⁯افتهی(. بر اساس 3)جدول 

واقع در شهر تهران و خار  از شهر تهران وجود  یها⁯مارستانيب

بددر حسددب اندددازه   هددا⁯شدداخص راتييددتغ سددهینداشددت. مقا

 نيبد  یاز نظدر آمدار   ینشان داد تفداوت معندادار   ها⁯بيمارستان

 یاجرا ريتاوجود ندارد. ت شتريتخت و ب 100با  یها⁯مارستانيب

در دو گددروه  یعملکددرد یهددا⁯شدداخصطددرح تحددول  بددر   

قدرار   سده یمدورد مقا  يو عمدوم  يتدک تخصصد   یها⁯مارستانيب

در دو گدروه   ها⁯شاخص راتييتغ نيب یرداگرفت که تفاوت معنا

 .وجود نداشت

 

 
 ي.سازمان یها⁯يژگیو يها برحسب برخ⁯مارستانيب یعملکرد یها⁯در شاخص راتييتغ سهیمقا .3جدول 

 شاخص
 بيمارستان های تهران و 

 شهرستان های استان تهران
p 

 تخت و   100بيمارستان زیر 

 تخت 100بالای 
p 

 بيمارستان عمومي  با 

 بيمارستان تک تخصصي
p 

571/0 درصد اشغال تخت  607/0  129/0  

571/0 ميزان گردش تخت  607/0  371/0  

13۸/0 متوسط اقامت  6۸9/0 ۸59/0 

32۸/0 1 تعداد بيماران بستری  513/0  

4۸9/0 تعداد بيماران سرپائي  32۸/0 679/0 

 953/0 607/0 1 تعداد بيماران اورژانس

2۸0/0 تعداد اعمال جراحي  456/0 371/0 

 

 

 بحث
 یعملکدرد  یها⁯شاخص راتييتغ يمطالعه با هدف بررس نیا

پدس از   يبهشدت  ديشده  يدانشگاه علوم پزشدک  یها⁯مارستانيب

هدا نشدان داد کده    ⁯افتهیطرح تحول سلامت انجام شد و  یاجرا

ها بعد از اجرای طدرح  ⁯بيمارستانبرداری از تخت در ⁯ميزان بهره

بده   ،کدرده اسدت   دايد پ شیافزا یدارسلامت به طور معنا تحول

 شیگدردش تخدت افدزا    زانيکه درصد اشغال تخت و م یطور

طدرح   ینسبت به قبدل از اجدرا   مارانيو متوسط اقامت ب افتهی

مطالعدات مشدابه    یها⁯افتهیداشته است که با  یکاهش معنادار

و همکدداران در  یريددمطالعدده ک سددت. در ا راسددتا کیدددر 

اصدفهان، درصدد اشدغال تخدت و همچندين       ضيفد  مارستانيب

طدرح تحدول روندد افزایشدي      یگردش تخت بعد از اجرا زانيم

(. 24دارد ) يمطالعده همخدوان   نیا یها⁯افتهیداشته است که با 

 یهددا⁯و همکدداران در بيمارسددتان انيمطالعدده هاشددم نيهمچندد

اصفهان نشدان داد کده ميدزان    وابسته به دانشگاه علوم پزشکي 

 فهانبرداری از تخت در بيمارستان های دولتدي شدهر اصد   ⁯بهره

 افتده ی یمعنادار شیبعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت افزا

رسول اکرم و مطالعه  مارستانيدر ب دفری(. مطالعه فر15) است

 يوابسدته بده دانشدگاه علدوم پزشدک      یها⁯مارستانيبدر  يیرضا

در دوره پس  یعملکرد یها⁯شاخص شینشانگر افزا زيهمدان ن

مطلدب در کندار    نی(. ا25،26طرح تحول بوده است ) یاز اجرا

له اسدت  امسد  نینشان دهنده ا یبستر نيتعداد مراجع شیافزا

 ردش تخت پس از ددرصد اشغال و گ یاده⁯شاخص شیه افزادک

 

 

 مداران يمتوسط اقامدت ب  شیافزا جهيطرح تحول سلامت در نت

گدردش   زانيد و بالا بردن م مارانيتعداد ب شینبوده، بلکه با افزا

خددمت بده تعدداد     هید تخت حاصل شدده اسدت کده باعدث ارا    

به خدمات سلامت شده  يدسترس شیو افزا مارانياز ب یشتريب

 ستيو ل يمارستانيب های⁯تختامر با توجه به کمبود  نیاست. ا

مطلدوب اسدت و نشدان     یامدر  یبسدتر  هدای ⁯تخت یانتظار برا

از مندابع   نده يو اسدتفاده به  ها⁯بيمارستان یيکارا شیدهنده افزا

 .تطرح تحول اس یبعد از اجرا

تعدداد اعمدال    نيو اورژانس و همچند  یبستر مارانيب تعداد

دانشدگاه بعدد از    یهدا ⁯مارسدتان يبانجام شده در همده   يجراح

 شیافدزا  یدار⁯يطرح تحول نظام سلامت بده طدور معند    یاجرا

تعدداد اعمدال    شیاز افدزا  يحداک  ياسدت. مطالعده شدتاب    افتهی

هدای مختلدف بيمارسدتان امدام     ⁯جراحي انجام شدده در بخدش  

حدي  شهر کرمانشاه است کده در برخدي از اعمدال جرا    ينيخم

نيدز  تدا دو برابدر و بيشدتر     نظير اعمال جراحي مغدز و اعصداب  

(. بده  27) دارد يافزایش داشته است که با مطالعه مدا همخدوان  

از  يکی مارانيب بيپرداخت از ج زانيرسد کاهش در م⁯ينظر م

 يباشدد. طبدق گدزارش رسدم     ها⁯شاخص نیدر ا شیافزا لیدلا

درصدد   37از  یبسترهای ⁯هزینهوزارت بهداشت، سهم مردم از 

 تواند⁯يمها ⁯کاهش در پرداخت نیاست و ا دهيدرصد رس 5/4به 

مردم و به خصوص اقشار کم درآمد بده   يدسترس شیباعث افزا

(. مطالعده پدور رضدا و همکداران     2۸) شود يمارستانيخدمات ب

 عدث با بيد پرداخدت از ج  یدرصدد  کید  شینشان داد که افزا
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 دهیگرد يمتوسط مراجعه به پزشک عموم یدرصد 22کاهش 

 يبر دسترس ب،يپرداخت از ج ريتادهنده ت⁯( که نشان29) است

پرداخدت از   شیبهداشدت افدزا   يسازمان جهدان  نياست. همچن

را از عوامل عددم اسدتفاده از خددمات مراقبدت سدلامت       بيج

رسد طرح تحول نظام سدلامت بدا   ⁯ي(. به نظر م30،31) داند⁯يم

و اسدتفاده   يدسترسد  شیباعدث افدزا   بيکاهش پرداخت از ج

اسددت. البتدده  دهیددگرد يو درمددان ياز خدددمات بهداشددت شددتريب

 یيالقدا  یدر اتر تقاضدا  یعملکرد یها⁯خصشا شیاحتمال افزا

مدورد    ینتدا  ريدر تفسد  يستیدهندگان خدمات سلامت با⁯هیارا

 .رديتوجه قرار گ

 یهددا⁯بدده درمانگدداه  یيسددرپا ه بيمددارانمراجعدد زانيددم

برخدوردار   یدرصدد  26 شیمورد مطالعه از افزا یها⁯مارستانيب

توسدعه   یهدا ⁯از برنامه يناش تواند⁯يم شیافزا نیبوده است که ا

باشد که ضمن  تیزیو تيفيک یو طرح ارتقا ژهیو یها⁯کينيکل

تعدداد   شیبدا افدزا   ،یيدر بخش سدرپا  مارانيکاهش پرداخت ب

 يدسترسد  شیباعدث افدزا   یها و توسدعه سداعات کدار   ⁯انگاهدرم

 شیباعدث افدزا   تواندد ⁯يمد مدوارد   نید ا شده است. طبعاً مارانيب

 یانتظدار بدرا  و کاهش زمدان   یيسرپا مارانيبه ب يرسان⁯خدمت

گردد. مطالعه حسن و پور همکاران  یيسرپا یها⁯نوبت درمانگاه

تدر از اسدتاندارد   ⁯تداه کو تیزیکه زمان و⁯با آننشان داد  زیدر تبر

اسدت، زمدان    يطدولان  مداران يوزارت بهداشت و زمان انتظدار ب 

(. 32) اسدت  افتده ی شیطدرح تحدول افدزا    یبعد از اجرا تیزیو

مختلددف  یبهداشددت در کشددورها يمطالعددات سددازمان جهددان

مطلب اسدت کده برداشدتن مواندع اسدتفاده از       نیدهنده ا⁯نشان

و  مددارانيبخددمات مراقبدت سدلامت مانندد کداهش پرداخدت       

 تواندد ⁯يمد  يو درمان يبهداشت های⁯مراقبتبه  يدسترس شیافزا

(. بندابر  33) شدود  یيسدرپا  یهدا ⁯تید زیو زانيد م شیباعث افدزا 

سدلامت، سدرانه مراجعده بده      قدات يتحق يسسه ملد ؤگزارش م

 جده يپزشدکان متخصدص، داروخانده و در نت    ،يپزشکان عمدوم 

، 3/5 بيد طرح تحول بده ترت  یمراجعه پس از اجرا يسرانه کل

 شیافدزا  نید کدرده اسدت. ا   دايپ شیدرصد افزا 7/2، 2/3،  1/2

مداخلات طدرح تحدول مانندد کداهش      یدر اتر اجرا يدسترس

 ،یا⁯مده يپوشدش ب  شیافدزا  ندگ، يهتل تيد فيک یارتقا ز،يفرانش

پزشکان در مناطق محروم و ... بوده اسدت   یاز ماندگار تیحما

 شیفدزا مدردم از خددمات سدلامت ا    یو باعث شده تا بهره مند

 (. 34) ابدی

از  یبهدره بدردار   شیپژوهش حاضر نشان داد که افدزا   ینتا

هدم   نيتعداد مدراجع  شیافزا نيو همچن يمارستانيب های⁯تخت

 یهددا⁯مارسددتانيبشددهر تهددران و هددم در  یهددا⁯مارسددتانيبدر 

مطالعده   یهدا ⁯افتده یتهران اتقدا  افتداده اسدت.     یها⁯شهرستان

در  یعملکددرد یهددا⁯شدداخصنشددان داد کدده تفدداوت  انيهاشددم

اسدتان اصدفهان پدس از     یشدهرها  ریهای دولتي سا⁯ستانبيمار

طددرح تحددول قابددل توجدده نبددوده اسددت و در عددو     یاجددرا

دار شداخص  ⁯استان با افزایش معنيهای دولتي مرکز ⁯بيمارستان

 ي( که با مطالعده مدا همخدوان   15) اند⁯عملکرد تخت مواجه بوده

شدهر تهدران بده     تيد امر موقع نیا ليرسد دل⁯يندارد. به نظر م

 یهددا⁯مارسددتانيبمجهزتدر بددودن   نيو همچندد تخددتیپا وانعند 

استان هدا   ریسا یتهران نسبت به شهرستان ها یها⁯شهرستان

از عوامدل عددم    تواندد ⁯يمد  زيد مطالعده ن  يزمانباشد. البته دوره 

باشد چرا که مطالعه انجام شده در اصدفهان در    ینتا يهمخوان

 فتده طرح تحدول صدورت گر   یپس از اجرا يکوتاه يدوره زمان

 است.

له اسدت کده   امسد  نید نکته قابل در طرح تحول توجه بده ا  

ها در مراکدز اسدتان هدا و تهدران از     ⁯برداری از تخت⁯ميزان بهره

ی عملکددرد اعددلام شددده توسددط وزارت هددا⁯شدداخصاسددتاندارد 

بهداشت و درمان نيز بالاتر اسدت کده در صدورت عددم توجده،      

توانددد موجددب کدداهش کيفيددت خدددمات و بددروز  ⁯احتمددالاً مددي

های مدیریت ⁯نظير عدم رعایت استانداردهای مراقبت يمشکلات

امدر باعدث    نید ا نيردد. همچند گد  يهای درمدان ⁯شده و پروتکل

گدرفتن نظدام ارجدا      دهید بدزر  و ناد  یهدا ⁯مارستانيب يشلوغ

بده عندوان    يانسدان  یرويد کمبدود ن  ،گدر ید یيگردد. از سدو ⁯يم

بددار  شیمشدکل طددرح تحدول مطددرح اسدت و افددزا    نیتددر⁯مهدم 

و  شدگاه یآزما ،یپرسدتار  یهدا ⁯در بخدش  صدوص مراجعات به خ

(. 35کدرده اسدت )   جداد یرا ا يمضداعف  یفشار کدار  یولوژیراد

در  یبسددتر مددارانيکدده بددار مراجعددات و تعددداد ب   يهنگددام

کده از  لازم اسدت   بيابدد، قطعداً   شیافدزا  يدولت یها⁯بيمارستان

ه خددمات اسدتفاده شدود. امدا     ید ار یبرا یبيشتر يانسان ینيرو

قبدل از طدرح تحدول     یسفانه وضعيت کمبود کادر پرسدتار امت

مشدکلات   نید طدرح ا  ینظام سلامت نيز وجود داشته و با اجرا

شده و در نتيجه ممکن است باعث افت کيفيت خدمات  دیتشد

و آسيب بيماران گدردد. کيفيدت    یپرستار یخطاها ،یپرستار

خدمات در طرح تحول به عنوان یک اصل اساسي باید مد نظدر  

گردد ⁯به خدمات، باعث افزایش کارآیي مي يکيفيت بخش باشد.

گان باعدث کداهش کيفيدت    کنند⁯اگر افزایش مراجعه (.36،37)

طددرح از اهددداف خددود دور شددده و چدده بسددا  ،خدددمات گددردد

مراجعدات   شیمشکلات جدیدی را باعث گردد. با توجه به افدزا 

موفدق طدرح را    یکده اجدرا   ياز عدوامل  يکد ی ،يبه بخش دولتد 

 يعند ی يداخلد  انیخداص بده مشدتر    جده تو ،دید نما⁯يم نيتضم

 ریپرسدتاران و سدا  کنندگان خددمات سدلامت، پزشدکان و    ⁯هیارا

 دیه نباداست ک يدال در بخش دولتدان فعددرم ی⁯هپرسنل حوز
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 انگاشته شود. دهیناد 

عوامل  ریدارد. از آنجا که سا زين یيها⁯تیمطالعه محدود نیا

بده طدور    نیمطالعه کنترل نشده است، بندابرا  نیدر ا رگذاريتات

را بده طدرح تحدول     هدا ⁯شداخص در  راتييد تدوان تغ ⁯ينم يقطع

مداخله  ،طرح تحول یسلامت نسبت داد. اگرچه در مدت اجرا

بدر   يتدوجه  قابدل  ريتااجرا نشده است کده تد   یگرید رگذاريتات

کده در   نید با توجه به ا نيبگذارد. همچن ها⁯بيمارستانعملکرد 

قرار  يمورد بررس يیکار یها⁯شاخصاز  يمطالعه فقط برخ نیا

عددالت مانندد زمدان    -يدسترسد  یها⁯شاخص لياند، تحل⁯گرفته

خدالص،   ريمانند مر  و م بخشي اتر -تيفيو ک مارانيانتظار ب

پرسنل  تیو رضا يمارستانيب نتمجدد، نرا عفو رشیپذ زانيم

 یخطاهددا زانيددو م مارسددتانياز ب تیشددکا زانيددم مدداران،يو ب

 اشداره شدده اسدت    هدا که در مطالعدات مختلدف بده آن    يپزشک

طددرح تحددول نظددام سددلامت  يابیدددر ارز توانددد⁯يمدد(، 3۸،39)

جنبده از سدنجش    کیتنها  يیکارا یها⁯شاخصسودمند باشد. 

بدرای   يراهنمای کدامل  نندتوا⁯يشوند و نم⁯يعملکرد محسوب م

گدردد،  ⁯يم شنهاديپ نیباشند. بنابرا زییر⁯و برنامه استگذاریيس

 -تيد فيعددالت و ک  -يدسترسد  یها⁯شاخص ندهیدر مطالعات آ

 .رديقرار گ ليو تحل يمورد بررس زين بخشي اتر

 

 گيری نتيجه
 زان استفاده ازده ميدان داد کدژوهش نشدپ ندیای اده⁯هدافتی

 يبهشدت  ديشده  يهای دانشگاه علوم پزشدک ⁯خدمات بيمارستان

 یبعد از اجرای طدرح تحدول نظدام سدلامت بده طدور معندادار       

کرده است. طرح تحول نظدام سدلامت بدا کداهش      دايپ شیافزا

هددا از جملدده توسددعه ⁯برنامدده ریهددای از جيددب و سددا⁯پرداخددت

بدودن پزشدکان    ميو مقد  تید زیو تيد فيک یارتقدا  ا،هد ⁯کينيکل

کنندگان بده مراکدز   ⁯مراجعه يدسترس ،مارستانيمتخصص در ب

مراجعات  شیاز افزا یا⁯دولتي را افزایش داده است. بخش عمده

از تدوان   یعددم برخدوردار   ليد بوده که به دل يمربوط به کسان

هدم   ياندد و بخشد  ⁯درمانشان مراجعه نکدرده  یريگيپ یبرا يمال

 يبده دولتد   ياز بخش خصوص مارانيمربوط به ارجا  ب تواند⁯يم

 يدانشدگاه  یهدا ⁯مارستانيببار مراجعات به  شیبوده باشد. افزا

هدا باعدث افدزایش دسترسدي مدردم بده       ⁯به علت کاهش هزینده 

 .گردد⁯يبهبود و توسعه عدالت در سلامت م جهيخدمات و در نت
 

 تشکر و قدرداني
 6000674شددماره  يقدداتيپددژوهش حاصددل طددرح تحق نیددا

واحدد توسدعه    يمدال  تید است که بدا حما  ۸/12/1394مصوب 

 دهید های باليني بيمارستان امام حسين ) ( انجدام گرد ⁯پژوهش

دانندد از مسداعدت و   ⁯است. نگارندگان این مقاله برخود لازم مي

و واحدد توسدعه    يبهشدت  ديشه يهمکاری دانشگاه علوم پزشک

) ( کده در اجدرای    نيامام حس مارستانيباليني ب یها⁯پژوهش

 .  اند قدرداني به عمل آورند⁯این پژوهش یاری نموده
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