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هاي تحت پوشش دانشگاه  و درجه ارزشيابي بيمارستان عملكردي هاي همبستگي بين شاخص
  * علوم پزشكي مشهد

  

  2جمشيد جمالي، 1وحيد قوامي قنبرآبادي
  
  

  
  دهيكچ

از اهميت بـالائي برخـوردار    خدمات در بخش بهداشت و درمان هر كشور  ها در ارائه ها با توجه به جايگاه ويژه بيمارستان سنجش عملكرد بيمارستان :مقدمه
 هـاي  منـابع بـا اسـتفاده از شـاخص     از مناسـب  اسـتفاده  كاركنـان و  صـحيح  عملكـرد  ديگـر  عبارتي به يا بيمارستاني هاي بودن فعاليت اثربخش و كارا. است

  .ها پرداخته شده است ارستانو درجه ارزشيابي بيم عملكردي هاي بين شاخص ي تعيين رابطه به حاضر، تحقيق در. گردد عملكردي، ارزيابي مي
 جامعـه آمـاري پـژوهش كليـه    . شده اسـت  خورشيدي انجام 1389- 90مطالعه حاضر، يك مطالعه تحليلي بوده و به صورت مقطعي در سال  :روش بررسي

اطلاعـات مـورد   . جازي مشـهد بـود  بيمارستان به استثناي بيمارستان روانپزشكي ابن سينا ح 22پزشكي مشهد شامل  علوم پوشش دانشگاه تحت هاي بيمارستان
ليست از سامانه اتوماسـيون آمـاري دانشـگاه علـوم پزشـكي       هاي استاندارد فعاليت بيمارستاني است با استفاده از چك استفاده در اين مطالعه كه شامل شاخص

هـاي   براي بررسي ارتباط بـين شـاخص  .  ار گرفتصحت اطلاعات توسط كارشناسان اداره آمار دانشگاه مذكور بررسي و مورد تأييد قر. مشهد استخراج شد
سـطح  . استفاده شد SPSSافزار  با استفاده از نرم Studentو آزمون  Kendallو  Spearmanها از ضرايب همبستگي  عملكردي و درجه ارزشيابي بيمارستان

 .در نظر گرفته شد05/0ها  معناداري آزمون

هـا درجـه يـك و     درصد بيمارستان 7/72خورشيدي، 1390ونت درمان دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال طبق ارزشيابي صورت گرفته توسط معا :ها يافته
هـاي تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد         تخـت بيمارسـتان   اشـغال  ، متوسـط ضـريب  1390در سـال  . داراي درجه دو ارزشيابي بودند درصد3/27
 و متوسـط فاصـله   68/116±15/50تخت  ، متوسط ميزان گردش15/37±10/39مير  و مرگ زان، متوسط مي2/67±1/16بيمار  اقامت ، متوسط8/58±80/69

 درصد بـه لحـاظ ميـزان   7/72بيمار،  اقامت درصد به لحاظ متوسط3/77تخت،  اشغال ها به لحاظ ضريب درصد بيمارستان 50. بود 14/1±53/0تخت  گردش
 بـين  ارتبـاط  .داراي وضـعيت مطلـوب بودنـد   1390تخت در سال  گردش به لحاظ فاصلهدرصد 9/90تخت و  گردش درصد به لحاظ ميزان100مير،  و مرگ

 .ها به لحاظ آماري معنادار، ولي شدت ميزان ارتباط ضعيف ارزيابي گرديد بيمارستان ارزشيابي درجه و هاي عملكردي شاخص

هـاي مـورد مطالعـه در حـد      تخـت بيمارسـتان   گـردش  فاصلهتخت و  مير، گردش و مرگ بيمار، ميزان اقامت هاي عملكردي متوسط شاخص :يريگ نتيجه
ها لزوم بازنگري در  بيمارستان ارزشيابي درجه و هاي عملكردي شاخص ضعيف بين وجود ارتباط. تخت در حد متوسط بود اشغال مطلوب و شاخص ضريب

هاي عملكردي و انجام ارزشـيابي توسـط يـك     ا با تأكيد بر شاخصه تخصصي شدن ارزشيابي بيمارستان. دهد نظام ارزشيابي بيمارستان را مورد تأكيد قرار مي
 .ها است بيمارستان تر شدن نظام ارزشيابي ارگان مستقل از جمله راهكارهاي واقعي

  مير و مرگ تخت بيمارستان؛ ميزان اشغال ها؛ مدت اقامت؛  ارزيابي عملكرد؛ شاخص :ليديك هاي واژه
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  و همكار وحيد قوامي قنبرآبادي                   

  مقدمه
تـرين اركـان اداره هـر نظـام      عملكرد يكي از مهم سنجش

بوده كه موجب ارتقاء سطح كيفي خدمات ارائه شده توسـط  
ارزيابي علاوه بر شناخت نقاط قوت و . )1( شود آن نظام مي

هم ضعف خدمات ارائه شده، امكان مقايسه عملكـرد را فـرا  
سـازي   گيران بـا فـراهم   گذاران و تصميم سازد تا سياست مي

فرآيندهاي كاراتر بتواننـد عملكـرد سيسـتم خـود را بهبـود      
 بهداشــتي، خــدمات در سيســتم ارزشــيابي نقــش .بخشــند

مقايسـه بـا    هـا،  شاخص محاسبه ها، داده آوري درماني، جمع
ــيابي ــتانداردها و ارزش ــار اس ــنجي و اعتب ــازمان س ــا س  و ه

 دادن نهايتـاً  و دهي گزارش نتايج، و تحليل تفسير نهمچني
 ارائـه  بـراي  آمـده  دسـت  به اطلاعات استفاده از و بازخورد
و  گـذاري  سياسـت  طريـق  اثـر بخـش از   و كارآمـد  خدمات
 .)2( اســت اهميــت حــائز بســيار ريــزي اســتراتژيك برنامــه

 و بهداشـت  بخـش  عملكـرد  نتـايج  مروري انتشار مطالعات
ــت     ــود كيفي ــاري و بهب ــدمان ك ــزايش ران ــان را در اف درم

هاي بخش سـلامت،   هاي بيمارستاني، كاهش هزينه مراقبت
- 3( اند اران مؤثر دانستهبيم بيشتر به توجه افزايش ايمني و

4(.  
دهنـده   هـاي ارائـه   تـرين سـازمان   بيمارستان يكـي از مهـم  

ار خدمات در بخش بهداشت و درمـان هـر كشـور بـه شـم     
آيد كه بـا تسـهيلات ويـژه خـود در بازگشـت سـلامت        مي

جسماني و رواني افـراد بيمـار جامعـه و آمـوزش نيروهـاي      
 كند متخصص بخش بهداشت و درمان نقش اساسي ايفا مي

 بـه  يـا  بيمارسـتاني  هـاي  بودن فعاليت اثربخش و كارا. )5(

 از مناسـب  استفاده كاركنان و صحيح عملكرد ديگر عبارتي

 گـردد  عملكردي ارزيابي مي هاي منابع با استفاده از شاخص
دليل فعاليت طيف  ها به سنجش عملكرد بيمارستان. )7, 6(

پزشــكان، پرســتاران، كارمنــدان، (هــا  اي از گــروه گســترده
. )8( برانگيـز بـوده اسـت    چـالش همواره امري ...) مديران و 
ــاي شــاخص ــرد  ه ــه عملك ــر آنك ــلاوه ب ــتاني ع  بيمارس

دهند تا حدودي وضعيت بهداشـتي   نشان مي ها را بيمارستان
 سـازد  را نيز مشخص مـي ها  جامعه تحت پوشش بيمارستان

 بيمـار، ميـزان   اقامت ميانگين تخت، اشغال درصد. )9-10(

ميـر از   و مـرگ  ميزان و تخت گردش فاصله تخت، گردش
 باشد كه در عملكردي بيمارستان مي هاي شاخص ترين مهم

توسط متوليان بهداشت و درمـان   مشخص زماني هاي دوره
تـوان از ايـن    گيرنـد كـه مـي    قـرار  بررسـي  هر كشور مورد

 ها استفاده نمـود  ي عملكرد بيمارستانها براي ارزياب شاخص
)11-12(.  

در روند ارزيابي ابتـدا اسـتانداردها تعريـف و برمبنـاي ايـن      
رتبه بدست آمـده از  . شود استاندارد تعيين وضعيت انجام مي

در . كنـد  ساز و كار ياد شده اعتبار آن سازمان را نمايان مـي 
قـانون تشـكيل وزارت بهداشـت     8كشور ما به موجب ماده 

وابط نامـه اجرايـي آن، ض ـ   آيـين درمان و آموزش پزشكي و 
هاي عمومي كشور تدوين و توسط گـروه   ارزيابي بيمارستان
شـود   ها كه در معاونت درمان تشـكيل مـي   ارزيابي دانشگاه

هاي تحت پوشش هر سـاله مـورد ارزيـابي قـرار      بيمارستان
و يـا   3الـي   1هـا   گرفته و با اعتبارسنجي درجه بيمارسـتان 

  . شوند ميغير استاندارد اعلام 
 هـاي  هر يك از شاخص نامطلوب و طمتوس مقدار مطلوب،

بهداشــت، درمــان و  عملكــردي بيمارســتان توســط وزارت
گـردد كـه بـر اسـاس آن بـراي       آموزش پزشكي ابلاغ مـي 

مطلـوب،   70 از شاخص درصد اشغال تخـت مقـادير بيشـتر   
ــا  60مقــادير  ــادير كمتــر از  70ت درصــد  60متوســط و مق

توسط نامطلوب در نظر گرفته شد؛ همچنين براي شاخص م
متوسط و  4 تا 5/3مطلوب،  5/3 از روز بستري مقادير كمتر

بـراي شـاخص   . روز نامطلوب درنظر گرفته شـد  4 از بيشتر
 20مطلوب،  20مقادير كمتر از  )هزار در( مير و ميزان مرگ

درخصـوص  . نـامطلوب اسـت   30متوسط و بيشـتر از   30تا 
متوسـط  24تا  17مطلوب،  24گردش تخت مقادير بيشتر از 

همچنين درخصـوص فاصـله   . نامطلوب است 17و كمتر از 
متوسـط و   3تـا   2مطلـوب،   2گردش تخت مقادير كمتر از 

   .)13( روز نامطلوب درنظر گرفته شد 3بيشتر از 
هـاي عملكـردي    مطالعاتي كه تاكنون بـه بررسـي شـاخص   

هـا   ارزشـيابي بيمارسـتان   ها و ارتباط آن با درجه بيمارستان
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        هاي عملكردي و درجه ارزشيابي بيمارستان همبستگي بين شاخص

تان و نهايتـاً يـك   بيمارس( تنها مربوط به يك ناحيهاند  پرداخته
كـه همـه    يبـوده و تـاكنون مطالعـات   ) دانشگاه تيپ دو يا سه

هاي يك دانشگاه تيپ يك را مورد بررسي قرار داده  بيمارستان
صادقي فر و همكاران به بررسي رابطـه  . باشد مشاهده نگرديد

بيمارسـتان  ميان شاخص هاي بيمارستاني و درجـه ارزشـيابي   
جنيـدي جعفـري و   ). 14( اسـت  هاي دانشگاه اروميه پرداخته

ــر روي  هــاي فعاليــت  شــاخصهمكــاران در مطالعــه خــود ب
هاي دانشگاه  بيمارستانبيمارستاني به بررسي وضعيت يكي از 

در مطالعه بهادري و همكـاران نيـز   ). 15( تهران پرداخته است
هاي فعاليت بيمارستاني در دانشگاه  شاخصبه بررسي وضعيت 
در مطالعه كرمي و همكاران نيز به . )16( اروميه پرداخته است
بيمارستاني و درجـه   هاي فعاليت شاخصبررسي ارتباط ميان 

بـا توجـه بـه     ).17( ارزشيابي دانشگاه كاشان پرداخته است
ها اين مطالعه بر آن شـد   عملكرد بيمارستان تعيينضرورت 

 هـا بـا درجـه    هاي عملكردي بيمارسـتان  كه ارتباط شاخص
هــاي تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم  ارزشــيابي بيمارســتان

خورشـيدي   1389- 1390پزشكي مشهد را در بـازه زمـاني   
  .ايدارزيابي و تعيين نم

  
  بررسي روش

در  مقطعي صورت به پژوهش حاضر يك مطالعه تحليلي بوده كه
جامعه آماري پژوهش  .گرفت صورتخورشيدي  1389- 90سال 
مشـهد  پزشكي  علوم پوشش دانشگاه تحت هاي بيمارستان كليه

بيمارستان به استثناي بيمارستان روانپزشكي ابن سـينا   22شامل 
در ايـن   شـده  بسـتري  بيمـاران  خـاص  نـوع . حجازي مشهد بود
بيمارسـتان   اين به مربوط هاي داده محاسبه عدم بيمارستان دليل

اطلاعات مورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه از اداره آمـار و     . باشد مي
. آوري گرديـد  پزشكي مشـهد جمـع   علوم معاونت درمان دانشگاه

 ليسـت از سـامانه اتوماسـيون آمـاري     چـك ها با اسـتفاده از   داده
 اطلاعـات  صـحت . استخراج شد دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 مـورد  و بررسي مذكور دانشگاه آمار اداره كارشناسان توسط
بيمـار،   اقامت تخت، متوسط درصد اشغال .گرفت قرار ييدأت

 ـ  و تخت و ميزان مرگ گردش تخت، فاصله گردش ه ميـر ب
. هاي عملكرد بيمارستاني درنظر گرفتـه شـد   عنوان شاخص

هـاي عملكـردي و درجـه     براي بررسي ارتباط بين شـاخص 
و  Spearmanها از ضرايب همبسـتگي   ارزشيابي بيمارستان

Kendall  و آزمونStudent افـزار   با استفاده از نرمSPSS 
در نظـر گرفتـه   05/0ا ه ـ سطح معناداري آزمون. تفاده شداس
  .شد
  

  ها يافته
- بيمارسـتان آموزشـي   8بيمارستان مـورد مطالعـه،    22از 

 14، 1389در سال . بيمارستان درماني بودند 14درماني و 
 8/31(بيمارسـتان   7درجه يك، ) درصد 6/63(بيمارستان 

درجه سـه  ) درصد 5/4(درجه دو و يك بيمارستان ) درصد
) مـورد  16(هـا  بيمارستان ددرص 7/72، 1390در سال . بود

داراي درجـه دو  ) بيمارسـتان  6( درصد 3/27درجه يك و 
 خورشيدي، متوسط ضريب 1390در سال . ارزشيابي بودند

هاي تحت پوشش دانشـگاه علـوم    تخت بيمارستان اشغال
بيمــار  اقامــت ، متوســط69/80±8/58پزشــكي مشــهد 

، 37/15±39/10مير  و مرگ ، متوسط ميزان16/1±67/2
و متوسـط   68/116±15/50تخـت   سط ميزان گردشمتو

آزمـون اسـتيودنت   . بـود  14/1±53/0 ختت گردش فاصله
هـاي عملكـردي    نشان داد كه ميـانگين مقـادير شـاخص   

هاي داراي درجه ارزشيابي يك و دو با يكديگر  بيمارستان
مقـادير   1جـدول  . به لحاظ آماري تفاوت معناداري نـدارد 

هـا را بـه    يمارسـتان ب هـاي عملكـردي   هريك از شـاخص 
  . دهد ها نشان مي تفكيك درجه ارزشيابي بيمارستان
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  ارزشيابي به تفكيك درجه هاي بيمارستان عملكردي هاي شاخص مقادير: 1جدول
عملكردي شاخص

 درجه بيمارستان

 تخت گردش فاصله تخت ميزان گردش مير و مرگ ميزان بيمار اقامت متوسط تخت اشغال ضريب

89 90 89 90 89 90 89 90 89 90 

)95/8*(  درجه يك
78/67 

)85/6(
14/71 

)30/1(
65/2 

)18/1(
86/2 

)56/11(
87/17 

)66/10(
24/16 

)90/43 (
38/109 

)09/35 (
17/102 

)45/0 (
16/1 

)37/0 (
11/1 

)60/10(  درجه دو
04/67 

)14/12(
23/66 

)91/0(
96/1 

)02/1(
15/2 

)34/7(
64/8 

)19/10(
03/13 

)39/73 (
59/149 

)23/76 (
02/137 

)46/0 (
94/0 

)87/0 (
23/1 

 - 65/4 - 65/43 - 42/24 - 41/3 - 35/42 درجه سه

)52/10( مجموع
39/66 

)58/8(
80/69 

)20/1(
46/2 

)16/1(
67/2 

)01/11(
23/15 

)39/10(
37/15 

)10/58 (
19/119 

)15/50 (
68/111 

)88/0 (
25/1 

)53/0 (
14/1 

p-value 869/0 241/0 225/0 212/0 071/0 532/0 130/0  151/0  306/0  633/0  
  .باشد ها مي بيمارستان عملكردي هاي شاخص اعداد داخل پرانتز انحراف معيار مقادير*

 هـاي  شـاخص  نـامطلوب  و متوسـط  مطلوب، به مقدار توجه با
، 1390بهداشـت در سـال    وزارت توسط اعلام شده عملكردي

تخــت،  اشــغال ريبهــا بــه لحــاظ ضــ بيمارســتان درصــد50
به لحاظ  درصد7/72بيمار،  اقامت به لحاظ متوسط درصد3/77

تخـت و   گردش به لحاظ ميزان درصد100مير،  و مرگ ميزان
تخـت داراي وضـعيت    گـردش  به لحـاظ فاصـله   درصد9/90

 هـاي  سـطوح هـر يـك از شـاخص     2جـدول  . مطلوب بودنـد 
 .دهد هاي مورد مطالعه نشان مي عملكردي را در سال

  
  بهداشت اعلام وزارت ها طبق بيمارستان عملكردي هاي سطوح شاخص: 2دولج

ــاخص  شـــــ
  عملكردي

 سطح شاخص

 تخت گردش فاصله تخت ميزان گردش مير و مرگ ميزان بيمار اقامت متوسط تخت اشغال ضريب

89 90 89 90 89 90 89 90 89 90 

) 5/45*( مطلوب
10 

)0/50(
11 

)8/81(
18 

)3/77(17 )7/72(
16 

)7/72(16 )0/100 (22 )0/100 (22 )9/90 (
20 

)5/95 (
21 

)4/36( 6) 3/27( متوسط
8 

)1/9(2 )1/9(2 )6/13(
3 

)2/18(4 )0/0 (0 )0/0 (0 )5/4 (1 )5/4 (1 

)6/13( 6) 3/27( نامطلوب
3 

)1/9(2 )6/13(3 )6/13(
3 

)1/9(4 )0/0 (0 )0/0 (0 )5/4 (1 )0/0 (0 

  .باشند ، درصد مياعداد داخل پرانتز *

نشان داد كه  Kendallو  Spearmanهرچند ضريب همبستگي 
ها بـه   بيمارستان ارزشيابي درجه و شاخص عملكردي بين ارتباط

باشد ليكن شدت ميزان ارتباط ضـعيف و   لحاظ آماري معنادار مي
. تخت عكـس بـود   گردش بيمار و فاصله اقامت در مورد متوسط

مانند ضريب  Kendallو  Spearmanتفسير ضريب همبستگي 
 صورتي كه مقدار ضريب كمتر از در. باشد همبستگي پيرسون مي

تـا   4/0ضـعيف، بـين    4/0تا  2/0ارتباط بسيار ضعيف، بين  2/0

6/0  
باشـد شـدت    0,6قوي و بـيش از   8/0تا  6/0متوسط، بين 

مقادير عددي ضـرايب   3جدول . شود ميارتباط بالا ارزيابي 
 درجه بيمارستاني با عملكردي هاي خصهمبستگي بين شا

با توجـه بـه اينكـه ميـزان     . دهد ها را نشان مي آن ارزشيابي
ها مورد مطالعه در حد مطلوب  تخت همه بيمارستان گردش
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        هاي عملكردي و درجه ارزشيابي بيمارستان همبستگي بين شاخص

تخـت و درجـه    بود امكان بررسي ارتباط بين ميزان گردش
  .ها ميسر نبود ستانارزشيابي بيمار

  

  هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد و درجه ارزشيابي بيمارستان عملكردي هاي ضرايب همبستگي بين سطوح شاخص: 3جدول
 سال

  
  شاخص عملكردي

1389  1390  
 ضرايب همبستگي  تعداد) درصد(

 )p-value(  
 ضرايب همبستگي  تعداد) درصد(

)p-value(  
ــه  درجه دو  درجه يك درجــ

درجه   درجه دو  درجه يك سه
  سه

ــغال ضــريب  اش

  تخت

  0) 0,0(  4) 2/18(  6) 3/27(  مطلوب
)458/0 (167/0=r 

)469/0 (147/0=τ 

)9/40 (9  )1/9 (2 
)0/0  (
0  

 )202/0 (283/0=r 

)194/0 (271/0=τ 
  0) 0/0(  2) 1/9(  6) 3/27(  0) 0,0(  0) 0,0(  6) 3/27(  متوسط

)  0/0(  2) 1/9(  1) 5/4(  1) 5/4(  3) 6/13(  2) 1/9(  نامطلوب
0  

 اقامــت متوســط

  بيمار

  1) 5/4(  7) 8/31(  10) 5/45(  مطلوب

)110/0 (351/0-=r 

)108/0 (336/0-=τ 

)5/54 (12  )7/22 (5  )0/0  (
0 

)592/0 (121/0-=r 

)580/0 (118/0-=τ 
)  0/0(  1) 5/4(   1) 5/4(  0) 0/0(  0) 0/0(  2) 1/9(  متوسط

0  

)  0/0(  0) 0/0(  3) 6/13(  0) 0/0(  0) 0/0(  2) 1/9(  نامطلوب
0  

  مير و مرگ انميز

) 0/0(  6) 3/27(  10) 5/45(  مطلوب
0 

)841/0 (045/0-=r 

)863/0 (036/0-=τ 

)5/54 (12  )2/18 (4  )0/0  (
0 

)856/0 (041/0=r 

)850/0 (040/0=τ 
)  0/0(  2) 1/9(  2) 1/9(  1) 5/4(  1) 5/4(  1) 5/4(  متوسط

0  

) 0/0(  0)  0/0(  3) 6/13(  نامطلوب
0 )1/9 (2  )0/0  (0  )0/0  (

0  

  تخت گردش ميزان

  1) 5/4(  7) 8/31(  14) 6/63(  مطلوب

- 

)7/72 (16  )3/27 (6  )0/0  (
0 

) 0/0( 0) 0/0( 0) 0/0(  متوسط -
0 

)0/0  (0  )0/0  (0  )0/0  (
0  

) 0/0( 0) 0/0( 0) 0/0(  نامطلوب
0 

)0/0  (0  )0/0  (0  )0/0  (
0  

 گــردش فاصــله

  تخت

) 0/0(  7) 8/31(  13) 1/59(  مطلوب
0 

)345/0 (211/0=r 

)344/0 (200/0=τ 

)7/72 (16  )7/22 (5  )0/0  (
0 

)104/0 (356/0=r 

)102/0 (356/0=τ 
) 0/0(  0)  0/0(  1) 5/4(  متوسط

0 )0/0  (0  )5/4 (1  )0/0  (
0  

)  0/0(  0)  0/0(  0)  0/0(  1) 5/4(  0)  0/0(  0)  0/0(  نامطلوب
0  

r : ضريب همبستگيSpearman  ؛τ : ضريب همبستگيKendall  
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  بحث
 كيفي ارزشيابي در ارتقاي نظام در عصر كنوني، ضرورت وجود

 در تحولات. شده يك سازمان ضروري است ارائه خدمات

 از عنوان يكي به ارزشيابي نظام مديريت، فقدان دانش شگرف
ها به  بيمارستان. شود مي قلمداد بودن سازمان  بيمار علايم
دهنده خدمات در بخش بهداشت  يك سازمان مهم ارائه عنوان

و درمان هر كشور نقش مهمي در بازگشت سلامت جسماني 
و رواني افراد بيمار جامعه و آموزش نيروهاي متخصص بخش 

 عملكرد و دهنده نشان عامل ترين مهم. بهداشت و درمان دارد

 دباشن مي بيمارستاني هاي شاخص بيمارستان خدمات از استفاده
خورشيدي  1377 سال ها از دانشگاهمعاونت درمان . )7(

 قرار ارزشيابي هاي تحت پوشش را هر ساله مورد بيمارستان
  .نمايند بندي مي داده و آنان را درجه

هاي تحت پوشش  تخت بيمارستان اشغال شاخص ضريب
خورشيدي  1390 دانشگاه علوم پزشكي مشهد تخت در سال

 39/66(خورشيدي  1389سال  به نسبت) درصد80/69(
دارد و در هر  قرار وضعيت متوسط در و داشته افزايش) رصدد

) درصد 35/65(كشوري  نتايج با ميانگين با مقايسه در دو سال
 8/31خورشيدي در  1389در سال  .)15( بهتري دارد وضعيت
موارد بين  درصد50خورشيدي در  1390و در سال  درصد

ها و درجه ارزشيابي  بيمارستان اشغال شاخص ضريب
بيمارستان همخواني وجود داشت كه ميزان ارتباط بسيار 

دار  معنيدهد، هر چند از لحاظ آماري  ضعيف را نشان مي
و در  469/0p= (147/0=τ( خورشيدي 1389در سال (نيست 
كه اين نتيجه ) 194/0p= (271/0=τ( خورشيدي 1390سال 

با نتايج مطالعه كرمي همخواني و با مطالعات عرب و 
نكته قابل توجه آنكه در مطالعات ( فر متناقض بود صادقي

ها و  بيمارستان عملكردي هاي فر بين شاخص عرب و صادقي
تاً قوي برقرار ها ارتباط عكس نسب درجه ارزشيابي بيمارستان

اشغال به عنوان  هر چند شاخص ضريب. )18, 17, 14(بود
ها مطرح است اما  عملكردي بيمارستان  هاي كي از شاخصي

 كاراي عملكرد تواند هم به علت بالا بودن اين ضريب مي

غيرضروري  هاي بستري بيمارستان و هم به واسطه وجود
هاي  جهت جلوگيري از اين اشتباهات، استفاده از مدل. باشد

 ،19 ،16(لاسو توصيه شده است تحليلي از جمله مدل پابن
20(.  

بيمار در حد  اقامت هاي مورد مطالعه شاخص متوسط در سال
 طلوب بوده و اين شاخص در هر دو سال كمتر از ميانگينم

 1389در سال . )15( بوده است) روز اقامت 5/3(كشوري 
موارد  درصد 59در  1390و در سال  درصد5/45دي در خورشي

بيمار و درجه ارزشيابي بيمارستان  اقامت بين شاخص متوسط
همخواني وجود داشت كه ميزان ارتباط ضعيف و در جهت 

دار  معنيدهد، هر چند از لحاظ آماري  عكس را نشان مي
 90و در سال  108/0p= (336/0-=τ( 89در سال (نيست 

)58/0p= (118/0-=τ .( اين نتيجه با مطالعات عرب و
 -17 ،14( فر همخواني و با مطالعه كرمي متناقض بود صادقي

 شايد بتوان وجود ارتباط عكس بين شاخص متوسط. )18

ها را با توجه به اينكه  بيمار و درجه ارزشيابي بيمارستان اقامت
 هاي بخش و ها بيمار در بيمارستان اقامت متوسط ميزان

 متغير بستري، نوع بيماران و تخصص با متناسب مختلف،
مثال مدت بستري بيماران در است توجيه نمود؛ به عنوان 

هاي ديگر  بخشنسبت به  ICUهاي ويژه همانند  بخش
تر است كه البته اين مورد نياز به  طولانيهمانند جراحي چشم 
  . مطالعات بيشتر دارد
هاي مورد مطالعه در  مير در بيمارستان و شاخص ميزان مرگ

خورشيدي  1390حد مطلوب بوده و اين شاخص در سال 
) 23/15(خورشيدي   1389ندكي نسبت به سال ا) 37/15(

 درصد50در خورشيدي  1389در سال . افزايش پيدا كرده است
موارد بين شاخص  درصد 5/63در خورشيدي  1390و در سال 
مير و درجه ارزشيابي بيمارستان همخواني وجود  و ميزان مرگ

دهد، هر چند  داشت كه ميزان ارتباط بسيار ضعيف را نشان مي
) =863/0p( 89در سال ( دار نيست معنياظ آماري از لح

0,036-=τ  85/0( 90و در سالp= (04/0=τ .( در مطالعات
مير و درجه ارزشيابي  و مشابه بين شاخص ميزان مرگ
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        هاي عملكردي و درجه ارزشيابي بيمارستان همبستگي بين شاخص

بيمارستان ارتباط عكس مشاهده گرديد يعني با افزايش درجه 
يافت  مير نيز افزايش مي و ها، ميزان مرگ ارزشيابي بيمارستان

دهنده عدم توجه نظام ارزشيابي  اين مطلب نشانكه 
مراقبت در نظام  ها به اين شاخص مهم كيفيت بيمارستان

زمان، مكان، امكانات و نيروي . )18، 17 ،14( سلامت است
 بررسي ميزان مرگ ترين عوامل مؤثر در انساني از جمله مهم

مير بيمارستاني است كه در تجزيه و تحليل اين شاخص  و
 دست به عدد اساس بر بايد به آن توجه ويژه داشت و صرفاًً

  .اوت نكردآمده در مورد آن قض
 1389خورشيدي نسبت به  1390تخت در سال  گردش ميزان

خورشيدي با افت مواجه بود ولي در هر دو سال فراتر از 
نتايج به دست . )15( بوده است) 60/33(استاندارد كشوري 

 گردش آمده از آزمون استيودنت نشان داد كه ميانگين ميزان
هاي درجه يك و دو با يكديگر اختلاف  تخت بيمارستان

معنادار نداشته كه اين امر حاكي از درنظر نگرفتن اين شاخص 
مطالعات گذشته  نتايج. باشد در نظام ارزشيابي بيمارستان مي

تخت و درجه ارزشيابي  گردش اند كه بين ميزان نيز نشان داده
 ،14( ها ارتباط ضيعف و گاهاً عكس برقرار است بيمارستان

 1390هاي مورد مطالعه در سال  در بيمارستان. )17،18
تري نسبت به  تخت، وضعيت مناسب گردش شاخص فاصله

داشته است و در هر دو سال در وضعيت مطلوب  1389سال 
كمتر بوده است كه ) 85/1(كشوري  بوده و از ميانگين

هاي دانشگاه علوم  بيمارستانتر  مناسبهنده استفاده د نشان
پزشكي مشهد از پتانسيل خود جهت ارائه بهتر خدمت به 

در سال . )15( باشد هاي ديگر مي بيماران نسبت به بيمارستان
 ميزان همخواني بين شاخص فاصله) درصد2/77( 1390
 1389تخت و درجه ارزشيابي نسبت به سال  گردش

هرچند ميزان شدت ارتباط بين . بيشتر بوده است) درصد6/63(
ها از ديگر  تخت با درجه بيمارستان گردش شاخص فاصله

د اما ميزان اين همبستگي همچنان ضعيف ها بيشتر بو شاخص

در سال ( دار نيست معنيگردد، و از لحاظ آماري نيز  ارزيابي مي
89 )344/0p= (2/0=τ  خورشيدي 1390و در سال 

)102/0p= (356/0=τ .(فر، عرب و كرمي نيز در  صادقي
مطالعات خود به نتايج مشابهي در مورد بالاتر بودن ارتباط 

ها نسبت  تخت با درجه بيمارستان دشگر بين شاخص فاصله
  .)18 ،17 ،14(. ها دست يافتند به ديگر شاخص

  
  يريگ نتيجه

 هاي با توجه به عدم وجود ارتباط معنادار بين شاخص
ها، لزوم بازنگري  بيمارستان ارزشيابي عملكردي و درجه

ها و بهينه نمودن  هاي ارزشيابي بيمارستان ليست محتواي چك
عملكردي احساس  هاي ها با تأكيد بر شاخص ليست چك
وزارت بهداشت، درمان و از آنجائيكه معاونت درمان . گردد مي

دهنده و هم ارزشيابي كننده خدمات  آموزش پزشكي هم ارائه
گردد جهت جلوگيري از سوگرايي  بيمارستاني است پيشنهاد مي

ها به يك ارگان مستقل از  بيمارستان احتمالي، ارزشيابي
با توجه به روند رو به رشد . معاونت درمان واگذار گردد

 گردد مقادير مطلوب پيشنهاد ميها  شدن بيمارستان تخصصي
منطبق بر نوع فعاليت  بيمارستاني عملكردي هاي شاخص

ها بخش مهمي از  ها اعلام و اين شاخص درماني بيمارستان
  .امتيازات ارزشيابي را به خود اختصاص دهند

 
  قدرداني و تشكر

اين پژوهش حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
نگارندگان اين مقاله . مي باشد 910542پزشكي مشهد با كد 

از معاونت پژوهشي دانشگاه به واسطه تصويب اين طرح و 
كليه پرسنل محترم اداره آمار و رابطين محترم آمار 

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه  بيمارستان
آوري اطلاعات اوليه مشاركت داشتند كمال تشكر و  در جمع

 .قدرداني را دارند
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        هاي عملكردي و درجه ارزشيابي بيمارستان همبستگي بين شاخص
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Abstract  
Introduction: Evaluation of hospital performance with respect to the specific role of hospitals in health 
care in any country is very important. Effective and efficient operation of the hospital or in other words 
practice and proper use of resources will be evaluated using performance indicators. In the  present study 
has been examined the relationship between hospital performance indicators and the degree evaluation. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in 2010-2011. The study sample included 
22 hospitals affiliated to MUMS except psychiatric hospital Ibn Sina Hejazi. Data used in this study 
include standardized indicators of hospital activity which were collected by check list of statistical 
automation system of Mashhad University of Medical Sciences. Accuracy of information was approved by 
experts of bureau of University Statistics. To investigate the relationship between performance indicators 
and evaluating degree the hospitals, Spearman and Kendall's rank correlation and t student were used. 
Data were analyzed using the SPSS software. P<0.05 was set as the level of significance. 
Results: The evaluation was conducted in 2011, %72.7 of hospitals had grade 1 and %27.3 had grade 2. In 
evaluation in 2011, average bed occupancy rate, length of stay for patients, mortality rate, bed turnover 
rate and bed turnover interval were 69.80±50.15%, 2.67±1.16 days, 15.37±10.39 per thousand, 
116.68±50.15 times a year and 1.14±0.53 days, respectively. %50 of hospitals in terms of bed occupancy 
rate, %77.3 in indicator length of stay for patients, %72.7 in indicator mortality rate, %100 in indicator 
bed turnover rate and %90.9 in indicator bed turnover interval year 2011 were an optimal status. The 
relationship between performance indicators and evaluating degree the hospitals significant but Intensity 
relationship was weak evaluated. 
Conclusion: Performance indicators average length of stay for patients, mortality rate, bed turnover rate 
and bed turnover interval were optimal and bed occupancy rate index was moderate. Weak correlation 
between performance indicators and degree the hospitals showed that the hospital evaluation system 
should be reviewed. Special the evaluation of hospital emphasis on performance indicators and evaluation 
conducted by an independent organization have such approaches have become more realistic evaluation of 
the hospital. 
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Received: 16 Feb 2013        Accepted: 22 Nov, 2013 
Citation: Ghavami Ghanbarabadi V, Jamali J. Correlation between Performance Indicators and 
Evaluating Degree of the Hospitals of Mashhad University of Medical Sciences (MUMS). Health Inf 
Manage 2014; 11(3): 352. 
 
 
* This article is derived from a research project (No. 910542), supported by Mashhad University of Medical Sciences. 
1- PhD Student, Biostatistics, Statistics and ICT Management, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2- PhD Student, Biostatistics, Department of Biostatistics, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran. (Corresponding Author) Email: j_jamali@sums.ac.ir 

Original Article 


