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 چكيده

ی خدمات بهداشتي و درماني بخش سلامت، از حساسيت و اهميت دهندهعنوان یکي از نهادهای مهم ارائهبه ؛هاارزشيابي بيمارستان   د  :
هدف  ژوهش باهای عملكردی است. این پها، شاخصبخشي بيمارستانای برخوردار است. یكي از مهمترین ابزارها برای سنجش كارایي و اثرویژه

 انجام گرفت. 0931های عملكردی در سال های استان آذربایجان شرقي با شاخصبيمارستان NICUهای بررسي ارتباط بين درجه ارزشيابي بخش
های . جامعه پژوهش را كليه بخشصورت پذیرفت 0931مقطعي است كه درسال  - پژوهش حاضر، یك مطالعه توصيفي:   ر ش واد         

NICU هایدرجه ارزشيابي بخشز ني وهای عملكردی دهد. شاخصفعال در استان آذربایجان شرقي تشكيل مي NICU، از اطلاعات موجود در 
مستقل تجزیه و تحليل   Tآزمون آماری  و SPSS16  افزارنرم استفاده از باا هداده گردید. استخراجمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي تبریز 

 .ندشد
بود.  93/9و  88/4، 90/39ترتيب برابر با در مجموع ميانگين درصد اشغال تخت، نسبت چرخش تخت و متوسط اقامت بيمار به   :ي فت 

 رابطه معناداری مشاهده نشد.های مورد مطالعه هيچگونه بيمارستان NICUهای های عملكردی مذكور در بخشميان درجه ارزشيابي و شاخص
شده، لزوم بازنگری و های عملکردی بررسيیک از شاخصهيچ با NICUهای درجه ارزشيابي بخشدار بين نبود رابطه معني گيري:نتيج 

-نشانكردی كه های عمل، شاخصهابيمارستانهای شود در ارزشيابيمي پيشنهاد نماید.را یادآور مي NICUهای تصحيح نحوه ارزشيابي بخش

 ، مورد توجه قرار گيرند.ها هستندهای بيمارستاندهنده کارایي منابع و برنامه
 

 NICU، درجه ارزشيابيدرصد اشغال تخت، نسبت چرخش تخت، متوسط اقامت بيمار،  :  کليد اژه
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   د  
ترین واحدهای عنوان بزرگترین و پرهزینهها بهبيمارستان

ای برخوردارند درمان از اهميت ویژهعملياتي نظام بهداشت و 
و ی خدمات بهداشتي در ارائهرا و مسئوليت بسيار سنگيني 

 81. در طول دهه اخير بيش از ( 2و  0) درماني برعهده دارند
 درصد از منابع رو به كاهش بخش سلامت در كشورهای در

 01هایي تعلق یافته كه بازده آنها از حال توسعه، به بيمارستان
با توجه به این  .( 4و  9) كندشان تجاوز نميظرفيت درصد

-های سلامت و بهامر و با عنایت به رسالت خطير سيستم

ها، اهميت ارزشيابي صحيح در این حوزه خصوص بيمارستان
های سلامت ( . نظام9و  0طي دهه اخير دوچندان شده است )

طرفانه و با داشتن یک سيستم پایش و ارزشيابي دقيق، بي
های از ميزان مطلوبيت و مرغوبيت فعاليت دنتوانمنسجم، مي

و به ارتقاء کيفيت محصولات خود و  (7) خویش، آگاهي یافته
 در جهان، امروزه . (8) دنها بپردازنيز بهبود و رفع نارسایي

 آگاهي افزایش منظوربههای سلامت سيستم نتایج عملکرد

 درمان، و بهداشت اندرکاراناطلاعات دست افزایش جامعه،

 هایمراقبت دهندههئارا هایانتخاب سازمان الگوی تغيير

 گرددمنتشر مي کيفيت بهبود نهایت  در و ،و درماني بهداشتي
(3) . 

دهد که نشان ميارزشيابي خدمات بهداشتي و درماني 
-ميزان اثربخشي، کارایي، مقبوليت و پذیرش یک عمل برنامه

منظور رسيدن به هدف و یا اهداف معين به چه شده بهریزی
معني ميزان نيل به اهداف از پيش . اثربخشي بهميزان است

منظور به برداری از منابع راكارایي نحوه بهره .شده استتعيين
-ميزان رضایت ،مقبوليتو  نمایدنيل به آن اهداف منعكس مي

-نشان مي را یك عملای و اجتماعي بخشي و تناسب حرفه

 . (01) دهد
های مهم بهداشتي که نشانگر مهمي از یکي از شاخص

 و درماني های بهداشتيدهنده مراقبتارائه سيستمعملکرد یک 
درصد  90شود، مرگ نوزادان است. مرگ نوزادان محسوب مي

روزانه  . (00) دهدهای زیر یک سال را تشکيل مياز مرگ
 آنها بيشتر که دهدرخ مي در جهان نوزاد ده هزار مرگ از بيش

. این ميزان در کشورهای در حال هستند قابل پيشگيری
مير نوزاردان در ودرصد مرگ 31در هزار است که  99توسعه، 

که شاخص مذکور در دهد. در حاليجهان را تشکيل مي
ه است. در هزار کاهش یافت 9یافته به کشورهای توسعه
مير نوزادان در ودهد که ميزان شاخص مرگمطالعات نشان مي

کشورمان بالاتر از ميزان این شاخص در بسياری از کشورهای 
مصر، لبنان، عربستان، اردن، ليبي، سوریه، خاورميانه نظير 

  . (02) است عمان، قطر، بحرین، کویت و امارات عربي متحده
 درصد بالایي از مرگ نوزادانشواهد حاکي از آن است که 

رخ  (NICU)های مراقبت ویژه نوزادان در بخش در جهان،
نحوه ای منظم و دوره دهد و مسلم است که بررسيمي

و های عملکردی با استفاده از شاخصها عملکرد این بخش
ومير طور مؤثری سبب کاهش مرگتواند بهدر آنها ميبازنگری 

 . (00) پذیر شوداین طيف سني آسيب
های بيمارستاني در مطالعه خود، شاخص وهمکاران عرب

گيری موفقيت عملكرد بيمارستان و را یكي از معيارهای اندازه
 جمله . از (31) دنشمارتعيين ميزان وصول به اهدافش برمي

 اشغال تخت، توان به: ضریبعملكردی مي هایشاخص
مير ومرگ ميزان بيمار، اقامت متوسط تخت، چرخش نسبت

درصد  . (31) اشاره نمود تخت چرخش فاصله و بيمارستاني
های عملكردی، اشغال تخت، در مقایسه با سایر شاخص

های بستری تری در زمينه مصرف منابع بخشراهنمای مناسب
نسبت گردش تخت، ميانگين تعداد بيماراني را که از  است.

-تخت معيني در طول یک فاصله زماني مشخص استفاده مي

جمع دهد. ميانگين اقامت بيمار برابر است با کنند، نشان مي
تعداد کل بيماران کل تخت روز اشغالي در یک دوره معين به

شده و فوتي در همان دوره. این مدت ممکن است ترخيص
علت عواملي نظير: مشکل اجتماعي بيمار، نامطلوب بودن به

های خدمات تخصصي، نبود تسهيلات، خرابي دستگاه
 .  (00)تشخيصي و... افزایش یابد 

های ارتباط بين شاخص هدف از این مطالعه بررسي
اشغال تخت، متوسط اقامت بيمار و نسبت  درصدعملكردی 

های استان بيمارستان NICUهای گردش تخت در بخش
 0931ها در سال درجه ارزشيابي این بخشو آذربایجان شرقي 

 .باشدمي
 

    واد   ر ش
در که  تمقطعي اس - ی توصيفياین پژوهش، یك مطالعه

های ی پژوهش را كليه بخشانجام گرفت. جامعه 0931سال 
NICU  9فعال در استان آذربایجان شرقي كه تعداد آنها 

های های مرتبط با شاخصدهد. دادهباشد، تشكيل ميبخش مي
)درصد اشغال تخت، متوسط اقامت بيمار و نسبت  عملكردی

ویژه ت های مراقببخشچرخش تخت( و نيز درجه ارزشيابي 
معاونت درمان دانشگاه از اطلاعات موجود در  ،استان نوزادان

-ها با بهرهعلوم پزشكي تبریز استخراج گردید. تحليل داده

مستقل، صورت  Tو آزمون  SPSS16افزار گيری از نرم
  پذیرفت.

ها و اتخاذ محقق مسؤل حفظ اطلاعات محرمانه بيمارستان
باشد. تمامي تشار آنها ميتدابير مناسب برای جلوگيری از ان

اطلاعات متعلق به تحقيق بوده و در جای دیگر استفاده 
 نخواهند شد. 
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   ي فت 
بخش حائز درجه  2های مورد مطالعه، در ميان بخش

بودند. اطلاعات بخش نيز حائز درجه دو  4ارزشيابي یک و 
های ها و نيز شاخصمربوط به درجه ارزشيابي بخش

 آورده شده است. 0ر جدول عملکردی آنها د
اساتاندارد  8ران بوده است و شاامل یها در ا وضعيت کتابخانه

، يت، ساازماندهیریف، سازمان و مادیر است: اهداف و ظایز
زات و يا، مجموعاه، سااختمان و تجهيانساان یرويخدمات، ن

 يابیاناه ارزيدر زم یقات متعادديز تحقيران نیدر ا .(3) بودجه
نياروی  انجام گرفتاه اسات. ينشگاهدا یت کتابخانه هايوضع

انساني مهمترین زیر ساخت در این استانداردها محسوب ماي 
شود از اینرو در این تحقيق از این  نگاه باه بررساي وضاعيت 

 كتابخانه ها پرداخته شده است.
 
 

 

 NICUهای تفکيک بخشهای عملکردی بهدرجه ارزشيابي و شاخص :1 جدول

 متوسط اقامت بیمار نسبت چرخش تخت درصد اشغال تخت ابیدرجه ارزشی نام بیمارستان

 00/0 24/7 94/091 0 1بیمارستان شماره 

 70/0 23/4 90/81 0 2بیمارستان شماره 

 88/7 32/9  04/37 2 3بیمارستان شماره 

 34/7 03/9 40/89 2 4بیمارستان شماره 

 98/0 21/8 79/040 2 5بیمارستان شماره 

 39/0 43/2 83/44 2 6بیمارستان شماره 

 

-بيمارستان NICUهاي ميانگين درصد اشغال تخت در بخش     

، ميانگين نسبت چرخش تخت آنها برابر با 13.69هاي استان برابر با 
 . بود 3.61و ميانگين مدت اقامت بيماران برابر با  8.44

هاي مطالعه را اطلاعات حاصل از تجزیه و تحليل داده 2جدول 

 دهد.نشان می

               

 های عملکردینتایج آناليز آماری شاخص :2 جدول

 هافرض برابری واریانس نام شاخص

T هاآزمون برای عدم برابری میانگین 

Sig. (2-taild) 
 برای اختلاف %55فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 20/7 -08/4 071/1 703/1 نسبت چرخش تخت

 38/019 -31/73 718/1 830/1 درصد اشغال تخت

 31/1 -24/9 074/1 114/1 متوسط اقامت بیمار

 
های داده روی رفته برگمستقل صورت Tبراساس آزمون 

های آوری شده، واریانس نسبت چرخش تخت در بخشجمع
NICU  های ( و بخش0با درجه ارزشيابي یک )گروه

NICU  اده ( برابر تشخيص د2با درجه ارزشيابي دو )گروه
 . (P:0.719) شد
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با فرض برابری واریانس چرخش تخت در دو گروه، 
بدست آمد. بنابراین  17071برابر با آزمون داری سطح معني

های فرض برابری ميانگين نسبت چرخش تخت در بخش
NICU  با درجه ارزشيابي یک و دو تأیيد گردید. به این
داری ميان شاخص نسبت چرخش تخت معني تفاوتترتيب 

های با با درجه ارزشيابي یک و بخش NICUهای بين بخش
 مشاهده نشد.درجه ارزشيابي دو 

واریانس درصد اشغال تخت در دو گروه مورد مطالعه 
 ،داری آزمونفرض سطح معنياین . با  (P:0.891) برابر بود

دهنده برابری ميانگين درصد گزارش شد که نشان 17718
درجه ارزشيابي یک و  با NICUهای اشغال تخت در بخش

داری بين درجه ارزشيابي و باشد. بنابراین رابطه معنامي دو
  شاخص درصد اشغال تخت مشاهده نشد.

. بودواریانس متوسط اقامت بيمار در دو گروه برابر ن
ها، ميانگين مستقل با فرض عدم برابری واریانس Tآزمون 

نابراین ب ،متوسط اقامت را در دو گروه برابر گزارش نمود
نيز داری ميان درجه ارزشيابي و این شاخص رابطه معنا

 .( p:0.249) مشاهده نشد
 

 گيريبحث   نتيج 
دهد درجه های این بررسي نشان ميگونه که یافتههمان

یک از مورد مطالعه با هيچ NICUهای ارزشيابي بخش
 شتداری نداهای عملکردی بررسي شده، رابطه معنيشاخص

های لزوم بازنگری و تصحيح نحوه ارزشيابي بخش که این امر
NICU عنوان از آنجا که ارزشيابي به نماید.را یادآور مي

های از پيش فرآیندی برای سنجش ميزان کارآمدی برنامه
ای رود، نيازمند استفاده از ابزارهای ویژهشده بکار ميتعيين
-یکي از مهمترین ابزارها در این زمينه، شاخص.  (00) است

-درستي جمعها بههای بيمارستاني است. چنانچه این شاخص

آوری و تحليل شوند، مبنای مناسبي برای قضاوت درباره 
 .  (09) ها هستندعملکرد بيمارستان

که  نددر مطالعه خود به این نتيجه رسيد و همکارانعرب 
های مورد مطالعه با بين درجه ارزشيابي فعلي بيمارستان

های درصد اشغال تخت و متوسط اقامت بيمار رابطه شاخص
. بنابراین نتایج پژوهش حاضر با  (01) داری وجود داردمعني

 دارد.ن همخوانياین مطالعه 
از وجود ، ی مشابهيمطالعهدر  و همکاران حموزاده

دار ميان درجه ارزشيابي و شاخص درصد ی معنيارابطه
اند. به خبر دادههای مورد مطالعه اشغال تخت در بيمارستان

شده این ترتيب نتایج مطالعه حاضر، در این مورد با مطالعه یاد
دهد مطالعه حموزاده نشان مي باشد. از طرف دیگرهمسو نمي

متوسط های ها و شاخصکه بين درجه ارزشيابي بيمارستان
داری وجود اقامت بيمار و نسبت گردش تخت رابطه معني

 در این حوزه با یكدیگر بنابراین نتایج دو مطالعه ،ندارد

عنوان  با دیگری نيز . در پژوهش (07) دنهمخواني دار
 هایشاخص با هابيمارستان درجه بين رابطه "بررسي

 پزشكي علوم انشگاهد آموزشي هایبيمارستان در عملكردی

-معني یرابطه هيچگونه ، "0980-0989 هایسال در كاشان

های عملکردی داری ميان درجه ارزشيابي و شاخص
 . (9)، مشاهده نشد های مورد مطالعهبيمارستان

دهد که درجه ارزشيابي مطالعه باغبانيان نشان مي
های درصد اشغال های مورد مطالعه با شاخصبيمارستان

تخت، نسبت چرخش تخت و متوسط اقامت بيمار رابطه 
 پژوهش حاضرکه در این مورد نيز نتایج  (07) داردداری معني

 باشد.همسو نمي مطالعه مذکورهای یافته اب
رسد که در تمام مطالعات نظر ميذکر این نکته ضروری به

عنوان یک واحد با شده درجه ارزشيابي بيمارستان بهیاد
در  کههای عملکردی آنها مقایسه شده است در حاليشاخص

های این مطالعه تنها رابطه درجه ارزشيابي و شاخص
مورد  NICUعملکردی یک بخش از بيمارستان یعني بخش 

های مطالعه قرار گرفته است و شاید یکي از علل مغایرت
 همين امر باشد. ،موجود در نتایج این مطالعه با سایر مطالعات

 ی حاضر، بازنگری و اصلاحبا توجه به نتایج مطالعه

-ضروری به NICUهای شيوه ارزشيابي بخش ستانداردها وا

های عملکردی از جمله؛ رسد. از آنجا که شاخصنظر مي
درصد اشغال تخت، نسبت گردش تخت و متوسط اقامت 
بيمار نشانگرهای بسيار خوبي برای بررسي کارایي و بازده 
واحدهای مختلف بيمارستاني هستند، توجه به آنها در تعيين 

تر شدن تواند در واقعيی مناسب ارزشيابي ميمعيارها
گيری از از سوی دیگر، بهره ها سودمند باشد.ارزشيابي
-ها یكي از روشهای عملكردی در ارزیابي بيمارستانشاخص

ای تحت منظور شناسایي مسئله است. در مطالعههای فعال به
های مقابله با بحران در عنوان "بررسي تطبيقي برنامه

" ، شاخص ضریب اشغال 0978های مرزی در سال انبيمارست
های  مدیریت بحران معرفي تخت، عاملي اثرگذار در برنامه

 . (08)گردید 
ها دهد که چنانچه ارزشيابيتجربيات جهاني نشان مي

هایي مستقل از ساختار وزارت بهداشت یک توسط سازمان
کشور انجام شود، احتمال سوگيری کاهش یافته و ارزش و 

طور که در بسياری از رود. همانقابليت اطمينان آنها بالاتر مي
ته و حتي در حال توسعه مانند: آمریکا، کشورهای پيشرف

وسيله کانادا، استراليا، مالزی، نيوزلند و آرژانتين، ارزشيابي به
پذیرد، در کشور ما های مستقل غير دولتي صورت ميسازمان

مستقلي برای های مستقل و یا نيمهنيز وجود چنين سازمان
تر شدن آن شود. تواند موجب واقعيانجام ارزشيابي مي
های اخير، مفهوم "ارتقای مستمر کيفيت خوشبختانه در سال

گيری از خدمات بيمارستاني" با دید تعالي باليني و با بهره
-ابزاری تحت عنوان "اعتباربخشي" در کشور مطرح شده و به
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شدت مورد توجه مسؤلين وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
ها از ستانپزشکي قرار گرفته است. تحول نظام ارزشيابي بيمار

الگوی قدیمي مبتني بر ساختار به الگوی مترقي "اعتباربخشي" 
و  ( Departmental) منجر به تدوین استانداردهای "بخشي"

گيری از ها با بهرهبيمارستان (Functional) "عملکردی"
ها و واقعيات موجود الگوهای جهاني و تطابق آن با سياست

-رود که با پيادهمي نظام سلامت کشور شده است. اميد آن

ها به سازی این الگو در کشور، نظام ارزشيابي بيمارستان
سمت ارزشيابي عملکرد آنها و شيوه بکارگيری منابع و 

های فراهمي و امکانات موجود بجای توجه صرف به شاخص
اینکه در ساختاری پيش برود و این امر محقق نخواهد شد مگر

های استانداردها و شاخص طراحي استانداردهای اعتباربخشي،

"عملکردی" با توجه به الگوهای موفق جهاني بيش از 
 استانداردهای "بخشي" مورد توجه قرار گيرند.

 
  ت دير   ت كر

اله قاسمي معاون محترم درمان از جناب آقای دکتر باب
دانشگاه علوم پزشکي تبریز و سایر همکاران معاونت درمان 

که ما را در انجام این مطالعه یاری دانشگاه علوم پزشکي تبریز 
 کنيم.کردند، تقدیر و تشکر مي
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