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 يدهچک

ها به دليل اهميت در تحليل کارايي و بهره برداري اقتصادي از منابع، همواره مورد توجه بوده است. پژوهش  ارزيابي شاخص  :مقدمه 

 .ه استحاضر به منظور ارزيابي هم زمان سه  شاخص کليدي با استفاده از نمودار پابن لاسو انجام گرفت

 30ي به صورت مقطعي و گذشته نگر انجام شده است. بيمارستانهاي اصفهان به تعداد اين پژوهش توصيفي تحليل  ها:  مواد و روش

تا  6056هاي مربوط به چهار سال  مرکز، جامعه آماري پژوهش را تشکيل داده اند که شامل مراکز دانشگاهي و غير دانشگاهي بود. داده
 Excelکردي با استفاده از فرمول و از طريق نرم افزار آماري هاي عمل خورشيدي از معاونت درمان دريافت شده است. سپس شاخص 6053

 بدست آمده است و با ترسيم نمودار کارايي پابن لاسو تحليل انجام شده است. 
،  6052درصد( در ناحيه سوم )ناحيه کارا( قرار داشته است. در سال 20/9مرکز ) 5، 6056از مجموع مراکز در سال   هاي پژوهش:  يافته

 درصد( در ناحيه سوم واقع بوده است. 37/2مرکز ) 61، 6053درصد( و در سال  0/20مرکز ) 61، 6050درصد(، در سال  1/68)مرکز  8
کارا کاهش يافته است که اين  هاي بعد از اجراي طرح تحول، تعداد مراکز کارا افزايش و تعداد مراکز نا در سال  نتيجه گيري: بحث و

هاي دانشگاهي  گاهي بوده و تغيير در مراکز خصوصي عکس بوده است. افزايش تعداد مراکز کارا در بيمارستانافزايش بيشتر در مراکز دانش
( پس از اجراي طرح تحول صورت گرفته است. تعداد 6053ها از سال دوم ) ( و در مراکز دانشگاهي شهرستان6050مرکز شهر از سال اول )

 لعه ثابت بوده است.هاي مطا مراکز واقع در ناحيه چهارم در سال
 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.3

.1
86

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             1 / 15

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.3.186
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4033-fa.html


 و همکاران مهري هاشمیان ... ارزیابی و مقایسه کارایی بیمارستان هاي استان اصفهان در سال هاي قبل 

 681 

 مقدمه
 ياسياقتصادي، س ،ياجتماع داريپا توسعه محور سلامت

 نظام جزء نيتر مهم ها مارستانيب و بوده يفرهنگ و

 سلامت بخش اخير دهه طول در .باشند  مي سلامت

 هزينه توجه قابل افزايش با اعم به طور ها کشور بيشتر
 رشد با اخص طور به و درماني مراقبت بهداشتي هاي 

 و مطالعات است. بوده روبرو ي بيمارستانيها  هزينه

 افزايش اين دهد مي نشان شده انجام يها  بررسي

 نا دهاستفا علت به حدودي تا حداقل تواند مي هزينه
 .(6) باشد منابع از کارآمد

 ترين هزينه پر و ترين به عنوان بزرگ ها  مارستانيب

 از اعظمي سلامت، بخش يها  عملياتي نظام واحد

 و کنند مي استفاده را انساني و مالي اي، سرمايه منابع
 دارند. بهداشت اقتصاد در اي اهميت ويژه و حساسيت

 با رشد، حال در يها  کشور در به خصوص ويژگي اين

 پذيري آسيب و اقتصادي يها  ساخت به زير توجه

 دو کالا و پول بازار نوسانات با رويارويي در ها  آن شديد

 بانك گسترده مطالعات طبق .(2)شود   مي چندان 

 از دولتي يها  بيمارستان سهم مصرفي درباره جهاني

 ها  بيمارستان توسعه، حال در يها  دولتي کشور منابع

 و بهداشت بخش کل هزينه درصد 81تا  91 ريباًتق

 که است حالي در اين رسانند.  مي به مصرف را درمان

 از بيمارستان هزينه سهم يافته توسعه يها  در کشور

 درصد 31 از دولتي بخش در درمان و بخش بهداشت

 در يها  کشور در که است تاسف جاي و کند نمي تجاوز

به  کاهش، به رو منابع ينا درصد 81 بر بالغ حال توسعه
 91 بر بالغ ها آن راندمان که دارد تعلق ييها  بيمارستان

 .(0)نيست  ها  آن ظرفيت درصد
د بوده و يار مفيمارستان بسيعملکرد ب يابين ارزيا بر بنا
منابع  يريو به کارگ ها تين نکته است که فعالين ايمب

 از .رفته استيمارستان به چه نحو صورت پذيدر هر ب
آمد از منابع به  موثر و کار يتوجه به بهره بردار يطرف

کمك  يموجه از نظر اقتصاد هايي مارستانيجاد بيا
در تحقق اهداف  يار موثريخواهد کرد که خود نقش بس
 .(3)حوزه سلامت خواهد داشت 

مختلف  هاي  توان در حوزه  مي مارستان رايعملکرد ب
طور خلاصه  هب ها  ن حوزهيقرار داد. ا يمورد بررس
 .(9) يت و دسترسيفي، کيبهره ور يي،: کارا عبارتند از

ها  اغلب کشور لهيوس بهکه  ياز اهداف اساس يکي
ت يفيستم سلامت هم از نظر کيشود، ارتقاء س مي دنبال

کنند تا  مي باشد و تلاش ها مي  آن ييخدمات و هم کارا
مصارف به کار  ينه برايمنابع به صورت مناسب و به

 .(1)وند ر
 حداکثر استفاده معناي به خلاصه، تعريف يك در کارايي

کالا  كي که است، به طوري بازده توليد براي منابع از
 تعيين ميزان براي شود. ديتول نهيهز حداقل با خدمت اي

يا  شاخص از بايد بنگاه هر کارايي، عدم يا کارايي
استفاده  مقايسه ملاك عنوان به مناسب يها شاخص

 .(8،1) نمايد
 توان مي زين را از منابع رييگ بهره در مارستانيب ييکارا

 و هيبا تجز و ديسنج يمشخص يها  شاخص کمك با
 يها شاخص بهبود براي زيير برنامه و آن ليتحل

داشت  را ستميس در وري بهره ارتقاي ، انتظارييکارا
(5). 

 ن ويتر مهم که دهد مي نشان ها  يبررس و مطالعات

 ييکارا سنجش براي ها  شاخص نيتر کاربردي

 Bed)تخت  اشغال زانيم شاخص سه ،ها  مارستانيب

Occupancy Rate)، تخت زان چرخشيم (Bed 

Turnover Rate)  مارين طول مدت اقامت بيانگيو م 

 (Average Length of Stay)(66،61) باشد يم. 
راهنماي  كي عنوان به زان اشغال تخت،يم شاخص

 در بستري، يها بخش منابع مصرف ي نهيزم در يکل

 شيب مارستانيب عملکردي يها  شاخص ريبا سا سهيمقا
 .(62) دارد را کاربرد نيتر

 ها  مارستانيب شتريب در تخت اشغال زانيم نيتر مناسب

 69 تا 61 که شود مي گرفته نظر در درصد 51تا  89 نيب

 رختخواب رييتغ ر،يتعم حال در ها مانده تخت يباق درصد

 .(60)است  بعدي مارانيبراي ب يکل سازي آماده و
 يدفعات تعداد از تخت عبارت )گردش( چرخش زانيم

 كي در ،يمارستانيب تخت كي از مارانيب که است

 تعداد زان،ين ميا کنند. مي استفاده نيمع يزماني  دوره

 رساند مي نيمع دوره كي در را تخت شده يخال و اشغال

(62). 
 يا مدت بستري ماريمت بن طول مدت اقايانگيم

 در ماريب ماندن نهيزم در يپزشک ميتصم کننده منعکس

 مطلوب بودن نا مار،يب ياجتماع مشکل .است مارستانيب
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بودن  خراب لات،يتسه فقدان ،يتخصص خدمات
 شيافزا باعث تواند  مي ...و يصيتشخ يها  دستگاه

 .(62)مارشود يب اقامت
به  منجر تواند يم منفرد يها  شاخص از استفاده اما

 درصد شود، مثلا ها  بيمارستان عملکرد کردن گمراه

 بالا اقامت متوسط از ناشي تواند  مي اشغال بالا ضريب

 از استفاده لذا باشد. غير ضروري بستري وجود يا و

تواند  مي خاص يکيبا تکن هم زمان يها  شاخص
 عملکرد گيري اندازه جهت مشکلات اين از بسياري

 .(69،63)ببرند  بين از را ها  بيمارستان

سه عملکرد  يمقا يبرا ها  ن روشيد ترياز مف يکي
ك يمختلف در  هاي ا بخشيمختلف و  هاي  مارستانيب
استفاده از مدل پابن  ييمارستان از نقطه نظر کارايب

(Pabon Lasso)  لاسو
ك در سال ين تکنياست. ا 

و پس از آن  ين نام معرفيبه هم يتوسط شخص 6581
مورد استفاده  ها  مارستانيدر ب ييکارا يابيه منظور ارزب

ن مدل از سه يا .(61) دارد يقرار گرفت که کاربرد جهان
ب اشغال تخت، ين ضريانگيشامل م ييشاخص کارا

مار بطور يزان چرخش تخت و متوسط مدت اقامت بيم
 مارستان بهرهيعملکرد ب يابيهم زمان جهت ارز

 .(69)رد يگ مي
مارستان يت قرار گرفتن بيبا توجه به موقعن مدل يدر ا
 يابيتوان به ارز مي چهارگانه نمودار ياز نواح يکيدر 
مناسب جهت بهبود  ين استراتژيمرکز و تدو ييکارا

 عملکرد آن پرداخت.
 جدول است. خاصي تفسير و ها ناحيه داراي ويژگي هر

 ينواح در ها مارستانيب يت عملکرديوضع 6شماره 
 .ر شده استيلاسو تفس پابن لمد گانه چهار

 
 لاسو پابن مدل گانه چهار ينواح در ها  مارستانيب يت عملکردير وضعيتفس .4 شماره جدول

 مارستانيب يير کارايتفس ها ت شاخصيوضع هيناح

 
 اول

ديريت صحيح ، عدم مييزياد بودن تعداد تخت و پايين بودن تقاضا براي خدمات بستري، فاقد کارا نييدرصد اشغال تخت پا
 نرخ چرخش تخت پايين و کافي نبودن انگيزه در کارکنان وپزشکان، ترجيح مردم براي انتخاب بيمارستان ديگر

 مدت اقامت طولاني

 
 دوم

نياز کم به توسعه بيمارستان يا ايجاد بيمارستان جديد در محل، ظرفيت تخت اضافي، بستري غير  درصد اشغال تخت پايين
 نرخ چرخش تخت بالا ي زنان زايمان و مدت اقامت کوتاهها ن، کارايي نسبي جهت بيمارستانضروري بيمارا

 مدت اقامت کوتاه

 
 سوم

 يمطلوب، سازمانده يو بهره مند ييايع جغرافين، توزييبدون استفاده پا هاي تخت ،خوب ييکارا درصد اشغال تخت بالا
 نرخ چرخش تخت بالا ها ح تختيصح

 مت کوتاهمدت اقا
 

 چهارم
ي غير ضروري وطولاني مدت، عدم وجود تکنولوژي مورد نياز براي تشخيص و درمان ها بستري درصد اشغال تخت بالا

 نيينرخ چرخش تخت پا رد.يگ مي ن گروه قراريو سالمندان در ا يي مزمن، مراکزطب روانها فوري، فراواني بيماري
 يمدت اقامت طولان

 
آمدي  از نقطه نظر کارايي و کار يمختلف هاي  يبررس

 که به مفهوم بهره برداري اقتصادي از منابع در دسترس
در خارج و داخل کشور  ها  مارستانيب يباشد بر رو مي

 انجام شده است.

و مقايسه  ها  تعدادي از اين مطالعات به بررسي شاخص
تعدادي نيز عوامل  ي موجود پرداخته،ها  با استاندارد

 را بررسي کرده اند. ها  گذار بر اين شاخص تاثير
 فراگيربا استفاده از رويکرد تحليل يي نيز ها بررسي

( و  DEA: Data Envelopment Analysis) ها داده
 SFA: Stochastic Frontierتصادفي ) مرزي ليتحل

Analysis .جهت تعيين کارايي فني انجام شده است )
دل پابن لاسو به برخي از پژوهشگران با استفاده از م

بررسي کارايي مراکز درماني در مناطق مختلف پرداخته 
ي مختلف ها مقايسه را در سال ها  که تعدادي از آن
ي افزايشي يا کاهشي را بررسي ها  انجام داده و روند

با مالکيت  ها  بيمارستان از مطالعات، يکرده اند و تعداد
 ه اند.سه  نموديمقا ييرا از نقطه نظر کارامتفاوت 

ن يقات خارج از کشور در ايترين تحق يکي از مهم
 نسبي عنوان سنجش کارآيي با پژوهشي نه،يزم

 پوششي تحليل از استفاده با اردن دولتي يها  بيمارستان

 يو نمودار پابن لاسو که توسط آجلون (DEA) ها  داده

( (Ajlouni
 و ساير همکاران انجام شده است و به 

 يها  بيمارستان نسبي کارآيي يلتحل و تجزيه و بررسي
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 سه زماني دوره يك در اردن کشور در دولتي موجود

 ميلادي پرداخته است.  2118-2111ساله 
 بخشي از نتايج پژوهش به اين صورت بود که از

 1 از کارآ يها  بيمارستان تعداد بيمارستان،69مجموع 
 در بيمارستان 5 به ميلادي 2111 سال بيمارستان در

 در تعداد اين اما است؛ يافته افزايش ميلادي 2111 سال

است  يافته کاهش بيمارستان 8به  ميلادي 2118 سال
(61). 

 بيش که شد داده نشان مالاوي کشور در اي در مطالعه

 نمودار از کارا نا منطقه در ها  بيمارستان درصد 91از 

 پايين تعداد رغم علي کشور اين در دارند. لاسو قرار پابن

 کارايي ها بيمارستان هم باز جمعيت به سبتتخت ن

 براي شده عنوان دلايل از يکي که نداشتند مطلوب را

به  باشد؛ تقاضا بعد موانع از ناشي تواند  مي اين موضوع
 تقاضا براي تواند مي فرهنگي و مالي موانع ديگر عبارت

 .(68)داد  کاهش را مردم جانب از خدمات
و  يالحسن ه مهرک يدر داخل کشور در مطالعه ا

 يبر رو يديخورش 6085 و6081 هاي  همکاران درسال
 استان کرمان انجام دادند مشخص شد هاي مارستانيب

 ين اجتماعينسبت به تام يدولت هاي  مارستانيکه ب
داشتند و در  يبهتر يت عملکرديوضع يوخصوص

ن دو سال وجود يا يمجموع روند رو به رشد در ط
 .(65) داشت

 هاي  همکاران در سال که توسط راهبر و يدر مطالعه ا
وابسته به  هاي  مارستانيب يبر رو 6051-6088

قم وکاشان انجام شد به  يعلوم پزشک هاي  دانشگاه
 يها بيمارستان از اندکي دند که تعداديجه رسين نتيا

 قرار کارآيي و عملکرد مطلوب وضعيت در بررسي مورد

 برخوردار وبمطل وضعيت از  ها  آن اغلب و داشتند

 .(21)نبودند 
 6056و همکاران در سال  يز توسط عامرين يپژوهش

زد انجام شد و مشخص شد که ي هاي  مارستانيدر ب
زد و ينسبت به شهر  ها  شهرستان هاي  مارستانيب
در  ير دانشگاهينسبت به غ يدانشگاه هاي  مارستانيب

 .(26)دارند  يشتري)کارا( تمرکز ب منطقه سوم نمودار
همکاران در سال  ا ويکه توسط موحد ن ير مطالعه اد

دانشگاه  يدرمان يآموزش هاي  مارستانيب يبر رو 6056
  مارستانيك از بيچ يتهران انجام شد ه يعلوم پزشک

کارا( قرار نداشتند  ه اول )نايمورد مطالعه در ناح هاي
(22). 

 در توان  مي لاسو پابن مدل با استفاده از يبه طور کل

، کمك به ها مارستانيب سه عملکرديمقا و يابيرزا جهت
 ها نقاط قوت، ضعف، فرصت ييران در جهت شناسايمد

 راستاي استفاده در زانيبرنامه ر به کمك دها،يو تهد

 و ها  برنامه يابيارز و شيپا يژه برايمنابع و به و از کارا
 کرد. يي چون طرح تحول نظام سلامت استفادهها طرح

که فاز اول وسوم طرح تحول نظام ن يبا توجه به ا
ها   مارستانيران مربوط به بخش درمان و بيسلامت ا

ن مراکز يعملکرد و مقايسه کارايي ا يباشد لذا بررس  مي
در مناطق مختلف نسبت به قبل از اجراي طرح جهت 

طرح تحول  يابيو ارز يگذار هدف ،بهبود يزيبرنامه ر
 ر است.ياجتناب ناپذ و يضرور ينظام سلامت امر

ت يفيک يارتقاب مردم، يم از جيکاهش پرداخت مستق
ش يافته و افزايتر توسعه  خدمات سلامت در مناطق کم

سلامت در  يمردم به خدمات و مراقبتها يدسترس
پزشکان در مناطق  يسطح دوم و سوم و ماندگار

 مارستانيحضور دائم پزشکان متخصص در ب محروم،
در  يشبانه روز ينو ارائه خدمات درما يدولت يها 
علوم  يها  تابعه دانشگاه يها مارستانيب

پزشکان در بخش  يت و ماندگاريزيو يارتقا ،يپزشک
ارتقاي  ،زه ارائه دهندگان خدماتيو ارتقاء انگ يدولت

از  يحفاظت مال ،ها  مارستانيدر ب نگيت هتليفيک
شکن  کمر هاي  نهيازمند در برابر هزيماران نيب

گان ين مادران باردار و رايسزار زانيکاهش م سلامت،
 ياجرا يها يژگيا و وي، از جمله مزايعيمان طبيشدن زا

 هاي  که درقالب بسته طرح تحول نظام سلامت است
شبرد اهداف حوزه سلامت از ين و جهت پيتدو يخدمت

 د. ياجرا گرد يديخورش 6050بهشت ماه ياواسط ارد
اصفهان  ي استانها  در اين مطالعه کارايي بيمارستان

 6056شامل دانشگاهي و غير دانشگاهي در چهار سال 
بعد از اجراي طرح  يعني قبل و يديخورش 6053تا 

تحول نظام سلامت با استفاده از نمودار پابن لاسو 
 سه شد.  يتحليل، ارزيابي و مقا

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.3

.1
86

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.3.186
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4033-fa.html


 96سوم، شهریور  شماره ،و پنج ستیب دوره       لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله 

 651 

 ها  مواد و روش
 به صورت و بوده يليتحل توصيفي نوع از مطالعه اين

انجام گرفت. جامعه پژوهش،  گرن گذشته و مقطعي
ر از کاشان شامل ياستان اصفهان به غ هاي  مارستانيب
 ير دانشگاهي( و غي)دولت يدانشگاه هاي  مارستانيب

ر يو سا ين اجتماعيه، وابسته به تاميري، خي)خصوص
. قرار گرفت يمرکز مورد بررس 31( بود که ها سازمان

ت و تعداد يلکمورد مطالعه، نوع ما هاي  مارستانينام ب
 آمده 2 جدول شمارهدر  ها  آنتخت مصوب و فعال 

تحت پوشش دانشگاه علوم  هاي  مارستاني. کل باست
ر از يباشد که به غ  مي مرکز 08اصفهان  يپزشک

ر يشده اند سا ير راه اندازياخ هاي  که در سال يمراکز
درصد( مورد  19) يمرکز دانشگاه 01مراکز  به تعداد 

 21مارستان )يب62ن تعداد يگرفت و از امطالعه قرار 
درصد( واقع  05مرکز ) 68درصد( واقع در مرکز شهر و 

ر يغ يها مارستانين بيبود. از ب ها  در شهرستان
بر اساس  يريمرکز، نمونه گ 22به تعداد  يدانشگاه

به اطلاعات بود و به صورت هدفمند  يزان دسترسيم
مرکز  0شامل درصد( 09مرکز ) 61انجام گرفت و تعداد 

درصد(، 60) يمارستان خصوصيب 1درصد(،  9/1ه )يريخ
 3درصد( و  9/1) ين اجتماعيمرکز وابسته به تام 0

 درصد( بود.  5) ها  ر سازمانيمرکز وابسته به سا
 

 6053 هاي اصفهان در سال  . نوع مالکيت،  تعداد تخت مصوب و فعال در بيمارستان2جدول شماره 

 مالکيت نام بيمارستان رديف
تخت 

 مصوب

تخت 

 فعال

 630 611 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  مرکز آموزشي درماني کودکان حضرت امام حسين )ع( 6

 100 591 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  مرکز آموزشي درماني الزهرا )س( 2

 51 621 اصفهان -انشگاه علوم پزشکي وابسته به د مرکز آموزشي درماني امام موسي کاظم)ع( 0

 691 692 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان امين 3

 690 652 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  مرکز آموزشي درماني شهيد دکتر چمران 9

 605 611 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  مرکز آموزشي درماني سيدالشهدا )ع( 1

 661 681 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  مرکز آموزشي درماني شهيد دکتر بهشتي 1

 611 216 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان عيسي بن مريم )ع( 8

 298 288 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  مرکز آموزشي درماني فارابي 5

 11 691 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  شي درماني فيضمرکز آموز 61

 216 211 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  مرکز آموزشي درماني نور و حضرت علي اصغر )ع( 66

 211 053 اصفهان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  مرکز آموزشي درماني شهيد آيت اله کاشاني 62

 295 361 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  هيد آيت الله مدرسبيمارستان ش 60

 11 11 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان شهيد بهشتي ) اردستان ( 63

 53 621 شهرستان-وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان گلديس شاهين شهر 69

 16 58 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  هر (بيمارستان شهيد اشرفي ) خميني ش 61

 91 621 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان ساعي ) خميني شهر ( 61

 96 13 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان فاطميه ) خوانسار ( 68

 13 86 شهرستان -انشگاه علوم پزشکي وابسته به د بيمارستان سيدالشهدا) ع( ) سميرم ( 65

 35 631 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان صاحب الزمان )عج( )شهرضا( 21

 83 89 شهرستان-وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان اميرالمومنين )ع( )شهرضا( 26

 82 612 شهرستان -اه علوم پزشکي وابسته به دانشگ بيمارستان شهيد رجائي داران )فريدن( 22

 01 93 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان حضرت رسول اکرم )ص( )فريدونشهر( 20

 669 52 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان امام خميني )ره( )فلاورجان( 23

 81 663 شهرستان -دانشگاه علوم پزشکي  وابسته به بيمارستان امام حسين )ع( )گلپايگان( 29

 51 661 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان شهداي لنجان )لنجان( 21

 19 51 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان محمد رسول الله )ص( ) مبارکه ( 21

 28 98 شهرستان -م پزشکي وابسته به دانشگاه علو بيمارستان حشمتيه )نائين( 28

 625 619 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان شهيد منتظري )نجف آباد( 25

 02 91 شهرستان -وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  بيمارستان خاتم الانبياء )نطنز( 01
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 086 311 وابسته به تامين اجتماعي بيمارستان شريعتي 06

 293 291 وابسته به تامين اجتماعي رضيبيمارستان غ 02

 631 619 وابسته به تامين اجتماعي بيمارستان فاطمه الزهرا)س( نجف آباد 00

 203 291 ها وابسته به ساير سازمان بيمارستان آيت اله صدوقي 03

 611 611 ها وابسته به ساير سازمان بيمارستان اميرالمؤمنين)ع()اصفهان( 09

 85 11 ها وابسته به ساير سازمان صي روانپزشکي و توانبخشي شهبدرجائي نجف آبادبيمارستان تخص 01

 626 091 ها وابسته به ساير سازمان بيمارستان آيت اله مطهري لنجان 01

 39 91 هاي خيريه وابسته به سازمان بيمارستان حجتيه 08

 683 211 هاي خيريه وابسته به سازمان بيمارستان عسگريه 05

 59 611 هاي خيريه وابسته به سازمان مارستان زهراي مرضيه)س(بي 31

 38 91 خصوصي بيمارستان اصفهان کلينيك 36

 58 1 خصوصي بيمارستان بهارستان 32

 12 621 خصوصي بيمارستان سپاهان 30

 601 623 خصوصي بيمارستان سعدي 33

 665 56 خصوصي بيمارستان و مرکز قلب سينا 39

 93 93 خصوصي هرگانبيمارستان م 31

 9588 1116 جمع

 

 
 يپزشک علوم دانشگاه درمان معاونت به مراجعه با درابتدا

 6053تا  6056مربوط به چهار سال  هاي  داده اصفهان،
 يمورد پژوهش جمع آور هاي  مارستانيب يديخورش

 تخت، اشغال ن درصديانگيم شاخص سه د. سپسيگرد

اساس  بر تريبس مدت نيانگيم و چرخش تخت ميزان
 مشخص زمان مدت براي و مشخص يها  فرمول

 و استخراج محاسبه Excel يق نرم افزار آماريازطر

 شد.
 تخت از نسبتي صورت به (BOR) تخت اشغال صددر

 کسالهي دوره يك در فعال روز تخت به شده، روز اشغال

تخت  چرخش ميزان گرديد. محاسبه 611ضرب در عدد 

 (BTR)، در مرخص شدگان تعداد نسبت از فرمول 

 در کار به آماده هاي ميانگين تخت به کسالهي دوره يك

 يا طول مدت بستري ميانگين و شد محاسبه دوره همان

 اشغالي روز تخت کل از نيز (ALS) بيمار مدت اقامت

 در فوتي و ترخيص شده بيماران تعداد يك سال به در

 .(62)آمد  دست به دوره همان
 به توجه با و فوق شاخص سه از دهاستفا ت باينها در 

 ،(20)دارد  شاخص وجود سه نيا انيم که يارتباط
 اکسل ق نرم افزاريپابن لاسو از طر يينمودار کارا

 تحليل و تجزيه به نمودار از گيري بهره م شد و بايترس

ساير  با آن مقايسه و بيمارستان هر عملکردي وضعيت

دو  يعنيسال ن چهار يدر ا نظر مورد يها  بيمارستان
طرح تحول نظام سلامت  يسال قبل و بعد از اجرا

  .شد پرداخته

است و در  يك نمودار سه بعدينمودار پابن لاسو 
درصد اشغال تخت،  يرنده سه شاخص عملکرديبرگ

ن طول مدت يانگيزان چرخش اشغال تخت و ميم
  محور يب روين سه شاخص به ترتيباشد. ا مي اقامت
ن نمودار سه يدر ا .(69) رنديگ يم قرار zو  x،y هاي
ن که يانگيجاد سه صفحه ميه از ايهشت ناح يبعد

ه از يرد. چهار ناحيگ مي کنند شکل مي گر را قطعيکدي
 در بحث آورده ه در واقع وجود ندارد ويهشت ناح

چ گاه چرخش اشغال تخت و متوسط يرا هيشود ز نمي
 ل داشتن رابطه معکوس هر دويطول مدت اقامت به دل

ن تنها چهار يا کم ندارند. بنابراياد يهمزمان مقدار ز
 .(65)رند يگ مي ه مورد بحث قراريناح

زان يوم  xمحور يتخت رو اشغال ميزان متوسط
. شود مي داده نشان yمحور  يچرخش اشغال تخت رو

به  مارستانيب مختصات نقطه اتصال از نمودار نيا در
 نيانگيم نقطه مقابل، اضلاع تا امتداد و مبدأ مختصات

 به مقدار اين شود. مي مشخص مارانيب مدت اقامت

پايين  به بالا از و راست به چپ از يکنواخت صورت
 .(26،1)يابد  مي افزايش مدل راست قسمت
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 از که متقاطع خط دو توسط فوق ن پژوهش نموداريدر ا

زان چرخش يدرصد و م 18تخت  اشغال ضريب ميانگين
 م شد.يه تقسيناحبدست آمد به چهار  81تخت 

 

 پژوهش هاي  يافته
ن درصد اشغال يانگيدهد م  مي انجام شده نشان يبررس

ي مورد مطالعه در سال ها تخت براي کل بيمارستان
، 6052در سال  2/19بوده است که به  0/19، 6056

 6053درصد در سال  9/12و  6050در سال  1/18
 هاي  ده است. متوسط طول مدت اقامت در ساليرس

روز و  5/2و  8/2، 0، 8/2ب يبه ترت 6053تا   6056
 ها  ن ساليب در ايزان چرخش اشغال تخت به ترتيم

بوده  6053بار در سال   2/52 و 1/85 ،1/81 ،3/83
 . است

در  يمراکز دانشگاه يعملکرد هاي  ن شاخصيانگيم
است. در مراکز  آمده 0شماره  ولدر جدچهار سال ن يا

درصد در سال  3/11تخت از درصد اشغال  يدانشگاه
درصد در  1/11 ،6052درصد در سال  11به  6056
د. متوسط يرس 6053درصد در سال  2/19و  6050سال 

روز  9/0طرح حدود  يماران قبل و بعد از اجراياقامت ب
بار در سال  2/11زان چرخش اشغال تخت از يبود و م
 6050بار در سال  5/10، 6052در سال  2/16به  6056

 د.يرس 6053در سال  3/11و 

 
 4934-4931هاي   هاي عملکردي مراکز دانشگاهي در سال  . مقايسه ميانگين شاخص9جدول شماره 

 چرخش اشغال تخت متوسط اقامت بيماران درصد اشغال تخت متوسط تخت فعال در ماه سال

6056 0811 3/11  9/0  2/11  

6052 0813 11 3/0  2/16  

6050 0869 1/11  9/0  5/10  

6053 0868 2/19  1/0  3/11  

 
 ير دانشگاهيمراکز غ يعملکرد هاي  ن شاخصيانگيم

درصد  ن مراکزيادر آمده است.  3در جدول شماره 
 3/11به  6056درصد در سال  3/10اشغال تخت از 
 8/11و  6050درصد در سال  19 ،6052درصد در سال 
ماران قبل يد. متوسط اقامت بيرس 6053درصد در سال 

زان يروز بود و م 6/2طرح حدود  يبعد از اجراو 
به  6056در سال  661چرخش اشغال تخت از 

بار  621و  6050در سال  5/661، 6052در سال 0/611
 د.يرس 6053در سال 

 
 4934-4931هاي   هاي عملکردي مراکز غير دانشگاهي در سال  . مقايسه ميانگين شاخص1جدول شماره 

 چرخش اشغال تخت متوسط اقامت بيماران درصد اشغال تخت اه متوسط تخت فعال در م سال

6056 2633 3/10  6/2  661 

6052 6086 3/11  6/2  0/611  

6050 2261 19 2 5/661  

6053 2611 8/11  6/2  621 

 

گانه  مراکز دانشگاهي در نواحي چهار تعداد و درصد
از کل است.  آمده 9شماره  ولدر جد نمودار پابن لاسو

 0/30مرکز ) 60، 6056در سال  يدانشگاه مرکز 01
ه يدرصد( در ناح 0/60مرکز )  3ه اول، يدرصد( در ناح

مرکز )  1و ه سوم يدرصد( در ناح 0/20مرکز ) 1دوم، 
، 6052ه چهارم قرار داشت. در سال يدرصد( در ناح 21
 21مرکز )  1ه اول، يدرصد( در ناح 31مرکز ) 62

ه يدرصد( در ناح 1/61مرکز ) 9ه دوم، يدرصد( در ناح
ه چهارم قرار يدرصد( در ناح 0/20مرکز )  1سوم و 

ه يدرصد( در ناح 0/00مرکز ) 61، 6050داشت. در سال 
 1/21مرکز ) 8ه دوم، يدرصد( در ناح21مرکز ) 1اول، 

ه يدرصد( در ناح 21مرکز )  1ه سوم و يدرصد( در ناح
 0/20مرکز ) 1، 6053چهارم قرار داشت. در سال 

ه يدرصد( در ناح 0/60مرکز )  3ه اول، يدر ناح درصد(
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 ه چهارم قرار داشت.يدرصد( در ناح 1/61مرکز )  9ه سوم و يدرصد( در ناح 1/31مرکز ) 63دوم، 
 

 . تعداد و درصد مراکز دانشگاهي در هر ناحيه نمودار پابن لاسو5جدول شماره 

 سال
ل تعداد ک ناحيه چهارم ناحيه سوم ناحيه دوم ناحيه اول

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مراکز

6056 60 0/30 3 0/60 1 0/20 1 21 01 

6052 62 31 1 21 9 1/61 1 0/20 01 

6050 61 0/00 1 21 8 1/21 1 21 01 

6053 1 0/20 3 0/60 63 1/31 9 1/61 01 

 
ر دانشگاهي در نواحي چهارگانه يتعداد و درصد مراکز غ

از . آمده است 1ز در جدول شماره ين پابن لاسو نمودار
،  6052و  6056در سال  ير دانشگاهيمرکز غ 60کل 

 2/31مرکز ) 1ه اول، يدرصد( در ناح 6/20مرکز ) 0
ه يدرصد( در ناح 6/20مرکز ) 0ه دوم، يدرصد( در ناح

ه چهارم قرار يدرصد( در ناح 1/1مرکز )  6سوم و 
 3/69مرکز ) 2، 6053و  6050 هاي  داشت. در سال

ه يدرصد( در ناح 1/1مرکز )  6و  ه اوليدرصد( در ناح
تعداد مراکز واقع ، 6050در سال  يقرار داشت ولچهارم 

ه يدرصد( و در ناح 8/90مرکز ) 1ه دوم يشده در ناح
که در سال  يدرصد( بود در حال 6/20مرکز ) 0سوم 
مرکز  1ه دوم ي، تعداد مراکز واقع شده در ناح6053

درصد(  8/01مرکز ) 3ه سوم يدرصد( و در ناح 2/31)
 .بود

 
 . تعداد و درصد مراکز غير دانشگاهي در هر ناحيه نمودار پابن لاسو6جدول شماره 

 سال
تعداد کل  ناحيه چهارم ناحيه سوم ناحيه دوم ناحيه اول

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مراکز

6056 0 6/20 1 2/31 0 6/20 6 1/1 60 

6052 0 6/20 1 2/31 0 6/20 6 1/1 60 

6050 2 3/69 1 8/90 0 6/20 6 1/1 60 

6053 2 3/69 1 2/31 3 8/01 6 1/1 60 
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 ت قرار گرفتنيوضعط به مربو 2و  6شماره  ينمودارها
ر يو غ يك مراکز دانشگاهيبه تفکنمودار  يهر مرکز رو

 باشد. مي 6053 درسال يدانشگاه
وضعيت قرارگرفتن مراکز دانشگاهي واقع در داخل شهر 

 3، 6056مرکز در سال  62دهد که از مجموع  مي نشان
مرکز در  3مرکز در ناحيه دوم،  1در ناحيه اول،  مرکز

مرکز در ناحيه چهارم قرار داشت. در  3ناحيه سوم و 
مرکز در ناحيه  6مرکز در ناحيه اول،  0، 6052سال 

در ناحيه چهارم  مرکز 9ناحيه سوم و  در مرکز 0وم، د
 1در ناحيه اول،  مرکز 2، 6050قرار داشت. در سال 
مرکز در  3مرکز در ناحيه سوم و  1مرکز در ناحيه دوم، 

مرکز در  2، 6053داشت. در سال  ناحيه چهارم قرار
مرکز درناحيه سوم  1مرکز در ناحيه دوم،  1ناحيه اول، 

 داشت.  مرکز در ناحيه چهارم قرار 3و 
 نشان ها  مراکز دانشگاهي واقع در شهرستان يبررس
 مرکز 5، 6056مرکز در سال  68دهد که از مجموع  مي

حيه مرکز در نا 0 ،مرکز در ناحيه دوم 3در ناحيه اول، 
داشت. در سال  مرکز در ناحيه چهارم قرار 2سوم و 

 2مرکز در ناحيه دوم،  9مرکز در ناحيه اول،  5، 6052
 در ناحيه چهارم قرار مرکز 2درناحيه سوم و  مرکز

مرکز در  1مرکزدر ناحيه اول،  8، 6050داشت. در سال 
مرکز در ناحيه  2مرکز در ناحيه سوم و  2ناحيه دوم، 
مرکز در ناحيه  9، 6053اشت. در سال د چهارم قرار

 6مرکز درناحيه سوم و  8مرکز در ناحيه دوم،  3اول، 
 داشت. مرکز در ناحيه چهارم قرار

 1دهد که از مجموع  مي نشان يمراکز خصوص يبررس
چ يمرکز در ناحيه اول و ه 6مرکز در هرچهار سال، 

ه چهار قرار نداشت. در سال يکدام از مراکز در ناح
مرکز در  2ه دوم و يمرکز در ناح 0، 6050تا  6056

مرکز در  3، 6053در سال  يه سوم قرار داشت وليناح
 1ن يمرکز در ناحيه سوم قرار داشت. از ب 6ناحيه دوم و 

دو  6052و  6056در سال  ها مرکز وابسته به سازمان
مرکز  6، 6053و  6050ه اول و در سال يمرکز در ناح

ه دوم يکه در ناح يتعداد مراکز ه اول واقع بود.يدر ناح
و  6052مرکز ؛ در سال  0، 6056قرار داشت در سال  

ن يمرکز بود. همچن 0، 6053مرکز و در سال  2، 6050
 ه چهارم قرار داشت.يمرکز در ناح 6در هر چهار سال 

در سه سال که  ين اجتماعين مراکز وابسته به تاميدر ب
از سه مرکز  (6053و  6050، 6056آمار موجود بود )

مرکز واقع در  2ه دوم و يمرکز در ناح 6مورد مطالعه، 
 ه سوم بود.يناح

 

 يريجه گيو نت بحث
ي ها  در مطالعه اي که به بررسي کارايي بيمارستان

 6089 و6083ي ها دانشگاهي اصفهان در سال
و همکاران انجام شد،  يتوسط سجاد يديخورش

 داخل راکزدرم سال دو در تخت اشغال درصد نيانگيم

 درمجموع درصد، 38 شهر خارج مراکز درصد، 12 شهر

 داخل درمراکز تخت چرخش نيانگيدرصد بود. م 92

و  11 مجموع در ،11 شهر خارج ، مراکز18 شهر
 شهر داخل مراکز يبرا مارانيب بستري مدت نيانگيم

 .(23) روز بوده است 1و در مجموع  8 ، خارج شهر3/3
درصد اشغال تخت براي در مطالعه حاضر ميانگين 

بود که  3/11، 6056ي دانشگاهي در سال ها بيمارستان
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افزايش يافته است. اين  6053درصد در سال  2/19به 
ي داخل شهر با اجراي طرح ها ميانگين در بيمارستان

 6052در سال  3/12تحول رشد زيادي داشته است و از 
رسيده است. در 6053درصد در سال   1/86به 

ي خارج شهر )شهرستان(،  اين ميزان در ها نبيمارستا
رشد کمي داشته و از  6052نسبت به سال  6050سال 

رشد قابل  6053در سال  يرسيده ول 3/98به  2/98
 ده است.يرس 1/13داشته و به  يتوجه

ي خصوصي ميانگين درصد اشغال ها  در بيمارستان
ر قابل ييطرح تحول تغ يتخت قبل و بعد از اجرا

ي وابسته به ها  اشته است. در بيمارستانند يتوجه
 6/11ش داشته و از يدرصد اشغال تخت افزا ها  سازمان

 ده است.يرس 1/16به 
دهد ميانگين طول مدت اقامت   مي نتايج بررسي نشان

روز بوده و  9/0ي دانشگاهي حدود ها در بيمارستان
اين ميانگين . ، کاهش يافته است6089نسبت به سال
ي داخل شهر در طول دوره مطالعه از ها در بيمارستان

روز افزايش يافته که البته بالا بودن اين  8/0به  1/0
ميانگين به علت وجود بيمارستان فارابي با تخصص 
روانپزشکي و امام موسي کاظم با تخصص سوختگي و 

 يباشد. در مراکز شهرستان مي ي بلند مدتها با بستري
داشته و بطور اصفهان اين ميزان تغيير چنداني ن

 يروز بوده است که البته مرکز درمان 2/0ميانگين 
ن ين ايبلند مدت در ب يمدرس با بستر يروانپزشک

 مراکز وجود داشت.
ي غير دانشگاهي ميانگين طول مدت ها  در بيمارستان

سال تغيير چنداني نکرده و حدود  اقامت در اين چهار
 هاي  تانمارسين در بيانگين ميباشد که ا  مي روز 6/2

باشد و در  مي 1/6تر بوده و حدود  کم يخصوص
شتر بوده است يب ها  وابسته به سازمان هاي  مارستانيب
 روز(. 2/2)

 درخصوص شاخص چرخش اشغال تخت در بيمارستان
به  6056در سال بار 2/11ي دانشگاهي اين ميزان از ها 

 که نسبت به سال افزايش يافت 6053در سال  3/11
زان هم مانند ين ميش داشته است. ايفزاز اين 6089

داخل شهر بعد از  هاي  مارستانيدرصد اشغال تخت در ب
داشته است  يدار يرشد معن 6050طرح در سال  ياجرا

زان ين ميش اي، افزاها  شهرستان هاي مارستانيدر ب يول

 6053در سال  يقابل توجه نبوده ول 6050در سال 
 کرده است. يادير زييتغ

، ميزان چرخش تخت ير دانشگاهيي غها  ستاندر بيمار
داشته است  يش قابل توجهيطرح افزا يپس از اجرا

شتر در يب يخصوص هاي  مارستانير در بيين تغيکه ا
 هاي  مارستانيطرح و در ب يسال دوم پس از اجرا

طرح  يدر سال اول پس از اجرا ها  وابسته به سازمان
 تحول نظام سلامت بوده است.

ي غير ها ي ميزان چرخش تخت در بيمارستانطور کله ب
 باشد. مي تر ار بالايدانشگاهي نسبت به دانشگاهي بس

 مي منفرد يها  شاخص از استفاده ن کهيبا توجه به ا
اشغال  ضريب درصد شود مثلا يبه گمراه منجر تواند 

 بالا اقامت متوسط طول مدت از ناشي ممکن است  بالا

 از استفاده باشد لذا وريضر غير بستري وجود يا و شود

تواند  مي هم زمان درمدل پابن لاسو يها شاخص
 عملکرد گيري اندازه جهت مشکلات اين از بسياري

 ت قرارين ببرد و باتوجه به موقيرا از ب ها بيمارستان
 يتوان استراتژ مي گانه چهار يمراکز در نواح يريگ

 نظر گرفت. مناسب در جهت بهبود عملکرد در
ك نمودار واقع يه يکه در ناح يمراکز ،العهن مطيدر ا

ر يو غ يمارستان اعم از دانشگاهيب 30کل  يشدند برا
 9/05) 61از  6053تا  6056  هاي در سال يدانشگاه

طرح به  يدرصد( قبل از اجرا 2/01مرکز ) 61درصد( و 
درصد( پس از  5/21مرکز ) 5درصد( و  2/01) 60

زان در مطالعه ين ميافته است. ايطرح کاهش  ياجرا
درصد  1( يديخورش6089اصفهان ) يمراکز دانشگاه

مراکز  يزد براي ،(22)در مطالعه تهران صفر ،(23)
 8/32 ير دانشگاهيغ يدرصد و برا 29 يدانشگاه

 2162سال درصد در 29/06کرمانشاه  ،(26) درصد
در مطالعه  ،(21) درصد 5/32ل ياردب ،(29) يلاديم

 درصد 61ه ياروم ،(21)درصد راز وکرمان صفر يمراکز ش
 مالاوي کشور در ديگر مطالعه بوده است. در (28)

 31 از که داد نشان يلاديم 2111 و 2119 درسالهاي

 قرار يك ناحيه درصد در 65 مطالعه بيمارستان مورد

 .(68) گرفته اند
 در ياضاف تخت تعداد ه داراييناح نيا يها  مارستانيب

استراتژي  اين بر بنا .ندموجود هست تقاضاي با سهيمقا
 حول ها برنامه کردن متمرکز ن مراکز،يا براي مناسب
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 فعلي شرايط کننده ايجاد عوامل اصلاح و شناسايي

 .(25)است  بيمارستان توسعه از وجلوگيري
ي ها تخت از برداي بهره عدم ديگر علت اين بر افزون
 وجود ساير عدم به توان مي را ها  بيمارستان اين در فعال

 ن فقدانيچن نسبت داد. هم درماني امکانات و منابع

 تخصصي کادر نيز و پيشرفته کلينيکي ي پاراها  بخش

 ارجاع باعث تواند  ها مي بيمارستان دربرخي پزشکي

 ژه در مرکز شهريديگربه و هاي  مارستانيبه ب بيماران

 اندازي راه يا توسعه به احتياج نواحي در اين گردد.

 بيمارستاني يها  تخت نمودن اضافه و بيمارستان جديد

 وجود ندارد.
 5/21) 5ه دوم نمودار از کل مراکز مورد مطالعه، يناح

قبل از  هاي درصد( در سال 1/29مرکز ) 66 درصد( و
 0/20مرکز ) 61درصد( و  5/21) 62طرح تا  ياجرا

 يطرح را در خود جا يپس از اجرا هاي  درصد( در سال
 6089اصفهان ) ياکز دانشگاهداده است. در مطالعه مر

 9/01، در مطالعه  تهران (23)درصد  39 (يديخورش
ر يغ يدرصد و برا61 يمراکز دانشگاه يزد براي، (22)

درصد  19/68، کرمانشاه (26)درصد 0/63 يدانشگاه
مراکز  ،(21) درصد 1لي، اردب(29) يلاديم 2162درسال

صد در 03ه يمراکز اروم ،(21)درصد  29راز وکرمان يش
در  يمارستان مورد مطالعه در مالاويب 31و از  (28)

 . (68) ه دوم قرار داشتنديدرصد در ناح 0، 2119سال 
 تخت گردش با يها مارستانيب مختص شتريب دوم هيناح

 و مانيزا و زنان يها  مارستانيب جمله هستند از بالا
 اگر و کم بستري مدت با طول يها  مارستانيب

 رديبگ قرار منطقه نيا در ها يژگيو نيا با يمارستانيب

 نيا ريغ در باشد، مي مرکز نيا ييکارا دهنده نشان

 لازم و دهد مي را نشان مرکز نيا ييکارا عدم صورت

 در تخت اشغال ش درصديافزا عوامل ييشناسا با است

 منطقه سمت به و حرکت منابع ييکارا شيافزا راستاي

 بردارند. قدم سوم
 1/68) مرکز 8درصد( و  5/21) 5ه سوم نمودار،  يناح

 0/20) 61طرح تا  يقبل از اجرا هاي درصد( در سال
پس از  هاي درصد( در سال 2/01مرکز ) 61درصد( و 

داده است که نشان دهنده  يطرح را در خود جا ياجرا
طرح تحول نظام  يش تعداد مراکز کارا پس از اجرايافزا

اصفهان  يباشد. در مطالعه مراکز دانشگاه مي سلامت

، در مطالعه تهران (23)درصد  30( يديخورش6089)
 00/0 يمراکز دانشگاه يزد براي، (22) درصد 9/62

 ،(26)درصد  1/28 ير دانشگاهيغ يدرصد و برا
، (29) يلاديم 2162درصد در سال  29/06کرمانشاه 

 91راز وکرمان ي، مراکز ش(21) درصد 1/09لياردب
 31و از  (28)درصد 06/05ه ي، مراکز اروم(21) درصد

درصد در سال 66 يمارستان مورد مطالعه در مالاويب
 مطالعه در .(68)ه سوم نمودار قرار داشت يدر ناح 2119

 مانند تخصصي و سطح سوم يها  بيمارستان سريلانکا

 گرفته قرار سوم منطقه پزشکي در چشم يها بيمارستان

 دح از تخت اشغال درصد ي مذکورها بيمارستان بود. در
 اعلام پژوهشگران لذا است، بوده تر بالا بسيار استاندارد

 کارآ منطقه در چند هر ها  بيمارستان اند اين گونه نموده

 تر بالا تخت اشغال ضريب علت به گيرند  مي قرار

 .(01) گردند پايش بايستي کيفيت نظر از ازاستاندارد

 هيناح در که ييها  مارستانيبراي ب مناسب استراتژي

 با کارا خدمات هيارا تداوم نان ازياطم دارند، قرار سوم

 .تواند باشد مي شده استفاده تخت حداقل
 1/68مرکز ) 8ه چهارم نمودار در هر چهار سال يناح

داده است. در مطالعه مراکز  يدرصد( را در خود جا
، در (23)درصد  1( يديخورش6089اصفهان ) يدانشگاه

مراکز  يبرازد ي، (22)درصد  91مطالعه تهران 
درصد 0/63 ير دانشگاهيغ يدرصد و برا 29 يدانشگاه

 يلاديم 2162درصد در سال  19/68کرمانشاه ،(26)
 29راز وکرمان ي، مراکز ش(21) درصد 3/26لي، اردب(29)

 31و از  (28) درصد 01ه ي، مراکز اروم(21) درصد
درصد در سال  1 يمارستان مورد مطالعه در مالاويب

. (68)چهارم نمودار قرار داشت ه يدر ناح 2119
 پايين برداري بهره مدت، بلند با بستري هاي  مارستانيب

 يها  مشخصه از زياد يها  هزينه و موجود امکانات از
 طب مراکز معمول طور به است، ها  اين بيمارستان

 دارند.  قرار گروه اين در سالمندان وطب رواني
پايين قرار دارند  يي که در نواحي با کاراييها  بيمارستان

ي مازاد يا عدم توزيع مناسب ها عمدتا بر اثر وجود تخت
، کيفيت پايين ارائه خدمات و توان ها  تخت بين بخش

پرداخت پايين در اقشار کم درآمد، عدم وجود منطقه 
، ها  تحت پوشش مشخص، مجاورت ساير بيمارستان

عدم رعايت الزامات سطح بندي خدمات از سوي ارائه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.3

.1
86

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                            11 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.3.186
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4033-fa.html


 و همکاران مهري هاشمیان ... ارزیابی و مقایسه کارایی بیمارستان هاي استان اصفهان در سال هاي قبل 

 651 

باشند، البته به غير از  مي گان داراي چالشکنند
ي ها  ي تك تخصصي مانند بيمارستانها  بيمارستان

پزشکي که ماهيت تخصص آنها ارائه خدمات به  روان
با توجه به اينکه که  .(65)باشد  مي بيماران مزمن رواني

حرکت به سمت شمال شرقي )ناحيه سوم نمودار( نشان 
وابسته  هاي مارستانيدر ب باشد مي دهنده بهبود عملکرد
پس از اجراي طرح تحول  هاي  به دانشگاه در سال

طرح  يقبل از اجرا هاي  نظام سلامت نسبت به سال
 63به  1ه سوم از يواقع در ناح يعنيتعداد مراکز کارا 

موجود  يکارا افته و در عوض از مراکز نايش يمرکز افزا
است که افته يمرکز کاهش  1به  60ه اول از يدر ناح

و در مراکز  6050ر در مراکز داخل شهر از سال يين تغيا
در  جاد شده است.يا 6053واقع در شهرستان در سال 

ه يدر تعداد مراکز ناح يي خصوصها  مورد بيمارستان
جاد نشده يا يريين چهار سال تغياول و چهارم در ا

ه ياز تعداد مراکز واقع درناح 6053در سال  ياست ول
ه دوم منتقل شده يافته و به ناحيکز کاهش ك مريکارا، 

ن چهار يدر ا ين اجتماعياست. در مراکز وابسته به تام
در مراکز وابسته  يه تعداد ثابت بوده وليسال در هر ناح

طرح از  يدر سال اول پس از اجرا ها  ر سازمانيبه سا
به مراکز  6053کارا کاهش و در سال  تعداد مراکز نا

 .کارا اضافه شده است
پابن  ل با نموداريتحل يها  محدوديت از البته يکي 

بودن  يچون آموزش يعدم توجه مدل به عوامللاسو 
ت، تعداد پزشك متخصص و يمارستان، نوع مالکيب

بر  يمحسوس ريباشد که تاث مي رهاير متغيو سا يعموم
د با يل باين تحليمارستان دارند بنابرايب ييکارا يرو
ن عوامل درنظر گرفته ير ايثاط صورت گرفته و تاياحت

ي ارائه خدمات نظير گسترش ها  شود. درضمن سياست
خدمات سرپايي، خدمات سلامت در منزل و دسترسي 

ز بر يمالي اقشار مختلف به خدمات درماني بستري ن
دارند که در  ريمراکز تاث يعملکرد هاي  شاخص يرو

 د آورده شود.يل بايتحل

 منطقه نياز چون ردي همموا به است لازم راستا در اين

 مازاد يها  تخت ارجاع بيماران، سيستم پوشش، تحت

با توجه به  .شود توجه ها توسعه بخش و ها بخش نياز بر

ش ياز اهداف طرح تحول نظام سلامت افزا يکينکه يا
در مناطق  يدرمان يبه خدمات بهداشت يزان دسترسيم

 ن پژوهش نشانيج اياست، نتا ها  محروم و شهرستان
 هاي از تخت يش بهره برداريدهد که افزا مي

دانشگاهي در مناطق محروم در سال  هاي  مارستانيب
در  يطرح قابل توجه نبوده است ول ياول پس از اجرا

در  يديخورش 6053سال  يعنيسال دوم پس از اجرا 
  مارستانيش داشته است، درعوض بيمناطق افزا يبرخ

زان يعني دار مش ميمرکز استان با افزا يدولت هاي
 درصد اشغال تخت مواجه بوده است. 

دهد که با اجراي   مي بررسي نتايج اين مطالعه نشان
طرح تحول نظام سلامت تعداد مراکز کارا در 

افته است و بهره يکاهش  يخصوص هاي مارستانيب
 هاي  مارستانيبر خلاف ب ها  مارستانين بياز ا يبردار
فت يشنکرده است.  يانر چندييا تغيافته يکاهش  يدولت

که  نيبدون ا يبه دولت يخصوص يها ماران از بخشيب
 يانسان يرويو ن يمارستانيب يدر فضا قابل توجه رييتغ

را  ياديارائه دهنده خدمات صورت گرفته باشد، فشار ز
 کند. مي ليم سلامت تحميبه دوش ت

که طرح تحول نظام  ين مشکلاتيتر از بزرگ يکي
 ير ضرورياست مراجعات غسلامت با آن مواجه 

و افزايش تحت پوشش  يها  مارستانيماران به بيب
ميزان تقاضاي القايي است که بايد به عنوان مساله اي 

بهتر است برنامه  جدي مورد توجه مسوولين قرار گيرد.
و  يبهداشت هاي  ن سازمانيرقابت ب جاديزان با اير

  بهبود مستمر شاخص بهح يبه صورت صح يدرمان
ن يدر ا يور ش بهرهيافزا کمك کرده و يعملکرد يها 

ن امر مستلزم تعهد يارا موجب شوند که  ها  سازمان
و انجام ران و کارکنان نظام سلامت يدر مد يقو

 باشد. مي نه اثربخشيمداخلات هز

 

 يسپاسگزار
کارشناسان واحد آمار معاونت همکاري از  ينوسيلهدب

 شکر و قدردانيتاصفهان  يدرمان دانشگاه علوم پزشک
 .شود مي
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Abstract 
 

Introduction: Indicators assessment due to 

the importance of efficiency analysis and 

economic exploitation of resources has 

always been an important issue. This 

research was applied to simultaneity 

evaluation of three key indicators using the 

Pabon lasso model. 

 

Materials & methods: This analytical 

descriptive research was a cross sectional 

and retrospective study. Hospitals of 

Isfahan Province including 43 centers 

included affiliated and non-affiliated to 

university of medical Sciences were 

statistical society in this research. Data 

related to the activity of the centers during 

2012-2015 were collected by referring to 

Vice Treatment of Isfahan University of 

medical sciences and main indicators 

including bed occupancy rate, mean length 

of stay and bed turnover rate were 

calculated. The obtained data were analyzed 

and compared using excels software and 

Pabon lasso chart. 

 

Findings: Between research hospitals, there 

were 9 (20.9%) hospitals in zone III of the 

Pabon lasso chart (efficient zone) in 2012. 

There were 8 (18.6 %) hospitals in zone III 

in 2013. There were 10 (23.3%) hospitals in 

zone III in 2014.There were 16 (37.2 %) 

hospitals in zone III in 2015. 

 

Discussion & conclusions: In years after 

the reform in health system, numbers of 

efficient centers increased and numbers of 

deficient centers decreased. Increasing was 

more in affiliated centers to university of 

medical Sciences and change in private 

centers was opposite. This increasing in 

university centers of the Isfahan were  from 

first year (2014) and in university hospitals 

out of centers of Isfahan were from second 

year (2015) after the reform in health 

system. Numbers of centers in zone IV did 

not change. 
 

Keywords: Bed occupancy, Pabon lasso 

model, Efficiency, Reform in health system, 
Length of stay , Bed turnover 
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