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Abstract 

Background and Aim: Lack of attention to hospital efficiency, in addition to increasing medical costs, limits 

public access to health care. The purpose of this study was to draw a picture of the resource efficiency status of 

inpatient units and its changes over the years 2015 to 2018 in a large specialized hospital in Tehran, Iran. 

Methods: This is a multiple cross-sectional and applied study. The efficiency of inpatient services was 

evaluated using the Pabon Lasso model in four periods (2015-2018). The study population consisted of all 

hospitalized units (36 inpatient units) that all were studied. In this study, hospital performance indicators were 

collected using a data collection form. Excel 2019 software was used to draw Pabon Lasso charts. 

Results: On average, in 4 years, only 24% of inpatient units were fully efficient. Over the 4-year period, there 

were positive changes in the efficacy of internal gynecology, obstetrics, men general surgery, and NICU1. In 

addition, the efficacy of vascular and thoracic surgery, kidney transplant, NICU2 and VIP1 units had declined 

over the study period. There was no change in the efficiency status of the other units (27 units). 

Conclusion: Many of the hospital units are far from the optimal performance point. Given the sporadic 

movement of hospital units towards efficiency, it is necessary to study separately the causes of positive and 

negative efficiency changes in each hospital unit. In this context, the use of the Pabon Lasso model is suggested 

monitoring changes in the efficiency of inpatient units. 
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 مارستانیب: مطالعه موردی در یک لاسوبا مدل پابن یبستره خدمات ئیي اراکاراارزیابي روند 

 فوق تخصصي -تخصصي

 
 *نورالدین دوپیکر، محمد مسکرپور امیری 

 
 تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(، تهران، ایرانمرکز 

 

 دهکیچ

محدود ز نیرا درمانی به خدمات همگانی  یدسترس ،ی درمانیها نهیهز شیعلاوه بر افزا یی بیمارستانعدم توجه به کارا ف:هدزمینه و 

در  2931تا  2930 یهاسال یآن ط راتییو تغ یبستر یهامنابع در بخش ییکارا تیاز وضع ییمایس میمطالعه ترس نیدف از ا. هدکنیم

 بود. در شهر تهران بزرگ یفوق تخصص-یتخصص مارستانیب کی

 هئارا ییروند کارا( و کاربردی بود. در این مطالعه Multiple Cross-Sectionalمطالعه حاضر یک مطالعه چند مقطعی ) ها:روش

. شدارزیابی ( 2931تا  2930( در چهار مقطع از زمان )سال های Pabon Lasso) استفاده از مدل پابن لاسوبا  یبستر یهاخدمات بخش

های در این مطالعه شاخص. شدندبخش بستری( بودند که همگی بررسی  93های بستری بیمارستان )جامعه پژوهش شامل تمام بخش

 Excel2019افزار از نرم پابن لاسو ترسیم نمودارهای برایت، جمع آوری گردید. آوری اطلاعاعملکردی بیمارستان با استفاده از فرم جمع

  استفاده شد.

 راتییتغ ساله 0 یدر بازه زمان .بودندبرخوردار  کامل ییاز کارا یبستر یدرصد از بخش ها 10سال فقط  0طی  نیانگیبه طور مها: یافته

 ییکارا نیوجود داشت. همچن NICU1مردان و  یعموم یاعصاب، جراح یداخل مان،یزنان، زنان و زا یداخل یبخش ها ییدر کارا یمثبت

 ریسا ییکارا تیوضعدر  یرییتغ .در بازه زمانی مورد مطالعه تنزل داشت VIP1و  NICU2 ه،یکل وندیعروق و توراکس، پ یجراح یبخش ها

 .وجود نداشتبخش(  11بخش ها )

پراکنده  وجه به حرکتبا ت. فاصله زیادی از نقطه بهینه کارایی دارند یمورد بررس یمارستانیب هایاز بخش بسیاریگیری: نتیجه

ی اانههای بیمارستانی به طور جداگو منفی کارایی در هریک بخش مثبت راتییتغلازم است تا علل  های بیمارستانی در جهت کارایی،بخش

 دد.گرلاسو برای پایش تغییرات کارایی بخش های بستری توصیه میمورد مطالعه قرار گیرد. در این زمینه استفاده از مدل پابن 

 

   .لاسوپابن خدمات بستری، بیمارستان، مدلروند، کارایی، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
هم س -ارایه مراقبتترین مراکز  به عنوان مهم-بیمارستان ها 

, 2) ی در هزینه های بخش بهداشت و درمان دارندقابل ملاحظه ا
 یها نهیدرصد هز 08 حدوددر کشورهای در حال توسعه . (1

 انهولی متاسف ها تعلق داردبه بیمارستان بخش بهداشت و درمان
ها بیمارستان. (9) درصد ظرفیت آنها نیست 18راندمان آنها بالغ بر 

 به عنوان یکی از عمده ترین مصرف کنندگان منابع نظام سلامت
ها را کنترل نمایند نیازمند ارتقاء رشد هزینهد نآنکه بتوان یبرا

انگیزه اصلی از به کارگیری شیوه های علمی . (2) کارایی هستند
ز ه بهینه ااستفاد ها بیمارستان کارایییابی و کاربردی در ارز

 کیو کنترل استراتژ ودروی انسانی موجامکانات فیزیکی و نی
 .(0) ها است نهیهز

 ی،انبیمارست یها نهیهز شیافزا یی علاوه بربه کارا هجتو عدم
 گر،یرف د(. از ط3,  1) کندیدود محمنیز به خدمات را  یدسترس

 بجمو دتکاهش داده و در بلند مدمات را کیفیت خعدم کارایی 
 ا،ه یاربیم شیزاو اف یخدمات بیمارستان یکاهش اثربخش

مطالعات انجام (. 1) امعه خواهد شدجها در و معلولیت هایناتوان
مرگ و  و بیمارستانها ناکاراییبین  شده ارتباط آماری معنی دار را

 1828ارش سال گزدر . (28-0) نمایندتایید می یمیر بیمارستان
 یاتیحبه عنوان عنصر  ییاز کارا بهداشت جهانی،سازمان  یلادیم
. در کشورهای (22شده است ) ادی ی سلامتپوشش همگان یداریپا

 در حال توسعه در صورت رسیدن کارایی به حد قابل قبول حدود
سلامت را تامین خواهد نمود نظام  از کسری منابعدرصد  08تا  18

سلامت را با هدف پوشش همگانی و گسترش دسترسی به خدمات 
و اقتصاددانان  رانیدم ،این اساس ربخدمات تقویت می نماید. 

فاده از کارایی است شیزااف یراب دیبادر کنار توسعه منابع،  سلامت
 . (22،21) منابع موجود برنامه ریزی نمایند

ترین سند مهای کلی سلامت ایران، که مهدر سیاست
 هایارایه مراقبت در ییاکارباشد، بالادستی نظام سلامت می

بهداشتی و درمانی در تمامی سطوح مورد تاکید قرار گرفته است. 
در چرخه معاینه،  های غیرضروریحذف اقدامات زاید و هزینه

الب وری در قاثربخشی، کارآیی و بهره، تشخیص بیماری تا درمان
ز ا نظام سطح بندی و ارجاع شبکه بهداشتی و درمانی منطبق بر

 یاه استیس نهمهای هشتم و بندترین موارد مورد تاکید در  مهم
مطالعات نشان  جینتا با این وجود .(21)ایران هستند  سلامت یکل

 رانیا یها مارستانیب درصد( 99) سوم کیفقط حدود می دهد 
 ملکردع تیوضع همچنین .قابل قبولی برخوردار هستند ییکارا از

 کیزدن ی،متوسط مدت بستر نهیدر زم ی ایرانمارستانهایب کلی
کمتر از ، اشغال تخت بیضر نهیو در زم ملی یبه استانداردها

 ی بـه نظرمنطق ،بر این اساس (.29،20)است  های ملیاستاندارد
ی کارایصادی مربوط به می رسد که بخش مهمی از مطالعات اقت

 املعو. شودمتمرکز  ها ر بیمارستانخدمات بهداشتی و درمانی ب
ت ، عدم توجه به کسورابت نامناسپرداخ سیستم مانند یمختلف

جود وها، یمارستانبدمت ق ها،یمارستانب باندازه نامناس ی،امهیب
ان کمبود کارکن ،از خدمات دحاستفاده بیش از  تقاضای القایی و

نقص تجهیزات  ،یضرورتجهیزات و ملزومات غیر دیخر ،یارفهح
، ادیامت زقا مدت ولطو  ،یغیرضرور یهارشیپذ ،یبیمارستان

اشند ب در ایران بیمارستان ها ییاراعدم ک علل احتمالی ندنتوایم
(21،23). 

جم ها از حبیمارستان های ارزیابی نحوه استفاده یکی از روش
بالای منابع اختصاص یافته به آنها، مطالعات مرتبط با کارایی 

 تواندتحلیل آن میسنجش کارایی ارایه مراقبت و باشد. می
ها، و سیاست گذاران را ها، بیمارستانها، دپارتمانمدیران بخش

در تعیین این که واحد ها و موسسات تحت نظر آنها چگونه و به 
 در این زمینه. (21)چه میزان کارا عمل  می کنند کمک نماید 

 یمدلها نیتر یاز کاربرد یکی (Pabon-Lasso) مدل پابن لاسو
با بهره  لاسومدل پابن (.20)  باشد یم مارستانهایب ییراکا یابیارز

گیری همزمان از ترکیب شاخص های عملکردی بیمارستان 
)شامل درصد اشغال تخت، گردش تخت و میانگین مدت اقامت( 
امکان مقایسه و تحلیل عملکرد بیمارستان ها را از طریق ارایه 

استفاده از مدل  یایمزا. (23)مدل گرافیکی فراهم می نماید 
، فیمراکز با عملکرد ضع عیسر ییتوان به شناسایلاسو مپابن

 یراهکارها ییدارند و شناسا شرفتیبه پ ازیکه ن یمناطق ییشناسا
با این  (.18،12) اشاره کرد یمراکز درمان ییبهبود کارآ یبرا دیمف

 یاهمارستانیببرای تحلیل کارایی مدل این استفاده از وجود 
در مورد توجه قرار گرفته است و اغلب مطالعات متر ک ینظام

معطوف به ارزیابی وضعیت شاخص  ینظام یها مارستانیب
 و مقایسه آن با استانداردهای ملی بوده اند ی بیمارستانعملکرد

(11 ,19.) 
به عنوان یک ابزار برای -ها امروزه ارتقاء کارایی بیمارستان

در کشورهای  -همگانیتوسعه فضای مالی و تحقق پوشش 
. در (22) درحال توسعه بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است

ا هاین زمینه شناسایی وضعیت کارایی و تغییرات آن در بیمارستان
نقش اساسی در شناسایی وضع موجود کارایی و برنامه ریزی برای 

کارایی  یمطالعات متعددروند تغییرات آتی آن دارد. اگرچه 
لاسو مورد ارزیابی قرار ها را با استفاده از مدل پابنبیمارستان

، های بستری، اما به دلیل ناهمگونی عملکرد بخش(0،10) اندداده
های بستری کنون از این مدل برای ارزیابی کارایی بخشتا

. مطالعه حاضر با استفاده از تحلیل سری (29) استفاده نشده است
ناسایی تغییرات کارایی (، ضمن ش2930-2931زمانی کارایی )

لاسو را برای ارزیابی های بستری، استفاده از مدل پابنبخش
 نیااز هدف های بیمارستانی بسط داده است. عملکرد بخش

 یهامنابع در بخش ییکارا تیاز وضع ییمایسترسیم مطالعه 
 کدر ی 2931تا  2930 یهاسال یط ی و تغییرات آنبستر

  بود. یتخصصفوق -یتخصص بزرگ مارستانیب
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 هاروش
-Multiple Cross) طالعه حاضر یک مطالعه چند مقطعیم

Sectional )ی های نظام مارستانیب ی ازکو کاربردی بود که در ی
 یهابخش خدمات هیارا ییکاراروند  یبررسشهر تهران با هدف 

 انجام شد.  2931تا  2930ی طی سال های بستر
 93بیمارستان )جامعه پژوهش شامل تمام بخش های بستری 

بخش بستری( بودند که همگی مورد بررسی قرار گرفتند و از 
 . گیری استفاده نشدنمونه

 یبستر یهاخدمات بخش هیارا ییروند کارادر این مطالعه 
های در چهار مقطع از زمان )سال Pabon Lassoبا استفاده از مدل 

 . مورد ارزیابی قرار گرفت( 2931تا  2930
 (11) ارایه شده 2303برای اولین بار در سال  پابون لاسومدل 

و  یشیروند افزا نییو تع ییبرآورد جهت کارا برای آن ییتواناو 
 (.13) است دهیبه اثبات رس متعدد در مطالعات ییکارا یکاهش

ه در برگیرنده سکه یک نمودار سه بعدی است مدل پابون لاسو 
ل شاخص عملکردی درصد اشغال تخت، میزان چرخش اشغا

این مدل،  همچنین تخت و میانگین طول مدت اقامت می باشد.
 ،فیبا عملکرد ضع نقاط ییشناسا یبرانمودار های مفیدی 

 یهایاستراتژ یریاصلاح و بکارگ ازمندینمودن مناطق نمشخص
در مطالعه حاضر بر  .یی ارایه می دهدکارا یمنظور ارتقابه دیمف

وضعیت کارایی بخش های ، (2-)نمودار پابون لاسو اساس نمودار
 مورد ارزیابی و تفسیر قرار گرفت. ناحیهچهار  بستری در

 

 
 (11) نمودار پابون لاسو .9-نمودار

 
در این مطالعه با استفاده از فرم جمع آوری اطلاعات، اطلاعات 
 هویتی و عملکردی تمام بخش های بستری بیمارستان )شامل

 زانیمتخت، درصد اشغال نام بخش، موقعیت مکانی بخش، 
بیمار( با مراجعه به واحد مدت اقامت  نیانگیمتخت، و چرخش 

 آمار بخش مدارک پزشکی جمع آوری گردید. 
 افزاربندی، داده ها با استفاده از نرمپس از گردآوری و جمع

Excel2019  آنالیز و نمودارهای پابون لاسو برای هریک از سال-

 ترسیم شدند. 2931تا  2930های 

 ملاحظات اخلاقي
این مطالعه در چارچوب یک پژوهش کاربردی و با رعایت 

شد و در آن اصول  ای و علمی انجاماصول اخلاق حرفه تمامی
کلی رازداری در مورد اطلاعات به دست آمده در جریان پژوهش 

 به طورکامل رعایت شده است.

 
 نتایج

بیمارستان مورد مطالعه را  شاخص های عملکردی 2-جدول
درصد  نیانگیمهمانطور که ملاحظه می گردد،  نشان می دهد.

، میانگین گردش تخت و متوسط مدت اقامت در اشغال تخت
ساله  0بخش های بستری بیمارستان مورد مطالعه طی بازه زمانی 

روز بوده  9/0بار و  3/08درصد،  1/11(، به ترتیب 2930-2931)
 است. 

وضعیت کلی کارایی بیمارستان را طی سال های  1-جدول
نشان می دهد. همانطور که ملاحظه می گردد، در  2931تا  2930

درصد از بخش های  10ساله، به طور میانگین  0بازه زمانی 
بستری بیمارستان مورد مطالعه از کارایی مناسب برخوردار بوده و 

. را قرار داشتنددر ناحیه کاملاً ناکا یبستر یدرصد از بخش ها 0
در بازه زمانی مورد مطالعه، تعداد و درصد بخش های کارا در سال 

برابر بود و تغییری وجود نداشت. با این وجود  2931با سال  2930
 1به  2931بخش( در سال  9درصد ) 0تعداد بخش های ناکارا از 

 کاهش یافته بود. 2931بخش( در سال  1درصد )
کارایی را به تفکیک بخش های برآیند تغییرات   9جدول 

نشان می دهد. همانطور که  2931تا  2930بستری را طی سال 
بخش روند منفی در  0بخش روند مثبت و  1ملاحظه می گردد، 

 یمثبت اترییتغوضعیت کارایی داشتند. در بازه زمانی مورد مطالعه، 
یی بخش های داخلی زنان، زنان و زایمان، داخلی اعصاب، در کارا

وجود داشت. همچنین تغییرات  NICU1حی عمومی مردان و جرا
ه، ، پیوند کلیعروق و توراکس یجراحمنفی در کارایی بخش های 

NICU2  وVIP1  .تغییری در وضعیت کارایی سایر ملاحظه شد
 بخش( مشاهده نشد. 11بخش ها )
وضعیت کارایی بخش های بستری بیمارستان را طی  1شکل 

صورت گرافیکی در قالب نمودارهای پابون به  2931تا  2930سال 
ابون لاسو همگرایی قابل لاسو نشان می دهد. در نمودارهای پ

 2931تا  2930ی برای تغییر کارایی طی سال های ملاحظه ا
، تعداد 2930نسبت به سال  2931مشاهده نشد. در نمودار سال 

بخش کاهش یافته و تعداد  1بخش به  9بخش های ناکارا از 
دو بخش  2931ای کارا ثابت باقی مانده است. در سال بخش ه

 .در ناحیه ناکارایی قرار داشتند VIP2و  پیوندکلیه
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 میانگین شاخص های عملکردی بیمارستان مورد مطالعه در بخش های بستری .9-جدول
 متوسط طول اقامت گردش تخت زانیم درصد اشغال تخت سال

 ± SD میانگین ± SD میانگین ± SD میانگین 

9999 2/19 1/22 0/10 3/99 0/0 1/9 

9991 3/19 0/21 2/10 3/99 1/0 2/9 

9999 2/12 0/29 3/08 9/91 9/0 2/9 

9991 1/11 3/29 2/03 1/93 3/9 1/1 

 19/8 9/0 2/9 3/08 31/8 1/11 میانگین

 
 

 بررسیهای بیمارستان مورد وضعیت کلی کارایی در بخش .2-جدول

 جمع 9ناحیه  )کارا( 9ناحیه  2ناحیه  )ناکارا(9ناحیه  سال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

9999 9 9/0 20 3/90 0 1/11 22 1/98 93 288 

9991 0 2/22 21 9/99 22 3/98 3 11 93 288 

9999 9 9/0 21 1/02 0 1/11 28 0/11 93 288 

9991 1 3/1 20 18 0 1/11 0 1/11 93 288 

 288 0/13 ± 2/9 9/10 ± 3/9 3/08 ± 81/3 9/0 ± 3/2 میانگین

 
 

  
 2931نمودار پابن لاسو  2930نمودار پابن لاسو 

  
 2931نمودار پابن لاسو  2933نمودار پابن لاسو 
 2931تا  2930سال  یط مارستانیب یبستر یبخش ها ییکارا سیمای .2-شکل
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 2931تا  2930تغییرات کارایی بخش های بستری طی سال  .9-جدول

ف
ردی

 

 تغییر کارایی وضعیت کارایی نام بخش

9999 9991 9999 9991 

 رییبدون تغ 0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  )غدد،عفونی،ریه( 2داخلی مردان 9

 رییبدون تغ 0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  )غدد،عفونی،ریه( 2داخلی زنان 2

 رییبدون تغ 0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  )خون،گوارش،کلیه(1داخلی مردان 9

 تغییر مثبت 9ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  0ناحیه  (هی)خون،گوارش،کل1زنان یداخل 9

 رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  (قلب) 9مردان یداخل 1

 رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  (قلب) 9زنان یداخل 9

 تغییر مثبت 1ناحیه  0ناحیه  2ناحیه  2ناحیه  عمومی مردان یجراح 1

 رییبدون تغ 9ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  زنانی عموم یجراح 8

 رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  9ناحیه  1ناحیه  (، چشم، اعصابENT) 2مردان یجراح 9

 رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  ، چشم، اعصاب(ENT)2جراحی زنان 91

 رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  )ژنیکولوژی(1جراحی زنان 99

 تغییر منفی 1ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  و توراکس عروق یجراح 92

 رییتغبدون  1ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  1ناحیه  قلب وندیو پ یجراح 99

 تغییر منفی 2ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  پیوند کلیه 99

 رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  9ناحیه  1ناحیه  مردان یاورولوژ 91

 رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  مردان یارتوپد 99

 رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  زنان  یو اورولوژ یارتوپد 91

 رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  اطفال یجراح-زنان یاورولوژ 98

 زنان و زایمان  99
 

 تغییر مثبت 9ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه 

 رییبدون تغ 1ناحیه  9ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  اطفال 21

 تغییر مثبت 9ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  داخلی اعصاب  29

 رییبدون تغ 0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  نورولوژی و طب فیزیکی  22

 رییبدون تغ 0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  اعصاب و روان مردان 29

 رییبدون تغ 0ناحیه  0ناحیه  2ناحیه  0ناحیه  اعصاب و روان زنان 29

21 CCU1 )رییبدون تغ 9ناحیه  1ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  )زنان 

29 CCU2 )رییبدون تغ 9ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  )مردان 

21 ICU1 )رییبدون تغ 9ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  )جنرال 

28 ICU2 )رییبدون تغ 9ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  9ناحیه  )جراحی 

29 ICU3 (داخلی)  رییبدون تغ 0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه  0ناحیه 

91 ICU4  رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  باز()قلب 

99 NICU1  تغییر مثبت 0ناحیه  2ناحیه  2ناحیه  2ناحیه 

92 NICU2  تغییر منفی 1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  9ناحیه 

99 Post-CCU  رییبدون تغ 1ناحیه  2ناحیه  0ناحیه  0ناحیه 

99 Post-NICU  رییبدون تغ 1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه  1ناحیه 

91 VIP-1  تغییر منفی 1ناحیه  1ناحیه  9ناحیه  9ناحیه 

99 VIP2  رییبدون تغ 2ناحیه  2ناحیه  2ناحیه  2ناحیه 

 بحث
درصد اشغال  نیانگیم ،بر اساس یافته های پژوهش حاضر

 طی سال های مورد مطالعه مارستانیب یبستر یدر بخش ها تخت
بوده است.  1/11و  2/12، 3/19، 2/19به ترتیب  2931تا  2930

 سهیدر مقا یبستر یدرصد اشغال تخت در بخش ها ،بر این اساس

 18از  رشتیب) ی ملی ارایه شده توسط وزارت بهداشتبا استانداردها
درصد  18تا  38 بین درصد نامطلوب، 38کمتر از  مطلوب، درصد

توسط م نیانگیمب ارزیابی می گردد. همچنین حد مطلو در (متوسط
 یمورد مطالعه ط مارستانیب یبستر یدر بخش ها مدت اقامت

روز بوده  3/9و  9/0، 1/0، 0/0 بیبه ترت 2931تا  2930 یسال ها
ر د یبستر یدر بخش ها متوسط مدت اقامت ،است. بر این اساس
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 کمتر) اشتی ملی ارایه شده توسط وزارت بهدبا استانداردها سهیمقا
روز  0تا  1/9 بین نامطلوب، روز 0از بیشتر  مطلوب،روز  1/9از 

در  2931نامطلوب و در سال  2933تا  2930های در سال (متوسط
حسینی شکوه و  حد متوسط ارزیابی می گردد. نتایج مطالعه

در دهد متوسط مدت اقامت بیمار نشان می (11) همکاران
 ،یخدمات ،یندیعوامل فرآی از بیمارستان تحت تاثیر مجموعه ا

ن تری قرار دارد که برخی از مهم یانسانی روین وی مقررات سازمان
مهارت بالینی پزشکان و  مار،ینسبت پرستار به بها شامل آن

حضور پزشک در بخش، تعداد  مار،یب صیترخ ندیفرآ ،پرستاران
باشد. ی میبخش نیب یها یهماهنگو  ،یکینیپاراکل یها درخواست

ی طرسکو  (10) مطالعات انجام شده توسط قربانی نیا و همکاران
 یشاخص ها تیوضعکه اگرچه  نشان می دهند (13) و همکارن

ب قرار مطلو تیدر وضع یبا توجه به استاندارد کشور یمارستانیب
 یو بهره بردار ،ییکارا شیدر جهت افزا رانیمد، ولی لازم است دارد

 ابع بیمارستانی تدابیر لازم را اتخاذتر از من هر چه بیشتر و مطلوب
در  (98) و همکاران رئیسیاز طرف دیگر در مطالعه  .نمایند

بیمارستان های استان چهارمحال و بختیاری نشان می دهد 
استان در مقایسه با این شاخص های ضریب اشغال تخت در 

و شاخص متوسط مدت اقامت  بودهدر حد متوسط  استاندارد کشوری
( قرار روز 0از  شتریب)نامطلوب از سال ها در وضعیت  برای برخی

بر روی یک  (19) همچنین در مطالعه جنیدی و همکاران .دارد
اخص ش بیمارستان منتخب در شهر تهران نیز نشان می دهد اگرچه

 تیموجود در وضع هایبا استاندارد سهیدرصد اشغال تخت در مقا
در  روز( 3/0) ماریمتوسط اقامت ب ولی گزارش شده است مطلوب

قرار دارد. مرور مطالعات نشان می دهد که نامطلوب  تیوضع
شاخص های عملکردی بیمارستانهای کشور دارای پراکندگی 
زیادی هستند. بر این اساس شاخص های عملکردی باید دائماً مورد 

یری برای تداب ی ملیآن با استانداردها سهیمقابا و  پایش قرار گرفته
 .از امکانات درمان بستری کشور اتخاذ شود ریوبهره بهبود

ساله  0بر اساس یافته های پژوهش حاضر در بازه زمانی 
درصد( از  10(، به طور میانگین کمتر از یک چهارم )2930-2931)

درصد از  0بخش های بستری در ناحیه کارایی قرار داشتند. 
ها  درصد از بخش 30در ناحیه کاملاً ناکارا و  یبستر یهابخش

درصد از  13بین مرز کارایی و ناکارایی قرار داشتند. بر این اساس 
بخش های مورد بررسی فاقد کارایی کامل بودند. تحلیل نتایج 

دهد پایین بودن ضریب اشغال تخت در بخش نشان می 1جدول 
مورد  یبخش ها ییعدم کارا ایل عمدهدلهای بستری یکی از 

های درصد از بخش 2931،18است. به طوری که در سال مطالعه 
 18دهد در قرار داشتند. این موضوع نشان می 1بستری در ناحیه 

های مورد مطالعه، ضریب اشغال تخت متناسب با درصد از بخش
مدت اقامت و گردش تخت نیست. بر این اساس با افزایش ضریب 

درصد از  18 -هافرض ثابت ماندن سایر شاخص با-اشغال تخت
 جیتان لیتحل به کارایی خواهند رسید. همچنینهای بستری بخش

ها در درصد از بخش 13به طور متوسط  ددهینشان م 1جدول 
ها اگرچه ضریب اشغال تخت مطلوبی قرار دارند. این بخش 0ناحیه 

ها بیش از حد طولانی و گردش تخت دارند اما مدت اقامت در آن
اعصاب و  هایی نظیرها کم است. این موضوع برای بخشآن در

های ویژه باتوجه به ماهیت مزمن بیماران آن امری روان، و مراقبت
های داخلی مردان و زنان عادی است ولی علت قرار گرفتن بخش

مند و مرور نظامدر این ناحیه باید مورد بررسی بیشتری قرار گیرد. 
-2931) های کارایی بیمارستان در ایرانمتا آنالیز دو دهه پژوهش

نشان می دهد که اگرچه  (10) توسط مصدق راد و همکارن (2913
، تمطالعات متعددی بر روی کارایی بیمارستان ها صورت گرفته اس

با این وجود تا کنون مطالعه ای به بررسی کارایی در سطح 
های بستری نپرداخته است. همچنین نتایج این مطالعه نشان بخش

 8,330و  10/8ور بین میانگین کارایی بیمارستان های کشمی دهد 
برای  (92) امام رضایی و بارونی مروری نظام مند. (10) استمتغیر 

 متاسفانه کهنیز نشان می دهد  تحلیل کارایی بیمارستان های کشور
هستند. در بازه زمانی ناکارا  ی کشورها تعداد زیادی از بیمارستان

گاه علوم نشبیمارستان های دا دربالاترین میزان کارایی این مطالعه، 
ی منتخب بیمارستان ها درمیزان کارایی  ترینپایینپزشکی تبریز و 

نتایج مطالعه حاضر  (.92) بودگزارش شده استان آذربایجان غربی 
های درصد( از بخش 13یش از سه چهارم )نیز نشان می دهد ب

بیمارستانی مورد بررسی از عدم کارایی کامل و ناکارایی رنج می 
نقش عمده ای در می تواند بهبود کارایی  ،اساسبرند. بر این 

های کاهش هزینه نتیجه وری نظام بستری کشور و درهافزایش بهر
ضروری است سیاستگذاران راهکارهایی لذا  .نمایدایفا ی بیمارستان

  اتخاذ نمایند. های بستریبخشارتقای کارایی  برای
رای ی بی پژوهش حاضر برآیند قابل توجه ابر اساس یافته ها

تغییر عملکرد بخش های بستری به سمت کارایی مشاهده نشد. 
بخش  0بخش روند مثبت و  1سال پایش کارایی بخش ها،  0طی 

تعداد و درصد بخش های  داشتند. ییکارا تیدر وضع یروند منف
برابر بود. با این وجود تعداد بخش  2931با سال  2930کارا در سال 

 2931بخش در سال  1به  2930بخش در سال  9های ناکارا از 
سال  0کاهش یافته بود. بر اساس یافته های مطالعه حاضر، طی 

ت به سمی و یکپارچه احرکت همسو های بستری مطالعه در بخش
ود نداشته و برخی از بخش های بیمارستانی کاراتر و از یی وجکارا

رای ی بشده بودند که برآیند قابل توجه اطرفی برخی ناکاراتر 
مجموعه بیمارستان از لحاظ کارایی ایجاد نمی کرد. نتایج مطالعه 

ر تغیی با گذشت زماننیز نشان می دهد ( 10) مصدق راد و همکارن
های ایران وجود نداشته تانمحسوسی از نظر کارایی در بیمارس

از  ی، برخاست. بر اساس نتایج این مطالعه در گذر زمان
تر اکارنا نیز ها مارستانیاز ب یبرخ و ،هکاراتر شد هامارستانیب

. بر این اساس به نظر می رسد باید حرکت همسویی (10)نداشده
 های کشور به سمتهای بستری و بالتبع آن بیمارستاندر بخش
اتفاق بیافتد. در این زمینه پیشنهاد می شود از تجربیات کارایی 
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هایی که رشد مناسبی در کارایی داشته اند ها و بیمارستانبخش
ر های ناکارا استفاده شود. دها و بیمارستانبرای ارتقاء کارایی بخش

بخش شامل داخلی زنان، جراحی عمومی مردان،  0مطالعه حاضر 
ادان ارتقاء کارایی داشتند که نوزداخلی اعصاب و مراقبت ویژه 

ا هها در بهبود کارایی سایر بخشتوان از تجربیات این بخشمی
  بهره جست.

های رسی تغییرات کارایی به تفکیک بخشدر مطالعه حاضر برر
در  یمثبت راتییتغ، 2931تا  2930بستری نشان داد طی سال 

یی بخش های داخلی زنان، زنان و زایمان، داخلی اعصاب، کارا
وجود داشته است. همچنین  NICU1جراحی عمومی مردان و 

، عروق و توراکس یجراحتغییرات منفی در کارایی بخش های 
تغییری در وضعیت ملاحظه شد.  VIP1و  NICU2پیوند کلیه، 

لازم بخش( مشاهده نشد. بر این اساس  11کارایی سایر بخش ها )
ا در و منفی کارایی ر مثبت راتییتغاست مدیران بیمارستان علل 

ایی مورد مطالعه قرار دهند. ها به طور جداگانههریک از این بخش
های بستری در بیمارستان با استفاده از اگرچه روند کارایی بخش

مدل پابن لاسو مورد تجزیه و تحلیل قرار نگرفته است، اما مطالعه 
 یاتاق هاروند کارایی مدیریتی را در  (91) مکارنابراهیمی و ه

بیمارستانی مورد بررسی قرار داده اند. نتایج این مطالعه نشان  عمل
وم دانشگاه عل یها ارستانیمب لمع یها اتاقداد کارایی مدیریتی 

( روند 2939 تا 2932های مورد مطالعه )طی سال رازیش یپزشک
 به سز منابع در دسترا لمع یها از اتاق یبرخکاهشی داشته و 

د. در این مطالعه پینهاد شده است استفاده نکرده ان یحیصح طور
مارستانی های بیکه ارزیابی مستمر و سالیانه تغییرات کارایی بخش

می تواند منجر به شناسایی زودهنگام علل ناکارایی و جلوگیری از 
 . (91) افت آن گردد

 Pabon Lassoمدل از استفاده مطالعه حاضر برای اولین بار 
ی انمارستیببستری  یبخش ها ی کارایی در سطحابیارز یرا برا

دل ماستفاده از هایی برای با این وجود محدودیت  .ه استبسط داد
Pabon Lasso ها ه وجود دارد که در این بخش به آندر این زمین

های اشاره می شود. با توجه به همگن نبودن نوع خدمات بخش
ان مقایسه کارایی یک بخش )مانند زنان و زایمان( با بستری، امک
)مانند اعصاب و روان( وجود نخواهد داشت. بر این  بخش دیگر

اساس در این مطالعه تغییرات کارایی یک بخش در طول زمان 
مورد بررسی قرار گرفت و تحلیل کارایی بر اساس تغییرات وضعیت 

ست. همچنین همان بخش با خودش در طول زمان صورت گرفته ا
هایی که در یک حوزه مشخص مقایسه کارایی یک بخش با بخش

ر نظ های داخلی(، با در)به طور مثال بخش ارایه خدمت می نمایند

گرفتن ویژگی های خاص برای هر بخش و تنوع خدمات موجود 
 قابل اجرا خواهد بود.

 

 گیرینتیجه
 ییاز عدم کارا یمورد بررس یمارستانیب هایاز بخش بسیاری

 و فاصله زیادی از نقطه بهینه کارایی برند یرنج م ییکامل و ناکارا
و یکپارچه ایی در طول زمان برای حرکت . حرکت همسو دارند

وجود نداشته و گذر زمان برآیند  ییبه سمت کارا های بستریبخش
قابل توجه ایی برای مجموعه بیمارستان از لحاظ ارتقاء کارایی 

نماید. با توجه به حرکت پراکنده بخش های بیمارستانی  ایجاد نمی
ی و منفی کارای مثبت راتییتغلازم است تا علل  در جهت کارایی،

ه ایی مورد مطالعهای بیمارستانی به طور جداگانهدر هریک از بخش
 شیپا یاستفاده از مدل پابن لاسو برا نهیزم نیدر ا قرار گیرد.

ی و همچنین برای سنجش میزان بستر یبخش ها ییکارا راتییتغ
ک از هر ی های مدیریتی در بهبود کاراییها و برنامهتاثیر سیاست

 .گرددیم هیتوصهای بیمارستانی بخش
 

 نکات کاربردی برای جوامع نظامي
های کوتاه مدت و میان های نظامی باید برنامهمارستانیبمدیران  •

 ارایه نمایند.بستری  هایبخشمدتی را برای بهبود کارایی 

یی کارا راتییتغ مستمر شیپا یبرای نظام هایمارستانیب رانیمد •
ز مدل ا می توانند هایشان در ارتقاء کاراییو میزان موفقیت برنامه

 نمایند. لاسو استفاده پابن

 

 راتبمقاله م نویسندگان وسیله این به تشکر و قدرداني:

 ارستانبیم بالینی تحقیقات توسعه واحد از را خود تشکر و تقدیر
  .اعلام می دارند )عج(هلالبقیه

 

وسط این تحقیق ت اولیه طرح و ایده ارائه :نقش نویسندگان

 و دوپیکر توسط هاآوری دادهجمع مسگرپور انجام شد.دوپیکر و 
ه هم .ها مشترکاً هر دو نویسنده انجام شدداده تفسیر و تحلیل

نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه 
ندرج مطالب مبا تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 

  در آن را می پذیرند.
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع
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