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ABSTRACT 

Background and aim: Approximately 85% of Iranian hospitals are general hospitals. 

Considering the limitation of resourses, improvement of the hospital efficiency is an absolute 

necessity. Efficiency, as the output–input ratio, indicates use of the lowest amount of inputs to 

produce the greatest amount of outputs. The aim of this study was to determine the efficiency 

of general hospitals in Iran and identification of the factors affecting efficiency of the 

hospitals. 

Materials and Methods: In this cross sectional and descriptive study we used Pabon Lasso 

model and three performance indicators. i.e., bed occupancy rate (BO), average length of stay 

(ALS) and hospital bed turnover (BT) to determine efficiency of the Iranian general hospitals 

in 2017. Data were analyzed by SPSS software and charts were drawn using Power BI 

software. 

Results: There were 834 general hospitals with 108257 beds in Iran in 2017. The average BO, 

ALS and BT were 62.8%, 2.6 days and 93 times respectively. Only 15% of the general 

hospitals were located in the zone III of pabon lasso model and had acceptable efficiency 

(high BO and BT). Factors such as hospital ownership, type, size, age of hospital building, 

and staff number were significantly related to hospital efficiency. Private and social security 

hospitals, non- teaching hospitals and hospitals with 100-200 beds and 2-4 staff per bed had 

more efficiency in comparison to the teaching hospitals. 

Conclusion: Because of low efficiency of most general hospitals policy makers and senior 

managers should take necessary measures for improvement of efficiency of the hospitals. 
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  چکیده

ی هابیمارستاندهند. افزایش کارایی  می  ی کشور را تشکیلهابیمارستاندرصد    85ی عمومی بیش از  هابیمارستان   زمینه و هدف:

و بیانگر تولید حداکثر ستاده با استفاده از    بوده  هاداده  به هاستاده  کارایی نسبتعمومی با توجه به محدودیت منابع ضروری است.  

  وثر بر کارایی آنها  و شناسایی عوامل م  ی عمومی کشورهابیمارستانمطالعه حاضر با هدف ارزشیابی کارایی  های معین است.  ده دا

   انجام شد.

بررسی: توصیفی  روش  مطالعه  پابن   -این  نمودار  از  است.  شده  انجام  مقطعی  صورت  به  عملکردی  تحلیلی  شاخص  سه  و  لاسو 

ی عمومی کشور استفاده  هابیمارستان درصد اشغال تخت، متوسط اقامت بیماران و میزان گردش تخت بیمارستان برای تعیین کارایی  

سال  داده از  شد.   عملکردی  استفاده  هابیمارستان  1396های  کشور  عمومی  داده شدی  نرم.  از  استفاده  با  و     SPSSافزارها  تحلیل 

 ترسیم شدند.   Power BIافزارنمودارها با کمک نرم

با    834تعداد   ها:یافته عمومی  سال    108257بیمارستان  در  فعال  داشت.  1396تخت  وجود  کشور  تخت    در  اشغال  میانگین 

ها  گردش تخت بیمارستان  روز و میانگین   6/2ها  درصد، میانگین طول اقامت بیمار در بیمارستان   8/62های عمومی کشور  بیمارستان

بود.  93 پابن  هابیمارستاندرصد    15حدود    بار  نمودار  سوم  ناحیه  قرار  در  داشتند.    گرفتهلاسو  قبولی  قابل  کارایی  کارایی و  بین 

تأمین  ی  هابیمارستان، اندازه، قدمت و تعداد کارکنان بیمارستان رابطه آماری معناداری مشاهده شد.  مأموریتو مالکیت،    بیمارستان

ی آموزشی،  هابیمارستان ی درمانی کارایی بیشتری نسبت به  هابیمارستاناجتماعی و خصوصی از کارایی بیشتری برخوردار بودند.  

 مشاهده شد.  به ازای هر تخت  کارمند 2-4تخت و  100-200 با ی هابیمارستان. بیشترین میزان کارایی در داشتنددرمانی و پژوهشی 

ارشد نظام سلامت    رانیو مد  استگذاران یسی عمومی کشور از کارایی پایینی برخوردار هستند. بنابراین،  هانبیمارستا  گیری:نتیجه

   .استفاده بهینه از منابع موجود بکار گیرندو  اییکار شیافزا  برایاقدامات لازم را  ایران باید 

 نایرامقطعی،  اتمطالعلاسو، عمومی، کارایی، پابن بیمارستان کلمات کلیدی:

 12/7/99پذیرش: 99/ 19/6اصلاحیه نهایی: 5/12/98وصول مقاله: 
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 مقدمه 

تریلیارد دلار )حدود    7/ 8حدود    جهانمردم  هزینه سلامت  

داخلی  10 ناخالص  تولید  سال  (  دنیا  درصد   2017در 

دنیا  میلادی   مردم  هزینه سلامت  سرانه  سال  بود.  این  در 

بود. رشد هزینه  1080حدود   به  های بخش سلادلار  مت 

سلامت   مخارج  است.  اقتصادی  رشد  از  بیشتر  مراتب 

زمانی   بازه  در  میلادی    2017تا    2000های  سالجهان 

حالی  3/ 9نه  سالا در  است،  داشته  رشد  رشد درصد  که، 

 .  (1) درصد بوده است  3اقتصادی سالانه 

سلامت   استایران  در  هزینه  زیاد  حدود  نیز  درصد    1/8. 

های  صرف هزینه   1395ر سال  تولید ناخالص داخلی کشور د

میانگین این شاخص در دنیا و کشورهای    .شدمردم  سلامت  

به   جهانی  بهداشت  سازمان  شرقی  مدیترانه  منطقه  عضو 

درصد    6/22حدود  همچنین،  درصد بود.    3/5و    6/6ترتیب  

،  شدبخش سلامت    صرف  در این سال  دولتبودجه عمومی  

کشورهای عضو  میانگین این شاخص در دنیا و    که،در حالی

ب سازمان  شرقی  مدیترانه  جهانی  منطقه   5/8و    6/10هداشت 

 .  (2)  درصد بود

به   سلامت  نظام  بودجه  از  زیادی   ها بیمارستان بخش 

می سال    هابیمارستانکه  طوری به یابد.  اختصاص   2016در 

درصد هزینه کل سلامت    38میلادی، به طور متوسط حدود  

عضو   و  کشورهای  همکاری  را  توسازمان  اقتصادی  سعه 

دادند.   متشکیل  ایتالیا    زان یاین  کشورهای  ، %5/45برای 

و آمریکا   %4/38، فرانسه  %3/44دانمارک  ،  %7/41انگلستان  

در کشورهای با درآمد متوسط و  میزان این  بوده است.%  34

 .  (3)  تسکم به مراتب بیشتر ا

اخیر  هزینه  دهه  دو  در  بیمارستانی  دلیلهای  افزایش    به 

رفتنجمعیت بالا  جامعه  ،  مردم  بیماری ،  سن  های  افزایش 

بیمه مزمن،   تقاضا برای  افزایش    ،های سلامتتوسعه پوشش 

بیمارستانی تکنولوژی خدمات  از  استفاده  روش ،  و  های  ها 

خطاهای  افزایش    وقیمت تشخیصی و درمانی  گران   و  جدید

منابع محدود    . (4)  است   داشته   چشمگیری افزایش    ،پزشکی

گوی نیازهای نامحدود بیماران نیست. با  اسخبخش سلامت پ

حدود   این،  به    40تا    20وجود  سلامت  بخش  منابع  درصد 

درصد کل    47تا    21  حدوده عنوان مثال،  ب(.  5)  رودهدر می

  به هدر رفته بودمیلادی   2011در سال  هزینه سلامت آمریکا  

حدود  (.  6) خاطر    300سالانه  به  آمریکا  دلار  میلیارد 

 .  (7) روددر جهان از بین می هامارستانبیناکارایی 

بهره  درمانی  سازمانوری  افزایش  و  بهداشتی  باید  های 

شود.   تلقی  کشور  سلامت  نظام  مهم  اهداف  از  یکی 

مجموع  بهره  است.    اثربخشیوری  کارایی    اثربخشی و 

Effectiveness    دستیابی به  به معنای انجام کار درست و

به معنای انجام    Efficiency  کارایی اهداف سازمانی است.

 نشان را هاداده  به هاستاده  نسبت  ،است  کارها  درست

از دا   دهدمی استفاده  با  تولید حداکثر ستاده  بیانگر  های  ه دو 

است کارکنان،    .معین  نظیر  متعددی  منابع  بیمارستان 

می مصرف  را  داروها  و  ملزومات  و  تجهیزات،  کند 

نظیر  ستاده  بیماهایی  سرپایویزیت  و   و  یران  اعمال    بستری 

ارائه می  را  با  بیمارستان یکارایبنابراین،  کند.  جراحی    برابر 

 منابع به شده  ارائه درمانی و بهداشتی خدمات نسبت ارزش

است استفاده  صورتی   .شده  یک  در  از  بیش  نسبت  این  که 

است. بیمارستان  کارایی  بیانگر  مرور    باشد،  مطالعه  یک 

سنتز  نظام و  بررسی  با  زمینه  پ  91مند  در  شده  انجام  ژوهش 

بازه ی  هابیمارستانکارایی   در  ،  1395تا    1376زمانی    ایران 

که   گرفت  نیستند.  هابیمارستاننتیجه  کارآمد  ایران  ی 

 998/0  و  584/0 ن یب  کشور  ی هابیمارستانیی  کارامیانگین  

آوردن  .  (8)  است  بوده   ریمتغ بدست  و  کارایی  به  توجه 

سلا نظام  منابع  از  بیشتر  رکود ارزش  زمان  در  ویژه  به  مت 

است.   برخوردار  بیشتری  اهمیت  از  و  اقتصادی  اثربخشی 

بین کارایی    مطالعات انجام شده کارایی با هم مرتبط هستند.  

بیمارستان خدمات  کیفیت  بیماران (  9)  و  رضایت   (10)  و 

 .  یافتندرابطه آماری معناداری 

به   نوع  کارایی  و  کارایی  دو  تقسیم  فنی  کارایی  تخصیصی 

محور   داده  منظر  دو  از  و  ستاده    Input-orientedشده  و 

می   Output-orientedمحور کارایی   .شودبررسی 

از     Allocative efficiencyتخصیصی   است  عبارت 
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ست تولید  برای  تولید  عوامل  بهینه  ترکیب  از  ده  ااستفاده 

یا   )داده محور(    تولید   برایمحدود  منابع  تخصیص  مشخص 

خدمات و  برای  که    یکالاها  را  مطلوبیت  و  منفعت  بیشترین 

 Technical. کارایی فنی  )ستاده محور(  جامعه داشته باشد

efficiency   ها برای تولید  در مقابل، استفاده از حداقل نهاده

ستاده  معین  یا  میزان  محور(  )داده  با  ها  ستاده  حداکثر  تولید 

نهاده  معین  مقدار  از  به  )ستاده محور(  ها  استفاده  توجه  بدون 

ستاده  کارایی   .(8)  استها  ارزش  از  زمانی  بیمارستان  یک 

برخو به تخصیصی  بیمارستانی  منابع  که  است  ای  گونه ردار 

تخصیص یابد که خدمات سلامت ارائه شده، اولویت جامعه 

بوده و حداکثر سلامتی و رضایت را برای مردم جامعه ایجاد  

بیمارستان  کند.   اسیک  برخوردار  فنی  کارایی  از  ت  زمانی 

یک خدمت بستری یا سرپایی را با کمترین هزینه ممکن  که  

از  استفاده  انسانی    با  نیروی  از  تجهیزات    شایستهترکیبی  و 

  .دهدمدرن ارائه 

هزینه  افزایش  با  سلامت  نظام  مدیران  و  های  سیاستگذاران 

، توجه  میلادی  1980نابع مالی، از دهه  بیمارستانی و کمبود م

بی کارایی  سنجش  به  بکارگیری  مارستانبیشتری  و  ها 

داشتند.   بیمارستانی  منابع  اتلاف  کاهش  برای  اقداماتی 

ارائه  اندازه  پیچیده  ماهیت  دلیل  به  بیمارستان  کارایی  گیری 

کار   مردم(  )سلامتی  نتایج  بودن  ناملموس  و  خدمات 

بنابراین،   است.  با    کمتررا    هابیمارستان عملکرد  دشواری 

متوسط    مانندمالی  و  اقتصادی  های  شاخص فروش،  رشد 

سهام حسابداری  ، قیمت  سرمایه،  سود  بازگشت  دوره  ،  نرخ 

سرمایه دارایی،  بازگشت  خالص  باقیمانده ،  بازده  ،  سود 

نقدی   اجریان  اقتصادیو  افزوده  . در  (11)  دسنجنمی  رزش 

بیمارستانمقابل،   معمولاً  کارایی  را  مورد  ها  منابع  مقایسه  با 

ستاده  و  شده  استفاده  حاصل  میمحاهای  از  .  کنندسبه 

تکنیک شاخص و  عملکردی  خرد  های  اقتصاد  مرزی  های 

.  (8)  شود استفاده می  هابیمارستان  فنی  برای ارزشیابی کارایی

نظیر درصد اشغال تخت    عملکردی بیمارستانیهای  شاخص

بیمارستان، متوسط اقامت بیمار در بیمارستان، گردش تخت  

شده بیمارستان درمان  بیمار  تعداد  هز  ،  شده  و  تمام  ینه 

بیمارستانی سنجش    یروش  ،خدمات  برای  آسان  و  ساده 

مثال،   عنوان  به  است.  بیمارستان  ظرفیت  از  بهینه  استفاده 

  لاسوتوسط پابن میلادی    1986لاسو که در سال  نمودار پابن

 ها بیمارستان برای سنجش کارایی    استاد دانشگاهی در کلمبیا 

با   شد،  عملکامعرفی  شاخص  سه  از  درصد  ستفاده  ردی 

بیماران اقامت  طول  و  تخت  گردش  تخت،  میزان  اشغال   ،

چهار  شامل ای سه بعدی  در صفحهکارایی یک بیمارستان را 

 .  (12) دهد نشان میناحیه  

ریزی ریاضی ها از برنامه تحلیل پوششی داده  روشدر مقابل، 

اقتصادسنجی  از تکنیکتحلیل مرزی تصادفی  و روش   های 

هزینه  و  تولید  تابع    هابیمارستانکارایی  ارزشیابی    برای   و 

داده   روش.  (8)  دکننمیاستفاده   پوششی   Dataها  تحلیل 

Envelopment Analysis    چارنز  که   Charnessتوسط 

همکاران   سال  و  شد،  ممیلادی    1978در  روشی  عرفی 

برنامه  کغیرپارامتری تکنیک  پایه  که  بر  است  خطی  ریزی 

کاراییش ارزبرای   ورودی   اراید  یهاسازمان  یابی    چندین 

خروجی  )داده( میبه  )ستاده(  و  روش  .  رودکار  این  در 

ستاده  داده مجموع  مجموع  بر  میها  تقسیم  تحلیل شود.  ها 

داده سازمان   ،هاپوششی  کارآمدترین  با  را  سازمانی  هر 

می مقایسه    های داده  کمك  به  روش  این  در  .کندفرضی 

-می  گرفته  ر نظ  در“  ییکارا  مرز”  نام  به  مرزی  شده،  هیارا

  بهینه   مرز  این  با  بررسی،  مورد  یهاسازمان  تمام  و  شود

روش.  شوندمی  مقایسه می  این  یك آیا  که    دهدنشان 

ستاده    تواندمیسازمان   داده،  میزان  همان  از  استفاده  با 

از   استفاده  با  را  ستاده  میزان  همان  یا  کند  تولید  بیشتری 

امتیاز بین    ها یكتحلیل پوششی داده  ؟داده کم تولید کند

صفر و یك به هر سازمان بر اساس میزان منابع مصرفی و  

را    هاسازمانتوان  دهد و بر اساس آن میستاده تولیدی می

امتیاز یگ نشانگر کارایی    بندی کرد.بر اساس کارایی رتبه

های مورد بررسی  فنی بیمارستان در مقابل سایر بیمارستان

  ارایی بیمارستان است. از کمتر از یك نشانگر ناک یاست. امت
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عدد   بین  پوششی    یك تفاوت  تحلیل  از  حاصل  عدد  و 

و   ،هاداده ناکارایی  میزان  داده  نشانگر  میزان  هایی  بیانگر 

که   کتوانست صرفهمی  بیمارستاناست  میزان  نجویی  یا  د 

این    بایست می  بیمارستانکه    است   هاییستاده   میزان با 

مطالعات زیادی در دنیا   .(13)  کردتولید می  ،اده از دادهفتسا

کارایی   ارزشیابی  به  روش  این  از  استفاده    هابیمارستانبا 

 .  (14) پرداختند

 Stochastic Frontier  تصادفی مرزی  تابع تحلیل روش

Analysis    توسط  بار    نخستینکهAigner    سال  1977در 

 اقتصادسنجی هایمدل گیری ازبهره  با شد،  معرفیمیلادی  

.  پردازد می کارایی تخمین به خرد داقتصا های تئوری و

 میان اختلاف اساس بر روشاین   در سازمان یک کارایی

 محاسبه سازمان آن شده   بینیپیش شده و  مشاهده   عملکرد

صورتی  .شودمی   یک  محصول   و   تولید   عوامل  میزان   کهدر 

  خوبی   روش  تصادفی  مرزی  تحلیل،  باشد  تصادفی  سازمان

  در  شرایط   این   . (15)  تآن سازمان اس  کارایی  سنجش برای  

روش    .کندمی  صدق  بیمارستان  مثل  سازمانیمورد   این  در 

 از باشد، قسمتی مرزی تولید از کمتر سازمانی عملکرد اگر

 عامل به دلیل دیگر قسمت و فنی عدم کارایی دلیل به آن

تصادفی  روش  ازاست.   تصادفی مرزی    یدهه   در  تحلیل 

ارزشیابب  متعددی  مطالعاتدر    اخیر بخش  رای  ی کارایی در 

 (.  16) شده است  سلامت استفاده 

تعداد   نظیر  تعداد  تختمتغیرهایی   ساعات میزان    ،کنانکار، 

بیمارستان و    ،یکار کل تولید به    نهیهزمتر مکعب ساختمان 

بیماران   تعداد  نظیر  متغیرهایی  و  ورودی  متغیرهای  عنوان 

اعمال   تعداد  شده،  ویزیت  بستری  و  سرپایی  اورژانسی، 

میرجراح و  مرگ  تعداد  بستری،  روزهای  شده،  انجام    ی 

دانشجویان  بیمارستانی تعداد  مجدد،  پذیرش  تعداد  علوم  ، 

هفته  تعداد  دانشجویانهپزشکی،  به  شده  ارائه  آموزش  ،  ای 

عنوان   به  کل  درآمد  و  شده  منتشر  علمی  نشریات  تعداد 

خروجی روش   ،متغیرهای  در  کارایی  سنجش  های  برای 

داده  پوششی  استفاده هتحلیل  تصادفی  مرزی  تحلیل  و  ا 

   .(8)  شوندمی

و   دولت  بر  هاسازمانامروزه  زیادی  تأکید  سلامت  بیمه  ی 

ارزش بر  مبتنی  و     Value based purchasingخرید 

نسبت    Pay for performanceپرداخت مبتنی بر عملکرد  

و    Volume based purchasingبه خرید مبتنی بر کمیت  

دارند. مدیران    Fee for serviceپرداخت مبتنی بر خدمت  

کارایی   و  کیفیت  ارتقای  برای  زیادی  فشار  تحت 

هزینه   هستند.   هابیمارستان تلاش  افزایش  و  بیمارستانی  های 

هزینه  کنترل  کارایی  برای  الزامی    هابیمارستانها، سنجش  را 

کارایی  کند.  می از    هابیمارستانسنجش  مرحله  اولین 

درست   کارکرد  است. هارستانبیماارزشیابی  کشور    ی 

حدود  هابیمارستان عمومی  را  هابیمارستان  % 85ی  کشور  ی 

می هدف    حاضر  مطالعه  ،بنابراین.  (17)  دهند تشکیل  با 

کارایی   شناسایی   عمومی  ی هابیمارستانارزشیابی  و  کشور 

 انجام شده است.  ها عوامل موثر بر کارایی این بیمارستان
 

 بررسیروش 

تحلیلی است که به    -طالعات توصیفیمطالعه حاضر از نوع م

شد.    صورت انجام  های  شاخص  آرشیویهای  داده مقطعی 

سالهابیمارستانعملکردی   در  کشور  وزارت   1396  ی  از 

پزشکی   آموزش  و  درمان  شدبهداشت،  جامعه   .گرفته 

 ی عمومی کشور ایران است هابیمارستانپژوهش شامل تمام  

   . که به روش سرشماری وارد مطالعه شدند

پابن روش  از  مطالعه  این   کارایی  ارزشیابی  برایلاسو  در 

کشورهابیمارستان شد.  ی  پابن  استفاده  نمودار  لاسو،  در 

  میزان گردش تخت   و  Xدر محور افقی    تخت  اشغال درصد

 درصد  میزان   .(12)  شودنمایش داده می  Yدر محور عمودی  

روز   تخت به شده  اشغال روز تخت نسبت ،تخت اشغال

ضر تخت  100در    بفعال  گردش  میزان  تعداد    ،و  نسبت 

شدگان  شدگانمرخص فوت  می  و  فعال  تخت  در  باشند.  به 

تخت  پژوهش    نیا اشغال  تخت    75میزان  گردش  و  درصد 

عنوان    100 به  و  بار  استاندارد  نمودار  حد  نواحی  میان  مرز 

لاسو در نظر گرفته شد. در نتیجه، چهار ناحیه در نمودار  پابن

قا لاسو  استپابن  نمایش  بیمارستانبل  با  .  اول  ناحیه  های 
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حد   از  کمتر  تخت  گردش  میزان  و  تخت  اشغال  درصد 

بیمارستان هستند.  کارایی  فاقد  با  استاندارد،  دوم  ناحیه  های 

حد   از  بالاتر  تخت  گردش  و  پایین  تخت  اشغال  درصد 

بیمارستان دارند.  متوسطی  حد  در  کارایی  های  استاندارد، 

درصد   با  سوم  از  ناحیه  بالا  تخت  گردش  و  تخت  اشغال 

بیمارستان نهایت،  هستند. در  برخوردار  مطلوبی  های  کارایی 

تخت   گردش  و  بیشتر  تخت  اشغال  درصد  با  چهارم  ناحیه 

برخوردار متوسطی  از کارایی  استاندارد  از حد  ند   هست   کمتر 

 .(1)نمودار 
 
 

 
 . نمودار پابن لاسو 1نمودار 

با استفاده از  استنباطی و توصیفی آمار از هاداده  تحلیل برای

 و  میانگین  هایشاخص از  .شد استفاده   SPSSافزار  نرم

آنالیز  آماری   آزمون  از   وها  برای توصیف داده   معیار انحراف

فرضیات    واریانس آزمون  افزار  نرماز    .شد  استفاده برای 

Power BI  پابننی نمودار  ترسیم  برای  شز  استفاده    د. لاسو 

اخلاقی بی   ملاحظات  جمعو  در  پژوهشگران  آوری،  طرفی 

 ها رعایت شد. تحلیل و انتشار داده 

 

 ها یافته

تخت فعال در پایان    108257بیمارستان عمومی با    834تعداد  

داشت.    1396سال   وجود  کشور  درصد    65حدود  در 

به  تخت  متعلق  کشور  بیمارستانی  فعال  ی  هابیمارستانهای 

بود.   عمومی هاستان بیماردرصد    80حدود  دانشگاهی  ی 

درمانی نوع  از  از    هابیمارستاندرصد    37بوده،    کشور  بیش 

تخت    200زیر    هابیمارستاندرصد   80سال قدمت داشته و  30

ی عمومی کشور هابیمارستاندرصد    62حدود  فعال داشتند.  

داشتندنفر    4تا    2دارای   فعال  تخت  هر  ازای  به  .  کارمند 

های عمومی کشور  تانمیانگین تخت فعال و کارکنان بیمارس

  (.1)جدول   نفر بود  430تخت و  130به ترتیب 

 
 1396در سال های ساختاری ویژگیی عمومی کشور به تفکیک هابیمارستان: 1جدول 

 

 هاهای ساختاری بیمارستانویژگی

 تخت فعال  بیمارستان عمومی

 درصد تعداد درصد تعداد

 

 

 

 

 مالکیت 

 9/64 70234 4/60 504 دانشگاه علوم پزشکی 

 5/14 15656 7/17 148 بخش خصوصی 

 6/9 10350 4/8 70 سازمان تأمین اجتماعی 

 9/4 5316 2/6 52 نیروهای مسلح

 7/3 4039 3/4 36 ی خیریهسازمان ها

 3/0 318 4/0 3 بنیاد شهید و امور ایثارگران

 9/0 965 1/1 9 شرکت نفت 

 4/0 461 6/0 5 دانشگاه آزاد اسلامی 
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 8/0 918 8/0 7 سازمان ها سایر 

 2/60 65202 9/79 666 درمانی  مأموریت 

 8/39 43055 1/20 168 آموزشی، درمانی و پژوهشی 

 

 

 قدمت 

 6/14 15848 2/21 177 سال  10کمتر از 

 5/25 27649 1/25 209 سال 20تا  11

 8/15 17052 7/16 140 سال 30تا  21

 4/10 11278 0/9 75 سال 40تا  31

 7/12 13795 8/11 98 سال  50تا  41

 7/7 8337 0/7 58 سال  60تا  51

 3/13 14298 2/9 77 سال  60بیشتر از 

 

 

 اندازه 

 8/20 22531 1/50 418 تخت  100تا 

 5/35 38470 7/32 274 تخت  101-200

 7/26 28892 2/13 110 تخت  201 -400

 2/9 9907 5/2 21 تخت  401-600

 8/7 8457 3/1 11 تخت  601بالاتر از 

به   کارمندتعداد 

 تختازای 

 9/8 9624 7/8 73 نفر  2کمتر از 

 70 75699 1/62 518 نفر  4تا  2

 2/18 19858 3/24 203 نفر  6تا  4

 9/2 3094 9/4 40 نفر  8تا  6

استانهابیمارستانبیشتر   در  عمومی  )ی  تهران   5/15های 

درصد( و کمترین  6/6)( و اصفهان درصد 8درصد(، فارس )

استانهابیمارستان در  عمومی  )ی  قم  درصد(،    1های 

درصد( و چهارمحال و بختیاری    1/1کهگلویه و بویر احمد )

استان  1/1) داشت.  قرار  )درصد(  تهران  درصد(،    3/20های 

درصد( بیشترین    0/7درصد( و خراسان رضوی )  1/7فارس )

استان بویراحمدو  و  کهگلویه  و  ایلام  و    8/0)  های  درصد( 

( کمترین  1/1بوشهر  داشتند    تعداد  درصد(  را  فعال  تخت 

  (.2)جدول 

 1396ی عمومی به تفکیک استان در سال هابیمارستان  های عملکردو شاخص : تخت فعال2جدول 

 

 استان

 درصد   تخت فعال  بیمارستان عمومی 

 اشغال تخت 

مدت 

 اقامت 

گردش  

 درصد تعداد  درصد تعداد  تخت 
 8/79 2/3 1/72 3/20 21936 5/15 129 ن تهرا

 4/94 4/2 3/66 1/7 7639 0/8 67 فارس 
 6/105 3/2 7/68 8/5 6328 6/6 55 اصفهان

 9/101 4/2 2/71 0/7 7557 4/6 53 خراسان رضوی 
 5/95 7/2 3/69 0/6 6467 8/5 48 خوزستان 
 6/92 8/2 9/71 1/4 4473 7/4 39 مازندران 

 8/89 6/2 3/66 7/3 4004 1/4 34 آذربایجان شرقی 
 8/94 6/2 9/67 8/3 4088 8/3 32 کرمان 
 5/92 7/2 2/69 9/2 3111 6/3 30 گیلان 

 4/107 6/2 3/78 7/3 4011 5/3 29 آذربایجان غربی 
 9/89 9/2 2/73 0/2 2203 8/2 23 لرستان
 0/109 5/2 0/76 3/2 2474 6/2 22 گلستان

 8/108 2/2 2/69 8/1 1987 4/2 20 هرمزگان
 1/123 2/2 0/79 3/2 2537 3/2 19سیستان و 
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 بلوچستان 
 2/81 8/2 4/65 8/1 1949 3/2 19 مرکزی 
 4/88 7/2 6/68 4/2 2640 2/2 18 همدان

 2/89 7/2 8/69 1/2 2325 0/2 17 کردستان 
 0/110 3/2 8/71 0/2 2195 0/2 17 کرمانشاه

 7/99 5/2 0/71 4/2 2611 0/2 17 یزد  
 1/99 6/2 0/74 2/2 2433 9/1 16 البرز

 8/85 6/2 8/68 3/1 1420 8/1 15 خراسان جنوبی 
 4/94 3/2 9/60 1/1 1243 8/1 15 بوشهر 

 8/98 6/2 5/72 5/1 1620 7/1 14 اردبیل
 1/89 7/2 6/67 6/1 1679 6/1 13 قزوین 

 3/85 3/2 9/58 8/0 875 4/1 12 ایلام
 2/79 7/2 5/71 2/1 1299 4/1 12 خراسان شمالی 

 9/88 8/2 5/75 6/1 1690 4/1 12 زنجان 
 8/68 7/2 3/68 4/1 1496 3/1 11 سمنان

چهارمحال و 
 بختیاری

9 1/1 1416 3/1 2/83 3/2 3/131 

کهگلویه و  
 بویراحمد

9 1/1 904 8/0 7/66 9/2 0/81 

 0/81 0/3 0/70 5/1 1647 0/1 8 قم
 4/93 6/2 8/62 100 108257 100 834 مجموع

تخت  می اشغال  کشور  هابیمارستان انگین  عمومی   8/62ی 

بیمار اقامت  بیمارستان   درصد، میانگین طول  روز،    6/2  هادر 

تخت   گردش  و    93  ها بیمارستانمیانگین  فاصله  میانگین  بار 

 (.3روز بوده است )جدول  2 هابیمارستانگردش تخت 

 

 1396سال ی عمومی کشور در  هابیمارستانهای عملکردی : شاخص3جدول 

 انحراف معیار میانگین شاخص  

 8/18 8/62 درصد اشغال تخت

 6/1 6/2 طول اقامت بیمار 

 3/37 4/93 گردش تخت

 2/2 0/2 فاصله گردش تخت 

  3بیمارستان( در ناحیه    128)  هابیمارستاندرصد    3/15  حدود

  405  تعداد   با کارایی مطلوب قرار گرفتند. نمودار پابن لاسو  

( )  194درصد(،    6/48بیمارستان  و    3/23بیمارستان  درصد( 

107  ( نواحی  درصد(    8/12بیمارستان  ترتیب در     4و    2،1به 

 (. 2نمودار پابن لاسو قرار داشتند )نمودار 
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 1396لاسو در سال  در نمودار پابن ی عمومی کشورهابیمارستان: موقعیت 2نمودار

در  هابیمارستانعملکرد    3نمودار   را  استان  هر  نمودار  ی 

چهارمحال و  استان    4های  بیمارستان.  دهدنشان میلاسو  پابن 

در   بختیاری، سیستان و بلوچستان، آذربایجان غربی و گلستان 

مطلوب  پابن   3ناحیه   عملکرد  دارای  و  گرفتند  قرار  لاسو 

بیمارستان ناحیه یک نمودار    22های  بودند.  استان کشور در 

آنهپابن  کارایی  و  دارند  قرار  است. لاسو  کم  خیلی    ا 

ناحیه    4های  بیمارستان در  کشور  و    2استان  دارند  قرار 

کشور   استان  یک  فقط  دارند.  قبولی  قابل  تخت  گردش 

 پابن لاسو قرار گرفت.  4)زنجان( در ناحیه 

 

 

 1396لاسو در سال در نمودار پابن  های کشوری عمومی استانهابیمارستان: موقعیت 3نمودار

 

از نظر  استان  هایبیمارستان   وضعیت   4نمودار   های کشور را 

نمودار   های  بیمارستاندهد.  نشان میلاسو  پابن قرارگیری در 

اصفهاناستان هرمزگان،  کرمانشاه،  رضوی   های  خراسان    و 

استانی که    4قرار دارند. از بین  لاسو  پابن در ناحیه دو نمودار  

دارند بهتری  نسبت  به  ناحیه    ،عملکرد  در  سو لاپابن   3یعنی 

 استان مرزی هستند.   3، اندقرار گرفته
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 1396لاسو در سال  در نمودار پابن  های کشوری عمومی استانهابیمارستان: نقشه موقعیت  4نمودار

عمومی   یهابیمارستانمیانگین اشغال تخت و گردش تخت  

درصد    84  ، حدودناحیه سه نمودار پابن لاسو  کشور واقع در 

ی ناحیه سه تقریباٌ  هابیمارستانخت  . گردش تبود  بار  138و  

ی ناحیه  هابیمارستانی ناحیه یک است.  هابیمارستان دو برابر  

تخت   گردش  فاصله  کمترین  داشتندسه  هم  میانگین  .  را 

فعال   تخت  برابر  هابیمارستانتعداد  دو  ناحیه چهار حدود  ی 

   (. 4بود )جدول  3ی ناحیه هابیمارستان های تخت

 1396در سال  رانیا عمومی یهابیمارستان یو عملکرد ساختاری ی هاخصشا: میانگین 4جدول  

 ناحیه

 پابن لاسو  

درصد اشغال  

 تخت 

مدت 

 اقامت 

گردش  

 تخت 

فاصله 

 گردش تخت 

قدمت  

 بیمارستان

تعداد  

 تخت  

تعداد  

 کارکنان 

تعداد کارکنان  

 به ازای تخت 

 5/3 312 93 25 1/3 8/69 7/2 2/51 ناحیه یک 

 8/3 391 108 26 1/1 1/123 9/1 1/62 ناحیه دو 

 4/3 501 151 27 4/0 6/137 3/2 1/84 ناحیه سه

 0/3 869 286 40 9/0 6/76 3/4 7/82 ناحیه چهار

 

اسلامی هابیمارستانتمامی   آزاد  دانشگاه  و  نفت  شرکت  ی 

یک   ناحیه  گردش لاسو  پابن در  و  تخت  اشغال  درصد  با 

، 4/47به ترتیب،    تر از حد استاندارد قرار گرفتند.تخت پایین 

،  1ی دانشگاهی در نواحی  هابیمارستان  درصد  1/16و    1/18

میزان لاسو  پابن نمودار    3و    2 این  گرفتند.  در  قرار  ها 

خصوصی  هابیمارستان برای    1/10و    8/37،  50ی  و  درصد 

درصد بود.    6/38و    4/31،  20ی تأمین اجتماعی  هابیمارستان

بیمارستان از  بیشتر  سه،  ناحیه  زیرهای  بوده،  درمانی   20نوع 

کارمند به   4تا  2تخت فعال و  200تا  101سال قدمت داشته، 

ترتیبازای هر تخت فعال داشتند.    5/15و    4/26،  7/52  ،به 

نمودار      3و    2،  1های درمانی در نواحی  درصد از بیمارستان

بیمارستانلاسو  پابن  بیشتر  گرفتند.  از  قرار  کمتر   100های 

در ناحیه یک پابن لاسو قرار گرفتند. به    صد(در  6/63تخت )

دارای  هابیمارستان  4/17و    21،  44  ترتیب نفر    4تا    2ی 

تخت، ازای  به  نواحی    کارمند  گرفتند  3و    2،  1در    قرار 

 (. 5)جدول 
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 1396در سال  های ساختاری ویژگی لاسو به تفکیک کشور در نواحی پابن ی عمومیهابیمارستان: توزیع فراوانی 5جدول  

 

 ها های ساختاری بیمارستانویژگی

 ناحیه یک

 تعداد )درصد( 

 ناحیه دو

 تعداد )درصد( 

 ناحیه سه

 تعداد )درصد( 

 ناحیه چهار 

 تعداد )درصد( 

 

 

 

 

 مالکیت

 93(4/18) 81(1/16) 91(1/18) 239(4/47) دانشگاه علوم پزشکی 

 3(0/2) 15(1/10) 56(8/37) 74(0/50) بخش خصوصی 

 7(0/10) 27(6/38) 22(4/31) 14(0/20) عیسازمان تأمین اجتما

 2(0/4) 3(0/6) 14(0/28) 31(0/62) نیروهای مسلح 

 0(0/0) 2(6/5) 8(2/22) 26(2/72) ی خیریه سازمان ها

 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 9(0/100) شرکت نفت

 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 5(0/100) دانشگاه آزاد اسلامی 

 2(7/16) 0(0/0) 3(0/25) 7(3/58) سازمان هاسایر 

 36(4/5) 103(5/15) 176(4/26) 351(7/52) درمانی مأموریت 

 71(2/42) 25(9/14) 18(7/10) 54(2/32) آموزشی، درمانی و پژوهشی 

 

 

 قدمت 

 14(9/7) 12(8/6) 32(1/18) 119(2/67) سال 10کمتر از 

 20(6/9) 46(0/22) 49(4/23) 94(0/45) سال 20تا  11

 9(4/6) 32(9/22) 51(4/36) 48(3/43) الس 30تا  21

 13(3/17) 7(3/9) 21(1/28) 34(3/45) سال 40تا  31

 19(4/19) 16(3/16) 19(4/19) 44(9/44) سال   50تا  41

 9(5/15) 7(1/12) 14(1/24) 28(3/48) سال   60تا  51

 23(9/29) 8(4/10) 8(4/10) 38(3/49) سال 60بیشتر از 

 

 

تعداد  

 تخت 

 16(8/3) 30(2/7) 106(4/25) 266(6/63) 100ر از کمت

 29(6/10) 76(7/27) 68(8/24) 101(9/36) 200تا   101

 37(6/33) 20(2/18) 19(3/17) 34(9/30) 400تا   201

 16(2/76) 1(8/4) 1(8/4) 3(2/14) 600تا   401

 9(8/81) 1(1/9) 0(0/0) 1(1/9)   601بالاتر از 

تعداد  

کارکنان به  

 تخت  ازای

 7(9/9) 19(7/12) 13(2/18) 42(2/59) نفر 2کمتر از 

 91(6/17) 90(4/17) 109(0/21) 228(0/44) نفر  4تا   2

 9(4/4) 25(3/12) 60(6/29) 109(7/53) نفر   6تا   4

 0(0/0) 4(0/10) 12(0/30) 24(0/60) نفر  8تا   6

 

با هرچهار شاخص عملکردی ارتباط    ها بیمارستانبین قدمت  

دارد  نمع وجود  بیماران    مدت(.  P<05/0)اداری  و  اقامت 

سال بیشتر است.    50ی بالاتر از  هابیمارستاندر  گردش تخت  

در   تخت  اشغال  در    جدید ی  هابیمارستان درصد  و  کمتر 

است.  هابیمارستان بیشتر  قدیمی  زیر  هابیمارستانی   10ی 

می  ،سال دارا  را  تخت  گردش  فاصله  بین  باشند.  بیشترین 

اشغال  شاخص  و   ها بیمارستانکارکنان  تعداد   درصد  های 

نظر  از  تخت  گردش  فاصله  و  اقامت  مدت  طول  تخت، 

شد معناداررابطه  آماری   مشاهده  در  P<001/0)  ی   .)

فعال،  4تا    2دارای    یهابیمارستان تخت  ازای  به   کارمند 

درصد( و فاصله گردش    7/65بیشترین )  ،اشغال تخت  میزان

 است.ده  بوروز(  7/1تخت کمترین )

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
3.

15
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                            11 / 19

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.3.151
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5810-en.html


 ستانهای.. ارزشیابی کارایی بیمار    162

1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

طول   تخت،  اشغال  میانگین  در  معناداری  آماری  اختلاف 

به تفکیک    هابیمارستاناقامت بیماران و فاصله گردش تخت  

ما )ی کلنوع  شد  مشاهده  ی  هابیمارستان(.  P<001/0ت 

ی  هابیمارستان دانشگاه علوم پزشکی بیشترین اشغال تخت و  

داشتند.  بن را  بیماران  اقامت  طول  بیشترین  شهید  یاد 

ی خصوصی کمترین طول اقامت بیماران را دارا  هابیمارستان

در  می تخت  گردش  فاصله  تأمین  هابیمارستانباشند.  ی 

 کمتر است.  هابیمارستاناجتماعی نسبت به سایر 

به  هابیمارستان نسبت  پژوهشی  و  درمانی  آموزشی،  ی 

اقامت هابیمارستان طول  تخت،  اشغال  درصد  درمانی،    ی 

گردش تخت بالاتری دارند و این تفاوت از  و فاصله    بیماران

است بوده  معنادار  آماری  اشغال   میزان(.  P<005/0)  نظر 

تخت نسبت به سایر   600  با بیش ازی  هابیمارستان تخت در  

در    هابیمارستان و  زیر  هابیمارستانبیشتر  با  تخت،    100ی 

در   بیماران  اقامت  طول  است.  از  هابیمارستانکمتر  کمتر  ی 

ی عمومی کمتر است. هابیمارستاننسبت به سایر  تخت،    100

بیشترین    200تا    101ی  هابیمارستان  ،همچنین دارای  تخت 

و   تخت  از  هابیمارستان گردش  بیش  دارای      600ی  تخت 

ها نیز از نظر  کمترین فاصله گردش تخت هستند. این تفاوت 

 (. 6آماری معنادار بود )جدول 

 

   های ساختاریبه تفکیک ویژگی ی عمومی هابیمارستانهای عملکردی اخص میانگین و انحراف معیار ش: 6جدول 

 

های ساختاری  ویژگی

 هابیمارستان

درصد  

اشغال  

 تخت 

P-

Value 

متوسط 

اقامت 

 بیماران

P-

Value 
گردش  

 تخت 

P-

Value 

فاصله 

گردش  

 تخت 

P-

Value 

 

 

 

 

 مالکیت

  0/66(8/17) دانشگاه علوم پزشکی 

 

 

 

001 /0> 

(4/1)8/2   

 

 

 

001 /0> 

(8/33)5/91   

 

 

 

137 /0 

(9/1)8/1   

 

 

 

001 /0> 

2/55(4/18) بخش خصوصی   (3/1)2/2  (9/43)7/100  (3/2)2/2  

4/73(8/13) سازمان تأمین اجتماعی  (6/0)5/2  (0/28)1/110  (9/0)0/1  

4/56(8/19) نیروهای مسلح   (0/2)7/2  (3/46)4/87  (2/3)9/2  

0/50(1/16) سازمان های خیریه   (1/1)3/2  (6/41)1/87  (7/2)8/2  

6/65(9/10) بنیاد شهید    (9/14)9/10  (4/48)3/64  (4/4)1/4  

0/37(5/13) شرکت نفت  (8/0)6/2  (8/21)3/54  (5/3)3/5  

1/45(6/17) دانشگاه آزاد اسلامی   (5/0)3/2  (7/18)2/69  (3/2)3/3  

9/47(9/16) سایر سازمان ها  (6/0)5/2  (8/41)1/70  (0/3)6/3  

0/60(9/18) درمانی مأموریت   001 /0> (5/1)4/2  001 /0> (4/38)3/95  005 /0> (1/1)2/1  001 /0> 

آموزشی، درمانی و  

 پژوهشی

(2/13)2/74  (9/1)4/3  (6/31)1/86  (4/2)1/2  

 

 

 قدمت 

3/57(6/18) سال 10کمتر از    

 

001 /0> 

(9/0)5/2   

 

05/0> 

(3/36)9/84   

 

001 /0> 

(7/2)5/2   

 

005 /0> 

3/64(9/18) سال 20تا  11  (6/1)5/2  (0/37)7/98  (9/1)7/1  

1/64(1/17) سال 30تا  21  (3/2)4/2  (1/34)6/104  (5/1)6/1  

5/61(3/18) سال 40تا  31  (0/1)5/2  (6/35)5/94  (1/2)6/1  

4/65(5/19) سال   50تا  41  (6/1)8/2  (4/40)4/92  (2/2)8/1  

0/64(6/18) سال   60تا  51  (4/2)1/3  (9/39)5/87  (2/2)0/2  

5/65(0/20) سال 60بیشتر از   (3/1)0/3  (6/33)2/83  (3/2)0/2  

 

 

2/53(9/18) 100کمتر از    

 

(1/2)5/2   

 

(5/39)9/86   

 

(7/2)8/2   

 101-200 (4/13)6/70  (7/0)5/2  (7/43)3/105  (9/0)2/1  
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7/74(2/11) 201  -400 اندازه  001 /0> (9/0)0/3  001 /0> (6/30)0/94  001 /0> (5/0)0/1  001 /0> 

401-600 (9/7)3/81  (8/0)0/4  (4/19)6/75  (5/0)0/1  

7/82(4/7) 601بالاتر از   (7/0)9/3  (9/13)6/77  (4/0)8/0  

تعداد  

کارکنان  

 به تخت 

58/ 0( 1/22) نفر 2کمتر از    

 

001 /0> 

(6/3 )2/3   

 

001 /0> 

(8/45 )9 /83   

 

137 /0 

(7/3 )2/3   

 

001 /0> 

65/ 7( 4/18) نفر  4تا   2  (5/1 )7/2  (6/34 )4 /94  (9/1 )7/1  

59/ 3( 0/17) نفر  6تا   4  (8/0 )4/2  (8/37 )2 /94  (6/1 )9/1  

51/ 9( 9/18) نفر  8تا   6  (9/0 )2/2  (0/49 )2 /95  (3/3 )0/3  

 بحث  

با هدف ارز عمومی  ی  هابیمارستانشیابی کارایی  این مطالعه 

آنها  کشور   کارایی  بر  موثر  عوامل  شناسایی  .  شدانجام  و 

تخت فعال در سال    108257بیمارستان عمومی با    834تعداد  

داشت.    1396 وجود  کشور  ی  هابیمارستان بیشترین  در 

استان در  کمترین  عمومی  و  اصفهان  و  فارس  تهران،  های 

اسهابیمارستان در  عمومی  بویر  تانی  و  کهگلویه  قم،  های 

داشت.   قرار  بختیاری  و  و چهارمحال  اشغال  احمد   میانگین 

کشور  هابیمارستان تخت   عمومی  میانگین   8/62ی  درصد، 

بیمار   اقامت  تخت    6/2طول  گردش  میانگین  و  روز 

 بار بوده است.   4/93ی عمومی کشور هابیمارستان

نمودار   از  پژوهش  این  ارزلاسو  پابن در  کارایی  برای  شیابی 

شد.  بیمارستان استفاده  ایران  عمومی  درصد    15حدود  های 

ایرانهابیمارستان نمودار    ی عمومی  ناحیه سوم  لاسو پابن در 

داشتند.   قبولی  قابل  کارایی  و  داشتند  و    6/48ترتیب  به قرار 

و  هابیمارستاندرصد    2/23 یک  ناحیه  در  کشور  عمومی  ی 

گرفتند قرار  لاسو  پابن  نمودار  عبارتی،.  دو  بیشتر   به 

کشوربیمارستان عمومی  دارند.  های  کمی  کارایی 

و    4های  بیمارستان سیستان  بختیاری،  و  چهارمحال  استان 

عملکرد   دارای  گلستان  و  غربی  آذربایجان  بلوچستان، 

استان کشور در ناحیه یک    22ی  هابیمارستانمطلوب بودند.  

ها در حداقل  قرار دارند و سطح کارایی آنلاسو  پابن نمودار  

است.   بیمارستانممکن  استانکارایی  کرمانشاه،   هایهای 

رضوی   خراسان  و  اصفهان  متوسطی هرمزگان،  کارایی  از 

هستند. بیمارستان  برخوردار  که  داد  نشان  پژوهش  های  این 

 به ترتیب کارایی بیشتر تا کمتر دارند.   1و   4، 2، 3نواحی 

با استفاده از نمودار   به ارزشیابی  لاسو  ن پابمطالعات متعددی 

استان بیمارستان مثال،  های  عنوان  به  پرداختند.  ایران  های 

سال  مطالعه در  علوم    11در    1394ای  دانشگاه  بیمارستان 

  3کردستان نشان داد که فقط دو بیمارستان در ناحیه  پزشکی  

بیمارستان در هر کدام از   نمودار پابن لاسو قرار داشتند. سه 

داشتند لاسو  پابن   نمودار  4و    2،1نواحی   در    . (18)  قرار 

به دانشگاه علوم    21پژوهشی دیگر که در   بیمارستان وابسته 

سال   در  مشهد  شد،    1393پزشکی  درصد    19انجام 

ناحیبیمارستان در  به  لاسو  پابننمودار    3  هها  داشتند.  قرار 

  4و    2،  1ها در نواحی  درصد بیمارستان  28و    28،19ترتیب،  

داشتندقلاسو  پابن نمودار    14ای که در  در مطالعه  . (19)  رار 

سال   در  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان 

شد،    1393 بیمارستان  21انجام  سوم  درصد  ناحیه  در  ها 

داشتند  قرار  لاسو  پابن  پراکنده  (20)  نمودار  مطالعات  این   .

هم   میاستانی  که نشان  بیمارستان  دهند  کشور  کارایی  های 

 .  پایین است

 اجتماعی  تأمینی  هابیمارستانکه    دادمطالعه نشان    این  نتایج

سایر  خصوصی    و به  نسبت  بیشتری  کارایی    ها بیمارستاناز 

به هابیمارستان برخوردارند.   اجتماعی  تأمین  به  ی  عمده  طور 

خدم اجتماعی  تأمین  سازمان  میابیماران  ارائه  وت  با    کنند 

 ، تأمین اجتماعی  شوندگان سازمانتوجه به تقاضای زیاد بیمه 

این    . دارندغال تخت و گردش تخت بالایی  اش  میزانمعمولاٌ  

تخت  ژپ گردش  و  تخت  اشغال  درصد  میانگین  هم  وهش 

بار تعیین    110درصد و    73ی تأمین اجتماعی را  هابیمارستان

فرات که  میانگین کشور  رکرد  )  ی از  است  و    63بوده  درصد 

اجتمبار(.    93 تأمین  سازمان  دیگر،  یک  از طرف  مانند  اعی 

ی تابعه  هابیمارستانهولدینگ عمل کرده و نقش حمایتی از  
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برنامه را   فرایندهای  در  مشارکت  با  و  آموزش، دارد  ریزی، 

هزینه  کاهش  به  ارزشیابی  و  نظارت  های  توانمندسازی، 

ی  هابیمارستانکند. در نتیجه،  ی تابعه کمک میهابیمارستان

کا اجتماعی  تأمین  سازمان  به  بیشتری  وابسته  به رایی    نسبت 

های  توسعه بیمارستان  ی مستقل خصوصی دارند.هابیمارستان

 شود. ای خصوصی در این راستا توصیه میزنجیره 

نوع  پژوهش  بین  رابطه  زمینه  در  متفاوتی  نتایج  قبلی  های 

بیمارستان کارایی  و  از   هامالکیت  برخی  کردند.  ارائه 

نسبت به  وصی را  ی خصهابیمارستانبیشتر  کارایی    ،مطالعات

دولتی  هابیمارستان و  عمومی  کردند ی  در  .  (21-22)  تأیید 

که   دادند  نشان  مطالعات  برخی  غیر  هابیمارستانمقابل،  ی 

  ی انتفاعی خصوصی هستند هابیمارستانانتفاعی کارآمدتر از  

بیمارستان مهمتر از نوع  به عبارتی، نقش مدیریت  .  (24-23)

بیمارستان است.   با    صی معمولاًصوی خهاانبیمارستمالیکت 

تأسیه کارایی  افزایش  و  سود  کسب  میدف  در  س  شوند. 

اندازه این   به    هابیمارستاننتیجه،  دولتی    یهابیمارستان نسبت 

اتلاف    ،بکار گرفتهاز منابع را  ای بهینه  بوده، ترکیبتر ککوچ

می  کاهش  را  و  دهندمنابع  پایین  بیماران  اقامت  متوسط   ،

دا بالایی  تخت  برندگردش  داشتن  ن.  صورت  در  ابراین، 

ی دولتی  هابیمارستانرود که  سیستم مدیریت قوی، انتظار می 

 .  شونداز کارایی بیشتری برخوردار   هم

ب  سازمان  سنتی  کهو مدل  وبر  ماکس  خدمات    روکراتیك 

توسط   بروکراسی  هاسازمانباید  و  شود  ارائه  دولتی  از  ی 

یکسان و  واحد  مدیریت  فرایندهای  طریق  جاری  سازی 

صرفه به  میمنجر  کارایی  و  دهه  شودجویی  در   ،1980  

مواجه شد با شکست  دولتی  .  (25)  میلادی  از بخش  ذاتاً 

کمتری   پاسخگویی  و  خصوصی  کارایی  بخش  به  نسبت 

نتیجه،    .(26)  برخوردار است  حضور بخش خصوصی  در 

در  در ارائه خدمات سلامت در کشورهای در حال توسعه  

توجه  سال با  اخیر  و  های  دولت  منابع  کمبود  کارایی  به 

دولتی بخش  استپایین  داشته  افزایش  ای مطالعه  . (27)  ، 

در   دولتی  بیمارستان  یک  سازی  خصوصی  که  داد  نشان 

افزایش   به  منجر    درصدی کارایی آن شد   9/4تا    9/2آلمان 

مدیران  ب.  (28) توجه  هابیمارستاننابراین،  باید  دولتی  ی 

کارایی   ارتقای  به  اسبیشتری  منابع  و  از  بهینه  داشته  تفاده 

استراتژیباشند از  خصوصی  بخش  و  .  مدیریتی  فنون  و  ها 

می استفاده  کارایی  افزایش  برای  مدیران اقتصادی  کنند. 

میبیمارستان نیز  دولتی  افزایش    هایاستراتژی  ازتوانند  های 

در   استفاده  مورد  افزایش  کارایی  برای  خصوصی  بخش 

   .تفاده کنندهای خود اسکارایی بیمارستان

که   داد  نشان  مطالعه  این  از هابیمارستاننتایج  درمانی  ی 

و    پژوهشی   زشی،ی آموهابیمارستانکارایی بیشتری نسبت به  

می  برخوردارند.   درمانی نشان  هم  قبلی  که  مطالعات  دهد 

آموزشی  هابیمارستان کمی  کارایی  به  از  نسبت  تری 

هستند هابیمارستان برخوردار  آموزشی  غیر   .(29-30)  ی 

و  های  بیمارستان آموزش  نظیر  وظایفی  پژوهش  آموزشی 

که   و  زینه هدارند  بوده  با  بر  است  کارایی اصل  ممکن 

نباشد.   دانشجویان علوم    ،از طرف دیگرهماهنگ  مشارکت 

بیماران به  ارائه خدمت  به  می  ،پزشکی در فرایند  تواند منجر 

 هزینهه  مطالعاتی نشان دادند ک اتلاف منابع بیمارستانی شود.  

حدود  هابیمارستان آموزشی  از    30ی  بیشتر  درصد 

است هابیمارستان آموزشی  غیر  شک.  (31-32)  ی    ،بدون 

در  سا تجربه  با  پرستاران  و  پزشکان  از  ی  هابیمارستان تفاده 

می آنها  کارایی  افزایش  به  منجر    بنابراین،   شود.درمانی 

بیمارستان نمدیران  اقداماتی  بکارگیری  با  آموزشی  ظیر  های 

و   کارایی  زمینه  در  پزشکی  علوم  دانشجویان  آموزش 

تدوین   بیمارستانی،  منابع  از  بهینه  استفاده  ضرورت 

مدیران  دستورالعمل بیشتر  کنترل  و  نظارت  و  مرتبط  های 

بر عملکرد دانشجویان، میبخش بیمارستانی  توانند مانع  های 

 از اتلاف منابع محدود بیمارستان شوند. 

ب بیمارستان  اثر میاندازه  بیشترین میزان  گذارد.  ر کارایی آن 

بیمارستان بین  کارایی در مطالعه حاضر در   200تا    101های 

بیمارستان ناحیه  تخت مشاهده شد.  پابن لاسو    3های  نمودار 

ی یك  تعداد تخت بهینه.  داشتندتخت    151میانگین  به طور  

(. میانگین تخت  8است )  تخت   200-400بیمارستان بین  
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بود. حدود   1396در سال تخت  130های کشور بیمارستان

تخت   100های کشور زیر  درصد بیمارستان  32/ 7و    50/ 1

بین   داشتند.    101-200و  درصد    13/ 2  فقطتخت 

مطالعات قبلی  تخت داشتند.    400تا    200ها بین  بیمارستان

بیمارستان و کارایی آن رابطه  هم   اندازه  بین  نشان دادند که 

دارد.   نسبت  هانبیمارستاوجود  بیشتری  کارایی  از  بزرگ  ی 

هستند هابیمارستان به   برخوردار  کوچک  با    .(33-34)  ی 

هزینه  زیاد  مقدار  به  به  توجه  نسبت  بیمارستان  ثابت  های 

ها تا  میزانی، به دلیل  تختهای متغیر، با افزایش تعداد  هزینه 

مقیاس  صرفه از  ناشی    ، Economies of scaleجویی 

در صورت افزایش تعداد  یابد.  فزایش میکارایی بیمارستان ا

هزینه تخت  متوسط  میزان،  این  از  بیمارستانی  های  های 

یافت.  خواهد  افزایش  ظرفیت    بیمارستانی  حالت،  این  در 

فعالیت  حجم  از  بیشتر  بسیار  و  بیمارستان  بوده  هایش 

ظرفیتی   وجود  ه ب  Diseconomies of scaleناکارآمدی 

طرف،می آن  از  به  هان بیمارستا  آید.  توجه  با  کوچک  ی 

هزینه  بودن  بالا  و  بستری  بیماران  کم  از  تعداد  ثابت  های 

هستند.  برخوردار  کمتری  با    کارایی  مروری  مطالعه  یک 

 2014تا    1969های انجام شده در بازه زمانی  بررسی پژوهش

ک میلادی   گرفت  کسب  نتیجه  برای  بهینه  تخت  تعداد  ه 

مقیاس  صرفه از  ناشی  است.    300  تا  200بین  جویی    تخت 

  تخت با ناکارایی  600تخت یا بالای    200ی زیر  هابیمارستان

سیاستگذاران و مدیران ارشد  بنابراین،   .(35)  شوند مواجه می

ای خود اندازه های توسعه های علوم پزشکی در طرحدانشگاه 

به عنوان مثال،    ها را مورد توجه قرار دهند.مطلوب بیمارستان

بیمارستان کوچکهاتوسعه  تخت  ی  افزایش  آنهاو  به    های 

بیمارستان کوچک دیگر در همان منطقه  جای احداث یک 

 شود.پیشنهاد می

بیشتر   پژوهش،  این  نمودار  هابیمارستاندر  سه  ناحیه  ی 

داشتند.  4تا    2بین  لاسو  پابن  قابل  ک کارمند  قسمت  ارکنان 

هزینه  از  می بیمارستان  توجهی  تشکیل  را  تعداد  ها  دهند. 

  ان بیمارستان باید متناسب با حجم بیماران تعدیل شود. کارکن

شوند سهیم  بیمارستان  زیان  و  سود  در  باید  تا    کارکنان 

های غیر ضروری و افزایش  مشارکت فعالی در کاهش هزینه 

باشند داشته  ارائه خدمات  کارایی  در  مهمی  نقش  پزشکان   .

در   را  پزشکان  باید  مدیران  بنابراین،  دارند.  بیمارستانی 

 های مدیریت کیفیت و کنترل هزینه مشارکت دهند.رنامهب

های  و شاخص  هابیمارستانوهش همچنین، بین قدمت  این پژ

یافت.  آماری  ارتباط  ها  بیمارستانعملکردی   یک  معناداری 

بین قدمت بیمارستان و گردش تخت  شکل  ای  رابطه زنگوله 

شد.   مشاهده  با  هابیمارستان بیمارستان  سال    30تا    21ی 

مت، بیشترین گردش تخت را داشتند. درصد اشغال تخت  قد

بیمابرداری  بهره   ع بیمارستان در شرو به  سراز  تان کم است و 

افزایش    ،مرور زمان با شناخت بیشتر مردم نسبت به بیمارستان

از  می طول  دیگر  طرفیابد.  بیمارستان،  قدمت  افزایش  با   ،

  این پژوهش در    یابد.اقامت بیماران در بیمارستان افزایش می

  27به طور متوسط  لاسو  پابنی ناحیه سه نمودار  هابیمارستان

ی  هابیمارستانسال قدمت داشتند که کمتر از متوسط قدمت  

ب  است.  بوده  دیگر  ناحیه  قدمته سه  افزایش  با  و    عبارتی، 

از کارایی آ  بیمارستان  بهسازی  ن کاسته میفرسودگی  شود. 

تکنولوژی   ارتقای  و  منجآبیمارستان  کارایی  ن  افزایش  به  ر 

بازسازی   برای  جدی  اقدامات  بنابراین،  شد.  خواهد  آن 

 ی قدیمی کشور باید به عمل آید. هابیمارستان

دادند که   نشان  قبلی  ب  هاسازمانمطالعات  رقابتی  در  ازارهای 

ها  بیمارستان.  (36و    21)  از کارایی بیشتری برخوردار هستند 

کم کارایی  از  روستایی  و  دور  مناطق  به  در  نسبت  تری 

بنابراین،  (.  37)  های مناطق شهری برخوردار هستندبیمارستان

شهرهای  هابیمارستانمدیران   بیمارستان  با    در  ،  بیشترتعداد 

منا اتلاف  کاهش  با  را    یهابیمارستانکارایی    ، بعباید  خود 

ی  هابیمارستانافزایش دهند. شانس از دست دادن بازار برای  

هنگ به  ویژه  به  محیط ناکارامد  در  اقتصادی  رکود  های  ام 

   رقابتی بیشتر است. 

ی عمومی کشور هابیمارستانپس از شناسایی میزان کارایی  

ناکارایی   علل  مطالعه   هابیمارستانباید  یک  شوند.  شناسایی 

حیطه سنتز  مرور  با  کارایی   146ای  با  مرتبط  پژوهش 

ایران،  هابیمارستان پایین    37ی  کارایی    یهابیمارستاندلیل 
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در چهار سطح متا )وزارت بهداشت(،     وشناسایی    را  کشور

میکرو   و  )بیمارستان(  مزو  پزشکی(،  علوم  )دانشگاه  ماکرو 

دسته)ارائه  بیمارستانی(  خدمت  و  کردبندی  کننده  دانش   .

بتخت   نامناسب  عیتوز  ،انریمد  کممهارت     ن یها 

نامناسب    ،هابیمارستان از    عدم  ،هابیمارستاناندازه  استفاده 

ناکاف  ،هابیمارستاناداره    یتخصص  رانیمد  ی آموزش 

پرداخت    روشنامناسب،    یپزشک  یهاتعرفه  ،کارکنان

 هابیمارستان   ی ضرور  ریغ  وسعهت  ،کارکناننامناسب، کمبود  

دلایل کارایی پایین    بیشترینو پذیرش غیرضروری بیماران،  

  .(11)  ی ایران بودندهابیمارستان

عل شناسایی  از  پس  نهایت،  ناکارایی  در  باید    هابیمارستانل 

افزایش کارایی   برای  بکار گرفته    هابیمارستاناقدامات لازم 

پژوهش مرتبط   123دیگر با سنتز    ایشود. مطالعه مرور حیطه

ایران،  هابیمارستانکارایی    با افزایش    41ی  برای  کار  راه 

سطح  هابیمارستانکارایی   چهار  در  کشور  وزارت  ی 

علوبهداشت دانشگاه  ارائه ،  و  بیمارستان  پزشکی،  کنندگان  م 

بیمارستانی   ،  تی فیک   تیریمد  ی اجرا.  کردشناسایی  خدمات 

توسعه  ان،ریمد  توانمندسازی  از  ضروری    جلوگیری  غیر 

ن  یمارستانیب   یهاتخت   صیتخص ،  هابیمارستان با    ازیمتناسب 

عملکرد    ،جامعه اقتصادی  ارائه    ها بیمارستانارزیابی  و 

و    هابیمارستان   ن یها بتخت  ح یصح  ع یتوزبازخورد به مدیران،  

کارایی  افزایش  راهکارهای  مهمترین  از  کارکنان  آموزش 

 .  (38)  ی ایران بودندهابیمارستان

های بخش سلامت  ها درصد قابل توجهی از هزینه بیمارستان

دهند. به همین دلیل، همواره کاهش  را به خود اختصاص می

بیمارستان کارایی  افزایش  و  توجه  ههزینه  مورد  ا 

های اصلاحات نظام سلامت  و مدیران در برنامه  سیاستگذاران

است ابتدا  هابیمارستانمدیران  .  (39)  بوده  کشور  عمومی  ی 

تخصیصی   کارایی  شوند  هابیمارستانباید روی  در  متمرکز   .

از کارایی تخصیصی لازم برخوردار    هابیمارستانکه  صورتی

ک  آنها،  فنی  کارایی  بهبود  و  نباشند،  بود  دشواری خواهد  ار 

منابع   باید  مدیران  داشت.  خواهد  محدودی  بسیار  اثرات 

که   کنند  خدماتی  ارائه  معطوف  را  بیمارستانی  محدود 

مردم   سلامتی  حفظ  و  ارتقاء  تأمین،  در  را  ارزش  بیشترین 

ای از منابع را برای  جامعه داشته باشد و سپس،  ترکیب بهینه 

کل گیرند.  بکار  خدمات  این  فرایندهای  ارائه  و  ساختارها  یه 

و   گیرد  قرار  بررسی  مورد  باید  فاقد  فعالیت بیمارستانی  های 

شوارزش حذف  کارایی  د.  ن،  طریق    هابیمارستانافزایش  از 

هزینه  ستاده کاهش  افزایش  یا  ارتقای  ها  با  همراه  باید  ها 

ی به همراه ترکیفیت خدمات بیمارستانی باشد تا نتایج پایدار

 داشته باشد.  

کارایی  عمل بر  مدیران  دارد   هابیمارستانکرد  زیادی    تأثیر 

حرفه .(41-40) مدیران  از  تحصیلات  بنابراین،  )با  ای 

بیمارستان(   مدیریت  یا  درمانی  و  بهداشتی  مدیریت خدمات 

ارشد   مدیریت  برای  با    هابیمارستانباید  تا  شود  استفاده 

بهره  مدیریت،  هنر  و  علم  را    هابیمارستانوری  بکارگیری 

از طریق اقداماتی    هابیمارستانای  افزایش دهند. مدیران حرفه

برای   درست  احراز  شرایط  و  وظایف  شرح  تدوین  نظیر 

ترکیب  از  استفاده  تیمی،  کار  تشویق  بیمارستانی،  مشاغل 

را افزایش   هابیمارستانکارایی    ،بهینه منابع انسانی و فیزیکی

 خواهند داد. 

 

 گیرینتیجه

ن پایدار  مالی  چالش تأمین  از  یکی  سلامت  مهم  ظام  های 

کشورهای در حال توسعه است. با وجود این، بخش سلامت  

کارایی  به  توجه  بنابراین،  است.  روبرو  منابع  اتلاف  با 

است.  هاسازمان ضرورت  یک  درمانی  و  بهداشتی  این  ی 

نمودار   روش  از  استفاده  با  که  لاسو  پابن پژوهش  داد  نشان 

شور از کارایی لازم برخوردار  ک عمومی  ی  هابیمارستان بیشتر  

نمودار   برای  لاسو  پابن نیستند.  ساده  بسیار  روش  یک 

کارایی   می   هابیمارستانارزشیابی  پیشنهاد  که  است.  شود 

شاخص از  استفاده  با  شروع  در  اشغال  مدیران  درصد  های 

تخت   گردش  و  اولیه   ،هابیمارستانتخت  از  ارزیابی  ای 

داشتههابیمارستانکارایی   خود  آن    باشند  ی  اساس  بر  و 

  هابیمارستانبرای افزایش کارایی  لازم را  اقدامات اصلاحی  

. سپس، با استفاده از روش تحلیل مرزی تصادفی  بکار گیرند
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و    اطلاعات دقیقتری از کارایی فنی بیمارستان بدست آورند

برای   را  ارزش  بیشترین  منابع،  صحیح  ترکیب  از  استفاده  با 

 جامعه تولید کنند. 

ا داده در  از  استفاده  با  پژوهش  سیمای  ین  کشوری،  های 

ی عمومی کشور و عوامل موثر  هابیمارستان وضعیت کارایی  

می پیشنهاد  شد.  تشریح  آن  با  پژوهش   که  شود بر  آتی  های 

از روش  تحلیل  استفاده  مانند روش  اقتصادی  و  ریاضی  های 

تصادفی را  هابیمارستانکارایی    ،مرزی  کشور  عمومی  ی 

کنن روش محاسبه  توسعه  به  روش،  دو  مقایسه  با  و  های  د 

 کمک کنند.  هابیمارستانسنجش کارایی 

 تشکر و قدردانی 

پایان از  بخشی  حاصل  مقاله  مدیریت  این  دکترای  نامه 

و بهداشتی  کنترل    خدمات  مدل  »طراحی  عنوان  با  درمانی 

ایران«هابیمارستاناستراتژیک   اخلاق    ی  کد  با 

IR.TUMS.SPH.REC.1396.4116  با  ب که  ود 

درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت 

با   که  محترمی  داوران  از  مقاله  نویسندگان  شد.  اجرا  تهران 

ارتقای   به  خود  کارشناسی  نظرات  بیان  و  سازنده  انتقادات 

 کنند.کیفیت این مقاله کمک کردند، صمیمانه تشکر می 
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