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ردكبر عملييامناهيئتطرحير اجرايتأثيبررس

سريمارستان با استفاده از تحليب  دار فاصلهيزمانيهايل

 يدهكچ

مفعال كشويها تختدرصد67هشتادودو هزار تخت فعال كه معادليشود، اعتبار جارير را شامل

ريليم 30,000 بهدرصد45ال كه حدوديارد م كل اعتبارات سلامت را هيدهد، سرمايخود اختصاص

ريليم 80,000يبيثابت تقر بيارد و اشتغال ازيال كاركنان سلامت از درصد50يعنيهزار نفر 180ش

و بستركي بيسو ازيشدن بايليم5ش بيروز بستر 20,422,294ون نفر و حجم فعالي، تيانگر منابع

و فعاليا1.باشديميدانشگاهيها مارستانيب مدتين حجم منابع صحيريها ميحيت هكدينمايرا طلب

بيابينترل موجبات دستكوي، رهبري، سازماندهيزيرق برنامهيبتواند از طر بايبه اهداف مارستان را

و رضافراهم آوريورن بهرهيشتريب ش يكي.ش دهديان را افزايمشتريتمنديده يتيريمديهاوهياز

بههمارستان، اداريب يها مارستانيبيه در حال حاضر در برخكباشديمييامنا هيئتصورت آن

لاكيابيبا توجه به ضرورت ارز. شور در حال اجراستكمنتخب سيه جزء وياست، فعالينفك هر ت

مهبييكار اجرا اروديشمار مارستانيبييامنا هيئتطرح ادارةير اجرايتلاش شد تأثين بررسي، در

آنكبر عمل .گردديابيارز رد

سريتحليهاه از نوع طرحكحاضريتجرب مطالعه شبهن منظوريبه هم دار فاصلهيزمانيهايل

عنوانبه رستانمايب پنجها، دادهيآور جمعيهاتيبا توجه به محدود. انجام گرفت 1390بود در سال 

و فرميها با بررس داده. نمونه انتخاب شد مريفعاليها گزارشات سال قبل5/3(سال7مدتيز براكت

به) سال بعد از مداخله5/3و  شيرايو( stataيافزار آمارو با استفاده از نرميآور جمعيصورت فصلو

شددP>05/0يداراها سطح معنليدر تحل.ديل گرديتحل) 12 .ر نظر گرفته

بكييامنا هيئتطرحير اجرايه تأثكها نشان دادل دادهيتحل اهشكـايـشيمارستان بر افـزايردن

ينحـو بوده اسـت؛ بـهينسب)ژهيويها تعداد تخت، تعداد تخت مراقبت(ردكعمليدرونداديها شاخص

گوك ا يكيه تنهاكآن بوديايه شواهد يپـس از اجـرا)ژهيويهاتتعداد تخت مراقب(ن دو شاخصياز

يهـا اهش شـاخصكـايـشيور بـر افـزاكطـرح مـذير اجرايدرخصوص تأث. افته استيشيطرح افزا

ب(ردكعمليياراك در. را نشـان نـداديري، شـواهد موجـود تـأث)ماريدرصد اشغال تخت، متوسط اقامت

بييامنا هيئتيرگذاريت تأثيمقابل، وضع تغيشدن رد ك ـعملياثربخشـيهـار شـاخص يي ـمارستان بـر

 
وكيكهاي علوم پزش رد دانشگاهكگزارشات عمل.� شور،كيكهاي علوم پزشي امناي دانشگاههاهيئتشور، دبيرخانه مجامع شورا

و آموزش پزش و دبيرخانه مجايكوزارت بهداشت درمان و هيئت، حوزه مشاور وزير .1390هاي امناي وزارت بهداشت، سال مع
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پذ( ميو اورژانس، تعـداد اعمـال جراحـيي، سرپايرش بستريتعداد ويمارسـتانيبوميـر مـرگ زانيـ،

ب بكـييامنـا هيئـت مداخلهير اجرايها از تأث افتهي. متفاوت بود) مارستانيدرآمد هـا بـر مارسـتانيردن

پذييتغ م)شيافـزا(مارسـتانيبيرش اورژانـس، درآمـد واقعـير سه شاخص تعداد وميـر مـرگ زانيـو

م.ردكتيحما) اهشك( نتيدر مجموع مارسـتانيبييامنـا هيئـت طـرح ادارهيرد اجـراكيريگجهيتوان

مـ بـه.ر مثبـت داشـته اسـتيمارستان تـأثيبيردكعمليها بر بهبود شاخصيطور نسب به رسـدينظـر

و اجرايرعا تعيت طريابيشده طرح، بتواند دستنييالزامات امبه اهداف .ر سازديپذانكح را

 طرحيضرورت اجرا، مسئلهانيب

م از راههكاستيمهم خدماتيها از بخش يكي، بخش سلامتيا فعال هر جامعهيها ان بخشيدر

و تجهيها، صنا ها، بخش تعامل تخصص ازيادهيچيپيو درمانيخدمات بهداشت زات مختلف،يع را

مژه خود به جامعيويهاق سازمانيطر اكدر مر)1(.دهديه ارائه پيز بيچين بخش مارستان قراريده،

ميمصرف در جامعه توليرا برايا خدماتيالاكهكييهاه مانند تمام سازمانكدارد  بهكيد نند،

ميتول همپردازديد خدمات سلامت حيو به سبب ارائه ن سطح ارجاع با قلمرويدر اولياتين خدمات

ميهاتيو مسئول بيدرمانين مؤسسه بهداشتيهمترمشخص، مهبخش سلامت )2,3(.ديآيشمار

م بيشواهد نشان هز مارستانيدهد بهكسلامت را در اغلبيهانهيها، قسمت اعظم خـود شورها

م وس. دهندياختصاص بيجهانكع بانيبراساس مطالعه در80تا50ني، درصد منابع بخش سلامت

بيشورهاك م رستانمايدر حال توسعه، در نيگزارش سازمان جهان. شوديها مصرف ز ي ـبهداشـت

هميؤم بيد و سهم هزيشورهاكيها مارستانين امر بوده دريجـاريهـا نـهيجهان سـوم از دولـت

ب و درمان را مدرصد80-50نيبخش بهداشت فيوظـاين از نظر گستردگيهمچن)4,5(.كنديبرآورد

پ بيدگيچيو پيبسيها، ساختارها مارستاني، هـا از تخصـصيعيه بـا تنـوع وسـكهستنديادهيچيار

مختلـف، بـه انجـام كاركنـانيريارگكـو بـه ...)وي، توانبخشـي، جراحـي، پرسـتاركياعم از پزشـ(

ميهاتيمأمور ب. پردازنديخود طر كاركنانكهيمراتب، سلسله ناهمگونيها گروهنيتعاملات قي ـاز

بيموجـود در محـيمـئدايهـاد كار كنند، تـنشيبا آن ديط و مـوارد نتكـيگـريمارسـتان جـهيه در

ميبيدگيچيپ شـان بـه اهـدافيابيها در دسـت مارستانيبياساسيها ند، از چالشكيمارستان بروز

نهشگفتيپيم منابع ماليحجم عظ)6(.باشديم يهـا از چـالشيا حـل بخـش عمـدهيز تـلاش بـرايـو

نيب مدل به اهديمارستان در صحيرياف، ميحيت تيد تـا ضـمن كسـب حـداكثر رضـا ي ـنمايرا طلب

بيمشتر هزين سود اقتصاديشتري، )7(.متر فراهم آوردكيهانهيرا با صرف

نكدر بيشور ما بهيز يدرمـانيدهنده خدمات بهداشـت مهم ارائهياز نهادهايكيعنوان مارستان
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مبهيو گاهاً آموزش ويرود كه با تسهيشمار يو روانـيژه خود در بازگشت سـلامت جسـمانيلات

ب نيافراد تـاًيو نهايپزشكيها متخصص بخش بهداشت درمان، پژوهشيروهايمار جامعه، آموزش

ميايسطح سلامت جامعه نقش اساسيارتقا ويفا  خـود بـهرا سـلامت نظام منابع عمده قسمت كند

و سازمان همه)4(.دهديم اختصاص هزمهيبيها ساله دولت، مردم را در بخـشياريبسـيهـانهيگر

م و درمان جامعه متقبل ايبهداشت و انتظار دارند كه در مقابل م، بـازدهيعظيگذارهين سرمايشوند

و فعال م،يمارستانيبيهاتيخدمات و اؤمطلوب و امكانات و منابع ن نحـوين بخش به بهتريثر باشد

گيبردار مورد بهره علميصحيتيريمد عمالانيبنابرا)8(.رديقرار و طركيح ق آن بتوان شـاهديه از

بكعمليياراكوياثربخشيارتقا  نظـامياهـداف عـال بـهيابيدسـتدر مهـميمارستان بود، گاميرد

)5(.باشديم سلامت

و پژوهش مؤيها مطالعات شكد آن استيانجام شده سبيه و بكوه و نوعياداره مارستان

بكمختلف عمل آن با ابعاديت درونيمكحا يدر بررس1ادنبرگ. دارديدارامارستان رابطه معنيرد

بيتيريخود نشان داد ساختار مد و اداره نادرست و آنها ها به ضرر مارستانينامناسب بوده

ضعكتواند عمليم مشيرد و ه در داخلكزينيا جه مطالعهينت)9(.را موجب شوديزشيلات انگكف

گوك تغ مارستانيبيتيريمديها روشريثأتيايشور انجام شد و)8(آنمهميها رات شاخصييها بر

ب مدؤريرهبريها سبكنيارتباط و بيسا بيها ها با شاخص مارستانيران مارستانيعملكرد

شيتر افتن مناسبيلذا تلاش در جهت)10(.بود بين وكيابيدستيمارستان در راستايوه اداره ارا

. بوده است مورد توجه، هموارهن شدهيياثربخش به اهداف تع

ب 2،يل ســاختار دولتــكه مشــتمل بــر ســه شــكــمارســتانيدر مجمــوع بــا توجــه بــه ســاختار

ب)11(4يو خصوص3خودگردان/يدولتمهين مياست، اداره امور  هيئتت توسطيتواند در نهايمارستان

و هيئتره،يمد ايامنا رئ هيئتنيا بدون گيتوسط ب.رديـس انجام معمـولاًيدولتـيهـا تانمارسـيدر

بياداره امور توسط رئ ميس درمـانو سرپرسـتان امـور بهداشـتيه ازسـوكافتديمارستان اتفاق

ميمنطقه برگز شـيـا)12(.شـوديده تيريه در نظـام مـدكـيوه اداره امـور بـا توجـه بـه اصـلاحاتين

نيب و فيسيكازيردارت برخويدهنده اهمه نشانكهايج بررسيز نتايمارستان اتفاق افتاد يرك ـستم

مديلك تغيا مـديامنا هيئتاست، به سمت اداره توسطيتيريگرا در سطح از يكـيو)13(افـتير يي ـره

بيعلميهاوهيش . ردن آن نمودكييامنا هيئتمارستان را،يو مطلوب اداره

رسيتريمارستان، عاليبييامنا هيئتدر اداره بيدگين مرجع مامن هيئتمارستانيدر ويا باشد

 
1. Eldenburg 
2. Public 
3. Autonomous 
4. Private 




	��� �و��__________________________________________________��
�������را�ا �

دكيادر پزشكر،يمد اكاركگريو تر.ت دارنـديلئومسـ هيئـتن ي ـنان در قبال اكي ـدر بـه هيئـتنيـب

دخيها ندگان گروهيمتفاوت نمايها نسبت درل در ارائـهيمختلف و ننـدگان خـدماتك افـتيدهنـدگان

شكقرار دارند  و برايهاوهيه به ميمعيزمانيها دورهيمتفاوت فيعمده وظا)11(.دشونين انتخاب

از هيئتنيايهاتيلئوو مس :عبارت است

خطييتع• بيمشن نيو اهداف ،جامعهيازهايمارستان براساس

و تجهين وسايتأم• نيافكزاتيل بيبراساس ،مارانياز

بكيپزشيت استانداردهاينظارت بر رعا• ،ماريمراقبت از

،مردميها خواستهويمالياجات اداريبا احتيهماهنگ ساختن منافع شغل•

طريامل مالكن پشتوانهيتأم• هزكلازم ماننديارهاكو انجاميافكن درآمديق تضمياز ،هانهينترل

صح• ،يو اختصاصيح بودجه جارياداره

،ينظارت بر اعتبارات مال•

بيبانيپشت• و انجام تعهدات اخلاقياز منافع ،در قبال مردميقانونـيمار

مديافكتوجه• بيبه انتخاب ساكمارستان، پزشير و بهكاركريان، پرستاران ه افرادكينحو نان

ويشا بهكسته )11،12(.ار گرفته شوندك اردان

طرتيامنا نظارت خود بر فعال هيئت مديها را از بيق مير ايه مهمتركدارديمارستان اعمال نين

به نظارت ز ها مشتمل بر سه دسته :ر استيشرح

و• ،يمالنترل اموركنظارت

و• ،ينترل امور پرسنلكنظارت

و• فينترل در تأسكنظارت )12(.مارستانيب يكيزيسات

تركيريتأث و درنتكيه به سبب د از نگرشيريگ جه بهرهيب متنوع اعضا و مختلـفيهـا دگاهيها

بكدر بهبود عمل ايرد ميمارستان و مثبـت بـا عمليوجود ارتبـاط مسـتق)14,15(،شوديجاد يرد مـالكـم

بيفكيبهبود)23-21(،آنيماليداريو پا)20-16(ارستانميب مـؤثركمـك)24،25(،مارسـتانيت ارائه خدمات

پكدر حل مش بيچيلات بيريداشتن نقش مهم در مد)26(،مارستانيده شيو افـزا)27(مارستانيت بحران

بك ـبودنـدييهـايج بررسينتا)28(مارستانيبيت اجتماعكمشار  هيئـت رت صـو مارسـتان بـهيه اداره

و مؤثر معرفييامنا د. ردندكيرا مناسب بسدر حال حاضر س،يا مانند انگلـيدنياز كشورهايارير

و تا حدوديكا، اسپانيا، آمريكانادا، استرال بيچيا و بـاا امنـايـرهيمـد هيئـت هـا توسـط مارسـتانين

مديمحور م رانيت ا به)29(.شودياداره دريمـد هيئـت انـاداكوايكمرآالات متحدهيعنوان نمونه در ره

و اعضا غيياز عوامل اجرايبكيتر هيئتيرأس قرار دارد اييراجرايو و بعـد از ، هيئـتن ي ـهسـتند
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بيمد دريسـاختار).ينيربـاليغ(تيرياست بـا تخصـص مـديه فردكمارستان قرار داردير مشـابه

و انگليشورهاك ديفرانسه ميس ن. شوديده بز در رأس ادارهيدر آلمان رهيمـد هيئتمارستانيامور

اكيتر. دارديجا ازيياملاً اجراكافراد هيئتنيب و بعد نيمـد هيئتهستند بيز رئ ـي ـره مارسـتانيس

بكرا دارديت اصليولئمس مينين بالين متخصصيه از )11(.شوديانتخاب

نكبخش سلامت دريشور شياهمكز با بيت موضوع اصلاحات در ا مارستانيوه اداره صلاح ها،

و آموزش پزشكشور را در دستوركيها مارستانيبيتيرينظام مد كيار وزارت بهداشت، درمان

هم رضاكياصلاحات. قرار داد هم موجبات افزاين را افزايمراجعيتمنديه و وييش كارايش دهد

ا)30(.ت را فراهم سازديفيك نوين اساس بعد از اجرايبر بيطرح نظام در مارستانين اداره امور ها كه

بيافزايزه برايجاد انگيايجستجو نيدولتيها مارستانيش عملكرد و ز طرح اصلاح ساختاريبود،

يو فرهنگي، اجتماعيها، در قانون برنامه چهارم توسعه اقتصاد مارستانيبياقتصاديتيريمد

بياياسلاميجمهور و جامعيدولتيها مارستانيران موضوع اصلاحات بيقوت . دا كرديپيشتريت

:قانون برنامه چهارم آمده است)88(در ماده

و آموزش پزشـكوز« كيمنظـور ارتقـا موظـف اسـت، بـهيارت بهداشت، درمان تيـفيمسـتمر

و تعـال بهيورش بهـرهي، افـزاينيعملكـرد خـدمات بـاليخدمات سلامت نـه از امكانـاتيو اسـتفاده

دهريزيها كشور، اقداميو درمانيبهداشت :درا انجام

ب... بهيعلوم پزشكيها دانشگاهيشنهاديپيها مارستانياداره ه، ايوييئت امنايصورت

تفويشركت مديض اختيو بهيريارات و دريمال-يو اداريانسانيروينيريكارگ ت، جذب به آنها

)31(.»... مصوبيها چارچوب تعرفه

مذياجرايوزارت بهداشت در راستا بهكمفاد ماده و كيور ارتقامنظ ور ت خـدماتيـفيمستمر

پيتمنديو رضـايورش بهـرهيسلامت، افـزا ردنكـييامنـا هيئـت طـرحيسـاز ادهي ـآحـاد جامعـه،

يهـاياسـتراتژيريت بـا بكـارگيرين از مـدينـوييشـور را در قالـب الگـوكمنتخبيها مارستانيب

نگهداشـت، اسـتقرارتيريخدمات، مـدي، كاهش تصدياتيعمليزيرت عملكرد كاركنان، بودجهيريمد

و ارتباطات بهداشت مدينظام جامع اطلاعات بيريو نظام جامع )32(.مارستان اجرا نموديت

طيايدر اجرا 18تعـداد 1383در مهرماهياسلاميمجلس شورايازسويابلاغين طرح ابتدا

اداره دسـتورالعمل نحـوه. دنـديانتخـاب گردييامنـا هيئـت ادارهيبـرا مارستان در سـطح كشـوريب

و 1385ماهـه دوم سـالسهيدر ابتداييامنا هيئتيها مارستانيب توسـط وزارت بهداشـت درمـان

ايآموزش پزشك بيبه بهيها ابلاغ گرد مارستانين و اد ن مراكـز رسـماً در نحـوه اداره ي ـموجـب آن،

روييخود تغ و مكلف به تشكير پ هيئتليه داده و گريسايريگيامنا تعـداد. دنديدر مفاد دستورالعمل

آكن مرايا مـاده واحـده قـانون بودجـه سـال»24«بنـد يـي اجرا نامـهنيـيز در مرحله بعد به اسـتناد
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بهك 1388 يهـا مارسـتانيب شـرفتيپتيوضـعنيآخـر براسـاس.افتيشيمارستان افزايب54شور

احييامنا هيئت بيبرخيامنا برا هيئتيام اعضاكمنتخب ا مارستانياز و دريقـدامات ها صادر شده

تعي، ارائه گزارش مـاليعلم هيئتيردن اعضاكوقت امنا، تمام هيئتجلساتيبرگزاريراستا ن يـي،

مدييو تأ بكمريو معرفيتيريد خبره )33(.مه انجام شده استيز به سازمان

ب چيآنچه ميش از هر زميز . آن استياجرايابين طرح مهم باشد، ارزياينه اجرايتواند در

لايابيارزرايز و كار اجراينفك هر فعاليجزء مهبييت و با استفاده از اطلاعات قابليشمار رود،

ميكه هدف اصليياجرايهاتي، بهبود فعاليريگ اندازه و بدون آنكه منابعكياست را دنبال ند

پيرا اقتضايتر افزون و بهرهيشنهاد كند، به اثربخشيا تير عناانتظا مورديورو بازده متناسب

بييامنا هيئتطرحيابيبا توجه به ضرورت ارز)34(.دارد ن مارستانينمودن و از به انجاميها

ايبيها پژوهش زميشتر در مينه،ين و تلاش كند عملكرد گزارش حاضر به اين مهم پرداخته است

.ندكهايي كه در آن طرح هيئت امنا اجرا شده است را بررسي بيمارستان

تيمرور سابر  شورهاكريجارب

بسكه آن استيايمطالعات گو بكازياريدر بـايعمـوميهـا مارسـتانيشورها تجربـه اصـلاحات

خريو جداسازيتيريهدف استقلال مد و اراي ـنقش در. دهنـده خـدمات صـورت گرفتـه اسـتهئ ـدار

نيس، استراليمانند انگل(ينظام سلامت دولتيداراياز كشورهايبرخ و ان)لنـديوزيا يتقـال الگوهـا،

يبـالانس كـردن بودجـه دولتـيت بـرايريمـديسنتيها استفاده از روش(يو سنتيانفعاليتيريمد

بيـ، تركيابي ـد، بازاريـت فعال منابع شامل خـط توليريمد(فعاليمتحول رهبريبه الگوها)يخيتار

هزيراساسيغيهاتيدات، كاهش فعاليتول تر با سـهامداران،كي، رابطه نزديبالاسريهانهيو كاهش

و مراجعهيه، مشتريكنندگان مواد اول عرضه حر) كنندگان ان و ك بخـشيت به سمتكآغاز شده است

شيمنظـور افـزاز بـهينييقايفرآيشورهاكازياريبس)35(.ده استيتر را موجب گرديقويخصوص

ب )36(.اند ردهكآغاز 1980را از اواخر دههيها اصلاحات مارستانياستقلال

ب و بررسيمارستانيپس از گذشت چند سال از آغاز روند اصلاحات ريدرباره تأثي، مطالعه

دريا مسكن اصلاحات و دستئوانون توجه و پژوهشكاندر لان ييها اران بخش سلامت قرار گرفت

م1995در سال.ديو اجرا گردين خصوص طراحيا در با عنوانيدر پژوهشيكپاك، باربارا

ويبررس بييتغ روند قا، نشان داديآفريخودمختار در صحرايعموميها مارستانيرات اصلاحات

بيها مارستانيبيياراكدر بهبوديمكراتيياصلاحات تغ يها مارستانيخودمختار نسبت به

شديا بودجه بيمد هيئتردكنه عملين مطالعه درزميا. مشاهده يمارستان شواهد مشخصيره
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ن و در نهاكگزارش ايرد بينجام تحقت ايشتريقات زميرا در پين زم. شنهاد نمودينه نه بهبوديدر

بييپاسخگو بيت بهتريج، وضعيماران، نتايو توجه به بهيها مارستانيرا در خودمختار نسبت

)37(.نشان داديا بودجهيها مارستانيب

هميهم و ايتأثيگر به بررسيديا در مطالعه 2003ارانش در سالكن پژوهشگر صلاحاتر

بكبر بهبود عمليمارستانيب دريها مارستانيرد ن مطالعهيايمكدر بخش.ا پرداختنديلمبكشوركبوگاتا

سري، از تحليبكيتر ها استفادهل دادهيو تحليآور جمعياز مصاحبه برايفكيو در بخشيزمانيهايل

ايدر دفاع از تأثيافكمطالعه شواهديمكجينتا. شد تيفكيويور ت، بهرهيش فعاليفزار اصلاحات در

بكاركخدمات گوينيفكيجينتا. مطالعه نشان نداد مورديها مارستانينان را در ازيايز آن بود گرچه

تغكاركنظر  بييش پاسخگويدر افزايا ملاحظه رات قابليينان ايبه تغيماران وجود داشته، اما راتيين

مديباعث افزا بيتيريش حجم امور بيدر نها. ده استيها گرد تانمارسيدر ان داشتند عدميت پژوهشگران

بيامل تأثكيابيمناسب، مانع از ارزيها به دادهيدسترس و برايها گرد مارستانيرات در يبررسيده

تغكهيبهتر توص )38(.شوديبزرگتر بررس مارستان در ابعاديبيردكرات عملييردند

م به پژينظر و درخصوصيافكانجام شده، همچنان شواهديها وهشرسد با توجه به مطالعات

بييامنا هيئتو ازجمله)38(ير اصلاحات در سطح جهانيتأث دركمارستان بر عمليشدن دركرد آن  شور

اين منظور انجام مطالعاتيبه هم)39(.باشديدسترس نم زميدر بهين ه چندكشوركژه در داخليو نه،

مدياست از اجرايسال م مارستانيبيتيرياصلاحات مبهيگذرد، ضروريها .ديآينظر

و فرض اتياهداف

يلكهدف

بكييامنا هيئتطرحير اجراين تأثييتع ليرد آن با استفاده از تحلكمنتخب بر عمليها مارستانيردن

.دار فاصلهيزمانيهايسر

ياهداف اختصاص

تع.1 و بكمنتخب عمليهان روند شاخصييمحاسبه 5/3مطالعه در مدت مورديها مارستانيرد

.سال قبل از مداخله

تع.2 و تغييمحاسبه بكمنتخب عمليهار شاخصيين .مداخلهيمطالعه در مقطع زمان مورديها مارستانيرد

تع.3 و بكمنتخب عمليهان روند شاخصييمحاسبه 5/3مطالعه در مدت مورديها مارستانيرد

.سال بعد از مداخله
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بكمنتخب عملياه سه روند شاخصيمقا.4 و5/3مطالعه در مدت مورديها مارستانيرد سال قبل

.بعد از مداخله

 الات پژوهشؤس

بكمنتخب عمليها روند شاخص.1 سال قبل از مداخله5/3مطالعه در مدت مورديها مارستانيرد

 چگونه است؟

بكمنتخب عمليهار شاخصييتغ.2  داخله چگونه است؟ميمطالعه در مقطع زمان مورديها مارستانيرد

بكمنتخب عمليها روند شاخص.3 سال بعد از مداخله5/3مطالعه در مدت مورديها مارستانيرد

 چگونه است؟

بكمنتخب عمليها روند شاخص.4 از5/3مطالعه در مدت مورديها مارستانيرد و بعد سال قبل

 مداخله چگونه است؟

ه پژوهشيفرض

بكييامنا هيئتطرح ريرد آن تأثكمنتخب عمليها مطالعه بر بهبود شاخص مورد مارستانيردن

.مثبت دارد

و روش ها مواد

 نوع مطالعه

سريتحليها حاضر از نوع طرح1يتجرب مطالعه شبه ه در سالكبود2دار فاصلهيزمانيهايل

دريو به)40(،يانجام مطالعات تجربيو اخلاقيياجرايهاتيمحدود.ديگرد انجام 1390 نهيزمژه

س . بوديتجرب انتخاب مطالعه شبهيل اصليدل)41(،سلامتيها طرحيابيو ارزياستگذاريموضوعات

سركهكن از آنجايهمچن ايزمانيهاياربرد مهم مطالعات آكن پرسش استيپاسخ به ا مداخلهيه

پيشاخصيموردنظر توانسته در روند جار يو ازسو)42(داشته باشديدارار معنيامد منتخب تأثيا

ايمفيگر در مطالعات قبليد )43(،سلامتيمداخلات اجتماعيابين نوع مطالعات در ارزيد بودن

ميوضعيابيه پژوهشگر قصد ارزكيژه زمانيو به دييتأ)44(،نترل خود داردكزانيت را با حداقل

بيگرد سريتجرب مختلف مطالعات شبهيهان طرحيده است، از شدانتخيزمانيهاي، طرح در. اب

نينها بهيت ايمنظور تحلز آكنيل بهتر تغيه منتخب مطالعه متأثر از مداخلهيهار در روند شاخصييا

 
1. Quasi Experimental  
2. Interrupted Time-Series  
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ديبوده دخينيگريا عوامل ازكل به گروهكمشياند، با توجه به دسترسل بودهيز نترل مناسب،

سريروش تحل . دار استفاده شده است فاصلهيزمانيهايل

سريتحل  دار فاصلهيزمانيهايل

سرل دادهيتحليبرا ميزمانيهايها در مطالعات افتهي ادغامكن متحريانگي، معمولاً از روش

م) Autoregressive Integrated Moving Average(يبرگشت خود ا. شودياستفاده نيدر

م50ليتحلياز براين مورديحداقل مقطع زمانيسازمدل و با توجهن اساسيبرا)45(.باشديمقطع

ايبيآماريها به دادهيل دسترسكبه مش ليها، روش تحلل دادهيتحلين مطالعه برايمارستان، در

سريه براكدار فاصلهيزمانيهايسر مناسب است،يزمانيبرآورد اثرات مداخله در مطالعات

)46،47(.استفاده شد

ا ميدر تغين روش، منييزان و روند شاخص تخب در بخش قبل از مداخلهر در مقطع مداخله

م) نترلكعنوانبه( و براساس آن ميزان تأثيو بعد از مداخله مشخص )48(.شودير مداخله مشخص

خطيبا استفاده از روش رگرسيعبارت به تغيون ش1رات در سطحيي، بهيمقاد2بيو ر مربوط

طيها شاخص و بعد از انجام مداخله ارزيبازه زمانيمنتخب، نياز مهمتر يكي. شوديميابيقبل

خطيايهاتيمحدود پكفرضين روش، )49(.امد در طول زمان در مقاطع قبل از مداخله استيردن روند

هريمدلسازنيايبرا بهيبيردكمنتخب عمليها از شاخصيك، ابتدا ريعنوان متغ مارستان

ازك)T(ر مستقل زمانيسپس سه متغ. وابسته در نظر گرفته شدند ريمقدار گرفت، متغ28ات1ه

و بعد مداخلهيبرايساختگ و برا14يه براك)D(قبل مقطع بعد14يمقطع قبل مداخله مقدار صفر

و متغ1مداخله مقدار  ورمقطع قبل مداخله مقدا14يه براك)P(ر زمان از مداخلهيرا گرفت صفر

از14يبرا شديمقدار گرفت، تعر14تا1مقطع بعد مداخله .ف

 جامعه مورد مطالعه

پ بيلكشنهاد طرح،يدر مرحله و مرا مارستانيه يها تحت پوشش دانشگاهيدرمانيز آموزشكها

قانون برنامه چهارم توسعه)88(مفاد مادهياجرايه در راستاكشوركسراسركيعلوم پزش

بهياياسلاميجمهوريو فرهنگياجتماع،ياقتصاد بركعنوان مرا ران بهياز منتخب صورت اداره

تشياياند، جامعه آمار انتخاب شدهييامنا هيئت مكين مطالعه را ا. دادنديل ز براساسكن مرايتعداد

1. Level 
2. Slope 
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ماده واحده»24«بنديياجرا نامهنييآو براساس18شوركلك 1385قانون بودجه سال8جدول

مريا.ز بودكمر54شوركلك 1388قانون بودجه سال  تكن تعداد معز با هكار ورود مطالعهيوجه به

ب ييامنا هيئتصورتبهآنها سال از اداره3ه حداقلكييامنا هيئتيها مارستانيشامل آن دسته از

م بهيگذشته باشد تقلكمر18شد، و.افتيليز مقرر شده بود با توجه به محدود بودن جامعه

گيسرشمارصورتبهيريگ ار ورود به مطالعه، نمونهيدرنظر گرفتن مع .رديانجام

از مورديها دادهيآور در مرحله اجرا، جمع مشكمر18نظر شدكز منتخب با .ل روبرو

علكينحو به اكمذيها به دادهيابيدستيرغم تلاش پژوهشگر برايه ن امريور به طرق مختلف،

و تنها دادهيسر نگرديم بهكمر5يهاد ويبرا.شديآور امل جمعكصورتز بهن اساس با توجه

هميت زمانيمحدود مري، پژوهشگر مطالعه را با .ز انجام دادكن تعداد

م و انكزمان

ن اكدر 1390مه دوم ساليپژوهش در نين مورديها داده.رفتيپذ ران انجاميشور بهياز ز با توجه

سريروش تحل به فاصلهيزمانيل تا 1382يها سال(سال7يدوره زمانيبرايصورت فصل دار،

. مقطع بود28ها در مجموع دادهيآور تعداد مقاطع جمعيعبارتبه.ديگرديآور جمع) 1388

ها دادهيآور ابزار جمع

و فرميبا بررس)زكمريردكعمليها شاخص(مطالعهيها داده مريفعاليها گزارشات وكت ز

هكشد استفادهييها ها، فرم منظور سهولت در استخراج دادهبه.شديآورز جمعكمراجعه به مر

ز ساختار آنها به :ر بوديشرح

يعموم اطلاعاتـ بخش اول

:مارستانيب عملكرد منتخب سنجشيها شاخصـ بخش دوم

ب.1 ،مارستانيتعداد تخت

،)NICUو CCU،ICU(ژهيويها تعداد تخت مراقبت.2

پذ.3 ،يرش بستريتعداد

پذ.4 ،ييرش سرپايتعداد

پذ.5 ،رش اورژانسيتعداد

،تخت اشغال درصد.6
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ب.7 ،ماريمتوسط اقامت

،شدگانصيتعداد ترخ.8

،ساعت48از بعدومير مرگ زانيم.9

،يتعداد اعمال جراح.10

بيم.11 ،يمارستانيزان عفونت

.مارستانيبيل درآمدهاك.12

صـورت ور بـهكمـذيهـا هـا، نحـوه محاسـبه شـاخص دادهيآور در جمـعيمنظـور همـاهنگ به

ت نيمكدستورالعمل تهيل فرم .ديگردهيز

 منتخبيها شاخص

ا بكسنجش عمليها از روش يكيمارستانيبيجاريه استفاده از آمارهاكنيبا توجه به مارستانيرد

ا)51(،شده استيمعرف ردكشدن بر عملييامنا هيئتطرحير اجرايتأثيبررسين مطالعه برايدر

ازكمارستانيبيردكعمليها مارستان از شاخصيب بود،يمارستانيبيآمارهاه قابل استخراج

در. استفاده شد و غيدسترس بودن، نسبتاً اقتصاد آسان ايرتهاجميو مزيبودن يهاتين روش از

ولكسنجش عمليآن براياصل دريبايرد است، و تحليت احتينظر داشت رعاد لياط در استفاده

)52(.ر استيناپذ اجتنابيامرآنها

بكسنجش عمليبراياريبسيها شاخص مكمارستان موجود استيرد ان آنها، انتخابيه از

مع شاخص شديزيارهايها با توجه به :ر انجام

بكو مرتبط با عمليها اختصاص شاخص) الف يار بررسكنيايه براكمارستان باشنديرد

و همچن سيمتون انجام شد و منظور اعلام شده توسط ياجرايشور براكاستگذارانين اهداف

ا مديجديلگومداخله بيتيريد .ديلحاظ گردها مارستانيدر

رويعني. منتخب وجود داشته باشديها به شاخصيان دسترسكام)ب رد گذشتهيكبا توجه به

س قبل از مداخله، وجود دادهيها به دادهشنگر و همچنيبيستم جاريها در بهين دسترسيمارستان

.ر باشديپذانكامآنها

زيافكتعداد)ج سريافكحصول اعتباريبرايمانمقطع دار فاصلهيزمانيهاينوع مطالعه

مناسبيها در مدلساز دادهيآورت تعداد مقاطع جمعين اساس باتوجه به اهميبرا. شده فراهم شود

ايزمانيهايسر و و24ازين حداقل مقاطع مورديقاعده سرانگشتيكه براساسكني، 24مقطع قبل

ن)53(،باشديممقطع بعد از مداخله ا مداخله مورديز در نظر داشتن مدت زمان اجرايو نينظر، در
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به دادهيبررس و بعد از اجرا5/3در مدتيصورت فصل ها تعداد(شديآور طرح جمعيسال قبل

و28: مقاطع  ). مقطع بعد مداخله28مقطع قبل

به12تيور درنهاكمذيارهايبا توجه به مع ز شاخص بكسنجش عملير برايشرح مارستانيرد

ذ.ديانتخاب گرد ها، اطلاعات خام دو شاخص تعداد دادهيآورر است در مرحله جمعكلازم به

مصيترخ و بيشدگان هم. دسترس نبوددريمارستانيزان عفونت تعدادييل نهاين جهت در تحليبه

به 12 .افتياهشكشاخص10شاخص منتخب

ب.1 ت:مارستانيتعداد تخت بشاخص زيعداد تخت منابعيها رمجموعه شاخصيمارستان از

بيلكه در طبقهكاستيمارستانيب ميمارستانيآمار نيمهمتريمارستانيبيهاتخت.رديگيقرار

ب مبهيمارستانيمنابع بهكنديآيشمار بين آسايمنظور تأمه ويش، رفاه و درمان فراهم آمدهيمار

و جمع بهيآور است مارستانيبيردكعمليها ات ارائه گزارشيآن از ضرور اطلاعات مربوط

ب معمولاً. باشديم بهيشاخص تعداد تخت ب مارستان، مارستان گزارشيصورت تعداد تخت فعال

ازكشوديم پذيها تعداد تخت:ه عبارت است بيآماده ا. ماريرش ن مطالعه شاخص تخت فعاليدر

شدردكعمليدرونداديها از شاخص يكيعنوان به .انتخاب

ا1:ژهيويها تعداد تخت مراقبت.2 نيمشابه مورد قبل، زين شاخص يها رمجموعه شاخصيز در

ب بيلكدر طبقهيمارستانيمنابع ميمارستانيآمار يبا توجه به ضرورت آمادگ.رديگيقرار

بهيويها ارائه مراقبتيها برا مارستانيب اياخيها خصوص در سال ژه، شاير، محاسبه خصن

ا. توجه قرار گرفته است مورد ايدر نين مطالعه بهين شاخص يدرونداديها از شاخص يكيعنوانز

شدكعمل .رد انتخاب

پذ.3 مذ):، اورژانسيي، سرپايبستر(رشيتعداد يبردار بهرهيها ور در گروه شاخصكشاخص

ب و نماياز منابع پذ.ه استانگر حجم خدمات ارائه شده به جامعيمارستان قرار دارد ازيتعداد رش

بيتعداد مراجعيسرشمار بهيمارستان در دوره زمانين به م مشخص سهيآيدست و معمولاً در د

ميي، سرپايرش بستريگروه تعداد پذ ا. گردديو اورژانس گزارش ن مطالعه، سه شاخصيدر

مذيپذ شدكعملياثربخشيها انگر شاخصيور نماكرش .رد در نظر گرفته

بيبردار بهرهيهان شاخصياز مهمتر يكي:تخت شغالا درصد.4 مارستان، شاخصياز منابع

ب. درصد اشغال تخت است بكعمليابيشتر مطالعات مربوط به ارزيدر ا مارستانيرد نيها از

و داوريبرايعنوان شاخص شاخص به ميقضاوت ايبرا. شودياستفاده لكن شاخصيمحاسبه

1. CCU, ICU, NICU 
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دريب)يروز اشغال تخت(روزخدمت معيكماران تقسكروز فعالن به تختيدوره ميل همان دوره

نتيم و بهيشود م جه ا. شوديصورت درصد گزارش ن مطالعهيشاخص درصد اشغال تخت در

.رد بودكعمليياراكيها نده شاخصينما

ب.5 نيا:ماريمتوسط اقامت ازين شاخص در مارستانيبيردكعمليهان شاخصيتر از متداول يكيز

ميبردار بعد بهره و از تقسياز منابع برا تختيل مدت اقامتكميباشد شدگانل مرخصكروز اشغال

م به اين شاخصنيا.ديآيدست شدكعملييآاركيها نده شاخصين مطالعه، نمايز در .رد در نظر گرفته

ترخ.6 گوكن شاخصيا:شدگانصيتعداد ميايه دريحجم خدمات ارائه شده به جامعه باشد،

بيبردار بهرهيها گروه شاخص مياز منابع يدوره بستريكانيپاصيترخ.رديگيمارستان قرار

ب طريبيكيمارستان برايدر بيوسهبيق اجازه رسميمار از صيترخيلكطورهب.است مارستانيله

پاك مشخص بيان مسئوليننده ممكيماريبيمارستان برايت بكه ييا سرپاييصورت بسترهن است

ب تعداد مرخصين شاخص از سرشماريا. باشد، است و انتقال مرخص(مارستانيشدگان يشدگان

بهيدر دوره زمان)زكر مرايبه سا م مشخص وكل عدم ارائهيدلبه.ديآيدست سان اطلاعاتيكامل

ا ايمربوط به .شدييل نهاين شاخص در تحلين شاخص، پژوهشگر مجبور به حذف

بيوم مرگيها از شاخص يكيعنوانبه:ساعت48از بعدوميرمرگ زانيم.7 بهير صورت مارستان،

و  درل مرخصكبه تعداد ومير مرگلك، نسبتيلكخام ن نشانيمعيدوره زمانيكشدگان را

ا. دهديم ايدر .رد بودكعملياثربخشيها انگر شاخصين شاخص نماين مطالعه،

بيبردار بهرهيها گر از شاخصيد يكي:يتعداد اعمال جراح.8 هكمارستان استياز منابع

بيتعداد اعمال جراحيصورت سرشمار به ميانجام شده در و گزارش . شوديمارستان محاسبه

نيهات اتاقيزان فعاليم ايعمل ا. استيابين شاخص قابل ارزيز با توجه به نيمشابه مورد قبل

ا اثين مطالعه نمايشاخص در شدكعمليربخشنده شاخص .رد درنظر گرفته

بيم.9 مكاستيمارستانيبيهان شاخصياز مهمتر يكي:يمارستانيزان عفونت انگريتواند نمايه

و مراقبتيفكي ا عملييساعت بعد از بستر72هكيعفونتبه. باشديمارستانيبيهات خدمات

بيايجراح جاد شدهيايها تعداد عفونتسبه محايو برانديگومييمارستانيجاد شده باشد عفونت

ب دريدر و فوتل مرخصكتعداد را بر خاصيدوره زمانيكمارستان شدگان در همان شدگان

ميتقسيدوره زمان بهكيم و حاصل را د نند مرصد گزارصورت ا. نندكيش بهيدر ليدلن مطالعه

مذيعدم دسترس نييل نهايور در تحلكبه اطلاعات مربوط، شاخص .ديگردوارد

مارستان قراريبيمالياداريهان شاخص در گروه شاخصيا:مارستانيبيل درآمدهاك. 10
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دركرديگيم و رضايفكييها نار شاخصكه ميت بكاز عمليريتواند در ارائه تصويت مارستانيرد

مييو تع مديا عدم موفقيتيزان موفقين از مارستانيبيل درآمدهاك. ننده باشدككمكت آن،يريت

ردن نرخكه در صورت عدم لحاظكاستيابيدست قابليو اختصاصيعموميمجموع درآمدها

تغين چنانچه بخواهيبنابرا. استيانگر درآمد اسميتورم، نما مارستان را در طوليبيرات درآمدييم

باينكيابيزمان ارز دهيابيارزيرا مبنايد درآمد واقعيم، ا.ميقرار نيدر باين مطالعه بهز توجه

تغكنيا قيشد، درآمد واقعيابيدر طول زمان ارزيرات درآمدييه ها در مقاطعمتيبراساس شاخص

پاكمربوطهيزمان  ران قابلياياسلاميجمهوريزكمركبانيرسان گاه اطلاعيه با مراجعه به

و برايابيدست ا. استفاده قرار گرفت موردييل نهايتحليبود، محاسبه شاخص درآمدن مطالعهيدر

.رد قرار داشتكعملياثربخشيهامارستان در گروه شاخصيبيواقع

 شرح مداخله

ا بكييامنا هيئتطرحياجراين بررسيمنظور از مداخله در منتخب تحت پوششيها مارستانيردن

ب. شور بودككيعلوم پزشيها دانشگاه منتخـب،يهـا مارسـتانيبراساس دسـتورالعمل نحـوه اداره

بايها رستانمايب تشيشده ستاد هدايبراساس برنامه زمانبنديستيمشمول لكيت وزارت متبوع، با

تعيبــه انجــام وظــا)وركدســتورالعمل مــذ)1(مــاده(خــوديامنــا هيئــت )2(ن شــده در مــاده يــيف

)32(.دستورالعمل بپردازند

و تحليروش تجز هال دادهيه

نيآور جمعيها داده و با توجه به اهداف)12شيرايو( stataيافزار آماررمشده با استفاده از

ميپژوهش تحل سريتحليون چندبخشيه با استفاده از رگرسيآزمون فرض. شونديل يزمانيل

اميل رگرسين نوع تحليا.ديانجام گرد1دار فاصله ه تا چه حد مداخله از نظركنيايابيان ارزكون

تغيامدهايپيآمار اييمنتخب را مر داده ايبرا)48(.ندكيست، فراهم ون ابتدا وجودين رگرسيانجام

و با توجه به3ن واتسونيبا استفاده از آماره دوربيزمانيسريها داده2يخودهمبستگ آزمون شد

ايه در تمامكنيا آنين آزمون از مقدار توصيموارد مقدار ن مدليدر تخم)50(،فاصله داشت)2(ه شده

ايرگرسيينها شدك Prais-Winstenبا استفاده از مدليهمبستگنيون اثر ها سطحليدر تحل. نترل

شدP>05/0يدارامعن . در نظر گرفته

1. Segmented regression analysis 
2. Autocorrelation  
3.Durbin-Watson 
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يفكييها انجام مصاحبه

به دادهيمكليپس از اتمام تحل درييها ج، مصاحبهيشتر نتايبيمنظور غنا ها، و صاحبنظر با افراد خبره

بيزم به مصاحبه.ديانجام گردييامنا هيئتيها مارستانينه غ ها ز از هرگونهيو با پرهيررسميصورت

شد) پژوهشگر(نفريكها توسطا غلط بودن پاسخينظر درباره درست م. انجام و ان انجامكزمان

و هماهنگكتكها، با توجه به نظر مشار مصاحبه تعيقبليهاينندگان يدر ابتدا.دين گردييبا آنان،

نيلكيحاتيمصاحبه پژوهشگر توض و محرمانه ماندن اطلاعاتيه براكيداتيز تمهيدر مورد مطالعه

م بهيآنها در نظر گرفته نندگانكتكت مشاريه مصاحبه با رضايلك. ارائه داديصورت شفاه شود،

پ MP3دستگاهيكتوسط  و پس از شديضبط شده، تحليها مصاحبهيسازادهيضبط .ل

ا با6، در مجموع)يفكييهام مصاحبهانجا(ن بخش از مطالعهيدر ازدومصاحبه نفر

مددواستگذاران،يس مددوويران دانشگاهينفر از بينفر از صورتييامنا هيئتيهامارستانيران

به.رفتيپذ و انفرادبه صورت چهره هر مصاحبه شديچهره چيراهنما. انجام ازيادهكيمصاحبه

ميپس از مطالعه نظر افراد در مورد آن پرسهكها بود دادهيمكليج تحلينتا متوسط زمان.شديده

ب. قه بوديدق31ها مصاحبه .آمده است1ها در جدول شتر درخصوص مصاحبهياطلاعات

 انجام شدهيها مشخصات مصاحبه.1جدول

 مدت زمان مصاحبه ان مصاحبهكم شونده گاه مصاحبهيجا جنس شوندهد مصاحبهك

59 وزارت بهداشتاراستگذيس مرد1

38دهكدانش استگذاريس مرد2

32 دانشگاهير دانشگاهيمد مرد3

20 دانشگاهير دانشگاهيمد مرد4

بيمد مرد5 12 مارستانيب مارستانير

بيمد مرد6 23 مارستانيب مارستانير

 مطالعهيهاتيمحدود

نتكمرايافكناياركهم و در ازيها دادهيآورو جمعيجه عدم دسترسيز هكـيزكـه مرايـلكمنتخب

آنييامنا هيئتطرح ن عـدميهمچنـ.ن طـرح بـوديـايت اصـليهـا اجـرا شـده بـود، محـدود شدن در

از ارائـهيتمنديه نشـانگر رضـاكـييهـا ژه شـاخصيـو منتخب بـهيها شاخصيبه برخيدسترس

و  بهت مراقبتيفكيخدمات ويـدل ها بودند، مختلـف بـودن روشل عـدم وجـود نظـام ثبـت اطلاعـات

ديمحاسبه شاخص، محدود ايت .ن طرح بوديگر
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ها افتهي

ا بهل دادهين قسمت تحليدر ميها از شاخصيكهر كيكتفها ها با توجه افتهي. شوديمنتخب ارائه

م ساله7دورهيكيماهه براسهيمطالعه در مقاطع زمانز موردكمنتخب مرايهان شاخصيانگيبه

اس به تغ).2جدول(ت دست آمده مييروند نيهان شاخصيانگيرات ساله7يز در دوره زمانيمنتخب

.آمده است10الي1يدر نمودارها

تفز موردكمنتخب مرايهان شاخصيانگيم.2جدول يمقاطع زمان كيكمطالعه به

شاخص

يمقاطع زمان

تخت

 فعال

تخت

مراقبت

ژهيو

رشيپذ

يبستر

رشيپذ

ييسرپا

رشيپذ

ساورژان

بيضر

اشغال

 تخت

متوسط

اقامت

 ماريب

ريمو مرگ
اعمال

يجراح
يدرآمد واقع

 6265586676 1562 614/3105 3901 29672 5/63429 1382268بهار

 6381930732 1769 663/3116 3814 28503 5/63702 1382272تابستان

 6418958661 1659 674/3103 4569 30000 5/63551 1382269زييپا

 6625350399 1744 704/3129 3514 24904 83536 1382270زمستان

 5763015130 633/3931657 4342 21330 153490 1383274بهار

 7295675872 2020 693/3107 4387 24780 273839 1383275تابستان

 6714602077 663/3821820 4867 20502 273603 1383275زييپا

 8327784429 703/3981769 4882 25020 273808 1383275زمستان

 6538002554 683/3811824 4023 22742 273726 1384266بهار

 8385444389 741/3922322 4110 24268 274194 1384266تابستان

 8712170316 722/3852177 2552 24517 304004 1384270زييپا

 8919349762 733922069 2372 25943 5/314062 1384280زمستان

 7824404228 671/3902657 3187 23185 1/354381 1385400بهار

 8622915350 721/3872628 2606 24663 5/364472 1385401تابستان

 9167842749 754/3762495 2327 24093 8/364151 1385393زييپا

 10369016306 701/3802203 2443 27363 8/364149 1385395زمستان

 8978146305 693962544 4350 26804 8/384220 1386405بهار

 10372356933 702/3962818 5238 29421 6/434083 1386419تابستان

 10921962330 692/3952579 4916 29407 8/444360 1386423زييپا

 12063393753 692/3912504 4696 29316 2/464356 1386426زمستان

 10669988212 2631 683105 5262 33386 7/464817 1387422بهار

 11651878056 3122 739/2100 6421 34750 4/475205 1387430تابستان

 11035668009 711/3842733 5779 24978 2/464556 1387426زييپا

 11850476898 721/3852719 5269 36834 2/464585 1387427زمستان

 11156121880 711/3862978 8724 29136 2/464617 1388412بهار

 14542629766 751/3903235 8260 31130 2/464988 1388423تابستان

 15078039371 721/3862880 7644 32723 474631 1388423زييپا

 15140452121 729/2843074 7420 31948 8/464765 1388422زمستان
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تغ.1نمودار  ساله7مطالعه در دورهز موردكرات تعداد تخت فعال مراييروند

تغ.2نمودار وييروند  ساله7مطالعه در دورهز موردكژه مرايرات تعداد تخت مراقبت
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پذييتغروند.3نمودار  ساله7مطالعه در دورهز موردكمراييرش سرپايرات تعداد

تغ.4نمودار پذييروند  ساله7مطالعه در دورهز موردكمرايرش بستريرات تعداد
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تغ.5نمودار پذييروند  ساله7مطالعه در دورهز موردكرش اورژانس مرايرات تعداد

تغ.6نمودار ضرييروند  ساله7مطالعه در دورهز موردكب اشغال تخت مرايرات
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تغ.7نمودار بييروند  ساله7مطالعه در دورهز موردكماران در مرايرات متوسط اقامت

تغ.8نمودار  ساله7مطالعه در دورهز موردكمراومير مرگرات تعدادييروند
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تغ.9نمودار  ساله7مطالعه در دورهز موردكمرايرات تعداد اعمال جراحييروند

تغ.10نمودار  ساله7مطالعه در دورهز موردكمرايرات درآمد واقعييروند
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 تعداد تخت فعال

3/20يش فصليبا افزا(يصعوديمطالعه قبل از مداخله رونددز موركروند تعداد تخت فعال مرا

اكدست آمدبه) تخت مذ).>05/0p(معنادار بوديش از نظر آمارين افزايه ور پس از مداخله،كروند

شد) تخت3/3يش فصليبا افزا(يصعود بكگزارش ايه با توجه به مقدار آماره آزمون تفاوت نين

و بعد از مد اهشكمداخله، تعداد تختيدر مقطع زمان).<05/0p(اخله، معنادار نبود دو روند، قبل

اكداشت  (<05/0p(معنادار نبودياز نظر آمار) تخت4(ن افت تعداديه ).11و نمودار3جدول)

و بعد از مداخلهز موردكرات تعداد تخت فعال مراييتغ.11نمودار  مطالعه قبل

ژهيويها تعداد تخت مراقبت

م تغيقبل از مداخله، با(يصعوديمطالعه، روندز موردكژه مرايويها رات تعداد تخت مراقبتييزان

اكرا نشان داد) تخت6/2يش فصليافزا ).>05/0p(معنادار بوديش روند از نظر آمارين افزايه

بهيويها رات تعداد تخت مراقبتييروند تغ اف(يصورت صعود ژه پس از مداخله، يش فصليزابا

ب. دست آمدبه) تخت7/0طور متوسط به تغيتفاوت ويين روند و بعديرات تعداد تخت مراقبت ژه قبل

ويدر مقطع زمان).>05/0p(از مداخله معنادار بود  1/0برابرياهشكژهيمداخله، تعداد تخت مراقبت

(<05/0p(معنادار نبوديه از نظر آماركتخت را نشان داد ن3جدول) ).12مودارو



___________________________________________________________��

و بعد از مداخلهز موردكژه مرايويها رات تعداد تخت مراقبتييتغ.12نمودار  مطالعه قبل

يرش بستريتعداد پذ

ه از نظركبود) هر سه ماهينفر به ازا2/74(يشيقبل از مداخله، افزايرش بستريروند تعداد پذ

پذيافزايآمار مذ).>05/0p(رش معنادار بوديش تعداد بهكروند يشيصورت افزا ور بعد از مداخله

بكدست آمدبه) هر سه ماهينفر به ازا3/57( ن رونديه با توجه به مقدار آماره آزمون، تفاوت

پذييتغ و بعد از مداخله معنادار نبوديرش بستريرات تعداد مداخله،يدر مقطع زمان).<05/0p(قبل

)<05/0p(معنادار نبوديه از نظر آماركر را نشان دادنف 219برابرياهشكيرش بستريتعداد پذ

).13و نمودار3جدول(

پذييتغ.13نمودار و بعد از مداخلهز موردكمرايرش بستريرات تعداد  مطالعه قبل
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ييرش سرپايتعداد پذ

از نظرهكبود) هر سه ماهينفر به ازا73(ياهشكقبل از مداخله،ييرش سرپايروند تعداد پذ

پذكيآمار مذ).<05/0p(رش معنادار نبودياهش تعداد بهكروند يشيصورت افزا ور بعد از مداخله

بكدست آمدبه) هر سه ماهينفر به ازا 4/592( ن رونديه با توجه به مقدار آماره آزمون، تفاوت

پذييتغ و بعد از مداخله معنادار نبودييرش سرپايرات تعداد مداخله،يمقطع زماندر).<05/0p(قبل

معنادار نبوديه از نظر آماركنفر را نشان داد 7/1878برابريشيافزاييرش سرپايتعداد پذ

)05/0p>) ).14و نمودار3جدول)

پذييتغ.14نمودار و بعد از مداخلهز موردكمراييرش سرپايرات تعداد  مطالعه قبل

 رش اورژانسيتعداد پذ

ه از نظركبود) هر سه ماهينفر به ازا 3/145(ياهشكاورژانس قبل از مداخله،رشيروند تعداد پذ

پذكيآمار مذ).<05/0p(رش معنادار نبودياهش تعداد بهكروند يشيصورت افزا ور بعد از مداخله

بكدست آمدبه) هر سه ماهينفر به ازا 7/411( ن رونديه با توجه به مقدار آماره آزمون، تفاوت

پذراييتغ و بعد از مداخله معنادار بوديرش بستريت تعداد مداخله،يدر مقطع زمان).>05/0p(قبل

نين افزايايه از نظر آماركنفر را نشان داد 3/423برابرياهشكيرش بستريتعداد پذ ز معناداريش

(<05/0p(نبود ).15و نمودار3جدول)
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پذييتغ.15نمودار و بعد از مداخله موردزكرش اورژانس مرايرات تعداد  مطالعه قبل

 درصد اشغال تخت

م تغيقبل از مداخله، ضرييزان شيبا افزا(يصعوديمطالعه، روندز موردكب اشغال تخت مرايرات

اكرا نشان داد) درصد5/0يفصل روند).>05/0p(معنادار بوديش روند از نظر آمارين افزايه

ضرييتغ ازيرات بهب اشغال تخت پس ) درصد2/0يش فصليبا افزا(يصورت صعود مداخله،

ب. دست آمد به تغيتفاوت ويين روند و بعد از مداخله معنادار نبوديرات تعداد تخت مراقبت ژه قبل

)05/0p>.(ضريدر مقطع زمان ازكرا نشان داد درصد4/2برابرياهشكب اشغال تختيمداخله، ه

).16و نمودار3جدول()<05/0p(معنادار نبودينظر آمار

و بعد از مداخلهز موردكرات درصد اشغال تخت مراييتغ.16نمودار  مطالعه قبل
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ب  ماريمتوسط اقامت

تغيم بييزان اهشكبا(ياهشكيمطالعه قبل از مداخله روندز موردكمار مرايرات متوسط اقامت

اكرا نشان داد) روز03/0يفصل مذ).>05/0p(معنادار بودياهش از نظر آماركنيه پسكروند ور

شد) روز02/0ياهش فصلكبا(ياز مداخله، نزول ه با توجه به مقدار آماره آزمون تفاوتكگزارش

ايب و بعد از مداخله، معنادار نبودين مداخله، متوسطيدر مقطع زمان).<05/0p(ن دو روند، قبل

ب مياقامت اكافتيشيروز افزا1/0زانيمار به )<05/0p(معنادار نبوديش از نظر آمارين افزايه

).17و نمودار3جدول(

بييتغ.17نمودار و بعد از مداخلهز موردكمار مرايرات متوسط اقامت  مطالعه قبل

 ساعت48بعد از ومير مرگزانيم

مييروند تغ ياهش فصلكبا(ينزوليمطالعه قبل از مداخله روندز موردكمراومير مرگزانيرات

اكدست آمدبه) نفر در هزار4/2 مذ).>05/0p(معنادار بودياهش از نظر آماركنيه پسكروند ور

شد) نفر در هزار1/0ياهش فصلكبا(ياز مداخله، نزول ه با توجه به مقدار آماره آزمونكگزارش

ب ايتفاوت و بعد از مداخله، معنادار بودين ميدر مقطع زمان).>05/0p(ن دو روند، قبل زانيمداخله،

اكافتيشيور افزاكمذ (<05/0p(معنادار نبودياز نظر آمار) نفر در هزار9(شين افزايه 3جدول)

).18و نمودار



___________________________________________________________�


مييتغ.18نمودار و بعد از مداخلهز موردكساعت مرا48بعد از ومير مرگزانيرات  مطالعه قبل

يتعداد اعمال جراح

تغرون يش فصليبا افزا(يصعوديمطالعه قبل از مداخله روندز موردكمرايرات تعداد اعمال جراحييد

اكدست آمدبه) عمل3/74 مذ).>05/0p(معنادار بوديش از نظر آمارين افزايه ور پس از مداخله،كروند

به با توجه به مقدار آماره آزمون تفاوكعمل را نشان داد53حدوديفصليشيافزا ايت ن دو روند،ين

و بعد از مداخله، معنادار نبود ميدر مقطع زمان).<05/0p(قبل مذيمداخله، حدودياهش فصلكوركزان

(<05/0p(معنادار نبوديه از نظر آماركرا نشان داد 101 ).19و نمودار3جدول)

ازز موردكمرايرات تعداد اعمال جراحييتغ.19نمودار و بعد  مداخله مطالعه قبل
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 مارستانيبيواقعيل درآمدهاك

اكبوديصعوديمطالعه قبل از مداخله روندز موردكمرايل درآمد واقعكراتييروند تغ نيه

مذ).>05/0p(معنادار بودياز نظر آماريش مقدار فصليافزا نكروند يشيز افزايور پس از مداخله

به با توجه به مقدار آماره آزمون تفاوكبود ايت و بعد از مداخله، معنادار بودين ن دو روند، قبل

)05/0p<.(معناداريه از نظر آماركاهش را نشان دادكيمداخله، مقدار درآمد واقعيدر مقطع زمان

(<05/0p(نبود  ).20و نمودار3جدول)

و بعد از مداخلهز موردكمرايواقعيل درآمدهاكراتييتغ.20نمودار  مطالعه قبل
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 مداخلهيمطالعه پس از اجراز موردكمنتخب مرايردكعمليها رات شاخصييتغ.3جدول

 شاخص

م و بعد از مداخله)بيش(اختلاف روند مداخلهين در مقطع اجرايانگياختلاف  قبل

پانيانگيم  حد بالانييحد
آماره

آزمون
پانيانگيم  حد بالانييحد

آماره

آزمون

ت 3/1067/0-35-5/46891/08/16-2/53-3/3 خت تعداد

015/0-4/0-3/3-6/5963/09/1-9/5-1/0ژهيويها تعداد تخت مراقبت

5/32487/0-2/66-227/09/16 146-584-219يرش بستريتعداد پذ

097/0 1461-6/129 452/07/665 1/6963-8/3205 7/1878ييرش سرپايتعداد پذ

پ 000/0 762 8/351 555/09/556 1/1039-8/1885-3/423رش اورژانسيذتعداد

1/0083/0-8/0-1161/04/0-9/5-4/2 تخت اشغال درصد

ب 03/0262/0-3/0063/001/0009/0-1/0009/0 ماريمتوسط اقامت

ــم ــرگ زانيـ ــر مـ وميـ

 ساعت48از بعد
98/3-5/22156/03/26/09/3008/0

9/14236/0-6/57-473/03/21 5/185-6/387-101يمال جراحتعداد اع

1180000000758/019000000010800000368000000039/0-1600000000- 209000000ل درآمدهاك

و نت يريگجهيبحث

و مصــاحبه بــا برخــج بــهيدارد بــا توجــه بــه نتــاين بخــش ســعيــا ويدســت آمــده صــاحبنظران

ايو اجرايحاران طراكاندر دست سيطرح، به آك ـال پاسـخ دهـدؤن ردنكـييامنـا هيئـتا طـرحيـه

و مرا مارستانيب اكشور بر عملكيدرمانيز آموزشكها  داشته است؟يريز تأثكن مرايرد

تغييدر پاسخ به هدف اول پژوهش درخصوص تع يمنتخب قبـل از اجـرايها رات شاخصيين روند

تغ افتهيمداخله، ژه، تعـداديويها تعداد تخت فعال، تعداد تخت مراقبتيها رات شاخصييها نشان داد روند

يو بـرايشـيافزاي، رونـديو درآمـد واقعـي، درصد اشغال تخـت، تعـداد اعمـال جراحـيرش بستريپذ

بيها شاخص و تعداديمتوسط اقامت . بوده استياهشكي، رونديمارستانيبومير مرگمار

تعدر پاسخ به هدف دوم پژوهش درخصو تغييص يمنتخب در مقطع زمانيها رات شاخصيين

تغيها شواهد افتهيمداخله،ياجرا هـياهشـكايـيشـير افزاييدال بر معنادار بودن از يـكچيسـطح

.منتخب نشان نداديها شاخص

تعيدر پاسخ به هدف سوم پژوهش مبن تغييبر يمنتخب بعد از اجـرايها رات شاخصيين روند

ن افتهيمداخله، تغها ژه،يـويها تعداد تخت فعال، تعداد تخت مراقبتيها رات شاخصييشان داد روند

پذيرش بستريتعداد پذ رش اورژانـس، درصـد اشـغال تخـت، تعـدادي، تعداد پـذييرش سرپاي، تعداد

بيها شاخصيو برايشيافزاي، رونديو درآمد واقعياعمال جراح و تعـداديمتوسـط اقامـت مـار
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بيوم مرگ . بوده استياهشكي، رونديمارستانير

مقايت در پاسخ به هدف چهارم پژوهش مبنيدر نها تغيبر و بعـد از انجـامييسه روند رات قبـل

ب افتهيمداخله،   هيئـت شـدن طـرح يـي مارستان قبل از اجرايها نشان داد روند رو به رشد تعداد تخت

بهيامنا گرچه پس از اجرا بـا توجـه بـه شـواهدياسـت، ول ـرشد خـود ادامـه داده مداخله همچنان

نتيموجود نم مذيرد اجراكيريگجهيتوان بيور تأثكطرح ا ي ـمارستان داشـتهير مثبت بر تعداد تخت

ايشا. نداشته است اين عدم تأثيد بتوان علت مذكن امر دانستير را در يور در راسـتاكه گرچه طرح

و اعمال اصلاحاتكار مرايش اختيافزا ريدر جهـت افـزايز ت درمـانيـفكيوييآاركـ،يتمنديضـاش

وليو اجرا گرديطراح بكايشيدر مورد افزايريگميتصميده است، آنياهش تعداد تخت ه ك ـشـتر از

سيبيامنا هيئتتابع مصوبات خدمات درمانيبندط سطحيو شرايمليها استيمارستان باشد، به

تغكيبستر و اعمال مييشور وابسته است در زاني ـرات گسـترده در لكمـدت مشـهوتـاكدرونـدادها

ايبيبررس. باشد وينيشتر درخصوص و خبركافته گان موضـوع، نشـانهسب نظرات صاحبنظران

تغياجرايرگذاريداد عدم تأث بييطرح بر دور از انتظـار هـمياافتـهيمارسـتان،ير تعداد تخت فعـال

بيرا افزايز. باشدينم جزيش تعداد تخت فعال بليء اهداف اجرامارستان نه تنها ه ك ـطرح نبوده است،

ف ك ـانتخاب شونديزكطرح، تلاش شده مرايمقدماتيدر اجرا انكحـدام تـا يكـيزيه از نظـر منـابع

و مجهز باشنديمكت نتيبرا.ل ايينهايريگجهين اساس در نميني، قضـاوتيبـرايتواند شاهديافته

. طرح فراهم آورديرگذاريدرباره تأثيو داور

ژه قبـليويها ز، با توجه به روند رو به رشد تعداد تخت مراقبتكتعداد تخت فعال مرا برخلاف

ميو بعد از اجرا نتيطرح، مذيرد اجراكيريگجهيتوان ژهيـويهـا ور بر تعداد تخت مراقبـتكطرح

بهيمارستان تأثيب آنيه افزاكينحور داشته، ايگرچـه بخشـ. را موجب شده اسـتش شين افـزا ي ـاز

ستاب ويبر اولويمبنيمليها استيع وليت ارائه خدمات مبهيژه بوده، شدنييامنا هيئترسدينظر

بيب ويج مصاحبه نشان داد افزايرا نتايز. اثر نباشديمارستان نيـش تعداد تخـت مراقبـت ز جـزء ي ـژه

ولياجراياهداف اصل ح. طرح بوده اسـتياز انتظارات اجرا يكيجزءيطرح نبوده است، قـتيقدر

باكن بودهيا انتظار بر مراقبـتيهـا مانند تخت(درآمدزايها ز، تعداد تختكشدن مراييامنا هيئته

مـكافتـه مـذين با توجه بـهيبنابرا. ابنديشيافزا)ژهيو انـد بـاز توانسـته ك ـرد مراك ـتـوان ادعـايور،

نشكييهالياز پتانسيريگ بهره يهـاز بـوده، داده ك ـمرادرييامنـا هيئـت طـرحيت گرفته از اجرائه

پيارائه خدمات تخصصياز براين مورد .دين نمايشرفته را به جامعه تحت پوشش خود تأميو

يقبـل از اجـرايرش بسـتريپـذيها نشان داد روند صـعود افتهيها،رشيدرخصوص تعداد پذ

نيطرح، بعد از اجرا وليطرح شيح بـر افـزا طـرير مثبت اجـرايدال بر تأثيشواهديز ادامه داشته،
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پذيا نمين پذ. باشديرش موجود تعدادياهشكه روندكيز با وجودينييرش سرپايدرمورد شاخص

ولـيطرح تبديبعد از اجرايشيافزايطرح به رونديرش قبل از اجرايپذ همچنـان شـواهديل شده،

اييامنا هيئتيرگذاريبر تأثيمبنيافك تغيشدن بر دوكبـرع.ر مشاهده نشديين اخمـس در،ري ـورد

.ردكـت ي ـرش اورژانـس حمايش تعـداد پـذيشدن بر افـزاييامنا هيئتريها از تأث افتهيرش،يپذمورد

پذياياهشكه روندكينحو به تغيرش با اجراين تعداد و رونـد رو بـه رشـدييمداخله ير جهت داده

وييا، سـرپيمجمـوع بسـتر(يلـكصـورت رش را بـهيه شـاخص پـذكـيدرصـورت. را داشته است

بگ) اورژانس گويم، نتايريدرنظر بييامنا هيئتمثبتيرگذاريتأثيايج شيمارسـتان بـر افـزايشـدن

. رش بوديتعداد پذ

ميبنابرا شيشدن بـر افـزاييامنا هيئترد مداخلهكتوان ادعاين گرچه براساس شواهد موجود

وليتعداد پذ بهيافزايرش اثر مثبت داشته، پذياستثناش نيـا. توجـه نبـود اورژانس قابـلرشيتعداد

پذيه به نظر صاحبنظران افزاكاستيدرحال بيش تعداد ميانگر افـزايـه نماك ـمارسـتانيرش زانيـش

و انتظـارين اهـداف اجـراياز مهمتـر يكـي مارستان است،يبيهاتياز ظرفيبردار بهره طـرح بـوده

بيرفت افزايم پذيشتريش مـدبهيو بسترييرش سرپايرا در تعداد البتـه بـا توجـه بـه. آمـديست

زكنيا ايدهنده خدمات در برخ ارائهيها بخشيانداز از راهياديه مدت زمان گـذرديز نمـكن مراياز

.ردكـه ي ـرا توجيرگـذارين عـدم تأثيـايدهنده خدمات، بتوان تاحدودز مشابه ارائهكو با وجود مرا

نيجذب مشتر شااز دارديدر بازار خدمات سلامت به زمان دريو ايمدت بتوان تأثبلندد ن مداخلهير

. را شاهد بود

و متوسط اقامت(مارستانيبيردكمربوط به دو شاخص مهم عمليها افتهي درصد اشغال تخت

بيشينشان داد روند افزا) ماريب نيمارستان قبل از اجرايدرصد اشغال تخت ز ي ـطرح، پـس از اجـرا

ول تأيادامه داشته، بييامنـا هيئـت طرحيرگذاريثشواهد موجود، از مارسـتان بـر شـاخصيشـدن

نميدرصد اشغال تخت حما نتيا.ندكيت بيريگجهين نيدر مورد شاخص متوسط اقامت تيمار راركـز

بياهشكه روندكينحوبه.شد  نيمار قبـل از اجـرايمتوسط اقامت ز ادامـه ي ـطـرح، بعـد از مداخلـه

ازيدر حمايافكابد، اما شواهدييم مذير اجرايتأثت اهش شاخص متوسطكايشيور بر افزاكطرح

ب بهياقامت ن مار و ارتقايهاه با توجه به مصاحبهكاستين درحاليا. امديدست يانجام شده، بهبود

ضريافزا(ن دو شاخصيا ويش بكب اشغال تخت وياز اهداف اصـل) مارياهش متوسط اقامت طـرح

ايبيهاتيظرفازيبردارش بهرهيانگر افزاينما و قضـاوتيافتـه تاحـدودين ي ـمارستان بوده اسـت

م را تحتييامنا هيئتمثبت طرحيرگذاريدرخصوص تأث ذيشـا. دهـديالشعاع قرار ر اسـت در ك ـان

مديها از مصاحبهيبخش طـرحيها نشـان داد بـا اجـرال دادهيطرح، تحلييران اجرايانجام شده با

و افزاكمذ مديش اختيور ضريز، افزاكمرارانيارات ويش بكب اشغال تخت درياهش مدت اقامت مـار
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ول مارستانيب مدكبودهيزكن بهبود در مرايايها مشاهده شده است، و آگاهيريه املكيت با اطلاع

تفوياز اخت شاضيارات و بـا توجـه بـه تعـداديبـرا. رده اسـتكسته استفادهيشده به نحو ن اسـاس

م محدود نمونه، به نت رسدينظر و داوريبرايينهايريگجهيدر طـرح،يرگذاريدرباره تأثيقضاوت

بيافته با احتينيا گيشترياط .رديمدنظر قرار

ميها افتهي آن، نشـان داد عـلاوهيمارسـتانيبوميـر مـرگ زان ي ـمربوط به شاخص ه رونـد ك ـبـر

مياياهشك نيزان قبل از اجراين اييامنائتهيز ادامه داشته، طرحيطرح، بعد از اجرا اهشكـن ي ـبر

بهين و رايطور معنادارز اثر داشته مك ـالبته. اهش داده استكآن ر از اهـدافيـوم زان مـرگ ي ـاهش

ولياصل مياثربخشيها نده شاخصيه شاخص نماكاز آنجايطرح نبوده، توان گفـت طـرحياست،

.داشته استيبر بهبود اثربخشير مثبتيور تأثكمذ

يتعداد اعمال جراحـيها نشان داد روند صعود افتهي،ياعمال جراحدرخصوص شاخص تعداد

آنيقبل از اجرا ولزين طرح بعد از بـرييامنا هيئتطرحيرگذاريبر تأثيمبنيشواهديادامه داشته

اييتغ بهير نن شاخص نينيا. امديدست و برايافته شيه افـزاكـن اساسيز با توجه به نظرات اهل فن

بيبردارش بهرهيافزايراستادر(ياحتعداد اعمال جر پ) مارستانياز منابع مثبـتيامـدهايدر زمره

. دور از انتظار بوديمكطرح بوده است،ياجرا

مؤيبيمربوط به شاخص درآمد واقعيها افتهيتيدر نها ه رونـد رو بـهكـد آن بـوديمارستان

اييامنا هيئتطرحيقبل از اجرايرشد درآمد واقع وركطرح مـذيز گذشت زمان از اجراشدن، بعد

تيـز حماكـش درآمـد مرايطرح بر افـزاياجرايرگذارين شواهد از تأثيهمچن.ز ادامه داشته استين

مكيم و بييامنا هيئتطرحيشد اجرايتوان مدعيند ميشدن ز ك ـمرايزان درآمـدها ي ـمارستان، بر

و افزايتأث ذ.ش آن را موجب شده استير داشته يمطالعه حاضـر در حـاليها افتهياستركلازم به

وييرش سـرپايدر پـذيداراش معنـيه افـزا ك ـمارستان را نشان داديبيدار درآمد واقعاش معنيافزا

ن و دياورژانس بهكده نشديز درصد اشغال تخت مه اينظر بهيرسد سبب محدود بـودن تعـدادن امر

و با افزا .افتيدستيتريواقعجيش حجم نمونه بتوان به نتاينمونه باشد

و در پاسخ به فرضكمذيها افتهيبا توجه به ميور توان گفـت بـا توجـه بـه شـواهديه پژوهش

تغم و بعد از اجراييوجود، ژه،يـويها مداخله تنها در چهار شاخص تعداد تخت مراقبتير روند قبل

يعبـارت ادار بوده اسـت؛ بـه معنيو درآمد واقعيمارستانيبومير مرگرش اورژانس، تعداديتعداد پذ

ويطرح توانسته بر افزاياجرا و درآمـديژه، پـذيـش سه شاخص تعداد تخت مراقبـت رش اورژانـس

ديرگذارين تأثيچن.ر داشته باشديتأثومير مرگاهشكويواقع د گر شاخصيدر . ده نشديها

ميبرا نتين اساس بكـييامنـا هيئـت طـرحيرد اجـراكيريگجهيتوان  يـك ارسـتان، تنهـا بـرميردن
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و(ياز دو شـاخص درونـداد)ژهيويها تعداد تخت مراقبت(زكمرايدادشاخص درون تعـداد تخـت فعـال

و افزايتأث)ژهيو بييامنا هيئتيرگذاريت تأثيوضع.ش آن را موجب شده استير داشته مارسـتانيشـدن

،يانـس، تعـداد اعمـال جراحـو اورژيي، سـرپايرش بسـتريتعداد پـذ(ردكعمليبرونداديها بر شاخص

بيمارستانيبومير مرگزانيم بي، درآمد و متوسـط اقامـت كيانـد) مـاريمارسـتان، درصـد اشـغال تخـت

ت. متفاوت است شـش شـاخص)54(،مارسـتانيبيردك ـعمليهـا شـاخصيبنـدميسـقچنانچه با توجه بـه

دهياثربخشيها نخست را جزء شاخص ميقرار ازيم  هيئـتينسـبياثرگـذار توان گفت شواهد موجود

ميمارستان حمايبيشدن بر بهبود اثربخشييامنا مداخلـهيمطالعـه نشـان داد اجـرايهـا افتـهيند؛كيت

بكييامنا هيئت تغ مارستانيردن پذييها بر مارسـتانيبيرش اورژانس، درآمـد واقعـير سه شاخص تعداد

م)شيافزا( د.ر داشـته اسـتيتـأث) اهشكـ(وميـر مـرگ زانيـو ه جـزءكـر مـورد دو شـاخص آخـر امـا

ايافكـيج طرح حاضـر شـواهدي، نتااند شدهيبند طبقهيياراكيها شاخص  هيئـته ادارهكـنيدر دفـاع از

.داشته است، نشان نداديريتأثآنها اهشكايشيمارستان، بر افزايبييامنا

و دستكازيدر مجموع با توجه به نظرات برخ وكاندرارشناسان مطالعهيهاهافتياران طرح

بكييامنا هيئتطرحير اجراين تأثييتعه با هدفكحاضر،  آنكمنتخب بر عمليها مارستانيردن رد

بهيايتوان گفت اجرايم انجام شد، مارستانيبيردكعمليها بر بهبود شاخصيطور نسبن طرح

ادرباير نسبين تأثيا.ر مثبت داشته استيتأث مسينظر داشتن ردنكييامنا يئتهه طرحكلهئن

آن مارستانيب سكگونه ها، متأسفانه در عمل پيه هينشد، قابل توجييرده بود اجراكينيبشياستگذار

ان به تداوم طرح، اطلاعكنان پزشيدولت، عدم اطمكمكها، محدود بودنمهيبيافكناياركهم. است

مسيا فقدان اطلاع از اختييافكنا و و اعتقاديبيامناها هيئتيهاتيولئارات مدكمارستان بهيم ران

سيا.ن طرح بوديايين موانع اجرايارات داده شده از مهمترياخت وين موانع مراجع استگذار

دريرفع آن طراحيرا براييارهاكرنده بخش سلامت را بر آن داشت راهيگميتصم ارك دستورو

امكاجرا قرار دهند ميه ايد زميرود با فراهم آمدن تقين سيونه و توسعه اد شده در سطحياستيت

مشكيها مارستانيب و و رفع تنگناها ، شاهد بهبود روزافزونييامنا هيئتطرحييلات اجراكشور

بيها شاخص .ميباشيمارستانيسلامت در حوزه
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