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   لاسو –پابنمدل  با استفاده از ها ارزيابي كارايي بيمارستان
  دانشگاه علوم پزشكي لرستان در 

 

 2، عبداالله الماسيان كيا2سحر گودرزي، 1زهرا كاوسيدكتر 
 

  چكيده
ها براي  از مفيد ترين مدل. شود ها باعث افزايش بهره وري از منابع محدود مي  بيمارستانكارايي ايشپ :زمينه و هدف

درصد  ها را با استفاده از سه شاخص اين مدل عملكرد نسبي بيمارستان.  استPobon Lassoارزيابي كارايي بيمارستان مدل 
هاي  ف از پژوهش حاضر، مقايسه كارايي بيمارستانهد. كند متوسط طول اقامت تعيين مي اشغال تخت، گردش تخت و

   .مدل بوداين لرستان با استفاده از استان 
در سال  ه روش سرشماري ب چهارده بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي لرستان ،اين مطالعه مقطعيدر   :روش بررسي

سه شاخص درصد . گردآوري شد بهداشت فرم فعاليت بيمارستان مصوب وزارتها با استفاده از  داده. انتخاب شدند 1389
هاي مذكور  ها از نظر شاخص موقعيت بيمارستانمحاسبه و اشغال تخت، ميزان گردش تخت و متوسط اقامت بيمار 

 .ترسيم شد نمودار گرافيكي SPSS15  با استفاده از نرم افزار. گرديدمشخص

پنج . بود 54/95 درصد، 07/53 روز و 21/3به ترتيب تخت و گردش اقامت، درصد اشغال  ميانگين متوسط طول :ها يافته
چهار بيمارستان در ناحيه اول قرار دارد كه . ست كĤرا بودن آنهابيمارستان در ناحيه سوم مدل قرار گرفت كه نشان دهنده

  .ناحيه چهارم قرار گرفتند سه بيمارستان در ناحيه دوم و دو بيمارستان در.  استنبود كارايينشان دهنده 
شوند لذا ضروري است سياستگذاران   بيمارستان كارا قلمداد مي5 بيمارستان مورد مطالعه فقط 14از  :گيري يجهنت

  .هاي استان و توزيع مناسب منابع اتخاذ نمايند راهكارهايي جهت ارتقاي كارايي ساير بيمارستان
 تخت، گردش تخت، متوسط طول مدت كارايي، درصد اشغال مدل پابن لاسو، بيمارستان، ارزيابي :هاي كليدي واژه
  اقامت

 

  
  1391 دي  :  پذيرش مقاله  -   1391مهر   :  دريافت مقاله -

  
   مقدمه

ي اخير بخش سلامت بيشتر كشورها به  در طول دهه
هاي مراقبت  طور اعم با افزايش قابل توجه هزينه

هاي  بهداشتي درماني و به طور اخص با رشد هزينه
  . بوده استبيمارستاني روبرو 

  
  

 پزشكي، رساني اطلاع و مديريت استاديار گروه مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده 1
  شيراز، شيراز، ايران پزشكي علوم دانشگاه

 علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت كارشناس ارشد اقتصاد بهداشت، دانشكده  2
  شيراز، شيراز، ايران پزشكي

  

  
ر تركيبي عوامل مرتبط با تقاضا اين مسئله به خاطر اث

از قبيل تغييرات جمعيتي و اپيدميولوژيكي و عوامل 
مرتبط با عرضه كه شامل تكنولوژي پيشرفته و ناكافي 
بودن اطلاعات در دسترس براي مشتريان و مصرف 

در كنار . باشدهاي بهداشتي درماني مي كنندگان مراقبت
ده نشان هاي انجام ش اين عوامل، مطالعات و بررسي

تواند حداقل تا حدودي دهد اين افزايش هزينه ميمي
  ).1(ي ناكارآمد از منابع باشد به علت استفاده

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ سحر گودرزي 
كارشناس ارشد دانشگاه علوم پزشـكي      

  شيراز  
Email :  
S.goodarzi@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                             1 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-12-fa.html


   همكاران  زهرا كاووسي و 

1391  آذر و دي 5  شماره 6دوره) پياورد سلامت (مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
 

هاي اصلي ارائه  بيمارستان به عنوان يكي از سازمان
دهنده خدمات بهداشتي و درماني حساسيت و اهميت 

اين ويژگي به . اي در اقتصاد بهداشت دارد ويژه
حال رشد، با توجه به خصوص در كشورهاي در 

هاي اقتصادي و آسيب پذيري شديد آنها  زيرساخت
در رويارويي با نوسانات بازار پول و كالا دو چندان 

  ). 2(شود مي
طبق مطالعات گسترده بانك جهاني درباره سهم 

هاي دولتي از منابع دولتي  مصرفي بيمارستان
تا  50 ها تقريباًكشورهاي در حال توسعه، بيمارستان

 درصد هزينه كل بخش بهداشت و درمان را به 80
 اين در حالي است كه در .رسانند مصرف مي

كشورهاي توسعه يافته سهم هزينه بيمارستان از بخش 
درصد تجاوز  40بهداشت و درمان در بخش دولتي از 

كند و جاي تاسف است كه در كشورهاي در حال  نمي
، به  درصد اين منابع رو به كاهش80توسعه بالغ بر

 50هايي تعليق دارد كه راندمان آنها بالغ بر  بيمارستان
با توجه به ). 3و4(ها نيستدرصد ظرفيت آن

اختصاص سهم چشم گيري از بودجه ي دولت به 
بخش بهداشت و درمان لزوم ارزشيابي خدمات 

  ). 5(بيمارستاني بر همگان پوشيده نيست
ها نهاي ارزيابي نحوه استفاده بيمارستايكي از روش

از اين حجم بالاي منابع اختصاص يافته به آنها، 
كارايي در يك . مطالعات مرتبط با كارايي مي باشد
استفاده از منابع  تعريف خلاصه، به معناي حداكثر

براي تعيين ميزان كارايي يا . براي توليد بازده است
هاي  عدم كارايي، هر بنگاه بايد از شاخص يا شاخص

  .)4( مقايسه، استفاده نمايدمناسب به عنوان ملاك
با توجه به اين كه كارايي بيشتر در عرضه يك خدمت 

شود كه با مصرف بهداشتي درماني وقتي حاصل مي
منابع معين اثرات مفيدتر بدست آيد، لذا سنجش 

اقلام (كارايي علاوه بر توجه به منابع مورد استفاده
جه هاي بهداشتي درماني نيازمند تو در مراقبت) هزينه

باشد با اين حال  هاي اين منابع نيز مي به ستاده
توانند با استفاده از  مسئولان بهداشتي درماني مي

ها در مورد  ي نمايش هزينه  سادههاي نسبتاً روش
. ها و موسسات مشابه قضاوت نمايند كارايي برنامه

علت تاكيد بر واحدهاي مشابه آن است كه بتوان به 
ها را برآورد  به بودن هزينهتر انتظار مشا طور منطقي

دهد كه براي  عنوان واحدهاي مشابه نشان مي. كرد
تجديد ساختار بعضي از اين واحدها و بهبود كارايي 

  ).6(آنها بايد راهي وجود داشته باشد
ها  هاي متفاوتي جهت سنجش كارايي بيمارستانروش

 در مطالعات مربوطه از دو روش وجود دارد كه غالباً
شود كه شامل  زه گيري كارايي استفاده ميبراي اندا

 ناپارمتريك هاي هاي پارامتريك و روش روش
اي سازمان جهاني  همچنين اداره منطقه. )7-9(باشد مي

اي طرحي را به منظور  بهداشت در اروپا در مقاله
ارزيابي توسعه و ترويج ابزاري جامع و منعطف براي 

رتقاي كيفيت ه نمود كه به ائها ارا عملكرد بيمارستان
شش بعد ارزيابي عملكرد . خدمات كمك نمايد

بيمارستان در اين طرح شناسايي گرديد كه شامل 
 ايمني، بيمارمحوري، كارمندگرايي و اثربخشي باليني،

هاي كارايي توليد شامل  شاخص، حاكميت پاسخگو
هاي دارويي و روز  ميانگين مدت اقامت و موجودي

ز مهم ترين ابعاد جراحي است كه به عنوان يكي ا
ها مورد توجه قرار  يمارستانارزيابي عملكرد ب

 پابن لاسو به منظور تعيين 1986در سال ). 10(گرفت
 مناسبي ها مدلي گرافيكي نسبتاً كارايي نسبي بيمارستان

با نمودار . را ارائه داده است كه كاربرد جهاني دارد
و  ها را با هم مقايسه توان كارايي بيمارستان فوق مي

واحي  ن مشخصات1 در جدول ).11(ارزيابي كرد
  . ه شده استمختلف نمودار پابن لاسو ارائ

به دلايل مختلف دروني و بيروني  كĤرايي هاي شاخص
دلايل دروني به وظايف و . گيرند مورد استفاده قرار مي

اقدامات مختلف مديريتي يك بيمارستان به عنوان يك 
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ي درماني مرتبط سازمان عرضه كننده خدمات بهداشت
هاي اين حيطه به عنوان اطلاعات  است و از شاخص

مديريتي جهت پايش، ارزيابي و بهبود اقدامات در 
و كوتاه مدت مورد استفاده ) استراتژي(بلند مدت

ها به پاسخگويي  دلايل بيروني كاربرد شاخص. شود مي
شود، يعني به پاسخگويي سؤالاتي كه  مربوط مي

گان مالي، بيمه گران، دولت، ذينفعان تأمين كنند
بيماران، مصرف كنندگان و عموم مردم در سطح كلان، 

 كه كاراييمعيارهاي . خواهان پاسخ به آن هستند
داراي كاربرد واقعي هستند، بايد از نظر جمع آوري، 

هاي آينده مرتبط،  تحليل و انتشار اطلاعات فعاليت
  ).12(ساده، جامع و قابل كنترل باشد

 انجام شد 1386در اصفهان در سال كه اي  مطالعهدر 
 مركز مورد مطالعه در سال 31 در مجموع داد،نشان 
 مركز در ناحيه دوم 12  سه مركز در ناحيه اول،1384

مركز در ناحيه سوم و دو مركز در ناحيه چهارم و 14، 
 مركز در 14 دو مركز در ناحيه اول، 1385در سال 

م و دو مركز در مركز در ناحيه سو 13ناحيه دوم، 
در . )13(ناحيه چهارم  نمودار پابن لاسو قرار داشتند

اي در كشور مالاوي نشان داده شد كه بيش از  مطالعه
ها در منطقه ناكارا از نمودار پابن لاسو  بيمارستان% 50

قرار دارند در اين كشور علي رغم تعداد پايين تخت 
لوب ها كارايي مط هم بيمارستان نسبت به جمعيت باز

را نداشتند كه يكي از دلايل عنوان شده براي اين 
تواند ناشي از موانع بعد تقاضا باشد؛ به  موضوع مي

تواند تقاضا  عبارت ديگر موانع مالي و فرهنگي مي
  ). 14(براي خدمات از جانب مردم را كاهش داد

 يك ارزيابي Pabon Lasso از آنجايي كه مدل ارزيابي،
كنوني و يك راهبرد جهت واقع بينانه از وضعيت 

 درماني براي -استفاده مؤثرتر از خدمات بهداشتي
كند  صاحب نظران و مديران مراكز درماني فراهم مي

كنند يا خير،  تا بدانند آيا در راستاي اهداف حركت مي
هاي وابسته به دانشگاه  مطالعه حاضر كارايي بيمارستان

ل در علوم پزشكي لرستان را با استفاده از اين مد
راستاي هدف اطلاع رساني به سياست گذاران در 

وري با تعيين  تدوين برنامه به منظور افزايش بهره
استراتژي در جهت بهره برداري مؤثر از منابع موجود 

  .كند ارزيابي مي
  

   بررسيروش 
 ورتـص هـب و ودهـب توصيفي وعـن از هـمطالع نـاي

ال ـس ط درـاي مرتبـه با استفاده از داده عيـمقط
 بيمارستان تحت پوشش 14 .انجام گرفته است 1389

 تخت 1416دانشگاه علوم پزشكي لرستان با مجموع 
هاي شهداي عشايرخرم آباد،  فعال شامل بيمارستان

و آيت االله مدني خرم آباد، خيريه عسلي، اعصاب 
بروجرد، امام  )ره(روان، شهيد چمران بروجرد، امام

) ره(ود، امامير در، شهداي هفتم ت)ع(جعفر صادق
) ع(پلدختر، ابن سينا نورآباد، امام علي) ره(درود، امام
سپيد دشت مورد ) ره(سلسله، امام) ره(ازنا، امام

ارزيابي قرار گرفت و به علت محدود بودن تعداد 
  .ها نمونه گيري صورت نگرفت ارستانبيم

 تـفعالي رمـف از ادهـاستف ا،ـه داده گردآوري ابزار

 وزارت مصوب فرم اين كه بود رستانماهانه بيما

تمام  دربود كه  پزشكي آموزش و بهداشت درمان
 با ابتدا در .شود مي استفادهاز آن  كشور هاي بيمارستان

مركز آمار دانشگاه علوم پزشكي لرستان  به مراجعه
هاي بيمارستاني  هاي تخت اطلاعات مربوط به شاخص

ز نسخه آوري شد و با استفاده ا جمع 1389در سال 
 سه شاخص مورد نياز SPSSپانزدهم نرم افزار 

 منظور به سپس. استخراج و نمودار آن ترسيم شد

 از اطمينان تر و هماهنگ تر، دقيق اطلاعات به دستيابي

 محاسباتي زير هاي فرمول با استفاده از  پژوهش، نتايج

   .مورد نياز محاسبه شد شاخص سه
 به (Bed Occupancy Rate) تخت اشغال درصد

 روز تخت به شده اشغال تخت روز از نسبتي صورت
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 ، ميزان100 عدد در ضرب 1389سال  در فعال

 تـنسب ، از)Bed Turnover Rate(تخت چرخش

 1389سال  در شدگان فوت و شدگان مرخص تعداد

 الـمان سـه در ارـك به ادهـآم هايـتخت ينـميانگ هـب

 رامـبي امتـاق اـي ريـبست دتـم انگينـمي و
(Average Length of Stay)تخت جمع كل از  نيز 

 ترخيص تعداد بيماران به1389سال  در اشغالي روز

 Excel با استفاده از نرم افزار اين سال در فوتي و شده
هاي مذكور با استفاده از  شاخص. محاسبه گرديد

دستورالعمل وزارت بهداشت به مطلوب، متوسط و 
  .)15)(3ولجد(نامطلوب دسته بندي شده است

در نهايت با استفاده از سه شاخص فوق نمودار كارايي 
جهت ترسيم . ترسيم گرديد(Pabon Lasso) بيمارستان

ها متوسط ميزان اشغال تخت  X نمودار در محور
ها متوسط ترخيص سالانه Yبيمارستاني و در محور

برحسب تخت را كه همان ميزان گردش تخت است، 
 خط متقاطع كه از توسط دو. شود نشان داده مي

ريب اشغال تخت و ميزان گردش تخت ـميانگين ض
م ـيـاحيه تقسـه چهار نـشود شكل ب رسم مي

ر يك از ـها در ه انـژگي بيمارستـ وي.شود يـم
 نشان داده شده 1 در جدول Pabon Lassoي ـواحـن

 .)16(است
  

  چهار ناحيه نمودار پابن لاسو: 1جدول 
  

  درصد اشغال تخت
  )درصد اشغال تخت وگردش تخت بالا(مناحيه سو

  پايين استفاده بدون هاي تخت
  كنند  خوب كار مينسبتاً

  

  )درصد اشغال تخت پايين، گردش تخت بالا(ناحيه دوم
 زنان هاي و بيمارستان مدت كوتاه بستري مراكز(بالا تخت گردش داراي مراكز

  )زايمان و
  بيمارستاني هاي تخت تعداد بودن زياد

  هاي جديد در محل ه توسعه بيمارستان يا ايجاد بيمارستاننياز اندك ب
  )تخت پايين گردش بالا، تخت اشغال درصد(چهارم ناحيه

  شديد هاي بيماري بالاي نسبت
  ضروري غير و مدت بستري طولاني

  مزمن هاي بيماري بودن غالب

  )درصد اشغال تخت و گردش تخت پايين(ناحيه اول
   براي خدمات بستريتقاضا و پايين بودن زياد بودن تعداد تخت

  هاي جديد در محل نياز اندك به توسعه بيمارستان يا ايجاد بيمارستان
  عدم وجود انگيزه در كاركنان بخصوص پزشكان  وعدم مديريت صحيح

   به مراكز ديگرعدم پذيرش بيماران يا هدايت و ارجاع آنان

خت
ش ت

رد
گ

  

  
   ها يافته

 درصد اشغال تخت دهد بيشترين ها نشان مي يافته 
 83(ارستان شهداي عشاير شهر خرم آبادمربوط به بيم

و كمترين مقدار اين شاخص مربوط به ) درصد
بيشترين گردش . بود)  درصد32( عسليبيمارستان

   بار 27/158(تخت مربوط به  بيمارستان آيت االله مدني
مربوط به و كمترين مقدار اين شاخص ) در سال

. بود)  بار در سال16(انبيمارستان اعصاب و رو
  تان ـه بيمارسـوط بـمرببيشترين ميانگين مدت بستري 

  
و كمترين مقدار اين )  روز19(اعصاب و روان
 1)(ع( به بيمارستان امام جعفر صادقشاخص مربوط

  .)2جدول(بود) روز

هاي فوق با استفاده از  در مقايسه هم زمان شاخص
 14ز مجموع ا ها نشان داد نمودار پابن لاسو يافته

  بيمارستان4، 1389بيمارستان مورد مطالعه در سال 
 24/21( بيمارستان3در ناحيه اول، ) درصد 57/28(

 بيمارستان در ناحيه 5در ناحيه دوم، ) درصد
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) درصد 28/14( و دو بيمارستان) درصد 71/35(سوم
 .)1نمودار( در ناحيه چهارم  قرار داشتند

وسط و نامطلوب تحليل و بررسي مقدار مطلوب، مت
هر كدام از سه شاخص عملكردي منتخب براساس 

 دهد بيمارستان اعلام وزارت بهداشت نشان مي
اعصاب و روان از نظر شاخص گردش تخت در 

ها در وضعيت  وضعيت نامطلوب و ساير بيمارستان
از نظر شاخص متوسط مدت . مطلوب قرار دارند

ضعيت اقامت بيمار، بيمارستان اعصاب و روان در و
ها در وضعيت مطلوب  نامطلوب و ساير بيمارستان

از نظر شاخص درصد اشغال تخت . قرار دارند
هاي شهداي عشاير، آيت االله مدني، شهداي  بيمارستان

و هفتم تير درود، اعصاب و روان در وضعيت مطلوب 
درود در ) ره(بروجرد و امام) ره(هاي امام بيمارستان

ها در وضعيت  نوضعيت متوسط و ساير بيمارستا
  .)3جدول(نامطلوب قرار دارند

 

   به تفكيك بيمارستان هاي مورد مطالعهكاراييشاخص هاي : 2جدول 
  

  درجه ارزشيابي متوسط روز هاي بستري گردش تخت درصد اشغال تخت بيمارستان رديف

  1 3  14/116  83 شهداي عشاير 1

  1  2  27/158 71 آيت االله مدني 2

  1 2  02/70 32 عسلي 3

  3 19 05/16 81 اعصاب و روان 4

  1 2 58/106 50 چمران بروجرد 5

  2 3  96/83 66 بروجرد) ره(امام  6

 2 1 64/133 53 )ع(امام جعفر صادق 7

 2 2 30/134 73 هفتم تير درود 8

 2 3 75/103 69 درود) ره(امام 9

  1  2 73/48 33 پلدختر) ره(امام 10

  3 2  96/102 47 ابن سينا نورآباد 11

  3 2 94/70 34 ازنا) ع(امام علي 12

  2 2 74/96 51 سلسله) ره(امام  13

  3 0 0 0 سپيد دشت) ره(امام  14

 45 08/1242 743  جمع  

 21/3 54/95 07/53  ميانگين  
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:BOR  درصد اشغال تخت Bed Occupancy Rate           BTR  : ميزان گردش تخت Bed Turnover Rate  

ALS : نگين مدت بستري مياAverage Length of Stay 

  
  مقايسه جايگاه بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي لرستان بر اساس نمودار پابن لاسو: 1نمودار 

  
  شاخص هاي عملكردي بيمارستان ها طبق اعلام وزارت بهداشت: 3جدول 

  
  
  
  
  
  

   بحث
در اين مطالعه سعي بر اين بود تا با استفاده از نمودار 

Pabon Lasso   هاي وابسته به  بيمارستانكارايي
سه م پزشكي لرستان بر اساس دانشگاه علو

درصد اشغال تخت، ميزان چرخش تخت و  «شاخص
لذا . با هم مقايسه گردد» متوسط روزهاي بستري بيمار
  ود ـه شاخص وجـن سـبا توجه به ارتباطي كه ميان اي

  
هاي به دست آمده  دارد، بررسي همزمان شاخص

  . ها  باشد تواند راهنماي تعيين وضعيت بيمارستان مي
هاي مورد مطالعه  رستانمقايسه وضعيت قرارگيري بيما

در نواحي چهارگانه نمودار پابن لاسو نشان داد در 
هاي لرستان در   درصد از بيمارستان57/28، 1389سال 

چهار بيمارستان عسلي، امام . ناحيه يك قرار دارند

  نامطلوب  متوسط  مطلوب  نوع شاخص
  60كمتر از   70 تا60  70بيش از   اشغال تخت

  4بيشتر از  4تا  3/5        3/5كمتر از  متوسط اقامت بيمار
  17كمتر از   24 تا 17  24بيشتر از   گردش تخت
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پلدختر و امام خميني ) ره(ازنا، امام) ع(علي
اين بدان معناست . سپيددشت در اين ناحيه قرار دارند

  رابر ـاد در بـها داراي تعداد تخت زي ه اين بيمارستانك
باشند و در حقيقت عدم استفاده و  تقاضاي پايين مي
باشد، علل مختلفي  هاي موجود مي بهره وري از تخت

توان  تواند باعث اين امر گردد و از آن جمله مي مي
ها را به  تقاضاي پايين براي خدمات اين بيمارستان

ها  ت در برخي از اين بيمارستانكيفيت پايين خدما
 بيمارستان قرار گرفته در اين 4نسبت داد چرا كه از 

  در سال3ناحيه دو بيمارستان داراي درجه ارزشيابي 
دو بيمارستان ديگر نيز علي رغم درجه . اند  بوده1389

رسد به علت وجود بخش  زشيابي مناسب به نظر ميرا
 بيماران .ندا روانپزشكي كارآيي پاييني كسب كرده

 اعصاب و عصبي سيستم هاي بيماري علت به بستري
 به نسبت بيشتري اقامت مدت ميانگين روان داراي و

 طولاني دليل به موضوع اين كه باشند بيماران مي ساير
 از ذاـت، لـهاس بيماري اين دوره درمان طول بودن

نخواهد  امـاده انجـه استفـ بيشينها ن تختـاي
  . )17(گرفت
هاي   بر اين علت ديگر عدم بهره برداي از تختافزون

توان به عدم وجود  ها را مي فعال در اين بيمارستان
ساير منابع و امكانات درماني نسبت داد به عنوان مثال 

 به علت عدم وجود پزشك ها در يكي از بيمارستان
 بخش بستري اين بيمارستان مقيم در بيمارستان عملاً

دهد كه در  اين يافته نشان مي. آيد تعطيل به حساب مي
اين نواحي احتياج به توسعه يا راه اندازي بيمارستان 

هاي بيمارستاني وجود  جديد و اضافه نمودن تخت
 بلكه بايستي بيشتر بر فراهم نمودن ساير ،)11(ندارد

هاي  امكانات مورد نياز جهت بهره برداري از تخت
ي در موجود تاكيد شود از جمله منابع انساني پزشك
ها كه  سطح تخصصي و عمومي جهت اين بيمارستان

اين امر خود مستلزم تدارك امكانات رفاهي از جمله 
مسكن و ساير تسهيلات زندگي براي كادر درمان 

مطالعات مشابه نشان داد درصد مراكزي كه . باشد مي
ي مراكز ي اول نمودار قرار داشتند، در مطالعه در ناحيه

 3و در ياسوج ) 18(ددرص صفر شيراز، كرمان
و سمنان صفر و مراكز ) 19( بيمارستان6بيمارستان از 

 10/26و اروميه  )20( درصد بوده36مازندران 
 و 1384هاي   در مراكز اصفهان در سال،)21(درصد
اي  در مطالعه .بود) 13( درصد6 و 10ترتيب  ب1385

 در 1984 در Pabon Lassoكه اولين بار توسط 
مبيا انجام شده بود نشان داد در سال هاي كل بيمارستان

هاي اين كشور   بيمارستان74 و 79، 1980 و 1977
در ناحيه اول قرار گرفته % 33و % 35ترتيب ب

 در مطالعه ديگر در كشور مالاوي در .)11(بودند
 بيمارستان 40 نشان داد كه از 2006 و 2005سالهاي 

در  ).14(اند در ناحيه يك قرار گرفته% 19مورد مطالعه 
مطالعه سريلانكا نشان داده شده كه بيشتر 

 روستايي و كوچك هاي سطح اول كه غالباً بيمارستان
دهند و داراي تخت  بوده و خدمات سرپايي ارائه مي

باشند و برخي از  براي خدمات زنان و زايمان مي
هاي سطح دو، در منطقه يك قرار  بيمارستان

  .)22(اند گرفته
هاي لرستان   درصد از بيمارستان42/21 در اين مطالعه

هاي شهيد چمران  بيمارستان. در ناحيه دوم قرار دارند
 در اين سلسله) ره(بن سينا نورآباد، امامبروجرد، ا

درجه ارزشيابي پايين دو از سه . ناحيه قرار دارند
تواند دليلي بر پايين بودن  بيمارستان اين ناحيه مي

بيمارستان . باشدها  ضريب اشغال تخت اين بيمارستان
شهيد چمران بروجرد با وجود درجه ارزشيابي مناسب 
به علت وجود بخش زنان در اين ناحيه قرار گرفته 

هاي ناحيه دوم نمودار به آن دسته از  بيمارستان. است
مراكزي اختصاص دارد كه به سبب نوع خاص فعاليت 

مانند مراكز ( هستندها داراي گردش تخت بالايي آن
) هاي زنان و زايمان اه مدت و يا بيمارستانبستري كوت

هاي بيمارستاني و نياز اندك  و زياد بودن تعداد تخت
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اين ميزان در مطالعه، مراكز شيراز و . به توسعه دارند
و ) 19(و ياسوج صفر درصد) 18( درصد25كرمان 

 34/4 و مراكز اروميه) 20(مراكز سمنان و مازندران
 و 1384هاي  ر سالصفهان ددر مراكز ا ،)21(درصد
در مطالعه . بود) 13( درصد45 و 39 بترتيب 1385

Pabon lasso 9و % 17 بيانگر وجود 1984 در % 
 40از ). 11(هاي كلمبيا در ناحيه دوم بود ارستانبيم

% 3 ، 2005بيمارستان مورد مطالعه در مالاوي در سال 
  .)14(تنددر ناحيه دو قرار داش

هاي لرستان   از بيمارستان درصد71/35، در اين مطالعه
هاي شهداي  در ناحيه سوم قرار دارند، بيمارستان

) ع(عشاير، آيت االله مدني خرم آباد، امام جعفر صادق
) ره(اليگودرز، بيمارستان شهداي هفتم تير درود، امام

 دو بيمارستان داراي .درود در اين ناحيه قرار دارند
 .و استدرجه ارزشيابي يك و سه بيمارستان ديگر د

هاي اين ناحيه مركز تروماي شهر  تمامي بيمارستان
ها توانستند از منابع و  هستند، در كل اين بيمارستان

 البته اين امر به ،امكانات خود بخوبي استفاده كنند
جهت بهره وري بيشتر  معناي كفايت تلاش در

باشد؛ چرا كه بهبود كارايي در اداره امور روندي  نمي
 براي آن حد نهايتي متصور شد، از توان است كه نمي

اين رو تداوم حركت در جهت ارتقاي كارايي 
ها به سوي مطلوبيت، تلاش مديريت در  بيمارستان

راستاي استقرار دايمي مراكز در ناحيه سوم و نيز تغيير 
ها به سمت شمال شرقي نمودار  موقعيت بيمارستان

 در .بايستي در اولويت كاري مديران مراكز قرار گيرد
، در مراكز )18( درصد50لعه مراكز كرمان و شيراز مطا

 مراكز سمنان و مازندران ،)19( درصد3/33ياسوج 
 يهـراكز ارومـو در م) 20(دـ درص9ر و ـب صفـبترتي

اصفهان در سالهاي و در مراكز ) 21(درصد 31/39
از مراكز ) 13( درصد43و  45ترتيب  ب1385 و 1384

 در Pabon lasso مطالعه .در ناحيه سوم قرار داشتند
هاي كلمبيا  بيمارستان % 34و % 27 بيانگر وجود 1984

 بيمارستان مورد مطالعه 40از ). 11(در ناحيه سوم بود
در اين ناحيه قرار % 11،  2005در مالاوي در سال 

هاي سطح  در مطالعه سريلانكا بيمارستان). 14(داشتند
شكي هاي چشم پز سوم و تخصصي مانند بيمارستان
هاي  در بيمارستان. در منطقه سوم قرار گرفته بودند

مذكور درصد اشغال تخت از حد استاندراد بسيار 
اند   لذا پژوهشگران اعلام نموده،بالاتر بوده است
ها هرچند در منطقه كارآ قرار  اينگونه بيمارستان

گيرند به علت ضريب اشغال تخت بالاتر از  مي
  ).22(تي پايش گردنداستاندارد از نظر كيفيت بايس

هاي  درصد از بيمارستان 28/14 در اين پژوهش،
هاي  بيمارستان لرستان در ناحيه چهارم قرار گرفتند،

بروجرد و اعصاب و روان خرم آباد در اين ) ره(امام
بيمارستان امام خميني بروجرد داري . ناحيه قرار دارد

بخش قلب و عروق است و بيمارستان اعصاب و 
تواند از  ز مراكز طب رواني است كه ميروان نيز ا

ها در ناحيه چهارم  دلايل قرار گرفتن اين بيمارستان
هايي با درصد اشغال  در ناحيه چهارم بيمارستان. باشد

تخت بالا، اما ميزان چرخش تخت پايين قرار دارند؛ 
كه نشان دهنده خدمت رساني به بيماران مبتلا به 

اراني است كه هاي جدي، مزمن و يا بيم بيماري
ميانگين مدت بستري غير ضروري طولاني مدت 
دارند؛ بنابراين بستري بلند مدت، بهره برداري پايين از 

هاي اين  هاي زياد از مشخصه امكانات موجود و هزينه
ها است، به طور معمول مراكز طب رواني و  بيمارستان

لعه در مطا. طب سالمندان در اين گروه قرار دارند
 ياسوج  در مراكز،)18( درصد25ان و شيراز مراكز كرم

طالعه مراكز سمنان  در م،)19( مركز يك بيمارستان6از 
و در مراكز ) 20( درصد55 و 100ترتيب و مازندران ب

ز اصفهان در مراك و )21(درصد 43/30اروميه 
 در اين ناحيه ،)13( درصد6، 1385 و 1384هاي  سال

 بيانگر 1984 در Pabon lasso مطالعه .ندجاي گرفت
هاي كلمبيا در ناحيه  بيمارستان % 24و % 21وجود 

372

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                             8 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-12-fa.html


  .. … لاسو در دانشگاه – كارآيي بيمارستانها با استفاده از مدل پابن ارزيابي

   1391  آذر و دي 5  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

، 2005در مطالعه در مالاوي در سال ). 11(چهارم بود
  ). 14( قرار داشتند4در ناحيه %  7
  

  نتيجه گيري
 هاي شاخص تحليل از حاصل اطلاعات از استفاده با

 تخصيص هدف به توان مي ها بيمارستان در كارايي
 موجود هاي تخت از بهينه ه وريبهر و منابع بهتر

هاي اين مطالعه حاكي از بهره  يافته .يافت دست
هاي  از تخت در بيمارستان  نامطلوببرداري نسبتاً
رسد در  به نظر مي. است بوده  لرستانتابعه دانشگاه

تر كه نيروهاي متخصص بهداشتي و  هاي بزرگ استان
 درماني و ساير امكانات بيشتري وجود دارد تعداد

هايي كه در منطقه ناكارا قرار دارند كمتر  بيمارستان
ها ضريب اشغال  است و در برخي موارد در اين استان

هاي   بخشفقدان. باشد مي تخت از حد استاندارد بالاتر
 در پاراكلينيكي پيشرفته و نيز كادر تخصصي پزشكي

تواند باعث ارجاع بيماران به  ميها  برخي بيمارستان
 كه  گرددهاي ديگر  مراكز شهرستانهاي بيمارستان

. بهره برداري از منابع موجود است نتيجه آن كاهش
ها باعث شده تا  دولتي بودن بيمارستانافزون بر اين 

 در ،هاي مورد مطالعه به دنبال سود نبوده بيمارستان
واقع اتكاء به منابع دولتي موجب گرديده است كه 

  .ندشوها با عدم كارايي مواجه  بيمارستان
 بر ها بيمارستان شود عملكرد از اين رو پيشنهاد مي

 و گرافيكي به طور مرتب مختلف اساس نمودارهاي
 برنامه براي ها ارزيابي نتايج مستمر پايش شود و از

 بهره ميزان و افزايش گذاري و سياست ها ريزي
 اتلاف از جلوگيري و منابع بيمارستاني از برداري

 اي دوره ي هايت با مقايسهدر ن منابع استفاده شود و
 موفقيت عدم علل موفقيت يا بيمارستان، عملكرد

  .مراكز تعيين گردد
 

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از مركز آمار دانشگاه علوم پزشكي 

هاي مورد نياز اين  لرستان جهت فراهم نمودن داده
 .اري را داردزتحقيق كمال تشكر و سپاسگ
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Abstract 
 
Background and Aim: Assessment of hospital performance increases 
responsiveness and efficiency of limited resources. One of the most useful models 
of hospital performance assessment is Pabon-Lasso, a graphical model that 
determines the relative performance of hospitals using three indicators: Bed 
Occupancy Rate; Bed Turnover; and Average Length of Stay. The present study 
aims to compare the performance of Lorestan University of Medical Sciences 
(LUMS) hospitals using the above-mentioned tools.  
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, fourteen 
LUMS hospitals were selected through census. The data-gathering instrument was 
the standard data form verified by the Ministry of Health and Medical Education. 
Bed Occupancy Rate, Average Length of Stay, and Bed Turnover Rate were 
calculated and Pabon-Lasso graph was drawn using SPSS 15.  
Results: The average length of stay, bed occupancy, and bed turnover rates turned 
out to be 3/21 days, 53/07% and 95/54, respectively. Five hospitals were in Zone 
III, indicating a satisfactory level of efficiency. Four hospitals demonstrated 
inefficiency and underutilization of resources by falling into Zone I. Three hospitals 
were placed n Zone II. And two hospitals were in Zone IV. 
Conclusion: Among 14 studied hospitals, just 5 were considered as efficient. 
Therefore, it is necessary that policy-makers develop solutions to improve the 
performance of other hospitals and distribute health resources appropriately.   
Key words: Pabon-Lasso Model, Hospital, Performance Evaluation, Bed 
Occupancy Rate, Bed turnover, Average Length of Stay  
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