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  هاي آماري  صحت محاسبه شاخص بررسي
 هاي دانشگاه علوم پزشكي كاشان  بيمارستان

 
  3دكتر فاطمه رنگرز جدي، 2، دكتر مهدي شاعري1دكتر مهرداد فرزندي پور

 
  چكيده

هاي صحيح و اطلاعات  دادهكند و تحقق اين امر به وجود   نظام مراقبت بهداشتي را هدايت مي،اطلاعات :زمينه و هدف
هاي آماري در  ميزان صحت شاخصبه منظور سنجش اين پژوهش . شوند موثقي بستگي دارد كه از منابع مختلف تأمين مي

  .صورت پذيرفت كاشان آموزشيهاي  بيمارستان
ياز براي محاسبه هر هاي مورد ن آيتم(ها داده.  انجام شد1389 در نيمه اول سال  مقطعي-توصيفياي  مطالعه  :روش بررسي

هائي كه  ها و شاخص با آيتمها  هاي بيمارستان ها و شاخص صحت آيتم. محقق ساخته گردآوري شدچك ليستي با ) شاخص
  .ارائه گرديد) فراواني و درصد( آمار توصيفيباها  ادهد. پژوهشگر مجدداً گردآوري و يا محاسبه نموده بود، تطبيق داده شد

 شاخص متوسط و درصد بيشترين ميزان صحت 68شاخص درصد مرگ و مير ناخالص با شان داد، ها ن يافته :ها يافته
 ، درصد39؛ درصد اشغال تخت عبارت بود ازها نيز  ، صحت ساير شاخصشت درصد كمترين ميزان را دا24تخت فعال با 

درصد متوسط خالي  ودرصد مرگ و مير خالص .  درصد61روز بستري بيماران متوسط  و درصد47چرخه اشغال تخت 
  .بوددر حد متوسط  درصد و 53هاي آمار بيمارستاني  ميزان صحت شاخصدر كل . ندداشت درصد صحت 49ماندن تخت، 

هاي نظارتي جهت افزايش صحت  بكارگيري شيوه. باشد پائين ميهاي آمار بيمارستاني  ميزان صحت شاخص :گيري نتيجه
  .گردد آنها پيشنهاد مي

  هاي آماري، آمارهاي بيمارستاني، صحت شاخص  :هاي كليدي واژه
 

  
  1391 آبان :  پذيرش مقاله  -    1390فروردين   :  دريافت مقاله -

  
  مقدمه

  نظام مراقبت بهداشتي،در دنياي امروز، اطلاعات
كند و تحقق اين امر به وجود  را هدايت ميدرماني 

هاي صحيح و اطلاعات موثقي بستگي دارد كه از  داده
ارائه دهندگان خدمات . شوند بع مختلف تأمين ميمنا

براي تصميم گيري در خصوص درماني بهداشتي 
ي مراقبت، مديريت و مستندسازي  ي ارائه نحوه

  اي كافي و درستـه هاي مراقبتي، نيازمند داده فعاليت
  

دانشيار گروه مديريت و فن آوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم  1
  پزشكي كاشان، كاشان، ايران

استاديار گروه آموزشي چشم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  2
 كاشان، ايران

استاديار گروه مديريت و فن آوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم  3
  پزشكي كاشان، كاشان، ايران

  
يند تصميم اهميت اطلاعات در فرا  اساساً. هستند

توان  گيري بر هيچ صاحب نظري پوشيده نيست و مي
گفت، اطلاعات از جمله منابع حياتي هر سازمان به 

آيد و هر قدر سازمان از نظر اطلاعات  شمار مي
تري در آن اتخاذ  تر باشد تصميمات صحيح قوي

  ).1-4(خواهد شد
هاي گوناگون، از جمله بيمارستان،  مديران سازمان

ال اخذ تصميماتي هستند كه آينده سازمان دائماً در ح
اين تصميمات بنوبه خود مبتني بر . دهد را شكل مي

ي بخش يا سازمان  اطلاعاتي است كه مدير درباره
ميدان عمل و . آورد تحت نظارت خود بدست مي

. )5(شود حجم هر فعاليتي نيز بوسيله آمار مشخص مي

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر فاطمه رنگرز جدي 
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي     

  كاشان
Email :  
Rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir 
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ا نقش ه نحوه ثبت و چگونگي پردازش داده ،بنابراين
 در. )6(اساسي در بازيابي و نتيجه گيري از آنها دارد

 اي مي تواند به عنوان وسيلهآماري  اطلاعات واقع
 سازمان عمل كرده وجهت اندازه گيري كارائي 

اساساً . راهنمائي براي حل مشكلات سازمان باشد
ثابت شده است كه بسياري از خطاها به دليل كمبود 

  ).7(آيد آماري پديد ميآگاهي مديران از مفاهيم 
 جمع آوري، ثبت و گزارش منظم و مستمر اطلاعات 

تواند اساس  آماري و نهايتاً تجزيه و تحليل آنها مي
   .)8(شناخت منطقي از هر موضوعي باشد

در واقع آمار بيمارستاني عبارت است از انعكاس كليه 
فعاليتهاي بيمارستان چه در مورد بيماران سرپايي و 

آمار ابتدا اين . د بيماران بستري و اورژانسچه در مور
اً تجزيه و تحليل يتو نهاشده  طبقه بندي ،جمع آوري

  .)9(نددگر مي
امروزه ارتقاي كيفيت درمان و دستيابي به بالاترين 
استاندارد مراقبت، جزء مهم ترين اهداف سازمان 

شود و رسيدن به اين هدف جز با سازمان  محسوب مي
. )10(از اطلاعات مقدور نيستدهي و بهره گيري 

 ، درماني در يك سازمان مراقبت بهداشتيي،بطور كل
هاي  برنامهبر ريزي مديريت و نظارت  آمار در برنامه

از اهميت اساسي و بنيادي درماني مراقبتي بهداشتي 
برخوردار است و ترديدي نيست كه خدمات بهداشتي 
و درماني را بدون در نظر گرفتن حقايق آماري 

  ). 11(توان به طور موثر اجرا كرد مين
 در 1381در سال فرزندي پور اي كه  بنابر مطالعه
كه  گزارش كرد هاي تابعه كاشان انجام داد بيمارستان

هاي  در مجموع ميزان استفاده مديران از كليه شاخص
  . )12(است درصد 55آماري به ميزان 

نقش آمار «قرباني نيز در مطالعه خود با عنوان 
ارستاني در ارتقا كيفيت خدمات درماني از ديدگاه بيم

اين گونه » مديريت بيمارستانهاي آموزشي شهر تهران
هر چه ميزان تحصيلات و سمت   كهكردنتيجه گيري 

تري قرار  پژوهش در مرحله عاليتحت شغلي افراد 
گرفته باشد از ميزان توجه و اهميت آنها نسبت به آمار 

  ).13(دوش بيمارستاني كاسته مي
از جمله آمارهاي كاربردي استخراج شده از 

توان به شاخص ميزان مرگ و  هاي پزشكي، مي پرونده
ط به و آمارهاي مرب،مير ناشي از اعمال جراحي

هاي مجدد، افزايش ميزان مرگ و مير و  پذيرش
هاي  افزايش طول مدت اقامت مربوط به وضعيت

 از  اشاره كرد كه جملگيخاص از جمله نارسايي قلبي
عملكرد بيمارستان كيفيت هاي مهم در بخش  شاخص

  ).14و15(روند به شمار مي
يكي از مهمترين ابزارهاي هاي بيمارستاني  شاخص

 بهره وري خدمات بيمارستاني وسنجش كارايي 
 تحليلهستند كه اگر به صورت صحيح جمع آوري و 

 نقشي مهم در تصميم گيري و كنترل كيفيت ،دنگرد
  .)16و17(خدمات دارند

 در سال كه خيمه سرا، در پژوهشي ومردي حسين 
دريافتند در كليه بيمارستانها فرمهاي  ، انجام شد1385

 درصد از 6/82در  و شود نظام نوين آماري تكميل مي
شود و در  آنها از آمارهاي تهيه شده گزارش تهيه مي

 درصد بيمارستانها با استفاده از اطلاعات بدست 7/34
  .)18(گردد مودار تهيه ميآمده جدول و ن

آمار بيمارستاني  انكار نشدني از طرفي با وجود اهميت
در اداره امور بيمارستان، دستورالعمل و خط مشي 
مدوني كه تعيين كننده وظايف اين واحد و محاسبه 

ها  هاي آماري باشد در بسياري از بيمارستان شاخص
هايي كه در چندين  وجود ندارد و در ارزيابي

هاي تابعه دانشگاه علوم  بيمارستانستان از جمله بيمار
 انجام شد، عملكرد واحد پزشكي قم، تهران و شيراز

آمار بيمارستان را در سطح متوسط و حتي ضعيف 
  ). 19-22(كرده استارزيابي 

در ) 1382(همچنين نتايج حاصل از مطالعه طاهري
هاي تأمين اجتماعي تهران نشان داد كه  بيمارستان
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ها  ران واحد آمار در زمينه پردازش دادهسرپرستا
مشكلاتي دارند و در زمينه تحليل اطلاعات نيز 

  ).23(نمايند ضعيف عمل مي
با توجه به بيان اهميت كاربردي آمار بيمارستاني و 

هاي آماري، در اداره امور بيمارستان  بالاخص شاخص
 و درمانيو بهره وري و كارايي خدمات بهداشتي و 

نايت به اهميت صحت و كيفيت نتايج همچنين با ع
هاي  تحليل آمار گردآوري شده در غالب شاخص

تعيين در اين پژوهش سعي شده است كه به  آماري،
هاي آماري در  محاسبه شاخصميزان صحت 

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان  بيمارستان
اميد است نتايج اين تحقيق نقاط قوت و . پرداخته شود

 و با انعكاس آن كند آمار را مشخص ضعف واحدهاي
، اقداماتي جهت ارتقاء كيفي ها  بيمارستانمديريتبه 

  .آمار در جامعه مورد پژوهش صورت پذيرد
  

  بررسيروش 
به روش توصيفي است كه اين مطالعه از نوع كاربردي 

هاي  اين پژوهش آمار كليه بيمارستان در. انجام گرفت
مات بهداشتي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي و خد

 ماه اول سال 6در  بيمارستان 5شامل درماني كاشان 
  . مورد بررسي قرار گرفت 1389

هاي مورد مطالعه  به منظور بررسي صحت شاخص
شامل درصد اشغال تخت، متوسط تخت فعال، چرخه 
اشغال تخت، متوسط خالي ماندن تخت، درصد 

 متوسط دخالص و ناخالص مرگ و مير و درص
فرمولهاي علمي و استاندارد  از روزهاي بستري

  .استفاده شد
هاي  بيمارستان)  بخش35(يها كليه بخش ماهيانه آمار

 بدون انجام ) مورد210(مورد مطالعه در شش ماه
اما به منظور . نمونه گيري در تحقيق شركت داده شدند

هاي  تعيين حجم نمونه لازم جهت سنجش كيفيت داده
مطابق فرمول حجم هاي آمار روزانه  آماري در فرم

2نمونه 

2

d
pqzn=03/0 با در نظر گرفتن  وd=، 

96/1z=، 5/0 q= 5/0وp=،  بدست 1068حجم نمونه 
 . آمد

اساس  برچك ليستي گردآوري اطلاعات، منظور ب
تهيه شد و فرمهاي نظام نوين آماري وزارت بهداشت 

فرم آمار ماهيانه فرم آمار روزانه و در اقلام اطلاعاتي 
هاي آماري مورد نياز بود،  كه براي محاسبه شاخص

شامل تعداد تخت فعال، تعداد بيماران بستري، تعداد 
ترخيص شدگان، تعداد فوت شدگان، تعداد بيماران 

 ساعت و نهايتاً تعداد فوت 24با اقامت كمتر از 
 .مورد بررسي قرار گرفت ساعت، 24شدگان بعد از 
مراجعه مستقيم به واحدهاي مختلف اين بررسي با 

  .ها انجام پذيرفت ثبت و توليد آماري در بيمارستان
هر  هاي بيمارستاني براي بررسي ميزان صحت شاخص

عناصر اطلاعاتي  ها با استفاده از يك از اين شاخص
هاي  فرمولهاي علمي و استاندارد شاخص  دردموجو

 داًتوسط پژوهشگر مجد، آماري وزارت بهداشت ايران
  . گرديد محاسبه

هاي مورد نظر،  براي تعيين صحت شاخص
هاي محاسبه شده توسط پژوهشگر و  شاخص
با يكديگر مسئول آمار هاي ارائه شده توسط  شاخص

هاي محاسبه  اقلام اطلاعاتي و شاخص .تطبيق داده شد
غير  صورت يكسان بودن داراي صحت و در شده در

 ها با داده. داينصورت بدون صحت در نظر گرفته شدن
همچنين . دارائه ش )و درصدفراواني (آمار توصيفي

 به ترتيب 100-66؛ 66-33؛ 33-0درصد صحت 
  .ضعيف، متوسط و خوب در نظر گرفته شد

  

  ها يافته
 24ميزان صحت شاخص متوسط تخت فعال برابر با 

  درصد محاسبه گرديد كه در واقع كمترين ميزان
  . استصحت را نيز به خود اختصاص داده
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   توزيع فراواني صحت داده هاي مرتبط با شاخص درصد اشغال تخت:1جدول 
  

  جمع
  تعداد

 )درصد(

  ماهيانه
210= N   

  تعداد
 )درصد(

  روزانه
1068= N 

  تعداد
 )درصد(

  صحت آمار
  

   شاخص

931  
)74( 

165 
)79(  

766 
)73(  

تعداد بيماران 
 بستري

  
420  

)33( 

 
80 

)38(  

 
340 

)32(  

  
تعداد بيماران 

 ساعت24كمتراز

  
 

  تخت روز اشغالي
 

  
51  

)24( 

 
51 

)24(  

 
0 

  
 تعداد تخت فعال

 
 تخت روز كل

  
236  

)39(  

 
98 

)47(  

 
138 

)35(  
  كل شاخص درصد اشغال تخت

  
صحت شاخص درصد اشغال تخت، در آمار روزانه 

  د وـ درص47ه ـاهيانـار مـد و در آمـ درص35ا ـبرابر ب
  ).1جدول (ود  درصد ب39 صحت كلي اين شاخص 

  
  هاي مرتبط با چرخه اشغال تخت توزيع فراواني صحت داده: 2جدول 

  
  جمع
  تعداد

 )درصد(

  ماهيانه
102=  N   

  تعداد
 )درصد(

  روزانه
1068= N 

  تعداد
 )درصد(

 صحت آمار
 

 شاخص

907 

)72(  
169 

)80(  

738 

)70(  
 تعداد كل ترخيص شدگان

 
813 

)64(  

 
133 

)63(  

 
680 

)64(  

 
وت شدگانتعداد كل ف  

 
51 

)24(  

 
51 

)24(  

 
0 

 
 تخت فعال

 
591 

)47(  

 
118 

)56(  

 
473 

)45(  

 
 كل شاخص چرخه اشغال تخت
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 درصد را به 47صحت شاخص چرخه اشغال برابر با 
خود اختصاص داد كه اين ميزان بر اساس آمار روزانه 

 56 درصد و 45و  آمار ماهيانه به ترتيب برابر با 
  ).2جدول (درصد بود

  
  هاي مرتبط با متوسط خالي ماندن تخت توزيع فراواني صحت داده: 3جدول 

  
  جمع
  تعداد

 )درصد(

  ماهيانه
102 = N   

  تعداد
 )درصد(

  روزانه
1068= N 

  تعداد
 )درصد(

  صحت آمار
  

   شاخص

931  
)74( 

165 
)79(  

766 
)73(  

 تعداد بيماران بستري

  
420  

)33( 

 
80 

)38(  

 
340 

)32(  

  
 24اد بيماران كمتر از تعد

 ساعت

  
  تخت روز اشغالي

  

  
51  

)24(  

 
51 

)24(  

 
0 

  
 تعداد تخت فعال

  
 تخت روز كل

  
907  

)72(  

 
169 

)80(  

 
738 

)70(  

  
  تعداد كل ترخيص شدگان

  
813  

)64(  

 
133 

)63(  

 
680 

)64(  

  
  تعداد كل فوت شدگان

  
625  

)49(  

 
120 

)57(  

 
505 

)48(  

  
  كل شاخص متوسط خالي ماندن تخت

  
  

ط خالي ماندن تخت نيز طبق آمار شاخص متوس
 درصد و طبق آمار ماهيانه 48روزانه صحتي برابر با 

ميزان صحت اين .  درصد داشت57صحتي برابر با 
   ).3جدول ( درصد بود49شاخص در كل 

در شاخص درصد مرگ و مير ناخالص، كه بيشترين 
ميزان صحت را نيز داشته است، آمار روزانه صحتي 

حت ـ و طبق آمار ماهيانه ميزان ص درصد67برابر با 
  نـحت كلي ايـزان صـل ميـد داشته و در كـدرص 72

  
   . درصد محاسبه گرديد68ص ـشاخ

شاخص درصد مرگ و مير خالص نيز صحتي برابر با 
 درصد داشته كه به طور مجزا بر اساس آمار روزانه 49

 درصد و 46و آمار ماهيانه اين ميزان به ترتيب برابر با 
  . صد بوده است در65

، به ترتيب در 24    در اين رابطه تعداد فوت شدگان 
 درصد 50درصد و  22آمارهاي روزانه و ماهيانه، 

  .صحت داشت
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  هاي مرتبط با متوسط روزهاي بستري هر بيمار توزيع فراواني صحت داده: 4جدول 
  

  جمع
  تعداد

 )درصد(

  ماهيانه
102=  N   

  تعداد
 )درصد(

  روزانه
1068= N 

  دادتع
 )درصد(

  صحت آمار
  

   شاخص

931  
)74( 

165 
)79(  

766 
)73(  

 تعداد بيماران بستري

  
420  

)33( 

 
80 

)38(  

 
340 

)32(  

  
تعداد بيماران كمتر از 

  ساعت24

 تخت روز اشغالي

 
907  

)72(  
133 

)63(  

680 
)64(  

  تعداد كل ترخيص شدگان

  
813  

)64(  

 
133 

)63(  

 
680 

)64(  

  
  تعداد كل فوت شدگان

  
768  

)61(  

  
137  

)65(  

  
631  

)60(  

  
  شاخص متوسط روزهاي بستري بيمار

  
ميزان صحت شاخص متوسط روز بستري بيمار نيز در 

در  ).4جدول ( درصد بوده است61كل برابر با 
 ماه 6هاي مورد مطالعه در  مجموع صحت شاخص

بيشترين ميزان .  درصد بود53 برابر با 1389اول سال 
صد مرگ و مير ناخالص صحت مربوط به شاخص در

 درصد صحت و كمترين ميزان صحت نيز 68با مقدار 
مربوط به شاخص متوسط تخت فعال با ميزان صحت 

  . درصد، بود24
  

  بحث
دهد كه ميزان صحت محاسبه  ها نشان مي يافته

هاي آماري مورد مطالعه در اين پژوهش بطور  شاخص
غلامحسيني و .  درصد بوده است53كل برابر با 

اي عملكرد واحد  در بررسي مقايسه) 1389(ارانهمك
هاي تحت پوشش ارتش جمهوري  آمار در بيمارستان

هاي  اسلامي ايران ميانگين صحت محاسبه شاخص
همچنين، طبق ). 24(گزارش نمودند% 53آماري را 

هاي  در بيمارستان )1379(مطالعه فرزندي پور
 48هاي آماري  كاشان، ميزان صحت شاخص شهرستان

  ). 25(د گزارش شددرص
در . هاي حاضر هم خواني دارد اين نتايج با نتايج يافته

سبه شده هاي محا حاليكه سقائيان نژاد صحت شاخص
دانشگاه علوم پزشكي هاي آموزشي  در بيمارستان

 ،)26(گزارش نموده است% 32/8-%25اصفهان را بين 
كه علت اين مغايرت، تفاوت روش بررسي و شيوه 

تواند  باشد و يا مي ر دو پژوهش ميانجام پژوهش د
  . اوت در جامعه پژوهش قلمداد گرددـي از تفـناش
ها حاكي از آن است كه بيشترين ميزان صحت  يافته

هاي آماري مربوط به شاخص درصد مرگ و  شاخص
 درصد 68مير ناخالص با ميزان صحتي برابر با 

324 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             6 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-24-fa.html


  مكاران   مهرداد فرزندي پور و ه

    
1391 مهر و آبان  4  شماره 6دوره) پياورد سلامت(اه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگ   

هاي اردبيل  نتايج يك مطالعه در بيمارستان. باشد مي
 ساعت 24ان داد آمارهاي فوت قبل و بعد از نش

گزارش شده با همين آمار كه توسط پژوهشگر مجدداً 
 مورد اختلاف وجود داشته 32استخراج شده است 

 از نظر عدم صحت كامل اين شاخص ، كه)27(است
رسد عدم  به نظر مي. با نتايج حاضر همخواني دارد

 آمار هاي توجه دقيق به ثبت اطلاعات آماري در فرم
روزانه و ماهيانه، سبب كاهش صحت محاسبه اين 
شاخص گرديده است، در حالي كه لازم است به ثبت 

هاي مرگ و مير  ها، بلاخص شاخص كليه شاخص
هاي مرگ و مير از  توجه ويژه گردد، زيرا شاخص

). 11(باشد موارد مهم در ارزيابي كيفيت مراقبت مي
و مير از هاي مرگ  طبق مطالعه فرزندي پور شاخص

ها  هاي مورد استفاده مديران بيمارستان جمله شاخص
بوده و شاخص درصد مرگ و مير ناخالص به ميزان 

 درصد توسط مديران مورد استفاده قرار گرفته 47
رسد اين شاخص با حساسيت و  است و به نظر مي

گردد و لازم است ميزان مرگ  دقت لازم محاسبه نمي
حت ثبت اين شاخص و مير بيمارستاني و دقت و ص

هاي مربوط به اين  بسيار مورد توجه قرار گيرد و داده
شاخص با حساسيت بيشتري ثبت گردد تا نهايتاً بتواند 

  ور صحيح ـان را بطـر بيمارستـميزان حقيقي مرگ و مي
  .منعكس نمايد

دهد كه ميزان صحت  هاي پژوهش نشان مي يافته
محاسبه شاخص درصد مرگ و مير خالص در 

 درصد 49هاي مورد بررسي برابر با  ارستانبيم
باشد، در حالي كه ميزان صحت اين شاخص طبق  مي

 درصد 80 برابر با 1379مطالعه فرزندي پور در سال 
 كه با مقدار بدست آمده در اين ،)25(بوده است

پژوهش مغايرت بسيار دارد و اين مطلب نشان 
ي نوسانات در ميزان رعايت اين شاخص در  دهنده

باشد كه لازم است با  هاي شهر كاشان مي يمارستانب
هاي مدون و استاندارد در جهت  تدوين خط مشي

گردآوري و ثبت اين شاخص سعي در افزايش ميزان 
صحت محاسبه اين شاخص مهم در آمار بيمارستاني 

هاي  گردد، زيرا كه اين شاخص از جمله شاخص
طبق . باشد عملكردي مهم در اداره امور بيمارستان مي

اي كه خجك نژاد انجام داد، ميزان صحت  مطالعه
هاي عمومي  هاي مرگ و مير در بيمارستان شاخص

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران و شهيد بهشتي 
  ). 8( درصد است4/64

دهد آمارهاي  مطالعه مهدوي در اردبيل نيز نشان مي
 ساعت از صحت كامل برخوردار 24فوتي بعد از 
تر به ثبت   و نياز به توجه دقيق)27(نبوده است

  .اطلاعات آماري در خصوص اين شاخص وجود دارد
در پژوهش حاضر، ميزان صحت شاخص درصد و 

باشد؛   درصد مي39چرخه اشغال تخت هر دو برابر با 
كاربردترين  در حالي كه اين شاخص از پر

. باشد هاي آماري مورد استفاده مديران مي شاخص
ميانگين اشغال تخت را در بهره كاندرز استفاده از 

). 28(نددا فيت خدمات بيمارستاني موثر ميوري و كي
هائي كه  فرزندي پور اين شاخص را از جمله شاخص
ذكر كرده بيشترين فراواني گزارش به مديران را دارد، 

  ). 12(است
  د ـرسد بررسي و شناخت عوامل اثرگذار باي به نظر مي

توجه   موردبر كاهش صحت محاسبه اين شاخص
توجيه و  قرار گيرد و با نظارت لازم بر گردآوري،

هاي آموزشي براي مسئولين واحدهاي  برگزاري دوره
ها، افزايش ميزان صحت محاسبه اين  آمار بيمارستان

را موجب هاي بيمارستاني  شاخص و ساير شاخص
هاي پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه  يافته .دگرد

ها مربوط به  ه شاخصكمترين ميزان صحت محاسب
شايد دليل عدم . شاخص متوسط تخت فعال است

ها، عدم  دقت در محاسبه اين شاخص و ساير شاخص
استفاده و درخواست مديران براي دريافت اين 
اطلاعات باشد و يا به دليل عدم استفاده از متخصصين 

325

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             7 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-24-fa.html


  .. …هاي آماري بيمارستانهاي دانشگاه   بررسي صحت محاسبه شاخص

    
   1391 مهر و آبان  4  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

آمار بيمارستاني، نبود آموزش كافي و عدم آشنايي 
هاي آمار  گاهي با اهميت شاخصفارغ التحصيلان دانش

بيمارستاني باشد، با توجه به اينكه غالباً اندازه و 
هاي  وسعت بيمارستان و منابع آن بوسيله تعداد تخت

  ). 13(شود بيماران بستري نشان داده مي
هاي  مديران با انعكاس وضعيت واقعي تخت

توانند از وضعيت موجود مطلع شوند و  بيمارستاني مي
ارايي نامناسب، در جهت استفاده مطلوب در صورت ك

  ). 25(از منابع موجود اقدام نمايند
بنابراين، لازم است كه مسئولين به موضوع گردآوري 

  . و ثبت اين شاخص ارزشمند بپردازند
در اين پژوهش، ميزان صحت شاخص متوسط خالي 

هاي  يافته.  درصد گزارش شد49ماندن تخت برابر 
اد نشان داده است كه ميزان حاصل از مطالعه خجك نژ

هاي عمومي ايران  ها در بيمارستان رعايت اين شاخص
هاي   درصد است كه با يافته5/45بهشتي برابر  و شهيد

حاصل از مطالعه حاضر تا حدودي هم خواني 
ها در اين زمينه  رسد بيمارستان به نظر مي). 8(دارد

عملكرد چندان مناسبي نداشته و لازم است كه عوامل 
  .مؤثر بر آن بررسي شود

  
  نتيجه گيري

هاي آمار روزانه و ماهيانه صحت  اطلاعات آماري فرم
و خط مشي  شود ها توجه نمي لازم را ندارند، به آن

ها وجود  لازم براي گردآوري آمارها در بيمارستان
هاي آمار بيمارستاني  صحت شاخصهمچنين . ندارد

ت به خصوص متوسط تخت فعال و درصد اشغال تخ
شود جهت كنترل  پيشنهاد ميلذا . باشد پائين مي

صحت و دقت آمارهاي جمع آوري شده و دسترسي 
به هنگام به آمارهاي مورد نياز، جمع آوري روزانه 
آمار با دقت بيشتري انجام گيرد و با توجه به اينكه 

  ت ـزايش صحـه در افـق روزانـاي دقيـارهـود آمـوج
 به اينكه عدم توجه ها نقش مهمي دارد و نظر شاخص

تواند ناشي از كم توجهي متصديان  به اين مسئله مي
مربوطه به آمارها و نبود نظارت كافي بر صحت و 

 بكارگيري دقت اطلاعات جمع آوري شده باشد،
ها  هاي نظارتي جهت افزايش صحت شاخص شيوه

  .امري لازم و ضروري است
  

  تشكر و قدرداني
 ر انجام اين پژوهش ماوسيله از كليه كساني كه دبدين

اند، كمال تشكر و قدرداني را  را ياري رسانده
 .نماييم مي

  رسد ه نظر ميـده بـاي بدست آمـه ه يافتهـه بـوجـبا ت
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Abstract 
 
Background and Aim: Nowadays, Information conduct health care system 
and its substantiation depend on available correct data and reliable information. 
This study was performed to determine the accuracy rate of statistical indicators in 
Kashan educational hospitals. 
Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive study carried 
out in March2009- August 2010. Data(the items that need for evaluate of each 
indicator) were gathered with self-designed checklist. The accuracy of items and 
hospital indicators were compared with items and indicators that researcher had 
gathered or calculated. Data(frequency and percent) was presented with descriptive 
statistical method. 
Results: Findings showed that maximum rate of accuracy was found in gross 
death percentage(68%), and minimum rate was found for the average bed 
count(24%). The accuracy rates of other indicators were: bed occupancy 
percentage(39%), bed turn over rate(47%), and bed occupancy average(61%). Net 
death percentage and bed turn over interval both were(49%). Totally, the accuracy 
of hospital indicators were 53% which was in a moderate level. 
Conclusion: The accuracy of hospital indicators is low. Use of monitoring 
methods for improvement of its accuracy is recommended.  
Key words: Hospital Indicators, Hospital Statistics, Accuracy 
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