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  چكيده
ف بخشي با هدرعتباع اموضووزه مرا. دـيباشـاني مـمو درشتي ابهد تخدما شيابيارز در مهم اقدامات از يكي بخشيرعتباا: و هدف زمينه

 بر اعتباربخشي تاثيرلذا پژوهش حاضر با هدف تعيين  ست.ايافته ه ويژه اي جايگار بيمااز قبت اكيفيت مرو يمني افرهنگ ي تقاد و اريجاا

  انجام گرديد. ي آناجرا از بعد و قبل زاهدان شهر دولتيهاي  بيمارستان عملكردي و كليدي هاي شاخص

ه علوم پزشكي بيمارستان هاي دولتي دانشگا در ١٣٩٦ تحليلي و با هدف كاربردي در سال-اين مطالعه مقطعي به صورت توصيفي: روش كار

 كليه شاخص هاي كليدي عملكرد بيمارستان دو سال قبل از اجراي اعتباربخشي .صورت گرفت )بن ابيطالباعلي  و الانبيا (خاتم زاهدان

) در بيمارستان هاي مذكور بررسي شد. جهت جمع ١٣٩٤-١٣٩٥(سال هاي  و دو سال بعد از اجراي اعتباربخشي )١٣٩١- ١٣٩٢(سال هاي

 جداول و نمودارهاي توصيفي ،ياز آماره توصيف براي ترسيم اطلاعات .شداز فرم طراحي شده مرتبط با اهداف مطالعه استفاده  اهآوري داده 

  استفاده شد.

روز ٥/٠تاحدودي بهبود يافته و با كاهش ها در بيمارستان پس از اجراي طرح اعتباربخشي مدت اقامت بيماران مطالعه بر اساس نتايج : نتايج

رسيده است. درصد اشغال تخت به بالاي ١٣٩٥در سال  ٨/٥٦به ١٣٩١در سال  %٢/٤٩رسيده است. ميزان سزارين از ١٣٩٥روز در سال  ٤به 

نسبت به  %٩با كاهش  ١٣٩٥ترخيص با ميل شخصي در سال  وكاهش يافته  %٣١/١رسيده است. فاصله چرخش تخت ١٣٩٥در سال  %٩٠

قبل و قابل ذكر است كه . همراه بوده است %٧كاهش  با ترخيص با ميل شخصي از اورژانس خص شاهمچنين همراه بوده است. ١٣٩٤سال 

  بعد از اعتبار بخشي تغييري در شاخص مرگ و مير خالص مشاهد نشد. 

ول نظام البته ممكن است اجراي طرح تحهاي عملكردي بيمارستان ها داشته است. بر شاخصمطلوبي نسبي  اعتبار بخشي تاثيرنتيجه گيري: 

 مشكلاتتواند موجب كاهش  در بيمارستان هاي كشور مياعتباربخشي اجراي سلامت نيز در اين تاثيرگذاري نقش داشته باشد. در مجموع 

به مراجعين شود. همچنين براي اجراي بهتر اين برنامه تاكيد بر شاخص هاي مرگ و مير و ميزان بيشتر در اين بخش و ارائه خدمات با كيفيت 

  عملكرد  بيمارستان ها شود.منجر به ارتقاي تواند  ين ميسزار

  ، بيمارستان دولتيشاخص هاي عملكردي بيمارستان، اعتبار بخشي :واژگان كليدي
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 /محمد خمرنيا وهمكاران١٤٦

 

  مقدمه
نظام سلامت در هر  مراكز بيمارستاني از مهمترين اركان     

ي حاكميت در دغدغه هابسياري از  ،باشندكشوري مي

و اصلاح نظام  مشاهده مي شودز حوزه سلامت در اين مراك

 ءسلامت بدون پرداختن به اين مراكز و بهبود و ارتقا

مهم ترين از). يكي ١عملكرد اين مراكز مقدور نخواهد بود(

خير توجه اهه دچند در هايي كه اربزاشدترين ربه و رو 

د به خورا ماني و درشتي ابهدي قبت هاامران مدير

ده گسترآنها   ويرپيش ي را جديدي فق هاده و اجلبكر

از بخشي يكي  رعتبا). ا٢باشد(بخشي ميرعتباايند آفر ،تـسا

اني ـمرو دشتي ابهدت شيابي خدمادر ارزمهم ي هاعرصه

يه ن ارامازستيابي يك سادييد تا"رت ه صوـه بـد كـيباشـم

ه پيش تعيين شدي از هااستانداردسلامت به ت خدماه هندد

و ني مستقل وبيري تاهمب ياوه ارزرـك گـيله يـسوه ـه بـك

ف ــتعري "درــي گيــمم اـنجاماني زاـسطح سن همااز 

 ).٣( دوــش   يــم

ي تقاد و اريجاف ابخشي با هدرعتباع اموضووزه مرا     

ه ويژه اي جايگار بيمااز قبت اكيفيت مرو يمني افرهنگ 

جهت در ماتي نيز اقد، اخيرل اچند سادر ست. ايافته 

ده بون جريان در ماركشودر بخشي رباعتارد استاندار استقرا

شيابي ي ارزهااردستانداجايگزين  ١٣٩٠ل سادر ست كه ا

  ).٤يد(دگرن ستاربيما

ست كه به اطلبانه داويك برنامه    بخشي معمولارعتباا     

د و در آن وـلتي حمايت مي شدوغيرن مازسيله يك ساو

ت ـقبامرن مازاـك سـيد جي عملكرراـخن اـسزربا

ين ـپيش تعيدي از عملكري هااردتاندـساا ـب راتي ـشابهد

  بيني زطريق با   ازابي ـيارزد. ـي كننـابي مـيارز، هدـش

  ا ـاحبه بـمصـا، ه، روشهااردستاند، اسياسيد سناا

ق ـطريت از اـقاواهي ـگران و بيمان و كناركاان، مدير

  د. رــگييــمرت وــصاــهروشرــتقيمبــمسرت اـنظ

، تيميريش كاافزابخشي رعتبااب ــجالي اــيامزاز     

، يياجرو اباليني ي هادن روشرـك اردتاندـساي ارـبه نگيزا

  عه ــتوس ،تــلعملكيفيراتوـسدبيني زباو  چگيريكپا

ن، اـــسزره باــتجربي از گيرداــي، يــندروابي ــيدارزخو

ايت ـــضد روـــبهبو  نتاـــسره بيماـــجهو دوـــبهب

  .)٢،٥ت(سن اكناركاي و مشتر ه،كنندفمصر

 ١٣٩١اعتبار بخشي بيمارستان ها در ايران از سال  سيستم     

ي هان مازسادر ي ــبخشرعتبااز ا فدــه. )٦( شد شروع

د بهبو، انيـمدرتي ـشابهدت دماـت خـكيفيد سلامت بهبو

ك ـباند اـيج، الامتـست دماـديريت خـمدر چگي راـيكپ

و يمني ايش افزا، سلامتت خدماي هان مازطلاعاتي ساا

زش و موآتأمين ن، كناركاران و بيمااي برات اهش خطرـك

    كاهش و سلامت ت خدماي هان مازسااي رـبوره مشا

      ت ثربخشي خدماو ايي رايش كاافزار ـز بـا تمركـا بـه هـهزين

   .)٢( دباشمي 

هاي خصاشتوان از ها ميبراي ارزيابي بيمارستان     

هاي عملكردي انعكاس دهنده خصاشد. عملكردي استفاده كر

كارآيي و اثربخشي هر سازمان هستند و در حوزه  بيمارستان 

و  . كارآمديندشبا وردار ميخبرز اهميت انكار ناپذيري ا

هاي خصاشاثربخشي عملكرد بيمارستان ها به منزله بهبود 

بيمارستاني و به عبارت ديگر، استفاده مناسب از منابع 

تغال شدرصد اخص اشمطالعات سه  در. بيمارستاني است

به عنوان بستري طول مدت  ميانگينو ، چرخش تخت تخت

سنجش كارايي  ها جهتخصاش ي ترينو كاربرد ينمهمتر

  ).٧( بيمارستان معرفي شده اند

مطالعات انجام شده نشان داده اند كه در نتيجه اجراي      

طرح اعتبار بخشي شاخص هاي كليدي بيمارستان ها از 

فاصله  متوسط مدت اقامت بيماران، درصد سزارين و ؛ملهج

و شاخص هاي درصد رضايت يافته  چرخش تخت كاهش

يافته اين  ؛اشغال تخت افزايش يافته است بيماران و درصد

ترخيص با همچنين شاخص هاي . دهدتاثير مثبت را نشان مي

خالص هيچ  صد مرگ و ميرو درميل شخصي از اورژانس 

). همچنين نتايج حاصل از ٨( ري نداشته اندداي تغيير معن
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 ١٤٧../ مقايسه شاخص هاي عملكردي بيمارستان هاي .                                                                                                                                                          

 

و مد ر درآبر محو را بخشي رعتبااتأثير   ،ت ديگرمطالعا

بخشي بر رعتبااتأثير در حالي كه  كند و تاييد ميهزينه كاملا 

را ه يژي وبخش هار محودي و عملكري شاخص هار محو

نساني وي انيرر بر محوآن تأثير اما ، نشان داده استي تا حد

  .)٥(ه استد نرسيدبه تأيي

طي آخرين اصلاحات انجام بايد يادآور شد كه همچنين      

در راستاي اجراي نقشه جامع  گرفته در امر سلامت كشور

برنامه  ١٣٩٣سلامت كشور، از نيمه ارديبهشت ماه سال 

تحول نظام سلامت در كشور اجرايي گرديده كه شامل هفت 

نامه كاهش ميزان دستور العمل بر .١ برنامه زير مي باشد:

وزارت بسته به ي واهانستاربيماي در بسترران بيما پرداختي 

لعمل برنامه راستود .٢ پزشكيزش مون و آما، درشتابهد

 .٣ وممناطق محرن در پزشكاري ماندگااز حمايت 

در متخصص مقيم ن پزشكار لعمل برنامه حضوراستود

زش مون و آما، درشتابهدوزارت بسته به ي واهان ستاربيما

در يزيت ت وكيفيت خدماي تقاارلعمل راستود. ٤ پزشكي

زش مون و آما، درشتابهدوزارت بسته به ي واهانستاربيما

در كيفيت هتلينگ ي تقاارلعمل برنامه راستود. ٥ پزشكي

زش مون و آما، درشتابهدوزارت بسته به ي واهانستاربيما

از بيماران لعمل برنامه حفاظت مالي راستود. ٦ پزشكي

يج ولعمل برنامه ترراستود. ٧ مندزنياص و خاج، لعلااصعب 

ي تقاارصل در اسلامت م نظال تحوف از هد .طبيعين يمازا

و توسعه ، جيباز خت داكاهش پردم، سطح سلامت مر

اجراي  ).٩(مي باشدهاي سلامت جامعه شاخصي تقاار

  عملكرد بيمارستان ها داشته اند.بر  يطرح تحول نيز تاثيرات

ها و مراكز به اين كه اعتبار بخشي بيمارستان با عنايت     

تواند به بهبود ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني مي

عملكرد درماني آنها و افزايش رضايتمندي بيماران منجر 

تاثير اعتباربخشي بر با هدف تعيين  هلذا اين مطالعشود، 

هاي كليدي و عملكردي بيمارستان دولتي شهر شاخص

. نتايج شدو بعد از اجراي اعتباربخشي انجام قبل ، زاهدان

تواند در مديريت بهتر مراكز درماني كمك اين مطالعه مي

كننده باشد و همچنين اطلاعات سودمندي را به سياستگزاران 

      نظام سلامت ارائه دهد تا در تصميمات كلان از آن

  استفاده شود.

  

  روش كار
كه به روش  بودهعي مقط   اين مطالعه از نوع مطالعات     

 ١٣٩٦ با هدف كاربردي در سال ايمقايسهتحليلي و - توصيفي

  (خاتم بيمارستان هاي دولتي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان در

كليه شاخص هاي كليدي  انجام شد.بن ابيطالب) اعلي  و الانبيا

 عملكرد بيمارستان دو سال قبل از اجراي اعتباربخشي

) و دو سال بعد از اجراي ١٣٩١-١٣٩٢(سال هاي  بيمارستاني

ر بيمارستان ) د١٣٩٤- ١٣٩٥هاي (سال بيمارستاني اعتباربخشي

با توجه به اينكه در اين پژوهش هاي مذكور بررسي شد. 

جامعه  نمونه گيري انجام نشده است، بنابراين محيط و

  پژوهش يكي در نظر گرفته شد.

ه در كام اين مطالعه، شاخص هاي عملكردي براي انج     

هاي در بيمارستان ١٣٩٤-١٣٩٥و ١٣٩١-١٣٩٢بازه زماني سال 

ها با مراجعه به مركز آمار داده ؛مذكور بررسي شدند

 فرمو با ابزار مورد استفاده كه  هاي مورد مطالعهبيمارستان

فاصله با اهداف مطالعه و شامل متغيرهاي؛ طراحي شده مرتبط 

از طريق سزارين، هاي انجام شده زايمان تعدادچرخش تخت، 

ضريب اشغال تخت فعال، متوسط اقامت بيمار بستري در 

ترخيص با ميل شخصي بيمارستان، ميزان مرگ و مير و تعداد 

به ، ترخيص با ميل شخصي بيماران تعدادو از اورژانس 

 به هاداده با ورود سپس .شدند ثبتبوده تفكيك ماه و سال 

 .م شدنديرسربوطه تنمودارهاي م ،هشد ٢٠١٣اكسل  ارنرم افز

از آماره توصيفي، جداول و  اطلاعاتنشان دادن براي 

اين مطالعه قابل ذكر است كه  .دنمودارهاي توصيفي استفاده ش

با كد مصوب  در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي زاهدان

)IR.ZAUMS.REC.1396.225(  مورد تائيد قرار گرفته

  .است

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

27
 ]

 

                             3 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5763-en.html


 /محمد خمرنيا وهمكاران١٤٨

 

  نتايج
ماري حقيق به صورت جداول آنتايج حاصل از اين ت     

و نمودارهاي مقايسه اي  شامل متغيرهاي جمعيت شناختي

  است. تعيين رابطه ارائه گرديده

فراواني مدت اقامت بيماران  توزيع ١بر اساس جدول      

ضريب بيمارستان، ميزان سزارين، مرگ و مير خالص،  در

بل ق ميانگين مدت اقامت بيماران در بيمارستاناشغال تخت؛ 

از اجراي طرح اعتبار بخشي بيمارستاني به طور ميانگين 

 ٠/٤روز بوده است كه بعد از اجراي طرح به ميانگين ٩٧/٣

بن اعلي  اين شاخص در بيمارستان روز رسيده است؛

رسيده  روز ٤ اندكي كاهش يافته است و به ميانگينابيطالب 

 ماقامت بيماران در بيمارستان خات مدت اما ميانگين، است

بعد از اجراي طرح اعتبار بخشي بيشتر شده است و از  الانبيا

ميزان سزارين در روز رسيده است.  ٠٦/٤روز به  ٠٩/٣

قبل از اجراي طرح اعتبار بخشي بن ابيطالب اعلي بيمارستان 

 %٣/٢٩به بعد از اجراي طرح اعتبار بخشي بود كه  %٦/٣٨

د از قبل و بعمرگ و مير خالص بيمارستان . ه استرسيد

ود و تغييري در ب ٧/١اجراي طرح اعتبار بخشي بيمارستاني 

خاتم اين شاخص در بيمارستان  ؛آن حاصل نشده است

بعد از اجراي طرح اعتبار بخشي كاهش يافته است و الانبيا 

بن ابيطالب اعلي رسيده است، اما در بيمارستان  %٣٦/١به 

ييري در قبل و بعد اجراي طرح اعتبار بخشي ثابت بوده و تغ

قبل از اجراي اشغال تخت  ضريبآن صورت نگرفته است. 

بوده است كه بعد از اجراي طرح  %٢/٦٩طرح اعتبار بخشي 

در بيمارستان رسيد؛ شاخص ضريب اشغال تخت  %٦/٨٩به 

بيشتر شده است به صورتي  بن ابيطالباعلي و الانبيا خاتم 

ده است. رسي %٩٠مار در اين دو بيمارستان به بالايآكه اين 

بن اعلي بيمارستان و  )%٨/٩٤( الانبيا بيمارستان خاتم

  ).%٩١( ابيطالب

توزيع فراواني فاصله  ٢طبق اطلاعات حاصل از جدول      

ترخيص با ميل چرخش تخت، ترخيص با ميل شخصي، 

قبل از اجراي فاصله چرخش تخت ؛ شخصي از اورژانس

رسيد؛ ٩/٢به بعد از اجراي طرح  بود كه٨/١طرح اعتبار بخشي 

ز رو ٤٩/١به ميانگين  الانبيادر بيمارستان خاتم شاخص اين 

بعد از اجراي بن ابيطالب اعلي در بيمارستان اما رسيده است، 

 روز ٦/٤روز به ٢/١از  طرح اعتبار بخشي افزايش يافته است و

اين بيمارستان مشاهده رسيده است و بهبودي در شاخص 

قبل و بعد از اعتبار ترخيص با ميل شخصي . نشده است

صورت  بوده است و تغييري در آن %٨/٩بخشي بيمارستاني 

بعد از اجراي طرح اعتبار بخشي در ؛ اين شاخص نگرفته

افزايش يافته است كه به دليل بالا  بن ابيطالباعلي بيمارستان 

هاي زنان و نوزادان ميل شخصي از بخش بودن ترخيص با

هاي ن دادهده در دسترس نبواين اطلاعات باتوجه ب. باشدمي

 سال قبل از اجراي طرح اعتبار بخشي در بيمارستان خاتم دو

سال بعد از اجراي طرح  باشد اما در دوقابل مقايسه نمي

شاخص . دمشاهده ش %٩بخشي در اين شاخص كاهش اعتبار

قبل از اعتبار  %٢/١٢از ترخيص با ميل شخصي از اورژانس 

 بيمارستان در ؛طرح رسيده است بعد از اجراي %٥/٩بخشي به 

كاهش  بن ابيطالباعلي  بيمارستان و %٣كاهش  الانبياخاتم 

  .مشاهده شد %٧

  

  بحث
هاي عملكردي هدف مقايسه شاخص مطالعه حاضر با     

هاي دولتي شهر زاهدان قبل و بعد از اجراي طرح بيمارستان

هاي تحقيق گرفت. يافته صورتاعتبار بخشي بيمارستاني 

ها در بسياري از شاخصضر نشان داد كه اعتبار بخشي حا

در اين زمينه شده است.  عملكرد بيمارستان هاباعث بهبود 

ن، مازاـك سـيدر بخشي  رعتبااند كه امطالعات نشان داده

ن از اـطمينر، ااـبيماز قبت اي مرـيمنو ات ـكيفيد وـث بهبـباع

اهش ـكا ـتمر بـاليتي مسـفعو ن ـيماي ـقبتايط مرـمح

). ١٠شود(مين اــكنركا و راناـبيمه دـكنن تهديد اترــخط

ت ـجهدر ديريتي ـمار بزاند يك اتوبخشي مي رعتبااهمچنين 

د. ــباش دوـل بهبــاطق قابـمن ت ووــقط اـنقص خيـتش

د، وــشيــمآوري عــي جمــبخش رعتبااز اه ــاتي كــطلاعا
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 ،تيـشاقبت بهدارمن تأمين كنندگااي بهايي بران گر عــمنب

قبت اماني مرزساان هبرريگر دو  ارانسياستمدها، ت ـلدو

ي هاي ند باعث تصميم گيراتوكه مي اچر ؛تـساشتي ابهد

اهش ـكت، دماـكيفيت خد بهبود و از مؤثر شورا و كا

     ). ١١حاصل نمايد(ن طميناات  ارـاهش خطـكو ا ـههـهزين

هش وژــن پــياه در دــمآت ــسده ــبري اــمآايج ــنت

        ر ــي بــبخشرعتبااي ارــجا دنوــؤثر بــم

ه ــد. بــكنيــم دــتأييي عملكردي را اــاخص هــش

در  ي ــبخشرعتبان ادــي شــياجرار ــيگرت داــعب

ودي دــا حــتي عملكردي را اــاخص هــش، نتاــسربيما

ي اــهش هوژــايج پــنت ،بخشد. اين يافتهيــمد وــبهب

El-Jardali )١٢و همكاران ،(Alkhenizan  و

Shaw)و١٣ (  Nicklen)كند كه به ميرا تاييد  )،١١

يابي ي عملكردي را ارزاـاخصهـي شـي برخـكيفرت وـص

همكاران هم در پژوهشي دريافتند  و El-Jardaliند. ده اكر

ت ــوبي جهــخار زــبن، اتاــسري بيماــبخشرعتبااه ــك

 Alkhenizanين ـ). همچن١٢(ستت ادماكيفيت خبهبود 

- هـــه برنامــد كــنا هيدــسره ـن نتيجـياه ـب Shawو 

را تي ــشابهدي اـــهتــقبامر، يــبخشرعتباي ااــه

ت ــجهاي يله ــسان ووــه عنــبو د ــبخشيــمد وــبهب

 ردد موــتي بايــشابهدت دماــت خــكيفيد وــبهب

ت ــساه ــيافتدر Nicklen). ١٣د(رــگيار رــت قــحماي

د اــيجن را ااـطمينان ــياد ــناتويــي مــبخشرعتبااه ــك

ا ـني باــمدر-تيــشابهدي اــهتــقبامر هــد كــكن

- ميمــتص، تيــشات بهدــقبامر يهااردتاندــساالاترين ــب

من ض درقابل ذكر است كه ). ١١( شودميا جري و ارــگي

اي بيمارستاني دستخوش اصلاحات انجام مطالعه شاخص ه

سلامت از جمله طرح تحول نظام سلامت نيز  مديگر نظا

لذا بخشي از ارتقاي شاخص ها ممكن است به  ،بوده اند

دليل همزماني اجراي طرح هاي اعتباربخشي و طرح تحول 

نظام سلامت باشد كه نبايد اين موضوع را از نظر دور 

هاي اين مطالعه نياز با توجه به يافته داشت. در مجموع 

است تا به موضوع اعتباربخشي درون سازمان ها به خصوص 

  بيمارستان ها توجه بيشتري گردد.

شاخص ميانگين مدت در اين مطالعه نشان داده شد كه      

 ٥/٤ميانگين  از بن ابيطالباعلي اقامت بيماران در بيمارستان 

 ه، امايافت كاهش ١٣٩٥ در سال روز ٤به ١٣٩١در سال  روز

روز  ٠٩/٣ميانگين  از الانبيا بيمارستان خاتم اين شاخص در

. افزايش يافته است ١٣٩٥روز در سال  ٠٦/٤به  ١٣٩١در سال 

بهبود مقداري بن ابيطالب اعلي اين شاخص در بيمارستان 

ماني بر كاهش در دركاش تلام ست كه تماابديهي است.  يافته

كمتر ر بيماي بسترن مازهرچه و ست ر اقامت بيمات امدل طو

دترين ـجديو رين ـخده از آتفاـساست. اتر بمطلو، باشد

منجر به داري ويربرتصار بزو اها ، دارومانيي دراـهه يوـش

شاخص  دد.گرستاني ميربيماي هاقامتا ندـرشـتهاـكوت

بيشتر روز  ٥/٣از متوسط نبايد ر به طور اـت بيمـقامامتوسط 

وري رــــض ت غيرــــقاماان زــــمياز تن ــــكاس باشد.

 انيـسردمت ــث خــا باعــه نتاـسربيماران در اــــبيم

ها پژوهش شود. اين يافتهدم ميرــمي از ترــبيشاد دــه تعــب

 ). در حالي كه در٥كند(تاييد مي صالحيان و همكاران را

ادري و همكاران بين اعتبار بخشي و مدت اقامت مطالعه به

تاثير اجراي  ).١٤( نشدمشاهده تان ارتباط بيماران در بيمارس

را نيز بايد در نظر طرح تحول نظام سلامت بر اين شاخص 

  .)٧( داشت كه در مطالعات ديگر نشان داده شده است

به  الانبياهاي خاتم درصد اشغال تخت در بيمارستان     

 ؛رسيده است١٣٩٥در سال  %٩١به  بن ابيطالباعلي و  %٨/٩٤

سال قبل از اجراي طرح اعتبار  نسبت به دوكه اين شاخص 

مي تواند به  اين شاخص بخشي افزايش يافته است. افزايش

زيرا ؛ هاي ذكر شده در بالا باشددليل همزماني اجراي طرح

را  هاي مورد مطالعهدرصد اشغال تخت در بيمارستانميزان 

هم با نتايج مطالعه فروتن و همكاران  و )٧( افزايش داده است

يل مختلفي از لااين افزايش ممكن است به د .)١٥( است ستارا

هاي دريافتي از بيماران، ت هزينهخجمله كاهش سهم پردا

مديريت تلاش مقيم در بيمارستان و  صك متخصشحضور پز
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 /محمد خمرنيا وهمكاران١٥٠

 

دمت خو افزايش  وريهها جهت افزايش بهربيمارستان

اشغال شاخص ضريب فاكتورهاي متعددي بر د. شرساني با

ها شامل؛ اين فاكتورگذارد، ارستان تاثير ميخت در بيمت

يرش هاي ذبيمارستان، تنوع ارائه خدمات، ميزان پاندازه 

اورژانسي و غير اورژانسي و ويژگي هاي محل جغرافيايي 

 بهادري و همكاران در مطالعات). ١٦( باشندبيمارستان مي

اشغال تخت با  درصدبين ) ٥( ان و همكارانو صالحي) ١٤(

   .مشاهده نشده استارتباطي  بيمارستاني خشياعتبار ب

شهر  بن ابيطالباعلي ميزان سزارين در بيمارستان      

 سال بعد از اجراي اعتبار بخشي نسبت به دو زاهدان در دو

در سال  %٨/٥٦سال قبل از آن افزايش داشته است و به 

اين شاخص بعد از اجراي اعتبار  لذا رسيده است١٣٩٥

هاي كلان سلامت در برنامهعيين شده اهداف ت اب بخشي

بر اساس گزارش وزارت بهداشت،  فاصله گرفته است.

ضروري زش پزشكي، افزايش سزارين هاي غيردرمان و آمو

و كاهش زايمان طبيعي در بين زنان باردار حاكي از عملكرد 

هزينه كل انجام يك واحد نامناسب نظام سلامت مي باشد. 

ز طرح تحول نظام سلامت يعي) پس ابخدمت (زايمان ط

تي ارعبنسبت به قبل از آن داشته است و به  %١٩٣افزايش

گرچه درصد ؛ است خدمت مذكور گرانتر ارائه شده

كاهش يافته اما چون خدمت  %٥/٣به  %١٩ پرداختي بيمار از

- در كل بسيار گران تر از قبل شده است، اين وضعيت مي

جيب باشد  تواند بيانگر نوعي كاهش ظاهري پرداخت از

شد كه نرخ اين رقم در صورتي كاهش واقعي محسوب مي

تعرفه خدمات پزشكي ثابت مانده و يا حداقل براساس نرخ 

- ) افزايش مي%١٠-%١٥ساله بين ( روتين افزايش تعرفه هر

شاهد ، يافت در حالي كه پس از ابلاغ كتاب ارزش نسبي

با رابطه  در .)١٧( برخي خدمات پزشكي هستيم %٥٠افزايش

توان بيان با بالا رفتن اين شاخص دو دسته از علل را مي

كه ترس از درد زياد و طاقت ، علل مربوط به مادر؛ كرد

فرساي زايمان طبيعي يك عامل مهم و قابل مشاهده است. 

اما علت ديگري كه شايد مهمتر باشد اين است كه 

بيمارستان مذكور بزرگترين بيمارستان استان و مركز اعمال 

احي پيشرفته تر نسبت به ساير مراكز مي باشد و از سويي جر

ارجاع بارداري هاي پرخطري از ساير نقاط استان به اين مركز 

و در نهايت نياز به عمل سزارين براي اين گونه مادران موجب 

يج نتاافزايش تعداد اين اعمال در اين بيمارستان مي شود. 

عمال جراحي نيز اين صالحيان و همكاران در رابطه با ا مطالعه

  ).٥( كند افزايش را تاييد مي

در طي بن ابيطالب اعلي مرگ و مير خالص در بيمارستان      

اجراي طرح اعتبار بخشي تغييري نداشته است اما در 

اين شاخص اندكي بهبود يافته است و  الانبيابيمارستان خاتم 

رسيده  ١٣٩٥ در سال %٣٦/١به  ١٣٩١در سال  %٤٤/١از 

. به طور كلي اين شاخص بعد از اجراي اعتبار بخشي است

اين يافته نتايج مطالعه بهادري  تغيير قابل توجهي نداشته است.

- در رابطه با موثر بودن اعتبار بخشي بر شاخص و همكاران را

  ).١٤( كندتاييد نمي هاي مرگ و مير

بعد از  الانبيافاصله چرخش ازتخت در بيمارستان خاتم      

اين  .روز رسيده است ٤٩/١اعتبار بخشي به ميانگين اجراي 

شرايط خوبي نداشته بن ابيطالب اعلي بيمارستان  شاخص در

در سال  روز ٦/٤ه ب ١٣٩١ در سال روز ٢/١ميانگين زو ا

طبق اعلام وزارت بهداشت فاصله ؛ رسيده است ١٣٩٥

 ٣متوسط و بيشتر از  ٣تا  ٢مطلوب،  ٢چرخش تخت كمتر از 

بالا بودن اين شاخص مبين آن است كه و  ب استروز نامطلو

كنندگان بنا به شده است، اما مراجعه تخت بيمارستاني فراهم

نتايج بدست  ؛انددلايلي مايل يا قادر به استفاده از آن نبوده

   آمده نشان دهنده بهبود اين شاخص در بيمارستان خاتم 

 كندتاييد مي است. اين يافته نتايج مطالعه صالحيان را الانبيا

همچنين  .)١٤( )، اما با نتايج مطالعه بهادري مغايرت دارد٥(

هاي بيمارستانبيان كرده است مطالعه موسوي كه  اين نتايج با

داراي نظام مديريت كيفيت، عملكرد بهتري نسبت به 

ن اي داري دريهاي فاقد آن داشتند و ارتباط معنبيمارستان

بعد از طرح تحول  ).٨( ردزمينه مشاهده شد، همخواني دا

جعين امراد تعددر يش افزاخاطر نيز به  هاسلامت بيمارستان
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ر تخت مجبول شغااصد در دريش افزآن ابه تناسب د و خو

ليل دبه همين ه و شدي زودرس ترخيصهام نجاابه 

تي اتغييرر چاح دطراي جراز اتخت نيز بعد دش شاخص گر

 رانهمكاو  ي). نتايج مشابهي توسط كثير٩ست(اگشته 

ين شاخصها ابا  طتبا) درار١٩( رمعيني پون و ) هاشميا١٨(

ل تحوح طراي جراسي نقش رست كه با بره اشدذكر 

داري از بره بهرن و ستاريك بيماه وري سلامت بر بهر

صد در دريش افزامتوجه ح طراي جراز ابعد و ها قبل تخت

  تخت شدند.ل و چرخش شغاا

   بن اعلي مارستان بي ترخيص با ميل شخصي در     

 بعد از اجراي اعتبار بخشي افزايش يافته است و از ابيطالب

افزايش  ١٣٩٥سال  در %٩٢/٢٠ به ١٣٩١در سال  %٣٢/١٤

توجه  با الانبيااين شاخص در بيمارستان خاتم داشته است، 

قابل  ١٣٩٢و ١٣٩١هاي مربوط به سال هايبه نبودن داده

ز اجراي تان در سال دوم بعد ا، اما در اين بيمارسبودمقايسه ن

همراه ، ١٣٩٤نسبت به سال  %٩طرح اعتبار بخشي با كاهش 

تواند به دلايل ميميل شخصي،  ترخيص با بوده است.

مشكلات  ،كادر درمان نارضايتي بيماران ازمختلفي از جمله 

شخصي يا خانوادگي، احساس بهبود به قدر كافي براي ترك 

مان انجام شده، احساس بيمارستان، نارضايتي از در

كسلي و خستگي از محيط بيمارستان و دوست  يكنواختي،

به دليل تقاضاي زياد  ).٢٠( باشدفضاي بيمارستان  نداشتن

 ميلبيماران بستري در بخش زنان و نوزادان به ترخيص با 

 الاب در بيمارستان علي ابن ابيطالبخص ااين ش ،شخصي

در بيمارستان شده  آنكه خود باعث عدم بهبود  ،مي باشد

است، اما با توجه به اينكه اين شاخص در بيمارستان خاتم 

توان گفت نظام سلامت اندكي بهبود يافته است؛ مي الانبيا

(اعتبار بخشي)  تاحدودي به اهداف خود از اجراي اين طرح

   در بيمارستان دست يافته است.

م در بيمارستان خات از اورژانسبا ميل شخصي ترخيص      

 ١٣٩٥سال  در ٠١/٥به  ١٣٩١سال  در ٨٢٥/٨از  الانبيا

از  بن ابيطالباعلي كاهش يافته است و در بيمارستان 

بدليل اجراي كاهش يافته است، اين شاخص  ٨٧/١١به  ٢٥/١٨

در هر دو و طرح تحول نظام سلامت اعتبار بخشي طرح 

  است.يافته بيمارستان بهبود 

 ي طرح، نبود برخي از هاي اجرائاز جمله محدوديت     

ها در بيمارستان و عدم همكاري برخي بيمارستان ها بود داده

كه جهت رفع آنها سعي شد حداكثر اطلاعات موجود در 

بيمارستان جمع آوري شود و با هماهنگي هاي لازم از طريق 

و مديريت بيمارستان  و معاونت درمان وهشيژمعاونت پ

  هماهگي لازم به عمل آمد.

  

  گيرينتيجه 
نسبتا مطلوب طرح نتايج حاصل از مطالعه حاضر تاثير      

هاي مدت اقامت اعتبار بخشي بيمارستاني را بر شاخص

بيماران در بيمارستان، درصد اشغال تخت، فاصله چرخش 

 در بخش تخت، ترخيص با ميل شخصي و رضايت شخصي

عين حال، اعتبار بخشي بر شاخص  دهد. دراورژانس نشان مي

در  ؛نداشته استمطلوب تاثير و مرگ و مير سزارين  ميزان

مجموع همزماني طرح اعتباربخشي و طرح تحول نظام 

  سلامت شاخص هاي بيمارستاني را ارتقا داده است.

ه ــميند در زدــمتعت كلاــمشد وــجوه ــه بــتوج با     

ه ــبرناماي رــج، اتانيــسربيمات دماــه خــئارات ــكيفي

ب ـد موجـناتور ميوـكشي اـهنتاـسربيمادر  يــبخشرعتباا

 بات دماــه خــئد و اراوــموجاوان رــفت لاــاهش معضـك

 و دراني ــمدرز ــكاجعين مرارــه مــر بــت تــكيفي

م اول دـــقدد. رـــا گـــهآن ايت ــضريش ازــفات ــنهاي

ان ديرــمردن اــگم، يـــبخش رعتبادن ارـــي كـــياجردر ا

ز ــكامردر تاني ــسرديريت بيماــش مــنداه ــنا بــشآ

وي رـــنيد وـــجوه ــبز اــر نيــيگي دوــسو از اني ــمدر

د نهاـه پيشـــكاست ر ـــمان ـــيدر اص ـــاني متخصـــنسا

ز ـكامرز اـه نيـه بـا توجـبو افي ـكاد دـه تعـبد وـي شـم

ت ـــنهاي و دروند ـــت شـــتربير وـــاني كشـــمدر

ت ــيش كيفيازــفدر اب ــماني مناسزاــگ ســفرهن داـــيجا
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 /محمد خمرنيا وهمكاران١٥٢

 

دن يي كراجراجهت  درم ــمهارد وــماز ي ــيكت دماــخ

  ست.ابخشي رعتباابرنامه 

  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين پژوهش، از تمامي دست اندركاران اين      

مطالعه به ويژه معاونت تحقيقات و فناوري و كميته 

علوم پزشكي زاهدان به دليل دانشگاه يقات دانشجويي تحق

و كد  ٨٤٢٤(كد طرح  هاي مادي و معنوي از اين طرححمايت

) و از همكاري IR.ZAUMS.REC.1396.225 اخلاق

 الانبيا و بيمارستان خاتم بن ابيطالباعلي كاركنان بيمارستان 

زاهدان كه در جمع آوري داده ها همكاري لازم را داشتند، 

  ير و تشكر مي گردد.تقد

  

  

 يدولت يها مارستانيب بيمارستان، ميزان سزارين، مرگ و مير خالص و ضريب اشغال تخت توزيع فراواني مدت اقامت بيماران در -١جدول 

  يمارستانيب يطرح اعتباربخش يزاهدان قبل و بعد از اجرا

ميانگين دو   ١٣٩٥سال  ١٣٩٤سال  ١٣٩٢سال  ١٣٩١سال  معيار هر شاخص  بيمارستان  متغير

بيمارستان قبل از 

  اجراي طرح

ميانگين دو 

بيمارستان بعد 

  از اجراي طرح

  ميانگين مدت اقامت

   

ميانگين روز در   الانبيا خاتم

  سال

٠/٤  ٩٧/٣  ٠٦/٤  ٩٧/٦  ٣٢/٣  ٠٩/٣  

ميانگين روز در   طالبيبا بنا يعل

  سال

٤  ٤  ٥  ٥/٤  

ميانگين روز در   اختلاف ميانگين

  سال

٠٦/٠  - ٩٧/٢  ٦٨/١  ٤١/١ -  

  ميزان سزارين بيمارستان 

  )(عبن ابيطالباعلي 

  

  ٣/٢٩  ٦/٣٨  ٣١٥١  ٢٢٨٠  ١٨١١  ١٧١٢  تعداد

  ٨/٥٦  ٥/٤٦  ٥/٣٨  ٢/٤٩  درصد

  ٧/١  ٧/١  ٢٢٤٦/٦٥٨  ٨٦٨/٦٥٦  ٧٢/٥٩٤  ٥١/٥١٢  تعداد  الانبيا خاتم  مرگ و مير خالص

  ٣٦/١  ٥٢/١  ٤٩/١  ٤٤/١  درصد

  ١/٦١١  ٧/٥٧٠  ٢٨/٧٢٨  ٠٨/٤٢٩  تعداد  بن ابيطالباعلي 

  ٢  ٢  ٢  ٢  درصد

  ٦/٨٩  ٢/٦٩  ٩٦/٢٦١١٩٢  ٠٧٥٢/٢٧٤٦٢١  ٤٤٤/٢٢٨٣٧٥  ٥٦/٢٤٧٣٤٢  تعداد  الانبيا خاتم  ضريب اشغال تخت

  ٨/٩٤  ٦٤/٨٦  ٠٥/٧٢  ٩١/٧٦  درصد

  ٤٧٨٢٩٦  ٤٥٢٠١٦  ٣٤٦٨٩٦  ٣٢٥٨٧٢  تعداد  بن ابيطالباعلي 

  ٩١  ٨٦  ٦٦  ٦٢  درصد
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زاهدان  يدولت يها مارستانياز اورژانس ب يشخص ليبا م صيو ترخ يشخص ليبا م صيفاصله چرخش تخت، ترخ ياوانفر عيتوز -٢جدول 

  يمارستانيب يطرح اعتباربخش يقبل و بعد از اجرا

معيار هر   بيمارستان  متغير

  شاخص

ميانگين دو   ١٣٩٥سال  ١٣٩٤سال  ١٣٩٢سال  ١٣٩١سال

بيمارستان قبل از 

  اجراي طرح

ميانگين دو 

مارستان بعد از بي

  اجراي طرح

ميانگين روز   الانبيا خاتم  فاصله چرخش تخت

  در سال

٩/٢  ٨/١  ٤٩/١  ٥٥/١  ٨٤/٠  ٨/٢  

ميانگين روز   بن ابيطالب اعلي 

  در سال

٦/٤  ٢/٤  ٤/٢  ٢/١  

  ٨/٩  ٨/٩  ٠٠/٥٩  ٠٠/٢٥٦  _  _  تعداد  الانبيا خاتم  ترخيص با ميل شخصي

  ٠٠/٥٠  ١٦/٢٥٤  _  _  درصد

  ١٠٦/٦٣٩٢  ٧٤/٥٠١٠  ٩٣/٤٠٩٢  ٢١/٣٠٧٢  تعداد  ابيطالب بن اعلي 

  ٩٢/٢٠  ٥٦/١٧  ٢٤/١١  ٣٢/١٤  درصد

ترخيص با ميل شخصي از 

  اورژانس

  ٥/٩  ٢/١٢  ١٥/٢٤٢١  ١٥/٢٧٤٤  ٧٧/٢٧٢٢  ٩٠/٣١٤٠  تعداد  الانبيا خاتم

  ٠٠/٥  ٣٥/٦  ٣٨/٧  ٨٢٥/٨  درصد

  ١٢٠٣  ٢٧٧٩  ٢٦٤٠  ٣٠٤٨  تعداد  بن ابيطالب اعلي 

  ٨٧/١١  ٨/١٤  ٣٧/١٤  ٢٥/١٨  رصدد

  

  
  

 يدولت يها مارستانيب ضريب اشغال تخت و توزيع فراواني مدت اقامت بيماران دربيمارستان، ميزان سزارين، مرگ و مير خالص -١نمودار 

 يمارستانيب يطرح اعتباربخش يزاهدان قبل و بعد از اجرا
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 /محمد خمرنيا وهمكاران١٥٤

 

 
 

زاهدان  يدولت يها مارستانيب ترخيص با ميل شخصي از اورژانس و توزيع فراواني فاصله چرخش تخت، ترخيص با ميل شخصي -٢نمودار  

  يمارستانيب يطرح اعتباربخش يقبل و بعد از اجرا
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ABSTRACT 
Background and Aim: Accreditation is one of the important measures in the evaluation of 
health services. Today, the issue of accreditation has been established with the aim of creating 
and promoting a safety culture and quality of patient care. The purpose of this study was to 
determine the effect of accreditation on key and performance indicators of public hospitals in 
Zahedan before and after its implementation. 
Materials and Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study was conducted in 1396 
in governmental hospitals of Zahedan University of Medical Sciences (Khatam-ol-Anbia and Ali 
ibn Abi Talib, AS). All of the key indicators of hospital performance were evaluated two years 
before the implementation of the accreditation (years 1391-1392) and two years after the 
implementation of the accreditation (1394-1395) in these hospitals. Data was collected using a 
form designed for study purposes. Descriptive statistics, tables and descriptive charts were used 
to draw information. 
 Results: Based on the results of the study, the duration of stay of patients after the 
implementation of the accreditation scheme in hospitals has improved somewhat and decreased 
by 0.5 days to 4 days in 1395. The rate of cesarean delivery has risen from 49.2% in 1391 to 56.8 
in 1395. The percentage of flat occupancy has risen to over 90 percent in 1395. The bed rotation 
distance was reduced by 31.1%, and releasing by personal desire in 1395 was 9% lower than in 
1394. The personal satisfaction score of the emergency releasing by personal desire also dropped 
by 7%. It should be noted that there was no change in the net mortality index before and after the 
validation. 
Conclusion: Accreditation has had a favorable impact on hospital performance indicators of 
course, the implementation of the healthcare reform plan may also have an impact on this. In 
general, the implementation of accreditation in the hospitals of the country can reduce the 
problems in this sector and provide more quality services to clients. Also, for better 
implementation of this program, emphasis on mortality and cesarean section rates can lead to 
improved hospital performance. 
Keywords: Accreditation, Hospital Performance Indicators, Government Hospital 
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