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 مقدمه:

استاندارد مراقبت  ینبه بالاتر یابیدرمان و دست یفیتامروزه ارتقای ک

. در شودمیمحسوب  یو درمان یی بهداشتهاسازماناهداف ترین مهمجزء 

و  یتهدا یزی،راست که در آن برنامه کارآمد یریتیعرصه سلامت، مد

اثربخش باشد و با حفظ  ینهخدمات سلامت به صورت هز یدکنترل تول

 یزاز منابع و ن یو منطق حیاهداف سازمان با استفاده صح یتمام هب یفیتک

و  یصیبه خدمات تشخ یمارستانیب هایشاخصاز  یحصح یریگبا بهره

 یدر اقلام آمار یشهر یمارستانیب یهاشاخص [.1،2] یابددست  یدرمان

خدمات )شناخت خدمات ارائه  یزانم یسهمقا یابزار براترین مهمدارند و 

 یتکننده( و در نهایابیارز یهاسازمانخدمات )توسط  یابیشده( و ارز

را  یمارستانعملکرد ب هاشاخص. [3،4]می باشد  یمارستانمعرف عملکرد ب

 ینتوجه همه جانبه به ا ینبنابرا .دهندمیای گوناگون نشان هینهدر زم

مشخص  یی زمانهادورهطور منظم در ه ب یدبا وضروری است  ،نشانگرها

 یمارستانیی بهاشاخص یسهدر مقا. [5] یرندقرار گ یسهو مقا یمورد بررس
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و فاصله  هابیمارستانبا استانداردها نقاط ضعف و قوت کارکرد و عملکرد 

از  یمطلوب نبودن برخ. [6] گرددمیمطلوب مشخص  وضعیت با هاآن

 شودمیکشور  یمل یهایهرفتن سرما ینباعث از ب یمارستانیب یهاشاخص

به  یدنرس یبرا یمارستانیو براساس گزارش سازمان بودجه هر تخت ب

 یهاتختدارد و  یازن ینههز یالر یلیونم 250حدود  درمرحله استفاده 

 در ینا .کندمیتومان از بودجه کشور را تلف  یلیاردم 300حدود  یرفعالغ

توانند ینم یمارستانیبه علت نبود تخت ب یماراناز ب یاریاست که بس یحال

 یمارستانب یعملکرد هایشاخصاز  یرانمد یآگاه. بنابراین شوند ریبست

سازمان مربوط  یشرفتو پ یمارستانیخدمات ب ییتواند به بهبود کارایم

 هایشاخص یسهو مقا یو همکاران با بررس ینافچیسیرئ .[7]منجر شود. 

 یشهرکرد با استانداردها یدانشگاه علوم پزشک یهابیمارستان یعملکرد

 یبضر هایشاخصکه  یافتنددر1392 و درمان در سال داشتوزارت به

-1388 یهاسالدر  یبا استاندارد کشور یسهاستان در مقااشغال تخت در 

در حد 1389-1390و 1385-1386 یهاسالنامطلوب، در  1387

 یاو همکاران در مطالعه یگیمحمدب .[8]بوده است  یمتوسط کشور

مورد مطالعه شامل نسبت تخت فعال به  هایشاخصکه اغلب  یافتنددر

با  یسههر تخت در مقا یبه ازا یرشثابت، درصد اشغال تخت و نسبت پذ

مطلوب قرار داشتند، اما  یتموجود در وضع یمطالعات و استانداردها یرسا

نامطلوب قرار داشت  یتدر وضع یمارط اقامت بفاصله چرخش تخت و متوس

[1]. 

 هاآناز  توانمی یی عملکردی، تنها زمانهاشاخص ینشدر گز البته

منابع  یریتو مدریزی برنامه، گذاریسیاستبه اهداف مهم  یابیبرای دست

شوند و سپس با درك  یدهتر برگزی مهمهاشاخصکه ابتدا  ،بهره برد

و در  ینگاه کل یکوجود دارد، در  یدهی برگزهاشاخص ینکه ب یارتباط

 .[5] نظارت مداوم داشت یمارستانبتوان بر عملکرد ب یق،دق لحا ینع

 یسازجهت شفاف یساختار اصل یکبه عنوان  هاشاخص یابینظام ارز

 یاجرا یدر راستا یمجموعه ابزارها و ارتباطات مورد استفاده سازمان

 یتسازمان بودجه در وضع رآوردب .[9] شودمیها در نظر گرفته یاستراتژ

به مرحله استفاده به طور  یدنبرای رس یمارستانیهر تخت ب ی،کنون

ی هاتختدر بردارد و سالانه در مورد  ینهتومان هز یلیونم 200متوسط

در  ین. اشودمیتومان بودجه تلف  یلیاردم 300حدود  یرفعالغ یمارستانیب

به تخت  یدسترس عدمبه علت  یماراناز ب یاریاست که بس یحال

 یاجزا یندر ب .[10]ند بستری شوند توانمیبه علل گوناگون ن یا یمارستانیب

عامل  ینترعمده یمارستانیخدمات ببهداشت و درمان،  یستممختلف س

 یدر الگو ییربا تغ یراخ یهاسال در .[11]د ندهمی یلرا تشک ینهرشد هز

در  یعسر ییراتتغ یمارستانی،ب هایینهروزافزون هز یشافزا ها،یماریب

و  یرانانتظارات مردم، مد یشو افزا یمارستانیب یزاتو تجه یفناور

  .[12]اند مواجه شده یدیجد هاینظام سلامت با چالش یرندگانگیمتصم

 ینا یند خدمات خود را در جهت تضمیکنندگان باارائه یتیوضع یندر چن

کنند  یمسلامتی منصفانه، عادلانه و پاسخگو است، تنظ یهاکه مراقبت

ی هاشاخصو همکاران نشان داد که اغلب  یدیمطالعه جن جنتای .[13]

اشغال تخت و نسبت  یبمورد مطالعه شامل نسبت تخت فعال به ثابت، ضر

ی موجود استانداردهامطالعات و  یربا سا یسهبه ازای هر تخت در مقا یرشپذ

مطلوب قرار داشتند، اما فاصله چرخش تخت و متوسط اقامت  یتدر وضع

 .[14]داشت نامطلوب قرار  یتار در وضعیمب

در خودبه این نتیجه دست یافتند که  در مطالعه و همکاران ارزمانی

 81 یبترتبه 1390-1389اشغال تخت در سال  یبمجموع شاخص ضر

و شاخص  2/3 ییربدون تغ یماردرصد، شاخص متوسط اقامت ب 74درصد و 

 .[15]درصد بود  2/1 ییرچرخش تخت بدون تغ

های یارمعترین مهماز  یکی یمارستانیی بهاشاخص ینکهتوجه به ا با

 یتوضع یینمطالعه به منظور تع ینا ، بنابراینباشندمی هابیمارستان ییکارآ

 1396در سال  یمحمد یدشه یمارستاندر ب یمارستانیی بهاشاخص

مطالعه برای انجام مطالعات  ینا یجاز نتا ینکهانجام شده است تا علاوه بر ا

جهت ارتقاء  یزن یمطلوب و مناسبریزی برنامهبعدی استفاده گردد، 

 .یردصورت گ هابیمارستانی عملکردی هاشاخص

 

 ها:مواد و روش 

نگر گذشته یمقطع -یفیو توص یپژوهش کاربرد یکمطالعه حاضر 

 تخصصیفوقو  یتخصص ی،آموزش یمارستانب ،است و جامعه مورد پژوهش

 یننظام نو 201شهر بندرعباس بود. ابزار پژوهش فرم  یمحمد یدشه

. یدنمایم یمرا تنظ 201 هفرم شمار 12فوق هر سال  یمارستان. ببود یآمار

 یانه،نام بخش، متوسط تخت فعال ماه چون: ییهامؤلفه یفرم حاو ینا

فوت شده، تعداد  یمارانتعداد ب ی،بستر یمارانتعداد ب ی،اشغال تخت روز

. این فرم توسط باشدمیها مؤلفه یرساعت و سا 24کمتر از  یبستر یمارانب

اعتبار آن توسط  ییدوزارت بهداشت و درمان کشور تهیه و پس از تا

تکمیل و صحت  هایمارستانکارشناسان در سطح کشور، ماهیانه در کلیه ب

ت درمان ارسال و در و به معاون ییدمربوطه تا یمارستانب یرانآن توسط مد

. اطلاعات با مراجعه به شودمیداده  یلها تحوبه واحد آمار دانشگاه یتنها

 یپس از اخذ مجوزها یمارستانو آمار ب یمدارك پزشک ی،بخش رواحد اعتبا

 یو مورد بررس آوریجمع یبه روش سرشمار یمارستانب یریتلازم از مد

استاندارد  یهابا استفاده از فرمولها فرمخام موجود در  یهاقرار گرفت. داده

 . دنشومی یلتبد یعملکرد هایشاخصوزارت بهداشت به 
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خاص در یک  یمارستانتخت روز اشغالی در یک ب=  درصد اشغال تخت •

 100*تخت روز کل /  زمان معین

 یکخاص در  یمارستانب یکدر  یتخت روز اشغال = متوسط طول اقامت •

 فوت شده و مرخص شده در همان زمان یمارانمجموع ب / ینزمان مع

زمان  یکدر  یمارستانب یکتخت روز آماده در  = فاصله عملکرد تخت •

 فوت شده و مرخص شده در همان زمان یمارانمجموع ب / ینمع

در  یمارستانب یکفعال در  یهاتختتعداد =  نسبت تخت فعال به ثابت •

 100 *تعداد تخت ثابت در همان زمان  / ینزمان مع

طبق اعلام وزارت بهداشت،  هابیمارستان یعملکرد هایشاخص

 یان. در پاشودمیمحاسبه  1بر اساس جدول  یدرمان و آموزش پزشک

  Excelهایو نرم افزار یفیشده با استفاده از آمار توص آوریجمع یهاداده

 شد. یلو تحل یهتجز16نسخه   SPSSو
 

طبق اعلام وزارت  هابيمارستان یعملکرد هایشاخص -1 جدول

 یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 نامطلوب متوسط مطلوب شاخص

 (درصد) ثابت به فعال تخت نسبت

 ()درصد تخت اشغال

 (روز) تخت چرخش فاصله

 (درصد) تخت هر ازای به پذیرش نسبت

 )درصد( بیمار اقامت متوسط
 )درصد( شدگانبستری به شدگانفوت نسبت

75-80 

>70 

<2 

>24  

<5/3 

<2 

60-74 

60-70 

2-3 

17-24 

 4تا  5/3

 3 تا 2

<60 

<60 

>3 

<17 

>4 

>3 

 

 ها:یافته

 یمارستانب یهادرصد اشغال تخت در تختنشان داد  2نتایج جدول 

این در حالی است که نسبت درصد(،  89/86) همطلوب بود یتدر وضع

باشد که وضعیت نامطلوب را درصد می 41/9پذیرش به ازای هر تخت 

درصد و نسبت  68/3دهد. همچنین متوسط اقامت بیمار نشان می

دهنده وضعیت باشد که نشاندرصد می 6/2شدگان شدگان به بستریفوت

 متوسط است.

 یمحمد يدههای عملکردی در بيمارستان شمتوسط شاخص - 2جدول

 1396بندرعباس در سال 

 وضعیت درصد/ روز شاخص

 نسبت تخت فعال به ثابت )%(

 اشغال تخت)%(

 فاصله چرخش تخت )روز(

 هر تخت )%( یبه ازا رشینسبت پذ

 )روز( ماریاقامت ب متوسط

 )%( شدگانیبسترشدگان به فوت نسبت

6/79 

47/2± 89/86 

16/0± 88/0 

65/1± 4/9 

11/0± 68/3 

6/2 

 مطلوب

 مطلوب

 مطلوب

 نامطلوب

 متوسط

 متوسط

 18/41چشم ) یهای جراحتنها بخش 3براساس نتایج جدول 

( درصد 07/46قلب ) ییو جراحسی( و آیدرصد 31) ی(، سوختگدرصد

به  شدگانفوتنسبت  یشترینب ینهمچن .اندبوده یت نامطلوبیدر وضع

(، درصد 43/19)  جنرال هاییوسیآیهای شدگان مربوط به بخشیبستر

 ی(، داخلدرصد 87/16مغز و اعصاب ) ی( و جراحدرصد 49/35) یداخل

 ین( بوده است و ادرصد 1/4اعصاب ) ی( و داخلدرصد 14/5) یعفون

نشان  یجنتا. اندقرار داشته ینامطلوب یتشاخص در وضع ینها از نظر ابخش

 یدر بخش داخل یمارانمتوسط مدت اقامت ب یانگین،داد به صورت م

 یجراح ی،عموم یجراح ی،تخصصفوق یچهار جراح یاعصاب سه، داخل

 ی،کت، اورژانس داخلپست یو،یسیچشم، س یجراح ینی،گوش و حلق و ب

 یهاکه در بخش یدر وضعیت مطلوب بودند. در حال یاورژانس جراح

 تخصصیفوق) یفرولوژ)دو(، ن یعفون ی(، داخلیک) تخصصیفوق یداخل

مغز و  ییو جراحسییو جنرال، آیسیمغز و اعصاب، آی ی(، جراحیهکل

 یمغز و اعصاب، سوختگ ییو داخلسیقلب، آی ییو جراحسیاعصاب، آی

 هاییوسیرا آی یمدت زمان بستر یشترینامطلوب بودند و ب یتدر وضع

  .روز( 94/7و  66/8اند )واعصاب به خود اختصاص داده مغز یو جراح یداخل

 1396در سال  یمحمد يدشه يمارستانب یبستر یهابخش یآمار هایشاخص -3جدول 

 شدگانفوتنسبت 

 شدگانیبستربه 

نسبت پذیرش هر 

 تخت

متوسط روزهای 

 بستری

فاصله چرخش 

 تخت
 بخش اشغال تخت

6/2 

14/5 

1/4 

59/2 

24/1 

23/0 

11/0 

46/0 

21/0 

0 

11/0 

35/6 

56/4 

14/8 

23/11 

46/6 

51/8 

3/10 

68/6 

6/12 

43/7 

01/7 

41/4 

11/5 

50/3 

63/2 

51/4 

02/3 

26/2 

17/4 

23/2 

71/1 

60/3 

41/0 

56/1 

25/0 

21/0 

22/0 

59/0 

86/0 

40/0 

27/0 

50/2 

79/0 

91 

76 

93/70 

31/97 

78/95 

74/84 

27/74 

53/91 

31/92 

18/41 

53/82 

 )یک( تخصصیفوقداخلی 

 داخلی عفونی )دو(

 داخلی اعصاب )سه(

 داخلی چهار

 کلیه( تخصصیفوقنفرولوژی )

 تخصصیفوقجراحی 

 جراحی عمومی

 جراحی مغز و اعصاب

 جراحی گوش و حلق و بینی

 جراحی چشم

 ارتوپدی
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3/0 

45/2 

43/19 

87/16 

52/3 

49/35 

14/0 

43/3 

10/2 

38/0 

94/9 

96/9 

22/4 

5/39 

33/28 

52/3 

38/21 

27/23 

18/15 

34/32 

38/2 

84/2 

96/6 

66/8 

94/5 

96/7 

00/1 

85/4 

21/1 

08/1 

72/0 

32/0 

27/0 

57/0 

97/6 

71/0 

01/1 

89/10 

06/0 

32/0 

63/77 

20/90 

51/96 

06/94 

07/46 

12/92 

35/70 

00/31 

22/93 

73/65 

 یوسیسیپست 

 یوسیسی

 جنرال یوسیآی

 جراحی مغز و اعصاب یوسیآی

 جراحی قلب یوسیآی

 داخلی مغز و اعصاب یوسیآی

 پست کت

 سوختگی

 اورژانس داخلی

 اورژانس جراحی

 

نشان  4در جدول  1396و  1395های آماری سال مقایسه شاخص

نسبت به سال 1396در سال  یمارمتوسط اقامت ب یبه طور کلدهد می

در  یتعداد اعمال جراحهمچنین . درصد کاهش داشته است -5/0، 1395

 یناست که امورد بوده  16859، 1396و در سال  14897، 1395سال 

 باشد.می یمارستانب یندر ا یاعمال جراح یدرصد 2/13دهنده رشد نشان

 یتدر وضع که درصد بوده 6/79، 1396نسبت تخت فعال به ثابت در سال 

درصد بوده است  44/80 یزانم ینا 1395در سال اما . قرار داشت یمطلوب

. همچنین تعداد بوده است یدرصد 1/1دهنده کاهش رشد که نشان

نفر بوده که در مقایسه با سال  29973 1395شدگان در سال ترخیص

درصدی آن 16/0بوده است، نشان دهنده رشد  30020که تعداد  1396

باشد.می

6913و 1395ی  هاسالدر آماری بيمارستان شهيد محمدی  هایشاخصبرخی  ایمقایسه -4جدول   

 درصد رشد یا کاهش 1396سال  1395سال  شاخص

 متوسط تخت فعال

 اشغالیتخت روز 

 درصد اشغال تخت

 متوسط اقامت بیمار

 تعداد مراجعین بستری

 شدگانترخیصتعداد 

 شدگانفوتتعداد 

 تعداد اعمال جراحی

 نسبت اعمال جراحی به موارد بستری

362 

100356 

25/86 

70/3 

30762 

29973 

752 

14897 

48/0 

358 

103602 

89/86 

68/3 

30855 

30020 

813 

16859 

54/0 

1/1- 

2/3 

6/0 

5/0- 

3/0 

16/0 

11/8 

2/13 

5/12 

 گيری: حث و نتيجهب
بندرعباس در سال  یمحمد یدشه یمارستانی عملکردی بهاشاخص

از نظر نسبت تخت فعال به ثابت، درصد اشغال تخت و  یبطور کل 1396

شده از سوی وزارت  یینی تعاستانداردهافاصله چرخش تخت بر طبق 

نسبت تخت فعال  که یبودند. به طور برخوردار یمطلوب یتاز وضعبهداشت 

و همکاران   یانیقربان در مطالعه بود.درصد  79برابر با  یانگینبه ثابت به طور م

درصد و در  84برابر  1392 تخت فعال به ثابت در سال شاخص نسبت

مطلوب قرار داشت  یتدر وضع کهدرصد بود  5/128برابر  1394سال 

نسبت شاخص تخت  بودنمطلوب  توان این گونه قضاوت کردمی [.16]

در  یمارستاناز تلاش ب یحاک یمحمد یدشه یمارستانفعال به ثابت در ب

 .باشدمیرسالت و اهداف آن  یراستا

 یمهم در بررس هایشاخصاز  یکیب اشغال تخت یدرصد ضر 

شاخص در مطالعه حاضر برابر  ین. اشودمیمحسوب  هابیمارستانعملکرد 

. باشدیم یمطلوب یتدر وضعدهد بیمارستان بود که نشان میدرصد  86با 

 یعملکرد هایشاخص یو همکاران در بررس یناقچیسیدر مطالعه رئ

 24/71 اخصش ینا یزانی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد مهایمارستانب

 2012در سال  .[8] مطالعه حاضر مطابقت دارد یجدرصد بود که با نتا

درصد،  85تا  57 یغرب یاروپا یاشغال تخت در کشورها یبشاخص ضر

دهد ینشان م یجنتا .[17]درصد بوده است  82درصد و آلمان  68 یکاآمر

 یتو استانداردها در وضع هاشاخصاظ شهید محمدی از لح بیمارستان

مطلوب بودن شاخص  که یکشورها است، به طور یرنسبت به سا لوبیمط

که از جمله  یمحمد یدشه یمارستاناشغال تخت در ب یبضر

 یعانجام مطالعات وس یلاحتمالا به دل ،بوده است یآموزش یهابیمارستان

بوده است. شاخص فاصله چرخش تخت  یآموزش یهاکلاس یو برگزار

 یمارستانعملکرد ب یانگرب یمارستانبه ب بیمارانبازگشت  یزانمدهنده نشان

مطابق با . باشدمی یمارستانخدمات ارائه شده در ب یفیتدر درمان و ک

داشت شاخص فاصله چرخش تخت در وزارت به یاستانداردها

مطلوب  یتکه کمتر از دو روز باشد نشانگر وضع یدرصورت هابیمارستان
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 ینروز بود و ا 88/0شاخص برابر با  ینا یزاندر مطالعه حاضر م .است

مطلوب قرار داشت. در مطالعه صورت  یتدر وضع یمارستانشاخص در ب

، شاخص فاصله 1385شهر اصفهان در سال  یهابیمارستانگرفته در 

 یتشاخص در وضع ینروز بود که در مطالعه حاضر ا 9/2چرخش تخت 

 .[18] قرار داشته است یترمطلوب

متوسط برخوردار بود و  یتاز وضع یمارشاخص متوسط طول اقامت ب

برابر  1395در سال  یمارخص متوسط طول اقامت بنشان داد که شا یجنتا

روز  68/3برابر با  ی،درصد 5/0با کاهش  1396روز و در سال  7/3با 

 یو همکاران بر رو یمطالعه ارزمان یهایافتهمشاهده شد که با 

 یهاسالدر  یخراسان شمال یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهابیمارستان

 یبر رو یپژوهش طرسک که یحال در .[15]مطابقت دارد  1390و  1389

در  یخراسان شمال یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یهابیمارستان

 یمارشاخص متوسط اقامت ب یزاننشان داد که م 1392و  1391 یهاسال

 .[8] قرار گرفتدر رده مطلوب  کهروز بود  5/2و  23/2برابر با  یببه ترت

 در کشور یمارشاخص متوسط اقامت ب ی،هانبراساس گزارشات بانک ج

روز بوده است  8و سوئد  14، آلمان 10، انگلستان 12روز، کانادا  14 یااسترال

در  2009در سال  یمارشاخص متوسط طول اقامت ب ینعلاوه برا .[17]

روز  9/3و  6/14، 5/18برابر با  یببه ترت یکژاپن، کره  و مکز هایکشور

است که شاخص متوسط  ینا یانگرمطالعه حاضر ب یجنتا .[19]بوده است 

مورد مطالعه کمتر از متوسط طول اقامت  یمارستاندر ب یمارانطول اقامت ب

 .مشاهده شد یکژاپن، کره و مکز یکشورها یهابیمارستاندر  یمارانب

 هایبخشو  هابیمارستاندر  یماراستاندارد طول اقامت ب شاخص

 یر، متغشوندمی یکه بستر یمارانیمختلف متناسب با نوع تخصص و نوع ب

 یلممکن است به دلا یمارانب یطول مدت بستر ینبنابرا. [17] باشدمی

 یلمانند وسا یلاتحساب، فقدان تسه یهمتعدد شامل مشکل در تسو

بودن زمان  یطولان یمارستانی،ب یهاعفونتبا  یمارب یریدرگ ی،جراح

جواب  یافتدر یبودن زمان صرف شده برا و بالا یمارانو انتقال ب یصترخ

 یدرصد 5/0حال کاهش  عین در .[20]ها باشد یولوژیو راد یشاتآزما

 1395نسبت به سال  1396در سال  یمارشاخص متوسط طول اقامت ب

و  یمحمد یدشه یمارستانخوب ب یریتکننده مدد منعکستوانمی

  د.مشکلات مطرح شده باش یوعکم بودن ش ینهمچن

هر تخت در  یبه ازا یرشنشان داد که شاخص نسبت پذ نتایج

 یتدر وضعوزارت بهداشت  یاستانداردها با توجه بهمورد مطالعه  یمارستانب

 24از  یشترشاخص ب ینمطلوب ا یتوضع که یبه طورد، قرار دار ینامطلوب

درصد مشاهده  4/9برابر با  یمحمد یدشه یمارستاندر ب که د استدرص

و همکاران  یدیفاصله دارد. جن درصد 6/14حدود   طلوبم یتشد و با وضع

نسبت  دریافتندتهران  یهابیمارستان یعملکرد هایشاخص یبررسدر 

برابر با  یببه ترت1385-1387 یهاسالهر تخت در  یبه ازا یرشپذ

شاخص در  ینا یتمطلوب یانگربود که ب 27/50و  85/43، 03/42

 ندارد یخوانمطالعه حاضر هم یجکه با نتا استمطالعه  مورد یهابیمارستان

و همکاران نشان داد که فوت در  Ramos مطالعه نتایج .[14]

 ترپایین دهندمیارائه  تخصصیفوقو  یکه خدمات تخصص ییهابیمارستان

به  شدگانفوتشاخص نسبت  .[21]کوچک است  یهابیمارستان یراز سا

 کهدرصد مشاهده شد  6/2 یمحمد یدشه یمارستاندر ب شدگانیبستر

مربوط  شدگانفوتنسبت  یشترینو ب داشتدر حد متوسط استاندارد قرار 

 یوسیآیجنرال و  یوسیآیمغز و اعصاب،  یداخل یوسیآی هایبخشبه 

حساس  هایبخشمغز و اعصاب مشاهده شد که از جمله  یجراح

 یشترب ینهزم ینبه پزشکان با تجربه و متخصص در ا یازن ین. بنابراباشندمی

 . گرددمیاحساس 

 هایشاخصاز  یمطالعه نشان داد که برخ ینا یجنتا در نهایت

نسبت  یمناسب یباتقر یتدر وضع یمحمد یدشه یمارستاندر ب یعملکرد

 یانگروزارت بهداشت قرار دارد که ب یارائه شده از سو یبه استانداردها

در  تخصصیفوقو  یمناسب و مطلوب ارائه خدمات تخصص یفیتک

از  یحال فاصله برخ یناما در ع. است محمدی یدشه یآموزش یمارستانب

 یمورد مطالعه نسبت به استانداردها یمارستاندر ب یعملکرد هایشاخص

اقدامات لازم جهت بهبود  یدبا ینبنابرا .باشدمی یادوزارت بهداشت ز

از  یمحمد یدشه یمارستانب یبستر هایبخش یعملکرد هایشاخص

هر  یبه ازا یرشر، نسبت پذیمامتوسط طول اقامت ب هایشاخصجمله 

 یهاکلاس یبا برگزار شدگانیبستربه  شدگانفوتتخت و نسبت 

 . پذیردپزشکان با تجربه و متخصص صورت  حضورو  یآموزش

، هانمونه یبه حجم بالا توانمی یقتحق ینا هایودیتاز جمله محد

نگر مطالعه گذشته ی،پزشک یهااز پرونده یبرخ یرشناخوانا بودن برگه پذ

 اشاره نمود. یپزشک یهادر پرونده یماراناز مشخصات ب یو عدم ثبت بعض

 هایشاخص یبررس ینهمطالعات مشابه در زم گرددمی یشنهادپ

 یمار،فعال، درصد اشغال تخت، متوسط اقامت ب خت) متوسط ت یعملکرد

، تعداد شدگانفوت، تعداد شدگانترخیصتعداد  ی،بستر ینتعداد مراجع

 یهابیمارستان یر( سایبه موارد بستر ینسبت اعمال جراح ی،اعمال جراح

 ینو همچن یدرمان -یبهداشت یتوضع یبه منظور بررس یزشهر بندرعباس ن

 . یردانجام پذ یارائه خدمات درمان یتفیعموم مردم از ک یآگاه

 

 تشکر و قدردانی:
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دانشکده  یاز معاونت پژوهشدانند نویسندگان بر خود لازم می

 یمحمد یدشه یمارستانب یواحد آمار و مدارك پزشک و ییو ماما یپرستار

پژوهش  ین. لازم به ذکر است انمایندمی یبندرعباس تشکر و قدردان

نداشته است. یکننده مالیتحما
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Abstract 
 

Aim: The provision of statistics according to the type of specialized activities to monitor the 

services provided in different parts of the hospital is important. Therefore, this study was 

conducted with the aim of determining the functional indicators of hospital admissions at 

Shahid Mohammadi Hospital of Bandar Abbas in 2018. 

Methods: This descriptive cross-sectional retrospective study used data from the statistical 

center of the Shahid Mohammadi Hospital in Bandar Abbas in 2018. Selected indicators 

including bed occupancy rate, bed turnover rate, mean length of hospitalization and active/fixed 

bed ratio, were collected and analyzed using descriptive statistics (mean, deviation criterion, and 

percentage) and Excel 2010 and SPSS 16 software. 

Results: In the present study, bed occupancy rate was 86.19, bed turnover rate 0.88 days, mean 

length of hospitalization 3.68 days, and active/fixed bed ratio was 2.6%. Most days of 

admissions are in the ICU section and the lowest is the postal coat. The mortality rate is the 

highest in internal ICU, internal ward in the neurology, and the least minimal in the eye surgery 

section. 

Conclusion: Given the fact that the performance of healthcare organizations is directly related 

to human life, the findings of this study can be helpful in healthcare policy and effective use of 

hospital beds. 
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