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59-139165زمستان1شماره2دورهمدیریت ارتقاي سلامت 
بیمارستانوکیفیت  مدیریتنظامدارايهايبیمارستاندرتختعملکرد- فاصلهمقایسه

زنجاناستاندرآنفاقدهاي
3، اسداالله گنج خانلو2، فاطمه محمدي1لیلا ریاحی*

چکیده
ایناما بررسی.گیردمیقراراستفادهموردکشورهايبیمارستانازبسیاريدرايگستردهبطورکیفیتمدیریتنظامامروزه:مقدمه

درداريمعنیتفاوتگردد،میصرفآننگهداريوثبتاستقرار،ایجاد،برايکهايهزینهوجودباآیاکهرسدمیبنظرضروريموضوع
تختعملکرد-فاصلهمقایسههدفباپژوهشاینخیر؟ایداردوجودآنفاقدوفوقنظامدارايهايبیمارستانعملکرديهايشاخص

.شدانجامزنجاناستاندرآنفاقدهايبیمارستانو9000ایزواستانداردبرمبتنیکیفیتمدیریتنظامدارايهايبیمارستاندر

توجهبازنجان،استانهايبیمارستاندرتختعملکرد- فاصلهشاخصبهمربوطهايداده،توصیفیپژوهشایندر:هامواد و روش
فرم شاخص هاي عملکردي "ابزار جمع آوري داده ها . گردیدآوريجمعپزشکیمداركوآمارواحددرموجودآمارياطلاعاتبه

ب اشغال یشامل ضرکهبوداز فرم هاي استاندارد وزارت بهداشت،(Hospital Performance Indicators Form)"بیمارستان
نفر از مدرسین 8جهت سنجش اعتبار محتواي ابزار از قضاوت . باشدمی ماریعملکرد تخت و متوسط طول مدت اقامت ب-فاصله تخت،

.شدتحلیلوتجزیه15نسخه SPSSافزارنرمتحتمستقل،تیآماريآزمونازاستفادهباهاداده. استفاده شد

فاقدگروهدرو04/0معیارفانحراباروز81/0کیفیتمدیریتنظامدارايهايبیمارستاندرتختعملکرد-فاصلهمیانگین:هایافته
). P>006/0(آزمون تی مستقل اختلاف آماري معنی داري را نشان داد  .بود05/0معیارانحرافباوزر02/1آن

مدیرانبنابراین،.داشتندآنفاقدهايبیمارستانبهنسبتبهتريعملکردکیفیت،مدیریتنظامدارايهايبیمارستان:گیرينتیجه
.دهندقرارنظرمدفوقنظامگسترشدرراامرایندتواننمی

.تختعملکرد- فاصلهبیمارستان،عملکردشاخصکیفیت،مدیریتنظام:هاواژهکلید

3/9/1391: تاریخ پذیرش20/4/1391:  تاریخ دریافت

)ولؤمسنویسنده(.رانیاتهران،تحقیقات،وعلومواحداسلامیآزاددانشگاهقتصاد،اومدیریتدانشکده،یدرمانیبهداشتخدماتتیریمدگروهاستادیار،- 1
L.Riahi@srbiau.ac.ir: یکیالکترونپست

.رانیاتهران،تحقیقات،وعلوماحدواسلامیآزاددانشگاهاقتصاد،ومدیریتدانشکده،درمانی-بهداشتیخدماتمدیریتگروهارشد،کارشناس- 2
.رانیازنجان،زنجان،یپزشکعلومدانشگاه،یعمومپزشک- 3
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و همکارانلیلا ریاحی...درتختعملکرد-فاصلهمقایسه

1391زمستان1شماره2دوره60تقاي سلامت مدیریت ار

مقدمه
هرویافتهتوسعهکهاستدههچندکیفیتمدیریتمفاهیم

مدیریت.گرددمیارایهعنوان جدیدواصلاحاتبانیزساله
توسعهسمتبهمداومتلاشجهتدرراهاییخلاقیتکیفیت

ازاستفادهامروزه). 1(دهدمیارایهسازمانیعملکردبهبودو
منظوربهدرمانیهايبخشدرکیفیتمدیریتهايروش
بهداشتیخدماتسطحارتقايودرمانفرایندهايونظامبهبود

هامراقبتارائهکیفیت.باشدمیناپذیراجتنابامريدرمانیو
بهدرمانیوداشتیبههايمراقبتازمهموجهیکتنهانه

آنوجهترینمهممردمازبسیاريبرايبلکهرود،میشمار
).2(شودمیمحسوب
طورگستردهبهایزوگواهینامهکهاستسالازهفدهبیش

مورد گوناگوندرکشورهايمختلفهايبخشتوسطاي
دیگررویکردهايازبسیاريهمانند. گیردمیقراراستفاده
ایزو،استانداردمنفیومثبتجوانبموردکیفیت، در مدیریت

اینکنونیمشکل. )3(زیادي صورت گرفته است هايبحث
کهندارنددقیقیمشخص ومدركهیچهاسازمانکهاست
عملکردارتقاءموجبکیفیت،بهبودبرايتلاشدهدنشان

.)4(شودمیسازمان
دریافتآیاکهشودمیمطرحسؤالیمیانایندر

داشتههاسازمانعملکردبهبوددرتأثیري9000ایزوینامهگواه
نوشتهدرNaveh & Marcusبه عقیده ).5(خیر؟یااست
،9000ایزواستانداردکهداردوجودزیاديتردیدپژوهشی،هاي
.)6(خیریاداردمثبتیتأثیر

پژوهش هاي انجام شده در نقاط مختلف دنیا، نیز نتایج 
به عنوان مثال نتایج پژوهش هاي .ن داده اندمتفاوتی را نشا

Fening)7(،Hudson & Hudsonانجام شده توسط 

)8( ،Dunu & Ayokanmbi)9 (وE.James)10(،از
حمایت9000ایزوکیفیتمدیریتنظاماجرايسودمندي

Seddonو) Staines)11پژوهشگرانی همچون.کردند

معایب احتمالی ناشی از نیز به سازمان ها، در مورد ) 12(
از ايهمچنین عده.اده اندهشدار د9000گواهینامه ایزو

مطرح ) 13(Morrisو) Horne)4پژوهشگران از جمله

و دریافت جایزه ملی 9000کردند که نظام مدیریت کیفیت ایزو
.کیفیت هیچ بهبودي را در عملکرد سازمان تضمین نمی کند

الگوهايبارابطهدرشدهجامانمتعددهايپژوهشوجودبا
مطالعهکنونتا،)14(کشورهايبیمارستاندرکیفیتارتقاي

صورتزنجاناستانهايبیمارستاندرزمینهایندراي
برايکهايهزینهوجودباآیاکهاستنشدهمشخصونگرفته
درکیفیتمدیریتنظامنگهداريوثبتاستقرار،ایجاد،

هايشاخصدرداريمعنیتفاوتگردد،میصرفبیمارستان
داردوجودآنفاقدوفوقنظامدارايهايبیمارستانعملکردي

عملکرد-فاصلهمقایسههدفباحاضرپژوهشلذاخیر؟ای
مدت زمان خالی ماندن تخت از ترخیص ،یا به عبارتیتخت

نظامدارايهايبیمارستاندریک بیمار تا پذیرش بیمار بعدي،
بیمارستانبا9000ایزواستانداردبرمبتنیکیفیتیتمدیر
.گرفتانجامزنجاندراستانآنفاقدهاي

هاروشومواد
درتوصیفیبصورتوبودهکاربردينوعازپژوهشاین

علومدانشگاهبهوابستهعمومیهايبیمارستاندر،1388سال
نجان،زاستاناجتماعیتأمیندرمانمعاونتوزنجانپزشکی

.گرفتانجام

7(پژوهشجامعهبودنکوچکبدلیلپژوهشایندر
صورتبهجامعهکلونشدهانجامگیرينمونه)بیمارستان
ازهمگیبیمارستان7این. گرفتقرارمطالعهموردسرشماري

هايبخشودارايبودندبرخوردار"کی"ارزشیابیدرجه
وتخصصیرمانگاهدرادیولوژي،وتشخیصیآزمایشگاهبستري،
بیمارستان.داشتندقرارشهرستانچهاردروبودنداورژانس

دوبهکیفیتمدیریتنظامازبرخوردارياساسبرمزبورهاي
اجراهادرآنکیفیتبهبودالگويکهگروهی.شدندتقسیمگروه
مارستانیب3(بودند کردهدریافت9001ایزوگواهینامهوشده
ایزوگواهینامهدریافتبهموفقزمانیدورهکیدرتقریبأکه

فوقگواهینامهفاقدکهگروهیو) بودندشده2000-9001
).1جدول () بیمارستان4(بودند

يفرم شاخص ها"پژوهش، ایندرهادادهگردآوريابزار
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و همکارانلیلا ریاحی...درتختعملکرد-فاصلهمقایسه

1391زمستان1شماره2دوره61تقاي سلامت مدیریت ار

Hospital Performance)"مارستانیبيعملکرد

Indicators Form)دارد وزارت یکی از فرم هاي استان
عملکرد تخت و - ب اشغال تخت، فاصله یشامل ضربهداشت 

مار بود که جهت سنجش اعتبار، یمتوسط طول مدت اقامت ب
) نفر از مدرسین متخصص8(آن به قضاوت خبرگانيمحتوا

دارايهايبیمارستانبخش،دوبرفرم مشتمل. گذاشته شد
مشخصاتسپسوآنفاقدهايبیمارستانوایزوگواهینامه

شاملمطالعهموردهايبیمارستانازکیهرشناسیجمعیت
نامتأسیس،سالتخصصی،ایعمومی،آننوعوبیمارستاننام

فعال،تختتعدادثابت،تختتعدادارزشیابی،درجهشهرستان،
تختعملکرد-فاصلهایزو،گواهینامهاخذسالفعال،هايبخش

.بود1388سالدرآنگینمیانو1388سالهايماهتفکیکبه

وخدماتپزشکیعلومدانشگاهازمجوزکسبپس از
کلادارهواجتماعیتأمینسازمانزنجان،درمانیوبهداشتی

مطالعهموردهايبیمارستانبهپژوهشگرزنجان،استاندرمان
موجوداطلاعاتاساسبرفرمتکمیلبهنسبتوکردهمراجعه

ایندر.نموداقدامها،بیمارستانشکیپزمداركوآمارواحددر
-فاصلهومستقلمتغیرعنوانبهکیفیتمدیریتنظامپژوهش
. گرفتقراربررسیموردوابستهمتغیرعنوانبهتختعملکرد

نسخه SPSSآماري افزارنرمواردآوريجمعازپسهاداده
قرارتحلیلوتجزیهموردوشدMicrosoft Excelو15

نرمالاسمیرنوف- کولموگروفازآزموناستفادهباابتدا.گرفت

کهشددادهنشانوقرارگرفتبررسیموردهادادهمقادیربودن
.بودنرمالتختعملکرد-فاصلهبهمربوطهايدادهتوزیع

دارايهايبیمارستاندرشاخصاینمقایسهجهتبنابراین،
آماريآزمونازآن،فاقدهايبیمارستانوکیفیتمدیریتنظام
متغیرفوقبهمربوطهايیافتهسپس.گردیداستفادهمستقلتی
اینوضعیتبامقایسهجهتزنجان،استانهايبیمارستاندر

زمانیهايسرينموداروگردیدارائهکشور،سطحدرشاخص
تاگردیدترسیم،1388سال طولدرآنتغییراترونددرباره

دیداريبصورتبیمارستان،روهگدودرفوقشاخصوضعیت
- فاصلهزمینهدرهابیمارستانعملکردتغییراتوشدهمقایسه
.دیگردمشخصزمانی،بازهآندرتختعملکرد

هایافته
دارايهايبیمارستانگروهدرتختعملکرد-فاصله
43/0بین،1388سالدرماه12زمانیبازهدرایزوگواهینامه

فاصله.بودمتغیر)فروردینماه(روز23/1و)تاردیبهشماه(روز
درایزوگواهینامهفاقدهايبیمارستانگروهدرتختعملکرد-

)اردیبهشتماه(روز7/0بین،1388سالدرماه12زمانیبازه
تغییراتروند،1نمودار.بودمتغیر)شهریورماه(روز25/1و

مدیریتنظاميداراهايبیمارستاندرتختعملکرد-فاصله
،1388سالدرطیراآنفاقدو9000ایزوبرمبتنیکیفیت
.دهدمینشان

1388سالمختلفيهاماهدرآنفاقدوکیفیتمدیریتنظاميدارايهابیمارستانگروهدودرتختعملکرد- فاصلهمقایسه: 1نمودار
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و همکارانلیلا ریاحی...درتختعملکرد-فاصلهمقایسه

1391زمستان1شماره2دوره62مدیریت ارتقاي سلامت 

فاقدهايبیمارستاندروروز81/0±04/0کیفیت مدیریتنظامدارايهايبیمارستاندرتختعملکرد-صلهفااریمعانحرافومیانگین
بوددارمعنیآمارينظرازشدهمشاهدهاختلافمستقل،تیآزمونازاستفادهبا.بودروز02/1±05/0با برابرکیفیتمدیریتنظام

)006/0<P(.
بیشترین ،1388سالدرکهدادنشانزنجاناستانهايبیمارستاندربیمارتختعملکرد-اصلهفبارابطهدرپژوهشهايیافته

گواهینامهفاقدهايبیمارستانگروهازامیرالمؤمنینبیمارستانبهمربوط،12/0با انحراف معیار روز23/1تختعملکرد- فاصلهانگین می
بطور. بودایزوگواهینامهفاقدهايبیمارستانگروهازابهرامداديبیمارستانبهمربوط،05/0با انحراف معیار روز66/0آنکمترینوایزو
1جدولدرفوقنتایج. بود03/0معیارانحرافباروز1388،93/0سالدرزنجاناستانهايبیمارستاندرتختعملکرد-فاصلهکلی

.استشدهدادهنشان

1388سالدرزنجاناستانهايرستانبیمادرتختعملکرد-فاصله:1لجدو
P value معیارانحراف )روز(تختعملکردفاصله )ماه(مشاهداتتعداد بیمارستان

006/0<

10/0 81/0 12 عصرولی

دارا
ي

نظام
یمد

یر
یکت

یف
ت

مبتن
ی

یبرا
زو

05/0 85/0 12 حسینامام
08/0 76/0 12 ابهرامید
06/0 18/1 12 موسوي

فاقد
نظام

یمد
یر

ت
یفیک

ت
مبتن

ی
یبرا

زو

05/0 66/0 12 ابهرامدادي
11/0 02/1 12 سینابوعلی
12/0 23/1 12 المومنینامیر
03/0 93/0 84 زنجاناستانيهابیمارستان

بحث
بیمارستاندرتختعملکرد- فاصلهتفاوتپژوهشایندر

-بعبارتی، فاصله .بودمعنادارآمارينظرازبررسی،موردهاي
کیفیت، مدیریتنظامدارايهايبیمارستانعملکرد تخت در

) 15(همکارانودلگشائی.بودآنفاقدهايبیمارستانکمتر از
راکیفیتبهبودهايگروهعملکردتأثیرهم)16(چینچیتو
نتایجباکهرساندنداثباتبهتختعملکرد-فاصلهکاهشبر

Van den Heuvel.داردهمخوانیپژوهشاینازحاصل

نیز بر روي نتایج حاصل از استقرار مدیریت )17(و همکاران
تخت خوابی در 384در بیمارستان9000کیفیت مبتنی بر ایزو 

آثار سودمند فراوانی را مشاهده هلند مطالعه اي انجام داده و
مبنی بر) Fening)7همچنین نتایج بررسی که توسط . کردند
بهبود عملکرد ارتباطی معنی دار بین مدیریت کیفیت ووجود 

اما .سازمان درغنا انجام گرفت ، نتیجه این پژوهش را تأیید کرد
بین معنی داريتفاوتکهنشان دادHorneنتایج پژوهش

سازمان ها قبل و بعد از دریافت جایزه ملی کیفیت عملکرد
.)4(مالکوم بالدریج، وجود ندارد 

بیمارستانگروهدرتختعملکرد-فاصلههش حاضرپژودر
،1388سالدرماه12زمانیبازهدرایزوگواهینامهدارايهاي
و) فروردینماه(روز 23/1و) اردیبهشتماه(روز 43/0بین
12ی زمانبازهدرایزوگواهینامهفاقدهايبیمارستانگروهدر
روز25/1و) دیبهشتارماه(روز7/0بین ،1388سال درماه

تهراندرنظامیبیمارستانکیدر. بودمتغیر) شهریورماه(
،1388سالماه12زمانیبازهدرتختعملکرد-فاصلهنیز،
) فروردینماه(روز53/2تا) اردیبهشتماه(روز5/0بین

بودروز96/0±51/0آنمیانگین و انحراف معیاربودومتغیر
تختعملکرد- فاصلهکمتریننیزمذکورپژوهشدر. )18(

بهتوجهباهمچنین. بوداردیبهشتماهبهمربوطبیمارستان
عملکرد-فاصلهشاخصپژوهش حاضر،درآمدهبدستنتایج
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ارانو همکلیلا ریاحی...درتختعملکرد-فاصلهمقایسه

1391زمستان1شماره2دوره63مدیریت ارتقاي سلامت 

1388،93/0سالدرزنجاناستانهايبیمارستاندرتخت
مینظربهمطلوبومنطقیکهبود،03/0معیارانحرافباروز

مرکزدرتختعملکرد-فاصلهسال،هماندرزیرا. رسد
پزشکیعلومدانشگاهشریعتیدکتردرمانیوپژوهشیآموزشی،

عملکرد-فاصلهدیگر،سوياز). 19(استبودهروز6تهران،
و)20(روز 1380،34/2سالدرکشورهايبیمارستاندرتخت

هبودروز1383،85/1سالدرشاخصاینکشوريمیانگین
بیمارستانتختعملکرد-فاصلهنیز،82سالدر. )21(است
سالدر). 22(بودروز03/3اصفهانشهردانشگاهیهاي

استانداردبهداشت درمان و آموزش پزشکیوزارت،1381
، که بر )23(کرداعلامراهابیمارستانعملکرديهايشاخص

روز2ز عملکرد تخت بیمارستان کمتر ا-فاصله این اساس اگر
روز نامطلوب 3روز متوسط و بیشتر از3تا 2مطلوب ، بین بود
درتختعملکرد-فاصلهکهبودآنبیانگرفوق،نتایج. بود

سایربهنسبت1388سالدرزنجاناستانهايبیمارستان
وبودهبرخوردارمطلوبیوضعیتازکشورياستانداردومناطق

نحوبهزنجان،استانهاينبیمارستادرخدماتارائهنظام
.کردمیبرداريبهرهخوداختیاردرمنابعازکارآمدومطلوب

منابعوجودعدمپژوهش،اینانجامدرمحدودیتمهمترین
مشابههايپژوهشکم بودنوموضوعبامرتبطکافیمؤاخذو

9001ایزوکیفیتمدیریتنظاماستقرارنتایجتطبیقزمینهدر
اینبامخالفمرتبطهايپژوهشخصوصاًها،انبیمارستدر

.بودمطالعه

نهاییگیرينتیجه
دارايهايبیمارستاندرتختدعملکر- فاصلهشاخص

. بودآنفاقدهايبیمارستانازکمترکیفیتمدیریتنظام

زنجاناستانهايبیمارستاندرکلی،بطورشاخصاینضمناً،
اینازآمدهبدستنتایجبربنا.داشتقرارمطلوبیوضعیتدر

درتختعملکرد-فاصلهشاخصبودنبهتربرمبنیمطالعه
بیمارستانبهنسبتکیفیتمدیریتنظامدارايهايبیمارستان

ترغیبونمودنآشناباکهرسدنظرمیبهآن،فاقدهاي
استقرارجهتدرسلامتمراقبتنظاممختلفسطوحمدیران

برخورداريدراستمرارها وبیمارستاندرکیفیتمدیریتنظام
هايتختومنابعبهترتخصیصهدفبهتوانمیآن،از

.افتیدستموجودهايتختازبهینهوريبهرهوبیمارستانی
هايشاخصسایرباارتباطدربیشترهايبررسیانجام

کلیديهايشاخصهمزمانمقایسههمچنینوعملکردي
خصوصی،هايبیمارستانانواعبینردبیمارستان،عملکرد
وکیفیتمدیریتنظامداراياجتماعیتأمینوخیریهدولتی،

.گرددمیپیشنهادآنفاقد

قدردانیوتشکر
خانمدانشجوارشدکارشناسینامهپایانازبخشیمطالعهاین
باشدمیریاحیلیلادکترخانمییراهنمابهومحمديفاطمه

انجامتهرانتحقیقاتوعلومواحداسلامیآزاددانشگاهدرکه
زنجانپزشکیعلومدانشگاهدرمحترمهمکاراناز.استشده

پژوهشاینانجامدرکهاجتماعیتأمیندرمانمعاونتو
.شودمیقدردانیوتشکرنمودند،همکاري
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Comparison of bed turnover rate between the hospitals using Quality
Management System and the ones lacking it in Zanjan province

*Riahi L1, Mohammadi F2, Ganjkhanloo A3

Abstract
Introduction: Today, Quality Management Systems are widely used in many numbers of

hospitals in Iran. But, it still seems important to investigate if with all the expenditure for
implementing, settling, registering and maintaining of these systems, there is any meaningful
difference in the performance indicators in the hospitals using Quality Management System
and the ones lacking it. The aim of this study was to determine the comparison of bed
turnover rate between the hospitals using Quality Management System and the ones lacking it
in Zanjan province.

Materials and Methods: In this descriptive study, data on the bed turnover indicator of
the hospitals in Zanjan province were extracted from the statistical information in the
Medical Record Department of hospitals. Instrument for data collection was “Hospital
Performance Indicators Form” including bed occupation rate, bed turnover rate and the
average length of patient’s stay. To measure content validity, judged of experts (8 expert
teachers) was used. Then data were analyzed by SPSS/15 using the independent T-test and
the meaningfulness of the difference in this indicator was tested between the hospitals with
Quality Management System and the ones without it.

Findings: The bed turnover rate in the hospitals using Quality Management System was
0.81 days with a standard deviation of 0.04, while this rate was 1.02 days with a standard
deviation of 0.05 in the hospitals lacking this system. This difference based on P=0.006 was
statistically significant.

Conclusion: The hospitals using Quality Management System had better performance in
bed turnover than the other hospitals. Therefore, managers can consider this issue in
expanding this system.

Keywords: Quality Management System, Hospital's Performance Indicator, Bed turnover
rate
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