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 چكيده

این پژووه  بژا   . آید های مراکز درمانی به شمار می از مهمترین رسالت ،ها ی مطلوب از منابع محدود در بیمارستان وری و استفاده بهرهاهمیت  :مقدمه

 .وری، به کمک تکنیک تحلیل سلسله مراتبی در مرکز آموزشی درمانی نور و علی اصغرانجام شده است هدف تعیین عوامل مؤثر بر شاخص بهره

ی پووهشژی شژامل مژدیریت، ریاسژت،      جامعژه . انجژام شژد   9831کژه در سژا     مقطعژی بژود   – توصژیفی  این تحقیق از نوع تحقیقژا   :روش بررسی

بودند کژه بژه صژور  سرشژماری تمژامی آنهژا انتخژاب         های بستری بیمارستان نور و علی اصغر اصفهان ی بخ  مسؤولین کلیه سوپروایزر آموزشی و

تجزیژه و  . ها از طریق پرسشنامه مقایسا  زوجی بوده که روایی آن با نظژر اسژاتید  ژن مژورد ت ییژد گژرار  ر ژت        آوری داده ابزار جمع. (نفر 52)شدند 

 .انجام شد Expert Choiceا زار  ی نرم تحلیل اطلاعا  به وسیله

در شژاخص رژریا اشژغا  تخژت،     ( 255/0)بژا وزن نهژایی  در رابطه با شاخص طو  مد  اگامت زیرمعیار ترخیص در روزهای پایانی هفتژه   :ها یافته

در شاخص عملکرد تخت، زیرمعیار ویزیت به موگژع متخصژص یژا    ( 951/0)زیرمعیار ویزیت به موگع متخصص یا رزیدنت دارای بیشترین وزن نهایی 

دارای ( 921/0)و سژرمایه ای بژا وزن نهژایی    ی لژوازم مصژر ی   ی تخت روز زیرمعیار هزینه و در شاخص هزینه( 590/0)رزیدنت با بیشترین وزن نهایی

 .بالاترین ت ثیر بر شاخص بهروری بود

ی آموزشژی مسژتمر بژرای کارکنژان      وری، تدوین برنامه وری در بیمارستان به منظور ا زای  بهره بندی عوامل مؤثر بر شاخص بهر با توجه به اولویت :گیری نتیجه

ی اثربخ  در بیمارستان و راهبرد مدیریت نگهداشت تجهیزا  بیمارستانی پیشنهاد  اورژانس، بکار یری راهبردهای هزینهدرمانی، توجه به تریاژ مناسا در بخ  

 .شود می

 ها؛ تکنیک تحلیل سلسله مراتبی بیمارستان وری؛ بهره :های کلیدی واژه
 99/5/15: پذیرش مقاله   5/90/19: اصلاح نهایی   89/4/19: دریا ت مقاله

بیمارستان‌نور‌و‌علی‌اصغر‌شهر‌وری‌در‌‌های‌بهره‌بندی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌شاخص‌اولویت. یعقوبی مریم، آقارحیمی زهرا، جوادی مرضیه :ارجاع

 .295-011(: 4)21؛ 2995یت اطلاعات سلامت مدیر. تحلیل‌سلسله‌مراتبی:‌اصفهان
 

 مقدمه

ور اسههت  ههه در آن   مههدیری ی بهههره  ،سههلامت ی در عرصههه
صهورت   هدایت و  ن رل تولید خدمات سهلامت بهه   ،ریزی برنامه

ربخش باشد و با حفظ  یفیت به تمامی اهداف سازمانی ثهزینه ا
عنهوان   ها با اینکه در شرایط  نونی بهه  بیمارس ان. (2) دست یابد

های بهداش ی درمهانی   ترین بخش مراقبت ترین و پرهزینه گران
خدمات محسهو    ی ترین واحد ارایه مهم اند، ور شناخ ه شده ش
 پذیر خواهد بود  ه وجود  ه این خود زمانی امکان (5)د نشو می
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 و همکاران  مریم یعقوبی          

ها از نظر مادی و  های مس قر در بیمارس ان هر یک از واحد
معنوی در جهت سرعت بخشیدن به بهبود بیماران و  م ر 

. بیمارس ان مورد توجه قرار گیردنمودن توقف نسبی بیماران در 
باشند  عواملی می ،بدیهی است در تمام موارد عوامل اق صادی

 ه بعد از هدف اصلی بیمارس ان یعنی بهداشت و درمان قرار 
ی مطلو  از منابع  وری و اس فاده اهمیت بهره. (9) گیرد می

محدود و ارزیابی دقیق از  یفیت خدمات ارایه شده در جهت 
ها از  سلامت بیماران در بیمارس ان یفظ و ارتقاح ،تأمین
‌.(4) آید های مرا ز درمانی به شمار می ترین رسالت مهم

درصد از  41ها حدود  های توسعه یاف ه بیمارس ان در  شور
های بخش بهداشت و درمان را به خود اخ صاص  هزینه
سازمان جهانی بهداشت برآورد  رده است  ه  .(2)دهند  می

بخش بهداشت و درمان در  ی سه چهارم  ل بودجه تقریباً
های بیمارس انی  صرف هزینه  شورهای در حال توسعه،

های  دهی در حالیکه تنها ده درصد از مردم از خدمات ،شود می
درصد  01تا  01با این وجود   نند، بیمارس انی اس فاده می

های بیمارس انی در این  شورها به علت فقدان  تخت
 (.0) های مطلو  از حیز ان فاع ساقط شده است گذاری سیاست

های  یکی از مشکلات مشاهده شده در بخش درمان و بس ری
ها  بیمارس انی، طولانی بودن مدت اقامت بیمار در بیمارس ان

است  ه در نهایت منجر به اتلاف منابع وتجهیزات بیمارس ان و 
ی  هدر رف ن نیروی انسانی، هم از نظر اتلاف وقت و هزینه

 (.0)شود  بیماران و هم  ادر پزشکی و پیراپزشکی می
های صنع ی  ی آن با  شور با توجه به آمارها و مقایسه

 . یابیم  ه باید دو راه ان خا  شود درمی
  افزودن منابع، مانند افزودن تعداد بیمارس ان و تخت

 .ی زیادی اح یاج دارد بیمارس انی  ه این روش سرمایه
 (. 8)ی بهینه از منابع موجود  اس فاده 

. تخت بیمارس ان واحد اصلی خدمات بیمارس انی است
های بیمارس ان عاملی است  ه در  یفیت  گیری از تخت بهره

. رود  ار می گیری آن نیز به مراقبت سهیم است و برای اندازه
 :ی  ارساز از تخت بیمارس انی یعنی اس فاده

به بس ری شدن در بیمارس ان دارند فقط بیمارانی  ه نیاز  -2
 .پذیرش شوند

هر بیمار فقط به  م رین تعداد روز ممکن در بیمارس ان  -5
باشد تا ب وان شمار بیش ری بیمار را در هر سال در هر تخت 

 . بیمارس ان درمان  رد
باید وضعیت بیماران پذیرف ه شده در بخش، هم به  -9

ی مدیر  ی  ارمند ارشد پزشکی و هم به وسیله وسیله
های غیر ضروری و  بیمارس ان به دفعات ارزیابی شود تا پذیرش

 .های طولانی شناسایی شوند اقامت
 (.9)باید خدمات سرپایی به نحو  ارامد انجام گیرد  -4

گیری  گیری، روش تصمیم های موجود در تصمیم از میان روش
 Analytic)چند معیاره و از جمله فرآیند تحلیل سلسله مراتبی 

Hierarchy Process ) به دلیل ماهیت ساده و درعین حال
روش . جامعی  ه دارد، مورد اس قبال مدیران واقع شده است

تحلیل سلسله مراتبی برای اولین بار توسط توماس ال ساع ی 
 ، این تکنیک(21)مطرح گردید میلادی  2901ی  در دهه

ی وی مش ق شده  بندی شده الویت سلسله مراتبی  نظریهاز
تعیین اهمیت است  ه در  ییها یکی از روشو ( 22)است 

ل یحل مساها و برای  معیارای از صفات و یا  نسبی مجموعه
این (. 25)گیرد قرار میپیچیده مورد اس فاده ه و چند معیار

احساسات،  از طریق برگزاری برداشت،را گیری  تصمیم تکنیک
چند  یساخ ار سلسله مراتب و از طریققضاوت و خاطرات 

ها و خصوصیات  از دیگر ویژگی (.29) ند  می تسهیل یسطح
دهی  برای وزن ذاتی آنظرفیت  AHPمنحصر به فرد اصلی 

و   میی ها دادهصورت  ها به و معیارعوامل از شمار زیادی 
 Pair wise)مقایسات زوجی اصل و از( 24) یفی است 

comparisons) ر این روش اولین بار د(. 22)گیرد  بهره می
 ار گرف ه شد و امروزه در  ای گس رده، به گونه ی صنعت، به حوزه

-20)شود  گیری نیز از آن اس فاده می های تصمیم سایر زمینه
، مزیت اصلی این AHPعلاوه بر منطق ریاضی قوی فن (. 20

ی شاخص سازگاری است  ه  فن بر سایر فنون، در محاسبه
دهندگان  سخشود، از رهگذر آن، به ارزیابی پا باعث می
های  ها پرداخت؛ تا بدین گونه افرادی  ه در پاسخ پرسشنامه

در  Xiao(. 28-59)خود ناسازگار هس ند، از گروه حذف شوند 
ای تحت عنوان بررسی عوامل مؤثر بر مدت اقامت در  مقاله

های اس رالیا با اس فاده از تکنیک دلفی سه دس ه  بیمارس ان



 

 سکین بکمینست
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      وری  های بهره شاخصبندی عوامل مؤثر بر  اولویت

 

عوامل مهم، عوامل برجس ه و عامل را شناسایی و با عناوین 
عوامل  م اهمیت تقسیم نمود،  ه عوامل مهم شامل شدت 
بیماری، تعداد موارد بیماری، تعداد عوارض ناشی از 

 ارگیری جراحی سر پایی و دس رسی  بیماری، ارایی درمان، به
صبوری عواملی  ه بر (. 54)به خدمات پرس اری در منزل بود 

شرح زیر معرفی  ر هس ند را به اهش مدت بس ری بیمار مؤث
تواند نقش   ه می- ادر پذیرش مجر ،آموزش به بیمار :نمود

بسیار مؤثری در امر درمان وی و  اهش طول مدت اقامت وی 
، آموزش به پرسنل بخش،  اهش مدت ان ظار بیمار -ایفا نماید

ی انجام مراقبت درمانی توسط پرس ار با  دراورژانس، نحوه
نجام امور ترخیص بیمار و جلوگیری از معطل تجربه،سرعت در ا

فولادی در (. 52)تر  ردن فرایند ترخیص  ماندن بیمار و ساده
ای با عنوان بررسی عوامل مؤثر در تقلیل ضریب اشغال  مطالعه

تخت از دیدگاه مدیران و رؤسای مرا ز درمانی آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداش ی درمانی شهید 

وامل مؤثر در تقلیل ضریب اشغال تخت را شامل بهش ی، ع
موقعیت مکانی، نداش ن امکانات تجهیزاتی، عدم دس رسی 
مراجعین به خدمات درمانی، عدم  یفیت خدمات ارایه شده، 

دهی مناسب بخش  مشکل خدمت پرس اری، امکان سرویس
خصوصی، اس اندارد نبودن مرا ز درمانی آموزشی از لحاظ 

ی درمانی و برخورد  تغذیه، گرانی تعرفهسرویس بهداش ی و 
(. 50)خصوص پزشکان دانست  نامناسب  ادر درمان به

Chiyama
در پژوهشی به  اهش طول مدت اقامت بیماران  

 ها و ی روش اعمال جراحی لاپاراسکوپی با اجرای برنامه
وی اظهار داشت  ه اجرای این . مسیرهای درمانی پرداخت

ها، بدون آنکه  اقامت و هزینه برنامه باعث  اهش طول مدت
 Martin. (50)شود  ی خدمات بدهد، می تغییری در  یفیت ارایه

م ذ ر شد  ه افزایش طول مدت اقامت در بخش مراقبت ویژه 
ها و خس گی بسیار برای بیمار و همراهانش، همراه  با هزینه

از نظر وی فا  ورهایی  ه بر میزان طول مدت اقامت . است
مل مسایل پزشکی، اج ماعی، روانی و عوامل مؤثر است، شا
ی  وری و اس فاده با توجه به اهمیت بهره(. 58)سازمانی بود 

بندی  بهینه از منابع بیمارس انی، این مقاله با هدف اولویت
 .وری انجام شد های بهره عوامل مؤثر بر شاخص

 روش بررسی

 در 2989مقطعی بوده و در سال  -این پژوهش از نوع توصیفی
مر ز آموزشی درمانی نور و علی اصغر شهر اصفهان انجام 

ی پژوهش شامل مدیریت، ریاست، م رون، ارشناسان  جامعه.شد
های بیمارس ان  وری، سوپروایزر آموزشی و سرپرس اران بخش بهره

نفر ان خا   52بودند  ه به صورت سرشماری تمامی آنها به تعداد 
قایسات زوجی با ی م اطلاعات از طریق پرسشنامه. شدند

نظران مدیریت خدمات بهداش ی  نظرسنجی از اساتید فن و صاحب
با توجه به اینکه (. روایی)و درمانی در طی چند جلسه تنظیم شد 

ی  صورت مقایسات زوجی تنظیم شده بود، محاسبه پرسشنامه به
اولین قدم در تحلیل سلسله مراتبی . پایایی آن مفهوم نداشت

طول )وری های بهره وامل مؤثر بر شاخصبررسی ع-تعیین هدف 
عملکرد تخت، هزینه تخت  ضریب اشغال تخت، مدت اقامت،

های مؤثر بر هر شاخص و  بعد از آن معیار. بود -بیمارس ان(روز
ها مشخص شد و براساس آن  زیرمعیارهای هر یک از معیار

این سلسله  ه شامل . ی مقایسات زوجی تنظیم گردید پرسشنامه
. ر و زیرمعیار است را ساخ ار سلسله مراتبی گویندهدف، معیا
ضریب . ی زوجی عددی بود صورت مقایسه ی مذ ور به پرسشنامه

در هر مقایسه . اهمیت زیرمعیارها نسبت به یکدیگر مقایسه شد
ی اهمیت  دهنده نسبت داده شدند  ه عدد یک نشان 9-2اعداد از 

همیت خیلی ا 9یکسان دو زیرمعیار نسبت به یکدیگر و عدد 
در نهایت با . بیش ر یک زیرمعیار نسبت به دیگری بوده است

ی میانگین هندسی هر یک از زیرمعیارها نسبت به  محاسبه
های  ی وزن نهایی، عوامل مؤثر بر شاخص دیگری و محاسبه

ها به  منظور تجزیه و تحلیل داده به. بندی شد وری اولویت بهره
 .اس فاده شد Choice Expertافزار  شرح فوق از نرم

 
 ها یافته

عوامهل  عامهل؛   0جهت تعیین عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت 
عوامل مرتبط بها  ، عوامل مرتبط با بیمار مرتبط با پرسنل درمانی،

عوامههل مههرتبط بهها تجهیههزات و ، هههای دیگههر همههاهنگی بخههش
عوامل مربوط به فراینهد  ، عوامل تسهیلات اتاق عمل، تسهیلات

پس از انجام محاسبات زیرمعیار . پذیرش و ترخیص مشخص شد
و ( 200/1)ترخیص در روزهای پایانی هف ه، بیش رین وزن نهایی 
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 (.2جدول )اخ صاص داد را بهه خهود    (120/1)آماده بودن تخت بیمار،  م رین وزن نهایی 
 

 های طول مدت اقامت در بیمارستان نور و علی اصغر  اوزان نهایی زیرمعیار: 1جدول 

 زیرمعیار وزن معیار معیار شاخص
وزن زیرمعیار در 

  روه
 رتبه وزن نهایی

طو  مد  

 اگامت

 938/0 عوامل مرتبط با بیمار

 98 048/0 580/0 آ اهی بیمار نسبت به حقوق خود

 4 011/0 248/0 ورعیت اگتصادی بیمار

 94 049/0 555/0 میزان اطمینان بیمار به پزشک معالج و بیمارستان

 951/0 عوامل تسهیلا  اتاق عمل

 95 090/0 953/0 آماده بودن تخت بیمار

 92 040/0 899/0 موگع و آماده بودن تیم جراحی حضور به

 3 005/0 259/0 وجود اگلام مصر ی تجهیزا  پزشکی

عوامل مربوط به  رایند 

 پذیرش و ترخیص
05/0 

 5 500/0 554/0 پذیرش در روزهای پایانی هفته

 9 255/0 042/0 ترخیص در روزهای پایانی هفته

عوامل مرتبط با هماهنگی 

 های دیگر بخ 

941/0 

 

 0 003/0 250/0 های درمانی های پاراکلینیکی با بخ  هماهنگی واحد

 90 000/0 408/0 با بخ  درمانیهماهنگی مددکاری 

عوامل مرتبط با پرسنل 

 درمانی

895/0 

 

 8 951/0 490/0 موگع پزشک مشاور و رزیدنت ویزیت به

 5 001/0 529/0 (روز ترخیص)پزشک  1ویزیت تا گبل از ساعت 

 99 059/0 918/0 ای پرسنل درمانی مهار  حر ه

مد  دان  پرسنل درخصوص اهمیت کاه  طو  

 اگامت و ت ثیر آن در پرداخت
945/0 045/0 95 

عوامل مرتبط با تجهیزا  و 

 تسهیلا 
945/0 

 2 034/0 208/0 وجود تجهیزا  و تسهیلا  کا ی

 1 009/0 418/0 های مورد نیاز وجود لیست دارو
 

 عامهل؛  0جهت تعیین عوامهل مهؤثر بهر ضهریب اشهغال تخهت       
فعهال  ،  ادر پزشکی، نوع بیمارس ان و خدمات آن، اورژانس فعال
دس رسهی مهالی   و ای بیمارس ان  بیماردهی منطقه، بودن درمانگاه
موقهع   پس از انجام محاسهبات، معیهار ویزیهت بهه    . مشخص شد

ههای مربهوط بهه     عنوان یکی از زیرمعیهار  م خصص یا رزیدنت به

را بهه خهود   ( 209/1)نهایی عوامل اورژانس فعال، بیش رین وزن 
دست آورد و زیرمعیار قابل تحمهل   را به 2ی  اخ صاص داد و رتبه

را به خود اخ صاص ( 119/1)ها،  م رین وزن نهایی  بودن هزینه
 (.5جدول )داد 

 

 علی اصغر  های ضریب اشغال تخت در بیمارستان نور و اوزان نهایی زیرمعیار: 2جدول 

 رتبه وزن نهایی وزن زیرمعیار زیرمعیار معیاروزن  معیار شاخص

 
 
 
 
 
 
 

 944/0  عا  بودن درمانگاه
 5 992/0 304/0 حضور منظم پزشک درمانگاه

 94 051/0 915/0 طو  انتظار کم

 کادر پزشکی
908/0 

 

 8 013/0 252/0 موگع کارانه به پزشکان پرداخت به

مقید بودن پزشکان مبنی بر ارجاع بیماران بستری به 

 بیمارستان خود
588/0 040/0 95 
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رریا 

 اشغا  تخت

 98 082/0 508/0 حضور منظم پزشک

 023/0 دسترسی مالی
 90 043/0 385/0 ای مناسا پوش  بیمه

 95 001/0 953/0 ها گابل تحمل بودن هزینه

 نوع بیمارستان و خدما  آن

 

 

590/0 

 

 4 039/0 833/0 کیفیت خدما تنوع و 

 2 000/0 800/0 تخصصی بودن بیمارستان

 1 020/0 545/0  ضای بیمارستان

 999/0 ای بیمارستان بیماردهی منطقه

 3 025/0 404/0 خوشنامی اشتهار بیمارستان

 99 049/0 853/0 میزان جمعیت تحت پوش  بیمارستان

 92 090/0 921/0 ها در منطقه الگوی بیماری

 اورژانس  عا 
808/0 

 

 9 951/0 259/0 موگع متخصص یا رزیدنت ویزیت به

 5 002/0 543/0 تریاژ مناسا

 0 020/0 919/0 آزمایشگاه و رادیولوژی اورژانس  عا 
 

نسبت پذیرش بیمار برای هر  شاخصجهت تعیین عوامل مؤثر بر 
، عوامل مرتبط با پرسنل درمهانی عامل؛  4( عملکرد تخت)تخت 

و عوامل تسههیلات اتهاق عمهل    ، عوامل مرتبط با اورژانس فعال
پهس از انجهام محاسهبات    . مشهخص شهد   عوامل مرتبط با بیمار

عنهوان یکهی از    موقع م خصص یا رزیدنت بهه  زیرمعیار ویزیت به

ه عوامهل اورژانهس فعهال، بیشه رین وزن     ههای مربهوط به    معیار
دسهت   را بهه  2ی  را به خود اخ صاص داد و  رتبهه ( 521/1)نهایی

آورد و زیرمعیار آگاهی بیمار نسبت به حقوق خهود  م هرین وزن   
 (.9، 4جدول ) را به خود اخ صاص داد( 120/1)نهایی 

 

 AHP -اوزان نهایی معیار های نسبت پذیرش بیمار برای هر تخت در بیمارستان نور و علی اصغر : 3جدول

 زیرمعیار وزن معیار معیار شاخص
وزن زیرمعیار در 

  روه
 رتبه وزن نهایی

نسبت 

پذیرش 

بیمار برای 

 هر تخت

 990/0 عوامل مرتبط با بیمار

 3 020/0 255/0 بیمارستانمیزان اطمینان بیمار به پزشک معالج و 

 90 082/0 855/0 ورعیت اگتصادی بیمار

 98 090/0 922/0 آ اهی بیمار نسبت به حقوق خود

 985/0 عوامل تسهیلا  اتاق عمل

 0 005/0 221/0 موگع و آماده بودن تیم جراحی حضور به

 99 085/0 545/0 آماده بودن تخت بیمار

 95 050/0 911/0 تجهیزا  پزشکیوجود اگلام مصر ی 

 

عوامل مرتبط با پرسنل 

 درمانی

855/0 

 

 5 951/0 888/0 ای پرسنل درمانی مهار  حر ه

 4 018/0 540/0 موگع پزشک مشاور و رزیدنت ویزیت به

دان  پرسنل درخصوص اهمیت کاه  طو  مد  

 اگامت و ت ثیر آن در پرداخت
595/0 034/0 2 

 5 035/0 599/0 (روز ترخیص)پزشک  1گبل از ساعت ویزیت تا 

عوامل مرتبط با اورژانس 

  عا 

855/0 

 

 9 590/0 204/0 ویزیت به موگع متخصص یا رزیدنت

 8 905/0 539/0 تریاژ مناسا

 1 028/0 942/0 آزمایشگاه و رادیولوژی اورژانس  عا 
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 های هزینه تخت روز در بیمارستان نور و علی اصغر  اوزان نهایی معیار: 4جدول 
 رتبه وزن نهایی وزن زیرمعیار زیرمعیار وزن معیار معیار شاخص

شاخص 

هزینه 

 تخت روز

 کاه  هزینه
251/0 

 

 9 921/0 539/0 ای ی لوازم مصر ی و سرمایه هزینه

 8 940/0 545/0 ی تعمیرا  هزینه

 4 981/0 542/0 ی نیروی انسانی هزینه

 2 951/0 553/0 ی انرژی هزینه

 489/0 ا زای  درآمد

 5 925/0 858/0 وا ذاری مناسا خدما 

 5 014/0 550/0 ...(اجاره و)ی مناسا از  ضای بیمارستان استفاده

 0 010/0 599/0 تنوع خدما  در بیمارستان

 3 033/0 502/0 ای های بیمه سازمانتنوع گراردادها با 

 
جهت تعیین عوامل مؤثر بر شهاخص هزینهه تخهت روز، عوامهل     

و عوامل مربوط به افزایش  209/1مرتبط با  اهش هزینه با وزن 
عوامل مرتبط با  اهش هزینه . مشخص شد 492/1درآمد با وزن 

ی  ای، هزینه لوازم مصرفی و سرمایهی  دارای زیرمعیارهای هزینه
ی انهرژی بهود  هه     ی نیهروی انسهانی و هزینهه    تعمیرات، هزینه

را بههه خههود   558/1و  542/1، 540/1، 582/1ترتیههب وزن  بههه
عوامل مرتبط با افزایش درآمد دارای زیرمعیارهای . اخ صاص داد

ی مناسب از فضای بیمارسه ان   واگذاری مناسب خدمات، اس فاده
، تنههوع خههدمات در بیمارسهه ان و تنههوع قههرارداد بهها  ...(و اجههاره)

، 194/1، 220/1ترتیهب وزن   ای بهود  هه بهه    ههای بیمهه   سازمان
پس از انجام محاسهبات،  . را به خود اخ صاص داد 188/1 191/1

ای، بیش رین وزن نهایی  ی لوازم مصرفی و سرمایه زیرمعیار هزینه
ای،  م هرین وزن   بیمهه  های و تنوع قراردادها با سازمان( 229/1)

 .را به خود اخ صاص داد( 188/1)نهایی 
 

 بحث

ها نشان داد، عوامل مرتبط با پرسنل درمانی،  طور  ه یاف ه همان
های  عوامل مرتبط با بیمار، عوامل مرتبط با هماهنگی بخش

دیگر، عوامل مرتبط با تجهیزات و تسهیلات، عوامل تسهیلات 
ایند پذیرش و ترخیص از عوامل اتاق عمل، عوامل مربوط به فر

حیدری فرد در . مؤثر در شاخص طول مدت اقامت بیماران بودند
ی خود تحت عنوان بررسی عوامل مرتبط با طول مدت  نامه پایان

ی  های عمومی آموزشی شیراز نحوه اقامت بیماران در بیمارس ان

های اولیه و  ی پذیرش، هماهنگی تشخیص پرداخت هزینه، نحوه
ی ترخیص را در  اهش طول مدت اقامت  بیماران و نحوهنهایی 

وحیدی .  ه با ن ایج این پژوهش مشابه است( 59)مؤثر دانست 
های  ی خود تحت عنوان بررسی  ارایی بیمارس ان نامه در پایان

ی بین فا  ورهای  آذربایجان شرقی و غربی، در مورد رابطه
بیمارس انی  های مخ لف و طول مدت اقامت، نوع پرداخت هزینه

را مؤثر بر طول اقامت بیمار دانست و بیان  رد  ه شاخص طول 
ی م فاوت از منابع برای بیماران  ی اس فاده اقامت بیمار در ن یجه

ی علمی و  های مطالعه شده، م أثر از رتبه بس ری بیمارس ان
باشد  ه با ن ایج این پژوهش  ی تر یب پزشکان معالج می نحوه

 (.59)مشابه است 
ترین  ای بیمار را از مهم های زمینه یعقوبی در پژوهش خود بیماری

عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت دانست  ه با عوامل مرتبط با 
ن ایج این مطالعه (. 91)خوانی دارد  بیمار در پژوهش حاضر هم

نشان داد  ه اورژانس فعال، نوع بیمارس ان و خدمات آن،  ادر 
ای بیمارس ان و  ، بیماردهی منطقهپزشکی، فعال بودن درمانگاه

. دس رسی مالی از عوامل مؤثر بر ضریب اشغال تخت بودند
( 50) فولادی های های این پژوهش از این نظر با یاف ه یاف ه

ی فولادی عوامل مؤثر در تقلیل ضریب  در مطالعه. مشابهت دارد
اشغال تخت شامل موقعیت مکانی، نداش ن امکانات تجهیزاتی، 

 رسی مراجعین به خدمات درمانی، عدم  یفیت خدمات عدم دس
دهی مناسب  ارایه شده، مشکل خدمت پرس اری، امکان سرویس

بخش خصوصی، اس اندارد نبودن مرا ز درمانی آموزشی از لحاظ 
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ی درمانی و برخورد  سرویس بهداش ی و تغذیه، گرانی تعرفه
 .خصوص پزشکان دانس ه شده است نامناسب  ادر درمان به

نسبت پذیرش بیمار برای  شاخصدر این مطالعه عوامل مؤثر بر 
عوامل مرتبط با ، هر تخت شامل عوامل مرتبط با پرسنل درمانی

عوامل مرتبط با و عوامل تسهیلات اتاق عمل ، اورژانس فعال
و عوامل مؤثر بر شاخص هزینه تخت روز، عوامل مرتبط با  بیمار

 اهش هزینه و عوامل مربوط به افزایش درآمد بودند  ه با 
ای عوامل مؤثر بر این دو  بررسی بین مقالات هیچ مطالعه

ی ن ایج این  شاخص را تعیین نکرده بودند، بنابراین امکان مقایسه
 . قسمت با سایر مطالعات وجود نداشت

بندی عوامل مؤثر بر شاخص  منظور اولویت ن پژوهش بهدر ای
اس فاده از . وری از روش تحلیل سلسله مراتبی اس فاده شد بهره

بندی در سایر  روش تحلیل سلسله مراتبی جهت تعیین الویت
، (92)از جمله عظیمی . خورد ها نیز بسیار به چشم می پژوهش

هت همانند این پژوهش از این تکنیک ج( 95)صنایعی 
 .بندی عوامل مؤثر اس فاده  ردند اولویت

 
 گیری نتیجه

بندی  با توجه به محدود بودن منابع نظام سلامت، توجه به اولویت
 افزایش  ارایی و . وری لازم و ضروری است منظور افزایش بهره به
 

 وری  ارگیری عوامل مؤثر بر بهره اثربخشی نیازمند شناسایی و به
بندی و  عبارتی اولویت به. باشد ان میهای مهم بیمارس  در تصمیم

بایست یک راهبرد  وری می  ارگیری عوامل مؤثر بر شاخص بهره به
 .ها و مرا ز درمانی باشد حیاتی برای بیمارس ان

 
 ها پیشنهاد

دست آمده از پژوهش پیشنهادهای زیر  با توجه به ن ایج به
 :شود ها بیان می وری در بیمارس ان منظور افزایش بهره به
 ی آموزشی مس مر برای  ار نان درمانی در  تدوین برنامه

 وری  ی اهمیت شاخص بهره زمینه
 توجه به تریاژ مناسب در بخش اورژانس 
 ارگیری راهبردهای هزینه اثربخش در بیمارس ان همانند  به 

 واگذاری خدمات بیمارس ان 
  افزایش مدیریت نگهداشت تجهیزات بیمارس انی 
  برقراری ارتباط صحیح و مناسب بین بیمار و ادر درمان 

های  شود مطالعات بیش ری در بیمارس ان در نهایت پیشنهاد می
وری  های بهره ی عوامل مؤثر برشاخص مخ لف در زمینه

صورت منظم انجام شود تا براساس ن ایج آن ب وان در راس ای  به
ریزی و  هها برنام وری بیش ر در بیمارس ان افزایش بهره

 .گیری نمود تصمیم
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Abstract  
Introduction: Importance of productivity and optimal use of limited resource in hospitals is considered as 

the most important mission of health care centers. This study was done to determine effective factors 

about productivity index in Noor and Ali Asghar hospital in Esfahan base on hierarchical analysis 

technique. 

Methods: This is a descriptive -cross sectional study in 2010, in the hierarchical analysis process 

technique. The study population was Manager, Administrator, Supervisor, nursing managers, management 

of productivity in Noor and Ali Asghar hospital. Data collection tool was the paired comparisons 

questionnaire which formulated with the experts and scholars in this field (validity). Data analysis was 

done by Expert Choice software. 

Results: In relation to length of stay, patient discharge in weekend (0.566) had the most weight. In bed 

occupancy ratio index, timely professionals visit had the highest effect (0.169). Related to bed 

performance index, timely professionals visit (0.210) with the most Geometric mean had the highest 

effect. And finally in bed- days cost index, consumer and investment cost had the highest weight (0.159). 

Conclusion: According to effective factor on productivity indicator in hospital, Develop continuing 

education programs for health professionals, the appropriate triage in the emergency department, hospital 

equipment maintenance management and hospital cost effective implementation strategies is proposed. 
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