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Abstract 

Objective(s): The quality of hospital services should be constantly monitored and enhanced. Key performance indicators 

(KPIs) are as such essential to strengthen the supervision of the government, people, and other health system stakeholders and 

improve hospitals' performance. The present study thus seeks to identify the KPIs for ranking general hospitals in Iran. 

Methods: This study adopted a mixed-method design at four stages. The researchers used a scoping review to identify the 

related indicators and frameworks in the literature. They further qualitatively identified local indicators for hospital ranking. 

An expert panel refined the pooled indicators, and the KPIs were finally prioritized using the decision matrix technique. 

Results: Initially 233 and then 84 indicators were identified. The final 50 indicators were determined and prioritized. The 

number of medical staff per bed, mortality rate, patient satisfaction, staff satisfaction, and bed occupancy rate were among the 

highest-priority indicators. 

Conclusion: Structure, process, and outcome-related indicators were proposed to rank general hospitals in Iran that could be 

utilized to strengthen the current hospital evaluation system. Using these indicators to evaluate and rank hospitals could 

hopefully improve transparency, public disclosure, organizational efficiency, and ultimately the quality of services. 
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 رانیدر ا یعموم های مارستانیب بندی رتبه یعملکرد برا یدیکل های شاخص
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 7/9/1402 تاریخ دریافت:

 20/2/1404خ پذیرش: تاری

 [1404تیر 10 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چکیده

های کلیدی عملکـرد مـی   آن امری ضروری و همیشگی است. استفاده از شاخص یها و تلاش برای ارتقاکیفیت خدمات بیمارستان بر نظارت دائمی مقدمه:

کمك نماید. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه شناسایی  هاعملکرد بیمارستان یسایر ذینفعان بر نظام سلامت و ارتقاتواند به تقویت نظارت دولت، مردم و 

 های عمومی در ایران است.بندی بیمارستانبرای رتبهکلیدی عملکرد های شاخص

ای اسـتفاده  های موجود از روش مرور حیطهها و چارچوبشناسایی شاخصمرحله و به روش ترکیبی انجام شد. به منظور  چهار این پژوهش در روش کار:مواد و 

هـای عمـومی در ایـران    بنـدی بیمارسـتان  های مناسب رتبهها و چاچوبنظران درباره شاخصبا استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته نظرات صاحب سپسشد. 

 بندی شدند. گیری، اولویت تکنیك ماتریس تصمیمها با استفاده از ش و در نهایت شاخصها در پنل خبرگان پالایگردید. این شاخصآوری و تحلیل جمع

تعداد کارکنـان درمـانی بـه    بندی شدند. شاخص، نهایی و اولویت 50 در نهایتشاخص شناسایی شدند.  84و در مرحله کیفی  233 مروردر مرحله ها:  یافته

های رتبه بندی بیمارسـتانها تعیـین   ترین شاخص، از جمله مهمضریب اشغال تختو  رصد رضایت کارکناند، رضایت بیماران، میرونرخ مرگ، ازای هر تخت

 شدند.

توان از آنها برای تقویت سیستم  های عمومی در ایران پیشنهاد شد که می بندی بیمارستان شاخص های ساختاری، فرآیندی و پیامدی برای رتبهگیری:  نتیجه

تواند شفافیت، افشـای عمـومی اعلاعـات،     ها احتمالاً می بندی بیمارستان ها برای ارزیابی و رتبه استفاده کرد. استفاده از این شاخص ارزیابی بیمارستان فعلی

 کارایی سازمانها و در نهایت کیفیت خدمات را بهبود بخشد.
 بندی، ارزشیابی، بیمارستان، ایرانشاخص کلیدی عملکرد، رتبه کلمات کلیدی:

 

 IR.TUMS.SPH.REC.1401.061  کد اخلاق:

 

 

 

 

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه مدیریت، سیاست گذاری و اقتصاد سلامتتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: jaafaripooyan@tums.ac.ir   

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             2 / 13

https://payeshjournal.ir/article-1-2359-en.html


 

  همکارانزاده و علی جاجرمی                                                                                                                          ...      ص های کلیدی عملکردشاخ

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

های سلامت هستند که در تعامـل  ها از اجزای اصلی نظامبیمارستان

-های این نظام به عنوان مکمل و تقویت کننده اثـر آن با دیگر بخش

هـا  ماموریت اصلی بیمارستانپردازند. ها، پیوسته به ارائه خدمات می

ایـن  ارائه خدمات مراقبت و درمان به موقع، ایمن و اثر بخش اسـت.  

ها در راستای تحقق پوشش همگانی سـلامت و از عریـق آن   سازمان

[. 1کننـد ] ایدار نقشی کلیدی ایفا میدر دستیابی به اهداف توسعه پ

درصـد از   10تا  5درکشورهای در حال توسعه، حدود از عرف دیگر 

های دولت به بخش سلامت تعلق یافته که از این میان حـدود  هزینه

از شـود. لـذا   ها هزینه مـی درصد این بودجه در بیمارستان 80تا  50

 .  [3،2]تند هس ها حائز اهمیتبیمارستانمنظر اقتصادی نیز 

رسـد  با ایـن وجـود، براسـاط مطالعـات انجـام شـده، بـه نظـر مـی         

از عملکـرد مطلـوب تـا     هاها در ایران در بسیاری از حوزهبیمارستان

حدود زیادی فاصله دارند. به عنوان مثال، مطالعات نشان دهنده این 

های ایران کمتر از حد است که میزان رضایت بیماران در بیمارستان

هـا کـم تـا    . در اکثر گزارشات کـارایی بیمارسـتان  [4]است متوسط 

. کیفیـت خـدمات ارائـه شـده در     [5]متوسط گـزارش شـده اسـت    

بیمارستان نیز از شـرایط مطلـوبی برخـوردار نیسـت و از انتظـارات      

. شیوع کلی مرگ و میـر نـوزادان در بخـش    [6]بیماران فاصله دارد 

که درصد بالایی بـه   درصد عنوان شده است 8/21های ویژه مراقبت

. در زمینه بستری مجدد بیماران نیز یك مطالعـه  [7]آید حساب می

درصـد آنـان    1/5بیمار بررسـی شـده    626دهد که از بین نشان می

دیگـر در کمتـر از    و در یك بیمارسـتان  [8] مجددا بستری شده اند

هـای  البته میزان عفونت [9] .بیمار مجددا بستری شدند 66روز  30

ضـروری در  ارستانی، خطای پزشکی، مدت اقامت و پذیرش غیـر بیم

رسد این نتایج بـه  ها کم گزارش شده است که به نظر میبیمارستان

هایی مانند کمبود مطالعات با کیفیت در این حـوزه،  دلیل محدودیت

هـای بررسـی شـده و روش مـورد اسـتفاده در      تعداد نامناسب نمونه

            .[10-13]ها حاصل شده است پژوهش

هـا و تـلاش بـرای    بنابراین، رصد دائمی کیفیت خدمات بیمارسـتان 

روش هـای مختلفـی بـرای سـنجش      آن امری ضروری است. یارتقا

استفاده از  .]14-17[کار رفته است ه کارایی و عملکرد بیمارستانها ب

های تقویـت نظـارت دولـت،    دی عملکرد یکی از راههای کلیشاخص

مردم و سایر ذینفعان نظام سلامت است. عراحی و اسـتفاده از ایـن   

ای عملکـرد  ها، ایجاد داشـبوردهای مـدیریتی، رصـد لحظـه    شاخص

هـای گذشـته   ها، مقایسه روند عملکرد بیمارستان در سالبیمارستان

دیگـران را ممکـن    توسط خود بیمارستان و مقایسه آن بـا عملکـرد  

هـا بـه عمـوم در ایجـاد     سازد. همچنین ارائه نتایج ایـن شـاخص  می

ی آن افزایش رضایت و اعتمـاد عمـومی   شفافیت عمومی و در نتیجه

هـای  هـای شـاخص  یکـی دیگـر از کـاربرد    .[18]نقش بسزایی دارد 

از در دنیـا  بندی است. کلیدی عملکرد استفاده از آنان به منظور رتبه

در حوزه سلامت و آموزش، فرایند شناخته یش رتبه بندی ها پمدت

و  [19] ، رتبه بندی سـلامت بلـومبرگ  به عنوان مثالای است. شده

 [22]و تایمز  [21] بندی دانشگاهی شانگهایو یا رتبه [20] لگاتوم

هـای  در کشورهای شاخص به شمار می روند. به همین صورت نمونه

هـا  های زیادی بیمارسـتان اله سازمانتوسعه یافته مانند آمریکا هر س

کننـد.  بندی میهای مختلف رتبهرا به تفکیك ایالت، شهر و تخصص

 .U.Sهای کشـور آمریکـا متعلـق بـه     بندیترین رتبهیکی از معروف

News & World Report   مرکـز   5000است که هر سال حـدود

 رهـایی ماننـد نـرخ مـرگ و میـر، شـهرت و      درمانی را بر اساط معیا

هـا بـه   رواج ایـن چـارچوب   .[23] .کنـد بندی مـی ایمنی بیمار رتبه

ها در میزانی است که حتی متون زیادی در راستای نقد و تکمیل آن

-بندی ستاره. سیستم رتبه[24-26]رسد مجلات معتبر به چاپ می

هاسـت کـه در   بندی بیمارستانهای رتبهای نیز نوع دیگری از روش

گیرد. در این روش بـا  ا مورد استفاده قرار میهایی مانند آمریککشور

هـا در ابعـاد گونـاگون مـورد     هـا، آن عملکرد بیمارستان یهدف ارتقا

ارزشیابی واقع شده و با توجه به کیفیـت هـر کـدام از یـك تـا پـنج       

ها بـا ایجـاد   بندی بیمارستانرتبه .[26-28]کنند ستاره دریافت می

ختلف عملکردی آنان موثر است. های مها بر جنبهجو رقابتی بین آن

ها از نظر کیفیـت  دهند که رقابت بیمارستانمی اکثر مطالعات نشان

ها مـوثر  های مختلف عملکرد آنتواند بر جنبهخدمات با یکدیگر می

بیمارسـتان کشـور آمریکـا در سـال      3261باشد. مقایسـه اعلاعـات   

هـا  یمارسـتان نشان داد که بازار رقابتی با میزان مرگ و میر ب 2014

ای در . پژوهشـگران مطالعـه  [29]ارتباط معنی دار و معکـوط دارد  

نتیجه گرفتنـد کـه بـا ایجـاد رقابـت بـین        2018انگلستان در سال 

. مطالعـات  [30]داد.  یها می توان کارایی سازمان را ارتقابیمارستان

دیگری نیز وجود دارد که تاثیر رقابت بـر کـارایی را مثبـت ارزیـابی     

بیمارستان  100نیز مطالعه جامعی در  2010در سال  .[31] دکنمی

ها بـا یکـدیگر بـر    انگلستان انجام شد که نشان داد رقابت بیمارستان

بهبــود مــدیریت، عملکــرد بیمارســتان، نــرخ مــرگ و میــر، کیفیــت 

خدمات، رضایت شغلی کارکنان و افزایش ماندگاری کارکنـان مـوثر   

 .[32]است 
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ها، ایـن موضـوع در ایـران رواج    دی بیمارستانبنرغم اهمیت رتبه به

-چندانی نداشته است. در کشور ایران اصلی ترین اقدام بـرای رتبـه  

. در [33]ها مربوط بـه نظـام اعتبـار بخشـی اسـت      بندی بیمارستان

چهـار بـرای    سـه و  دو، یـك،  رتبـه عـالی، برتـر،    6اعتبـار بخشـی   

نامـه ویـرایش   هها در نظر گرفته شده است و مطابق شـیو بیمارستان

هایی که موفق به کسب حداقل امتیاز برای کسب چهارم، بیمارستان

ــد     ــد ش ــی خواهن ــتاندارد تلق ــر اس ــوند، زی ــارم نش ــه چه  [.34]رتب

ها، پیچیـدگی محاسـبه   اعتباربخشی ملی به دلیل تعداد محدود رتبه

های آن، رتبه، تعدد سنجه ها، فرایندی بودن، پر هزینه بودن ارزیابی

فیت کافی در انتشار کامل نتایج و اعلاع رسانی مناسـب آن  عدم شفا

تواند کاربرد مد نظر را داشته باشد. علاوه بر ایـن  به جامعه عملا نمی

هـای علـوم پزشـکی و خـدمات     هـایی هـم توسـط دانشـگاه    کوشش

بندی مراکز درمانی تحت پوشـش خـود   بهداشتی درمانی جهت رتبه

می ندارد و روش انجام آن ارزیابی گیرد که اکثرا انتشار عموانجام می

شفاف نیست. به عنوان مثال دانشگاه علوم پزشکی شیراز هـر سـاله   

تمام واحدهای آموزشی درمانی و بهداشـتی دولتـی  تحـت پوشـش     

هــای بهداشــت و هــا، شــبکههــا، درمانگــاهخــود، یعنــی بیمارســتان

 .[35]کند بندی میها را ارزیابی و رتبهدانشکده

هـا در ایـران   یـادی بـه مطالعـه عملکـرد بیمارسـتان     هـای ز پژوهش

مطالعـه در   162، 1396تـا   1376اند. تنها در فاصله زمـانی  پرداخته

هـای  هـا از روش این زمینه انجام شده است. برای انجام این پژوهش

بـرای   متفاوتی استفاده شده اسـت. بیشـترین روش مـورد اسـتفاده    

 70هـا بـود کـه در    داده تحلیل پوششی سنجش کارایی بیمارستانها،

بار،  40مطالعه مورد استفاده قرار گرفت. پس از آن، روش پابن لاسو 

، 14، مدل بنیاد اروپایی مدیریت کیفیـت  24های عملکردی شاخص

مدل مالکوم بالدریج پنج ، تحلیل مرزی تصادفی چهار مرتبه، کـارت  

ی نیز یـك مرتبـه در ارزشـیاب    ISO 9001و مدل  4امتیازی متوازن 

. [36]های ایران مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت   عملکرد بیمارستان

دهد، در ایران تمرکز پژوهشـگران  همانطور که این پیشینه نشان می

های از پیش تعیین شده یا سنجش جنبه های خاصی بیشتر بر مدل

از عملکرد مانند کارایی اسـت در صـورتی کـه بـرای ایجـاد محـیط       

-اید به عراحی مدلی همه جانبه جهت رتبـه رقابتی پویا و اثربخش ب

 های کشور پرداخت. بندی بیمارستان

های کلیدی عملکـرد بـرای   هدف از انجام مطالعه، شناسایی شاخص

بنــدی هــای عمــومی در ایــران اســت. رتبــهبنــدی بیمارســتانرتبــه

رسانی عمـومی،  تواند منجر به بهبود شفافیت، اعلاعها میبیمارستان

و همچنـین تسـهیل    ها، تسـهیل نظـارت دولـت   تانعملکرد بیمارس

 گیری بیماران در انتخاب بهترین مرکز درمانی شود.تصمیم
 

 كار  مواد و روش

این پژوهش در چهار مرحله و به روش ترکیبی انجام شد. در مرحله 

های های موجود در کشورها و چارچوباول به منظور تعیین شاخص

فاده شد. در مرحله دوم با اسـتفاده  ای استجهان از روش مرور حیطه

بنـدی  رتبـه ارزشـیابی و  نظران حـوزه  از روش کیفی، نظرات صاحب

-های مناسب جهـت رتبـه  ها و چارچوبها درباره شاخصبیمارستان

گردیـد.  آوری و تحلیـل  های عمومی در ایران جمعبندی بیمارستان

ها در پنـل خبرگـان بررسـی و نهـایی گشـت. در      سپس این شاخص

هــا از تکنیــك مــاتریس بنــدی شــاخصبــه منظــور اولویــتنهایــت 

 [.37 ،38]گیری، استفاده شد  تصمیم

 از، [39]ای، با استفاده از چارچوب آرسـکی و اومـالی  در مرور حیطه

جستجو بـه دو زبـان فارسـی و    میلادی  2022تا مارط  2005سال 

یی هـا انگلیسی انجام شد. جهت انجام جستجو انگلیسی از کلید واژه

 hospital ranking, hospital rating, , Key resultsماننـد  

areas, Key performance indicators, KPIs, KRAs  در

  ,Web of Science, Scopus, PubMedهـای اعلاعـاتی   پایگـاه 

-های رتبهاستفاده شد. برای جستجو به زبان فارسی نیز از کلید واژه

 SID, Magiran علاعـاتی  هــای اهــا در پایگــاهبنـدی بیمارســتان 

هـای ورود کـه شـامل ارتبـاط     شد. سپس بـا اعمـال معیـار   استفاده 

مستقیم موضوع و تناسب هدف مطالعـه بـا سـوال پـژوهش بودنـد،      

مطالعـه از   6های داده و مطالعه از پایگاه 2853 غربالگری انجام شد.

 1048مقالـه یافـت شـده     2859جستجو دستی یافت شـد. از بـین   

 1491ری حذف گردید. پـس از بررسـی عنـاوین مقـالات     مورد تکرا

مقالـه   320مورد مرتبط با اهـداف پژوهشـی تشـخیص داده نشـد و     

باقی ماند تا چکیده آنان بررسی شود. با بررسی چکیده مقـالات نیـز   

مقالـه بررسـی    121مورد حذف گردید. در نهایت مـتن کامـل    199

ی ورود مطالعه حاضـر و  هامورد به دلیل عدم تطابق با معیار 67شد. 

مورد به دلیل عدم دسترسی به متن کامل آنان حـذف گردیـد. در    8

مند باقی ماند که به عـور  مطالعه از جستجو دستی و نظام 46نهایت 

با استفاده از روش تحلیـل   (.1کامل مطالعه و خلاصه گردید )شکل 

 [40شد ]حتوای تجمیعی، شاخص های اولیه از مطالعات استخراج م

های نیمه ساختاریافته، در مرحله کیفی از عریق مصاحبه(. 1شکل )

هـای عمـومی ایـران    بندی بیمارستانهای مناسب برای رتبهشاخص
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  همکارانزاده و علی جاجرمی                                                                                                                          ...      ص های کلیدی عملکردشاخ

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

با انجام  ،گلوله برفیو گیری هدفمند  روش نمونهبا . شناسایی گردید

ارزشـیابی و  حـوزه   کلیـدی  خبرگان و مطلعیناز  نفر 14مصاحبه با 

به عـور میـانگین    که ها به اشباع رسیدها دادهبندی بیمارستانرتبه

(. قبـل از  1دقیقه به عـول انجامیـد )جـدول     38هر مصاحبه حدود 

هـا و افـراد مـوردنظر، تشـری       انجام مصاحبه، هماهنگی بـا سـازمان  

بنـدی   اهداف و تعیین نوبت مصاحبه و در نهایت تهیـه برنامـه زمـان   

در محل کار و چهره  به چهرهبصورت ها  ها انجام شد. مصاحبه مصاحبه

افراد و در غیر این صورت با توافق آنـان در مکـانی دیگـر بـه انجـام      

اهداف و لزوم انجام این مطالعـه بـرای    ،رسید. قبل از شروع مصاحبه

شرکت کنندگان تشری  و رضـایت آنـان بـرای شـرکت در پـژوهش      

صورت کتبـی اخـذ شـد. همچنـین جهـت ثبـت مصـاحبه هـا بـا           به

 صــاحبه شــونده و در صــورت رضــایت وی، جلســاتهمــاهنگی بــا م

صـورت   ضبط شد. در حین انجام مصاحبه نیز، نکات مهم به مصاحبه

ها با پرهیز از هرگونـه اههـارنظر    نویس یادداشت شد. مصاحبه دست

هـای   در مورد غلط یا درست بودن نظرات صورت پـذیرفت. از گفتـه  

کننده  مصاحبهزمان با انجام مصاحبه توسط  کنندگان هم مهم شرکت

اسـاتید دانشـگاهی،   جامعـه پـژوهش شـامل     .بـرداری شـد   یادداشت

مـرتبط بـا حـوزه    مدیران و سیاسـتگذاران و همچنـین کارشناسـان    

افراد کلیدی معاونـت درمـان   ارزشیابی و رتبه بندی بیمارستان بود. 

وزارت بهداشت و دانشگاههای علوم پزشـکی شـهر تهـران، مـدیران     

سان بهبود کیفیت با سابقه اجرایی و مـدیریتی  بیمارستانها و کارشنا

 کنندگان در این مطالعه را تشکیل دادند. بیش از سه سال، شرکت

پس از تهیه نسـخه   داده،آوری ابزار گرد عنوانه ب ،راهنمای مصاحبه

-از عریق مصاحبه با پنج نفر از صاحب براساط اهداف پژوهش اولیه

هـا   وتحلیل داده یت برای تجزیه. در نهاپایلوت و معتبر گردیدنظران، 

. بـا  [41] از روش تحلیل محتوای قراردادی و تجمیعی استفاده شـد 

اسـتخراج و در   مفـاهیم استقاده از ایـن روش مصـاحبه هـا تحلیـل،     

بندی شـدند. بـدین منظـور در گـام      ترین واحد معنادار عبقه کوچك

فـر  سازی شد. در گام دوم مصـاحبه توسـط دو ن   ها پیاده اول مصاحبه

هـای اولیـه    صورت دقیـق مطالعـه شـدند. در گـام سـوم شـاخص       به

 .بندی شدند دسته وشناسایی 

بنـدی  هـای رتبـه  با استفاده از نتایج مراحل قبل لیسـتی از شـاخص  

ای بـا  های عمـومی تهیـه شـد. سـپس جلسـات جداگانـه      بیمارستان

خبرگان و کارشناسان مدیریت نظام سلامت و بیمارستان برگزار شد 

هـا، تناسـب   پوشـانی شـاخص  نهایت نظرات آنان در مـورد هـم  و در 

های عمـومی و  ها با شرایط بومی ایران و ماموریت بیمارستانشاخص

آوری شـد. پنـل خبرگـان بـا حتـور تـیم       قالب شکلی کلمات جمع

نفر از متخصصان این حـوزه تشـکیل شـد. یـك نفـر از       7پژوهش و 

کارنامه خود داشت. دو  اعتا این پنل سابقه ریاست بیمارستان را در

علوم پزشکی بودند کـه سـابقه پـژوهش در     نفر هیات علمی دانشگاه

و ارزیابی نظـام سـلامت را داشـتند. دو نفـر      راهبردیزمینه کنترل 

مشغول به کار در اداره اعتباربخشی بیمارستان بودند که یك نفـر از  

ر از سـاله داشـت. دو نف ـ   20آنان رئیس آن اداره بود که سـابقه کـار   

افراد این پنل نیز پژوهشگر حوزه سیاستگذاری سـلامت بودنـد کـه    

یك نفر از آنان به عنوان کارشناط وزارت بهداشت مشـغول بـه کـار    

ای تهیه و های نهایی در قالب پرسشنامهدر مرحله آخر، شاخصبود. 

نفر از خبرگان و کارشناسـان مـدیریت و اقتصـاد سـلامت،      21برای 

ها ارسال و توسط آنان تکمیـل  جرایی بیمارستانکارکنان و مدیران ا

شد. اعتا پنل خبرگان در ایـن مرحلـه شـامل افـرادی بـود کـه در       

موضوع مورد بررسـی دارای تخصـص و دانـش کـافی باشـند. بـدین       

منظور با توجه به معیارهای مطلع بودن و تاکید بر تنوع، با اسـتفاده  

طـور معمـول، در   گیری هدفمنـد ایـن افـراد تعیـین شـد. ب      از نمونه

 20گیری تعداد اعتا پنل خبرگـان  مطالعات تحلیل ماتریس تصمیم

 .[42 ،43] شودنفر انتخاب می 30تا 

هایی از ها از بین چارچوبهای ارزیابی شاخصمنظور تعیین معیار به

نظـارت(،   )واض ، مـرتبط، اقتصـادی، کـافی و قابـل     CREAMقبیل 

RAVES ــل ــر،  )قاب ــاد، مناســب، معتب ــترط و  اعتم ــان و در دس آس

دسـتیابی،   گیری، قابل اندازه )ویژه و خاص، قابل SMARTحساط( و 

تعداد سـه معیـار قابـل سـنجش     ، [44،45]مرتبط و زمانمند بودن( 

قابـل   فهم بودن و اهمیت/ضرورت انتخاب گردید. بودن، شفاف و قابل

داده و  آوری امکانپذیری/سهولت نسبی جمـع سنجش بودن به معنای 

هـای   در دسـترط بـودن کامـل و دقیـق داده    ، گیری شـاخص  هانداز

، هـای شـاخص(   شاخص مورد نظر با هزینه معقول )فراهم بودن داده

، قابل دستیابی/ قابل اجـرا  های شاخص سهولت تجزیه و تحلیل داده

بودن؛ شفاف و قابل فهم بودن به معنای قابل درک و روشن و واضـ   

تاثیر زیادی در دستیابی بـه   بودن و اهمیت/ضرورت به معنای اینکه

-ی تحلیل ماتریس تصمیم اهداف سازمان داشته باشد. از پرسشنامه

هـا اسـتفاده شـد. مـاتریس      صگیری به منظور اولویت بنـدی شـاخ  

گیـری جهـت ارزیـابی تعـدادی گزینـه براسـاط تعـدادی از         تصمیم

های شناسایی شـده در مراحـل    ی شاخص معیارها کاربرد دارد. کلیه

هـا در  هـای ارزیـابی شـاخص   های این ماتریس و معیارردیفقبل در 

ها خبرگان های ماتریس قرار گرفت. سپس بر اساط این معیارستون
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

دادند. ضـریب دو معیـار اول یعنـی     5تا  1به هر شاخص امتیازی از 

قابل سنجش بودن و شفاف و قابل فهم بـودن ضـریب یـك و بـرای     

یب دو در نظر گرفته شـد.  اهمیت/ضروت به منظور تاکید بیشتر ضر

ی کـل بـرای هـر شـاخص محاسـبه       در نهایت در ستون آخـر نمـره  

هـای  هـا براسـاط تحلیـل   گردید. بعد از جمع آوری کلیه پرسشنامه

شاخص های نهایی در سـه دسـته    توصیفی، اولویت بندی انجام شد.

-منظور از شـاخص بندی شدند. ساختاری، فرایندی و پیامدی عبقه

وارد مرتبط با منابع اعم از مالی، انسانی، سـاختاری،  های ساختاری م

اعلاعاتی مورد نیـاز بـرای اجـرای یـك فعالیـت یـا مداخلـه اسـت.         

هایی اشاره دارند که نشـان دهنـده   های فرآیندی به شاخصشاخص

های پیامـدی نیـز نشـان    هاست. شاخصنحوه ارائه خدمات و مراقبت

در تمـامی   .[46]ان اسـت  دهنده نتیجه مراقبت ارائه شده به بیمـار 

برای تتمین اعتمادپـذیری، انتقـال پـذیری و     مراحل کیفی تحقیق

از روش اعتبارسـنجی  تاییدپذیری یافته ها از نظـر گوبـا و لیـنکلن،    

 پاسخ دهندگان و همتایان استفاده شد.
 
 

 یافته ها

ها بندی بیمارستانهایی جهت رتبهمطالعه به شاخص 46در مجموع 

مطالعه بـه   4مطالعه به زبان انگلیسی و  42ند. تعداد دبو اشاره کرده

زبان فارسـی منتشـر شـده اسـت. از نظـر روش تحقیـق، بیشـترین        

 4مـورد بـود.    24مطالعات از روش کمی استفاده کـرده بودنـد کـه    

-مطالعه کیفی از دیگر روش 2مطالعه ترکیبی و  11مطالعه مروری، 

 2017هـای  ات در سـال های تحقیق این مطالعات بود. بیشتر مطالع

ای در ایـن  هیچ مطالعـه  2007اند و در سال میلادی به چاپ رسیده

از حیث کشور نیـز بیشـترین مطالعـات در      .زمینه چاپ نشده است

مورد و در رتبه سوم چین  11مورد و در آمریکا با  13کشور ایران با 

شـاخص در ایـن فـاز     233در مجمـوع  مورد انجـام شـده بـود.     4با 

شـاخص   84یی شد. از مصاحبه های نیمه ساختار یافتـه نیـز   شناسا

مــورد کــاهش  50شناســایی شــد. ایــن شــاخص هــا در نهایــت بــه 

 2ها در هر کدام از مراحل در جـدول  تعداد شاخص .(1)جدول یافت

نتایج و امتیازات نهایی هـر شـاخص بـه ترتیـت      قابل ملاحظه است.

 حظه است. قابل ملا 3بیشترین میانگین امتیاز در جدول 

 

 مشخصات دموگرافیك شرکت کنندگان در پژوهش  :1جدول 

 اولویت بندی )ماتریس تصمیم گیری( کیفی )مصاحبه نیمه ساختار یافته( مشخصات نمونه جامعه پژوهش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

     جنسیت

 52/4 11 42/9 6 مرد

 47/6 10 57/1 8 زن

     تحصیلاتمیزان 

 - - 7/1 1 کارشناسی

 52/4 11 50/0 7 کارشناسی ارشد

 5 35/7 10 47/6 (PhDدکتری تخصصی )

 - - 7/1 1 فوق تخصص پزشکی

     کاری تجربه

0-10 3 21/4 11 52/4 

11-16 4 28/6 3 14/3 

 33/3 7 50/0 7 سال و بیشتر 16

     سمت

 23/8 5 42/9 6 هیات علمی دانشگاه

 4/8 1 - - شتمعاونت پرستاری وزارت بهدا

 4/8 1 7/1 1 معاونت توسعه دانشگاه

 4/8 1 14/3 2 معاونت درمان دانشگاه

 14/3 3 7/1 1 مدیر بیمارستان

 28/6 6 21/4 3 بهبود کیفیت بیمارستان

 - - 7/1 1 کارشناط ایمنی بیمار

 9/5 2 - - پژوهشگر

 4/8 1 - - پرستار

 4/8 1 - - پزشك
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  همکارانزاده و علی جاجرمی                                                                                                                          ...      ص های کلیدی عملکردشاخ

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 ی کلیدی رتبه بندی بیمارستان های عمومی به تفکیك گروهتعداد شاخص ها :2جدول 

 مجموع پیامدی فرایندی ساختاری روش

 233 124 39 70 مرور حیطه ای

 84 32 29 23 کیفی

 50 28 13 9 اولویت بندی

 

 های عمومی به ترتیب اولویتبندی بیمارستانهای کلیدی رتبهشاخص :3جدول 

 20متیاز کل از میانگین ا شاخص ها            

00/19 تعداد کارکنان درمانی به ازای هر تخت .1  

00/19 نرخ مرگ و میر .2  

86/18 رضایت بیماران )بستری و سرپایی( .3  

81/18 درصد رضایت کارکنان .4  

81/18 ضریب اشغال تخت .5  

62/18 ت دار مادر و کودک، ایزو، ایمنی بیمارستان سبز، ارتقا دهنده سلامت، دوس اعتباربخشی ملی و بین المللی، هایدارا بودن گواهینامه .6  

57/18 درصد کنسلی خدمات )ویزیت، مشاوره، اعمال جراحی( .7  

57/18 های پرسنلمیزان به موقع بودن پرداختی .8  

33/18 نرخ گردش تخت .9  

33/18 میانگین مدت اقامت .10  

24/18 نسبت هزینه به درآمد بیمارستان .11  

19/18 درصد شکایات بیمار .12  

19/18 تفاصله چرخش تخ .13  

10/18 نا موفق/موفق CPRدرصد  .14  

10/18 درصد ترخیص با میل شخصی .15  

86/17 گانه خطاهای پزشکی( 28نرخ بروز خطا پزشکی )موارد  .16  

86/17 هزینه بیمارستان به ازای هر تخت روز .17  

81/17 های بیمارستانیدرصد عفونت .18  

81/17 درصد صدمات شغلی کارکنان )فوت و جرح ( .19  

71/17 مه ای به درآمد بیمارستاندرصد کسورات بی .20  

57/17 های صحی  و کاملدرصد پرونده .21  

52/17 دهی، آموزش بیمار و...(های الکترونیك بیمارستان )نوبتدرصد فرایند .22  

43/17 میانگین زمان انتظار به تفکیك خدمات .23  

43/17 میزان مراجعه مجدد بستری و سرپایی .24  

43/17 اضلاب و پسماندهای عفونیآوری فهای جمعدرجه رعایت استاندارد .25  

38/17 درجه استفاده از هرفیت اتاق عمل .26  

33/17 ی ساعات آموزشی کارکنان)بدو ورود و ضمن خدمت(سرانه .27  

29/17 درصد رسیدگی به شکایات .28  

24/17 سود/زیان به ازای هر تخت روز .29  

24/17 ر برابر بلایا(ای و عملکردی بیمارستان د( )آمادگی سازهHSIآوری بیمارستان)نمره تاب .30  

10/17 نرخ مرگ ناگهانی .31  

95/16 های پایه و تکمیلیدرصد پوشش بیمه .32  

90/16 میزان برگشت به اتاق عمل .33  

86/16 درصد رضایت همراه بیمار .34  

76/16 های کنترل کیفیت در آزمایشگاه آزموندرصد عدم انطباق با  .35  

67/16 راستفاده از آنتی بیوتیك پروفیلاکسی به ازای هر بیما .36  

62/16 سرانه هزینه های آموزش کارکنان بیمارستان .37  

33/16 درصد تجویزهای )دارویی، تصویربرداری، آزمایشات( متناسب )عبق راهنماهای بالینی موجود( .38  

95/15 سرانه فتا بیمارستانی به ازای هر تخت .39  

90/15 بروز عوارض درمانینرخ  .40  

86/15 سیجرهای درمانی و فرایند ترخیصدرجه توجیه بیمار درباره نوع بیماری، پرو .41  

67/15 / سرپایی میانگین تعداد آزمایش، تصویربرداری، دارو به ازای هر بیمار بستری .42  

62/15 درجه رعایت استانداردهای فتا فیزیکی .43  

57/15 درجه رعایت محرمانگی و رازداری .44  

33/15 نرخ بهبود بیماران .45  

14/15 درجه کفایت تجهیزات پزشکی .46  
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 20متیاز کل از میانگین ا شاخص ها            

05/15 رعایت پاسخگویی توسط کارکنان درجه .47  

81/14 درجه شفافیت ساختار قیمت ها .48  

62/14 درجه به روز بودن تجهیزات پزشکی .49  

29/14 های صحی  پزشکانسرانه تشخیص .50  

 

 

 

 

  
  فرایند انتخاب مطالعات :1شکل 

 
 

 بحث و نتیجه گیری

 بهره گیری از شاخص های کلیدی برای بهبود و ارزشـیابی عملکـرد  

با توجه . ]47-49[در مطالعات مختلف مورد توجه قرار گرفته است 

و نظـارت بـر    ها در نظام هـای سـلامت  به اهمیت و نقش بیمارستان

بنـابراین،   اسـت. ها فرایند غیرقابل انکـاری  عملکرد آنپایش مستمر 

رتبه  عملکرد برای لیدیهای کاین مطالعه با هدف شناسایی شاخص

های عمومی در ایران انجام شد. در بیمارستان و پایش عملکرد بندی

شـاخص   50هـای متعـدد بـه    شاخص بعد از غربالگری 317مجموع 

بنــدی و در ســه گــروه کــاهش یافتنــد کــه در مرحلــه بعــد اولویــت

بندی کـه  بندی شدند این عبقهساختاری، فرآیندی و پیامدی عبقه

کــرد سیســتمی انجــام شــد، درک و تحلیــل عملکــرد  براســاط روی

 Leapfrogبنـدی  هـای رتبـه  نظامکند. ها را تسهیل میبیمارستان

Hospital Safety Grade  وU.S. News & World Report 

، فرآینـد و پیامـد   های مورد استفاده خود را ذیل ساختارنیز شاخص

مقـالات از  همچنـین در بسـیاری از   . [23, 50] اندعبقه بندی کرده

-ای راسی و همکاران که در زمینه شاخصجمله مطالعه مرور حیطه

هـا بـود و مطالعـه مایـل افشـار و      های ارزیابی عملکـرد بیمارسـتان  

هـای بخـش اورژانـس بـود از ایـن نـوع       همکاران که درباره شـاخص 

   .[51, 52] بندی استفاده شده استعبقه

رضـایت  ، ومیـر  مـرگ  نـرخ ، ازای هـر تخـت   تعداد کارکنان درمانی به

ضـریب اشـغال   ، درصد رضایت کارکنان، بیماران )بستری و سرپایی(

بیمارســتان ســبز،  اعتباربخشــی، هــای، دارابــودن گواهینامــهتخــت

موقـع   میـزان بـه  ارتقادهنده سلامت، دوستدار مادر و کودک، و ایزو، 

میـانگین مـدت   ، نـرخ گـردش تخـت   ، های کارکنـان بودن پرداختی

و  درصـد شـکایات بیمـار   ، ینه به درآمد بیمارسـتان نسبت هز، اقامت

 های با اولویت بالا تر بودند.فاصله چرخش تخت، از جمله شاخص

هـای پیامـدی بـه    ها پیامدی هستند. این شاخصبیشتر این شاخص

نتایج مرتبط با مشتریان، کارکنان، سازمان و جامعه توجه داشته اند 
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  همکارانزاده و علی جاجرمی                                                                                                                          ...      ص های کلیدی عملکردشاخ

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مـرتبط بـا  درصد شـکایت  هایی مانند رضایت بیمار و شاخص .[53]

نتـایج کارکنـان، نسـبت     مرتبط بـا نتایج مشتریان، رضایت کارکنان 

سازمان و دارا بـودن   مرتبط باهزینه به درآمد و ضریب اشغال تخت 

 هایی مثل بیمارستان سبز مرتبط با جامعه است.گواهینامه

های بیمارستانی و نیروی انسانی مشغول بـه  وجود تناسب بین تخت

های بهداشتی درمانی اسـت  کار آن واحد یکی از مسائل مهم سازمان

و انتظار می رود که موجب ارائه خدمات بـا کیفیـت و مناسـب و در    

گردد. تعـداد زیـاد نیـروی    عین حال با حفظ کارایی مناسب سازمان 

ع سـازمان و کمبـود آن موجـب بـه خطـر      انسانی موجب اتلاف مناب

افتادن کیفیت خدمات است. در همین راستا برای ارزیـابی عملکـرد   

های چین از شاخص نسبت پرستار های یکی از شهرستانبیمارستان

هـای نسـبت پرسـتاران و    شاخص .[54]به تخت استفاده شده است 

پزشکان و سایر اعتـای تـیم بـالینی بـه تخـت نیـز بـرای سـنجش         

 .[51]اند ها استفاده شدهکرد بیمارستانعمل

هـای اصـلی ارزیـابی    خصنرخ مرگ و میر بیمارستانی نیـز جـز شـا   

کیفیت خدمات یك بیمارستان است. نرخ مرگ و میـر در  و عملکرد 

بندی به عنـوان  های رتبهبسیاری از مقالات حوزه ارزیابی و چارچوب

مطالعـه   1398در سال  .[55-58]در نظر گرفته شده است  شاخص

درصـد بیـان کـرده کـه میـزان       8/21ای نرخ مرگ و میر نوزادان را 

میر کلی در بیماران بستری  ومیزان مرگ .[7] بشمار می رود بالایی

درصـد عنـوان شـده اسـت      8/29های ویژه ایران نیـز  بخش مراقبت

بیماران جز اصـلی تـرین ذینفعـان هـر بیمارسـتانی هسـتند.        .[59]

ها ارائه خدمات بـه بیمـاران   جود آمدن بیمارستاناساسا ماهیت به و

دهـد کـه رضـایت بیمـاران     است. از عرف دیگر تحقیقات نشان مـی 

 شـود موجب بهبود سـریع تـر بیمـاران و بهبـود نتـایج بـالینی مـی       

رضایت بیمار یك پدیده ذهنـی اسـت کـه روش معاینـه،      .[60, 61]

فـاهی در عـول   پذیرش، درمان، مراقبت و تأمین نیازهای درمانی و ر

درمان، وضعیت محل درمان، تجربیات قبلی بیمار، سط  تحصـیلات  

میـزان رضـایت بیمـاران در ایـران      .[4]و آگاهی بر آن تأثیرگذارنـد  

کمتر از حد متوسط گزارش شده است. بنابراین این شاخص باید بـه  

عور ویژه مورد توجه مدیران و سیاست گذاران نظام سـلامت ایـران   

بندی بیمارستانی سـازمان خـدمات   همچنین در رتبه .[4]قرار گیرد 

 (Medicaid) و مدیکیـد  (Medicare) سازمان خدمات مـدیکیر 

ارزیـابی  ها مربوط به تجربـه بیمـار اسـت.    یك دسته از معیار آمریکا

مصرف کننده از پـاکیزگی محـیط بیمارسـتان، اعلاعـات تـرخیص،      

یمارسـتان،  ساکت بودن محیط بیمارسـتان، پاسـخگویی کارکنـان ب   

مهارت ارتباط پزشك، اعلاعات دادن در مورد داروها، مهارت ارتباط 

پرستار، تمایل به توصیه بیمارستان به دیگـران و رتبـه بنـدی کلـی     

کارکنـان   .[62]بندی اسـت  های این نظام رتبهبیمارستان جز معیار

راضی موجب بهبود عملکـرد سـازمان و در نهایـت افـزایش رضـایت      

هـای هـر   بنـابراین از مهـم تـرین شـاخص     .[63]وند شمشتریان می

مورد پایش و ارزشیابی قرار گیـرد، رضـایت    پیوستهسازمانی که باید 

دهد کارکنان آن است. مطالعه امیراسماعیلی و موسی زاده نشان می

که رضایت شغلی پرستاران ایران در مقایسه با سایر کشور هـا دارای  

کاران نیز به مطالعه رضایت موسوی و هم .[64]سط  مناسبی است 

شغلی کارکنان یك بیمارستان وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی      

هــای تهــران پرداختنــد. در ایــن مطالعــه رضــایت کارکنــان بخــش 

پاراکلینیکی، خدمات و پشـتیبانی دارای رضـایت شـغلی مطلـوب، و     

مندی نسـبتاً  یتکارکنان گروه پرسـتاری و اداری و مـالی دارای رضـا   

ایـن شـاخص در چنـدین مطالعـه بـه عنـوان        .[65]دنـد  مطلوب بو

 .[50, 66]ارزیابی بیمارستانی به کار گرفته شده است  شاخص

ضریب اشغال تخت، میانگین مدت اقامت و نرخ چرخش جـز اصـلی   

های درمانی است. پابن لاسو های مدیریت کارایی واحدترین شاخص

از ایـن سـه    بـا اسـتفاده   کـه  های سنجش کارایی استیکی از روش

. ایـن روش در  ]15 [سـنجد شاخص میزان کارایی بیمارستان را مـی 

ها مورد استفاده پژوهشگران مختلف قرار گرفته اسـت. ایـن   ایران بار

مطالعه عرفانی خانقاهی و عبـادی فـرد آذر بـا عنـوان     ها در پژوهش

های ایران با استفاده از مـدل پـابن لاسـو: مـرور     کارایی بیمارستان"

بندی شده اند. در ایـن پـژوهش عنـوان    جمع "فراتحلیلنظام مند و 

بیمارستان با روش پابن لاسـو مـورد    348شده است که در مجموع 

درصـد در   8/33هـا معـادل   انبررسی واقع شده اند. بیشتر بیمارسـت 

هـا در  ناحیه سوم واقع شده اند. یعنی حدود یـك سـوم بیمارسـتان   

ناحیه خوب کارایی قرار گرفته اند و کارایی بقیه آنان مناسب نیست. 

روز، ضریب اشغال  4/3های ایران متوسط مدت اقامت در بیمارستان

ت بار در سال برآورد شده اس ـ 4/78درصد و گردش تخت  63تخت 

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بـرای  استاندارد .[67]

 70، برای ضریب  اشـغال تخـت بیشـتر از    5/3مدت اقامت کمتر از 

-روز مطلوب تلقی مـی  24درصد و برای نرخ گردش تخت بیشتر از 

. بنابراین وضعیت متوسط مدت اقامـت مطلـوب، ضـریب    [68]گردد 

بسیار بیشتر از حد مطلوب  اشغال تخت متوسط و نرخ گردش تخت

تواند نشان دهنده شیوه تامین مـالی  است. نرخ گردش تخت بالا می

به نحوی است که ارائه دهنده خدمت انگیزه دارد بیمار را سریع تـر  
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ترخیص کند و بیمار جدید پذیرش کند. یعنی خـدمات بـا کیفیـت    

د نشـان  توان ـمـی  گردد. بنابراین بالا بودن این شاخصلازم ارائه نمی

توجــه بــه کــارایی در  [67]دهنــده کیفیــت پــایین خــدمات باشــد. 

-بنـدی بیمارسـتان  بندی کمیسیون مشترک که رتبـه چارچوب رتبه

دهــد و همچنــین در گــزارش بهتــرین هــای آمریکــا را انجــام مــی

ارائـه   Statistaهای جهان برای ارزیابی کشور ژاپـن کـه   بیمارستان

   .[69]دهد وجود دارد می

جستجوی گسترده ممکن است برخی شاخص های مهـم در   علیرغم

عنوان محدودیت اصلی ه این مطالعه لحاظ نشده باشد که می تواند ب

با توجـه بـه مـوارد گفتـه شـده در کشـورهای        مطالعه به شمار رود.

توسعه یافته عموما علاوه بر نظـام اعتباربخشـی، نظـام رتبـه بنـدی      

ویت نظـام ارزشـیابی خـدمات    بیمارستان ها نیز وجود دارد که به تق

نظام سلامت ایـران نیـز نیازمنـد انجـام     بیمارستانی کمك می کند. 

ــتان  ــیابی بیمارس ــن  اصــلاحاتی در نظــام ارزش ــه ای هاســت. از جمل

بندی بیمارستانی و ارزشـیابی  توان به اجرای نظام رتبهاصلاحات می

اولویـت بنـدی شـده     کلیـدی  هایکیفیت خدمات بر اساط شاخص

شاخص هـا مـی توانـد مقدمـه ای بـر ایجـاد چنـین        این رد. اشاره ک

توانـد  ها میسیستمی در ایران باشد.  اعلاعات عملکردی بیمارستان

در قالب داشبورد مدیریتی به شکلی که مدیران استانی و کشوری به 

قـرار بگیرنـد ایجـاد     ی خـود هاعور مستمر در جریان عملکرد واحد

 بـرخط عـلاع رسـانی شـفاف و    شود. همچنین ایجاد بستری بـرای ا 

در ادامـه ایـن    شـود. ها به عموم مردم توصیه میعملکرد بیمارستان

پژوهش پیشـنهاد مـی گـردد شـاخص هـا بـرای بیمارسـتان هـای         

تخصصی و فوق تخصصی در سرویس های مختلف نیز تهیـه گـردد.   

همچنین تعیین حدود استاندارد و هدف برای هر شـاخص ضـروری   

ه این شاخص ها و نحوه محاسـبه رتبـه کـل    است. نحوه وزن دهی ب

 نیز می تواند از جمله نقاط قابل پژوهش باشد.

 .نویسندگان اعلام میدارند که تتاد منافعی ندارندمنافع:  تتاد

 سهم نویسندگان

هـا، تهیـه نسـخه    ها، تحلیل داده: جمع آوری دادهعلی جاجرمی زاده
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