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Objective (s): Operating rooms are vital components of hospitals where their performance directly impacts patient health, staff 

efficiency, and the optimization of hospital resources. Given the importance of operating rooms and the lack of comprehensive 

studies in this field, this scoping review identifies and classifies key performance indicators (KPIs) for operating rooms. 

Methods: Following Arksey and O’Malley Framework, a scoping review (2011–2023) was conducted across PubMed, Web of 

Science, EMBASE, and major Persian databases (SID, MagIran, IranDoc, IranMedex). Eligible Persian- and English-language 

studies reporting operating room performance indicators were screened and thematically analyzed. Following an initial 

screening of titles and abstracts, the selected studies were assessed for full-text eligibility. Data regulating operating room 

performance evaluation indicators were extracted, and a thematic analysis was performed. 

Results: Among 837 records, 56 full texts were assessed after removing duplicates and irrelevant records, and finally 23 

studies meeting the inclusion criteria were selected predominantly from the United States and Iran. Extracted KPIs clustered 

into five domains: operational support, intraoperative processes, continuous education, staff satisfaction, patient satisfaction, 

and financial and economic factors.  

Conclusion: The findings of this study demonstrate that identifying and standardizing OR performance evaluation indicators 

can play a fundamental role in improving the efficiency and quality of services in this department. Developing an integrated 

method for calculating these indicators could contribute to the development of a standardized OR performance evaluation 

system and serve as a basis for management decision-making in hospitals 
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   یا طهیمطالعه مرور ح کی: ها مارستانیعملکرد اتاق عمل ب یابیارز یها شاخص ییشناسا

 
  1ی، حامد دهنو2یاوری، مسعود 1شمس دای، ل1مائده گندم کاران

  
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیسلامت، دانشکده بهداشت و ا یگذار استیو س تیریگروه مد. 1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی،دست،  ی. گروه جراح2
 

 17/10/1403 تاریخ دریافت:

 2/9/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 اردیبهشت 16 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(3:) 349 -361نشریه پایش: 
 

 چکیده

درمـان و   یی، کارکنـان کـارا  مـاران، یامـت ب  .بر سل یو قابل توجه میمستق ریتأثاست که عملکرد آن  مارستانیب یاتیح یها از بخش یکیاتاق عمل  مقدمه:

و  ییبا هـد  شناسـا   اضرمطالعه ح نه،یزم نیمطالعه جامع در ا فقدانعمل و  یها بهبود عملکرد اتاق تیدارد. با توجه به اهم یمارستانیمنابع ب یساز نهیبه

 ام شد.عملکرد اتاق عمل انج یابیارز یها شاخص یبند طبقه

 یها گاهیدر پا هدفمند و جامع ی. جستجوشدانجام  1403در سال  ،O'Malleyو  Arkseyبر اساس چارچوب  یا طهیمرور ح مطالعه نیا مواد و روش کار:

انجــام شــد. مقــا    IranMedexو  PubMed ،Web of Science ،EMBASE ،SID ،MagIran ،IranDocشــامل  یســیو انگل یداده فارســ

بـر اسـاس    هیاول یشدند. پس از غربالگر یعملکرد اتاق عمل پرداخته بودند، بررس یابیارز یها شاخص ییکه به شناسا یسیو انگل یبه زبان فارسمنتشرشده 

 لی ـعملکـرد اتـاق عمـل اسـتخراه شـده و ت ل      یابی ـارز یها مربوط به شاخص یها شدند. داده یابیمنتخب از نظر متن کامل ارز طالعا م ده،یعنوان و چک

 .دیانجام گرد اه آن یرو یموضوع

مـتن کامـل شـدند. در     یوارد مرحله بررس ـ طالعهم 56 رمرتبط،یو غ یشد که پس از حذ  موارد تکرار ییمطالعه شناسا ۸37 ه،یاول یدر جستجو ها: یافته

 لی ـانجـام شـده بودنـد. ت ل    رانیمت ده و ا ا  یدر امطالعا   نیا شتریانتخاب شدند. ب یینها لیت ل یورود را داشتند، برا یارهایکه مع مطالعه 23 ت،ینها

 داخـل اتـاق عمـل،    ینـدها ایفر اتـاق عمـل،   یبانیپشت :شوند یم یبند طبقه یعملکرد اتاق عمل در پنج حوزه اصل یابیارز یها ها نشان داد که شاخص داده

 .یو اقتصاد یعوامل مالو  مارانیب تیرضا پرسنل، تیآموزش مداوم و رضا

و  ییدر بهبـود کـارا   یاساس ـ ینقش ـ تواند یعملکرد اتاق عمل م یابیارز یها شاخص یو استانداردساز ییشناسا دادمطالعه نشان  نیا یها افتهی گیری: نتیجه

ل کمك عم اقعملکرد ات یابیبه توسعه نظام استاندارد ارز تواند یها م شاخص نیم اسبه ا یبرا کپارچهیروش  كی نیکند. تدو فایبخش ا نیخدما  ا تیفیک

 .ردیقرار گ ها مارستانیدر ب یتیریمد یها یریگ میتصم یکرده و مبنا
 مارستانیب مار،یب تیرضا ،یساز نهیبه ،یخدما  درمان تیفیک یابیعملکرد، ارز یها اتاق عمل، شاخصکلید واژه ها: 

 

 IR.SBMU.REC.1403.094 کداخلاق:

 
 
 بهشتی، دانشکده بهداشت و ایمنی، گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامتتهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید  :پاسخگو نویسنده    

E-mail: m.gandomkaran1377@gmail.com 
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  همكاران وگندم کاران  مائده                                                                                                              ...      شناسایی شاخص های ارزیابی عملکرد

 1405  تیرـ  دادخر، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

عنوان نهادهای مرکزی نظام سلامت، نقش حیاتی در  ها به یمارستانب

در  .[1] کننـد  ارائه خدما  مراقبتی و ارتقای سلامت جامعه ایفا می

تـرین   تـرین و پرهزینـه   وان یکی از پیچیدهعن این میان، اتاق عمل به

سازی مسـتمر   های بیمارستانی، نیازمند مدیریت دقیق و بهینه بخش

 لی ـعملکرد آن، به دل ای یبهبود طراح یهرگونه تلاش برا. [2] است

. دی ـآ یچالش بزرگ به حساب م كیبخش،  نیا یذات یها یدگیچیپ

 یهـا  یژگ ـیو است که شـامل  یاز عوامل یموجود ناش یها یدگیچیپ

 یها یو استفاده گسترده از فناور دهیچیپ یاصول درمان مار،یخاص ب

 .[3] شود یدر اتاق عمل م شرفتهیپ

اتاق عمل م یطی است که کیفیت و اثربخشی مراقبـت جراحـی در   

شــود و مســتلزم همــاهنگی دقیــق میــان جراحــان،  آن تعیــین مــی

هـای   چیدگی. علاوه بر پی[4]هوشی و پرستاران است  متخصصان بی

هـای ناخواسـته    ها و کاهش وقفه بندی جراحی بالینی، مدیریت زمان

هـای   برداری از ظرفیت فیزیکـی و نیـروی انسـانی از چـالش     در بهره

 .  [5]آید  کلیدی این بخش به شمار می

اقتصادی، هزینه هـر دقیقـه حرـور بیمـار در اتـاق عمـل        دیدگاهاز 

شـده اسـت کـه بخـش      د ر بـرآورد  37تـا   36طور متوسط بین  به

های مستقیم مانند دسـتمزد کارکنـان و    توجهی از آن به هزینه قابل

با این حال، مطالعا  دیگـر نشـان   . [6] لوازم جراحی اختصاص دارد

تواند بسته به نوع عمل جراحـی و سـاختار    اند که این هزینه می داده

. [7. ۸] د ر در هر دقیقه متغیر باشد 113 تا 6.67 بیمارستان، بین

تـر و استانداردسـازی    دهنده ضرور  ت لیل دقیق ها نشان تفاو این 

 .ها در اتاق عمل است های م اسبه هزینه روش

ای نیز جزء  تنها از نظر کاربردی بلکه از جنبه هزینه های عمل نه تاقا

آینـد و تقریبـاد دو    شمار می ها به ها در بیمارستان ترین بخش پرهزینه

 دهنـد  بیمارستان را بـه خـود اختصـاص مـی    سوم از کل درآمد یك 

هـای کلـی    درصـد از هزینـه   40طور متوسط  این بخش به .[9. 10]

های نیروی انسانی و همچنین  شود که هزینه بیمارستان را شامل می

علاوه بر این، د. گیر های ثابت و عملیاتی اتاق عمل را در بر می هزینه

هـای بیمـار    ینـه درصـد از کـل هز   25های اتاق عمـل حـدود    هزینه

با توجه به این میزان هزینه، بخـش اتـاق    .دهد بستری را تشکیل می

هـا   عمل تبدیل به یك حوزه کلیـدی در مـدیریت مـالی بیمارسـتان    

توانـد تـأثیرا  چشـمگیری در     یندهای آن میاسازی فر شده و بهینه

بـه   .[11] ها و بهبود عملکرد بیمارستان داشـته باشـد   کاهش هزینه

و کـاهش   ینیبـال  یهـا  مراقبـت  تیفیهمکاران، بهبود ک و گفته کان

است که  یعوامل قیو سنجش دق ییشناسا ازمندین یپزشک یخطاها

منابع، آموزش مداوم پرسـنل   تیریاز جمله مدی رماند یندهاایبر فر

 .  [12]گذارند یم ریتأث مارستانیب یو ساختار سازمان

 تی ـفیک»کـه   کنـد  یم ـ دی ـنکتـه تأک  نیبر ا انیدونابد ن،یعلاوه بر ا

 یدرمان یندهاایمختلف فر یها مؤلفه یابیارز قیها تنها از طر مراقبت

و  یتیریمـد  یهـا  شـامل جنبـه   دی ـاب یابی ـارز نی ـ، و ا«اسـت  سریم

 مارانیو سلامت ب یجراح جیبر نتا میطور مستق باشد که به یندایفر

جـامع و  ی ابی ـارز یها شاخص نیتدو ن،ی. بنابرا[13] گذارد یم ریتأث

بهبـود   یبرا یدیکل یبه عنوان ابزار تواند یعوامل، م نیا یبرا قیدق

  شود. گرفتهها در نظر  مراقبت تیفیک یعملکرد اتاق عمل و ارتقا

ای، راهکارهایی همچون بهبود آمـادگی پـیش از    در مطالعا  مداخله

وری  عمل و بازخورد مبتنی بر داده، منجر به افزایش چشمگیر بهـره 

توجهی در بهبـود زمـان    نتایج قابل ال، در یك پروژهاند. برای مث شده

، تنهـا  2011در اکتبر . شروع اولین جراحی روزانه گزارش شده است

مداخلا  مختلف،  با اجرای د.شدن موقع آغاز می ها به از جراحی 49٪

پشـتیبانی اطلاعـاتی و    یاز جمله بهبود آمادگی پیش از عمل، ارتقا

موقع بـه   نرخ شروع به 2013تا ژوئن  گیری و بازخورد مستمر، اندازه

عوامل اصلی تأخیر شامل بیمار، جراح، امکانـا    ت.افزایش یاف 92٪

 .  [14] و بخش بیهوشی بودند

ــه  ــاق عمــل ب ــه در شــرایطی کــه ات ــوان یکــی از پرهزین ــرین و  عن ت

سـازی   شـود، بهینـه   های بیمارستانی شناخته می ترین بخش پیچیده

وری منجـر   هـا و افـزایش بهـره    هزینـه تنها به کـاهش   عملکرد آن نه

هـای جراحـی    کیفیت مراقبت یشود، بلکه نقش بسزایی در ارتقا می

هـای   توان با استفاده از شاخص عملکرد اتاق عمل را می. کند ایفا می

وری را پوشـش   متعددی که ابعـاد مختلـف کـارایی، کیفیـت و بهـره     

رسـی و  مطالعـا  متعـددی بـه بر    .دهند، مورد سنجش قـرار داد  می

بـه    انـد.  های مرتبط با عملکرد اتـاق عمـل پرداختـه    ت لیل شاخص

خود، تأثیر عوامـل   یمرورمطالعه در  نعنوان نمونه، پاسکر و همکارا

همچنـین،   .[15] هـا ت لیـل نمودنـد    سازمانی را بر کارایی جراحـی 

هایی نظیر دقت زمـان شـروع عمـل، نـرخ      شاخص روتشتاین و راوال

بـرداری از اتـاق عمـل را مـورد      و میزان بهره لغو، مد  زمان تعویض

 .[16]د ارزیابی قرار دادن

های متعدد برای بهبود کارایی اتاق عمـل، بسـیاری از    با وجود تلاش

ها به دلیل ناهماهنگی با جریان کاری یا ناکارآمـدی در حـل    نوآوری

اند که  مطالعا  نشان داده. رسند مشکلا  عملی، به مرحله اجرا نمی

های عملکـردی   تواند سایر جنبه ازحد بر یك شاخص می بیشتمرکز 
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را ت ت تأثیر قرار دهد؛ بنابراین، رویکردی سیستمی کـه همـاهنگی   

 .[17] ها را ترمین کند، ضروری است بین شاخص

های کلیـدی   علاوه بر این، فقدان اجماع در تعریف و انتخاب شاخص

عملکرد اتـاق عمـل    پذیر عملکرد، مانعی برای ارزیابی مؤثر و مقایسه

هـا، جراحـان،    بـرای مـدیران بیمارسـتان   . المللی اسـت  در سطح بین

ای  متخصصــان بیهوشــی و ســایر ذینفعــان، دســتیابی بــه مجموعــه

های عملکـردی کـه قابلیـت اجـرا و تطبیـق بـا        استاندارد از شاخص

مطالعـه حاضـر بـا    . شرایط م لی را داشته باشد، امری حیاتی اسـت 

هـای کلیـدی    لأ، به شناسایی و ت لیل شاخصهد  پر کردن این خ

ارزیابی عملکرد اتاق عمل پرداخته و چارچوبی برای استانداردسـازی  

 .دهد ها ارائه می این شاخص

 كار  مواد و روش

و  Arkseyمنطبـق بـا چـارچوب     یا طـه یمـرور ح  كیمطالعه  نیا

O’Malley    اجـرا شـد. هـد  مطالعـه،      2024است کـه در سـال

عملکـرد اتـاق عمـل     یدی ـکل یهـا  شـاخص  یبنـد  و طبقه ییشناسا

 .  [1۸ها بود. ] آن ینگاشت مفهوم میو ترس مارستانیب

عملکـرد   یدی ـکل یها شاخص: »ندشد فیتعر نیچن مطالعه  سؤا 

صـور    هـا را بـه   آن تـوان  یاند و چگونه م کدام مارستانیاتاق عمل ب

 یارهایوجو، مع دامنه جست  سؤا  نیا«. کرد؟ یبند مند طبقه نظام

 .ندکرد نییرا تع لیشواهد و چارچوب ت ل نشیگز

وجو با تمرکـز بـر    راهبرد جست :وجو و راهبرد جست یمنابع اطلاعات

اسـتاندارد   یها شد و معادل یاتاق عمل طراح یاصطلاحا  کارکرد

MeSH نمونـه   یهـا  دواژهی ـ. کلدیاستخراه گرد یواژگان اصل یبرا

 Operating room metrics ،Key performanceشـامل  

indicators of operating room ،OR utilization ،

turnover time  وcancellation rate  ــادل ــود و مع ــا ب  یه

MeSH یبرا Operating Rooms ،Surgical Procedures ،

Perioperative Care  وHospitals  یهـا  گـاه یکـار رفـت. پا   بـه 

ــ ــو ن IranMedexو  SID ،MagIran ،IranDoc یفارســ  زیــ

و  PubMed ،Web of Science یالمللــ نیبــ یهــا گــاهیاپ

EMBASE و  یبـه دو زبـان فارس ـ   2023تا  2011 یدر بازه زمان

و  Google Scholarوجـو شـدند و عـلاوه بـر آن      جست یسیانگل

شـد. نمونـه راهبـرد     یبررس ـ زی ـفهرست منابع مطالعـا  منتخـب ن  

 زیر تنظیم شد: صور  به PubMedوجو در  جست
 ("operating room" OR "surgical suite" OR 

"perioperative care" OR "operating theater") 

AND ("hospital" OR "healthcare facility" OR 

"medical center") 
عملکرد اتـاق   یها بود که شاخص مطالعا  مروری ای لیمطالعا  اص

عمل را گزارش کـرده، مـتن کامـل در دسـترس داشـته و بـه زبـان        

 یارهـا ی. مع، وارد مطالعه شدندمنتشر شده بودند یسیانگل ای یفارس

از  ری ـغ یها ، زبان2010از  شیآثار پ ،یخروه شامل مطالعا  تکرار

 طالعـا  م ای ـ ریمانند نامه بـه سـردب   یاقلام زیو ن ،یسیو انگل یفارس

 .نیز از مطالعه خاره شدند یدگاهید

 EndNote 7X مراجـع  تیریافزار مـد  در نرم شده یابیباز مطالعا 

مسـتقل   ابی ـتوسـط دو ارز  دهیعنوان و چک یشد و غربالگر عیتجم

شـد.   یابی ـارز طیانجام گرفت و سپس متن کامل مطالعا  واجد شرا

شد و شـمار   یمستندساز PRISMA یانتخاب مطابق الگو انیجر

 .[19] دیحذ  گزارش گرد لیسوابق در هر گام و د 

بسـتر   ،یشـناخت    کتابفرم استاندارد استخراه داده شامل مشخصا

 شده بود. گزارش یها مطالعه و شاخص یمطالعه، طراح

( 2هـا،   بـا داده  یی( آشـنا 1در شش گام انجـام شـد:    كیتمات لیت ل

 یبند ( خوشه3 ،یاتیعمل فیتعر یها بر مبنا شاخص هیاول یکدگذار

 ینی( بـازب 4 ،یبر اساس شباهت مفهوم دیکاند دروندادهایکدها در 

 یینها یگذار و نام فی( تعر5 ، دادیدرون سهیبا مقا داددرون شیو پا 

 یهـا  ( اسـتخراه اسـتنتاه  6ها، و  نگاشت شاخص نیو تدو دروندادها

 یینهـا  درونـدادهای ها.  شاخص یها روشمند درباره پوشش و شکا 

تجربـه و   ،یاتی ـعمل یبانیدرون اتـاق عمـل، پشـت    ینـدها ایشامل فر

 بود. ید مالو عملکر ماریکارکنان، تجربه ب وزشآم

صور  مستقل توسط دو پژوهشگر انجـام شـد و    ها به داده یکدگذار

 ینظرهـا بـا داور   م اسـبه شـد و اخـتلا     ابانیارز نیتوافق ب بیضر

 ییروا یارتقا ی. برادیرفع گرد یمیپژوهشگر سوم و جلسا  ب ث ت

هـا   شـاخص  یاتیعمل فیها و تعار درونداد یانیم یها نسخه ،ییم توا

از خبرگـان اتـاق عمـل و     دپنـل م ـدو   كی ـو  میت ـ یتوسط اعرـا 

 شد. ینیبازب مارستانیب تیریمد

 ها يافته

و  یاطلاعـات  یها گاهیاز پا مطالعه ۸37 ه،یاول یوجو ر مرحله جستد

مـورد   254پـس از حـذ     .شد ییاز مرور منابع شناسا مطالعه 127

 654و  یبررس ـ دهیعنوان و چک یغربالگر یرکورد برا 710 ،یتکرار

مطالعـه   56عدم انطباق کنار گذاشـته شـد. سـپس     لیبه دل لعهمطا

 یارهـا یمطالعـه مع  23 تی ـد که در نهایمتن کامل گرد یابیوارد ارز

 (.1ورود را احراز کردند )شکل 
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 1405  تیرـ  دادخر، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

و  رانی ـمربـوط بـه ا   یفراوان ـ نیشتریمطالعه واردشده، ب 23 انیم از

ارائـه شـده اسـت.     2در شـکل   یکشـور  عی ـمت ده بود و توز ا  یا

نگـر،   گذشـته  لی ـمنـد، ت ل  شـامل مـرور نظـام    یمطالعـات  یها طرح

و  انی ـبن- عامـل  یسـاز  هیشـب  ،یمدلسـاز  ،یمطالعه مـورد  ش،یمایپ

ــا  ک ــیمطالع ــود کــی)مصــاحبه/دلف یف ــوع ه( ب ــه متن از  یمجموع

 .دهند یاتاق عمل را پوشش م یعملکرد یها سنجه

در عملکرد اتاق عمـل   یدیکل یها نشان داد شاخص كیتمات لیت ل

 ینـدها ایفر ،یاتی ـعمل یبانی: پشـت شـوند  یم ـ یبند پنج حوزه خوشه

 یامـدها یدرون اتاق عمل، آموزش مداوم و تجربه کارکنـان، تجربه/پ 

ــال مــاریب ــا 2. جــدول یو عملکــرد م ــه شــاخص نی صــور   هــا را ب

 ریتفس یو مبنا کند یگزارش م ندهیو با ارجاعا  نما شده یبند دسته

 .ردیگ یقرار م یتیریمد یشنهادهایدر ب ث و ارائه پ

 
 افتهی توسعه شده یزیر رفتار برنامه نظریه یها سازه یم تو ییروا بیضر و یم تو یی: شاخص روا1جدول    

 ها شاخص نوع مطالعه کشور نویسنده)گان( ردیف

1 
Devon Ryan  و همکاران

(2024 )[20] 
 پیمایشی-اکتشافی ایا   مت ده

 نوع عمل،  كی)با تفک جراحی انجام عمل یو زمان واقع شده ینیب شیزمان پ نیب یان را  زمان

 جراح و مد  زمان(

 شده انجام یجراح نوع 

 مورد استفاده یجراح یها روش 

2 
Adelraham E.M. 

Ezzat (2014 )[21] 

 

 

 ایا   مت ده
 ت لیل رگرسیون

 اطلاعا ( ینیب شیدرک و پ ،ی)گردآور طیاز شرا یسطح آگاه 

 (ما یتصم یانتخاب و اجرا ها، نهیگز یابیارز) یریگ میتصم ندیفرا 

 درک مشترک( جادی)انتقال اطلاعا  و ا یمیارتباطا  و کار ت تیفیک 

 (ازهایاز کارکنان و رفع ن تیاستانداردها، حما نیی)تع یمیدر عملکرد ت یرهبر نقش 

3 
Schouten  و همکاران

(2023 )[17] 

 

 

 

 

 هلند

 

 مند مرور نظام

 ق عملهای کارایی اتا شاخص

 شده در هر ماه های انجام تعداد جراحی 

 میزان کل استفاده از اتاق عمل در ماه 

 ها در هر روز مد  زمان غیرفعال بودن اتاق عمل و میزان لغو جراحی 

 شوند هایی که دقیقاد در زمان مقرر آغاز می درصد جراحی 

 نشده در عملکرد اتاق عمل در هر ماه بینی های پیش میزان توقف 

 ای کیفیت خدما  جراحیه شاخص

 اند هایی که در حین اجرا منجر به بروز مشکل برای بیمار شده تعداد جراحی 

 کارکنانهای سلامت  شاخص

 میزان بار کاری کارکنان اتاق عمل 

4 
( 2022بنیامین عبویی )

[22] 

 

 

 

 

 اسرائیل

 مدلسازی با استفاده از رگرسیون

 شده انجام یها یتعداد جراح 

 جراحان تخصص 

 یپزشک یبروز خطاها زانیم 

 یجراح یاجرا یبند در زمان دقت 

 یاز جراح شیپ یضرور یها شیو انجام آزما یبررس 

 یجراح ازیمورد ن زا یتجه نیو تأم یدسترس 

 مارانیب یشناخت تیجمع یها یژگیو 

 مورد استفاده یجراح یها روش 

 یهوشیو روش ب نوع 

 یتجربه جراح اصل سطح 

5 
Leonard  و همکاران

 مدلسازی ایا   مت ده [23] (2023)

  یدو جراح نیب مارانیب ییجا زمان جابه مد 

 یدر انجام جراح یپزشک میعملکرد ت سرعت 

 روزانه فیوظا نجاما یکارکنان برا یآمادگ 

6 
Jintarax 

 [24]( 2022و همکاران )

 

 تایلند
 ت لیلی-توصیفی

 تعداد پرستاران حاضر و فعال در اتاق عمل 

 جراحان یزانه و بخش تخصصرو یها یتعداد جراح 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

3.
34

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.3.349
https://payeshjournal.ir/article-1-2773-en.html


 

354 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 ها شاخص نوع مطالعه کشور نویسنده)گان( ردیف

7 
Kravitz و Matthew 

(2022 )[25] 
 ای ت لیل مقایسه ایا   مت ده

 یبانیو پشت یجراح یندهاایفر یاستانداردساز 

 اتاق عمل یندهاایفر انیم یو هماهنگ یهمخوان 

 (یمواز یندهاایمرتبط )فر یندهاایزمان فر هم یاجرا 

 یمنابع انسان نهیبه صیو تخص عیتوز 

 در استفاده از منابع یور و بهره تیریمد 

۸ 
( 2021قاسمی و همکاران )

[26] 
 مطالعه موردی ایران

 ها یجراح یبند دقت در زمان 

 یدو جراح نیب مارانیب ییجا زمان جابه نیانگیم 

 پس از عمل مارانیب تیموفق و وضع یها یجراح تعداد 

 لغوشده یها یجراح تعداد 

 یاورژانس یها یاحو تعداد جر یجراح یبروز خطاها زانیم 

 زا یبه تجه یدسترس زانیو م یجراح یها اتاق تعداد 

 یدر بخش جراح یبستر یها تعداد تخت نیانگیم 

 کارکنان اتاق عمل تعداد 

 یاز خدما  جراح مارانیب تیرضا نرخ 

9 
Mitteregger 

 [27]( 2020و همکاران )
 نگر ت لیل گذشته اتریش

 یمتوال یدو جراح نیب یفاصله زمان 

 وارد شده به اتاق عمل ماریب نیمربوط به نخست عا اطلا 

  یو شروع جراح یهوشیب یانتظار برا مد 

 ها یجراح یزیر و ثبا  در برنامه یداریپا 

 شده انجام یها یکل جراح تعداد 

 شده یزیر برنامه ریغ یها یجراح تعداد 

10 
Sonmez  وPintelo 

(2020 )[2۸] 
 پیمایش ترکیه

 ازیل در زمان نبه اتاق عم یدسترس زانیم 

 به اتاق عمل یدسترس یزمان انتظار برا نیانگیم 

 عملکرد اتاق عمل یابیارز یساختار استاندارد برا ییو کارا وجود 

11 
Moons و همکاران 

(2019 )[29] 
 مروری بلژیك

 ها یجراح یبرا یبند زمان ستمیس ییوجود و کارا 

 زا ینقص تجه لیلغوشده به دل یها یجراح درصد 

 نبود دارو لیلغوشده به دل یها یاحجر درصد 

 ینبودن کادر پزشک لیتکم لیلغوشده به دل یها یجراح درصد 

 ها یجراح نیاتاق عمل ب یساز آماده ینظام استاندارد برا تیو رعا وجود 

12 
 

Souza و همکاران 

(2019 )[30] 

 

 

 

 پرتغال

 اکتشافی -توصیفی

 یکار فتیدر هر ش عیو توزاز نظر تعداد ی انسان یروین یاستانداردها تیرعا 

 ازین مورد زا یداروها و تجه نیتأم یبرا ینظام انبارگردان ییو کارا وجود 

 و داروها زا یتجه نیتأم رهیزنج جادیا یبرا یزیر نظام برنامه ییو کارا وجود 

 یاز خستگ یریشگیپ یدر اتاق عمل برا یبانیپرسنل فعال و پشت تیرضا یابیو ارز سنجش 

 یسربار اتاق عمل و م اسبه بها یها نهیسنجش هز یبرا یابی نهینظام هز ییو کارا وجود 

 شده تمام

13 
Neriz  ( 2020و همکاران )

[31] 
 کیفی شیلی

 از عمل شیپ یها شاخص

  ورود به اتاق عمل یبرا ماریزمان انتظار ب مد 

 شوند یمطلوب وارد اتاق عمل م طیکه در شرا یمارانیب درصد 

 یعمل جراح نیح یها شاخص

  یزمان انجام عمل جراح مد 

  یعمل جراح یبرا ماریب یساز زمان آماده مد 

 در هر روز یعمل جراح نیآغاز اول زمان 

  یکاوریانتقال به اتاق ر یبرا ماریزمان انتظار ب مد 

 یپس از عمل جراح یها شاخص

  شده بر اساس شد  عمل انجام یکاوریدر اتاق ر شده یزمان سپر مد 

  مارستانیانتقال به بخش ب یبرا ماریزمان انتظار ب مد 

14 
Madni و همکاران 

(201۸ )[32] 
 ت لیلی -توصیفی انگلستان

 یهوشیشروع ب یزمان صر  شده برا 

 یجراح یبرا ماریب یساز آماده یصر  شده برا زمان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

3.
34

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.3.349
https://payeshjournal.ir/article-1-2773-en.html


 

355 

 

  همكاران وگندم کاران  مائده                                                                                                              ...      شناسایی شاخص های ارزیابی عملکرد

 1405  تیرـ  دادخر، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 ها شاخص نوع مطالعه کشور نویسنده)گان( ردیف

 یانجام عمل جراح یصر  شده برا زمان 

 یخاتمه جراح یصر  شده برا زمان 

15 
Ezzat و Hamoud 

(2014 )[33] 
 مصر

 وری سنجش بهره

 خود اتاق عمل تیمرتبط با وضع یها شاخص

 یهر عمل جراح یاتاق عمل برا یساز آماده زمان 

 از آنها نهیاستفاده به زانیو م یجراح یها اتاق تعداد 

 موجود در اتاق عمل زا یتجه تیفیک 

 یاتاق عمل قبل از هر جراح یزیو تم یبهداشت تیوضع 

 مارانیب تیمرتبط با وضع یها شاخص

  ورود به اتاق عمل یبرا ماریزمان انتظار ب مد 

 شوند یمطلوب وارد اتاق عمل م طیکه در شرا یمارانیب درصد 

  قبل از انتقال به بخش یکاوریدر اتاق ر شده یزمان سپر مد 

 یجراح میسنجش مهار  ت یها شاخص

  یانجام عمل جراح یزمان صر  شده برا مد 

 در هر دوره شده ثبت یجراح یخطاها تعداد 

 یجراح میت یاعرا انیم یو همکار یهماهنگ تیفیک 

 یرپزشکیسنجش عملکرد غ یها شاخص

 زا یتجه نیو تام یبانیپشت یها ستمیس ییکارا 

 و...( زا ،ی)دارو، تجه یبانیپشت یها به درخواست ییپاسخگو زمان 

 یکار طیاز شرا ینیربالیپرسنل غ تیرضا سطح 

16 
HC Oh 

(2011 )[34] 
 اکتشافی-صیفیتو چین

  شده در هر ماه انجام یجراح های عملتعداد 

 لغو شده در هر ماه یجراح های عمل تعداد 

 یجراح های عمل یبند و تطابق جدول زمان وجود 

 مارانیدر ب یبروز عوارض پس از جراح نرخ 

 ازیمورد ن زا یلغو شده به علت نبود تجه یجراح های عمل درصد 

 شده در اتاق عمل رائهاز خدما  ا مارانیب تیرضا سطح 

 اتاق عمل یندهایو فرآ یکار طیکادر درمان از شرا تیرضا سطح 

17 
( 1402موسوی و همکاران )

[35] 
 سازی عامل بنیان  شبیه ایران

 یعمل جراح یبرا ماریفراخوان ب یبند در زمان را ییتغ 

 یجراح های عملکادر درمان در طول انجام  یخستگ سطح 

 یانجام عمل جراح یبرا ازید نمور زا یبه تجه یدسترس 

  یقبل از جراح ماریکردن ب هوشیب یزمان صر  شده برا مد 

1۸ 
 اسکندری و بهرامی

(1396 )[36] 
 مدلسازی ایران

 یانجام عمل جراح یبرا مارانیمد  زمان انتظار ب 

 یمتوسط هر عمل جراح نهیهز 

 ماندن اتاق عمل یخال یروزها تعداد 

 اند افتاده قیروز خاص به تعو كیعلت نبود پزشك در که به  یجراح های عمل تعداد 

 در اتاق عمل یرانتخابیغ مارانیب رشیپذ نرخ 

 شده نییتع یبا استانداردها سهیدر مقا یجراح های عملمد  انجام  طول 

19 
 ابراهیمی و همکاران

(1397 )[37] 
 ها ت لیل پوششی داده ایران

  مشخص یماندوره ز كیشده در  انجام یجراح های عملتعداد 

  یزمان متوسط هر عمل جراح مد 

 هر تخت( یشده به ازا انجام یجراح های عمل)تعداد  یعمل جراح یها چرخش تخت زانیم 

 یجراح های عمللغو  نرخ 

 مارستانیموجود در ب یعمل جراح یها تخت تعداد 

 کارکنان فعال در اتاق عمل تعداد 

20 
 وفایی نجار و همکاران

(1397 )[3۸] 
 دلفی(-ی )مصاحبهکیف ایران

 7 درمان  میمرتبط با آموزش و بهبود عملکرد ت  شاخص 

 23 اتاق عمل تیریو مد یجراح یندهایمرتبط با فرآ شاخص 

 7 شده  ارائه یو خدما  درمان مارانیمرتبط با ب  شاخص 

 7 ها نهیمنابع و هز تیریمرتبط با مد  شاخص 

21 
 وفایی نجار و همکاران

(1395 )[39] 
 ایران

)ت لیل کار  امتیاز کیفی 

 متوازن(

 4 درمان  میمرتبط با آموزش و بهبود عملکرد ت  شاخص 

 6 اتاق عمل  تیریو مد یجراح یندهایمرتبط با فرآ شاخص 

 4 شده  ارائه یو خدما  درمان مارانیمرتبط با ب شاخص 

 4 ها نهیمنابع و هز تیریمرتبط با مد شاخص  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 ها شاخص نوع مطالعه کشور نویسنده)گان( ردیف

22 
 (139۸و همکاران ) طبیبی

[40] 
 مقطعی / ت لیلی-توصیفی ایران

استفاده از آن )نرخ  یبرا شده یزیر شده از اتاق عمل به زمان برنامه استفاده ینسبت زمان واقع

 اتاق عمل( تیاز ظرف یبردار بهره

23 
حسین زاده کاشان و 

 [41]( 1397همکاران )
 کاربردی-ت لیلی ایران

 K فنی جراحی 

 K ای جراحی حرفه 

 

 بی عملکرد اتاق عملهای ارزیا شاخص :2جدول 

 های استخراه شده شاخص حوزه ارزیابی عملکرد اتاق عمل

 اتاق عمل عملیاتی پشتیبانی

های جراحی انجام  ، سرانه پرسنل اتاق عمل به کل عمل[25]نسبت نیروی انسانی موجود به نیروی انسانی مورد نیاز بر اساس استانداردها 

های  درصد تشکیل کمیته [27]های درخواست داده شده  ، میانگین زمان دریافت نتایج آزمایش[30]، دفعا  اجرای ممیزی داخلی [24]شده 

، میانگین زمانی دریافت [2۸]های بیمارستانی مرتبط با اتاق عمل  ، درصد اجرای مصوبا  کمیته[2۸]بیمارستانی مرتبط با اتاق عمل 

 [30]ان دریافت داروهای درخواست شده و میانگین زم [30]درخواست نیاز به تجهیزا  و ارسال آنها 

 فرآیندهای مرتبط با اتاق عملکیفیت 

، میزان اجرای استانداردهای اعتبار بخشی )نمره [23]های جراحی انجام شده با تاخیر  ، درصد عمل[17]های جراحی لغو شده  درصد عمل

، [27]ریزی نشده به اتاق عمل  ، درصد مراجعا  برنامه[25]هستند مشی  نامه و/یا خط ، درصد فرآیندهایی که دارای آئین[30]اعتبار بخشی( 

، [36]، درصد فو  بیماران حین یا پس از عمل جراحی )فو  خالص( [35]درصد بیمارانی که مجددا عمل جراحی آنها انجام شده است 

های بیمارستانی مرتبط با اتاق عمل  عفونت، درصد [30]های داخلی  ، درصد قبولی در ممیزی[33]حوادث دارویی به ازای هر عمل جراحی 

، وجود شرح [32]، تعداد حوادث ناگوار ناشی از نقص در فرآیندهای مرتبط با جراحی [32]، میانگین نمره چك لیست نظار  پرستاری [34]

 [23]، میانگین فاصله زمانی بین خروه بیمار و ورود بیمار جدید [25]وظایف مکتوب و مصوب و ابلاغ شده 

 کادر درمانآموزش مداوم و رضایت 
، سرانه مرخصی استعلاجی کارکنان [24]شوند  ، تعداد کارکنانی که در هر ماه از بخش منتقل می[35]میانگین ساعا  آموزشی برگزار شده 

 [35]ها  ها و کنفرانس ، شرکت در همایش[23]، درصد بروز عوارض شغلی در کارکنان [17]

 ها مراقبت تیفیو ک مارانیتجربه ب

، [22]اند  ، درصد بیمارانی که پیش از عمل با تیم جراحی گفتگو داشته[33]، رضایت بیمار از خدما  پرسنل [17]نرخ سقوط بیمار از تخت 

 ،[22]، تمایل برای معرفی مرکز به دیگران یا مراجعه مجدد [22]میانگین زمان انتظار بین صدور دستور عمل جراحی تا زمان اجرای عمل 

 [25]، اصلاح سریع خدما  در هنگام درخواست بیمار [23]میزان شکایت بیماران از خدما / پرسنل 

 وری اقتصادی مدیریت مالی و بهره

، درآمد عملیاتی [25]های اتاق عمل  های سربار به کل هزینه ، نسبت هزینه[2۸]ازای هر بیمار نسبت به سال قبل  درصد افزایش درآمد به

های مرتبط با حقوق  ، سهم هزینه[2۸]، سرانه درآمد هر عمل جراحی [25]ای اعمال شده  ، میزان کسورا  بیمه[22]ر عمل بخش به ازای ه

، [26]، میانگین کارانه دریافتی پرسنل [23]، هزینه تعمیر و نگهداشت تجهیزا  پزشکی اتاق عمل [23]های بخش  و دستمزد به کل هزینه

K  فنی جراحی(Surgical Technical K) [41] ،K ای جراحی  حرفه(Surgical Professional K) [41] ، جراحی  های عملتعداد کل

نرخ ) شده برای استفاده از آن ریزی شده از اتاق عمل به زمان برنامه نسبت زمان واقعی استفاده ،[34] شده در بازه زمانی مشخص انجام

 [40] (برداری از ظرفیت اتاق عمل بهره

 
 مطالعا  واردشده به مرور حاضر ییو انتخاب نها یغربالگر ،ییروند شناسا :1شکل 

 

 مقاله( 254حذ  مطالعا  تکراری )

  مقاله(  5۸3بررسی مطالعا  براساس عنوان و متن )
عا
طال
ی م

گر
ربال
غ

 
 
عا
طال
ب م

خا
انت

 

 ۸37های داده ) یافت شده براساس جستجو در پایگاه مطالعا 

 مقاله(
 

 
عا
طال
ی م

سای
شنا

 

ورود و  یارهایبراساس مع ا مطالعحذ  

و نداشتن متن  یخروه، ارتباط موضوع

 مقاله( 560)کامل 

 مقاله( 23)ی ا طهیمطالعا  وارد شده به مرور ح
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  همكاران وگندم کاران  مائده                                                                                                              ...      شناسایی شاخص های ارزیابی عملکرد

 1405  تیرـ  دادخر، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 کشور م ل انجام مطالعه بر حسبنمودار فراوانی مطالعا  منتخب : 2شکل              

 

 گيري بحث و نتيجه

 ینشان داد که پنج دسته اصل ها افتهی ،یا طهیمرور حمطالعه  نیدر ا

 یندهاایفر تیفیک ،یاتیعمل یبانیعملکرد شامل پشت یها ز شاخصا

 یور و بهـره  مـاران، یب یامـدها یپرسنل، پ تیآموزش و رضا ،یجراح

 عملکرد اتاق عمل دارند. یابیکاربرد را در ارز نیشتریب یمال

سـازی خـدما     ارزیابی عملکرد اتاق عمـل نقـش کلیـدی در بهینـه    

ــابع بیمارســتان  ــدیریت من ــانی و م ــیدرم ــا م ــد. شناســایی  ی ایف کن

گیری عملکرد، امکـان پـایش دقیـق     های مناسب برای اندازه شاخص

سازد. در این بخش، به بررسی  فرآیندها و بهبود مستمر را فراهم می

هـای مـرتبط بـا     ها و چالش های مورد استفاده در بیمارستان شاخص

 .شود ها پرداخته می سازی آن تعریف و یکپارچه

و مسـتمر بـرای    نظـام منـد  ینـد  اعنـوان یـك فر   بـه  ارزیابی عملکرد

گیری، ت لیل و بهبود کـارایی و کیفیـت خـدما  اتـاق عمـل       اندازه

هـای   یند شامل شناسـایی و تعریـف شـاخص   اشود. این فر تعریف می

،  (Key Performance Indicators :KPIs) کلیـدی عملکـرد  

عـاتی،  هـای اطلا  گیـری از سیسـتم   های قابـل انـدازه   آوری داده جمع

هـای جهـانی و تـدوین     ها در مقایسـه بـا بهتـرین شـیوه     ت لیل داده

. [42] هـای راهبـردی اسـت    گیری های ت لیلی برای تصمیم گزارش

یند، پایش دقیق، استانداردسـازی و ارتقـای مسـتمر    اهد  از این فر

 .عملکرد و کیفیت خدما  جراحی است

ــدازه ــل مســتلزم شنا   ان ــاق عم ــارآیی ات ــرد و ک ــری عملک ــایی گی س

هایی است که امکان پایش دقیق و ارزیابی مستمر این بخش  شاخص

ــاخص   ــن ش ــد. ای ــراهم کنن ــر داده    را ف ــی ب ــد مبتن ــا بای ــای  ه ه

طـور   های اطلاعاتی اتاق عمل باشند و بـه  گیری در سیستم اندازه قابل

منظم، هم در مقایسه با روندهای داخلی و هم در قیاس بـا بهتـرین   

. در ایـن  [43. 44] رد ت لیـل قـرار گیرنـد   های استاندارد، مـو  شیوه

ــاخص  ــتفاده از ش ــان، اس ــنجی  می ــد نظرس ــی مانن ــای کیف ــای  ه ه

هـا فاقـد    احتیاط انجام شود، زیرا بسـیاری از آن  مندی باید با رضایت

 دیبا یعملکرد یها داده ریدر تفس. [45] اعتبارسنجی علمی هستند

دم گـزارش  مثـال، ع ـ  یتوجه شود. برا زین یاحتمال های سوگیریبه 

تفـاو  در   ای ـ هـا  یناخواسته، ثبت ناقص لغو جراح یکامل رخدادها

موجـب   توانـد  یم ـ ها، مارستانیب انیاطلاعا  م یآور جمع یها روش

 شود. یابیارز یخطا

هـا در گـردآوری و    های موجـود میـان بیمارسـتان    حال، تفاو  این با

سـازد.   مـی رو  هـایی روبـه   ها، ارزیابی عملکرد را با چـالش  ت لیل داده

ها، امکان مقایسه تطبیقی و  ها و تعاریف شاخص استانداردسازی داده

ینـدهای مـدیریتی فـراهم    اگذاری دانش را برای بهبـود فر  اشتراک به

علاوه بر این، تنوع ذینفعان درگیر در مـدیریت اتـاق عمـل،     .کند می

ــی، پرســتاران و مــدیران       ــه جراحــان، متخصصــان بیهوش ازجمل

های آنان، دستیابی  ها و دیدگاه یل تفاو  در اولویتبیمارستان، به دل

نـوع   .[46] سـازد  های کلیدی را دشوار مـی  به اجماع درباره شاخص

های عملکردی  مالکیت و مأموریت بیمارستان نیز در ارزیابی شاخص

هـای   های خصوصی، شـاخص  ای که در بیمارستان گونه نقش دارد؛ به

تر مورد توجه هستند، در حـالی  وری مالی و بازده اقتصادی بیش بهره

هـای کیفـی و ایمنـی بیمـار      که در مراکز آموزشی یا دولتی، شاخص

در مقایسه بـین مطالعـا ، بایـد     بنابراین. ]47[اهمیت با تری دارند

 .ها مدنظر قرار گیرند این تفاو 

زمـان انتظـار    یابی ـدر کانـادا بـا هـد  ارز    یا نمونه، مطالعه عنوان به

 یفرصـت  ،یپروژه مل كی یط یمرکز تخصص 15 کودکان در یجراح

 ییفراهم کرد و منجر به شناسا ها مارستانیب انیتبادل دانش م یبرا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 یشد؛ از جمله انجام جراح ـ یور بهره یدیشاخص کل ۸ یبند و رتبه

در روز عمـل،   یلغـو جراح ـ  زانی ـم شده، یزیر مهخاره از ساعا  برنا

نــرخ  شــده، نیــیبــا زمــان تع یجراحــ نیانطبــاق زمــان شــروع اولــ

زمان انجام  مد  رمنتظره،یغ یاز اتاق عمل، درصد لغوها یبردار بهره

 یهـا  نـه یدو عمل، و هز نیاتاق ب یساز زمان آماده نیانگیم ،یجراح

 انی ـاسـتاندارد م  فینبـود تعـار   ،از سوی دیگـر . یانسان یرویمازاد ن

 عنوان شده یمرکز نیب یها سهیدر مقا یمراکز مختلف، از موانع اصل

   .[4۸]است 

از اتـاق عمـل از    یبانیپشـت  یها مؤلفه شده، ییعوامل شناسا انیدر م

دقـت در  »مـرتبط،   یهـا  از شـاخص  یکیبرخوردارند.  ییبا  تیاهم

از  یچـه نسـبت   دهد یاست که نشان م «ها یزمان جراح برآورد مد 

در عـین  انـد.   همراه بـوده  قیدق یزمان ینیب شیبا پ یجراح های عمل

انـد   شاخص ارائـه داده  نیاز ا یمتفاوت فیا  مختلف تعارمطالع ،حال

اسـتاندارد   یابی ـارز یرا برا فیو تعار میمفاه یساز کپارچهیکه لزوم 

 .[49] سازد یم انیشده نما

در  یدیکل یاز م ورها زیدرون اتاق عمل ن یندهاایفر ن،یعلاوه بر ا

ن زمـا  مد »نمونه، شاخص  ی. براشوند یعملکرد م سوب م یابیارز

 ییهـا  به درصد زمـان « اتاق عمل نشده ینیب شیپ ی استفاده رقابلیغ

 زا ،ی ـنبود تجه ،یانسان یرویکمبود ن مانند یلیدارد که به د  اشاره

از اتاق عمل وجـود   یبردار امکان بهره ،یزیر برنامه یها یناهماهنگ ای

مختلـف   یها مارستانیشاخص در ب نیا فینداشته است. اگرچه تعار

اتخـاذ   یآن برا لید  قیمطالعا  بر ضرور  ثبت دق ست،ین کسانی

در روز  یلغــو جراحــ نــرخ» [.50] دارنــد دیــتأک یاقــداما  اصــلاح

 دهـد  یاست که نشـان م ـ  یگریشاخص مهم د زین «شده یزیر برنامه

 یاند. برخ افتاده قیبه تعو ایدر همان روز عمل لغو  یچه تعداد جراح

 گرید یبرخ که یدرحال کنند، یم را ثبت یاریاخت یمراکز تنها لغوها

ثبت جـامع   ا،ه داده تیفیبهبود ک ی. برارندیگ یتمام لغوها را در بر م

 یبـه جراح ـ  یمنته یکه در روزها ییها آن یانواع لغوها، حت یتمام

ــ ــد، یرخ م ــرور دهن ــت. همچنـ ـ یض ــا   » ن،یاس ــد مراجع درص

 یورژانس ـاز موارد ا یناش تواند یکه م« به اتاق عمل نشده یزیر برنامه

مهـم   یها شاخص گریباشد، از د نیشیپ یها یشدن جراح یطو ن ای

از  زی ـن یو اقتصـاد  یعوامـل مـال   [.50] رود یشـمار م ـ  دسته به نیا

. شـوند  یعملکرد اتـاق عمـل م سـوب م ـ    یابیمهم در ارز یها مؤلفه

 یمازاد ناش یها نهیبه هز «یانسان یروین یاضاف یها نهیهز»شاخص 

 ـ ای ـ یاز استفاده ناکاف از زمـان اتـاق عمـل اشـاره دارد و      ازحـد  شیب

 یروی ـن شده ینیب شیو بودجه پ یواقع نهیهز انیصور  اختلا  م به

طـور   بـه  هـا  نـه یهز نی ـمـوارد، ا  ی. در برخ ـشـود  یم اسبه م یانسان

 ـ ای ـاسـتفاده   کـم  یهـا  بر اساس زمان میمستق بـرآورد   اسـتفاده  شیب

متفـاو  اسـت،    هـا  رستانمایدر ب نهی. از آنجا که ساختار هزشوند یم

 دی ـبا شـتر یو ب ستیمناسب ن یسازمان نیب سهیمقا یشاخص برا نیا

 ریهمـراه بـا سـا    هـا  نـه یهز شیعلل افزا لیو ت ل یداخل شیپا یبرا

پرسـنل، نقـش    تیآمـوزش مـداوم و رضـا    .[6]کار رود  ها به شاخص

هــا  مؤلفـه  نی ـعمـل دارنـد. ا   یهـا  عملکـرد اتـاق   یدر ارتقـا  یمهم ـ

هـا و ن ـوه    شـاخص  فی ـتعر یتوسعه زبـان مشـترک بـرا    ساز نهیزم

به درک مشـترک و اسـتفاده    یابیدست یعملکرد هستند. برا یابیارز

 نفعـان یذ ریو سـا  رانیجراحـان، مـد   انی ـمؤثر از منابع،  زم است م

 قی ـهـد ، از طر  نی ـتوافق حاصـل شـود. ا   یعملکرد فیتعار درباره

 یهـا  ت فعـال انجمـن  مانند مرور حاضر و بـا مشـارک   هیمطالعا  ثانو

 ریپـذ  امکـان  ارها،یواحد از مع یا مجموعه نیدر تدو یا و حرفه یعلم

رضــایت بیمــاران از عوامــل کلیــدی در ارزیــابی  .[51]خواهــد بــود 

های عمل است. مطالعا  عمده بر پیامدهای مـرتبط بـا    عملکرد اتاق

بیماران، از جمله رضایت، رعایت استانداردهای ایمنی، پیشـگیری از  

ها و خطاهای پزشکی، مـدیریت درد پـس از عمـل و کنتـرل      فونتع

در تمرکـز نظـام    شـه یکـه ر  یشرایط حیاتی تمرکز دارنـد؛ موضـوع  

 .[16]دارد  ینیبال جیو نتا مارانیسلامت بر رفاه ب

 ازمنـد یعملکرد اتاق عمـل ن  یابینشان داد که ارز یمرورمطالعه  نیا

 یآموزش ـ ،یفیک ،یاتیعمل یها است که شاخص یچندبعد یکردیرو

شده با تمرکز بـر   . چارچوب ارائهردیزمان در بر گ طور هم را به یو مال

 ینظـر  ییمبنا تواند یم (KPIs) عملکرد یدیپنج دسته شاخص کل

فـراهم   یخـدما  جراح ـ  یور بهـره و  تی ـفیبهبود ک یبرا ییو اجرا

ــالش .آورد ــا چ ــوگیری در یه ــاقص    داده س ــزارش ن ــد گ ــا، مانن ه

اطلاعـا    یآور جمـع  یهـا  تفـاو  در روش  ای ـته ناخواس یرخدادها

ــم ــتانیب انی ــا مارس ــ یه ــ ،یخصوص ــ یآموزش ــاهم ،یو دولت  تی

را برجسـته   یک ـیثبـت الکترون  یها ستمیو س فیتعار یاستانداردساز

 زا یری ـگ هـا و بهـره   شـاخص  یاعتبارسـنج  یها . توسعه مدلکند یم

 شیافـزا را  هـا  یابی ـارز تیدقت و شفاف تواند یم یلیت ل یها یفناور

اتـاق عمـل بـا اسـتفاده از      رانیمـد  شـود  یم هیتوص ت،ینها در. دهد

و م ققـان بـا تمرکـز بـر      ،یری ـگ میتصـم  یبـرا  یعملکرد یها داده

 یبهبود مستمر عملکرد جراح ـ ریمس ،یابیارز یبوم یابزارها یطراح

 انی ـم یپل ـ توانـد  یمطالعه م ـ نیا جینتا ،یطور کل کنند. به تیرا تقو

ــر ــش نظ ــل یدان ــد و عم ــادیا یتیریم ــا ج ــد و راهنم ــرا ییکن  یب

 باشد. ها مارستانیدر ب عملکرد یها بر شاخص یمبتن یساز میتصم
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 سهم نويسندگان

 ،یمطالعات یها گاهیمطالعه، جستجو در پا هیاول یطراحمائده گندم کاران: 

 طالعهم یینها شیرایانتخاب مقا  ، استخراه داده ها، مرور و و

 ،یمطالعـات  یهـا  گـاه یمطالعـه، جسـتجو در پا   هی ـاول یطراحلیدا شمس: 

 مقاله ینیب ث، بازب نیانتخاب مقا  ، تدو

 مقاله ینیانتخاب مقا  ، استخراه داده ها، بازبمسعود یاوری: 

 مقاله یینها شیرایمقا  ، مرور و و تیفیک یبررسحامد دهنوی: 

 تشکر و قدردانی

نشگاه علوم پزشکی خرداد دا 15این مطالعه حاصل پژوهش در بیمارستان 

شهید بهشتی است. از همکاری بی بدیل مسـوو ن و مـدیران بیمارسـتان    

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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