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 ل: نویسنده مسئو

 یکتا صمدی نیا

 چکیده

 ی آماری این تحقیق  جامعهمی باشد.  شهر ایلامبیمارستان های دولتی و خصوصی شاخص های عملکرد  شناسایی و اولویت بندیهدف اصلی این تحقیق، 

در این تحقیق با توجه به حجم بیمارستان می باشد.    19است که تعداد آن ها    شهر ایلامشامل مسئولین مدارک پزشکی تمام بیمارستان های دولتی و خصوصی  

بنابراین داده های مورد سرشماری استفاده شده است..    ازجامعه )متناهی بودن جامعه( و با در نظر گرفتن حد نصاب نمونه برای تحقیقات توصیفی و همبستگی،  

بیمارستان به دست خواهد آمد. به منظور گردآوری داده های تحقیق از پرسشنامه استاندارد وزارت  19نظر باتوزیع پرسشنامه بین مسئولین مدارک پزشکی 

تبار محتوا استفاده شده است. برای محاسبه برای بررسی روایی پرسشنامه از روش اعبهداشت که شامل شاخص های هشت گانه عملکرد بیمارستان استفاده شد.  

و پایائی کل پرسشنامه بسیار مطلوب ارزیابی گردیده  محاسبه شد 850/0پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید، مقدار آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

به منظور آزمون فرضیه های  معیارها و شاخص ها بین در اولیه لایشپا از پسبا استفاده از روش فن دلفی شاخص ها و معیارهای تحقیق شناسایی و است. 

نسبت به ارائه الگوی   یسلسله مراتب  لیروش تحلهمچنین در این تحقیق از    شد.جهت مقایسه استفاده  مستقل     tاز آزمونن داده ها  بود  تحقیق با توجه به نرمال

مستقل نشان از تائید تمام فرضیه های تحقیق دارد. همچنین نتایج حاصل   tبهینه شاخص های عملکردی بیمارستان ها اقدام شد. نتایج به دست آمده از آزمون  

ین شاخص عملکردی بیمارستان ها است. معیار در رتبه اول قرار گرفت و مهمتر 257/0ی نشان داد متوسط اقامت بیمار با وزن سلسله مراتب لیتحلاز روش 

 090/0در رتبه سوم، معیار عملکرد تخت با وزن  106/0در رتبه دوم ، معیار نسبت فوت شدگان به بستری شدگان با وزن  193/0نسبت عمل جراحی با وزن 

در رتبه هفتم قرار دارند و  079/0ص اشغال تخت  با وزن در رتبه هشتم، شاخ 078/0در رتبه چهارم قرار گرفت. همچنین شاخص فاصله چرخش تخت با وزن 

 کم اهمیت ترین شاخص های عملکردی بیمارستان های خصوصی و دولتی هستند. 

 ه: شناسایی، اولویت بندی، شاخص، سنجش عملکرد، بیمارستان کلیدواژ 
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 بیان مساله  

های ارزیابی عملکرد دارند. ارزیابی عملکرد برنامه  به تبیین و تعیین شاخصامروز نیازو پایداری در عرصه رقابتیها برای توسعه رشد  همه سازمان

تواند کیفیت خدمات را افزایش دهد، زیرا توجه به کیفیت خدمات و بهره وری در اداره بیمارستان ها به عنوان مهم ترین های مختلف سازمان می

 (.  1385توجه مسئولین و مدیران بوده است)خالصی،  مرکز ارائه خدمات بهداشتی و درمانی همواره مورد  

  به این دلیل که از یک سو کیفیت ارائه خدمات در نظام های بهداشت و درمان، وابسته به خدمات ارائه شده و مدیریت آن است، و در عین حال 

د مناسب، به منظور تطابق با محیط بیرونی و  های عملکرد به منظور پیاده سازی یک نظام ارزیابی عملکرنیاز بیمارستان ها به تعیین شاخص 

درونی احساس می شود، همچنین لزوم توجه به توسعه جهت گیری های جدید سیاستی، بیمارستان ها محرک های مهمی جهت به کارگیری  

 (.  1390نظام های نوین سنجش عملکرد خواهند داشت)سجادی و همکاران،

ن ابزاری قدرتمند و حیاتی برای مدیران و رهبران سازمانی در راستای درک میزان موفقیت و نیز  توان به عنوارا می د،عملکر  سنجشهای  شاخص 

های روشنی پیرامون عملکرد سازمان در برابر دیدگان مدیران  افق ،  هارود. مجموعه مناسبی از شاخصانطباق با مسیر برنامه راهبردی به شمار می 

دقیق و شفاف،    د این شاخص هایکند. وجو سازمان را که باید مورد توجه بیشتر قرار گیرد، مشخص می نماید و مواردی از عملکرد  ارشد روشن می 

 (.  1394)محمدبیگی و همکاران،کنندمانند این است که مدیران ارشد در تاریکی حرکت می 

ریزی    و برنامه  این شاخص هاو با تجزیه و تحلیل  از شاخص های سنجش عملکرد به منظور اندازه گیری کارایی بیمارستان ها می توان بهره برد  

  گذاری، برنام  توان از آنها برای دستیابی به اهداف مهم سیاست تنها زمانی می .وری در سیستم را داشت ، انتظار ارتقای بهرهشانبرای بهبود 

تر برگزیده شوند و   های مهم ابتدا شاخص گزینش شاخص ها به خوبی صورت گرفته باشد، بنابراین باید ریزی و مدیریت منابع بهره برد کهه

های برگزیده وجود دارد، در یک نگاه کلی و در عین حال دقیق، بتوان بر عملکرد بیمارستان نظارت مداوم    سپس با درک ارتباطی که بین شاخص

 (.  1387عی و همکاران،)رفیداشت 

در بخش بهداشت و درمان، به خصوص در مراکز ارایه دهنده ی خدمات  عملکرد های مستمر و به روز  با توجه به احساس نیاز به انجام ارزیابی

چه    شهر ایلامزیر پاسخ داده شود: شاخص های عملکرد بین بیمارستان های دولتی و خصوصی  به سوال در این بررسی سعی شده است، درمانی

 تفاوت ها و شباهت هایی با هم دارند؟ 

 ضرورت واهمیت تحقیق:  

وجه  امروزه یکی از موضوعات مهم در داخل کشور و شاید در کشورهای دیگر، بحث تفاوت های بیمارستان های دولتی و خصوصی می باشد. با ت

  به آمار بدست آمده از مطالعات مختلف، خدمات بیمارستان های آزاد بسیار بیشتر از بیمارستان های دولتی می باشد و این خدمات شامل نسبت 

های   تخت به بیمار، تجهیزات بیمارستانی، خدمه و کارکنان بیمارستانی و ... می باشد. این امر موجب نوعی بدبینی و بی اعتمادی به بیمارستان

رستان  دولتی شده است و در واقع اگر این ادعاها اثبات شوند ، این قشر آسیب پذیر جامعه است که به دلیل مسایل مالی مجبور به مراجعه به بیما

ناسایی و  ی حاضر به دنبال شهای دولتی شده و نهایتا به دلیل امکانات پایین بیمارستانی دچار آسیب می شوند. با توجه به این موارد، مطالعه 

بیمارستان های دولتی و خصوصی می باشد. در واقع نتایج مطالعه ی حاضر می تواند تفاوت های این دو را   اولویت بندی شاخص های عملکرد

بنابراین یافته های مطالعه ی حاضر می توانند توسط کارکنان بیمارستانی   .آشکار ساخته و به بهبود وضعیت بیمارستان های دولتی کمک کند

 در هر دو بخش خصوصی و دولتی و همچنین توسط مراجعه کنندگان بیمارستانی مورد استفاده قرار بگیرند.  
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 اهداف پژوهش 

 هدف اصلی 

 شهر ایلام مقایسه و تطبیق شاخص های عملکرد بین بیمارستان های دولتی و خصوصی  

 اهداف فرعی 

 خصوصی بررسی نسبت تخت فعال به ثابت بیمارستان های دولتی و  

 بررسی رابطه ی بین بین اشغال تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی

 بررسی نسبت عملکرد تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی

 بررسی رابطه بین فاصله چرخش تخت)روز( بیمارستان های دولتی و خصوصی

 بررسی نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی 

 متوسط اقامت بیمار)روز(، بیمارستان های دولتی و خصوصیبررسی رابطه بین  

 بررسی نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل)تعداد عمل در روز(، بیمارستان های دولتی و خصوصی 

 بررسی نسبت فوت شدگان به بستری شدگان بیمارستان های دولتی و خصوصی

 فرضیه های تحقیق 

به منظور  می باشد.  شهر ایلامشاخص های عملکرد بین بیمارستان های دولتی و خصوصی  شناسایی و اولویت بندی تحقیق حاضر به دنبال 

ایجاد رویکردی پژوهشی بر اساس شاخص های هشت گانه عملکردی بیمارستان ها طبق اعلام وزارت بهداشت در این تحقیق فرضیه هایی به 

 شرح ذیل تدوین شده است: 

 فرضیه اصلی:

 شاخص های عملکردی بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد.    بین  

 فرضیه های فرعی:

 بین نسبت تخت فعال به ثابت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. 

 بین اشغال تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد.

 عملکرد تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. بین نسبت  

 بین فاصله چرخش تخت)روز( بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. 

 بین نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. 

 بیمار)روز(، بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. بین متوسط اقامت  

 بین نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل)تعداد عمل در روز(، بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. 

 دارد.   بین نسبت فوت شدگان به بستری شدگان بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود

 مبانی نظری تحقیق 

 عملکرد سازمانی

یکی از سوالات مهم در کسب و کار این بوده است که، چرا برخی از سازمان ها در حالی که سازمان های دیگر شکست خورده اند، موفق هستند.  

 عملکرد سازمانی، مهم ترین مساله برای سازمان های انتفاعی و غیر انتفاعی است. 
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ل تاثیرگذار بر عملکرد سازمان برای مدیران بسیار مهم بوده است، زیرا این مساله برای برداشتن قدم های مناسب در آغاز حائز  اطلاع از عوام

اهمیت است. با این حال، تعریف، مفهوم سازی، و اندازه گیری عملکرد کار آسانی نیست. محققان تعاریف و عقاید مختلفی در مورد عملکرد  

 (.1997،  1، ولی هنوز به عنوان یک مساله ی جنجال برانگیز باقی مانده است )بارنی سازمانی داشته اند

رد  عملکرد در لغت یعنی حالت یا کیفیت کارکرد. بنابراین عملکرد سازمانی یک سازه ی کلی است که بر چگونگی انجام عملیات سازمانی اشاره دا

 (. 1387)رهنورد،  

( 2000(، عملکرد معادل اقتصاد، کارایی و اثربخشی برای یک برنامه ی خاص یا فعالیت است. با این حال، دفت )2002)با توجه به تعریف خاویر  

لاً شبیه  بیان می دارد که، عملکرد سازمانی، فعالیت سازمان ها برای دستیابی به اهداف با استفاده از منابع به شیوه ای موثر و کارآمد است. کام

( بیان می دارد که، عملکرد سازمانی، فعالیت سازمان برای دستیابی به اهداف و مقاصد است )به نقل از  2001چاردو )به گفته ی دفت، ری

 (. 2010، یوسف، نیک بین،  2ابوجرارد 

 نماید.  می گیری  اندازه را موسسه یا سازمان یک اهداف تحقق چگونگی که است ( بیان می دارد که عملکرد سازمانی شاخصی2008)  3هو

اثربخشی و کارایی اقدامات گذشته«. مطابق    »فرایند تبیین کیفیت( ارائه شده است:  2002)  4معروفترین تعریف عملکرد توسط نیلی و همکاران

( کارایی که توصیف کننده چگونگی استفاده سازمان از منابع در تولید، خدمات یا محصولات  1این تعریف، عملکرد به دو جزء تقسیم می شود: 

( اثربخشی که توصیف کننده ی درجه ی نیل به  2یعنی رابطه بین ترکیب واقعی و مطلوب دروندادها برای تولید بروندادهای معین؛ و  است،

)جنبه هایی   6)درجه ی انطباق بروندادها با نیازهای مشتریان(، در دسترس بودن  5اهداف سازمانی است. این اهداف معمولاً در قالب مناسبت 

ی، ارائه در میان گروه های الویت دار، و و فاصله ی فیزیکی(، و کیفیت )درجه ی تحقق استانداردهای مورد نیاز( تبیین می شوند  نظیر فراوان

 (. 1996،  7)دالری و ورسینگتون 

 سنجش عملکرد سازمانی  

ارزیابی عملکرد، اندازه   (.1996همکاران، سنجش عملکرد عنوانی است که بیشتر مورد بحث قرار می گیرد، اما کمتر تعریف می شود )نیلی و 

 گیری داده هایی است که نشان دهنده پیشرفت به سوی نتایج مورد نظر است. این نتایج باید از انجام فعالیتهای خاصی به دست آیند. همچنین

 (. 1388)رفیع زاده،    اندازه گیری عملکرد روشی برای ارزیابی این فعالیتها را نیز، فراهم می آورد 

( سنجش عملکرد  1990) 8سیستم های سنجش عملکرد به عنوان ابزاری برای پایش و اعمال نظارت طراحی شده اند. به زعم نانی و همکاران   

عبارت است از فرایند حصول اطمینان از اینکه یک سازمان راهبردهایی را دنبال کند که به تحقق اهداف منجر می شود. اگر چه اندازه گیری  

در قالب واژگانی چون اندازه   1970بخش دولتی نسبتاً جدید است، اما تحقیقات قابل توجهی در خصوص عملکرد از اواخر دهه ی عملکرد در 

 (.  1999،  9گیری عملکرد، شاخص های عملکرد، ارزیابی عملکرد، و تامین کیفیت تولید شده است )هالووی، رز، لوتون 

ان خود در بخش خصوصی متفاوت هستند. یعنی، بیشینه سازی سود مورد نظر نیست و قابلیت  سازمان های بخش دولتی در مقایسه با همردیف

چنین سازمان هایی برای درآمد زایی پایین، و در کل، شاخص های مورد توافقی برای سنجش عملکرد وجود ندارد. به همین دلیل، برخی از  

 (.2000،  10ی دانند )بولند و فالر اندیشمندان اندازه گیری عملکرد در بخش دولتی را غیر ممکن م
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است از   ( سنجش عملکرد را یک وظیفه ی پیچیده، مشکل، چالش برانگیز، و مهم می داند. سطح عملکرد یک سازمان تابعی1991) 11سینک

کارایی و اثربخشی عملیات سازمانی، بنابراین، سنجش عملکرد عبارت است از: فرایند تعیین کمیت کارایی و اثربخشی یک سازمان. بی شک،  

سنجش عملکرد یک هدف نیست، اما ابزاری است برای مدیریت اثربخش. نتایج سنجش عملکرد نشان می دهد که چه اتفاقی افتاده است، اما  

نرا نشان نمی دهد. به منظور استفاده موثر از یافته های سنجش عملکرد، یک سازمان نیازمند انتقال از »سنجش« به »مدیریت« است.  چرایی آ

(. به هر حال، باید در نظر داشت  2002، 12و بالدری  این مفهوم به عنوان مدیریت عملکرد در تحقیقات عملکرد سازمانی معروف است )آماتونگا 

رد عبارت است از عمل اندازه گیری عملکرد در صورتی که مدیریت عملکرد با استفاده از برونداد سنجش عملکرد در پی مدیریت  که سنجش عملک

 (.2004،  13کردن آن است )رادنور و مک گویر 

 

 مطالعات پیشین داخلی و خارجی:

ه از مدل بالجو آورده است که هدف این پژوهش تعیین ارتباط  ( در مطالعه ی خود با عنوان ارزیابی بیمارستان سینا با استفاد 1393حق جو )     

بهبود کیفیت و ایمنی بیمار با شاخص های عملکردی بیمارستان بود و از بین شاخص های عملکردی ، شاخص های ضریب اشغال تخت، میانگین  

 ی با ایمنی بیمار دارند.  طول اقامت بیمار ، فاصله ی چرخش یا عملکرد تخت ، میزان مرگ و میر خالص ارتباط بیشتر 

های بخش   های آموزشی عمومی و بیمارستان های عملکردی بیمارستان بررسی شاخصعنوان (، مقاله ای با 1389مختاری و نیکیان)      

بر آن شدیم که عملکرد بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان در   در این تحقیقارائه کرده اند.  1378خصوصی شهر کرمان 

دش تخت و درصد اشتغال تخت برسی کنیم و وضعیت آنها را با عملکرد  رساس شاخص های متوسط مدت اقامت میزان گاشهر کرمان را بر 

بیمارستان کرمان درمان، شهید باهنر و شفا از بیمارستان های  پژوهش در سه    مقایسه نماییم.  1378بیمارستان های خصوصی این شهر در سال  

  1373آموزشی و راضیه فیروز و ارجمند از بیمارستان های خصوصی شهر کرمان انجام شد. تعداد تخت ثابت در بیمارستان های مورد مطالعه 

درصد( در بیمارستان های خصوصی قرار   46/12)تخت  171تخت( در بیمارستان های وابسته به دانشگاه و  1202درصد ) 5/87تخت بود که 

تخت در دو بیمارستان   137تخت در بیمارستان های آموزشی و    799تخت بود.    936داشتند. در بیمارستان های فوق الذکر تعداد تخت های فعال  

درصد،  81درصد، راضیه فیروز  97د راضیه فیروز و ارجمند بود. بیشترین میزان فعالیت تخت در بیمارستان های خصوصی مشاهده شد. ارجمن 

های خصوصی دیده شد. طی    درصد در بیمارستان  4/12روز بود که بخش کوچکی از آن یعنی    173371بیمارستان    5کل تخت روزاشتغالی در  

درصد    21نشگاه و  های دولتی وابسته به دا  درصد در بیمارستان  79در بیمارستان های مورد پژوهش پذیرفته شدند که    49375این مدت تعداد  

در بیمارستان کرمان    82/32در بیمارستان راضیه فیروز و کمترین میزان    73/66در بیمارستان های بخش خصوصی بیشترین میزان گردش تخت  

 97/42بود که در بخش خصوصی  07/52درمان مشاهده شد درصد اشتغال تخت در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

روز، شهید دکتر باهنر   91/2روز، ارجمند، راضیه فیروز  93/5ها به شرح زیر بود کرمان درمان  ت آمد. متوسط طول اقامت در بیمارستانبدس

  7/8های بیمارستانی بیشترین متوسط روزهای بستری در بخش روماتولوژی بیمارستان شفا با  روز بود. در داخل بخش 86/3روز و شفا  63/4

 د.  روز مشاهده ش  01/1مدت اقامت در بخش جراحی چشم بیمارستان ارجمند با    روز و کمترین

ین پژوهش  کشور ارائه کرده اند. ا  191(، مقاله با عنوان مقایسه و تطبیق کارائی سیستم ایجاد بهداشت: یک تحلیل از  2014و همکاران)  14ایوانز      

پژوهش از روش تقسیم بندی جردن استفاده شد که در   هب تقسیم بندی جامعکشور انجام شد . جهت تعیین چارچو  191به صورت تطبیقی در  

های به دست آمده از هر کشور   یافته شدند.دهد و از هر گروه دو کشور انتخاب  آن کشورها را در چهار گروه بر اساس نوع بیمه درمانی قرار می

تمامی کشورهای مورد مطالعه به منظور  د. تکنیک دلفی طی دو مرحله استفاده شدر جداول تطبیقی قرار گرفتند. برای ارایه الگوی نهایی از 
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برخورداری عادلانه از خدمات بهداشتی و درمانی از استراتژی هایی چون پوشش همگانی بیمه، وجود بسته های تعریف شده خدمات بهداشتی  

سیستم ارجاع به همراه سهم بالای بهداشت و درمان از تولید ناخالص  درمانی، تعداد مناسب پرسنل پزشکی و پیراپزشکی، وجود پزشک خانواده و  

  های مستقیم توسط بیماران، گسترش تعهدات بیمه همچنین پایین بودن سهم پرداخت ،اند  ملی و سرانه بالا برای بهداشت و درمان بهره برده

این سیاست ها به شکلی تدوین شده است که  . بوده استای و بالاخره وجود سقف پرداخت در خدمات دارویی و درمانی بسیار کمک کننده 

 . باشد   وضعیت درآمد افراد، در برخورداری از این خدمات تاثیر گذار نمی

  ف یدر درآمد ضع  یبهداشت و درمان عموم  و  یخصوص  ی عمومی وها  ستمیعملکرد سی    سهیمقا  (، مقاله ای با عنوان2013و همکاران)  15باسیو      

این یک پژوهش کاربردی، و پیمایشی توصیفی ست. ابزار جمع آوری اطلاعات،  را ارائه کرده اند.  کیستماتیس مطالعه یکو متوسط کشورها: 

ز  مستندات کتابخانه ای و اینترنتی بوده و از اسناد و مدارک برای جمع آوری داده ها جهت اندازه گیری استفاده شده است. برای نظرخواهی ا

در کلیه کشورهای مورد مطالعه، رویکردهای  ت. نتایج به دست آمده نشان داد که از پرسشنامه استفاده شده اسخبرگان در مورد شاخص ها 

ها  رسالت و دورنما بخش مهمی از الگوی ارزیابی عملکرد و ارتقای اثر بخش سلامتی مهم ترین استراتژی در بیمارستان ها بود. دیگر استراتژی 

فیت ها، انجام نوآوری و اطمینان از تداوم خدمات بودند. منظرهای الگوی ارزیابی متوازن شامل چهار منظر:  ارایه خدمات با کیفیت، توسعه ظر

مشتری، فرآیندهای داخلی، رشد و یادگیری کارکنان و مالی می شد و تمام کشورهای مورد مطالعه اهداف و سنجه هایی برای هر یک از این 

 . منظرها در بیمارستان داشتند

 

 نوع تحقیق  

جهت توضیح روش   (.1388کنند. )حافظ نیا، بندی می های پژوهش در علوم رفتاری را معمولاً با توجه به دو ملاک هدف و ماهیت تقسیمروش

با توجه به دو ملاک هدف تحقیق و  توانهای پژوهش در علوم رفتاری را میروش یپژوهش نخست باید نوع پژوهش مشخص شود. به طور کل

ص  ، 1386شوند )سرمد،و توسعه تقسیم می قیتحق، ی کاربرد، یادیبنسه دسته ها تقسیم کرد تحقیقات بر اساس هدف به نحوه گردآوری داده

87.) 

که به   کاربردی از این جهت    تحقیق به لحاظ روش توصیفی و به لحاظ اجرا پیمایشی و از نظر هدف کاربردی است. مورد استفاده در این    روش

و  تجزیه وتحلیل  شامل توصیف، و  وتوصیفی آنچه را هست توصیف می کند دنبال بررسی یک مسئله و ارائه راه حل برای آن مسئله می باشد

صی شهر ایلام  این پژوهش نیز به دنبال شناسایی و اولویت بندی شاخص های عملکرد بیمارستان های دولتی و خصو.  تغییر شرایط موجود است

 می باشد. 

 گیری نمونه  روش  و نمونه حجم ، تعیینجامعه آماری تحقیق 

بیمارستان  19که تعداد آن ها  شهر ایلامشامل مسئولین مدارک پزشکی تمام بیمارستان های دولتی و خصوصی  ی آماری این تحقیق جامعه

 می باشد.  

  از تحقیق با توجه به حجم جامعه )متناهی بودن جامعه( و با در نظر گرفتن حد نصاب نمونه برای تحقیقات توصیفی و همبستگی،  در این

. بنابراین داده های مورد نظر  گیردبررسی است که تمام واحدهای جامعه را دربرمی  ،سرشماری از جامعه متناهیسرشماری استفاده شده است. 

 بیمارستان به دست خواهد آمد.    19بین مسئولین مدارک پزشکی  باتوزیع پرسشنامه  

 هاداده  گردآوری  روش

 ای و میدانی جهت گرداوری اطلاعات استفاده شده است.  در این پژوهش از دو روش کتابخانه 
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مند شده است، ناگزیر از مراجعه به  پژوهش علاقه  ای: هر محققی قبل از شروع پژوهش و هنگامی که به موضوعی ویژه برایروش کتابخانه -

تر و  ها و تحقیقات دیگران که در حوزه موضوع مورد علاقه اوست، موضوع پژوهش خود را خالص ها، مقاله کتابخانه خواهد بود. با مطالعه کتاب

 است.    رساتر سازد. برای پیشینه و ادبیات پژوهش از کتابخانه و مراجعه به اینترنت استفاده شده

ا مصاحبه منظم بوده است. در تحقیق حاضر با استفاده از نظر  یهای اولیه از طریق پرسشنامه ون روش ابزار گردآوری داده یروش میدانی: در ا -

تهیه   صاحب نظران و اساتید کمیته تحقیق، عوامل مرتبط با موضوع شناسایی شده و با استفاده از مقیاس درجه بندی لیکرت پرسشنامه مقدماتی

 گردید. پس از تعیین اعتبار و روایی آن، پرسشنامه نهایی تهیه و اطلاعات مورد نیاز جمع آوری شده است.  

 اطلاعات  گردآوری ابزار

ها از پرسشنامه به صورت بسته استفاده شده است. تهیه و تنظیم پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت انجام خواهد شد.  برای جمع آوری داده 

اند تا وضعیت نگرش افراد نسبت به یک  ها که به صورت باز یا بسته )دارای مقیاس( طراحی شده ای از پرسش ارت است از مجموعه پرسشنامه عب

 (.  1388،227واقعیت از طریق آن ارزشیابی شود )خاکی،

به منظور مقایسه شاخص های عملکردی بین بیمارستان های خصوصی و دولتی با مراجعه به مدارک پزشکی بیمارستان ها، و باتوزیع پرسشنامه،  

زوجی    های  مقایسه  ی  رسشنامهمراتبی، پ  تکنیـک تحلیل سلسـله  اجرایآوری خواهد شد.همچنین به منظور  های اولیه مورد نیاز، جمع سایر داده 

 نفز از مسئولین مدارک پزشکی  بیمارستان( توزیع خواهد شد.   10خبرگان)  در بین

 پرسشنامه  روایی

-همقصود از روائی آن است که وسیله اندازه گیری، بتواند خصیصه و ویژگی مورد نظر را اندازه بگیرد. اهمیت روائی از آن جهت است که انداز 

(. در این پژوهش برای بررسی روایی پرسشنامه از  1378ارزش و ناروا سازد )خاکی،  را بی  تواند هر پژوهش علمیهای نامناسب و ناکافی میگیری

روش روایی صوری و محتوائی استفاده شده است. بدین صورت که پرسشنامه به تعدادی از صاحب نظران و اساتید مدیریت و علوم رفتاری از  

 ها نظرخواهی گردید که به اتفاق پرسشنامه را تایید نمودند.  ها و ارزیابی فرضیهها در مورد پرسش داده شده و از آن   راهنماجمله استاد  

 پرسشنامه  پایائی

گیری تا چه اندازه نتایج یکسانی در شرایط مشابه به  دهد ابزار اندازهگیری است که نشان میهای فنی ابزار اندازهقابلیت پایائی یکی از ویژگی 

 سبه پایایی، ضریب آلفای کرونباخ است.  های محا دهد. یکی از روشدست می

 نتایج آلفای کرونباخ برای متغیر های تحقیق  1جدول  

 آلفای کرونباخ  تعداد گویه شاخص 

پرسشنامه استاندارد شاخص های عملکرد  

 بیمارستان 

8 850/0 

 

 نتایج حاصله بیانگر آن است که پرسشنامه های فوق الذکر از پایایی بالایی برخوردار است.  

 هاداده  تحلیل  و تجزیه  هایروش

های  ها ابتدا با استفاده از تحلیلمنظور ارائه تفسیر مناسبی از دادهشود. بههای آماری مختلفی استفاده میها از آزمونداده  وتحلیلیه منظور تجزبه

های  شود. هدف از این تحلیل ارزیابی طیف جنسیتی، تحصیلی و جمعیت شناختی نمونهوصیفی به بررسی جامعه آماری موردمطالعه پرداخته میت

در بخش آمار استنباطی و به منظور تجزیه و  ها به دست آورد.بتوان در نگاهی توصیفی نمایی کامل از آزمودنی کهی طور موردمطالعه است به

اسمیرنف مورد   -نرمال بودن متغیرها از آزمون کولموگروفبه منظور بررسی بتدا طلاعات گردآوری شده و آزمون فرضیه های تحقیق، اتحلیل ا

جهت مقایسه میانگین دو جامعه استفاده  مستقل     tاز آزمون ن داده ها  بود   به منظور آزمون فرضیه های تحقیق در صورت نرمالآزمون قرار گرفت.

پس از بررسی    ویتنی استفاده  خواهد شد.    -مان  آزمونمستقل، یعنی     tن داده ها از معادل ناپارامتریک آزمون  بودن  در صورت نرمالو  .می شود
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استفاده  AHPی سلسله مراتب لیروش تحل، به منظور ارائه الگوی بهینه شاخص های عملکردی بیمارستان ها از توصیفی جامعه آماری پژوهش

در مورد شاخص های عملکردی بیمارستان ها از تکنیک فن دلفی   ها یا رسیدن به یک توافق غربال شاخص ر شناخت و خواهد شد. به منظو

 استفاده خواهد شد. 

است که یک نرم افزار تخصصی برای تجزیه و تحلیل فرآیند سلسله    Expert Choiceابزار تجزیه و تحلیل داده ها در این تحقیق، نرم افزار 

وتحلیل قرار گرفته خواهد  های مناسب آماری مورد تجزیههای گردآوری شده از طریق پرسشنامه با استفاده از تکنیک داده   ابتداد.  مراتبی می باش 

فراوانی    های آمار توصیفی مانند فراوانی، درصدگردد. از شاخص های آماری توصیفی و استنباطی نتایج حاصل ارائه میشد و با استفاده از تکنیک 

به منظور پاسخگویی    های عمومی پاسخگویان استفاده شده است.وتحلیل اطلاعات مربوط به ویژگیبرای بررسی و تجزیه  درصد فراوانی تجمعی  و

حقیق  به منظور آزمون فرضیه های ت.شد  استفادهاسمیرنف     -نرمال بودن متغیرها از آزمون کولموگروفبه سوالات تحقیق ابتدا به منظور بررسی  

ن داده ها از معادل  بود در صورت نرمالو .جهت مقایسه میانگین دو جامعه استفاده می شودمستقل   tاز آزمونن داده ها بود در صورت نرمال

کنیک فن دلفی به شناسایی شاخص  تحلیل تویتنی استفاده  خواهد شد. همچنین از  -مان آزموندونمونه مستقل، یعنی  tناپارامتریک آزمون 

 یسلسله مراتب لیروش تحلعملکرد بیمارستان می پردازیم. سپس به منظور ارائه الگوی بهینه شاخص های عملکردی بیمارستان ها از های 

AHP .استفاده خواهد شد 

 یافته های تحقیق  

 هاآزمون نرمال بودن توزیع داده 

کنیم اسمیرنوف استفاده شد. فرض صفر را به این صورت انتخاب می   -پژوهش از آزمون کولموگروف    هایبه منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده

ارائه   2درصد استفاده کرده که نتایج این تحلیل در جدول  5داری اسمیرنوف در سطح معنی -ها نرمال باشند و از آزمون کولموگروفکه داده 

ها  باشد که فرض نرمال بودن داده می   05/0ه متغیرهای تحقیق، سطح مقدار احتمال  بالاتر از  شود برای کلیشده است. همان طور که ملاحظه می 

+ و  96/1اسمیرنوف در جدول را نگاه کنیم. اگر مقدار آن کوچکتر از  -کولموگروف  Z گیرد. راه دیگر این است که به مقدار مورد تأیید قرار می 

های مشاهده شده و مورد انتظار تفاوتی وجود ندارد. به عبارت دیگر توزیع گیریم بین فراوانی نتیجه میدرصد اطمینان    95بود، با    -96/1بزرگتر از  

های  کنیم و برای آزمون جامعه نرمال است. بنابراین با اثبات نرمال بودن، برای بررسی رابطه بین متغیرها از آزمون پارامتری پیرسون استفاده می

 جوییم.  ریک بهره میهای پارامتمیانگین از آزمون 

 

 هاآزمون نرمال بودن توزیع داده   -2جدول  

 zآماره   متغیر
سطح معنی  

 داری 
 وضعیت

 نرمال  0.059 1.328 نسبت تخت فعال به ثابت بیمارستان ها

 نرمال  0.077 1.277 اشغال تخت بیمارستان ها 

 نرمال  0.055 1.341 نسبت عملکرد تخت بیمارستان ها 

 نرمال  0.056 1.336 تخت)روز( بیمارستان هافاصله چرخش  

 نرمال  0.053 1.350 نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان ها 

 نرمال  0.072 1.282 متوسط اقامت بیمار)روز(، بیمارستان ها

 نرمال  0.058 1.337 نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل 

 نرمال  0.052 1.353 بیمارستان ها   نسبت فوت شدگان به بستری شدگان
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بدست آمده است. بنابراین دلیلی برای رد فرض    05/0نمایش داده شده است در تمامی موارد مقدار معناداری بزرگتر از  2طور که در جدول  همان

توان  می  برای بررسی فرضیه های تحقیق، نرمال بوده و های تحقیقها وجود ندارد. به عبارت دیگر توزیع دادهصفر مبتنی بر نرمال بودن داده 

 را اجرا کرد.   مستقل   tآزمونیعنی    کیهای پارامترآزمون 

 مستقل   tآزمون 

مستقل    tآزموندر این بخش به بررسی معنادار بودن فرضیه های پژوهش با مقایسه امتیازهای هر کدام از متغیرهای پژوهش با استفاده از 

عدم وجود تفاوت معنی دار مطرح شده در فرضیه   H0طرح شده است. فرض  H0و   H1ها دو فرض پرداخته شده است. در هر یک از فرضیه

تایید شود به این معناست که    H0وجود تفاوت معنی دار مطرح شده در فرضیه بوده  است . اگر فرض    به معنای  H1مورد مطالعه بوده، و فرض  

تایید شود به  H1عدم وجود تفاوت معنی دار در بین دو شاخص عملکردی بیمارستان های دولتی و خصوصی مد نظر تحقیق ندارد و اگر فرض  

 ص عملکردی بیمارستان های دولتی و خصوصی از دید جامعه آماری بوده است.  این معناست که وجود تفاوت معنی دار در بین دو شاخ

 فرضیه تحقیق  8مستقل در مورد هر     tآزموننتایج     3جدول   

 فرضیه ها
 تعداد میانگین 

انحراف  

 معیار 
T 

درجه  

 آزادی 

 سطح  

 معناداری 

 000/0 18 06/62 77/0 19 45/3 نسبت تخت فعال به ثابت بیمارستان ها

 000/0 18 02/56 87/0 19 55/3 اشغال تخت بیمارستان ها 

 000/0 18 30/55 85/0 19 41/3 نسبت عملکرد تخت بیمارستان ها 

 000/0 18 71/57 82/0 19 45/3 فاصله چرخش تخت)روز( بیمارستان ها

 000/0 18 46/57 84/0 19 51/3 نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان ها 

 000/0 18 82/60 82/0 19 61/3 بیمار)روز(، بیمارستان هامتوسط اقامت  

 000/0 18 23/55 86/0 19 44/3 نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل 

 000/0 18 69/57 83/0 19 42/3 نسبت فوت شدگان به بستری شدگان بیمارستان ها 

گیریم که تمام فرضیه ها دارای تفاوت  ( کمتر است، نتیجه می05/0محاسبه شده از مقدار سطح آزمون )  داریبا توجه به مقدار سطح معنی

 دار است. معنی

 

 تکنیک فن دلفی به منظور شناسایی شاخص های عملکردی بیمارستان های دولتی و خصوصی 

  ای و ارزیـابی نتـایج مطالعـات گذشته  ی جـامع کتابخانـهها منظور دستیابی به هدف پیش روی در مطالعه حاضر، در گـام اول با بررسیبه 

و توزیع    ، با بهره گیری از روش دلفـیدوماستخراج گردید. در گام  از شاخص های عملکردی بیمارستان های دولتی و خصوصی  رتبط، تعدادی  م

شاخص های عملکردی بیمارستان های   گروهی دیگر ازنفر خبره که شامل از مسئولین مدارک پزشکی بیمارستان ها،  10در میان  پرسشنامه

هـای میـدانی    نتایج مطالعات کتابخانـه ای و بررسـی)استخراج گردید. سپس با تلفیق نتایج ایـن دو گـام    خبرگاناز دیدگاه    دولتی و خصوصی

پس از تشکیل تیم تصمیم گیری که شامل   در روش دلفیاول  گامایی اثرگذار تدوین گردید. به بیان دیگر در های نهه مولف (،و کارشناسـی 

  شد و شاخص های عملکردی بیمارستان های دولتی و خصوصیمی باشد اقدام به تعیین  مسئولین مدارک پزشکی بیمارستان ها، کهخبرگان 

ارسال شد در این پرسشنامه از طیف لیکرت استفاده و به هر یک ازسئوالات اعداد یک تا   هابیمارستان پرسشنامه توسط پژوهشگر طراحی و به 

 بنویسند   8خواسته شد که اگر نظر دیگری دارند بعد از سئوال    مسئولین مدارک پزشکی بیمارستان هااختصاص داده شد واز    نه
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 شناسایی شاخص ها با استفاده از فن دلفی-4جدول  

 میانگین   شاخص  

 6 نسبت تخت فعال به ثابت بیمارستان ها

 8/6 اشغال تخت بیمارستان ها 

 7 نسبت عملکرد تخت بیمارستان ها 

 7 فاصله چرخش تخت)روز( بیمارستان ها

 6 نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان ها 

 7 متوسط اقامت بیمار)روز(، بیمارستان ها

 7 نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل 

 6 نسبت فوت شدگان به بستری شدگان بیمارستان ها 

 

از   بالاترپس از بدست آوردن نتایج آزمون دلفی و با توجه به اینکه نتایج بدست آمده از میانگین گیری نشان داد که تمامی میانگین ها عددی 

هشت شاخص   4بنا بر نتایج حاصل از جدول .ددارند، که یک میزان مطلوب است و نشان از نزدیکی نظرات پاسخ دهندگان به هم دار 5عدد 

از جمع آوری پرسشنامه ها و اصلاح آنها این پرسشنامه ها تایید و بعد از طراحی  عملکردی بیمارستان های دولتی و خصوصی شناسایی شدند. بعد

 choice اده شده در نرم افزارپرسشنامه مقایسات زوجی و تکمیل توسط کارکنان میانگین هندسی گرفته شد وآماده وارد کردن نمرات د

Expert د. گردی 

 معیارهای مدل

شاخص های عملکردی بیمارستان های دولتی و خصوصی، در این تحقیق را تبیین می    مدل بهینهدر    های موجودمعیار  به طور خلاصه    5جدول  

 نماید. 

 دولتی، شرح معیارهای موجود در مدل شاخص های عملکردی بیمارستان های خصوصی و  5جدول

 عامل) معیار(  ردیف

 نسبت تخت فعال به ثابت بیمارستان ها 1

 اشغال تخت بیمارستان ها  2

 نسبت عملکرد تخت بیمارستان ها  3

 فاصله چرخش تخت)روز( بیمارستان ها 4

 نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان ها  5

 متوسط اقامت بیمار)روز(، بیمارستان ها 6

 جراحی به اتاق عمل نسبت اعمال   7

 نسبت فوت شدگان به بستری شدگان بیمارستان ها  8

 

 : وزن و درجه اهمیت هر یک از معیار ها از طریق مقایسات زوجی در جداول زیر بدست آمده است
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 ، وزن معیارهای موجود در مدل شاخص های عملکردی بیمارستان های خصوصی و دولتی6جدول

 

 وزن عامل) معیار(  ردیف

   096/0 نسبت تخت فعال به ثابت بیمارستان ها 1

   079/0 اشغال تخت بیمارستان ها  2

   101/0 نسبت عملکرد تخت بیمارستان ها  3

   078/0 فاصله چرخش تخت)روز( بیمارستان ها 4

   090/0 نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان ها  5

   257/0 متوسط اقامت بیمار)روز(، بیمارستان ها 6

   193/0 نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل  7

   106/0 نسبت فوت شدگان به بستری شدگان بیمارستان ها  8

 

 

 وزن معیارهای موجود در مدل شاخص های عملکردی بیمارستان های خصوصی و دولتی-1نمودار  

و وزن آنها محاسبه شده که نتایج آن در جدول فوق نشان داده شده است. همانطور که در این   به ترتیب معیار های تصمیم گیری ،1در نمودار

   گردد.  نمودار مشاهده می  

 ، اولویت بندی و رتبه بندی شاخص های عملکردی بیمارستان های خصوصی و دولتی -7جدول  

 رتبه  وزن عامل) معیار(  ردیف

 پنجم   096/0 بیمارستان هانسبت تخت فعال به ثابت   1

 هفتم   079/0 اشغال تخت بیمارستان ها  2

 چهارم    101/0 نسبت عملکرد تخت بیمارستان ها  3

 هشتم   078/0 فاصله چرخش تخت)روز( بیمارستان ها 4

 ششم   090/0 نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان ها  5

 اول    257/0 متوسط اقامت بیمار)روز(، بیمارستان ها 6

 دوم    193/0 نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل  7

 سوم    106/0 نسبت فوت شدگان به بستری شدگان بیمارستان ها  8
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 اولویت بندی و رتبه بندی شاخص های عملکردی بیمارستان های خصوصی و دولتی  -2نمودار  

در رتبه اول قرار گرفت و مهمترین شاخص عملکردی   257/0مشاهده می شود، متوسط اقامت بیمار با وزن  2و نمودار 7همانگونه که درجدول 

در رتبه  106/0، معیار نسبت فوت شدگان به بستری شدگان با وزن در رتبه دوم  193/0بیمارستان ها است. معیار نسبت عمل جراحی با وزن 

 در رتبه چهارم قرار گرفت.    090/0سوم، معیار عملکرد تخت با وزن  

در رتبه هفتم قرار دارند و کم اهمیت    079/0در رتبه هشتم، شاخص اشغال تخت  با وزن    078/0همچنین شاخص فاصله چرخش تخت با وزن  

 ردی بیمارستان های خصوصی و دولتی هستند.  ترین شاخص های عملک 

 یافته های پژوهش 

 فرضیه فرعی اول: بین نسبت تخت فعال به ثابت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد.

فرضیه فرعی اول حاکی از آن است که بین نسبت تخت فعال به ثابت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد.همچنین  

ملاحظه می گردد مقدار سطح معنی داری برای  3ایید نمود. همان طوری که در جدولمستقل می توان این ادعا را ت t  با تفسیر نتایج آزمون

رد شده و فرضیه   H0، کمتر است، بنابراین فرضیه    05/0( بدست آمده، که از سطح معناداری  000/0سبت تخت فعال به ثابت )شاخص عملکرد ن

H1   بین نسبت تخت فعال به ثابت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد.  گیرد. بنابراین مورد تایید قرار می 

 بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد.   فرضیه فرعی دوم: بین اشغال تخت

فرضیه فرعی دوم حاکی از آن است که بین اشغال تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. همچنین با تفسیر  

ملاحظه می گردد مقدار سطح معنی داری برای شاخص   3مستقل می توان این ادعا را تایید نمود. همان طوری که در جدول  t  نتایج آزمون

مورد تایید قرار    H1رد شده و فرضیه    H0، کمتر است، بنابراین فرضیه    05/0( بدست آمده، که از سطح معناداری  000/0عملکرد اشغال تخت )

 ل تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. گیرد. بنابراین بین اشغا می

 

 فرضیه فرعی سوم: بین نسبت عملکرد تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. 

دارد. همچنین با  فرضیه فرعی سوم حاکی از آن است که: بین نسبت عملکرد تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود 

ملاحظه می گردد مقدار سطح معنی داری برای   3مستقل می توان این ادعا را تایید نمود. همان طوری که در جدول  t  تفسیر نتایج آزمون

  H1رد شده و فرضیه    H0، کمتر است، بنابراین فرضیه    05/0( بدست آمده، که از سطح معناداری  000/0شاخص عملکرد نسبت عملکرد تخت )

 گیرد. بنابراین، بین نسبت عملکرد تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. مورد تایید قرار می 

 

 فرضیه فرعی چهارم: بین فاصله چرخش تخت)روز( بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. 
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رخش تخت)روز( بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد.  فرضیه فرعی چهارم حاکی از آن است که، بین فاصله چ

ملاحظه می گردد مقدار سطح معنی   3مستقل می توان این ادعا را تایید نمود. همان طوری که در جدول  t  همچنین با تفسیر نتایج آزمون

رد  H0، کمتر است، بنابراین فرضیه  05/0( بدست آمده، که  از سطح معناداری 000/0داری برای شاخص عملکرد فاصله چرخش تخت)روز()

معنی داری وجود    گیرد. بنابراین، بین فاصله چرخش تخت)روز( بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوتمورد تایید قرار می  H1شده و فرضیه  

 دارد. 

 فرضیه فرعی پنجم: بین نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. 

فرضیه فرعی پنجم حاکی از آن است که، بین نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد.  

ملاحظه می گردد مقدار سطح معنی   3مستقل می توان این ادعا را تایید نمود. همان طوری که در جدول  t  سیر نتایج آزمونهمچنین با تف

رد   H0، کمتر است، بنابراین فرضیه  05/0( بدست آمده، که  از سطح معناداری 000/0داری برای شاخص نسبت پذیرش به ازای هر تخت )

گیرد. بنابراین، بین نسبت پذیرش به ازای هر تخت بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری  ار میمورد تایید قر  H1شده و فرضیه  

 وجود دارد. 

 فرضیه فرعی ششم: بین متوسط اقامت بیمار)روز(، بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. 

بیمار)روز(، بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد.  فرضیه فرعی ششم حاکی از آن است که، بین متوسط اقامت 

ملاحظه می گردد مقدار سطح معنی   3مستقل می توان این ادعا را تایید نمود. همان طوری که در جدول  t  همچنین با تفسیر نتایج آزمون

رد شده و  H0، کمتر است، بنابراین فرضیه  05/0ح معناداری ( بدست آمده، که  از سط000/0داری برای شاخص متوسط اقامت بیمار)روز(، )

 گیرد. بنابراین، بین متوسط اقامت بیمار)روز(، بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. مورد تایید قرار می  H1فرضیه  

 ستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. فرضیه فرعی هفتم: بین نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل)تعداد عمل در روز(، بیمار 

فرضیه فرعی هفتم حاکی از آن است که، بین نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل)تعداد عمل در روز(، بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت 

ملاحظه می گردد    3مود. همان طوری که در جدول  یید نمستقل می توان این ادعا را تا t  معنی داری وجود دارد. همچنین با تفسیر نتایج آزمون

  05/0( بدست آمده، که  از سطح معناداری  000/0مقدار سطح معنی داری برای شاخص نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل)تعداد عمل در روز(، )

اعمال جراحی به اتاق عمل)تعداد عمل در   گیرد. بنابراین، بین نسبتمورد تایید قرار می  H1رد شده و فرضیه    H0، کمتر است، بنابراین فرضیه  

 روز(، بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. 

 فرضیه فرعی هشتم: بین نسبت فوت شدگان به بستری شدگان بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری وجود دارد. 

گان به بستری شدگان بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت معنی داری  فرضیه فرعی هشتم حاکی از آن است که، بین نسبت فوت شد  

ملاحظه می گردد مقدار سطح    3مستقل می توان این ادعا را تایید نمود. همان طوری که در جدول   t  وجود دارد.همچنین با تفسیر نتایج آزمون

، کمتر است، بنابراین فرضیه    05/0ده، که  از سطح معناداری  ( بدست آم 000/0معنی داری برای شاخص نسبت فوت شدگان به بستری شدگان، )

H0    رد شده و فرضیهH1  گیرد. بنابراین، بین نسبت فوت شدگان به بستری شدگان بیمارستان های دولتی و خصوصی تفاوت  مورد تایید قرار می

 معنی داری وجود دارد. 

دارند، که یک   5عدد از  بالاترمیانگین گیری نشان داد که تمامی میانگین ها عددی نتایج آزمون دلفی و با توجه به اینکه نتایج بدست آمده از 

، هشت شاخص عملکردی بیمارستان  5بنا بر نتایج حاصل از جدول .میزان مطلوب است و نشان از نزدیکی نظرات پاسخ دهندگان به هم دارد

پرسشنامه ها و اصلاح آنها این پرسشنامه ها تایید و بعد از طراحی پرسشنامه مقایسات    از جمع آوریهای دولتی و خصوصی شناسایی شدند. بعد

 د. گردی  choice Expert زوجی و تکمیل توسط کارکنان میانگین هندسی گرفته شد وآماده وارد کردن نمرات داده شده در نرم افزار

وسطح دوم معیارها ی اصلی و شاخص های اثرگذار بر تصمیم  دولتی  عوامل موثر بر شاخص های عملکردی بیمارستان های خصوصی و  سطح اول  

تاثیر گذار   شاخص های عملکردی بیمارستان های خصوصی و دولتیمعیار انتخاب می شوند. در مرحله اول ابتدا  8گیری که به ترتیب شامل 
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نتایج حاصل از تحلیل سلسله مراتبی   دد.ها معلوم گرروی تصمیم نسبت به هدف از نظردرجه اهمیت مورد مقایسه قرار می گیرند تا وزن معیار

AHP     در رتبه اول قرار گرفت و مهمترین شاخص عملکردی بیمارستان ها است. معیار نسبت    257/0نشان داد که متوسط اقامت بیمار با وزن

در رتبه سوم، معیار عملکرد تخت با وزن   106/0در رتبه دوم ، معیار نسبت فوت شدگان به بستری شدگان با وزن  193/0عمل جراحی با وزن 

در   079/0در رتبه هشتم، شاخص اشغال تخت  با وزن    078/0در رتبه چهارم قرار گرفت.  همچنین شاخص فاصله چرخش تخت با وزن    090/0

 رتبه هفتم قرار دارند و کم اهمیت ترین شاخص های عملکردی بیمارستان های خصوصی و دولتی هستند.  
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 ه گیری بحث و نتیج 

بیمارستان  می باشد. شهر ایلام شاخص های عملکرد بین بیمارستان های دولتی و خصوصی شناسایی و اولویت بندی هدف اصلی این تحقیق، 

  ها ارائه دهنده مراقبت های درمانی پیچیده و مراکزی جهت انتقال مهارت و دانش هستند که عموما بخش مهمی از منابع مالی بهداشت و درمان 

آوردهای نوین دانش مدیریت، جهت    های فعال در این بخش انتظار می رود که از دستاز مدیران سازمان   د. لذارا به خود اختصاص می دهنملی  

مراقبت های درمانی   %30مطلوب از منابع استفاده نمایند. جدا از کیفیت و چگونگی ارائه خدمات، چنین برآورد شده است که حدود  گیریبهره 

در    257/0ی در تحقیق حاضر نشان داد متوسط اقامت بیمار با وزن  سلسله مراتب  لیتحل. نتایج حاصل از روش  در بیمارستان ها غیر ضروری است

در رتبه دوم ، معیار نسبت فوت   193/0گرفت و مهمترین شاخص عملکردی بیمارستان ها است. معیار نسبت عمل جراحی با وزن  رتبه اول قرار  

در رتبه چهارم قرار گرفت. همچنین شاخص فاصله   090/0در رتبه سوم، معیار عملکرد تخت با وزن  106/0شدگان به بستری شدگان با وزن 

در رتبه هفتم قرار دارند و کم اهمیت ترین شاخص های   079/0به هشتم، شاخص اشغال تخت  با وزن در رت 078/0چرخش تخت با وزن 

تانهای  های عملکردی بیمارس  بررسی شاخص(، با عنوان  1389عملکردی بیمارستان های خصوصی و دولتی هستند.در پژوهش مختاری و نیکیان)

( با عنوان ارزیابی بیمارستان سینا  1393ارائه کرده اند. در پژوهش حق جو )1378آموزشی عمومی و بیمارستانهای بخش خصوصی شهر کرمان  

  با استفاده از مدل بالجو آورده است که هدف این پژوهش تعیین ارتباط بهبود کیفیت و ایمنی بیمار با شاخص های عملکردی بیمارستان بود و 

ز بین شاخص های عملکردی ، شاخص های ضریب اشغال تخت، میانگین طول اقامت بیمار ، فاصله ی چرخش یا عملکرد تخت ، میزان مرگ  ا

 و میر خالص ارتباط بیشتری با ایمنی بیمار دارند. نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات فوق همخوانی دارد.  

عملکـردی در بخـش بهداشـت و درمان به علت فشارهای سیاستگذاران و بیمـاران بـرای بهبـود کیفیت ظاهری  کارگیری شاخص هـای  همواره ب

به همین دلیل سازمان های بهداشتی درمانی و در ر أس آنهـا بیمارستانها در پی توسعه شـاخص   . و فنی مراقبت به شدت در حال افزایش اسـت

 . های جهانی اصلاحات نظام سلامت و شرایط بـازار آزاد هــستندهـای عملکـردی خـود در برابر گرایش  

توان شاخص های مختلفی    های مختلفی مورد بررسی قرارداد . در هر یک از حوزه هـا، می  عملکــرد بیمارســتان هــا را مــی تــوان در حوزه

می توان از آنها برای دستیابی به اهداف مهم سیاستگذاری،    را برای سنجش عملکـرد تعیـین نمود. در گزینش شاخص های عملکردی، تنها زمانی

برنامه ریزی و مدیریت منابع بهره برد که ابتدا شاخص های مهـم تـر برگزیـده شوند و سپس با درک ارتباطی که بین شـاخص هـای برگزیـده  

 .ارت مداوم داشتوجود دارد، در یک نگاه کلی و در عین حال دقیـق، بتـوان بـر عملکرد بیمارستان نظ 
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