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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 95-93 ، صفحه5935 اردیبهشت، 5، شماره هجدهمدوره 

 

بررسی بار مراجعات بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم  شاخص های عملکردی و

 (2931) پزشکی بابل

 
 ، 4(MD) ، علی نقشینه2(PhD) ، موسی یمین فیروز3(MD) ، علی بیژنی*2(PhD) ، محمد علی جهانی1(PhD) علی اکبر مقدم نیا

  4(MSc) کامران محمدنیا

 

 

 
 نشگاه علوم پزشكي بابل، دامرکز تحقیقات علوم اعصاب-5

 گروه آموزش عمومي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل-2

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل-9

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -4

 

 12/12/44 ، پذیرش:11/13/44 ، اصلاح:33/8/44دریافت: 

 

 خلاصه
بهره برداری از تسهیلات  هماهنگي خدمات بیمارستاني در محدوده جغرافیایي و سازماندهي و ابزاری جهت برنامه ریزی،، های بیمارستانشاخص سابقه و هدف:

م پزشكي بابل بار مراجعات بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علو بررسي شاخص های عملكردی و به منظورمطالعه این  بیمارستاني در جمعیت تحت پوشش مي باشد.

 انجام گردید. 5932در سال 

، 5932بیماران بستری شده در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بابل در سال  پرونده 3559اطلاعات  نگر ذشتهگاین مطالعه کاربردی در  ها:مواد و روش

 . مورد بررسي قرار گرفتندآموزش پزشكي  درمان و بهداشت، فرم های استاندارد وزارت به صورت تصادفي سیستماتیک انتخاب و با استفاده از

 داشتند. میانگین سن مراجعه کنندگان به بیمارستان ها، را (%55) ( و شهیدرجایي پایین ترین سطح اشغال تخت%22روحاني بالاترین ) بیمارستان آیت اله ها:یافته

و شهید یحیي نژاد  (%4/93که بیمارستان شهید رجایي بیشترین سهم ) ،ان خارج از شهرستان بابل بوداز بیماران محل سكونت دائمي ش %4/29سال بود.  59/29±95/44

(. اما بین نحوه =444/4p) ها تفاوت معني داری وجود داشتنوع بیمه مراجعین به بیمارستان ها وبین نحوه ترخیص بیماران در بیمارستان را داشتند. (%9/2) کمترین سهم

 ارستان ها تفاوت معني داری مشاهده نگردید.مراجعه به بیم

که این  از شهرستان های اطراف مي باشد علوم پزشكي بابل های تابعه دانشگاهبخش قابل توجهي از بار مراجعات به بیمارستانبر اساس نتایج این مطالعه  گیری: نتیجه

 درمان وآموزش پزشكي مي باشد. ی وزارت بهداشت،بودجه لازم از سو امر مستلزم پیگیری برای اختصاص امكانات، تجهیزات و

 شاخص های عملکردی، بار مراجعات، بیمارستان ها، بودجه، اشغال تخت.:  های کلیدیواژه

 

                                                 
  مي باشد. دانشگاه علوم پزشكي بابل 3999323 قاتي به شمارهطرح تحقیاین مقاله حاصل 

 محمد علي جهانيمسئول مقاله: دکتر  *

  E-mail: drmajahani@yahoo.com                                                    455-92944955 . تلفن:بابل، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، گروه آموزش عموميآدرس: 

  مقدمه
مهمترین ابزار برای  های بیمارستان، معرف عملكرد بیمارستان وشاخص

های . استفاده از شاخص(5-9) اندازه گیری بهره وری بیمارستان مي باشد

سازماندهي وهماهنگي خدمات  بیمارستاني به عنوان ابزاری برای برنامه ریزی،

بیمارستاني در محدوده جغرافیایي وبهره برداری از تسهیلات بیمارستاني در 

های عملكردی مهمترین شاخص از .(4)جمعیت تحت پوشش کاربرد دارد

فاصله چرخش  نسبت عملكرد تخت، بیمارستان مي توان به درصد اشغال تخت،

 5-9)نسبت فوت شدگان به بستری شدگان و... اشاره نمود تخت،متوسط اقامت،

های روزافزون هزینه سالهای اخیر با تغییر در الگوی بیماریها، افزایش . در(9و

 بیمارستاني، تغییرات سریع در فناوری و تجهیزات بیمارستاني و افزایش انتظارات 

 

های جدیدی مواجه شده مردم، مدیران و تصمیم گیرندگان نظام سلامت با چالش

خدمات بیمارستاني عمده  ،. در بین اجزای مختلف سیستم بهداشت و درمان(2) اند

. در چنین وضعیتي ارائه کنندگان (3)ترین عامل رشد هزینه را تشكیل مي دهد

باید خدمات خود را در جهت تضمین این که مراقبت های سلامتي منصفانه، 

بیمارستان تحت تاثیر عوامل . پذیرش در (54)عادلانه و پاسخگو است، تنظیم کنند

وضعیت  ،وضعیت تأهل ،تحصیلات ،جنسیت ،سن ،درآمد ،متعددی شامل نوع بیمه

یاری از تحقیقات مختلفي که توسط بس .(55)شدت بیماری و نژاد است ،سلامتي

های نشان مي دهد متغیرهای متعددی در انتخاب ارائه کننده ،محققین انجام شده

به نقش درآمد خانوادگي وقیمت  Toyabeمراقبت سلامت نقش دارند، 
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 انو همكار علي اکبر مقدم نیا؛  …شاخص های عملكردی و بررسي بار مراجعات بیمارستان های 

 

نقش کیفیت وقیمت خدمات ارایه  و همكاران به Nasiripour ،(52)خدمات

و همكاران  Merle و (59)به مسافت برای دریافت خدمات Heller ،(54)شده

. (54)ندراقبت سلامت اشاره نموده اهای مدر انتخاب ارائه کننده به کیفیت خدمات،

بجز بیماراني که معمولا به صورت اورژانسي به نزدیكترین بیمارستان محل برده 

انتخاب نمي کنند و زماني مي شوند، سایر بیماران، بیمارستان را به صورت اتفاقي 

تر خواهد شد و مسلما -عمل جراحي باشد، این انتخاب حساسبه که نیاز 

 .(55) بیمارستان با دقت بیشتری انتخاب مي شود

Habtom که فاکتورهای در تحقیقي خود بیان داشته اند و همكارانش نیز 

مهمي همچون تحصیلات، کیفیت مراقبت، دستمزدها، شدت بیماری، موقعیت 

اجتماعي و مكان اقامت بیمار در انتخاب نوع بیمارستان ارائه کنندگان مراقبت 

به اینكه بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشكي  توجه. با (59) سلامت مهم هستند

 وریهای جدید واو با تجربه و همچنین فن بابل به علت داشتن پزشكان متبحر

معروف در سطح استان مازندران به عنوان مرکز  پیچیده و بیمارستانهای بزرگ و

به  مطالعهاین  .ریفرال از شهرستانهای اطراف به خصوص غرب استان مي باشد

علوم پزشكي بابل، ارزیابي عملكرد بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه  منظور

 انجام شد.ه خدمات ئنحوه ارا بیماران مراجعه کننده و شناخت وضعیت

 

 

 هامواد و روش
در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه  5932مطالعه کاربردی در سال این 

روحاني، شهید بهشتي، شهید یحیي نژاد، کودکان  لهعلوم پزشكي بابل )آیت ا

با شد. اطلاعات امیرکلا، شهید رجایي و بیمارستان خصوصي بابل کلینیک( انجام 

و فرم  245-5فرم استاندارد فعالیت ماهیانه مرکز آموزش و درماني استفاده از 

 .جمع آوری گردیدآموزش پزشكي  درمان و استاندارد پذیرش وزارت بهداشت و

های مربوط به بیماران شامل )نام بیمارستان، مشخصات فرم مذکور حاوی داده

ش بستری، نحوه پذیرش، نوع بیمه، نحوه فردی بیماران، محل تولد، سكونت، بخ

دفعات بستری، تشخیص اولیه و ثانویه بیمار، اقدامات مراجعه، سابقه بستری، 

پاراکلینیكي جهت بیمار، مشاوره و وضعیت بیمار جهت تشخیص( بوده است. 

جامعه پژوهش، کل بیماران بستری شده در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه 

 5/4بوده که به صورت تصادفي سیستماتیک  5932سال  علوم پزشكي بابل در

پرونده( از بایگاني مراکز آموزشي و درماني 5432) پرونده های بیماران بستری شده

پرونده به علت خوانا و کاملتر  3559استخراج گردیده است که در نهایت داده های 

 spssافزار داده های پرسشنامه دوم وارد نرم  .بودن مورد استفاده قرار گرفت

 یكطرفه، کای اسكوار Tو  ANOVAآماری  آزمونهایاستفاده از گردید و با 

 معني دار در نظر گرفته شد. p≤45/4 تجزیه و تحلیل گردید و

 
 

 یافته ها
( و %22روحاني بالاترین سطح اشغال ) ان آیت الهبیمارستاز نظر اشغال تخت 

بالاترین متوسط  را داشته اند. (%54پایین ترین میزان ) بابل کلینیکبیمارستان 

 ترین میزان در بیمارستانروز( و کم 4/4) اقامت بیمار در بیمارستان امیرکلا

  (.5است)جدول روز( بوده 5/2) بابل کلینیک خصوصي

مجرد و  %29( زن ، %2/42) 4942( مرد و %2/55) 4295نمونه،  3559از 

به بیمارستانهای تحت پوشش متأهل بوده اند. میانگین سن مراجعه کنندگان  99%

موارد بیماران با پای خودشان،  %4/45سال بوده است. در  95/44±59/29دانشگاه 

 %5/4( و در 555توسط اورژانس) موارد %9/5، توسط سایر اشخاص %5/59در 

از افراد سابقه بستری نداشته  %9/95موارد انتقال از بیمارستانهای دیگر بوده است. 

 %9/9افراد سابقه دوبار بستری  %53/4د سابقه یكبار بستری، افرا %94/59اند، 

بار سابقه بستری در  9از افراد بیشتر از  %9/9بار بستری و  9سابقه  افراد

از  %99جهت  بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بابل را داشته اند.

واست آزمایش درخ %2/53و  گرافيادیوزطي زمان بستری،  بستری شدگان در

از بستری  %9/2دو بار و  %5/9از بستری شدگان یكبار،  %3/54شده است. برای 

شدگان بیش از دوبار، در طول بستری شان مشاوره پزشكي درخواست گردیده 

های تحت پوشش دانشگاه علوم از مراجعات به بیمارستان %9/99 (.2است )جدول 

آمل،  ین از شهرستانهای بابلسر،پزشكي بابل از شهرستان بابل بودند و تعداد مراجع

(. 9نور در رتبه های بعدی قرار دارند)جدول  محمود آباد و فریدونكنار، قائمشهر،

بیماران بابل کلینیک وکودکان امیرکلا بیشترین نسبت شهید رجایي و بیمارستان 

افراد بعد  %5/39(. 5)نمودار  به خود اختصاص داده است خارج از شهرستان بابل را

به سایر مراکز انتقال  %5/4با رضایت شخصي و  %9هبودی ترخیص شده اند، از ب

 %9/4ساعت 24و میزان فوت بعد از %5/4ساعت  24فوت قبل از  یافته اند. میزان

به علت نوع بیماریشان )کانسر( مي بایستي مكرراً مراجعه مي نمودند  %9/2بوده و

ن نوع بیمه مراجعین به بیو که بین نحوه ترخیص بیماران در بیمارستانها 

بین نحوه مراجعه به اما  (.>445/4p) بیمارستانها تفاوت معني داری وجود داشت

 و ها مسمومیت (. آسیبها،4)جدول بیمارستانها تفاوت معني داری مشاهده نگردید

اولین رتبه را بر اساس طبقه بندی بین  ،سایر پیامدهای ناشي از علل خارجي

 .(5کسب نموده است)جدول( ICD10) المللي بیماری ها

 

 1342. وضعیت شاخص های عملکردی بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل 1جدول

 

 نام مرکز

 شاخص
 بابل کلینیک شهید رجایی کودکان امیرکلا شهید یحیی نژاد شهید بهشتی آیت اله روحانی

 559 22 599 592 599 995 تخت فعال

 54 55 99 93 3/93 22 د(درصداشغال تخت )درص

 42/22 99/99 99/99 22/52 2/92 4/99 میزان چرخش تخت)بار(

 44/2 99/5 99/5 59/2 5/5 3/4 فاصله چرخش تخت)روز(

 5/2 4 4/4 9/4 2/4 3/9 متوسط اقامت بیمار)روز(
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 1342رستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل،. فراوانی متغیرهای دموگرافیک و برخی از اقدامات انجام شده جهت مراجعین به بیما2جدول 

 متغیر
 روحانی

 تعداد)درصد(

 بهشتی

 تعداد)درصد(

 یحیی نژاد

 تعداد)درصد(

 امیرکلا

 تعداد)درصد(

 رجایی

 تعداد)درصد(

 کلینیک

 تعداد)درصد(

 جمع

 تعداد)درصد(
P-value 

جنس 

 تعداد)درصد(

 مرد

394(2/93) 

 زن

5542(2/94) 

 مرد

2532(95) 

 زن

5449(93) 

 مرد

429(5/44) 

 زن

949(5/55) 

 مرد

443(2/52) 

 زن

955(2/45) 

 مرد

555(2/43) 

 زن

552(2/54) 

 مرد

959(4/42) 

 زن

932(9/55) 

 مرد

4295(2/55) 

 زن

4942(2/42) 

 

429/4 

 تأهل
 مجرد

522(9/9) 

 متأهل

2293(9/32) 

 مجرد

924(24) 

 متأهل

2224(24) 

 مجرد

924(3/52) 

 متأهل

292(5/25) 

 مجرد

994(544) 

 متأهل

4(4) 

 مجرد

53(5/2) 

 متأهل

244(5/35) 

 مجرد

229(3/24) 

 متأهل

5495(5/93) 

 مجرد

2592(29) 

 متأهل

9949(99) 

 

444/4 

سکونت 

 دائمی

 بابل

5299(9/95) 

 سایر

945(4/24) 

 بابل

2253(9/93) 

 سایر

945(9/24) 

 بابل

332(9/35) 

 سایر

34(9/2) 

 بابل

453(5/94) 

 سایر

945(3/93) 

 بابل

49(9/24) 

 سایر

599(4/93) 

 بابل

994(4/59) 

 سایر

534(9/49) 

 بابل

9339(9/99) 

 سایر

2559(4/29) 

 

444/4 

 محل تولد
 بابل

5395(4/93) 

 سایر

555(9/24) 

 بابل

2345(9/24) 

 سایر

933(4/53) 

 بابل

332(9/35) 

 سایر

34(9/2) 

 بابل

455(53) 

 سایر

959(45) 

 بابل

52(9/29) 

 سایر

595(9/99) 

 بابل

999(9/59) 

 سایر

529(4/49) 

 بابل

9592(95) 

 سایر

2995(25) 

 

444/4 

سابقه 

 بستری

 ندارد

552(9/24) 

 دارد

5394(4/93) 

 ندارد

2932(5/99) 

 دارد

252(5/22) 

 ندارد

229(9/25) 

 دارد

(533(9/52) 

 ندارد

524(3/95) 

 دارد

524(5/24) 

 ندارد

532(5/29) 

 دارد

95(3/59) 

 ندارد

5599(5/29) 

 دارد

522(3/59) 

 داردن

9529(4/94) 

 دارد

9924(9/95) 

 

444/4 

 آزمایشگاه
 ندارد

545(5/24) 

 دارد

5354(5/93) 

 ندارد

2259(9/92) 

 دارد

5949(4/99) 

 ندارد

455(4/49) 

 دارد

523(9/59) 

 ندارد

29(9) 

 دارد

229(39) 

 ندارد

4(4) 

 دارد

229(544) 

 ندارد

943(4/45) 

 دارد

992(9/54) 

 ندارد

9245(2/44) 

 دارد

5529(2/53) 

 

999/4 

 رادیولوژی
 ندارد

5239(59) 

 دارد

5555(49) 

 ندارد

2959(9/92) 

 دارد

329(4/29) 

 ندارد

954(9/92) 

 دارد

222(9/29) 

 ندارد

445(59) 

 دارد

953(49) 

 ندارد

4(4) 

 دارد

229(544) 

 ندارد

253(2/94) 

 دارد

493(2/95) 

 ندارد

5329(99) 

 دارد

9425(99) 

 

495/4 

 مشاوره
 ندارد

5324(4/99) 

 دارد

592(9/22) 

 ندارد

9924(5/32) 

 دارد

224(3/9) 

 ندارد

343(4/29) 

 دارد

599(9/52) 

 ندارد

923(4/22) 

 دارد

594(9/59) 

 ندارد

2224(9/33) 

 دارد

5(4/4) 

 ندارد

235(2/95) 

 دارد

499(2/94) 

 ندارد

9395(4/29) 

 دارد

5525(9/59) 

 

444/4 

 

شهرستان ها و استان های مختلف )بر حسب سکونت دائمی( به بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم مراجعات بیماران  . فراوانی و درصد بار3جدول 

 1342پزشکی بابل، 

 تعداد)درصد( نام شهرستان نام استان

 مازندران

 9339(9/99) بابل

 929(2/9) بابلسر

 592(2/5) فریدونكنار

 595(9/5) آمل

 5(5/4) سرخرود

 544(5/5) محمودآباد

 592(5/5) نور ورویان

 92(2/4) نوشهر

 23(9/4) چالوس

 94(9/4) تنكابن ورامسر

 99(4/4) کیاکلا

 99(9/4) بهنمیر

 49(5/4) جویبار

 952(9/9) قائمشهر

 45(4/4) سوادکوه

 93(2/4) ساری

 59(2/4) نكاء

 29(9/4) بهشهر

 55(2/4) تهران،دماوند،فیروزکوه تهران

 59(2/4) گرگان،کردکوی،علي آباد کتول،گنبد انگلست

 9(5/4) سمنان،شاهرود سمنان

 2(5/4) مشهد و سبزوار خراسان

 52(2/4) ــــ سایر استان ها

 29(9/4) نامشخص نامشخص
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 1342نت فراوانی مراجعات بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل برحسب محل سکو .1نمودار 

 

 

 1342ارتباط متغیرهای دموگرافیک با محل سکونت بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل، .4جدول 

 

 شهرستان   

 متغیرها

 شهرستان بابل

 تعداد)درصد(

 سایر

 تعداد)درصد(

 جمع

 تعداد)درصد(
P-value 

 سن

55-4 

44-59 

94-45 

33-95 

(9/54)333 

(99)2524 

(2/23)2425 

(3/52)5924 

(9/53)435 

(9/95)932 

(5/95)993 

(2/59)449 

(9/55)5434 

(5/95)9992 

(5/94)229 

(9/52)5999 

445/4 

 جنس
 مرد

 زن

(55)9593 

(43)9422 

(9/55)5942 

(9/42)5254 

(2/55)4295 

(2/42)4942 
594/4 

 تأهل
 مجرد

 متأهل

(9/25)5599 

(4/94)5492 

(22)942 

(92)5292 

(29)2592 

(99)9949 
444/4 

 نحوه مراجعه

 خود

 انتقالي

 اورژانس

 سایر اشخاص

(9/45)2225 

(4/4)94 

(3/5)594 

(2/59)9324 

(4/45)5445 

(9/4)54 

(9/4)55 

(9/59)5444 

(4/45)9322 

(5/4)44 

(9/5)543 

(5/59)5994 

252/4 

 نحوه ترخیص

 پس از بهبودی

 انتقالي

 رضایت شخصي

 ساعت 24فوت قبل از

 ساعت 24بعد از فوت 

 تحت درمان

(3/34)9994 

(5/4)2 

(5/9)244 

(5/4)54 

(9/4)49 

(9/4)45 

(9/34)2292 

(4)4 

(2/5)45 

(5/4)2 

(9/4)59 

(3/9)594 

(2/39)2352 

(5/4)2 

(9)223 

(5/4)52 

(9/4)99 

(9/2)253 

444/4 
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پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل بر اساس طبقه بندی  رتبه بندی فراوانی تشخیص نهایی مراجعه کنندگان به بیمارستان های تحت .5جدول 

 1342،(ICD10)بین المللی بیماری ها

 تشخیص رتبه
 شهرستان بابل

 تعداد)درصد(

 سایر شهرستان ها

 تعداد)درصد(
 جمع

 2422(9/25) 995(9/59) 5939(2/24) سایر پیامدهای ناشي از علل خارجي و مسمومیت ها آسیب ها، 5

 5595(3/55) 259(5/54) 222(9/52) یافته های غیرطبیعي بالیني وآزمایشگاهي و علائم نشانه ها، 2

 394(3/55) 252(4/2) 922(9/54) بیماری های سیستم گردش خون 9

 925(9/9) 534(9/9) 595(9/9) تماس با مراکز بهداشتي عوامل تاثیرگذار بر وضعیت های بهداشتي و 4

 932(9/9) 259(5/2) 425(3/9) بیماری های دستگاه گوارشي 5

 935(9/9) 299(4/3) 455(5/9) بیماری های دستگاه تناسلي وادراری 9

 992(9/9) 595(4/5) 549(2/9) دوران نفاسي زایمان و حاملگي، 9

 544(9/5) 949(2/52) 299(9/9) نئوپلاسم ها 2

 994(5/9) 552(5/4) 252(5/9) بیماری های دستگاه تنفسي 3

 299(5/2) 23(5/9) 549(5/2) وني وانگلي خاصبیماری های عف 54

 229(4/2) 59(2/5) 594(5/2) بیماری های سیستم عضلاني واسكلتي وبافت همبند 55

 552(9/5) 44(9/5) 554(9/5) بیماری های سیستم عصبي 52

 595(4/5) 44(9/5) 29(2/5) بیماری های چشم وضمائم آن 59

 542(5/5) 59(9/4) 29(2/5) بیماری های پوست وبافت زیر جلدی 54

 25(3/4) 24(5) 95(3/4) بیماری های غددمترشحه داخلي،تغذیه ای و متابولیكي 55

 99(2/4) 23(2/5) 44(9/4) بیماری های خون و اندامهای خونساز واختلالات خاص ومكانیسم ایمني 59

 59(9/4) 24(2/4) 99(5/4) بدشكلي های مادرزادی،تغییرشكل ها وناهنجاری های کروموزومي 59

 99(4/4) 55(4/4) 29(4/4) وضعیت های خاص با منشاء پیش از تولید 52

 94(4/4) 55(9/4) 53(9/4) اختلالات رفتاری ورواني 53

 52(2/4) 59(5/4) 5(5/4) بیماری های گوش و زائده ماستوئید 24

 54(5/4) 5(2/4) 3(5/4) علل خارجي ناخوشي ومرگ ومیر 25

 994(9/9) 594(4/9) 494(9/9) نامشخص 22

 3559(544) 2559(544) 9339(544) جــــمــــع

           p=3/333 

 
 نتیجه گیریبحث و 

روحاني بالاترین سطح  ش نشان داد که بیمارستان آیت الهیافته های پژوه

بوده است. را دارا ( %54پایینترین میزان )بابل کلینیک ( و بیمارستان %22اشغال )

 قامت بیمار در بیمارستان آیت الهدرماني، کمترین مدت ا مراکز آموزشي و در بین

بیمارستان خصوصي بابل کلینیک  روز بوده است و بین بیمارستان ها، 3/9روحاني 

. طبق استانداردهای وزارت بهداشت را داشته استروز( 5/2مدت اقامت )کمترین 

روز مطلوب مي  5/9از  و متوسط اقامت کمتر %94 درصد اشغال تخت بیشتر از

و همكاران ضریب اشغال تخت در بیمارستان  Ramos، طبق مطالعه (9)باشد

های کوچک پایین تر از بیمارستان متوسط و بیمارستان های بزرگ مي باشد. در 

. در (59) بیمارستانهای آموزشي میزان اشغال تخت و چرخش تخت بالاتر مي باشد

نیز میانگین مدت اقامت در بیمارستان های خصوصي به مراتب  Younsiمطالعه 

. یافته های پژوهش ما نشان (52)پایین تر از بیمارستان های خصوصي بوده است

مطالعه در زن بوده اند که  %2/42مرد و بیماران  %2/55داد که از نظر جنسیت 

Usman (53)و همكاران ،Amaral  (24)و همكاران ،Nobili  و همكاران 

 

 

نیز سهم بستری آقایان بیشتر از خانمها است. بین بیمارستانهای دانشگاه از  (25)

را علت آن  وجود داشته است که به نظر مي رسد یاوت معني دارنظر جنسیت تف

و تعداد بخش هایي را که در یک بیمارستان به  اهدر نوع تخصص بیمارستانباید 

یک جنسیت ارائه خدمت مي دهد جستجو نمود. در مطالعه انجام شده میزان 

بوده است و در  %9ترخیص با رضایت شخصي از بیمارستان های تحت پوشش 

و همكاران  Kabirzade، در مطالعه (22)%9/9و همكاران  Toolaieطالعه م

علل  بوده است. (24) %25/2و همكاران  Vahdatو در مطالعه  (29) 2/2%

مختلفي مي تواند موجب ترخیص با میل شخصي از بیمارستان شود که شامل 

نارضایتي از خدمات پزشكي، تجهیزات پزشكي، خدمات پرستاری، امكانات رفاهي 

فضای فیزیكي مناسب، هزینه های بالای بیمارستان، آموزشي بودن بیمارستان  و

رضایت شخصي در  رسد که پایین بودن ترخیص بار ميو ... باشد. به نظ

بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه به علت ارائه خدمات با کیفیت بالا، تجهیزات 

در  .مجهز، حضور مداوم پزشكان و از همه مهمتر ریفرال بودن بیمارستانها باشد
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 مطالعه حاضر ترخیص با رضایت شخصي در بیماراني که از شهرستانهای اطراف

( به بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه مراجعه کرده اند پایینتر از بیماران 2/5%)

شهرستان بابل بوده است که این موضوع موید این نكته مي باشد که ریفرال بودن 

اعتماد مردم شهرستان های اطراف به بیمارستانهای تحت پوشش  بیمارستانها و

از بیماران پس از  %2/39شان داده که دانشگاه بالا مي باشد. یافته های تحقیق ن

فوت نموده اند که  %2/4انتقال به سایر مراکز و  %5/4بهبودی ترخیص یافته اند 

انتقال به  %5/3موارد با بهبودی نسبي و  %29و همكاران  Nobiliدر مطالعه 

 .(25)فوت نموده اند %5/4مراکز مجهزتر و 

Ramos  د که فوت در بیمارستانهایي که خدمات نبیان مي دارو همكاران

تخصصي و فوق تخصصي ارائه مي دهند پایین تر از سایر بیمارستانها و 

بیمارستانهای دانشگاه به علت پذیرش در . (59)مارستانهای کوچک مي باشدبی

بیماران از سایر شهرستانها )به عنوان مراکز ریفرال( میزان انتقال بیماران به سایر 

همچنین ( بود. %2/4مراکز در حد پایین بوده و میزان فوتي ها نیز بسیار پایین )

 سابقه بستری داشته اند که از بیماران قبلاً %9/95نتایج پژوهش ما نشان داد که 

بوده است. در بیمارستان  %4/93این میزان در بیمارستان آیت ا... روحاني حدود 

آیت ا... روحاني به نظر مي رسد به چند دلیل بیشتر مراجعه کنندگان سابقه بستری 

داشته اند یكي از دلایل وجود بخش های تخصصي و فوق تخصصي داخلي متعدد 

 ن بالاتر به این بیمارستان به خاطر بیماریهای مزمن مراجعه که افرادی با س

وری های به افن با تجهیزات وچنین به عنوان مرکزی شناخته شده نمایند و هممي

روز که تخصص های مختلف پزشكي در آن مجتمع مي باشد. مطالعه حاضر نشان 

ها به شهرستانمراجعین بیمارستانها، افرادی بوده اند که از سایر  %4/29داد که 

دلایل بیماری های گوناگون به بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه مراجعه کرده 

اند که این مي تواند دلایل متعددی مثل ارائه خدمات تخصصي و فوق تخصصي 

در بیمارستان های دانشگاه، پزشكان با تجربه، ارائه خدمات با کیفیت مناسب 

دن خدمات مورد نیاز بیماران در یک نسبت به شهرستان های اطراف، مجتمع بو

بیمارستان و یا بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه و سایر علل دیگر باشد که در 

های جدی برای اختصاص بیشتر امكانات، تجهیزات این راستا لازم است پیگیری

بیمارستاني و بودجه های لازم از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

علوم پزشكي بابل باتوجه به حجم مراجعات و پذیرش بیماران از ه ابرای دانشگ

گردد. از محدودیت های این پژوهش مي توان به موارد انجام سایر شهرستان ها 

درگیر بودن مسئولین مدارک  ،ذیل اشاره نمود: حجم بالای نمونه های پژوهش

پرسشنامه  پزشكي بیمارستان به کارهای روزمره بیمارستان که استخراج و تكمیل

همچنین ناخوانا بودن برگه  وبر نموده زمان برای آنها سنگین ورا از روی رایانه 

عدم ثبت شدن بعضي و  پذیرش بعضي از پرونده های پزشكي، مطالعه گذشته نگر

 .اشاره نموداز مشخصات بیماران در پرونده 

 
 

 تقدیر و تشکر
گاه به دلیل حمایت مالي وری دانشابدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات و فن

زاده،  مهدیها خانمو ساتری، سیدحسین قریشي  انآقایتحقیق، همچنین از این 

تقدیر و تشكر  ،تحقیقاین انجام  همكاری دراعزامي، فخرایي و قرباني به جهت 

  .مي گردد

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.5

.6
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

8.
5.

9.
1 

] 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.5.61
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.5.9.1


 

J Babol Univ Med Sci; 18(5); May 2016                                                                                                                                                                                         99 
Evaluation of Performance Indicators and Frequency of Patient Referrals…;A.A. Moghadamnia, et al 

 

 
Evaluation of Performance Indicators and Frequency of Patient Referrals 

in the Hospitals Affiliated to Babol University of Medical Sciences in 2013 

 
A.A. Moghadamnia (PhD)1, M.A. Jahani (PhD)2, A. Bijani(MD)3, M. Yaminfirooz (PhD)2,  

A. Naghshineh (MD)4, K. Mohammadnia (MSc)4 

 

 

1.Neuroscience Research Center, Depatment of Pharmacology, Babol University of Sicence, Babol, I.R.Iran 

2.Department of General Education, Faculty Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran  

3.Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

4.Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 18(5); May 2016; PP: 61-9 

Received: Nov 21th 2015, Revised: Jan 6th 2016, Accepted: Mar 2th 2016. 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Performance indicators are important tools for the planning, organization, and 

coordination of hospital services in geographical regions and utilization of medical facilities within the covered 

populations. This study aimed to evaluate performance indicators and frequency of patient referrals in the hospitals 

affiliated to Babol University of Medical Sciences, Iran in 2013.   

METHODS: In this retrospective study, data of 9, 513 patients admitted to the hospitals affiliated to Babol University 

of Medical Sciences were extracted from medical records using a systematic random approach in 2013. Evaluation of 

the collected data was performed using the standard forms of the Iranian Ministry of Health and Medical Education. 
FINDINGS: In this study, Ayatollah Rohani Hospital had the highest bed occupancy rate (BOR) (82%), while Shahid 

Rajayi Hospital had the lowest BOR (55%). Mean age of the referred patients to the evaluated hospitals was 

40.61±23.56 years. In addition, 26.4% of the patients were residents outside Babol city at the time of the study. The 

majority of these patients (79.4%) referred to Shahid Rajayi Hospital, while the lowest rate of referrals was reported in 

Shahid Yahyanejhad Hospital (8.7%). Moreover, a significant difference was observed between the mode of discharge 

and type of insurance of the patients (p=0.000). However, no significant difference was found in the mode of referral to 

the hospitals. 

CONCLUSION: According to the results of this study, a significant proportion of patient referrals to the hospitals 

affiliated to Babol University of Medical Sciences were from the towns and villages in the vicinity of Babol city. 

Therefore, it is recommended that the Ministry of Health and Medical Education allocate the required budget to 

provide necessary facilities and equipment in these healthcare centers. 

KEY WORDS: Bed occupancy rate, Budget, Hospital, Performance indicators, Referrals. 
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