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Abstract 
Background and Objectives: One of the main issues in hospitals is assessing the efficiency 

and effectiveness of performance. For this purpose, many indicators are offered which are 

known as performance indicators, and we can assess hospitals' situation in terms of 

productivity by assessing and comparing it with standards. The aim of this study was to 

evaluate and compare the performance indicators in compare to the standards in   educational 

hospitals in Ahvaz, Iran. 

Material and Methods: This was a cross-sectional and descriptive study. Performance 

indicators related to obstetrics and gynecology wards in two educational hospitals of Ahvaz 

city were collected and compared with standard. A questionnaire was used for data collection. 

Results: The results showed that most indicators, such as the number of midwife per delivery 

bed, rooming-in of baby and mother, and access to the patient information via HIS were 

favorable. 

Conclusion: The results of this study showed that some of performance indicators are not 

favorable and proper action is required to improve these indicators.   
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 شهر اهواز یآموزش هایمارستانیب مانیبخش زنان و زا یعملکرد هایشاخص یابیارز
 آن با استاندارد سهیو مقا 

 
 3*یریالهام ام، 2فرانیمحبوبه ک، 1خیاویفرزاد فرجی

 
 چکیده

 شده بيان متعددي يهار شاخصمنظواينبه. است و اثربخشي کارآيي ميزان بررسي ها،بيمارستان در اساسي از موضوعات يکي :و اهداف نهیزم

وري رستان را از نظر بهرهتوان وضعيت بيما، ميآنها با استانداردها و مقايسه محاسبه هستند و با معروف عملکردي هايشاخص عنوانبه که است،
 .رد انجام شدا استانداها بتانهاي شهر اهواز و مقايسه عملکرد اين بيمارسهاي عملکردي بيمارستاناين مطالعه با هدف بررسي شاخص. سنجيد

که داراي  زي شهر اهوابيمارستان آموزش هاي عملکردي مربوط به دوباشد. شاخصمقطعي مي-در اين مطالعه که از نوع توصيفي :هامواد و روش
 .ودبآماري هاي شنامه و فرمها، پرسابزار گردآوري داده .ندري شده و با استاندارد مقايسه شدآوبخش زنان بودند، جمع

يمار ه اطلاعات بو دسترسي ب دراتاقي مامطالعه مانند تعداد کادر مامايي به ازاي تخت فعال، درصد اجراي کامل همهاي مورداغلب شاخص ها:افتهی
 داشتند. سيستم اطلاعات بيمارستاني در وضعيت مطلوب قرار طريقاز

دامات د و بايد اقهاي عملکردي در وضعيت مطلوب قرار ندارنکه تعدادي از شاخص ،هاي حاصل از اين پژوهش نشان داديافته :یریگجهینت
 ها انجام شود.لازم در جهت بهبود وضعيت اين شاخص

 
 هاي عملکردي، بيمارستان، استاندارد، بخش زنان و ماماييشاخص :هادواژهیکل
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 مقدمه
امروزه ارتقاي کيفيتت درمتان و دستتيابي بته بتالاترين      

هتتاي تاندارد مراقبتتت، جتتزم مهمتتترين اهتتداف ستتازماناستت
شتود و رستيدن بته ايتن     بهداشتي و درماني محستوب متي  

گيري از اطلاعتات مقتدور   جز با سازماندهي و بهره ،هدف
 (. 1)نيست 

-هتاي مهتم ارا ته   ستازمان  عنوان يکي ازها بهبيمارستان

باشتد، کته متوقعيتي    دهنده خدمات بهداشتي و درماني متي 
ن مراکز بته  اي .خطير و مسؤوليتي بسيار سنگين دارندبسيار 

ورزند، که تأمين و تضتمين ستلامت   امور حياتي اهتمام مي
 (.3،2)آنها استت   جامعه مرهون عملکرد صحيح و مسؤلانه
يم منابع بهداشتتي  خدمات بيمارستاني هرچند که بخش عظ

دهنتد، امتا بتراي تعيتين     خود اختصاص متي و درماني را به
 و اثربخشي اين خدمات به بررسي دقيق نيتاز استت  کارايي 

(4.) 
 10 التي  پتن   حدود ،توسعهحالدر اغلب کشورهاي در

هاي دولت به بخش سلامت اختصتاص يافتته   درصد هزينه
زمتاني   طتور متنظم در دوره  ها بايد بهبيمارستان(. 5) است

بررسي و مقايسه قرار گيرند و وضعيت آنها ، موردمشخص
دولتي، ) هاي گوناگونمناطق مختلف و سازمان ها،در استان

 (.6) مشخص شود ،(مين اجتماعي و غيرهخصوصي، تأ
جملته بيمارستتان،   از براي سنجش عملکرد هر ستازمان 

هايي را تعريتف  ، شاخصيك از اجزام سيستمبايد براي هر
يابي بته  گيري ميزان دستت ها براي اندازهد که اين شاخصکر

استتفاده قترار   شتده، متورد  قبل تعيتين  ها يا اهداف ازآرمان
توانند در ، اطلاعاتي هستند که ميهاشاخص (.7،2)گيرد مي

رابطته بتا متديريت    گيتري در سطح وستيعي بتراي تصتميم   
کننده، کيفيت مراقبت از بيمار، سيستم بازپرداخت و مصرف
هتا  همچنتين شتاخص  (. 8)استفاده قترار گيرنتد   ، موردغيره

 آنهتا بتراي مقايسته ميتزان ختدمات     ابزاري هستتند کته از   
توسط ) ، ارزيابي خدمات(شدهشناخت ميزان خدمات ارا ه)

، مقايسته  (کننده کيفيت و صدور پروانههاي ارزيابيسازمان
، هاي گذشتته خدمات با استانداردها، مراکز مشابه و يا سال

هتاي بيمارستتاني بتا    در مقايسته شتاخص  . شوداستفاده مي
عف و قتتوت کتتارکرد و عملکتترد  استتتانداردها، نقتتاط ضتت 

-صله آنها با وضعيت مطلوب مشخص ميها و فابيمارستان

هتاي عملکترد، ضتريب اشت ال     ازجمله شاخص (.1)گردد 
توسط اقامتت بيمتار، نستبت    تخت، نسبت عملکرد تخت، م

ميتر  وي هر تخت ثابت و فعتال، ميتزان متر    ازاپذيرش به
 (. 9) دباش، ميبيمارستاني و فاصله چرخش اش ال تخت

بخش هاي بيمارستاني رضايتبرخي شاخص ،در ايران 
اختلاف زيادي دارد،  نيست و در مواردي با حد مطلوب آن

طبتق  . معني تلف شدن سرمايه عظيم ملتي استت  که اين به
بتترآورد ستتازمان بودجتته، در وضتتعيت کنتتوني هتتر تختتت  

 طتور متوستط  ، بهبيمارستاني براي رسيدن به مرحله استفاده
-بردارد و سالانه در مورد تخت يون ريال هزينه درميل 250

ميليارد تومان بودجه  300 هاي بيمارستاني غيرفعال، حدود
-الي است که بسياري از بيماران بته اين درح. شودتلف مي

، علل گوناگوندسترسي به تخت بيمارستاني يا بهعلت عدم
 (.6) توانند بستري شوندنمي

اي دولتتي در ايتران   هت هاي عملکرد بيمارستتان شاخص
هتاي بيمارستتاني   نشان مي دهد، که درصتد اشت ال تختت   

 بته  76 درصد بتوده، کته در ستال    40 حدود 1370درسال 
سپس ستير نزولتي داشتته و در     درصد افزايش يافته و7/57

کته در  حاليدرصد رسيده است. در57 به حدود 1380 سال
 تتا  75 زمان مشابه، اين رقم در کشتورهاي اروپتاي غربتي   

درصتد بتوده    82 درصد و در آلمان67 درصد، درآمريکا85
کته بتين درصتد     ،اي نشان داده شتد در مطالعه (.10) است

اش ال تخت و فاصتله چترخش تختت بتا ميتزان عفونتت       
 ارتبتاط وجتود دارد   ،استافيلوکوک مقاوم بته متتي ستيليناز   

(11.) 

هتاي  ها، وجود شاخصبه نقش حياتي بيمارستانتوجهبا
گيري ميزان کارايي مؤسستات  ندازهاري باعث اگوناگون آم
عنوان راهبردي دقيق، تواند بهو درماني بوده و ميبهداشتي 

موانع و مشتکلات را از ستر راه توستعه ختدمات درمتاني      
-اساس، اين مطالعه با هدف ارزيابي شتاخص اينبر .بردارد

هتتاي هتتاي عملکتتردي بختتش زنتتان و زايمتتان بيمارستتتان 
 .با استاندارد، انجام گرفت و مقايسه آن آموزشي شهر اهواز

 
 هامواد و روش

تحليلتي بتود، کته بته     -پژوهش حاضر از نوع توصتيفي 
هتاي  جامعته پتژوهش، بيمارستتان    .روش مقطعي انجام شد
-ها شامل پرسابزار گردآوري داده .آموزشي شهر اهواز بود

که جهت ايتن پتژوهش از    شنامه و شاخص عملکردي بود،
ب وزارت بهداشتتت درمتتان و آمتتوزش شتتنامه مصتتوپتترس

هاي عملکردي بخش زنان استفاده شتد.  پزشکي و شاخص
( 7آذر )فتتردهتتاي عملکتتردي از مطالعتته عبتتادي شتتاخص

 .باشتد تاييتد متي  استخراج شد، که روايي و پايايي آن مورد
صتورت ترکيبتي از اطلاعتات    آوري اطلاعات بته منبع جمع

بيمتار و پرستنل   مندرج در پرونده بيمار، پرسش از شخص 
پرستنل  درگير با بيمار بود. نمونه پژوهش، شامل بيماران و 

هتا توستط پژوهشتگر    آوري دادهدرگير با بيماران بود. جمع
 د. طراحي و اجرا ش 1395عه در سال صورت گرفت و مطال

-ها کته متورد  لکردي اصلي بيمارستانهاي عمشاخص 

هتتاي درونتتدادي، بررستتي قتترار گرفتنتتد، شتتامل شتتاخص 
هتتاي هتتا بتتود. شتتاخصفرآينتتدي و برونتتدادي بيمارستتتان

ازاي هر ضريب اش ال تخت، سرانه بيمار به شامل ،درونداد
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تختت فعتال، تعتداد کتادر      ازايپرستار، تعداد متخصص به
ازاي هتر  تخت فعال، تعداد کادر مامايي بته  ازايخدماتي به

شامل درصتد فتوت    ،هاي فرآينديتخت فعال بود. شاخص
کل زايمان، درصد فتوت متادر بته کتل زايمتان و       نوزاد به

، هتاي برونتداد  ها بود. شاخصنسبت سزارين به کل زايمان
(، متوسط Rooming in) اتاقيشامل درصد اجراي کامل هم

طول اقامت بيمار در بخش، فاصله چرخش تختت، درصتد   
دسترسي بته اطلاعتات بيمتار از طريتق سيستتم اطلاعتات       

دسترسي به داورهاي اورژانستي   (، درصدHIS) بيمارستاني
در مواقع اضطراري و درصد رعايت دستورالعمل ت ذيه بتا  
شير مادر بود. وضعيت عملکرد هر شتاخص بتا استتفاده از    

 2و1صورت که امتياز اينگيري شد، بهمقياس ليکرت اندازه
-مطلتوب در  5و4بتا مطلوب و امتياز نس 3نامطلوب، امتياز 

 .ته شدنظر گرف
آوري اطلاعات هاي لازم جهت جمعهماهنگي ،در ابتدا

هتاي جراحتي   انجام شد و با مراجعه به واحد آمار و بخش
نظتر  هاي عملکردي متورد زايشگاه، شاخص زنان، مامايي و
-آوري اطلاعات، شاخصنهايت پس از جمعدر .تکميل شد

ه مقايسها با استاندارد کشور موردهاي عملکردي بيمارستان
  .قرار گرفتند

 
 هایافته

هتاي عملکتردي بختش زنتان در هتر دو      اکثر شتاخص 
طريق درصد دسترسي به اطلاعات بيمار ازبيمارستان، مانند 

، درصد دسترستي بته داروهتاي اورژانستي در     HISسيستم 
 ذيته بتا   مواقع اضتطراري، درصتد رعايتت دستتورالعمل ت    

کتادر   ازاي تخت فعال، تعتداد شيرمادر، تعداد متخصص به
ازاي هر تخت فعال و تعداد کادر مامايي بهزاي اخدماتي به

ضريب اش ال  .تخت فعال، در وضعيت مطلوب قرارداشتند
 در وضعيت نسبتا نامطلوب قترار  ،تخت در بيمارستان الف
ازاي هر پرستتار در بيمارستتان ب و   داشت. سرانه بيمار به

فاصتتله چتترخش تختتت در بيمارستتتان التتف، در وضتتعيت 
 .لوب قرار داشتنامط

نشان مي دهد، بخش زنتان بيمارستتان    1جدول شماره 
امتياز، و بخش زنان  5الف از شاخص ضريب اش ال تخت، 

ستان امتياز کسب کرد. بيمار 4بيمارستان ب از اين شاخص 
امتيتاز و   4 ازاي هتر پرستتار  الف از شاخص سرانه بيمار به

کرد. هتر دو  امتياز کسب 2بيمارستان ب در همين شاخص 
 5ازاي تخت فعال، ن از شاخص تعداد متخصص بهبيمارستا

در دو شتاخص  . بيمارستتان التف و ب   ندامتياز کسب کرد
يي تخت فعال و تعداد کادر ماماازاي تعداد کادر خدماتي به

 .ندامتياز کسب کرد 5ازاي هر تخت فعال، به
  

 
 هاي دروندادي بخش زنان و زايمان با استانداردمقايسه شاخص. 1جدول 

 امتیاز عملکرد بیمارستان ب امتیاز عملکرد بیمارستان الف استاندارد خص دروندادشا
 4 درصد3/80 5 درصد6/99 درصد75 ضريب اشغال تخت

 29تقريبا  ازای هر پرستارسرانه بیمار به
 2 درصد5/18 4 درصد5/26 ازاي هر پرستاربيمار به

 ازای تعداد متخصص به
 تخت فعالهر 

-تخت، به 20دو نفر تا سقف 

تخت بعدي يك  10ازاي هر 
 نفر اضافه شود

ازاي پن  به
تخت يك 
 متخصص

5 
ازاي چهار به

تخت يك 
 متخصص

5 

 ازای تعداد کادر خدماتی به
 تخت فعالهر 

ازاي پن  به ازاي هر شش تخت يك نفربه
ازاي سه به 5 تخت يك نفر

 5 تخت يك نفر

 ازای تعداد کادر مامايی به
 هر تخت فعال

ازاي هر تخت زايمان در به
بخش بايد يك ماما در هر 
شيفت و يك ماما براي مواقع 
 اورژانسي وجود داشته باشد.

ازاي هر به
 تخت دو نفر

5 
 

ازاي هر به
تخت 

 درصد7/3

5 
 

 
، بيمارستان الف از شتاخص درصتد   2در جدول شماره 

 5امتيتاز و بيمارستتان ب    1هتا،  فوت نوزاد به کل زايمتان 
ز کسب کرد. شاخص درصد فوت متادر در بيمارستتان   امتيا

 3امتيتاز و بيمارستتان ب    2هتا  الف نسبت به کتل زايمتان  

امتياز داشت و در هر دو بيمارستان شاخص نسبت سزارين 
  امتياز کسب کرد. 2 ،هابه کل زايمان
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 هاي فرايندي بخش زنان و زايمان با استانداردمقايسه شاخص .2جدول 

 صعنوان شاخ
 استاندارد
 )درصد(

 بیمارستان الف
 )درصد(

 امتیاز عملکرد
 بیمارستان ب

 )درصد(
 امتیاز عملکرد

 5 2/1 1 2/5 2 هادرصد فوت نوزاد به کل زايمان
 3 04/0 2 1/0 0 هادرصد فوت مادر به کل زايمان
 2 8/46 2 6/49 15-5 هانسبت سزارين به کل زايمان

 
شود که هر دو بيمارستتان  ، مشاهده مي3در جدول شماره 

اتتاقي متادر و نتوزاد،    هاي درصد اجراي کامل هتم در شاخص
، HIS درصد دسترسي بته اطلاعتات بيمتار از طريتق سيستتم     

درصد دسترسي به داروهاي اورژانسي در مواقتع اضتطراري و   
درصد رعايت دستورالعمل ت ذيه با شير مادر، امتيتاز کامتل را   

ر شتاخص فاصتله چترخش    ستتان التف د  کسب کردنتد. بيمار 

امتياز کستب   4امتياز و بيمارستان ب در اين شاخص  2 تخت
کرد. بيمارستان الف در شاخص متوسط طول اقامت بيمتار در  

امتياز کسب  5امتياز و بيمارستان ب در اين شاخص  4بخش، 
 کرد.

 

 
 هاي بروندادي بخش زنان و زايمان با استانداردمقايسه شاخص .3جدول 

 امتیاز عملکرد بیمارستان ب امتیاز عملکرد بیمارستان الف استاندارد صعنوان شاخ
 و نوزاد  اتاقی مادردرصد اجرای کامل هم

Rooming in 
 5 درصد100 5 درصد 100 درصد100

 5 روز 9/2 3 روز 8/1 روز 3-2 متوسط طول اقامت بیمار در بخش
 4 روز 7/0 2 روز 05/0 روز 5/1 فاصله چرخش تخت

طريق سترسی به اطلاعات بیمار ازدرصد د
 HISسیستم 

 5 درصد100 5 درصد100 درصد100

درصد دسترسی به داروهای اورژانسی در 
 مواقع اضطراری

 5 درصد100 5 درصد100 درصد100

 5 درصد100 5 درصد100 درصد100 درصد رعايت دستورالعمل تغذيه با شیر مادر
 
 

 بحث
هتاي عظيمتي   تاني سرمايههاي بيمارسبه اينکه تختتوجهبا

دهنتد،  ختود اختصتاص متي   از منابع محدود بيمارستاني را بته 
رستد  نظتر متي  وري مناسب از آنهتا ضتروري بته   بهرهتوجه به 

ل که شتاخص ضتريب اشت ا    ،هاي تحقيق نشان داد. يافته(12)
نسبتا مطلوب و در بخش  تخت در بخش زنان بيمارستان الف
فتردآذر در  در مطالعه عبتادي  .زنان بيمارستان ب، مطلوب بود

بخش زنان بيمارستتان حضترت رستول اکترم )ص(، ضتريب      
تتر از  برآورد شده بود، که بستيار پتايين   درصد63اش ال تخت 
اي را بتا  مطالعته  ،(. کرمتي و همکتاران  7انتظار بتود ) حد مورد

هاي عملکتردي  ها با شاخصعنوان رابطه بين درجه بيمارستان
هتا  ان کاشان انجام دادنتد، کته يافتته   هاي شهرستدر بيمارستان
بيشترين ضريب اش ال تخت در بيمارستتان اختوان    ،نشان داد

 و درصتد 14/63 باشد،مي رواني و که مربوط به بيماران روحي
 باشتتد،متتي تخصصتتي بيمارستتتان کتته متينتتي بيمارستتتان در
فر درمطالعه ديگري که توسط محمودي (.12) بود درصد4/62

 انجتتام شتتد، ضتتريب اشتت ال تختتت   در شهرستتتان بوکتتان  
در پتژوهش ههيتري کته در     (.13)گتزارش شتد    درصد5/69

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکي اهتواز انجتام شتده    بيمارستان
مطالعته  هاي مورديب اش ال تخت بيمارستانبود، شاخص ضر

 (. 14بود ) درصد3/63
 ن التف ضريب اش ال تخت در بيمارستا ،در مطالعه حاضر

-شتد. بتا   بترآورد  درصد3/80 ب بيمارستان رد و درصد6/99

باشتد و  اي متي به اينکه بيمارستان الف بيمارستان منطقته توجه
تعداد ارجاعات به اين بيمارستان زياد است، بالا بودن ضتريب  

-مشکلاتي را در پذيرش بيماران بته  اش ال تخت ممکن است

وجود تخت بستري، ايجاد کند و در اين مواقتع نيتاز   دليل عدم
باشد، که اين موضوع خود باعث ه استفاده از تخت اضافي ميب

وجتود مکتان و ختدمات    ، ماننتد عتدم  ايجاد مشتکلات ديگتر  
مناسب جهت استفاده از تخت اضافي و احستاس ناخوشتايند   

شود امکانات د. جهت رفع اين مشکل، پيشنهاد ميشوبيمار مي
نظتر  هتا در اين بختش بيشتري مانند تخت و فضاي مناسب در 
زنتتان و مامتتايي در ستتاير  گرفتتته شتتود و همچنتتين بختتش   

 هاي آموزشي راه اندازي شود. بيمارستان
ازاي هر پرستار در بيمارستان التف، در حتد   سرانه بيمار به

مطلوب و در بيمارستان ب نتامطلوب بتود. ايتن شتاخص در     



 خیاوی و همکارانفرجی

Depiction of Health, 2019; 9(4): 244-251    |249  

تر از حتد  مانند بيمارستان ب، بسيار پايين آذرفردمطالعه عبادي
ازاي تختت فعتال در   (. تعداد کتادر ختدماتي بته   7) ر بودانتظا

تان ب يك به سه بود، بيمارستان الف، يك به پن  و در بيمارس
-نظر گرفته شد. اين شاخص در مطالعته عبتادي  که مطلوب در

ازاي تختت  (. تعداد کادر مامتايي بته  7بود ) 12فردآذر يك به 
خص زايمان در هر دو بيمارستان، مطلوب برآورد شد. اين شتا 

انتظتار بتود   تر از حد موردفردآذر بسيار پاييندر مطالعه عبادي
ازاي تخت فعال در هتر دو بيمارستتان   (. تعداد متخصص به7)

متتورد مطالعتته، در وضتتعيت مطلتتوب بتتود. بتتالا بتتودن تعتتداد 
 1نيروهاي کتار در هتر دو بيمارستتان کته در جتدول شتماره       

-ن بيمارستانمشخص شده است، شايد به اين دليل باشد که اي

ها زياد استت.  ها آموزشي هستند و ارجاعات به اين بيمارستان
ن بيشتتري نستبت بته    راين به نيروي کار بيشتر و متخصصابناب

 استاندراد نياز دارند. 
روز  5/1استاندارد فاصله چرخش تخت در بختش زنتان،   

بتتود کتته در بيمارستتتان التتف نتتامطلوب و در بيمارستتتان ب  
-روز بته  5فتردآذر  خص در مطالعه عباديمطلوب بود. اين شا

نتامطلوب بتودن   مي توانتد  (. علت احتمالي 7دست آمده بود )
اين شاخص در بيمارستان الف، زياد بتودن بتار مراجعتات بته     

باشد. با بتالا  هاي اضافي اين بيمارستان و استفاده زياد از تخت
شتدگان، متدت   رفتن درصد اش ال تختت و افتزايش بستتري   

يابد، که ايتن کتاهش   ها کاهش ميان در بيمارستاناقامت بيمار
دليل يکي از موارد؛ کمبود تختت، مترخص کتردن    تواند بهمي

تتر بيمتاران بتا    بيماران قبل از بهبودي کامل و يا بهبودي سريع
 باشد.  هاي تشخيصياضافه شدن امکانات و دستگاه

 .متوسط اقامت بيمتار در هتر دو بيمارستتان مطلتوب بتود     
 4آذر، فترد سط طول اقامت بيمار در مطالعه عباديشاخص متو

و در مطالعتتته  (14)روز  5/3 (، در مطالعتتته ههيتتتري7روز )
ميتانگين   ،نژاد انجام شتد نيتز  گوهري که در بيمارستان هاشمي

 .  (15)بود  7/12 مدت بستري بيماران
اي را با عنوان ارتباط شايستتگي  مطالعه ،طبيبي و همکاران
هتتاي آموزشتتي دانشتتگاه علتتوم يمارستتتانمتتديران و کتتارايي ب

بين  ، کهپزشکي تهران انجام دادند و به اين نتيجه دست يافتند
دار وجتود  ن و متوسط اقامت بيمار رابطه معنتا شايستگي مديرا

، رابطه نداشت، اما بين شايستگي مديران با درصد اش ال تخت
 (.5) دار وجود داشتمعنا

ارزيتابي قترار گرفتت، ميتزان     شاخص ديگتري کته متورد   
افزايش ميزان زايمان سزارين محتدود بته منطقته     .سزارين بود

جملتته ، ازج رافيتتايي ختتاص نبتتوده و در بيشتتتر نقتتاط جهتتان
هتاي ستازمان   هميزاني بالاتر از توصتي  توسعهحالکشورهاي در

 ،در پژوهش حاضر(. 16) دارد درصد(15-5بهداشت جهاني )
و در بيمارستان  درصد6/49 ان الف،درصد سزارين در بيمارست

شايد يکي از دلايل بالا بودن ستزارين در   .بود درصد8/46 ب
هتاي  اي بتودن و ارجتاع اکثتر زايمتان    ها، منطقهاين بيمارستان

بيشتترين علتت    پرخطر به اين مراکز باشد. در بيمارستان التف 
بتود و علتل   ( درصتد 8/42) به سزارين، سزارين تکتراري منجر

( Moconiaرتيتتب شتتامل دفتتع متتدفوع جنتتين )     تديگتتر بتته 
 (Respiratory Distressجنتتتين )درصتتتد(، ديستتتترس 1/12)
( Breachدرصتد(، زايمتتان بتا پتتا )  8/6) درصتد(، چنتتدقلويي 3/7)
درصد(، کنتده  Hypertension( )5/4درصد(، فشار خون بالا )8/5)

 (Placental Abruption) طبيعتتي جفتتتشتتدن نابهنگتتام و غيتتر
 (Arstف نتتزول يتتا اتستتاع دهانتته رحتتم ) توقتت درصتتد(،1/3)
بود. در بيمارستان ب نيز  درصد3/15 و ساير علل درصد(9/1)

بته ستتزارين،  ، بيشتترين علتت منجتتر  هماننتد بيمارستتان التتف  
ترتيب شامل بود و علل ديگر به( درصد9/44) سزارين تکراري

، (درصتد 6/9)جنين  ، نمايش غيرطبيعي(درصد4/23) مکونيوم
 و ستاير علتل  ( درصتد 4)، ارست (درصد3/9) جنينيديسترس

هتاي شتهر   در مطالعته فترزان کته در بيمارستتان     .بود درصد8
-و شتايع  درصتد بتود  6/73ام شد، درصد سزارين اصفهان انج

سزارين قبلي، زايمان سخت، نماي  :ترين علل عبارت بودند از
بريچ، سزارين انتخابي و زجر جنيني )تنفس غيرطبيعي جنتين(  

 ،لعه دهقاني که در شهرستان بتم انجتام شتد نيتز    در مطا(. 16)
 (.17) روش ستزارين انجتام شتده بتود    ها بته زايمان درصد59

داد، که فراواني حقيقي در شهرستان شاهرود نشانپژوهش بلبل
بتود و بيشتترين علتت     درصتد 1/42 سزارين در اين شهرستان

که مطابق بتا پتژوهش    ،سزارين مربوط به سزارين تکراري بود
 (.  18) استحاضر 

، ميتزان  هاي بهداشتي هر کشتور يکي از مهمترين شاخص
مير نوزادان است و اين شاخص با سلامتي مادر، کيفيت ومر 
و  (19)اقتصادي -هاي دوران بارداري، عوامل اجتماعيمراقبت

ار انتظتتحتتد متتورد .(20ستتنجش ستتلامت افتتراد ارتبتتاط دارد )
 درصتد 2وزادان، ميتر نت  وکشوري در مورد شاخص ميزان مر 

ميتر نتوزادان در   و(، که در ايتن مطالعته ميتزان متر     8)است 
بيمارستان الف بالاتر از ميزان استاندارد بود، که شايد دليل اين 

بيجتاري  مطالعته بهمتن  . اي بودن اين بيمارستان باشدامر منطقه
 شش مرکز زايمتاني در شتهر کرمتان و    که از مجموع ،دادنشان
 هاي استان کرمان در ستال ر ساير شهرستانمرکز زايماني د 14

شتده  مورد مر  نوزاد در استان کرمتان گتزارش    535، 1387
 در هر هزار تولتد زنتده بتود    51/11 بود و ميزان مر  نوزادي

(21.) 
هاي مهتم در محاستبه   شاخص فوت مادر يکي از شاخص

هتاي بهداشتتي و   بهداشت جامعه است و عملکرد کليه بختش 
کته تاکيتد ستازمان    شتاخص تتاثير دارد، چنتان   درماني در اين 

دهنتده اهميتت ايتن    نشتان  ،جهاني بهداشت بر ايتن شتاخص  
درصتد   ،اساس نتتاي  مطالعته حاضتر   بر .(8باشد )شاخص مي

بالاتر از ميزان استاندارد بود، کته  مر  مادر در بيمارستان الف 
اي بودن بيمارستان و ارجتاع متوارد   دليل منطقهممکن است به

مير مادران نستبت  وميزان مر  .به اين بيمارستان باشدپرخطر 



 با استاندارد آن سهیشهر اهواز و مقا یآموزش هایمارستانیب مانیبخش زنان و زا یعملکرد هایشاخص یابیارز

 244-251(: 4)9؛ 1397 ،تصوير سلامت|   250

 صتفر و هرگتز نبايتد از    ، معمتولا به تترخيص متوارد زايمتان   
(، بنتتابر ايتتن 8در متتوارد غيرعتتادي تجتتاوز کنتتد ) درصتتد2/0

نظتر شتاخص درصتد    مطالعه از، هر دو بيمارستان موردتعريف
 ها در وضعيت مطلوب قرار داشتند.فوت مادر به کل زايمان

اتاقي مادر و نوزاد يك مدل مراقبت زايشتگاهي استت   هم
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني؛ يعنتي متادر و    ، که(22)

، در يتك اتتا    نوزاد در بيمارستان در تمام طتول روز و شتب  
نظر تمتاس مستتقيم بتين آن دو وجتود     باشند و محدوديتي از

اقي اتت ميزان اجتراي هتم   ،(. در اين مطالعه نيز23نداشته باشد )
 .ودب درصد100 ،مطالعهو نوزاد در هر دو بيمارستان موردمادر 

اي ها در ارتباط با مزايها و مشاورههدف از تمامي آموزش
م ادر، تحقتق تتداو  شيردهي از پستان و ت ذيه شيرخوار با شيرم

 طورانحصاري حداقل تا شش ماهگي و به طورت ذيه با شير به
 ستالگي استت. شتروع   ان دوپاي آل در کنار غذاي کمکي تاايده
 آغوشي زودرس مادر و نتوزاد و آغتاز شتيردهي از پستتان    هم

به  همراه تشويق و آموزش شيردهيبلافاصله بعد از زايمان، به
نتايي  مادران، از عوامل مهم در برقراري جريان شير و ادامه توا

در (. 24)شتود  مادر بتراي شتيردهي از پستتان محستوب متي     
رعايت دستورالعمل ت ذيه بتا شتيرمادر در    ،پژوهش حاضر نيز
 .درصد بود100 ،هر دو بيمارستان

HIS هتاي  که داده ،يك سيستم اطلاعات بيمارستاني است
شوند کته در زمتان و   نحوي ذخيره ميزمان بهصورت همآن به

بته  باتوجه. گيرند نياز در دسترس کاربران مجاز قرارمکان مورد
زايش طلاعتات پزشتکي و افت   تحولات گسترده در تکنولوژي ا
در  HISافتتزون بتته استتتفاده از  انتظتتارات بيمتتاران، نيتتاز روز 

هاي فاقد بيمارستان ،يکموبيمارستان پديدآمده و در قرن بيست
HIS  هتا را نخواهنتد داشتت    توانايي رقابت با ساير بيمارستتان
-درصد دسترسي بته اطلاعتات بيمتار از    ،در اين مطالعه .(25)

درصد بود. از نقاط قوت 100هر دو بيمارستان ، در HISطريق 
توان به اين موضوع اشاره کترد کته جهتت     مي ،مطالعه حاضر

شنامه و پرسش از بيمار ها از چند روش )پرسآوري دادهجمع
استتفاده شتد. از نقتاط     ،و پرسنل و بررسي استناد بيمارستتان(  

 ي توان به اين نکته اشاره کرد کته م ،ضعف پژوهش حاضر نيز

بته  ها دو بيمارستان در سطح شهر اهواز حتا ز شترايط ورود   تن
هاي استان شود در ساير شهرستانمطالعه بودند، لذا پيشنهاد مي

ي  شهر اهواز با ستاير  مطالعه صورت گيرد و نتا ،خوزستان نيز
 گيرد.  بمقايسه قرار شهرها مورد

 
 نتیجه گیری

ي از کته تعتداد   ،دادهاي حاصل از اين پژوهش نشتان يافته
و  شتتند کردي در وضعيت مطلتوب قترار ندا  هاي عملشاخص

هتت بهبتود   نياز به ارزيابي و انجتام اقتدامات اصتلاحي در ج   
بهبتود وضتعيت عملکترد     ،تبع آنها و بهوضعيت اين شاخص

 باشد.بخش مي
 

 ملاحظات اخلاقی
 افتراد  بته  ،هتا و انجتام مصتاحبه   شتنامه پرس توزيع هنگام
بتود و در   خواهتد  محرمانته  آنها تاطلاعا که شد داده توضيح

نتاع  وانند از ادامه پژوهش امتمي ت ،هر مرحله از انجام پژوهش
 پاست   سؤالات به صادقانه که شد درخواست افراد از و ورزند
 دهند.
 

 منافع تضاد

گونه تعتار  منتافعي از ستوي نويستندگان گتزارش      هيچ
 نشده است.

 
 تشکر و تقدیر

ميته تحقيقتات دانشتجويي   اين پژوهش با پشتيباني مالي ک
وري دانشتگاه علتوم پزشتکي    اعاونت توستعه پتژوهش و فنت   م

)کتتتتتد طتتتتتر :  انجتتتتتام گرفتتتتتته استتتتتت ، اهتتتتتواز
IR.AJUMS.REC.1392.212).   پژوهشتتتگران از همکتتتاري

هاي آموزشي شتهر اهتواز   مديران و مسئولين محترم بيمارستان
هتاي  از مديريت محترم، مسئولين بختش  .کنندسپاسگزاري مي

و زايشگاه و واحتد آمتار هتر دو بيمارستتان نيتز جهتت       زنان 
 شود.، قدرداني ميهمکاري در انجام اين پژوهش

 
 
 
 
References  
1. Arzamani M. The comparison of performance 

indicators in educational hospitals of North Khorasan 

universities of medical sciences with the standards of 

the country in 2011-2012. J North Khorasan Univ Med 

Sci. 2013;4(4): 513-521. (Persian) 

2. Amerioun A, nejati zarnaqi B, Hosseini Shokouh J, 

Zaboli R, Karimi Zarchi A. Management style of 

military hospitals and its relationship with hospital 

performance indicators. J Mil Med. 2013;15(1):59-68. 

(Persian) 

3. Nekoei Moghadam M, Arabpour H, Majidi A, Molaei 

H. The relationship between a job promotion plan and 

performance indicators of hospitals affiliated to kerman 

university of medical sciences. J Health Manage Inf. 

2011;8(5):690-98. (Persian) 

4. Ayoubian A, Moazam E, Navid M,  Hoseinpourfard 

Mj,  Izadi M. Evaluation of intensive care unit and 

comparing it with existing standards in hospitals of 

Isfahan. J Mil Med. 2013;14(4):1-7. (Persian) 



 خیاوی و همکارانفرجی

Depiction of Health, 2019; 9(4): 244-251    |251  

5. Tabibi Sj, Fathi M, Riahi L, Yousofinejadi T. 

Communication between  administrators competence 

and performance of educational hospitals of tehran. The 

Teb Tazkiyeh. 2010;77:17-24. (Persian) 

6. Jonaidi Jafari N, Sadeghi M, Izadi M, Ranjbar R. 

Comparison of performance indicators in one of 

hospitals of tehran with national standards. J Mil Med. 

2011;12(4): 223-228 . (Persian) 

7. Ebadifardazar F, Choupani A,  Saberi Anari H, 

Mohammadi N,  Arkian SH,  Choopani F. Comparing 

performance indicators of obstetric and gynecology 

ward with expected limits of indicators. Hospital. 

2012;11(1):51-61. (Persian) 

8. Barati Marani, Haghani H, Mohammadi R, Moradi F, 

Rouhani B, Torsaki M, et al. The relationship between 

organizational health and performance indicators of 

health care in teaching hospitals affiliated to Tehran 

University of Medical Sciences: 2011. J Health Adm. 

2012;14(46):31-8. (Persian) 

9. Farajzadegan Z, Javadi A, Asgari G, Manzoori L. 

Indicators of utilization as a means for assessment of 

health information management systems. Health Info 

Manage. 2008;4(1):23-31. (Persian) 

10. Cunningham JB, Kernohan WG, Rush T. Bed 

occupancy, turnover intervals and MRSA rates in 

English hospitals. Br J Nurs. 2006;15(12):656-60. 

doi:10.12968/bjon.2006.15.12.21398 

11. Rafiei M, Ayatollahi SMT, Behboodian J. Bed 

occupancy rate modeling in Shiraz hospitals. J Qazvin 

Univ Med Sci. 2008;12(2):58. (Persian) 

12. Karami M, Safdari R, Pourbagher MR. The survey of 

relationship between evaluation scores of educational 

hospitals of Kashan University of Medical Sciences and 

their performance indices: 2005-2006. J Urmia Nurs 

Midwifery Fac. 2010;8(4):31. (Persian) 

13. Mahmoudifar Y. The survey role of hospital Gholipour 

Bukan in elimination of region needs [dissertation]. 

Tehran: Iran University of Medical Sciences; 2000. 

p.117 (Persian) 

14. Zahiri M, Keliddar I. Performance evaluating in 

hospitals affiliated in AHWAZ University of Medical 

Sciences based on PABON LASSO model. Hospital. 

2012;11(3):37-44 .(Persian) 

15. Gohari M, Vahabi N, Moghadamifard Z. Semi-

parametric Cox regression for factors affecting 

hospitalization length. Daneshvar Med. 2012;19(99):23-

30. (Persian) 

16. Farzan A, Javaheri S. Cesarean section and related 

factors in governmental and private hospitals of Isfahan. 

J Health Sys Res. 2010;6(1):79-85. (Persian). 

17. Dehghani S L, Mehrolhasani N, Rastad H, Ebrahimi M, 

Motamed Jahromi M. Factors influencing cesarean 

delivery in women visiting the women's pregnancy 

clinic in Bam, Iran. J Health Develop. 2012;1(3):237-

243. (Persian) 

18. Haghighi NB, Ebrahimi H, Ajami M. Comparison of 

frequency of vaginal delivery with cesarean section and 

its causes in Shahroud (2000). J Reprod Fertil. 

2002;3(2):50-9. (Persian) 

19. Delaram M, Ahmadi A. Prevalence of Low Birth 

Weight and its Related Factors in Shahr-e-Kord. J 

Reprod Fertil. 2008;9(3):263-71. (Persian) 

20. Reidpath DD, Allotey P. Infant mortality rate as an 

indicator of population health. J Epidemiol Community 

Health. 2003;57(5):344-6. doi:10.1136/jech.57.5.344 

21. Bahman-Bijari B, Niknafs P, Maddahiyan s. Causes of 

neonatal mortality in Kerman province in 1387- (2008-

2009). Urmia Med J. 2012;22(6):501-6. (Persian) 

22. Salmalian H,  Farivar Kh,Khadivarzadeh T. study of the 

knowledge, attitude and practice of rooming – in nurses 

and midwives of hospitals In Mashad, Iran. Asrar. 

2004;11(2):42-49.(Persian) 

23. Serpero LD, Sabatini M, Colivicchi M, Gazzolo D. 

Rooming-in: an update. Early Hum Dev. 2013;89:S12-

S4. doi:10.1016/S0378-3782(13)70082-3 

24. Iavanbagha R, Hosseini Mb, Ghoujazade M, Amirshahi 

M. Continuation of breastfeeding and its obstacles 

mothers of premature infants who were referred to 

health centers Alzahra Tabriz. Nursing & Midwifery 

Journal. 2007;2(5):21-28. (Persian) 

25. Gholam hosseini L, Sadeghi M. Assessment of hospital 

information system efficiency (SHAFA) in Imam Reza 

hospital. Ann Milit Health Sci Res. 2012;10(1):62-6. 

(Persian) 

  

 

 

 

 

 

 


