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های منتخب تاثیر اجرای طرح تحول نظام سلامت بر کارایی بیمارستان

 اهواز
 

 
 3منشلیلا نظری /2روانانیسه نیک /1 فرپرستو امیری             

      

  

 شود. سرعت برداشتهید بهباشد که باهای اساسی میها یکی از گامشکی نیست که تعیین میزان کارایی در بیمارستانمقدمه: 

اسند. هدف از نا بهتر بشرقاط قوت و ضعف آن کمک کند تا نهای سلامت تواند به عاملان اجرایی برنامهبنابراین بررسی کارایی می
  باشد.یم 1396تا  1391ی در بازههای منتخب اهواز مطالعه حاضر بررسی تاثیر طرح تحول نظام سلامت بر کارایی بیمارستان

و  1395، 1392، 1391و یک بیمارستان شاهد در سال های  هفت بیمارستان مجری طرحهای مربوط به داده روش پژوهش:

 افزار و با استفاده از نرم CCRها به روش ها با استفاده از تکنیک تحلیل پوششی دادهکارایی بیمارستان جمع آوری شدند. 1396

WinDeap2 v 2.1 زار افمحاسبه شد و تحلیل استنتاجی با استفاده از آزمون تی مستقل و پوآسن و نرم Stata v 15.1 انجام
 شد. 

و  1395های ستان در سالدو بیمارکارایی ه و بود 0.987میانگین  با 1396ها مربوط به سال ترین کارایی بیمارستانبیش ها:یافته

رش پذید تعداایی، کار اند.و دو بیمارستان دیگر طی این دو سال روندی صعودی در کارایی را تجربه کرده بوده است 1، 1396
تفاوت در  اند، اما اینداری با بعد از آن داشتهتفاوت معنیطرح تحول اعمال جراحی قبل از تعداد پذیرش سرپایی و تعداد بستری، 

  تخت فعال، تعداد پزشک و تعداد پرستار صادق نبوده است. تعداد مورد 

م ، نظا1393سال  های مجری طرح روندی صعودی داشته است و از آنجاکه درطور کلی کارایی بیمارستانبه گیری:نتیجه

تعداد بستری و  یرشپذتعداد سرپایی،  پذیرشتعداد  بهبود کارایی،وده، این امکان وجود دارد که طرح تحول بسلامت کشور شاهد 
 . ه باشدها، ناشی از طرح تحول بوداعمال جراحی بیمارستان

 .ز، اهوا، بازده به مقیاس ثابتپوآسنآزمون ها، کارایی، تحلیل پوششی داده ها:لید واژهک
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 مقدمه
دهنده ترین بخش ارائهعنوان مهمهها ببیمارستان

خدمات بهداشتی درمانی، وظیفه ارائه خدمات 
پیشگیری، ارائه خدمات زودرس، درمان به هنگام و 
بازتوانی خدمت گیرندگان را بر عهده دارند. عملکرد 
مناسب بیمارستان نقش مهمی در بهبود و بازگشت 

ین کند. همانطور که کوچکتربیماران به جامعه ایفا می
ای خطایی در اداره آن منجر به نتایج و مشکلات عدیده

ترین ها یکی از پرهزینه. بیمارستان[1]خواهد شد
ماهیت فعالیت  باشند.های اقتصادی کشورها میبخش

دلیل سروکار داشتن با جان و سلامتی  ها بهاین سازمان
ها را بعنوان یک ضرورت ها، محصول عمل آنانسان

انکار مشخص نموده است و ارائه اساسی غیرقابل 
خدمات کارا و اثربخش را همواره مورد خواست مردم و 

ها در توجه مسئولین قرار داده است. بیمارستان
درصد از  50کشورهای در حال توسعه بیش از 

های بهداشت و درمان را به خود اختصاص هزینه
دهند. زمانی که سنجش کارایی وجود نداشته باشد، می

گذاران و برنامه ریزان بسیار گیری برای سیاستتصمیم
شود در اغلب مشکل بوده و تصمیماتی که انتخاب می

چنین باشد و همغیر عملی و غیر کاربردی می موارد
موجب اتلاف منابع ارزشمند بخش بهداشت و درمان 

گردد. شکی نیست که تعیین میزان کارایی در می
مصرف منابع و ها در تولید، تخصیص و بیمارستان

وری از آن در بخش بهداشت و درمان یکی از بهره
ه سرعت در این باشد که باید بهای اساسی میگام

 ترینمهم از یکی کارایی. [2]زمینه برداشته شود
 اقتصادی واحدهای بهینه عملکرد ارزیابی های شاخص

 اما دارد، وجود آن از تعاریف  متعددی چند هر. است
 کارا بنگاهی که است این هاآن تمام اشتراک وجه
 را ستاده بیشترین معین هایترکیب داده از که باشدمی

ابزاری مهم برای  کارایی اندازه گیری .[3]آورد بدست
هر سازمان است. از طریق جمع آوری اطلاعات تعیین 
آنچه که سازمان انجام داده است و اینکه آیا کارهای 
انجام شده در ارتباط با اهداف، فرضیات یا عملکرد 

رضایت بخش  ،های مشابه در همان زمینهسازمان

نوع کارایی  3. [2]شودهستند یا خیر، امکان پذیر می
ل تعریف شده است: کارایی فنی، توسط فارمتفاوت 

کارایی تخصیصی و کارایی اقتصادی. کارایی فنی 
در بدست آوردن بیشترین ستاده از  توانایی یک بنگاه

یک داده خاص است. در مقابل کارایی تخصیصی به 
با بیشترین  یتخصیص منابع به محصولات و خدمات

موع کارایی فنی . کارایی اقتصادی مجتقاضا اشاره دارد
کارایی هزینه است.  یک واحد مشترکو تخصیصی از 

سازمانی دارای کارایی اقتصادی است که از نظر فنی و 
 برای کارا سلامتی نظام داشتن. [4]تخصیصی کارا باشد

 و ضروری امری، جوامع و هاخانواده افراد سالم رشد
 ارتقای سلامت، نظام اصلی موریتمأ. [5]است لازم

 جامعه و مردم نیازهای به گفتن پاسخ و سلامت سطح

 اجتماعی، اقتصادی، شرایط تاثیر تحت نیازها این. است
 دیگر سوی از. کنندمی تغییر پیوسته محیطی و سیاسی

 حال در دائما سلامت آمیز مخاطره عوامل و هابیماری

 بسیار تحولات حاضر دوره در خصوصبه و بوده تغییر

 تغییرات این به پاسخگویی. نمایند می تجربه را سریعی
 نظام باید آن اساس بر که استترین استدلالی مهم

 کنترلی هایاهرم ترینمتحول ساخت. مهم را سلامت

 مالی، تامین هایمکانیسم: از عبارتند سلامت نظام

 تغییر و مقررات و قوانین وضع سازماندهی، پرداخت،

 هر سلامت نظام عملکرد بهبود منظور به که رفتار،

 و تغییر تنهایی به توانمی را کنترلی های اهرم از یک
 در تغییر اساسی، اصلاحات انجام برای ولی کرد تعدیل

نظام سلامت  .[6]است ضروری کنترلی های اهرم کلیه
کشورهای مختلف در جهت همسو شدن با شرایط در 
حال تغییر جامعه و لزوم پاسخگویی به نیازهای متغیر 

آمده ناگزیر از اصلاحات مداوم در ساختار و بوجود 
باشند. بی تردید ارتقا کارایی و عملکرد خود می

اثربخشی خدمات سلامت، ایجاد عدالت، تامین منابع 
مالی پایدار و بهبود سطح مدیریت از اهداف مهم اجرای 

 . [7]باشداصلاحات در نظام سلامت می
اظت مالی با عنوان حفپژوهشی یاردیم و همکاران در 

در سلامت ترکیه و اثرات برنامه تحول سلامت، که 
صورت گرفت، نشان  2009تا  2003طی سال های 



 همکارانو  فرامیریرستو پ
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دادند اجرای طرح تحول منجر به حفاظت مالی بیماران 
. [8]های کمرشکن سلامت شده استدر برابر هزینه

ای با عنوان بهبود ویز و همکاران در مطالعه چنینهم
از اصلاحات مراقبت سلامت  در وضعیت سلامتی بعد

نشان  2011تا  2001در ماساچوست طی سال های 
های بهداشتی در ماساچوست با دادند که اصلاح مراقبت

اصلاح وضعیت سلامت همراه بوده و منجر به استفاده 
های ضعیف بیشتر از خدمات سلامت خصوصا در گروه

 سال در سلامت نظام تحول برنامه .[9]جامعه شده است
 ایجاد مردم، از مالی حفاظت رویکرد سه با 1393
 کیفیت ارتقای و سلامت خدمات به دسترسی در عدالت

بنابراین باتوجه به مطالعات  [12-10]شد آغاز خدمات
های تحول بر کارایی انجام شده و تاثیر مثبت طرح

 هدف از این مطالعه بررسی ،نظام سلامت آن کشورها
کارایی  تاثیر طرح تحول نظام سلامت بر

ی زمانی کلیدی های منتخب اهواز در بازهبیمارستان
های سلامت یعنی سالتحول قبل و بعد از اجرای طرح 

 باشد. می 1396تا  1391

 

  روش پژوهش

تحلیلی و  -پژوهش حاضر از منظر روش از نوع توصیفی
گر نته مورد شاهدی می باشد و از منظر زمان از نوع گذش

و آوری اطلاعات با دجمعو از منظر هدف کاربردی است. 
مار آاحد ای و میدانی از طریق مراجعه به وروش کتابخانه

 .رفتها صورت گبا استفاده از فرم استخراج داده مراکز و
ی معهبوده که جا آموزشیبیمارستان  8ر اهواز دارای شه

دهند. به دلیل محدودیت آماری پژوهش را تشکیل می
های ان)بیمارستبیمارستان  7 ها،در دسترسی به داده

بوذر، ارازی، طالقانی، الله آیتگلستان، امام خمینی، شفا، 
 یمارستانبمورد و یک های بیمارستانعنوان به( 2بقایی

)بیمارستان  باشدری طرح تحول نمیکه مج
 د.شدن شاهد انتخاب بیمارستان عنوانبه منین(رالمؤامی
 1395، 1392، 1391های السها مربوط به چنین دادههم
دلیل به 1394و  1393های باشند که سالمی 1396و 

از  محدودیت در دسترسی و تقرب زمانی به اجرای طرح،
 مطالعه حذف شدند. 

 تعدادکارایی،  یمورد بررسی جهت محاسبهمتغیرهای 
 شک و تعداد پرستار به عنوانتخت فعال، تعداد پز

 ریپذیرش بستتعداد پذیرش سرپایی، تعداد ها و ورودی
 د. نباشمی هاخروجیتعداد اعمال جراحی به عنوان و 

گیری کارایی های متفاوتی برای اندازهبه طور کلی، روش
تحلیل پوششی  گیرد:استفاده قرار میمورد  هابیمارستان

و  (SFA)، تحلیل مرزی تصادفی (DEA)ها داده
یک  SFAعملکرد مانند مدل پابن لاسو.  گیریاندازه

ن خروجی پیش بینی روش پارامتریک است و تفاوت میا
. مدل [13]گیردشده و مورد انتظار سازمان را اندازه می

را با استفاده از سه عملکرد بیمارستان  ،(1986پابن لاسو )
اشغال تخت  کند: ضریبمیی عملکرد، ارزیابی صهمشخ

(BOR) ،تخت  میزان گردش(BTR)  متوسطو 
یک روش  DEA. [14] (ALS) بیمار اقامت
گیری خطی ناپارامتریک است که برای اندازه ریزیبرنامه

 از .[15،4]شودگیری استفاده میکارایی واحدهای تصمیم
توان به مدل می هاتحلیل پوششی دادههای مدل جمله

 اشاره  CCR( با عنوان1978« )چارنز، کوپر و رودز»
 در( CRS) سکرد که فرض بازدهی ثابت به مقیا

این مدل در در  .[17،16]تحلیل استفاده شده است
واحد که هر کدام  Nکه هدف بررسی کارایی صورتی
  ijxخروجی است مدنظر باشد،  sورودی و  Mدارای 

 ,J = 1وسیله )( بهi = 1, 2, …, m) iمقدار ورودی 

n, …, 2 )JDMU گیرد. و مورد استفاده قرار میrjY 
( تولید شده r = 1, 2, 3, …, s) rمقدار خروجی 

باشد. می JDMU(  = n2, 1J ,… ,توسط )
 = iv (, 1i( و  = s3, 2, 1r ,… ,)  ruمتغیرهای 

2, 3, …, m)، ورودی و  هایترتیب وزن شاخصبه
صورت زیر به 0DMUخروجی هستند. کارایی فنی 

  :[18]آیددست میبه
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ک یهر واحد بیمارستانی به مثابه در این مطالعه 
 3نیز شامل  است و هر واحد گیریتصمیمواحد 

یت خاصتوجه به با . باشدمی خروجی 3ورودی و 
گیری واحد تصمیم 8)ها بودن داده پنلدیتا

(DMU و )ی هاها و خروجیورودی ،دوره زمانی( 4
د بندی شده و وارگروه ر اساس دوره زمانیب واحدها

سپس با  شدند. WinDeap2 v 2.1افزارنرم
بت و بازده به مقیاس ثا لحاظ رویکرد ورودی محور

 8کارایی  ،Malmquistروش محاسبه و 
سال محاسبه  4بیمارستان مورد پژوهش در طی 

  شد.
ر ده د کبازده به مقیاس ثابت این بو دلیل استفاده از

ی آماری مورد مطالعه و باتوجه به جامعهاین روش 
ی واحدها، واحدهای کوچک و متفاوت بودن اندازه

باط و هیچ ارت [16]شوندبزرگ با هم مقایسه می
واحد و کارایی وجود  یزهداری میان اندامعنی
حور انتخاب رویکرد ورودی م و اما علت .[20]ندارد

 )تعداد هاستانده ها،این بود که در بیمارستان

 در الذ و بیمارستان نبوده کنترل حیطه در بیماران(

 تواننمی بیمارستان فنی کارایی سنجش با ارتباط

  .[21]کرد استفاده ستانده حداکثرسازی مدل از
مقایسه کارایی قبل و بعد از طرح تحول و  جهت

از ی مورد و شاهد هابیمارستان میان کاراییمقایسه 
 جهت انجام آزمون از)آزمون تی مستقل 

سبتی نمتغیر کارایی به دلیل خاصیت  سینوسآرک
آزمون  برایو ( [22]بودن آن استفاده شده است

 .دشلوین استفاده  Fاز آزمون  ها برابری واریانس
تخت فعال، تعداد تعداد جهت مقایسه شاخص های 

اد تعدرپایی، پذیرش ستعداد تعداد پرستار، پزشک، 
ز اقبل و بعد  ،اعمال جراحی تعداد پذیرش بستری و

میان ها مقایسه این شاخصطرح تحول و 
 پوآسناز آزمون  ی مورد و شاهدهابیمارستان

ین ل خاصیت شمارشی بودن ابه دلی) استفاده گردید
 آماری هایی تجزیه و تحلیلکلیه .([23]متغیرها

 Stata v 15.1افزار با استفاده از نرم این قسمت
 انجام شد.

 هایافته
ارستان بیم 7 هر متغیر درمیانگین و انحراف استاندارد 

ر سال د 4بیمارستان شاهد طی  1مجری طرح تحول و 
 (1)جدول آورده شده است.  1جدول 

نیک ز تکها با استفاده ابیمارستان کارایی محاسبه شده
 های مجری طرح وها در بیمارستانحلیل پوششی دادهت

 1392و  1391بیمارستان شاهد در سال های 
 1396و  1395های قبل از اجرای طرح تحول( و )سال
ه وردآ 2های بعد از اجرای طرح تحول( در جدول )سال

حداکثر ی دهندهنشان 1کارایی با مقدار  شده است.
 سال بین 4طی در ها کارایی بیمارستان کارایی است.

طور که مشاهده هماناست. بوده متغیر  1 تا 0.8
 واست  1396ترین کارایی مربوط به سال شود بیشمی

رند دا 5و  3های های کارا را بیمارستانسال ترینبیش
م  با رق 3ن ترین میانگین مربوط به بیمارستاو بیش

، در 7و  2های همچنین بیمارستان د.باشمی 0.99
اند و هبود، کاملاً کارا 1396و  1395های سال

در طی این دو سال روندی  6و  4های بیمارستان
 کمترین میزاناند. صعودی در کارایی را تجربه کرده

قدار م با 1391در سال  5وط به بیمارستان کارایی مرب
 (2)جدول باشد. می 0.817

، 3جدول  در Fی آزمون دارمعنیبا توجه به سطح 
 طرح بعد از وقبل  ی کاراییآزمون تی مستقلِ مقایسه

ی کارایی ها و مقایسهل با فرض برابری واریانستحو
بری و شاهد با فرض نابرا های موردبیمارستان میان

 یداریمعنها انجام شده است و با توجه به سطح واریانس
ی میان دارمعنیو آزمون، تفاوت آزمون تی در هر د

 کارایی ل و میانکارایی قبل و بعد از طرح تحو
 (3)جدول های مورد و شاهد وجود دارد. بیمارستان
متغیرهای  برایانجام شده  پوآسنآزمون  4در جدول 

تعداد پذیرش بستری، تعداد پذیرش سرپایی، تعداد 
اعمال جراحی، تعداد تخت فعال، تعداد پزشک و تعداد 

ی هابیمارستانن پرستار قبل و بعد از طرح تحول و میا
مورد و شاهد نشان داده شده است. با توجه به بالاتر 

 3.84بودن آماره کای دو از مقدار بحرانی 
(0.001>p)[24] ی، سرپایپذیرش تعداد متغیرهای  ایرب
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توان نتیجه اعمال جراحی میعداد تپذیرش بستری و تعداد 
ی هابیمارستانگرفت که قبل و بعد از طرح تحول و میان 

تر با توجه به پایین دارد. وجودداری تفاوت معنیمورد و شاهد 
 برای( p>0.05) 3.84ه کای دو از مقدار بحرانی بودن آمار

متغیرهای تعداد تخت فعال، تعداد پزشک و تعداد پرستار 
نتیجه گرفت که قبل و بعد از طرح تحول و میان  توانمی

وجود ندارد. داری تفاوت معنیی مورد و شاهد هابیمارستان
 (4)جدول 

 

 گیریو نتیجه بحث
 عد وب /تی مستقل انجام شده )گروه قبل با توجه به آزمون

 ی بردارمعنیشاهد( طرح تحول تاثیر مثبت و گروه مورد/ 
 سنپوآزمون آبا توجه به  و است داشته هابیمارستانکارایی 

حول ح تشاهد( طرانجام شده )گروه قبل/ بعد و گروه مورد/ 
 تعداد، یپذیرش سرپای تعدادی بر دارمعنیتاثیر مثبت و 

بر  وها داشته بیمارستاناعمال جراحی  تعدادپذیرش بستری و 
ی دارعنیمیر تعداد تخت فعال، تعداد پزشک و تعداد پرستار تاث

طرح  که تبیان داش توانمیاست. پس به طور کلی نداشته 
ی بر کارایی دارمعنیتحول نظام سلامت تاثیر مثبت و 

  ی منتخب اهواز داشته است.هابیمارستان
موضوعیت  پژوهشی مشابه بانتایج حاصل از این پژوهش با 

 DEAها با استفاده از روش بررسی کارایی بیمارستان
ی به صورت کارا مغایرت دارد. در این پژوهش مراکز درمان

چنین پیرو پژوهش ما در مطالعه ای . هم[25]اندفعالیت نکرده
 13کارایی در نظام مراقبت سلامت در طی  ،مشابه در غنا

سال، بدون وجود هر گونه طرح تحولی روند صعودی داشته 
با در پژوهشی دیگر مشاهدات ما با نتایج حاصل . [26]است

 هایشاخص بر سلامت نظام تحول طرحعنوان تاثیر 

نیز مشابهت دارد. در این پژوهش  بخش اورژانس عملکردی
های عملکردی شده خصطرح تحول موجب بهبود شا

با پژوهشی مشابه در  چنین مطالعه حاضرهم. [6]است
راستا می باشد. در مطالعه ذکر شده نیز اصلاح ماساچوست هم

های بهداشتی با اصلاح وضعیت سلامت همراه بوده اقبتمر
هشی مشابه در نتایج حاصل از پژوما . مشاهدات [9]است

ده طرح تحول تاثیر کند. در پژوهش ذکر شلرستان را تایید می
 .[1]های عملکردی بیمارستان داشته استمثبتی بر شاخص

نتایج پژوهش حاضر با مطالعه ی انجام شده با استفاده از 
در کنیا تا حدودی مغایرت دارد. در این مطالعه  DEAروش 

درصد مراکز  44، بدون اعمال اصلاحات در نظام سلامت
نتایج این پژوهش با مطالعه انجام شده  .[27]ناکارا بوده اند

وهش د. در پژغربی تا حدودی مغایرت دارمشابه در آذربایجان 
ول به صورت نامبرده تعدادی از مراکز درمانی بعد از طرح تح

ای مشابه با مشاهدات ما با مطالعه. [21]اندناکارا عمل کرده
قبل و بعد از طرح  هاوع اندازه گیری کارایی بیمارستانموض

کارایی  مغایرت دارد. در این پژوهش در اهوازتحول 
پژوهش حاضر، . [28]بوده استهای منتخب پایین بیمارستان

مطالعه انجام شده در ترکیه را تایید می کند. در این مطالعه 
برابر  اجرای طرح تحول منجر به حفاظت مالی بیماران در

  .[8]های کمرشکن سلامت شده استهزینه
بر  تاثیر طرح تحول نظام سلامتبررسی  این پژوهش جهت
یل تحل روش استفاده از های منتخب اهواز باکارایی بیمارستان

ایی کار بتدااها انجام شد. برای انجام این بررسی پوششی داده
 یی ویر کارار رابطه با متغدمحاسبه شد. سپس  هابیمارستان

 ر( وستاک و تعداد پر)تعداد تخت فعال، تعداد پزش هاورودی
و  یرش بستریپذتعداد پذیرش سرپایی، تعداد ) هاخروجی
 حول وتعد از طرح قبل و ب ایجراحی( مقایسهاعمال تعداد 

 کهاین نتیجههای مورد و شاهد انجام شد. میان بیمارستان
روندی  ی مجری طرحهایمارستانبطور کلی کارایی به

 ،رایید کااین امکان وجود دارد که بهبو صعودی داشته است و
 اعمالتعداد بستری و  پذیرشتعداد سرپایی،  پذیرشتعداد 

 .ها، ناشی از طرح تحول بوده باشدبیمارستان جراحی

 

 تشکر و قدردانی
در  ی اولنامه کارشناسی ارشد نویسندهاز پایاناین مقاله 

با کد  ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران
استخراج   IR.IAU.SRB.REC.1397.034اخلاق 

شهر ی منتخب هاآمار کلیه بیمارستانگردیده است. از واحد 
کمال که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند  اهواز

چنین از جناب آقای دکتر تشکر و قدردانی را داریم. هم
شان در تجزیه و تحلیل آماری هایخاطر راهنماییبهمحمودی 

  .گزاریمسپاس پژوهش
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرها - 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حجم نمونه شرح

 55670.95 96385.88 32 پذیرش سرپاییتعداد 

 20240.68 39964.47 32 پذیرش بستریتعداد 

 9813.898 20744.75 32 یتعداد اعمال جراح

 159.7187 327.375 32 تعداد تخت فعال

 18.15169 43.25 32 تعداد پزشک

 33.89827 76.4375 32 تعداد پرستار

 

 
 

 

 هاششی دادهها با استفاده از تکنیک تحلیل پوکارایی بیمارستان - 2جدول 

 

 

 

 های مورد و شاهدآزمون تی مستقل متغیر کارایی قبل و بعد از طرح تحول و میان بیمارستان - 3 جدول

 

 

 میانگین 1396 1395 1392 1391 بیمارستان

 0.927 0.948 0.916 1 0.846 1 بیمارستان مورد

 0.983 1 1 0.962 0.972 2بیمارستان مورد

 0.990 1 0.961 1 1 3بیمارستان مورد

 0.932 0.961 0.932 0.859 0.976 4بیمارستان مورد

 0.954 1 1 1 0.817 5بیمارستان مورد

 0.944 1 0.976 0.872 0.928 6بیمارستان مورد

 0.954 1 1 0.966 0.85 7بیمارستان مورد

  0.987 0.969 0.951 0.912 میانگین

 0.932 0.947 0.92 0.935 0.923 بیمارستان شاهد

 میانگین مشاهدات گروه
انحراف 

 استاندارد

داری سطح معنی

 Fآزمون 

داری سطح معنی

 T آزمون 

(arcsin) 2341741. 1.273841 14 کارایی قبل از طرح تحول 
0.2381 0.0224 

(arcsin) 1672447. 1.435972 14 کارایی بعد از طرح تحول 

(arcsin) 2160687. 1.354906 28 های موردکارایی بیمارستان 
0.0113 0.0015 

(arcsin) 0345621. 1.198978 4 کارایی بیمارستان شاهد 
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عداد تآزمون پوآسن متغیرهای پذیرش سرپایی، پذیرش بستری، اعمال جراحی، تعداد تخت فعال، تعداد پزشک و  - 4جدول 

 های مورد و شاهدپرستار قبل و بعد از طرح تحول و بین بیمارستان

 

 آماره کای دو میانگین مشاهدات گروه
درجه 

 آزادی
P-value 

 94991.64 14 تعداد پذیرش سرپایی قبل از طرح تحول
122.2108 1 0.001> 

 99871.64 14 تعداد پذیرش سرپایی بعد از طرح تحول

 97431.64 28 های موردتعداد پذیرش سرپایی بیمارستان
375.299832 1 0.001> 

 89065.5 4 سرپایی بیمارستان شاهدتعداد پذیرش 

 38289.86 14 تعداد پذیرش بستری قبل از طرح تحول
305.710749 1 0.001> 

 43283.64 14 تعداد پذیرش بستری بعد از طرح تحول

 40786.75 28 های موردتعداد پذیرش بستری بیمارستان

577.014852 1 0.001> 

 34208.5 4 تعداد پذیرش بستری بیمارستان شاهد

 19641.07 14 تعداد اعمال جراحی قبل از طرح تحول
278.9138312 1 0.001> 

 23093.5 14 تعداد اعمال جراحی بعد از طرح تحول

 21295.86 28 های موردتعداد اعمال جراحی بیمارستان
509.077182 1 0.001> 

 16887 4 تعداد اعمال جراحی بیمارستان شاهد

 313.2143 14 فعال قبل از طرح تحولتعداد تخت 
2.024969 1 0.05< 

 349.8571 14 تعداد تخت فعال بعد از طرح تحول

 331.5357 28 های موردتعداد تخت فعال بیمارستان
1.759231 1 0.05< 

 298.25 4 تعداد تخت فعال بیمارستان شاهد

 37 14 تعداد پزشک قبل از طرح تحول
1.74929 1 0.05< 

 49.28571 14 تعداد پزشک بعد از طرح تحول

 43.14286 28 های موردتعداد پزشک بیمارستان
0.008431 1 0.05< 

 44 4 تعداد پزشک بیمارستان شاهد

 68.78571 14 تعداد پرستار قبل از طرح تحول
1.434901 1 0.05< 

 83.57143 14 تعداد پرستار بعد از طرح تحول

 76.17857 28 های موردبیمارستانتعداد پرستار 
0.027785 1 0.05< 

 78.25 4 تعداد پرستار بیمارستان شاهد
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