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بررسي مقايسه اي عملكرد واحد آمار بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ارتش 
براساس استانداردهاي مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

*ليلا غلامحسيني1، مجتبي صادقي2، ناهيد محرابي3

چكيد ه
سابقه و هدف: وجود نظام آماري يكسان و كارآمد در بيمارستان  به عنوان زير سيستم نظام بهداشت و درمان از اهميت فراواني 
برخوردار است. مديريت بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ارتش با بكارگيري نتايج آماري بخش هاي مختلف 
مي توانند به برنامه ريزي مناسب و سازنده اي دست يابند كه در نهايت سبب پيشرفت و بهبود كيفيت ارائه خدمات در بيمارستان هاي 

ارتش مي گردد.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع كاربردي بوده و به روش توصيفي تحليلي انجام شده است. بيمارستان هاي تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشكي ارتش شهر تهران به عنوان جامعه پژوهش در نظرگرفته شدند. در اين پ ژوهش، علاوه بر بررسي كتابخانه اي 
و اينترنتي، پرسش نامه ها و چك ليست هايي تدوين گرديد كه در ابتدا به روش pilot Study در يكي از بيمارستان ها به اجرا در آمده و 
پس از تعيين اشكالات و رفع آن در ميان اعضاي جامعه پژوهش توزيع گرديد. داده ها توسط پارامترهاي آمار توصيفي و آزمون هاي 

t-test، ضريب همبستگي (r)، تحليل واريانس (F) و نرم افزار آماري SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

يافته ها: با توجه به محرمانه بودن آمار و اطلاعات بيمارستان هاي ارتش از ذكر نام آن ها خودداري شده و نتايج به صورت كدبندي 
شده ارائه گرديد. بر اساس نتايج بدست آمده از اين پژوهش ميانگين عملكرد كلي واحد آمار 67% بوده كه بيمارستان D با ميانگين 
86% داراي بهترين عملكرد در زمينه استفاده از استانداردهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شناخته شد. نتايج بررسي 
شاخص هاي مربوط به ميانگين وضعيت استفاده از رايانه نشان داد كه 41% بيمارستان ها از رايانه جهت تجزيه و تحليل اطلاعات 
آماري استفاده مي نمايند و در همين راستا بيمارستان G با ميانگين 83% بيشترين ميزان استفاده از رايانه را به خود اختصاص داد. 
ميانگين كلي ميزان كمي محاسبه شاخص هاي آماري در مجموع بيمارستان هاي ارتش 55% بود و دو بيمارستان B و E به طور مشترك 
با ميانگين 75% بيشترين ميزان كمي محاسبات آماري را به خود اختصاص دادند. در نهايت ميانگين تفاوت ارزيابي صحت محاسبه 

شاخص هاي آماري 53% مي باشد كه  دو بيمارستان D و E به طور مشترك با ميانگين 71% در بالاترين سطح جدول قرار گرفتند.
نتيجه گيري: براساس يافته هاي حاصل از پژوهش، ارزيابي مداوم عملكرد واحدهاي آمار بيمارستاني بر اساس استانداردهاي مصوب 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جهت بكارگيري شاخص هاي آمار بهداشتي در امور مديريتي و ارائه خدمات بهداشتي 

و درماني در كليه بيمارستان هاي تحت پوشش ارتش ضروري به نظر مي رسد.
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مقدمه
تمامي مراكز مراقبت  بهداشتي داراي كادر متخصص درماني و 
تخت هاي آماده جهت پذيرش بيماران در تمام ساعات شبانه  روز 
مي باشند كه وظيفه اوليه و اصلي آن ها ارائه خدمات پزشكي، پرستاري 
و... به بيماران سرپايي و بستري است (1). به عبارت ديگر بيمارستان 
بخش تلفيقي از يك سازمان اجتماعي و پزشكي است كه عملكرد 
آن ارائه خدمات مراقبت بهداشتي- درماني و پيشگيري مي باشد (2).

بنابراين مديران بيمارستاني براي برنامه ريزي صحيح پيوسته به 
اطلاعات آماري نيازمند هستند، زيرا آمار ابزار بسيار مهمي است كه در 
فرايند هاي تصميم گيري امور بيمارستاني نقش دارد. وجود آمار و 
اطلاعات صحيح در هر سازماني نقش عمده اي در تجزيه  و تحليل

عملكرد سازمان ايفا نموده و كمك موثري به ارزشيابي فعاليت هاي 
كنوني و برنامه ريزي  طرح هاي آتي مي نمايد. نظر به طبيعت كاركرد 
سازمان هاي بهداشتي و درماني كه به طور مستقيم به حيات انسان ها 
بستگي دارد، وجود آمار و اطلاعات از ارزش  فراواني برخوردار است (3).

بنا به تعريف ديگر، آمار بيمارستاني عبارت است از: اطلاعات 
جمع آوري شده اي كه امكانات، خدمات، منابع و نتايج خدمات 
درماني را توصيف و تعيين مي نمايد (4). اغلب مديران از حقايقي 
كه توسط آمار بيان مي شود استفاده بهينه اي نمي نمايند، به اين دليل 
كه معمولا مديران از اطلاعات مورد نياز موثر در اجراي فعاليت هاي 
خويش آگاهي كافي ندارند و صرفاً آن را به عنوان جمع آوري روتين 
داده ها در نظر مي گيرند. بي اطلاعي از اهميت و نقش آمار تنها به 
كشورهاي در حال توسعه محدود نبوده، بلكه در اكثر كشورهاي 

جهان نيز اين گونه مي باشد (5).
بنابراين وجود نظام آماري يكسان، كارآمد و قابل اعتماد در سطح 
بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ارتش مي تواند 
وسيله موثري براي هدايت مديران جهت ايفاي نقش مديريت، 
برنامه ريزي، ارزيابي برنامه هاي در حال اجرا، محاسبه هزينه هاي 
توليد  جريان  كردن  مكانيزه  جهت  مناسب  زمينه   ايجاد  درماني، 
اطلاعات، جلب پژوهشگران براي حل مشكلات بهداشتي- درماني، 
ارزيابي كيفي مراقبت هاي ارائه شده به بيماران و بالاخره تحقق 
هدف كلي يعني سلامت عمومي  باشد. ايفاي نقش مثبت آمارهاي 
بهداشتي و استفاده بهينه از آن ها زماني امكان پذير است كه آمار به 
عنوان يك عنصر مهم در مديريت به كار گرفته شود و تنها از اين 

طريق مي توان بهره وري آمارها را در مديريت خدمات بهداشتي ـ 
درماني تضمين كرد و كاربرد آن را افزايش داد (6).

«دنهام» در پژوهشي تحت عنوان « شاخص هاي مراقبت بهداشتي» در 
زمينه چهار موضوع به بررسي پرداخت: 1) جامعه آماري بيمارستان، 
2) وضعيت استخدام، ساعت كار و ساعت هايي كه به ارائه خدمات 
تخصصي و بهداشتي تعلق مي گيرد، 3) هزينه مراقبت هاي بهداشتي 
و 4) شاخص هاي اقتصاد ملي. وي در نهايت تاكيد نمود كه آمارها در 
جاي خود براي ايجاد ارتباط بين بخش هاي مراقبت بهداشتي و اقتصاد 
ملي ارزشمند هستند، به علاوه آمارها پيش بيني بروز تغيير از سطح اوليه 
داده ها تا دستيابي به داده هاي گسترده تر را امكان پذيرمي نمايد (7).

مواد و روش ها
نوع پژوهش حاضر كاربردي بوده و به روش توصيفي تحليلي به 
اجرا در آمده است. با توجه به تخصصي بودن موضوع پژوهش و 
محدوديت جامعه آماري در پژوهش حاضر نمونه گيري صورت 
نگرفت و بنابراين حجم نمونه و جامعه آماري بر هم منطبق بودند. 
جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيمارستان هاي تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشكي ارتش در شهر تهران مي باشد. در اين پژوهش 
علاوه بر بررسي اينترنتي و كتابخانه اي، مصاحبه، مشاهده و استفاده از 
تجربيات صاحبنظران پرسش نامه و چك ليست هايي تهيه شد كه اين 
چك ليست ها ابتدا به صورت Pilot Study در يكي از بيمارستان هاي 
تحت بررسي تكميل گرديد و پس از بررسي و رفع مشكلات و 
اطمينان از اعتبار و روايي آن در بين اعضاي جامعه آماري توزيع 
گرديد. كليه چك ليست هاي مربوطه بر اساس استانداردهاي مصوب 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي گردآوري گرديد و تمامي 
داده هاي حاصل از اين پژوهش با كمك پارامترهاي آمار توصيفي 
و آزمون  t-test، ضريب همبستگي (r)، تحليل واريانس (F) و نرم 

افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
براي دستيابي به اهداف اين پژوهش ابتدا متغيرهاي فرعي تشكيل 
دهنده عملكرد واحد آمار هر بيمارستان تعيين گرديد كه شامل 
چهار متغير (عملكرد كلي، وضعيت استفاده از رايانه، ارزيابي كمي 
و ارزيابي صحت محاسبه شاخص هاي آماري) بوده و بر اساس 

آن فرضيه هاي پژوهش تدوين گرديد.
لازم به ذكر است كه قبل از آزمون فرضيه ها، مشخصات فيزيكي 
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بيمارستان ها (تعداد تخت مصوب، تعداد تخت فعال و تعداد بخش 
فعال)، مشخصات فردي مسؤول واحد آمار (جنسيت، سن، رشته 
تحصيلي، مدرك تحصيلي و سابقه كار) و همچنين مشخصات كلي 
واحد آمار (زمان گردآوري آمار روزانه، منبع گزارش آمار بيماري ها 
به واحد آمار، مسؤول گردآوري داده هاي آماري، روش ثبت اطلاعات 
مراجعين و دوره زماني ارسال اطلاعات آماري و مديريت واحد آمار) 
توصيف شده و در قالب جداول و نمودارهاي مربوطه ارائه گرديد.

يافته ها
يافته هاي حاصل از اين پژوهش در قالب 24 جدول و 17 نمودار 
در ارتباط با هدف كلي و اهداف اختصاصي پژوهش تنظيم و 
ارائه گرديد. نتايج بيانگر اين است كه ميانگين تعداد بخش فعال 
و  بخش)   3) كمترين  دامنه  در  مطالعه  تحت  بيمارستان هاي  در 
بيشترين (28 بخش) قرار دارد. پژوهشگري با نام «والش» طي 
پژوهشي در انگلستان ميزان اشغال تخت بيمارستان هاي لندن را 
اندازه گيري كرد و نتايج پژوهش نشان داد كه متوسط اشغال تخت 
براي بيمارستان هاي لندن 97/5% بود. اين پژوهشگر يادآور شد 
كه ميزان اشغال تخت در اين بيمارستان ها به صورت غيرمنتظره اي 
بالاست و نيازمند بررسي و كنترل دقيق به منظور جلوگيري از 
بروز اختلال در ارائه خدمات مراقبتي است (8). «ساخاكار» نيز در 
پژوهش مشابهي بالا بودن ميزان اشغال تخت بيمارستان را حاكي 
از فشار شديد بهره برداري از خدمات بيمارستاني مي داند كه اين 

امر به كاهش كيفيت خدمات مي انجامد (9).
براي دستيابي به اطلاعات دقيق تر در خصوص مقايسه وضعيت 
مشخصات فيزيكي بيمارستان هاي تابعه ارتش، تفاوت تعداد تخت 
مصوب و فعال اين بيمارستان ها مورد مقايسه قرار گرفت. از سوي 
ديگر رابطه بين تعداد تخت فعال و تعداد بخش فعال اين بيمارستان ها 
كه از طريق آزمون ضريب همبستگي پيرسون محاسبه گرديده، بيانگر 
ضريب بسيار قوي r = 0/99 مي باشد كه در سطح 0/1 درصد معني 
دار مي باشد (P<0/01). اين ضريب بدين معناست كه با افزايش 
تعداد تخت هاي فعال بيمارستان ها تعداد بخش هاي بيشتري فعال 
تعداد  به  فعال  تخت هاي  تعداد  نمودن  نزديك  با  لذا  مي گردند، 
انتظار  مي توان  ظرفيت)  حداكثر  از  (استفاده  مصوب  تخت هاي 
داشت كه بخش هاي بيشتري فعال گردند. انجمن مدارك پزشكي 

امريكا نيز مناسب ترين ميزان ميانگين اشغال تخت بيمارستان را 
بين 85 تا 90 درصد بيان كرده است (10).

آمار  مسؤولين  از  اكثريت (%71/5)  آمده  بدست  يافته هاي  طبق 
بيمارستان هاي مورد مطالعه را مردان و درصد كمي (28/5%) را 

زنان تشكيل مي دادند.
تمامي مسؤولين واحدهاي آمار بيمارستان هاي مورد بررسي   ـ

فارغ التحصيل رشته مدارك پزشكي بودند.
آمار  واحد  مسؤولين   (%57/14) اكثريت  تحصيلي  مدرك   ـ

بيمارستان هاي مورد بررسي كارشناسي مي باشد.
مدرك و مقطع تحصيلي آمارگران از آن جهت با اهميت است كه 
درستي و صحت داده هاي آماري منوط به دقت كار افرادي دارد كه 
آمار را گرد آوري مي نمايند. به عبارت ديگر، مفيد بودن داده هاي 
آماري بستگي به افرادي دارد كه آن را توليد مي كنند، زيرا اعداد به 

تنهايي معنا و مفهومي ندارند (11).
ارتش  بيمارستان هاي  در  آمار  واحد  مسؤولين  سن  ميانگين   ـ

27/43 سال مي باشد كه در دامنه 24 الي 32 سال قراردارد.

ميانگين سابقه كار مسؤولين واحد آمار در بيمارستان هاي ارتش   ـ
4/29 سال مي باشد كه در دامنه 2 الي 6 سال قرار دارد.

نتايج بدست آمده از پژوهش بيانگر اين است كه واحد آمار   ـ
مديريت  مستقيم  سرپرستي  و  نظارت  تحت  بيمارستان  يك 
بيمارستان، پنج بيمارستان تحت نظارت مدير مدارك پزشكي 
بخش هاي  ساير  مديران  با  نيز  بيمارستان  يك  آمار  واحد  و 

بيمارستان مي باشد.

آمار  واحد  مسؤولين  تحصيلي  مقطع  نسبي  فراواني  نمودار   -1 شكل 
بيمارستان هاي ارتش

كارداني
كارشناسي
كارشناسي ارشد
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روش ثبت اطلاعات مراجعين در چهار بيمارستان از مجموع   ـ
بيمارستان هاي مورد مطالعه به صورت دستي، در دو بيمارستان 
به روش رايانه اي و در يك بيمارستان نيز تركيبي از روش هاي 

دستي و رايانه اي بود.
همانطور كه در جدول فوق نشان داده شده است، مقدار F محاسبه 
شده با 6 درجه آزادي در صورت و 258 درجه آزادي در مخرج، 
برابر با 2/14 است كه در سطح 0/05 معني دار مي باشد. از آنجايي 
كه مقدار F محاسبه شده كوچكتر از F جدول توزيع مي باشد، فرضيه 
صفر رد و فرضيه مخالف پذيرفته مي شود. به عبارت ديگر بين ميزان 
عملكرد كلي واحد آمار بيمارستان هاي مذكور تفاوت وجود دارد.

به منظور دستيابي به ميزان تفاوت بين عملكرد كلي واحد آمار 
بيمارستان ها با يكديگر و مقايسه آن ها با هم، از تحليل بعد از آزمون 
توكي استفاده شد كه نتايج آن در قالب نمودار زير ارائه شده است.
با توجه به چهار متغير (عملكرد كلي واحد آمار، وضعيت استفاده از 
رايانه، ارزيابي كمي و ارزيابي صحت محاسبه شاخص هاي آماري) 

يافته هاي حاصل عبارتند از:
بين ميزان عملكرد كلي واحد آمار بيمارستان هاي مورد بررسي   -1
تفاوت وجود دارد و اختلاف بين ميانگين عملكرد كلي واحد 

آمار بيمارستان هاي A و D از نظر آماري معني دار مي باشد.
واحد آمار بيمارستان D با ميانگين 86% داراي بهترين عملكرد   ـ
بعدي  رتبه هاي  در  ترتيب  نيز  به  بيمارستان ها  ساير  و  بوده 

قرارگرفتند.
بين وضعيت استفاده از رايانه در بيمارستان هاي مورد بررسي   -2

تفاوت چشمگيري وجود ندارد.
بيمارستان G با ميانگين 83% بيشترين ميزان استفاده از رايانه   ـ
را به خود اختصاص داده و ساير بيمارستان ها نيز به ترتيب 
در رتبه هاي بعدي قرار گرفتند. اختلاف بين ميانگين وضعيت 
استفاده از رايانه در كليه بيمارستان ها بجز دو بيمارستان مذكور 

معني دار است.
در  آماري  شاخص هاي  محاسبه  كمي  ارزيابي  ميزان  بين   -3

بيمارستان هاي مورد بررسي تفاوت وجود دارد.
علي رغم عدم وجود تفاوت معني دار ميزان ارزيابي محاسبه   ـ
دو  مطالعه،  مورد  بيمارستان هاي  در  آماري  شاخص هاي 
بيمارستان B و E در اين شاخص به طور مشترك با ميانگين 
75% در رتبه اول و ساير بيمارستان ها به ترتيب در رتبه هاي 
بعدي قرار گرفتند، بنابراين اختلاف بين ميانگين ميزان ارزيابي 
محاسبه شاخص هاي آماري در هيچ يك از بيمارستان  هاي مورد 
بررسي معني دار نمي باشد. به بيان ديگر كليه بيمارستان هاي 
مورد بررسي تعداد مناسبي از شاخص هاي استاندارد مصوب 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي را جهت ارزيابي 

محاسبه شاخص هاي آماري واحد خويش بكار برده اند.
در  آماري  شاخص هاي  محاسبه  صحت  ارزيابي  ميزان  بين   -4
بيمارستان هاي مورد بررسي تفاوت معني دار وجود ندارد. به 
عبارت ديگر كليه بيمارستان هاي مورد مطالعه از شاخص هاي 
استاندارد مصوب وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

(P<0/05) .جدول 1- شاخص هاي مربوط به تفاوت عملكرد كلي واحد آمار بيمارستان هاي تحت پوشش ارتش در شهر تهران

            F     
   795/2  6  

466/0  
217/0  

14/2  04/0     649/54  252  
 444/57  258  

در  بيمارستاني  آمار  واحدهاي  كلي  عملكرد  مقايسه  نمودار   -2 شكل 
بيمارستان هاي تابعه ارتش
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جهت ارزيابي محاسبات خود استفاده نموده اند. لازم به ذكر 
است كه در زمينه ارزيابي صحت محاسبه شاخص هاي آماري، 

دو بيمارستان D  و E مشترك باهم در رتبه اول قرار گرفتند.

بحث و نتيجه گيري
در زمينه شاخص استاندارد بيمارستاني پژوهش هاي فراواني صورت 
گرفته و نتايج حاصل از تمامي اين پژوهش ها نشان دهنده نقش و 
اهميت به سزاي آن در ارائه مراقبت هاي درماني و مديريت مي باشد. 

نتايج اين بررسي نشان داد كه:
وضعيت تناسب رشته و مدرك تحصيلي مسؤولين واحد آمار مناسب 
مي باشد، بطوري كه اكثريت (71/5%) جامعه پژوهش را مردان 
تشكيل داده كه حدود 57/14% از آنان داراي مدرك كارشناسي در 

رشته مدارك پزشكي بودند.
طبق نتايج حاصل از اين پژوهش با توجه به تخصصي بودن فعاليت 
واحد آمار بهتر است اين واحد در تابعيت واحد مدارك پزشكي 
قرار گيرد تا همواره تحت نظارت مستقيم مسؤول مدارك پزشكي 
باشد. با توجه به اين مهم كه بين ميزان عملكرد كلي واحد آمار 
بيمارستان هاي مورد بررسي تفاوت وجود دارد لازم است كه بطور 
مكرر نحوه عملكرد واحد آمار مورد ارزيابي قرار گيرد تا مشكلات 
موجود در سيستم فعلي اصلاح گردند. همان طور كه «بينگ» در 
سال2000 در مقاله اي با عنوان «كاربرد داده ها در ارتقا كيفيت مراقبت» 
ارزيابي عملكرد را به عنوان عامل موثري جهت آگاهي از ميزان 
انطباق فعاليت هاي موجود به اشكال مطلوب معيارهاي عملكرد 
ياد كرده و همچنين داده ها را به عنوان عناصر حياتي كه عملكرد 

را بهبود مي بخشند معرفي كرده است (13).
با توجه به نتايج پژوهش ارتقا سيستم هاي رايانه اي جهت مستند 
سازي اطلاعات آماري در واحدهاي آمار بيمارستاني ضروري به نظر 
مي رسد. در زمينه ارزيابي ميزان محاسبه شاخص هاي آماري نيز نتايج 
مطلوبي حاصل شد و بيانگر اين بود كه كليه بيمارستان هاي مورد 
بررسي بسياري از شاخص هاي استاندارد مصوب وزارت بهداشت 
درمان و آموزش پزشكي را جهت ارزيابي محاسبه شاخص هاي 
آماري استفاده مي نمايند. در همين زمينه دو بيمارستان B  و E با 
ميانگين 75% بيشترين ميزان ارزيابي محاسبه شاخص هاي آماري 

را به خود اختصاص دادند.

پژوهشگري به نام «كاندرز» در سال 2001 طي پژوهشي با عنوان 
«بهره وري در سايه شاخص هاي بيمارستاني» نشان داد كه هزينه هاي 
بالاي بيمارستان را مي توان با افزايش كيفيت و بهره وري كاهش 
داد و همچنين استفاده از شاخص هاي بيمارستاني مانند متوسط 
اقامت و ميزان چرخش تخت و ميانگين اشغال تخت مي تواند در 

بهره وري و كيفيت خدمات موثر باشد (14).
نكته شايان توجه اين است كه كليه بيمارستان هاي مورد مطالعه از 
شاخص هاي استاندارد مصوب وزرات بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي در ارزيابي محاسبات بهره گيري نموده اند.
براساس نتايج به دست آمده از اين پژوهش پيشنهادات اجرايي زير 

جهت بهبود واحد آمار بيمارستان ارائه مي گردد.
به منظور افزايش صحت، دقت و سرعت دستيابي به اطلاعات   ـ
آماري، گرد آوري، ثبت و محاسبه شاخص هاي آماري با استفاده 

از رايانه و نرم افزارهاي جديد و مناسب آماري انجام گيرد.
 Backup بيمارستان ADS-9 حداقل هر سه ماه يك بار از نرم افزار  ـ

و Transfer تهيه شود.
با توجه به شاخص هاي درماني عملكرد بيمارستان ارزيابي   ـ
شود و گزارشات لازم به صورت جداول و نمودارهاي آماري 
به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت ها و 

رياست بيمارستان ارسال گردد.
ايجاد  با  همچنين  ارتباطات،  و  اطلاعات  فناوري  توسعه  با   ـ
پايگاه هاي اطلاعات آماري در بيمارستان و برگزاري كارگاه هاي 
آموزشي، ميزان آگاهي و كارايي كاركنان واحد آمار بيمارستاني 

ارتقا داده شود.
بازديد و ارزيابي مستمر واحد آمار بيمارستان هاي تحت پوشش   ـ
دانشگاه علوم پزشكي ارتش به منظور نظارت بر نحوه گرد آوري 
و تجزيه- تحليل داده هاي بيماران اورژانسي، سرپايي و بستري 

ضروري به نظر مي رسد.

تشكر و قدرداني
و  دانشگاه  پژوهش  واحد  محترم  مسؤولين  از  وسيله  بدين 
همكاران عزيز واحد فناوري اطلاعات سلامت (مدارك پزشكي) 
بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ارتش صميمانه 

تشكر و سپاسگزاري مي نمايم.
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Abstract

Background: We selected all of Army hospital and dependences in TEHRAN, in order to functional 

Contrastive Analysis of Statistical unit Related to Army Hospitals based on Standards Confirmed by Ministry 

of Health & Medical Education in the year 1386. To comparing studied variables in this research adding library 

studies, interview, textually observation & professional ideas.

Materials and methods: We delivered three answer sheets and four checklists in statistical society 

such as:

1. The usage of computer checklist.

2. To access the accounting statistical index checklist.

3. To access the correctness accounting statistical index checklist.

Results: After concluding row information, from statistical program named SPSS, we analysis and the 

conclusion are:

-	 All of Hospital›s answerable of statistic unit have graduated in study field of Medical Record.

-	 The majority of them (%57.1) have bachelor of sciences of medical record and just (%14.2) of them 

have master of art of medical record.

-	 All of statistical units of Army dependences hospital are working between 2 years up to 6 years and just 

two hospitals (%28.5) have been working for 6 years.

-	 About source reporting of diseases to statistical unit shows that in the (%42.8) of issue, the codification 

unit do it and in (%57.1) the secretary of reporting unit gives information to statistical unit.

-	 In the most studied hospitals (%57.1) registering the submitting information and doing the accounting 

and access the indexes by computer and few hospitals using both computer and the people for 

submitting information.

Conclusions: From researching of Army dependences hospitals function, we conclude to this:
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1.	 Hospital D with average of (%86) is the best hospital in statistical act unit.

2.	 Hospital G with the range of (%83) has the high percentage of using computer in the mentioned 

hospital.

3.	 About comparing the average of differences between access accounting statistical indexes, two 

hospitals (B, E) have the high percentage (57%) of differences between accessing accounting statistical 

indexes.

4.	 About accessing the correctness accounting and statistical indexes in two hospitals (D, E) have high 

percentage (71%) and there is no differences about accounting statistical correctness indexes between 

Army dependences hospitals in TEHRAN.

Keywords: Standard, statistical index, Statistical units.
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