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وري كل عوامل با استفاده از شاخص  ارزيابي نقش مالكيت بر تغييرات بهره
 قزوينها در بيمارستانهاي  و روش تحليل پوششي داده مالم كوئيست

 
  4روح اله كلهر، 3، سيد سعيد طباطبايي2، دكتر عبداالله كشاورز1نيما رحماني

 
 

  چكيده
غير دولتي  و دولتي، غيردولتي انتفاعي(در بسياري از كشورها، بيمارستانها داراي مالكيت سه گانه :زمينه و هدف

از لحاظ هزينه، ارائه خدمات درماني جبران مطالعات متعددي براي بررسي تفاوت اين بيمارستانها . هستند) غيرانتفاعي
هدف اين پژوهش بررسي . نشده، تعداد بيماران خروجي و ساير ابزارهاي اندازه گيري عملكرد بيمارستان انجام شده است

  . باشد نقش مالكيت بر تغييرات بهره وري كل عوامل در بيمارستانهاي منتخب قزوين مي
 بيمارستان منتخب استان قزوين 8 در 84-86 تحليلي است كه از سال -يفياين پژوهش از نوع توص  :روش بررسي

اي بيمارستان،   ارزش مصارف واسطهو معيارهاي ورودي جهت محاسبه ميزان بهره وري شامل تخت فعال. انجام شد
ر گردآوري داده ابزا. باشد معيارهاي خروجي شامل تعداد كل بيماران بستري شده و تعداد كل اعمال جراحي انجام شده مي

  . استفاده شدHSDو  ANOVA ،TUKEY  و آزمونهاي 1/2DEAPبراي تحليل از نرم افزار . چك ليست محقق ساخته بود
 گروه بيمارستاني تفاوت معني داري به سبب وجود مالكيتهاي مختلف وجود 3بين ميانگين ميزان بهره وري كل  :ها يافته
ها تفاوت معني داري مشاهده  ميزان كارايي تكنولوژي در سه گروه از بيمارستانهمچنين، بين ميانگين ). =012/0p(دارد
ها با يكديگر تفاوت معني داري بدست  اما، بين ميانگين ميزان كارايي فني اين سه گروه از بيمارستان). =006/0p(شد
  ).=23/0p(آمد

ليل اينكه اين بيمارستانها از تكنولوژي توليد تغييرات بهره وري كل عوامل در بيمارستانهاي خصوصي، بد :گيري نتيجه
اي  مناسبتري برخوردارند بالاست، ولي در ارتقاء كارايي خود و بهينه كردن عوامل توليد و محصولات، تفاوت متمايز كننده

  .با ساير بيمارستانها ندارند
بيمارستان، شاخص مالم كوئيست، تغييرات بهره وري كل، كارايي تكنولوژي، كارايي فني، مالكيت  :هاي كليدي واژه

  بيمارستانهاي قزوين
 

  
  1391آبان  :  پذيرش مقاله  -   1390 ارديبهشت  :  دريافت مقاله -

  
  
 
  
 
  ملاير، ايران ،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ملاير ،كارشناس ارشد مديريت بازرگاني  1
  ، قزوين، ايرانويندانشگاه علوم پزشكي قز، معاونت درمان ، عموميدكتري پزشكي  2
 و منابع توسعه سازمانيمديريت  ،كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني 3

   ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد، انساني
دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني  4

  تهران، ايران،پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 
 

  مقدمه
بهره وري و كارايي به عنوان يك فرهنگ و امروزه 

چشم انداز در تمام محيطهاي كار و زندگي بشر 
 پيشرفت و توسعه اقتصادي ءباشد و منشا مطرح مي

  ).1(است

يا واحدهاي (به معناي تحقق اهداف سازمان بهره وري
و توليد حداكثر كالاها و خدمات با مصرف ) مولد

 : نويسنده مسئول * 

  روح اله كلهر 
ــاني   ــلاع رس ــديريت و اط ــشكده  م دان

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران
Email :  
R-Kalhor@razi.tums.ac.ir D
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  همكاران  نيما رحماني و 
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 تكنولوژي حداقل منابع انساني و مادي به كمك
هاي بهتر  پيشرفته و به طور كلي با كاربرد شيوه

 ). 2(مديريت است

بهبود بهره وري در سازمان نتيجه استفاده بهينه، موثر و 
كارآمد از منابع، تقليل ضايعات، كاهش قيمت تمام 
شده، بهبود كيفيت، ارتقاء رضايت مشتريان، دلپذيري 

ركنان به كار در محيط كار و افزايش انگيزه و علاقه كا
بهتر بوده كه نهايتاً موجب رشد و توسعه سازمان 

به اين گونه سازمانها اصطلاحاً سازمانهاي . خواهد شد
  ).3(يادگيرنده گويند

هاي خدماتي در هر جامعه،  يكي از مهمترين سازمان
با استفاده باشند كه  هاي ارائه دهنده سلامت مي سازمان

اني به عموم جامعه از منابع و امكانات، خدمات درم
استفاده كارآمد از منابع، خط مشي . دهند ارائه مي

هاي مراقبت سلامت  مشترك در تمامي نظام
 ). 4(باشد مي

بيمارستان يكي از مهمترين اجزاي شبكه بهداشت و 
بر طبق گزارش سازمان . درمان و مركز ثقل آن است

بهداشت جهاني سهم هزينه بهداشت و درمان از توليد 
 8/7 حدود 2005لص ملي در كشور ما در سال ناخا

درصد بوده است كه بخش عمده آن در بيمارستانها 
گردد؛ بنابراين بديهي است كه در بسياري از  هزينه مي

خدمات ) بهره وري(كشورها اندازه گيري كارايي
مراقبت سلامت بطور فزاينده اي مورد توجه قرار 

  ).5(گرفته باشد
مدتي است كه در يك بحث قديمي و طولاني 

كه (خصوص پيامدهاي رفاهي مالكيتهاي انتفاعي
عمدتاً توسط افراد متخصص، جراحان و پرستاران 

و ) گردند اي به قصد كسب منافع مادي ايجاد مي حرفه
هاي  كه توسط بخش دولتي و يا سازمان(غيرانتفاعي

گردند كه قصد كسب منافع مالي  خيريه ايجاد مي
يت دولتي در اقتصاد سلامت، و همچنين مالك) ندارند

از يك . بخصوص مالكيت بيمارستاني مطرح است

دهد كه  طرف، بسياري مطالعات نشان مي
بيمارستانهاي انتفاعي كارايي و بهره وري بالاتري 
دارند و از طرف ديگر بعضي مطالعات بيانگر آن است 

هاي بالاتر از نوع  كه بيمارستانهاي انتفاعي هزينه
 دارند و همچنين بيمارستانهاي انتفاعي غيرانتفاعي آن

همچنين ميان . كنند تر ارائه مي خدمات با كيفيت پائين
بيمارستانهاي انتفاعي و غيرانتفاعي از لحاظ هزينه و 

  ).6(كيفيت تفاوتي وجود ندارد
آگاهي يافتن از اينكه كنترل خصوصي يا عمومي بر 

است گذارد يا نه براي سي عملكرد بيمارستان تأثير مي
هاي عمومي مانند  گذاران در هنگام طرح ريزي برنامه

هاي پزشكي، سيستم مجرب اداره بيمارستانها  مراقبت
و همچنين تضمين دسترسي به خدمات براي افرادي 

اند، از اهميت بسزايي برخوردار  كه بيمه نشده
 ). 7(است

در مدلهاي ساده سازماني در سطح اقتصاد خرد، برخي 
كنند كه سازمانهاي انتفاعي  ني ميها پيش بي تئوري

موجب كارايي و بهره وري ) For- Profit(خصوصي
گردند، و آن به دليل وجود حقوق مالكيت  بالاتر مي

اما . لازم الاجراي متعلق به مالكان اصلي سازمان است
بايد توجه كرد كه حوزه مراقبت سلامت بطور كلي و 

 از بخش بيمارستاني به طور خاص، بسيار متفاوت
به همين خاطر، . فرضهاي مطروحه در اين مدل است

تئوريهاي فراواني براي بررسي مالكيت بيمارستان 
   ).6(وجود دارد

ته ـاي كه امروزه در اكثر كشورهاي پيشرف  پديده
 ارستانيمي بيـوجود دارند، پديده اصلاحات سازمان

)Hospital Organization Reform (اين . است
. شورها متفاوت از بقيه استاصلاحات در برخي ك

براي مثال در كشور پرتغال، سابقاً بيمارستانها بطور 
متمركز تحت نظارت دولتي بودند كه بر حسب 
سياست كاهش هزينه موجب عدم كارايي و عملكرد 

بدين ترتيب قانون مديريت . ضعيف شده بود
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  .. … مالكيت بر تغييرات بهره وري كل عوامل با استفاده از شاخص   نقشارزيابي

    
   1391 مهر و آبان  4  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 2002بيمارستاني جديدي در پارلمان پرتغال در سال 
ف آن ايجاد دگرگوني كامل در تصويب شد كه هد

مالكيت عمومي و همچنين به كارگيري اصول 
  ). 8(باشد كارآفريني در بيمارستانها مي

در كشور نروژ عكس رويداد تمركز زدايي وجود دارد 
رسد  اي كه تمركززدايي به نظر مي بطوريكه در دوره

 2002كه گرايش غالب باشد، كشور نروژ در سال 
 بخش بيمارستاني را انتخاب تمركزگرايي مجدد در

نتايج ديگر مطالعات حاكي از تاثير مثبت ). 4(كند مي
مالكيت خصوصي بر بهبود بهره وري بيمارستانها 

  ). 6و8(باشد مي
همچنين برخي مطالعات هيچگونه تفاوتي بين 
بيمارستانهاي با مالكيت خصوصي و غير خصوصي در 

يكي از ). 4(اند گزارش نكردهرا زمينه بهبود بهره وري 
در . باشد مفاهيم مهم مطالعه عملكرد در طي زمان مي

تابع (از شاخص مالم كوئيست) كل(محاسبه بهره وري
و روش تحليل فراگير ) Distance Function-مسافت

) DEA= Data Envelopment Analysis(ها داده
با توجه به ويژگي طبيعي خدمات . شود استفاده مي
ها به  ، تحليل پوششي داده)دنچند گانه بو(بيمارستانها

عنوان يك روش ناپارامتريك ويژه و به عقيده بسياري 
ابزاري قوي براي اندازه گيري بهره وري بيمارستان 

  ). 5(است
شاخص مالم كوئيست، تفكيك بهره وري كل  همچنين

را به دو جزء عمده آن يعني تغييرات كارايي 
. سازد تكنولوژيكي و تغييرات كارايي فني ميسر مي

اندازه گيري رشد بهره وري در سطح بنگاه يا واحد 
كه يك )DMU= Decision Making Unit(تصميم ساز

باشد اخيراً از طريق  حوزه تحقيقاتي نسبتاً جديد مي
  ). 9و10(اين شاخص امكان پذير شده است

مزيت شاخص مالم كوئيست اين است كه وقتي 
گيرند، اين  ميها مورد استفاده قرار  اي از داده مجموعه

هاي  گردد كه حتي با داشتن خروجي امكان فراهم مي

همچون بيمارستانها كه چند نوع خدمات (چند گانه
و ورودي هاي چندگانه، نيازي به ) كنند ارائه مي

مفروضات اوليه و همچنين قيمتهاي مربوط به 
  ).11(ها وجود نداشته باشد ها و خروجي ورودي

ارستانها بر اساس ارائه در كشور ما نيز مالكيت بيم
  :خدمات درماني به عموم جامعه سه گانه است

 بيمارستانهاي -2 بيمارستانهاي دانشگاهي -1
هر يك از .  بيمارستانهاي تأمين اجتماعي-3خصوصي 

بيمارستانهاي سه گانه فوق تحت شرايط خاص و 
هاي مربوط به خود فعاليت دارند و  محدوديت

 خاص خود را به كار هاي مديريتي و اجرايي شيوه
از آنجا كه هر سه گروه اين بيمارستانها با . برند مي

استفاده از منابع و امكانات، خدمات درماني به عموم 
دهند، لذا بررسي عملكرد آنها از لحاظ  جامعه ارائه مي

استفاده بهينه از منابع در ارائه خدمات امري مهم و 
  . اساسي است

قيق اين است كه آيا نوع بنابراين مسأله اصلي اين تح
مالكيت، عامل موثري در تغييرات بهره وري و بهبود 
آن در بيمارستانها است يا خير؟ هدف از اين مطالعه 

دانشگاهي، (هاي سه گانه تعيين چگونگي تأثير مالكيت
بيمارستاني در استان ) تأمين اجتماعي و خصوصي

قزوين بر تغييرات بهره وري و بهبود آن و همچنين 
هاي  بيين علت اين امر از طريق محاسبه زير شاخصت

 .باشد مي) كارايي فني و كارايي تكنولوژي(بهره وري

  
  روش بررسي

 تحليلي بوده كه -اين پژوهش از نوع توصيفي
بصورت مقطعي اطلاعات سه دوره زماني از سال 

 بيمارستانهاي منتخب را مورد بررسي 1386 الي 1384
به محدود بودن جامعه آماري با توجه . قرار داده است

و به جهت آنكه اطلاعات بدست آمده از تجزيه و 
ها، از صحت و درستي كافي برخوردار  تحليل داده

باشند با استفاده از روش نمونه گيري غير احتمالي 
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 بيمارستان استان 12 بيمارستان از كل 8هدفدار تعداد 
 بيمارستان 4قزوين انتخاب گرديد كه شامل 

 بيمارستان 2 بيمارستان تامين اجتماعي و 2ي، دانشگاه
در محاسبه بهره وري از شاخص . شد خصوصي مي

ها استفاده  مالم كوئيست و روش تحليل فراگير داده
اين شاخص با استفاده از توابع مسافت . گرديده است
  ). 12(شود تعريف مي

لازم به ذكر است كه، شاخص بهره وري مالم 
يي تكنولوژيكي و كارايي فني كوئيست به دو جزء كارا

به عبارت ديگر تغييرات بهره وري، . گردد تفكيك مي
  . حاصل تغييرات ايجاد شده در هر دو كارايي است

معيارهاي ورودي جهت محاسبه ميزان بهره وري در 
اين پژوهش شامل تعداد تخت فعال، ارزش مصارف 

اي بيمارستان و معيارهاي خروجي شامل تعداد  واسطه
يماران بستري شده، تعداد كل اعمال جراحي كل ب

هاي مورد  جهت گردآوري داده. باشد انجام شده مي
در . نياز از  چك ليست محقق ساخته استفاده گرديد

 تايي و 2 تايي، 4(اين پژوهش چون سه جامعه آماري
وجود داشت بايد ميانگين تغييرات بهره وري )  تايي2

شد و چون   ميهر جامعه آماري در هر دوره  تعيين
هاي موجود در هر جامعه آماري از لحاظ  بيمارستان

با يكديگر برابر و يكسان ) تعداد تخت فعال(اندازه
نبودند، لذا ميانگين وزني تغييرات بهره وري هر 

 85 به 86 و 84 به 85جامعه آماري، طي دو دوره 
براي اندازه گيري تغييرات بهره وري و . محاسبه شد

 1/2ارايي تكنولوژيكي از نرم افزار كارايي فني و ك
DEAPبراي آزمون فرضيات از روش .  استفاده شد

هاي  و آزمون) ANOVA(تحليل واريانس تك عامله
TUKEY ،HSDاستفاده شد  .  

  

  ها يافته
 بيمارستان مورد 8نوع مالكيت و ميانگين تعداد تخت 

 مشخص 1مطالعه در طول دوره پژوهش در جدول 

 كه اندازه بيمارستانهاي تحت از آنجا. شده است
با يكديگر متفاوت ) بر مبناي تعداد تخت(بررسي

است، جهت مقايسه تغييرات بهره وري و كارايي 
تكنولوژيكي و فني، از ميانگين وزني اين تغييرات در 
بيمارستانهاي هر گروه استفاده شد تا از اين طريق 

تخت تعداد (ميزان بيمارستانهايي كه از اندازه بزرگتري
در مقايسه با ديگري برخوردارند به همان ) بيشتر

نسبت نيز در ميزان تغييرات بهره وري و يا كارايي 
  ).1جدول (فني تأثير بيشتري را داشته باشند

نتايج حاصل از محاسبه تغييرات بهره وري و عوامل 
تغييرات كارايي تكنولوژيكي و (تشكيل دهنده آن

ه دو بيمارستان نشان داد ك) تغييرات كارايي فني
خصوصي دهخدا و پاستور بيشترين ميزان تغييرات 

بيشترين ميزان . بهره وري را طي دوره سه ساله دارند
تغييرات كارايي تكنولوژيكي متعلق به بيمارستان 

كمترين ميزان تغييرات بهره وري و . دهخدا مي باشد
تغييرات كارايي تكنولوژيكي نيز متعلق به بيمارستان 

بيشترين ميزان تغييرات كارايي .  قدس استدانشگاهي
فني در اختيار بيمارستان دانشگاهي بوعلي و كمترين 
آن نيز در اختيار بيمارستان دانشگاهي شهيد رجايي 

همچنين بيمارستانهاي تأمين اجتماعي نيز در . است
مقايسه با بيمارستانهاي دانشگاهي، تغييرات بهره وري 

اين تغييرات نيز در طي ميانگين كل . بالاتري دارند
دوره سه ساله كمتر از واحد است كه نشان از كاهش 

  ).1جدول (در ميزان شاخص هاي فوق است
آزمون آنواي يك طرفه بين گروههاي بيمارستاني 
مورد مطالعه نشان داد كه بين ميانگين ميزان بهره وري 

 گروه بيمارستاني تحت بررسي تفاوت معني 3كل 
مالكيتهاي مختلف وجود داري به سبب وجود 

  جهت مشخص كردن2در جدول ). =012/0p(دارد
 روهـه گـهاي بهره وري كل بين س تفاوت بين ميانگين

استفاده شد، كه Tukey ، HSDبيمارستاني از آزمون
دهد كه تغييرات بهره وري در  نتايج نشان مي
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 بيمارستانهاي خصوصي در مقايسه با دو گروه ديگر
بطور معني داري )  اجتماعيدانشگاهي و تأمين(

  . متفاوت و بيشتر است
نتايج آزمون نشان داد كه بين ميانگين ميزان كارايي 

 گروه بيمارستاني تحت بررسي تفاوت 3تكنولوژيكي 
معني داري به سبب وجود مالكيتهاي مختلف وجود 

جهت مشخص كردن تفاوت بين ). =006/0p(دارد
سه گروه هاي كارايي تكنولوژيكي بين  ميانگين

جدول (استفاده شدTukey ، HSDبيمارستاني از آزمون

، كه نتايج نشان مي دهد كه تغييرات كارايي )3
تكنولوژيكي در بيمارستانهاي خصوصي در مقايسه با 

بطور ) دانشگاهي و تأمين اجتماعي(دو گروه ديگر
  .معني داري متفاوت و بيشتر است

 ميزان كارايي ها نشان داد كه بين ميانگين همچنين يافته
 گروه بيمارستاني تحت بررسي تفاوت معني 3فني 

داري به سبب وجود مالكيتهاي مختلف وجود 
  ).4جدول )(=23/0p(ندارد

  
  محاسبه وزن هر بيمارستان در گروه بيمارستاني و تغييرات بهره وري : 1 جدول

ه سالهسو عوامل تشكيل دهنده آن طي دوره 
  

  

  

  نتايج تحليل واريانس يك طرفه براي تفاوت در بهره وري كل بيمارستانها: 2 جدول
  

 آماره

               بهره وري كل

مجموع 
 مجذورات

 F ميانگين مجذورات  درجه آزادي
Sig. 

  معناداري
 012/0  238/27 030/0 2 059/0 بين گروه ها

   001/0 3 003/0 درون گروهها
    5 062/0 مجموع

  

تغييرات بهره وري كل 
  عوامل

تغييرات كارايي 
  تكنولوژيكي

  

  تغييرات 
  كارايي فني

  

وزن هر 
  بيمارستان 
  در گروه

ميانگين تعداد 
نام   يتنوع مالك   سال3تخت در 

  بيمارستان

  شهيد رجايي  دانشگاهي 158 24/0  822/0  064/1  875/0
  بوعلي  دانشگاهي  236 35/0  038/1  852/0  884/0
  كوثر  دانشگاهي  142 21/0  969/0  863/0  836/0
  قدس  دانشگاهي  132 20/0  826/0  799/0  660/0
  دهخدا  خصوصي  68 70/0  000/1  085/1  085/1
  پاستور  خصوصي  30 30/0  000/1  009/1  009/1

907/0  955/0  950/0  69/0 221  
تأمين 
  اجتماعي

  رازي

911/0  909/0  002/1  31/0 97  
تأمين 
  اجتماعي

  تاكستان

  ميانگين كل  ---  ---  ---  948/0  937/0  888/0
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  نتايج تحليل واريانس يك طرفه براي تفاوت در تغييرات كارايي تكنولوژي بيمارستانها : 3جدول 
  

 آماره

 كارايي تكنولوژي               
 F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

Sig. 
 معناداري

 006/0 743/44 015/0 2 031/0 بين گروه ها

   000/0 3 001/0 درون گروهها
    5 032/0 مجموع

  
  نتايج تحليل واريانس يك طرفه براي تفاوت در تغييرات كارايي فني بيمارستانها : 4جدول 

  
 آمار

 كارايي فني            
ميانگين  درجه آزادي مجموع مجذورات

 F مجذورات
Sig. 

 معناداري
 230/0 499/2 002/0 2 004/0 بين گروه ها

   001/0 3 003/0 درون گروهها
    5 007/0 مجموع

  
   بحث

طريق تأثيرگذاري بر اهداف  مالكيت در بيمارستان از
هاي كلي بيمارستانها  ها و سياست كلي و استراتژي

هاي بهبود بهره وري  موجب تفاوت در انجام برنامه
 از يك طرف در بيمارستانهاي مثلاً). 7(گردد مي

وم دانشگاهي به سبب اينكه تحت مالكيت دانشگاه عل
پزشكي قرار دارند، عمدتاً منافع اجتماعي و رفع 
مشكلات درماني در جامعه را به عنوان اهداف كلي 

دهند و اين در حاليست كه بيمارستانهاي  خود قرار مي
كنار هدف فوق، اهداف  در توانند خصوصي مي

ه ـاز طرف ديگر شرايطي ك .اقتصادي را نيز دنبال كنند
تحت ) هاي مختلف لكيتبه سبب ما(اين بيمارستانها

كنند نيز متفاوت  آن شرايط خدمات درماني ارائه مي
) دولتي(دانشگاهي است، به عنوان مثال بيمارستانهاي

هاي بخش دولتي كه بسيار  خدمات درماني را با تعرفه
هاي بخش خصوصي است ارائه  تر از تعرفه پائين
گردد تا خدمات  نمايد، كه اين خود موجب مي مي

  ه ـود بـيشتري را با استفاده از منابع موجود خدرماني ب

  
مراجعين ارائه كنند و اين درحاليست كه بيمارستانهاي 

هاي خصوصي  خصوصي خدمات خود را با تعرفه
  ردد كه تعداد مراجعين بهـگ ند و سبب ميـكن ارائه مي

  ).13و14( اين نوع بيمارستانها كاهش يابد
ستانهاي نتايج اين پژوهش نشان داد كه بيمار

خصوصي طي دوره مورد نظر از تغييرات بهره وري 
بالاتري برخوردار هستند بطوريكه تفاوت معني داري 
را با بيمارستانهاي دانشگاهي و تأمين اجتماعي 

اي كه به آن بايد توجه كرد آن است كه  نكته. اند داشته
بيمارستانهاي خصوصي به سبب نوع مالكيت خود 

سازد  كنند كه آنها را قادر مي تحت شرايطي فعاليت مي
تا بدليل انعطاف بيشتر در روشهاي انجام كار و 
ضوابط، توجه خود را بيشتر معطوف به افزايش در 
ميزان خدمات درماني در قبال ايجاد تغييرات در 

به عنوان مثال، در بيمارستان . هاي توليد سازند نهاده
خصوصي، پزشكان متخصص به صورت سهامدار 

ارند و اين امكان را براي بيمارستان فراهم فعاليت د
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سازد تا از پزشكان تنها در مواقع لزوم بصورت  مي
فعال استفاده نمايند و از اين طريق در ايجاد تغييرات 

اين در حاليست كه . هاي خود انعطاف دارد در نهاده
در بيمارستانهاي دانشگاهي و تأمين اجتماعي بر طبق 

ن تمام وقت استفاده بايست از پزشكا ضوابط مي
  ).15و16(شود

ها نشان داد كه بين بيمارستانهاي   همچنين يافته
دانشگاهي و تأمين اجتماعي، تفاوت معني داري در 

البته تغييرات بهره وري . بهره وري آنها وجود ندارد
هاي  طي دوره سه ساله تحت بررسي در  بيمارستان
هي تأمين اجتماعي به نسبت بيمارستانهاي دانشگا

توان نتيجه گرفت كه  بطور كلي مي. بيشتر بوده است
در بيمارستانهاي تحت مالكيت خصوصي، شرايط به 

سازد تا  گونه ايست كه اين امكان را فراهم مي
نتايج اين . هاي بهبود بهره وري تحقق يابد برنامه

، )McClellan)2001  و Kesslerهاي پژوهش با يافته
Afonso  و  Fernandes)2008 ( وSanterre و 
و با ) 6و8و16(همخواني داشت) 2005(همكاران

مطابقت ) 2008( و همكارانKittelsenهاي  يافته
تحقيق حاضر نشان داد كه بيمارستانهاي ). 4(نداشت

توانند از منابع خود استفاده  با مالكيت خصوصي مي
البته . تري كرده و آن را در طي زمان بهبود بخشند بهينه

 كه در سيستم درمان كشور ما، بايد توجه داشت
بيمارستانهاي خصوصي از آزادي عمل بيشتري براي 

  ).14(انجام كار خود برخوردارند
هاي اين پژوهش نشان داد كه علت  همچنين يافته

تر بودن بهره وري اين دو گروه بيمارستاني،  پائين
پائين بودن كارايي تكنولوژيكي و كارايي فني آنها و 

هاي پژوهش حاضر  يافته. بوده استعدم بهبود آنها 
 و حاتم) 1385(هاي قادري و همكاران مشابه يافته

دهد بيمارستانهاي  باشد كه نشان مي مي) 1379(
دانشگاهي و تأمين اجتماعي با عدم كارايي مواجه 

  ).17و18(هستند

همانطور كه ذكر شد، شاخص بهره وري مالم 
ايي فني كوئيست به دو جزء كارايي تكنولوژيكي و كار

به عبارت ديگر تغييرات بهره وري، . گردد تفكيك مي
حاصل تغييرات ايجاد شده در هر دو كارايي 

در اين تحقيق نشان داده شد كه تغييرات ). 12(است
كارايي تكنولوژيكي در بيمارستانهاي خصوصي در 

و در سال  )84(به نسبت سال اول) 85(سال دوم
ه با به نسبت سال دوم در مقايس) 86(سوم

بيمارستانهاي دانشگاهي و تأمين اجتماعي بهتر و 
اين امر نشان . بيشتر از واحد بوده و بهبود يافته است

دهد كه تكنولوژي توليد در اين نوع بيمارستانها در  مي
مقايسه با دو گروه ديگر در طي اين دوره، بهبود يافته 
است و تابع توليد مرزي در بيمارستانهاي خصوصي 

  . ه مورد بررسي، بيشتر انتقال يافته استدر طي دور
هاي اين پژوهش، در ارائه خدمات  مطابق با يافته

هاي توليد به ميزان بهينه، و  درماني و استفاده از نهاده
كاهش فاصله تا مقياس بهينه، هيچ يك از سه گروه 

به . بيمارستاني تحت بررسي، بر يكديگر برتري ندارند
دانشگاهي، (مارستانيعبارت ديگر هر سه گروه بي

در بكارگيري مقادير ) تأمين اجتماعي و خصوصي
بهينه نهاده توليد و ارائه خدمات درماني به ميزان بهينه 

به ) تكنولوژي توليد(و نزديك شدن به تابع بهينه توليد
اند و تنها بيمارستانهاي  طور قابل قبول عمل نكرده

اند وضعيت خود را در طي دوره  خصوصي توانسته
فاصله خود را با توابع مرزي در طي (ثابت نگه دارند

و بيمارستانهاي دانشگاهي و ) دوره ثابت نگه دارند
تأمين اجتماعي، حتي در طي دوره فاصله خود با 

آنچه باعث شده . اند توابع مرزي را نيز افزايش داده
است كه تغييرات بهره وري كل عوامل در 

يشتر باشد، بيمارستانهاي خصوصي در اين پژوهش ب
اين است كه اين بيمارستانها از تكنولوژي توليد 
مناسبتري برخوردارند كه همواره بهبود بخشيده 

، ولي در ارتقاء كارايي خود و بهينه كردن )16(شود مي
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اي با  عوامل توليد و محصولات، تفاوت متمايز كننده
  .ساير بيمارستانها ندارند

ات بهره وري  بنابراين دليل اصلي تفاوت در تغيير
هاي خصوصي با ساير بيمارستانها در اين  بيمارستان

از اجزاء (پژوهش، تغييرات كارايي تكنولوژيكي
باشد، زيرا  مي) تشكيل دهنده شاخص مالم كوئيست

جزء ديگر شاخص بهره (در خصوص كارايي فني
بايد گفت كه وضعيت كارايي ) وري مالم كوئيست

ره به نسبت فني بيمارستانهاي خصوصي در هر دو
  .دوره قبل تغييري نكرده است

با توجه به نتايج تحقيق، در بيمارستانهاي دانشگاهي و 
كه به دو جزء كارايي (تأمين اجتماعي، كارايي فني

، در )12)(گردد مقياس و كارايي مديريت تفكيك مي
مقايسه با كارايي تكنولوژيكي وضعيت مطلوب تري 

بيمارستانها براي شود اين  بنابراين توصيه مي. دارد
ارتقاء بهره وري خود بر روي بهبود تكنولوژي خود 

در اين دو گروه بيمارستاني، تغييراتي كه . تمركز كنند
شود، منجر به افزايش خدمات  در عوامل توليد داده مي

شود در نتيجه اين دو گروه  درماني با نسبت بالاتر نمي
در عوامل بايست تدابيري را اتخاذ كنند كه تغييرات  مي

توليد را هنگاميكه اين اطمينان وجود دارد كه اين 
گردد،  تغييرات منجر به افزايش خدمات درماني مي

هاي  شود كه روش همچنين پيشنهاد مي. انجام دهند
انجام كار و نحوه ارائه خدمات درماني را مورد توجه 
قرار داده تا از اين طريق تكنولوژي توليد خود را 

توانند شرايط  راي اين منظور ميب. بهبود بخشند
تر بسازند تا از  هاي توليد را منعطف استفاده از نهاده

اين طريق بتوانند در مواقع لزوم براحتي در ميزان آنها 
  ). 16(افزايش يا كاهش ايجاد كنند

توان گفت كه اين دو گروه بيمارستاني  در نهايت مي
در مقايسه با بيمارستانهاي خصوصي، در حداقل 

ستفاده ممكن براي ارائه خدمات درماني قابل ارائه، ا
وضعيت نامطلوب ندارند و به عبارت ديگر كارايي 

در اين دو گروه ) خالص(مقياس و كارايي مديريت
بيمارستاني قابل قبول است و فاصله اين واحدهاي 
تصميم ساز از تابع مرزي توليد در طي دوره افزايش 

و گروه بيمارستاني بنابراين د. چنداني نيافته است
توانند از اين لحاظ كه مديران آنها از كارايي قابل  مي

قبول به نسبت بيمارستانهاي خصوصي، برخوردارند و 
گردد،  اينكه از منابع موجود، استفاده مناسبي مي

) بهبود تكنولوژي توليد(در ضمن براي. مطمئن باشند
 تكامل، مشتري مداري،/ كيفيت: توان به چهار اصل مي

رقابت با موسسات پيشتاز، استاندارد كردن و ساده 
  ).3(ها در بيمارستانها توجه كرد ها و رويه سازي روش

م به ذكر است كه در پژوهش حاضر محدوديتهايي لاز
هم به دليل به كارگيري روش خاص و هم بدليل 

هاي جامعه آماري تحت  شرايط انجام كار و ويژگي
ليل اينكه  شاخص بررسي وجود داشت از جمله؛ به د

باشد و با  مالم كوئيست مبتني بر برنامه ريزي خطي مي
توجه به تعداد واحدهاي تصميم ساز، از تعدادي 

در اين . شود عوامل ورودي و خروجي استفاده مي
پژوهش نيز امكان بكارگيري برخي ديگر از عوامل 
ورودي و خروجي وجود داشت ولي به جهت آنكه 

يح و قابل اتكاء باشند از اطلاعات بدست آمده صح
همچنين . چهار ورودي و خروجي استفاده گرديد

باشد كه  دسترسي به داده بسيار مشكل و وقت گير مي
نيازمند همكاري بسيار از جانب دانشگاه علوم پزشكي 

 ها محدوديت ديگر اين بود كه اين داده. است
هاي  مبتني بر شرايط و ويژگي) ها و خروجيها ورودي(

  .ه بيمارستاني بودهر گرو
 

  نتيجه گيري
در اين تحقيق نشان داده شد كه تغييرات بهره وري در 

هاي  بيمارستانهاي تحت بررسي به دليل وجود مالكيت
مختلف، از لحاظ مقدار و جهت بطور معني داري 

هاي مختلف به دليل  بنابراين، مالكيت. متفاوت بود
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كنند  يشرايط متفاوتي كه براي بيمارستانها ايجاد م
و يا خنثي بر تغييرات  توانند اثرات مثبت، منفي مي

اما در اين تحقيق نشان داده . بهره وري داشته باشند
شد كه اين اثرات خنثي نيست و مالكيت به سبب 
ايجاد شرايط متفاوت، موجبات تفاوت در تغييرات 

مالكيت خصوصي بر . سازد بهره وري را فراهم مي
ستانها نقش موثرتري دارد و بهبود بهره وري در بيمار

بين مالكيت دانشگاهي و تأمين اجتماعي از اين لحاظ 
توان  بطور كلي مي. تفاوت معني داري وجود ندارد

نتيجه گرفت كه در بيمارستانهاي تحت مالكيت 
خصوصي، شرايط به گونه ايست كه اين امكان را 

هاي بهبود بهره وري تحقق  فراهم مي سازد تا برنامه
بطور كلي هم بيمارستانهاي دانشگاهي و هم  .يابد

بيمارستانهاي تأمين اجتماعي در طي دوره مورد 

بررسي، با كاهش بهره وري روبه رو هستند  ولي 
بيمارستانهاي تأمين اجتماعي در مقايسه با 
بيمارستانهاي دانشگاهي، از لحاظ تغييرات بهره وري، 

 فني تغييرات كارايي تكنولوژيكي و تغييرات كارايي
. كاهش كمتري داشته و از وضعيت بهتري برخوردارند

توان گفت، شرايط بيمارستانهاي تأمين  در نتيجه مي
اجتماعي تا حدي اين امكان را فراهم مي سازد تا در 
مقايسه با بيمارستانهاي دانشگاهي از تكنولوژي توليد 
بهتري استفاده نموده و در حداقل سازي عوامل توليد 

نكته مهم آن است كه هر دو گروه اين . دتر باشن موفق
هاي  بيمارستانها به نسبت دوره قبل خود در شاخص

كنند ولي ميزان اين  فوق، افت و كاهش را تجربه مي
  .افت در بيمارستانهاي تأمين اجتماعي كمتر است
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Abstract 
 
Background and Aim: In many countries, hospitals have triple ownership 
(governmental or public, for-profit, and not-for-profit). Numerous studies have been 
performed in order to investigate the differences among these hospitals in 
accordance to expenditures, presentation of uncompensated therapeutic services, 
number of outgoing patients and other measurement devices of hospital 
performance. The aim of this research was to investigate the role of ownership on 
total Factors Productivity changes in Qazvin`s selected hospitals. 
Materials and Methods: Descriptive-analytic study was conducted in three 
periods of time from 2005 to 2007 in 8 selected hospitals of Qazvin. Inclusion 
criteria included the active beds and the value of intermediate consumptions in  
hospitals.The exclusion criteria included the total number of inpatient and surgical 
operations. Data collection tool, was researcher-designed checklist. Data were 
analyzed using DEAP 2/1 software and ANOVA, HSD and TUKEY tests. 
Results: There was a significant difference between the mean productivity of 
three hospital groups due to the existence of various ownership(p=%012), Also a 
significant difference was observed between the  mean of technological efficiency 
of the three groups of hospitals(p=%006), No significant differences was found 
between the mean of technical efficiency of the three groups of hospitals(p=%23). 
Conclusion: Cause of the variation in total factor productivity in private 
hospitals, is due to their suitable production technology which is always improved. 
But in respect to their efficiency promotion and optimization of production and 
products, there was no distinguishing difference with other hospitals. 
Key words: Total Productivity Changes, Technological Efficiency, Technical 
Efficiency, Hospital Ownership, Malmquist Index, Qazvin Hospitals 
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