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   زدي ي دانشگاه علوم پزشكيها مارستانيبكارايي  ارزيابي
 ) DEA(اه با استفاده از رويكرد كمي تحليل پوششي داده

  
  5، عارفه دهقاني تفتي4، بهاره  زارعي3، دكتر حسين فلاح زاده2 رضا گودرزي،1روح اله عسكري

  
  چكيده

 از اهميت سلامت،ن واحد عملياتي نظام تري هزينه كارايي بيمارستان به عنوان بزرگترين و پر توجه كامل به :زمينه و هدف
هاي دانشگاه علوم پزشكي يزد با استفاده از   بنابراين هدف اين مطالعه ارزيابي عملكرد بيمارستان.باشد اي برخوردار مي ويژه

 . ها بوده است روش تحليل پوششي داده

شده و كارايي كليه استفاده  يهاي تركيب هاز داد در آن  كهاست توصيفي ـ تحليلي اي مطالعه حاضر مطالعه : روش بررسي
بستري، درصد پذيرش در تعريف متغيرها، تعداد .  مورد تحليل قرار گرفت1380 -88هاي  هاي مذكور طي سال بيمارستان

تعداد كادر  پرستاري، تعداد كادر، فعالتعداد تخت و  اشغال تخت و تعداد اعمال جراحي به عنوان متغيرهاي ستانده
 نرم افزار جهت اندازه گيري كارايي از . اير كاركنان تمام وقت به عنوان متغيرهاي نهاده مشخص شده است و سپزشكي

Deap 2.1 ها از آزمونهاي آماري  و جهت تحليل دادهMann-Whitney  وKruskal-Wallis استفاده شده است. 

 محاسبه 963/0 و 986/0، 958/0مطالعه به ترتيب هاي مورد  ميانگين كارايي فني، مديريتي و مقياس بيمارستان: ها يافته
همچنين ظرفيت مازاد عوامل توليد و به خصوص مازاد .  درصد وجود دارد5لذا ظرفيت ارتقاء كارايي فني به ميزان . شد

  .نهاده پرستار مشهود بوده است
ريزي لازم را در  ن بايد برنامههاي مورد مطالعه در حد مطلوب است، اما مديرا هرچند كارايي بيمارستان :گيري نتيجه

نهايتاً بررسي ميزان تاثيرات عواملي از قبيل كيفيت ارائه خدمات و رضايتمندي بيماران بر . جهت افزايش كارايي انجام دهند
  .باشد هاي مذكور شايان توجه مي عملكرد بيمارستان

  بيمارستانها،  ارزيابي كارايي، رويكرد كمي، تحليل پوشش داده :هاي كليدي واژه 
 

  
  1391شهريور  :  پذيرش مقاله  -   1390 مهر  :  دريافت مقاله -

  
  

  مقدمه 
جامعه  آحاد سطح در سلامت و بهداشت به توجه
اسلامي  جمهوري هاي برنامه اصلي اهداف از يكي
  .باشد مي

  

دانشكده بهداشت، دانشگاه  عضو هيات علمي گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، 1
  وم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران عل

 درماني، دانشكده مديريت و اطلاع  و عضو هيات علمي گروه مديريت خدمات بهداشتي 2
  رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

دانشيار گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  3
  ايرانيزد، يزد، 

كارشناس مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  4
  شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران

دانشجوي كارشناسي ارشد آمار زيستي، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت،  5
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران

  
 وجود مهم، امر اين تحقق راستاي در بديهي است كه

 و ضروري امري آن، از صحيح و استفاده امكانات
 و حفظ كه اين به توجه با و باشد اجتناب ناپذير مي

 كشور هر اي توسعه هاي اولويت از سلامتي مردم تأمين

 سلامت بخش اندركاران آيد، دست مي شمار به

 دسترس در منابع از گيري با بهره تا تلاشند در همواره

 خدمات و ها ترين مراقبت كيفي و بهترين ود،خ

  ). 1(ارائه نمايند جامعه به را درماني بهداشتي
  ور توسعه پايدار اجتماعي، ـاز آنجايي كه سلامت مح

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ رضا گودرزي 
ــاني    ــلاع رس ــديريت و اط ــشكده م دان

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 
 Email :  
Rgoudarzi@yahoo.com 
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اقتصادي، سياسي و فرهنگي كليه جوامع بشري بوده و 
هاي  اي در زير ساخت بخش داراي اهميت ويژه
مت صرف نظر باشد، لذا ارتقاي سلا مختلف جامعه مي

اي اجتماعي و اقتصادي  از يك وظيفه اخلاقي، مقوله
است و هر نوع برنامه ريزي خدمات بهداشتي، درماني 
بايد جزئي از نگرش جامع سياست بهداشتي بوده و 
در نهايت بخشي از طرح يكپارچه توسعه پايدار را 

  ).2(تشكيل دهد
 بهره وري و كارايي بعنوان اركان اصلي توسعه، از 

ترين ساز و كارها جهت ارزيابي و  همترين و متداولم
اندازه گيري عملكرد يك بنگاه اقتصادي از جمله 

لذا در چند دهه گذشته . رود بيمارستان به شمار مي
بررسي عملكرد بخشهاي مختلف اقتصادي و يا 

ها و واحدهاي اقتصادي در سطح خرد از طريق  بنگاه
همواره مورد سنجش و برآورد بهره وري و كارآيي، 

هاي مختلف علوم اجتماعي به  توجه محققان در رشته
  ). 3(ويژه مديريت و اقتصاد بوده است

وري و كارايي بنگاههاي    در راستاي سنجش بهره
اقتصادي روشهاي متنوعي ارائه شده كه در يك تقسيم 

تحليل (توان آنها را در دو دسته پارامتري بندي كلي مي
تحليل پوششي (اپارامتري و ن))SFA(مرزي تصادفي

روش پارامتريك بر مبناي .  جاي داد))DEA(ها داده
مدلهاي اقتصادسنجي و تئوري هاي اقتصاد خرد بنا 

اي ـه اده از دادهـا استفـن روش بـدر اي. شده است
با توجه ) هزينه(ابتدا تابع توليد (Panel Data)ركيبي ـت

 شود و  تخمين زده ميشدهگرفته به فروض در نظر 
با عنايت به تابع مذكور، كارايي واحدها اندازه گيري 

ها مبتني بر يك   اما روش تحليل پوششي داده،شود مي
سري بهينه سازي با استفاده از برنامه ريزي خطي 

در اين روش، منحني مرزي كارا از يك سري . باشد مي
شود،  نقاط كه بوسيله برنامه ريزي خطي تعيين مي

 تبييناين روش در عدم نياز به مزيت  .گردد ايجاد مي

 د وـل توليـهمچنين عوام. باشد وليد ميتنوع تابع 

 فاوتيـتوانند واحدهاي اندازه گيري مت ولات ميـمحص

توان يك مجموعه  در روش فوق، مي. داشته باشند
و شاخص براي هر كدام از مشاهدات غيركارآ  مرجع

ها قادر است  روش تحليل فراگير داده .نمود مشخص
چند عامل توليد و محصول را نيز بررسي  هايي با مدل
  ).1(كند

بهره  مورد سنجش كارايي و اي در مطالعات گسترده
 مختلف صورت يكشورهار  دها وري بيمارستان
 41 ي بر رو والدمنيس مثال مطالعهيگرفته است، برا

 ، مطالعه)1992(كاي آمري و دولتي خصوصمارستانيب
 ي آموزشمارستاني ب7 ي بر روفولند و همكاران
 43 يبر رو لينا، مطالعه )1995(كايماساچوست آمر

وبستر و  العه، مط)1998( فنلاندي عموممارستانيب
 ي خصوصمارستاني ب301 يبر رو همكاران

 186 يبر رو) 2000( سيرو مطالعه) 1998(اياسترال
 يي كارايابي ارزهبگي هم ،كاي آمريداي فلورمارستانيب
  ). 4(اند تهپرداخها  مارستانيب

 مارستاني ب60 يكه بر روگانون  قي در تحقنيهمچن
مورتيمر و  و مطالعه )5( انجام شد2005 در سال رلنديا

 در اي استرالي دولتمارستاني ب38 يكه بر روهمكاران 
 يابي ارزيبرا DEAروش  از ،)6( انجام شد2002سال 
  .شداستفاده  ها مارستاني بييكارا

كارايي  ين سطحتعي اين تحقيقهدف  لذا 
بيمارستانهاي مورد پژوهش و امكان مقايسه كارايي 

و مشخص آنها با توجه به متغيرهاي مورد مطالعه 
كردن عوامل موثر بر كارايي بيمارستانها و چگونگي 
اثرگذاري متغيرهاي مؤثر بر كارآيي بيمارستانهاي 

  .باشد مذكور مي
  

  روش بررسي
 به شكل  تحليلي و–اين پژوهش از نوع توصيفي

اي انجام شد كه مبتني بر كسب اطلاعات و  مقايسه
توصيف شرايط موجود و مقايسه كارايي 
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   همكاران  روح اله عسكري و 
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هاي  هاي مختلف با يكديگر بود كه طي سال بيمارستان
 13پژوهش شامل  جامعه.  انجام گرفت1388 تا 1380

بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
ن مورد نظر، از  بيمارستا13از . صدوقي يزد مي باشد

 8 درماني و – بيمارستان آموزشي5بعد نوع فعاليت 
 بيمارستان 3بيمارستان درماني و از بعد رشته فعاليت 

.  بيمارستان عمومي تقسيم بندي شدند10تخصصي و 
بنابراين، به علت محدود بودن جامعه مورد بررسي از 

  .روش نمونه گيري استفاده نشد
 از روش ي اطلاعات براي جمع آوردر اين پژوهش

و در قالب اي به صورت توام  كتابخانه ميداني و
مشاهده، مصاحبه و مطالعه اسناد، مدارك و آمار 

  . ها استفاده شده است فعاليت بيمارستان
داده هاي مورد نياز توسط فرمي كه در آن فهرستي از 

هاي اين  ها و ستانده متغيرهاي مورد نياز شامل نهاده
ت شده بود از واحد آمار معاونت پژوهش در آن ليس

درمان و واحد آمار نيروي انساني معاونت پشتيباني 
  .دانشگاه جمع آوري شد

انتخاب متغيرهاي نهاده و ستانده كليدي ترين مرحله 
براي رسيدن  كه ،)7(باشد مطالعات ارزيابي كارايي مي

ارزيابي مورد  تحت هاي بيمارستان، كارايي به اين مهم
 اجزاي ضروري در نظر گرفتن براي .رفتقرار گ توجه

 4، در دسترس هاي داده با توجه به بيمارستاني از منابع
، تعداد پزشكان تعداد كل :شامل متغيرهاي نهاده

تمام  كاركنان ساير تعداد كل، تمام وقت پرستاران
به عنوان يك  تخت تعداد و همچنين وقت

در مطالعات اندازه  سرمايه براي) شاخص(نشانگر
بر . مورد استفاده قرار گرفت يري كارايي بيمارستانگ

  هاي پژوهش را  مطالعه نيز ستانده در اينهمين اساس، 
تعداد اعمال جراحي، تعداد پذيرش بستري و درصد 

  .داد اشغال تخت تشكيل مي
 و با DEAاطلاعات جمع آوري شده بر اساس مدل 

فرض بازده متغير نسبت به مقياس با استفاده از نرم 

در نتيجه كارايي . تجزيه و تحليل شد DEAP2.1افزار 
فني، كارايي مديريتي و كارايي مقياس بيمارستان هاي 
مورد بررسي بر مبناي روش حداقل سازي نهاده به 

  . دست آمد
 ي معنني بدتيري از مدي ناشيي كاراتوضيح اينكه

 تيري مدري، تلاش و حسن تدبياست كه سخت كوش
 ي ناشيياهم نموده است و كاراو تلاش كاركنان را فر

 است كه ي معنني بد، بنگاهكي اسي مقيياز صرفه جو
 با دكنندگاني متوسط تولنهي صنعت هزكيچنانچه در 

 ي برادي متوسط تولنهي بزرگ، كمتر از هزاسيمق
 كوچك باشد در آن صنعت اسي با مقدكنندگانيتول

 تاًينها. د وجود داردي تولاسي از مقي ناشييصرفه جو
 يي در كارااسي مقيي حاصل ضرب كاراي فنيياراك
 في تعركي صفر و ني بيا  بوده و دامنهيتيريمد
 ميشو ي مكي نزدكيشود و هر چه از صفر به  يم

  ).8(شود ي مشتري بييكارا
هاي  همچنين مشخصات دموگرافيك مديران بيمارستان

مورد بررسي براي توصيف وضعيت دموگرافيك آنها 
  .  جمع آوري گرديداي در فرم جداگانه

در انتها براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي محيطي و 
مشخصات دموگرافيك مدير با عملكرد و كارايي در 

 و SPSSهاي مورد مطالعه از نرم افزار  بيمارستان
 Kruskal-Wallis Testو Mann-Whitneyآماري  آزمونهاي

  .استفاده شده است
  

  ها يافته
ه بخش ارائه گرديده هاي اين پژوهش در س يافته
در بخش اول با استفاده از اطلاعات استخراجي، . است

ها، در  برخي از خصوصيات مهم مديران و بيمارستان
هاي مورد  بخش دوم نحوه كارايي فني بيمارستان

تحقيق تحت فروض حداقل سازي عوامل توليد و 
بازده متغير به مقياس با استفاده از روش تحليل فراگير 

هاي  و نهايتاً در بخش سوم با استفاده از آزمونها  داده
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آماري ارتباط بين كارايي با متغيرهاي محيطي و 
مشخصات دموگرافيك مديران مورد بررسي قرار 

  .گرفته است
در بخش اول و در بررسي بيمارستانهاي مورد مطالعه، 

 8 بيمارستان آموزشي، درماني و 5از نظر نوع فعاليت 
 3ده اند و از بعد رشته فعاليت بيمارستان درماني بو

باشند   بيمارستان عمومي مي10بيمارستان تخصصي و 
 تخت فعال در زير مجموعه 1446و در مجموع 

دانشگاه علوم پزشكي يزد موجود است كه شهرستان 
 32 تخت، بيشترين و شهرستان ابركوه با 709يزد با 

  .باشند تخت، كمترين تعداد تخت را دارا مي
اواني سني مديران بيمارستانها متعلق به بيشترين فر
 و كمترين فراواني متعلق به گروه 31-40گروه سني 

هاي درماني و  در بيمارستان.  بوده است51-60سني 
 سال مشغول 50تخصصي هيچ مديري با سن بيشتر از 

متوسط سن مديران بيمارستان طي . فعاليت نبوده است
صيلات سطح تح.  سال است40دوره مطالعه حدود 

اغلب مديران بيمارستانها ليسانس بوده و در 
هاي درماني و عمومي مديراني با تحصيلات  بيمارستان

  . اند فوق ديپلم نيز فعاليت داشته
همچنين اغلب مديران تحصيلاتي غيرمرتبط با رشته 

ي مورد بررسي در  در طي دوره. اند مديريت داشته
ت مرتبط هاي درماني، هيچ مديري تحصيلا بيمارستان

  .با مديريت نداشت
  انگين ـمي، 1دولـه نتايج جـوجه بـدر بخش دوم با ت

تحت پوشش دانشگاه علوم هاي  كارايي فني بيمارستان
 بوده و اين 958/0 ساله 9 طي اين دوره پزشكي يزد

با تكيه . باشد نشان دهنده وضعيت مناسب كارايي مي
زدهي ها با فرض با بر نتايج مدل تحليل فراگير داده

ي در يظرفيت ارتقاء كارا (DEA-VRS)متغير به مقياس
ها و  ها بدون هيچگونه افزايشي در هزينه اين بيمارستان

 درصد 4 ها در حدود بكارگيري همان ميزان از نهاده
توان گفت كه  به عبارت ديگر مي. وجود دارد

 درصد از 96توانند با  هاي مورد مطالعه مي بيمارستان
 سطح جاري محصولات را داشته منابع خود، همان

  .باشند
بر حسب ميانگين (هاي مورد بررسي از كل بيمارستان

 بيمارستان داراي حداكثر 2 تعداد )ها مجموع سال
يك و كارايي هيچ بيمارستاني برابر عدد ي فني يكارا
  . بدست نيامد8/0كمتر از نيز 

ي بيمارستان يي مربوط به كارايكمترين ميزان كارا
 1383وختگي شهيد صدوقي يزد در سال سوانح و س

ي فني يكمترين ميزان ميانگين كارا. باشد مي 590/0با 
 با هها را بيمارستان خاتم الانبياء ابركو در بين بيمارستان

  . باشد دارا مي 817/0ميانگين 
 ،1380ي در سالهاي يهمچنين كمترين ميزان كارا

  مربوط به بيمارستان سوانح و سوختگي1383و 1382
 مربوط به بيمارستان آيت اله 1381 در سال ،يزد

 مربوط 1387و 1386 ،1384 در سالهاي ،خاتمي خاتم
 1385 بافق و در سالهاي )عج(به بيمارستان ولي عصر

 ه ابركو)ص( مربوط به بيمارستان خاتم الانبياء1388و 
 براي 932/0 كارايي ميانگيناز طرفي كمترين  .باشد مي

براي سال  986/0ميزان كارايي  و بيشترين 1385سال 
 . محاسبه گرديد1381

از طرف ديگر با توجه به فرض بازدهي متغير نسبت 
به مقياس، كارايي فني شامل كارايي مديريتي و كارايي 

 . باشد مقياس مي

ميانگين نتايج مطالعه در اين خصوص نشان داد كه 
تحت پوشش دانشگاه هاي   بيمارستان مديريتيكارايي

بوده  986/0 ساله 9 طي اين دوره شكي يزدعلوم پز
 بيمارستان داراي حداكثر كارايي مديريتي يك 5. است

بوده و كمترين كارايي مديريتي مربوط به بيمارستان 
در طي دوره مطالعه در  .باشد  ابركوه مياءيخاتم الانب

هاي استان كمترين كارايي   بيمارستان1385سال 
ن كارايي مديريتي را  بيشتري1388مديريتي و در سال 

هاي  انـ بيمارست مقياس ميانگين كارايي.اند داشته
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 طي اين دانشگاه علوم پزشكي يزد ت پوششـتح
 بيمارستان داراي حداكثر 3.  است963/0 ساله 9دوره 

كارايي مقياس يك هستند و كمترين كارايي مقياس 
باشد و  مربوط به بيمارستان سوانح و سوختگي يزد مي

هاي استان كمترين كارايي   بيمارستان1380در سال 
  اس را ـارايي مقيـن كـ بيشتري1381مقياس و در سال 

  . اند داشته
  در اين مطالعه از فرض حداقل سازي نهاده در روش

ها استفاده شد كه طبق نتايج به   تحليل فراگير داده
هاي بيمارستاني مورد بررسي  دست آمده از بين نهاده
درصد مازاد و نهاده پرستار نهاده تخت كمترين 

بيشترين درصد مازاد را به خود اختصاص دادند كه 
   . نشان داده شده است 2جزئيات آن در جدول 

در بخش سوم، نتايج بر حسب ارتباط بين متغيرهاي 
محيطي بيمارستان و مشخصات مديران با نحوه كارايي 

  .بيمارستانهاي مورد مطالعه بيان گرديده است
 

  
  )DEA(رتبه بندي بيمارستانهاي مورد مطالعه از نظر كارايي با استفاده از مدل تحليل پوششي داده ها: 1جدول 

 

 ميانگين  1388  1387 1386 1385 1384  1383  1382 1381 1380  شهرستان  بيمارستان  رتبه

  1 1  1  1  1  1 1  1  1  --- يزد  شهيد صدوقي 1

  1 1 1 1 1  1 1  1 1 1  تفت  يروانپزشك 2

  993/0  1  1  940/0  1  1  1  1  1  1 يزد رهنمونشهيد  3

 989/0 1 1 1  1 1 1 1 1  --- خاتم آيت االله خاتمي 4

 988/0  1  1  1  1 1  1  1  1  894/0 ميبد  )ع(امام جعفر صادق 5

 976/0 1 1 924/0  972/0  1 1 904/0 1  985/0  مهريز  الزهراهفاطم 6

  973/0  1  960/0  1  1  1  1  943/0  915/0  938/0 اردكان ييايقائم و ض 7

 972/0 1 923/0  928/0  1 988/0 1 944/0  1  970/0 يزد افشارمحمد صادق  8

 958/0  1  1  1  1 891/0  819/0  ---  1  --- طبس يني خميمصطف 9

 935/0 1 1 1  737/0 1 864/0 821/0 1  1 تفت  يبهشتشهيد  10

  909/0  852/0  898/0 904/0 846/0  805/0  877/0  1 1 1 بافق   عصريول 11

  872/0  1 1 1 971/0  837/0  590/0 815/0 1 641/0 يزد  سوانح و سوختگي 12

  817/0  703/0 966/0 1 597/0  854/0  1 939/0 1 1  ابركوه اءيخاتم الانب 13

  958/0  966/0  981/0 977/0 936/0  952/0  935/0  947/0 986/0 943/0  ميانگين
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   ها نهاده) مازاد(درصد ميزان بكارگيري بيش از نياز: 2جدول 
  )DEA – VRS(با استفاده از مدل بازدهي متغير نسبت به مقياس

 

                نهاده  تخت پزشك پرستار ساير كاركنان
  ميانگين              

  مقادير اوليه  28/105  23/22  05/56  56/107
 مقادير بهينه  15/104  61/21  41/53  79/105

  مقادير مازاد  13/1  71/0  64/2  77/1
 درصد مازاد  07/1  18/3  71/4  64/1

  
   كارايي بيمارستانهاميزانبررسي ارتباط بين متغيرهاي محيطي بيمارستان و مشخصات مديران  با : 3جدول 

  

 ميانه كارايي انحراف معيار ميانگين كارايي تعداد بيمارستان متغير محيطي
  نتيجه آزمون

P_value  
 

  1 087/0  966/0 44  آموزشي

يت
فعال

وع 
ن

 

 1 081/0 952/0 68  درماني

 
158/0 
 
 

  
 عمومي

  
85 

  
961/0 

  
075/0 

  
1 

يت
فعال

ته 
رش

 

  تخصصي
  

27 948/0 107/0 1 

  
611/0 

 970/0 137/0 899/0 12 فوق ديپلم

 994/0 080/0 962/0 59 ليسانس

 1 0 1 10 فوق ليسانس

لات Ph.D( 8 968/0 057/0 985/0(ي تخصصيادكتر
صي

 تح
طح

س
 1 0 1 2  يپزشك  

  
07/0  

  

  
40 - 31  

  
52 

  
980/0 

  
042/0 

  
996/0 

  سن 979/0 121/0 927/0 36  41 - 50

60 – 51  3 980/0 034/0 980/0 

16/0  
  

  
 مرتبط

  
10 

  
1 

  
0 

  
1 

لي
صي

 تح
شته

ر
  

  993/0 09/0 954/0 81 نامرتبط
03/0  

  

  بحث 
هاي مورد مطالعه از روش  كارايي فني بيمارستان

با فرض بازدهي متغير به  )DEA(ها تحليل فراگيرداده
   در ونـعه گانـهمچنين در مطال. تـ اس95/0اس ـقيـم

  
، مطالعه حاجي علي اف )5(بيمارستانهاي جنرال ايرلند

، )9(هاي سازمان تامين اجتماعي زاده در بيمارستان
  اه ـهاي دانشگ مطالعه پوررضا و همكاران در بيمارستان
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 ي فنييارامتوسط ك ،)10(علوم پزشكي تهران
 و 95/0، 96/0  به ترتيب مورد مطالعهيها مارستانيب

 ييكه با متوسط كارا ذكر شده است 97/0
برابر تقريباً  يزد ي دانشگاه علوم پزشكيها مارستانيب

هاي آماري انجام شده و با استفاده از  با بررسي .است
اختلاف ميانگين بين  Mann-Whitneyآزمون آماري 

هاي آموزشي و درماني و  كارايي بيمارستان
به . هاي عمومي و تخصصي معنادار نبود بيمارستان

هاي  عبارت ديگر هرچند بين كارايي فني بيمارستان
هاي عمومي و  آموزشي و درماني و بيمارستان

تخصصي اختلاف وجود دارد اما اين اختلاف به 
حدي نيست كه بتوان نوع و رشته فعاليت بيمارستان 

  .موثر دانسترا بر كارايي آن 
در ) 2009(اي كه توسط پوررضا و همكاران در مطالعه

دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد در هر دو بعد 
هاي  نوع و رشته فعاليت اختلاف ميانگين بيمارستان

هاي عمومي و   و درماني و بيمارستانيآموزش
هاي  در واقع كارايي بيمارستان. تخصصي معنادار شد

اما در مطالعه ). 10(متر بودآموزشي و عمومي ك
ديگري كه توسط قادري و همكاران در دانشگاه علوم 
پزشكي ايران انجام شد در هيچ يك از دو بعد نوع و 

هاي  رشته فعاليت بين ميانگين كارايي بيمارستان
هاي عمومي و  آموزشي و درماني و بيمارستان

  ).11(تخصصي اختلاف معناداري مشاهده نشد
هاي آماري انجام شده با    با بررسياز سوي ديگر و

ارتباطي بين  Kruskal-Wallisاستفاده از آزمون آماري 
سطح تحصيلات مدير و كارايي بيمارستان مشاهده 

  .نشد
در ) 2008(اي كه توسط گودرزي در مطالعه
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان

ايران انجام شد مشخص گرديد كه بين سطح 
مدير و كارايي بيمارستان ارتباط وجود تحصيلات 
اي كه تحصيلات ليسانس در مقايسه با  دارد به گونه

دكترا و همچنين ليسانس در مقايسه با ديپلم تاثير 
  ). 12(بيشتري براي افزايش كارايي بيمارستان دارد

در اين مطالعه بيشترين ميزان مازاد نهاده مربوط به 
اي كه  در مطالعه. باشد  درصد  مي71/4نهاده پرستار با 

هاي تحت  توسط پوررضا و همكاران در بيمارستان
پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد نيز 
بيشترين ميزان مازاد نهاده مربوط به نهاده پرستار بوده 

در پژوهش ديگري كه توسط قادري و ). 10(است
هاي تحت پوشش دانشگاه  همكاران در بيمارستان

جام شد بيشترين ميزان مازاد مربوط به علوم ايران ان
اي كه  همچنين در مطالعه). 11(نهاده پزشك اعلام شد

هاي  توسط صابر ماهاني و همكاران در بيمارستان
دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام شد بيشترين ميزان 

). 13(مازاد مربوط به نهاده ساير كاركنان بدست آمد
آيد،  كور برميچنانچه از نتايج مطالعات مختلف مذ

تشابهي در خصوص بيشترين ميزان مازاد نهاده وجود 
  .ندارد

 در زمينه سنجش چندين مطالعهلازم به ذكر است كه 
بيمارستان  فعاليت ، DEAكارايي با استفاده از روش 

 و اورژانس، سرپايي خدمات يعني سه دسته را در
براي همچنين ). 14و15(اند طبقه بندي نموده بستري
اندازه  تعديل نشده از واحدهاي بستري هاي فعاليت
عمل تعداد "، "شده مرخص تعداد بيماران" مانندگيري

  ).16و17(شود استفاده مي "بيمارروز " و "جراحي
از طرفي در مطالعه حاضر كمترين ميزان مازاد نهاده 

نتايج . باشد  درصد مي07/1مربوط به نهاده تخت با 
جام شده توسط اين مطالعه با نتايج مطالعات ان

و ) 11(، قادري و همكاران)10(پوررضا و همكاران
در خصوص كمترين ) 13(صابر ماهاني و همكاران

  .ميزان مازاد نهاده همخواني دارد
هاي اين مدل از قبيل كارا نشان دادن  با توجه به كاستي

به علت محدود بودن (ها كاذب برخي از بيمارستان
و )  بيمارستان13جامعه آماري و انتخاب حداكثري 
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هاي آماري جهت تاييد نتايج  عدم استفاده از آزمون
شود در مدل سازي رهيافت ناپارامتري  پيشنهاد مي آن،

بدين . از نتايج رهيافت پارامتري بهره گرفته شود
هايي مد  صورت كه در روش ناپارامتري صرفاً نهاده

نظر قرار گيرند كه در روش پارامتري معني دار بوده و 
  . نين در ناحيه سوم توليد قرار نگرفته اندهمچ

  نتيجه گيري 
هاي مورد مطالعه از روش  كارايي فني بيمارستان

 با فرض بازدهي متغير به )DEA(ها تحليل فراگير داده
همچنين كارايي فني با استفاده  .باشد  مي958/0مقياس 

از فرض بازدهي متغير مقياس به دو مولفه اصلي آن 
نتيجه متوسط كارايي مديريتي تقسيم شد و در 

 و متوسط كارايي به مقياس آنها 986/0ها  بيمارستان
با استفاده از نتايج مشخص شد كه  . بدست آمد963/0

هاي اين  با توجه به كارايي نسبتاً بالاي بيمارستان
 درصد وجود 5دانشگاه، ظرفيت افزايش كارايي تا 

  .دارد
 بيمارستان بيش از نيمي از كاركنان بخش سلامت در

هاي  باشند، بعبارت ديگر هزينه مشغول به فعاليت مي
هاي ثابت بهداشت و  اي از هزينه كاركنان بخش عمده

همچنين بر اساس . اند درمان را به خود اختصاص داده
 ري متغياز مدل بازدهنتايج مطالعه حاضر و با استفاده 

 ها ليل پوششي دادهـ روش تحاسـيه مقـنسبت ب
)DEA – VRS(، رسد ساماندهي نيروي  بنظر مي

اي در  انساني طي يك برنامه بلند مدت نقش عمده
هاي بيمارستان و بهداشت و درمان ايفاء  كاهش هزينه

  . نمايد
  اير ـاده از سـر، استفـق حاضـهاي تحقي بر اساس يافته

هاي ارزيابي عملكرد از قبيل مدل كارت امتيازي  روش
 )SFA(ي تصادفي و روش تحليل مرز)BSC(متوازن
  اضر به منظور ـطالعه حـا نتايج مـايسه بـهت مقـدر ج

بهبود سطح  براي ناكاراهدايت واحدهاي تعيين و 
كارايي، كمك به استفاده بهينه از منابع موجود و 

كمك به مسئولين براي حذف عوامل توليد مازاد، 
لويت دادن به افراد با تحصيلات مرتبط با مديريت وا

و برخورداري از پست مديريت بيمارستان براي احراز 
هاي با  تسهيلات و امتيازات خاص براي بيمارستان

  .باشد سطح عملكرد بهتر از اهم پيشنهادات مي
هاي مورد مطالعه  هرچند كارايي بيمارستاندر مجموع 

ريزي لازم  در حد مطلوب است، اما مديران بايد برنامه
 نهايتاً بررسي .را در جهت افزايش كارايي انجام دهند

ميزان تاثيرات عواملي از قبيل كيفيت ارائه خدمات و 
هاي مذكور  رضايتمندي بيماران بر عملكرد بيمارستان

  .باشد شايان توجه مي
  

  تشكر و قدرداني
طرح تحقيقاتي مصوب ) بخشي از(اين مقاله حاصل

باشد  در دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي
. دانشگاه انجام پذيرفته استكه با حمايت مالي اين 

دانند از معاونت محترم  لذا نويسندگان برخود لازم مي
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

همچنين بدينوسيله از . صميمانه سپاسگزاري نمايند
اند به  كليه افرادي كه در انجام اين مطالعه نقش داشته

ته به هاي وابس ويژه مديران و كاركنان بيمارستان
دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، تقدير و 

  .گردد تشكر مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Paying attention to efficiency of cost and performance in 
hospitals as the largest and the most costly performing unit of the health care systems; 
is very crucial. This study aimed to assess the efficiency of hospitals related to Yazd 
University of Medical Sciences (YUMS). 
Materials and Methods: In this study, the efficiency of Hospitals of YUMS was 
assessed by Data Envelopment Analysis method during years 2000- 2008. The 
variables were of two types: output variables including the percentage of 
occupied beds, inpatient days and the number of surgical procedures and input 
variables were number of active beds, nurses, medical staff and other personnel. The 
data was analyzed using Deap2.1 software. 
Results: Average of technical, management and scale efficiency of hospitals 
was 0.958, 0.986 and 0.963 respectively.  We concluded that the capacity of efficiency 
promotion in hospitals is increasable up to 5%. In addition, the nurses as one of the 
most important input variables, had the most apparent slack inputs.   
Conclusion: Although the level of efficiency was optimal and there was little unused 
capacity for increasing efficiency in hospitals, however, managers should plan 
to increase the efficiency. Finally, assessing the effect of variables such 
as service quality and patient satisfaction on hospitals efficiency is recommended. 
 Key words: Efficiency Appraisal, Quantitative Approach, Data Envelopment 
Analysis, Hospital 
 

 

Received :  Oct 2011 
Accepted : Aug  2012 

* Corresponding Author:  
Goudarzi  R ; 
E -mail:  
Rgoudarzi@yahoo.com 

224 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-29-fa.html
http://www.tcpdf.org

