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 یدرمان یآموزش یهامارستانیب یهااتاق عمل ییکارا یبررس

 یپوشش لیبا استفاده از روش تحل رازیش یدانشگاه علوم پزشک

1391-1393ها: داده  

 
 3علی ابوترابی /2سعیده بیات/ 1پروین ابراهیمی 

 چکیده
 

همراه با  نهاهاي بیمارستان است که با افزایش توان آهاي عمل یکی از عوامل اصلی در تعیین هزینهیی اتاقآکارمقدمه: 

هاي انهاي عمل بیمارستها را بالا برد. این مطالعه با هدف بررسی کارایی اتاقتوان ظرفیت مالی بیمارستانافزایش کیفیت می

 انجام شد. شکی شیرازآموزشی درمانی دانشگاه علوم پز

هاي آموزشی درمانی دانشگاه علوم هاي عمل بیمارستاناتاقکلیه کاربردي، کارایی  -در این مطالعه توصیفی: ها روش

 1391-1393هاي ها و نرم افزار دیپ طی سالروش تحلیل پوششی دادهبا استفاده از ، اتاق عمل 78به تعداد  پزشکی شیراز

ها شامل تعداد اعمال جراحی، زمان عمل جراحی، میزان چرخش تخت عمل جراحی، میزان لغو ده. ستانشدبررسی و  تحلیل

 ها نیز مشتمل بر تعداد تخت عمل جراحی و تعداد کارکنان اتاق عمل بود. عمل جراحی و نهاده

ه ص( و کارایی مقیاس بها متوسط کارایی فنی، کارایی مدیریتی )خالدادهپوششی نتایج حاصل از تحلیل  اساسبر ها: یافته

( محاسبه شد. همچنین نتایج حاکی از آن است که بازدهی ثابت نسبت به مقیاس بر فرآیند 980/0و  912/0، 893/0ترتیب )

هاي تابعه درصد در بیمارستان 72/14تولید حاکم است. علاوه بر آن ظرفیت مازاد عامل تولید کارکنان اتاق عمل به میزان 

 محاسبه شد.ی شیراز دانشگاه علوم پزشک

ش ها نقداده پوششیریزي جامع و بر اساس نتایج روش تحلیل حذف نیروي انسانی مازاد در قالب یک برنامهگیری: نتیجه

نتایج  ،. همچنینکندهاي بیمارستان و بخش بهداشت و درمان ایفا میاي در بهبود کارایی و در پی آن کاهش هزینهعمده

درصد در  72/14ها، هاي بالقوه در نهادهجوییها از طریق صرفهتحقیق منجر به پیشنهادهایی براي بهبود کارایی بیمارستان

 درصد در تعداد تخت به طور متوسط گردید. 33/11تعداد کارکنان و 

 ها، اتاق عمل، بیمارستاندادهپوششی  کارایی، تحلیل: یکلیدی هاواژه

 

   :16/01/97: یینها رشیپذ 05/12/96: ییاصلاح نها 30/01/96وصول مقاله 

  

                                                 
 پزشکی ایران، تهران، ایرانرسانی پزشکی، دانشگاه علوم دانشکده مدیریت و اطلاع. 1

 ؛رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اطلاعدانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، . 2

 (bayatyasmin7@gmail.comنویسنده مسئول )

 یران، تهران، ایرانرسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ادانشکده مدیریت و اطلاع. 3
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نیاز به سیستم مراقبت سلامت پایدار، اثربخش و کارا، موضوع     

های های اخیر هزینهمهم رایج و دغدغه سراسر دنیاست. در دهه

کشلالاورهای سلالاازمان هیکاری اقت لالاادی و مراقبت سلالالامت در 

وزه مرا ]1[توسلالالابه به طور گشلالالایگیری ایزایش یایته اسلالالات.      

، کنندمیسلامت یبالیت ی تقاای ارلیللی که برانبیی هانمازسا

، حوزه جهدبود کیبور از شلالاتبی، مدیریت منابعمبتقدند ضلالاب  

ند. میتهدید را ها رکشون مااشلالالالات و دربهد  ،طرییاز ]2[ک

شتی  امنابع ملی بهداز نییی ش از بی کههددمین ها نشابررسلالای

  ]3[ند.رومیر ها به هدرکشودرمانی در اغلب 

تان    یارسلالالا حدود،          برخلافها  بی یت م به جیب خدمت  یه  ارا

شت و درمان را به خود اخت اص       سیت اعظم بودجه بهدا ق

سنوات گذشته، هزینه خدمات بییارستانی  در ]5-3[اند.داده

سر دنیا به شدت ایزایش یایته که این امر باعث توجه   ادر سر 

 ]6 ،3[های بییارسلالاتانی شلالاده اسلالات.هزینهای به کاهش ویژه

این مسلالالائله و نیز باف ریتن سلالالاظا انتظارات مردم از دولت،  

ری از گیضرورت استفاده مؤثر از منابع موجود از طریق بهره

 لالالاین منلالاابع و ایزایش کلالاارایی ملالادیریلالات  الگوهلالاای تخ

  ]7 ،3[سازد.بییارستان را مشخن می

کارایی، بهره     یدی ایزایش  ظام تول هاده از  در هر ن برداری ن

به اصلالاول اولیه اسلالات و بافبردن کارایی از اهداف اسلالااسلالای  

ایزایش کارایی،  منظور به بهترین راه   ]8 ،7[.رودشلالالایار می 

ن و انجام ایاست  منابع موجود  اصولی و مناسب  کارگیری به

جز از طریق اعیال مدیریت صحیا و ارزیابی منظقی از   امر،

نخواهد بود. ارزیابی کارایی بییارستان و  میسر  بازده حاصل  

سلالاازد یراهم میهای آن نیز این امکان را برای مدیران بخش

صحیحی از داده  ستا تا تحلیل  شته  نها و  شند  ده دا ر این و دبا

در ایزایش سلالالاظا و روش علیی  کارگیری الگوهراسلالالاتا با ب

 ]9[کارایی موثر واقع گردند.

تاق  یل یکی از بخش  ا مد      اسلالالالات هایی ع نه و درآ که هزی

و در نتیجه نقش اسلالالااسلالالای در  دارد زیادی برای بییارسلالالاتان

نتایج حاصلالال  ]10 ،4[کند.تبیین کارایی بییارسلالاتان ایفا می

بودجه کلی بییارسلالاتان  ها نشلالاان داده اسلالات که  از پژوهش

صد از هزینه   40و نیز  ]11[ صرف هزینه  در ستانی   هایبییار

یل می    تاق ع حدود   ]12[شلالالاود.ا درصلالالالاد  70 تا  60در 

یل         پذیرش  جام ع تانی برای ان یارسلالالا های جراحی  های بی

تاق     ]4[گیرد.صلالالاورت می کارایی ا قت  یل   در حقی های ع

ت تان اسلالاهای بییارسلالایکی از عوامل اصلالالی در تبیین هزینه

با ایزایش توان     ها که  یت می    آن با ایزایش کیف توان هیراه 

از  ،بنابراین ؛ ]14 ،13[ها را باف برد ظرییت مالی بییارسلالالاتان    

تان          یارسلالالا نامظلوب بی که یکی از دفیل عیلکرد  جا  ، ها آن

کارایی واحدهای کلیدی از جیله اتاق عیل است و   نداشتن 

 ها؛ سلالالانجشهای رو به ایزایش بییارسلالالاتانبا توجه به هزینه

بندی، اختلافت ها، بررسلالالای زمانها به سلالالاتادهنسلالالابت نهاده

موجود برای کاهش  های  حل زمانی و لغو عیل، از جیله راه   

نه  تاق       هزی کارایی ا تای ایزایش  یاتی در راسلالالا های  های عیل

مت و            بت از سلالالالا یت مراق یت ایزایش کیف ها یل و در ن ع

 ]12 ،8[مندی بییاران است.رضایت

بالقوه  با توجه به ظرییت    هیچنین  بالفبل پزشلالالاکی و     های  و 

از جایگاهی برتر در حوزه نوین، شلالالاهر شلالالایراز های یناوری

. با توجه به مظالب یادشده و از آنجا پزشکی برخوردار است

ای در زمینه کارایی اتاق عیل در این که تاکنون هیچ مظالبه

شهر صورت نگریته است، بنابراین، پژوهش حاضر به منظور 

ریع این کیبود و خلاء مظالباتی و در راسلالالاتای شلالالاناسلالالاایی 

هلالاای عیلالال وضلالالابیلالات موجود بلالاه بررسلالالای کلالاارایی اتلالااق  

 های دانشگاه علوم پزشکی شیراز پرداخته است.بییارستان

 

 

. جامبه اسلالالاتپژوهش حاضلالالار مقظبی، توصلالالایفی و کاربردی 

تاق  78 تیامی پژوهش   آموزشلالالای درمانی مرکز  11 در عیل  ا

دانشلالاگاه علوم پزشلالاکی شلالایراز در نظر گریته شلالاده اسلالات. تاببه 

امیر نیز به دلیل تبظیلی اتاق عیل از نیونه  سلالالارطانبییارسلالالاتان 

مرکز  10های عیل   نیونه شلالالاامل اتاق     ،در نتیجه  ؛حذف شلالالاد 

 م پزشلالاکی شلالایراز دانشلالاگاه علودولتی تاببه  موزشلالای درمانیآ

 است. 

 مقدمه

 هاروش

۱ 

۳ 
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شامل یرم گردآوری داده  ست که توسط   ابزار این مظالبه  ها

شد. به منظور تهیه یرم گردآوری داده    شگر طراحی  ها پژوه

یات موضلالالاوع       تدا براسلالالالااو مرور متون و ادب  ،]13،15[اب

ده اتاق عیل بییارسلالالاتان نکه به عنوان نهاده و سلالالاتا مواردی

 بندی و در قالب   ، طبقه مدنظر قرار گریت، به دقت بررسلالالای     

ی از نجیرم اولیه از طریق نظرسلالالا  سلالالا  یرم تنظیم گردید.  

بدیل شلالالالاد و         تادان ین جرد و ت گان موضلالالاوع و اسلالالا خبر

 کارایی اتاق عیلبررسلالای  برای هایی کهشلالااخندرنهایت، 

 ادهمناسب تشخین د  از دید پژوهشگران و با تایید خبرگان  

تدوین یرم اصلالالالی گردآوری داده     به منظور  های  شلالالالادند، 

به برگزیده شلالالالادند.       ظال براین اسلالالالااو نیز یرم گردآوری م

ستای  درها داده سؤافت پژوهش در قالب     را سخگویی به  پا

ها با عناوین تبداد اعیال جراحی، زمان عیل    جدول سلالالاتاده  

جراحی، میزان گرخش تخت عیل جراحی، میزان لغو عیل    

هاده   نیز، و  جراحی یل         جدول ن خت ع بداد ت مل ت ها شلالالالاا

تاق عیل       بداد کارکنان ا شلالالالاامل کادر جراحی    ،جراحی، ت

د، رزیدنت، کادر بیهوشلالالای مشلالالاتیل بر تبداد پزشلالالا  جرا

)کاردان، کارشناو، کارشناو ارشد، دکتر بیهوشی(، کادر     

شناو  و کار کاردانپرستاری )پرستار، بهیار، کی  بهیار(،   

 .کادر اداری )منشی( استفاده شد و اتاق عیل

از طریق دیتر های مظالبه    ی گردآوری دادهها در نهایت یرم  

شگاه علوم پزشک  پرستاری و کارشناو دیتر اتاق عیل دا   ی ن

ها آنارسلالاال و توسلالاط ی موردمظالبه هاشلالایراز، به بییارسلالاتان

ید.    یل گرد به      دادهتکی به  ظال های ورودی و خروجی این م

، وارد برنامه اکسلالال شلالاد و 1393تا  1391های تفکی  سلالاال

ها، طی سلالاه مرحله، ها و سلالاتاندهسلالا   براسلالااو سلالاال، نهاده

سلالالاتفلالااده از این  گردیلالاد و بلالاا ا DEAP2.1ایزار وارد نرم

ایزار میزان کارایی ینی، کارایی مقیاو، کارایی مدیریتی نرم

ستان    سبت به مقیاو بییار شد و نوع بازدهی ن . پ  ها تبیین 

 های نرم ایزار دیپ پردازش و تحلیل شد. از آن خروجی

آوری شده با استفاده از روش تحلیل پوششی     های جیعداده

و با  ) Data Envelopment Analysis (DEA))ها داده

محاسلالالابه و تحلیل گردید.  DEAP2.1ایزار نرمکارگیری به

به     ییکارا  یابی ارز یبرا ها داده یپوشلالالاشلالالا  لی تحل با توجه 

. است  شده  شناخته  یاوهیش  نه،یزم نیمظالبات گسترده در ا 

DEA ازمان سلالا ییکارا نییتب به منظور  یناپارامتر یروشلالا

بر اسلالااو آن  واسلالات  یخظ یزیربر برنامه یاسلالات که مبتن

ستفاده از بهتر یم ریمد  یبرا یریگمیت ی  واحد نیتواند با ا

شخن م  ،نی. هیچندینیا یریواحدها الگوگ ریسا  با  کندیم

کاهش در هز     قدار  ها( م    ها نه یگه م نداد یان   توانی)درو ه

 استفاده با روش، نیا در ]16[.کرد جادیمقدار برونداد ثابت ا

مه   مدل  از نا نه   ی  در «عیلکرد نیبهتر» یخظ یزیربر  نیو

 و شده  مشاهده  ریمقاد انیم یهاتفاوت اساو  بر و ییشناسا  

 [ 17] .گرددیم یریگاندازه ییکارا عیلکرد، نیبهتر

به    نیدر ا ظال تاق  ییکارا  م یل  ا تان    یب یها ع  یها یارسلالالا

ش  شگاه علوم پزشک   یدرمان یآموز دهنها مازاد و رازیش  یدان

 یریگها اندازهداده یپوشلالاشلالا  لیها با اسلالاتفاده از روش تحل

ت به نسلالاب ییکارانسلالابت سلالاتاده به داده اسلالات.  ییکارا. شلالاد

 یدوره زمان  یبه مقدار منابع م رف شده در    دیمقدار تول

به ا گرددیاطلاق م نیمب ه ها ب  نسلالالابت سلالالاتانده      ،بی ترت نی. 

ساو تبار داده ش   یها برا ام انج یشده برا  نییتب یهاوهیو 

نا  نیمب یکار  ندازه  یمب [ 18] .ردیگیقرار م ییکارا  یریگا

بارت  ،یین ییکارا   حداکثر  آوردن دسلالالالات به  از اسلالالالات ع

ستفاده  با مح ول  شخ     مقدار از ا  ای و دیتول عوامل از یم

ستفاده  زانیم یساز حداقل  از ینیمب سظا  در دیتول عوامل ا

 بی ترک انگری ب ،خالن(  ی)ین یتیریمد  ییکارا . مح لالالاول

ست  یوربهره شیایزا یبرا د،یتول عوامل ایصح   نی. هیچنا

 هر م لالارف ایصلالاح زانیم از اسلالات عبارت او،یمق ییکارا

 [ 19] .هانهاده از  ی

به اینکه      تا ی  محاسلالالابه        با توجه  کارایی در طی  صلالالافر 

به مبیار کارا بودن عدد ی  در نظر        می گردد، در این مظال

  گریته شد.

 

 

های آموزشی های عیل بییارستاننتایج محاسبه کارایی اتاق

تا  1391های درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سال

 ارائهها در جداول زیر دادهپوششی از روش تحلیل  1393

 شده است.

 یافته ها
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های آموزشی درمانی دانشگاه علوم های عمل بیمارستاناتاق نوع بازده نسبت به مقیاس ،انواع کارایی :1جدول 

 1391-1393پزشکی شیراز:

 1393 1392 1391 سال

 کارایی

 

 مارستانیب

کارا
ی

ی
فن 

 ی

کارا
ی

ی
 

د
م

ری
تی

 ی

کارا
ی

ی
 

مق
ی

س
ا

ت به  
بازده نسب

مق
ی

س
ا

 

کارا
ی

ی
فن 

 ی

کارا
ی

ی
 

د
م

ری
تی

 ی

کارا
ی

ی
 

مق
ی

س
ا

ت به  
بازده نسب

مق
ی

س
ا

 

کارا
ی

ی
فن 

 ی

کارا
ی

ی
 

د
م

ری
تی

 ی

کارا
ی

ی
 

مق
ی

س
ا

ت به  
بازده نسب

مق
ی

س
ا

 

 - 996/0 594/0 591/0 ایزاینده 988/0 644/0 636/0 کاهنده 999/0 675/0 674/0 1

 - 1 1 1 - 1 1 1 کاهنده 968/0 923/0 893/0 2

 ایزاینده 992/0 714/0 709/0 ایزاینده 978/0 515/0 504/0 ایزاینده 984/0 590/0 581/0 3

4 1 1 1 - 1 1 1 - 1 1 1 - 

5 1 1 1 - 1 1 1 - 1 1 1 - 

 ایزاینده 995/0 700/0 696/0 - 1 1 1 - 1 1 1 6

7 1 1 1 - 1 1 1 - 1 1 1 - 

 کاهنده 883/0 1 883/0 کاهنده 856/0 1 856/0 کاهنده 764/0 1 764/0 8

9 1 1 1 - 1 1 1 - 1 1 1 - 

10 1 1 1 - 1 1 1 - 1 1 1 - 

 - 987/0 901/0 888/0 - 982/0 916/0 900/0 - 971/0 919/0 891/0 میانگین

 

های مورد بررسی از کل بییارستان ی با توجه به جدول شیاره 

و هفت  1393و  1391بییارستان در سال های شش اتاق عیل

کارا بودند. فزم به ذکر است که  1392بییارستان در سال 

با  های ناکارا داری بازده نسبت به مقیاو متغیر بودند.بییارستان

 30سه بییارستان ) 1391های این مظالبه، در سال توجه به یایته

م از در هر کدا اما ،درصد( بازده نزولی نسبت به مقیاو داشتند

درصد  20ها این تبداد از بییارستان 1393و  1392های سال

بدین مفهوم است که  امر درصد(. این 10کاهش را نشان داد )

کردند، هایی که در مقیاو غیربهینه یبالیت میتبداد بییارستان

های اند. تبداد بییارستانکیتر شده 1393و  1392های در سال

درصد(  10ی  ) 1391نسبت به مقیاو در سال با بازده صبودی 

درصد(  30سه ) 1393درصد( و در سال  20دو ) 1392در سال 

 20دهد که به طور میانگین نشان میامر اند. این بییارستان بوده

های آموزشی درمانی های عیل بییارستاندرصد از اتاق

دانشگاه علوم پزشکی شیراز برای کسب کارایی مقیاو باید 

حداقل کارایی  ،هیچنین ییت تولید خود را ایزایش دهند.ظر

های عیل ینی، کارایی مدیریتی و کارایی مقیاو اتاق

و حداکثر  764/0، 515/0، 504/0موردبررسی به ترتیب 

 متغیرهای مزبور نیز برابر ی  بود.

 

های آموزشی درمانی دانشگاه علوم های عمل بیمارستانمقیاس اتاقمیانگین کارایی فنی، مدیریتی و مقایسه  :2جدول

 1391-1393: پزشکی شیراز

 کارایی           

 سال
 مقیاس )مدیریتی(فنی خالص فنی

1391 891/0 919/0 971/0 

1392 900/0 916/0 982/0 

1393 888/0 901/0 987/0 

 980/0 912/0 893/0 میانگین
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، متوسط کارایی شیاره دوبا توجه به نتایج مندرج در جدول 

، متوسط 893/0ی موردمظالبه هاهای عیل بییارستانینی اتاق

به  980/0 و متوسط کارایی مقیاو 912/0 کارایی ینی خالن

  دست آمد.

 

 1393و  1392،1391های به تفکیک سالها و مقایسه کلی آن ی منتخبهاتخصیص بهینه نهادهدرصد  :3جدول

 1393 1392 1391 سال

 نهاده    

 

 بیمارستان

 کارکنان تخت کارکنان تخت کارکنان تخت

 هدف اولیه هدف اولیه هدف اولیه هدف اولیه هدف اولیه هدف اولیه

1 9 07/6 146 58/98 9 79/5 148 26/95 9 34/5 137 37/81 

2 3 77/2 59 48/54 3 3 61 61 3 3 61 61 

3 8 72/4 127 96/74 10 15/5 140 09/72 10 14/7 162 6/115 

4 19 19 205 205 19 19 220 220 19 19 240 240 

5 4 4 50 50 4 4 67 67 4 4 67 67 

6 6 6 129 129 6 6 140 140 9 6 146 1/102 

7 2 2 150 150 2 2 148 148 2 2 153 153 

8 5 5 76 76 5 5 69 69 5 5 71 71 

9 10 10 98 98 10 10 102 102 10 10 119 119 

10 2 2 17 17 2 2 17 17 2 2 17 17 

 22/1027 1173 48/63 73 3/991 1112 94/61 70 02/836 1057 56/61 68 کل

 42/12 03/13 84/10 51/11 9/20 45/9 درصد

 

ها مازاد و یا استفاده بیش از حد مظلوب از نهادهنتایج محاسبات 

خلاصه شده است. با توجه به نتایج  گهارو  سه شیاره ولادر جد

های عیل گهار بییارستان در ، اتاقشیاره سهمندرج در جدول 

دارای مازاد  1392و سه بییارستان در سال  1393 و 1391سال 

بیشترین میزان مازاد نهاده در سال  ،نهاده و ستانده بودند. هیچنین

( و در درصد 9/20مربوط به تبداد کارکنان اتاق عیل ) 1391

بیشترین میزان مازاد مربوط به تبداد تخت  1393و  1392های سال

 درصد است. 03/13و  درصد 51/11بود که به ترتیب برابر با 
 

 1391-1393های ها طی سالمازاد نهادهمیانگین درصد  : مقایسه4جدول

 درصد مازاد نهاده

 سال
 کارکنان تخت

1391 45/9 9/20 

1392 51/11 84/10 

1393 03/13 42/12 

 72/14 33/11 میانگین

 

طور که در  ها، هیانپ  از محاسبه میانگین درصد مازاد نهاده

نشان داده شده است، بافترین میزان مازاد  گهارجدول شیاره 

به طور میانگین در طی سه سال مورد مظالبه مربوط به تبداد 

 کارکنان اتاق عیل بود. 
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شلالاود، اتاق عیلهای مظالبه مشلالااهده میطور که در یایتههیان

ستان  سال      های بییار شیراز در طی  شکی  شگاه علوم پز های دان

نظر متوسلالالاط کارایی مقیاو به نسلالالابت      های مورد بررسلالالای از 

 ،رسد به نظر می .کارایی ینی و مدیریتی وضبیت بهتری داشتند  

های آموزشلالالای های عیل بییارسلالالاتانروند این کارایی در اتاق

ست.            شته ا شد دا شیراز رو به ر شکی  شگاه علوم پز درمانی دان

به محفو       امر این  ظال که در م حالی اسلالالات  کارایی   در  نا پور 

ست. مربوط به ک ی مظالبه هایایته ،هیچنین [20] ارایی مقیاو ا

ضر   شان می حا سال  ،دهدن های مورد کارایی مدیریتی در طول 

شته که می   شانگر  مظالبه روند کاهشی دا مدیریت و  نبودتواند ن

ترکیب صلالالاحیا عوامل تولید باشلالالاد که موجبات کاهش این          

 در حالی اسلالالات که درامر این  .کارایی را یراهم آورده اسلالالات

مظالبه عسلالاکری بهترین نوع کارایی مربوط به کارایی مدیریتی 

های این  از طریی با توجه به یایته      [21] گزارش شلالالاده اسلالالات. 

ها کیترین میزان مظالبه کارایی ینی در مقایسلالاه با سلالاایر کارایی

را به خود اخت لالااص داده اسلالات. فزم به ذکر اسلالات که مقدار  

ر با مظالبه قادری برابکارایی ینی محاسلالابه شلالاده در این مظالبه  

  [10] است.

تاق     به ا به مقیاو         در این مظال بت  بازده نسلالالا های عیل دارای 

ستند متغیر، ناکارا  ست. به طور    ها و مازاد نهاده در آن ه شهود ا م

ها حاکی از آن اسلالالات که وضلالالابیت      کلی با وجود اینکه یایته    

های  های عیل بییارسلالالاتان     بازدهی نسلالالابت به مقیاو در اتاق      

رمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز تقریبا روند رو به  آموزشی د 

ها برای رسلالالایدن به کارایی مقیاو باید بهبود دارد، بییارسلالالاتان

برداری بهتر از عوامل  و با بهره  دهند ظرییت تولید خود را تغییر   

اینکه  دبا وجوتولید خود به بازده به مقیاو ثابت دسلالالات یابند.      

ا در این مظالبه به طور کلی ههای عیل بییارسلالاتانکارایی اتاق

ست، یایته      شته ا شدی دا ست که  روند رو به ر ها حاکی از آن ا

ها از منابع در دسترو به طور  های عیل بییارستان برخی از اتاق

توانند از ها میاین بییارستان  بنابراین، ؛اندصحیا استفاده نکرده  

تان     یارسلالالا به عنوان الگو     سلالالاایر بی کارا  ایزایش  به منظور های 

 کارایی و عیلکرد خود استفاده کنند.

گذاران بر طبق نتایج حاصلالال از این مظالبه مدیران و سلالایاسلالات 

ستانده برای باید  ها که در اینجا تبداد تخت ها، از نهادهایزایش 

ستند و کارکنان  ستفاده   ه شکل کاراتری ا یچنین، هنیایند.  ، به 

مقیاو متغیر، به  های دارای بازده بهبرای اتاق عیل بییارسلالالاتان

رسلالالاد که بهتر اسلالالات مدیران با به کارگیری ابزارهای         نظر می

ها اقت لالاادی مناسلالاب به شلالاناسلالاایی عوامل مازاد در بییارسلالاتان  

وری و هرهب یب ردازند تا بدین وسلالالایله به بهبود عیلکرد و ارتقا

 کارایی سازمان خود کی  کنند.

 دسلالاتی ازهای منظم و سلالایسلالاتم اطلاعات بییارسلالاتانی  داده نبود

ب      محدودیت   این مظالبه نوع    ،علاوهه های این مظالبه اسلالالات. 

 ،نو بنابرای اسلالالات  نکردهعیل جراحی را به تفکی  بررسلالالای     

 درمیک ( آمیخته )کی  -موردهیگن بودن اعیال جراحی و  

های این مظالبه های موردمظالبه از جیله محدودیتبییارسلالاتان

شیار می  سن رودبه  یق جش کارایی از طر. باتوجه به اینکه برای 

ها را محاسبه نسبت داده به ستانده، براساو متون مختل ، داده     

زمان و نیروی انسانی در نظر  توان از جیله هزینه، تجهیزات، می

های در این مظالبه به دلیل نبود امکان دسترسی به داده   گریت،

ای، صریا به دو مقوله نیروی انسانی و تخت عیل جراحی   هزینه

 شد. پرداخته

 

 

های بررسی کارایی اتاق»نامه با عنوان پایان حاصلاین مقاله 

های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی عیل بییارستان

، در مقظع کارشناسی ارشد مدیریت «1391-1393شیراز: 

، با کد اخلاق 1395خدمات بهداشتی و درمانی، در سال 

حیایت دانشگاه علوم پزشکی است که با  95/ص/976/105

 اجرا شده است.ایران 

 

 

 

 
 

 تشکر و قدردانی
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Efficiency Assessment of Operating Rooms of Teaching Hospitals 

of Shiraz University of Medical Sciences, Using Data 

Envelopment Analysis: 2012-2014 
 
 

 

 

 
Ebrahimi P1/ Bayat S2/ Abutorabi A3    

 Abstract 

 
Introduction: The operating room efficiency is one of the main factors in determining hospital 

expenses leading to an increase in the capacity of operating rooms, along with an increase in quality 

and enhanced financial capacity of hospitals. The purpose of this study was to determine the 

efficiency of operating rooms of teaching hospitals of Shiraz University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive – applied study, evaluates the efficiency of the operating rooms of 

teaching hospitals of Shiraz University of Medical Sciences using data envelopment analysis with 

data-driven approach, assuming variable returns to scale, during 2012-2014. Output variables were 

the number of surgeries, timing of surgeries, operating room turnover and the number of surgery 

cancellations. Input variables included the number of staff in the surgery units and the number of 

beds in the operating rooms. Data and relevant Statistics were collected from the informatics office 

of the University. Deap2.1 software was used to achieve the objectives of the research. 

Results: According to the results, the average technical, managerial and scale efficiency were 0.893, 

0.912, 0.980, respectively during these years. Moreover, the results indicated most of the hospitals 

had constant return to scale. In addition, overcapacity of operating rooms staff was accounted (14.58 

percent) at subsidiary hospitals of Shiraz university of medical sciences. 

Conclusion: Removing the surplus human resources, in the form of a comprehensive plan based on 

the results of the data envelopment analysis, plays a major role in improving efficiency and reducing 

the cost of hospital and healthcare sector. Also, the results led to recommendations for improving 

hospital efficiency through potential savings of inputs. 

Keywords: Efficiency, Data envelopment analysis, Operating room, Hospital 
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