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اطلاعات  ها در ارزیابی سیستمکارگیري شیوه تحلیل پوششی دادهبه

  بیمارستان
 
 

  3مکان/ امین فردوسی2/ امیر حسین کیذوري1پورمحسن صادق 

  چکیده
  

افزاري جامع براي یکپارچه کردن اطلاعات بیماران، به منظور بهبـود کیفیـت و   سیستم اطلاعات بیمارستانی، نرم مقدمه:
هـاي اطلاعـات بیمارسـتانی    ها، نیـاز بـه ارزیـابی مـداوم سیسـتم     ها است که با توجه به اهمیت این سیستمکاهش هزینه
گیـري کـارایی ایـن    خـاب الگو(هـایی) مناسـب در انـدازه    باشد. هدف اصلی از انجام تحقیق شناسـایی و انت ضروري می

  ها است.سیستم
گیري شد؛ جامعه آماري ها اندازههاي نوین چند بعدي تحلیل پوششی دادهدر این پژوهش با استفاده از روشروش کار: 

بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد تشکیل داده اسـت کـه داراي از    34بیمارستان از  28این تحقیق را 
  اطلاعات بیمارستانی بودند.  سیستم

هـاي گونـاگون تفـاوت زیـادي بـا یکـدیگر دارنـد        هاي مختلف نشان داد که امتیـازات روش نمرات تخمینی مدل ها:یافته
و براي مدل سنتی این مقادیر برابر  74/0 ± 2656/0معیار نمرات مدل کارایی ممتاز برابر با که میانگین و انحرافطوريبه
ت در نمرات، ارتباط خطی بین تمامی روابط (به جز یک رابطه) حاصل شد، ولی علیرغم وجود این تفاو 04/0 ± 0541/0با 

/050دار (معنی valuePهـدف   هـا وجـود داشـت. هرچنـد توابـع     ) و همبستگی قوي در بین بعضی از روش
اي مناسـب در سـنجش کـارایی    گیري از الگوي میانگین نمرات کارایی شیوههاي مختلف، مزایایی داشت ولی بهرهروش

  گردد. هاي اطلاعات بیمارستانی محسوب میسیستم
تـر نمـودن   هاي حاصله و به منظور کاهش پیچیدگی در هرچه کـاربردي بر پایه توجیهات نظري و برداشت گیري:نتیجه
هاي اطلاعـات  توان روش کارایی ممتاز را به عنوان روشی ارجح در ارزیابی سیستمعملیاتی ارزیابی عملکرد، می الگوي

  بیمارستانی معرفی نمود.
  اطلاعات بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، ارزیابی، سیستمهاتحلیل پوششی داده :هاواژهکلید

 
  

  :06/02/95وصول مقاله    15/08/95نهایی:اصلاح   :04/10/95پذیرش نهایی  
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افزارهاي مختلف هاي نو و به ویژه نرمامروزه استفاده از فناوري
اي در پژوهش، به منظور تسریع و تسهیل امور گوناگون، رایانه

ناپذیر است. رشد فزاینده تکنولـوژي در راسـتاي   امري اجتناب
ــه  ــه و برنام ــه رایان ــرمدسترســی ب ــاي ن ــزاري وه ــاي شــبکه اف ه

رســـانی بــراي تســـهیل امــوري همچـــون دسترســـی،   اطــلاع 
سـازي، بازیـابی و تحلیــل اطلاعـات، شـاید مهمتــرین و     مرتـب 
هـاي اخیـر در فنـاوري پـژوهش     ترین دستاورد در سـال بزرگ
 ]. 1باشد [

هاي اطلاعاتی زمانی به کمـک مـدیران خواهنـد    سیستم
ریـزي، طراحـی و   رسید که به صورتی کارا و اثـربخش برنامـه  

استقرار یافته باشند. متناسـب بـا تغییـرات محیطـی، لازم اسـت      
ــاي   سیســتم ــا پاســخگوي نیازه ــد ت ــود یابن ــاي اطلاعــاتی بهب ه

زم اطلاعاتی مدیران و واحدهاي سازمانی باشند. این امـر مسـتل  
  ]. 2ها از جهات مختلف ارزیابی شوند [آن است که این سیستم

هـاي دانـش بشـري متـأثر از     درحال حاضر تمامی عرصه
ــی  پیشــرفت ــات م ــاوري اطلاع ــک و فن ــاي انفورماتی ــند. ه باش

هـاي مختلـف سـلامت بـه خصـوص مراکـز بهداشـتی و        حوزه
درمانی نیز با توجه به حجم انبوه اطلاعات تولیـد شـده و تنـوع    

نیـاز نیسـت و محصـول ایـن     ن، به طور حتم از این فناوري بیآ
اطلاعــات  دانــش، پدیــد آمــدن ابــزاري تحــت عنــوان سیســتم

ــا همــان Hospital Information Systemبیمارســتانی ( ) ی
HIS ] افزاري جامع براي یکپارچه نمودن ]. این ابزار نرم3است

ات اطلاعات مربوط بـه بیمـاران جهـت ارسـال و تبـادل اطلاع ـ     
ها و سایر مراکز درمانی، به منظور تسـریع  جامع بیمار بین بخش

در فرآیند مراقبت و درمـان بیمـاران، بهبـود کیفیـت، افـزایش      
]. با عنایت به اهداف 4باشد [ها میرضایتمندي و کاهش هزینه

ــاي اطلاعـــاتی در تحقیقـــات و کاربردهـــاي ایـــن سیســـتم هـ
پرهیـــز از هـــاي ســـلامت، اپیـــدمیولوژیکی، مـــدیریت نظـــام

کاري و سایر مواردي که در بالا ذکر شد، جهـت تعیـین   دوباره
میزان دستیابی به ایـن اهـداف بایـد ارزیـابی مـداومی صـورت       

  ]. 5پذیرد [
سیستم اطلاعات بیمارسـتانی بـه عنـوان سیسـتم پیچیـده      

هـا کـار مشـکلی    شـوند، ارزیـابی دقیـق آن   سازمانی شناخته می
ــتی از   ــردآوري فهرس ــود. گ ــد ب ــف   خواه ــاي مختل کارکرده

انجامـد.  ها معمولاً به اختلاف نظر ذینفعـان مـی  گونه سیستماین
اي از افـراد  سیستم اطلاعات بیمارستانی طیف گسترده ذینفعان

هـا و  شوند و ایـن طیـف گسـترده داراي نیازمنـدي    را شامل می
هــاي آوري نیازمنــديلــذا، جمــع باشــند،ســلایق متنــوعی مــی

ده و نیـاز بـه یـک چـارچوب دارد     کارکردي مناسب مشکل بو
]. در این مقاله سعی شده است تا اجزاء کارکردي براي یک 6[

سیستم اطلاعات بیمارستانی ارائـه شـده و در قالـب چـارچوبی     
  ها قرار داده شود.گونه سیستمبراي ارزیابی کارایی این

کـارگیري  یکی از ابزارهاي قدرتمند مدیریتی که بـا بـه  
سازي معـادلات چنـد متغیـره بـه عنـوان      همباحث علمی در بهین

آیـد، تحلیـل   شـمار مـی  شیوه کارآمدي در سنجش کـارایی بـه  
) اسـت.  Data Envelopment Analysisهـا ( پوششـی داده 

ها و توان یک دیدگاه برتر در روشرا می این موضوعدر واقع 
هاي مختلف ارزیابی عملکـرد دانسـت کـه بـا قـرار دادن      شیوه

سـازد تـا   ر اختیار مدیران، آنـان را قـادر مـی   ابزاري قدرتمند د
هاي سازمان را به صورت مستمر در قیاس عملکرد زیرمجموعه

با واحدهاي مختلف همان سازمان و در قبال سایر رقبـا محـک   
گیـري  اي بهتـر تصـمیم  زنند و براساس نتـایج آن بـراي آینـده   

  نمایند.
احـد  تـرین و ترین و پرهزینهها به عنوان بزرگبیمارستان

اي برخـوردار  عملیاتی نظام بهداشت و درمـان از اهمیـت ویـژه   
درصد کل منابع بخش سـلامت را   80تا  50هستند و تقریباً بین 

ترین ها از حساس]. همچنین، بیمارستان7رسانند [به مصرف می
باشند که براي مدیریت علمـی و اداره صـحیح   هایی میسازمان

دآوري شـده و پـس از   ها باید داده بـه شـکلی صـحیح گـر    آن
بندي و استنتاج بـه شـکل مناسـب و بـه موقـع در      پایش و دسته

هـا  گیران به خصوص مدیران و رؤسـاي آن اختیار کلیه تصمیم
ها وري بیمارستانقرار گیرد تا در جهت افزایش کارایی و بهره

که هدف نهایی اعمال مدیریت صـحیح اسـت، از آن اسـتفاده    
سـه مراقبـت بهداشـتی بـه منظـور      شود. به همین دلیـل هـر مؤس  

ها و اعمال مدیریت بر مبناي اطلاعـات، نیـاز بـه    تحقق سیاست
 ].3سیستم دقیق و کارآمد اطلاعات بیمارستانی دارد [

 مقدمه
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 روش کار 

ــرم  ــابی ن ــم ارزی ــتم یکــی از اهــداف مه ــاي سیس افزاره
افزارهـا  اطلاعات بیمارستانی ارتقاي روزافـزون ایـن دسـته نـرم    

باشد، که به طور پیوسته اشت میبراساس معیارهاي وزارت بهد
هــا و شـود و بـه شـرکت   براسـاس نیازهـاي جـاري تـدوین مــی    

]. از سـوي دیگـر،   7گـردد [ دهنده ابلاغ میهاي توسعهدانشگاه
هـاي اطلاعـات بیمارسـتانی،    در صورت طراحی دقیـق سیسـتم  

ــره  ــی و به ــاران   اثربخش ــایت بیم ــی و رض ــاغلین مراقبت وري ش
بت بهداشتی کاهش خواهد یافت. بـه  هاي مراقافزایش و هزینه

عبارت دیگر، عدم تطابق وظایف نظام اطلاعات بیمارستانی بـا  
ها و کیفیت مراقبـت  تواند بر روي هزینهفرآیندهاي موجود می

هاي سلامت اثر بگذارد. بنابراین، با توجه به اهدافی که سیستم
قاء کاري و کمک به ارتاطلاعاتی دارند و براي پرهیز از دوباره

ها، بایـد ارزیـابی مـداومی از    ها و کاهش هزینهکیفیت مراقبت
 ]. 8افزارهاي سیستم اطلاعات بیمارستانی به عمل آید [نرم

هـاي  دلیـل خـدماتی و غیرانتفـاعی بـودن فعالیـت      اما بـه 
ــه شــده در مراکــز   ــاد خــدمات ارائ حــوزه ســلامت و تنــوع زی

ها و مشـکلات  ها شیوهارزیابی عملکرد آن بهداشتی و درمانی،
هـاي روزآمـد   که نیازمند دقت و اسـتفاده از روش  خاصی دارد

رو با دیدگاه اولیه و انگیزه اصلی دستیابی به یـک  از این است.
الگوي مناسب در ارزیابی سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی بـراي     
معرفی مراکز درمانی کارآمد دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد،     

ه نیسـت در صـورت تحقـق    این پژوهش انجام گردیـد. پوشـید  
بنـدي  در سـنجش عملکـرد و رتبـه   توانایی بیشـتر  چنین امري، 

هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشـهد از لحـاظ   بیمارستان
بـه  را هـاي اطلاعـات بیمارسـتانی آنـان     سنجش کارایی سیستم

 .دنبال خواهد داشت

گـردد کـه ضـمن    در این راستا در مقاله حاضر سعی مـی 
هاي نـوین مـرزي چنـد متغیـره در پرتـو      روشمعرفی و مقایسه 

ــل پوششــی داده ــات  تحلی ــتم اطلاع ــابی سیس ــا ســنجش ارزی ه
بیمارستانی از نظر مؤثر بودن و کارایی فعالیت با چنـدین روش  

المللی، مورد ارزیابی و سـنجش قـرار   متفاوت و مورد قبول بین
هاي احتمالی موجود در روش فعلـی  گیرند، تا ضعف و کاستی

هاي کارا (سنتی)، شناسایی و با آگاهی بیشتر از سیستم ارزیابی

بنـدي سیسـتم   اي مناسب براي ارزیـابی و درجـه  و ناکارا، شیوه
اطلاعات بیمارستانی انتخاب و ارائه گردد. بدین منظور هدایت 

کارگرفته شده در مقاله حاضـر در یـک مطالعـه    مبانی نظري به
گاه علــوم هــاي تحــت پوشــش دانشــمــوردي بــراي بیمارســتان

هـا و  پزشکی مشهد (مراکز آموزشی و درمانی) و براساس داده
پـذیرد.  ، انجـام مـی  1393هاي ثبتی سـال  آمار اخذ شده از داده

توان شناسایی بنابراین، هدف اصلی از انجام این پژوهش را می
هاي هاي نوین چندبعدي ارزیابی کارایی سیستمو معرفی روش

ــا روش ســنتی جهــت  اطلاعــات بیمارســتانی و مقای ــان ب ســه آن
ــن    ــرد و کــارایی ای ــب در ســنجش عملک انتخــاب شــیوه مناس

  هاي اطلاعاتی معرفی نمود.سیستم
اي از دلایـل و  براي این منظـور، ابتـدا بـه بیـان خلاصـه     

کارگرفته شـده در تحقیـق پرداختـه خواهـد شـد،      هاي بهروش
 هـا ارائـه  هـاي اصـلی ناشـی از تحلیـل داده    سپس نتایج و یافتـه 

تر از مقالـه  برداري هرچه مطلوبگردد، در ادامه جهت بهرهمی
هاي پژوهش با دستاوردهایی که در طی جستجو و حاضر، یافته

بندي ادبیات نظري و سوابق تحقیقاتی کسب شد، مقایسـه  جمع
کارهـاي اجرایـی   گردیده و برپایه آن به ارائـه پیشـنهادها و راه  

  شود.اقدام می
  
  

و از نظـر ماهیــت و  کــاربردي  هـدف تحقیـق حاضـر از لحــاظ   
شود، در خصوص فرآیند تطبیقی محسوب می -روش توصیفی

اجرایی تحقیق، با مشخص شدن اهداف و سئوالات مورد نظـر  
بندي و تبیین ادبیات نظري و محاسباتی تحلیـل  تحقیق، به جمع

ــدلپوششــی داده ــا و م ــهه ــاي کمکــی رتب ــديه واحــدهاي  بن
در پرتـو   )DMU: Decision Making Unitگیـري( تصمیم

اقدام گردید و تلاش شد این نظریات در  هاتحلیل پوششی داده
کـارگیري ایـن   یک مطالعه موردي اجـرا گـردد تـا امکـان بـه     

ها در عمل و توسعه و تکمیل پیشنهادات سـوابق مطالعـاتی   مدل
  در حوزه سلامت فراهم آید.

شهد به عنـوان یکـی از   رو دانشگاه علوم پزشکی ماز این
هـاي علـوم پزشـکی    هاي تیـپ یـک در بـین دانشـگاه    دانشگاه

کشور و واقع شدن در دومین کلان شهر مذهبی جهان اسلام از 
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تر به منـابع اطلاعـاتی آن کـه واقـع در     یکسو و دسترسی آسان
بیمارسـتان   34باشـد، مشـخص و   قلمرو جغرافیایی محققین مـی 

 28اســان رضــوي کــه تحــت پوشــش آن در ســطح اســتان خر
بیمارستان آن از سیستم اطلاعات بیمارستانی برخوردار بودنـد،  
به عنوان جامعه آماري ایـن مقالـه تعیـین و تعریـف گردیدنـد.      
همچنین براي انتخاب و اخذ نظرات کارشناسان و متخصصـین  

اطلاعـات بیمارسـتانی از شـیوه     فعال و مرتبط با حـوزه سیسـتم  
 88پـذیر بـا حجـم نمونـه نهـایی      قاي تطبی ـگیـري خوشـه  نمونه

  ]. 9کارشناس بهره گرفته شد [
هـاي برداشـت   بنابراین با تشکیل بانک داده شـامل شـاخص  

 DEAافـزار هاي مـدل مفهـومی تحقیـق، نـرم    شده از ابعاد و مؤلفه

Solver-Pro   توسـعه و تکمیـل    2002در سـال   جـوزو که توسـط
باشـد  ها مـی نوع الگوي اصلی تحلیل پوششی داده 46یافته و شامل 
ــل  150هــایش قابلیــت بــیش از (بــا زیرشــاخه مــدل مختلــف تحلی
گیـري کـارایی   ها را داراست) براي محاسـبات انـدازه  پوششی داده

هــاي اطلاعــات بیمارســتانی بکــار گرفتــه شــد و امتیــازات سیســتم
هـاي بعـدي ذخیـره گردیـد و در     ه کارایی براي تحلیلمحاسبه شد

ــرم  ــا ن ــد ب ــاري مراحــل بع ــزار آم ــه  STATISTICA V9.0اف ب
گیري شده (امتیازات ذخیره شـده  پردازش نمرات متغیرهاي اندازه

فوق) و شناخت نحوه رفتـار و تغییـرات موجـود در آنـان پرداختـه      
  شد.

هــاي هــاي مــدل برداشــت دادهجهـت تبیــین ابعــاد و مؤلفــه 
هــا) از مــدل هــا) و مصــارف (خروجــیمربــوط بــه منــابع (ورودي

اي توسـط  هاي اطلاعـات بیمارسـتانی کـه در مقالـه    ارزیابی سیستم
در مجلـه مـدیریت    1394پـور، در سـال   آبادي و نقـی شفیعی نیک

هـاي  کننده تمـامی تئـوري  سلامت ارائه شده است و تقریباً تکمیل
ده شد. در این مدل ابعاد ارزیـابی  باشد، استفاسابق در این حوزه می

بنـدي شـده اسـت، کـه     به سه بعـد سـازمانی، انسـانی و فنـی دسـته     
هـاي مختلفـی   هـا و شـاخص  هرکدام از ایـن ابعـاد خـود بـه مؤلفـه     

گردد که شمایی از مدل کلی ارائه شـده توسـط آنـان    تفکیک می
  ].10بندي و گزارش شده است [در شکل یک جمع

هـاي مختلـف   سـت کـه مبنـاي روش   همچنین قابل به ذکر ا
هـا در ایـن تحقیـق،    سنجش کـارایی توسـط تحلیـل پوششـی داده    

فـر  نـژاد و مجتهـدي  زاده، امیـدي ي صورت پذیرفته از عبـاس مقاله
سسـه عـالی   ؤمبـه عنـوان مقالـه برتـر در      1391است، کـه در سـال   

ایــران، تحــت عنــوان انتخــاب شــیوه مناســب  ريابانکــدآمــوزش 
ها صورت پذیرفت. همچنـین  یی شعب بانکارزیابی سنجش کارا
اي کـه توسـط حـداد، فریـدمن و هـانی، در      به موازات آن از مقاله

هـا  ها مختلف روش تحلیل پوششی دادهبه بررسی شیوه 2007سال 
ــه ــخه  پرداختـ ــد و در نسـ ــه  114انـ ــازي رایانـ ــه مدلسـ اي و مجلـ
  هاي جدید به چاپ رسیده است، نیز بهره گرفته شد.تکنولوژي

  
  هاي آنها و تعداد شاخص: خلاصه ابعاد اصلی مدل مفهومی تحقیق، مؤلفه1شکل 
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ریزي خطی ها که یک تکنیک برنامهروش تحلیل پوششی داده
سـازي ترکیبــی از چنــدین ورودي و  ناپارامتریـک بــراي بهینــه 

هـاي  باشد، کارایی را به صـورت نسـبت بـین وزن   خروجی می
کنـد.  هـا تعیـین مـی   ها به وزن متناظر وروديمتناظر با خروجی

ــن وزن  ــلی تخصــیص ای ــابراین مســأله اص ــبن ر هاســت؛ در اکث
هـاي (چـارنز،   ها با قیود مـورد نظـر در مـدل   تحقیقات این وزن

تعیین شده  BCC) چارنز و کوپر بنکر،( و CCRکوپر، رودز) 
ــه     ــه رتب ــوان پای ــه عن ــی ب ــرات تخمین ــدي و نم ــدهاي بن واح

ــی تصــمیم ــه شــمار م ــري ب ــامی  گی ــن وضــعیت تم ــد. در ای آی
 اي یکسـان و واحـدهاي ناکـارا بعـد از    واحدهاي کارا بـا رتبـه  
شوند. به ویژه وقتی که تعـداد  بندي میآخرین واحد کارا رتبه

ها کوچک باشـد،  ها و خروجیواحدها نسبت به تعداد ورودي
دیگري بر عدم دلیل  شوند و اینها کارا شناخته میبیشتر واحد

بـراي   هـا تحلیل پوششی دادهاي و مرسوم هاي پایهتوانایی مدل
گیري تمامی واحدهاي تصمیمبندي حالتی است که نیاز به رتبه

باشد. در پژوهش حاضر نیز با توجه به تعداد محدود مراکـز  می
آموزشـی و درمــانی مـورد مطالعــه در دانشـگاه علــوم پزشــکی    

هـاي کـارا از لحـاظ    مشهد با حضور بیش از انـدازه بیمارسـتان  
  روبرو بودیم.برخورداري از سیستم اطلاعات بیمارستانی 

گیري در مـورد  زیه تحلیل و تصمیمچه به تجبنابراین آن
کارایی یا عدم کارایی و نحوه کارا نمـودن واحـدهاي ناکـارا،    

تحلیـل  هـا را در چـارچوب   گیـري دهد و نتیجهسمت و سو می
بنـدي  نماید، قادر بودن بـراي رتبـه  ثمربخش می هاپوششی داده

گیـري از ایـن   گیري مختلف است، تا با بهرهواحدهاي تصمیم
ــوان  ــر بت ــایر   ام ــان س ــد را در می ــک واح ــاه ی ــت و جایگ اهمی

گیري بهتر درك نمـود. در بیشـتر تحقیقـات    واحدهاي تصمیم
گیري بندي براساس مقادیر کارایی اندازهشود، رتبهمشاهده می

هـا اسـت و   هاي مختلف تحلیل پوششـی داده شده توسط روش
شود که پس از محاسبه مقـادیر کـارایی توسـط    کمتر دیده می

بنــدي هـاي تکمیلـی بـراي رتبـه    هـا شـیوه  وششـی داده تحلیـل پ 
  کار گرفته شده باشد. گیري بهواحدهاي تصمیم

هـاي  مـدل در اکثر مطالعات گذشته قابل مشاهده اسـت،  
نمـودن  قادر بـه متمـایز   کارگرفته شده به هاتحلیل پوششی داده

واحـدها  تنها ها این مدل و گیري کارا نیستندواحدهاي تصمیم
و امکـان   کننـد بنـدي مـی  گروه کارا و ناکـارا تقسـیم  در دو را 

در همین  .گیر ندارندواحدهاي تصمیمبندي کاملی از تمام رتبه
هـا در  راستا در سـوابق مطالعـاتی کـاربرد تحلیـل پوششـی داده     

هاي مختلف بهداشتی و درمانی نیز کمتـر دیـده شـد کـه     حوزه
اطلاعـات  هـاي  بندي کامل سیستمهاي تکمیلی براي رتبهشیوه

  کار گرفته شود.بیمارستانی به
این در حالی است که پژوهش حاضر علاوه بـر تشـریح   

هاي مختلف مطـرح  ها و روشمبانی نظري تحلیل پوششی داده
گیري، این نظریات را در واحدهاي تصمیمبندي کامل در رتبه

هاي اطلاعات بیمارستانی، مراکـز تحـت   مطالعه موردي سیستم
لوم پزشکی مشهد اجرا خواهد نمود تا امکان پوشش دانشگاه ع

توسعه و کاربردي نمودن پیشنهادات سـازنده مطالعـات مـرتبط    
هاي اطلاعاتی و بهداشت و درمان هاي سیستمگذشته در حوزه

  را تا حد امکان فراهم نماید.
در نتیجــه بــراي انجــام ایــن مقالــه و بــه منظــور ســنجش 

ــاي اطلاعــات بیمارســتانی عملکــرد سیســتم ــاده ه ــا پی ســازي ب
، DEA (CCR) ،DEA (BCC) ،DEA (A&P)الگوهـاي  

CE (DEA)  وGE (DEA)  ــا ــابع ی متغیرهــا در دو بعــد: من
ــه ســازمانی، انســانی و هــاي ابعــاد ســهورودي (از شــاخص گان
-ها و اهداف، تحلیل هزینههاي: استراتژيتکنیکی شامل مؤلفه

ــا   ،فایــده آوري  فــنمیــزان پــذیرش سیســتم، میــزان آشــنایی ب
، کیفیــت اطلاعــات، کیفیــت سیســتم و اطلاعـات و ارتباطــات 

هـاي  ها) و مصارف یا خروجی (از شـاخص کیفیت امنیت داده
هـاي:  گانـه سـازمانی، انسـانی و تکنیکـی شـامل مؤلفـه      ابعاد سه

میـزان رضـایت کـاربر،     ،ساختار سـازمانی، تـأثیرات کلینیکـی   
هـا) بـه   دهکیفیت اطلاعات، کیفیت سیستم و کیفیت امنیـت دا 

براساس توانـایی  این پنج الگو ورود پیدا خواهند نمود و سپس 
مین خدمات مشخص و أحداقل نمودن استفاده از منابع جهت ت

هـاي  (ورودي محور)، به برآورد نمرات کـارایی از مـدل   ثابت
  فوق اقدام خواهد شد.

همچنین شیوه معمول که در حال حاضـر بـراي ارزیـابی    
ــتم ــات بسیسـ ــاي اطلاعـ ــتانی هـ ــنامهیمارسـ ــی بخشـ ــا و طـ هـ
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رود، (از جملـه کتـاب   کار مـی بهاي و ملی هاي منطقهنامهآیئن
نامــه تــدوین شــده بــراي مــدل تحلیــل وضــعیت نظــام سیاســت

ــر توســعه و همــاهنگی نظــام    اطلاعــات مــدیریت ســلامت دفت
آماري معاونت تحقیقـات و فنـاوري وزارت بهداشـت، درمـان     

ــال    ــرایش دوم آن در س ــه وی ــکی ک ــوزش پزش ــه  1393و آم ب
چاپ رسیده است.) به عنوان الگوي ششم این تحقیـق در نظـر   

شـده از  هـاي نرمـال  گرفته شده و نیز با میانگین گرفتن از رتبـه 
یج حاصل از پنج الگوي برجسته فوق، یک مـدل بـه عنـوان    نتا

هـاي منـتج از تمـامی    گـردد و یافتـه  ها تشکیل میمتوسط مدل
هـاي  آنان از وجوه مختلف با یکـدیگر مـورد قیـاس و تحلیـل    

لازم قرار خواهند گرفت؛ تا امکان دسـتیابی بـه شـیوه مناسـب     
ــاي اطلاعــات بیمارســتانی  ســنجش کــارایی سیســتم  ــز ه مراک

  فراهم آید.  مانی در
  
  

در ابتدا، جهت ارائه تصویري از مبنـاي اطلاعـاتی یـا شـناخت     
هاي تحقیق محسـوب  هایی که منشاء اصلی یافتهوضعیت نمونه

شوند، باید عنوان داشت که در نمونه اخذ شـده از وضـعیت   می
مرکز آموزشـی،   34سیستم اطلاعات بیمارستانی، از بین تمامی 

درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشـهد،  پژوهشی و 
 88اند و دیـدگاه  مرکز درمانی در نمونه تحقیق حضور یافته 28

هـاي اطلاعـات   کارشناس و متخصص مرتبط با حـوزه سیسـتم  
هاي مدل مفهومی تحقیق اخذ بیمارستانی در خصوص شاخص

  گردید.
تـرین  در این میان بیمارستان قائم (عـج) داراي گسـترده  

هاي آن به م اطلاعات بیمارستانی بود که بسیاري از حوزهسیست
گیـرد، پـس   صورت برخط فعال و مورد استفاده عملی قرار می

از آن سیستم اطلاعات بیمارستانی بیمارستان امـام رضـا (ع) در   
بین مراکز مورد مطالعـه از گسـتردگی بـالایی برخـوردار بـود،      

ــره  ــرین به ــات بیما  کمت ــتم اطلاع ــرداري از سیس ــتانی در ب رس
آبـاد و بـاخرز مشـاهده گردیـد، کـه      هاي زاوه، خلیلبیمارستان
اند و با توجه به نیازمنـدي بـالا   هایی تازه تأسیس بودهبیمارستان

هاي اطلاعات هاي مختلف سیستماندازي بخشهنوز امکان راه
  اند.بیمارستانی خود را نداشته

ــیفی داده  ــل توصـ ــتقل  در تحلیـ ــاي مسـ ــاي متغیرهـ هـ
هـاي ورودي در الگوهـاي   ازات)، کـه بـه عنـوان شـاخص    (امتی

آیند، در جدول یـک آورده  ها به شمار میتحلیل پوششی داده
شده است. البته در شناسایی و انتخاب این متغیرها علاوه بر مد 

ــه    ــري و مفروض ــارچوب نظ ــتن چ ــر داش ــی در  نظ ــاي اساس ه
هاي مرزي چند متغیره (دو خاصیت مطلـوب  الگوسازي تحلیل

ها بیان از آن دارند کـه هرچـه   ي: این مفروضهو سازگار یباری
یابـد،  ها بیشتر بوده نسبت همگرایی کـاهش مـی  تعداد شاخص

هاي ارزیـابی تحلیـل پوششـی    یعنی با وجود سازگار بودن مدل
هـا بـیش از حـد باشـند و بـه خصـوص در       ها، اگر شاخصداده

ن در ها عدم تشابه وجود داشته باشد، نوعی عـدم تـواز  شاخص
ها کمتر گردد؛ پس هر چه شاخصها ایجاد مینتایج بیمارستان

و همخوانی بیشتر باشد، نتایجی با قابلیت اعتماد بـالاتر حاصـل   
هاي انجام یافته که در خواهد شد.) با استفاده از سوابق پژوهش

هـا اشـاره گردیـد، متغیرهـاي انتخـابی      قسمت روش اجرا بدان
برداري از یات میدانی و نیز بهرهبراساس مطالعات اسنادي، عمل

هـاي تحقیقـاتی   نتایج چنـد تحقیـق مشـابه در خصـوص طـرح     
ــهد،    ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــه در حــوزه دانش صــورت پذیرفت

  آوري گردید.برداشت و جمع
بنابراین با آشنایی و شناخت از متغیرهاي مستقل و یا 

کارگرفتـه شـده در   هاي بـه همان متغیرهاي ورودي در مدل
ها، در ادامه تحلیل نتایج حاصل از حلیل پوششی دادهپرتو ت

رو در باشــد. از ایــنهــاي مــد نظــر مــیخروجــی ایــن مــدل
گیري شده، شش متغیر مورد توصیف نمرات کارایی اندازه

بررسی و تحلیل قـرار خواهنـد گرفـت، کـه پـنج متغیـر آن       
هاي مورد مطالعه در چارچوب تحلیل برمبناي خروجی مدل

انـد و یـک متغیـر آن بـه     سازي شـده ا مقیاسهپوششی داده
کسب نمرات مدل معمول در شیوه سنتی (معمول) ارزیـابی  

هاي اطلاعات بیمارسـتانی در مراکـز درمـانی تحـت     سیستم
پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد اختصاص یافتـه اسـت.   

گونه که در بخـش روش اجـرا ایـن مقالـه تشـریح      (به همان
به نتایج این بخش به جدول دو  شد) براي آگاهی و دستیابی

  شود.مراجعه می

 یافته ها
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  1394هاي اطلاعات بیمارستانی : بررسی نحوه رفتار متغیرهاي عملکردي سیستم  :1جدول 

  هاي توصیفیشاخص
  حداکثر  حداقل  معیارانحراف  میانگین  متغیرها

دي
رو

 (و
ابع

من
  ها)

  سازمانی
  4/97  2/5  85/88  2/84  ها و اهدافاستراتژي

  0/445091  4/1988  72/30322  0/11046  فایده-تحلیل هزینه

  انسانی
  0/14879  0/14  16/9437  7/4539  میزان پذیرش سیستم

  ICT  6/76  52/49  6/21  0/100میزان آشنایی با 

  تکنیکی
  6/92  9/7  31/60  4/60  *کیفیت اطلاعات
  0/100  6/4  04/67  1/58  *کیفیت سیستم

  0/83  2/15  78/59  3/77  *هاکیفیت امنیت داده

جی
رو

(خ
ف 

صار
م

  ها)

  سازمانی
  6/85  7/13  43/63  1/74  ساختار سازمانی
  0/100  9/16  79/70  5/58  تأثیرات کلینیکی

  5/94  8/14  73/44  0/72  میزان رضایت کاربر  انسانی

  تکنیکی
  0/100  0/11  30/71  9/81  *کیفیت اطلاعات
  1/92  9/7  67/80  4/63  *کیفیت سیستم

  0/100  0/22  42/58  3/80  *هاکیفیت امنیت داده
رو مؤلفه فوق در هر دو دسته گرفت، از اینهاي این مؤلفه در گروه متغیرهاي منابع و برخی دیگر در گروه متغیرهاي مصارف قرار می*  برخی از شاخص

  بیان شده است.
  

  

بنابراین با آشنایی و شـناخت از متغیرهـاي مسـتقل و یـا همـان      
کارگرفته شده در پرتو تحلیل هاي بهمتغیرهاي ورودي در مدل

ها، در ادامه تحلیل نتایج حاصل از خروجـی ایـن   پوششی داده
رو در توصیف نمرات کارایی باشد. از اینهاي مد نظر میمدل

ی و تحلیـل قـرار   گیـري شـده، شـش متغیـر مـورد بررس ـ     اندازه
هـاي  خواهند گرفت، که پنج متغیر آن برمبناي خروجـی مـدل  

سـازي  ها مقیاسمورد مطالعه در چارچوب تحلیل پوششی داده
اند و یک متغیر آن به کسب نمرات مدل معمول در شـیوه  شده

هـاي اطلاعـات بیمارسـتانی در    سنتی (معمول) ارزیـابی سیسـتم  
لـوم پزشـکی مشـهد    مراکز درمـانی تحـت پوشـش دانشـگاه ع    

گونه کـه در بخـش روش اجـرا    اختصاص یافته است. (به همان
این مقاله تشریح شد) بـراي آگـاهی و دسـتیابی بـه نتـایج ایـن       

  شود.بخش به جدول دو مراجعه می
  

تحقیق (نتایج ارزیابی عملکرد سازي شده براي متغیرهاي وابسته بررسی و مقایسه نحوه توزیع نمرات مقیاس  :2جدول 
 هاي مختلف مورد مطالعه)هاي اطلاعات بیمارستانی در روشسیستم

  هاي توصیفیشاخص
  حداکثر  میانه  حداقل  معیارانحراف  میانگین  هاي ارزیابی عملکردمدل

  DEA (CCR) 71/0  1215/0  44/0  70/0  00/1ها در روش HISنمرات ارزیابی 
  DEA (BCC) 73/0  1284/0  44/0  71/0  00/1ها در روش HISنمرات ارزیابی 
  DEA (A&P) 74/0  2656/0  44/0  70/0  34/3ها در روش HISنمرات ارزیابی 

  CE (DEA) 05/0  0860/0  00/0  03/0  96/0ها در روش HISنمرات ارزیابی 
  GE (DEA) 74/0  1627/0  32/0  73/0  00/1ها در روش HISنمرات ارزیابی 
  67/0  03/0  00/0  0541/0  04/0  ها در روش معمول (سنتی)HISنمرات ارزیابی 
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اي و پرکاربرد تحلیل نتایج قابل برداشت از نمرات دو مدل پایه

ــی داده ــی  پوشش ــا یعن ــان   BCCو  CCRه ــدول دو نش در ج
هـاي اطلاعـات   دهند، که این دو مدل عملکرد اکثر سیسـتم می

نمایند. چـرا کـه   بیمارستانی را از حد متوسط به بالا ارزیابی می
ــانگین   ــادیر می ــازه    73/0و  71/0مق ــالاي ب ــر در ب ــن دو متغی ای

امتیازي قرار گرفته و در این وضعیت برآورد شاخص مرکـزي  
حاصل شـد و بـا اخـتلاف بسـیار      71/0و  70/0میانه که برابر با 

باشـد، از امکـان بـرازش منحنـی     کم در نزدیکی میـانگین مـی  
زنگی شکل توزیع نرمال بـا چـولگی بسـیار ضـعیف در سـمت      
راست آن، بر توزیع نمرات این دو متغیر حکایت داشت. مشابه 
شرایط و وضعیت این دو مـدل را بـراي مـدل تحلیـل پوششـی      

نیز وجود دارد، فقـط بـا    (A&P)ـ پیترسون) اندرسون  ( هاداده
پراکنـدگی نمـرات نسـبت بـه      A&Pاین تفاوت که در متغیـر  

CCR  وBCC .بسیار بزرگتر است  
توان این همچنین از نتایج گزارش شده در جدول دو می

بندي را ارائه نمود که از میان شش مدل پژوهش، نمـرات  جمع
(سـنتی) در   و معمـول  CE(DEA)استخراج شـده از دو مـدل   

هـاي مرکـزي میانـه و میـانگین، بـه ترتیـب بـا مقـادیر        شاخص
)med,( /// . 030090050  sx و
)med,( /// 030050040  sx   کمتــرین مقـــادیر را

معیـار نیـز از   اند و در شاخص پراکندگی انحـراف کسب نموده
وضعیتی مشابه برخوردارند؛ این در حـالی اسـت کـه حـداکثر     

در حدود سقف بازه کـارایی یعنـی یـک قـرار      CEنمره متغیر 
max)(گرفته اسـت.  /960     بنـابراین بیشـترین همگـونی در

 CEگیـر در جایگـاه اول بـه مـدل     واحدهاي تصـمیم ارزیابی 

(DEA) .و در مرتبه دوم به الگوي معمول (سنتی) متعلق است  
در بررسی و مقایسه دقیق نتایج توصیفی، یکی از دلایل 

کــه امکــان  (A&P) هــابیــت مــدل تحلیــل پوششــی دادهمطلو
هـاي  گیري یا همـان سیسـتم  واحدهاي تصمیمبندي کامل رتبه

تـوان پراکنـدگی   نمایـد، مـی  اطلاعات بیمارستانی را فراهم می
زیاد موجود در نمرات ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی بـه  

داً معیاري حدوکه با کسب انحرافاین روش دانست. به قسمی
ــا   هــاي هــاي زیــاد در بــین روشجــزء پراکنــدگی 27/0برابـر ب

گانه موجـود قلمـداد گردیـده و بیـان از تفـاوت زیـاد در       شش
هاي اطلاعات بیمارستانی و حساسیت تشخیص عملکرد سیستم

هـاي  این روش در تخصیص کارایی بـالا بـراي برخـی سیسـتم    
ــای  ــا کــارایی پ ــاتی ب ین اطلاعــات بیمارســتانی و سیســتم اطلاع

  دانست.
هاي استنباطی و اکنون براي ارائه نتایج حاصل از تحلیل

پس از شناختی که در بررسی وضعیت نمونه و توصیف توزیـع  
نمرات متغیرهاي مستقل و وابسـته تحقیـق حاصـل گردیـد؛ بـه      

هاي استنباطی و نتایج آزمون هاي برخواسته از تحلیلارائه یافته
  شود.هاي آماري اقدام میفرض

ــاري ــون آم ــرات    2آزم ــع نم ــانی توزی ــنجش همس ــراي س ب
ــر تصــادفی    ــه متغی ــی  A&Pو  CCR ،BCCس دهــد نشــان م

 A&Pکـه بـین حـداقل دو تــابع توزیـع از سـه متغیـر تصــادفی       
ــتم  BCCو  CCRو  ــروه سیســـ ــات  در گـــ ــاي اطلاعـــ هـــ

داري وجـــــود داردبیمارســــتانی کـــــارا تفـــــاوت معنـــــی 
),( // 000069162  valueP  ــل در و در مقابـــــــ

هــاي اطلاعــات بیمارســتانی ناکــارا تــابع توزیــع گــروه سیســتم
ــادفی    ــر تصــ ــه متغیــ ــطح  BCCو  CCRو  A&Pســ در ســ

  باشد.یکسان می پنج درصد اطمینان
 )// ,( 24807922  valueP   

داري ضریب همبستگی پیرسـن دو بـه   هاي آزمون معنیاز یافته
گیـري در هریـک از   واحدهاي تصـمیم دوي امتیازات مکتسبه 

هـا قابــل  هفـت الگـوي ارزیـابی در پرتــو تحلیـل پوششـی داده     
رابطه مورد سنجش، ارتباطی  10باشد که در تمامی مشاهده می

ــی )(دار معن /050 valueP   ــامی ــود دارد و تم وج
این روابط به صورت مسـتقیم و در راسـتاي تائیـد یکـدیگر از     

عـات بیمارسـتانی ایــن   هـاي اطلا لحـاظ نحـوه ارزیـابی سیسـتم    
باشند. البته الگوي کـارایی ممتـاز یـا    گیر میواحدهاي تصمیم

ترین طور متوسط داراي قويبه (A&P)ها تحلیل پوششی داده
  گردد.روابط همسو با چهار الگوي دیگر محسوب می

هاي استنباطی قابل مشاهده است کـه  همچنین در تحلیل
، منتج از تمامی الگوهـا  گیرواحدهاي تصمیمامتیازات مکتسبه 

با امتیازهاي آنان از روش سنتی (معمـول) داراي یـک ارتبـاط    
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تنهـا   P-valueباشـند؛ ولـی محـک    مثبت یا همان مستقیم مـی 
ــوق را معنــی  ــنج رابطــه مثبــت ف ــابی چهــار رابطــه از پ دار ارزی

که در ارتباط بین نمرات متغیر روش معمول نماید، به قسمیمی
دلایـل کـافی بـر رد فرضـیه صـفر وجـود        GEبا امتیـاز متغیـر   

ــین  ــا  A&Pو  CE ،BCC ،CCRنداشــته و در همبســتگی ب ب
روش معمول، قویاً نسبت بـه رد فـرض صـفر آمـاري و وجـود      

  توان ادعا نمود.یک ارتباط می
از سوي دیگر با محاسبه میانگین امتیازات نرمال شـده از  

هـاي  هاي مختلف، ایـن نمـرات بـا نتـایج ارزیـابی شـیوه      روش

مذکور مورد ارزیابی و آزمون قرار گرفـت و ارتبـاط یـا عـدم     
(میانگین امتیازات از هر شش شـیوه   AVEوابستگی بین متغیر 

 DEA (A&P) ،CEمورد مطالعه) از یک سو با چهار متغیـر  

(DEA) ،GE (DEA)  وTRD    ــر ــوي دیگ ــول) از س (معم
رود، گونـه کـه انتظـار نیـز مـی     مورد سنجش قرار گرفت. همان

آزمون آماري ضریب همبستگی پیرسن مـابین هـر پـنج متغیـر     
ساز براساس مـدل  واحدهاي تصمیمفوق با متغیر نتایج ارزیابی 

ــی   ــتقیم معن ــتگی مس ــک همبس ــود ی ــان، از وج دار متوســط آن
  حکایت دارد. 

  
هاي اطلاعات سیستم هاي مختلف ارزیابی عملکرد (کارایی)ها و روشبندي روابط حاکم بین مدلجمع  :3جدول 

  1394بیمارستانی در مراکز آموزشی، پژوهشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد براي سال 
  

  متوسط
AVE 

  معمول
TRD 

  شیوه سنجش کارایی
  عملکرد)(ارزیابی 

D
EA

 (A
&

P)
  

C
E

 (D
EA

)
  

G
E

 (D
EA

)
 

D
EA

 (C
C

R
)

 

D
EA

 (B
C

C
)

 

  00/1  کارایی ممتاز  19/0  77/0
  00/1  51/0  کارایی متقاطع  41/0  61/0
  00/1  30/0  53/0  کارایی جامع 02/0  89/0
  00/1  53/0  51/0  00/1  بازده ثابت به مقیاس 19/0  77/0
  00/1  98/0  50/0  54/0  98/0  بازده متغیر به مقیاس 23/0  75/0

18/0              

  باشند.دار میقویاً معنی 01/0داري اند، در سطح معنی* ضرایبی که با رنگ قرمز برجسته شده
  هاي اطلاعات بیمارستانیسیستمبندي نتایج انتخاب شیوه مناسب ارزیابی عملکرد جمع  :2 شکل

  

DEA (CCR) 

DEA (BCC) 

DEA (A&P) 

CE (DEA) 

GE (DEA) 

TRD 

AVE 

51/0  

30/0  

98/0  

98/0  

00/1  
19/0  

23/0  

19/0  

41/0  

02/0  

18/0  

61/0  

77/0  

89/0  

53/0  
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هـاي  هاي فوق در خصوص بررسی روابط بین شیوهالبته تحلیل
هـاي اطلاعـات بیمارسـتانی در مراکـز     مختلف ارزیابی سیسـتم 

آموزشی، بهداشتی و درمانی دانشگاه علـوم پزشـکی مشـهد را    
بندي شـده در شـکل دو (جـدول سـه)     توان به صورت جمعمی

  نیز مشاهده نمود.
  
  

ــاده هــاي اطلاعــات  ســازي سیســتم ســازي و یکپارچــه از پی
بیمارستانی در ایران، چند سالی بیشتر نگذشته و حتی در برخی 

ــوز  ــوارد هن ــن سیســتمم ــود   ای ــورد انتظــار خ ــه ســطوح م ــا ب ه
ــیده ــن نرس ــد، از ای ــارایی    ان ــنجش ک ــابی و س ــوزه ارزی رو ح

اطلاعات بیمارسـتانی هنـوز در حـال رشـد اسـت و       هايسیستم
مقالات ارائه شده در این زمینـه بیشـتر ابعـاد پشـتیبانی و بهبـود      

اند. در همین راستا براساس جستجو کارایی آن را مطرح نموده
هـاي  هاي انجام گرفته، مقالاتی براي ارزیـابی سیسـتم  رسیو بر

ــن    ــی در ای ــه چــاپ رســیده اســت، ول اطلاعــات بیمارســتانی ب
ــی داده   ــل پوشش ــدام از روش تحلی ــالات، هیچک ــراي  مق ــا ب ه

انـد. از آن  اطلاعات بیمارستانی بهره نگرفته هايارزیابی سیستم
بـا   در مقالـه خـود   1394پـور در سـال  آبـادي و نقـی  جمله نیک

هـاي اطلاعـاتی بیمارسـتان،    عنوان مدلی براي ارزیـابی سیسـتم  
ابعاد سازمانی، انسانی و فنی را به عنـوان ابعـاد اصـلی ارزیـابی     

 و اهـداف  سـاختار سـازمانی،   هـاي شـاخص  انـد و مطرح نموده
 بعـد  در را بـالینی  اثـرات  و فایـده -هزینـه  تحلیـل  هـا، استراتژي
 پـذیرش  کـاربر، میـزان   رضـایت  میـزان  هايشاخص سازمانی،

 آوري اطلاعات و ارتباطـات را در فن آشنایی با میزان و سیستم
 و اطلاعـات  کیفیـت  سیستم، کیفیت هايشاخص و انسانی بعد

دهـد؛  قـرار مـی   مورد تائیـد  فنی، بعد در را محرمانگی و امنیت
هاي ورودي هاي این مدل به عنوان شاخصکه از ابعاد و مؤلفه

ي خروجی (مصارف) این مطالعه نیـز بهـره   ها(منابع) و شاخص
  ]  10گرفته شده است. [
ــراي هــاي مطــرح ارائــه شــدهمیــان نظریــه همچنــین از  ب

ارزیـابی   شـیوه  بـه  اطلاعـات بیمارسـتانی،   هـاي سیستم ارزیابی
 در گـردد، کـه  نیز اشاره می 2011آمنورس و همکارن در سال 

ــلی آن ــش تــریناص ــابی    در نق ــت فرآینــد ارزی ــود کیفی  بهب
داده  نسـبت  انسـانی  عامـل  بیمارستانی بـه  هاي اطلاعاتیسیستم

 کـه  اصـلی  مرحلـه  پنج در تمامی که کنندمی تأکید شود ومی
 اسـت،  اطلاعات بیمارستانی مفـروض  هايسیستم ارزیابی براي
 تأثیرگـذاري  از و کنـد ایفـا مـی   را کلیـدي  نقـش  انسانی عامل

دیگــري کــه ] در مطالعــه مشــابه 11اســت. [ برخــوردار بــالایی
ــه اســت،  1392توســط آذر و همکــاران در ســال  صــورت یافت

هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران بـا اسـتفاده   کارایی بیمارستان
 BCCو  CCRو تنها برپایه دو مـدل   هااز تحلیل پوششی داده

کار گرفته شده در مطالعـه حاضـر ارزیـابی شـده     از پنج مدل به
با اجراي این تحقیـق،  گیري شده است که است و در آن نتیجه

توان ضمن معرفـی الگوهـاي عملکـردي بـه مـدیران عـالی       می
تر براي توسعه ظرفیـت  ریزي دقیقبخش سلامت، امکان برنامه

جـویی در منـابع را فـراهم    خدمات بهداشـتی درمـانی و صـرفه   
 ]12نماید. [می

هـاي  هـا (مـدل  در این مقالـه روش تحلیـل پوششـی داده   
CCR  وBCCها توسط پترسونیل پوششی داده)، تعمیم تحل - 

ــن  ــی  )A&P(اندرس ــل پوشش ــو تحلی ــر در پرت ، دو روش دیگ
و روش ارزیـابی   GE (DEA)و  CE (DEA)هـا شـامل   داده

هــاي اطلاعــات بیمارســتانی، از معمــول (ســنتی) بــراي سیســتم
ي مــوردي هــاي مختلــف ادبیــات نظــري و یــک مطالعــهجنبــه

ماحصل ایـن مقالـه    بررسی و تحلیل شدند. اما هدف اصلی که
گردد، این مطلب است که بـا ملاحظـه مزایـاي    را نیز شامل می

ها، کدام برجسته و برخی نقاط ضعف در هر کدام از این روش
ــدازه روش و متــد ــراي ان ــد ب ــوژي بای ــري نحــوه عملکــرد  ل گی

تـرین  شود؟ تا بـه مناسـبت  کار گرفته ها به(کارایی) این سیستم
  طلاعات بیمارستانی ارائه شود.هاي اروش ارزیابی سیستم

توان براسـاس پـنج مـدل مـرزي     به عبارتی دیگر آیا می
ریـزي خطـی   چند متغیـره فـوق، کـه بـا حـل معـادلات برنامـه       

گیـري جهـت   سـازي فرآینـدهاي تصـمیم   ناپارامتریک به بهینه
پردازنـد، الگـو یـا    گیریمـی ارزیابی عملکرد واحدهاي تصـمیم 

تر یا مرجع (در مقایسه با ي برجستهاالگوهایی را به عنوان شیوه
  سایر الگوهاي مذکور) انتخاب نمود؟

 DEA (BCC)و  DEA (CCR)هـاي  از اجراي مـدل 

 بحث و نتیجه گیري
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اطلاعــات سیســتم 11سیســتم اطلاعــات بیمارســتانی،  28روي 
اطلاعات بیمارسـتانی بـا    سیستم 15و  CCR بیمارستانی با مدل

کارا تشخیص داده شدند. (بدون هـیچ محـدودیتی    BCC مدل
بندي کامل واحدهاي تصـمیم سـاز   رتبه منظور ها) و بهدر وزن

ــازات   A&Pروش ارزیــابی  اجــرا شــد، کــه بــا تخصــیص امتی
 هــايبنـدي کامـل سیسـتم   کـارایی بیشـتر از یـک امکـان رتبــه    

ــین    ــب را ب ــتانی منتخ ــات بیمارس ــا   1اطلاع ــاراترین) ت  28(ک
فراهم نمـود. در ایـن خصـوص آزمـون همسـانی       (ناکاراترین)

ــع ــتم  توزی ــابی سیس ــاز را در ارزی ــارایی ممت ــا روش ک ــايه  ه
 BCCو  CCRاطلاعات بیمارستانی کارا متفاوت بـا دو روش  

اطلاعـات بیمارسـتانی ناکـارا     هايمعرفی نمود، ولی در سیستم
گیري کارایی هر سه روش مشهور تحلیل پوششـی  نحوه اندازه

  کور یکسان تعیین شد.ها مذداده
برمبنـاي   سـاز واحدهاي تصـمیم نمرات ارزیابی تخمینی 

هاي چند متغیـره  ) نسبت به سایر مدلCEمدل کارایی متقاطع (
این مقاله از متوسط بسیار کوچکتري برخوردار بود و همچنـین  

هـاي اطلاعـات   نزدیک بـودن شـاخص حـداکثر نمـره سیسـتم     
کـارایی (یعنـی یـک)     بیمارستانی که نزدیک به سـقف امتیـاز  

هــاي حاصــل شــد، ایــن روش را در ارزیــابی عملکــرد سیســتم
  گیرانه نمایان ساخت.اطلاعات بیمارستانی بسیار سخت

نتایج حاصله از تحلیل نمرات ارزیابی عملکرد (کارایی) 
هــا بــویژه در  (تشــابه بــالا بــین وزن   GEتخمینــی در روش 

ــمتغیرهـــاي محـــور ورودي) بـــراي سیســـتم ــاي اطلاعـ ات هـ
بیمارستانی مورد مطالعه ایـن انتظـار را بـه خـودي خـود ایجـاد       

گانه تحلیل پوششـی  هاي سهنمود که نتایج آنان به یکی از مدل
نزدیک باشد؛ که ایـن   DEA (A&P)ها و بالاخص مدل داده

مشـاهده   GE (DEA)بینـی در نمـرات مکتسـبه از مـدل     پـیش 
  گردید.

تایج اعلام شده سازي شده برمبناي ننتایج نمرات مقیاس
هاي اطلاعات بیمارستانی از ارزیابی مرحله دوم عملکرد سیستم

توسط دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و 
 هايآموزش پزشکی نشان داد، شیوه معمول در ارزیابی سیستم

نمایـد، بـه   گیرانـه عمـل مـی   اطلاعات بیمارستانی بسیار سـخت 

هـاي  ن نمـرات ارزیـابی سیسـتم   کـه کـوچکترین میـانگی   قسمی
  اطلاعات بیمارستانی به روش معمول (سنتی) تعلق گرفت.

از ماتریس ضرایب همبستگی پیرسن در تحلیـل ارتبـاط   
بین نحوه ارزیابی پـنج مـدل مختلـف بـا یکـدیگر در سـنجش       

ــانی  عملکــرد سیســتم ــاي اطلاعــات بیمارســتانی مراکــز درم ه
تـرین  ضـعیف  GEو  CEدانشگاه مشاهده شد که بین دو مدل 

ــاط؟ ),(ارتب // 1210300  pr   ــل ــته و در مقاب ــود داش وج
),(هـاي  بـا مـدل   A&Pمـدل   // 0000001  pr CCR  و

),( // 0000980  pr BCC  بیشـــترین همســـویی را در
هاي اطلاعات بیمارستانی داراسـت، بـه عبـارت    ارزیابی سیستم

ــود     ــن از وج ــتگی پیرس ــریب همبس ــرآورد ض ــر ب ــک  دیگ ی
درصد در نحـوه سـنجش    98درصدي و  100همپوشانی حدود 

هـاي اطلاعـات بیمارسـتانی مراکـز     عملکرد و ارزیـابی سیسـتم  
درمانی دانشگاه علـوم پزشـکی مشـهد برمبنـاي ایـن سـه مـدل        

 حکایت دارد.

بـا   GEکه بیان شد توجه به رابطـه ضـعیف بـین    همچنان
CE اي تحلیل یهو همبستگی متوسط این دو الگو با الگوهاي پا

ي ضـعفی  نقطـه  A&Pو  CCR ،BCCهـا یعنـی   پوششی داده
  گردد.براي مرجع شدن آنان در بین پنج روش محسوب می

بندي نهـایی و بـا بیـان مجـدد سـئوال اصـلی       اما در جمع
مقاله، با تغییر شیوه معمول یا سنتی ارزیابی عملکـرد (کـارایی)   

توان اسبی را میي منهاي اطلاعات بیمارستانی، چه شیوهسیستم
ي تمـامی مراحـل و   جایگزین آن نمود؟ پاسـخی کـه چکیـده   

گـردد، بـه عنـوان    هاي مختلـف ایـن مقالـه را شـامل مـی     بخش
شـیوه متوسـط   «توان بیان نمود که ي اصلی این تحقیق مییافته

هـاي مــرزي چندبعـدي مــورد   نمـرات اسـتخراج شــده از مـدل   
ه عنـوان شـیوه   ب ـ» هـا بررسی در چارچوب تحلیل پوششـی داده 

ــتم    ــارایی سیس ــنجش ک ــابی س ــب ارزی ــات  مناس ــاي اطلاع ه
 گردد.بیمارستانی محسوب می

شــک پیشــنهاد مــذکور از دو دیــدگاه داراي توجیــه بـی 
هـاي مختلـف   خواهد بود، اولاً متوسـط نتـایج حاصـل از مـدل    

قوي با تـک تـک    همبستگی چندبعدي مورد بحث، خود یک
داشت و ثانیاً شیوه میانگین نمرات، برخـی   بنديرتبه هايروش
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هاي مختلف را، تعدیل هاي روشپوشیگیري یا چشماز سخت
نماید و احتمال یک تطبیق بیشتر با واقعیت را فراهم و خنثی می

  سازد.می
سازي الگـوي  گیري یا همان شیوه مقیاسولی نوع اندازه

اجـراي   متوسط نمرات که با تمام مزایاي متصور بـراي آن، بـه  
 هـا تحلیـل پوششـی داده  حداقل چندین مدل مختلـف در پرتـو   

نیازمند است، که این نیز نیازمند صرف زمان و هزینه زیادي در 
ــه ــل و بهین ــانوادهح ــازي خ ــی  س ــادلات خط ــتگاه مع اي از دس

باشد. بنابراین، بـا عنایـت بـه اسـتدلالی جـامع از      چندمتغیره می
تـوان  حاصـل شـد، مـی   هاي متفاوتی کـه در ایـن تحقیـق    یافته

ــاب  ــرد      «انتخ ــاز را بــراي ارزیــابی عملک ــارایی ممت مــدل ک
هـاي  در مقایسه با سـایر مـدل  » هاي اطلاعات بیمارستانیسیستم

ــوبی   مــذکور بــه عنــوان شــیوه مناســب تــرجیح و پیشــنهاد مطل
  برشمرد.

گزینی و معرفی الگویی کـه در  توجیهاتی همچون ساده
ا داشـته باشـد و البتـه از    کـارگیري و اجـر  عمـل نیـز قابلیـت بـه    

سـازي و  هایی همچـون دقـت، اعتمـاد، تسـهیل در پیـاده     مزیت
سرعت در انجـام نیـز برخـوردار باشـد؛ در گـزینش و پیشـنهاد       
مدل معرفی شده توسط اندرسون و پترسون براي الگوي نهایی 

 منتج از این تحقیق مؤثر واقع شد.

تـرین  گیرانـه در مقابل مدل کارایی متقاطع که از سـخت 
هـاي تحلیـل مـرزي چندبعـدي در پرتـو تحلیـل پوششـی        مدل
ترین رابطه را با روش معمول (سنتی) شمار آمد و قويها بهداده

هـاي اطلاعـات بیمارسـتانی مراکـز     در سنجش کارایی سیسـتم 
آموزشی، پژوهشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشـهد دارا  

کـه چنـدان   بود؛ بکارگیري آن در شرایط موجـود در صـورتی  
علاقه یا امکـانی بـراي ایجـاد تغییـرات زیـاد در شـیوه معمـول        

ــتم    ــارایی سیس ــنجش ک ــرد و س ــابی عملک ــنتی) ارزی ــاي(س  ه
شــمار اطلاعـات بیمارســتانی وجـود نداشــته باشــد، مطلـوب بــه   

  آید.می
تـرین روش  هاي پژوهش حاضـر، مناسـب  بر اساس یافته

نی شـیوه  هـاي اطلاعـات بیمارسـتا   در سنجش ارزیـابی سیسـتم  
) در تعمـیم تحلیـل پوششـی    A&Pچندبعدي کـارایی ممتـاز (  

در مقایسـه   DEA (A&P)ها، بود و در این مطالعـه روش  داده
  هاي معرفی شده ارجحیت دارد.با سایر مدل

   
  

دانند که از متخصصان و نوسیندگان این مقاله بر خود لازم می
اطلاعات بیمارستانی دانشگاه هاي کارشناسان حوزه سیستم

علوم پزشکی مشهد که در فرایند اجراي این پژوهش همکاري 
  اند، تشکر و سپاسگزاري نمایند.نموده
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Applying Method of Data Envelopment Analysis in the 
Assessment of Hospital Information Systems 

 
 
 

 
 Sadeghpour M1/ Kayzouri AH 2/ Ferdosi makan A3 

Abstract 
 

 
Introduction: Hospital Information System (HIS) is universal software for integrating information 
of patients, with the aim of improving the quality and reducing the costs. So, given the importance 
of these systems, continuous evaluation of hospital information is essential. The main goal of this 
study is to find and select pattern(s) suited for evaluating efficiency of these systems. 
Methods: In this study, we evaluated the efficacy by novel multidimensional Data Envelopment 
Analysis (DEA) methods. Statistical population included 28 of 34 hospitals supported by Mashhad 
University of Medical Sciences using hospital information systems. 
Results: The estimated scores of different models showed that various methods are different from 
each other, as the average and standard deviation of scores of the superior performance model and 
the conventional model were 0.2656 ± 0.74 and 0.0541 ± 0.04 respectively. However, despite this 
difference in scores, linear relationship between all the relationships (except for one relationship) 
was significant (p-value<0.05) and there was a remarkable correlation between some of these 
methods. Although the objective functions of different methods had some advantages, however, 
using efficiency mean scores pattern in evaluating the efficiency of hospital information systems is 
considered an appropriate approach. 
Conclusion: Based on theoretical justification and practical interpretation of the results and to cut 
the complexity in applying the operational model of performance evaluation, the superior 
performance method could be introduced as the preferred method to evaluate hospital information 
systems. 
Keywords: Data envelopment analysis, evaluation, hospital information systems, Mashhad 
University of Medical Sciences 
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