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دولتی و خصوصی با رویکرد   های یمارستانبارزیابی و مقایسه کارایی 
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دارای  واحدها درمان، مقایسه عملکرد و کارائی بهداشت و های ینههزامروزه به دلیل افزایش  چکیده :

دولتی و خصوصی شهر  های یمارستانبهدف از پژوهش حاضر سنجش کارایی نسبی . باشد یماهمیت 
پژوهش به لحاظ هدف کاربردی و نحوه  نوع مالکیت بر کارایی است. یرتأثمشهد به منظور بررسی 

ین پژوهش کارایی دوازده بیمارستان دولتی و نه . در اباشد یممیدانی  -آوری اطلاعات توصیفی جمع
ورودی محور اصلاح شده تحلیل   BCCبدین منظور از روشاست.  بیمارستان خصوصی محاسبه شده

 «پرستاریداد پرسنل کادرعت» ،« تعداد پرسنل کادر پزشکی» عوامل استفاده شده است. ها دادهپوششی 
تعداد اعمال » ،«کل روز اشتغال -تخت»ل عوامو  یانهاده عوامل به عنوان «تعداد تخت فعال»و 

برای تجزیه و تحلیل  .اند شدهانتخاب  یا ستاندهعوامل به عنوان  «ییسرپاتعداد مراجعین »و  «جراحی
بیمارستان در مرز  دوازده .استفاده شده است DEA-Frontierو  DEA-Solver یافزارهااز نرم  ها داده

 575/0و کارایی مقیاس  498/0تخصیصی ، کارایی 57/0رایی فنی میانگین کا، کارایی قرار گرفته
 های یمارستانبو  باشند یمدولتی دارای کارایی بالاتری  های یمارستانب . نتایج نشان دادتعیین شدند
 ی داشته باشند.یدولتی افزایش کارا های یمارستانبگیری از و با الگ توانند یمخصوصی 
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  مقدمه
. باا توجاه باه افازایش     باشد یمهر سازمان همواره با محدودیت منابع و سایر امکانات تولیدی روبه رو 

صعودی انتظارات افراد جامعه، حداکثر استفاده از منابع موجود معین برای کسب حداکثر ستانده به یکی 

تبدیل شده است. برای آنکه بتوان از عملکرد سازمان آگاهی داشت  ها سازمان موثر برای یراهکارهااز 

باید سنجش عملکرد را به طور مستقیم در دستور کار قرار دارد. سنجش عملکرد جاز  ضاروری از هار    

، چاو ) بدهاد  هاا  ساازی آن  و پیااده  هاا  برنامهازخوردی از کارایی ب تواند یمسازمانی است، به طوری که 

 کااهش باا هادف    کهدر سازمان است؛ یعنی تصمیماتی  کارهااجرای درست  به معنای ییراکا (.8994

موضوع کارایی  (.0000، یطاهر) شوند محصول اتخاذ می یفیتک، افزایش مقدار تولید و بهبود ها ینههز

ی کارایی اقتصادی یعن .شود یمسازوکار برای ارزیابی هر سازمان و واحد محسوب  ینتر مهم وری بهرهو 

هر سازمان به چه خوبی از منابع موجود جهت حداکثر نمودن تولید محصول یا خدمت اساتفاده کارده   »

در اقتصاد تولید، سنجش کارایی به دو روش پاارامتری و ناپاارامتری صاورت     (.0002، یوانسال) «است

صادسانجی از  مختلف آمااری و اقت  یها روشدر روش پارامتری شکل تابع تولید با استفاده از  .گیرد یم

اطلاعاات   اها و تن باشد ینماما در روش ناپارامتری نیازی به تخمین تابع تولید  ،گردد یمپیش مشخص 

ی اخیار در  هاا  در ساال  (.0004 ،یماوکرج ) گیرد یممورد استفاده قرار  ها یخروجو  ها یورودمربوط به 

مختلاف،   هاای  یناه زمیاج در  ی راها و دیگر فعالیت انهادهبرای ارزیابی عملکرد  جهان یکشورهااغلب 

ایان   تار  گساترده دیده شده است. علات مقبولیات    DEA ها دادهمتفاوتی از تحلیل پوششی  یکاربردها

، امکان بررسی روابط پیچیده و اغلب نامعلوم بین چندین ورودی و چندین ها روشروش نسبت به سایر 

 .داردوجود  ها یتفعالاست که در این ( اندازه ناپذیر معمولاً) خروجی

. باشاد  یما  واحادها یک روش ناپارامتری برای سنجش میزان کارایی و ناکارایی  DEA رویکرد

 واحادها مشابه، میزان کارایی نسبی  یندهایفرادر  ها ستاندهو  ها دادهبا استفاده از مقادیر  DEA رویکرد

 تاک  تک ورودی انظر مد . در شرایطی که سیستم مورکند یمناکارا مشخص  یواحدهارا در مقایسه با 

. حتای  آیاد  یما به دسات   نهاده به ستانده نسبت محاسبه یقطر از نسبی کارایی محاسبه باشد خروجی

نظار در  د تک خروجی را برای سیستم مور -زمانی که حالت تک ورودی چند خروجی و یا چند ورودی

تصاادفی باا   اقتصادسانجی مانناد تحلیال مارزی      یها روشنظر بگیریم، سنجش کارایی با استفاده از 

 (.0008 ،جاکوبز) پذیر استن شرایط مفروض بودن شکل تابع تولید امکا
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تاابع تولیاد    که شاکل  باشند یمچند خروجی  -رودیپیچیده چند و های یستمس ها اما بیمارستان

روش برناماه   هاایی  یستمسگیری جامع و همزمان کارایی نسبی چنین  مشخصی ندارند. به منظور اندازه

 (.0004 ،کلمنت) گردد یمروشی کارا محسوب  ها دادهت عنوان تحلیل پوششی ریزی ریاضی تح

بهبود کارایی در بخش خصوصی با توجه به کاهش هزینه در نتیجه استفاده کمتر از منابع برای 

تولید مقدار محصول معین و یا افزایش درآمد از طریق تولیاد بیشاتر باا مناابع مشاخص و معاین باه        

 یهاا  ساازمان اسات. در   تر یچیدهپله متفاوت و ئدولتی مس یها سازماناما در  شود یمسودآوری منتهی 

دولتی با  یها سازمان. در شوند یممطرح  یتر مهم یها شاخصسودآوری نیست، بلکه  هادولتی هدف تن

به دست آورد اما نکته  توان ینمرا  ها یورودو  ها یخروجبه  مربوطتوجه به اصل نبودن قیمت، ضرایب 

ن بهره گیری از این ضرایب با توجه وبد ها دادهمیت در اینجا این است که مدل تحلیل پوششی حائز اه

 .پردازد یمبه محاسبه کارایی  ها ستاندهو  ها دادهبه مقادیر 

. از جملاه ایان تقسایم    شاود  یما سیم بندی قمختلفی ت یها جنبهاز  ها دادهمدل تحلیل پوششی 

در  هاا  یمارساتان ب. با توجه به اینکاه  باشد یممحور -کرد خروجیمحور و یا روی-رویکرد ورودی ها یبند

از  هاا  یناه هزجاویی در   خود دارند و صارفه  های یورودهستند که کنترل بیشتری بر  ییها سازمانزمره 

محاور بارای سانجش و مقایساه     -،  در پژوهش حاضر رویکارد ورودی باشد یم ها اهداف آن ینتر مهم

 .گیرد یمکارایی مورد استفاده قرار 

و ( BCC) به دو روش بازده به مقیاس متغیر ها دادهدر تقسیم بندی دیگر، مدل تحلیل پوششی 

در پژوهش حاضر به بررسی و مقایساه   (.8999 ،یفوردس) شود یمتقسیم ( CCR) بازده به مقیاس ثابت

مال  . در ماورد انتخااب عوا  شاود  یما پرداخته  BCCروش ه دولتی و خصوصی ب های یمارستانبکارایی 

و  هاا  یات فعالنیز با توجه به نظر متخصصین، خبرگاان و صااحبان امار در زمیناه      یا ستاندهو  یا نهاده

پژوهش، در نظار گرفتاه شاده     یها ستاندهو  نهادهعوامل به عنوان  ینتر مهم ،بیمارستانی یعملکردها

 .است

و استفاده عموم  به دلیل نقش حساس .باشند یممهم هر جامعه  یها ارگانیکی از  ها یمارستانب

. سانجش کاارایی   باشاد  یما بسایار باا اهمیات     هاا  ، سنجش کارایی آنها سازمانمردم از خدمات این 

در  ها سازمانبه مدیریت  ها ستاندهو  ها دادهتغییر در مقادیر  یشنهادپبرای راهنمایی و ارائه  ها بیمارستان

 .کند یمی کارا کمک ها زمره سازماندر  ها بهبود میزان کارایی و شرایط موجود و قرار گرفتن آن
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باه ویاژه در ایاران و تغییار ناوع       هاا  سازی ساازمان  از طرف دیگر با توجه به افزایش خصوصی

مشاخص شاود کادام ناوع از     تاا   کنناد  یمدولتی و خصوصی کمک  یواحدهامقایسه کارایی  ،مالکیت

 .اند کردهعمل ( ها یمارستانبویژه در  به) کاراتری ی گونهمالکیت به 

 مروری بر مبانی نظری 
در پژوهش حاضر ارزیابی عملکرد با دیدگاه اقتصاد تولید که عملکرد را از طریق سنجش کارایی نسابی  

 ارزیاابی  تاوان  یم را تحقیق این هدف (.0009 ،جونی پوگ) گیرد یم، مورد بررسی قرار کند یمارزیابی 

 و دساته  دو ایان  مقایسه منظور به مشهد شهر خصوصی و دولتی های یمارستانب تعداد بیشترین کارایی

 . دانست کارایی بر مالکیت نوع یرتأث بررسی

دانشگاه علوم پزشکی تهاران   های یمارستانببه بررسی کارایی  8290آذر و همکارانش در سال 
 32 ،علاوم پزشاکی تهاران    های یمارستانبپرداختند. نتایج نشان داد که از بین  90تا  44ی ها طی سال
 هااز بازدهی به مقیاس کاهشی و تن ها درصد بیمارستان 05بازدهی به مقیاس ثابت،  ها مارستاندرصد بی

بناابراین قابلیات توساعه در     ،باشاند  یما دارای باازدهی باه مقیااس افزایشای      ها درصد بیمارستان 80
 ،رانو همکاا  آذر) باشد یمتهران  های یمارستانبشهر مشهد به طرز چشمگیری بیش از  های یمارستانب

همادان باه    یپزشاک دانشگاه علوم  های یمارستانبصفی آریان و شاه حسینی با بررسی کارایی  (.8290
درصد دارای بازده  7/80 ،دارای بازده به مقیاس ثابت ها درصد بیمارستان 57/34این نتیجه رسیدند که 
تند و بناابراین در  سا دارای بازده به مقیاس افزایشای ه  ها درصد بیمارستان 57/84به مقیاس کاهشی و 

نتیجاه   تاوان  یما . بنابراین باشند یمتوانایی توسعه را دارا  ها درصد بیمارستان 57/84 هانبهترین حالت ت
همادان   های یمارستانبمشهد به میزان چشمگیری بیش از  های یمارستانبگرفت که قابلیت توسعه در 

   (.8290 ،آریان و شاه حسینی یصف) باشد یم
میانگین مدیریتی کل  ،57/0اره شد در پژوهش حاضر میانگین کارایی فنی کل که اش طور همان

 هاای  یمارساتان بمذکور دربرگیرنده کلیاه   های یانگینم. اما باشد یم 53/0و میانگین مقیاس کل  49/0

 ،. اگر انواع کارایی به تفکیک نوع مالکیت محاسبه شودباشد یمتحت مطالعه اعم از خصوصی و دولتی 

و میانگین کاارایی مقیااس    90/0میانگین کارایی مدیریتی  ،58/0دولتی میانگین کارایی فنی  در مراکز

و  44/0میاانگین کاارایی مادیریتی     ،53/0و در مراکز خصوصی میانگین کاارایی فنای    باشد یم 42/0

 .  باشد یم 35/0میانگین کارایی مقیاس 
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و  باشد یمصی بیش از مراکز دولتی واضح است که با نتایج ذکر شده کارایی فنی در مراکز خصو

 قابلاً همانطور کاه   .باشد یمکارایی مدیریتی و کارایی مقیاس در مراکز دولتی بیش از مراکز خصوصی 

منابع ممکن یا انجام بیشاترین   ینتر کمذکر شد کارایی فنی یعنی انجام فعالیت مورد نظر با استفاده از 

گفتاه   هاایی  یات فعالبه زبان ساده کارایی فنی به  منابعص ممکن با استفاده از حجم مشخ های یتفعال

 که حداقل منابع را مصرف کنند. شود یم

نتیجاه گرفات کاه مراکاز خصوصای باه صاورت کارآمادتری از مناابع در           تاوان  یمبنابراین  

.کارایی تخصیصی یعنی هادایت مناابع باه ساوی مصاارفی باا بیشاترین        کنند یمدسترسشان استفاده 

کارایی تخصیصی یعنی کدام مداخلاه دساتاورد بهداشاتی را بارای      ،بهداشتی یها اقبتمردر  وری. بهره

باه زباان سااده کاارایی      گذاری مفروض از منابع دارد تا بتاوان روی آن فعالیات متمرکاز شاد.     سرمایه

بیشاتر   یور بهره) تخصیص ناظر بر این است که منابع در بهترین محل ممکن مورد استفاده قرار گیرند

نتیجه گرفات کاه مراکاز دولتای مناابع را در جهات        توان یمبا این تعریف  (.کمتر یور بهرهبل در مقا

همانطور کاه گفتاه    .اند دادهبیشتر نسبت به مراکز خصوصی مورد استفاده قرار  یور بهرهبا  هایی یتفعال

ده اسات  خصوصی انجام نش های یمارستانبشد تاکنون تحقیق قابل توجهی در رابطه با بررسی کارایی 

 شهرهادانشگاه علوم پزشکی در  های یمارستانبو اکثر تحقیقات پیرامون این موضوع به بررسی کارایی 

 ی مختلف پرداخته شده است.ها و استان

دانشگاه علوم پزشکی مشهد باا دیگار    های یمارستانببنابراین در این قسمت به مقایسه کارایی 
تحت نظر دانشگاه علاوم پزشاکی    های یمارستانبداد که در  نتایج نشان .پردازیم یم ها و استان شهرها

 42/0و میاانگین کاارایی مقیااس     90/0میانگین کاارایی مادیریتی    ،58/0مشهد میانگین کارایی فنی 
گایلان نتیجاه گرفات کاه میاانگین       هاای  یمارستانببا بررسی کارایی  شمحبی فرو همکاران .باشد یم

فار   یمحب) باشد یم 94/0و میانگین کارایی مقیاس  93/0دیریتی میانگین کارایی م ،98/0کارایی فنی 
علوم گیلان در مقایسه با  دانشگاه های یمارستانبنتیجه گرفت که  توان یمبنابراین ( 8292 ،و همکاران

و منابع موجودشاان را   کنند یممنابع کمتری استفاده  .کنند یمعمل  یدترمفمشهد به هر لحاظ کاراتر و 
 .کنند یمبیشتری هدایت  یور بهرهبه سمت 

دانشگاه علوم پزشکی یزد پرداختند و به  های یمارستانببه بررسی کارایی  گودرزی و همکارانش

و میانگین کاارایی  943/0میانگین کارایی مدیریتی  ،974/0این نتیجه رسیدند که میانگین کارایی فنی 

 .باشد یم 932/0مقیاس 
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دانشگاه علوم پزشکی یزد نیز باه هار لحااظ     های یمارستانبنتیجه گرفت که  توان یمبنابراین  
به مطالعه صاابر   توان یمنتایج حاصل را  (.8298 ،و همکاران یگودرز) باشند یمدارای کارایی بالاتری 

کرمان نیز تعمیم داد که طباق پاژوهش    یپزشکو همکارانش  در بررسی کارایی دانشگاه علوم  یماهان
و میاانگین کاارایی مقیااس     992/0میانگین کاارایی مادیریتی    ،980/0نی نظر میانگین کارایی فد مور
باه   90نکته جالب توجه اینکه ایال بیگای در ساال     (.8243 ،و همکاران یصابرماهان) باشد یم 984/0

علوم پزشکی استان خراسان رضوی پرداخته است و طبق تحقیقات وی میانگین  های یمارستانببررسی 
. کاه  باشاد  یما  448/0و میانگین کارایی مقیاس  928/0نگین کارایی مدیریتی ، میا402/0کارایی فنی 

 تار  یینپاا یازد و گایلان    ،ی کرمانها از استان یباًتقرطبق این نتایج نیز کارایی استان خراسان رضوی 
اما با مقایسه نتایج پژوهش حاضر با پژوهش ایل بیگی مشخص است کاه   (.8290 ،بیگی یلا) باشد یم

تاری   یینپاا مدیریتی و مقیاس مشهد نسبت باه کاه اساتان خراساان رضاوی در ساطح        ،کارایی فنی
 .باشد یم

 پژوهش روش
. و از نظر روش جاز  تحقیقاات توصایفی اسات     ، کاربردیاز نوع تحقیقات حسب هدفر تحقیق باین 

ر تحقیقات کاربردی به دنبال عملیاتی ساختن دانش موجود به منظور توسعه دانش کاربردی هساتند. د 

آن به منظور کمک به  های یژگیوروش تحقیق توصیفی هدف از شناخت یک پدیده از طریق توصیف 

 یهاا  دادهاز آنجاایی کاه در پاژوهش حاضار گاردآوری       (.8243 ،سرمد) باشد یمفرایند تصمیم گیری 

 -بناابراین تحقیاق از ناوع توصایفی     ،گیارد  یما صورت  ،ها بیمارستان یها ستاندهو  ها نهادهمربوط به 

 هاای  یمارساتان ب کلیاه  و خصوصای  های یمارستانب شامل حاضر پژوهش آماری پیمایشی است. جامعه

 .باشد یم مشهد شهر پزشکی علوم دانشگاه نظرر زی فعال دولتی

 دکتار  ،الانبیاا   خااتم  ،امید ،شیخ دکتر ،رضا امام ،قائم ،البنین ام ،سینا ابن شامل دولتی های یمارستانب
 جاواد  ،فاارابی  شامل خصوصی های یمارستانب نژاد. یهاشم ،طالقانی ،منتصریه ،کامیاب شهید ،شریعتی
 اطلاعاات  و هاا  داده حاضار  پژوهش در. سینا و آریا ،مهرگان ،رضوی ،سینا ،پاستور ،الهدی بنت ،الائمه
 رساانی  اطالاع  و آماار  مرکاز  در موجود مدارک و اسناد از  دولتی مراکز کارایی سنجش برای نیاز مورد
 کاارایی  سانجش  برای نیاز مورد اطلاعات و ها داده و است شده استخراج مشهد پزشکی علوم گاهدانش

 علاوم  دانشاگاه  در شاده  ثبت کلی آمار با مطابقت و ها بیمارستان از مستقیم صورت به خصوصی مراکز
 است. شده استفاده پزشکی
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بهاره   ها یمارستانبعملکردی  یآمارهاواقعی و مدارک و  یها دادهنجا که در این تحقیق، از آاز  

 و یا نهااده  عوامال  ینتار  مهم تعیین گرفته شده است، بررسی روایی و پایایی موضوعیت نداشت. برای

 و مادیران  و خبرگاان  با یافتهر ساختا نیمه مصاحبه روش از ها بیمارستان کارایی بر گذار یرتأث یا ستانده

 گذشاته  یهاا  پاژوهش   و مادارک  و اساناد  به استناد همچنین و پژوهش امر در نظر صاحب مسئولان

 کسب انسانی منابع توسعه و پشتیبانی معاونت از یا نهاده عوامل به مربوط است. اطلاعات شده استفاده

 اطلاعاات  و آماار  مرکز بیمارستانی فعالیت گزارش از یا ستانده عوامل به مربوط اطلاعات و است شده

 اطلاعاات  تحلیال  و تجزیه و است.گردآوری شده کسب ماندر معاونت و( پژوهش معاونت یرمجموعهز)

 صاورت  باه  مطالعاه  بنابراین و است گرفته صورت( شمسی 8292 سال) مشخص زمانی مقطع یک در

 امار  خبرگاان  نظر اتفاق به ،نیز کارایی سنجش برای استفاده مورد روش است. در گرفته انجام مقطعی

 مسااعد  نظار  باه  توجاه  باا  جهت نیبد. است شده تفادهاس ها داده پوششی تحلیل روش از باب این در

 در هاا  داده پوششای  تحلیال  روش فاراوان  کاربرد و ها بیمارستان  مدیریت در خبره افراد و متخصصین

 گیاری  انادازه  ابازار  ایان  روایی از توان یم ،ها بیمارستان کارایی سنجش زمینه در پیشین یها پژوهش

 .کرد پیدا اطمینان

 و بهیاار  ،پرساتار ) کادر پرستاری (،عمومی و متخصص) شامل  کادر پزشکی ورودی ییرهایمتغ

 جراحای کال   ،کال  اشاتغال روز -خروجی نیز عبارتند از : تخت یها و تخت فعال و متغییر( کمک بهیار

عناوان شاده    یهاا  شااخص . با توجه به اطلاعات مربوط به ییسرپاتعداد مراجعین  (،عادی و اورژانس)

واحد را محاسبه و مشخص کرد که هر واحد به چه میزان از منابع موجود در جهات  کارایی هر  توان یم

ماورد نظار را    یواحادها  تاوان  یما یت بر این اسااس  هاکسب حداکثر ستانده استفاده نموده است. در ن

نظار و فارض   ب بندی و مقایسه نمود. با توجه به نظر متخصصان بخش سلامت و مادیران صااح   رتبه

ورودی محور اصلاح شده برای پژوهش حاضر انتخاب  BCCوجود بازده نسبت به مقیاس متغیر، مدل 

 گردیده است.

تعداد دوازده بیمارستان دولتی و نه بیمارستان خصوصی ماورد   ،همانطور که قبل از این بیان شد

فکیاک هار مرکاز در    ورودی و خروجی انتخاب شاده باه ت   یها شاخصبررسی قرار گرفته شده است. 

 آورده شده است. بعدجدول 
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 به تفکیک هر مرکز ای ستاندهو  ای نهاده. مقادیر 5جدول 

 ها نهاده ها ستانده

DMU ف
دی

ر
 

کل 

مراجعین 

 ییسرپا

 جراحی کل

+ اورژانس)

 ( عادی

روز -تخت

 اشتغال

 کل

تخت 

 فعال

 پرستاریر کاد

 ( +بهیارپرستار)

 کادر پزشکی

 ( تخصص+یعموم)

 1 ابن سینا 35 336 679 269696 6 97656

 2 ام البنین 17 166 67 26616 3697 91636

 3 امام رضا 221 1165 651 226666 61566 765231

 6 امید 16 66 66 29175 6776 76552

 7 خاتم الانبیاء 22 56 96 22516 21266 363776

66362 2666 29667 119 191 36 
دکتر 

 شریعتی
9 

 5 دکتر شیخ 39 156 176 76611 13356 322966

56665 16766 56616 296 366 73 
شهید 

 کامیاب
6 

 6 طالقانی 37 122 157 37567 5713 25619

 16 قائم 166 669 569 226265 19273 361332

 11 منتصریه 6 121 33 9217 712 5126

 12 نژاد یهاشم 57 311 267 51665 11621 166921

69526 1173 33765 129 267 91 
جواد 

 الائمه
13 

 16 فارابی 53 326 262 6717 16927 397166

 17 آریا 26 57 69 15661 9656 5362

 19 بنت الهدی 73 166 136 92761 66172 21717

 15 مهر 66 136 67 37226 9763 11776

 16 مهرگان 7 129 166 25767 2666 12166

 16 بهمن 22 29 52 66 16111 5672 6121

 26 پاستور 36 166 167 26112 9697 6272

 21 سینا 69 177 66 67616 67977 36712
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 آورده شده است : واحدهامقیاس  بهو نوع بازده  VRSکارایی تخصیصی در جدول زیر 

 واحدهاکارایی تخصیصی و نوع بازده به مقیاس ، 4جدول 

 نوع بازده به مقیاس VRSکارایی تخصیص  DMU ردیف

 ثابت 1 ابن سینا 1

 افزایشی 1 ام البنین 2

 کاهشی 1 امام رضا 3

 افزایشی 1 امید 6

 ثابت 1 خاتم الانبیاء 7

 افزایشی 926333/6 شریعتی 9

 کاهشی 1 دکتر شیخ 5

 کاهشی 563771/6 کامیاب 6

 افزایشی 562126/6 طالقانی 6

 کاهشی 1 قائم 16

 افزایشی 1 منتصریه 11

 کاهشی 965667/6 نژاد هاشم 12

 افزایشی 772666/6 واد الائمهج 13

 کاهشی 1 فارابی 16

 افزایشی 666636/6 آریا 17

 ثابت 1 بنت الهدی 19

 ثابت 666996/6 مهر 15

 افزایشی 567131/6 مهرگان 16

 افزایشی 1 بهمن 22 16

 افزایشی 569176/6 پاستور 26
 ثابت 1 سینا 21
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 ر جدول زیر آورده شده است :مقادیر مربوط به کمبود ورودی و کمبود خروجی د

 BCCمربوط به هر واحد در حالت  های ستاندهو  ها نهادهکننده  نهیبه ریمقاد ،9جدول 

 ( ها یوروددر  مازاد) slack مقادیر ( ها یخروجدر  کمبود) slack یرمقاد

DMU کل مراجعین  ردیف

 ییسرپا

 جراحی کل

+ اورژانس)

 ( عادی

روز -تخت

 کل اشتغال

تخت 

 فعال

پرستاری ر ادک

 ( +بهیارپرستار)

 کادر پزشکی

 ( +تخصصیعموم)

 1 ابن سینا 6 6 6 6 6 6

 2 ام البنین 6 6 6 6 525969/6 536666/6

 3 امام رضا 6 6 6 6 6 6

 6 امید 6 6 6 6 66999/6 265266/5

6 6 6 6 6 6 
 خاتم

 الانبیاء
7 

 9 شریعتی 6 6 6 6 96/16637 6/197773

6 6 6 6 6 6 
ر دکت

 شیخ
5 

 6 کامیاب 6 762/166 6 6 26766 6

 6 طالقانی 666232/1 6 6 6 661/7166 5/166926

 16 قائم 6 6 6 6 6 6

 11 منتصریه 6 6 6 6 6393/6 6

 12 نژاد هاشم 252152/3 6 6 6 75/16632 6

6 61/2693 6 6 66166/19 6 
جواد 

 الائمه
13 

 16 فارابی 6 6 6 6 6 6

 17 آریا 372669/2 6 6 375/113 699/3267 55/99167

 19 بنت الهدی 6 6 6 6 6 6

 15 مهر 136539/1 6 6 6 96/25269 176276

 16 مهرگان 6 6 6 6 56/12659 2/269691

 16 بهمن 22 6 6 6 6 6 372693/2

 26 پاستور 253696/3 6 6 6511/666 66/6695 9/166399

 21 سینا 6 6 6 6 6 6
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  یانگر این است که اگر واحد تصامیم گیرناده مربوطاه  باه میازان      در جدول بالا هر عدد ب

خروجی مورد نظر را افزایش دهند، مقادار کاارایی    نظر را کاهش دهند یا به میزان  د ورودی مور

 نزول نخواهد کرد.

با تعیین مقادار   توان یمکارایی مربوط به هر بیمارستان مشخص شد،  یینهاپس از اینکه نتایج 

، نحاوه الگاوگیری بیمارساتان ناکاارا را از     ها مربوط به هر بار اجرای مدل برای تک تک بیمارستان 

 کارا مشخص نمود. های یمارستانب

 

 BCCنسبی تحت شرایط  ناکارآمد های بیمارستان. مرجع  2جدول 

 BCCکارایی  DMU ردیف
 های یمارستانب

 مرجع
 مرجع یواحدهاضرایب 

 1 1 1 ابن سینا 1

 1 2 1 ام البنین 2

 1 3 1 امام رضا 3

 1 6 1 امید 6

 1 = 7 1 خاتم الانبیاء 7

  21، 17 ،7 ،1 6٫926333 دکتر شریعتی 9

06٫6126 

06٫99665 

66٫192566 

66٫17666 

 1 5 1 دکتر شیخ 5

  1، 7 ،19، 21 6٫563771 شهید کامیاب 6

06٫169666 

06٫176655 

66٫162365 

06٫796762 

 1، 7، 16 6٫562126 طالقانی 6

06٫6765 

06٫616612 

06٫721626 
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 BCCکارایی  DMU ردیف
 های یمارستانب

 مرجع
 مرجع یواحدهاضرایب 

 1 1 1 قائم 16

 1 11 1 منتصریه 11

 1، 5، 19،16 6٫965667 نژاد یهاشم 12

06٫6355 

06٫656131 

06٫6396 

66٫66557 

 21، 17، 7، 1 6٫772666 جواد الائمه 13

0.0.486 

06٫6965 

06٫26697 

66٫961612 

 1 16 1 فارابی 16

 7 ،16 6٫666366 آریا 17
06٫21697 

06٫56136 

 1= 19 1 بنت الهدی 19

 1، 7، 21 6٫666996 مهر 15

06٫66355 

06٫656662 

6=6٫71932 

 21، 17 ،7 ،1 6٫567131 مهرگان 16

06٫6327 

06٫5677 

66٫265269 

66٫6166 

 1 1 1 بهمن 22 16

 7، 16 6٫569156 پاستور 26
06٫966965 

06٫366363 

 1= 21 1 سینا 21
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تصمیم گیرناده کاارا را در    یواحدهاضرایب مربوط به   ،در واقع مقادیر 

 .دهد یممربوطه قرار خواهد گرفت، نشان  یناکارآمدتشکیل یک واحد مجازی که الگوی واحد 

معاروف  ( Super-efficiency) رسون که باه روش کاارایی برتار   پت -مدل رتبه بندی اندرسون

. این روش توسط اندرسون و پترسون رود یمو... به کار  ها سازمان ،واحدهابندی کارایی  است برای رتبه

 (.8992،پترسون-اندرسون) ارائه شد 8992در 

دل کاارایی یاک   زیرا این م .به کارایی بیشتر از یک دست یابد تواند یمدر این روش یک واحد  

بنادی   . بنابراین این مدل و امتیازات حاصال از آن بارای رتباه   سنجد یم واحدهاواحد را نسبت به دیگر 

بندی به این روش در پاژوهش حاضار اساتفاده     نرم افزاری که برای رتبه .رود یمکارا به کار  یواحدها

 می باشد.DEA-Frontier شده است، نرم افزار 

 BCCکارا به روش اندسون و پیترسون بر اساس حالت  حدهایوا. رتبه بندی  7جدول 

 کارا یواحدها A & P  رتبه

 خاتم 1

 ابن سینا 2

 سینا 3

 منتصریه 6

 بهمن 22 7

 بنت الهدی 9

 قائم –شیخ  5

 امام رضا -ام البنین 6

 امید 6

 فارابی 16

 گیری : نتیجهبحث و 
 88 ثابات،  مقیااس  باه  باازده  دارای پزشکی علوم گاهدانش های یمارستانب درصد 84 حاضر پژوهش در

 . باشند یم افزایشی مقیاس به بازده دارای درصد 88 و کاهشی مقیاس به بازده دارای درصد
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 85 و ندارند را فعلی میزان از بیش توسعه قابلیت بررسی مورد های یمارستانب درصد 79 بنابراین

 در کاه  اسات  درحاالی  ایان  ،دارناد  توساعه  قابلیت ،شندبا یم افزایشی مقیاس به بازده دارای که درصد

 5/20 ثابت، مقیاس به بازدهی از های یمارستانب درصد 4/72 کرمان در همکاران و یصابرماهان مطالعه

 مقیااس  به بازده دارای ها بیمارستان درصد 2/87 ها تن و کاهش مقیاس به بازده از ها بیمارستان درصد

   (.8243 ،و همکاران ینصابرماها) باشند یم افزایشی

 قابلیات  از بیشتر مشهد شهر های یمارستانب در توسعه قابلیت که گرفت نتیجه توان یم بنابراین

با اساتفاده از   8292مشهد در سال  های یمارستانبدر این تحقیق، کارایی نسبی  .باشد یم کرمان توسعه

ماوثر باه    یهاا  مؤلفاه در این پژوهش  مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. دادهارویکرد تحلیل پوششی 

پس از مطالعه تحقیقات پیشین و انجام مصاحبه با کارشناسان خبره  یا ستاندهو  یا نهادهعنوان عوامل 

تعیین شده و کارایی نسبی بیسات و یاک واحاد بیمارساتان اعام از دوازده واحاد دولتای و ناه واحاد          

 هاای  یمارساتان بی تخصیصی و کارایی مقیاس کارای ،خصوصی، سنجیده شد. از این طریق کارایی فنی

 باازده  باا  واحدها تمام نسبی کارایی مقادیر ،ها داده تحلیل و تجزیه از پسشهر مشهد مشخص گردید. 

 در بیمارساتان  دوازده متغیر مقیاس به بازده حالت در اساس این بر. گردد می مشخص متغیر مقیاس به

 کاارایی  و 498/0 باا  برابار  مدیریتی کارایی ،57/0 با برابر فنی کارایی میانگین. گرفتند قرار کارایی مرز

 .شدند تعیین 575/0 با برابر مقیاس

 یحادها واهمچنین در این پژوهش علاوه بر تعیین نمره کارایی و تشخیص مراکز کارا و ناکارا، بارای  
مجازی مشخص شده و  یواحدهابرای رسیدن به سطح کارایی مشابه  ها نهادهمیزان کاهش در  ،ناکارا

یات بار   هابا توجه به نوع هر مدل، مقادیر مازاد مصرف و کمبود تولید هر واحد مشخص گردیاد و در ن 
رتباه بنادی    کارا در هر دو روش یواحدها ،پیترسون-اساس تعداد دفعات مرجع بودن و روش اندرسون

ر که نوعی کارایی غیر نسبی اسات و با   «پیترسون-اندرسون»کارا به روش یواحدهاشدند. رتبه بندی 
در پایاان نشاان داد   ، انجام شد. شود یمهر بیمارستان محاسبه  های یخروجو  ها یوروداساس مجموع 

 هاا  اراترین بیمارساتان ابن سینا، سینا و خاتم با مقادیر نااچیز تفااوت باه عناوان کا      های یمارستانبکه 
دولتای و   هاای  یمارساتان بخااتم و ابان ساینا از جملاه      های یمارستانبکه از این بین  اند شدهمشخص 

درصاد جامعاه آمااری     74. با توجه به اینکه باشد یمخصوصی  های یمارستانببیمارستان سینا از جمله 
، دهناد  یما خصوصی تشکیل  های تانیمارسبرا  مانده یباقدرصد  80دولتی و  های یمارستانبپژوهش را 

 .باشند یمدولتی دارای کارایی بالاتری  های یمارستانبنتیجه گرفت که  توان یم



...  ها دادهپوشش  لیتحل کردیبا رو یو خصوص یدولت  یها مارستانیب ییکارا سهیو مقا یابیارزسنجش   
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با شناسایی نقااط قاوت و ضاعف خاود و اساتفاده از تجربیاات        توانند یمدولتی  های یمارستانب 

خصوصای باا    هاای  نیمارساتا ببه حفظ و بهبود عملکرد خود اقدام کنناد.   ها استانبرتر دیگر  یواحدها

و باا   اند شدهیی که به عنوان واحد مرجع شناخته ها با الگوگیری از بیمارستان توانند یمکارائی کمتر نیز 

 به مرز کارایی نزدیک شوند.  ها یورودمدیریت بهتر 

 
دولتای و   هاای  یمارساتان بدر تعاین کاارایی    هاا  دادهبه دلیل محدودیت روش تحلیل پوششای  

که این ممکن است به  ،محدودی مورد سنجش قرار گرفته است یها ستاندهو  ها داده ،خصوصی مشهد

و  هاا  نهااده تحقیقات مشابه با انتخااب   شود یم یشنهادپدقت محاسبات لطمه وارد کند. به همین دلیل 

کمای،   یها دادهدیگر با هدف بالا بردن قابلیت تعمیم پذیری نتایج صورت گیرد. علاوه بر  یها ستانده

با قابلیت اطمینان باالاتر کماک    ای یجهنتبه دست آوردن  به، توانند یمکیفی  یارهایمعبه بعضی توجه 

اثار   یهاا  شااخص کرد کاه بررسای    یشنهادپ توان یمآینده  یها پژوهشبرای  نهایتشایانی کند و در 

در  یتار  یاق دقمالاک   تواند یم ،ها یمارستانب یور بهرهبخشی و ترکیب  آن با شاخص کارایی و تعیین 

  باشد. ها یمارستانبارزیابی 

 منابع :
 هاای  یمارساتان ب ییکاارا  یاابی ارز (.1366) یحیای  یگاناه عرض عبااس، حسااس   ا محمد، مقبل ب یرخطپور  آذر عادل، ولی

-39:( 73) 19 ;1362فصلنامه مدیریت ساممت.   .ها دادهپوششی  یلتحلدانشگاه علوم پزشکی تهران با استفاده از 

69. 

و بررسای   هاا  دادهعمومی باا رویکارد تحلیال پوششای      های یمارستانبسنجش کارایی نسبی  (،1366) لیرضاع ،ایل بیگی

 .عمومی و کارایی نسبی های یمارستانبرابطه بین امتیاز ارزشیابی 

 تهران. ،تحقیق در علوم فناوری، انتشارات آگاه یها روش (،1369) زهره و بازرگان، عباس و حجازی، الهه ،سرمد

 هاای  یمارساتان ببررسی کاارایی فنای    (.1369) مهدی ،محسن و خاکیان ،غممرضا و بارونی ،اسما و گودرزی ،یاهانصابرم

 .1. شماره15.مجله علوم پزشکی کرمان. دوره "ها دادهعمومی دانشگاه علوم پزشکی کرمان به روش تحلیل فراگیر 

 یپزشاک  علاوم  دانشاگاه  پوشش تحت های یمارستانب یفن ییکارآ یابیارز (.1366) رضا ،صفی آریان، رضا و شاه حسینی

دوره  ،پژوهاان .  مجله علمی پژوهشی "یرفراگ یلتحل یاضیر مدل و یعملکرد یها شاخص اساسر ب همدان استان

 .2، شماره 11



 69 پاییز، پنجبیست و ، شماره ششمسال  ی،نفصلنامه مطالعات منابع انسا 
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 ،1356تهاران، هساتان،    (،فراگیر یور بهره یریتمد) ها و تجزیه و تحلیل آن در سازمان یور بهره (.1365) طاهری، شهنام

 .6چاپ اول، ص 

ارزیاابی کاارایی    (.1361) عارفاه ،ره و دهقاانی تفتی ابها  گودرزوی، رضا و عسگری، روح اله و فمح زاده، حسین و زارعای،  

. مجلاه دانشاکده پیراپزشاکی    ها دادهدانشگاه علوم پزشکی یزد با استفاده از رویکرد تحلیل پوششی  های یمارستانب

 .217-226ص  ،3شماره  ،9ه دانشگاه علوم پزشکی تهران، دور

دانشگاه علوم پزشکی گایمن.   های یمارستانبکارایی فنی  (.1361) هاشممحبی فر، رفعت و گودرزی، غممرضا و رحیمی، 

 . 53-56ص  ،66، شماره 22مجله علوم پزشکی گیمن، دوره 
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