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 ياهميت از و درمان بهداشت نظام عملياتي واحد ترينپرهزينه و ترينبزرگ عنوانبه هابيمارستانزمینه و هدف: 

 هابيمارستان در منابع مصرف وريبهره و عملكرد سنجش براي معياري تواندمي كارايي ميزان. برخوردارند خاص

 زشكيپ علوم هايدانشگاه پوشش تحت آموزشي هايبيمارستان فني كارايي ارزيابي هدف با حاضر يمطالعه .باشد

 گرفت. انجام سلامت تحول طرح قبل و بعد از اجراي هاداده پوششي تحليل از استفاده با تهران استان

آموزشي شهر تهران  بيمارستان 23 كارايي مقاله اين در. نوع توصيفي و تحليلي بود از حاضر هشپژو روش بررسی:

 فرض با يورود ماهيت با و پوششي فرم ها،داده پوششي تحليل تكنيك از منظور اين به. گيري قرار گرفتمورد اندازه

 هب مربوط هايداده و علمي مستندات بعمنا از نياز مورد اطلاعات. شد استفاده مقياس، به نسبت متغير يبازده

 .گرديد استفاده تحليل براي DEAP افزار نرم از و آوري جمع وزارت بهداشت از نيز خروجي و ورودي هايشاخص

 فني كارايي در. بود 479/0 تحول طرح از بعد و قبل مطالعه مورد هايبيمارستان مديريتي كارايي ميانگين ها:یافته

 مقياس و مديريتي فني، كارايي نوع سه هر در. بود 499/0 و 469/0 كارايي ميانگين تحول طرح از بعد و قبل نيز

 .(P>09/0نشد ) مشاهده تحول طرح از بعد و قبل هابيمارستان كارايي نمره بين داريمعني يرابطه

 هابيمارستان كارايي بر چنداني تغيير سلامت تحول طرح كه رسدمي نظربه شد گفته آنچه به توجه با گیری:نتیجه

 كارايي اگرچه كلي طوربه. نبود دارمعني آماري نظر از دانشگاه سه هر در مطالعه مورد هايبيمارستان كارايي و نداشته

 يشتريب تلاش هابيمارستان كارايي ارتقاي براي بايد مديران اما است بوده مطلوب حد در مطالعه مورد هايبيمارستان

 دهند. انجام را لازم ريزيبرنامه آن به لني براي و بكنند

 هاداده پوششي تحليل بيمارستان، كارايي، :هاواژه کلید
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 پزشکی علوم هایدانشگاه پوشش آموزشی تحت هایبیمارستان فنی کارایی ارزیابی

 قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت هاداده پوششی تحلیل از استفاده با تهران استان

 3محمد حسن فطروس ،1،1،*رضا شاه حسینی ،1جوشن سمیه

84تا  33، صفحه 9، شماره 52، دوره 5931 بهار  

 

 گروه مديريت، دانشكده علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان، همدان، ايران -1

 دانشگاه علوم پزشكي بقيه الله )عج(، تهران، ايراندرماني، مركز تحقيقات طب دريا، ي و دكتري تخصصي مديريت خدمات بهداشت -3

 گروه اقتصاد، دانشكده علوم انساني، دانشگاه بوعلي سينا همدان، همدان، ايران -2
 rshahhoseini1@gmail.com: مسؤول ينويسنده*
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 مقدمه

 وجود مديريت، دانش شگرف تحولات كنوني عصر در

 هب است، كرده ناپذير اجتناب را پايش و ارزشيابي نظام

 مطلوبيت ميزان از آگاهي منظوربه سازمان هر كه ايگونه

 نظام به مبرمي نياز خويش هايفعاليت مرغوبيت و

 داشتن كارآمد، مديريت ابزارهاي از يكي(. 9) دارد ارزشيابي

 نسجمم و طرفانهبي دقيق، ارزشيابي و پايش سيستم يك

 ازمانس بتوان آن نتايج از صحيح وريبهره و اتكا با كه است

 ،راندمان حداكثر به رسيدن راه در ممكن نحو بهترين به را

 بخش اخير يدهه طول در(. 3) نمود هدايت و رهبري

 هتوج قابل افزايش با اعم طوربه كشورها بيشتر سلامت

 رشد با اخص طوربه و درماني بهداشتي مراقبت هايهزينه

 خاطر به مسئله اين. است بوده روبرو بيمارستاني هايهزينه

 جمعيتي تغييرات قبيل از تقاضا با مرتبط عوامل تركيبي اثر

 آورينف شامل كه عرضه با مرتبط عوامل و اپيدميولوژيكي و

 تريانمش براي دسترس در اطلاعات بودن ناكافي و پيشرفته

 است، درماني بهداشتي هايمراقبت كنندگان مصرف و

 انجام هايبررسي و مطالعات عوامل، اين كنار در. باشدمي

 تا حداقل تواندمي هزينه افزايش اين دهدمي نشان شده

 با(. 2) باشد منابع از ناكارآمد ياستفاده علتبه حدودي

 به دولت بودجه از گيريچشم سهم اختصاص به توجه

 بيمارستاني خدمات ارزشيابي لزوم درمان، و بهداشت بخش

 يكي عنوانبه هابيمارستان زيرا(. 9) نيست پوشيده كسي بر

 بخش درماني بهداشتي خدمات دهنده ارائه مهم نهادهاي از

 ددارن سلامت اقتصاد در ايويژه اهميت و حساسيت سلامت

 تسلام بخش منابع از بالايي درصد مراكز اين علاوهبه(. 9)

 نابعم از بهينه استفاده بنابراين اند،داده اختصاص خود به را

 تيبهداش هايسيستم در كليدي كنندگان مصرف كه هاآن

 بديهي(. 6) دارد بسيار اهميت شوندمي محسوب درماني

 كه بخشي چنين در ربخشياث و كارآيي وجود عدم است

 رفاه و توسعه در خدماتي هايبخش ترينمهم از يكي

 كاهش را زندگي سطح و كيفيت تنها نه است، اجتماعي

 افزايش ها،بخش ساير در بهبود مانع بلكه دهد،مي

 هايهزينه افزايش اجتماعي، هاينابرابري و عدالتيبي

 حال(. 7) شودمي سياسي مشكلات بروز نتيجه در و درماني

 از كامل وريبهره سلامت، تضمين بر علاوه آن تأمين آنكه

 خواهد پي در مناسب هزينه با نيز را درماني مؤسسات

 توليد از زيادي سهم نيز ايران هايبيمارستان(. 8) داشت

 كنندمي مصرف را سلامت مراقبت يبودجه و ملي ناخالص

 منابع زا فادهاست بهترين تضمين به نياز شدن مطرح با و( 4)

 بهداشتي هايمراقبت يارائه در كارآيي بهبود و كمياب

 اتلاف كاهش يا جلوگيري جهت در اقداماتي انجام درماني،

 درمان و بهداشت سيستم از بخش اين به كه منابعي

 امانج اقدامات اين از يكي. يابدمي اهميت يافته، اختصاص

 ورمنظبه هاداده هب نسبت هابازداده يزمينه در هاييمقايسه

(. 90) باشدمي بيمارستان وريبهره و كارايي برآورد

 انجام مختلفي هايروش با كارايي ارزيابي و گيرياندازه

 صورت كارايي يزمينه در كه مطالعاتي اغلب در شود،مي

 دهش استفاده هانسبت تحليل تجزيه روش از است، گرفته

 ورتص كه كسري يلهوسبه كارايي ميزان روش اين در. است

 از. شودمي داده نشان است، داده آن مخرج و ستاده آن

 هداد يك بين كارايي گيرياندازه براي روش اين كه جاآن

 موضوع كه مواقعي در گيرد،مي قرار استفاده مورد ستاده و

 ادهست چند و داده يك بين ارتباط برقراري به بررسي مورد

 محدوديت با گردد،مي طمربو ستاده چند و داده چند يا

 سازماني بيمارستان اينكه به توجه با(. 99) شودمي روبرو

 روبروست، ستاده و داده چند با زمانهم طوربه كه است

 نهاييت به روش اين وسيلهبه آن در كارايي سنجش بنابراين

 رفع براي دهدمي نشان متون بررسي. نيست پاسخگو

 بيمارستان كارايي گيرياندازه يزمينه در فوق محدوديت

 DEA: data) هاداده فراگير تحليل تكنيك از توانمي

envelopment analysis )تحليل(. 93) نمود استفاده 

 ستا ناپارامتري رياضي ريزيبرنامه روش يك هاداده فراگير

 وردبرآ را مرزي تابع يك مشاهدات يكليه از استفاده با كه
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 امن اين به هاداده يكليه برگرفتن در دليلبه و كندمي

 سري يك بر مبتني ناپارامتريك روش. است شده مشهور

 اين رد. باشدمي خطي ريزيبرنامه از استفاده با سازي بهينه

 وسيلهبه كه نقاط يكسري از كارا مرزي منحني روش،

 اين با. گرددمي ايجاد شود،مي تعيين خطي ريزيبرنامه

 هك دارد وجود مختلفي هايروش كارايي، تعيين براي حال

 مشخص لذا و است معايبي و مزايا داراي هاآن از يك هر

 تعيين در مناسب راهكار تواندمي روش برترين كردن

 دهش سعي راستا همين در. باشد مديران براي توليد كارايي

 فني كارايي DEAP افزار نرم از استفاده با مقاله اين در است

 علوم هايدانشگاه پوشش تحت آموزشي هايبيمارستان

 هاادهد پوششي تحليل از استفاده با تهران استان پزشكي

 .شود بررسي سلامت تحول طرح اجراي از بعد و قبل

 

 مواد و روش بررسی

 كارايي بررسي به حاضر توصيفي يمطالعه

 اجراي از بعد و قبل تهران شهر آموزشي هايبيمارستان

 اين در پژوهش يجامعه. پرداخت سلامت تحول طرح

 تهران استان آموزشي هايبيمارستان شامل مطالعه،

 كه است بيمارستان 23 شامل مذكور، يجامعه. باشدمي

 علت. است شده آوريجمع هاآن هايداده سال 3 مدتبه

 و نياز مورد اطلاعات بودن دسترس در جامعه اين انتخاب

 واحدها اين محترم مسؤولين توسط آن ضرورت درك

 .باشدمي

 صورتبه پژوهش اين در اطلاعات آوريجمع روش

 لاعاتاط برخي كه ترتيب اين به بود، ايكتابخانه و ميداني

 عهمراج با و ايكتابخانه صورتبه پژوهش موضوع به مربوط

 از ديگري قسمت. آمد دستبه اينترنت و مقالات كتب، به

 و هاينهاده آموزشي، هايبيمارستان به مربوط اطلاعات

 به ليست چك ارسال طريق از ها،آن هايستانده

                                                           
1 avab.behdasht.gov.ir 

 9آواب افزارنرم طريق از يا پزشكي علوم هايدانشگاه

 به مربوط اطلاعات آوريجمع رسمي متولي عنوانبه)

 و 43 هايسال زماني يدوره براي( تابعه هايبيمارستان

 ليست چك هاداده گردآوري ابزار. است شده استخراج 42

 ظرن از استفاده با كه بود پژوهشگر خود سطتو شده تهيه

  .شد تهيه بهداشت وزارت خبرگان و كارشناسان از سنجي

 تريناپارام رهيافت از فني كارايي برآورد براي مطالعه اين در

 با هاداده فراگير تحليل روش مدار نهاده پوششي فرم از

 روش در. شد استفاده مقياس به نسبت متغير بازدهي فرض

 فادهاست خطي ريزيبرنامه تكنيك از داده، فراگير تحليل

 مجزا صورتبه سازيبهينه يكسري وسيلهبه وكارايي نموده

 از يكاراي انواع تعيين براي. گرديد محاسبه بنگاه هر براي

 9/3 ويرايش Deap افزارنرم از هاداده فراگير تحليل روش

 تعداد هدستان پنج با هاداده فراگير تحليل مدل. شد استفاده

 ،تخت اشغال ضريب سرپايي، بيماران تعداد جراحي، اعمال

 ختت تعداد نهاده پنج و( نفر) بستري پذيرش و بستري روز

 و پرستاري نيروهاي پزشك، عمل، اتاق تعداد فعال،

 هاداده انتخاب. گرفت قرار آزمون مورد مالي اداري نيروهاي

 ظرن همچنين و مشابه مطالعات از الگوگيري با هاستانده و

 مديريت هايزمينه در متخصص خبرگان از خواهي

 فادهاست بيمارستاني درآمد و سلامت اقتصاد بيمارستاني،

 زاراف نرم از نيز كارايي بر تحول طرح نقش آزمون جهت. شد

SPSS شد استفاده اينمونه دو زوج تي آزمون و. 

 

 هایافته

 ران،ته پزشكي علوم دانشگاه هايبيمارستان بين در

 در. داد نشان را فني كارايي كمترين 4 شماره بيمارستان

 ولتح طرح اجراي از بعد هابيمارستان فني كارايي نيز مجموع

. بودن دارمعني آماري نظر از افزايش اين ولي بود يافته افزايش

 تانبيمارس به مربوط كارايي كمترين نيز مقياس كارايي در
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 براي كارايي ينمره نميانگي مجموع در. بود 99 شماره

 تنداش اختلافي تحول طرح اجراي از بعد و قبل هابيمارستان

 يشافزا رغمعلي نيز مديريتي كارايي در. بود تغيير بدون و

 ناي تحول، طرح اجراي از بعد هابيمارستان در كارايي در ناچيز

 (.9 جدول) نبود دارمعني آماري نظر از افزايش

 

 

 

  علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان 3و مقیاس 2، مدیریتی1فنی اییکار میزان -1جدول 

 تهران قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت پزشکی

 بیمارستان

 کارایی مقیاس کارایی مدیریتی کارایی فنی

قبل از اجرای 

 طرح تحول

بعد از اجرای 

 طرح تحول

قبل از اجرای 

 طرح تحول

بعد از اجرای 

 طرح تحول

از اجرای قبل 

 طرح تحول

بعد از اجرای 

 طرح تحول

1 839/0 832/0 9 9 839/0 832/0 

2 9 9 9 9 9 9 

3 9 9 9 9 9 9 

4 837/0 879/0 886/0 498/0 422/0 494/0 

5 9 9 9 9 9 9 

6 9 9 9 9 9 9 

7 9 9 9 9 9 9 

8 9 9 9 9 9 9 

9 899/0 892/0 889/0 844/0 462/0 428/0 

11 9 9 9 9 9 9 

11 9 9 9 9 9 9 

12 469/0 493/0 9 9 469/0 493/0 

13 9 9 9 9 9 9 

14 43/0 499/0 9 9 43/0 499/0 

ین گ ن یا  و م

 معیار انحراف
064/0±496/0 069/0±494/0 099/0±482/0 022/0±486/0 09/0±479/0 09/0±479/0 

 t 647/0- 27/9- 094/0مقدار 

  معنی سطط  

 داری
948/0 949/0 499/0 

 

 

 

                                                           
 قدارم از استفاده با محصول حداكثر آوردندست  به از است عبارت 1 

 عوامل توليد از استفاده ميزان سازي حداقل يا و توليد از عوامل مشخصي

 محصول از معيني سطح در

 است وريبهره افزايش براي توليد، عوامل صحيح بيانگر تركيب 3 

 بر تقسيم به مقياس نسبت ثابت يبازده حالت در فني كارآيي ميزان 2 

 مقياس به بتنس متغير يبازده شرايط در مديريتي كارآيي
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 ران،اي پزشكي علوم دانشگاه هايبيمارستان بين در

 هابيمارستان ساير در ،94 شماره بيمارستان جز به

 عدب هابيمارستان فني كارايي و بود 9 فني كارايي ميزان

 راييكا در داد نشان نتايج. بود يافته كاهش تحول طرح از

 كيپزش علوم دانشگاه هايبيمارستان يكليه مديريتي،

. دبودن كامل كارايي داراي تحول طرح از بعد و قبل ايران

 علوم دانشگاه هايبيمارستان در مقياس كارايي در

 كارايي كه 94 شماره بيمارستان جزء به ايران پزشكي

 كارايي ميزان هابيمارستان ساير در بود، 787/0 آن

 (.3 جدول) بود 9 مقياس

 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایستانبیمار فنی، مدیریتی و مقیاس کارایی میزان -2جدول 

 قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت 

 بیمارستان

 کارایی مقیاس کارایی مدیریتی کارایی فنی

قبل از اجرای 

 طرح تحول

بعد از اجرای 

 طرح تحول

قبل از اجرای 

 طرح تحول

بعد از اجرای 

 طرح تحول

قبل از اجرای 

 طرح تحول

بعد از اجرای 

 ح تحولطر

15 9 9 9 9 9 9 

16 9 9 9 9 9 9 

17 9 9 9 9 9 9 

18 9 9 9 9 9 9 

19 9 787/0 9 9 9 787/0 

21 9 9 9 9 9 9 

21 9 9 9 9 9 9 

22 9 9 9 9 9 9 

 472/0±07/0 9±00/0 9±00/0 9±00/0 472/0±07/0 9±00 معیار انحراف و میانگین

 t 000/9 - 000/9مقدار 

 299/0 - 299/0 داری معنی س  

 

 كامل كارايي بيمارستان دو مقياس، كارايي در

 ولتح طرح از بعد هابيمارستان كارايي ميزان و نداشتند

 آزمون نتايج حال اين با. است داشته كاهش اندكي

 بين داريمعني يرابطه اينمونه دو زوج تي آماري

 تحول طرح از بعد و قبل هابيمارستان كارايي ينمره

 اهدانشگ به وابسته هايبيمارستان بين در. ادند نشان

 مارهش بيمارستان دو جز به بهشتي، شهيد پزشكي علوم

 مديريتي كارايي ميزان هابيمارستان ساير در 23 و 38

 از بعد هابيمارستان كارايي ميزان همچنين. بود يك

 ولي داشت افزايش ناچيزي ميزان به تحول طرح اجراي

 .نبود دارمعني اريآم نظر از افزايش اين

 دو تحول طرح اجراي از قبل فني كارايي در

 به هوابست بيمارستان سه تحول طرح از بعد و بيمارستان

 املك كارايي داراي بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه

 هاانبيمارست كارايي ينمره ميانگين حال اين با. نبودند

 (.2 جدول) بود يافته افزايش اندكي
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 شهید بهشتی پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان فنی، مدیریتی و مقیاس کارایی میزان -3جدول 

 قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت 

 بیمارستان

 کارایی مقیاس کارایی مدیریتی کارایی فنی

قبل از اجرای 

 طرح تحول

بعد از اجرای 

 طرح تحول

قبل از اجرای 

 طرح تحول

بعد از اجرای 

 طرح تحول

قبل از اجرای 

 طرح تحول

بعد از اجرای 

 طرح تحول

23 9 486/0 9 9 9 486/0 

24 9 9 9 9 9 9 

25 9 9 9 9 9 9 

26 9 9 9 9 9 9 

27 9 9 9 9 9 9 

28 889/0 493/0 889/0 492/0 446/0 448/0 

29 9 9 9 9 9 9 

31 9 9 9 9 9 9 

31 9 9 9 9 9 9 

32 479/0 473/0 476/0 474/0 444/0 442/0 

 انحراف و میانگین

 معیار
027/0±489/0 094/0±440/0 026/0±486/0 098/0±443/0 009/0±444/0 009/0±447/0 

 t 682/0- 09/9- 94/9مقدار 

 363/0 298/0 993/0 داری معنی س  

 

 ورودي هر براي را ورودي حالت بهترين 9 جدول در

 براي ساسا اين بر كند؛مي مشخص بيمارستان هر در

 ايدب برسند كامل كارايي به هابيمارستان از هريك اينكه

. دهند قرار استفاده مورد اساس اين بر را خود هاينهاده

 تحول طرح از قبل گويدمي 9 شماره بيمارستان به مثلاً

 ،97 مقدار دوم ورودي براي ،999 مقصد اول ورودي در

 براي و 999 چهارم ورودي ،999 مقدار سوم ورودي براي

 ورودي 9 اين اگر است بهينه مقدار 977 پنجم ورودي

 .شودمي 9 بيمارستان اين كارايي شود مقدار اين
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 تهران استان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان از هریک برای ورودی حالت بهترین نمایش -4 جدول

 بیمارستان

 ولبعد از اجرای طرح تح قبل از اجرای طرح تحول

تعداد تخت 

 فعال

تعداد 

 اتاق عمل
 پزشک

نیروهای 

 پرستاری

نیروهای 

 اداری مالی

تعداد تخت 

 فعال

تعداد اتاق 

 عمل
 پزشک

نیروهای 

 پرستاری

نیروهای 

 اداری مالی

1 999 97 999 999 977 927 96 909 934 349 

2 299 92 4 208 9908 299 92 2 342 987 

3 979 9 93 970 862 979 9 6 969 297 

4 966 6 93 989 970 968 7 93 982 394 

5 330 6 22 379 496 336 6 22 200 344 

6 998 3 99 973 988 939 3 99 980 993 

7 933 6 99 994 809 933 6 99 969 208 

8 64 8 99 80 249 64 8 99 83 922 

9 378 99 98 343 403 206 92 60 220 296 

11 392 39 63 290 9399 398 39 63 249 993 

11 992 6 99 929 907 934 6 99 929 967 

12 389 99 82 292 729 369 4 72 373 293 

13 932 9 39 920 996 929 9 39 927 999 

14 989 99 909 963 996 989 99 909 929 392 

15 666 39 949 984 967 690 39 989 982 997 

16 902 4 37 908 44 909 4 34 998 900 

17 929 9 94 992 946 926 9 98 999 989 

18 392 9 93 936 209 947 9 99 932 349 

19 909 9 38 988 969 904 6 36 933 968 

21 929 8 37 984 297 934 8 39 978 299 

21 990 90 30 998 306 996 90 36 993 942 

22 269 99 920 296 994 242 99 998 288 960 

23 986 94 939 279 399 986 94 939 278 327 

24 607 98 934 994 304 607 98 934 937 943 

25 989 96 999 282 294 989 96 999 249 949 

26 930 7 36 909 76 930 7 36 996 68 

27 309 90 37 992 90 309 90 37 997 99 

28 292 92 74 294 978 289 99 49 293 330 

29 274 8 89 387 973 274 8 42 347 969 

31 338 6 97 970 997 338 6 94 966 79 

31 987 8 96 994 62 987 93 97 929 26 

32 263 92 67 209 992 289 92 70 230 929 
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 بحث و نتیجه گیری

 راناي پزشكي علوم دانشگاه هايبيمارستان بين در

 9 اهبيمارستان يكليه فني كارايي تحول طرح از قبل

 در ،94 شماره بيمارستان جزء به تحول طرح از بعد. بود

 همچنين و بود 9 فني كارايي ميزان هابيمارستان ساير

 افتهي كاهش تحول طرح از بعد هابيمارستان فني كارايي

 يرانا پزشكي علوم هايبيمارستان كارايي ميانگين. بود

 472/0 تحول طرح از بعد و 9 تحول طرح از قبل نيز

 نشان( 9249) همكاران و Lotfi يهمطالع هاييافته. بود

 پوشش تحت بيمارستان 96 فني كارايي ميانگين كه داد

 تا 9289 هايسال طي ايران پزشكي علوم دانشگاه

 ورودي هايشاخص(. 92) است بوده 839/0 برابر 9249

( 9249) همكاران و Lotfi يهمطالع در شده آوريجمع

 كادر تعداد تخصصي، و پزشكي كادر تعداد شامل

 تخت تعداد و كاركنان ساير عدادت مامايي، و پرستاري

 شامل شده آوريجمع خروجي هايشاخص و فعال

 ترخيص موارد تعداد و جراحي اعمال تعداد تخت، اشغال

 همخواني نيز حاضر يمطالعه هايشاخص با كه باشدمي

 .نمايدمي نزديك يكديگر به را نتايج و داشته

 Ghaderiيمطالعه هاييافته كه است حالي در اين

 پوشش تحت هايبيمارستان روي بر( 9289) همكاران و

 از حاكي 9282 تا 9274 هايسال طي دانشگاه همين

 فرض با هابيمارستان فني كارايي متوسط كه بود آن

 اين در كه است بوده 842/0 مقياس به متغير بازدهي

 مشابه استفاده مورد هايستانده و هانهاده نيز مطالعه

 نتايج حال اين با(. 99) باشدمي ضرحا مطالعه متغيرهاي

 لومع دانشگاه هايبيمارستان فني كارايي افزايش از نشان

 كارايي در. دارد اخير هايسال طي ايران پزشكي

 كيپزش علوم دانشگاه هايبيمارستان يكليه مديريتي،

. دبودن كامل كارايي داراي تحول طرح از بعد و قبل ايران

 علوم دانشگاه هايرستانبيما در مقياس كارايي در

 كارايي كه 94 شماره بيمارستان جزء به نيز ايران پزشكي

 كارايي ميران هابيمارستان ساير در بود، 787/0 آن

 يهمطالع با حاضر هاييافته يمقايسه از. بود 9 مقياس

Ghaderi يمديريت كارايي ميانگين كه آيدبرمي چنين 

 هايبيمارستان مقياس كارايي و( خالص فني كارايي)

 همطالع آن در ايران پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت

 در حاضر يمطالعه به نسبت 74-82 هايسال طي

 بوده مشابه مواردي در و كمتر شده انجام زماني يبازه

 .است

 رانته پزشكي علوم دانشگاه هايبيمارستان بين در

 حولت طرح اجراي از بعد و قبل فني كارايي ميانگين نيز

 هايبيمارستان كارايي از كمتر كه بود 494/0 و 496/0

 تايجن با مقايسه در. باشدمي ايران پزشكي علوم دانشگاه

 بررسي در( 9289) همكاران و Ghaderi يهمطالع

 يرانا پزشكي علوم دانشگاه هايبيمارستان فني كارآيي

 فني كارآيي كه شودمي مشخص روش اين از

 بيشتر تهران پزشكي لومع دانشگاه هايبيمارستان

 (.99) باشدمي

 علوم دانشگاه هايبيمارستان بين در مجموع در

 از درصد 9/93 تحول طرح از بعد ايران پزشكي

 و Lotfi يمطالعه هاييافته. بودند ناكارا هابيمارستان

 تا 9289 هايسال طي در كه داد نشان( 92) همكاران

 برابر) كامل فني كارايي داراي درصد 79/92 ،9249

 ينب كارايي ميانگين داراي بيمارستان دو اند،بوده( يك

 مترك فني كارايي داراي ديگر بيمارستان هفت و 8/0 تا 9

ي همطالع نتايج كه بود حالي در اين. بودند 8/0 از

Saber-Mahani بيمارستان 92 روي بر( 99) همكاران و 

 پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت درماني آموزشي

 هفت كه بود آن از حاكي 9286 سال در مانكر

 داراي بيمارستان چهار كامل، كارايي داراي بيمارستان

 بيمارستان، دو تنها و 8/0 تا 9 بين فني كارايي ميانگين

 هاتفاوت اين علت كه داشتند 8/0 از كمتر كارايي

 يا و آموزشي لحاظ به هابيمارستان نوع در تواندمي
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 اين هايبيمارستان به كنندگان مراجعه بار درماني،

 اوتتف و بيمارستان ياندازه دانشگاهي، تيپ ها،دانشگاه

 و Hatam رابطه همين در. باشد بررسي مورد سال در

 ايهبيمارستان فني كارايي كه داده نشان( 96) همكاران

 تا 89 هايسال در اجتماعي تأمين سازمان پوشش تحت

 بستگي بيمارستان ياندازه به داريمعني طوربه 87

 هايبيمارستان فني كارايي كه طوريبه است، داشته

 از كمتر داراي هايبيمارستان از تخت، 900 از بيشتر

 .است بوده بيشتر تخت 900

 داد نشان نتايج تهران شهر بيمارستان 23 بين در

 بعد و قبل هابيمارستان كارايي معيار انحراف و ميانگين

 و 469/0±079/0 ترتيببه تحول طرح اجراي از

 و Hajialiafzali كه پژوهشي در. بود 086/0±499/0

 اجتماعي تأمين هايبيمارستان براي( 97) همكاران

 هابيمارستان اين در فني كارايي ميانگين اند،داده انجام

Gannon (98 ) يمطالعه در همچنين. بود 4/0 نيز

 49/0 مطالعه مورد هايبيمارستان فني كارايي توسطم

 لومع دانشگاه هايبيمارستان كارايي متوسط با كه است

 از لحاص هاييافته. است برابر تقريباً لرستان پزشكي

 ميانگين داد نشان( 92) همكاران و Lotfi يهمطالع

 9240 سال در هابيمارستان اين مديريتي و فني كارايي

/ 929 ترتيب به) است بوده بيشتر ديگر هايسال از

 همكاران و Barouni .(404/0±0/ 993 و 0±884/0

 مورد هايبيمارستان فني كارايي ينمره متوسط( 94)

 و 797/0 حدود را9240 و 9284 هايسال در مطالعه

 به) كارايي ارتقاي ظرفيت بنابراين. كردند برآورد 799/0

 بدون بررسي، مورد هايبيمارستان در( %8 ميزان

 ميزان همان كارگيريهب و هاهزينه در افزايشي گونههيچ

  دارد. وجود منابع از

 رد ناچيز افزايش رغمعلي نيز مديريتي كارايي در

 اين تحول، طرح اجراي از بعد هابيمارستان در كارايي

 مقياس، كارايي در. نبود دارمعني آماري نظر از افزايش

. بود 99 شماره بيمارستان به مربوط كارايي كمترين نيز

 هابيمارستان براي كارايي ينمره انگينمي نيز مجموع در

 بدون و نداشت اختلافي تحول طرح اجراي از بعد و قبل

( 9243) همكاران و كاظمي يمطالعه در. بود تغيير

 قياسيم كارايي و مديريتي كارايي فني، كارايي ميانگين

 به 89-87 هايسال طي مطالعه مورد بيمارستان 99

 429/0 ،880/0 معادل يبترتبه نهاده سازيحداقل روش

 طي هابيمارستان اين مجموع، در. است بوده 426/0 و

 و اضافي تخت 66/97 از متوسط، طوربه هاسال اين

 ليلتح ينتيجه. اندكرده استفاده اضافي پرسنل 73/98

ANOVA يدوره طي كارايي مقادير كه داد نشان 

 .است نداشته معنادار تغييرات مطالعه

 آموزشي بيمارستان 23 فني كارايي نميزا مجموع در

 ينب از تهران شهر پزشكي علوم هايدانشگاه به وابسته

 و نايرا تهران، پزشكي علوم دانشگاه سه هايبيمارستان

 كه نبود يك بيمارستان 90 كارايي ميزان بهشتي شهيد

 رسيده مورد 92 به تحول طرح اجراي از بعد تعداد اين

 .ودب يافته كاهش نيز هاانبيمارست فني كارايي و بود

 مطالعات ساير و حاضر يمطالعه نتايج براساس

 تگرف نتيجه چنين توانمي حوزه اين در گرفته صورت

 كارا صورتبه مطالعه مورد هايبيمارستان اكثريت كه

 زا برخي بودن ناكار علت حال اين با. اندنموده فعاليت

 حجم صاختصا چون دلايلي توانمي را هابيمارستان

 قيمتگران تجهيزات و انساني نيروي از زيادي

 هاييمؤلفه و پرسنلي هاهزينه سهم بودن بالا تشخيصي،

 قرارگيري محل ها،بيمارستان تخصص چون

 دست اين از مواردي و هابيمارستان تيپ ها،بيمارستان

 ادهاستف يا مجدد دهيسازمان با توانمي بنابراين. دانست

 و تجهيزات و بيمارستان ظرفيت از بهينه و كامل

 اد،د ارائه را بيشتري خدمات دارند، اختيار در كه امكاناتي

 .بخشيد بهبود را كارايي و كاهش را هزينه بتوان تا

 طرح كه رسدمي نظربه شد گفته آنچه به توجه با
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 هابيمارستان كارايي بر چنداني تغيير سلامت تحول

 سه هر در مطالعه مورد هايبيمارستان كارايي و نداشته

 هاگرچ كلي طوربه. نبود دارمعني آماري نظر از دانشگاه

 بوده مطلوب حد در مطالعه مورد هايبيمارستان كارايي

 كارايي بيشتر ارتقاي براي بايد مديران اما است

 آن هب نيل براي و بكنند بيشتري تلاش هابيمارستان

 كه اين به توجه با. دهند انجام را لازم ريزيبرنامه

 ميزان يمقايسه براي معياري كارايي گيرياندازه

 داستاندار معيارهاي به نسبت موجود منابع از گيريبهره

 فراهم هابيمارستان عملكرد بررسي براي شاخصي يا و

 كارايي يرتبه از توانندمي هادانشگاه مسؤولين آوردمي

 هاتانبيمارس اعتبارات تأمين و ريزيبودجه براي هاآن

 .نمايند استفاده

 و داشت وجود مازاد هانهاده از برخي در حال اين با

 يفتوص اين با. نبود كامل هابيمارستان از برخي كارايي

 مديريتي رويكردهاي بر تأكيد ضمن شودمي پيشنهاد

 انبيمارست هر نياز مورد كاركنان تعداد نيازسنجي مانند

 عملكرد ايدوره يارزشياب آن، مراجعات بار به توجه با

 زا جانبه همه و كامل استفاده بر تأكيد ها،بيمارستان

 زا حداكثري استفاده جهت پاداش نظام بهبود و آوريفن

 و كارايي هايشاخص مجدد سنجش به ها،نهاده

 سمت به و گردد مبادرت هابيمارستان اين وريبهره

 .نبود اقدام هابيمارستان كارايي حداكثرنمودن

 يلقب از عملكرد ارزيابي هايروش ساير از تفادهاس لذا

 نتايج با مقايسه جهت متوازن امتيازي كارت مدل

 ناكارا واحدهاي هدايت و تعيين منظوربه حاضر يمطالعه

 منابع زا بهينه استفاده به كمك كارايي، سطح بهبود براي

 مسؤولين به كمك مازاد، توليد عوامل حذف و موجود

 و تسهيلات از برخورداري و هافعاليت دادن اولويت براي

 عملكرد سطح با هايبيمارستان براي خاص امتيازات

 .شودمي توصيه بهتر
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Assessment of the technical efficiency of teaching 
hospitals of Tehran using data envelopment analy-

sis before and after health Sector Revolution 
 

Somayeh Joshan1, Raza Shah-Hoseyni1,2, Mohammad Hasan Fetros3  

 

 

Abstract 
 
Background: Hospitals as the largest and most costly units in health care systems play a 
special role. The rate of their efficiency can be considered as a criterion for the measurement 
of performance and productivity of resource consumption in hospitals. The aim of this study 
was to Assessment of the technical efficiency of teaching hospitals of Tehran using data en-
velopment analysis before and after health Sector Revolution 
 
Methods: This was a Descriptive-Analytical Study. In this study ، efficiency of 32 teaching hos-

pitals in Tehran was measured. For this purpose ، input-oriented DEA technique with the as-

sumption of variable return to the scale was used. The information was gathering from scientific 

documents and Ministry of Health and medical education. The collected data were analyzed 

by DEAP Software. 

 

Results: The average management efficiency of hospital before and after health Sector Rev-

olution was 0.974. The average technical efficiency of hospitals before and after health Sector 

Revolution was 0.961 and 0.955. In all of the hospitals, there were not relationship between 

efficiency and health Sector Revolution. 

 

Conclusion: According to results, it seems that health Sector Revolution has not much 
changed on hospital performance and efficiency of hospitals in the three universities. However 
the performance of hospitals was desirable, but Managers should do the necessary planning 
to improve efficiency in hospitals. 
 
Keywords: Efficiency, Hospitals, DEA 
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