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  چكيده
ها  ي آنگيري كاراي ها و اندازه عملكرد بيمارستان ي هاي بخش بهداشت و درمان، براي مقايسه امروزه به دليل افزايش هزينه :مقدمه
و با  1386در سال ) دولتي و غير دولتي(هاي قم  هدف اصلي اين پژوهش، ارزيابي كارايي نسبي بيمارستان. شود هاي زيادي مي تلاش

  .بود) Data envelopment analysisيا  DEA(ها   استفاده از رويكرد تحليل پوششي داده
 8(هاي قم  آماري شامل تمام بيمارستان ي تحليلي بود، جامعه اتاز دسته مطالعتحقيق حاضر از نوع كاربردي و  :بررسيروش 

ها بهره گرفته شد، بررسي روايي و پايايي  هاي واقعي و آمارهاي عملكردي بيمارستان بود و از آنجا كه در اين تحقيق از داده) بيمارستان
تعداد پيراپزشك و تعداد تخت فعال و متغيرهاي ورودي شامل تعداد پزشك عمومي، تعداد پزشك متخصص، . موضوعيت نداشت
يا  AHP(ابتدا با استفاده از فرآيند تحليل سلسله مراتبي . شامل تعداد بيمار بستري شده و تعداد بيمار سرپايي بودند متغيرهاي خروجي

Analytical hierarchy process ( ،سپس با دو روش متغيرهاي ورودي به دو متغير تعداد پزشك و تعداد تحت فعال كاهش يافتند
CCR )بازده نسبت به مقياس ثابت )CRS  ياConstant returns to scale (( و روشBCC ) بازده نسبت به مقياس متغير)VRS  يا

Variable returns to scale ((پرداخته شد و ضمن  1386هاي قم در سال  و در حالت ورودي محور به ارزيابي كارايي نسبي بيمارستان
هاي كارا نيز  بيمارستان) Anderson-Petersonيا  AP(پيترسون  - هاي ناكارا، با استفاده از مدل اندرسون ارستانمشخص كردن بيم

  .استفاده گرديد DEA- Masterو  Expert Choice ،Win 4 Deapافزارهاي  براي انجام محاسبات از نرم. بندي شدند رتبه
بيمارستان حضرت وليعصر، حضرت معصومه،  5ايزدي و حضرت زهرا كارا و  بيمارستان كودكان فاطمي، CCR ،3در روش  :ها يافته

كودكان . 2حضرت زهرا . 1: ها به صورت زير گرديد بندي نهايي بيمارستان نكويي، كامكار و گلپايگاني ناكارا شناخته شدند و رتبه
بيمارستان حضرت  BCC ،4در روش . گانيگلپاي. 8كامكار و . 7نكويي . 6حضرت معصومه . 5حضرت وليعصر . 4ايزدي . 3فاطمي 

بيمارستان حضرت معصومه، نكويي، كامكار و گلپايگاني ناكارا شناخته شدند  4وليعصر، حضرت زهرا، كودكان فاطمي و ايزدي كارا و 
حضرت . 5كودكان فاطمي . 4ايزدي . 3حضرت وليعصر . 2حضرت زهرا . 1: ها به صورت زير گرديد بندي نهايي بيمارستان و رتبه

  .گلپايگاني. 8كامكار و . 7نكويي . 6معصومه 
هايي كه به  توانند با الگوگيري از بيمارستان هاي ناكارا مي كنند، بيمارستان ها به صورت كارا عمل نمي اغلب بيمارستان :گيري نتيجه

  .نزديك شونداند و با مديريت بهتر منابع مالي و انساني، به مرز كارايي  عنوان واحد مرجع شناخته شده
  .هاي آماري؛ ارزيابي عملكرد ها؛ تحليل؛ تفسير داده بيمارستان :ي كليديها  واژه
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  مقدمه
ارزيابي عملكرد سازمان از موضوعاتي است كه مديران و 

و تا كنون در اين زمينه،  اند محققين توجه زيادي به آن داشته
وجود و يا عدم وجود نظام ). 1(است مقالات زيادي منتشر شده 

 ي ارزيابي عملكرد كارآمد، با حيات و مرگ سازمان رابطه
ترين  ها به عنوان يكي از اصلي بيمارستان. مستقيم دارد

خدمات بهداشتي درماني و به دليل  ي هاي ارايه دهنده سازمان
، )2(اي كه در سلامت جامعه دارند  حساسيت و اهميت ويژه

بي عملكرد و بهبود كارايي را بيش از ديگران ضرورت ارزيا
 در كشورهاي توجه قابل مسايل از يكي. كنند احساس مي

 باشد، مي و درمان بهداشت بخش نياز مورد منابع يافته، توسعه
 10 الي 5 حدود و ناخالص ملي توليد درصد 5 از بيش كه چرا

). 3(است  يافته اختصاص اين بخش به ي دولتها هزينه درصد
 ي بهينه تخصيص و اثربخشي و نابراين، براي افزايش كاراييب

 اتخاذ و ها هزينه كنترل و بهبود كيفيت خدمات، منابع
  .داشت مناسب، اهميت زيادي خواهد هاي سياست

 سلامت ارتقاي براي المللي كه هاي بين امروزه سازمان
 همچون سازمان(كنند  فعاليت مي جهان هاي كشور ي كليه

همه  از بيشتر كه آنچه معتقدند )جهاني بانك و يبهداشت جهان
 كند، اشكالاتي مي تهديد را حال توسعه در بهداشت كشورهاي

 يها كمبود بودجه تا دارد وجود مديريت منابع در كه است
  ).4(درماني  بهداشتي
از  موجود منابع از مؤثرتر ي ضرورت استفاده مسأله اين

كارايي  افزايش و عمناب تخصيص كارگيري الگوهاي طريق به
مديريت ضعيف ). 5( سازد مي مشخص را مديريت بيمارستان

نيروي انساني،  پول، منابعي مانند اتلاف باعث بيمارستان
اين  جلوگيري يا كاهش گردد؛ با مي تجهيزات و ساختمان

 ي ارايه را در جهت دسترس در منابع توان مي منابع، اتلاف
بهبود كيفيت خدمات  و دسترسي ي توسعه يا بيشتر خدمات

  ). 6(كار گرفت  به بيمارستاني
هاي گوناگوني براي  با توجه به اهميت موضوع، روش

. ها ارايه شده است  ارزيابي عملكرد و افزايش كارايي سازمان
ها به داشتن استاندارد و نظارت نياز است،  براي ارزيابي سازمان

سطح لازم و در خدمات بيمارستاني، استاندارد به معني تعيين 
هر يك از خدمات اداري، پزشكي و  ي قابل قبول در ارايه

  . پيراپزشكي است
با توجه به اينكه در بسياري از موارد، استاندارد هماهنگ 

، )7(براي ارزيابي مراكز آموزشي درماني در ايران وجود ندارد 
ها  هاي كارآمد در اين زمينه تحليل پوششي داده يكي از ابزار

با استفاده از اين روش، واحدهاي مورد بررسي با يك . باشد مي
شوند و كارايي  سطح استاندارد از قبل تعيين شده، مقايسه نمي

  .شود واحدها با توجه به كارايي واحدهاي ديگر سنجيده مي
بررسي كارايي  ي تا كنون تحقيقات زيادي در زمينه

. ه استها انجام شد ها با استفاده از تحليل پوششي داده سازمان
ارزيابي  ي از تحقيقاتي كه در كشورهاي خارجي در زمينه

توان به تحقيق  ها صورت پذيرفته است، مي كارايي بيمارستان
Goncalves  و همكاران اشاره كرد كه در اين تحقيق با
هاي بخش عمومي، در  ، بيمارستانDEAاستفاده از 

از  ايالت برزيل، مورد بررسي قرار گرفت كه 27هاي  پايتخت
مورد كارايي بين  3درصد،  100مورد كارايي  4ايالت،  27اين 
 10درصد و  85و  70مورد كارايي بين  10درصد،  100و  85

  ). 8(درصد داشتند  70مورد كارايي كمتر از 
با  ويرجينيابيمارستان  53در تحقيق ديگري كارايي فني 

 53مورد بررسي قرار گرفت كه از اين  DEAاستفاده از 
بيمارستان ناكارامد معرفي  37بيمارستان كارا و  16ارستان، بيم

  ). 9(شدند 
، كارايي DEAو همكاران با استفاده از  Zareدر تحقيق 
مورد  كشور ناميبيا ي منطقه 13بيمارستان از  26فني و مقياس 

بررسي قرار گرفت كه طبق نتايج به دست آمده، ميانگين 
 75ي مورد بررسي، كمتر از  ها در دوره كارايي فني بيمارستان

  ).10(درصد بود 
توان  از تحقيقات داخلي به تحقيق حاتم و همكاران مي

، كارايي DEAاشاره كرد كه در اين تحقيق به كمك 
 21هاي عمومي در استان فارس بررسي شد و  بيمارستان

هاي فني، مقياس و  بيمارستان استان فارس از جهت كارايي
  ).11(ار گرفتند اقتصادي مورد مقايسه قر
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بيمارستان  12در تحقيق محمدي اردكاني و همكاران، 
و با دو روش ورودي  DEAدولتي استان يزد با استفاده از 

محور و خروجي محور مورد ارزيابي قرار گرفتند و 
  ).12(هاي كارا و ناكارا مشخص گرديدند  بيمارستان

مركز آموزشي درماني  23در تحقيق سجادي و همكاران، 
بيمارستان عمومي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان توسط  و

DEA سازي نهاده و حداكثرسازي  و با دو روش حداقل
هاي كارا و ناكارا مشخص  ستانده بررسي شدند و بيمارستان

  ).13(گرديدند 
در اغلب تحقيقات صورت گرفته در اين زمينه، تنها 

 اند و واحدهاي كارا واحدهاي كارا و ناكارا مشخص شده
، )اند درصد كسب كرده 100واحدهايي كه امتياز كارايي (

در تحقيق حاضر علاوه بر مشخص كردن . اند بندي نشده رتبه
 APواحدهاي كارا و ناكارا، واحدهاي كارا نيز توسط مدل 

نيز براي كاهش تعداد  AHPبندي شدند و علاوه بر آن از  رتبه
ه، ارزيابي هدف از اين مطالع. متغيرهاي ورودي استفاده شد

   .بود 1386هاي قم در سال   كارايي نسبي بيمارستان
  

  روش بررسي
. تحليلي بود از دسته مطالعاتتحقيق حاضر از نوع كاربردي و 

بود و از  1386بيمارستان قم در سال  8ي آماري، شامل  جامعه
هاي قم به  بيمارستان. آماري وجود نداشت ي اين جهت نمونه

در . ي دولتي و غير دولتي تقسيم شدندها دو دسته بيمارستان
بيمارستان حضرت زهرا، كودكان فاطمي،  6، 1386سال 

 2ايزدي، حضرت معصومه، نكويي و كامكار، دولتي و 
بيمارستان گلپايگاني و حضرت وليعصر، غير دولتي بودند، البته 

 نداشت و وجود خصوصي قم بيمارستان در استان
 خيريه هاي  بيمارستان قم، هاي غير دولتي استان بيمارستان

 هاي بيمارستان درها  بررسي ديگر، اين به عبارت. باشند مي
  .گرديد انجام قم ي و خيريه دولتي

آمار و  ي آماري اداره ي آمار مربوط به متغيرها از نشريه
وري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي قم آ فن

 و واقعي هاي  داده از اين تحقيق، در آنجا كه از. آوري شد جمع

 شد، گرفته ها بهره و آمارهاي عملكردي بيمارستان مدارك
  .و پايايي موضوعيت نداشت بررسي روايي

متغيرهاي ورودي شامل تعداد پزشك عمومي، تعداد 
پزشك متخصص، تعداد پيراپزشك و تعداد تخت فعال و 
متغيرهاي خروجي شامل تعداد بيمار بستري شده و تعداد بيمار 

متغيرهاي ورودي به  AHPايي بودند كه ابتدا با استفاده از سرپ
دو متغير تعداد پزشك و تعداد تخت فعال كاهش يافت و سپس 

و درحالت ورودي  BCCو  CCRبا استفاده از دو روش 
هاي قم در سال  محور، به ارزيابي كارايي نسبي بيمارستان

را، هاي ناكا ضمن مشخص كردن بيمارستان. پرداخته شد 1386
. بندي شدند هاي كارا نيز رتبه بيمارستان APبا استفاده از مدل 

 ،Expert Choiceافزارهاي براي انجام محاسبات از نرم

Win 4 Deap  وDEA-Master انجام اين . استفاده گرديد
  :تحقيق در چهار مرحله و به شرح زير بود

  تعيين متغيرهاي ورودي و خروجي. 1
ودي شامل تعداد پزشك در اين تحقيق متغيرهاي ور

عمومي، تعداد پزشك متخصص، تعداد پيراپزشك و تعداد تخت 
فعال و متغيرهاي خروجي شامل تعداد بيمار بستري شده و 

گيري،  اگر تعداد واحدهاي تصميم. تعداد بيمار سرپايي بودند
 DEAها باشند،  ها و ستاده حداقل دو تا سه برابر مجموع داده

در غير اين صورت با حل مدل . كند مي نتايج بهتري را ارايه
DEA  به تعداد زيادي از واحدها، كارايي معادل يك تعلق

  ). 14(گيرد  مي
گيري در  با توجه به اين موضوع، چون واحدهاي تصميم

 4واحد بودند، براي كسب نتايج بهتر، در مجموع  8اين تحقيق 
ن از طرفي چو. توان در نظر گرفت متغير ورودي و خروجي مي

ها نقش دارند،  متغيرهاي زيادي در تعيين كارايي بيمارستان
بندي سه متغير  تر، پس از اولويت گيري بهتر و دقيق براي نتيجه

شامل تعداد پزشك عمومي، تعداد پزشك متخصص و - ورودي 
ها در تعداد  با توجه به ميزان تأثيرگذاري آن - تعداد پيراپزشك

، با توجه )AHP )15ه ازهاي به دست آمده، با استفاد خروجي
به امتيازات كسب شده و تأثير دادن اين امتيازات در مقادير اين 
سه متغير، در نهايت به جاي اين سه متغير يك متغير با عنوان 
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  .تعداد پزشك در نظر گرفته شد
بندي  اولويت ي تا زمان اجراي مطالعه، تحقيقي در زمينه
و در اين قسمت پزشكان يك بيمارستان صورت نگرفته بود 

بندي پزشكان نسبت به هم و به اين مفهوم  نيز، هدف اولويت
كه كدام يك امتياز بالاتري از ديگري دارد نبود، بلكه هدف 

ها بر روي  بندي اين پزشكان بر اساس ميزان تأثير آن اولويت
  .تعداد بيمار مراجعه كننده به بيمارستان بود
ل صورت گرفت كه چنانچه گفته شد، اين كار به اين دلي

تر باشند؛ براي اين منظور طبق فرآيند  نتايج به واقعيت نزديك
تحليل سلسله مراتبي بعد از تعيين هدف، سه شاخص مقبوليت 

فعاليت و اهميت براي بيمارستان  ي نزد بيماران، وسعت حوزه
مورد بررسي نيز پزشك  ي سه گزينه. در نظر گرفته شد

سه شاخص . ك بودندعمومي، پزشك متخصص و پيراپزش
اساسي انتخاب شده در اين مسأله، از طريق مطالعات 

نظران و كارشناسان شناسايي  اي و مصاحبه با صاحب كتابخانه
هاي زيادي  بعد از نظرسنجي از كارشناسان، شاخص. شدند

پيشنهاد شد، ولي با توجه به اينكه هدف در اين مسأله، 
و يا سه  بندي سه پزشك متخصص نسبت به هم اولويت

بندي پزشك  پيراپزشك نسبت به هم نبود، بلكه هدف اولويت
ها  عمومي، متخصص و پيراپزشك و با توجه به تأثيرگذاري آن

بود، به همين دليل ) تعداد بيمار بيمارستان(ها  نسبت به خروجي
هاي پيشنهادي، سه شاخصي كه با اين هدف ارتباط  از شاخص

  .تري داشتند انتخاب گرديدند دقيق
منظور از شاخص مقبوليت نزد بيماران اين است كه به طور 
مثال پزشكان متخصص از شهرت بيشتري نسبت به پزشك 
عمومي و پيراپزشك برخوردار بودند و با توجه به اين مطلب، 
قابليت بيشتري در جذب بيمار براي بيمارستان داشتند؛ يعني به 

يمارستان دليل نوع پزشكان يك بيمارستان، ممكن است آن ب
تر و از مقبوليت بيشتري برخوردار  در نظر مردم شناخته شده

  .باشد
فعاليت اين است كه  ي منظور از شاخص وسعت حوزه

هايي كه هر كدام از اين سه  وظايف و فعاليت ي وسعت دامنه
باشد و بر اساس آن، به چه  دهند، چه مقدار مي گزينه انجام مي

انند خدمات ارايه دهند؛ به طور تو نوع و به چه تعداد بيماري مي
تري داشته باشد،  وظايف وسيع ي مثال اگر پيراپزشك دامنه

بيمارستاني كه پيراپزشك بيشتري دارد، بايد به تعداد بيمار 
  .بيشتري خدمت ارايه كرده باشد

در نهايت، منظور از شاخص اهميت براي بيمارستان اين 
پزشك  ي ربهاست كه با توجه به ميزان دانش، تخصص و تج

ها در  متخصص، پزشك عمومي و پيراپزشك؛ هر يك از آن
پيشبرد سيستم درماني بيمارستان و كارايي آن نقش متفاوتي 
خواهند داشت و در نتيجه در جذب بيمار نيز تأثير متفاوتي 

ساختار سلسله مراتبي اين مسأله  1در شكل . خواهند داشت
  .نمايش داده شده است

  

  
  تصميم ي نمايش سلسله مراتبي مسأله: 1شكل 

  
ها و  براي تشكيل ماتريس مقايسات زوجي براي شاخص

ها،  ها نسبت به شاخص همچنين ماتريس مقايسات زوجي گزينه
نظران و متخصصان اين رشته و نيز  بعد از مصاحبه با صاحب

ها،  تصادفي با تعدادي از بيماران اين بيمارستان ي مصاحبه
آوري و تجزيه و تحليل شد و با استفاده از  ها جمع نظرات آن
ها و استفاده از ميانگين هندسي نظرات، ماتريس  نتايج آن

افزار  مقايسات زوجي تشكيل گرديد و در نهايت به كمك نرم
Expert choice  امتياز اين سه گزينه به دست آمد .  

مقدار امتياز نهايي به دست آمده براي پزشك متخصص 
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و براي پزشك عمومي مقدار  3/0، براي پيراپزشك مقدار 5/0
ي تصميم، خود  لازم به ذكر است كه حل اين مسأله. (بود 2/0

نياز به تحقيقي جداگانه و مفصل دارد ولي با توجه به 
ي كنوني، به  هاي موجود در اين زمينه و نياز مسأله محدوديت

  ).اين حد بسنده شده است
سه متغير پزشك عمومي، پزشك متخصص  ي مقادير اوليه

  :و پيراپزشك به شرح زير بودند
پزشك متخصص  21پزشك عمومي،  13بيمارستان نكويي 

 3پزشك عمومي،  6پيراپزشك؛ بيمارستان حضرت زهرا  279و 
پزشك  1پيراپزشك؛ بيمارستان ايزدي  137پزشك متخصص و 

ن پيراپزشك؛ بيمارستا 117پزشك متخصص و  10عمومي، 
 43پزشك متخصص و  19پزشك عمومي،  4كودكان فاطمي 

پزشك  30پزشك عمومي، 11پيراپزشك؛ بيمارستان كامكار 
 5پيراپزشك؛ بيمارستان حضرت معصومه  280متخصص و 

پيراپزشك؛  160پزشك متخصص و  94پزشك عمومي، 
پزشك  42پزشك عمومي،  30بيمارستان حضرت وليعصر 

پزشك  15رستان گلپايگاني پيراپزشك؛ بيما 262متخصص و 
  . پيراپزشك 166پزشك متخصص و  69عمومي، 

حال طبق مطلبي كه پيشتر ذكر شد، امتيازات به دست 
آمده از فرآيند تحليل سلسله مراتبي را در مقادير متغيرها تأثير 

دهيم؛ يعني براي هر بيمارستان تعداد پزشك عمومي را در  مي

و تعداد پيراپزشك را  5/0،  تعداد پزشك متخصص را در 2/0
هاي به دست آمده را با هم جمع  ضرب و جواب 3/0در 
كنيم و در نهايت براي هر بيمارستان يك متغير به عنوان  مي

مقادير . گيريم تعداد پزشك به جاي اين سه متغير در نظر مي
  .ارايه شده است 1نهايي متغيرهاي ورودي و خروجي در جدول 

  اده انتخاب مدل مورد استف. 2
  :در انتخاب مدل تحقيق، دو موضوع مد نظر قرار گرفت

با توجه به اينكه  :ورودي يا خروجي بودن محور. 2- 1
استفاده يا عدم استفاده خدمات  ي گيري در زمينه تصميم

بيمارستان، عاملي است كه مديران بيمارستان كنترل كاملي بر 
ديران با ، از مدل ورودي محور استفاده شد تا م)6(آن ندارند 

ها دارند، با مديريت  توجه به كنترل بيشتري كه روي ورودي
  .ها، ميزان كارايي را بهبود ببخشند بهتر ورودي

در اين تحقيق از دو فرض : بازدهي نسبت به مقياس. 2- 2
بازدهي نسبت به مقياس ثابت و متغير استفاده شد تا ضمن 

اگر . رددكارايي فني، كارايي مقياس نيز محاسبه گ ي محاسبه
كارايي محاسبه شده براي هر دو مدل متفاوت بود، نشان 

آن است كه واحد تحت بررسي داراي ناكارايي مقياس  ي دهنده
كارايي در  ي ي كارايي مقياس، با تقسيم اندازه اندازه. است

كارايي در حالت  ي حالت بازده نسبت به مقياس ثابت به اندازه
  ).5(آيد  ست ميبازده نسبت به معيار متغير به د

  
  مقادير متغيرهاي ورودي و خروجي: 1جدول 

  واحد ارزيابي
  خروجي  ورودي

  تعداد بيمار سرپا  تعداد بيمار بستري شده  تعداد تخت فعال  تعداد پزشك
  1406  17132  190  98  نكويي

  5742  14434  126  44  حضرت زهرا
  933  10749  85  40  ايزدي

  558  11958  117  24  كودكان فاطمي
  2495  15178  188  101  كامكار

  720  12495  125  96  حضرت معصومه
  372  19126  171  106  حضرت وليعصر
  1429  11553  165  88  گلپايگاني
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  حل مدل. 3
 Win 4 Deapافزارهاي براي انجام محاسبات از نرم

هاي  حل مدل ي به واسطه. استفاده شد  DEA-Masterو
مقياس، واحدهاي  كارايي فني، كارايي ي ذكر شده، اندازه

بندي واحدهاي كارا به  ورودي و رتبه ي مرجع، مقادير بهينه
  . دست آمد

  هاي مدل   يافته. 4
 CCRنتايح حاصل از انجام محاسبات در دو حالت 

  :ورودي محور به شرح زير بود  BCCورودي محور و 
  ورودي محور CCRحالت . 4- 1

طمي، بيمارستان كودكان فا 3بيمارستان،  8از مجموع 
 100ايزدي و حضرت زهرا به طور نسبي داراي كارايي 

هاي كارا شناخته شدند و  درصد بودند و به عنوان بيمارستان
، حضرت 446/88بيمارستان حضرت وليعصر با كارايي  5

، 303/71، نكويي با كارايي 045/79معصومه با كارايي 
 ،051/56و گلپايگاني با كارايي  497/65كامكار با كارايي 

  .ناكارا بودند
بندي  هاي ناكارا طبق امتيازشان، قابل رتبه بيمارستان

توان از  هاي كارا، نمي بندي بيمارستان بودند ولي براي رتبه
ها استفاده كرد، براي  روش كلاسيك تحليل پوششي داده

بندي  استفاده شد؛ نتايج رتبه APاين منظور از مدل 
مدل به ترتيب حضرت  هاي كارا با استفاده از اين بيمارستان

زهرا، كودكان فاطمي و ايزدي بود؛ در نهايت با استفاده از 
بيمارستان به ترتيب زير  8نتايج به دست آمده، اين 

. 3كودكان فاطمي . 2حضرت زهرا . 1: بندي شدند     رتبه
. 7نكويي . 6حضرت معصومه . 5حضرت وليعصر . 4ايزدي 

  .گلپايگاني. 8كامكار و 
راي بيمارستان نكويي، بيمارستان ايزدي و واحد مرجع ب

هاي ايزدي  براي بيمارستان كامكار، واحدهاي مرجع بيمارستان
واحد مرجع براي بيمارستان حضرت . و حضرت زهرا بودند

معصومه، بيمارستان ايزدي و براي بيمارستان گلپايگاني 
هاي ايزدي و حضرت زهرا و براي  واحدهاي مرجع بيمارستان

  .حضرت وليعصر، واحد مرجع بيمارستان ايزدي بود بيمارستان

توانند  كارايي مي واحدهاي ناكارا جهت رسيدن به مرز
. واحدهاي مرجع مربوط به خود را به عنوان الگو قرار دهند

 براي باشد، مي محور ورودي نوع از ما مدل اينكه به توجه با
 توان يم ها ورودي مقدار تغيير با ناكارا، واحدهاي نمودن كارا
  .شد نزديك كارايي مرز به

ها  ورودي ي بهينه مقادير و موجود مقادير 2 جدول در
 شده تعيين ناكارا واحدهاي براي كارايي مرز به رسيدن براي
 وها  ورودي كنوني ميزان ي دهنده نشان موجود مقادير .است

هر  كه استها  ورودي از ميزاني ي دهنده نشان بهينه مقادير
 مرز بهها  ورودي از ميزان اين به دستيابي با كارابيمارستان نا

 ي بهينه ميزان آوردن به دست براي. رسد مي كارايي
  .گرديد استفاده مرجع واحد هاي نسبت از ،ها ورودي
  ورودي محور BCCحالت . 4- 2

بيمارستان كودكان فاطمي،  4بيمارستان،  8از مجموع 
ايزدي، حضرت زهرا و حضرت وليعصر به طور نسبي داراي 

هاي كارا  درصد بودند و به عنوان بيمارستان 100كارايي 
بيمارستان حضرت معصومه با كارايي  4شناخته شدند و 

، كامكار با كارايي 277/81، نكويي با كارايي 34/82
نتايج . ، ناكارا بودند726/56و گلپايگاني با كارايي  017/70
به  APهاي كارا با استفاده از مدل  بندي بيمارستان رتبه

ترتيب حضرت زهرا، حضرت وليعصر، ايزدي و كودكان 
فاطمي بود؛ در نهايت با استفاده از نتايج به دست آمده، اين 

حضرت زهرا . 1: بندي شدند بيمارستان به ترتيب زير رتبه 8
حضرت . 5كودكان فاطمي . 4 ايزدي. 3حضرت وليعصر . 2

  .گلپايگاني. 8كامكار و . 7نكويي . 6معصومه 
 هاي واحدهاي مرجع براي بيمارستان نكويي، بيمارستان

حضرت زهرا و حضرت وليعصر؛ براي بيمارستان كامكار، 
هاي ايزدي، حضرت زهرا و حضرت وليعصر؛ براي  بيمارستان

ي و حضرت هاي ايزد بيمارستان حضرت معصومه، بيمارستان
هاي ايزدي،  وليعصر؛ و براي بيمارستان گلپايگاني، بيمارستان

 مقادير 3 جدول در .حضرت زهرا و حضرت وليعصر بودند
 مرز به رسيدن براي ها ورودي ي بهينه مقادير و موجود
  .است شده تعيين ناكارا واحدهاي براي كارايي
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  ورودي محور CCR مقادير موجود و مقادير بهينه در حالت: 2جدول 
  تعداد تخت فعال تعداد پزشك  بيمارستان

  مقادير موجود  مقادير بهينه مقادير موجود مقادير بهينه
  165  92 88 49  گلپايگاني
  188  123 101 66  كامكار
  190  135 98 70  نكويي

  25  99 96 76  حضرت معصومه
  171  151 106 94  حضرت وليعصر

  
  ورودي محور BCC ينه در حالتمقادير موجود و مقادير به: 3جدول 

  تعداد تخت فعال تعداد پزشك  بيمارستان
  مقادير موجود  مقادير بهينه مقادير موجود مقادير بهينه

  165  94 88 50  گلپايگاني
  188  132 101 71  كامكار
  190  154 98 80  نكويي

  125  103 96 80  حضرت معصومه

  
  )بر حسب درصد(كارايي فني و مقياس  ي نمايش اندازه :4جدول 

  كارايي مقياس   VRSكارايي در حالت  CRSكارايي در حالت  
  71/87  277/81 303/71 نكويي

  100  100 100 حضرت زهرا
  100  100 100 ايزدي

  100  100 100 كودكان فاطمي
  54/93  017/70 497/65 كامكار

  99/95  34/82 045/79 حضرت معصومه
  446/84  100 446/88 حضرت وليعصر

  81/98  726/56 051/56 ايگانيگلپ

  
 CCRهاي به دست آمده در دو حالت  با استفاده از كارايي

، كارايي مقياس نيز محاسبه شد؛ همانگونه كه گفته BCCو 
ي كارايي در حالت   كارايي مقياس با تقسيم اندازه ي شد، اندازه

كارايي در  ي به اندازه) CRS(بازده نسبت به مقياس ثابت 
. آيد به دست مي) VRS(ه نسبت به مقياس متغير حالت بازد

و همچنين مقادير  VRSو  CRSنتايج كارايي در دو حالت 
  .نمايش داده شده است 4كارايي مقياس در جدول 

  
  بحث

بيمارستان كودكان  3بيمارستان،  8، از مجموع CCRدر روش 
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بيمارستان حضرت  5فاطمي، ايزدي و حضرت زهرا كارا و 
معصومه، نكويي، كامكار و گلپايگاني، ناكارا  وليعصر، حضرت

. 1: ها بدين ترتيب شد بندي نهايي بيمارستان شناخته شدند و رتبه
. 5حضرت وليعصر . 4ايزدي . 3كودكان فاطمي . 2حضرت زهرا 

  .گلپايگاني. 8كامكار و . 7نكويي . 6حضرت معصومه 
توانند  كارايي، مي واحدهاي ناكارا جهت رسيدن به مرز

. حدهاي مرجع مربوط به خود را به عنوان الگو قرار دهندوا
الگوهاي مرجع واحدهايي هستند كه با ورودي مشابه واحد 

ها را با استفاده از  هايي بيشتر و يا همان خروجي ناكارا، خروجي
اند، به عنوان مثال واحد مرجع  هاي كمتر توليد كرده ورودي

بود؛ يعني بيمارستان  براي بيمارستان نكويي، بيمارستان ايزدي
توانست با  نكويي با الگو گرفتن از بيمارستان ايزدي مي

هايي كمتر، به همان ميزان خروجي دست يابد؛ و يا  ورودي
هاي ايزدي  واحدهاي مرجع براي بيمارستان كامكار، بيمارستان

و حضرت زهرا بودند و بيمارستان كامكار با الگو گرفتن از 
هايي  توانست با ورودي حضرت زهرا مي هاي ايزدي و بيمارستان

كمتر، به مرز كارايي نزديك شود و به همين شكل براي ساير 
  .ها  بيمارستان

 كارا براي بود، محور ورودي نوع از ما مدل اينكه به توجه با
 مرز به توان ها مي ورودي مقدار تغيير با ناكارا واحدهاي نمودن
 ملاحظه گرديد 2ول همان گونه كه در جد. شد نزديك كارايي
 مرز به رسيدن براي ها آن ي بهينه مقادير و موجود مقادير
اند، به عنوان مثال  شده تعيين ناكارا واحدهاي براي كارايي

تخت  165پزشك و  88بيمارستان گلپايگاني با تعداد ورودي 
بيمار  1429بيمار بستري شده و  11553فعال، تعداد خروجي 

ورتي كه همين مقدار خروجي را سرپايي داشته است؛ در ص
تخت فعال به دست بياورد  92پزشك و  49توانست با تعداد  مي

  .ها        و به همين شكل براي ساير بيمارستان
به دليل فرض بازده به مقياس متغير،  BCCدر مدل 

گيرند و مقادير  واحدهاي بيشتري بر روي مرز كارايي قرار مي
دست آمده با فرض بازده نسبت به  تر از كارايي به كارايي بزرگ

بيمارستان حضرت  4در اين حالت، . باشد مقياس ثابت مي
وليعصر، حضرت زهرا، كودكان فاطمي و ايزدي داراي كارايي 

، بيمارستان CCRدر مقايسه با مدل (درصد بودند  100
بيمارستان حضرت  4و ) حضرت وليعصر نيز كارا شده است

ناكارا  CCRلپايگاني همانند مدل معصومه، نكويي، كامكار و گ
. شناخته شدند و در مقايسه، داراي امتياز كارايي بيشتري بودند

حضرت . 1: ها به صورت زير بود بندي نهايي بيمارستان رتبه
. 5كودكان فاطمي . 4ايزدي . 3حضرت وليعصر . 2زهرا 

  .گلپايگاني. 8كامكار و . 7نكويي . 6حضرت معصومه 
احدهاي مرجع تعيين گرديدند كه به در اين حالت نيز و

عنوان نمونه، واحدهاي مرجع براي بيمارستان نكويي، 
هاي حضرت زهرا و حضرت وليعصر بودند؛ يعني       بيمارستان

هاي حضرت زهرا  بيمارستان نكويي با الگو گرفتن از بيمارستان
هاي كمتر، به همان  توانست با ورودي و حضرت وليعصر، مي

 98دست يابد؛ بيمارستان نكويي با تعداد ورودي ميزان خروجي 
بيمار بستري  17132تخت فعال، تعداد خروجي  190پزشك و 

بيمار سرپايي داشته است؛ در صورتي كه همين  1406شده و 
تخت  154پزشك و  80توانست با تعداد  مقدار خروجي را مي

  .ها  فعال به دست بياورد و به همين شكل براي ساير بيمارستان
 ها به دهند، اغلب بيمارستان همان گونه كه نتايج نشان مي

 داراي موجود يها و بيمارستان اند نكرده فعاليت كارا صورت
ي   نحوه روي ريزي صحيح ؛ بنابراين برنامهاند بوده مازاد ظرفيت
 نتايج اساس بر حذف نيروي انساني مازاد و منابع از استفاده

 يها هزينه كاهش در اي ها نقش عمده  تحليل پوششي داده
در . داشت خواهد و درمان بخش بهداشت و بيمارستان

ها اشاره شد  كه در مقدمه نيز به تعدادي از آن- تحقيقات مشابه 
ها  نتايج حاكي از آن است كه اغلب بيمارستان - )8، 9، 10، 13(

توان             كنند كه از دلايل آن مي در ايران به صورت كارا عمل نمي
  :اين موارد اشاره كردبه 

ي كشور دولتي هستند و ها درصد بيمارستان 90بيش از 
 قيمت ي خدمت بهينه و محاسبه ي لازم در ارايه ي نبود انگيزه

ها شده  ها موجب پايين آمدن سطح كارايي آن واقعي در آن
 ي مشكل مهم ديگر نبود مديران متخصص اداره؛ است

هاي  درصد بيمارستان 10 ست، به طوري كه فقطا ها بيمارستان
درصد  90 شود و نيروهاي متخصص اداره مي كشور توسط
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ها بسيار  ها توسط پزشكان متخصصي كه تخصص آن ديگر آن
؛ شوند مي اداره ،بيمارستان است ها بر تر از مديريت آن مهم
كشورها كه بخش  ي ديگر اين است بر خلاف همه ي لهأمس

 ارستاني است وهاي بيم ول اجراي فعاليتؤخصوصي مس
ست، در كشور ما وزارت ا ها وزارت بهداشت ناظر بر كار آن

بهداشت مجري خدمات بيمارستاني و درماني است و خود نيز 
از دلايل ). 16( كند ها نظارت مي عملكرد بيمارستان ي بر نحوه
اشتغال نداشتن تمام وقت پزشكان در  توان به مي ديگر

ريب اشغال تخت شود ض ث مياشاره كرد كه باع ها  بيمارستان
در   بيماران  نادرست  اقامت  مدتباشد؛  پايينيدر حد 
شود به صورت  كه باعث مي درماني  بهداشتي  هاي سازمان

  .ها استفاده نشود بهينه از تخت
چون  ها، راهكارهايي براي افزايش كارايي بيمارستان

و  ها در جهت كنترل در بيمارستانافزايش اختيارات مديريتي 
بر  نيرو ها، استخدام تر بر روي ورودي نظارت بهتر و دقيق
هم از نظر تعداد و هم از نظر نوع ( مبناي نياز بيمارستان
مانند (جويي در منابع ورودي  ، صرفه)تخصص مورد نياز

  .شود پيشنهاد مي) ها تخت ي تخصيص بهينه
گرفته با استفاده از  مشابه صورت تحقيقات برخي در
DEAمطالعه سنجيده شده  مورد هاي نسبي بيمارستان ، كارايي

در  ؛ اما)11- 13(اند  بندي نشده است ولي واحدهاي كارا رتبه
سنجش كارايي نسبي و مشخص  بر علاوه تحقيق حاضر،

بندي شدند؛  كردن واحدهاي كارا و ناكارا، واحدهاي كارا نيز رتبه
 ها، جهت ورودي ي همچنين واحدهاي مرجع و مقادير بهينه

ها از  گرديدند؛ علاوه بر اين نيز تعيين ناكارا كارا شدن واحدهاي
AHP و تلاش  ها استفاده گرديد نيز براي كاهش تعداد ورودي

  . شد تحقيق كاملي صورت پذيرد
اصلي اين تحقيق و تحقيقات  يها محدوديت از يكي

 لحاظ گيرد، عدم ها انجام مي مشابه كه با تحليل پوششي داده
مندي بيماران  كيفيت خدمات و ميزان رضايتي  لهأمس نمودن

چه تعداد از باشد؛ به اين مفهوم كه  مياز خدمات بيمارستاني 
خدمات  ي از نحوه ها، بيماران ترخيص شده از بيمارستان

؛ وارد نمودن شاخص اثربخشي در كنار دريافتي رضايت دارند

تري در ارزيابي  تواند ملاك بهتر و دقيق شاخص كارايي مي
  .ها باشد يمارستانب

   
  گيري  نتيجه

 1386هاي قم در سال  در اين تحقيق، كارايي نسبي بيمارستان
ها مورد بررسي و  با استفاده از رويكرد تحليل پوششي داده

ها  هاي تحليل پوششي داده يكي از ويژگي. ارزيابي قرار گرفت
آن است كه واحدهاي مورد بررسي با يك سطح استاندارد از 

شوند و كارايي واحدها با توجه به  ين شده مقايسه نميقبل تعي
شود، به همين دليل يكي از  كارايي واحدهاي ديگر سنجيده مي

ها، الگوسازي  نتايج استفاده از رويكرد تحليل پوششي داده
توان راهكارهاي بهبود عملكرد را  باشد كه با كمك آن مي مي

  . براي واحدهاي ناكارا تعيين نمود
 ي ارايه در ها بالاي بيمارستان بسيار اهميت هب توجه با

 نظام بر كارايي ها  درماني و تأثير زياد آن و بهداشتي خدمات
 تحليل پوششي از مدل كشور، استفاده بهداشتي هاي مراقبت

 مستمر عملكرد گامي نوين براي بهبود تواند مي ها داده
  .باشد كشور و به خصوص بخش بهداشت ها             بيمارستان

شود كه  با توجه به محاسبات انجام شده، ملاحظه مي
هاي حضرت زهرا، ايزدي و كودكان فاطمي در هر  بيمارستان
كه  اند درصد بوده 100داراي كارايي  BCCو  CCRدو حالت 

ها در مقايسه با ساير  نشان از عملكرد خوب اين بيمارستان
  .ها دارد       بيمارستان

توانند با شناسايي نقاط قوت و  يهاي كارا م بيمارستان
ضعف خود و استفاده از تجربيات واحدهاي برتر به حفظ و 

هاي ناكارا نيز  بيمارستان. بهبود عملكرد خود اقدام كنند
هايي كه به عنوان واحد  توانند با الگوگيري از بيمارستان مي

ها به مرز كارايي  اند و با مديريت بهتر ورودي مرجع شناخته شده
  . يك شوندنزد

هاي ناكارا ذكر  اي كه لازم است در مورد بيمارستان نكته
ها است كه اين خود نياز به  كاهش مقدار ورودي ي شود، نحوه

هاي وسيع كارشناسي و تخصصي در چارچوب يك  بررسي
جوانب امر دارد؛ به  ي ريزي جامع و با در نظر گرفتن همه برنامه
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تواند  عوامل متعددي مي عنوان مثال در تعديل تعداد پزشكان،
نقش داشته باشد، مقبوليت پزشك نزد مردم، كارايي و عملكرد 
پزشك در مقايسه با ساير پزشكان و عوامل متعدد ديگر كه نياز 

  .هاي دقيق تخصصي دارد به بررسي
هاي  ها و ستاده ها، داده در تعيين كارايي بيمارستان
كن است به گيرند، كه اين مم محدودي مورد سنجش قرار مي

هاي كمي، توجه  دقت محاسبات لطمه وارد كند، علاوه بر داده
اي  تواند در به دست آوردن نتيجه به بعضي معيارهاي كيفي مي

هاي اثربخشي و  تر كمك شاياني بكند؛ بررسي شاخص واقعي
وري  جمع نمودن آن با شاخص كارايي و تعيين بهره

تري در ارزيابي  تواند ملاك بهتر و دقيق ها، مي بيمارستان
  .ها باشد بيمارستان

  
  
  

References 
1. Marr B, Schiuma G. Business performance measurement - past, present and future. Management Decision 2003; 

41(8): 680-7. 
2. Masiye F. Investigating health system performance: an application of data envelopment analysis to Zambian 

hospitals. BMC Health Serv Res 2007; 7: 58. 
3. Wordsworth S, Ludbrook A, Caskey F, Macleod A. Collecting unit cost data in multicentre studies. Creating 

comparable methods. Eur J Health Econ 2005; 6(1): 38-44. 
4. Alam Tabriz A, Imani Pour M. Measuring the relative performance of hospitals' health care using DEA. Vision of 

Management DEA.  Journal of Management Vision 2009; 8(31): 139-57. 
5. Kazemi Z, Ahmad Kia Daliri A, Hagh Parast H. Measuring the performance and estimating the resource 

efficiency in selected hospitals using DEA. Proceedings of the 1st International Management Accounting 
Conference; 2009 Jan 20; Tehran, Iran; 2009. 

6. Hatam N, Torani S. Application of multiple attribute decision making model to measure hospital efficiency.  The 
Journal of Qazvin University of Medical Sciences 2005; 9(4): 87-93. 

7. Khalili E. An approach on evaluation system in hospitals of Iran. Journal of Homaye Salamat 2009; 28(15): 19. 
8. Goncalves AC, Noronha CP, Lins MP, Almeida RM. Data envelopment analysis for evaluating public hospitals 

in Brazilian state capitals. Rev Saude Publica 2007; 41(3): 427-35. 
9. Nayar P, Ozcan YA. Data envelopment analysis comparison of hospital efficiency and quality. J Med Syst 2008; 

32(3): 193-9. 
10. Zere E, Mbeeli T, Shangula K, Mandlhate C, Mutirua K, Tjivambi B, et al. Technical efficiency of district 

hospitals: evidence from Namibia using data envelopment analysis. Cost Eff Resour Alloc 2006; 4: 5. 
11. Hatam N, Moslehi SH, Askarian M, Shokrpour N, Keshtkaran A, Abbasi M. The Efficiency of General Public 

Hospitals in Fars Province, Southern Iran.   Iranian Red Crescent Medical Journal 2010; 12(2): 138-44. 
12. Mohammadi Ardakani MA, Mir Ghafori H, Mir Fakhroddini H, Damaki AM, Momeni H. Assessing the relative 

performance of public hospitals in Yazd Province using DEA. Journal of Shaeed Sdoughi University of Medical 
Sciences Yazd 2009; 17(2): 67-75. 

13. Sajjadi H, Karami M, Tork Zadeh L, Karimi S, Bidram R. The performance of health education center and public 
hospitals of Isfahan University of Medical Sciences in 2005-2006 using data envelopment analysis. Journal of 
Health Management 2009; 12(36): 39-46. 

14. Momeni M. New Topics in Operations Research. Tehran: Management School Publications; 2006. 
15. Mehregan MR. Advanced Operations Research. Tehran: Center for Academic Publication; 2005. 
16. Fars News Agency [Online]. 2004 [cited 2010 Jun 30]; Available from: URL: 

http://www.farsnews.com/newstext.php?nn=8307010151/. 

www.mui.ac.ir



 و همكار زاده رضا صالح

  489  90مهر و آبان /  چهارم ي شماره/ تم شه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

Measuring the Efficiency of Qom Hospitals with Data Envelopment 
Analysis and Analytic Hierarchy Process* 

Reza Salehzadeh1; Saeedeh Ketabi, PhD2 

Abstract 
Introduction: Due to increased costs of health sector, much effort has been done to compare the 
performance of hospitals and measure their efficiency in recent years. The purpose of this study 
was to evaluate the relative efficiency of public and private hospitals in Qom during 2007 using 
data envelopment analysis (DEA) approach. 
Methods: This was an applied and analytic study. The study population included all the 8 
hospitals in Qom. There was no need to assess the validity and reliability since real data and 
performance statistics of hospitals were used. Input variables in this study were number of 
general practitioners, specialist physicians, and paramedical staff, as well as number of active 
beds.  Output variables included number of inpatients and outpatients admitted. First, input 
variables weighted by analytical hierarchy process (AHP) and reduced to two variables, namely 
number of physicians and number of active beds.  Then, input-oriented CCR (constant returns to 
scale (CRS)) and BCC (variable returns to scale (VRS)) were used to assess the performance of 
Qom hospitals in 2007. After determining inefficient hospitals, efficient hospitals were ranked 
using Anderson-Peterson (AP) model. Expert Choice, Win4Deap and DEA-Master were used to 
perform the calculations. 
Results: CCR model indicated 3 hospitals as efficient and five hospitals as inefficient. The final 
ranking of hospitals based on this model was 1. Zahra; 2. Fatemi; 3. Izadi; 4. Vali-e-Asr; 
5.Masoomeh; 6. Nekooyi; 7. Kamkar; and 8. Golpaygani.  
However, based on BCC model, four hospitals were efficient and four were inefficient. The final 
ranking was 1. Zahra; 2. Vali-e-Asr; 3. Izadi; 4. Fatemi; 5. Masoomeh; 6. Nekooyi; 7. Kamkar; 
and 8. Golpaygani. 
Conclusion: Most hospitals are not efficient. The performance of inefficient hospitals can be 
improved following the patterns used by reference hospitals and also by better financial and 
human resources management. 
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