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دهند و سهم  منابع بخش سلامت را به خود اختصاص مي 
اختيار  بزرگي از كاركنان تحصيل كرده در بالاترين سطوح را در

ها  ترين سازمان از حساسها  همچنين بيمارستان ).3(دارند 
ها بايد  ي صحيح آن باشند كه براي مديريت علمي و اداره مي

اطلاعات پس از . اطلاعات به شكلي صحيح گردآوري شود
بندي و استنتاج به شكل مناسب و به موقع در  پايش، دسته
 ها ن و رؤساي آنگيران به خصوص مديرا تصميم ي اختيار كليه

ها كه  بيمارستان وري گيرد تا در جهت افزايش بهره ميقرار 
به . )1( استفاده شود، هدف نهايي اعمال مديريت صحيح است

ي مراقبت سلامتي به منظور تحقق  همين دليل هر مؤسسه
ها و اعمال مديريت بر مبناي اطلاعات، نياز به يك  سياست

كه اين  )4(رك پزشكي دارد موسوم به مدا  بخش سازمان يافته
بخش شامل واحدهاي پذيرش و اطلاعات، آمار، بايگاني و 

 ).5، 6(باشد  ها مي كدگذاري بيماري

ي  ه وري بخش مدارك پزشكي دربار سنجش بهره  
كارمندان، فضا و تجهيزات، (داد  مطلوبيت عوامل درون
عملكردهاي (، فرايند )كار و غيره ي رياست بخش، برنامه

) بندي شده اطلاعات دسته(داد  و برون) راد و غيرهشغلي اف
باعث ارتقاي سطح استفاده از منابع موجود در واحد مذكور 

خدمات تخصصي به جامعه خواهد شد  ي و بهبود عرضه
 راعملكرد  كاهش يا بهبود وري بهره هاي شاخص ).5(

 از حاصل نتايج درك امكان همچنين. دنده مي نشان
 وري بهره و ها فعاليت ميان كه را اه كوشش و ها توانايي

 اطلاعات. سازد مي فراهم ،دنكن مي ايجاد ارتباط ها آن
 شناسايي براي وري ي بهرهها شاخص زير از حاصل

 لزوم صورت در و ها استراتژي تعيين واحدها، مشكلات
 مفيد وري بهره افزايش منظور به كاركنان رفتار تغيير
  .)7( باشند مي

ها،  در يك واحد موجب كاهش هزينهوري  افزايش بهره  
ها و در نتيجه رقابتي شدن و بهبود كيفيت  كاهش قيمت

در سطح كاركنان نيز . شود خدمات آن سازمان مي ي ارايه
وري باعث افزايش سطح كيفيت زندگي  افزايش بهره

 ).8(شود  شغلي و افزايش رضايت كاركنان مي

  :Malmquistشاخص 
عملكرد در طول زمان  ي م مطالعهوري يكي از مفاهيم مه بهره
باشد  دوتايي مي ي وري بر مبناي مقايسه شاخص بهره. باشد مي

كارايي يك سازمان در دو زمان  ي كه عموماً اشاره به مقايسه
وري از شاخص  بهره ي براي محاسبه. مختلف دارد
Malmquist ها  و روش تحليل پوششي داده)Data 

envelopment analysis-DEA( گردد فاده مياست .
وري كل را به دو جز  تفكيك بهره Malmquistشاخص 

آن يعني تغييرات كارايي تكنولوژيكي و تغييرات كارايي  ي عمده
تئوري  ي اين شاخص ابتدا در زمينه. سازد فني ميسر مي
در چارچوب  1982سپس اين روش در سال . مصرف، بيان شد

شاخص  1992در سال ). 9، 10(تئوري توليد مطرح گرديد 
Malmquist  در چارچوبDEA وري  بهره ي براي محاسبه

وري كل به اجزاي  بهره 1994و در سال ) 11(به كار گرفته شد 
به طوري كه در حال حاضر ). 12(ديگر خود تفكيك گرديد 

وري كل و اجزاي آن را به تفكيك و بر اساس  توان بهره مي
  .زير محاسبه نمود ي رابطه

تغييرات  وري كل تغييرات بهره =ني تغييرات كارايي ف
 ×كارايي تكنولوژيكي 

تغييرات  × تغييرات كارايي مقياس  =تغييرات كارايي فني
 كارايي مديريت 

كارايي ناشي از مديريت بدين معني است : كارايي مديريتي
كه سخت كوشي، تلاش و حسن تدبير مديريت و تلاش 

افزايش  كاركنان و تركيب صحيح عوامل توليد، موجبات
  .نمايد وري در سازمان را فراهم مي بهره

هاي ناشي از مقياس بدين  جويي صرفه: كارايي مقياس
متوسط  ي معني است كه چنانچه در يك صنعت، هزينه

متوسط توليد  ي توليدكنندگان با مقياس بزرگ، كمتر از هزينه
براي توليدكنندگان با مقياس كوچك باشد، در آن صنعت 

  . ناشي از مقياس توليد وجود دارد هاي جويي صرفه
كارايي تكنولوژيكي اشاره به افزايش : كارايي تكنولوژيكي
) ها و ابزار توليد به علت تغيير در روش(توليدات در طول زمان 

  ).13(ها دارد  بدون تغيير در ميزان ورودي
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DEA هاي ناپارامتريك در  نيز يكي از پركاربردترين روش
در اين روش، منحني مرز كارا از يك . ستگيري كارايي ا اندازه

شوند،  ريزي خطي تعيين مي برنامه ي سري نقاط كه به وسيله
 ي توان از دو فرض بازده براي تعيين نقاط مي. گردد ايجاد مي

ريزي  روش برنامه. ثابت و متغير نسبت به مقياس استفاده كرد
كند كه آيا واحد  سازي مشخص مي خطي، بعد از بهينه

مورد نظر روي خط كارايي قرار گرفته است يا  ي گيرنده تصميم
خير؟ بدين وسيله واحدهاي كارا و ناكارا از يكديگر تفكيك 

ها را بر  توان ستانده گفتني است در اين روش مي. شوند مي
هاي مشخصي حداكثر كرد و يا اين كه با استفاده  نهاده ي پايه

  ).9(ود ها را حداقل نم هاي معين، نهاده از ستانده
هاي مختلف با استفاده از  مطالعات متعددي در سازمان

ها  آن ي انجام شده است كه از جمله Malmquistشاخص 
 28و همكاران در   Kirigiaاي كه توسط  توان به مطالعه مي

. بيمارستان شهرداري آنگولا صورت گرفت، اشاره نمود
وري در  هاي اين مطالعه نشان دادند كه ميزان رشد بهره يافته

درصد به دست آمد كه  5/4هاي مورد مطالعه  طول سال
). 14(محققين اين رشد را ناشي از افزايش كارايي فني دانستند 

 7وري در  زاده و صالحي با بررسي بهره در پژوهش ديگري قلي
نشان دادند  1357- 81هاي  بخش كلان اقتصاد ايران در سال

ارايي مديريتي به علت افزايش در ك Malmquistكه شاخص 
هدف ). 15(هاي مورد مطالعه، افزايش يافته است  در طول سال
وري واحد مدارك پزشكي  بررسي تغييرات بهره«اين مطالعه 
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده از  بيمارستان
است، » 1385- 87هاي  در طول سال Malmquistشاخص 

عملكرد  ي نحوه تا از اين طريق بتواند اطلاعاتي در مورد
هاي مورد مطالعه در اختيار  واحدهاي مذكور در بيمارستان

 .مديران مربوط قرار دهد

  
  روش بررسي

. باشد تحليلي و كاربردي مي - اين پژوهش به صورت توصيفي
ي پژوهش در اين تحقيق شامل واحدهاي مدارك  جامعه

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران  پزشكي بيمارستان

تمامي جامعه  ي از آن جايي كه مطالعه. ر شهر تهران استد
گيري به عمل  پذير است، از اين رو در اين مطالعه نمونه امكان

واحد  16مورد مطالعه يعني  ي در نتيجه كل جامعه. نيامده است
در اين پژوهش براي . مدارك پزشكي مورد بررسي قرار گرفتند

 ي مصاحبه و مطالعه هاي مشاهده، آوري اطلاعات از روش جمع
هاي واحدهاي مورد بررسي استفاده  اسناد، مدارك و آمار فعاليت

محقق خود به تك تك واحدهاي مورد مطالعه مراجعه . شد
اطلاعات مورد استفاده در اين پژوهش مربوط به . نمود

تر و كاركنان  تعداد كاركنان كاردان و پايين(متغيرهاي نهاده 
تعداد (، ستانده )حد مدارك پزشكيكارشناسي و بالاتر در وا

هاي پزشكي سرپايي و بستري تشكيل شده براي  پرونده
كننده  ها و محققان مراجعه بيماران و تعداد پاسخگويي به نامه

. باشند مي 1387تا  1385هاي  در طي سال) به واحد بايگاني
وري واحد مدارك پزشكي،  تر بهره محقق براي تحليل عميق

اي  هاي مربوط به برخي متغيرهاي زمينه ري دادهآو اقدام به جمع
برخي از اين متغيرها شامل ميانگين . در واحد مذكور نمود

ي كاري كاركنان و مدير واحد مدارك پزشكي، متوسط   سابقه
هاي تشكيل شده  تعداد تخت فعال بيمارستان، تعداد پرونده

هاي تشكيل شده، نسبت  براي بيماران بستري به كل پرونده
نسي كاركنان واحد مدارك پزشكي و تعداد كاركنان داراي ج

مدارك پزشكي به تعداد كل كاركنان  ي تحصيلات در رشته
وري واحدهاي مدارك پزشكي  بهره. واحد مدارك پزشكي بودند

 تحليل روشو  Malmquistشاخص  از استفاده بامذكور 
گيري  و به صورت حداكثرسازي توليد اندازه ها داده پوششي

هر يك از واحدهاي مدارك  وري بهرهبراي تعيين . ديدگر
افزار  اين نرم. شداستفاده  1/2DEAP افزار از نرمپزشكي موجود 

 Malmquistقابليت سنجش اجزاي مختلف شاخص 
تغييرات كارايي مقياس، تغييرات كارايي مديريت و تغييرات (

ت لازم به ذكر اس. را به صورت مجزا دارد) كارايي تكنولوژيكي
يا هر يك از اجزاي  Malmquistكه وقتي ميزان شاخص 

آن، بر مبناي حداكثرسازي توليد، كمتر از واحد به دست آمد، به 
بنابراين اگر مقدار . معني بدتر شدن عملكرد واحد مذكور است

بهبود عملكرد  ي دهنده شاخص مذكور بزرگتر از يك شود، نشان
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به  Malmquistشايان ذكر است كه شاخص . آن واحد است
گونه پيش فرضي  ها و هيچ قيمت ي گونه اطلاعاتي درباره هيچ

  .براي نوع توابع نياز ندارد
  
  ها يافته
قسمت اول . شود هاي اين پژوهش در سه قسمت ارايه مي يافته

آوري شده در مورد  مربوط به اطلاعات اصلي جمع) 2و  1جداول (
ي مدارك پزشكي متغيرهاي نهاده و ستانده در هر يك از واحدها

باشد  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران مي بيمارستان
سال مورد بررسي  3كه به تفكيك هر واحد و در طول 

  . بندي و ارايه شده است دسته
شود، از نظر تعداد  مشاهده مي 1همان طور كه در جدول 

كاركنان با مدرك كارداني و كمتر در واحد مدارك پزشكي، 
دكتر شريعتي و فارابي در طول سه سال، بيشترين  بيمارستان

كمترين كاركنان با مدرك كارداني و كمتر . كاركنان را دارا بودند
  . باشد و روزبه مي) عج(متعلق به انستيتو كانسر، بيمارستان وليعصر 

  
  علوم پزشكي تهرانهاي وابسته به دانشگاه  آوري شده از واحدهاي مدارك پزشكي بيمارستان اطلاعات جمع :1جدول 

نام بيمارستانرديف

 باكاركنان تعداد 
مدرك كارداني و كمتر

با مدرك كاركنان تعداد   
 كارشناسي و بيشتر

هاي  تعداد پاسخگويي به نامه  
پزشكي قانوني و محققان 

كننده به واحد بايگاني مراجعه

ميزان استفاده از سيستم   
 )به درصد( دستي

سال 
1387

سال 
1386

سال 
1385 

سال   
1387

سال 
1386

سال 
1385 

سال   
1387 

سال 
1386

سال 
1385 

سال   
1387

سال 
1386

سال 
1385 

 60 60 60   175 155 260   12 12 16   10 11 12 )ره(امام خميني  1

 60 55 50   4100 5475 6120   5 6 8   7 6 6 امير اعلم 2

 50 50 50   2400 2700 3100   10 10 10   1 1 1 انستيتو كانسر 3

 75 75 75   278 270 340   2 2 3   2 2 6 آرش 4

 60 60 60   1560 1600 1800   6 6 5   5 6 8 بهارلو 5

 30 30 30   35 46 37   1 2 4   6 8 5 بهرامي 6

 70 70 65   3000 3250 3500   5 4 6   12 11 15 شريعتي دكتر 7

 50 50 50   30 25 25   2 3 5   4 3 3 رازي 8

 75 75 25   1050 1100 1169   1 5 4   4 1 2 روزبه 9

 15 15 15   3027 3025 3100   6 6 11   5 5 5 سينا 10

 70 60 50   28 35 40   1 2 3   3 4 5 ضيائيان 11

 55 55 35   2200 2600 3000   1 2 5   15 14 14 فارابي 12

 70 70 70   90 83 66   7 10 12   3 6 6 مركز طبي كودكان 13

 60 60 60   64 117 125   9 10 11   10 10 7 مركز قلب 14

 70 70 65   2500 2700 3000   2 3 5   4 3 1 خان ميرزا كوچك 15

 20 20 20   490 500 520   8 8 6   1 1 1 )عج(وليعصر  16
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  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران آوري شده از واحدهاي مدارك پزشكي بيمارستان اطلاعات جمع: 2جدول 

 اننام بيمارسترديف

هاي تشكيل شده  تعداد پرونده
  براي بيماران بستري

هاي تشكيل شده براي  تعداد پرونده  
 بيماران سرپايي درمانگاه و اورژانس

  متوسط تعداد تخت فعال

 1385سال  1386سال  1387سال  1385سال  1386سال  1387سال   1385سال 1386سال 1387سال 

 515 516 526 143337 156149 212410   21203 21714 22458 )ره(امام خميني  1

 183 183 183 65953 63951 68528   10308 10412 11355 امير اعلم 2

 212 204 207 48537 54937 56118   9480 9495 9195 انستيتو كانسر 3

 43 44 50 15833 19827 28638   5336 4864 6454 آرش 4

 150 172 180 85253 99016 102889   12337 13510 14645 بهارلو 5

 113 113 113 35317 39341 39219   7341 7726 7289 بهرامي 6

 481 471 503 126344 135024 152191   28508 27044 29369 شريعتي دكتر 7

 76 71 71 80049 114852 139793   1319 1466 1675 رازي 8

 186 190 192 18860 19446 20381   1710 1789 3151 روزبه 9

 345 351 337 41930 49580 53602   18476 21578 19612 سينا 10

 108 108 100 89540 95590 93030   6623 6454 7200 ضيائيان 11

 197 197 189 139930 173194 170865   22897 25267 25553 فارابي 12

13 
مركز طبي 
 كودكان

11167 10551 9871 
  

76104 74001 60770 171 166 163 

 442 434 444 60426 67256 59304   47622 48014 47678 مركز قلب 14

 90 79 88 44850 46513 52167   7564 6674 6566خان ميرزا كوچك 15

 297 291 300 0 0 0   13030 15147 16055 )عج(وليعصر  16

  
  

 با مدرك كارشناسي و بيشتركاركنان تعداد از نظر شاخص 
هاي امام  ول سه سال، بيمارستاندر واحد مدارك پزشكي در ط

داراي بيشترين كاركنان  قلبو مركز  انستيتو كانسر )ره(خميني 
داراي كمترين و بهرامي آرش  ،هاي ضيائيان و بيمارستان
هاي پزشكي قانوني و  تعداد پاسخگويي به نامه. كاركنان بودند

هاي امير  ، در بيمارستانكننده به واحد بايگاني محققان مراجعه
علم، شريعتي و سينا در طول سه سال مورد بررسي بيشترين ا

هاي بهرامي، رازي و ضيائيان كمترين  تعداد و در بيمارستان
در واحد مدارك  ميزان استفاده از سيستم دستي. تعداد دارا بودند

هاي آرش، مركز طبي كودكان و ميرزا  پزشكي در بيمارستان

ورد بررسي خان به طور متوسط در طول سه سال م كوچك
هاي بهرامي، سينا و وليعصر كمتر از ساير  بيشتر و در بيمارستان

  .هاي مورد مطالعه است بيمارستان
شود، تعداد  مشاهده مي 2همان طور كه در جدول 

هاي تشكيل شده براي بيماران بستري به طور متوسط و  پرونده
هاي دكتر شريعتي،  در طول سه سال مورد بررسي در بيمارستان

هاي روزبه و رازي  كز قلب و فارابي، بيشترين و در بيمارستانمر
هاي تشكيل شده براي  پروندهتعداد . كمترين تعداد است

در طول سه سال مورد  بيماران سرپايي درمانگاه و اورژانس
هاي دكتر شريعتي، فارابي و امام خميني  بررسي در بيمارستان
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زبه كمترين تعداد هاي آرش و رو بيشترين و در بيمارستان) ره(
) ره( خميني امام يها مارستانيب در فعال تخت متوسط. است
 يها مارستانيب در و 400 از شيب قلب مركز و شريعتي دكتر
 .است تخت 80 ريز يراز و آرش

 ي ها شامل نتايج حاصل از محاسبه قسمت دوم يافته
باشد  مي 1/2Deapافزار  از طريق نرم Malmquistشاخص 

  .خلاصه شده است 3كه در جدول 
وري كل از  همان طور كه پيشتر ذكر شد، تغييرات بهره

حاصلضرب تغييرات كارايي فني در تغييرات تكنولوژيكي 
تغييرات كارايي فني از حاصلضرب تغييرات كارايي . محاسبه شد

واحدهاي . مديريت در تغييرات كارايي مقياس به دست آمد
) عج(رازي و وليعصر  هاي مدارك پزشكي موجود در بيمارستان

و مركز ) ره(امام خميني  هاي در بيمارستانداراي بيشترين و 

هاي فارابي و ضيائيان  قلب تقريباً بدون تغيير و در بيمارستان
نتايج . باشند وري كل مي داراي كمترين ميزان تغييرات بهره

واحدهاي مدارك پزشكي دهند كه  نشان مي 3موجود در جدول 
و روزبه از نظر شاخص ) عج(وليعصر  هاي ستانموجود در بيمار

تغييرات كارايي تكنولوژيكي، بهبود بيشتري را نسبت به ديگر 
  .واحدها داشتند

وري در يك واحد، شاخصي است كه  از آن جايي كه بهره
تواند متأثر از عوامل مختلفي باشد، محقق در قسمت سوم  مي

 ي اين مطالعه با تقسيم واحدهاي مدارك پزشكي به دو دسته
اي را براي اين دو  مشخص، ميزان هر يك از متغيرهاي زمينه

نوع  ي تر در زمينه اطلاعات كامل. دسته تعيين نمود
ه نشان داد 4بندي و نام متغيرهاي مربوطه در جدول  دسته

  .شده است
  

  1385-87براي هر يك از واحدهاي مدارك پزشكي در طول سه سال  Malmquistمتوسط شاخص  :3جدول 
تغييرات  نام واحد

  كارايي فني
كارايي  تغييرات

 تكنولوژيكي

تغييرات كارايي 
 مديريت

تغييرات كارايي 
 مقياس

 تغييرات

 وري كل بهره

 187/1 031/1 19/1 967/0 228/1 رازي

 168/1 1 1 168/1 1 )عج(صر ولي ع

 095/1 066/1 1 028/1 066/1 امير اعلم

 085/1 1 1 085/1 1 خان ميرزا كوچك

 077/1 1 1 077/1 1 انستيتو كانسر

 016/1 1 1 016/1 1 مركز قلب

 994/0 062/1 1 936/0 062/1 )ره(امام خميني 

 971/0 061/1 983/0 931/0 043/1 بهارلو

 928/0 013/1 1 917/0 013/1 شريعتي دكتر

 916/0 791/0 1 158/1 791/0 روزبه

 866/0 945/0 891/0 028/1 842/0 سينا

 783/0 983/0 782/0 018/1 769/0 مركز طبي كودكان

 777/0 82/0 1 947/0 82/0 آرش

 761/0 97/0 92/0 853/0 892/0 بهرامي

 714/0 1 1 714/0 1 ضيائيان

 669/0 1 1 669/0 1 فارابي

 938/0 984/0 985/0 97/0 97/0 ميانگين
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  واحدهاي مدارك پزشكي اي در بندي و تعيين ميزان هر يك از متغيرهاي زمينه دسته: 4جدول 
 100- 8 8 7 6 1005- 4 1004- 3 3 2 100- 1 1 نام شاخص

مقدار شاخص براي واحدهاي داراي بهبود 
  عملكرد

63 37 48 21 79 73 27 8 20 258 28 72 

شاخص براي واحدهاي با عدم بهبود  مقدار
 عملكرد

58 42 46 29 71 48 52 8 14 201 15 85 

 )به درصد(تعداد كاركنان با مدرك كارشناسي و بيشتر به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  - 1

 )به درصد(تعداد كاركنان با مدرك كارداني و كمتر به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  - 100- 1

 )به درصد(ميزان استفاده از سيستم كامپيوتري در واحد مدارك پزشكي  - 2

 )به درصد(تعداد كاركنان مرد به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  - 3

 )به درصد(تعداد كاركنان زن به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  - 100- 3

 )به درصد(پزشكي به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  مدارك ي تعداد كاركنان داراي تحصيلات در رشته - 4

 )به درصد(مدارك پزشكي به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي  ي تعداد كاركنان فاقد تحصيلات در رشته - 100- 4

 )به سال(كاري كاركنان واحد مدارك پزشكي  ي ميانگين سابقه - 5

 )به سال(كاري مدير واحد مدارك پزشكي  ي سابقه - 6

 متوسط تعداد تخت فعال - 7

 )به درصد(هاي تشكيل شده  هاي تشكيل شده براي بيماران بستري به كل پرونده تعداد پرونده - 8

 )به درصد(هاي تشكيل شده  هاي تشكيل شده براي بيماران سرپايي درمانگاه و اورژانس به كل پرونده تعداد پرونده - 100- 8

  
شود، بر اساس نتايج  مشاهده مي 4بندي كه در جدول  طبقه

در اين جدول كل واحدهاي مدارك پزشكي . باشد مي 3جدول 
واحدهاي مدارك پزشكي كه (اول  ي به دو قسمت شامل دسته

بهبود عملكرد در  ي دهنده ها نشان وري كل آن تغييرات بهره
دوم  ي دستهو ) دنباش بررسي مي هاي مورد طول سال

ها  وري كل آن ه تغييرات بهرهواحدهاي مدارك پزشكي ك(
مورد  هاي عدم بهبود عملكرد در طول سال ي دهنده نشان

  .تقسيم شدند) دنباش بررسي مي
  بحث

وري  ارتباط عوامل مختلف روي تغييرات بهره ي دهنده نتايج نشان
هاي مورد بررسي  كل واحد مدارك پزشكي در بيمارستان

كنان با مدرك بر اساس نتايج، نسبت تعداد كار. باشند مي

كارشناسي و بيشتر به تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي در 
واحدهاي مدارك پزشكي يعني ( اول ي دستهواحدهاي موجود در 

بهبود عملكرد در  ي دهنده ها نشان وري كل آن كه تغييرات بهره
نسبت به واحدهاي موجود ) دنباش بررسي مي هاي مورد طول سال

واحدهاي مدارك پزشكي كه تغييرات  يعني( دوم ي دسته در
عدم بهبود عملكرد در طول  ي دهنده ها نشان وري كل آن بهره
اين موضوع در . باشد بيشتر مي) دنباش مورد بررسي مي هاي سال

  ).16(زاده نيز تأييد شده است  تقي ي مطالعه
نسبت تعداد كاركنان زن به تعداد كل كاركنان واحد مدارك 

 ي دستهنسبت به  اول ي دستهموجود در پزشكي در واحدهاي 
باشد ولي  درصد مي 8اين تفاوت در حدود . باشد بيشتر مي دوم

و همكاران كه تأثير جنسيت  Dimitropoulos ي در مطالعه
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هاي  را در زمان كددهي در بخش مدارك پزشكي بيمارستان
داري  عمومي و خصوصي سيدني بررسي كردند، ارتباط معني

  ).17(ن نشد بين اين دو بيا
دهند كه شاخص  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي

مدارك پزشكي به  ي تعداد كاركنان داراي تحصيلات در رشته
تعداد كل كاركنان واحد مدارك پزشكي در واحدهاي موجود در 

اين تفاوت . باشد بيشتر مي دوم ي دستهنسبت به  اول ي دسته
بين اين نسبت و  وجود ارتباط مثبت. درصد است 25در حدود 

وري واحد مدارك پزشكي در مطالعات مختلف از  ميزان بهره
جمله دانيالي، ربيعي و محسنين مورد تأكيد قرار گرفته است 

)20 -18 .( 

همان طور كه حاجوي و همكاران وجود يك مدير داراي 
كاري مناسب در واحد مدارك پزشكي را به عنوان  ي سابقه

كنند، نتايج  د مذكور مطرح مييك عامل مهم در عملكرد واح
كاري  ي دهند كه ميانگين سابقه نيز نشان مي  اين مطالعه

مديران واحدهاي مدارك پزشكي در واحدهاي موجود در 
اين (باشد  بيشتر مي دوم ي دستهنسبت به  اول ي دسته

 14دوم  ي سال است و در دسته 20اول  ي شاخص در دسته
  ). 5) (باشد سال مي

تعداد «هاي  كه شاخص دهند طالعه نشان مينتايج اين م
هاي تشكيل شده براي بيماران بستري به كل  پرونده
در » متوسط تعداد تخت فعال«و » هاي تشكيل شده پرونده

ها  وري كل آن واحدهاي مدارك پزشكي كه تغييرات بهره
بررسي  هاي مورد بهبود عملكرد در طول سال ي دهنده نشان
دهد  اين نشان مي .دنباش وه ديگر مي، بيشتر از گردنباش مي

كه حجم كاري واحد پذيرش بستري، نقش بسزايي در 
به . كاهش يا افزايش حجم كار در واحد مدارك پزشكي دارد

هايي كه تعداد تخت فعال بيشتر و  اين صورت كه بيمارستان
 ي بالتبع تعداد مراجعين بستري بيشتري دارند، تعداد پرونده

د كه فرايند تشكيل پرونده، بررسي بستري بيشتري دارن
ها در بايگاني، كدگذاري، پاسخگويي به  اوراق پرونده

را به دنبال دارد كه جزو ... ها و  مراجعين و بايگاني پرونده
  .رود هاي واحد مدارك پزشكي به شمار مي فعاليت

  گيري  نتيجه
كه به صورت متوسط واحدهاي مدارك  دهند ها نشان مي يافته

هاي مورد مطالعه، در وضعيت عدم بهبود  طول سال پزشكي در
تواند به عنوان يك  وري قرار داشتند كه اين نتيجه مي بهره

. بهتر از منابع موجود مطرح باشد ي هشدار در جهت استفاده
داراي وضعيت بهتري در استفاده   برخي از واحدهاي مورد مطالعه

اي ديگر واحدها مورد توانند به عنوان الگو بر از منابع بودند كه مي
ها به  همچنين توجه بيشتر مديران بيمارستان. توجه قرار گيرند

كاري مديران واحدهاي مدارك  ي هايي مانند سابقه شاخص
پزشكي و به كارگيري كاركنان با تحصيلات مرتبط و در مقاطع 

توانند در  علاوه بر اين مي. شود وري مي بالاتر باعث بهبود بهره
هايي براي  بيمارستان اين موارد را به عنوان روش ساير واحدهاي

  . وري مدنظر قرار دهند ارتقاي سطح بهره
  

  پيشنهادها
هاي بررسي  مثبت بين برخي شاخص ي با توجه به وجود رابطه

وري واحدهاي مدارك پزشكي  شده در اين مطالعه با بهبود بهره
هايي مانند استخدام افراد داراي مقطع  توان از روش مي

تحصيلي كارشناسي و بالاتر، جذب نيروي انساني داراي 
مدارك پزشكي، استفاده از مديران داراي  ي تحصيلات در رشته

بيشتر از  ي كاري بيشتر در اين بخش و استفاده ي سابقه
هاي واحد مذكور  هاي كامپيوتري براي انجام فعاليت سيستم

توان  وارد ميدر كنار اين م. وري استفاده نمود براي ارتقاي بهره
هاي ديگري مانند اصلاح روابط مدير و كاركنان،  از روش

رهبري صحيح، استفاده از نظرات و پيشنهادات كاركنان، 
هاي ناشي از  جويي گذاري در تجهيزات، صرفه افزايش سرمايه

خدمات به مقياس وسيع، گسترش و تشويق نوآوري و  ي ارايه
ود كارايي هاي كاري مطلوب در جهت بهب ايجاد محيط

  ).1، 21- 23(واحدهاي مذكور بهره جست 
  تشكرو قدرداني 

در انتها از تمام استادان گرامي، همكاران عزيز در واحدهاي 
آوري اطلاعات و تحليل آن،  مورد مطالعه كه در جمع

  .گردد پژوهشگران را ياري نمودند، كمال تشكر و قدرداني مي
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Investigating Productivity Changes in Medical Records Departments of 
Tehran University of Medical Sciences Hospitals Using Malmquist 

Index* 

Hosein Dargahi, PhD1; Niloofar Masoori, PhD2; Reza Safdari, PhD3;  
Somayeh Fazaeli4; Mahdi Yousefi5 

Abstract 
Introduction: Limited resources and rapid increase of costs, makes productivity improvement in 
hospitals considerably important. This study tries to measure the productivity in medical records 
departments of selected hospitals and provide a comprehensive image of their performance. 
Methods: This applied descriptive analytical study tries to assess the Malmquist index in medical 
records departments of Tehran University of Medical Sciences hospitals during 2006-2008. Data 
gathering was conducted through interviews and studying the statistics of all activities in medical 
records departments. The data was analyzed using DEAP 2.1 software. 
Results: This study showed that while medical records departments in Razi and Vali-e-Asr had 
the highest improvement in productivity, the rates at Imam Khomeini Hospital and the Heart 
Center were almost constant. In addition, medical records department of Farabi and Ziaeeyan 
hospitals had the lowest total factor productivity index. 
Conclusion: Considering the improved Malmquist index in more than one-third of studied 
medical records departments, they can provide a good model for productivity improvement in 
other departments. Moreover, other methods, such as hiring medical records graduates and 
experienced managers, can help improve the productivity in the mentioned departments. 
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