
 
 

  هااهواز به روش تحلیل پوششی داده هاينیی بیمارستاارزیابی کارا
  89تا  85 يهادر سال 

 ۴يرضا صالح، ۳زادها قاسميرو، *۲ پورين ترابيام ،۱م نجارزادهيمر

     
  چكيده     

رين منابع نظام عنوان يكي از مراكزي كه بيشتها بهمارستانيب :زمينه و هدف
داراي عملكرد و كارايي  ،د، بر حسب نوع فعاليتنماينسلامت را مصرف مي

هاي شهر ، ارزيابي كارايي بيمارستانهدف از انجام اين مطالعه. متفاوتي هستند
  .باشدها مياز بر اساس روش تحليل پوششي دادهاهو

 يآموزش ريو غ يآموزش يهامارستانيب ييکارا ،ن مطالعهيدر ا :روش بررسي
ها به روش داده يل پوششيک تحليبا استفاده از تکن ۸۹تا  ۸۵ يهااهواز در سال

ها شامل تعداد پزشک، نهاده. قرار گرفته است يابيمورد ارز يليتحل -يفيتوص
، تعداد عمل يها شامل تخت روز اشغالپرستار، تعداد تخت فعال و ستاندهتعداد 
ار ميو متوسط اقامت ب يماران بستري، تعداد بييماران سرپاي، تعداد بيجراح
شده توسط وزارت بهداشت هياستاندارد ته يهاستيلق چکيها از طرهداد. بودند

ها با استفاده از مارستانيب ييو کارا يآورکشور، جمع يدرمان و آموزش پزشک
افزار و نرم tسپس با استفاده از آزمون . ديمحاسبه گرد DEAP2افزار نرم

SPSS شد يها بررسمارستانيب ييتفاوت کارا.  
مورد مطالعه در  يهامارستانيب يتيرياس و مدي، مقيفن ييمتوسط کارا :هاافتهي

 ييمتوسط کارا. محاسبه شد ۸۳۷/۰و  ۸۶۲/۰، ۷۴۰/۰ب يترتبه ۸۹-۸۵ يهاسال
-هب ۸۷۳/۰ يآموزش ريغ يهامارستانيو ب ۵۵۷/۰ يآموزش يهامارستانيب يفن

  .را نشان داد يدارادست آمد و اختلاف آنها تفاوت معن
ر يباشند، مقاديک ميکمتر از  ييکارا يکه دارا ييهامارستانيدر ب :گيرينتيجه

ب يست با توجه به ضرايبايران ميمازاد نهاده و ستانده وجود دارد، لذا مد
مارستان خود را کاهش دهند تا به سطح يب يهازان نهادهيمرجع م يهامارستانيب

  .ابنديمطلوب دست  ييکارا
مارستان، ي، بيتيريمد يياس، کارايمق يي، کارايفن يي، کارايابيارز: كليد واژگان

  .هاداده يل پوششيتحل
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  .شتي و درمانيمربي خدمات بهدا -٢
  .مربي خدمات بهداشتي و درماني -٣
  . استاديار فيزيوتراپي -٤
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  مقدمه    
-ارائه يصلا يهاناز سازما يکيعنوان به هامارستانيب

بخش سلامت،  يو درمان يخدمات بهداشت یدهنده
در اقتصاد سلامت دارند و در  ياژهيت ويت و اهميحساس

 باشنديم يبر اصلنهيسلامت، عامل هز یسامانه یان اجزايم
با  در حال رشد يخصوص در کشورهابه يژگين ويا). ۱(

د آنها يشد يريپذبيو آس ياقتصاد يهارساختيتوجه به ز
-يپول و کالا دوچندان م يبا نوسانات بازارها ييارويو رو

از مصرف کنندگان يکامل به ن ييکه پاسخگو ياگونهشود؛ به
ا در عمل دور يدن ين کشورهايترشرفتهيدر پ ين بخش حتيا

ز از يران نيا يهامارستانيب). ۲( رسدينظر ماز دسترس به
 يهاياستراتژ ،يطين شرايدر چن). ۳( ستندين ین امر مستثنيا

ها و نهيکاهش هز يها برامارستانيران بيمد يريگميتصم
از ). ۱( امري ضروري است )Efficiency( ييش کارايافزا

 يابيارز يژه و کامل برايو يپژوهش يارهايمع یهيته ،ن رويا
 ييسنجش کارا). ۴( ار مهم استيها بسمارستانيب ييکارا

 یز توسعهيعملکرد و ن به بهبود يانيها کمک شانمارستايب
 يهااز روش يکي). ۵( ن بخش در کشور خواهد نموديا

ی نهيدر زم ييهاسهيمارستان، انجام مقايب ييبرآورد کارا
 باشديم (Input)ها نسبت به نهاده) Output(ها ستانده

ک ي يها براای استفاده از حداقل نهادهمعنبه ييکارا). ۶(
ش يافزا يامعنگر، بهيعبارت دبه ايها و ن از ستاندهيسطح مع

). ۷( ها استن از نهادهيک سطح معيها با استفاده از ستانده
)  Technical Efficiency( يفن ييکارا ،فين تعريا

 اسيمق يي، کارايفن يين پژوهش کارايدر ا. شوديده مينام

(Scale Efficiency) يتيريمد ييو کارا )Managerial 

Efficiency( يامعناس بهيمق ييکارا. شوديم يبررس 
. است) سازمان یاندازه(اس يمق يهاييجوهاستفاده از صرف

، تلاش و حسن يکوشعبارت از سخت يتيريمد ييکارا
ح عوامل يب صحيت و تلاش کارکنان و ترکيرير مديتدب
ها م سطح نهادهيتنظ باتوجه به آنکه اغلب). ۸( باشديم ديتول
گان خدمات مراقبت دهندارائهمارستان و يران بيمد يبرا

 ينيبشيباشد، لذا آنها اغلب تقاضاها را پيسلامت مشکل م
ورد انتظار از تقاضاها، در به سطح م يابيدست يکنند و برايم

آنها تلاش  ،يعبارتبه. ندينمايم يگذارهيلازم سرما يهانهاده
-به حداکثر ستانده) هيسرما(دسترس  در يهاکنند با نهادهيم

است  يسازمان ،مارستانينکه بينظر به ا). ۷( ابنديدست  ها
طور همزمان با چند نهاده و ستانده مواجه است، که به
 يين روش، به تنهايا یلهيوسآن به يين سنجش کارايبنابرا

رفع  يدهد که برايممتون نشان يبررس. ستيپاسخگو ن
 هاداده يل پوششيتوان از روش تحليت فوق ميمحدود

)Data Envelopment Analysis (استفاده نمود )۹ .(
 يخط يزيرک روش برنامهيها داده يل پوششيروش تحل

ک يمشاهدات،  یهيک است که با استفاده از کليپارامتر ريغ
ها را ی دادههينکه کليل ايدلکند و بهيرا برآورد م يتابع مرز
ن يا). ۱۱ و۱۰( ن نام مشهور شده استيشود، به ايشامل م

د و ينمايرا مشخص مدر هر شاخص  ر مطلوبيمقاد ،وشر
تش را در هر يوضع ييچنانچه واحد ناکارا ،بين ترتيبه ا

ن يا). ۵( شوديم ت مطلوب رساند، کارايشاخص به وضع
د تا در مورد منابع ينمايار کمک ميران بسياطلاعات به مد

-يمارستان ميدر ب ياضاف ياهنهيکه منجر به هز ييناکارا
ب ين ترتيند و به ايمات مناسب را اتخاذ نمايد، تصمگردن
در  يامطالعات گسترده). ۱۲( ابديش يمارستان افزايب ييکارا

مختلف و  يمارستان در کشورهايب ييمورد سنجش کارا
-مارستانيبر ب ياما تمرکز چندان ،ران صورت گرفته استيا

 يهامارستانيها با بمارستانين بيا یسهيو مقا يآموزش يها
با  يآموزش يهامارستانيباهداف . اندنداشته يآموزش ريغ
جاد ين به ايباشد و ايمتفاوت م يآموزش ريغ يهاانمارستيب

منجر گر يکديها با مارستانين بيدر عملکرد ا ييهاتفاوت
 يسه هدف اصل يآموزش يهامارستانيب). ۱۴ و۱۳( گردديم

ق يو تحق يمار، آموزش پزشکيدارند که شامل مراقبت از ب
 يآموزش ريغ يهامارستانيکه بيدر حال باشند؛يم يپزشک
 باشد،يمار ميدارند و آن مراقبت از ب يک هدف اصليتنها 

ها مارستانين بيا ييزان کارايدر م ييهابه تفاوتن امر يا
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 ييش کارايلذا جهت افزا). ۱۴ و۱۳( ده استيگردمنجر 
. رسدينظر مبه يضرور ،ن مهميها توجه به امارستانيب

 يهامارستانيب ييکارا یسهيمقا ،ن پژوهشيهدف از ا
ک يشهر اهواز با استفاده از تکن يآموزش ريو غ يآموزش

  ). ۵( ها استداده يل پوششيتحل
  روش بررسي 

است  يليتحل -يفيتوص ،ن پژوهشيروش مطالعه در ا
تا  ۱۳۸۵ساله از سال  ۵ یكه براي بررسي در يك دوره

. استفاده شد) هاي پانلداده( يقياطلاعات تلف از روش ۱۳۸۹
از . شهر اهواز تشكيل داد يهامارستانيپژوهش را ب یجامعه

ن پژوهش يدر ا يآموزش ريمارستان غيب ۵که  ييآنجا
ز با توجه به يمارستان نينکردند و اطلاعات دو ب يهمکار

ها در ابتداي مارستانين بيپژوهش کامل نبود، لذا ا يرهايمتغ
 ۱۲ت يپژوهش حذف شدند و در نها یالعه از جامعهمط

مارستان يب ۵قرار گرفت که شامل  يمارستان مورد بررسيب
مورد  يرهايمتغ. بودند يآموزش ريمارستان غيب ۷و  يآموزش

قات مشابه و نيز بر ين پژوهش با توجه به تحقيمطالعه در ا
پژوهش  يرهايمتغ. ن انتخاب شدندياساس نظر متخصص

ها شامل نهاده .متغير ستانده بودند ۵تغير نهاده و م ۳شامل 
ها و ستانده) خت فعالتعداد پزشک، تعداد پرستار، تعداد ت(

ماران ي، تعداد بي، تعداد عمل جراحيتخت روز اشغال(شامل 
. بودند) ماريو متوسط اقامت ب يماران بستري، تعداد بييسرپا

-مراجعه يشامل تمام ييماران سرپايذکر است که بلازم به

-يو اورژانس م يتخصص يهاکينيکنندگان به درمانگاه، کل
 ياو کتابخانه يدانيها از روش مداده يآورجهت جمع. باشد

اسناد و آمار واحد  یصورت توأم استفاده شد و با مطالعهبه
از يمورد ن يهامذكور داده يزمان یدر دوره يمدارک پزشک

درمان و  ،شتوزارت بهدا. ديگرد يآورپژوهش جمع
اطلاعات عملکرد  يآور، جهت جمعيآموزش پزشک

را   يکسانياستاندارد و  يهاستيلکشور، چک يهامارستانيب
کشور قرار داده است  يهامارستانيب یهيار کليه و در اختيته

ها را ن فرميها امارستانيب یهيکل يکه واحد مدارک پزشک

ونت درمان استان ار معايل و در اختيانه تکميصورت ماهبه
ت يست فعاليلها شامل چکستيلن چکيا. دهديقرار م

-يک و عملکرد اورژانس مينين پاراکليمارستان، مراجعيب
ن پژوهش با ياز ايمورد ن يهانکه دادهيبا توجه به ا. باشند

کسان بودند، لذا از يمذکور  يهاشده در فرمعنوان يرهايمتغ
پژوهش  يرهايمتغ یبارهکسب اطلاعات در يها بران فرميا

روش تحليل پوششي  يايسپس با توجه به مزا. استفاده شد
ها و برآورد ميزان ل دادهيتحل ين پژوهش برايها، در اداده

-ل دادهين روش استفاده شد و تحليكارايي هر بيمارستان از ا

ر به يمتغ يو با فرض بازده  DEAP2افزار ها با کمک نرم
، آن است ن مدليانتخاب ا يل اصلياز دلا. اس انجام شديمق

توان يباشد و نميمارستان نميها چندان در کنترل بکه ستانده
ن يستانده استفاده کرد، لذا در ا ياز مدل حداکثرساز

محور کرد نهادهيها با در نظر گرفتن رول دادهيتحل ،پژوهش
 ييکارا ،بين ترتيبه ا. صورت گرفت) هادهنها يسازحداقل(
سپس . ديها محاسبه گردمارستانيب يتيرياس و مدي، مقيفن

 يين کارايانگيدار بودن اختلاف مامعن يبررس يبرا
مستقل  tاز آزمون  يآموزش ريو غ يآموزش يهاتانمارسيب

  . استفاده شد
 ها يافته   

مورد مطالعه طي  يهامارستانيب ييکارا یج محاسبهينتا
با توجه به اين  .آمده است ۱در جدول  ۸۹تا  ۸۵ يهاسال

ر يمتغ يها با فرض بازدهمارستانيب يفن ييج، متوسط کاراينتا
و متوسط  ۸۶۲/۰اس يمق يي، متوسط کارا۷۴۰/۰اس يبه مق
 يهامارستانياز کل ب. دست آمدهب ۸۳۷/۰ يتيريمد ييکارا

حداکثر ميزان ) درصد ۲۷/۲۷(مارستان يب ۳ يمورد بررس
 ۳۳/۳۳(مارستان يب ۴، )کيبرابر  يفن ييکارا( يفن ييکارا

) درصد ۲۷/۲۷(مارستان يب ۳،  ۱-۸/۰ يفن ييکارا) درصد
 ييکارا) درصد ۱۸/۱۸(مارستان يب ۲و  ۸/۰-۵/۰ يفن ييکارا

مارستان يب ۳ يفن يياز لحاظ کارا. را داشتند ۵/۰کمتر از  يفن
 ريمارستان غيب ۴و  يمارستان آموزشيب ۵كارا و  يآموزش ريغ

نتايج حاصل از بررسي كارايي مقياس . ناكارا هستند يآموزش
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) درصد ۲۷/۲۷(مارستان يب ۳حاكي از آن است كه 
 ۷، )کياس برابر يمق ييکارا(اس يمق ييحداکثر کارا يدارا

ک ي ،۱-۸/۰اس يمق ييکارا) درصد ۳۳/۵۸(مارستان يب
ک يو  ۸/۰-۵/۰اس يمق ييکارا) درصد ۳۳/۸(مارستان يب
. دارد ۵/۰اس کمتر از يقم ييکارا) درصد ۳۳/۸(مارستان يب

 يآموزش ريمارستان غيب ۳اس يمق يياز لحاظ کارا ،يعبارتبه
 يآموزش ريمارستان غيب ۴و  يمارستان آموزشيب ۵کارا و 

 ۵دهد كه بررسي كارايي مديريتي نشان مي. دناکارا هستن
 ييحداکثر ميزان کارا يدارا) درصد ۴۵/۴۵(مارستان يب

 ۲۷/۲۷(مارستان يب ۳، )کيابر بر يتيريمد ييکارا( يتيريمد
 ۱۸/۱۸(مارستان يب ۲، ۱-۸/۰  يتيريمد ييکارا) درصد
 ۱۸/۱۸(مارستان يب ۲و  ۸/۰-۵/۰ يتيريمد ييکارا) درصد
بنابراين از . باشنديم ۵/۰کمتر از  يتيريمد ييکارا) درصد

مارستان يب ۴ و يمارستان آموزشيب ۱ يتيريمد ييلحاظ کارا
 ريمارستان غيب ۳و  يمارستان آموزشيب ۴كارا و  يآموزش ريغ

   .ناکارا هستند يآموزش

 ٤شود که يمشخص م ۲ج جدول يبا توجه به نتا     
مازاد  يدارا يآموزش ريمارستان غيب ٢و  يمارستان آموزشيب

 يآموزش يهامارستانيان بيدرم. باشندينهاده و ستانده م
ن مازاد يمترر پرستار و کيها مربوط به متغن مازاد نهادهيشتريب

ها مربوط به ن مازاد ستاندهيشتريمربوط به تعداد پزشک و ب
ر تعداد ين مازاد ستانده متغيو کمتر ييمار سرپاير تعداد بيمتغ

 يآموزش ريغ يهامارستانيدر ب. باشديم يعمل جراح
ن ير تعداد تخت و کمتريها مربوط به متغن مازاد نهادهيشتريب

ن مازاد ستانده يشتريشک و بر تعداد پزيمازاد نهاده متغ
ن مازاد ستانده يو کمتر ييمار سرپاير تعداد بيمربوط به متغ
   .باشد يم ير تعداد عمل جراحيمربوط به متغ

ا چند يک يناکارا  يهاسازمان ي، براDEAدر روش     
در . گردديم يعنوان مرجع و الگو معرفسازمان کارا به

 يمرجع برا يدهاب واحيمرجع و ضرا ياحدهاو ۳جدول 
مشخص شده  ۸۹-۸۵ يهاسال يناکارا ط يهامارستانيب

  . است
اختلاف ، ۴مستقل در جدول  tج آزمون يبا توجه به نتا    

ت ينوع فعال يطير محيبا لحاظ متغ يفن يين کارايانگيم
و  يآموزش يهامارستانيدر ب α=۰۵/۰مارستان در سطح يب
نداشته  يدارات معنتفاو ۸۶و  ۸۵ يهادر سال يآموزش ريغ

ن يانگيو م ۸۹، ۸۸، ۸۷ ياهسالدر  يفن يياست، اما کارا
ن يبنابرا. دهديرا نشان م يداراسال تفاوت معن ۵ يفن ييکارا

ن يشود که بيط مشاهده مير شرايبا فرض ثابت بودن سا
 يآموزش ريو غ يآموزش يهامارستانيب يفن يين کارايانگيم

. وجود دارد يداراعنتفاوت م ۹۷-۸۷ يهاسال يدر ط
 يفن ييکارا شود کهين جدول مشخص مين در ايهمچن

 ير نزوليس ۸۹-۸۵ يسال ها يط يآموزش يهامارستانيب
ر يس يآموزش ريغ يهامارستانيب يفن ييکارا يول ،داشته
    .تداشته اس يصعود
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  89تا  85هاي هاي مورد مطالعه طی سالارستانمیانگین میزان کارایی فنی، مقیاس و مدیریتی در بیم: 1جدول
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .شروع به کار نموده است 86فعالیتی نداشته و از سال  85در سال  Lبیمارستان * 
  

89تا  85هاي هاي آموزشی و غیر آموزشی طی سالتعیین میزان مازاد در متغیرهاي پژوهش در بیمارستان: 2جدول  
متوس عمل جراحی

ط 
 اقامت

  پذیرش پزشک پرستار خت روزت
 سرپایی

پذیرش 
 بستري

 تخت

ین
انگ

می
تان 

رس
یما

ب
 

  اولیه 126 4/7618 2/291621 8/26 6/131 2/2866 2/6 525
A  6/2840 6/14 8579 1/69 2/21 4/29003 1/3614 5/95 بهینه 

 مازاد 4/30 2/4004 7/338798 5/5 4/62 8/1810 0 9/1560
  اولیه 8/490 6/28870 4/373173 2/137 8/274 4/9556 6/4 2678

B 7/13588 4/9 6/19643 1/79 5/60 7/246756 12778 8/177 بهینه 
 مازاد 9/312 6/12314 8/126417 6/76 5/171 0 0 0

  اولیه 2/469 4/37539 1618805 4/164 4/184 6/11144 4/4 6/31808
D  2/36354 8/4 12725 6/174 8/147 2/54210 6/27194 8/356 بهینه 

 مازاد 112 5/10344 7/1076696 4/16 6/9 0 0 0
  اولیه 8/115 8/10852 4/77557 2/19 71 4/2716 2/4 8/1839

E 4/1796 8/8 9/5496 8/68 2/19 50616 4/7155 4/105 بهینه 
 مازاد 2/10 3/3697 3/26941 0 2 2518 3/4 31/194
  اولیه 2/188 4/26885 6/163910 4/40 4/72 3148 8/3 4/1590

I 2/4973 10 6/8196 8/46 2/30 8/47804 8/5812 3/97 بهینه 
 مازاد 8/90 5/21072 7/116105 12/10 0 1/549 0 5/2167
  اولیه 4/29 2/50542 4/2837992 2/218 4/239 2/4445 3 4/51323

K 51834 8/4 1/5036 6/19 2/166 8/846952 4/14996 6/225 بهینه 
 مازاد 2/23 0 8/1942433 8/51 6/46 5/232 0 0

 
  
  

 کارایی مدیریتی کارایی مقیاس  کارایی فنی  بیمارستان
A 420/0  807/0  339/0  
B  490/0  478/0  083/0  
C  1  974/0  974/0  
D  901/0  829/0  931/0  
E  929/0  536/0  496/0  
F  954/0  98/0  936/0  
G  1  1  1  
H  1  937/0  937/0  
I  638/0  869/0  537/0  
J  1  1  1  
K  757/0  957/0  848/0  
L  1  1  1  
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  89تا  85هاي هاي ناکارا طی سالتعیین واحدهاي مرجع و ضرایب واحدهاي مرجع براي بیمارستان: 3جدول
  بیمارستان 85 86 87 88 89

 مرجع ضریب مرجع ضریب مرجع ضریب مرجع ضریب مرجع ضریب
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89تا  85هاي هاي آموزشی و غیر آموزشی طی سالي کارایی فنی بیمارستانمقایسه: 4جدول  

 نوع بیمارستان متوسط کارایی فنی
 85 86 87 88 89  سال5

 آموزشی  619/0 613/0 507/0 525/0 522/0  557/0
 غیر آموزشی 820/0 826/0 904/0 932/0 884/0  873/0
000/0  024/0 016/0 026/0 221/0 318/0 P 

 

  بحث   
 ييان متوسط کارايانگر آن است که ميج پژوهش بينتا     

 ياهواز ط يآموزش ريو غ يآموزش يهامارستانيب يفن
ن يهمچن .وجود دارد يداراتفاوت معن ۸۹تا  ۸۵ يهاسال
مطلوب  يهادهها و ستانها، نهادهمارستانير بيسا يبرا

ج يگر نتاياز د. دين گردييتع ييبه مرز کارا يابيجهت دست
 يفن ييش کارايت افزايدرصد ظرف ۱۷ن ييتع ،ن پژوهشيا

ن صورت يبد باشد؛يم يمورد بررس يهامارستانيب يبرا
 يبرا يفن ييش کارايت افزايفطور متوسط ظرکه به

-مارستانيب يدرصد و برا ۳۰تا  يآموزش يهامارستانيب

ن يکه ايياز آنجا. باشديدرصد م ۹ يآموزش ريغ يها
ها و          ت مازاد در نهادهيظرف يها دارامارستانيب

د با در نظر يت باين ظرفيباشند، کاهش ايها مستانده
جامع  یک برنامهي يزيری جوانب و طرحهيگرفتن کل
 يتيرياس و مدي، مقيفن ييج متوسط کاراينتا. رديانجام پذ

 ۸۳۷/۰و  ۸۶۲/۰، ۷۴۰/۰ :بيترتاهواز که به يهاارستانميب
 يهاآمده از پژوهشدستهب يهاييبود، از متوسط کارا

ن يکشور که با استفاده از هم يهامارستانير بيگر در سايد
 يجندق کهيطوربه. باشديمروش انجام شده بودند، کمتر 

م ق يهامارستانياس بيو مق يفن ييو همکاران متوسط کارا
و  يماهان ؛)۱۵( ۹۸۱/۰و  ۹۶۸/۰ :بيترتبه را ۸۷در سال 

دانشگاه  يعموم يهامارستانيب ييمتوسط کاراهمکاران 
، ۹۱۲/۰ب يترترا به ۸۶کرمان در سال  يعلوم پزشک

 ييمتوسط کاراران و همکا يميکر ؛)۲( ۹۹۳/۰و  ۹۱۸/۰
اصفهان در  يدانشگاه علوم پزشک يعموم يهامارستانيب

 ۹۶۰/۰و  ۹۸۰/۰، ۹۴۲/۰ :بيترترا به ۸۵-۸۴ يهاسال
 يفن ييمتوسط کاراو همکاران  ياردکان يمحمد ؛)۳(

را برابر  ۸۵-۸۳ يهازد در سالياستان  يهامارستانيب
-نمارستايب ييزاده متوسط کارارضاپور و آصف ؛۸۵۴/۰

را  ۸۳-۷۷ يهان در ساليقزو يدانشگاه علوم پزشک يها
و همکاران  يقادرو  ؛)۱۶( ۹۳۵/۰و  ۹۵۷/۰، ۹/۰ب يترتبه

 يهامارستانيب يتيرياس و مدي، مقيفن ييمتوسط کارا
 ۸۳-۷۹ يسال ها يران طيا يدانشگاه علوم پزشک يعموم
). ۱۰( اعلام کردند ۹۲۲/۰و  ۹۶۶/۰، ۸۹۳/۰ب يترترا به

و در يکاندرج يهاآمده از پژوهشدستهب ييکارازان يم
 يين کارايانگيم(بلغارستان  يپزشکروان يهامارستانيب

سون يهار ؛)۶%) (۶۵/۹۳و % ۹۷/۹۲ب يترتاس بهيو مق يفن
ن يانگيم(کا يامر يآموزش مارستانيب ۲۱۶اس در يو لامب

 ۲۱۳وگراسکوف و همکاران در  ؛)۱۲) (۸۸/۰ ييکارا
 )۱۴) (۸/۰ يين کارايانگيم(کا يدر امر يمارستان آموزشيب

ها مارستانيب ييشود کارايکه مشاهده م است گزارش شده
-مارستانيب يين کارايانگيز بالاتر از ميدر خارج از کشور ن

وجود  یجهينتتوان ين امر را ميا. باشديم اهواز يها
اهواز  يهامارستانيپژوهش در ب يرهايمازاد در متغ

پژوهش به کاهش  يرهايود مازاد در متغرا وجيز دانست،
که  ياگونهمنجر شده است؛ بهاهواز  يهامارستانيب ييکارا

 يين کارايانگياهواز از م يهامارستانيب يين کارايانگيم
. ده استيشده، کمتر گردمطرح يهامارستانير بيسا
انگ در يو  يآمده از پژوهش لدستهب يين کارايانگيم
 يدايالت فلوريمراقبت حاد در ا يعموم يهامارستانيب

 يفن ييانگين کاراي، از م)۶۳۸/۰(ورک يويکا در نيآمر
 يهااز تفاوت يکي). ۱۳( تر بوداهواز پايين يهامارستانيب

ن پژوهش با پژوهش حاضر تعداد حجم نمونه بوده يمهم ا
در  يمورد بررس يهامارستانيکه تعداد ب يياز آنجا. است
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مارستان بوده است که يب ۱۱۶کا يآمر يدايالت فلوريا
در  يمورد بررس يهامارستانيشتر از تعداد بيار بيبس

از  يکين امر يباشد، ممکن است ايپژوهش حاضر م
دا باشد يفلور يهامارستانيب يين کارايانگيعوامل کاهش م

اهواز و  يهامارستانيب ييان کارايکه منجر به اختلاف م
درصد از  ۲۷حدود . ددا شده باشيفلور يهامارستانيب
تر از مرز نييدرصد پا ۷۳اهواز کارا و  يهامارستانيب

-درصد از بيمارستان ۴۰كه حالي در قرار داشتند؛ ييکارا

زان يافته، مين يبا توجه به ا). ۱۷( باشندهاي زامبيا كارا مي
هاي ر اهواز کمتر از ميزان بيمارستانکارا د يهامارستانيب

علت ز ممکن است بهين امر نيا. اشدبكارا در زامبيا مي
اهواز  يهامارستانيپژوهش در ب يرهايوجود مازاد در متغ

 يفن ييکارا ،يامطالعه يو همکاران ط يزر. باشد
کردند و  يابيقا را ارزيفرا در آيبينام يمحل يهامارستانيب

 ۷۵ها کمتر از مارستانيب يتمام يفن ييافتند که کارايدر
 يمورد بررس يهامارستانياز ب يميبود و کمتر از ن درصد
ن يبنابرا). ۱۸( قرار داشتند يفن ييکارا يتابع مرز يبر رو

 يين کارايانگياهواز از م يهامارستانيب يين کارايانگيم
نکه يبا توجه به ا. باشديشتر ميا بيبينام يهامارستانيب

مارستان يب ۳۰ا يبيدر نام يمورد بررس يهامارستانيتعداد ب
مورد  يهامارستانير از تعداد بتشيار بياشد و بسبيم

تواند ين امر ميباشد، لذا ايدر پژوهش حاضر م يبررس
ن پژوهش با پژوهش يج ايل اختلاف در نتاياز دلا يکي

 ۹اهواز کارا و  يهامارستانيمارستان از بيب ۳. حاضر گردد
و  يط اسکه توس ياما در پژوهش ،مارستان ناکارا بودنديب

در غنا واقع در  يدولت يمارستان محليب ۱۷همکاران در 
ن يانگيم(مارستان يب ۸مارستان کارا و يب ۹ا انجام شد، يکن

ن تعداد يبنابرا. ناکارا بودند) درصد ۶۱ يفن ييکارا
 يهامارستانياهواز کمتر از تعداد ب يکارا يهامارستانيب

علت وجود هز ممکن است بين امر نيا). ۱۹( باشديغنا م
اهواز باشد  يهامارستانيپژوهش در ب يرهايمازاد در متغ

منجر اهواز  يهامارستانيدر ب يين کارايانگيکه به کاهش م
 يفن يين کارايانگياهواز م يهامارستانيدر ب. ده استيگرد
تغيير  ۸۹در سال  درصد ۷۰به  ۸۵درصد در سال  ۷۱از 

اما در  ،شوديمشاهده نم ير محسوسييافته است، لذا تغي
فدرال  يهامارستانيسون و همکاران در بيکه هار يپژوهش
 يفن ييکا انجام دادند، کارايمری آالات متحدهيدر ا

در  درصد ۷۹به  ۱۹۹۸درصد در سال  ۶۸ا از همارستانيب
ن يج ايگر نتاياز د ).۲۰( افته استيبهبود  ۲۰۰۱سال 

 ييراان متوسط کايدار ماپژوهش، عدم وجود تفاوت معن
 يهادر سال يآموزش ريو غ يآموزش يهامارستانيب يفن

 يج حاصل از بررسيج با نتاين نتايباشد که ايم ۸۵-۸۶
اختلاف ). ۱۰( باشديران مشابه ميدانشگاه ا يهامارستانيب

 يآموزش ريو غ يآموزش يهامارستانيب يفن ييمتوسط کارا
ج ين نتايباشد که ايدار مامعن ۸۹تا  ۸۷ يهااهواز در سال

-يکرمان مشابه م يهامارستانيب يج حاصل از بررسيبا نتا
 يفن ييانگ مطرح کردند که کارايو  يل). ۲( باشد

ش يافزا ۲۰۰۴تا  ۲۰۰۱از سال  يآموزش يهامارستانيب
 يهامارستانيب ۲۰۰۳-۲۰۰۱ يهاداشته است و در سال

بودند که  يآموزش ريغ يهامارستانيکاراتر از ب يآموزش
-سال ياهواز ط يهامارستانيج حاصل از بيج با نتاينتان يا

باشد، اما آنها اعلام کردند که در يممتفاوت  يمتوال يها
ن يج ايجه با نتاين نتين نبوده است که ايچننيا ۲۰۰۴سال 

، يگريدر پژوهش د). ۱۳( باشديپژوهش مشابه م
 يهامارستانيگراسکوف و همکاران مطرح کردند که ب

 ريغ يهامارستانينسبت به ب يکمتر يياکار يآموزش
 باشديج پژوهش حاضر ميدارند که مشابه نتا يآموزش

نشان داد  يآموزش يهامارستانيب يفن ييکارا يبررس). ۱۴(
 يهامارستانيک از بيچيه ۸۸تا  ۸۶ يهادر سالکه 

، ۸۵در سال  قرار نداشتند و ييمرز کارا يبر رو يآموزش
-مارستانين بيدرصد از ا ۲۰ها تن ۸۹درصد و در سال  ۴۰

که در يدر حال. قرار داشتند ييمرز کارا يها بر رو
 ۱۴/۵۷، ۸۶و  ۸۵در سال  يآموزش ريغ يهامارستانيب

درصد از  ۴۲/۷۱، ۸۷در سال  ها؛نمارستايدرصد از ب
 ؛مارستان هايدرصد از ب ۷۱/۸۵، ۸۸در سال  ها؛مارستانيب

مرز  يها بر روتانمارسيدرصد از ب ۴۲/۷۱، ۸۹و در سال 
نهاده و  يرهايمتغ ين در بررسيهمچن. قرار داشتند ييکارا

ن يانگيطور مگردد که بهيها مشخص ممارستانيب یستانده
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باشند، يمازاد م يدارا يآموزش يهاانمارستيدرصد از ب ۸۰
 ريغ يهامارستانيدرصد از ب ۵۷/۲۸که تنها يدرحال
. نهاده و ستانده هستند يرهايمازاد در متغ يدارا يآموزش
ن يانگيان ميدار ماجاد اختلاف معنين عوامل به ايا نيبنابرا
 يهادر سال يآموزش ريو غ يآموزش يهامارستانيب ييکارا
ن يج اينتا به يبا نگاه.  ده استيگردمنجر  ۸۹تا  ۸۷

ها مارستانيدر ب ييتوان گفت، سطح کارايپژوهش م
جهت  يم اقداماتباشد و لذا انجايچندان مطلوب نم

با توجه به . باشديم ين مراکز ضروريدر ا ييکارا ارتقای
محور کرد نهادهياساس رو نکه پژوهش حاضر بريا
جاد يست به ايبايباشد، لذا ميم) هانهاده يسازحداقل(

 ييهامارستانين در بيبنابرا. ها توجه شوددر نهاده يراتييتغ
 یجهت استفادهپرسنل و تخت مازاد هستند،  يکه دارا

ش يمارستان و افزايب يها، تختيانسان يروينه از نيبه
و  يکارسنج يهالازم است از روش يورو بهره ييکارا
با  يانسان يرويمناسب از ن یاستفاده يبرا يسنجزمان

ات استفاده شود و تعداد تخت و يتوجه به حجم عمل
نه و يها به سطح بهابد تا نهادهيپرسنل مازاد کاهش 

که سطح  ييهامارستانيب نيهمچن. ابنديمطلوب دست 
ش يتوانند جهت افزايم نیست،آنها مطلوب  ييکارا
 يعنوان الگو و مرجع براکه به ييهامارستانياز ب ييکارا

ن يدر ا. نديشدند، استفاده نما يمعرف ۳آنها در جدول 
منظور مطلوب، به يهاها و ستاندهب نهادهيجدول ضرا

نشان داده شده  ييناکارا به مرز کارا يهاواحد يابيدست
ن يتوانند با توجه به ايها ممارستانين بيلذا ا. است
د نظر يخود تجد يهازان استفاده از نهادهيب، در ميضرا

از  .رنديقرار گ ييمرز کارا يب بر روين ترتيکنند و به ا
 يهامارستانيب يتيريمد يياس و کارايمق ييکه کارا ييآنجا

ن يباشد، لذا توجه به ايلعه چندان مطلوب نممورد مطا
-به صرفه يابيدست يبرا. ت استياهم ز حایزيموارد ن

مارستان را يب يهانهيمتوسط هز بایداس يمق يهاييجو
ن يم است که در اآن کاهش داد و مسلّ یمتناسب با اندازه

را يز کننده خواهد بود،، کمکيتيريمد ييش کارايراه افزا
ب يت، تلاش کارکنان و ترکيرير مديدبتلاش و حسن ت

مارستان و يب يهانهيد بر کاهش هزيح عوامل توليصح
 . دباشيرگذار ميار تأثيها بسنهاده يسازحداقل

 
  گيرينتيجه 

 ياقتصاد ييو کارا يصيتخص يينکه کارايبا توجه به ا    
-باشد، بهيار مؤثر ميمارستان بسيعملکرد ب يز در بررسين

 يهانهيزان هزيها در اعلام ممارستانيب يکارعلت عدم هم
سر يم يين دو نوع کاراين ايين پژوهش تعيانه در ايسال

ن يبه ا يگريشود در پژوهش ديشنهاد ميد، لذا پينگرد
 ييکارا يابيارز ،مهم توجه شود و در صورت امکان

ن جهت يهمچن. رديانجام پذ يو اقتصاد يصيتخص
شنهاد يها، پمارستانيرا در بناکا يتر واحدهاقيدق ييشناسا

مختلف  يهابخش يق براين تحقيمشابه ا گردديم
مارستان يب يهاکه بخش ياگونهرد؛ بهيمارستان انجام پذيب

درنظر گرفته شوند و  يريگميتصم يعنوان واحدهابه
-و کارايي بخشن پژوهش يمشابه ا يهاها و ستاندهنهاده

  .قرار داد هاي مختلف را مورد سنجش و ارزیابی
 

  يتشکر و قدردان
نامه جهت اخذ مدرک پايان اين مقاله حاصل اجراي     

 u-۹۰۱۹۵ یطرح تحقيقاتي با شماره کارشناسي ارشد و
ن مقاله از معاونت يسندگان اينو. باشدمي ۲۸/۴/۹۰مورخ 

 يقات و فناوريدرمان استان خوزستان و معاونت تحق
ن يا ييو اجرا يمال يبانيشاپور اهواز که پشتيدانشگاه جند

ران محترم  يو مد يطرح را متقبل شدند و همکار
و دفتر  ي، مدارک پزشکيها و واحد امور ادارمارستانيب

که  يدوستان يمورد مطالعه و تمام يهامارستانيب يپرستار
ن پژوهش مساعدت نمودند، کمال تشکر و يدر انجام ا

  .را دارند يقدردان
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Abstract 

Assessment of hospitals efficiency by Data Envelopment Analysis in Ahvaz 
in 2006-2010 

 
Maryam Najarzadeh1, Amin Torabipoor 2*, Roya Ghasemzadeh 3, Reza Salehi4 

 

 
 
Introduction: Hospitals as the centers that consume the most 
resource of health system, based on their function have 
difference performance and efficiency. The purpose of this study 
was to assess the efficiency of Ahvaz hospitals using data 
envelopment analysis (DEA) method. 
Methods: This study is a descriptive-analytic study, that 
assessed the efficiency of teaching and nonteaching hospitals in 
Ahvaz using DEA in 2006-2010. The input variables include the 
number of doctors, the number of nurses, and the number of 
beds. The output variables include inpatient bed occupancy, the 
number of surgeries, the number of outpatient, the number of 
inpatient, and length of stay. Data was collected using standard 
forms that have been made by Ministry of Health and Medical 
Education. Then data was analyzed by DEAP2 software and 
independent T-test, to compute the difference between the 
efficiency of hospitals. 
Results: The mean of technical, scale and managerial efficiency 
in hospitals during the period of study were 0.740, 0.862 and 
0.837 respectively. The mean of technical efficiency in teaching 
hospitals and nonteaching hospitals were 0.557 and 0.873 
respectively. The results showed a significant difference 
between them. 
Conclusion: Hospitals with technical efficiency level less than 
one had slack inputs and outputs. So they should decrease their 
inputs in order to achieve the expected optimal efficiency. 
 Key words: assessment, technical efficiency, scale efficiency, 
managerial efficiency, hospitals, data envelopment analysis. 
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