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ي تحت پوششها مارستانیبارزیابی عملکرد    
دانشگاه علوم پزشکی ایران:   

ي اقتصادي در حوزه سلامتها کیتکنکاربرد    
 

 
  6/ سجاد دلاوري5/ ثریا نورایی مطلق4/ حجت حمیدي3هادیان/ محمد 2/ پیوند باستانی1فرهاد لطفی 

  چکیده
  

واحد عملیاتی نظام سـلامت از   نیتر نهیپرهزخدمات و  دهنده ارائهي اصلی ها سازمانیکی از  عنوان به  ها مارستانیبمقدمه: 
ي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران با ها مارستانیبارزیابی عملکرد این مطالعه هدف  .اي برخوردارند اهمیت ویژه
  بود.ي اقتصادي ها کیتکناستفاده از 
بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایـران طـی دوره    16صورت مقطعی و پنلبر روي  : این مطالعه بهروش کار

ي هـا  شاخصاهداف پژوهش جهت ثبت  برحسباز دو فرم  ها دادهي آور جمع منظور بهانجام گردید.  1391تا  1385 یزمان
ي فرم اولیه از ها دادهاستفاده گردید. براي تحلیل  ها دادهجهت تحلیل پوششی  ازیموردنهاي  و ستاده ها نهادهپابن لاسو و 

  استفاده شد. Windeap2.1افزار  نرماز  ها مارستانیبي ور بهرهیی و برآورد کاراو جهت  Excelافزار  نرم
ي واقع در ها مارستانیبتعداد  1390و  1387ي حاصل از بررسی نمودار پابن لاسو نشان داد طی دو سال ها افتهی :ها افتهی

سال در  ها مارستانیبربع سوم (کارا) نسبت به سایر سنوات بیشتر بوده است. ضمناً میانگین کارایی فنی و مدیریتی این 
در ي نشان داد که ور بهره). شاخص 909/0±142/0و  889/0±135/0 بیترتي دیگر بیشتر بوده است (به ها سالاز  1390

 يور بهـره بـدتر شـدن وضـعیت    دلالت بـر  که بوده  018/1کل معادل  يور ، میانگین تغییرات بهرهیطول دوره موردبررس
  دارد.طی دوره موردمطالعه  ها مارستانیب

ي کارایی ها شاخصرسد تغییر سیستم دانشگاه علوم پزشکی ایران موجب ایجاد نوسانات منفی در  به نظر می :يریگ جهینت
ي رویکردهاي مدیریتی، به سنجش ریکارگ بهضمن تأکید بر  شود یمشده است؛ لذا، پیشنهاد  ها مارستانیبي این ور بهرهو 

  از ثبات وضعیت مدیریتی دانشگاه مبادرت گردد. ها پس شاخصمجدد 
  ، شاخص مالم کوئیست، بیمارستان، دانشگاه علوم پزشکی ایرانها دادهپابن لاسو، تحلیل پوششی  :واژه هاکلید 

  

 :13/3/93وصول مقاله  :10/10/93اصلاح نهایی :15/11/93پذیرش نهایی  

                                                
  مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. دانشجوي دکتري تخصصی اقتصاد سلامت، 1
رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران؛ نویسنده  . استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع2

  )bastanip@sums.ac.irمسئول؛ (
  رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران . دکتراي تخصصی اقتصاد، استادیار گروه اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع3
  . کارشناس ارشد مدیریت مالی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران4
  رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع. دانشجوي دکتري تخصصی اقتصاد 5
  گذاري سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران . دانشجوي دکتري تخصصی سیاست6



  

 

 ... ي تحتها مارستانیبارزیابی عملکرد 

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

94
؛

18)
59(

 

44 

  
 

اصــلی  يهــا ســازمانیکــی از  عنــوان بــه  هــا مارســتانیبامــروزه 
ــه ــده ارائ ــز    دهن ــانی و نی ــتی و درم ــدمات بهداش ــهخ ــوان ب  عن

واحـد عملیـاتی نظـام سـلامت از      نیتـر  نـه یپرهزو  نیتر بزرگ
ــژه  ــیت وی ــت و حساس ــان   اهمی ــت و درم ــاد بهداش اي در اقتص

ــوردار  ــبرخ ــند یم ــه  ]1[ باش ــت از آن دارد ک ــا حکای  . آماره
درصـد کـل منـابع بخـش      80تـا   50تقریباً حـدود   ها مارستانیب

و  رسـانند  یم ـرا به مصرف  توسعه درحالسلامت در کشورهاي 
ــب اینجاســت کــه   ــالغجال ــر ب ــرف   80 ب ــابع ص ــن من درصــد ای

کمتـر از نیمـی از    هـا  آنکـه بـازدهی    شـود  یم ـ ییها مارستانیب
بـا ایـن تفاسـیر بـدیهی اسـت کـه       ]. 2[ است شان بالقوهظرفیت 

ایـن   رنـدگان یگ میتصـم مدیران نظام سلامت و برنامه ریـزان و  
 ها مارستانیببراي سنجش عملکرد  ییها شاخصحوزه به دنبال 

  باشند.
و  سـلامت  نظـام  سـنجش عملکـرد   جهت مختلفیي ها کیتکن
 است کـه  قرارگرفته موردتوجه آني ور بهره کارایی و شیافزا

سـاده و   يهـا  مـدل بـه طیفـی از    تـوان  یم ها کیتکن این بین از
 ریاضی و اقتصـادي پیچیـده اشـاره کـرد     يها مدلگرافیکی تا 

]3.[  
ي بـرا  هـا  مـدل  نیدتری ـمفو  نیتـر  مهـم  ازی ک ـی پابونلاسو مدل

 منظور به یکیمدل گراف نیا .است ها مارستانیب عملکرد ارزیابی
 سـه  ازها معرفی گردیده و  بیمارستان ینسب عملکرد به یدسترس

 )Bed Occupancy Rate( تخــت اشــغال درصــد شــاخص
ــدت متوســط و) Bed Turnover( تخــت گــردش ــت م  اقام

)Average Length of Stay ( عملکـرد  ی کل ـی ابی ـارزي بـرا
ــ ــی تفادهســا بیمارســتان کی ــد م ــدل  ].4[ کن ــاي ایــن م از مزای

 فهـم  قابـل به موارد زیر اشاره کرد: سـادگی،   توان یمگرافیکی 
بودن، امکان ترسیم مدل با استفاده از تلفیق سه شاخص که این 

عملکردي  يها سنجهامر خود اعتبار مدل گرافیکی را نسبت به 
عملکرد بیمارستان  که تنها با استفاده از یک شاخص به ارزیابی

ــد یمــ ــزایش  پردازن ــادي اف ــا حــد زی ــت ] و ســرعت 5[ دهــد یم
. علیرغم این ها مارستانیباستخراج و تحلیل وضعیت عملکردي 

تنهـا بـه    يریگ میتصممزایا، صرف استفاده از مدل پابن لاسو و 

 یی همـراه باشـد؛  ها چالشبا  تواند یماتکاي خروجی این مدل 
نهـا بـه ارائـه یـک دورنمـاي کلـی و       ایـن مـدل ت   ،مثال عنوان به

پرداختـه و بـه شناسـایی سـریع      ها مارستانیبمقطعی از وضعیت 
هـر   ازآنجاکـه امـا   پـردازد  یمبا عملکرد ضعیف  يها مارستانیب

ثیر تحت تأ توانند یمیک از سه شاخص سازنده این مدل خود 
قرار گیرند،  يریگ اندازه رقابلیغ و بعضاً اجتناب رقابلیغعوامل 

یــا   يکارآمــد در تبیــین وضــعیت عملکــرد و تعیــین مــرز     
نخواهـد   مورداسـتفاده بیمارستان و علل آن چنـدان   يناکارآمد

ریاضی ماننـد   يها روش] با این اوصاف استفاده از سایر 6[ بود
 توانـد  یم ـدر کنار ایـن مـدل گرافیکـی     ها دادهتحلیل پوششی 

  سودمند باشد.
ــی   ــل پوششــ ــا دادهتحلیــ  Data Envelopment( هــ

Analysis  ــک ــک تکنی ــه) ی ــر برنام ــه    يزی ــت ک ــی اس خط
ــدها و     ــرد واح ــنجش عملک ــر س ــلاوه ب ــتهع ــد دس ــا آن يبن  ه

ــه ــورت ب ــارا،    ص ــا ناک ــارا ی ــدهاي ک ــواح ــد یم ــا راه توان  يه
ــا اســتفاده از  صــورت بــهافــزایش کــارایی را نیــز  تفکیکــی و ب

ــه، پیشــنهاد و    ــر ســطح جداگان ــراي ه ــه داده ب نســبت ســتاده ب
ــزایش  ــه دهــد  يور بهــرهنحــوه اف ]. 7[ را در تمــام ســطوح ارائ

ــن روش        ــت کــه اســتفاده از ای ــدیهی اس ــیح ب ــن توض ــا ای ب
ــد ــق    هرچنـ ــین دقیـ ــد تعیـ ــاخصنیازمنـ ــا شـ وروري و  يهـ

نتیجــه تحــت مطالعــه اســت، امــا  يهــا مارســتانیبخروجــی در 
 يهــا مارســتانیبدقیــق بــه تفکیــک  طــور بــه توانــد یمــحاصــله 

ــایی بـــراي       ــارا پرداختـــه و راهکارهـ کـــارا از مـــوارد ناکـ
ــراي    ــارایی را ب ــه ک ــتیابی ب ــتانیبدس ــا مارس ــرد   يه ــا عملک ب

  ضعیف پیشنهاد دهد.
) بـا  Malmquist Index، شـاخص مـالم کوئیسـت (   تیدرنها

ریاضـی و   يهـا  کی ـتکنرویکرد نهـاده محـور یکـی دیگـر از     
را بـا   ها مارستانیب يور بهره تواند یم یخوب بهاقتصادي است که 

بـر   توانند یم تنها بیمارستان مدیران زیرا ،یکدیگر مقایسه نماید
ــدادها ــند تأثیرگــذار درون ــدمات  یعنــی ،و برونــدادها باش خ

از  ،باشد یم وابسته انشانیمشتر تقاضاي به که درمانی-بهداشتی
  ].8[ است خارج ها آن کنترل طهیح

ــه   ــژوهش در زمینــ ــینه پــ ــدازهپیشــ ــگ انــ ــارایی و  يریــ کــ
ــاخص ــا شـ ــه     يهـ ــت کـ ــاکی از آن اسـ ــا آن حـ ــرتبط بـ مـ

 مقدمه
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 روش کار 

ــدق ــر قی ــو  نیت ــر یعلم ــدازهروش  نیت ــگ ان ــر  يری ــی ب ، مبتن
) اســت کــه طــی آن عملکــرد یــک بنگــاه  1957روش فــارل (

موجــود در آن صــنعت مــورد  يهــا بنگــاهبــا عملکــرد بهتــرین 
مقایســه قــرار گیـــرد. ایــن روش دربردارنـــده مفهــوم تـــابع     

 يری ـگ انـدازه شاخصـی بـراي    عنـوان  بـه تولید مرزي است کـه  
ــار  کــارایی ــبک ــت از   رود یم ــارت اس ــرزي عب ــد م ــابع تولی . ت

ــی از    ــادیر مشخصـ ــه از مقـ ــولی کـ ــن محصـ ــداکثر ممکـ حـ
  ].9[ دیآ یممجموعه عوامل تولید به دست 

نیروي  يور بهره يها شاخصدیگر با توجه به نارسایی از سوي 
شــاخص  يری ـگ انـدازه کـار، سـرمایه و انـرژي، فـارل بـر روي      

]. وي از کـارایی  10کل عوامل تولیـد تأکیـد نمـود [    يور بهره
در حـداقل کـردن    بـردار  بهـره درجه موفقیت  عنوان بهاقتصادي 

 هزینه تولید میـزان معینـی از محصـول یـاد کـرد. ضـمن آنکـه       
کارایی اقتصادي را به دو بخش تخصیصی و فنی تقسیم نمود و 

ترکیب بهینه عوامل  يریکارگ بهتأمین کارایی تخصیصی را در 
با توجه به قیمتشـان بـه    ها نهاده هرگاهتولید بیان کرد. به باور او 

نحوي مناسب تخصیص یابند سود حداکثر خواهـد شـد و ایـن    
فنـی   ازنظـر یگر واحدي د . از طرفشود یمنوع کارایی تأمین 

کارا است که بتواند از مصرف میزان معینـی از عوامـل تولیـد،    
 ،گـر ید انی ـب  بـه را پدیـد آورد.   یدسترس ـ قابلحداکثر محصول 

بر روي تابع تولید مرزي  بردار بهرهبراي تأمین کارایی فنی باید 
ــد     ــت یاب ــارایی دس ــداکثر ک ــه ح ــا ب ــد ت ــل کن ــابراین، ؛ عم بن

اقتصادي کاراست که به باور فارل، بـا عمـل    ازنظر يبردار بهره
بر روي تابع تولید مرزي و انتخاب ترکیب بهینه عوامـل تولیـد   

، تأمین کارایی اقتصـادي  جهیدرنتموجب حداکثر شدن سود و 
  ].11شود [

 افتـد  یم ـدیگر کـه در سـطح کـارایی فنـی اتفـاق       يبند میتقس
ــر مقیاســی   ــرات مقیاســی و غی ــرات باشــد یمــشــامل اث  کــه اث

ــی   ــر مقیاس ــهغی ــوان ب ــدیریتی)     عن ــالص (م ــی خ ــارایی فن ک
و اثـرات مقیاسـی میـزان توانـایی بنگـاه بـراي        شـود  یم ـلحاظ 

جلوگیري از هـدر رفـتن منـابع از طریـق عمـل در یـا نزدیـک        
  ].12[ باشد یممقیاس  نیمولدتربه 

ــا  مطالعــهدر ایــن بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد،   ــق ســه ب تلفی
ي هــا  مارســتانیبکــردي  وضــعیت عملالذکرتکنیــک فــوق  

تـا   1385 سـاله  شـش طـی دوره    دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران   
   .]6[ محاسبه شد يتر قیدقو  تر کاملبه نحو  1391

  
  

مقطعـی و سـري زمـانی     يهـا  دادهمطالعه حاضر از نوع ترکیب 
بیمارسـتان   16توصـیفی تحلیلـی بـر روي     صـورت  بـه بوده کـه  

 1385 يهـا  سـال تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران طی 
 هفـت حاضر،  يها مارستانیباست. از میان  گرفته انجام 1391تا 

بیمارسـتان باقیمانـده، آموزشـی     نُـه بیمارستان از نوع درمـانی و  
ود ب ییها فرمحاضر،  يها داده يآور جمعابزار  .اند بودهدرمانی 

فـرم   زیر طراحی گردیـد:  صورت بهاهداف مطالعه  برحسبکه 
بـراي رسـم نمـودار     ازی ـموردن يهـا  داده يآور جمعاول جهت 

در ایـن فـرم سـه     کـه  ينحـو   بـه  ،پابن لاسو طراحـی شـده بـود   
شاخص ضریب اشغال تخت، میزان گـردش تخـت و متوسـط    

بـه   تحـت مطالعـه  بیمارسـتان   16اقامت بیمار براي هـر یـک از   
فـرم دوم   اسـتخراج گردیـد.   1391تـا   1385 يها سالیک تفک

بـراي   مـوردنظر  يهـا  یخروجو  ها يورود يآور جمع منظور به
بـا اسـتفاده از روش    هـا  مارسـتان یب يور بهـره سنجش کارایی و 

و شاخص مالم کوئیست طراحی گردید.  ها دادهتحلیل پوششی 
در مطالعـه حاضـر شـامل     شـده  يآور جمعورودي  يها شاخص

تعــداد کــادر پزشــکی و تخصصــی، تعــداد کــادر پرســتاري و  
 يها شاخصو تعداد تخت فعال و  کارکنانمامایی، تعداد سایر 

شـامل اشـغال تخـت، تعـداد اعمـال       شـده  يآور جمـع خروجی 
 يهـا  دادهجراحی و تعداد موارد ترخیص از بیمارستان بود کـه  

لازم از  يها یهماهنگانجام هر دو فرم مذکور پس از  ازیموردن
اطمینـان از   منظور بهگردید و  يآور جمع ها مارستانیب تک تک

ــر  يهــا دادهبــا  شــده يآور جمــعصــحت آمــار  موجــود در دفت
  معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی ایران مطابقت داده شد.

 افزار نرمحاصل از فرم اول در  يها داده، ها دادهتحلیل  منظور به
Excel 2007    ثبت گردید و نمودارهاي گرافیکی پـابن لاسـو

واقـع در   يهـا  مارسـتان یباستخراج گردید و  هرسالبه تفکیک 
بـا ایـن توضـیح کـه      .هر یک از چهار ربـع نمـودار تعیـین شـد    

داراي شـاخص   رنـد یگ یم ـکه در ربع اول قرار  ییها مارستانیب
BTO  وBOR       پایین بوده که نشـانگر مـازاد تخـت نسـبت بـه
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واقع در ربع دوم  يها مارستانیب .می باشداضاي موجودمیزان تق
ــی  BTOداراي  ــالا ول ــایین  BORب ــپ ــند یم ــانگر  باش کــه نش

تعـداد زیـاد تخـت و یـا اسـتفاده از      ، يرضـرور یغ يهـا  يبستر
 يهـا  مارسـتان یب .بیمارستانی براي بیماران ساده است يها تخت

بـالا بـوده    BORو  BTOبـا   ییها مارستانیبواقع در ربع سوم، 
اسـت کـه بـه سـطح مناسـب       ییهـا  مارسـتان یب دهنـده  نشـان که 

ــا تعــداد  و  انــد دهیرســخــالی نســبتاً کــم  يهــا تخــتکــارایی ب
منطقه چهـار نمـودار، گـردش تخـت      يها مارستانیب، تیدرنها

 ها مارستانیباین دسته از  پایین و اشغال تخت بالا دارند. معمولاً
اقامت طولانی داشته یـا   بامزمن و همراه  يها يماریببیمارانی با 

  ].8[ غیرضروري مدت اقامت طولانی دارند طور بهاینکه 
 افـزار  نـرم از فرم دوم از  شده استخراج يها دادهتحلیل  منظور به

Windeap 2.1  ــتفاده از آن اســــتفاده گردیــــد و بــــا اســ
بر اساس کارایی مقیاس، مدیریتی و  موردمطالعه يها مارستانیب

از  هـا  دادهحفظ محرمانگی  منظور بهضمناً . ندشد يبند تبهرفنی 
شاخصـی   هرگونـه یـا   ها مارستانیبنام  برحسب ها افتهیگزارش 

بـدین  که موجب شناسایی بیمارستان گردد، خودداري گردیـد  
ــت    ــه هــر بیمارســتان کــدي داده شــد و در نهای صــورت کــه ب

 موردمطالعـه  يهـا  سـال بـین   يور بهـره کـارایی و   يهـا  شاخص
 مقایسه گردید.

  
  
بیمارسـتان   16حاکی از آن بود کـه از میـان    پژوهش يها افتهی

بیمارسـتان   نهُدرمانی و  صورت بهبیمارستان  هفت، یموردبررس
 يهـا  افتـه ی. کردنـد  یمآموزشی درمانی ارائه خدمت  صورت به

میـزان اقامـت بیمـار، گـردش      يهـا  شـاخص حاصل از بررسی 
تخت و اشغال تخت در قالب نمودار پـابن لاسـو نشـان داد کـه     

واقـع در   يهـا  مارسـتان یب، تعـداد  یموردبررسدر هر هفت سال 
)، دوم میـزان تقاضـاي موجـود   ربع اول (مازاد تخت نسـبت بـه   

) و چهارم (اقامـت  تعداد زیاد تختو  يرضروریغ يها يبستر(
 صـورت  بـه که  ییها مارستانیبز تعداد ) ايرضروریغطولانی و 

طی  هرچند(ربع سوم) بیشتر بوده است.  کردند یمکارا فعالیت 
واقـع در ربـع سـوم     يها مارستانیبتعداد  1390و  1387دو سال 

بیمارســتان). پــنج( نسـبت بــه ســایر ســنوات بیشـتر بــوده اســت  

 
1391تا  1385 يها سالدانشگاه علوم پزشکی ایران به تفکیک  يها مارستانیب: نمودار پابن لاسو 1نمودار   
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 يهـا  ربـع واقع در هـر یـک از    يها مارستانیبتعداد  )1( جدول
   صورت بهو نمودار یک  هرسالنمودار پابن لاسو را به تفکیک 

  .دهد یمگرافیکی نشان 

  

  واقع در نواحی چهارگانه نمودار پابن لاسو به تفکیک سال يها مارستانیب: تعداد مراکز آموزشی و 1جدول 
تعداد 

ها مارستانیب  
1 2 3 4 

 ناحیه
 سال

16 2 4 4 6 1385 

16 3 3 3 7 1386 
16 4 1 5 6 1387 

16 4 2 4 6 1388 

16 5 4 3 4 1389 

16 4 3 5 4 1390 

16 5 4 4 3 1391 
 

 يبنـد  رتبـه بـه  منجـر   ها دادهحاصل از تحلیل پوششی  يها افتهی
سـه معیـار کـارایی فنـی،      برحسـب  یموردبررس ـ يها مارستانیب

نشـان داد کـه میـانگین کـارایی      ها افتهی. شدمقیاس و مدیریتی 
برابـر بـا    یموردبررس ـسـال   هفتبیمارستان در طی  16فنی این 

حـاکی از آن   هـا  افتـه یهمین  بوده است. ضمناً 824/0 184/0±
بیشترین میـانگین کـارایی    یموردبررس يها سال انیمبود که در 

ــا مارســتانیبفنــی  ــه ســال  ه ــوط ب ) و 889/0±135/0( 1390مرب
 1385مربوط به سـال   ها مارستانیبکمترین میانگین کارایی فنی 

 ســاله هفــتدر طــی دوره  ) بــوده اســت. ضــمنا234/0±775/0ً(
مطالعه حاضر، تنها هفت بیمارسـتان داراي کـارایی فنـی یـک     

  )2 (جدول اند بوده(کارایی کامل) 

 

مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران بر اساس کارایی فنی يبند رتبه :2جدول   
میانگین و 

 بیمارستان 1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 انحراف معیار

0±1  1 1 1 1 1 1 1 2 
0±1  1 1 1 1 1 1 1 3 
0±1  1 1 1 1 1 1 1 5 
0±1  1 1 1 1 1 1 1 6 
0±1  1 1 1 1 1 1 1 7 
0±1  1 1 1 1 1 1 1 9 
0±1  1 1 1 1 1 1 1 12 

134/0±899/0  1 1 626/0  1 1 853/0  813/0  11 
136/0±892/0  1 1 1 1 652/0  734/0  859/0  14 
14/0±798/0  714/0  778/0  807/0  643/0  1 1 645/0  15 
15/0±649/0  902/0  849/0  64/0  595/0  532/0  503/0  522/0  8 
046/0±635/0  666/0  646/0  612/0  542/0  617/0  69/0  637/0  4 
102/0±613/0  546/0  803/0  713/0  639/0  553/0  536/0  502/0  1 
098/0±596/0  755/0  685/0  556/0  467/0  588/0  48/0  643/0  13 
095/0±577/0  734/0  666/0  556/0  534/0  616/0  495/0  435/0  16 
146/0±524/0  58/0  791/0  606/0  381/0  507/0  495/0  308/0  10 

184/0±824/0  869/0  
)166/0(±  

889/0  
)135/0(±  

82/0  
)189/0(±  

8/0  
)234/0(±  

817/0  
)21/0(±  

799/0  
)222/0(±  

775/0  
)234(/0±  میانگین 
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دلالت بر آن داشت کـه میـانگین کـارایی مقیـاس      ها افتهیسایر 
ــر  یموردبررســدر دوره  هــا مارســتانیبایــن   914/0±113/0براب

حاضـر،   يهـا  مارسـتان یببود. بیشترین میانگین کارایی مقیـاس  
ــال   ــه س ــوط ب ــانگین 931/0±126/0( 1386مرب ــرین می ) و کمت

در طـی ایـن    ) بود. ضـمناً 881/0±162/0( 1388مربوط به سال 
 مــورد بررســی دوره زمــانی، تنهــا همــان هفــت بیمارســتان     

) داراي میـــانگین 9،12، 2،3،5،6،7شـــماره  يهـــا مارســـتانیب(
  کارایی مقیاس یک بودند.

کـارایی   برحسـب  هـا  مارسـتان یب يبنـد  رتبـه مربوط به  يها افتهی
مــدیریتی نشــان داد کــه میــانگین کــارایی مــدیریتی ایـــن       

 901/0±141/0برابر بـا   ادشدهیدر طی دوره زمانی  ها مارستانیب
تحـت   يهـا  مارسـتان یبمیـانگین کـارایی مـدیریتی     بود. ضـمناً 

ــران در ســال    ــوم پزشــکی ای داراي  1390پوشــش دانشــگاه عل
ــانگین ــترین میـ ــال 909/0±142/0( بیشـ داراي  1385) و در سـ

ــوده اســت ) و تنهــا همــان 850/0±206/0( کمتــرین میــانگین ب
 هفت بیمارستان داراي میانگین کارایی مـدیریتی یـک بودنـد.   

عوامل کل از طریق شـاخص   يور بهرهنتایج حاصل از تخمین 
 رگذاریحلیل تغییرات آن بر اساس عوامل تأثمالم کوئیست و ت
  آورده شده است. )4و  3(بر آن در جداول 

بر اساس شاخص مالم کوئیست در مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم  کاراییانواع و  يور بهرهتغییرات : 3جدول 
 پزشکی ایران به تفکیک سال

 سال
  تغییرات

  )tfpchکل ( يور بهره
کارایی  تغییرات
  )sech( مقیاس

  کارایی تغییرات
 )pech( مدیریتی

  کارایی تغییرات
  )techch(تکنولوژیکی

  کاراییتغییرات 
 )effch( فنی

1386 048/1  026/1  018/1  003/1  044/1  

1387 048/1  983/0  047/1  019/1  029/1  

1388 979/0  956/0  011/1  012/1  966/0  

1389 966/0  028/1  019/1  922/0  047/1  

1390 08/1  04/1  059/1  98/0  101/1  

1391 995/0  988/0  981/0  027/1  969/0  

018/1 میانگین  003/1  022/1  993/0  025/1  

 
به تفکیک مراکز  1385-1391ي ها سالبر اساس شاخص مالم کوئیست طی کارایی انواع  و يور بهرهتغییرات : 4جدول 

دانشگاه علوم پزشکی ایران يها مارستانیبموزشی درمانی و آ  
  تغییرات

 کل يور بهره
)tfpch(  

کارایی  تغییرات
  )sech( مقیاس

  کارایی تغییرات
 مدیریتی

)pech( 

  کارایی تغییرات
 تکنولوژیکی

)techch(  

  کاراییتغییرات 
 )effch( یفن

  بیمارستان

014/1  985/0  082/1  937/0  999/0  1 

1 996/0  1 1 993/0  2 

1 998/0  1 1 998/0  3 

998/0  998/0  984/0  015/1  996/0  4 

1 036/1  1 1 036/1  5 
1 974/0  1 1 974/0  6 

1 955/0  1 1 955/0  7 
095/1  987/0  1 095/1  081/1  8 
1 036/1  1 1 036/1  9 
111/1  946/0  082/1  027/1  051/1  10 
035/1  081/1  022/1  013/1  119/1  11 
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به تفکیک  1385- 1391ي ها سالبر اساس شاخص مالم کوئیست طی کارایی انواع  و يور بهرهتغییرات : 4جدول ادامه 
دانشگاه علوم پزشکی ایران يها مارستانیبموزشی درمانی و مراکز آ  

  تغییرات
 کل يور بهره
)tfpch(  

کارایی  تغییرات
  )sech( مقیاس

  کارایی تغییرات
 مدیریتی

)pech( 

  کارایی تغییرات
 تکنولوژیکی

)techch(  

  کاراییتغییرات 
 )effch( یفن

  بیمارستان

1 916/0 1 1 916/0 12  
027/1 029/1 027/1 1 057/1 13  
026/1 047/1  022/1  004/1  074/0 14  
017/1 965/0 002/1  015/1  981/0 15  
091/1 961/0 144/1  954/0 048/1 16  
 میانگین 018/1  003/1  022/1  993/0 025/1

 
 

چنانچه میزان شاخص مالم کوئیست برمبناي با این توضیح که 
کمتـر از یـک باشـد، بـر بهبـود      حداقل سـازي عوامـل تولیـد،    

از یـک باشـد    تر بزرگاگر  که یدرحال و عملکرد دلالت دارد
. از طـرف دیگـر،   دی ـنما یم ـبه کاهش عملکرد در زمان اشـاره  

اگر بر مبناي حـداکثر سـازي محصـول، مقـدار شـاخص مـالم       
کوئیست یا هر یک از اجزاي آن کمتر از واحد شود، به معنـی  

اگر مقدار شاخص  که یدرحال، ستهبدتر شدن عملکرد بنگاه 
بهبـود عملکـرد آن    دهنـده  نشاناز یک باشد،  تر بزرگمذکور 

  بنگاه خواهد بود.
از کارایی مقیاس،  کل نتیجه تغییرات حاصل يور بهرهتغییرات 

کـه محاسـبات    يطـور  هماني است. فناورمدیریتی و تغییرات 
 ، میـانگین یموردبررس ـدر طـول دوره   دهـد  یمنشان  سهجدول 

بـوده اسـت. بـا توجـه بـه       018/1کل معـادل   يور بهرهتغییرات 
دلالـت بـر    باشـد  یم ـیـک  از  تر بزرگ آمده دست بهاینکه عدد 

 باشـد  یموردمطالعه مدر طی دوره  يور بهرهبدتر شدن وضعیت 
ــزایش  ــزان  بایــد يور بهــرهو جهــت اف ــه هــا نهــادهاز می  طــور ب

  استفاده شود. يتر مناسب
جدول چهار دلالت بر آن دارد که تنها میانگین  يها افتهی ضمناً

از  تـر  کوچـک کل تنها در یـک بیمارسـتان    يور بهرهتغییرات 
یک بوده اسـت کـه نشـانه بهبـود وضـعیت در ایـن بیمارسـتان        

) در طی زمـان و بـدتر شـدن وضـعیت     چهار(بیمارستان شماره 
  در سایر بوده است. يور بهره

  

  
  
ــهی ــا افت ــی     يه ــارایی فن ــانگین ک ــه می ــان داد ک ــر نش  16حاض

بیمارسـتان تحـت پوشـش دانشــگاه علـوم پزشـکی ایـران طــی       
بوده است. ایـن در حـالی    824/0برابر با  1385-1391 يها سال

ــه   ــت ک ــهیاس ــا افت ــر روي    يه ــاران ب ــادري و همک ــه ق مطالع
 يهـا  سـال تحـت پوشـش همـین دانشـگاه طـی       يهـا  مارستانیب

ــارایی فنــی      حــاکی از آن 1383-1379 ــط ک ــه متوس ــود ک ب
 بوده اسـت  893/0با فرض بازدهی متغیر به مقیاس  ها مارستانیب
قـادري چنـین    مطالعـه  بـا حاضر  يها افتهیاز مقایسه سایر  ].13[

که میانگین کارایی مدیریتی (کارایی فنی خـالص) و   دیآ یبرم
تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم      يهـا  مارسـتان یبکارایی مقیاس 
نسـبت بـه    79-83 يهـا  سـال ر آن مطالعـه طـی   پزشکی ایران د

]. بـه  13[ بیشتر بـوده اسـت   85-91مطالعه حاضر در بازه زمانی 
کارایی  يها شاخصیکی از دلایل این کاهش در  رسد یمنظر 

 داده رخاین دانشگاه به خاطر تحولات ساختاري  يها مارستانیب
 دانشـگاه در و ادغام ایـن دانشـگاه    ها مارستانیبدر مالکیت این 

باشـد کــه منجـر بــه تقســیم    89علـوم پزشــکی تهـران در ســال   
بین دو دانشگاه علوم پزشکی تهران و شهید بهشتی  ها مارستانیب

  .گردید
 يهـا  سـال این پژوهش حاکی از آن بود کـه در   يها افتهیسایر 

ــ ــا  یموردبررس ــد 75/43بیمارســتان ( هفــتتنه ) داراي درص
بیمارسـتان داراي   دو، انـد  بـوده کامل (برابر یـک)   کارایی فنی

 بحث و نتیجه گیري
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بیمارسـتان   هفـت ) و درصـد  5/12( 8/0-1میانگین کارایی بین 
. این در حالی بود اند بوده 8/0دیگر داراي کارایی فنی کمتر از 

بیمارسـتان   13که نتایج مطالعه صابر ماهانی و همکاران بر روي 
آموزشی درمانی تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی کرمـان    

 8/53بیمارســتان ( هفــتاکی از آن بــود کــه حــ 1386در ســال 
بیمارسـتان داراي میـانگین    چهار) داراي کارایی کامل، درصد

بیمارسـتان، کـارایی کمتـر از     دوو تنها  8/0-1کارایی فنی بین 
در نـوع   توانـد  یم ـ هـا  تفـاوت ] کـه علـت ایـن    14[ داشـتند  8/0
ــتانیب ــا مارسـ ــار     هـ ــانی، بـ ــا درمـ ــی و یـ ــاظ آموزشـ ــه لحـ بـ

ایــن دو دانشــگاه، تیــپ  يهــا مارســتانیببــه  کننــدگان مراجعــه
 یبررس ـ مـورد دانشگاهی، اندازه بیمارسـتان و تفـاوت در سـال    

در همین رابطه حاتم و همکاران نشان دادند کـه کـارایی    .باشد
در  یاجتمـاع مین سـازمان تـأ  تحت پوشـش   يها مارستانیبفنی 
ــ طــور بــه 1385-87 يهــا ســال یمارســتان ب انــدازه بــه يدار یمعن

 يهـا  مارسـتان یبکـارایی فنـی    کـه  يطـور  بهبستگی داشته است 
تخت  100داراي کمتر از  يها مارستانیبتخت از  100بیشتر از 

  ].15[ بیشتر بوده است
یــد آن ؤز محاصــل از نمــودار پــابن لاســو نیــ يهــا افتــهیســایر 

ــی   ــه در طــ ــود کــ ــالبــ ــا ســ ــ يهــ ــداد  یموردبررســ تعــ
ــهکــارا  يهــا مارســتانیب بیمارســتان از  پــنجتــا  ســهبــین  يا دامن

ــبیمارســتان را  16مجمــوع  ــرین  یدربرم ــه اســت کــه کمت گرفت
و  1385کــارا مربــوط بــه دو ســال      يهــا  مارســتان یبتعــداد  

ــکی   1389 ــام دانشـــگاه در دانشـــگاه علـــوم پزشـ ــال ادغـ (سـ
ایــن  گــردد یمــکــه مشــاهده  طــور همــانتهــران) بــوده اســت. 

کــه  هــا دادهوششــی حاصــل از تحلیــل پ يهــا افتــهیبــا  هــا افتـه ی
داراي همخــوانی نســبی    ،قــرار گرفــت   موردبحــث در بــالا  

  .باشد یم
ــه  ــهیمقایس ــا افت ــو در ایــن     يه ــابن لاس ــودار پ ــل از نم حاص

مطالعـه بــا ســایر مطالعـات بــا هــدف مشـابه، حــاکی از آمــار و    
 ؛کـارا بـوده اسـت    يهـا  مارسـتان یبارقام متفاوتی بـراي تعـداد   

مکـــاران بـــر روي  ، مطالعـــه لطفـــی و ه مثـــال عنـــوان بـــه
تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـکی اهـواز        يهـا  مارسـتان یب

ــه  ــتانیبدامن ــا مارس ــله   يه ــارا را در فاص ــالک ــا س -2011 يه

ــین  2007 ــا  دوب ــارت ــود  چه ــرده ب ــزارش ک ــتان گ ]. 5[ بیمارس
 يهـا  مارسـتان یبعلاوه بـر ایـن، در مطالعـه گشتاسـبی بـر روي      

ــه و    ــتان کهکیلوی ــگاه در اس ــش دانش ــت پوش ــدیبوتح  ،راحم
و در مطالعـــــه  ]16[ بیمارســـــتان شـــــشبیمارســـــتان از  دو

ــا مارســـتانیب ــه يهـ ــا يا منطقـ ــ، آفریقـ ــتان از نُـ ــه بیمارسـ ه سـ
ــتند   ــرار داش ــه ق ــه س ــتان در ناحی ــن  17[ بیمارس ــت ای ــه عل ] ک

ــاوت ــ هــا تف ــاوت بــودن نــوع بیمارســتان،     توانــد یم در متف
ــه     ــان مطالع ــان و مک ــگاهی، زم ــپ دانش ــتان، تی ــدازه بیمارس ان

  د.باش
تحـــت  يهـــا مارســـتانیب يور بهـــرهمربـــوط بـــه  يهـــا افتــه ی

پوشش دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران بـا اسـتفاده از شـاخص        
ــان       ــول زم ــه در ط ــت ک ــر آن داش ــت ب ــت دلال ــالم کوئیس م

ــعیت  ــرهوض ــن ي ور به ــتانیبای ــا مارس ــت.    ه ــده اس بــدتر ش
ــادي  ــدلایــل زی ــوان یم ــت   ت ــن اف ــراي ای ــرهب در نظــر  يور به

ــت ــه ؛گرف ــوان ب ــال عن ــود   ،مث ــه خ ــر و همکــاران در مطالع کله
ــان  ــتهاذع ــد داش ــی یــا      ان ــتان (خصوص ــت بیمارس ــه مالکی ک

ــداف،      ــرات در اه ــاد تغیی ــاظ ایج ــه لح ــگاهی) ب ــی دانش دولت
ــا ياســتراتژ ــا اســتیسو  ه ــی ه ــتانیبي کل ــا مارس ــ ه ــد یم  توان

ــأ ــر  ت ــادي ب ــرهثیر زی ــد  يور به ــته باش ــتان داش ــا 18[ بیمارس ] ب
دانشـگاه   يهـا  مارسـتان یبیـت  تغییـر مالک  تـوان  یم ـاین توجیـه  

ــوم پزشــکی ایــران از ســال     بــا دو  هــا آنو ادغــام  1389عل
  دانشگاه دیگر را در این امر دخیل دانست.

حاضـر نشـانگر آن بـود کـه کـارایی       يهـا  افتـه یعلاوه بر این، 
تحــت مطالعــه داراي اثــر منفــی بــر      يهــا مارســتانیبفنــی 
ــوده  يور بهــره ــ ،کــه یدرحــالاســت. کــل ب اس و کــارایی مقی

ــر   ــدیریتی ب ــارایی م ــرهک ــد.   يور به ــته ان ــت داش ــر مثب در  اث
همـین رابطـه مطالعـات مختلفـی بــر وجـود ارتبـاط بـین پــایین        

ــودن کــارایی  ــا مارســتانیبب ــا آني ور بهــرهو عــدم  ه ــد تأ ه کی
ــته ــد داش ــاخص   17،3[ ان ــه ش ــتن اینک ــا دانس ــر ب ــن ام ــه ای  ] ک

ــه مــالم کوئیســتي ور بهــره ــوژیکی کــارایی جــزء دو ب  تکنول
ــاراو  ــک یی ک ــی تفکی ــ فن ــردد یم ــرات و گ ــره تغیی ، يور به

ــرات حاصــل ــر در جادشــدهیا تغیی ــود ییدو کــارا ه  خواهــد ب
  ]، قابل توجیه است.19[
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ــنجش   ــه سـ ــاتی در زمینـ ــه مطالعـ ــین رابطـ ــرهدر همـ  يور بهـ
ــتانیب ــده انجــام يهــا مارس ــت کــه حکایــت از نتــایج     ش اس

و  اینصــفر کــه یدرحــال مثــال عنــوان بــه؛ متفــاوتی داشــته اســت
 در کــل عوامــل ي ور بهــرههمکــاران گــزارش دادنــد کــه    

ــا مارســـتانیب ــأمین عمـــومیي هـ ــازمان تـ  تحـــت پوشـــش سـ
ــاعی ــور اجتم ــول کش ــال در ط ــا س ــد از 1385-1388 يه  رون

ــی ــت خاص ــرده تبعی ــت نک ــد  8[ اس ــاران مانن ــی و همک ]، نجف
ــاهش     ــه ک ــر ب ــه حاض ــرهمطالع ــت   يور به ــتان تح ده بیمارس

ــانی       ــله زم ــل در فاص ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش پوش
ــد داشــتهاشــاره  1379-1385 يهــا ســال ــن  ان و علــت اصــلی ای

  ].20[ اند دانسته يآور فنکاهش را ناشی از تغییرات 
کـه تغییـر سیسـتم     رسـد  یم ـبا توجه به آنچه گفته شد بـه نظـر   

ــک و   ــران و تفکی ــکی ای ــوم پزش ــدپاردانشــگاه عل ــدن  هچن ش
ــتانیب ــا مارس ــته     يه ــادي توانس ــد زی ــا ح ــش آن ت ــت پوش تح

ــا مارســتانیباســت در عملکــرد ایــن  ــأث ه منفــی گذاشــته و  ریت
ــرهکــارایی و  يهــا شــاخص ــد. آن را دچــار  يور به افــت نمای

ــنهاد  ــبـــا ایـــن توصـــیف پیشـ ــر  شـــود یمـ ــد بـ ضـــمن تأکیـ
 کارکنــان رویکردهــاي مــدیریتی ماننــد نیازســنجی تعــداد      

ــموردن ــه بــه بــار مراجعــات آن،        ازی ــر بیمارســتان بــا توج ه
، تأکیــد بــر اســتفاده هــا مارســتانیبعملکــرد  يا دورهارزشــیابی 
از تکنولـــوژي و بهبــود نظـــام پـــاداش   جانبــه  همـــهکامــل و  

ــداکثري از   ــتفاده ح ــت اس ــادهجه ــا نه ــدد  ه ــنجش مج ــه س ، ب
پــس از  هــا مارســتانیبایــن  يور بهــرهکــارایی و  يهــا شــاخص

  تی دانشگاه مبادرت گردد.ثبات وضعیت مدیری
  
  

اسـتفاده از  «عنوان  با طرح تحقیقاتیاین مقاله حاصل بخشی از 
هــاي  هـاي ریاضـی و گرافیکـی جهـت ارزیـابی شـاخص       مـدل 

هاي علـوم پزشـکی    دانشگاههاي  کلیدي عملکرد در بیمارستان
می  9221231-136-01 شمارهبه  1392در سال  »ایران و تهران

اجرا شده است ایرانباشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی 
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Abstract 
 
Introduction: Hospitals are considered as one of the main health delivery systems and the largest 
and most expensive operational units that have specific importance and sensitivity. This study was 
conducted to assess the performance of hospitals affiliated with Iran University of Medical 
Sciences applying economical techniques. 
Methods: This was a cross sectional with a  data panel study conducted in 16 hospitals affiliated 
with Iran University of Medical Sciences in  2006-2012. Two forms according to research 
objectives were designed one for registering Pabon Lasso indexes and the other for DEA inputs 
and outputs. Excel software was used for analyzing the former data and Windeap 2.1 for 
estimating the efficiency and productivity indexes of the hospitals. 
Results: Pabon Lasso Model shows that in the years 2007 and 2011 the number of hospitals in the 
third zone was at the maximum level. Furthermore, the mean of technical and managerial 
efficiency was at the maximum level (0.889±0.135, 0.909± 0.142) in 2011.  Malmquist index 
shows that during the study period the mean of total productivity changes was 1.018 indicating a 
decrease in hospital productivity during the study period. 
Conclusion: It seems that system changes in Iran University of Medical Sciences has led to 
negative fluctuations in efficiency and productivity indexes of the hospitals. Applying managerial 
approaches along with reassessing the indexes after managerial status of the University is 
suggested. 
Key words: Pabon Lasso Model, Data Envelopment Analysis, Malmquist index, Hospital, Iran 
University of Medical Sciences 
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