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Abstract 

Objective(s): Hospitals, as the largest and most expensive operational units of the health system, hold significant importance. 

Efficiency can be a measure of performance and resource productivity in these centers. This study aimed to evaluate the 

technical efficiency of hospitals in West Azerbaijan Province using the Data Envelopment Analysis (DEA) method. 

Methods: This descriptive and cross-sectional research measured the efficiency of all hospitals in West Azerbaijan Province 

over the period from 2018 to 2021. The necessary data for this period were collected using a checklist from the Statistics and 

Health Information Technology Unit of the Deputy of Treatment at the University of Medical Sciences of the province. To 

calculate the technical efficiency of hospitals, input-oriented DEA with variable returns to scale was employed. Input variables 

included the number of doctors, nursing staff, other personnel, and active beds, while output variables comprised the number 

of outpatient visits, discharges, bed occupancy rate, and number of surgeries. The analysis was performed using Deap 2.1 

software. 

Results: The average technical, managerial, and scale efficiency of the hospitals under study were 0.859, 0.956, and 0.899, 

respectively. On average, there was a 14% potential for improving technical efficiency. The study also indicated that with the 

same production factors, particularly the inputs of doctors and nurses, the efficiency of the healthcare centers in the border 

province of West Azerbaijan could be significantly enhanced through managerial and economic planning, thereby making their 

outputs more productive for the equitable benefit of the population from health services. 

Conclusion: Hospitals with lower efficiency can increase their efficiency by benchmarking against efficient and reference 

hospitals. University and hospital managers can take appropriate steps toward increasing the efficiency of the studied hospitals 

by reallocating surplus human resources among different healthcare centers and employing qualified managers with relevant 

education in health sciences management. 
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 اه دادهپوششی  تحلیل روش از استفاده با غربی آذربایجان استان های بیمارستان فنی کارایی تعیین
 

 5چمان یخیش، محمدرضا 3یوسفی عقوبی، 4رزاآقازادهی، جواد م3زاده وسفی، حسن 2یمقدس نازی، فر1یبابائ دیمج
 

 رانیا ه،یاروم ه،یدانشگاه اروم ت،یریدانشکده اقتصاد و مد ،ی. گروه علوم اقتصاد1

 رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیری. گروه مد2

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتی. مرکز تحق3

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یمغز و اعصاب، دانشکده پزشک ی. گروه جراح4

 رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یاقتصاد سلامت، واحد علوم پزشک یگذار استیس قاتیمرکز تحق ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد. 5

 
 17/8/1403 تاریخ دریافت:

 8/4/1404رش: تاریخ پذی

 [1404 دی 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

 معیـاری  تواند می کارایی دارای اهمیت زیادی هستند. میزان درمان و بهداشت نظام عملیاتی واحد پرهزینه ترین و بزرگترین به عنوان ها بیمارستان مقدمه:

 استفاده با آذربایجان غربی استان های فنی بیمارستان کارایی ارزیابی هدف با مطالعه حاضر این مراکز باشد. در منابع فمصر وری بهره و عملکرد سنجش برای

 طراحی و اجرا شد. ها داده پوششی شیوه تحلیل از

گرفـت.   قـرار  گیـری  انـدازه  ان غربـی مـورد  های استان آذربایج کلیه بیمارستان و مقطعی بود که در آن کارایی توصیفی نوع از این پژوهش مواد و روش کار:

لیست از واحد آمار و فناوری اطلاعات سلامت معاونت درمان دانشـگاه علـوم پزشـکی     چك از ، با استفاده1400تا  1397های  نیاز برای سال های مورد داده

 شد. استفاده نهاده با فرض بازدهی متغیر به مقیاس بر مبتنی ها تحلیل پوششی داده روش از ها بیمارستان فنی محاسبه کارایی برای گردید. آوری استان جمع

تعـداد   سـرپایی،  تعداد مراجعان شامل ستانده متغیرهای و فعال، تخت پرسنل و تعداد پزشك، تعداد کادر پرستاری، تعداد سایر تعداد شامل نهاده متغیرهای

 ها استفاده گردید. به منظور تحلیل دادهDeap 2.1 فزار بود. از نرم ا جراحی اعمال تعداد و ترخیص شدگان، درصد اشغال تخت

گیـری شـد. بـه صـورت میـانگین،       انـدازه  899/0و  956/0، 859/0 مطالعه، به ترتیب مورد های بیمارستان مقیاس و فنی، مدیریتی کارایی میانگین ها: یافته

 شـامل  انسانی نیروی ویژه به تولید، عوامل از بهینه استفاده با که داد نشان نهمچنی مطالعه داشت. این وجود درصد 14میزان  به فنی کارایی ارتقای ظرفیت

 ارتقـا  بالاتری سطوح به اقتصادی و مدیریتی های ریزی برنامه طریق از را غربی آذربایجان مرزی استان در درمانی مراکز کارایی توان می پرستاران، و پزشکان

 .شود منجر جمعیت بین در سلامت امکانات تر عادلانه توزیع و خدمات ربیشت وری بهره به تواند می اقدام این. داد

مرجـع الگـوبرداری نماینـد. مـدیران      و هـای کـارا   بیمارستان از توانند می خود کارایی افزایش داشتند، برای کمتری کارایی که هایی بیمارستان گیری: نتیجه

های انسانی مـازاد میـان مراکـز درمـانی مختلـف و بکـارگیری مـدیران شایسـته و دارای          ایی سرمایهتوانند با انجام جابج ها می بیمارستان دانشگاه و مدیران

 های مناسبی بردارند. گام های مورد مطالعه تحصیلات مرتبط با مدیریت در علوم سلامت، در مسیر افزایش کارایی بیمارستان

 غربی جانها، آذربای کارایی، بیمارستان، تحلیل پوششی داده ها: کلید واژه

 IR.UMSU.REC.1401.390 کد اخلاق:
 اقتصاد سلامت  یگذار استیس قاتیمرکز تحق ،تهران یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشکتهران،  :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: sheikhy@iau.ir   
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  همکارانو  مجید بابایی                                                                                                                                             ...     تعیین کارایی فنی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

در دهـه اخیـر، بخـش سـلامت در بسـیاری از کشـورها بـا افـزایش         

رو بوده اسـت.   های بیمارستانی، روبه ینهویژه هز ها، به چشمگیر هزینه

را مصـرف کننـدگان   بـه نیازهـای    مطلـوب پاسخگویی ، این افزایش

در کشورهای  شرایطه است. این و حتی دور از دسترس نمود ،دشوار

ــاخت   ــعف زیرس ــل ض ــه دلی ــعه، ب ــال توس ــادی در ح ــای اقتص و  ه

هـا   ن[. بیمارسـتا 1است ] یافتهتری  ، ابعاد پیچیدهها غیراقتصادی آن

تـوجهی از   ترین ارکان نظام سلامت، بخش قابل عنوان یکی از مهم به

[. عـواملی  2دهنـد ]  را بـه خـود اختصـای مـی    سلامت نظام  بودجه

 ،تقاضای روزافزون برای خدمات بیمارستانی چون درمان محوری،مه

گیـری از   بهـره ی، کیولوژیدمی ـاپ ی، گـذارها انرشد جمعیت سـالمند 

 مـت یق شیتشخیصی و درمانی، افزاقیمت  و گرانهای نوین  فناوری

 ـنگر  گذشته  سازوکارهای)تعرفه( و استفاده از  خدمات سلامت  رایب

توجه  ، موجب افزایش قابلسلامتخدمات  گانارائه کنند به پرداخت

 .[3اند ] های بیمارستانی شده هزینه

های بیمارستانی، وقتی  اند که رشد فزاینده هزینه مطالعات نشان داده

از عواملی مانند تغییرات جمعیتی و پیشـرفت فنـاوری باشـد،     ناشی

اغلب مهارناپذیر است. اما سومین عامل، یعنـی ناکارآمـدی در ارائـه    

هـا دارد   کنترل بوده و نقشی کلیدی در افزایش هزینـه  خدمات، قابل

تواند کارایی نظام سلامت را مختـل کنـد،    تنها می [. ناکارآمدی نه4]

اری اقتصادی و مالی آن را نیز به خطـر انـدازد   بلکه ممکن است پاید

تـا   20طور متوسـط،   ، بهسلامت جهان[. بر اساس برآورد سازمان 5]

رود  های بهداشتی در سطح جهـان هـدر مـی    درصد از کل هزینه 40

میلیـارد دلار از منـابع    300ها هر ساله حدود  [. این ناکارآمدی7-6]

 .[8دهد ] بیمارستانی جهان را به هدر می

شود، به سـه نـوع    کارایی، که به معنای انجام صحیح امور تعریف می

گـردد. در ایـن    بنـدی مـی   کارایی تخصیصی، فنی و اقتصادی تقسیم

پژوهش، تمرکز بر کارایی فنی است که به اسـتفاده بهینـه از منـابع    

ها با همان  های مشخص، یا افزایش ستانده برای دستیابی به خروجی

اره دارد. کارایی فنی از دو بخش اساسی تشـکیل  ها، اش سطح از داده

 .[9شده است: کارایی مدیریتی و کارایی مقیاس ]

دهنده تلاش مدیریت و  کارایی مدیریتی یا کارایی فنی خالص، نشان

کارکنان در ترکیب بهینه منابع برای دستیابی به خروجـی مطلـوب   

ك واحـد  به میزان نزدیکی عملکرد یس است. در مقابل، کارایی مقیا

به مقیاس بهینـه واحـدهای مشـابه اشـاره دارد. کـارایی فنـی کـل،        

ای  ضرب کارایی مدیریتی در کارایی مقیـاس اسـت و در بـازه    حاصل

تـر   شود. هرچه این مقدار به یـك نزدیـك   بین صفر و یك تعریف می

به بیان دیگـر، اگـر بیمارسـتانی     [.11،10باشد، کارایی بیشتر است ]

از همــان منــابع، خروجــی بیشــتری نســبت بــه بتوانــد بــا اســتفاده 

بیمارستانی دیگر تولید کند یا برای تولیـد همـان میـزان خروجـی،     

ــی     ــوب م ــدتر محس ــد، کارآم ــرف نمای ــری مص ــابع کمت ــود.  من ش

ها از منابعی چـون نیـروی انسـانی، تجهیـزات، ملزومـات       بیمارستان

زیـت  کنند و در مقابل، خدماتی نظیر وی پزشکی و داروها استفاده می

 .[13،12دهند ] بیماران سرپایی، بستری و جراحی ارائه می

 بیمارسـتانی،  هـای  هزینـه  افـزایش  بر علاوه ها بیمارستان ناکارآمدی

 محـدودیت  ایـن . کند می محدود نیز را خدمات به بیماران دسترسی

. اسـت  بیمارسـتانی  اولیـه  منـابع  نامناسـب  تخصیص از ناشی عمدتاً

 امـا  زیـاد  بیمارسـتانی  هـای  تخـت  تعداد است ممکن مثال، عنوان به

 مقابـل  در و حد از بیش اداری پرسنل یا باشد، ناکافی دارویی ذخایر

 هزینـه  مستقیماً بیماران که مواردی در. باشد اندک پرستاران تعداد

 از ناشـی  هـای  هزینـه  کننـد،  مـی  پرداخـت  را خـود  درمانی خدمات

 فشـار  تنها نه امر این .شود می منتقل آنان به ها بیمارستان ناکارآمدی

 رفـاه  بـرای  نـامطلوبی  پیامـدهای  بلکـه  کند می وارد بیماران بر مالی

ــرد اجتمــاعی ــه و ف ــه جامع ــدت، در [.14،13] دارد همــراه ب  بلندم

 اثربخشـی  و کیفیـت  کـاهش  بـه  توانـد  مـی  ها بیمارستان ناکارآمدی

 و هـا  ناتوانی ها، بیماری شیوع نتیجه، در و شود منجر درمانی خدمات

 کـه  اند داده نشان آماری مطالعات. یابد افزایش جامعه در ها معلولیت

 بیمارسـتانی  ومیـر  مـر   نرخ افزایش و ها بیمارستان ناکارآمدی بین

 کـه  حـالی  در هـا،  بیمارسـتان  [.15-17] دارد وجـود  معنـادار  رابطه

 بایـد  برسـانند،  حـداکثر  بـه  را خـود  خدمات کیفیت کنند می تلاش

 کمیـت  افـزایش  مسـتلزم  موضـوع  ایـن . کنند نترلک نیز را ها هزینه

 از بهینــه گیــری بهــره و بیمــاران انتظــار لیســت کــاهش خــدمات،

 ابـزار  توانـد  می کارایی ارزیابی[. 18] است دامنه و مقیاس های صرفه

 و هـا  دارایـی  از مطلـوب  اسـتفاده  هـا،  هزینـه  مدیریت در ارزشمندی

. باشـد  سازمانی وندر های مشی خط مورد در گیری تصمیم و سرمایه،

 گـذاران  سیاسـت  و هـا  بیمارسـتان  مـدیران  به ارزیابی این همچنین،

 [.19] کند می شایانی کمك مناسب راهکارهای تدوین در کشور

 اسـتفاده  متعـددی  هـای  روش از هـا  بیمارستان کارایی سنجش برای

 ناپارامتریـك  و پارامتریـك  دسـته  دو در کلـی  صورت  به که شود می

 و اقتصادسـنجی  هـای  مدل اساس بر پارامتریك روش. گیرند می قرار

 از اسـتفاده  بـا  روش، ایـن  در. کنـد  می عمل خرد اقتصاد های نظریه

 مفروضـات  بـه  توجـه  بـا  هزینـه  یا تولید تابع ابتدا ترکیبی، های داده
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیال بس

 

 تـابع  آن اسـاس  بـر  واحـدها  کـارایی  سـس   و شـود  می زده تخمین

 اسـاس  بـر  را هـایی  سازی بهینه ناپارامتریك روش .گردد می محاسبه

 بـرآورد  بـرای  مشاهدات تمامی از و دهد می انجام خطی ریزی برنامه

 گـرفتن  نظـر  در دلیـل  بـه  روش این. کند می استفاده تولید مرز یك

 روش اصـلی  مزیـت . اسـت  یافتـه  شـهرت  نـام  ایـن  بـه  ها داده کلیه

. اسـت  تولیـد  تـابع  از خاصی نوع تعریف به نیاز عدم در ناپارامتریك

 دارای محصـولات  و تولیـد  عوامـل  بـا  توانـد  می روش این مچنین،ه

 هـر  بـرای  رویکـرد،  ایـن  در. کنـد  کار متفاوت گیری اندازه واحدهای

 تحلیل .کرد تعیین شاخصی و مرجع مجموعه توان می ناکارا مشاهده

 فنی کارایی محاسبه در روش پرکاربردترین عنوان به ها، داده پوششی

 تحلیـل  قابلیـت  شـیوه،  ایـن . شود می شناخته ناپارامتریك رویکرد با

 از آنجـا کـه  . دارد را محصـول  و تولیـد  عامـل  چنـدین  بـا  هایی مدل

 هـا  سـتانده  و هـا  داده از ای مجموعـه  بـا  همزمان طور به ها بیمارستان

 کـارایی  سـنجش  بـرای  هـا  داده پوششی تحلیل روش دارند، سروکار

 [.20] است تر مناسب ها آن

 در هــا بیمارســتان کــارایی ارزیــابی بــه کنونتــا متعــددی مطالعــات

 از هـا  پـژوهش  ایـن . انـد  پرداختـه  ایران، جمله از مختلف، کشورهای

 اسـتفاده  کـارایی  تحلیـل  بـرای  ناپارامتریـك  و پارامتریك های روش

 در همکـاران  و قاسـمی  مطالعـه  به توان می نمونه، عنوان به. اند کرده

 دانشـگاه  هـای  بیمارسـتان  فنی کارایی گیری اندازه برای 1393 سال

 سـال  در همکـاران  و عسـکری  مطالعه ،[21] کرمانشاه پزشکی علوم

 ،[22] یـزد  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  هـای  بیمارستان روی بر 1391

 هـای  بیمارسـتان  بـر  1399 سـال  در همکـاران  و پور امامقلی مطالعه

 در همکـاران  و نجفی مطالعه و ،[23] شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه

 پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  پوشش تحت های بیمارستان بر 1401 سال

 اشاره[ 24] 19-کووید بحران دوران در بویراحمد و کهگیلویه استان

 اسـت   شـده  انجام ارزشمندی مطالعات نیز المللی بین سطح در .کرد

بـا   2017 سال در همکاران و رومر توان به پژوهش ها می آن از جمله

 لوکـا  مطالعـه  ،[25]اسسانیا  در تانبیمارس 230 کارایی بررسی هدف

 بیمارسـتان  43 روی بـر  2019 سـال  در همکاران و اورسینی پیوبلو

 و ورابکـوا  ایـوه  پـژوهش  و ،[26] ایتالیا های استان از یکی در دولتی

 [27] آلمـان  ایالـت  16 هـای  بیمارستان در 2020 سال در همکاران

 پـژوهش  ایـن  موضـوع،  این ضرورت و اهمیت به توجه با اشاره کرد.

 اسـتان  های بیمارستان کلیه فنی کارایی ارزیابی به بار نخستین برای

 هـدف . است پرداخته 1400 تا 1397 های سال طی غربی آذربایجان

 هـای  بیمارسـتان  کـه  است اساسی پرسش این به پاسخ تحقیق، این

 ارائـه  در انـدازه  چـه  تا بررسی مورد دوره در غربی آذربایجان استان

 ارائه ظرفیت افزایش میزان و اند بوده کارا بیماران به انیدرم خدمات

 همچنـین،  اسـت   چقـدر  ها نهاده سطح همین از استفاده با خدمات

 فنـی  کـارایی  کـه  اسـت  سـوال  ایـن  بـه  پاسخ دنبال به پژوهش این

 19-کووید پاندمی از بعد و قبل دوران در استان این های بیمارستان

 .است داشته تغییراتی چه

 كار  و روشمواد 

 کلیـه  در کـاربردی،  هدفی و توصیفی ماهیتی با مقطعی مطالعه این

 پـژوهش،  ایـن  در. شـد  انجام غربی آذربایجان استان های بیمارستان

 مـدیریتی  کـارایی  کـل،  فنـی  کـارایی  شـامل  کـارایی  انواع میانگین

 طـی  مـذکور  هـای  بیمارستان مقیاس کارایی و ،(خالص فنی کارایی)

 تحلیـل  روش از اسـتفاده  بـا  و گام سه در ،1400 تا 1397 های سال

 تکرارپذیری قابلیت افزایش منظور به. شد گیری ها اندازه داده پوششی

 توضـیح  از پـ   گام هر به مربوط جزئیات کامل، شفافیت و پژوهش

 .شود می ارائه شده استفاده مدل درباره مختصری

ــا داده پوششــی تحلیــل ــك ه ــدل ی ــل پیشــرفته م ــره تحلی  وری به

 ای مجموعـه  نسـبی  کـارایی  گیـری  انـدازه  بـرای  که است چندعاملی

 روش، ایـن  در. رود مـی  کـار  بـه  گیرنـده  تصـمیم  واحدهای از همگن

. شـود  می محاسبه جداگانه سازی بهینه از استفاده با واحد هر کارایی

 دادهـای  بـرون  و هـا  داده از اسـتفاده  امکان روش، این مزایای از یکی

 تعـداد  در محـدودیت  بدون و متفاوت گیری دازهان واحدهای با متنوع

 بهینـه  واحـد  چنـد  یـا  یك توان می روش این در همچنین،. آنهاست

 تـا  کـرد  معرفی ناکارا واحدهای برای الگو یا مرجع عنوان به را( کارا)

 گیـری  انـدازه  بر علاوه. شود الگوبرداری آنها از کارایی بهبود منظور به

 را مقیاس به نسبت بازدهی نوع تعیین امکان روش این کارایی، انواع

 .کند می فراهم واحد هر برای نیز

 از ای مجموعـه  از کـارا  مـرز  منحنـی  ابتدا ها، داده پوششی تحلیل در

 به خطی ریزی برنامه از استفاده با که شود می تشکیل شده داده نقاط

 مـوردنظر  واحـد  آیا که کند می تعیین مدل این سس . آید می دست

 از کـارا  واحـدهای  فرآینـد،  این در. خیر یا دارد قرار کارا زمر روی بر

 پوششی تحلیل های مدل [.28،11] شوند می تفکیك ناکارا واحدهای

 نسبت ثابت بازدهی: شوند می تقسیم دسته دو به کلی طور به ها داده

 فـرض . VRS مقیـاس  بـه  نسـبت  متغیـر  بازدهی و CRS مقیاس به

 نسبت همان به ها نهاده سهم در ییرتغ که کند می بیان ثابت بازدهی

 شـرایطی  در تنهـا  CRS مـدل . شـود  مـی  هـا  سـتانده  در تغییر باعث

 مسـطح  بخـش ) بهینـه  مقیـاس  در واحـدها  همـه  کـه  است مناسب
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  همکارانو  مجید بابایی                                                                                                                                             ...     تعیین کارایی فنی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 عـواملی  حـال،  بـااین . کننـد  عمـل ( بلندمدت متوسط هزینه منحنی

 از مـانع  اسـت  ممکـن  مـالی  منـابع  محـدودیت  و ناقص رقابت مانند

 و بـانکر  محـدودیت،  ایـن  رفـع  بـرای . شـوند  مقیـاس  ینهبه عملکرد

 کـه  شـرایطی  در .دادند توسعه VRS مدل به را CRS مدل همکاران

 فنــی کــارایی کننــد، نمــی عمــل بهینــه مقیــاس در واحــدها همــه

 و شـود  مـی  ترکیـب  مقیـاس  کـارایی  بـا  CRS مـدل  از شده محاسبه

 اراییک ـ کـردن  جـدا  بـرای  دلیل، همین به. نیست خالص اصطلاح به

 بـین  اخـتلاف . شود می استفاده VRS مدل از مقیاس، کارایی از فنی

 دهنده نشان ،VRS و CRS مدل دو در واحد یك فنی کارایی مقادیر

 [.30،29،11] است مقیاس ناکارایی

رویکـرد   دو توان بـا  می را ها داده پوششی تحلیل های مدل از یك هر

 و( هـا  نهـاده  سـازی  اقلحـد ) گـرا  رویکرد نهاده: قرار داد مورد بررسی

 هدف گرا، نهاده مدل در(. ها ستانده حداکثرسازی) گرا رویکرد ستانده

 هـا  نهـاده  میـزان  هـا،  سـتانده  سـطح  داشتن نگه ثابت با که است این

 مــدل در. برســد کــارایی مــرز بــه مــوردنظر واحــد تــا یابــد کــاهش

 هـا،  نهـاده  سـطح  داشـتن  نگـه  ثابت با که است این هدف گرا، ستانده

 انتخـاب . یابـد  بهبـود  واحـد  کـارایی  تـا  یابد افزایش ها ستانده میزان

 پـذیری  کنتـرل  میـزان  بـه ( گـرا  سـتانده  یا گرا نهاده) مناسب رویکرد

 ایـن  بر و دارد بستگی مطالعه مورد واحدهای در ها ستانده و ها نهاده

 [.11] شود می گیری تصمیم اساس

 نهاده متغیرهای انتخاب: ستانده و نهاده متغیرهای انتخاب: اول گام

 ارزیـابی  مطالعـات  در مرحلـه  تـرین  کلیدی و ترین حساس ستانده، و

 ها نهاده مجموع تعداد ، ها داده پوششی تحلیل روش در. است کارایی

 بررسـی  مـورد  واحـدهای  تعـداد  سـوم  یـك  از بیش نباید ها ستانده و

 بیشتر یا برابر باید مطالعه مورد واحدهای تعداد دیگر، عبارت به. باشد

 بـا  صـورت،  این غیر در. باشد ها ستانده و ها نهاده مجموع برابر سه از

 فرآینـد  خروجـی،  و ورودی عنـوان  بـه  شـاخص  زیـادی  تعداد تعیین

 طـور  به واحدها از بسیاری و شود می مواجه مشکل با کارایی محاسبه

 بـرای  [.31] رسـند  مـی  نظر به کارا و گرفته قرار تولید مرز در کاذب

 کـه  شـوند  انتخـاب  هایی شاخص است لازم مشکل، این از یریپیشگ

 پـژوهش،  ایـن  در. باشـند  داشـته  کارایی تعیین در را تأثیر بیشترین

 و پیشـین  مطالعـات  مبنـای  بر خروجی و ورودی متغیرهای انتخاب

. شـد  انجـام  سـلامت  آماری اطلاعات سیستم در ها داده به دسترسی

 تعـداد  شـامل  ورودی رهـای متغی تـرین  رایـ   پیشین، مطالعات طبق

 شـامل  خروجـی  متغیرهـای  تـرین  رای  و ها تخت تعداد و کار نیروی

 بسـتری  روزهـای  و بیمـاران  پـذیرش  سـرپایی،  مراجعات کل تعداد

 هـم  ورودی، متغیرهـای  مـورد  در نیـز  مطالعه این در [.32] اند بوده

 بـر  کار نیروی متغیرهای. شد گرفته نظر در سرمایه هم و کار نیروی

 سـایر  تعـداد  و پرسـتاری  کـادر  تعـداد  پزشـکان،  تعـداد  شاخص سه

 مطالعـات  اکثـر  ماننـد  سـرمایه،  با رابطه در و شدند متمرکز پرسنل

 نظـر  در سـرمایه   ورودی متغیـر  عنـوان  بـه  را فعـال  های تخت تعداد

 شـدگان،  تـرخیص  تعـداد  تخـت،  اشغال درصد همچنین. شد گرفته

 متغیرهـای  عنـوان  به رپاییس مراجعین تعداد و جراحی اعمال تعداد

 .شدند گرفته نظر در خروجی

 این برای موردنیاز اولیه های داده: اولیه های داده آوری جمع: دوم گام

 از فهرسـتی  آن در کـه  شـد  گـردآوری  هـایی  فـرم  طریق از پژوهش

 و نظـرات  بـا  مطـابق  هـا،  سـتانده  و ها نهاده شامل مطالعه، متغیرهای

 حضـوری  صورت به ها داده. بود هشد مشخص تحقیق، تیم تصمیمات

 سـلامت  اطلاعـات  فنـاوری  و آمـار  واحـد  از مکـرر  مراجعـات  طی و

 از پ  .شدند آوری جمع ارومیه پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت

 16 نسـخه  Excel نـرم افـزار   در بصورت منظم ها این داده گردآوری،

 .شدند ثبت

 گـردآوری  از پـ  : ارنرم افز از استفاده با کارایی محاسبه: سوم گام

 محاسـبه  بـرای  Deap 2.1 نـرم افـزار   از گـام  این در اولیه، های داده

 مـدل  مبنـای  بـر  هـا  بیمارسـتان  مقیـاس  و مـدیریتی  فنـی،  کارایی

 اسـتفاده  مقیاس به متغیر بازدهی و( ها نهاده سازی حداقل) گرا نهاده

 ارانبیم ـ تعـداد  بـه  وابسته ها بیمارستان ستاده اینکه به توجه با. شد

 لـذا  باشـد،  نمـی  ها بیمارستان کنترل تحت چندان عامل این و است

 ابتـدا،  .شد گرفته بهره گرا نهاده مدل از فنی کارایی گیری اندازه برای

 نسـبت  ثابـت  بازدهی فرض از ها بیمارستان فنی کارایی تعیین برای

 مــدل نــوع دو هـر  فــرض، ایـن  در. شــد اسـتفاده  CRS مقیــاس بـه 

 ارائـه  فنـی  کـارایی  بـرای  یکسـانی  مقـادیر ( گـرا  ادهسـت  یا گرا نهاده)

 مـدیریتی  کارایی و مقیاس کارایی بررسی برای آن، از پ . دهند می

 شود مشخص تا شد استفاده VRS مقیاس به متغیر بازدهی فرض از

 سـنجش  مـدل  .است نزولی یا صعودی مقیاس به نسبت بازدهی که

 مقیـاس  بـه  متغیـر  هیبـازد  و ها نهاده سازی حداقل مبنای بر کارایی

 :است زیر رابطه صورت به

Min 𝞱,𝞴𝝷 

-yi + Y𝞴 ≥ 0    :به طوری که 
θxi – X𝞴 ≥ 0 

𝞴 ≥ 0 

N1𝞴=1 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیال بس

 

 های ستانده و ها نهاده دهنده نشان ترتیب به  yi و xi معادلات، این در

 و ورودی هـای  مـاتری   ترتیـب  به نیز Y و X. هستند امi بیمارستان

 کـه  اسـت  اسکالر کمیت یك θ. هستند حدهاوا تمامی برای خروجی

 واحـد  هـر  فنی کارایی امتیاز نمایانگر و دارد قرار[ 0،1] محدوده در

 آن دهنـده  نشـان  ایـن  باشد، θ=1 دارای واحد یك که هنگامی. است

 فنـی  نظـر  از کـه  دارد قـرار  تولیـد  مرز از ای نقطه در واحد که است

 اگر مقابل، در. است مدکارآ ای مقایسه گروه واحدهای سایر به نسبت

θ<1 ،مـرز  زیـر  زیرا است واحد بودن ناکارآمد دهنده نشان این باشد 

 متفاوت 1 با ناکارآمد واحد کارایی امتیاز که مقداری .دارد قرار تولید

 سـطح  کـاهش  بـدون  هـا  ورودی کـاهش  میـزان  دهنـده  نشان است،

 میـزان  کـه  اسـت  ثابـت  اعـداد  از سـتونی  بـرداری  λ. است خروجی

 نشـان  کـارآ  واحـد  یـك  بـا  مقایسـه  در را تولیدی واحد هر ارآییناک

 متغیرهـای  کـه  اسـت  θ مقـدار  حـداقل  جستجوی در مدل. دهد می

 خروجی سطح حال عین در اما دهد، می کاهش  𝝷xiبه را xi  ورودی

 [.11 ،30] شود می تضمین  yi توسط شده ارائه
 اولیـه  احـی طر مرحله از پژوهش در اخلاقی اصول تمامی نهایت، در

 رعایـت  کـاملی  شـکل  بـه   تحقیـق  تیم توسط نتای  انتشار تا مطالعه

 اسـتان  پزشـکی  علـوم  دانشگاه ستادی مدیران ویژه، به طور . گردید

 از( فنـاوری  و تحقیقـات  درمـان، معاونـت   معاونـت ) غربی آذربایجان

 سوالاتشـان  تمـامی  به و شدند آگاه آن بالقوه فواید و پژوهش اهداف

 کـه  شـد  داده اطمینـان  هـا  آن به همچنین،. شد داده مناسب پاسخ

 بـه  پاسـخ  برای صرفاً تحقیق تیم توسط دریافتی اولیه های داده تمام

 از پـ   نهـایی  نتـای   و شـد  خواهـد  اسـتفاده  پـژوهش  اصلی سوال

 بـر  مبتنـی  سازمانی های ریزی برنامه و ها گیری تصمیم جهت انتشار،

 مـدیران  و گـروه  ایـن  اختیـار  در محرمانـه  و جداگانه طور به شواهد،

 .گرفت خواهد قرار ها بیمارستان اجرایی

 یافته ها

 اسـتان  هـای  بیمارسـتان  کلیـه  فنـی  کـارایی  سنجش به مطالعه این

 تعـداد . پرداخـت  1400 تـا  1397 زمـانی  بـازه  در غربـی  آذربایجان

 بیمارستان 30 ،1399 تا 1397 سال از مطالعه مورد های بیمارستان

 33 بـه  جدیـد،  بیمارسـتان  سـه  انـدازی  راه با 1400 سال در که بود

 بـا  هـا  بیمارسـتان  تحلیـل  و تجزیـه  نتـای   .یافت افزایش بیمارستان

 مقـادیر  نظـر  از که داد نشان ها داده پوششی تحلیل روش از استفاده

 مقیـاس،  کـارایی  و( خـالص  فنـی ) مدیریتی کارایی کل، فنی کارایی

 نظـر  از کـه  داد نشـان  نتـای  . دارد وجـود  تفـاوت  ها بیمارستان بین

 27 مطالعـه،  مـورد  بیمارستان 30 از 1397 سال در کل فنی کارایی

 کـارا ( درصـد  10) بیمارسـتان  سـه  و ناکـارا ( درصد 90) بیمارستان

ســه  و ناکــارا( درصــد 90) بیمارســتان 27 ،1398 ســال در. بودنــد

 بیمارسـتان  26 ،1399 سـال  در. بودنـد  کارا( درصد 10) بیمارستان

 در. بودنـد  کـارا ( درصـد  13) بیمارسـتان  چهـار  و ناکارا( درصد 87)

 بیمارسـتان  چهـار  و ناکـارا ( درصد 87) بیمارستان 29 ،1400 سال

 کـارایی  مقـادیر  که داد نشان نتای  همچنین. بودند کارا( درصد 13)

 1400 سـال  در و 1 تـا  707/0 محدوده در 1397 سال در کل فنی

 کارایی حداقل دهد می نشان که شتدا قرار 1 تا 726/0 محدوده در

 فنـی  کـارایی  میـانگین  و یافته افزایش 726/0 به 707/0 از کل فنی

 .است یافته افزایش 1400 تا 1397 سال از 868/0 به 846/0 از کل

 مـدیریتی  کـارایی  نظـر  از کـه  داد نشان همچنین مطالعه این نتای 

 20 ه،مطالع ـ مـورد  بیمارسـتان  30 از 1397 سـال  در( خالص فنی)

 کـارا ( درصـد  33) بیمارسـتان  10 و ناکـارا ( درصـد  67) بیمارستان

ــد ــال در. بودن ــتان 19 ،1398 س ــارا( درصــد 63) بیمارس  11 و ناک

 بیمارسـتان  19 ،1399 سـال  در. بودند کارا( درصد 37) بیمارستان

 سـال  در. بودند کارا( درصد 37) بیمارستان 11 و ناکارا( درصد 63)

ــتان 21 ،1400 ــد 64) بیمارس ــارا( درص ــتان 12 و ناک  36) بیمارس

( خـالص  فنـی ) مـدیریتی  کارایی مقادیر همچنین. بودند کارا( درصد

 در 1400 ســـال در و 1 تـــا 872/0 محـــدوده در 1397 ســـال در

 کـارایی  حـداقل  دهـد  می نشان که داشت قرار 1 تا 859/0 محدوده

ــه 872/0 از مــدیریتی ــه کــاهش 859/0 ب ــانگین و یافت ــارایی می  ک

 دهنـده  نشـان  ایـن . است یافته کاهش 944/0 به 962/0 از یریتیمد

 ترکیـب  و منـابع  مصـرف  سـازی  بهینـه  در ها بیمارستان توان کاهش

 خصـوی  در .اسـت  نظـر  مـورد  های ستانده تولید برای ها آن صحیح

 از 1397 سال در که داد نشان مطالعه های یافته نیز، مقیاس کارایی

 و ناکـارا ( درصـد  87) بیمارسـتان  26 مطالعـه،  مورد بیمارستان 30

ــار ــتان چه ــارا( درصــد 13) بیمارس ــد ک ــال در. بودن  17 ،1398 س

 کـارا ( درصـد  10) بیمارسـتان  سـه  و ناکـارا ( درصد 90) بیمارستان

 چهـار  و ناکـارا ( درصـد  87) بیمارسـتان  26 ،1399 سـال  در. بودند

 بیمارسـتان  28 ،1400 سـال  در. بودند کارا( درصد 13) بیمارستان

ــارا( درصــد 85) ــن  و ناک ــتان پ ــارا( درصــد 15) بیمارس ــد ک . بودن

 1397 سـال  در مقیـاس  کارایی مقادیر که داد نشان نتای  همچنین

 1 تـا  726/0 محـدوده  در 1400 سال در و 1 تا 707/0 محدوده در

 بـه  707/0 از مقیـاس  کـارایی  حـداقل  دهد می نشان که داشت قرار

 921/0 بـه  881/0 از مقیاس ییکارا میانگین و یافته افزایش 726/0

 طول در ها بیمارستان که است آن معنای به این. است یافته افزایش
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  همکارانو  مجید بابایی                                                                                                                                             ...     تعیین کارایی فنی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقیـاس  به خود تولید های ظرفیت سازی بهینه در مطالعه مورد دوره

 افـزایش  هـا  بیمارسـتان  مقیـاس  کارایی و داشته مثبتی رشد بهینه،

 مقیـاس  بـه  نسـبت  بـازدهی  خصـوی  در (.2 جـدول ) اسـت  یافتـه 

 در کـه  داد نشـان  هـا  یافتـه  ،(کاهشـی  ثابت، افزایشی،) ها یمارستانب

 افزایشــی بــازدهی دارای هــا بیمارســتان از درصــد 10 ،1397 ســال

 و مقیـاس  به نسبت ثابت بازدهی دارای درصد 13 مقیاس، به نسبت

 سـال  در. بودنـد  مقیـاس  بـه  نسـبت  نزولی بازدهی دارای درصد 77

 بـه  نسبت افزایشی بازده دارای ها بیمارستان از درصد 17 نیز 1398

 درصد 73 و مقیاس به نسبت ثابت بازدهی دارای درصد 10 مقیاس،

 13 ،1399 سـال  در. بودنـد  مقیـاس  بـه  نسبت نزولی بازدهی دارای

 7 مقیـاس،  بـه  نسـبت  افزایشـی  بـازده  دارای ها بیمارستان از درصد

 دارای درصـد  80 و مقیـاس  بـه  نسـبت  ثابـت  بـازدهی  دارای درصد

 درصد 15 نیز 1400 سال در. بودند مقیاس به نسبت نزولی بازدهی

 درصـد  21 مقیـاس،  بـه  نسبت افزایشی بازده دارای ها بیمارستان از

 بـازدهی  دارای درصـد  64 و مقیـاس  بـه  نسـبت  ثابت بازدهی دارای

 10 تنهـا  1397 سـال  در بنـابراین، . بودنـد  مقیـاس  به نسبت نزولی

 مقیـاس  بـه  نسبت افزایشی بازدهی ایدار که ها بیمارستان از درصد

 بـالاتر  کـارایی  بـه  دسـتیابی  بـرای  و داشـتند  توسـعه  قابلیت بودند،

 هـای  سـال  در. دهنـد  افـزایش  را ها نهاده از استفاده مقدار بایست می

 15 و درصـد  13 درصـد،  17 ترتیـب  به نیز 1400 و 1399 ،1398

 افـزایش  و یفعل ـ میزان از بیش توسعه قابلیت ها بیمارستان از درصد

 .داشتند را ها نهاده بکارگیری افزایش با کارایی

 طـول  در کـل  فنـی  کـارایی  میانگین که داد نشان مطالعه های یافته

 و 857/0 ،866/0 ،846/0 بـا  برابـر  ترتیـب  به 1400 تا 1397 دوره

 کارایی میزان بالاترین که دهد می نشان نتای  این. است بوده 868/0

 آمـده  دسـت  بـه  1397 سـال  در آن تـرین کم و 1400 سال در فنی

 بـه  نسبت 1397 سال در فنی کارایی میانگین دیگر، عبارت به. است

 دوره طـول  در و اسـت  داشـته  قـرار  تری پایین سطح در 1400 سال

 طـور  بـه  هـا  بیمارستان فنی کارایی روند ،1399 سال جز به مطالعه،

 کــارایی خصــوی در (.3 جــدول) اســت بــوده افــزایش بــه رو کلــی

 مختلـف  هـای  سـال  در شاخص این میانگین ،(خالص فنی) مدیریتی

ــی ــا 1397 دوره ط ــه 1400 ت ــب ب  و 952/0 ،968/0 ،962/0 ترتی

 در مـدیریتی  کارایی میزان بالاترین ترتیب، بدین. است بوده 944/0

 کـه  اسـت  شـده  مشـاهده  1400 سال در آن کمترین و 1398 سال

 .دهد می نشان را 1398 سال جز به مدیریتی، کارایی نزولی روند

 1397 دوره طـی  در شـاخص  این میانگین مقیاس، کارایی زمینه در

 بـوده  921/0 و 901/0 ،896/0 ،881/0 بـا  برابـر  ترتیب به 1400 تا

 مربـوط  مقیـاس  کارایی بالاترین که دهند می نشان ها داده این. است

 بـه  و اسـت  شـده  ثبت 1397 سال در آن کمترین و 1400 سال به

 دوره طـول  در هـا  بیمارسـتان  مقیـاس  کـارایی  میـانگین  ی،کل ـ طور

 (.3 جدول) است داشته مثبت روندی مطالعه

 مقیاس کارایی و مدیریتی کارایی کل، فنی کارایی میانگین 4 جدول

 نشـان  مطالعـه  دوره طـول  در هـا  بیمارستان مالکیت نوع براساس را

 و یریتیمـد  کـارایی  کـل،  فنـی  کارایی نتای ، این اساس بر. دهد می

 پزشـکی  علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان برای مقیاس کارایی

 بـا  هـا  بیمارستان سایر برای و 89/0 و 95/0 ،84/0 ترتیب به ارومیه

 نیروهـای  خصوصـی،  اجتمـاعی،  تـأمین  شـامل  مختلف های مالکیت

 همچنین، .است بوده 94/0 و 97/0 ،91/0 ترتیب به خیریه و مسلح

 پوششـی  تحلیـل  روش از اسـتفاده  بـا  شد، ذکر تر پیش که همانطور

 در هـا  بیمارسـتان  بالقوه های جویی صرفه میزان تعیین امکان ها، داده

 فعلـی  منابع میزان ،5 جدول در. دارد وجود کردن عمل کارا صورت

 وضـعیت  در هـا  آن انتظـار  مورد منابع و بررسی مورد های بیمارستان

 از کـه ) منـابع  مـازاد  متوسـط  مقـدار  همچنین و یك با برابر کارایی

 نهــاده آن بهینـه  اسـتفاده  مقـدار  از واقعــی اسـتفاده  مقـدار  تفاضـل 

 نشـان  هـا  تحلیـل  ایـن  نتـای  . است شده داده نشان( آید می دست به

 بـه  هـا  بیمارسـتان  تمـامی  که صورتی در 1397 سال در که دهد می

 تعـداد  در درصـد  1/7 برسـند،  الگـو  هـای  بیمارسـتان  کـارایی  سطح

 تعـداد  در درصـد  4/4 و پرسـتاری  کادر تعداد در درصد 5 کان،پزش

 در نیـز  1398 سـال  در. آیـد  مـی  عمـل  به جویی صرفه پرسنل سایر

 الگـو،  هـای  بیمارسـتان  کارایی سطح به ها بیمارستان رسیدن صورت

 و پرسـتاری  کادر تعداد در درصد 8/3 پزشکان، تعداد در درصد 8/5

 در. آیـد  مـی  دسـت  به جویی رفهص پرسنل سایر تعداد در درصد 7/3

 تعـداد  در درصد 7/3 پزشکان، تعداد در درصد 1/7 نیز ،1399 سال

 وجود مازاد منابع پرسنل سایر تعداد در درصد 7/3 و پرستاری کادر

 شـد،  مشـاهده  منـابع  مـازاد  میـزان  کمترین ،1400 سال در. داشت

 تعــداد در درصـد  7/2 تخـت،  تعـداد  در درصــد 06/0 کـه  طـوری  بـه 

 تعـداد  در درصد 7/1 و پرستاری کادر تعداد در درصد 8/1 شکان،پز

 اطلاعـات  اسـاس  بـر . اسـت  شـده  گـزارش  مازاد منابع پرسنل سایر

 و تخـت  نهـاده  بـه  مربـوط  منـابع  اتـلاف  کمترین جدول، در مندرج

 .است پزشك کار نیروی به مربوط منابع اتلاف میزان بیشترین
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیال بس

 

 فکیك جلساتی به تجلسات آموزش یمحتوا :1جدول 

شماره 

 بیمارستان

 مقیاس به متغیر بازدهی فرض با کارایی نتای  نتای  کارایی با فرض بازدهی ثابت به مقیاس
 بازده به مقیاس

 کارایی مقیاس کارایی مدیریتی )کارایی فنی خالص( کارایی فنی

1397 1398 1399 1400 1397 1398 1399 1400 1397 1398 1399 1400 1397 1398 1399 1400 

1 707/0 720/0 698/0 726/0 1 1 1 1 707/0 720/0 698/0 726/0 
 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی

2 756/0 769/0 751/0 778/0 1 1 1 898/0 756/0 769/0 751/0 866/0 
 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی

3 759/0 776/0 755/0 788/0 1 959/0 1 1 759/0 809/0 755/0 788/0 
 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی

 کاهشی ثابت کاهشی کاهشی 852/0 1 798/0 785/0 976/0 1 1 1 832/0 1 798/0 785/0 4

 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی 857/0 894/0 861/0 836/0 1 1 1 1 857/0 894/0 861/0 836/0 5

 کاهشی    847/0    947/0    803/0    6
 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی 902/0 861/0 852/0 838/0 896/0 910/0 0.959 950/0 808/0 784/0 817/0 796/0 7

 ثابت کاهشی کاهشی کاهشی 1 946/0 954/0 974/0 1 993/0 959/0 911/0 1 939/0 915/0 887/0 8

9 924/0 897/0 873/0 852/0 928/0 902/0 880/0 870/0 995/0 995/0 992/0 979/0 
 افزایشی کاهشی افزایشی کاهشی

10 963/0 950/0 963/0 910/0 979/0 976/0 1 927/0 984/0 974/0 963/0 981/0 
 افزایشی کاهشی کاهشی کاهشی

 افزایشی کاهشی افزایشی افزایشی 957/0 989/0 992/0 975/0 962/0 981/0 959/0 962/0 921/0 970/0 952/0 937/0 11

 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی 873/0 850/0 843/0 831/0 958/0 951/0 1 982/0 837/0 808/0 843/0 816/0 12

 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی 955/0 896/0 867/0 852/0 872/0 906/0 988/0 976/0 833/0 812/0 856/0 832/0 13

 ثابت افزایشی افزایشی ثابت 1 996/0 999/0 1 952/0 921/0 936/0 931/0 952/0 917/0 935/0 931/0 14

 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی 0.834 824/0 813/0 785/0 932/0 914/0 951/0 971/0 778/0 753/0 773/0 763/0 15

 کاهشی افزایشی کاهشی کاهشی 990/0 996/0 882/0 869/0 763/0 708/0 935/0 920/0 755/0 705/0 824/0 799/0 16

 کاهشی کاهشی هشیکا کاهشی 847/0 824/0 875/0 864/0 950/0 941/0 903/0 917/0 805/0 776/0 790/0 792/0 17

 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی 961/0 905/0 897/0 878/0 898/0 913/0 949/0 953/0 863/0 826/0 852/0 837/0 18

 افزایشی کاهشی کاهشی کاهشی 993/0 886/0 895/0 895/0 859/0 963/0 964/0 934/0 853/0 853/0 863/0 836/0 19

 افزایشی    924/0    1    924/0    20

21 767/0 799/0 769/0 809/0 963/0 994/0 968/0 1 796/0 804/0 794/0 809/0 
 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی

 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی 958/0 906/0 911/0 881/0 887/0 891/0 902/0 928/0 850/0 808/0 821/0 818/0 22

 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی 965/0 894/0 894/0 876/0 922/0 960/0 967/0 967/0 890/0 858/0 865/0 846/0 23

24 876/0 898/0 901/0 905/0 937/0 966/0 1 928/0 935/0 930/0 901/0 976/0 
 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی

 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی 876/0 847/0 846/0 821/0 1 1 1 1 876/0 847/0 846/0 821/0 25

 افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی 999/0 988/0 994/0 999/0 945/0 892/0 901/0 872/0 944/0 881/0 895/0 871/0 26

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 ثابت ثابت ثابت ثابت

 افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی 998/0 995/0 994/0 808/0 931/0 892/0 967/0 956/0 928/0 888/0 962/0 772/0 28

29 781/0 798/0 780/0 806/0 1 1 991/0 1 781/0 798/0 786/0 806/0 
 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 ثابت کاهشی ثابت ثابت

 ثابت کاهشی ثابت ثابت 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31

 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی 994/0 898/0 901/0 956/0 886/0 1 1 918/0 880/0 898/0 901/0 877/0 32

 کاهشی    888/0    1    888/0    33
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  همکارانو  مجید بابایی                                                                                                                                             ...     تعیین کارایی فنی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 های مورد مطالعه به تفکیك سال : میانگین انواع کارایی در بیمارستان2جدول 

 1400 99 98 97 کارایی

 726/0 698/0 720/0 707/0 کمترین کارایی فنی کل

 1 1 1 1 بیشترین کارایی فنی کل

 868/0 857/0 866/0 846/0 میانگین کارایی فنی کل

 859/0 ن کارایی فنی در طول دوره مورد مطالعهمیانگی

 859/0 708/0 902/0 872/0 کمترین کارایی مدیریتی

 1 1 1 1 بیشترین کارایی مدیریتی

 944/0 952/0 968/0 962/0 میانگین کارایی مدیریتی

 956/0 میانگین کارایی مدیریتی در طول دوره مورد مطالعه

 726/0 698/0 720/0 707/0 کمترین کارایی مقیاس

 1 1 1 1 بیشترین کارایی مقیاس

 921/0 /.901 896/0 881/0 میانگین کارایی مقیاس

 899/0 میانگین کارایی مقیاس در طول دوره مورد مطالعه

 
 های مورد مطالعه به تفکیك نوع مالکیت بیمارستان : میانگین انواع کارایی در بیمارستان3جدول 

 میانگین کارایی مقیاس میانگین کارایی مدیریتی گین کارایی فنیمیان نوع مالکیت بیمارستان

 89/0 95/0 84/0 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 غیر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 )خصوصی، خیریه، نیروهای مسلح و تامین اجتماعی(
91/0 97/0 94/0 

 
 ها نهاده : میزان بکارگیری بیش از نیاز )مازاد(4جدول 
میانگین  سال

کارایی 

 فنی کل

مجمو تعداد سایر پرسنل تعداد کادر پرستاری تعداد پزشکان تعداد تخت فعال

ع 

درصد 

نهاده 

های 

 مازاد

نهاده   

 موجود

 

نهاده 

مورد 

 انتظار

نهاده 

 مازاد

درصد 

نهاده 

 مازاد

نهاده 

 موجود

نهاده 

مورد 

 انتظار

نهاده 

 مازاد

درصد 

نهاده 

 مازاد

نهاده 

 وجودم

نهاده 

مورد 

 انتظار

نهاده 

 مازاد

درصد 

نهاده 

 مازاد

نهاده 

 موجود

نهاده 

مورد 

 انتظار

نهاده 

 مازاد

درصد 

نهاده 

 مازاد

 

97 846/0 144 144 0 0 49 5/45 5/3 1/7 182 9/172 1/9 5 152 3/145 7/6 4/4 5/16 

98 866/0 148 148 0 0 48 2/45 8/2 8/5 178 2/171 8/6 8/3 166 1/160 9/5 6/3 2/13 

99 857/0 151 151 0 0 42 39 3 1/7 188 181 7 7/3 154 3/148 7/5 7/3 5/14 

140

0 
868/0 151 150 1 06/0 48 7/46 3/1 7/2 197 5/193 5/3 8/1 163 3/160 7/2 7/1 2/6 

 

 بحث و نتيجه گيری

 ارزیـابی  در کلیـدی  ابزارهـای  از یکـی  فنـی  کارایی تحلیل و تجزیه

 منـابع  شناسـایی  به که چرا شود، می محسوب ها ستانبیمار عملکرد

 مـوثر  اصـلاحی  اقـدامات  اتخـاذ  سـوی  به مدیران هدایت و ناکارآمد

ــن. کنــد مــی کمــك ــه مطالعــه ای ــابی منظــور ب  فنــی کــارایی ارزی

 تـا  1397 زمـانی  بـازه  در غربـی  آذربایجـان  اسـتان  هـای  بیمارستان

 .شد انجام ها داده پوششی تحلیل روش از استفاده با و 1400

 در مطالعه مورد های بیمارستان فنی کارایی میانگین تحقیق، این در

 ،846/0 بـا  برابـر  ترتیب به 1400 و 1399 ،1398 ،1397 های سال

 کـارایی  کلـی  میـانگین  کـه  طوری به بود، 868/0 و 857/0 ،866/0

 پـور  فرزیان مطالعه در. آمد دست به 859/0 با برابر دوره این در فنی

 انجـام  تهران پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان در که انهمکار و

گردیـد   گـزارش  درصـد  96 هـا  بیمارسـتان  فنی کارایی متوسط شد،

 فنـی  کـارایی  همکـاران،  و پویـان  جعفری تحقیق در همچنین .[33]

 پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  نظـارت  تحـت  هـای  بیمارستان تمامی برای

 هـای  بیمارسـتان  در بهمشـا  مطالعات[. 34]شد  اعلام 924/0 تهران

شـهرکرد   پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  و [1]تبریز  پزشکی علوم دانشگاه

 گزارش را 852/0 و 984/0 فنی کارایی میانگین ترتیب به نیز [23]

ایرلنـد   هـای  بیمارسـتان  در که مطالعاتی در دیگر، سوی از. اند کرده

 ترتیــب بــه اســت، شــده انجــام[ 13]نیجریــه  و[ 26]ایتالیــا  ،[36]

 نظــر بـه . اســت گردیـده  گــزارش 59/0 و 96/0 ،96/0 هـای  کـارایی 

 مانند عواملی از ناشی نتای ، در شده مشاهده های تفاوت که رسد می

 و هـا  اسـتان  برخـورداری  یـا  محرومیـت  میـزان  مطالعـه،  انجام زمان

 متغیرهـای  در تفـاوت  و مـدیریت  نحـوه  منابع، از مختلف کشورهای
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیال بس

 

 و زیـاد  تعـداد  ایـن،  بـر  علاوه. باشد استفاده مورد خروجی و ورودی

 هـا،  پـژوهش  سـایر  بـه  نسـبت  مطالعه این در ها بیمارستان ناهمگنی

 بیشـتر . باشـد  فنـی  کـارایی  نتـای   در تفاوت دلایل از یکی تواند می

 ویـژه  بـه  هـا،  بیمارسـتان  از همگـن  ای مجموعـه  شده، ذکر مطالعات

 .اند داده قرار بررسی مورد را دولتی، های بیمارستان

 مـورد  هـای  سـال  در هـا  بیمارسـتان  که شد مشخص مطالعه، این در

 و 86 ،87 ،85 حـدود  از اسـتفاده  بـا  توانستند می ترتیب به بررسی،

 دسـت  فعلـی  هـای  سـتانده  سـطح  همان به خود منابع از درصد 87

 خـود  هـای  ورودی کاهش با ها بیمارستان این دیگر، عبارت به. یابند

ــه ــزان ب ــد 13 و 14 ،13 ،15 می ــا) درص ــانگین ب ــد 14 می ( درص

 نیـاز  بـدون  و کنند حفظ را خود برونداد از میزان همان توانستند می

 اختیـار  در را کـارایی  ارتقای ظرفیت عملیاتی، های هزینه افزایش به

 داد نشـان  کـه  اسـت  هلنـد  در ای مطالعـه  مشابه نتای  این. داشتند

 و اسـت  صـد در 16 هلند عمومی های بیمارستان ناکارآمدی میانگین

 یـورو  میلیـارد  5/1 تقریبـاً  سـالانه  هـدررفت  بـه  منجـر  موضوع این

 افـزایش  بـا  عمـومی  هـای  بیمارستان ،1399 سال در .[37]شود  می

 و شــدند رو روبــه 19-کوویــد بــه مبــتلا بیمــاران تقاضــای ناگهــانی

 و غیرمنتظـره  کـاهش  دلیـل  بـه  نیـز  تخصصـی  تـك  های بیمارستان

 خـدمات  ارائـه  در هـایی  چـالش  با مارانبی مراجعه نشده ریزی برنامه

، 39]گذاشت  آنها کارایی بر مستقیمی تأثیر امر این که شدند مواجه

 کـاهش  موجب کلی طور به 19-کووید بحران حاضر، مطالعه در[. 38

 کاهش با. گردید 1399 سال در بررسی مورد های بیمارستان کارایی

 یریتیمــد و فنــی کــارایی ،1400 ســال در بیمــاری شــیوع شــدت

 در کـارایی  کـاهش  دلایـل  جمله از. یافت بهبود مجدداً ها بیمارستان

 اعمـال  کـاهش  ها، تخت اشغال درصد کاهش به توان می 1399 سال

 غیـر  بسـتری  و سـرپایی  انمراجع ـ تعـداد  کاهش و ،انتخابی جراحی

 .کرد اشاره کووید

 بـه  وابسـته  هـای  بیمارسـتان  در همکـاران  و سـروش  کـه  ای مطالعه

 و تخلیـه  بررسـی  بـرای  1400 سال در ارومیه پزشکی علوم دانشگاه

 19-کووید اپیدمی شرایط در بیمارستانی های تخت مجدد تخصیص

. [40]کردنـد   گـزارش  را 603/0 فنـی  کـارایی  میانگین دادند، انجام

 بـه  عمـده  طـور  به که است حاضر مطالعه نتای  از تر پایین میزان این

 علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته  هـای  بیمارستان به مطالعه بودن محدود

 دیگـر  به نسبت ها بیمارستان این خای های ویژگی و ارومیه پزشکی

 و نجفـی  توسـط  کـه  مشـابه  ای مطالعه در .گردد برمی درمانی مراکز

 پوشـش  تحـت  هـای  بیمارسـتان  فنـی  کارایی بررسی برای همکاران

-دکووی بحران در بویراحمد و کهکیلویه استان پزشکی علوم دانشگاه

 گـزارش  درصد 80 ها بیمارستان فنی کارایی میانگین شد، انجام 19

ــد   در کــه المللــی بــین مطالعــه یــك در . همچنــین[24]گردی

 2020 تـا  2015 سـال  از ایالـت آلمـان   16 عمـومی  های بیمارستان

 آمـد،  دسـت  بـه  899/0 ها بیمارستان فنی کارایی میانگین شد، انجام

 خـود  میزان کمترین به 19-یدکوو شیوع دلیل به 2020 سال در که

 بـرای  ترکیـه  در که ای مطالعه در [.27]یافت  کاهش 7814/0 یعنی

 انجـام  دولتـی  های بیمارستان کارایی بر کرونا بیماری اثرات سنجش

 و 2020 های سال در ها بیمارستان کارایی که شد داده نشان نیز شد

 روی بـر  هک ای مطالعه مشابه، طور . به[41]است  یافته کاهش 2021

 19-کوویـد  چشـمگیر  تأثیر شد، انجام پرتغال دولتی های بیمارستان

 منـابع  مصـرف  افـزایش  دلیـل  بـه  هـا  بیمارسـتان  کـارایی  کـاهش  بر

کـرد   گـزارش  را هـا  خروجـی  کاهش و بحران شرایط در بیمارستانی

 در مطالعـه  مـورد  هـای  بیمارسـتان  مـدیریتی  کارایی میانگین .[42]

 ،968/0 ،962/0 ترتیـب  به 1400 و 1399 ،1398 ،1397 های سال

 آخـر  سـال  دو در کـه  اسـت  956/0 میـانگین  با و 944/0 و 952/0

. اسـت  داشـته  کاهشـی  رونـد  کرونـا  ویـروس  شیوع دلیل به مطالعه

 تـدبیر  حسـن  مسـتمر،  تلاش حاصل( خالص فنی) مدیریتی کارایی

 اسـت  تولیـد  عوامـل  بهینه ترکیب و کارکنان کوشی سخت مدیریت،

 در. شـود  مـی  ها بیمارستان در وری بهره افزایش موجب نهایت در که

 همکـاران  و پـور  امـامقلی  و[ 34] همکـاران  و پویـان  جعفری مطالعه

 شـد  گـزارش  947/0 و 949/0 ترتیـب  به مدیریتی کارایی نیز[ 23]

 کـه  یان و جیا مطالعه در. است برابر تقریبا حاضر مطالعه نتای  با که

 کـارایی  نیـز  شـد،  انجام شانگهای در ومیعم بیمارستان پن  روی بر

 شـد  گـزارش  99/0 تـا  97/0 بـین  بررسی ساله 7 دوره در مدیریتی

 میـانگین  نیـز  آلمـان  هـای  بیمارسـتان  بـر  شده انجام مطالعه[. 43]

 دلیـل  بـه  2020 و 2019 هـای  سال در و 9471/0 مدیریتی کارایی

 8780/0 و 9426/0 ترتیـب  بـه  خـود  مقدار کمترین در کرونا شیوع

 هـای  بیمارسـتان  مـدیریتی  کـارایی  کلـی،  طـور  به[. 27] گرفت قرار

 سـهم  و داشته مقیاس کارایی به نسبت بالاتری میزان حاضر مطالعه

 کـارایی  ضـرب  حاصـل  کـه  هـا،  بیمارسـتان  فنی ناکارایی در کمتری

 .دارد است، مقیاس کارایی در مدیریتی

 هـای  سـال  در مطالعـه  مورد های بیمارستان مقیاس کارایی میانگین

 و 901/0 ،881/0 ،896/0 ترتیب به 1400 و 1399 ،1398 ،1397

 کــارایی میــانگین مجمــوع، در و بــود 899/0 میــانگین بــا و 921/0

 شناسایی امکان. دهد می نشان را افزایشی روند ها بیمارستان مقیاس
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  همکارانو  مجید بابایی                                                                                                                                             ...     تعیین کارایی فنی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 پوششـی  تحلیـل  روش مزایای از یکی مقیاس، به نسبت بازدهی نوع

 خصـوی  در صـحیح  گـذاری  سیاست آن از استفاده که است ها داده

 را بررسـی  تحـت  هـای  بیمارسـتان  برای تولید توسعه عدم یا توسعه

 سـال  در که دهد می نشان مطالعه این های یافته. سازد می پذیر امکان

 سـال  در درصد، 17 معادل 1398 سال در درصد، 10 معادل 1397

ــادل 1399 ــادل 1400 ســال در و درصــد 13 مع  از رصــدد 15 مع

. کردنـد  عمـل  تولید مقیاس به نسبت افزایشی بازده در ها بیمارستان

 میـانگین  طـور  به مقیاس از ناشی جویی صرفه که معناست آن به این

 از ناشـی  جـویی  صرفه. دارد وجود ها بیمارستان از درصد 13 در تنها

 طـی  را نزولـی  رونـد  متوسط هزینه که شود می مطرح زمانی مقیاس

 بـا  یعنـی . دارد وجود فزاینده مقیاس به بازدهی حالت این در و کند

 افـزایش  آن از بـیش  تولیـد  نسـبت،  یـك  بـه  تولیـد  عوامـل  افزایش

 ترکیـب  تغییـر  بـا  مقیـاس،  از ناشـی  جـویی  صرفه حالت در. یابد می

 در. کـرد  بررسی محصول میزان بر را آن اثرات توان می تولید عوامل

 در پژوهش مورد های مارستانبی از درصد 86 میانگین طور به مقابل،

 میـزان  از بیش ظرفیت توسعه برای ریزی برنامه قابلیت مطالعه دوره

 این موجود منابع از بهینه استفاده فعلی، شرایط در و ندارند را فعلی

 صـابر  مطالعـه  نتـای   اسـاس  بـر . دارد زیـادی  اهمیـت  ها بیمارستان

 درصـد  3/15 یزن کرمان استان های بیمارستان در همکاران و ماهانی

 [.44] بودند توسعه قابلیت دارای ها بیمارستان از

 علـوم  دانشـگاه  مالکیـت  تحت دولتی های بیمارستان مطالعه، این در

 بـا ) هـا  بیمارسـتان  سـایر  به نسبت کمتری کارایی از ارومیه پزشکی

( مســلح نیروهــای و اجتمــاعی تــأمین خیریــه، خصوصــی، مالکیــت

 بـه  کـه  همکـاران  و راد مصـدق  مطالعـه  اب نتای  این. بودند برخوردار

 راسـتا  هم بود، پرداخته کشور عمومی های بیمارستان کارایی ارزیابی

 خصوصـی  و اجتماعی تأمین های بیمارستان نیز مطالعه آن در. است

. بودنـد  برخـوردار  دولتی های بیمارستان به نسبت بیشتری کارایی از

 تـر  پـایین  کارایی نیز غنا در آپیا جیهو کارولین مطالعه این، بر علاوه

 داد نشـان  هـا  بیمارسـتان  سـایر  بـه  نسـبت  را دولتی های بیمارستان

 و سـود  کسـب  هـدف  بـا  معمـولاً  خصوصـی  هـای  بیمارستان[. 45]

 نسـبت  ها بیمارستان این اندازه لذا شوند، می تأسی  کارایی افزایش

 منـابع  از تری بهینه ترکیب و است کوچکتر دولتی های بیمارستان به

 در[. 12] شود می منابع اتلاف کاهش به منجر که گیرند، می کار به را

 هـای  دانشـگاه  مالکیـت  تحـت  های بیمارستان از بالایی درصد مقابل،

 و آمـوزش  نظیـر  وظـایفی  بـه  درمانی، وظایف بر علاوه پزشکی علوم

 اصـل  بـا  است ممکن و بوده بر هزینه که هستند مشغول نیز پژوهش

 مشـارکت  همچنـین، . باشـد  نداشـته  خـوانی  هم کامل طور به کارایی

 تواند می بیماران، به خدمات ارائه فرایند در پزشکی علوم دانشجویان

 کـه  انـد  داده نشـان  مطالعـات . شود منجر بیمارستانی منابع اتلاف به

ــه ــتان هزین ــای بیمارس ــی ه ــدود آموزش ــد 30 ح ــتر درص  از بیش

 [.47،46] است غیرآموزشی های بیمارستان

 پزشـك  نهـاده  به مربوط نهاده مازاد میزان بیشترین مطالعه، این در

 تا 15 ،سازمان سلامت  جهانرسمی  گزارش طبق بر. شد شناسایی

[. 48] اسـت  کار نیروی به مربوط ها بیمارستان ناکارآمدی درصد 25

 بـه  مربوط نهاده مازاد میزان بیشترین همکاران، و پوررضا مطالعه در

 و پویـان  جعفـری  پـژوهش  در[. 49] بـود  شده گزارش پرستار نهاده

 مـازاد  میـزان  بیشـترین  همکاران، و بارونی مطالعه و[ 34] همکاران

 صابر مطالعه در همچنین[. 50] گردید اعلام پزشك نهاده به مربوط

 سـایر  نهـاده  بـه  مربـوط  مـازاد  میـزان  بیشترین همکاران، و ماهانی

 مـذکور  مختلف تمطالعا نتای  از چنانچه[. 44] آمد بدست کارکنان

 مشـاهده  نهـاده  مازاد میزان بیشترین خصوی در تشابهی آید، برمی

 نهـاده  مـازاد  میـزان  کمتـرین  حاضر، مطالعه در طرفی، از. شود نمی

 توسـط  شـده  انجـام  مطالعات نتای  با که است تخت نهاده به مربوط

 و ماهـانی  صـابر  و[ 50] همکاران و بارونی ،[49] همکاران و پوررضا

 همخـوانی  نهـاده  مـازاد  میـزان  کمترین خصوی در[ 44] نهمکارا

 اسـتان  هـای  بیمارسـتان  کلیه حضور مطالعه، این قوت نقاط از .دارد

 اکثـر  در کـه  حـالی  در بـود،  مختلف های مالکیت با غربی آذربایجان

 و محـدود  بررسی مورد های بیمارستان تعداد معمولاً مشابه مطالعات

 حاضـر،  مطالعـه  نتـای   کـه  شـود  مـی  باعث ویژگی این. است همگن

 ایـن  هـای  محدودیت از یکی طرفی، از. باشد تر تعمیم قابل و تر جامع

 و دارو هــای هزینــه ماننــد ورودی متغیرهــای لحــا  عــدم مطالعــه،

 تـوجهی  قابـل  میـزان  بـه  19-کوویـد  بحـران  در که است تجهیزات

 بـه  تحقیق تیم دسترسی عدم دلیل به مسئله این کرد  پیدا افزایش

 بسـته  که کار، نیروی ورودی کیفیت همچنین،. بود مذکور های ادهد

 هـا  بیمارستان بین تواند می کارکنان ای حرفه تجربیات و ها مهارت به

 عـلاوه  .اسـت  نگرفته قرار بررسی مورد مطالعه این در باشد، متفاوت

 کـارایی  سـنجش  زمینـه  در شده انجام مطالعات اندک تعداد این، بر

 موجـب  جهـان،  و ایـران  در 19-کوویـد  دوران در اه بیمارستان فنی

. شـد  مشابه مطالعات سایر با مطالعه این نتای  مقایسه در محدودیت

 بـا  بایـد  ها استان درمانی مراکز سایر به نتای  تعمیم دلیل، همین به

 از آتـی  مطالعـات  در کـه  شـود  مـی  پیشـنهاد . پذیرد صورت احتیاط

 هزینــه ســرپایی، هــای بــتمراق هزینــه ماننــد ای هزینــه متغیرهــای
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 نیـز  و دارویـی  هزینـه  مصرفی، تجهیزات هزینه بستری، های مراقبت

 اسـتفاده  هـا  بیمارسـتان  فنـی  کارایی سنجش در کیفیت متغیرهای

 مـثثر  عوامل اقتصادسنجی، و آماری فنون از استفاده با نهایتاً،. گردد

 تسـلام  نظـام  از خـارج  عوامـل  گرفتن نظر در با کارایی نوع این بر

 وضـعیت  کشـور،  سـلامت  هـای  سیاسـت  کشـور،  اقتصـادی  شرایط)

 قـرار  کشـور  پژوهشـگران  بررسـی  مـورد ...(  و پایه سلامت های بیمه

 تواند می متنوع های دیدگاه از بررسی انجام که نیست تردیدی. گیرد

ــمن ــد ض ــواهد تولی ــمند ش ــی، ارزش ــتر علم ــبی بس ــرای مناس  ب

 آورد فـراهم  شـواهد  بـر  مبتنـی  هـای  ریزی برنامه و ها گذاری سیاست

 هـا،  داده پوششـی  تحلیـل  روش اینکـه  بـه  توجه با نهایت، در [.51]

 در حاضـر  هـای  بیمارسـتان  سایر به نسبت را بیمارستان یك کارایی

 تـا  کـرد  کمك تحقیق تیم به ویژگی این کند، می گیری اندازه نمونه

 ،بودنـد  یـك  بـا  برابـر  کـارایی  دارای که( مرجع) کارا های بیمارستان

 فنــی کــارایی کــه داد نشــان مطالعــه ایــن نتــای . شــوند شناســایی

 در ویـژه  بـه  مختلـف  عوامـل  از ای مجموعـه  تأثیر تحت ها بیمارستان

 هـا  یافتـه  دارد. تجهیزات قرار و انسانی منابع از بهینه استفاده زمینه

 نسـبی  کارایی داشتن وجود با ها بیمارستان برخی در که دادند نشان

. دارد وجـود  منـابع  از بـرداری  بهره بهبود برای هایی تفرص هنوز بالا،

 هـا  بیمارسـتان  از بسـیاری  کـه  دهنده ایـن اسـت   نشان موضوع این

 بهبـود  را خـود  کـارایی  اضـافی،  هـای  هزینه افزایش بدون توانند می

 قابل ها بیمارستان اکثر در مقیاس و مدیریتی کارایی ویژه، به. بخشند

 توانـد  مـی  موجـود،  هـای  ظرفیت از ادهاستف سازی بهینه و است ارتقا

 هـا  بیمارستان برخی اینکه به توجه با .گردد وری بهره افزایش موجب

  کـه  شـود  مـی  پیشـنهاد  انـد،  یافته دست کارایی از بالاتری سطوح به

 اسـتفاده  مشـابه  موفـق  الگوهـای  و هـا  مدل از نیز ها بیمارستان سایر

   اقدامات و ها گذاری سیاست که است ضروری منظور، این برای. کنند

 بـر  مبتنـی  و دقـت  با مالی، و انسانی منابع مدیریت زمینه در ویژه به

 از اسـتفاده  راسـتا،  ایـن  در. شـوند  اجـرا  و تنظـیم  دقیق، نیازسنجی

 منـابع،  ترکیـب  سـازی  بهینـه  ماننـد  اقتصادی-مدیریتی رویکردهای

 پزشـکان  و کارکنـان  تعـداد  نیازسـنجی  و عملکـرد،  مسـتمر  ارزیابی

 اعمـال  نوین، های فناوری از برداری بهره این، بر علاوه. است روریض

 بـه  توانند می عملکرد بر مبتنی های پرداخت و تشویقی، های سیستم

 نهایتـاً، . کننـد  شایانی کمك ها بیمارستان کارایی و وری بهره افزایش

 و جامعـه  واقعی نیازهای اساس بر بیمارستان هر بهینه اندازه تعیین

 سـازی  بهینـه  جهت در مثثری های گام منابع، عادلانه زتوزیعبا اعمال

 .بود خواهد درمانی خدمات کیفیت ارتقای و ها بیمارستان عملکرد

 سهم نویسندگان

   و ویراستاری نسخه نهایی مقاله بابائی: مجری اصلی طرح، نگارش مجید

 ها و نگارش مقالهفریناز مقدسی: مشارکت در تحلیل داده

 هاه: مشارکت در تحلیل دادهزادحسن یوسف 

 جواد میرزاآقازاده: مشارکت در اجرای طرح

 هاآوری دادهیعقوب یوسفی: مشارکت در اجرای طرح و جمع

 محمدرضا شیخی چمان: مشارکت در اجرای طرح و نگارش مقاله

 تشكر و قددرانی

 و تحقیقـات  معاونـت  مصـوب  پژوهشـی  طـرح  از برگرفتـه  مقاله این

 اخـلاق  کد و 11976 شماره به ارومیه پزشکی لومع دانشگاه فناوری

IR.UMSU.REC.1401.390 درمـان  معاونـت  از وسـیله  بدین. است 

 از اولیـه،  هـای  داده آوری فراهم دلیل به ارومیه پزشکی علوم دانشگاه

 از مـالی  حمایـت  دلیـل  بـه  دانشـگاه  این فناوری و تحقیقات معاونت

 دلیـل  بـه  «پایش» وزین هنشری محترم داوران از و پژوهش این انجام

 اولیـه  نـوی   پـیش  کیفیـت  ارتقـای  در رسانی یاری و مثثر همکاری

 .شود می قدردانی و تشکر صمیمانه مقاله،
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