
 

 
 

 

 

 نظام مند یتحلیل کارایی بیمارستان های کشور : مرور
 

  2محسن بارونی، 1اسما امام رضایی
   
 دانشگاه علوم پزشکی شيراز، شيراز، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، . 1

 انایر کرمان،کرمان، درمانیی بهداشت خدمات و زشکیپ علوم دانشگاه سلامت، در پژوهشی آینده پژوهشکده سلامت، خدمات ارایه مدیریت تحقيقات مرکز. 2

 
 پایش نشریه

 7-16صص  1395بهمن ـ اسفند  ،اولشماره ، شانزدهمسال 

 23/5/1395تاریخ پذیرش مقاله: 

 [95 آبان 17 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

 

 چكيده

دنبـال ملال ـات   خود نيز نيازمند این ارزیـابی هتـتند.این ملال ـه بـه      رسالت تحقق منظور به و درمانی خدمات ارایه راستاي در بيمارستان ها مقدمه:

   است.ارزیابی کارایی بيمارستان ها 
بيمارستان ها و با بهره گيري از بانك هاي اطلاعاتی )بـا اسـتفاده از کليـد     کارایی ملال ه حاضر از نوع ملال ات مروري بوه و هدف آن بررسی روش کار:

مقالـه بـر اسـا      1150ليل مرزي تصادفی و جتتجوي اینترنی( بود. ت داد واژه ها شامل: کارایی بيمارستان، ارزیابی عملکرد، تحليل پوششی داده ها، تح

بيمارسـتان   262مقالـه، کـه بـه ارزیـابی کـارایی       18مقاله مرتبط با ارزیابی عملکرد بيمارستان هاي کشـور و نهایتـا    52ها یافت شد که ت داد  کليد واژه

 .ردیددانشگاه هاي علوم پزشکی سلح کشور، پرداخته بودند، انتخاب گ

و  1384-87ملال ه مرور نظام مند حاضر نشان داد بالاترین ميزان کارایی مربوط به بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی تبریـز طـی سـال هـاي      یافته ها:

مـدیریتی مربـوط بـه     بـوده اسـت. همینـين بـالاترین کـارایی      1388کمترین ميزان کارایی مربوط به بيمارستان هاي منتخب استان آذربایجان غربی در سال 

 و بالاترین کارایی مقيا  مربوط به بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال است. 1386بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 
ایـن   کـارایی  ارتقـاي  جهـت  سياسـتگذاران راهکارهـایی   اسـت  ضـروري  از آنجا که ت داد زیادي از بيمارستانها ناکـارا گـزارش شـده انـد     نتيجه گيری:

همینين ارزیابی کارایی بيمارستانها به صورت ساليانه پيشنهاد می گـردد کـه بـراي اجرایـی کـردن ایـن        .نمایند اتخاذ منابع مناسب بيمارستانها و توزیع

 موضوع بایتتی بانك اطلاعاتی اختصاصی طراحی گردد.

 

 هابيمارستان، کارایی فنی، تحليل پوششی داده  کليدواژه:

                                                           
 شيراز، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شيراز: پاسخگو نویتنده 

E-mail: as.emrez@yahoo.com 
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اکثر کشورهاي جهـان بـا افـزایش هزینـه هـاي       در طول دهه اخير،

ترکيبیاثرعلتبهمتئلهبخش بهداشت ودرمان روبرو شده اند.این

واپيدميولوژیکیوجم يتیتغييراتقبيلتقاضا، ازبامرتبطعوامل

دسـتر  قابـل کافی نبودن اطلاعـات وپيشرفتههمینين فناوري

درمـانی کـه از   بهداشـتی خدماتمصرف کنندگانومشتریانبراي

است. علاوه بر این عوامـل، ملال ـات   عرضه هتتند،باعوامل مرتبط

گذشته نشان دهنده این مللـب اسـت کـه حداقل،حـدودي از ایـن      

. 1افــزایش هزینــه هــا ناشــی از اســتفاده ناکارآمــد از منــابع اســت

نـده ي خـدمات   بيمارستان که از اصـلی تـرین سـازمانهاي اراکـه کن    

بهداشتی و درمانی است نقش حتا  و مهمـی در اقتصـاد سـلامت    

ایفا می کند. این اهميت خصوصا در کشورهاي رو به رشد بـه علـت   

زیر ساختهاي اقتصادي آسيب پذیر آنهـا در مواجهـه بـا نوسـانات و     

. از آنجـا کـه حفـ  و    2تحولات بازار هاي پول و کالا بيشتر اسـت  

از مهمترین متـاکل هـر کشـور و از اولویتهـاي      تامين سلامت مردم

توس ه اي شمرده می شود دست اندر کاران این عرصه مـی کوشـند   

تا با استفاده از مناب ی که در دستر  دارنـد، بهتـرین و بـا کيفيـت     

ترین مراقبها و خـدمات بهداشـتی و درمـانی را بـه جام ـه ي خـود       

يـت سـازمان هـا در    افـزایش اهم بهتوجهبا. امروزه3عرضه کنند 

قـرار توجـه مورداز گذشتهبيشسازمان هاعملکردارزیابیجام ه،

ومـدیران عملکـرد م يـار عنوانبهمختلفیشاخص هايو گرفته

  .استشدهملرحسازمانها

سـازمان عملکـرد ارزیـابی درآناهميـت دليـل بهکاراییسنجش

یـك  در. کارایی4است پژوهشگران قرار گرفتهتوجهموردهمواره

بـازده توليدمنابع برايازاستفادهحداکثرم نايبهخلاصه،ت ریف

بایـد بـه   بنگـاه، کـارایی هـر  یا عدمکاراییميزانت يينبراياست

نمود استفادهمناسبشاخص هايیاشاخصازعنوان ملاک قيا ،

 کـه شـده به منظور سنجش کارایی روش هاي گوناگونی اراکـه  1

ناپـارامتري تقتـيم نمـود.   وپـارامتري دستهدودرراتوان آنهامی 

نظریـه هـاي  واقتصادسـنجی الگـو هـاي  پارامتریك برمبنايروش

داده هـاي ازاسـتفاده بـا روشایـن دراسـت بنا شـده خرداقتصاد

تـابع  ابتـدا تلفيقی و با توجه به پيش فرض هاي در نظر گرفته شده

کـارایی مـذکور، تـابع بـه عنایـت باوشودمیتخمين زدههزینه ،

 سنجيده می شود. بـراي ایـن روش تـابع مـرزي تصـادفی را     واحدها

می توان مثال زد. در این روش یك تابع در نظر گرفته می شود و بر 

اسا  پارامترهاي ورودي الگو مرز کارا مشخص خواهد شد و سپس 

مرزيتدابه تحليل بنگاههاي مختلف می پردازد. به عبارت دیگر ، اب

رويبـر ف اليتوگرفته،درنظرهزینهیاکارایی توليدمرزعنوانبه

قـرار وشودمیدرنظر گرفتهعملکرد ) کارا (بهترینعنوانبهمرز،

بر ناپارامتریكروشدهد .امامینشانراناکاراییآن،زیردرگرفتن

ت. دراسخلیریزيبرنامهازبا استفادهبهينه سازيسريیكپایه

برنامـه وسـيله بـه کهنقاطیسريکارا ازمرزيمنحنیروش،این

ایجاد می گردد.مثـال کـاربردي ایـن    شده اند،مشخصخلیریزي

 .5روش تحليل پوششی داده ها است

روش تحليــل پوششــی داده هــا یــك روش برنامــه ریــزي خلــی  "

ع توليـد  ناپارامتري بوده که تابع توليد مرزي را برآورد مـی نمایـد.تاب  

مرزي، حداکثر ممکـن محصـولی اسـت کـه از مقـادیر مشخصـی از       

در این شيوه ، واحد مرجع بـراي   ".6عوامل توليد به دست می آید

واحد هاي ناکارامد مشخص می شود تـا بـه ایـن طریـق واحـدهاي      

. 7ناکارامد به وسيله ي الگو برداري کارایی خـود را افـزایش دهنـد   

ه ها می توانيم تحليل چند سـتاده اي و  در روش تحليل پوششی داد

چند نهاده اي را بدون آنکه از قبل وزن هاي آن ها را ت يـين کنـيم   

به کار بریم. این شيوه می تواند بر پایه اندازه گيـري کـارایی نتـبی    

براي داده هاي مشاهده شده بدون نياز به داشتن اطلاعات قيمت به 

ی فنـی ،کـارایی کـل و    کار رود و ایـن روش امکـان احتتـاب کـارای    

کارایی هاي مقيا  و مدیریتی را با استفاده از روش حـداقل سـازي   

نهاده و حداکثر سازي ستانده به ترتيب  با فرض ثابت بودن ستاده و 

  .8نهاده فراهم می کند

کارایی یك بنگاه از دو جز تشکيل می شود: ) توانایی یـك بنگـاه در   

تفاده از مقـدار مشـخص نهـاده( و    دستيابی به حداکثر ستانده با اس ـ

توانـایی بنگـاه در بـه کـار گيـري      "کارایی تخصيصی )که به م ناي 

(. حاصلضـرب   "ترکيب بهينه منابع توليد با توجه به قيمت نهاده ها

. شـایان  9این دو کارایی ، کارایی اقتصادي بنگاه را نشـان ميدهـد   

دا نوع رویکرد ذکر است کدر محاسبه کارایی در همه ملال ات در ابت

خود را بيان می کنند به عبارت دیگر نهاده محور و یا ستانده محـور  

بودن هر ملال ه مشخص خواهد شد. منظور از نهاده محور بودن این 

است که با ثابت بـودن متغيـر خروجـی، ورودي هـاي الگـو بـا چـه        

ترکيبی به خط کارا نزدیـك مـی شـوند و در بحـا سـتانده محـور       

که با ثابت بـودن ورودي هـاي الگـو، سـتانده بایـد      منظور این است 

در نهایـت اینکـه،    چقدر تغيير کند تا به مرز کارا  نزدیك تر شویم.

هدف اصلی از این پژوهش، مقایته کارایی بيمارستان هاي کشور، با 

 استفاده از ملال ه مروري نظام مند بود.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
95

.1
6.

1.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
16

 ]
 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1395.16.1.1.4
http://payeshjournal.ir/article-1-123-fa.html


 

9 
 

 و اسما امام رضایی                                                                                                                  ...      تحليل کارایی بيمارستان هاي کشور

تفاده از کليـد واژه هـاي،   در ملال ه مرور نظـام منـد حاضـر، بـا اس ـ    

کارایی بيمارستان، ارزیابی عملکرد، تحليل پوششی داده ها، تحليـل  

مرزي تصادفی در بانك هاي اطلاعاتی ایرانی جتتجو شـد.کليد واژه  

دانشـگاهی  جهادعلمیاطلاعاتها در بانك هاي اطلاعاتی ، پایگاه

(Scientific Information Database-SID) ت ، بانك اطلاعا

 ، جتتجو شدند.Iranmedexو   (Magiranنشریات کشور 

حاضـر نظام منـد مرورآماريجام هپژوهش ها بهورودملاک هاي

استفاده از کليد واژه ها )کارایی یا کـارایی فنـی در   -1 ازبودعبارت

-3دسترسی به متن کامـل مقـالات    -2بيمارستان( در عنوان مقاله 

ششــی داده هــا و تحليــل مــرزي اســتفاده از روش هــاي تحليــل پو

مقـالاتی کـه در بـازه     -4تصادفی در ارزیابی کارایی بيمارسـتان هـا   

 به چاپ رسيده باشند. 1385-1393زمانی 

ملال اتی که تنهـا چکيـده آن    -1م يارهاي خروج از ملال ه شامل: 

ملال ـاتی کـه ارزیـابی عملکـرد در آن هـا بـه        -2ها اراکه شده بود. 

ملال ـاتی کـه    -3و روش مذکور انجام شده بـود.  روشی متفاوت از د

 به چاپ رسيده بودند. 1385قبل از سال 

ابتدا، جتتجو بر اسا  کليد واژه هاي مورد نظـر در عنـاوین انجـام    

شد، سپس بر اسا  عناوین گزینش شده چکيده ي مقالات بررسی 

متغيرهـاي اهـداف، بـه توجـه باپژوهشهاکامل  از آن متن شد.

در شـد بررسـی پژوهشخروج و نوعوورودسی، م يارهايبررمورد

، فلودیاگرام جتتجوي منابع ملال ـه حاضـر بـه    1زیر نمودار شماره 

 طور شفاف انتخاب مقالات درمراحل مختلف نشان می دهد.

 

 

 

 52مقاله بر اسا  کليد واژه ها یافـت شـد کـه ت ـداد      1150ت داد 

د بيمارستان هاي کشور گزینش شد و مقاله مرتبط با ارزیابی عملکر

مقاله ي سنجش کارایی بيمارسـتان هـا بـه روش تحليـل      18نهایتا 

پوششی داده ها و تحليـل مـرزي تصـادفی در اسـتان هـاي تهـران،       

فار ،خراسان رضوي، آذربایجان غربی ، آذربایجان شـرقی، کرمـان،   

خوراسان جنـوبی، همـدان، قـم، قـزوین، یـزد، اصـفهان، کرمانشـاه،        

لرستان، خوزستان و گيلان انتخاب گردید. ملال ات مـذکور در بـازه   

در مجـلات علمـی پژوهشـی کشـور بـه چـاپ        1385-1392زمانی 

مقاله کارایی مدیریتی و کارایی مقيـا  و   10رسيده اند.از این ميان 

بر اسا  یاقته جدول شـماره   مقاله کارایی فنی را اراکه داده اند. 18

ات از روش تحليل مرزي تصادفی و در سـایر  درصد از ملال  11،  1

ملال ــات از روش تحليــل پوششــی داده هــا اســتفاده شــده اســت.  

چنانیه در این جدول آورده شده بازه زمانی مـورد پـژوهش در ایـن    

درصــد از  16اســت. همینــين  1390تــا  1377ملال ــات از ســال 

ر ملال ات نهاده محور و ستانده محور و سایر ملال ـات نهـاده محـو   

نهاده ها در پژوهش هاي مذکور عبارتند از ت ـداد پزشـکان    هتتند.

تمام وقت، پرستاران و سایر پرسـنل تمـام وقت،ت ـداد تخـت ف ـال      

،تخت ثابت، هزینه ساليانه و زیر بنـا و سـتانده هـا عبـارت اسـت از      

پذیرش بتتري و سـرپایی، ت ـداد اعمـال جراحـی، ضـریب اشـغال       

وسـط اقامـت بيمـار ، تخـت روز     بتتري، مت-تخت،گردش تخت، روز

 اشغالی درآمد بيمارستان ها و ت داد مرخص شدگان.

نشـان دهنـده کـارایی فنـی، مـدیریتی و مقياسـی        ،2جدول شماره 

تـا   1377بيمارستان ها در بازه زمانی مورد ملال ه ی نی سال هـاي  

و  1385می باشد. همینين ميانگين کـارایی در سـال هـاي     1390

 .اراکه شده است 3ه در جدول شماره ملال  13در  1386
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 در زمينه کارایی بيمارستان ها مقالات بررسی شده: مشخصات  1جدول 

 رویکرد تعداد بیمارستان روش سال انتشار زمان مورد مطالعه جامعه نویسنده اول 

 
1 

 
 [7ع. آذر ]

بیمارستان های دانشگاه علوم 
 پزشکی تهران

  
90-1388 

 
1392 

 
 ی داده هاتحلیل پوشش

 
22 

 
 نهاده محور

 
2 

 
 [6ف. اکبری ]

بیمارستان های دانشگاه علوم 
 پزشکی تبریز

 
87-1384 

 
1391 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
20 

 
 نهاده محور

 
3 

 
 [10ع.ایل بیگی ]

بیمارستانهای عمومی دانشگاه 
 علوم پزشکی مشهد

 
1388 

 
1391 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
17 

 
 نهاده محور

 
4 

  
 [11رحیمی ]ب.

بیمارستان های منتخب استان 
 آذربایجان غربی

 
1388 

 
1391 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
23 

 
 نهاده محور

 
5 

 
 [12ع.رضاپور ]

درمانی دانشگاه -مراکز آموزشی
 علوم پزشکی قزوین

 
86-1377 

 
1388 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
4 

 
 نهاده محور

 
6 

 
 [2ا.صابر ماهانی ]

می بیمارستان های عمو
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 
1386 

 

 
1388 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
13 

 
 نهاده محور

 
7 

 
 [13ر.صالح زاده ]

بیمارستان های دولتی و غیر 
 دولتی قم

 
1386 

 
1390 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
8 

 
 نهاده محور

 
8 

 
 [14ر. صفی آریان ]

بیمارستان های دانشگاه علوم 
 پزشکی همدان

 
1389 

 
1391 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
16 

 
 نهاده محور

 
9 

 
 [15ا.عالم تبریز ]

بیمارستانهای علوم پزشکی 
 شهیدبهشتی

 
86-1384 

  تحلیل پوششی داده ها 1390
16 

 
 نهاده محور

 
10 

 
 [3ر.عسکری ]

بیمارستان های دانشگاه علوم 
 پزشکی یزد

 
88-1380 

 
1391 

  تحلیل پوششی داده ها
13 

 
 نهاده محور

 
11 

 
 [9ح.قادری ] 

بیمارستان های دانشگاه علوم 
 پزشکی ایران

 
83-1379 

 
1385 

  تحلیل پوششی داده ها
26 

 
 نهاده محور

 
12 

 
 [16ز. کاظمی ]

بیمارستان های منتخب استان 
های خراسان جنوبی،رضوی و 

 شمالی

 
87-1385 

 
1388 

  تحلیل پوششی داده ها
11 

 نهاده محور
 و
 ستانده محور

 
13 

 
 [17]ی س.کریم

بیمارستانهای عمومی دانشگاه 
 علوم پزشکی اصفهان

 
85-1384 

 
1388 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
23 

 نهاده محور
 و
 ستانده محور

 
14 

 
 [18ر.گودرزی ]

بیمارستان های دانشگاه علوم 
 پزشکی کرمانشاه

 
90-1384 

 
1392 

 
 تحلیل مرزی تصادفی

 
7 

 
- 

 
15 

 
 [5غ. گودرزی ]

شگاه علوم بیمارستان های دان
 پزشکی لرستان

 
86-1380 

 
1391 

تحلیل پوششی داده ها و 
 تحلیل مرزی تصادفی

 
13 

 
 نهاده محور

 
16 

 
 [19ر. محبی فر ]

بیمارستان های دانشگاه علوم 
 پزشکی گیلان

 
90-1385 

 
1392 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
19 

 
 نهاده محور

 
17 

 
 [20م. محمدی اردکانی ]

ستان بیمارستان های دولتی ا
 یزد

 
85-1383 

 
1388 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
12 

 ستانده محور و نهاده محور

 
18 

 
 [21م.نجارزاده ]

بیمارستان های آموزشی و 
 غیرآموزشی اهواز

 
89-1385 

 
1391 

 
 تحلیل پوششی داده ها

 
12 

 
 نهاده محور
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 و اسما امام رضایی                                                                                                                  ...      تحليل کارایی بيمارستان هاي کشور

 های مورد مطالعه: ميانگين نمره انواع کارایی و نوع نهاده و ستانده بيمارستان  2جدول 

میانگین کارایی  کارایی فنی استان بازه زمانی مورد مطالعه نویسنده اول
 مدیریتی

میانگین کارایی 
 مقیاسی

 
 نهاده ها

 
 ستانده ها

 
 [7]  ع.آذر

دانشگاه علوم -تهران  90-1388
 پزشکی تهران

تعدادپزشک،  - - / .860
پرستار، سایر 

تخت  کارکنان،
 فعال

یی تعداد پذیرش سرپا
و بستری، عمل 
جراحی و ضریب 

 اشغال تخت
 

 [6ف.اکبری ]

تعداد پزشک،  957/0 984/0 / .984 آذربایجان شرقی 87-1384
پرسنل غیر 
پزشک، تخت 
فعال، هزینه 

 سالیانه

تعداد پذیرش بیمار، 
تعداد اعمال جراحی، 

 ضریب اشغال تخت

 
 [10ع.ایل بیگی ]

تعداد پزشک،  / .881 / .931 / .823 خراسان رضوی 1388
پرستار، سایر 
پرسنل و تخت 

 فعال

تعداد پذیرش 
سرپایی، تخت روز 
اشغالی و اعمال 

 جراحی
 

 [11ب.رحیمی ]

تعداد پزشک و  / .771 / .782 / .584 آذربایجان غربی 1388
پرستار، سایر 
پرسنل و تخت 

 فعال

تعداد پذیرش سرپایی 
 و تخت روز اشغالی

 
 [12ع.رضاپور ]

تعداد نیروی  / .935 / .957 / .90 قزوین 86-1377
انسانی و تخت 

 فعال

تعداد پذیرش 
سرپایی، مرخص 
شدگان، اعمال 
جراحی،گردش تخت 

 و روز بیمار بستری
 

 [2ا.صابر ماهانی ]

تعداد  / .918 / .993 / .912 کرمان 1386
پزشک،پرستار و 
سایر پرسنل، 
تخت ثابت و 

 فعال

تعداد پذیرش سرپایی 
و بستری،اعمال 

احی، مدت اقامت جر
 بیمار

 
 [13ر.صالح زاده ]

تعداد پزشک،  / .950 / .862 / .825 قم 1386
پیرا پزشک و 

 تخت فعال

تعداد پذیرش سرپایی 
 و بستری

 
 [14ر.صفی آریان ]

تعداد  / .989 / .976 / .977 همدان 1389
پزشک،پرستار و 
سایر پرسنل، 

 تخت فعال

تعداد پذیرش 
بستری، اعمال 

ب جراحی، ضری
اشغال تخت، متوسط 
اقامت بیمار و تخت 

 روز بستری
 

 [15ا.عالم تبریز ]
علوم پزشکی شهید -تهران 86-1384

 بهشتی
تعداد پرسنل  - - / .780

پزشک و 
پیراپزشک، تخت 

 فعال، زیر بنا

تعداد پذیرش 
سرپایی، بستری، 
اعمال جراحی، 

 ضریب اشغال تخت
 

 [3ر.عسکری ]
اد پزشک، تعد - - / .958 یزد 88-1380

پرستار، سایر 
پرسنل،تخت 

 فعال

تعداد پذیرش 
بستری، اعمال 
جراحی، ضریب 

 اشغال تخت
  

 [9] ح.قادری

تعداد پزشک،  - - / .893 علوم پزشکی ایران-تهران 83-1379
پرستار، سایر 

 پرسنل، تخت

تعداد پذیرش 
سرپایی، روز بستری، 
اعمال جراحی، تخت 

 روز اشغالی
تعداد پرسنل  / .936 / .939 / .880 خراسان جنوبی 1385-87 [16ز.کاظمی ]

شاغل، تخت 
 فعال

تعداد پذیرش 
سرپایی، تخت روز 

 اشغالی
 

 [17س.کریمی ]

85-1384 
 

تعداد پزشک،  / .981 / .961 / .942 اصفهان
پرستار، سایر 
پرسنل، تخت 

 فعال

تعداد پذیرش 
سرپایی،ضریب 

اشغال تخت، متوسط 
اقامت بیمار، فاصله 

تخت، درآمد چرخش 
 بیمارستان

تعداد پزشک،  - - / .63 کرمانشاه 1384-90 [18ر.گودرزی ]
پرستار، سایر 
پرسنل، تخت 

 فعال

 تعداد پذیرش بستری
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تعداد پزشک،  - - / .93 لرستان 1380-86 [5غ.گودرزی ]
پرستار، سایر 

 پرسنل

تعداد پذیرش بستری 
و سرپایی، اعمال 
جراحی، ضریب 
اشغال تخت، روز 

 ریبست
تعداد پزشک،  - - / .943 گیلان 1385-90 [19ر.محبی فر ]

پرستار، سایر 
پرسنل، تخت 

 فعال

تعداد پذیرش 
سرپایی،بستری 

،اعمال جراحی، روز 
 بستری

تعداد پزشک و  - - / .854 یزد 1383-85 [20م.محمدی اردکانی ]
غیر پزشک، 

 تخت فعال

تعداد پذیرش 
سرپایی، بستری و 

 تخت روز اشغالی
تعداد پزشک،  / .862 / .837 / .740 خوزستان 1385-89 [21.نجار زاده ]م

پرستار، تخت 
 فعال

تعداد اعمال جراحی، 
 تخت روز اشغالی

 

 1386و  1385: ميانگين کارایی مطالعات مختلف در سال  3جدول 

 1386سال  1385سال  نویتنده

 / .958 / .937 [6اکبري ]

 / .910 / .90 [12رضاپور ]

 / .912 - [2ر ماهانی ]صاب

 / .825 - [13صالح زاده ]

 / .796 / .727 [15عالم ]

 / .977 / .936 [3عتکري ]

 / .880 / .889 [16کاظمی ]

 - / .946 [17کریمی]

 / .640 / .520 [18گودرزي ]

 / .950 / .963 [5گودرزي ]

 / .952 / .933 [19محبی فر ]

 - / .839 [20محمدي اردکانی ]

 / .719 / .719 [21ارزاده ]نج

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 محدود منابع از وري بهره افزایش باعا ها بيمارستان کارایی پایش

 ایـن  بيمارسـتانها از  استفاده نحوه ارزیابی روشهاي از یکی شود می

 کارایی با مرتبط آنها، ملال ات به یافته اختصاص منابع بالاي حجم

 از اسـتفاده  حـداکثر  م ناي به لاصه،خ یك ت ریف در کارایی. است

 یـا عـدم   کـارایی  ميـزان  ت يـين  بـراي  .است کارا توليد منابع براي

 عنـوان  بـه  شاخصـهاي مناسـب   یا شاخص از باید واحد هر کارایی،

ملال ات مختلف نشان می دهنـد   .1 نماید استفاده مقایته، ملاک

ي مختلـف  که ارزیابی کارایی واحدهاي بهداشتی و درمانی با روشـها 

از جمله تحليل پوششی داده ها می تواند کليـاتی از عملکـرد را بـه    

مدیر سيتتم بهداشتی و درمانی بدهـد امـا بهتـر اسـت از روشـهاي      

 بيمارستان کارایی ت يين براي .14 ترکيبی کارایی  استفاده گردد

ت داد  ها، شاخص این اهم .شود  می استفاده شاخصهاي مختلفی از

، ضریب اشغال تخت، تجهيزات پزشکی و سایر  موجود انتانی نيروي

 از استفاده کارایی و ميزان توان می ها آن بررسی با موارد است، که

 بـا  امکـان  صـورت  در داد و قـرار  ارزیـابی  و بررسی مورد را امکانات

می تـوان   بيمارستانی  هاي تخت به ویژه امکانات از صحيح استفاده

ر اسا  مروري بر متون متوجه شدیم کـه  ب .22 کارایی را ارتقا داد

اکثر ملال ات از یك روش شناختی خاص پيروي کرده انـد و شـاید   

در بــين پژوهشــگران در زمينــه  "اشــتباه جم ــی"بتــوان اصــللاح 

ملال ات کارایی نام برد. چند خلاي مهـم در زمينـه ایـن ملال ـات     

نجـام  خلاي اول در بين ملال اتی کـه در ایـران ا   ;می توان برشمرد

شده است می توان ندادن وزن به متغيرهاي ورودي مدل دانتت بـه  

عنوان مثال یك پزشك به عنوان یك متغير ورودي بـا یـك پرسـتار    

 برابر گرفته می شود که این به خـودي خـود الگـو را دچـار مشـکل      

می کند. پژوهشگران در ابتدا بایتتی وزن دهی نهاده ها را بر اسا  

نمایند و وزن هاي مختلف را اعمال نماینـد   مروري بر متون جتتجو

تا نمره کارایی محاسبه شده به سمت بهينه پيش برود. یکـی از نـرم   

افزار هایی که براي سنجش کـارایی بـا رویکـرد وزن دهـی طراحـی      

 است. در بين ملال ات در ایـران بـا ایـن     EMSشده است نرم افزار 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
95

.1
6.

1.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
16

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1395.16.1.1.4
http://payeshjournal.ir/article-1-123-fa.html


 

13 
 

 و اسما امام رضایی                                                                                                                  ...      تحليل کارایی بيمارستان هاي کشور

نرم افزار محدود کار شده است. همینين بر اسا  بررسی هـاي بـه   

عمل آمده ضروري است ملال اتی انجام گردد که روشهاي خلـی و  

غير خلی نيز با هم مقایته گردند زیـرا برخـی متـون از دقيـق تـر      

 بودن روشهاي غير خلی نتبت به روشهاي خلی خبـر مـی دهنـد.   

اسـت.   DEAال ات رویکرد در هر حال رویکرد غالب در بين این مل

نيز در بـين   DEAهمینين انتخاب رویکرد ورودي محور در روش 

این ملال ات نيز کار شده است و اکثر پژوهشگران بيان کرده اند که 

در حوزه بهداشت و درمان به دليل اینکه سيتتم به دنبـال حـداکثر   

کردن ستانده خود )خروجی سيتتم( نيتت و فقط به دنبال کاهش 

فزایش ورودي هاي سيتتم است رویکـرد ورودي محـور انتخـاب    یا ا

کرده اند. البته ایـن نکتـه تخصصـی نيـز قابـل تامـل اسـت. برخـی         

کارشناسان اعتقاد دارند این تفکر یا انتخاب ورودي محور یا خروجی 

محور وابتته به دولتی یا خصوصی بودن سيتتم بهداشتی و درمانی 

ر ملال ات این اسـت کـه سـنجش    خلاي دوم، در بين اکث نيز دارد.

کارایی بيمارستان ها به صورت کلی ملرح می گردد نـه بـا رویکـرد    

case mix .در واقع ایـن متـاله    که نمره کارایی را واق ی بيان کند

در ملال ات کارایی مغفول مانده و باید توجه ویـژه اي بـه آن شـود.    

ان در هـر  ، مد نظر قرار دادن پيیيدگی بيمار case mixمنظور از 

خلاي سوم، این است که علت عـدم کـارایی برخـی از     بخش است.

بيمارستان هایی کـه در الگـو مشـخص مـی شـود مـورد بررسـی و        

به این مللب کـه   "سنجش قرار نمی گيرد در بيشتر ملال ات صرفا

اسـت. و هـيب بررسـی      yناکارا و رتبه آن عدد  xبيمارستان شماره 

ال ات مشاهده نشد. خلاي چهـارم  مدیریتی و عملکردي در بين مل

در ملال ات این است که بين نمـره کـارایی بدسـت آمـده از الگـو و      

عوامل محيلی بررسی نمی شود. ایـن مللـب در هـيب ملال ـه اي     

دیده نشد و بهتر است در ملال ات آتی علت کارا و یـا عـدم کـارایی    

د و برخی از مراکز درمانی یا بهداشتی به عوامل محيلی مرتبط کنن ـ

مورد بررسی و سنجش قرار دهند. خلاي آخر مرتبط با جمـع آوري  

داده ها و محدودیت هاي مت دد در زمينه اعتبـار داده هـاي ورودي   

الگوهاي تحليل پوششی داده ها است. این موضوع ارتباط چندانی با 

پژوهشگر ندارد و سياستگذاران حوزه سـلامت بایـد بـه دنبـال یـك      

رایی و عملکرد واحد هاي زیـر مجموعـه   مرکز داده جهت سنجش کا

بـا بـه   خود باشند. هدف اصلی از ملال ات کـارایی ایـن اسـت کـه      

وکاربردي، موق يت و وض يت مرکـز مـورد    علمی کارگيري روشهاي

بررسی ، شفاف و روشن گردد، در صورتی که هر نوع خلـاي ورودي  

مـورد  و خروجی در ملال ه وجود داشته باشد نمره کارایی و عملکرد 

. در ایـن ملال ـه    ]18، 23[. تردید و غير قابل تصميم گيـري اسـت  

دانشگاه علوم پزشکی در  17بيمارستان در  262مرور نظامند حاضر 

استان کشور مورد ملال ه قـرار گرفـت. ملال ـات کـارایی      15سلح 

 1390تـا   1377بيمارستان هاي سلح کشور را در طول سال هـاي  

 ــ ــرار داده بودن ــورد برســی ق ــابی  م ــه ارزی ــه ب ــالاتی ک ــين مق د. از ب

مقاله که به ارزیابی  18عملکردهاي بيمارستان پرداخته بودند ت داد 

کارایی بيمارستان هـا بـه روش تحليـل پوششـی داده هـا و تحليـل       

 3مرزي تصادفی پرداخته بودنـد انتخـاب گردیـد.از بـين ملال ـات،      

رودي محـور  ملال ه ستانده محور بوده اند و سایر ملال ات همگـی و 

بوده که جهت تتهيل مقایته کارایی در جداول آورده شده است. از 

ميان بيمارستان هاي مورد ملال ه، بيمارستان هـاي دانشـگاه هـاي    

علوم پزشکی تبریز ، همدان، یزد، گيلان، اصفهان، لرستان، کرمان و 

قزوین به ترتيب بالاترین ميزان کارایی را داشته و کارایی آنها بـالاي  

% گزارش شده است. ظرفيـت ارتقـاي بيمارسـتان هـا در سـایر       90

درصد گزارش شده است. نمودار شـماره یـك    10ملال ات بيشتر از 

امکان قيا  کارایی فنی بيمارستان هاي استان هاي مورد پـژوهش  

همانلوري که در ارتباط با خلاهـاي مختلـف در    را فراهم می سازد.

نتيجـه گيـري ایـن ملال ـه     سنجش کارایی در ابتداي بخش بحا و

ذکر کردیم پيشنهاد می گردد با درنظر گرفتن متغيرهـاي محيلـی   

هر کدام از بيمارستان هایی که کارایی آنها مورد سـنجش قـرار داده   

رتبه و نمره آنها گزارش گردد. از ميان ملال ـات   "شده است مجددا

ملال ـه، کـارایی مـدیریتی و     10مورد بررسی چنانکه گفته شـد در  

آورده شـده   2کارایی مقيا  گزارش شده است که در جدول شماره 

است. چانیه مشاهده می شود بالاترین کارایی مدیریتی مربـوط بـه   

بيمارستان هاي دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان و بـالاترین کـارایی       

 مقيا  مربوط به بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی همدان اسـت. 

يمارستان مورد ملال ه در پژوهش هاي ب 262نظر به اینکه از ت داد 

بيمارسـتان در بـازه زمـانی مـورد ملال ـه،       111مذکور تنها ت ـداد  

ميانگين کارایی یك داشته اند، ضروري است. سياسـتگذاران بخـش   

سلامت نياز سنجی، اولویت بنـدي و تخصـيص صـحيح منـابع را در     

د اولویت کار خود قرار داده  و ضمن ت يـين ظرفيـت مللـوب تولي ـ   

دقيـق  جـامع و  ریـزي  برنامـه جهت بهره گيري بهينه از نهاده ها بـا  

براي توس ه ظرفيـت خـدمات بهداشـتی درمـانی وصـرفه جـویی       رت

در  جهت افزایش کارایی این بيمارسـتان هـا اقـدام نماینـد.     درمنابع

راهکارهایی حوزه سلامت،  ضروري است سياستگذاراننهایت این که 

ستانها وتوزیـع مناسـب منـابع اتخـاذ     جهت ارتقاي کارایی این بيمار
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همینين ارزیابی عملکردي بيمارستانها بـه صـورت سـاليانه     .نمایند

پيشنهاد می گردد که براي اجرایی کردن این موضوع بایتتی بانـك  

 اطلاعاتی اختصاصی براي بيمارستان هاي کشور طراحی گردد .

 سهم نويسندگان

 ل داده ها و تدوین  اسما امام رضایی: جمع آوري و تجزیه وتحلي

 محتن بارونی: نظارت بر اجراي ملال ه و همکاري در تدوین

 تشكر و قدرداني

از استادان محترم داور فصل نامه پایش که با ارایه نظراتی صـحيح و 

ایــن مقالــه یــاري رســاندند،  تــدوین دقيــق، اینجانبــان را در بهبــود
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Objective (s): Performance and efficiency evaluation always is a process that analyzes the healthcare organizations. Hospitals 

in order to provide medical services and to fulfill their mission also require this type of evaluation. This paper aimed to review 

the efficiency studies of the hospitals in Iran.  

Methods: We attempt to evaluate the efficiency of hospitals using keywords such as hospital efficiency, performance 

evaluation, data envelopment analysis, stochastic frontier analysis. In all 1150 articles were identified. Of these 52 articles 

assessed the performance of hospitals and 18 articles investigated the efficiency. These papers evaluated 262 hospitals 

affiliated to medical universities nationwide. 

Results: This systematic review showed that the highest efficiency was related to the hospitals in Tabriz University of Medical 

Sciences during 2005-2008 and the lowest performance was determined for the West Azerbaijan province in 2009. Also, the 

highest efficiency of the management of the hospitals was related to the Kerman University of Medical Sciences in 1386 and 

the highest scale efficiency was related to Hamadan of Medical Sciences in 2010.  

Conclusion: Since there were a number of inefficient hospitals, it is necessary for policy makers to adopt solutions for 

efficiency promotion and appropriate distribution of resources. Additionally, it is recommended that the officials design an 

specific databases to evaluate efficiency regularly.  
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