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 (DEA)  هاتحليل فراگير داده
 

 4هادی حمیدی پارسا ،3، علی ابرازه2*احمد راهبر ،1محسن بارونی 

 ی کرمان،کرمان ،ایراناستادیار، مرکز تحقیقات مدیریت ارایه خدمات سلامت ،پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت ،دانشگاه علوم پزشک 1
 مربی گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم.  2
 استادیار گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم  3

 مدیر بودجه ،دانشگاه علوم پزشکی قم.  4

 

 اه علوم پزشکی قم. احمد راهبر گروه بهداشت عمومی ،دانشکده بهداشت، دانشگ :لوؤی نویسنده مسننشا

E-mail:Ahm418Rahbar@yaholo.com 

 

 11/3/39:،پذیرش89/6/39:اصلاح ،82/5/39:وصول

 چکيده
ترین واحد عملیاتی نظام بهداشت ودرمان از اهمیتی خاص برخوردارند. میزان ترین و پرهزینهعنوان بزرگها بهبیمارستان :زمینه و هدف

تعیین كارایی فنی  ،ها باشد. هدف این پژوهشوري مصرف منابع در بیمارستانهرهتواند معیاري براي سنجش عملکرد و بكارایی می

 هاي عمومی دانشگاه علوم پزشکی قم است.بیمارستان

هاي دانشگاه علوم تحلیلی است. در این پژوهش براي تعیین كارایی بیمارستان ـاین مطالعه از نوع مطالعات توصیفی : هامواد و روش

اطلاعات و  گردیده وها استفادهاز روش تحلیل فراگیر داده ،بیمارستان عمومی است 8و درمانی ـبیمارستان آموزشی  6 ملپزشکی قم كه شا

-پردازش و براي نیل به اهداف پژوهش استفاده، Deap2افزاراز نرمگیري بهرها ، بآوريمعپس از ج، هامدارک پزشکی بیمارستانبه وط آمارمرب

 است.شده

است. برآورد گردیده 754/1و  747/1حدود  ،4331و  4323هاي هاي مورد مطالعه در سالكارایی فنی بیمارستان  يوسط نمرهمت:هایافته

 -4سه بیمارستان داراي كارایی بین   ،4،  یک بیمارستان دارایی كارایی 4331هاي مورد مطالعه در سال كارایی فنی بیمارستان يباتوجه به نمره

ها  داراي و مابقی بیمارستان 2/1 -4بین يدو بیمارستان نمره ،4 ينیز یک بیمارستان نمره 4323هستند. در سال  2/1ارستان زیر و چهار بیم2/1

 هستند.  2/1كارایی زیر ي نمره

ها كم نمایند نهاده يیر اولیهاز مقاد ،هاي مازاد خودهاي مورد مطالعه براي رسیدن به حداكثر كارایی باید به تعداد نهادهبیمارستانگیری:نتیجه

هاي فعلی توانستند به همان سطح ستاندهاز منابع خود، می %75و  %74ترتیب با  به 31و 23هايیابند.زیرا در سالتا به سطح كارایی مطلوب دست

 یابند. دست

  ها.كارایی فنی، بیمارستان، تحلیل پوششی داده :های کلیدیواژه

 

 

 پژوهشیمقاله 
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 مقدمه
 هايبع و امکانات تولید از زمانمحدودیت منا

-گذشته تا عصر کنونی که عصر اطلاعاتفرامدرن و توسعه

چشمگیر علم و فن است، همواره مطرح بوده و در  ي

تري خود را بر شرایطاقتصادي فزونشدت آینده نیز با 

بهینه از امکانات و  ياستفاده ،روتحمیل خواهدنمود.ازاین

یی استفاده از این منابع کارآ يمنابع دردسترس و ارتقا

جهت دستیابی به رفاه و پاسخگویی به نیازهاي رو به 

-بسیار مهم مبدل گشته يبه یک مسأله ،رشد

سازمان هاي بهداشتی و درمانی در طول زمان .(1است)

براي پاسخگویی به شرایط خاص، هر دوره شاهد 

تحولات عمده اي بوده اند. بروز تغییرات مختلف،رشد 

ه ها و فناوري هاي بخش بهداشت و درمان سریع هزین

،افزایش پیچیدگی هاي فرایند هاي بهداشتی و درمانی و 

رقابت بین موسسات ارائه دهنده خدمات، دیدگاه 

اندیشمندان را نسبت به این نظام دگرگون ساخته 

 (.2است)

پایدار اجتماعی،  يمحور توسعه ،سلامت

شري بوده و جوامع ب ياقتصادي، سیاسی و فرهنگی کلیه

هاي مختلف اي در زیرساخت بخشداراي اهمیت ویژه

 ينظر ازیک وظیفهباشد. ارتقاي سلامت صرفجامعه می

است و هرنوع نیز اي اجتماعی و اقتصادي اخلاقی، مقوله

ریزي خدمات بهداشتی، درمانی باید جزئی از برنامه

درنهایت شدهتا محسوبنگرش جامع سیاست بهداشتی 

-پایدار را تشکیل يشی از طرح یکپارچه توسعهبخبتواند 

عنوان یکی ازنهادهاي مهم ها بهازطرفی بیمارستان.(3دهد)

شوند میخدمات بهداشتی، درمانی محسوب يدهندهارائه

خود در بازگشت  يکه با امکانات و تسهیلات ویژه

 يسلامت جسمانی و روانی بیماران و فراهم آوردن زمینه

م تحقیقات پزشکی و آموزش نیروهاي لازم براي انجا

-ماهر مورد نیاز بخش بهداشت و درمان نقش اساسی ایفا

یا توسعه و درگروه کشورهاي درحال توسعه .(4نماید)می

وقتی مسائل مربوط به تأمین سرمایه ونیروي انسانی  ،نیافته

برداري کامل ازوسایل وتجهیزات موجودکه با عدم بهره

-توأم ،هاي اداري استکاروسنتهاي انجام ناشی ازروش

یافته ونوعی اتلاف وري تقلیلگردد،میزان کارایی یابهره

 .(5سازد)سرمایه ونیروي انسانی رادرعین کمبود مطرح می

همچنین کمبود منابع بیمارستانی اعم از نیروي انسانی، 

لوازم و تجهیزات گرانقیمت، افزایش ارایه خدمات 

ا با محدودیت مواجه ساخته بهداشتی درمانی به بیماران ر

است، لذا مهمترین راه براي افزایش کارائی، بکار گیري 

بیمارستان هم  (.2صحیح و منطقی منابع موجود می باشد)

بهینه  يعنوان یک بنگاه اقتصادي،جهت استفادهبه

ناگزیرازبه کارگیري تجزیه ، ازامکانات ومنابع موجود

اي درمورد گستردهباشد. مطالعات هاي اقتصادیمیوتحلیل

وري صنعت بیمارستان درآمریکا، سنجش کارایی وبهره

اروپا و مطالعات کمتري دراین خصوص در ایران صورت 

(پارکین 6هافلر و فولند در امریکا) ،براي مثال. استتهگرف

(و 8(وقادري و همکاران )7و همکاران در اسکاتلند)

ها اگیر داده(در ایران با استفاده از مدل تحلیل فر9دلیري )

 يهانگیزاند.ها پرداختهبه ارزیابی نسبی عملکرد بیمارستان

هاي علمی و کاربردي در کارگیري شیوهاصلی از به

بهینه  ياستفاده،هاي بیمارستانارزیابی عملکرد و فعالیت

از امکانات فیزیکی، تکنولوژیکی و نیروي انسانی موجود 

هاي تحلیل رها وتوان از ابزابوده که دراین راستا می

 ،یکی از این ابزارهاي اقتصادي. جستبهره اقتصادي

باشد که پژوهش حاضر تعیین کارایی این واحدها می

هاي مورد درصدد است با تعیین کارایی بیمارستان

وري مصرف پژوهش، ابزاري براي سنجش کارایی و بهره

تامین امنیت منابع .(11)سازدها فراهممنابع در بیمارستان

مالی و مدیریت آن یکی از مهم ترین اصول و بنیاد هاي 

سیستم هاي سلامت و از دغدغه هاي مهم و حیاتی 

همین به(.11سیاست گذاران در نظر گرفته شده است)

وري منابع ی و بهرهیکارا يمحقق براي ارتقا ،منظور

-ی فنی بیمارستانیها به بررسی کارامحدود در بیمارستان

 1391-1389پزشکی قم در سال هاي دانشگاه علوم 



 بارونی و همکاران
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 است.پرداخته

 

 هامواد و روش
تحلیلی و به روش ـ  ین پژوهش از نوع توصیفیا

 يحال این پژوهش یک مطالعهباشد.درعینمقطعی می

باشد که مبتنی برکسب اي نیز میمقایسه ـ توصیفی

کارایی فنی  ياطلاعات وتوصیف شرایط موجود ومقایسه

ی مدیریتی و کارایی یالص یا کاراکلشامل: کارایی فنی خ

هاي مقیاس و تعیین نوع بازده نسبت به مقیاس بیمارستان

درمانی تحت پوشش هاي بیمارستاندرمانی و  ـ آموزشی

پژوهش نیز کل  يدانشگاه علوم پزشکی قم بوده وجامعه

-از نمونهدرنتیجه  .دنهاي تحت پوشش می باشبیمارستان

 یدانیاز روش م . ضمناًاستاستفاده نشده یخاص يریگ

 نی.بنابرااستهشداستفاده انبه صورت توأم ياوکتابخانه

مشاهده،مصاحبه  يهااطلاعات از روش يآورجمع يبرا

مورد  يواحدها يهاتیاسناد،مدارک وآمار فعال يومطالعه

اطلاعات  يآورمنظور جمع.بهاستگردیدهی استفادهبررس

تا اطلاعات کرده یرا طراح یفرم انپژوهشگر ،موردنظر

سپس با استفاده از روش  .مورد نیاز را در آن وارد نمایند

است. گردیدهها اطلاعات آماري محاسبهتحلیل فراگیر داده

 شدهریزي خطی استفادهاز تکنیک برنامه ،در این روش

صورت بهو سازي یک سري بهینه يوسیلهوکارایی به

.روش تحلیل تاسگردیدهمجزا براي هر گروه محاسبه

بازدهی  ِِضوو فر هانهاده سازيِفراگیر داده برمبناي حداقل

باشد. این فروض امکان تفکیک به مقیاس می هامتغیر

مقادیر کارایی فنی کل به کارایی فنی خالص و کارایی 

هاي مقیاس و تعیین نوع بازده نسبت به مقیاس بیمارستان

ها وششی دادهتحلیل پ .استآوردهمورد مطالعه را فراهم

آوردن کارایی نسبی است و دستهروش مناسبی براي ب

دهد. به بیان دیگر، به ما میندرت کارایی مطلق را نشانبه

نه نسبت به  و نسبت به رقیبان خودچگونه گوید که می

   کنیم. یکی از مزایاي روشمیتئوریک عمل يیک نقطه

DEA  (-Data envelopment analysis) که  این است

-میهاي نمونه فراهمبندي بنگاهقابلیت  بالایی در رتبه

 .استانداردسازي است، روش مذکور مزایاي دیگرآورد.از

هاي تحت تعیین استاندارد باتوجه به بنگاه  ،دراین روش

دیگر شود. درواقع هیچ بنگاهی با بنگاهی میبررسی انجام

د مقایسه هاي خارج  از واحدهاي مورد مطالعه موریا بنگاه

شود تا از تحمیل  میموجب ،گیرد. این امرنمی قرار

ت اجتناب شده و سنخی   ،استاندارد خارج ازفضاي مطالعه

 .(3)گرددها حفظلازم در بین بنگاه

مرحله  سه ها طی ر پژوهش حاضر تحلیل دادهد

 يکلیه،اول ي:در مرحلهاستبه شرح ذیل انجام گرفته

مورد  هايبیمارستانز سطح ها و اطلاعات لازم اداده

هاي طراحی شده وارد آوري و در فرمپژوهش جمع

-ها به تفکیک در نرمداده يکلیه ،دوم يمرحلهگردید. در 

سوم با استفاده از  يمرحله ودروارد شده  Excelافزار 

مورد هاي  بیمارستانبراي  کل کارایی فنی Deap2افزارنرم

محاسبه ومورد تجزیه ها هداد گیرنظر  از طریق تحلیل فرا

 وتحلیل ومقایسه قرارگرفت.

 

 هايافته
هاي این پژوهش در سه قسمت نتایج و یافته

هاي به توصیف یمارستان ،دربخش اول :استشدهخلاصه

ی فنی یکارا ،دربخش دوماست. هشدمورد بررسی پرداخته

ها روش تحلیل فراگیر دادههاي مورد بررسی، به بیمارستان

بازدهی  و فروضِ هانهاده سازيِفروض حداقلو تحت 

که این فروض امکان  هدیگردبه مقیاس محاسبه هامتغیر

تفکیک مقادیر کارایی فنی کل به کارایی فنی خالص و 

کارایی مقیاس و تعیین نوع بازده نسبت به مقیاس 

است. در پایان  هاي مورد مطالعه را فراهم آوردهبیمارستان

ی فنی مراکز تحت یطی برعدم کارابه تاثیر عوامل محی

  .است هشد پوشش پرداخته

هاي بیمارستان مانند مهمترین داده ،دراین مطالعه

عنوان ورودي تعداد پزشک، تعداد پرستار و تخت فعال به

شدگان و متغیرهاي ضریب اشغال تخت و تعدادترخیص
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 است. شده گرفته ها در نظربیمارستان يبه عنوان ستانده

است. شدهنشان داده 2هاي مربوط درجدول هداد

پنج بیمارستان شاملهاي مورد بررسی ترکیب بیمارستان

 ،دیگر یسه بیمارستان تک تخصصی واز طرف، عمومی

درمانی و دو بیمارستان درمانی ـ شش بیمارستان آموزشی

گردیده تخت فعال بررسی 1329 ،باشند.دراین تحقیقمی

تختخواب داراي  244با که بیمارستان شهید بهشتی 

 87بیشترین تخت فعال و بیمارستان حضرت زهرا)س( با 

 د.نباشمی 1389تخت داراي کمترین تخت فعال در سال 

 1389گردد درسال میملاحظه 1 همانگونه که در جدول

تنها یک بیمارستان داراي  ،بیمارستان مورد بررسی 8از 

ایی فنی بین است. دو بیمارستان داراي کار 1کارایی فنی 

 1933 -1931هاي دانشگاه علوم پزشکي قم ، سال هامقادير کارايي و نوع بازده نسبت به مقياس در بيمارستان: 1جدول

 سال بيمارستان
ضريب اشغال 

 تخت
 کارايي مقياس کارايي مديريتي کارايي فني

 بازدهي نسبت

 به مقياس

 درماني(-نکوئي)آموزشي
 کاهشي 175/0 577/0 597/0 5917 9831

 افزايشي 117/0 577/0 578/0 7713 9810

 درماني(-کامکار)آموزشي
 افزايشي 33/0 715/0 791/0 5818 9831

 افزايشي 355/0 775/0 717/0 5715 9810

 حضرت معصومه)س(

 درماني(-)آموزشي

 افزايشي 355/0 779/0 780/0 7319 9831

 کاهشي 33/0 9 330/0 5315 9810

 درماني(-ايزدي)آموزشي
 ثابت 9 9 9 1517 9831

 ثابت 9 9 9 1715 9810

 حضرت زهرا )س(

 درماني(-)آموزشي

 افزايشي 157/0 9 157/0 3715 9831

 افزايشي 175/0 9 175/0 7315 9810

 شهيد بهشتي

 درماني(-)آموزشي

 افزايشي 187/0 797/0 837/0 3517 9831

 کاهشي 177/0 753/0 775/0 5715 9810

 گلپايگاني)درماني(
 افزايشي 183/0 9 183/0 7817 9831

 افزايشي 305/0 9 305/0 7718 9810

 ولي عصر)عج(

 )درماني(

 کاهشي 557/0 9 557/0 5011 9831

 کاهشي 191/0 595/0 775/0 7713 9810

 

 1933 -1931سال هاي دانشگاه علوم پزشکيقمهاي توليد بيمارستانوضعيت استفاده  فعلي و مطلوب از نهاده:2جدول

 سال بيمارستان

 استفاده مطلوب از نهاده استفاده فعلي از نهاده

 تخت فعال
تعداد 

 پزشک

تعداد 

 پرستار
 تخت فعال

تعداد 

 پزشک

تعداد 

 پرستار

 درماني(-نکوئي)آموزشي
9831 597 75 555 959 57 977 

9810 977 89 931 15 57 977 

 درماني(-کامکار)آموزشي
9831 919 73 559 587 87 980 

9810 550 55 570 995 81 980 

 درماني(-حضرت معصومه)س( )آموزشي
9831 975 87 595 938 59 987 

9810 955 70 507 938 70 507 

 درماني(-ايزدي)آموزشي
9831 10 50 977 10 50 977 

9810 10 91 971 10 91 971 

 حضرت زهرا )س(

 درماني(-)آموزشي

9831 35 59 977 35 59 977 

9810 37 97 981 35 97 981 

 درماني(-شهيد بهشتي)آموزشي
9831 577 79 881 11 57 970 

9810 895 51 877 857 55 950 

 گلپايگاني)درماني(
9831 975 73 907 975 73 907 

9810 957 73 907 975 73 907 

 ولي عصر)عج(

 )درماني(

9831 915 38 577 915 38 577 

9810 973 38 577 915 89 935 
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/. 8ی فنی کمتر از یو پنج بیمارستان داراي کارا 1-8/1

درصد  5/37، باشند. در واقع درطی سال مورد بررسیمی

صورت کارا فعالیت هب هاي مورد بررسی کاملاًاز بیمارستان

ی کمتر از یکارا ،هادرصد از بیمارستان 5/62اند و نموده

به تنها یک طورمشانیز به 1391دارند. درسال  8/1

سه بیمارستان داراي  ،ی فنی یکیداراي کارا ،بیمارستان

ی یو چهار بیمارستان داراي کارا 8/1-1ی فنی بین یکارا

باشند. درواقع درطی سال مورد می 8/1فنی کمتر از 

-هبهاي مورد بررسی کاملاًدرصد از بیمارستان 51بررسی 

ها اندرصد ازبیمارست 51اند ونمودهصورت کارا فعالیت

 هستند.  8/1ی کمتر از یداراي کارا

هاي مورد مطالعه، بیمارستان بین بیمارستان در

نمره  ،ایزدي داراي بهترین عملکرد بوده که در هر دو سال

درسال ( و 1آورده است)جدول دستهرا ب 1کارایی 

ترتیب )از کارایی  بالا به پایین( بیمارستان ایزدي به، 1389

فاطمه معصومه،  ،عصر، نکوییا، ولی،گلپایگانی، الزهر

-کامکار و شهید بهشتی بهترین نمره را کسب نموده

که در ، همانطوري1391(. همچنین درسال 1اند)جدول 

بوده  1بیمارستان ایزدي دارایی کارایی فنی  ،بالا ذکرگردید

هاي استان قم داراي بهترین عملکرد که در بین بیمارستان

بعداز بیمارستان  ،(1391ل )(. در این سا1است)جدول 

هاي الزهرا، فاطمه معصومه، گلپایگانی، ایزدي، بیمارستان

عصر، کامکار و شهید بهشتی داراي بالاترین نکویی، ولی

هاي شهید بهشتی، حضرت زهرا رتبه هستند. بیمارستان

نسبت به سال قبل خود  نیز )س(و حضرت معصومه )س(

جز بیمارستان ها )بهستانکارایی داشته و سایر بیمار يارتقا

-با کاهش نمره 1389نسبت به سال 1391ایزدي( در سال 

-میانگین کارایی فنی بیمارستان اند.بودهکارایی مواجه  ي

ترتیب به 1391و 1389هاي هاي مورد مطالعه در سال

باشد که درمجموع میانگین کارایی می 751/1و  717/1

 ت.ها داراي روند افزایشی اسبیمارستان

دهد میها نشانیافته 1389همچنین درسال 

افزایشی  يها داراي بازدهدرصد از بیمارستان 6225که

 يها داراي بازدهدرصد از بیمارستان 25 ،نسبت به مقیاس

ها درصد از بیمارستان 1225نزولی نسبت به مقیاس و 

( 1)جدول  .داراي بازدهی ثابت نسبت به مقیاس هستند

درصد از  51که  دهدمینشان ها یافته نیز 1391سال  در

 3725 ،ها داراي بازده افزایشی نسبت به مقیاسبیمارستان

نزولی نسبت به  يها داراي بازدهدرصد از بیمارستان

ها داراي بازدهی ثابت درصد از بیمارستان 5/12مقیاس و 

 (2)جدول  نسبت به مقیاس هستند.

مربوط به  ییترین رتبه کاراینیپا ،1389سال  در

. /. است725ی فنی یبیمارستان ولی عصر)عج( با کارا

ازآنجاکه این بیمارستان داراي بازدهی نزولی نسبت به 

بنابراین افزایش عوامل تولید به یک نسبت  ،مقیاس است

منجربه کاهش تولید به نسبت بیشتري از  ،مشخص

( همچنین 1)جدول . هاي تولید خواهدشدافزایش نهاده

ی مربوط به یکارا يترین رتبهینیپا ،1391درسال

-/. می812ی فنی یالله گلپایگانی)ره( با کارابیمارستان آیت

داراي بازده افزایشی  بیمارستان اینکه  آنجا از. باشد

بنابراین افزایش عوامل  ،(2)جدول  نسبت به مقیاس است

به منجر به افزایش تولید  ،تولید به یک نسبت مشخص

 هاي تولید خواهدشد.یش نهادهنسبت بیشتري از افزا

 

 1933-1931هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي قم سالهاي توليد در بيمارستانهاي توليد به کل نهادهدرصد مازاد نهاده :9جدول

 درصد مازاد به کل نهاده ها تعداد نهاده موجود تعداد نهاده مازاد نهاده سال

9831 
 تخت فعال

957 9851 1170% 

9810 39 9888 7105% 

9831 
 پزشک

909 811 57189% 

9810 977 703 87151% 

9831 
 پرستار

751 9775 57139% 

9810 798 9783 57159% 
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 بحث
هاي مورد مطالعه میانگین کارایی فنی بیمارستان

است  751/1و  717/1ترتیب به ،1391و 1389هاي درسال

ها که در مجموع میانگین کارایی فنی بیمارستان

گرفت که این توان نتیجهروندافزایشی دارد. همچنین می

 %75و  %71با  ترتیب هاي مطالعه بهها در سالبیمارستان

هاي فعلی توانستند به همان سطح ستاندهاز منابع خود، می

-این مراکز با تقلیل درون ،یابند. به عبارت دیگردست

-در سالهاي مطالعه می %24و %29دادهاي خود به میزان

 .یابندداد دستتوانستند به همان میزان معین از برون

بدون هیچ ،را قایکاراییت ارتظرفی  ،که این مراکزمعنادینب

همچنین با توجه به دارند. هاي عملیاتی درهزینهافزایشی 

ی فنی یمیانگین کارا ،آمده دراین پژوهشدستهنتایج ب

هاي درمانی درمانی با بیمارستان ـهاي آموزشی بیمارستان

ی فنی یبدین صورت که میانگین کارا .تفاوت دارد

-ی فنی بیمارستانیهاي آموزشی از میانگین کارابیمارستان

 هاي درمانی کمتر است.

هاي مورد میانگین کارایی مدیریتی بیمارستان

و  799/1ترتیب به ،1391و 1389هاي مطالعه درسال

است که در مجموع میانگین کارایی مدیریتی  812/1

آنجاکه کارایی  از .ها داراي روند افزایشی استبیمارستان

)فنیخالص(حاصل سخت کوشی،تلاش و حسن  تیمدیری

تدبیر مدیریت و تلاش کارکنان و ترکیب صحیح عوامل 

وري دربیمارستانها تولید است که موجب افزایش بهره

توان نتیجه گرفت که تلاشی موثر در جهت گردد، میمی

بهبود سطح کارایی مدیریتی مراکز تحت پوشش دانشگاه 

 وجود دارد.

هاي مورد مطالعه قیاس بیمارستانمیانگین کارایی م

است  924/1و  898/1ترتیب به 1391و 1389هاي در سال

ها نیز روند که درمجموع میانگین کارایی مقیاس بیمارستان

امکان شناسایی نوع بازدهی دهد. میافزایشی را نشان

است که با  DEAیکی از مزایاي روش  ،نسبت به مقیاس

صحیح در خصوص توسعه گذاري استفاده از آن سیاست

هاي تحت بررسی تولید براي بیمارستان يیا عدم توسعه

دهد که هاي این مطالعه نشان می. یافتهگرددپذیرمیامکان

معادل  1391درصد و درسال  6225معادل  ،1389در سال  

ها در بازده افزایشی نسبت به درصداز بیمارستان 51

-رفهعناست که صآن م.این بهکنندمقیاس تولید عمل می

جویی ناشی از صرفه.جویی ناشی از مقیاس وجود دارد

متوسط روند  يگردد که هزینهمقیاس، زمانی مطرح می

نماید و دراین حالت بازدهی به مقیاس  نزولی را طی

یعنی با افزایش عوامل تولید به یک .فزاینده وجوددارد

-یابد. درحالت صرفهنسبت، تولید بیش از آن افزایش می

-جویی ناشی از مقیاس، با تغییر ترکیب عوامل تولید می

-توان اثرات آن را بر روي میزان محصول بررسی

مذکور، این مزیت هاي بیمارستان بااین حال در.(12)کرد

دادها نادیده گرفته علت عدم افزایش در درونبالقوه به

 است. شده

از این تحقیق  شدهبا اندکی تامل در نتایج حاصل

ی یهایی که داراي حداکثر کاراان دریافت بیمارستانتومی

میزان مقادیر اولیه و  ،باشندی فنی یک مییکاراازنوع  فنی

تخت یکسان بوده و به عبارت  يآنها از نهاده يبهینه

-ها صفرمیتخت در این بیمارستان يمازاد نهاده ،دیگر

ی فنی یهایی که کارادر بیمارستان ،دیگر یازطرف. باشد

تخت  ينهاده يمقادیر اولیه و بهینه ،تر از یک دارندکم

 ،باشند.ازاین روآنها متفاوت بوده و داراي مازاد نهاده می

هاي مذکور براي رسیدن به حداکثر کارایی باید بیمارستان

 ،تخت ينهاده يبه تعداد مازادهاي خود از مقادیر اولیه

 کم کرده تا به سطح کارایی مطلوب برسند.

هاي تحت پوشش درسال وع بیمارستاندرمجم

پرستار و  ،پزشک يداراي مازاد نهاده 1391و  1389

یعنی این  .(3ها هستند)جدول تخت نسبت به کل نهاده

هاي  باید نهاده ،ی فنی یکیمراکز براي رسیدن به کارا

 پزشک، پرستار و تخت خود را کاهش دهند.

دردانشگاه  1385در بهار در پژوهش قبلی که 

بیمارستان شامل  5، گرفتهورتصلوم پزشکی قم  ع
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نکویی، الزهرا، ایزدي، کامکار و بیمارستان کودکان مورد 

صورت هاي بیمارستان بهقرارگرفتندومهمترین دادهمطالعه

عنوان ورودي و تعداد پزشک ، پرستار و تخت فعال به

شدگان و متغیرهاي تخت روزاشغالی و تعدادترخیص

ها بیمارستان يعنوان ستاندهحی بهتعداد اعمال جرا

میانگین کارایی فنی  ،هاي آن مطالعهیافته شد.درنظرگرفته

 974/1،  976/1 ترتیب بهرا  مذکور فوق هايبیمارستان

دهد. لازم به ذکراست که این می نشان 1و  983/1 953/1،

گردیدهو در محاسبه 1384تا  1381هاي میانگین در سال

 يتحقیق در پژوهش قبلی میانگین نمره مقایسه با این

، کارایی بالاتر است. بهترین عملکرد در پژوهش حاضر

مربوط به  بیمارستان ایزدي و در پژوهش قبلی مربوط به 

 بیمارستان کودکان است. 

 

 تشکر و قدردانی
 يشمارهاین مقاله حاصل کار طرح تحقیقاتی به

شکی قم در دانشگاه علوم پز7/11/1391مورخه  91268

دانند که از محققان این طرح بر خود لازم می .باشدمی

هاي تحت پوشش لین و پرسنل بیمارستانوؤکلیه مس

 دانشگاه علوم پزشکی قم تقدیر و تشکر نمایند.
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Abstract 
Background and purpose: Hospitals as the largest and most 
costly units in health care systems play a special role. The rate of 
their efficiency can be considered as a criterion for the 
measurement of performance and productivity of resource 
consumption in hospitals. The purpose of this study is to 
determine the technical efficiency of public hospitals of Qom 
University of medical sciences. 
Materials and Methods: This study is a descriptive – analytic 
study. In this research, for determining the efficiency of Qom 
University of Medical sciences which includes six teaching 
hospitals and two public hospitals, Data Envelopment Analysis 
(DEA)method used. Data and relevant Statistics were collected 
from medical record ward of those hospitals and were processed 
by Deap2 software to achieve the objectives of the research.  
Results: The average technical efficiency score in 2011 and 
2012 was estimated 0.717 and 0.751. With regard to technical 
efficiency score in 2012,the efficiency score of one hospital was 1 
and three hospitals were between 1 – 0.8 and four hospitals were 
less than 0.8 .But in 2011 one hospital had the efficiency score of 
1 and two hospitals had between 1-0.8 and  other hospitals had 
less than 0.8.  
Conclusions: The studied hospitals for achieving the maximum 
efficiency should reduce the number of extra product factors from 
initial product factors to achieve desired efficiency level. Because 
in 2011 and 2012, with the efficiency of %71 and %75 of their 
resources, respectively, could achieve the same output level. 
Keywords: Technical efficiency, Hospital, Data envelopment 
analysis. 
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