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Abstract 
Introduction: Hospitals with high performance and optimal use of resources are among the ultimate goals of 
healthcare policy makers. The current study aimed at assessing the efficiency of hospitals affiliated to Hamadan 
University of Medical Sciences, Hamadan, Iran, using data envelopment analysis and Tobit regression in 2017. 
Methods: In the current descriptive study, the statistical population included all hospitals affiliated to Hamedan 
University of Medical Sciences (n = 15). The required information and statistics were collected from the Deputy 
of Treatment at the university in two stages using the standard checklist provided by the Iranian Ministry of 
Health and Medical Education. The efficiency of data envelopment analysis was assessed in the first stage. The 
input variables of data envelopment analysis included the number of staff (physicians, paramedics, etc.) and the 
number of active beds, and the output variables included the number of patients (outpatients and admissions) 
and the number of surgeries and occupied beds. In the second stage, efficiency as a dependent variable, and 
hospital size and population were considered as independent variables in Tobit regression. Deep2.1 software was 
used to estimate the data envelopment analysis and Stata 15 software was used for Tobit regression. 
Results: The average technical efficiency of the hospitals was 0.933. The average management efficiency was 
0.951, and the average efficiency of the scale was 977.0. Of the total hospitals surveyed, six hospitals had a capacity 
of < 1, and nine hospitals have an efficiency of 1. Also, hospital size and population size were significant as an 
environmental variable in Tobit regression. 
Conclusions: In hospitals with < 1 efficiency there is a surplus in the number of input variables. It is 
recommended that the hospitals shift toward maximum efficacy by optimizing the number of staff and active 
beds. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 لیهمدان با استفاده از تحل یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب ییکارا یابیارز

 تیتوب ونیها و رگرسداده یپوشش
 

 3 یدیحم دالهی، ،*2 یاکبر فضائل ی، عل1 رین یوسفیمحمد 

 
 رانیهمدان، همدان، ا یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشک تیریکارشناس ارشد ،گروه مد 1
مدان، ه یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریمؤثر بر سلامت، گروه مد یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 2

 رانیهمدان، ا
 رانیهمدان، همدان، ا یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه مد ار،یدانش 3
 و اقتصاد بهداشت، تیریمؤثر بر سلامت، گروه مد یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد ،یاکبر فضائل یعل: مسئول سندهینو *

 afazaeli83@gmail.com: لیمیا رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک
 

 22/03/1331 تاریخ پذیرش مقاله:     22/12/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

سلامت به عنوان محور گسترش پایدار اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و 

های ای در زیرساخت بخشفرهنگی همه جوامع بشری اهمیت ویژه

ای اخلاقی، گوناگون جامعه دارد. ارتقای سلامت گذشته از وظیفه

. در طول دهه اخیر اکثر (1)ای اجتماعی و اقتصادی است مقوله

های بخش بهداشت و درمان روبرو کشورهای جهان با افزایش هزینه

ملی از قبیل تغییرات اند. این مسئله به علت اثر ترکیبی عواشده

جمعیتی و اپیدمیولوژیکی، فناوری پیشرفته و کافی نبودن اطلاعات 

قابل دسترس برای مشتریان و مصرف کنندگان خدمات بهداشتی و 

. علاوه بر این، مطالعات گذشته نشان دهنده این (2)درمانی بوده است 

ها ناشی از استفاده مطلب است که حداقل قسمتی از این افزایش هزینه

ها به عنوان یکی از . بیمارستان(3)باشد ناکارآمد از منابع می

های اصلی ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی نقش اساسی سازمان

 چکیده

 یابی. هدف مطالعه حاضر ارزباشدیبخش سلامت م استگذارانیاز منابع از جمله اهداف س نهیو استفاده به مارستانیعملکرد ب :مقدمه

 است. 1331در سال  تیتوب ونیها و رگرسداده یپوشش لیهمدان با استفاده از تحل یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب ییکارا

ان همد یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب هیمورد مطالعه شامل کل یجامعه آمار ،یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

شده توسط وزارت بهداشت،  هیاستاندارد ته یهاستیرا شامل شد. اطلاعات و آمار مربوطه با استفاده از چک ل مارستانیب 11مجموعاً 

مورد مطالعه قرار گرفته است. در  ییو در دو مرحله کارا دهیگرد یدرمان دانشگاه جمع آور نتکشور از معاو یدرمان و آموزش پزشک

 یورود یرهای( استفاده شده است. متغData Envelopment Analysisها )داده یوششپ لیاز تحل ییکارا یابیارز یمرحله اول برا

 یخروج یرهایو متغ باشدی( و تعداد تخت فعال مرکارکنانیو سا راپزشکانیها شامل تعداد کارکنان )پزشکان، پداده یپوشش لیتحل

 ریتغبه عنوان م ییکارا زی. در مرحله دوم نباشدیم یو تخت روز اشغال ی(، تعداد اعمال جراحیو بستر یی)سرپا مارانیشامل تعداد ب زین

 یپوشش لیبرآورد روش تحل یدر نظر گرفته شد. برا تیتوب ونیمستقل در رگرس ریبه عنوان متغ تیو جمع مارستانیوابسته و اندازه ب

 است. دهیتفاده گرداس Stata15از نرم افزار  تیتوب ونیرگرس یو برا Deap2.1ها از نرم افزار داده

 زانیبه م اسیمق ییکارا نیانگیو م 311/0 یتیریمد ییکارا نیانگیم 333/0مورد مطالعه،  یهامارستانیب یفن ییکارا نیانگیم ها:افتهی

 کی ییکارا یدارا مارستانیب 3و  کیکمتر از  ییکارا یدارا مارستانیب 1مورد مطالعه،  یهامارستانیبه دست آمد. از کل ب 311/0

 دار بودند. یمعن تیتوب ونیدر رگرس یطیمح ریبه عنوان متغ تیو جمع مارستانیاندازه ب نی. همچنباشدیم

 شودیم شنهادیوجود دارد. پ یورود یرهایهستند، مازاد در تعداد متغ کیکمتر از  ییکارا یکه دارا ییهامارستانیدر ب :یریجه گینت

 حرکت کنند. ییکار در جهت حداکثر کارا یرویتعداد ن یساز نهیمذکور با به یهامارستانیب

 هاداده یپوشش لیتحل ،یتیریمد ییکارا اس،یمق ییکارا ،یفن ییکارا واژگان کلیدی:
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کنند. از این رو این سازمان از در ارتقا سطح سلامت جامعه ایفا می

ای به خصوص در کشورهای درحال توسعه، با حساسیت و اهمیت ویژه

ید آن در برابر های اقتصادی و آسیب پذیری شدتوجه به زیرساخت

ها به عنوان نوسانات بازارهای پول و کالا، برخوردار است. بیمارستان

ترین واحد عملیاتی نظام بهداشت و درمان در ترین و پرهزینهبزرگ

های بیمارستانی از کل کشور  شناخته شده به طوری که سهم هزینه

 های ملی سلامت ایران درهزینه بهداشت و درمان بر اساس حساب

برآورد شده است 1332های سلامت در سال درصد کل هزینه 20حدود 

و  1333. با اجرای طرح تحول سلامت پس از اردیبهشت ماه سال (2)

های سلامت از تولید ها، سهم هزینهتانتأثیر آن به خصوص بر بیمارس

ها از این مقدار بیش از پیش افزایش ناخالص ملی و سهم بیمارستان

شود ها میهای بسیاری که صرف بیمارستان. علیرغم هزینه(1)یافت 

باز هم بین منابع قابل دسترس و منابع مورد نیاز در این بخش، تفاوت 

های دی تقاضا، رشد سریع هزینهخورد. روند صعوزیادی به چشم می

های درمان نسبت به درآمدها در کشورهای درحال توسعه و بحران

 ها را بااقتصادی و کمبود بودجه دولت از عواملی است که بیمارستان

ها را متحمل فشار سنگینی برای مشکلات زیادی روبرو کرده و آن

یجاد منابع ها کرده است. این شرایط ضرورت اکنترل و کاهش هزینه

اضافی احتمالی و استفاده موثرتر از منابع موجود از طریق استفاده از 

الگوهای تخصیص منابع و افزایش کارایی را در این بخش دو چندان 

. با مطرح شدن نیاز به استفاده بهینه از منابع کمیاب و (1)کند می

ر د های بهداشتی و درمانی، انجام اقداماتیبهبود کارایی در ارائه مراقبت

جهت جلوگیری یا کاهش اتلاف منابعی که به این بخش از نظام 

یابد. از این رو بهداشت و درمان اختصاص یافته است، اهمیت می

های علمی و کاربردی در ارزیابی عملکرد بیمارستان، بکارگیری شیوه

استفاده بهینه از امکانات فیزیکی و نیروی انسانی لازم است که از ابزارها 

ها و ابزارهای اقتصادی های اقتصادی بهره جست. تحلیلو تحلیل

های های مهم در مراقبتچارچوبی منطقی و ویژه برای تحلیل موضوع

آورند. اگر چه ارزیابی صرفاً اقتصادی از بهداشتی و درمانی فراهم می

خدمات بهداشتی و درمانی به دلیل طبیعت انسان گرایانه و بشر دوستانه 

رسد، اما اگر این ارزیابی در راستای بیهوده به نظر میاین خدمات امری 

سنجش و کارایی و استفاده بهینه از منابع به کار رود، بسیار سودمند 

استفاده از  . در ادبیات علم اقتصاد، کارایی به معنای(1)نیز خواهد بود 

ها برای یک سطح معین ستانده است و یا به عبارت دیگر، حداقل نهاده

افزایش تولید با استفاده از یک سطح معین از عوامل تولید است. در 

ها همان عوامل تولید نظیر انرژی، فرایند تولید کالا و خدمات، نهاده

الا یا یعنی کمواد اولیه، سرمایه و نیروی کار است که برای خلق ستانده 

گیرد. کارایی به عنوان یک معیار خدمات مورد استفاده سازمان قرار می

مناسب جهت سنجش چگونگی کسب بهترین تولید با استفاده از عوامل 

رود و فراتر از آن به عنوان یک رویکرد نوین در تولید محدود به کار می

ها در زمینه . در بیشتر بررسی(8)کار و زندگی افراد جامعه مطرح است 

توان بهره جست. اما از آنجا که این روش ها میکارایی از تحلیل نسبت

برای اندازه گیری کارایی بین یک عامل تولید و خدمت یا کالای تولید 

گیرد و در مواقعی که موضوع مورد بررسی شده مورد استفاده قرار می

ستانده یا چند نهاده و چند  به برقراری ارتباط بین یک نهاده و چند

شود. با توجه به اینکه گردد، با محدودیت روبرو میستانده مربوط می

بیمارستان نیز سازمانی است که به طور همزمان با چند نهاده و ستانده 

. (3)تری استفاده کرد های پیشرفتهروبروست، بنابراین، باید از روش

مطالعات گسترده برای ارزیابی بیمارستان از نظر کارایی با استفاده از 

، (10)ها از جمله توسط محبی فر و همکاران شی دادهتحلیلی پوش

و در اوگاندا  (11)، در ایران مهربان و راغفر (1)محفوظ پور و همکاران 

Mujasi (12) در چین ،Cheng (13)  و در اتیوپیAli  و همکاران

 ها به عنوان روشیانجام گرفته است. از این رو تحلیل پوششی داده (12)

پویا، توانا و پیشرو در اندازه گیری کارایی و بهره وری، با استقبال کم 

نظیری رویرو شده و بیشتر در واحدهای دولتی و بخش خصوصی که 

یا قابل اطمینان نیست کاربرد دارد. این ها در دست اطلاعات قیمتی آن

کند که واحدهای تصمیم گیری مورد نظر روی خط روش مشخص می

کارایی قرار گرفته است یا نه؟ تحلیل پوششی داده هاروش برنامه ریزی 

خطی ناپارامتری بوده که تابع تولید مرزی یا مرکز کارایی را برآورد 

لی است که از مقادیر مشخصی کند. تابع تولید مرزی، حداکثر محصومی

ها یا آید. این مرز از اتصال نقاط سازماناز عوامل تولید به دست می

ای زیر این مرز قرار آید و هیچ نقطهواحدهای مشابه به دست می

های قبلی استفاده از رگرسیون تفاوت این مطالعه با پژوهش گیرد. نمی

 تأثیر عوامل محیطی بر باشد که با استفاده از این رویکردتوبیت می

شود. منظور از محیط، عواملی است که میزان کارایی سنجیده می

های مورد دهند، اما جز نهادهکارایی بیمارستان را تحت تأثیر قرار می

د. از باشنشود که تحت کنترل مدیر نمیاستفاده نیستند و فرض می

عیت توان نوع مالکیت، تعداد مشتری، موقمتغیرهای محیطی می

ون از رگرسیبیمارستان و اندازه بیمارستان را نام برد. برای این منظور 

شوند، توبیت که رگرسیون حساس شده و یا سانسور شده نیز نامیده می

به منظور بررسی روابط خطی در شرایطی که در مورد متغیر وابسته 

شود یک حد بحرانی در سمت راست یا چپ مشاهده شود، استفاده می

های لذا هدف پژوهش حاضر ارزیابی کارایی فنی بیمارستان .(11)

ها و دانشگاه علوم پزشکی همدان با استفاده تحلیل پوششی داده

 بود. 1331رگرسیون توبیت در سال 

 روش کار

باشد. جامعه مورد مطالعه مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی می

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان بیمارستانشامل کلیه 

بیمارستان بود. ابزار جمع آوری اطلاعات برای مبانی نظری  11مجموعاً 

ای بوده است. از آنجا که این پژوهش، مستندات علمی و کتابخانه

ستفاده از جداول استاندارد معاونت درمان وزارت بهداشت، اطلاعات با ا

ها جمع آوری شده است، نیازی درمان و آموزش پزشکی از بیمارستان

ها از به منظور گردآوری داده به اندازه گیری روایی و پایایی ندارد.

گزارشاتی مانند مشخصات کلی بیمارستان، تعداد تخت ثابت و فعال، 

و بستری(، تعداد کارکنان )پزشک، پرستار، سایر  کل بیماران )سرپایی

های جراحی )اورژانسی، سرپایی و عادی(، مدت کارکنان(، تعداد عمل

استفاده گردیده است. برای  1331اقامت بیمار در بیمارستان در سال 

ها و با تحلیل پوششی دادهها و برآورد میزان کارایی از تحلیل داده

و فرض بازدهی متغیر به مقیاس و  Deap2.1استفاده از نرم افزار 

 صورت ها بهورودی محور انجام شد. رابطه ریاضی تحلیل پوششی داده

 زیر است:

𝑀𝑎𝑥 𝑍0 = ∑ 𝑢𝑟

𝑠

𝑟=1

𝑦𝑟0 + 𝑤 
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St:∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖0 = 1𝑚
𝑖=1 ∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗 − ∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗 + 𝑤 ≤ 0𝑚

𝑖=1
𝑠
𝑟=1 

𝑢𝑟𝑣𝑖 ≥ 0 (𝑗 = 1،2، … ،𝑛) 

m  ،تعداد متغیر ورودیs  تعداد متغیر خروجی وn  .تعداد واحد است

هم چنین تفاوت این رابطه با بازده ثابت نسبت به مقیاس در وجود 

بازدهی  Wباشد. از این رو علامت متغیر می Wمتغیر آزاد در علامت 

باشد  w < 0کند. هرگاه نسبت به مقیاس را برای هر واحد مشخص می

باشد، نوع بازدهی به  w=  0ر نوع بازدهی به مقیاس، کاهشی است و اگ

باشد نوع بازدهی به مقیاس، افزایشی  w > 0مقیاس، ثابت است و اگر 

و  "کارایی مقیاس"نی، علاوه بر کارایی فرابطه . در این (11)است 

میزان  "کارایی فنی"نیز به دست خواهد آمد.  "کارایی مدیریتی"

توانایی بیمارستان برای حداکثر سازی میزان تولید با توجه به منابع و 

یک واحد، از نسبت  "کارایی مقیاس"دهد و عوامل تولید را نشان می

آید بدست می کارایی مشاهده شده آن واحد به کارایی در مقیاس بهینه

. همچنین بسیاری مطالعات کارایی فنی با بازدهی به مقیاس متغیر (11)

تقسیم  "کارایی فنی خالص"و  "کارایی مقیاس"را به دو قسمت 

. می گویند "کارایی مدیریتی"را  "کارایی فنی خالص"کنند که می

تر نزدیک 1خواهند بود که هر چه به  1و  0ن های مذکور بیکارایی

تر شود نشان نزدیک 0باشد نشان دهنده کارایی بیشتر و هرچه به 

توان . از عوامل عوامل محیطی می(18)دهنده کارایی کمتر خواهد بود 

مالکیت بیمارستان، نوع فعالیت، جمعیت تحت پوشش بیمارستان و 

اندازه بیمارستان را نام برد. از آنجا که در این مطالعه مالکیت و نوع 

ها مالکیت دولتی دارند و زیر فعالیت مشخص است و همه بیمارستان

نشگاه علوم پزشکی هستند و هم چنین همگی فعالیت مجموعه دا

آموزشی و درمانی دارند، از دو متغیر اندازه بیمارستان و جمعیت در 

حیطه بیمارستان به عنوان متغیر مستقل و کارایی فنی به دست آمده 

نیز به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. از این رو با توجه به 

 180های دارای بیش از سته برای بیمارستانمطالعات پیشین متغیر واب

تخت صفر در نظر گرفته شد.  180های کمتر از تخت، یک و بیمارستان

ایی ههمچنین با توجه به پراکندگی جمعیت استان همدان، بیمارستان

نفر  110000ها دارای جمعیت بیش از که منطقه تحت پوشش آن

ها جمعیت پوشش آنهایی که منطقه تحت بودند، یک و بیمارستان

نفر داشتند، صفر در نظر گرفته شد. پس از برآورد  110000کمتر از 

رگرسیون توبیت برای اندازه  Stata 15کارایی، با استفاده از نرم افزار 

 گیری تأثیر عوامل محیطی بر کارایی تخمین زده شد.

 هایافته

رایی اک"باشند. در بخش اول نتایج به نتایج شامل دو بخش اصلی می

اختصاص دارد و در بخش  "کارایی مقیاس"و  "کارایی مدیریتی"، "فنی

دوم تأثیر عوامل محیطی بر کارایی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

توجه  ها باهای مورد بررسی و رتبه بندی آنمربوط به کارایی بیمارستان

ها با نشان داده شده است. نام بیمارستان 1جدول در  "کارایی فنی"به 

کارایی "حروف انگلیسی به ترتیب کارایی کدگذاری شده است. متوسط 

، 333/0ها با فرض بازدهی متغیر نسبت به مقیاس بیمارستان "فنی

 311/0 "کارایی مقیاس"و متوسط  311/0 "کارایی مدیریتی"متوسط 

 به دست آمد.

 

 هاهای دانشگاه علوم پزشکی همدان با استفاده از تحلیل پوششی دادهرتبه بندی کارایی بیمارستان: 1جدول 

 بازدهی نسبت به مقیاس کارایی مقیاس کارایی مدیریتی کارایی فنی بیمارستان
A 1 1 1 ثابت 
B 1 1 1 ثابت 
C 1 1 1 ثابت 
D 1 1 1 ثابت 
E 1 1 1 ثابت 
F 1 1 1 ثابت 
G 1 1 1 ثابت 
H 1 1 1 ثابت 

I 1 1 1 ثابت 
J 312/0 1 312 کاهشی 

K 321/0 1 321/0 کاهشی 
L 811/0 811/0 382/0 افزایشی 

M 812/0 881/0 312/0 کاهشی 
N 838/0 838/0 1 افزایشی 
O 122/0 111/0 823/0 کاهشی 

 

بیمارستان دارای  3درصد شامل  10های مورد مطالعه کل بیمارستاناز 

بیمارستان دارای عدم حداکثر  1 درصد شامل 20و  1 "کارایی فنی"

ارستان مربوط به بیم "کارایی فنی"بودند. کمترین میزان  "کارایی فنی"

O  3 درصد مشتمل بر 10بوده است. همچنین  122/0با میزان 

بیمارستان  1درصد مشتمل بر  20و  1 "یی مقیاسکارا"بیمارستان نیز 

 11درصد مشتمل بر  3/13داشتند.  1کمتر از  "کارایی مقیاس"نیز 

 2درصد شامل  1/21و  1 "کارایی مدیریتی"بیمارستان دارای 

بودند. در واقع از نظر  1کمتر از  "کارایی مدیریتی"بیمارستان دارای 
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بیمارستان  2 "کارایی مدیریتی"بیمارستان و از نظر  1 "کارایی فنی"

باشند. تعداد تخت فعال و تعداد کارکنان اضافه که باعث غیر کارا می

شوند و در اند در اصطلاح مازاد نامیده میکاهش کارایی مدیریتی شده

 نشان داده شده است. 1 تصویر

دهد با توجه به محور عمودی که مازاد متغیرهای نهاده را نشان می

و کمترین آن به  Mبیشترین مازاد تعداد کارکنان به بیمارستان 

اختصاص داشت. هم چنین بیشترین مازاد تعداد تخت  Oبیمارستان 

 Oو کمترین آن به بیمارستان  Mفعال مربوط نیز به بیمارستان 

ه عواملی چون مالکیت بیمارستان، نوع اختصاص داشت. از آن جا ک

فعالیت، جمعیت تحت پوشش بیمارستان و اندازه بیمارستان تحت 

باشند. در این مطالعه با توجه به مشخص بودن کنترل مدیریت نمی

ها و همچنین فعالیت آموزشی و درمانی مالکیت دولتی همه بیمارستان

بیمارستان به عنوان  ها، اندازه بیمارستان و جمعیت تحت حیطههمه آن

 عامل محیطی تأثیر گذار بر کارایی در نظر گرفته شد و با استفاده از

ها بر کارایی سنجیده شد. همچنین برای توبیت تأثیر آن رگرسیون

نشان  2جدول استفاده شد که نتایج در  tمعنی داری ضرایب از آزمون 

 داده شده است.

 

 
 های غیر کارامازاد در تعداد کارکنان و تخت فعال در بیمارستان :1تصویر 

 

 توبیت رگرسیونها با استفاده از تأثیر متغیرهای محیطی بر کارایی فنی بیمارستان: 2جدول 

 t P-valueآزمون  ضرایب متغیر

 002/0 13/3 103/0 اندازه بیمارستان

 001/0 -32/3 -032/0 جمعیت در حیطه بیمارستان

 

 بحث

 و بهداشتی ارائه خدمات در هابیمارستان بالای بسیار اهمیت به توجه با

 استفاده کشور، سلامت مدیریت کارایی نظام در هاآن زیاد تأثیر و درمانی

 هابیمارستان بندی رتبه و مقایسه امکان ارائه با هاداده تحلیل پوششی از

 بخش بخصوص و هابیمارستان مستمر عملکرد بهبود برای مهم گامی

ها که داده های تحلیل پوششیمحدودیت .باشدکشور می بهداشت

برابر تعداد  3های مورد مطالعه باید بیشتر یا مساوی مجموع بیمارستان

در این پژوهش امکان  متغیرهای ورودی و خروجی باشد، باعث گردید

متغیر برای محاسبه کارایی به دلیل تعداد  1انتخاب بیش از 

 تعیین ضمن این مطالعه، . اجرای(3)ها وجود نداشته باشد بیمارستان

نیاز  مورد نابعم میزان ناکارا، واحدهای و معرفی هابیمارستان کارایی

 .گردید تعیین کارایی نیز مرز به رسیدن شرایط در ناکارا هایبیمارستان

توان استنباط کرد که استفاده از ظرفیت با توجه به نتایج می

توان راه حل های موجود میهای موجود و استفاده از نهادهبیمارستان

ارایی ک"های جدید باشد. میانگین کاراتری نسبت به احداث بیمارستان

 311/0 "کارایی مدیریتی"، 333/0های مورد مطالعه بیمارستان "فنی

باشد. به عبارت دیگر، با تکیه بر نتایج می 311/0 "مقیاسکارایی "و 

ها با فرض بازدهی متغیر نسبت به مقیاس ظرفیت تحلیل پوششی داده

ها وجود دارد.همانند ارتقای کارایی بدون هیچگونه افزایشی در هزینه

توان نتیجه ها میبا توجه به یافته (1)مطالعه محفوظ پور و همکاران 

های موجود و سرمایه های بیمارستانگیری کرد که استفاده از ظرفیت

های تولید و نیز با توجه به بازدهی افزایشی گذاری جهت افزایش نهاده

د توانهای موجود، میها و یا استفاده بهینه از نهادهدر اکثر بیمارستان

های جدید باشد. همچنین راه حل کاراتری نسبت به ایجاد بیمارستان

ها دارای بازدهی ثابت درصد از بیمارستان 10دهد که نتایج نشان می

د. به عبارت دیگر، بیش از نیمی از باشننسبت به مقیاس می

کنند و میزان ترین مقیاس تولید عمل میها در پربازدهبیمارستان

. در این مطالعه نشان (13)باشد ها در حد مطلوب میها و ستاندهنهاده

ش تواند منجر به افزایداده شد که کاهش استفاده از متغیر نیروی کار می

ری یهای ناکارا شود و این نتیجه با پژوهش کیادلکارایی در بیمارستان

 ز طریق بهبود عملکردها اگیرد بیمارستانکه نتیجه می (20)و همکاران 

ها را به طور چشمگیری توانند استفاده خود از نهادهو افزایش کارایی، می

ها و ضایعات بکاهند، مطابقت کاهش داده و به تبع آن از میزان هزینه

 & Ram Jat، (11)، مهربان و راغفر (10)دارد. محبی فر و گودرزی 

San Sebastian (21) اند. همچنین نیز نتایج مشابهی گزارش کرده

Mujasi (12)  وAli  به اثرگذاری عوامل محیطی نیز  (12)و همکاران

ر اند. از طرفی، دبر کارایی با استفاده از رگرسیون توبیت اشاره کرده

باشد مقادیر اولیه و می 1ها کمتر از هایی که کارایی فنی آنبیمارستان
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بهینه باهم متفاوت بوده و برای رسیدن به کارایی مطلوب باید از مقادیر 

، Nهای مارستاناولیه خود به مقادیر بهینه ارتقا پیدا کنند. از این رو بی

M ،L  وO  10دارای مازاد نهاده در تعداد کارکنان به ترتیب به میزان ،

، 11نفر و در نهاده تعداد تخت فعال دارای مازاد به اندازه  21، 11، 88

ها برای رسیدن به حداکثر تخت فعال بودند. این بیمارستان 12، 11، 22

کنند. همچنین نتایج  های خود کمکارایی باید از تعداد مازاد نهاده

آزمون توبیت نیز با لحاظ متغیرهای محیطی در روش بررسی شده نشان 

داد که اندازه بیمارستان و جمعیت اثر معنی داری بر کارایی دارند. این 

ای که دهد اندازه بیمارستان و جمعیت منطقهها نشان مییافته

بر  Mujasi (12)بیمارستان در آن واقع شده است ،همانند مطالعه 

 باشند.گذارند که خارج از کنترل مدیریت میکارایی تأثیر می

 نتیجه گیری

بیمارستان و  1 "کارایی مقیاس"بیمارستان،  1 "کارایی فنی"از نظر 

باشند. اندازه بیمارستان و بیمارستان غیر کارا می 2 "کارایی مدیریتی"

 ر معنینیز به عنوان عوامل محیطی تأثی جمعیت تحت حیطه بیمارستان

هایی که دارای کارایی ها دارد. در بیمارستانداری بر کارایی بیمارستان

کمتر از یک هستند، مقادیر اولیه و بهینه باهم متفاوت و مازاد نهاده و 

های مذکور با بهینه شود بیمارستانوجود داشت. از این رو پیشنهاد می

ان خود را کاهش سازی تعداد مازادهای خود، مقادیر اولیه تعداد کارکن

دهند تا بتوانند به حداکثر کارایی دست پیدا کنند. در این پژوهش با 

 1ها امکان انتخاب بیش از توجه به محدودیت تحلیل پوششی داده

های دانشگاهی استان همدان متغیر به دلیل تعداد محدود بیمارستان

 وجود نداشت.

 سپاسگزاری

و  3103281331اله برگرفته از پایان نامه دانشجویی با شماره این مق

 IR.UMSHA.REC.1396.610شناسه اختصاصی کمیته اخلاق 

باشد، که با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان می

انجام پذیرفت.
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