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ینه درمان،  و سلامت بخش اهمیت :چکیده  این  عملکرد سنجش ضرورت حوزه این  به  خصوصی بخش ورود فزاینده  سیر  نیز  و آن بودن پرهز
 نظر  از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش. است ساخته ناپذیر اجتناب امری ،هاآن کیفی و کمی ارتقای منظور به ،را خدماتی واحدهای
 ی ها شاخص  مطالعه این در. است بهره برده هامدل  حل برای  لینگو افزار نرم ه کمکب هاداده پوششی تحلیل تکنیک از و است توصیفی ماهیت
یابی   شده  تعیین استانی خبرگان نظر نیز و درمان و بهداشت وزارت استانداردهای جهانی، بهداشت سازمان استانداردهای تطبیق طریق از ارز
  تعداد  سرپایی، بیماران تعداد شامل نیز خروجی های   شاخص و پرسنل سایر تعداد  پزشک،  تعداد تخت،  تعداد  شامل ورودی  های  شاخص. است
 .  است  جزئی هایجراحی و عمده هایجراحی شده، بستری بیماران

  پترسون -اندرسون  مدل کمک به تردقیق بررسی شدند،  داده  نشان کارا  هابیمارستان  همه، محور خروجی و ورودی مدلهای نوع  دو هر مبنای بر
( 0.457) کارایی ترینپایین  دارای یاسوج بهشتی شهید بیمارستان و( 9.28) کارایی بالاترین دارای دهدشت خمینی امام بیمارستان داد نشان
گاهی  منظور  به  تواندمی  پژوهش  این  هاییافته .  دارد   وجود  واحدها  همه  برای  کارایی  ارتقای  امکان.  هستند   مدیریت   بهبود  نیز  و  فعلی  وضعیت  از  آ
 . گیرد  قرار استفاده مورد واحدها  این عملکرد

 بویراحمد  و کهگیلویه بیمارستان، ها، داده پوششی تحلیل عملکرد، ارزیابی واژگان کلیدی:

 

 گفتارپیش .1

  در  درماني و بهداشتتتي  خدمات ارائه اصتتلی بازوي زیرا آيدمي  شتتماره ب  خدماتی واحدهای ترين مهم از یکی  بيمارستتتان
 از  ایعمده بخش  هابيمارستتتان. استتت حیطه این در  مشتتخص هايیمستتلوليت و وستتی  قلمروی با و  ارجاع ستتط  اولين
 از  جهاني  بانک که وستيعی مطالعه مبنای بر. دهندمي اختصتا  خود به کشتورها اغلب در را درمان و ستلامت هايهزينه

 حال در کشتتورهاي در دولتي بخش ستتلامت مناب  از درصتتد 80 تا 50 بين استتت آورده عمل به دولتي هاي  بيمارستتتان
 ارائه  و توليد با هرگزشتتده   صتترف يبودجه در كه استتت  حالي در اين[. 1] شتتودمي مصتترف این مراکز وستتیله به توستتعه
 گيري اندازه نتوان را چهآن هر كه اصتل اين استا  بر، ديگر ستوی از[.  2] نيستت متناستب و متعادل آنها  واقعي خدمات
 ارزيابي نظام استتتتتقرار  بدون هابيمارستتتتتان در موجود  واقعيات بر مبتني و علمي مديريت ،نمود مديريت تواننمي کرد

 نستبی   کارایی  ارزیابی مطالعه، این از ما هدف .داشتت نخواهد بهبود امکان ضتع  و قوت نقاط  شتناستايي جهت عملكرد
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 محروم  منطقه این در ستلامت حوزه نهادهای ترینمهم از یکی عنوان به بویراحمد و کهگیلویه استتان دولتی  هایبیمارستتان
 .است

 

 ها داده پوششی تحلیل

 راستتتتتای  در خود موجود مناب  از نحوی چه به خدماتی یا تولیدی  ستتتتازمان یک که استتتتت این بیانگر  کارایی کلی بطور
  را  کارایی گیری اندازه  بار اولین برای 2فارل. استت کرده استتفاده زمان از مقط  یک در ممکن عملکرد بهترین به یابیدستت
  تصتتمیم واحد هر جایگاه که استتت خطی ایبرنامه ارائه روش این کار استتا . مودن معرفی اقتصتتادی هاینظریه مبنای بر

  که هستتتند 100 معادل  کارایی دارای ها واحد از برخی فرایند، این در .کند  شتتناستتایی واحدها  ستتایر به نستتبت را گیرنده
کارا های واحد را ها آن که هستتند تری پایین  کارایی دارای دیگر برخی و  کارا های واحد را آنها  شتکل  .کنیممی معرفی  نا

یاضی  :است زیر صورتبه ترتیب  بهخروجی محور(  BBCو  CCR های  مدل) DEA مدل ر
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 3پترسون  -اندرسون روش
  

 یک  واحدها بیشتتتر  کارایی  باشتتد ها خروجی و ها ورودی مجموع برابر ستته از ترکم  بررستتی مورد واحدهای تعداد هرگاه
.  گیرد صتتتتورت هاآن به مربوط بنتدی رتبته و محتاستتتتبته کارا واحدهای عملکرد تفتاوت باید حالت این در که شتتتتتد خواهد

 میستتر  را واحد کاراترین تعیین امکان که کنندمی پیشتتنهاد کارا واحدهای بندی رتبه برای را  روشتتی پترستتون و  اندرستتون

 
2 Farrell 
3 Anderson-Patterson 



 3 ها ا تکنیک تحلیل پوششی دادهارزیابی کارایی ب 
 
 

 

کثر محدودیت تکنیک این با. ستتتتازدمی   دنتوانمی واحدها و شتتتتود می برداشتتتتته واحدها برای" یک" امتیاز بودن حدا
 حذف  را باشتتتد صتتتفر مستتتاوی کوچکتر باید  کاراییجایی که  یعنی دوم محدودیت ایده این. دنبگیر یک از بیش مقداری
کثر برای حداقل تاب  یک عنوانه ب مستاله به وکرده    در ها داده پوشتشتی تحلیل مدل از [.3] کندمی نگاه ارزش کردن حدا

 ارزیابی به [5]  حاتمبه عنوان مثال [. 4] استت شتده استتفاده بیمارستتانها  کارایی  ارزیابی برای ایران در متعددی مطالعات
 کارایی ارزیابی به همکاران و عستکری [6] دیگر ایمطالعه در. استت پرداخته اجتماعی تامین به وابستته  بیمارستتان 18

 .اندپرداخته 1388 تا 1380 سالهای طی یزد پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان
  

 آوردهای پژوهشدست .2
 
 دانشگاه   آمار معاونت واحد طریق از و بویراحمد و کهگیلویه استان دولتی  بیمارستان  چهار از مرتبط و نیاز مورد هایداده
 از  استتفاده با نخستت مرحله در(. 1 جدول) شتد آوری جم   بیمارستتان هر مربوطه بخش همچنین و  استتان پزشتکی علوم
 مدل  و گرفت  انجام واحدها ی همه  ارزیابی شتتتد داده  تشتتتخیص مناستتتب مطالعه این برای که BBC و CCR هایمدل
  که ،LINGO افزار نرم از استتفاده با بیمارستتان هر برای شتده طراحی های مدل. گردید حل LINGO افزار نرم بوستیله
  و محور خروجی و محور ورودی CCR مدل استا  بر استت ها داده پوشتشتی تحلیل هایمدل حل افزارهای نرم از یکی

  بندی رتبه نستبی  کارایی نظر از  واحدها و شتد محاستبه محور خروجی و محور ورودی BBC مدل از استتفاده با همچنین
 چهار  این از بیمارستتان سته که داد  نشتان ها مدل این حل از حاصتل نتایج که آنجا از ،بعد مرحله در(. 2 جدول) شتدند

کارا  بیمارستتان یک فقط و  کارا  بیمارستتان   بندی رتبه نیز کارا واحدهای  پترستون-اندرستون روش از استتفادهبا  استت  نا
 .است 2 شماره جدول پنجم ستون شرح به بندی رتبه این. شدند
 

 ها بیمارستان از هریک اطلاعات و خروجی و ورودی های شاخص: 1جدول 
 خروجی  ورودی 

 نام واحد 
DMU 

تعداد 
 تخت

تعداد 
 پزشک

سایر 
 پرسنل

تعداد بیماران  
پایی   سر

تعداد 
بیماران  
 بستری شده

جراحی های 
 عمده

جراحی 
های 
 جزئی

 1017 4639 12766 229 361 37 160 شهید بهشتی

 0 5582 30724 0 99 20 132 امام سجاد 

 84 5298 22510 3303 95 37 136 شهید رجایی 

 2800 13934 25168 4609 115 35 160 امام خمینی
 
  که داشتتند قبولی  قابل  کارایی دیگر بیمارستتان سته و پایین  کارایی دارای یکی مطالعه مورد  بیمارستتان 4 از  بررستی این در

 امام   بیمارستتتان.  گچستتاران  رجایی شتتهید و یاستتوج( ع)ستتجاد  امام دهدشتتت، خمینی  امام های  بیمارستتتان از عبارتند
 این  بودن آموزشتی خاطر به بهشتتی شتهید  بیمارستتان پایین  کارایی دلیل  رستدمی نظر به. استت بوده  کاراتر همه از خمینی
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  استتفاده واحدها این مقایسته برای بیشتتری های  شتاخص از بعدی  مطالعات برای شتود می پیشتنهاد. استت  بیمارستتان
 را  مشتتری رضتایت درنهایت و واحدها این در یادگیری و رشتد داخلی، های فرایند مالی، ابعاد همه که  هاییشتاخص شتود،
 مطتالعات واندتمی( SFA) تصتتتتادفی مرزی تحلیتل و( BSC) متوازن ارزیابی  کارت تکنیتک از استتتتتفتاده. بگیرد بر در

 .باشد راهگشا بعدی
 

 CCR، BBC ، A&P مدلهای مبنای بر بررسی مورد هایبیمارستان نسبی کارایی: 2جدول 

DMU 
CCR 

 ورودی محور
CCR 

 خروجی محور
BBC 

 ورودی محور
BBC 

 خروجی محور
A&P 

 9.287448 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 خمینی دهدشتامام 

 2.115694 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 یاسوج  عامام سجاد
 1.011814 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 شهید رجایی گچساران 
 0.4579022 2.083701 0.8669775 2.177085 0.4579022 شهید بهشتی یاسوج
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