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 چكيده
اين ؛ ن بوده است كه با حداقل منابع موجود، حداكثر ستاده را به دست آورندهاي اقتصادي همواره اي هدف اصلي بنگاه :مقدمه

هاي بهداشـتي و درمـاني اعـم از مـالي و      ه سرمايه اصلي نظامك با آن. دارد ها بنگاهوري در  مسأله اشاره به بهبود كارايي و بهره
بيمارسـتاني   وري بهـره ات معدودي در زمينه كـارايي و  مطالع، 1980شود، تا قبل از دهه  ها هزينه مي نيروي انساني در بيمارستان

هدف ايـن  . گردد هاي بهداشتي مشاهده مي براي مقايسه عملكرد سيستم يهاي بسيار تلاش ،ي اخيرها سالدر . بودصورت گرفته 
  . بوداجتماعي كشور  تأمينهاي عمومي  بيمارستان وري بهرهمطالعه، سنجش 

كوئيسـت طـي    اجتماعي كشور با اسـتفاده از شـاخص مـالم    تأمينعمومي   بيمارستان 64ري و بهرهطالعه، در اين م :ارـروش ك
از . و با رويكرد نهاده محور و با فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس، مورد بررسي و تحليل قرار گرفت 1385- 1388هاي  سال

تعداد اعمال جراحي، تخـت روز اشـغالي،   ي  ستادهتعداد تخت فعال، تعداد پرستار، پزشك و ساير پرسنل و چهار ي  چهار نهاده
آوري و با استفاده از  جمعمورد تأييد سازمان متبوع،   ليست چكها توسط  داده. شدپذيرش سرپايي و بستري براي بررسي استفاده 

  .تحليل شد DEAP2افزار  نرم
، ميـانگين و  059/0 و 1اي مورد مطالعه، بـه ترتيـب   ه وري كل عوامل توليد در بيمارستان معيار بهره و انحراف ميانگين :ها يافته

 و 002/1 به ترتيب ،آوري فنتغييرات  ، و ميانگين و انحراف معيار030/0 و 998/0 تغييرات كارايي فني، به ترتيب  معيار انحراف
نـين دامنـه تغييـر    و همچ 991/0 و ميانگين كارايي مقيـاس  007/1 ،)مديريتي(ميانگين كارايي فني خالص . به دست آمد 045/0
   .بود 22/1تا  827/0 هاي مورد مطالعه كل عوامل توليد در بين بيمارستان وري بهره

وري كل عوامل اثر منفي، و تغييرات كارايي مقياس و  هبه همراه تغييرات كارايي مديريتي، بر بهر آوري فنتغييرات  :گيري نتيجه
   .فني بر آن اثر مثبت داشته است

  

وري، كارايي، بيمارستان كوئيست، بهره خص مالمشا :واژگان  گل
  مقدمه 

كشـورها بـا افـزايش     سلامت بيشتر بخش ،دهه اخير طول در
و  طـور اعـم   بـه  درماني بهداشتي مراقبت هاي هزينه توجه قابل
بـه  ؛ )1(نـد  ا روبرو بـوده  اخص طور هاي بيمارستان به هزينه رشد

بخش بهداشـت را   هزينه كل% 60ها تقريباً  نحوي كه بيمارستان
هـاي زيـادي كـه     رغم هزينه علي). 2( دهند به خود اختصاص مي

شود، باز هم بين رشد منابع قابل دسترس  ها مي صرف بيمارستان
  و منــابع مــورد نيــاز در ايــن بخــش تفــاوت زيــادي بــه چشــم  

  از طرف ديگر بـا پيشـرفت جامعـه بشـري و رشـد      ). 3( خورد مي

  
  

ع خـدمات بهداشـتي و درمـاني    سريع علم پزشكي، حجم و انـوا 
اين در حـالي  . مورد نياز جامعه روز به روز در حال گسترش است

يافته به بخش بهداشـت و درمـان    است كه منابع مالي اختصاص
با توجه به رشد فزاينده هزينه پزشكي و درماني به طور نسبي رو 

تـر، بـا حجـم     بديهي اسـت كـه عرضـه متنـوع    . به كاهش است
كيفيـت بـالاتر و هزينـه كمتـر جـز بـا بكـارگيري        تر، با  گسترده

و » كـارايي «مديريت علمي كه آشنا به مفاهيم اقتصـادي مثـل   
عـدم آشـنايي مـديران    . پـذير نيسـت   باشـد، امكـان  » وري بهره«
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 مجله پژوهشي حكيم

 66 ...هاي وري بيمارستان سنجش بهره

 هـاي  شـاخص  درمـاني بـه   -ها و مسؤولين بهداشـتي  بيمارستان
 يك از راستا اين در مناسب سازي عدم فرهنگ و بهداشت اقتصاد
 عمـومي  بودجه از استفاده و ها بيمارستان مالكيت دولتي و طرف

بـراي   اي انگيزه مديران و نمسؤولا شود مي باعث طرف ديگر از
 برسـاند و  حـداقل  بـه  را هـا  هزينه كه ها نهاده از تركيبي انتخاب
حـداكثر برسـاند    بـه  را يور بهره كه توليد عوامل بهترين انتخاب

نياز به تضمين بهترين اسـتفاده   با مطرح شدن). 4( نداشته باشند
مراقبـت بهداشـتي و    ارايـه از منابع كميـاب و بهبـود كـارايي در    

درماني، انجام اقداماتي در جهـت جلـوگيري يـا كـاهش اتـلاف      
منابعي كه به اين بخش از سيستم بهداشت و درمـان اختصـاص   

خـدمات بيشـتر، توسـعه دسترسـي و      ارايـه ، در جهت است يافته
يكـي از ايـن   . يابـد  مات بيمارستاني اهميت مـي بهبود كيفيت خد

هـا   ها نسبت به داده هايي در زمينه بازداده اقدامات، انجام مقايسه
بـا  ). 1( باشـد  بيمارستان مـي  وري بهرهبه منظور برآورد كارايي و 

ستر لازم جهت هايي علاوه بر فراهم شدن ب انجام چنين پژوهش
ــا ــتفاده از ابزاره ــاخص اس ــادي و ش ــاي اقتص ــديريت و  ه در م

هـا نيـز بـا     درمـاني، عملكـرد بيمارسـتان    -ريزي بهداشتي برنامه
شود و زمينه را براي تخصص بهينه منابع و  يكديگر سنجيده مي

همچنـين بـا   . آورد هاي مـديريتي فـراهم مـي    گيري ساير تصميم
توان  بازخورد نتايج سنجش عملكرد به مديران واحدهاي كارا، مي

بهبود عملكرد خـود تشـويق نمـود و زمينـه را     ها را در ارتقا و  آن
لـذا ايـن    ).4( براي ايجاد يك سيستم انگيزشي بهتر فراهم كـرد 

هـاي   وري بيمارسـتان  ه رونـد بهـره  بـود ك ـ پژوهش درصـدد آن  
  هــاي  اجتمــاعي كشــور را در طــول ســال    تــأمينعمــومي 

   .كندكوئيست ارزيابي  با استفاده از شاخص مالم 1385- 1388
  

   روش كار
جامعـه پـژوهش   . شدانجام  1390ين مطالعه مقطعي در سال ا

ها بـه   هاي آن بود كه دادهاجتماعي  تأمينبيمارستان عمومي  64
در ايـن پـژوهش از متغيرهـاي    . آوري شـد  سال جمعمدت چهار 

تعداد پزشك، پرستار، ساير پرسنل و تخت فعال به عنوان نهـاده  
تعـداد اعمـال    متغيرهاي تعـداد پـذيرش سـرپايي، بسـتري،     و از

. جراحي و تخت روز اشغال شده به عنـوان سـتاده اسـتفاده شـد    
 تـأمين ليسـت مـورد تأييـد سـازمان      اطلاعات با استفاده از چك

بـراي  . اسـتفاده شـد   DEAP2افزار  آوري و از نرم اجتماعي جمع
با رويكـرد نهـاده    1كوئيست از شاخص مالم وري بهرهگيري  اندازه

تواننـد بـر    مـي  ا مديران بيمارستان تنهامحور استفاده گرديد؛ زير
ــرون   درون ــند و ب ــذار باش ــا تأثيرگ ــدمات   داده ــي خ ــا، يعن   داده

باشد، از  درماني كه به تقاضاي مشتريانشان وابسته مي -بهداشتي
                                                      
1 Malmquist 

كوئيسـت،   شـاخص مـالم  ). 5( هـا خـارج اسـت    حيطه كنتـرل آن 
وري كل را به دو جزء يعني تغييرات تكنولـوژيكي و   تفكيك بهره

چرا كه ايـن دو جـزء از نظـر     .غييرات كارايي ميسر ساخته استت
گذاري نيـز   تحليلي و بنياني كاملاً متفاوت بوده و از نظر سياست

تـوان شـاخص    بنابراين مي). 6و  3( طلبند اقدامات متفاوتي را مي
محاسبه كرد، كه  M= E×Tرا با استفاده از فرمول  كوئيست مالم

E تغيير در كارايي فني و ،T باشـد  مـي  آوري فن، تغيير .E   را نيـز
، تغيير Pكه  M= (P × S)×Tتوان به دو بخش تجزيه كرد،  مي

  ). 7( ، تغيير كارايي مقياسي استSكارايي خالص و 
گيـري شـاخص    زيـر بـراي انـدازه   در اين پـژوهش از فرمـول   

و همكـاران   2عوامل نهاده محـوري كـه توسـط فـارل     وري بهره
   ):5( استفاده گرديدشده است  ارايه) 1995(

M= ΔTFP = ΔPTE × ΔSE × ΔTECH 
ΔTECH= [Di

t(xt+1,yt+1)/Di
t+1(xt+1,yt+1) ×Di

t(xt,yt)/ 
Di

t+1(xt,yt)]1/2 
(ΔPTE×ΔSE)= ΔEFF= Di

t+1(xt+1,yt+1)/Di
t(xt,yt) 

 بـا  برابر است) كل عوامل وري بهرهشاخص ( Mدر اين فرمول 
 (ΔTECH) وريآ فـن تغييرهاي  و ها تحول ميزان ضرب حاصل

 گيـري  اندازه t+1و  tدوره  بين دو مرزي تابع انتقال وسيله به كه
ــي ــود م ــر در ش ــي   تغيي ــارايي فن ــان دوره (ΔEFF)ك   . در هم

Di = ،تابع مسافت نهاده(xt+1, yt+1) اسـت  عبارت به ترتيب 
به ترتيب برابـر   (xt, yt)و  t+1دوره  در و نهاده ستاده مقادير از

  . tدوره  در نهاده و دهستان است از مقادير
نهاده مختلـف بـراي    xاز  متفاوتي مقدار گيري تصميم واحد هر

امـين واحـد    jبنابراين . كند مصرف مي Tستاده در دوره  yتوليد 
 .شود مي بيان (xjt, yjt)به وسيله عوامل  tگيري در دوره  تصميم

 رشد يور بهره كه دهد مي نشان متر از يك باشد،ك Mمقدار اگر 
 سـتانده  يـا  خدمت واحد يك بيمارستان كه يعني اين؛ است تهياف
 بـه . دهـد  مـي  ارايـه  كمتـري  نهاده از استفاده با t+1دوره  در را

كـاراتر   tنسـبت بـه دوره    t+1دوره  در بيمارسـتان  عبارت ديگر
بيشـتر از يـك،    Mبـه طـور مشـابه، مقـدار     . عمل كـرده اسـت  

 با يـك  برابر گرا و است يور بهره )رفت پس( دهنده كاهش نشان
 هـاي مـورد   دوره در وري بهـره  كـه  اسـت  آن دهنـده  نشان باشد،

   ).8و  5، 4( است ثابت بررسي
  

  نتايج 
هـاي مـدل تحقيـق و     هـا و خروجـي   با در نظر گـرفتن ورودي 

ريـزي رياضـي و بـه طـور مشـخص       هاي برنامه استفاده از مدل
هاي  وري عوامل توليد بيمارستان كوئيست، رشد بهره شاخص مالم

، 1مشاهده جدول . اجتماعي كشور محاسبه گرديد تأمينعمومي 
                                                      
2 Farel 
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 67 و همكارانحسن صفرنيا

كـل عوامـل توليـد در     وري بهـره دهـد كـه ميـانگين     نشان مـي 
كـل   وري بهـره انحـراف معيـار   ( 1هاي مورد مطالعـه،   بيمارستان

 تـأمين هـاي   بنابراين، بيمارسـتان . باشد مي) 059/0 عوامل توليد،
مطالعـه، بـه طـور كلـي،      مورد  اجتماعي كشور در طي چهار سال

ميانگين و انحراف معيـار تغييـرات   . اند ثابت بوده وري بهرهداراي 
 998/0، به ترتيب وري بهرهكارايي فني به عنوان يكي از اجزاي 

بـه عنـوان    آوري فـن ، ميانگين و انحراف معيار تغييرات 030/0 و

همچنـين  . بـه دسـت آمـد   045/0 و 002/1 وري، جزء ديگر بهره
 ، به ترتيب)مديريتي(و انحراف معيار كارايي فني خالص ميانگين 

 ، و ميــانگين و انحــراف معيــار كــارايي مقيــاس029/0 و 007/1
كل عوامـل توليـد در    وري دامنه تغيير بهره. بود 020/0 و 991/0

بهتـرين و  . بـود  22/1 تا 827/0 هاي مورد مطالعه بين بيمارستان
هـاي شـهيد دكتـر غرضـي      بدترين عملكرد را به ترتيب بيمارستان

   ).1جدول ( شهر كسب كردند قائم) عج( عصر ملاير و ولي
كوئيسـت در   تأمين اجتماعي كشور بـا اسـتفاده از شـاخص مـالم    هاي  در بيمارستان) بر حسب بنگاه(وري  ميانگين تغييرات بهره -1جدول 
  1385 -1388هاي  سال

 نوع تغييررديف
 كارايي فنيوريآ فنكارايي خالصكارايي مقياسوري كل عوامل توليد بهره بيمارستان

 997/0 965/0 963/0997/0000/1شهريور آبادان 17 1
 019/1 997/0 016/1001/1017/1شهريور مشهد 17 2
 000/1 984/0 984/0000/1000/1بهمن تبريز 29 3
 021/1 016/1 038/1012/1009/1 آتيه همدان 4
 952/0 043/1 993/0952/0000/1نكاشاني تهرا...ا آيت 5
 985/0 025/1 010/1980/0006/1كاشاني كرمان...ا آيت 6
 009/1 024/1 033/1009/1000/1آبادارس پارس 7
 000/1 917/0 917/0000/1000/1ارشاد كرج 8
 000/1 932/0 932/0000/1000/1البرز كرج 9

 000/1 025/1 025/1000/1000/1زنجان)ع(امام حسين 10
 000/1 037/1 037/1000/1000/1اراك)ره(امام خميني 11
 014/1 989/0 003/1014/1000/1اروميه)ع(امام رضا 12
 029/1 994/0 023/1006/1022/1شهركرد)ع(امام علي 13
 964/0 993/0 957/0985/0978/0زرند)ع(امام علي 14
 983/0 046/1 029/1958/0027/1ازاهو)ع(اميرالمومنين 15
 927/0 002/1 929/0957/0968/0اميد ابهر 16
 000/1 016/1 016/1000/1000/1 بجنورد 17
 983/0 991/0 974/0997/0986/0 بهبهان 18
 05/1 096/1 150/1018/1031/1بوعلي نكا 19
 955/0 960/0 917/0955/0000/1 بيرجند 20
 966/0 993/0 960/0001/1966/0تاكستان 21
 025/1 011/1 036/1008/1017/1تربت حيدريه 22
 031/1 001/1 031/1989/0042/1جرجاني گرگان 23
 009/1 010/1 019/1981/0028/1نجف)س(حضرت فاطمه 24
 036/1 007/1 043/1001/1035/1حضرت معصومه كرمانشاه 25
 000/1 073/1 073/1000/1000/1حكمت ساري 26
 985/0 998/0 984/0967/0018/1الانبيا گنبدكاوس خاتم 27
 994/0 023/1 017/1982/0012/1آباد خرم 28
 942/0 986/0 929/0996/0946/0خليج فارس بندرعباس 29
 01/1 024/1 033/1010/1000/1دكتر غرضي اصفهان 30
 986/0 015/1 002/1986/0000/1دكتر شريعتي اصفهان 31
 977/0 021/1 997/0000/1977/0دكتر غرضي سيرجان 32
 038/1 001/1 039/1986/0052/1رازي قزوين 33
 061/1 017/1 079/1955/0111/1رازي چالوس 34
 000/1 002/1 002/1000/1000/1رشت)ص(رسول اكرم 35
 995/0 027/1 021/1995/0000/1 زاهدان 36
 946/0 984/0 931/0988/0958/0بلان اردبيلس 37
 026/1 985/0 011/1006/1020/1 سقز 38
 984/0 000/1 984/0005/1979/0سلمان فارسي بوشهر 39
 012/1 998/0 010/1992/0020/1 سنندج 40
 071/1 009/1 080/1985/0086/1شازند اراك 41
 952/0 996/0 949/0008/1944/0شبيه خواني كاشان 42
 946/0 021/1 966/0905/0046/1شفا بابلسر 43
 975/0 021/1 995/0992/0983/0شفا سمنان 44
 992/0 985/0 978/0964/0030/1شهداي كرمانشاه 45
 045/1 996/0 040/1005/1040/1خرداد ورامين15شهداي  46
 989/0 974/0 963/0000/1989/0شهداي كارگر يزد 47
 023/1 990/0 012/1000/1023/1شهرياركرج 48
 004/1 970/0 974/0985/0020/1شهيد بهشتي شيراز 49
 064/1 011/1 076/1007/1057/1شهيد چمران ساوه 50
 957/0 985/0 943/0957/0000/1بخش تهرانشهيد فياض 51
 054/1 025/1 080/1000/1054/1نژاد تهران لبافي 52
 942/0 919/0 866/0005/1938/0د معيري تهرانشهي 53
 000/1 985/0 985/0000/1000/1شهيد لواساني تهران 54
 003/1 984/0 987/0985/0019/1عالي نسب تبريز 55
 000/1 827/0 827/0000/1000/1غرضي ملاير 56
 999/0 014/1 013/1994/0005/1فارابي مشهد 57
 000/1 023/1 023/1000/1000/1كوثر بروجرد 58
 974/0 001/1 975/0974/0000/1مريم تهران 59
 982/0 983/0 965/0942/0043/1مهربرازجان 60
 000/1 985/0 985/0000/1000/1نرگس درود 61
 006/1 993/0 999/0006/1000/1هدايت تهران 62
 000/1 076/1 076/1000/1000/1هشتگرد 63
 012/1 206/1 220/1012/1000/1شهرعصر قائم ولي 64

 998/0) 030/0(002/1) 045/0( 007/1) 029/0(991/0)020/0(000/1)059/0( )انحراف معيار( ميانگين
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كـه ميـانگين    دهـد  نشـان مـي   2هاي پژوهش در جدول  يافته
هاي  در ديگر سال 1387وري كل عوامل توليد، غير از سال  بهره

كـه  دهـد   نشـان مـي  ايـن  . ي كمتر از يك بوده اسـت مورد بررس
ايـن كـاهش در   . اند وري همراه بوده ها با افزايش بهره بيمارستان

در طـول  . نشان داده شـده اسـت   023/1 با ميانگين 1387سال 
دوره مطالعه، كارايي مقياس و كارايي فني داراي اثـر مثبـت بـر    

ارايي فني خالص اند، در حالي كه شاهد اثر منفي ك بوده وري بهره
 در وري بهره همچنين تغييرات. باشيم مي وري بهرهبر  آوري فنو 

 كـه  طـوري  به كند؛ نمي خاصي تبعيت روند از بررسي دوره طول
ــال در ــزايش 1388و  1386 س ــره، اف ــال ور به  1387ي و در س

  ).2جدول ( گردد مشاهده مي وري بهرهكاهش 
ــره -2جــدول  ــرات به ــانگين تغيي ــر حســ(وري  مي در ) ب ســالب

تأمين اجتمـاعي كشـور بـا اسـتفاده از شـاخص      هاي  بيمارستان
  1385- 1388هاي  كوئيست در سال مالم

نوع تغيير
كارايي فنيآوري فنكارايي خالصكارايي مقياسوري كل عوامل توليد بهره سال

1386998/0 973/0015/1011/1987/0
1387023/1 999/0988/0036/1987/0
1388980/0 000/1020/1961/0020/1
991/0007/1002/1998/0 000/1ميانگين
020/0029/0045/0030/0 059/0 معيارانحراف

 

   بحث
مفهـومي بسـيار پيچيـده اسـت و تنهـا يـك مسـأله         وري بهره

تكنيكي و مديريتي نيست؛ بلكه موضـوعي اسـت كـه بـه تمـام      
). 9( شـود  بـوط مـي  هاي دولتي و نهادهـاي اجتمـاعي مر   سازمان

دهنـده   ارايـه ها نيز به عنوان يكي از نهادهـاي مهـم    بيمارستان
، وري بهـره هدف از بهبـود  ). 1( خدمات، از اين مقوله جدا نيستند

قرار  وري بهرهريزان  شناسايي عواملي است كه بايد مدنظر برنامه
به اين امر بستگي دارد كه چگونه عوامل  وري بهرهگيرد و بهبود 

كار بسـته  ه و بشوند  مشخص ، توليدي -اصلي سيستم اجتماعي
هـايي در ايـن    لذا چنين مفاهيمي لزوم انجام پـژوهش ). 9( شوند

هـايي بـين    سازد تـا امكـان انجـام مقايسـه     راستا را ضروري مي
وري  واحدهاي مشابه را فراهم نموده و منجـر بـه افـزايش بهـره    

  . ها در طي زمان گردد آن
كـل   وري بهـره دهد كه  نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان مي

اجتماعي كشور در طول  تأمينهاي عمومي  عوامل در بيمارستان
به طوري كـه در  كرده است؛ دوره بررسي از روند خاصي تبعيت ن

 1388و در سـال  ) وري بهرهكاهش (روند صعودي  ،دو سال اول
در سـال   98/0 بـه  1387در سال  023/1 و از روند نزولي داشته

و كارايي  آوري فنوري و تغييرات  بهبود بهره. رسيده است 1388
مديريتي سهم بيشتري نسبت به تغييرات كارايي فني و مقيـاس  

 1387بـه طـوري كلـي در سـال     . انـد  وري داشـته  در تغيير بهره
يي و كـارا  آوري فـن تغييـرات   1388و در سال  آوري فنتغييرات 

همچنـين بـه طـور    . انـد  وري اثـر منفـي داشـته    مديريتي بر بهره
ميانگين در طول دوره مورد بررسي، تغييـرات كـارايي مقيـاس و    

هر . اند وري كل عوامل توليد، اثر مثبت داشته كارايي فني بر بهره
نتـايج مطالعـه حاضـر     ،چند كه در مقايسه با ديگر انواع كـارايي 

كل عوامل اثـر   وري بهرهي مقياس بر نشان داد كه تغييرات كاراي
هاي عمـومي   و روند اين كارايي در بيمارستاناست مثبت داشته 

بايد خاطر نشان كرد كـه  اجتماعي كشور رو به رشد است،  تأمين
براي رسيدن به مقياس بهينه خود، نيازمنـد داشـتن    ها بيمارستان

هـاي بهداشـتي و    گـذاري  مديريت صحيح و اثـربخش، سياسـت  
هاي بيمارستاني  ي دقيق و همچنين استفاده مناسب از تختدرمان

  . باشند و متناسب با نيازهاي جامعه مي
، پـژوهش با توجه به نتـايج مطالعـات صـورت گرفتـه در ايـن      

هـاي   گردد كه ميانگين كـارايي فنـي در بيمارسـتان    مشخص مي
گفتنـي   .اجتماعي كشور در سطح مطلوبي هسـتند  تأمينعمومي 

هايي كه در طـول دوره مـورد بررسـي داراي     تاناست كه بيمارس
اند، ميزان مقادير اوليه  بوده) حداكثر كارايي فني(كارايي فني يك 

ها از نهاده تخت يكسان بوده و هيچ گونه مـازادي در   و بهينه آن
هـا   هايي كه كـارايي آن  اند و بيمارستان رابطه با اين نهاده نداشته

رخي از عوامل توليـد، داراي  در ب ،كمتر از يك گزارش شده است
مازاد بوده و براي دستيابي به حداكثر كارايي بايد به ميزان مـازاد  

پـژوهش  بـه طـور كلـي     .هاي خود بكاهند عوامل توليد، از نهاده
 تـأمين هـاي   ن بيمارستانمسؤولادهد مديران و  حاضر نشان مي
 هـا  هاي مناسبي را براي مديريت اين بيمارستان اجتماعي، برنامه

هـاي مسـتمر و علمـي و     اند كه البته با انجـام ارزيـابي   داده ارايه
استفاده از ابزارهاي اقتصادي مناسب به منظـور تعيـين پتانسـيل    

ــالقوه در اســتفاده از نهــاده  صــرفه ــه   هــاي ب ــزان ب هــا، ايــن مي
  .خواهد رسيد ترين حد خود مطلوب

وري ده  نجفي و همكـاران در مطالعـه خـود بـه بررسـي بهـره      
پرداختـه و   1379- 1385هاي  ستان عمومي اردبيل در سالبيمار

وري كـل عوامـل توليـد را بـا اسـتفاده از شـاخص        ميانگين بهره
علـت اصـلي كـاهش    و  انـد  به دست آورده 033/1 كوئيست، مالم
كل عوامل در طول دوره بررسـي را ناشـي از تغييـرات     وري بهره
اضـر مشـاهده   در مقايسـه بـا مطالعـه ح   ). 4(اند  دانسته آوري فن
اجتماعي كشور نسبت  تأمينهاي عمومي  گردد كه بيمارستان مي

هاي اردبيل در وضعيت بهتري قرار دارند چرا كه به  به بيمارستان
در ايـن  . انـد  وري ثابـت بـوده   داراي بهره ،طور كلي در طي زمان

زمينه مطالعات چندي در خارج از كشور انجـام شـده اسـت كـه     
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 69 و همكارانحسن صفرنيا

وري محاسـبه شـده در    فـاوت در بهـره  دهنده رونـدهاي مت  نشان
 و همكـاران  3آفونسـو . باشد ها مي هاي مورد مطالعه آن بيمارستان

بيمارستان عمومي پرتغال  68وري  پس از سنجش كارايي و بهره
كوئيست،  با استفاده از شاخص مالم 2000- 2005در دوره زماني 

ا وري انـدكي ر  هـا رشـد بهـره    كه اين بيمارستانكردند استدلال 
 917/0 وري كل عوامل توليد بين دهند و ميانگين بهره نشان مي

دهنـده اخـتلاف در شـاخص     كند، كـه نشـان   تغيير مي 109/1 و
كوئيست با توجه به خصوصيات هر بيمارستان است و علاوه  مالم

  بر آن اين نوسانات از سالي بـه سـال ديگـر نيـز قابـل مشـاهده       
باشـد،   د نتـايج فـوق مـي   نتايج مطالعه حاضر نيز مؤي). 10( است
وري عوامـل كـل توليـد بـا توجـه بـه        كه دامنه تغيير بهره چنان

ال مـورد مطالعـه،   چهار س، و در طول 22/1 تا 827/0 بيمارستان
  . باشد مي 023/1 تا 980/0 بين

پس از اصلاحات صورت گرفته در سيسـتم سـلامت    4جيوفريدا
پوششـي   ، بـا اسـتفاده از روش تحليـل   1990 ملي انگلسـتان در 

وري  كوئيست براي ارزيابي بهـره  ها به سنجش شاخص مالم داده
هاي اوليه بهداشـتي انگلسـتان در دو دوره زمـاني     بخش مراقبت

انـد كـه در    نتايج نشان داده. پرداخته است 91/1990- 95/1994
ايجاد شده اسـت و   وري بهرهدر پژوهش، بهبود كمي طول دوره 

كارايي فني خالص و تغيير مثبت  اين افزايش نيز مربوط به بهبود
ر حالي كه تغييـرات تكنولـوژيكي   است؛ ددر كارايي مقياس بوده 

نيـز پـس از    5گانون ).11( داراي تغييرات چشمگيري نبوده است
  هـاي   هـاي ايرلنـد طـي سـال     وري بيمارسـتان  بررسي رشد بهره

ــتدلال  1995- 1998 ــرد اسـ ــرات كـ در  آوري فـــنكـــه تغييـ
هـاي   تر منجر به افـزايش و در بيمارسـتان   هاي بزرگ بيمارستان
اين مطالعـه نيـز   . وري شده است كاهش بهرهمنجر به تر  كوچك
وري با توجه بـه خصوصـيات    دهنده اختلاف در ميزان بهره نشان

   .)12( باشد مي  هر بيمارستان
اوگاندا   بيمارستان 25وري  جهت سنجش رشد بهره 6مطالعه ياو

دهنـده   نيـز نشـان   1999- 2003هـاي   با همين روش طي سال
باشـد، كـه    وري كل عوامل در طول دوره مطالعه مي كاهش بهره

تغييرات تكنولوژي سهم بيشتري در اين كاهش داشـته اسـت و   
وري نيازمند بكارگيري بهتـر   ها براي افزايش بهره اين بيمارستان
بيشـتر  كه در است در اين مطالعه بيان شده . باشند تكنولوژي مي

وري كل عوامل بـا رشـد    اي انجام شده در آفريقا، بهرهه پژوهش
تواند مـرز   مي آوري فنبه اعتقاد ياو تغيير . منفي همراه بوده است

                                                      
3 Afonso 
4 Giuffrida 
5 Gannon 
6 Awe 

  هـا   توليد را جابجا نمايد و منجر بـه تغييـر كـارايي كـل سـازمان     
گـردد در بيشـتر مطالعـات،     گونه كه مشاهده مي همان). 5( شود
رشد اندكي را نشان داده است يا رشد منفي داشته و يا  وري بهره

وري در مطالعات انجام شـده تغييـرات    و علت اصلي كاهش بهره
اين امر به ويژه در كشورهاي كم درآمد كـه  ؛ بوده است آوري فن

گذاري كمتري در نظام سلامت دارنـد، بيشـتر بـه چشـم      سرمايه
ما نيز نشـان داد كـه تغييـرات    پژوهش در همين راستا . خورد مي
 بـا . كل عوامل تاثير منفـي گذاشـته اسـت    وري بهرهر ب آوري فن

 در كـه  بررسـي  دوره طـول  در يور بهره تغييرات اجزاي به توجه
افـزايش  منجر بـه  ، 1388 سال در منجر به كاهش و 1387 سال
 در توانـد  مي تأثيرات گونه اين علل بررسي اند، شده كل وري بهره
 مـديريت  اوليـه،  يها سالدر  آيا كه باشد كننده كمك زمينه اين

 يا نمايد استفاده خوبي به ايجاد شدهآوري  فن تغييرات از نتوانسته
 چنـد  هـر  گفت توان مي حال اين با. اند بوده مؤثر ديگري عوامل

 رفـت  مـي  انتظار نشد، ديدهآوري  فن در تغييرات خاصي روند كه
 اتفـاق  اين كه باشد داشته وري بهره روند بر مثبتي تأثيرآوري  فن
 درآوري  فـن  از پيشـرفت  نتوانستند ها بيمارستان و نيفتاد لعمدر 

يـرات  يمنفي تغ همچنين اثر .نمايند مناسب استفاده پزشكي علوم
اضـر  پژوهش حكل عوامل توليد در  وري بهرهكارايي مديريتي بر 

توان به دليل عدم مديريت صحيح و عدم تركيـب صـحيح    را مي
بـا   .جتماعي كشور دانستا تأميني ها بيمارستانعوامل توليد در 

تواند بـه مـديريت بهتـر     مي اين مطالعهنتايج توجه به كمكي كه 
پـژوهش  بنمايد، از يك  ها بيمارستانها در  منابع و كاهش هزينه
گذاري  تواند به عنوان ابزاري براي سياست صرف فراتر رفته و مي
ارزيـابي از عملكـرد بيمارسـتان موجـب     . مورد استفاده قرار گيرد

ها ميزان اسـتفاده بهينـه و بـالقوه خـود را      شود كه بيمارستان مي
هــاي ناكــارا عملكــرد خــود را بــا  شناســايي كــرده و بيمارســتان

هـاي   و ظرفيـت ننـد  تراز ولي كـارا مقايسـه ك   هاي هم بيمارستان
  .خود را مشخص نمايند يارتقا

  

  گيري  نتيجه
يي به همـراه تغييـرات كـارا    آوري فندر مطالعه حاضر تغييرات 

كل عوامل اثر منفي، و كـارايي مقيـاس و    وري بهرهمديريتي، بر 
دهنـده   نشاناين موضوع . وري اثر مثبت داشته است فني بر بهره

و نهايــت اســتفاده از تــوان  آوري فــنعــدم بكــارگيري مناســب 
رغم تصور عمومي در خصـوص ارتبـاط    باشد و علي مديريتي مي

گردد كه اگرچه بـراي   وري، مشاهده مي و بهره آوري فنمستقيم 
هـا   تر بـه مشـتريان، بيمارسـتان    خدمات هرچه بهتر و سريع ارايه

باشند، اين امـر تنهـا در    شرفته مييپ آوري فنناگزير از بكارگيري 
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 مجله پژوهشي حكيم

 70 ...هاي وري بيمارستان سنجش بهره

وري خواهد شـد كـه بـا مـد نظـر       صورتي منجر به افزايش بهره
قراردادن تمهيدات مديريتي حداكثر استفاده از اين منابع صـورت  

ها نظير ارزيابي مستمر عملكـرد   اين راستا برخي فعاليت در. گيرد
هـا و   ها و استفاده از ابزارهاي اقتصادي در اين ارزيابي بيمارستان

هايي كه در جهت بهبود عملكـرد صـورت    اعطا پاداش به فعاليت
در نهايـت خـاطر نشـان     .تواننـد مفيـد واقـع شـوند     پذيرد مي مي
 بيشتر، هاي زماني دوره در يور بهره تغييرات بررسي گردد كه مي

 بهتـر  را هـا  وري بيمارسـتان  بهره بر آوري فن تغييرات تأثير ميزان
داد،  انجـام  راستا اين در قضاوت بهتري توان مي و دهد مي نشان

هاي واقعـي   گيري ستاده چرا كه با توجه به عدم توانايي در اندازه
ين صنعت مراقبت سلامت، تغييرات وضعيت سلامت و كيفيت پاي

هايي بايد دقت و توجـه   هاي در دسترس، براي چنين تخمين داده
   .بيشتري صورت گيرد
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Abstract 
 

Introduction: The main purpose of businesses is to achieve the most output with the use of the least 
input. This leads to the importance of effectiveness and efficiency. While the main part of capital in health 
systems is spent in hospitals, there are a few numbers of studies conducted on effectiveness and efficiency in 
hospitals before 1980. In recent years, this issue has attracted a great attention. The aim of this study was to 
evaluate the productivity in general hospitals of Iran’s social security organization in 2006-2009. 
Methods: In this study, productivity of 64 general hospitals affiliated to Iran’s social security organization 
was analyzed using the Malmquist index, with an input-based approach and with the assumption of variable 
returns to scale. Four main inputs included number of beds, nurses, physicians, and other personnel; and four 
main outputs included number of surgeries, occupied bedrooms, and inpatient and outpatient admission. Data 
were gathered using an accepted check-list and were analyzed in the DEAP2. 
Results: Our findings showed that mean (SD) of productivity in the hospitals was 1 (0.059). The mean 
change in technical efficiency, change in technology change, pure technical efficiency (managerial), and 
scale efficiency were 0.998, 1.002, 1.007 and 0.991, respectively. In addition, the range of total factor 
productivity based on the Malmquist in the hospitals was 0.827 to 1.22.  
Conclusion: Technology changes as well as changes in managerial efficiency had negative effect on total 
productivity; while changes in scale and technical efficiency had positive effect on productivity. 
 
Key words: Malmquist index, productivity, efficiency, hospital 
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