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مقاله‌ی پژوهشی
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چکیده
ــی  ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش ــی در س ــری کارای ــان، اندازه‌گی ــت و درم ــام بهداش ــع در نظ ــت مناب ــه محدودی ــه: با‌توجه‌ب مقدم
ــی مراکــز اورژانــس پیش‌بیمارســتانی دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی کشــور  ــی کارای ــا هــدف ارزیاب ضــرورت دارد. تحقیــق حاضــر ب

انجــام شــد.
ــا  ــا 96 ب ــال‌های 93 ت ــی در س ــه‌ی 4 آمایش ــگاه‌های منطق ــتانی دانش ــس پیش‌بیمارس ــي اورژان ــر، کاراي ــه‌ی حاض روش کار: در مطالع
ــای  ــاده‌ای، پایگاه‌ه ــای ج ــداد پایگاه‌ه ــامل تع ــا ش ــت. نهاده‌ه ــي قرارگرف ــورد ارزياب ــا م ــي داده‌ه ــل پوشش ــک تحلي ــتفاده از تکني اس
شــهری، آمبولانــس و نیــروی انســانی و ســتانده‌ها شــامل میانگیــن زمــان حضــور بــر بالیــن بیمــار، تعــداد اعزام‌هــا بــه بیمارســتان و کل 
ــق برنامــه‌ی ثبــت آســیب‌های ناشــی از حــوادث تصادفــی و غیر‌تصادفــی  ــود. داده‌هــا از طري ماموریت‌هــای تصادفــی و غیر‌تصادفــی ب

ــز شــد. ــزار DEAP 2.1 آنالی ــا اســتفاده از نرم‌اف ــه‌ی 4 آمایشــی( جمــع‌آوری و ب در اســتان‌های خوزســتان و لرســتان )منطق
ــب 0/025±0/889، 0/008±0/994 و 0/889±0/024  ــه به‌ترتی ــرای کل منطق ــاس‌ ب ــی‌ و مقی ــی‌، مدیریت ــی فن ــن کارای ــا: میانگی یافته‌ه
بــود. لــذا، ظرفیــت ارتقــای کارایــی فنــی و مقیــاس بــه میــزان 10% وجــود داشــت. نتایــج نشــان‌داد عمده‌تریــن مــازاد عوامــل تولیــد 

کــه باعــث کاهــش نســبی کارایــی شــده، نیــروی انســانی بــود.
نتیجه‌گیری: در کل، وضعیت کارایی واحدهای اورژانس پیش‌بیمارستانی در دانشگاه‌های منطقه‌ی 4 آمایشی مناسب بود.

کلیدواژه‌گان: کارایی فنی، کارایی مقیاس، کارایی مدیریتی، بهره‌وری، اورژانس پیش‌بیمارستانی 

مقدمه
ــه‌ی  ــس پیش‌بیمارســتانی، بخــش مهمــی از نظــام ارای اورژان
ــتم  ــد ]1[. سیس ــکیل می‌ده ــتی-درمانی را تش ــات بهداش خدم
ــی  ــامت عموم ــتم س ــک سیس ــتانی، ی ــس پیش‌بیمارس اورژان
بــرای شناســایی ســریع و انتقــال فــوری بیمــاران از محــل حادثه 
ــای  ــت ]2[. مراقبت‌ه ــکی اس ــهیلات پزش ــز تس ــک مرک ــه ی ب
ــر آن دســته از مراقبت‌هایــی اســت  پیش‌بیمارســتانی مشــتمل ب
ــتان  ــس بیمارس ــده و در اورژان ــاز گردی ــار آغ ــن بیم ــه از بالی ک
اورژانــس  خدمــات  مطالعــات،  برخــی  می‌یابــد.  خاتمــه 
ــتان  ــار از بیمارس ــص بیم ــان ترخی ــا زم ــتانی را ت پیش‌بیمارس
در‌نظــر گرفته‌انــد ]3[. اولیــن سیســتم خدمات اورژانــس در 
ــن لاری،  ــط جی ــه توس ــه فرانس ــش علی ــان و اتری ــگ آلم جن
پزشــک ناپلئــون، ســازمان‌دهی شــد. در ایــران نیــز فروریختــن 
ســقف فــرودگاه مهرآبــاد در ســال 1355 و کشته‌شــدن تعــدادی 
ــدازی  ــه راه‌ان ــم ب ــت تصمی ــت وق ــد دول ــث گردی ــراد باع از اف

ــرد ]4[. ــتانی بگی ــس پیش‌بیمارس ــتم اورژان سیس

ــال  ــا س ــت ت ــی بهداش ــازمان جهان ــای س ــق پیش‌بینی‌ه طب
2020 میــادی، حــوادث ناشــی از تصادفــات به‌تنهایــی دومیــن 
علــت ســال‌های ازدســت‌رفته‌ی زندگــی در سراســر جهــان 
به‌شــمار می‌آینــد ]5[. ایــران بــا بالاتریــن آمــار تصادفــات 
)10هــزار کشــته و 300 تــا 500 هــزار مصــدوم(، شــرایط خدمات 
ــعه دارد.  ــورهای درحال‌توس ــایر کش ــابه س ــتانی مش پیش‌بیمارس
ــی  ــن جهان ــر از میانگی ــران، بالات ــی در ای ــوادث ترافیک ــروز ح ب
ــود را  ــان خ ــر ج ــک نف ــه ی ــر 19 دقیق ــه ه ــت، به‌طوری‌ک اس
در اثــر حــوادث ترافیکــی از دســت می‌دهــد ]6[. اورژانــس 
ــان‌ها  ــی انس ــظ زندگ ــی در حف ــش حیات ــتانی، نق پیش‌بیمارس
دارد ]7[.  لــذا لازم اســت اورژانــس پیش‌بیمارســتانی در راســتای 
ــعه  ــه در توس ــور جامع ــا نوظه ــارات و نیازه ــردن انتظ برطرف‌ک

ــرد ]8[.  ــرار گی ــژه ق ــه وی ــورد توج ــول م ــت‌های معق سیاس
ــت  ــل محدودی ــتانی، به‌دلی ــای پیش‌بیمارس ــس مراقبت‌ه اورژان
وقــت در انجــام امــور، وضعیــت بحرانــی بیمــار، انتظــارات همراهان، 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

باز‌بــودن محیــط کار، تــرس از بی‌کفایتــی در نجــات بیمــار 
در‌حال‌مــرگ، قــدرت تصمیم‌گیــری در شــرایط بحرانــی و عوامــل 
مربــوط بــه نیروی انســانی، شــرایط پرتنشــی را بــرای شــاغلان این 
حرفــه فراهــم می‌کنــد ]9[. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه کارکنــان 
خدمــات پیش‌بیمارســتانی، اســترس شــغلی قابل‌توجهــی را تجربــه 
می‌کننــد، زیــرا اولیــن افرادی هســتند کــه در شــرایط اضطــراری، از 
ســوانح ســنگین جــاده‌ای و بلایــای طبیعــی تــا صدمــات جزئــی و 
بیمــاری، درصحنــه حضــور می‌یابنــد ]10[. تکنســین‌های اورژانــس 
پیش‌بیمارســتانی در طــول یــک روز کاری بــا چالش‌هــای زیــادی 
روبــه‌رو هســتند کــه به‌یقیــن در کیفیــت کار آنــان اثرگــذار اســت. 
بــر کســی پوشــیده نیســت کــه ایــن اثرگــذاری، درواقــع تهدیــدی 
ــگاه  ــش پای ــاکنان تحت‌پوش ــان س ــه و ج ــامت جامع ــرای س ب

اورژانــس مربوطــه اســت ]11[.
بر‌اســاس گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، در اغلــب 
ــتانی،  ــات پیش‌بیمارس ــی از خدم ــات کاف ــود ‌اطلاع کشــورها، نب
ــت  ــه بوده‌اس ــن زمین ــب در ای ــزی مناس ــی برنامه‌ری ــع اساس مان
ــالانه  ــب، س ــتانی مناس ــات پیش‌بیمارس ــه‌ی خدم ــا ارای ]12[. ب
ــت و از  ــر محافظ ــون نف ــش از 1/2 میلی ــان بی ــوان از ج می‌ت
بــروز بیــش از 50 میلیــون معلولیــت پیش‌گیــری کــرد ]13[. در 
ــس  ــتم‌های اورژان ــبت‌به سیس ــا نس ــر، رویکرده ــال‌های اخی س
پیش‌بیمارســتانی تغییــر کــرده، به‌گونــه‌ای کــه ســازمان جهانــی 
ــی از  ــتانی را یک ــس پیش‌بیمارس ــتم‌های اورژان ــت، سیس بهداش
ــت ســامت اثربخــش و  ــر هــر نظــام مراقب اجــزای جدایی‌ناپذی
ــه  ــای ســامت، ک ــر نیازه ــل تغیی ــد ]14[. به‌دلی ــد می‌دان کارآم
ــس  ــکی اورژان ــات پزش ــرای خدم ــر ب ــای بیش‌ت ــه تقاض منجر‌ب
ــه  ــات یک‌پارچ ــه خدم ــاز ب ــعه نی ــورهای در‌حال‌توس ــده، کش ش
و سازمان‌دهی‌شــده‌ی اورژانــس پیش‌بیمارســتانی را بیــش از 
پیــش حــس کــرده و به‌دنبــال توســعه و نوســازی سیســتم‌های 
خــود می‌باشــند ]15[. آمارهــا نشــان می‌دهــد کــه ایــران 
نخســت  رتبه‌هــای  در  تصادفــات،  و  ســوانح  زمینــه‌ی  در 
کشــورهای جهــان قــرار‌دارد. آســیب‌های ناشــی از حــوادث 
ــب 425  ــرگ به‌ترتی ــتری‌ و م ــه بس ــالانه منجر‌ب ــد، س غیر‌عم
و 42 در صد‌هــزار نفــر می‌شــود ]1[. نتایــج مطالعــه‌ای در 
مشــهد نشــان داده کــه تصادفــات اتومبیــل )33/7%( و حــوادث 
ــا  ــاس ب ــل تم ــن عل ــب بیش‌تری ــی )17/8%( به‌ترتی قلبی-عروق
ــن  ــن، میانگی ــد. همچنی ــتانی بوده‌ان ــای پیش‌بیمارس اورژانس‌ه
زمــان پاســخ‌گویی در ایســتگاه‌های شــهری و میان‌جــاده‌ای 
در  زمــان حضــور  بوده‌اســت.  دقیقــه  و 2/8  به‌ترتیــب 1/6 
صحنــه 13/2 و 11/4 دقیقــه بــوده، در‌حالی‌کــه زمــان اســتاندارد 
بــرای ایــن منظــور 8 دقیقــه اســت ]16[. نتایــج پژوهــش 
مرادیــان نشــان داده کــه در کلیــه‌ی ســاعات شــبانه‌روز، %49/9 
ــی  ــد؛ یعن ــه انجام‌گرفته‌ان ــا 10 دقیق ــی 8 ت ــا ط از ماموریت‌ه
بیــش از زمــان اســتاندارد ]17[. صبــوری نیــز در تحقیقــی 
تحــت عنــوان »ارزیابــی شــاخص‌های عملکــرد اورژانــس 
ــه  ــید ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــد« ب ــهر بیرجن ــتانی ش پیش‌بیمارس
دارای  پیش‌بیمارســتانی  اورژانــس  پایگاه‌هــای  از  هیچ‌یــک 

ــای  ــدام از آمبولانس‌ه ــوده و هیچ‌ک ــی نب ــانی کاف ــروی انس نی
ــاز  ــزات موردنی ــی تجهی ــز دارای تمام ــس نی ــای اورژان پایگاه‌ه
ــزات تشــخیصی و  ــه تجهی ــوط ب ــن وضعیــت مرب ــد. بهتری نبودن
بیش‌تریــن کمبــود، مربــوط بــه تجهیــزات حفاظــت شــخصی بود 
ــای  ــخ‌گویی در ماموریت‌ه ــتاندارد پاس ــان اس ــش زم ]18[. کاه
اورژانــس 115، نیازمنــد توجــه وزارت بهداشــت و درمــان و 
فوریت‌هــای پزشــکی بــه ایــن امــر اســت تــا ضمــن اختصــاص 
ــزات  ــا، تجهی ــداد آمبولانس‌ه ــبت‌به تع ــر، نس ــه‌ی بیش‌ت بودج
ــت و  ــم جمعی ــته‌به تراک ــاز، بس ــس موردنی ــای اورژان و پایگاه‌ه
ــنجی و  ــهری، امکان‌س ــه‌ی ش ــر منطق ــردم در ه ــت م درخواس

ــد ]17[. ــل آی ــی به‌عم ــنجی دقیق نیازس
مراقبت‌هــای اورژانــس پیش‌بیمارســتانی، جــزء اساســی و 
ــد.  ــاب می‌آی ــال به‌حس ــاران بدح ــان بیم ــاز در درم سرنوشت‌س
ــه  ــن سیســتم منجر‌ب ــف ای ــرد قســمت‌های مختل درســتی عملک
اعــزام ســریع و به‌موقــع آمبولانــس بــر بالیــن بیمــار و پیش‌گیــری 
از فــوت و معلولیــت می‌گــردد. موفقیــت ایــن مجموعــه بســتگی 
ــان  ــراد مســئول، کارکن ــی اف ــی چــون توانای ــل گوناگون ــه عوام ب
ارتباطــات دارد ]18[.  آموزش‌دیــده، تجهیــزات، هماهنگــی و 
ــن  ــا اولی ــهری، عموم ــامت ش ــت س ــتم مراقب ــروزه در سیس ام
ــا بیمــاران بحرانــی توســط اورژانــس پیش‌بیمارســتانی  برخــورد ب
صــورت گرفتــه و هر‌چــه مراقبــت ایــن بیمــاران در ایــن مرحلــه 
صحیح‌تــر، دقیق‌تــر و ســریع‌تر انجــام شــود، مرگ‌ومیــر و 
ــه و  ــش یافت ــوادث کاه ــا و ح ــی از بیماری‌ه ــای ناش معلولیت‌ه

ــد ]4[. ــش می‌یاب ــتم افزای ــه سیس ــردم ب ــاد م اعتم
مدیــران  پیش‌بیمارســتانی،  اورژانــس  خدمــات  نظــام  در 
جهــت ارتقــای عملکــرد سیســتم خــود همــواره درصــدد یافتــن 
روش‌هایــی بوده‌انــد کــه یکــی از آن‌هــا، کوتاه‌کــردن فاصلــه‌ی 
زمــان عملکــرد از دریافــت تمــاس بیمــار تــا ورود بــه صحنــه‌ی 
ــره‌ای  ــه اهمیــت مســئله، زنجی تصــادف می‌باشــد ]19[. باتوجه‌ب
زمانــی، از لحظــه‌ی پاســخ بــه تمــاس تــا حضــور در صحنــه‌ی 
تصــادف و ســپس حمــل بیمــار و درنهایــت ورود بــه بیمارســتان، 
ــرای  ــت و از آن ب ــرح اس ــتانی مط ــس پیش‌بیمارس ــرای اورژان ب
ــی  ــع و ارزیاب ــزی مناب ــز برنامه‌ری ــازمان و نی ــن س ــی ای ارزیاب
ــن،  ــد ]4[. همچنی ــتفاده می‌کنن ــار اس ــت از بیم ــت مراقب کیفی
زمینــه‌ی  در  پیش‌بیمارســتانی  اورژانــس  این‌کــه  با‌توجه‌بــه 
ــری از  ــاران و جلوگی ــان بیم ــرای نجــات ج ــع ب ــات به‌موق اقدام
ــی عملکــرد  ــژه اســت، ارزیاب ــه دارای اهمیــت وی عــوارض ثانوی
به‌موقــع واحدهــای اورژانــس پیش‌بیمارســتانی می‌توانــد در 

ــود. ــع ش ــتان مفید واق ــرد بیمارس ــود عملک بهب
پیش‌بیمارســتانی  اورژانــس  موضــوع  بااهمیــت  رابطــه  در 
و مولفه‌هــای مربــوط بــه آن، مطالعاتــی در دیگــر کشــورها، 
به‌ویــژه کشــورهای توســعه‌یافته انجــام شــده‌، امــا حجــم 
ــیار کم‌تر  ــر بس ــرد دیگ ــات پرکارب ــا موضوع ــه ب ــا در مقایس آن‌ه
اســت؛ همچنیــن، به‌دلیــل تفــاوت در منابــع و امکانــات اورژانــس 
پیش‌بیمارســتانی در کشــورهای مختلــف، نتایــج متفاوتــی در 
شــاخص‌ها به‌دســت‌آمده اســت. با‌توجه‌به اهمیــت اورژانــس 
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پیش‌بیمارســتانی در ســامت جامعــه و نیــز لــزوم پایــش عملکــرد 
منظــم آن‌هــا، پژوهــش حاضــر بــا هــدف ارزیابــی کارایــی مراکــز 
اورژانــس پیش‌بیمارســتانی بــه تفکیــک ماموریت‌هــای تصادفــی 
 4 منطقــه‌ی  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه‌های  غیر‌تصادفــی  و 

آمایشــی انجام‌شــد.
روش کار 

داده‌هــای  از  اســتفاده  بــا  حاضــر  توصیفــی  مطالعــه‌ی 
برنامــه‌ی ثبــت آســیب‌های ناشــی از حــوادث تصادفــی و 
ــا 1396  ــاله از 1393 ت ــار س ــک دوره‌ی چه ــی در ی غیر‌تصادف
در اســتان‌های خوزســتان و لرســتان، شــامل دانشــگاه‌های 
ــواز،  ــکی اه ــوم پزش ــت )‌عل ــی وزارت بهداش ــه‌ی 4 آمایش منطق
دزفــول، آبــادان، بهبهــان، شوشــتر و لرســتان(، انجــام شــد. برای 
ــتانی  ــس پیش‌بیمارس ــتم‌های اورژان ــرد سیس ــه‌ی عملک مقایس
موردمطالعــه، از روش تحلیــل پوششــی داده‌هــاDEA( 1(‌ اســتفاده 
شــد کــه روشــی ریاضیاتــی بــرای ســنجش شــاخص‌های 
ــاخص‌های  ــن، از ش ــت؛ همچنی ــازمان اس ــا س ــد ی ــی واح کارای

ــد.  ــتفاده گردی ــز اس ــی نی ورودی و خروج
ــس پیش‌بیمارســتانی هــر  ــت، عملکــرد سیســتم اورژان درنهای
دانشــگاه بر‌اســاس یــک واحــد کامــا کارا، گــزارش و مقایســه 
ــان 0 و  ــداد می ــورت اع ــی به‌ص ــبه‌ی کارای ــج محاس ــد. نتای ش
نشــان‌دهنده‌ی  بــه 1  نزدیــک  اعــداد  و  بیــان می‌شــود   1
ــد،  ــب کن ــدد 1 را کس ــه ع ــدی ک ــت. واح ــر اس ــی بالات کارای
دارای کارایــی کامــل اســت. رویکــرد مطالعــه‌ی حاضــر در 
محاســبات، خروجی‌محــور بــود؛ یعنــی این‌کــه بتوانیــم بــا 
ــا اســتفاده  ــی برســیم. ب ــه کارای ــر شــاخص‌های خروجــی ب تغیی
از تحلیــل پوششــی داده‌هــا، کارایــی مقیــاس، کارایــی مدیریتــی 

ــد.  ــبه ش ــی محاس ــی فن و کارای
پــس از بررســی پژوهش‌هــای موجــود در ایــن زمینــه، 
ــه نظــر  ــه شــد و با‌توجه‌ب ــتانده‌ها تهی ــا و س فهرســتی از نهاده‌ه
ــتاده‌های  ــا و س ــودن، نهاده‌ه ــترس ب ــزان در‌دس ــاتید و می اس
موردنیــاز تعییــن گردیــد. متغیرهــای نهــاده در مطالعــه‌ی حاضــر 
شــامل تعــداد نیــروی انســانی، تعــداد آمبولانــس، تعــداد پایــگاه 
)شــهری و جــاده‌ای( و متغیرهــای ســتانده شــامل تعــداد 
ــی و  ــا )تصادف ــداد کل ماموریت‌ه ــتان و تع ــه بیمارس ــزام ب اع
ــت  ــود. جه ــار ب ــن بیم ــر بالی ــیدن ب ــان رس ــی( و زم غیر‌تصادف
ــای  ــس فوریت‌ه ــار اورژان ــد آم ــه واح ــات، ب ــع‌آوری اطلاع جم
پزشــکی در دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی اهــواز، دزفــول، 

ــد. ــه ش ــادان مراجع ــان و آب بهبه
انواع کارایی 

کارایی فنی2 -11
بــراي  بنــگاه  یــک  توانایــی  میــزان  نشــان‌دهنده‌ی 
حداکثر‌ســازی میــزان تولیــد بــا توجه‌بــه منابــع و عوامــل تولیــد 

1 Data Envelopment Analysis
2 Technical Efficiency

مشخص‌شــده اســت. ایــن نــوع کارایــی به‌صــورت عملــی و بــا 
ــر تخمیــن زده می‌شــود ]32[: ــه نحــو زی ــزار ب اســتفاده از نرم‌اف

کارایی مقیاس× کارایی فنی خالص )مدیریتی( = کارایی فنی

کارایی مقیاس22-3
ــه‌ی  ــازمانی هزين ــه در س ــه چنانچ ــت ك ــن اس ــانگر اي نش
متوســط توليــد بــراي تولیدکننــدگان بــا مقيــاس بــزرگ، كم‌تــر 
ــاس  ــا مقي ــدگان ب ــراي تولیدکنن ــد ب ــط تولي ــه‌ی متوس از هزين
ــاس  ــي از مقي ــی ناش ــت صرفه‌جوی ــد، در آن صنع ــك باش كوچ
ــا  ــی و ب ــورت عمل ــی به‌ص ــوع کارای ــن ن ــود دارد. ای ــد وج تولي
ــر تخمیــن زده می‌شــود ]32[:  ــه نحــو زی ــزار ب اســتفاده از نرم‌اف

کارایی مدیریتی4 -33
 بديــن معنــي اســت كــه سخت‌کوشــی، تــاش و حســن‌تدبير 
مديريــت و كاركنــان و تريكــب صحيــح عوامــل توليــد، موجبــات 
ــه  ــه این‌ک ــت. با‌توجه‌ب ــوده اس ــم نم ــگاه را فراه ــره‌وری بن به
کارایــی فنــی خالــص برابــر اســت بــا کارایــی مقیــاس ضــرب در 
ــا اســتفاده  ــی ب ــی به‌صــورت عمل ــن کارای ــی، ای ــی مدیریت کارای
ــاس  ــی مقی ــر کارای ــی کل ب ــی فن ــیم کارای ــزار، از تقس از نرم‌اف

به‌دســت می‌آیــد ]32[.

محاسبه‌ی کارایی
بــرای تخمیــن کارایــی درون‌دادهــای اورژانس پیش‌بیمارســتانی، 
ــتفاده  ــزار Deap2.1 اس ــا و نرم‌اف ــی داده‌ه ــل پوشش از روش تحلی

شــد کــه پایــه‌ی ریاضیاتــی آن به‌صــورت زیــر اســت: 
Min ʎ  ,os,is  (M1OS+K1.IS)
ST:
1- -yi+y ʎ-os=0
2-Θxi-x ʎ-os=0
3- N1  ʎ≤ 0
ʎ≥0  , OS≥0  , IS≥0

ــردار ســتونی نهاده‌هــا  ــت اســت؛ xi ب ــر ثاب ــردار‌N1 مقادی ʎ ب
ــگاه ‌iام،  ــرای بن ــتاده‌ها ب ــتونی س ــردار س ــگاه iام، yi ب ــرای بن ب
ــداد  ــتاده‌ها، K تع ــس M*N س ــا، y ماتری ــر K*N نهاده‌ه x مقادی
نهاده‌هــا، M تعــداد ســتاده‌ها و N تعــداد بنگاه‌هــا را نشــان 
ــان داده  ــگاه iام را نش ــی بن ــزان کارای ــدار θ، می ــد. مق می‌ده

3 Scale Efficiency
4 Managerial Efficiency
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــا  ــی ب ــر بنگاه ــدار 1 بیانگ ــت. مق ــاوی 1 اس ــا مس ــر ی و کم‌ت
ــت. ــل اس ــی کام کارای

ــر  ــرای ه ــه ب ــان‌دهنده‌ی آن اســت ک ــت نش ــن محدودی اولی
بنگاهــی، مــازاد محصــول در صورتــی صفــر اســت کــه 

111 -yi+y ʎ-os=0

صــادق باشــد. دومیــن محدودیــت نشــان می‌دهــد کــه مــازاد 
تولیــد بــرون‌داد در صورتــی صفــر اســت کــه 

111 Θxi-x ʎ-os=0

ــی  ــان‌دهنده‌ی بازده ــوم نش ــت س ــد و محدودی ــادق باش ص
نســبت‌به مقیــاس اســت ]21[. 

1-	 N1  ʎ≤ 0

ــاس  ــاس مقی ــی بر‌اس ــاخص کارای ــر، ش ــه‌ی حاض در مطالع
ــرای دانشــگاه‌های موردمطالعــه اعمــال شــد: ــر ب امتیازدهــی زی

کارایی ضعیف‌ )0/50<( -11
کارایی متوسط )0/51-0/70( -22
کارایی بالا )0/71>(  -33

شاخص مالمك‌وئيست 
شــاخص مالمك‌وئيســت5، بهــره‌وری كل را بــه دو جــزء تغييرات 
تكنولوژكيــي و تغييــرات كارايــي تفکیــک کــرده؛ چراکــه ايــن دو 
ــوده و ازنظــر  ــاوت ب ــي كامــا متف ــي و بنيان جــزء ازنظــر تحليل

ــد ]29[. ــي را می‌طلبن ــات متفاوت ــز اقدام سیاســت‌گذاری ني
ــتفاده از  ــا اس ــت را ب ــاخص مالمك‌وئيس ــوان ش ــن می‌ت بنابراي
 T ــي و ــر در كاراي ــه E تغيي ــرد، ك ــول M= E×T محاســبه ك فرم
ــش  ــه دو بخ ــوان ب ــد. E را می‌ت ــی باش ــن‌آوری م ــر در ف تغیی
تجزيــه كــرد: M= (P × S)×T، کــه P كارايــي خالــص و‌ S تغییــر 

ــی مقياســي اســت ]29[. کارای
در پژوهــش حاضــر از فرمــول زيــر بــراي اندازه‌گیــری 
ــط  ــه توس ــوري ك ــاده‌ی مح ــل نه ــره‌وری عوام ــاخص به ش

اســتفاده گرديــد ]31[: ارا‌یه‌شــده‌،  فــارل6 و همــكاران 
5 Malmquist

6 Farel

ــر  ــل( براب ــره‌وری کل عام ــاخص به ــول M )ش ــن فرم در ای
ــاوری  ــزان تحول‌هــا و تغییرهــای فن ــا حاصل‌ضــرب می اســت ب
)ΔTECH(، کــه به‌وســیله‌ی انتقــال تابــع مــرزی میــان دو 
ــی  ــی فن ــر کارای ــود، در تغیی ــری می‌ش دوره‌یt و t+1 اندازه‌گی
 )xt+1, yt+1( نهــاده،  مســافت   =Di دوره؛  همــان   )ΔEFF(
ــاده در دوره‌ی ــتاده و نه ــر س ــت از مقادی ــارت اس ــب عب به‌ترتی

t+1 و )xt, yt( به‌ترتیــب برابــر اســت بــا مقادیــر ســتانده و 
.t نهــاده در دوره‌ی

هــر واحــد تصمیم‌گیــری مقــدار متفاوتــي از X نهــاده‌‌ی 
مصــرف    Tدوره‌ی در  ســتاده   y تولیــد  بــراي  را  مختلــف 
  tامیــن واحــد تصمیم‌گیــری در دروه‌‌ی  jبنابرایــن می‌کنــد، 
ــر  ــرM کم‌ت ــود. اگ ــل )xjt,yjt( بیــان می‌ش ــیله‌ی عوام به‌وس
ــه  ــا ســتانده باشــد، نشــان می‌دهــد ک ــک واحــد خدمــت ی از ی
ــر  ــدار M بیش‌ت ــن مق ــت. همچنی ــه‌ اس ــره‌وری کاهش‌یافت به
ــه  ــی این‌ک ــت، یعن ــره‌وری اس ــش به ــان‌‌دهنده‌ی افزای از 1 نش
اورژانــس پیش‌بیمارســتانی یــک واحــد خدمــت یــا ســتانده را در 
دوره‌ی t+1 نســبت‌به دوره‌ی t به‌صــورت کاراتــر عمــل کــرده و 
اگــر برابــر 1 باشــد، نشــان‌ می‌دهــد کــه بهــره‌وری در دوره‌هــای 

ــت ]30[. ــت بوده‌اس ــی ثاب موردبررس
محدودیت‌هــای روش تحلیــل پوششــی داده‌هــا در 

ــی  ــبه‌ی کارای محاس

ــض  -11 ــددی مح ــی و ع ــک ریاضیات ــک تکنی ــون DEA ی چ

اســت، از ایــن رو خطاهــای اندازه‌گیــری ممکــن اســت 
تغییــرات عمــده‌ای در نتیجــه به‌همــراه داشــته باشــند. 
ــه  ــد کارا، ب ــایی واح ــس از شناس ــت پ ــن رو می‌بایس از ای
کنتــرل مجــدد داده‌هــا و ســتاده هــا اقــدام و از صحــت آن 

ــود. ــل نم ــان حاص اطمین
ایــن صرفــا یــک روش ریاضیاتــی و مبتنــی بــر برنامه‌ریــزی  -22

خطــی اســت و توانایــی مقایســه‌ی متغیرهــای کیفــی 
واحدهــای تصمیم‌گیــری را نــدارد.

اگــر تنهــا یکــی از داده‌هــا و ســتاده‌های واحدهــای  -33
تصمیم‌گیــری تغییــر کنــد‌، تغییــرات اساســی در درجــه‌ی 

ــد. ــش می‌آی ــری پی ــای تصمیم‌گی ــی واحده کارای
توافــق کلــی در مــورد انتخــاب داده‌هــا و ســتاده‌ها در ایــن  -44

روش وجــود نــدارد ]32[.
نتایج

ــز  ــی مراک ــای تصادف ــی ماموریت‌ه ــبه‌ی کارای ــج محاس نتای
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه‌های  پیش‌بیمارســتانی  اورژانــس 
با‌توجه‌بــه  آمده‌اســت.   1 جــدول  در  آمایشــی   4 منطقــه‌ی 
نتایــج به‌دســت‌آمده، متوســط کارایــی فنــی ایــن مراکــز 
0/886، کارایــی مدیریتــی 0/993 و کارایــی مقیــاس 0/890 
بــود. همچنیــن مطابــق نمــودار 1، میانگیــن تغییــرات کل کارایی 

5 Malmquist
6 Farel
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تابستان 99، دوره بیست‌وسوم، شماره دوم، پیاپی 89

فنــی و کارایــی مقیــاس کاهشــی و میانگیــن کل کارایــی 
مدیریتــی منطقــه افزایشــی بــود.

غیر‌تصادفــی  ماموریت‌هــای  کارایــی  محاســبه‌ی  نتایــج 
علــوم  دانشــگاه‌های  پیش‌بیمارســتانی  اورژانــس  مراکــز 
ــج  ــت. نتای ــدول 2 آمده‌اس ــی در ج ــه‌ی 4 آمایش ــکی منطق پزش
ــز  ــن مراک ــی ای ــی فن ــط کارای ــه متوس ــان داد ک ــه نش حاصل

0/892، کارایــی مدیریتــی 0/996 و کارایــی مقیــاس 0/888 
بــود. همچنیــن مطابــق نمــودار 2، میانگیــن تغییــرات کل کارایی 
ــی  ــی، کم ــی مدیریت ــاس، کاهشــی و کارای ــی مقی ــی و کارای فن
کاهشــی بــود. مطابــق جــدول 3، کارایــی فنــی کل منطقــه برابــر 
بــا 0/889، کارایــی مدیریتــی کل منطقــه 0/994 و کارایــی کل 

ــود.  ــاس 0/889 ب ــه‌ی مقی منطق
جدول 1: تغییرات کل کارایی‌های فنی، مدیریتی و مقیاس اورژانس پیش‌بیمارستانی در ماموریت‌های تصادفی دانشگاه‌های علوم پزشکی منطقه‌ی 4 

آمایشی طی سال‌های 1393-96

کارایی مقیاسکارایی مدیریتیکارایی فنیسال
13930/919±0/02110/910±0/015
13940/916±0/0240/991±0/0140/928±0/032
13950/873±0/0380/985±0/0190/873±0/033
13960/837±0/0150/997±0/0180/850±0/025

0/026±0/0120/890±0/0240/993±0/886میانگین کل 

جدول 2: تغییرات کارایی‌های فنی، مدیریتی و مقیاس ماموریت‌های غیر‌تصادفی اورژانس پیش‌بیمارستانی دانشگاه‌های علوم پزشکی منطقه‌ی 4 آمایشی 
طی سال‌های 1393-96

کارایی مقیاسکارایی مدیریتیکارایی فنیسال
1393 0/946±0/02710/946±0/020
13940/895±0/03910/885±0/033
13950/887±0/0230/988±0/0130/874±0/016
13960/840±0/0220/999±0/0080/850±0/019

0/022±0/0050/888±0/0270/996±0/892میانگین کل

مقیــاس، کاهشــی و کارایــی مدیریتــی، کمــی کاهشــی بود. مطابــق جــدول 2، میانگیــن تغییــرات کل کارایــی فنــی و کارایی 
جدول 3: تغییرات میانگین کل کارایی اورژانس پیش‌بیمارستانی دانشگاه‌های علوم پزشکی منطقه‌ی 4 آمایشی طی سال‌های 1393-1396

کارایی مقیاسکارایی مدیریتیکارایی فنیکارایی
0/026±0/0120/890±0/0240/993±0/886میانگین کل کارایی بر‌اساس ماموریت‌های تصادفی

0/022±0/0050/888±0/0270/996±0/892میانگین کل کارایی بر‌اساس ماموریت‌های غیر‌تصادفی
0/024±0/0080/889±0/0250/994±0/889میانگین کل کارایی بر‌اساس ماموریت‌های تصادفی و غیر‌تصادفی

نمودار 4-1- تغییرات کارایی‌های فنی، مدیریتی و مقیاس ماموریت‌های تصادفی دانشگاه‌های علوم پزشکی منطقه‌ی 4 آمایشی سال‌های 1393-96
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نمودار 2- نمودار تغییرات کارایی‌های فنی، مدیریتی و مقیاس ماموریت‌های غیر‌تصادفی دانشگاه‌های علوم پزشکی منطقه‌ی 4 آمایشی سال‌های 1393-96
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کارایی فنی  کارایی مدیریتی کارایی مقیاس

بحث 
ــک  ــه کم ــوان ب ــامت می‌ت ــام س ــف نظ ــن وظای از مهم‌تری
ــارات  ــه انتظ ــردم، پاســخ‌گویی ب ــود ســامت م ــا و بهب ــه ارتق ب
ــاره  ــان اش ــتی آن ــای بهداش ــی از هزینه‌ه ــت مال ــردم و حمای م
ــن  ــه ای ــد ب ــتانی می‌توان ــس پیش‌بیمارس ــات اورژان ــرد. خدم ک
عملکردهــا پاســخ مثبــت نشــان دهد.اورژانــس پیش‌بیمارســتانی 
ــد و  ــامت می‌باش ــات س ــه خدم ــام ارائ ــی از نظ ــش مهم بخ
ــکی  ــراری پزش ــای اضط ــه‌ی مراقبت‌ه ــوری در ارای ــش مح نق
بــه  پاســخ‌گویی  ایــن سیســتم شــامل  فعالیت‌هــای   . دارد 
درخواســت‌های اورژانــس تلفنــی، اعــزام نیــرو ، ارایــه‌ی مراقبــت 
ــه، ادامــه‌ی مراقبــت  ــده در محــل حادث ــراد آموزش‌دی توســط اف
در وســیله‌ی نقلیــه از‌قبیــل آمبولانــس و بالگــرد و انتقــال فــرد به 
ــس  ــز فرماندهــی اورژان ــی تعیین‌شــده توســط مرک ــز درمان مرک
ــان  ــردن درم ــکی، فراهم‌ک ــات پزش ــن خدم ــدف از ای ــت. ه اس
ــتفاده  ــا اس ــن ب ــان ممک ــریع‌ترین زم ــل، در س ــب در مح مناس
ــتانداردهای  ــاس اس ــد ]18[. براس ــترس می‌باش ــع دردس از مناب
ــی  ــاخص‌های ارزیاب ــن ش ــت، مهم‌تری ــی بهداش ــازمان جهان س
پایگاه‌هــای  تعــداد  پیش‌بیمارســتانی،  اورژانــس  عملکــرد 
اورژانــس جــاده‌ای و شــهری، زمــان اســتاندارد رســیدن بــه بالین 
ــق  ــت می‌باشــد. مطاب ــه‌ازای جمعی ــس ب ــداد آمبولان ــار و تع بیم
ــت  ــر جمعی ــر 16,500 نف ــه ازای ه ــد ب ــتانداردها، بای ــن اس ای
ــانی و  ــاده‌ی خدمات‌رس ــس آم ــتگاه آمبولان ــک دس ــهری، ی ش
ــس  ــگاه اورژان ــک پای ــت، ی ــر جمعی ــزار نف ــر 100ه ــه‌ازای ه ب

وجــود داشته‌باشــد ]20[.
خدمــات اورژانــس پیش‌بیمارســتانی شــامل خدمــات تصادفــی 
و غیر‌تصادفــی می‌باشــد. در ارزیابــی عملکــرد سیســتم اورژانــس 
ــاخص  ــد ش ــر، بای ــج بهت ــول نتای ــرای حص ــتانی، ب پیش‌بیمارس
بیمــاران تصادفــی جــدا از بیمــاران غیرتصادفــی محاســبه شــود. 
ــه‌ی  ــده و کلی ــه ش ــم توج ــن مه ــه ای ــر، ب ــه‌ی حاض در مطالع

برآوردهــا بــا همیــن الگــو انجــام گردیــد. 

ــی  ــد کل کارای ــه رون ــان داد ک ــر نش ــه‌ی حاض ــج مطالع نتای
ــه‌ی  ــتانی منطق ــس پیش‌بیمارس ــی اورژان ــای تصادف ماموریت‌ه
4 آمایشــی طــی ســال‌های 1393 تــا 1396 بــرای کارایــی فنــی 
0/886، کارایــی مدیریتــی 0/993 و کارایــی مقیــاس 0/890 
ــرای  ــی و ب ــاس، کاهش ــی و مقی ــی فن ــرای کارای ــه ب ــوده ک ب
ــن،  ــود )جــدول 1(. همچنی ــی کمــی کاهشــی ب ــی مدیریت کارای
نتایــج بررســی رونــد کارایــی ماموریت‌هــای غیر‌تصادفــی 
اورژانــس پیش‌بیمارســتانی منطقــه‌ی 4 آمایشــی نشــان داد 
طــی ســال‌های 1393 تــا 1396، کارایــی فنــی 0/892، کارایــی 
ــرای  ــه ب ــوده ک ــاس 0/88 ب ــی مقی ــی 0/996 و کارای مدیریت
ــی،  ــی مدیریت ــرای کارای ــی و ب ــاس کاهش ــی و مقی ــی فن کارای
کمــی کاهشــی بــود. نتایــج نشــان داد کــه شــاخص‌های 
ــی  ــه‌ی 4 آمایش ــتانی منطق ــس پیش‌بیمارس ــی‌ کل اورژان کارای
به‌عنــوان یــک شــاخص ترکیبــی بــرای کل ماموریت‌هــای 
تــا 1396  تصادفــی و غیر‌تصادفــی طــی ســال‌های 1393 
ــی 0/994  ــی کل مدیریت ــی 0/889، کارای ــی کل فن ــرای کارای ب
و کارایــی کل مقیــاس 0/889 بــوده و کارایــی فنــی و مقیــاس، 
کاهــش و کارایــی مدیریتــی، کاهــش جزئــی داشــتند )جــدول 2(.

یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد از میــان دانشــگاه‌های 
لرســتان  و  آبــادان  دانشــگاه  دو  آمایشــی،   4 منطقــه‌ی 
ســایر  نســبت‌به  کم‌تــری  نســبتا  کارایــی  میانگیــن  دارای 
ــازاد ورودی و  ــل م ــد. براســاس تحلی ــه بودن دانشــگاه‌های منطق
ــی در  ــن کاهــش نســبی شــاخص‌های کارای ــت ای خروجــی، عل
ــروی انســانی  ــداد نی ــازاد تع ــادان، م ــتان و آب دانشــگاه‌های لرس
و آمبولانــس بوده‌اســت. مــدل تحلیــل پوششــی داده‌هــا، 
میــزان پیش‌بینی‌شــده‌ی شــاخص‌های دارای مــازاد را ارایــه 
ــتانی دانشــگاه  ــس پیش‌بیمارس ــدل، اورژان ــن م داد. براســاس ای
ــود را از  ــروی انســانی خ ــداد نی ــد تع ــادان بای ــوم پزشــکی آب عل
163 بــه 112 نفــر، تعــداد آمبولانس‌هــا را از 46 بــه 28 دســتگاه 
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و تعــداد پایگاه‌هــای جــاده‌ای را از 16 بــه 13 کاهــش دهــد تــا 
بــه کارایــی کامــل برســد. همچنیــن، اورژانــس پیش‌بیمارســتانی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان نیــز جهــت رســیدن بــه کارایی 
کامــل بایــد تعــداد نیــروی انســانی خــود را از 430 بــه 270 نفــر، 
تعــداد آمبولانــس را از 135 بــه 99 دســتگاه، تعــداد پایگاه‌هــای 
جــاده‌ای را از 42 بــه 29 و تعــداد پایگاه‌هــای شــهری را از 28 بــه 
25 کاهــش دهــد. در خصــوص تفســیر نتایــج مطالعــه‌ی حاضــر 
و مطالعــات مشــابهی کــه از روش DEA اســتفاده می‌کننــد، بایــد 
ــر در  ــن تغیی ــا کوچک‌تری ــرا ب ــرد؛ زی ــورت گی ــاط لازم ص احتی
ــد.  ــر می‌کنن ــا تغیی ــا و توصیه‌ه ــدل، خروجی‌ه ــای م ورودی‌ه
به‌همین‌دلیــل، در عمــل بــه توصیه‌هــای مطالعــه‌ی حاضــر 
پیرامــون تعدیــل نیــروی انســانی یــا کاهــش امکانــات اورژانــس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی‌های علــوم پزشــکی لرســتان و آبــادان، 

ــرد. ــورت گی ــری ص ــی‌های بیش‌ت ــات و بررس ــد ملاحظ بای
ــا  ــس پیش‌بیمارســتانی ب ــی عملکــرد اورژان ــه‌ی ارزیاب در زمین
روش تحلیــل پوششــی داده‌هــا، هیــچ مطالعــه‌ی مشــابهی یافــت 
ــی و  ــی عملکــرد مراکــز درمان ــا از ایــن روش در ارزیاب نشــد؛ ام

بیمارســتانی اســتفاده شــده اســت ]28،27،25،23،21[.
روی  کــه   )2017( همــکاران  و  عابــدی  مطالعــه‌ی  در 
بخش‌هــای مراقبــت ويــژه بیمارســتان‌های تحــت پوشــش 
دانشــگاه علــوم پزشــكي يــزد بــا اســتفاده از روش تحليــل فراگير 
ــه  ــود ک ــی0/883 ب ــی فن ــن کارای ــد، میانگی ــام ش ــا انج داده‌ه
نتایــج آن تقریبــا مشــابه نتایــج مطالعــه‌ی حاضــر اســت ]21[. در 
ــان  ــه‌ی اســماعیلی و همــکاران )2016( روی بخــش درم مطالع
مســتقیم واحدهــای مدیریــت درمــان ســازمان تامیــن اجتماعــی 
ــر  ــاوه ب ــود ]22[. ع ــی 0/924 ب ــی فن ــن کارای ــور، میانگی کش
ــه مقایســه‌ی  ــز )2013(،کــه ب ــا و جون ــه‌ی یوحن ــن، در مطالع ای
ــازمان  ــو س ــورهای عض ــتان‌های کش ــی در بیمارس ــی فن کارای
ــک و  همــکاری و توســعه اقتصــادی بــا روش‌هــای پارامتری
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــن کارای ــن ای ــد، میانگی ــک پرداختن نا‌پارامتری
روش تحلیــل فراگیــر داده‌هــا 0/943 گــزارش شــد کــه در هــر 
دو از مطالعــه‌ی حاضــر بیش‌تــر اســت ]23[. ژو و همــکاران 
ــع  ــتفاده از مناب ــی اس ــی کارای ــه ارزیاب ــه‌ا‌ی ب )2018( در مطالع
بهداشــتی-درمانی در مراکــز درمانــی محلــی اســتان جیانگســوی 
ــادل  ــی مع ــی فن ــج، کارای ــاس نتای ــه براس ــد ک ــن پرداختن چی
ــی  ــر همخوان ــه‌ی حاض ــای مطالع ــا یافته‌ه ــه ب ــود ک 0/394 ب

ــت ]24[.  ــر‌ اس ــته و کم‌ت نداش
ــس  ــاس اورژان ــی مقی ــن کارای ــر، میانگی ــه‌ی حاض در مطالع
دانشــگاه‌های منطقــه‌ی 4 آمایشــی 0/889 بــود. با‌توجه‌بــه 
ــرای  ــا را ب ــی واحده ــزان توانای ــاس، می ــی مقی ــه کارای این‌ک
در  عمل‌کــردن  طریــق  از  منابــع  هدررفــت  از  جلوگیــری 
ــج  ــق نتای ــد، مطاب ــان می‌ده ــن نش ــاس ممک ــن مقی بهینه‌تری
ــس  ــای اورژان ــاس، واحده ــی مقی ــر کارای ــه، از نظ ــن مطالع ای
پیش‌بیمارســتانی دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی موردبررســی 
وضعیــت مطلوبــی داشــتند. در مطالعــه‌ی ترابی‌پــور و همــکاران 

ــاس  ــی مقی ــت کارای ــواز، وضعی ــتان‌های اه )2012( در بیمارس
ــوب گــزارش شــد ]25[. کاراگینیــس در  ــا 0/862 و مطل ــر ب براب
مطالعــه‌ای در یونــان نشــان داد کــه کارایــی مقیــاس و فنــی در 

ــتند ]26[.  ــری داش ــاز بالات ــی، امتی ــتان‌های عموم بیمارس
ــب  ــت و ترکی ــی مدیری ــانگر چگونگ ــی نش ــی مدیریت کارای
عوامــل تولیــد اســت کــه اگــر بــه نحــوه‌ی صحیحــی صــورت 
ــی  ــود. به‌عبارت ــم می‌ش ــز فراه ــش آن نی ــات افزای ــرد، موجب گی
ــروی  ــاش نی ــت و ت ــن‌تدبیر مدیری ــا حس ــت ب ــوان گف می‌ت
میانگیــن  بــرد.  بــالا  را  کارایــی  ایــن  می‌تــوان  انســانی 
به‌دســت   0/994 حاضــر  مطالعــه‌ی  در  مدیریتــی  کارایــی 
آمــد. ترابی‌پــور و همــکاران در مطالعــه‌ا‌ی )2018( کارایــی 
ــادل  ــواز مع ــهر اه ــی ش ــتان‌های آموزش ــی را در بیمارس مدیریت
0/27 محاســبه کردنــد کــه بــا نتایــج مطالعــه‌ی حاضــر تفــاوت 
ــد ناشــی  ــن می‌توان ــه ای ــر اســت، ک ــته و کم‌ت ــی‌داری داش معن
ــس  ــه اورژان ــد و این‌ک ــش باش ــط پژوه ــودن محی از متفاوت‌ب
ــت و  ــام بهداش ــژه‌ای در نظ ــت وی ــتانی دارای اهمی پیش‌بیمارس
ــح  ــت صحی ــی و عدم‌مدیری ــت و بی‌توجه درمــان کشــور اس
جبران‌ناپذیــری  خســارت‌های  باعــث  می‌توانــد  آن  منابــع 

ــود ]27[.  ــور ش ــان کش ــت و درم ــام بهداش به‌نظ
نتیجه‌گیری 

ــاخص‌های  ــه ش ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــه‌ی حاض ــج مطالع نتای
ــتانی  ــس پیش‌بیمارس ــاس در اورژان ــی و مقی ــی، مدیریت ــی فن کارای
ــه  ــال‌های موردمطالع ــی س ــی ط ــه‌ی 4 آمایش ــگاه‌های منطق دانش
به‌ترتیــب‌ 0/889، 0/994 و 0/889 بــود. از میــان دانشــگاه‌های 
موردمطالعــه، دانشــگاه‌های علوم پزشــکی اهــواز و دزفــول بیش‌ترین 
میانگیــن کارایــی را به‌خــود اختصــاص داده و دارای عملکــرد 
ــن و  ــی، قوی‌تری ــاخص‌های کارای ــان ش ــد. از می ــری بودن مطلوب‌ت
ــی  ــی و کارای ــی مدیریت ــب کارای ــال96( به‌ترتی ــن )در س ضعیف‌تری
ــس پیش‌بیمارســتانی  ــای اورژان ــی واحده ــی کارای ــود. ارزیاب ــی ب فن
بــا اســتفاده از روش تحلیــل پوششــی داده‌هــا می‌توانــد یــک مــدل 
کارآمــد بــرای بهبــود عملکــرد و تعدیــل و تخصیــص درســت منابــع 

ــد.  ــتانی باش ــس پیش‌بیمارس ــای اورژان در واحده
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
مطالعــات اندازه‌گیــری کارایــی و بــرآورد منابــع می‌توانــد 
به‌عنــوان شــواهد کلیــدی و شــاخص‌های اساســی بــرای 
مدیریــت و سیاســت‌گذاری بخش‌هــای متفــاوت نظــام ســامت 
بــه‌کار گرفته‌شــود. سیاســت‌گذاران می‌تواننــد بــا تجمیــع نتایــج 
مطالعــات مربــوط بــه ســنجش و اندازه‌گیــری کارایــی در نظــام 
ــوص  ــری در خص ــرای تصمیم‌گی ــبی ب ــت مناس ــامت، فرص س

ــد. ــع فراهــم آورن ــع مناب تخصیــص و توزی
تقدیر و تشکر

ــای  ــد آق ــی ارش ــه‌ی دوره‌ی کارشناس ــه از پایان‌نام ــن مقال ای
ــه شــماره‌ی U-97187 و کــد اخــاق  محمــد ویســی شــیخ‌رباط، ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             7 / 10

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1930-en.html


ارزیابی کارایی اورژانس پیش‌بیمارستانی دانشگاه‌های...218

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

IR.AJUMS.REC.1397.802، در دانشــکده‌ی بهداشــت دانشــگاه 
ــندگان  ــد. نویس ــواز استخراج‌ش ــاپور اه ــکی جندی‌ش ــوم پزش عل
مراتــب تشــکر خــود را تقدیــم معاونــت محتــرم تحقیقــات و فناوری 

ــان اورژانــس فوریت‌هــای پزشــکی دانشــگاه‌های  دانشــگاه، کارکن
منطقــه‌ی 4 آمایشــی و هیئــت‌ داوران پایان‌نامــه کــه ایشــان را در 

ــد. ــد، می‌نماین ــاری دادن ــی پژوهــش ی ــای کیف انجــام و ارتق

References
1- Jahangiri K , Kazemnejad E, Pourshaikhian M , Vatankhah  

S. Pre-hospital emergency medical services: the analysis of 
EMS ambulances equipment in Rasht city.Scientific Journal 
of Rescue & Relief2014;1(21):1-12.

2- Se Uk Lee, Dongbum Suh, Hahn Bom Kim, Jin Hee Jung, Ki 
Jeong Hong, Jin Hee Lee, et al.Epidemiology of prehospital 
emergency medical service use in Korean children. Clin Exp 
Emerg Med 2017;4(2):102-108.

3- Panahi F, Mohebbi HA, Azizabadi Farahani M,  Khodda-
mi Vishteh HR. Prehospital Emergency Service for Internal 
MedicineProblems in Pediatrics; Causes, Time Indices and 
Outcomes. Iran J Pediatr2007;17(2):179-185.

4- Vafaee Nasab MR ,Jahangiri K. Fatehpanah A. Namdari 
M.An Evaluating On Performance Of Pre-Hospital Emer-
gency Stations In Yazd, Based On Essential Time For At-
tending At Patient’s Bedside. Journal ofTolooebehdasht 
2018;15(5):122-131.

5- Zamani M, Esmailian M, Mirazimi MS, Ebrahimian M, Gol-
shani K. Cause and Final Outcome of Trauma in Patients 
Referred to the Emergency Department; a Cross Sectional 
Study. Iran. J. Emerg. Med. 2014;1(1):22-7.

6- Khankeh HR, Alinia SH, Masoumi GH, et al. The Prehospital 
services by focus on road traffic accidents:Assessment devel-
oped and developing countries. Journal of Health pormotion 
management. 2013; 2(2):71-9.

7- Bidari A, Abbasi S, Farsi D. Quality assessment of prehospi-
tal care service in patients transported to hazrat rasoul akram 
hospital. Medical journal of Tabriz university of medical sci-
ence. 2007;29(3):43-46.

8- Emergency Medical Services Manitoba’s Quiet Crisis. A re-
port to: Recommendations for System Improvement. Para-
medic Association Of Manitoba(PAM) :Canada, Manitoba 
.May 2007: 4-15.

9- Rezazadeh A, Bayrami R , Ebrahimipour  H.  Challenges in 
Pre hospital emergency medical service in Mashhad: A quali-
tative study. Quarterly Hospital2017;16(2):81-89.

10- Essex B, Scott LB. Chronic Stress And Associated Coping 
Strategies Among Volunteer Ems Personnel. Prehospital 
Emergency Care 2008;12(1):69–75.

11- Motie   M, Kalani M,Samadi A,Eshagh H, Ghobadi P. Prev-
alence Of Job Srtessors In Male Pre-Hospital Emergency 
Thechnicians. Journal Of Fundamentals Of Mental Health. 
2010;12(1):42-9.

12- World Health Organization. Violence, Injuries and Disabili-
ty: Biennial 2006-2007 Report. Geneva, Switzerland: World 
Health Organization, 2008:38-39.

13-  Shakerinia I. Association between personality characteris-
tics, psychological health and road rage with driving hab-
its. 2nd Traffic & Safety Congress Proceeding, 2010 March 

9-11;Yazd,Iran.2010:41-54.
14- Al-Shaqsi S. Models of International Emergency Medical 

Service (EMS) Systems Oman Med J 2010; 25(4): 320-323.
15- Hatamabadi HR, Vafaee R, Haddadi M, Abdalvand A, Soori 

H. Necessity of an integrated road traffic injuries surveillance 
system: a community-based study. Traffic Inj Prev 2011; 
12(4): 358-362.

16- Jarahi L, Seyyednozadi1 M, Erfanian MR , Shakeri MT. 
Pre-Hospital Emergency Medical Services: An Epidemi-
ological Survey in Mashhad, Iran. Patient Saf Qual Im-
prov2017;5(3):572-576.

17- Moradian MJ, Peyravi MR, Ettehadi R, Pourmohammadi K. 
Check the response time to emergency and urgent care center 
115 missions delay in Shiraz. Journal of Rescue and Relief 
2013;2630-2.

18- Zeraatchi A, Rostami B, Rostami A. Time Indices of Emer-
gency Medical Services; a Cross-Sectional Study. Iranian 
Journal of Emergency Medicine. 2017;1(1): 1-8.

19- Blackwell T H. Kaufman J S. Response Time Effectiveness: 
Comparison of Response Time and Survival in an Urban 
Emergency Medical Services System. Academic Emergency 
Medicine 2002, 2(4): 277. Available from: www.aemj.org.

20- World Health Organization. The World Health Report 2000 
– Health systems: improving performance. Geneva: World 
Health Organization; 2000:140-141.

21- Abedi M, Askari R, Bahram  MA.Evaluating the Efficiency 
of Intensive Care Unit Departments in Hospitals Affiliated 
with Yazd University of Medical Sciences Using Data En-
velopment Analysis. Management Strategies in Health Sys-
tem2017;2(1):29-38.

22- Esmaili F, Mehrolhassani MH, Barouni M, Goudarzi R. Mea-
surement of Efficiency of Direct Medical Services Affiliated 
with Iranian Social Security Organization using Data Envel-
opment Analysis in 2014. Iranian Journal of Epidemiology 
2017; 12(5): 32-39.

23- Yauheniya V, Jonas S. International comparisons of the tech-
nical efficiency of the hospital sector:Panel data analysis of 
OECD countries using parametric and non-parametric ap-
proaches. Health Policy 2013; 112(1-2): 70-9. doi: https://
doi.org/10.1016/ j.healthpol. 2013. 03. 003.

24- Xu X, Zhou L, Asante Antwi H , Chen X. Evaluation of 
health resource utilization efficiency in community health 
centers of Jiangsu Province, China. Human Resources for 
Health2018; 16:13.

25- Torabipoor A, Najarzadeh M, Ghasemzadeh R, Salehi R. As-
sessment of hospitals efficiency by Data Envelopment Anal-
ysis in Ahvaz in 2006-2010. JundishapurJournal of Health 
Sciences2012; 4(3): 77-87.

26- Karagiannis   R. Technical and scale efficiency of public hos-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             8 / 10

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1930-en.html


219 امین ترابی‌پور و همکاران

تابستان 99، دوره بیست‌وسوم، شماره دوم، پیاپی 89

pitals in Greece. Greek Economic Outlook 2012;12:66-70. 
27- Torabipour A, N  Pirani,   Zahiri M ,Ahmadi Engali K. Hos-

pital Efficiency Measurement Before and After Health Sec-
tor Evolution Plan in Southwest of Iran: a DEA-Panel Data 
Study. ACTA Inform Med. 2018 JUN; 26(2): 106-110.

28- Cheng Zh, Cai M, Tao H, He Zh, Lin X, Lin H, Zuo Y. Effi-
ciency and productivity measurement of rural township hos-
pitals in China: a bootstrapping data envelopment analysis. 
BMJ Open 2016;6:e011911.

29- Akbari P. The roll and importance of productivity. Political 

and Economic Information 2010;25(3):178-195.
30- Safarnia H,, Zeynali S, Bastani R .Measuring Productivity 

of Hospitals Affiliated to Iran’s Social Security Organization 
using Malmquist Index during 2006-2009. Hakim Research 
Journal 2013; 16(1): 65- 71.

31- Farrel, M.J . “The Measurement of Productive Efficiency”, Jour-
nal of Royal Statistical Society1957; Vol. 120, pp: 253-281.

32- Emami Meybodi. Principles of Measuring Productivity and 
Effectiveness (Scientific-Applied). 2th ed. Tehran: Institute 
for Business Studies and Research;2005.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             9 / 10

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1930-en.html


ارزیابی کارایی اورژانس پیش‌بیمارستانی دانشگاه‌های...220

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

‌*Corresponding Author: Office of Industry Relations, Vice Chancellor for Research and Technology, Ahvaz Jundishapur University of 
Medical Sciences, Ahvaz-Golestan, Iran. Tel: (+98)6133362536. E-mail: veisimohammad92@gmail.com

Evaluating the Efficiency of Pre-hospital Emergency Centers of Medical 
Sciences Universities in the Fourth Planning Region of Iran

Amin Torabipour1, Mohammad Veysi Sheykhrobat2*, Effat Jahanbani Veshareh3, Meysam Moezzi4

1- Associate Professor, Department of Healthcare Management, School of Health, Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, Ahvaz, Iran

2- MSc of Health Services Management, School of Public Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran.

3-Assistant Professor, Department of Healthcare Management, School of Health, Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, Ahvaz, Iran

 4- Assistant Professor, Emergency Medicine Department, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran.

Abstract
Introduction: Due to the limited resources in the health system, it is necessary to measure the efficiency 
of health organizations. The purpose of this study was to evaluate the efficiency of pre-hospital emergency 
centers in medical sciences universities of Iran.
Methods: In this study, the efficiency of pre-hospital emergency care in medical sciences universities of 
Iran was evaluated by using the data analysis technique from 2015 to 2018. The inputs included the number 
of road stations, urban stations, ambulances, and manpower. The outputs included the mean bedside time, the 
number of dispatches to the hospital, and the travel number for traffic accident and non-accident patients. Data 
were collected through the accident and non-accident registry system in Khuzestan and Lorestan provinces 
(fourth planning region) and then analyzed using DEAP 2.1 software. 
Results: The mean scores of technical, managerial, and scale efficiency for the whole region were 0.889 
±0.025, 0.994 ±0.008, and 0.889 ±0.024, respectively. Therefore, there is a potential for upgrading technical 
and scale efficiency by 10%. The results showed that manpower was the main slack of production factors 
which reduced relative efficiency.
Conclusion: Overall, the efficiency of pre-hospital emergency centers was appropriate in Khuzestan and 
Lorestan Medical Sciences Universities (in the fourth planning region).
Keywords: Technical Efficiency, Scale Efficiency, Managerial Efficiency, Efficiency, Pre-hospital Emergency
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