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مقاله ی پژوهشی
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چکیده
ــی  ــتی و درمان ــازمان های بهداش ــی در س ــری کارای ــان، اندازه گی ــت و درم ــام بهداش ــع در نظ ــت مناب ــه محدودی ــه: با توجه ب مقدم
ــی مراکــز اورژانــس پیش بیمارســتانی دانشــگاه های علــوم پزشــکی کشــور  ــی کارای ــا هــدف ارزیاب ضــرورت دارد. تحقیــق حاضــر ب

انجــام شــد.
ــا  ــا 96 ب ــال های 93 ت ــی در س ــه ی 4 آمایش ــگاه های منطق ــتانی دانش ــس پیش بیمارس ــي اورژان ــر، کارای ــه ی حاض روش کار: در مطالع
ــای  ــاده ای، پایگاه ه ــای ج ــداد پایگاه ه ــامل تع ــا ش ــت. نهاده ه ــي قرارگرف ــورد ارزیاب ــا م ــي داده ه ــل پوشش ــک تحلی ــتفاده از تکنی اس
شــهری، آمبولانــس و نیــروی انســانی و ســتانده ها شــامل میانگیــن زمــان حضــور بــر بالیــن بیمــار، تعــداد اعزام هــا بــه بیمارســتان و کل 
ــق برنامــه ی ثبــت آســیب های ناشــی از حــوادث تصادفــی و غیر تصادفــی  ــود. داده هــا از طری ماموریت هــای تصادفــی و غیر تصادفــی ب

ــز شــد. ــزار DEAP 2.1 آنالی ــا اســتفاده از نرم اف ــه ی 4 آمایشــی( جمــع آوری و ب در اســتان های خوزســتان و لرســتان )منطق
ــب 0/025±0/889، 0/008±0/994 و 0/889±0/024  ــه به ترتی ــرای کل منطق ــاس  ب ــی  و مقی ــی ، مدیریت ــی فن ــن کارای ــا: میانگی یافته ه
بــود. لــذا، ظرفیــت ارتقــای کارایــی فنــی و مقیــاس بــه میــزان 10% وجــود داشــت. نتایــج نشــان داد عمده تریــن مــازاد عوامــل تولیــد 

کــه باعــث کاهــش نســبی کارایــی شــده، نیــروی انســانی بــود.
نتیجه گیری: در کل، وضعیت کارایی واحدهای اورژانس پیش بیمارستانی در دانشگاه های منطقه ی 4 آمایشی مناسب بود.

کلیدواژه گان: کارایی فنی، کارایی مقیاس، کارایی مدیریتی، بهره وری، اورژانس پیش بیمارستانی 

مقدمه
ــه ی  ــس پیش بیمارســتانی، بخــش مهمــی از نظــام ارای اورژان
ــتم  ــد ]1[. سیس ــکیل می ده ــتی-درمانی را تش ــات بهداش خدم
ــی  ــامت عموم ــتم س ــک سیس ــتانی، ی ــس پیش بیمارس اورژان
بــرای شناســایی ســریع و انتقــال فــوری بیمــاران از محــل حادثه 
ــای  ــت ]2[. مراقبت ه ــکی اس ــهیات پزش ــز تس ــک مرک ــه ی ب
ــر آن دســته از مراقبت هایــی اســت  پیش بیمارســتانی مشــتمل ب
ــتان  ــس بیمارس ــده و در اورژان ــاز گردی ــار آغ ــن بیم ــه از بالی ک
اورژانــس  خدمــات  مطالعــات،  برخــی  می یابــد.  خاتمــه 
ــتان  ــار از بیمارس ــص بیم ــان ترخی ــا زم ــتانی را ت پیش بیمارس
در نظــر گرفته انــد ]3[. اولیــن سیســتم خدمات اورژانــس در 
ــن لاری،  ــط جی ــه توس ــه فرانس ــش علی ــان و اتری ــگ آلم جن
پزشــک ناپلئــون، ســازمان دهی شــد. در ایــران نیــز فروریختــن 
ســقف فــرودگاه مهرآبــاد در ســال 1355 و کشته شــدن تعــدادی 
ــدازی  ــه راه ان ــم ب ــت تصمی ــت وق ــد دول ــث گردی ــراد باع از اف

ــرد ]4[. ــتانی بگی ــس پیش بیمارس ــتم اورژان سیس

ــال  ــا س ــت ت ــی بهداش ــازمان جهان ــای س ــق پیش بینی ه طب
2020 میــادی، حــوادث ناشــی از تصادفــات به تنهایــی دومیــن 
علــت ســال های ازدســت رفته ی زندگــی در سراســر جهــان 
به شــمار می آینــد ]5[. ایــران بــا بالاتریــن آمــار تصادفــات 
)10هــزار کشــته و 300 تــا 500 هــزار مصــدوم(، شــرایط خدمات 
ــعه دارد.  ــورهای درحال توس ــایر کش ــابه س ــتانی مش پیش بیمارس
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، به طوری ک اس
در اثــر حــوادث ترافیکــی از دســت می دهــد ]6[. اورژانــس 
ــان ها  ــی انس ــظ زندگ ــی در حف ــش حیات ــتانی، نق پیش بیمارس
دارد ]7[.  لــذا لازم اســت اورژانــس پیش بیمارســتانی در راســتای 
ــعه  ــه در توس ــور جامع ــا نوظه ــارات و نیازه ــردن انتظ برطرف ک

ــرد ]8[.  ــرار گی ــژه ق ــه وی ــورد توج ــول م ــت های معق سیاس
ــت  ــل محدودی ــتانی، به دلی ــای پیش بیمارس ــس مراقبت ه اورژان
وقــت در انجــام امــور، وضعیــت بحرانــی بیمــار، انتظــارات همراهان، 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

باز بــودن محیــط کار، تــرس از بی کفایتــی در نجــات بیمــار 
در حال مــرگ، قــدرت تصمیم گیــری در شــرایط بحرانــی و عوامــل 
مربــوط بــه نیروی انســانی، شــرایط پرتنشــی را بــرای شــاغان این 
حرفــه فراهــم می کنــد ]9[. مطالعــات نشــان داده انــد کــه کارکنــان 
خدمــات پیش بیمارســتانی، اســترس شــغلی قابل توجهــی را تجربــه 
می کننــد، زیــرا اولیــن افرادی هســتند کــه در شــرایط اضطــراری، از 
ســوانح ســنگین جــاده ای و بایــای طبیعــی تــا صدمــات جزئــی و 
بیمــاری، درصحنــه حضــور می یابنــد ]10[. تکنســین های اورژانــس 
پیش بیمارســتانی در طــول یــک روز کاری بــا چالش هــای زیــادی 
روبــه رو هســتند کــه به یقیــن در کیفیــت کار آنــان اثرگــذار اســت. 
بــر کســی پوشــیده نیســت کــه ایــن اثرگــذاری، درواقــع تهدیــدی 
ــگاه  ــش پای ــاکنان تحت پوش ــان س ــه و ج ــامت جامع ــرای س ب

اورژانــس مربوطــه اســت ]11[.
بر اســاس گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، در اغلــب 
ــتانی،  ــات پیش بیمارس ــی از خدم ــات کاف ــود  اطاع کشــورها، نب
ــت  ــه بوده اس ــن زمین ــب در ای ــزی مناس ــی برنامه ری ــع اساس مان
ــالانه  ــب، س ــتانی مناس ــات پیش بیمارس ــه ی خدم ــا ارای ]12[. ب
ــت و از  ــر محافظ ــون نف ــش از 1/2 میلی ــان بی ــوان از ج می ت
بــروز بیــش از 50 میلیــون معلولیــت پیش گیــری کــرد ]13[. در 
ــس  ــتم های اورژان ــبت به سیس ــا نس ــر، رویکرده ــال های اخی س
پیش بیمارســتانی تغییــر کــرده، به گونــه ای کــه ســازمان جهانــی 
ــی از  ــتانی را یک ــس پیش بیمارس ــتم های اورژان ــت، سیس بهداش
ــت ســامت اثربخــش و  ــر هــر نظــام مراقب اجــزای جدایی ناپذی
ــه  ــای ســامت، ک ــر نیازه ــل تغیی ــد ]14[. به دلی ــد می دان کارآم
ــس  ــکی اورژان ــات پزش ــرای خدم ــر ب ــای بیش ت ــه تقاض منجر ب
ــه  ــات یک پارچ ــه خدم ــاز ب ــعه نی ــورهای در حال توس ــده، کش ش
و سازمان دهی شــده ی اورژانــس پیش بیمارســتانی را بیــش از 
پیــش حــس کــرده و به دنبــال توســعه و نوســازی سیســتم های 
خــود می باشــند ]15[. آمارهــا نشــان می دهــد کــه ایــران 
نخســت  رتبه هــای  در  تصادفــات،  و  ســوانح  زمینــه ی  در 
کشــورهای جهــان قــرار دارد. آســیب های ناشــی از حــوادث 
ــب 425  ــرگ به ترتی ــتری  و م ــه بس ــالانه منجر ب ــد، س غیر عم
و 42 در صد هــزار نفــر می شــود ]1[. نتایــج مطالعــه ای در 
مشــهد نشــان داده کــه تصادفــات اتومبیــل )33/7%( و حــوادث 
ــا  ــاس ب ــل تم ــن عل ــب بیش تری ــی )17/8%( به ترتی قلبی-عروق
ــن  ــن، میانگی ــد. همچنی ــتانی بوده ان ــای پیش بیمارس اورژانس ه
زمــان پاســخ گویی در ایســتگاه های شــهری و میان جــاده ای 
در  زمــان حضــور  بوده اســت.  دقیقــه  و 2/8  به ترتیــب 1/6 
صحنــه 13/2 و 11/4 دقیقــه بــوده، در حالی کــه زمــان اســتاندارد 
بــرای ایــن منظــور 8 دقیقــه اســت ]16[. نتایــج پژوهــش 
مرادیــان نشــان داده کــه در کلیــه ی ســاعات شــبانه روز، %49/9 
ــی  ــد؛ یعن ــه انجام گرفته ان ــا 10 دقیق ــی 8 ت ــا ط از ماموریت ه
بیــش از زمــان اســتاندارد ]17[. صبــوری نیــز در تحقیقــی 
تحــت عنــوان »ارزیابــی شــاخص های عملکــرد اورژانــس 
ــه  ــید ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــد« ب ــهر بیرجن ــتانی ش پیش بیمارس
دارای  پیش بیمارســتانی  اورژانــس  پایگاه هــای  از  هیچ یــک 

ــای  ــدام از آمبولانس ه ــوده و هیچ ک ــی نب ــانی کاف ــروی انس نی
ــاز  ــزات موردنی ــی تجهی ــز دارای تمام ــس نی ــای اورژان پایگاه ه
ــزات تشــخیصی و  ــه تجهی ــوط ب ــن وضعیــت مرب ــد. بهتری نبودن
بیش تریــن کمبــود، مربــوط بــه تجهیــزات حفاظــت شــخصی بود 
ــای  ــخ گویی در ماموریت ه ــتاندارد پاس ــان اس ــش زم ]18[. کاه
اورژانــس 115، نیازمنــد توجــه وزارت بهداشــت و درمــان و 
فوریت هــای پزشــکی بــه ایــن امــر اســت تــا ضمــن اختصــاص 
ــزات  ــا، تجهی ــداد آمبولانس ه ــبت به تع ــر، نس ــه ی بیش ت بودج
ــت و  ــم جمعی ــته به تراک ــاز، بس ــس موردنی ــای اورژان و پایگاه ه
ــنجی و  ــهری، امکان س ــه ی ش ــر منطق ــردم در ه ــت م درخواس

ــد ]17[. ــل آی ــی به عم ــنجی دقیق نیازس
مراقبت هــای اورژانــس پیش بیمارســتانی، جــزء اساســی و 
ــد.  ــاب می آی ــال به حس ــاران بدح ــان بیم ــاز در درم سرنوشت س
ــه  ــن سیســتم منجر ب ــف ای ــرد قســمت های مختل درســتی عملک
اعــزام ســریع و به موقــع آمبولانــس بــر بالیــن بیمــار و پیش گیــری 
از فــوت و معلولیــت می گــردد. موفقیــت ایــن مجموعــه بســتگی 
ــان  ــراد مســئول، کارکن ــی اف ــی چــون توانای ــل گوناگون ــه عوام ب
ارتباطــات دارد ]18[.  آموزش دیــده، تجهیــزات، هماهنگــی و 
ــن  ــا اولی ــهری، عموم ــامت ش ــت س ــتم مراقب ــروزه در سیس ام
ــا بیمــاران بحرانــی توســط اورژانــس پیش بیمارســتانی  برخــورد ب
صــورت گرفتــه و هر چــه مراقبــت ایــن بیمــاران در ایــن مرحلــه 
صحیح تــر، دقیق تــر و ســریع تر انجــام شــود، مرگ ومیــر و 
ــه و  ــش یافت ــوادث کاه ــا و ح ــی از بیماری ه ــای ناش معلولیت ه

ــد ]4[. ــش می یاب ــتم افزای ــه سیس ــردم ب ــاد م اعتم
مدیــران  پیش بیمارســتانی،  اورژانــس  خدمــات  نظــام  در 
جهــت ارتقــای عملکــرد سیســتم خــود همــواره درصــدد یافتــن 
روش هایــی بوده انــد کــه یکــی از آن هــا، کوتاه کــردن فاصلــه ی 
زمــان عملکــرد از دریافــت تمــاس بیمــار تــا ورود بــه صحنــه ی 
ــره ای  ــه اهمیــت مســئله، زنجی تصــادف می باشــد ]19[. باتوجه ب
زمانــی، از لحظــه ی پاســخ بــه تمــاس تــا حضــور در صحنــه ی 
تصــادف و ســپس حمــل بیمــار و درنهایــت ورود بــه بیمارســتان، 
ــرای  ــت و از آن ب ــرح اس ــتانی مط ــس پیش بیمارس ــرای اورژان ب
ــی  ــع و ارزیاب ــزی مناب ــز برنامه ری ــازمان و نی ــن س ــی ای ارزیاب
ــن،  ــد ]4[. همچنی ــتفاده می کنن ــار اس ــت از بیم ــت مراقب کیفی
زمینــه ی  در  پیش بیمارســتانی  اورژانــس  این کــه  با توجه بــه 
ــری از  ــاران و جلوگی ــان بیم ــرای نجــات ج ــع ب ــات به موق اقدام
ــی عملکــرد  ــژه اســت، ارزیاب ــه دارای اهمیــت وی عــوارض ثانوی
به موقــع واحدهــای اورژانــس پیش بیمارســتانی می توانــد در 

ــود. ــع ش ــتان مفید واق ــرد بیمارس ــود عملک بهب
پیش بیمارســتانی  اورژانــس  موضــوع  بااهمیــت  رابطــه  در 
و مولفه هــای مربــوط بــه آن، مطالعاتــی در دیگــر کشــورها، 
به ویــژه کشــورهای توســعه یافته انجــام شــده ، امــا حجــم 
ــیار کم تر  ــر بس ــرد دیگ ــات پرکارب ــا موضوع ــه ب ــا در مقایس آن ه
اســت؛ همچنیــن، به دلیــل تفــاوت در منابــع و امکانــات اورژانــس 
پیش بیمارســتانی در کشــورهای مختلــف، نتایــج متفاوتــی در 
شــاخص ها به دســت آمده اســت. با توجه به اهمیــت اورژانــس 
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پیش بیمارســتانی در ســامت جامعــه و نیــز لــزوم پایــش عملکــرد 
منظــم آن هــا، پژوهــش حاضــر بــا هــدف ارزیابــی کارایــی مراکــز 
اورژانــس پیش بیمارســتانی بــه تفکیــک ماموریت هــای تصادفــی 
 4 منطقــه ی  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه های  غیر تصادفــی  و 

آمایشــی انجام شــد.
روش کار 

داده هــای  از  اســتفاده  بــا  حاضــر  توصیفــی  مطالعــه ی 
برنامــه ی ثبــت آســیب های ناشــی از حــوادث تصادفــی و 
ــا 1396  ــاله از 1393 ت ــار س ــک دوره ی چه ــی در ی غیر تصادف
در اســتان های خوزســتان و لرســتان، شــامل دانشــگاه های 
ــواز،  ــکی اه ــوم پزش ــت ) عل ــی وزارت بهداش ــه ی 4 آمایش منطق
دزفــول، آبــادان، بهبهــان، شوشــتر و لرســتان(، انجــام شــد. برای 
ــتانی  ــس پیش بیمارس ــتم های اورژان ــرد سیس ــه ی عملک مقایس
موردمطالعــه، از روش تحلیــل پوششــی داده هــاDEA( 1(  اســتفاده 
شــد کــه روشــی ریاضیاتــی بــرای ســنجش شــاخص های 
ــاخص های  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 پیش بیمارســتانی هــر  ــت، عملکــرد سیســتم اورژان درنهای
دانشــگاه بر اســاس یــک واحــد کامــا کارا، گــزارش و مقایســه 
ــان 0 و  ــداد می ــورت اع ــی به ص ــبه ی کارای ــج محاس ــد. نتای ش
نشــان دهنده ی  بــه 1  نزدیــک  اعــداد  و  بیــان می شــود   1
ــد،  ــب کن ــدد 1 را کس ــه ع ــدی ک ــت. واح ــر اس ــی بالات کارای
دارای کارایــی کامــل اســت. رویکــرد مطالعــه ی حاضــر در 
محاســبات، خروجی محــور بــود؛ یعنــی این کــه بتوانیــم بــا 
ــا اســتفاده  ــی برســیم. ب ــه کارای ــر شــاخص های خروجــی ب تغیی
از تحلیــل پوششــی داده هــا، کارایــی مقیــاس، کارایــی مدیریتــی 

ــد.  ــبه ش ــی محاس ــی فن و کارای
پــس از بررســی پژوهش هــای موجــود در ایــن زمینــه، 
ــه نظــر  ــه شــد و با توجه ب ــتانده ها تهی ــا و س فهرســتی از نهاده ه
ــتاده های  ــا و س ــودن، نهاده ه ــترس ب ــزان در دس ــاتید و می اس
موردنیــاز تعییــن گردیــد. متغیرهــای نهــاده در مطالعــه ی حاضــر 
شــامل تعــداد نیــروی انســانی، تعــداد آمبولانــس، تعــداد پایــگاه 
)شــهری و جــاده ای( و متغیرهــای ســتانده شــامل تعــداد 
ــی و  ــا )تصادف ــداد کل ماموریت ه ــتان و تع ــه بیمارس ــزام ب اع
ــت  ــود. جه ــار ب ــن بیم ــر بالی ــیدن ب ــان رس ــی( و زم غیر تصادف
ــای  ــس فوریت ه ــار اورژان ــد آم ــه واح ــات، ب ــع آوری اطاع جم
پزشــکی در دانشــگاه های علــوم پزشــکی اهــواز، دزفــول، 

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

کارایی فنی2 - 1
بــراي  بنــگاه  یــک  توانایــی  میــزان  نشــان دهنده ی 
حداکثر ســازی میــزان تولیــد بــا توجه بــه منابــع و عوامــل تولیــد 

1 Data Envelopment Analysis
2 Technical Efficiency

مشخص شــده اســت. ایــن نــوع کارایــی به صــورت عملــی و بــا 
ــر تخمیــن زده می شــود ]32[: ــه نحــو زی ــزار ب اســتفاده از نرم اف

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

کارایی مقیاس3- 2
ــه ی  ــازمانی هزین ــه در س ــه چنانچ ــت ک ــن اس ــانگر ای نش
متوســط تولیــد بــراي تولیدکننــدگان بــا مقیــاس بــزرگ، کم تــر 
ــاس  ــا مقی ــدگان ب ــراي تولیدکنن ــد ب ــط تولی ــه ی متوس از هزین
ــاس  ــي از مقی ــی ناش ــت صرفه جوی ــد، در آن صنع ــک باش کوچ
ــا  ــی و ب ــورت عمل ــی به ص ــوع کارای ــن ن ــود دارد. ای ــد وج تولی
ــر تخمیــن زده می شــود ]32[:  ــه نحــو زی ــزار ب اســتفاده از نرم اف

کارایی مدیریتی4 - 3
 بدیــن معنــي اســت کــه سخت کوشــی، تــاش و حســن تدبیر 
مدیریــت و کارکنــان و ترکیــب صحیــح عوامــل تولیــد، موجبــات 
ــه  ــه این ک ــت. با توجه ب ــوده اس ــم نم ــگاه را فراه ــره وری بن به
کارایــی فنــی خالــص برابــر اســت بــا کارایــی مقیــاس ضــرب در 
ــا اســتفاده  ــی ب ــی به صــورت عمل ــن کارای ــی، ای ــی مدیریت کارای
ــاس  ــی مقی ــر کارای ــی کل ب ــی فن ــیم کارای ــزار، از تقس از نرم اف

به دســت می آیــد ]32[.

محاسبه ی کارایی
بــرای تخمیــن کارایــی درون دادهــای اورژانس پیش بیمارســتانی، 
ــتفاده  ــزار Deap2.1 اس ــا و نرم اف ــی داده ه ــل پوشش از روش تحلی

شــد کــه پایــه ی ریاضیاتــی آن به صــورت 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 نهاده هــا  ــت اســت؛ xi ب ــر ثاب ــردار N1 مقادی ʎ ب
ــگاه i ام،  ــرای بن ــتاده ها ب ــتونی س ــردار س ــگاه iام، yi ب ــرای بن ب
ــداد  ــتاده ها، K تع ــس M*N س ــا، y ماتری ــر K*N نهاده ه x مقادی
نهاده هــا، M تعــداد ســتاده ها و N تعــداد بنگاه هــا را نشــان 
ــان داده  ــگاه iام را نش ــی بن ــزان کارای ــدار θ، می ــد. مق می ده

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 کم ت
ــت. ــل اس ــی کام کارای

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

 11 -yi+y ʎ-os=0

صــادق باشــد. دومیــن محدودیــت نشــان می دهــد کــه مــازاد 
تولیــد بــرون داد در صورتــی صفــر اســت کــه 

 11 Θxi-x ʎ-os=0

ــی  ــان دهنده ی بازده ــوم نش ــت س ــد و محدودی ــادق باش ص
نســبت به مقیــاس اســت ]21[. 

1-	 N1  ʎ≤ 0

ــاس  ــاس مقی ــی بر اس ــاخص کارای ــر، ش ــه ی حاض در مطالع
ــرای دانشــگاه های موردمطالعــه اعمــال شــد: ــر ب امتیازدهــی زی

کارایی ضعیف  )0/50<(-  1
کارایی متوسط )0/51-0/70(-  2
کارایی بالا )0/71>( -  3

شاخص مالم کوئیست 
شــاخص مالم کوئیســت5، بهــره وری کل را بــه دو جــزء تغییرات 
تکنولوژیکــي و تغییــرات کارایــي تفکیــک کــرده؛ چراکــه ایــن دو 
ــوده و ازنظــر  ــاوت ب ــي کامــا متف ــي و بنیان جــزء ازنظــر تحلیل

ــد ]29[. ــي را می طلبن ــات متفاوت ــز اقدام سیاســت گذاری نی
ــتفاده از  ــا اس ــت را ب ــاخص مالم کوئیس ــوان ش ــن می ت بنابرای
 T ــي و ــر در کارای ــه E تغیی ــرد، ک ــول M= E×T محاســبه ک فرم
ــش  ــه دو بخ ــوان ب ــد. E را می ت ــی باش ــن آوری م ــر در ف تغیی
تجزیــه کــرد: M= )P × S(×T، کــه P کارایــي خالــص و  S تغییــر 

ــی مقیاســي اســت ]29[. کارای
در پژوهــش حاضــر از فرمــول زیــر بــراي اندازه گیــری 
ــط  ــه توس ــوري ک ــاده ی مح ــل نه ــره وری عوام ــاخص به ش

اســتفاده گردیــد ]31[: ارا یه شــده ،  فــارل6 و همــکاران 
5 Malmquist

6 Farel

ــر  ــل( براب ــره وری کل عام ــاخص به ــول M )ش ــن فرم در ای
ــاوری  ــزان تحول هــا و تغییرهــای فن ــا حاصل ضــرب می اســت ب
)ΔTECH(، کــه به وســیله ی انتقــال تابــع مــرزی میــان دو 
ــی  ــی فن ــر کارای ــود، در تغیی ــری می ش دوره یt و t+1 اندازه گی
 )xt+1, yt+1( نهــاده،  مســافت   =Di دوره؛  همــان   )ΔEFF(
ــاده در دوره ی ــتاده و نه ــر س ــت از مقادی ــارت اس ــب عب به ترتی

t+1 و )xt, yt( به ترتیــب برابــر اســت بــا مقادیــر ســتانده و 
.t نهــاده در دوره ی

هــر واحــد تصمیم گیــری مقــدار متفاوتــي از X نهــاده  ی 
مصــرف    Tدوره ی در  ســتاده   y تولیــد  بــراي  را  مختلــف 
  tامیــن واحــد تصمیم گیــری در دروه  ی  jبنابرایــن می کنــد، 
ــر  ــرM کم ت ــود. اگ ــل )xjt,yjt( بیــان می ش ــیله ی عوام به وس
ــه  ــا ســتانده باشــد، نشــان می دهــد ک ــک واحــد خدمــت ی از ی
ــر  ــدار M بیش ت ــن مق ــت. همچنی ــه  اس ــره وری کاهش یافت به
ــه  ــی این ک ــت، یعن ــره وری اس ــش به ــان  دهنده ی افزای از 1 نش
اورژانــس پیش بیمارســتانی یــک واحــد خدمــت یــا ســتانده را در 
دوره ی t+1 نســبت به دوره ی t به صــورت کاراتــر عمــل کــرده و 
اگــر برابــر 1 باشــد، نشــان  می دهــد کــه بهــره وری در دوره هــای 

ــت ]30[. ــت بوده اس ــی ثاب موردبررس
محدودیت هــای روش تحلیــل پوششــی داده هــا در 

ــی  ــبه ی کارای محاس

ــض -  1 ــددی مح ــی و ع ــک ریاضیات ــک تکنی ــون DEA ی چ

اســت، از ایــن رو خطاهــای اندازه گیــری ممکــن اســت 
تغییــرات عمــده ای در نتیجــه به همــراه داشــته باشــند. 
ــه  ــد کارا، ب ــایی واح ــس از شناس ــت پ ــن رو می بایس از ای
کنتــرل مجــدد داده هــا و ســتاده هــا اقــدام و از صحــت آن 

ــود. ــل نم ــان حاص اطمین
ایــن صرفــا یــک روش ریاضیاتــی و مبتنــی بــر برنامه ریــزی -  2

خطــی اســت و توانایــی مقایســه ی متغیرهــای کیفــی 
واحدهــای تصمیم گیــری را نــدارد.

اگــر تنهــا یکــی از داده هــا و ســتاده های واحدهــای -  3
تصمیم گیــری تغییــر کنــد ، تغییــرات اساســی در درجــه ی 

ــد. ــش می آی ــری پی ــای تصمیم گی ــی واحده کارای
توافــق کلــی در مــورد انتخــاب داده هــا و ســتاده ها در ایــن -  4

روش وجــود نــدارد ]32[.
نتایج

ــز  ــی مراک ــای تصادف ــی ماموریت ه ــبه ی کارای ــج محاس نتای
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه های  پیش بیمارســتانی  اورژانــس 
با توجه بــه  آمده اســت.   1 جــدول  در  آمایشــی   4 منطقــه ی 
نتایــج به دســت آمده، 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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فنــی و کارایــی مقیــاس کاهشــی و میانگیــن کل کارایــی 
مدیریتــی منطقــه افزایشــی بــود.

غیر تصادفــی  ماموریت هــای  کارایــی  محاســبه ی  نتایــج 
علــوم  دانشــگاه های  پیش بیمارســتانی  اورژانــس  مراکــز 
ــج  ــت. نتای ــدول 2 آمده اس ــی در ج ــه ی 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 ــه ی مقی منطق
جدول 1: تغییرات کل کارایی های فنی، مدیریتی و مقیاس اورژانس پیش بیمارستانی در ماموریت های تصادفی دانشگاه های علوم پزشکی منطقه ی 4 

آمایشی طی سال های 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 کارایی های فنی، مدیریتی و مقیاس ماموریت های غیر تصادفی اورژانس پیش بیمارستانی دانشگاه های علوم پزشکی منطقه ی 4 آمایشی 
طی سال های 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 پیش بیمارستانی دانشگاه های علوم پزشکی منطقه ی 4 آمایشی طی سال های 1393-1396

کارایی مقیاسکارایی مدیریتیکارایی فنیکارایی
0/026±0/0120/890±0/0240/993±0/886میانگین کل کارایی بر اساس ماموریت های تصادفی

0/022±0/0050/888±0/0270/996±0/892میانگین کل کارایی بر اساس ماموریت های غیر تصادفی
0/024±0/0080/889±0/0250/994±0/889میانگین کل کارایی بر اساس ماموریت های تصادفی و غیر تصادفی

نمودار 4-1- تغییرات کارایی های فنی، مدیریتی و مقیاس ماموریت های تصادفی دانشگاه های علوم پزشکی منطقه ی 4 آمایشی سال های 1393-96
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کارایی مدیریت  ینف ییاراک کارایی مقیاس
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نمودار 2- نمودار تغییرات کارایی های فنی، مدیریتی و مقیاس ماموریت های غیر تصادفی دانشگاه های علوم پزشکی منطقه ی 4 آمایشی سال های 1393-96
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کارایی فنی  کارایی مدیریتی کارایی مقیاس

بحث 
ــک  ــه کم ــوان ب ــامت می ت ــام س ــف نظ ــن وظای از مهم تری
ــارات  ــه انتظ ــردم، پاســخ گویی ب ــود ســامت م ــا و بهب ــه ارتق ب
ــاره  ــان اش ــتی آن ــای بهداش ــی از هزینه ه ــت مال ــردم و حمای م
ــن  ــه ای ــد ب ــتانی می توان ــس پیش بیمارس ــات اورژان ــرد. خدم ک
عملکردهــا پاســخ مثبــت نشــان دهد.اورژانــس پیش بیمارســتانی 
ــد و  ــامت می باش ــات س ــه خدم ــام ارائ ــی از نظ ــش مهم بخ
ــکی  ــراری پزش ــای اضط ــه ی مراقبت ه ــوری در ارای ــش مح نق
بــه  پاســخ گویی  ایــن سیســتم شــامل  فعالیت هــای   . دارد 
درخواســت های اورژانــس تلفنــی، اعــزام نیــرو ، ارایــه ی مراقبــت 
ــه، ادامــه ی مراقبــت  ــده در محــل حادث ــراد آموزش دی توســط اف
در وســیله ی نقلیــه از قبیــل آمبولانــس و بالگــرد و انتقــال فــرد به 
ــس  ــز فرماندهــی اورژان ــی تعیین شــده توســط مرک ــز درمان مرک
ــان  ــردن درم ــکی، فراهم ک ــات پزش ــن خدم ــدف از ای ــت. ه اس
ــتفاده  ــا اس ــن ب ــان ممک ــریع ترین زم ــل، در س ــب در مح مناس
ــتانداردهای  ــاس اس ــد ]18[. براس ــترس می باش ــع دردس از مناب
ــی  ــاخص های ارزیاب ــن ش ــت، مهم تری ــی بهداش ــازمان جهان س
پایگاه هــای  تعــداد  پیش بیمارســتانی،  اورژانــس  عملکــرد 
اورژانــس جــاده ای و شــهری، زمــان اســتاندارد رســیدن بــه بالین 
ــق  ــت می باشــد. مطاب ــه ازای 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  ــاده ی خدمات رس ــس آم ــتگاه آمبولان ــک دس ــهری، ی ش
ــس  ــگاه اورژان ــک پای ــت، ی ــر جمعی ــزار نف ــر 100ه ــه ازای ه ب

وجــود داشته باشــد ]20[.
خدمــات اورژانــس پیش بیمارســتانی شــامل خدمــات تصادفــی 
و غیر تصادفــی می باشــد. در ارزیابــی عملکــرد سیســتم اورژانــس 
ــاخص  ــد ش ــر، بای ــج بهت ــول نتای ــرای حص ــتانی، ب پیش بیمارس
بیمــاران تصادفــی جــدا از بیمــاران غیرتصادفــی محاســبه شــود. 
ــه ی  ــده و کلی ــه ش ــم توج ــن مه ــه ای ــر، ب ــه ی حاض در مطالع

برآوردهــا بــا همیــن الگــو انجــام گردیــد. 

ــی  ــد کل کارای ــه رون ــان داد ک ــر نش ــه ی حاض ــج مطالع نتای
ــه ی  ــتانی منطق ــس پیش بیمارس ــی اورژان ــای تصادف ماموریت ه
4 آمایشــی طــی ســال های 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 ماموریت هــای غیر تصادفــی 
اورژانــس پیش بیمارســتانی منطقــه ی 4 آمایشــی نشــان داد 
طــی ســال های 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 شــاخص های 
ــی  ــه ی 4 آمایش ــتانی منطق ــس پیش بیمارس ــی  کل اورژان کارای
به عنــوان یــک شــاخص ترکیبــی بــرای کل ماموریت هــای 
تــا 1396  تصادفــی و غیر تصادفــی طــی ســال های 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(.

یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد از میــان دانشــگاه های 
لرســتان  و  آبــادان  دانشــگاه  دو  آمایشــی،   4 منطقــه ی 
ســایر  نســبت به  کم تــری  نســبتا  کارایــی  میانگیــن  دارای 
ــازاد ورودی و  ــل م ــد. براســاس تحلی ــه بودن دانشــگاه های منطق
ــی در  ــن کاهــش نســبی شــاخص های کارای ــت ای خروجــی، عل
ــروی انســانی  ــداد نی ــازاد تع ــادان، م ــتان و آب دانشــگاه های لرس
و آمبولانــس بوده اســت. مــدل تحلیــل پوششــی داده هــا، 
میــزان پیش بینی شــده ی شــاخص های دارای مــازاد را ارایــه 
ــتانی دانشــگاه  ــس پیش بیمارس 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 آمبولانس هــا را از 46 بــه 28 دســتگاه 
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و تعــداد پایگاه هــای جــاده ای را از 16 بــه 13 کاهــش دهــد تــا 
بــه کارایــی کامــل برســد. همچنیــن، اورژانــس پیش بیمارســتانی 
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 پایگاه هــای 
جــاده ای را از 42 بــه 29 و تعــداد پایگاه هــای شــهری را از 28 بــه 
25 کاهــش دهــد. در خصــوص تفســیر نتایــج مطالعــه ی حاضــر 
و مطالعــات مشــابهی کــه از روش DEA اســتفاده می کننــد، بایــد 
ــر در  ــن تغیی ــا کوچک تری ــرا ب ــرد؛ زی ــورت گی ــاط لازم ص احتی
ــد.  ــر می کنن ــا تغیی ــا و توصیه ه ــدل، خروجی ه ــای م ورودی ه
به همین دلیــل، در عمــل بــه توصیه هــای مطالعــه ی حاضــر 
پیرامــون تعدیــل نیــروی انســانی یــا کاهــش امکانــات اورژانــس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی های علــوم پزشــکی لرســتان و آبــادان، 

ــرد. ــورت گی ــری ص ــی های بیش ت ــات و بررس ــد ماحظ بای
ــا  ــس پیش بیمارســتانی ب ــی عملکــرد اورژان ــه ی ارزیاب در زمین
روش تحلیــل پوششــی داده هــا، هیــچ مطالعــه ی 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  مطالعــه ی  در 
بخش هــای مراقبــت ویــژه بیمارســتان های تحــت پوشــش 
دانشــگاه علــوم پزشــکي یــزد بــا اســتفاده از روش تحلیــل فراگیر 
ــه  ــود ک ــی0/883 ب ــی فن ــن کارای ــد، میانگی ــام ش ــا انج داده ه
نتایــج آن تقریبــا مشــابه نتایــج مطالعــه ی حاضــر اســت ]21[. در 
ــان  ــه ی 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 مقایســه ی  ــز )2013(،کــه ب ــا و جون ــه ی یوحن ــن، در مطالع ای
ــازمان  ــو س ــورهای عض ــتان های کش ــی در بیمارس ــی فن کارای
ــک و  همــکاری و توســعه اقتصــادی بــا روش هــای پارامتری
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــن کارای ــن ای ــد، میانگی ــک پرداختن نا پارامتری
روش تحلیــل فراگیــر داده هــا 0/943 گــزارش شــد کــه در هــر 
دو از مطالعــه ی حاضــر بیش تــر اســت ]23[. ژو و همــکاران 
ــع  ــتفاده از مناب ــی اس ــی کارای ــه ارزیاب ــه ا ی 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 ــه ی حاض ــای مطالع ــا یافته ه ــه ب ــود ک 0/394 ب

ــت ]24[.  ــر  اس ــته و کم ت نداش
ــس  ــاس اورژان ــی مقی ــن کارای ــر، میانگی ــه ی حاض در مطالع
دانشــگاه های منطقــه ی 4 آمایشــی 0/889 بــود. با توجه بــه 
ــرای  ــا را ب ــی واحده ــزان توانای ــاس، می ــی مقی ــه کارای این ک
در  عمل کــردن  طریــق  از  منابــع  هدررفــت  از  جلوگیــری 
ــج  ــق نتای ــد، مطاب ــان می ده ــن نش ــاس ممک ــن مقی بهینه تری
ــس  ــای اورژان ــاس، واحده ــی مقی ــر کارای ــه، از نظ ــن مطالع ای
پیش بیمارســتانی دانشــگاه های علــوم پزشــکی موردبررســی 
وضعیــت مطلوبــی داشــتند. در مطالعــه ی ترابی پــور و همــکاران 

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

ــتند ]26[.  ــری داش ــاز بالات ــی، امتی ــتان های عموم بیمارس
ــب  ــت و ترکی ــی مدیری ــانگر چگونگ ــی نش ــی مدیریت کارای
عوامــل تولیــد اســت کــه اگــر بــه نحــوه ی صحیحــی صــورت 
ــی  ــود. به عبارت ــم می ش ــز فراه ــش آن نی ــات افزای ــرد، موجب گی
ــروی  ــاش نی ــت و ت ــن تدبیر مدیری ــا حس ــت ب ــوان گف می ت
میانگیــن  بــرد.  بــالا  را  کارایــی  ایــن  می تــوان  انســانی 
به دســت   0/994 حاضــر  مطالعــه ی  در  مدیریتــی  کارایــی 
آمــد. ترابی پــور و همــکاران در مطالعــه ا ی )2018( کارایــی 
ــادل  ــواز مع ــهر اه ــی ش ــتان های آموزش ــی را در بیمارس مدیریت
0/27 محاســبه کردنــد کــه بــا نتایــج مطالعــه ی حاضــر تفــاوت 
ــد ناشــی  ــن می توان ــه ای ــر اســت، ک ــته و کم ت ــی داری داش معن
ــس  ــه اورژان ــد و این ک ــش باش ــط پژوه ــودن محی از متفاوت ب
ــت و  ــام بهداش ــژه ای در نظ ــت وی ــتانی دارای اهمی پیش بیمارس
ــح  ــت صحی ــی و عدم مدیری ــت و بی توجه درمــان کشــور اس
جبران ناپذیــری  خســارت های  باعــث  می توانــد  آن  منابــع 

ــود ]27[.  ــور ش ــان کش ــت و درم ــام بهداش به نظ
نتیجه گیری 

ــاخص های  ــه ش ــد ک ــان می ده ــر نش ــه ی حاض ــج مطالع نتای
ــتانی  ــس پیش بیمارس ــاس در اورژان ــی و مقی ــی، مدیریت ــی فن کارای
ــه  ــال های موردمطالع ــی س ــی ط ــه ی 4 آمایش ــگاه های منطق دانش
به ترتیــب  0/889، 0/994 و 0/889 بــود. از میــان دانشــگاه های 
موردمطالعــه، دانشــگاه های علوم پزشــکی اهــواز و دزفــول بیش ترین 
میانگیــن کارایــی را به خــود اختصــاص داده و دارای عملکــرد 
ــن و  ــی، قوی تری ــاخص های کارای ــان ش ــد. از می ــری بودن مطلوب ت
ــی  ــی و کارای ــی مدیریت ــب کارای ــال96( به ترتی ــن )در س ضعیف تری
ــس پیش بیمارســتانی  ــای اورژان ــی واحده ــی کارای ــود. ارزیاب ــی ب فن
بــا اســتفاده از روش تحلیــل پوششــی داده هــا می توانــد یــک مــدل 
کارآمــد بــرای بهبــود عملکــرد و تعدیــل و تخصیــص درســت منابــع 

ــد.  ــتانی باش ــس پیش بیمارس ــای اورژان در واحده
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
مطالعــات اندازه گیــری کارایــی و بــرآورد منابــع می توانــد 
به عنــوان شــواهد کلیــدی و شــاخص های اساســی بــرای 
مدیریــت و سیاســت گذاری بخش هــای متفــاوت نظــام ســامت 
بــه کار گرفته شــود. سیاســت گذاران می تواننــد بــا تجمیــع نتایــج 
مطالعــات مربــوط بــه ســنجش و اندازه گیــری کارایــی در نظــام 
ــوص  ــری در خص ــرای تصمیم گی ــبی ب ــت مناس ــامت، فرص س

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

ــای  ــد آق ــی ارش ــه ی دوره ی کارشناس ــه از پایان نام ــن مقال ای
ــه شــماره ی U-97187 و کــد اخــاق  محمــد ویســی شــیخ رباط، ب
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

IR.AJUMS.REC.1397.802، در دانشــکده ی بهداشــت دانشــگاه 
ــندگان  ــد. نویس ــواز استخراج ش ــاپور اه ــکی جندی ش ــوم پزش عل
مراتــب تشــکر خــود را تقدیــم معاونــت محتــرم تحقیقــات و فناوری 

ــان اورژانــس فوریت هــای پزشــکی دانشــگاه های  دانشــگاه، کارکن
منطقــه ی 4 آمایشــی و هیئــت  داوران پایان نامــه کــه ایشــان را در 

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