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Abstract 
Background and Aim: Continuous improvement of organizational performance, develops a great force synergy. 

These forces can support the growth and development programs and create opportunities for organizational 

excellence. This study has aimed to evaluate and rank the selective units of military hospital. 

Methods: The data related to the selective units of the Hospital were collected from medical record unit. Then, 

efficient units were identified using Data Envelopment Analysis (DEA) and finally the ranking of the units were 

accomplished using the Promethee method. 

Results: According to the results of this study, among the 21 units which were studied, only 6 units had an 

efficiency higher than 0.9. At the end, the ranking of the efficient hospital units were done using the Promethee 

method which were respectively as follows:  unit of head and neck surgery for men, unit of obstetrics and 

gynecology, unit of heart for men, unit of general surgery for men, CCU and unit of head and neck surgery for 

women. 

Conclusion: The results show that most units of hospitals do not operate efficiently due to lack of efficient use of 

resources. Given the importance of hospitals in providing health care and also their high effect on the efficiency 

of the national health systems, using DEA to allow comparisons and ranking can be an important step for 

continuous improvements of hospital performance, particularly clinical departments. 
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های یک بیمارستان نظامي با استفاده از مدل تحلیل پوششي بندی بخشارزیابي عملکرد و رتبه

 ها و پرامسيداده

 
 *احسان تیمورزاده، کامران ابوالقاسمي، محمدکریم بهادری

 
 ایران )عج(، تهران، اللهمرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکي بقیه ا

 دهکیچ

توسعه  توانند پشتیبان برنامه رشد وکند که این نیروها ميافزایي ایجاد ميها، نیروی عظیم همبهبود مستمر عملکرد سازمان ف:هدزمینه و 
و سپس  های منتخب یک بیمارستان نظاميارزیابي عملکرد بخش با هدف حاضر . از این رو پژوهشهای تعالي سازماني شوندو ایجاد فرصت

 است.  انجام شده های کارارتبه بندی بخش
ها از مرکز آمار بیمارستان نظامي در طي سال های منتخب برای استفاده از روش تحلیل پوششي دادههای مربوط به بخشداده ها:روش
های کارامد مشخص شدند و در ادامه پس از توزیع پرسشنامه در میان بیماران جمع آوری گردید و با استفاده از این روش، بخش 1394

 با استفاده از روش پرامسي رتبه بندی گردیدند. های کاراشبخ
اند که در نهایت رتبه بندی بوده 9/0بخش دارای کارایي بیشتر از  6بخش مورد مطالعه،  21بر اساس نتایج بدست آمده از میان  ها: یافته
بودند از: جراحي سر و گردن مردان، زنان و زایمان، داخلي  های کارامد در بیمارستان نظامي با استفاده از روش پرامسي به ترتیب عبارتندبخش

 قلب مردان، جراحي عمومي مردان، سي سي یو و جراحي سر و گردن زنان.

کنند که این ناشي نمي عمل کارامد صورت مورد مطالعه به ها در بیمارستان نظاميبخش اغلب که است آن از حاکي یافته هاگیری: نتیجه
 نظام کارایي در آنها زیاد تأثیر و درماني خدمات ارائه در ها بیمارستان بالای بسیار اهمیت به توجه با. بهینه از منابع استاز ضعف استفاده 

 عملکرد مستمر بهبود برای مهم گامي تواند مي بندی رتبه و مقایسه امکان ارائه با ها داده پوششي تحلیل مدل از استفاده کشور، سلامت

 خصوص بخش های بالیني باشد.به  ها بیمارستان
 

 های بیمارستان نظاميبخش ،پرامسي ،هاتحلیل پوششي داده ،ارزیابي کارایي: هاکلیدواژه
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 مقدمه
رویکرد تخصیص بهینه منابع در دسترس موضوعي است که 

 های تولیدیهمواره موردتوجه بوده است. این بحث در تمامي زمینه
ها برای ایجاد انسانباشد زیرا که و خدماتي کاملاً محسوس مي

شرایط بهتر زندگي راهي جز استفاده بهینه از امکانات موجود، جهت 
 دسترسي به تولید بیشتر و باکیفیت بالاتر ندارند. در این راستا تمامي

های های زیرمجموعهمنظور آگاهي از وضعیت فعالیتها بهسازمان
ای حدهخود، به یک نظام ارزشیابي برای سنجش میزان کارایي وا

گیری کارایي در دنیای تحت کنترل نیاز دارند، زیرا که اندازه
 عنوان فلسفه و دیدگاه مبتني بر استراتژی بهبودآمیز امروز، بهرقابت

های ترین راهزند و همچنین این امر یکي از مهمحرف اول را مي
باشد، که در شناخت نقاط ضعف و قوت واحدهای موردنظر مي

ردد تا مدیران واحدهای موردنظر بتوانند در گنهایت موجب مي
 .(1) جهت ارتقاء نقاط قوت و رفع نقاط ضعف گام بردارند

کنوني تحولات شگرف دانش مدیریت وجود نظام ارزیابي در عصر 
ای که فقدان نظام ارزیابي در گونهناپذیر نموده است؛ بهرا اجتناب

ابعاد مختلف، اعم از ارزیابي در استفاده از منابع و امکانات، کارکنان، 
های سازمان عنوان یکي از علائم بیماریاهداف و راهبردها، به

ها همواره علاقه دارند ارزیابي کنند که زمانگردد. ساقلمداد مي
ایم شود که اگر بدانیم چگونهزیرا چنین تصور مي "چگونه هستند"

که  ریزی کنیم و تصمیم بگیریمتوانیم برای آینده برنامهبهتر مي
. با گسترش و پیچیدگي اهداف، فرآیندها و ساختار "چگونه باشیم"

توانند به بقای خود ادامه ي ميهایسازماني در صحنه رقابت، سازمان
های مشتریان و ذینفعان دهند که نسبت به انتظارات و خواسته

وان عنپاسخگو باشند، همچنین به سودآوری و ثروت آفریني به
های کلیدی و برتر سازماني توجه کنند. در هر سازمان، شاخص

یي ارهاکهای خود هستند و به دنبال راهمدیران نگران نتایج فعالیت
ق کنند از طریبرای بهبود عملکرد سازمان بوده و معمولاً سعي مي

ه و های سازمان نظارت داشتگیری عملکرد بر فعالیتسیستم اندازه
هر سازماني جهت حفظ و بقا و  .های متناظر را انجام دهندپیگیری

بایست، منابع لازم را فراهم آورده و دستیابي به رسالت خود مي
کننده ارائه دهد. لا و خدمات تبدیل کرده و به مصرفها را به کاآن
که اصل حداقل منابع و حداکثر بازده به بهترین شکل طوریبه

ها جهت ها و ادارات و بخشممکن رعایت شوند، مدیران سازمان
 گیری و ارزیابيریزی و کنترل سازمان خود، نیاز به اندازهبرنامه

د، تا بتوانند واحدها را عملکرد واحدهای زیرمجموعه خود دارن
مقایسه کرده و از نقاط قوت و ضعف واحدها آگاه شوند و پیشنهادات 

 .(2) ها ارائه نمایندلازم را جهت افزایش عملکرد آن
افزایي ایجاد ها، نیروی عظیم همبهبود مستمر عملکرد سازمان

توانند پشتیبان برنامه رشد و توسعه و کند که این نیروها ميمي
ها و مؤسسات تلاش های تعالي سازماني شوند. دولتایجاد فرصت

کنند. بدون بررسي و کسب ای را در این مورد اعمال ميپیشبرنده
ن پیشرفت و دستیابي به اهداف و بدون شناسایي آگاهي از میزا

های پیش روی سازمان و کسب بازخورد و اطلاعات از میزان چالش
شده و شناسایي مواردی که به بهبود های تدویناجرای سیاست

جدی نیاز دارند، بهبود مستمر عملکرد میسر نخواهد شد. تمامي 
پذیر نیست. گیری و ارزیابي امکانموارد مذکور بدون اندازه

گیری ، در مورد ضرورت اندازهLord kelvinفیزیکدان انگلیسي، 
دازه کنیم انهرگاه توانستیم آنچه درباره آن صحبت مي "گوید:مي

 توانیم ادعا کنیمگرفته و در قالب اعداد و ارقام بیان نماییم مي
دانیم. در غیر این صورت درباره موضوع موردبحث چیزهایي مي

 نش ما ناقص بوده و هرگز به مرحله بلوغ نخواهد رسیدآگاهي و دا
(3.) 

علم مدیریت نیز مبین مطالب مذکور است. هر آنچه را نتوانیم 
توانیم کنترل کنیم و هر چه را که نتوانیم گیری کنیم نمياندازه

پذیر نخواهد بود. موضوع اصلي در کنترل کنیم مدیریت آن امکان
سازماني، عملکرد است و بهبود آن های و تحلیل تمام تجزیه

 رو سازماني بدون سیستم ارزیابيگیری است و ازاینمستلزم اندازه
نظران و محققین باشد. همچنین صاحبتصور نميعملکرد قابل

 و معتقدند که ارزیابي عملکرد، موضوعي اصلي در تمامي تجزیه
 وهای سازماني است و تصور سازماني که شامل ارزیابي تحلیل
ری گیگیری عملکرد نباشد، مشکل است. ارزیابي و اندازهاندازه

عملکرد موجب هوشمندی سیستم و برانگیختن افراد در جهت رفتار 
شود و بخش اصلي تدوین و اجرای سیاست سازماني مطلوب مي

ي های بیمارستان نظامگیری و مقایسه کارایي بخشاست. با اندازه
ها قرارداد عنوان الگو برای دیگر بخش های کارا را بهتوان بخشمي

ریزی صحیح بتوانند به سمت عملکرد بهینه ها نیز با برنامهتا آن
 های بیمارستانکند تا بخشحرکت کنند. این پژوهش کمک مي

 های گذشته، عملکرد بهتری را ارائه نمایند.نظامي در سطح نهاده
ای تحت عنوان ( در مطالعه1984)Scherman برای اولین بار نیز، 

فید بودن اعتماد و مبر قابل« تعیین کارایي فني بیمارستان نظامي»
در ارزیابي کارایي بیماران، مفید بودن آن برای مدیر  DEAروش 

 (.4) بیمارستان نظامي را مورد تأکید قرارداد

Andes گیری اندازه»ای تحت عنوان و همکاران طي مطالعه
« ده از روش تحلیلي فراگیر اطلاعاتکارایي خدمات پزشکي با استفا

واحد خدمات پزشکي به  115و با استفاده از اطلاعات مربوط به 
این نتیجه رسیدند که اولاً وسعت این واحدها موجب افزایش کارایي 

شود و ثانیاً افزایش کارایي این واحدها تنها از طریق ها نميآن
نیز در  kwakye. (5)مدیریت بهتر منابع قابل حصول است 

ها در نسبي بیمارستان کارایي گیریاندازه»ای تحت عنوان مطالعه
با استفاده از اطلاعات مربوط « غنا با روش تحلیل فراگیر اطلاعات

یدند که یجه رسبیمارستان شهر )متروپلیس آمریکا( به این نت 20به 
پایي های سرتر بودن فعالیت بخشنرخ اشغال تخت بالاتر و بزرگ

 گردد، امانسبت به خدمات بستری موجب کاهش عدم کارایي مي
ا هدهنده کارایي یا عدم کارایي بیمارستاننوع مالکیت توضیح

ای تحت عنوان . در ایران، دلیری و همکاران در مطالعه(6) باشدنمي
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 های عمومي دانشگاه علوم پزشکيیمارستانارزیابي کارایي فني ب
ملکرد ها از طریق بهبود عکه بیمارستان ندایران به این نتیجه رسید
طور ها را بهتوانند استفاده خود از نهادهو افزایش کارایي مي

ها و ضایعات تبع آن از میان هزینهچشمگیری کاهش داده و به
  .(7) بکاهند

ای تحت عنوان عوامل مؤثر ( طي مطالعه2016) Holleyهمچنین 
ا های دانشگاه علوم پزشکي امریکا که ببر کارایي فني بیمارستان

ها و تحلیلي مرزی تصادفي استفاده از دو روش تحلیل نهاده
(SFA) به این نتیجه که افزایش تعداد پزشک  بود، صورت گرفته

دمات تولید خ شود وو سایر پرسنل منجر به کاهش توان تولید مي
و همکاران  Kang . (8) بر استبیمارستان، فعالیت اقتصادی سرمایه

طراحي مدل ریاضي ارزیابي عملکرد مدیر »ای با عنوان نیز در مقاله
بیان نموده است که  «(DEA)ها با استفاده از تحلیل پوششي داده

سه گرایش در ارزیابي عملکرد مدیران وجود دارد که بدین شرح 
ردی، های فباشند: گرایش اول: نظام ارزیابي مبتني بر ویژگيمي

گرایش دوم: نظام ارزیابي مبتني بر رفتار، گرایش سوم: نظام ارزیابي 
ي لمبتني بر نتایج کاری. نویسنده برای ارزیابي عملکرد مدیران مد

گیرد جامع پیشنهاد نموده است که هر سه گرایش اصلي را در برمي
توانمند شده است. این مدل با استفاده  DEAی رویکرد وسیلهو به

از مدل بازده به مقیاس ثابت طراحي و تبیین گردیده است و 
گذاری کردند که از حروف اول نام (AFRA)نویسندگان آن را افرا 

آمده است. مدل افرا دسته زبان لاتین بهنام خانوادگي طراحان ب
ه های کشور بهای یکي از بانکدر ارزیابي عملکرد مدیران شعبه

 .(9)شده استکار گرفته

شده، در این پژوهش سعي بر آن است تا با توجه به موارد مطرح
 شناسایي شده و رتبه بندی کارآمد در بیمارستان نظاميهای بخش
 های کارآمد با استفاده از روش پرامسي انجام پذیرد. بخش

 هاروش
پژوهش حاضر از نظر رویکرد، کاربردی، از نظر استراتژی تحقیق، 

 1394پیمایشي، از نظر اجرا، مقطعي است که درطي سال  –تحلیلي 
های انجام گرفته است. در فاز اول پژوهش، اطلاعات و داده

بخش مورد مطالعه از مرکز آمار بیمارستان  21موردنیاز مربوط به 
نظامي احصاء گردید. داده های به دست آمده از این بخش به منظور 
تفکیک واحد های کارا از غیر کارا  به کمک تکنیک تحلیل پوششي 
داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابزار گردآوری داده ها در 

پرسشنامه محقق ساخته بود. با بررسي پژوهش فاز دوم پژوهش، 
های صورت گرفته در زمینه ارزیابي عملکرد بیمارستان نظامي، 
عوامل موثر در ارزیابي عملکرد بیمارستان نظامي مشخص گردید 

عاملي که دارای بیشترین تکرار بودند شناسایي و در  25سپس 
فاده از نظر تن از استادان دانشگاه قرار گرفت. با است 10اختیار 
عامل موثر در ارزیابي عملکرد بخش های بیمارستان  11، استادان

نظامي استخراج شد که عوامل مورد نظر به ترتیب عبارت بودند از: 

شاخص آموزش، شاخص امکانات، شاخص رفتار پرسنل، شاخص 
موقع پرسنل بر بالین بیمار، شاخص میزان دسترسي به حضور به 

خگویي، شاخص میزان هماهنگي بین پزشک، شاخص میزان پاس
پرسنل، شاخص توزیع دارو، شاخص بهداشت، شاخص تفکیک 

 فضا، شاخص میزان امکانات موجود برای همراه بیمار.
و  و متخصصان استادانبه منظور تایید روایي پرسشنامه از نظر 

( استفاده شده است. 861/0برای تعیین پایایي آن از آلفای کرونباخ )
حلیل داده های به دست آمده در این فاز مطالعه از روش به منظور ت

که سال  40بالاتر از  ید. به این منظور بیمارانپرامسي استفاده گرد
ر ادامه . دگردیدنددارای دفترچه بیمه نیروهای مسلح بودند انتخاب 

پرسشنامه طراحي شده بین بیماران بخش های منتخب بیمارستان 
ا که تعداد بیماران این بخش ها در زمان نظامي توزیع گردید. از آنج

نفر بود لذا از فرمول کوکران به منظور تعیین  115توزیع پرسشنامه 
نفری برای  89حجم نمونه استفاده شد. که در نهایت حجم نمونه 

توزیع پرسشنامه در جامعه آماری بدست آمد. لازم به ذکر است که 
ارا های کدر بخش پرسشنامه طراحي شده توسط بیماران موجود 89

 تکمیل گردیده است.

با استفاده از  1957در سال  Farel: هاتحلیل پوششي داده

-گیری کارایي در مباحث مهندسي، به اندازهروشي همانند اندازه

گیری کارایي بخش کشاورزی آمریکا اقدام کرد. موردی که فارل 
قرارداد، شامل یک ورودی و یک  نظرگیری کارایي مدبرای اندازه

خروجي بود، اما وی در ارزیابي واحدهایي با چند ورودی و خروجي 
را توسعه  Farel دیدگاهRodezو  Charnz ،Cooper. توفیق نیافت

ا گیری کارایي بدادند و الگویي را ارائه کردند که توانایي اندازه
تحلیل  چندین ورودی و خروجي را داشت. این الگو، تحت عنوان

و  Edvardها، نام گرفت و اولین بار، در رساله دکتری پوشش داده
تحت عنوان ارزیابي پیشرفت تحصیلي دانش  Cooperبه راهنمایي 

در دانشگاه کارنگي  1976آموزان مدارس ملي آمریکا در سال 
 .(10) مورداستفاده قرار گرفت

ها یک رویکرد ناپارامتریک برای ارزیابي کارایي داده يتحلیل پوشش
گیری گیری همگن است. یک واحد تصمیمنسبي واحدهای تصمیم

(DMU, Decision making unitمعمولاً به )یک فرایند  عنوان
 سازی ميکند، مدلها تبدیل ميها را به خروجيواحد، که ورودی

شود. تابع ریاضي این فرایند تبدیل، ناشناخته است و کارایي نسبي 
های ورودی و خروجي گیری تنها بر اساس دادهواحدهای تصمیم

واحدهای تحت ارزیابي در . (11) شودشده ارزیابي ميمشاهده
DEA گیری نامیده شده و معیارهای عملکرد به واحدهای تصمیم

 DMU یک. (12) شونددو گروه ورودی و خروجي تقسیم مي

ارزیابي واحد مسئول برای تبدیل ورودی به خروجي  عنوانبه
به  دیگر عبارتيبه شود. واحد مسئول عملکرد در نظر گرفته مي

-گیری برای نشان دادن واحدهایي که ورودیحد تصمیموا عنوان

د کننهای مشابه را تولید ميخروجي های مشابه را مصرف کرده و
 1978در سال  DEAاز زمان معرفي . (13)شوندمي گرفته به کار
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-عنوان ابزار تحلیلي قدرتمند برای مدلسرعت به به کنیکاین ت

اری الگوبرد ،ح ارزیابي عملکردسازی فرایندهای عملیاتي در اصلا
ها داده يشاستفاده از تحلیل پوش گیری به کار گرفته شد.و تصمیم

ي، اساس برای ارزیابي نسبي واحدها نیازمند تعیین دو مشخصه
  ماهیت الگو و بازده به مقیاسي الگو است.

یک یهی زوجي بر پاها با مقایسهبندی گزینهرتبه :روش پرامسي

شود. گیری مي[ اندازه1+,0شده با دامنه ]از پیش تعریفتابع برتری 

ازنظر  bو  aی دو گزینه , برای مقایسهPتابع برتری )ترجیح( 
,𝑃𝑗[𝑑𝑗(𝑎است که  ایگونهبه jشاخص  𝑏)] = 𝑓𝑗(𝑎) −

𝑓𝑗(𝑏) ها در شاخص گر تفاوت اندازهبیانj .است 
ر یافته را برای تعریف تابع برتری دتعمیم شش معیار پرامسيروش 

 روابط ریاضي، 1-در جدول دهد.گیرنده قرار مياختیار تصمیم
مربوط به تابع برتری مورد استفاده در این پژوهش نشان داده شده 

است.

 تابع برتری روش پرامسي .1جدول

 شرح نمودار رابطه پارامتر نام معیار

U  شکل
 )خطي(

P 𝑝(𝑑) = {

𝑑

𝑝
     𝑑 ≤ 𝑝

1      𝑑 > 𝑝

} 

 

میزان  pی صفرتا با نوسان امتیازات در بازه
 p کند, اگر تفاوت بیشتر ازاولویت خطي تغییر مي

 باشد, گزینه اولویت کامل دارد.

 

انجام این پژوهش متناسب با اعتقادات دیني،  ملاحظات اخلاقي:

هایي استفاده باشد و در آن از روشهای جامعه ميسنترفتارها و 
دد. گرشده است که سبب هیچگونه آسیب جسمي یا روحي نمي

همچنین در این طرح آزادی فردی افراد شرکت کننده رعایت شده 
است و اطلاعات مربوط به افراد به صورت محرمانه باقي خواهد 

 فاقد اعتبار به ماند و همچنین در این پژوهش از منابع مشکوک و
هیچ وجه استفاده نشده است. رعایت صداقت و امانت در طول 

 شده است. هانجام پژوهش در نظر گرفت

 نتایج
بخش موجود در این پژوهش با  21در قسمت اول پژوهش تمامي 

ها مورد تجزیه و تحلیل قرار استفاده از روش تحلیل پوششي داده
روجي این مدل به همراه گرفت که در ادامه متغیرهای ورودی و خ

ن در اینتایج حاصل از این روش در جداول مربوطه بیان شده است. 
های منتخب قسمت با استفاده از اطلاعات به دست آمده از بخش

ا میزان هبیمارستان نظامي و بکارگیری روش تحلیل پوششي داده
ها سنجیده شده است. لازم به ذکر است کارایي هرکدام از بخش

و نوع بازده به مقیاس، ثابت باشد ميw=0 این پژوهش که در 
 CCRشود تفاوت این مدل با مدل طور که ملاحظه ميهمان است.

 باشد.مي Wدر وجود متغیر آزاد در علامت 

 های مدلتعیین ورودی و خروجي
شده و نظرات خبرگان، ورودی نهایت با توجه به معیارهای تعیین در

 ها جهت ارزیابي عملکردپوششي داده های تکنیک تحلیلو خروجي
 اند:شدهها به شکل زیر مشخصبخش

 تعداد پرسنل، تخت فعالها: ورودی

 ها: تعداد بیماران، تعداد عمل جراحيخروجي
ها با آوری اطلاعات، میزان کارایي مربوط به بخشپس از جمع

ها خروجي محور در تحلیل پوششي داده BCCاستفاده از مدل 
ه شدهای انتخابشد. همچنین با توجه به ورودی و خروجيمحاسبه

 ها افزایشها، برای هر یک از بخشمنظور ارزیابي عملکرد بخشبه
ها دارای اهمیت ها در مقایسه با کاهش ورودیدر میزان خروجي

ها ادهپوششي د تحلیلباشد. این امر به دلیل خروجي بودن محور مي
های ها و خروجيورودی 2-باشد. در جدولميدر این پژوهش 

 شده است.ارائه  1394ها در ماه فروردین سال بخش
های اردیبهشت تا اسفند های مربوط به ماهداده 2-مانند جدول به

تحلیل شده و با استفاده از روش  آوریها نیز جمعبخش 94سال 
 ارزیابي قرارگرفت.ها مورد پوششي داده

ملاحظه مي نمایید، میزان کارایي هرکدام  3-همانطور که در جدول
با استفاده از مدل تحلیل پوششي  94ماه سال 12ها در از بخش

ها مورد ارزیابي قرار گرفته است و در نهایت میانگین کارایي داده
ماه محاسبه شده است. سطرهایي که با رنگ  12هر بخش در طول 

باشند که دارای هایي مياند مربوط به بخششان داده شدهن تیره
 باشند.مي 9/0کارایي بیشتر از مقدار 

ر شان بهایي که مقدار کارایيهای کارا )بخشپس از اینکه بخش
شده است،  9/0ها بیشتر از مقدار اساس روش تجزیه و تحلیل داده

باشد و مي 1تا  0لازم به ذکر است که مقدار تابع کارایي بین عدد 
تر باشد، کارایي نیز بیشتر است( نزدیک 1هرچه این مقدار به عدد 

ا هشناسایي شدند، با استفاده از روش پرامسي رتبه بندی این بخش
همانطور که از نتایج پیداست بخش جراحي سر و  .صورت پذیرفت

بهترین بخش از نظر کارائي شناخته  1گردن مردان با امتیاز کارائي 
 ت.شده اس
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 94های ماه فروردینهای مربوط به ورودی و خروجيداده .2-جدول

 هانام بخش
 متغیرهای خروجي متغیرهای ورودی

 تعداد عمل جراحي تعداد بیماران تخت فعال تعداد پرسنل

VIP DMU1 14 29 105 63 

 POST CCU DMU2 11 12 67 14های ویژه مراقبت

 DMU3 15 27 63 45 پیوند کلیه  

 DMU4 10 25 205 151 مردان  و گردنجراحي سر  

 DMU5 15 25 170 132 جراحي سر و گردن زنان 

 DMU6 15 21 99 2 نورولوژی و طب فیزیکي زنان

 DMU7 18 18 97 10 اطفال 

 DMU8 10 14 54 0 کلیه( -گوارش-داخلي زنان)خون  

 DMU9 26 57 361 214 ارتوپدی و ارولوژی مردان 

 DMU10 28 21 116 40 ارتوپدی و ارولوژی زنان 

 DMU11 15 20 100 8 داخلي مردان 

 DMU12 14 43 216 93 جراحي عمومي مردان 

 DMU13 16 19 190 78 جراحي عمومي زنان 

 CCU DMU14 22 26 236 41 -های ویژه مراقبت 

 DMU15 17 30 207 97 داخلي  قلب مردان  

 DMU16 20 30 179 59 داخلي  قلب زنان 

 NICU  DMU17 19 18 89 1های ویژه  مراقبت 

 DMU18 15 16 251 8 زنان و زایمان 

 DMU19 15 17 71 2 نورولوژی و طب فیزیکي مردان 

 ICU OH DMU20 21 11 57 12های ویژه مراقبت

 ICU DMU21 31 26 185 18های ویژه مراقبت 

 
 های مورد بررسيهای بیمارستان نظامي به تفکیک ماهامتیازات کارائي بخش .3-جدول

 میانگین اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین واحد

DMU 1 401/0 328/0 36/0 365/0 349/0 309/0 329/0 455/0 463/0 335/0 372/0 373/0 369917/0 

DMU 2 438/0 444/0 454/0 4/0 507/0 422/0 498/0 704/0 611/0 614/0 532/0 611/0 519583/0 

DMU 3 28/0 171/0 185/0 227/0 185/0 184/0 185/0 21/0 21/0 202/0 237/0 221/0 208083/0 

DMU 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

DMU 5 874/0 946/0 1 927/0 1 1 868/0 865/0 716/0 77/0 1 842/0 900667/0 

DMU 6 375/0 326/0 354/0 35/0 322/0 332/0 355/0 3/0 34/0 25/0 321/0 396/0 335083/0 

DMU 7 375/0 392/0 395/0 345/0 391/0 4/0 416/0 353/0 461/0 449/0 549/0 458/0 407833/0 

DMU 8 307/0 294/0 3/0 395/0 394/0 345/0 317/0 296/0 371/0 3/0 387/0 338/0 337/0 

DMU 9 705/0 643/0 625/0 646/0 636/0 603/0 636/0 572/0 596/0 573/0 674/0 769/0 639833/0 

DMU 10 495/0 657/0 1 698/0 708/0 676/0 66/0 55/0 634/0 528/0 635/0 769/0 6675/0 

DMU 11 382/0 281/0 276/0 369/0 302/0 317/0 342/0 307/0 384/0 286/0 267/0 339/0 321/0 

DMU 12 78/0 79/0 1 96/0 1 87/0 821/0 1 85/0 97/0 89/0 1 910917/0 

DMU 13 95/0 617/0 55/0 838/0 647/0 735/0 679/0 676/0 704/0 656/0 726/0 795/0 714417/0 

DMU 14 8/0 1 9/0 92/0 94/0 864/0 1 861/0 877/0 1 1 1 930167/0 

DMU 15 86/0 84/0 89/0 84/0 97/0 85/0 8/0 1 1 897/0 98/0 1 910583/0 

DMU 16 527/0 607/0 599/0 585/0 652/0 723/0 641/0 666/0 677/0 707/0 65/0 714/0 645667/0 

DMU 17 315/0 273/0 309/0 29/0 256/0 26/0 265/0 251/0 288/0 286/0 307/0 278/0 2815/0 

DMU 18 1 1 975/0 1 1 1 1 1 1 1 82/0 1 982917/0 

DMU 19 28/0 3/0 333/0 316/0 142/0 304/0 342/0 377/0 404/0 341/0 502/0 412/0 33775/0 

DMU 20 407/0 548/0 46/0 555/0 613/0 556/0 597/0 564/0 799/0 677/0 663/0 644/0 59025/0 

DMU 21 492/0 397/0 371/0 544/0 527/0 578/0 6/0 454/0 49/0 639/0 61/0 567/0 522417/0 

 باشند.مي 9/0باشند که دارای کارایي بیشتر از مقدار هایي مياند مربوط به بخشنشان داده شده تیرهسطرهایي که با رنگ 
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های اردیبهشت تا اسفند های مربوط به ماهداده 2-مانند جدولبه
تحلیل شده و با استفاده از روش  آوریها نیز جمعبخش 94سال 

مدل با استفاده از . این ها مورد ارزیابي قرارگرفتپوششي داده
 DEA Frontier (© DEAFrontier 2015 All rightsافزار نرم

reserved.) (14)  بخش اجراشده است. نتایج محاسبات  21برای
به شرح  1394ماه سال  12های مختلف در شده برای بخشانجام 
 .است 3-جدول

 4-ها توسط بیماران تکمیل گردید، جدولپس از اینکه پرسشنامه 
به منظور انجام روش پرامسي تهیه شده است که بیانگر میزان 

باشد در نهایت با استفاده امتیازات هر بخش در معیار مورد نظر مي
از آنتروپي شانون میزان وزن هر یک از معیارها نیز به دست آمده 

 است.
ها بر اساس مقدار تابع هدف بیانگر رتبه بندی بخش 5-جدول

باشد. همانطور که پیشتر بیان شد هرچه مقدار ( ميPhiنهایي آنها )
Phi  نهایي بیشتر باشد به این معناست که این گزینه نسبت به سایر

ي سر ر این بخش جراحباشد. بنابها برتری بیشتری را دارا ميگزینه
دارای برتری  Phi=0/6989و گردن مردان با دارا بودن مقدار 

باشد.ها مينسبت به سایر گزینه
 

 Shannonها با استفاده از آنتروپي گیری و وزن شاخصجدول تصمیم .4-جدول

 معیارها

 گزینه ها
 رفتار امکانات آموزش

حضور به 

 موقع

دسترسي 

 به پزشک
 پاسخگویي

هماهنگي 

 بین پرسنل

توزیع 

 دارو
 تفکیک فضا بهداشت

امکانات برای 

 همراه

 4 3 4 3 3 5 4 4 5 3 4 مردان جراحي سر و گردن
 4 3 5 3 2 3 3 3 4 4 4 جراحي عمومي مردان

 3 2 4 3 3 2 3 2 3 3 4 جراحي سر و گردن زنان
 3 2 5 3 3 4 2 2 3 3 2 زنان و زایمان

 3 3 4 3 2 3 3 3 4 4 2 سي سي یو
 2 3 5 4 3 3 3 2 3 4 3 داخلي قلب مردان

 102/0 068/0 025/0 027/0 068/0 165/0 079/0 158/0 08/0 04/0 17/0 وزن ها

 های کارا در بیمارستان نظاميبندی نهایي بخشرتبه .5-جدول

Phi Phi- Phi+ 
 مقدار تابع

 نام بخش

 جراحي سر و گردن مردان 7419/0 0430/0 6989/0

 زنان و زایمان 4581/0 1892/0 2688/0

 داخلي قلب مردان 2710/0 3914/0 -1204/0

 جراحي عمومي مردان 2344/0 4495/0 -2151/0

 یوسيسي 1720/0 4731/0 -3011/0

 جراحي سر و گردن زنان 1978/0 5290/0 -3312/0

 
 بندی پرامسيهرم رتبه .1نمودار
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نهایي به دست آمده توسط روش پرامسي  بندیرتبه  1-در نمودار 
به صورت  1394های مختلف در دوازده ماه سالبرای بخش

جراحي سر و  -1 که شش بخش: گرافیکي نشان داده شده است
جراحي  -4 داخلي قلب مردان، -3 زنان و زایمان، -2 گردن مردان،

دارای  گردن زنان جراحي سر و -6 یو وسيسي -5 عمومي مردان،
اند و کمترین میزان کارایي مربوط به بوده 9/0 کارایي بیشتر از

 باشد.  بخش پیوند کلیه مي

 بحث
باشد. در بخش اول با این پژوهش دارای دو بخش متوالي مي

های موجود در مرکز آمار بیمارستان نظامي اطلاعات استفاده از داده
ر ادامه با توجه به ماهیت بخش استخراج شده است د 21مربوط به 

ها که یک روش کاملا کمي مدل تجزیه و تحلیل پوششي داده
است متغیرهای ورودی و خروجي هر بخش تعیین شده است بوده

و برای هر ماه به طور جداگانه  94و کارایي هر بخش در طول سال 
بخش دارای  6بخش موجود تنها  21محاسبه شده است. در میان 

اند. در بخش دوم پژوهش برای اینکه بوده 9/0از کارایي بیشتر 
یفي ی کهای کارا را رتبه بندی نماییم پرسشنامهبتوانیم بخش

مربوط به روش پرامسي را با در نظر گرفتن نظرات خبرگان و 
های آن، طراحي و در میان بیماران ها و تعیین مولفهمدیران بخش

عدد  89ها سشنامههای کارا توزیع گردید که تعداد این پربخش
های پیشین توضیحاتي بوده است که در مورد تعداد آن در بخش

ارائه شده است. در نهایت با استفاده از روش پرامسي رتبه بندی 
ای ههای کارا انجام پذیرفته است که در نهایت ترتیب بخشبخش
زنان  .2جراحي سر و گردن مردان  .1این صورت بوده است:  هکارا ب

سي  .5جراحي عمومي مردان  .4داخلي قلب مردان  .3 و زایمان
 .جراحي سر و گردن زنان .6سي یو 

عالم تبریز و ایماني پور در پژوهشي به عنوان اندازه گیری کارایي 
ها با استفاده از روش تحلیل نسبي خدمات درماني بیمارستان

. 2، . زیربنا1ها متغیرهای ورودی پژوهش را به ترتیب پوششي داده
. پرسنل 4. پرسنل پزشک، 3ای، های سرمایهتخت فعال از ورودی

. تعداد پذیرش و ویزیت 1ها را به ترتیب پیرا پزشک و خروجي
. 3. تعداد پذیرش و ویزیت بیماران اورژانسي، 2بیماران سرپایي، 

. تعداد عمل جراحي در اتاق 4تعداد پذیرش بیماران بستری شده، 
در نظر گرفته است در صورتي که . ضریب اشتغال تخت 5عمل و 

تخت فعال  .2تعداد پرسنل  .1ها به ترتیب در پژوهش حاضر ورودی
. تعداد عمل جراحي 2. تعداد بیماران و 1ها به ترتیب و خروجي

باشد که این متغیرها با توجه به در اختیار بودن اطلاعات مي
ریز و باند. عالم تبیمارستان نظامي و با نظر خبرگان تعیین شده

بیمارستان  16همکاران در پژوهش خود به اندازه گیری کارایي 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي و تعیین 

ها پرداخته است در های کارا و ناکارا و رتبه بندی آنبیمارستان 
بخش برای  21مقابل در این پژوهش یک بیمارستان نظامي با 

های کارا و ناکارا ست و بخشاندازه گیری کارایي انتخاب شده ا
های کارا با استفاده اند و در نهایت رتبه بندی بخشمشخص شده

. صفي آریان و شاه (15) از روش پرامسي صورت گرفته است
ای هحسیني در پژوهشي با عنوان ارزیابي کارایي فني بیمارستان

ای هدانشگاه علوم پزشکي همدان بر اساس شاخصتحت پوشش 
، متغیرهای 1389عملکردی و مدل ریاضي تحلیل فراگیر اطلاعات 

تعداد سایر پرسنل  .3پرستاران  تعداد .2تعداد پزشکان  .1ورودی را 
تعداد اعمال جراحي  .1تعداد تخت فعال و متغیرهای خروجي را  .4
متوسط اقامت  .4ال تخت درصد اشتغ .3تعداد بیماران سرپایي  .2

روز بستری در نظرگرفته است که در مقایسه با -تخت .5بیمار 
پژوهش حاضر در زمینه متغیرهای ورودی و خروجي دارای شباهت 

باشند. در آن پژوهش همانند پژوهش حاضر متغیرهای ورودی مي
ا و یا هنقش بسزایي را در بالا یا پایین بودن کارایي فني بیمارستان

در این . به طور مثال (16) کنندهای یک بیمارستان ایفا ميبخش
تخت فعال در مقایسه  29پرسنل و 14با داشتن  VIP بخشپژوهش 

تخت  25پرسنل و  10با بخش جراحي سرو گردن مردان که دارای 
 فعال مي باشد، دارای عدم کارایي شده است.

در همه کشورها بدون توجه به وسعت یا ثروتشان، سلامتي مردم 
های بهداشتي و درماني موضوع مهمي تلقي و شیوه ارائه مراقبت

و ارائه دهندگان خدمات بهداشتي، درماني در تلاشند با  شودمي
توجه به منابع موجود، در بالاترین سطح کیفیت، خدمات خود را 

های بهداشتي، درماني از ارائه دهند. درگذشته عملکرد سازمان
شد و کیفیت خدمات تنها با های درماني ارزیابي ميطریق شاخص

د شپرستاری تضمین ميدانش فني کارکنان حرفه ای پزشکي و 
 ایهای پیچیدههای بهداشتي و درماني، سازمانولي امروزه سازمان

هستند که نیاز به حمایت قوی مدیریت در زمینه ارزیابي عملکرد 
دارند. موارد ذکر شده موجب ایجاد محدودیت در افزایش ارائه 

گردند، بنابراین بهترین راه جهت خدمات بهداشتي و درماني مي
یش کارایي، به کارگیری صحیح و منطقي منابع موجود مي باشد افزا

و انجام این خواسته به جز از طریق اعمال مدیریت صحیح و ارزیابي 
منطقي از بازده حاصله امکان پذیر نخواهد بود. مطالعه کارایي 

یل سازد تا تحلبیمارستان نیز این امکان را برای مدیران فراهم مي
ها داشته و در این راستا با به کارگیری تادهها و سصحیحي از داده

الگوی علمي و متودولوژی صحیح در افزایش سطح کارایي موثر 
 .(17) واقع گردند

 خدمات ارائه در ها بیمارستان بالای بسیار اهمیت به توجه با

 مدیریت نظام کارایي در ها آن زیاد تأثیر و درماني و بهداشتي

 ارائه با ها داده پوششي تحلیل مدل از استفاده کشور، سلامت

 برای مهم گامي تواند مي الگوگیری و بندی رتبه و مقایسه امکان

 بهداشت بخش بخصوص و ها بیمارستان عملکرد مستمر بهبود

این  ها دربخش اغلب که است آن از حاکي کشور باشد. نتایج
 آن دلایل از که ،عمل نمي کنند کارا صورت به بیمارستان نظامي

 :کرد اشارهزیر  موارد این به توان مي
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 و هستند دولتي کشور های بیمارستان درصد 90 از در ایران بیش
در  واقعي قیمت محاسبه و بهینه خدمت ارایه در لازم انگیزه نبود

 مهم مشکل ها شده است؛کارایي آن سطح آمدن پایین آنها موجب

 طوری به است، ها بیمارستان اداره متخصص مدیران نبود دیگر

 متخصص نیروهای توسط های کشوربیمارستان درصد 10 فقط که

 متخصصي پزشکان توسط ها آن درصد دیگر 90 و شود مي اداره

 بیمارستان بر آنها مدیریت از تر بسیار مهم ها آن تخصص که

 کشورها همه خلاف بر است این دیگر مسأله شوند. مي اداره است،

 است بیمارستاني های فعالیت اجرای مسؤول خصوصي بخش که

 وزارت ما کشور در است، ها آن کار بر ناظر بهداشت وزارت و
 نیز بر خود و است درماني و بیمارستاني خدمات مجری بهداشت

 مي دیگر دلایل از کند. مي نظارت ها بیمارستان عملکرد ینحو

 اشاره ها بیمارستان در پزشکان وقت تمام نداشتن اشتغال به توان

 باشد؛ پاییني حد در تخت اشغال ضریب شودباعث مي که کرد

 که درماني بهداشتي های سازمان در بیماران نادرست اقامت مدت

 نشود. برای استفاده ها تخت از بهینه صورت به شودمي باعث

 اختیارات افزایش چون راهکارهایي ها، بیمارستان کارایي افزایش

 دقیق و بهتر نظارت و کنترل جهت در ها بیمارستان در مدیریتي

 )هم بیمارستان نیاز مبنای بر نیرو استخدام ها، ورودی روی بر تر

 در جویي صرفه نیاز( مورد تخصص نوع نظر از هم و تعداد نظر از

 شود. درمي پیشنهاد ها( تخت بهینه تخصیص )مانند ورودی منابع

 کارایي DEA از استفاده با گرفته صورت مشابه تحقیقات برخي

شده است، ولي  سنجیده مطالعه مورد هایبیمارستان نسبي
 بر علاوه اند. اما در تحقیق حاضر،واحدهای کارا رتبه بندی نشده

 ناکارا، و کارا واحدهای کردن مشخص و نسبي کارایي سنجش

 .(18) اندشده بندی رتبه نیز کارا واحدهای
ای تحت عنوان ارزیابي کارایي فني در ایران کیا دلیری در مطالعه

های عمومي دانشگاه علوم پزشکي ایران به این نتیجه بیمارستان
ها از طریق بهبود عملکرد و افزایش کارایي، رسید که بیمارستان

چشمگیری کاهش داده طور ها را بهتوانند استفاده خود از نهادهمي
 . (7) ها و ضایعات بکاهندتبع آن از میان هزینهو به

لازم است اشاره شود که  :ها و مشکلات پژوهشمحدودیت

هایي که در انجام این پژوهش با آن مواجه  یکي از محدودیت
هایي بودیم که دارای ایم این بود که مجبور به انتخاب بخشبوده

بایست بیماراني که مي برخي از ، از طرفيعمل جراحي باشند
 کردند به دلیل شرایطهای روش پرامسي را تکمیل ميپرسشنامه

 .افزایش دادندفرایند را  انجامزمان حاد بیماری، 

 گیرینتیجه
آوری اطلاعات، امتیازات کارایي مربوط در این پژوهش بعد از جمع

خروجي محور در تحلیل  BCCها با استفاده از مدل به بخش
زار افشده است. این مدل با استفاده از نرمها محاسبهپوششي داده

DEA Frontier  اجرا نظاميبخش منتخب بیمارستان  21برای 
های مختلف در شده برای بخششده است. نتایج محاسبات انجام

 -1 سال نشان داده است که شش بخش: 1394دوازده ماه سال
داخلي قلب  -3 زنان و زایمان، -2 جراحي سر و گردن مردان،

جراحي سر  -6 یو وسيسي -5 جراحي عمومي مردان، -4 مردان،
اند و کمترین میزان بوده 9/0 دارای کارایي بیشتر از و گردن زنان

 باشد. کارایي مربوط به بخش پیوند کلیه مي
ها یک امر مهم در دانیم ارزیابي عملکرد سازمانهمانطور که مي

باشد این مهم در خصوص  ها ميراستای پیشرفت و توسعه آن
برخوردار است زیرا هرچه  های خدماتي از اهمیت بیشتریسازمان

های خدماتي بهتر باشد میزان رضایت مشتری میزان عملکرد بخش
نیز افزایش یافته و در نهایت سازمان مورد نظر پیشرفت خواهد 

پرسنل 14با داشتن  VIP بخشکرد. به طور مثال در این پژوهش 
تخت فعال در مقایسه با بخش جراحي سرو گردن مردان که  29و 

تخت فعال مي باشد، دارای عدم کارایي  25پرسنل و  10دارای 
شده است و این نشان دهنده این مطلب است که به طور بهینه از 

 منابع موجود در این بخش استفاده نشده است.
در ادامه نتایج حاصل از روش پرامسي نیز نشان داده است که بخش 

مان، های زنان و زایرتبه یک و بخش درجراحي سر و گردن مردان 
یو و جراحي سر سيداخلي قلب مردان، جراحي عمومي مردان، سي

 های بعدی قرار دارند. و گردن زنان در رتبه

این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتي مصوب  تشکر و قدرداني:
در مرکز تحقیقات مدیریت سلامت دانشگاه علوم  1394سال 

نند داميباشد. لذا نویسندگان برخود لازم )عج( مي …پزشکي بقیه ا
 )عج( …معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بقیه امرکز و از 

صمیمانه سپاسگزاری نمایند. همچنین بدینوسیله از کلیه افرادی 
اند به ویژه مدیران و کارکنان که در انجام این مطالعه نقش داشته

  گردد.های بیمارستان نظامي، تقدیر و تشکر ميبخش

 هیچ که نمایند مي تصریح نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در خصوص منافعي تضاد گونه
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