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چکیده
زمینه و هدف: بیمارستان ها مهمترین جزء نظام سلامت محسوب می شوند و ارزیابی دقیق عملکرد آن ها اهمیت ویژه ای دارد. تاکنون 
تحقیقات زیادي در زمینه ي ارزیابی بیمارستان ها با استفاده از مدل های تحلیل پوششي انجام شده اما در این مطالعات سازمان ها مانند 
یک مجموعه ی بسته در نظر گرفته شده و فرایندها و روابط میان بخش های آن ها نادیده گرفته شده است. در این مطالعه به سنجش 

کارایی بیمارستان ها با استفاده از تحلیل پوششی شبکه ای و مقایسه ی نتایج آن با تحلیل پوششی ساده پرداخته شده است.
روش بررسی: روش تحقیق حاضر از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ ماهیت، توصیفی-پیمایشی است. جامعه پژوهش این تحقیق 
کلیه بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد با ظرفیتی بیشتر از صد تختخواب است که در مجموع دوازده بیمارستان 
دولتی و چهل و هشت بخش را شامل می شود. براي جمع آوري اطلاعات از روش هاي مشاهده و مطالعه ی اسناد، مدارك و آمار 
مدل  که  شد  مشخص  اسپیرمن  همبستگی  محاسبه ی ضریب  با  اعتبارسنجی،  است. جهت  شده  استفاده  بیمارستان ها  فعالیت های 
 SOLVER DEA پیشنهادی همبستگی قابل توجه ی با مدل تحلیل پوششی ساده داشته و اعتبار مدل مورد تایید است. نرم افزارهای

و EXCEL برای پیاده سازی مدل به کار گرفته شده است.
یافته ها: تجزیه و تحلیل داده ها نشان می دهد که با درنظرگیری بخش های داخلی بیمارستان و روابط بین بخش ها، تحلیل دقیق تری 
از کارایی بیمارستان ها صورت می پذیرد و تفکیک بهتری در رتبه بندی خواهیم داشت و همچنین واریانس کارایی بیمارستان ها در 
حالت شبکه ای )0/0342( نسبت به حالت ساده )0/0243( افزایش یافت که پراکندگی بیشتر و درنتیجه قابلیت تفکیک پذیری بالاتر 
مدل شبکه ای را نشان می دهد. همچنین با به کارگیری مدل تحلیل پوششی داده های شبکه ای علاوه بر کارایی کلی، کارایی هر بخش 

و رتبه ی هر بخش در مقایسه با بخش های مشابه در سایر بیمارستان ها مشخص شد. 
نتیجه گیری: چارچوب ارایه شده در این تحقیق می تواند معیار مناسب تری برای سنجش کارایی بیمارستان ها و بخش های داخلی آن ها 
محسوب شود به صورتی که جایگاه کلی هر بیمارستان نسبت به سایر بیمارستان ها مشخص می شود و با تعیین کارایی بخش های 
داخلی بیمارستان ها اولویت بندی مناسبی جهت تخصیص منابع و سرمایه گذاری بر بخش های مختلف در مسیر بهبود سازمانی ارایه 

می شود.
واژه های کلیدی: تحلیل پوششی داده های شبکه ای، کارایی کلی، کارایی بخشی، بیمارستان
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ــنجش کارایی بیمارستان ها ... س

مقدمه
بیمارستان ها به عنوان بزرگ ترین و پرهزینه ترین واحد نظام بهداشت و درمان 

از اهمیت ویژهاي برخوردارند. بیمارستان ها به مثابه ی بنگاه هاي اقتصادي، از 

ترکیب عوامل مختلف تولید همچون پزشکان، پرستاران، سایر پرسنل خدماتی، 

تخت هاي بیمارستانی، تجهیزات و لوازم مصرفی و غیره، خدمات بهداشتی و 

درمانی را به جامعه عرضه می کند. عرضه ی این خدمات، هزینه هاي مختلفی 

شامل پرداخت به نیروي کار، هزینه کالاهاي سرمایه اي، هزینه مواد اولیه و غیره 

را براي بیمارستان ها به دنبال دارد)1(.

امروزه سازمان هاي بین المللي که براي ارتقاي سلامت کلیه ي کشورهاي 

جهان فعالیت می کنند، معتقدندکه آنچه که بیشتر از همه بهداشت کشورهاي در 

حال توسعه را تهدید مي کند، اشکالاتي است که در مدیریت منابع وجود دارد 

تا کمبود بودجه هاي بهداشتی درمانی. مدیریت ضعیف بیمارستان باعث اتلاف 

منابعي مانند پول، نیروي انساني، ساختمان و تجهیزات مي گردد؛ با جلوگیري یا 

کاهش این اتلاف منابع، می توان منابع در دسترس را در جهت ارایه ي خدمات 

بیشتر یا توسعه ي دسترسي و بهبود کیفیت خدمات بیمارستاني به کار گرفت)2(.

در سیستم های سلامت، به طور خاص بیمارستان ها عملکرد سیستم باید 

به گونه ای تعریف شود که بتواند اهداف تمامی افراد مرتبط با سیستم از جمله 

بیماران، پزشکان، پرستاران و ... را برآورده سازد. اندازه گیری و مدیریت عملکرد 

در سیستم های سلامت که شامل بیمارستان ها، مراکز درمانی و .... است، رفته رفته 

پیچیده تر شده است. مدیرانِ سیستم های یکپارچه سلامت باید استراتژی های 

سازمانی را با توجه به اندازه گیری و مدیریت عملکرد سیستم مدیریت کنند و 

آن ها را در سیستم، توسعه و گسترش دهند)3(.

مسلم است که ارزیابی عملکرد مراکز بهداشتی و درمانی و به طور خاص 

بیمارستان ها، بسیار مفید بوده و مبین این نکته است که فعالیت ها و به کارگیری 

منابع به چه نحو صورت پذیرفته است و اطلاعات مورد نیاز مدیران را در خصوص 

ارزشیابی و پایش وضعیت و فعالیت های جاری بیمارستان فراهم می کند. اما 

متاسفانه نظام ارزیابی عملکرد رایج در سازمان های بهداشتی و درمانی به خصوص 

بیمارستان های کشورهای در حال توسعه نتوانسته است رضایت ذینفعان خود 

را برآورده سازد و در زمینه هایی از قبیل بهبود عملکرد، ارتقای کیفیت، جلب 

رضایت ارایه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی، تخصیص عادلانه ی منابع 

و استفاده ی کارامد از منابع با نارضایتی هایی روبرو است؛ بنابراین طراحی و 

وجود یک سیستم ارزیابی عملکرد مناسب می تواند در این زمینه بسیار مفید و 

موثر واقع شود)4(. 

با توجه به ارتقای انتظارات عموم مردم از رفاه در حوزه های مختلف از جمله 

سلامت، تقاضا برای انواع خدمات بهداشتی و درمانی روند صعودی داشته است. 

حال با توجه به محدودیت منابع و امکانات، حداکثر استفاده از منابع موجود، یکی 

از مهمترین راه حل های ممکن از دید اقتصاد سلامت جهت کاهش شکاف بین 

عرضه و تقاضا می باشد. کارایی مهمترین سازوکار، جهت ارزیابی و اندازه گیری 

عملکرد یک بنگاه اقتصادی از جمله بیمارستان به شمار می رود)5(.

سه روش کلی جهت سنجش کارایی وجود دارد که شامل روش نسبت های 

مالی، روش رگرسیون و روش تحلیل پوششی داده هاست. در روش نسبت های 

مالی با استفاده از داده ها و ستاده های سازمان، نسبتی را تهیه می کنند که صورت 

آن ستاده و مخرج آن داده است و حاصل این نسبت، کارایی آن سازمان است. 

حال اگر داده ها و ستاده های متعدد هم سنخ نبوده و قابل جمع نباشند، به تعداد 

داده ها و ستاده ها نسبت های مالی وجود دارد و رقم واحدی به عنوان کارایی یک 

سازمان وجود نداشته و به تعداد نسبت ها، می تواند سازمان کارا وجود داشته 

باشد. روش رگرسیون از جمله روش های پارامتریک است که ابتدا باید شکل 

خاصی برای تابع تولید در نظر گرفته شود؛ سپس با یکی از روش های برآورد 

توابع که در آمار و اقتصادسنجی مرسوم است، ضرایب مجهول)پارامترهای( 

تابع تولید برآورد شود. از مهم ترین مشکلات این روش این است که در اغلب 

موارد تابع تولید در دست نیست، و این به دلیل پیچیدگی فرایند تولید، تغییر 

در تکنولوژي تولید و چند مقداره بودن تابع تولید می باشد. از این رو، ناچاریم 

تقریبی از تابع تولید را در دست داشته باشیم که اغلب، تقریب دقیق آن غیرممکن 

یا بسیار دشوار است)6(.

در این مطالعه، جهت سنجش کارایی بیمارستان ها از مدل تحلیل پوششی 

داده های شبکه ای و از نوع شبکه با ساختار ارتباطی که کامل ترین و پیچیده ترین 

نوع Data Envelopment Analysis( DEA( شبکه ای محسوب می شود، 

استفاده شده و سعی شده است تا بیمارستان در چارچوب این مدل، ساختاردهی 

شده و مدل متناسب با آن پیاده سازی شود و سپس کارایی بیمارستان ها با مدل 

انتخابی ارزیابی و نتایج در مقایسه با مدل های مرسوم تجزیه وتحلیل شود. 

مدل های DEA شبکه ای، کارایی کلی سازمان و کارایی هر کدام از زیرفرایندهای 

یک سازمان را اندازه گیری می کنند. 
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زهرا آقاسی زاده و همکاران

 Rhoders مدل تحلیل پوششی داده ها اولین بار در سال 1۹۷6 در رساله دکتری

با عنوان»ارزیابی پیشرفت تحصیلی دانش آموزان مدارس ملی آمریکا« در دانشگاه 

کارنگی استفاده گردید و در سال 1۹۷۸ در مقاله ای با عنوان»اندازه گیری کارایی 

واحدهای تصمیم گیرنده« ارایه شد. اولین مدل تحلیل پوششی داده ها براساس 

حرف اول نام واضعان آن ها )Cooper ،Charnes و CCR )Rhoders نام 

گرفت)۷(. دراین مدل، هدف اندازه گیری و مقایسه کارایی نسبی واحدهای 

سازمانی مانند مدارس، بیمارستان ها، شعب بانک و شهرداری ها با چندین ورودی 

و خروجی شبیه به هم است)11-۸(. از جمله مزایای این روش نسبت به سایر 

روش های اندازه گیری کارایی می توان به این موارد اشاره کرد: 1( به واحدهای 

اندازه گیری حساس نیست و ورودی ها و خروجی ها می توانند دارای واحدهای 

مختلفی باشند، 2( نیازی به برآورد دقیق تابع تولید و مشکلات محاسباتی آن 

ندارد، 3( روش تحلیل پوششی داده ها یک روش مدیریتی است که کارایی 

واحدها را به طور نسبی اندازه گیری می کند، 4( با استفاده از این روش، واحدهاي 

موردبررسي با یک سطح استاندارد از قبل تعیین شده، مقایسه نمي شوند و کارایي 

واحدها با توجه به کارایي واحدهاي دیگر سنجیده مي شود، 5( این روش بیش از 

سایر روش ها قابلیت تعمیم پذیری و گسترش دارد و به کارگیری آن در یک واحد 

برای یک موضوع می تواند زمینه را برای کارهای بعدی نیز فراهم کند)12-14(.

مقالات زیادی در زمینه اندازه گیری کارایی در حوزه ی بهداشت و درمان 

نوشته شده است. اولین مطالعات در زمینه اندازه گیری کارایی در بیمارستان 

در دهه ۸0 سده بیستم میلادی صورت گرفت که از مهمترین آن ها می توان به 

Nunamaker در سال 1۹۸3 و Sherman در سال 1۹۸4 که به بررسی کارایی 

بیمارستان های امریکا پرداختند، اشاره نمود. در واقع هدف از این مطالعات این 

بود که قابلیت روش تحلیل پوششی داده ها )DEA( را در سنجش کارایی در 

حوزه ی بهداشت و درمان ارزیابی نمایند)16و15(. 

ارزیابی عملکرد منابع انسانی در بیمارستان های ایران در مطالعه ی علیزاده و 

همکاران و ارزیابی عملکرد پرستاران در ایران در مطالعه ی وفایی نجار و همکاران 

بررسی گردید)1۸و1۷(.

در اکثر مطالعات پیشین، مدل های DEA جعبه سیاه جهت سنجش کارایی 

 DEA بیمارستان ها به کار رفته است)21-1۹(. در تعداد کمی از مقالات نیز

شبکه ای به کار رفته است که حالت دو مرحله ای آن پیاده سازی شده است که 

ساده ترین حالت شبکه ای محسوب می شود و تمامی روابط داخلی و تاثیرات 

متقابل بخش های سازمان را در بر نمی گیرد)23و22(. از مطالعات داخلی در 

حوزه ی سنجش کارایی بیمارستان با استفاده از تحلیل پوششی داده ها می توان 

به مطالعات ایل بیگی و همکاران، لطفی و همکاران، فیروزی و استواره، خاتمی 

فیروزآبادی و همکاران، بهادری و همکاران و جوشن و همکاران اشاره 

نمود)2۹-24(، که در تمامی این مطالعات از مدل تحلیل پوششی ساده یا 

جعبه سیاه استفاده شده است. مطالعات خارجی در این حوزه شامل مطالعات 

 ،Annapoorni و Prakash ،و همکاران Chen ،و همکاران Kawaguchi

 Flokou ، Godycki-Cwirkoو Zakowska ،و همکاران Mehdizadeh

و همکاران اشاره نمود که در مطالعه Kawaguchi و همکاران از DEA دو 

مرحله ای و در سایر مطالعات از DEA ساده استفاده شده است)35-30(. با توجه 

به بررسی مطالعات داخلی و خارجی مقایسه ی بخش های مشابه در بیمارستان های 

مختلف را فراهم آورد، ارایه نشده است. در این مطالعه سعی شده است مدل 

صورت گرفته در حوزه ی سنجش کارایی بیمارستان ها، مدل جامعی که با در 

نظرگیری کلیه بخش های داخلی بیمارستان ها به مقایسه بیمارستان ها نسبت به 

هم بپردازد و کارایی هریک را نسبت به سایرین اندازه گیری نماید و همچنین 

امکان پیشنهادی علاوه بر سنجش کارایی بیمارستان ها، الگوی مناسبی جهت 

رسیدن به کارایی برای واحدهای ناکارا و تخصیص مناسب منابع ارایه دهد. 

این مدل دلایل ناکارایي هر بیمارستان را با جزئیات نشان مي دهد و به مدیران 

بیمارستان ها کمک می کند جهت تعیین استراتژی های آتی خود با الگو قراردادن 

بیمارستان های کارا و به کارگیری ترکیب مناسبی از ورودی ها و خروجی ها، 

سرمایه گذاری دقیق تری داشته باشند وکارایی خود را در آینده افزایش دهند. 

در این مطالعه جهت سنجش کارایی بیمارستان ها مدل DEA شبکه ای و از 

نوع شبکه با ساختار ارتباطی که کامل ترین و پیچیده ترین نوع DEA شبکه ای 

محسوب می شود، طراحی شده و سعی شده است تا بیمارستان در چارچوب 

این مدل ساختاردهی شده و پیاده سازی شود. متغیرهای ورودی و خروجی و 

واسط تعریف شده در این مطالعه دربرگیرنده ی شاخص هاي عملکردي ورودي 

و خروجي بر اساس یک شبکه ارتباطي بین واحدهاي مختلف بیمارستان هاست.

روش بررسی 
روش تحقیق حاضر از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ زمانی به صورت 

تک مقطعی و بر اساس داده های گردآوری شده در سال 13۹۹ می باشد. ماهیت 
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این روش به صورت توصیفی-پیمایشی است. از طرفی با توجه به این که این 

پژوهش مبتنی بر تحلیل های آماری نیست، نیازی به تعیین نمونه آماری ندارد. 

جامعه ی پژوهش حاضر در این تحقیق شامل کلیه بیمارستان ها و مراکز آموزشی، 

درمانی دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر مشهد با ظرفیتی بیشتر از صد 

تختخواب است که در مجموع دوازده بیمارستان دولتی و چهل وهشت بخش را 

شامل می شود. براي جمع آوري اطلاعات از روش هاي مشاهده و مطالعه ی اسناد، 

مدارك و آمار فعالیت هاي بیمارستان ها استفاده شده است. برای اعتبارسنجی 

مدل پیشنهادی به محاسبه ی ضریب همبستگی اسپیرمن بین مدل پیشنهادی و 

مدل تحلیل پوششی داده های ساده )Black Box( پرداخته شده است. نتایج 

ضریب همبستگی اسپیرمن نشان می دهد که مدل پیشنهادی از نظر اعتبارسنجی 

مورد تایید است)0/۷11(. نرم افزارهای Solver DEA و Excel برای پیاده سازی 

مدل به کار گرفته شده است.

ساختار پیشنهادی این پژوهش جهت بررسی بیمارستان با توجه به روابط 

بخش ها و تاثیرگذاری و تاثیرپذیری بخش ها بر هم به طوری که برای تمامی 

بیمارستان های مورد مطالعه قابل پیاده سازی باشد، به صورت شکل 1 می باشد. 

داده های موردنیاز این مطالعه شامل داده های مربوط به متغیرهای ورودی، 

خروجی و واسط است. تعداد تخت، تعداد پزشکان، تعداد پرستاران، تعداد 

پیراپزشکان، تعداد کارکنان به تفکیک بخش های بیمارستان، متغیرهای ورودی و 

تعداد بیماران بستری در بخش های مختلف بیمارستان و بخش های مراقبت های 

ویژه، تعداد بیماران ویزیت شده در اورژانس و تعداد بیماران جراحی شده، 

متغیرهای خروجی و تعداد بیماران ورودی از سایر بخش ها به هر بخش 

متغیرهای واسط را تشکیل می دهد که در شکل 1 به تفکیک هر بخش نشان داده 

شده است. با مراجعه به بخش اسناد و مدارك پزشکی هریک از بیمارستان ها 

داده های فوق جمع آوری شد. کارایی هر بیمارستان در دو حالت تحلیل پوششی 

داده های ساده)جعبه سیاه( و تحلیل پوششی داده های شبکه ای ارتباطی برآورد و 

رتبه بندی شده است. در حالت اول، بیمارستان به عنوان جعبه سیاه در نظر گرفته 

شده که تعدادی ورودی و تعدادی خروجی دارد. در حالت دوم بخش های 

بیمارستان و روابط بین بخش ها مورد توجه قرار گرفته است؛ کارایی کل از 

میانگین وزنی بخش ها محاسبه شده است.

در مدل مقاله ی حاضر سعی شده است تا مدل جامعی نسبت به مدل های قبلی 

ارزیابی کارایی بیمارستان ها ارایه شود. در مدل پیشنهادی نتایج بسیار معنادارتر 

و با جزئیات مفیدتر نسبت به مدل مرسوم جعبه سیاه که در آن فرایندهای داخلی 

نادیده گرفته می شود، حاصل می شود. نادیده گرفتن فرایندهای داخلی ممکن 

 Hwang و Kao است نتایج گمراه کننده ای به همراه داشته باشد. در مطالعه ی

نشان داده شده است که مواردی وجود دارد که زمانی که همه فرایندهای داخلی 

کارا نیستند سیستم اصلی می تواند کارا باشد و همچنین مواردی وجود دارد که 

فرایندهای داخلی یک واحد تصمیم گیرنده، عملکرد بدتری نسبت به فرایندهای 

داخلی واحد تصمیم گیرنده ی دیگر دارد ولی عملکرد کلی آن بهتر است که در 

واقع این نتیجه به دلیل تاثیرگذاری و تاثیرپذیری فرایندهای داخلی بر یکدیگر 

و تاثیر مستقیم آن بر کارایی کلی سیستم است)36(. این نتایج نشان می دهد که 

مدل های تحلیل پوششی داده های شبکه ای نتایج دقیق تر و قابل اطمینان تری را 

ارایه می دهند و کاربرد آن به ویژه در سیستم هایی مثل بیمارستان که خود دارای 

ساختار شبکه ای هستند ضرورت دارد.

یافته ها
داده هاي مورد نیاز این مطالعه در سه دسته ی کلی متغیرهای ورودی، خروجی 

شکل1:ساختارکلیبیمارستانوروابطبینبخشها
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زهرا آقاسی زاده و همکاران

13۹۹ گردآوری شده است. و واسط مربوط به بیمارستان هاي مورد بررسی به تفکیک بخش ها برای سال 

جدول1:دادههایگردآوریشدهبهتفکیکمتغیرهاوبخشهایبیمارستان

بیمارستان)1(

ش های بیمارستان
بخ

واسطخروجیورودی
x( تعداد پزشکان 

1j (

x( تعداد پرستاران  
2j (

x( تعداد پیراپزشکان   
3j (

x( سایر پرسنل  
4j (

ت  
x( تعداد تخ

5j (

ش ها (
y( تعداد بیماران بستری در بخ

1j (

ت ویژه 
y( تعداد بیماران بستری در مراقب

2j (

س 
ت شده در اورژان

y( تعداد بیماران ویزی
3j (

y( تعداد بیماران جراحی شده 
4j (

تعداد بیماران ورودی از سایر بخش ها

)z)h.k((

ش خارج از بیمارستان
پذیر

ش بستری
بخ

س
اورژان

ت ویژه
مراقب

جراحی

31۷52325036۷13-۷505---10026040034051۸۷0643بخش بستری

----25۸۷۷-25۸۷۷--۹1۹54554100اورژانس

12345-3465۹532---253۸۸-40230۷561۹۸مراقبت ویژه

-1۷۸2۹1۹1۷015524-52523---40165۷0۸0120جراحی

با توجه به حجم بالای اطلاعات برای نمونه، داده های جمع آوری شده برای یک 

بیمارستان به تفکیک بخش های داخلی و متغیرهای ورودی و خروجی و واسط 

در جدول 1 نمایش داده شده است.

جهت سنجش کارایی بیمارستان با در نظرگیری بخش ها از مدل تحلیل 

پوششی داده های شبکه ای )NDEA( ورودی محور و مبتنی بر اسلک استفاده 

شده است)3۸و3۷(. 

 k واحد تصمیم گیرنده                                      شامل n فرض کنید هر

yj را 
k ، xj

k با مصرف ورودی k زیرواحد تصمیم گیرنده باشد و زیرواحد

zj نمایش می دهند. 
)h.k( را با h و k تولید می کند. لینک ارتباط بین زیرواحد

mk و rk به ترتیب بیانگر تعداد ورودی ها و خروجی های زیرواحد k است. 

همچنین ارتباط زیرواحد k با زیرواحد h با )k,h( نشان داده می شود. در این 

مدل مجموعه محدودیت های اول و دوم مربوط به ترکیب محدب ورودی ها 

و خروجی های زیرواحد k است)رابطه ی 2و3(. مجموعه محدودیت سوم 

و چهارم به متغیرهای واسط مربوط است و تضمینی است بر اینکه ترکیب 

محدب متغیر واسط)به عنوان خروجی زیرواحد k( با ترکیب محدب متغیر 

 sk+ و sk- .)5( برابر است)رابطه ی 4وh واسط)به عنوان ورودی زیرواحد

k است.  متغیرهای کمکی ورودی ها و خروجی های زیرواحد  به ترتیب 

محدودیت مربوط به رابطه ی 6 نشان دهنده ی بازده به مقیاس متغیر است که 

اگر این محدودیت حذف شود به مدل بازده به مقیاس ثابت تغییر می کند. 

wk نشان دهنده ی وزن نسبی زیرواحدk  است و مجموع آن یک درنظر گرفته 

می شود)رابطه ی ۷( و برای محاسبه w در هر بیمارستان نسبت ورودی هر 

بخش به مجموع ورودی ها محاسبه شده است.

رابطه ی 1:

رابطه ی 2: 

رابطه ی 3:

رابطه ی 4: )به عنوان خروجی(

رابطه ی 5: )به عنوان ورودی(

رابطه ی 6:

رابطه ی 7:

1 
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جدول2:کاراییبیمارستانهادرحالتجعبهسیاهوتحلیلپوششیشبکهای

جعبه سیاه بیمارستان
)DEA(

)NDEA( تحلیل پوششی شبکه ای

کارایی کلجراحیمراقبت های ویژهاورژانسبخش بستری

11110/۹320/۹461

2110/۸۷۹0/۷050/۷1۷0/۷۸4

31110/۸230/۸۸10/۸۷۸

410/۹060/۸۷30/6۹60/۷۸20/۸0۹

50/۸340/۷560/۷150/6۹۸0/60۷0/653

60/۸440/۷۷50/6۸40/6140/62۷0/6۹1

۷0/6250/6۹30/54۸0/6240/5050/53۸

۸0/6320/5۷40/66۹0/4610/4230/4۸۸

۹0/65۷0/۷2۹0/۷060/5۹60/6110/613

100/62۹0/5۹40/62۸0/50۷0/4520/4۷3

110/5۸۸0/6520/5۹20/5460/4۹30/5۹6

120/6260/۷230/6520/6210/5۷40/66۸

ساده)جعبه سیاه( و تحلیل پوششی شبکه ای در جدول 2 خلاصه شده است.میزان کارایی و رتبه ی هریک از بیمارستان ها در دو وضعیت تحلیل پوششی 

۱۱۱۱
۰/۸۳۴۰/۸۴۴

۰/۶۲۵۰/۶۳۲۰/۶۵۷۰/۶۲۹۰/۵۸۸۰/۶۲۶
۱

۰/۷۸۴
۰/۸۷۸۰/۸۰۹

۰/۶۵۳۰/۶۹۱
۰/۵۳۸۰/۴۸۸

۰/۶۱۳
۰/۴۷۳

۰/۵۹۶۰/۶۶۸

۰

۰/۲

۰/۴

۰/۶

۰/۸

۱

۱/۲

۱۲۳۴۵۶۷۸۹۱۰۱۱۱۲

رایی
ن کا

میزا

شماره بیمارستان

(جعبه سیاه)تحلیل پوششی ساده  تحلیل پوششی شبکه ای

 نمودار 1، نمودار خطی داده های جدول بالا را برای کارایی بیمارستان ها در 

دو حالت تحلیل پوششی داده های ساده)جعبه سیاه( و تحلیل پوششی داده های 

شبکه ای نشان می دهد. در این نمودار، مشاهده می شود که در حالت شبکه ای 

نقاط شکست بیشتری نسبت به حالت جعبه سیاه وجود دارد و در واقع در 

حالت شبکه ای تفکیک بیشتری بین کارایی بیمارستان ها در نظر گرفته شده و 

نمودار1:مقایسهکاراییبیمارستانهادرحالتتحلیلپوششیساده)جعبهسیاه(وتحلیلپوششیشبکهای

رتبه بندی دقیق تری صورت گرفته است. واریانس کارایی بیمارستان ها در دو 

حالت شبکه ای و جعبه سیاه نیز تاییدکننده ی همین یافته است؛ به صورتی که 

واریانس در حالت شبکه ای)0/0342( نسبت به حالت ساده)0/0243( بیشتر 

است که پراکندگی بیشتر و در نتیجه قابلیت تفکیک پذیری بالاتری را نشان 

می دهد.
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زهرا آقاسی زاده و همکاران

براساس مدل تحلیل پوششی داده های شبکه ای ارتباطی)مدل دوم( کارایی 

بخش ها به صورت مجزا در بیمارستان های مورد مطالعه نسبت به یکدیگر سنجیده 

شده است. در این حالت، مشخص می شود که کارایی هر بخش بیمارستان نسبت 

به سایر بخش ها در چه جایگاهی قرار دارد)نمودار 2(.

بحث 
بهترین راه جهت افزایش کارایي، به کارگیری صحیح و منطقي منابع موجود 

است و انجام این خواسته به جز از طریق اعمال مدیریت صحیح و ارزیابي منطقي 

از بازده حاصله امکان پذیر نخواهد بود. مطالعه ی کارایي بیمارستان این امکان را 

برای مدیران فراهم مي سازد تا تحلیل صحیحي از داده ها و ستاده ها داشته و در 

این راستا با به کارگیری الگوی علمي و روش صحیح در افزایش سطح کارایي، 

موثر واقع گردند. مدل های مبتنی بر تحلیل پوششی داده ها کاربردهای وسیعی در 

حوزه سنجش و ارزیابی کارایی بیمارستان ها داشته اند. با وجود این، نقطه ضعف 

اساسی مدل های کلاسیک، آن است که این مدل ها توجهی به ساختار و جریان 

کاری درون بخش ها ندارند. مطالعه ی ایل بیگی و همکاران در سال 13۹1 که به 

ارزیابی عملکرد بیمارستان های مشهد پرداخته است و مطالعه ی لطفی و همکاران 

در سال 13۹4 که عملکرد بیمارستان های زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران 

را بررسی نموده است و همچنین مطالعه ی فیروزی جهان تیغ و استواره در سال 

نمودار2:رتبهبندیبیمارستانهابهتفکیکبخشها

13۹6 که به ارزیابی عملکرد بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخته 

است و در نهایت مطالعه ی خاتمی فیروزآبادی و همکاران در سال 13۹۷ که 

عملکرد بیمارستان های دولتی سمنان را بررسی نموده است)2۷-24(، در همه 

این مطالعات به ساختار شبکه ای بیمارستان توجه نشده است و بیمارستان به عنوان 

جعبه سیاه با ورودی و خروجی نهایی درنظر گرفته شده است. در تعداد محدودی 

از مطالعات پیشین، ساختار داخلی بیمارستان مورد توجه قرار گرفته است. در 

مطالعه ی Khushalani و Ozcan در سال 201۷ عملکرد بیمارستان های ایالت 

ویرجینیا آمریکا از طریق مدل تحلیل پوششی داده های شبکه ای پویا اندازه گیری 

شده است ، در مطالعه ی Kawaguchi و همکاران در سال 2014، 112 بیمارستان 

ژاپن به صورت شبکه ای با مدل تحلیل پوششی شبکه ها بررسی شده است؛ اما در 

تمامی این تحقیقات ساختار بیمارستان ها تنها به دو بخش کلی درمان دارویی و 

 Le ( تفکیک شده است)30و22(. در مطالعهMedical & Sergical( جراحی

و Lu در سال 2022 کارایی شرکت های چندملیتی دارویی در حوزه بهداشت 

و درمان بررسی شده است که در این مقاله نیز از ساختار دوبخشی، DEA دو 

مرحله ای و رویکرد تصمیم گیری چندهدفه استفاده شده است)3۹(. در این مطالعه 

سعی شده است با در نظرگیری بخش های داخلی بیمارستان ها خلا موجود در 

مطالعات قبلی پوشش داده شده و با در نظرگرفتن ساختار شبکه ای بیمارستان و با 

استفاده از مدل تحلیل پوششی داده های شبکه ای کارایی بیمارستان سنجیده شود. 
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ــنجش کارایی بیمارستان ها ... س

یافته های پژوهش از دو جنبه قابل تحلیل هستند: یکی بحث سنجش کارایی 

است؛ یعنی نحوه ی عملکرد هر بیمارستان با یک نمره ی کارایی بین صفر تا یک 

مشخص شد و این ارزیابی با در نظرگرفتن ساختار و بخش های بیمارستان انجام 

شده است و رتبه ی هر بیمارستان در مقایسه با سایر بیمارستان ها مشخص شده 

است؛ به طوری که بیمارستان 1 بالاترین میزان کارایی و بیمارستان 10 پایین ترین 

میزان کارایی را بین 12 بیمارستان به دست آورده است. علاوه بر کارایی کلی، 

کارایی هریک از بخش ها و رتبه هر بخش در مقایسه با بخش های مشابه در سایر 

بیمارستان ها نیز مشخص شده است. بیمارستان اول در کلیه بخش ها بالاترین 

میزان کارایی دارد و در بخش بستری بیمارستان ۸، در بخش اورژانس بیمارستان 

۷ و در بخش مراقبت های ویژه و جراحی بیمارستان ۸ پایین ترین میزان کارایی 

را در بین 12 بیمارستان دارند. در راستای مقایسه ی بخش ها با یکدیگر میانگین 

کارایی هر بخش در 12 بیمارستان محاسبه شد. یافته ها نشان می دهد که میانگین 

کارایی بیمارستان ها در بخش بستری بالاترین میزان)0/۷455( و در بخش جراحی 

پایین میزان)0/634۸( را به خود اختصاص داده است.

بحث دیگر در رابطه با یافته های تحقیق، ارایه الگو جهت رسیدن به کارایی 

برای واحدهای ناکارا و تخصیص مناسب منابع است. مدل ارایه شده، دلایل 

ناکارایي هر بیمارستان را با جزئیات نشان مي دهد؛ چون مدل ماهیت ورودی-

خروجی محور دارد، ناکارا شدن هر بیمارستان به این معناست که بیمارستان 

دیگری یا ترکیب محدبي از بیمارستان های دیگر وجود دارد که با ورودی های 

یکسان یا کمتر، خروجي های بیشتری تولید مي کنند. برای نمونه، کارایي کل 

بیمارستان 5، 0/653 شده است و دلیل این ناکارایي این است که ترکیب محدبي 

از بیمارستان های دیگر وجود دارد که با تعداد ورودی های)پزشکان، پرستاران، 

پیراپزشکان و تخت( برابر یا کمتر از این میزان، توانسته 1/53 )1 تقسیم بر 

0/653( برابر بیمارستان 5 تعداد خروجی های بیشتر داشته باشد؛ یعني دلیل 

ناکارامدی این بیمارستان تولید خروجي کمتر از میزان بهینه است و برای رسیدن 

به کارایي باید خروجی های خود را 1/53 برابر کند. مدل ارایه شده چگونگي این 

افزایش را به تفکیک بخش نیز نشان مي دهد. بیمارستان 5 برای 1/53 برابر کردن 

خروجی های خود باید در بخش های عمومی بستری تعداد بیماران بستری خود 

را 1/32)1 تقسیم بر 0/۷56( در بخش اورژانس، تعداد ویزیت های اورژانس 

را 1/3۹ برابر، تعداد بستری ها در بخش های مراقبت ویژه را 1/43 برابر و تعداد 

جراحی های خود را 1/64 برابر نماید. بخش اول این بیمارستان در مقایسه با 

بخش های مشابه در سایر بیمارستان ها در رتبه ی ششم، بخش دوم در رتبه ی 

پنجم، بخش سوم در رتبه ی چهارم و بخش چهارم این بیمارستان در مقایسه 

با بخش های مشابه در سایر بیمارستان ها در رتبه ی هفتم قرار گرفته است. با 

توجه به این رتبه بندی، بیمارستان 5 جهت بهبود جایگاه خود ضرورت دارد 

بیشترین سهم از سرمایه گذاری های آتی را به بخش چهارم)بخش جراحی( که در 

پایین ترین رتبه قرار دارد، اختصاص دهد و بخش های اول، دوم و سوم به ترتیب 

در اولویت های بعدی قرار می گیرند. به همین شیوه دلایل ناکارایي و چگونگي 

کاراشدن هر بیمارستان با توجه به خروجي مدل قابل تجزیه وتحلیل است و هر 

بیمارستان ناکارا متوجه مي شود که در چه بخش هایی و به چه میزان ضعف دارد.

این مطالعه فقط ساختار را در ارزیابی بیمارستان در نظر گرفته و زمان را در 

نظر نگرفته است؛ درحالی که فعالیت های واحدهای درمانی یک فرایند مستمر 

در طول زمان است. در واقع مدل های شبکه ای ارایه شده ایستا هستند که یکی 

از محدودیت های این مطالعه محسوب می شود. 

نتیجه گیری
بیمارستان مهمترین بخش نظام سلامت محسوب می شود و نیاز رو به رشدي 

براي شناسایي منابع ناکارامدي این نهاد حیاتی وجود دارد؛ ولی رویکردهای 

متداول سنجش کاراییِ بیمارستان در سال های اخیر توانایی لازم را جهت به دست 

آوردن دلایل ناکارایی به صورت دقیق و با توجه به فرایندهای داخلی نداشته است. 

براي به دست آوردن اطلاعات پایاتر و جزیي تر جهت ارزیابی کارایی، می توان 

بیمارستان ها را به عنوان واحدهای تصمیم گیری با ساختار شبکه ای درنظرگرفت. 

مدل DEA شبکه ای می تواند توضیح دهد که چرا برخی واحدهای تصمیم گیری 

که در حالت جعبه سیاه با کارایی کامل محاسبه شد، در حالت شبکه ای، ناکارا 

شناسایی شدند و دلایل این ناکارایی کدام فرایند یا فرایندهای داخلی است. نتایج 

ارزیابي مدل هاي شبکه اي در نشان دادن عملکرد سیستم، بسیار واقعي ترند. در 

این پژوهش از نوعي مدل شبکه اي مبتني بر متغیرهاي کمکي در ارزیابي کارایی 

بیمارستان ها استفاده شد و نتایج، کارایي هر بیمارستان و هر بخش را به تفکیک 

مشخص نمود که هم نشان دهنده ی عملکرد بیمارستان ها و بخش های داخلی آن 

است و هم برای بیمارستان های ناکارا الگویی جهت رسیدن به کارایی مطلوب 

و تخصیص مناسب منابع ارایه می نماید.

چنین نتایجی می تواند تاثیر بسزایی در تعیین استراتژی های آتی سازمان 
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زهرا آقاسی زاده و همکاران

و برنامه ریزی های مالی جهت بهبود عملکرد سازمانی داشته باشد و باتوجه به 

هزینه های بالای سرمایه گذاری و بودجه ی محدود حوزه ی بهداشت و درمان 

سرمایه گذاری در بخش ها با اولویت بالا در دستور کار قرارگیرد. به عبارت دیگر 

الگویی در اختیار هر بیمارستان قرار می گیرد که ضرورت توسعه ی بخش های 

مختلف را شناسایی و میزان تخصیص منابع و سرمایه گذاری برای سال های آتی 

در بخش های مختلف بیمارستانی را مشخص می نماید.

در این مطالعه مدل های شبکه ای ارایه شده ایستا هستند و تعمیم این مدل های 

ایستا به مدل های شبکه ای پویا که همزمان ساختار و زمان را در ارزیابی لحاظ کند 

از جمله پیشنهادها برای تحقیقات آینده است که می توان با استفاده از شاخص 

مالم کوئیست تغییرات کارایی طی زمان را برای کلیه بیمارستان ها و واحدهای 

تشکیل دهنده محاسبه نمود. در این مطالعه فرض شده است که تمامی ورودی ها 

قابل کنترل هستند و خروجی ها نیز به تفکیک خروجی های مطلوب)بیماران 

بهبودیافته( و خروجی های نامطلوب)بیماران فوتی( بررسی نشده اند که پیشنهاد 

می شود تا در تحقیقات آینده مدل شبکه ای با درنظرگرفتن ورودی های غیرقابل 

کنترل و خروجی های مطلوب و نامطلوب جهت ارزیابی کارایی بیمارستان ها 

مورد استفاده قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
 DEA این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه دکتری با عنوان»طراحی مدل

شبکه ای پویا با روابط بازگشتی برای ارزیابی کارایی بیمارستان)مورد مطالعه: 

بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد(« و کد 4۹1۹1 است. نویسندگان 

این مقاله از مهندس سیدمسعود ساداتی و خانم دکتر مریم سالاری مدیر و جانشین 

مدیر آمار و فناوری اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشکی مشهد که در 

گردآوری اطلاعاتِ موردنیاز همکاری نمودند و همچنین از داوران محترمی 

که با ارایه نظرات ارزشمند خود به ارتقای کیفیت مقاله کمک کردند، تشکر و 

قدردانی می نمایند.
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Background and  Aim: Hospitals are the most important component of the health system and 
accurate evaluation of their performance is important. So far, much research has been done on 
the evaluation of hospitals using DEA models, but in these studies, organizations are considered 
as a black box and system processes and relationships between them are ignored. In this study, 
the efficiency of hospitals was evaluated using network envelopment analysis and its results were 
compared with simple envelopment analysis.
Materials and Methods: The method of the present research was ptactical and the nature of the 
survey was descriptive. The research population was all hospitals and educational centers affiliated 
to Mashhad University of Medical Sciences with a capacity of more than one hundred beds, which 
included twelve public hospitals and forty-eight sections. To collect information, methods of 
observing and studying documents, records and statistics of hospital activities have been used. For 
validation, by calculating Spearman correlation coefficient, it was found that the proposed model 
has a significant correlation with the Black Box DEA Model and the validity of the model was 
confirmed. SOLVER DEA and EXCEL software were used to implement the model.
Results: The results show that by considering the internal departments of the organization as well 
as the relations between the departments, a more accurate analysis of the efficiency of the hospitals 
would be done and we will have a better separation in the ranking between the organizations. Also, 
by using the network DEA model, the overall efficiency, the efficiency of each department and the 
rank of each department in comparison with similar departments in other hospitals are determined.
Conclusion: The framework presented in this study can be an appropriate criterion for measuring 
the efficiency of hospitals and their internal sections by determining the overall position of each 
hospital relative to other hospitals and by determining the efficiency of the section. By determining 
the efficiency of the internal departments of hospitals, a suitable priority is provided for allocating 
resources and investing in different departments in the direction of organizational improvement.
Keywords: Network Data Envelopment Analysis, Overall Efficiency, Divisional Efficiency, 
Hospital
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