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Abstract 

Introduction: Because of organizations must to have a clear perspective of continuing profitability to be accepted in the capital 

market, researchers survey efficiency evaluation of the Iranian Public Hospital, so that select qualified hospitals for admission to the 

capital market by separating efficient and inefficient hospitals 

Methods: It is a descriptive, analytical and retrospective study. Data envelopment analysis technique, CCR model and BCC input-

axis, were used to measure efficiency. Data includes input and output of public hospital operations, as the inputs include the number 

of active beds, the number of physician personnel, the number of non-medical personnel and output include the number of hospital 

admission, the number of outpatient admissions and the bed occupancy rate. The statistical population consisted of 592 public 

hospitals. According to available data, 558 hospitals were selected. The DEA Solver Pro and SPSS software were used. 

Results: In the CCR model, 123 hospitals were efficient (22%), and in BBC model, 183 Hospitals (33%). The average efficiency 

of hospitals in the CCR model were 0.66 and in the BCC model were 0.75. 

Conclusions: According to the data envelopment analysis model (input-axis) inefficient hospital can achieve efficient unit by 

changing their inputs. But it seems to make sustainable changes, Macro policies and strategies in the health sector should be 

changed, which can include the autonomy of hospitals, the integration of efficient and inefficient hospitals, Or the formation of 

hospital cooperation and accept in the capital market. 
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 هاي دولتی ایران جهت انتخاب و پذیرش در بازار سرمایهارزیابی کارایی بیمارستان

 5ی زیتبر یریمش نی، حس4،2ی جعفر ی، مهد3 ، مسعود ابوالحلاج،*4اصل یمسعود روانی، ا1ی مقداد راحت

 
 رانیتهران، ا ،یتهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام واحد ت،یریدانشکده مد 1
 رانی، ارانته ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد، یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد اریدانش 4
 رانیتهران، ا ،یعملکرد، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک شیمرکز بودجه و پا 3
 رانیتهران، ا ،ینظام سلامت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک رانیو توسعه مد تیترب یموسسه عال سیرئ 2
 رانیتهران، ا ،یاجتماع نیسازمان تأم ،یو اجتماع یاداره آمار و محاسبات اقتصاد 5

 یزشکدانشگاه علوم پ ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد اریاصل، دانش یمسعود روانیا :مسئول نویسنده* 

 masoudi_1352@yahoo.com: لیمی. ارانیتهران، ا ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت

 

 43/42/1332 تاریخ انتشار آنلاین: 40/42/1332 :پذیرش تاریخ  42/45/1332 تاریخ تصحیح: 42/42/1332 تاریخ دریافت:

 چکیده
های انداز روشنی از تداوم سودآوری در فعالیت خود داشته باشند؛ پژوهشگران درصدد برآمدند تا کارایی بیمارستانها جهت پذیرش در بازار سرمایه بایستی چشماز آنجا که سازمان :مقدمه

 های حائز شرایط را برای پذیرش در بازار انتخاب نمایند.های کار و ناکارا، بیمارستانتفکیک بیمارستانگیری نمایند، تا بتوانند با دولتی را اندازه

. دیمحور استفاده گرد یورود BCCو CCRها، مدل داده یپوشش لیتحل کیاز تکن ییسنجش کارا ی. براباشدینگر مو گذشته یلیتحل یفیتوص ،یپژوهش کاربرد نیا :بررسی روش

امل ش  هایو خروج رپزشکیتعداد پرسنل غ شک،شامل تعداد تخت فعال، تعداد پرسنل پز هایورود کهیبطور باشد،یم یدولت یهامارستانیب اتیعمل یو خروج یشامل، ورودها داده

 مارستانیب 552در دسترس،  یهاکه با توجه به داده باشدیم یدولت مارستانیب 534شامل  ی. جامعه آمارباشدیاشغال تخت م بیو ضر ییسرپا رشیتعداد پذ ،یبستر رشیتعداد پذ

 .باشدیم SPSSو  DEA Solver Proافزار پژوهش نرم ی. ابزار مورد استفاده برادیبه انتخاب گرد

برابر با  CCRها در مدل درصد(. میانگین کارایی بیمارستان 33بیمارستان کارا بوده است ) BCC ،123درصد( و در مدل 44بیمارستان کارا بوده ) CCR ،143در مدل  :هایافته

 باشد.می 25/4برابر  BCCو در مدل  00/4

رسد برای ایجاد تغییرات رسید، اما بنظر می ییراکا زمر بهها یورود تغییرتوان با می راناکا یحدهاوا دننمو راکا ایبر( رمحوها )ورودی تحلیل پوششی داده لمد به توجه با :گیری نتیجه

ولدینگی های کارا و ناکارا و یا تشکیل هها، ادغام بیمارستانبیمارستان ردانیتوان به خودگهای کلان بخش سلامت تغییراتی ایجاد شود که میها و استراتژیپایدار، بایستی در سیاست

 بازار سرمایه اشاره نمود. ها بهریزی جهت ورود بیمارستاناز آنها و برنامه

 ها، بازار سرمایهکارایی، تحلیل پوششی داده :کلیدی واژگان

مقدمه

ا پیشرفت جامعه بشری و رشد سریع علم پزشکی، حجم و انواع خدمات ب

بهداشتی و درمانی مورد نیاز جامعه روزبه روز در حال گسترش است. این 

فته به بخش سلامت با توجه به در حالی است که منابع مالی اختصاص یا

رشد فزاینده هزینه پزشکی و درمانی به طور نسبی رو به کاهش گذاشته 

های اخیر، نزدیک عات موجود حاکی از آن است که در سالاطلا. [1] است

های بیمارستانی های بخش درمان در ایران صرف هزینهبه نیمی از هزینه

های دولتی با مسائل و مشکلات متعددی از . بیمارستان[4] شده است

دجه شدید به بو لحاظ مالی روبرو هستند که اهم آنها عبارتند از: وابستگی

های بیمه گر که باعث ایجاد و به وصول مطالبات از سازمان می دولتعمو

؛ طولانی بودن  [3] دور تسلسل و درهم تنیدگی در تأمین مالی شده است

دوره وصول مطالبات و پایین بودن دفعات گردش مطالبات که سبب 

ها به علت فقدان نقدینگی ناشی از عدم وصول منابع گردیده بیمارستان

های خود دچار مشکلات جدی در بازپرداخت بدهی به پرسنل و شرکت

های بیمارستانی به دلایل ؛ ناکارا بودن تخت [2] طرف قرارداد خود باشند

های اجرایی، مسائل ساختاری مشکلات مدیریتی، ناهماهنگی در سیاست

گزاف احداث ؛ هزینه  [5] ایهو عدم تلفیق و ادغام خدمات شبک

ها و کمبود نیروی انسانی ماهر و بیمارستان، گرانی تجهیزات و دستگاه

. با توجه به موارد بالا، [1] متخصص و گسترش امکانات بیمارستانی

های مفیدتری برای مصرف کارای منابع دولتمردان نه تنها باید باید راه

های بالای های جدیدی را برای تأمین هزینهموجود بیابند بلکه باید راه

رفی شرایط اقتصادی حاکم بر کشور ایجاب از ط. [0] بیمارستانی پیدا کنند

ها و فعالان اقتصادی با حداکثر توان به فعالیت کند که تمام بخشمی

 پژوهشیمقاله 
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 و همکاران یراحت

 وری وها افزایش بهرهبپردازند. از جمله مهمترین موارد در فعالیت سازمان

توان به بازار وق میدر این راستا برای حل مشکلات ف .[2] کارایی است

تواند به عنوان یکی از ارکان اقتصاد سرمایه اشاره کرد. بازار سرمایه می

کشور نقش مهمی در جذب پس اندازها و منابع مالی کوچک مردم و 

های بزرگ اقتصادی داشته تخصیص کارای آنها در جهت تأمین مالی طرح

. بازار سرمایه به عنوان شاخص رونق اقتصادی کشورها عمل [3, 2] باشد

تجهیز ن باعث کلاد قتصاه ایدگاش در بازار سرمایه از د. پذیر[14] کندمی

رگ، تخصیص بزی هاحطرم نجاای ابردم ابع کوچک مرـمنو ها ازنداپس

وت و یش ثرافزل، اشتغاایش افزلی و ابهینه سرمایه، رشد تولید ناخالص م

همچنین ورود به بازار سرمایه ضمن  [11] دشوه میـجامعدی قتصاه افار

 بتی و شفافکمک به رشد این بازار به تعالی و رشد آنها در فضایی رقا

ا توجه به لذا ب [3, 2] بخشدمنجر شده و اعتبار آنها را درجامعه ترقی می

های مالی ها بایستی در دورهمطالب بالا و همچنین از آنجا که سازمان

انداز روشنی از تداوم منتهی به پذیرش در بازار سرمایه بایستی چشم

سودآوری داشته باشند؛ پژوهشگران درصدد برآمدند تا کارایی 

د، تا گیری نمایناندازه 1335های ایران را در مقطع زمانی سال بیمارستان

های های کار وناکارا از یکدیگر بیمارستانبتوانند با تفکیک بیمارستان

 حداقل واجد شرایط را برای پذیرش در بازار انتخاب نمایند.

 بررسی روش

پژوهش حاضراز نظر هدف، کاربردی؛ از نظرماهیت، توصیفی تحلیلی؛ از 

ا هتحلیل دادهآوری و نظر منطق استقرایی و از لحاظ فرآیند و روش جمع

های های مورد استفاده در این مطالعه، ورودی و خروجیکمی است. داده

ها بصورت آوری دادهباشد. جمعهای دولتی ایران میعملیات بیمارستان

ها و باشد. در تعیین ورودیمی 1335نگر و مربوط به سال گذشته

نیز وجود  ها وهای بیمارستانها، معیار قابلیت پوشش، فعالیتخروجی

هایی به عنوان ورودی و اطلاعات لحاظ گردید؛ به این معنی که شاخص

خروجی انتخاب شدند که بخش عمده ورودی منابع و خروجی نتایج 

ها بوده و ها را در برگیرد و متناسب با فعالیت تمامی بیمارستانبیمارستان

های شدر عین حال اطلاعات آن نیز موجود باشد. لذا با توجه به پژوه

ها )تعداد تخت انجام شده، ترکیبی از مهمترین و معمول ترین ورودی

داد ها )تعفعال، تعداد پرسنل پزشک، تعداد پرسنل غیر پزشک( و خروجی

پذیرش بستری، تعداد پذیرش سرپایی، ضریب اشغال تخت( انتخاب شدند. 

 هها به صورت رسمی بهایی که بیمارستانهای مرتبط از طریق فرمداده

دفتر بودجه و پایش عملکرد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی کشور 

ارسال شده استخراج گردید. با توجه به مطالعات پیشین، مدل انتخاب 

ورودی محور و یک بار هم  CCRبر اساس مدل  شده برای برآورد کارآیی

تا ضمن محاسبه کارایی تا  باشد،ورودی محور می BCCبر اساس مدل 

 534جامعه پژوهش شامل رایی مقیاس نیز محاسبه گردد. فنی، کا

بیمارستان دولتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در ایران 

ها به بیمارستان انتخاب گردید. سایر بیمارستان 552باشد. از بین آنها، می

ها حذف گردیده است. در این علت عدم ارائه اطلاعات درست از نمونه

ها بر حسب چهار ویژگی مکان فعالیت )مرکز استان یا پژوهش بیمارستان

شهرستان(، نوع فعالیت )آموزشی درمانی یا درمانی(، رشته فعالیت)عمومی 

د. بندی شدنیا تخصصی( و اندازه بیمارستان )برحسب تعداد تخت( گروه

پژوهشگران با توجه به این ابعاد، فرضیات پژوهش را به شرح زیر تدوین و 

 قرار دادند.مورد آزمایش 

مکان فعالیت بیمارستان )مرکز استان یا شهرستان( بر میزان کارایی تأثیر 

 دارد.

نوع فعالیت بیمارستان )آموزشی درمانی یا درمانی( بر میزان کارایی تأثیر 

 دارد.

 رشته فعالیت بیمارستان )عمومی یا تخصصی( بر میزان کارایی تأثیر دارد.

 تعداد تخت( برکارایی بیمارستان تأثیر دارد.اندازه بیمارستان )برحسب 
ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده خواهد شد، بدین برای تحلیل داده

ه بندی شدهای کسب شده، در جداول توزیع فراوانی دستهترتیب که داده

های موجود در آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و از شاخص

ها ر مورد استفاده برای تحلیل کارایی بیمارستاناستفاده گردید. ابزا

ها از الگوی باشد. برای آزمون فرضیهمی DEA Solver Proافزار نرم

. بر شده استاستفاده  SPSS.v21 افزارگیری از نرمرگرسیون با بهره

 درصد محاسبه گردید. 5اساس نتایج، این آزمون با خطای 

 ملاحظات اخلاقی

ها از دفتر بودجه و پایش عملکرد وزارت دادهآوری کسب مجوز جمع

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی. 

رعایت اصول اخلاقی در کلیه مراحل تحقیق و امانتداری در استفاده از 

 منابع.

در اختیار گذاشتن اطلاعات حاصل از این پژوهش به مدیران و مسئولین 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی.

 هایافته

 هابندی بیمارستانگروه

مکان  بر حسب چهار ویژگیهای دولتی ایران بندی بیمارستانگروه

ها در فعالیت، نوع فعالیت، رشته فعالیت و اندازه بیمارستان انجام شد. داده

 آمده است. 1جدول 

ه بیمارستان دولتی مورد مطالع 552دهد که از مجموع ها نشان مییافته

درصد در شهرستان قرار  53ها در مرکز استان و درصد بیمارستان 21

درصد صرفاً  5/52های آموزشی درمانی و درصد بیمارستان 5/21دارند. 

درصد تخصصی  5/44ها عمومی و درصد بیمارستان 5/22درمانی هستند. 

 454تا  141های دولتی بین درصد بیمارستان 35/43 می باشند. همچنین

درصد  0/12تخت،  144تا  05ها بین درصد بیمارستان 5/42تخت، 

تخت،  34ها تا درصد بیمارستان 1/11تخت،  02تا  33ها بین بیمارستان

درصد  3تخت و حدود  544تا  451ها بین درصد بیمارستان 25/3

 تخت دارند. 544ها بالای بیمارستان

 هامحاسبه کارایی بیمارستان

ها، های بیمارستانها و خروجیه ورودیهای مربوط ببه کمک داده

های مربوط به هر بیمارستان تشکیل شده های تحلیل پوششی دادهمدل

(BCC  وCCR و کارایی آنها استخراج گردید، که به شرح ورودی محور )

 شود.به فرم زیر می CCRمدل باشد. زیر می 4جدول 
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 های دولتی ایران جهت انتخاب و پذیرش در بازار سرمایهارزیابی کارایی بیمارستان
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ijx  متغیر ورودیi  گیری برای واحد تصمیمام j  ام وiv  وزن اختصاص

 است.داده شده به این متغیر ورودی 

 شود.به فرم زیر می BCCمدل 

𝑀𝑎𝑥𝑍0 =
∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟0 + 𝑤𝑠

𝑟=1

∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖0
𝑚
𝑖=1

 

𝑆𝑡: 
∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗 + 𝑤𝑠

𝑟=1

∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗
𝑚
𝑖=1

≤ 1 , 𝑈𝑟, 𝑉𝑖 ≥ 0 

W ؛آزاد در علامت 
 

 های دولتی ایران های بیمارستانفراوانی و درصد مربوط به ویژگی :1جدول 

 درصد تعداد ابعاد

   مکان فعالیت

 21 442 بیمارستان مرکز استان

 53 331 بیمارستان سطح شهرستان

   نوع فعالیت

 5/21 434 بیمارستان آموزشی درمانی

 5/52 340 بیمارستان درمانی

   رشته فعالیت

 5/22 234 عمومیبیمارستان 

 5/44 140 بیمارستان تخصصی

   اندازه بیمارستان

 1/11 04 تخت 34بیمارستان تا 

 0/12 142 تخت 02تا  33بیمارستان 

 5/42 152 تخت 142تا  05بیمارستان 

 35/43 100 تخت454تا  143بیمارستان

 25/3 55 تخت544تا  451بیمارستان

 3 12 تخت544بیمارستان بالای 

 منبع: مرکز بودجه و پایش عملکرد وزارت بهداشت درمانی و آموزش پزشکی

 تواندمی هر واحد برای را مقیاس به بازده Wمتغیر علامت BCC در مدل

توان گفت تعداد می 4جدول های با توجه به داده .کند مشخص

عدد و در  CCR ،02ن در مدل های کارا در سطح شهرستابیمارستان

های کارا در باشد. همچنین تعداد بیمارستانعدد می BCC ،114مدل 

عدد  BCC ،114عدد و در مدل  CCR ،02سطح استان در مدل 

کارا  آموزشی درمانیدهد که تعداد بیمارستان ها نشان میباشد. دادهمی

چنین باشد. همعدد می BCC ،25عدد و در مدل  CCR ،25ر مدل د

، BCCعدد و در مدل  CCR ،02در مدل  تعداد بیمارستان درمانی کارا

 تخصصیدهد که تعداد بیمارستان ها نشان میباشد. دادهعدد می 142

باشد. عدد می BCC ،22عدد و در مدل  CCR ،34ر مدل دکارا 

عدد و در مدل  CCR ،23در مدل  همچنین تعداد بیمارستان عمومی کارا

BCC ،122 34دهد که تعداد بیمارستان ها نشان میباشد. دادهعدد می 

باشد. عدد می BCC ،24عدد و در مدل  CCR ،43ر مدل دکارا تخت 

عدد و در مدل  CCR ،43در مدل  کارا تخت 02تا  33 تعداد بیمارستان

BCC ،32 در مدل  کارا تخت 142تا  05باشد. تعداد بیمارستان عدد می

CCR ،43 دل عدد و در مBCC ،22 باشد. تعداد بیمارستان عدد می

 BCC ،24عدد و در مدل  CCR ،45در مدل  کارا تخت 454تا  143

 CCR ،0در مدل  کارا تخت 544تا  451باشد. تعداد بیمارستان عدد می

 544بالای باشد. تعداد بیمارستان عدد می BCC ،12عدد و در مدل 

 باشد.عدد می BCC ،3، یک عدد و در مدل CCRدر مدل  کارا تخت

 درصد( در مدل  44)بیمارستان  143توان گفت که در مجموع می

CCR درصد( در مدل  33بیمارستان ) 123کارا و BCC .کارا بوده است

 CCR های دولتی ایران در مدل بطور کلی میانگین کارایی بیمارستان

شد. بامی 25/4برابر  BCCو میانگین کارایی در مدل  00/4برابر با 

 آمده است. 3جدول اطلاعات تکمیلی در 

میانگین کارایی بیمارستان  دهدنشان می 3جدول ها در همچنین داده

 BCCو  CCRسطح شهرستان از بیمارستان مرکز استان در دو مدل 

های های درمانی از بیمارستانبیشتر است. میانگین کارایی بیمارستان

بیشتر است. در  BCCو  CCRآموزشی درمانی در دو مدل 

های از بیمارستان CCRهای تخصصی میانگین کارایی در مدل بیمارستان

های میانگین کارایی بیمارستانBCC عمومی بیشتر است و در مدل

 های عمومی کمتر است. بیشترینبیمارستان تخصصی از میانگین کارایی

 BCCو  CCRمیانگین کارایی با توجه به تعداد تخت فعال در دو مدل 

باشد و کمترین میانگین کارایی تخت می 34های تا مربوط به بیمارستان

 جدولباشد. بنابراین همانطور که تخت می 544مربوط به بیمارستان بالای 

دهد، نشان می 3
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 و همکاران یراحت

 ورودی محور CCR و  BCCها بر اساس مدلکارایی نسبی بیمارستان :2جدول 
 CCR BCC Hospital CCR BCC Hospital CCR BCC Hospital CCR BCC Hospital CCR BCC Hospital CCR BCC Hospital CCR BCC Hospital CCR BCC Hospital CCR BCC 

H1 0.88 0.97 H31 0.70 1.00 H61 0.47 0.65 H91 0.31 0.43 H121 0.80 0.89 H151 0.38 0.39 H181 0.32 0.37 H211 0.62 0.66 H241 0.67 0.70 
H2 0.65 0.68 H32 1.00 1.00 H62 1.00 1.00 H92 0.48 0.48 H122 0.70 0.76 H152 1.00 1.00 H182 0.51 0.56 H212 0.51 0.52 H242 1.00 1.00 
H3 0.98 0.99 H33 1.00 1.00 H63 0.27 0.56 H93 0.24 0.31 H123 1.00 1.00 H153 1.00 1.00 H183 0.50 0.52 H213 0.76 0.77 H243 0.81 1.00 
H4 0.58 0.82 H34 0.90 1.00 H64 0.73 1.00 H94 0.57 0.60 H124 1.00 1.00 H154 0.63 1.00 H184 1.00 1.00 H214 0.57 0.60 H244 1.00 1.00 
H5 0.83 1.00 H35 0.74 0.78 H65 1.00 1.00 H95 0.51 1.00 H125 0.62 0.71 H155 0.39 0.40 H185 0.13 0.52 H215 0.40 0.47 H245 1.00 1.00 
H6 0.31 1.00 H36 0.59 0.84 H66 0.25 0.30 H96 0.66 0.90 H126 1.00 1.00 H156 0.46 0.47 H186 0.59 0.84 H216 0.34 0.44 H246 0.85 1.00 
H7 1.00 1.00 H37 1.00 1.00 H67 0.31 0.35 H97 1.00 1.00 H127 1.00 1.00 H157 0.56 0.57 H187 0.75 0.89 H217 0.29 0.38 H247 0.47 0.57 
H8 0.99 1.00 H38 1.00 1.00 H68 0.21 0.24 H98 0.33 0.45 H128 1.00 1.00 H158 0.58 0.60 H188 0.81 0.84 H218 0.41 0.56 H248 1.00 1.00 
H9 0.54 0.55 H39 0.20 1.00 H69 0.48 0.49 H99 0.62 0.62 H129 1.00 1.00 H159 1.00 1.00 H189 1.00 1.00 H219 0.41 0.53 H249 0.78 0.84 
H10 0.93 1.00 H40 0.91 1.00 H70 0.32 0.33 H100 0.49 0.53 H130 0.78 0.84 H160 0.90 0.91 H190 0.15 1.00 H220 0.54 0.71 H250 0.71 0.91 
H11 1.00 1.00 H41 0.61 0.70 H71 0.22 0.27 H101 1.00 1.00 H131 0.59 0.63 H161 1.00 1.00 H191 0.22 0.37 H221 0.34 0.49 H251 1.00 1.00 
H12 0.49 0.64 H42 0.49 0.53 H72 0.46 0.47 H102 0.52 0.86 H132 0.61 0.66 H162 0.36 0.37 H192 1.00 1.00 H222 0.53 0.59 H252 0.96 0.96 
H13 0.40 0.41 H43 1.00 1.00 H73 0.21 0.22 H103 0.78 1.00 H133 0.70 0.71 H163 1.00 1.00 H193 0.32 0.33 H223 1.00 1.00 H253 0.45 0.53 
H14 0.54 1.00 H44 0.27 0.29 H74 0.26 0.26 H104 0.67 0.94 H134 0.71 0.76 H164 0.53 1.00 H194 0.33 0.49 H224 0.41 0.85 H254 0.57 0.82 
H15 0.44 0.53 H45 0.24 0.26 H75 0.28 0.30 H105 1.00 1.00 H135 0.55 0.56 H165 0.71 0.71 H195 0.44 0.52 H225 0.76 1.00 H255 1.00 1.00 
H16 0.42 0.42 H46 0.39 0.83 H76 0.13 0.19 H106 0.32 0.57 H136 1.00 1.00 H166 1.00 1.00 H196 0.81 0.86 H226 0.64 1.00 H256 0.99 1.00 
H17 0.52 0.59 H47 0.39 0.40 H77 0.93 1.00 H107 0.22 0.31 H137 0.59 0.80 H167 0.52 0.62 H197 0.82 0.83 H227 0.03 1.00 H257 1.00 1.00 
H18 0.63 1.00 H48 0.98 1.00 H78 0.78 0.79 H108 0.34 0.52 H138 1.00 1.00 H168 0.58 0.60 H198 0.28 1.00 H228 0.77 1.00 H258 1.00 1.00 
H19 1.00 1.00 H49 0.32 0.33 H79 1.00 1.00 H109 1.00 1.00 H139 1.00 1.00 H169 0.47 0.48 H199 0.28 0.28 H229 0.74 0.76 H259 0.85 0.88 
H20 0.38 0.65 H50 0.31 0.31 H80 0.49 0.50 H110 0.36 0.87 H140 0.77 0.86 H170 1.00 1.00 H200 0.46 0.46 H230 0.71 1.00 H260 0.78 0.91 
H21 0.38 1.00 H51 0.47 0.50 H81 0.71 0.83 H111 0.48 0.60 H141 0.62 0.77 H171 0.73 0.76 H201 0.34 0.34 H231 0.65 0.71 H261 0.70 0.70 
H22 0.44 0.51 H52 0.34 0.35 H82 0.43 0.44 H112 0.32 0.34 H142 1.00 1.00 H172 0.71 0.74 H202 0.36 0.36 H232 0.90 1.00 H262 1.00 1.00 
H23 1.00 1.00 H53 0.28 0.30 H83 1.00 1.00 H113 0.80 0.88 H143 1.00 1.00 H173 1.00 1.00 H203 0.49 1.00 H233 1.00 1.00 H263 1.00 1.00 
H24 0.77 1.00 H54 0.31 0.33 H84 0.56 0.58 H114 0.95 1.00 H144 0.66 0.70 H174 1.00 1.00 H204 1.00 1.00 H234 0.43 0.47 H264 0.41 0.95 
H25 0.65 0.89 H55 0.19 0.31 H85 0.71 0.90 H115 0.57 1.00 H145 0.77 0.77 H175 1.00 1.00 H205 0.42 0.43 H235 0.28 0.28 H265 0.44 0.44 
H26 0.63 1.00 H56 0.35 0.46 H86 0.74 1.00 H116 0.76 1.00 H146 1.00 1.00 H176 0.57 0.58 H206 0.20 0.20 H236 0.47 0.51 H266 0.60 0.60 
H27 0.61 1.00 H57 0.51 0.53 H87 0.86 1.00 H117 1.00 1.00 H147 0.29 0.64 H177 0.33 0.34 H207 0.41 0.43 H237 0.45 0.46 H267 0.71 0.75 
H28 0.65 0.72 H58 1.00 1.00 H88 1.00 1.00 H118 0.47 0.58 H148 1.00 1.00 H178 0.48 0.50 H208 0.50 0.52 H238 0.46 1.00 H268 1.00 1.00 
H29 0.63 1.00 H59 0.86 0.93 H89 0.91 1.00 H119 0.63 0.71 H149 0.34 1.00 H179 0.55 0.69 H209 0.59 0.60 H239 0.64 0.86 H269 0.65 0.67 
H30 0.78 1.00 H60 0.11 0.72 H90 0.42 0.66 H120 0.45 0.46 H150 0.59 0.59 H180 0.69 0.85 H210 0.42 0.46 H240 0.43 0.48 H270 0.78 0.87 
H271 0.59 1.00 H303 0.83 0.84 H335 0.62 1.00 H367 0.53 0.55 H399 0.46 0.48 H431 0.40 0.63 H463 0.61 0.61 H495 0.57 0.88 H527 0.44 0.61 
H272 0.69 0.70 H304 0.61 0.61 H336 0.22 0.31 H368 0.59 0.61 H400 0.47 0.49 H432 0.33 0.74 H464 0.71 0.71 H496 0.49 1.00 H528 0.41 0.65 
H273 0.94 0.94 H305 0.64 0.65 H337 1.00 1.00 H369 1.00 1.00 H401 0.89 0.90 H433 0.36 0.89 H465 0.70 0.70 H497 0.25 0.57 H529 1.00 1.00 
H274 0.66 0.67 H306 0.65 0.68 H338 0.20 0.21 H370 1.00 1.00 H402 0.97 1.00 H434 0.48 0.69 H466 0.81 0.81 H498 0.23 0.28 H530 0.49 0.50 
H275 0.46 0.50 H307 0.71 0.72 H339 1.00 1.00 H371 0.49 1.00 H403 0.76 0.77 H435 0.43 0.43 H467 0.90 0.92 H499 0.36 1.00 H531 0.70 0.70 
H276 0.36 0.39 H308 0.61 0.62 H340 0.57 1.00 H372 0.44 0.61 H404 1.00 1.00 H436 0.45 0.54 H468 0.79 0.79 H500 0.26 0.28 H532 0.78 0.78 
H277 0.74 1.00 H309 0.85 0.86 H341 0.33 0.42 H373 1.00 1.00 H405 0.66 0.69 H437 0.65 0.66 H469 0.72 0.72 H501 0.40 0.40 H533 0.35 0.60 
H278 0.75 0.77 H310 0.63 0.63 H342 0.37 0.56 H374 0.84 1.00 H406 0.72 0.73 H438 0.56 0.57 H470 0.86 0.87 H502 0.52 0.53 H534 1.00 1.00 
H279 0.57 0.64 H311 1.00 1.00 H343 0.45 0.45 H375 1.00 1.00 H407 0.93 0.93 H439 0.28 0.30 H471 0.41 0.57 H503 0.46 0.50 H535 1.00 1.00 
H280 0.29 0.34 H312 0.78 0.86 H344 0.46 0.46 H376 0.45 0.53 H408 0.96 0.96 H440 0.74 0.74 H472 1.00 1.00 H504 0.29 0.31 H536 0.51 1.00 
H281 0.40 0.77 H313 0.49 0.60 H345 1.00 1.00 H377 0.75 0.81 H409 0.76 0.79 H441 0.61 0.68 H473 0.79 0.80 H505 0.61 0.62 H537 0.42 0.50 
H282 0.69 0.69 H314 0.66 0.70 H346 0.59 0.60 H378 0.66 1.00 H410 0.59 0.65 H442 0.61 0.62 H474 1.00 1.00 H506 0.44 0.53 H538 0.39 0.57 
H283 0.94 0.94 H315 1.00 1.00 H347 0.85 0.90 H379 0.31 0.39 H411 1.00 1.00 H443 1.00 1.00 H475 1.00 1.00 H507 1.00 1.00 H539 0.61 0.62 
H284 1.00 1.00 H316 0.79 0.82 H348 1.00 1.00 H380 0.40 0.66 H412 0.84 0.99 H444 0.62 0.65 H476 0.93 1.00 H508 0.56 0.58 H540 0.73 1.00 
H285 1.00 1.00 H317 0.85 0.90 H349 0.40 0.48 H381 1.00 1.00 H413 1.00 1.00 H445 0.99 1.00 H477 0.92 0.96 H509 0.87 0.90 H541 0.48 1.00 
H286 0.64 1.00 H318 0.63 0.75 H350 1.00 1.00 H382 0.78 0.78 H414 0.67 0.71 H446 1.00 1.00 H478 0.45 0.57 H510 1.00 1.00 H542 0.48 0.50 
H287 0.64 1.00 H319 0.88 0.88 H351 0.68 0.98 H383 0.51 0.53 H415 0.41 0.41 H447 1.00 1.00 H479 0.60 0.61 H511 0.76 0.81 H543 1.00 1.00 
H288 0.85 1.00 H320 0.95 1.00 H352 0.48 0.48 H384 0.53 0.57 H416 0.88 0.88 H448 1.00 1.00 H480 0.43 0.79 H512 0.56 0.72 H544 0.53 0.57 
H289 0.61 0.83 H321 1.00 1.00 H353 0.74 0.74 H385 0.74 0.75 H417 0.75 0.77 H449 1.00 1.00 H481 0.65 0.76 H513 0.55 0.57 H545 1.00 1.00 
H290 0.40 0.40 H322 0.45 1.00 H354 0.98 1.00 H386 0.56 0.57 H418 0.72 0.75 H450 0.93 1.00 H482 0.42 0.48 H514 0.62 0.66 H546 0.64 0.69 
H291 0.78 0.78 H323 0.45 0.50 H355 0.27 0.41 H387 0.67 0.68 H419 0.62 0.63 H451 1.00 1.00 H483 0.50 0.56 H515 0.54 0.56 H547 0.60 0.70 
H292 1.00 1.00 H324 1.00 1.00 H356 0.44 0.44 H388 0.52 0.57 H420 0.53 0.56 H452 1.00 1.00 H484 0.74 0.76 H516 1.00 1.00 H548 0.78 0.96 
H293 0.53 0.66 H325 0.41 0.42 H357 0.56 0.56 H389 1.00 1.00 H421 0.71 0.74 H453 0.90 1.00 H485 0.62 0.68 H517 0.79 1.00 H549 1.00 1.00 
H294 1.00 1.00 H326 0.68 0.69 H358 0.53 0.75 H390 0.81 0.88 H422 0.98 0.98 H454 1.00 1.00 H486 0.56 0.58 H518 0.95 0.96 H550 0.61 0.66 
H295 1.00 1.00 H327 1.00 1.00 H359 1.00 1.00 H391 0.91 0.92 H423 0.53 0.57 H455 1.00 1.00 H487 0.63 0.64 H519 0.63 0.64 H551 0.96 0.97 
H296 0.39 0.55 H328 0.59 0.59 H360 0.64 0.76 H392 0.49 0.87 H424 0.47 0.54 H456 0.51 0.54 H488 0.74 0.76 H520 1.00 1.00 H552 1.00 1.00 
H297 0.79 1.00 H329 1.00 1.00 H361 0.52 0.54 H393 0.47 0.67 H425 0.41 0.50 H457 0.71 0.78 H489 0.62 0.64 H521 0.10 1.00 H553 0.75 0.76 
H298 0.85 1.00 H330 1.00 1.00 H362 0.58 0.58 H394 0.29 1.00 H426 0.52 0.64 H458 0.71 0.75 H490 0.69 0.69 H522 0.35 1.00 H554 1.00 1.00 
H299 0.67 0.69 H331 0.49 0.59 H363 0.64 1.00 H395 0.73 1.00 H427 0.32 0.53 H459 0.73 0.74 H491 0.64 0.66 H523 0.34 0.45 H555 0.48 0.54 
H300 0.68 0.70 H332 1.00 1.00 H364 0.64 0.77 H396 0.73 0.99 H428 0.37 0.53 H460 0.79 0.79 H492 0.72 0.73 H524 0.68 0.87 H556 0.34 0.39 
H301 0.55 0.57 H333 0.43 0.43 H365 0.55 0.57 H397 0.97 1.00 H429 0.73 0.74 H461 1.00 1.00 H493 0.40 0.41 H525 1.00 1.00 H557 0.46 0.52 
H302 0.98 1.00 H334 0.61 0.62 H366 0.87 1.00 H398 0.47 0.48 H430 0.44 0.61 H462 0.96 1.00 H494 0.82 0.89 H526 0.56 0.64 H558 0.71 0.71 
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 های دولتی ایران جهت انتخاب و پذیرش در بازار سرمایهارزیابی کارایی بیمارستان

در تمامی ابعاد  BCCو  CCRکارایی محاسبه شده در دو مدل 

باشد و این متفاوت بودن کارایی نشان دهنده ی آن است متفاوت می

کارآیی مقیاس  که واحدهای تحت بررسی دارای ناکارایی مقیاس است.

از تقسیم کارآیی فنی در حالت بازده ثابت نسبت به مقیاس بر کارآیی 

ان ها نشیافته فنی در شرایط بازده متغیر به مقیاس بدست می آید.

های در سطح شهرستان دهد که میانگین کارایی مقیاس بیمارستانمی

اس یهای در مرکز استان بیشتر است، همچنین کارایی مقاز بیمارستان

های های درمانی از بیمارستان آموزشی درمانی و بیمارستانبیمارستان

تخصصی از بیمارستان عمومی بیشتر است. بیشترین میزان کارایی 

 02تا  33مقیاس با توجه به اندازه بیمارستان مربوط به بیمارستان 

تخت 454تا  143تخت و بیمارستان 142تا  05تخت، بیمارستان 

که  توان گفته به میانگین کارایی فنی و مقیاس میبا توج باشد.می

سازی در درصد امکان بهینه 14جویی و حدود درصد صرفه 32حدود 

 جدولها وجود دارد. اطلاعات تکمیلی در ارائه خدمات توسط بیمارستان

 آمده است. 2

گانه آمایش سرزمین، کارایی  14طق در این پژوهش به تفکیک منا

 استخراج گردید. BCCو  CCRمدل های علوم پزشکی در دو دانشگاه

مربوط  CCR، بیشترین میانگین کارایی در مدل 5جدول با توجه به 

 BCCو در مدل "ب"آمایشی و دانشگاه علوم پزشکی  4به منطقه 

باشد. می "ج"آمایشی و دانشگاه علوم پزشکی  2مربوط به منطقه 

مربوط به  BCCو  CCRکمترین میانگین کارایی در مدل همچنین 

 باشد. اطلاعات تکمیلیمی "د"آمایشی دانشگاه علوم پزشکی  3منطقه 

آمده است. 5جدول در 

 

 BCCو  CCRهای دولتی مورد مطالعه در در مدل ابعاد بیمارستانمیانگین و نمره کارایی بر حسب  :3جدول 

 BCC مدل CCR مدل هانوع بیمارستان

 
میانگین نمره 

 کارایی

 ،بیمارستان کارا

 (درصد) تعداد

، هاکل بیمارستان

 درصد

میانگین نمره 

 کارایی

 ،بیمارستان کارا

 (درصد) تعداد

، هاکل بیمارستان

 درصد

       مکان فعالیت

 13 (33)114 4,22 11 (13)02 4,03 بیمارستان سطح شهرستان

 12 (30)24 4,21 2,2 (41)23 4,04 بیمارستان مرکز استان

       نوع فعالیت

 15 (30)25 4,24 2 (13)25 4,04 بیمارستان آموزشی درمانی

 13 (33)142 4,22 14 (44)02 4,24 بیمارستان درمانی

       رشته فعالیت

 2,2 (35)122 4,20 5 (43)23 4,00 عمومی بیمارستان

 40 (32)22 4,25 12,2 (13)34 4,02 بیمارستان تخصصی

       اندازه بیمارستان

 2 (02)24 4,34 5 (20)43 4,22 تخت 34بیمارستان تا 

 0,2 (30)32 4,24 5 (42,2)43 4,25 تخت 02تا  33بیمارستان 

 2,2 (34)22 4,22 2,1 (15)43 4,02 تخت 142تا  05بیمارستان 

 2 (42)24 4,24 2,5 (15)45 4,03 تخت454تا  143بیمارستان

 3 (34,2)12 4,00 1 (14,3)0 4,54 تخت544تا  451بیمارستان

 4,410 (53)3 4,21 4,441 (5,2)1 4,33 تخت544بیمارستان بالای 

 33 123 4,25 44 143 4,00 جمع

 

 های دولتی مورد مطالعه در مدل کارایی مقیاسابعاد بیمارستانمیانگین و نمره کارایی بر حسب  :4جدول 

 ، درصدهااز کل بیمارستان (درصد) تعداد، بیمارستان کارا میانگین نمره کارایی هانوع بیمارستان

    مکان فعالیت

 15,3 (33)23 4,22 بیمارستان سطح شهرستان

 14,3 (44)24 4,22 بیمارستان مرکز استان

    نوع فعالیت

 14,5 (34)24 4,20 بیمارستان آموزشی درمانی

 10,3 (42)31 4,34 بیمارستان درمانی

    رشته فعالیت

 44 (40)113 4,22 بیمارستان عمومی

 2,0 (32)22 4,31 بیمارستان تخصصی

    اندازه بیمارستان

 5,1 (22)43 4,22 تخت 34بیمارستان تا 

 5,1 (42)43 4,31 تخت 02تا  33بیمارستان 

 14,3 (24)01 4,31 تخت 142تا  05بیمارستان 

 5 (12)42 4,34 تخت454تا  143بیمارستان

 1,4 (13)2 4,23 تخت544تا  451بیمارستان

 4,35 (4,2)4 4,55 تخت544بیمارستان بالای 

 144 101 4,22 جمع
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 های علوم پزشکی بر حسب مناطق آمایشیهای دانشگاهواحدهای کارا و میانگین کارایی بیمارستان :5جدول 

 میانگین کارایی بیمارستان کارا تعداد بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی

  CCR BCC CCR BCC 
1  

 4,22 4,21 2 3 10 دانشگاه الف

 4,02 4,52 - - 45 دانشگاه ب

 4,24 4,22 0 2 42 دانشگاه ج

 4,22 4,24 2 3 2 دانشگاه د

 4,25 4,21 1 1 3 دانشگاه ه

 4,25 4,02 1 - 4 دانشگاه ی

2  

 4,24 4,50 2 3 41 دانشگاه الف

 4,34 4,21 10 0 42 دانشگاه ب

 4,24 4,50 3 1 2 دانشگاه ج

3  

 4,20 4,02 2 1 12 دانشگاه الف

 4,23 4,02 0 3 13 دانشگاه ب

 4,22 4,23 4 4 3 دانشگاه ج

 4,22 4,03 5 3 15 دانشگاه د

4  

 4,03 4,55 0 2 43 دانشگاه الف

 4,35 4,33 14 3 12 دانشگاه ب

 4,21 4,02 4 1 5 دانشگاه ج

 4,31 4,25 4 4 2 دانشگاه د

 4,34 4,25 4 1 3 دانشگاه ه

 4,24 4,24 - - 4 دانشگاه ی

5  

 4,23 4,23 15 3 21 دانشگاه الف

 4,22 4,25 - - 4 دانشگاه ب

 4,21 4,25 1 - 4 دانشگاه ج

 4,24 4,05 0 3 12 دانشگاه د

 4,24 4,24 3 3 3 دانشگاه ه

 4,21 4,24 3 4 5 دانشگاه ی

6  

 4,24 4,24 4 4 3 دانشگاه الف

 4,31 4,23 0 4 11 دانشگاه ب

 4,21 4,02 4 4 2 دانشگاه ج

 4,22 4,21 4 1 0 دانشگاه د

 4,22 4,20 0 3 11 دانشگاه ه

1  

 4,54 4,25 0 3 35 دانشگاه الف

 4,20 4,24 3 3 13 دانشگاه ب

 4,05 4,52 1 1 0 دانشگاه ج

 4,03 4,51 1 - 2 دانشگاه د

8  

 4,23 4,02 5 4 11 دانشگاه الف

 4,31 4,25 5 2 3 دانشگاه ب

 1 4,31 2 4 2 دانشگاه ج

 4,33 4,21 3 1 2 دانشگاه د

 4,24 4,25 1 1 3 دانشگاه ه

3  

 4,02 4,53 3 1 34 دانشگاه الف

 4,22 4,24 2 2 11 دانشگاه ب

 4,25 4,22 4 4 2 دانشگاه ج

 4,23 4,21 - - 2 دانشگاه د

11  

 4,04 4,22 2 4 34 دانشگاه الف

 4,20 4,23 14 2 12 دانشگاه ب

 4,25 4,22 2 5 15 دانشگاه ج

 4,01 4,04 1 1 4 دانشگاه د

باشد، برای کارا نمودن با توجه به اینکه مدل ما از نوع ورودی محور می

توان به مرز کارایی نزدیک ها میواحدهای ناکارا، با تغییر مقدار ورودی

ها ها و ستادهمقادیر موجود و مقادیر مطلوب نهاده 0جدول شد. در 

و  CCRسیدن به مرز کارایی برای واحدهای ناکارا در دو مدل برای ر

BCC ها و مقادیر دهد )مقادیر موجود، میزان کنونی ورودیرا نشان می
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 های دولتی ایران جهت انتخاب و پذیرش در بازار سرمایهارزیابی کارایی بیمارستان

ها است که هر بیمارستان ناکارا با دستیابی به مطلوب، میزانی از ورودی

 رسد(.این میزان به مرز کارایی می

ها و یا بعبارت مازاد نهاده CCRدهد که در مدل نشان می 0جدول 

درصد در  12/54ها در تخت فعال دیگر ظرفیت بلا استفاده بیمارستان

باشد. درصد می 22/52درصد و در پرسنل غیر پزشک  20/54پزشکان 

 2/02ها در تخت فعال ظرفیت بلا استفاده بیمارستان BCCدر مدل 

درصد  24دو در پرسنل غیر پزشک درص 3/03درصد در پزشکان 

، با توجه به نهادهای موجود، میانگین پذیرش  CCRباشد. در مدل می

درصد و  43/41سرپایی تا  پذیرشدرصد، میانگین  0/1بستری تا 

تواند افزایش یابد تا درصد می 14/13ضریب اشغال تخت تا 

 مدلدر های الگو برسند. ها به سطح کارایی بیمارستانبیمارستان

BCC  درصد، میانگین پذیرش  3نیز میانگین پذیرش بستری تا

تواند درصد می 2/4درصد و ضریب اشغال تخت تا  4/44سرپایی تا 

 برسند. های الگوها به سطح کارایی بیمارستانبیمارستانافزایش یابد تا 

در انتها به آزمون فرضیه های پژوهش می پردازیم. برای بررسی تأثیر 

مکان فعالیت، نوع فعالیت، رشته فعالیت و اندازه بیمارستان متغیر های 

 .باشدنتایج آن به شرح زیر می بر کارایی از رگرسیون استفاده شد که

 

 BCCو  CCRها موجود و مطلوب و ظرفیت های آنان در دو مدل ها و ستادهمیانگین نهاده :6جدول 

 BCCمدل  CCRمدل   

 هامازاد نهاده مطلوب هامازاد نهاده مطلوب موجود 

      هانهاده

 %02,2 %30,0 %54,12 22,44 123,5 میانگین تخت فعال

 %03,3 40,0 %54,20 44,45 24,12 میانگین پرسنل پزشک

 %24 452,1 %52,22 410,15 303,2 پرسنل غیر پزشک میانگین

 هاکمبود در ستانده مطلوب هاستاندهکمبود در  مطلوب موجود ستاده ها

 %3 13304 %1,0 13522 13550 میانگین پذیرش بستری

 %44,4 432220 %41,43 424503 132335 میانگین پذیرش سرپایی

 %4,2 24,3 %13,14 22,1 03,1 میانگین ضریب اشغال تخت

 

 مکان فعالیت، نوع فعالیت، رشته فعالیت و اندازه بیمارستان آزمون رگرسیون متغییرهای :1جدول 

 BCCمدل  CCRمدل  مستقلمتغییرهای 

 R R Square ANOVA Coefficients R R Square ANOVA Coefficients 
 44/4  44/4  مقدار ثابت

 325/4 44/4 421/4 4444/4 413/4 44/4 421/4 425/4 مکان فعالیت

 453/4 44/4 421/4 4444/4 054/4 44/4 421/4 425/4 نوع فعالیت

 231/4 44/4 421/4 4444/4 223/4 44/4 421/4 425/4 رشته فعالیت

 44/4 44/4 421/4 4444/4 44/4 44/4 421/4 425/4 اندازه بیمارستان

همبستگی بین کارایی و ، شدت CCRدر مدل  2 جدولبا توجه به 

 . همچنین(R=  425/4) متغییرهای مستقل در حد ضعیف وجود دارد

از تغییرات کارایی را تبیین کند  درصد 2توانند متغیرهای مستقل می

(421/4  =R Square) توان گفت مدل درصد می 5. با ضریب خطای

 ی کندبینداری تغییرات کارایی را پیشتواند به طور معنارگرسیون می

(44/4  =ANOVA)شود مقدار ثابت. همانطور که مشاهده می 

(constant ) و متغیر اندازه بیمارستان هر دو در مدل رگرسیونی

دار بودن آنها، ضریب . پس از تعیین معنا(sig=  4)اند دار شدهمعنا

 341/4شود که برابر شده است با رگرسیونی استاندارد شده مشاهده می

میزان تأثیر متغیر اندازه بیمارستان )متغییر مستقل( بر گر و نشان

، شدت BCCهمچنین در مدل  .کارایی )متغییر وابسته( است

همبستگی بین کارایی و متغییرهای مستقل در حد ضعیف وجود دارد 

(4444/4  =R)درصد از  2توانند متغیرهای مستقل می . همچنین

با ضریب خطای  (R Square=  421/4)تغییرات کارایی را تبیین کند 

داری تواند به طور معناتوان گفت مدل رگرسیون میدرصد می 5

. همانطور که (ANOVA=  44/4)بینی کند تغییرات کارایی را پیش

و متغیر اندازه بیمارستان ( constant) شود که مقدار ثابتمشاهده می

تعیین  . پس از(sig=  4)اند دار شدههر دو در مدل رگرسیونی معنا

 شوددار بودن آنها، ضریب رگرسیونی استاندارد شده مشاهده میمعنا

گر میزان تأثیر متغیر اندازه و نشان 430/4که برابر شده است با 

 .بیمارستان )متغییر مستقل( بر کارایی )متغییر وابسته( است

 بحث

بیمارستان به عنوان مهمترین مرکز ارائه خدمات سلامت، همواره مورد 

ه تصمیم گیران و سیاست گذاران بوده است. عواملی چون هزینه توج

ی احداث بیمارستان، گرانی تجهیزات و کمبود نیروی انسانی متخصص 

های مفیدتری برای مصرف دولتمردان نه تنها دنبال راه باعث شده تا

 هایهای جدیدی را برای تأمین هزینهکارآمد منابع موجود بیابند و راه

از طرفی شرایط اقتصادی حاکم بر کشور  تانی پیدا کنند.بالای بیمارس

ها و فعالان اقتصادی با حداکثر توان به کند که تمام بخشایجاب می

در این میان بازار سرمایه به عنوان یکی از ارکان اقتصاد فعالیت بپردازند. 

کشور نقش مهمی در جذب پس اندازها و منابع مالی کوچک مردم و 

 های بزرگ اقتصادی دارد.جهت تأمین مالی طرحتخصیص آنها در 

من ها پرداختند تا ضبنابراین پژوهشگران به سنجش کارایی بیمارستان

های کار وناکارا از یکدیگر بتوانند راهنمایی برای شناسایی بیمارستان

 سیاستگذاری در این زمینه در اختیا مسئولین نظام سلامت بگذارند.

ها از طریق تحلیل پوششی ی بیمارستاندر این پژوهش تخمین کارای

ورودی محور انجام گرفته است. در  BCCو  CCRها با دو مدل داده
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 و همکاران یراحت

های دولتی ایران کارا شناسایی درصد از بیمارستان CCR ،44مدل 

ها کارا می باشند. در درصد از بیمارستان BCC ،33شده اند و در مدل

 واحدهای بیشتری بر به دلیل فرض بازده به مقیاس متغیر، BCCمدل

روی مرز کارایی قرار می گیرند و مقادیر کارایی بزرگ تر از کارایی به 

 CCRمدل دست آمده با فرض بازده نسبت به مقیاس ثابت در 

های ایران بصورت کارا فعالیت توان گفت که بیمارستانباشد. میمی

رفیت راین ظندارند و از حداکثر توان بالقوه خود استفاده نمی کنند. بناب

 BCC درصد درمدل 45و تا  CCRدرصد در مدل  32ارتقاء کارایی تا 

 ها وجودها و بکارگیری همان میزان نهادهبدون افزایش افزایش در هزینه

توان به ها میدارد. در این خصوص از عمده دلائل ناکارایی بیمارستان

دولتی بودن آنها و نبود انگیزه لازم جهت ارائه خدمات با حداکثر توان، 

صاد و اقتعدم وجود متخصصان و مدیران با تجربه و آشنا به علم مدیریت 

ها، عدم اشتغال تمام وقت پزشکان در جهت ادراه بیمارستان

 ها و ... اشاه نمود.بیمارستان

توانند با شناسایی واحدهای مرجع )واحدهایی واحدهای ناکارا می

هایی بیشتر و یا همان هستند که با ورودی مشابه واحد ناکارا، خروجی

اند( به مرز تولید کرده های کمترها را با استفاده از ورودیخروجی

ورد ها، حداقل ظرفیت مکارایی برسند. لذا در این راستا با توجه به یافته

درصد بوده است که  54های بیمارستانی در ایران استفاده از تخت

توانند از این ظرفیت بلا استفاده برای افزایش میزان ها میبیمارستان

 ستانده خود بهره گیرند.

از  یاگسترده یپژوهش که با نمونه آمار نیحاصل از ا جینتا

 مطابقت رانیانجام شده در ا یهابا اکثر پژوهش یدولت یهامارستانیب

 [14]به پژوهش مصدق راد و همکاران  توانیراستا م نیدارد. در ا

اشاره نمود. مصدق راد و  [1]و ابوالحلاج و همکاران  [13] یریجهانگ

 ریند خود نشان دادند که در دو دهه اخمرور نظام رد [14]همکاران 

 یدولت یدرمان یهانظیر بیمارستان یغیردانشگاه یهابیشتر بیمارستان

مطلوب  ییمناطق محروم کارا یهاو بیمارستان یخصوص ه،یو خیر

به  رانیا یهامارستانیب یبه ناکارآمد زین [13] یرینداشتند. جهانگ

 [1]علت مازاد منابع اشاره کرده است. مطالعه ابوالحلاج و همکاران 

 ییاند کارآکه در مناطق محروم قرارگرفته ییهامارستانینشان داد ب

 ییراناکا نیا یدارند و علت اصل هامارستانیب ریکمتری نسبت به سا

 زیمورد انجام گرفته ن یخارج یهاپژوهش جیبود. اکثر نتا تیریسوء مد

همکاران  و ایآسندلول کهیباشد. بطوریپژوهش م نیا جینتا دکنندهییتأ

 هافتیتوسعه  یاز کشورها یدر مطالعه خود نشان دادند که تعداد [12]

 بیقر تیکه اکثر یوجود دارد، در حال ییو در حال توسعه در مرز کارآ

 ییکه کارا [15]و ازکان  ارینمونه ناکارآمد هستند. نا یبه اتفاق کشورها

 نایب زیقرار دادند ن یمورد بررس اینیرجیرا در و مارستانیب 53 یفن

مطالعه  نتایج. باشندیناکارا م هامارستانیدرصد ب 24 باًینمودند که تقر

در  لتیدو نستاربیما 523 فنی ییراکاکه  زین [10]و همکاران  یاروس

درصد  14از  کمتر که دبواز آن  حاکیقرار دادند،  یمورد بررس ترکیه

 مارستانیکردند که ب انیب شانیبود. ا کارا ترکیه لتیدو یهانستاربیما

درصد  34 نیانگیکارا، بطور م یهامارستانیبا ب سهیناکارا در مقا یها

 یدرصد اعمال جراح 52و  شتریب یدرصد پزشک عموم 22متخصص و 

 یحاک [12]مطالعه پاسکال و همکارن  ان،یم نیداشتند. اما در ا شتریب

شت. دا یمورد بررس یهامارستانیب یفن ییکارا نیانگیاز بالا بودن م

را  یدولت مارستانیب 52 یفن ییکارا [12]و همکاران  گایکر نیهمچن

به  قرار دادند و یها مورد بررسداده یپوشش لیتحل کیبا تکن ایدر کن

 یفن ییکارا یدارا هامارستانیدرصد ب 22که  دندیرس جهینت نیا

 .باشندیم

 گیري نتیجه

 تیمکان فعال یرهاییمتغ دهدیپژوهش نشان م نیحاصل از ا جینتا

ی آموزش (مارستانیب تی)نوع فعال شهرستان ایمرکز استان  (مارستانیب

 )و اندازه ی/تخصصیعموم (مارستانیب تی)رشته فعال، یدرمان ای

یی کارا زانیبر م توانی)م برحسب تعداد تخت فعال (مارستانیب

 است. فیآنها ضع نیب یگذار باشد اما شدت همبستگ ریتأث مارستانهایب

 مارستان،یب تینوع فعال مارستان،یب تیگفت مکان فعال توانیم نیبنابرا

 بر تواندینم یچندان ریتأث مارستانیو اندازه ب مارستانیب تیفعال رشته

ی ششپو لیداشته باشد. با توجه به نوع مدل تحل مارستانهایب ییکارا

 رییبا تغ توانیناکارا م یکارا نمودن واحدها یبرا (محور یورود) دادهها

 دجایا یبرا رسدیشد، اما بنا به نظر م کینزد ییبه مرز کارا هایورود

ی تسیخدمات ارائه شده با یورو بهره ییکارا نهیدر زم داریپا راتییتغ

 شود. جادیاکلان بخش سلامت  یها یاستراتژو  هااستیدر س یراتییتغ
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