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ها و تحليل سلسله مراتبي براي ارزيابي عملكرد  ي يك مدل تركيبي تحليل پوششي داده ارايه

  *ها مديران بيمارستان

   3الهام معظم ،2، سعيده كتابي1سميرا نيكوكار

 
  چكيده

تحليل پوششي  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با روش اين پژوهش با هدف ارزيابي عملكرد مديران بيمارستان :مقدمه

همچنين به علت كيفي بودن بعضي معيارهاي ارزيابي عملكرد . انجام شده است) Data Envelopment Analysisيا  DEA(ها  داده

هاي كيفي به كمي استفاده شده  براي تبديل داده) AHPيا  Analytical Hierarchy Process(مديران از روش تحليل سلسله مراتبي 

 .است

ي پژوهش اين مطالعه مديران  جامعه. باشد تحليلي مي - ين پژوهش از نظر هدف كاربردي و از نظر روش توصيفيا :روش بررسي

ها  ها با استفاده از روش تحليل پوششي داده تحليل داده. بودند 1387در سال ) نفر 29(هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  بيمارستان

)DEA (ي و روش تحليل سلسله مراتب)AHP (افزارهاي  بوده است كه با استفاده از نرمDEA-Excel Solver  وExpert Choice  صورت

  .خروجي محور در حالت بازده به مقياس متغير انتخاب شد ي مدل مسأله. گرفت

نسبت درآمد به  ي دهها، وضعيت مربوط به ستا ها و ستاده بيشترين مورد اختلاف بين وضعيت موجود و وضعيت بهينه در نهاده :ها يافته

  .هزينه بود

مدير كارا و ساير  15مدير  29از بين . در روند تحقيق، مديران كارا تعيين شدند و بازده به مقياس هر مدير مشخص شد :گيري نتيجه

 ي نمره هاي هاي عدم سختي كار، تعداد نيروي متخصص و تعداد نيروي درمان به عنوان ورودي و شاخص شاخص. مديران ناكارا بودند

  .ها و نسبت درآمد به هزينه به عنوان خروجي انتخاب شدند فرم عملكرد، ضريب اشغال تخت، زمان آخرين پرداخت

  .ها هاي آماري؛ مديران؛ بيمارستان ارزيابي عملكرد؛ تفسير داده :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/9/89: پذيرش مقاله    17/9/89: اصلاح نهايي    5/3/89: وصول مقاله

ها و تحليل سلسله مراتبي براي ارزيابي  ي يك مدل تركيبي تحليل پوششي داده ارايه .معظم الهام ، كتابي سعيده،نيكوكار سميرا  :ارجاع

  .611-601):  نامه ويژه( 7؛ 1389مديريت اطلاعات سلامت  .ها عملكرد مديران بيمارستان
 

  مقدمه

دمات بهداشتي و خ ي كه بيشترين هزينه با توجه به اين

ارزيابي . يابد ها تخصيص مي سلامت به بيمارستان ي بودجه

درست از  ي عملكرد مديران نقش بسيار مهمي در استفاده

اين است كه  DEAاز دلايل استفاده از روش . ها دارد هزينه

ها  واحدهاي ناكارا را با واحدهاي كارا، آن ي علاوه بر مقايسه

  واحد را با بهترين وضعيت خودكند و هر  بندي مي را رتبه

 .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*  

گرايش مديريت سيستم و مهندسي صنايع  ،ارشد يكارشناس يدانشجو. 1

   .آزاد اسلامي واحد نجف آباد، اصفهان، ايران دانشگاه وري، بهره

   .ستاديار، تحقيق در عمليات، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايرانا. 2

دكتري تخصصي، پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، . 3

  )ي مسؤول نويسنده( .اصفهان، ايران
Email: el_moazam@yahoo.com 
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هاي كاربردي  توان توصيه از اين طريق مي. نمايد مقايسه مي

انتخاب . به وي، ارايه داد براي افزايش كارايي هر مدير را

هاي مناسب براي ارزيابي عملكرد مديران نيز  شاخص

در . روي اين تحقيق است مهم ديگري است كه پيش ي مسأله

ت كافي داشت كه شاخص انتخابي انتخاب شاخص بايد دق

توانمندي مدير را نشان دهد و معرف عملكرد مدير باشد، نه 

  .اينكه از عملكرد بيمارستان ناشي شده باشد

ريب كارايي در ضارزيابي «عنوانعليرضايي در تحقيقي با 

يك  ي شعبه  1282  ي كارايي به مطالعه »ها تحليل پوششي داده

 كه ها پرداخت بر آن DEAروش بانك بزرگ كانادا و اعمال 

ملي براي   هاي   توصيه واحدهاي كارا و ناكارا تعيين و در نهايت

  ).1(ه است بهبود واحدهاي ناكارا ارايه گرديد

Gruca  وNath از DEA فني كارايي گيري اندازه در 

. اند كرده استفاده پرداخت سيستم كي تحتي ها بيمارستان

فرعي، تداركات و  اتخدم و ها شامل پرستاري ورودي

ها  خروجي ها و تخت تعداد و جراحي مواد و دارو خدمات،

 مراقبت و سرپايي بيماران بستري، مراقبت بيماران مراقبت

  ).2( باشند مي مدت بلند

 ارزيابي رياضي مدل طراحي«عنوان اي با فضلي در مقاله

 »)DEA(ها  داده پوششي تحليل از استفاده با مدير عملكرد

است كه سه گرايش در ارزيابي عملكرد مديران  وده بيان نم

 ارزيابي نظام :اول گرايش: باشند وجود دارد كه بدين شرح مي

 مبتني ارزيابي نظام :دوم فردي، گرايش هاي ويژگي بر مبتني

. كاري نتايج بر مبتني ارزيابي نظام :سوم رفتار، گرايش بر

 پيشنهاد جامع مدلي مديران عملكرد ارزيابي نويسنده براي

 به و گيرد مي بر در را اصلي گرايش سه هر است كه نموده

 با مدل اين .است شده  توانمند DEA رويكرد ي وسيله

 گرديده تبيين و بازده به مقياس ثابت طراحي مدل از استفاده

كه گذاري كردند  نام )AFRA( آن را افرا نويسندگان، است و

ان لاتين به دست از حروف اول نام خانوادگي طراحان به زب

 هاي شعبه مديران عملكرد ارزيابي در افرا مدل. آمده است

  ).3(است  شده گرفته كار به كشور هاي بانك از كيي

   فني كارايي تعيين عنوان تحت پژوهشي آزادي و گودرزي

روش  از استفاده با ايران پزشكي علوم دانشگاه هاي  بيمارستان

DEA از پژوهش اين. دنددا انجام 1379-83 هاي سال طي 

 صورت به بود كه زماني سري و مقطعي هاي داده تركيب نوع

 شامل پژوهش اين متغيرهاي. گرفت انجام تحليلي -توصيفي

 و )فعال تخت و پرسنل ساير پزشك، پرستار،( نهاده هاي متغير

 اعمال روز و تعداد سرپايي، تخت بيماران( ستاده متغيرهاي

 ي كليه شامل پژوهش ي جامعه. باشد مي )عمل اتاق جراحي

 علوم دانشگاه به وابسته درماني آموزشي مراكز و ها بيمارستان

 ي جامعه. است ايران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي

 غير بيمارستان 16 و آموزشي بيمارستان 10 شامل مذكور

  ).4(است  بوده آموزشي

Chen در منابع ناكارايي گيري اندازه و همكاران در 

 ورودي .اند كرده استفاده DEAروش  از بيمارستاني خدمات

 مراقبت هاي كلي، هزينه خدمات هاي هزينه شامل مقاله اين

 حياتي گذاري سرمايه و فرعي خدمات ي هزينه كلي، و خاص

 مراقبت و عادي مراقبت تخت -روز آن خروجي .است تجمعي

  ).5(است  خاص

 برآورد«عنوان  با خود ي نامه پايان همكاران در و زاده ترك

 تحت عمومي هاي بيمارستان و درماني آموزشي مراكز كارايي

 درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه پوشش

 روش از استفاده با 1384-85 هاي در سال اصفهان استان

 DEA روش از استفاده با را اطلاعات »ها داده فراگير تحليل

. دادند قرار تحليل و تجزيه مورد 2DEAPافزار  نرم و

متخصص،  پزشكان مطالعه، تعداد اين در نهاده متغيرهاي

 تخت تعداد پرسنل و ساير و پرستاري عمومي، كادر پزشكان

 ي بيمار، فاصله اقامت متوسط شامل ستاده متغيرهاي و فعال

 و سرپايي پذيرش تخت، تعداد اشغال تخت، ضريب عملكرد

  ).6(در نظر گرفته شد  ها بيمارستان درآمد

 گيري اندازه عنوان تحت و همكاران پژوهشي افضلي حاجي

 ايران اجتماعي تأمين پوشش تحت هاي بيمارستان كارايي

 تعيين براي DEAروش  از مطالعه اين در. اند داده  انجام

 پوشش تحت هاي بيمارستان از بيمارستان 26نسبي  كارايي

  ).7(است  شده  استفاده ايران اجتماعي تأمين سازمان



  و همكاران سميرا نيكوكار
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Lega  وVendramini ريزي و مديريت عملكرد  بودجه

اند تا از طريق  المللي ايتاليا را بررسي كرده در سيستم سلامتي بين

مديريت عملكرد و سيستم سلامتي  ي توسعه بررسي روند

يا  Italian National Health System( المللي ايتاليا بين

INHS (اني اي كليدي و يك تخمين بحره به معرفي كاراكتر

در  INHSمديريت عملكرد در . ها برسند سازي آن از پياده

. است اي داشته رشد قابل ملاحظه ،سال گذشته 15طول 

 اجباري و تقليدي،، ريختي اصولي توضيح اين رشد شامل هم

تمركز افزايشي روي مديريت درمانگاهي  معرفي شبه بازارها،

اين . هاي نوآوري در مديريت منابع انساني است و فعاليت

چگونه  INHSدهد كه مديريت عملكرد در  مقاله نشان مي

و چرا به عنوان يك فعاليت در حال است سازي شده  پياده

اي مديريت ه معرفي سيستم. شود ميپيشرفت در نظر گرفته 

هاي  جوابگوتر را در سازمانو مدتر آكار يفرهنگ ،عملكرد

 ،عملكرد استقرار مديريت ي اگر نحوه. سازد مي حاكمبهداشتي 

وجود تعدد با ، پيشرفت مورد انتظار در عملكرد را داشته باشد

 ،اين مقاله در نهايت .كردحل ها را  آنتوان  ، ميمشكلات

المللي را با تلاش  بين ي كاهش انزواگرايي و افزايش مقايسه

  ).8( در جهت ارزيابي پيوسته انتظار دارد

Dey  يك چارچوب جامع براي مديريت و همكاران

عناصر چارچوب اين  .اند ملكرد خدمات بيمارستاني ارايه دادهع

گيري كمي نيروي انساني و مراحل  تحقيق شامل اندازه

 رويكرد .باشد گيري مي اندازه يشناختي براي ارتقا -روش

AHP هاي  يك چارچوب سلسله مراتبي است كه به پروژه

ز ا .كند فرمول شده براي اطمينان از عملكرد بالاتر كمك مي

اين رو چارچوب در نظر گرفته شده شامل صاحبان فرايند و 

هاي عملياتي  هاي تعهد مديريتي مرتبط با نيازمندي خواسته

اي ه ها در راستاي نياز است كه بر اهداف استراتژيك سازمان

اهداف مديريت كيفي پيش  ر اساسو ب داردمشتريان، تمركز 

از  ،ينگدمچنين بر مبناي نظر هماين چارچوب . رود مي

يا  PDCA) (اصلاحي(ي طراحي، اجرا، بازبيني و اقدام  چرخه

plan, do, check, act (اين مطالعه . كند پيروي مي

را كه در عمليات خدماتي ديگر مثل  يهاي مشابه تكنيك

جهانگردي و خدمات صنعتي مختلف به كار  آموزش عالي،

  ).9( كند مشخص مي ،روند مي

Kazleya  وOzcan يابي كارايي مدارك براي ارز

در مدل  .اند استفاده نموده DEAپزشكي الكترونيكي از روش 

ها شامل كارمندان تمام وقت غير پزشك،  ها، ورودي آن

باشند و  هاي عملياتي غير كاري مي هزينهو  هاي اصلي سرمايه

تركيب پذيرش تعديل شده و مراجعات  آن هاي خروجي

 ).10(هستند بيماران بستري 

مناسب براي  DEAمدل  ي اين مقاله، ارايههدف كلي 

هاي وابسته به معاونت  ارزيابي عملكرد مديران بيمارستان

  .درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است

  

  روش بررسي

 -اين مطالعه از نظر هدف كاربردي و از نظر روش توصيفي

ي آماري اين تحقيق، مديران  جامعه. باشد تحليلي مي

دانشگاهي وابسته به معاونت درمان دانشگاه  هاي بيمارستان

اين . بودند 1387در سال ) نفر 29(علوم پزشكي اصفهان 

هاي خصوصي، خيريه و  ها دولتي بودند و بيمارستان بيمارستان

. اين تحقيق نبودند ي هاي خاص جزء جامعه وابسته به ارگان

ها  روش مورد استفاده در اين تحقيق، تحليل پوششي داده

)DEA (هاي  افزارهاي متفاوتي جهت مدل نرم. بوده است

DEA  ارايه شده است كه در اين تحقيق جهت محاسبات و

 DEA-Excel Solverافزار  حل الگوي مورد استفاده، از نرم

فعال است، استفاده شده است  Excel 2003كه در محيط 

)11.(  

افزار  از نرم AHPهمچنين براي استفاده از روش 

Expert Choice هاي مورد استفاده در  ورودي. استفاده شد

اين تحقيق عبارت از سختي كار، ضريب محروميت منطقه، 

تعداد كل پزشكان و متخصصان هر بيمارستان و تعداد 

هاي اين مدل نيز عبارت از  خروجي. نيروهاي درماني است

چك ليست عملكرد، ضريب اشغال تخت، زمان آخرين  ي نمره

  .باشند بت درآمد به هزينه ميها و شاخص نس پرداخت
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   ها     يافته

زمان «و » عدم سختي كار«دو شاخص كيفي  AHPفرايند 

 Expert Choiceافزار  را به كمك نرم» ها آخرين پرداخت

مراحل اين فرايند به اختصار در  .هاي كمي تبديل نمود به داده

  ).12(شود  مورد شاخص عدم سختي كار توضيح داده مي

ترسيم  1له مراتب مسأله مانند نمودار نمودار سلس .1

 .گرديد 

 .گرديد تنظيم  1زوجي مانند جدول  هاي ماتريس مقايسه .2

زوجي، اهميت زير معيارها  هاي ماتريس مقايسه ي در تهيه

نسبت به يكديگر با مشورت خبرگان در واحد تحقيق و 

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تعيين  ي توسعه

 هاي ماتريس، اعداد قطر اصلي در ماتريس مقايسه در اين. شد

همچنين اعداد زير قطر اصلي، معكوس . زوجي يك هستند

  .اعداد بالاي قطر اصلي هستند

به طور . شد انتخاب  محاسبه و بهترين گزينهوزن  .3

وزن ضريب : مثال براي شاخص عدم سختي كار

، وزن ضريب محروميت منطقه 454/0= تخت فعال 

و  092/0= ن آموزشي بودن بيمارستان ، وز215/0 =

  .باشد مي 238/0= وزن عوامل خاص 

 نرخ ناسازگاري ماتريس ي محاسبه( آزمون سازگاري .4

نتيجه براي ورودي . گرديد انجام  )هاي زوجي مقايسه

  ها از  عدم سختي كار و خروجي زمان آخرين پرداخت

 

به ترتيب برابر با  Expert Choiceافزار  نرم

كه  با توجه به اين. به دست آمد 0039/0 و 00584/0

كمتر است، ميزان ) درصد 10( 1/0اين اعداد از 

  .باشد ها قابل قبول مي ناسازگاري در قضاوت

، ورودي بايد جهت منفي داشته باشد؛ به DEAدر مدل 

در نتيجه . كه اعداد كمتر، بيانگر ارزش بيشتر باشند اي گونه

دي بودن آن، اين و ورو» عدم سختي كار«براي شاخص 

افزار به  اعدادي كه براي سختي كار از نرم. كند مورد صدق مي

آيند، بين صفر و صد هستند؛ براي دادن خاصيت  دست مي

  .شود منفي به اين اعداد از فرمول مخصوصي استفاده مي

هاي بسيار مهم قبل از ارزيابي  يكي از گامرو  ايناز 

هاي متناسب با  مدلواحدهاي مطالعه شده، انتخاب مدل يا 

در انتخاب مدل مناسب، انتخاب دو فاكتور نوع . باشد آن مي

بازده به مقياس و ورودي يا خروجي محور بودن مسأله، 

انتخاب بازده به مقياس در مدل يعني تعيين اين . اهميت دارد

موضوع كه بايد از مدل با بازدهي ثابت نسبت به مقياس، يا 

بازده به مقياس . س استفاده شودبازدهي متغير نسبت به مقيا

هاي بازده به مقياس متغير  تر از مدل ثابت محدود كننده

زيرا مدل بازده به مقياس ثابت واحدهاي كاراي . باشد مي

. گردد گيرد و مقدار كارايي نيز كمتر مي كمتري را در بر مي

علت اين امر حالت خاص بودن بازده ثابت نسبت به مقياس از 

  ).12(باشد  غير نسبت به مقياس ميمدل بازده مت

  
  سلسله مراتب سختي كار: 1نمودار 

  

  زوجي عدم سختي كار هاي ماتريس مقايسه: 1جدول 

  عوامل خاص  آموزشي بودن بيمارستان  ضريب محروميت منطقه  ضريب تخت فعال  

  2  5  2  1  ضريب تخت فعال

  1  2  1    ضريب محروميت منطقه

  3/1  1      آموزشي بودن بيمارستان

  1        عوامل خاص
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با توجه به تجربيات موجود در اين زمينه با كمبود بودجه و 

دهند به جاي كاهش در  امكانات در ايران، مديران ترجيح مي

هاي خود، آنان را تشويق به افزايش  ها در زير مجموعه نهاده

ها در عملكرد مديران  به علاوه با افزايش ستاده. ها كنند ستاده

هاي بهداشت  ا، تأثيرات وسيعي بر ساير زير ساخته بيمارستان

گذاري بيشتر در اين  و درمان مشاهده خواهد شد و سرمايه

انتخاب مدل . همه جانبه خواهد بود ي زمينه، موجب توسعه

نهاده محور يا ستاده محور بر اساس ميزان تسلط مدير بر 

وجه در اين تحقيق نيز با ت. گيرد ها صورت مي ها و ستاده نهاده

هاي  به اصل بالا و همچنين با توجه به اين نكته كه نهاده

باشند،  مدل اين تحقيق، كمتر در كنترل مدير بيمارستان مي

عوامل تشكيل . شود استفاده از مدل ستاده محور توصيه مي

شاخص سختي كار كمتر در كنترل مدير هستند و در  ي دهنده

ه محدوديت به كارگيري نيروي انساني با توجه ب ي نحوه

قوانين استخدام و بازنشسستگي، تعديل نيروي مازاد به راحتي 

  .امكان پذير نيست

ها يا ضرايب  ها و خروجي هاي مربوط به ورودي وزن

ها و همين طور مقدار كارايي هر  ها و خروجي ورودي ي بهينه

به طور مثال براي . باشد قابل دسترسي مي 2مدير در جدول 

ها به ترتيب عبارت از  ها و ستاده نهاده ي همدير اول اوزان بهين

  .باشند مي 041/0و  0-0-0-0-0و  409/0

در نتيجه براي حداكثر كردن كارايي مدير اول بايد اوزان 

دوم  ي ها را صفر گرفت به غير از وزن نهاده شاخص ي همه

نسبت درآمد به (آخر   ي و وزن ستاده) تعداد نيروي متخصص(

  .باشند مي 409/0و  041/0برابر با كه به ترتيب ) هزينه

ها اجتناب شده  در اين مطالعه از آوردن نام بيمارستان

گذاري شده  نام) ستون رديف(است و هر مدير با يك شماره 

  .است

گيري در صورتي كارا  يك واحد تصميم: متغيرهاي كمكي

كه ميزان كارايي آن يك  اول اين: است كه داراي دو شرط باشد

كه تمامي متغيرهاي كمكي اعم از مازاد و  آن باشد و ديگر

در اين مطالعه تمامي متغيرهاي . كمبود، مقدار صفر داشته باشند

، صفر است كه البته اين )كارا(كمكي مديران با كارايي يك 

زيرا ممكن است يك مدير كارايي يك . مطلب كلي نيست

در . داشته باشد در حالي كه متغيرهاي كمكي آن غير صفرند

  .ين حالت اين مدير داراي كارايي ضعيف استا

، ساختن واحد DEAروش  ي فلسفه: هاي مرجع مجموعه

مجازي است كه واحد مورد بررسي با آن مورد مقايسه قرار 

واحد مجازي بايستي . شود و كارايي آن سنجيده مي گيرد مي

كمتر را  ي بيشتر از واحد تحت بررسي با مقدار نهاده ي ستاده

غير صفر،  ي هاي سايه توان گفت قيمت مي. يدارايه نما

 ي اين است كه كدام مدير به عنوان مجموعه ي مشخص كننده

  .باشد مرجع براي ارزيابي هر مدير مي

هاي سايه و  مقادير بهينه و غير صفر، قيمت 3در جدول 

هاي مرجع براي هر مدير مشخص شده  همين طور مجموعه

، مجموعه مديران )يك( 1 ي براي مثال براي مدير شماره. است

و  974/0هاي سايه  چهارم و يازدهم به ترتيب با قيمت

توان  باشند كه به صورت زير مي هاي مرجع مي مجموعه026/0

  : بيان كرد

مدير =  974/0) مدير چهارم+ ( 026/0) مدير يازدهم(

  .يك ي مجازي كارا نظير مدير شماره

)68/1 ،698/2 ،3 ،70 ،61 (026/0 ) +554/ ،032/4 ،73 ،

 ي خروجي مدير مجازي كارا نظير مدير شماره=  974/0) 60

  . يك

)346 ،95 ،5/33 (026/0 ) +151 ،22 ،42 ،25 (974/0  =

  .يك ي ورودي مدير مجازي كارا نظير مدير شماره

هاي مرجع، بيان اين  همچنين از كاربردهاي تعيين مجموعه

ي كه تعداد دفعات موضوع است كه در ميان مديران كارا، مديران

ها به عنوان مرجع انتخاب شده  بيشتري براي ساير بيمارستان

  .باشند، كاراتر هستند

 Super Efficiencyابركارايي  ي در اين تحقيق در محاسبه

با امتياز (در حالت بازده به مقياس متغير، امتياز شش مدير كارا 

بندي  بهتوان در مورد رت در نتيجه نمي. بيكران شد) كارايي يك

تنها چيزي كه در اين مورد . اين شش مدير اظهار نظر كرد

توان مطرح نمود اين است كه اين مديران از نظر رتبه بالاتر  مي

اين شش مدير عبارت از مدير . از ساير مديران قرار دارند
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بعد از اين شش . هستند 22و  17، 15، 12، 11، 2 ي شماره

، 13، 20، 4: باشد ترتيب ميمدير، امتياز ساير مديران به اين 

10 ،7 ،6 ،29 ،21 ،26 ،5 ،23 ،1 ،9 ،8 ،28 ،16 ،3 ،14 ،27 ،

  .19و  18، 25، 24

  

  ميزان كارايي در مدل بازده متغير نسبت به مقياس و اوزان نهاده و ستاده: 2جدول 

 ضرايب بهينه بازده به مقياس متغير خروجي محور

 رديف

كارايي 

خروجي 

 محور

 كارايي
 عدم

 سختي كار

تعداد 

نيروي 

 متخصص

تعداد 

نيروي 

 درمان

 ي نمره

فرم 

 عملكرد

ضريب 

اشغال 

 تخت

زمان 

آخرين 

 ها   پرداخت

نسبت 

درآمد به 

 هزينه

1  034/1 967/0 041/0 000/0 0 000/0 000/0 000/0 409/0 

2 000/1  000/1 000/0 000/0 0 006/0 008/0 000/0 000/0 

3 101/1 908/0 000/0 016/0 0 012/0 000/0 100/0 000/0 

4 000/1 000/1 000/0 000/0 0 000/0 010/0 000/0 107/0 

5 015/1  985/0 001/0 000/0 0 017/0 000/0 000/0 000/0 

6 000/1 000/1 002/0 000/0 0.000 016/0 000/0 000/0 000/0 

7 000/1 000/1 023/0 003/0 000/0 007/0 000/0 155/0 000/0 

8 055/1 948/0 000/0 000/0 001/0  018/0 000/0 000/0 000/0 

9 043/1 959/0 000/0 016/0 000/0 018/0 000/0 000/0 000/0 

10 000/1 000/1 010/0 001/0 000/0 010/0 005/0 011/0 000/0 

11 000/1 000/1 001/0 000/0 000/0 015/0 001/0 000/0 000/0 

12 000/1 000/1 000/0 000/0 000/0 000/0 011/0 000/0 000/0 

13 000/1 000/1 000/0 000/0 000/0 011/0 000/0 080/0 000/0 

14 154/1 867/0 000/0 000/0 003/0 019/0 000/0 000/0 000/0 

15 000/1 000/1 009/0 000/0 006/0 022/0 000/0 000/0 000/0 

16 075/1 930/0 000/0 000/0 000/0 010/0 006/0 000/0 000/0 

17 000/1 000/1 009/0 025/0 004/0 000/0 000/0 000/0 565/0 

18 336/1 748/0 053/0 000/0 022/0 021/0 000/0 000/0 189/0 

19 378/1 726/0 000/0 000/0 000/0 000/0 009/0 184/0 000/0 

20 000/1 000/1 008/0 000/0 006/0 000/0 013/0 000/0 000/0 

21 000/1 000/1 016/0 000/0 008/0 016/0 000/0 042/0 000/0 

22 000/1 000/1 000/0 031/0 000/0 005/0 005/0 182/0 000/0 

23 023/1 977/0 000/0 000/0 000/0 000/0 006/0 137/0 000/0 

24 291/1 775/0 000/0 000/0 000/0 012/0 008/0 000/0 000/0 

25 302/1 768/0 000/0 000/0 000/0 000/0 008/0 177/0 000/0 

26 000/1 000/1 000/0 000/0 004/0 016/0 002/0 016/0 000/0 

27 180/1 848/0 024/0 000/0 012/0 019/0 000/0 060/0 000/0 

28 056/1 947/0 000/0 000/0 000/0 000/0 007/0 144/0 000/0 

29 000/1 000/1 002/0 028/0 000/0 000/0 000/0 224/0 000/0 
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  هاي مرجع نگر مجموعهجدول بيا: 3جدول 

  خروجي محور 

  )Benchmarks( الگوها كارايي رديف

1  967/0 974/0 4  026/0 11       

2 000/1 000/1 2          

3 908/0 601/0 4  210/0 13  189/0 17    

4 000/1 000/1 4          

5 985/0 019/0 2  564/0 4  417/0 6    

6 000/1 000/1 6          

7 000/1 000/1 7          

8 948/0 932/0 4  068/0 6       

9 959/0 824/0 4  176/0 17       

10 000/1 000/1 10          

11 000/1 000/1 11          

12 000/1 000/1 12          

13 000/1 000/1 13          

14 867/0 000/1 4          

15 000/1 000/1 15          

16 930/0 005/0 2  903/0 4  092/0 12    

17 000/1 000/1 17          

18 748/0 310/0 4  442/0 12  005/0 15  243/0 22 

19 726/0 223/0 4  777/0 12       

20 000/1 000/1 20          

21 000/1 000/1 21          

22 000/1 000/1 22          

23 977/0 767/0 4  233/0 12       

24 775/0 008/0 2  797/0 4  195/0 12    

25 768/0 787/0 4  213/0 13       

26 000/1 000/1 26          

27 848/0 103/0 12  082/0 13  362/0 15  453/0 21 

28 947/0 961/0 4  039/0 13        

29 000/1 000/1 29          
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  بحث

ها ابتدا نياز است كه  وششي دادهدر استفاده از مدل تحليل پ

اولين گام در تعيين مدل تحقيق، . مدل مسأله تعيين گردد

در تعيين بازده به مقياس در . تعيين بازده به مقياس است

  :حالت خروجي محور نتايج زير به دست آمد

بيمارستان بازده به مقياس  14در حالت خروجي محور 

 79/13(افزايشي ، چهار بيمارستان )درصد 27/48(كاهشي 

بازده به مقياس ثابت دارند ها  و ساير بيمارستان) درصد

  ).درصد 93/37(

به طور كلي كارايي واحدهايي كه داراي بازدهي فزاينده 

هايي كه  نسبت به مقياس هستند، با افزايش مقياس و آن

داراي بازده كاهنده نسبت به مقياس هستند، با كاهش 

ر بازدهي ثابت نسبت به مقياس يابد و اگ مقياس، افزايش مي

داشته باشد، با افزايش يا كاهش مقياس، مقدار كارايي تغيير 

در نتيجه هر مدير براي رسيدن به مقياس بهينه . كند نمي

تواند با توجه به نوع بازدهي تعيين شده، اقدام به تغيير  مي

  .مقياس نمايد

ها و  ورودي ي بعد ميزان كارايي و اوزان بهينه ي در مرحله

ها و همچنين متغيرهاي كمكي براي هر مدير تعيين  خروجي

با استفاده از اين اطلاعات مديران كارا مشخص شدند كه . شد

  .نفر بود 15ها   تعداد آن

براي . هاي مرجع تعيين شد بعد مجموعه ي در مرحله

براي مديران . مرجع خودشان هستند ي مديران كارا مجموعه

اي تعيين شد كه با  حدهاي كارا مجموعهناكارا از تلفيقي از وا

توانند به كارايي  استفاده از اين مجموعه، مديران ناكارا مي

  .برسند

وضعيت موجود و وضعيت  ي در سطح كلي در مقايسه

بهينه، بيشترين اختلاف بين اين دو سطح مربوط به خروجي 

باشد كه به طور متوسط نياز به تغيير  نسبت درآمد به هزينه مي

به طور مثال براي . درصد در بين تمامي مديران است 87

شش مدير از مديران ناكارا نياز است كه اين خروجي را بيش 

دهد كه در  اين مورد نشان مي. درصد افزايش دهند 100از 

هاي دولتي  هاي مورد مطالعه كه جزء بيمارستان بيمارستان

وجه ت. شود كافي به سودآوري توجه نمي ي هستند، به اندازه

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي به اين موضوع و در نظر 

هايي كه باعث ارتقاي اين مبحث در  گرفتن سياست

هاي دولتي شود، ارتقاي عملكرد مديران را در پي  بيمارستان

هاي دولتي علاوه بر افزايش  از طرفي مديران بيمارستان. دارد

اين شاخص  ي تقاتوانند باعث ار درآمد، با كاهش هزينه نيز مي

هاي غذا  جويي و بهينه كردن هزينه به طور مثال صرفه. گردند

، تعداد نيروهاي شركتي و )مديريت مواد(و مواد مصرفي 

افزايش انگيزه در بين پرسنل از مواردي هستند كه باعث 

  .شوند ها مي كاهش هزينه

دوم، كاهش تعداد نيروي متخصص و افزايش  ي در مرحله

ت و زمان آخرين پرداخت كه به طور ضريب اشغال تخ

 16درصد و افزايش  15متوسط به ترتيب نياز به كاهش 

  .اهميت برخوردارند ي درصد دارند، از درجه 13درصد و 

كاهش تعداد نيروي متخصص از مواردي است كه چندان 

زيرا تعديل نيروي متخصص با . مورد رضايت مديران نيست

تي ممكن نيست؛ همچنين توجه به قوانين استخدامي به راح

. روند ها به شمار مي هاي اصلي بيمارستان اين افراد از سرمايه

ريزي از حضور متخصصان،  اما چنانچه بتوان با برنامه

بهتري نمود و در نتيجه از اين تعداد خروجي  ي استفاده

ها و  بيشتري به دست آورد؛ كارايي بيشتري در بيمارستان

  .گردد عملكرد مديران مشاهده مي

افزايش ضريب اشغال تخت از طريق ارتقاي كيفيت 

ها  مديران بيمارستان. خدمات بيمارستاني ممكن است

و كاهش   توانند از طريق افزايش كيفيت خدمات اورژانس مي

زمان معطلي در آن، رعايت بيشتر حقوق بيماران، ايجاد 

، ضريب ...هماهنگي بيشتر در بيمارستان و حتي تبليغات و 

افزايش شاخص زمان آخرين . ل تخت خود را ارتقا دهنداشغا

  .ها نيز از طريق پيگيري بيشتر مديران ممكن است پرداخت

آخر نيز معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي  ي در مرحله

هاي  درصد ورودي 6تواند به ترتيب با كاهش   اصفهان مي

درصد  9عدم سختي كار و تعداد نيروي درمان و افزايش 

عملكرد، به بهترين سطح كارايي در بين  ي نمره خروجي

  .ها برسد مديران بيمارستان

  فعاليت به  ي هاي مورد مطالعه از لحاظ زمينه بيمارستان
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 11از بين . تخصصي و عمومي تقسيم شدند ي دستهدو 

درصد  34/63بيمارستان عمومي،  18بيمارستان تخصصي و 

) عدد 8(رصد د 44/44هاي تخصصي و  بيمارستان) عدد 7(

  . هاي عمومي مديراني كارا داشتند بيمارستان

هاي مورد مطالعه از لحاظ آموزشي بودن به  بيمارستان

از بين . درماني و آموزشي تقسيم شدند -آموزشي ي دو دسته

بيمارستان آموزشي،  17بيمارستان آموزشي درماني و  12

 درماني و  - هاي آموزشي بيمارستان) عدد 7(درصد  33/58

هاي درماني، مديراني كارا  بيمارستان) عدد 8(درصد  05/47

هاي مورد مطالعه از لحاظ موقعيت  بيمارستان. داشتند

مستقر در شهر اصفهان و مستقر در  ي جغرافيايي به دو دسته

 12از بين . هاي استان تقسيم شدند ساير شهرستان

 ها، بيمارستان در شهرستان 17بيمارستان در شهر اصفهان و 

ها در شهر اصفهان و  بيمارستان) عدد 7(درصد  33/58

ها، مديراني  در شهرستان ها بيمارستان) عدد 8(درصد  05/47

  .كارا داشتند

با توجه به مطالب فوق، در اين تحقيق مديران 

هاي عمومي،  هاي تخصصي نسبت به بيمارستان بيمارستان

درماني نسبت به  -هاي آموزشي مديران بيمارستان

هاي شهر اصفهان  هاي درماني و مديران بيمارستان رستانبيما

 .ها، كاراتر عمل كرده بودند نسبت به شهرستان
  

  گيري نتيجه

 يمدل پيشنهادي در اين تحقيق، تلفيق مدل تحليل پوشش

ها با بازده به مقياس متغير در حالت خروجي محور با مدل  داده

AHP است. 

اي عدم ه هاي معرف عملكرد، ورودي براي شاخص

سختي كار، تعداد نيروي متخصص، تعداد نيروي درمان و 

عملكرد، ضريب اشغال تخت، زمان  ي هاي نمره  خروجي

 .ها و نسبت درآمد به هزينه پيشنهاد شد آخرين پرداخت

در رابطه با چگونگي ارتقاي عملكرد مديران، مباحث 

هاي بهينه  ها و خروجي هاي مرجع هر مدير و ورودي مجموعه

ي هر مدير به صورتي كه تبديل به يك مدير كارا شود، برا

 .مطرح شد

ابركارايي در حالت بازده به  ي در اين تحقيق در محاسبه

در نتيجه . نهايت شد مقياس متغير، امتياز شش مدير كارا، بي

. بندي اين شش مدير اظهار نظر كرد توان در مورد رتبه نمي

ح نمود اين است كه توان مطر تنها چيزي كه در اين مورد مي

اين . اين مديران از نظر رتبه بالاتر از ساير مديران قرار دارند

و  17، 15، 12، 11، 2 ي شش مدير عبارت از مديران شماره

بعد از اين شش مدير، امتياز ساير مديران به اين . هستند 22

، 1، 23، 5، 26، 21، 29، 6، 7، 10، 13، 20، 4: باشد ترتيب مي

 .24و  27، 14، 3، 16، 28، 8، 9
  

  پيشنهادها

هاي هر  ها و خروجي در نظر گرفتن مقادير هدف ورودي .1

يك از مديران مورد ارزيابي توسط معاونت درمان دانشگاه 

ريزي مناسب در جهت  علوم پزشكي اصفهان و برنامه

  .دستيابي به اين مقادير، به منظور كارا نمودن اين مديران

ده در تحقيق جهت ارزيابي استفاده از الگوي به دست آم .2

 .هاي علوم پزشكي عملكرد مديران در ساير بخش

هاي كيفي در  هاي مختلف به ويژه طرح اجراي طرح .3

هاي ورودي  سازمان و واحدهاي مربوط، شناسايي شاخص

تر جهت ارزيابي  و خروجي كيفي و كمي متعدد و متنوع

بندي معتبرتر به  تر عملكرد، اعمال رتبه  بهتر و دقيق

ي رقابتي و در نهايت پيشرفت و  منظور برقراري انگيزه

 .ترقي مديران

استفاده از اطلاعات به دست آمده و تجزيه و تحليل آن  .4

هاي پاداش  ي سيستم ها، اجراي بهينه جهت تدوين برنامه

  .هاي مربوط گيري و تنبيه كاركنان و استفاده در تصميم
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A Combined Model of Data Envelopment Analysis (DEA) and Analytical 
Hierarchy Process (AHP) in Ranking of Hospitals Managers* 

Samira Nikoukar1; Saeedeh ketabi, PhD2; Elham Moazam3 

Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to evaluate the Performance of the hospitals’ 
managers affiliated to Medical University of Isfahan by Data Envelopment Analysis (DEA) 
method. Also since some attributes of performance are qualitative, Analytical Hierarchy Process 
(AHP) method was used also to quantify the data. 
Methods: This research was practical in purpose and descriptive-analytic in method. The research 
population was 29 hospitals’ managers affiliated to Medical University of Isfahan University in 
2008.Primary data collected from the existed documents in care deputy of medical University of 
Isfahan. Data analysis has been done by DEA & AHP methods using Expert Choice and DEA-
Excel Solver software. 
Results: In this research the efficient managers are determined along with their return to scale 
(RTS). The variable returns to scale and output oriented model of DEA has been applied in the 
research. And also the optimal situation compared by in this situation, that showed the most 
variation between these situations was about ratio of revenue to cost. The efficiency, Optimal 
Multipliers and slacks are determined. 
Conclusion: In this research the efficient managers and their score were determined. Between 29 
managers 15 managers was determined as efficient ones. RTS for more managers are decreasing 
or constant. Indicators such as Lack of hard work indices, the number of expert resources and 
number of resources were treated as inputs. Indicators such as performance form Score, bed 
occupancy, last time payments and ratio of revenue to cost were selected as the output. 
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