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Purpose: This paper aims to illustrate the use of centralized data envelopment analysis with the 

variable return to scale in resource allocation at different wards of hospitals based on efficiency. 

 

Design/methodology/approach: Data were collected from the statistics unit, accounting unit and the 

hospital infection unit for 31 clinical wards in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, in the last quarter of 

2011. The input sets represented by the number of beds, number of physicians, number of nurses and 

the physical space allocated to the ward, are used in the analysis. Three output sets consisted of the 

number of inpatients, beds turnover, beds occupancy ratio, and the number of consultants provided by 

the ward to represent the performance and activity of the ward. The radial centralized DEA based on 

the input-oriented and variable return to scale model was applied using MatLab software, to find out 

how to reallocate the hospital resources to the wards. 

 

Findings: The values of inputs and outputs obtained from the centralized DEA model helps the 

centralized decision-maker to take the right remedial actions for continuous improvement. The 

findings indicated that in this study the total number of active beds is proposed to be decreased from 

739 to 343.99, the total number of physicians from 399 to 391.51, the total number of nurses from 

1258 to 1239.21, and the total allocation of space to the wards from 19010 to 15668.69 square meters. 

 

Research limitations/implications: The proposed approach is rather simple and it can easily be 

extended in different directions, allowing, for example, the consideration of joint constraints, goals, 

bounds on the changes of inputs and outputs, or on the allocated resources, but then one must be 

aware that such constraints are specifically defined for the case study and may be different in other 

hospitals. In this study, two constraints were considered to control the number of allocated nurses to 

two wards: ED and ICU, based on the current standards. Also, the proposed model was based on the 

criteria for which the data was available. It is clear that a centralized resource allocation approach 

implies a subordination of the behaviour of individual units to the goals of the system as a whole. 
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Practical implications: The results of the proposed centralized DEA model based on the performance 

criteria provide useful managerial implications for the resource allocation of hospital wards. The 

study proves the usefulness of centralized DEA as a decision-making tool in the health sector. Also, 

instead of reducing the inputs of any ward, the total input consumption of the wards is reduced, and as 

it is guaranteed, the total output production does not decrease.  

 

Social implications: Public health and way to provide health care is an important issue in all 

countries, and health care providers trying within an existing resource, to provide the highest quality 

care. Allocating the resources in hospital wards based on the proper criteria increases the quality of 

the care and the efficiency of the healthcare sector.  

 

Originality/ value: Many prior DEA studies have focused on health care efficiency. This paper is 

probably one of the first attempts that use a centralized model to analysis different hospital wards 

efficiency. Since resource allocation mechanisms can be influenced by the behaviour of the 

organization, the optimal allocation of a resource based on the needs is an important task of the health 

system. Furthermore, selecting the most appropriate set of input and output criteria is an important 

step in any efficiency measurement study. 
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 لی  اده از روش تحلفبا است ی رامارستانیمختلف ب های بخشمنابع به  صیتخص و اییکار ،مقاله نیا :دهیچک

 ه ای  دادهاس ت    تحلی ل ک رده  اف زار متل      نرم ا استفاده ازب ریفرض بازده متغ متمرکز با های داده یپوشش

 صیتخص   یبرا ،اصفهان یالزهرا مارستانیو واحد کنترل عفونت ب یاز واحد آمار، واحد حسابدار دنظرم

تع داد تخ ت،   ی، دربردارن د   ورود های شاخصشد   یآور جمع1312در سال  یبخش درمان 31تخت به 

ی، خروج   یه ا  ش اخص  ش ده ب ه ه ر بخ ش و     اختص ا  داده  یتعداد پزشکان، تعداد پرس تاران، فا ا  

ش ده   انج ام  ه ای  مشاورهشده، چرخش تخت، درصد اشغال تخت و تعداد  رشیپذ ماریتعداد ب دربردارند 

 ب ه  311، مجم وع تع داد پزش کان از    11/343 به 731 نشان داد مجموع تعداد تخت فعال از ها یافته  است

 11212 ه ا از  به بخش یصیتخص یمجموع فاا و 21/1231 به 1218، مجموع تعداد پرستاران از 11/311

 ازآم ده   دس ت  هب های ورودیمجموع کاهش  زانیم ،نی  همچنه استکرد دایپ رییمربع تغ متر 61/11668 به

  ب ود  کیکلاس   یه ا  آم ده از م دل   دس ت  هب   ه ای  ورودیک اهش مجم وع    زانی  از م شتریب ،مدل متمرکز

مجم وع مص ار     ج،ینت ا  نی    مط ابق ا اف ت یتحقق  نیز منابعشده به مدل مربوط به  اضافه های محدودیت

 است  افتهیکاهش ن یخروج داتیکه مجموع تول یدر حال است؛ افتهیکاهش  ها بخش یورود

 متمرکز های داده یپوشش لیمنابع، تحل صیتخص ،یمارستانیب یها بخش ،اییکار :یدیکل یها واژه
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 مقدمه -1

گی ری م دیران و    شمار مؤثر در فرایند تصمیم های فزایند  محیطی و وجود متغیرهای بی علت پیچیدگی امروزه، به

وری کلیّ   مؤسس ات و    ها، مدیران به موضوع افزایش کارایی و بهره های جاری سازمان همچنین نیاز به کاهش هزینه

ها، استفاده از ابزارهای مناس  برای  ای کاهش این پیچیدگیاند  بر های بهداشتی و درمانی توجه کرده ویژه، سازمان به

ت رین اب زار    تخصیص بهین  من ابع، مه م  ای دارد   ها و بهبود کارایی و تخصیص بهین  منابع، اهمیت ویژه تحلیل هزینه

جامع ه  علت محدودیت منابع و نامحدودبودن نیازهای  های بلندمدت هر سازمان است که به اجرای استراتژی و برنامه

یاب د   ه ا انعک اس م ی    های برنام  هر سازمان در تخصیص بهین  منابع به فعالی ت  ها و هد  شود و سیاست مطرح می

 ( 2211)آزاد و همکاران، 

در  ای ویژه اهمیت و است شریع بجوام  کلیّ فرهنگی و سیاسی ، اقتصادی،اجتماعی پایدار  توسع محور سلامت،

  پاس خگوی س یر ص عودی و فزاین د     سو، ک  مراکز بهداشتی و درمانی از یدارد مختلف جامعه های بخش زیرساخت

  اس تفاد   ان د  ب وده همواره با محدودیت منابع مواجه  ،دیگر سویو از  هستندبیماران برای دریافت خدمات مطلوب 

  لئمس هب رشد بهور هاینیاز به و پاسخگویی به رفاه دستیابی برای ییاکار ارتقای و دردسترس و منابع امکانات از بهینه

 نش دنی انکار ها بیمارستانیی اکار و عملکرد چگونگیدر  هایی تفاوتآنجا که وجود  است  از شده لیبدت یمهم بسیار

نب ودن نس بی عملک رد را    ا ابعادی است که کار کردن ، مشخصآنهابازسازی  برای بهبود و یثرؤم است، روش مهم و

  ب ا جل وگیری ی ا ک اهش ات لا       بتوان اقدام کرد یی بیمارستاناسطح کار یارتقا برایتا از این طریق  دهد نشان می

ه بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی ب   دسترسی و  توسع خدمات بیشتر یا  ارائ برایمنابع دردسترس را  توان میمنابع، 

 ( 2221گرفت )حاتم و نورانی،  کار

 با کمت رین من ابع و   این مرکز الزهرا )س( عبارت است از اینکهیی در مرکز آموزشی درمانی اتعریف عملیاتی کار

 ب ا س طح معین ی از من ابع و     یا به تعریف دیگ ر  خدمات دست یابد و و ها ستاندهبه حد معینی از  ،های ممکن هزینه

  مرک ز  ریزی س الیان  یکی از مسائلی که در برنامه  رسی پیدا کندخدمات دست ها به بیشترین حد ممکن ستانده و هزینه

های مختل ف کلینیک ی ب ا توج ه ب ه       آموزشی درمانی الزهرا وجود دارد، چگونگی تخصیص کادر پرستاری به بخش

نداش تن ب ه    س و و دسترس ی   های عملکردی است  تنوع معیارها ب رای توزی ع پرس تاران از ی ک     انواع معیارها و داده

گیری بر مبن ای ک ارایی معط و  ک رده      ه را به تصمیمهای مختلف در این زمینه، توج گیری کمّی تأثیر سیاست اندازه

ها برای افزایش کارایی بیمارستان و تخص یص من ابع    است  در این پژوهش، چگونگی استفاده از تحلیل پوششی داده

ه ای ک ارایی در بیمارس تان، شناس ایی و س  ش ب ا شناس ایی         شود  برای این منظور، شاخص ها بررسی می به بخش

ها تعیین  های منتخ  با مدل مناس  تحلیل پوششی داده آوری آمار مربوط، کارایی بخش و جمعهای مناس   شاخص

ه ای کلینیک ی بیمارس تان را     صورت یکنواخت، عملک رد بخ ش   شود که به ای تعریف می گونه ها به شود  شاخص می

طور خ ا ،   صیص منابع و بهها، چگونگی تخ ارزیابی کند  درنهایت، با توجه به نتایج حاصل از تحلیل پوششی داده

 شود  یداده م اختصا مختلف  یها به بخشتعیین تعداد پرستاران برای هر بخش با تعمیم مدل 
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 پیشینۀ پژوهش -2

بن دی   ناپ ارامتری تقس یم   ه ای  روشپ ارامتری و   ه ای  روش  یی به دو دس ت اارزیابی کار های روش ،طور کلی به

ب ا اس تفاده از    آنک ه در   اس ت ناپ ارامتری   ه ای  روشیک ی از   ،(DEA) ه ا  دادهروش تحلی ل پوشش ی     ش وند  می

  در این روش، با استفاده از چن دین متغی ر   شود توجه مینظر دریاضی به ارزیابی واحدهای م ریزی برنامه های تکنیک

از  اکار های شرکتو  استکه اطلاعات آنها در دست  شود هایی محاسبه می شرکتیی اورودی و خروجی، میزان کار

تعی ین و از اطلاع ات    ،را ب ا تحلی ل حساس یت    ه ا  ش رکت  م دی عل ت ناکارآ  توان می  همچنین شود میجدا  اناکار

 استفاده کرد    اکار های شرکتانتخاب مورد بهینه از این  برایآمده  دست به

 ه ای  زمینهج در رای های فعالیتکشورهای جهان برای ارزیابی عملکرد نهادها و دیگر  بیشتردر  ،اخیر های سالدر 

ای ن روش نس بت ب ه      دیده شده است  علت مقبولیت گسترد ها دادهمختلف، کاربردهای متفاوتی از تحلیل پوششی 

، امکان بررسی روابط پیچیده و اغل  نامعلوم ب ین چن د ورودی و چن د خروج ی اس ت ک ه در ای ن        ها روشسایر 

در ماهی ت   ای پای ه تخصیص من ابع متمرک ز    نامنی و تمیر، مدلی را با گلا(  2228، 1وجود دارد )میرحسنی ها فعالیت

، ش ود  نم ی بودن تابع هد  و اینکه اهدا  خروجی بررس ی   صر  نظر از ابتکاری ،ورودی ارائه کردند  در این مدل

ت گیرنده، ب دون مح دودیتی روی تغیی را    به یک واحد تصمیم فقطموجود یک ورودی را  ادیرمق  هم تواند میمدل 

1و ویلا 4لوزانو  (1111، 3و تمیر 2اختصا  دهد )گلانی مصر  منبع هر واحد
تخص یص   ن ام (، مدلی را ب ا  2224) 

توج ه  س ازی مجم وع مص ر  ورودی     متمرکز به بهین ه   گیرند که در این مدل، تصمیم اند کردهورودی متمرکز ارائه 

    در تحلیل تخصیص ورودی متمرکز، همنیابداهش ک ها خروجیمجموع تولید  شود می  در این مدل تامین کند می

؛ معم ول اس ت  ه ا   دادهمتداول تحلیل پوششی  های مدلکه در  شود تصویر می به همان شکلی کاراواحدها روی مرز 

از  فقطبه عبارت دیگر، در مدل متمرکز، شود؛  میدر یک روش یک ارچه انجام ، مجزا های شیوهاما این روند به جای 

در ص ورتی ک ه در    ش ود؛  م ی اس تفاده   اواح دها روی م رز ک ار     خطی برای تصویرکردن هم ریزی امهبرنیک مدل 

 ای جداگان ه طور  هب و هر واحد رود میکار ه ب ای جداگانهمدل  ،برای هر واحد ها متداول تحلیل پوششی داده های مدل

س ت  ا محور ای ن  ی مدل متمرکز ورودیتفاوت اساسدیگر (  1178، 6)چارنرز و همکاران شود میتصویر  کارابر مرز 

ه ر واح د، ک اهش مجم وع مص ار  ورودی تم ام واحدهاس ت  م دل          ه ای  ورودیجای ک اهش  ه بهد  آن که 

 ه ا  ورودی  ب رای هم    یک اهش متناس ب   ،دو فاز است  در اول ین ف از   دربردارند  ،تخصیص ورودی متمرکز شعاعی

  در قس مت روش  ش ود  م ی کاهش بیشتر هر ورودی یا افزایش هر خروجی دنب ال   ،در فاز دوم شود  می جوو جست

   شود میطور کامل تشریح  این مدل به ،پژوهش

بسیار گسترده بوده اس ت    ،سال اخیر 21مختلف خدماتی در  های حوزهدر  ها دادهکاربرد رویکرد تحلیل پوششی 

م دلی    ( با ارائ  2212) 7ام شده است  کابالر و همکارانانج گوناگونیمطالعات  ،سلامت و خدمات درمانی  در حوز

ایالت والنسیا )شرق اس  انیا(   های بیمارستانی ایناکار، DEA کمکه ب ها بیمارستانیی اعملکرد و کار گیری اندازهبرای 

پزش کی و جراح ی    خ دمات درم انی )جراح ی عم ومی، چش م       ح وز  س ه با در نظر گرفتن  آنها  را بررسی کردند

دن د   کربررس ی   رابیمارستان ایال ت والنس یا    22یی اکار - تر از حد متوسط شدیشب ،که در لیست انتظار - ارتوپدی(

خروجی در نظر گرفته ش ده   متغیرهای ،جراحی ورودی و میزان پذیرش، مشاوره و متغیرهای ،تعداد پزشک و تخت

 بودند 
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ب ا اس تفاده    را ترکیه های بیمارستاندیالیز در  های بخشیی فنی تسهیلات دیالیزی اکار ،(2212)1و ساهین 8اوزگن

مبنای پ ژوهش   آنها  ها تعیین کردند دادهبخش دیالیز با استفاده از رویکرد تحلیل پوششی  832مقطعی در  های دادهاز 

، جه انی ی ا مس تقل از آن     وابستگی به زنجیر )دولتی( یا خصوصی، خود را نوع تسهیلات دیالیزی، مالکیت عمومی

یی ای ن  امی زان ک ار   ،DEAعمر تسهیلات دیالیزی و مناطق جغرافیایی ترکیه در نظر گرفتند که با استفاده از رویکرد 

 را در ه ر بخ ش دی الیز    اندی الیز و تع داد پرس تار    ه ای  دس تگاه تع داد   متغیرهای آنها  را مشخص کردندتسهیلات 

اهمی ت    دهند نشان آنهاورودی و تعداد دیالیز در ماه را متغیر خروجی مدل در نظر گرفتند  نتایج پژوهش  متغیرهای

 طور مدون اس ت   به آنهالویت قراردادن ارزیابی عملکرد وتوجه به ارزیابی عملکرد واحدهای خدمات سلامت و در ا

 ه ای  بخ ش  (، ک ارایی 2211جمله، آزاد و همک اران ) در ایران نیز مطالعات بسیاری در این زمینه انجام شده است؛ از

 ب ا  ه ا،  داده پوششی تحلیل محور روش ورودی از مدل استفاده با را (بخش 11)  اصفهان شریعتی بیمارستان کلینیکی

 و تخ ت  تع داد  یعنی ورودی، از دو های ارزیابی آنها برای شاخص مطالعه کردند  مقیاس به نسبت متغیر بازده فرض

 کردند  استفاده بخش عملکرد و بخش بودن فعال تخت، اشغال درصد یعنی سه خروجی، و کارمندان تعداد

  وی بررسی و تحلی ل ک رد   ها دادهبا رویکرد تحلیل پوششی  را چین های بیمارستان وری ، بهره(2212) 12چو ینگ

   ویتحلی ل ک رد  س ال   چه ار مان ز در مدترا  آنهارا تعیین و س ش  اکارناابتدا فهرستی از عوامل  ،در پژوهش خود

اوری پیشرفته مط ابق ب ا اص ول درم انی، تج ویز ص حیح       استفاده از فنّ عامل سهنسبت به  ها بیمارستانرفتاری  عامل

مک انی      مح دود دانس ت  میچین  های بیمارستاندر  وری بهرهغیرضروری را مبنای نرخ رشد  های مراقبتو  داروها

 ،پرس تار، داروخان ه، نی روی ک ار و تع داد تخ ت       ش ک، زتع داد پ  متغیرهایو  شدحوزه تقسیم  چهاربه  اوپژوهش 

  نت ایج پ ژوهش   ه شددر نظر گرفت DEAمدل  های خروجی ،و بیماران سرپایی شده بستریو تعداد بیماران  ها ورودی

 ه ای  بخ ش ک رد  درمانی و ارزیابی عمل های فنّاوری  اقتصاد سلامت در زمین  اهمیت توجه به توسع  دهند نشان ،وی

 صورت مدون است    به ها بیمارستانخدمات درمانی 

کلینی ک درم انی در ایال ت     22 وری به ره ارزی ابی   رایب   DEA منطق فازی و از (2212) 12و گالی الی 11بن اریه 

 آنه ا،  اصلی نبودن اطلاعات از منطق فازی استفاده کردند  هد  و کامل گیپراکند علت به آنهادند  کرکانزاس استفاده 

 پ ژوهش در  آنهادرمانی است   واحدهاییی ادادن میزان کار دادن اطلاعات با استفاده از منطق فازی برای نشان پوشش

عن وان ورودی و   ب ه  را وقت پرستاران تمامو تعداد کارمندان  تسهیلات،  هزین کادر پزشکی،  هزین های شاخص ،خود

در نظ ر  خروج ی   ه ای  ش اخص بیم اران را   ه ای  پرداخ ت کل  پزشکان از بیماران و بازدیدهایتعداد  های شاخص

 اثرگذار است    DEAآمده از مدل  دست هیی باگرفتند  پژوهش آنها نشان داد منطق فازی بر میزان نرخ کار

 ،پای دار و س لامت عم ومی     ازمنظ ر توس ع   را کش ورهای اروپ ایی  ، در پژوهش ی  ،(2213) 13سیک و همکاران

پای دار و    ی ک مجموع ه داده ب رای توس ع     آنه ا   ارائه کردندسلامت در اروپا  کنونیمدلی از وضعیت  بندی و طبقه

ب ود( ب رای ارزی ابی وض عیت      ک رده اروپا پیش نهاد    اروپا )که کمیسیون اتحادی  کشور منطق 31سلامت عمومی در 

 آنه ا   تلفیق کردند  نتایج مطالع  ی یک شاخص کمّ باچندین شاخص را  آنهاکار گرفتند  ه سلامت عمومی کشورها ب

رومانی، لیتوانی و برخی  کشورهایو  دهند میسیستم سلامت عمومی  بهنشان داد نروژ و ایسلند، بیشترین اهمیت را 

 آنها ،، توجه کمتری به سلامت عمومی دارند  درنهایتاند درآمدهبه عاویت اتحادیه اروپا  تازگی بهاز کشورهایی که 

  توس ع و به  به سلامت عمومی اهمیت دهند کشورهاکه  گیرد میزمانی شکل  ،پایدار  توسع که دندبه این نتیجه رسی

   شودطور مستمر توجه  سلامت عمومی به  پایدار در حوز
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خ دمات س لامت     در ح وز  را درم انی پرس تاران   ه ای  مراقبتیی حاصل از اکار، (2213) 14کاواهارا و همکاران

 ه ای  مراقب ت یی حاصل از اکار  رابط آنها  گیری کردند اندازهتحلیل و  ها دادهکشور ژاپن با استفاده از تحلیل پوششی 

واح د   128یی اک ار  ه ا،  دادهبا استفاده از تحلیل پوششی  آن را بررسی و درمانی پرستاران و شناسایی عوامل مؤثر بر

یی ااف زایش ک ار   ب رای  ها دادهر این پژوهش، چگونگی استفاده از تحلیل پوششی د  ارزیابی کردندخدمات پرستاری 

 ،یی در بیمارس تان اک ار  ه ای  ش اخص ای ن منظ ور،    هبررسی شده اس ت  ب    ها بخشبیمارستان و تخصیص منابع به 

منتخ   ب ا تکنی ک     ه ای  بخشیی اآوری آمار مربوط، کار مناس  و جمع های شاخصشناسایی و س ش با شناسایی 

 ه ای  بخ ش ، من ابع ب ه   ها داده  درنهایت، با توجه به نتایج حاصل از تحلیل پوششی شدتعیین  ها دادهتحلیل پوششی 

 ازجمل ه تع داد پزش کان،    ،ش امل عوام ل ورودی   ،یی مدنظراکار های شاخص    نمونشود میمختلف تخصیص داده 

 ش ده،  ازجمله تع داد بیم اران پ ذیرش    ،هر بخش و عوامل خروجی یها و هزینهتعداد سایر کارکنان  تعداد پرستاران،

عملک رد تخ ت،     میزان چرخش تخت، نسبت چرخش تخت، فاصل درصد اشغال تخت، شده، تعداد بیماران مرخص

تعری ف   ای گون ه  هب   ها شاخص  است مرتبط به ارزیابی عوامل کیفی مراقبت و میزان عوارض ایجادشده های شاخص

مدل پایه ب رای تخص یص من ابع ب ه      کلینیکی بیمارستان را ارزیابی کند  های بخشعملکرد  ،کنواختطور ی هشد که ب

 ه ای  محدودیتکه بعد از شناسایی  است، مدل متمرکز تخصیص ورودی شعاعی ها دادهکمک روش تحلیل پوششی 

 شود  می، توسعه داده ها بخشحاکم بر منابع در 

تحلی ل  مدل  با استفاده ازرا اورژانش  های پایگاهبه  یمنابع انسان  نیبه صیتخص، مسئل  (2216) انگاشته ی وعیشف

تخ ت   بهین    تعداد، مدلی ریاضی را برای تعیین (2217) و همکارانی بهادر بررسی کردند متمرکز  های داده یپوشش

ی کن ون  ه ای  تخ ت تع داد  ر تف اوت معن ادا  دادن د  همچن ین، آنه ا     توس عه  نظامی مارستانیب کیمختلف  های بخش

 ه ایی  هزین ه ک ه   توجیه کردند نهیبه حالت از مارستانیب تیتربودن ظرفیشب راساسبرا  تخت  نیتعداد به با نمارستایب

 یپوشش   لی  تحل م دل  ، یک(2211) و همکاران قاضی  کند می لیتحم ستمیرا به س یشتریب ینگهدار  نیهمچون هز

 غ رب  ش مال  یاستان مراکز یها مارستانیببرای تخصیص بودجه بین  چندهدفه یزیر برنامه مدل کی پای بر را ها داده

 ییک ارا   نم ر  ری زی،  بودجه از بعد داد نشان جینتا  یابد بهبود ستمیس کل عملکرد که ای گونه کردند؛ به یطراح رانیا

  است یافته بهبود ستمیس کل ییکارا و نکرده دایپ کاهش ها بیمارستان از کی چیه

ده د ک ه در    های کلینیکی را نشان می های ارزیابی کارایی بیمارستان و بخش ، تعدادی از شاخص1 جدول شمار 

 منتخبی از مطالعات پیشین به کار رفته است 
 

 یشینپ مطالعاتاز  منتخبیدر  یمارستانیب یها بخش اییکار یابیارز یها شاخص -1 جدول
 همکاران و آزاد شاخص

(2211) 
 امینیان

(2213) 
 جزی ابوطالبی

(2214) 
 همکاران و عطاءاللهی

 (2214) 
 √ √ √ √ ی فعالها تختتعداد کل 

 √   √ پرستار موجود-میزان ساعت

  √ √ √ تعداد پزشکان و متخصصان
 √    متوسط زمان انتظار بیمار
  √ √  شده یا ترخیصی( تعداد بیماران )پذیرش

  √ √ √ درصد اشغال تخت
   √  بیمارستانیمیزان عفونت 

    √ بودن یا عملکرد میزان فعال
 √    متوسط مراقبت
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 شناسی پژوهش روش -3

ی ک از   یی ه ر اک ار  ه ا،  دادهچگونه با استفاده از روش تحلیل پوششی »این است که  پژوهشپرسش اصلی این 

ح داکرر   ب رای ب ه  طور بهینه  هتعیین کرد و منابع را بتوان  میواحدهای مختلف مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( را 

نکت  مهم این است ک ه در بس یاری     «مختلف تخصیص داد های بخشیی کل مرکز آموزشی درمانی بین اکار رساندن

گیرن ده،   گیرند  متمرکزی قرار دارد و این تصمیم ها تمام واحدها تحت نظارت تصمیم ها همچون بیمارستان از سازمان

کن د و در هنگ ام تخص یص من ابع، همانن د رویک رد        هایشان پشتیبانی می أمین ورودیواحدها را با منابع لازم برای ت

ش ود  چن ین رویک ردی، تخص یص      ریزی م ی  طور متمرکز روی مرز کارا طرح ها، این واحدها به تحلیل پوششی داده

ل ه مطالع   آزاد و   شود  تفاوت اصلی این پژوهش با بیشتر مطالعات پیش ین )ازجم  منابع متمرکز یا سازمانی نامیده می

ریزی خط ی   کاربرد مدل متمرکز و استفاده از محدودیت منبع بیمارستانی در توسع  مدل برنامه (( به2211همکاران )

 مربوط است 

با توجه به آنچه بیان شد، هد  این مطالعه، تخصیص بهین  منابع با بررسی عملکرد واحدهای مختلف بیمارستان 

آموزش ی درم انی    در مرک ز  ه ا  بخشیی ابر کار مؤثر های شاخصابتدا  ،به این منظور  و مطالع  تطبیقی کارایی است

صورت متمرک ز انتخ اب    همرکز ب های بخشگیری و س ش مدل مناس  تخصیص منابع در  الزهرا )س( تعیین و اندازه

 ،می دانی -صورت نظری ابعاد مختلف مدل، مطالعات به و ها مؤلفه بار آوری اطلاعات در جمع رایب  شدسازی  و پیاده

مس تندات موج ود در واح دهای     رس می و  های ، از گزارشمدنظر های بخش یک از اطلاعات مربوط به هر انجام و

آوری ش ده اس ت  در    جم ع  )س( آموزش ی درم انی الزه را    و اطلاعات موجود در سایت مرک ز  کام یوتر مرکز آمار،

متمرکز  های دادهتحلیل پوششی  روش ،آماری  جامعشده از  آوری وتحلیل اطلاعات جمع حاضر برای تجزیه پژوهش

و  11افزارهای متل    حل این روش از نرمبه کار رفته و برای محور  و مدل با بازده متغیر ورودی محور شعاعی ورودی

   استفاده شده است  16لای سالور اکس-ای-دی

 

 )س( یی در مرکز آموزشی درمانی الزهراامناسب کار های شاخصتعیین  3-1

  یی است  ب ا مطالع   امناس  کار های شاخصتعریف   گیری دربار مراحل این مطالعه، تصمیم یترین اجزا از مهم

کارشناسان آشنا به بیمارس تان،   و تادانبا اس مصاحبه و( 1)جدول شمار   کاربردی های پژوهشاینترنتی  و ای کتابخانه

 درم انی الزه را)س(   آموزش ی  مرک ز کلینیک ی   ه ای  بخ ش یی اکارثیرگذار بر أترین عوامل ت عنوان مهم به ذیلعوامل 

 ه ای  ورودیدس ترس ب ود    درانتخاب شد که اطلاعات مربوط به آنه ا   هایی فقط شاخص ،است گفتنیانتخاب شد  

 از: است مدل عبارت شده در استفاده

 نظردم    در دور (خ الی  ی ا  پ ر )بخ ش بیمارس تان    دسترس در هر در تختتعداد تخت فعال: شامل تعداد   1

 ؛است

 ؛گیرد دربرمیهم پزشکان متخصص هر بخش را  تعداد پزشکان: هم پزشکان عمومی و  2

 و پرستاران تعداد  3

  مربع( )برحس  متر شده به هر بخش فاای اختصا  داده  4
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 از: است های خروجی عبارت و شاخص

ی ب ه می زان تخ ت روز    اشغال تخت: این شاخص با استفاده از ضرب نسبت میزان تخت روز اشغال درصد  1

   آید؛ میدست ه ب 122کل در 

 خ دمات  وشده: قبول رسمی یک بیم ار توس ط بیمارس تان ک ه ب رای وی، ات اق، غ ذا         تعداد بیمار پذیرش  2

 ؛شود میگرفته شده باشد، پذیرش بیمار محسوب  پرستاری مستمر در نظر

  بیماران بستری را در طول یک دور ،طور متوسط هچرخش تخت: تعداد دفعاتی که یک تخت بیمارستانی ب  3

 ؛دهد میمعین تغییر  زمانی

 و ها شده به بیماران یا سایر بخش ارائه  میزان مشاور   4

های  علت عملکرد نامناس  بخش و یا جزء جدانشدنی بیماری که ممکن است به شده میزان عفونت مشاهده  1

وب است و کمتربودن آن باعث بهبود ک ارایی  مورد درمان در بخش باشد که به هر حال، یک شاخص خروجی نامطل

 شود تا جنب  مطلوب بیابد   شود  انداز  این شاخص، که برحس  درصد است، از صددرصد کسر می می

مس تندات موج ود در    رس می و  ه ای  ش ده ب ا اس تفاده از گ زارش     یی انتخاباکار های شاخصیک از  مقدار هر

    آمد دست ه اطلاعات موجود در سایت مرکز بو همچنین  مرکز کام یوتر واحدهای آمار،

 

 متمرکز شعاعی   های دادهمدل تحلیل پوششی    3-2

  اس ت متناس   ب ا آن    های مدلاز ارزیابی واحدهای مورد مطالعه، انتخاب مدل یا  پیشبسیار مهم،  های گامیکی از 

انتخ اب ب ازده ب ه     له اهمی ت دارد  ئمس   محوربودن نوع بازده به مقیاس و ورودی و خروجی یعنی ،نکته ، دودر انتخاب

یعنی تعیین اینکه باید از مدل با بازده ثابت نسبت به مقیاس یا بازده متغی ر نس بت ب ه مقی اس اس تفاده       ،مدل مقیاس در

های ورودی باعث همان نسبت تغیی ر   تغییر در انداز  شاخصزمانی مناس  است که  ،شود  بازده ثابت نسبت به مقیاس

پ ذیربودن   مح ور براس اس می زان کنت رل     محور ی ا خروج ی     انتخاب مدل ورودیهای خروجی است اخصدر انداز  ش

مح ور   نهایی با فرض بازده متغیر نس بت ب ه مقی اس و ورودی     شد   مدل طراحیشود انجام می ها خروجییا  ها ورودی

س ازی مجم وع مص ر      بهین ه ه د   در این مدل با  طراحی شده است ( 2224)لوزانو و ویلا  الگویمتمرکز مطابق با 

اهش نیابد  در تحلیل تخصیص ورودی متمرکز، هم  واح دها روی  ک ها شود مجموع تولید خروجی ورودی، تامین می

ه ای   معمول است؛ اما این روند ب ه ج ای ش یوه    DEAهای متداول  شود که در مدل مرز کارا به همان شکلی تصویر می

ریزی خط ی ب رای    ود؛ به عبارت دیگر، در مدل متمرکز، فقط از یک مدل برنامهش مجزا در یک روش یک ارچه انجام می

ب رای ه ر    DEAه ای مت داول    شود؛ در صورتی که در م دل  ها روی مرز کارا استفاده میDMUبه تصویر کشیدن هم  

DMUرود و هر  ای به کار می ، مدل جداگانهDMU شود  ای روی مرز کارا تصویر می طور جداگانه به 

,ف  رض ش  ود اگ  ر 1, ,31r j ان  دیش         ، ه  ا ورودیان  دیش         ، واح  دهاان  دیش  =

،ها خروجی
ijx  مقدار ورودیi شده و ام مصر

kj
yمقدار خروجی k واح د ام تولیدشده توسط j،  θ ک اهش   نس بت

 یی،ابهبود کاربرای  ها ورودی
is  متغیر کمبود ورودیi ،ام

kt    متغیر م ازاد خروج یk ام و( )* * *

1 2 31
, , ,

r r rλ λ λ  ب ردار 

 پ ژوهش در ای ن   ش ده  مدل فاز اول تخصیص ورودی متمرک ز ش عاعی اس تفاده    د،باش rواحدمربوط به تصویرکردن 

 است: 1 شمار  شده در شکل صورت مدل ارائه به
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 متمرکز ورودی تخصیص اول فاز مدل -1 شکل

 

،با حل مدل فاز اول
*θ متمرک ز   ف از دوم م دل تخص یص ورودی     آی د  م ی دست ه هد  ب  عنوان مقدار بهین به

متغیر نامنفی، ی ک متغی ر آزاد در    31*31=161، 1مدل فاز   است 2 شمار  شده در شکل صورت مدل ارائه شعاعی به

 31+1+4=42متغی  ر ن  امنفی و 31*31+1=172نی  ز 2م  دل ف  از   مح  دودیت اص  لی دارد 31+1+4=42علام  ت و 

مرتب  درجه دو تعداد واحدها و ازنظ ر ح ل   ریزی خطی ازنظر پیچیدگی از  هر دو مدل برنامه  محدودیت اصلی دارد

   ساده است

        ∑   ∑  

 

   

 

   

 

         ∑∑        
 ∑   

  

   

  

   

                

  

   

 

            ∑∑       ∑   

  

   

  

   

                  

  

   

   

            ∑                                                    

  

   

 

                           
 متمرکز ورودی تخصیص دوم فاز مدل -2 شکل

 

 واطمینان از مراقبت با کیفیت و امن ب رای بیم اران و اس تخدام     برایمنابع بیمارستانی براساس استانداردهایی که 

یی ک ل  اهای مختلف تخصیص یابد ک ه ک ار   به بخش ای گونه هباید ب ،ده استشکارکنان تدوین  برای پرستاران، حفظ

 م ذکور متمرک ز ش عاعی    ه ای  دادهمحدودیت به مدل تحلیل پوشش ی   دو ،به این منظور  برسدحداکرر به بیمارستان 

 : شود می فزودها

المللی پرستاری، تعداد پرستار ب ه بیم ار    پژوهشی شورای بین های یافته: براساس یو سی سیمحدودیت کارکنان  -

 لازمتع داد پرس تاران    nبیمار در هر شیفت بیمارستانی است  بر این اساس،  دو، یک پرستار به یو سی سیدر بخش 

ک افی اس ت    ،بن ابراین  ؛4ض ربدر   361×2بخ ش ب ر     شد صل تقسیم تعداد بیماران پذیرششیفت برابر حا چهاردر 

*محدودیت  *

31

1 3r
n

rj jxλ=
* مذکور،در محدودیت  شود  فزودهبه فاز دوم ا ∑≤

j  اندیش مربوط به بخش کلینیکی

  است مربوط به شاخص ورودی تعداد پرستاران آن بخش 3و اندیش  دهد میرا نشان  یو سی سی

بیم ار   س ه ازای ه ر   المللی پرس تاری، ب ه   پژوهشی شورای بین های یافتهمحدودیت کارکنان اورژانش: براساس  -

 ′nپرستار برای این بخش نیاز است  ب ر ای ن اس اس،     یکدر هر شیفت بیمارستان،  ششده در بخش اورژان بستری
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 361×3بخ ش اورژان ش ب ر      ش د  صل تقسیم تع داد بیم اران پ ذیرش   شیفت برابر حا چهاردر  لازمتعداد پرستاران 

*کافی است محدودیت  ،بنابراین ؛4ضربدر  *

31

1 3r
n

rj jxλ=
 مح دودیت  درش ود    ف زوده نیز ب ه ف از دوم ا   ∑≤′

* مذکور،

j    ب ه ش اخص ورودی تع داد     3و ان دیش   ده د  م ی اندیش مربوط به بخش کلینیکی اورژان ش را نش ان

  مربوط استپرستاران آن بخش 
 

 ورودی و خروجی های شاخص ۀتعیین مقدار بهین -3-3

 ارائ ه ش د، ب ردار    ت ر  پ یش ک ه   ،متمرک ز ش عاعی   ه ای  دادهتحلی ل پوشش ی   پش از ح ل ف از ی ک و دو م دل     

( )* * *

1 2 31
, , ,

r r rλ λ λ  واحدمتناظر با هرr مق دار   واح د آمده برای ه ر   دست همشخص خواهد شد  با استفاده از بردار ب

 شود: میمحاسبه  ذیلصورت  هب ،هاواحدیک از  هر ها، یا تصویر خروجی و ها ورودی  بهین
 

   
  ∑                          

  

   

      

   
  ∑                            

  

   

 
 

برای هر  ها ورودی  مقادیر بهین ،متمرکز شعاعی است های دادهتحلیل پوششی  شده، با توجه به اینکه مدل استفاده

لوزان و و وی لا    یی کل مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( را افزایش ده د  اکه کار شود میمشخص  صورتیواحد به 

ه ای   اند تصاویر واحدها تحت مدل مذکور روی مرز کارایی، بهین  پارتو اس ت و مجم وع ورودی   ( نشان داده2224)

 است  DEAهای معمول  های حاصل از تصاویر مدل واحدها کمتر از مجموع ورودی
 

 موردی ۀمطالع   -4

شدن کارایی کل مرک ز   های کلینیکی مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( برای بیشینه این پژوهش، کارایی بخش در

آموزش ی   مرک ز ش ود    محور تحلیل می ورودی BCCمحور و روش  متمرکز شعاعی ورودیDEA با استفاده از روش 

هکت ار   27  با مساحت عرص ،حاضر حال دربرداری شد،  بهره افتتاح و1372که در سال  ،درمانی الزهرا )س( اصفهان

ف وق   بخ ش و واح د تخصص ی و    48تخ ت فع ال،    822تخ ت مص وب،    112متر مربع،  82222 مساحت اعیان و

 ه ای  بخ ش   داردات اق عم ل فع ال     27تخصصی،  فوق ودرمانگاه تخصصی  43تخصصی و واحدهای پاراکلینیکی، 

 :از است عبارت مرکز ایندر  دنظرکلینیکی م
 

 زایمان زنان و  1
 اعصاب و جراحی مغز  2
 پزشکی روان  3
4  CCU 
 داخلی اعصاب  1
 گوارش  6
 عروق قل  و  7
 روماتولوژی  8
 عفونی  1

 غدد  12
 نوزادان

 پوست  11
 جراحی زنان  12
 جراحی اطفال  13
 جراحی نوزادان  14
 جراحی مردان  11
 جراحی توراکش  16
 ارتوپدی مردان  17
 ارتوپدی زنان  18
11  ICU مرکزی 
22  ICU تروما 
 بینی حلق و گوش و  21

 ریه  22
 نفرولوژی  23
 جراحی ترمیمی  24
21   ICU 2مرکزی 
26  ICU اطفال 
 اطفال  27
 جراحی عروق  28
 اورژانش  21

 صورت جراحی فک و
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 های مختلف بیمارستان الزهرای اصفهان تحلیل نتایج تخصیص منابع بین بخش و و تجزیه ها یافته   4-1

 مستندات موج ود در مرک ز   رسمی و های از گزارش ها ذکر شد، اطلاعات مربوط به شاخص تر که پیش گونههمان

 ه ای  ش اخص شده مربوط به  آوری خام جمع های ، داده2 شمار  جدول آوری شد  )س( جمع درمانی الزهراآموزشی 

ها را به کم ک م دل معم ولی     ستون آخر جدول، میزان کارایی هر یک از بخش  دهد میخروجی را نشان  ورودی و

DEA ( ( نشان می2211)آزاد و همکاران)  دهد 

س ازی   مقیاس برای هر بخش کلینیکی و بی خروجی وورودی  های شاخصه مربوط ب های دادهآوری  پش از جمع

 براب ر  ،یی کل بهین ه ایا کار θ*حل شد و مقدار متل  افزار نرم باآنها، مدل فاز اول تخصیص متمرکز ورودی شعاعی، 

 س ش مدل فاز دوم با ؛دست آمده ب 61/2
*θ شده نیز حل ش د   محدودیت بیان دوبه همراه  آمده از فاز اول و دست هب

) بردار و )* * *

1 2 31
, , ,

r r rλ λ λ   واحدمتناظر با هر r محاسبه شد  ها خروجیو  ها ورودی  مقادیر بهینس ش  ؛دست آمده ب

    افتیشده به مدل تحقق  فزودها های محدودیت  هم ،است گفتنی ارائه شده است  3 شمار  که در جدول

مجم وع مص ر    ، ه ر واح د   های ورودیجای کاهش ه محور متمرکز، ب در مدل ورودی ،همانگونه که اشاره شد

بای د   ده د  م ی نتایج نشان   است افتهیکاهش ن یخروج داتیکه مجموع تول یدر حال یابد؛ میورودی واحدها کاهش 

، مجموع تع داد پرس تاران از   11/311به  311، مجموع تعداد پزشکان از 11/343به  731 مجموع تعداد تخت فعال از

  ب د مرب ع ک اهش یا   مت ر  61/11668ب ه   11212از ها بخششده به  داده مجموع فاای تخصیص و 21/1231به  1218

م دل ب ا ب ازده     استاندارد تعداد پرستاران تحقق یافته اس ت  شده به مدل مربوط به  فزودهمحدودیت ا دوهر  ،همچنین

، می زان  رف ت  م ی که انتظ ار   گونهحل شد  همان نیز ای سالور اکسل-ای-افزار دی نرم باشده  محور ارائه متغیر ورودی

 آم ده از  دس ت  هب های ورودیبیشتر از میزان کاهش مجموع  ،آمده از مدل متمرکز دست هب های ورودیمجموع کاهش 

ب رای ک اهش    ای کنن ده  مح ور، ه یچ مح دودیت ممن وع     در مدل با بازده متغیر ورودی است؛ زیرامدل با بازده متغیر 

 کل مقدار خروجی وجود ندارد   کاهش تا زمان واحدخروجی یک 
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 خروجی و ورودی های شاخص به مربوط های داده -2 جدول

 فیرد
 ها شاخص

 ها بخش

 یخروج یها شاخص یورود یها شاخص

 زانیم

 ییکارا
BCC 

تخت 

 فعال
 پرستاران پزشکان

 یفاا

 شده اشغال

 مارانیب

 شده رشیپذ

درصد 

اشغال 

 تخت

چرخش 

 تخت

تعداد 

 یها مشاوره

شده به  انجام

 شده درخواست

 زانیم

عفونت 

 شدهجادیا

 66/2 1 1 17/128 37/72 3187 622 33 11 33 مانیزنان و زا 1

 11/2 168/2 1 8/17 73/84 2772 622 34 26 31 مغز و اعصاب یجراح 2

 78/2 1 16/2 11/23 81/71 417 822 23 14 22 یپزشک روان 3

4 CCU 8 1 22 422 821 74/76 62/123 81/2 1 1 

 11/2 164/2 1 68/63 27/86 2161 722 34 18 34 اعصاب یداخل 1

 18/2 171/2 1 68/71 14/12 2143 622 32 28 21 گوارش 6

 12/2 128/2 11/2 11/67 11/81 1331 622 33 21 31 قل  و عروق 7

 61/2 161/2 118/2 82/13 11/11 314 622 31 11 27 یروماتولوژ 8

 63/2 1 1 62/48 1/11 1127 622 32 22 23 یعفون 1

 61/2 1 16/2 71/16 21/81 311 622 33 16 31 غدد 12

 1 113/2 1 47/61 87/12 741 242 21 3 12 نوزادان 11

 18/2 1 1 12/12 3/88 238 622 31 17 31 پوست 12

 12/2 1 1 11/16 27/73 2112 622 41 23 27 زنان یجراح 13

 17/2 2،113 13/2 21/12 17/73 2428 612 31 18 27 اطفال یجراح 14

 64/2 117/2 11/2 43/31 31/11 272 482 42 14 12 نوزادان یجراح 11

 64/2 111/2 171/2 77/87 32/78 2714 122 38 1 31 مردان یجراح 16

 13/2 111/2 1 3/84 14/78 2124 622 41 16 32 توراکش یجراح 17

 1 118/2 168/2 74/71 17/83 22223 622 38 16 31 مردان یارتوپد 18

 12/2 114/2 181/2 74 16/64 1131 622 42 16 27 زنان یارتوپد 11

22  ICU1 181/2 1 44/18 14/18 1241 1222 71 2 22 یمرکز 

21 ICU 1 187/2 1 21/28 48/11 31 422 32 7 8 تروما 

 1 1 146/2 78/111 27/76 1414 622 42 4 16 ینیگوش و حلق و ب 22

 78/2 171/2 137/2 78/41 21/87 747 622 37 4 28 هیر 23

 11/2 1 118/2 31/44 11/12 134 622 42 3 27 ینفرولوژ 24

 1 1 1 11/141 17/71 1174 322 23 4 11 یمیترم یجراح 21

26 ICU 12/2 1181/2 1 13/42 21/11 172 112 122 7 21 2 یمرکز 

27 ICU 1 111/2 1 42 17/11 118 132 14 22 4 اطفال 

 16/2 1 1 82/77 81/71 1644 622 43 1 23 اطفال 28

 1 117/2 18/2 77/82 43/76 1611 622 21 4 11 عروق یجراح 21

 1 1 161/2 24/118 6/73 738 622 21 6 32 فک و صورت یجراح 32

 1 2،171 1 87/342 122 17761 2222 162 11 43 اورژانش 31

 66/2 7411/26 236/32 61/2177 14/2174 71416 11212 1218 311 731 جمع 32
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 خروجی و ورودی های شاخص به مربوط بهین  مقادیر -3 جدول

 فیرد

 ها شاخص

 

 ها بخش

 یخروج یها شاخص یورود یها شاخص

تخت 

 فعال
 پرستاران پزشکان

 یفاا

 شده اشغال

 مارانیب

 شده رشیپذ

درصد اشغال 

 تخت

چرخش 

 تخت

تعداد 

 یها مشاوره

شده به  انجام

 شده درخواست

 زانیم

عفونت 

 شدهجادیا

 11184/2 186/2 13/41 17/14 21/222 422 22 1 8 مانیزنان و زا 1

2 
مغ     ز و  یجراح     

 اعصاب
8 1 22 422 821 74/76 62/123 81/2 1 

 1 81/2 62/123 74/76 821 422 22 1 8 یپزشک روان 3

4 CCU 8 1 22 422 821 74/76 62/123 81/2 1 

 1 81/2 62/123 74/76 821 422 32 7 8 اعصاب یداخل 1

 187/2 1 21/28 48/11 31 422 22 1 8 گوارش 6

 187/2 1 21/28 48/11 31 422 32 7 8 قل  و عروق 7

 1 81/2 62/123 74/76 821 132 14 22 4 یروماتولوژ 8

 111/2 1 42 17/11 118 132 14 22 4 یعفون 1

 111/2 1 42 17/11 118 422 32 7 8 غدد 12

 187/2 1 21/28 48/11 31 132 14 22 4 نوزادان 11

 187/2 1 21/28 48/11 31 81/311 33/21 13/8 4/7 پوست 12

 187/2 1 21/28 48/11 31 422 32 7 8 زنان یجراح 13

 187/2 1 21/28 48/11 31 422 32 7 8 اطفال یجراح 14

 111/2 1 42 17/11 118 422 32 7 8 نوزادان یجراح 11

 111/2 1 42 17/11 118 132 14 22 4 مردان یجراح 16

 187/2 1 12/31 63/18 78/67 132 14 22 4 توراکش یجراح 17

 111/2 1 42 17/11 118 132 14 22 4 مردان یارتوپد 18

 111/2 1 42 17/11 118 132 14 22 4 زنان یارتوپد 11

22 ICU 171/2 1 87/342 122 17761 2222 162 11 43 یمرکز 

21 ICU 171/2 1 87/342 122 17761 2222 162 11 43 تروما 

 187/2 1 21/28 48/11 31 132 14 22 4 ینیگوش و حلق و ب 22

 111/2 1 42 17/11 118 132 14 22 4 هیر 23

 111/2 1 42 17/11 118 132 14 22 4 ینفرولوژ 24

 111/2 1 42 17/11 118 132 14 22 4 یمیترم یجراح 21

26  ICU171/2 1 87/342 122 17761 2222 162 11 43 2 یمرکز 

27 ICU 171/2 1 87/342 122 17761 2222 162 11 43 اطفال 

 111/2 1 42 17/11 118 132 14 22 4 اطفال 28

 111/2 1 42 17/11 118 422 88/32 81/6 8 عروق یجراح 21

32 
و  ف    ک یجراح    

 صورت
4 22 14 132 118 17/11 42 1 111/2 

 181/2 1 23/66 842/18 16/1837 8/818 61 77/4 11/16 اورژانش 31

 6826/32 236/32 81/2722 342/2123 11/71411 61/11668 21/1231 11/311 11/343 جمع 32
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 بحث   -5

متمرک ز   DEAبخش کلینیکی مرکز آموزشی درمانی الزه را )س( اص فهان ب ا روش     31در این پژوهش، کارایی 

های تع داد تخ ت، تع داد پزش کان، تع داد       محور بررسی شد  پش از مصاحبه با کارشناسان، شاخص شعاعی ورودی

شده، چ رخش تخ ت، درص د اش غال تخ ت و       شده به هر بخش، تعداد بیمار پذیرش داده پرستاران، فاای اختصا 

ه ا ب ا    ین شد  اطلاعات مربوط به این ش اخص های مناس  کارایی تعی عنوان شاخص شده، به های انجام تعداد مشاوره

استفاده از مستندات موجود به دست آمد  با افزودن محدودیت مربوط به استاندارد تعداد پرستاران بخش اورژانش و 

CCU  مدلDEA ه ای پ ژوهش، ک ه در بخ ش      محور مناس  ارائه شد  در این قسمت، یافته متمرکز شعاعی ورودی

 22پزشکی، تعداد تخت از  دهد در بخش روان ها نشان می شود؛ برای نمونه، یافته رسی میپیش آورده شد، بحث و بر

 422ب ه   822شده به این بخش از داده و فاای اختصا  22به  23، تعداد پرستاران از 1به  14، تعداد پزشکان از 8به 

ب ه   21، تعداد پرس تاران از  81/6ه ب 4، تعداد پزشکان از 8به  11متر مربع و در بخش جراحی عروق، تعداد تخت از 

ط ور معم ول، انتظ ار     متر مربع تغییر یافته اس ت  ب ه   422به  622شده به این بخش از داده و فاای اختصا  88/32

ه ا، می زان پیش نهادی     های ورودی کاهش یابد؛ هرچند برای بعای بخ ش  رود برای بهبود کارایی، میزان شاخص می

زشکان و تعداد پرستاران افزایش یافته است؛ اما نکت  مهم این است ک ه درمجم وع   ها ازجمله تعداد پ بعای شاخص

ه ای خروج ی ک اهش     های ورودی کاهش پیدا کرده؛ در حالی که مجموع ش اخص  ها میزان شاخص برای کل بخش

 نیافته است   

این  در طور خا  ههای مختلف در یک سازمان یا ب یی بخشاارزیابی کاردربار  است در مطالعات پیشین،  گفتنی

 ه ا  بخ ش ارزیابی عملک رد  این پژوهش، است  هد   شدهی، کمتر بحث کمّ های مدلکمک ه ، بیمارستان، بپژوهش

ه ای کلاس یک تحلی ل     که در مدل گونهتک واحدها آن یی تکا)و نه کار بیمارستانیی کل اکار رسانیحداکرر به  برای

محور، ب ه ج ای ک اهش     همانگونه که اشاره شد، در مدل تخصیص متمرکز ورودی نظر بود( است دم ها دادهپوششی 

ش ده   های افزوده ها کاهش پیدا کرد و همچنین محدودیت ها، مجموع مصار  ورودی بخش ورودی هر یک از بخش

 ه ای  دهد  در پ ژوهش  های ورودی و خروجی را نشان می ، میزان بهین  شاخص3به مدل تحقق یافت  جدول شمار  

صورت جداگانه ب ا اس تفاده از روش تحلی ل پوشش ی      (، معمولاً واحدهای همگون به2211مشابه )آزاد و همکاران، 

منفرد در مقابل اهدا   هایشد  واضح است تخصیص منابع متمرکز بر یک وابستگی رفتاری واحد ها ارزیابی می داده

های کلینیکی مرکز آموزشی درم انی وج ود دارد،    خشکل سیستم دلالت دارد  از آنجا که این وابستگی رفتاری بین ب

ه ای کلینیک ی در مرک ز     این پژوهش با استفاده از روش متمرکز، تخصیص ورودی را ب رای تحلی ل ک ارایی بخ ش    

 آموزشی درمانی الزهرا )س( اصفهان پیشنهاد کرده است 

عن وان   شده به های انتخاب شاخصتوان به نبود اطلاعات تعدادی از  های موجود در این پژوهش می از محدودیت

های مناس  کارایی و در نظر نگرفتن سایر استانداردهای موجود درب ار  س ایر من ابع مص رفی اش اره ک رد         شاخص

بهتر اس ت ب ا اختص ا     های دقیق انواع کادر پزشکی  در صورت دسترسی به دادهشاخص پزشکان، همچنین، برای 

  همچن ین، مق ادیر   دش و مایز لازم بین این دو دسته از پزش کان ایج اد   وزن به تعداد پزشکان عمومی و متخصص، ت

س ازی نیس ت  بای د     رسد قاب ل پی اده   های ورودی، یعنی تخت فعال، به نظر می پیشنهادی مدل برای یکی از شاخص

صورت محدودیت به  ها به های فعال برای هر یک از بخش ضمن مشورت با کارشناسان، شرایط حاکم بر تعداد تخت
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های مختلف بیمارستان، به س ایر اس تانداردهای موج ود درب ار  من ابع       مدل اضافه شود  در تخصیص منابع به بخش

 مدنظر باید توجه شود 

های آینده برای ارزیابی کارایی واحدهای مختلف، پیش از ک اربرد روش   شود پژوهشگران در پژوهش پیشنهاد می

استفاده کنند تا واح دهای م دنظر، همگ ونی     17مینز-بندی مرل کی شههای خو ها از یکی از روش تحلیل پوششی داده

ه ای ورودی، بن ا ب ر نظ ر      ه ای پیش نهادی در ش اخص    مناس  داشته باشد  همچنین، باید برای معناداربودن کاهش

 ها به مدل افزوده شود  کارشناسان بیمارستان، حد پایین برای این شاخص

 

 گیری نتیجه   -6

ای  گیرن ده  داخل سازمانی مطالعه شد که در آن، تمام واح دها تح ت نظ ارت تص میم    در این پژوهش، رویکردی 

اندیش د، درب ار  مجم وع مص ار  ورودی و مجم وع       متمرکز قرار دارند که علاوه بر اینکه به ک ارایی واح دها م ی   

تل ف توس عه   ه ای مخ  راحتی در جه ت  بودن، به شده، علاوه بر ساده تولیدات خروجی نیز نگران است  روش استفاده

ه ا و   ه ای مش ترک، تغیی ر در مرزه ای ورودی     کند؛ برای نمونه، در نظر گرفتن اهدا  مشترک، مح دودیت  پیدا می

هایی ممکن است از تصویرشدن تم ام   صورت مجزا؛ اما باید به این نکته توجه کرد که چنین محدودیت ها به خروجی

 های این مدل است، جلوگیری کند  یترین ویژگ ها بر روی مرز کارا، که یکی از مطلوب بخش

طور خا  برای مدیران مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س( اصفهان مفی د اس ت  همچن ین،     نتایج این پژوهش، به

ه ای وابس ته ب ه یک دیگر دارد ک ه در آن،       ه ایی اس ت ک ه بخ ش     وران این پژوهش، تمام س ازمان  طور عام، بهره به

شده برای تحلی ل ک ارایی و تخص یص     توانند از مدل ارائه ها می این نوع سازمان ای مرکزی وجود دارد  گیرنده تصمیم

 های مختلف استفاده کنند  منابع بین بخش

ه ایی   شده در این مقال ه، ن واقص و مح دودیت    علت تازگی موضوع پژوهش، مدل ارائه همانگونه که بیان شد، به

عل ت موجودنب ودن    های مناس  کارایی، به عنوان شاخص بهشده،  های انتخاب دارد؛ ازجمله اینکه تعدادی از شاخص

شده، نکاتی وج ود دارد ک ه ممک ن اس ت ک اربرد       های معرفی شده حذ  شد  دربار  شاخص اطلاعات از مدل ارائه

ه ای   ش ده ب ه بخ ش    داده معم ولاً فا ای اختص ا     عنوان مر ال،  های دیگر محدود کند؛ به رویکرد را در بیمارستان

اس ت و قابلی ت     ها با دیوارک ج دا ش ده   توان تغییر داد؛ ولی در مطالع  موردی، بسیاری از بخش نمی بیمارستانی را

تغییر مساحت دارد  همچنین، در موارد گوناگونی که تخت خالی در ی ک بخ ش وج ود ن دارد، بیم ار بخ ش را ب ا        

کنند  علاوه بر این، تعداد  ری میرعایت الزامات بهداشتی، روی تخت خالی از بخشی دیگر )با امکانات مطلوب( بست

شود که معر  کس ری   خوبی با اعداد غیرصحیح بیان می کارمندان یا تخت، با توجه به ساعات کار در یک شیفت، به

ه ای غیرص حیح    دهد  در مواردی که نتوان داده کاری و یا بیکاری کارمندان را نشان می از شیفت کاری است و اضافه

 گرفت، به توسع  مدل نیاز است    برای این تعداد در نظر

های مربوط به استاندارد تعداد پرستاران در دو بخش افزوده ش د  پیش نهاد    همچنین، در این مدل فقط محدودیت

ه ای بیش تری توج ه کنن د  همچن ین،       های بعدی، به شاخص شود همسو با این موضوع، پژوهشگران در پژوهش می

ش ده، ازجمل ه ح داقل ک ادر درم انی لازم، تع داد تخ ت، فا ای          بع اس تفاده استانداردهای موجود دربار  سایر من ا 



 11/ و همکاران سعیده کتابی/ متمرکز های دادهتحلیل پوششی  روش ازمنابع بیمارستانی با استفاده  تخصیص و کاراییتحلیل 

 

گرفتن ش رایط و   شده، بسیار ساده است که امکان در نظر شده و غیره، در مدل گنجانده شود  مدل ارائه داده تخصیص

 ها را دارد  استانداردهای کیفیتی مختلف، ازجمله حداقل یا حداکرر تغییر در شاخص

ها داش ته باش ند و ب ر هم ین اس اس، ب ا        ها و ستاده کند تحلیل صحیحی از داده دیران کمک میاین پژوهش به م

ه ای   ش اخص کارگیری الگوی علمی و روش درست تخصیص منابع برای افزایش سطح کارایی، مؤثر واقع شوند   به

نیز  یهر بیمارستان دیگریی ادر ارزیابی کار توان میورودی و خروجی را  با نام، پژوهشعملکردی مستخرج از این 

 یی کل را پیشنهاد دهد ابهبود کار چگونگی تواند میدر هر مرکز درمانی دیگر  نیزشده  کار برد  مدل ارائهه ب
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