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پژوهشی)ۀ(مقال

وري بیمارستانهاي دانشگاهی و غیر دانشگاهی اهواز: با استفاده از شاخص بهرهۀمقایس
هاو تحلیل پوششی دادهمالم کوئیست

،  3زادهحسن یوسف، 3ی، فرهاد لطف2، مریم اسلامیان1شاهرخ رئیسیان
*4اله کلهرروح، 3نریمان مرادي

چکیده
واحدهاي نظام سلامت، ترین هزینهپرمهمترین و ا یکی از هبیمارستانزمینه و هدف:

-دهند. لذا توجه به بهرهخود اختصاص میهاي از تولید ناخالص ملی را بسهم عمده
وري در بهرهآاست. هدف از این مطالعه مقایساهمیتوري در بیمارستانها بسیار پر

فاده از شاخص مالم با استبیمارستانهاي دانشگاهی و غیر دانشگاهی شهر اهواز
باشد. میهاکوئیست و تحلیل پوششی داده

16در 90-86تحلیلی بوده که از سال _این پژوهش از نوع توصیفی:بررسیروش 
وري شامل؛ میزان بهرهۀدادها جهت محاسبدرونبیمارستان شهر اهواز انجام شد. 

درصد ؛شاملدهادابرونتعداد پزشک، تعداد پرستار، سایر پرسنل و تخت فعال و 
-باشد. ابزار گردآوري داده چکاشغال تخت، تعداد بیماران، تعداد اعمال جراحی می

16SPSSۀ ، نسخ1/2Windeapافزار ساخته بود. براي تحلیل از نرملیست محقق
.استفاده شدویتنینامآزمون و 

-می983/٠سال مورد مطالعه5وري کل بیمارستانها در طی میانگین بهرهها:یافته
تکنولوژیک بیمارستانها در طی این کارآییفنی و کارآییباشد. همچنین میانگین 

وري کل بیمارستانهاي بین میانگین بهرهبود. 981/0و 002/1سالها به ترتیب 
) در طی سالهاي مورد مطالعه اختلاف 03/1() و غیر دانشگاهی940/0(دانشگاهی

)>05/0P(. شدداري مشاهده امعن
وري کل عوامل در بسیار مهمی بر بهرهتأثیرتکنولوژیک کارآییگیري:یجهنت

دانشگاهی بهتر از بیمارستانهاي غیر وري کل در بیمارستانهاي بیمارستانها دارد. بهره
دانشگاهی بود. 

، مالکیت بیمارستان، شاخص مالم کوئیست، بیمارستانهاي وريبهرهواژگان:کلید 
.اهواز

16/7/1393اعلام قبولی: 27/5/1393شده: دریافت مقالۀ اصلاح16/6/1392قاله: دریافت م
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مقدمه
هاي خدماتی در هر جامعه، یکی از مهمترین سازمان

باشند که  با استفاده از سلامت میةدهندهاي ارائهسازمان
- منابع و امکانات، خدمات درمانی به عموم جامعه ارائه می

مشی مشترك در تمامی کارآمد از منابع، خطةستفاددهند. ا
اخیر، ۀدر طول ده). 1باشد(هاي مراقبت سلامت مینظام

- بخش سلامت بیشتر کشورها با افزایش قابل توجه هزینه
-طور اعم و رشد هزینهه هاي مراقبت بهداشتی و درمانی ب

.)2اند(رو بودههاخص روبهاي بیمارستانی به طور
بهداشت و ۀکی از مهمترین اجزاي شبکبیمارستان ی

بیمارستانها به عنوان . )3(درمان و مرکز ثقل آن است
ترین اجزاي نظام مراقبت پزشکی نیازمند توجه پرهزینه

اي هستند، به طوري که در کشورهاي در حال توسعه ویژه
به خدمات درصد سهم منابع بهداشت و درمان 70بیش از 

طبق گزارش سازمان .)4(بیمارستانی اختصاص دارد
بهداشت و درمان از تولید ۀبهداشت جهانی سهم هزین

درصد 8/7حدود 2005ناخالص ملی در کشور ما در سال 
؛ شودآن در بیمارستانها هزینه میةبوده است که بخش عمد

گیري بنابراین بدیهی است که در بسیاري از کشورها اندازه
-ور فزایندهطهمت بوري) خدمات مراقبت سلا(بهرهکارآیی

کارآییوري و امروزه بهره).3(بگیرداي مورد توجه قرار 
هاي کار و انداز در تمام محیطبه عنوان یک فرهنگ و چشم

پیشرفت و توسعه أباشد و منشزندگی بشر مطرح می
لذا این مقوله باید در بخش بهداشت و . )5(اقتصادي است

فنی کارآییۀد. محاسبدرمان مورد بررسی و تحلیل قرار گیر
بیمارستانها، کارآییدر افزایش مؤثرو شناخت عوامل 

.)6(کمی و کیفی آن استۀ اقدامی مکمل در جهت توسع
محدودیت منابع در اقتصاد مهمترین دلیل توجه به امر 

در این هاست. هاي مدیریتی بنگاهوري در تمام حوزهبهره
سهم رستانها کهمیان بخش بهداشت و درمان به ویژه بیما

دهند، خود اختصاص میهاي از تولید ناخالص ملی را بعمده

مطلوب بیمارستانها ةادار.)7(نیازمند بیشترین توجه هستند
گذاران این بخش و سیاستگیران همواره مورد توجه تصمیم

بشري ۀفت جامعهمچنین سرعت پیشر.)9- 8(بوده است
نیاز به خدمات موجب گسترششکی، هاي علم پزدر عرصه

این در حالی است که شود. بهداشتی و درمانی متنوع می
با توجه به (منابع مالی اختصاص یافته به بخش سلامت

نسبی رو به طور هب)پزشکی و درمانیۀهزینةرشد فزایند
ن ولاؤمسعدم آشنایی مدیران بیمارستانها و کاهش است.

از یک هاي اقتصاد سلامت درمانی به شاخص_بهداشتی
ۀطرف و مالکیت دولتی بیمارستانها و استفاده از بودج

ولان و مدیرانؤشود مسباعث می،عمومی از طرف دیگر
ها که هزینه را به ادهاي براي انتخاب ترکیبی از نهانگیزه

وري اند و انتخاب بهترین عوامل تولید که بهرهحداقل برس
.)9(نداشته باشند،ه حداکثر برساندرا ب

مالکیت بیمارستان بر نقش تأثیرمتعددي هايهعمطال
.)10(اندمورد مطالعه قرار دادهوري را میزان تغییرات بهره

مثبت مالکیت تأثیرنتایج حاکی از هاهدر برخی از این مطالع
.)12-10(باشدوري بیمارستانها میخصوصی بر بهبود بهره

رستانهاي گونه تفاوتی بین بیماهمچنین برخی مطالعات هیچ
-بهبود بهرهۀبا مالکیت خصوصی و غیر خصوصی در زمین

اینکه یکی از با توجه به . )1اند(وري گزارش نکرده
هاي ناي دیدگاهها بر مبعملکردي بنگاهۀابزارهاي مفید مطالع

وري و سنجش و بررسی میزان بهرهاقتصادي و مدیریتی،
ۀیا مقایسآن با استانداردهاي از پیش تدوین شده وۀمقایس

. بیمارستانها نیز به هاي همگن با یکدیگر استعملکرد بنگاه
بهینه از امکانات و ةعنوان یک بنگاه اقتصادي، جهت استفاد

هاي ري چنین تحلیلگیه کارمنابع موجود ناگزیر از ب
به همین خاطر این مطالعه با هدف .)13(اقتصادي هستند

گاهی و غیر دانشگاهیدانشمارستانهايوري در بیبهرهتعیین 
با استفاده از شاخص مالم کوئیست و تحلیل شهر اهواز
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انجام شده 1390تا 1386طی سالهاي ،هاپوششی داده
است.

بررسیروش 
-هتحلیلی بوده که ب_این پژوهش از نوع توصیفی

الی 1386دوره زمانی از سال پنجصورت مقطعی اطلاعات 
مورد بررسی قرار داده را اهوازشهربیمارستانهاي 1390

بیمارستانهاي شهر تمامیپژوهش این مطالعه، ۀجامعاست. 
بیمارستان بود که از این تعداد 19باشند. که شامل اهواز می

بیمارستان اطلاعات کامل در اختیار پژوهشگران قرار 16
بیمارستان 8بیمارستان دانشگاهی و 8از این تعداد دادند.

لازم به ذکر است که بیمارستانهاي غیر دانشگاهی بودند.
بیمارستان غیر آموزشی2و آموزشیمارستانبی6دانشگاهی 

بودند.
وري از شاخص مالم کوئیست و بهرهۀدر محاسب

. این شاخص با ها استفاده شداگیر دادهروش تحلیل فر
). لازم به ذکر 14(شوداستفاده از توابع مسافت تعریف می

ي مالم کوئیست به دو جزء وراست که، شاخص بهره
کارآیی.گرددفنی تفکیک میکارآییژیکی و تکنولوکارآیی

گذاري در عوامل تولید و ي سرمایهاتکنولوژیکی به معن
یا کاهش مقادیر آنها به منظور افزایش محصولات افزایش

باشد. به عبارت دیگر تولید همین با نسبتی بالاتر از قبل می
نشان از ،هاي کمتره از نهادهمقدار محصول با استفاد

ان توانایی میزةدهندیی فنی نشانآکارتکنولوژي برتر دارد. 
نابع و سازي میزان تولید با توجه به میک بنگاه براي حداکثر

به عبارت دیگر تغییرات . عوامل تولید مشخص شده است
کارآییت ایجاد شده در هر دو وري، حاصل تغییرابهره

چنانچه میزان شاخص مالم .است(تکنولوژیکی و فنی)
سازي عوامل تولید، کمتر از یک مبناي حداقلکوئیست بر

که اگر بزرگتر باشد، بر بهبود عملکرد دلالت دارد. در حالی
نماید. از از یک باشد به کاهش عملکرد در زمان اشاره می

طرف دیگر، اگر بر مبناي حداکثر سازي محصول، مقدار 
هر یک از اجزاي آن کمتر از واحد شاخص مالم کوئیست یا

-باشد، در حالیمیي بدتر شدن عملکرد بنگاهاشود، به معن

-ص مذکور بزرگتر از یک باشد، نشانکه اگر مقدار شاخ

- درون.)16-14(هبود عملکرد آن بنگاه خواهد بودبةدهند

؛وري در این پژوهش شاملمیزان بهرهۀجهت محاسبدادها
و ستار، سایر پرسنل و تخت فعال تعداد پزشک، تعداد پر

نادرصد اشغال تخت، تعداد مراجع؛دادها شاملبرون
-. جهت گردآوري دادهبودتعداد اعمال جراحیو(بیماران)

ساخته استفاده گردید.لیست محققچکهاي مورد نیاز از
داد و هاي درونانتخاب شاخصو لیستصوري چکروایی 

-اندازهبرايیید گردید.أتوسط اساتید متخصص تدادبرون

کارآییفنی و کارآییوري و گیري تغییرات بهره
براي استفاده شد. 1/2Windeapافزار تکنولوژیکی از نرم
ن ویتنیامآزمون و SPSSافزار نرمآزمون فرضیات از

)Mann Withney .استفاده شد (

هایافته
هاي مدل تحقیق و ها و خروجیبا توجه به ورودي

ریزي ریاضی و به طور مشخص هاي برنامهاده از مدلاستف
وري عوامل تولید شاخص مالم کوئیست، رشد بهره

نوع مالکیت و بیمارستانهاي شهر اهواز محاسبه گردید.
در طول بیمارستان مورد مطالعه 16د تخت میانگین تعدا

نشان هایافتهمشخص شده است. 1پژوهش در جدول ةدور
سال 5وري کل بیمارستانها در طی بهرهدهد که میانگینمی

فرض باشد که با توجه به پیشمی983/0مورد مطالعه 
بیمارستانهاي بر بهبود عملکردسازي عوامل تولیدحداقل

همچنین میانگین دلالت دارد.سال5مورد مطالعه در طول 
تکنولوژیک بیمارستانها در طی این کارآییفنی و کارآیی

کارآییمیانگین بود.981/0و 002/1سالها به ترتیب 
و 01/1(فنی خالص) و مقیاس نیز به ترتیب مدیریتی
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-1ةبیمارستانهاي شماردهد که ها نشان مییافتهبود. 992/0
هاي از بیمارستانهاي دانشگاهی و بیمارستان8و 5-6- 2-4

از بیمارستانهاي غیر دانشگاهی داراي 13و 12-10شماره 
ري کل کمتر از یک بوده و در وضعیت بهبود ومیانگین بهره

وري در طی سالهاي مورد مطالعه قرار داشتند.بهره
1387وري کل عوامل به غیر از سال میانگین تغییرات بهره

در تمامی سالهاي مورد مطالعه کمتر از یک بوده که نشان 
بیمارستانها در طی سالهاي مورد مطالعه با بهبود ،دهدمی

فنی در کارآییراه بودند. با توجه به میانگین وري همبهره
این 1388به غیر از سال 002/1طی سالهاي مورد مطالعه 

وري داشته منفی در کاهش بهرهتأثیرفنی بوده که کارآیی
بود 981/0تکنولوژیک (فناوري) کارآییاست. میانگین کل 

وري در طی سالهاي مثبت در تغییرات بهرهتأثیرکه نشان از 
.)2(جدول ورد مطالعه داردم

وري در طول سالهاي مورد مطالعه روند تغییرات بهره
طوري که از مقدار هبوري) دارد.روندي نزولی (بهبود بهره

رسیده 1390در سال 932/0به میزان 1387در سال 021/1
وري در طی این است که نشان از بهبود تغییرات بهره

مثبت را در تأثیربیشترین 1. با توجه به نمودار ستسالها
وري نیز تغییرات تکنولوژیک (فناوري) بهبود تغییرات بهره

.کندایفا می
ن ویتنی، او نتایج آزمون م3هاي جدول با توجه به یافته

وري کل بین بیمارستانهاي از نظر میانگین تغییرات بهره
در طی سالهاي )03/1() و غیر دانشگاهی940/0دانشگاهی(

) >05/0P(شود. داري مشاهده مینارد مطالعه اختلاف معمو
وري کل بین که میانگین (میزان) تغییرات بهرهاستبدین معن

داري بیشتر از طور معناهبیمارستانهاي غیردانشگاهی ب
باشد.بیمارستانهاي دانشگاهی می

1386-1390طی سالهاي هاه از روش تحلیل فراگیر دادهاستفادبابه تفکیک بیمارستانها وري کل تغییرات بهرهمیانگین :1جدول

کد 
بیمارستان نوع مالکیت

میانگین 
تخت فعال کارآیی

فنی
کارآیی

تکنولوژیکی

کارآیی
مدیریتی

(فنی خالص)
مقیاسکارآیی وري تغییرات بهره

کل

1 دانشگاهی 487 046/1 94/0 193/1 876/0 983/0
2 دانشگاهی 566 944/0 904/0 1 944/0 854/0
3 دانشگاهی 207 993/0 013/1 1 993/0 006/1
4 دانشگاهی 135 1 896/0 1 1 896/0
5 دانشگاهی 123 1 985/0 1 1 985/0
6 دانشگاهی 231 923/0 974/0 942/0 98/0 9/0
7 دانشگاهی 96 019/1 992/0 015/1 004/1 011/1
8 دانشگاهی 199 1 887/0 1 1 887/0
9 یغیر دانشگاه 199 1 087/1 1 1 087/1
10 غیر دانشگاهی 100 99/0 002/1 1 99/0 992/0
11 غیر دانشگاهی 106 999/0 043/1 1 999/0 042/1
12 غیر دانشگاهی 189 1 899/0 1 1 899/0
13 غیر دانشگاهی 220 1 953/0 1 1 953/0
14 غیر دانشگاهی 100 117/1 046/1 031/1 084/1 168/1
15 شگاهیغیر دان 90 1 078/1 1 1 078/1
16 غیر دانشگاهی 278 016/1 028/1 1 016/1 045/1

میانگین  ---  ---- 002/1 981/0 01/1 992/0 983/0
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1386-1390هاي طی سالهااستفاده از روش تحلیل فراگیر دادهبابیمارستانها وري کل تغییرات بهرهمیانگین : 2جدول 
وري تغییرات   بهره

مدیریتیکارآییمقیاسییکارآکل
(فنی خالص)

تکنولوژیکیکارآیی
سالفنیکارآیی(فناوري)

021/199/006/1973/005/11387
994/096/0975/0062/1936/01388
987/0003/1019/1966/0022/11389
932/0016/1989/0928/0005/11390
میانگین983/0992/001/1981/0002/1

1386-1390هاي وري کل با استفاده از شاخص مالم کوئیست طی سال: تغییرات کارآیی فنی، تکنولوژیک و بهره1نمودار 

1386-1390هاي طی سالوري کل بین بیمارستانها دانشگاهی و غیر دانشگاهیاختلاف میانگین تغییرات بهره:3جدول
P میانگین رتبه تعداد ارستان نوع بیم
027/0 88/5 8 دانشگاهی

12/11 8 غیر دانشگاهی

0 .8 5

0 .9

0 .9 5

1

1 .0 5

1 .1

% ) % ) % ) % )

! /% + %-! + (-%(! )*! 20 (  +)! -  %)! 5,%-! )! ! ) *%) )-! !% ! .( - -) -

Te c h n ic a l  e f f i c ie n c y Te c h n o lo g ic a l  e f f i c ie n c y To ta l  P r o d u c tiv i ty  C h a n g e s
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بحث
که علاوه بر وري مفهومی بسیار پیچیده است بهره

موضوعی است که به تمام سازمانهاي دولتی،تکنیکی بودن
هاي این یافته.)17(شودو نهادهاي اجتماعی مربوط می

ارستانهاي وري کل عوامل در بیمبهرهمطالعه نشان داد که 
داشته که وري)اهواز رو به کاهش (بهبود بهرهۀمورد مطالع

در این تکنولوژیک (فناوري)کارآییتغییرات مثبت نقش 
که غیر طوريهبباشد.فنی میکارآییت ارکاهش بیش از تغیی

فنیمطالعه تغیییرات دسالهاي مورۀدر بقی1388از سال 
عوامل وري کل رهبهتغییرات منفی بر روي تأثیرداراي 

(فنی مدیریتیکارآییهمچنین از بین تغییرات داشته است. 
منفیتأثیرمدیریتی کارآییخالص) و مقیاس میانگین 

کارآییتأثیر. ولی وري داشتتغییرات بهرهبر روي بیشتري
ها مثبت بوده وري با توجه به یافتهمقیاس بر تغییرات بهره

صفرنیاۀي حاصل از مطالعهاها با یافتهاست. این یافته
)1389هاي نجفی (ولی با یافتهارد.) مشابهت د1392(

وري رشد در بیشتر مطالعات بهره.)18، 9(تطابق ندارد
اند و این امر به ویژه در کشورهاي کم منفی را گزارش داده

مت کردند، بیشتر به تري در سلاگذاري کمدرآمد که سرمایه
.)19، 11(خوردچشم می

راساس نتایج حاصل از شاخص مالم کوئیست، ب
هاي کل بیمارستانها در اثر تغییرات میانگین تغییر نهاده

بوده 981/0مورد بررسی، معادل ةتکنولوژیکی در طول دور
مورد بررسی به طور متوسط ةاست، یعنی در طول دور

ها در اثر تغییرات تکنولوژیکی افزوده به نهاده981/0سالانه 
ها تغییري داشته باشد.بدون اینکه مقدار ستانده،شده است
)2006و یاو ()1392) و صفرنیا (1389نجفی (ۀدر مطالع

وري کل عوامل در طول دوره علت اصلی کاهش بهره
-فتهاند. که با یاآوري دانستهت فنابررسی را ناشی از تغییر

.)19-18، 9(حاضر تطابق نداردۀهاي مطالع

ةفنی بیمارستانها در طول دورآییکارمتوسط تغییرات 
یعنی به طور متوسط ،باشدمی002/1مورد بررسی معادل 

ها به همان درصد از نهاده2/0توانند با کاهش بیمارستانها می
نجفی هاي این نتایج با یافتهمیزان ستانده دست یابند. 

و یاو )1999) و جیو فریدا (1392) و صفرنیا (1389(
کارآییت اردارد. در این مطالعات تغییابقت نمط)2006(

-18، 9(وري کل عوامل داشته استمثبتی بر بهرهتأثیرفنی 
20(.

(فنی خالص)مدیریتیکارآییمتوسط تغییرات 
که با استباشد. این بدان مفهوم درصد می01/1بیمارستانها،

ها و تنها با حسن تدبیر مدیریت و با کاهش میزان نهاده
وري را تا یک توان موجبات افزایش بهرهمیتلاش کارکنان 

مقیاس کارآییمتوسط تغییرات همچنین درصد فراهم کرد.
بنابراین بیمارستانهایی که در است.992/0بیمارستانها، 

- می،کنندشرایط بازدهی کاهنده نسبت به مقیاس فعالیت می
هاي خود را کاهش دهند، چرا که بدین ترتیب بایست نهاده

ابت بودن میزان ستانده، نسبت افزایش نهاده بیشتر با فرض ث
نهایی بلند مدت ۀها خواهد شد. لذا هزیناز افزایش ستانده

)LRMC ()Long-Run Marginal Cost(دنبال هو ب
LRTC ()Long-Runکل بلند مدت (ۀآن هزین Total

Cost ( افزایش خواهد یافت، بنابراین کاهش میزان نهاده، با
وري کل متوسط تغییرات بهره.استدي همراه توجیه اقتصا

باشد. این بدین می983/0بیمارستانهاي مورد مطالعه 
ثر از سه نوع أوري که متکه تغییرات کل بهرهاستمعن

کارآییتکنولوژیکی و کارآییمقیاس، کارآییتغییرات 
در طول این مطالعه در کل مثبت بوده است. ،مدیریتی است

یرگذاري بر اهداف طریق  تأثازتانمالکیت در بیمارس
هاي کلی بیمارستانها موجب کلی و استراتژیها و سیاست

.)21(گرددوري میهاي بهبود بهرهنامهتفاوت در انجام بر
از یک طرف در بیمارستانهاي دانشگاهی به سبب اینکه مثلاً
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منافع تحت مالکیت دانشگاه علوم پزشکی قرار دارند، عمدتاً
اجتماعی و رفع مشکلات درمانی در جامعه را به عنوان 

ست که دهند و این در حالیاهداف کلی خود قرار می
)غیرهغیر دانشگاهی (خصوصی، خیریه وبیمارستانهاي 

کنار هدف فوق، اهداف اقتصادي را نیز دنبال درتوانندمی
(به سبباز طرف دیگر شرایطی که این بیمارستانهاکنند.
ت درمانی ارائه هاي مختلف) تحت آن شرایط خدمامالکیت

کنند نیز متفاوت است، به عنوان مثال بیمارستانهايمی
هاي بخش دولتی) خدمات درمانی را با تعرفهدانشگاهی (

هاي بخش خصوصی است تر از تعرفهینیدولتی که بسیار پا
گردد تا خدمات نماید، که این خود موجب میارائه می

ی بیشتري را با استفاده از منابع موجود خود به درمان
ست که بیمارستانهاي حالین ارائه کنند و این درامراجع

- هاي خصوصی ارائه میخصوصی خدمات خود را با تعرفه

ن به این نوع اگردد که تعداد مراجعکنند و سبب می
.)23، 22، 10(ستانها کاهش یابدبیمار

که بین بیمارستانهاي مطالعه نشان داداین هاي یافته
-ی از نظر میانگین تغییرات بهرهدانشگاهی و غیر دانشگاه

داري ااختلاف معن،وري کل در طی سالهاي مورد مطالعه
میزان میانگینکهابدین معن.)>05/0P(شودمشاهده می

وري کل بین بیمارستانهاي غیر دانشگاهیتغییرات بهره
یمارستانهاي دانشگاهیداري بیشتر از باطور معنهب)03/1(
بین تغییرات در این که طوريهبباشد.می)940/0(

وري تمایل بیمارستانهاي دانشگاهی به سمت بهبود بهره
رفت که در بیمارستانهاي توان نتیجه گطور کلی میهبداشت.

ست که این امکان را فراهم اي، شرایط به گونهدانشگاهی
نتایج این .وري تحقق یابدههاي بهبود بهرمهسازد تا برنامی

مک کللان و) Kesslerکسلر (هايپژوهش با یافته
)McClellan()2001 ،(لآ) فونسوAlfonso(فرناندز و
)Fernandes()2008،() سانتريSanterre (و همکاران
) 24، 12-10(داشتن) همخوانی 1391) و رحمانی (2005(

) 2008(کارانو هم) Kittelsenکیتلسن (هايو با یافته
تحقیق حاضر نشان داد که بیمارستانهاي .)1(داشتمطابقت 

توانند از منابع خود استفاده میدانشگاهی (دولتی)با مالکیت
تري کرده و آن را در طی زمان بهبود بخشند. البته باید بهینه

مارستانهاي توجه داشت که در سیستم درمان کشور ما، بی
آزادي عمل بیشتري براي از (غیر دانشگاهی)خصوصی

از محدودیتهاي پژوهش .)23(نجام کار خود برخوردارندا
بیمارستان شهر اهواز اشاره نمود 3توان به عدم مشارکت می

-که اگر این بیمارستانها اطلاعات خود را کامل ارسال می
وري و گیري بهتري از وضعیت بهرهتحلیل و نتیجه،نمودند
- آمد و برنامهدست میهاهواز ببیمارستانهاي شهرکارآیی

هاي بهتري براي سلامت در استان از دادهةریزان حوز
نمودند.گیري استفاده میتصمیم

گیرينتیجه
توجه به مباحث نتایج این تحقیق نشان داد که 

-در بیمارستانها میآوري) (فنتکنولوژیککارآییمدیریت
مل در وري کل عوابسیار مهمی بر بهرهتأثیرتواند 

ستانهاي در بیمارتأثیرکه این طوريهبیمارستانها ایفا نماید. ب
طول وري در مثبت بر تغییرات بهرهتأثیردانشگاهی موجب 

وري در بیمارستانهاي تحت تغییرات بهرهحاضر شد. ۀمطالع
بررسی به دلیل وجود مالکیتهاي مختلف، از لحاظ مقدار و 

هاي بنابراین، مالکیتداري متفاوت بود.اطور معنهجهت ب
مختلف به دلیل شرایط متفاوتی که براي بیمارستانها ایجاد 

و یا خنثی)(مثبت، منفیمتفاوتیتوانند اثرات می،کنندمی
وري داشته باشند. اما در این تحقیق نشان بر تغییرات بهره

داده شد که این اثرات خنثی نیست و مالکیت به سبب ایجاد 
وري را جبات تفاوت در تغییرات بهرهشرایط متفاوت، مو

-بر بهبود بهرهدولتی (دانشگاهی)مالکیت سازد. فراهم می
تري دارد و بین  مالکیت مؤثرنقش وري در بیمارستانها

داري ااین لحاظ تفاوت معنازغیر دانشگاهیدانشگاهی و 
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توان نتیجه گرفت که در طور کلی میهدارد. بوجود 
شرایط به ،دولتی (دانشگاهی)کیت بیمارستانهاي تحت مال

هاي سازد تا برنامهست که این امکان را فراهم میايگونه
طور کلی بیمارستانهاي هب.وري تحقق یابدبهبود بهره

وري مورد بررسی، با بهبود بهرهةدانشگاهی در طی دور

کارآییمثبت را در این روند تأثیرمواجه بودند که بیشترین 
برعکس بیمارستانهاي غیردانشگاهی از .تکنولوژیک داشت

تري قرار تکنولوژیک در وضعیت ضعیفکارآیینظر 
داشتند.
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Comparison of Productivity between University and Non-University
Hospitals in Ahvaz: Using MALEMQUIST`S Index and DEA

Shahrukh Raiisian1, Maram Eslamyan2, Farhad Lotfi3, Hassan Yusef-Zadeh3, Rohollah Kalhor4*

Abstract
Background and Objective: Hospitals are one of the most
important and costly units in health system which take a major
share of GDP. Therefore the efficiency is very important in
hospitals. The aim of this study was to compare productivity
between university and non-university hospitals Using
MALEMQUIST`S Index and DEA in Ahvaz.
Subjects and Methods: This descriptive-analytic study was
conducted during five years from 2005-2009 in 16 hospitals of
Ahvaz. The inputs include the number of physicians, number of
nurses, number of other personnel and number of active beds.
The outputs include the bed occupancy rate, number of patients
and number of operations. Data collection tool was a researcher-
designed checklist. Data were analyzed by software Windeap 2.1
and SPSS 16.0 using Mann-Whitney test.
Results: The average overall productivity factor of all
thehospitals within 5 years was 0.983. The averages of technical
and technological efficiency of the all hospitals during the study
period were 1.002 and 0.981 respectively. Average productivity
factor of university hospitals was 0.940 and for non-university
hospitals was 1.03 (P<0/05).
Conclusion: The technological efficiency has an important role
in total productivity factor. The overall productivity in university
hospitals was significantly better than non-university hospitals.

Keywords: Productivity, Hospital Ownership, Malmquist Index,
Ahvaz Hospitals.

►Please cite this paper as:
Raiisian Sh, Eslamyan M, Lotfi F, Yusef-Zadeh H, Kalhor R. Comparison of
Productivity between University and Non-University Hospitals in Ahvaz:
Using MALEMQUIST`S Index and DEA. Jundishapur Sci Med J
2015;13(6):689-698

Received: Sep 9, 2014 Revised: Aug 8, 2014 Accepted: Oct 10, 2014

1-Assistant Professor Division of
Oral and Maxillofacial Surgery.
2-M.Sc Student in Health Services
Management.
3-Ph.D Student.
4-Assistant Professor in Health
Services Management Department.

1-Department of Oral and
Maxillofacial Surgery, School of
Dentistry, Ahwaz Jundishapur
University of Medical Sciences,
Ahwaz, Iran.
2-Faculty of Management &
Medical Information Science.
Research Center for Health
Services Management, Institute of
Futures Studies in Health, Kerman
University of Medical Sciences,
Kerman, Iran.
3-School of Health Management
and Information Sciences, Iran
University of Medical Sciences,
Tehran, Iran.
4-School of Public Health, Qazvin
University of Medical Sciences,
Qazvin, Iran.

*Corresponding author:
Rohollah Kalhor; School of Public
Health, Qazvin University of
Medical Sciences, Qazvin, Iran.
Tel:+989127815893
Email: r.kalhor@gmail.com


