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Abstract 

Since the healthcare system is one of the most important pillars of 

community health, and considering that providing healthcare services 

to the people is one of the elements of individual development in any 

country, attention and supervision of this sector can lead to 

development and social welfare. To ensure better and higher quality 

healthcare services, performance evaluation in the health sector plays 

a crucial role. In order to achieve this, proper and proportional use of 

existing facilities and assets is inevitable. In this study, by introducing 

an application in the field of healthcare systems, the educational 

hospitals of the country have been measured in terms of performance 

and their managerial ability has been calculated. Additionally, by 

identifying and introducing the impact of contextual variables on the 

performance of decision-making units, their efficiency has been 

assessed. For this purpose, data related to educational hospitals in 31 

provinces of the country was collected, and then by identifying 
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contextual variables and with the presence of undesirable factors, the 

efficiency was evaluated and the managerial ability of each was 

calculated. To reach this goal, in the first step, technical efficiency 

with the presence of undesirable factors was calculated using data 

envelopment analysis technique, and then the logarithm of technical 

efficiency obtained from the first stage was regressed on a set of 

contextual variables that affect hospital performance. In the next 

stage, managerial ability was extracted from the residual of the 

regression obtained from the previous stage. Finally, a unique ranking 

based on the managerial ability of each unit was provided. Ultimately, 

the results obtained were analyzed and examined in order to provide 

valuable suggestions for managers and more efficient management of 

the country's hospitals to maintain public health. According to the 

study, without considering contextual variables, 25 effective units 

were evaluated, but by applying the effect of contextual variables on 

the efficiency index, no unit becomes effective, proving the high 

impact of such indices on the performance of units. Additionally, in 

the ranking of units based on managerial ability, Lorestan province 

ranked first and Golestan province ranked last. 

Introduction 

The issue of increasing productivity and efficiency in healthcare costs 

is important for all countries. The health sector, by identifying the 

factors that affect community health precisely, influences national 

macroeconomic planning and minimizes their adverse effects on 

health. By utilizing the best practices in healthcare, significant 

improvements in the health of individuals and communities can be 

achieved. Therefore, proper investment in healthcare facilities and 

health centers, as well as improving the quality and efficiency of their 

services, is essential for sustainable development. In order to increase 

efficiency and productivity, understanding the current status and 

measuring the performance of hospitals in the healthcare system is of 

paramount importance. Ensuring the provision of better and higher 

quality health services requires evaluating the performance of the 

healthcare system. Therefore, it seems that employing efficiency 

measurement techniques and improving performance and productivity 

in this sector can improve processes and optimize the use of resources 

and the fair distribution of resources for the provision of desirable 

services. In recent years, various studies and methods have been 



39 | Analysis of Technical Efficiency and Managerial … ; Safarpour et al. 

proposed by researchers to measure the efficiency of decision-making 

units, which can be divided into two categories: parametric and non-

parametric methods. Farrell (1957) first introduced the non-parametric 

method, and then Charnes et al. (1978) extended the initial analysis by 

Farrell from multi-input and single-output to multi-input and multi-

output. The model developed by them was named the Charnes-

Cooper-Rhodes model. Then, Banker et al. (1984) introduced the 

model. The non-parametric method is a linear programming-based 

method in which a linear programming problem is solved for each 

decision unit. This branch of operations research has rapidly advanced 

and is called data envelopment analysis. Data envelopment analysis is 

a mathematical programming technique for evaluating decision-

making units and plays a fundamental role in identifying efficient 

boundaries and measuring the relative efficiency of units under 

scrutiny. Data envelopment analysis allows for the comparison of 

units with each other. Considering the importance of the health sector 

in improving the quality of life for individuals in society, we felt it 

necessary to examine the performance level and calculate the 

managerial capacity of hospitals in all 31 provinces of the country to 

ensure the proper functioning of this sector and take even small steps 

towards improving the quality of this sector. The aim of this research 

is to analyze and evaluate the performance of health sector hospitals in 

Iran in the presence of contextual variables and provide a ranking 

method based on managerial capacity. For this purpose, data related to 

educational hospitals in all 31 provinces of the country were collected, 

and then, by identifying contextual variables and the presence of 

undesirable factors, an attempt was made to evaluate the efficiency 

and calculate the managerial capacity of each hospital unit. To achieve 

this goal, in the first step, technical efficiency with the presence of 

undesirable factors was calculated using data envelopment analysis 

technique, and then the logarithm of technical efficiency resulting 

from the first step was regressed on a set of contextual variables that 

affect hospital performance. In the next step, managerial ability was 

extracted from the residual of the regression from the previous step. 

Finally, a unique ranking based on the managerial ability of each 

hospital was presented. 
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Methodology 

In this article, based on studies conducted by Demerjian et al. (2020) 

and Banker et al. (2020), we examine the performance analysis and 

managerial abilities of 31 hospitals in the country through a three-

stage process. Firstly, considering the presence of undesirable outputs, 

the efficiency analysis of the units of interest is obtained using the 

efficiency model proposed by Kuosmanen (2005) with the (3) 

technology. Then, using the least squares method, the impact of each 

of the contextual variables in this study, including "asset base", 

"density", and "number of physicians", on the efficiency scores 

obtained from the first stage is regressed. Subsequently, managerial 

ability is obtained from the residuals of the previous least squares 

method. Finally, a unique ranking based on the managerial ability of 

each hospital is presented. 

Results 
In this study, which was conducted on the performance of the health 

care in Iran, a new ranking based on managerial ability was provided 

for comparing units. Based on calculations performed on a number of 

hospitals in 31 provinces of the country without considering 

contextual variables, 25 efficient units were evaluated. However, by 

applying the effect of contextual variables on the efficiency index, no 

unit appears to be efficient, proving the significant impact of 

contextual variables on the performance of units. Furthermore, the 

relationship between contextual variables and efficiency index was 

determined. For example, an increase in the amount of the contextual 

variable "number of physicians" will lead to an increase in managerial 

ability. This means that an increase in the number of physicians will 

benefit the improvement of the system's efficiency and managerial 

ability. 

Conclusion 

Without a doubt, studying and investing in the healthcare industry is 

one of the most profitable and best areas for investment. In this regard, 

government hospitals in each country are one of the main and most 

important components of the healthcare sector. The hospitals studied 

in this research are considered as 3 government hospitals per province. 

Based on past efficiency studies, we find that each decision-making 

unit had its own specific inputs and outputs. The aim of this study is to 
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analyze and examine the managerial ability of public hospitals in Iran. 

In this study, the performance of selected hospital units is analyzed in 

terms of managerial efficiency, considering the impact of other 

variables known as contextual variables on the performance of a 

decision-making unit. In this study, the performance of government 

hospitals in Iran is analyzed from a managerial perspective. The first 

step involves calculating the efficiency of units using basic models 

and considering undesirable outputs. Then, in the second step, the 

logarithm of technical efficiency obtained from the first step is 

regressed on a set of contextual variables that affect hospital 

performance. Furthermore, the impact of contextual variables, 

including total assets, physician density, and number of physicians, on 

the size of unit efficiency is measured in this study. Based on the 

results, 25 efficient units were evaluated, but with the application of 

contextual variables on efficiency indicators, no unit becomes 

efficient, proving the high impact of such indicators on unit 

performance. Additionally, based on the calculations performed, in the 

ranking of units with a managerial approach, Lorestan province ranks 

first and Golestan province, which has the weakest performance 

among the units under study, ranks last. The impact of contextual 

variables on efficiency indicators has been examined. For example, 

the impact of the "number of physicians" indicator on efficiency is 

direct, and a one-unit increase in it will lead to an increase in 

managerial efficiency. This means that an increase in the number of 

physicians will benefit the system's efficiency and managerial ability. 

However, the impact of the density variable, unlike the number of 

physicians, has an inverse effect on managerial ability. To provide 

suggestions for future studies, one can refer to generalizing the 

problem to the uncertainty space and studying different applications 

by bringing the problem into random spaces, providing more 

predictive predictions. Furthermore, this study can be implemented in 

analyzing performance and calculating managerial ability in various 

industries such as power plants, insurance industry, banks, etc., and 

based on the applications and the type of technology used, different 

approaches can be provided for calculating managerial. 

Keywords: Healthcare Systems, Data Envelopment Analysis, Managerial 

Ability, Contextual Variables, Efficiency. 
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 چکیده
تنأمین خندمات  ارکان سن مت جامعنه اسنت و بنا توجنه بنه اینکنه نیتر مهمنظام س مت یکی از  ازآنجاکه

تواند منجنر بنه ، لذا توجه و نظارت بر این بخش میباشد یمی فردی هر کشور  درمانی مردم از ارکان توسعه

تنر خندمات بهداشنتی، درمنانی و ی بهتر و کیفیتوسعه و رفاه اجتماعی گردد. برای حمول اطمینان از اراهه

کند. در راستای تحق  اینن امنر، ی را بازی میا کننده نییتعمراقبتی، ارزیابی عملکرد در بخش س مت نقش 

اسنت. در اینن ملالعنه بنا  ریناپنذ اجتنابهای موجود امنری ی صحی  و متناسب از امکانات و داراییاستفاده

های آموزشنی درمنانی کشنور، بنه های مراقبتی و بهداشتی، بیمارستان ی سیستممعرفی یک کاربرد در حوزه

پرداخته شده است. ع وه بر این با شناسایی و  ها آنی توان مدیریتی ین محاسبهگیری عملکرد و همچن اندازه

گیرنده سنجیده شده اسنت. بر عملکرد واحدهای تممیم ها آناز  هرکدامای اثر معرفی تأثیر متغیرهای زمینه

و سنس  دهش یآور جمعاستان کشور  31های آموزشی درمانی های مربوط به بیمارستانبرای این منظور داده

ای و با حضور عامل نامللوب سعی در ارزیابی کارایی و محاسنبه تنوان مندیریتی با شناسایی متغیرهای زمینه

هر یک شده است. برای نیل به این هدف در گام نخست کارایی تکنیکنی بنا حضنور عوامنل ننامللوب، بنا 

ی ایی تکنیکنی حاصنل از مرحلنهها محاسبه شد و سنس لگاریتم کار استفاده از تکنیک تحلیل پوششی داده
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تأثیرگذار هسنتند رگرسنیون شنده  ها مارستانیبای که بر عملکرد ای از متغیرهای زمینهاول بر روی مجموعه

ی قبل استخراج گردیند. در  ی رگرسیون حاصل از مرحله مانده یباقی بعد، توان مدیریتی از است. در مرحله

نتای  حاصل  تیدرنهاس معیار توان مدیریتی هر واحد اراهه گردید. بر اسا فرد منحمربهی بند رتبهپایان یک 

های کشور و حفظ س مت  یی ارزنده برای مدیران و مدیریت کارآمدتر بیمارستانها شنهادیپی اراهه منظور به

ی گنرفتن متغیرهنابدون در نظر شده انجامی جامعه مورد تحلیل و بررسی قرار گرفته شدند. با توجه به ملالعه

ای بنر روی شناخص کنارایی، هنیچ واحد کارا ارزیابی شد ولی با اعمنال اثنر متغیرهنای زمیننه 21ی، ا نهیزم

ها بر عملکنرد واحندها را اثبنات شاخص گونه نیاشود این مو و  میزان اثرگذاری بالای واحدی کارا نمی

و اسنتان ی نخسنت هبندر رت تانبندی واحدها با رویکرد توان مدیریتی، اسنتان لرسنکند. همچنین در رتبهمی

 .ی آخر را به خود اختماص داده استرتبه گلستان

 ،ای نتهیزم هتای ریتمتغ ،یتیریمتد توان هتا،  داده یپوششت لیتحل ،یو بهداشتت  یمراقبت های ستمیس ها: کلیدواژه

 .ییکارا
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 مقدمه

1ییوری و کارامسئله افزایش بهره
بخنش  هم است.ها مکشور حادآ های س مت برایهزینه 

هنای کن ن کشنوری رینزیس مت با شناخت دقی  عوامل مثثر بر س مت جامعه در برنامه

عنوان  بنه ها مارستانیب رساند.بر س مت را به حداقل می ها آنتأثیرگذاشته و اثرات نامللوب 

دگی ننننننزتقا کیفیت در اریی انقش بسز، مانیت درخدماهننننه در ارامهم ی ها بخشاز یکی 

و مراکنز ها نستاریی بیماراسی کاربررو، یناز اند. هنا دار ت آنفوان میزو کاهش ا نهنساننا

همیت هننا ازا دی آنعملکرزه  عف حو ویی راانننکم دنننتعیین علل عبهداشننت و درمننان و 

شنناخت جایگناه فعلنی و  ی،ور و بهنرهکنارایی در راستای افزایش .ستردار انی برخواوافر

کسنب  .ای برخوردار اسنت س مت از اهمیت وی ه در نظام ها مارستانیب کاراییگیریاندازه

 نظنام عملکنرد ارزینابی مسنتلزم درمنانی بهداشنتی خندمات تنرکیفی بهتر و از اراهه اطمینان

های کارایی سننجی و بهبنود گیری از تکنیکرسد بهرهرو به نظر می باشد. ازاین می س مت

ی بهینه از مننابع و بهبود فرآیند و استفاده تواند موجبوری در این بخش میعملکرد و بهره

هنای گذشنته ملالعنات و توزیع منمفانه منابع در جهت اراهه خدمات مللوب شود. درسنال

گیرننده اراهنه واحدهای تممیم اییگیری کاربرای اندازهتوسط محققین های مختلفی روش

تقسنیم کنرد.  اپنارامتریهنای پنارامتری و نها را به دو دسنته روش توان آنشده است که می

Farell(1957)  برای اولین بار روش ناپارامتری را ملرح نمود و بعندازآنCharnes et al. 

را که در حالت چند ورودی و یک خروجی بود به حالت چنند  ی فارل تحلیل اولیه (1978)

CCR مندل ،هنا آمده توسط آن دست مدل به ورودی و چند خروجی تعمیم دادند. نامینده  

روشی  کردند. روش غیرپارامتری، معرفی راBCCمدل et al. (1984) Bankerشد. سنس 

 ی ینک مسنئله ،یریگ میریزی خلی اسنت کنه در آن بنرای هنر واحند تمنممبتنی بر برنامه

پیشرفت کرده  سرعت این شاخه از علم تحقی  در عملیات به شود.خلی حل می یزیر برنامه

ریزی ریا ی یک تکنیک برنامهها تحلیل پوششی داده نام گرفت. 2هاو تحلیل پوششی داده

گینری و انندازه اگیرنده است و در تشنخیص مرزهنای کنارجهت ارزیابی واحدهای تممیم
 

1. Efficiency 

2. Data Envelopment Analysis (DEA) 
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 امکنانهنا . تحلینل پوششنی دادهی نسبی واحدهای تحنت بررسنی نقنش اساسنی داردایکار

-ی سن مت در بنالابا توجه به اهمیت حنوزه کند.ا یکدیگر را فراهم میی واحدها بمقایسه

افراد جامعه، برای حمنول اطمیننان از عملکنرد صنحی   تک تکبردن سل  کیفی زندگی 

ی تننوان منندیریتی ایننن بخننش، لازم دانسننتیم کننه بننه بررسننی سننل  عملکننرد و محاسننبه

ی سنازنده گنامی هرچنند ها شننهادیپی استان کشنور بننردازیم و بنا اراهنه 31های  بیمارستان

رو تحلینل کوچک در جهت ارتقای سل  کیفی اینن بخنش بنرداریم. هندف تحقین  پنیش

و اراهنه  1ایمتغیرهای زمیننه در حضورهای بخش س مت ایران  وارزیابی عملکرد بیمارستان

بنه  هنای مربنوطبرای این منظور داده باشد.می 2ی مبتنی بر توان مدیریتیبند رتبهیک روش 

آوری شند و سننس بنا شناسنایی اسنتان کشنور جمنع 31هنای آموزشنی درمنانی بیمارسنتان

ای و حضننور عامننل نننامللوب سننعی در ارزیننابی کننارایی و محاسننبه تننوان  متغیرهننای زمینننه

مدیریتی هر واحد بیمارستانی شد برای نیل به این هدف در گام نخست کارایی تکنیکنی بنا 

هنا محاسنبه و سننس ده از تکنینک تحلینل پوششنی دادهحضور عوامل ننامللوب، بنا اسنتفا

ای ای از متغیرهنای زمیننه ی اول بر روی مجموعهحاصل از مرحله 3لگاریتم کارایی تکنیکی

ی بعند، تنوان شند. در مرحلنه 4هنا تأثیرگنذار هسنتند رگرسنیونکه بنر عملکنرد بیمارسنتان

تخراج گردیند. در پاینان ینک ی قبل اسی رگرسیون حاصل از مرحلهماندهمدیریتی از باقی

 بر اساس معیار توان مدیریتی هر بیمارستان اراهنه گردیند. چنارچوب فرد منحمربهی بند رتبه

 .است آمده( 1) شکل در تحقی  این مفهومی

 

1. Contextual 

2. Managerial Ability 

3. Technical Efficiency 

4. Regression 
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 مفهومی چارچوب. 3 شکل

 

 پیشینه پژوهش

 گذار بنر نظنام سن مت جامعنه مندیریت منثثر بنر اینن بخنشترین عوامل تأثیریکی از مهم

باشد که اثر مستقیم بر سل  عملکرد دارد. برای بررسی هرچه بهتر شکاف تحقیقناتی در  می

پرداخته شد. در تحقیقنات  ها مارستانیبای بر روی ی تأثیر متغیرهای زمینهاین مقاله به ملالعه

هننا و فقننط ورودی مورداسننتفادههای  شنناخص گرفتننه انجامپیشننین کننه در بخننش سنن مت 

بررسی توان مندیریتی  رو نیازا. باشد یمگیری بودند  تص واحد تممیمهایی که مخخروجی

در این راستا بسیار حناهز اهمینت اسنت زینرا ارزینابی عملکنرد چننین واحندهایی بندون در 

هنا و تعنداد میزان دارایی ازجملهای  تواند اثر چندین متغیر زمینهنظرگرفتن توان مدیریتی می
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ت و یا عدم پیشرفت واحد نادیده انگنارد و لنذا منجنر بنه پزشکان هر واحد و... را در پیشرف

 بنه دلینل اسنتفادهمدیران در این واحندها گنردد.  ریتقد قابلنادیده انگاشتن اثرات سو  و یا 

متعنددی در اینن زمیننه اراهنه  ملالعناتمختلنف،  ها در مساهل پوششی داده لیاز تحل فراوان

 .Charnes et al. (1985)، (1988) Russell. ،Sueyoshiتنوان بنه شنده اسنت کنه منی

(1990) ،Green et al. (1997) ،Tone. (2001)، Dyson et al. (2001)، et al. (2205) 

Coelli ،Zhu et al. (2007)، et al. (2007) Cooper، et al. (2008) Emrouznejad ،

Zhu. (2009)، et al. (2015) Wu، ( 2016طلنو  و همکناران ،)et al. (2016) Chu ،

 Ridzwan، (2023)، مرادی و همکاران (2023)و همکاران  زادهیپورعل ،(2023) یکوشک

Shahari et al. (2023)، al. (2023) et Ewa,Kosycarz ای اشاره کرد. ملالعات گسنترده

 Castanias توان بهها صورت پذیرفته که از این بین میدر راستای کیفیت مدیریت شرکت

et al. (1991)، et al. (1997) Barr ،et al. (2003) Adner  وet al. (2015) Helfat 

ی تنوان ، روشی کناربردی بنرای محاسنبهet al. (2012) Demerjian نیب نیاشاره کرد. درا

توسنط مدیریتی اراهه نمودند به این صورت کنه ابتندا کنارایی نسنبی واحند تحنت ارزینابی 

هنا با استفاده از تکنیک تحلیل پوششنی داده ای ازجمله توانایی مدیریتی،چندین متغیر زمینه

باشند  تیرؤ قابلشود و در گام بعد به دلیل اینکه عامل مثثر بر توانایی مدیریتی سنجیده می

ای نشان دادند در ملالعه et al. (2020) Demerjian ای حذف شود.باید اثر متغیرهای زمینه

ران ینک شنرکت بنا سنودآوری و بنه که ارتباط مستقیم و معناداری بین سل  تواننایی مندی

از دیگنر ملالعنات صنورت گرفتنه در اینن  دنبال آن بهبود عملکرد آن شرکت وجود دارد.

 et al. (1996) Murthi، Leverty et al. (2012)، et al. (2013) Kwehبنه توان زمینه می

ننامللوب  همنواره تنأثیر فاکتورهنای کنه ییازآنجا. ... اشاره نمودet al. (2020) Banker و

ای، صداها،  ایعات تولیدی در صننایع، پرداخنت مالینات و ملالبنات نظیر گازهای گلخانه

مینر در مراکنز وها و  ایعات عفونی و میزان منر  ، زبالهها بانکمعوق در مراکز تجاری و 

 Shephard شودها و... در ارزیابی عملکرد نادیده گرفته میخدمات درمانی نظیر بیمارستان

 Fare et al. (2003)سننس را معرفنی نمنود.  1ی  نعیفریپنذ یدسترسبا تعریفی،  (1970)
 

1. Weak Disposability 
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 Kuosmanenی  عیف را بر اساس دیدگاه شنفرد گسنترش دادنند. ریپذ یدسترستعریف 

 .Fare et alهای پیشننهادی  رویکرد دیگری را ملرح کرد و با ایراداتی که بر مدل (2005)

ی  نعیف اراهنه ریپنذ یدسترسنتنری از  ختار کلیی و سنابند فرمولوارد کرد یک  (2003)

 نمود که در این ملالعه از ساختار او برای تخمین کارایی تکنیکی بهره گرفته شده است.

توجه و نظارت بر نظام س مت یکی از ارکان مهم س مت جامعه اسنت لنذا  ازآنجاکه

 یهناای از مندل وعهمجم .Zhu (2002) .است گرفته انجامای در این زمینه  ملالعات گسترده

. دهندیاراهنه من یریگ میاهداف تمنم یو برا ییکارا یابیارز یها را براداده یپوشش لیتحل

Rivera. (2010) هنای بهداشنتی از دیندگاه عمنومی های مراقبنت در تحلیل کارایی سیستم

روشی جدید  et al. (2016)  Shwartzاند. ای انجام دادههای س مت، ملالعات ارزندههزینه

معرفی کردند. در این مقالنه  هاآوری برای استفاده از تکنیک تحلیل پوششی دادههمراه با نو

، توسط مراکز مراقبت بهداشنتی اسنت شده اراهههای کیفیت مراقبت  تمرکز بر روی شاخص

های مختلف عملکرد سازمانی قرار گیرند.  جایی که بیماران ممکن است تحت تأثیر وی گی

ای را بننر کننارایی عملکننرد ( تننأثیر متغیرهننای زمینننه2021) در سننالدارابننی و همکنناران 

های بهداشتی برخی ایالات، زمانی که بنر روی دسنتیابی بنه نتنای  تولند های مراقبت سیستم

گرفتند. نوآوری این ملالعه گنجاندن اثر دو متغیر محیلی در مدل  در نظرشود، متمرکز می

کنارایی  ازحد شیبای منجر به برآورد متوجه شدند که نادیده گرفتن عوامل زمینه ها آنبود. 

هنای ننامللوب بنر  نشان دادنند کنه خروجی rte a-    a  et al. (2022)  .شودسیستم می

ارننند. همچنننین ایشننان ابننزاری بننرای شناسننایی گذ گیری کننارایی فنننی تننأثیر می اننندازه

 et al. (2022) یی را افنزایش داد.ها کنارا آنتوان در یی را فراهم کردند که میها مارستانیب

Liu دادنند نشنان ملالعه ایشان در این. کندمی ایجاد چند ارزیابی مدل خود یک تحقی  در 

 چننین اسننتانی مننناط  در کودکننان بهداشننتیهننای  مراقبت خنندمات وریبهننره کننه یدرحننال

 و بیشنتر بهبودهنای و دارد وجنود خاصی جغرافیایی هایتفاوت یابد،می افزایشسال  به سال

ارزینابی انجنام  ننو  اینن در .اسنت ازینموردن بهداشنتی هنایمراقبت منابع منلقی تخمیص

ی بنند رتبه رقنابتی و کنام ً واقعنی فضنایی در کشنور سن مت نظنام پذیرفته توسط ایشنان،
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هنای ورودی و خروجنی مو نو  بسنیار مهمنی بنرای ارزینابی گردد. انتخناب شناخص یم

ای بنه ملالعنه های بهداشنتی اسنت. چنون اینن انتخناب از ملالعنهکارایی واحدهای مراقبت

باشد. در تمام ملالعات قبلی کنه در بخنش دیگر متفاوت است، بنابراین مو وعی ذهنی می

 منظور بنهگیری تعندادی ورودی را هر واحد تممیم س مت انجام شد، فرض بر این بود که

هنای ورودی و خروجنی ی تعرینف شناخصکنند. نحوهتولید تعدادی خروجی ممرف می

( آورده شنده اسنت. در اینن مقالنه بنا 1در این ملالعات توسط محققین مختلف در جدول )

حنالتی در نظنر هنا از ملالعنات پیشنین، ها و خروجیی تعریف ورودی الهام گرفتن از نحوه

متغیرهنای  هنر واحند، ی مخنتصهناهنا و خروجنیگرفته شده است کنه عن وه بنر ورودی

متغیرهنای  بناوجودکنه ای و متغیرهای توصیفی دیگری نیز حضور دارند. تشخیص این زمینه

ی ی تولید، تحلینل کنارایی و محاسنبهای و همچنین حضور عوامل نامللوب در چرخهزمینه

دها چگونه خواهد بود مو وعی است کنه در اینن مقالنه بنه آن پرداختنه توان مدیریتی واح

 شده است.

 3ی تحقیقشناس روش
 .et al و et al. (2020) Demerjianتوسنط  گرفتنه انجامدر اینن مقالنه بنر طبن  ملالعنات 

(2020) Banker ،ای به بررسی تحلیل عملکرد و تنوان مندیریتی  طی یک فرآیند سه مرحله
های ابتدا با توجه به حضور خروجی بیترت نیا به. میپرداز یماستان کشور  31های  بیمارستان

توسنط  شنده ملرحتوسط مدل کارایی سننجی  موردنظرنامللوب، تحلیل کارایی واحدهای 

Kuosmanen. (2005) ( به دست آورده می3با تکنولووی ) شود. سنس با اسنتفاده از روش
مجموعنه »ای کنه در اینن تحقین  شنامل  رهنای زمیننهاز متغی هرکدامکمترین مربعات، تأثیر 

از  آمده دسنت بههسنتند، بنر روی امتینازات کنارایی  «تعداد پزشکان»و  «چگالی»، «ها ییدارا
ی روش کمترین مربعنات  مانده یباقشود. سنس توان مدیریتی از ی اول رگرسیون میمرحله

بنر مبننای تنوان  فرد نحمنربهمی بنند رتبهشنود. در انتهنا ینک منی دسنت آوردهگام قبل بنه 

واحنند  nبننا فرآیننند تولینندیشننود. بننرای ایننن منظننور منندیریتی هننر بیمارسننتان اراهننه مننی

 

1. Methodology 
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j) رندهیگ میتمم =1,...n) DMU j گرفته شده است که و با حضور عوامل نامللوب در نظر
هننا و ، گننروه اول همننان ورودیودشنن یمنندو گننروه متغیننر تعریننف  هننا آنبننرای هرکنندام از 

تنایی sبنردارهستند. این ترتیب که هر واحد برای تولید  DMUهای مختص به هر خروجی
1مللننوب  هننایخروجننی 2 sY = (y ,y ,..., y هننای نننامللوبتننایی خروجننیkو بننردار (

1 2 kZ = (z ,z ,...,z  هننایتننایی ورودی mرداربنن، (
1 2 mX = (x ,x ,..., x را ممننرف  (

ی امکنان تولیند مسنتقیم در مجموعنه طور بنهباشنند کنه گروه دوم، متغیرهایی می نماید. می
در  هنا آنحضور ندارند ولی در جریان ارزیابی عملکرد هر واحد تأثیرگذار هستند و وجود 

تواند امتیازات کارایی هر واحد را تغییر دهد. چنین متغیرهایی تحت عننوان فرآیند تولید می
تننایی  rبننردار ،DMU بننرای هننرشننوند و تننا انتهننای مقالننه ای شننناخته مننیمتغیرهننای زمینننه

1 2 rT = (t , t ,..., t ینن یک نگناه سیسنتمی از ا است. ای معرفی شدهزمینه بردار متغیرهای (

( آورده شده است. مجموعنه امکنان تولیند حاصنل از تکنولنووی 2فرآیند تولید در شکل )
jهای شندنی تاییی سهمفروض، شامل همه j j(j = 1,...n) (x ,y ,w  صنورت بهاسنت کنه  (

 شود:زیر تعریف می

خروجی { y,z  بتواند از ورودیx ردد تولید گT= { x,y,z | 

 تولید فرآیند به سیستمی نگاه. 7 شکل

 
به دلینل  Kuosmanen, T. (2005)توسط  شده انیبی  عیف ریپذ یدسترسبا پذیرفتن اصل 

پذیری  عیف در فرآیند تولید و همچنین بنا های نامللوب و اصل دسترسیحضور خروجی

ی برونینابی، اینن ی قنوی، تحندب و کمیننهریپذ یدسترساصول شمول مشاهدات،  پذیرفتن

 نامطلوب یهایخروج

 هایورود

 یانهیزممتغیرهای 

 غیرقابل کنترل(-متغیرهای نامطلوب-)توان مدیریتی
                      

DMUO مطلوب یهایخروج 
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 شود:زیر بیان می صورت بهتکنولووی 

n

j

j=1

j

              w = 1,          

               w 0, j = 1,..., n

               j = 1,..., n







  

 

 



 









n

j j rj

j 1

n

j j kj

j 1

n

j j ij

j 1

j

T {(x,y,z) : y w y r 1,...,s,

z w z k 1,...,K,

x w x i 1,...,m,

0 1 }

θ

θ

θ

θ

(1)

 

( غیرخلنی 1آورده شنده، تکنولنووی ) Kuosmanen. (2005)ی  مقالنهکنه در  طور همنان

 :است. برای خلی سازی آن از تغییر متغیر زیر استفاده شده است

 

j j j

j j j

j

j j j j

j j

w = μ + λ

μ = (1- θ )w

λ
θ = , λ = θ w

μ + λ

(2)  

 :دیآ یمزیر به دست  صورت بهتکنولووی حاصل 

n

j=1

j

              = 1,          

               0, j = 1,..., n




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T {(x,y,z) : y y r 1,...,s,

z z k 1,...,K,

x ( )x i 1,...,m,
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λ
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μ λ

μ λ

λ μ

(3)
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هنا و مناکزیمم  کنردن ورودی ممیننیمها هدف  های ک سیک تحلیل پوششی داده روشدر 

است این در حالی است که در برخی از فرآیندهای تولید به همنراه تولیند  ها یخروجکردن 

 در معل  مضر ، موادریوم مر های نامللوبی مانند  ایعات،  های مللوب، خروجی خروجی

یی ها یروشی چنین واحدهایی هدف استفاده از ابیدر ارز. شوند یمتولید ...  آلودگی و هوا،

هنای  هنای ننامللوب و افنزایش خروجی است کنه بنه کمنک آن تواننایی کناهش خروجی

 ،Kuosmanen. (2005)توسنط  شنده اراهه( 3نولووی )با توجه به تک مللوب را داشته باشیم.

 :شود یمزیر سنجیده  صورت به ی اول در مرحله کاررفته بهیی سنجی کارا

n

j=1

j

              = 1,          

               0, j = 1,..., n







 

 
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n
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j 1
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n

io j j ij
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j
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s.t y y r 1,...,s,

z z k 1,...,K,

x ( )x i 1,...,m,

( )

, .

φ

λ

λ

μ λ

μ λ

λ μ

(4)

 

oDMU  اگر و فقط اگر  شود یمکارا گفته*
𝜑  برابر یک و متغیرهای کمکنی متنناظر قینود

. شنود یمنناکارا گفته  oDMUصورت نیابرابر صفر باشند. در غیر  ها یخروجو  ها یورود

 زیر است: صورت بهدر این مختمات تمویر این واحد روی مرز کارا 
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بنا مختمنات  oDMUواحند تمنویر  کرد کهثابت  توان یمی آسان به o o ox ,y , z کنارای

 نسبی است.

 .خواهند گرفنتای صورت  (، رگرسیون روی متغیرهای زمینه6ی ) با استفاده از رابله

et al. (2008) Banker  وet al. (2019) Banker آماری برای انجام تحلینل  یزیر هییک پا

 وابسنته ریمتغ عنوان به. برای این منظور لگاریتم کارایی رگرسیون در این مرحله اراهه کردند

 و بنا شنوند یمنمتغیرهنای مسنتقل در نظنر گرفتنه  عنوان بهای تشری  شده،  و متغیرهای زمینه

 .شود یمفرمول زیر رگرسیون انجام 

10 0 1 1 2 2 r rLog = β +β t +β t +...+β t +U ( ) 6  

 (1)نینز انندازه کنارایی حاصنل از مندل   ای هسنتند و  ، متغیرهای زمینه  ... 1  که در آن

 ه متغیرهنایبن   1    همیزان حساسیت متغیر وابست ی دهنده نشان            . باشد یم

است. به این معنی که افزایش یک واحدی متغیر مستقل چنه مینزان              مستقل 

 تغییر در متغیر وابسته خواهد داشت. 

 تحلیل کارایی تکنیکی و توان مدیریتی در بخش سلامت ایران

بهداشنت و  بحنامو با عنایت بنه اینکنه  کشور در س مت نظامبه اهمیت و جایگاه جه با تو

دولت برای بخش عمومی جوامع پیشنرفته ایفنا  یها یگذار استیدرمان نقش مهمی را در س

و بنا نظنر بنه باشند  اجتمناعی کشنور می -موقعیت اقتمنادی ی کننده نییکند و درواقع تع می

ی محسننوب گذار هیسننرمانننوعی  درواقننعبخننش سنن مت اینکننه هرگونننه هزینننه کننردی در 

. برای این منظور در این بخنش باشد یم، لذا پرداختن به این مقوله حاهز اهمیت وی ه شود یم

بیمارسنتان  31هنای مسنتخرج از  در بخنش قبنل بنر روی داده شده فیتوصاز ملالعه، روش 

ینک  عنوان بنههر بیمارستان  .شود یمی و اجرا ساز ادهیپاستان کشور  31آموزشی درمانی از 

یی را جهت تولیند ها یوروددر نظر گرفته شده است. لذا هر بیمارستان  رندهیگ میتممواحد 

ی انتخناب متغیرهنای ورودی و خروجنی در بخنش  . در زمینهکند یمیی ممرف ها یخروج

از  های بهداشتی و پزشکی، محققین ملالعات فراوانی انجام دادند و هریک درمان و مراقبت
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. برخنی از اینن انند کردههای متنوعی را برای تحلیل عملکرد واحدها انتخناب  شاخص ها آن

، در ها شناخصملالعات به همراه اسامی نویسنندگان، سنال انتشنار، اسنم وورننال و معرفنی 

در ایننن مقالننه نیننز از  شننده استفادههای  . بننرای معرفننی شنناخصاند شننده( آورده 1جنندول )

 رفته شده است.ملالعات پیشین ایده گ

 توسط سایر محققین شده یمعرفهای  و خروجی ها یورود .3جدول 

 نام نویسندگان رفرنس
سال 

 انتشار
 های ورودی و خروجی شاخص اسم ژورنال

43 M. Caballer- 

Tarazona et al 2010 
Mathematical and 

Computer 

Modelling 

 :ها یورود

 تعداد پزشکان 

 در طول مندت  شده استفادههای  تعداد تخت

 بستری برای هر واحد

 :خروجی

 شده دار وزنهای  پذیرش 

  )مشاوره )اولین مشاوره 

  ی(درپ یپهای  مشاوره )مشاوره 

 تعداد مداخ ت جراحی. 

44 
Adel 

Mohammed 
Al-Shayea 

2011 

International 

Journal of 

Engineering & 

Technology 

 :ها یورود

 حقوق کل پزشکان 

  تارانمجمو  حقوق پرس 

 :ها یخروج 

 ی شدهرسان خدمتبیماران  تعداد 

 های فعال تعداد تخت 

 ی گردش مالی میانگین دوره 

45 
Laura 

Asanduluia et 

al 
2014 

Procedia 

Economics and 

Finance 

 :ها یورود

  ها پزشکتعداد 

 تعداد پرستاران 

  ها تختتعداد 

  درصند  صنورت بهمخارج بهداشت عمنومی

 تولید ناخالص داخلی

 :ها یخروج
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 نام نویسندگان رفرنس
سال 

 انتشار
 های ورودی و خروجی شاخص اسم ژورنال

 امید به زندگی در بدو تولد 

  با س مت شده میتنظامید به زندگی 

  نوزادان ریوم مر میزان 

46 

özde 

YEŞİLAY I

N 
2017 Ankara Sağl k 

Bilimleri Dergisi 

 :ها یورود

 تعداد پزشکان 

 تعداد پرستاران 

  ها تختتعداد 

 تعداد سایر کارکنان 

 میزان هزینه 

 :ها یخروج

 حیتعداد اعمال جرا 

 تعداد بیماران ترخیص شده 

 تعداد بیماران سرپایی 

 تعداد بیماران بستری 

 تعداد روزهای بستری 

47 
Robert Stefko 

et al 2018 Health Economics 

Review 

 :ها یورود

  ها تختتعداد 

 تعداد کادر پزشکی 

 اسکن یت یسهای  تعداد دستگاه 

 های ام آر آی تعداد دستگاه 

 تعداد تجهیزات پزشکی 

 :ها یوجخر

 نرخ اشغال تخت 

  روز برحسبمیانگین زمان پرستاری 

48 

Mustapha D. 

Ibrahim and 

Sahand 

Daneshvar 

2018 
Journal of 

Healthcare 

Engineering 

 :ها یورود

  مجمنننو  مخننننارج بهداشنننت عمننننومی و

تنأمین آب  جز بهخموصی )پیشگیرانه و درمانی( 

 و فا  ب

 هنننای هنننای بیمارسنننتانی شنننامل تخت تخت 

و مراکننننز  ها مارسننننتانیببسننننتری موجننننود در 
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 نام نویسندگان رفرنس
سال 

 انتشار
 های ورودی و خروجی شاخص اسم ژورنال

 ی دولتی، خموصیبخش توان

 :ها یخروج

 امید به زندگی در بدو تولد 

  مادران ریوم مر نسبت 

  نوزادان ریوم مر میزان 

  سنننال( و  11)بنننالای  سنننالان بزر تعنننداد

 HIV ی بنهتازگ بنهسنال( کنه  14تا  2کودکان )

 .اند شدهآلوده 

49 

Kristina 

Kocisova et 

al 
2018 

Ekonomika a 

management 

 :ها یورود

 ( برحسبمیانگین مدت بستری )روز 

 های درمان بیمارستانی متوسط هزینه 

 :ها یخروج

 میانگین تعداد بیماران در هر تخت در سال 

 های معتبنر بنه نسنبت تعنداد  سهم بیمارسنتان

 ها مارستانیبکل 

 سود خالص به ازای هر پزشک 

38 
Negar Darabi 

et al 

 

2021 Expert Systems 

With Applications 

 ورودی:

 تعداد متخممین زنان و زایمان 

 تعداد پزشکان 

 های بیماران تعداد تخت 

 های بهداشتی سرانه های مراقبت میزان هزینه 

 تعداد زنان باردار سیگاری 

 خروجی:

  تولد زنده 1222نرخ بقای نوزادان در هر 

  1222تعداد ننوزادان بنا وزن طبیعنی در هنر 

 ولدت

  کامل بارداری ماه 3تعداد نوزادان با 

ولی با بررسی آثار ملالعه شنده  باشند یم فیتعر قابلدر این مقاله اگرچه متغیرهای متعددی 
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یی خاص، پنن  ها شاخصاز نویسندگان و محققین گذشته و همچنین تمرکز تحقی  بر روی 

و دو شنناخص هننای مللننوب  خروجی عنوان بننهورودی، چهننار شنناخص  عنوان بننهشنناخص 

های نامللوب برای هر بیمارستان معرفی شدند. همچننین سنه متغینر تحنت  خروجی عنوان به

بر روی عملکنرد سیسنتم  ها آنای تعریف شدند تا در این فرآیند تأثیر  عنوان متغیرهای زمینه

در ملالعنات پیشنین تنهنا  شنود یمنکنه مشناهده  طور همنانو بررسی قرار گیرد.  موردبحا

های مختص هر بیمارسنتان بودنند و  و خروجی ها یوروددر ملالعه،  کاررفته هبهای  شاخص

ای  از متغیرهنای زمیننه عنوان چیه بنهتا به امروز در بخش س مت و در مقالات منرتبط بنا آن 

 کننند یمنکه نقش بسنیار اساسنی در افنزایش و ینا کناهش سنل  عملکنرد واحندها بنازی 

یش برد اهداف یک واحد توجه نشده بنود و اینن خنود و به توان مدیریتی در پ نشده استفاده

 ها شناخص. معرفی اینن کند یمی حا ر و ملالعات پیشین را روشن  شکاف تحقیقاتی مقاله

( آورده 3( و شنکل )2در یک واحد بنه ترتینب در جندول ) ها آنو همچنین نمایی کلی از 

 شده است.
 ها شاخصمعرفی . 7جدول 

 شاخصنوع  شاخصمعرفی 

 شامل هزینه پرسنلی() یاتیعملهزینه  .1

 هزینه بهداشتی .2

 CTهای  تعداد دستگاه .3

 MRIهای  تعداد دستگاه .4

 تعداد تخت در هر بیمارستان .1

 ورودی متغیرهای

 بستری مارانیتعداد ب .1

 تعداد بیماران سرپاهی .2

 های جراحی تعداد عمل .3

 نرخ اشغال تخت .4

 مللوب خروجی متغیرهای

 ریوم مر تعداد  .1

 های عفونی زباله .2
 یرهای خروجی نامللوبمتغ

 ها ییدارا مجمو  .1

 چگالی .2

 پزشکان تعداد .3

 یا نهیمتغیرهای زم
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 ها شاخص. نمایی از 1شکل 

 
 زیر است: صورت به( 2در جدول ) شده یمعرفهای  تعریف عملیاتی شاخص

 :تعداد تخت در هر استان 

و منظنور  نندرو یمنهای هنر اسنتان بنه شنمار  منابع بیمارستان نیتر مهمهای بیمارستانی  تخت

ی و استفاده و عملیناتی نمنودن بردار بهرهیی است که بیمارستان مجوز رسمی ها تختتعداد 

 را از وزارت بهداشت کسب کرده باشد. ها آن

 های عملیاتی: هزینه 

های  . )شنامل تمنام هزیننهشنود یمنیی است که در یک بیمارستان انجام ها نهیهزشامل تمام  

 پرسنلی و غیر پرسنلی است.(

 های بهداشتی: هزینه 

. باشند یمنهای عملیناتی  هزیننه جز بنهدر بخنش بهداشنت  شنده انجامهای  شامل تمام هزیننه 

 خرید دارو و ...( متال عنوان به)

 های  تعداد دستگاهMRI: 

 .باشد یمفعال در بیمارستان  MRIهای  تعداد دستگاه 

 تانبیمارس

 هاههزین

 تعدادتخت

MRI تعداد 

 هایدستگاه

CT تعدادستگاه های 

 تعدادبیماران بستری

 تعدادبیماران سرپایی

 نرخ اشغال تخت

 جراحیهای تعدادعمل

 

 هاییدارامجموع 
 چگالی

 تعداد پزشکان 

 عفونیهای زباله

 مرگ و میر 
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 های  تعداد دستگاهCT: 

 .باشد یمتان فعال در بیمارس CTهای  تعداد دستگاه 

 :تعداد بیماران بستری 

( برای اسنتفاده از خندمات تشخیمنی و  ساعت 6)بیمارانی که حداقل به مدت نمف روز  

 باشند. شده رشیپذدرمانی در بیمارستان 

 :تعداد بیماران سرپایی 

فعال ( بیمارستان از خندمات )های بستری  بیمارانی که بدون نیاز به اشغال و استفاده از تخت

 .گردند یمیمی یا درمانی بیمارستان برخوردار تشخ

 های جراحی: تعداد عمل 

برش یا برداشتن بخشی از بندن ماننند  ازجملهعبارت است از یک یا چند پروسیجر جراحی 

ای مانند )پروتز  )کیسه صفرا یا آپاندیس( یا بافت عفونی یا سرطانی و یا کار گذاشتن وسیله

ی ینک بیمنار بنر رواص ح نقنص کنه در ینک زمنان  ی وکار دستیا دریچه ممنوعی( یا 

 .شود یمانجام 

 :نرخ اشغال تخت 

بیمناران بسنتری در ینک دوره  لهیوس بههای فعال بیمارستان  ی میزان اشغال تخت دهنده نشان

 زمانی )ماهیانه یا سالانه( معین است.

 :تعداد پزشکان 

نگاه بیمارستان اقدام به ویزیت که در واحد اوروانس و درما باشد یممنظور تعداد پزشکانی  

 .اند نمودهبیمار 

  ها ییدارامجموع: 

اق منی بنا ارزش اقتمنادی  هنا ینیداراهای متعل  به بیمارستان اشاره دارد.  داراییبه مجمو  
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اینن  .شنوند یمنهستند که در طول زمان برای به دست آوردن سود بنرای بیمارسنتان هزیننه 

ی معمنولی کنه اینن هنا یبند دسنته). شنوند یمنداری ثبنت معمولاً در سواب  حساب ها ییدارا

، فروش قابنلاز وجه نقد، اوراق بهادار  اند عبارتیافت شوند  ها آنممکن است در  ها ییدارا

 ) .ها ییداراهای ثابت، سایر  ، موجودی، داراییپرداخت شیپهای  هزینه

 :چگالی 

 .باشد یمبه جمعیت استان  ها مارستانیبمنظور از چگالی در این تحقی ، نسبت تعداد 

 ریوم مرگ: 

 .افتد اتفاق میو کودک  هایی است که در همه سنین زن و مرد شامل تمامی فوت

 های عفونی : زباله 

های  هننای بهداشننتی و یننا درمننانی در خانننه فعالیت جننهیای کننه درنت عبننارت اسننت از زبالننه 

. ایننن نننو  زبالننه جننزو گننردد ها تولینند می بهداشننت، مراکننز بهداشننتی درمننانی و بیمارسننتان

 .باشد ای می و دفع آن دارای شرایط وی ه شده یبند های خلرناک طبقه زباله

در بنالا کنه  شده یمعرفای  آمار توصیفی متغیرهای ورودی، خروجی و متغیرهای زمینه

بنه ترتینب در جنداول  باشند یمی  و میانه ممینیمشامل میانگین، انحراف از معیار، ماکزیمم، 

 ( آورده شده است.1و ) (4(، )3)

 ها یورودهای  توصیف آماری داده .1جدول 

ی ها تعداد دستگاه ها تختتعداد 
CT 

های  تعداد دستگاه
MRI 

 شاخص آماری های عملیاتی هزینه

 میانگین 188602.51 11.41 8.90 3025.00

 انحراف معیار 66970.37 1.38 5.26 612.35

 زیممماک 297841.52 23.52 16.28 25866.00

 مینیمم 85492.46 4.95 3.20 7049.00

 میانه 203004.54 14.92 8.58 2302.00
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 یا نهیزمتوصیف آماری متغیرهای  .0جدول 

 شاخص تعداد پزشکان و پرستاران چگالی دارایی کل

 میانگین 185.83 67841.20 2353270.19

 انحراف معیار 202.27 67761.98 148165.43

 ماکزیمم 1227.08 67786.18 2579830.48

 مینیمم 61.08 67568.33 2016104.20

 میانه 148.42 66875.18 2361634.36

 ها یخروجهای  توصیف آماری داده .3جدول 

های  زباله

 عفونی

وم مرگ

 ری

نرخ اشغال 

 تخت

های  تعداد عمل

 جراحی

 مارانیتعداد ب

 سرپایی

 مارانیتعداد ب

 بستری
 شاخص

 میانگین 9668.94 1016668.01 4188.93 77.14 134.19 16.45

7.50 62.91 7.90 1365.43 2466.59 1068.20 
انحراف 

 معیار

 ماکزیمم 15731.49 1023578.64 8928.11 116.59 288 31.5

 مینیمم 4359.42 1011502.57 1910.54 13.93 14 4.12

 میانه 9953.16 1017267.81 4166.57 84.30 131 15.53

 ای بر روی امتیازات کارایی تأثیر متغیرهای زمینه

از بنالا و پنایین ( 4ل کنارایی سننجی )شده توسنط مند اندازه کارایی محاسبهبه این دلیل که 

متغینر  را تحنت عننواناینن شناخص  12ی  لگناریتم در پاینه تنوان یمبنابراین کراندار است 

 زینر اسنتفادهای از رگرسنیون  متغیرهنای زمیننه تأثیرات برای بررسیوابسته در نظر گرفته و 

 :نمود

10 0 1 1 2 2 3 3Log =β +β t +β t +β t + ( )  7 

i(iکه در آن = 1,2,3) β مینزان حساسنیت متغینر وابسنته ی دهنده نشنان   بنه متغیرهنای

i(iمستقل  =1,2,3) t  اسنت. مقندار عنددیε  بنرای  عنددی معینار( ینک 7)عبنارت در

و همچنین  (4ل ). امتیازات کارایی حاصل از حل مددیآ یم حساب سنجش توان مدیریتی به

ی  و همچننین انندازه موردملالعنههای  برای بیمارسنتانمدیریتی  توان ازآمده  دست مقادیر به
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، های دوم بنه ترتینب در سنتونای بر این شناخص  کارایی بعد از اعمال تأثیر متغیرهای زمینه

، از حنل مندل شنود یمکه م حظه  طور همان ( آورده شده است.6از جدول ) و چهارم سوم

ای بنر روی شناخص  ولنی بنا اعمنال اثنر متغیرهنای زمیننه شنده یابینارزواحد کارا  21(، 4)

 ها شناخص گونه نیااین مو و  میزان اثرگذاری بالای  شود ینمکارایی، هیچ واحدی کارا 

ی بنند رتبه، در گرفتنه انجام. همچنین بر مبنای محاسبات کند یمبر عملکرد واحدها را اثبات 

کنه  ت و اسنتان گلسنتانی نخسن در رتبنه واحدها با رویکرد توان مندیریتی، اسنتان لرسنتان

ی آخننر را بننه خننود  را دارد رتبننه یعملکننرد در بننین واحنندهای موردبررسنن نیتر فی ننع

( و تنوان 4ل از مندل )نمودارهنای مربنوط بنه کنارایی سننجی حاصن اختماص داده اسنت.

 .باشند یم تیرؤ قابل( 3در شکل ) آمده دست بهمدیریتی 

 توان مدیریتی و رتبه بندی(، 0حاصل از مدل )کارایی  .6جدول 

 کارایی خالص توان مدیریتی کارایی اسم استان شماره واحد

 (21) 0.97448 0.025525 1 گی ن 1
 (26) 0.95605 0.00025- 0.96 مازندران 2

 (6) 0.98723 0.012773 1 تهران 3

 (27) 0.91545 0.04045- 0.88 کردستان 4

 (12) 0.982733 0.017267 1 قزوین 1

 (7) 0.98694 0.013062 1 اصفهان 6

 (30) 0.83743 0.11633- 0.72 آذربایجان غربی 7

 (16) 0.97622 0.023776 1 آذربایجان شرقی 2

 (29) 0.85903 0.11253- 0.75 خوزستان 3

 (10) 0.98462 0.015376 1 اردبیل 12

 (31) 0.83422 0.12332- 0.71 گلستان 11

 (3) 0.98983 0.010172 1 ای م 12

 (18) 0.97552 0.024482 1 کرمان 13

 (11) 0.98324 0.016756 1 کرمانشاه 14

 (22) 0.97375 0.026248 1 قم 11

 (25) 0.96853 0.03472 1 البرز 16

 (20) 0.97511 0.024888 1 بوشهر 17
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 کارایی خالص توان مدیریتی کارایی اسم استان شماره واحد

یاریو بختچهارمحال  12  1 0.018839 0.98116 (14) 

 (15) 0.97746 0.02254 1 خراسان جنوبی 13

 (13) 0.98256 0.017444 1 خراسان ر وی 22

 (19) 0.97528 0.024717 1 خراسان شمالی 21

 (9) 0.98484 0.015161 1 زنجان 22

 (4) 0.98823 0.011769 1 سمنان 23

 (24) 0.96930 0.030704 1 سیستان و بلوچستان 24

 (5) 0.98793 0.012072 1 فارس 21

راحمدیو بوکهگیلویه  26  1 0.014637 0.98536 (8) 

 (1) 0.99368 0.006323 1 لرستان 27

 (28) 0.86969 0.08119- 0.79 مرکزی 22

 (23) 0.97376 0.026243 1 هرمزگان 23

 (17) 0.97610 0.023903 1 همدان 32

 (2) 0.99207 0.00793 1 یزد 31

 واحد بیمارستانی 13. نمودارهای کارایی و توان مدیریتی 0شکل 
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 یا نهیکارایی بر روی متغیرهای زم 34ی  یج حاصل از رگرسیون لگاریتم در پایهنتا. 2جدول 

Particulars Coefficient 
Standard 

Error 
t Stat P-value 

Intercept 0.063436 0.138905 0.456685 0.65155 

Total assets -3.1E-08 5.87E-08 -0.53325 0.59822 

Density -1.5E-07 3.28E-07 -0.46145 0.648175 

Number of physicians 6.56E-06 4.3E-05 0.152692 0.879777 

R-squared  0.021245   

Adjusted R-squared  -0.08751   

Sum squared residual  3.361579   

Multiple R  0.145758   

Observations  31   

 انندازه روی بر در بالا ذکرشدهای  زمینه متغیرهای تأثیر خلی، رگرسیون روش از استفاده با

 شنده آورده( 7) جندول در حاصل نتای  و سنجیده مدیریتی توان آن از پیروی به و کارایی

  نریب اساس، این تحلیل برخی از فاکتورهای این جدول به این صورت است که بر است.

 افنزایش درصند کنه معننا اسنت بنه اینن 10×66.56-مقدار  اد پزشکان باای تعد زمینه متغیر

 ( برابننرنفننربرحسننب ) یننک واحنندی ایننن متغیننر افننزایشمننرتبط بننا ( 1کننارایی منندل )
-66.56×10 -4100×(e -1) =  اسنت مستقیمکارایی  میزان این متغیر بر. اثر باشد یم 10×6.56

بنه اینن معننا کنه  در توان مدیریتی خواهد شد. ایشافزافزایش در آن منجر به  و یک واحد

متغینر افزایش در تعداد پزشکان به نفع بالا بردن کارایی سیستم و توان مدیریتی خواهد بود. 

برخ ف تعداد پزشکان اثر چگالی بر تنوان مندیریتی سیسنتم  است. دیگر چگالی تأثیرگذار

کنناهش در تننوان  10×1.5-5-و یننک واحنند افننزایش در آن منجننر بننه  باشنند یمننمعکننوس 

و به این معنی است کنه  0.021245در این تحلیل برابر  R-squaredمیزان . شود یممدیریتی 

 .از مشاهدات را در بر گرفته است   طرح رگرسیون مورد نظر 

 یریگ جهینتبحث و 

رین و بهتنن نیاز پرسننودترسنن مت یکننی  در صنننعتی گذار هیو سننرمابنندون شننک ملالعننه 

 نیتر یاصلی از کیکشور های دولتی  راستا بیمارستان نیدر ا ی است.گذار هیسرماهای  زمینه

 نیندر ایی کنه ها مارسنتانیب .دهنند یمنارکان بخش سن مت کشنور را تشنکیل  نیتر و مهم
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بیمارستان دولتی به ازای هراستان درنظرگرفتنه  3 صورت بهاند  قرارگرفته موردملالعهتحقی  

 رندهیگ میواحند تمنمکنه هنر  میابی یدرماتوجه به ملالعات کارایی سنجی گذشته . باند شده

براین است که  حا ر قرض  یدر تحق های مختص خود را دارا بودند. و خروجی ها یورود

ی، متغیرهنای دیگنری تحنت ریگ میواحند تمنمهنای خناص  و خروجی ها یبر ورودع وه 

ملالعنه  نیندر ای تاثیرگذارنند. ریگ میتمنمد یک واح بر عملکردای  عنوان متغیرهای زمینه

ی قرارگرفتنه و بررسن لینمنورد تحلمندیریتی  دگاهیاز دهای دولتی ایران  عملکرد بیمارستان

راستا به تحلیل کارایی و توان مدیریتی واحدهای بیمارستانی منتخب کشنور و  نیدر ا است.

پنرداختن  منظور بنه اسنت. دهش پرداختههای نامللوب  ای و خروجی سنس اثر متغیرهای زمینه

های  اول توسنط مندل در مرحلنهگیریم،  ی را در نظر میا دومرحله ندیفرابه این مللب یک 

 در مرحلنه، سننس شنود یمی نامللوب کارایی واحدها محاسبه ها یحضور خروجای و  پایه

ای از متغیرهننای  ی مجموعننهبننر رواول  از مرحلننهدوم لگنناریتم کننارایی تکنیکننی حاصننل 

ادامنه معیناری  در ،شنود یمنهسنتند رگرسنیون  رگذاریتأثای که بر عملکرد بیمارستان  هزمین

تنأثیر تواننایی مندیریتی اراهنه شنده اسنت. بعن وه  بر شناخصی واحدها مبتنی بند رتبهبرای 

پزشنکان  و تعنداد چگنالی ،هنا ینیدارا مجمنو  ای که در این ملالعنه شنامل متغیرهای زمینه

 21بنر اسناس نتنای  حاصنل  سننجیده شنده اسنت. ه کارایی واحدها، بر روی اندازباشند یم

ای بنر روی شناخص کنارایی، هنیچ  ولی با اعمال اثر متغیرهای زمینه شده یابیارزواحد کارا 

بنر عملکنرد  ها شناخص گوننه نیااین مو و  میزان اثرگذاری بالای  شود ینمواحدی کارا 

ی واحندها بنا بنند رتبه، در گرفته انجامبات . همچنین بر مبنای محاسکند یمواحدها را اثبات 

 نیتر فیکنه  نع ت و اسنتان گلسنتانی نخسن در رتبه رویکرد توان مدیریتی، استان لرستان

 ی آخر را به خود اختمناص داده اسنت. را دارد رتبه یعملکرد در بین واحدهای موردبررس

اثر شاخص  متال عنوان هبای بر شاخص کارایی بررسی شده است  اثر متغیرهای زمینه ع وه به

 افنزایشافزایش در آن منجر به  و یک واحد است مستقیمکارایی  میزان بر« تعداد پزشکان»

به این معنا که افنزایش در تعنداد پزشنکان بنه نفنع بنالا بنردن  در توان مدیریتی خواهد شد.

زشکان بر چگالی برخ ف تعداد پمتغیر کارایی سیستم و توان مدیریتی خواهد بود. ولی اثر 
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ملالعات آتنی  منظور بهیی ها شنهادیپ. برای اراهه باشد یمتوان مدیریتی دارای اثری معکوس 

بنه فضناهای  مسنئلهبه فضنای عندم قلعینت اشناره کنرد و بنا بنردن  مسئلهبه تعمیم  توان یم

ی را تر سنازندهی هنا ینیب شیپبه همراه  تر متفاوتتمادفی امکان ملالعه بر روی کاربردهای 

ی توان  این ملالعه را در راستای تحلیل عملکرد و محاسبه توان یمهم نمود. ع وه بر این فرا

ی سناز ادهیپو...  هنا بانکهای برق، صنعت بیمنه،  نیروگاه ازجملهمدیریتی در صنایع مختلف 

 کنناربرد، در آن کاررفتننه بهتکنولننووی  و نننو  شننده ملرحکاربردهننای  بننر اسنناسنمننود و 

 ی توان مدیریتی اراهه نمود. برای محاسبه ی متفاوتیکردهایرو

 تعارض منافع

 تعارض منافع ندارم.
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 منابع

گینری مقنادیر  هنای متمرکنز بنرای انندازه لیل پوششی دادهتح روش (.1422)کوشکی، فرشته.  .1

.231-221(22)22، ملالعات مدیریت صنعتیها،  کارایی شعب ارزی بانک

(. ینک مندل 1422) قاسمی محسنن. و واعظ ،ر ایعل پورعلیزاده، م گان، امیرتیموری، .2

ی ها شناخصو هنای ننامللوب  پایدار با حضور خروجی نیتأمبرای ارزیابی اجرای زنجیره 

(، 62) 13،مدیریت صننعتی ملالعات برق. از صنعتورودی و خروجی: کاربردی  دو نقش

133-132.

(. 1333) قاسنمی محسنن، و واعنظ مرادی، اکبر، امیرتیموری، علیر ا، کردرسنتمی، سنهراب، .3

 یها یساز کارا با استفاده از روش تقاطع ابر صفحه رندهیگ میبهبود عملکرد واحدهای تمم

 .131(،12)12،ملالعات مدیریت صنعتی ،ها امکان تولید در تحلیل پوششی دادهمجموعه 
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