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 چکیده

چون هزینه ي گزاف احداث محدود بودن منابع سرمایه گذاري و دیر بازدهي آن در نظام سلامت و عواملي هم

بيمارستان، گراني تجهيزات و کمبود نيروي انساني ماهر و به تبع آن گسترش کند امکانات بيمارستاني استفاده کاراي 

منابع و اداره مطلوب بيمارستان ها همواره مورد توجه سياستگذاران و تصميم گيران بخش سلامت بوده است. روشها و 

. از طرفي توان یي همواره یکي از مباحث مهم در تحقيقات سازماني و آکادميک مي باشدابزار ارزیابي دقيق کارا

مدلهاي تحليل پوششي داده ها به منظور پاسخگویي به نيازهاي کاربردي سبب شده است که تحقيقات وسيعي در حوزه 

ابي کارایي بيمارستانهاي استان مدلي براي ارزی . در همين راستا این پژوهش به تبيينهاي علمي مختلف انجام گيرد

، از نوع تحقيقات . تحقيق حاضر از نظر هدفمازندران با استفاده از تکنيک تحليل پوششي داده ها پرداخته است

مقایسه اي مي -. همچنين از نظر نحوه گردآوري داده ها این تحقيق توصيفي و از نوع علّيکاربردي محسوب مي شود

انتخاب ورودي و خروجي ها در این . تحقيق بيمارستان هاي دولتي استان مازندران مي باشد . جامعه آماري اینباشد

. معيارهایي که به عنوان ورودي ، مصاحبه با کارشناسان و خبرگان انجام پذیرفته استتحقيق با توجه به تحقيقات مشابه

اد بخش درماني و خروجي ها شامل تعداد بيماران ، تعداد پزشکان و تعد، عبارتند از تعداد تخت فعالانتخاب شده اند

. در نهایت با توجه به تجزیه و تحليل هاي انجام شده از ، تعداد بيماران بستري و ضریب اشغال تخت مي باشدسرپایي

واحدهاي کارا و  و ؛ورودي محور به منظور ارزیابي کارایي انتخاب گردیده است CCR، مدل DEAميان مدلهاي متعدد 

پترسون رتبه  –گردید مجدداً با استفاده از مدل اندرسون  3کارایي که کارایي آنها  اکارا مشخص گردید که واحدهاين

به عنوان کاراترین و بيمارستان زارع ساري به  3931 و 3933بندي شدند که نهایتاً بيمارستان شهدا بهشهر طي سالهاي 

 عنوان ناکاراترین بيمارستان مشخص گردیدند.

 یکلید گانواژ

 پترسون.-اندرسون ،ارزیابي عملکرد، تحليل پوششي داده ها، کارایي

 .واحد فيروزکوه، دانشگاه آزاد اسلامي، فيروزکوه، ایران کارشناس ارشد مدیریت، گروه مدیریت صنعتي،. 3
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 مقدمه

مواره درگير جنگ دیرین و سخت امروزه دیدگاهها و دلایل متعددي پيرامون پيدایش سازمانها وجود دارد. سازمانها ه

، محدودیت منابع و نامحدود بودن نياز ها بوده و هستند. هر سازمان جهت حفظ بقا و دستيابي به رسالت خود مي بایست

منابع لازم را فراهم آورده و آنها را به کالا و خدمات تبدیل کرده و به مصرف کننده ارائه دهد. بطوري که اصل حداقل 

ثر بازده به بهترین شکل ممکن رعایت شود. این مطلب زیر بناي مفهومي و فلسفي کارایي را تشکيل مي منابع و حداک

و بهره وري از مفاهيمي هستند که تعيين کننده نسبت هاي ورودي و خروجي یک سيستم اقتصادي  کارایي دهد.

ایه، نيروي کار( هستند که براي خلق اوليه، سرم مواد ،)نظير انرژي يمنابع ،ورودي ها یا نهاده ها محسوب مي شود.

 استفاده مي شود. (خروجي یا ستانده )که عبارتست از کالاهاي توليدي و خدمات ارائه شده توسط سازمان ها

ارزیابي کارایي و بهره وري واحد هاي تحت نظارت یک سازمان، موضوعي است که هميشه براي مدیران رده بالا و  

، بگونه اي که برنامه ریزي آینده آن نظير بودجه بندي، تعداد پرسنل، گسترش یا خوردار بودهمياني از اهميت ویژه اي بر

 (3934)صالح زاده،را تحت الشعاع خود قرار مي دهد.  ...تحدید واحدها و

د يولش تیروي کار و افزايش بهره وري نینه باعث افزاين زمیه گذاري در ایاز آنجا که توجه به بهداشت و درمان و سرما

. امروزه برخوردار است یيت بسزاين بخش از اهمیري مطلوب منابع در ايو به کارگ يص منابع کافيشود، تخصيم

 يهمچون سازمان بهداشت جهان)کنند يت ميه کشورهاي جهان فعاليکه در براي ارتقاء سلامت کل ين الملليسازمانهاي ب

است که در  يکند اشکالاتيد میشت کشورهاي در حال توسعه را تهدشتر از همه بهدايمعتقدند آنچه که ب (يو بانک جهان

ري از يت سازمانها در بهره گيزان موفقيم سنجش .درماني يوجود دارد تا کمبود بودجه هاي بهداشت ت منابعیریمد

نقاط قوت و  ي، بررسیيص منشاء ناکارآيسازمانهاي ناکارآ و تشخ یي، شناساسه عملکرد آنها باهمی، مقاامکانات موجود

ران و مسئولان سازمانهاست. استفاده از یت، از دغدغه هاي مديل آن و ارائه راهکار مناسب براي بهبود وضعيضعف و تحل

ص يات و تخصيوه هاي انجام عمليري در خصوص بهبود شيم گيدي براي تصميتواند اطلاعات مفيم يابزارهاي علم

 (3934ده،)صالح زا ران ارائه دهد.یمناسب منابع به مد

. بيمارستانها نيز به عنوان ارزیابي عملکرد سازمان از موضوعاتي است که مدیران و محققين توجه زیادي به آن داشته اند

، با حيات و مرگ انسان رابطه ي . وجود یا عدم وجود یک نظام ارزیابي عملکردیک سازمان از این قاعده مستثني نيستند

عملکرد و بهبود کارایي در بيمارستانها به عنوان اصلي ترین سازمان ارائه دهنده خدمات  . ضرورت ارزیابيمستقيم دارد

بهداشتي درماني و به دليل حساسيت هاي موجود از جهت ارتباط مستقيم با سلامت انسان از اهميت ویژه اي برخوردار 

 (3944آذر و همکاران،) مي باشد.

درصد هزینه هاي دولت  34الي  0درصد توليد ناخالص ملي و حدود  0از در کشورهاي توسعه یافته به علت اینکه بيش 

. امروزه سازمانهاي ، یکي از مسایل قابل توجه مي باشدبه امر منابع مورد نياز بخش بهداشت و درمان اختصاص یافته است

، بهداشت شتر از همه، آنچه بيبين المللي که براي ارتقاي سلامت کليه کشورهاي جهان فعاليت مي کنند معتقدند

. این کشورهاي در حال توسعه را تهدید مي کند اشکالاتي است که در مدیریت منابع وجود دارد تا کمبودهاي درماني

مساله ضرورت استفاده موثرتر از منابع موجود از طریق به کارگيري الگوهاي تخصيص منابع و افزایش کارایي مدیریت 

 .بيمارستان را مشخص مي کند



 3 (مازندران استان دولتي بيمارستانهاي: موردي مطالعه) ها داده پوششي تحليل تکنيک از استفاده با بيمارستان کارایي ارزیابي

 

دیران بيمارستان ها به منظور دستيابي به سطح بالاتر کارایي و فعاليت و همچنين انتخاب مقياس مناسبي براي م

، علاقمند و مجبور به حداکثر تلاش جهت دستيابي به بالاترین سطح کارایي فعاليتهایشان و افزایش توانایي رقابت با رقبا

اههاي نظارتي و عموم مشتریان برخوردار از خدمات این مراکز که همان . علاوه بر مدیران بيمارستان ها دستگمي باشند

 .بيماران مي باشند به تجزیه و تحليل عملکرد بيمارستان ها علاقمند مي باشند

، جهت سنجش این ، به یک نظام ارزشيابيهر سازمان به منظور آگاهي از ميزان مطلوبيت فعاليتهاي زیرمجموعه هاي خود

، نشانگر . بررسي روش هاي موجود ارزیابي عملکرد وزارت بهداشت و درمان جهت مراکز درمانيياج داردمطلوبيت احت

آن است که به دليل ناهمگوني فعاليتهاي بهداشتي درماني بيمارستانهاي استان مازندران نتایج آن جهت این مراکز چندان 

 جدیدي جهت ارزیابي عملکرد بيمارستان ها استفاده مي شود . از این رو امروزه فنونقابل قياس و رتبه بندي نمي باشد

. با استفاده از این روش واحد هاي مورد بررسي با که یکي از کاربردي ترین آنها تکنيک تحليل پوششي داده مي باشد

سنجيده مي یک سطح استاندارد از قبل تعيين شده مقایسه نمي شوند و کارایي واحدها با توجه کارایي واحدهاي دیگر 

 .شود

در این تحقيق کارایي بيمارستان هاي استان مازندران با استفاده از مدل تحليل پوششي داده ها محاسبه شده و رتبه بندي 

. محدوده مکاني این پژوهش شامل کل استان پترسون انجام خواهد شد بيمارستان هاي کارا به وسيله روش اندرسون

. داده ها و اطلاعاتي که در این پژوهش از آن مي باشد 3933ماني این پژوهش طي سال . محدوده زمازندران مي باشد

. ورودي هاي زیادي جهت استفاده در این تحقيق مد نظر بوده که استفاده شده است مربوط به این بازه زماني مي باشد

، مساحت بخش درماني، تعداد پرسنل، تعداد و نوع ، تعداد تخت فعال، تعداد پيراپزشک: تعداد پزشکعبارتند از

، تعداد ، تعداد بيماران بستري: تعداد اعمال جراحيزیربنایي و تعداد اتاق عمل و همچنين خروجي هاي مد نظر عبارتند از

. از ، هزینه و مصرف حاملهاي انرژي مي باشد، سود، ضریب اشغال تخت، تعداد بيمارن ترخيصيبيماران سرپایي

بيمارستان ها داراي تنوع اعم از تخصصي و عمومي ميباشد، در نظر گرفتن ورودي و خروجي هایي که آنجائيکه 

. همچنين تعداد پرسنل در همه مراکز درماني با توجه چارت وابستگي مستقيم مالي دارند چندان منطقي به نظر نمي رسد

اد پرسنل چندان در حيطه اختيار مراکز نمي ، لذا تعدو ردیف هاي مشخص اداري از پيش تعریف شده صورت ميپذیرد

. تعداد اتاق عمل و همچنين تعداد اعمال جراحي با توجه به شرایط خاص هر بيمارستان با در نظر گرفتن تراکم باشد

، حتي تعداد بالاي اعمال جراحي لزوما که در بعضي شرایط جمعيتي و نوع و تعداد بخش هاي درماني متغير مي باشد

. همچنين تعداد بيماران ترخيصي با مستقيمي با کارایي و عملکرد بالا از جهت کيفيت ارائه خدمات درماني ندارد ارتباط

. با توجه به شرایط خاص بعضي از بيماري ها دوره درمان توجه به تنوع بيماري ها و تفاوت دوره درمان متفاوت مي باشد

 .تاثيري کم در کيفيت ارائه خدمات دارد طولاني مي باشد که کم یا زیاد بودن مدت بستري

، جهت همگن نمودن ورودي و خروجي هاي تحت بررسي مراکز درماني استان مازندران از این رو در پژوهش پيش رو

، تعداد و . به همين جهت براي شاخص هاي ورودي عوامل تعداد پزشکعوامل مقداري و تعدادي مد نظر قرار گرفته اند

ني )جهت بخش هاي درماني با نظر مدیران و کارشناسان ذیربط ضرایبي در نظر گرفته مي شود( و تعداد نوع بخش درما

، تعداد بيماران سرپایي و ضریب اشغال تخت مورد تخت فعال و براي شاخص هاي خروجي عوامل تعداد بيماران بستري

 .استفاده قرار خواهد گرفت
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 پیشینه تحقیق

"ي تحت عنوان یعقوبي و اميري در پژوهش ارایه مدلي براي تخمين کارایي بر اساس تکنيک تحليل پوششي داده هاي  

"تصادفي با اوزان فازي پوششي داده ها  تحليل .هاي فازي مورد بررسي قرار ميدهند باداده را ها داده پوششي تحليل  

رز غيرپارامتري به صورت خط تکنيکي است مبتني بر استفاده از روش هاي برنامه ریزي خطي براي ساخت سطح یا م

شکسته بر فراز داده ها، که از این مرز براي محاسبه کارایي نسبي استفاده مي شود. در این نوشتار براي ارزیابي کارایي 

( سعي در رفع مهم DEAواحدها مدلي ارایه شده که با درنظر داشتن مزایاي استفاده از تکنيک تحليل پوششي داده ها )

توزیع غيرواقعي اوزان به ورودي ها و خروجي هاي مدل و تعدد شعب   عدم امکان تخمين کارایي، -ترین مشکلات آن

دارد. مدل ارایه شده در این نوشتار )مدل تحليل پوششي داده هاي آینده نگر با اوزان فازي( به منظور واردسازي  -کارا

حت بررسي، به هنگام تخمين کارایي و تاثيرات تصادفي عوامل محيطي بر ورودي ها و خروجي هاي واحدهاي ت

( با اوزان فازي، که SDEAهمچنين اعمال اوزان فازي بر آنها، مبتني است بر تکنيک تحليل پوششي داده هاي تصادفي )

نقاط ضعف مذکور را مرتفع خواهد ساخت. در پایان به منظور درك بهتر مدل پيشنهادي، ضمن حل یک مثال عددي، 

آزمون تجربي "و اسکيني در مطالعه خود تحت عنوان يبدر و تحليل قرار گرفته است.صحت مدل مورد تجزیه 

" استراتژي سرمایه گذاري معکوس با استفاده از تحليل پوششي داده ها  تحليل پوششي داده ها را در استراتژي سرمایه  

مایه گذاري معکوس در هاي انجام شده در مورد سودمندي استراتژي سر پژوهش .گذاري مورد بررسي قرار ميدهند

( پژوهش هاي متکي بر بازده 3بازار سرمایه ایران را از جهت نوع متغيرهاي آزمون مي توان در دو گروه دسته بندي کرد: 

( پژوهش هاي متکي بر متغيرهاي بنيادي. این مقاله با به کارگيري تحليل پوششي داده ها امکاني را فراهم مي 1تاریخي 

شناسي -تاریخي و متغيرهاي بنيادي را به طور همزمان مورد استفاده قرار داد و بر مبناي روش آورد که بتوان بازده

در بورس اوراق بهادار تهران اجرا شده  3944تا  3940ساله غيرهمپوشان، طي سال هاي  1مطالعات پرتفوي، در سه دوره 

وره هاي تحقيق رویکردي مفيد براي کسب است. یافته ها نشان مي دهد استراتژي سرمایه گذاري معکوس طي تمامي د

ارایه یک مدل نوین تحليل پوششي داده ها براي شناسایي در پژوهش خود تحت عنوان  سهرابي بازده اضافي بوده است.

در مدل هاي کلاسيک تحليل پوششي به این موضوع مي پردازد که   کاراترین واحد تصميم گيري با داده هاي غير دقيق 

، این فرض وجود دارد که مقدار عددي دقيقي براي ورودي ها و خروجي ها (BCCو  CCRدل هاي داده ها )مثل م

مشخص است. ولي بسياري از اوقات در شرایط واقعي کسب و کار، تعيين مقدار عددي دقيق براي برخي ورودي ها و یا 

رایه مي شود که کاربر را قادر مي کند خروجي ها امکانپذیر نيست. در این مقاله، یک مدل نوین تحليل پوششي داده ها ا

تا کاراترین واحد تصميم گيري را با در نظر گرفتن داده هاي غيردقيق )بازه اي و رتبه اي( شناسایي کند. از مزایاي مدل 

پيشنهادي این است که از کارایي محاسباتي بهره مندبوده و تنها با یک بار حل کردن آن، کاراترین واحد با داده هاي 

ردقيق شناسایي مي شود. به علاوه در این مقاله، کاربردپذیري مدل پيشنهادي در یک مساله انتخاب تامين کننده نشان غي

تامين کننده با داده هاي غيردقيق وجود داشته و مدل پيشنهادي براي شناسایي کاراترین  34داده شده است. در این مساله، 

ن، نتایج مدل پيشنهادي با یکي از مدل هاي پيشين مورد مقایسه قرار گرفته تامين کننده به کار گرفته شده است. همچني

 .است
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 روش تحقیق

تحقيقات علمي بر اساس هدف تحقيق به سه دسته بنيادي، کاربردي، تحقيق و توسعه تقسيم یندي مي شوند. همچنين بر 

ي شوند، تحقيق توصيفي و تحقيق اساس چگونگي بدست آوردن داده هاي مورد نياز پژوهش، به دو دسته تقسيم م

آزمایشي. در تحقيق آزمایشي برقراري رابطه علت و معلولي ميان دو یا چند متغير مورد بررسي قرار مي گيرد. تحقيق 

توصيفي نيز شامل مجموعه روش هایي است که هدف آنها توصيف کردن شرایط یا پدیده هاي مورد بررسي است. 

 باشدصرفا براي شناخت بيشتر شرایط موجود یا یاري دادن به فرآیند تصميم گيري اجراي تحقيق توصيفي مي تواند 

 (3946سرمد و همکاران، )

با توجه به مطالب بيان شده، تحقيق حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر روش گرد آوري داده ها توصيفي و بصورت 

 پيمایشي انجام شده است.

 رحله مجزا به انجام خواهد رساند:تحقيق حاضر فرآیند ارزیابي را در دو م

 DEAکارایي با استفاده از متد  ارزیابي( الف

 ب( رتبه بندي مراکز کارا با روش اندرسون پترسون

همان ) بپردازدجامعه آماري به کل گروه افراد، وقایع یا چيزهایي اشاره دارد که محقق مي خواهد به تحقيق درباره آنها 

 (3944به نقل از سکاران،  61 صمنبع قبلي، مقدسي نيکجه، 

جامعه آماري را طور دیگري نيز تعریف کرده اند که عبارت است از مجموعه اي از افراد یا واحدها که داراي حداقل 

یک صفت مشترك باشند. صفت مشترك صفتي است که بين همه عناصر جامعه آماري مشترك و متمایز کننده جامعه 

 (0 ص، 3949مني، آذر و مو) باشدآماري از سایر جوامع 

همان منبع قبلي، مقدسي ) استنمونه گيري یا نمونه برداري، فرآیند انتخاب تعداد کافي از ميان اعضاي جامعه آماري 

(. بعبارت دیگر، تعداد محدودي از آحاد جامعه آماري که بيان کننده ویژگي هاي اصلي جامعه باشد را نمونه 61نيکجه، 

 (.6 ص، 3949آذر و مومني، ) گویند

 (3-9 جدولدر تحقيق حاضر جامعه آماري بيمارستانهاي دولتي استان مازندران است. )

 واحدهاي بيمارستاني در مازندران تعداد 3-جدول 

 تعداد بيمارستان شهر تعداد بيمارستان شهر

 1 زیراب 3 آمل

 1 فریدونکنار 1 بابلسر

 1 قائمشهر 2 بهشهر

 1 گلوگاه 1 تنکابن

 1 محمودآباد 1 جویبار

 1 نکا 1 چالوس

 1 نور 1 کلاردشت

 1 نوشهر 1 رامسر

   4 ساري
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 به کمک تحليل پوششي داده هاست و چون هر کدام از بيمارستانها بدليل آنکه هدف تحقيق ارزیابي کارایي بيمارستانها

جامعه و نمونه آماري با  بعنوان یک واحد مستقل عمل مي کنند، پس نمونه گيري معنادار نبوده، بنابراین در این تحقيق

. شهرستان بابل با توجه به مورد مي باشد 19شهرستان  31یکدیگر برابرند. تعداد بيمارستانهاي دولتي استان مازندران در 

، مستقل از دانشگاه علوم پزشکي مازندران بوده و بيمارستان هاي شهرستان بابل برخورداري از دانشگاه علوم پزشکي

 .علوم پزشکي بابل بوده و در تحقيق حاضر مورد ارزیابي قرار نگرفته است تحت نظر دانشگاه

 تعیین ورودی ها و خروجی ها

، 3رزم آرا به نقل از بولين) باشدها  DMUتعداد  بيش از یک سوممجموع ورودي ها و خروجي ها نبایستي  DEAدر 

گرفته شده که شاخص هاي مقداري و  (. در این تحقيق فاکتورهایي بعنوان ورودي و خروجي در نظر9 ص، 3334

 .عملکردي بوده است

 ورودي ها و خروجي هاي تحقيق در ارزیابي کارایي

 ورودي ها

بيمارستانها ممکن است تعداد تخت مصوبي بيش از تعداد تخت فعال را دارا : تعداد تخت فعال بيمارستاني -

 .مد نظر مي باشد ر پروسه درمان بيماران فعال هستند،. ولي در تحقيق پيش رو تعداد تخت بيمارستاني که دباشند

 از اعم بيماران پذیرش ميزان آنان واسطه به که متخصص و عمومي پزشکان مجموع شامل :تعداد پزشکان -

 .گيرند مي قرار بررسي مورد پایي سر و بستري

اشند که در امر پذیرش بيماران : بخش هاي درماني شامل قسمتهایي از بيمارستان مي بتعداد بخش هاي درماني -

 .و انجام امورات درماني رابطه مستقيمي دارند

 

 خروجي ها

 3931و  3933این شاخص مربوط به کل بيماران بستري شده یک بيمارستان در سالهاي  :تعداد بيماران بستري -

 .مي باشد

خش اورژانس و درمانگاهاي این شاخص به مجموع کل مراجعين و بيماران به ب :تعداد بيماران سرپایي -

 .مورد معالجه قرار گرفتند اشاره دارد 3931و  3933تخصصي که در طول سالهاي 

 .ماهه ميزان اشغال تخت یک مرکز درماني مي باشد 31: ميانگين مقدار ضریب اشغال تخت -

 معرفی نهاده ها و ستانده ها
قرار گرفته اند و نيز نحوه محاسبه  مورد استفاده DEA در این قسمت نهاده ها و ستانده هایي که جهت اجراي تکنيک

 آنها جهت وارد کردن به مدل معرفي گردیده است.

 نهاده ها

، تعداد پزشکان و تعداد بخش هاي درماني به عنوان نهاده هاي مسئله در نظر گرفته شده در این پژوهش تعداد تخت فعال

 .آمده است 1ثابت بوده و در جدول  3931و  3933. داده هاي مربوطه به سال هاي اند

                                                           
1
Bollin (1993) 
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 3931و  3933ورودي ها مربوط به سال  -1جدول 

 تعداد بخش درماني تعداد پزشکان تعداد تخت فعال بيمارستان ردیف

 4 15 24 ثامن الائمه گلوگاه 1

 14 50 170 امام خميني )ره( بهشهر 2

 3 18 42 شهدا بهشهر 3

 6 36 36 امام حسين )ع( نکاء 4

 12 103 315 امام خميني )ره( ساري 5

 6 44 117 ( ساريفاطمه زهرا )س 6

 14 84 243 بوعلي ساري 7

 6 31 200 زارع ساري 8

 7 40 43 حاج عزیزي جویبار 9

 13 78 204 رازي قائمشهر 10

 6 21 50 شهدا زیراب 11

 2 8 18 حضرت زینب )س( بابلسر 12

 13 45 133 امام خميني )ره( فریدونکنار 13

 13 75 194 امام رضا )ع( آمل 14

 6 57 134 امام علي )ع( آمل 15

 7 54 119 شهریور آمل 31 16

 6 32 43 شهدا محمودآباد 17

 10 41 100 امام خميني )ره( نور 18

 11 34 75 شهيد بهشتي نوشهر 19

 13 66 119 طالقاني چالوس 20

 4 17 12 حضرت قائم )عج( کلاردشت 21

 15 61 173 رجایي تنکابنشهيد  22

 16 41 153 امام سجاد )ع( رامسر 23

 ستانده ها

، تعداد بيماران بستري و ميزان ضریب اشغال تخت به عنوان ستانده هاي مسئله در در این پژوهش تعداد بيماران سرپایي

، این مقادیر در متفاوت بوده است 3931و  3933. از آنجا که مقادیر مربوط به ستانده ها در سال هاي نظر گرفته شده اند

 .جداگانه آمده است 0و  9جداول 
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 3933ستانده ها مربوط به سال  -9جدول 

 ضریب اشغال تخت تعداد بيماران بستري تعداد بيماران سرپایي بيمارستان ردیف

 0.2789 1595 55150 ثامن الائمه گلوگاه 1

 0.8184 14379 183070 امام خميني )ره( بهشهر 2

 1.1046 5608 140123 شهدا بهشهر 3

 1.0567 4417 142655 امام حسين )ع( نکاء 4

 0.8373 26783 115482 امام خميني )ره( ساري 5

 0.8598 7900 59983 ( ساريفاطمه زهرا )س 6

 0.6788 16287 192783 بوعلي ساري 7

 0.6780 2972 32604 زارع ساري 8

 0.6461 4124 132921 حاج عزیزي جویبار 9

 0.8511 13997 279909 رازي قائمشهر 10

 0.7370 3830 62402 شهدا زیراب 11

 0.3475 1132 15071 حضرت زینب )س( بابلسر 12

 0.4713 7721 113226 امام خميني )ره( فریدونکنار 13

 0.8067 12220 253756 امام رضا )ع( آمل 14

 0.8100 13375 370406 امام علي )ع( آمل 15

 0.7952 10273 111322 شهریور آمل 31 16

 0.4993 2985 85920 شهدا محمودآباد 17

 0.6623 9269 134487 امام خميني )ره( نور 18

 0.6174 8132 128917 شهيد بهشتي نوشهر 19

 0.6148 13364 154109 طالقاني چالوس 20

 0.2783 664 48894 حضرت قائم )عج( کلاردشت 21

 0.6573 16851 227086 ابنشهيد رجایي تنک 22

 0.5946 6482 123279 امام سجاد )ع( رامسر 23

 3931ستانده ها مربوط به سال  -0جدول 

 ضریب اشغال تخت تعداد بيماران بستري تعداد بيماران سرپایي بيمارستان ردیف

 0.3166 1503 65808 ثامن الائمه گلوگاه 1

 0.8143 15292 176295 امام خميني )ره( بهشهر 2

 1.0413 4997 121492 شهدا بهشهر 3

 1.0724 5811 25529 امام حسين )ع( نکاء 4
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 ضریب اشغال تخت تعداد بيماران بستري تعداد بيماران سرپایي بيمارستان ردیف

 0.8231 25278 122944 امام خميني )ره( ساري 5

 0.8401 7868 59008 ( ساريفاطمه زهرا )س 6

 0.6476 17100 197878 بوعلي ساري 7

 0.6980 3111 34255 زارع ساري 8

 0.7242 4124 127600 حاج عزیزي جویبار 9

 0.8266 13663 293548 رازي قائمشهر 10

 0.7350 3979 65871 شهدا زیراب 11

 0.3500 1125 15853 حضرت زینب )س( بابلسر 12

 0.4755 7139 101991 امام خميني )ره( فریدونکنار 13

 0.7909 14414 257467 امام رضا )ع( آمل 14

 0.8083 13817 370466 امام علي )ع( آمل 15

 0.7228 9604 106918 شهریور آمل 31 16

 0.3701 2850 106241 شهدا محمودآباد 17

 0.6084 8794 153101 امام خميني )ره( نور 18

 0.6032 7708 139012 شهيد بهشتي نوشهر 19

 0.5807 13729 159024 طالقاني چالوس 20

 0.2588 730 49921 حضرت قائم )عج( کلاردشت 21

 0.6858 16661 237272 ابنشهيد رجایي تنک 22

 0.5597 11411 120169 امام سجاد )ع( رامسر 23

 

 گرایش نهاده گرا CCRنتایج مدل 

گرایش  CCRها با استفاده از مدل  باشد. این کارایي دهنده ميزان کارایي بيمارستانهاي دولتي استان مازندران مي نشاننتایج

درصد  11بيمارستان که معادل  0داراي بازده ثابت نسبت به مقياس است تعداد اند. در این مدل که  دست آمده گرا به نهاده

هستند. از ميان  CCR، در سال هاي مورد بررسي داراي کارایي یک بوده و به عبارتي کاراي باشند مراکز مورد بررسي مي

 کمترین کارایي را داراست. 3931و  3933 سالمراکز ناکارا بيمارستان زارع در هر دو 
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 3931 و 3933گرایش نهاده گرا در سالهاي  CCRميزان کارایي بيمارستانها بر اساس مدل  – 0جدول 

 بيمارستان ردیف
 سال ورودي محور CCR کارایي مدل

1391 

سال  ورودي محور CCR کارایي مدل

3931 

 0.87 0.65 ثامن الائمه گلوگاه 1

 1.00 0.92 امام خميني )ره( بهشهر 2

 1.00 1.00 شهدا بهشهر 3

 1.00 1.00 امام حسين )ع( نکاء 4

 0.99 1.00 امام خميني )ره( ساري 5

 0.69 0.64 ( ساريفاطمه زهرا )س 6

 0.73 0.62 بوعلي ساري 7

 0.39 0.36 زارع ساري 8

 0.92 0.80 حاج عزیزي جویبار 9

 0.63 0.58 رازي قائمشهر 10

 0.68 0.59 شهدا زیراب 11

 0.78 0.73 بابلسرحضرت زینب )س(  12

 0.54 0.55 امام خميني )ره( فریدونکنار 13

 0.69 0.52 امام رضا )ع( آمل 14

 1.00 1.00 امام علي )ع( آمل 15

 0.72 0.73 شهریور آمل 31 16

 0.77 0.54 شهدا محمودآباد 17

 0.76 0.73 امام خميني )ره( نور 18

 0.85 0.81 شهيد بهشتي نوشهر 19

 0.90 0.84 لوسطالقاني چا 20

 1.00 1.00 حضرت قائم )عج( کلاردشت 21

 0.94 0.89 شهيد رجایي تنکابن 22

 0.91 0.51 امام سجاد )ع( رامسر 23

 

 گرایش خروجی محور CCRنتایج مدل 

 CCRها با استفاده از مدل  باشد. این کارایي دهنده ميزان کارایي بيمارستانهاي دولتي استان مازندران مي نشان نتایج

بيمارستان که  0اند. در این مدل که داراي بازده ثابت نسبت به مقياس است تعداد  دست آمده گرایش خروجي محور به
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، در سال هاي مورد بررسي داراي کارایي یک بوده و به عبارتي کاراي باشند درصد مراکز مورد بررسي مي 11معادل 

CCR  کمترین کارایي را داراست. 3931و  3933 سالهستند. از ميان مراکز ناکارا بيمارستان زارع در هر دو 

 3931 و 3933گرایش خروجي محور در سالهاي  CCRميزان کارایي بيمارستانها بر اساس مدل  –6جدول 

 بيمارستان ردیف
 سالخروجي محور  CCR کارایي مدل

3933 

 سالمحور  خروجي CCR کارایي مدل

3931 

 1.15 1.55 ثامن الائمه گلوگاه 1

 1.00 1.08 امام خميني )ره( بهشهر 2

 1.00 1.00 شهدا بهشهر 3

 1.00 1.00 امام حسين )ع( نکاء 4

 1.01 1.00 امام خميني )ره( ساري 5

 1.46 1.55 ( ساريفاطمه زهرا )س 6

 1.36 1.61 بوعلي ساري 7

 2.57 2.81 زارع ساري 8

 1.08 1.26 اج عزیزي جویبارح 9

 1.58 1.74 رازي قائمشهر 10

 1.47 1.71 شهدا زیراب 11

 1.28 1.37 حضرت زینب )س( بابلسر 12

 1.85 1.82 امام خميني )ره( فریدونکنار 13

 1.45 1.91 امام رضا )ع( آمل 14

 1.00 1.00 امام علي )ع( آمل 15

 1.38 1.36 شهریور آمل 31 16

 1.30 1.84 ودآبادشهدا محم 17

 1.31 1.38 امام خميني )ره( نور 18

 1.18 1.23 شهيد بهشتي نوشهر 19

 1.11 1.19 طالقاني چالوس 20

 1.00 1.00 حضرت قائم )عج( کلاردشت 21

 1.07 1.13 شهيد رجایي تنکابن 22

 1.10 1.97 امام سجاد )ع( رامسر 23

 گرایش نهاده گرا BCCنتایج مدل 

 BCCها با استفاده از مدل  باشد. این کارایي ميميزان کارایي بيمارستانهاي دولتي استان مازندران هنده د نشان نتایج

بيمارستان درسال  3اند. در این مدل که داراي بازده متغيرنسبت به مقياس است تعداد  دست آمده گرا به گرایش نهاده
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 داراي ،درصد بيمارستان ها مي باشند 04که معادل  3931بيمارستان در سال  33درصد و تعداد  93که معادل  3933

 هستند. BCCکارایي یک بوده و به عبارتي کاراي 

 3931 و 3933گرایش نهاده گرا در سالهاي  BCCميزان کارایي بيمارستانها بر اساس مدل  –1جدول 

 بيمارستان ردیف
سال ورودي محور  BCC کارایي مدل

3933 

سال  ورودي محور BCC کارایي مدل

3931 

 1.00 0.89 ثامن الائمه گلوگاه 1

 1.00 1.00 امام خميني )ره( بهشهر 2

 1.00 1.00 شهدا بهشهر 3

 1.00 1.00 امام حسين )ع( نکاء 4

 1.00 1.00 امام خميني )ره( ساري 5

 0.69 0.65 ( ساريفاطمه زهرا )س 6

 0.78 0.73 بوعلي ساري 7

 0.42 0.41 زارع ساري 8

 1.00 0.80 زي جویبارحاج عزی 9

 0.68 0.72 رازي قائمشهر 10

 0.73 0.67 شهدا زیراب 11

 1.00 1.00 حضرت زینب )س( بابلسر 12

 0.55 0.57 امام خميني )ره( فریدونکنار 13

 0.75 0.62 امام رضا )ع( آمل 14

 1.00 1.00 امام علي )ع( آمل 15

 0.74 0.80 شهریور آمل 31 16

 0.78 0.61 شهدا محمودآباد 17

 0.82 0.83 امام خميني )ره( نور 18

 0.91 0.92 شهيد بهشتي نوشهر 19

 1.00 1.00 طالقاني چالوس 20

 1.00 1.00 حضرت قائم )عج( کلاردشت 21

 1.00 1.00 شهيد رجایي تنکابن 22

 0.93 0.52 امام سجاد )ع( رامسر 23

 گرایش خروجی محور BCCنتایج مدل 

 BCCها با استفاده از مدل  باشد. این کارایي ميميزان کارایي بيمارستانهاي دولتي استان مازندران ه دهند نشان نتایج

بيمارستان  3اند. در این مدل که داراي بازده متغير نسبت به مقياس است تعداد  دست آمده گرایش خروجي محور به
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 ،درصد بيمارستان ها مي باشند 04که معادل  3931بيمارستان در سال  33درصد و تعداد  93که معادل  3933درسال 

 هستند. BCCکارایي یک بوده و به عبارتي کاراي  داراي

 3931 و 3933گرایش خروجي محور در سالهاي  BCCميزان کارایي بيمارستانها بر اساس مدل  -4جدول 

 بيمارستان ردیف
سال خروجي محور  BCC کارایي مدل

3933 

سال خروجي محور  BCC کارایي مدل

3931 

 1.00 1.30 ثامن الائمه گلوگاه 1

 1.00 1.00 امام خميني )ره( بهشهر 2

 1.00 1.00 شهدا بهشهر 3

 1.00 1.00 امام حسين )ع( نکاء 4

 1.00 1.00 امام خميني )ره( ساري 5

 1.20 1.22 ( ساريفاطمه زهرا )س 6

 1.18 1.22 بوعلي ساري 7

 1.52 1.63 زارع ساري 8

 1.00 1.20 ي جویبارحاج عزیز 9

 1.02 1.02 رازي قائمشهر 10

 1.41 1.50 شهدا زیراب 11

 1.00 1.00 حضرت زینب )س( بابلسر 12

 1.78 1.66 امام خميني )ره( فریدونکنار 13

 1.07 1.10 امام رضا )ع( آمل 14

 1.00 1.00 امام علي )ع( آمل 15

 1.26 1.17 شهریور آمل 31 16

 1.23 1.78 شهدا محمودآباد 17

 1.19 1.16 امام خميني )ره( نور 18

 1.08 1.07 شهيد بهشتي نوشهر 19

 1.00 1.00 طالقاني چالوس 20

 1.00 1.00 حضرت قائم )عج( کلاردشت 21

 1.00 1.00 شهيد رجایي تنکابن 22

 1.09 1.65 امام سجاد )ع( رامسر 23
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 پترسون -با روش اندرسون رتبه بندی بیمارستان های کارا

 بيمارستان 0پترسون این  -است که با استفاده از مدل اندرسون بيمارستان با کارایي یک حاصل شده  CCR 0در مدل 

، 3933است، بر اساس نتایج حاصله این مدل در سال    شده ( آورده4-0جدول )بندي شدند که نتایج در  کارا مجدداً رتبه

امام  -0ع( نکا ) نيحسامام  -9امام علي )ع( آمل  -1شهدا بهشهر  -3هاي  مراکز کارا به ترتيب به صورت بيمارستان

شهدا  -3به ترتيب به صورت بيمارستان هاي  3931در سال  و حضرت قائم )عج( کلاردشت -0خميني )ره( ساري 

( بهشهر رتبه امام خميني )ره -0 امام حسين )ع( نکا -0حضرت قائم )عج( کلاردشت  – 9امام علي )ع( آمل  -1بهشهر 

 .بيمارستان زارع ساري کمترین ميزان کارایي را دارا بوده است 3931و  3933بندي شده اند. همچنين در هر دوسال 

 پترسون-گرا با استفاده از مدل اندرسون نهاده CCRبندي واحدهاي کارا در مدل  رتبه –3جدول 

 3931 و 3933در سالهاي 

 بيمارستان ردیف
با روش  کارا رتبه بندي واحدهاي

 3933پترسون سال  –اندرسون 

با روش  رتبه بندي واحدهاي کارا

 3933پترسون سال  –اندرسون 

 0.87 0.65 ثامن الائمه گلوگاه 1

 1.10 0.92 امام خميني )ره( بهشهر 2

 2.08 2.15 شهدا بهشهر 3

 1.36 1.14 امام حسين )ع( نکاء 4

 0.99 1.05 امام خميني )ره( ساري 5

 0.69 0.64 ( ساريفاطمه زهرا )س 6

 0.73 0.62 بوعلي ساري 7

 0.39 0.36 زارع ساري 8

 0.92 0.80 حاج عزیزي جویبار 9

 0.63 0.58 رازي قائمشهر 10

 0.68 0.59 شهدا زیراب 11

 0.78 0.73 حضرت زینب )س( بابلسر 12

 0.54 0.55 امام خميني )ره( فریدونکنار 13

 0.69 0.52 امام رضا )ع( آمل 14

 1.52 1.32 امام علي )ع( آمل 15

 0.72 0.73 شهریور آمل 31 16

 0.77 0.54 شهدا محمودآباد 17

 0.76 0.73 امام خميني )ره( نور 18

 0.85 0.81 شهيد بهشتي نوشهر 19

 0.90 0.84 طالقاني چالوس 20
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 بيمارستان ردیف
با روش  کارا رتبه بندي واحدهاي

 3933پترسون سال  –اندرسون 

با روش  رتبه بندي واحدهاي کارا

 3933پترسون سال  –اندرسون 

 1.40 1.03 حضرت قائم )عج( کلاردشت 21

 0.94 0.89 شهيد رجایي تنکابن 22

 0.91 0.51 امام سجاد )ع( رامسر 23

 نتیجه گیری

ها پرداختيم که با توجه به اینکه سه ورودي و  هاي مدل تحليل پوششي داده ابتدا به بررسي ورودي و خروجي مقالهدر این 

تي استان بيمارستان دول 19باشد که در این تحقيق نيز  34گيري حداقل باید  سه خروجي داشتيم تعداد واحدهاي تصميم

، تعداد پزشکان و تعداد بخش هاي ها شامل تعداد تخت فعال مازندران را مورد تجزیه و تحليل قرار دادیم. ورودي

باشد که با  ، تعداد بيماران بستري و ضریب اشغال تخت ميباشد و خروجي نيز شامل تعداد بيماران سرپایي درماني مي

بندي واحدها انجام  محور رتبه محور و خروجي ورودي BCCو  CCRاز مدل  و با استفاده GAMSاستفاده از نرم افزار 

بندي واحدهاي کارا بپردازیم که با استفاده از مدل  گرا قرار گرفت. سپس بایستي به رتبه نهاده CCRشد و ملاك مدل 

 شد. بندي واحدهاي کارا پرداخته پترسون به رتبه -اندرسون 

نتایج حاصله در سال  از .بيمارستان دیگر تخصصي مي باشد 13ستان عمومي بوده و بيمار 10بيمارستان استان  23از 

همچنين  .ساري عمومي بوده که در ردیف بيمارستان هاي کارا قرار گرفته است (ره)تنها بيمارستان امام خميني  1391

ر ردیف بيمارستانهاي کارا قرار گرفته به عنوان بيمارستان عمومي د بهشهر (ره)تنها بيمارستان امام خميني  1392در سال 

کمتر  و 6بيمارستان کارا در هر دو سال تنها  4با اندکي تعمق در رتبه بندي بيمارستانهاي کارا مشخص مي گردد  .است

بخش درماني را دارا بوده اند اما مجموع تعداد بيماران پذیرش شده و همچنين ضریب اشغال تخت مناسب با توجه  6از 

 .تخت و تعداد پزشکان کم از آمار قابل توجهي بهره مند بوده اند به تعداد

، امام خميني )ره( ساري، امام خميني )ره( بيمارستان هاي شهدا بهشهر 3931و  3933از نهاده هاي و داده هاي سالهاي 

نسبت به  3931در سال عملکرد ضعيف تري  شهریور آمل این نتيجه منتج مي شود که این بيمارستان ها 31 ،فریدونکنار

 3931بيمارستان دیگر استان مازندران عملکرد بهتري در سرایط مشابه در سال  33، در حاليکه بقيه را داشته اند 3933سال 

 .داشته اند 3933نسبت به سال 

هاي زنان و کلاردشت از بخش  (عج) قائمنکا و حضرت  (ع) حسين، امام آمل (ع)، امام علي بيمارستانهاي شهدا بهشهر

، جهت به نظر مي رسد با توجه به اینکه در تحقيق پيش رو .زایمان و نوزادان و بخش ویژه نوزادان بهره مند بوده اند

ورودي ها و خروجي ها داده هاي مقداري به سبب همگن نمودن نهاده ها و ستانده هاي بيمارستان ها انتخاب گردید، از 

 .لذکر امتياز ویژه اي براي بيمارستان تلقي مي شوداین رو دارا بودن بخش هاي فوق ا

س( و بيمارستان زارع ) زهرا، برخي از بيمارستان ها من جمله بيمارستان فاطمه در اینجا ذکر این نکته ضروري مي باشد

د که . بيمارستان زارع تنها از بخش هاي سوختگي و روانپزشکي برخوردار مي باش، مراکز تک تخصصي مي باشندساري

، مازندران و گيلان منحصر بفرد مي باشد و همچنين بيمارستان فاطمه زهرا )س( تنها از ، گلستاندر چهار استان سمنان

. از این رو این مراکز این خود نوعي محدودیت جهت این مراکز محسوب مي شود که ؛بخش قلب برخوردار مي باشد

البته در نتایج حاصله از مدل اندرسون پترسون بيمارستان  که ؛نمي باشندچندان قدرت مداخله جهت بهبود شرایط را دارا 
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. نتيجه خروجي مدل اندرسون پترسون خود معيد این نکته زارع در هر دو سال کمترین ميزان کارایي را دارا بوده است

، قبل از هر دليلي. مراکر تک تخصصي داراي شرایط ویژه اي از جمله مباحث مربوط به عفونت مي باشند که است

 .سياست هاي وزارت بهداشت و درمان بر ادامه فعاليت این مراکز ارجحيت دارد

 منابع فارسی

، جلد دوم، چاپ پنجم، تهران، انتشارات آمار و کاربرد آن در مدیریت .(1380) منصورآذر، عادل، مومني،  [3]

 .سمت

" ، مهدیه ایماني پوراکبر عالم تبریز [1] نسبي خدمات درماني بيمارستان ها با استفاده از روش اندازه گيري کاراي  

"(DEA)تحليل پوششي داده ها   1388فصلنامه چشم انداز مدیریت تابستان سال  .

" ،3946،، بهزادنجفي ،مسعود ،ابوالحلاج [9] اندازه گيري کارایي فني بيمارستان هاي دانشگاه هاي علوم پزشکي  

" 1386 :و خدمات بهداشتي درماني کشور  3شماره ي  19مجله علمي پژوهشي دوره  .

ارزیابي کارایي نسبي بيمارستان هاي قم با استفاده از رویکرد تحليل " (3934) دهيسع ،کتابي ،رضا ،صالح زاده [0]

"پوششي داده ها و فرآیند تحليل سلسله مراتبي  (1390) ،مدیریت اطلاعات سلامت .

" 3944،داود ،، عندليب اردکانيعادل ،آذر [0] کارایي استان ها در بخش بهداشت و درمان روستایي در ارزیابي  

"ابتداي برنامه ي چهارم توسعه  برنامه ي سوم و سال هاي  1388مدیریت سلامت  

ارزیابي عملکرد آموزشي و پژوهشي با استفاده از مدل تحليل پوششي  ،3940،عليرضا ،ترکاشوند ،عادل آذر، [6]

 .3-10 صص نامه مدیریت، ویژه ،ي دانشگاه تربيت مدرسهاي آموزشي دانشکده علوم انسان گروه داده ها:

 صص، موسسه مطالعات و پژوهشهاي بازرگاني، چاپ اول، بهره وري .(1379) بابکابطحي، حسن، کاظمي،  [1]

33-9. 

، تهران، موسسه (علمي کاربردي) ورياصول اندازه گيري کارایي و بهره  .(1379) عليامامي ميبدي،  [4]

 .پژوهشهاي بازرگاني

 .26-14 صص، چاپ اول، تهران، تحليل و محاسبه بهره وري .(1378) کاظمظم، پيماندار، محمد اوراعي، کا [3]

، پایاننامه کارشناسي ارشد اقتصاد، دانشگاه اندازه گيري کارایي فني در صنعت قند ایران .(1380) جوادحلائي،  [34]

 .علامه طباطبائي

 .19 -30 صص، ه وريارزش افزوده راهي براي اندازه گيري بهر .(1376) غلامرضاخاکي،  [33]

وري صنایع کشور به روش تحليل پوششي     ارزیابي کارایي تکنيکي و روند بهره  .(1384) عاليهرزم آرا،  [31]

 .ها، پایان نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه سيستان و بلوچستان، دانشکده علوم اداري و اقتصادي    داده

ارزیابي  .(1387) محسند رضا، علي حسيني، رضائي، جواد، سلطاني، حسينعلي، توکلي بغدادآباد، محم [39]

تغييرات بهره وري کل عوامل در بانک هاي تجاري کشور با استفاده از شاخص مالمکوئيست، فصلنامه پژوهشنامه 

 .69-343 صص، 04 شمارهبازرگاني، 

 .راهنماي اندازه گيري بهره وري، نشر بصير .(3916 ایرانسازمان بهره وري ملي  [30]

، انتشارات آگاه، "روش هاي تحقيق در علوم رفتاري" ،(1383الهه )ن، عباس و حجازي، سرمد، زهره، بازرگا [30]

 .تهران
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 .، ترجمه صائبي و شيرازي، مرکز آموزش مدیریت دولتيروش هاي تحقيق در مدیریت .(1380) اوماسکاران،  [36]

با ابعاد  سنجش کارایي در بانک هاي تجارتي ایران و ارتباط آن .(1377) حميدشباهنگ، رضا، برهاني،  [31]

 .91،38 ش، اقتصاد و مدیریت، سازماني و مالي

-44 صص، تهران، نشر هستان، 11، چاپ بهره وري و تجزیه و تحليل آن در سازمانها .(1385) شهنامطاهري،   [34]

20. 

ارائه مدلي تلفيقي براي محاسبه رشد بهره وري کل عوامل  .(1386) محسنعليرضایي، محمد رضا، افشاریان،   [33]

، فصلنامه يل پوششي داده ها، شاخص تورنکوئيست و محاسبه رشد بهره وري شرکت ملي نفت ایراناز مدلهاي تحل

 .156-391 صص، 9 ش، 33 دورهمدرس علوم انساني، 

ارزیابي عملکرد دانشکده هاي دانشگاه علم و صنعت ایران در سال تحصيلي " .(1380) افشينفتاحي، امير   [14]

 ، دانشکده مهندسي صنایع،"فرآیند تحليل سلسله مراتبي داده ها/ه هابا تلفيق روش هاي تحليل پوششي داد 78-79

 .علم و صنعت ایران، پایاننامه کارشناسي ارشد دانشگاه

 .31 ص، انتشارات دانشگاه تهران، بهره وري و تجزیه و تحليل آن در سازمانها .(1381) عباسکاظمي، سيد  [13]

، 1371-3944 زمانيبيمه در ایران طي دوره ارزیابي کارایي فني صنعت  .(1382) حسينکاظمي کسمائي،  [11]

 .پایاننامه ارشد، دانشگاه مازندران

بررسي کارایي بانکهاي  .(1385) هاديگيلک حکيم آبادي، محمد تقي، اثني عشري، ابوالقاسم، احمد پور،  [19]

 .154-127، سال سوم، صص 5، مجله جستارهاي اقتصادي، ش تجاري در ایران مطالعه موردي بانک صادرات مازندران

، مفاهيم اساسي بهره وري .(1376) اسلاميمعاونت اقتصادي و برنامه ریزي بنياد مستضعفان و جانبازان انقلاب  [10]

 .00 ص

تحليل بهره وري کل بانک توسعه صادرات ایران و رشد بهره وري شعب ان با " .(1385) مينامقدسي نيکجه،  [10]

 .کارشناسي ارشد پایاننامه تربيت مدرس، دانشگاه علوم انساني، دانشکده ،"استفاده از تحليل پوششي داده ها

، چاپ مباني روش تحقيق تدارك مقاله هاي تحقيقي و پایيانامه هاي دانشجویي .(1383) عليرضامهاجري،  [16]

 .33-96 صصاول، تهران، انتشارات اميد، 

 .ان، انتشارات دانشگاه تهرمدلهاي کمي براي ارزیابي عملکرد سازمانها .(1383) رضامهرگان، محمد  [11]

 .40-00 صص ، انتشارات دانشگاه تهران، چاپ دوم،مباحث نوین تحقيق در عمليات .(1387) منصورمومني،  [14]

 .10-33 صص، تهران، وزارت صنایع سنگين، حرکت بهره وري .(1371) سنگينوزارت صنایع  [13]
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