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عـلاوه بـر   هدف از اين مقاله . دهند افزايشسازمان خود را  كاراييهمه ي مديران ميخواهند : زمينه و هدف
در پاسخ به اين سوال است كه آيـا اسـتخدام نيـروي انسـاني     سنجش كارايي بيمارستان در طي زمان، سعي 

  جديد ميتواندكارايي بيمارستان را افزايش دهد؟

، از سي و يـك مـاه   امام خميني اراك طي بيمارستان كارايي نسبي مطالعه ي مقطعي،در اين  :ها روشمواد و 
بـا بـه كـارگيري    ) د از اسـتخدام ماه بع 15ماه قبل و  16( 1392تا آبان ماه سال 1390ارديبهشت ماه سال 

و با در نظرگيري هر ماه به عنـوان يـك    خروجي 5ورودي و  5روش ورودي گراي تحليل پوششي داده ها با 
طي دو مرحلـه؛  روند نمرات كارايي  سپس محاسبه شد DEAP 2.1به وسيله ي نرم افزار واحد تصميم گيري 

توسـط   كنـدال  -آزمون مـن  سي و يك ماه به طور مجزا بايك بار براي شانزده ماه اول و بار ديگر براي كل 
مورد تحليل قرار گرفـت و مهمتـرين رخـداد بيمارسـتان در طـول دوره ي مطالعـه از        Minitab16نرم افزار 

  .مسئولين بيمارستان پرسيده شد

 ك بودكارايي هشت ماه آخر برابر ي. نداكثر ورودي ها و خروجي هاي بيمارستان سيري صعودي داشت :نتايج
سـي و  و براي كل   شانزده ماه اولبراي  Zsمقدار . علاوه بر اين كارايي ماه يازدهم از همه ي ماه ها كمتر بود

  .محاسبه شد2.05318  و 0.55769-به ترتيب يك ماه

و بـدون   نشان داد همزمان با استخدام نيروي انساني جديد تحليل روند نمرات كاراييتجزيه و  :نتيجه گيري
  .يافته است معناداري كارايي بيمارستان افزايش گزارش شدن عامل تاثير گذار ديگر،

  بيمارستان ، تحليل پوششي داده ها ، كارايياستخدام،  كندال،-آزمون من :كليدي كلمات

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

هاي اصلي هـر سـازمان   منابع انساني به عنوان يكي از نهاده 

نقش به سزايي در كيفيت و كميـت سـتاده هـاي آن سـازمان     

ــارت،   . دارد  ــزايش مه ــروي انســاني و اف رشــد و توســعه ي ني

خلاقيت و دانش نيـروي كـار در تمـام سـطوح سـازمان بـراي       

ميلادي يك اولويت استراتژيك محسوب  90مديران از دهه ي 

اله ي فوق باعـث  اهميت مس. مي شده و اكنون نيز چنين است

شده است كه به بهره وري منابع انساني و تعيين جايگاه و سهم 

آن در توليد كالا و خدمات بيش از پيش توجه شود زيـرا يكـي   

از استراتژي هاي بهره وري نيز توجه به نقـش نيـروي انسـاني    

  .)1(است

 اي حرفـه  هـاي  سـازمان  عنوان به مولاًمع كه ها، بيمارستان

ي  شوند، يكي از سازمان هـاي اصـلي ارائـه دهنـده     مي تعريف

خدمات بهداشتي و درماني هستند كه بـه دليـل فـرآهم آوري    

و بـه   منداشـخاص هوش ـ كيفيت بالاي خدمات سلامتي توسط 

روز و آگاه از موضوعات سلامت عمومي ، نياز به بهبود مسـتمر  

اما متأسفانه سيستم هاي بهداشـتي و درمـاني بـه    . )4-2(دارند

علّت كمبود نيروي كار و عدم توزيـع مهـارت هـا ، در سراسـر     

. )6, 5(جهان به طور فزاينده اي بـه چـالش كشـيده شـده انـد     

بيمارسـتان هـا    كادر درمـاني همين موضوع باعث شده است تا 

و حجم كار بالايي  مجبور شوند اضافه كار اجباري داشته باشند

يكـي از نگرانـي    درمانيكمبود كنوني كادر  .)6(را تحمل كنند

هاي مهم در بسياري از كشورها به دليل تاثيرگذاري بر كارايي 

و اثر بخشي سيستم هاي ارائه ي خدمات بهداشـتي و درمـاني   

  .)9-7(مي باشد 

 مراقبـت  صنعت اصلي هسته ي در انساني به علتّ اينكه منابع

كـادر   ثابـت شـده اسـت كـه كمبـود      دارد و قـرار  بهداشتي هاي

ناكـارايي بيمارسـتان    رويدادهاي ناسازگار و جنبه هاي با درماني

لـذا مـديريت منـابع انسـاني و توسـعه ي آن در       ،ها ارتباط دارد

 . )10(بيمارستان ها از اهميت خاصي  برخوردار مي باشد

مديريت منابع انساني
 

شامل سياست ها، اقـدامات و سيسـتم   

هايي است كه رفتار كارمندان و حالات و عملكرد آنان را تحت 

در اين ميـان اسـتخدام و گـزينش از    . )11(. تاثير قرار مي دهد

وارد منابع انساني بـه منظـور    مديريتمهم در  جمله آيتم هاي

بـه عبـارت ديگـر     كاركنان به درون سـازمان مـي باشـد    كردن

و تشـويق آنهـا بـه    با صلاحيت فعال و شناسايي كاركنان بالقوه 

 .)12(ارائه ي درخواست براي مشاغل موجود سازمان است

اراك كه بيمارستاني عمـومي و  ) ره(بيمارستان امام خميني 

ماه سـال   شهريوروابسته به سازمان تامين اجتماعي ميباشد در 

به منظور تكميل كادر درماني و ارتقاي كـارايي   شمسي 1391

استخدام نيروي انساني  توسعه ي كادر درماني با خود، اقدام به

پرسـتار،  تعداد قابـل تـوجهي   (و بر اساس اصل شايستگي  ماهر

تعـدادي نيـز    بهيار، ماما، تكنسـين اطـاق عمـل و هوشـبري و    

 گزينشيرقابتي و مصاحبه هاي -از طريق آزمون علمي) پزشك

عـلاوه بـر   در اين تحقيـق  . نموده است توسط كارشناسان خبره

سنجش كارايي بيمارستان مذكور در طـي زمـان، سـعي شـده     

، جديـد  هـاي  كـه آيـا اسـتخدام    پاسخ دهدبه اين سوال است 

  كارايي بيمارستان را افزايش داده است؟

ــوان اركــان اصــلي توســعه ، از    ــه عن بهــره وري و كــارايي ب

داولترين سـاز و كارهـا جهـت ارزيـابي و انـدازه      مهمترين و مت

گيري و عملكرد يك مركز از جمله بيمارسـتان بـه شـمار مـي     

رود، لذا در چند دهه ي گذشته بررسـي عملكـرد بخـش هـاي     

مختلف از طريق سنجش و برآورد بهره وري و كارايي ، همـواره  

مورد توجه محققان بوده است به همين دليل مطالعات گسترده 

زمينه ي سنجش كارايي بيمارسـتان هـا در كشـورهاي     اي در

مختلف صورت گرفته است كه در ادامه به چند مورد اشاره مي 

 .)13(شود

كـارايي فنـي   مـيلادي   1997ارانش درسـال  و همك ـ ارسوي

بيمارستان هاي تركيه را با رويكـرد تحليـل پوششـي داده هـا     

اين مطالعه يكي از اولين  تلاش ها در . مورد مطالعه قرار دادند

جهت تحليل كارايي فنـي بيمارسـتان هـا بـا اسـتفاده از روش      

   .)14( تحليل پوششي داده ها بود

رايي كليه ي بيمارسـتان هـاي تحـت    عسكري و همكارانش كا

 1388تـا  1380پوشش دانشگاه علوم پزشكي يزد طي سال هاي 

شمسي را با تحليل پوششـي داده هـا بـا در نظـر گيـري تعـداد       

پذيرش بستري، درصد اشغال تخت و تعـداد اعمـال جراحـي بـه     

عنوان متغير هـاي خروجـي و تعـداد تخـت فعـال، تعـداد كـادر        

زشـكي و سـاير كاركنـان تمـام وقـت بـه       پرستاري، تعداد كادر پ

آنها مشـاهده نمودنـد كـه    . عنوان ورودي مورد بررسي قرار دادند

  .)13(درصد وجود دارد 5ظرفيت ارتقاي بهره وري به ميزان 

بيمارستان  15كارايي نسبي ميلادي  1999در سال  ريالشم

وابسته به وزارت بهداشـت كشـور اردن را بـا اسـتفاده از روش     

تـا   1991تحليل پوششي داده ها به طـور مجـزا در سـه سـال     

با ورودي هاي تعداد روز تخت، تعـداد پزشـكان ،تعـداد     1993

تعداد جراحـي   تعداد روز بيمار،: هايپرسنل درماني و خروجي 

هاي كوچك و تعداد جراحي هاي بزرگ انـدازه گيـري كـرد و    

سال ها با  آنسپس كارايي نسبي آن بيمارستان ها را در طول 

   .)15(هم مقايسه نمود 

ميلادي ساركيس و همكارانش كار الشـمري   2002در سال 

آنهـا  . نددمقايسات نمرات كارايي را مورد انتقاد قرار دامبني بر 

بيان نمودند كه چون نمرات كارايي در هر سال بـه طـور مجـزا    

محاسبه شده اند، قابل مقايسه با يكديگر نيستند بدين منظـور  

مي بايست هر سال را به عنوان يك واحد تصميم گيري در نظر 

  .)16(ر گرفتو سپس تحليل پوششي داده ها را به كا گرفت
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قيق در مورد ارتباط ميان سياست منابع انساني و عملكرد تح

سازماني به يكي از حوزه هاي مطالعاتي اصلي مـديريت منـابع   

مشاهده ي دلايل چنين علاقه ي روز . انساني تبديل شده است

زيـرا مـديران    ؛افزوني به اين حوزه ي مطالعاتي دشـوار نيسـت  

ود از طريـق  ارشد به دنبال راه هايي بـراي بهبـود عملكـرد خ ـ   

انعطاف پذيري و پاسخگويي بهتر به بازارهايي هسـتند كـه بـه    

علاقه ي اخير در اين حوزه بيشـتر بـه    وشدت رقابتي شده اند 

در ايالات متحده ي آمريكـا   فايفر و هاسلايدكارهاي تحقيقاتي 

  .)17( مربوط مي شود

به دنبال اندازه گيري ميزان كمك ) ميلادي 1995( هاسلايد

منابع انساني به بهبود عملكرد، به شكل دقيق تر و مناسب تري 

 968او بـر اسـاس تحقيـق پيمايشـي از     .  نسبت به گذشته بود

الات متحده ي آمريكا و اندازه گيري عملكرد مالي شركت در اي

اگـر چـه ديگـر معيارهـاي خروجـي مثـل ورود و خـروج        (آنها 

بـه عنـوان   ) كاركنان و نگهداري آنها مورد استفاده قرار گرفتند

 ـ از روش هـاي آمـاري پيچيـده اي جهـت     ر وابسـته يك متغي ،

 بررسي اثر سيستم هاي كاري با عملكرد بـالا  اسـتفاده كـرد و   

دريافت كه ميزان بازگشت سرمايه ها در سيستم هاي كاري بـا  

  .)18(عملكرد بالا، بسيار قابل توجه است

 منظـور  را كـه بـه   انسـاني  منـابع  اقدام مـديريت  هفت فايفر

 1998رود را در ســال  مــي انتظــار ســازماني عملكــرد ارتقــاي

 انتخـاب و . 2اشتغال  امنيت. 1 :كه عبارتند از داد ارائهميلادي 

 تمركـز  عـدم  و خـودگردان  هاي تيم. 3جديد  پرسنل استخدام

. 4سـازماني   طراحـي  اساسـي  اصـول  عنـوان  بـه  گيري تصميم

. 5سـازماني   عملكـرد  بـر  مشـروط  بـالا  خـدمت نسـبتا   جبران

 از موانـع،  و وضـعيت  تفـاوت  كـاهش . 6گسـترده   هاي آموزش

سراسـر   در دستمزد تفاوت و اداري ترتيبات زبان، لباس، جمله

 و مـالي  اطلاعـات  از اي گسـترده  گذاري اشتراك به. 7سطوح 

  .)19(سازمان سراسر در عملكرد

هجـري شمسـي    1385دهقان نيري و همكـارانش در سـال   

تحقيقي را با هدف ديدگاه پرستاران در بـاره ي نقـش نيـروي    

آنهـا بـا اسـتفاده از مصـاحبه     . انساني در بهره وري انجام دادند

هاي باز، مشاهده و جمع آوري روايات، اطّلاعات مورد نياز خود 

اي نتـايج آنهـا  مقولـه ي منـابع     يافته ه ـ. را جمع آوري كردند

مـواردي  . انساني را به عنوان متغير هسته اي و اصلي نشان داد

همچون محاسبه ي تعداد نيـرو بـه طـور سيسـتمي، گـزينش      

صحيح و رعايت ضوابط در آن، تامين نيروي كافي از رده هـاي  

مختلف پرستاري و روابط مطلوب منابع انساني از مفاهيم اصلي 

آنهـا بـه طـور كلّـي نتيجـه گيـري       . كردندمعرفي را اين طبقه 

كردند كه منابع انساني مناسب مي تواند بهره وري پرستاران را 

افزايش دهد و به افزايش كيفيت مراقبت كـه ماموريـت اصـلي    

  .)20(نظام سلامت است كمك كند

  مواد و روش ها

و مطالعات مـوردي   جزواين تحقيق از نظر هدف كاربردي و 

بعـد مكـاني ايـن تحقيـق بيمارسـتان امـام       . مي باشـد مقطعي 

تحقيق حاضـر ارديبهشـت مـاه    خميني شهر اراك و بعد زماني 

  .را در بر مي گيردشمسي  1392تا آبان ماه سال  1390سال 

شايسـته و   اهميت استخدام نيروي انسـاني به منظور بررسي 

مجرب از طريق آزمون هاي رقابتي و گزينش هـاي مختلـف و   

ــر اصــل شايســتگي و نقــش آن   ــرمبتنــي ب كــارايي  ارتقــاي ب

ي آن مركـز در طـي زمـان    كافي است كاراي، بيمارستان مذكور

بديهي اسـت اگـر   . گيرد محاسبه شود و مورد تحليل روند قرار

روندي افزايشـي   بعد از توسعه ي منابع انسانيكارايي آن مركز 

و عوامل تاثير گذار ديگري گـزارش نشـود،   به خود گرفته باشد 

توانسـته  استخدام نيروي انساني  توان نتيجه گيري كرد كه مي

بـه منظـور بررسـي     .را افزايش دهدبيمارستان آن است كارايي 

كردن اين موضوع كه آيا صرفاً اسـتخدام هـاي صـورت گرفتـه     

شده باعث تغيير در كارايي شده است يـا عوامـل ديگـري نيـز     

نفـر از پرسـنلي كـه     83تاثير گذار بوده است يا خير، با تعـداد  

سال سابقه ي كار در بيمارستان را داشـتند، اعـم از    7بيش از 

مديران، كارشناسان آمار، پرستاران و سرپرستاران، كارشناسـان  

، ... مامايي، مترون، سوپروايزرها، كارشناسان اقتصـاد درمـان و   

مصاحبه اي انجام شد و از آنان مهمترين رخداد بيمارسـتان در  

ماه اخير و تاثير گذار بـر كـارايي بيمارسـتان پرسـيده      15طي 

  .شد

لازم است كارايي فني بيمارستان همانطور كه گفته شد ابتدا 

به طـور عـام كـارايي را مـي تـوان      . در طي زمان محاسبه شود

بدين منظـور  . )21(نسبت خروجي ها به ورودي ها تعريف كرد

از روش تحليل پوششي داده ها كه مدلي رياضي براي محاسبه 

با چند ورودي و چند  ي تصميم گيريي كارايي نسبي واحدها

ذكر ايـن نكتـه   . )22, 21( شود باشد، استفاده مي خروجي مي

ضروري است كه واحدهاي تصميم گيري صرفاً مجموعـه اي از  

سازمان ها مانند چند بيمارستان، چند دانشگاه و ديگـر امثـال   

ان مـثلاً چنـد هفتـه،    نمي باشند، بلكه ميتواند برهه هايي از زم

چند ماه يا چند سال براي يك سازمان بـه عنـوان واحـد هـاي     

تصميم گيري تلقي شده و مورد تحليل قرار گيرنـد كـه در آن   

صورت مدل مذكور، مدل پوياي بهره وري نام ميگيرد و بيشـتر  

در مواقعي كاربرد دارد كه تعداد واحدهاي تصـميم گيـري كـم    

ارند مثل نيروگاه هاي هسته اي يـا  هستند يا اصلاً همانندي ند

بررسي تحقيقات صورت گرفتـه در سـنجش   . )23(شركت نفت

كارايي بيمارستان ها نشان داد كه هيچ تحقيقـي كـارايي يـك    

بيمارستان را در طول زمان و به صورت پويا مورد ارزيابي قـرار  

نداده است، بلكه تنها از مدل ايستاي بهره وري استفاده نمـوده  

در اين تحقيق . ايي چند بيمارستان را تحليل كرده انداند و كار
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از مدل پوياي بهره وري بـه منظـور سـنجش كـارايي اسـتفاده      

  . ميشود كه يكي از نوآوري هاي اين تحقيق محسوب ميشود

 از مجموعه ترين مناسب كارايي، انتخاب اندازه گيري مطالعات در

 بـا . )3(اسـت   حساسـي  ي خروجـي، مرحلـه   و ورودي متغيرهاي

 بـا  مصاحبه و كاربردي اينترنتي تحقيقات و اي كتابخانه ي مطالعه

بيمارسـتان از جملـه    بـا سـازمان   آشـنا  كارشناسـان  و اسـتادان 

 بـا  كارشناسان آمار، اقتصاد درمان و همچنين مديران آن مركـز و 

اينكه افراد استخدام شـده بيشـتر در بخشـهاي بسـتري،      به توجه

اطاق عمل و بلوك زايمان به كارگرفته شده اند و با توجه به اينكه 

بستري مجموع كل روزهاي اقامت بيماران بستري ميباشد و  - روز

ا نيز شامل ميشود و به علت اينكـه بـا   به نوعي مدت اقامت بيمار ر

بستري، به نوعي  - و روز تخت- لحاظ نمودن همزمان دو عامل روز

درصد اشغال تخت نيز لحاظ شده است و عوامل تجهيزاتي نيز در 

اين دوره ثابت بوده اما تعداد روزهاي كاري هرماه متغير بوده است، 

راه تشـريح  به هم ـ هاي در نظر گرفته شده وخروجي لذا ورودي ها

  . نشان شده است 1آنها در جدول 
    

  )27- 24, 21, 15- 13, 4, 3( و تشريح آنان خروجي/ متغير هاي ورودي  .1جدول

 خروجي/ متغير هاي ورودي  تشريح

 
 ورودي ها

 تخت -روز  تعداد روزهاي هر ماه ضربدر موجودتعداد تخت هاي 

 تعداد روزهاي كاري هر ماه تعداد روزهاي تعطيل همان ماه منهايتعداد روزهاي هر ماه 

 عموميتعداد پزشكان  تعداد پزشكان عمومي تمام وقت در هر ماه

 تعداد پزشكان متخصص تعداد پزشكان متخصص پاره وقت در هر ماه

 تعداد ديگر پرسنل  در هر ماه غير پزشك تعداد كل پرسنل تمام وقت

 

  

 خروجي ها

 تعداد ويزيت هاي سرپايي تعداد كل ويزيت هاي صورت گرفته شده در هر ماه توسط پزشكان

 تعداد پذيرش هاي بستري تعداد كل پذيرش هاي بستري در هر ماه

 تعداد اعمال جراحي تعداد كل جراحي هاي بزرگ و كوچك صورت گرفته شده در هر ماه

 تعداد زايمان ها تعداد كل زايمان هاي صورت گرفته شده در هر ماه چه توسط پزشكان و چه توسط مامايان

 بستري -روز در هرماه مجموع روزهاي اقامت كل بيماران بستري شده

  

هر ماه به عنوان (تحقيق نمرات كارايي سي و يك ماه  ندر اي

يك واحد تصميم گيري در نظر گرفته شده اسـت كـه شـانزده    

بعـد از آغـاز   و پـانزده مـاه    آغاز فرآينـد اسـتخدامي  ماه قبل از 

كـه   1توسـط معادلـه ي   ) ميشـود  فرآيند استخدامي را شـامل 

  :شوند ميباشد، محاسبه مي CCRدل ورودي گراي بيانگر م
 

���		�� = � �����
�

���  

�. �						�� � � = 1!
 ��  

� ����� − �� � � ≤ 0!
 ��

�
���  

�� , � ≥ 0			∀	&, ' 
  )28( 1معادله 

بـه   -uو+v	اسـت،   jكارايي نسـبي مـاه    (Zكه در فرمول فوق 

به  (-yو	(+x	ودي ها و خروجي ها مي باشند،ترتيب وزن هاي ور

  .مي باشد jترتيب ورودي ها و خروجي هاي ماه 

داده هاي مورد نياز به منظور تجزيه و تحليـل و محاسـبه ي   

و كـارگزيني  نمرات كارايي نسبي، بـا مراجعـه بـه واحـد آمـار      

و مديريت درمان تـامين اجتمـاعي   ) ره(بيمارستان امام خميني

ي نيز توسـط  ينمرات كارا .است ع آوري شدهاستان مركزي جم

  .است محاسبه شده DEAP 2.1نرم افزار 

، لذا مي آينداز آنجا كه نمرات كارايي در طي زمان به دست 

به منظور تجزيه و تحليل  .نوعي سري زماني را تشكيل ميدهند

 كنـدال  –روند نمرات كارايي بيمارستان مذكور ميتوان از آزمون من 

از اين آزمون بـراي تسـت فـرض صـفر     . )30, 29(استفاده كرد

دفي بودن توالي داده ها در مقابل فـرض يـك وجـود رونـد     تصا

در اين آزمون نيازي به نرمـال بـودن توزيـع    . استفاده مي شود

مقــدار نبايــد  -داده هــا نيســت امــا بــراي صــحيح بــودن پــي 
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همبستگي متفابل وجود داشته باشـد زيـرا وجـود همبسـتگي     

متقابل موجب افزايش شناسايي روند معني دار توسـط آزمـون   

كندال مي شود در صورتي كه فرض صـفر واقعـاً صـحيح     -من

-روابط مربوطه جهت تعيين مقدار آماره ي من. )30, 29(است

0  :كندال به صورت زير است = ∑ ∑ 023(�� − � 5�� 6�57� ��   2 معادله  						(

0239�� − � : = ;+1														'=				9�� − � : > 0	0															'=				9�� − � : = 0−1												'=				9�� − � : < 0  3معادله   @

A�&(0) = ��B	 C3(3 − 1)(23 + 5) − ∑ � (� − 1)(2� + 5)! �� D.  

  4معادله 

ي اگر تعداد نمونه ها بيشتر از ده مـورد باشـد آنگـاه آمـاره     

 بــه دســت مــي 5معادلــه از شــده ي آزمــون فــوق اســتاندارد 

  :)30(آيد

�� =
EFG
FH I7�JKL�(I) 							'=		0 > 0	0																					'=				0 = 0I6�JKL�(I) 							'=		0 < 0   5معادله   @

طـول  (تعداد داده هـاي مشـاهده اي    nكه در رابطه ي فوق 

ــه ترتيــب Xjو  Xi )دوره ي آمــاري 	ب i امــين و	 j امــين داده ي

با داده هاي برابر (تعداد گروه هاي ايجاد شده  mمشاهده اي و 

	تعداد داده هاي برابر در  ti)و بيشتر از دو عضو i امين گروه وZs 

روند  بيانگر Zsمقدار منفي . كندال مي باشد-مقدار آماره ي من

كاهشي و مقدار مثبت آن نشـان دهنـده ي رونـد افزايشـي در     

درصد  95با توجه به سطح معني داري . سري داده ها مي باشد

باشد فرض صفر رد شده و سري زماني پارامتر  |Zs|<1.965اگر 

مورد مطالعه داراي روند معني دار و در غير ايـن صـورت فاقـد    

ضريب همبستگي متوالي سري . )30, 29(روند ارزيابي مي شود

بـه   7و  6بـا اسـتفاده از معـادلات    ) r1(با يك تـاخير   xiزماني 

 :دست مي آيد

&� = TUVTW∑ 9XY7Z(XY):.9XY[T7Z(XY):UVTY\T ]TUW∑ (XY7Z(XY)^UY\T   6معادله   [

_(� ) = �5 ∑ � 			+̀�� 7معادله   

درصد كه توسـط معادلـه    95در سطح اطمينان  r1اگر مقدار 

 95به دست مي آيد قرار گيرد سري زماني با سطح اطمينان  8

كنـدال روي  -درصد مستقل است كه در اين صورت آزمون من

  .)30, 29(سري زماني اصلي انجام مي شود

7�7�.abc√57e`7� ≤ &� ≤ 7�6�.abc√57e`7�  8معادله   

مـاه اول و   16آزمون فوق را يك مرتبه براي  ،در اين تحقيق

 Minitab 16 با استفاده از نرم افـزار ماه  31يك مرتبه براي كل 

ماه آخر و مقايسـه   15انجام تحليل روند براي . دهيم انجام مي

زيرا ممكـن اسـت در    ؛باشد ماه نخست منطقي نمي 16با روند 

ورتي كـه  ماه آخر روندي افزايشي وجود نداشته باشد در ص 15

افـزايش   ماه نخست واقعـاً  16در مقايسه با  ماه آخر 15كارايي 

براي روشنتر شدن اين موضوع دو پلـه را روي هـم   . يافته باشد

پلـه هـا   ( در نظر بگيريد كه پله ي اول پايين پله ي دوم باشـد 

اگـر سـطح پلـه هـا     ) متناظر با قبل و بعد از استخدام ميباشند

فت كه هركدام بـه طـور مسـتقل    صاف باشند ميتوان نتيجه گر

كـارايي بيمارسـتان در آن   ( شيب صعودي يا نزولي نداشته انـد 

امـا   ؛)دوره ها به طور مستقل، افزايش يا كـاهش نيافتـه اسـت   

ون سطح پله ي دوم صـاف اسـت پـس    گفتن اين مطلب كه چ

بـراي  .  ي دوم نميتواند بالاي پله ي اول باشد صحيح نيست پله

 دو پله را همزمان با هـم مقايسـه نمـود    اين كار كافي است هر

  ).تمام ماه ها را با هم تحليل روند كرد(

  

  يافته ها

همانگونه كه پيشتر گفته شد، روش تحليل پوششي داده هـا  

مقـادير ورودي هـا و   . نيازمند ورودي هـا و خروجـي هـا اسـت    

نشـان   2در جـدول  خروجي هاي به دست آمده از بيمارسـتان  

توسط  نمرات كارايي نيز پس از محاسبه رمقادي. داده شده است

علاوه  .نشان داده شده است 3در جدول نرم افزار معرفي شده، 

نشان داده  1 نموداربر اين نمودار سري زماني نمرات كارايي در 

 .شده است
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  طي سي ويك ماه در مقادير ورودي ها و خروجي هاي بيمارستان. 2جدول 
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  جي هاخرو

 
 ورودي ها

1 505 291 1042 19469 800/2845  4464  25 323 13 24 

2  590 303 1088 17384 600/2901  4464 24 323 13 23 

3 574 332 1072 15684 629/2451  4464 24 321 13 22 

4 544 294 1006 16889 614/2397  4464 26 324 13 21 

5 444 251 858 17390 560/2131  4464 26 321 13 21 

6 456 247 950 19427 600/2613  4320  24 322 13 21 

7 533  266 1038 18403 808/2837  4320  24 321 12  23 

8 458 244 957 22550 664/2657  4320 24 324 13 24 

9 474 250 1069 20908 704/3238  4320 24 325 13 23 

10 445 259 992 18744 888/2973  4320 23 324 13 24 

11 478 250 972 16219 936/2655  4176  24 327 13 25 

12 387 290 828 19966 870/2024  4464 22 327 14 24 

13 483 220 1004 20953 992/2635  4464 25 330 13 23 

14 466 297 1036 18395 837/2549  4464 24 330 13 23 

15 581 334  1139 16814 670/2638  4464 25 330 12 24 

16 487 306 1030 17605 731/2525  4464 25 329 12 24 

17 666 342 1215  19699 571/2793  4464 25 353 13 25 

18 668 293 1223 20254 840/3021  4320 26 366 13 27 

19 623 315 1198 20741 736/3098  4320 25 360 13 26 

20 626 280 1237 25827 640/3410  4320 24 364 13 28  

21 620 302 1320 22880 704/3508  4320 23 360 14 27 

22 664 276 1271 23500 904/3335  4320 24 356 14 27 

23 680  297 1259 20160 888/3189  4320 25 353 14 27 

24 414 288 996 22266 917/2415  4464 20  361 14 25 

25 823 291 1442 22188 587/3380  4464 27 370 14 26 

26 786 332  1372 20510 637/3721  4464 24 370 15 26 

27 796 341 1516 18674 958/3997  4464 26 372 14 26 

28 767 344 1419 19509 640/3392  4464 25 373 14 27 

29  743  357  1431  22958  688/3479   4464 25 373 14 27 

30  737  302  1366  23160  792/3393   4320 25 374 14 27 

31  741  305  1372  24012  384/3396   4320  23  375  14  28  

  



فصلنامه
  

 83   ..عباس جهانگيري و محمدعلي كرامتي  اهميت استخدام نيروي انساني شايسته و نقش آن بر ارتقاي كارايي   

  نمرات كارايي نسبي سي ويك  ماهه ي بيمارستان. 3جدول 

  نمره

  كارايي
  شماره ماه

  نمره

  كارايي
  شماره ماه

  نمره

  كارايي
  شماره ماه

  نمره

  كارايي
  شماره ماه

  نمره

  كارايي
  شماره ماه

000/1  29  995/0  22  000/1  15  000/1  8  963/0  1  

000/1  30  946/0  23  959/0  16  000/1  9  971/0  2  

000/1  31  000/1  24  000/1  17  933/0  10  000/1  3  

    000/1  25  945/0  18  833/0  11  000/1  4  

    000/1  26  960/0  19  963/0  12  943/0  5  

    000/1  27  000/1  20  984/0  13  000/1  6  

    000/1  28  000/1  21  958/0  14  933/0  7  

  

  
   نمودار سري هاي زماني نمرات كارايي. 1 نمودار

 

كندال ميتوان -همانطور كه پيشتر بيان شد توسط آزمون من

به شرط داشتن روند افزايشي يا كاهشي در يك سري زماني را 

براي انجام ايـن كـار، در   . تحليل كردداشتن بيش از ده نمونه، 

يعني قبل از (بيمارستان را در شانزده ماه اول ابتدا روند كارايي 

بـدين  . را مورد بررسـي قـرار ميـدهيم   ) آغاز فرآيند استخدامي

بـه دسـت مـي     7و  6با استفاده از معادلات را  r1منظور مقدار 

حدود پايين و بالاي اطمينـان  . ميباشد 0.0618آوريم كه برابر 

بـه  ) درصد 95با سطح اطمينان ( 8معادله ي را با به كارگيري 

 r1از آنجاكه مقـدار  . ميباشند 0.3436و  -0.4770ترتيب برابر 

در حدود اطمينان قرار دارد پس ميتوان نتيجـه گرفـت كـه بـا     

درصد داده هـا مسـتقل هسـتند و ميتـوان      95سطح اطمينان 

. )30, 29(كندال را بر روي همان داده ها انجام داد-آزمون من
كندال در شانزده ماه اول بـا  -مقدار آماره ي حاصل از تست من

مـي باشـد از    Zs= -0.55769 برابـر  5تا  2استفاده از معادلات 

كمتر است لذا با سـطح   1.965آنجا كه قدر مطلق مقدار آن از 

توان نتيجه گرفت كه در نمرات كارايي  درصد مي 95اطمينان 

وجـود نداشـته    معنـاداري  هيچ گونه روند افزايشي يـا كاهشـي  

  .است

قبـل و  يعنـي  (مـاه   31كندال را براي كل -اكنون آزمون من

به طـور مشـابه    .دهيم انجام مي) آيند استخداميبعد از آغاز فر

حدود  .ميباشد 0.1623را به دست مي آوريم كه برابر  r1مقدار 

 مي 0.2619و  -0.3286پايين و بالاي اطمينان نيز به ترتيب 

 در حدود اطمينان قرار دارد پس مي r1باشد و از آنجاكه مقدار 

اده هـا  درصـد د  95توان نتيجه گرفت كه بـا سـطح اطمينـان    

كندال را بـر روي همـان   -توان آزمون من مستقل هستند و مي

كنـدال  -مقدار آماره ي حاصل از تسـت مـن  . داده ها انجام داد

از آنجـا  . باشـد  مـي  Zs=2.05318براي كل سي و يك ماه برابر 

 95بيشتر است لذا بـا سـطح اطمينـان     1.965كه مقدار آن از 

 ايي رونـد افزايشـي  درصد مي توان نتيجه گرفت كه نمرات كـار 

  .به خود گرفته اند معناداري
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نتايج مصاحبه با كاركنان نيز نشان داد كـه تقريبـاً همـه ي    

افراد مصاحبه شـونده، اقـدام كارسـاز مـدير ارشـد درمـان بـه        

مـاه اخيـر،    15استخدام نيروي كار جديـد و شايسـته در طـي    

مهمترين رخداد در بيمارستان بـوده اسـت كـه در ايـن ميـان      

درصد از آنها تاثير اسـتخدام پزشـكان را بيشـتر از غيـر      66.26

به طور كلي آنان بـه ترتيـب اسـتخدام    . پزشكان عنوان نمودند

پزشكان متخصص ، استخدام پزشك عمومي و نهايتاً اسـتخدام  

ــايي و تكنســين اطــلاق عمــل و   كارشناســان پرســتاري و مام

  .هوشبري را در ارتقاي كارايي موثر اعلام نمودند

  

   بحث

مقـادير ورودي هـا و    مشخص است 2همانطور كه در جدول 

خروجي هاي بيمارستان در ماه هـاي مختلـف داراي نوسـاناتي    

تخـت حاصـل   -تخت بايد گفت چون روز-در مورد روز. بوده اند

ضرب تعـداد روزهـاي هـر مـاه در تعـداد تخـت هـاي موجـود          

نـد  بيمارستان ميباشد و تعداد روزهاي هر ماه بعضاً تغييـر ميك 

افزايش تعداد . به همين دليل نوساناتي دوره اي داشته است لذا

پرسنل اعم از پزشك و غير پزشك كـه بيشـتر از مـاه هفـدهم     

هرچند افزايش كادر غير پزشك بيشـتر  (قابل ملاحظه مي باشد

، عمدتاً بـه علـت اسـتخدام هـاي صـورت      )از پزشك بوده است

بـه علـت    گرفته شده و كاهش انـدك آنهـا در بعضـي مـاه هـا     

مرخصي هاي مختلف كاركنان و ماموريت هـاي مختلـف بـوده    

متفاوت بودن تعداد روزهاي كاري هرمـاه، هـم ناشـي از    . است

متفاوت بودن روزهاي هر ماه و هم ناشي از متفاوت بودن تعداد 

روزهاي تعطيل هر ماه مـي باشـد و بـه عنـوان عـاملي تعـديل       

ر شـدن موضـوع،   كننده در نظر گرفته شده است براي واضح ت ـ

كه تعداد پزشكان متخصـص زيـاد    24براي نمونه در مورد ماه 

است ولي تعداد اعمال جراحي كم است و به دليل آن است كه 

روز بـوده و در تعطـيلات،    20تعداد روزهاي كاري آن ماه فقط 

فقط اعمال جراحي اورژانسي صورت مي گيرد؛ به طور متنـاظر  

در مـورد  . را دارد 24مـاه   نيـز وضـعيتي مشـابه    12ماه شماره 

خروجي ها بايد گفت چون در طول انجـام ايـن تحقيـق عامـل     

مهم و تاثير گذار ديگري مشهود نبوده اسـت؛ بنـابراين انتظـار    

ميرود به موازات تكميل شـدن كـادر درمـاني، خـروج هـا نيـز       

شايد در نگاه اول بديهي به نظر آيد كـه اگـر بـه     .افزايش يابند

سيستمي ورودي بيشتر داده شود انتظـار ميـرود كـه خروجـي     

بيشتري به محيط تحويل دهـد؛ ولـي بـا كمـي دقـت بيشـتر،       

متوجه مي شويم كه مقوله ي كارايي تاكيد بر اين مطلـب دارد  

كه با ورودي هاي كم بتوان خروجي هاي بيشـتري بـه دسـت    

ارت ديگر اگر گفته شـود كـه كـارايي يـك سيسـتم      آورد به عب

افزايش يافته است و بدانيم ورودي آن نيز بيشتر شده است بـا  

اطمينان ميتوان گفت كه خروجي هاي آن سيستم نيز افزايش 

يافته است اما با نرخي بيشتر و بـه اصـطلاح ديگـر تـا نمـرات      

كارايي توسط تحليل پوششي داده ها محاسبه نشـود نميتـوان   

ر مورد كارايي بيمارستان در طي ماه هاي مختلـف اظهـارنظر   د

  .نمود

كه نمودار سري زماني نمرات كارايي بيمارستان  1در نمودار 

 11تحت بررسي را نشان ميدهد، مشخص است كه ماه شـماره  

وضعيتي غير طبيعي و پايينتر از بقيه ي ماه ها را دارد كه پس 

بيمارستان دليل آن را  از جستجو در مورد علت آن، كارشناسان

 1390اينگونه عنوان نمودند كـه ايـن مـاه، اسـفند مـاه سـال       

ميباشد و بيماران در ماه هاي اسفند هر سال تمايل كمتري به 

مراجعه به بيمارسـتان دارنـد و امـري طبيعـي و مـورد انتظـار       

وضـعيتي مشـابه مـاه     23به طور متناظر مـاه شـماره   . ميباشد

ين تفاوت كه افت كارايي آن كمتر از مـاه  را دارد با ا 11شماره 

بوده است كه دليل كمتر افت كردن آن ميتوانـد   11شماره ي 

ديگر اينكـه  . ناشي از بهبود نيروي انساني بيمارستان بوده باشد

در هشت ماه آخر كارايي بيمارستان به حـداكثر مقـدار ممكـن    

كــه برابــر يــك مــي باشــد رســيده اســت و نوســانات كــارايي  

تان نيز از بين رفته است و حاكي از آن است كه كارايي بيمارس

بيمارستان در طي سي و يـك مـاه تحـت بررسـي، بـه تكامـل       

مـاه قبـل، در اثـر اسـتخدام      23رسيده است كه در مقايسه بـا  

درصـد   3.1نيروي انساني ، به طور متوسط كارايي بيمارسـتان  

لين افزايش يافته است كه اين مطالب مطابق بـا انتظـار مسـئو   

بيمارستان مبني بر ارتقاي كارايي با به كارگيري نيروي انساني 

  . جديد مي باشد

نتايج حاصل از تجزيه و تحليل روند نمـرات كـارايي توسـط    

كندال، در شانزده ماه اول كه هيچگونه اسـتخدامي  -آزمون من

در نيروي انساني بيمارسـتان وجـود نداشـته اسـت، بـا سـطح       

ه رونــد افزايشــي يــا كاهشــي درصــد هــيچ گونــ 95اطمينــان 

قـدر مطلـق   معناداري را در نمرات كارايي نشان نمي دهد زيرا 

براي كل سـي و يـك مـاه،    ؛ اما  كمتر است 1.965مقدار آن از 

از طريـق اسـتخدام نيـروي    كه در پانزده ماه آخر توسعه هـايي  

، روندي افزايشي و در آن بيمارستان صورت گرفته شدهانساني 

 بيشتر 1.965از مثبت و مقدار آن زيرا  ن ميدهد؛معنادار را نشا

  . است

يافته هاي اين تحقيق مطابق با نتيجه گيري هـاي تحقيـق    

. شمسـي ميباشـد   1391اميراسماعيلي و همكـارانش در سـال   

آنان تحقيقي را با هدف يافتن عوامل مـوثر بـر ارتقـاي كـارايي     

را بـين  بدين منظـور پرسشـنامه اي   . بيمارستان ها انجام دادند

مديران بيمارسان هاي مختلـف زابـل توزيـع نمودنـد؛ پـس از      

تجزيه و تحليل، نتيجه گيري نمودند كـه اكثـر مـديران توجـه     

بيشتر به حوزه ي منابع انساني از جملـه بـه كـارگيري نيـروي     
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انساني ماهر و متعهد را جهت ارتقـاي كـارايي بيمارسـتان هـا     

 .)31(ضروري دانستند

از طرفي ديگر يافته هاي اين تحقيق مشابه تحقيـق صـادقي   

آنان پژوهشـي  . شمسي ميباشد 1390ارانش در سال فر و همك

را با هدف بررسي نيروي انسـاني مـورد نيـاز بيمارسـتان هـاي      

آموزشي و درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايلام بـر  

اساس استاندارد هاي وزارت بهداشت و الگوي پيشنهادي انجام 

كـه  پس از تجزيه و تحليل اطلاعات نتيجه گيري كردند . دادند

بيمارستان هاي تحت مطالعه با كمبود نيـروي انسـاني مواجـه    

بوده و بيان نمودنـد مـديريت و برنامـه ريـزي صـحيح نيـروي       

انساني در رابطه با جبران كمبودهاي پرسنلي و رساندن نيروي 

انساني بيمارستان هـا بـه سـطح اسـتاندارد پرسـنلي، موجـب       

ني افــزايش كــارايي و اثربخشــي فعاليــت هــاي بيمارســتا      

  .)32(ميشود

يافته هاي اين تحقيق همچنين، مشابه تحقيـق دلگشـايي و   

آنان تحقيقـي را بـا   . شمسي ميباشد 1386همكارانش در سال 

هدف ارائه ي الگوي توسعه ي منابع انساني در بخش بهداشـت  

و درمان با مطالعه ي متون و مطالعـات مـرتبط و مصـاحبه بـا     

يافتـه هـاي آنـان نشـان داد در بخـش      . ادنـد خبرگان انجـام د 

بهداشت و درمـان ايـران توسـعه ي منـابع انسـاني بايـد جـزو        

الزامات قرار گيرد و همچنين در الگوي پيشنهادي آنان يكي از 

   .)33(بيشترين تاثير را منابع انساني بيان نمودند

دهقـان  علاوه بر اين يافته هاي اين تحقيق هماننـد تحقيـق   

هجري شمسي مي باشد كه  1385نيري و همكارانش در سال 

از طرفي مطابق با گفته . )20(در قسمت مقدمه به آن اشاره شد

هاي يكي از معروفترين نظريـه پـردازان علـم مـديريت منـابع      

مـيلادي مبنـي بـر اينكـه      1998انساني؛ يعني فايفر در سـال  

عملكـرد سـازمان را افـزايش     جديد پرسنل انتخاب و استخدام

و  2005لـو و همكـارانش در سـال هـاي      .)19(ميدهد ميباشد

ميلادي نيز بيان كرده اند كـه كمبـود كـادر پرسـتاري      2012

هاي بهداشـتي و درمـاني را تحـت    كارايي و اثر بخشي سيستم 

تاثير قرار ميدهد كه نتيجه گيري هاي اين تحقيـق مطـابق بـا    

  .    )9, 8(گفته هاي آنان ميباشد

كارايي بيمارسـتان هـاي    1391اكبري و همكارانش در سال 

كي تبريز را با اسـتفاده از روش  تحت پوشش دانشگاه علوم پزش

تحليل پوششي داده ها و با در نظرگيـري چهـار ورودي و سـه    

. را مورد تحليل قـرار دادنـد   87تا  84خروجي در طي سالهاي 

پس از تجزيه و تحليل داده ها نتيجه گيري نمودند كـه حـذف   

نيروي انساني مازاد بر نياز ميتواند كارايي بيمارستان ها را ارتقا 

بنابراين به نظر مي رسد كه كمبود كادر درماني و يا  .)34(دهد

استخدام بيش از حد نيـاز، ميتوانـد كـارايي بيمارسـتان هـا را      

  .  كاهش دهد

  و پيشنهادات نتيجه گيري

به هر حال تجزيه و تحليل روند نمرات كارايي ايـن پـژوهش   

ن مي دهد همزمان با اسـتخدام نيـروي انسـاني جديـد بـا      نشا

رقـابتي و گـزينش متقاضـيان بـر      -برگزاري آزمون هاي علمي

اساس اصل شايستگي و بدون گزارش شدن عامـل تـاثير گـذار    

ديگر، كارايي بيمارستان نيز افزايش معناداري يافته اسـت كـه   

يك نتيجه گيري همراسـتاي انتظـارات مسـئولين بيمارسـتان     

ذكور ميباشد؛ زيرا مديران اين بيمارسـتان بـا هـدف ارتقـاي     م

. كارايي بيمارستان، اقدام به استخدام كادر درمـاني نمـوده انـد   

علاوه بر اين، نتايج حاصـل از ايـن تحقيـق و همچنـين نتـايج      

تحقيقات مشابه، اينگونه نشـان ميدهـد كـه اسـتخدام نيـروي      

ميتوانـد كـارايي   انساني شايسته به منظور تكميل كادر درماني 

  .بيمارستان ها را افزايش دهد

 حاضر، از انجام اين تحقيق و نتـايج حاصـله بـه    انپژوهشگر

مديران بيمارستان هايي كه احساس ميكننـد كـارايي آنهـا در    

مقايسه با ديگر بيمارستان ها در سطح پاينتري قـرار دارد و يـا   

اگر قصد ارتقاي بيشتر كارايي بيمارستان خود را دارند پيشنهاد 

ميكنند به مقوله ي منابع انساني و توسـعه ي آن مخصوصـاً در   

همچنين بـه مـديران   . دپزشكان متخصص توجه بيشتري نماين

عالي و مسئولين گزينشي همه ي سازمان ها پيشنهاد مي شود 

استخدام هاي خود را بر اساس اصل شايستگي فرد چه از لحاظ 

سطح علمي، چه از لحاظ سطح مهارت و چه از لحاظ تازه نفس 

و پرتوان بودن انتخاب نمايند زيرا كـم و كيـف نيـروي انسـاني     

مخصوصاً بيمارستان ها به علت (سازمان  يكي از موارد اصلي هر

منقــوش بــودن ماهيــت كــار كــادر درمــاني بــا ســطوح بــالاي 

محسوب ميشود، به گونه اي كه قادر است كارايي را ) احساسي

  .افزايش دهد

با توجه به اينكه سيستم هاي بهداشتي و درماني با كمبـود   

، به سياست گذاران بخش دانشگاهي  )5( نيروي كار مواجه اند

پيشنهاد ميشود ظرفيت هاي پذيرش دانشـجو در رشـته هـاي    

علــوم پزشــكي و بهداشــتي و درمــاني را مخصوصــاً در مقطــع  

  . تخصص افزايش دهند

در مـواقعي كـه مـي    ) 1: به محققين آتي پيشنهاد ميشود 

يـك  خواهند تاثير تغيير يك عامـل را بـر روي كـارايي كلـي     

سيسـتم مـورد بررسـي قـرار دهنـد، از مـدل پويـاي تحليــل        

ــد   ــا اســتفاده نماين ــارايي ) 2پوششــي داده ه در ســنجش ك

مراكزي كه همتايي مانند آن وجود ندارد يا تعدادشـان بـراي   

تحليل كم مي باشد از مدل پوياي بهره وري استفاده نماينـد  

تـازه  با توجه به اينكه همزمان با استخدام نيروي انسـاني  ) 3

نفس، كارايي بيمارستان مذكور هم افزايش يافته است؛ تـاثير  

كاهش سن بازنشستگي و به كارگيري نيروي انساني جوان را 

با توجـه بـه   ) 4بر كارايي سازمان ها مورد تحقيق قرار دهند 
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اينكه در اين تحقيق تاثير اسـتخدام كلـي كـادر درمـاني بـر      

ه است، ميزان تاثير كارايي بيمارستان، تحت بررسي قرار گرفت

گذاري استخدام هر يك از انواع كادر درماني به طور مجزا بـر  

اثـر  ) 5كارايي كلي بيمارستان ها را مورد تحقيق قرار دهنـد  

كاهش نيروي انساني مازاد بر نياز سـازمان هـا بـر كـارايي را     

تاثير ساير آيـتم هـاي مربـوط بـه     ) 6مورد تحقيق قراردهند 

بر كـارايي سـازمان هـا را بـا روشـهاي       مديريت منابع انساني

مختلف، مورد بررسي قـرار دهنـد و بـا نتـايج ايـن تحقيـق و       

ســعي كننــد عوامــل ) 7تحقيقــات مشــابه مقايســه نماينــد  

تاثيرگذار بر كارايي سازمان ها را كشـف نماينـد و علـل كـارا     

بودن بعضي سازمان ها در مقابل سازمان هاي ديگـر را مـورد   

  .تحقيق قرار دهند

  

  محدوديت هاي پزوهش
ــر داراي     ــاي ديگ ــژوهش ه ــاير پ ــد س ــژوهش همانن ــن پ اي

دسترسي مشكل به اطلاعات مورد : محدوديت هايي بود ازجمله

نياز بيمارسـتان، دسترسـي مشـكل بـه منـابع علمـي معتبـر ،        

دسترسي مشكل به مشاوران و راهنمايان و ساير محدوديت هـا  

  . مثل محدوديت هاي زماني

  

  دانيتشكر و قدر 

نويسندگان بر خود لازم مي دانند كه به خاطر حمايت هـاي  

تـامين اجتمـاعي   سازمان درمان محترم همه جانبه ي مديريت 

بيمارستان امـام خمينـي شـهر     رياست محترم استان مركزي و

تشكر  ،اراك در جهت جمع آوري اطلاعات و انجام اين پژوهش

  .و قدرداني نمايند
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Abstract 

Background: All managers pursue the aim of improving their organization's efficiency. This paper is 

aimed not only to assess the efficiency of hospital during a specific period but also to answer to the 

question that: Do recruiting new personnel make hospitals able to increase their efficiency? 

Materials & Methods: In this sectional study, the relative efficiency of Imam Khomeini Hospital in 

Arak was calculated during the thirty-one months Since April 2011 to November 2013 (16 months 

before and 15 months after the recruitment) using an input-oriented DEA method with five inputs and 

five outputs considering each month as a decision making unit, through  DEAP 2.1 software. Then, the 

trend of efficiency scores during the two stages, once for sixteen months, and once for a total of thirty 

one months was analyzed separately by Mann - Kendall test via Minitab 16 software. Moreover, 

hospital authorities were asked about the most important event in the hospital during the period of 

study. 

Results: Most inputs and outputs of hospital have increased. The efficiency of the last eight months 

was equal to one. In addition, the efficiency of eleventh month was lowest among whole months. The 

value of zs for first sixteen months and for a total of thirty-one months -0.55769 and 2.05318, 

respectively calculated. 

Conclusion: Trend analysis of the Scores of efficiency showed that hospital efficiency has 

significantly improved simultaneously with the recruitment of new personnel while there were not any 

reports of other influential factors. 

Keywords: Mann-Kendall Test, Recruitment, Hospital, Data Envelopment Analysis (DEA), 

Efficiency. 
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