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  چکیده

 در ارائه خود يها پتانسیل از تا سازد می فراهم ها بیمارستان براي را ییها پزشکی، فرصت گردشگري

 براي تدابیري اتخاذ در تواند می این بخش وضعیت تحلیل نمایند و استفاده کشورها سایر بیماران به خدمت

گردشگر  بیشتر جذب در نهایت و صنعت این در ها توانمندي تقویت اولویت، داراي هاي حیطه بهبود و شناخت

سنجش عملکرد و کارایی در صنعت گردشگري و هتلداري روش ي ها یکی از روش باشد. سودمند پزشکی

 و نسبی کارایی تحلیل در  مهمی نقشاست که به سبب جامعیت و دقت بالاي آن  1ها تحلیل پوششی داده

کند که در این تحقیق سعی شده است از این روش استفاده شود.  می ایفا گردشگري صنایع عملکرد سنجش

 هاي مدل از در حوزه گردشگري پزشکی IPDي داراي مجوز ها بیمارستان کارایی ضریب تعیین همچنین براي

 خاکستري رابطۀ تحلیل از کارا واحدهاي بندي رتبه و مقایسه براي و محور خروج CCR و BCC مضربی

در حوزه گردشگري  IPDبیمارستان داراي مجوز  52بیمارستان از  8که  داد نشان ها یافته. است شده استفاده

همچنین در . هستند ناکارا مابقی و کارا ، BCC مدل اساس بر بیمارستان 18 و CCR مدل اساس بر پزشکی

 فوق مدل دو مقایسۀ با شدند. پیشنهاد و معرفی ناکارا هاي بیمارستان الگوي مرجع هاي بیمارستان ادامه،

 واحدهاي و است متغیر به مقیاس بازده مدل از تر محدودکننده ثابت به مقیاس بازده مدل که گفت توان می

 مدل این در نیز، بیمارستان هر براي محاسبه شده کارایی میزان همچنین،. گیرد می دربر را کمتري کاراي

 سطح ارتقاي براي این روش نتایج از ذیربط مدیران است است و ضروري متغیر به مقیاس بازده مدل از کمتر

 .کنند استفاده خود هاي بیمارستان کارایی

  

  .خاکستري نظریۀ ها، ها، کارایی، تحلیل پوششی داده گردشگري پزشکی، بیمارستان :کلیديي ها هواژ

   

                                                             
   :نویسنده رابطNikbin.M@Wtiau.ac.ir  

  

1 - Data Envelopment Analysis 

 1402،  بهار 46گردشگري،  سال دوازدهم،  شماره فصلنامه جغرافیایی فضاي 
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  مقدمه و بیان مسئله-1

 ایجاد مختلف جوامع مردم براي را ییها نیاز جهان کشورهاي بیشتر در صنعتی امروزه زندگی

 این دادن قرار نظر مد با کشورها ست و بسیاري ازها آن از مهمترین سلامت به توجه که است کرده

 به بحثی مقابل در موجود کشورشان يها فرصت از مندي بهره صدد در 21 قرن بشر نیاز

 سازد می فراهم ها بیمارستان براي را ییها پزشکی، فرصت هستند.گردشگري »پزشکی گردشگري«نام

 ,The & Chuنمایند( استفاده کشورها سایر بیماران به خدمت ارائه در خود يها پتانسیل از تا

2015.(  

 استفاده کند: می تعریف طورخاص، چنین به را سلامت گردشگري گردشگري، جهانی سازمان

 یا هوا و آب معدنی، آبهاي از استفاده با فرد روحیه و سلامتی افزایش یا بهبود به که خدماتی از

 طول به ساعت 24 از و بیش فرد سکونت محل از مکانی خارج در و شود می منجر پزشکی مداخلات

 ییها مکان به پزشکی، رفتن گردشگري از مقصود ). همچنین1995انجامد(سازمان جهانی گردشگري، 

 يها فعالیت مستلزم سفري چنین. کند استفاده مکان آن پزشکی خدمات از بتواند فرد که است

 & Chuckاست( نظر مد گردشگر یا فرد سلامت و بهداشت مسئله یک، هر در که شود می گوناگونی

Fayos, 2013.( يها مراقبت آوردن دست هب براي مردم که فرایندي پزشکی، در واقع گردشگري 

  .)El taguri, 2006کند( می را توصیف کنند می سفر دندانپزشکی جراحی، پزشکی،

 مردم شود اغلب می باعث که جهان است در پزشکی گردشگري رشد عامل ترین مهم هزینه 

 بیمه، بدون بیماران .باشند یافته توسعه تر کم درکشورهاي درمان دنبال به یافته توسعه کشورهاي

 خود درمانی يها هزینه در درصد 85 تا 15 حدود توانند می درمان نوع و کشور مقصد نوع به بسته

 ).Woodman, 2019کنند ( جویی صرفه

 موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسعه، چهارم برنامه سوم بخش 87 ماده طبق

 آموزش و سلامت خدمات بازاریابی و عرضه يها توانایی معرفی در خصوص را لازم تسهیلات است

 حاصل ارز مقدار که نحوي به نماید، ارائه دارویی و پزشکی يها فرآورده و تجهیزات تولیدات، و پزشکی

 سال در پایان درمان، و بهداشت بخش ارزي مصارف %30 معادل مزبور تولیدات و خدمات صادرات از

 جهان يها کشور سایر به نسبت ایران پزشکی خدمات قیمت بودن ارزان باشد. چهارم برنامه پایانی

 که است دلایلی مهمترین از جهان در طب علم يها شیوه جدیدترین با آن و برابري مناسب ،کیفیت

 ایران به که ازگردشگران پزشکی دقیقی آمار دهد. رونق ایران در را پزشکی گردشگري تواند می

 خلیج حاشیه اتباع گردشگر هزار 20 سالانه معمولاً مسئولان گفته به اما ندارد وجود کنند می مراجعه

  کنند(همان). می سفر ایران به درمان قصد به عراق، و فارس

 مدیران و سیاستگذاران سطح در سلامت، مسائل گردشگري رسانی اطلاع در این میان نظام

 امکان وجود عدم بیماران، و نارضایتی درمانی و مراکز بیماران بین واسطه عنوان هب دلالان حضور

 يها و برنامه جهانی استانداردهاي مطابق اي بیمه وجود قوانین درمان، عدم از پس يها مراقبت

مداوم  و ماهر، تغییر متخصص انسانی و نیروي پزشکان، پرستاران کمبود یا بازاریابی، فقدان

و  درمانی مراکز ظاهري وضعیت پزشکی، جرائم حوزه در ضعیف دنیا، قوانین روز يها فناوري
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در این زمینه  ها تواند بر کارایی بیمارستان می زمینه است که این در کشور مشکلات از ها بیمارستان

صنعت گردشگري و هتلداري روش ي سنجش عملکرد و کارایی در ها یکی از روشگذار باشد. تأثیر

 ,Peypoch(است که به سبب جامعیت و دقت بالاي آن ) DEA(ها تحلیل پوششی داده

2017)(Yu & Lee, 2019(صنایع عملکرد سنجش و نسبی کارایی تحلیل در  مهمی نقش 

 ). که در این مقاله سعی شده است از این روشOliveria et all, 2013کند( می ایفا گردشگري

  ي تهران در جذب گردشگري پزشکی استفاده شود.ها وري بیمارستان بررسی کارایی و بهره جهت

  

  مبانی و پیشینه تحقیق-2

 فراهم گیري تصمیم واحدهاي بین نسبی کارایی ارزیابی براي را روشی ها داده پوششی تحلیل

 به کار را خروجی و ورودي چند گردشگري صنعت در خود تحلیل در روش این که آنجا از. کند می

 ).Shoval et all, 2011است( برخوردار بیشتري دقت و جامعیت از عملکرد، سنجش در برد، می

 قدرتمندي ناپارمتریک و خطی ریزي برنامه تکنیک ها، تحلیل پوششی داده که گفت توان می بنابراین

 & Huang et all, 2012)(Sigala, 2014)(Sunاست( ها بیمارستان در کارایی سنجش براي

Lee, 2015.(  جذب افزایش به توان منجر تواند می ها بیمارستان کارایی شناساییبه عبارت دیگر 

 خدمات سطح کیفیت يارتقا موجب خود امر این توسعه متقابلاً شود و خارجی گردشگر پزشکی

 به شدن و نزدیک کشور سلامت بخش در اشتغالزایی موجب همچنین و ها بیمارستان درمانی

 اقتصادي، و رونق کشور براي و ارزآوري درآمد کسب به منجر نهایت و در شده جهانی استانداردهاي

مطالعات بسیاري در این زمینه صورت گرفته است که از  .شد خواهد کشور اجتماعی، فرهنگی، سیاسی

  توان به موارد زیر اشاره کرد: می آن جمله

 ایران بیمارستانی خدمات شدن جهانی الگوي طراحی عنوان ) در پژوهش خود با2008جهانی(

 از استفاده و اداري نظام در موجود موانع از کاستن اقتصادي، به لحاظ امکانات از گیري بهره داد، نشان

 ها یافته نماید بنابر بیمارستانی شدن خدمات جهانی به شایانی کمک تواند می پیشنهادي الگوي

 پیچیده، و مدرن يها تکنولوژي و مدیریت ساختار با انگلستان و آمریکا ،ها یافته توسعه کشورهاي

 موفق بازاریابی و المللی بین سطح در بیمارستانی خدمات ارائه در موفقیت علت به تایلند و هندوستان

 داشته زمینه این در مؤثري نقش اند توانسته گذشته دهه در یافته توسعه کشورهاي تکنولوژي ورود و

 .باشند

 پزشکی گردشگر جذب بر مؤثر عوامل عنوان ارشد با کارشناسی نامه پایان ) در2008( کاظمی

 از برخورداري اجتماعی، امنیت که رسید نتیجه این به فرانسه، آ لوله دانشگاه از ایران، در

 ترین مهم از درمان روادید صدور و پزشکی تجهیزات همچنین و درمانی مراکز در جهانی استانداردهاي

 ایران است. در صنعت این ي توسعه بر مؤثر عوامل

 و پزشکی گردشگري عنوان تحت 1موگومبا کابالرو توسط 2017 درسال دیگري پژوهش

 صنعت این به ورود براي نظري چارچوبی هدف ارشد با کارشناسی نامه پایان در کارآفرینی يها فرصت

                                                             
1 -Caballero & Mugomba  
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 با کشور از خارج در درمان دنبال به ترجیحاً گردشگران که مشخص شد پژوهش این در. شد انجام

 گردشگري هستند. چارچوب از استفاده

 مهم عواملپزشکی  گردشگري زمینه در هند رقابتی برتري بیان ، ضمن)2014(1ناگاراجان

 وجود فقدان صنعت، این ارکان هماهنگی در کاستی دولت، ابتکار را کمی صنعت این توسعه بازدارنده

 يها بیمارستان در استاندارد و قیمت یکپارچه سیاست نبود ،ها بیمارستان بخشی اعتبار مکانیسم

 .نمود مطرح کشور

 اردن در سلامت گردشگري توسعه يها پتانسیل عنوان تحت پژوهشی در )2012( 2هراهشه

 ،ها قیمت عمومی، نقل و حمل به مربوط مشکلات و ها کاستی خلاف بر گردشگران که داد نشان

 راضی خدمات از کشور، این در سلامت گردشگري صنعت کم ي توسعه و دسترسی قابلیت پاکیزگی،

مرکز 4 ، گردشگران به درمانی خدامت ي ارائه قابلیت با اردن در طبیعی درمانی مرکز 20 از و بوده

 .بودند پایین حد مرکز در 6و متوسط حد در مرکز 10 ، پیشرفته بسیار

 در حوزه ها مطالعه کارایی بیمارستان به طوراختصاصی به ها پژوهش این از یک هیچ در البته

 تهران يها بررسی کارایی بیمارستان مطالعه حاضر هدفلذا  است. نشده پرداخته گردشگري پزشکی

 راهکار ارائه و پزشکی گردشگري در رقابت جهانی معیارهاي اساس بر گردشگران پزشکی جذب در

  .است ها بیمارستان کارایی ارتقائ طریق از پزشکی گردشگري توسعه براي

  

 ها مواد و روش - 3

 این تحقیق در کاربردي هاي شاخص. است کاربردي هدف و توصیفی ماهیت نظر از پژوهش این

 بررسی پژوهش این هدف. است )DEAها( تحلیل پوششی داده روش نیز به کار رفته تکنیک و  کمی

 ها تحلیل پوششی داده از پزشکی است، در حوزه گردشگريIPD ي داراي مجوزها بیمارستان کارایی

)DEA( روش از بیمارستان تهران که این مجوز را دارا هستند استفاده شد و 52 کارایی ارزیابی براي 

 شده استفاده تهران کاراي هاي بیمارستان بندي رتبه و مقایسه براي) GRAخاکستري( تحلیل رابطۀ

 به مربوط اثربخشی که است ریاضی ناپارامتریک سازيبهینه  تکنیک یک ها تحلیل پوششی داده. است

 .کند می ارزیابی را چندگانه يها خروجی و ورودي با 3تصمیم گیرنده واحدهاي

 تقسیم غیرکارا و کارا واحدهاي گروه دو به را بررسی تحت واحدهاي ها داده پوششی تحلیل

 از بالاتر و است یک برابر آنها کارایی امتیاز که هستند واحدها از دسته آن کارا يها DMU کند می

 خروجی و ورودي هر براي بیشتري وزن دیگر واحدهاي با مقایسه در دیگر، عبارت به. اند کارایی مرز

 محور خروجی BCC و CCR مضربی يها مدل از کارایی، گیري اندازه براي پژوهش، این در. دارند

 :است شده استفاده

 محورخروجی  CCR مضربی مدل )الف

                                                             
1 -Nagarajan 

2 - Harahsheh 
3 - Decision Making Units 
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 کوپر چارنز، توسط که است مقیاس نسبت به ثابت بازده يها مدل از جمله CCR مضربی مدل

 داراي که سازمانی است واحدهاي نسبی کارایی مقایسۀ و گیري اندازه آن هدف و شد ارائه 1رودز و

 حداکثر یا افزایش به دنبال خروجی محور هاي مدل. باشند شبیه به هم خروجی و ورودي چندین

 میزان کردن حداکثر مدل این هدف در واقع،. ستها ورودي میزان افزایش بدون ها خروجی کردن

 به صورت آن ریاضی مدل. شود حاصل افزایشی ها ورودي یا منابع میزان در اینکه بدون است خروجی

 :است زیر رابطۀ

    CCR) مدل مضربی 1رابطۀ (

      

���	�� = ∑ �����			�
���

��:																					
											∑ ����� = 1		�

���

																						∑ �����
�
��� − ∑ �����

�
��� ≤ 0

														��,�� ≥ 0

 

 گذاري سرمایه در را هایی محدودیت ناقص رقابت شرایط و فضا هرگاه واحدها، کارایی ارزیابی در

به  ثابت بازده هاي مدل درحالیکه. شود می بهینه مقیاس در واحد عدم فعالیت موجب کند، تحمیل

 تحقیق این در لذا. کنند عمل بهینه مقیاس در واحدها تمامی که است مناسب زمانی )CCR( مقیاس

 .است شده استفاده نیز) BCC( به مقیاس متغیر بازده مدل از مدل، این بر علاوه

 خروجی محور BCC مضربی مدل ب)

 نسبی کارایی ارزیابی به که هاست داده پوششی تحلیل هاي مدل انواع از BCC مضربی مدل

  :است زیر رابطۀ به صورت مدل این. پردازد می مقیاس نسبت به متغیر بازده با واحدهایی

  

  BCC) مدل مضربی 2رابطۀ (
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 و (نهاده) ها ورودي مبناي بر ها داده پوششی تحلیل روش منطق شد، بیان همانطورکه

 بهترین انتخاب. است گرفته شکل ها) (بیمارستان مورد بررسی واحدهاي (ستاده) هاي خروجی

 پوششی تحلیل روش به کارایی محاسبۀ مراحل مهمترین از یکی ها خروجی و ها ورودي از مجموعه

 و تحقیق پیشینۀ و نظري مبانی گستردة مطالعۀ از پس حاضر، تحقیق در منظور، این براي. هاست داده

 و ورودي متغیر سه گردشگري پزشکی، صنعت در خبره افراد و متخصصان نظرات مجموع با توجه به

 :است شده گرفته نظر در خروجی متغیر دو

 کارکنان تعداد تخت، تعداد اتاق عمل، تعداد: ها(ورودي) نهاده .1

 گردشگران خارجی تعداد ریال)، حاصل(هزار درآمد: (خروجی) ها ستاده .2

                                                             
1 - Chrnes, Cooper & Rohdes 
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 محاسبۀ براي ،ها DMU خروجی و ورودي متغیرهاي میزان تعیین و مسئله مدلسازيِ از پس

 مقایسه به منظور در نهایت، است. شده استفاده WinQSB افزار نرم از لازم هاي تحلیل انجام و کارایی

. است شده استفاده 1خاکستري رابطۀ تحلیل از کارا هاي بیمارستان میان از ها بیمارستان بندي رتبه و

 در کارا، بیمارستان انتخاب مسئلۀ با مواجهه براي خاکستري، تکنیک بر مبتنی دیدگاه در این راستا،

 تکنیک و ها تحلیل پوششی داده روش از استفاده درخصوص. شود می پیشنهاد نامطمئن محیط یک

 البته. است نگرفته صورت اي مطالعه تاکنون در حوزه گردشگري پزشکی همزمان، به صورت خاکستري

 ,Kuo et all, 2018)(Wu et allاست( شده استفاده دیگري مختلف مطالعات در تکنیک دو این از

 شود می استفاده مسائلی حل براي و است خاکستري تئوري از جزئی خاکستري رابطۀ تحلیل ).2007

عدم  مسائل حل براي تئوري این. هستند متغیرهایشان و عوامل بین اي پیچیده روابط داراي که

  ):Li et all, 2017از( اند عبارت روش این کاربرد دلایل. است مؤثر بسیار ناقص اطلاعات با و اطمینان

 ساده محاسبات 

 اندك نیاز مورد نمونۀ 

 اولیه نمونۀ توزیع به نداشتن نیاز 

 گسسته هاي داده براي بودن گویا 

 این. شوند می تبدیل قابل قیاس توالی یک به ها گزینه عملکرد تمامی ابتدا ، GRAروش در

 آل) ایده هدف (توالی مرجع توالی یک توالی، این طبق. شود مینامیده  خاکستري رابطۀ ایجاد مرحله

 مرجع توالی و قابل قیاس هاي توالی تمامی بین خاکستري رابطۀ ضریب سپس. شود می تعریف

 مرجع توالی بین خاکستري رابطۀ رتبۀ خاکستري، رابطۀ ضریب اساس بر در نهایت،. شود می محاسبه

 :است زیر مراحل طی مستلزم خاکستري رابطۀ تحلیل. شود می محاسبه قابل قیاس توالی هر و

 
 خاکستري رابطۀ ایجاد:  1 مرحلۀ

 اثر باشند متفاوت مختلف، صفات براي شود  می گیري اندازه آنها عملکرد که واحدهایی که زمانی

 دامنۀ یک عملکرد هاي ویژگی برخی که شود و در صورتی گرفته نادیده است ممکن صفات برخی

 ها ویژگی این جهت و اهداف اگر علاوه بر این. افتد می اتفاق مسئله این باشد، داشته بزرگ بسیار

 تمام پردازش سازي، نرمال فرایند در ]28[شد. خواهد حاصل تحلیل از نادرستی نتایج باشد، متفاوت

 رابطۀ ایجاد پروسه این است که ضروري قابل قیاس، توالی در گزینه هر براي عملکرد، هاي ارزش

 وجود ویژگی n و گزینه m اگر MADM مسئله یک براي. شود  می نامیده GRA در خاکستري

 آن در که شود می داده نشان Yi=(yi1,yi2,…,yij,…,yin) به صورت گزینه نامی i باشد، داشته

yij عملکرد ارزش j از ویژگی امین i براي. است گزینه امین Yi تعریف اینگونه قابل قیاس توالی 

 :شود می

X� = (x��,x��, ش2 	x��,jx��)   

     ):3رابطۀ (

                                                             
1 - Grey Relation Analysis 
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x�� =
�������{���}

������������{���}
																																							

																				For	i = 1,2,…,m		j=1,2,…,n

 

     ):4رابطۀ (

      

x�� =
������������

������������{���}
																																							

																				For	i = 1,2,…,m		j=1,2,…,n

 

    ):5رابطۀ (

      

x�� = 15
�������

∗�

���������������
∗,��

∗�����{���}}
																													

						For	i = 1,2,…,m		j=1,2,…,n

 

 مرجع توالی تعریف:  2 مرحلۀ

 براي. شوند درجه بندي یک و صفر بین باید عملکرد هاي ارزش خاکستري، رابطۀ ایجاد از بعد

 نسبت به به وجود آمده خاکستري رابطۀ ایجاد روش در که xij ارزش اگر ،i گزینۀ از j ویژگی یک

 بهترین j ویژگی در i گزینۀ عملکرد که است معنی این به باشد، 1 به نزدیک یا مساوي ها گزینه بقیۀ

 در. بود خواهد گزینه بهترین باشد، 1 مساوي یا نزدیک آن عملکرد ارزش که اي گزینه بنابراین. است

 تعریف x01,x02,…,x0–,…,x0–=(1,1,…,1,…,1)) بهصورت x0 مرجع توالی مقاله، این

  .باشد نزدیکتر مرجع توالی به آن قابل قیاس توالی که است اي گزینه کردن پیدا آن هدف و شود می

 
 خاکستري رابطۀ ضریب محاسبۀ:  3 مرحلۀ

 ضریب. شود می استفاده –x0 به xij نزدیکی چگونگی تعیین براي خاکستري رابطۀ ضریب

 6رابطۀ طریق از ضریب این. است –x0 به xij بودن نزدیکتر دهندة نشان بزرگتر خاکستري رابطۀ

 :شود می محاسبه

  ): 6رابطۀ (

                               

(x��,x��) =
∆�����∆���

∆����∆���
		

						For	i = 1,2,…,m		j=1,2,…,n		

 

  ضریب تشخیص است. �و  �.xو  ��x,ضریب رابطۀ خاکستري بین  γ(x.�,x��)، 6در رابطۀ 

ζ ∈ [0,1] 

=��∆                                      ):7رابطۀ ( �x.� − x���		  

  

   ):8رابطۀ (

                               ∆���= Min{∆��,i = 1,2, ,2,…,m}		  
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     ):9رابطۀ (

                             ∆���= Max{∆��,i = 1,2, ,2,…,m}		  

 خاکستري رابطۀ رتبۀ محاسبۀ:  4 مرحلۀ

 :کرد محاسبه زیر رابطۀ طریق از توان می را خاکستري رتبۀ خاکستري، ضریب محاسبۀ از پس

       ):10رابطۀ (

                        

T(x�,x�) = ∑ w�γ(x��,x��)									

			i = 1,2,3,…,m	

  

 همبستگی سطح نشان دهندة که است x0 و xi بین خاکستري رتبۀ T(x0,xi) بالا، رابطۀ در

 تصمیم گیرنده قضاوت به معمولاً و است j شاخص وزن wj است قابل قیاس توالی و مرجع توالی بین

 هر براي مرجع توالی شد، اشاره بدان بالا در همانطورکه. دارد بستگی شده مطرح مسئلۀ ساختار یا

به  قابل قیاس توالی طریق از را آن توان می که است عملکرد بهترین دهندة نشان ارزیابی مورد واحد

  ).Kuo et all, 2018آورد( دست

 

 هاي پژوهش یافته-4

 IPDیی که موفق به اخذ مجوزهاي ها بیمارستان اطلاعات آوري جمع از پس بخش، این در

 BCC و CCR مضربی مدل دو از استفاده با آنها کارایی میزان الملل شدند جهت پذیرش بیماران بین

  :است شده ارائه زیر جداول در حاصل نتایج. شد محاسبه

 
  CCRهاي تهران براساس مدل مضربی مدل  : کارایی بیمارستان1جدول 

  کارایی  بیمارستان  کارایی  بیمارستان  کارایی  بیمارستان  کارایی  بیمارستان

  1 کسري  8131/0 آیت اله طالقانی   4119/0 آتیه  8573/0 شهید رجایی

  4131/0 نور افشار  4932/0 شهداي تجریش  5187/0 تهران  2456/0 ابن سینا 

  5945/0 آراد  4288/0 فرمانیه  5001/0 پیامبران  5657/0 آپادانا

  5879/0 اختر 3258/0 ایرانشهر  4065/0 لاله  7574/0 بهمن

  1 کودکان مفید  4158/0 خاتم الانیباء   3024/0 توس  4258/0 پارسیان

  2358/0 سجاد(شهرام)  6532/0 نور  5148/0  دي  3478/0 پارس

  4281/0 سینا 1 نیکان   8613/0 البرز   3805/0 جم

  2875/0 محب یاس 8756/0 نگاه  8756/0 حضرت فاطمه  1 عرفان

  1257/0 شهریار  4125/0 مهراد  1456/0 هاشمی نژاد  1 عرفان نیایش

  8214/0 پارسا  1 بقیه اله  4289/0 غیاثی  3556/0 امید

  9854/0 مدائن  3124/0 بینا  4131/0 مصطفی خمینی  1 گاندي

  8572/0 صدیقه زهرا  5148/0 فرشچیان  5932/0 پاستور نو  3814/0 محب کوثر

  6756/0 امیراعلم 8787/0 بعثت  4296/0 مهر  5574/0 محب مهر

           1 فارابی

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر
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  BCCهاي تهران براساس مدل مضربی مدل  : کارایی بیمارستان2جدول 

  کارایی  بیمارستان  کارایی  بیمارستان  کارایی  بیمارستان  کارایی  بیمارستان

  1 کسري  8897/0 آیت اله طالقانی   1 آتیه  1 شهید رجایی

  4251/0 نور افشار  5921/0 شهداي تجریش  5842/0 تهران  1458/0 ابن سینا 

  6595/0 آراد  4524/0 فرمانیه  5356/0 پیامبران  6582/0 آپادانا

  2369/0 اختر 3236/0 ایرانشهر  1 لاله  1 بهمن

  1 کودکان مفید  1 خاتم الانیباء   5025/0 توس  1 پارسیان

  4586/0 سجاد(شهرام)  1 نور  6158/0  دي  4859/0 پارس

  2354/0 سینا 1 نیکان   8658/0 البرز   4582/0 جم

  4589/0 محب یاس 8956/0 نگاه  7859/0 حضرت فاطمه  1 عرفان

  1236/0 شهریار  1258/0 مهراد  2356/0 هاشمی نژاد  1 عرفان نیایش

  8478/0 پارسا  1 بقیه اله  4689/0 غیاثی  6589/0 امید

  1 مدائن  2639/0 بینا  4251/0 مصطفی خمینی  1 گاندي

  8579/0 صدیقه زهرا  2658/0 فرشچیان  5987/0 پاستور نو  1 محب کوثر

  1 امیراعلم 4598/0 بعثت  3698/0 مهر  6987/0 محب مهر

           1 فارابی

: محاسبات تحقیق حاضرمنبع  

  

 8 تهران، مطالعه مورد بیمارستان 52 بین از ، CCR مدل کارگیريبه  از حاصل نتایج براساس

 اساس بر شود می ملاحظه همانطورکه. هستند کارا بیمارستان BCC، 18 مدل براساس و بیمارستان

محب کوثر، فارابی، نیکان، کسري، بقیه االله  عرفان، عرفان نیایش، گاندي، يها بیمارستان CCR مدل

عرفان، عرفان  ي شهید رجایی، بهمن، پارسیان،ها بیمارستان BCC مدل اساس و کودکان مفید و بر

محب کوثر، فارابی، آتیه، لاله، نیکان، خاتم الانبیا، نور، کسري، بقیه االله، مدائن،  نیایش، گاندي،

 به مقیاس بازده مدل که گفت توان می فوق مدل دو مقایسۀ با .هستند امیراعلم و کودکان مفید کارا

. گیرد دربرمی را کمتري کاراي واحدهاي و است متغیر به مقیاس بازده مدل از تر محدودکننده ثابت

به  بازده مدل از کمتر مدل این در نیز، بیمارستان هر براي محاسبه شده کارایی میزان همچنین،

  .است متغیر مقیاس

  

  مرجع: واحدهاي تعیین

 واحد چند از ترکیبی یا واحد یک ناکارا واحدهاي براي ،ها تحلیل پوششی داده روش در 

 مشابه ورودي با که هستند واحدهایی مرجع الگوهاي. شوند می معرفی الگو و مرجع کارا، گیري تصمیم

 اند؛ کرده تولید کمتر، هاي ورودي از استفاده با را، خروجی همان یا و بیشتر هایی خروجی ناکارا واحد

 از استفاده میزان در ارائه شده، ضرایب یا ها وزن از استفاده با بتواند ناکارا واحد یک چنانچه در واقع،

 براي مرجع واحدهاي ،3 جدول در. گرفت خواهد قرار کارایی مرز روي کند، تجدیدنظر خود هاي نهاده

  .اند شده تعیین BCC خروجی محور روش به نسبی، کارایی مرز به رسیدن براي غیرکارا، واحدهاي
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  هاي مرجع بیمارستان: 3جدول 

  ضریب بیمارستان مرجع  بیمارستان مرجع  بیمارستان ناکارا

   002/0 – 724/0 – 274/0  آتیهعرفان، نور،  ابن سینا

آتیهعرفان، نور،  آپادانا  005/0 – 292/0 – 703/0  

آتیهعرفان، نور،  پارس  069/0 – 665/0 – 266/0  

آتیهعرفان، نور،  جم  714/0 – 145/0 – 141/0  

  382/0 – 004/0 – 614/0  ، فارابیعرفان نیایشعرفان،  امید

  702/0 – 130/0 – 168/0  ، فارابیعرفان نیایشعرفان،  تهران

   008/0–634/0 – 358/0  نور، امیر اعلم، بقیه االله پیامبران

  003/0 – 188/0 – 623/0 – 186/0  نور، امیر اعلم،مدائن، بقیه االله توس

  503/0 – 497/0  گاندي، بهمن  دي

   122/0 – 824/0 – 294/0  نیکان، خاتم الانبیاء، پارسیان البرز 

  893/0 – 265/0 – 125/0  نیکان، خاتم الانبیاء، محب کوثر حضرت فاطمه

  013/0 – 158/0 – 893/0 – 185/0  کودکان مفید، لاله، گاندي، بهمن هاشمی نژاد

  141/0 – 845/0 – 914/0  کودکان مفید، لاله، بهمن غیاثی

  382/0 – 044/0 – 684/0  بقیه االه، خاتم الانبیاء، نیکان مصطفی خمینی

  692/0 – 120/0 – 188/0  امیر اعلم، مدائن، کسري پاستور نو

   026/0–034/0 – 058/0  امیر اعلم، مدائن، کسري مهر

   025/0 – 874/0 – 974/0  امیر اعلم، عرفان، کسري آیت اله طالقانی 

  283/0 – 292/0 – 005/0  بهمن، پارسیانگاندي،  شهداي تجریش

  546/0 – 165/0 – 009/0  گاندي، بهمن، نور فرمانیه

  641/0 – 245/0 – 014/0  محب کوثر، عرفان نیایش، شهید رجایی ایرانشهر

  082/0 – 234/0 – 714/0  امیر اعلم، گاندي، کسري نگاه

  782/0 – 180/0 – 161/0  بقیه االه، خاتم الانبیاء، مدائن مهراد

   018/0–034/0 – 308/0  امیر اعلم، آتیه، لاله  بینا

   052/0 – 700/0 – 174/0  امیر اعلم، آتیه،عرفان فرشچیان

  853/0 – 912/0 – 015/0  فارابی، پارسیان، شهید رجایی بعثت

  296/0 – 145/0 – 029/0  فارابی، نیکان، عرفان نور افشار

  151/0 – 195/0 – 714/0  فارابی، پارسیان، آتیه آراد

  322/0 – 104/0 – 914/0  شهید رجایی، عرفان نیایش، محب کوثر اختر

  782/0 – 130/0 – 768/0  شهید رجایی، عرفان نیایش، عرفان سجاد(شهرام)

   248/0–984/0 – 385/0  شهید رجایی، عرفان، کودکان مفید سینا

   212/0 – 724/0 – 854/0  گاندي، نور، لاله محب یاس

  753/0 – 222/0  شهید رجایی، خاتم الانبیاء شهریار

  866/0 – 965/0 – 009/0  شهید رجایی، عرفان، کسري پارسا

  141/0 – 245/0 – 814/0  بهمن، خاتم الانبیاء، محب کوثر  صدیقه زهرا

  منبع: محاسبات تحقیق حاضر
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به  گاندي و بهمنهاي  بیمارستان دي، بیمارستان براي فوق جدول با توجه به مثال، به عنوان

  .هستند مرجع(الگو) هاي بیمارستان 503/0و  497/0 ضرایب با ترتیب

 

 خاکستري رابطۀ تحلیل از استفاده با کارا هاي بیمارستان بندي رتبه

 تحلیل از ، BCCمدل به کارگیري از حاصل کاراي هاي بیمارستان بندي رتبه به منظور ادامه در

 هاي ارزش )،1 (مرحلۀ خاکستري رابطۀ ایجاد از بعد بدین منظور،. است شده استفاده خاکستري رابطۀ

 ).2 شدند(مرحلۀ درجه بندي یک و صفر بین عملکردي

  هاي عملکرديبندي ارزش: درجه4جدول 

  تعداد بیمار خارجی  درآمد  کارکنانتعداد   تعداد اتاق عمل  تعداد تخت  بیمارستان

  6469/0  8927/0  9194/0  8241/0  8636/0  شهید رجایی

  2589/0  4663/0  7097/0  3333/0  5303/0  عرفان

  7123/0  8942/0  9194/0  6759/0  8788/0  عرفان نیایش

  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  آتیه

  2861/0  7147/0  8871/0  2936/0  6515/0  لاله

  2587/0  4653/0  6097/0  2333/0  4303/0  محب کوثر

  7114/0  8935/0  9284/0  6559/0  5988/0  بهمن

  2582/0  4653/0  7007/0  3003/0  5803/0  پارسیان

  6893/0  8555/0  9393/0  9859/0  6288/0  فارابی

  3689/0  4653/0  5217/0  6533/0  3503/0  گاندي

  7963/0  8947/0  9234/0  7759/0  8528/0 خاتم الانیباء 

  2896/0  4223/0  0097/0  0033/0  0303/0 نور

  7121/0  8962/0  9254/0  6796/0  8588/0 نیکان 

  2859/0  4784/0  7007/0  3354/0  5603/0  بقیه اله

  7189/0  8948/0  9154/0  6359/0  8188/0  امیر اعلم

  2229/0  4662/0  7045/0  3311/0  5301/0  کودکان مفید

  2123/0  2542/0  9193/0  8859/0  9688/0  مدائن

  1259/0  9683/0  2357/0  7583/0  5863/0  کسري

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر

  ).3شد (مرحلۀ  در مرحلۀ بعد، ضریب رابطۀ خاکستري محاسبه

  ضرایب رابطۀ خارکستري :5جدول 

  تعداد بیمار خارجی  درآمد  تعداد کارکنان  تعداد اتاق عمل  تعداد تخت  بیمارستان

  3569/0  1694/0  0023/0  1258/0  1235/0  شهید رجایی

  7589/0  5969/0  2356/0  6000/0  4258/0  عرفان

  3215/0  1025/0  0002/0  3695/0  1248/0  عرفان نیایش

  1  1  1  1  1  آتیه

  7894/0  3598/0  1458/0  7894/0  3698/0  لاله
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  7415/0  5269/0  4871/0  7158/0  5214/0  محب کوثر

  3528/0  1003/0  0002/0  2541/0  4256/0  بهمن

  7589/0  5264/0  3001/0  7584/0  4254/0  پارسیان

  3259/0  2358/0  002/0  000/0  3698/0  فارابی

  6387/0  5987/0  5368/0  4125/0  6358/0  گاندي

  3002/0  1254/0  1896/0  2587/0  1254/0 خاتم الانیباء 

  7542/0  6359/0  9824/0  9635/0  901/0 نور

  2365/0  1879/0  006/0  3528/0  1587/0 نیکان 

  8543/0  6325/0  3002/0  6258/0  4587/0  بقیه اله

  3525/0  1247/0  0025/0  3541/0  1968/0  امیر اعلم

  7896/0  5869/0  3215/0  7585/0  5369/0  کودکان مفید

  8253/0  8201/0  002/0  1458/0  0002/0  مدائن

  8529/0  0003/0  7845/0  3298/0  4851/0  کسري

  محاسبات تحقیقمنبع: 

 نهایی نتایج ).4 شد(مرحلۀ محاسبه خاکستري رتبۀ خاکستري، ضریب تعیین از پس در نهایت،

 :است آمده زیر جدول در کارا هاي بیمارستان خاکستري بندي رتبه از حاصل

  تهران کاراي هاي بیمارستان بندي رتبه از حاصل نتایج :6 جدول

  رتبه خاکستري  بیمارستان  رتبه

  1  آتیه  1

  9685/0  نور  2

  7968/0  لاله  3

  7354/0  پارسیان  4

  7325/0  محب کوثر  5

  7214/0  کودکان مفید  6

  6325/0  عرفان  7

  6145/0  بقیه اله  8

  4987/0  گاندي  9

  3968/0  امیر اعلم  10

  3634/0  کسري  11

  3536/0  نیکان  12

  3254/0  عرفان نیایش  13

  2687/0  بهمن  14

  2685/0  خاتم الانیباء   15

  2589/0  فارابی  16

  1458/0  شهید رجایی  17

  1436/0  مدائن  18

 منبع: محاسبات تحقیق حاضر
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 و اول رتبۀ آتیه در بیمارستان تهران کاراي هاي بیمارستان بین از فوق، جدول نتایج توجه به با

  .دارد قرار آخر رتبۀ در بیمارستان مدائن

  

 گیري: و نتیجه ها، بحث یافته

 کاملاً امري ي داراي مجوز گردشگري پزشکیها بیمارستان کارایی ارزیابی جایی که فرایند از آن

 با و ها بیمارستان کارایی ارزیابی براي ها تحلیل پوششی داده مدل از استفاده ،رود به شمار می ضروري

  گامی تواند می ها، روش سایر به نسبت... و الگوگیري ،بندي رتبه مقایسه، اعم از تري کامل اطلاعات ارائۀ

 باشد. در نتیجه، کشور در صنعت گردشگري پزشکی عملکرد مستمر بهبود براي مناسب و نوین

بخش را پیش از پیش  این تواند می کاربردي راهکارهاي ارائۀ و ها بیمارستان وري بهره و کارایی سنجش

 مدل معرفی و تحقیق پیشینۀ و نظري مبانی در این راستا در این مطالعه پس از بررسی. بخشد رونق

 و BCC هاي مدل از استفاده با ها بیمارستان کارایی خاکستري، رابطۀ تحلیل و ها تحلیل پوششی داده

CCR خاکستري رابطۀ تحلیل روش از کارا، هاي بیمارستان بندي رتبه به منظور سپس. شد ارزیابی 

 میان از خروجی محور، CCR روش بر مبناي آمده، به دست نتایج با توجه به. شد استفاده

 .هستند ناکاراها  و بقیه هتل کارابیمارستان  8 تهران، بررسی مورد بیمارستان52

 بررسی مورد هاي بیمارستان بین از که داد نشان نیز BCC روش به کارگیري از حاصل نتایج

 معرفی ناکارا واحدهاي براي الگوهایی به عنوان مرجع واحدهاي همچنین،. هستند کارابیمارستان  18

 توانند می ناکارا هاي بیمارستان بنابراین،. است شده ارائه 5 جدول در آن نتایج که شدند پیشنهاد و

 کارا خود به مختص مرجع هاي بیمارستان دادن قرار الگو با 5 جدول در ارائه شده هاي یافته مطابق

 لحاظ از بیمارستان عرفان بررسی مورد هاي بیمارستان بین در که داد نشان نتایج علاوه براین، .شوند

 از حاصل نتایج از استفاده با توانند می مدیران بنابراین،. دارد قرار صدر در مرجع شدن دفعات تعداد

. بردارند گام هایشان بیمارستان شدن کاراتر درجهت مرجع، واحدهاي دادن قرار الگو و تحقیق این

 مورد هاي بیمارستان مقایسۀ براي خاکستري رابطۀ تحلیل از حاضر تحقیق در شد گفته همانطورکه

تهران در  بیمارستان کاراترین به عنوان بیمارستان آتیه تحلیل، این نتایج اساس بر. شد استفاده بررسی

نور، لاله و پارسیان به  هاي بیمارستان میان،این  در. است شده شناخته حوزه گردشگري پزشکی

 . دارند قرار بعدي يها رتبه در ترتیب

 براي ها تحلیل پوششی داده روش نتایج از ذیربط مدیران است ضروري فوق، مطالب باتوجه به

 :شود می ارائه این راستا پیشنهادهایی در. کنند استفاده خود هاي بیمارستان کارایی سطح ارتقاي

 شناسایی را خود به مربوط مرجع کاراي هاي بیمارستان کنند تلاش ناکارا هاي بیمارستان مدیران 

 .کنند استفاده خود کارایی بهبود جهت بیمارستان، هر براي مشخص، الگوهاي از و

 و پزشک با بیمار آنلاین ارتباط قوي، اطلاعاتی يها پایگاه و ها شبکه به وسیع دسترسی تقویت 

 .دور راه از آموزش دور، راه از ن، مشاورهمدیسی تله مانند دور راه از فناوري اجراي
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 اطلاعات سیستم خارجی، ارتقا بیماران اطلاعات وگزارش ثبت گردآوري، يها روش بهبود 

 یکپارچه بیمارستانی

 به متصل کامپیوتر به دسترسی ستاره جهانی، 5 يها هتل حد در هتلینگ تسهیلات ایجاد 

 مترجم نمودن فراهم بیماران، فرهنگ و ملیت با مطابق تسهیلات ارائه بیمار، اتاق در اینترنت

 ارتباطات راحتی براي

 راهنمایی یا نقاهت دوران گذراندن جهت بیمارستان محوطه در آپارتمان هتل نمودن فراهم 

 .بیماران ونقل حمل تسهیلات نمودن فراهم بیمارستان، مجاور استاندارد يها هتل به بیماران

 بیمار شرایط با مطابق بیماران درمان از بعد و قبل گردشگري تورهاي برگزاري.  

 مطالعه و بررسی ،ها بیمارستان در درمانی گردشگري حوزه در فعال و مستقل واحدي ایجاد 

 .ها آن تجربیات از استفاده و زمینه این در کشورها سایر موفق يها بیمارستان يها پیشرفت

 غیر فضاهاي رساندن حداقل به و مطلوب) (اتاق واگذاري قابل فضاي رساندن حداکثر به 

 یا بیمارستان ناکارا، هاي بیمارستان از یک هر براي DEA روش در. است استاندارد

 بهبود براي ناکارا هاي بیمارستان. شود می معرفی بیمارستان مرجع به عنوان کارا هاي بیمارستان

 سازمان یک وجود مستلزم امر این. نمایند پیروي مرجع هاي بیمارستان از توانند می کارایی

 ها، بیمارستان عملکرد بر مستمر نظارت علاوه بر که است کارآزموده و خبره کارشناسان با نظارتی

به  مرجع هاي بیمارستان دانش انتقال نظیر ها بیمارستان کارایی افزایش براي را لازم هاي محرك

 .ایجاد کنند... و آموزشی هاي کلاس برگزاري غیرمستقیم، یا طورمستقیم
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