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چکیده
کارکنان، کیفیت رضایتبخشی،اثرافزایشدرمؤثرعواملازیکیمدیریتی،سبکزمینه و هدف:

مدیریتیمختلفهايسبکتأثیرهدفباپژوهش حاضرباشد. بنابراین،میهابیمارستانوريبهرهوخدمات
هاي علوم پزشکی تهران انجام گردید.بیمارستانکارایی، دربر

سبک مدیریتی ياز پرسشنامهباشد.میتحلیلی از نوع مقطعی-ه توصیفیعاین مطال:کارروشومواد
. استفاده شده است1395هاي مربوط به سبک مدیریتی در سال ري دادهبراي گردآو)2001ایتون (-وروم

آماري برابر با ي(جامعهدانشگاه علوم پزشکی تهرانهايمدیران بیمارستانيبین کلیههاپرسشنامهاین
هاي مربوط به کارایی از داده. گردیدآوريجمعپرسشنامه22در نهایت،وتوزیعي آماري)نمونه
باهادادهتحلیلوتجزیهدست آمد.ها و همچنین وزارت بهداشت بههاي بیمارستانآمار، سایتهاي بخش

SPSSافزارنرمازاستفاده 21 ،EXCELیابی ، روش هزینهABC،DEAP8 وFrontierگرفتانجام.

ي فارابی و هاشمی هاجو بود. بیمارستانها از نوع مشورتمدیریتی در اکثر بیمارستانسبک غالبا: هیافته
هاي امام و حضرت رسول، به نسبت با وجود داشتن منابع کمتر، بیشترین کارایی را داشتند اما بیمارستان

نسبت به،هزینه به ازاي هر تخت،فارابی و بهرامیهايبیمارستاندر مصرف منابع، کارایی پایینی دارند.
ي کارایی مشابهی دارند فارابی، بهرامی و ضیائیان، اندازههايبیمارستان.باشدکمتر میهاي دیگر بیمارستان

اما بیمارستان ضیائیان، کمترین مقدار منابع را براي رسیدن به کارایی نیاز دارد. هزینه به ازاي هر تخت، 
ي کارایی نبود و ارتباطی بین آنها مشاهده نشد.کنندهبینیپیش

ند؛ کارایی سازمان را تغییر دهد و بهتر است که مدیران از تواجو میمشورتمدیریتیسبکگیري:نتیجه
افزایش توان به کارایی سازمان ارتباط داد و لزوماًاین سبک، بهره جویند. هزینه به ازاي هر تخت را نمی

استفاده شود تا عملکرد در محل و مکان درستاز منابع بایدباشد؛ بلکه منابع، به معنی افزایش کارایی نمی
رستان به مرز کارایی برسد.بیما

هاسبک مدیریت، کارایی، هزینه واحد، تحلیل پوششی دادهکلیدي:هايواژه
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مقدمه
تاریخدرانسانیهايتلاشترینمهمز امدیریت

مجموعهازبشريجوامعت. اسر بشاجتماعیحیات
هرکهشودمیتشکیلمختلفاهدافبااییهسازمان

اهدافبهجامعهزمانیبر عهده دارند.راوظایفیکدام
وظایفانجامباهاسازمانيههمکهرسدمینظرمورد

.)1(دست یابند سازمانیاهدافبههابرنامهو
رسد که اگر تصمیمات مناسب مدیریت به نظر می

به همراه سازماندهی منظم و هدف گذاري صحیح 
ها هاي حمایتی، مانند بیمهانجام نگیرد؛ استفاده از برنامه

توانند جوابگوي کارایی سازمان ها، نمیو تکنولوژي
ها تاحدودي شبیه باشند؛ همچنین در ایران، بازار بیمه

. از آنجا که بازار )2(انبه است بازار انحصار چندج
ها باشد و حضور بیمهها، بیشتر از نوع رقابتی میبیمه

باعث رقابت و افزایش تقاضاي خدمات سلامت
(این شرایط با تغییر تابع تقاضاي سلامت به بیشتر

صورت غیرموازي به طرف راست، همراه است.) در 
ي  ها به اندازهبا این وجود، بیمهاین بازار شده است؛ 

مقادیر زیادي از منابع که براي بازپرداخت به ارائه 
ها به همان دادکنند؛ بروندهندگان خدمات صرف می

.  با وجود )3(اندازه، کارایی و کیفیت کافی را ندارند 
هاي مربوط به خدمات و هاي عظیم تکنولوژيپیشرفت

تجهیزات پزشکی، کارایی مربوط به مراکز خدمات 
وري که این سلامت، در حد پایینی مانده است؛ به ط

موضوع در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه، 
.)4(باشد ي سیاست گذاران میموجب نگرانی عمده

کهمنابعیمقدارازاستعبارتسازمان،کارایی
استرسیدهمصرفبهمحصول،واحدیکتولیدبراي

محصول،بهمصرفنسبتبرحسبراآنتوانمیو
میزانهاي کارایی، شامل. شاخص)5(کرد محاسبه
زیست،محیطبرخدماتتأثیرمیزانمشتریان،رضایت

میزان ترخیص و پذیرش، میزان گردش تخت، درصد 

تعداد متخصص، پزشک و تخت فعال، متوسط اقامت،
ي خدمات و میزان رضایت پرستار به ازاي بیمار، هزینه

عنوان . افزایش کارایی به)6(باشند از خدمات می
ي خدمات، به دو دهندههاي ارائهداد اصلی سازمانبرون

) 2دادها سازي منابع براي تمام درون) بهینه1صورت 
دادهاي مختلف، همکاري و ارتباط دو جانبه میان درون

اند که . اگرچه مطالعاتی ادعا کرده)7(آیددست میبه
داد و کارایی، در ترخیص بیمار به عنوان افزایش برون

هاي گیرياما تصمیم)8،9(نظر گرفته شده است 
شوند؛ دادها قلمداد میمدیریتی، عامل اصلی این برون

که افزایش روز افزون کارایی، به عنوان هدف طوريبه
ي خدمات، در نظر گرفته شده اصلی مدیران مراکز ارائه

است.
اعتماد انتخاب واحدهاي کارا، براي قابلیتمیزان

د؛ مدیر را قادر یک سازمان که کارایی بالایی دار
را به دست بیاورد؛ 1»مرز بهترین عملکرد«سازد که می

همچنین واحدهاي دیگر را نسبت به این مرز، سنجیده و 
ارزیابی کند. این روش با استفاده از تحلیل پوششی 

یک روش DEAشود. ) آزمون میDEA(2هاداده
ناپارامتریک است که نیازي به داشتن تابع تولید ندارد. 

داد داد محور یا برونروش با دو رویکرد دروناین
.)10(گیرد محور انجام می
مقاله 79ي مروري که شامل بررسی یک مطالعه

در نصفی از DEAت که استفاده از بود؛ نشان داده اس
) و در CRS(3ي ثابت نسبت به مقیاسمطالعات، از بازده

) VRS(1ي متغیر به مقیاسنصف دیگر آنها، از بازده
کارگیري هرکدام از این متدها، استفاده شده است. به

. ازآنجاکه در این )11(کند نتایج متفاوتی را ایجاد می
دادهاي متغیر و ي خدمات، درونمطالعه، مراکز ارائه

1. Best practice frontier
2. Data analysis envelopment
3. Constant Return Scale
4. Variable Return Scale
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دادها،  بازدهی تولید، غیرمشابه دارند و با افزایش درون
CRSشود؛ لذا از رویکرد بیشتر از چند برابر نمی

استفاده شده است.
کارگیري یکی از الزامات اساسی هر سازمان، به

. بدون شک در حال )12(یتی مناسب است سبک مدیر
ي سبک مدیریت و رهبري، حاضر، هیچ عاملی به اندازه

در رفاه حال متقاضیان، ارائه دهندگان و جامعه، نقش 
. اهمیت و نقش مدیریت از )13(اي ندارد کنندهتعیین

توانند بر ها زمانی میشود که سازمانآن جا مشخص می
مشکلات و موانع خود فائق آیند و نیازهاي خود را 

هم هماهنگ انسانی آنها بابرآورده سازند که نیروي
بوده و در جهت تأمین اهداف کلی سیستم گام بردارند. 
مسلم است؛ زمانی تأمین چنین هماهنگی و همکاري 

هاي سازمان شود که مدیر مهمترین نیازمنديحاصل می
.)14(و افراد را با مقاصد سازمان همسو کند 

هايسبک:ازعبارتندمدیریتفمختلهايسبک
دموکراتیک،بروکراتیک،طلب،مرجوهرجآمرانه،

خاطرباید.عملگراوتحولگرای،مشارکتمشورتی،
ي همهبراي،خاصمدیریتیسبکیککهنمودنشان

مدیریکروایناز.باشدنمیمناسبهاموقعیت
هايسبک، گوناگونهايیتموقعدر؛ تواندمی

تاپ . )15(برگزیندکارکنانمدیریتبرايراتمتفاو
مدیریتیهشی با موضوع اثرات سبک ژودر پ2ادمی بیلو

به عنوان متغیري که مدیریتسبک از،بر رشد سازمان
یاد ؛استه شدندر متون مدیریتی توجه زیادي به آن 

اثربخش مدیریتسبک ،این مطالعهدر و. اکرده است
،سازمانبودنوابسته به انتفاعی یا غیر انتفاعیرا

.)16(داندنمی
دهد که ارتباط مثبت و مختلف نشان میطالعاتم
داري میان عملکرد مدیریت، با اثربخشی و کیفیت معنی
، امنیت جانی بیمار درحالت )17(ي خدمات ارائه

5. Bello.T.

، کاهش خطاهاي پزشکی و )18(معمولی و اضطراري 
، افزایش عملکرد و ترخیص )19(افزایش کارایی 

، برنامه ریزي دقیق، اقدامات سریع اتاق )20(بیماران 
، افزایش )21،22(هاي ویژه عمل و بخش مراقبت
، کاهش )23(ي کاري پرسنل همکاري تیمی و انگیزه

و در )24(هاي بیمارستانی و استرس شغلی عفونت
)25(دهندگان خدمات و بیماران نهایت، رضایت ارائه

وجود دارد. کارشناسان اقتصاد ادعا دارند که میان 
عملکرد مدیران با کیفیت بیمارستان، ارتباط مستقیم 

« کند که )، ادعا می2009(3. درفت)26(وجود دارد
است؛ همچنین کارایی » کارایی، همه چیز در بیمارستان

عنوان یک معیار استاندارد طلایی براي  مراکز به
. )27(شود ي خدمات،  در نظرگرفته میدهندهارائه

داد تواند روي بروننوع و سبک مدیریت می
سازمان، تأثیر بسزایی داشته باشد. اگر مدیر یک 

تواند روي بیمارستان پزشک و یا غیر پزشک باشد؛ می
اما )26(داد و کارایی بیمارستان تأثیر بگذارد برون

هاي مدیر یک بیمارستان و نوع سبک مدیریتی تصمیم
ي تواند برروي عملکرد، کارایی،  سود  و هزینهوي، می

در توجیه انتخاب کارایی .)28(بیمارستان مؤثر باشد 
ي خدمات، باید توجه شود داد مراکز ارائهعنوان برونبه

تواند؛ هایی مانند اثربخشی، به تنهایی میکه شاخص
باشد اما با ي خدمات شاخص ضعیفی از ارزیابی ارائه

توان هاي سلامت، میگیري کارایی در مراقبتاندازه
همچنین توزیع کیفیت و کمیت خدمات را نیز سنجید؛

.)4(باشد بیشتر تخصیص منابع، براساس کارایی آنها می
هاي صورت گرفته؛ بنابراین با توجه به بررسی

باشد مطالعات انجام شده در این زمینه، بسیار اندك می
و در این خصوص جستجو و بررسی بیشتري، مورد نیاز 
است؛ همچنین با توجه به اهمیت زیاد کارایی در 

بهمنجرتواندمیپژوهشایننتایجها، بیمارستان

6. Draft
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ومدیرانمختلفهايسبکي زمینهدربیشترآگاهی
براي مدیران، سیاست گذاران، هابیمارستانکارایی

. بنابراین هدف از انجام گرددکارکنان و افراد جامعه 
مختلفهايسبکتأثیري حاضر، بررسی مطالعه

هاي علوم پزشکی بیمارستانکارایی، دربرمدیریتی
باشد.می1395تهران در سال 

کارمواد و روش
تحلیلی و -ي توصیفیضر، یک مطالعهپژوهش حا

ي ي پژوهش، کلیهباشد. جامعهاز نوع مقطعی می
هاي دانشگاه علوم ها و تمام مدیران بیمارستانبیمارستان

گیرد. به علت تعداد کم پزشکی تهران را در بر می
ي مدیران، از روش سرشماري استفاده گردید و نمونه

22شکی تهران و بیمارستان علوم پز22آماري، شامل 
. اطلاعات مربوط به باشدها میمدیر این بیمارستان

و در دست نیامدهبهاانیکی از بیمارستيهزینه
بیمارستان ارائه شد.21مجموع، اطلاعات مربوط به 

هاي مربوط به سبک به منظور گردآوري داده
ایتون - ي  سبک رهبري وروم، از پرسشنامهمدیریتی

شد که قبلا پایایی و روایی آن تایید استفاده )2001(
؛ همچنین به منظور کسب اطمینان بیشتر،  )29(شده بود 

پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون بازآزمون، مورد 
8/0بررسی قرار گرفت و مقدار آلفاي کرونباخ، برابر با 

دست آمد که نشان از پایا بودن ابزار داشت. به
ي مربوط به سبک مدیریتی،یه شدهتهيپرسشنامه

قسمت اول شامل مشخصات . قسمت است2داراي 
مدیریت،يردهسن،جنس،، مانندمدیراندموگرافیک

مدیریت و يسابقه،مدرك تحصیلیواحد محل کار،
و باشدآموزشی مرتبط با مدیریت میيدورهيسابقه

مسوال در رابطه با تصمی20شامل ،شنامهسبخش دوم پر
هپاسخ سوالات ب.استمدیریتی يدر زمینهگیري

پس از .شودلیکرت، محاسبه میگزینه5سبک 

و شنامه محاسبهسامتیاز هر پرها،شنامهسآوري پرجمع
به این صورت،سبک مدیریتی،براساس امتیاز مربوطه

سبک ،20مجموع امتیاز کمتر از - 1:مشخص شد
، سبک 21- 40بین مجموع امتیاز-2مدیریتی خودکامه 

، سبک41-60بین مجموع امتیاز - 3مصلحت خواه 
مردم ، سبک 61-80بین مجموع امتیاز - 4جو مشورت

، سبک مدیریتی 81-100بین مجموع امتیاز -5سالار
هاي مربوط به دست آوردن دادهراي بهبتفویضی

يمراجعههاي ناشی از مقیاس، باکارایی، هزینه و صرفه
، بخش حسابداري، آمار دانشگاهاحدحضوري به و

ها، مدیریت منابع بخش تدارکات، سایت بیمارستان
انسانی دانشگاه علوم پزشکی تهران، معاونت پژوهشی 
دانشگاه، مرکز تحقیقات علوم پزشکی تهران و همچنین 

دست آمد .ها بهوزارت بهداشت و سایت آن، داده
SPSSارافزنرمها ازبراي تجزیه و تحلیل داده 21 ،

-Tهاي آمار توصیفی و آمار استنباطی (شامل آزمون

testو ي میانگین کارایی قبل و بعدمستقل، به منظور مقایسه
ها) ي میانگین بیمارستانبراي مقایسهANOVAآزمون

EXCELهمچنین از نرم افزار استفاده شد؛  براي با 13
استفاده از عملیات اصلی ریاضی و تعریف فرمول

از ABCها به روش ها محاسبه هزینهتسهیم هزینه
واحدهاي بالاسري و میانه به واحدهاي نهایی تسهیم 

کاراییيبه منظور مقایسه، DEAP8رافزانرم از .شدند
، )DEA(ها تحلیل پوششی دادهبراساسهابیمارستان

مورد استفاده قرار گرفت. براساس روش بازدهی ثابت 
براي مشخص کردن Frontierاراز نرم افزسرانجام

ي آنها با مرز کارا،و مقایسههامرز کارایی بیمارستان
هاي آماري سطح در تمام آزموناستفاده شد.

در نظر گرفته شد.05/0داري، برابر با معنی
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ها یافته
هاي امام و حضرت ، بیمارستان4با توجه به جدول 

کنند اما تفاده میرسول، بیشترین منابع مورد نیاز را اس
هاي آرش و رازي، کمترین میزان استفاده از بیمارستان

منابع را دارند. شایان ذکر است که هر دو بیمارستان، 
).4باشند (جدول جو میداراي سبک مدیریت مشورت

هاي بالاسري و هاي واحدبه منظور تسهیم هزینه
واحد ي هر ابتدا هزینه،ABCمیانی، با استفاده از روش 

دست آمد؛ سپس با استفاده از معیار تسهیم مربوط به به
هاي ي نهایی مربوط به بخشهر بخش، مقادیر هزینه
شوند.) هاي نهایی خوانده میمورد نظر (که بخش

ي محاسبه شد؛ همچنین با تقسیم کردن مقدار هزینه
داد (مانند تعداد تخت فعال دست آمده به تعداد برونبه

ض)، هزینه به ازاي هر تخت یا هر مریض یا تعداد مری
، هزینه به ازاي هر 5به دست خواهد آمد. در جدول 

هاي ولیعصر و امام نسبت به تخت در بیمارستان
باشد؛ همچنین هاي دیگر مقدار بیشتري میبیمارستان

بیمارستان حضرت رسول و مرکز طبی کودکان، 
ي نهي واحد تقریبا برابري دارند؛ همچنین هزیهزینه

هاي بهرامی و فارابی نیز، واحد هر تخت، در بیمارستان
).5تقریبا برابر می باشند (جدول 

هاي مختلف ، میزان کارایی بیمارستان5در جدول 
هاي ها، بیمارستاننشان داده شده است؛ با توجه به داده

ي کارایی مشابهی را فارابی، بهرامی و ضیائیان، اندازه
ارستان ضیائیان، به کمترین مقدار دارا هستند ولی بیم

هاي منابع، براي رسیدن کارایی نیاز دارد. بیمارستان
ي کارایی مشابهی هاشمی نژاد و امام نیز تقریبا اندازه

(کمتر از یک) دارند ولی با این وجود، بیمارستان 
هاشمی نژاد، به منابع کمتري براي رسیدن به کارایی 

هر دو بیمارستان امام و باشد. جالب است کهنیازمند می
هاشمی نژاد نیز داراي سبک مدیریتی مردم سالار 

).5هستند (جدول 
سال 8ي کمتر از ي کاربیشتر مدیران، داراي سابقه

). %40بود (36- 45)، سن بیشتر مدیران، بین %36بودند (
سال 3مدیرانی که میزان آموزش مدیریتی آنان کمتر از 

)؛ همچنین مدیرانی %63شتند (بود؛ بیشترین آمار را دا
بودند %27سال داشتند؛ 6که آموزش مدیریتی بیشتر از 

).1(جدول 
کنیم که ، مشاهده می2هاي جدول براساس داده

ها از نوع سبک مدیریتی غالب، در اکثر بیمارستان
هاي باشد. بعد از آن به ترتیب، سبکمشورت جو می

واه (به یک تفویض اختیار، مردم سالار و مصلحت خ
).2گیرند (جدول اندازه) و سبک استبدادي قرار می
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هاي علوم پزشکی تهران: مشخصات دموگرافیک مدیران بیمارستان1جدول 

رهبري بیمارستانهاي علوم پزشکی تهران: نوع سبک 2جدول

فراوانی 
مشخصات دموگرافیک

درصدتعداد

سابقه کار

%836سال8کمتراز 
16-81150%
%214سال16بیشتراز 

%22100مجموع

سن

35-26572 /22%
45-36990/40%
55-46836/36%

%22100مجموع

آموزش مدیریتی

%563/63سال3کمتراز 
%99سال6-4

%826/27سال6بیشتراز 
%22100مجموع

سبک رهبري نام ببمارستان امتیازسبک رهبري      رهبريسبک

نام بیمارستان

مردم سالار ادژنهاشمی جومشورت فارابی

اختیارتفویض علی اصغر مشورت جو انستیتوکاستر

اختیارتفویض  شهید مطهري جومشورت  بهرامی

مشورت جو ولیعصر اختیارتفویض حضرت فاطمه

مشورت جو امیر اعظم جومشورت  رازي

مشورت جو شفا جومشورت  ضیائیان

اختیارتفویض فییروزگر جومشورت  آرش

مصلحت خواه سینا تفویضی حضرت رسول

مشورت جو شریعتی جومشورت  مرکز طبی کودکان

مردم سالار امام خواهمصلحت اکبر آبادي

استبدادي زنان
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تهرانپزشکیعلومهايبیمارستانکارایی و میزان منابع مورد استفاده در: 3جدول

ABCي هر تخت براساس روش ي هزینهها و محاسبه: مقادیر هزینه به تفکیک بخش4جدول

منابع مورد استفاده میزان کارایی شاخص

نام بیمارستان

پرستار پزشک 
عمومی

پزشک 
متخصص

تعداد 
تخت

اشغال فاصله
تخت

روز در ماه

متوسط 
اقامت روز 

در ماه

سبت گردش ن
تخت

در ماهفرد

درصد اشغال 
تخت
سال

درصد تخت فعال
سال

340 4 43 220 5 10 2 56% 100% فارابی
250 164 4 200 1/5 5 4 67% 100% انستیتوکاستر
245 3 29 120 10 20 1 57% 100% بهرامی
167 8 19 115 11 3 6 49% 100% حضرت فاطمه
98 44 30 75 6 8 3 39% 93% رازي

167 42 36 104 10 4 5 76% 100% ضیائیان
179 43 38 81 6 4 6 51% 94% آرش
943 109 202 710 1 5 6 86% 100% حضرت رسول
297 5 72 279 12 2 9 89% 100% طبی کودکان
269 23 42 220 5/0 7 4 76% 89% اکبر آبادي
201 46 25 152 5 5 5 64% 100% هاشمی نژاد
163 161 41 161 4 13 2 65% 100% علی اصغر
127 62 19 101 5/0 7 4 75% 93% شهید مطهري
200 119 109 312 4 5 5 79% 100% ولیعصر
798 356 275 610 1 6 5 92% 100% امام
589 9 144 502 20 2 4 67% 93% شریعتی
180 87 33 140 15 3 5 79% 100% شفا
408 16 82 329 1 6 5 84% 10% فیروزگر 

هزینه یک تخت 
فعال(ریال)/ روز

تعداد تخت 
فعال

هزینه  بخش نهایی
ماه6(میلیارد ریال)/ 

هزینه بخش میانی
ماه6(میلیارد ریال)/ 

هزینه بالاسري
(میلیارد ریال)

ماه6/ 

هزینه

بیمارستان
70667118 220 567 300 19 فارابی
97495033 200 675 302 21 انستیتوکاستر
44674510 120 195 173 12 بهرامی

128886287 115 541 193 32 حضرت فاطمه
89742842 75 245 189 75 رازي
83972897 104 318 190 67 ضیائیان
98347128 81 290 198 75 آرش
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هاي حضرت رسول و مرکز طبی کودکان، بیمارستان
باشند؛ همچنین داد تقریبا برابري میداراي برون

داد تقریبا هاي ولیعصر و شفا نیز داراي برونبیمارستان
ند و هر دو بیمارستان، سبک مدیریتی برابري هست

هاي فارابی و بهرامی مشورت جو را داشتند. بیمارستان
نیز، عملکرد تقریبا برابري را دارا هستند؛ قابل ذکر 
است که این دو بیمارستان هم داراي سبک مدیریتی 
مشورت جو بودند؛ همچنین باید عنوان کرد که 

هاي حضرت داد، مربوط به بیمارستانبیشترین برون
هاي باشد که سبکرسول و مرکز طبی کودکان می

، 3مدیریت متفاوتی داشتند. از طرفی با توجه به جدول 
هاي امام و حضرت رسول، گفت که بیمارستانتوانمی

کنند؛ همچنین بیشترین منابع مورد نیاز را استفاده می
هاي آرش و رازي نیز، کمترین منابع را بیمارستان
کنند و قابل ذکر است که هر دو بیمارستان یاستفاده م

(آرش و رازي) داراي سبک مدیریت مشورت جو 
باشند . بیشترین درصد اشغال تخت، مربوط به می

بیمارستان امام می باشد اما نسبت گردش تخت این 
ي سوم قرار دارد. طول مدت اقامت، بیمارستان، در رده

ارستان به عنوان یک شاخص مهم عملکردي، در بیم
روز) و در بیمارستان شفا، 10بهرامی، بیشترین میزان (

باشد. تعداد تخت، تعداد روز) می2کمترین میزان (

پزشک متخصص، پزشک عمومی و پرستار نیز در 
هاي حضرت رسول و امام خمینی، بیشترین بیمارستان

هاي رازي و آرش به ترتیب، آمار و در بیمارستان
5با جدول 3هاي جدول دادهباشند.کمترین آمار می

).3توانند، نتایج بسیار مفیدي را ارائه دهند (جدول می
ها، به دلیل سهولت در خواندن اعداد مربوط به هزینه

هاي سربالایی و میانی گرد سعی شده است که هزینه
شده و براساس میلیارد ریال گزارش شوند اما این اعداد 

اند. به کامل گزارش شدهدر ستون انتهایی، به صورت
هاي بالاسري و میانی، با هاي واحدمنظور تسهیم هزینه

دست ي هر واحد به، ابتدا هزینهABCاستفاده از روش 
آمد و سپس با استفاده از معیار تسهیم مربوط به هر 

هاي مورد ي نهایی مربوط به بخشبخش، مقادیر هزینه
دست بهشوند؛هاي نهایی خوانده مینظر که بخش

دست آمده به ي بهآیند. با تقسیم کردن مقدار هزینهمی
داد (مثلا تعداد تخت فعال یا تعداد مریض)، تعداد برون

دست خواهد هزینه به ازاي هرتخت یا هر مریض به
، مقدار هزینه به ازاي هر تخت در 4آمد. در جدول 

هاي هاي ولیعصر و امام، به نسبت بیمارستانبیمارستان
باشد؛ همچنین بیمارستان حضرت گر، بیشتر میدی

رسول و مرکز طبی کودکان، هزینه واحد تقریبا برابري 

140876658 710 220 145 11 رسولحضرت 
107984104 279 109 140 56 مرکز طبی کودکان
115862383 220 920 390 19 اکبر آبادي
343517945 152 190 110 43 هاشمی نژاد
23462664 161 119 176 48 علی اصغر

- 101 - 154 - شهید مطهري
193747334 312 220 198 45 ولیعصر
254881251 610 567 321 123 امام
76659895 502 140 468 21 شریعتی
19715794 140 100 186 97 شفا
14076481 329 169 155 34 فیروزگر 



9هادي یوزي

1-1396/15مستانزپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم مجله

).4باشد (جدول بهرامی و فارابی نیز، تقریبا برابر میهاي دارند و در نهایت، هزینه واحد هرتخت بیمارستان

و وردي گراDEAمدل هاي علوم پزشکی تهران،  براساسي کارایی بیمارستانمحاسبه:5جدول 

هاي مختلف، ان کارایی بیمارستان، میز5در جدول 
هاي ها، بیمارستاننشان داده شده است. باتوجه به داده

ي کارایی مشابه دارند فارابی، بهرامی و ضیائیان، اندازه
ولی بیمارستان ضیائیان، کمترین مقدار منابع را براي 

هاي هاشمی نژاد رسیدن به کارایی نیاز دارد. بیمارستان
ي کارایی مشابهی (کمتر از یک) اندازهو امام نیز تقریبا

دارند ولی با این وجود، بیمارستان هاشمی نژاد،  به منابع 
باشد. جالب کمتري براي رسیدن به کارایی نیازمند می

است که هر دو بیمارستان امام و هاشمی نژاد نیز سبک 
). تعداد تخت 5مدیریتی مردم سالار دارند (جدول 

، پرستار و کارمند، در مورد نیاز، پزشک متخصص

هاي شهیدمطهري، علی اصغر، شفا و رازي به بیمارستان
باشند؛ قابل توجه است ترتیب،کمترین مقدار را دارا می

دارند.1ها، کارایی کمتر از که همگی این بیمارستان

گیريبحث و نتیجه
ترین اختلاف استیفن رابینز معتقد است که معمولی

بدون کند.تی آنها نمود پیدا میافراد، در سبک  مدیری
شک، سبک مدیریتی مدیران در هدایت صحیح 
کارکنان در جهت اهداف سازمانی، مؤثرخواهد بود. 
سبک مدیریتی مبنی بر آموزش و با گرایش به سمت 
مردم و مشتري، باعث افزایش کارایی خواهد شد؛ یعنی 

کارمند مورد نیاز 
براي رسیدن به 

مرز کارایی

پرستار مورد 
نیاز براي 

رسیدن به مرز 
کارایی

پزشک متخصص 
مورد نیاز براي 
رسیدن به مرز 

کارایی

تعداد تخت  
مورد نیاز براي 
رسیدن به مرز 

کارایی

اندازه کارایی منابع مورد نیاز

نام بیمارستان
484 325 43 204 1 فارابی
149 328 3 195 89/0 انستیتوکاستر
96 228 27 117 1 بهرامی

148 140 18 110 81/ حضرت فاطمه
96 89 32 69 91/0 رازي

104 140 34 99 89/0 ضیائیان
181 163 38 81 94/0 آرش
335 850 170 690 1 حضرت رسول
192 263 32 145 90/0 مرکز طبی کودکان
199 233 40 213 87/0 اکبر آبادي
182 166 23 113 1 هاشمی نژاد
99 139 33 93 99/0 علی اصغر

112 112 16 83 86/0 شهید مطهري
210 180 22 126 93/0 ولیعصر
765 453 98 484 61/0 امام
268 247 31 151 78/0 شریعتی
145 141 18 91 80/0 شفا
163 255 41 168 93/0 فیروزگر 
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با داشتن سبک مدیریت مشورت جو یا مصلحت خواه، 
تواند ان با همان  منابع موجود میبیمارست

ها، بیشترین سبک مدیریتی مورد براساس نتایج داده
مدیران در استفاده، از نوع مشورت جو می باشد؛ یعنی 
اي استفاده مدیریت کارکنان، بیشتر از سبک مشاوره

ها مشارکت گیريکنند وکارکنان را در تصمیممی
ها، ريگیدهند. مشارکت کارکنان در تصمیممی

ها وها و پرداختن به توانمنديگذاريهدف
هاي هاي آنان، منجر به بهبود شاخصشایستگی

. شودهاي بهداشت ودرمان میشبکهعملکردي در
75هاي اصفهان نشان داد که اي در بیمارستانمطالعه

درصد مدیران و رؤسا از سبک رهبري مشورت جو 
اي که توسط فوت، در . مطالعه)30(کننداستفاده می

دانشگاه می سی سی پی آمریکا انجام شد؛ نشان داد که 
درصد مدیران، مشارکتی بوده است 43سبک مدیریتی 

کردند هاي مدیریتی، پیروي میو بقیه از سایر سبک
ي . سبک مدیریتی پژوهش حاضر، با دو مطالعه)31(

تواند؛ ناشی از ذکر شده، مشابه است و این امر می
اشد؛ زیرا در مطالعات یاد شده، مطالعه بمحیط

هاي مدنظر از نوع دولتی و مدیران آنها، بیمارستان
تواند دلیلی بر اند که میداراي جنسیت مذکر بوده

ادعاي مطرح شده باشد؛ همچنین در مطالعاتی، نوع 
دست آمده سبک مدیریتی غالب، سبک استبدادي به

تواند؛ تفاوت در محیط . علت این امر می)32،33(است 
پژوهش باشد؛ زیرا محیط پژوهش حاضر، تمامی 

باشد؛ در حالی هاي علوم پزشکی تهران میبیمارستان
هاي که محیط مطالعات یاد شده، تمامی بیمارستان

ه است. کشور بود
مدیر زن و مرد در کانادا 12اي که روي در مطالعه

صورت گرفت؛ نشان داده شده است که جنسیت، نقش 
اي در عملکرد بیمارستان دارد؛ به طوري تعیین کننده

است؛  به که بیمارستانی که داراي مدیر زن بوده

درصد عملکرد بهتري داشته است 25صورت میانگین،  
هاي انه در این مطالعه، به دلیل اینکه سیاست. متاسف)34(

کنند؛ لذا سازمانی، مدیران را  از میان مردها انتخاب می
رسد نظر میگیري این ارتباط نبودیم؛ بهقادر به اندازه

که به کار بردن این سیاست، بتواند مفید واقع شود.
ها، به طور میانگین، مقدار کارایی در بیمارستان

ي بازدهی به مقیاس ود که نشان دهندهکمتر از یک ب
هایی که باشد. از سوي دیگر، بیمارستانکاهنده، می

اي داشتند؛ داراي سبک بازدهی به مقیاس افزاینده
پس مدیریتی مصلحت خواه  و مشورت جو بودند.

تواند؛ بازدهی داشتن سبک مدیریتی مصلحت خواه، می
ن معنی که به مقیاس بیمارستان را افزایش دهد؛ به ای

مثلا اگر یک عمل جراحی با دو پرستار و دو پزشک 
گیرد؛ با ایجاد یک سبک مدیریتی به سمت انجام می

شود)، این عمل را مشورت جو (چون کارایی بیشتر می
می توان با دو پزشک و یک پرستار، دو پرستار و یک 
پزشک و یا سه پزشک و بدون پرستار (بدون افت 

وع و تعداد پرسنل درمانی در کیفیت) انجام داد. ن
هایی که کارایی پایینی دارند؛ رعایت نشده بیمارستان

هاي امام و حضرت رسول، بیشتر در بیمارستااست؛ مثلاً
متخصص دیگر غیر از پرسنل درمانی، براي 50از 

رسیدن به کارایی، مورد نیاز است اما در 
تعداد هایی مانند فارابی و هاشمی نژاد، با بیمارستانی

، 1نفر نیز به سطح کارایی 50متخصص کمتر از 
دست آمده، اي که میزان کارایی بهاند. در مطالعهرسیده

هاي عملکردي بیمارستان محاسبه با استفاده از شاخص
ي دست آمده، نشان دهندههاي بهشد؛ مقدار شاخص

ي یاد . در مطالعه)35(کارا نبودن بیمارستان بوده است 
هاي گیري کارایی و شاخصشده نیز، براي اندازه

هاي مشترکی استفاده عملکردي، از معیارها و شاخص
، ي پژوهش در هر دو مطالعهشده است؛ همچنین حیطه
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تواند دلیلی دیگر براي همسانی شهر تهران است که می
نتایج باشد.

بیمارستان و با استفاده از 429که روي ايدر مطالعه
انجام گرفت؛ مقدار کارایی SFA(4(تحلیل مرز گسسته

ها، رضایت بخش عنوان شده است؛ زیرا در بیمارستان
نیاز به تابع تولید نداردSFAبرخلاف DEAروش 

ي حاضر، به دلیل استفاده از روش . در مطالعه)36(
SFAداگلاس و -که با استفاده از تابع تولید کاب

شود؛ باعث بروز اختلاف در نتایج ترانسلوگ ایجاد می
شده است.

اکثر مدیران، در صدد افزایش سود و کاهش 
اي، هزینه واحد هر تخت ها هستند؛  در مطالعههزینه

به تصمیمات مدیریتی به دست بیمارستان را وابسته 
آورده و از آن به عنوان یک ابزار مدیریتی یاد کرده 

هاي هر تخت، بیشتر تحت تأثیر . هزینه)37(است 
هاي اقتصادي مدیریت، بیمه، نوع تعرفه و تعداد سیاست

توان آن را به باشد و کمتر میر رفته میکامنابع مالی به
هاي مدیریتی، مرتبط ساخت. مدیران در این تصمیم

ها، به علت درگیري با امور تخصصی، زمان بیمارستان
ها و تحلیل آنها اختصاص اندکی را براي این هزینه

دادند و زمان بیشتري را صرف امور تخصصی می
کردند.می

هاي توجه به هزینهرفتارهاي انگیزشی مدیران و 
تواند موجب برانگیختگی ثابت به صورت مداوم ، می

هاي بیمارستان بیشتر توانایی کارکنان و حتی شاخص
باشد و منجر به افزایش کارایی شود؛ همچنین در 
نهایت، بر هزینه واحد هرتخت یا هزینه واحد تعداد 

. در )38(افراد مرخص شده یا بیمار، تأثیر بگذارد 
ي حاضر، میان کارایی و هزینه واحد هر تخت، مطالعه
تواند؛ دار وجود ندارد که این اختلاف میاي معنیرابطه

اشد. مدیران، بیمارستان) ب22ها (به دلیل حجم کم نمونه

7. Stochastic Frontier Analysis

کردند و ها را تکمیل نمیبا حوصله و دانش پرسشنامه
ها، از هاي واحد آمار بیمارستاناطلاعات مربوط به داده

باشد. ممکن است که دقت بالایی، برخوردار نمی
تمامی متخصصین، به صورت شبانه روزي در بیمارستان 
نباشند و در بخش خصوصی نیز، مشغول به کار باشند. 

ها، بعضی اقلام از نظر هاي هزینهردآوري دادهدر گ
ي ي هزینههزینه، تعریف نشده بودند؛ همچنین محاسبه

باشد. در این ي واقعی برابر نمیفرصت، همیشه با هزینه
ي بعضی براي محاسبه5ي سایهمطالعه، از هزینه

تواند هاي ناملموس، استفاده شده است که میهزینه
ي مذکور باشد. با افزایش طالعهدلیلی بر اختلاف با م

کارایی و استفاده از سبک مدیریتی مشترك مورد پسند 
کارمندان و مصرف کنندگان، احتمالا هزینه تخت 
بیمارستان، کاهش خواهد یافت؛ همچنین باید این هزینه 

دست آورد و با را سالانه براي هرتخت و هر بیمار به
است؛ هایی که مدیریت انجام دادهتصمیم گیري

ارزیابی شود.
گفته شده است که مهمترین راهکار کاهش 

هاي ثابت به حجم هاي بیمارستان، تقسیم هزینههزینه
هاي . بیمارستان)39(باشد زیادي از نیروي انسانی می

فارابی، پاستور و شفا از این قانون استفاده کردند و 
درصدي (به طور میانگین) 2، رشد 1389نسبت به سال 

توجه به این که سبک ها داشتند. بارا در شاخص
ها نیز از نوع مشورت جو بود، مدیریتی این بیمارستان

تواند؛ به  دلیل افزایش هزینه واحد دلیل عدم کارایی می
به ازاي هر تخت باشد.

سبک مدیریتی، یکی از ابزارهاي مهم مدیریتی 
هایی سازد تا تصمیمباشد که مدیران را قادر میمی

هاي مشورت ا نمایند. سبکاساسی را در سازمان، اجر
جو و مصلحت خواه، به عنوان دو سبک مدیریتی 

ها، مورد استفاده شناخته شدند که در بیشتر بیمارستان

8. Shadow Price
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هایی که مدیران آنها گیرند؛ همچنین بیمارستانقرار می
کنند؛ از کارایی هاي مذکور، استفاده میاز سبک

واحد باشند و در نتیجه، هزینه بالایی برخوردار می
تواند از تصمیمات کمتري را نیز دارند که این امر می

اساسی مدیریت، نشأت بگیرد. منابع مورد نیاز 
داد و کارایی که ایجاد ها باید براساس برونبیمارستان

کنند؛ مصرف شوند. افزایش منابع، الزاما به معنی می
باشد؛ بلکه منابع باید در داد و کارایی نمیافزایش برون

ر، زمان و مکان درستی مصرف شوند تا کارایی مقدا
ها مطلوبی را ایجاد نمایند. اگر چه بسیاري از بیمارستان

با مصرف منابع زیاد، به سطح کارایی بالایی نیز 
دلیل تصمیمات درست تواند بهاند که میرسیده

هاي بیمارستان، مدیریتی باشد. از طرفی افزایش هزینه
ر مدیري به دنبال کاهش آنها یکی از مسائلی است که ه

ها که باعث کاهش سود باشد و یکی از انواع هزینهمی
هاي هاي ثابت است. هزینهشود؛ هزینهبیمارستان می

توان با افزایش منابع، کاهش داد ثابت را تا آنجایی می
جویی ناشی از مقیاس شکل بگیرد. وقتی منابع که صرفه
هاي ثابت، به تعداد ینهي کافی بیشتر شوند؛ هزبه اندازه

دادها تقسیم شده و مقدار متوسط آنها بیشتري از درون
یابد. مقدار تولید سازمان در این نقطه، یکی کاهش می

باشد. علاوه بر آن، براي از نقاط بهینه در علم اقتصاد می
ي واحدهاي ي نهایی هرتخت، باید هزینهکاهش هزینه

را یکی از دلایل میانی و بالاسري را کاهش داد؛ زی
هاي بخش نهایی، مربوط به تسهیم افزایش هزینه

ها توان این بخشباشد. میها از بخش بالاسري میهزینه
را  با مدیریت صحیح و کارکرد براساس عملکرد 

اي و آموزش، به هاي دورهکارکنان و همچنین ارزیابی
اي کاهش داد. به صورت کلی، طور قابل ملاحظه

تواند؛ ابزار قدرتمندي است که میسبک مدیریتی،
یک بیمارستان را به سطحی بالا از کارایی، ارتقاء دهد 

ترین سطح و فاصله از مرز و یا موجب تنزل آن به پایین

ي مدیران کارایی گردد. حال اتخاذ تصمیم بر عهده
است.

در پایان براساس نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاداتی ارائه 
شود:می

استفاده از کارشناسان اقتصاد بکارگیري و -1
بهداشت و مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، جهت 
ارزیابی عملکرد کلی، کارایی و اثر بخشی، به منظور بهبود 

باشد.ها، اقدامی سودمند میوضعیت بیمارستان
عملکرد مدیران از نظر معیارهاي مورد نظر (کیفی -2

دد.یا کمی)، به صورت مستمر و ماهانه، ارزیابی گر
لزوما افزایش منابع، به معنی افزایش کارایی نمی -3

باشد؛ لذا بهتر است تا جایی از منابع استفاده شود که 
عملکرد بیمارستان به مرز کارایی برسد.

توجه به هزینه واحد هر تخت یا بیمار، یک -4
شود که هر باشد و توصیه میشاخص بسیار مهم ارزیابی می

قدار آن را اندازه گیري نمایند.ها مماه یکبار، بیمارستان6
هاي ها، تلاشآوري دادهبراي انجام این مطالعه و جمع

هایی فراوانی انجام شده است اما در اجراي آن، محدودیت
وجود داشت که عبارتند از:

ها به عدم دقت کافی مدیران، در تکمیل پرسش نامه-1
دلیل نداشتن تمایل و علاقه، کمبود وقت و...

ها، ي بخشهاي مربوط به هزینهتمال دارد که دادهاح-2
ي ي فرصت و هزینهخیلی دقیق نباشند؛ بعضی موارد با هزینه

اند.سایه محاسبه شده
هاي ي دادههاي مختلف در ارائهعدم همکاري بخش-3

هاي کارایی و هزینه هامربوط به شاخص
نبودن مطالعات کافی در خصوص ارتباط دو متغیر -4

ایی و سبک مدیریتی کار

تشکر و قدردانی
ه علوم پزشکی تهران،  مدیریت دانشکده نشگااز دا

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران و مدیران 
هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران، به خاطر بیمارستان

را دارم.آنها، کمال تشکر و قدردانیي حمایت همه جانبه
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Abstract
Background and Aim: Leadership style is one of the effective factors which increase the
effectiveness, quality and productivity of organizations. This study was conducted to
determine the relationship between hospital leadership and their efficiency in Tehran
University of Medical Science hospitals in 2016.
Material and Method: In this descriptive cross-sectional study, Vroom & Yetton
questionnaire (2001) used for collecting management style datas in 2016 and, because of
small managers’ population (24 managers of 24 hospitals) the questionnaire distributed
among all managers. Finally, 22 questionnaires were collected.  The hospitals efficiency
indexes were achieved from the statistical unit of University and Hospitals. Data was
analyzed by SPSS 21, DEA, EXCEL, Activity Based Analyzing (ABS) and Frontier
software.
Results: Participatory management was the predominant style among managers. Farabi and
Hashemi hospitals, in spite of having low resource, have a high efficiency. Imam and Hazrat-
e Rasool hospitals have lower efficiency than resources. One bed unit cost, in Farabi and
Bahrami hospitals is lowest among all hospitals. Hospitals of Farabi, Bahrami and Ziaean
have a same efficiency as well as hospitals of Imam Khomeni and Hashemi have a same
amount of efficiency, even though hospital of Hashemi needs more resources to reach the
frontier efficiency level, and finally among all hospitals, Ziaean needs the lowest resource to
reach the efficiency frontier level. A bed cost was not the performance's predictor and, there
was no relationship between them.
Conclusion: Participatory style is able to change the efficiency of hospital and it's better to
change their management style toward participatory style. Increasing in resources is not
necessarily means of consume much efficiency, but to consume in right ways and places to
reach the efficiency frontier.  Efficiency is not predicted by cost per bed and managers have
to find and change the other factors which needs more examine.
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