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Abstract  

Background: The Main reason for using productivity and efficiency analysis in all areas of 
management, in particular hospitals, is the resources constraint. 
Objective: The aim of this study was to measure the productivity in general hospitals of Ardebil 
province.  
Methods: This was a descriptive analytical retrospective study, carried out in 10 general hospitals 
within the Province of Ardebil in 2008. The Data Envelopment Analysis (DEA) technique and the 
Malmquist Total Factor Productivity Index were employed to measure the productivity and 
variables such as the number of GPs, number of active beds, number of admissions, and the days of 
hospitalizations were taken into account. Collection of data within the last 7 years was 
accomplished using the Standard Forms designed by the Ministry of Health and Medical 
Education’s Statistical Department. Data analysis was performed using the Deap2 software.  
Findings: Based on our data, the Total Factor Productivity mean was 1.033 indicating a decrease of 
3.3% in productivity within this period. The technical efficiency change and also the technological 
change as component of productivity were 1.044 and 1.029, respectively. The trend of productivity 
over the study period failed to follow any particular trend. In the first three years, the productivity 
was reduced while within the next two years it was increased. Nevertheless, the productivity again 
faced a decrease within the next year.  
Conclusion: The total factors productivity during the study period showed a decreased productivity. 
The productivity losses were largely due to technological changes. Numerous studies carried out in 
other countries, particularly in low income countries, produced similar results in which the major 
cause of lower productivity was attributed to technological changes.  
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    چكيده 
  . ستها    بيمارستان هاي مديريتي به ويژه حوزه  تمام  دروري بهرهيل توجه به كارايي و ترين دلا مهماز   سلامتمحدوديت منابع در اقتصاد: زمينه
  .عمومي استان اردبيل انجام شدهاي   وري در بيمارستان بهرهتعيينمطالعه به منظور  :هدف

هـاي آنهـا    دادهكه د بو عمومي استان اردبيل       بيمارستان 10 كلجامعه پژوهش شامل    . انجام شد  1387در سال   مطالعه مقطعي   اين   :ها مواد و روش  
هـا   روش تحليل فراگيـر داده  و به كمك  عوامل كل مالم كوئيستوري بهرهص شاخ  با استفاده ازيور بهرهگيري  اندازه. آوري شد ل جمع  سا 7به مدت   

دارد وزرات اسـتان هـاي  نامـه پرسـش ها با   داده.  استفاده شد  تعداد پزشك، تعداد تخت فعال، تعداد پذيرش و روزهاي بستري         از قبيل   ي  يو از متغيرها   بود
  .ندشدتحليل  Deap2افزار  و با نرمآوري  متبوع جمع

 ميـانگين   .شـت  درصـد در طـول دوره دا       3/3 ميـزان     بـه  وري  بهرهدست آمد كه حكايت از كاهش       ه   ب 033/1 كل عوامل    وري  بهره ميانگين   :ها  يافته
طـوري  ه   ب ؛درك  وند خاصي تبعيت نمي   ر در طول دوره بررسي از       وري  بهرهتغييرات  . بود 029/1 فناوري و ميانگين تغييرات     004/1 تغييرات كارايي فني  

 با كاهش ها       بيمارستانمجدداً   1385 افزايش يافته و در سال       وري  بهره در دو سال بعدي      بود، )وري  بهرهكاهش  (اول صعودي   در سه سال    اين روند   كه  
  . ندبود روبرو وري بهره

 . باشد ناوريفتغييرات تواند آن ميكه علت اصلي   بود كل عوامل كاهش يافتهوري بهرهوع در مجم: گيرينتيجه
  

 فناوريها، تغييرات  ، تحليل فراگير دادهوري بهرهست، يشاخص مالم كوئ: هاكليدواژه

  
 :مقدمه 
آشـنايي  در عصر حاضر    لازمه اداره يك بنگاه اقتصادي         

 وري  بهـره   و همچون نهـاده، سـتانده، كـارايي         با مفاهيمي 
جامعي اسـت كـه افـزايش آن بـه             مفهوم   وري  بهره .است
ور ارتقـاي ســطح زنـدگي، رفــاه، آرامـش و آســايش    منظ ـ
ها، همواره مدنظر دست اندركاران سياست و اقتصاد          انسان

  )1(.بوده است
ليل توجه به امـر     ترين د  اقتصاد مهم  محدوديت منابع در     

در ايـن  . هاست هاي مديريتي بنگاه حوزه  تمام  دروري بهره
 ـ  ها      بيمارستانميان بخش بهداشت و درمان به ويژه         ه  كه ب

 سـهم   ،هـاي اقتـصادي     ترين بخش   پرهزينه عنوان يكي از  

اي از توليــد ناخــالص ملــي را بــه خــود اختــصاص  عمــده
  )2(.ترين توجه هستند دهند، نيازمند بيش مي
گـذاري بـه منظـور      كمبود سرمايه دولتي جهت سـرمايه        

از يـك   تـر توليـدات     هاي جديد و تنوع بيش    ايجاد ظرفيت 
ــو  ــه لا سـ ــدم توجـ ــه   و عـ ــصوصي بـ ــش خـ   زم بخـ
هـاي مولـد و مـشكلات حـاكم در جـذب            گـذاري سرمايه
كامل ضرورت استفاده   از سوي ديگر    هاي خارجي،   سرمايه

هـاي انجـام شـده در        گـذاري   از امكانات موجود و سـرمايه     
 از طـرف ديگـر بـا پيـشرفت          )3(.نمايد  گذشته را ايجاب مي   

پزشـكي، حجـم و انـواع     جامعه بشري و رشد سريع علـم 
مات بهداشتي و درماني مورد نياز جامعه روز بـه روز در            خد

اين در حالي اسـت كـه منـابع مـالي           . حال گسترش است  
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اختصاص يافته به بخش بهداشت و درمـان بـا توجـه بـه              
رشد فزاينده هزينه پزشكي و درماني به طور نسبي رو بـه            

بـا   ،تـر بديهي است كه عرضه خدمات متنوع     . كاهش است 
 ـ    با كيفيت بالاتر و هزينه كم      ،تر  گسترده   حجم ه تر جز بـا ب

كه آشنا به مفاهيم اقتصادي مثـل        كارگيري مديريت علمي  
عـدم  . امكان پـذير نيـست     ،باشد »وري  بهره«و  » كارايي«

-ولين بهداشــتي ؤ و مــسهــا    بيمارســتانآشــنايي مــديران 
ــاخص  ــه ش ــاني ب ــدم   درم ــت و ع ــصاد بهداش ــاي اقت   ه

 از يك طرف و مالكيت      سازي مناسب در اين راستا    فرهنگ
 از طـرف      و استفاده از بودجـه عمـومي       هابيمارستان دولتي  

اي بـراي     ولين و مـديران انگيـزه     ؤمسد  وشميديگر باعث   
برساند حداقل  به  ها را     ها كه هزينه    انتخاب تركيبي از نهاده   

 را به حـداكثر     وري  بهرهو انتخاب بهترين عوامل توليد كه       
  )4(. نداشته باشند،برساند

ه ين مركز ارا  يتر  عنوان مهم    به ها        بيمارستاناداره مطلوب      
 همـــواره مـــورد توجـــه يدرمـــان -يخـــدمات بهداشـــت

 بـه  )5(.است  ن بخش بودهيگذاران ا   استيگيران و س    تصميم
 آن  ير بـازده  ي و د  يگذار  هيلحاظ محدود بودن منابع سرما    

 چـون   ين عـوامل  يدر بخش بهداشـت و درمـان و همچن ـ        
زات و ي ـ تجههزينه بـالاي مارستان،  ياحداث ب نه گزاف   يهز

 ، مـاهر و متخـصص     ي انـسان  يروي ـهـا و كمبـود ن       دستگاه
. اسـت ار كنـد و دشـوار       ي بس ،يمارستانيگسترش امكانات ب  

 يريكـارگ    حداكثر استفاده از منابع موجـود بـا بـه          ،نيبنابرا
  )6(. استي ضروريتيري برتر مديها روش

هـا بـر      لكـردي بنگـاه    عم  هابزارهاي مفيد مطالع   يكي از    
هاي اقتصادي و مديريت پيشرفته در جهان،         مبناي ديدگاه 

و مقايـسه نتـايج آن   » وري بهره«بررسي و سنجش ميزان   
با استانداردهاي از پيش تدوين شده يـا مقايـسه عملكـرد            

 نيـز بـه     هـا         بيمارسـتان  .هاي همگن با يكديگر است      بنگاه
بهينه از امكانات عنوان يك بنگاه اقتصادي، جهت استفاده   

هـاي  كارگيري چنـين تحليـل    ه  و منابع موجود ناگزير از ب     
هـايي     با انجام چنين تحليل و پژوهش      )7(.دي هستند اقتصا

علاوه بر فراهم شدن بستر لازم جهت استفاده از ابزارها و           
ــاخص ــه   ش ــديريت و برنام ــصادي در م ــاي اقت ــزي ه ري

 بـا يكـديگر      نيـز  ها        بيمارستان عملكرد   ، درماني -بهداشتي
شود و زمينه را براي تخصيص بهينه منـابع و            سنجيده مي 
مچنـين  ه. آورد  هاي مديريتي فراهم مي     گيريساير تصميم 

عملكـرد بـه مـديران واحـدهاي        نتايج سنجش   بازخورد  با  
توان آنها را در ارتقا و بهبود عملكرد خود تـشويق             كارا، مي 

ي بهتـر  نمود و زمينه را براي ايجاد يـك سيـستم انگيزش ـ    
وري در   بهـره  يني ـتع  اين مطالعه با هـدف     ،لذا .فراهم كرد 
انجام  1387هاي عمومي استان اردبيل در سال        بيمارستان

  .شد
  

  :ها مواد و روش 
جامعـه  .  انجـام شـد  1387 در سـال مقطعي  اين مطالعه      

 عمومي اسـتان اردبيـل بـود       بيمارستان   10شامل  پژوهش  
 در اين   .ندآوري شد  جمع  سال 7به مدت   هاي آنها     دادهكه  

خت فعال بـه     تعداد پزشك و تعداد ت     ييرهامتغ پژوهش از 
يرهــاي تعــداد پــذيرش و روزهــاي عنــوان نهــاده و از متغ

 تفادهاطلاعات با اس ـ  . بستري به عنوان ستانده استفاده شد     
و  دش جمع آوري هاي آماري وزارت بهداشت  نامهپرسشاز  

ــل فرا   ــادير از روش تحلي ــنجش مق ــراي س ــر داده و ب گي
ايــن مطالعــه بــراي  در.  اســتفاده شــدDeap2 افــزار نــرم
  عوامـل كـل    وري  بهـره  شـاخص از   ،وري  بهرهگيري    اندازه

 ، بنابراين . استفاده شد  با رويكرد نهاده محور   مالم كوئيست   
 نـشان از    ،دبـو تـر از يـك      دست آمده بزرگ  ه  اگر مقادير ب  

    )8(.و برعكسخواهد داشت  وري بهرهكاهش 
ها   كاهش در نهاده  به صورت    عوامل كل    وري  بهره  رشد  
  كارايي فني در طول زمـان ي و ارتقافناورياشي از تغيير    ن

وسـيله انتقـال تـابع توليـد          ه ب فناوريتغيير   )9(.شدتعريف  
 از طريق    فني  تغيير كارايي   و شد   بيان   t+1و   t مرزي دوره 

بـه نزديـك يـا      ) DMU(گيـري   حركت يك واحد تصميم   
  . دش  نشان دادهيا گذشته مرز فعلي  از دورتر

 شاخص  اين پژوهش از فرمول زير براي اندازه گيري       در   
 فـارل و   كـه توسـط  وري كل عوامل نهـاده محـوري        بهره

   )11و10(.استفاده شداست ه شده اراي) 1995(همكاران 
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يـر  يتغ× ير كـارايي فنـي خـالص        يتغ=  وري كل عوامل    ير در بهره  يتغ

  يرات فناوري تغي× كارايي مقياس 
M=ΔTFP = ΔPTE * ΔSE * ΔTECH  

 
ΔTECH =[Di

t (xt+1,yt+1)/Di
t+1 (xt+1,yt+1) * Di

t 
(xt,yt)/Di

t+1 (xt,yt)]1/2 
  

(ΔPTE * ΔSE ) = ΔEFF=    Di
t+1 (xt+1,yt+1)/Di

t 
(xt,yt)  

 )عوامــلكــل وري  شــاخص بهــره(  Mدر ايــن  فرمــول 
 هـاي ر و تغيي  هـاي رابراست با حاصل ضرب ميزان تحول     ب

وسيله انتقال تابع مـرزي بـين       ه  كه ب ) ΔTECH(فناوري  
شـود در تغييـر كـارايي         گيـري مـي       اندازه  t+1 و tدو دوره   

،  تــابع مــسافت نهــاده=Di .در همــان دوره) ΔEFF(فنــي
(xt+1,yt+1)           و   به ترتيب عبـارت اسـت از مقـادير سـتانده 

بــه ترتيــب برابــر اســت از  (xt,yt) و t+1نهــاده در دوره 
  . t ستانده و نهاده در دوره مقادير

 نهـاده مختلـف     xگيري مقدار متفاوتي از       هر واحد تصميم  
 j بنابراين. كند  مصرف ميT ستانده در دوره yبراي توليد 

وســـيله ه  بـــtامـــين واحـــد تـــصميم گيـــري در دوره 
xj)عوامل

t,yj
t)مقدار. شود  بيان مي  Mتـر از يـك   اگر كم

 يعنـي   .د يافته اسـت    رش وري  بهرهدهد كه      نشان مي  ،باشد
اين كه بيمارستان يك واحد خدمت يـا سـتانده را در دوره             

t+1     بـه عبـارت    . دهد  ه مي يتري ارا  با استفاده از نهاده كم
كاراتر عمل   t نسبت به دوره     t+1ديگر بيمارستان در دوره     

 نشان  ،تر از يك   بيش M به طور مشابه، مقدار      .كرده است 
است و اگـر برابـر بـا         وري  بهره) پس رفت (دهنده كاهش   

هاي   در دورهوري بهره نشان دهنده آن است كه ،يك باشد
   )10و1(.مورد بررسي ثابت است

  
  :ها يافته 
 98±37هاي مورد مطالعه بـه طـور متوسـط            بيمارستان   

كه بيمارستان دكتـر    داشتند   پزشك   24±12 تخت فعال و  
 تخت فعال و بيمارستان امام خميني نمـين         182فاطمي با   

 هـاي بررسـي بـه ترتيـب      در طول سـال  تخت فعال 12با  
  .را داشتندترين تخت فعال ترين و كم بيش

هــاي مــورد مطالعــه در طــول  در مجمــوع، بيمارســتان   
 بـستري خـدمات     - روز 1484613 ،هاي مورد بررسي    سال
در هـــر ســـال   كـــه ميـــانگين آن  ه نمودنـــديـــارا

 ايـن مقـدار   . بـود بستري خدمات    - روز 16035±212087
كـه بـه    اسـت   ه شده   ي بيمار ارا  70982 بستري براي    -روز

 روز در بيمارسـتان بـستري       3طور متوسط هر كدام حدود      
  . )سه روز: ميانگين اقامت(بودند

  به طور متوسط هـر تخـت بيمارسـتاني در طـول سـال                
تخـت  كل   با در نظر گرفتن       كه  روز اشغال بود   216 17±

ال تخـت را  در دسترس، مـي تـوان درصـد اشـغ      روز فعال   
 درصد اشغال تخت    در مجموع ميانگين  .  كرد  ساده  محاسبه

 بـه دسـت      درصـد  59حدود  بيمارستان هاي مورد بررسي     
  .دمآ

ــره    ــانگين به ــست در   مي ــالم كوئي ــل م ــل ك وري عوام
 ،اينبنابر. دست آمد    به 033/1 ،هاي مورد مطالعه          بيمارستان
هاي بررسـي بـا       رفته در طول سال      هم   ها روي         بيمارستان

 درصـد   3/3 اين كاهش     و رو بودند ه  ب وري رو   كاهش بهره 
 يميانگين تغييرات كارايي فني به عنوان يكي از اجزا         .بود
 بـه عنـوان     فنـاوري  و ميانگين تغييرات     004/1 ،وري  بهره

ميانگين كارايي  .  به دست آمد   029/1 ،وري  جزء ديگر بهره  
   و ميانگين كـارايي مقيـاس      005/1) مديريتي(فني خالص   

  . دبو 999/0
وري عوامل كل مالم كوئيست در بـين          دامنه تغيير بهره     

بهترين . دبو 997/0 – 091/1هاي مورد مطالعه          بيمارستان
هاي امام خميني           و بدترين عملكرد را به ترتيب بيمارستان      

جــدول  (آبــاد و بيمارســتان ســبلان كــسب كردنــد پــارس
  .)1شماره

 غيـر از سـال       عوامـل  وري كـل    ميانگين تغييرات بهـره      
تـر از يـك بـود كـه         هاي ديگر بيش     سال  در تمامي  1384

وري  ها همـواره بـا كـاهش بهـره               دهد بيمارستان   نشان مي 
  بـا ميـانگين      1382ايـن كـاهش در سـال        . همراه بودنـد  

ها به غيـر       سال  در تمامي . ها بود    بيش از ساير سال    059/1
 ـ   فنـاوري   تغييرات    ،1380از سال    ثير منفـي در    أ همـواره ت
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وري  وري داشـت و نقـش اصـلي را در كـاهش بهـره           بهره
 1380هـاي     ر سـال  د تغييرات كـارايي فنـي       .كردميبازي  

 ـ   ثير منفي و در ساير سال     أت 1383و  ثير مثبـت داشـت    أها ت
  . )2جدول شماره (

روند خاصـي   وري در طول دوره بررسي از         تغييرات بهره    
 ـ ؛درك  يت نمي تبع طـوري كـه در سـه سـال اول مـورد            ه   ب

و در دو   ) وري  كاهش بهـره  (بود  بررسي اين روند صعودي     
  وري افـزايش يافـت و دوبـاره در سـال            سال بعـدي بهـره    

 ـ وري رو   ها با كـاهش بهـره              بيمارستان 1385  رو بودنـد  ه  ب
  . )1نمودار شماره (

  
 بر حسبوري   ميانگين تغييرات بهره- 1جدول 

  هاي مورد مطالعه ستانبيمار
  تغييراتانواع           

  ها    بيمارستان
 وري بهره

كل 
  عوامل

كارايي   فناوري
  فني

كارايي 
  خالص

كارايي 
  مقياس

  991/0  002/1  993/0  046/1  040/1  علوي
  997/0  1  997/0  030/1  027/1  فاطمي
  002/1  029/1  031/1  030/1  062/1  بوعلي
  991/0  016/1  007/1  020/1  027/1  آرتا

  1  1  1  091/1  091/1  سبلان
  993/0  018/1  011/1  986/0  997/0  امام خميني پارس آباد
  022/1  028/1  041/1  020/1  061/1  امام خميني خلخال

  012/1  995/0  015/1  049/1  064/1  طالقاني
  025/1  010/1  036/1  034/1  071/1  وليعصر

  034/1  1  034/1  992/0  025/1  امام خميني نمين
  999/0  005/1  004/1  029/1  033/1  ميانگين

  
هاي     وري در بيمارستان  ميانگين تغييرات بهره- 2جدول 

  هاي  بررسي مورد مطالعه به تفكيك سال
    تغييراتانواع     

سال                  
وري  بهره

كارايي   فناوري  كل عوامل
  فني

كارايي 
  خالص

كارايي 
  مقياس

1380  037/1  957/0  083/1  075/1  008/1  
1381  045/1  049/1  996/0  007/1  988/0  
1382  061/1  097/1  968/0  991/0  977/0  
1383  012/1  006/1  006/1  988/0  019/1  
1384  963/0  008/1  956/0  981/0  974/0  
1385  046/1  070/1  978/0  954/0  025/1  
  999/0  005/1  004/1  029/1  033/1  ميانگين

  
 آن در طول دوره يوري و اجزا  بهره تغييرات- 1مودارن

  بررسي

0.85

0.90

0.95

1.00

1.05

1.10

1.15

1380 1381 1382 1383 1384 1385

تغييرات كارايي
فني 

تغييرات فناوري

تغييرات بهره وري
كل

  :گيري بحث و نتيجه
وري كـل عوامـل در         بهـره  كـه  نـشان داد     اين مطالعـه     

هاي استان اردبيل در طول دوره بررسي كاهش          بيمارستان
تـري نـسبت بـه       سـهم بـيش    فناوريتغييرات  بود و   يافته  

در . ندوري داشــتاهش بهــرهتغييــرات كــارايي فنــي در كــ
هاي انجام شده در خارج از كشور مقادير متفـاوتي            پژوهش

در ولـي   . وري كل عوامل گـزارش شـده اسـت          براي بهره 
 اين امـر    اند و وري رشد منفي داشته     ها بهره   تر مطالعه بيش
تـري  گذاري كم ويژه در كشورهاي كم درآمد كه سرمايه        به

  )12و10،1(.خوردميتر به چشم  بيش،در سلامت كردند
هاي انجام شده      وري در مطالعه    علت اصلي كاهش بهره      

در مطالعـه انجـام شـده در        .  بـوده اسـت    فنـاوري تغييرات  
اوگاندا كه با استفاده از پانل ديتا و شاخص مالم كوئيـست            

هاي ايـن كـشور مـورد بررسـي قـرار             وري بيمارستان   بهره
ول دوره  وري كـل عوامـل در ط ـ        گرفت، در مجموع بهـره    

و تغييـرات تكنولـوژيكي سـهم    بـود  مطالعه كاهش يافتـه   
در اين مطالعه بيان شـده      . تري در اين پسروي داشت    بيش

  هـاي انجـام شـده در آفريقـا            است كـه در اكثـر پـژوهش       
  )10(.وري كل عوامل با رشد منفي همراه بوده استبهره

 ـ )1999( گـانون مطالعه  در       بـر   ثير هـر يـك از اجـزا       أت
وري هرهكاهش ب . وري كل عوامل متفاوت بوده است      بهره

 علـت    بـه اي  هاي ملـي و ناحيـه       ر بيمارستان دكل عوامل   
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تر اي بيش هاي منطقه در بيمارستان و  تغييرات كارايي فني    

  )13(.به دليل تغييرات تكنولوژيكي بوده است
مد و نتايج   دست آ    در مطالعه حاضر نيز نتايج مشابهي به         

 كـارايي   ،در اين مطالعـه   . دركييد مي ألي را ت  هاي قب   مطالعه
ثير مثبت بر أ ت) تغييرات كارايي فنيييكي از اجزا(مقياس 

بر كارايي فني و به همين       ، ساير اجزا  ليوداشت  وري  بهره
با توجه به تغييـرات     . داشتثير منفي   أتوري  ترتيب بر بهره  

هـاي    وري در طول دوره بررسي كـه در سـال            بهره ياجزا
ثير همسويي بر   أهاي بعدي ت    ثير معكوس و در سال    أتاوليه  
 ـ     بررسـي علـل ايـن      ،وري كل داشـتند     بهره ثيرات أگونـه ت
توانـد در ايـن زمينـه كمـك كننـده باشـد كـه آيـا در                    مي
 ايجـاد   فناوريهاي اوليه مديريت نتوانسته از تغييرات         سال

ثر بودنـد؟   ؤخوبي استفاده نمايد يا عوامل ديگري م        شده به 
ي در  چنـد كـه رونـد خاص ـ       توان گفت هـر   ل مي با اين حا  
رفــت در   ولــي انتظــار مــي،شد ديــده نــفنــاوريتغييــرات 

وري داشته    ثير مثبتي بر روند بهره    أ ت فناوري ،هاي آخر   سال
 از ندها نتوانست     نيافتاد و بيمارستان اين اتفاق عملاً   كهباشد  

 . در علوم پزشكي استفاده مناسب نماينـد       فناوريپيشرفت  
هـاي    وري در دوره     بايد گفت كه بررسي تغييرات بهره      البته

وري    بـر بهـره    فنـاوري ثير تغييرات   أ ميزان ت  ،ترزماني بيش 
تـوان قـضاوت   دهـد و مـي     ها را بهتر نشان مـي     بيمارستان

  .بهتري در اين راستا انجام داد
هـايي كـه      شـود در بيمارسـتان        به طور كلي پيشنهاد مي       

ييرات كارايي مقياس بـوده   وري تغ   علت اصلي كاهش بهره   
، بـه منظـور بهبـود       )مثل بيمارستان امـام خمينـي نمـين       (

هـا  وري منابع، تغييراتي در مقياس عملكرد بيمارستان        بهره
در شرايطي كه بازدهي فزاينده نسبت به توليد        . ايجاد شود 

وجود دارد مثل بيمارستان مـذكور، توسـعه بيمارسـتان يـا            
. تواند راهگشا باشد  زديك مي هاي ن   ادغام آن در بيمارستان   

 باعث كاهش   فناورياكثر موارد تغييرات    مطالعه حاضر،   در  
رسد عـدم آشـنايي كـافي       به نظر مي  . وري شده است  بهره

 پيـشرفته بيمارسـتاني و      فنـاوري هـا بـا       مديران بيمارستان 
 در تـشخيص،    فنـاوري كارگيري صحيح   ه  درماني و عدم ب   

استفاده . امر شده است  مراقبت و درمان بيماران باعث اين       

 ،ه تحـصيلي مـرتبط، بـازآموزي مـديران        رشتاز مديران با    
هـاي    هـا، برگـزاري كـلاس       ولين بيمارسـتان  ؤ مـس   و ساؤر

 براي اهداف مختلـف     فناوريآموزشي چگونگي استفاده از     
نتيجـه افـزايش     از جمله كاهش مدت اقامـت بيمـار و در         

 بـه  توانـد  زمان در دسترس پزشك از مواردي است كه مي        
  .شودمنجر بهبود اين وضعيت 
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