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 ممخص الدراسة
لمستشفيات ا لأداء الخدمات الصحية المقدمة في الفنية الكفاءة قياس إلى الدراسة ىدفت

تحديد ، ك ـ2013ـ إلى 2011 مفالفترة  خلاؿالعامة العاممة في قطاع غزة  الحككمية
ؿ التبايف كتحمي المدخلات كالمخرجات المناسبة )متغيرات الدراسة( كفؽ منيجية اختزاؿ المتغيرات

، كاحتساب %100حصمت عمى درجة كفاءة أقؿ مف كتحديد المستشفيات التي  الجزئي،
 التحسينات الممكنة التي ترفع مف كفاءة ىذه المستشفيات كصكلان لمكفاءة النسبية التامة.

مغمؼ  المضمف في تحميؿ اعتمدت ىذه الدراسة تطبيؽ تحميؿ المككنات الأساسية
 كلان مف الذم طكره دخمي كفؽ اقتصاديات الحجـ الثابتلتكجو المبا( PCA-DEA) البيانات

Adler and Golany (2002)  المستشفيات الحككمية العامة  تـ تطبيؽ الدراسة عمى، ك
( 6)ك (يات)مكارد المستشف ( متغيرات لممدخلات5باستخداـ ) السبعة العاممة في قطاع غزة،

 .ستشفيات()الخدمات المقدمة في الم ممخرجاتلمتغيرات 
 :وتمثمت أهم نتائج الدراسة فيما يمي 
 %،93الحككمية العامة في قطاع غزة تعمؿ كفؽ أحجاميا المثالية بنسبة  تأف المستشفيا -1

بيف حجـ المستشفى  (α ≤ 0.05) معنكيةذات دلالة إحصائية عند مستكل  كلا يكجد علاقة
  .كفاءتياكدرجة 

 بالتكجو CCRكفؽ نمكذج % 90.6اءة فنية بمتكسط كف محؿ الدراسة تتمتع تالمستشفيا -2
% مف مكاردىا 90.6ما يعني أنيا تستطيع تقديـ نفس الخدمات الحالية باستخداـ  المدخمي،

 الحالية فقط.
% كفؽ نمكذج 100مستشفى عمى درجة كفاءة فنية  21مستشفيات مف أصؿ  6حصمت  -3

CCR  100% ك82بالتكجو المدخمي، ككانت درجات الكفاءة تتراكح بيف .% 
 :وقد خمصت الدراسة إلى عدد من التوصيات كان أهمها 
تبني نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات في تقييـ أداء مستشفياتيا  يمكف لكزارة الصحة الفمسطينية -1

 لتمتعو بميزات لا تتكافر في الأساليب التقميدية المتبعة.
المرجعية ليا  تستشفيامى المستشفيات التي لا تتمتع بالكفاءة التامة الاستفادة مف المع -2

 كتبني أساليبيا في تقديـ خدماتيا لرفع كفاءتيا.
الاىتماـ بتكفير قكاعد بيانات دقيقة لنشاطات كحداتيا،  ةعمى كزارة الصحة الفمسطيني  -3

 كتطكير نشرات مركز المعمكمات الصحية الفمسطيني.
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Abstract 
This Thesis aims to measure the technical efficiency of the performance of 

health services provided in the general government hospitals operating in the Gaza 

Strip during the period from 2011 to 2013, determine the appropriate inputs and 

outputs (variables of the study) in accordance with the methodology of variables 

reduction and partial variance analysis, identify hospitals that received the degree of 

efficiency of less than 100%, and to calculating the possible improvements that 

increase the efficiency of these hospitals to reach the full relative efficiency. 

The input oriented Principal Component Analysis and Data Envelopment 

Analysis model (PCA-DEA), introduced by Adler and Golany (2002) according to 

constants scale to return (CSR) was applied to measure the technical efficiency of the 

(7) general government hospitals operating in the Gaza Strip, using (5) of the input 
variables (hospital resources) and (6) of the output variables (services provided in 
hospitals). 

 The most important findings of the study are as follows 

1- The general government hospitals in the Gaza Strip operate according to its 

ideal size by 93%, and there is no statistically significant relationship at the 

level of (α ≤ 0.05) between hospital size and the efficiency degree. 

2- Hospitals under the study have an average of technical efficiency of 90.6% 

according to the CCR with interior orientation model, which means that they 

can provide the same services level using only 90.6% of its current resources. 

3- Six out of 21 hospitals were fully efficient according to the CCR with interior 

orientation model, and the degree of efficiency ranges between 82% and 

100%.  

 The most important recommendations are: 

1- The Palestinian Ministry of Health can adopt DEA models in assessing of 

hospitals performance, because its distinctive features not available in the 

traditional methods used. 

2-  Hospitals that do not have full efficacy degree, had to adopt the methods of    

its referral hospitals in providing its services  

3- The Palestinian Ministry of Health being keen on providing accurate data 

bases to the activities of its units, and to develop the bulletins of Palestinian 

Health Information Center. 

 

 
 



 د 
 

 هداءالإ
 طٍب الله ثزاه،،،    روح واندي                      لىإ

 أطال الله في عمزها،،،     إلى واندتً 

 حفظهم الله،،،      وإخىتًإلي سوجتي وأبنائً 

 والمعزاج،،، الإسزاءإلى الاسمى منا جمٍعاً شهداء ارض 

 إلى كم أساتذتً،،،

                                           

 أهدي هذا انعمم المتىاضع                                                                         

 انقبىل يجد أن انقدٌز انعهًّ مه راجٍاً

 
 

 



 ه 
 

 كهمة شكز
 ىػػػػػػػػػػػػالأكل في الحمد لو الصالحات، تتـ بنعمتو الذم ﵀ دػالحم
 الميـ كصؿ   متكاضع،ي لإنجاز ىذا العمؿ النالذم كفق كالآخرة،

 ...كبعدو كصحب سيدنا محمد  عمى
 المشرؼ إلى بالجميؿ كالعرفاف الجزيؿ كالشكر بالثناء أتكجو

 تكجييات مف قدمو ما كؿ عمى يكسؼ عاشكر الدكتكر ستاذالأ
 .العمؿ ىذا نجازإ فترة طكاؿ نيرة كملاحظات قيمة

 ساتذةالأ السادة إلى الامتناف كعظيـ الشكر بجزيؿ أتكجو كما
 ىذا مناقشة بقبكؿ تفضمكا الذيف المناقشة لجنة أعضاء المحترميف

 .الأكاديمي العمؿ
زكجتي كأبنائي الذيف  إلى بشكرم كامتناني كجوتأ ، ان كأخير 

لى  يد لو كانت مف كؿ كانكا خير داعـ لي طكاؿ فترة الدراسة، كا 
 .العمؿ ىذا نجازإ في مساعدةبال
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 الفصل الأول
 الإطار العام لمدراسة

 :الدراسة مقدمة 1.1
النظاـ الصحي الفمسطيني تحت ضغط شديد لتقديـ خدمات صحية مميزة في ظؿ يعمؿ 
 كتشكؿ المستشفيات اىـ مككنات ىذا النظاـ الصحي. ، كظركؼ الاحتلاؿ. محدكدية المكارد

زيادة تكقعات المجتمع  أىمياتزيد مف ىذه الضغكط، ىنالؾ العديد مف العكامؿ التي 
كالحركب المتكررة التي  كالأزماتالمتمقي لمخدمات الصحية، كانخفاض الدعـ الحككمي، 

كغيرىا مف  السريعة في ىذا المجاؿ،بالإضافة لمتغيرات التقنية كالعممية  يتعرض ليا قطاع غزة،
 الجيدة الصحية الخدمات تكفيريُعد ك  تحقيؽ ىذه التكقعات. إمكانيةالعكامؿ التي تحد مف 

 الصحية، كالمركز المستشفيات إدارة عمى القائمكف يكاجييا التي التحديات أكبر لممجتمع مف
  .يـ عمى العطاء كالإنتاجكقدرت كحياتيـ الأفراد بصحة مباشرة صمة ذات الخدمات ىذه لأف

 محدكدية مع يتلاءـ لاما  كىك، العاليةالنسبية تكمفتيا  الخدمات الصحية بارتفاع تتميز
 المحمي الناتج% مف 13 الصحة قطاع عمى الإنفاؽ نسبة بمغتحيث  ،ليا المخصصة المكارد

  بمغت حيث 2011 العاـ عف ارتفاعان  مسجمة ،ـ2012العاـ  خلاؿ فمسطيف في الإجمالي
 . (2011، 2012، الصحية الكطنية الحسابات)، 12.8%

 ليذه المؤسسي الأداء  قياس إلى الحاجة تزداد كالتحكلات التغيرات ىذه ظؿ في
 أف (2010) الأحمدمخدماتو، يقكؿ  كتحسيف مستكاىا رفع بيدؼ دكرية المنظمات بصكرة

 عنو تنصرؼ أك الإدارة إليو تمجأ يان اختيار  أمران  يعد لـ المنظمة كتجديد كتطكير الأداء  تحسيف
 .لبقائيا أصبح ضركرة كلكف باختيارىا

 (.... إلخ-إدارييف–فنييف  -تمريض -)أطباءأنظمة فرعية عدة مف  المستشفيات تتككف
استخداـ نظاـ تقييـ لابد مف المستشفى، كبالتالي  بويقكـ  الذمالمتعدد تغطي أكجو النشاط 

 يمكف مف خلالو، أنظمتيا الفرعيةفاءة كفعالية كؿ نظاـ مف قياس مدل ك قادر عمىلأداء ل
كعمى ىذا  لممستشفى. الكمي الأداء عمى  لمحكـكؿ كظيفة مف كظائؼ المستشفى أداء قياس 
المستشفى  يمكفمما ىذه الخدمات،  أداء كفاءة قياسكالقدرة عمى ستمرارية الايتمتع ب أف النظاـ
  .(2005، البكرم)، أكجو القصكر في خدماتيا تحسيفل مةكالخطكات اللاز  الإجراءاتتحديد  مف
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 المستشفيات تقدميا لتيا الخدمات أداء كفاءة قياس في المستخدمة لأساليبتعددت ا
عف  رضا المرضى كمرافقييـقياس ك  ،المباشرة ابتداءن بالنسب البسيطة ،أنكاعيا اختلاؼ عمى

  .ةالمختمف الكمية ساليبكصكلان للأ ،المقدمة الخدمات
ترافؽ الصعكبة النسبية أساليب قياس الكفاءة في ظؿ كجكد مخرجات كمدخلات متعددة 

 -مثؿ الخدمات الصحية  –كمف كحدات قياس مختمفة، التي قد لا تتفؽ مع النظرة الاقتصادية 
الرامية إلى تعظيـ المخرجات كتخفيض المدخلات، إضافة إلى اختلاؼ التكنكلكجيات المستعممة 

كىنا يبرز أسمكب تحميؿ مغمؼ البيانات كأداة تستخدـ  ،المدخلات إلى مخرجات لتحكيؿ ىذه
البرمجة الرياضية لقياس الكحدات المتماثمة ذات المدخلات كالمخرجات المتعددة بمقياس الكفاءة 

 التعريب ىك البيانات مغمؼ لتكجيو القرارات الإدارية عمى مستكل كحدات اتخاذ القرار. فتحميؿ
،  كما يعرؼ اختصاران (Data Envelopment Analysis)الإنجميزم صطمحلمم الشائع

(DEA كىك )كحدات  مف لعدد النسبية الكفاءة لقياس الخطية البرمجة يستخدـ رياضي نمكذج
مدخلاتو )مكارد  لمجمكعة الأمثؿ المزيج تحديد خلاؿ مف -الإدارية الأجيزة -اتخاذ القرار
الفعمي ليا. كما  الأداء  عمى بناء كذلؾت المستشفى( )خدما مخرجاتو كمجمكعة المستشفى(

 المؤسسات، ليذه المتاحة المكارد استخداـ كفاءة في الخمؿ مكاطف كتحديد معرفة إلى كييدؼ
 قريشي) كمخرجاتيا مدخلاتيا جكدة مستكل تقييـ خلاؿ مف المكارد ليذه الأنسب كالتخصيص

 .(2011، كعرابة
 

 :الدراسة مشكمة 1.2
لقياس كفاءة الخدمات الصحية في  أجريتد الكبير مف الدراسات التي العد رغـ

  العالـ كالمنطقة العربية مثؿ أنحاءالمستشفيات باستخداـ نماذج متعددة المتغيرات في 
Votapkova(2013)ك ،Mogha (2012)ف ىذه الدراسة أ.  إلا (2011) ، كقريشي كعرابة
كالتي تيدؼ عبر  ،مى القطاع الصحي في فمسطيفلتطبيؽ ىذه النماذج ع الأكلىىي المحاكلة 

قياس المستكل الحالي لمستكيات الكفاءة في المستشفيات الحككمية لممساعدة في تكفير رؤية  
كاضحة، ككضع أىداؼ قابمة لمتحقيؽ يمكف الكفاء بيا مف قبؿ مقدمي الخدمات الصحية 

 لممكارد المتاحة. الأمثؿتخداـ الحككمية في قطاع غزة لمكاجية الضغكط التي تكاجييا بالاس
 إشغاؿمعدؿ مثؿ:  تعتمد كزارة الصحة الفمسطينية أسمكب النسب البسيطة المباشرة

 أداءقياس عدد المراجعيف ...... ل –معدؿ دكراف السرير  –ممرض لكؿ سرير  –الأسرة 
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(، 2011غزة )-للإدارة العامة لممستشفياتالتقرير السنكم  - المقدمة الخدمات الصحية
المستشفيات  -المكارد –مدخلات  بيف لمعلاقة قياسلا يكفر  أسمكبكىك ، (2013(، ك)2012)

جراءات الإسياسات ك اليمكف الاعتماد عميو في تقيـ كفاءة كفعالية  -ماتدالخ–كمخرجاتيا 
 الاعتمادف تكفر معمكمات يمكف أكمية تستطيع  كاتأدعبر  ةمكصؿ لمكفاءة المطمكبالمتبعة ل
 .في المستشفيات الحككمية في قطاع غزة المقدمة الخدمات الصحية أداء ةتقييـ كفاء عمييا في

 -:التاليةسئمة الأ عف الدراسة إجابة قدمتكفي ضكء ما سبؽ 
تحميؿ مغمؼ البيانات لتحديد الكفاءة النسبية لمخدمات المقدمة  أسمكبما إمكانية تطبيؽ  .1

  ؟قطاع غزة الحككمية فيفي المستشفيات 
عند أداء  الفنية م مدل تتمتع المستشفيات الحككمية العامة في قطاع غزة بالكفاءةإلى أ .2

 خدماتيا الصحية لمجميكر؟
ما مستكل الكفاءة المرجعي الذم سيتـ اعتماده لتحديد مكاطف عدـ الكفاءة في أداء  .3

 المستشفيات منخفضة الكفاءة؟
في المستشفيات ذات  الخمؿ معالجة مكاطفالتي مف شانيا  التحسينات المقترحة أىـكما  .4

 ؟المنخفضةالنسبية الكفاءة 
 

 :الدراسة أهداف 1.3
أسمكب تحميؿ مغمؼ البيانات لتقييـ كفاءة أداء الخدمات المقدمة في الدراسة عبر تطبيؽ  ىدفت

 :يمي ما تحديد في للإسياـالمستشفيات الحككمية في قطاع غزة 
ت كملائمتو لقياس كفاءة الخدمات تحميؿ مغمؼ البيانا أسمكبتطبيؽ  إمكانيةمدل  -1

 الصحية المقدمة في المستشفيات الحككمية في قطاع غزة.
 ، كتصنيفيا كمدخلات كمخرجات.المؤثرة في قياس كفاءة المستشفيات المتغيراتاىـ  -2
 باستخداـ في قطاع غزة الحككمية العامة مستشفياتلمالكفاءة الفنية النسبية  لمستك  -3

 .بالتكجو المدخميالحجـ الثابت  قتصادياتانمكذج كفؽ (DEA)  تحميؿ مغمؼ البيانات
 المتاح باستخداـ ،( المخرجات) تقدمو مف خدمات لما كفقان  كفاءة الأكثر المستشفيات -4

 و مف خدماتتقدم لما كفقان  كفاءة الأقؿالمستشفيات ، ك )المدخلات( المكارد مف



5 
 

يا في عمميات التحسيف كتحديد المستشفيات التي تشكؿ كحدات مرجعية ل )المخرجات(
 . المطمكبة

 مخرجات مف زيادتيا يجب التي أك)المكارد(  مدخلات مف تخفيضيا يجب التي الكمية -5
 .المطمكبة الكفاءة تحقؽ حتى كفاءة الأقؿ المستشفياتفي  )الخدمات( 

 

 :الدراسة أهمية 1.4
 عمى لقائميفا ىتماـبا قياس كفاءة مراكز تقديـ الخدمات الصحية تحظىأدكات ك  أساليب

 المتتابعة كالمتسارعة ليذا القطاع  التغييرات ظؿ في ،المجتمعك  كالأكاديمييف الصحي القطاع
 .منيا المرجكة الأىداؼ كتحقيؽ الخدمات ىذه ككفاءة جكدة تحسيفاليادفة ل

الدراسة الأكلى التي تتناكؿ تقيـ العممية ككنيا مف الناحية كتنبع أىمية ىذه الدراسة 
كفؽ منيجية منظمة  متعددةمف الناحية الكمية باستخداـ متغيرات  ة الفمسطينيقطاع الصح

في  ساعدت الجانب ىذا عمى الضكء تسميطيابك  ،المعمميةالغير  تعتمد عمى الطرؽ الإحصائية 
 تناكؿ جكانب جديدة لتقييـ ىذا القطاع لـ يتـ تناكليا مف قبؿ.

 :الدراسةستفيد مف يسمف  أىـىي  التالية كبناء عمى ما سبؽ فإف الجيات

 كاجتماعية فكائد اقتصادية لو الحككمية الخدمات الصحية تحسيف :لممجتمعأىمية الدراسة  -1
 الخدمية أجيزتيا أداء تقييـ عمى الحككمات لذا تعمؿ .المجتمع شرائح جميع عمى تؤثر
ناسبتيف، لمحتاجييا بالحالة كالتكمفة الم فعميان  كصمت قد المقدمة الخدمات أف مف أكدلتت

كعمييا القياـ بمتابعة كفاءة كفعالية سياساتيا المتبعة بيذا الخصكص؛ مف خلاؿ تحقيؽ 
 عمى الإنفاؽ مجمكع أفلمكاردىا النادرة. حيث  الأمثؿأىدافيا المكضكعة بالاستخداـ 

مف  أمريكيمميكف دكلار 1,261.9قيمتو  بمغ ما 2012العاـ  خلاؿ الصحة في فمسطيف
 دكلار ىي الناتج المحمي الإجمالي لفمسطيف خلاؿ نفس العاـ )الحساباتمميارات  10اصؿ 

 (.2012، الصحية الكطنية
 انيلأ ،لمدراسة حاجة القطاعات أكثركىك القطاع الصحي  :لمقطاع الصحيأىمية الدراسة  -2

عند  كفاءة المستشفيات في استغلاؿ مكاردىا لقياسكمية يمكف الاعتماد عمييا  أداةكفر ت
 رسـ استراتيجياتيا عندالعميا في كزارة الصحة  الإدارةتستفيد منيا  بحيث، ماتياخدتقديـ 

عادة تكزيع مكاردىا حسب مستكيات الكفاءة المستشفيات مف التعرؼ  إدارات . كما يمكفكا 



1 
 

كيسيؿ عمييا تحديد احتياجاتيا البشرية كغير البشرية كتبريرىا عمى مكاطف الضعؼ عندىا 
 العميا. الإدارةأماـ 

 أداء التي تتناكؿ قطاع الخدمات الصحية الفمسطيني يتسـ بحاجتو لممزيد مف الدراسات
قياس  عمى كالمتكافر منيا يركز ،لممساعدة في تقييمو في محاكلة لتطكيره الحيكم القطاع ىذا

دكف تناكؿ الجكانب الكمية  المستفيديف؛مثؿ قياس رضا  معينة مف خلاؿ جكانب الأداء كفاءة 
 الفعمي ليذه الخدمات. أداءس التي تقي

 تعتبر الدراسة أكؿ خطكات الباحث في مجاؿ البحث العممي أىمية الدراسة لمباحث: -3
الأكاديمي، كالذم يممس حاجة تطبيقية لممجتمع المحمي، كيمكنو الباحث مف استكماؿ 

 متطمبات حصكلو عمى درجة الماجستير في إدارة الأعماؿ.
 

 :الدراسة متغيرات 1.5
 (1.1انظر جدكؿ رقـ ) مسح لمدراسات السابقةعبر  تيار المدخلات كالمخرجاتاخ تـ

عداد قائمة  ،التي تتناكؿ تقيـ كفاءة المستشفيات باستخداـ تحميؿ مغمؼ بالبيانات  أكليةكا 
عدد مف الخبراء في ىذا المجاؿ )مدير  بمشاركة كرشة عمؿ كتـ عرضيا عمى، بالمتغيرات

لجنة السجلات الطبية كنظـ المعمكمات بالإدارة ك العامة لمستشفيات،  الدائرة الطبية في الإدارة
ؿ لمقائمة النيائية لمكص الإحصائيةكاختبار ىذه المتغيرات بعدد مف الطرؽ ، (العامة لممستشفيات
 -لممتغيرات كىي:

 المخرجات المدخلات

 عدد الأسرة -1
 الأطباءعدد  -2
 الممرضونعدد  -3
 الأخرين الصحيين الأخصائيينعدد  -4
 دد موظفي الخدمات الإداريةع -5

 عدد أيام المرضى -1
 عدد حالات الدخول -2
 عدد المرضى الخارجين -3
 عدد ساعات العمميات الجراحية -4
 عدد التحميل الطبية -5
 عدد التصوير الطبي -6
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 تعريف عام بالمتغيرات 1.5.1
(، 2011) غزة-الإدارة العامة لممستشفيات صادر عفالالسنكم  لمتقريرالرجكع تـ 

 المدخلات كالمخرجات كلان مف حكؿ نشاطات المستشفيات في تعريؼ (.2013ك)(، 2012ك)
  .كخلاؼ ذلؾ تـ الإشارة لو في المتف

 المدخلات:
ا الأسرة المكجكدة في أقساـ بأنيكتعرؼ كزارة الصحة الفمسطينية أسرة المبيت  عدد الأسرة: -1

ساعة فأكثر بيدؼ  24المستشفى الداخمية التي تككف جاىزة لتشغؿ مف قبؿ المرضى لمدة 
س ماؿ المستشفى أالعلاج أك التشخيص أك الملاحظة، حيث يعتبر سرير المبيت ىك ر 

كالمعيار الذم تقكـ كزارة الصحة الفمسطينية بتخصيص المكارد كفقو مف مكارد مف بشرية 
 كمادية كغيرىا حسب مؤشر )مكرد لكؿ سرير(.

 الأخرل الأسرةؿ مستشفى، أما كاشتمؿ ىذا المتغير عمى مجمكع أسرة المبيت في ك
 )الرعاية، الطكارئ، الكشؼ، العمميات،......( فمف تحتسب ضمف ىذا المتغير. 

 بأنوالطبيب  (2014) الإلكتركني merriam-websterعرؼ قامكس  :الأطباءعدد  -2
جازتو لعلاج المرضى كالجرحى.  الشخص الذم يتقف عمكـ الطب، كىك الذم تـ تدريبو كا 

اء ىـ عصب العمؿ في المستشفيات، كىـ مركز نشاط المستشفيات، كتدكر كيعتبر الأطب
حكليـ كافة المياـ كالخدمات المقدمة في المستشفيات، بصفتيـ المقدـ الرئيسي لمخدمات 

 التشخيصية كالعلاجية لممرضى.
كاشتمؿ ىذا المتغير عمى مجمكع للأطباء البشريف في كؿ مستشفى، عمى اختلاؼ 

التخدير كالتصكير الطبي تـ  أطباءيـ العممية كالكظيفية كبالطبع فإف تخصصاتيـ كدرجات
الصيادلة في ىذا المتغير ككنيـ لا يحممكف شيادات  إدراجإدراجيـ في ىذا المتغير، كلـ يتـ 

 تجيزىـ بتشخيص كعلاج المرضى كالجرحى.
 نوبأالممرض  (2014) عرفت نقابة الممرضات كالممرضيف المبنانية الممرضون:عدد  -3

لممارسة  كمجازان  صبح مؤىلان أفي حقؿ التمريض ك  أساسينيى دراسة برنامج أالشخص الذم 
مف تقديـ العناية التمريضية لممرضى كالجرحى.  فلا يقتصر دكر  مينة التمريض، كيمكنو

إلى جنب مع غيرىـ مف العامميف في مجاؿ  جنبان -التمريض كمساعد لمطبيب، فالتمريض 
مؿ مسؤكلية  تقديـ العلاج كضماف سلامة كتعافي المرضى الذيف يتح -الرعاية الصحية

مزمف أك الجرحى ، كمتابعة صحة الأصحاء، كعلاج حالات  أكيعانكف مف مرض حاد 
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أيضا في مجاؿ البحكث كيشارؾ  ،الطكارئ التي تيدد الحياة في مرافؽ الرعاية الصحية
في المستشفيات بمختمؼ التمريض  أعدادكاشتمؿ ىذا المتغير عمى مجمكع  الطبية.

 ....( .مسمياتيـ )حكيـ، ممرض، مساعد ممرض، قابمة
نيى دراسة برنامج أالشخص الذم  بأنويمكف تعريؼ الأخصائي الصحي  :أخصائي صحي -4

في حقؿ مف حقكؿ الخدمات الصحية المساندة كىـ )أخصائي التحاليؿ الطبية،  أساسي
 أخصائيي، أخصائي البصريات، أخصائي التصكير الطبي، أخصائي العلاج الطبيع

 أعدادكاشتمؿ ىذا المتغير عمى مجمكع  السمعيات( كاصبح مؤىلا كمجازا لممارسة مينتو.
الأخصائييف الصحييف )كما يعرؼ في المستشفيات بالفنييف الصحييف( في المستشفيات 
ج بمختمؼ مسمياتيـ )أخصائي التحاليؿ الطبية، أخصائي التصكير الطبي، أخصائي العلا

 ....( السمعيات. أخصائيالطبيعي، أخصائي البصريات، 
الشخص يقدـ الخدمات  بأنويمكف تعريؼ مكظؼ الخدمات الإدارية  :إداريةخدمات موظف  -5

لممرضى كالمكظفيف في المستشفى )الأمف، شئكف الأفراد، التغذية، الحسابات،  الإدارية
مقدمي  أعدادلمتغير عمى مجمكع كاشتمؿ ىذا ا الاستعلامات، التكثيؽ كالحجز،.......(.

الخدمات الإدارية في المستشفيات بمختمؼ مسمياتيـ )إدارم، محاسب، كاتب، مراسؿ، 
فنيي الصيانة  أعدادمكظؼ استعلامات،........( في حيف لف تككف  مف، طباخ،أمكظؼ 

 ضمف المتغير ككنيـ يتبعكف إداريان للإدارة العامة لميندسة كالصيانة كليس لإدارات
 المستشفيات.

 المخرجات:
يكـ المريض: ىك المدة التي تقع بيف ساعة حصر عدد  أيام المرضى: إحصاءعدد  -1

 سنة فيأياـ لممرضى لكؿ يكـ أك شير أك  إحصاءالمرضى ليكميف متتاليف. كيتـ احتساب 
المرضى  الخركج( لجميع تاريخ –مجمكع )تاريخ الدخكؿ  -ساعة ثابتة كيتـ بالطريقة التالية:

 لاؿ فترة معينة مع احتساب المريض الذم دخؿ كخرج في نفس اليكـ يكـ مريض.خ
ىك عدد الحالات التي يتـ قبكليا رسميان لممبيت في المستشفى  عدد حالات الدخول: -2

 الأخرلمف خلالو تمقي الخدمات الطبية كالتمريضية كالخدمات  يتـ سريران كيخصص ليا 
 بالمستشفى. 

لمريض الخارجي ىك المريض الذم يتمقى الخدمة في المستشفى ا ن:وعدد المرضى الخارجي -3
الأقساـ الداخمية لممستشفى كيشمؿ المرضى المراجعيف لمعيادات  لممبيت فيدكف الحاجة 

 كمرضى الرعاية اليكمية )النيارية(. الطكارئ، الخارجية،
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 كىك إجمالي عدد الفحكص المخبرية التي تتـ فيعدد الفحوص المخبرية الطبية:  -4
المختبرات الطبية بأنكاعيا، .يقصد بالتحميؿ الطبي المخبرم كؿ تحميؿ يجرل في مختبر 

 طبي لأم مف سكائؿ الجسـ أك إفرازاتو أك أنسجتو، كتحتاج إلى أجيزة كأدكات خاصة.
كىك إجمالي عدد أكامر التصكير الطبي  عدد أوامر التصوير الطبي التشخيصية: -5

بأنكاعيا، كىك أحد فركع الطب الذم يستخدـ تقنيات  التشخيصي المنفذة في المستشفيات
الملائـ كفي بعض الأحياف يتطرؽ إلى  التشخيصكذلؾ بيدؼ كضع  التصكير الطبي

 العلاج.
العمميات الجراحية التي تمت  أعداد عمى عتمادالابدلان مف  :عدد ساعات العمميات الجراحية -6

 تة العامة لممستشفياجو انتقادات مف قبؿ الإدار اما ك في المستشفى خلاؿ فترة معينة، كىك 
مف كؿ نكع  عتبارا يستكجبتصنؼ العمميات حسب حجميا  في قطاع غزة، حيث أف

متغير مستقؿ بنفسو، ككنيا صغيرة(  –متكسطة  –كبيرة  –العمميات الجراحية )ذات ميارة 
عدد ساعات  متغيرتـ تبني  المستشفيات لذاد ر تتفاكت في درجة تعقيدىا كاستيلاكيا لمكا

لاؾ مكارد استي يكزع متغيرد العمميات الجراحية، ككنو اعدأ مف الجراحية بدلان  العمميات
 .الزمف عمىالمستشفى 

استطلاع رأم عدد مف الجراحيف في عدة مستشفيات كمف تـ تطبيؽ ىذا المقترح ب
 كلان  الجراحية الزمنية التي تستغرقيا العمميات المدة لمتكسط تقديراتيـتخصصات مختمفة لأخذ 

الحسابية ليا، كبعدىا متكسطات ال احتسابكمف ثـ  (.4.9، أنظر جدكؿ رقـ )صنيفياحسب ت
يضرب متكسط كؿ فئة بعدد عممياتيا كتجميع عدد الساعات لكؿ مستشفى في متغير كاحد يتـ 

 استخدامو في التحميؿ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%88%D9%8A%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%88%D9%8A%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5
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 ( تقديرات الجراحيف لمكقت اللازـ لمعمميات الجراحية1.1جدكؿ رقـ )

  القسم المستشفى

 متوسط المدة الزمنية المقدرة لمعمميات الجراحية بالساعة

عمميات 
ذات 
 مهارة

عمميات 
 كبرى

اليوم  عمميات صغرى عمميات متوسطة
 الواحد

النساء 
 والولادة

 الشفاء

   0.5 0.5 2 3 2 جراحة عظام
   0.5 0.5 2.5 4 1.5 جراحة عامة

   0.5 1 2.5 4 2.5 جراحة تخصصات
 1.5 0.5 0.5 1.5 3.5 2.5 وولادة نساء

 عدوان
   0.5 0.5 3.5 3 2 جراحة عامة
   0.5 0.5 3 3.5 2 جراحة عظام

 الأوروبي
   0.5 0.5 2 3 1.5 ]جراحة عظام
   0.5 0.5 2 4 2 جراحة عامة

   0.5 1 2.5 3.5 2 جراحة تخصصات
 1.5 0.5 0.5 1.5 3 2 نساء وولادة الأقصى

   0.5 0.5 2.5 3 2 العيون

 بيت حانون
   0.5 0.5 3 3.5 2 جراحة عامة

 وأذنجراحة انف 
   0.5 0.5 1.5 2.5 2 وحنجرة

متوسط زمن العممية الجراحية 
 1.5 0.5 0.6 2.3 3.3 2.0  بالساعة

 
 :الدراسة منهجية 1.6

 مجتمع الدراسة:
( 12)ىا دديبمغ عك  ،يتككف مجتمع الدراسة مف المستشفيات الحككمية في قطاع غزة

حسب تقرير % مف القدرة السريرة لممستشفيات العاممة في القطاع 70.4مستشفى تشكؿ 
 مع استثناء مستشفى الطب النفسي لخصكصيتو. .2013 غزة-المستشفيات
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 عينة الدراسة:
( مستشفيات ىي 7تتضمف العينة المستشفيات الحككمية العامة كيبمغ عددىا )

مستشفى  – الطبي الشفاء مجمع –كماؿ عدكاف  الشييد مستشفى –)مستشفى بيت حانكف 
يكسؼ  محمدمستشفى   –الأكركبيمستشفى غزة  – الطبي ناصر مجمع –شيداء الأقصى 

ف كاف نسبيان  تحقيؽ شرط التجانس بيف كحدات اتخاذ القرارلضماف  كذلؾ النجار( بسبب  كا 
 .أحجامياالاختلاؼ الكاضح في 

 آلية جمع البيانات:
العامة  الإدارةعف  الصادر ماد عمى التقرير السنكم لأداء المستشفياتتـ الاعت  

البيانات  عمى لمحصكؿـ 2013ـ، ك2012ـ، ك2011 الأعكاـلممستشفيات في غزة عف 
  .المفصمة في البند السابؽ الخاصة بمتغيرات الدراسة

 :الدراسة أسموب
 :أسمكبيف عمى الدراسة تعتمدا

 كالبحكث المراجع مف كبير عدد عمىتـ الاعتماد  حيث :يةالمكتب الدراسة أسمكب :أكلان 
التي  كالأجنبيةمسح عدد مف الدراسات السابقة العربية حيث تـ  .الدراسة بمكضكع المتعمقة

 .تناكلت قياس كفاءة الخدمات المقدمة في المستشفيات باستخداـ تحميؿ مغمؼ البيانات
 مغمؼ تحميؿ أسمكب تطبيؽخلاليا حيث تـ مف  :التطبيقية الدراسة أسمكب :ثانيان 

 كفاءةال مؤشراحتساب ك  .الحككمية بقطاع غزة المستشفياتب الخاصة البيانات عمى البيانات
الخدمات الصحية لممستشفيات كذلؾ بقسمة مجمكع المخرجات عمى مجمكع  داءلأ النسبية الفنية

ذا حك المدخلات لكؿ مستشفى.  صمت مستشفى عمى مقارنة ىذه النسب بيف المستشفيات، كا 
أفضؿ نسبة فإنيا تصبح "حدكد كفؤة"  كتقاس درجة عدـ الكفاءة لممستشفيات الأخرل نسبة إلى 
الحدكد الكفؤة باستخداـ الطرؽ الرياضية، كيككف مؤشر الكفاءة لممستشفى محصكر بيف القيمة 

 اممة. ( كالذم يمثؿ عدـ الكفاءة الك0( كالذم يمثؿ الكفاءة الكاممة كبيف القيمة )1)
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 الدراسات السابقة 1.7
لتقييـ  في بحكث العمميات شيكعان تحميؿ مغمؼ البيانات كاحد مف أكثر تحميلات الكفاءة 

متسارع في عدد النمك ال بدأ 1995، فمنذ عاـ كفاءة الخدمات في قطاع الصحة كالبنكؾ كغيرىا
العاـ كفي  ،منشكر 225عدد المنشكرات ذات الصمة بمغ  1995 ففي العاـأكراقو المنشكرة، 

 .(Martic et.al, 2009) منشكر 360إلى كصؿ عدد المنشكرات  2007
 يستعرضبحيث ، مف الدراسات ذات الصمة بمكضكع الدراسة يتناكؿ ىذا المبحث

 .ىـ ما تكصمت إليوأك  متغيراتيا كالأساليب كالنماذج المستخدمة
 

 الدراسات العربية: 1.7.1
 Kuhail  (2013 )دراسة  -1

 Evaluation of Academic Departments Efficiency Using Data ":بعنكاف
Envelopment Analysis (DEA) and Shannon’s Entropy Approaches" 

 في سالبكالكريك  لبرامج الأكاديمية للأقساـ النسبية الفنية الكفاءة تقييـ إلى الدراسة تيدؼ
 تـمؼ البيانات، كقد باستخداـ تحميؿ مغ ـ2010ـ ك2008 بيف ما الفترة في الإسلامية الجامعة
 لمدخلات النسبية الأكزاف لتحديد شانكف طريقة استخداـ تـ كما .قسـ 33 عمى الدراسة تطبيؽ

 .الدراسة كمخرجات
% 76كاف  CCRف متكسط درجات الكفاءة باستخداـ نمكذج أكخمصت الدراسة إلى 

الأكزاف النسبية %، كاف استخداـ طريقة شانكف لتحديد 84.6كاف  BCCبينما باستخداـ نمكذج 
، كأكصت الدراسة بضركرة التركيز %87لممتغيرات حسف متكسط درجات الكفاءة ليصؿ إلى 

 المنشكرة العممية لأكراؽ ك الأبحاث بزيادة الأكاديمي الطاقـ يمزـ الذم الترقيات متغير عمى
 كفاءة تحصم التي للأقساـ الضعؼ نقاط التركيز بضركرة الدراسة أكصت كما . كعالميا محميان 
 DEA نمكذج استخداـ بضركرة كأكصت كما .ليـ المعيار القسـ مف كالاستفادة %100 مف أقؿ
 .البنكؾ ك كالصحة أخرل كقطاعات الجامعة، في أخرل أقساـ ك دكائر كفاءة قياس في

 ( 2012دراسة الحاج ) -2
دراسة  – تقييم كفاءة استخدام الموارد البشرية الصحية في المستشفيات العموميةبعنكاف: 

 .تطبيقية عمى عينة من المستشفيات
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 في الصحية البشرية المكارد استخداـ كفاءة تقييـ أىمية إبراز إلى الدراسة ىذه تيدؼ
العمكمية. كقد أجريت الدراسة في مجتمع المستشفيات العمكمية الجزائرية، كتككف  المستشفيات

الصحية  المؤشرات مف مجمكعة ةمقارن ( مستشفيات. حيث استندت إلى4مجتمع الدراسة مف )
 .ليذه المستشفيات)الكاقعية(  المحسكبة المؤشرات العالمية مع

المؤشرات المحسكبة دكف المعدؿ العالمي في المستشفيات محؿ  أف خمصت الدراسة إلى
 مخطط إعداد عند كغيرىا المؤشرات الخاص بيذه النتائج أخذ الدراسة كأكصت الدراسة بضركرة

 رية.البش المكارد

 (2011دراسة قريشي وعرابة ) -3
 تحميل أسموب باستخدام  الجزائرية المستشفيات في الصحية الخدمات كفاءة قياسبعنكاف: 

 - المستشفيات  من لعينة تطبيقية دراسة - (DEAالبيانات ) مغمف
 المستشفيات طرؼ مف المقدمة الصحية الخدمات تقييـ كفاءة إلى الدراسة ىذه ىدفت
مستشفيات )عامة كخاصة( مف الشرؽ الجزائرم.  10تككف مجتمع الدراسة مف الجزائرية. ك 

 لمنمكذج، كمدخلات العينة مستشفيات في حيث استند إلى عدد الأطباء كالممرضيف العامميف
 لمنمكذج كذلؾ المستشفيات كمخرجات ىذه تخدميـ الذيف الخارجييفك  الداخمييف المرضى كعدد
 داـ أسمكب تحميؿ مغمؼ البيانات.الكفاءة النسبية باستخ لقياس

( مستشفيات تتمتع بالكفاءة الداخمية كالخارجية 3خمصت الدراسة إلى أف ىنالؾ عدد )
( مستشفييف لا 2( مستشفيات تتمتع بالكفاءة الداخمية دكف الكفاءة الخارجية كىنالؾ )5ك)

النسبية كالذم  الكفاءة ستتمتعاف بالكفاءة كالداخمية أك الخارجية. كأكصت الدراسة باعتماد مقيا
في القطاعات الاجتماعية أك  القرار اتخاذ كحدات أداء كمقارنة لتقييـ جيدا مؤشرا يعتبر

 الاقتصادية.

 (2011دراسة حسين ) -4
 ( حالة دراسة - التطويقي البيانات تحميل الصحية ) الخدمات في الخطية البرمجةبعنكاف: 

ءة أداء مستشفيات محافظة صلاح الديف تحديد مستكيات كفا إلى الدراسة ىذه ىدفت
شماؿ العراؽ، كأجريت ىذه الدراسة في مجتمع المستشفيات الحككمية، كتككف مجتمع الدراسة 

إلى مف المستشفيات التسع العاممة في المحافظة، حيث استندت الدراسة في تقييـ المستشفيات 
 استخداـ أسمكب تحميؿ مغمؼ البيانات.
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( مستشفيات لا تعمؿ بكفاءة بمعنى أف لدييا فائض في 4) فأ إلى الدراسة تكصمت
المدخلات، بينما المستشفيات الخمس الباقية تعمؿ بشكؿ كفؤ بما يتناسب مع حجـ مدخلاتيا، 

، إنما التركيز عمى حسف الأداء كأكصت الدراسة بعدـ استخداـ زيادة المدخلات ككسيمة لتحسيف 
 استخداـ المدخلات.

 Al-Shayea  (2011)دراسة  -5
 Measuring hospital’s units efficiency: A data envelopmentبعنكاف: 

analysis approach 
تحديد مستكيات كفاءة أداء الأقساـ الطبية المختمؼ في  إلى الدراسة ىذه ىدفت

، كأجريت ىذه الدراسة في مجتمع مستشفى باستخداـ تحميؿ مغمؼ البيانات المستشفى الكاحد
كتككف مجتمع الدراسة مف أقساـ المستشفى الطبية  بالرياض السعكدية. خالد، جامعة الممؾ

 التسع.
( قسميف فقط مف بيف أقساـ المستشفى تتمتع بمستكل كفاءة 2) أف إلى الدراسة تكصمت

شير مدة الدراسة. كأكصت الدراسة بخفض النفقات عف الأقساـ  12% خلاؿ فترة 100نسبية 
 ءة النسبية.التي تتمتع بانخفاض الكفا

 (2010دراسة عبد القادر ) -6
التحميل التطويقي لمبيانات  أسموبمحاولة قياس كفاءة الجامعات الجزائرية باستخدام بعنكاف: 

(DEA )– دراسة حالة جامعة سعيدة- 
مستكيات كفاءة أداء  تحميؿ البيانات التطكيقي في قياساستخداـ  إلى الدراسة ىذه ىدفت

الجزائر، كتككف  -، كأجريت ىذه الدراسة في مجتمع جامعة سعيدة الكميات في جامعة سعيدة
 .ليذه الجامعةمجتمع الدراسة مف الكميات الأربعة المككنة 

إف نمكذج تحميؿ البيانات التطكيقي ىك نمكذج جيد يمكف الاعتماد  إلى الدراسة تكصمت
مرجعية أكثر الكمية الادية كمية العمكـ الاقتص عميو في تقييـ كفاءة المؤسسات التعميمية. ككانت

تشكؿ نمكذج تطبيقي  أفيمكف  أنياما يعني ، BCCكنمكذج  CCRمف غيرىا باستخداـ نمكذج 
 .مثميا الكفاءة تحقؽ أف تستطيع حتى تفكقيا أسباب كدراسة، الأخرلجيد لمكميات 
 

 (2009دراسة الأحمدي ) -7
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 السعودية بيةالعر  المممكة الصحية في الخدمات أداء كفاءة تقييمبعنكاف: 
السعكدية،  العربية المممكة في الصحية الخدمات أداء تقييـ إلى الدراسة ىذه تيدؼ

كأجريت ىذه الدراسة في مجتمع مراكز الرعاية الأكلية كالمستشفيات الحككمية في المممكة 
العربية السعكدية، كتككف مجتمع الدراسة مف جميع المراكز كالمستشفيات في جميع محافظات 

 المممكة، حيث استندت الدراسة في تقييـ المستشفيات استخداـ أسمكب تحميؿ مغمؼ البيانات.في 
 الأكلية الصحية الرعاية لمراكز النسبية الكفاءة متكسط أف إلى الدراسة تكصمت

 مما %(،89.9الحككمية ) المستشفيات لجميع النسبية الكفاءة متكسط %(، كبمغ83.5ىك)
 %( كتقديـ10.1بنسبة ) الحالية مدخلاتيا خفض يمكنيا ياتالمستشف ىذه أف إلى يشير

%( 10.1بنسب ) لممستفيديف خدماتيا زيادة أك )المخرجات( الخدمات مف نفسو المستكل
 الصحية المكارد تكزيع . كأىـ تكصيات الدراسة ىي إعادةالحالية المدخلات مستكيات باستخداـ

 ذات الحككمية الأكلية كالمستشفيات الصحية ايةالرع مراكز في البشرية القكل أىميا مف كالتي
 .المرتفعة الكفاءة الإنتاجية ذات كالمستشفيات المراكز عف المنخفضة الإنتاجية الكفاءة

 

 الدراسات الأجنبية: 1.7.2
 Qin and Songe  (2014)دراسة  -8

 Joint Variable Selection for Data Envelopment Analysis viaبعنكاف: 
Group Sparsity 

تقييمان شاملان لأسمكب الدراسة المقترح مع أسمكبيف يستخدماف  إجراءالدراسة إلى  تىدف
( كالاختبارات المبنية ECMكىما تحميؿ مساىمة الكفاءة ) -بشكؿ كاسع لاختيار المتغيرات 

 محاكاة مكنت كارلك. أسمكبتحميؿ مغمؼ البيانات باستخداـ  إجراءعند  –( RBعمى الانحدار )
كىك دالة مشتقة مف مجمكعة لازك تتناسب  –الجديد  الأسمكبت الدراسة مقترح خمص

مع  اختيار فقداف متغير ما في نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات، كحميا عبر خكارزمية مصممة 
تتفكؽ كبدرجة كبيرة عمى طرؽ  -(ADMM)عمى أساس طريقة تبديؿ الاتجاه لممضاعفات 

 الاختيار التقميدية.
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 ( 2012) وآخرون  Moghaدراسة  -9
 Performance evaluation of Indian private hospitals using DEAبعنكاف: 

approach with sensitivity analysis 
الضغط ىدفت الدراسة لتطكير منيج لتقييـ كفاءة المؤسسات الصحية الخاصة لمكاجية 

ات في ضؿ المنافسة. كقد لممكازنة بيف خفض التكاليؼ كالمحافظة عمى أفضؿ الخدم المتكاصؿ
، باستخداـ 2010ك 2009مستشفى خاص في اليند خلاؿ العاميف  55الدراسة عمى  أجريت
 ( لتحميؿ مغمؼ البيانات.BCC( ك )CCRنماذج )

لا تتمتع بالكفاءة التامة  55مستشفى مف أصؿ  45خمصت الدراسة إلى أف ىنالؾ 
تزيد مخرجاتيا  أفيمكف ليذه المستشفيات  كيرجع ذلؾ إلى الاستغلاؿ الضعيؼ لمكاردىا، كانو

% مع الحفاظ عمى مستكل المدخلات الحالي لتصؿ لمكفاءة النسبية التامة. 23.7بمتكسط 
بالتدريج .  أداءبقيت ثابتة بإزالة أفضؿ الكحدات  ةككشؼ تحميؿ الحساسية أف نتائج الكفاء

 .لمكاردىا ةالكفؤ غير  كأكصت الدراسة بضركرة تحسيف استغلاؿ المستشفيات

 Rapposelli  (2012)دراسة  -10
 Route-Based Performance Evaluation Using Dataبعنكاف: 

Envelopment Analysis Combined with Principal Component Analysis 
( مف خلاؿ تطبيؽ نمكذج تحميؿ Air One) إيطاليةىدفت الدراسة لتقييـ أداء شركة طيراف 

في  الأداء ضمف في برنامج تحميؿ مغمؼ البيانات في إجراءات قياس المككنات الأساسية الم
 .2004خط جكم داخمي ليذه الشركة لسنة  30أجريت الدراسة لمقارنة أداء  .صناعة الطيراف

الجكية ليذه الشركة تتمتع بمستكيات عالية مف الكفاءة  أف الخطكطخمصت الدراسة إلى 
ف النتائج التي حصمت عمييا يمكف تحسنيا عبر أب %. كأكصت الدراسة82.73النسبية بمتكسط 
لممخرجات غير المرغكب بيا مثؿ عدد الرحلات الممغاة، الدراسة ( تضميف 1ثلاث طرؽ: )

( استكشاؼ جدكل الطرؽ التي تفسر المجمكعات الكبرل مف البيانات عبر المزيد مف 2ك)
مغمؼ  ( كتحميؿCCAلقانكني )( استكشاؼ الجمع بيف تحميؿ الارتباط ا3) كأخيران الدراسات، 

 .أخرلالبيانات في المستقبؿ مع مجمكعة بيانات 

 Votápková (2013)دراسة  -11
 Efficiency of Hospitals in the Czech Republicبعنكاف: 
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تقييمان لكفاءة التكمفة لممستشفيات في جميكرية التشيؾ باستخداـ  إجراءتيدؼ الدراسة إلى 
مف المستشفيات العامة خلاؿ  99قد أجريت الدراسة لمقارنة أداء تحميؿ الحدكد العشكائية، ك 

 .2008-2001الفترة مف 
خمصت الدراسة إلى أف المستشفيات الكبيرة كتمؾ التي لا تيدؼ لمربح تميؿ لتككف اقؿ 

المستشفيات الصغيرة كالمستشفيات في المدف الكبيرة كالمستشفيات في  أفكفاءة في حيف 
كأكصت الدراسة بأف التحميؿ الاقتصادم لمستشفيات  .تككف أكثر كفاءة الضكاحي تميؿ إلى أف
رضا عف نكعية المتعددة لقياس  بدراسات مسحية حده، كينبغي أف تستكمؿك الجميكرية لا يكفي 

 .قديـ صكرة شاممةيف أجؿ تحميؿ الرعاية الصحية كغيرىا، م

 Nataraja and Johnson  (2011)دراسة  -12
 Guidelines for Using Variable Selection Techniques in Dataبعنكاف: 

Envelopment Analysis 
المناىج الأربعة الأكثر استخداما  ـ مبادئ تكجييية لاختيار فعاؿ بيفيىدفت الدراسة إلى تقد

في تكجيو مكاصفات المتغيرات في تحميؿ مغمؼ البيانات. كىي قياس مساىمة الكفاءة، كتحميؿ 
ختبارات المبنية عمى الانحدار، كالتمييد لاختيار المتغيرات. كىي دراسة الاك المككنات الأساسية، 

مسحية عمى الدراسات السابقة التي قامت بعمؿ تقييـ لممتغيرات قبؿ تطبيؽ تحميؿ مغمؼ 
 البيانات.

مع المدخلات المرتبطة إلى  كخمصت الدراسة إلى أف تحميؿ المككنات الأساسية يؤدم جيدان 
( الملاحظات 300 مف( كحتى بالنسبة لمجمكعات البيانات الصغيرة )أقؿ r   0.8حد كبير )

ختبارات المبنية عمى الانحدار ذات أداء جيد في كالاف كؿ مف تحميؿ المككنات الأساسية، أك  ؛
(؛ ملاحظة 300بيانات أكبر نسبيا )لا يقؿ عف  ( كمجمكعاتr   0.2ظؿ ارتباط منخفض )

يرات نادران ما تستخدـ لأنيا تتطمب ساعات طكيمة مف الحساب في بينما التمييد لاختيار المتغ
كأكصت الدراسة بعدد مف المحددات لاستخداـ  .حيف أف الطرؽ الثلاث الأخرل تتطمب دقائؽ

 كؿ طريقة.

 Shetty and Pakkala, (2010)دراسة   -13
 Technical Efficiencies of Healthcare System in Major States ofبعنكاف: 

India: An Application of NP-RDM of DEA Formulation 
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اليدؼ مف ىذه المقالة ىك لممقارنة بيف الكفاءة الفنية لمرعاية الصحية في الكلايات الكبرل 
إلى مؤشرات صحية معينة، مف أجؿ تحسيف الكضع الصحي لمبمد ككؿ.  في اليند استنادان 

ي اليند، كتككف مجتمع الدراسة مف مراكز أجريت الدراسة في مجتمع مركز الرعاية الصحية ف
 ( كلاية مف كلايات اليند الكبرل.19الرعاية الصحية في )

لنتائج الصحية لمكلايات محؿ الدراسة لا تشير اخمصت الدراسة إلى أف المستكل الحالي مف 
سة بالضركرة إلى مدل كفاءة الكلايات في الاستفادة مف مكاردىا لتعظيـ نتائجيا. كأكصت الدرا

بأخذ المكارد المحدكدة لميند كزيادة عدد السكاف في الاعتبار لكضع تدابير لاستخداـ ىذه المكارد 
 لمحد مف الإىدار كأحد الطرؽ لتحسيف النتائج الصحية. ،بكفاءة

 (2007وآخرون ) Shahhoseiniدراسة   -14
 Efficiency measurement in developing countries: application ofبعنكاف:

data envelopment analysis for Iranian hospitals 
ىدفت الدراسة لقياس كفاءة المستشفيات الإيرانية باستخداـ نظاـ تحميؿ مغمؼ البيانات في 
ضكء محدكدية نظاـ النسب البسيطة، كأجريت الدراسة في مجتمع المستشفيات في العاصمة 

 عاـ. مستشفى 12الإيرانية طيراف كتككف مجتمع الدراسة مف 
كانت  كالبقية% مف المستشفيات تتمتع بالكفاءة الفنية 60كخمصت الدراسة إلى أف أقؿ مف 

المكظفيف مف غير الميف الطبية. كأكصت  عدد تعاني مف فائض في المدخلات خاصة في
لممساعد في الاستغلاؿ الأمثؿ لممكارد يانات الدراسة لضركرة اعتماد نظاـ تحميؿ مغمؼ الب

 كفاءة كحاجة المستشفيات. كتكزيعيا حسب

 Rebba and Rizzi (2006)دراسة  -15
 Measuring Hospital Efficiency through Data Envelopmentبعنكاف:

Analysis when Policy-makers’ Preferences Matter 
ىدفت الدراسة لمحصكؿ عمى المعرفة لتحقؽ مف دكر قيكد الكزف كالطمب في قياس كفاءة 

ممة ضمف منظمة الخدمة الصحية الكطنية. كأجريت الدراسة في مجتمع المستشفيات العا
 85، كتككف مجتمع الدراسة مف إيطالياالمستشفيات العاممة في منطقة فينيتك في شماؿ 

 مستشفى عاـ كخاص.



67 
 

أعمى مف المستشفيات  ةخمصت الدراسة إلى أف المستشفيات الحككمية تتمتع بمستكل كفاء 
ك الربحية، كما أف أسباب عدـ الكفاءة في المستشفيات الحككمية في الخاصة الأىمية منيا أ

كثير مف الحالات يمكف أف تعزل إلى عكامؿ خارجية، لا تسيطر عمييا إدارة المستشفى 
تحميؿ مغمؼ البيانات المقيد، مع فرض قيكد عمى أكزاف   بالكامؿ. كأكصت الدراسة باعتماد

احتمالية زيادة إنتاجية المستشفيات كفقا لقيمة  المخرجات )ك/أك المدخلات(، الذم يضيؽ
 الأحكاـ الصادرة عف كاضعي السياسات الصحية. 

 Gannon (2005)دراسة  -16
 Testing for variation in technical efficiency of hospitals inبعنكاف:

Ireland 
سمكب مغمؼ باستخداـ أ الايرلنديةىدفت الدراسة إلى تقييـ الكفاءة الفنية لممستشفيات 

(، كأجريت الدراسة في مجتمع SFA( كأسمكب تحميؿ الحدكد العشكائية )DEAالبيانات )
-1995مستشفى خلاؿ الفترة ) 60المستشفيات الايرلندية الفائقة، كتككف مجتمع الدراسة مف 

2000.) 
خمصت الدراسة إلى أف المستشفيات الإقميمية تتمتع بكفاءة أعمى مف مستشفيات  

كالمستشفيات العامة بالإضافة لإبراز أفضؿ الممارسات في مجاؿ تقديـ الخدمات  المقاطعات
الصحية في المستشفيات. كأكصت الدراسة بإجراء المزيد مف التحميؿ الكمي لعكامؿ الإنتاجية في 
المستشفيات لتتمكف مف قياس التغيرات الناتجة عف التحميؿ الحالي مع مركر الكقت كمكاكبة 

 لكجي.التغير التكنك 

 Cinca and Molinero (2004  ) دراسة -17
 Selecting DEA specifications and ranking units via PCAبعنكاف: 

ىدفت الدراسة لمكصكؿ لطريقة لكضع مكاصفات محددة كدقيقة )محدكدة( لاختيار 
كؿ لمكص المتغيرات تتكافؽ مع الحفاظ عمى التكازف بيف عدد المتغيرات كعدد الملاحظات تجنبان 

لنمكذج يعمؿ بشكؿ غير دقيؽ تتمتع فيو الكحدات تحت التقييـ بمؤشرات الكفاءة مرتفعة. 
كأجريت الدراسة عمى حالة دراسية باستخداـ معطيات دراسات سابقة نشرت لتقييـ كفاءة عدد مف 

ـ مع مدخميف 2001عاـ  Premachandraـ ك1998عاـ  Zhuالمدف الصينية قاـ بيا 
داـ تحميؿ مغمؼ البيانات. حيث قاـ الباحث بتحميؿ البيانات بكؿ نماذج كثلاث مخرجات باستخ

 تحميؿ مغمؼ البيانات الممكنة، كقاـ بتحميؿ النتائج باستخداـ تحميؿ المككنات الأساسية.
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( يمكف بسيكلة التعرؼ 1خمصت الدراسة استخداـ ىذه المنيجية تحقؽ ثلاث فكائد كىي )
( يمكف التعرؼ بسيكلة عمى 2نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات، ) عمى نقاط التكافؤ كالاختلاؼ بيف

( يمكف 3التي تؤدم لحصكؿ كحدة ما عمى مؤشرات كفاءة مرتفعة حسب نمكذج ما، ) الأسباب
ترتيب الكحدات حسب درجة كفاءتيا بصرؼ النظر إذا ما كاف النمكذج يعمؿ تحت اقتصاديات 

 المتغير.  أكالحجـ الثابت 

 Mortimer and Peacock (2002)دراسة   -18
 Hospital Efficiency Measurement: Simple Ratios vs Frontierبعنكاف:

Methods 
إلى تقديـ تقيـ نقدم لطرؽ كنتائج كسياسات قياس الكفاءة القائمة عمى  الدراسة ىذه ىدفت

 ( كأسمكب تحميؿ الحدكد العشكائيةDEAالحدكد لممستشفيات: أسمكب مغمؼ البيانات )
Stochastic Frontier Analysis (SFA .كمقارنتيا بمؤشرات أداء المستشفيات العادية )

، كتككف مجتمع أسترالياكأجريت الدراسة في مجتمع المستشفيات العامة في كلاية فيكتكريا في 
 ( مستشفى.38الدراسة مف )

اييس كخمصت الدراسة إلى أف أساليب التقييـ القائمة عمى الحدكد متسقة بشكؿ عاـ مع مق
أف الاتساؽ كالدقة ليست ىي الاعتبارات بالمتكفرة كالأكثر شيكعان، كأكصت الدراسة  الأداء 

فيما يتعمؽ بخيارات السياسات الخاصة  الأداء الكحيدة التي تؤخذ عند اختيار سياسة قياس 
 سكاء القائمة عمى النسب أك الحدكد كلكنيا يجب أف تؤخذ في الاعتبار. الأداء بمقاييس 

 

 تعميق عمى الدراسات السابقة 1.7.3
تنقسـ الدراسات السابقة إلى مجمكعتيف، مجمكعة تناكلت استخداـ تحميؿ مغمؼ البيانات 
بنماذجو المختمفة بيدؼ قياس الكفاءة  الفنية لمجمكعة مف الكحدات المتجانسة في قطاعات 

(، Mogha ،2012(، ك)Votapkova ،2013مختمفة منيا القطاع الخدمات الصحية مثؿ)
(، Rapposelli ،2012مثؿ: ) أخرل(. كمنيا ما تناكؿ قطاعات 2011ك)قريشي كعرابة، 

مناىج اختيار  أخرلتناكلت مجمكعة  ف(. في حيShayea ،2011(، ك)2011ك)عبد القادر، 
يمكف الاعتماد عمييا التي عممية الساليب الأالمتغيرات قبؿ تنفيذ التحميؿ بيدؼ الكصكؿ لأفضؿ 

 Nataraja et(، ك)Qin and Songe ،2014ار كاختزاؿ المتغيرات مثؿ: )في اختي
Johnson ،2011(ك ،)Cinca et Molinero ،2004.) 
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الدراسات التي ىدفت لتقيـ المؤسسات الصحية تفاكتت بدرجة كبيرة فيما بينيا مف حيث 
دراستو.  كأىداؼحث نكع النماذج، مجمكعة المتغيرات المستخدمة. تبعان لممنظكر الذم يتبناه البا

فدراسة قريشي كعرابة ىدفت لتقييـ كفاءة تكزيع القكل العاممة في المستشفيات مما انعكس عمى 
 أقربكانت  (Shahhoseini ،2011)مدخلاتيا )عدد الأطباء كعدد التمريض(، بينما دراسة 

ط مدة لتقييـ جكدة الخدمة المقدمة مف خلاؿ مجمكعة المخرجات )عدد أياـ المرضى، متكس
 المككث، معدؿ انشغاؿ الأسرة، عدد العمميات الجراحية(.

، الأحمدم)اعتمدت بعض الدراسات في اختيار متغيراتيا عمى رأم الخبير مثؿ: 
طرؽ  أخرل،  بينما تبنت مجمكعة (2012،عبد القادر)، ك(Gannon ،2005)، ك(2009

 (Rapposelli،2012 )ك (Qin et Songe، 2014)إحصائية لاختبار ىذه المتغيرات مثؿ: 
ككنيا الدراسة الأكلى مف نكعيا التي تستخدـ  ىذه الدراسة عف الدراسات السابقة تميزت

باستخداـ  القطاع الصحي الفمسطيني لتقييـتحميؿ مغمؼ البيانات لتقييـ أداء الخدمات الصحية 
منيجان إحصائيان متغيرات متعددة. كما أنيا اختمفت عف الدراسات العربية المعاصرة بتطبيقيا 

تكليفة مف المتغيرات التي تتماشي مع محددات  لأفضؿلمكصكؿ  المتاحةمعمميان لتقييـ المتغيرات 
كما أنيا استخدمت   كلـ تعتمد فقط عمى رأم الخبير. ،نماذج تحميؿ مغمؼ البياناتاستخداـ 
حساسية  لقياسة لتقييـ نتائج الكفاءة لممستشفيات محؿ الدراسلحساسية اتحميؿ ل طريقةاكثر 

  عمى حدا.  النمكذج لكؿ مف التغير في الكحدات محؿ الدراسة كالمتغيرات كلان 
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عدد حالات خروج المرضى العقميين 
 والمدمنين

 .عدد حالات الخروج الأخرى
Udaya Shetty  

 T.P.M. Pakkala 
2010 

 الصحي لكل نسمة الإنفاقمعدل 
 عدد المركز الصحية لكل مميون نسمة
 نسبة عدد السكان تحت خط الفقر

 الموالي المتوقعمتوسط عمر 
 معدل وفيات الرضع

 

Naomi Tlotlego 
 Justice Nonvignon 

 Luis G Sambo 
 Eyob Z Asbu 

 Joses M Kirigia 
2010 

 كاملبدوام  الأطباءعدد 
المكافئ لدوام  الأطباءعدد الموظفين غير 

 كامل
عمى العمميات الجراحية  )دون  الإنفاق

 الرواتب(
 عدد الأسرة

 مزيج الخدمة المقدمة

 عدد حالات الدخول
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Linda Gail Kimsey 
2009 

 عدد الأسرة
فئ عدد التمريض في الفترة الواحدة المكا

 لموظف دائم
خرين عدد الموظفين غير الطبيين الآ

 المكافئ لموظف دائم

Case-mix adjusted Inpatient 
Dispositions. 

نظام تجميع الحلات المضبوط لحلات 
 الخروج

Case-mix adjusted Outpatient 
Visits. 

لات المضبوط لممرضى انظام تجميع الح
 الخارجيين

 طلال الأحمدي
2009 

عدد العاممين عدد الأطباء رةعدد الأس
 عدد الفئات الطبية المساعدةبالتمريض

عدد المرضى المراجعين لمعيادات 
عدد المرضى المنومين )عدد الخارجية

عدد عدد الفحوص المخبريةحالات الدخول(
المرضى المستفيدين من التصوير 

 الإشعاعي

 حمد حسينأمحمود 
2009 

 عدد الكادر غير الطبي المساعد 
 حجم المصروفات لكل مستشفى

 عدد أيام الأسرة المتاحة
 عدد أيام إشغال الأطباء لكل مستشفى

 عدد أيام إشغال الأسرة في كل مستشفى
 عدد مراجعي العيادة الخارجية والاستشارية

 عدد الأيام التدريبية لمكادر الطبي
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Jian Wang 
Zhong Zhao 

Amir Mahmood 
2006 

 طبيينمتوسط رواتب الموظفين ال
 متوسط رواتب الموظفين غير الطبيين

 

 مؤشر المرضى الداخميين
 عدد إجراءات الصحية لممرضى الخارجيين

 متوسط الأسرة المتوفرة
 عدد حالات الخروج في نفس يوم الدخول

 متوسط مدة المكوث
 متوسط تكمفة المريض الخارجي
 متوسط تكمفة مريض الطوارئ
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 عدد التمريض
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 عدد أسرة المستشفى

 الرعاية الحادةقبول العدد الإجمالي لم
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 المستشفى الطمب
 

مؤشر المرضى الداخميين كرقم موزون 
بالنسبة لحالات الخروج الموزونة حسبن 

 الجرعات العلاجيةنظام 
 عدد .اليوم في المستشفى العلاج أيامعدد 

 .خدمات الطوارئ التي تقدمها من العلاجات
 

Staat M. 
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 عدد الموظفين الأكاديميين
 الإداريينعدد الموظفين 

 عدد التمريض
 متوسط نفقات يوم المريض

 متوسط نفقات السرير
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 قسم الأطفال

 قسم النساء والولادة
 قسم الجراحة

 قسم العناية المركزة
 

Brenda Gannon 
2004 

 عدد الأسرة )رأس المال(
 الموظفين )العمالة(

 عدد حالات الخروج
 متوسط مدة المكوث

 آخروبنموذج 
 عدد المرضى الداخميين
 عدد المرضى الخارجين

 معدل مريض داخمي لكل مريض خارجي
 

Richard Webster 
Steven Kennedy 
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عدد الموظفين الطبيين الأخصائيين بدوام 
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 عدد الموظفين الطبيين الزائرين
 عدد التمريض بدوام كامل
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 عدد حالات الحوادث والطوارئ
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 المرضى الداخميين تإجمالي الإيرادا

Steering Committee for 
the Review of 

Commonwealth/State 
Service Provision 

1997 

عدد الموظفين المكافئ مجمع حسب الفئة 
 ومضروب بمتوسط الراتب

 الأسرةعدد 
 

 مستشفى.عدد المرضى المعالجين في كل 
وكيل معدل إعادة الدخول لممرضى )كمؤشر 

 .قدمة(الخدمة الم لجودة
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 الفصل الثاني
 شر لقياس أداء المستشفياتالكفاءة كمؤ 

 مقدمة: 2.1
 أصبح قطاع الرعاية الصحية يشكؿ جزءا كبيرا مف الاقتصاد الكطني لأم دكلة؛ يستنفذ

حد أىداؼ أمف الناتج المحمي الإجمالي. كالسيطرة عمى ىذه النفقات ىي نسبة معتبرة 
 الحككمات، عبر التكزيع الأمثؿ لممكارد الخاصة بيذا القطاع.

كتكاجييا  المجتمع، لأفراد الصحية الخدمات إنتاج إلى تيدؼ منظمة لمستشفىا كيعتبر 
 عمى درتياقك  كنمكىا بقائيا تؤثر عمى خارجيةك داخمية  كتحديات ضغكط المنظمات مف كاجوما ت

 السريع، تصبح المستشفيات مطالبة باتخاذ الاقتصادية كالتقنية الأكضاع كمع تبدؿ .الاستمرار
 قد تطاؿ بؿ كعممياتيا التنظيمية، مختمؼ برامجيا عمى تحسينات لإدخاؿترتيبات ك  إجراءات
البقاء  عمى قدراتيا تدعيـ ثـ كمف التحديات، ىذه مكاجية تستطيع حتى بكامميا ثقافتيا تعديؿ
  .كالنمك

أضاؼ تناكؿ الخدمات الصحية بمفيكـ الفعالية كالكفاءة بعدان اقتصاديان، مكف الحككمات 
ات الاقتصادية عمى ىذه الخدمات، في محاكؿ لمعالجة قضايا تخصيص مف تطبيؽ النظري

 (.Madore ،1993المكارد المادية كالبشرية كالمالية )
 

 مفاهيم عامة حول الكفاءة  2.2
نو أرغـ التكافؽ حكؿ ضركرة الاىتماـ بتعزيز الكفاءة في مجاؿ الخدمات الصحية، إلا 

افضؿ الطرؽ لقياسيا، فيناؾ أتحديد  أكالكفاءة  ليس ىنالؾ اتفاؽ بيف الباحثيف حكؿ تعريؼ
مجمكعة متنكعة مف التعريفات المستخدمة حاليان تؤدم لإرباؾ أصحاب المصمحة فيما يتعمؽ 

فتعدد  (.McGlynn, et.al, 2008) أفضؿ الطرؽ لقياس ىذه الكفاءة اختياربتبني تعريؼ ما ك 
يو احدىا دكف الأخرل، فكؿ مفيكـ منيا المفاىيـ التي تفسر الكفاءة لا يعني بالضركرة صكاب

عممية اختيار احد المفاىيـ دكف غيره يعتمد ك  ،صالح لمتطبيؽ كيكفر المعمكمات المطمكبة منو
 عمى تكجو أصحاب المصالح بيذا الخصكص. 
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 والإنتاجيةالكفاءة والفعالية  بين الأداء 2.2.1
 الإدارة، فإذا كممارسي كالمفكريف فالباحثي طرؼ مف اىتمامان متزايدان  الأداء  مفيكـ ناؿ

 العقلاني الاستغلاؿ ذلؾ ىك إلى السبيؿ فإف لأىدافيا، المؤسسات بمكغ بمدل يرتبط الأداء  كاف
 مدلكليا في فالكفاءة الكفاءة، بمصطمح عنو يعبر ما كىك ،ةالمتاح كالإمكانيات لممكارد كالرشيد
 بأقؿ كالأىداؼ النتائج لتحقيؽ المتاحة مكانياتكالإ المكارد لاستخداـ المثمى الكيفية عف تعبير
 .(Peacock et.al, 2001) ممكنة كمفة

المنظكر الذم يتبناه الباحث أك الإدارم، فضلان  الأداء باختلاؼيختمؼ تفسير مفيكـ 
فاعتمد فريؽ عمى الجكانب الكمية في صياغة التعريؼ،  ،عممياتيا كأسمكبعف طبيعة المنظمة 

خر إلى اعتماد تعريفات تتضمف أبعادان تنظيمية كاجتماعية بالإضافة آفي حيف ذىب فريؽ 
 (.McGlynn, et.al, 2008) لمجكانب الاقتصادية

 مف غيره دكف البشرم المكرد عمى مف الباحثيف الكثير لدلالأداء في حيف اقتصر مفيكـ 
 بالأنشطة الفرد المياـ، كىك ما يعني قياـ إنجاز مدل عف يعبر ككف الأداء الأخرل، المكارد
العمؿ، كبالتالي كؿ عامؿ سيعطي الأداء  الذم يتناسب مع  منيا يتككف التي المختمفة كالمياـ

ىذا التكجو لـ يمقى القبكؿ كرد عميو مف فريؽ  أف(. غير 86، 2001طبيعة عممو )مزىكدة، 
ف كاف جزءن لا يتجزأ مف أداء المؤسسة ككؿ، أمف الباحثيف ب آخر لا يعتبر  أنوإلا ف أداء الفرد كا 

لكحده ما دامت المؤسسة تحقؽ أىدافيا مف خلاؿ تفاعؿ مختمؼ عناصرىا كمكاردىا )المادية، 
كالمالية، كالبشرية( المتميزة بالندرة. كغالبان ما كاف يعبر عف أدائيا بمقياسي الكفاءة كالفعالية، 

 .(2012يش كيحياكم، )بر المذاف يعكساف تحقيؽ الأىداؼ كمدل الاستعماؿ الرشيد لممكارد. 
( الأداء  بأنو " طريقة لقياس التقدـ 2014) الإلكتركنية Investopediaعرفت مكسكعة 

 Miller et"، كعرفو أعمالياالمؤسسة كمدل فعاليتيا ككفاءتيا في تشغيؿ  أحرزتوالذم 
Bromily  الية ( بأنو "انعكاس لكيفية استخداـ المؤسسة لممكارد الم2012)كرد عند عبد القادر

كالبشرية، كاستغلاليا بكفاءة كفعالية بصكرة تجعميا قادرة عمى تحقيؽ أىدافيا"، كيشترؾ التعريفاف 
طريقة استغلاؿ المنظمة لمكاردىا كىك بأنيما تناكلا الأداء بمفيكمو الشامؿ كالمتضمف  الأخيراف

بكممات بسيطة ما يعرؼ بالكفاءة، كمدل تحقيؽ المنظمة لأىدافيا كىك ما يعرؼ بالفعالية. ك 
 يمكننا تعريؼ الأداء  بأنو طريقة قياـ المنظمات بأعماليا مف منطمؽ الكفاءة كالفعالية.

بيف المتعمقة بو  الأداء كالمفاىيـأف التبايف في تعريؼ  McGlynn (2008)كيرل 
( المنظكر: كيشمؿ مف يقكـ بالتقييـ، كطبيعة الكياف 1ىي ) أكجوالباحثيف يرجع إلى ثلاثة 
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( 3الخدمة المقدمة. ك) أك( المخرجات: كتشمؿ المنتج 2ضع لمتقييـ، كأىداؼ التقييـ. ك)الخا
تفرض عمى  الأكجوالخدمة. كىذه  أكالمنتج  إنتاجالمدخلات: كتشمؿ المكارد المستخدمة في 

 دراستو. كأىداؼخر بما يخدـ تكجياتو آالباحث تفضيؿ تعريؼ ما عمى 
المنظمات، فلا يمكف الحكـ  أداءتاف لقياس كتقييـ الكفاءة كالفعالية مصطمحاف متلازم

بأنيا حققت مستكيات جيدة مف الأداء ؛ إذا كاف  أىدافياعمى المؤسسة التي تمكنت مف بمكغ 
ذلؾ قد كمفيا الكثير مف المكارد يفكؽ مثيلاتيا. ككذلؾ الحاؿ بالنسبة لممؤسسة التي تمكنت مف 

نتائج دكف مستكل الأىداؼ المرسكمة )مزىكدة، تكظيؼ مكاردىا بكفاءة؛ إذا حقؽ ذلؾ ليا 
نجازىا، كما 2001 (. فالكفاءة ترتبط بتدنية المدخلات بينما الفعالية ترتبط بتعظـ المخرجات كا 

 (2.1يتضح مف الشكؿ رقـ)

 مف منظكر الكفاء كالفعالية الأداء ( 2.1شكؿ )

 رأس الماؿ
 العمؿ

 المكارد الأكلية
 المعمكمات
 الثقافة
 ياالتكنكلكج

   

 الإنتاج
 الربح
القيمة 
 المضافة
 عائد السيـ
المكانة 
 السكقية

 تدنية
   

 تعظيم
 الكفاءة

 
 الأداء 

 
 الفعالية

     

 
 الاستمرارية كالنمك

 .2001بيف الكفاءة كالفعالية"، الأداء ،" مزىكدةالمصدر: عبد المميؾ  

يسعى نحك تخفيض استيلاؾ  كىك ما يتكافؽ مع تكجيات نمكذج تحميؿ مغمؼ البيانات كالذم
 المدخلات )المكارد( كتعظيـ المخرجات )الخدمة أك المنتج(.

لكحدات  الأداء المقارفتكصيؼ ما تستخدـ بالتبادؿ ل ان الإنتاجية كالكفاءة غالب امصطمحك 
الإنتاج. فالمفاىيـ التي تكمف كراء ىذيف المصطمحيف مترابطة، كلكنيا ليست متطابقة. 

كىنا نعني  ،يكـ قياس إجمالي لعلاقة المنتجات )المخرجات( بالمدخلاتفالإنتاجية ىي مف
بالإجمالي أف نسبة الإنتاجية قد تختمؼ مع كجكد اختلافات في تكنكلكجيا الإنتاج، أك اختلافات 
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التي يحدث فييا الإنتاج. بينما الكفاءة ىي مككف  في البيئةفي كفاءة عممية الإنتاج، أك اختلاؼ 
تاجية تشير إلى المقارنة بيف الكميات الفعمية كالمثمى لكؿ مف المدخلات مف مككنات الإن

كالكفاءة ككنيا عبارة عف  الإنتاجيةيتشابو مصطمحي . ف(Peacock et.al, 2001) كالمنتجات
نسبة المخرجات إلى المدخلات، بينما يختمفاف في ككف الإنتاجية تمثؿ النسبة المجردة 

الكفاءة تمثؿ أفضؿ مستكل إنتاجية عند كؿ مستكل مف  لممخرجات عمى المدخلات بينما
 (.Jayamaha, 2011) المدخلات

 مفهوم الكفاءة 2.2.2
حظى مفيكـ الكفاءة بقدر كبير مف الاىتماـ لدل العديد مف المنظمات، كقد استخدمت 

رغـ ذلؾ ليس  .مناىج مختمفة مف قبؿ الباحثيف لقياس الكفاءة  في مختمؼ أنكاع المؤسسات
 طرؽ لقياسيا.اللؾ اتفاؽ بيف الكتاب كالباحثيف حكؿ تعريؼ مفيكـ الكفاءة فضلان عف أفضؿ ىنا

( الكفاءة بأنيا "مستكل الأداء  الذم 2014) الإلكتركنية investopediaعرفت مكسكعة 
كبر قدر مف المخرجات". أيصؼ العممية التي تستخدـ أقؿ كمية ممكنة مف المدخلات لإنتاج 

 – المكارد بو تحكؿ الذم المدل " بأنيا (OECD)كالتنمية  لمتعاكف الاقتصادية ةالمنظم كعرفتيا
كرد عند عبد  "اقتصادية بطريقة نتائج إلى)كغيرىا ككقت كخبرة أمكاؿ )مف -المدخلات

( بأنيا " القدرة عمى القياـ بالعمؿ Vincent Plauchet. في حيف عرفيا )(2008)القادر
. (2010) كالنشاط الكفؤة ىك النشاط الأقؿ تكمفة كرد عند الداكم تالإمكانياالمطمكب بقميؿ مف 

كىذه التعريفات شرحت الكفاءة بأنيا الاستغلاؿ الرشيد لممكارد المتاحة كالتي تتسـ عادة بالندرة 
( بأنيا 2007) Daraio et Simiarكتقاس كنسبة المخرجات إلى المدخلات، في حيف عرفيا 

 أنيات ككمية المخرجات، كتعرؼ كمية المدخلات كالمخرجات عمى "المسافة بيف كمية المدخلا
الحدكد، كالكفاءة ىي أفضؿ الحدكد الممكنة لمشركة في مجاليا )الصناعة(". فالكفاءة ذات بعد 
اقتصادم، يمكف ترجمتيا بعلاقة رياضية بيف المخرجات كالمدخلات بيدؼ تقييـ المنظمات، 

 .المكارد كمقارنتيا بمخرجاتيا مف خلاتيالمد الاستخداـ الرشيد لمساعدتيا في
كبناء عمى ما سبؽ يمكف تعريؼ الكفاءة بأنيا الاستخداـ الرشيد لمكارد المؤسسة بيدؼ 

 ممكنة مف المكارد المتاحة. إنتاجيةالكصكؿ لأفضؿ 
قسمة المخرجات عمى المدخلات بيتـ احتساب مؤشرات الكفاءة في أبسط صكرىا كنسبة 

عدىا مقارنة ىذه النسبة مع المنظمات في مجاؿ صناعتيا كالتي تماثميا في لأم منظمة، كيتـ ب
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ككف الكفاءة عبارة عف علاقة كسرية يمكف بالتالي حصر طرؽ تحسينيا ك  كالإمكانيات،الظركؼ 
 لأم منظمة بالتالي:

 زيادة المخرجات مع تخفيض المدخلات. -1
كبر مف أادة المخرجات يككف معدؿ زي أفزيادة المخرجات كزيادة المدخلات، بشرط  -2

 معدؿ زيادة المدخلات.
 زيادة المخرجات مع ثبات المدخلات. -3
يككف معدؿ تخفيض المدخلات  أفتخفيض المخرجات كتخفيض المدخلات، بشرط  -4

 كبر مف معدؿ تخفيض المخرجات.أ
 تخفيض المدخلات مع ثبات المخرجات. -5

ف قبؿ المنظمات لرفع كفاءتيا، استراتيجيات يمكف تبنييا م أعلاهتعتبر البدائؿ المذككرة 
 عمى أك المنظمة مستكل عمى سكاء الكفاءة في تحسيف كميا أك بعضيا اختيار حيث يمكف

 الخمؿ، عف المسئكلة لمعناصر التشخيص نتيجة عمى منيا يتكقؼ أم كاختيار النشاط، مستكل
 في تغييرىا عمييا يصعبكالتي  المنشأة ليا تخضع التي البيئية الخارجية القيكد إلى بالإضافة
 .(2010) الأحياف )عبد القادر بعض

 

 الكفاءة: أنواع 2.3
 ,McGlynn, 2008( ،)Daraio et Simiar، )(Cooper, 2010كف )قسـ الباحث

 : أىمانستعرض  أنكاعالكفاءة لعدة  كآخركف (2007
 الكفاءة النسبية: 2.3.1

المتكفرة، فقط إذا كاف  الأدلةى ضكء يمكف اعتبار أم شركة تتمتع بالكفاءة النسبية التامة عم
يؤثر  أفمخرجاتيا دكف  أكمقارنة بنظرائيا يظير أنو لا يمكف تحسيف أم مف مدخلاتيا  أدائيا

، أداءن . كبتحديد أفضؿ الكحدات (Kuhail, 2013) الأخرلمخرجاتيا  أكسمبان عمى مدخلاتيا 
اء  الفعمي لمكحدات محؿ التقييـ يمكف قياس الكفاء النسبية لباقي الكحدات مف خلاؿ قسمة الأد

 (.Ramanathan ،2003الكحدات الكفؤة( ) أكممكف )أداء الكحدة  أداءعمى أفضؿ 
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 :Pareto Optimalityكفاءة  باريتو  2.3.2
 الإيطالي العالـ الاقتصادم استحدثو اقتصادم مصطمح كىي أيضان بأمثميو باريتك تعرؼ
 كؼء غير تككف قرار اتخاذ كحدة أم كالذم يفترض أف (Vilfredo Paretoباريتك ) فيمفريدك

 الكمية مف نفس إنتاج الأخرل الإدارية الكحدات مف مزيج أخرل أك كحدة استطاعت إذا
كفاءة  ليا الإدارية الكحدة كتككف " رآخ مكرد أم في زيادة كبدكف أقؿ مدخلات بكمية المخرجات

 لمدلالة تحققيا عند كمعيار باريتك أمثميو كتستخدـ .(2008)الدليمي، العكس تحقؽ إذا باريتك
 عناصر تكزيع إعادة أك المكارد تخصيص إعادة يمكف لا بحيث التفضيلات، كافة استنفاذ عمى

 منتج مف المخرجات خفض دكف ما منتج مف المخرجات زيادة إلى تؤدم طريقة بأم الإنتاج
 (.15، 2010)عبد القادر،  كارد غير المعطيات نفس ضمف التحسيف أف يعني كىذا آخر،

 الكفاءة الاقتصادية. –كفاءة فاريل  2.3.3
( بشكؿ Economic efficiency-EFالكفاءة الاقتصادية ) 1957عرؼ فاريؿ عاـ 

بأنيا  (Coelli et.al, 2005) مدخلاتمبسط يمكف تعميمو باستخداـ متغيرات متعددة مف ال
مف السمع كالخدمات لممجتمع دكف استخداـ المزيد مف المكارد، كىي مككنة مف  الإنتاجتعظيـ 

نجاح المنظمة بإنتاج أكبر  بأنيا (Technical Efficiency-TE) ( الكفاءة الفنية1)كفاءتاف: 
( الكفاءة 2ك) (.Farrell ،1957قدر ممكف مف المخرجات مف المدخلات المتاحة )المحددة( )

مف المدخلات  الأمثؿاختيار المجمكعة  بانيا (Allocative Efficiency-AEالتخصيصية )
 & Daraio) السعرية بالكفاءة أحيانا تسمى في ظؿ المجمكعة المتاحة مف أسعارىا؛ لذلؾ

Simar, 2007.) 
لكفاءة الاقتصادية ( أف ا2013) الأستراليلمككمنكلث  الإنتاجيةفي حيف ترل لجنة 
 الجماعي لأفراد المجتمع. أكتدكر حكؿ تعظيـ الرفاه الكمي 

مف جانب المدخلات كتسمى  الأكلىتبعان لفاريؿ ىنالؾ طريقتاف لحساب مؤشر الكفاءة، 
(، كالثانية مف Input-Oriented Measures) -المدخمي –المؤشرات ذات التكجو الإدخالي 
 Output-Oriented) -المخرجي–ت ذات التكجو الإخراجي جانب المخرجات كتسمى المؤشرا

Measures ،2008( )الدليمي.) 
عمى السؤاؿ :" إلى أم مدل يمكف  الإجابةفالمؤشرات ذات التكجو المدخمي تمكننا مف 
المنتجة؟" بينما المؤشرات ذات التكجو  الإنتاجتخفيض كمية المدخلات نسبيان دكف تغيير كميات 

مف الإجابة عمى السؤاؿ: "إلى أم مدل يمكف تكسيع الكميات المنتجة نسبيان المخرجي فتمكننا 

http://en.wikipedia.org/wiki/Vilfredo_Pareto
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( 1(. انظر الممحؽ رقـ )Coelli et.al, 2005) دكف تغيير كميات المدخلات المستخدمة؟"
 لمزيد مف التفصيؿ.

 .Scale Efficiency (SE)الكفاءة الحجمية  2.3.4
كعند مستكل  الإنتاجما يتعمؽ بحدكد تقنيات الكفاءة السابقة كفاءة العمميات في أنكاعناقشت 

الكفاءة الحجمية تقيس إذا ما كانت الشركة تعمؿ  أما معيف مف أسعار المدخلات كالمخرجات.
الممكف أف تككف الشركة كؼء  فمف ،( Ariyaratne et. al, 2000) أـ لا الأمثؿفي الحجـ 

 ,Coelli et.al) يككف الأمثؿ كلكف حجـ عممياتيا قد لا مف الناحية الفنية كالتخصيصية
2005.) 

الكفاءة الحجمية تعرؼ بأنيا أحد مككنات الكفاءة الفنية، كالتي تتحمؿ إلى كفاءة فنية 
، كترل  (Cooper et. Al, 2010) خالصة ككفاءة حجمية تعزل إلى حجـ العمميات

Gannon (2005 )لفنية لكحدة يمكف تحديد مؤشر الكفاءة الحجمية بقسمة مؤشر الكفاءة ا أنو
( كالمؤشر CSR) Constant Scale to returnاتخاذ القرار عند اقتصاديات الحجـ الثابت 

كىك ما  Variable Scale to return (VSR)لنفس الكحدة عند اقتصاديات الحجـ المتغير 
 سيتـ استعراضو في الفصؿ القادـ بشيء مف التفصيؿ.

 .X X-Efficiencyالكفاءة  2.3.5
". X( مفيكـ "الكفاءة 1966) Harvey Leibensteinادم ىارفي ليبنشتايف طرح الاقتص

كىي نظرية مثيرة لمجدؿ لأنيا تتعارض مع فرضية سمكؾ تعظيـ المنفعة، كىي بدييية مقبكلة في 
"  تنشأ مف حقيقة أف "لا الأفراد كلا Xالنظرية الاقتصادية.  يقكؿ ليبنشتايف أف "عدـ الكفاءة 

ب، كما أنيا لا تبحث عف المعمكمات عمى نحك فعاؿ قدر استطاعتيا. شركات تعمؿ المطمك 
"كبشكؿ أكثر تحديدا، عرفت بأنيا نسبة الحد الأدنى مف التكاليؼ التي يمكف إنفاقيا لإنتاج 

 (.Ariyaratne et. al, 2000إنفاقيا )حزمة ناتج معيف إلى التكاليؼ الفعمية التي تـ 

 

 وية في قطاع غزة وقياس كفاءتهاخدمات الرعاية الصحية الثان 2.4
النظاـ الصحي الفمسطيني في قطاع غزة لو خصكصية تميزه عف غيره، ككنو يعمؿ في 

السياسية الصعبة التي تمر بيا القضية الفمسطينية،  الأكضاعظركؼ غير طبيعية ناتجة عف 
ات كتشمؿ الحصار المستمر عمى قطاع غزة، كحالات الطكارئ المتكررة بسبب الاعتداء
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الإسرائيمية المتكاصمة عمى قطاع غزة، كظركؼ الانفصاؿ بيف شطرم الكطف تزيد مف الضغكط 
التي يتعرض ليا النظاـ الصحي الفمسطيني، مع الزيادة المضطردة لمطمب عمى الخدمات 

 الصحية. 
( لمعاـ 20كزارة الصحة الفمسطينية ىي المكمفة قانكنان حسب قانكف الصحة العامة رقـ )

كالذم يمزميا تقديـ الخدمات الصحية الكقائية كالتشخيصية كالعلاجية كالتأىيمية، كما ـ 2004
 .(2009الإنساف،  لحقكؽ المستقمة المؤسسات الصحية اللازمة لذلؾ. )الييئة إنشاءيمزميا 

قدميا الأخصائييف يخدمات الرعاية الصحية التي  بأنياالرعاية الصحية الثانكية كتعرؼ 
مع الأكؿ تصاؿ بشكؿ عاـ لـ يكف ليـ الاالذيف  ؛مف المينييف الصحييف الطبييف كغيرىـ

 أخصائيالمسالؾ البكلية ك  أخصائي القمب،أمراض المثاؿ، أخصائي المرضى، عمى سبيؿ 
 كىذه الخدمات تقدـ في المستشفيات. .Wikipedia, 2014)) الأمراض الجمدية كالتناسمية

 المستشفى مفهوم 2.4.1
طمؽ عمييا مسميات متنكعة أت بمفيكميا المعاصر أشكالان متعددة ك اتخذت المستشفيا

صؿ أعبر العصكر المختمفة، كاطمؽ العرب عمى المستشفيات لفظ " البيمارستانات" كىي مف 
كقد خطا العرب في  ،فارسي يتككف مف كممتيف "بيمار" كتعني مريض ك"ستاف" كتعني دار

ظيـ مينة الطب كالصيدلة )مخيمر كالطعامنة، العصكر الإسلامية خطكات كاسعة في مجاؿ تن
2003.) 

  جزء أساسي مف تنظيـ اجتماعي كطبي "عرفت منظمة الصحة العالمية المستشفيات بأنيا
تتمخص كظيفتو في تقديـ رعاية صحية كاممة لمسكاف علاجية كانت أك كقائية، كتمتد 

نو أيضان مركز لتدريب أخدمات عيادتو الخارجية إلى الأسرة في بيئتيا المنزلية، كما 
 .(2003العامميف الصحييف، كالقياـ ببحكث اجتماعية حيكية" كرد عند )مخيمر كالطعامنة، 

 قامتيـ المرضى لاستقباؿ معد مكاف "كؿ عرفت كزارة الصحة الفمسطينية المستشفى بأنو  كا 
 أك التأىيؿ أك التكليد أك كالمعالجة التشخيص لغايات كاحد يكـ عمى تزيد لمدة فيو

 .(2012ض، )الإدارة العامة لممستشفيات، التمري
 الجمعية الأمريكية عرفت ( لممستشفياتAmerican Hospital Associationالمستشفى ) 

 دائمة طبية بتسييلات منظـ، يتمتع طبي جياز عمى تحتكم مؤسسة المستشفى " يمي كما
 التمريض خدمات الأطباء ك خدمات تتضمف طبية كخدمات لمتنكيـ أسرة عمى تشتمؿ
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، 2009اللازميف" كرد عند )عمي،  كالعلاج التشخيص المرضى لإعطاء كذلؾ المستمرة
292.) 

تعريؼ منظمة الصحة العالمية ىك التعريؼ الأشمؿ حيث أنو لـ يقتصر عمى  أفيمكف ملاحظة 
 تعريؼ المستشفى مف حيث مياميا بؿ أيضان رسالتيا كدركرىا المجتمعي.

 أف( 2003(، ك)مخيمر كالطعامنة، 2010(، ك)سعيد، 2010ف،يرل )الطكيؿ كآخرك 
 -الكظائؼ الأساسية لممستشفى كالتي تتكافؽ مع منشكرات منظمة الصحة العالمية ىي:

عادة التأىيؿ، كالعناية أثناء  -1 الكظيفة العلاجية كتشمؿ: التشخيص، كمعالجة المرضى، كا 
 الطكارئ.

 الأمراضكالطفكلة، السيطرة عمى  الأمكمةى الكظيفة الكقائية كمف مياميا: الإشراؼ عم -2
 المزمنة، الثقافة الصحية، الصحة المينية. الأمراضالمعدية، الكقاية مف 

 الكظائؼ التعميمية كالتدريبية. -3
 الكظائؼ البحثية كتشمؿ الأبحاث الطبية )السريرية كالتاريخية(، كالأبحاث الإدارية. -4

 الحكومية  في قطاع غزة المستشفيات 2.4.2
تعتبر كزارة الصحة الفمسطينية المقدـ الرئيسي  2013كفقا لتقرير المستشفيات عاـ 

مستشفى  13تمتمؾ كتدير لمخدمات الصحية الثانكية لممكاطف الفمسطيني في قطاع غزة. فيي 
سريران )منيا  2037مستشفى تعمؿ في قطاع غزة، بطاقة تشغيؿ سريرية تبمغ  30مف أصؿ 

% مف مجمكع أسرة 70.4رير رعاية يكمية( تشكؿ ما نسبتو س 444سرير مبيت ك  1593
 .( 2.1أنظر الجدكؿ رقـ ) ،جميع المستشفيات العاممة في قطاع غزة

 ( توزيع الأسرة في مستشفيات قطاع غزة2.1جدول )

 الممكية
عدد 

 المستشفيات
  أسرة

 الرعاية
 أسرة

 المبيت 
مجموع 
 النسبة الأسرة

نسبة 
 الإشغال

 %88 %70.4 2037 1593 444 13 وزارة الصحة
 %14.5 %5.1 148 122 26 3 الخدمات العسكرية

 %28 %24.5 710 643 67 14 غير الحكومية
  %100 2895 2358 537 30 المجموع

 2013المصدر: التقرير السنكم لممستشفيات 

مستشفى لكؿ  1.73نسمة؛ كبمعدؿ  57,691لكؿ مستشفى بمغ معدؿ السكاف 
نسمة؛ بينما بمغ معدؿ السكاف لكؿ مستشفى مف مستشفيات كزارة الصحة  100,000
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نسمة/مستشفى. مع مراعاة كجكد عدد مف مستشفيات التي تقدـ  133,133الفمسطينية  
مستشفى خدماتيا لكؿ سكاف قطاع غزة كمستشفى الطب النفسي، كمستشفى العيكف، ك 

الرنتيسي التخصصي للأطفاؿ، كبعض المراكز المتخصصة في المستشفيات العامة كالقسطرة 
كالأكراـ، )الجياز المركزم للإحصاء، الدـ  كأمراضالقمبية كجراحة القمب كالكمية الصناعية 

2011) . 
نسمة لكؿ  598سرير بمعدؿ  2,895الأسرة في جميع المستشفيات  إجماليكبمغ 

% 29.8زع أسرة المبيت في مستشفيات كزارة الصحة حسب التخصص بنسبة تتك ك  ،سرير
% أسرة 13.1باطنة، ك أمراض% أسرة 21.3، كأطفاؿ% أسرة طب 22.7أسرة جراحة، ك
كبمغ متكسط عدد أسرة المبيت لكؿ مستشفى  ،% أسرة عناية خاصة13.1نساء ككلادة، ك

 سرير.  131

، استقبمت أقساـ الطكارئ في ـ2013كحسب التقرير السنكم لممستشفيات لمعاـ 
المستشفيات الحككمية اكثر مف مميكف مريض، كقدمت خدمات العيادات الخارجية لأكثر مف 

الؼ مريض للأقساـ الداخمية في  200نصؼ مميكف مريض ، أدخؿ منيـ حكالي 
، محدكدة العدد تالعمؿ في ىذه المستشفيا كضغط حجـ، كىذه الأرقاـ تكضح تالمستشفيا

( 2.2ما يبرر تخصيص المزيد مف الدراسات لتناكؿ ىذا القطاع الياـ. كالجدكؿ رقـ )كىك 
خدمات الصحية المقدمة في مستشفيات كزارة الصحة الفمسطينية في لم يكضح اىـ المؤشرات

 .2013خلاؿ العاـ قطاع غزة 
تتفاكت مستشفيات كزارة الصحة الفمسطينية فيما بينيا مف حيث طبيعتيا، كما ك 

 .(2.3انظر الجدكؿ رقـ )دمات التي تقدميا، كعدد الأسرة كالمكظفيف كالخ
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 2013( المؤشرات الصحية لممستشفيات الحكومية في قطاع غزة خلال العام 2.2جدول رقم )
 القيمة المؤشر

  12 عدد مستشفيات *
 مراجع 111181826 الطوارئ أقسامعدد مراجعي 

 مراجع 6581794 عدد مراجعي العيادات الخارجية
 سرير 1568 المبيت الإجمالي  أسرةعدد 

 مريض1871685 العدد الإجمالي للإدخالات
 يوم/ مريض 3 متوسط مدة المكوث
 %88 نسبة إشغال الأسرة
 مريض /سرير 119.7 معدل دوران السرير

 يوم 503641 عدد أيام التداوي
 وفاة 2479 الداخمية الأقسامعدد وفيات 
 ولادة 40600 تعدد الولادا

 %20 نسبة الولادات القيصرية
 الإدارة العامة لممستشفيات، 2013التقرير السنكم لممستشفيات  بتصريؼ المصدر:

 

 توزيع الأسرة والموظفين والخدمات المقدمة في المستشفيات الحكومية( 2.3جدول رقم )

 أسرةعدد  طبيعته المستشفى
 المبيت

عدد أسرة 
عدد الخدمات  عدد الموظفين الرعاية

 المقدمة
 39 1632 126 457 عام مجمع الشفاء
 36 872 70 260 عام مجمع ناصر

 48 756 36 225 عام الأوروبيغزة 
 31 543 24 125 عام شهداء الأقصى
 15 284 40 122 أطفال النصر للأطفال

 20 354 22 97 عام الشهيد كمال عدوان
 14 190 32 69 أطفال الشهيد محمد الدرة للأطفال
 21 247 20 55 تخصصي الرنتيسي التخصصي للأطفال
 15 210 12 42 نساء وولادة الهلال الإمارتي لمنساء والولادة

 4 127 2 40 تخصصي العيون
 23 278 37 40 عام الشهيد محمد يوسف النجار

 19 201 20 36 عام بيت حانون
 دارة العامة لممستشفياتالإ، 2013التقرير السنكم لممستشفيات بتصريؼ المصدر: 
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 كفاء المستشفيات 2.4.3
ككف النتائج  الأىميةتحظى الكفاءة باىتماـ خاص لدل المنظمات الصحية، كترجع ىذه 

المتحققة ليذه المنظمات كمخرجات ىي حياة الإنساف كمدل ككنو فردان منتجاُ لممجتمع مف 
دمات صحية عالية الجكدة كبكفاءة عدمو. كىذه المنظمات مطالبة داخميان كخارجيان بإنتاج خ

 أك ىدر المكارد. الأخطاءعالية كنسب ىامشية مف التقصير أك 
طبية  أجيزة –قكل عاممة  –تستيمؾ المستشفيات مدخلات عديده تتسـ بالتكمفة النسبية 

لتنتج خدمات ذات قيمة لممجتمع. كقياس الكفاءة يرتكز بشكؿ أساسي عمى  -أدكية ...إلخ –
ت ىذه المستشفيات في تحكيؿ ىذه المدخلات إلى مخرجات. كبصفة عامة يتعامؿ قياس ميارا

صندكؽ مغمؽ، كلا يبحث عف تفسير لماذا تتمتع  أنياتحميؿ الكفاءة مع المستشفيات عمى 
 . (Jacobs et.al, 2001) المستشفى بمستكل كفاء معيف

 أىداؼيؽ تحق أنياعرفت منظمة الصحة العالمية كفاءة الخدمات الصحية عمى 
المؤسسات الصحية باقؿ النفقات كالتكاليؼ المادية كباقؿ كقت كجيد ممكف بالإضافة إلى مدل 

 الإنتاجية(. كعرفتيا لجنة 2009)ذياب،  قبكؿ مستكل الخدمات المقدـ مف تمؾ المؤسسة
 الاسترالية بأنيا " مدل استخداـ مكارد الرعاية الصحية لمحصكؿ عمى تحسينات لمحالة الصحية،

 –( الكفاءة الفنية: كالتي تشير إلى أف تدخلات الرعاية الصحية لحالة صحية معينة 1كتشمؿ: )
( الكفاءة 2قؿ قدر ممكف مف المدخلات، ك)أنفذت بإذا ما  -الأمراضمثؿ معالجة 

مثؿ مزيج التدخلات لمعالجة  – الكفؤةتدخلات الصحية ال أفالتخصيصية: كالتي تشير إلى 
كبر قدر ممكف مف التحسينات عمى الحالة الصحية أتـ اختيارىا لإنتاج   -المختمفة الأمراض

(Peacock, 2001.) 
عف تعريؼ الكفاءة  أكجوالتعريفات السابقة لكفاءة الخدمات الصحية تختمؼ مف عدة 

( أف المنتج النيائي 1..إلخ، مف حيث )كالزراعة.مثؿ الصناعة  الأخرللممجالات كالتخصصات 
( الكفاءة 2كقدرتو عمى البقاء مف عدمو. ) الإنسافذك عكاقب عمى صحة لمخدمات الصحية 

بيف البدائؿ التي يمكف تطبيقيا لمتشخيص  الأكلىالفنية لمخدمات الصحية تتككف مف مقارنتيف 
أك العلاج الكاجب لحالة مرضية محددة، كالثانية بيف مقدمي ىذه الخدمات الذيف سيُختاركف 

التدخلات  أشكاؿ( الكفاءة التخصيصية تتـ بالمقارنة بيف مختمؼ 3كيطبقكف ىذه الإجراءات )
الطبية كذلؾ لأثرىا عمى صحة الإنساف مثؿ الإجراءات الكقائية كالرعاية الحادة. ىذا يختمؼ 
عف التعريفات التقميدية المستخدمة في اقتصاديات الإنتاج التي تنظر فقط إلى استبداؿ 

 كاحدة كفي ضكء أسعار السكؽ السائدة إنتاجيةية المدخلات أك المخرجات في إطار عمم
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(Peackock, 2001) كعميو فإف عدـ الكفاءة التخصيصية قد تنتج عف طريؽ شراء المزيج ،
 (.Jacobs et.al, 2001) المزيج الخطأ مف المخرجات إنتاجالخطأ مف المدخلات أك 

درجة كبيرة ىك تعريؼ تعريؼ كفاءة المستشفيات الذم يراعي خصكصيتيا ب أفيمكف ملاحظة 
سترالية ككنو ميز الكفاءة مف الناحية الاقتصادية لمككناتيا، كقاـ بإسقاطيا الأ الإنتاجيةلجنة 

عمى قطاع الخدمات الصحية، مما مكف مف قياس كفاءة المستشفيات بصكرة سميمة تشتمؿ في 
 طياتيا عمى معايير تضمف جكدة مقبكلة لمخدمات الصحية المقدمة.

 قياس كفاءة المستشفيات: ميةأه 2.4.4
كبيرة لجميع أصحاب المصالح )الجيات  أىميةقياس كفاءة المستشفيات ذك  أفلا شؾ في 

مف حيث المبدأ تقيس مدل  أنياالمالكة، الطكاقـ العاممة، المرضى ، المجتمع ككؿ(، حيث 
كقد ذكر ، ت الصحيةالخدما إنتاجالاستخداـ الرشيد لممكارد، التي تتسـ عادة بالندرة في عمميات 

( 2009( ك)ذياب، 2005كالفكائد المرجكة منيا، مثؿ )البكرم، الأىميةعدد مف الباحثيف ىذه 
 -( نذكر منيا:Hsu ،2010ك) (Jacobs et. Al, 2001)ك

الأداء ارتفاع تكاليؼ الرعاية الصحية، زاد مف المطالبات العامة لتحسيف قدرات قياس   -1
 . لممستشفيات

باف المبالغ المنفقة عمى القطاع الصحي بأنيا مصاريؼ غير قابمة  زكاؿ الاعتقاد  -2
كحساب  تكاليؼ استثمارية تعكد بمردكد في مرحمة لاحقة يتطمب تقيميا بؿللاسترداد 
 كفاءتيا.

تعتبر مؤشرات الكفاءة نقطة رئيسية لغايات المنافسة كالمفاضمة بيف الأقساـ داخؿ  -3
 ة الكاحدة كبيف مستشفيات المناطؽ المختمفة. المستشفى كبيف المستشفيات في المنطق

عدـ كجكد سكؽ تنافسية حقيقية في مجاؿ الرعاية الصحية؛ جعؿ النظـ الصحية بحاجة  -4
لكضع تدابير كنماذج لقياس الأداء  بحاجة -التنظيـ  –ىذا المنظـ ك  ،لمنظـ مف نكع ما

 ىذه الخدمات.المقارف مف أجؿ الكقكؼ عمى مدل تكافر الفرص المتكافئة لمقدمي 
جميع كظائؼ النظاـ الصحي تؤدم إلى تحقيؽ ىدؼ تحسيف الصحة  ةقياس كفاء  -5

 العامة، كالعدالة في التمكيؿ. كاكتشاؼ مكاطف عدـ الكفاءة.
الاستفادة مف مؤشرات الكفاءة لتحديد الاحتياجات ككضع الخطط التطكيرية   -6

 لممستشفيات أك اتخاذ القرارات الإدارية اليامة. 
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 صعوبات قياس كفاءة المستشفيات: 2.4.5
تحميؿ الكفاءة يتصؼ بالصعكبة النسبية عند تقييـ المؤسسات الصحية بشكؿ عاـ 

 كالمستشفيات بصفة خاصة، كذلؾ للأسباب التالية:
قياس الخدمة الصحية بحد ذاتيا تشكؿ عقبة ككف غالبية مدخلاتيا كمخرجاتيا غير  -1

 نفس المعايير اعتماد الأحياف مف كثير في يصعبحيث ، (2005مممكسة )البكرم، 
 (.2011، كآخركف)الجزائرم  الأخرل تطبؽ عمى الخدمات التي الاقتصادية

 ىيئات أك منظمات أك أفراد كانكا سكاء لمجميكر عامة بككنيا المستشفى تتميز خدمات -2
 .(Hsu ،2010) مع اختلاؼ معايير الكفاءة لكؿ منيـ

مقدار المسئكلية المناطة بيا في الرقعة لى تبعان تتعدد المكارد المتاحة لكؿ مستشف -3
 (.2005الجغرافية التي تؤدم خدماتيا الصحية فييا )البكرم، 

ارتباط عممية تحديد اليدر في استعماؿ المكارد في الخدمات الصحية بمستكل النكعية  -4
 (.2005المقررة لتمؾ الخدمة )البكرم، 

ينعكس عمى  مماميات الخدمة الصحية. تبايف نكع ككفاءة المعدات المستعممة في عم -5
اعتماد طريقة القياس لتحديد مستكل الانحراؼ المقبكؿ عما خطط لو في تحديد نسبة 

 (.2005الكفاءة )البكرم، 
 إذا التحديد كجو كعمى الصحية، المؤسسات عمؿ عمى الحككمية كالأنظمة القكانيف تؤثر -6

 تقدميا التي الطبية كالخدمات عمميا جمني بتحديد يتعمؽ فيما كذلؾ لمدكلة، تابعة كانت
(Jacobs et. al, 2001). 

مع  المكسـ، أك الأسبكع أك اليكـ ساعات في الصحية الخدمة عمى الطمب تذبذب  -7
 (.14، 2011، كآخركف)الجزائرم  رلطالبييا بشكؿ مستم الصحية الخدمة تقديـ كجكب

 أساليب قياس كفاءة المستشفيات: 2.4.6
 Florenceكفاءة الأداء  في الرعاية الصحية إلى السيدة يعكد تاريخ قياس 

Nightingale  في منتصؼ القرف التاسع عشر حيث قامت بابتكار نظاـ يرتكز عمى التحميؿ
يعتمد عمى الرسكـ البيانية كالمقارنات لتقييـ الظركؼ الصحية في المستشفيات  الإحصائي

، فأسست نظاـ مكضكعي العسكرية البريطانية كمقارنتيا مع معدلات الكفي ات أثناء حرب القرـ
لمقياس سمح لسيدة نايتنجؿ كغيرىا بتحقيؽ اختراقات كبيرة في فيـ العلاقات بيف الظركؼ 

 (.Nerenz et. al, 2001) الصحية كمعدلات الاعتلاؿ كالكفيات في المستشفيات
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حثيف بتقديـ منذ دراسات السيدة نايتنيجؿ كحتى الكقت المعاصر قاـ عدد كبير مف البا 
الخدمات لممستشفيات، تختمؼ فيما بينيا بشكؿ كبير مف  أداءطرؽ كمناىج عديدة لقياس كفاءة 

 أخرل أكحيث المنيج كعدد المتغيرات )العكامؿ( المستخدمة في التقييـ، كلكف جميعيا بصكرة 
لعمؿ عمى الكحدات محؿ التقييـ معيا كيتـ ا أداءتعتمد عمى مبدأ كجكد حدكد كؼء يتـ مقارنة 
 القياـ باتخاذ قرارات تيدؼ لمكصكؿ ليذه الحدكد.

( أنو عمى كجو التحديد، أم مف ىذه الطرؽ يجب النظر 2001) Peacock et. alكيرل 
الخدمات الصحية  أداءإلييا مف جيتيف لاعتبارىا طريقة يمكف الاعتماد عمييا عند تقييـ كفاء 

مات الأساسية لخدمات المستشفى، بما في ذلؾ مدل التقاط الطريقة لمس (1في المستشفيات: )
كانت التقنيات المستخدمة في قياس الكفاءة تتكافؽ مع أداء مقدمي ما إذا  (2نمط الإنتاج. )

  .الخدمات لمكصكؿ لأكبر قدر ممكف مف التحسينات لمتمقي الخدمة
ع طبيعة أف تشتمؿ الطريقة المستخدمة عمى قدرة قياس الكفاءة بما يتلاءـ م آخربمعنى 

لكيفية القياـ بالتحسينات المطمكبة لرفع الكفاءة  إرشاداتالخدمات الصحية بالإضافة لتكفيرىا 
 عبر المقارنة مع المؤسسات المماثمة )النظيرة(.

تستخدـ كزارة الصحة الفمسطينية حسب التقارير السنكية التي تصدرىا الإدارة العامة 
ت عامة لمدلالة عمى مستكل أداء المستشفيات النسب البسيطة كمؤشرا أسمكبلممستشفيات 

الأسرة كمتكسط مدة المككث لممريض كمعدؿ دكراف السرير  إشغاؿلخدماتيا، مثؿ معدلات 
الطكارئ كغيرىا مف المؤشرات الصحية البسيطة  كأقساـكمجمكع المراجعيف لمعيادات المختمفة 

 طبيب( )طبيب لكؿ سرير( كغيرىا.حيانان تستخدـ مؤشرات الكفاءة الجزئية مثؿ )مريض لكؿ أك 
لا يكفر كسيمة مكضكعية لدمج مختمؼ النسب في مؤشر تحميؿ النسب البسيطة المستخدـ 

تشكؿ مقدمة مفيدة  أنياكاحد لمكفاءة يككف حاسمان في مقارنة الكفاءة بيف المستشفيات، إلا 
تحميؿ النسب  أف، بالإضافة  (Peacock et.al, 2001) لتقنيات متطكرة لتقييـ الكفاءة

 يمكف الاعتماد عميو في عمميات القياس المرجعية. أسمكبيعتبر  أفالبسيطة لا يمكف 
( قياس 1( أف قياس الأداء  في المستشفيات يتـ بعدة طرؽ كىي )2005يرم البكرم )

مكازنة في الأداء  بيف مدد مختمفة كقد تأخذ ىذه المقاييس  إجراءنسبة الأداء كىي عبارة عف 
( قائمة الفحص ىك 2مختمفة منيا المستكل المرغكب بو، المستكل الطمكح... إلخ، )درجات 
اختيار جمؿ أك عبارات معينة تمثؿ الاتفاؽ مع الرأم  أساسغير كمي يقكـ عمى  أسمكب

المطمكب حياؿ الحالة المعركضة، كغالبان يستعمؿ مع المرضى أك المراجعيف لممستشفى 
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مقارنة  أنظمة( 3كالفعاليات الطبية المقدمة ليـ، ) لأنشطةالاستطلاع آرائيـ حكؿ عدد مف 
العامميف كىذا التقييـ يعتمد عمى رأم الرئيس الأعمى فيما يتعمؽ بأداء العامميف الذيف بمعيتو، 

الإدارة بالأىداؼ، لمكقكؼ عمى مقدار مساىمة  أسمكب( تحديد الأىداؼ كىك ما يتكافؽ مع 4)
 لأىداؼ المقررة ليـ. العامميف في قسـ ما في بمكغ ا

التي ذكرىا البكرم في كتابو يمكف استخداميا في قياس مستكل الأداء   كالأساليبالطرؽ 
 أفالتعرؼ عمى مستكل قبكؿ الجكدة لمخدمات المقدمة، كلكنيا لا يمكف بشكؿ مف الأشكاؿ  أك

لإجراء المقارنات  تستخدـ في قياس الكفاء الاقتصادية لممستشفيات ككنيا تفتقر لمبيانات اللازمة
 المرجعية بيف المستشفيات.

( عدة أساليب لتقييـ الأداء الصحي لممستشفيات تعتمد 2007في حيف ذكر النجار ) 
جراءعمى بيانات يتـ جمعيا عف طريؽ الملاحظة كالمقابلات كفحص السجلات الطبية   كا 

ستشفيات، كعدد عدد مف البحكث كالتجارب، كاستخداـ المؤشرات الصحية في التقييـ الجزئي لمم
( البرمجة الرياضية الخطية كيمكف حميا بطريقة 1الطرؽ الكمية المستخدمة في التقييـ أىميا: )

( نمكذج تحميؿ 2السيمبمكس لإيجاد أفضؿ القيـ  لتحقيؽ أفضؿ عائد ممكف لدالة اليدؼ. )
الخدمة الصحية مختمفة لمقيـ كالتي تشمؿ )قيمة  أنكاعالقيمة الصحة كىك نمكذج يفرؽ بيف 

التي يحددىا المريض، قيمة الخدمة الصحية التي تحددىا المستشفى، قيمة الخدمة  الاستعمالية
تقييـ الخدمة الصحية يختمؼ باختلاؼ الجية التي  أفالصحية التبادلية،..... إلخ(، كىذا يعني 

ة كالمالية ( نمكذج نسب التكمفة كالمكاسب كىك يتعامؿ مع التدفقات النقدي3تقكـ بيا. )
كالطبي كىك يتعامؿ مع  الأداء الصحي( النماذج الجزئية لتقييـ 4بالمنظمات الصحية. )

مختمفة  أساليبكالإدارية كلان عمى حدا باستخداـ  الصحية كالعلاجيةالممارسة الطبية كالخدمات 
 ـ. لتقييـ كؿ نشاط بدلان مف الاعتماد عمى تقييـ اليدؼ الكمي لممنظمة الصحية كمؤشر عا

ىذه الأساليب تتميز بأنيا جزئية تفتقر لكجكد مؤشرات عامة يمكف مف خلاىا تقييـ  
 المؤسسة الصحية بشكؿ شامؿ فضلان عف مقارنتيا مع غيرىا مف المؤسسات المماثمة.

 أساليب قياس الكفاءة المبنية عمى الحدود 2.4.6.1
 أساليب( اىـ DEA) ( كتحميؿ مغمؼ البياناتSFAيعتبر تحميؿ الحدكد العشكائية )

مف حيث كفاءة الأداء ،  الإنتاجيةأفضؿ الكحدات  عمى تحميؿ الحدكد، التي تسعى لمتعرؼ
كالتي تشكؿ حدكد الكفاءة التي يتـ مقارنة باقي الكحدات بيا لاستكشاؼ مكاطف عدـ الكفاءة في 
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لإنتاجية الأسترالية، ، لجنة المقياـ بالتحسينات اللازمة لرفع كفاتيا لتصؿ الحدكد الكفؤة أدائيا
2013). 

تتمتع بإمكانيات كبيرة لتحديد أفضؿ النقاط المرجعية التي يجرم فتقنيات الحدكد  
الاستناد إلييا في تقييـ أداء مقدمي الرعاية الصحية بالمقارنة النسبية مع أداء مقدمي أفضؿ 

، التنظيمية الأخرل الساحات في القبكؿ اكتسبت الحدكد تقنيات الخدمات. كعمى الرغـ مف أف
كؿ مف ف (،Lovell, 2006) في مجاؿ الرعاية الصحية لـ تتحقؽلا تزاؿ  إمكانياتيا أفإلا 

تحميؿ الحدكد العشكائية كتحميؿ مغمؼ البيانات يستخدـ عمى نطاؽ كاسع في الأكساط 
قد استخدمت العديد مف الدراسات  .الأكاديمية الأطرالأكاديمية، كاكتسبا مصداقية خارج 

 (.Lovell, 2006)الأكاديمية تقنيات الحدكد لمتحقيؽ في أداء المستشفيات 
أداةن ليا مؤيدكىا في التحميؿ، فضلان عمى قدرتيا  (SCF)تحميؿ الحدكدم العشكائي 

عمى تككيف أُنمكذج يشرح العلاقات كمحددات عدـ الكفاءة. كيستخدـ ىذا الأنمكذج لقياس 
معممي  فيك أسمكب كبالتالي تقدير الكفاءة الاقتصادية. مستكل الكفاءة الفنية كالتخصيصية،

 أف مع فارؽ التقميدية، دالة التكاليؼ لتقدير تحميؿ الانحدار يستخدـ اقتصادم لمقياس إحصائي
مصطمح  إلى الخطأ مصطمح ينقسـ لذاالمقدرة.  مف المعادلة المتبقي باستخداـ تقاس الثقة كفاءة

التحميؿ  إجراءكيتـ ، (Jacobs, 2001) اءة المنيجيالخطأ العشكائي كمصطمح عدـ الكف
( كىك البرنامج الأكثر شيكعان Frontierالحدكدم العشكائي باستخداـ برنامج حاسكب يدعى )

بكصفو أداة سيمة لتقدير الحدكد العشكائية في دالة الإنتاج كالتكاليؼ في كؿ كقت سكاء كانت 
 (.2012الكفاءة ثابتة أك متغيرة )النعيمي كأخركف، 

 ,Jondrow et.al) التي بني عمييا تحميؿ الحدكد العشكائية الأساسية الإنتاجكمعادلة 
 ىي: (1982

    (    )         (            ) 
 حيث: 
 i: مخرجات الكحدة    
 i: متجو مدخلات الكحدة    
β متجو المعممات بارميتر : 
 iأ الكحدة : مدل خط  
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يتككف    ، أف مصطمح الخطأ1977عاـ  schmidtك Lovellك  Aignerكافترض 
كىك مصطمح الخطأ مف جانبيف يمثؿ    ( 1، ىما )           مف عنصريف مستقميف: 

كىك ىك مصطمح       ( 2الضكضاء الإحصائية المعتادة المكجكد في أم علاقة، ك)
نتاج يقيس النقص في الإ     أفمع ملاحظة  .جانب كاحد يمثؿ عدـ الكفاءة التقنية الخطأ مف

 ,Jondrow et.al) ( مف قيمتو القصكل الممكنة التي تقدميا الحدكد العشكائية في الدالة  )
الخطأ الذم يتـ احتساب في تحميؿ الحدكد العشكائية يتككف مف مككنيف  آخربمعنى . (1982

 الكفاءة.( مككف عدـ 2الخطأ العشكائي )( مككف 1)
( noiseتتركز قكة تحميؿ الحدكد العشكائية في ككنو يأخذ في الاعتبار الضكضاء )

في البيانات كيسمح باختبار الفرضيات الإحصائية بشأف  -تقدير الخطأ المعيارم–العشكائية 
ؤخذ عمى ىذا التحميؿ . في حيف ي(Hossain et.al, 2012) ىيكؿ الإنتاج كدرجة عدـ الكفاءة

تخمط الضكضاء  أنياكما  ،ككنو معممي يتطمب افتراضات قكية حكؿ مصطمح عدـ الكفاءة
 الإحصائية كمركب عدـ الكفاءة، كخاصة عندما لا يتبع الخطأ عشكائي فرض التكزيع الطبيعي

(Jacobs, 2001). 
  ككنو أداة الدراسة.تحميؿ مغمؼ البيانات كتـ إفراد الفصؿ الثالث ل
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 الفصل الثالث
 نماذج تحميل مغمف البيانات

 مقدمة: ال 3.1
تحميؿ مغمؼ البيانات مف الأساليب الكمية اللامعممية الحديثة، التي تكفر  أسمكبيعتبر 

الخدمات التي تقدميا.  أداءمكحدات المتماثمة في أداة قكية تستخدـ في قياس الكفاءة النسبية ل
كيتميز ببساطتو كسيكلة استخدامو، فيك يعتمد عمى البرمجة الخطية الرياضية، كيميز الكحدات 

 غير الكفؤة عف الكحدات الكفؤة فضلان عف تمؾ التي تتمتع بالكفاءة النسبية الكاممة. 
لا يخمك مف  فإنوتمتع بمزايا معينة ي أسمكب تحميؿ مغمؼ البيانات مثمو مثؿ أم أسمكب

بعض الصعكبات كالعراقيؿ التي تكاجو تطبيقو، لا بد مف معرفتيا قبؿ الشركع في استخدامو. 
تحميؿ مغمؼ البيانات ليس نمكذج كاحدان لكؿ الحالات بؿ  أسمكب أفكمف الجدير ذكره ىنا 

 مو.  مجمكعة مف النماذج، كؿ كاحد منيا لو مميزاتو كمحددات لاستخدا
سيتناكؿ ىذا الفصؿ نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات مف حيث التعريؼ كماىية النمكذج 
كنقاط قكتو كضعفو، كمحددات استخدامو لأىميتيا في الحصكؿ عمى نتائج دقيقة يمكف الاعتماد 
عمييا. كمف ثـ سيتـ استعراض نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات الرئيسية بشيء مف التفصيؿ كنعرج 

الممحقات لمنماذج الخاصة بالبيانات الفئكية كالمتغيرات غير التقديرية كنماذج عمى بعض 
لرفع  المستخدمةناكؿ بعض أىـ مناىج اختزاؿ المتغيرات بت ، كيختتـ الفصؿالمسبقة الأحكاـ

 القدرة التمييزية لنماذج تحميؿ مغمؼ البيانات.  
 

 ماهية تحميل مغمف البيانات 3.2
 تحميؿ بأسمكب ،  فترجـData Envelopment Analysisمصطمح  تعريب في ختمؼأ
التطكيقي لمبيانات، كيتـ  التحميؿ البيانات، كأسمكب تظريؼ البيانات، كأسمكب تحميؿ مغمؼ

استخداـ مصطمح تحميؿ مغمؼ البيانات في ىذه الدراسة ككنو الأكثر شير كاستخدمو عدد مف 
 (.2011كقريشي كعرابة )(، 2011(، الشايع )2009) الأحمدم منيـ الباحثيف
الإدارية  الكحدات مف لعدد الكفاءة النسبية لقياس الخطية البرمجة ستخدـي الأسمكب ىذاك 

 (.2008)الشايع،  المخرجات كمجمكعة المدخلات الأمثؿ لمجمكعة المزيج تحديد خلاؿ مف
 نشأة.كيتـ ذلؾ بقسمة المجمكع المكزكف لممخرجات عمى المجمكع المكزكف لممدخلات لكؿ م
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Source: Cooper et.al, 2007, DATA ENVELOPMENT ANALYSIS A Comprehensive Text. 

 )المخرجات( rقيمة المتغير =    
 )المخرجات( r= الكزف المعيف لممتغير    
 )المدخلات( i= قيمة المتغير    
 )المدخلات( i= قيمة المتغير    

نسبة  أعمىكمف ثـ يتـ مقارنة ىذه النسبة مع المنشآت الأخرل، كحصكؿ منشأة ما عمى 
الكفاءة"، ك تقاس درجة عدـ الكفاءة لممنشئات  أصبحت تشكؿ ما يعرؼ بػ "حدكد أنيايعني 

الأخرل نسبة إلى الحدكد الكفؤة باستعماؿ الطرؽ الرياضية، كيككف مؤشر الكفاءة لممنشأة 
( 0( ك الذم يمثؿ الكفاءة الكاممة، ك بيف المؤشر ذك القيمة صفر )1محصكر بيف القيمة كاحد )

 (.2012 ك الذم يمثؿ عدـ الكفاءة الكاممة )عبد القادر،

         
  
    

    

  i= قيمة مؤشر الكفاءة النسبية لمكحدة     
 (1الناتجة مف المعادلة ) i= قيمة كفاءة الكحدة    

 ( لأفضؿ الكحدات.1= قيمة الكفاءة الناتجة مف المعادلة )     

 مغمف البيانات تعريف عام بنماذج تحميل 3.2.2
كنماذج أفضؿ لتقييـ  أساليبالحاجة لتطكير  1957في مقاؿ عاـ  Farrellكضح 

فشمت  أنياقياسات دقيقة، إلا  تانتتجالإنتاجية، كقاؿ أف المحاكلات لحؿ ىذه المشكمة غالبان ما 
في تقديـ نماذج تقيس مجمكعة متعددة مف المدخلات كتكفير مقياس كفاءة مرضي، كبسبب 

كفاءة  -المنظمات  أنشطةىذه النماذج المنفصمة كاقتصارىا عمى قياس جانب كاحد مف قصكر 
كثر أمنيج تحميؿ لمنشاط  Farrell، اقترح -رأس الماؿ، إلخ.... إنتاجيةإنتاجية العماؿ، ككفاءة 

 أف، كقاؿ إنتاجيةدقة لمتعامؿ مع المشكمة، ككاف ىدفو  أف يككف قابلان لمتطبيؽ عمى أم منظمة 
 Cooper) إلى مفيكـ أكثر تعميما ألا كىك الكفاءة الإنتاجيةىذا المنيج تخطى مفيكـ  عمى

et.al, 2010.) 
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 أبراىاـمف قبؿ  1978اكتشاؼ مقترحات فاريؿ بعد عقديف مف الزمف في العاـ  إعادةتـ 
دكاردك، William Cooper"، ككيميـ ككبر " "Abraham Charnes"تشارنز  ركدز " كا 

"Edwardo Rhodeلمطمبة التربكية البرامج بأطركحتو التي تتناكؿ تقييـ ركدز تقدـ ، عندما 
كالإسباف، تحت إشراؼ البركفيسكر ككبر لمحصكؿ عمى درجة  دراسينا مف الزنكج المتعثريف
 مجمكعة أداء لمقارنة مناسبحيث احتاج لتحميؿ  ."Carnegie Mellonجامعة " مف الدكتكراه

اشتممت  لممدارس حيث الفنية الكفاءة تقدير في المقارنة صعكبة رتكظي المتماثمة، المدارس مف
 ىذه عمى كلمتغمب ا،عف أسعارى معمكمات كمخرجات لا يتكفر مدخلات عدة عمى الدراسة
تشارنز بصياغة نمكذج تحميؿ مغمؼ البيانات بنمكذجو الأكلي كىك   مع بالتعاكف قاما الصعكبة

 . (2008 )الشايع،  CCRما يعرؼ بنمكذج 
كفاءة  الأقؿف الكحدات الكفؤة تغمؼ الكحدات سمي تحميؿ مغمؼ البيانات بيذا الاسـ لأ

كتحتكييا فإذا كاف التكجو مدخمي فإف خط التغميؼ ىك الخط الكاصؿ بيف أقرب النقاط لممحكر 
فضؿ الكحدات في استغلاؿ مدخلاتيا، حسب ما ىك أالسيني كالمحك الصادم، كبذلؾ تمثؿ 

إذا كاف التحميؿ حسب التكجو المخرجي فيككف خط التغميؼ ىك  أما(. 3.1مكضح في شكؿ )
فضؿ أبعد النقاط عف المحكر السيني كالمحكر الصادم، كالتي تمثؿ أالخط الكاصؿ بيف 

الحدكد الكفؤة بينما تمثؿ الكحدة  A,E,E`,Dالكحدات في تقديـ المخرجات. حيث تمثؿ الكحدات 
F خمي.عدـ الكفاءة حسب التكجو المد 

 ( حالة تغميف لمبيانات بالتوجه المدخمي3.1شكل رقم ) 

 
Source: Cooper et.al, 2010, Handbook on Data Envelopment Analysis 2nd edition. 

بدأت عممية تطكير  CCR الأكؿنمكذج تحميؿ مغمؼ البيانات بنمكذجو بعد ظيكر 
ج المكجكدة، لتتكيؼ مع طبيعة الكحدات تطكير لمنماذ أكالنمكذج عبر استحداث نماذج جديدة 
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عممية التقييـ. سيتـ استعراض  أثناءلحؿ مشاكؿ أك لتغمب عمى عقبات تظير  أكمحؿ التقييـ 
 نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات بشيء مف التفصيؿ. أنكاععند مناقشة  أىميا

 محددات استخدام نماذج تحميل مغمف البيانات 3.2.2
ت عمى عدة محددات تسيؿ عممو، يحتاج الباحث كالمحمؿ يستند تحميؿ مغمؼ البيانا

 ىي:كىذه المحددات  ،معرفتيا قبؿ تطبيقو كعند تفسير نتائج تحميمو
كجكد تجانس نسبي لكحدات اتخاذ  DEA أسمكبيتطمب  :تجانس كحدات اتخاذ القرار -1

 تكؿ الكحدات المدرجة في التقييـ لدييا نفس المدخلات كالمخرجا أفالقرار، بمعنى 
(Cooper et.al, 2010). 

 متغيرات كالمخرجات المدخلات تككف بأف DEAأسمكب  يتطمب: المتغيرات إيجابية -2
 (.2012الصفر )عبد القادر،  مف أكبر إيجابية

ف تككف علاقات المدخلات أب DEAيتطمب أسمكب  :العلاقات الطردية لممتغيرات -3
 (.2012بالمخرجات علاقة رياضية طردية )عبد القادر، 

مجمكع  لا يزيد بحيث  –المتغيرات كعدد الكحدات محؿ التقييـ  بيف عدد لتكازفا -4
يؤخذ  حيث التقييـ، في الداخمة الكحدات عدد عف -كمخرجات مدخلات-المتغيرات 

 محؿ الكحدات عدد إذا كاف دقيقة غير نتائج يعطي أنو البيانات مغمؼ أسمكب عمى
ليو إكالمخرجات كىك ما ذىبت  تالمدخلا مجمكع أضعاؼ ثلاثة مف أقؿ المقارنة

Gannon (2005 كيرل ،)( أف2009الأحمدم ) التقييـ في الداخمة الكحدات عدد 
 .المدخلات كالمخرجات عدد مجمكع ضعؼ يساكل أك مف يككف أكبر أفيجب 

 نقاط القوة لنماذج تحميل مغمف البيانات 3.2.3
قكية عند استخداميا  أداةيانات ىنالؾ العديد مف المميزات التي تجعؿ تحميؿ مغمؼ الب 

 أىميا -مثؿ تحميؿ الانحدار -قياس الكفاءة  أساليببحكمة، كتجعمو مفضلان عمى غيره مف 
قدرتو عمى تحديد الكفاءة لمكحدات المتماثمة بكجكد العديد مف المدخلات كالمخرجات، 

 أىميا: الأخرلبالإضافة لعدد مف الميزات 
عددة لحساب الكفاءة الفنية عند تكفر معمكمات عف مدخلات كمخرجات مت إدراجيمكف  -1

مما يجعمو مناسبان لتحميؿ كفاءة الخدمات الحككمية، خاصة تمؾ  أسعارىا،كمياتيا دكف 
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 ,Steering Committee) الإنسانية منيا، التي مف الصعب أك يستحيؿ تعييف أسعارىا
1997.) 

ذات كحدات قياس مختمفة.  متعددة كمخرجات متعددة مدخلات استخداـ للأسمكب يمكف -2
 (.2010)عبد القادر،  المثاؿ عدد الأسرة، عدد المكظفيف، مبالغ الإنفاؽ سبيؿ عمى

 المتغيرات تربط التي لمدالة( رياضية صياغة (فرضيات أم كضع إلى الحاجة عدـ -3
 يجعؿ تحميؿ مغمؼ البيانات أسمكب أف )المخرجات( بالمستقمة )المدخلات( حيث التابعة
 لأف عمييا، مفركضة دالة صيغة إطار في تتحدث أف مف بدلا بنفسياتتحدث  تالبيانا
 (.2010)عبد القادر،  بمفردىا كحدة كؿ دالة تعظيـ عمى يركز الأسمكب ىذا

يمكف مف تحديد المصادر المحتممة لمعدـ الكفاءة ككذلؾ مستكيات الكفاءة. كما يكفر  -4
 Steering) كفاءة فنية كتكزيعية كسيمة لتحميؿ عدـ الكفاءة الاقتصادية إلى عدـ

Committee, 1997.)  
تقميدىا عند  غير الكفؤة لمكحدات يمكف كالتي الكحدات المناظرة يكفر معمكمات عف -5

 (.2012عممياتيا )عبد القادر،  أسمكبتحسيف 
كالضعؼ  الخمؿ مكاطف تحديد في الإدارة تساعد كثيرة تفصيمية معمكمات الأسمكب يكفر -6

 المعمكمات: ىذه أىـ كمف (2012)عبد القادر، تقييميا  يتـ تيال الكحدات في
 يمكف مما الكفاءة، مقدمة عمى تقع التي النسبية الكفاءة ذات الكحدات تحديد - أ

 التفكؽ أسباب كمعرفة الكحدات ىذه في الإدارة أسمكب دراسة العميا مف الإدارة
 .نمكذج مرجعي باعتبارىا فييا

 قبؿ الكحدات مف المستخدمة المدخلات مف راكدةال الطاقة ككمية مصادر تحديد - ب
 كفاءة. الأقؿ

 الكحدات في المخرجات زيادة إمكانية أك الفائضة الطاقة ككمية مصادر تحديد - ت
 .كفاءة الأقؿ

 -:DEAالصعوبات التي تواجه تطبيق تحميل نقاط الضعف و  3.2.4
 لذا ،DEA ينطبؽ أسمكبالمثالية كىك ما  كعدـ النقص نمكذج مف أم يخمك لا  

تعيؽ عمؿ ىذا الأسمكب أىميا  أفالتي يمكف  كالعراقيؿ الصعكبات بعض إلى الإشارة يجب
 ( :2012)عبد القادر، 
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 تمت ما إذا القياس لأخطاء حساسة ونتائج يجعؿ  (Deterministic) محددان  أسمكبا انو -1
  .ما لكحدة المدخلات أك المخرجات حسابات في المغالاة

 مف كحدة لكؿ الخطية البرمجة أساس عمى تقكـ DEA لتحميؿ التقميدية الصياغة -2
 عممية في مشاكؿ ينتج الضخمة العينات العينة، كمعالجة عمييا تشمؿ التي الكحدات
  .الحساب

 الكفاءة.  درجات متكسط خفض إلى يؤدم سكؼ الدراسة عينة حجـ زيادة -3
 الإنتاج التي لكحدات بالنسبة لمتحميؿ المختمفة الأبعاد مزج صعكبة في مشكمة ىناؾ  -4

 الكظيفة في كؼء كغير كظيفة في كؼء الكحدة تككف أف فمف كظيفة، مف بأكثر تقكـ
  .أخرل

 يقدـ لا كبالتالي كحيدة، تعد كحدة لكؿ إلييا التكصؿ يتـ التي كالأكزاف المعاملات -5
  .البيانات سمسمة في تدخؿ لـ لسنكات الكحدات داءلأ تنبؤ النمكذج

 لا كبالتالي محددة، عينة بيف أداء لأفضؿ بالنسبة الكفاءة قياسب يقكـ DEA تحميؿ -6
 . كحدات مف دراسات مختمفةمقارنة  يمكف

 

 نماذج تحميل مغمف البيانات 3.3
يتناكؿ ىذا المبحث أىـ نماذج أسمكب تحميؿ مغمؼ البيانات مف خلاؿ ثلاث محاكر 

( كيفية حساب 3دات المرجعية، )( كيفية تحديد الكح2( الصياغة الرياضية ليذه النماذج، )1)
 التحسينات عمى الكحدات التي لا تتمتع بالكفاءة.

 -ىي:لتحميؿ مغمؼ البيانات  أساسيةنماذج  ةىنالؾ أربع
 ـ1978عاـ  Charnes et.alكضعو  CCRنمكذج   -1
 ـ1984 عاـ Banker et.alكضعو  BCCنمكذج   -2
 ـ1982 عاـ Charnes et alنمكذج المضاعؼ كضعو  -3
 ـ1985 عاـ Charnes et.alالتجميعي كضعو  النمكذج  -4
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، مثؿ مؤشر مممككيست كالذم كضعو أخرلبجانب ىذه النماذج الأساسية ىناؾ نماذج 
Malmqusit 1953تفكيؾ الكفاءة لتخصيصية كفنية كالذم كضعو  كأسمكب، ـCoelli et 

Batese  ـ. 1998عاـ 
( ما إذا كانت تأخذ بعيف 1نات )تنبع الاختلافات الرئيسية بيف نماذج تحميؿ مغمؼ البيا

( الطريقة التي يتـ 3( الشكؿ اليندسي لحدكد الكفاءة، ك)2الاعتبار اقتصاديات الحجـ أـ لا، ك)
  Transport) احتساب التحسينات –الكحدات غير الكفؤة عمى حدكد الكفاءة  إسقاطبيا 

Research Center, 2007). ذج تحميؿ مغمؼ كعمى الباحث قبؿ البد باستعراض صيغ نما
"، "Orientation( التكجو 1مفيكميف مرتبطيف ارتباطان كثيقان بيذه النماذج ىما: )فيـ البيانات 

 (.2( كرقـ )2انظر ممحؽ رقـ ) Return To Scale( عكائد الحجـ 2ك)
كقد تناكلت عدة كتب الصياغة الرياضية لنماذج تحميؿ مغمؼ البيانات بالتفصيؿ منيا 

(Cooper et.al, 2010(ك)Cooper et.al, 2007 )ك(Sherman, 2006 )
، بالإضافة لمئات الدراسات كالتي تـ الاسترشاد ببعضيا في تناكؿ (Ramanathan, 2003)ك

 .  النماذج الأخرل كمف ثـ نعرض صيغ CCR عرض صيغة نمكذجىذا المبحث، كسيتـ 

 CSRالحجم الثابت  اقتصادياتنموذج  3.3.1
ضمف سمسمة طكيمة  الأكؿكىك النمكذج  CCRيعرؼ باسـ  الذمك   CRSيعتبر نمكذج 

عاـ ( Charnes, Cooper and Rhodesكقد طكره كؿ )مف نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات، 
، كيعتمد عمى أساس ثبات العائد عمى لأسمائيـ  الأكلى كأخذ اسمو مف الحركؼ، 1978
لكحدات محؿ المقارنة تعمؿ في ، كتعتبر ىذه الخاصية ملائمة فقط عندما تككف جميع االإنتاج

مستكل أحجاميا المثمى، لكف في الكاقع تكجد كثير مف العكائؽ تمنع الكحدات مف تحقيؽ ىذه 
كلمزيد مف  (2012كالمنافسة غير التامة، كقيكد التمكيؿ كغيرىا )عبد القادر،  الأحجاـ

خدمة في التحميؿ المعمكمات حكؿ تطكر صياغة ىذا النمكذج كصكلان لمصيغة النيائية المست
 .( 3انظر ممحؽ رقـ )

 بالتوجه المدخمي: CCRصياغة نموذج أولًا: 
 المدخمي ىي: بالبرمجة الثنائية بالتكجو CCRالصيغة النيائية لنمكذج 
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Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 

 :أف حيث
θ أسمكب : مؤشر الكفاءة لمكحدة تحت التقييـ بDEA. 
εىك عنصر أصغر مف أم عدد حقيقي مكجب :. 
J عدد كحدات اتخاذ القرار :DMU  أسمكبالتي يتـ مقارنتيا باستخداـ DEA. 

DMUj كحدة اتخاذ القرار رقـ :j. 
Yrj قيمة المخرج :r  المنتج مف قبؿ كحدة اتخاذ القرارj. 
Xij  قيمة المدخؿ :i  المستخدـ مف قبؿ كحدة اتخاذ القرارj. 

Jλ  ىي مؤشر الكفاءة لكحدة اتخاذ القرار :j. 
  
 الزائدة   أكمعامؿ المدخلات الفائضة  : 
  
 الناقصة أك المخرجات الراكدةمعامؿ :  

 إلى التعريفات التالية: كىذا يقكد
 θ  =1إداء كحدة اتخاذ القرار يككف كاملان فقط كفقط إذا كاف  الكاممة:DEA تعريف كفاءة 

  الرككد  كمعامؿ
    =  

   =0 (Cooper et.al, 2010.) 
 θ  =1إداء كحدة اتخاذ القرار يككف ضعيفان فقط كفقط إذا كاف  الضعيفة: DEAتعريف كفاءة 
  كمعامؿ الرككد 

  ك/ أك  0 ≠   
 Cooper) في بعض الخيارات المثمى rك  iلبعض  0≠  

et.al, 2010.)  
يجادنائية كبعد حؿ البرمجة الث قيمة مؤشر الكفاءة يصبح مف الممكف معرفة قيمة  كا 

الناقصة، كعميو التحسينات  أكككمية المدخلات الفائضة أك الزائدة ككمية المخرجات الراكدة 
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حتى  الكاجب إدخاليا عمى مدخلات كمخرجات كحدة اتخاذ القرار غير الكفؤة الخاضعة لمتقييـ 
 . (Cooper et.al, 2010) دات المرجعيةتصبح كؼء. عبر مقارنتيا مع الكح

 :كالحؿ الأمثؿ يمكف التعبير عنو بالبرنامج التالي
      ∑    

     

  
       

 

    ∑    
     

  
       

 كبالتالي يمكف ترجمتو بما يخص المدخلات إلى:
        ( 

     
  ) 

Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 

مزيج عدـ الكفاءة = القيمة المكجبة لمركب المدخلات  –الكفاءة التقنية  ≤   التي تعني أف  
 لمكحدة تحت التقييـ

 كيمكف ترجمتو بما يخص المخرجات إلى:
     

   
المخرجات الملاحظة + معامؿ النقص = القيمة المكجبة لمركب  ≥    تعني أفكالتي 

 المخرجات لمكحدة تحت التقييـ
 كتصبح كمية المدخلات كالمخرجات بعد القياـ بالتحسينات عمى الشكؿ التالي:

  ̂            
     

       
  ̂                 

       
Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 

( كالذم ييدؼ لتقميؿ المدخلات مع الحفاظ CCRكىك ما يطمؽ عميو )تنبؤ نمكذج  
 عمى المستكل الحالي مف المخرجات في التكجو المدخمي لمنمكذج.

 رجي:التوجه المخ CCRثانياً: نموذج 
بالتكجو المدخمي نقكـ بيا لمعالجة  CCRبنفس الطريقة التي تـ بيا معالجة نمكذج 

 الأكلىدالة اليدؼ، كيتـ ذلؾ عبر مرحمتيف  أىداؼالتكجو المخرجي لمنمكذج كلكف مع تغيير 
( بتجاىؿ معاملات   لمكحدة تحت التقييـ حسب التكجو المخرجي ) ة( بحساب مؤشر الكفاء1)

( لمكحدات الضعيفة اك    باحتساب معاملات الرككد لتحسيف قيمة ) أخرلـ يتـ مرة الرككد ث
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تعظيـ المخرجات مع الحفاظ عمى المستكل ىك اليدؼ  مع أف  ة.تمؾ التي لا تتمتع بالكفاء
 (.Cooper et.al, 2010) الحالي مف المدخلات

 

 
Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 

  كىذا يقكد إلى التعريفات التالية:
كفؤ( فقط كفقط إذا  -إداء كحدة اتخاذ القرار يككف كاملان )مثالي  الكاممة: DEA تعريف كفاءة 

  كمعامؿ الرككد  1=   كاف 
    =  

 r (Cooper et.al, 2010.)ك iلجميع قيـ  0=   
=   اتخاذ القرار يككف ضعيفان فقط كفقط إذا كاف  إداء كحدة الضعيفة: DEAتعريف  كفاءة 

  كمعامؿ الرككد  1
  ك/ أك  0 ≠   

 في بعض الخيارات المثمى rك iلبعض قيـ  0≠  
(Cooper et.al, 2010.) 

بتكجيو المخرجي يمكف اشتقاقو مف التكجو المدخمي لمنمكذج كذلؾ  CCRلنمكذج  الأمثؿكالحؿ 
 عمى النحك التالي:

   
 

  
      

  

  
   

( تعني أف الكحدة غير الكفؤة، كانيا بحاجة لمتكسع في مخرجاتيا. كيرمز μ  >1) أفحيث 
 (      لممدخلات الفائضة كالمخرجات الزائدة بػ )

    ∑    
     

  
       

      ∑    
     

  
       

 كعميو فإف كمية المدخلات كالمخرجات بعد القياـ بالتحسيف تصبح:
  ̂         

   
  ̂     

      
   

Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 
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 VSRأو   BCCغير  نموذج اقتصاديات الحجم المت 3.3.2
 أسمائيـكمف  (Banker, Charnes, Cooper)مف  كؿ إلى النمكذج ىذا ينسب

بست سنكات،  CCRأم بعد نمكذج  1984كقد ظير عاـ  BCCحصؿ عمى اسمو المشيكر 
كىذا الأخير كاف يفترض عكائد الحجـ الثابتة، مما ينتج عنو إظيار مؤشر الكفاءة خاـ يحمؿ 

تمر بيا المنشئة مف عكائد الحجـ سكاء كانت المتزايدة، المتناقصة، أك  في طياتو الحالة التي
بنمكذج  أك CCRالثابتة كىذه الأخيرة فقط التي يظير فييا مؤشر الكفاءة نفسو سكاء بنمكذج 

BCC  ،(. 2012)عبد القادر 
بأنو يعطي تقديران لمكفاءة الفنية بمكجب حجـ  CCRعمى نمكذج  BCCيتميز نمكذج 

( المعمكؿ بيا في الكحدة عند تقديـ خدماتيا لممستفيديف Scale of Operationsت )العمميا
كقت إجراء القياس، أم انو يعطي الكفاءة المرتبطة بحجـ معيف مف العمميات، كما يحدد 

متناقص( عمى كمية خدمات  أكالنمكذج إمكانية كجكد نسبة عائد متغير )ثابت، أك متزايد، 
ناتج عف تغيير كمية مدخلاتيا كصكلان لحد الكفاءة، أم يتمتع ىذا الكحدات غير الكفؤة ال

 (.2009مى كمية المدخلات )الأحمدم، النمكذج بخاصية العائد المتغير ع
∑ {كيتـ ذلؾ بإضافة القيد    

 
، كالذم يجعؿ الكحدات CCRنمكذج  إلى }      

ضافة، المرجعية بالنسبة لمكحدات الغير كؼء مماثمة ليا في الحجـ ىذا القيد مقدمة لإضافة  كا 
إلى البرمجة الثنائية تجعؿ مف الممكف تقييـ تأثيرات العائد عمى الحجـ    متغير جديد 

 (.Cooper et.al, 2010) المتزايدة، أك الثابتة، أك المتناقصة

يمكف مف تقيـ كفاءة كحدة اتخاذ قرار بالتكجو  DMUjلمكحدة تحت التقييـ  BCCنمكذج 
 مي كالتالي: المدخ

 

 
Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 
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 كعند تطبيؽ النمكذج ينتج الشكؿ التالي كمثاؿ: 

 بتوجهه المخرجي  BCC( نتائج تطبيق نموذج 3.2شكل رقم )

 
Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 

يعطي نتائج مختمفة بما يخص  أف( يمكف أف تكجو النمكذج يمكف 3.2شكؿ رقـ )مف ال
عكائد الحجـ، كالتي تعتمد عمى التكجو المستخدـ في التحميؿ، فعمى سبيؿ المثاؿ العائد المتزايد 

IRS  ربما ينتج مف استخداـ النمكذج بتكجيو المدخمي، بينما العائد المتناقصDRS  قد ينتج
 (.Cooper et.al, 2010) التكجو المخرجي عند معالجة نفس البيانات مف تطبيؽ نمكذج

بيف نكعيف مف الكفاءة ىما الكفاءة الفنية كالكفاءة الحجمية،  BCCكما يميز نمكذج 
لنفس الكحدة في كجكد  BCCكمؤشر الكفاءة بمؤشر  CCRفعند مقارنة مؤشر الكفاءة بنمكذج 
في حاؿ  أمالكحدة غير كؼء مف ناحية الحجـ ىذه ا أفاختلاؼ في المؤشرات فيذا يعني 

 (.2012ت عكائد الحجـ )عبد القادر، التساكم فيذا يعني أف الكحدة المقيمة تتميز بثبا
 بتكجيو المدخمي كالتالي:   BCCلمنمكذج  يتـ الحصكؿ عمى نمكذج الثنائية

 

 
Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 
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جميع  أف( كما i,r, and jلجميع قيـ )            تفترض التالي الثنائيصيغة النمكذج 
 أككالتي ربما تككف مكجبة  Uoتخضع لقيد ألا تككف سمبية ما عدا  المتغيرات في النمكذج 

 الحجـ سالبة أك صفر، كيمكف استخداـ القيـ المثمى ليذا المتغير لمتعرؼ عمى معدؿ العائد عمى
(Cooper et.al, 2010.) 

 Additive Modelالنموذج التجميعيِ  3.3.3
(، Charnes, Cooper, Golany, Seiford and Stutzينسب ىذا النمكذج إلى )

كالذم يفسر نتائج الكفاءة بمكجب النظرية الاقتصادية المعركفة بأمثميو باريتك كما شرحت مف 
المجكء ليذا النمكذج لتجنب الاختيار بيف التكجو  (، كقد تـ2009، الأحمدمقبؿ ككبمانز )

المدخمي كالمخرجي عند قياس مؤشر الكفاءة، حيث يقكـ ىذا النمكذج بتعظيـ المخرجات كفي 
( كفؽ vector optimizationمثميو المتجو )أنفس الكقت تقميؿ المدخلات، حسب مفيكـ 

  :(Cooper et.al, 2010) الصيغة التالية

 

 
Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 

   :أفحيث 
    

 :متجو اليدؼ لممدخلات    
    

 :متجو اليدؼ لممخرجات    
  
 معامؿ المدخلات الفائضة اك الزائدة     
  
 معامؿ المخرجات  الراكدة اك الناقصة  

 A,B,C,Dىنالؾ الكحدات  أف التالي: نفترض لشرح النمكذج المضاعؼ نسكؽ المثاؿ
لكؿ منيا مدخؿ كاحد كمخرج كاحد لمتبسيط،  كحيث النماذج المضاعفة كقد كضعت ليا نفس 

حدكد الكفاء ىي الخطكط  أف( نجد 3.3. كمف الشكؿ رقـ )BCCإمكانية الإنتاج كنمكذج 
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لتامة، كلمقياـ بالتحسينات بالكفاءة ا Dبينما لا تتمتع الكحدة  A,B,Cالكاصمة بيف الكحدات 
   لتخفيض مدخلاتيا الفائضة، كمع المتجو     التحرؾ مع المتجو  Dالممكنة عمى الكحدة 

 Dمعا لمكحدة     ك    لزيادة مخرجاتيا الناقصة، كلمحصكؿ عمى القيمة القصكل لكؿ مف 
 :B (Cooper et.al, 2007)عمييا التحرؾ كفؽ تحميؿ المتجو باتجاه الكحدة 

 ( تحميل الكفاءة باستخدام النموذج التجميعي3.3شكل رقم )

 
Source: Cooper et.al, 2007: Data Envelopment Analysis  A Comprehensive 
Text with Models, Applications  

 Multiplicative Modelsالنموذج المضاعف  3.3.4
(، كيقكـ عمى Charnes, Cooper,  Seiford and Stutzينسب ىذا النمكذج إلى )
، (cobb-Douglasعمى طريقة ككب دكجلاس ) الإنتاجيةأساس المكغاريثـ الخطي كتفسير 

كىذا النمكذج مناسب لممنشئات الصناعية خاصة ككف معادلة ككب دكجلاس للإنتاج تييمف 
 .(Ramanathan, 2003) عميو

، كلكنو أبسط في بعض CCRفي نمكذج  يتبع ىذا النمكذج نظرية مماثمة لتمؾ المتبعة
 ,Charnes et.al) أخرلالنكاحي، كيمكف أف يككف مفيدان في تطبيؽ، كشرح، كتفسير نظريات 

 Cooper) مع التأكيد باف النمكذج المضاعؼ يعمؿ فقط كفؽ التكجو المخرجي(، 1982
et.al, 2010.) 

 
Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 
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 لتحميل السلاسل الزمنية DEAنماذج  3.3.5
جميع النماذج التي تـ سردىا تعمؿ عمى مقارنة كفاءة كحدات اتخاذ القرار عند نقطة 

كلكف في بعض الأحياف نحتاج لدراسة كتقييـ  ،زمنية محددة، كىك ما يعرؼ بالتحميؿ المقطعي
ككنو يعطي العديد مف المؤشرات التي تفيد مجمكعة مف الكحدات عبر الزمف،  أككحدة  أداء

بالإضافة لاستخدامو في التغمب عمى محدد التكزاف بيف  ،الإدارات في التخطيط كرسـ السياسات
لذا أصبح مف  .عدد الكحدات كعدد المتغيرات مف خلاؿ زيادة عدد الكحدات عبر الزمف

بتطكير نماذج السلاسؿ  ، كىك ما حدثالإشكالياتالضركرم تطكير نماذج جديدة لحؿ ىذه 
 الزمنية لتحميؿ مغمؼ البيانات.

 كىنالؾ نكعيف مف النماذج التي استخدمت لمتعاطي مع ىذه الاحتياجات ىما:
  .نمكذج نافذة التحميؿWindow Analysis  
  لمالـ ككيست الإنتاجيةنمكذج مؤشرMalmquist Productivity Index 

 نموذج نافذة التحميل   -1
ىذا النمكذج معتمدان عمى مبدأ المتكسط المتحرؾ، حيث يتعامؿ  1985طرح تشارنز عاـ 

بأدائيا في  أدائياكحدة مستقمة، كيتـ مقارنة  أنيامع كحدة اتخاذ القرار في كؿ نقط زمنية عمى 
عند نفس الفترة الزمنية لمحصكؿ عمى مؤشر  الأخرلالكحدات  أداءالفترات الزمنية الأخرل كمع 

. بحيث تعكس تقديرات الكفاءة المستمدة مف (Ramanathan, 2003) الكفاءة الخاص بيا
نافذة التحميؿ الفرؽ بيف المستكل الفعمي للإنتاج مع أفضؿ مستكل إنتاج معاصر، كينبغي تحدد 
عرض النافذة ليتكافؽ مع دكرة الزمف القياسي للابتكارات التكنكلكجية في مجاؿ صناعة التي 

 (.Culliane et.al, 2006) يجرم تحميميا

 لمالم كويست الإنتاجيةنموذج مؤشر  -2
( أصبح جزءا ىاما مف 1982كآخركف )  Cavesمؤشر الإنتاجية لمممككيست الذم قدمو
( العلاقات بيف تعريؼ 1989 ،1994) Färe et.alأدكات تحميؿ مغمؼ البيانات. فاستخدـ 

مكذج لتحميؿ لكضع ن Cavesكما قدمو  1978لتشارنز  CCRكنمكذج  1957فاريؿ لمكفاءة 
لمممككيست. مؤشر مممككيست للإنتاجية طرحو  الإنتاجيةمغمؼ البيانات لتقدير مؤشر 

Malmquist Sten  كرقـ ناتج عف تحميؿ استيلاؾ المدخلات يمكف مف خلالو المقارنة بيف
يستند عمى المتكسطات اليندسية لمؤشرات (، Cooper et.al, 2010) إنتاجية اقتصاديف



16 
 

بتحميؿ التغير في الإنتاجية إلى تغيير في مككنات الكفاءة،  Färe et.al مممككيست، فقاـ
مستخدميفن نماذج البرمجة الخطية اللامعممية في حسابيا، كيستخدـ ىذا النمكذج لمعالجة 

 (.Tohidi et.al, 2008) البيانات خلاؿ فترات زمنية محددة

 
 DEAممحقات نموذج  3.4

 Nondiscretionaryختيارية )غير المتحكم بها( المدخلات والمخرجات غير الا 3.4.1
نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات القياسية تشمؿ فقط المدخلات التقديرية، كىي المتغيرات 
كالعكامؿ التي يمكف التحكـ بيا مف قبؿ الإدارة في كحدات اتخاذ القرار، بينما لا تأخذ في 

(؛ Afonso et.al, 2006) ير التقديريةحسابيا المدخلات مف المتغيرات البيئية أك العكامؿ غ
الحد الأدنى مف  مع القصكل الإنتاجمستكيات  عمى إنتاج كحدة اتخاذ القرار فشؿ كبالتالي
الحؿ ليا. ك  المدخلات قد يعزل ليذه المتغيرات، كىك ما سيؤدم لتدىكر درجات الكفاءة استيلاؾ

يكمف في تكفر المعمكمات حكؿ  الرياضي المناسب لمتعامؿ مع المتغيرات الغير الاختيارية
المدل الذم يككف فيو تخفيض ىذه المتغيرات ممكنان خارج سمطة مدراء الكحدات الإدارية 

كعميو يتـ  (،Cooper et.al, 2010) في النمكذج منفردة، كبالتالي لا يمكف عندىا استخداميا
( Dحكـ بيا )بتجزئة المتغيرات مدخلات كمخرجات إلى مجمكعتيف مجمكعة المتغيرات مت

 ( كفؽ التالي:Nكمجمكعة المتغيرات غير متحكـ بيا )
I = {1,2,3,…..m} = ID   IN مع ID   IN =    

O = {1,2,3,…..s} = ID   IN مع ID   IN =    

 ىي المجمكعة الخالية.  ك   ىما المدخلات كالمخرجات عمى التكالي Oك Iحيث: 
ينا التمييز بيف المدخلات المتحكـ بيا كغير المتحكـ بيا كلتقييـ الأداء  الإدارم بيذه الطريقة عم

 بالتكجو المدخمي: CCRبالنمكذج التالي لنمكذج 
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Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 

(       كحسب النمكذج فإف دالة التصغير سكؼ تعمؿ فقط مع القيكد التي تشمؿ )
 ( سكؼ تعمؿ بصكر غير مباشرة أك يتـ استثنائيا.      كد التي تشمؿ )بينما القي

 المدخلات والمخرجات الفئوية:  3.4.2
النماذج الأصمية جميعيا تفترض أف جميع المدخلات كالمخرجات ىي لمتغيرات 

 مرالأمستمرة، كلا تتطرؽ لممتغيرات الفئكية أك الترتيبية. كلكف في الكاقع العممي ليس ىذا 
عمى سبيؿ المثاؿ عند تقييـ مكقع كحدات اتخاذ القرار كتـ تصنيؼ المكقع عمى  بالصحيح دائمان.

كحدات في مكقع  أداءردمء( فمف يككف مف الصحيح مقارنة  –متكسط  –جيد  -انو )مميز 
 Bankerتـ تطكير النمكذج بكاسطة  يةردمء مع كحدات ذات مكقع مميز، كلحؿ ىذه الإشكال

and Morey 1986 عاـ (Ramanathan, 2003). 

 

 
Source: Cooper et.al, 2010: Handbook on data envelopment analysis 

لذا يجب مقارنة  ،عمى افتراض أف ىناؾ تسمسؿ ىرمي لمفئات يرتكز التطكير السابؽ
الظركؼ أك المكافئة ليا، أم تمؾ التي تعمؿ تحت نفس  مع الكحداتكؿ كحدة اتخاذ القرار فقط 
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عمى سبيؿ المثاؿ، الجامعات الحككمية (فإذا كانت فئات غير قابمة لممقارنة  ،ما ىك أسكأ
 (. Cooper et.al, 2010) عندىا يجب إجراء تحميؿ منفصؿ لكؿ فئة ،)كالجامعات الخاصة

 النماذج المتضمنة للأحكام والمعارف السابقة.  3.4.3
بالمدخلات  إمدادهات الكفاءة عند ىك برنامج رياضي ينتج مؤشر  DEAبرنامج 

خاصة  الأخريفكالمخرجات. كمع ذلؾ فإنو قد يعطي نتائج غير مقبكلة كفؽ أسس كمعايير 
 الخبراء، مما يتطمب استخداـ قيكد )أكزاف خاصة لبعض المتغيرات( في بعض الحالات

(Ramanathan, 2003) :منيا 
مباشرة في النمكذج أك تمؾ التي  لتجاىؿ المعمكمات التي لا يمكف إدراجيا  الحاجة  -1

 تتعارض مع رأم الخبراء.
تكفر بعض المعمكمات المسبقة لدل كحدات اتخاذ القرار تتعمؽ  بالأكزاف التي ينبغي  -2

 إيلاؤىا لمدخلات كمخرجات معينة. 
فشؿ في بعض الأحياف بالتمييز بيف كحدات اتخاذ القرار، خاصة عند صغر حجـ  -3

 .فؤةييـ كؿ الكحدات ككحدات كالعينة. كبالتالي، يتـ تق
القيكد  ىذه فيتـ معالجة ىذه القضايا عادة عف طريؽ فرض قيكد إضافية في النمكذج،

المخرجات، أك تضع أكزاف لكحدات اتخاذ القرار، أك فرض  أكقد تحد مف أكزاف المدخلات ك/
لأحكاـ كرأم فاستخداـ قيكد الكزف لإدراج ا .القيكد أخرل ذات معنى لحؿ إحدل ىذه القضايا

أك تقميؿ تشتت /الخبراء بشأف الأىمية النسبية لمختمؼ المتغيرات قد تساعد في تحسيف التمييز ك
 (.Cooper et.al, 2010) الأكزاف

 
 اختزال المتغيرات أساليب 3.5

نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات تعمؿ ضمف محددات لضماف دقتيا، كمف اىـ ىذه 
ف عدد المتغيرات )مدخلات كمخرجات( كعدد الكحدات المحددات الحفاظ عمى التكازف بي
باف لا يزيد عدد المتغيرات عف ثمث عدد الكحدات  أكصتالخاضعة لمتقييـ، كاغمب الدراسات 

تتناكؿ قطاعات تتميز بتعدد مدخلاتيا كمخرجاتيا مثؿ  كىك ما يشكؿ مشكمة لمدراسات التي
قطاع الصحة. بالإضافة لحساسية النماذج العالية لمزيج المتغيرات المستخدمة فكفاءة نماذج 

 .(2009)الأحمدم،  عمى جكدة البيانات المدخمة أساسيتحميؿ تعتمد بشكؿ 
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المتغيرات )مدخلات  مف الأمثؿاختيار المزيج  أىميةتعددت الدراسات التي تناكلت 
بأخرل عمى تخفيض عدد المتغيرات كفؽ معايير تتفاكت  أككمخرجات( اعتمد اغمبيا بطريقة 

مف طريقة لأخرل بيدؼ رفع القدرة التمييزية لمنماذج لمحصكؿ قياسات دقيقة لكفاءة كحدات 
 اتخاذ القرار، نذكر بعض منيا:

 ( يعتبر الاختيار الأمثؿ 2012دراسة عبد القادر ) لمجمكعة المدخلات كالمخرجات مرتكزان
ىاما في تطبيؽ أسمكب تخميؿ مغمؼ البيانات لأف ذلؾ يؤثر في تفسير كاستخداـ كقبكؿ 

( لا بد أف يككف ىنالؾ أساس 1النتائج لذا يتكجب تكفر بعض الشركط في اختيارىا )
ة المدخلات للاعتقاد بكجكد علاقة تربط بيف المدخلات كالمخرجات عمى سبيؿ المثاؿ زياد

( أف تككف المدخلات كالمخرجات تتسـ 2سيترتب عميو زيادة كاحد أك أكثر مف المخرجات. )
بالشمكلية، بمعنى أف يككف لدييا القدرة عمى أف تعكس أنشطة المنظمة التي سيتـ تقييـ 

( أف تككف البيانات الخاصة بتمؾ المتغيرات مراقبة بشكؿ كامؿ مف خلاؿ 3أدائيا. )
عمميات إعادة التقييـ المستمر، بحيث لا تككف عرضة لمتلاعب، إذ يمكف أف مراجعيف ك 

 تتأثر قياسات الكفاءة إذا كانت البيانات غير دقيقة. 
  دراسةAhmadvand (2011 ىناؾ بعض الصعكبات في تقييـ )اتخاذ  الأداء لكحدات

القرار بسبب ( تداخؿ معمكمات كحدة اتخاذ 1القرار بأسمكب تحميؿ مغمؼ البيانات كىي:)
( كجكد متغيرات غير مرغكب 3( ضركرة تحقيؽ الترتيب الكامؿ ك)2المتغيرات التابعة، )

 .فييا
  دراسةAvkiran   Morita and(2009 عند اختيار متغير لإدراجو في تحميؿ مغمؼ )

البيانات، مف الضركرم تحديد ما إذا كاف المتغير ينبغي أف يعمؿ كمدخؿ أك كمخرج في 
عض المتغيرات يمكف أف تحدد بشكؿ مسبؽ كمدخؿ أك كمخرج استنادا إلى آلية النمكذج. ب

عندما يككف مف  .تحكيؿ الإنتاج في كحدة اتخاذ القرار أك خبرة الخبراء مف المحمميف
 الصعب أف نفيـ آلية التحكيؿ، ينبغي تحديد المدخلات كالمخرجات ذاتية النشكء. 

 Cinca andي تناكلت نفس المكضكع مثؿ دراسة كىنالؾ العديد مف الدراسات الأخرل الت
Molinero (2004 كدراسة )Nataraja and Johson (2001 كدراسة )Qin and 

Songe (2014.) 
كبناء عمى ما سبؽ فإنو مف الضركرم المجكء لطرؽ كأساليب لتقييـ ملائمة المتغيرات 

ت عدة طرؽ لمعالجة قضايا المقترحة لقياس كفاءة كحدات اتخاذ القرار، كقد اقترحت الأدبيا
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أك اختزاؿ المتغيرات ذات الصمة، كؿ منيا استخدمت مناىج إحصائية في طبيعتيا. ك/اختيار 
  الطرؽ:كمف أىـ ىذه 

 Principle Component Analysis (PCA-DEA)تحميل المكونات الأساسية  -1

كلان بشكؿ  Adler and Golany (2001)ك Ueda and Hoshiai (1997)طكر 
ؿ تحميؿ المككنات الرئيسية باستخداـ طريقة إحصائية عامة لمحد مف بعدية مجمكعات مستق

البيانات عمى شكؿ مصفكفة تبايف البيانات مف خلاؿ التجميع الخطي المكزكف لممتغيرات 
 الأصميةلتشكيؿ المككنات الأساسية، بحيث يمثؿ كؿ مككف أساسي التبايف الأقصى لممتغيرات 

ك  Adlerقدـ الباحثاف  2002كفي العاـ  .ع المككنات الأساسية السابقة لوكيبقى غير مترابط م
Golany ( صيغة رياضية مستقمة تحت اسـPCA-DEA لمحصكؿ عمى تقديرات الكفاءة )

كبيذه الطريقة، يتـ الاحتفاظ  .كالتي تحؿ عبرىا المككنات الرئيسية محؿ المتغيرات الأصمية
انات الأصمية، كبالتالي تحسف القدرة التمييزية لا سمكب بنسبة مئكية مف المعمكمات مف البي

 (.Nataraja et Johnson, 2011) تحميؿ مغمؼ البيانات
 Efficiency Contribution Measure (ECM)قياس مساهمة الكفاءة  -2

( لتحميؿ أىمية متغير ما عمى أساس 2002كآخركف ) Pastorطكره  أسمكبكىي 
 Nataraja et) ير الذم يجرم اختباره متغير مرشحمساىمتو في الكفاءة كسمى المتغ

Johnson, 2011) بيف تركيبتيف مف تحميؿ مغمؼ البيانات كاحدة تتضمف  مقارنةالخلاؿ ، مف
يحدد  عددم ىك مقياسلا. مقدار مساىمة الكفاءة لممتغير المرشح  كالأخرلالمتغير المرشح 

، كمف ثـ (Qin et Song, 2014) اءةالكف عمى قياس ليذا المتغير يامشيالتأثير ال مقدار
(؛ binomial statistical testتُحدد أىمية المتغير بكاسطة اختبارا الإحصائية ذات الحديف )

فإذا كاف ىنالؾ تأثير لممتغير المرشح عمى مقياس الكفاءة، فذلؾ يشير إلى أف المتغير المرشح 
ىذه أف  تجدر الإشارة إلى، (Nataraja et Johnson, 2011) ميـ في العممية الإنتاجية

 الأماميمتغيرات، احدىما الاختيار لم لاختيارالطريقة تتـ عبر إجرائييف كبصكرة تدريجية 
الإزالة الرجعية )حذؼ متغيرات(. كتدعـ ىذه الطريقة النماذج  كالأخر)إضافة متغيرات( 

 .(Qin et Song, 2014)( فقط BCCك   CCRالشعاعية لتحميؿ مغمؼ البيانات )
 (Regression-based Test (RB)الاختبارات المبنية عمى الانحدار ) -3

منيج لاختيار المتغير المرشح عف طريؽ حساب أكلى  Ruggiero (2005)اقترح  
لمكفاءة مف خلاؿ مجمكعة مف متغيرات الإنتاج المعركفة. كنفذ عمييا اختبارات الانحدار مقابؿ 
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؛ كمعادلة الانحدار (Nataraja et Johnson, 2011) مجمكعة مف المتغيرات المرشحة
 المطبقة ىي :

E = α+      +     +· · ·+     +ε, 

تمثؿ الكفاءة الناتجة مف تحميؿ مغمؼ البيانات التي تتضمف متغير كاحد مف  Eحيث 
 iβف المعامؿ ، فإذا كا Xmكحتى   X1المخرجات، كعدد مف متغيرات المدخلات المرشحة مف 

إشارة مكجبة  كلو الأىمية مستكل معيف مف دلالة إحصائية عندفي معادلة الانحدار ذك 
شارة سالبة لممخرجات، عندىا يعتبر المتغير   الإنتاجيةذك صمة بالعممية  Xiلممدخلات ك كا 

 جديدة بكاسطة تحميؿ مغمؼ البيانات مع Eكيضاؼ لتركيبة تحميؿ مغمؼ البيانات. كيتـ حساب 
 ىذه العمميةالمتغير الجديد، كتكرر ىذا العممية مع كؿ متغير بصكرة منفردة. كيستمر تكرار 

استثناء غير ذات  أكتضميف المتغيرات ذات الصمة في تركيبة تحميؿ مغمؼ البيانات  حتى يتـ
 ,Qin et Song) لفحصيا أخرلحتى لا يبقى ىنالؾ أم متغيرات مرشحة  ،الصمة منيا

2014). 
 Bootstrapping for Variable Selectionت الموائمة لممتغيرات اختبارا -4

أك  ضمنية بافتراضات ، كيرتبطإلى حد معممي معقد غير أسمكباختبارات المكائمة ىي 
كنماذج المكائمة المضمنة بتحميؿ مغمؼ  ،الخبير غير لممستخدـ دائما كاضحة شركط ليست

 خصائصالك  الافتراضات، فإف بعض كمع ذلؾ ؛خلاؿ العقد الماضي مثؿ تطكرا ىاماالبيانات ت
 اختبار الفرضياتفي التنفيذ ك  أخطاء إلى ، كالتي قد تؤدمتماما غير كاضحة لا تزاؿ

(Tziogkidis, 2012 ،) اقترحSimar and Wilson  إجراءات إحصائية لاختبار مدل جدكل
ابيا لتقدير المكائمة إزالة متغيرات مف المدخلات أك المخرجات فضلا عف إمكانية تجميعيا كحس

 .(Nataraja et Johnson, 2011) لمحصكؿ عمى القيـ الحرجة ليذه الاختبارات
 Fanchon (2003)مقترح  -5

كحدد منيجو بخمس خطكات .تكرارية لتحديد المتغيرات التي ينبغي إدراجيا اقترح طريقة
ا استخداـ متكرر لتحديد مجمكعة المتغيرات التي تُككف أفضؿ تفسير لسمكؾ المخرجات، يتبعي

لتحميؿ مغمؼ البيانات لتحميؿ الزيادة في عدد المتغيرات الكفؤة. كلمتأكد مف صحة المتغيرات 
المختارة، يتـ تنفيذ اثنيف أك أكثر مف اختبارات الانحدار كاحد لممتغيرات الكفؤة كالأخرل 

املات الانحدار فإنيا لممتغيرات الكفؤة كغير الكفؤة. في كؿ اختبار ذك دلالة إحصائية عالية لمع
كسيمة  الأسمكب يقدـ ،(Nataraja et Johnson, 2011) تشير إلى متغير مدخلات صحيح
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عدد كحدات اتخاذ  مع الكفاءة مقياس حساب المدرجة في المتغيراتتحقيؽ التكازف في عدد ل
يد مف العدك  بعض الملاحظات مع الصغيرةمجمكعات البيانات مفيد ل القرار الكفؤة. ىذا المنيج

 .(Fanchon, 2003)المرشحة لتقدير الكفاءة المتغيرات 
 Jenkins and Anderson (2003)مقترح  -6

ستخدـ الارتباط الجزئي كمقياس لمحتكل أسمكب ي Jenkins et Anderson اقترح
كمحتكل المعمكمة في متغير الإدخاؿ أك الإخراج تقاس عف طريؽ التبايف عبر  ،المعمكمة

ىماؿ المتغيرات المترابطة لمغاية يمكف أف يككف ليا تأثير كبير مجمكعة مف كحدات الإ نتاج. كا 
عمى درجات الكفاءة، كبالتالي فإف المنيج الإحصائي متعدد المتغيرات باستخداـ تدابير الارتباط 

كلمكاجية  ،(Nataraja et Johnson, 2011) الجزئي مفيد لتحديد مدل أىمية متغير معيف
 المحمميف المتغيرات، تبنى بكجكد العديد مف زية لتحميؿ مغمؼ البياناتمحدكدية القدرة التمي

أساس  عمى المخطط لحذفيا في التحميؿ، بعض المتغيرات الاحتفاظ فقط منيج لسنكات عديدة
 مف المتغيراتتحديد أم منيجية ل إحصائية طريقة Jenkins et Andersonفقدـ  ،مرتجمة

الاحتفاظ ينبغي  كتمؾ التي المعمكمات، قؿ قدر مف فقدافأ مع يمكف حذفيا الأصمية المترابطة
المتغيرات  حذؼ كشفت عف أف المنشكرة مجمكعات البيانات عدد مف كالنتائج عمى .بيا

حكؿ الأداء ، يمكف  الإضافية تحتكم عمى القميؿ مف معمكمات كبالتالي إلى حد كبير، المترابطة
  (.Jenkins et Anderson, 2003) المحسكبة قياسات الكفاءة تأثير كبير عمى أف يككف ليا

 Dario and Simar (2007)مقترح  -7
تجميع المدخلات كالمخرجات الإجمالية المترابطة إلى حد  Dario and Simar اقترح

 كبير لمحد مف بعدية البيانات عمى شكؿ مدخؿ كاحد كمخرج كاحد باستخداـ الجذكر الكامنة
(Nataraja et Johnson, 2011) . 

أىـ دراسة تناكلت ىذه الأساليب  2011عاـ  Nataraja et Johnsonؿ دراسة لع
تقيـ ملائمة المتغيرات لقياس الكفاءة  أساليبلاستخداـ  إرشاداتكالطرؽ، كالتي ىدفت لكضع 
محددة لتقييـ  أساليبعبر مسح لمدراسات السابقة التي استخدمت  بأسمكب تحميؿ مغمؼ البيانات

كضع عدد مف التكصيات ل الدراسة تكصمتكقد  ،تحميؿ مغمؼ البياناتالمتغيرات قبؿ تنفيذ 
 ت الدراسةاستخداـ الطرؽ الرئيسية الأربعة التي قامضعؼ كمحددات نقاط القكة كالتتضمف 

بمقارنتيا لمحصكؿ عمى نتائج دقيقة عند استخداـ تحميؿ مغمؼ البيانات ككانت التكصيات 
 :(3.1بالجدكؿ رقـ )
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 قاط القوة والضعف لأساليب اختزال المتغيرات( ن3.1جدول رقم )
 RBtالاختبارات المبنية عمى الانحدار  PCA-DEAطريقة تحميل المكونات الأساسية 

 كقت التشغيؿ صغير 
 ( يعمؿ بشكؿ جيد مع أحجاـ عينة صغيرةn~25) 
 قكية للارتباطات القكية(r > 0.80) .بيف المتغيرات 
 (الضعيفة عند اختيار تقنيات CRS أك VRS.) 
 .قكية عند تكزيع عدـ الكفاءة 
 .قد لا تعمؿ بشكؿ جيد مع مجمكعات البيانات البعدية الأعمى 
 لا تمكف مف الحصكؿ عمى المستكل الحقيقي الكفاءة 

  قكية للارتباطات الضعيفة(r < 0.20)بيف المدخلات 
 ( يعمؿ بشكؿ جيد مع أحجاـ عينة كبيرةn >100) 
 .أقؿ تأثران ببعدية البيانات 
 كية عند تكزيع عدـ الكفاءة.ق 
 (قكية عند اختيار تقنيات CRS  أكVRS.) 
 قد لا تعمؿ بشكؿ جيد عند معامؿ ارتباط(r > 0.80)   بيف

 المتغيرات.
 .سيؿ التطبيؽ 

 التمهيد لاختيار المتغيرات ECMقياس مساهمة الكفاءة 
 .يعمؿ بشكؿ متكسط مع مختمؼ السيناريكىات 
  قكية للارتباطات الضعيفة(r < 0.20).بيف المدخلات 
 ( يعمؿ بشكؿ جيد مع أحجاـ عينة كبيرةn >100.) 
 .يعمؿ بشكؿ أفضؿ مف تحميؿ الانحدار في ظؿ الشركط أعلاه 
 .يمكف مف التعرؼ عمى مساىمة المدخلات بالمخرجات 
 (يتأثر بشكؿ طفيؼ عند اختيار تقنيات CRS  أكVRS.) 
 قد لا تعمؿ بشكؿ جيد عند معامؿ ارتباط(r >0.80)   بيف

 المتغيرات.
  .قد لا تعمؿ بشكؿ جيد مع مجمكعات البيانات البعدية الأعمى 
 .قكية عند تكزيع عدـ الكفاءة 

 عبء احتسابيا كبير 
 عدد تكرار مرات التمييد المطمكب غير كاضح 
 أدائيا ضعيؼ 

Source: Nataraja et Johnson, 2011: Guidelines for using variable selection 
techniques in data envelopment analysis 

كقد تـ الاستعانة بنتائج ىذه الدراسة عند اختيار الأسمكب الأمثؿ لمتعامؿ مع متغيرات 
 كضيحو في الفصؿ الرابع كالخامس.كمشاىدات ىذه الدراسة، كىك ما سيتـ ت
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 الفصل الرابع
 منهجية الدراسة

 :مقدمة 4.1
مدخلات  – الدراسة متغيراتل خطيالتحميؿ الرياضي ال منيجية ىذا الفصؿ يتناكؿ

بتحديد بادئان  .DEA-PCAالخاصة بالمستشفيات محؿ الدراسة بكاسطة برنامج  -خرجاتمك 
 اختيارفي  المتبعة منيجيةالفسر تثـ شرح ك كمف كتعريؼ كحدات صنع القرار )المستشفيات(، 

 CRSدمة تحميؿ مغمؼ البيانات المستخ صؼ نماذجك ، كمف ثـ ياطريقة جمعالمتغيرات ك 
 البرامج مكجزة عف لمحة اءعطإأخيرا، ك كعرض صيغيا الرياضية،  PCA-DEA كفؽ VRSك

 في التحميؿ. المستخدمة
، Kuhail (2013)ىذا الفصؿ بعدة دراسات سابقة مثؿ دراسة  إعدادتـ الاسترشاد في 

كالتكاصؿ مع عدد مف الباحثيف كالعمماء مف خارج  (،2007) ، كالينداكم(2007) كحماد
السعكدية( كىي أكؿ برفسكر  -د. أسماء باىرمز )جامعة الممؾ عبد العزيز  (1: )سطيف كىـفم

سعكدية في عمـ بحكث العمميات، كمف أكائؿ الذيف كتبكا عف تحميؿ مغمؼ البيانات في العالـ 
 – كرقمة مرباح، قاصدم قريشي )جامعة الجمكعي د. محمد (2)ك ،1996العربي العاـ 

في تحميؿ مغمؼ البيانات. الذيف قامكا بتزكيدم ببعض المراجع  أبحاث ( ككتب عدةالجزائر
أحد مطكرم نمكذج  Nicole Adlerد.  (3). ككالإنجميزيةالخاصة بالبحث بالمغة العربية 

PCA-DEA ـ الساعة 2/6/2014يكـ الاثنيف المكافؽ ىاتفيان ، كالتي تـ التكاصؿ معيا
( تجانس 1كأىـ المشاكؿ التي تعيؽ تقدميما كىي: )تـ اطلاعيا عمى طبيعة الدراسة ، ك 15:30

كحدات اتخاذ القرار الجزئي حيث تتككف ملاحظات الدراسة مف ثلاث مستشفيات للأطفاؿ، 
( 2كمستشفى تخصصي لمعيكف، كمستشفى تخصصي لمنساء كالكلادة، كسبع مستشفيات عامة، )

المستشفيات  12)لاحظات كقمة عدد الم –مدخلات كمخرجات  –كثرة المتغيرات المقترحة 
( الالتزاـ باف تككف 1متجانسة جزئيان(. كبعد شرح مبسط لأبعاد المشكمة اقترحت التالي: )

مستشفيات  إدراج( 2ملاحظات الدراسة متجانسة بدرجة كبيرة لتككف النتائج ذات مصداقية، ك)
استخداـ بيانات  (3مكف كاعتبارىا مستشفيات مرجعية بصكرة مبدئية، )أمف خارج قطاع غزة إف 

كؿ مع البيانات الخاصة بكؿ مستشفى عف  يتـ التعامؿأف المستشفيات لأكثر مف عاـ عمى 
تعذر الحصكؿ الأكلى ك   Adlerالدكتكر  ة، كقد تـ الالتزاـ بتكصيملاحظة جديدةكأنيا  عاـ

 .خاصة بالمستشفيات خارج قطاع غزة بصكرة تفصيمية إحصائياتعمى 
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 ار:وحدات اتخاذ القر  4.2
 12تـ تطبيؽ البحث عمى المستشفيات الحككمية العاممة في قطاع غزة، كىي 

تصنؼ ىذه المستشفيات إلى مجمعيف طبييف ك  ،مستشفى عدا مستشفى الطب النفسي
ىما: )مجمع الشفاء، كمجمع ناصر( كثلاث مستشفيات كبيرة ىي: )مستشفى غزة 

طفاؿ(، كتسع مستشفيات ، كمستشفى النصر للأالأقصى، كمستشفى شيداء الأكركبي
مستشفى الشييد كماؿ عدكف، كالشييد محمد يكسؼ النجار، كمستشفى بيت صغيرة ىي: )

حانكف، كمستشفى اليلاؿ الإماراتي، كمستشفى الشييد محمد الدرة، كمستشفى العيكف، 
 كمستشفى الشييد  الدكتكر عبد العزيز الرنتيسي التخصصي للأطفاؿ، كالطب النفسي(.

، لمستشفيات مف حيث التخصص إلى ثلاث مجمكعات مستشفيات عامةكتنقسـ ا
كىذا التصنيؼ  ،(4.1كمستشفيات متخصصة انظر الجدكؿ رقـ ) ،أطفاؿمستشفيات ك 

يؤخذ في الاعتبار عند اختيار كحدات اتخاذ القرار لمقياـ  أفيراعي أىـ عامؿ يجب 
 ات )كحدات اتخاذ القرار(.بتحميؿ مغمؼ البيانات، ألا كىك درجة التجانس بيف الملاحظ

 ( تصنيف المستشفيات الحكومية حسب التخصص4.1جدول رقم)
 المستشفيات المجموعة م

 (7المستشفيات العامة ) 1
مجمع الشفاء الطبي، مجمع ناصر الطبي، مستشفى غزة الأوروبي، 
مستشفى شهداء الأقصى، مستشفى كمال عدوان، مستشفى محمد 

 حانونيوسف النجار، مستشفى بيت 

مستشفى النصر للأطفال، مستشفى محمد الدرة للأطفال، مستشفى  (3) الأطفالمستشفيات  2
 الشهيد محمد الدرة للأطفال

لمولادة، مستشفى الطب  الإماراتيمستشفى العيون، مستشفى الهلال  (3مستشفيات تخصصية ) 3
 النفسي

 ، بتصرؼ مف الباحث2013 التقرير السنكم لمستشفيات قطاع غزة المصدر:

كىي  الأكلىعمى المجمكعة  التزامان بمحدد تجانس كحدات اتخاذ القرار أجريت الدراسة
كتتكزع جغرافيان عمى قطاع  أكثر مجمكعة المستشفيات العامة، كىي الأكبر حجمان كتقدـ خدمات

 غزة بشكؿ افضؿ.
ربع أتنقسـ الخدمات المقدمة في المستشفيات الحككمية مف حيث طبيعتيا إلى 

مات التمريضية، مجمكعات رئيسية ىي: الخدمات التشخيصية، كالخدمات العلاجية، كالخد
 ( بعض ىذه الخدمات.4.2كالخدمات الإدارية كيمخص الجدكؿ رقـ )
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 ( الخدمات المقدمة في المستشفيات الحكومية4.2جدول رقم )

التحاليل الطبية، التصوير الطبي التشخيصي، المناظير التشخيصية، القسطرة  الخدمات التشخيصية
 ية.، المعاينة السرير الأنسجةالتشخيصية، تحميل 

، النساء والولادة، طب الطوارئ، العناية المركزة. العناية الأطفالالباطنة، الجراحات،  الخدمات العلاجية
 النهارية، العلاج الطبيعي السريري، القسطرة العلاجية.

المبيت، العمميات الجراحية، القبالة، الغسيل  أقسامالطوارئ، العيادات الخارجية،  الخدمات التمريضية
 وي، العناية المركزةالكم

، التجهيزات، خدمات السجل الطبي والتوثيق، الأمنالتغذية، النظافة، الغسيل،  الخدمات الإدارية
 الحسابات

 ، بتصرؼ مف الباحث2013 التقرير السنكم لمستشفيات قطاع غزة المصدر:

كعمى الرغـ مف أف جميع المستشفيات تستخدـ نفس المدخلات كيمكف حساب مخرجاتيا 
ميا، كىذا يعتمد عمى تتفاكت مف حيث نكع كعدد الخدمات التي تقد أنيابنفس الكحدات، إلا 

النشطة فييا، كعدد التخصصات الطبية العاممة  الأسرةحجـ المستشفى، مكقعيا الجغرافي، كعدد 
الخدمات  ، أماأنكاع الخدمات الطبية التي يقدميا كؿ مستشفى يبيف( 4.4بيا. الجدكؿ )

ية المقدمة في التمريضية فيي انعكاس لمخدمات العلاجية كالتشخيصية المقدمة كالخدمات الإدار 
 جميع المستشفيات تقريبان كاحدة بعض النظر عف نكع كحجـ الخدمات الأخرل المقدمة .

 ( تكزيع الأسرة حسب التخصص في المستشفيات الحككمية .4.3الجدكؿ )
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 0 10 31 0 20 0 9 0 0 67 52 126 الباطنة
 0 16 33 0 34 0 22 40 0 94 73 162 الجراحة

 41 10 29 65 29 0 9 0 82 32 64 0 طب الأطفال
 0 0 0 0 21 34 0 0 0 0 45 109 النساء و التوليد

 0 0 4 0 4 0 0 0 0 6 6 11 لمركزةالعناية ا
 0 0 0 0 6 0 0 0 0 10 8 12 عناية القمب
 4 0 0 4 0 0 0 0 10 4 0 0 عناية الأطفال
 10 0 0 0 11 8 0 0 30 12 12 37 حديثي الولادة

 55 36 97 69 125 42 40 40 122 225 260 457 المجموع

 .2013لأداء مستشفيات كزارة الصحة الفمسطينية،  المصدر: الإدارة العامة لممستشفيات، التقرير السنكم
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يشكؿ سرير المبيت المعيار كالمؤشر الذم تستخدمو كزارة الصحة الفمسطينية في 
، كما يستخدـ في تخصيص المكارد لممستشفيات، كتحديد الاحتياجات مف التخطيط لممستشفيات

مكرد لكؿ سرير )تقرير ك  ،القكل البشرية بمختمؼ تخصصاتيا كفؽ معادلة كادر لكؿ سرير
 (.2013 ،تالمستشفيا

 ( توزيع الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الحكومية4.4الجدول )
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الخدمات 
 التشخيصية

 + + + + + + + - + + + + التحاليل الطبية
 + + + + + + + - + + + + التصوير الطبي

 + + - - - - - - - + - + المناظير
 - - - - - - - - - + - - القسطرة

 - - - - - - - - - + - + تحميل الأنسجة
المعاينة 
 + + + + + + + + + + + + السريرية

الخدمات 
 العلاجية

 الأمراض
 - + + - + - + - - + + + الباطنة

 - + + - + + + + - + + + الجراحات
 + + + + + - + - + + + - الأطفال

 - - - - + + - - - - + + النساء والولادة
 + + + + + + + + + + + + طب الطوارئ
الرعاية 
 + - + + + + + - + + + + النهارية

القسطرة 
 العلاجية

- - + - - - - - - - - - 

العلاج الطبيعي 
 + - + + + - + - + + + + السريري

 ، بتصرؼ مف الباحث2013 التقرير السنكم لمستشفيات قطاع غزة المصدر:
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 منهجية اختيار المتغيرات 4.3
عمى جكدة البيانات  أساسيكفاءة أم نمكذج لمتحميؿ كالقياس تعتمد بشكؿ  إفلاشؾ 

ىذه البيانات، كىك ما ينطبؽ عمى  المدخمة بالإضافة لكفاءة النماذج المستخدمة في معالجة
 الأمثؿاختيار المزيج  أىميةفتعدد الدراسات التي تناكلت  ،DEAنماذج تحميؿ مغمؼ البيانات 

لممتغيرات )مدخلات كمخرجات( لرفع قدرة نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات عمى قياس كفاءة 
:  Nataraja et Johnson (2001) فيرل ،أكجوعدة  مف حدات اتخاذ القرار محؿ الدراسةك 

أف أسمكب تحميؿ مغمؼ البيانات لا يعطي تكجييان لمكاصفات اختيار دالة الإنتاج ككذلؾ 
 يقكؿك  ،المتغيرات )مدخلات كمخرجات( بؿ يترؾ ذلؾ لتقدير كحكـ كخبرات المستخدـ

Fanchon (2003): ( أف تحميؿ مغمؼ البياناتDEA حساس جدان )  لاختيار المتغيرات كذلؾ
( اختيار المتغيرات 2( ارتباط عدد الشركات الكفؤة بشكؿ مباشر بعدد المتغيرات، )1) لسببيف:

بشرح  Ueda et Hoshiai (1997)كتكسع كؿ  ،يؤثر بشكؿ كبير عمى قدرة قياس الكفاءة
عند زيادة عدد المخرجات كالمدخلات العلاقة بيف عدد كنكع المتغيرات ككفاءة نتائج التحميؿ "

عادة ما تككف ك  ،يؿ مغمؼ البيانات، تصبح عدد الكحدات الكفؤة كبيرالمستخدمة في تحم
ضافة  مترابطة إلى حد المتغيرات الالمتغيرات المستخدمة كمدخلات أك مخرجات مترابطة، كا 

يجب تحديد  لذلؾ ،كبير قد تغير كثيرا مف تقييمات الكفاءة الناتجة مف تحميؿ مغمؼ البيانات
 ،بكاسطة الخبراء الذيف يعرفكف خصائصيا بشكؿ جيد لمغاية المدخلات كالمخرجات بشكؿ دقيؽ

 كالذيف ىـ أقؿ دراية بتمؾ الخصائص يحتاجكف أدكات لممساعدة في اختيار المتغيرات. 
، كيتضح مما سبؽ أف اختيار المتغير ىك الجزء الأكثر أىمية في تحميؿ مغمؼ البيانات

عمى خلاؼ ك  داء إدارات الكحدات محؿ التقييـ،ىي تقيـ كفاءة أالمرجكة مف التحميؿ لأف الفائدة 
استثناء  أك إدراجالنماذج الأخرل تحميؿ مغمؼ البيانات لا تكجد لو اختبارات لتقييـ مزايا 

 اختيار نمكذج مف نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات دكف غيره. أكالمتغيرات 
فإف ادة عدد المتغيرات كمما يزيد القمؽ اتجاه الاختيار الأمثؿ لممتغيرات حقيقة أنو مع زي 

مف  كبالتالي ،عدد الكحدات الكفؤة سكؼ تزيد كمؤشرات الكفاءة لمكحدات غير الكفؤة سكؼ ترتفع
مف المستحسف ك الميـ في المتغيرات أف تعكس عناصر قيمة في المدخلات كالمخرجات، 

 أف يككف عدد المتغيرات ما بيف ثمث كنصؼ عدد الكحدات محؿ التقييـالمحافظة عمى 
لذا مف الضركرم المجكء لطرؽ كأساليب لتقييـ ملائمة المتغيرات المقترحة  ،2009)الأحمدم، 

القرار، كقد اقترحت الأدبيات عدة طرؽ لمعالجة قضايا تحديد  تخاذالقياس كفاءة كحدات 
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 أىمياكؿ منيا تعتمد عمى المناىج الإحصائية في طبيعتيا تـ استعراض ، المتغيرات ذات الصمة
 صؿ السابؽ.في الف

المخرجات عند  أكمتغير ما في المدخلات  إدراجكيمكننا تمخيص أىـ العكامؿ التي تحدد 
 -اختيار المتغيرات لمدراسة بالتالي:

 .رأم الخبير -1
  .عدد الكحدات اتخاذ القرار -2
 .العلاقة المدخلات مع المخرجات )الإيجابية كالطردية( -3
 .ينيا الجزئيدرجة ارتباط المتغيرات مع بعضيا البعض كتبا -4

تـ الاعتماد في اختيار المتغيرات عمى منيجية تيدؼ لمكصكؿ لممزيج الأمثؿ لممتغيرات 
 ، كالتي تحقؽ المحددات المذككرة، كاشتممت عمى:الإنتاجيةالتي تساىـ بأكبر نسبة في العممية 

البيانات مسح لمدراسات السابقة التي تتناكؿ تقيـ كفاءة المستشفيات باستخداـ تحميؿ مغمؼ ب  -1
بيدؼ التعرؼ عمى النماذج كالمتغيرات المستخدمة مف قبؿ الباحثيف راجع جدكؿ رقـ 

عمى ضكء ما تكفر مف  ستخدامياابالمتغيرات الممكف  أكليةقائمة  إعداد(، كمف ثـ 1.1)
 المعمكمات الخاصة بالمستشفيات محؿ الدراسة، ككانت القائمة كالتالي:

 المقترحة المتغيرات  ( قائمة الأولية4.5جدول رقم )
 المخرجات المدخلات

 عدد الأسرة
 عدد الأطباء

 عدد التمريض
 الأخرينعدد الأخصائيين الصحيين 

 عدد مقدمي الخدمات الإدارية
 متوسط النفقات لكل مستشفى

 
 

 عدد أيام المرضى
 عدد حالات الدخول

 عدد المرضى الخارجيين 
 متوسط مدة المكوث
 معدل انشغال الأسرة

 دوران السريرمعدل 
 عدد التحاليل الطبية

 عدد المستفيدين من خدمات التصوير الطبي

مقابمة في الإدارة العامة لممستشفيات في مدينة غزة لمناقشة القائمة الأكلية  إجراءتـ  -2
كبعد تقديـ شرح مكجز عف نماذج  ،لممتغيرات مع الخبراء في كزارة الصحة الفمسطينية

 خدمة، كتمت المناقشات كصكلان للاقتراحات التالية: تحميؿ مغمؼ البيانات المست
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المجردة إلى معدؿ كادر بشرم  الأعداداستبداؿ المتغيرات المتعمقة بالقكل البشرية مف  - أ
 الأقربسرير، كتـ اختيار ىذا الأسمكب في التعامؿ مع القكل البشرية ككنو  100لكؿ 

تقييـ  أكبشرية عند كضع خططيا لطريقة تحديد كزارة الصحة الفمسطينية لاحتياجاتيا ال
 مؤسساتيا. 

ف استخداـ المجاميع المجردة لممتغيرات أفضؿ لأف أكعند تقييـ البدائؿ تبيف 
الارتباط بيف أم زكج مف المتغيرات عند الذم يقيس –متكسط معامؿ الارتباط الجزئي 

فضؿ لرفع أكبر، مما يعطي مجالان أقؿ، كمتكسط التبايف أليا  -ثبات المتغيرات الأخرل
 .(4.6كما ىك مكضح في الجدكؿ رقـ ) القدرة التمييزية لمنماذج المستخدمة في التحميؿ

 مقارنة المتغيرات المدخلات حسب الارتباط والتباين  (4.6جدول رقم)

  
 المؤشر بالأعداد المجردة سرير 100المؤشر لكل 

 إداري فني ممرض طبيب إداري فني ممرض طبيب

 0.27 0.12- 0.19- 0.28- 0.33 0.21 0.16 0.24- رتباط الجزئيمتوسط معامل الا 

 8177 4632 16488 14355 392 220 795 688 متوسط التباين

متكسط النفقات لكؿ مستشفى بسبب نقص البيانات التفصيمية  إدراجالاستغناء عف  - ب
 ؼ.الحصكؿ عمييا لتعدد جيات الصر  إمكانيةالخاصة بذلؾ في التقارير الرسمية كعدـ 

متغير معدؿ انشغاؿ الأسرة كمعدؿ دكراف السرير ضمف متغيرات  إدراجالاستغناء عف  - ت
 المخرجات، لأىميتيا النسبية المنخفضة مقارنة بباقي المتغيرات.

استبداؿ عدد العمميات الجراحية بعدد الساعات الجراحية كذلؾ لمتغمب عمى تعقيدات   - ث
 الإيراداتكالاستغناء عف  ،خدمةتصنيؼ العمميات كتخفيض عدد المتغيرات المست

المالية بسبب ضعؼ الرقابة عمى عممية التحصيؿ مما قد يسبب خمط في نتائج 
 التحميؿ. 

لمحددات نماذج تحميؿ  ان تـ جمع البيانات الخاصة بالمتغيرات المذككرة كتـ فحصيا كفق
اـ مصفكفة الارتباط باستخد، المتغيرات، كطردية العلاقات بينيا إيجابيةمغمؼ البيانات مف حيث 
جميع المدخلات كالمخرجات ذات قيـ ف أكتبيف  ،SPSS الإحصائيبكاسطة برنامج التحميؿ 

ككاف متكسط  درجات الارتباط ، ككؿ المدخلات تربط مع المخرجات بعلاقات طردية إيجابية
يشمؿ  إحصائيتحميؿ  إجراءلمكصكؿ لمقائمة النيائية لممتغيرات تـ ك ، %(92.8ليذه المصفكفة )
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الاستغناء عف أم منيا،  إمكانيةمعامؿ الارتباط الجزئي كالتبايف لمجمكعة المخرجات لتحديد 
 .Jenkins et Anderson (2003) كىذا منيج أقرب ما يككف لممنيجية التي استخدميا

 ( مصفوفة الارتباط الجزئي لمتغيرات المخرجات4.7جدول رقم )

أيام   
 المرضى

عدد حالات 
 الدخول

عدد 
المرضى 

 خارجيينال

متوسط مدة 
 مكوثال

عدد 
التحاليل 
 الطبية

أوامر عدد 
 التصوير الطبي

       أيام المرضى
      **790. عدد حالات الدخول

     064.- 422. خارجيينعدد المرضى ال
    196.- *650.- *620. مكوثمتوسط مدة ال

   498. 040. **732. 383.- عدد التحاليل الطبية
  *684. 290.- 392. 431.- 250. التصوير الطبيوامر أعدد 

 %5% ، ** الأهمية 10عند الأهمية* 

بنظرة سريعة متفحصة لمصفكفة الارتباط الجزئي نستنتج انو يمكف الاستغناء عف 
كتكرار استخدامو في الدراسات السابقة، كذلؾ لأف  أىميتوالمتغير متكسط مدة المككث رغـ 

يرتبط أكثر بجكدة ، ك مع باقي المتغيرات ذك قيمة سالبةاط الجزئي لو متكسط معاملات الارتب
غمب التحسينات الممكنة، أنو يستحكذ عمى أبالإضافة انو بعد التحميؿ تبيف  ،الخدمات المقدمة

 ضمف المتغيرات غير الاختيارية لذا تـ الاستغناء عنو . وصنفتكما يمكف 

مراعاة محدد التكازف ل Cooper (2010)( ك2009تـ تبني ما رجحو الأحمدم )
بيف عدد المتغيرات كالكحدات محؿ التقييـ بحيث لا تزيد عدد المتغيرات عف ثمث عدد 
الكحدات الخاضعة لمتقييـ، كىذا ما لا يتكفر في القائمة المذككرة بسبب محدكدية عدد 

مدخلات مستشفى( كالكفرة في المتغيرات مف  12) الكحدات اتخاذ القرار في ىذه الدراسة
بيذا الخصكص باستخداـ  Adlerمتغير(، لذا تـ تبنى تكصيات د.  12كمخرجات )

التي  الأساليباحدل  لتبني بالإضافةالمتغيرات لنفس كحدة اتخاذ القرار للأكثر مف عاـ، 
 الأنسبتحميؿ المككنات الأساسية ىك كقد تـ اختيار   ،تيدؼ لتخفيض عدد المتغيرات

، كىك Nataraja et Johnson (2001)تكصيات دراسة  حسب لمعالجة ىذه القضية
 ما سيتـ التفصيؿ فيو عند الحديث عف النماذج المستخدمة. 
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( 4.8الجدكؿ رقـ )كبناء عمى ما سبؽ فإف القائمة المتغيرات المذككرة في 
 الدراسة. لممتغيراتىي القائمة النيائية 

 القائمة النيائية لممدخلات كالمخرجات (4.8جدكؿ رقـ)
 المخرجات المدخلات

 عدد الأسرة
 عدد الأطباء 
 عدد التمريض

 الأخرينعدد الأخصائيين الصحيين 
  الإداريةعدد موظفي الخدمات 

 عدد أيام المرضى
 عدد حالات الدخول

 عدد المرضى الخارجيين 
 عدد التحاليل الطبية

 عدد ساعات العمميات الجراحية
 عدد المستفيدين من خدمات التصوير الطبي

 

 جمع البيانات 4.4
تـ جمع البيانات الخاصة بالمتغيرات مف خلاؿ التقارير السنكية التي تصدرىا الإدارة 

 الثلاثة الأخيرة الأعكاـالعامة لممستشفيات عف نشاط المستشفيات الحككمية في قطاع غزة عف 
لرفع ر بيف المتغيرات ككحدات اتخاذ القرا 1:3، كبذلؾ تتحقؽ نسبة 2013، ك2012، ك2011

 المستخدـ في التحميؿ.  PCA-DEAالقدرة التميزية لبرنامج 
( 4.10رقـ )جدكؿ الفي  المتغيرات الخاصة بالمستشفيات محؿ الدراسةبيانات تـ تجميع 

لأسماء  1بإضافة رقـ  2011تمييز البيانات الخاصة بالعاـ  عف الأعكاـ الثلاثة كتـ
ضافةالمستشفيات عف تمؾ السنة،  ضافة رقـ 2012سماء المستشفيات عف سنة لأ 2رقـ  كا  ، كا 

 .2013لأسماء المستشفيات عف سنة  3
سنكات  3مستشفيات عمى مدار  7كحدة اتخاذ قرار كىي  21كبيذه الطريقة يصبح لدينا 

 متغيرات 5باستخداـ تحميؿ المككنات الأساسية إلى يتـ اختزاليا  11كعدد المتغيرات ىك 
تتضمف كؿ منيا نسبة مف المتغيرات  مخرجات( 3مدخلات، ك 2) -مككنات أساسية–صناعية 

كىك ما سيتـ شرحو بالتفصيؿ في الفصؿ الخامس، كبالتالي نككف قد حصمنا  الأصمية مجتمعة،
 عمى التكازف المطمكب الذم يرفع قدرة نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات التمييزية.
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 2013، و2012، و2011خلال الأعوام  ( البيانات الخاصة بمستشفيات الدراسة4.9جدول رقم )

  

دد 
ع

سرة
الأ
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نش
ال

 

دد 
ع

باء
لأط

ا
 

ض
مري

 الت
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دد  
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دما

 خ
ظف

مو
رية

إدا
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عدد
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دد 
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جين
خار
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رض

الم
دد 
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ات
ممي

 الع
ات

ساع
دد 

 ع
حية

جرا
 ال

بية
الط

يل 
حال

 الت
عدد

 

بي
الط

ير 
صو

 الت
عدد

 

 151269 1164175 35408 492457 44020 150486 290 149 542 466 509 1الشفاء
 74827 663986 14762.8 215390 33431 84188 214 85 288 240 263 1ناصر

 51426 510998 14883.5 149659 15929 71131 196 84 230 108 203 1الاوروربي
 56789 328327 6162.5 144168 20430 41355 61 49 160 118 110 1الاقصى
 63338 383729 5022 174964 10821 29032 63 40 111 95 82 1عدوان
 49248 239487 2828 115047 6427 11665 66 35 82 70 40 1النجار

 14998 120741 9079.75 61707 5578 14980 83 23 54 54 36 1بيت حانون
 158801 1174652 31114 463397 57541 175145 289 167 568 494 457 2الشفاء
 84433 612644 20167 213835 32428 89775 212 89 294 205 260 2ناصر

 56525 550677 17722 186244 16700 78019 196 90 260 167 225 2الاوروربي
 60142 393920 5534 142086 22263 53838 115 59 165 115 125 2الاقصى
 71504 344025 7906 175960 10323 28536 88 42 112 89 97 2عدوان
 41773 237245 3772 105091 4692 11534 78 36 81 55 40 2رالنجا

 22276 61575 4227 79988 6556 16294 56 36 59 48 36 2بيت حانون
 169969 1350658 29141 834189 62046 178481 289 175 625 543 457 3الشفاء
 82241 676110 22658 290681 32428 76281 228 89 305 250 260 3ناصر
 66980 53871 19959 216625 17648 67696 218 94 266 178 225 3ربيالاورو 

 53967 420797 8548 163842 13053 36044 119 59 176 189 125 3الاقصى
 70733 326130 4251 227509 10866 29386 80 44 118 112 97 3عدوان
 43628 250250 4324 120563 4568 11388 79 36 86 77 40 3النجار

 16710 63452 2935 85653 5633 14191 55 23 67 56 36 3ونبيت حان
 ( ل1الرقم )2011البيانات خاصة بالعام  دلالة عمىم. 
 ( لمدلالة عمى 2الرقم ) 2012خاصة بالعام البيانات. 
 ( لمدلالة عمى 3الرقم ) 2013خاصة بالعام البيانات. 
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 النماذج المستخدمة: 4.5
ؿ مغمؼ البيانات في ىذه الدراسة سكؼ يعطي نتائج لتحمي الأساسيةاستخداـ النماذج 

غير دقيقة بسبب عدـ تحقؽ التكزاف بيف عدد المتغيرات كعدد الكحدات الخاضعة لمتقييـ، كبعد 
الاطلاع عمى المناىج المستخدمة في التغمب عمى ىذه المشكمة كقع الاختيار عمى نمكذج 

 Adler andلبيانات الذم طكره تحميؿ المككنات الأساسية المضمف في تحميؿ مغمؼ ا
Golany  ـ.2002العاـ 

( تكاجو 2013) Põldaruمما شجع عمى تبني ىذا النمكذج الاعتبارات التي ساقيا 
البيانات  أف فرضيةنماذج تحميؿ مغمؼ البيانات التقميدية بعض العقبات كالمحددات، كاىميا 

ي أكثر حساسية لكجكد أخطاء في الخاصة بالمتغيرات خالية مف أخطاء القياس، كبالتالي في
كاستخداـ بيانات في تحميؿ مغمؼ البيانات مف كاقع الحياة العممية  ،القياس مف التقنيات المعممية

 ،صغيرة بالضكضاء الإحصائية )أخطاء القياس( أكسكؼ تتأثر نتائجو حتما إلى درجة كبيرة 
ات، كزيادة الثقة بنتائج تحميمو، كلمحد مف تأثير أخطاء القياس عمى نتائج تحميؿ مغمؼ البيان

مف المفيد تنفيذ تحميؿ ، ك فمف الضركرم الحد مف أبعاد أك عدد المتغيرات الداخمة في بنيتو
( في ىذه الحالة، كىك ما يمكف مف التغمب عمى مشكمتيف في كقت PCAالمككنات الرئيسية )

تقمؿ مف  (2كاقع الحياة، ك) قياس بيانات أخطاءالمككنات الرئيسية اكثر استقلان عف  (1) كاحد
 أبعاد أك عدد المتغيرات في بنية تحميؿ مغمؼ البيانات. 

 PCA الأساسيةتحميل المكونات  4.4.1
تقنية شائعة الاستعماؿ في العمكـ الطبيعية كاليندسية تقكـ  الأساسيةتحميؿ المككنات 

مترابطة تدعى المككنات  عمى تحكيؿ عددان مف الميزات )المتغيرات( المترابطة إلى ميزات غير
، خاصة في العلاقات التي تحتكم عمى ميزات زائدة كغير ذات صمة، كالتي مف الأساسية

الممكف أف تجعؿ اكتشاؼ العلاقات بينيا امر صعبان كيستيمؾ مصادر اكبر كيعطي نتائج غير 
 (.2012، إبراىيـدقيقة )

 أفكبير مف المتغيرات يعتقد  عندما يككف ىنالؾ عدد تحميؿ المككنات الأساسية يستخدـ
 مع بعضيابعض ىذه المتغيرات مترابطة  أفكالتكرارات ىنا تعني  ،ىنالؾ بعض التكرارات بينيا

كبسبب ىذا التكرار يصبح مف الضركرة  ،كتقيس نفس المؤشرات مع بعض الاختلافات البعض
اعية( تتضمف معظـ )متغيرات صن الأساسيةلعدد أقؿ مف المككنات  الأصميةتخفيض المتغيرات 

 . (Ramanathan, 2003) الأصميةالتباينات في المتغيرات 
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لمكصكؿ لمتركيبة الخطية غير المترابطة مف  الأساسيةكتيدؼ تقنية تحميؿ المككنات 
لكحدات اتخاذ القرار، كتحسف القدرة التمييزية لنماذج تحميؿ  الأصميةالمدخلات كالمخرجات 

باستخداـ تحميؿ التبايف الجزئي لتحديد  ،مف المعمكمات الأدنى مغمؼ البيانات مع فقداف الحد
تمؾ المتغيرات التي يمكف حذفيا مع أقؿ قدر مف فقداف المعمكمات التي تقاس كنسبة مف التبايف 

 (.Cooper et.al, 2010) الكمي بيف جميع المتغيرات
تي ىي مف ـ طريقة المككنات الأساسية كال1933( عاـ  Hottellingكضع ) ىكتمنج 

أكثر طرؽ التحميؿ العاممي دقة كشيكعا في بحكث العمميات حاليان نظرا ن لدقة نتائجيا مقارنة 
ببقية الطرؽ. كليذه الطريقة مزايا عدة منيا أف كؿ عامؿ يستخرج أقصى كمية مف التبايف، 

مف كتؤدل إلى أقؿ قدر ممكف مف البكاقي، كما أف مصفكفة الارتباطية تختزؿ إلى أقؿ عدد 
كلمزيد مف التفاصيؿ حكؿ طريقة عمؿ (. 2012،2العكامؿ المتعامدة غير المرتبطة )سمماف،

 (4تحميؿ المككنات الأساسية انظر الممحؽ رقـ )

 PCA-DEAنماذج   4.4.2
 2001عاـ  Adler and Golanyك 1997 عاـ Ueda and Hoshiaiقاـ كلان مف

كمف ثـ في  ،ئيسية لمقياـ بتحميؿ مغمؼ البياناتبشكؿ مستقؿ باستخداـ تقنية تحميؿ المككنات الر 
( PCA-DEAبكضع صيغة رياضية تدعى ) Adler and Golanyقاـ الباحثاف  2002العاـ 

مع تحميؿ مغمؼ البيانات لمحصكؿ عمى تقديرات  الأساسيةتـ عبرىا دمج تقنية تحميؿ المككنات 
الأصمية  لرئيسية محؿ المتغيراتالمككنات ا إحلاؿلكفاءة لكحدات اتخاذ القرار يتـ فييا ا
(Nataraja et Johnson, 2011.) 

حسب محددات عمؿ نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات، يجب أف يككف عدد كحدات اتخاذ ك 
ذا كاف ىناؾ ، فإإجمالي عدد المدخلات كالمخرجات المستخدمة عمى الأقؿ أضعاؼالقرار ثلاث 

حد الأدنى لعدد كحدات اتخاذ القرار ىك ثلاثة مدخلات كخمس مخرجات، كينبغي أف يككف ال
ف ىذا المحدد ناتج مف حكـ التجارب إلا انو مف الناحية العممية يعمؿ أكعمى الرغـ  ،(24)

 PCA-DEAنماذج  أىميةكمف ىذا المنطمؽ تنبع  (،Cooper et.al, 2010) بشكؿ معقكؿ
مع  غيرات الصناعيةمف المت اقؿالأصمية بعدد  المتغيرات بالاستعاضة عفتقكـ  أنياحيث 

 .الأصميةمف المعمكمات المتضمنة في البيانات  الأكبرالاحتفاظ بالنسبة 
جزئ مف المدخلات كالمخرجات عند  يحذؼ PCA-DEA أسمكب أفعمى الرغـ ك 

التحميؿ؛ إلا أنو لا يغير نتائج التقييـ التي تحصؿ عمييا الكحدات محؿ الدراسة، كىذا ما  إجراء
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 PCA-DEA"الكحدات الكفؤة حسب مؤشر الكفاءة المبني عمى تحميؿ  Sakar (2013:) أكده
لمكحدات  PCA-DEA، كدرجات الكفاءة حسب نمكذج أيضان  DEAتبقى كؼء حسب نمكذج 

 التقميدم".  DEAغير الكفؤة كجدت أقؿ مف تمؾ الدرجات عند تحميؿ كفاءتيا باستخداـ تحميؿ 
عاـ   Adler and Golany الذم كضعو  PCA-DEAالنمكذج الأساسي لنماذج 

ـ كاف تعديلان عمى نمكذج تحميؿ مغمؼ البيانات لاقتصاديات الحجـ الثابت التجميعي 2001
ـ، كالذم يحسب أكجو القصكر لكؿ مف المدخلات 1985 كآخركفالذم اقترحو تشارنز 

 نيةككبمانز( لمكفاءة الف -كىذه الصيغة تتكافؽ مع تعريؼ )باريتك ،كالمخرجات في نفس الكقت
(Adler et Yazhemsky, 2010،)  كتستخدـ نماذجPCA-DEA  مصفكفة الارتباط بدلان

مف مصفكفة التبايف، كذلؾ يرجع لككف المتغيرات المستخدمة في تحميؿ مغمؼ البيانات غالبان ما 
النمكذج المعدؿ مكافئان (، Adler et Golany, 2002) تككف كمية كتقاس بكحدات مختمفة

% مف 100في نتائجو إذا كانت المككنات الأساسية تفسر نسبة  DEAتمامان لنمكذج 
 .(Adler et Golany, 2007) الارتباطات في المدخلات كالمخرجات

عبارة عف مجمكعات مف التراكيب الخطية  PCA-DEAالصيغة الرياضية لنمكذج  
لمبيانات  غير المترابطة مرتبة تنازليا حسب فركؽ التبايف بينيا، تمثؿ المجمكع المكزكف

القميمة الأكلى، كالتي تصؼ  الأساسية. إذ يمكف أف يعزل معظـ الفرؽ إلى المككنات الأصمية
تحافظ ىذه  (،Adler et Golany, 2002) % مف التبايف في البيانات90-80بشكؿ عاـ 

الصيغ عمى الشركط التي بنيت عمييا نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات، مع التعديلات اللازمة 
 مع تحميؿ المككنات الاساسية. لتتلائـ

بعد حساب مؤشرات الكفاء لمكحدات محؿ التقييـ، كتحديد مكاطف عدـ الكفاء لمكحدات 
غير الكفؤة، يتـ استخداـ معاملات الفائض لممككنات الاساسية لممدخلات كمعاملات الرككد 

ت أك زيادتيا مف لممككنات الاساسية لممخرجات، لتحديد المقادير الكاجب تخفيضيا مف المدخلا
المخرجات، كمف ثـ عمؿ تحميؿ عكسي لممككنات الأساسية لارجاعيا لمركباتيا الاصمية 
)المتغيرات الأصمية( بالتناسب مع اكزانيا عند تشكيؿ المككنات الاصمية بطرؽ رياضية معقدة 

 بحاجة لمزيد مف الدراسة. 
( CRSديات الحجـ الثابت )التكجو المدخمي لاقتصاب PCA-DEAنمكذج ل الثنائية الصيغة

 ىي:  Adler and Golanyالتي كضعيا كؿ مف 
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PCA-DEA  ثنائيةCRS 

 
Source: Adler et Yazhemsky, (2010). Improving discrimination in data envelopment 

analysis: PCA–DEA or variable reduction.    

 
PCA-DEA ثنائية BCC 

 
Source: Adler et Yazhemsky, (2010). Improving discrimination in data envelopment 

analysis: PCA–DEA or variable reduction.    
 أف:حيث 
 : ىي مصفكفة المعامؿ الخطي لتحميؿ المككنات الاساسية لممدخلات   
 : ىي مصفكفة المعامؿ الخطي لتحميؿ المككنات الاساسية لممخرجات   
 المجمكع المكزكف لمبيانات الاصمية لممدخلات. :    
 : المجمكع المكزكف لمبيانات الاصمية لممخرجات.    
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 (  m: تمثؿ مصفكفة المدخلات )    
 (  r: تمثؿ مصفكفة المدخلات )    
 بالترتيب: ىما متجيات اعمدة المدخلات كالمخرجات لكحدة اتخاذ القرار    ك      

λ  يمثؿ كزف )معامؿ( عمكد المتجو :n لكحدة اتخاذ القرار 
σ  معامؿ الفائض في متجو :m .لممدخلات 
S معامؿ الرككد لممتجو :r لممخرجات 

 : متجو يتككف مف مقمكب عينة مف الانحرافات المعيارية لممتغيرات ذات الصمة.  
 

 البرامج المستخدمة في التحميل 4.6
 1.3.0النسخة   Efficiency Measurement Systemامج برن 4.6.1

، في 1.3.0( إصدار EMS) Efficiency Measurement Systemتـ استخداـ برنامج 
ىذه الدراسة لقياس الكفاءة الفنية لممستشفيات حسب النماذج الأساسية لتحمي مغمؼ البيانات 

(CCR( ك )BCC بتكجييا الإدخالي كالإخراجي. كىك برنامج ) مجاني، مرف، يمكنو التعامؿ
 مع عدد كبير مف كحدات اتخاذ القرار، كيتمتع بالعديد مف المزايا منيا: 

%(، كالكحدات التي لا تتمتع 100تحديد الكحدات التي تتمتع بالكفاء النسبية التامة ) .1
 بالكفاءة التامة.

 قدرتو عمى التعامؿ مع المتغيرات الاختيارية كغير الاختيارية. .2
 لممتغيرات. الأكزافحديد يسمح بت .3
 MS-Excelيسمح بإدخاؿ كحدات اتخاذ القرار كالمتغيرات عبر استيرادىا مف ممؼ  .4
بتكجياتيا  BCCك CCRالنماذج المعيارية يقكـ بحساب الكفاء مؤشرات الكفاءة حسب  .5

 المدخمية كالمخرجة.
 يقكـ بحساب مؤشرات الكفاء حسب اقتصاديات الحجـ الثابت كالمتغير .6
 ف حساب مؤشرات الكفاءة باستخداـ السلاسؿ الزمنيةيمكف م .7
 يعطي التحسينات الممكنة لمكحدات التي لا تتمتع بالكفاءة الفنية التامة. .8
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  PCA_DEA Version 1برنامج  4.6.2
ىك برنامج  مجاني يعمؿ عمى برنامج التشغيؿ كيندكز باستخداـ  PCA_DEAبرنامج 
كفاءة النسبية لمجمكعة مف كحدات اتخاذ القرار ، كالذم يحسب ال MATLABأككاد برنامج 

(. كيستخدـ عندما يككف ىنالؾ عدد كبير نسبيا مف DEAباستخداـ تحميؿ مغمؼ البيانات )
المتغيرات فيما مقارنة بعدد كحدات اتخاذ القرار، كذلؾ لرفع القدرة التميزية لتحميؿ مغمؼ 

 ك Nicole Adlerتطكير بكاسطة  البيانات لممساعدة في عممية اتخاذ القرارات كقد تـ
Ekaterina Yazhemsky  بالاعتماد عمى منيجية عمؿ تحميؿ مغمؼ البيانات باستخداـ

 تحميؿ المككنات الأساسية )دليؿ عمؿ البرنامج(
 :PCA_DEAبرنامج مميزات 
%(، كالكحدات التي لا تتمتع 100تحديد الكحدات التي تتمتع بالكفاء النسبية التامة ) -1

 ة التامة.بالكفاء
 يمكف مف خلالو تحديد نسبة البيانات المراد تمثيميا في النتائج. -2
الذم ، MS-Excelيسمح استيراد بيانات كحدات اتخاذ القرار كالمتغيرات مف ممؼ  -3

يستككف مف صفحة كاحدة تحتكم عمى جميع المدخلات كالمخرجات  أفيشترط فيو 
 (dataكتحمؿ الاسـ )

 سب اقتصاديات الحجـ الثابت كالمتغيريقكـ بحساب مؤشرات الكفاء ح -4
بتكجياتيا  BCCك CCRالنماذج المعيارية يقكـ بحساب الكفاء مؤشرات الكفاءة حسب  -5

 المدخمية كالمخرجة، ك النمكذج التجميعي.
 MS-Excelيمكف مف تصدير نتائج التحميؿ إلى ممؼ  -6
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 انفصم الخامس

 اننتائح انتحهيم و

 الدقذيت 5.1

 EMSم يغهف انبيبنبث ببسخخذاو برنبيح نخبئح تحهي 5.2

 PCA-DEAنخبئح تحهيم يغهف انبيبنبث ببسخخذاو برنبيح  5.3

 CRSنخبئح انخحهيم ببنخىخه الدذخهي بنًىرج  5.4

 VSRنخبئح انخحهيم ببنخىخه الدذخهي بنًىرج  5.5

 BCC بنخبئح CCR يقبرنت نخبئح 5.6

 تحهيم انكفبءة الحدًيت  5.7

 قترحتانخحسينبث الد 5.8

 تحهيم الحسبسيت 5.9
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 الفصل الخامس

 التحميل والنتائج

 مقدمة: 5.1

 DEA-PCAيتناكؿ ىذا الفصؿ النتائج التي تـ الحصكؿ عمييا باستخداـ برنامج 
لقياس كفاء المستشفيات الحككمية في قطاع غزة حسب التكجو المدخمي، كفؽ نمكذج 

كنمكذج اقتصاديات الحجـ المتغير أك ما (، CCRاقتصاديات الحجـ الثابت أك ما يعرؼ )
. كبعد ذلؾ مقارنة النتائج علاكة عمى ذلؾ، احتساب التحسينات الممكنة في كؿ )BCCيعرؼ )

 مف المدخلات كالمخرجات لكحدات اتخاذ القرار التي لا تتمتع بالكفاءة النسبية التامة. 

 

 EMSنتائج تحميل مغمف البيانات باستخدام برنامج  5.2

حتساب مؤشرات الكفاءة الفنية لممستشفيات الخاضعة لمدراسة مف الجدكؿ رقـ تـ ا
متكسط درجة الكفاءة لكؿ مستشفى عمى حدا لكؿ  احتساب كتـ EMS( بكاسطة برنامج 5.1)

 نمكذج عف سنكات الدراسة الثلاث ككانت النتائج كالتالي:

 EMS( مؤشرات الكفاءة الفنية باستخداـ برنامج 5.1جدكؿ رقـ )

 وحدة اتخاذ القرار
 مؤشرات الكفاءة

 التوجه المخرجي التوجه المدخمي
CCR BCC CCR BCC 

 %100 %100 %100 %100 الشفاء    
 %100 %100 %100 %100 ناصر    
 %100 %102 %100 %98 الأوروبي    
 %103 %107 %96 %94 الأقصى    
 %100 %100 %100 %100 عدوان    
 %100 %100 %100 %100 النجار    
 %100 %100 %100 %100 حانون    

% باختلاؼ النماذج 100ف أغمب المستشفيات قد حصمت عمى درجة كفاءة أيلاحظ 
( متغير في مقابؿ 11المستخدمة، كيرجع ذلؾ لاختلاؿ التكازف بيف عدد المتغيرات الكبير )
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مايز المستشفيات. فحسب سمح بت مستشفى( مما 21العدد المحدكد مف كحدات اتخاذ القرار )
المتغيرات تكضع تمقائيان لكؿ كحدة اتخاذ  أكزافمنيجية عمؿ نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات فإف 

عمى حدا بحيث تعظـ مؤشرات الكفاءة الخاصة بيا، كىذا ما حصؿ حيث  -مستشفى–قرار 
فى بحيث المتغيرات التي تزيد مف قيـ مؤشرات الكفاء لكؿ مستش أكزافقامت النماذج برفع 

 أصبحت تقريبان كميا عمى حدكد الكفاءة كبالتالي انخفضت القدرة التمييزية لمنمكذج.

استخداـ إليو في الفصكؿ السابقة بضركرة بالالتزاـ ب الإشارةكىذه النتائج تؤكد ما تـ 
نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات ليس نمكذج كاحد  أفحيث  ،محدداتالنمكذج المناسب كالتقيد بال

 حتياجات القطاعات المختمفة ليذه التقنية. لا لتستجيبحالات بؿ عدة نماذج لكؿ ال

 

 DEA-PCAنتائج تحميل مغمف البيانات باستخدام برنامج  3.5

، تـ استخداـ البرنامج DEA-PCAقبؿ البدء بتحميؿ مؤشرات الكفاء باستخداـ برنامج 
دخلات كالمخرجات كتحديد عدد لمتعرؼ نتائج تحميؿ المككنات الأساسية لكؿ مف متغيرات الم

المككنات الأساسية التي يمكف استخداميا كفقان لما تمثمو مف نسب تفسر التباينات بيف البيانات 
 الأصمية لممتغيرات ككانت النتائج كالتالي:

 DEA-PCA( قيـ الجذكر الكامنة لتحميؿ 5.2جدكؿ رقـ )
قيم الجذور الكامنة 

 المدخلات
 ور الكامنةقيم الجذ المجمع الصاعد

 المخرجات
 المجمع الصاعد

96.67459 96.67459 91.90729 91.90729 
2.526715 99.20131 4.00729 95.91458 
0.431198 99.6325 1.765766 97.68034 
0.327493 99.96 1.166552 98.8469 
0.040003 100 0.862538 99.70943 

  0.290566 100 

% مف التباينات 99.2المدخلات يفسراف  مف أساسييفاستخداـ مككنيف يمكف  
% 97.7بيف متغيرات المدخلات الأصمية، كثلاث مككنات أساسية مف المخرجات تفسر 

مف التباينات بيف متغيرات المخرجات الأصمية، لتتكافؽ مع محدد التكازف بيف عدد 
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نات مكك  5 يككف ىنالؾ، كبالتالي DEAالمتغيرات كعدد الكحدات عند  استخداـ نماذج 
 كحدة اتخاذ قرار. 21% مف تباينات المتغيرات الأصمية، تقابؿ 97أساسية تمثؿ 

% كانت النتائج في 97مع تحديد حجـ البيانات المتبقية  DEA-PCAباستخداـ برنامج ك 
 ( كالتالي:5.3الجكؿ رقـ )

 %97بنسبة  DEA-PCA( النتائج الكمية لتحميؿ مغمؼ البينات كفؽ نمكذج 5.3الجدكؿ رقـ )

 
CCR الوحدات المرجعية BCC الوحدات المرجعية 

1الشفاء  99.4% 
-1،الاقصى2.4174-1بيت حانون

0.092755-3،الشفاء1.818 1-1الشفاء 100.0%   

1ناصر -1،بيت حانون1.5381-1عدوان 85.5% 
0.1171-2،عدوان0.96048  

-3،الشفاء0.34878-2،ناصر0.4882-2الاقصى 94.7%
0.16303 

1الاوروربي 0.96357-1،بيت حانون1.0247-2وانعد 85.3%  -1،بيت حانون0.56408-2ناصر 91.3% 
0.11784-2،عدوان0.31807  

1الاقصى 1-1الاقصى 100.0%  1-1الاقصى 100.0%   
1عدوان 1-1عدوان 100.0%  1-1عدوان 100.0%   
1النجار 0.15167-3،عدوان0.49433-2عدوان 91.7%  1-1النجار 100.0%   

1بيت حانون 1-1ونبيت حان 100.0%  1-1بيت حانون 100.0%   
2الشفاء 1.8485-1،بيت حانون2.674-1الاقصى 99.8%  1-2الشفاء 100.0%   

2ناصر  96.3% 
-1،عدوان1.6485-1بيت حانون
0.52985-1،الاقصى0.7915 1-2ناصر 100.0%   

2الاوروربي -1،الاقصى1.562-1بيت حانون 83.1% 
0.2639-1،عدوان0.5541  

0.26567-1نون،بيت حا0.73433-2ناصر 88.8%  

2الاقصى 0.33845-2،عدوان0.98261-1عدوان 95.1%  1-2الاقصى 100.0%   
2عدوان 1-2عدوان 100.0%  1-2عدوان 100.0%   
2النجار 0.10409-3،عدوان0.47232-2عدوان 87.1%  1-2النجار 100.0%   

2بيت حانون -1،بيت حانون0.26058-2عدوان 78.3% 
0.017279-3،الشفاء0.22486  

-1،بيت حانون0.71256-3حانونبيت  98.1%
0.062607-1،عدوان0.22483  

3الشفاء 1-3الشفاء 100.0%  1-3الشفاء 100.0%   

3ناصر -1،الاقصى1.6725-1بيت حانون 92.8% 
0.19254-1،عدوان1.0461 1-3ناصر 100.0%   

3الاوروربي 0.15795-3،الشفاء1.8098-1بيت حانون 80.4%  يت ،ب0.28711-2،ناصر0.49047-3ناصر 93.3% 
0.22242-1حانون  

3الاقصى ،بيت 0.22265-2،عدوان0.57011-1الاقصى 73.6% 
0.033916-3،الشفاء0.16666-1حانون  

73.6% 
،بيت 0.19964-2،عدوان0.56217-1الاقصى
-3،الشفاء0.17719-1حانون

0.026807-1،عدوان0.034192  
3عدوان 1-3عدوان 100.0%  1-3عدوان 100.0%   

3النجار 0.2694-2،عدوان0.33195-3عدوان 83.6%  -2،عدوان0.2472-2،النجار0.60664-1النجار 94.6% 
0.063484-1،بيت حانون0.082678  

3بيت حانون  69.8% 
-1،بيت حانون0.34811-2عدوان

0.0024926-3،الشفاء0.049666 1-3بيت حانون 100.0%   
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 CCR% حسب 100( كحدات عمى درجة الكفاءة لفنية التامة 6حصمت عدد )
ىي مجمكعة كحدات لمكحدات الأخرل كالكحدات المرجعية حدات المرجعية ككانت تشكؿ ك 

اتخاذ القرار )المستشفيات( التي تمثؿ النظير لمكحدات التي لا تتمتع بالكفاءة التامة، 
كالتي يتـ مف خلاليا تكجيو الكحدات غير الكفؤة لمطريقة المثمى لمتعامؿ مع مدخلاتيا 

الكحدات التي تتمتع  خر أف تتبنىآرىا. كبمعنى بدك  فؤةلتحكيميا لمخرجات لتصبح ك
 ,Kuhail. )الإنتاجيةسياسات كتقنيات الكحدات المرجعية في العممية بالكفاءة التامة 

حصمت عمى درجة كفاءة  2013(. عمى سبيؿ المثاؿ: مستشفى بيت حانكف 2013
اف لا تتمتع بالكفاء، كتشكؿ مستشفى الشييد كماؿ عدك  أنيا% مما يعني أم 69.8
كحدات مرجعية ليا كلتصبح كؼء لذا عمييا أف  2011كمستشفى بيت حانكف  2012

 تتبع طريقة ىذه المستشفيات بتحكيؿ مدخلاتيا لمخرجات.

 

 CCR نتائج التحميل بالتوجه المدخمي بنموذج 4.5

( يمخص متكسط مؤشرات الكفاءة الفنية باستخداـ نمكذج اقتصاديات 5.4الجدكؿ رقـ )
 ،(7التي حصمت عمييا المستشفيات الخاضعة لمتقييـ ) CCRما يعرؼ بػ  أك الحجـ الثابت

، كأنيا تعمؿ تتمتع بالكفاءة الفنية التامةبمعنى أنيا % 100فحصمت مستشفى كاحدة عمى درجة 
، كتراكحت درجات الكفاءة بيف بطاقتيا القصكل مقارنة مع باقي المستشفيات محؿ الدراسة

كىك ما يعني أف  ،%90.6درجات الكفاء لجميع الكحدات  %، ككاف متكسط82.7% ك 100
% مف المكارد غير المستغمة كالتي يمكف 9.4لدل مستشفيات كزارة الصحة مجتمعة ما نسبتو 

 .مف خلاليا تحسيف الخدمات المقدمة لممرضى

%، لعدـ كجكد كحدات مرجعية ليا، ىي 100المستشفى التي حصمت عمى درجة كفاءة 
باقي المستشفيات تفاكت درجات الكفاءة التي  أف حيف كماؿ عدكاف. فيمستشفى الشييد 

%، كمجمع ناصر الطبي عمى 99.7حصمت عمييا، فحصؿ مجمع الشفاء الطبي عمى متكسط 
%، كمستشفى محمد يكسؼ النجار عمى 89.6%، كمستشفى شيداء الأقصى عمى 91.5
 %.82.7انكف عمى %، كمستشفى بيت ح82.9عمى  الأكركبي%، كمستشفى غزة 87.5
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% ىي مستشفيات لدييا فائض 100التي لـ تحصؿ عمى درجة الكفاءة  تالمستشفيا
في المكارد )المدخلات( كالتي يمكف للإدارات إعادة استخداميا بشكؿ صحيح لرفع كفاءتيا 
كتطكير الخدمات المقدمة لمرضاىا، أك أف يتـ نقميا إلى مستشفيات أخرل لتحسيف مستكل 

 ي تتمتع بيا. الكفاءة الت

 ( متكسط نتائج تحميؿ مغمؼ البيانات لكؿ مستشفى 5.4جدكؿ رقـ )
 BCCمتوسط مؤشر الكفاءة بنموذج  CCRمتوسط مؤشر الكفاءة بنموذج  وحدة اتخاذ القرار

 %100.0 %99.7 الشفاء 
 %98.2 %91.5 ناصر

 %91.2 %82.9 الأوروبي
 %91.2 %89.6 الأقصى

 %100.0 %100.0 كمال عدوان
 %98.2 %87.5 النجار

 %99.4 %82.7 بيت حانون

 

  BCC نتائج التحميل بالتوجه المدخمي بنموذج 5.5

( يمخص متكسط مؤشرات الكفاءة الفنية باستخداـ نمكذج اقتصاديات 5.4الجدكؿ رقـ )
(. حصمت 7الخاصة بالمستشفيات الخاضعة لمتقييـ ) BCCبػ ما يعرؼ  أك ،الحجـ المتغير

% 100% كتـ اعتبارىا كؼء، كتراكحت درجات الكفاءة بيف 100منيا عمى درجة مستشفييف 
، كىك ما يعني أف لدل %96.9%، ككاف متكسط درجات الكفاء لجميع الكحدات 91.2ك 

% مف المكارد غير المستغمة كالتي يمكف مف 3.1مستشفيات كزارة الصحة مجتمعة ما نسبتو 
أذا ما تـ التحميؿ بأخذ أحجاـ عممياتيا في الاعتبار  خلاليا تحسيف الخدمات المقدمة لممرضى

 .عند إجراء التحميؿ

%، كتمتعت بالكفاءة التامة لعدـ كجكد 100المستشفيات التي حصمت عمى درجة كفاءة 
فيحيف باقي  .كحدات مرجعية ليا، كىي مجمع الشفاء الطبي، كمستشفى الشييد كماؿ عدكاف

لتي حصمت عمييا، حصمت مستشفى بيت حانكف عمى المستشفيات تفاكت درجات الكفاءة ا
كحصؿ مستشفى محمد يكسؼ النجار  ،%98.2%، كحصؿ مجمع ناصر الطبي عمى 99.4

عمى  الأقصىكمستشفى شيداء  الأكركبيعمى نفس الدرجة، كحصؿ كؿ مف مستشفى غزة 
98.2.% 
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 BCCبنتائج   CCRمقارنة نتائج 6.5

الذم  – CCRحظ التالي: باستخداـ نمكذج بنظرة سريعة عمى نتائج النمكذجيف نلا
كاف معدؿ الكحدات الكفؤة  -(2009، الأحمدمالعامة ) الإنتاجيةيعطي قياسان لمؤشر الكفاءة 

%، كىذا 90.6(، كبمتكسط درجات كفاءة 21مف أصؿ  6% )29لمجمؿ الكحدات يساكم 
درة عمى تقديـ المستكل ف المستشفيات الحككمية العاممة في قطاعة غزة يجب اف تككف قاأيعني 

نفسو مف المخرجات )عدد أياـ المرضى، عدد المرضى الداخمييف، كعدد المرضى الخارجييف، 
% فقط 90.6عدد الساعات الجراحية، كعدد التحاليؿ الطبية، كعدد التصكير الطبي( باستخداـ 
يف الصحييف، مف مدخلاتيا الحالية )عدد الأسرة، عدد الأطباء، عدد التمريض، عدد الأخصائي

ف تخفض مدخلاتيا الحالية أخر عمييا آ( حتى تصبح كؼء، أك بمعنى الإدارييفعدد المكظفيف 
 % مع المحافظة عمى المستكل الحالي مف المخرجات لتصبح كؼء9.4بنسبة 

، الأحمدمالداخمية ) الإنتاجيةالذم يعطي مؤشران لمكفاءة  – BCCبينما كفؽ لنمكذج 
(، 21مف اصؿ  14% )66.7دات الكفؤة لمجمؿ الكحدات يساكم كاف معدؿ الكح -( 2009

ف المستشفيات الحككمية العاممة في قطاعة غزة أكىذا يعني  .%96.9كبمتكسط درجات كفاءة 
% فقط مف 96.9ف تككف قادرة عمى تقديـ المستكل نفسو مف المخرجات باستخداـ أيجب 

خر عمييا آيات في الاعتبار، أك بمعنى مدخلاتيا الحالية حتى تصبح كؼء عند اخذ حجـ العمم
% مع المحافظة عمى المستكل الحالي مف المخرجات 3.1ف تخفض مدخلاتيا الحالية بنسبة أ

 لتصبح كؼء.

 CCRكحدات لـ تكف تتمتع بالكفاء كفؽ نمكذج  8ف ىنالؾ أالنتائج  أظيرتكما 
مكب عمى لمكصكؿ كيرجع الاختلاؼ في نسبة التحسيف المط ،BCCتمتعت بيا كفؽ نمكذج 

ف أإلى  BCCكنمكذج  CCR% في مؤشر الكفاءة لمجمؿ الكحدات بيف نمكذجي 100لنسبة 
الخاضعة لمتقييـ ات يراعي في حساب مؤشر الكفاءة حجـ العمميات في الكحد BCCنمكذج 

عند تقديـ خدماتيا لممستفيديف كقت إجراء القياس. كىك ما يعني أف الكحدات التي تساكم فييا 
 6ىي في نفس الكقت ات الكفاء كفؽ النمكذجيف تتمتع بالكفاء الفنية كالكفاءة الحجمية مؤشر 

 .(5.5لمتفاصيؿ انظر جدكؿ رقـ ) ،كحدات

يتمتع بالأفضمية عمى نمكذج  BCCكحسب ما شرح في الفصؿ الثالث فإف نمكذج 
CCR ( :أف نمكذج 1كذلؾ للأسباب التالية )CCR ،بينما  يفترض ثبات العائد عمى الحجـ
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( يشترؾ كلان مف النمكذجيف المقاـ بينما بسط 2يفترض تغير العائد عمى الحجـ، ) BCCنمكذج 
كبالتالي فإف قيمة الناتج سكؼ تككف اكبر في  CCRاكبر مف بسط نمكذج  BCCنمكذج 
لمتغيرات الرككد لممتغيرات باف تككف أكبر مف الصفر  BCC( يسمح نمكذج 3، )BCCنمكذج 

ضافة الثاب قيد جديد لمتغيرات الرككد ليككف صفرا  CRS( القيد، كبعبارة أخرل، أضاؼ λت )كا 
(Kuhail, 2013.) 

 

 تحميل الكفاءة الحجمية: 7.5

بناء عمى ما تـ تكضيحو في الفصؿ الثاني، الكفاءة الحجمية ىي إحدل مككنات 
Pure Technical Efficiency (PTE )الكفاءة الفنية كالتي تتحمؿ إلى كفاءة فنية خالصة 

( تعزل إلى حجـ العمميات، يمكف احتساب مؤشر الكفاءة الحجمية بقسمة SEككفاءة حجمية )
( كالمؤشر لنفس CSRمؤشر الكفاءة الفنية لكحدة اتخاذ القرار عند اقتصاديات الحجـ الثابت )

عف درجة الكفاءة  BCCتعتبر نتائج نمكذج ، (BCCالكحدة عند اقتصاديات الحجـ المتغير )
، كعميو لمحصكؿ الكفاء CCRنية الخالصة، بينما تعتبر درجة الكفاءة الفنية ىي نتائج نمكذج الف

 .BCCعمى نتائج نمكذج  CCRالحجمية لمكحدات محؿ التقييـ  يتـ قسمة نتائج نمكذج 

(  أف متكسط الكفاء الفنية لممجمكع الكحدات ىك 5.5كيتضح مف الجدكؿ رقـ )
%، كمتكسط الكفاءة 96.9ة الخالصة لمجمكع الكحدات ىك %، كمتكسط الكفاءة الفني90.6

ف ىنالؾ إمكانية لمعمؿ في الحجـ المثالي لمكحدات محؿ أكىك ما يعني  ،%93.5الحجمية ىك 
مستشفيات تعمؿ عند أحجاميا المثالية  6كحسب النتائج فإف ىنالؾ  ،%93.5التقييـ بنسبة 

، مستشفى بيت حانكف 2011عدكاف ، مستشفى كماؿ 2011كىي )مستشفى شيداء الأقصى 
، مستشفى كماؿ عدكاف 2013، مجمع الشفاء الطبي 2012، مستشفى كماؿ عدكاف 2011
2013.) 

بإجراء تحميؿ معامؿ الارتباط بيف متغيرات المدخلات كمؤشر لحجـ الكحدات الخاضعة 
كحدات اتخاذ كاف معامؿ الارتباط بيف حجـ المستشفى )عدد الأسرة( للمتقييـ )المستشفيات(، 
، كىك ما يعني انو ليس ىنالؾ علاقة بيف حجـ 0.33تساكم  CCRالقرار كدرجات نمكذج 

كمقياس لكفاءة  CCRننا يمكننا تبني نتائج أالمستشفى كدرجة كفاءتيا، كىك بالتالي ما يعني 
عدد المرضى  أكعدد الأطباء،  باعتمادتـ الحصكؿ عمييا  نفسيا النتيجةك  ،المستشفيات
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ككانت معاملات الارتباط عدد المرضى الداخميف كمقياس لحجـ المستشفى  أكجيف، الخار 
عف مستكل  أىميةجميع ىذه المعاملات غير ذات  ،(0.412، 0.419، 0.346)بالترتيب 
 %.5 الإحصائيةالدلالة 

 ( مؤشرات الكفاءة الفنية كالفنية الخالصة كالحجمية لممستشفيات5.5جدكؿ رقـ)

كفاءة الفنية مؤشر ال المستشفى
(TE) 

مؤشر الكفاءة الفنية الخالصة 
(PTE) 

مؤشر الكفاءة الحجمية 
(SE) 

 %99.4 %100.0 %99.4 1الشفاء
 %90.3 %94.7 %85.5 1ناصر

 %93.4 %91.3 %85.3 1الاوروربي
 %100.0 %100.0 %100.0 1الاقصى
 %100.0 %100.0 %100.0 1عدوان
 %91.7 %100.0 %91.7 1النجار

 %100.0 %100.0 %100.0 1ونبيت حان
 %99.8 %100.0 %99.8 2الشفاء
 %96.3 %100.0 %96.3 2ناصر

 %93.6 %88.8 %83.1 2الاوروربي
 %95.1 %100.0 %95.1 2الاقصى
 %100.0 %100.0 %100.0 2عدوان
 %87.1 %100.0 %87.1 2النجار

 %79.8 %98.1 %78.3 2بيت حانون
 %100.0 %100.0 %100.0 3الشفاء

 %92.8 %100.0 %92.8 3اصرن
 %86.1 %93.3 %80.4 3الاوروربي

 %100.0 %73.6 %73.6 3الاقصى
 %100.0 %100.0 %100.0 3عدوان
 %88.4 %94.6 %83.6 3النجار

 %69.8 %100.0 %69.8 3بيت حانون
 %93.5 %96.9 %90.6 المتوسط

كمتكسط مؤشر (، 21مف اصؿ  6المثالية ) أحجامياف ثمث المستشفيات تعمؿ في أبما 
%(، كليس ىنالؾ ارتباط 100 -% 70) كبمدل يتراكح بيف% 93الحجمية لممستشفيات الكفاءة 

بيف درجات الكفاءة كحجـ الكحدات،  فإف كحدات اتخاذ القرار لف تستفيد مف تطبيؽ نمكذج 
يما ( فCCRنتائج اقتصاديات الحجـ الثابت ) سيتـ استخداـاقتصاديات الحجـ المتغير؛ كعميو 

 (.  Avkiran, 2002( ك)Kuhail, 2013تبقى مف الدراسة، كىك ما ذىب إليو )
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 التحسينات المقترحة 5.5

في ىذا الجزء مف الدراسة نقدـ التحسينات المقترحة لكؿ كحدة لـ تتمتع بالكفاءة التامة 
( يكضح المستكيات المستيدفة مف المدخلات 5.6، الجدكؿ رقـ )PCA-DEAحسب نمكذج 

 CCRت التي يمكف مف خلاليا لمكحدات غير الكفؤة التمتع بالكفاءة التامة كفؽ نمكذج كالمخرجا
كالتي يمكف مف  الأحدثالنتائج  أنيافقط حيث  2013الخاصة ببيانات المستشفيات عف العاـ 

 خلاليا تقديـ تكجييا لممستشفيات غير الكفؤة لتحسيف كفاءتيا في الأعكاـ اللاحقة.

مف حيث المدخلات  الأكلىبطرقتيف؛  Adlerتكصيات الدكتكر كتتـ التحسينات حسب 
 كيتـ خصـ نسبة مئكية مف مدخلات الكحدات غير الكفؤة تساكم نسبة عدـ الكفاءة ليذه الكحدة

أك مراكز أخرل مف مراكز  تكمف ثـ يتـ تخفيض ىذه المكارد )المدخلات( أك نقميا لمستشفيا
، كالطريقة الثانية مف حيث المخرجات بالعمؿ عمى رفع كزارة الصحة الفمسطينية للاستفادة منيا

، كذلؾ مف خلاؿ المخرجات المستيدفة بنسبة تساكم نسبة عدـ الكفاءة لمكحدات غير الكفؤة
المرجعية  تكتطكير قدراتيا أك تقميد طريقة عمؿ المستشفيا تتدريب الككادر في ىذه المستشفيا

 ليا.

 المستيدفة لمتحسينات مف طرؼ المدخلات( قيـ المتغيرات 5.6جدكؿ رقـ )
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 82241 676110 22658 290681 32428 76281 212 83 283 232 241 3ناصر
 66980 53871 19959 216625 17648 67696 175 76 214 143 181 3الاوروربي

 53967 420797 8548 163842 13053 36044 88 43 130 139 92 3الاقصى
 43628 250250 4324 120563 4568 11388 66 30 72 64 33 3النجار

 16710 63452 2935 85653 5633 14191 38 16 47 39 25 3بيت حانون
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 ( قيـ المتغيرات المستيدفة لمتحسينات مف طرؼ المخرجات5.7جدكؿ رقـ )
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 88137 724584 24282 311522 34753 81750 228 89 305 250 260 3ناصر
 80115 64435 23873 259106 21109 80971 218 94 266 178 225 3الاوروربي

 68199 531766 10802 207049 16495 45549 119 59 176 189 125 3الاقصى
 50771 291221 5032 140302 5316 13252 79 36 86 77 40 3النجار

 21751 82595 3820 111494 7332 18473 55 23 67 56 36 3بيت حانون
 

في جدكؿ التحسينات المقترحة تظير جميع التحسينات الممكنة عمى المدخلات 
 كىك ما يعني أف عمى الكحدات غير الكفؤة، فؤةصبح جميع الكحدات كتكالمخرجات، كل

عتمد التحسينات عمى تمف جانب المدخلات بحيث  الأكؿ ؛تبنى احد منيجيف في التحسيف
المنيج الثاني فيعنى  أما ،المدخلات فقط كتبقى مخرجات الكحدات عند مستكاىا الحالي

لرفع المخرجات مف خلاؿ  كالسعيعمى مدخلات الكحدات عمى مستكاىا الحالي  الإبقاء
 كحدات المرجعية ليا.تبني سياسات لكؿ كحدة حسب ال

التحميؿ كفؽ المحددات كالمعايير  إعادةتـ كبعد القياـ بالتحسينات الممكنة، 
بمككنيف  ،%97، كنسبة البيانات المتبقية PCA-DEAباستخداـ برنامج ) الأصمية

 عمى المتغيرات المحسنة أساسيف مف المدخلات كثلاث مككنات أساسية مف المخرجات(
كفؽ منيجية تحسيف المخرجات ككاف  أخرلف المدخلات كمرة مرة كفؽ منيجية تحسي

، كىك ما يعني أف % عمى الترتيب99.8% ك 100دات ىك متكسط الكفاء لجميع الكح
ف كاف التحسيف  عمى كزارة الصحة الفمسطينية تبني التحسينات كفؽ أحد المنيجيف كا 

عامة كالصحية  حسب منيجية المدخلات ىك الأقرب لطبيعة عمؿ المؤسسات الحككمية
 (.Gannon, 2005( ك )Cooper et.al, 2010خاصة كىك ما ذىب إليو كلا مف )
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 تحميل الحساسية 5.9

كفؽ ما تـ مناقشتو سابقا في الدراسة، الخاصية الأساسية لتحميؿ مغمؼ البيانات ىي أف 
مثؿ  خرلأعمى عكس تقنيات  ،فضؿ الكحدات )ىنا المستشفيات( أداءن أحدكد الكفاءة تتككف مف 

تحميؿ الانحدار، الذم يتجو نحك متكسطات الأخطاء العشكائية. ىذه الميزة يمكف أف تككف 
مصدرا لممشاكؿ لتحميؿ مغمؼ البيانات، كذلؾ لأنو ليس ىناؾ طريقة مباشرة لتقييـ ما إذا كاف 

حميؿ ف قكة نتائج تإكبالتالي ف ،انحراؼ مستشفى ما عف حدكد الكفاءة ذك دلالة إحصائية أـ لا
كىنالؾ عدة طرؽ  ،باستخداـ شكؿ مف أشكاؿ تحميؿ الحساسية ختبارىاامغمؼ البيانات يجب 

 لإجراء اختبارات الحساسية لنتائج تحميؿ مغمؼ البيانات نذكر بعضيا.

 تحميل القرين -1

كثر مف أيكجد ليا كحدة  أك  فؤةغمؼ البيانات، فإف كؿ كحدة غير ككفقا لنتائج تحميؿ م
قرينة ليا، كالطريقة المبسطة لاختبار الكحدات الكفؤة عف طريؽ تحديد إذا ما  الكحدات الكفؤة

حقان فمف المتكقع أف تككف  ؤةلا. فإذا كانت الكحدة كف أـكانت تشكؿ قريف لمكحدات غير الكفؤة 
قرينة لعدد مف الكحدات غير الكفؤة المجاكرة ليا، فإذا لـ تكف الكحدة الكفؤة قرينة لأم مف  دةكح
كيفسر ذلؾ  ،تدعـ تفكقيا أخرليصبح محؿ شؾ، كتحتاج لأدلة  أدائيادات غير الكفؤة فإف الكح

باف تككف ىذه الكحدة قد حققت نتائج استثنائية في مخرج ما كتككف باقي مخرجاتيا دكف 
 (.Ramanathan, 2003) المتكسط

 ( المستشفيات الكفؤة المرجعية5.8جدكؿ رقـ )
 رينةالوحدات الق الوحدة الكفؤة م
 3، الاقصى3، ناصر2، الاوروبي2، ناصر2، الشفاء1الشفاء 1الاقصى 1
 3، ناصر2، الاقصى2، الاوروبي2، ناصر1ناصر 1عدوان 2

، 3، ناصر2، بيت حانون2، الاوروبي2، ناصر2، الشفاء1، الاوروبي1، ناصر1الشفاء 1بيت حانون 3
 3، بيت حانون3، الاقصى3الاوروبي

، بيت 3، النجار3، الاقصى2، بيت حانون2، النجار2، الاقصى1، النجار1الاوروبي ،1ناصر 2كمال عدوان 4
 3حانون

 3، بيت حانون3، الاقصى3، الاوروبي2، بيت حانون1الشفاء 3الشفاء 5
 3، النجار2، النجار1النجار 3كمال عدوان  6
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 بالتكجو المدخمي كاف ىنالؾ ست كحدات حققت درجة كفاءة CCRكفؽ نتائج نمكذج 
اكثر  أكف جميع الكحدات الكفؤة كانت قرينة لكحدة أ( 5.8%، كيتضح مف الجدكؿ رقـ )100

، كاف تتمتع بالكفاء التامة ف جميع الكحدات الكفؤةأما يعني كىك مف الكحدات غير الكفؤة، 
تفكقيا مرده لتمتعيا بالكفاءة في تقديـ خدماتيا بشكؿ شامؿ كليس لتميزىا في تقديـ إحدل 

 خدماتيا.

 تحميل حذف المتغيرات-2

طريقة أخرل لإجراء تحميؿ الحساسية لنتائج تحميؿ مغمؼ البيانات تقكـ عمى أساس حذؼ 
كقد تـ تنفيذ ىذه (، Ramanathan, 2003) الأخرلمخرجات كاحدة تمك  أكمتغيرات مدخلات 

سة فإف درا ، كحيث أف ىذه الدارسة تبنت التكجو المدخميالمنيجية عمى متغيرات المدخلات
كعمى الكحدات الكفؤة.  ،عمى مستكيات الكفاءة الكمية عمى حدلكؿ كتحميؿ أثر ىذه المتغيرات 

عني ي ؤةلمكحدات الكفؤة كغير الكف ةالتغير الأكبر في مستكيات الكفاءة الكمية كمستكيات الكفاءف
 .(Cooper, 2010لممتغير المحذكؼ كالعكس صحيح )ارتفاع درجة الأىمية 

( يكضح النتائج الخاصة بحذؼ متغيرات المدخلات كاحد تمك الأخر 5.9الجدكؿ رقـ )
ف حذؼ ألاحظ ىنا كالتغير في درجات الكفاءة لممستشفيات محؿ الدراسة، كمف ىذه النتائج ي

إلى  أدلالكفاءة الكمية، حيث  درجاتعمى متكسط  الأكبر الأثركاف لو  الإدارييفالمتغير عدد 
درجات الكفاءة لتسع عشرة كحدة. بينما حذؼ متغير عدد ثبات درجة كحدتيف فقط، كتغير 

إلى ثبات درجة الكفاءة لثلاث كحدات، كتغيرت درجات الكفاءة لعشركف كحدة.  أدلالتمريض 
 احدث تغيران جكىريان في متكسط درجات الكفاءة أك ترتيب كفاءة المتغيرات أف أم مفغير 

ف كاف متغير عدد  ،الكحدات تغير درجات الكفاءة لمكحدات  تأثيران عمى أكثرىاىك  الأطباءكا 
عشركف كحدة كثبتت درجة كحدة كاحدة. كىك ما درجات الكفاءة ل محؿ التقييـ حيث تغيرت

 يعطيو أفضمية نسبية عمى غيره مف المتغيرات.

كعدـ حصكؿ متغير عمى افضميو في التأثير عمى درجات الكفاءة يشير كبكضح إلى 
متقارب في تحديد درجات الكفاءة التي تحصؿ عمييا أف مجمكعة متغيرات المدخلات ليا تأثير 

الكحدات محؿ التقييـ )المستشفيات(، كأف عمى كزارة الصحة أخذ ىذه النتيجة في الاعتبار عند 
 .تإعادة تكزيع مكاردىا بيف المستشفيا
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 متغيرات المدخلات( نتائج مؤشرات الكفاءة بعد حذؼ 5.9جدكؿ رقـ) 

كامل  
 المتغيرات

 إداريين(-) (فنيين-) (تمريض-) أطباء(-) أسرة(-)
0.93869 1 0.994 1الشفاء

5 
1 0.96274

4 
0.79782

0.87927 0.855 1ناصر 7
5 

0.8492 0.85956
3 

0.80749
6 

0.84323
0.90194 0.853 1الاوروربي 9

4 
0.75899

5 
0.90211

9 
0.88796

9 
0.80821

0.90640 1 1 1 1 1.000 1الاقصى 3
 1 1 1 1 1 1.000 1عدوان 4

0.84581 0.917 1النجار
6 

0.84632
2 

0.92575
9 

0.98169
4 

0.92821
 1 1 1 1 1 1.000 1بيت حانون 3

0.98315 0.998 2الشفاء
8 

0.96824
7 

1 0.98170
9 

0.83677
0.93732 1 0.963 2ناصر 6

9 
0.97999

6 
0.93228

9 
0.90855

0.79851 0.86678 0.831 2الاوروربي 9
2 

0.84462
4 

0.83520
2 

0.76799
0.86323 0.95969 0.951 2الاقصى 9

3 
0.97246

7 
0.96899

2 
0.93595

 1 1 1 1 1 1.000 2عدوان 5
0.71745 0.80814 0.871 2النجار

6 
0.89486

6 
0.97781

1 
0.86284

0.75336 0.73832 0.783 2بيت حانون 7
7 

0.76865
6 

0.89489
7 

0.73338
0.97710 1 0.96142 1 1.000 3الشفاء 1

9 
0.83252

0.96233 0.928 3ناصر 8
3 

0.92816
4 

0.93106
2 

0.88607
7 

0.87256
0.83133 0.804 3الاوروربي 5

5 
0.74811

2 
0.81223

8 
0.81324

3 
0.68311 

0.71170 0.736 3الاقصى
8 

0.76360
1 

0.71840
4 

0.71657
2 

0.69777
 1 1 1 1 1 1.000 3عدوان 1

0.77149 0.836 3النجار
1 

0.77590
4 

0.84633
3 

0.89014
5 

0.85438
0.65708 0.698 3بيت حانون 6

5 
0.71222

3 
0.71148

9 
0.69606

6 
0.71447

 0.856 0.915 0.913 0.872 0.901 0.906 متوسط الكفاءة 1
 0.049- 0.009 0.007 0.033- 0.005- مقدار تغير متوسط الكفاءة 

 %5.4- %1.0 %0.8 %3.7- %0.5- نسبة التغيير
عدد الوحدات التي ثبتت درجة 

 كفاءتها
3 1 3 2 2 

عدد الوحدات التي زادت درجة 
 كفاءتها

8 3 13 8 3 
عدد الوحدات التي انخفضت 

 درجة كفاءتها
10 17 5 11 16 

عدد الوحدات التي تغير درجة 
 كفاءتها

18 20 18 19 19 
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 تحميل حذف الوحدات الكفؤة-3

ـ عمى أساس طريقة أخرل لإجراء تحميؿ الحساسية لنتائج تحميؿ مغمؼ البيانات تقك 
 إجراء. كمف ثـ لالأخر حذؼ الكحدات الكفؤة التي تشكؿ قرينا لمكحدات غير الكفؤة كاحدة تمك 

تحميؿ الكفاءة بدكنيا، كذلؾ بيدؼ التعرؼ عمى اثر اختفائيا مف حدكد الكفاءة عمى الكحدات 
تتمتع  كقد تـ تنفيذ ىذه المنيجية عمى الكحدات الستة التي (،Mogha et.al, 2012) الأخرل

 .(5.10في الجدكؿ رقـ)ككانت النتائج  ،بالكفاء التامة

 ( نتائج مؤشر الكفاءة بعد حذؼ الكحدات الكفؤة5.10جدكؿ رقـ)
الوحدات الكفؤة 

الوحدات الكفؤة  عدد الوحدات الكف متوسط درجات الكفاءة المحذوفة
 الجديدة

 6 %90.6 الأوليةنتائج الكفاءة 
 

 2الشفاء  6 %90.3 1الاقصى 
 - 5 %90.2 1عدوان

 1الشفاء 6 %92.5 1بيت حانون
 - 5 %90.6 2عدوان
 2الاقصى 6 %91.9 3الشفاء
 - 5 %90.1 3عدوان

 كبمقارنة متكسط درجات الكفاءة الأصمية )الأكلية( (5.10) كحسب الجدكؿ رقـ
جراء تحميؿ معامؿ  مع متكسطات درجات الكفاءة لمكحدات بعد حذؼ الكحدات الكفؤة كا 

لا تكجد فركؽ ذات دلالة بيف متكسطات درجات الكفاءة لفركؽ الإحصائية بينيا تبيف أنو ا
 كمتكسطات الكفاءة لنتائج حذؼ الكحدات الكفؤة.   الأكليةلمنتائج 

كىك ما يدعـ باتجاه أف نتائج تحميؿ مغمؼ البيانات الخاصة بالمستشفيات محؿ 
ثر بالنتائج المتطرفة لكحدة ما كىك ما يتكافؽ الدراسة يتمتع بدرجة عالية مف الثبات كلا يتأ

 Mogha (2012)مع ما ذىب إليو 

 تحميل الانحدار-4

ييدؼ تحميؿ الانحدار لتعرؼ عمى آثار المتغيرات غير التقديرية عمى نتائج كفاءة 
كعمى كجو التحديد التحقؽ ما إذا كاف تأثير المدخلات غير التقديرية  ،تحميؿ مغمؼ البيانات
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ذا كاف الأمر كذلؾ فيـ طبيعة كمدل تأثيرىا عمى الكفاءة عمى درجات  الكفاءة كبيرة، كا 
(Ramanathan, 2003).  ( = درجة الكفاءةa المماس + )المتغير *  

تبيف انو لا يكجد علاقات خطية بيف المدخلات ( 5.11حسب الجدكؿ رقـ )كبالتحميؿ 
بيانات كعميو فإف تحميؿ الانحدار لا متفرقة كبيف نتائج تحميؿ مغمؼ ال أكسكاء كانت مجتمعة 

 يصمح لمتقييـ

 ( نتائج تحميؿ الانحدار لمؤشر الكفاءة مع متغيرات المدخلات 5.11جدكؿ رقـ )
 كل المدخلات الإداريين الفنيين التمريض الأطباء الأسرة المتغير

 0.986 0.870 0.860 0.034 0.865 0.867 المماس
t test 26.690 26.770 25.300 21.660 20.260 13.498 

 - 0.0003 0.0005 0.0001 0.0002 0.0002 معامل الانحدار
t test 1.530 1.161 1.530 1.340 0.891 - 
multiple R-square 0.331 0.346 0.332 0.295 0.200 0.556 

f 1.333 0.795 1.806 2.353 2.584 2.341 الإحصائية 
sig f  0.140 0.120 0.140 0.190 0.380 0.303 

p-value 1.420 0.124 0.142 0.195 0.384 - 
f 2.901 4.381 4.381 4.381 4.381 4.381 الجدولية 

لا يوجد  نتيجة التحميل
 علاقة خطية

لا يوجد 
 علاقة خطية

لا يوجد 
 علاقة خطية

لا يوجد 
 علاقة خطية

لا يوجد 
 علاقة خطية

لا يوجد 
 علاقة خطية

أىميما التعرؼ عمى اكثر المتغيرات تأثيران في  رلأخف تحميؿ الانحدار لو فكائد أغير 
تحميؿ الانحدار مجمكع المدخلات كمجمكعة المخرجات  إجراءكلذا تـ ، نتائج النماذج المستخدمة
 لممجمكعتيف معا فكانت معادلة الانحدار كالتالي: إجراءهكؿ عمى حدا كمف ثـ 

 CCRتحميؿ الكفاءة بنمكذج معادلة الانحدار لمتغيرات المدخلات بالترتيب مع نتائج 
 

Y (TE)  = 0.986 + 0.0009 X1 - 0.00079X2 + 0.00185X3 - 0.0039X4 - 
0.00158X5 

 CCRمعادلة الانحدار لمتغيرات المدخلات بالترتيب مع نتائج تحميؿ الكفاءة بنمكذج 
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Y (TE)  =0.7838 – 2.86E6 X6 + 3.85E6 X7 – 2.48E7 X8 + 5.65E7 X9+ 7.03E8 X10 
+ 3.3E6X11 

 CCRمعادلة الانحدار لكؿ متغيرات الدراسة بالترتيب مع نتائج تحميؿ الكفاءة بنمكذج 

Y (TE)  =0.838 -6.40E-04 X1 -1.22E-03 X2 -1.24E-03 X3              -2.66E-
03 X4 -7.42E-04 X5 + 3.25E-06 X6 + 5.56E-06 X7 + 1.75E-07 X8 + 1.86E-
05 X9 + 1.21E-07  X10 + 4.68E-06 X11 

 ككانت النتائج دلالة ىذه المعادلات كالتالي:
 انحدار كل المتغيرات انحدار المخرجات انحدار المدخلات المتغير
 0.838 0.784 0.986 المماس
t test 13.498 16.980 11.895 

multiple R-square 0.556 0.668 0.900 
 f 1.333 1.782 3.496 الإحصائية
sig f  0.303 0.170 0.035 

f 3.102 2.848 2.901 الجدولية 

 يوجد علاقة خطية لا يوجد علاقة خطية لا يوجد علاقة خطية نتيجة التحميل

كعميو فإف المعادلة الخطية التي تصؼ علاقة المتغيرات بنتائج تحميؿ مغمؼ البيانات كفؽ 
، مخرجاتميع المتغيرات مف مدخلات ك ىي المعادلة الخطية التي تتضمف ج CCRنمكذج 

كعميو فإف تحميؿ الانحدار يمكف تطبيقو كعلاقة خطية ذات دلالو بيف معادلة المتغيرات 
 .CCR)مدخلات كمخرجات( كبيف نتائج تحميؿ مغمؼ البيانات بالتكجو المدخمي كفؽ نمكذج 

 التحميؿ يجب مراعاة التالي:تأثيران عمى النتائج  الأكثركقبؿ تحديد مف ىك المتغير 

 إشاراتسالبة كعدد مف  إشارة اتالمدخلات كانت ذمعاملات  إشارات عدد مف أف  -1
ف ىنالؾ أما يعني في المعادلة الخطية  المخرجات كانت ذات إشارة مكجبة  معاملات

 علامات استفياـ حكؿ فعالية ىذا الإجراء.
مف أصؿ كزف مف أكزاف متغيرات المدخلات كالمخرجات في تحميؿ مغمؼ البيانات   91أف  -2

(، كاف متكسط أكزاف جميع المتغيرات لجميع النتائج كانت 0.5أقؿ مف ) كانتكزف  105
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 أكزانيا( كاف عدد المتغيرات التي حصمت 0قراءات حصمت عمى كزف ) 7( كاف 0.231)
 فقط. 5( كانت 0.7عمى أكبر مف )

أف معاملات الانحدار لممدخلات كانت جميعيا بقيـ صغيرة كىامشية كسالبة ككاف المماس  -3
 تأثيران عمى درجة الكفاءة. الأكثرصاحب القيمة المكجبة الأكبر كبالتالي 

فاف تحميؿ الانحدار عمى الرغـ مف انو يمثؿ علاقة خطية ذات دلالة كبناء عمى ما سبؽ 
، مدعما بأكزاف المتغير الناتجة عف التحميؿ لا تكفر أرضية صمبة يمكف الاعتماد إحصائية

كىك يتكافؽ مع نتائج تحميؿ  ر تأثيران عمى نتائج تحميؿ الكفاءةعمييا لتحديد العكامؿ الأكث
 الحساسية بحذؼ  المتغيرات .
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لى  إيتناكؿ ىذا الفصؿ خلاصة الدراسة كالتكصيات لمدراسات المستقبمية. كينقسـ الفصؿ 
كالدراسات  يشمؿ ممخص لمرسالة بينما الجزء الثاني يشمؿ تكصيات الأكؿ: الجزء جزئييف

  المستقبمية المقترحة.

 الخلاصة:

تحميؿ مغمؼ البيانات  لقياس الكفاءة الفنية لممستشفيات الحككمية العامة تـ تطبيؽ 
يات ( مستشف7كالبالغ عددىا ) 2013كحتى   2011العاممة في قطاع غزة خلاؿ الفترة مف 

، مستشفى الشييد كماؿ الأكركبيىي: مجمع الشفاء الطبي، مجمع ناصر الطبيف مستشفى غزة 
عدكاف، مستشفى شيداء الأقصى، مستشفى أبك يكسؼ النجار، كمستشفى بيت حانكف. كتـ 

( متغيرات لممدخلات ىي: عدد الأسرة، عدد الأطباء، عدد 5تطبيؽ النمكذج باستخداـ )
( مف 6الصحييف، كعدد مكظفي الخدمات الإدارية، ك عدد ) ييفالأخصائالتمريض، عدد 

متغيرات المخرجات ىي: عدد أياـ المرضى، عدد حالات الدخكؿ، عدد المرضى الخارجييف، 
عدد التحاليؿ الطبية، عدد ساعات العمميات الجراحية، عدد المستفيديف مف خدمات التصكير 

 2013ك 2012ك 2011الثلاث  الأعكاـات عف الطبي. كاستخدامات البيانات الخاصة لممتغير 
كحدة لمتغمب عمى محدد التكازف بيف عدد المدخلات  21لتصبح مجمكع كحدات اتخاذ القرار 

 التحميؿ. إجراءكالمخرجات عند 

مف خلاؿ فصكليا  الأربعةتمكنت الدراسة مف تكفير إجابات مفصمة عف أسئمة الدراسة 
 بالتالي: الخمسة السابقة كالتي يمكف تمخيصيا

 السؤال الاول:

تحميؿ مغمؼ البيانات لتحديد الكفاءة النسبية لمخدمات المقدمة  أسمكب"ما مدل إمكانية تطبيؽ 
 قطاع غزة؟ " الحككمية فيفي المستشفيات 

ف ىنالؾ إمكانيات كبيرة لتطبيؽ نماذج أمف خلاؿ الاطلاع عمى الدراسات السابقة نجد  -1
ءة الخدمات الصحية في قطاع غزة خاصة كفمسطيف تحميؿ مغمؼ البيانات لقياس كفا

كالعالـ عامة كاف يعطي نتائج ذات مصداقية يمكف الاعتماد عمييا كىك ما خمصت إليو 
 ىذه الدراسة. 
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استخداـ اكثر مف طريقة لقياس حساسية النمكذج لمتغيير سكاء كاف ذلؾ في كحدات ب -2
نتائج أف جميع الكحدات التي تتمتع ال كأظيرتفي المتغيرات المستخدمة  أكاتخاذ القرار 

 .بالكفاءة تتمتع بالكفاءة التامة
النتائج لا تتغير  أف بيف (تحميؿ القريف كتقنية حذؼ الكحدات الكفؤةتحميؿ الحساسية )  -3

مف قبؿ  كيمكف التعكيؿ عمييا ،ذات مصداقيةالتحميؿ كاف النتائج بشكؿ جكىرم، 
 .حة الفمسطينيةالإدارات الخاصة بالمستشفيات ككزارة الص

بيف انو ليس ىنالؾ لأم متغير  (حذؼ متغيرات المدخلات )تقنية تحميؿ الحساسية -4
ف كاف ، الأخرلعمى المتغيرات  أفضمية كيؤثر بصكرة استثنائية عمى نتائج التحميؿ كا 

 .بعض الخصكصية حسب التحميؿ الأطباءلمتغير عدد 
 أرضيةف النتائج لا تعطي أبيف  (تحميؿ الانحدار المتعدد أسمكب) تحميؿ الحساسية  -5

كفؽ  الإنتاجيةصمبة يمكف مف خلاليا الجزـ بأفضمية متغير ما عمى غيره في العممية 
 ما يتكفر مف أدلة.

كبناء عمى ما سبؽ فإف تحميؿ الحساسية بأكثر مف طريقة أثبت أف تحميؿ مغمؼ 
الحككمية في قطاع غزة البيانات يمكف الاعتماد عميو في تقييـ نتائج الكفاءة لممستشفيات 

كحدة ما، كىك ما يعزز  أكالاستثنائية لمتغير ما  أككانو لا يتأثر كثيران بالنتائج المتطرفة 
 ضركرة تبني تطبيقو في تقييـ ىذا القطاع الميـ مف قطاعات الاقتصاد الكطني الفمسطيني.   

 السؤال الثاني والثالث 

لعامة في قطاع غزة بالكفاءة عند أداء خدماتيا " إلى أم مدل تتمتع المستشفيات الحككمية ا
 الصحية لمجميكر؟"

"ما مستكل الكفاءة المرجعي الذم سيتـ اعتماده لتحديد مكاطف عدـ الكفاءة في أداء المستشفيات 
 منخفضة الكفاءة؟"

تـ قياس درجة الكفاءة الفنية لممستشفيات محؿ الدراسة باستخداـ نمكذج تحميؿ 
ككانت النتائج  (PCA-DEAالمضمف في تحميؿ مغمؼ البيانات )المككنات الأساسية 

 -كالتالي:
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المثالية بنسبة  أحجامياتعمؿ كفؽ  محؿ الدراسة النتائج أف المستشفيات أظيرت -1
، كانو ليس ىنالؾ علاقة ارتباط بيف نتائج تحميؿ مغمؼ البيانات كأحجاـ 93%

يد مف استخداـ اقتصاديات ف كحدات اتخاذ القرار لف تستفأمما يعني  المستشفيات،
 الحجـ المتغير كاستكممت الدراسة كفؽ نتائج اقتصاديات الحجـ الثابت.  

 أف ( بالتكجو المدخميCRSكفؽ اقتصاديات الحجـ الثابت ) كأظيرت نتائج التحميؿ -2
كحدة غير كؼء،  15كحدات ك 6عدد الكحدات التي تتمتع بالكفاءة التامة 

% كتراكحت درجات المستشفيات بيف 90.6ستشفيات كبمتكسط كفاءة فنية كمية لمم
ف المستشفيات الحككمية في قطاع غزة قادرة أ% كىك ما يعني 100% ك82.7

% مف مكاردىا الحالية 90.6عمى تقديـ نفس المستكل مف الخدمات باستخداـ فقط 
 لتتمتع المستشفيات بالكفاءة التامة.

 أفبالتكجو المدخمي  (BCCلمتغير)كفؽ اقتصاديات الحجـ اكأظيرت نتائج التحميؿ  -3
كحدات غير كؼء،  7كحدة ك 14عدد الكحدات التي تتمتع بالكفاءة التامة 
% كتراكحت درجات المستشفيات 96.9كبمتكسط الكفاءة الفنية الكمية المستشفيات 

ف المستشفيات قادرة عمى تقديـ نفس أ%، كىك ما يعني 100% ك91.2بيف 
% مف مكاردىا لتتمتع المستشفيات 96.9اـ فقط المستكل مف الخدمات باستخد

 اءة التامة.بالكف

 السؤال الرابع:

"كما أىـ التحسينات المقترحة التي مف شانيا معالجة مكاطف الخمؿ في المستشفيات ذات الكفاءة 
 النسبية المنخفضة؟"

قدمتو تـ احتساب التحسينات لمكحدات التي لا تتمتع بالكفاءة التامة كفؽ الاقتراح الذم 
 % ليذه الكحدات بإحدل طريقتيف:100كنسبة مئكية تمثؿ المتمـ لنسبة  Nicol Adlerالدكتكر 

غير  اتتبني التكجو المدخمي بخصـ نسبة المتمـ مف جميع المدخلات لمكحدب  -1
 (.5.7كما ىك مكضح في الجدكؿ رقـ ) تيالرفع كفا( 5.3كفؽ الجدكؿ رقـ ) الكفؤة

كلة رفع مستكل الخدمات التي تقدميا الكحدة غير محابتبني التكجو المخرجي ب  -2
كما ىك  تيالرفع كفا( 5.3الكفؤة بالنسبة التي تتمـ درجة كفاءتيا كفؽ الجدكؿ رقـ )

 (.5.6مكضح في الجدكؿ رقـ )
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 التوصيات:

 -:التكصيات التاليةبناء عمى ما تكصمت إليو الدراسة يمكف كضع 

الخدمات المقدمة في المستشفيات العاممة  يمكف لكزارة الصحة الفمسطينية رفع كفاءة -1
في قطاع غزة باعتماد سياسة إعادة تكزيع مكاردىا كفؽ نتائج الدراسة لرفع كفاءة 

 الكفؤة. تالكحدات غير الكفؤة كتخفيؼ ضغط العمؿ عف المستشفيا
استخداـ تحميؿ مغمؼ البيانات كأداءه لتحميؿ كتقييـ الخدمات الصحية المقدمة  -2

القصكر كتكجييات للإجراءات التصحيحية  أكجومعمكمات عف  لمجميكر تكفر
 لمكحدات غير الكفؤة لا تكفره الطرؽ التقميدية المتبعة في كزارة الصحة الفمسطينية.

عمى كزارة الصحة الفمسطينية مراجعة نتائج ىذه الدراسة كالعمؿ عمى الاستفادة مف  -3
ينات المقترحة لتخفيض درجات الكفاءة لممستشفيات محؿ الدراسة كتبني التحس

 التكاليؼ الحالية كالاستفادة منيا في تكسيع كتطكير الخدمات المقدمة لمجميكر.
يمكف استخداـ ىذه الأداة في قياس جكدة الخدمات الصحية فضلان عف كفاءة   -4

عبر استخداـ متغيرات تكفر مؤشرات عف جكدة الخدمة المقدمة مثؿ متكسط  أدائيا
لعدكل، كمعدلات انتظار المرضى، كغيرىا مف مؤشرات مدة المككث، كمعدلات ا

 الجكدة.   
يمكف استخداـ نماذج تحميؿ مغمؼ البيانات عمى مختمؼ المستكيات سكاء  -5

،.....( بشرط الالتزاـ بمحددات استخداميا أقساـتخصصية،  إدارات)مستشفيات، 
 تجانس الكحدات محؿ التقييـ، كتكفر البيانات اللازمة. أىميامف 

مركز المعمكمات الصحية الفمسطيني في قطاع غزة لا تكفر مؤشرات  اراتإصد -6
المستشفيات تكفر أرضية مناسبة لمبحث العممي  أنشطةكبيانات تفصيمية عف 

الصحي، كىك بحاجة لإعادة النظر بمحتكل ىذه التقارير كخاصة فيما يتعمؽ 
متكاممة تحتكل و إلكتركنيبأنشطة المستشفيات. كالعمؿ عمى تكفير قاعدة معمكمات 

 عمى التقارير الشيرية كالسنكية لممستشفيات كالإدارات المختمفة كبشكؿ تفصيمي.
بضركرة الاستمرار في تطكير نظـ المعمكمات الصحية المحكسبة المعمكؿ بيا في  -7

قطاع غزة بيدؼ الكصكؿ لنظاـ متكامؿ يستطيع تكفير بيانات اكثر دقة كبشكؿ 
 لبحث الصحي في فمسطيف.سريع يمكف مف تطكير عممية ا
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كضع برتكككلات مكحدة لممستشفيات حكؿ تصنيؼ العمميات الجراحية، تمتزـ بيا  -8
 تقاريرىا الدكرية. إعدادالمستشفيات عند 

انو لا يمكف التعكيؿ عمييا كحدىا في تقييـ  إلاىذه الدراسة  أىميةعمى الرغـ مف  -9
ية في قطاع غزة، كلكف كفاءة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحككم

نحك القياـ بدراسة شاممة باستخداـ تحميؿ مغمؼ  الأكلىف تشكؿ المبنة أيمكف 
لمخدمة الصحية بشكؿ اشمؿ مف  أخرل أبعادالبيانات بنماذجو المختمفة تتناكؿ 

 حيث: الكفاءة كالفعالية كالجكدة كالعدالة في تكزيع الخدمات.
ير جدان مف المدخلات كالمخرجات ككف الخدمات الصحية تشتمؿ عمى عدد كب -10

تطبيؽ نمكذج تحميؿ ، مف الجيد ىذه الخدمة أكجوكؿ مجمكعة منيا تمثؿ كجو مف 
 مغمؼ البيانات عمييا لمكصكؿ لتقيـ أشمؿ ليذه الخدمات.

تتعدل قياس الكفاءة لمخدمات الصحية  تحميؿ مغمؼ البيانات نماذج إمكانيات -11
داـ المتغيرات لتخطيط كغيرىا مف خلاؿ استخف تستخدـ لقياس الجكدة، كاأبؿ يمكف 

في تقييـ أدائيا، تحميؿ مغمؼ البيانات  تبني كزارة الصحة ، كعمىكالنماذج المناسبة
كتشجيع القياـ بدراسات مقارنة كفاءة المستشفيات في المحافظات الشمالية كالجنكبية 

 ىذه المستشفيات.  بيفالأداء لمكقكؼ عمى الاختلافات في 
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(I.1   )ثىخه في تحهيم نمىرج تحهيم يغهف انبيبنب:انخ(1) الدهحق  
(I.2)   ث:عىائذ الحدى في تحهيم نمىرج تحهيم يغهف انبيبنب(2) الدهحق  

(I.3   )حطىر صيبغت نمىرج (3) الدهحق:CCR  

(I.4   )ينهديت عًم تحهيم الدكىنبث الأسبسيت:(4) الدهحق  
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 (1الممحق رقم )
 ل مغمف البياناتالتوجه في نموذج تحمي

صيغة رياضية خطية تخضع لمجمكعة مف القيكد تتكافؽ مع تعريؼ  DEAنمكذج 
فاريؿ لمكفاءة كامثميو باريتك، كتتـ صياغة ىذه القيكد بأحد التكجييف المدخمي لتخفيض 

( تكجو 2المدخلات لمكصؿ لمكفاءة المثمى مع الحفاظ عمى نفس المستكل مف المخرجات أك)
 لمخرجات مع الحفاظ عمى المستكل الحالي لممدخلات لكحدات اتخاذ القرارمخرجي لتعظيـ ا

(Cooper et.al, 2010) . 

 رسـ بياني لنتائج نمكذج تحميؿ مغمؼ البيانات بالتكجو المدخمي( I.1شكل رقم )

 
Source :W.W.Cooper-L.M.Seiford-Joe Zhu,: "Handbook on Data Envelopment 
Analysis", 2nd edition , Kluwer Academic Publishers , New York , USA, 2010, 15. 

( ىك التمثيؿ البياني لناتج تحميؿ مغمؼ البيانات باستخداـ نمكذج I.2( ك)I.1الشكؿ )
CCR  إنتاجيةلخمس كحدات (P1,P2,P3,P4,P5) ( لكؿ منيا مدخؿ كاحدX كمخرج كاحد )

(Y( لمتبسيط، كفي الشكؿ )I.1 الكحدة )P2 متع بالكفاءة حسب التكجو المدخمي، كلتحسيف تت
مع المحافظة عمى المستكل الحالي  Xكفاءة باقي الكحدات عمييا تخفيض استخداميا لممدخؿ 

 .P2كذلؾ حسب الكيفية التي تنتج بيا الكحدة  Yليا مف المخرج 
تتمتع بالكفاءة حسب التكجو المخرجي، كلتحسيف كفاءة  P2( الكحدة I.2كفي الشكؿ )

مع المحافظة عمى المستكل الحالي مف استخداميا  Yمخرجيا  باقي الكحدات عمييا زيادة
 .P2كذلؾ حسب الكيفية التي تنتج بيا الكحدة  Xلممدخؿ 
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 رسـ بياني لنتائج نمكذج تحميؿ مغمؼ البيانات بالتكجو المخرجي( I.2شكؿ رقـ )

 
Source :W.W.Cooper-L.M.Seiford-Joe Zhu,: "Handbook on Data Envelopment 
Analysis", 2nd edition , Kluwer Academic Publishers , New York , USA, 2010, 16. 

 CCRكىكذا يمكف لكحدة اتخاذ القرار غير الكفؤة أف تصبح كؼء حسب نمكذج 
 بإسقاط إحداثياتيا عمى الحدكد الكفؤة، فباستخداـ التكجو المدخمي نتمكف مف تحسيف )تخفيض(
المدخلات، كباستخداـ التكجو المخرجي يمكننا تحسيف )تعظيـ( المخرجات، كيعتمد تحسيف 

نسكؽ المثاؿ التالي لحساب الكفاءة ، ك الكحدات غير الكفؤة عمى مكقعيا مف جدار الحدكد الكفؤة
 الاقتصادية حسب مفيكـ فاريؿ بالتكجو المدخمي:

( Yتقكـ بإنتاج منتج معيف ) فرد .... إلخ أكف ىنالؾ مؤسسة أك دكلة أنفترض  
متجانسة  Y=f(X1,X2) الإنتاج(، كعمى فرض أف معادلة X1,X2باستخداـ مدخميف فقط ىما )

كىك الخط الذم تقع عميو جميع  -المتساكم الإنتاجخطيا، كالكحدة الكفؤة تقع عمى خط 
 لحجـ الثابت. في ظؿ اقتصاديات ا-التكليفات الممكنة لتككف الشركة تتمتع بالكفاءة الفنية

(McGlynn et.al, 2008)( الشكؿ رقـ .I.3 يمثؿ الرسـ البياني لنتائج تحميؿ الكفاءة )
 (Pالخاصة بالكحدة )

منحنى الكفاءة الفنية الكاممة لإنتاج كحدة كاحدة مف  (I.3في الشكؿ )  `SSحيث يمثؿ  -
Y  باستخداـ المدخلاتX1  كX2  كخط الميؿ AA` يمثؿ خط تماثؿ التكمفة لإنتاج

كاحدة متساكم عمى جميع  كحدة إنتاجكىك الخط الذم تككف فيو تكمفة  –الكحدة 
 . -نقاطو
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 ( الكفاءة الفنية والكفاءة التخصيصية بالتوجه المدخميI.3شكل رقم )

 
Source: Coelli, T. J., Rao, D. S. P., O'Donnell, C. J., & Battese, G. E. (2005). An 

introduction to efficiency and productivity analysis. Springer p.52 

باستخداـ  Yمنحنى الكفاءة الفنية الكاممة لإنتاج كحدة كاحدة مف  `SSحيث يمثؿ  -
كىك  –يمثؿ خط تماثؿ التكمفة لإنتاج الكحدة `AA كخط الميؿ  X2ك  X1المدخلات 

 . -كاحدة متساكم عمى جميع نقاطو كحدة إنتاجالخط الذم تككف فيو تكمفة 
فيذا  `SSتقع اعمى منحى الكفاءة  أنياحيث  Yنقطة الكفاءة الفنية لإنتاج الكحدة  Pكتمثؿ 
 PQالكفؤة. كعميو فاف المسافة  Y إنتاجىي نقطة  Qلا تتمتع بالكفاءة، بينما النقطة  أنيايعني 

تتمتع  Pلتصبح  X2ك X1تشير إلى مدل الانخفاض المطمكب في استيلاؾ المدخلات 
  -الإنتاجأم كمية المدخلات الكاجب تخفيضيا نسبيان دكف تقميص كمية  –بالكفاءة الفنية 

 بالقانكف: OPعمى الشعاع  Pكتحسب الكفاء الفنية لممنشاة التي تنتج عند النقطة 

    
  

  
 

 : مؤشر الكفاءة الفنية لممنشاة     حيث 
 كتكفر مؤشر لدرجة تمتع شركة ما بالكفاءة الفنية. 1ك  0بيف     كتنحصر قيـ  

تمثؿ المقدار الذم يمكف فيو  RQ ، فإف المسافة`AAبمعرفة خط ميؿ تماثؿ التكمفة للإنتاج 
، Qبدلان عف النقطة  `Qبتخصيص المدخلات حسب النقطة  Yالكحدة  إنتاجتخفيض تكاليؼ 

 بالقانكف: OPعمى الشعاع يمكف حسابيا  كىك ما يعرؼ بالكفاءة التخصيصية، كالتي

    
  

  
 

 : مؤشر الكفاءة التخصيصية لممنشاة    حيث 
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كحسب تعريؼ فاريؿ فإف الكفاءة الاقتصادية لممنشأة ىي حاصؿ ضرب الكفاءة الفنية بالكفاءة 
 التخصيصية حسب القانكف:

            
  

  
 
  

  
 
  

  
 

 : مؤشر الكفاءة الاقتصادية لممنشاة    حيث 
 حساب الكفاءة الاقتصادية حسب التكجو المخرجي:

 ( الكفاءة الفنية والكفاءة التخصيصية بالتوجه المخرجيI.4شكل رقم )

 
Source: Coelli, T. J., Rao, D. S. P., O'Donnell, C. J., & Battese, G. E. (2005). An 

introduction to efficiency and productivity analysis. Springer p.55 

 يمثؿ خط تساكم الإيرادات. `DD، كالإنتاجيمثؿ منحنى إمكانية  `ZZحيث أف  -
الخدمة المنتجة  إلى مستكل  أكالسمعة  جانتتامنشاة غير كؼء لأنو يمكف زيادة  Aتمثؿ النقطة 

الكفاءات بالتكجو كعميو يمكننا حساب الكفاءة  X1ة عمى المدخؿ زياد أمدكف  Bالنقطة  إنتاج
 الإخراجي حسب القكانيف التالية:

    
  

  
 

 : مؤشر الكفاءة الفنية لممنشاة   حيث 

    
  

  
 

 : مؤشر الكفاءة التخصيصية لممنشاة   حيث 

            
  

  
 
  

  
 
  

  
 

 : مؤشر الكفاءة الاقتصادية لممنشاة    حيث 
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 (2الممحق رقم )
 عوائد الحجم

  Returns to Scaleعوائد الحجم  
حسب التعريؼ القياسي في عمـ الاقتصاد  فإف العائد عمى الحجـ ىك العلاقة بيف 

بي الناتج في المخرجات، فإذا كاف كالتغير النس الإنتاجيةالتغير النسبي في مدخلات العممية 
في المخرجات عندىا يككف ثبات عائد معدؿ زيادة كؿ المدخلات أنتج معدؿ زيادة مساكم 

أما إذا كاف معدؿ الزيادة في (، Constant Return to Scale - CRS( )الإنتاجالحجـ )
 Increasingد )مف معدؿ الزيادة في المخرجات عندىا يككف عائد الحجـ متزاي المدخلات أقؿ

Return to Scale-IRS ،)ذا كاف معدؿ الزيادة في المدخلات أكبر مف معدؿ الزيادة في  كا 
( Decreasing Return to Scale -DRSعائد الحجـ متناقص )المخرجات عندىا يككف 

(Daraio et.al, 2007 ،) كقد تناكلت العديد مف الدراسات نماذجDEA  حسب معدؿ العائد
 مثؿ DEAتطرقت لشرح مناىج احتساب العائد عمى الحجـ في نماذج عمى الحجـ، ك 

(Cooper et.al, 2010) (كBanker et.al, 1996.) 
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 (3الممحق رقم )
 CCRتطور صياغة نموذج 

يقكـ مبدأ النمكذج عمى فكرة اختزاؿ المدخلات المتعددة كالمخرجات المتعددة لكحدة 
كاحد كمخرج افتراضي كاحد، مع تعظيـ مؤشر الكفاءة لدالة اتخاذ القرار إلى مدخؿ افتراضي 

 ,DUMo (Cooper et.al( Decision Making Unitلكحدة اتخاذ القرار ) hoاليدؼ 
2010)  

 مف كحدات اتخاذ القرار بحاجة لتقيـ.  nبدأ بفرض أف ىنالؾ عدد   كتطكر ىذا النمكذج
{DMUj := j = 1,2,3,……n } 

(، s( لتنتج كـ مختمؼ مف المخرجات )mـ مختمؼ مف المخلات )كؿ كحدة منيا تستخدـ ك
xتستيمؾ كمية مف المدخؿ  DMUjبحيث أف كحدة اتخاذ القرار  i j  لتنتج كمية مف المخرجy r i  

 .jلمكحدة 
{ x i j := i = 1,2,3,……m }  …..  x i j  ≥ 0,  

{ y r i := r = 1,2,3,……s }   ….. y r i  ≥ 0. 

 كفؽ الدالة التالية

     (   )   
∑       

∑       
التي تخضع لمشركط                                                        

 التالية:

 
∑       
∑       

                         

 
                              rك  iلكؿ قيـ  

 حيث:
ho  :. مؤشر الكفاءة لمكحدة تحت التقييـ 
Yro قيمة المخرج :r  المنتج مف قبؿ كحدة اتخاذ القرارo. 
Xio  قيمة المدخؿ :i  المستخدـ مف قبؿ كحدة اتخاذ القرارo. 
Ur  المعامؿ أك الكزف المخصص لممخرج :r. 
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Vi    الكزف المخصص لممدخؿ  أكالمعامؿi.  
لجميع كحدات اتخاذ القرار كقيد أف  1يساكم  أكلة اقؿ ف ناتج الدأكتخضع ىذه الدلة لقيد 

ف جميع المدخلات أأكزاف ىذه المدخلات كالمخرجات لا تساكم صفر بما يتلاءـ مع فرض 
 كالمخرجات ليا قيمة مكجبة كلا تساكم صفر.

 

كمف ثـ يتـ مقارنة ىذا المؤشر مع  ،DMUjؤشر الكفاءة لمكحدة يأتي م( 1مف المعادلة )
 الداخمة في التقييـ بيدؼ ترتيبيا مف حيث الكفاءة.  حداتجميع الك 

( u,v( سكؼ يعطي عدد لا نيائيان مف الحمكؿ؛ فإذا كاف )1كلكف ىذا البرنامج الكسرم )
 Cooper)( α  >0( أيضان ستككف مثمي لكؿ قيـ )αu,αvيشكلاف حلان لمدالة الكسرية؛ عندىا )

et.al, 2010،) تحديديان.  أسمكبان يؿ مغمؼ البيانات ككنو كىك ما يتعارض مع خصائص تحم 
 كلحؿ مشكمة تعدد الحمكؿ الممكنة تـ المجكء لمصياغة الخطية التالية:

  

 

 
Source: Cooper, W. W., Seiford, L. M., & Zhu, J. (2011). Handbook on data 

envelopment analysis. Springer.    P. 9 

 ف : أحيث 
o ظيـ مخرجات )بسط دالة اليدؼ لمبرنامج الكسرم( لكحدة اتخاذ دالة اليدؼ تسعى إلى تع

 القرار المقيمة لمكصكؿ بيا إلى أعمى درجة كفاءة ممكنة.
o  القيد الثاني ناتج عف تحكيؿ مقاـ دالة اليدؼ السابقة لمبرنامج الكسرم إلى قيد يساكم القيمة

(1 ) 
 أنيات مشكمة تعدد الحمكؿ إلا كعمى الرغـ أف الصيغة الخطية لتحميؿ مغمؼ البيانات قد حم

 مازالت تفتقر لآليات تحديد مصادر عدـ الكفاءة 
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كلذا تـ المجكء لبرنامج الثنائية بيدؼ تقديـ تحميلات كمؤشرات مختمفة لـ يكف بالإمكاف الحصكؿ 
جراءات حؿ نمكذج الثنائية ىي أقؿ مقارنة  عمييا باستخداـ النمكذج الأصمي، كما أف خطكات كا 

 (. 2012الخطي )عبد القادر،  بالنمكذج
 عندىا تصبح الصيغة النيائي لنمكذج الثنائية عمى الشكؿ التالي:

 

 
Handbook on data  Cooper, W. W., Seiford, L. M., & Zhu, J. (2011).: Source

P.9 . Springer.envelopment analysis 

 لقيكد التالية: ( تحت اθيقكـ برنامج الثنائية بتدنية قيمة مؤشر الكفاءة )
o  الأكؿ كيعني أف تككف القيـ المرجحة لمدخلات الكحدات الأخرل أقؿ أك يساكم قيـ مدخلات

 الكحدة المراد قياس كفاءتيا.
o  الثاني معناه أف تككف القيـ المرجحة لمخرجات الكحدات الأخرل أكبر أك يساكم قيـ

 مخرجات الكحدة المراد قياس كفاءتيا.
o  تعبرλ المدخلات أك المخرجات لمكحدات غير الكفؤة لتصبح كحدات  عف قيمة معامؿ

 %.100كؼء 
الصيغة الثنائية تزكدنا فقط بقيمة مؤشر الكفاءة الخاصة بالكحدة محؿ التقييـ، دكف تكفير 

ف كظيفة تحميؿ مغمؼ البيانات لا أمعمكمات عف المتغيرات الكاجب القياـ بتحسينيا. كحيث 
ءة لمكحدات الخاضعة لمتقييـ، بؿ تتعاداىا إلى تحديد الفائض تقتصر عمى تحديد مستكل الكفا

 ,Cooper et.al) النمكذج ىذا في المدخلات أك الناقص مف المخرجات كىك ما لا يكفره
2010.) 

  لذا تـ إضافة المتغيرات الفائض 
  في المدخلات كمتغيرات الرككد   

لممخرجات    
  لمعادلات لتعادؿ؛ مع التأكيد أف خيارات ( لتحكيؿ التفاكت في ا3لمنمكذج )

  ك    
لف تؤثر   
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(. كىذه التغيرات في النمكذج تؤدم إلى 3التي تـ حسابيا سمفان بكاسطة النمكذج ) θعمى قيمة 
 التعريفات التالية:

 θإداء كحدة اتخاذ القرار يككف كاملان فقط كفقط إذا كاف        الكاممة: DEA تعريف كفاءة 
  كمعامؿ الرككد  1= 

    =  
   =0 (Cooper et.al, 2010).  

 θإداء كحدة اتخاذ القرار يككف ضعيفان فقط كفقط إذا كاف       الضعيفة: DEAتعريف كفاءة 
  كمعامؿ الرككد  1= 

  ك/ أك  0 ≠   
 في بعض الخيارات المثمى rك  iلبعض  0≠  

(Cooper et.al, 2010.) 
 

 بتكجيو المدخمي ىي: CCRب التعريفات السابقة تككف الصيغة النيائية لنمكذج كحس

 

 
Handbook on data  Cooper, W. W., Seiford, L. M., & Zhu, J. (2011).: Source

P.10 . Springer.envelopment analysis 

 :أف حيث
θ  مؤشر الكفاءة لمكحدة تحت التقييـ بأسمكب :DEA. 
ε ر مف أم عدد حقيقي مكجب: ىك عنصر أصغ. 
J عدد كحدات اتخاذ القرار :DMU  أسمكبالتي يتـ مقارنتيا باستخداـ DEA. 

DMUj كحدة اتخاذ القرار رقـ :j. 
Yrj قيمة المخرج :r  المنتج مف قبؿ كحدة اتخاذ القرارj. 
Xij  قيمة المدخؿ :i  المستخدـ مف قبؿ كحدة اتخاذ القرارj. 

Jλ كحدة اتخاذ القرار : ىي مؤشر الكفاءة لj. 
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 معامؿ المدخلات الفائضة اك الزائدة     
  
 معامؿ المخرجات  الراكدة اك الناقصة  

يجاد( 3كبعد حؿ البرمجة الثنائية ) قيمة مؤشر الكفاءة يصبح مف الممكف معرفة قيمة  كا 
، كعميو التحسينات الناقصة أكككمية المدخلات الفائضة أك الزائدة ككمية المخرجات الراكدة 

حتى  الكاجب إدخاليا عمى مدخلات كمخرجات كحدة اتخاذ القرار غير الكفؤة الخاضعة لمتقييـ 
 ,Cooper et.alالسابقة )تصبح كؼء. عبر مقارنتيا مع الكحدات المرجعية بكاسطة البرمجة 

2010.) 
مى حؿ تعظيـ بناء ع، EOكحدة غير كؼء كحدتيا المرجعية لكؿ تعريف الوحدة المرجعية: 

 (.Cooper et.al, 2010) متغيرات الرككد الذم نحصؿ عميو
   { |  

   } (  *       +)  

 كالحؿ الأمثؿ يمكف التعبير عنو بالبرنامج التالي
      ∑    

     

  
       

    ∑    
     

  
       

 كبالتالي يمكف ترجمتو بما يخص المدخلات إلى:
        ( 

     
  ) 

مزيج عدـ الكفاءة = القيمة المكجبة لمركب المدخلات  –الكفاءة التقنية  ≤   التي تعني أف   
 لمكحدة تحت التقييـ

 كيمكف ترجمتو بما يخص المخرجات إلى:
     

   
المخرجات الملاحظة + معامؿ النقص = القيمة المكجبة لمركب  ≥    كالتي تعني أف 

 المخرجات لمكحدة تحت التقييـ
 كتصبح كمية المدخلات كالمخرجات بعد القياـ بالتحسينات عمى الشكؿ التالي:

  ̂            
     

       
  ̂                 

       
( كالذم ييدؼ لتقميؿ المدخلات مع الحفاظ عمى CCRكىك ما يطمؽ عميو )تنبؤ نمكذج  

 المستكل الحالي مف المخرجات في التكجو المدخمي لمنمكذج.
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 (4الممحق رقم )
 منهجية عمل تحميل المكونات الأساسية

 ة عمل تحميل المكونات الأساسية:منهجي

كما ذكر فإف تحميؿ المككنات الأساسية ييدؼ لتحميؿ كتفسير العلاقات بيف مدل 
كاسع مف المتغيرات مف خلاؿ مجمكعة صغيرة مف علاقات الخطية بيف المتغيرات 
 الأصمية كتعرؼ المككنات الأساسية جبريان، بأنيا تكليفة مف المتغيرات العشكائية الأصمية

[X1, X2,….., Xp] جديد يتـ  إحداثيات، كىندسيان تمثؿ ىذه التكليفة الخطية نظاـ
الحصكؿ عميو بتدكير محاكر النظاـ الأصمي، كبالتالي فالمحاكر الجديدة تمدنا بأكبر قدر 
مف التشتت، كما تمدنا بكصؼ أكثر بساطة كاختصاران لييكؿ المتغيرات الأصمية. يعتمد 

الأساسية في التحميؿ كتفسير تمؾ العلاقات إما عمى مصفكفة  تحميؿ المككنات أسمكب
 Correlation" أك عمى مصفكفة معاملات الارتباط "Covariance Matrixالتغاير "
Matrix ،(. كىك ما يمكف تبسيطو في 2008" لممتغيرات العشكائية )حسيف كطيكب

 Nieswand (2009.)( الذم ساقو I.5الشكؿ رقـ )
 سيط مفيكـ المككنات الأساسية( تبI.5شكؿ رقـ)

 
 ,Jolliffe) لتكضيح منيجية عمؿ تحميؿ المككنات الأساسية تـ الرجكع إلى

 في استعراض المثاؿ التالي: SPSSاستخداـ برنامج   ب (Abdi, 2010)ك( 2005
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( مف كحدات اتخاذ القرار)مستشفيات( لكؿ منيا 12ف ىنالؾ عدد )أعمى فرض  
ت، يراد تطبيؽ تحميؿ المككنات الأساسية عمييا بالخطكات ( مف المتغيرات كمدخلا5)

 التالية: 

 الأسرةعدد   
 النشطة

الأطباءعدد   أخصائيعدد  عدد التمريض 
 صحي

موظف خدمات 
 إدارية

 289 175 625 543 457 الشفاء
 228 89 305 250 260 ناصر

 218 94 266 178 225 الأوروبي
 119 59 176 189 125 الأقصى
 59 31 128 66 122 النصر
 80 44 118 112 97 عدوان
 52 24 68 46 69 الدرة

 86 33 82 46 55 التخصصي
 59 22 84 45 42 الهلال
 36 19 37 35 40 العيون
 79 36 86 77 40 النجار
 55 23 67 56 36 حانون

يتـ تككيف مصفكفة معامؿ الارتباط أك مصفكفة التغاير، كيتـ تبني مصفكفة  -1
في حاؿ كانت كحدات القياس لممتغيرات غير متجانسة، كيتـ حسابيا التغايير 

 المطمقة الخاصة بالبيانات الأصمية. Zبقيـ 
 مصفوفة الارتباط لممتغيرات

  

 الأسرةعدد 
الأطباءعدد  النشطة  أخصائيعدد  عدد التمريض 

 صحي
موظف خدمات 

 إدارية

النشطة الأسرةعدد   1 .963 .988 .979 .943 

ءالأطباعدد   .963 1 .986 .978 .905 

 934. 989. 1 986. 988. عدد التمريض

صحي أخصائيعدد   .979 .978 .989 1 .958 

إداريةموظف خدمات   .943 .905 .934 .958 1 

 ( لممصفكفة: eigenvectors( كالمتجو الكامف )eigenvaluesتحسب قيـ الجذر الكامف ) -2
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 0.004 0.009 0.031 0.106 4.85 قيم الجذور الكامنة

قيم المتجهات 
 الكامنة

 0.024 0.017 0.139- 0.016- 0.99 النشطة الأسرةعدد 
 0.013 0.048 0.088 0.164- 0.981 الأطباءعدد 

 0.054- 0.016- 0.028- 0.082- 0.995 عدد التمريض
 0.023 0.073- 0.044 0.001 0.996 صحي أخصائيعدد 

 0.007- 0.026 0.037 0.268 0.962 إداريةموظف خدمات 

ترتب قيـ الجذر الكامف تنازليان كيضاؼ عمكد جديد لحساب المتجمع الصاعد ليا، كالذم  -3
 عبره يحدد عدد المككنات الأساسية بناء عمى ما تفسره مف تباينات بيف البيانات الأصمية:

Initial Eigenvalues 
Total % of Variance Cumulative % 
4.850 96.999 96.999 
.106 2.117 99.116 
.031 .622 99.738 
.009 .177 99.915 
.004 .085 100.000 

ف تفسره مف أحسب النسبة التي يرغب الباحث  الأساسيةيتـ اختيار عدد المككنات  -4
يفسراف  PCA2ك  PCA1 الأساسيافالمتغيرات الأصمية، كحسب الجدكؿ السابؽ المككناف 

 الأصمية. % مف التباينات في البينات99.12معا  
 PC1 PC2 

 0.106 4.85 قيم الجذور الكامنة

قيم المتجهات 
 الكامنة

 0.016- 0.99 النشطة الأسرةعدد 
 0.164- 0.981 الأطباءعدد 

 0.082- 0.995 عدد التمريض
 0.001 0.996 صحي أخصائيعدد 

 0.268 0.962 إداريةموظف خدمات 
 

بقيـ المتجيات  الأصميةالمتغيرات حسب بضرب  الأساسيةيتـ تككيف المككنات  -5
 الكامنة التي تمثميما.

% مف المتغيرات يككف عمى 96.999كالذم يفسر كحده  الأكؿالمككف الأساسي  
 الشكؿ التالي:

PC1= 0.99 X1 + 0.981 X2 + 0.995 X3 + 0.996 X4  + 0.962 X5 
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 : المدخؿ )عدد الأسرة النشطة( X1حيث 
 اء(: المدخؿ )عدد الأطب X2حيث 
 : المدخؿ )عدد أخصائي صحي( X3حيث 
 (الإدارية: المدخؿ )عدد مكظفي الخدمات  X4حيث 

لممدخلات يتـ حساب المككنات الأساسية  الأساسيةبعد الحصكؿ عمى المككنات 
لممخرجات بصكرة منفصمة يتـ حساب قيـ المككنات الأساسية لمدخلات كمخرجات كؿ 

لكؿ كحدة مع  الأصميةبضرب قيـ البيانات كحدة مف كحدات اتخاذ القرار، كذلؾ 
 .الأساسيةمعاملاتيا في المككنات 

 


