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 چکیده

 بزرگی هايشکاف ،وجودنیباا. دارد زندگی به اميد افزایش و بهبود در مهمی نقش امروزه سلامت نظام

 بخش عملکرد ارزیابی ضرورت امر این. دارد وجود آن کنونی عملکرد و سلامت نظام بالقوه توان بين

ع مبتنی بر ارائه یک مدل ارزیابی عملکرد جام تحقيق این هدف. کندمی توجيه را درمان و بهداشت

مراکز  عملکرد ارزیابی جهت فازي بدترین -بهترین روش و هاداده پوششی هاي کاراي تحليلتکنيک

هران ت پزشکی علوم تحت نظارت دانشگاه هايبيمارستاندرمانی است. براي این منظور، مجموعه 

شناسایی  جهت فازي بدترین -بهترین روش. است نمونه موردي تحقيق انتخاب شده عنوانبه

و  گرفته شد ه کارب بيمارستان مبتنی بر نظرات کارشناسان عملکرد ارزیابی بر رگذاريتأث هايمعيار

ویژه،  هاي فعال و فعالد سایر کارکنان، تعداد تختانی، تعداهاي تعداد کارکنان بهداشتی و درممعيار

 لتحلي يکتکن از استفاده درصد اشغال تخت و نسبت پذیرش به ازاي هر تخت انتخاب شدند؛ سپس با

 .محاسبه شده است شدهنييتعهاي با استفاده از معيار بيمارستانی هر واحد وريبهره هاداده پوششی

وسيله هبار نيز بهاي موجود در ادبيات و یکوسيله مدل تحليل پوششی دادههب باریکدر این پژوهش 

وري انجام شده است. مزیت مدل توسعه تحليل بهره شدهدادهها توسعه ليل پوششی دادهمدل تح

مسئله دوگان و با اضافه کردن  سبر اساوري در این است که مدل براي سنجش بهره شدهداده

ی در آن دارد که پيشنهادهایی را سعها و همچنين اهداف خروجیها، وروديي برامتغيرهاي کمکی 

ثال م، براي گيري ارائه دهدبراي واحدهاي تصميم و اثربخشی کارایی براي بهبود و رسيدن به مرز

گيري، متغير کمکی در بخش واحدهاي تصميم هدر رفتميزان  هامتغير کمکی در بخش ورودي

دهد گيري نسبت به ورودي و هدف را نشان میها ميزان کمبود در خروجی واحدهاي تصميمخروجی

دهد و نشان می گيريواحدهاي تصميمهدف را براي و متغير کمکی در بخش اهداف ميزان کمبود در 

مدل طوري  اند،دهمطلوب تعریف ش صورتبهو  درنييتغ رقابليغبه علت اینکه فرض بر است که اهداف 

 مقدار این متغير همواره صفر است.طراحی شده است که 

 

 

دترین ب -ها، بهترینوري، کارایی، اثربخشی، تحليل پوششی دادهارزیابی عملکرد، بهرهکلمات کلیدی: 

 فازي.

 

 



 

 خ

 

 نامهپایانلیست مقالات مستخرج از 

 

 یورهرهبعملکرد  یابیجهت ارز یارائه مدل "( 1397) فتاحی م. اسعدی م. .حسنی ا. م قهرمانلو -1

: ید)مطالعه مور یفاز نیبدتر-نیها و بهترداده یپوشش لیتحل کیبر تکن یمبتن یمارستانیب یواحدها

 ی()در حال داور، مدیریت سلامتمجله  "تهران( یتحت نظارت دانشگاه علوم پزشک هایمارستانیب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 د

 

 فهرست مطالب



 

 ذ

 

 

 

 

 

 

 



 

 ر

 

ول  فهرست جدا
 

 BWM ..................................................... 13با استفاده از روش  يناسازگار يها: شاخص1-2جدول 

 24 ................................................................... يبه اعداد فاز یل اصطلاحات زبانی: تبد1-3جدول 

 BWM ...................................................... 26با استفاده از روش  يناسازگار يها:شاخص2-3جدول 

 32 .........................................................................عملکرد یابیه ارزياول يها: شاخص1-4جدول 

 33 ............................................................. هايورود يکارشناسان برا یزوج ساتی: مقا2-4جدول 

 33 ............................................................ هایخروج يکارشناسان برا یزوج ساتی: مقا3-4جدول 

 35 ............................................................................... يورود يارهايمع يفاز : وزن4-4جدول 

 36 .............................................................................. یخروج يارهايمع ي: وزن فاز5-4جدول 

 36 ............................................................... ییزدا يپس از فاز يورود يارهاي: وزن مع6-4جدول 

 37 ............................................................. ییزدا يپس از فاز یخروج يارهاي: وزن مع7-4جدول 

 38 ........................................................ هامارستانيب يورو بهره یاثربخش ،ییکارا جی: نتا8-4جدول 

 42 .................................. 91سال يبرا افتهیفاده از مدل توسعهبا است يوربهره ليتحل جی: نتا9-4جدول 

 43 ................................ 92سال يافته برایبا استفاده از مدل توسعه يورل بهرهيج تحلی: نتا10-4جدول 

 44 ................................ 93سال يافته برایبا استفاده از مدل توسعه يورل بهرهيج تحلی: نتا11-4جدول 

 45 ................................ 94سال يافته برایبا استفاده از مدل توسعه يورل بهرهيج تحلی: نتا12-4جدول 

 46 ................................ 95سال يافته برایبا استفاده از مدل توسعه يورل بهرهيج تحلی: نتا13-4جدول 

 

 



 

 ز

 

کال فهرست    اش
 39 .................................................................................. هامارستانيب ییزان کاراي: م1-4 شکل

 40 ............................................................................... هامارستانيب یاثربخش زاني: م2-4 شکل

 40 ............................................................................... هامارستانيب يورزان بهرهي: م3-4 شکل

 47 ............................................. افتهیبا استفاده از مدل توسعه  هامارستانيب ییکارا زاني: م4-4 شکل

 47 ........................................... افتهیها با استفاده از مدل توسعه مارستانيب یزان اثربخشي: م5-4شکل

 48 .............................................. افتهیها با استفاده از مدل توسعه مارستانيب ییزان کاراي: م6-4شکل

 



 

1 

 

 :کلیات پژوهش 

 



 

2 

 

 مقدمه 1-1
 یح بهداشت در طوامع به ارتقاي سطدرمانی با توجه به نياز روزافزون ج و بهداشتی حوزه ارائه خدمات

محوري بخش  تیمأموره است؛ این در حالی است ک نمودهرشد  یتوجهقابل سرعت هاي اخير باسال

ا بري و غيره بيمار محو، ارتقاء سطح خدماتمناسب،  متيق بادرمان شامل ارائه خدمات درمانی  سلامت و

جامعه  سلامت تیدرنهاوزه و حسزایی در تعالی این هتواند نقش بمی اثربخش و کارا ارائه خدمات دیریتم

کشورها  رايدر اختهاي ارائه خدمات با توجه به محدود بودن منابع براي نمونه، مدیریت هزینه داشته باشد.

مدیران حوزه  ریزان وهاي اصلی برنامهتقاضا از سوي دیگر، تبدیل به یکی از دغدغه و رشد سوکیاز 

مسائلی است که  ازجملهوري بهره رونیازا. (2017زاد و همکاران، )احمدياست بهداشت و درمان شده

ت. اس بخش بهداشت و درمان شده ازجمله مدیران در صنایع مختلف محققان و وجهموردتامروزه 

 استفاده لزوم ووري است ترین دليل براي توجه به بهرهدرمان، مهم حدودیت منابع در اقتصاد بهداشت وم

مان را در و بهداشت مدیریتی هايتمامی حوزه در موجود امکانات از مطلوب بازدهی با همراه صحيح

 سهم که هستند درمان اشت وبهد نظام بخش ترینپرهزینه عنوانبه هابيمارستان ميان، این طلبد. درمی

و و همکاران، )داي هستند ویژه توجه نيازمند و داده اختصاص خود به را ملی ناخالص توليد از ايعمده

2014) .  

 و روندمی هدر به مختلف کشورهاي در بهداشتی ملی منابع از نيمی از بيش که دهدمی نشان هابررسی

 عمومی نيز اعتبارات و قرار گرفته مورداستفاده ناکارآمد صورتبه افتهينتوسعه کشورهاي محدود در منابع

 . بنابراین(2013آذر و همکاران، )عادل هستند لازم اثربخشی و تناسب که فاقد شده است خدماتی صرف

این  در اي برخوردار است.ارزیابی عملکرد در بخش بهداشت و درمان از اهميت و ضرورت ویژه وجود نظام

سطح تحقق اهداف  سهیبه مقا توانیم تعریف شوند، یدرستبهو اهداف بخش سلامت  زمينه اگر معيارها

 توانستمی آنچهعملکرد نظام سلامت شامل نسبت تحقق هدف به . سلامت پرداخت مختلف هايدر نظام

عملکرد مراکز  ارزیابی ؛کنندیم فایدر سلامت جامعه ا ینقش مهم یدرمان مراکز. باشدیمحقق شود م

منابع به  يريکارگو به هاتينکته است که فعال نیا نيمب هامارستانيب طور خاصو به یو درمان یبهداشت

و  تيوضع شیو پا یابيرا در خصوص ارزش رانیمد ازيموردن است و اطلاعات رفتهیچه نحو صورت پذ

 (. 2012 در،يو کل يري)ظهکندیفراهم م مارستانيب يجار يهاتيفعال

ارزیابی عملکرد بخش بهداشت و درمان  نهيزم دردر ادبيات حوزه سلامت، مطالعات کاربردي متعددي 

گيري تصميمهاي واحدهاي بيمارستانی استفاده از روش براي ارزیابی عملکرداست.  صورت گرفته

گيري هاي تصميمو سایر تکنيک 3، مدل کارت امتيازي متوازن2، مدل تعالی سازمانی1چندمعياره فازي

                                                 
1 . Fuzzy multi-criteria decision-making (FMCDM) 
2 . European Foundation for Quality Management (EFQM) 
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به  ارهيمعچند يريگميتصم يهاروش .(2006و همکاران، کونتودایموپلاس )است گرفته قرار مورداستفاده

.  پردازدیمتضاد هستند م ایمختلف و  اريمع نیکه شامل چند یدر حوزه مسائل ميو اتخاذ تصم يزیربرنامه

با مسائل  جهاست که در موا يمراکز ایها به افراد، سازمان یرسانياری يمناسب برا يابزار جادیهدف ا

به  توانیم ارهيمعچند يريگميتصم يهاروشانتخاب دارند. ازجمله  ای يريگميتصمبه  ازيمختلف ن

 يريگميتصم يهامدل یاشاره کرد. ساختار کل رهيآراس و غ ،یپرامت کور،یو س،يتاپس يهاکيتکن

  (.2011و همکاران،  النها است)کوکسنهیها و گزاريصورت اهداف، معه و ب یسلسله مراتب ارهيمعچند

و بخش بهداشت  هابيمارستان کارایی ارزیابی براي 4دادها همچنين استفاده از تکنيک تحليل پوششی  

 تحليل کاربرد خصوص در متعددي کاربردي است. مطالعات بودهمحققان  موردتوجه بسيار درمان، و

 دهد.می نشان را این تکنيک از استفاده و کارایی ارزیابی اهميت ها،بيمارستان در هاداده پوششی

 یابیطور فراوان در ارزاست که به یاضیر يزیربر برنامه یمبتن یروش هاداده یپوشش ليمدل تحل 

اصل از ح جینتا ليوتحلهیتجزاست. علاوه بر آن،  کاررفتهبهمشابه  يريگميتصم يهاواحد ینسب ییکارا

 يکار يهانهيروش مذکور در زم يریکاربردپذ نزايها باعث شده است که همواره بر مداده یپوشش ليتحل

 . (2009)نصيري و سينگ،  گوناگون افزوده شود

 تهران پزشکی دانشگاه علوم زیرمجموعه هايي بيمارستانورو بهره یاثربخش ،ییکارا این تحقيق در

آماري دانشگاه علوم پزشکی  هاي انتشاریافته در سالنامهمبتنی بر داده 1395 تا 1391 هايسال طی

ها از ر عملکرد بيمارستاند رگذاريتأثهاي است. براي مقایسه و انتخاب معيار گرفته قرار یموردبررس تهران

استفاده شده  (2017)جائو و ژائو  مقاله بر اساس 5فازيبدترین  -به نام روش بهترینجدید  یک روش

 ) ییرضااست که توسط  ارهيچندمع يريگميتصم يهاکياز تکن یکی نیبدتر نیروش بهتر است.

گيري در قالب یک هاي تصميمپژوهش این روش براي انتخاب شاخص در این است. شدهارائه(2015

بر در این تحقيق نيز  شدهارائهها مدل تحليل پوششی داده است. گروهی توسعه داده شده يريگميتصم

 طوربهوري را گيري کارایی، اثربخشی و بهرهتوانایی اندازه است که (2015آزادي و همکاران) مقاله اساس

متغيرهاي کمکی توسعه داده شد تا  لهيوسبهمدل  این انی دارد.براي واحدهاي مختلف بيمارست زمانهم

با  تیدرنهابتوانند خود را به مرز کارا برسانند.  واحدهاي ناکارا را داشته باشد تاقابليت ارائه پيشنهاد براي 

ي ورو بهره یاثربخش ،ییکارا محاسبه به یافته و روش توسعه (2015آزادي و همکاران) استفاده از روش

  .مقایسه شده است هاآن از یک هر عملکرد و شدهپرداخته تهران علوم پزشکی دانشگاه هايبيمارستان

                                                                                                                                                     
3 . Balanced Scorecard (BSC) 

4 . Data envelopment analysis (DEA) 
5 . Fuzzy best-worst method (FBWM) 
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 اهمیت و ضرورت تحقیق 1-2
 زين یخدمات يهاسازمان ،يديتول يهااست که علاوه بر سازمان یاز موضوعات مهم ییموضوع کارا

 نينو همچ ییز کاراا يبه سطح بالاتر یابيدست منظوربه رانیآن هستند. مد يريگمند به اندازههعلاق

به  ورو مجب مندعلاقهرقابت با رقبا،  ییتوانا شیخود و افزا يهاتيفعال يبرا یمناسب اسيانتخاب مق

ر ر کشوداست. با توجه به اهميت بخش درمان  ییسطح کارا نیبه بالاتر یابيحداکثر تلاش جهت دست

ذر و آاقدام شود.)عادل  هاآنو ارتقاي کيفی  هامارستانيبضرورت دارد تا نسبت به سنجش سطح عملکرد 

 .(1393همکاران،

 رونیازااست.  شده گرفتهدر نظر  یمعادل اثربخش با  یتقر، عملکرد 2000سلامت سال جهانیدر گزارش 

ایی، ه بر کارها در کشور ایران که علاوارائه یک مدل ارزیابی عملکرد متناسب با فضاي مدیریت بيمارستان

هميت اکند حائز  يريگاندازهوري کل را ، شاخص بهرهیطورکلبهاثربخشی )ميزان دسترسی به اهداف( و 

 است.

 نوآوری تحقیق 1-3
ین اهاي مهم جهت ارزیابی است. در پيش رو براي ارزیابی عملکرد انتخاب شاخص هايیکی از چالش

، گيري چندمعياره استهاي جدید تصميمه یکی از روشکبدترین فازي -تحقيق با استفاده از روش بهترین

 هاي مهم جهت ارزیابی مراکز درمانی انتخاب شده است.شاخص

 درصدد هشپژو این عملکرد، يچندبعد ارزیابی در هادادهتحليل پوششی  تکنيک بودن جامع به توجه با

 وردم را مراکز درمانی عملکرددترین فازي ب-و روش بهترین هادادهترکيب رویکرد تحليل پوششی  تا با است

 وري کل مزیت مدل تحليل پوششیکارایی، اثربخشی و شاخص بهره زمانهمگيري . اندازهدهد قرار ارزیابی

فته قرار گر داستفادهموراست که براي ارزیابی عملکرد مراکز درمانی در این تحقيق  شده  ارائههاي دهدا

جی آن و یک سازمان به مقدار خرو شدهمصرفکارایی نسبت مقدار منابع  است. در ادبيات موضوع

وري کل به دهد. شاخص بهرهیک سازمان را نشان می شدهنييتع هداف از پيشاثربخشی نسبت تحقق ا

 شود.جمع کارایی و اثربخشی اطلاق می

 پژوهش سؤالات 1-4
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 هدف

 گيري هاي تصميمایجاد الگویی مناسب مبتنی بر ابزارهاي کمی با در نظر گرفتن ترکيب روش

 .خدماتی یک سازمان عنوانبهبراي ارزیابی عملکرد مراکز درمانی 

 ین را داشته باشد با اکه توانایی  يوربهره ها براي سنجشيل پوششی دادهتوسعه مدل تحل

ها را به مرز کارایی و آن ،اکارانها به واحدهاي ها و خروجیکاهش یا افزایش ورودي برايپيشنهاد 

 برساند. اثربخشی 

 سؤال

 

  خواهند بود؟ مؤثرکدام معيارها در ارزیابی عملکرد مراکز درمانی 

  گيري چندمعياره یک مدل ها و تصميمتوان با استفاده از ابزارهاي تحليل پوششی دادهمیچگونه

 ترکيبی براي ارزیابی عملکرد مراکز درمانی ایجاد نمود؟

 اولویت معيارهاي ارزیابی عملکرد مراکز درمانی چگونه است؟ 

 ست؟چگونه اوري کل کز درمانی تحت بررسی با توجه به شاخص بهرهبندي مرارتبه 

 تعریف نظری و عملیاتی مفاهیم و متغیرها 1-5
گيري چندمعياره تعدادي گزینه وجود دارند که باید با هاي تصميمدر روش چندمعياره: يريگميتصم

 هاياسيقم يارادمتفاوت ممکن است  يارهاياهداف و مع توجه به تعدادي معيار مورد ارزیابی قرار گيرند.

 .(2000اپيولا، )ترینتباشندو یا یکسان متفاوت  يرگياندازه

 نیدر ا .است ارهيچندمع يريگميتصم يهاکياز تکن یکی نیبدتر-نیروش بهتر بدترین فازي:-بهترین

 .شوندیم سهیها مقابا آن یزوج سهیمقا کیدر  نهیگز هيانتخاب شده و بق نیو بدتر نیبهتر اريروش دو مع

 به دست يسپس برا شود،فازي استفاده میدترین فازي براي مقایسات زوجی از اعداد ب-بهتریندر روش 

 .(2017)جائو و ژائو، شودیو حل م ولهمحداقل فر -مسئله حداکثر کی هااريآمدن وزن مع

 هايورودواحدي که  عنوانبه يرگيميواحد تصم کی ها،در تحليل پوششی داده ها:تحليل پوششی داده

 ییراناشناخته است و کا ل،یتبد واحد نیا اضیری تابع. شودمی يسازمدلکند، ها تبدیل میرا به خروجی

د شومی ابییارز شدهمشاهدهو خروجی  يورود هاياساس داده تنها بر ي،رگيميتصم يواحدها بینس

 .(2012)آدنسو و همکاران، 

دهد و ایش مییک سازمان به مقدار خروجی آن را نم شدهمصرفکارایی نسبت مقدار منابع  کارایی:

ی به خروجبع مشابا مصرف منا نکهیبااسازمانی که با مصرف منابع کمتر خروجی مشابه و یا بيشتر بدهد و 

 .(2015)آزادي و همکاران، يشتري استبها بدهد داراي کارایی بيشتري نسبت به دیگر سازمان
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خود را محقق  شدهنييتعدهد که یک سازمان به چه ميزان اهداف از پيش اثربخشی نشان می اثربخشی:

 .(2015)آزادي و همکاران،  کرده است

آن بيشتر  ميزان هرچقدرشود و وري گفته میبه جمع دو شاخص کارایی و اثربخشی، بهره وري:بهره

 .  (2015)آزادي و همکاران،  ان هم کارایی و هم اثربخشی لازم را دارددهد که یک سازمباشد نشان می
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 مبانی نظری و ادبیات پژوهش:  
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 پیشینه پژوهش 2-1
يک و بينلعه اند، مطامراکز بهداشتی و درمانی پرداخته و عملکرد ییکارا یابیارز مطالعاتی که به ازجمله

هاي تحت ارستانمقایسه عملکرد بيم منظوربهها را است که مدل تحليل پوششی داده (1995)اوزکانف

شت. وجی داکار گرفتند؛ این مدل شش ورودي و دو خرنظر وزارت بهداشت و وزارت دفاع در آمریکا به

ارسوي و  د.کاراتر هستن یتوجهقابلقدار هاي وزارت دفاع به مها نشان داد که بيمارستانمطالعات آن

ها مورد ز روش تحليل پوششی دادهاده اهاي ترکيه را با استفکارایی فنی بيمارستان (1997(همکاران

ها در مقایسه با همتایان درصد بيمارستان 10ها حاکی از آن بود که کمتر از بررسی قرار داد. نتایج آن

هاي نيمه ثابت را ورودي ريتأثدر تحقيق خود  (2004تریت)کولته و ویرسهمچنين  خود کارایی دارند.

هر ن در شگيري کارایی و تغييرات تکنولوژي در بخش اورژانس یک بيمارستابراي نشان دادن اندازه

هاي نيمه ثابت ارائه با ورودي شدهاصلاحهاي داده پوششی ها یک روش تحليلمونترال نشان دادند؛ آن

د که شها ارائه روش تحليل پوششی داده بر اساسدر یک مطالعه دیگر یک الگوي ارزیابی عملکرد  دادند.

د بو رگذاريتأثها ها با جزئيات بيشتر و محيط محلی در انتخاب آنها و خروجیورودي يبندطبقهدر آن 

 .(2008)نيل و همکاران، 

 پوشش هاي تحتبيمارستان ارزیابی کارایی براي هاداده پوششی تحليل دیگري از همچنين در مطالعه

 7/43 ،1384 ارسالداد  نشان ارزیابی این نتایج که شد استفاده پزشکی شهيد بهشتی علوم دانشگاه

تبریز )عالماند بوده کارا هامارستانيب از درصد 5/37، 1386 و در سال درصد، 2/31، 1385 سال در درصد؛

گيري چندمعياره ترکيبی خود از روش تصميم قيدر تحق (2014آکداگ و همکاران ) .(2011پور، و ایمانی

هاي فرایند تحليل ها از روشفتند. آنهاي ترکيه بهره گرفازي براي ارزیابی کيفيت خدمات بيمارستان

چند معياره ویکور  يريگميتصماز روش  (2014چانگ ) استفاده کردند. 7و روش تاپسيس 6سلسله مراتبی

خصوصی و دولتی تایوان تحت یک محيط فازي با متغيرهاي  يهامارستانيببراي ارزیابی کيفيت خدمات 

هاي فازي مثلثی استفاده نمود. او در پژوهش خود به این نتيجه رسيد که کيفيت خدمات بيمارستان

توسط دولت یارانه  ندرتبههاي خصوصی بيمارستان چراکهدولتی است  يهامارستانيبخصوصی بهتر از 

کنند و براي حفظ و بقاي خود باید بيماران موجود را حفظ کنند و یا بيماران جدید را جذب دریافت می

 د تا بقاي پایدار داشته باشند. کنن

عات عوامل انسانی، سازمانی، تکنولوژي و محيطی را در انتخاب سيستم اطلا ريتأثدر پژوهشی دیگر 

ها در مالزي بررسی شد. سيزده زیر معيار براي چهار عامل اصلی انتخاب شد و با استفاده از یک بيمارستان

گيري اندازه هاآن يرگذاريتأثميزان  DEMATELو  ANPچندمعياره مبتنی بر  يريگميتصمروش ترکيبی 

                                                 
6.  Analytical Hierarchy process (AHP) 
7 . The Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) 
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ترین عامل در ابعاد مهم شدهادراککه صلاحيت فنی  طبق قضاوت کارشناسانها نشان دادند که نشد. آ

در ابعاد است. تر فناوري، مزیت نسبی در مقایسه با سایر عوامل مهم نهيدرزماست، همچنين انسانی 

عامل  نیترمهمدولت  استيسی طيو در مورد ابعاد مح عوامل گریاز د ترمهم مارستانياندازه ب سازمان،

  .(2015)احمدي و همکاران، است

سرمایه گزاري در بخش فناوري اطلاعات را بر کارایی و کيفيت  ريتأث (2015غلامی و همکاران)

استرپ و ي بوتادومرحلههاي ها با استفاده از  روش تحليل پوششی دادهها بررسی کردند. آنبيمارستان

فناوري اطلاعات  يگذارهیسرما يرگذاريتأثایالت متحده امریکا ميزان بيمارستان در  187اطلاعات دوساله 

نيز در  (2016) روینده و همکاران کيفيت بر کارایی عملياتی را نشان دادند. ريتأثو ميزان  بر کيفيت

براي  8ها و فرایند تحليل سلسله مراتبی فازيتحقيق خود یک مدل ترکيبی مبتنی بر تحليل پوششی داده

مناسب با توجه  يريگيمتصم ییتوانامزایاي این مدل به  ازها ها ارائه دادند. آنارزیابی عملکرد بيمارستان

به ارزیابی  (2016)چادهوري و زیلينيو ترکيبی اشاره کردند. مدل يهاتوسط داده شدهنييتع يهابه وزن

استرپ و ها با رویکرد بوتليل پوششی دادهبه روش تح کانادا ویانتارعملکرد خدمات بيمارستانی در 

ردند، سپس با استفاده از ميزان کارایی را برآورد ک DEAدر قدم اول با روش  هاآنرگرسيون پرداختند. 

مختلف جغرافيایی، آموزشی و در  يهاتيموقعاي توزیع ميزان کارایی را در استرپ دومرحلهروش بوت

ليد دریافتند که عوامل متعدد سازمانی مانند ميزان اشتغال، نرخ تو هاآنهاي مختلف محاسبه کردند. اندازه

کارایی  کنندهنييتعپرسنل واحد، بستري سرپایی، مکان جغرافيایی، اندازه و وضعيت آموزش از عوامل 

 .هستند

داخلی  نيتأمرا براي ارزیابی زنجيره  شدهاصلاح DEMATEL-ANPروش  (2016)سوپيکت و همکاران

هاي عملکرد را بررسی و وزن را د تا رابطه بين گروهها از این روش استفاده کردنبيمارستان ارائه دادند. آن

هاي عملکرد براي بررسی روابط علی بين گروه 9DEMATELعملکرد محاسبه کنند. روش  يهاجنبهبراي 

هاي گيرد. سپس با استفاده از روابط علی بين جنبهقرار می مورداستفادههاي عملکرد در هر گروه و جنبه

 است. شده پرداخته شدهاصلاح 10ANPها به روش عملکرد به تعيين وزن آن

در سيستم اطلاعات بيمارستان به روش فرایند تحليل  رگذاريتأثاهميت عوامل  (2016)نيلاشی و همکاران

 17، انسان، سازمان( را با ستیزطيمحها چهار بعد اصلی )فناوري، قرار دادند. آن یردبررسمواي را شبکه

اي براي تعيين قرار داده و از تکنيک فرایند تحليل شبکه یموردبررسزیر معيار موجود در ادبيات گذشته 

که از سيستم کارشناس  20گيري توسط طبقه استفاده نمودند. این تصميم چهارعومل مهم در بين این 

                                                 
8 . Fuzzy Analytical Hierarchy process (FAHP) 

9 . Decision Making Trial and Evaluation 
10. Analytic Network Process 
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ها نشان داد که گيري در بيمارستان مطلع بودند، انجام شد. نتایج آناطلاعات بيمارستان و فرایند تصميم

 به دنبالهایی که به دنبال سازگاري، کاهش پيچيدگی و حمایت از مشتریان هستند بيشتر بيمارستان

هاي پویا براي از روش تحليل پوششی داده (2016)لوبو و همکارانروند. تم اطلاعات بيمارستان میسيس

هاي پویا با استفاده از متغير هاي دانشگاهی استفاده کردند. تحليل پوششی دادهارزیابی عملکرد بيمارستان

براي مدل خود  ییهاتیمزها دهد. آنقرار می یموردبررسهاي مختلف انتقال تغيير مرز کارایی را در سال

و  هر بعد يو برا یطورکلبهعملکرد سالانه،  راتيينظارت بر تغنمرات کارایی و  وجود ازجملهکه  برشمردند

با یک  (2017)مکارانپاسکویلانی و هتوان نام برد. تعریف مشخص از اهداف براي بهبود عملکرد را می

به این موضوع اشاره کردند  هاآنها پرداختند. عملکرد محيطی در بيمارستان يريگاندازهرویکرد علمی به 

و بهبود کيفيت فرایندها و نتایج  یطيمحستیزگيري عملکرد محيطی منجر به کاهش اثرات که اندازه

بيمارستان انجام دادند، به این  10ی برزیل بر روي با مطالعات ميدانی که در منطقه جنوب هاآنشود. می

گيري، نظارت، بهبود و گزارش عملکرد محيطی وجود ندارد. نتيجه رسيدند که یک چارچوب براي اندازه

را فراهم  هامارستانيبنظارت و گزارش عملکرد  يبرا کيستماتيس کردیرو کی هاآن ندیچارچوب و فرا

 .کندیم

هاي ها و آناليز کارایی پایدار در حضور دادهیک مدل مبتنی بر تحليل پوششی داده (2017)وي و وانگ

ر صی دان خاارائه دادند. آناليز کارایی رویکردي است که عملکرد سازمان را در سطح اطمين نامطلوب

ی ات کاراییين براي تعيين نمرداراي دو مرز کارا بالا و پا هاآندهد. مدل سناریوهاي چندگانه نشان می

به  (2017)جانسون و همکارانها نامشخص است. ها و خروجیوروديبرخی  کهیدرحالپایدار است، 

 به لزوم هاآنها در یک بيمارستان نروژي پرداختند. مطالعه ارزیابی پزشکان به روش تحليل پوششی داده

عملکرد  یک رکود بزرگ را در ريتأث (2017چن و همکاران) توجه به کارکنان چندکاره اشاره داشت.

ها به این موضوع اشاره . آنقرارداد یموردبررسها وششی دادهها با استفاده از روش تحليل پبيمارستان

شود، یيشرفته را شامل مبخش بزرگی از اقتصاد کشورهاي پ معمولا هاي پزشکی کردند که هزینه مراقبت

ات شود. نتایج مطالعها نيز دچار تغيير میدهد عملکرد بيمارستانمیزمانی که رکود اقتصادي رخ  جهيدرنت

 داد.ها پس از رکود را نشان میانها کاهش کارایی بيمارستآن

 بدترین-روش بهترین 2-2
ها را گيري چندمعياره تعدادي گزینه وجود دارد که با توجه به معيارها باید بهترین آنهاي تصميمدر روش

گيري چندمعياره است که توسط هاي تصميمبدترین یکی از تکنيک-نهتریانتخاب کنيم. روش ب

ارائه شد. در این روش دو شاخص بهترین و بدترین انتخاب شده و بقيه گزینه در یک  (2015رضایی)

-ها یک مسئله حداکثرآمدن وزن شاخص به دستشوند. سپس براي ها مقایسه میمقایسه زوجی با آن
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توان ميزان ناسازگاري تصميمات را با یک فرمول شود. در این روش میحداقل فرموله و حل می

 توان موارد زیر را نام برد:می نیبدتر-نیبهترمحاسبه کرد. از مزایاي استفاده از روش  شدهمشخص

 اي کمتري نياز دارد.هاي مقایسهبه داده 

  انجامد.یسه استوارتري میتري است و به مقاهاي قابل اعتمادداراي جواب 

 BWMهاي روش گام

 صورتبه يريگميتصم ازيموردنهاي در این گام شاخص :يريگميتصم يارهايمعمشخص کردن  :1گام

 1 2, ,..., nc c c شود.تعریف می 

 ین مطلوبيت(کمتر و اهميت کمترین بدترین)داراي ( وترمطلوب ،ترمهم بهترین) کردن : مشخص2گام

 گيرد.شود. در این مرحله مقایسه صورت نمیبهترین و بدترین شاخص در این مرحله انتخاب می :شاخص

و  شدهمشخص 9 تا 1ها با اعداد : در این مرحله ارجحيت بهترین شاخص نسبت به بقيه شاخص3گام

صورتبه 1 2, ,...,B B B BnA a a a  شود که در آن نمایش داده می
Bja  ميزان ارجحيت بهترین شاخص را

1BBaدهد و ام نشان میjنسبت به شاخص   باشد.می 

و  شدهمشخص 9 تا 1 ترین شاخص با اعدادها نسبت به بد: در این مرحله ارجحيت همه شاخص4گام

صورتبه 1 2, ,...,W W W nWA a a a  شود که در آن نمایش داده می
jWa  ميزان ارجحيت شاخصj ام

1WWaباشد و می wنسبت به شاخص   .است 

هاآوردن وزن بهينه شاخص به دست: 5گام * * *

1 2, ,..., nw w w  آوردن وزن بهينه هر یک از  به دست: براي

wBهاي ها، زوجشاخص aBjwj
  و

wj
a jwww

 در این شرایط کردن برآورده براي شود؛ سپستشکيل می 

wBعبارات تا شود پيدا یحلراه باید ها،jهمه aBjw j
  و

wj
a jwww

 همه  براي راjاست، شده حداقل که هایی 

 (2-1) مدل صورتبه را مدل تواناوزان می مجموع و هاوزن بودن منفی غير به توجه با کند.  حداکثر

 :نوشت

 

(1-2) 

min max ,

. .

1

0, for all 

wjwB a aBj jww wj j w

s t

wj
j

w jj
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 زیر نوشت: (2-2)مدل صورتبهرا  بالا مدلتوان همچنين می
min

. .

, for all 

, for all 

1

0, for all 

s t

wB a jBj
w j

w j
a jjw

ww

w j
j

w j
j







 

 





 

(2-2)  

 

 :هست (2-3) مدل صورتبه( ارائه شده است که 2016بدترین در مقاله رضایی)-مدل خطی روش بهترین

(3-2) 

min

. .

, for all 

, for all 

1

0, for all 

s t

w a w jB Bj j

w a w jj jw w

w j
j

w j
j







 

 





 

 

در مرحله قبل و شاخص  آمدهدستبه *: با استفاده ازBWM درروشآوردن نرخ ناسازگاري  به دست

 به دستاست  شدهارائهکه به ازاي تعداد معيارهاي مقایسه شده  (2-1جدول )در  شدهارائهناسازگاري 

 شود.،باعث بيشتر شدن نرخ ناسازگاري می *و ميزان بيشتر آیدمی
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 BWM با استفاده از روش یسازگاری ناها: شاخص1-2جدول 

BWa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 23/5 47/4 73/3 00/3 30/2 63/1 00/1 44/0 00/0 شاخص ناسازگاري

 
نرخ ناسازگاري =

𝜉∗

شاخص ناسازگاري
 

 هاتحلیل پوششی داده 2-3
 يامترپار ريغ یکم کردیرو کی معرفی شد و(1978) چارنز و همکارانش توسط هاداده یپوشش ليتحل

 قیاز طره است ک( DMU)يريگميتصمبه نام واحد  واحدهاي مشابهاز  ياعملکرد مجموعه یابیارز يبرا

حدهاي منظور از وا .کنندتبدیل میها ها را به خروجیورودي یخط يزیربرنامه یک مدل يريکارگبه

 ی یکسانمشابه واحدهایی است که عمل مشابه دارند و با دریافت ورودي یکسان، خروج يريگميتصم

گيريواحد تصميمnشاملارزیابی یک سيستم تحت بررسی  هادر تحليل پوششی داده نمایند.توليد می

, 1,...,jDMU j n هر باشد ومیDMU،mورودي را براي توليدs نماید و تمامی مصرف میخروجی

 است. نمایش داده شده يريگميتصم( یک واحد 2-1کل)شدر  ها نامنفی هستند.ها و خروجیورودي

DMU

1

2

m

x

x

x

1

2

s

y

y

y
 

 هادادهگیری در تحلیل پوششی : واحد تصمیم1-2 شکل

 تصور یدر خروج رييبه همان نسبت تغ هايرودودر  رييبا تغ ها اگرهاي تحليل پوششی دادهدر مدل

 ورتص یخروج در رييبه همان نسبت تغ هايوروددر  رييغو اگر با تثابت  اسيبه آن بازده به مق ردیپذ

 شود.به آن مدل بازده به مقياس متغير گفته می ردیپذن

 مقیاس ثابتبازده به  2-3-1
خطی آن به  يزیربرنامهکه مدل  نام دارد CCRها در تحليل پوششی داده شدهارائهنخستين مدل 

 شکل زیر است:
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(4-2) 

1

1 1

1

max

:

0

1

, 0

s

r ro
r

s m

r rj i ij
r i

m

i io
i

r iu

u

u

y

st

y v x

v x

v 



 



 



 



 



 

 از:  اندعبارتپارامترهاي این مدل 

ijx  وروديiام از واحد تصميمjام rjy خروجیrام از واحد تصميمjام 

iox  وروديiام از واحد تصميم مقایسه شده roy خروجیr مقایسه شده ام از واحد تصميم 

 از: اندعبارتو متغيرهاي آن 

ru   براي خروجی آمدهدستبهوزن بهينهrام iv  براي ورودي آمدهدستبهوزن بهينهiام 
 

روي مرز کارا قرار  0DMUشود 1( اگر مقدار جواب تابع هدف برابر با عدد2-4)در جواب بهينه مدل 

 ریپذامکانها . این مدل ورودي محور است، بدین معنی که فرض بر این است که تغيير در وروديدارد

  .باشدنمی

ماکزیمم  isمتغير کمکی  باشد.زیر می صورتبهبا اضافه کردن متغيرهاي کمکی ( 4-2)دوگان مدل 

اند را شدند ولی نشدههاي که باید توليد مییخروجماکزیمم مجموع rsو هدررفتههاي مجموع ورودي

 دهد.نشان می

(5-2) 

1 1

1

1

min

:

 1,2,..., ;

  1,2,..., ;

0                    1,2,..., .

m s

ri
i r

n

ij j i io
j

n

r rorj j
j

j

s s

st

x s x i m

y s y r s

j n

 

 





 

 









 
  
 

 

  

  

 

 





 

 

( نوشته 2-6مدل ) صورتبهبا بازده به مقياس ثابت  خروجی محورها در حالت مدل تحليل پوششی داده

  . باشدینم ریپذامکانها روجیخدر  ريياست که تغ نیفرض بر ا شود.می
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(6-2) 

1

1 1

1

min

:

0

1

, 0

m

i io
i

m s

ri ij rj
i r

s

r ro
r

r iu

u

u

v x

st

v x y

y

v 



 



 



 



 



 

 .باشدیم ریز صورتبه یکمک يرهاي( با اضافه کردن متغ2-6دوگان مدل )

1 1

1

1

max

:

      1,2,..., ;

  1,2,..., ;

0                       1,2,..., .

m s

ri
i r

n

ij j i io
j

n

r rorj j
j

j

s s

st

x s x i m

y s y r s

j n

 



 



 

 









 
  
 

 

  

  

 

 





 (2-6)  

 

 بازده به مقیاس متغیر 2-3-2
قياس زده به مبه آن مدل با ردیپذن صورت یدر خروج رييبه همان نسبت تغ هايوروددر  رييغاگر با ت

 ها در حالت خروجی محور با بازده به مقياس متغير به شکلشود. مدل تحليل پوششی دادهمتغير گفته می

 زیر است: 

(7-2) 

1

1 1

1

 free

max

:

0

1

, 0

o

o

s

r ro
r

s m

r orj i ij
r i

m

i io
i

r i

u

u

u

u

u

y

st

y v x u

v x

v 
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 شود:رابطه زیر نوشته می صورتبه( با اضافه کردن متغيرهاي کمکی 2-7)دوگان مدل 

 

(8-2) 

1 1

1

1

1

min

:

 1,2,..., ;

  1,2,..., ;

                    1,2,..., .

m s

ri
i r

n

ij j i io
j

n

r rorj j
j

j

s s

st

x s x i m

y s y r s

j n

 

 





 

 









 
  
 



 

  

  



 





 

 (2-9)مدل  صورتبهها در حالت خروجی محور با بازده به مقياس متغير مدل تحليل پوششی داده

 شود: نوشته می

(9-2) 

1

1 1

1

 free

min

:

0

1

, 0

o

m

oi io
i

m s

r oi ij rj
i r

s

r ro
r

r iu

u

u

v

v x v

st

v x y v

y

v 



 





  



 



 



 

 :شودینوشته م (2-10) مدل صورتبه یکمک يرهاي( با اضافه کردن متغ2-9دوگان مدل )

1 1

1

1

max

:

      1,2,..., ;

  1,2,..., ;

1                       1,2,..., .

m s

ri
i r

n

ij j i io
j

n

r rorj j
j

j

s s

st

x s x i m

y s y r s

j n

 



 



 

 









 
  
 

 

  

  

 

 





 (2-10)  
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 مدل جمعی 2-3-3
 شعاعی در نظر گرفته صورتبهدر بخش قبل کارایی  شدهارائههاي هاي تحليل پوششی دادهدر مدل

گردند اما در این بخش ها به یک نسبت منقبض و منبسط میها و خروجیشد، بدین معنی که وروديمی

گيري شوند. در ادبيات موضوع به اندازهها بررسی میتحليل پوششی داده یشعاع ريغهاي تعدادي از مدل

 مدل (1999و همکاران) پاستور. شودمی گيري راسل گفتهاندازه یشعاع ريغهاي کارایی حاصل از مدل

منقبض و هر خروجی  iاندازهبهگيري کارایی ارائه دادند. در این مدل هر ورودي را براي اندازه( 2-11)

 هاها به نسبت ميانگين کارایی خروجیگردد و نسبت ميانگين کارایی وروديمنبسط می rاندازهبه

 شود.محاسبه می

(11-2) 

1

1

1

1

1

 
1

.

  1,...,

  1,...,

0    1,...,

1    1,...,

1    1,...,

m

i

i

s

r

r

n

j ij i io

j

n

j rj r ro

j

j

i

r

m
Min

s

st

x x i m

y y r s

j n

i m

r s





 

 















 

 

 

 

 







  

   

 زیر ارائه داد: صورتبه( را 2-11دوگان مدل ) (2012)اسماعيلی

(12-2) 

1 1

0

1 1

max  

0,   j

1
,   i

0,   r

0

s m

r nrj i ij
r i

mi ii

r ro r s

m s

ri
i r

u y v x

v x
m

u y
s

 






  

 

 



  

  

   

  

 

 

 

 م:متغيرهاي کمکی بنویسيم باید تبدیلات زیر را در نظر بگيری ر اساسب( را 2-11اگر بخواهيم مدل )
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(13-2) 
1   , 1,...,

1  , 1,...,

io i i
i

io io

ro r r
r

ro ro

x s s
i m

x x

y s s
r s

y y





 

 


   


   

 

( برحسب 2-11دل راسل )ماست.  SBMآید که همان مدل می به دستبا انجام این تبدیلات مدلی 

 شود:زیر نوشته می صورتبهمتغيرهاي کمکی 

(14-2) 

1

1

1

1

1
1

 
1

1

.

  1,...,

  1,...,

0    1,...,

0    1,...,

0    1,...,

m
i

i io

s
r

r ro

n

j ij io i

j

n

j rj ro r

j

j

i

r

s

m x
Min

s

s y

st

x x s i m

y y s r s

j n

s i m

s r s































  

  

 

 

 







  

1jبا اضافه کردن   0يجابهj  (داراي بازده به مقياس ثابت می2-14مدل ).شود 

ریزي برنامه است که با انجام تبدیلات زیر به یک مسئله یرخطيغ يزیربرنامهمدل بالا یک مسئله 

 شود.خطی تبدیل می

(15-2) 

1

1

1
1

  1,...,

  1,...,

  1,...,

s
r

r ro

i i

r r

j j

s

s y

t s i m

t s r s

j n







 






 

 

 
  
 

 

 

 



 

 

 شود:زیر نوشته می صورتبه( با انجام تبدیلات 2-14ریزي خطی )مدل برنامه
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(16-2) 

1

1

1

1

1
 

1
1

  1,...,

  1,...,

, , , 0

m
i

i io

s
r

r ro

n

j ij io i

j

n

j rj ro r

j

j i r

t
Min

m x

st

t

s y

x x t i m

y y t r s

t t





 

 

 

















 



 

  

  











 

 

 منطق فازی مثلثی 2-4
این . (1965زاده، )لطفیتوسط پروفسور لطفی زاده ارائه شد 1965ال سهاي فازي در تئوري مجموعه

فازي  . اگر یک مجموعهبراي مشکلات عملی در محيط عدم قطعيت ارائه شد یحلراهارائه  منظوربهتئوري 

)یک جفت  نظر بگيریم در a را , )U m دارد که در آنU ع عضویت آن یک مجموعه است  و تاب

 :  0,1m U  است که توسط( )
a

x عنصرهر  در آن شود ومشخص میx بهXدر بازه  تعلق دارد و

 0,1 .قرار دارد 

):1تعریف )a F R :یک عدد فازي است اگر 

0x( وجود داشته باشد1) R کهيطوربه 
0( ) 1

a
x . 

( براي هر2) 0,1 ،, ( )aa x x 
   

  .یک بازه بسته است 

)مجموعه اعداد واقعی و دهندهنشان Rنجایادر  )F R فازي است.اعداد  مجموعه دهندهنشان 

صورتبهاگر تابع عضویت آن  شودشناخته مییک عدد فازي مثلثی  عنوانبه Rدر  a: عدد فازي 2تعریف

 ( ) : 0,1a x R (.17-2باشد)رابطه 

(17-2) 

0,               

,    

( )

,   

0,               

a

x l

x l
l x m

m l
x

u x
m x u

u m

x u







  
 

 
  

 
 

 

حد پایين، متوسط و بالاي اعداد فازي مثلثی هستند.  يدهندهنشانبه ترتيب  uو l ،mدر رابطه بالا
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هاي فازي توانيم وزنعدد فازي داریم، براي این کاري می يجابهدر بعضی مسائل نياز به یک عدد قطعی 

 ( فازي زدایی کرد.2-18را با استفاده از رابطه ) آمدهدستبه

( )
4

6
i

i i iR a
l m u


 

 (2-18)  

 

 

 بندیجمع 2-5
 رگذاريتأثها دترین براي انتخاب شاخصب -کارگيري روش بهترینبه به توانیمهاي این پژوهش از مزیت

گيري چندمعياره است که هاي تصميمدترین یکی از تکنيکب-نروش بهتریاست.  در ارزیابی عملکرد

بندي و رتبه یدهوزنگسترده براي  طوربهاین مدل در چند سال گذشته ارائه شد.  (2015توسط رضایی)

هاي نياز دارد و به جواب ياي کمترهاي مقایسهو به داده قرارگرفته مورداستفادهققان توسط مح

نجش سهمچنين در بخش انجامد. معياره میگيري چندهاي پيشين تصميمبه روشاستوارتري نسبت 

مسئله  بر اساسدر ادبيات  به مدل موجود نسبت شدهدادهتوسعه ها تحليل پوششی دادهوري مدل بهره

ها و ها و همچنين خروجیها و خروجیدوگان و با اضافه کردن متغيرهاي کمکی براي نسبت ورودي

اي ي واحدهبرا یو اثربخش کارایی اهداف سعی در آن دارد که پيشنهادهایی را براي بهبود و رسيدن به مرز

گيري، ي تصميمواحدها هدررفتها ميزان ورودي براي گيري ارائه دهد، براي مثال متغير کمکیتصميم

گيري نسبت به ورودي و هدف را ها ميزان کمبود در خروجی واحدهاي تصميمخروجی برايمتغير کمکی 

گيري نشان واحدهاي تصميم ی در بخش اهداف ميزان کمبود در هدف را برايدهد و متغير کمکنشان می

مدل اند، شده مطلوب تعریف صورتبهو   رندييتغ رقابليغف دهد و به علت اینکه فرض بر است که اهدامی

 است که مقدار این متغير همواره صفر است. شدهیطراحطوري 
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 پژوهش یشناس روش:  
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 پژوهش یشناسروش 3-1
، چند نظر مقطع پيمایشی و از-رویکرد کاربردي و از نظر استراتژي تحقيق، تحليلی نظر ازش حاضر پژوه

ارزیابی  منظوربهتهران  یپزشکهاي تحت نظر دانشگاه علوم بيمارستانژوهش پباشد. در این اي میدوره

قرار  یموردبررسوري تا از منظر سه شاخص کارایی، اثربخشی و بهره اندقرار گرفته یموردبررسعملکرد 

ت مدل اده شد تا قدربر مبناي متغيرهاي کمکی توسعه د شدهاستفادهها مدل تحليل پوششی داده .گيرند

 گيري افزایش یابد.در تصميم

ناسان ظر کارشتعداد نه شاخص در اختيار کارشناسان قرار گرفت و با توجه به ن درمجموع نخستدر فاز  

ترین بد –ها با استفاده از روش بهترین عملکرد بيمارستانبر  رگذاريتأثهاي مهم براي شناسایی شاخص

هاي هدوم پژوهش، اطلاعات و داد در فازفازي تعداد سه ورودي و دو خروجی شناسایی شده است. 

 1395تا  1391ن طی دوره زمانی سالدوازده بيمارستان تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی تهرا ازيموردن

هاي است. داده مشاهدهابلق 5تا  1در این پژوهش در پيوست  مورداستفادههاي آماري احصاء گردید. داده

بخشی و بندي واحدهاي بيمارستانی از منظر سه عامل کارایی، اثررتبه منظوربهاز این بخش  آمدهدستبه

  قرار گرفته است. مورداستفادهها وري به کمک مدل  تحليل پوششی دادهبهره

، براي هر و خروجی در این پژوهش علاوه بر ورودي مورداستفادههاي در مدل تحليل پوششی داده

 یموردبررسداف نيز واحدهاي مختلف در رسيدن به اه یاثربخشتا ميزان  شدهنييتعیک هدف خروجی 

مشخص  از واحدها را وري هریکقرار گيرد. از طرفی این مدل با لحاظ کردن کارایی و اثربخشی، بهره

هاي گردد. همچنين شاخصدر ادبيات موضوع به جمع کارایی و اثربخشی اطلاق می وريکند. بهرهمی

هاي مهم و دنبال انتخاب شاخصکارشناسان به اند.کارشناسان تعيين شدهاوليه ارزیابی عملکرد توسط 

 رحله حلبدترین فازي هستند تا در م –هترین بها با استفاده از روش در عملکرد بيمارستان رگذاريتأث

ها و ورودي دودستهملکرد به عهاي ارزیابی صقرار گيرد. شاخ مورداستفادهها دادهپوششی  مدل تحليل

 ها تقسيم شده است.خروجی

  :دهدرا نشان میمراحل انجام این پژوهش  1-3شکل 
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 : مراحل انجام پژوهش1—3شکل 

شناسایی معيارهاي ارزیابی عملکرد

انتخاب شاخص هاي برتر به وسيله ي 
بدترین فازي-روش بهترین

سنجش بهره وري با استفاده از روش 
تحليل پوششی داده هاي توسعه یافته

سنجش بهره وري با استفاده از روش 
تحليل پوششی داده هاي موجود در 

ادبيات

بررسی و مقایسه نتایج

 

 یفاز نیبدتر -نیروش بهتر 3-2
گيري گروهی براي یک تصميم ،(2017)جائو و ژائو، رین فازي بدت -در این پژوهش روش بهترین

 ها پرداخته شدهشاخص یوزن دهو با استفاده از نظر چهار کارشناس به انتخاب و  شدهدادهتوسعه 

 شده به شرح زیر است:هاي روش ارائهاست.گام

 صورتبه يريگميتصم ازيردنموهاي گيري: در این گام شاخصتصميم يارهايمعمشخص کردن  :1گام

 1 2, ,..., nc c cشود. توسط کارشناسان تعریف می 

 ین مطلوبيت(کمتر و اهميت کمترین بدترین)داراي ( وترمطلوب ،ترمهم بهترین) کردن : مشخص2گام

انتخاب ها، بهترین و بدترین شاخص توسط کارشناسان ها و خروجی: در این مرحله براي ورودي شاخص

 گيرد.شود. در این مرحله مقایسه صورت نمیمی

ي د فازها توسط کارشناسان با اعدا: در این مرحله ارجحيت بهترین شاخص نسبت به بقيه شاخص3گام

صورتبهو  شدهمشخص( 1-3در جدول) شدهارائهمثلثی  1 2, ,...,B B B BnA a a a  شود نمایش داده می

که در آن 
Bja  ميزان ارجحيت بهترین شاخص را نسبت به شاخصj(1,1,1)دهد و ام نشان میBBa  

  .باشدمی
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 (2017 الکتوب،حافظ و الکتوبحافظ) یفاز اعداد به یزبان اصطلاحات لیتبد: 1-3جدول 

 تابع عضویت فازي اصطلات زبانی

 (1،1،1) اهميت برابر

 (1،1،3) اهميت تقریبا  برابر

 (1،3،5) اهميت متوسط

 (3،5،7) اهميت زیاد

 (5،7،9) اهميت بسيار زیاد

 (7،9،9) تيبااهمکاملا  

 

ي ها نسبت به بدترین شاخص توسط کارشناسان با اعداد فاز: در این مرحله ارجحيت همه شاخص4گام

صورتبهو  شدهمشخصدر جدول  شدهارائه 1 2, ,...,W W W nWA a a a  شود که در آن نمایش داده می

jWa  ميزان ارجحيت شاخصj ام نسبت به شاخصw (1,1,1)باشد و میWWa  .است 

 

هاآوردن وزن بهينه شاخص به دست: 5گام * * *

1 2, ,..., nw w w  آوردن وزن بهينه هر یک از  به دست: براي

wBهاي ها، زوجشاخص
aBjwj

  و
wj

a jwww
 در این شرایط کردن برآورده براي شود؛ سپستشکيل می 

wBعبارات تا شود پيدا یحلراه باید ها،jهمه aBjw j
وw j

a jwww
 همه  براي راjاست، شده حداقل که هایی 

 (3-1)رابطه  صورتبه را مدل تواناوزان می مجموع و هاوزن بودن منفی غير به توجه با کند.  حداکثر

 :نوشت

(1-3) 

min max ,

. .

1

0, for all 

ww jB a aBj jw
w wj j w

s t

w j
j

w j
j

 
 
 
  

 





 

  :( نوشت3-2)رابطه  صورتبهتوان مدل بالا را همچنين می
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(2-3) 

min

. .

, for all 

, for all 

1

0, for all 

s t

wB a jBjwj

wj
a jjwww

wj
j

w jj







 

 





 

)اگر , , )w w w

B B B Bw l m u ،( , , )w w w

j j j jw l m u،( , , )w w w

W W W Ww l m u  وزن فازي  يدهندهنشانبه ترتيب

)ام و بدترین گزینه باشد وjبهترین گزینه،گزینه , , )Bj Bj Bj Bja l m u  ارجحيت بهترین گزینه نسبت به

)ام،jگزینه , , )jW jW jW jWa l m u ارجحيت گزینهj ام به بدترین گزینه باشد و* * ** ( , , )k k k   ،باشد

 کرد. بازنویسی (3-3)رابطه  صورتبهتوان را می (3-2)رابطه 

(3-3) 

* * *

* * *

1

*
min

1, 2,...,

( , , )
( , , )

( , , )

( , , )
( , , )

( ,

( , , )

( , ,
)

)

( ) 1

,

0

w w w
B B B

Bj Bj Bjw w w
j j j

w w w
j j j

jW jW jWw w w
W W W

w

j

w

i

w
j j j

w
j

n

j n

l m u
l m u

l m u

l m u
l m u

l m u

l m

w

u

l

k k k

k k k

R







 



 





  

 

در مرحله قبل و  آمدهدستبه *بدترین: با استفاده از -بهترین  روش در 11آوردن نرخ ناسازگاري به دست

است، نرخ ناسازگاري براي هر  شده ارائه (3-2)جدول ها در تعداد شاخص يبه ازاشاخص ناسازگاري که 

تصميم سازگارتر کارشناس  دهندهنشانتر به صفر شود. مقادیر نزدیکبار محاسبه میکارشناس یک

 باشد.می

                                                 
11 . Consistency Ratio 
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 BWM روش از استفاده با یناسازگار یهاشاخص:2-3جدول 

BWa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

00/0 12شاخص ناسازگاري  44/0  00/1  63/1  30/2  00/3  73/3  47/4  23/5  

 
نرخ ناسازگاري =

𝜉∗

شاخص ناسازگاري
 

 

آید و این مدل به می به دست (3-3)ص در این پژوهش با استفاده از رابطه هاي فازي براي هر شاخوزن

( حل 4( و )3هاي جدول )داده بر اساسها بار براي خروجیها و یکبار براي وروديازاي هر کارشناس یک

 شود. می

گيري در مورد وزن واحد براي تصميمرسيدن به یک  منظوربهمدل  لهيوسبه آمدهدستبههاي : وزن6گام

)شوند. اگرها، فازي زدایی میانتخاب شاخص , , )
i i i i

a l m u 13باشد  براي فازي زدایی عدد فازي مثلثی 

 استفاده کرد. (4-3)توان از رابطه می

(3-4) ( )
4

6
i

i i iR a
l m u


 

 

                                                 
12. Consistency Index 
13. Triangular fuzzy number (TFN) 
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 وریبرای سنجش بهره هاپوششی دادهروش تحلیل  3-3
پردازند اما در بسياري می 14گيري کارایی واحدهاي تصميمها به اندازههاي سنتی تحليل پوششی دادهمدل

یک سازمان به چه  کهنیابه  معمولا کارایی مهم است. اثربخشی  اندازهبهگيري اثربخشی نيز از موارد اندازه

شود. در این پژوهش به دليل اینکه خود را محقق کرده است اطلاق می هشدنييتعمقدار اهداف از پيش 

هاي خروجی مقدار بالاتري نسبت به استانداردهاي وزارت بهداشت کسب اکثر بيمارستان در شاخص

ها کليه بيمارستان ها، ميانگين خروجیبيمارستان شدهنييتعاین استاندارد، براي اهداف  يجابهاند کرده

ها از منظر ر دوره در نظر گرفته شد تا مدل قابليت تفکيک بهتري را ميان بيمارستاندر طول ه

ها بازده بيشتري گيري اثربخشی داشته باشد. اگر بيمارستانی از ميانگين خروجی کليه بيمارستاناندازه

این  شدهارائهها مدل تحليل پوششی داده آورد.می به دستداشته باشد طبيعتا  نمره اثربخشی بالاتري را 

تر بيان شد توانایی که پيش طورهمانکه  شدهارائه (2015)آزادي و همکاران،  مقاله بر اساسپژوهش 

 است. آمده (5-3)ه ابطدر ر شدهارائهرا دارد؛ مدل  يوررهبهکارایی، اثربخشی و  زمانهمگيري اندازه

 ها:مجموعه

i هامجموعه ورودي 

r هامجموعه خروجی 

t هامجموعه هدف 

j تصميم مجموعه واحدهاي(گيريDMU) 

 

 پارامترها:

0DMU گيري تحت بررسیواحد تصميم 

ijx iامين ورودي ازjگيريامين واحد تصميم 

rjy r  امين خروجی ازj گيريامين واحد تصميم 

iox i گيري تحت بررسیامين ورودي از واحد تصميم 

roy r گيري تحت بررسیامين خروجی از واحد تصميم 

tog   tگيري تحت بررسیامين هدف از واحد تصميم 

 متغيرها:

ru  وزنr امين خروجی 

iv  وزنi امين ورودي 

                                                 
14. Decision making unit 
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t  وزنt  امين هدف 
, , ,i rf  

 
 متغيرهاي دوگان مسئله

 گيريحداکثر اثربخشی یک واحد تصميم 

 گيريوري یک واحد تصميمحداکثر بهره 

 

(3-5)  

max P   

1

( )
n

t to

i

g  


  
 

1

s

r ro

r

u y


   

1

1
T

t to

t

g


  

1 1

0,   j=1,...,n
s m

r rj i ij

r i

u y v x
 

    

0

1
,   i=1,...,mi i iv x

m
   

0,   r=1,...,sr ro ru y f
s


    

1 1

0
m s

i r

i r

f 
 

     

1 1

0,   j=1,...,n
s T

r rj t tj

r t

u y g
 

    

, , , , , , 0,    , , .i r r i tf u v i r t       

وري براي هر واحد شود؛ مقدار بهرهحل می بارکیاین مدل به ازاي هر بيمارستان و براي هر سال 

بيمارستانی در بازه  0,2P  شود، آن واحد  2قرار دارد. اگر مقدار آن براي یک واحد بيمارستانی عدد

 ور است. همچنين این مدل مقدارور و در غير آن صورت واحد بيمارستانی نسبتا  غير بهرهنسبتا  بهره

یی را در بازهاکار 0,1  و  مقدار اثربخشی را در بازه 0,1دهد.نشان می  
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 ه از متغیرهای کمکیوری با استفادسنجش بهره 3-4
هبود واحدهاي باین است که توانایی ارائه پيشنهاد براي  (5-3) موجود در ادبيات یکی از معایب مدل

ردن متغيرهاي کمکی ( و اضافه ک3-5در این پژوهش با نوشتن مسئله دوگان مدل) رونیازاناکارا را ندارد، 

ها ادهششی دبه دنبال افزایش قدرت مدل در مسائل ارزیابی عملکرد هستيم. مسئله دوگان در تحليل پو

د وزان کمبها و ميدر ورودي هدر رفتتوانایی ارائه واحدهاي مرجع براي واحدهاي ناکارا و همچنين ميزان 

it با اضافه شدن متغير کمکیدهد. خروجی را نشان می
 ها را فهميد و توان ميزان هدر رفت وروديمی

rtرسد. همچنين متغير کمکیواحد ناکارا به مرز کارا می اگر مقدار آن به صفر برسد
  ميزان کمبود در هر

د دهد و اگر مقدار مثبت داشته باشگيري ارائه میبراي واحدهاي تصميمبه ازاي مقادیر ورودي  خروجی را 

 ا انتقالگيري ناکارا با افزایش خروجی خود به همان مقدار به مرز کاربدین معنی است که واحد تصميم

 رقابليغچون فرض بر این است که هدف  دهد وکمبود در هدف را نشان می tsمتغير کمکی  یابد.می

قدار آن صفر است که همواره م شدهیطراحاست مدل طوري  شدهانتخابتغيير است و به ميزان مطلوب 

rsمتغير کمکی است.  دهد و اگر گيري را نسبت به هدف نشان میکمبود در خروجی واحدهاي تصميم

 به مرز ن واحدافزایش یابد تا آ مدنظرداراي مقدار مثبت شود باید به همان مقدار خروجی واحد تصميم 

 اثربخشی برسد.

 زیر است: صورتبهوري براي سنجش بهره (5-3)دوگان مدل خطی  يزیربرنامهمسئله 

 از:  اندعبارتپارامترهاي این مدل 

ijx  وروديiام از واحد تصميمjام iox  وروديiام از واحد تصميم مقایسه شده 

rjy خروجیrام از واحد تصميمjام roy خروجیr مقایسه شده ام از واحد تصميم 

tjg   هدفtام از واحد تصميمjام tog   هدفtمقایسه شده ام از واحد تصميم 

 از: اندعبارتو متغيرهاي آن 

j،j  متغيرهاي دوگان مسئله 

  يساز یخطبراي  شدهاضافهمتغير 

it
 هدررفتههاي ماکزیمم مجموع ورودي 

rt
 اندشدند ولی نشدههاي که باید توليد میماکزیمم مجموع خروجی 

ts ماکزیمم مجموع کمبود در هدف 

rs  اندنشده یول شدندیم ديتول دیکه با يهایمجموع خروج ممیماکز 
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وري براي هر واحد شود؛ مقدار بهرهحل می بارکی هرسالاین مدل به ازاي هر بيمارستان و براي 

بيمارستانی  در بازه  0,2P  شود، آن واحد  2براي یک واحد بيمارستانی عدد آن قرار دارد. اگر مقدار

 ومقدار کارایی  همچنين ور است.ور و در غير آن صورت واحد بيمارستانی نسبتا  غير بهرهنسبتا  بهره

اثربخشی در بازه  0,2Pگيرد.قرار می  
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تحل یهتجز: 
 هاداده لی و
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 شدهپرداختههاي تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی تهران در این بخش به ارزیابی عملکرد بيمارستان

بوط به است که پنج شاخص مر شدهییشناسانه شاخص براي ارزیابی توسط کارشناسان  درمجموعاست، 

شاخص براي  انتخاب سه به دنبالکه کارشناسان  ستاها ها و چهار شاخص مربوط به خروجیورودي

ها صتا آن شاخ هستندبدترین فازي  –ش بهترین با استفاده از روها ها و دو شاخص براي خروجیورودي

لکرد ملاک ارزیابی عم شدهانتخابهاي را ملاک ارزیابی عملکرد قرار دهند، اطلاعات مربوط به شاخص

وششی ليل پان استخراج شد و ورودي مدل تحو از سالنامه آماري دانشگاه علوم پزشکی تهر قرارگرفته

ز ابا استفاده  وري، کارایی و اثربخشیهاي مختلف از منظر سه شاخص بهرهبيمارستانها قرار گرفت و داده

 شوند.می يبندرتبه افتهیتوسعهمدل موجود در ادبيات و مدل 

 شناسایی اولیه معیارهای ارزیابی عملکرد 4-1
شناسان شناسایی که توسط کار دهندتعداد پنج ورودي و چهار خروجی را نشان می (4-1)جدول 

زي بدترین فا –وسيله روش بهترین انتخاب سه ورودي و دو خروجی به به دنبالاند و کارشناسان شده

لمی و کارکنان عاعضاي هيئت . ها استفاده شودشی دادهها براي مدل تحليل پوشهستند تا از آن

 اند.هاي علوم پزشکی کارشناسان همکاري کننده این پژوهش را تشکيل دادهدانشگاه

 
 عملکرد یابیارز هیاول یهاشاخص: 1-4جدول 

 معیارهای خروجی علائم معیارهای ورودی علائم

11c
 

درمانیکارکنان بهداشتی و   
12c شدگانيبسترتعداد    

21c  سایر کارکنان 
22c  درصد اشغال تخت 

31c  تجهيزات بيمارستانی 
32c  نسبت پذیرش به ازاي هر تخت 

41c  متوسط هزینه ویزیت و یک شب بستري 
42c  نسبت عمل جراحی به تخت اتاق عمل 

51c هاي فعال و فعال ویژهتعداد تخت   ---                  ----------  

 مقایسات زوجی کارشناسان 4-2
 يدهندهنشان( 4-3و جدول ) هايورودارشناسان براي مقایسات زوجی ک دهندهنشان( 4-2جدول)

دهندي . به ازاي هر کارشناس سطر اول جدول نشانباشدیمها مقایسات زوجی کارشناسان براي خروجی
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ها به ي شاخصارجحيت همه يدهندهنشانها و سطر دوم ارجحيت بهترین شاخص نسبت به بقيه شاخص

 بدترین شاخص است.

 
 ها: مقایسات زوجی کارشناسان برای ورودی2-4جدول 

شماره 

 کارشناس
 بدترین معيار بهترین معيار

 معيارهاي ورودي

11c 21c 31c 41c 51c 

1 
21c --- (1،3،5) (1،1،1) (7،9،9) (1،3،5) (3،5،7) 

--- 
31c (1،3،5) (7،9،9) (1،1،1) (1،3،5) (1،3،5) 

2 
51c --- (1،3،5) (1،1،3) (3،5،7) (5،7،9) (1،1،1) 

--- 
41c (1،3،5) (3،5،7) (1،1،3) (1،1،1) (5،7،9) 

3 11c
 

--- (1،1،1) (1،3،5) (3،5،7) (7،9،9) (1،3،5) 

--- 
41c (7،9،9) (1،3،5) (1،3،5) (1،1،1) (1،3،5) 

4 
51c --- (1،3،5) (5،7،9) (3،5،7) (3،5،7) (1،1،1) 

--- 
21c (1،3،5) (1،1،1) (1،1،3) (1،1،3) (5،7،9) 

 

 ها: مقایسات زوجی کارشناسان برای خروجی3-4جدول 

شماره 

 کارشناس
 بدترین معيار بهترین معيار

 معيارهاي خروجی

12c 22c 32c 42c 

1 
22c --- (3،5،7) (1،1،1) (1،3،5) (7،9،9) 

--- 
42c (1،1،3) (7،9،9) (1،3،5) (1،1،1) 

2 
32c --- (5،7،9) (1،3،5) (1،1،1) (1،3،5) 

--- 
12c (1،1،1) (3،5،7) (5،7،9) (3،5،7) 

3 
42c --- (5،7،9) (3،5،7) (3،5،7) (1،1،1) 

--- 
12c (1،1،1) (1،1،3) (1،1،3) (5،7،9) 

4 
32c --- (1،3،5) (3،5،7) (1،1،1) (7،9،9) 

--- 
42c (1،3،5) (1،1،3) (7،9،9) (1،1،1) 

 های ارزیابی عملکردانتخاب شاخص 4-3
جهت  یو خروجآوردن وزن فازي معيارهاي ورودي  به دستطور که در بخش قبل اشاره شد براي همان

بدترین  -ها از روش بهترین تعيين شاخص داراي ارجحيت بيشتر براي ورود به مدل تحليل پوششی داده

هاي فازي و حل شد و نتایج وزن یسیکد نولينگو  افزارنرم لهيوسبهاست. این مدل  شدهاستفادهفازي 
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( و 4-4هاي ورودي و خروجی در جدول )اخصوسط کارشناسان براي ش( ت3-3)   از رابطه آمدهدستبه

محاسبه شده است.  بارکی( به نمایش درآمده است. همچنين نرخ ناسازگاري به ازاي هر کارشناس 5-4)

 براي هر کارشناس نسبتا  مطلوب ارزیابی شد. شدهمحاسبهمقدار نرخ ناسازگاري 

 

-7( و )4-6در جدول ) ( فازي زدایی شده و نتایج آن3-4از رابطه ) استفادهبا  آمدهدستبههاي فازي وزن

و از آن براي انتخاب  شدهگرفتهکارشناسان ميانگين  آمدهدستبههاي است. از وزن شدهارائه( 4

انتخاب سه شاخص  دنبالبه اینکه کارشناسان از ابتدا به با توجهفاده شده است. تهاي برتر اسشاخص

هاي ورودي، کارکنان بهداشتی و درمانی، سایر ورودي و دو شاخص خروجی بودند، در بخش شاخص

هاي خروجی، درصد اشغال تخت و هاي فعال و ویژه انتخاب و در بخش شاخصکارکنان و تعداد تخت

هاي راي بيمارستانها بنسبت پذیرش به ازاي هر تخت انتخاب شده است. اطلاعات مربوط به این شاخص

 .قرار گرفته است مورداستفادهها آوري شده و در مدل تحليل پوششی دادهتحت بررسی، جمع
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 فازی معیارهای ورودی : وزن4-4جدول 

 4کارشناس 3کارشناس  2کارشناس  1کارشناس  شماره معيار

11c (274/0 ،178/0 ،105/0)  (252/0 ،156/0 ،085/0)  (486/0 ،486/0 ،486/0)  (352/0 ،184/0 ،132/0)  

21c (466/0 ،466/0 ،466/0)  (319/0 ،310/0 ،168/0)  (282/0 ،130/0 ،108/0)  (100/0 ،069/0 ،060/0)  

31c (061/0 ،047/0 ،047/0)  (127/0 ،077/0 ،067/0)  (214/0 ،113/0 ،068/0)  (176/0 ،092/0 ،092/0)  

41c (274/0 ،178/0 ،105/0)  (063/0 ،058/0 ،048/0)  (063/0 ،050/0 ،050/0)  (176/0 ،092/0 ،092/0)  

51c (204/0 ،109/0 ،074/0)  (448/0 ،416/0 ،339/0)  (282/0 ،186/0 ،085/0)  (616/0 ،492/0 ،469/0)  

  725/0 342/0 725/0 333/0*مقدار 

شاخص 

 ناسازگاري
30/2  30/2 30/2 30/2 

 144/0 315/0 148/0 315/0 نرخ ناسازگاري
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 : وزن فازی معیارهای خروجی5-4جدول 

 4کارشناس 3کارشناس  2کارشناس  1کارشناس  شماره معيار

12c (200/0 ،106/0 ،093/0) (078/0 ،074/0 ،060/0) (121/0 ،095/0 ،071/0) (354/0 ،234/0 ،126/0) 

22c (621/0 ،568/0 ،535/0) (320/0 ،200/0 ،102/0) (195/0 ،121/0 ،099/0) (160/0 ،105/0 ،095/0) 

32c (401/0 ،213/0 ،116/0) (540/0 ،540/0 ،416/0) (195/0 ،121/0 ،099/0) (615/0 ،581/0 ،540/0) 

42c (087/0 ،079/0 ،075/0) (320/0 ،200/0 ،102/0) (666/0 ،639/0 ،639/0) (083/0 ،068/0 ،064/0) 

  333/0 298/0 274/0 531/0*مقدار 

شاخص 

 ناسازگاري
63/1 63/1 63/1 63/1 

 325/0 168/0 182/0 204/0 نرخ ناسازگاري

 

 : وزن معیارهای ورودی پس از فازی زدایی6-4جدول 

شماره 

 معيار

کارشناس 

1 

کارشناس 

2 

کارشناس 

3 
 ميانگين 4کارشناس

11c 181/0 160/0 486/0 203/0 257/0 

21c 466/0 287/0 151/0 072/0 244/0 

31c 049/0 083/0 122/0 106/0 090/0 

41c 181/0 057/0 052/0 106/0 099/0 

51c 119/0 408/0 185/0 508/0 305/0 
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 پس از فازی زدایی : وزن معیارهای خروجی7-4جدول 

شماره 

 معيار

کارشناس 

1 

کارشناس 

2 

کارشناس 

3 
 ميانگين 4کارشناس

12c 119/0 072/0 095/0 236/0 130/0 

22c 571/0 203/0 129/0 112/0 253/0 

32c 228/0 519/0 129/0 579/0 363/0 

42c 079/0 203/0 643/0 069/0 248/0 

 وریها از منظر کارایی، اثربخشی و بهرهبیمارستان یبندرتبه 4-4
با استفاده از رابطه  هادادهجهت ورود به مدل تحليل پوششی  شدهانتخابهاي ورودي و خروجی شاخص

سال در جدول  پنجطی  يمارستانوري هر  بکارایی، اثربخشی و بهره و یسیکد نوافزار گمز در نرم ( 3-5)

را در وري است؛ همچنين براي هر بيمارستان، سالی که بيشترین و کمترین ميزان بهره شدهارائه( 8-4)

نشان این پژوهش  آمدهدستبه( مشخص شده است. نتایج 4-8در جدول ) داشته یموردبررسطی دوره 

پزشکی روزبه و بيمارستان بهارلو فارابی، روان بيمارستان ،یموردبررسهاي دهد با توجه به شاخصنشان می

فارابی و بيمارستان ضيائيان به ترتيب به ترتيب داراي بيشترین کارایی و بيمارستان جامع بانوان آرش، 

بی، جامع بانوان آرش و بيمارستان ضيائيان به ترتيب فاراداراي بيشترین ميزان اثربخشی و بيمارستان 

 .باشندمی شدهیبررسوري طی دوره داراي بيشترین ميزان بهره
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 هاوری بیمارستان: نتایج کارایی، اثربخشی و بهره8-4جدول 

 نام بيمارستان
 1395سال  1394سال  1393سال  1392سال  1391سال 

 وريبهره اثربخشی کارایی وريبهره اثربخشی کارایی وريبهره اثربخشی کارایی وريبهره اثربخشی کارایی وريبهره اثربخشی کارایی

 107/0 030/0 077/0 162/0 029/0 133/0 236/0 026/0 210/0 238/0 025/0 213/0 216/0 016/0 2/0 امام خمينی

 738/0 035/0 703/0 776/0 008/0 769/0 820/0 195/0 625/0 849/0 390/0 459/0 838/0 356/0 482/0 امير اعلم

 995/0 280/0 715/0 045/1 283/0 762/0 996/0 300/0 696/0 914/0 314/0 600/0 893/0 319/0 575/0 بهارلو

 890/0 445/0 445/0 025/1 513/0 513/0 923/0 462/0 462/0 982/0 491/0 491/0 965/0 482/0 482/0 بهرامی

جامع بانوان 

 آرش
575/0 575/0 151/1 567/0 567/0 134/1 647/0 647/0 294/1 725/0 725/0 451/1 700/0 700/0 400/1 

 257/0 018/0 238/0 267/0 031/0 236/0 282/0 042/0 240/0 259/0 098/0 161/0 268/0 060/0 208/0 دکتر شریعتی

 708/0 354/0 354/0 781/0 391/0 391/0 588/0 294/0 294/0 553/0 276/0 276/0 517/0 258/0 258/0 رازي

پزشکی روان

 روزبه
914/0 032/0 946/0 916/0 018/0 934/0 931/0 024/0 955/0 967/0 020/0 987/0 974/0 027/0 001/1 

 368/0 042/0 326/0 409/0 034/0 375/0 444/0 016/0 428/0 462/0 193/0 269/0 446/0 069/0 377/0 سينا

 163/1 569/0 594/0 205/1 602/0 602/0 214/1 607/0 607/0 031/1 515/0 515/0 023/1 512/0 512/0 ضيائيان

 572/1 572/0 1 485/1 485/0 1 607/1 607/0 1 717/1 717/0 1 668/1 668/0 1 فارابی

مرکز طبی 

 کودکان
664/0 027/0 691/0 679/0 024/0 703/0 567/0 019/0 586/0 524/0 021/0 545/0 452/0 013/0 465/0 

 805/0 257/0 548/0 844/0 261/0 583/0 828/0 269/0 558/0 814/0 302/0 512/0 801/0 281/0 520/0 میانگین

 
 

 یموردبررسوره وري یک بيمارستان طی دبيشترین بهره
 

   یرسموردبروري یک بيمارستان طی دوره کمترین بهره
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دهد. نشان می 1395تا  1391ها را طی دوره زمانی سال ( ميزان کارایی بيمارستان4-1)شکل 

شتري اند کارایی بيپزشکی روزبه و بهارلو که در این دوره توانستهواحدهاي بيمارستانی فارابی، روان

 اند؛هها، خروجی بهتري را ثبت کردداشته باشند در حقيقت نسبت به واحدهاي دیگر با صرف ورودي

نی، هاي بيمارستانی امام خميمعرفی شوند. واحد الگوي واحدهاي ناکارا عنوانبهتوانند ها میاین واحد

بت اند و به نسدکتر شریعتی و رازي به ترتيب داراي کمترین ميزان کارایی در طول دوره بوده

 ی را داشته باشند.اند خروجی مناسباند نتوانستههاي مناسبی که صرف کردهورودي
 

 
 هامارستانیب ییکارا زانیم: 1-4 شکل

 

دهد. نشان می 1395تا  1391ها را طی دوره زمانی سال ( ميزان اثربخشی بيمارستان4-2)شکل

ها اثربخشی اند به نسبت دیگر بيمارستانهاي جامع بانوان آرش، فارابی و ضيائيان توانستهبيمارستان

براي  شدهنييتعاند نسبت به اهداف ها در حقيقت توانستهبيشتري داشته باشند؛ این بيمارستان

بخشی در طول همان دوره است بهتر عمل کنند و اثر هامارستانيبها که همان ميانگين کليه خروجی

و امام  پزشکی روزبه، مرکز طبی کودکانبيشتري را از خود نشان  دهند. واحدهاي بيمارستانی روان

 اند.خمينی کمترین اثربخشی را نسبت به واحدهاي دیگر از خود نشان داده
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 ها: میزان اثربخشی بیمارستان2-4 شکل

هاي بيمارستانی که دهد. واحدوري واحدهاي مختلف بيمارستانی را نشان می( ميزان بهره4-3) شکل

عمل  ترفقموکارایی و اثربخشی   درمجموعاند نموده وري کل نمره بالاتري را کسبدر شاخص بهره

واحدهاي  عنوانبهترتيب  بيمارستانی فارابی، جامع بانوان آرش و ضيائيان به يهاياواحدهاند. کرده

 شوند.وري کل معرفی میبرتر از نظر شاخص بهره

  

 
 هامارستانیب یوربهره زانیم: 3-4 شکل
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  افتهیتوسعهاز مدل  ها با استفادهبیمارستان یبندرتبه 4-5
ها یافته تحليل پوششی دادهبندي واحدهاي بيمارستانی با استفاده از روش توسعهدر این بخش به رتبه

ها هت ورود به مدل تحليل پوششی دادهج شدهانتخابهاي ورودي و خروجی شاخصشود. پرداخته می

 نيمارستاوري هر  بخشی و بهرهکارایی، اثرب و یسیکد نوافزار گمز در نرم ( 6-3)با استفاده از رابطه 

 است. شدهارائه (4-13( تا )4-9)سال در جدول پنجطی 

 دل توسعهکار براي بهبود واحدهاي ناکارا و غير اثربخش است. مارائه راه شدهدادهمزیت مدل توسعه 

ها و ه به چه ميزان وروديهر واحد تصميم بداند ککه  شودیمها باعث تحليل پوششی داده شدهداده

دهاي اي واح، همچنين این مدل بررسدتا به مرز کارایی و اثربخشی بهاي خود را تغيير دهد خروجی

شان نشی را واحدهاي الگو و مرجع را براي رسيدن به مرز کارایی و اثربخناکارا و غير اثربخش، 

 دهد.می

رستان امام که همان بيما 1که واحد تصميم  است صورتنیبدبراي مثال تحليل نتایج این مدل 

 به ترتيب jو jاست. 02/1وري و بهره91/0، اثربخشی 11/0داراي کارایی 91خمينی است در سال 

دن به اید براي رسياین واحد ب .است کارایی و اثربخشیمجموعه مرجع واحد تصميم در  يدهندهنشان

1t،هدمرجع قرار د عنوانبهاثربخشی واحد یازدهم را مرز مرز کارایی واحد پنجم و براي رسيدن به 
 

 شدهمصرف اندازهبهدهد که ورودي که مقدار آن صفر است و نشان می هدررفتهاول  ماکزیمم ورودي

2t،است
 3،است شدهمصرفواحد ورودي اضافه  24دهد که نشان می هدررفته دوم ماکزیمم وروديt

 

1t،است شدهمصرفرودي اضافه وواحد  5/0دهد که نشان می هدررفتهسوم  ماکزیمم ورودي
  کمبود

2t،ستداشته اواحد خروجی کمتر  28دهد که نشان می در خروجی اول
 که  خروجی دوم کمبود در

،واحد خروجی کمتر داشته است 49دهد نشان می
1

s
 و

2
s
  دوم است که این  واول کمبود در هدف

و به  توان هدف را تغيير داددهد زیرا فرض بر این است که نمیمدل آن را هميشه صفر نشان می

،ميزان مطلوب تعيين شده است
1

s
 دهد که مقدار کمبود در خروجی اول نسبت به هدف را نشان می

مقدار آن صفر است و
2

s
 دهد که مقدار آن نسبت به هدف را نشان می دومقدار کمبود در خروجی م

itتمام متغيرهايمقدار اید بخواهد به مرز کارایی برسد واحدي که می .است 153
،rt

،ts،rs   را به

 صفر برساند.
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 91یافته برای سالوری با استفاده از مدل توسعه: نتایج تحلیل بهره9-4جدول 

DMU .effi .effe .pro 
j 

1t


 2t


 3t
 1t

 2t


 j 1
s
 

2
s


 
1

s


 2s  

1 11/0 91/0 02/1 
5

0.55  0 24 5/0 28 49 
11

0.915  0 0 0 153 

2 54/0 66/0 21/1 
5

0.79  0 7/31 7/26 16 34 
11

0.667  0 0 0 67 

3 52/0 84/0 37/1 
5

0.84  105 0 2/65 7 39 
11

0.842  0 0 0 108 

4 1 82/0 82/1 
4

1  0 0 0 0 0 
11

0.826  0 0 0 99 

5 1 73/0 73/1 
5

1  0 0 0 0 0 
11

0.739  0 0 0 55 

6 16/0 93/0 09/1 
5

0.67  0 8/24 7/13 31 57 
11

0.930  0 0 0 146 

7 1 50/0 50/1 
7

1  0 0 0 0 0 
11

0.502  0 0 0 67 

8 1 91/0 91/1 
8

1  0 0 0 0 0 
11

0.914  0 0 0 178 

9 27/0 87/0 14/1 
5

0.73  0 4/32 2/20 26 55 
11

0.877  0 0 0 128 

10 1 71/0 71/1 
10

1  0 0 0 0 0 
11

0.716  0 0 0 65 

11 1 1 2 
11

1  0 0 0 0 0 
11

1  0 0 0 0 

12 35/0 96/0 32/1 
5

0.85  0 5/8 7/18 24 59 
11

0.968  0 0 0 138 
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 92سال یبرا افتهیبا استفاده از مدل توسعه یوربهره لیتحل جینتا: 10-4جدول 

DMU .effi .effe .pro 
j 

1t
 2t

 3t
 1t

 2t
 j 1

s
 

2
s
 

1
s
 2s  

1 13/0 91/0 04/1 
11

0.30  0 37/0 3/15 17 58 
11

0.914  0 0 0 151 

2 57/0 67/0 24/1 
5

0.81  0 4/33 17 17 32 
11

0.677  0 0 0 69 

3 55/0 85/0 41/1 
5

0.87  100 0 8/55 5/9 38 
11

0.859  0 0 0 110 

4 1 84/0 84/1 
4

1  0 0 0 0 0 
11

0.846  0 0 0 103 

5 1 75/0 75/1 
5

1  0 0 0 0 0 
11

0.757  0 0 0 62 

6 17/0 88/0 05/1 
5

0.66  0 6/27 14 32 54 
11

0.877  0 0 0 139 

7 1 48/0 48/1 
7

1  0 0 0 0 0 
11

0.486  0 0 0 60 

8 1 91/0 91/1 
8

1  0 0 0 0 0 
11

0.916  0 0 0 179 

9 30/0 89/0 19/1 
5

0.79  0 4/35 5/17 28 55 
11

0.896  0 0 0 129 

10 95/0 75/0 71/1 4
0.49  

5
0.46  

0 7 8/4 9/2 0 
11

0.757  0 0 0 75 

11 1 1 2 
11

1  0 0 0 0 0 
11

1  0 0 0 0 

12 36/0 98/0 35/1 
5

0.85  0 8/10 5/8 25 57 
11

0.987  0 0 0 144 
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 93سال یبرا افتهیبا استفاده از مدل توسعه یوربهره لیتحل جینتا: 11-4جدول 

DMU .effi .effe .pro 
j 

1t
 2t

 3t
 1t

 2t
 j 1

s
 

2
s
 

1
s
 2s  

1 11/0 97/0 09/1 5
0.39  

10
0.16  

0 4/31 0 36 54 
11

0.973  0 0 0 178 

2 51/0 74/0 25/1 
10

0.77  0 7/27 5/1 28 36 
11

0.743  0 0 0 91 

3 54/0 94/0 48/1 
5

0.83  5/86 0 9/58 18 40 
11

0.940  0 0 0 131 

4 83/0 83/0 67/1 5
0.07  

10
0.71  

0 0 7/7 2 19 
11

0.838  0 0 0 117 

5 1 95/0 95/1 
5

1  0 0 0 0 0 
11

0.954  0 0 0 104 

6 15/0 92/0 07/1 
10

0.62  0 9/27 4/5 39 55 
11

0.923  0 0 0 161 

7 1 51/0 51/1 
7

1  0 0 0 0 0 
11

0.511  0 0 0 68 

8 1 93/0 93/1 
8

1  0 0 0 0 0 
11

0.931  0 0 0 199 

9 27/0 96/0 23/1 
10

0.77  0 1/22 8/14 40 59 
11

0.960  0 0 0 153 

10 1 93/0 93/1 
10

1  0 0 0 0 0 
11

0.933  0 0 0 108 

11 1 1 2 
11

1  0 0 0 0 0 
11

1  0 0 0 0 

12 29/0 98/0 27/1 5
0.25  

10
0.47  

 9/15  35 57 
11

0.983  0 0 0 163 
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 94سال یبرا افتهیبا استفاده از مدل توسعه یوربهره لیتحل جینتا: 12-4جدول 

DMU .effi .effe .pro 
j 

1t
 2t

 3t
 1t

 2t
 j 1

s
 

2
s
 

1
s
 2s  

1 08/0 99/0 07/1 
5

0.96  103 50 0 41 55 
11

0.990  0 0 0 14 

2 46/0 77/0 23/1 5
0.05 

7
1.13  

0 0 7/18 31 42 5
0.430  

12
0.341  

0 0 0 0 

3 53/0 95/0 48/1 
5

0.79  87 0 73 16 43 5
0.451  

12
0.499  

0 0 0 0 

4 1 89/0 89/1 
4

1  0 0 0 0 0 
5

0.398  

12
0.497  

0 0 0 0 

5 1 1 2 
5

1  0 0 0 0 0 
5

1  0 0 0 0 

6 15/0 98/0 13/1 
7

1.06  0 8/1 7/7 43 59 
12

0.985  0 0 0 7 

7 1 58/0 58/1 
7

1  0 0 0 0 0 5
0.457  

12
0.126  

0 0 0 0 

8 1 96/0 96/1 
8

1  0 0 0 0 0 
12

0.967  0 0 0 44 

9 25/0 96/0 21/1 5
0.21  

7
0.89  

  9/32 43 64 5
0.165  

12
0.798  

0 0 0 0 

10 88/0 89/0 77/1 5
0.63  

7
0.37  

  9/40 1 9 5
0.716  

12
0.178  

0 0 0 0 

11 1 1 2 
11

1  0 0 0 0 0 
11

1  0 0 0 0 

12 27/0 1 27/1 5
0.29  

7
0.65  

0 0 3/7 35 60 
12

1  0 0 0 0 
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 95سال یبرا افتهیبا استفاده از مدل توسعه یوربهره لیتحل جینتا: 13-4جدول 

DMU .effi .effe .pro 
j 

1t
 2t

 3t
 1t

 2t
 j 1

s
 

2
s
 

1
s
 2s  

1 07/0 94/0 01/1 
5

0.56  0 4/24 4/12 44 67 
11

0.941  0 0 0 162 

2 42/0 75/0 17/1 5
0.19  

7
0.89  

0 0 1/17 30 47 
11

0.753  0 0 0 101 

3 51/0 93/0 44/1 
5

0.79  4/54 0 67 17 50 
11

0.931  0 0 0 127 

4 1 86/0 86/1 
4

1  0 0 0 0 0 
11

0.861  0 0 0 126 

5 1 93/0 93/1 
5

1  0 0 0 0 0 
11

0.937  0 0 0 85 

6 16/0 94/0 10/1 
5

0.58  0 7/35 6/17 35 63 
11

0.944  0 0 0 161 

7 1 53/0 53/1 
7

1  0 0 0 0 0 
11

0.530  0 0 0 59 

8 19/0 97/0 16/1 
4

0.01  

5
0.05  

7
0.28  

0 0 2/14 0 20 
11

0.974  0 0 0 206 

9 22/0 92/0 15/1 
5

0.63  0 3/30 6/33 33 63 
11

0.926  0 0 0 150 

10 78/0 88/0 67/1 5
0.35  

7
0.97  

0 0 19 12 22 
11

0.889  0 0 0 102 

11 1 1 2 
11

1  0 0 0 0 0 
11

1  0 0 0 0 

12 25/0 87/0 12/1 
5

0.58  0 6/19 3/18 29 58 
11

0.875  0 0 0 143 
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دهد، را نشان می افتهیتوسعهبا استفاده از مدل  هامارستانيب ییکارا( ميزان 4-4شکل)

 شدهیبررسه هاي فارابی، رازي و جامع بانوان آرش داراي بيشترین ميزان کارایی در طی دوربيمارستان

دهد، می را نشان افتهیتوسعهبا استفاده از مدل  هامارستانيب ( ميزان اثربخشی4-5شکل) باشند.می

نين هاي فارابی، مرکز طبی کودکان و امام خمينی نيز اثربخشی بيشتري داشتند. همچبيمارستان

دهد، را نشان می افتهیتوسعهبا استفاده از مدل  هامارستانيب وري( ميزان بهره4-6شکل)

 وري بيشتري را از خود نشان دادند. هاي فارابی جامع بانوان آرش و بهرامی بهرهبيمارستان

 

 

 
 

 افتهیتوسعهها با استفاده از مدل : میزان کارایی بیمارستان4-4شکل

 
 افتهیتوسعهبا استفاده از مدل  هامارستانیب اثربخشی زانیم: 4-5
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 افتهیتوسعهبا استفاده از مدل  هامارستانیب وریبهره زانیم: 4-6

 

 بندیجمع 4-6
دهدکه مدل توسعه یافته ها بررسی شده نشان مینتایج مقایسات هر دو مدل تحليل پوششی داده

کند و به وري بالاتري نسبت به مدل موجود در ادبيات را منعکس میمعمولا  کارایی،اثربخشی و بهره

 تر است.  طور کلی به واقعيت نزدیک
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 ی ر ی گ جهی نت :  
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دهنده خدمات ارکان ارائه نیتراز مهم کی عنوانبه یمارستانيب یمراکز درمان يوربهره ليتحل

بر  ییزابس ريتأث تواندیم یو اثربخش ییمهم کارا مؤلفهبر دو  انزمهم ديتأکدر سطح کشور با  یدرمان

 یونگمنابع، چگ صيمناسب تخص لينظام سلامت و درمان کشور داشته باشد. تحل تیریمد يارتقا

 توانندیم یهمگ رهيو منظم و غ قيدق يهایابيارزش ح،يصرف منابع، ارائه خدمات، اعمال کنترل صح

 قدام بهامطالعه،  نیباشند. در ا یعملکرد سازمان یابیموفق ارز يالگو کی يسازادهيپ جینتا ازجمله

 کیر، از ن منظویا يتهران شده است. برا یتحت نظر دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب یبررس

 ست. اها استفاده شده داده یپوشش ليو تحل يفاز نیبدتر -نیبر روش بهتر یمبتن یبيترک کردیرو

ست که اعملکرد  یابیارز يهااريدر انتخاب مع دیجد يکردی، روشدهارائه يفاز نیبدتر-نیبهتر روش

بر ز هاي این پژوهش نيدهمدل تحليل پوششی دا. رديقرار گ مورداستفادهتوسط پژوهشگران  تواندیم

وسيله این مدل تحليل کارایی، اثربخشی و بار بهاست که یک (2015)آزادي و همکاران،  مقاله اساس

ی مدل ده شد که علاوه بر تواناین مدلی برحسب مسئله دوگان توسعه داوري انجام شد، همچنيبهره

ها منجر به ها و افزایش خروجیقبل بتواند با ارائه پيشنهاد به واحدهاي تصميم براي کاهش ورودي

 کارایی و اثربخشی واحدهاي ناکارا و اثربخشی شود.

بهبود  ن درو نقش آ یو بهداشت یعملکرد مراکز درمان یابیموضوع ارز تيبا توجه به اهم نيهمچن

 يريگندازها ییقاله که توانام نیدر ا کاررفتهبهها داده یپوشش ليسلامت جامعه، استفاده از مدل تحل

 هشکاکار براي با ارائه راه تواندیم و همچنين باشدیرا دارا م يورو بهره یاثربخش ،ییکارا زمانهم

 رانیمت امراکز و نظام سلا نیهبود مستمر اب ها به نسبت معين موجباتخروجی یا افزایش ها وورودي

 .هاي این مدل استاز مزیت فراهم کندرا 

 در طول دوره هامارستانيکدام ب شدهیبررس يهاارينشان داد که با توجه به مع قيتحق نیا

 توانیم نياند. همچنمل کردهتر عکاراتر و اثربخش یمارستانيب يواحدها ینسبت به مابق موردمطالعه

 دوره مشاهده کرد. یرا در ط یمارستانيبرتر ب يواحدها

 ا  مراکزشور مرتبنظام سلامت و درمان ک زانیربرنامه گرددیم شنهاديپ ق،يتحق جیتوجه به نتا با

 یدرمان هر مرکز يبرا شدهنييتعقرار داده و با توجه به اهداف  سهیرا مورد مقا یو بهداشت یدرمان

 یابیارز ییتوانا قيتحق نیدر ا شدهارائهقرار دهند. مدل  موردسنجشاهداف را  نیبه ا یابيدست زانيم

 عنوانبه تواندیو م باشدیمدنظر پژوهشگران دارا م يهارا با توجه به شاخص یعملکرد مراکز درمان

با  ،يشنهاديرد پعملک یابیارز يالگو يریکاربردپذ شی. جهت افزارديقرار گ مورداستفادهمناسب  يابزار

 قدام بهساده ا يافزاربستر نرم کیبا توسعه  توانیم ل،يانجام تحل يبرا ازيموردن يهاتوجه به داده

 ها نمود. آن ليمنظم و ارائه تحل صورتبهها داده يآورجمع
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 پژوهشیپیشنهادات  5-1
 توان موارد زیر را بررسی کرد.درمانی میدر مطالعات آتی براي ارزیابی عملکرد مراکز 

 یابیارز يلگوااست که  یدر حال نیبوده است. ا یمراکز درمان سهیمطالعه تمرکز بر مقا نیدر ا (1

هر مرکز  يبرا یسازماندرون يعملکرد واحدها یابیجهت ارز تواندیم يشنهاديعملکرد پ

 به کار گرفته شود. یآت قاتيدر تحق زين یدرمان

ت ف متفاواهدا يخود، دارا تیمأموربنا به نوع  یابیرزامکان وجود دارد که مراکز مورد ا نیا  (2

 یابیدر ارز عاقدام به لحاظ نمودن اهداف متنو توانیم یآت مطالعاتدر  رونیازاباشند. 

 .نمود یابیتحت ارز يعملکرد واحدها
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 پيوست 
 91های آماری مربوط به سال : داده1 وستیپ

 نام بیمارستان

 هدف خروجی ورودی

کارکنان 

بهداشتی و 

 درمانی

سایر 

 کارکنان

تعداد 

های تخت

فعال و فعال 

 ویژه

درصد اشغال 

 تخت

نسبت پذیرش 

به ازای هر 

 تخت

 آل دهیا

درصد اشغال 

 هر تخت

آل نسبت ایده

پذیرش به 

 ازای هر تخت

 43/94 83 75/34 15/87 578 705 1043 امام خمینی

 43/94 83 35/69 51/63 207 197 298 امیر اعلم

 43/94 83 54/64 22/80 266 147 463 بهارلو

 43/94 83 95/69 70/78 140 98 206 بهرامی

 43/94 83 72/96 39/70 127 113 231 جامع بانوان آرش

 43/94 83 95/44  63/88 550 559 863 دکتر شریعتی

 43/94 83 71/35 83/47 69 92 121 رازی

 43/94 83 56/9 11/87 198 126 174 پزشکی روزبهروان

 43/94 83 64/51 50/83 370 376 553 سینا

 43/94 83 68/81 25/68 115 107 209 ضیائیان

 43/94 83 33/205 26/95 218 304 449 فارابی

 43/94 83 84/60 24/92 333 275 516 کودکانمرکز طبی 



 

53 

 

 
 92مربوط به سال  یآمار یهاداده: 2 وستیپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 نام بیمارستان

 هدف خروجی ورودی

کارکنان 

بهداشتی و 

 درمانی

سایر 

 کارکنان

تعداد 

های تخت

فعال و فعال 

 ویژه

درصد اشغال 

 تخت

نسبت پذیرش 

به ازای هر 

 تخت

آل درصد ایده

اشغال هر 

 تخت

آل نسبت ایده

پذیرش به 

 ازای هر تخت

 24/60 81/90 12/38 12/86 597 722 1061 امام خمینی

 24/60 81/90 46/70 83/63 205 209 316 امیر اعلم

 24/60 81/90 21/67 93/80 270 162 481 بهارلو

 24/60 81/90 67/71 72/79 139 109 220 بهرامی

 24/60 81/90 98/93 32/71 138 121 245 جامع بانوان آرش

 24/60 81/90 86/43 58/83 568 581 876 دکتر شریعتی

 24/60 81/90 03/40 79/45 69 101 132 رازی

 24/60 81/90 01/10 35/86 198 134 198 پزشکی روزبهروان

 24/60 81/90 14/56 41/84 377 390 577 سینا

 24/60 81/90 00/81 36/71 141 120 228 ضیائیان

 24/60 81/90 31/207 25/94 217 322 475 فارابی

 24/60 81/90 03/60 07/93 331 299 548 مرکز طبی کودکان
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 93مربوط به سال  یآمار یهاداده: 3 وستیپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 نام بیمارستان

 هدف خروجی ورودی

کارکنان 

بهداشتی و 

 درمانی

سایر 

 کارکنان

تعداد 

های تخت

فعال و فعال 

 ویژه

درصد اشغال 

 تخت

نسبت پذیرش 

به ازای هر 

 تخت

آل درصد ایده

اشغال هر 

 تخت

آل نسبت ایده

پذیرش به 

 ازای هر تخت

 65/65 71/86 72/40 31/90 594 685 1053 امام خمینی

 65/65 71/86 55/75 99/68 202 195 317 امیر اعلم

 65/65 71/86 39/80 29/87 273 137 470 بهارلو

 65/65 71/86 65/71 80/77 141 96 213 بهرامی

 65/65 71/86 13/110 53/88 139 105 257 جامع بانوان آرش

 65/65 71/86 07/46 70/85 559 548 838 دکتر شریعتی

 65/65 71/86 39/46 41/47 69 82 123 رازی

 65/65 71/86 15/10 40/86 189 105 189 پزشکی روزبهروان

 65/65 71/86 92/62 11/89 413 337 579 سینا

 65/65 71/86 27/101 56/86 142 103 226 ضیائیان

 65/65 71/86 00/225 82/92 220 300 470 فارابی

 65/65 71/86 95/57 23/91 331 295 556 مرکز طبی کودکان



 

55 

 

 94مربوط به سال  یآمار یهاداده: 4 وستیپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 نام بیمارستان

 هدف خروجی ورودی

کارکنان 

بهداشتی و 

 درمانی

سایر 

 کارکنان

تعداد 

های تخت

فعال و فعال 

 ویژه

درصد اشغال 

 تخت

نسبت پذیرش 

به ازای هر 

 تخت

آل درصد ایده

اشغال هر 

 تخت

آل نسبت ایده

پذیرش به 

 ازای هر تخت

 95/66 15/88 01/42 52/91 593 1100 2046 امام خمینی

 95/66 15/88 73/71 93/70 215 189 336 امیر اعلم

 95/66 15/88 31/83 47/87 285 131 476 بهارلو

 95/66 15/88 86/76 50/82 145 99 219 بهرامی

 95/66 15/88 42/121 71/91 139 106 276 جامع بانوان آرش

 95/66 15/88 76/48 11/91 526 536 903 شریعتیدکتر 

 95/66 15/88 74/62 58/53 69 76 131 رازی

 95/66 15/88 85/10 43/89 196 106 211 پزشکی روزبهروان

 95/66 15/88 73/65 90/88 463 337 655 سینا

 95/66 15/88 06/97 04/82 165 102 239 ضیائیان

 95/66 15/88 82/216 08/89 221 301 518 فارابی

 95/66 15/88 32/57 47/92 333 289 595 مرکز طبی کودکان
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 95مربوط به سال  یآمار یهاداده: 5 وستیپ

 

 

 

 

 

 

 

 نام بیمارستان

 هدف خروجی ورودی

کارکنان 

بهداشتی و 

 درمانی

سایر 

 کارکنان

تعداد 

های تخت

فعال و فعال 

 ویژه

اشغال درصد 

 هر تخت

نسبت پذیرش 

به ازای هر 

 تخت

آل درصد ایده

اشغال هر 

 تخت

 آل نسبتایده

 به پذیرش

 تخت هر ازای

 57/66 90/87 85/49 02/91 1170 1128 2172 امام خمینی

 57/66 90/87 97/67 83/72 240 232 401 امیر اعلم

 57/66 90/87 52/82 05/90 304 156 501 بهارلو

 57/66 90/87 62/67 34/83 149 110 231 بهرامی

 57/66 90/87 94/125 60/90 145 118 310 جامع بانوان آرش

 57/66 90/87 27/51 36/91 550 563 972 دکتر شریعتی

 57/66 90/87 86/59 32/51 69 90 133 رازی

 57/66 90/87 24/13 26/94 202 154 263 پزشکی روزبهروان

 57/66 90/87 17/58 58/89 475 398 742 سینا

 57/66 90/87 30/98 03/86 169 159 294 ضیائیان

 57/66 90/87 27/225 74/96 221 315 570 فارابی

 57/66 90/87 87/53 66/84 370 318 651 مرکز طبی کودکان
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Abstract 
 
The health system today plays an important role in improving life expectancy. 

However, there is a huge gap between the potential of the health system and its 

current performance. This justifies the need to evaluate the performance of the 

healthcare sector. The purpose of this study is to provide a comprehensive 

performance evaluation model based on effective data envelopment analysis 

techniques and the best-worst fuzzy method for assessing the performance of 

medical centers. For this purpose, a collection of hospitals under the supervision 

of Tehran University of Medical Sciences has been selected as a case study. The 

best-worst fuzzy method was used to identify effective measures on hospital 

performance based on experts' opinions, and the criteria for the number of health 

care staff, the number of other staff, the number of active and active beds, the 

percentage of bed occupancy and the per-bed reception rate were chosen. Then, 

using the data envelopment analysis technique, the efficiency of each unit of the 

hospital was calculated using determined criteria. In this research, productivity 

analysis has been developed once by the data envelopment analysis model in 

literature and once by the data envelopment analysis model. The advantage of the 

developed model for measuring productivity is that the model is based on the 

dual problem and by adding the auxiliary variables for inputs, outputs, and also 

the goals it seeks to offer suggestions for improving and reaching the boundary 

of efficiency and effectiveness for decision-making units. , For example, the 

auxiliary variable in the input section, the amount of waste of the decision-

making units, the auxiliary variable in the output section, shows the amount of 

deficit in the output of the decision-making units in relation to the input and the 

target, and the auxiliary variable in the objectives section shows the amount of 

deficit in the target for decision-making units, and Because it is supposed to Non-

change targets and defined as the optimum model is designed so that the value of 

this variable is always zero. 
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