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کشور در بخش بهداشت و درمان با  هایاستان یبهره ور نییتع

 یفاز یهابا داده قینادق یپوشش لیتحل کیاستفاده از تکن

 
 3/ سهیلا لشگرآرا2/ مهدی خرم آبادی1سعیدپاپی 

 هچکید
 

دربخش بهداشت   وريسلامت براي تمامي كشورها مهم است. در راستاي افزايش بهره     هاينههزي وريافزايش بهره مقدمه:

از تحلیل   دي پژوهش  ارائه يک مدل جد     نيكنند. هدف ا   اری اخت يفاز  ريمقاد  توانند يم يهاي ورودي و خروج و سلالالالامت داده 

شاخص ور،هاي بهرهبهداشت و درمان بود تا ضمن شناسايي استان شبخ در كشور هاياستان  وريبهره ق،ینادق يپوشش  

 .هر استان نیزفراهم گردد وريبهره افزايش امكان تا شد شناسايي نیز استان هر حساس هاي

ص  :کار روش شور ا       يفیاين پژوهش از نوع  تو سلامت ك شت و درمان نظام  شامل بخش بهدا ست.   رانيو جامعه پژوهش  ا

 يعلوم پزشك يهااطلاعات دانشگاه يآمار و فناور تيريمد ،ينترنتيا يهاتيسا ،يامستندات كتابخانه قياطلاعات لازم از طر

محاسبه  يفاز يهابا داده قینادق يپوشش لیتحل کیها با استفاده از تكن داده .شد يگردآور1395كشور در سال    هاياستان 

 .انجام شد  GAMS  به كمک نرم افزار هاافتهي لیشد. تحل

سلالالامنان، كردسلالالاتان و مازندران براسلالالااس       يها و اسلالالاتان   يبه ازا  يشلالالانهاد پی وريبهره دي باتوجه به مدل جد      :ها يافته  

ضا  "يهاشاخص  شكي به جمع         "،"مارانیب يمند تير شگاه علوم پز شاغل در دان شكان  سبت تعداد پز ستان  تین كارا و  "ا

ها استان  ريسا  يمرجع برا يواحدها بیبه ترت توانندي. كه مباشند يها براساس دو شاخص فوق الذكر ناكارا م  استان  ريسا 

 زیاستان ن  تی. شاخص نسبت تعداد پزشكان شاغل در دانشگاه علوم پزشكي به جمع       رندیدر بخش بهداشت و درمان قرارگ 

شاخص       شد.  شاخص معرفي  ساس ترين  سبت تعدا "به عنوان ح ستاران به جمع ن ستان   تید پر سبت به د "ا شاخص ين  هاگر

 د.بو يكمتر تیحساس يادار

مرجع بودن كسب كند.   يتكرار را برا نيشاخص توانسته است بالاتر    نترياستان كردستان براساس حساس     گيري: نتيجه

عداد ت شيمسلالاتمر عملكرد و افزا يابيارز ماران،یب يتمنديرضلالاا شيخدمات، افزا يفیو ك يبهبود كم قيها از طراسلالاتان ريسلالاا

 .شوند تيدر منابع هدا ييصرفه جو زنی و وريبهره اسیاندازه مق نيشتریبه سمت ب تواننديپزشكان شاغل در دانشگاه م

 يورهبهر اسیاندازه مق نيشتری، بوريفازي، بهره هايمجموعه ،ها، كاراييسلامت، تحلیل پوششي داده ها:واژه کليد

 
   :13/06/97: یینها رشیپذ 28/05/97: ییاصلاح نها 16/12/96وصول مقاله 

  

                                                 
 انایر کرمانشاه،،رازی دانشگاه ،ریاضی دانشكده ،. دانشجوی دکتری ریاضی کاربردی گرایش تحقیق در عملیات1

 m.kh.acc@pnu.ac.ir)؛ نویسنده مسئول) ایران ،تهران، پیام نور دانشگاه اقتصاد و حسابداری،وه حسابداری، بخش مدیریت، گر . مربی2

 گروه حسابداری، بخش مدیریت، اقتصاد و حسابداری، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران . مربی3

https://orcid.org/orcid-search/quick-search/?searchQuery=0000-0002-2907-9184
https://orcid.org/0000-0003-2478-8376
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 بوده خدماتی بخشلالاهای مهمترین از امروزه سلالاتمت بخش

یابی  برای وتتش ظام  وری عملكردو بهره ارز  سلالالاتمت،   ن

به بخش صنعت نمی  وری فقط مختصباشد. بهرهمی ضروری 

سانی نقش مهمی را در بهبود       باشد. آنچه مسلم است، عامل ان

فا می بهره لذا   وری ای ند  هداشلالالالات و   بهره ک وری در بخش ب

 و رشلالاد جهت کارا در و اثربخش درمان، تابعی ازکارکنان

 باتوجه به اینكه ]1.[همه جانبه درنظام سلالاتمت اسلالات توسلالاعه

های بهداشلالالاتی   های ارائه خدمات و مراقبت     روز به روز هزینه  

مانی   یت توجه و      در بخش سلالالاتمت افزایش می  در بد اهم یا

هدف وری در نظام ستمت، ضروری است. رعایت اصل بهره

صلی در انجام این   ستان تعیین بهره مطالعه،ا ش وری ا ور های ک

سایی      شنا شت و درمان و  ش  برای زمینه لازمدر بخش بهدا د ر

باشلالاد. از یریق شلالاناخت و تحلیل  می در این مراکز وریبهره

ا وری ردقیق بهره وری میتوان زمینلالاه افزایش و ارتقلالاار بهره

مدل جدیدی برای سنجش ارائه فراهم ساخت. لذا این مقاله با 

، با بهره گیری از تجارب و نظرات کارشلالالاناسلالالاان       بهره وری

به   بخش سلالالاتمت و صلالالااحبنظران اداره امور مراکز    درمانی 

وری در بخش بهره ترسلالالانجشو دقیق تجسلالالام بهتر درک،

شت و درمان ک   بخش در . محدودیت منابعکندمک میبهدا

 وری و اسلالاتفادهبهره امر به توجه دلیل مهمترین بهداشلالات،

نه  نات    از بهی كا مامی  در موجود ام مدیریتی   های حوزه ت

 اسلالااسلالای از همچنین، یكی ]2.[باشلالادمی درمان و بهداشلالات

 خدمات   وری وارائه بهره بهبود مدیران،  یها اولویت  ترین

شت  بخش در بهتر  افزایش رضایتمندی  جهت درمان و بهدا

 ها سلالالاازمان   وری دربهره افزایش با  مدیران  اسلالالات؛ مردم

 نیز و سلالاازمانی عالی اهداف به رسلالایدن موجب توانندمی

 عدم ]3[شوند.   درمان و بهداشت  بخش در پیشرفت کشور  

 نیروی به خصلالاو  بیمارسلالاتانی از منابع وری صلالاحی بهره

سانی   ستمت  خدمات کیفیت و ارائه در باعث محدودیت ان

ارتقای  جهت در موثر و کارا خدمات فقدان. خواهد شلالالاد

 شود، بلكه می زندگی کیفیت کاهش باعث تنها نه ستمت 

 اقتصلالالالاادی نیز دیگر هلالاایبخش وری دربهره ارتقلالاای از

 کیفیت وری و بهبودبهره اهمیت کند. بنابراین،می جلوگیری

 سلالاتمت نیازهای بریرف کردن منظور به سلالاتمت خدمات

شتر  روز به روز آنها کردن توقعات برآورده و مردم  شده  بی

یت،    عنوان به  و  و ها تصلالالامیم گیری اسلالالالاا  یک اولو

 ]4 [اسلالالات. گرفته قرار سلالالاتمت مدیران بخش هایفعالیت

شترین  وری،منظور از بهره ستفاده از  بی سانی  نیروی منابع، ا  ان

یدات  و کاهش  به  علمی یریق به  تمه نه  منظور   و ها هزی

ندگان    ومصلالالارف مدیران  کارکنان،   رضلالالاایت   افزایش کن

کل  عامل پایداری وری بابهره امروزی جامعه در ]5.[اسلالات

های سلالاازمان در اسلالات، به وی ه مترادف سلالاازمان موفقیت و

 درگرو هاسلالالاازمان این بقای میزان که درمانی بهداشلالالاتی

 ]6[هستند.   کار به مشغول  آن در که است  وری افرادیبهره

. است  ورودی به خروجی واحد وری نسبت بهره به یورکلی،

به  اسلالالااسلالالااً توانمی را کار وری نیرویبهره مقدار بنابراین،

 واحد مقدار تكمیل برای روز در موردنیاز عنوان مدت زمان

 به شلالالادت کار، وری نیرویکرد. بهره فعالیت تعریف یک

ند  ید  فرای نه  تول حت  را آن های وهزی هد.  می قرار تأثیر  ت د

صادی   و وری کاربهره شد اقت  و حفظ برای کلیدی عوامل ر

 ]7[هسلالالاتند.  جهانی بازار رقابت پذیری کشلالالاورها در بهبود

 بهبود کیفیت خدمات وری وبهره اهمیت امروزه ازآنجا که

بهداشلالاتی  نیازهای کردن بریرف درمانی به منظور بهداشلالاتی

مانی  عات  کردن برآورده و مردم در ها  توق به روز  آن  روز

 رأ  در اسلالااسلالای  اولویت یک شلالاده، لذا به عنوان بیشلالاتر

صمیم گیری  شتی  فعالیت مدیران و ت  قرارگرفته درمانی بهدا

مان   ]8[اسلالالالات.  بت  های سلالالالااز هداشلالالاتی   مراق  برختف ب

افزایش  هایروش به ندرت تجاری، و صلالانعتی هایسلالاازمان

 محققان. نموده اند بررسلالای پرسلالانلی را سلالاط  وری دربهره

ند    قد هسلالالات  کارکنان   ونظر دید  چگونگی وری ازبهره معت

سبت   که ومحیطی دهندمی انجام که کاری نوع و خود به ن

 به بااین وجود] 9[پذیرد. می تأثیر شود می انجام آن در کار

 سنجش  رویكردهای کمی در پیشرفت  امروز تا رسد می نظر

است.   شده  حاصل  درمان عمومی و بهداشت  بخش عملكرد

 مقدمه
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 بودن نلااکلاافی   بیلاانگر  هلاای برخی مطلاالعلاه   از یرفی،] 10[

ستان  ارزیابی هایروش شت   الگوی ها یبقبیمار وزارت بهدا

 بخش منابع از اسلالاتفاده بودن به ناکارآمد نیز برخی و بوده

 وریسنجش بهره برای ]11-12[اشاره کرده اند.  ایران درمان

 تقسلالایم یک در شلالاده که ارائه متنوعی یهاروش وکارایی،

دارند.  قرار وناپارامتریک پارامتریک دسته  دو در کلی بندی

 و سلالانجی اقتصلالااد یهامبنای مدل بر پارامتریک یهاروش

صاد  یهاتئوری شده  خرد اقت ست  بنا   هایروش مقابل، در. ا

 از اسلاتفاده  با سلاازی  سلاری بهینه  یک بر مبتنی ناپارامتریک

 گسلالالاترده کاربرد به باشلالالاد. باتوجه می خطی ریزی برنامه

هلالاا بلالاه عنوان یلالاک روش داده پوشلالالاشلالالای  تحلیلالال تكنیلالاک

 مقاله این در ستمت، بخش کارایی در ارزیابی ناپارامتریک

ها استفاده شده است که مبنای    داده پوششی   تحلیل از تكنیک

له   به  آن قا  آن در که  گرددبرمی 1957سلالالالاال در فارل  م

 و کافی حد به یک سلالاتانده تولید " را بنگاه یک کارایی

 اسلالات و کرده تعریف "نهاده مفروض مقدار یک از بیشلالاتر

سعه  با همكاران بعدها چارنز و  تحلیل فارل، تكنیک ایده تو

ئه  را ها داده پوشلالالاشلالالای  ند.   ارا نه  ]13-14[کرد در این زمی

 های زیادی در سلالالاط  خرد و کتن به ثبت رسلالالایده کهمقاله

 نمود. لیننا و اشلالالااره مطالعات برخی به توانمی برای نمونه

 بررسلالای ها بهاز تحلیل پوشلالاشلالای داده  اسلالاتفاده با همكاران

نه  کارایی  به  یها هزی  و دندان  و دهان  بهداشلالالات   مربوط 

 بیانگر  پرداختند. نتایج   درکشلالالاور فنتند  برآن موثر عوامل 

اسلالات. همچنین،  مختلف درصلالادی مراکز 30 تا 20 کارایی

شان  هایافته شت دندان،  داد ن  هزینه و بالا بیكاری نرخ بهدا

 هاهزینه در بیشلالاتر کارایی با بیشلالاتر های اولیهمراقبت سلالارانه

ست.   همراه شاره  وارهون وهمكاران با ]15[بوده ا  حجم به ا

 درهفت دولت آموزشلالای و بهداشلالاتی یهااهمیت هزینه و

 کارایی ارزیابی کشورصنعتی جهان، موسوم به جی هفت، به   

 کشلالاورها ناکارایی اصلالالی آنها علل. اندپرداخته هاهزینه این

 و معلم مثل حقیقی منابع دسلالات آوردن به در ناکارایی را

 که دارند اشلالالااره کتهن این به دانند. عتوه برآن، می دارو

نه  هد  کمتر کارایی  با  بالاتر، همراه  یها هزی  ]16[بود.  خوا

ها والكان رسلالایا وهمكاران با اسلالاتفاده از تحلیل پوشلالاشلالای داده  

سلالالاازمان   کشلالالاورع لالالاو  34های بهداشلالالاتی در   کارایی بخش 

صادی جهان    سعه اقت ست آورده اند که در   همكاری و تو را بد

 34برای  هامرحله اول تجزیه وبررسلالالای تحلیل پوشلالالاشلالالای داده

شد و در مرحله دوم     شور انجام  شد تا یک     8ک شور حذف  ک

ست آید. یازده       گروه شود و نتایج دقیق تر به د شكیل  همگن ت

های کارآمد بهداشتی بوده و  کشور دارای سیستم    26کشور از  

کشور باقی مانده امكان بهبود کارایی در بخش بهداشت  15در 

یل     های فوق نشلالالاان می  تحقیق ]17[وجود دارد.  که تحل دهد 

یین ها برای تع ها یكی از مناسلالالاب ترین روش   پوشلالالاشلالالای داده 

ها و واحدها در بخش بهداشلالات و وری و ارزیابی سلالاازمانبهره

 جسلالاتجوهای و هابررسلالای نتایج حال، این سلالاتمت اسلالات. با

شان داد  گرفته صورت   مروری، مقالات اهمیت علیرغم که ن

اندازه مقیا   بیشلالاترین بررسلالای به پ وهش مشلالاخصلالای تاکنون

های کشلالالاور در بخش بهداشلالالات و درمان با      وری اسلالالاتان بهره

 فازی، هایاسلالاتفاده از تكنیک تحلیل پوشلالاشلالای نادقیق با داده  

ست  انجام صلی از . نگرفته ا ضر  پ وهش انجام لذا هدف ا  حا

 دربخش بهداشت و درمان  های کشور وری استان بررسی بهره 

هایی شلالاامل اسلالات. برهمین اسلالاا  در پ وهش حاضلالار، سلالا ال 

ور در بخش بهداشت و درمان کدامند؟ شاخصهای بهرهاستان

 در بخش بهداشلالات ودرمان کدامند؟ اسلالاتان هر حسلالاا  یها

های کشور در بخش بهداشت واحدهای مرجع برای سایر استان

 مدل یک یریق یرح از فوق هایسوال  در ؟و درمان کدامند

ها نادقیق پاسلالاد داده شلالاود. وی گی پوشلالاشلالای تحلیل جدید از

ارائه روشلالای برای  "های این مدل پیشلالانهادی شلالاامل  آوریونو

 پوشلالاشلالای تحلیل وری دراسلالابه بیشلالاترین اندازه مقیا  بهرهمح

تعیین  "، "های الگو تعیین واحد "،"فازی   یها داده با  ها داده

 وری فازی با اعمال تئوری اعتبار وبیشلالالاترین اندازه مقیا  بهره

ها با   تعیین کاراترین اسلالالاتان   "،" αبا داشلالالاتن درجه ایمینان     

باشلالاد. هدف اصلالالی مطالعه حاضلالار، ارتقار   می"های فازیداده

شگاه  شت و درمان    کیفیت دان شكی در بخش بهدا های علوم پز

اسلالالات و انجام این تحقیق عتوه بر ایجاد یک ف لالالاای سلالالاالم     

شگاه  دهای های علوم پزشكی پیام رقابتی برای ارتقار در بین دان

بهبود یلالاافتن بخش بهلالاداشلالالالات ودرملالاان در  مهمی از جمللالاه 

 های علوم پزشكی دارد. دانشگاه
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این مطالعه از نوع مطالعات توصیفی است که براسا  ایتعات 

عمدتا از  شلالاده، اسلالاتفاده انجام گرفته اسلالات. منابع 1395سلالاال 

ت آمار مدیریحوزه  ،های اینترنتیسایت  ای،هکتابخان مستندات 

های  اسلالالاتان  های علوم پزشلالالاكی دانشلالالاگاه  ایتعات و فناوری  

شد   ستفاده  متغیرهای ،یکجدول  در. کشورگردآوری  شده   ا

ارایه شلالاده  آنها به مربوط های خروجیشلالااخص و تحقیق در

، با توجه به مصلالااحبه انجام شلالاده با مدیران یرح این اسلالات. در

گاه       مان دانشلالالا هداشلالالالات و در  های علوم پزشلالالاكی،  بخش ب

های آنها به    ت و درمان که داده  های بخش بهداشلالالا   شلالالااخص

هاکامتً موجود بود، اسلالالاتخرار گردید که در     تفكیک اسلالالاتان  

شاخص قرار گرفتند. سپس با استفاده از فرایند تحلیل     15قالب 

سه مراتبی    پنج   AHP (Analytical Hierarchy Process)سل

نسلالابت تعداد  شلالااخص با اهمیت شلالاامل رضلالاایتمندی بیماران،  

شت  شت به جمع  یهاانهو خ یمراکز بهدا ستان  یتبهدا س ، ا بت ن

نه و مرکز پرتونگار     یشلالالاگاه، تعداد آزما    یت به جمع  یداروخا

تعداد  نسلابت ، اسلاتان  یتنسلابت تعداد پرسلاتاران به جمع  ، اسلاتان 

تعیین  اناست یتپزشكان شاغل دردانشگاه علوم پزشكی به جمع 

 شد. 

 

 ساختاری(: الگوی معادله 1شکل )

 

 عددی مقادیر ،هاداده پوششی تحلیل کتسیک یهامدل در

است، از آنجایی  مشخص هاوخروجی هاورودی برای دقیقی

 نادقیق و غیر قطعی یهاداده واقعی اغلب با دنیای مسائل که در

 به منطقی دقیق یهاداده با هاپدیده هستیم لذا مطالعه به رو رو

صورت  به هاداده گرفتن نظر در راستا، این رسد. درنمی نظر

گیری از رویكرد است. بهره برخوردار خاصی اهمیت از فازی

ری ومنطق فازی ضرورت انجام این تحقیق را جهت تعیین بهره

های کشور در بخش بهداشت و درمان با تحلیل پوششی با استان

به عنوان مثال  های فازی، بیش از پیش نمایان ساخت.داده

واحد تصمیم گیرنده موجود  تعدادیواحد سازمانی یا  تعدادی

ها ورودی برای تولید خروجی تعدادیاست که هرکدام از 

بردار خروجی آن  Y سازمان،بردار ورودی  Xکنند. استفاده می

. برای اولین بار بنكر باشندمینامنفی دارای مقادیر  Xو Yو 

وری را اینگونه تعریف کرد. هبیشترین اندازه مقیا  بهر

ا وری است اگر و تنهدارای بیشترین میزان بهره

میزان کاهش  αباشد. ضریب  اگر

میزان افزایش  βهای سازمان وضریب های ورودیشاخص

 ]α≥β. ]18های سازمان است وما داریمشاخص خروجی

تحت  سازمانهر  برای که یک مفهوم اقتصادی استتعریف بالا

افزایش در ورودی به همان نسبت موجب افزایش در  ،بررسی

 ]19[. در نهایت جهانشاهلو وخدابخشی شودخروجی می

باتوجه به این تعریف مدل خطی دیگری را برای تعیین بیشترین 

( , )X Y To o 

( , )αX βY To o 

 هاروش
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اندازه مقیا  بهره وری معرفی کرد ه اندکه درتحقیق حاضربا 

( و مدل جهانشاهلو وخدابخشی منجر به 1توجه به تعریف )

فازی به صورت زیر گردید  یهاداده بااخت یک مدل جدید شن

بیشترین اندازه مقیا  بهره وری  تا کندمی قادر را کاربر که

 هنگامی به وی ه فازی، یهامحیط را در گیری تصمیم واحد

ذوزنقه  فازی اعداد به صورت خروجی و ورودی یهاداده که

 ( 1کند. )مدل ای هستند، شناسایی

فازی، به  یهاداده با وریمدل بیشترین اندازه مقیا  بهره

صورت زیر ارائه گردید:

 

 

 (1مدل)

 

 

 

 

 

 

 هشلالاد های ذیل تشلالاكیلقسلالامت از خطی فوق ریزی برنامه مدل

ست:  شان می  Zتابع هدف راکه با  ا ست  تابعی هیمدن ضی  ا  ریا

ضلالارایب از که
o
وo یافته که بیانگر میزان کاهش  تشلالاكیل

های سلالالاازمان و میزان افزایش شلالالااخص های ورودیشلالالااخص

ه بیشترین انداز  دهنده نشان  تابع این. های سازمان است  خروجی

 را با  ها فازی اسلالالات. محدودیت     یها داده با  وریقیا  بهره م

subject to نامعادله یک از اسلالات دهیم که عبارتنشلالاان می 

شكل  صمیم  یهامتغیر از مت ستند    ت صورت فازی و دقیق ه . که ب

می بیان  مدل  اهداف  به  دسلالالاتیابی  برای را مدل  یها محدودیت  

یک     در. کنیم مان بردار ورودی مدل  با   سلالالالااز و بردار  Xرا 

 داده شده باشد αهیم. اگر مقدار دنشان می Z خروجی آن را با

یک  بود. در تعریف دوم خواهد خطی ریزی برنامه مساله یک

 (Most Productive Scale Size)سلالالاازمانی را یک  واحد

MPSS  0 هلالارگلالااه  گلالاویلالایلالام،  فلالاازی ملالای=*z   یلالاعلالانلالای

1 1 0
0

φ θ
o
     اندازه . در پ وهش حاضلالار بیشلالاترین

یا  بهره  یک و    مق مدل   تعریف دو،  برای وری براسلالالالاا  

 GAMS (Generalی کلاارا بلاه کملاک نرم افزار    هلاا واحلاد 

Algebraic Modeling System)  جدول شلالالاماره دو    در

 محاسبه شده است. 

 

 

 

توان نتیجه گرفت که در سال از جداول شماره یک و دو، می

کردستان و مازندران کارا و دارای های سمنان، استان 1395

د. اماّ باشنها ناکارا میوری و سایر استانبیشترین میزان بهره

آید این است که در ارزیابی چندین واحد س الی که پیش می

باشند، کدام واحد تصمیم گیرنده که دارای کارایی واحد می

کند؟ به عبارت دیگر از بین واحدهای کارا بهتر عمل می

وم وری است ؟ یبق ستون سک دارای بیشترین میزان بهرهکدامی

های سمنان، کردستان و مازندران جدول شماره سه استان

ها مرجع بار برای سایر استان 17و  18،26توانسته اند به ترتیب 

بار  26گردد که استان کردستان توانسته است باشند. مشاهده می

كرار ب شود و بالاترین تها انتخابه عنوان الگو برای سایر استان

را برای مرجع بودن کسب کندکه با نتایج جدول شماره دو 

 رضایتمندی "یهاشاخص منطبق است یعنی این استان در

 زشكیپ علوم دردانشگاه شاغل پزشكان تعداد نسبت"،"بیماران

داشته  ها عملكرد بهترینسبت به سایر استان "استان جمعیت به

تفاده بندی اسه عنوان معیاری برای رتبهتوان باست. که از آن می

در جدول  ,هایهای موجود در ستوننمود. یبق داده

نسبت تعداد پزشكان شاغل دردانشگاه علوم ( شاخص 2شماره)

* 

 یافته ها

 

4 3 1 21 2 2 1 2 2 0

1 1

1 2 4 31 2 2 1 2 2 0

1 1
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 ترین شاخص حسا  عنوان به نیز استان یتپزشكی به جمع

 تاناس یتنسبت تعداد پرستاران به جمع"شد. شاخص معرفی

اشد. بها دارای حساسیت کمتری مینسبت به دیگرشاخص"

-برمبنای مقادیر جدول فوق الذکربیشترین اندازه مقیا  بهره

 αوری فازی حاصل شده واحدها رابر اسا  درجه ایمینان 

 توان به صورت زیر رده بندی نمود:می

های سمنان، کردستان و مازندران ، استانα= 25/0( به ازای1

ی وری فازی هستند. یعنی براین اندازه مقیا  بهرهدارای بیشتر

 α=25/0به عبارتی این واحدها به ازای  z*=0ها تمام این واحد

از تمام ورودی خود برای تولید خرجی استفاده کرده اند. و 

 توانند به عنوان الگو برای واحدها انتخاب شوند. می

زندران های سمنان، کردستان و ما، استانα=50/0( به ازای2

 وری فازی هستند. دارای بیشترین اندازه مقیا  بهره

وری است ولی به دارای بهره  α=25/0( استان فار  به ازای 3

وری نیست درنتیجه این واحد دارای بهره α=50/0ازای 

 ور در نظرگرفته شود. های بهرهتواند جز استاننمی
 

 های کشور مربوط به بخش بهداشت و درمان برای استان خروجی های. شاخص1جدول 

 نام استان

 رضایتمندی بیماران

ها به شکل اعداد )داده

 فازی هستند(

نسبت تعداد 

مراکز بهداشتی 

های و خانه

بهداشت به 

 جمعیت استان

نسبت تعداد 

آزمایشگاه، 

داروخانه و 

مرکز 

پرتونگاری به 

 جمعیت استان

نسبت تعداد 

ن به پرستارا

 جمعیت استان

نسبت تعداد 

پزشکان شاغل 

دانشگاه  در

علوم پزشکی به 

 جمعیت استان

5/21 آذربایجان شرقی ,  4/22 , 23/3 (22/4) 0004/0  0002/0  0008/0  0001/0  

2/18 آذربایجان غربی , 4/19 , 5/20 (  (8/19  0004/0  0002/0  0007/0  0002/0  

6/18 اردبیل , 3/18 , 1/17 (  (7/19  0005/0  0002/0  0008/0  0002/0  

1/20 اصفهان , 7/21 , 2/20 (  (8/19  0004/0  0003/0  0007/0  0002/0  

1/20 ایتم , 3/19 , 6/17 (  (9/15  0004/0  0002/0  0007/0  0003/0  

6/18 بوشهر , 3/19 , 2/20 (  (6/15  0003/0  0002/0  0006/0  0004/0  

6/18 تهران , 3/19 , 2/20 (  (6/15  0001/0  0003/0  0006/0  0001/0  

3/18 چهارمحال و بختیاری , 3/18 , 2/16 (  (1/18  0004/0  0002/0  0005/0  0003/0  

2/16 خراسان جنوبی , 7/17 , 2/16 (  (7/14  0005/0  0002/0  0007/0  0001/0  

7/18 خراسان رضوی ,20, 2/16 (  (00/16  0003/0  0002/0  0006/0  0001/0  

9/18 خراسان شمالی , 3/17 , 7/17 (  (7/15  0005/0  0002/0  0006/0  0002/0  

7/18 خوزستان , 3/17 , 3/17 (  (7/16  0003/0  0001/0  0005/0  0001/0  

8/18 زنجان , 3/18 , 2/14 (  (7/14  0006/0  0003/0  0010/0  0002/0  

1/18 سمنان , 6/18 , 2/16 (  (1/18  0002/0  0005/0  0013/0  0003/0  

1/18 سیستان و بلوچستان , 3/19 , 2/17 (  (00/14  0004/0  0001/0  0004/0  0001/0  

1/21 فار  , 3/19 , 2/20 (  (7/20  0003/0  0002/0  0007/0  0001/0  

1/18 قزوین , 3/18 , 00/17 (  (7/18  0003/0  0002/0  0007/0  0001/0  

1/17 قم , 3/17 , 1/16 (  (00/14  0002/0  0002/0  0007/0  0001/0  
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  )ادامه(. 1جدول 

 نام استان

 رضایتمندی بیماران

ها به شکل اعداد )داده

 هستند(فازی 

نسبت تعداد 

مراکز 

بهداشتی و 

های خانه

بهداشت به 

جمعیت 

 استان

نسبت تعداد 

آزمایشگاه، 

داروخانه و 

مرکز 

پرتونگاری به 

 جمعیت استان

نسبت تعداد 

پرستاران به 

 جمعیت استان

نسبت تعداد 

پزشکان شاغل 

دانشگاه  در

علوم پزشکی به 

 جمعیت استان

7/18 کردستان , 3/17 , 2/15 (  (1/16  0011/0 0005/0 0011/0 0002/0 

1/17 کرمان , 4/19 , 2/16 (  (7/15  0004/0 0002/0 0006/0 0003/0 

1/18 کرمانشاه , 00/20 , 5/15 (  (7/17  0004/0 0002/0 0008/0 0002/0 

9/18 کهكیلویه و بویراحمد , 9/19 , 2/16 (  (00/14  0006/0 0002/0 0008/0 0004/0 

00/18 گلستان , 3/19 , 00/20 (  (6/15  0003/0 0002/0 0008/0 0002/0 

1/18 گیتن , 00/19 , 2/19 (  (00/17  0005/0 0002/0 0001/0 0002/0 

8/18 لرستان , 8/19 , 2/17 (  (9/15  0004/0 0002/0 0006/0 0002/0 

3/18 مازندران , 4/18 , 00/16 (  (7/15  0005/0 0002/0 0011/0 0006/0 

7/18 مرکزی , 3/17 , 2/16 (  (7/15  0004/0 0002/0 0007/0 0002/0 

2/18 هرمزگان , 5/17 , 2/18 (  (7/16  0004/0 0002/0 0006/0 0002/0 

6/18 همدان , 6/19 , 2/16 (  (2/17  0003/0 0002/0 0006/0 0003/0 

1/18 یزد , 9/19 , 1/18 (  (7/15  0003/0 0001/0 0010/0 0003/0 

 

 هم یور به را وکمی کیفی معیارهای ترکیب AHP فرآیند

 به دو یهامقایسلالاه از فرآیند این. سلالاازدمی پذیر امكان زمان

نماید. در می اسلالاتفاده  گیری تصلالامیم  معیارهای متغیرهاو دو

ت های بخش بهداشجدول فوق با استفاده ازاین فرآیند شاخص

و درمان تعیین شلالالاد که در نهایت از میان پنج شلالالااخص، فقط       

نادقیق  یهاداده، به صلالاورت "رضلالاایتمندی بیماران "شلالااخص

منطقی  دقیق یها داده ها با  اعداد فازی بوده و بقیه شلالالااخص    

 هستند. 
 

 های کشور . بیشترین اندازه مقیاس بهره وری در بخش بهداشت و درمان ستان2جدول 

 واحدها
  

ضرایب تابع هدف 

 هامدل / واحد

 بیشترین

میزان 

اندازه 

 بهره وری

 
ضریب 

بهینه 

ها ورودی

 در مدل

 

ضریب 

بهینه 

هخروجی

 ا در مدل

 
مقدار 

ع بهینه تاب

هدف 

 مدل

MPSS 

 
ضریب 

بهینه 

ها ورودی

 در مدل

 

ضریب 

بهینه 

هخروجی

 ا در مدل

مقدار 

ع بهینه تاب

هدف 

 مدل

 

 298/0 036/1 728/0 - 138/0 078/1 940/0 - آذربایجان شرقی

 353/0 088/1 735/0 - 323/0 048/1 725/0 - آذربایجان غربی

 248/0 058/1 810/0 - 19/0 013/1 823/0 - اردبیل

 356/0 097/1 741/0 - 203/0 088/1 885/0 - اصفهان

 253/0 076/1 823/0 - 579/0 255/1 676/0 - ایتم

 213/0 030/1 817/0 - 574/0 224/1 650/0 - بوشهر

0.25 0.5 

*
*Z

*
*Z
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  )ادامه(. 2جدول 

 واحدها
  

تابع هدف  ضرایب

 هامدل / واحد

 بیشترین

میزان 

اندازه 

 بهره وری

 
ضریب 

بهینه 

ها ورودی

 در مدل

 

ضریب 

بهینه 

هخروجی

 ا در مدل

 
مقدار 

ع بهینه تاب

هدف 

 مدل

MPSS 

 
ضریب 

بهینه 

ها ورودی

 در مدل

 

ضریب 

بهینه 

هخروجی

 ا در مدل

مقدار 

ع بهینه تاب

هدف 

 مدل

 

 213/0 030/1 817/0 - 574/0 224/1 650/0 - بوشهر

 213/0 094/1 881/0 - 182/0 083/1 901/0 - تهران

 592/0 302/1 710/0 - 334/0 325/1 991/0 - چهارمحال و بختیاری

 231/0 032/1 801/0 - 205/0 015/1 810/0 - خراسان جنوبی

 255/0 141/1 886/0 - 241/0 202/1 961/0 - خراسان رضوی

 136/0 017/1 881/0 - 429/0 210/1 781/0 - خراسان شمالی

 256/0 021/1 765/0 - 352/0 221/1 869/0 - خوزستان

 286/0 031/1 745/0 - 363/0 023/1 660/0 - زنجان

 MPSS 000/1 000/1 000/0 MPSS 000/1 000/1 000/0 سمنان

 325/0 029/1 704/0 - 285/0 099/1 814/0 - سیستان وبلوچستان

 MPSS 000/1 000/1 000/0 - 998/0 001/1 003/0 فار 

 142/0 059/1 917/0 - 104/0 089/1 985/0 - قزوین

 425/0 042/1 617/0 - 292/0 096/1 804/0 - قم

 MPSS 000/1 000/1 000/0 MPSS 000/1 000/1 000/0 کردستان

 447/0 156/1 709/0 - 292/0 102/1 810/0 - کرمان

 235/0 179/1 944/0 - 204/0 109/1 905/0 - کرمانشاه

 393/0 192/1 799/0 - 291/0 092/1 801/0 - کهكیلویه و بویراحمد

 205/0 099/1 894/0 - 268/0 078/1 810/0 - گلستان

 456/0 197/1 741/0 - 255/0 095/1 840/0 - گیتن

 252/0 241/1 898/0 - 233/0 231/1 998/0 - لرستان

 MPSS 000/1 000/1 000/0 MPSS 000/1 000/1 000/0 مازندران

 400/0 013/1 613/0 - 308/0 018/1 710/0 - مرکزی

 062/0 022/1 960/0 - 121/0 033/1 912/0 - هرمزگان

 214/0 035/1 821/0 - 184/0 059/1 875/0 - همدان

 393/0 099/1 706/0 - 272/0 075/1 803/0 - یزد

 

های مختلف α ور به ازایهای بهرهواحددر جدول شلالالاماره دو 

شخص می  شنهادی یک مدل برنامه ریزی خطی    م شود. مدل پی

خواهد بود. واحدهای مرجع، در جدول شلالاماره سلالاه به ترتیب  

های کشلالاور در بخش بهداشلالات و درمان بیان شلالاده برای اسلالاتان

 .است
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 های کشور . واحدهای مرجع در بخش بهداشت و درمان استان3جدول

 

استان 

 کارا

استان  هر

طبق مدل 

پیشنهادی 

چند بار الگو 

قرار گرفته 

 است

 

 الگو یا مرجع یهااستان

 

 هااستان

 شرقی آذربایجان مازندران، سمنان 0 

 غربی آذربایجان سمنان، سمنان، کردستان 0 

 اردبیل سمنان، کردستان 0 

 اصفهان سمنان، کردستان 0 

 ایتم کردستان، مازندران 0 

 بوشهر مازندران، کردستان 0 

 تهران کردستان، مازندران 0 

 بختیاری و چهارمحال مازندران، کردستان 0 

 جنوبی خراسان کردستان، سمنان 0 

 رضوی خراسان کردستان، مازندران 0 

 شمالی خراسان مازندران، کردستان 0 

 یزد مازندران، کردستان 0 

 همدان مازندران، کردستان 0 

 هرمزگان مازندران، کردستان، سمنان 0 

 مرکزی کردستان، مازندران 0 

 مازندران مازندران 18 

 لرستان سمنان، کردستان 0 

 گیتن کردستان 0 

 گلستان کردستان، سمنان 0 

 بویراحمد و کهكیلویه مازندران، کردستان، سمنان .  

 کرمانشاه مازندران، کردستان، سمنان 0 

 کرمان مازندران، کردستان 0 

 کردستان کردستان 26 

 قم کردستان، سمنان 0 

 قزوین مازندران، سمنان 0 

 فار  کردستان، سمنان 10 

 وبلوچستان سیستان مازندران، کردستان، سمنان 0 

 سمنان سمنان 17 

 زنجان مازندران، کردستان، سمنان 0 

 خوزستان کردستان، سمنان 0 
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های استان  1395یبق ستون سوم جدول شماره سه در سال      

 17و  18،26سمنان، کردستان و مازندران توانسته اند به ترتیب    

ان گردد که است ها مرجع باشند. مشاهده می  بار برای سایر استان  

توانسلالالاته اسلالالات بالاترین تكرار را برای مرجع بودن کردسلالالاتان 

ستان     سایر ا ستان   کسب کند. لذا  سم های کشور باید ا نان، های 

کردسلالاتان و مازندران را برای رسلالایدن به مرز کارا مرجع خود  

 .قرار دهد

 

 

 هماهنگی اسلالاتاندارد موارد از بسلالایاری در اینكه، به توجه با

 ایران در بهداشلالاتی و درمانی ،آموزشلالای مراکز ارزیابی برای

تعیین  بررسلالای هدف با حاضلالار ، لذا مطالعه]20[ندارد وجود

ستان بهره شت و درمان با   وری ا های کشور ایران در بخش بهدا

ستفاده از تكنیک تحلیل پوششی نادقیق با داده      در فازی هایا

قابلیت داد  نشان  مطالعه این نتایج. است  شده  انجام1395 سال 

ای تصلالالامیم گیرنده ای که بیشلالالاترین اندازه     تشلالالاخیص واحده  

را در میان واحدهای مورد بررسلالالای دارند از       وریبهرهمقیا   

وجود . باباشلالادها میهای سلالاتودنی تحلیل پوشلالاشلالای داده قابلیت

اینكه در این راستا مقالاتی در مورد بیشترین میزان بهره وری به 

ستفاده از داده       سطه ا ست، لكن به وا سیده ا یا  یقهای دقچاپ ر

های تصادفی، نتایج آنها قابل مقایسه با نتایج تحقیق حاضر    داده

نتایج حاصلالالاله مبتنی بر تكنیک تحلیل       ] 21-24[نمی باشلالالاد.  

ششی نادقیق با بهره     های فازی بدست آمده که گیری از دادهپو

با روش   یا   بالاتری         در ق یت اتكای  قابل های دیگر از دقت و 

واقعی  دنیای مسلالالاائل در هاینك به توجه برخوردار اسلالالات. با

هسلالالاتیم و  به رو  رو نادقیق و غیرقطعی  یها داده با  معمولا

های کمی را نمی توان با یک عدد مطلق و     بسلالالایاری از پدیده    

ها به   صلالالاری  نمایش داد لذا، ع لالالاویت یا تعلق اع لالالاا و داده      

های قطعی و دو ارزشی مانند صفر و یک یا درست و     مجموعه

ستا،  این کند. دربا خطا مواجه مینادرست، نتایج تحلیل را    را

منطق فازی یک جهان بینی جدید اسلالالات که با نیازهای دنیای            

سطویی        شی یا ار سازگارتر از منطق دو ارز سیار  پیچیده امروز ب

( مدل اسلالاتفاده شلالاده دراین 2بنابر جدول شلالاماره )] 25[اسلالات. 

ری ومقاله توانسلالالاته اسلالالات برای اولین بار بیشلالالاترین میزان بهره 

ای قبلی هها را تعیین کند که مدلبرمبنای تحلیل پوشلالاشلالای داده

در این زمینه دارای مشلالالاكتتی بودند. به عنوان مثال، برای نوع     

ها نشدنی، ناپایدار بودند و از تمام عوامل کارایی خاصی از داده

شلالاد لذا در این حالت مشلالاكتتی را برای تصلالامیم  اسلالاتفاده نمی

جاد می    نده ای مدیران    کرد. دراین گیر تا   بخش عالی  راسلالالا

 تری برای دقیق ریزی سلالاتمت، نمی توانند به درسلالاتی برنامه 

سعه  شتی  خدمات ظرفیت تو  در جویی صرفه  و درمانی بهدا

 از آمده بدسلالات نتایج انجام دهند. بنابراین، با اتكا به را منابع

وری پیشلالانهادی به پ وهش حاضلالار و بر مبنای مدل جدید بهره

تان   α=25/0و  α=5/0ازای  تان و      اسلالالا نان، کردسلالالا های سلالالام

شلالالاوند و  ها ناکارا معرفی می   مازندران کارا و سلالالاایر اسلالالاتان      

شور های کتوانند به ترتیب واحدهای مرجع برای سایر استانمی

در بخش بهداشلالالات و درمان قرارگیرند. یعنی این واحدها از        

سب "،"بیماران مندی رضایت  "یهاشاخص  تمام ظرفیت در  تن

 جمعیت به پزشلالاكی علوم دردانشلالاگاه شلالااغل پزشلالاكان تعداد

به  تواننداسلالاتفاده نموده اند. لذا، برای بقیه واحدها می  "اسلالاتان 

 نسبت تعداد پزشكان شاغل   عنوان الگو انتخاب شوند. شاخص   

 عنوان نیز به ،اسلالالاتان یتدردانشلالالاگاه علوم پزشلالالاكی به جمع 

شاخص  حسا   سال    معرفی هاترین  ستان  1395شد. در  های ا

 17و  18،26کردستان و مازندران توانسته اند به ترتیب   سمنان،  

ان گردد که است ها مرجع باشند. مشاهده می  بار برای سایر استان  

کردسلالالاتان توانسلالالاته اسلالالات بالاترین تكرار را برای مرجع بودن 

کسلالالالاب کنلالاد. بنلالاابراین، مبتنی برنتلالاایج مطلالاالعلالاه بعنوان یلالاک 

قار     مدیران بهره راهكارجهت ارت  بخش عالی  وری، سلالالالاایر 

ستان    شور، می ستمت ا توانند مدیران عالی بخش های دیگر ک

های سلالامنان، کردسلالاتان و مازندران را به عنوان سلالاتمت اسلالاتان

حوزه بهداشت و درمان  اساسی دیگر در مرجع قرار دهند. نكته

ی هااسلالاتان به سلالاتمت بودجه تخصلالایص در آن اسلالات که

ندازه مقیا      مختلف کشلالالاور، الگوی با  وبهرهبیشلالالاترین ا ری 

واند به   ترویكرد جدید، بواسلالالاطه دقت و قابلیت اتكای بالا می         

 امر برنامه ریزان مدنظر عنوان یک معیار عملكردی مناسلالاب،

شرایط فعلی رویكرد دولت جهت   قرارگیرد. به وی ه اینكه، در 

یاتی مبتنی بر       به بودجه ریزی عمل تخصلالالایص بودجه، معطوف 

 بحث 
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از یریق ها ر اسلالاتاندیگر، سلالاای سلالاوی باشلالاد. ازعملكرد نیز می

 ،رضلالالاایت مندی بیماران   بهبود کمی و کیفی خدمات، افزایش   

عداد پزشلالالاكان شلالالااغل       افزایش ارزیابی مسلالالاتمر عملكرد و  ت

 بیشترین اندازه مقیا  بهره وری به سمت   توانند، میدردانشگاه 

 مطالعه حاضر، اجرای وند. باهدایت شو صرفه جویی در منابع 

 عالی مدیران به عملكردی الگوهای معرفی ضلالامن توان می

 توسلالالاعه برای تر دقیق ریزی امكان برنامه سلالالاتمت، بخش

شتی  خدمات ظرفیت  را منابع در جویی صرفه  و درمانی بهدا

به  های پ وهش اخیر می کرد. از جمله محدودیت    فراهم توان 

های فقدان یک سلالالاامانه ایتعاتی جامع و در دسلالالاتر  از داده

تر و ات مشلالاابه، برای تحلیل بیشلالا معتبر و قابل اتكا جهت تحقیق

شنهادی از قابلیت انعطاف     شاره کرد، زیرا مدل پی غنای تحقیق ا

های مرتبط با بهره وری کافی جهت پوشلالاش و تحلیل شلالااخص

شنهاد می     شگران آتی پی ست. به پ وه قیق گردد، تحبرخوردار ا

 وری درمشلالالاابهی جهت محاسلالالابه بیشلالالاترین اندازه مقیا  بهره

 های ترتیبی انجام دهند. ان، لكن با دادهبخش بهداشت و درم

 

  

مان            از نت محترم در عاو هداشلالالالات و م نت محترم ب عاو م

پزشكی لرستان که در انجام پ وهش حاضر با ما     دانشگاه علوم 

 ،اینگردد. افزون بر می همكاری نمودند، صلالالامیمانه قدردانی      

شده ا ست و    بدون هیچ گونه حمایت مالی انجامحاضر  مطالعه 

امانت و    شلالالارط تمامی متحظات اختقی از جمله   نجام آن  درا

 . صداقت مورد توجه قرار گرفته است
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Papi S 1 / Khorramabadi M 2 / Lashgarara S3 

 Abstract 

 
Introduction: Abstract:  Increasing the productivity of health care spending is important for all 

countries. In order to increase productivity, input and output data can have fuzzy values. This study 

aimed to present a new model of inadequate envelopment analysis to determine the productivity of 

provinces in the health sectors, highlight productive provinces and detect sensitive indexes to 

increase productivity.  

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on the health system of Iran in 2016. 

Data were collected through library documents, Internet and the center of statistics and information 

technology management of medical universities. Analytical hierarchy process was used to 

determine health care indexes among which five indicators were extracted. Data were analyzed 

using inadequate envelopment analysis technique by General Algebraic Modeling System. 

Results: According to the proposed model, for   and, only Semnan, Kurdistan and Mazandaran 

provinces were considered to be efficient based on their indexes on patient satisfaction and 

physician-to-population ratio, and were regarded as referral units for other provinces. The two 

indexes of physician- to-population ratio and nurse-to-population ratio were introduced as the most 

and the least sensitive indicators, respectively.  

Conclusions: Kurdistan, based on the most sensitive indicator, had the highest referral patients. 

Other provinces can increase their efficiency through improving the quality and quantity of their 

services, increasing patient satisfaction, continuous evaluation of performance and increasing the 

number of physicians working in medical universities. 

Keywords: Health, Data envelopment analysis, Efficiency,Fuzzy data, Productivity, Most 

productive scale size (MPSS) 
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