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 مقدمه
 نيت ر  از مه    يک  يمساله بهداشت و سلامت در هر کشور 

کفت ه   نيشود و در اثبات ا يهر کشور محسوب م ياهداف اصل
اش ار  ک رد     راني  ا ياسلام يجمهور يبه قانون اساس توان يم

ه دف    ني  به دنب ا  ا ش سلامت و بهداشت جامعه، هموار  بخ
ت ا ب ه      نمود شکل استفاد نيتا از حداقل منابع به بهترهستند 

  از [1] ن د يرا ارائه نما يو درمان ي، خدمات بهداشتنحو نيبهتر
 ،ياقتص اد  ،ياجتم ا   داري  سلامت محور توس عه اا جا که  آن
از  موض و   ني  هاس ت و ا  حکوم ت  هي  کل يو فرهنگ ياسيس

در ساختار جامعه برخوردار اس ت ل  ا بهب ود      يخاص تياهم
موض و    کي که ني لاو  بر ابهداشت و سلامت افراد  تيوضع
 زي  ن ياقتص اد  و يموضو  اجتما  گر،يبود  از منظر د ياخلاق

   شود يمحسوب م

 يه ا  ک ه در برنام ه   يتوج ه خاص    توان يراستا م نيا در
ارائ ه   يب را  ني  بن ابرا [2] است اشار  ک رد توسعه کشور آمد  

 کيحوز  سلامت  رانيلازم است مد يدرمان يخدمات بهداشت
از منابع موجود به منظور ب الا   نهيجهت استفاد  به قيبرنامه دق

ک رد    بالا بردن سطح  مل نيچن کار خود و ه  يفيبردن سطح ک
  داشته باشند خود

و توس عه نظ ام    در بخش بهداشت و درمان يگ ار هيسرما
من  ابع و  صيو تخص   يور به  ر  شيف  زاا لي  س  لامت ب  ه دل

 تي  بخ ش از اهم  ني  در ادرست و مطلوب من ابع   يريکارگ هب
 [ 3] برخوردار است يخاص

از  شياس ت ک ه ب     هيقض نياز ا يها حاک يبررس يطرف از
رود  يمختلف هدر م   يهابهداشت در کشور ياز منابع مل يمين

م د  آمنابع محدود به صورت ناکار هافتي توسعه يهاکشورو در 

* a.khatami@atu.ac.ir    
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   1337 تابستان(، 71 ي)اياا 3، شمار  22جلد                                     کومش

 

 

لازم را  يبخش  و تناس   و اثر  يور  ک ه به ر   شود يمصرف م
 [ 4]ندارد 

 ي، دولت مشکل چنداناتلاف منابع يساز با حداقل نيبنابرا
مس اله   نيب نيدر ا  [5]در ادار  سلامت جامعه نخواهد داشت 

 يادي  کم ک ز  تواند يمد کر  مل يابيو ارز ييکارا يريگ انداز 
از  يک  ي  حوز  داشته باشد نيا رانيبه مدجهت ارتقا و توسعه 

 لي  تحل کي  تکن ک رد،   مل يابيو ارز يريگ انداز  يها کيتکن
ب ار توس چ چ ارنز ک وار رودز      نيهاست که اول   داد  ياوشش
 هي  اا ب ر  کي  اارامتر ري  روش غ کيکه  [ 6،5] ديگرد يمعرف

 ييکارا يابيزو ار ييکارا يريگ داز ان يبرا ياضير يزير برنامه
 لي  از قب رن  د يگ  يتص  م يهااز واح  د يا مجمو   ه ينس  ب

  [7،8] گان ه اس  ت چند يوج  و خر يه ا ب  ا ورود  مارس تان يب
 يهاواح د  ييک ارا س نجش   يبراروش  نياز ا ايامروز  در دن

در م ورد   يا   مطالع ات گس ترد   شود ياستفاد  م رند يگ  يتصم
خ ل و  ا در داه   مارس تان يبکرد   مل يابيو ارز ييسنجش کارا

منظ ور از  ا ووهش   ني  در اخارج کشور صورت گرفته است  
 کي   مارس تان يکه کل دور  هر ب ستا يمعن نيبد يکل ييکارا

  [3-11]در نظر گرفته شد  است  رند يگ  يتصمواحد 
 

 هامواد و روش
-يتوان از لحاظ هدف از نو  اووهش حاضر را مي قيتحق
آن را  ت وان  يم قيتحقو روش  تيدانست، از نظر ماه يکاربرد

( دانست زيرا يشيآزما ري)غ يليتحل يفيتوص قاتيدر زمر  تحق
 صورت  نيبد اردازد يگونه که هست م آن رهايکه به مطالعه متغ

 يها ليبر اساس تحل ها نهيگز يبند ها، رتبه شاخص نييکه با تب
  شود يانجام م ياضيو ر يمنطق

مقطع ي   تحقي ق حاض ر از نظ ر زم ان انج ام تحقي ق       ل ا
(، از نظ ر نت ايك ک اربردي، از نظ ر منط ق      35-33هاي  )سا 

تحليل ي ب ه    -قيق استقرايي، از نظر هدف توص يفي اجراي تح
صورت مطالعه موردي و از نظر فرآيند اج راي تحقي ق کم ي    

باشد  ل ا نو  روش تحقيق، روش غير آزمايشي است، ک ه   مي
 لي  ه اي تحل  ک ارايي از م د     يآوردن ض را  س ت د هب يبرا

 13 قي  تحق نيشود  جامعه آماري ا ها استفاد  مي اوششي داد 
 يتم ام  ک ه  ني    با توجه ب ه ا باشند ياستان سمنان م مارستانيب

ق رار   يابي  و ارز ياووهش مورد بررس   نيجامعه آماري در ا
انتخ اب   ي)ب ه معن ا   يريگ اووهش نمونه نيل ا در ا رند،يگ يم

  در نخواهد ب ود  قيتحق ي( مبناياز  ناصر جامعه آمار يبرخ
 ييگ ار بر ک ارا ريهاي تأث شاخص نيياووهش به منظور تع نيا
و  يا    از داخل    نه،يزم نيدر ا نيشيا قاتيها، تحق مارستانيب

که در ادام ه   ييها قرار گرفتند  شاخص يمورد بررس ،يخارج

 يابي  مرب و  ب ه ارز   تاز همه در مطالع ا  شياند ب آورد  شد 
  شد  است ديها تأک بر آن ،يتانمارسيب يهاواحد ييکارا

 تع داد  –2 تع داد تخ ت فع ا     -1 :يورود يه ا  شاخص
 –5 انت رن  ازش کان  تعداد –4 راازشکانيا تعداد -3 ازشکان

 ريس ا  تع داد  –7تعداد ارس تاران   -6 دنتيرز ازشکان تعداد
  کارکنان

 تع داد  –2 تخ ت  اشغا  درصد –1 :يخروج يها شاخص
 تي  زيو و رشيا  تعداد –3 ييسراا مارانيب تيزيو و رشيا 
 يه ا  مش اور   -5 يجراح    م ل  تع داد  –4 يبس تر  مارانيب

  چرخش تخت زانيم -6 مارانيشد  به ب هيارا
 رانيم د  اريدر اخت ستيل چک کيها در قال   شاخص نيا

 ني  داد  ش د  ب ه ا   ازيگرفت و بر اساس امت قرار ها مارستانيب
ها انتخاب و  نمر  اخ  شد  توسچ شاخص نيها بالاتر شاخص

ب ا   ق رار گرفتن د    رند يگ  يتصم يهاواحد يبرا يابيارز اريمع
  اح د و n يب را  يش نهاد ي، م د  ا ش د   اني  به مطال  ب تي نا

ه ا در   مارس تان يب يآن بر رو يکه مطالعه مورد رند يگ  يتصم
 ري  ب ه ش کل ز   دباش   يم   يدور  زمانT  گرفته شد  و در نظر

 :باشد يم
: itjx مولف  ه i يام ورود DMUj   يزم  اندر دور t  ام

 ديدارد  فرض کن کاهش آن وجود اي شيباشد که امکان افزا يم
ک اهش آن   اي   شيکه امک ان اف زا   يورود يها تعداد شاخص

  باشد m1 وجود دارد
: Fix

itjx مولف ه i يام ورود DMUj  يدر دور  زم ان  tام 
ک اهش آن وج ود    اي   شيامکان افزا وکه ثابت بود   باشد يم

که ثاب ت ب ود  و    يورود يها تعداد شاخص ديندارد  فرض کن
  باشد يم m2 کاهش آن وجود ندارد برابر اي شيامکان افزا

2:  i=1,...,m   ,t=1,...,T ,    j=1,...,nFix

itjx   
: ygood

rtjمولفه r يام خروج DMUj  يدر دور  زم ان t ام 
که در دور   باشد يآن م شيافزا است که مطلوب بود  و امکان

 دور  يعن  يام خارج شد  و مورد استفاد  در دور  بعد  t يزمان
t+1 يش اخص خروج    سيان د  گ ر ي  ب ه  ب ارت د  باشد ينم 

ygood مطلوب

rtj ت اس ريبه صورت ز 

1y :       r=1,...,s    j=1,...,n,      t=1,...,Tgood

rtj
                                                                                                       

: ybad

rtjمولفهr    يام خروج DMUj  يدر دور  زم ان t  ام
باش د ک ه در    يمطلوب بود  و امکان ک اهش آن م   است که نا

ام t+1  دور  اس تفاد  در ام خارج شد  اس ت و م ورد   t  دور 
 يش اخص خروج    سيتع داد ان د    يکن   يباشد  فرض م   ينم

  است S2 نامطلوب

2y :      r=1,...,s  ,  j=1,...,n,      t=1,...,Tbad

rtj
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 و همکاران فيروزآبادي محمد لي خاتمي                           

 

 

: zgood

rtjمولفه r يام خروج DMUj  يدر دور  زم ان t  ام
باش د ک ه در دور     يآن م   شيکه مطلوب بود  و امک ان اف زا  

 دور  يعنيخارج شد  و مورد استفاد  در دور  بعد ام   t يزمان
t+1 گريبه  بارت د  باشد يم zgood

rtj
است ام  t يزمان يخروج 

 ادي  ز ام t يل  ا در زم ان   و گ ردد  يام منتقل مt+1  که به دور 
ن م د نظ ر   آک   ش دن    t+1 آن مد نظر است و در دور  نبود

 مطل وب  يشاخص انتق ال  سيتعداد اند  يکن ي  فرض مباشد يم
  باشد يم 01

: zbad

rtjمولفه r   يام خروج DMUj  يدر دور  زم ان t  ام
خارج شد  و م ورد  ام  t يمطلوب بود  و در زمانکه نا باشد يم

 گ ر يبه  بارت د  باشد يم t+1 دور  يعنياستفاد  در دور  بعد 
ام منتق ل   t+1 اس ت ک ه ب ه دور     ام t يدور  زم ان  يخروج  

 نام ک   ش د   t+1 ه  در دور  و ام t يدر زمانه   ل ا گردد يم
 يش اخص انتق ال   سيتعداد اند دي  فرض کنباشد يمد نظر من آ

  باشد يم 02 نامطلوب

2z     r=1,...,o    j=1,...,n  t=1,...,Tbad b

rtj rtjz  
g

rtzمولفه r يام خروج  DMU يدر دور  زم ان t   ام  اس ت
 رود  يکار م   هب يام به  نوان شاخص ورود t+1 دور  يکه برا
ش دن آن بهت ر اس ت و در     ادي  ز ام t يدر دور  زم ان  نيبنابرا
g مش کل  نيرفع ا يام ک  شدن آن بهتر است برا  t+1دور 

rtz 
ک   رشود که خود مد  مقدا يدر نظر گرفته م يا گونه هدر مد  ب

 يش عا   يها مد  در معمولاً شدن آن را مشخص کند  اديز اي
g

rtz ري  غ يه ا  و در م د    يريگ ير مظر ند رييرا به  نوان متغ 
 دهن د  يآن را به صورت آزاد در  لامت قرار م    slackيشعا 

 ام ب ه ص ورت  t  دور  يها يخروج که نيبا توجه به ا ياز طرف
 ,z  r,t,jgood bad

rtj rtjz  دور  يبرا يبه  نوان شاخص ورود 

t+1  بر قرار ريلازم است که روابچ ز نيبنابرا رود يکار م هام ب 
:باشد
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ااراتو کاراس ت   يدور  زمانT  در تمام DMUp: 1 فيتعر

Z  يداشته باش1مد   نهياگر و فقچ اگر در جواب به
*
=1  

ااراتو کاراس ت   يور  زماندT  در تمام DMUp: 2 فيتعر
   يداشته باش 1مد   نهياگر و فقچ اگر در جواب به

*1 *2 *3 *4 *5 *1 *21, 1, 1, 1, 1, 1, 1            

  است کي يها است که تمام مولفه يبردار 1 که در آن 
 

 نتايج
در  36 ت ا  34از س ا    مارس تان يب 13مربو  به  يها داد 
ه ا   ش اخص  ري  ز يدر مث ا    دد    آمد  است 3تا  1 جداو 
 ند از: بارت
که ثاب ت   باشد يم ي: شاخص ورودمتوسچ تعداد تخت -

  ن در آن سا  وجود نداردآکاهش  اي شياست و امکان افزا
متوسچ تعداد ارستار، متوسچ تعداد ازشک  يها شاخص -
: چ تعداد ازشکان متخص ص و ف وت تخص ص   و متوس ي موم
 باشند  يهر دور  م ريمتغ يها يورود
ب است که در دور  بع د  مطلو يشاخص درآمد: خروج -

 شود  يمصرف م يبه  نوان ورود
وب است که در نامطل ي: به  نوان خروجيشاخص بده -

 شود  يمصرف م يوروددور  بعد به  نوان 
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 نيانگي  و م ييسر اا مارانيمتوسچ تعداد ب يها شاخص -
مطلوب هس تند ک ه در    يها ي: به  نوان خروجدر روز يبستر

 شوند  يمصرف نم يور  بعدشد  و در د ديهر دور  تول
ن امطلوب   ي: به  ن وان خروج   ريتعداد مرگ و م شاخص

  باشد يم
   i=1  ,  T=1,2,3F

itx     متوسچ تعداد تخ ت مرب و  ب ه
 باشد  ياو  و دوم و سوم م يها ها در سا  مارستانيب

   i=1,2,3    T=1,2,3itx  ،متوس   چ تع   داد ارس   تار
ازش  کان  تع  داد و متوس  چ يمتوس  چ تع  داد ازش  ک  م  وم

و دوم و س وم  او   يه ا  متخصص و ف وت تخص ص در س ا    
 باشد   يم

   i=1,2    T=1,2,3g

ity ييسر اا مارانيتعداد بمتوسچ 
ن ش اخص  ک ه ب ه  ن وا    باش د  يدر روز م   يبستر نيانگيم و

 خ ارج ش د  و   يدر دور  ج ار  مطلوب در نظر گرفته شد  و
  شود ينم يوارد مرحله بعد

   i=1   T=1,2,3b

ityري   متوس   چ تع   داد م   رگ وم 
مطلوب در نظ ر  باشد که به  ن وان ش اخص ن ا    يم يمارستانيب

 يوارد مرحله بع د خارج شد  و  يگرفته شد  و در دور  جار
  شود ينم

  i=1  ,   T=1,2,3g

itzه ا در   مارستانيشاخص درآمد ب
 باشد   يم يدو دور  متوال

  i=1   T=1,2,3b

itz ه ا در دو   مارستانيب يبدهشاخص
مطلوب در نظر گرفته باشد به  نوان شاخص نا يم يدور  متوال
 شد  است 

 ( در سه دور  مد مارستانيب) رند يگ  يواحد تصم 13 يبرا
 دي  حاص ل گرد  ري  به صورت ز نهيجواب به  ديفوت حل گرد

Z ه  ا مق  دار آن يک  ه ب  را ييواح  دها
*
ش  د ب  ه  ن  وان  1=

Z که مقدار ييهاو واحد ديگرد يرفکارا مع يها مارستانيب
*
<1 

  ديگرد ياست به  نوان واحد ناکارا معرف

حاص ل   ري  ز كيمد  نت ا آدست  هب نهيتوجه به جواب به با
 ،12 يه ا  مارس تان يچون مقدار سطر تابع هدف در ب  گردد يم
 ه ا  مارستانيب نيا نياست بنابرا کيبرابر  13 و 2 ،3 ،6 ،7 ،8

در  ييک ه مق دار ک ارا    ييج ا  از آنه طور مش اب  هکارا بود  و ب
  باش  د يم   کي   ري  ز 11 و 1 ،4 ،5 ،3 ،12 يه  ا مارس  تانيب

 )ش وند  يم   يناک ارا تلق    يهاواح د  ها مارستانين بيا نيبنابرا
  (4 جدو 

ها در ارائه خ دمات بهداش تي و درم اني نق ش      بيمارستان
ب ا اس تفاد  از تحلي ل     در نظام سلامت کش ور دارن د   ييبسزا

ت وان   م ي  يو الگوياب يشنهاديها و با ارائه مد  ا  اوششي داد
خصوص  هها ب کرد بيمارستان گامي مه  براي بهبود مستمر  مل

 13ا  ووهش از  ني  برداش ت در ا  در بخ ش بهداش ت کش ور   
 1334سا  مت والي   3بيمارستان در  7 مورد مطالعه مارستانبي

 يهاو به  نوان واحد از کارايي يک برخوردار بودند 1336تا 
ک برخ وردار  ک ه از ک ارايي ي     مارس تان يب 6 نيچن کارا و ه 

اند  با اجراي اين  ناکارا شناخته شد  يهانبودند به  نوان واحد
ت وان،   رد ساير مراکز بخش س لامت کش ور م ي   تکنيک در مو

ج ويي   کردي و تعيين ميزان ص رفه  ضمن معرفي الگوهاي  مل
تر را براي توس عه خ دمات    ريزي دقيق در منابع، امکان برنامه

سازي در مصرف منابع، فراه   درماني، با هدف حداقلبهداشتي 
کرد  در اايان، ضمن اشار  به محدوديت  دم وج ود سيس ت    

ام ها که ناگزير ب ه انج    ارچه اطلا اتي در مورد بيمارستانيکپ
شود جه ت   ها نمود، ايشنهاد مي مکاتبات جداگانه با بيمارستان

ه ا از   رس تان در بيما اتر واحدهاي کارا و ناک ار  قيشناسايي دق
ه  ا ب  راي ارزي  ابي ک  ارايي  ه  اي تحلي  ل اوشش  ي داد  م  د 
 ها استفاد  شود   هاي مختلف بيمارستان بخش

ر قابل ذکر است با توجه به تعهد نويس ند  مبن ي ب     هيالنها
ه ا، واح دهاي م  کور ب ا      محفوظ ماندن اطلا ات بيمارستان

  اند ي شد معرف 13تا  1هاي  کد

  
 (1931) ها در هر بیمارستان  در سال اول اطلاعات مربوط به شاخص . 1 جدول

 بیمارستان

 31سال 

تعداد 

 تخت

تعداد 

 پرستار

تعداد 

 پزشک

تعداد پزشک 

 متخصص

درامد)برحسب میلیارد 

 تومان(

بدهی)برحسب میلیارد 

 تومان(

تعداد بیماران سرپایی 

 در سال

تعداد مرگ و 

 میردر سال

انگین بستری می

 در روز

 19 101 10191 71.118 33.19 11 8 103 27 1بیمارستان 

 79 13 12130 70.811 90.227 17 3 10 17 7بیمارستان

 13 119 179113 31.211 102.211 31 10 190 81 9بیمارستان

 13 103 10271 71.79 83.108 19 11 170 170 1بیمارستان

 11 102 10071 71.118 21.171 13 11 119 119 1بیمارستان

 11 938 13218 193.317 993.008 20 2 799 730 3بیمارستان

 1 91 91770 119 873 10 1 11 18 2بیمارستان

 91 901 10217 177.107 727.11 10 8 701 180 8بیمارستان

 11 108 10180 71.12 29.70 19 10 101 27 3بیمارستان

 11 101 10987 71.7 20.1 17 3 102 21 10بیمارستان

 11 109 10171 71.89 89 11 2 110 28 11بیمارستان

 32 133 20100 77.111 119.373 11 8 102 190 17بیمارستان

 27 17 13217 11.111 31011 77 9 113 87 19بیمارستان
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 (1931) ها در هر بیمارستان  در سال دوم اطلاعات مربوط به شاخص . 7جدول

 بیمارستان

 31سال 

 تعداد

 تخت

تعداد 

 پرستار

تعداد 

 پزشک

تعداد پزشک 

 متخصص

درامد)برحسب میلیارد 

 تومان(

بدهی)برحسب میلیارد 

 تومان(

تعداد بیماران 

 سرپایی در سال

تعداد مرگ و 

 میردر سال

میانگین بستری 

 در روز

 12 112 19711 73.119 109.11 37 2 177 23 1بیمارستان 

 73 11 12838 73.21 11.228 13 8 18 10 7بیمارستان

 70 137 111389 119.312 131.119 11 10 191 81 9بیمارستان

 13 171 11997 72.139 101.179 18 19 171 171 1بیمارستان

 13 118 11980 73.183 108.708 11 19 108 108 1بیمارستان

 18 112 12133 731.891 119.111 80 3 791 730 3بیمارستان

 1 78 77111 380 320 8 1 11 18 2بیمارستان

 17 937 12917 138.018 981.111 39 8 708 701 8بیمارستان

 11 118 17013 97.11 30.80 32 8 113 28 3بیمارستان

 18 170 19102 90.8 108.9 38 8 118 22 10بیمارستان

 12 113 19317 91.91 110.112 31 10 110 80 11بیمارستان

 119 701 87330 91 713.87 11 8 110 190 17بیمارستان

 89 92 11921 19.713 100781 79 1 179 83 19بیمارستان

 

 (1933) ها در هر بیمارستان  در سال سوم اطلاعات مربوط به شاخص  .9جدول

 بیمارستان

 33سال 

تعداد 

 تخت

تعداد 

 پرستار

تعداد 

 پزشک

تعداد پزشک 

 متخصص

درامد)برحسب میلیارد 

 تومان(

بدهی)برحسب میلیارد 

 تومان(

تعداد بیماران 

 سرپایی در سال

تعداد مرگ و 

 میردر سال

میانگین بستری 

 در روز

 18 171 19901 89.133 102.11 33 11 191 81 1بیمارستان 

 72 11 31703 90.178 12.21 19 10 12 11 7بیمارستان

 79 171 173372 117.18 700.009 11 10 110 33 9بیمارستان

 18 198 19129 81.991 102.273 13 11 171 171 1بیمارستان

 12 119 17212 81.31 103.981 33 10 119 119 1بیمارستان

 31 110 39317 192.817 317.218 89 19 717 730 3بیمارستان

 3 71 71730 212 301 2 1 19 18 2بیمارستان

 13 111 19117 790.31 113.928 27 11 710 771 8بیمارستان

 13 170 19211 81.301 103.9 21 11 173 88 3بیمارستان

 13 179 19370 81.12 111.8 33 17 178 31 10بیمارستان

 18 171 19121 81.17 103.93 29 19 117 30 11بیمارستان

 110 701 39231 110 782.089 11 3 118 190 17بیمارستان

 33 17 12307 13.221 190.173 72 8 171 88 19بیمارستان

 

 جواب بهینه مدل. 1جدول 

 1 7 9 1 1 3 2 8 3 10 11 17 19 

*z 
0.33 1 1 0.12 0.23 1 1 1 0.81 0.29 0.83 1 1 

*1

11
 

0.37 1 1 0.88 0.83 1 1 1 0.30 0.38 1 1 1 

*1

12
 

1 1 1 1 1 1 1 1 0.31 0.3 0.38 1 1 

*1

13
 

1 1 1 1 1 1 1 1 0.32 1 -.0.3 1 1 

*1

21
 

1 1 1 0.71 0.31 1 1 1 0.12 0.11 0.8 1 1 

*1

22
 

1 1 1 1 1 1 1 1 0.33 0.32 0.28 1 1 

*1

23
 

1 1 1 0.071 1 1 1 1 0.1 1 0.2 1 1 

*1

31
 

0.33 1 1 0.98 0.11 1 1 1 0.93 0.10 0.13 1 1 

*1

32
 

1 1 1 1 1 1 1 1 0.11 0.87 0.2 1 1 

*1

33
 

1 1 1 1 1 1 1 1 0.8 1 0.88 1 1 

*2

11
 

1 1 1 1 1 1 1 1 0.82 0.31 1 1 1 

*2

12
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

*2

13
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.39 0.33 1 1 

*3

11
 

021 1 1 0.98 0.38 1 1 1 0.1 0.11 0.31 1 1 

*3

12
 

1 1 1 1 1 1 1 1 0.37 0.33 0.33 1 1 
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*3

13
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.32 1 1 

*4

11
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.23 0.81 1 1 

*4

12
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.32 1 1 

*5

11
 

1 1 1 1 1 1 1 1 0.82 0.31 0.83 1 1 

*5

12
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

*1

11
 

1 1 1 7.81 1 1 1 1 7.71 0.8 0.18 1 1 

*1

12
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1.13 1.09 1.11 1 1 

*1

13
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1.03 1 1 1 1 

*2

11
 

9.71 1 1 1.2 1.2 1 1 1 1.3 1.3 331.7 1 1 

*2

12
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1.31 7.03 9.9 1 1 

*2

13
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1.1 1 1.70 1 1 

*2

21
 

12.1 1 1 92.8 79.1 1 1 1 93.22 93.2 91 1 1 

*2

22
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1.7 1.31 7.33 1 1 

 

 گيريبحث و نتيجه
و  هي  ه ا در ارا  مارس تان يب يبالا اريبس تيبا توجه به اهم

ها   آن قابل انکار ريغ ريو تاث يدرمان يخدمات بهداشت سيسرو
 لي  تحل يه ا  اس تفاد  از م د    [1-3]نظام س لامت  ييدر کارا
 يمورد نقد و بررس يسه سا  متوال يدر ط ايها او داد  ياوشش

و  ارائ ه ه ا ب ا    داد  ياوشش ليتحل يها مد   [6،5]قرار گرفت
 يگ ام مهم    توانند يم يبردارو الگو يبند و رتبه سهيامکان مقا

 ش رفت يخص وص ا  هه ا و ب    مارس تان يک رد ب  بهبود  مل يبرا
اروژ  ض من   نيا ياجرا بهداشت کشور داشته باشند  يتيريمد

من ابع   زاني  م ،ه ا  مارستانياز ب کيهر  ييمشخص کردن کارا
کارا به مرز  ناکارا يهااز واحد کيهر  دنيرس يابر ازيمورد ن

مورد مطالعه در سه س ا    مارستانيب 13از   کند يرا مشخص م
مق  دار  يدارا مارس  تانيب 7 تع  داد ،1336ت  ا  1334 يمت  وال
 مارستانيب 6 و دنديگرد يکارا تلق نيو بنابرابودند  کي ييکارا

  دلايل شدند يداشتند که ناکارا معرف کيتر از  ک  ييمقدار کارا
بيمارستان استان سمنان، نيازمند بررسي و تحقيق  6ناکارآمدي 

 بيشتر است  
 يالگوه ا  يض من معرف   به طور کلي، نتايك اين تحقي ق،  

 يزي  ر بخش سلامت، امکان برنامه ي ال رانيبه مد يکرد  مل
و  يدرم ان  يخ دمات بهداش ت   تي  توس عه ررف  يب را  تر قيدق

    کرددر منابع را فراه ييجو صرفه
 

 تشكر و قدردانی
مقال  ه از اروفس  ور غلامرض  ا جهانش  اهلو و  س  ندگانينو

و دکت ر   يجب ار  نيدکتر ام انيقاآ يو انياز دانشجو نيچن ه 

ه ا    داد  ياوشش ليتحل يايکه در ساختن مد  او يطالب زيارو
 ان د،  اين مطالعه همکاري لازم را داشتهکردند و در  ياريرا  ما

  ي را دارندکما  تشکر و قدردان
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Introduction: The aim of this study was to investigate and analyze the performance of 13 hospitals in Semnan 

province using data envelopment analysis (DEA) technique.  

Materials and Methods: In this research, dynamic linear programming was used to measure the performance of 

units under the supervision of medical sciences, including hospitals and health centers. For evaluating the performance 

of hospitals in Semnan province, input and output indices of each hospital, their values in the center and the 

information of each hospital were available. GAMs software was also used to solve the dynamic model obtained in 

this paper.  

Results: By solving mathematical models for each hospital, the efficiency of the hospitals has been achieved, and 

then the efficient and inefficient units have been identified. If each hospital was inadequate, a suitable model was 

given to the hospital. Finally, a ranking methodology was used to distinguish between efficient hospitals. Hospitals 2, 

3, 6, 7, 8, 12 and 13 were known as efficient units for the whole of these three years, and hospitals 1, 4, 5, 9, 10, and 

11 were known as inefficient units. 

Conclusion: With the implementation of this research, it is possible to introduce the functional models to the top 

managers of the health sector, providing more accurate planning for the development of capacity for health services 

and saving resources 
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