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Purpose: Considering the crucial and fundamental role of hospitals in maintaining the health of society and the gradual 

and effective improvement of patients, the performance of hospital nurses has been evaluated. 

Methodology: The hospital nurses were examined using data envelopment analysis. To establish the empirical principle, 

the number of units greater than or equal to three times the sum of inputs and outputs, an index of input, and an index 

of output is combined and considered as an output, and their efficiency is calculated and ranked based on DEAHP. 

Findings: The results show that Unit 12 was the most efficient and used its resources well. 

Originality/Value: The investigations are related to private hospitals in Tehran. 
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 مقدمه -1

زندگی واقعی مشهود  هایزمینهبوده است و امروزه کاربرد آن در بسیاری از  موردعلاقه دیربازاز  گیریتصمیمارزیابی عملکرد واحدهای 
از تولید  4% در حدود 2004در سال دارد.  بسزاییبا توجه به شرایط بحرانی امروزه اهمیت  ویژهبهاست. ارزیابی عملکرد نظام سلامت 

است. همچنین  رسیده 7%دود به ح 2012این مقدار در سال  کهدرحالی استناخالص داخلی ایران به بخش سلامت اختصاص یافته 
در حالی  هاهزینهرسیده است. این رشد  2012دلار در سال  490به حدود  2004دلار در سال  116سلامت در ایران از  هایهزینهسرانه 

مالی  تامین مسالهبوده و همین  ترپایینسلامت در کشور،  هایهزینه، سرعت رشد اقتصادی از سرعت رشد هاسالدر این که  انددادهرخ
در حفظ سلامت جامعه در اکثر  هابیمارستانبه دلیل نقش بسیار مهم و اساسی  .[28] استده سلامت را با مشکل مواجه کر هایهزینه

و  هابیمارستانبه جهت خدماتی بودن ماهیت فعالیت  ای دارد.ها جایگاه ویژهآن کاراییوری و های درمانی، بررسی عملکرد بهرهفعالیت
تر های مناسبه از روشهای خاصی دارد که نیازمند دقت بیشتر و استفادها مشکلات و روشعملکرد آن ارزیابی ،شدهارایهخدمات تنوع زیاد 

                       

 ارزیابی عملکردهای نوین در پژوهش
 254-261 (،1401)(، 4، شماره )1دوره                                                  

    www.journal-mrpe.ir 

 پژوهشی نوع مقاله:

 DEAHP با روش هابیمارستانپرستاران  یابیارز

 *ییپرچکلا یرحمان یژنب 
 .ایران دانشگاه آزاد اسلامی واحد نور، نور، گروه ریاضی،

اران بیمار عملکرد پرستها در حفظ سلامت جامعه و بهبود تدریجی و موثر نقش بسیار مهم و اساسی بیمارستانبا توجه به  هدف:
 .ها مورد ارزیابی قرار گرفته استبیمارستان

اصل تجربی  است. برای برقراری هها پرداخته شدها به بررسی پرستاران بیمارستاناستفاده از تحلیل پوششی دادهبا  شناسی پژوهش:روش
عنوان یب و بهو شاخصی از خروجی را ترک ها، شاخصی از ورودیها و خروجیا مساوی با سه برابر مجموع ورودیتر یتعداد واحدهای بزرگ

 .گرددبندی میرتبه DEAHPها محاسبه و بر مبنای یی آنکارا شود ویک خروجی در نظر گرفته می

 .خوبی بهره برده استازمنابع خود به و از همه کاراتر بوده 12 دهد که واحدنشان مینتایج  ها:یافته

 .باشدهای خصوصی شهر تهران میهای انجام گرفته مربوط به بیمارستانبررسی اصالت/ارزش افزوده علمی:
 ی.مراتبسلسله یلتحل ،عملکرد یابیارز یمارستان،ب ،هاداده یپوشش یلتحل ها:کلیدواژه

 چکیده
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 طوربهاست که  پارامتری قدرتمندرروش غییک  1تحلیل پوششی داده. ن به ارزیابی عملکرد پرداختاتوگوناگون می هایشیوهبه  است.
که از چند ورودی  شودمی استفاده ،ندنام 2گیریتصمیمواحدهای  ،مقایسهقابلای از موجودات ای برای ارزیابی عملکرد مجموعهگسترده

 خطی ریزیبرنامه. پردازدمی واحدهابه ارزیابی  تجربیعملی با تعیین بهترین مرز تولید  DEA .کندمیبرای تولید چند خروجی استفاده 
 کارایی. نمایدرا محاسبه  DMU هر کاراییرا تعیین کند و نمره  امرز تولید کار سازدمیا قادر ر DEA است کهیک روش ریاضی اساسی 

فراهم  الازم را برای بهبود واحدهای ناکار هاینسخهرا کشف کرده و  اییقادر است منابع ناکار DEA .نسبی است DEA توسط شدهارایه
 برابر یک هاآنی ییی که نمره کاراواحدها .گیردمیدر نظر  کاراییرا در محاسبه  وتحلیلتجزیه گیریجهتبازده به مقیاس و  DEAکند. 

بدین منظور در این مقاله . کنیممیکه بهتر عمل کردند را به ترتیب مشخص  ییهاآن ،واحدها بندیرتبه. با باشندمیرا والا ناکارا است کا
 .کنیممیی استفاده مراتبسلسلهدر تحلیل  هادادهاز روش تحلیل پوششی 

 کشور پرداختندبیمارستانی در جنوب  CCU و ICU ذهنی و توانایی انجام کار پرستاران بخش کاری باربررسی به  [4]و همکاران  درتاج
ذهنی و شاخص  کاری بارپرستاران در محیط کاری،  کاراییبر عملکرد و  ثروماز عوامل آماری نتیجه گرفتند که  هایروشاستفاده از  و با

دانشگاه علوم پزشکی مشهد بر اساس  هایبیمارستانارزیابی عملکرد  برای ییالگو [2] تیتکانلو جعفری توانایی انجام کار است.
با استفاده  شیراز رابیمارستان شهید رجایی  کاراییو سنجش  عملکرد [29] و همکارانهادی نمود.  ارایه های طرح تحول سلامتشاخص

بر اساس را  1392شهر اصفهان در سال  هایبیمارستانکلیه  عملکرد ]7[و همکاران  رخشان طلوعی .بررسی نمودند 3از مدل پابن لاسو
دولتی شیراز با مفهوم مجموعه مرجع  هایبیمارستانو تعیین الگوی  بندیرتبه به [5] عباسیو  انجام دادند. سحرخیز ناکارامدل پابن لاسو 

ارزیابی عملکرد  هایلفهوم بندیاولویتو  یلوتحلتجزیه، شناساییبه  [11] و همکاران مومنیپرداختند.  هادادهدر تحلیل پوششی 
 هایبیمارستان عملکرد [13]یوسفی و همکاران  .ندپرداختگروهی  BSCو  FAHPدامپزشکی تهران با استفاده از مدل  هایبیمارستان

و  جوادیان. دادنددهنده سلامت انجام اارتق هایبیمارستان یبر اساس استانداردهارا مشهد  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یعموم
و تحقیق قرار  موردبررسیرا سلامت بر عملکرد مراکز بیمارستانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران  رح تحولط [3] زادهحسن

استان مازندران  بالدریج درمشمول و غیر مشمول طرح تحول سلامت با الگوی  هایبیمارستان عملکرد [8]و همکاران  محمودی. ندداد
با استفاده از روش کارت امتیاز متوازن انجام را بیمارستان شهدای کارگر یزد  عملکرد [9] چیتوتون مهریزی و یلیعق .را ارزیابی کردند

 .[12]، [10]، [1] بسیاری در این زمینه انجام شده است هایپژوهش .ندداد

شناخت نیروها و  [26]و همکاران  ورنرو بیمارستان را خودارزیابی کردند. 1۷سازمان، با استفاده از مدل تعالی  [24]مولرو همکاران 
رکاب اسماعیل و  پور ترابیدادند. قرار  موردبررسیرا  UDIN موردنیاز برای بهبود و برانگیختن فرهنگ کیفیت در بیمارستان هایعرصه

 عملکرد [22]و همکاران  پوررزین فپرداختند. منتخب شهر اهواز بر اساس مدل تعالی سازمانی  هایبیمارستانخودارزیابی  به [25] زاده
 [21]چانگ و همکاران  .دادندقرارارزیابی  موردیک بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بر اساس مدل تعالی بالدریژ 

 دادند. ارایهو رگرسیون درخت برای ارزیابی عملکرد بیمارستان  بندیطبقهتوسط  شدهیتتقو وریبهرههای یک مدل تحلیل پوششی داده
 .پرداختندالگوی موفقیت سیستم اطلاعات  باعمومی  هایبیمارستاناطلاعات  هایسیستمعملکرد  ارزیابی به [20]چو و همکاران 

انجام را و پرومته  DEAبیمارستان نظامی با استفاده از روش های انتخابی در بخش بندیرتبهعملکرد و  ارزیابی [16]بهادری و همکاران 
بیمارستان  عملکرد [23] لیائو و همکاران .کردندارزیابی  SCOR مبنایبررا  بیمارستان تامینزنجیره  عملکرد [15]آناس و همکاران  .دادند

 را ارزیابی نمودند. با استفاده از طیف کلامی فازی مردد و بدترین روش با ترمیم ناسازگاری

. بارپندا و نمودند سهیمقا هاداده یپوشش لیبا استفاده از تحل OECD یبا کشورهارا  رانیا یدرمان ستمیس کارایی [6]همکاران صدیقی و 
تکنیکی  کارایی [14]همکاران دادند. احمد و مورد ارزیابی قرار  هادادهکرالا را با استفاده از تحلیل پوششی  هایمارستانبی [18]کومار سری 

 [30]همکاران ولیان و جگونزالس دارزیابی نمودند.  هادادهحوزه عمومی بنگلادش را با استفاده از تحلیل پوششی  هایبیمارستان
 کردند. ی را بررسیسلامت یامدهایبرونزا و پ یرهایبا استفاده از متغ یبهداشت هیاول هایمراقبتدر  هاداده یپوشش لیتحل هایکاربرد

                                                             

1 Data Envelopment Analysis (DEA) 
2 Decision Making Units (DMU) 
3 Pabon lasso 
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مناسب برای انتخاب بهینه و اخذ  هایتکنیکی یکی از مراتبسلسلهوجود دارد. فرایند تحلیل  به فراوانی معیارهچندمسایل ی در دنیای واقع
 پرداخته شد و در قسمت دوم با هابیمارستاننسبی  کاراییبه ارزیابی  هاداده. با استفاده از روش تحلیل پوششی باشدمیتصمیم صحیح 

 .شودمیکارا پرداخته  هایبیمارستان بندیرتبهبه  یمراتبسلسلهروش تحلیل 

 روش شناسی -2

 هادادهتحلیل پوششی  -2-1

 گیریتصمیمواحد  کی .است DMU ای یدیتول یمجموعه واحدها کارایی یابیارز یبرا یپارامترریغ روش کی هادادهتحلیل پوششی 
را  گیریتصمیمواحد  هر هادادهتحلیل پوششی ، کیپارامتر هایروش برخلاف .کند لیمتعدد تبد هایخروجیرا به  یچند ورود تواندمی

بار  نیمدل، اول نیا .گرددمی هاخروجی( و هاورودیاز منابع ) ایمجموعهبر اساس  مرز. کندمی نییتع کاراییو  نهیجداگانه به صورتبه
حروف اول چارنز، کوپر  مبنایربمدل  نیاستفاده قرار گرفت. ا مورد  [33]با استفاده از فارل، [19] همکارانچارنز و توسط  19۷8در سال 
ارزیابی واحدها بر . گردندمی ییشناسا 1ثابت اسیمق به فرض بازده با اکار گیریتصمیم و واحدهاینشان داده شده  نیز CCRبا  و رودز

متناسب  هاافزایشکه  کندمیو فرض  است ]17[و همکاران  بنکرمخفف که  گیردمیرا در نظر  2بازده به مقیاس متغیر BCCاساس مدل 
تحلیل . هدف داشته باشد یخروجماهیت  ای یورودماهیت  تواندمی هادادهتحلیل پوششی با استفاده از مدل  کاراییحاسبه م .ستندین

 یهادادهتحلیل پوششی هدف  وکاهش استفاده از منابع است  حالدرعینو  یهمان مقدار خروج دیتول یورود ماهیت یهادادهپوششی 
 گیرندهتصمیمواحد  n. فرض کنید داریممیرا بدون تغییر نگه  هاورودی کهدرحالینمودن خروجی حداکثر  یخروجماهیت 

jDMU , j 1,2,...,n  با بردار ورودیj jX 0,X 0, j 1,2,...,n   ار خروجی و بردj jY 0,Y 0, j 1,2,...,n    داریم. برای
p نسبی واحد  کارایی گیریاندازه  p 1,2,...,n  مدلBCC  باشدمیزیر  صورتبهماهیت ورودی فرم پوششی: 

 باشد:زیر می صورت که به فرم مضربی مشهور است، به دوگان آن

بار . این روش نخستین شودمیپرداخته  گیریتصمیم واحدهای بندیرتبهی به مراتبسلسلهاز تحلیل  بیان شد با استفاده ترپیشکه  طورهمان
. دهدمیو امکان بررسی سناریوهای مختلف را به مدیران  شده بنازوجی  هایمقایسهشد که بر اساس  ارایه 1980 در [31] توسط ساعتی

یگانگی مدل، پیچیدگی، همبستگی و وابستگی  واز یکتایی  اندعبارتبرشمرده شد(  [31] شایستگی این مدل )توسط ساعتیتوانایی و 
، ، همگنیمعکوسیشرط  اصل چهارو قضاوت و توافق گروهی. این روش بر  ی، سازگاری، تلفیقمراتبسلسله، ساختار گیریاندازهمتقابل، 

 [27] ونگ و چینمراتبی بر اساس مقاله ها در تحلیل سلسلهر این مقاله از کاربرد تحلیل پوششی دادهوابستگی و اعتبارات مبتنی است. د

                                                             

1 Constant Returns to Scale (CRS) 
2 Variable Returns to Scale (VRS) 

(1) 

n

j j p
j 1
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j j p
j 1
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j j p
j 1
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       s.t .

           λ X θX ,

           λ X θX ,

           λ Y Y ,

           λ 0 , j 1,2 ,...,n.
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 صورتبالاتر بهکه هر سطح نسبت به عنصر مربوط به خود در سطح  سازیممیرا  مراتبسلسلهنخست  AHP روش در. کنیممی استفاده
. شودمیوزن نهایی هر گزینه تعیین  هاآنبا تلفیق  و ی نسبی نامندهاوزنرا  هاآنکه  شودمیمحاسبه  هاوزنو  زوجی مقایسه شده

. در شوندمیتبدیل  9 تا 1توسط ساعتی به مقادیر کمی بین  هاقضاوتکه این  کنندمیشخصی استفاده  هایقضاوتاز  گیرندگانتصمیم
 :زیر است صورتبه مقایسات زوجی ماتریس آنگاهباشد،  thj نسبت به عنصر thiعنصر ترجیح ijaاهکل هرگ

 نظر گرفتن با در



n

ij j
j 1

a u کنیم:یمارزیابی برای معیار، تعریف  یک نمره عنوانبه 

 و

iω را وزن نسبی معیار thi دانیم که گیریم. مینظر می در
n

i ij j i
j 1

s a u u n


  ]32[.  آید:یمبه دست وزن نسبی از حل مدل زیر 

 دهیممیقرار 

iکه یابیم ی میراحتبه iω tsزیر را داریم:تبدیلات فوق مدل  کاربردن، با به 
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 د:شوزیر حاصل می د، در این صورت مدلتوان حذف نموقید را می باشدمدنظر می pωکاری ندارد و تنها مقدار بهینه  t با متغیر iωچون 

 یابیم.را می( iωها )ریزی خطی فوق وزنبرنامهبا حل 

 یکاربردمثال  -3

و شامل دو ورودی تعداد  1۷ برابر هابیمارستان. تعداد پردازیممیخصوصی شهر تهران  هایبیمارستاناینک به ارزیابی بخش پرستاری 
 مراجعیروز بستری به تخت فعال، تعداد  نسبت شامل سه خروجی ،بهیار و کمک بهیار()پرستار،  کادر پرستاری کارکنانپزشک و تعداد 

جی  خرو 4شامل  درواقع؛ باشندمیسرپایی تحت درمان بودند و تعداد کل اعمال جراحی )اعمال جراحی عادی و اورژانس(  صورتبهکه 
است. بر اساس پرسشنامه  سرپایی تحت درمان بودند و تعداد کل اعمال جراحی صورتبهکه  مراجعیتخت روز بستری، تخت فعال، تعداد 

 ۷زن بودند. از این تعداد  2۷%نفر یعنی  4 مرد و هاآن ۷3%یعنی نفر  11به آن پاسخ دادند که  هابیمارستاننفر از کارکنان  15 ،شدهتهیه
 ازنظر. رودیم بالاتر مدل تفکیک قدرت باشد بیشتر واحدها تعداد چه هر DEA هایمدل نفر دکتر بودند. در 2نفر پرستار و  6، کارمندنفر 

nتجربی ثابت شده باید 3(m s) ،  کارایی ازنظر واحدها تشخیص در یسازهیشب تمیز قدرت بردن بالا منظوربهنیست.  برقرار نجایاکه 
 و هاورودی تعداد روش این در .باشدیم هایخروج یا هایورود تعداد کاهش هاراه زا یکی. دارد وجود مختلفی یهاراه ناکارایی و

 کم واحد خروجی با ورودی یک تشکیل و یکدیگر با خروجی و ورودی چند یا دو ادغام و هاورودی این ترکیب طریق از را هاخروجی
 که کرد دقت باید ترکیب برای عوامل انتخاب در. دارند قرار پوشش تحت همچنان پیشین عوامل تمامی روش این از استفاده با .کنیممی

 یک عنوانبه فعال تخت تعداد معکوس در را بستری روز-تخت عامل ضربحاصل اگر لذا. باشد داشته را تفسیر قابلیت جدید عامل
 قابل عامل این برای نهایی نتایج نیهمچن .گرددو شرط برقرار می شودیمکاسته  هایخروج تعداد از یکی بگیریم نظر در مستقل خروجی

 ارایه 1جدول  در خروجی جدید مقادیر و ترکیب خروجی عامل با را فعال تخت سرمایه ورودی عامل بیترتنیابه. هستند تبدیل و بحث
 شده است.

 .یو عامل خروج یعامل ورود یبترک -1جدول 
Table 1- Combination of input and output factors. 

 

 

 

 

 

 

  
 داده شده است. 2جدول ها در ها و خروجیهای ورودیداده
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 DMU بستری، تعداد تخت فعال-تخت روز

220.2 DMU 1 
270.4 DMU 2 
269.1 DMU 3 
117.8 DMU 4 
182.9 DMU 5 
228.9 DMU 6 

218 DMU 7 
214.4 DMU 8 
186.4 DMU 9 
236.6 DMU 10 
241.5 DMU 11 
215.7 DMU 12 
164.5 DMU 13 
266.4 DMU 14 
243.3 DMU 15 
269.8 DMU 16 
256.5 DMU 17 
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 ها.یها و خروجیورود یهاداده -2جدول 
Table 2- Inputs and outputs data. 

 

 

 

 

 

 

 .شده است ارایه 3جدول در  یرمتغبازده به مقیاس ثابت و  برحسبنتایج اجرای مدل در 

 مدل. یاجرا یجنتا -3جدول 
Table 3- Model execution results. 

 
 .باشندمیها و خروجی هایورودمعیارها نیز  و کارا هایبیمارستانها گزینه

این مهم از خبرگان استفاده شده  یبرا .دهیممینخست جدول مقایسات زوجی را تشکیل  واحدها بندیرتبهبرای  هاوزناینک برای تعیین 
 .دهدمی ارایهرا  موردنیازاطلاعات  Aنفر بوده است. ماتریس  15 هاآناست که تعداد 

DMU I1 I2 O1 O2 O3 
DMU 1 183 882 220.2 334343 31884 

DMU 2 79 637 272.4 107563 13025 

DMU 3 83 275 296.1 59035 15929 

DMU 4 27 98 117.8 21456 1133 

DMU 5 16 56 182.9 27702 852 

DMU 6 16 71 228.9 7763 2459 

DMU 7 27 134 218.0 4028 7045 

DMU 8 26 109 214.4 39456 6856 

DMU 9 14 51 186.4 21299 1577 

DMU 10 15 44 236.6 11201 1393 

DMU 11 10 63 241.5 42216 1099 

DMU 12 12 42 215.7 3737 2315 

DMU 13 16 45 164.5 7706 949 

DMU 14 22 129 266.4 12781 3460 

DMU 15 20 72 243.3 2180 7028 

DMU 16 15 122 269.8 33779 5069 

DMU 17 27 189 256.5 2407 8212 

 کارایی بیمارستان ردیف
CRS 

 کارایی
VRS 

 کارایی
 مقیاس

 هنوع بازد
 مقیاس به

-ها )یمازاد ورود
is) ها )کمبود خروجی+

is) 
 I1 I2 O1 O2 O3 

1 DMU 1 793.0 1.000 793.0 0 0 0 0 0 کاهشی 

2 DMU 2 593.0 1.000 593.0 0 0 0 0 0 کاهشی 

3 DMU 3 798.0 1.000 798.0 0 0 0 0 0 کاهشی 

4 DMU 4 377.0 513.0 735.0 163.79 0 120.4 0 507 افزایشی 

5 DMU 5 807.0 966.0 835.0 384.582 . 56.307 0 3.12 افزایشی 

6 DMU 6 764.0 765.0 999.0 0 9960.644 0 0 0 کاهشی 

7 DMU 7 744.0 747.0 996.0 0 0 0 24.006 0 کاهشی 

8 DMU 8 1.000 1.000 1.000 0 0 0 0 0 ثابت 

9 DMU 9 893.0 1.000 893.0 0 0 0 0 0 افزایشی 

10 DMU 10 1.000 1.000 1.000 0 0 0 0 0 ثابت 

11 DMU 11 1.000 1.000 1.000 0 0 0 0 0 ثابت 

12 DMU 12 1.000 1.000 1.000 0 0 0 0 0 ثابت 

13 DMU 13 680.0 957.0 710.0 875.724 0 62.314 0 1.716 افزایشی 

14 DMU 14 644.0 884.0 729.0 1232.542 18685.8 0 0 4.444 کاهشی 

15 DMU 15 1.000 1.000 1.000 0 0 0 0 0 ثابت 

16 DMU 16 1.000 1.000 1.000 0 0 0 0 0 ثابت 

17 DMU 17 958.0 1.000 958.0 0 0 0 0 0 کاهشی 
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 :آوریمیمرا به دست  بردار بهین زیرمختلف  Ws برای (7)مدل با حل 

 از: اندعبارتی کارا در حالت بازده به مقیاس متغیر واحدها 3جدول  بربنا

 زیر را داریم: بندیرتبهجواب بهینه بر لذا بنا

 :باشدیمبه شرح زیر  واحدهاکل  بندیرتبهو 

 

 گیرییجهنت -4

خدمات  رثرتومو  تریعسربهتر و  ارایهمنجر به  تواندیمکه  باشدیمبا توجه به شرایط بحرانی امروزه بسیار مهم  یژهوبهارزیابی بخش سلامت 
تواند در یک بیمارستان کارا می. یابدیمداشته و سرانه هزینه سلامت کشور نیز کاهش  همراهریان شود و لذا رضایت مشتری را به مشت

رود که مدیران و مسئولان ازجمله موضوعاتی به شمار می هابیمارستان کاراییثر باشد. به همین دلیل ودستیابی به رشد و توسعه اقتصادی م
شهر تهران پرداخته شد که در اصل شامل دو  هایبیمارستاناز  بیمارستان 17این مقاله به ارزیابی پرستاران  در .کشور به آن توجه دارند

تا رابطه تجربی با ترکیب یک شاخص ورودی و یک شاخص خروجی یک خروجی جدید تعریف شد  ورودی و چهار خروجی است که
صورت گرفت. پس از تشکیل جدول مقایسات زوجی، مدل مربوطه را به  بندیرتبه DEAHPو بر اساس برای ارزیابی واحدها برقرار شود 

منابع  از از همه کاراتر بوده و 12که واحد  دهدمینشان  به مقیاس متغیر حاصل از بازده بردیم. نتایج برای حل به کار Wازای مقادیر گوناگون 
در رتبه آخر قرار گرفته است که نشانگر  4دوم و سوم قرار گرفتند و واحد  یهارتبهبه ترتیب در  11و  1ی واحدهابهره برده است.  یخوببهخود 

 است. استفاده ننموده یخوببهاست که این واحد اصلا از منابع خود 
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