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Introduction:  Hospitals, as one of the main organizations providing health services, have a special sensitiv-
ity and importance in the economy and health. Full attention to the efficiency of the hospital as the largest and 
most costly operational unit of the health system is of particular importance, so the evaluation of hospitals is 
one of the most important issues for health policy makers.
Methods: Data Envelopment Analysis (DEA) is a method for evaluating the efficiency and productivity of de-
cision units. If a network is composed of interdependent steps to generate outputs. Therefore, in this study, we 
have evaluated the relative efficiency of hospitals with output weight constraints for those outputs that have 
non-linear values. Equivalently, in the cover form, the give-and-take principle is used to take into account the 
output constraints. In this way, an ascending weight sequence is considered for larger output values of non-
linear value. This study is examined in a secret network. In this study, using the network data envelopment 
analysis approach, a system performance evaluation model has been designed that considers the relationship 
between weights as a reliable area in the evaluation. 
Results: In this article, the efficiency of 10 hospitals is examined with a new approach, of which only the 
fourth hospital has obtained a efficiency score of 1. An important feature is the change in the type of clas-
sification of efficient and inefficient units in the findings. The results showed that the proposed method is 
more accurate because by considering nonlinear pricing, it reduces the error that results from linear pricing 
in evaluations.
Conclusion: The resulting efficient and inefficient units are different from the previous classical methods, so 
different policies for the units must be considered by managers.
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ارزیابی کارایی نسبی شبکه سری با بده بستان های خروجی در 
تحلیل پوششی داده ها در نمونه بیمارستانی

مقدمه: بیمارستان ها به عنوان یکی از سازمان هاي اصلی ارائه دهنده خدمات سلامت، حساسیت و اهمیت ویژه اي در اقتصاد و بهداشت دارند.  
توجه كامل به كارايي بيمارس��تان به عنوان بزرگ ترين و پرهزينه ترين واحد عملياتي نظام س�المت، اهميت ويژه اي دارد و برهمین اس��اس، 

ارزیابی عملکرد بیمارستان، یکی از مهم ترین مسائل برای سیاست گذاران بهداشت محسوب می شود. 
روش بررس�ی: تحلیل پوشش��ی داده ها )DEA( روش��ی برای ارزیابی کارایی و بهره وری واحدهای تصمیم گیری است. مدل های کلاسیک 
تحلیل پوششی داده ها، ورودی ها را بدون درنظر گرفتن مراحل میانی و ارتباطات فی مابین، در صورتی که یک شبکه برای تولید خروجی ها 
از مراحل وابس��ته به هم تشکیل شده باش��د، به خروجی  تبدیل می کنند )جعبه سیاه(. این تحقیق ارزیابی کارایی نسبی بیمارستان ها را با 
محدودیت های وزنی خروجی برای آن دسته از خروجی ها که ارزش غیرخطی دارند درنظر می گیرد. به طور معادل در فرم پوششی از اصل 
بده بس��تان برای لحاظ کردن محدودیت های خروجی اس��تفاده شده اس��ت؛ به این ترتیب که یک دنباله وزنی ناصعودی برای مقادیر بیشتر 
خروجی هایی که ارزش غیرخطی دارند درنظر گرفته می شود. این مطالعه در یک شبکه سری بررسی شده است. در این تحقیق با استفاده 
از رویکرد تحلیل پوششی داده های شبکه ای، مدل ارزیابی کارایی سیستم ها طراحی شده است که ارتباط بین وزن ها را به صورت یک ناحیه 

اطمینان در ارزیابی مدّنظر می گیرد. 
یافته ها: در این مقاله، کارایی 10بیمارس��تان با رویکرد جدید بررس��ی ش��د که فقط بیمارس��تان چهارم  نمره کارایی یک را کسب کرد. از 

ویژگی های با اهمیت تغییر نوع دسته بندی واحدهای کارا و ناکار در یافته هاست.
نتیجه گیری: نتایج نش��ان داد روش پیش��نهادی از دقت بیشتری برخوردار است، زیرا با درنظر گرفتن قیمت گذاری غیرخطی خطایی که از 
قیمت گذاری خطی در ارزیابی ها نتیجه می ش��ود را کاهش داده اس��ت. واحدهای کارا و ناکارا در نتیجه به دس��ت آمده متفاوت از روش های 

کلاسیک قبلی است و می توان سیاست های متفاوتی برای واحدها توسط مدیران درنظر گرفته شود.
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مقدمه
س�المت یکی از مهم ترین مس��ائل در هر جامعه است و از این رو 
ارائه خدمات بهداشتی و درمانی خوب، يكي از اهداف اصلي برنامه هاي 
جمهوري اس�المي محس��وب می ش��ود]1[. دیگر با توجه به وسعت و 
خدماتی که در بخش مراقبت های بهداش��تی ارائه می شود، هر اشتباه 
و  حتی کوچک ترین موارد نیز غیرقابل برگش��ت هستند. بیمارستان ها 
به عنوان بخش عظیمی از سیستم های مراقبت های بهداشتی که از منابع 
عالی مراقبت های بهداشتی استفاده می کنند، در نظر گرفته می شوند. از 

این رو، بهبود عملکرد بیمارستان ها برای مصرف مؤثرتر منابع موجود، 
ضمن کاهش هزینه های درمانی برای بیماران، بسیار حیاتی است]2[.

ب��ا توجه ب��ه اينكه در نظام س�المت، ارزيابي كاراي��ي اولين گام 
در ارزيابي عملكرد بخش هاي مختلف بهداش��ت و درمان محس��وب 
مي شود، مي توان با استفاده از اندازه گيري و ارزيابي كارايي، چارچوب 
منطقي براي بهبود عملکرد بیمارستان ها فراهم آورد]3[. در سال های 
اخیر، تحلیل پوشش��ی داده ه��ا )DEA( به عنوان یکی از متداول ترین 
روش های س��نجش کارایی واحدهای تصمیم گی��ری )DMU( مانند 
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بیمارس��تان ها شناخته شده اس��ت. تحلیـل پوششـی داده ها، روشی 
ناپارامتری��ک برمبن��ای برنامه ریزی ریاضـ��ی براي ارزیاب��ی کارایی 
واحدهاي تصـمیم گیرنـده اس��ـت که اولین بار توس��ط فارل در سال 
1957 معرفی ش��د. با توس��ـعه روش فارل در س��ال 1976، چارنز و 
هم��کاران م��دل CCR را پیش��نهاد دادند کـه ارزیاب��ی کارایی را در 
حضور چندی��ن ورودي و خروجی با فرض بازده به مقیاس ثابت انجام 
می داد]4[. با توسعه این روش و درنظر گرفتن بازده به مقیاس متغیر 

در سـال 1984، بنکـر و همکاران مـدل BCC را معرفی کردند]5[.
تکنيک تحليل پوشش��ي داده ها که روش��ی برمبنای برنامه ریزی 
ریاضی است، ابزار بسيار قدرتمندي برای ارزيابي کارایی نسبی چندین 
واحد تصمیم گیرنده با ورودی و خروجی های چندگانه است و به این 
ترتیب عمل می کند که به جاي مقایسه یک به یک واحدها، یک واحد 
مجازي از ترکیب سایر واحدهاي تصمیم گیرنده ایجاد می کند. در این 
ارزیابی یک واحـد تصمیم گیرنده را کارا معرفی می کنند، هرگاه  واحد 
مجازی ای وجود نداشته باشد که با همان مقدار خروجی واحـد مـورد 
ارزیاب��ی را با مقدار داده کمتري تولی��د کنند و در غیر این صورت آن 
واح��د را ناکارا معرفی می کنند. این روش ارزیابی را ورودی محور  نیز 
می نامند. اگر واحد مجازی ای وجود نداش��ته باشد که با همان مقدار 
ورودی واحـد مـورد ارزیابی، مقدار خروجی بیشتری تولید کرده باشد، 

آنگاه آن را کارا در ماهیت خروجی می نامند]6[.
در ادبيات حوزه س�المت، تحليل پوشش��ي داده ها براي ارزيابي 
كارايي بيمارستان ها و صنعت درمان، بسيار مورد توجه بوده است]7[. 
مطالعات كاربردي متعدد درخصوص كاربرد تحليل پوشش��ي داده ها 
در بيمارس��تان ها، اهميت ارزيابي كارايي و اس��تفاده از اين تكنيك را 
نشان مي دهد]8-11[. هالینگزورث، داوسون و مانیاداکیس محققانی 
بودند که از مدل های کلاس��ک تحلیل پوششی داده ها  برای سنجش 
کارایی و بهره وری مراقبت های بهداش��تی استفاده کرده و واحدهای 
تصمیم گیرنده را به صورت جعبه س��یاه ارزیابی کردند]12[. ارس��وی، 
کاوونکوباس��ی، اوزکان و هریس )1997( از مدل DEA برای بررس��ی 
کارایی فنی 573 بیمارس��تان ترکیه استفاده کردند. آنها دریافتند که 
کمتر از 10درصد بیمارس��تان های ترکیه در مقایسه با همتایان خود 
کارامد هستند]13[. آصف زاده و همکاران)1394( از مدل DEA  برای 
ارزیابی درآمد اختصاصی بیمارس��تان هاي غیرآموزشی دانشگاه علوم 
پزش��کی گیلان استفاده کردند]14[. آذر و همکاران )1392( ارزيابي 
كارايي بيمارس��تان هاي دانشگاه علوم پزش��كي تهران را با استفاده از 
تحليل پوششي داده ها بررسی کردند]3[. جهانگیری)1394( کاربرد 
تکنیک تحلیل پوشش��ی داده ها  در بیمارس��تان ه��ای ایران را مورد 
بررس��ی قرار داد]15[. جهانتیغ و استواره )1396( به ارزیابی عملکرد 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران با استفاده از مدل ترکیبی 

تحلیل پوششی داده ها و روش پرومته پرداختند]16[.
در م��دل های DEA کلاس��یک، تعاملات داخل��ی درنظر گرفته 
نمی ش��وند و در نتیجه، DMUها عملکردی مانند جعبه س��یاه دارند. 
برخ��ی از واحده��ای تصمیم گیری از چند بخش یا مرحله تش��کیل 
ش��ده اند که یک شبکه از زیرفرایندها را ایجاد می کنند. برای ارزیابی 
کارای��ی این نوع از واحده��ا از روش های تحلیل پوشش��ی داده های 
شبکه ای استفاده می ش��ود]17[. تحلیل پوششی داده های شبکه ای 
به 2دس��ته چندمرحله ای و چندبخش��ی تقس��یم می شود. مدل های 
چندمرحله ای بیش��تر در ح��وزه ارزیابی کارای��ی زنجیره های تأمین 
متش��کل از چندین س��ازمان مختلف به کار می رود ]18[، درحالی که 
مدل های چندبخش��ی مربوط به ساختار داخلی یک سازمان است که 
از بخش های مختلف تشکیل می ش��ود. مدل NDEA برای اولین بار 
توسط فار و گراس��کوف)2000( پیشنهاد ش��د]19[. سپس ساختار 
چندمرحل��ه ای ب��رای NDEA توس��ط لوئیس و سکس��تون)2004( 
پیش��نهاد ش��د]20[. در ادامه با معرفی مدل ه��ای  تکنیک تحلیـل 
پوشش��ـی داده ها برای ارزیابی سیستم های شبکه ای سیمپر)2006(، 
چیو و چن)2009( و هوآنگ و همکاران)2012 ( در ارزیابی سیستم ها 
از مدل های ش��بکه ای که رواب��ط مراحل میانی را نیز درنظر می گیرد 
استفاده کردند]23-21[. عالم تبریز و یوسفی)1395( ارزیابی کارایی 
بیمارستان های استان مازندران را با استفاده از روش تحلیل پوششی 

داده های شبکه ای بررسی کردند]24[.
با توجه به اینکه در دنیای واقعی بسیاری از واحدهای تحت بررسی 
به صورت چند مرحله ای هستند، استفاده از شبکه در ارزیابی عملکرد 
بسیاری از سازمان ها ازجمله بیمارستان ها اهمیت ویژه ای دارد. در این 
مقاله برای ارزیابی سیس��تم های خدماتی مانند بیمارستان ها، روابط 
شبکه ای بین شاخص ها درنظر گرفته شده است و ساختار سری مدل 
DEA ش��بکه ای انتخاب شده است. ش��ایان ذکر است، در مدل های 
تحلیل پوشش��ی داده ها مجم��وع خروج��ی )ورودی( تابعی خطی از 
خروجی ه��ا )ورودی ها( تعریف می ش��ود. در صورتی که در بس��یاری 
از مثال ه��ا، ورودی و خروجی هایی وج��ود دارند که ارزش غیرخطی 
دارن��د؛  ب��ه این مفهوم که ارزش برمبنای مقدار آنها در تغییر اس��ت. 
در این ش��رایط که ارزش گذاری خطی انجام می ش��ود نتایج درستی 
می تواند نتیجه نش��ود، زیرا ماهیت شاخص ها به درستی درنظر گرفته  
نمی شوند. برهمین اساس در این مقاله، مدل شبکه ای تحلیل پوششی 
داده ها در حضور چنین ش��اخص هایی معرفی شده است]25[. به این 
منظور از محدودیت وزنی ناحیه اطمینان برای درنظر گرفتن ماهیت 
شاخص هایی که دارای روابط درونی هستند، استفاده شده است. هدف 
از این مقاله، ارزیابی کارایی نس��بی ش��بکه ای با محدودیت های وزنی 

ناحیه اطمینان در تحلیل پوششی داده هاست.
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مفاهیم مقدماتی تحلیل پوششی داده ها

واحد تصميم‌گيرنده، عبارت است از واحدي كه با دريافت بردار ورودي 
مانند x، بردار خروجي y را توليد مي‌كند. واحد‌هاي تصميم‌گيرنده همگن، 
واحدهایی هستند که عمل مشابه دارند و با دريافت ورودي‌هاي با‌ جنس 
مش��ابه، خروجي‌هايی با جنس مشابه توليد مي‌كنند؛ مانند سیستم های 
تولیدی، كارخانجات يا ادارات يك سازمان. در لغت، کارایی را خوب کار 
کردن معنا کرده اند وآن را متأثر از شاخص‌های درون سازمانی مثل سود 

هر واحد، فروش هر واحد و... می دانند]6[.  
در تکنیک تحلیل پوششی داده ها، مجموعه فعاليت‌هاي شدني را 

مجموعه امكان توليد نام می برند و به‌صورت زير بيان مي‌کنند:

)1(T = {(x,y) | x  can produce y}                        
مدل‌هاي تحلیل پوششی داده ها  بسته به اصول انتخاب شده برای 
هرکدام، به يك مجموعه امكان توليد يكتا وابسته هستند. اولین مدل 
ارائه ش��ده در تحلیل پوشش��ی داده ها، مدل CCR اس��ت که با فرض 
تکنولوژی تولید ب��ا بازده به مقیاس ثابت به منظور اندازه‌گيري كارايي 
واحدهاي تصميم‏گيرنده در س��ال 1978 توسط چارنز و همکاران ارائه 
شد]4[. فرم مضربی مدل CCR در ماهیت خروجی به صورت زیر است:

m

i = 1
i = 1.....mxij< xioi

min  

s

r = 1
i = 1.....sxij> xroi

i >.
j = 1.....s

s.t.

)2(

با توجه به تعریف کارایی نس��بی، اصل شهودي تجريد و با توجه 
به اينكه مدل2 یک مس��ئله برنامه ریزی خطی است، مدل3 که دوآل 
مدل فوق است با توجه به قضیه دوآلیتی به صورت زیر معرفی می شود.

م��دل3 که به مدل CCR در فرم مضرب��ی با ماهيت خروجی معروف 
است، همواره شدني بوده و پاسخ بهينه متناهي دارد. با توجه به قضیه 
ق��وی دوآلیتی در جواب بهینه متناهی،  همواره جواب های بهينه این 

*u  صدق مي‌كنند.
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r =1
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ارزیابی کارایی نسبی شبکه سری با بده بستان های خروجی در تحلیل پوششی داده ها در نمونه بیمارستانی / مقدس و همکاران

واحد تصمیم گیرنده  با ارزیابی توس��ط مدل های فوق کارا گویندکه 
. به اين معن��ا ك��ه ام��كان كاه��ش متناس��ب در همه  u*

r yro= * = 1
r =1

ورودي‌ه��ای در مجموعه امكان تولي��د مربوطه وجود ن��دارد. بنابراین 
بهترین ترکیب ورودی ها برای تولید1 خروجی ها اس��تفاده ش��ده است. 
اگ��ر   1   <  *  ، آنگاه واحد تحت ارزیابی را  ناكارا در ماهيت ورودي گوییم.   
واحد تحت ارزیابی را كاراي قوي گویند، اگر و فقط اگر توسط هيچ واحد 
دیگری از مجموعه امکان تولید منتاظرش مغلوب نش��ود. براي هر واحد 
تح��ت ارزیابی ناکارا يك مجموعه مرجع  متش��کل از واحدهای کارا ی 
موجود در هر جواب بهینه دگرین تعريف مي‌شود که از آنها برای معرفی 

استراتژی برای الگویابی واحد های ناکارا می توان استفاده کرد]6[.

یافته ها
 مدل شبکه ای DEA در حضور محدودیت های وزنی ناحیه اطمینان

در اکثر مسائل دنیای پیرامون ما ارزش ورودی و خروجی ها به صورت 
غیرخطی است. امروزه مدل های تحلیل پوششی داده ها در ارزیابی عملکرد 
واحده��ای تصمیم گیرنده بس��یار به کار گرفته می ش��وند نتایج خوبی نیز 
به دس��ت داده اند. نکته حائز اهمیت در این مقاله، این است که در مسائل 
حقیقی اطراف ما داده های با ارزش غیرخطی وجود دارند و معرفی مدل های 
مناسبی که بتوان به کمک آنها ارزیابی عملکرد را تحت این شرایط با دقت 
بیش��تری انجام داد، ضروری به نظر می رس��د. در نتیجه معرفی مدل های 
مناسب برای به دست آوردن مقدار کارایی، مشخص کردن واحدهای کارا و 

ناکارا و معرفی واحدهای الگو ضروری به نظر می رسد. 
در شرایطی که خروجی هایی با ارزش غیرخطی موجود باشند که 
قیمت آنها به مقدار آنها وابس��ته اس��ت، برای ارزیابی و الگویابی ابتدا 
بازه تغییرات آن خروجی را به زیربازه هایی افراز و فرض می ش��ود که 
رفتار آن خروجی در هر زیر بازه، خطی است. بده بستان های مناسبی 
ب��رای قطعات خروجی مدّنظر در هر یک از زیربازه های تعریف ش��ده 
توس��ط کارشناسان سیستم درنظر گرفته  می شود. نکته حائز اهمیت 
این اس��ت که متغیرهای متناظر زیربازه های تعریف ش��ده به ترتیب و 
در محدوده تعریف شده،  مقدار بگیرند. به این ترتیب کارایی واحدها و 

الگوی مناسب برای واحدهای ناکارا به دست می آید]25[.
با توجه به اینکه مدل های غیرش��عاعی تمامی ناکارایی واحد تحت 
ارزیابی را درنظر می گیرند، برخلاف مدل های شعاعی که فقط ناکارایی 
تکنیک��ی را مدّنظر قرار می دهند، ب��ا در نظرگرفتن این داده ها می توان 
مدل مناسبی برای ارزیابی عملکرد واحدهای تصمیم گیرنده معرفی کرد. 
محدودیت ه��ای وزنی خروجی برای آن دس��ته از خروجی ها که 
ارزش غیرخطی دارند درنظر گرفته ش��ده است. به طور معادل در فرم 
پوششی از اصل بده بستان برای لحاظ کردن محدودیت های خروجی 
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اس��تفاده شده است. به این ترتیب که یک دنباله وزنی ناصعودی برای 
مقادیر بیشتر خروجی ای که ارزش غیرخطی دارد درنظر گرفته شود. 
این مطالعه در یک شبکه سری بررسی شده است. در این شرایط بازه 
تغییرات آن دس��ته از ورودی ها وخروجی های��ی که ارزش غیرخطی 
دارند به زیربازه هایی افراز می شوند و فرض می شود رفتار آن ورودی ها 
و خروجی ه��ا در ه��ر یک از زیربازه ها خطی اس��ت. بده بس��تان های 
مناس��بی برای قطع��ات ورودی و خروجی مدّنظر در ه��ر یک از زیر 
بازه های تعریف شده توسط کارشناسان مربوطه درنظر گرفته می شود. 
برای ارزیابی یک ش��بکه 2مرحله ای جامع س��ری که مولفه اول 
خروجی مس��تقل و مولفه دوم ورودی مس��تقل دارد، فوق مدل خطی 

زیر را در نظر بگیرید:

٦ 
 

در نظر  توسط كارشناسان سيستم شده روجي مد نظردر هر يك از زير بازه هاي تعريفستان هاي مناسبي براي قطعات خببده 
مي شود. آن چه حائز اهميت است اين است كه متغير هاي متناظر زير بازه هاي تعريف شده به ترتيب و در محدوده   گرفته

 .]25[واحد هاي ناكارا به دست مي آيد تعريف شده شان مقدار بگيرند. به اين ترتيب كارايي واحد ها و الگوي مناسب براي

كه شعاعي  هايدل مبر خلاف  تمامي ناكارايي واحد تحت ارزيابي را در نظر مي گيرد،با توجه به اين كه مدل هاي غير شعاعي 
كرد عمل رزيابيي براي اداده ها مي توان مدل مناسب  لذا با در نظرگرفتن اين  فقط ناكارايي تكنيكي را مد نظر قرار مي دهند،

  واحد هاي تصميم گيرنده معرفي كرد. 

ادل در ور معط. به شده است دارند در نظر گرفته يخط رغيها كه ارزش  يآن دسته از خروج يبرا يخروج يوزن يها تيمحدود
 يله وزندنبا كيكه  بيترت نياستفاده شده است. به ا يخروج يها تيلحاظ كردن محدود يبستان برا-از اصل بده يفرم پوشش

مورد  يسر ي شبكه كيمطالعه در  نيدارد در نظر گرفته شود. ا يخط ريكه ارزش غ يا يخروج شتريب ريمقاد يبرا يناصعود
  قرار گرفته است. يبررس

  

  

 ومي شود   ز افرا بازه هاييغير خطي دارند به زير در اين شرايط بازه تغييرات آن دسته از ورودي ها وخروجي هايي كه ارزش
ي قطعات بي براستان هاي مناسبكه رفتار آن ورودي ها و خروجي ها در هر يك از زير بازه ها خطي است. بده  فرض مي شود

  ود.در نظر گرفته مي ش توسط كارشناسان مربوطه بازه هاي تعريف شده ورودي و خروجي مد نظردر هر يك از زير

 مدل فوق رد،جي مستقل و مولفه دوم ورودي مستقل دادو مرحله اي جامع سري، كه مولفه اول خرو شبكه يك براي ارزيابي
  در نظر بگيريد.زير را  خطي

  

  

  

  

  

  

  

)4(  

  

  

در مدل فوق اين طور فرض شده است كه مجموع خروجي وزن دار شده يك تابع خطي از خروجي ها مي باشد. با توجه به تئوري 
تقسيم كرد و رفتار متغير را هايي بخش  تغييرات آن را به زيررد مي توان بازه برنامه ريزي خطي وقتي متغيري رفتار غير خطي دا
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در م��دل ف��وق این طور فرض ش��ده اس��ت که مجم��وع خروجی 
وزن دارش��ده ی��ک تابع خط��ی از خروجی هاس��ت. با توج��ه به تئوری 
برنامه ری��زی خطی، وقت��ی متغیری رفتار غیرخط��ی دارد می توان بازه 
تغییرات آن را به زیربخش هایی تقسیم کرد و رفتار متغیر را در هر بخش 
به ط��ور خطی فرض ک��رد. به طور مثال اگر خروج��ی r ام دارای ارزش 
غیرخطی باشد بازه آن را می توان به kd زیربازه به صورت زیر تقسیم کرد:

٦ 
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بای��د توجه داش��ت که انتخاب ه��ای متف��اوت از زیربازه ها نتایج 
متفاوتی خواهد داش��ت. ب��رای انتخاب تعداد زیربازه ه��ا و طول آنها 
دستورالعملی وجود ندارد و این کار بهتر است با نظر کارشناسان انجام 
شود. س��پس س��هم خروجی r ام در مجموع وزن دارشده خروجی ها 
ur yrok =1 تعریف می ش��ود. البته باید توجه 

ur yro  به صورت 
به ج��ای 

داش��ت در این شرایط نیاز اس��ت محدودیت های وزنی روی وزن های 

تعریف شده متناظر با هر یک از زیربازه ها اعمال شود تا این مجموعه 
وزن ها تشکیل یک دنباله ناصعودی بدهند و به این صورت ارزش بازه  
بعدی از قبلی کمتر ش��ود تا در کل بازه، ارزش غیرخطی آن خروجی 
لحاظ ش��ود. این نوع محدودیت ها را به صورت آنچه در مدل زیر آمده 
اس��ت، باید درنظر گرفت که در آن، پارامتر های a و b، اعدادی اکیدا 

بزرگ تر از یک هستند.

 

زير  dkخطي باشد بازه آن را  مي توان به ام داراي ارزش غير  rدر هر بخش به طور خطي فرض كرد. به طور مثال اگر خروجي 
  بازه به صورت زير تقسيم كرد.

)5(  

  

طول آن   ور بازه ها اد زيايج متفاوتي خواهد داشت. براي انتخاب تعدتوجه داشته باشيد كه انتخاب هاي متفاوت از زير بازه ها نت
  ها دستورالعملي وجود ندارد و اين كار بهتر است با نظر كارشناسان انجام شود.

تعريف مي شود.     به صورت ام در مجموع وزن دار شده ي خروجي ها به جاي rسهم خروجي  سپس
هر يك از  تناظرمه داشته باشيد كه در اين شرايط نياز است كه محدوديت هاي وزني بر روي وزن هاي تعريف شده بايستي توج

بلي بعدي از ق ازه يزير بازه ها اعمال شود تا اين مجموعه وزن ها تشكيل يك دنباله ناصعودي بدهند تا به اين صورت ارزش ب
آمده  دل زيرآن چه در م ي لحاظ شود. اين نوع محدوديت ها را به صورتغير خطي آن خروجشود تا در كل بازه ارزش  كمتر

 اعدادي اكيدا بزرگتر از يك مي باشند. a b ,در آن  پارامتر هاي  بگيريداست در نظر 
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باید توجه داش��ت که دس��ته اول از محدودیت ها به منظور ایجاد 
دنباله ناصعودی از ضرایب اعمال ش��ده اند و دسته دوم محدودیت ها 
به منظور مقایس��ه مجموعه ضرایب خروجی از نوع با  ارزش غیرخطی 
و خروجی ه��ای معمولی به مدل اضافه ش��ده اند ک��ه ناحیه اطمینان 
تعمیم یافته تامپس��ون )1996( را تش��کیل می دهند]26[. از آنجا که 
محدودیت ه��ای وزنی استفاده ش��ده، محدودیت ه��ای وزنی همگن 
هس��تند و مشکلی برای محاس��به کارایی نسبی یا نشدنی شدن مدل 
ایج��اد نمی کند،  می توان اثر غیرخطی ش��اخص مورد نظر را در مدل 

اعمال کرد.

 مثال کاربردی
در این بخش ب��ه كليدي ترين مرحله مطالع��ات ارزيابي كارايي، 
یعنی انتخ��اب ورودی و خروجی ها پرداخته و با انجام مطالعات روي  
سازمان های خدماتی مانند بیمارستان، مدل مفهومی تحلیل پوششی 

داده ها مطابق یک شبکه عمومی 2مرحله ای درنظر گرفته می شود.
این شبکه دارای 2مرحله اس��ت: در موحله اول )بخش اورژانس( 
2ورودی مصرف ش��ده و یک خروجی مس��تقل و 3خروجی میانی که 
ورودی مرحله دوم محس��وب می شود، ارائه شده است. در مرحله دوم 
)بخش جراحی( 3ورودی میانی از مرحله اول و یک ورودی مس��تقل 

k 
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مصرف و 3خروجی نهایی ارائه شده اند.
ورودی و خروجی های مرحله اول عبارتند از:

ورودی ها: تعداد پزشکان اورژانس، تعداد کل مراجعان.
خروجی ها: تع��داد آزمایش ها، تع��داد عکس برداری ه��ا و تعداد 

ترخیصی از اورژانس.
ورودی و خروجی های مرحله دوم عبارتند از:

ورودی ها:  تعداد آزمایش ها، تعداد عکس برداری ها، تعداد پذیرش 
بستری و تعداد پزشکان جراح.

خروجی ها:  تع��داد عمل های جراحی، تع��داد ترخیصی ها و نفر 
روزکارکرد رزیدنت و پزشک )عمومی و متخصص(.

داده های مربوط ب��ه ورودی و خروجي های بخش های اورژانس و 
جراحی بیمارستان ها در جدول2 نشان داده شده است.

خروجی نفر روزکارکرد رزیدنت و پزش��ک بس��ته به مقدار کمّی 
آن دارای ارزش متفاوتی اس��ت زیرا مقدار بیشتر آن می تواند یکی از 
معیارها برای معرفی عملکرد بهتر واحد درمانی باشد. برای نشان دادن 
این موضوع که ارزش گ��ذاری خطی به نتایج بهتر و دقیق تری منجر 

می شود روش پیشنهادی در مدل تحلیل پوششی داده های ارائه شده 
در ای��ن تحقیق با بازه های متناظر ای��ن خروجی به صورت زیر اعمال 

می شوند.: 
 ]1،1000  ( ، ] 1000،1600( ، ]1600،2000(، ]2300،2000( 
ارزش متناظ��ر هر یک از ای��ن بازه ها باید به ص��ورت یک دنباله 
صعودی باشد که آن را با اعداد بزرگ تر از یک متناظر پارامترهای آن 
در مدل6 مش��خص اس��ت. این ضرایب به ترتیب 1، 1.2، 1.5، و 1.9 

درنظر گرفته شده است.
نتایج ارزیابی  بیمارس��تان به کمک مدل 2مرحله ای تعمیم یافته 
در جدول3 گردآوری ش��ده است. در این جدول نتایج مدل کلاسیک 
تحلیل پوشش��ی داده ها نیز آورده ش��ده است. همان طور که مشاهده 
می ش��ود در برخی ش��عب، نتایج متفاوتی به دس��ت آمده اس��ت. از 
ویژگی های با اهمیت در نتیجه به دس��ت آمده تغییر در دس��ته بندی 
واحدهاس��ت. همان طور که مشاهده می شود برخی از واحدها در یک 
روش، کارا و در روش دیگر ناکارا معرفی شده اند. البته روش پیشنهادی 
از دقت بیش��تری برخوردار است، زیرا با در نظر گرفتن قیمت گذاری 

خروجی ها ی مرحله دوم ورودی مستقل مرحله دوم  و 
خروجی های مستقل مرحله اول  تولیدات میانی ورودی های مرحله اول

Y1: تعداد عمل های جراحی X1: تعداد پزشکان اورژانس Z1: تعداد آزمایشات G1:تعداد ترخیصی از اورژانس

Y2: تعداد ترخیصی ها W1: تعداد پزشک جراح Z2: تعداد عکس برداری ها X2: تعداد کل مراجعان

Y2: نفر روزکارکرد رزیدنت و پزشک 

)عمومی و متخصص( Z3: تعداد پذیرش بستری

جدول 1| ورودی و خروجی ها

تعداد پزشکان اورژانس
تعداد عکس برداری ها تعداد ترخیصی ها
تعداد پذیرش بستری نفر روز کار کرد رزیدنت و پزشک

تعداد آزمایشات تعداد عمل های جراحی

تعداد ترخیص از اورژانس

تعداد پزشک جراح

بخش اورژانس بخش جراحی
تعداد کل مراجعان

شکل1- مدل مفهومی شبکه ای از یک بیمارستان

ارزیابی کارایی نسبی شبکه سری با بده بستان های خروجی در تحلیل پوششی داده ها در نمونه بیمارستانی / مقدس و همکاران



176

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 3، شماره 3، پاییز 1399  مقاله پژوهشی

غیرخط��ی، خطایی ک��ه از قیمت گذاری خط��ی در ارزیابی ها نتیجه 
می ش��ود را کاهش داده است. در دنیای واقعی تقریبا تمام شاخص ها 
ارزش غیرخطی دارن��د و درنظر گرفتن ارزش خطی  در ارزیابی ها به 

پذیرفتن خطا منجر می شود.

نتیجه گیری
ب��ا توجه به اهميت بس��يار بالاي بيمارس��تان ها در ارائه خدمات 
بهداش��تي و درماني و تأثير زياد آنها در كارايي نظام مديريت سلامت 
كشور، استفاده از مدل تحليل پوششي داده ها با ارائه امكان مقايسه و 
الگوگيري مي تواند گامي مهم براي بهبود مستمر عملكرد بيمارستان ها 

و به خصوص بخش بهداشت كشور باشد.
در توس��عه رویکرد کلاس��یک مدل های تحلیل پوششی داده ها 
ک��ه در ارزیابی عملکرد واحده��ای تصمیم گیرن��ده به صورت جعبه 
س��یاه درنظر گرفته می ش��وند و روابط درونی یک سیستم مشاهده 
نمی ش��وند،  مدل های ش��بکه ای معرفی ش��دند که ب��ه روابط میان 
مؤلفه های درونی یک سیس��تم توجه نشان می دهند. به این معنا که 
واحده��ای تصمیم گیرنده، ورودی ها را با درنظر گرفتن مراحل میانی 
به خروجی ها تبدیل می کنند. در بسیاری از سیستم ها مراحل وابسته 
به هم هستند و درنظر نگرفتن مراحل میانی در ارزیابی سیستم خطا 
ایجاد می کند.  ازجمله این سیستم ها، سیستم های خدماتی هستند 
که برای ارائه خدمات از مراحل وابسته به هم تشکیل شده اند. در این 
تحقیق با استفاده از رویکرد تحلیل پوششی داده های شبکه ای، مدل 
ارزیابی کارایی طراحی ش��ده اس��ت که به جای قیمت گذاری خطی 

انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل شاخص ها

 1.2  5  18 2 تعداد پزشکان اورژانس

2.32 6524 9367 5365  تعداد کل مراجعان  

0.23 4356 5368 3287  تعداد آزمایش ها

0.98 3723 4357 3542  تعداد عکس برداری ها

3.21 2345 3425 1328 تعداد ترخیصی از اورژانس

0.12 1684 2376 1435  تعداد پذیرش بستری

2.94 25 41 22 تعداد پزشکان جراح 

0.17 2843 3256 2764 تعداد عمل های جراحی

2.48  1765 5365  تعداد ترخیصی ها 1254

1.58 7654 2178 432 نفر روزکارکرد رزیدنت و پزشک

جدول 2| داده های مربوط به ورودی و خروجي ها

کارایی مدل)6( کارایی  مدل )2( بیمارستان

0/84 0/76 1
0/49 0/49 2
0/85 0/96 3

1 1 4
0/93 1 5
0/81 0/83 6

جدول 3| کارایی بیمارستان ها

ارزش غیرخط��ی خروجی ه��ا را در ارزیابی مدّنظر ق��رار می دهد. در 
این مقاله کاربردی با کمک مدل معرفی ش��ده  10بیمارستان درنظر 
گرفته  ش��د با رویکرد جدید، بررسی شدند. روش پیشنهادی از دقت 
بیشتری برخوردار است، زیرا با درنظر گرفتن قیمت گذاری غیرخطی، 
خطای��ی که از قیمت گ��ذاری خطی در ارزیابی ها نتیجه می ش��ود را 
کاهش داده اس��ت. در دنی��ای واقعی تقریبا تمام ش��اخص ها ارزش 
غیرخطی دارند و درنظر گرفتن ارزش خطی در ارزیابی ها به پذیرفتن 

خطا منجر می شود.
آنچ��ه از نتایج  حاصل از ارزیابی کارایی با ارزش گذاری غیرخطی 
بسیار مهم است، تغییر در نوع دسته بندی واحدهای کارا و ناکاراست 
که با توجه به آن، اس��تراتژی های متفاوتی توسط مدیران باید لحاظ 
شود. ارزیابی کارایی مؤلفه ای با توجه به مدل های معرفی شده به راحتی 
به دس��ت می آی��د که می توان��د در مثال های کاربردی سیس��تم های 

متفاوت مورد استفاده قرار بگیرد.



177

 برای پیشنهادهای آینده، درنظر گرفتن عوامل نامطلوب، غیر قابل 
کنترل، داده های منفی و داده های کیفی می تواند در این روش جدید 

بررسی و به طور مناسب در صورت امکان فرموله شود.

سپاس گزاری 
نویس��ندگان مقاله بدین وس��یله بر خ��ود لازم می دانند از تمام 
کس��انی که به نحوي در انجام این مقاله یاري رس��اندند، قدردانی و 

تشکر کنند.
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