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 چکیده

 بودجه نهیبه صیتخص نیبنابرا. رودیم شمار به مهم یامسئله ،یدانشگاه یآموزش یهامارستانیب در یگذارهیسرما و یاقتصاد منابع بودن محدود :زمینه و هدف

 یهامارستتانیب ییکارا نییتع و عملکرد یابیارز پژوهش نیا از هدف. دارد هامارستانیب ییکارا شیافزا و یدرمان مناسب خدمات ارائه در یادیز ریتأث موجود، منابع و
 .باشدیم تهران یپزشک علوم دانشگاه

 و اسیتمق به نسبت ریمتغ یبازده فرض با تهران یپزشک علوم دانشگاه مارستانیب 09 ییکارا ها،داده یپوشش لیتحل یریکارگبه با مطالعه، نیا در: روش بررسی

 پرومتته روش از استتااده بتا کتارا یواحدها یبندرتبه تیدرنها. است قرارگرفته یابیارز مورد یخروج هشت و یورود پنج توسط محور، یخروج و یورود کردیرو با
  .است گرفته صورت

 محستو  ناکتارا و بتوده کی از کمتر ییکارا یدارا مارستانیب 09 مجموع از مارستانیب 11 که دهدیم نشان هاداده یپوشش لیتحل روش از حاصل جینتا: هایافته

 .است کرده نییتع کارا یهامارستانیب نیب در مارستانیب نیبهتر عنوانبه 7092/9 خالص انیجر مقدار با را 29 مارستانیب پرومته، یبندرتبه روش. شوندیم

 رانیمتد و استت برختوردار ییبتاا ییکتارا از و بوده نانیاطمقابل مدل از حاصل جینتا که دهدیم نشان اوزان، یرو گرفته صورت تیحساس لیتحل: گیرینتیجه

 .رندیکارگبه خود منابع از نهیبه استااده جهت را ازم یزیربرنامه کرد،یرو نیا جینتا از استااده با توانندیم یدرمان مراکز ارشد
 

 .تیحساس لیتحل پرومته، روش اس،یمق به بازده ها،داده یپوشش لیتحل مارستان،یب ییکارا: هاکلیدواژه

 مقدمه
 یدرمان مراکز و سلامت یهاستمیس یوربهره یابیارز
 در. استتت تیتتاهم حتتائز کتتلان و ختترد ستتط  دو در

 برآورد به یادیز لیتما مراکز نیا رانیمد ریاخ یهاسال
. اندداشته باا خدمات تیایباک مارانیب متااوت یازهاین

 ییکارا و عملکرد سنجش هدف، نیا به یابیدست ازمه
 از یکتی. باشتدیمت یدرمتان یبهداشتت مراکز بخش هر
 استتتااده ییکتتارا ستتنجش منظوربتته کتته ییهتتاکیتکن
 استت( DEA) هتاداده یپوششت لیتحل روش شود،یم
 یزیربرنامه بر یمبتن یروش هاداده یپوشش لیتحل. [1]

 و  چتارنز توستط بتار نیاولت کته باشدیم یکسر یخط
 تیتتمقبول علتتت. [2] شتتد یمعرفتت( 1071) همکتتاران
 امکتان هتا،روش ریستا بته نستبت روش نیتا گسترده
 و یورود چنتد نیب نامعلوم گاها و دهیچیپ روابط یبررس
 .[1] است یخروج چند

 عملکتترد و ییکتتارا یابیتتارز بتته یاریبستت مطالعتتات

 کته استت پرداخته یدرمان مراکز و سلامت یهاستمیس
 کرد اشاره همکاران و  سان مقاله به توانیم آن ازجمله
 وزارت یستتو از ستتلامت یهتتاگزارش استتاس بتتر کتته

 یهامارستتانیب ییکارا یابیارز ن،یچ درمان و بهداشت
 کته داد نشتان هتاآن جینتتا. کردند محاسبه را یعموم

 ییکتارا بتا ،یموردبررس یهامارستانیب از یمین از شیب
 بتا ازکان و ارین نیهمچن. [0] کنندیم عمل یخوب یفن

 ستهیمقا بته هتاداده یپوششت لیتتحل روش از استااده
 از یکتتیدر آن عملکتترد تیتتایک و مارستتتانیب ییکتتارا

 که شدند متوجه هاآن. پرداختند اینیرجیو یهامارستانیب
 سنجش در هستند، کارا یفن ازلحاظ که ییهامارستانیب
 بعتد ،یریجهانگ. [9] اندنموده عمل یخوببه زین تیایک
 نتهیزم در که را یامقاله 07 گسترده، مطالعات انجام از
 در بتا بودند، پرداخته هامارستانیب ینسب ییکارا یابیارز
 و کاررفتهبه مدل نوع ها،یخروج ها،یورود گرفتن نظر
 هات در که  افتیدر و قرارداد یموردبررس عوامل، گرید
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 لیتتحل کتاربرد بته یرانتیا محققتان علاقته ریاخ سال
 افتتهیشیافتزا هامارستتانیب یابیارز در هاداده یپوشش
 . [6] است

 یپوشش لیتحل روش کردن توانمندتر منظوربه یگاه
 DEA روش همتراه بته یگترید یهتاروش از ها،داده

 کتارا و مطمتئن یمتدل ارائته باعث که شودیم استااده
 هتاروش نیتا ازجمله. است هامارستانیب یابیارز جهت

 لیتتحل و یستازهیشب زمتانهم استتااده بته تتوانیم
 آن در که یمارستانیب اورژانس بخش در هاداده یپوشش
 مشتکلات نیترعیشا از مارانیب یطوان انتظار و ازدحام

 بته تتوانیم آن گرید انواع از.  [7] کرد اشاره باشد،یم
 روش همتراه به هاداده یپوشش لیتحل روش از استااده
 شتدهتیتقو متدل ،( (QFD[1] یایک کارکرد گسترش

 و یدرختتت ونیرگرستت توستتط هتتاداده یپوششتت لیتتتحل
 یریکارگبته ،[0] یعصتب شتبکه همتراه بته یبندطبقه

 یمتترز لیوتحلهیتتتجز و DEA یهتتاروش همزمتتان
 شتبکه یهتاداده یپوششت لیتحل روش ،[19] یتصادف

 و هتاداده یپوشش لیتحل یبیترک مدل ،[11] یکینامید
 . نمود اشاره [12] دهیبر ونیرگرس

 یبیترک مدل از استااده ذکرشده، یهاروش بر علاوه
  یریگمیتصتتم یهتتاروش و هتتاداده یپوششتت لیتتتحل
 بپتردازد ریپتذانعطاف و مطمئن یمدل جادیا به تواندیم
 و یبنتتدرتبه جهتتت مناستتب یابزارهتتا از یکتتی. [11]

 یهامتدل ها،مارستتانیب ییکتارا مورد در یریگمیتصم
 یهامتتتدل. باشتتتدیم ارهیتتتمع چنتتتد یریگمیتصتتتم
 ختانواده که دارد وجود یمختلا ارهیچندمع یریگمیتصم

 یهامتتتدل از یکتتتی(  PROMETHEE) پرومتتتته
 یدهسازمان روش یمعن به پرومته. است هاآن یکاربرد

 کته باشتدیمت بهتر یابیارز جهت یحیترج یبندرتبه و
 درروش. استت جادشتدهیا [10] نتکیو و  برنتز توسط
 ینستب تیتاهم دربتاره) ارهتایمع نیب اطلاعات پرومته،

 و( ارهتتایمع وزن ایتت گریکتتدی بتتا ستتهیمقا در ارهتتایمع
  یتتتترج دهندهنشتتتان) اریتتتمع هتتتر درون اطلاعتتتات

 در رندهیگمیتصتم توستط(  یترج تابع ای رندهیگمیتصم
 درروش نکتهیا لیتدل بته نیهمچن. شودیم گرفته نظر

 هنگتام نیبنتابرا باشد،یم ازم ها،شاخص وزن پرومته

 یهتاروش از یکتی از ستتیبایم روش نیا از استااده
 . [19] نمود استااده ارهایمع وزن نییتع جهت ،یده وزن

 یاقتصاد ییواحدها عنوانبه هامارستانیب کهییازآنجا
 از هتدف رونتد،یم شمار به بودجه و منابع تیمحدود با
 یهامارستانیب یبندرتبه و عملکرد یابیارز پژوهش نیا

 یبیترک مدل کی قیطر از تهران یپزشک علوم دانشگاه
DEA-PROMETHEE، اریتمع 11 گرفتن نظر در با 

 یخروجت و محتور یورود  BCC مدل از ابتدا. باشدیم
 شودیم پرداخته هامارستانیب عملکرد یابیارز به محور،

. کنتدیم یبندمیتقس ناکارا و کارا دودسته به را هاآن و
 کتارا یهامارستتانیب یبندرتبه پرومته، روش از سپس
 وزن محاستبه یبترا قیتتحق نیتا در. ردیگیم صورت

  شتانون یآنتروپت روش از ،یبنتدرتبه منظوربته ارهایمع
 اوزان  تیحساس زیآنال تیدرنها. است شدهاستااده [16]
 .شودیم انجام آمدهدستبه جهینت از نانیاطم منظوربه

 

 یبررس روش

 ازلحتاظ و یکتاربرد هدف ازنظر حاضر قیتحق روش
 روش نیا تیماه. باشدیم یمقطع تک صورتبه یزمان
 در شتدهارائه متدل. استت یشتیمایپ یایتوص صورتبه

 لیتشتک و اطلاعتات یآورجمتع مراحتل از بعتد مقاله،
 ییکارا محاسبه مرحله سه به ،یزوج ساتیمقا سیماتر

 تیحساست زیآنتال و کتارا یواحتدها یبنتدرتبه واحدها،
 ریتصو به مقاله یکل روند ،(1) شکل در. شودیم میتقس
 . است شده دهیکش

تحلیتتل پوششتتی : هللادادهروش تحلیللپ ششی للی 
یزی خطتی و متدلی ربرنامه( یک تکنیک DEA) هاداده

مناسب برای ارزیابی کارایی واحدهایی بتا چنتد ورودی و 
باشتتد. در ایتتن روش، بتترای هتتر واحتتد یمخروجتتی 

گردد. یم، یک نمره کارایی تعیین 1(DMUگیری )یمتصم
تواند عددی در بازه صار و یک باشتد. اگتر یماین مقدار 

واحدی که نمره آن واحدی نمره یک گرفت، واحد کارا و 
شود. در استتااده یماز یک کمتر شود، واحد ناکارا نامیده 

، دو مشخصتته اساستتی بتتازده بتته الگتتوی DEAاز روش 
                                                           
1 Decision making unit 
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بایست تعیین گتردد. بتازده یمو ماهیت الگو  مورداستااده
ثابت و یا متغیتر باشتد.  صورتبهتواند یمبه مقیاس الگو 
رودی محتور و توانتد بتا دو رویکترد ویمماهیت الگو نیز 

 .[1]خروجی محور ظاهر گردد 
 در این مطالعه، از مدل ثانویه بازده بته مقیتاس متغیتر

(BCC )بنابراین هدف مسئله بررستی  .است شدهاستااده
ها با فرض ثابت بودن یورودهر دو حالت حداقل نمودن 

ها با فرض ثابت بودن یخروجها و حداکثر نمودن یخروج
)مدل پوششی( روی روابط  مدل ثانویه .باشدیمها یورود
گیری یمتصممورد ارزیابی و دیگر واحدهای  DMUمیان 
، نتیجه حاصتل DEAید دارد. در مدل پوششی روش تأک

ینتتان خواهتتد بتتود کتته تعتتداد واحتتدهای اطمقابلزمتتانی 
 یتنا( پیروی کند. زیرا در غیتر 1گیرنده، از رابطه )یمتصم

و  قرارگرفتتهارایی اغلب واحدها بتر روی مترز کت صورت
قتدرت  کتار یتناکنند. بتا یمامتیاز کارایی یک را اختیار 

 یابد. یمتاکیک مدل کاهش 
𝑛 ≥ 3(𝑚 + 𝑠)  رابطتتته   (1)                              

بتا رویکترد ورودی  BCCبیانگر مدل ثانویته  (،2)رابطه 
بتا رویکترد  BCC(، بیانگر مدل ثانویته 1محور و رابطه )
تعداد خروجی  𝑠تعداد ورودی،  𝑚باشد. یمخروجی محور 

 .[17] تعداد واحد است 𝑛و 
 

𝑀𝑖𝑛 𝑌0 = 𝜃  

St: 

  ∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗 ≥ 𝑦𝑟0          (𝑟 = 1,2, … , 𝑠)𝑛
𝑗=1            

∑ 𝜆𝑗𝑥𝑖𝑗 ≤ 𝜃𝑥𝑖0         (𝑖 = 1,2, … , 𝑚)𝑛
𝑗=1      

  ∑ 𝜆𝑗 = 1                    (𝑗 = 1,2, … , 𝑛)𝑛
𝑗=1    

 𝜆𝑗 ≥ 𝜃  (𝑗 آزاد در علامت, 0 =

1,2, … , 𝑛)   (2) 

ی واحد تحت هایورودنسبت کاهش  𝜃(، 2در رابطه )
. در ایتن متدل دهدیمبررسی جهت بهبود کارایی نشان 

یک واحد را کارا گویند اگر و تنها اگر دو شرط زیر برقرار 
 :[11]باشد 

 𝜃∗ =  شود. 1

  تمامی متغیرهای کمکی مقتدار صتار
 داشته باشند.

St: 

  ∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗 ≥ 𝜃𝑦𝑟0       (𝑟 = 1,2, … , 𝑠)𝑛
𝑗=1          

∑ 𝜆𝑗𝑥𝑖𝑗 ≤ 𝑥𝑖0           (𝑖 = 1,2, … , 𝑚)𝑛
𝑗=1   

  ∑ 𝜆𝑗 = 1                    (𝑗 = 1,2, … , 𝑛)𝑛
𝑗=1      

𝜆𝑗 ≥ 𝜃  (𝑗 آزاد در علامت, 0 = 1,2, … , 𝑛)   (3) 

جهتتت رستتیدن بتته بیشتتترین ستتط   𝜃(، 1در رابطتته )
 .شودیمحداکثر خروجی، 

ام برای واحتد  𝑖میزان ورودی  𝑥𝑖𝑗، (1) ( و2در رابطه )
واحد ام برای  𝑟میزان خروجی  𝑦𝑟𝑗ام و  𝑗 رندهیگمیتصم
به ترتیتب   𝜆𝑗و  𝜃علاوه، به. باشدیمام  𝑗 رندهیگمیتصم

نمتایش داده  ( را9( و )0متغیرهای متناظر با محتدودیت )
 د.نمی ده
 

∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖0 = 1𝑚
𝑖=1                                              

 (4)    
∑ 𝑦𝑟𝑗𝑢𝑟

𝑚
𝑟=1 −  ∑ 𝑥𝑖𝑗𝑣𝑖 ≤𝑛

𝑖=1

0                                           (5)  

ام  𝑟شده به خروجی وزن تخصیص داده 𝑢𝑟که در آن 

 
 فرآیند کلی تحقیق -1شکل 

 

جمع آوری اطلاعات مورد نیاز از طریق  

 مطالعات کتابخانه ای و میدانی 

تشکیل ماتریس مقایسات زوجی 

 براساس ورودی ها و خروجی ها

 محاسبه کارایی بیمارستان ها

 رتبه بندی کامل بیمارستان های کارا

 آنالیز حساسیت اوزان

 DEAروش 

روش 

PROMETHEE 
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 متی باشتدام  𝑖وزن تخصیص داده شده به ورودی ، 𝑣𝑖و 
[10]. 

، ساده و شدهاصلاحروش پرومته شکل : هتروش شروم
روش پرومتته موفقیتت باشد. یم 2روش الکتره درکقابل
در آن استت.  کاررفتتهبههتای ریاضتیاتی یژگیویل به دل
چهتار گتام  روش پرومتته، بر استاسگیری یمتصمبرای 
 انتدعبارتاین چهار گام  (.29)بایست طی شود یماصلی 

 از:
برای محاسبه انحتراف گیری یمتصمتشکیل جدول ( 1
 مختلف یارهاینسبت به مع هاینهگز
 محاسبه وزن معیارها( 2
 ( محاسبه مدل ترجی 1
 محاسبه جریان ترجی  (0

روش پرومتته : گیرییمتصم( ت کیپ جدول 1گام 
کند. این جدول یمگیری، مسئله را آنالیز یمتصمبا جدول 
باشد. شکل ریاضتی جتدول یمها و معیارها ینهگزشامل 
 باشد.یم( 7( و )6روابط ) صورتبهگیری یمتصم
 

𝐴 = {𝑎1, 𝑎2, … , 𝑎𝑖, … , 𝑎𝑛}               (6)    

max  {𝑓1(𝑎1), 𝑓2(𝑎2), … , 𝑓𝑗(𝑎𝑖), … , 𝑓𝑘(𝑎𝑛)} 

                                                                           (7)    
استتت کتته شتتامل  A(، مجموعتته متنتتاهی 6رابطتته )
(، معیارهای ارزیابی 7های ممکن و رابطه )ینهگزمجموعه 
ای ینتهگزگیرنده به دنبال یمتصمشود. شخص یمنامیده 

 .[19]است که تمامی معیارها را بهینه کند 
وزن هتتر معیتتار، : ( محاسلل ه وزم مایارهللا2گللام 

شاخص مناسبی برای بیتان اولویتت معیارهتا نستبت بته 
یکدیگر و بیانگر اهمیت نسبی آن معیتار استت. هتر چته 
وزن معیار بیشتر باشد، معیار از اهمیت بیشتری نسبت بته 

 ریتغ، اعتدادی هتاوزن. [21]ر معیارها برخوردار است سای
  .شودیم 1برابر  هاآنی هستند که جمع منا

وزن دهی  منظوربهدر این گام از روش آنتروپی شانون 
این روش براساس پراکنتدگی است.  شدهاستاادهمعیارها، 

. کنتدیمتمعیارها، اوزان مربوط به هر معیتار را محاستبه 
                                                           
2 ELECTRE 

هرچه پراکندگی در یک معیار بیشتتر باشتد، آن معیتار از 
 .[16]اهمیت بیشتری برخوردار است 

در این گتام انحتراف : ( محاس ه مدل ترجیح3گام 
ها براستاس ینتهگزشده مربوط به یابیارزمیان معیارهای 

شتود کته یم( محاسبه 1مقایسات زوجی با کمک رابطه )
دو  برحستتب jشتتده یابیارزاختتتلاف دو معیتتار  𝒅𝒋در آن 
  باشد.یم bو  aگزینه 
 

𝑑𝑗(𝑎, 𝑏) = 𝑓𝑗(𝑎) − 𝑓𝑗(𝑏)     

                                     (8) تابع    
برحستب اختتلاف موجتود بتین دو سپس تابع تترجی  

 شود. یم( تشکیل 0گزینه ماروض، با استااده از رابطه )
 

Pj(a, b) = Fj[dj(a, b)]                 
 ∀𝑎, 𝑏𝜖𝐴  و   𝑗 = 1,2, … , 𝑘                  (9)   

 

 گیرندهیمتصتم اطلاعتات، اینبرای استااده از  درواقع

. بترای تستهیل موضتوع، کندیتابع ترجی  انتخا  م یک
استت  شتدهارائه گیرییمترجی  برای تصمتابع شش نوع 

کتته در ایتتن مطالعتته از تتتابع نتتوع پتتنج روش پرومتتته 
(، تابع ریاضی و نمتودار آن 2است. در شکل ) شدهاستااده

 و p پارامترهتای ترجیحتی ،این تابع درآورده شده است. 
q ،تعیتتتین شتتتوند.  بایستتتتیمq تاتتتاوتییآستتتتانه ب 

آستتتانه تتترجی   p و اغمتتاض(تاتتاوت قابل ینتتتر)بزرگ
دهنده ترجی  قطعتی یتک تااوتی که نشان ینتر)کوچک

(، 2بتا توجته بته شتکل ) باشد.یگزینه بر گزینه دیگر( م
dدر فاصله  امتیاز دو آلترناتیو تتااو چنانچه ≤ q ،باشد 

 کهدرصورتی .ندارد وجود بین دو گزینه وجود تااوتی هیچ

qمقدار در فاصله  دو بین تااوت < d ≤ p باشد، میزان 

تااوت در  کند. اگر میزانتغییر می خطی صورتبه اولویت
dفاصله  > p [.22]ارد د وجود کامل باشد، اولویت 

ی ارجحیتت، هاشتاخصدر بخش انتهایی ایتن گتام، 
، بتر استاس تمتام bو  aتعیین ترجی  گزینته  منظوربه

از گام  شدهمحاسبهی هامعیارها و با اعمال وزن شاخص
2 (wj)، آید.یم به دست (19) ابطهاز ر 
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𝜋(𝑎, 𝑏) = ∑ 𝑤𝑗𝑝𝑗(𝑎, 𝑏)

𝑘

𝑗=1

 

∀𝑎, 𝑏 ∈ 𝐴                                                      (10) 

 
π(a, b)  ترجی  گزینهa  بر گزینهb  بر اساس مجموع
در  aباشد و به ایتن معنتی استت کته گزینته یمعیارها م

,π(aاگر برتری دارد. bبعضی معیارها بر گزینه  b) ≃ 0  
 bنسبت بته گزینته  aباشد، به معنی ارجحیت کم گزینه 

,π(aاست و چنتان چته  b) = بته معنتی ارجحیتت   1
 .[21] باشدیم bنسبت به گزینه  aزیاد)کامل( گزینه 

جریتان تترجی  : ( محاس ه جریلام تلرجیح4گام 
ی بنتدرتبههای زوجتی و یستهمقامنظم کتردن  منظوربه
باشتد. سته نتوع مختلتف جریتان ترجیحتات یمها ینهگز

 پرومته وجود دارد. درروش
 ∅−(𝑎)  منایجریان 
 ∅+(𝑎) جریان مثبت 
 ∅(𝑎)  جریان خالص 

برای محاسبه جریان مثبت، منای و خالص، به ترتیتب  
 شود.یم( استااده 11( و )12(، )11از روابط )

∅+(𝑎) =
1

𝑛 − 1
 ∑ 𝜋(𝑎, 𝑥)

𝑥∈𝐴
                (11) 

∅−(𝑎) =
1

𝑛 − 1
 ∑ 𝜋(𝑥, 𝑎)   

𝑥∈𝐴
             (12) 

∅(𝑎) =  ∅+(𝑎) − ∅−(𝑎)                          (13) 

 
∅+(𝑎) خروجتی گزینته مثبتت یتا جریان𝑎 ( میتزان

منای جریان  (𝑎)−∅(، هاینهبر سایر گز 𝑎گزینه  اولویت
 در برابر 𝑎)میزان مغلو  بودن گزینه  𝑎ورودی گزینه یا 

 یبنتتدجریتتان ختتالص رتبه  (𝑎)∅( و هاینتتهستتایر گز
ی کامتل بنتدرتبه گیرنده همیشه خواهانیم. تصمباشدیم

سازد. یم ترفهمقابلو  ترآسانگیری را یمتصماست؛ زیرا 
را داشته باشتد، رتبته   (𝑎)∅که بیشترین مقدار ایینهگز

 .[19]دهد یبهتری را به خود اختصاص م
بتر ی بندرتبه: Ιشرومته  بر اساسی نس ی بندرت ه
بتدان و  باشتدیمت (𝒂)−∅و  (𝒂)+∅دو جریتان  اساس

ها نیستت. در ینتهگزمعناست که لزومی به مقایسه تمتام 

ای وجود دارد یسهمقا، سه حالت Ιی نسبی پرومته بندرتبه
 است. شدهمطرح( 10که جزییات آن در رابطه )

{

∅+(𝑎) > ∅+(𝑏) 𝑎𝑛𝑑 ∅−(𝑎) < ∅−(𝑏) 𝑜𝑟      

∅+(𝑎) > ∅+(𝑏) 𝑎𝑛𝑑 ∅−(𝑎) = ∅−(𝑏) 𝑜𝑟
 

⇔

∅+(𝑎) = ∅+(𝑏) 𝑎𝑛𝑑 ∅−(𝑎) < ∅−(𝑏)            

𝑎𝑃𝐼𝑏 

 

   ∅+(𝑎) = ∅+(𝑏) 𝑎𝑛𝑑 ∅−(𝑎) = ∅−(𝑏)     
 

⇔ 𝑎𝐼𝐼𝑏 

 

{
∅+(𝑎) > ∅+(𝑏) 𝑎𝑛𝑑 ∅−(𝑎) > ∅−(𝑏)𝑜𝑟

∅+(𝑎) < ∅+(𝑏) 𝑎𝑛𝑑 ∅−(𝑎) < ∅−(𝑏)     
 

 
⇔ 𝑎𝑅𝐼𝑏 

(14) 

 
، «تترجی »دهنده به ترتیب نشان 𝑅𝐼و  𝑃𝐼 ، 𝐼𝐼علائم 

بتر  هاینتهگز« غیرقابتل مقایسته بتودن»و « تااوتییب»
 .[20]باشد یم Ιی پرومته بندرتبه اساس
در ایتن نتوع : ΙΙشرومته  بر اساسی کامپ بندرت ه
شتوند و در یمها با یکدیگر مقایسه ینهگزی تمام بندرتبه
ای که غیرقابل مقایسه باشد، وجود نتدارد. ایتن ینهگزآن 
( 19جریان خالص است که در روابط ) بر اساسی بندرتبه

 آورده شده است. 
∅(𝑎) > ∅(𝑏)            

 
⇔     𝑎𝑃𝐼𝐼𝑏               (15)                 

 
و  "تترجی "از  انتدعبارت به ترتیتب PII  وIIIعلائم   

باشتد یم ΙΙپرومتته  بر استاسها ینهگز "یکسان بودن"
[21]. 

ی پرومتته تتا حتد زیتادی بنتدرتبه: آنالیز حساسیت
بتته معیارهتتا صتتورت  شتتدهدادهتوستتط وزن اختصتتاص 

گیرنده ممکن است نسبت به وزن یمتصمگیرد. گاهی یم
یک معیار تردید داشته باشد، آنالیز حساسیت اجازه بررسی 

تتوان یمبیشتر را به او خواهد داد. با تغییر وزن، نتیجه را 
مجددا بررسی نمود. بنابراین پس از تعیین رتبه مربوط به 

تتوان میتزان مقبولیتت یمینه، با تحلیل حساسیت هر گز
نمود. تحلیل حساسیت به چگتونگی تغییتر  نتایج را تعیین

پردازد. اگر تغییترات یمها یورودها نسبت به یخروجدر 
یر تتأثهتا یخروجی بتر روی توجهقابتل صورتبهنتوانند 

  .[29]ی استحکام دارد بندرتبهشود که یمبگذارند، گاته 
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 هایافته
در این پژوهش با توجه به موضوع مسئله و سوابق آن، 

است. اطلاعتات  شدهانجامی و میدانی اکتابخانهمطالعات 
یاز از طریتق پرسشتنامه استتاندارد توستط متدیران موردن

بیمارستان  09به  کنندگانمراجعهمراکز، پرسنل درمانی و 
شتده و در قالتب یآورجمعدانشگاه علوم پزشکی تهتران 

با در نظر گرفتن پنج ورودی و هشتت خروجتی  ماتریسی
جهت انجام مقایستات زوجتی در آمتده استت. ورودی و 

 شتدهداده(، نشتان 1ی در شتکل )موردبررسهای یخروج
ها و یورود دودستهاست. نتایج حاصل از این مطالعات در 

 ( آمده است. 1ها، در جدول )یخروج
ی هتر ، بتراهتادادهدر مرحله بعد، مدل تحلیل پوششی 

ی افتزارنرم، کته Lingo افزارنرمبیمارستان، با استااده از 
یزی خطتتی استتتت، ربرنامتتهی هامتتتدلجهتتت حتتل 

ها از دو جنبته ورودی محتور و یمارستانباند. شدهیابیارز
ی موردبررستت BCCخروجتتی محتتور در متتدل ثانویتته 

 است.  آمدهدستبه هاآنو میزان کارایی  اندقرارگرفته

 BCCورودی محتتور و  BCCنتتتایج حاصتتل از متتدل 

 صتورتبهبیمارستتان  13دهتد یمخروجی محور نشتان 
و مقدار کارایی آن کمتر از یتک استت.  شدهشناختهناکارا 
باشتد. یمبیمارستان کارا و دارای میزان کارایی یتک  27

ی واحدهای کارا از طریتق روش پرومتته بندرتبهبنابراین 
II افتزارنرم، بتا استتتااده از Visual PROMETHEE ،

از طریق روش  موردنظرشده است. وزن یابیارزمحاسبه و 
پرومتته، بتا ارزیتابی  درروشاستت.  آمدهدستبهآنتروپی 

حاصل از پرسشنامه، بعضی از مقادیر بسیار نزدیک به هم 
شتود. یممشتاهده  هتاآنن بوده و گاها تااوت جزیی بتی

توان این نوسانات یمبنابراین جهت تعیین تابع ارجحیت، 
در نظتر  متدتکوتاهای یا یقهسل صورتبهرا  هااختلافو 

هتا، یابیارزگرفت که ممکن است با تکترار دوبتاره ایتن 
تا حدی تغییر کند. بنابراین برای جلوگیری از این  هاپاسخ

رات کارشناسان، یتک آستتانه اتااق، با در نظر گرفتن نظ
توان برای آن لحاظ نموده که در یمتااوتی و برتری را یب

 است.  شدهاستااده Vاین پژوهش تابع 
گیری تتیم کارشناستی بته یمتصتمبتا  𝑞 و 𝑝مقادیر 

در نظر گرفته شتد کته ایتن اعتداد  2و  1ترتیب مقدار 

 
 Vنمودار و تابع ترجیحی پرومته -2 شکل

 

 
 ورودی ها و خروجی های مورد بررسی در هر بیمارستان -1 شکل

 

 

:ورودی ها   

 (I1 و پیراپزشکان )پزشکاند تعدا
 (I2) تعداد پرستاران

  (I3 )بیمارستانفعال تعداد تخت های 
 (I4د تخت های جراحی وخدمات ویژه )تعدا

ویزیت و یک شب بستری  هزینهمتوسط 

 (I5ی هر بیمار)ریال( )به ازاتحت نظر 

 

 

 

 

 

 خروجی ها:

 (O1تعداد بیمه های پایه تحت پوشش )
 (O2های اولیه )آموزش بهداشت و مراقبت درصد 
  (O3 اورژانس ) به خدماتددسترسی افرادرصد 

 (O4) درصد مقابله با عاونت بیمارستانی

 (O5)  و حواد  ناخواسته با تجهیزات پزشکیبیهوشی  وقوع مشکلات مقابله بادرصد

 (O6درصد رضایت کارکنان بیمارستان از محیط کار )
 (O7 )درصد اشغال تخت

 (O8 )نسبت کادر شاغل به تختمتوسط 

 

 

 

 ام بیمارستان 

 (. ورودی ها و خروجی های مورد بررسی در هر بیمارستان1شکل)
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از  آمدهدستتبهی هادادهباشند که اگر در یمبیانگر این 
طریق پرسشنامه، اختلاف بین اعداد کمتتر یتا مستاوی 

و دو گزینته  شتدهگرفتهبود، این اختلاف نادیده  1عدد 
ن چته تاتاوت تااوت خواهند بود. چنتایبنسبت به هم 

باشتد،  2بین مقادیر ارزیتابی بیشتتر یتا مستاوی عتدد 
ای که مقدار بیشتری دارد، اولویت کاملی ینهگزبنابراین 

 نسبت به گزینه دیگر دارد
 (1,2)که تااوت بتین دو مقتدار در فاصتله یدرصورت

وجود خواهد داشتت.  هاآنباشد، یک برتری نسبی بین 
با دانستن این اطلاعات، مقادیر جهتت ارزیتابی نهتایی 

گردید و مقادیر جریان مثبت، جریان منای  افزارنرموارد 
مینتیمم  باهتدفو جریان خالص، برای واحدهای کتارا 

 دانشگاه علوم پزشکی هاییمارستانب هاییو خروج هایمیزان ورود -1 جدول
 معیار
 گزینه

 خروجی ورودی

I1 I2 I3 I4 I5 O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8 
 1بیمارستان

 2بیمارستان

 1بیمارستان

 0بیمارستان

 9بیمارستان

 6بیمارستان

 7بیمارستان

 1بیمارستان

 0بیمارستان

 19بیمارستان

 11بیمارستان

 12بیمارستان

 11بیمارستان

 10بیمارستان

 19بیمارستان

 16بیمارستان

 17بیمارستان

 11بیمارستان

 10بیمارستان

 29بیمارستان

 21بیمارستان

 22بیمارستان

 21بیمارستان

 20بیمارستان

 29بیمارستان

 26بیمارستان

 27بیمارستان

 21بیمارستان

 20بیمارستان

 19بیمارستان

 11بیمارستان

 12بیمارستان

 11بیمارستان

 10بیمارستان

 19بیمارستان

 16بیمارستان

 17بیمارستان

 11بیمارستان

 10بیمارستان

 09بیمارستان

12 

109 

191 

71 

99 

121 

79 

261 

19 

119 

117 

12 

19 

10 

119 

111 

169 

67 

12 

90 

69 

109 

169 

79 

19 

66 

19 

119 

190 

119 

71 

67 

09 

109 

19 

119 

190 

17 

19 

60 

09 
299 

219 

119 

101 

019 

109 

019 

169 

170 

219 
106 
99 
169 
296 
791 
209 
210 
192 
09 
119 
119 
999 
169 

109 
209 
092 
296 
012 
291 
110 
119 
70 
169 
100 
719 
166 
190 
211 
116 

111 

129 

992 

199 

169 

921 

19 

079 

191 

179 

129 
09 
69 
129 
929 
117 
199 
101 
07 
99 
177 
269 
019 
299 
110 
160 
199 
210 
119 
109 
161 
169 
19 
109 
07 
969 
191 
109 
179 
119 

19 

09 

69 

29 

99 

01 

69 

169 

10 

61 

111 
29 
19 
11 
191 
11 
01 
97 
21 
10 
92 
66 

199 
12 
22 
09 
129 
00 
19 
119 
61 
99 
19 
19 
19 
101 
00 
99 
90 
21 

1109999 

1699999 

1919999 

1999999 

019999 

1099999 

1019999 

669999 

1919999 

1069999 

1219999 
909999 
1219999 
019999 
099999 
1299999 
1099999 
2279999 
119999 
1119999 
2019999 
2999999 
1119999 
1269999 
119999 
2199999 
1119999 
719999 
199999 
699999 
799999 
1679999 
1119999 
2909999 
1199999 
799999 
019999 
1109999 
1269999 
229999 

7 

1 

0 

9 

9 

1 

2 

7 

9 

1 

0 
6 
1 
6 
1 
6 
9 
1 
1 
11 
6 
0 
7 
0 
0 
0 
9 
1 
0 
0 
11 
9 
0 
6 
9 
0 
6 

0 
1 
11 

57% 

92% 
26% 

19% 

09% 

17% 

99% 

19% 

00% 

96% 
19% 
29% 
12% 
22% 
20% 
10% 
11% 
90% 
19% 
99% 
09% 
29% 
22% 
09% 
10% 
11% 
99% 
10% 
10% 
11% 
22% 
19% 
06% 
99% 
69% 
12% 
29% 
12% 
09% 
79% 

00% 

11% 

00% 

61% 

19% 

00% 

10% 

07% 

91% 

71% 

01% 
99% 
10% 
09% 
11% 
91% 
01% 
61% 
79% 
60% 
99% 
71% 
69% 
71% 
02% 
19% 
70% 
09% 
09% 
67% 
10% 
69% 
79% 
71% 
90% 
02% 
60% 
21% 
67% 
19% 

71% 

17% 

01% 

12% 

10% 

16% 

09% 

11% 

19% 

01% 

17% 
01% 
19% 
72% 
10% 
17% 
02% 
07% 
10% 
07% 
71% 
19% 
60% 
16% 
17% 
00% 
11% 
19% 
77% 
70% 
11% 
10% 
16% 
09% 
01% 
19% 
00% 
16% 
09% 
01% 

79% 

76% 

11% 

09% 

01% 

19% 

17% 

01% 

07% 

11% 

27% 

10% 

01% 

06% 
00% 
09% 
61% 
19% 

87% 
79% 

61% 
09% 
09% 
09% 
11% 
11% 
79% 
09% 
06% 
02% 
19% 
01% 
16% 
01% 
17% 
01% 
17% 
10% 
01% 
10% 

07% 
96% 
90% 
71% 
76% 

07% 
11% 

09% 
70% 

11% 
60% 
60% 
71% 
19% 
91% 
69% 
77% 
60% 
70% 
01% 

69% 
72% 
60% 
67% 
66% 
70% 
69% 
99% 
09% 
91% 
69% 
69% 
60% 
69% 
79% 
69% 
66% 
06% 
99% 
90% 

71% 

69% 

92% 

60% 

60% 

07% 

12% 

96% 
79% 

17% 
61% 
10% 
72% 
99% 
10% 
67% 
79% 
61% 
71% 
17% 
91% 
69% 
76% 
92% 
71% 
19% 
71% 
79% 
39% 
69% 
96% 
09% 
67% 
97% 
02% 
60% 
79% 
70% 
61% 
11% 

1.0 

2.9 

2.2 

2.1 

2.1 

2.9 

2.1 

2.9 

2.0 

2.9 

2.9 
2.1 
2.1 
2.7 
2.0 
2.6 
2.0 
2.1 
2.0 
2.1 
1.0 
2.0 
2.2 
2.1 
2.9 
2.1 
1.0 
2.1 
2.1 
1.0 
2.2 
2.1 
2.1 
2.7 
2.0 
2.2 
2.6 
2.9 
2.0 
2.0 
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 آمدهدستتبهکردن ورودی و ماکزیمم کتردن خروجتی 
 است.

ی واحتدهای ناکتارا، از روی میتتزان بنتدرتبههمچنتین 

است.  شدهانجامورودی محور  BCCشان در مدل ییکارا
خروجی محور، میزان کارایی برخی از  BCCزیرا در مدل 

کند. نتتایج یمی را دشوار بندرتبهواحدها یکسان است و 

 ی نهایی بیمارستانبندرتبهو  PROMETHEEو  DEAنتایج حاصل از روش  -2جدول 
ورودی  BCCمیزان کارایی 

 محور
خروجی  BCCمیزان کارایی

 محور
 رتبه (𝒂)∅ (𝒂)−∅ (𝒂)+∅ نوع کارایی

 1بیمارستان
 2بیمارستان
 1بیمارستان
 0بیمارستان
 9بیمارستان

 6بیمارستان
 7بیمارستان

 1بیمارستان

 0بیمارستان
 19بیمارستان
 11بیمارستان
 12بیمارستان
 11بیمارستان
 10بیمارستان
 19بیمارستان
 16بیمارستان
 17بیمارستان
 11بیمارستان
 10بیمارستان

 29بیمارستان

 21بیمارستان
 22بیمارستان
 21بیمارستان
 20بیمارستان
 29بیمارستان

 26بیمارستان
 27بیمارستان
 21بیمارستان
 20بیمارستان
 19بیمارستان 
 11بیمارستان
 12بیمارستان
 11بیمارستان 
 10بیمارستان
 19بیمارستان
 16بیمارستان
 17بیمارستان
 11بیمارستان
 10بیمارستان
 09بیمارستان

1 

0.779 

0.592 

1 

1 
0.451 
0.886 

1 

0.793 

1 

0.639 

1 

1 

1 
1 

0.893 

0.722 

0.673 
1 

1 

0.614 
1 

0.724 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 

0.937 
1 

1 
1 

1 

1 

0.696 
1 
1 

1 

0.931 

0.965 

1 

1 
0.939 
0.975 

1 

0.931 

1 

0.841 

1 

1 

1 
1 

0.993 

0.993 
0.901 

1 

1 

0.795 
1 

0.993 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 

0.993 
1 

1 
1 

1 

1 

0.957 
1 
1 

 کارا

 ناکارا

 ناکارا

 کارا

 کارا
 ناکارا
 کارانا

 کارا

 ناکارا

 کارا

 ناکارا

 کارا

 کارا

 کارا

 کارا

 ناکارا

 ناکارا

 ناکارا

 کارا

 کارا

 ناکارا

 کارا

 ناکارا

 کارا

 کارا

 کارا

 کارا

 کارا

 کارا

 کارا

 کارا

 ناکارا

 کارا

 کارا

 کارا

 کارا

 کارا

 ناکارا

 کارا

 کارا

0.6608 

- 

- 

0.6210 

0.4908 

- 

- 

0.1830 

- 

0.3734 

- 

0.6773 

0.7170 

0.5553 

0.2011 

- 

- 

- 

0.6195 

0.8471 

- 

0.2254 

- 

0.4567 

0.5700 

0.3988 

0.2750 

0.3004 

0.2038 

0.2727 

0.4538 

- 

0.7456 

0.4923 

0.7074 

0.1740 

0.4889 

- 

0.3863 

0.6622 

0.2965 

- 

- 

0.2944 

0.4470 

- 

- 

0.7773 

- 

0.5668 

- 

0.2621 

0.2100 

0.3956 

0.7719 

- 

- 

- 

0.2879 

0.1020 

- 

0.7203 

- 

0.4905 

0.3494 

0.5433 

0.6669 

0.6716 

0.7363 

0.7082 

0.5050 

- 

0.1695 

0.4558 

0.2017 

0.8076 

0.4466 

- 

0.5612 

0.3144 

0.3644 

- 

- 

0.3266 

0.0438 

- 

- 

-0.5943 

- 

-0.1934 

- 

0.4152 

0.5070 

0.1597 

-0.5708 

- 

- 

- 

0.3316 

0.7452 

- 

-0.4950 

- 

-0.0338 

0.2206 

-0.1445 

-0.3918 

-0.3712 

-0.5325 

-0.4354 

-0.0512 

- 

0.5761 

0.0365 

0.5057 

-0.6336 

0.0423 

- 

-0.1749 

0.3478 

6 

32 

39 

9 

12 

40 

30 

26 

31 

19 

37 

5 

3 

11 

25 

29 

34 

36 

8 

1 

38 

23 

33 

15 

10 

17 

21 

20 

24 

22 

16 

28 

2 

14 

4 

27 

13 

35 

18 

7 
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 و همکار غیجهانت یروزیف فرزاد 101

 ( آمده است.2حاصل در جدول )
 Visual افتتتزارنرمها، ینتتتهگزی بنتتتدرتبهپتتتس از 

PROMETHEE  .قابلیتتت آنتتالیز وزن معیارهتتا را دارد
 برحستتبها ینتتهگزی کنتتونی بنتتدرتبه (، حالتتت1شتتکل )

باشد. در بخش یماز روش آنتروپی  آمدهدستبهی هاوزن
ها ینهگزی کامل بندرتبهباایی شکل، نموداری است که 

یارها معدهد. بخش پایینی شکل، نمودار وزن یمرا نشان 
 باشد.  یمبرحسب درصد 

ین ترمهمی آنالیز حساسیت هانمونه(، برخی از 0شکل)
در  مثالعنوانبهدهد. یمپارامترهای این مطالعه را نشان 

، افتزایش 𝑏(، در شکل 5I) هانهیهزافزایش وزن  𝑎شکل 

، کتاهش 𝑐(، در شتکل O4O,5) 9و  0ی هایخروجوزن 
، 𝑑( و در شکلI3I,4ی فعال و جراحی )هاتختوزن تعداد 

شتتکان و پرستتتاران کتتاهش وزن تعتتداد پزشتتکان، پیراپز
(2,I1Iصورت گرفته است. در ) تغییترات با حاات، تمامی 

 و کترده تغییر جزیی صورت به ها گزینه بندی رتبه وزن،
. استت تغییر کرده ها آن اولویت موارد بعضی در ندرت به
 .دارد  رفته کار به مدل پایداری از نشان نتایج، این
 

 گیرییجهنتبحث و 
با توجه به اهمیت چگونگی ارائته ختدمات بهداشتتی و 

مستتقیم آن بتر ستلامت افتراد، در ایتن  یردرمانی و تتأث

 
 حالت اولیه -1شکل
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هتا و روش پژوهش از مدل تلایقی تحلیتل پوششتی داده

 شده استت. ترکیتب ایتن دو روش باعتثپرومته استااده
 هایمارستتانکرد جدیدی در ستنجش کتارایی بایجاد روی

متدیران ارشتد مراکتز درمتانی و  شودیبوده، که باعث م
علاوه بر شناخت وضعیت کارایی مرکز خود،  هایمارستانب

ارزیابی  هایمارستانبتوانند عملکرد خود را نسبت به سایر ب
 کنند. 

در اکثر تحقیقات صورت گرفته، بیشتترین  کهییازآنجا
مربوط به دو شاخص تخت و نیروی انسانی  هایدآمار ورو
ایتن پتژوهش نیتز براستاس ایتن  هایی(، ورود6است )

شده استت. امتا برختی از در نظر گرفته هاینهعوامل و هز
منظور ستنجش کاررفته در این مطالعه، بهبه هاییخروج

دیگتتر  یهتتانتتدرت در پژوهش، بههایمارستتتانکتتارایی ب
 تتوانیآن م ینترمورداستااده قرارگرفته است که از مهم

طرف قرارداد بیمارستان، میزان آموزش  هاییمهبه تعداد ب
اولیه توسط پرسنل بیمارستان بته  یهابهداشت و مراقبت

بیماران، میزان دسترسی افراد به خدمات اورژانسی )تخت، 
ونتت دارو، پزشک متخصص و ...(، میتزان مقابلته بتا عا

بیمارستانی و میزان مقابله با وقوع مشتکلات بیهوشتی و 
حواد  ناخواسته از طریق تجهیزات پزشکی، اشاره نمود. 

ای در کنندهیینتعهمچنین بهداشت روانی کارکنان، عامل 
(، 26باشد )یمی و کارایی یک بیمارستان وربهرهافزایش 

خروجتی در نظتر  عنوانبتهبنابراین یکی از عتواملی کته 
است، درصتد رضتایت کارکنتان بیمارستتان از  شدهگرفته

 باشد. یممحیط کار 
توانتد بته دو یم هتادادهاز طرف دیگر تحلیل پوششی 

قترار  مورداستتاادهشکل بازده به مقیاس ثابتت و متغیتر 
گیرد. منظور از بازده نسبت به مقیاس چگونگی تغییترات 

. چنتان باشتدیمها یورودها در اثر تغییرات کلی یخروج
چه افزایش در ورودی به همان نستبت موجتب افتزایش 

 یتناخروجی شود، بازده به مقیاس ثابت استت و در غیتر 
در ایتن (. 27باشتد )یم، بازده بته مقیتاس متغیتر صورت

هتا، متدل تحلیل پوششی داده یهاپژوهش از میان مدل
با هر دو رویکرد ورودی و خروجی محور در  BCCثانویه 

هر دو حالت ضمن مقایسه است که در آن  شدهنظر گرفته
داشتتتن ستتط  بتتا ثابتتت نگه هتتایمینتتیمم کتتردن ورود

داشتن با ثابت نگه هایو ماکزیمم کردن خروج هایخروج
، از روی مترز قترار گترفتن اغلتب (21)هتا یسط  ورود

یافته یشافزاواحدها جلوگیری شده و قدرت تاکیک مدل 
تحلیتل پوششتی  . طبق نتایج حاصتل از روش(17است )
 یهابیمارستتان وابستته بته دانشتگاه 09ها، از میان داده

بیمارستان  27بیمارستان ناکارا و  11علوم پزشکی تهران، 
در هتر  شدهشناختههای ناکارا یمارستانب .کارا شناخته شد

باشد ولتی یم یکسانرویکرد ورودی و خروجی محور  دو
ی بنتدرتبه. شان با یکتدیگر متاتاوت استتییکارامیزان 

ورودی محتور  BCCهای ناکارا براساس مدل یمارستانب
کارا،  هاییمارستانب یبندسپس رتبهصورت گرفته است. 

. درروش پرومتته گیتردیبراساس روش پرومته صورت م
بترای معیارهتایش انتختا   گیرندهیمتابع برتری که تصم

متااوت باشد که در این مطالعته از تتابع  تواندی، مکندیم
صتورت  IIکامتل براستاس پرومتته  یبنتدو رتبه Vنوع 

 29(. بهتتترین بیمارستتتان، بیمارستتتان 20گرفتتته استتت )
است. وزن معیارها از روش آنتروپتی شتانون  شدهیابیارز
آمده است. آنتروپی شتانون روش مناستبی بترای دستبه

انتقتال ارزش بتاطنی  اهمیت نسبی صتاات و یریگاندازه
(. ایتن روش ابتزار 19) باشتدیم گیرندهیمها به تصمداده

ختتوبی بتترای ارزیتتابی وزن معیارهتتای یتتک مستتئله 
صورت متاتریس کامتل که اطلاعات آن بهگیری یمتصم

نتایج حاصل از  کهیی(. ازآنجا11) باشدی، مشودیتعریف م
وابسته ، تا حد زیادی به وزن معیارها یبندرتبه یهاروش

افتتزار پرومتتته امکتتان تحلیتتل حساستتیت وزن استتت، نرم
معیتار  11. با تحلیتل حساستیت اوزان دهدیمعیارها را م
 هاینتتهگز یبنتتد، تغییتترات نتتاچیزی در رتبهیموردبررستت

پایتتداری و استتتحکام متتدل  بیتتانگرصتتورت گرفتتت کتته 
 موردمطالعتههمچنین ارزیابی عملکرد در مراکز  .باشدیم

ی آورجمتتعبتتودن  برزمتتان ازجملتتهیی هایتمحتتدودبتتا 
بیمارستتتان آموزشتتی، دشتتواری توجیتته  09اطلاعتتات از 

ی ارزیابی عملکرد و عدم اشراف پرسنل بر آمتار و هافرم
مواجته بتوده  موردمطالعتههای یمارستانبارقام واقعی در 

 است. 
مطالعتات آینتده ها و یتمحتدودرفع منظور بهبنابراین 
و  شتتدهخارجاز حالتتت قطعتتی هتتا داده شتتودیپیشتتنهاد م
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Abstract 

Background and aims: The limited economic resources and investment in university 

educational hospitals is an important issue. Therefore, the optimal allocation of existing 

funds and resources has a great impact on providing appropriate medical services and 

improving the efficiency of hospitals. This study aimed to evaluate the performance and 

efficiency of hospitals in Tehran University of Medical Sciences.   

Methods: In this study, by employing data envelopment analysis, the performance of 40 

hospitals of Tehran University of Medical Sciences was evaluated through five inputs and 

eight outputs, by assuming variable return on scale and with an input-and-output-based 

approach. Finally, the ranking of efficient units was done by PROMETHEE method.  

Results: The results of DEA method showed that 13 out of 40 hospitals had a performance 

less than one and they were inefficient. Then, using PROMETHEE ranking method, 

Hospital 20, with a net flow of 0.7452, was designated as the best hospital among efficient 

hospitals. 

Conclusion: The sensitivity analysis on weights was shown that the results of the model 

were reliable and had high efficiency. Using the results of this approach, top managers of 

healthcare centers can apply necessary planning to optimally use their resources.  

 

Keywords: Hospital performance, Data envelopment analysis, Return on scale, 

PROMETHEE ranking method, Sensitivity analysis. 
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