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سلامت شهری همدان با استفاده از  ارزیابی کارایی فنی مراکز خدمات جامع

 0318( در سال DEA) هادادهروش تحلیل پوششی 
 

 
 0الدین امیریجلال/ 3یداله حمیدی/ 1فضائلیاکبر علی /0نیرمحمد یوسفی             

      

  

 یسلامت هستند که با توجه به  گستردگ هیمراکز ارائه دهنده خدمات اول نیاز مهم تر یکی یشهر یمراکز بهداشت درمان: مقدمه

 پایش و بنابراین تعیین.ابدیمیمراکز اختصاص  نیاز منابع نظام سلامت جامعه به ا یمراکز و تعداد خدمات، بخش قابل ملاحظه ا
باشد. هدف از  داشته منابع هدررفتن از جلوگیری و سلامت منابع کارایی در بهبود بسزایی نقش تواندمی مراکز این کارایی مستمر

 بوده است8931در سال  ارزیابی کارایی فنی مراکز خدمات جامع سلامت شهری همدان ،انجام این مطالعه

با استفاده از  همدان یخدمات جامع سلامت شهر مرکز 83تحلیلی به بررسی کارایی  - این مطالعه توصیفی :روش پژوهش

کارشناس امل تعداد پزشک و تعداد کارکنان ماما، بهیار و ش ی مدل ها. نهاده( پرداخته استDEA) هادادهروش تحلیل پوششی 
در باشد.میتعداد معاینه توسط پزشک، خدمات مامایی، واکسیناسیون و تزریقات و پانسمان نیز شامل  ها،ستانده هامبارزه با بیماری

 استفاده شده است. Deap2.1افزار  این پژوهش از نرم

و  .151، میانگین کارایی مدیریتی 157.8مورد مطالعه  مراکز خدمات جامع سلامتمیانگین کارایی فنی  8931در سال  ها:یافته

و 8دارای کارایی فنی  مرکز 6مورد مطالعه،  مراکز خدمات جامع سلامتبه دست آمد. از کل 1511میانگین کارایی مقیاس به میزان
 .باشدمی 8مرکز دارای کارایی فنی کمتر از  89

باشند مقادیر اولیه و بهینه باهم متفاوت و مازاد نهاده وجود داشت. از می 8در مراکزی که دارای کارایی کمتر از  گیری:نتیجه

ی خود را کاهش دهند تا بتوانند به حداکثر کارایی دست پیدا هاشود مراکز مذکور، در حد امکان مقادیر مازاد نهادهمیرو پیشنهاد این
 کنند.

 .هاداده، تحلیل پوششی  مراکز خدمات جامع سلامتکارایی فنی،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 اثر و مفید، کارا استفاده اندیشه در باز دیر از انسان

 دسترس خود در منابع و امکانات ،هاتوانایی از بخش

 زمان هر از بیشتر امر این کنونی عصر در است. بوده

 است. محدودیت گرفته قرار جدی توجه مورد دیگری

 و نیازها رشد و جمعیت افزایش دسترس، در منابع

 دست اندرکاران است شده باعث بشری یهاخواسته

 ،هاسازمان و جامعه مدیریت و سیاست اقتصاد، عرصه
قرار دهند. ازاین رو  اولویت در را وری بهره افزایش

تلاش برای استفاده موثر، کارآمد و بهینه از منابع 
محدود و گوناگون جامعه چون نیروی کار، سرمایه، 
مواد، انرژی و اطلاعات، از اهداف استراتژیک 

ی اقتصادی، واحدهای تولیدی، صنعتی و هاسازمان
در علم اقتصاد . [8]گرددمیموسسات خدماتی محسوب 

برای یک  هااستفاده از حداقل نهادهکارایی به معنای 
سطح معین ستانده و یا به عبارت دیگر به معنای 

با استفاده از یک سطح معین از  هاافزایش ستانده
همان  هایا نهاده هااست. در فرایند تولید ورودی هانهاده

عوامل تولید نظیر انرژی، مواد اولیه، سرمایه و نیروی 
یا ستانده یعنی کالا یا  کار است که برای خلق خروجی

. کارایی [2]گیردمیخدمات مورد استفاده سازمان قرار 
یک معیار مناسب جهت سنجش چگونگی به عنوان 

ی محدود به هاکسب بهترین ستانده با استفاده از نهاده
رود و فراتر از آن به عنوان یک رویکرد نوین در میکار 

 یهادر طول دهه .کار و زندگی افراد جامعه مطرح است
ی بخشی هااخیر اکثر کشورهای جهان با افزایش هزینه

. این مسئله به علت [9]اندبهداشت و درمان روبرو شده 
اثر ترکیبی عوامل مرتبط با تقاضا از قبیل تغییرات 

فناوری پیشرفته و  چنینهمپیدمیولوژیکی و جمعیتی و ا
کافی نبودن اطلاعات قابل دسترس برای مشتریان و 
مصرف کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی که از 
عوامل مرتبط با عرضه هستند، است. علاوه بر این 
مطالعات گذشته نشان دهنده این مطلب است که 

استفاده ناشی از  هاحداقل قسمتی از این افزایش هزینه
 سلامت یهاسیستم در .[4]باشدمیناکارآمد از منابع 

 که دارد وجود تسهیلات و مراکز از متفاوتی انواع

 مراکز کنندمی فراهم مردم برای را سلامت خدمات

 ارائه دهنده مراکز مهمترین از یکی درمانی و بهداشت

 اعلامیه انتشار از پس .هستند سلامت اولیه خدمات

 که شد دیده مراکز این ایجاد در سریعی رشد آلماآتا

 مردم تمام برای بهداشت به دسترسی در کلیدی نقشی

 بهداشتی و درمانی مراکز گستردگی براساس .[.]داشت

 بخش دهند،می ارائه مراکز این که خدماتی تعداد و

 این به جامعه سلامت نظام منابع از قابل ملاحظه ای

 مستمر پایش و تعیین بنابراین یابد؛می اختصاص مراکز

 بهبود در بسزایی نقش تواندمی مراکز این کارایی

 منابع هدررفتن از جلوگیری و سلامت منابع کارایی

 سطوح به مربوط اطلاعات چنینهم باشد. داشته کشور

برنامه  به تواندمی بهداشتی و درمانی مراکز کارایی
 به مربوط مشکلات حل راهکارهای تدوین برای ریزان

 کیفیت استفاده، میزان پذیرش، قابلیت دسترسی،

 کند. گرچه در کمک مشابه مسائل دیگر و خدمات

 اطلاعات ایران، ازجمله و درحال توسعه کشورهای

 و اولیه سلامت مراقبت مراکز کارایی درزمینه محدودی
 دارد و بیشتر وجود بهداشتی و درمانی مراکز به ویژه

 به کارایی نیز مربوط سنجش زمینه در قبلی مطالعات

ن اما با ای .[6]است بوده هابیمارستان مانند مراکزی
 تسهیلات مناسب توزیع که گفت توان می وجود

 و مهم بسیار امکانات این از کارا استفاده و بهداشتی
 سامانة دقیق اصلاح و ارزیابی و شود می تلقی حیاتی

 این و رسد می نظر به ناپذیر اجتناب امری بهداشتی

 افزایش ،هاسیاست بیشتر هرچه بررسی راه از اصلاح

 و غیرضروری یهاهزینه کردن محدود کارایی،

 لذا باشد می پذیر امکان جامعه نیازهای به پاسخگویی

 سلامتی، خدمات دهنده ارائه واحدهای عملکرد ارزیابی

 از استفاده و شده تبدیل مهمی بسیار موضوع به امروزه

 غیرقابل مدیریتی ابزار یک عنوان به ،هاارزیابی نتایج

 مختلف سطوح در مدیران تمام برای پوشی، چشم

در این راستا  .است یافته گسترش سلامت سیستم
مطالعات گسترده ای از جمله توسط فرح آبادی و 

عادل آذر و  ،[1]شجاع و همکاران ،[7]همکاران
و  اکازیلی[، 81]، احمدآبادی و همکاران[3]همکاران



 همکارانو  نیریوسفیمحمد 
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، ژایو و [82]، تام آچوکی و همکاران[88]همکاران
انجام  [84]و جاکوب و جاستیک نویگنون [89]همکاران

مراکز تحقیق حاضر به بررسی کارایی فنی گرفته است. 
روش تحلیل با استفاده از  یخدمات جامع سلامت شهر

 پرداخته است. هادادهپوششی 

 

 روش پژوهش
است تحلیلی  - مطالعه توصیفیپژوهش یک  این

جامع  مرکز خدمات 83جامعه مورد مطالعه شامل .
مریانج، قهاوند، ی هادر شهر همدان با نام سلامت
، جورقان، امام خمینی، فرهنگیان، 3، سمیعی8سمیعی
، ولیعصر، قدس، امام حسین، 81، شهدا، سمیعی9سمیعی

، جولان، امام سجاد)ع(، امام محمد 2دیباج، سمیعی
)که در این پژوهش در جدول  باقر)ع( و شهید کرباسیان

باشد. می نگلیسی مشخص شده اند(با حروف الفبای ا
مراجع مربوطه که شامل از ی مورد نیاز تحقیق هاداده

معاونت بهداشتی دانشگاه وهم چنین مراکز خدمات 
 جمع . ابزاربدست آمده است جامع سلامت مورد نظر

 پژوهش، نظری این مبانی برای اطلاعات آوری

ی هانهاده. است بوده ای کتابخانه ومیعل مستندات
ماما،  شامل: تعداد پزشک و تعداد کارکنان پژوهش

نیز شامل  هاو ستانده هابهیار،کارشناس مبارزه با بیماری
تعداد معاینه توسط پزشک، خدمات مامایی، 

باشد. برای میواکسیناسیون و تزریقات و پانسمان 
 پوششی تحلیل از کارایی میزان برآورد و هاداده تحلیل

 استفاده و مقیاس به متغیر بازدهی فرض با و و دادهها

 رابطه .شد انجام محور نهاده Deap2.1 افزار نرم از

  :است زیر صورت به هاداده پوششی تحلیل ریاضی
 

 

St: 

 
 

 

       

m ورودی، متغیر تعداد s و خروجی متغیر تعداد n 

 بازده با رابطه این تفاوت چنین هم .است واحد تعداد

 علامت در آزاد وجود متغیر در مقیاس به نسبت ثابت

W متغیر علامت رو این از .میباشد W بازدهی نسبت 

 0 هرگاه .میکند مشخص واحد هر برای را مقیاس به

> w اگر و است کاهشی مقیاس، به بازدهی باشد نوع 

0 = w ،اگر و است ثابت به مقیاس، بازدهی نوع باشد 

0 < w افزایشی است.  مقیاس، به بازدهی نوع باشد 

ی ناشی هاکارایی مقیاس وضعیت بنگاه را از نظر صرفه
دهد. برای تحلیل کارایی مقیاس میاز مقیاس نشان 

توان گفت نتایج نوع بازدهی نسبت به مقیاس در می
دهد که مراکز خدمات جامع میی مختلف نشان هابنگاه

سلامتی که دارای بازدهی فزاینده نسبت به مقیاس 
باشند، از پتانسیل  بالقوه برای گسترش حوزه فعالیت می

و بهبود مقادیر  هاخود به منظور بهبود عملکرد هزینه
کارایی ناشی از مقیاس برخوردارند. اما در حالتی که 

به مقیاس وجود داشته باشد،  بازدهی نزولی نسبت
به هیچ وجه توصیه  هاافزایش در سطح استفاده از نهاده

شود. هم چنین بنگاههایی که بازدهی ثابت نسبت مین
به مقیاس دارند هم در صورت افزایش استفاده از 

 باید.میمقدار تولیدشان به همان میزان افزایش  هانهاده

و   مقیاس کارایی فنی، کارایی بر علاوه رابطه این در
فنی  کارایی .آمد خواهد دست به نیز مدیریتی کارایی

 میزان سازی حداکثر برای بیمارستان میزان توانایی"

 "میدهد نشان را تولید و عوامل منابع به توجه با تولید
 مشاهده نسبت کارایی از" واحد، یک مقیاس و کارایی

 "میآید بدست بهینه مقیاس در کارایی به واحد آن شده
 به بازدهی با فنی کارایی مطالعات بسیاری چنینهم

 و کارایی مقیاس کارایی قسمت دو به متغیر را مقیاس

 خالص را فنی کارایی که تقسیم میکنند خالص فنی

 مذکور بین یهاکارایی.گویندمی مدیریتی نیز کارایی

نزدیکتر  یک به چه هر که بود خواهند یک و صفر
 صفر به هرچه و بیشتر کارایی دهنده نشان باشد

 .[.8]بود خواهد کمتر کارایی نشان دهنده شود نزدیکتر
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 هایافته
 Eبیشترین میزان نهاده تعداد کارکنان مربوط به مرکز 

نفر و هم چنین بیشترین تعداد پزشک  مربوط به  .9با 
است. بیشترین ستانده تعداد معاینه  Aو  Eمراکز 

توسط پزشک مربوط به مرکز خدمات جامع سلامت 
A بیشترین خدمات مامایی مربوط به مرکز ،H ،

و بیشترین  Aبیشترین تزریقات و پانسمان در مرکز 
 8در جدول  است. Hواکسیناسیون مربوط به مرکز 

کارایی فنی، کارایی مقیاس و هم چنین کارایی 
بازدهی نسبت به  راکز مربوطه با توجه بهمدیریتی م

شود میهمان طور که مشاهده .مقایس آورده شده است
مرکز دارای کارایی  89و  8مرکز دارای کارایی فنی  6

درصد  61. به عبارت دیگر باشندمی 8فنی کمتر از 
درصد کارایی  92مراکز دارای عدم کارایی فنی و فقط 

، A ،Bمرکز  6، 8با توجه به جدول را داشتند.  8فنی 
G ،H ،I ،Q  مرکز  89و  8دارای کارایی فنیC ،D ،
E ،F ،J ،K ،L  ،M ،N ،O،P ،R  وS  دارای

 (8)جدول . باشندمی 8کارایی فنی کمتر از 
مرکز حداکثر کارایی مدیریتی یعنی  1 ،8با توجه به جدول 

را به دست  8مرکز کارایی مدیریتی کمتر از  88و  8
درصد کارا  42درصد غیرکارا و  1.آوردند. به عبارت دیگر 

کمترین میزان کارایی مدیریتی را  Eمرکز  چنینهمبودند. 
 از نظر کارایی مقیاس نیزبه خود اختصاص داده است. 

مرکز مورد مطالعه  83که از بین  نتایج به این صورت است
هستند و همگی  8مرکز دارای امتیاز کارایی مقیاس  7

 دیگرمرکز  82 و دارای بازدهی ثابت به مقیاس هستند
دارای عدم کارایی مقیاس هستند. کمترین میزان کارایی 

است. هم چنین میانگین O مقیاس مربوط به مرکز 
 بود. 1511ارایی مقیاس برابر با ک

ی برنامه ریزی خطی تلاش بر این هاهر یک از مدلدر 
است که کارایی هر واحد تا جایی که امکان دارد بالا برده 

بنابراین در صورت داشتن یک واحد غیر کارا، حداقل شود. 
باید یک واحد کارای دیگری وجود داشته باشد که این 

ی مرجع هاگروه واحد واحد یا واحدهای کارا به عنوان
برای واحد غیر کارا شناخته شوند. با استفاده از اطلاعات 

توان ارزیابی بهتری از میمربوط به واحدهای مرجع 

 2از اینرو با توجه به جدول   ی ناکارا ارایه نمود.هاواحد
گیرد یک میبرای هر واحد کارا که عضو گروه مرجع قرار 

ه به اهمیت بنگاه گردد که این وزن با توجوزن تعیین می
کارا در گروه مرجع از یک گروه به گروه دیگر تغییر 

در حقیقت ضرایب اهمیت هریک از  هاکند. این وزنمی
ی گروه مرجع را در ترکیب خطی استفاده از هاواحد
دهد. در برای واحدها ناکارا را نشان می هاو ستانده  هانهاده

سال مورد بررسی مراکز ناکارا از دو یا چند مرکز کارا به 
مرکز همواره  7گیرند. درنتیجه میعنوان واحد مرجع الگو 
اند که به این ترتیب عنوان کارا مرجع خود معرفی شده

ترین مراکز را به خود اختصاص داده اند و هم چنین برای 
 اند.نتخاب شدهی دیگر نیز به عنوان مرجع اهاسایر مراکز

 (2)جدول 

 

 گیرینتیجهبحث و 
در پژوهش حاضر با ارزیابی کارایی مراکز خدمات جامع 

از روش  8931سلامت در شهر همدان در طی سال 
با رویکرد نهاده محور و فرض  هادادهتحلیل پوششی 

 بازدهی متغیر نسبت به مقیاس استفاده شده است. 
درصد  61مورد مطالعه نتایج نشان داد که از بین مراکز 

درصد  92رایی و امرکز دارای عدم ک 89مراکز شامل 
از بین مراکز بود.  8مرکز درای کارایی  6مراکز شامل 

کمترین  Pمورد مطالعه مرکز خدمات جامع سلامت 
کارایی فنی را داشت. به طوری که مرکز ذکر شده بیش 

درصد از عوامل تولید را مورد استفاده بهینه قرار  .6از 
دهد. میانگین کارایی فنی نیز در بین مراکز مورد مین

دهد از میبه دست آمد. که نشان  157.8مطالعه برابر با 
احد و 7.8هزار واحد ظرفیت این دامنه از مراکز تنها 

واحد آن عملا  243مورد استفاده قرر گرفته است و 
توان میبدون استفاده باقی مانده است. در مجموع 
توانند میگفت که این مراکز در صورت کارا بودن 

ی خود را کاهش دهند. به هادرصد از هزینه .2تقریبا 
ی های فعلی با نهادههاعبارت دیگر میزان ستانده

در رابطه با کارایی  ست.یابی اکمتری قابل دست
مرکز دارای  88درصد مراکز شامل  1.مدیریتی نیز 

مرکز کارایی  1درصد مراکز شامل  42عدم کارایی و 
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کامل را به دست آوردند. هم چنین میانگین کارایی 
 .8به دست آمد. به این معنا که ما با  .151برابر با 

درصد عدم کارایی مدیریتی در سیستم اداره مراکز 
ی مدیریتی هاربوطه مواجه هستیم که با اصلاح شیوهم

ی مورد هادر مورد استفاده از ترکیب مناسب از نهاده
توانیم با استفاده مقدار کمتری می هانیاز و دیگر مهارت

درصد برای تولید همان  .8از نهاده تقریبا به میزان 
را  هاخدمات و ستانده استفاده کنیم و از این رو هزینه

 .دهیم و در منابع صرفه جویی کنیمکاهش 
به این نتیجه رسید نیز در مطالعه خود  [86]کیادلیری

از طریق بهبود عملکرد و افزایش  هاکه بیمارستان
را به طور  هاتوانند استفاده خود از نهادهمیکارایی، 

و  هاگیری کاهش داده و به تبع آن از میزان هزینهچشم
مرکز با کارایی  7 مورد مطالعهاز مراکز .ضایعات بکاهند

مرکز با عدم کارایی مقیاس  82مقیاس روبرو بودند و 
روبرو بودند. به عبارت دیگر با ثابت فرض کردن سایر 
شرایط مراکز از لحاظ مقیاس دارای فضا و امکانات 
بدون استفاده هستند و از فضا و امکانات موجود 

یشتری ی بهاتوان بهتر استفاده کرد و و خروجیمی
مهربان و  را کاهش داد. هاکسب کرد و هزینه

، ساهین و [81]، محبی فر و گودرزی[87]راغفر
نیز نتایج  [21]و رام جات و همکاران [83]همکاران

 [28]چنین شاه حسینیمشابهی گزارش کرده اند. هم
نیز در تحقیق خود به تفاوت مقادیر اولیه و بهینه 

بنابراین آن اشاره کرده است.  و لزوم کاهش هانهاده
توان ترتیبی اتخاذ کرد تا با انتخاب ظرفیت و اندازه می

سطح بهینه برای مراکز مورد نظر، برای تولید همان 
ی کمتری استفاده کرد و در نتیجه هاخدمات، از نهاده

با تکیه بر نتایج ظرفیت  رواز اینرا کاهش داد. هاهزینه
 هاارتقای کارایی بدون هیچگونه افزایشی در هزینه

محفوظ پور و  [.8]یوسفی نیر و همکاران وجود داشت.
که  وردندآنیز نتایج مشابهی به دست [ 22]و همکاران

با پایش مستمر کارایی مراکز و بهبود نظارت بر عملکرد 
 هاتوان موجب کاهش هزینهمیمراکز بهداشتی درمانی 

از طرفی  .و استفاده بهینه از منابع این بخش شود
نیز به این مهم دست یافتند که  [29]و همکارانمیرست

یی منسجم برای ارتقا کارایی هالازم است با برنامه
لامت تلاش مراکز و کاهش هدررفت منابع بخش س

 کرد. 
 که کرد گیرینتیجه توانمی هایافته به توجه با بنابراین

 از بهینه استفاده و موجود مراکزی هاظرفیت از استفاده

 به نسبت کاراتری حل راه تواندمی موجود، مراکز 

از اینرو با توجه به نتایج  .جدید باشد مراکز ایجاد
توان استنباط کرد که از ظرفیت مراکز موجود بیشتر می
شود جهت میاز طرفی پیشنهاد توان استفاده کرد. می

تر واحدهای کارا و ناکارا در مراکز شناسایی دقیق
ی تحلیل پوششی هاخدمات جامع سلامت از مدل

ی مختلف مراکز هابرای ارزیابی کارایی بخش هاداده
ود، به خصوص در خدمات جامع سلامت استفاده ش

کارایی کمتر از یک برخوردارند،  مورد مراکزی که از 
ی مختلف با یکدیگر قابل مقایسه هاعملکرد بخش

باشد و با داشتن الگوهای مناسب عملکردی بتوانند در 
چنین هم .جهت بهبود عملکرد برنامه ریزی کنند

ی مازاد برای پوشش کمبود نهاده در هاتوان از نهادهمی
دیگر استفاده کرد یا توان تولید خدمات در همان  مراکز

 مجموعه را تقویت کرد.
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 هادادهکارایی مراکز جامع خدمات سلامت همدان با استفاده از تحلیل پوششی  - 0 جدول

 بازدهی نسبت به مقیاس کارایی مدیریتی کارایی مقیاس کارایی فنی مرکز

A 8 8 8 ثابت 

B 8 8 8 ثابت 

C 15161 15337 15178 کاهشی 

D 15798 1536. 157.7 کاهشی 

E 15.83 8 15.83 کاهشی 

F 15733 15327 15169 کاهشی 

G 8 8 8 ثابت 

H 8 8 8 ثابت 

I 8 8 8 ثابت 

J 1564. 1537. 15662 کاهشی 

K 15.79 1571 1579. افزایشی 

L 156.1 15132 15797 کاهشی 

M 15617 157.. 15313 کاهشی 

N 156.6 15717 15199 افزایشی 

O 1548 1548 8 افزایشی 

P 15922 15.47 15.11 افزایشی 

Q 8 8 8 ثابت 

R 15.3. 15132 15667 کاهشی 

S 15737 15737 8 افزایشی 

 ی تحقیقهایافتهمنبع: 
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 ی مرجع مراکز خدمات جامع سلامت شهری شهر همدانهاوزن و گروه - 1 جدول

 نام مرجع نام مرکز

A A  (8) 
    

B B (8) 
    

C A (15272) H (15179) G (15423) B (15861) I (151.1) 

D A (1581.) B (158.4) H (15811) I (15.37) G (15197) 

E G (1516.) B (1566.) H (1527.) 
  

F I (15817) G (15189) 
   

G G (8) 
    

H H (8) 
    

I I (8) 
    

J H (15124) G (15678) I (1591.) 
  

K G (157.8) H (15123) I (1522) 
  

L I (15473) H (152.4) G (15267) 
  

M I (15413) G (15.38) 
   

N G (15667) I (15999) 
   

O G (8) 
    

P I (15111) G (15382) 
   

Q Q (8) 
    

R G (15199) I (15867) 
   

S S  (8)     

 ی تحقیقهایافتهمنبع: 
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Assessment of Technical Efficiency of Comprehensive Health Services 

Centers of Hamadan by Data Envelopment Analysis (DEA) in 2019 

 

 

                                                               Yousefunir M 1, Fazaeli AA
2
, Hamidi YA

 3
, Amiri JA

 4 

Introduction: Urban health centers are one of the most important centers for providing 

primary health services. According to the wide range of health centers and the number 

of services provided by these centers, a significant portion of the community health 

system resources are allocated to these centers; therefore, the determination and 

continuous monitoring of the effectiveness of these centers can play a significant role in 

improving the efficiency of health resources and preventing waste of resources. The 

purpose of this study Assessment of Technical Efficiency of Comprehensive Health 

Services Centers of Hamadan by Data Envelopment Analysis (DEA) in 2019.  
Methods: This descriptive-analytic study evaluates the effectiveness of Hamedan 

comprehensive health centers services using the data envelopment analysis method. 

Inputs include: number of physicians and number of employees (midwife, specialist in 

the fight against diseases.). Outputs include: number of examinations by physician, 

midwifery services, vaccinations, injections and dressings. 

Results: In 2018 the average technical efficiency of the comprehensive health services 

centers was 0.751, the mean management efficiency was 0.85 and the mean efficiency 

of the scale was 0.88. Of the total centers of comprehensive health services surveyed, 6 

centers have technical capacity of 1 and 13 centers with a technical efficiency of less 

than 1. 

Conclusion: In centers with efficiency less than 1, there were initial and optimal values 

of the same and different inputs. Therefore, it is suggested that these centers reduce their 

inputs as much as possible so that they can achieve maximum efficiency. 

 
Keywords: technical efficiency, Health Services Centers, data envelopment analysis. 
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