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Abstract 
In health care provider organizations (HCPOs), there are several sub-units, 

simultaneously providing health and preventive services to the population 
covered, in which measuring productivity is one of the most important 
challenges for the managers of these organizations. Hence, the purpose of this 
study is to provide an integrative approach of data envelopment analysis (DEA) 
and Malmquist productivity index (MPI) to monitor the productivity in Iranian 
Petroleum Industry Health Organization (PIHO) as an HCPO. In this study, 
using the indicators related to efficiency and defining the specialized indicators 
affecting the performance of the sub-units of this organization, the growth rate 
of the performance of the sub-units was determined through calculating four 
distance functions and Malmquist productivity Index. According to the results 
of this study, 27 specialized indicators in the fields of direct and indirect health 
and preventive services for monitoring the effectiveness of proposed HCPO 
have been presented. Also, the growth rate of productivity of the fifteen areas of 
the organization under study has been evaluated from 2019 to 2021. The 
innovative aspect of this article lies in the definition of effectiveness 
measurement indicators and presentation of a theoretical framework for 
monitoring the rate of productivity in HCPOs. The findings of this applied 
research in health service organizations can be used to enhance capacity in 
different areas of health care and save resources. 
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1. Introduction 

In health care provider organizations (HCPOs), there are several sub-units, 

simultaneously providing health and preventive services to the population 

covered, in which measuring productivity is one of the most important 

challenges for the managers of these organizations. Hence, the purpose of this 

study is to provide an integrative approach of data envelopment analysis (DEA) 

and Malmquist productivity index (MPI) to monitor the productivity in Iranian 

Petroleum Industry Health Organization (PIHO) as an HCPO.  

2. Literature Review 

In researches about performance evaluation as well as productivity growth 

analysis, DEA is commonly used to evaluate hospital efficiency in a specific 

period of time (Hollingsworth, 2003), for example, hospitals performance 

evaluated by DEA in Greece hospitals (Xenos et al., 2016), Portuguese NHS 

hospitals (Almeida et al. 2015), Tianjin city hospitals in China (Li & Dong, 

2015), 30 hospitals in the Europe (Assanduluie et al., 2014), and Japan hospitals 

(Kawaguchi et al., 2014). On the other hand, productivity growth rate in health 

care centers and hospitals has been evaluated by using integrated approach of 

DEA and Malmquist index in two time period, for instance, productivity growth 

of health care centers in ASEAN (Singh et al., 2021), primary health care in 

Morocco (Rays and Lemqeddem, 2021), total productivity change of health care 

centers in Greece (Trakakis et al., 2021), productivity growth in Egypt hospitals 

(habib and shawan,2020), productivity growth in Turkey (Mollahaliloglu et 

al.,2018), cost productivity of healthcare systems in OIC`s member countries 

(Asghar et al., 2019), productivity change of national health systems in the 

WHO eastern Mediterranean region (Masri and Asbu, 2018), Tehran hospitals 

in Iran (Peykani et al., 2018), Hong Kong hospitals (Guo, 2017), Yazd hospitals 

in Iran (Raie et al., 2017), productivity changes in OECD healthcare systems 

(Kim et al., 2016), Uganda hospitals (PN and JM, 2016), health systems in 

Slovakia (Stefko et al., 2016), Henan hospitals in china (Chenge et al., 2015), 

and Ontario hospitals in Canada (Chowdhury et al., 2014) evaluated by DEA 

and Malmquist approach. Therefore, in this study productivity growth of HCPO 

is evaluated using this approach as well as determining specific effectiveness 

indexes for such organizations.       

3. Methodology 

In this study, by determining the efficiency indicators and defining the 

specialized indicators related to effectiveness in HCPOs, the performance of the 

sub-units in proposed HCPO, Iranian Petroleum Industry Health Organization 

(PIHO), are evaluated using DEA and Malmquist approach. From a functional 
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point of view, the study employs an applied-developmental method. The data 

type is crisp and the data collection procedure is a longitudinal and quasi-

longitudinal and correlational one from the research point of view. The 

dependent variables are productivity growth in PIHO sub-units as well as the 

critical variable in performance analysis, and the independent variables are the 

inputs and outputs of the DEA model.  

4. Results 

Based on the results of this study, 27 specialized indicators in the fields of 

direct and indirect health and preventive services for monitoring the 

effectiveness of HCPOs were presented. Also, the growth rate of productivity of 

the fifteen sub-units of the PIHO was evaluated from 2019 to 2021. 

5. Discussion  

The innovative aspect of this study lies in the definition of effectiveness 

measurement indicators and presentation of a theoretical framework for 

monitoring the rate of productivity in HCPOs. The findings of this applied 

research in health service organizations can be used to enhance capacity in 

different areas of health care and save resources. The limitation of this study is 

the possibility of defining the input and output indicators of the DEA method, 

which, by considering the existing software data in the organization under 

study, five input and output indicators were defined to evaluate the efficiency 

and productivity of the sub-units.  

Today, performance evaluation and measurement of efficiency, effectiveness 

and productivity are among the most important topics in health and treatment 

centers, and the findings of the present study can be used to improve capacity in 

different areas of health care and save resources. Based on the results obtained 

in this research, the senior managers of the organization can use appropriate 

incentives and motivational tools to better support areas and units with 

improved performance. In addition, the input and output variables of HCPOs 

sub-units can be changed or enhanced based on the needs of the organizations. 

This proposed method can also be used to evaluate the performance of medical 

personnel and other units as desired by the senior managers of the organization 

and to define the corresponding input and output variables based on the data 

recorded in the organization database. It is also possible to propose productivity 

improvement projects based on performance evaluation results. 

 

 



 81-111، ص.ص.1403بهار  –68 ، پیاپی 1، شماره  18دوره                                                    مدیریت بهره وری  

 
 

  

 
(84) 

 
 

 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 رانیسازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ادر  وری بهره یرگی سنجش و اندازه

 
 4، شهرزاد فلاحی3، حامدرحیم پور 2، مهدی کرباسیان1*میثم عظیمیان

 
 (18/11/1401پذیرش نهایی:-23/7/1401)دریافت:

 
 

 چکیده
دارند که به صورت ، واحدهای زیرمجموعۀ متعددی وجود خدمات سلامت ۀارائۀ دهند هایدرسازمان

از  وریسنجش بهرهخدمات درمانی و پیشگیرانه به جمعیت تحت پوشش خاصی بوده و  زمان درحال ارائۀهم
ارائۀ رویکردی تلفیقی از تحلیل  ،این مطالعهلذا هدف  باشد؛می هاآن رانیمد یرو شیپ هایچالش نیمهمتر

سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت  وریبهره یشکوئیست، جهت پاوری مالمها و شاخص بهرهپوششی داده
 هایشاخص از استفاده با تحقیق، دراین. استبوده -به عنوان یک سازمان ارائه دهندۀ خدمات سلامت- رانیا

 ،ی زیرمجموعه سازمانبر عملکرد واحدها گذارتأثیر یاثربخش هایشاخص فیتعر نیو همچن ییمرتبط با کارا
 نییتع ستکوئیمالم وریشاخص بهرهچهار تابع مسافت و با محاسبه ی زیرمجموعه امیزان رشد عملکرد واحده

های درمان مستقیم، شاخص تخصصی درحوزه 27دست آمده دراین پژوهش، تعداد براساس نتایج به. استشده
نین است. همچهای ارائه دهندۀ خدمات سلامت پیشنهاد شدهغیرمستقیم و بهداشت جهت پایش اثربخشی سازمان

مورد بررسی  1400-تا  1398در بازه زمانی -وری پانزده منطقۀ زیرمجموعۀ سازمان مورد مطالعه نرخ رشد بهره
های سنجش اثربخشی و ارائۀ یک چارچوب نظری نوآوری مقالۀ حاضر، عبارت از تعریف شاخص است.قرار گرفته

 قیتحق نیا یکاربرد ۀسع. توباشدسلامت می های ارائه دهندۀ خدماتوری در سازمانجهت پایش نرخ رشد بهره
-و صرفه یدرمان -یمختلف خدمات بهداشت هایدر حوزه تیظرف یارتقا یبرا تواندیم مورداشاره هایدر سازمان

 .ردیدر منابع مورداستفاده قرارگ جویی
 کلیدی: هایواژه

 ت.کوئیسلمشاخص ما ها،تحلیل پوششی داده وری،های ارائه دهندۀ خدمات سلامت، بهرهسازمان
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 یریت خدمات بهداشتی و درمانی، سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت، شرکت ملی نفت ایران، تهران، ایراندکتری گروه مد.3 
 مدیریت، سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت، شرکت ملی نفت ایران، تهران، ایران گروه ارشد کارشناسی.4

1969015.3448QJOPM.2023./10.30495 

 
 واحد تبریز

 ((مقاله پژوهشی))



 و همکاران میثم عظیمیان                                                                             ...در وری بهره یرگی سنجش و اندازه 

 

(85) 

 

 مقدمه
فرامدرن و  که عصر اطلاعات -یتا عصر کنون گذشته هایاز زمان ،منابع و امکانات تیمحدود

تری خود را بر با شدت فزون زین ندهیآهمواره مطرح بوده و در -است اوریعلم و فن ریچشمگ توسعه
گذشته، توجه  انیسالی در طلذا (؛ 1401، 1)عظیمیان و همکاران نمود خواهد لیتحم اقتصادی طیشرا

های ارائه وری در سازمانبهرهو تلاش در جهت بالا بردن  ی حوزۀ درمانهانهیبه کاهش هز یخاص
وری از بهبود (. درواقع، بهره1399، 2است )پستانا و همکاراندهندۀ خدمات سلامت صورت گرفته

زمان به این ( که توجه هم1399، 3انشود )قهرمانلو و همکارزمان کارایی و اثربخشی حاصل میهم
 (.1400، 4نماید )نعیم و اوزمدو موضوع، سنجش عملکرد جامعی از سازمان ارائه می

 های برخط و معتبربا استفاده از داده گیریوری، اندازهبهرهمدیریت  ۀدر چرخ ابتداییقدم 
وری مدنظر بود و ارتقای بهرههای به( و پس از آن، تعریف پروژه1397، 5)وانگ و همکاران باشدمی

با استفاده از روش -وری گیری بهره(؛ در این خصوص، اندازه6،1400گیرند )لوپلند و همکارانقرار می
های کل وری عمومی و تخصصی به صورت شاخصروشی رایج است که بهره -هامدیران در سازمان
 (. 1399، 7شوند )مک کان و ورلیو جزء محاسبه می

 از موضوعاتی -متعدد کمی و کیفیهای شاخص به کمک-ارزیابی عملکرد یگر، از سوی د
یکی از ( و 1400، 8باشد )عظیمیان و همکارانگیران میمدیران و تصمیمبسیار مورد توجه که است 
گیری کارایی و ؛ درواقع، پایش و اندازهاست 9هادادهاین خصوص، تحلیل پوششیمؤثر در  هایروش
پذیر ها( امکانهای پارامتریک )اقتصادسنجی( و ناپارامتریک )تحلیل پوششی دادهوشوری با ربهره

 کی ها،دادهیپوششلیتحل(؛ 1394، 10باشد )دباغ و همکاراناست که نتایج هردو تقریبا یکسان می
 کی ینسب جهت سنجش عملکرد در آن، که است عملکرد یابیارز یبرا یپارامتری مرزروش غیر 

. از مزایای (1392، 12)عظیمیان و همکاران شودیاستفاده م 11سهیقابل مقا یهاتیموجود از ،مجموعه
گیری های اندازههای چندگانه را با واحدو خروجی هاتواند ورودیاست که به راحتی می آن ،این روش

                                                           
1.Azimian et al. (2022) 

2.Pestana, et al. 

3.Ghahremanloo, et al. 

4.Naeem & Ozuem 

5.Wang, et al. 

6.Laupland, et al. 

7.McCann & Vorley 

8.Azimian et al. (2021) 

9.Data Envelopment Analysis (DEA) 

1 0.Dabagh, et al. 

1 1.DMU : Decision Making Units 

1 2.Azimian et al. (2013) 
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نیز معایب آن از . های ناکارآ شناسایی نمایدبرای واحد جایگاه بهبود را و متفاوت در تحلیل وارد نماید
 -هاها نسبت به تعداد واحدبا افزایش تعداد ورودی و خروجی-توان به امکان کاهش توان مدل می

گرفته بسیار کوچک درنظر  ℰاز یک مقدار  بزرگتر اوزان ورودی و خروجیاشاره نمود که دراین حالت 
از  وری می تواند بهرهنرخ رش ۀبرای محاسبعلاوه بر این،  (.1397، 1شوند )عظیمیان و اخوانمی

، 3نمود )تراکاکیس و همکاراناستفاده ها و روش تحلیل پوششی داده 2کوئیستمالم وریبهره شاخص
های قابل مقایسه را در دو بازۀ زمانی مختلف (؛ شاخص مذکور بهبود عملکرد موجودیت1400

بی عملکرد، امکان انجام فرآیند (. از سوی دیگر، با انجام ارزیا1390، 4نماید )اوزان و لوکمحاسبه می
 (.  1397، 6شود )کلانتری و همکاراننیز تسهیل می 5ریزی مبتنی بر عملکردبودجه

وری مراکز درخصوص مطالعات انجام گرفته در سنجش عملکرد قیاسی و تعیین رشد بهره
ت ارزیابی جه- هاهای ارائه دهندۀ خدمات سلامت، از روش تحلیل پوششی دادهزیرمجموعۀ سازمان

( که به عنوان 1382، 7است )هولینگسورتاستفادۀ فراوانی شده -ها دریک مقطع زمانیبیمارستان
-( بیمارستان2015) 9، آلمدا و همکارانهای کشور یونان( بیمارستان2016) 8نمونه، زنوس و همکاران

ین، آساندولیو و ( بیمارستان های شهر تیانجان کشور چ2015) 10های کشور پورتوریکو، لی و دونگ
( بیمارستان های 2013) 12و کاواگوچی و همکارانبیمارستان قاره اروپا  30تعداد ( 2014) 11همکاران

 کشور ژاپن را مورد ارزیابی قرار داده اند. 
های سلامت ها یا سیستموری مراکز درمانی ، بیمارستاندر مطالعاتی، نرخ رشد بهره همچنین

کوئیست وری مالمها و شاخص بهرهبا تلفیق تحلیل پوششی داده -در چندمقطع زمانی-کشورها 
وری سیستم بهداشت و ( نرخ رشد بهره2021) 13ها سینگ و همکاراناست که از جملۀ آنتعیین شده

                                                           
1.Azimian & Akhavan 

2.Malmquist 

3.Trakakis, et al. 

4.Ozan & Luke 

5.Performance-based budgeting 

6.Kalantari, et al. 

7.Hollingsworth 

8.Xenos et al. 

9.Almeida  et al. 

1 0.Li and Dong 

1 1.Asandului et al. 

1 2.Kawaguchi et al. 

1 3.Singh et al. 



 و همکاران میثم عظیمیان                                                                             ...در وری بهره یرگی سنجش و اندازه 

 

(87) 

 

های اولیه بهداشتی مرتبط با ( مراقب2021) 2، رایز و لمگدم1آنده کشور عضو آس درمان ملی
های اولیه بهداشتی ( شاخص مراقبت2021) 3اکاکیس همکارانکشور مراکش، تر 19-ویروس کوید

وری کارایی قیاسی و نرخ رشد بهره (2020) 4حبیب و شوآندر مراکز سلامت کشور یونان، 
های کشور وری بیمارستان( نرخ رشد بهره2018)5ملاعلی و همکاران  های کشور مصر،بیمارستان

های بهداشتی در روستاهای کشور چین، اصغر و زینهوری ه( بهره2019) 6ترکیه، لیو و همکاران
های وری سیستم بهداشت و درمان کشورهای عضو سازمان همکاری( بهره2019) 7همکاران
کشور  20های سلامت ملی در وری سیستم( نرخ رشد بهره2018) 9، مصری و همکاران8اسلامی

های شهر تهران با وری بیمارستانبهره ( تعیین نرخ رشد2018) 10مدیترانه شرقی،  پیکانی و همکاران
های هنگ ( بیمارستان2017) 11، گوا و همکاران کوئیست با رویکرد فازیاستفاده از شاخص مالم

 13( بیمارستان های شهر یزد در کشور ایران، کیم و همکاران2017) 12کنگ، رایی و همکاران
 14های اقتصادی، پی ان و جی امکشور عضو توسعه و همکاری 30وری  در ( نرخ رشد بهره2016)
( مدیریت سلامت در کشور 2016) 15های کشور اوگاندا، استفکو و همکاران( بیمارستان2016)

( 2014)17های استان هنان چین، یانگ و زنگ ( بیمارستان2015) 16اسلواکی، چنگ و همکاران
تانی اونتاریو کشور ( خدمات بیمارس2014) 18های شنژن کشور چین، چادوری و همکارانبیمارستان

                                                           
1.ASEAN 

2.Rays and Lemqeddem 

3.Trakakis et al. 

4.Habib and Shawan 

5.Mollahaliloglu  et al. 

6.Liu et al. 

7.Asghar et al.  

8.Organization of Islamic Cooperation (OIC) 

9.Masri et al. 

10.Peykani  et al.  

11.Guo et al. 

12.Raei et al. 

13.Kim et al. 

14.PN and JM 

15.Stefko et al. 

16.Cheng et al. 

17.Yang and Zeng 

18.Chowdhury et al. 
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ها در حوزه سلامت درکشورهای اروپایی و آسیای مرکزی، ( عملکرد دولت2013) 1کانادا، وای چانگ
( بیمارستان های کشور 2011)  3های کشور تایوان، ان جی( بیمارستان2011) 2چانگ و همکاران

ی کشور برزیل را مورد های آموزشوری بیمارستان(  بهره2010) 4کاسترو لوبو و همکاران چین و 
 1 جدول ،در ادامهاند. تعیین نموده -در طول بازۀ زمانی -وری رااند و نرخ رشد بهرهارزیابی قرار داده

 هراستا ارائمطالعات هم گریبا د در مقایسه حاضر ۀمطالع یآسان شباهت ها و نوآور ریبه منظور تفس
 .استشده

 
 حاضر با برخی از  مطالعات مشابه قبلی: شباهت ها و تفاوت های مطالعه 1جدول 

Table1: The similarities and differences of the present study with some similar 

previous studies 

 نام نویسندگان
Name of authors 

 سال
Year 

 واحدهای تحت ارزیابی

Decision Making Units 

 مدل های ارزیابی 

The models used to 

evaluate 

DEA 
DEA & 

Malmquist 

 Xenos et al. 2016 زنوس و همکاران
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√  

 Almeida  et al. 2015 آلمدا و همکاران
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√  

 Asandului آسندولیو و همکاران
et al. 

2014 
 درمانی )بیمارستان( مراکز

Medical Centers (Hospital) 
√  

 Kawaguchi کاواگوچی و همکاران
et al. 

2013 
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√  

 ملاعلی و همکاران
Mollahaliloglu  et al. 

2018 
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

همکاران و چانگ  Chang et al. 2011 
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

و همکاران چانگ  Chang et al. 2015 
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

و همکاران گوا  Guo et al. 2017 
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

 NG 2011 ان جی
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

 Yang and Zeng 2014زنگ و یانگ
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

                                                           
1.Yi-Chung 

2.Chang et al. 

3.NG 

4.Castro Lobo et al.  

https://link.springer.com/article/10.1007/s10100-009-0097-z#auth-Maria_Stella-Castro_Lobo
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 نام نویسندگان
Name of authors 

 سال
Year 

 واحدهای تحت ارزیابی

Decision Making Units 

 مدل های ارزیابی 

The models used to 

evaluate 

DEA 
DEA & 

Malmquist 
 Chowdhury چادوری و همکاران

et al. 
2014 

 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

 Stefko et al. 2016 استفکو و همکاران
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

 Cahng 2013 چانگ
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

و همکاران راعی  Raei et al. 2017 
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

 Mesri et al. 2018 مصری و همکاران
 سیستم های بهداشت و درمان کشورها

Country Health Systems 
√ √ 

 Azimian et عظیمیان و همکاران

al. 
2018 

 تیم های سلامت خانواده

Family Health Teams 
√ √ 

 Ashgar et al. 2019 اصغر و همکاران
 سیستم های بهداشت و درمان کشورها

Country Health Systems 
√ √ 

 قهرمانلو و همکاران
Ghahremanlo et al. 

2020 
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

 Habib et al. 2020 حبیب و همکاران
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

 Naeem & Ozuem 2021 نعیم و اوزم
 رستان(مراکز درمانی )بیما

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

 Rayz et al. 2021 رایز و همکاران
 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

 Sing et al. 2021 سینگ و همکاران
 سیستم های بهداشت و درمان کشورها

Country Health Systems 
√ √ 

 Traktis et تراکتیس و همکاران

al. 
2021 

 مراکز درمانی )بیمارستان(

Medical Centers (Hospital) 
√ √ 

 مطالعه حاضر
Present Study 

2022 

 مراکز ارائۀ دهندۀ  
 خدمات سلامت

Health Care Provider 

Organizations (HCPO) 

√ √ 

 
شود، بیشترین تمرکز مطالعات گذشته بر ارزیابی عملکرد و تعیین نرخ همانگونه که مشاهده می

های سلامت کشورها ها و سیستمهای اولیه بهداشتی، مراکز درمانی، بیمارستانوری مراقبتشد بهرهر
است؛ لذا به بوده -کوئیستوری مالمها و شاخص بهرهبا استفاده از روش تحلیل پوششی داده-

به  -های تخصصی ارائه دهندۀ خدمات سلامتهای بررسی عملکرد سازمانرسد، شاخصنظرمی
است؛ درواقع کمتر مورد توجه بوده -وان متولی ارائۀ خدمات سلامت در مناطق متعدد زیرمجموعهعن
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به طور  -ها، ارائۀ خدمات درمانی )مستقیم و غیرمستقیم( و خدمات پیشگیرانهگونه از سازمان این در
های گردد و درنتیجه، سنجش عملکرد شامل حوزهبه جمعیت تحت پوشش خاصی ارائه می-زمان هم

-های مختص سازمانها و خروجیشود و نیازمند تعریف ورودیتخصصی )درمان و بهداشت( نیز می

بوده که این پژوهش به  -وریجهت سنجش عملکرد قیاسی و تعیین نرخ رشد بهره-های مذکور 
 است.این موضوعات پرداخته

 
 
 

 این پژوهش به دنبال اهداف زیر می باشد:
 لامت .سدهندۀ خدمات های ارائهدرمان مستقیم در سازمانهای اثربخشی حوزه شاخص 
 ات دهنتدۀ ختدم  هتای ارائته  های اثربخشی حوزه پیشگیری و بهداشتت در ستازمان  شاخص

 سلامت.  

 ارائته   هتای گیتری در ستازمان  های اثربخشی حوزه درمان غیرمستقیم و امور بیمته شاخص
 دهندۀ خدمات سلامت .

 ا هجموعه آنی ارائه دهندۀ خدمات سلامت و مراکز زیرمهاوری کل سازماننرخ رشد بهره
 های مرتبط با کارایی و اثربخشی .با استفاده از شاخص

 

 مدل تحقیق
است. همچنین از کمی ها، ماهیت دادهنظر  کاربردی و از - یاتحقیق از نظر هدف، توسعهاین 
باشد. همبستگی میئله پژوهش، از نوع و از نظر مس طولی و شبه طولیها، از نوع آوری دادهنظر جمع

های ورودی و خروجی تأثیرگذار دادههای مستقل، و متغیر ورینرخ رشد بهرههای وابسته، مقدار متغیر
رویکرد تلفیقی پیشنهاد شده دراین پژوهش  ،یریگمیتصم میمطابق با نظر تلذا  باشند.می برعملکرد

در شکل شماره  -وری مراکز ارائه دهندۀ خدمات سلامتجهت ارزیابی عملکرد برپایۀ سنجش بهره-
 است.یک ارائه شده
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 : مدل مفهومی پژوهش1شکل 

Figure 1: Conceptual model of research 

 

 ابزار و روش
-بر عملکرد سازمان گذارتأثیر یو خروج یورود یهاشاخص نییبه منظور تع -مطالعه  نیدر ا

 هایو کارشناسان حوزه رانیگیری شامل مدتیم تصمیم کیابتدا  -دهندۀ  خدمات سلامتارائه یها
 رماند یافراد در واحدها نیاکه  شد لیتشک رانیسازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ا یتخصص

و  یزریبرنامه ،یمندتیسنجش رضا ،گریمهیامور ب تیریبهداشت خانواده، بهداشت کار، مد م،یمستق
 یندهایها نسبت به فرآپذیری و آگاهی آندسترس ،ب این افراددلیل انتخا بودند؛مستقر  آمار

 .باشددهندۀ خدمات سلامت می هارائ هایسازمان

وری در فرآیند شود، به منظور سنجش بهرههمانگونه که در شکل شماره یک مشاهده می
-شوند؛ دادهمیهای اثربخشی تفکیک های کارایی و دادهها به دو قسمت دادهارزیابی عملکرد، داده

های اثربخشی، باشند و دادهمرتبط می -با حداقل هزینه-ها های کارایی، با درست انجام دادن فعالیت
مرتبط هستند. ازسوی دیگر،  -در راستای اهداف سازمان -با انجام دادن کارهای درست و اثربخش
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ها به این داده وری عمومی و تخصصی کل سازمان،درتفکیک جداگانه و به منظور تعیین بهره
 شوند. تفکیک می -مطابق با شکل شماره یک -های عمومی و تخصصی نیز شاخص

-کرد ارزیابی عمل -زیابی عملکرد قیاسی مراکز زیرمجموعۀ سازمانبه منظور ار -همچنین
برپایه -وری رهرشد به و تعیین نرخ -های زمانی شش ماههای مرتبط با کارایی در بازهبرپایه شاخص

 اینواقع، دراست؛ دریشنهاد شدهپ -های مرتبط با کارایی و اثربخشی در بازه زمانی سالانهصشاخ
 و ازمانطق زیرمجموعۀ سمرتبط با کارایی و اثربخشی منا خروجی و ورودی مقادیر تعیین با- تحقیق

هر  ردعملک -کوئیستشاخص مالم و هادادهپوششیحلیلت از استفاده و با مسافت تابع چهار محاسبۀ
بی ای ارزیاه، دادهاز این رو شود؛میمحاسبه  -زمانی مشخص ۀدر دوباز- منطقۀ زیرمجموعۀ سازمان

 انی( بهپشتیب وها و تعداد کل پرسنل )درمانی کارایی قیاسی )شش ماهه( شامل جمع کل هزینه
به قه ر منطعنوان ورودی، و ارزش ریالی خدمات ایجاد شده و تعداد کل جمعیت تحت پوشش ه

 ردابی عملکورد اشاره، در ارزیمهای ها و خروجیاست. علاوه بر ورودی خروجی پیشنهاد شده عنوان
ظر وجی درننوان خرعهای تخصصی نیز به وری، برآیند شاخصسالانه به منظور تعیین نرخ رشد بهره

 (. 2است )شکل شماره گرفته شده

 

تظار كاهش در مقدار  ان

شاخص ها

تظار افزايش در مقدار  ان

DMUشاخص ها

                

                      

 
ۀ عملکرد مناطق زیرمجموعه سازمان های ارائۀ دهند: ورودی و خروجی های تأثیرگذار در سنجش 2شکل 

 خدمات سلامت
Figure 2: Inputs and Outputs Influencing DMUs Performance in HCPO 

 
ای و در بخش ز نوع کتابخانها -نه و ادبیات موضوعدر بخش پیشی -نیزآوری اطلاعات  جمع

 . استهنجام شداطالعه مدر سازمان مورد  ودمیدانی با استفاده از نرم افزارهای بانک اطلاعاتی موج
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 در است.دهوری عمومی و تخصصی کل سازمان مشخص ش، ابتدا نحوۀ تعیین بهرهادامه در
-هرهبز شاخص اتفاده وری مراکز زیرمجموعه با اسپایان این بخش نیز، نحوۀ محاسبۀ نرخ رشد بهره

 است. کوئیست تشریح شدهوری مالم

 ری عمومی و تخصصی کل ونحوه محاسبۀ بهره
های از شاخص -وری عمومی و تخصصی کل سازمانه منظور تعیین نرخ رشد بهرهب -این قسمت در

 شود. ( استفاده می4( تا )1وری مطابق با روابط شماره )بهره

وری هرهشاخص ب)ارزش ریالی خدمات ایجاد شده(=  ÷(     )شاخص مصرف واسطه( 1رابطه )

 مصرف واسطه

وری رهشاخص به)ارزش ریالی خدمات ایجاد شده(=  ÷(     )شاخص نیروی کار( 2)رابطه 

 نیروی کار

 ری سرمایهوشاخص بهره)ارزش ریالی خدمات ایجاد شده(=  ÷(     )شاخص سرمایه( 3رابطه )
 شده(=  دمات ایجاد)ارزش ریالی خ ÷( هیسرما یکار و موجود یروین یبیشاخص ترک(     )4رابطه )

 

 وری کل عوامل تولیدهرهشاخص ب

اره مش که از رابطه -توان از ارزش افزودهبالا، به جای ارزش خدمات ایجاد شده می روابطدر 
ز رق، گا)ب یانرژ یمل هاشامل مصرف حاآید استفاده نمود. همچنین مصرف واسطه، دست می( به5)

 ۀنیهز زات،یتجه ومحل  ۀاراج ۀنیهز ،ایمهیو ب یبانک یکارمزدها ،یو انواع سوخت(، مواد مصرف
ت خدما یرن سپاآموزش کارکنان، خدمات )مانند برو ۀنیهز زات،یساختمان و تجه یجزئ راتیتعم

 . دباشیمآن  ری( و نظاننظافت ساختما یقرارداد
 

 ارزش افزوده)ارزش ریالی خدمات ایجاد شده(=  ÷(     )مصرف واسطه( 5رابطه )

 
یی عدد ابتدا ، نیروی کار و موجودی سرمایه برای سالروابط بالا، شاخص مصرف واسطه در

و یا  ذکورم کمتر از عدد -هاهای بعد و قبل از آن، نسبت به کاهش و افزایش آنبوده و درسال 100
م ا نرخ توربای های مورداشاره، تعدیل اعداد هزینهواهد شد. همچنین، در تعیین شاخصخ -بیشتر

 موجودی سرمایه نیز، باشد. درخصوصدر محاسبات ضروری می -ذف اثر تورمبه منظور ح-سالانه 
سر ثابت می هاییهباشد و درمواردی که امکان محاسبۀ ارزش روز سرمامیزان ارزش روز مدنظر می

 شود. ستفاده میا -ا حذف ارزش موجودی سرمایهب-وری تنزیل یافته نباشد از بهره
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صی ای تخصهر مخرج کسر، برآیند شاخصوری تخصصی دهمچنین برای تعیین نرخ رشد بهره
 شود.استفاده می

 
 کوئیستوری مراکز زیر مجموعه با استفاده از شاخص مالمنحوۀ محاسبۀ نرخ رشد بهره

 هکز ارائدر مرا- وریرهو به یاثربخش ،ییکارا یرگیاندازه ،پیشینۀ تحقیقات ارائه شدهبا  مطابق
 زینموجود  مرکز نیعملکرد آن مراکز با عملکرد بهتر ۀسیبا مقا -دهندۀ خدمات بهداشت و درمان

ازمان بهداشت و س تیبا توجه به ماه ،بخش نیلذا درا (.1397باشد )عظیمیان و اخوان، یم سریم
 طابق بامو  عدددر مناطق زیرمجموعۀ مت ت محورمدر ارائۀ خدمات سلا- ایران نفت تدرمان صنع

 هایاخصش نظرگرفتندر با هاسازمان نگونهیا وریبهرهعملکرد و سنجش نرخ رشد  یابیارز یالگوها
 عملکرد یابیرزاجهت - ستکوئیمالم وریبهره شاخص و هاداده یپوشش لیمدل تحل-یفیو ک یکم

 . شدبایقابل استفاده م -زیرمجموعهمناطق  ورینرخ رشد بهره نییو تع
مناطق  ی و خروجیهای ورودکوئیست، ابتدا دادهوری مالمبهره به منظور استفاده از شاخص

نوع  در ادامه نیزآوری شده و معج -طابق با الگوی مندرج در شکل شماره دوم-سازمان  زیرمجموعۀ
 ها تعیینوری آنهرهب نرخ رشد و واحدهای مورد مطالعهمیزان کارآیی ها و بازدهی به مقیاس داده

 .شده است
در  قیتحق یمدل ها هیکه برپا-ها ادهد یپوشش لیمحاسبات روش تحل یدگیچیباتوجه به پ 

-نرم  نیا ؛استاستفاده شده 2هار تحلیل پوششی دادهپژوهش از نرم افزا نیدر ا -باشدیم 1اتیعمل

 .دینمایفراهم م -با سرعت و دقت بالا -را هاهای مختلف تحلیل پوششی دادهحل مدل ییتوانا ،افزار
یک و استفاده از رابطه مطابق جدول شماره -واحد  هربرای چهار تابع مسافت  همچنین با تعیین

شوند میبا یکدیگر مقایسه  -در دو بازه زمانی -مراکز زیرمجموعهوری بهرهرشد  -(6شماره )
 (. 1397)عظیمیان و همکاران، 

 
to) × [(d t, x t(y to) / dt+1,x t+1(yt+1 (     6رابطه )

od  
1/2)) ] t, x t(y t+1

o) / dt,x t(yt
o)) × (d t+1, x t+1(yt+1

o) / dt+1,x t+1y( 

 

                                                           
1.Operation Research (OR) 

2.DEA Solver 
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وری بین دو دوره مذکور افزایش دهد که بهرهنشان می یکتر از بزرگ OM(، 6دررابطه )
فت مطابق جدول (، برای هر واحد باید چهار تابع مسا6ه )است. بنابراین برای محاسبه رابطیافته

  شود.محاسبه 2شماره
 

 افت به منظور تعیین شاخص بهره وری مالم کوئیست برای هر واحد: توابع مس2جدول 

Table 2: Distances Functions to determine the Malmquist Productivity Index for 

each DMU 
 )θ(تابع مسافت 

Distance Function 
 Description شرح

)t+1,x t+1(yt+1
od 

   t+1وره دتفاده از تکنولوژی)مرز( با اس  t+1واحد مورد بررسی در دوره  θمقدار 

The θ value of the DMU in T+1 period using the technology 

(boundary) of T+1 period 

) t, x t(y tod 
  tه با استفاده از تکنولوژی)مرز( دور tواحد مورد بررسی در دوره  θمقدار 

The θ value of the DMU in T period using the technology 

(boundary) of T period 

)t+1,x t+1(y tod 
  tوره دبا استفاده از تکنولوژی)مرز(   t+1واحد مورد بررسی در دوره  θمقدار 

The θ value of the DMU in T+1 period using the technology 

(boundary) of T period 

) t, x t(y t+1
od 

  t+1ه فاده از تکنولوژی)مرز( دوربا است tواحد مورد بررسی در دوره  θمقدار 

The θ value of the DMU in T period using the technology 

(boundary) of T+1 period  

 

حله سافت درهرمرهمان کارایی فنی می باشد که به منظور تعیین تابع م θمقدار  1جدول  در
ظرگرفتن عملکرد وبا درن  t+1ان کارایی واحد موردنظر در زم 1t+,x1t+(y1t+do(استفاده شده است. 

و با   tدر زمان  نیز کارایی واحد موردنظر t, xt(y tdo(باشد. می +1tواحدهای دیگر، درزمان 
 باشد.می tدرنظرگرفتن عملکرد واحدهای دیگر، درزمان 

 )1t+,x1t+(y tdo 1های زمان ها و خروجیکارایی واحد موردنظر با ورودیt+ باشد؛ می
کارایی واحد  t, xty( 1t+do(را دارا هستند و  tواحدهای دیگر ورودی و خروجی زمان که هنگامی

که واحدهای دیگر ورودی و خروجی باشد؛ هنگامیمی tهای زمان ها و خروجیموردنظر با ورودی
 را دارا هستند. +1tزمان 

 

 مطالعه کاربردی و یافته ها
عملکرد سازمان بهداشت و درمان صنعت  مرتبط با-های تخصصی این قسمت، ابتدا شاخص در

با استفاده از -وری مراکز زیرمجموعۀ سازمان است و در پایان نیز نرخ رشد بهرهتعریف شده -نفت
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 اندر است؛ به منظور حفظ ملاحظات اخلاقی، دستسنجیده شده -کوئیستوری مالمشاخص بهره
سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت  مراکز درمانیاطلاعات مربوط به  ۀکلی پژوهش، این کاران

های جمع آوری شده به تفکیک کارایی و اثربخشی و همچنین نتایج شامل ریز داده که-ایران را 
داشته و فقط اجازه نزد خود به صورت محرمانه نگه-باشدنهایی ارزیابی برای تیم های مذکور می

 . نمایندو مشخصات منتشر  قعیوا دارند نتایج کلی و گروهی این پژوهش را بدون ذکر نام

 

 های تخصصی مرتبط با اثربخشیتعریف شاخص

 شاخص های تخصصی حوزه درمان مستقیم
های اخصش -ز مصاحبه و هم اندیشی گروهی تیم تخصصیابا استفاده  -دراین مطالعه

 است:( تعیین شده14( تا )7اثربخشی درمان مستقیم با روابط )
فوت شدگان بعداز  )تعداد ÷ساعت(  24شدگان + فوت شدگان قبل و بعد از )تعداد ترخیص (    7رابطه )

 (-میزان مرگ ومیر خالص بیمارستانی )ساعت(= 24
 در یسترب یتعداد روزها) ÷ی( بازه زمان یروزها×یتعداد کل تخت فعال  در همان بازه زمان)(     8رابطه )

 ضریب اشغال تخت )+(ی(= بازه زمان کی
بستری در  نسبت مواردبستری شدگان(= تعداد) ÷( تعدادمراجعه به پزشک متخصص)(     9رابطه )

 (-مراجعه به پزشکان متخصص )
ی به جمعیت نسبت موارد بستربستری شرگان(= تعداد ) ÷)کل جمعیت تحت پوشش(   (   10رابطه )

 (-تحت پوشش )
راجعه به نسبت مکی(= مراجعین به دندانپزشتعداد ) ÷)کل جمعیت تحت پوشش( (     11رابطه )

 دندانپزشکی به جمعیت تحت پوشش )+(
متوسط وره(= د)کل روزهای بستری در یک  ÷)تعداد ترخیص و فوت در همان دوره( (     12رابطه )

 (-مدت )روز( اقامت بیمار )
 کیدر  یالتخت روز اشغ -تعداد تخت روز کل ) ÷)تعداد ترخیص و فوت در همان دوره( (     13رابطه )

 (-مدت زمان )روز( خالی ماندن تخت )(= دوره
ذیرش پچرخش تخت )نسبت )تعداد کب بستری شدگان(=  ÷)تعداد تخت فعال( (     14رابطه )

 بیمار برای هر تخت( )+(
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 گریشاخص های تخصصی حوزه درمان غیرمستقیم و امور بیمه
ور ی درمان غیرمستقیم و امهای اثربخشاخصش -ا استفاده از نظرات تیم تخصصیب-این مطالعه  در

 است:( تعیین شده20( تا )15گری با روابط شماره )بیمه
یانگین زمان م)جمع زمان رسیدگی به اسناد(=  ÷)تعداد کل اسناد رسیدگی شده( (     15رابطه )

 (-رسیدگی به اسناد )
داد نسبت تع(= راردادقاز مراکز طرف  دیتعداد بازد) ÷( تعداد کل مراکز طرف قرارداد)(     16رابطه )

 بازدید به کل مراکز طرف قرارداد )+(

قرارداد به  مراکز طرفنسبت (= تعداد مراکز طرف قراداد) ÷)جمعیت تحت پوشش( (     17رابطه )

 )+(تحت پوشش  تیجمع
 تعداد دفترچهبت نس(= صادر شده یتعداد دفترچه ها) ÷( تعداد پرسنل صدور دفترچه)(     18رابطه )

 )+(ادر شده به پرسنل صدور دفترچه ص یها

اسناد سرپایی  نسبت(= شده یدگیرس ییتعداد کل اسناد سرپا) ÷( پرسنلکل تعداد )(     19رابطه )

 رسیدگی شده به کل پرسنل )+(

اسناد بستری  نسبت(= شده یدگیرس ییتعداد کل اسناد سرپا) ÷( پرسنلکل تعداد )(     20رابطه )

 ل )+(رسیدگی شده به کل پرسن

 

 شاخص های تخصصی حوزه بهداشت
های اثربخشی حوزه بهداشت )سلامت اخصش -ا استفاده از نظرات تیم تخصصیب-این مطالعه  در

 است:( تعیین شده33( تا )21خانواده و سلامت کار( با روابط شماره )
درصد پوشش بت(= راقسالمندان دریافت کننده خدمات متعداد ) ÷سالمندان( تعداد کل )(     21رابطه )

 مراقبت از سالمندان )+(
درصد سالان دریافت کننده خدمات مراقبت(= میانتعداد ) ÷سالان( میانتعداد کل )(     22رابطه )

 پوشش مراقبت از میانسالان )+(

درصد پوشش ت(= جوانان دریافت کننده خدمات مراقبتعداد ) ÷جوانان( تعداد کل )(     23رابطه )

 انان )+(مراقبت از جو

درصد پوشش راقبت(= نوجوانان دریافت کننده خدمات متعداد ) ÷نوجوانان( تعداد کل )(     24رابطه )

 مراقبت از نوجوانان )+(
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درصد پوشش ت(= کودکان دریافت کننده خدمات مراقبتعداد ) ÷کودکان( تعداد کل )(     25رابطه )

 مراقبت از کودکان )+(

ده سرطان روده بزرگ(= شسال غربالگری  50افراد بالای تعداد ) ÷جمعیت هدف( کل تعداد )(     26رابطه )

 درصد غربالگری سرطان روده بزرگ )+(

سرطان سرویکس(=  سال غربالگری شده 59تا30زنان تعداد ) ÷کل جمعیت هدف( تعداد )(     27رابطه )

 درصد غربالگری سرطان سرویکس )+(

(=  اری های غیرواگیردریافت کنندگان مراقبت های بیمتعداد ) ÷ش( )کل جمعیت تحت پوش(     28رابطه )

 های غیرواگیر )+(درصد مراقبت از بیماری

رصد ددریافت کننده خدمات خطرسنجی(= تعداد ) ÷کل جمعیت تحت پوشش( (     )29رابطه )

 های قلبی و عروقی )+(خطرسنجی بیماری

نات میزان پوشش معای ریافت کنندگان معاینات دوره ای(=)تعداد د ÷پرسنل( تعداد کل )(     30رابطه )

 دوره ای )+(

ند(= ایابت قرار گرفته )تعداد افرادی که تحت کنترل مطلوب د ÷افرادی دیابتی( تعداد )(     31رابطه )

 میزان کنترل مطلوب دیابت )+(

ه اند(= دیابت قرار گرفت )تعداد افرادی که تحت کنترل نامطلوب ÷افرادی دیابتی( تعداد )(     32رابطه )

 (-میزان کنترل نامطلوب دیابت )

ن شیوع سندرم میزا)تعداد افراد دارای سندرم متابولیک(=  ÷پرسنل( تعداد کل )(     33رابطه )

 (-متابولیک )

 

 کوئیستوری مالممحاسبه توابع مسافت و شاخص بهره
-کوئیست، ابتدا مقدار متغیرهای ورودی و خروجی وری مالمرشد بهرهبه منظور تعیین نرخ 

استخراج و ثبت شده 1400و  1399، 1398های در سال -2مطابق با الگوی مندرج در شکل شماره 
حلیل پس از تعیین نرخ بازده به مقیاس )ت وری،.  سپس، به منظور تعیین کارایی و نرخ رشد بهرهاست

با بازده به  ورمحخروجی -ی اصلاح شدهمضرب CCRمدل با استفاده از  -(افزاربازده به مقیاس نرم 
برای هر کدام از واحدها و با استفاده از نرم افزار  (1 جدول)فاصله  ( توابع34ثابت )رابطه مقیاس 

 است. ها، محاسبه شدهتحلیل پوششی داده
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 محاسباتی ارافز نرم کمک  با ( و1براساس رابطه ) منطقه هر کوئیستمالم شاخص همچنین
 ( به دست1400تا  1399) 4( و جدول شماره 1399تا  1398)از سال  3 جدول صورت به اکسل،

   .استآمده

 
                             

   (34)  

 

 

    

    

 
های مناطق زیرمجموعه سازمان، ها و خروجیهای ورودیبه ترتیب وزن و  (، 34در رابطه )

به ترتیب تعداد مناطق، تعداد   و، های مناطق، ها و خروجیبه ترتیب ورودی و  
 د. باشنها میها و تعداد خروجیورودی

 

 (1399تا  1398) مالمکوئیست وری بهره شاخص و فاصله توابع مقادیر  :3جدول 

Table 3: Distances Functions and Malmquist Productivity Indexes (2019 to 2020) 
 مناطق زیرمجموعه سازمان

DMUs 

 ستون اول

Column 1 
 ستون دوم

Column 2 
 ستون سوم

Column 3 
 ستون چهارم

Column 4 
 ستون پنجم

Column 5 
) t, x t(y tod )t+1,x t+1(yt+1

od )t+1,x t+1(y tod ) t, x t(y t+1
od OM 

1 0.8 0.75 0.73 0.95 0.9048 
2 0.57 0.79 0.54 1 0.6290 
3 0.23 0.48 0.3 0.39 0.6137 
4 0.26 0.3 0.31 0.32 0.9254 
5 0.41 0.4 0.4 0.49 0.9166 
6 0.13 0.19 0.2 0.16 0.8982 
7 0.57 0.48 0.59 0.55 1.1259 
8 1 1 1 1 1 
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 مناطق زیرمجموعه سازمان

DMUs 

 ستون اول

Column 1 
 ستون دوم

Column 2 
 ستون سوم

Column 3 
 ستون چهارم

Column 4 
 ستون پنجم

Column 5 
) t, x t(y tod )t+1,x t+1(yt+1

od )t+1,x t+1(y tod ) t, x t(y t+1
od OM 

9 1 1 1 1 1 
10 0.63 0.72 0.96 0.63 1.1586 
11 0.62 0.7 0.92 0.77 1.0332 
12 1 0.86 1 0.84 1.1816 
13 1 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 1 
15 0.64 0.73 1 0.59 1.2159 

 
 (1400تا  1399) یستمالمکوئ وری بهره شاخص و فاصله توابع مقادیر :4جدول 

Table 3: Distances Functions and Malmquist Productivity Indexes (2020 to 2021) 

 مناطق زیرمجموعه سازمان

DMUs 

 ستون اول

Column 1 
 ستون دوم

Column 2 
 ستون سوم

Column 3 
 ستون چهارم

Column 4 
 ستون پنجم

Column 5 
) t, x t(y tod )t+1,x t+1(yt+1

od )t+1,x t+1(y tod ) t, x t(y t+1
od OM 

1 0.55 0.75 0.69 0.83 0.7802 
2 0.98 0.59 1 0.67 1.5783 
3 0.38 0.3 0.44 0.43 1.1420 
4 0.32 0.28 0.36 0.42 0.9915 
5 0.45 0.28 0.37 0.58 1.0121 
6 0.77 0.49 0.49 1 0.8791 
7 1 0.56 1 0.83 1.4744 
8 0.69 0.79 0.99 0.99 1.9315 
9 1 0.98 1 1 1.0098 

10 1 0.67 1 1 1.2257 
11 0.72 0.71 0.73 1 0.8572 
12 1 1 0.9 1 0.9503 
13 1 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 1 
15 0.81 0.63 0.69 1 0.9450 

 
و  -لهای مرحله اواتوجه به دادهب -، کارایی واحدهای مورد ارزیابی4و  3ستون اول جداول 

حدها نیز وری هرکدام از وااشند. رشد بهرهبمی -مرحله دوم هایبا توجه به داده -ستون دوم کارایی
شتر ز یک بیقدار اماست. طبق تعریف، اگر این مطابق ستون شمارۀ پنج جداول مذکور به دست آمده

اشد که کمتر از یک بوده ودرصورتیوری در دوبازه زمانی مورد نظر بدهندۀ رشد بهرهباشد نشان
 دهد. وری را نشان میرهکاهش به

، اگر نمره کارایی قیاسی برای مدل خروجی 4و  3محاسبات مندرج در جداول  همچنین در
آورده شود باید از معکوس ستون پنجم برای تحلیل نتایج نهایی استفاده -بیشتر از یک ناکارا-محور 
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اقعی )کمتر از یک ناکارا(، شود که در مطالعه حاضر، با وجود خروجی محور بودن مدل مقدار کارایی و
 است. ها، در جدول شماره سه درج شدهافزار تحلیل پوششی دادهاز نتایج نرم

از تعداد پانزده منطقۀ زیرمجموعۀ - 4مطابق با تعریف ارائه شده و نتایج مندرج در جدول شماره 
منطقه با کاهش هفت منطقه با رشد و شش  -1400تا  1399سازمان مورد مطالعه و در بازه زمانی 

تا  1398که، در بازۀ زمانی اند؛ درحالیاند و دو منطقه نرخ ثابتی داشتهوری مواجه بودهنرخ بهره
 اند. وری بوده، تنها پنج منطقه دارای رشد نرخ بهره1399

ک و دو یشمارۀ  مودارهمچنین، درادامه به منظور امکان تحلیل بیشتر نتایج به دست آمده، دو ن
و از  1399تا  1398سال  وری هر منطقه ازاست؛ در نمودار شمارۀ یک، میزان نرخ رشد بهرهدهارائه ش
 است.مقایسه شده 1400تا  1399سال 
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1398-1399 1399-1400 
 در دوبازه زمانی مختلف  وری مناطق با یکدیگر: مقایسه نرخ رشد بهره1نمودار 

Chart 1: Comparing the productivity growth rate of DMUs with each other at 

different times 
 

جموعۀ سازمان مورد ، از تعداد پانزده منطقۀ زیرم1مطابق با نتایج مندرج در نمودار شماره 
بازه زمانی  نسبت به 1399-1400وری در بازه زمانی مطالعه، هشت منطقه دارای رشد نرخ بهره

ری وشد بهرهمناطق با کاهش نرخ راند و مابقی شتهاند، دو منطقه نرخ ثابتی دابوده 1399-1398
 اند. مواجه بوده
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 ذکور یامو بازۀ زمانی وری کلیه مناطق را در د، میانگین نرخ رشد بهره2همچنین نمودار شماره 
 است.یکدیگر مقایسه نموده

 

0.97

1.12

98-99 99-1400 
 های زمانی مختلفوری مناطق در بازه: مقایسه میانگین نرخ رشد بهره2نمودار 

Chart 2: Comparison of the average productivity growth rate of DMUs at different 

time intervals 
 

ق زیرمجموعۀ وری مناط، میانگین نرخ رشد بهره2براساس نتایج مندرج در نمودار شماره 
دهندۀ بهبود شد بوده که نشاندارای ر 1399-1400 تا بازه 1399-1398سازمان از بازه زمانی 

 باشد. ان میعملکرد درکل سازم
 

 های تأثیرگذار بر کاراییبندی خروجیتحلیل حساسیت جهت اولویت

 ییابر کار گذارثیرتأ هاییخروج نییمحور بودن مدل و در جهت تع یتوجه به خروج ادامه با در
یی ین کارآم در تعیاهمیت هرکدا ،هابا تحلیل حساسیت برروی خروجی -رمجموعهیز یواحدها ینسب
ن تحلیل حساسیت، علاوه (؛ درواقع با انجام ای1392)عظیمیان و همکاران،  استمدهدست آهب ینسب

 امکان تأیید -نمایدریزی بهبود را تسهیل میه امکان برنامهک-های تأثیرگذار بر شناسایی شاخص
 ها نیز میسراست. نتایج با افزایش و کاهش شاخص

در  لافآمده وسپس مجموع اختدسته کارآیی به تفکیک حذف هر خروجی ب ،منظور نیبد
حالات حذف هر خروجی با کارآیی اصلی، به عنوان شاخص تعیین اهمیت آن خروجی محاسبه 

دهندۀ اهمیت و اثر بیشتر آن خروجی بر کارآیی است. هرچقدر این فاصله بیشتر باشد، نشانگردیده
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است شدهحله دوم محاسبه مر یهاو براساس داده (35)باشد. این شاخص ازطریق رابطه واحدها می
 است.شدهآورده، 5 و نتایج در جدول (1397)عظیمیان و همکاران، 

  

                            (35)  رابطه

 
در حالت حذف  jکارآیی واحد  مرحله دوم  و  یهاداده با i، کارآیی واحد  (35)رابطه  در

 اشند. بخروجی می

 
 خروجی هر حذف تفکیک به کارآیی اختلاف :5جدول 

Table 5: Disputes of Effectivity by Removing outputs 

 خروجی

Output 
 تعداد جمعیت تحت پوشش

Population covered 

 ارزش خدمات ایجاد شده

The value of 

services created 

 برآیند شاخص های تخصصی

The result of 

specialized 

indicators 
 Index  0.145 0.615 0.302 شاخص
 Rank  3 1 2 رتبه

   
 های تخصصیخصارزش خدمات ایجاد شده، برآیند شاتعداد  بیبه ترت  5جدول جینتا براساس

 .اندتأثیر را بر عملکرد واحدها داشته نیشتریب و تعداد جمعیت تحت پوشش

 

 بحث

ق زیرمجموعۀ سازمان کارایی و رشد عملکرد مناط، این مطالعهشده درپیشنهادبراساس روش 
ز این اج حاصل نتای بهداشت و درمان صنعت نفت ایران در دو مقطع زمانی مختلف ارزیابی شده است؛
با  وع همسون موضمطالعه، امکان ارزیابی کارایی نسبی واحدهای درمانی را نشان می دهد که ای

پی ان و جی ام، )(، 1397: )مولاعلی و همکاران، بسیاری از مطالعات انجام شده قبلی از جمله
ی، ج(، )ان 1396 (، )گوا و همکاران،1394(، )چنگ و همکاران، 1390(، )چانگ و همکاران، 1395
(، )چانگ، 1395ن، (، )استفکو و همکارا1393(، )چادوری و همکاران، 1393(، )یانگ و زنگ، 1390
رتمامی آن ها باشد؛ که د(  می1397و اخوان،  ( و )عظیمیان1396(، )راعی و همکاران، 1392

یابی ورد ارزمکوئیست وری مالمها و شاخص بهرهعملکرد مراکز درمانی با تلفیق تحلیل پوششی داده
 وری در طول بازه زمانی تعیین شده است. است و رشد بهرهقرار گرفته
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ی ل پوششروش تحلیهای ورودی و خروجی محدودیت این مطالعه نیز، امکان تعریف شاخص
پنج شاخص -طالعهم های نرم افزاری موجود درسازمان مورددرنظر گرفتن داده با -باشد کهها میداده

ه این است کوری مراکز زیرمجموعه تعریف شدهورودی و خروجی جهت ارزیابی کارایی و بهره
 توانند با توسعه نرم افزار صحت سنجی و توسعه یابند.ها میشاخص

   

 ه گیرینتیج
-وری سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ایران گیری بهرهجهت سنجش و اندازهاین مقاله 

های تخصصی مرتبط با با پیشنهاد شاخص -دهندۀ خدمات سلامتبه عنوان یک سازمان دولتی ارائه
وری ها و شاخص بهرهدادهپوششیرویکرد تلفیقی تحلیل ، ازهاسازماناثربخشی اینگونه از 

 پژوهش، نیدرا است.استفاده نموده -مناطق زیرمجموعۀ آن به منظور ارزیابی عملکرد-کوئیست المم
در بازه - مناطق زیرمجموعۀ سازمان موردمطالعه کوئیستمالم وریرشد بهره نرخ و ینسب ییکارآ

 27. براساس نتایج به دست آمده دراین پژوهش، تعداد استتعیین شده -1400تا  1398زمانی 
جهت پایش اثربخشی -های درمان مستقیم، غیرمستقیم و بهداشت شاخص تخصصی درحوزه

وری پانزده است. همچنین نرخ رشد بهرهپیشنهاد شده -های ارائه دهندۀ خدمات سلامتسازمان
-مورد بررسی قرار گرفته -1400تا  1398در بازه زمانی -منطقۀ زیرمجموعۀ سازمان مورد مطالعه 

 .است
همترین از م وری یکیموضوع ارزیابی عملکرد و سنجش کارایی، اثربخشی و بهره امروزه، 

 یقاارتجهت  تواندباشد و نتایج آن میمباحث موردتوجه مدیران در مراکز بهداشتی و درمانی می
وهش، راین پژمده دآ؛ براساس نتایج به دست ردیدر منابع مورداستفاده قرارگ ییو صرفه جو تیظرف
 از شتریب تیهت حماج را درمناسب  یزشیو انگ یقیتشو یهاابزار تواندمی سازمان ارشد تیریمد

 یوخروج یورود متغیرهای توانیمضمنا . به کار گیردبهبود عملکرد،  یدارا مناطق و واحدهای
روش  از این توانیم همچنینداد.  شیافزا براساس نیاز سازمان تغییر ویا را واحدهای تحت بررسی

مود و نستفاده ازمان یابی عملکرد پرسنل درمان و دیگر واحدهای مورد نظر مدیران ارشد ساجهت ارز
عاتی انک اطلابهای ثبت شده در ها را براساس دادهمتغیرهای ورودی و خروجی متناسب با آن

رزیابی تایج انوری براساس های بهبود بهرهسازمان تعریف نمود. همچنین امکان تعریف پروژه
 شود. تسهیل میعملکرد 

های فازی از روش تحلیل پوششی توان با تعریف شاخصعلاوه براین، جهت مطالعات آتی می
برای -وری فازی استفاده نمود و یا یک مدل ریاضی اختصاصی فازی و ترکیب آن با شاخص بهره

و  ارائه نمود. همچنین به منظور انتخاب -وری مراکز ارائه دهندۀ خدمات سلامتسنجش بهره
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گیری با معیارهای چندگانه های تصمیمتوان از روشهای ورودی و خروجی، میسنجش شاخص
در  فعال یهاسازمان ریرا در سا یشنهادیپ یالگو شودیم هیر پایان به پژوهشگران توصبرد. دبهره

های های هدفمند متغیربا انجام تحلیل حساسیت قرارداده و یمورد آزمون و بررس حوزه درمان
 .مورد شناسایی قرار دهند را واحدهای تحت بررسیثیرات زیاد در بهبود کارآیی أت باکننده تعدیل

 

 سپاسگزاری
    سی ساختار و مدیریت مهند مدیران محترم از دانندمی لازم برخود مقاله این نویسندگان

 ان صنعتدرمت وسازمان بهداش وری شرکت ملی نفت ایران، مدیران محترم ستادی و عملیاتیبهره
اسب در اری منهمک وری شرکت ملی نفت ایران جهتنفت ایران و همچنین مشاور علمی حوزه بهره

 بنمایند. را وقدردانی تشکر وری کمالهای حوزه بهرهپیشبرد فعالیت

 

 تضادمنافع
 هیچگونه تعارض منافعی ندارند نویسندگان
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