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  چکیده 

 است و مقالههاي بهداشت شهرستان فیروزکوه وبررسی کارایی آنها هدف اصلی این  ارزیابی عملکرد خانه
هاي  ها و برنامه نیز تعیین استراتژي بهداشت و هاي کمکی جهت بهبود کارایی خانهد توان این موضوع می

براي ارزیابی عملکرد  مقالهدر این  .باشد یاد شدهواحدهاي  توسعه مناسب جهت پیشبرد اهداف و رشد و
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  مقدمه  .1
کمبود منابع در دسترس بشر، مدیران . است اهی و منابع متناهیننیازهاي نامتانسان موجودي با 

 انهرچه بهتر از این منابع و دسترسی به نیازهایش استفاده بر آن داشته تا درگیرنده را  تصمیم
  .جوي بهترین و کاراترین روش باشند همواره در جست و

خشی یا کار خوب کردن، باست که اثرتشکیل شده  و کارایی بخشیدو عامل اثراز وري  هبهر
 .حاصل تعامل عوامل برون سازمانی و کارایی یا خوب کار کردن، حاصل تعامل درون سازمانی است

 ،کننده واحدهاي تحت نظارت خود را دارند ده که در حقیقت نقش رهبر و هدایتگیرن مدیران تصمیم
  .اخذ نمایندمناسبی  هاي تصمیم توانند بدون اطلاع از عملکرد واحدهاي تحت نظارتشان نمی

اثرات واحدهاي رقیب، محدود بودن واحدها در  ،پیچیدگی اطلاعات، اثرات عوامل بیرونی
، تغییرات ناگهانی خط مشی )مثلا به دلیل دولتی بودن واحدها(رابطه با تصمیم گیري هاي مناسب 

که  هستندعواملی جمله  از...) مانند بیکاري، تورم و (مشکلات حاد و  به علت برخوردهاي انفعالی
 بنابراین. تواند از مشکلات واحدها به طور دقیق مطلع شود نمیها برخورد علمی با آنبدون  ،مدیر

و عملکرد واحدهاي تحت نظارت خود کارایی  باید از ابزارهاي مناسب علمی براي سنجش
  .استفاده نماید

توان با ه عملکرد امري مهم بوده تا ب گیري وارزیابی اندازه ،از آنجا که در سیستم سلامت
در راستاي ارتقا  ها را جبران نموده و یابی به میزان کارایی و شناسایی واحدهاي ناکارا کاستی دست

عملکرد  ریاضی، با کمک روشی معتبر و با دیدي علمی و مقالهدر این  .کارایی گام برداشت
در بالا بردن سطح سلامت کشور در بخش خدمات روستایی به هاي بهداشت که نقشی مهم  خانه

  .ایم ادهدعهده دارند را مورد ارزیابی قرار 
 

  ها مروري بر مباحث تحلیل پوششی داده .2

  1تابع تولید .2-1 
تابع "که به  y=f(u,v)توان به صورت  رابطه بین عملکرد یک واحد با عوامل تاثیرگذار بر آن را می

  .نشان داد ؛معروف است "تولید

                                                             
1 Production Function 
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قسمت ز دو بردار ورودي ا .نماید را تولید می yخروجی  ('x,x)بردار ورودي y=f(x,x') در تابع 
  .دهد میهاي غیرقابل کنترل را نشان  ورودي 'xهاي قابل کنترل و  ورودي xکه در آن  تشکیل شده،

ماکزیمم خروجی باشد  yیعنی  ماکزیمم خروجی عاید گردد، ها، وقتی از یک ترکیب ورودي
  .گویند "تابع تولید"را  fصورت  در این گردد، عاید می ('x,x)که از به کار بردن بردار 

  .ها، ماکزیمم خروجی را بدهد تابع تولید تابعی است که براي هر ترکیب از ورودي :تعریف
  

  تابع تولید .1شکل

  

  

  
  
  

توان قضاوت نمود که  زیرا با داشتن آن می. این تابع در اقتصاد خرد بسیار مورد توجه است
هدف از معرفی و بررسی تابع . یا نه) کارا است( کند گیرنده، خوب عمل می یک واحد تصمیم

ترین خروجی ممکن را از ترکیب حداقل  تولید، مشخص کردن آن به صورتی است که بتوانیم بیش
امل عدم تحقق آن را شناخته، ورودي فراهم نماییم و یا در صورت عدم تحقق چنین هدفی، عو

  .براي رفع مشکلات اقدامات لازم را معرفی نماییم
تغییر در  ،در اغلب موارد تابع تولید در دست نیست، و این به دلیل پیچیدگی فرایند تولید

یعنی در اغلب موارد یک ترکیب از . باشد تکنولوژي تولید و چند مقداره بودن تابع تولید می
x1) ها مانند ورودي

o,...,xm
o) یک بردار خروجی مانند(y1

o,...,ys
o) رو از این. نماید را تولید می، 
هاي  از طریق روشتقریب تابع تولید . ناچاریم تقریبی از تابع تولید را در دست داشته باشیم

  .باشد پذیر می پارامتري و غیر پارامتري امکان
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    1دادهها پوششیتحلیل  .2-2

، هزینه، مجموعهاي از تکنیکهایی است که براي تحلیل دادههاي تولید، دادههاپوششی  تحلیل
 "DEA"ک ـتکنی. یرودم ارک هوژي باخصسازي تکنولـسود بدون پارامتربندي و ش و  ددرآم
شالوده روشهاي . تـي براي تخمین توابع مرزي اسنامهریزي ریاضی ناپارامتررب  ترهیاف

وي با . نهاده شدبنیان  1957فارل در سالبا انتشار مقالهاي از ، اندازهگیري کارایی رايـارامتري بناپ
ریاضی روش جدیدي را براي اندازهگیري کارایی مدرن در مقابل روشهاي   رفایک رهیافت ص

         .نظریات فارل شالوده و سرآغاز این مباحث در سالهاي بعد قرار گرفت .پارامتري معرفی نمود
به ساختارهاي   حتی توجه اقتصاددانان نیز معطوف، ریاضیدانان و علماي مدیریتعلاوه بر 

دیدگاه و آنان  دارایی به جاي توابع تولید و روشهاي پارامتري گردیناپارامتري براي اندازهگیري ک
کردند که  یهمدلی را ارا  ترش داده ورا گس )ودـکه شامل یک ورودي و یک خروجی ب( فارل

تحلیل " ،لدم  نـای. توانایی اندازهگیري کارایی با چندین ورودي و چندین خروجی را داشت
 زیر "کوپر"راهنمایی   هـو ب "رودز"ري براي اولین بار در رساله دکت نام گرفت و "فراگیر دادهها

دانشگاه در  1976  الدر س "آمریکای ملدارس یابی پیشرفت تحصیلی دانشآموزان مارز"عنوان 
اندازهگیري کارایی "  وانعن باهاي در مقال 1978ال تفاده قرار گرفت و در سـورد اسـارنگی مک

 . دش یهارا "واحدهاي تصمیمگیرنده

ده ـبه عنوان یک روش مناسب براي ارزیابی عملکرد بنگاهها شناخته ش  DEAامروزه روش 
صورت تجربی برآورد میشود و از آنجا که مرز کارا به ، که در آن بر پایه اطلاعات موجود  تـاس

 نام "دادهها پوششیتحلیل "ا آن ر، همه دادهها پوشش داده میشوند، به تابع مرزي  در دستیابی
        .دنهادهان

مینه تخصیص بهینه منابع میباشد دن زهم نموافر، هادادهتحلیل پوششی    هاي قابلیتجمله از 
ان گرو یت ودبا توجه به محدن مازهر ساهاي  نیازمندين ساسیتریاز ایکی وزه مراین مهم اکه 

به هر است، و مند تخصیص بهینه زبهینه نیاد قطعاً عملکر. خواهد بودمختلف   منابعدن قیمتبو
ه گیرند حد تصمیموایک از بهینه د یش عملکرافزر انتظاد، اشوم نجااکه تخصیص منابع بهتر ان میز

        .هد یافتایش خوافزا
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      DEAهاي مجموعه امکان تولید و چگونگی ساخت مدل. 2-3
در این  .روش غیرپارامتري است تقریب تابع تولید، هاي یکی از روش طور که اشاره شد همان

تابع تولید  گیریم، روش مجموعه اي به نام مجموعه امکان تولید ساخته و مرز آن را تابع تولید می
تقریبی است که با توجه به تکنولوژي تولید داراي حاصل از مجموعه امکان تولید یک مرز 

  .هاي مورد نظر خواهد بود ویژگی
  :شود نشان داده و به صورت زیر تعریف می T مجموعه امکان تولید را با

  │T={(x,y)را تولید کند   yبتواند بردار نامنفی xنامنفی  بردار {

   .پیشنهاد گردیداصول موضوعه زیر براي مجموعه امکان تولید توسط فارل 

  اصل شمول مشاهدات) الف
 )j )j=1,2,…,nیعنی به ازاي هر . تمام واحدهاي مورد ارزیابی در مجموعه امکان تولید قرار دارند

 .є T (Xj,Yj)داشته باشیم 

 اصل تحدب)ب

  :داشته باشیم єλ]0و1[به طوري که  λگاه به ازاي هر  آن єT(Xu,Yu) و єT(Xt,Yt)اگر
(λXt+(1-λ)Xu , λYt+(1-λ)Yu) єT 

  )بازده به مقیاس ثابت( کرانی اشعه اصل بی) ج
  :داشته باشیم λ≥0که  λگاه به ازاي هر باشد آن єT(Xt, Yt)اگر 

(λXt ,λYt)єT                         
    اصل امکان پذیري)د

 єT(x,y).                      داشته باشیم y≤y̕و  x≥x̕که در آن  (x,y)گاه به ازاء هر  آن єT̕(x,̕y)اگر 

  یابی اصل کمینه درون
اي است که در اصول اول تا چهارم صدق  ترین مجموعه کوچک Tپذیریم که با قبول این اصل می

  .کند می
شود، به صورت زیر  نشان داده می Tcکه با  5تا  1مجموعه امکان تولید حاصل از اصول 

  .خواهد بود
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ܶ = ൛(ݔ, ;(ݕ ݔ ≥ ∑ ݔߣ


ୀଵ , ݕ ≤ ∑ ߣ


ୀଵ ݕ

�, ߣ ≥ �0}  

کرانی اشعه، مجموعه امکان تولید حاصل از سایر اصول که داراي بازده به  با حذف اصل بی
  .نشان داده می شود، به صورت زیر خواهد بود Tvمقیاس متغیر است و با 

௩ܶ = ൛(ݔ, ;(ݕ ݔ ≥ ∑ ݔߣ ,
ୀଵ

ݕ� ≤ ∑ ݕߣ

ୀଵ , ∑ ߣ


ୀଵ = 1, ߣ ≥ �0}   

. باشد ، مرز کارا میTcمرز مجموعه . گیریم را به عنوان تابع تولید در نظر می Tcحال مجموعه 
  .باشد در غیر این صورت، ناکارا می. که روي مرز قرار داشته باشد کاراي نسبی است DMUهر 

توان  ها، می افزایش خروجی: ها و ب کاهش ورودي: هاي الف ناکارا باشد، به روش DMUاگر 
  .آن را روي مرز کارا تصویر کرد

  در ماهیت ورودي CCRمدل . 2-4
DMU0  با بردار وروديx0  و بردار خروجیy0 خواهیم آن را  فرض کنید می. را در نظر بگیرید

براي . ها تا حد ممکن کاهش یابند ورودي y0ی روي مرز تصویر کنیم به طوري که با حفظ خروج
  .>θ≤10این منظور لازم است مساله زیر حل گردد که درآن 

Min          θ    
s.t     (θx0, y0)εTc, 

  :داریم Tcبا توجه به تعریف 
Min       θ             
s.t       ∑λjxj≤ θ x0                                   

)1(                                                                                                                          ∑λjyj≥ y0  

λj≥ 0 ,                  j=1,....n 
θ     free 

مدل  .، یک جواب شدنی این مدل است)j≠ 0براي(j =0λ وθ=1 ، λ0=1مدل فوق شدنی است زیرا 
در ماهیت ورودي معروف است همواره جواب بهینه متناهی دارد،  CCRکه به فرم پوششی مدل ) 1(

1ߣ) فرض کنید
2ߣ ,*

nߣ …,*
*,ө*) مقدار تابع هدف فرم پوششی مدل. جواب بهینه مدل فوق باشدCCR   

  .نامند آن میرا ناکارایی تکنیکی *θ-1 و DMU0را کارایی تکنیکی  *θبه ازاي جواب بهینه آن یعنی
بنابراین چنان . گیرد روي مرز کارایی قرار می (θ*x0,y0)بنابر توضیحات داده شده، در بهینگی 

اگر . کارا است DMU0دهد که  روي مرز کارایی قرار دارد و این نشان می (x0,y0)باشد،  θ*=1چه 
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θ*< 1  آنگاه(θ*x0< x0) اي مانند  دهنده آن است که واحد تصمیم گیرنده و این نشان(θ*x0,y0) 
را تولید کند و بر اساس تعریف  y0تواند همان خروجی  می x0وجود دارد که با ورودي کمتر از 

  .ناکارا خواهد بود  DMU0کارایی نسبی 
  :دوآل مدل فوق عبارت است از

Max   0
1

s

r r
r

u y



  
)2(  s.t    0

1
1

m

i i
i

v x


 ,  

1 1
0i

s m

r rj ij
r i

u y v x
 

    ,    j=1,..., n 

ur≥ 0 ,                       r= 1,...,s    
vi≥ 0  ,         i= 1,...,m. 

ام rمتغییر دوآل قید متناظرخروجی  urام و iمتغییر دوآل متناظر با قید ورودي vi که در آن 
 . در ماهیت ورودي معروف است  CCRفرم مضربی مدل، به )2(مدل . است

با توجه به قضیه ضعیف دو آلیتی مقدار تابع . همواره شدنی است CCRفرم مضربی مدل 
∑کوچکتر یا مساوي یک است θهدف در فرم مضربی نیز همانند  u୰y୰

௦
୰ୀଵ ≤ و همان تعابیر ) (1

∑یعنی اگر . را دارد CCRمطرح شده در مدل پوششی  u୰y୰୭
௦
୰ୀଵ = کاراست که  DMU0آنگاه  1

r1)در آن 
*,… rm

*,v1
*,…vr

∑باشد ولی اگر  می) 2(جواب بهینه مساله  (* u୰∗y୰୭
௦
୰ୀଵ < گاه  آن 1

DMUo فرم استاندارد مدل پوششی  .ناکاراستCCR در ماهیت ورودي به صورت زیر خواهد بود.  
Min           θ 

s.t ,
1

n

j ij i io
j

x s x 



  i=1,...,m, 

0
1

n

j rj r r
j

y s y 



     r=1,...,s )3(                                                                                      

0,j     j=1,...,n                  

0,is   i=1,...m     

r=1,...,s.  0,rs   
θ   free 
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  (*n*,s1-*,…sm-*,s1+*,…,ss+*, θߣ ,…,*1ߣ)فرض کنید 
باشد  رهاي کمکی برابر صفریتمام متغ، جواب بهین هر در و θ*=1 مدل فوق در اگر :تعریف

  .کاراي قوي است کارا یا پاراتو DMU0 آنگاه

اي  و جواب بهینه θ*=1در ماهیت ورودي، اگر CCRبا مدل پوششی  DMU0در ارزیابی  :تعریف
یک  DMU0 موجود باشد که در آن حداقل یکی از متغیرهاي کمکی مخالف صفر باشد، آنگاه به

  .واحد کاراي ضعیف گویند

  در ماهیت خروجی CCRمدل . 2-5
DMU0  با بردار وروديx0  و بردار خروجیy0 خواهیم آن را  فرض کنید می. را در نظر بگیرید

. ها تا حد ممکن افزایش یابند خروجی ،x0روي مرز تصویر کنیم به طوري که با حفظ ورودي 
 .≤1φبراي این منظور لازم است مساله زیرحل گردد که درآن

Max      φ 
s.t      (x0 ,φy0) ϵ Tc  

  :داریم Tcطبق تعریف 
Max          φ 

s.t     0
1

n

j j
j

x x


  

)4(                                                                                                             0
1

n

j j
j

y y 


  

λj ≥ 0,                j= 1,...,n,  
φ    free.  

یک جواب شدنی مساله است، و فرض  λj= 0λ0= 1,=1 φ (j≠0) ,مدل فوق شدنی است زیرا
1ߣ)کنید 

1ߣ ,…,*
*, φ*) اگر . جواب بهینه مدل فوق باشدφ* =1 واحد تصمیم گیرنده تحت ،

اي مانند  یعنی واحد تصمیم گیرنده φ*yo>yoآنگاه  φ*>1اگر و  کارا خواهد   DMUoارزیابی یعنی
(x0,φy0)  در مجموعه امکان تولید وجود دارد به طوري که غالب برDMU0 باشد و با همان  می

در ماهیت خروجی گویند  CCRکند که به آن فرم مضربی مدل  تري تولید می ورودي خروجی بیش
  .باشد به صورت زیر می
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Max     ∑ ೣబݒ

ୀଵ  

s.t
1 1

0
s m

r rj i ij
r i

u y v x
 

                    j=1,…,n     n≠0 

)5(  0
1

1
s

r r
r

u y


  
ur≥0            r=1,…,s 
vi≥0             i=1,…,m 

  بدون ماهیت  CCRمدل. 2-6
DMU0  با بردار وروديx0  و بردار خروجیy0 خواهیم آن را روي مرز  فرض کنید می. را در نظر بگیرید

با حداکثر کاهش در ورودي و  d=(d1,d2)توان با حرکت در راستاي بردار  تصویر کنیم و این کار را می
  :براي این منظور لازم است مساله زیر حل گردد . حداکثر افزایش در خروجی، انجام داد

Max         θ 
s.t       (X0  -θd1,y0+θd2)∈Tc, 

  :توان مدل فوق را به صورت زیرنوشت می Tcو با توجه به تعریف  d= (x0,y0)با فرض 
Max      θ 

s.t     0
1

(1 ) ,
n

j j
j

x x 


  

)6(  0
1

(1 ) ,
n

j j
j

x y 


   

0,j      j=1,..,n 
θ    free.  

) 6(جواب بهینه مساله  (*n*, θߣ ,…,*1ߣ)فرض کنید  .θ<1≥0شدنی است و  مدل فوق همواره 
آن گاه یعنی هیچ افزایشی در خروجی و هیچ کاهشی در ورودي براي کارا شدن   θ* = 0اگر .باشد

DMU0 دهد  این نشان می. لازم نیست DMU0اما  اگر . باشد روي مرز کارایی  قرار دارد و کارا می
0<θ*<1 یک واحد تصمیم گیرنده به صورت ، (x0-ѳ*x0,y0+ѳ*y0)Є Tc وجود دارد که با ورودي

  y0>y0+ѳ*y0,x0< x0-ѳ*x0: کند زیرا تولید میy0 خروجی بیشتر از  x0کمتر از
  .ناکاراست  DMU0آنگاه   θ*<1>0بدون ماهیت، اگرCCR بنابراین در فرم پوششی مدل 

  



  )1393 پاییز، »27پیاپی « 3شماره  هشتم، سال (فصلنامه مدلسازي اقتصادي                                    62

  رتبه بندي. 2-7
خواهیم بدانیم در بین  می. رتبه بندي واحدهاي کارا است DEAیکی از مباحث مهم در علم 

توان واحدهاي کارا را رتبه بندي نمود؟  کند و چگونه می واحد بهتر عمل میواحدهاي کارا، کدام 
ها به دلایلی مورد استقبال  هایی پیشنهاد شد که هر یک از آن براي رتبه بندي واحدهاي کارا روش

پیترسون  –مدل قابل قبولی تحت عنوان مدل ابرکارایی اندرسون  1993قرار نگرفت تا آن که در سال 
را از  )DMU0( در این روش واحد تصمیم گیرنده . معروف است ارایه گردید AP که به مدل

مدل . کنیم ها اجرا میDMUرا براي باقیمانده  DEAمجموعه امکان تولید حذف نموده و مدل 
با حذف واحد تصمیم گیرنده  CCRبا استفاده از مدل مضربی  APریاضی رتبه بندي کامل با نگرش 

  :باشد تحت بررسی از ارزیابی براي واحد صفر به صورت زیر می

Max   0
1

s

r r
r

u y

  

)7(  s.t    0
1

1
m

i i
i

v x


 ,  

1 1
0i

s m

r rj ij
r i

u y v x
 

    ,    j=1,..., nj≠o 

ur≥ 0 ,                                       r= 1,...,s    
vi≥ 0  ,i= 1,...,m. 

  :در این صورت. مقدار تابع هدف مدل فوق به ازاي جواب بهین آن باشد θ*فرض کنید - قضیه 
حداقل یک متغیر  و θ*= 1یا به ازاي جواب بهین، θ*> 1ناکارا است اگر و تنها اگر DMU0) الف

  .یا خروجی مثبت باشدکمکی ورودي 
در هر جواب بهین مدل فوق متغیر  و θ*= 1کاراي قوي غیر راسی است اگر و تنها اگر  DMU0) ب

  .کمکی مثبت وجود نداشته باشد
  .یا مدل نشدنی باشد θ*< 1کاراي راسی است اگر و تنها اگر  DMU0) ج

  .رجوع گردد 85به جهانشاهلو و همکاران در سال . برهان
بزرگتر باشد بیانگر عملکرد بهتر  θ*هرچه  )AP( یک واحد تصمیم گیرنده به روش  در ارزیابی

متناظر واحدهاي کاراي راسی معیاري براي رتبه بندي آنها  θ*بنابراین مقدار. است DMUآن 
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نماید بلکه نمره کارایی همه واحدها  نه تنها واحدهاي راسی را رتبه بندي می APمدل. خواهد بود
  .خواهد کردرا نیز مشخص 

هاي دیگري  پیترسون منجر به ارایه روش –وجود برخی معایب در روش رتبه بندي اندرسون 
  .کنیم شده است که از بیان آن صرف نظر می... ، رتبه بندي با نرم یک و JHF، مدل MAJهمانند مدل 

  
  ها و متغیرهاي تحقیق داده. 3

  ها ها و خروجی معرفی ورودي. 3-1
خانه : خانه بهداشت تحت پوشش شبکه بهداشت ودرمان فیروزکوه، شامل 18عملکرد در این مقاله 

هاي آتشان، ارجمند، انزها، جلیزجند، حصاربن، درده، دهگردان، سرانزا، سله بن،  بهداشت
 .گیرد دشت، شهرآباد، طرود، کتالان، لزور، مزداران، مهاباد، مهن و هرانده مورد ارزیابی قرار می سیمین

هاي بهداشتی درمانی کشور  هخدمت در نظام شبک هیی ارایواحد روستا تنهاداشت خانه به
یک یا  ،به ویژه امکانات ارتباطی و جمعیت ،خانه بهداشت بسته به شرایط جغرافیایی هر .است

اي که براي ارایه خدمت در خانه بهداشت  فرد آموزش دیده .چند روستا را تحت پوشش خود دارد
  .شود ورز نامیده می است بهدر نظر گرفته شده 

باشد شامل سرشماري سالانه و  ورز یک روستا می وظایفی که در یک خانه بهداشت بر عهده به
ثبت اطلاعات بهداشتی خانوارهاي روستایی، آموزش بهداشت عمومی، مراقبت از مادران، تنظیم 

بهداشت دهان و دندان، خانواده، مراقبت کودك، مراقبت از دانش آموزان و بهداشت مدارس، 
هاي بهداشت  اي، بهداشت عمومی روستا، فعالیت واکسیناسیون، نظارت بر موازین بهداشت حرفه

محیطی، بیماریابی، بهداشت روان، مراقبت از بیماران فشارخونی و دیابت، تزریقات، پانسمان و 
یار مردم روستا باشد که کلیه خدمات مشروحه به صورت رایگان در اخت هاي پزشکی می فوریت
  .گیرد قرار می

ورزان و هزینه  هاي بهداشت تحت ارزیابی، تعداد به پس از بررسی کامل و جامع وضعیت خانه
ها و  مصرفی هر خانه بهداشت به عنوان ورودي، مراجعین بهداشت خانواده، مراجعین بیماري

راجعین بهداشت م. مراجعین تزریقات و پانسمان به عنوان خروجی در نظر گرفته شده است
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ها  خانواده شامل مراجعین تنظیم خانواده، مراقبت کودك و مراقبت مادران بوده و مراجعین بیماري
  .باشد ها می شامل مراجعین فشارخون، دیابت، واکسیناسیون، بهداشت روان و سایر بیماري

  ها ها وخروجی جدول ورودي. 3-2
  .ورودي وخروجی به صورت زیر تنظیم گردیده استبندي آنها جدول  ها و جمع آوري داده پس از جمع

  
  ها ها و خروجی ورودي. 1جدول 

  کد
DMU 

 DMUنام 
  ها خروجی  ها ورودي

  مصرفی هزینه   ورز تعداد به
مراجعین بهداشت 

  خانواده
مراجعین 

  ها بیماري
تزریقات و 

  پانسمان
  194  1126  172  4000000  1  آتشان  1
  146  2493  931  10707000  2  ارجمند  2
  192  577  26  3026000  2  انزاها  3
  517  2780  362  6000000  2  جلیزجند  4
  76  1293  371  2800000  1  حصاربن  5
  197  613  15  4000000  2  درده  6
  250  746  111  3680000  1  دهگردان  7
  165  506  197  4500000  1  سرانزا  8
  226  1587  181  4000000  2  سله بن  9
  254  1502  659  10000000  2  دشت سیمین  10
  761  400  323  6000000  2  شهرآباد  11
  284  1101  584  6000000  2  طرود  12
  155  1007  321  1689000  2  کتالان  13
  272  3104  434  7530000  3  لزور  14
  412  671  211  3000000  1  مزداران  15
  143  570  23  4500000  2  مهاباد  16
  79  150  52  4000000  1  مهن  17
  655  1995  640  2358218  2  هرانده  18

  اطلاعات آماري به دست آمده از واحد آمار شبکه بهداشت: منبع
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  CCRنتایج حاصل از اجراي مدل . 3-3
خانه بهداشتی که مورد  18، از GAMS، با کمک نرم افزار CCRبا توجه به نتایج حاصل از مدل 

و طرود کارا شناخته ارزیابی قرار دادیم پنج خانه بهداشت ارجمند، جلیزجند، مزدارن، هرانده 
  :گردد اند که نتایج حاصله در جدول زیر مشاهده می شده

  
 CCR جدول نتایج حاصله از مدل. 2 جدول

 DMU وضعیت کارایی هر CCRنمره کارایی مدل  DMUنام   DMU کد

  ناکارا  81871302/0  خانه بهداشت آتشان  1
  کارا  00000000/1  خانه بهداشت ارجمند  2
 ناکارا 56276414/0 انزهاخانه بهداشت   3

 کارا 00000000/1 جلیزجند خانه بهداشت  4

  ناکارا 99921339/0 حصاربن خانه بهداشت  5
 ناکارا 44286608/0 درده خانه بهداشت  6

 ناکارا 73707782/0 دهگردان خانه بهداشت  7

 ناکارا 61337980/0 سرانزا خانه بهداشت  8

 ناکارا 85629496/0 سله بن خانه بهداشت  9

 ناکارا 81459918/0 سیمیندشت خانه بهداشت  10

 ناکارا 92354369/0 شهرآباد خانه بهداشت  11

  کارا 00000000/1 طرود خانه بهداشت  12
  ناکارا 42482094/0 کتالان خانه بهداشت  13
 ناکارا 92223603/0 لزور خانه بهداشت  14

 کارا 00000000/1 مزداران خانه بهداشت  15

 ناکارا 31780121/0 مهاباد خانه بهداشت  16

 ناکارا 19995166/0 مهن خانه بهداشت  17

 کارا 00000000/1 هرانده خانه بهداشت  18

    هاي تحقیق یافته: منبع
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  AP-CCRنتایج حاصل از اجراي مدل . 3-4
 هاي بهداشت کارا، خانه بهداشت پیترسون جهت رتبه بندي خانه -با به کارگیري مدل اندرسون

توان در جدول زیر ملاحظه  گیرد، نتایج حاصل را می ترین نمره در رتبه اول قرار می ارجمند با بیش
  .نمود

  
  )پیترسون-اندرسون( AP-CCRجدول نتایج حاصل از مدل . 3جدول 

 نمره کارایی مدل DMUنام  DMU کد
AP-CCR 

 DMUرتبه کسب شده هر 

  10  81871277/0  خانه بهداشت آتشان  1
  1 48571501/1  بهداشت ارجمندخانه   2
 14 56276136/0 خانه بهداشت انزها  3

 2 41173059/1 جلیزجند خانه بهداشت  4

  6 99920426/0 حصاربن خانه بهداشت  5
 15 44286402/0 درده خانه بهداشت  6

 12 73707728/0 دهگردان خانه بهداشت  7

 13 61337960/0 سرانزا خانه بهداشت  8

 9 85629188/0 سله بن خانه بهداشت  9

 11 81459819/0 سیمیندشت خانه بهداشت  10

 7 92353911/0 شهرآباد خانه بهداشت  11

  4 16791036/1 طرود خانه بهداشت  12
  16 42482054/0 کتالان خانه بهداشت  13
 8 92223044/0 لزور خانه بهداشت  14

 3 24019579/1 مزداران خانه بهداشت  15

 17 31779996/0 مهاباد خانه بهداشت  16

 18 19995128/0 مهن خانه بهداشت  17

 5 10848872/1 هرانده خانه بهداشت  18

  هاي تحقیق یافته: منبع
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  گیري بندي و نتیجه جمع. 4
.    باشند توان فهمید که پنج خانه بهداشت کارا بوده و بقیه آنها ناکارا می از نتایج به دست آمده می

هاي بهداشت جلیزجند،  هاي کارا، خانه بهداشت ارجمند رتبه اول و خانه از بین خانه بهداشت
این موضوع با آنچه . اند مزداران، طرود و هرانده به ترتیب، رتبه دوم تا پنجم را کسب نموده

باشد،  می منطبقخوانی داشته و با واقعیت   کارشناسان بهداشت فیروزکوه گزارش کردند کاملاً هم
هاي  منظرکارشناسان شبکه بهداشت فیروزکوه، خانه بهداشت ارجمند، یکی از بهترین خانهزیرا از 

پیترسون نیز رتبه  –باشد که در این تحقیق با به کارگیري مدل اندرسون  بهداشت این شهرستان می
  .یک را کسب کرده است

مراکز و مدیران هاي بهداشت به مسئولین  این نتایج چشم انداز روشن و مشخصی از توان خانه
توانند بر اساس  نماید، به طوري که مدیران عرصه بهداشت و سلامت می شبکه بهداشت ارایه می

هاي مطلوبی را جهت  هاي بهداشت اقدام نموده و تصمیم این نتایج نسبت به ارزیابی عملکرد خانه
بندي  ی نتایج و رتبهتوان با بررس از این رو، می. تقویت نقاط قوت و رفع نقاط ضعف اتخاذ نمایند

انجام شده در این مقاله در هر خانه بهداشت نقاط ضعف و قوت و توانمندي آن واحد را تعیین 
کرده و بر پایه اطلاعات به دست آمده میزان تحقق اهداف استراتژیک بهداشت را بررسی نموده و 

  .استراتژي آینده را براي هر واحد تعریف و مشخص نمود
ها از نمره کارایی بالاتري  توان فهمید برخی از خانه هاي بهداشت می کارایی خانهبا تفسیر امتیاز 

هاي بهداشت حصاربن، شهرآباد و  به طوري که خانه. ها برخوردار بوده است نسبت به سایر خانه
هاي  هاي مهن، کتالان و مهاباد ناکاراترین خانه لزور میل به کارا شدن دارند اما خانه بهداشت

باشند که باید جهت کارا کردن آنها وقت بیشتري گذاشته و با کنکاش بیشتر، تدبیري  میبهداشت 
خانه بهداشت مهن کمترین نمره . هاي بهداشت اندیشیده شود مناسب، جهت ارتقا این خانه

هاي بهداشت شهرستان کسب نموده و ناکاراترین خانه بهداشت شناخته  ناکارایی را دربین خانه
طلبد که اگر  هاي خاص مدیریتی را می ترین خانه بوده که سیاست تیجه پر چالششده است و در ن

هایش به  کنیم که میزان خروجی ها بیاندازیم مشاهده می ها و خروجی نگاهی به جدول ورودي
توان کم  باشد که جهت کارا کردن چنین خانه بهداشتی می هاي آن بسیار پایین می نسبت ورودي

توان کم  هاست را نمی ورزش که یکی از ورودي زیرا تعداد به. پیشنهاد کرد کردن هزینه مصرفی را
هاي خانه بهداشتی چون کتالان  باشد یا با مشاهده داده نمود و خود از کمترین مقدار برخوردار می
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توان فهمید که در تخصیص اعتبار براي این خانه  که از نمره کارایی پایینی برخوردار است می
تري دارد را بدان  هایش رابطه معقول اي که با خروجی تجدید نظر کرده و هزینهبهداشت باید 
ها آنان را از نظر  توان با مدیریت هزینه ها می پس، در نتیجه براي برخی از خانه. اختصاص داد

در مورد خانه بهداشتی چون درده، اگر به جدول . کارایی ارتقا داده و به سمت کارا شدن سوق داد
ورز بوده و هزینه  کنیم که با این که داراي دو به مان نگاه کنیم در مورد این خانه مشاهده میهای داده

هایش به شدت پایین بوده و  باشد؛ اما خروجی تومان می 400000براي آن مبلغ 90مصرفی سال 
شت شود براي این خانه بهدا هایی که می حل این باعث شده کمترین کارایی را دارا شود یکی از راه

پس یکی از راهکارهایمان در . باشد در نظر گرفت کاهش نیروي مازاد آن نسبت به جمعیتش می
خانه بهداشتی که بار مراجعاتش بسیار پایین . تواند تعدیل نیرو باشد هاي بهداشت می برخی از خانه

ا به گوي مراجعین بوده و خدمات تعریف شده ر تواند با یک نیرو هم به خوبی پاسخ باشد می می
باشند  توان از نیروي مازاد آن براي خانه بهداشتی که داراي نیروي کافی نمی خوبی انجام دهد و می

هاي بهداشت نظیر خانه بهداشت دهگردان،  استفاده نمود و سرانجام با مطالعه برخی از خانه
تواند  ین میتوان فهمید که تعداد کل مراجعین به نسبت جمعیتش به صورت کاذبی بالا بوده که ا می

ورز، فرهنگ روستا در خصوص مراجعه به خانه  ناشی از عوامل متعددي چون آمارسازي غلط به
باشد، میزان ارجاعات بالاي  بهداشت، کم کاري مرکز بهداشتی که خانه بهداشت زیر نظرآن می

این توان با شناسایی آن در جهت کارا کردن  پزشک مرکز و بسیاري از عوامل دیگر باشد که می
  .هاي بهداشت گام برداشت گونه خانه
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