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 ها داده یپوشش لیاز تحل یقیتلف یکردیسلامت خانواده صنعت نفت اصفهان: رو یهامیعملکرد ت یابیارز

 Malmquist یورو شاخص بهره

 

 2خوان، پیمان ا1میثم عظیمیان

 
 

  چكيده
تحلیل  از ردی تلفیقیسعه رویکباشد. مطالعه حاضر با هدف توهای پیش روی مدیران در مراکز بهداشتی و درمانی میترین چالشوری، یکی از مهمسنجش کارایی و بهره مقدمه:

 .شت و درمان صنعت نفت اصفهان انجام شدداهای سلامت خانواده بهارزیابی عملکرد تیمجهت  Malmquist( و شاخص Data Envelopment Analysis) DEAها پوششی داده

ایی در صنعت نفت اصفهان، کار های سلامت خانوادهخروجی تأثیرگذار بر عملکرد تیم و ورودی هایتعریف شاخص با بود و در آن همبستگی نوع ازاین تحقیق  :بررسيروش 

اده نفت افزار سلامت خانوها از نرمداده .گردید واحدها در طول این دو بازه زمانی نیز تعیین وریبهرهرشد میزان  مسافت، تابع چهار محاسبه دو بازه زمانی مختلف مشخص و با

ورد بررسی قرار گرفت. همچنین، با تحلیل حساسیت، م Malmquistوری و شاخص بهره DEAوری با استفاده از روش )سخن( استخراج شد و کارایی نسبی و نرخ رشد بهره

 .آوری شدجمع 1395و  1394 هایهای مورد نیاز در بازه زمانی سالداده .رگذار بر کارایی واحدها مشخص گردیدهای تأثیخروجی

 نیترهمم. گردیدمشخص  فاصله نیها در اآن یورشدند و نرخ رشد بهره یبندرتبه ینسب ییاساس کارا مختلف بر یبازه زمان سلامت خانواده نفت اصفهان در دو یهامیت ها:يافته

  پزشک خانواده بود. تیزی، تعداد ویورو بهره ییبر کارا رگذاریثأشاخص ت

لامت میسر سوری را در حوزه بهره وترین دستاوردهای این روش بیان نمود که امکان ارزیابی کارایی توان از جمله مهمگیری بر اساس معیارهای مختلف را میتصمیم گيري:نتيجه

 .جویی در منابع مورد استفاده قرار گیردفهدرمانی و صر -های مختلف خدمات بهداشتیتواند برای ارتقای ظرفیت در حوزهتحقیق حاضر میسازد. توسعه کاربردی می

 کوئیستمالموری بهرهشاخص ؛ هاداده تحلیلارزیابی عملکرد؛  هاي کليدي:واژه

 
 15/7/1397: انتشارتاریخ  14/7/1397 پذیرش مقاله: 10/11/1396 مقاله: دریافت

 یورهرهها و شاخص بداده یپوشش لیاز تحل یقیتلف یکردیسلامت خانواده صنعت نفت اصفهان: رو یهامیعملکرد ت یابیارز .میثم عظیمیان، پیمان اخوان ارجاع:

Malmquist . 155-161(: 4) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 که عصر اطلاعات حاضرتا عصر  گذشته هايمنابع و امکانات از زمان تیمحدود

و است ، همواره مطرح بوده باشدمی آوريعلم و فن ریچشمگ فرامدرن و توسعه
 (.1) نمود خواهد لیتحم اقتصادي طیخود را بر شرا بیشتريبا شدت  زین ندهیآ در

و تلاش  ي حوزه درمانهانهیبه کاهش هز یگذشته، توجه خاص انیسالی در ط
 ارزیابی عملکرد به کمك(. 2یی صورت گرفته است )کارا زانیم افزایشدر جهت 

قدم (. 3باشد )میبسیار مورد توجه که است  از موضوعاتیمتعدد نیز هاي شاخص
هاي روش. یکی از استگیري وري، اندازهیی و بهرهادایی در چرخه بهبود کارابت

 DEAها کارایی، تحلیل پوششی داده ها و تخمینمؤثر در برخورد با انبوه داده
(Data Envelopment Analysisمی )يپارامتري مرزروش غیر  كکه ی باشد 

مجموعه  كیو عملکرد  ینسب اییکار یابیارز و همچنین، اییکار یابیارز جهت
است که  آن. از مزایاي این روش شودیاستفاده م سهیقابل مقا يهاتیاز موجود

گیري هاي اندازههاي چندگانه را با واحدتواند ورودي و خروجیبه راحتی می
شناسایی  اهاي ناکاربراي واحد جایگاه بهبود را و متفاوت در تحلیل وارد نماید

توان به امکان کاهش توان مدل با افزایش تعداد ورودي و از معایب آن میکند. 
اوزان ورودي و اشاره نمود که در این حالت،  هاها نسبت به تعداد واحدخروجی
براي  (.4شود )گرفته مینظر  بسیار کوچك در ℰاز یك مقدار  تربزرگ خروجی

استفاده  Malmquist وريبهره از شاخص توانرشد عملکرد نیز میمحاسبه 
نمود. شاخص مذکور بهبود عملکرد واحدها را در دو بازه زمانی مختلف محاسبه 

 (. 5نماید )می
 ها در یك مقطع زمانی، استفادهجهت ارزیابی بیمارستان DEAاز روش 

اران در و همک Xenos هايپژوهشتوان به فراوانی شده است که از آن جمله می
هاي کشور مکاران در بیمارستانهو  Almeida(، 6هاي کشور یونان )بیمارستان

(، 8هاي شهر تیانجان کشور چین )در بیمارستان Dongو  Li(، 7پورتوریکو )
Asandului  ( و 9بیمارستان قاره اروپا ) 30و همکاران بر رويKawaguchi  و

طالعات (. همچنین، م10هاي کشور ژاپن اشاره نمود )همکاران در بیمارستان
 ونی و (، بار11هاي دانشگاه شهید بهشتی )همکاران بیمارستان پور ومحفوظ

 
 
 
 
 
 
 

باشد که با حمایت سازمان می 121/3390حاصل طرح تحقیقاتی به شماره رب دف/مقاله 
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 (،12هاي ارومیه )پور و جعفرنژاد بیمارستان(، خلیل1هاي شهر قم )بیمارستانهمکاران 
دکانی و ( و علیمحمدي ار13هاي شهر کرمانشاه )قاسمی و همکاران بیمارستان

همچنین، در  ( را مورد ارزیابی قرار دادند.3هاي شهر یزد )همکاران بیمارستان
وري مراکز درمانی و هرهدر خصوص تعیین رشد ب هاي اخیر تحقیقاتیسال

وري و شاخص بهره DEAنی با تلفیق ها در چند مقطع زمابیمارستان
Malmquist هاي انجام گرفته است که از آن جمله پژوهشMollahaliloglu  و

هاي بیمارستان Kirigiaو  Mujasi، (14هاي کشور ترکیه )همکاران بیمارستان
(، 16هاي کشور تایوان )یمارستانو همکاران ب Chang(، 15کشور اوگاندا )

Cheng (، 17هاي استان هنان چین )و همکاران بیمارستانGuo  و همکاران
و  Yang(، 19) هاي کشور چینبیمارستان Ng(، 18کنگ )هاي هنگبیمارستان

Zeng (، 20هاي شنزن کشور چین )بیمارستانChowdhury  و همکاران خدمات
یت سلامت در و همکاران مدیر Stefko(، 21ادا )بیمارستانی اونتاریو کشور کان

ها در حوزه سلامت در کشورهاي عملکرد دولت Hsu(، 22کشور اسلواکی )
هاي شهر یزد در ( و راعی و همکاران بیمارستان23اروپایی و آسیاي مرکزي )

( و نرخ 24ند )مورد ارزیابی قرار داد Malmquistو  DEAکشور ایران را با تلفیق 
 وري در طول بازه زمانی را تعیین نمودند. هرشد بهر

عملکرد  یابیخصوص ارز در انجام شدهفراوان  مطالعات بر خلاف
و شاخص  DEAزمان رسد کاربرد همبه نظر می ،ها و مراکز درمانیبیمارستان

هاي درمانی مستقر در مراکز تیمعملکرد  یابیبراي ارز Malmquistوري بهره
نظور، مه همین چندان مورد توجه قرار نگرفته است. ب هابیمارستاندرمانی و 

( Malmquistو  DEA) ه مدلی تلفیقی از این دو روشیارا تحقیق حاضر با هدف
نفت  هاي سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعتبراي ارزیابی عملکرد تیم

 .انجام شد اصفهان
 

 روش بررسي
 و واحدها خروجی و ورودي مقادیر تعیین با بود که همبستگی نوع پژوهش ازاین 

 عملکرد ،Malmquistشاخص  و DEA استفاده از با مسافت تابع چهار محاسبه
تیم  ،اولین قدم . درگردیدبازه زمانی مشخص محاسبه  در دو واحدهر 

، سوپروایزر پرستاري و کارشناس آموزش و معاونت ،شامل ریاست گیريتصمیم
. دلیل انتخاب این شدتشکیل  نعت نفت اصفهانبهداشت و درمان ص پژوهش

 بررسیسازمان مورد  فرایندهايها نسبت به پذیري و آگاهی آندسترس ،افراد
ورودي و  ،رانیو نظر مدبررسی مطالعات انجام شده قبلی . سپس با بود

 .گردیدتعیین هاي سلامت خانواده هاي تأثیرگذار بر کارایی تیمخروجی
اي و در در بخش پیشینه و ادبیات موضوع از نوع کتابخانهآوري اطلاعات جمع

در سازمان مورد  افزار بانك اطلاعاتی موجودبخش میدانی با استفاده از نرم

افزار سلامت خانواده نفت )سخن(، . نرمافزار سخن انجام شدمطالعه با عنوان نرم
 قر درمست یمراکز درمان یباشد که به تمامیجامع م یبانك اطلاعات كی

 هیکل ی،بانك اطلاعات نیا بهداشت و درمان صنعت نفت متصل شده است. در
هاي تیمشود. یمثبت  نیسلامت خانواده به صورت آنلا يهامیاقدامات ت

کلینیك توحید، سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان شامل پلی
باشد که نتایح میعصر )عج( و شهرک منتظري شهر، دروازه تهران، ولیشاهین

افزار سخن از نرم 1395و  1394هاي ها در سالهاي ورودي و خروجی آنداده
واحدهاي مورد یی امیزان کارنوع بازده به مقیاس و  ،در ادامهاستخراج گردید. 

 با انجام تحلیل ،همچنین شد.ها تعیین وري آنبهره نرخ رشد و مطالعه
 یدگیچیتوجه به پ . باگردیدمشخص یی اهاي مهم در کارحساسیت، خروجی
 OR اتیدر عمل قیتحق يهامدل هیپا که بر DEAمحاسبات روش 

(Operational Researchم )افزاراز نرم حاضر باشد، در پژوهشی  
DEA Frontier  نرم افزار يرو افزار با نصب برنرم نی. اشداستفاده  2016نسخه 

را با سرعت و دقت بالا فراهم  DEAهاي حل مدل یی، تواناExcel یمحاسبات
 هادست آمده و در جهت تحلیل بر روي خروجیه ب هايیافتهاساس  بر .دینمایم
Charnes, Cooper, Rhodes (CCR ) گیري، از مدلیید گروه تصمیمأبا ت و

. گردید استفاده ثابتبا بازده به مقیاس  ورمح خروجی ی اصلاح شدهمضرب
با استفاده از  1چهار تابع مسافت مطابق جدول  تعیینبا هر واحد همچنین، براي 

در دو  هاي سلامت خانوادهتیموري بهره، رشد 1و استفاده از رابطه  DEAمدل 
 (. 5قرار گرفت )مقایسه مورد بازه زمانی با یکدیگر 

 

to) × [(dt, xt(y to)/dt+1, xt+1(yt+1   1رابطه 
od 𝑀0(𝑌𝑡 , 𝑋𝑡 , 𝑌𝑡+1, 𝑋𝑡+1) = 

1/2))] t, x t(y t+1
o)/ dt, xt(y to)) × (dt+1, xt+1(yt+1

o) / dt+1, xt+1(y 

 

وري بین دو دوره دهد که بهرهنشان می یكتر از بزرگ OM، 1رابطه  در

باید  ،ر واحدهبراي  1محاسبه رابطه  جهت ،است. بنابراین مذکور افزایش یافته

 .گردد محاسبه DEAبا استفاده از مدل  و 1چهار تابع مسافت مطابق جدول 

 DEAهمان کارایی فنی به دست آمده از مدل  θمقدار  1در جدول 

باشد که به منظور تعیین تابع مسافت در هر مرحله استفاده شده است. می

)1t+x ,1t+(y1t+do  1کارایی واحد مورد نظر در زمان  +t  و با در نظر گرفتن

نیز کارایی واحد  t, xt(y tdo(باشد. می t+  1عملکرد واحدهاي دیگر در زمان 

است.  tو با در نظر گرفتن عملکرد واحدهاي دیگر در زمان  tمورد نظر در زمان 

)1t+,x1t+(y tdo 1هاي زمان کارایی واحد مورد نظر با ورودي و خروجی  +t 

 را دارند و  tباشد، هنگامی که واحدهاي دیگر ورودي و خروجی زمان می

)t, xt(y 1t+do هاي زمان کارایی واحد مورد نظر با ورودي و خروجیt  است زمانی

 را دارا هستند. t+  1که واحدهاي دیگر ورودي و خروجی زمان 

 

 واحد هر برای Malmquist یروبهره شاخص نییتع منظور به مسافت توابع :1 جدول

 شرح (θتابع مسافت )

)t+1,xt+1(y t+1
od  مقدارθ  1واحد مورد بررسی در دوره  +t  1با استفاده از تکنولوژی )مرز( دوره  +t  

)t, xt(y tod  مقدارθ  واحد مورد بررسی در دورهt  دوره )با استفاده از تکنولوژی )مرزt  

)t+1, xt+1(y tod  مقدارθ  1واحد مورد بررسی در دوره  +t  دوره )با استفاده از تکنولوژی )مرزt  

)t, xt(y t+1
od  مقدارθ  واحد مورد بررسی در دورهt  1با استفاده از تکنولوژی )مرز( دوره  +t  
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 های سلامت خانواده نفت: متغیرهای ورودی و خروجي جهت ارزیابي کارایي تیم1شکل 

 

کلیه  حاضرپژوهش  اندرکارانبه منظور حفظ ملاحظات اخلاقی، دست
مراکز درمانی سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان اطلاعات مربوط به 

هاي سلامت خانواده و آوري شده به تفکیك تیمهاي جمعشامل ریز داده
را نزد خود به صورت هاي مذکور همچنین، نتایج نهایی ارزیابی براي تیم

 بدون ذکر نام تحقیقگروهی و فقط اجازه دارند نتایج کلی و  ندمحرمانه نگهداشت
 .شودو مشخصات منتشر  واقعی

 

 هایافته
هاي پروژه نماي کلی ورودي و خروجی افتهیتوسعه  يالگودر مطالعه حاضر، 

 .تعیین شده است 1شکل  قمطاب
منظور از تعداد اعضا در متغیرهاي ورودي، کل کارکنان درمانی شاغل در 

رجاعات نیز شامل مواردي است که پزشك باشد و تعداد اتیم سلامت خانواده می

ها در دهد. تعداد فراخوانخانواده جهت درمان به خارج از سازمان ارجاع می

متغیرهاي خروجی، مواردي هستند که جمعیت تحت پوشش جهت انجام 

گردد و تعداد غربالگري نیز به مواردي گفته فرایندهاي پیشگیري فراخوان می

. گیرندهاي درمانی قرار میکه افراد فراخوان شده مورد غربالگري شودمی

ارایه  2هاي ورودي و خروجی واحدها در دو بازه زمانی مختلف در جدول داده

 شده است.

 

 (1395 و 1394 یها)سال يابیارز تحت یواحدها يخروج و یورود یهاداده: 2 جدول

 خانواده نفت اصفهانتيم سلامت 
 1394هاي سال خروجي 1394هاي سال ورودي

 تعداد غربالگري هاتعداد فراخوان تعداد ويزيت پزشک خانواده تعداد ارجاعات به خارج از سازمان تعداد اعضا

A 9 19424 53671 7482 3002 

B 11 15739 85861 12250 1919 

C 7 6152 37652 1886 1060 

D 5 5174 25117 2189 435 

E 5 3012 17933 1269 1239 

 تيم سلامت خانواده نفت اصفهان
 1395هاي سال خروجي 1395هاي سال ورودي

 تعداد غربالگري هاتعداد فراخوان تعداد ويزيت پزشک خانواده تعداد ارجاعات به خارج از سازمان تعداد اعضا

A 9 15580 64077 8838 2531 

B 11 11488 89393 11397 1632 

C 7 5110 37656 2954 1765 

D 5 3090 24185 2360 551 

E 5 2413 18958 2719 1096 

 سلامت  میت  هاشاخص افزایش در مقدار انتظار  هاشاخص کاهش در مقدار انتظار

 نفت خانواده

تعداد ارجاعات به خارج از 

 سازمان

تعداد اعضاي تیم سلامت 

 خانواده

 تعداد بیماران پذیرش شده

 هاتعداد فراخوان

 تعداد غربالگري
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 اصفهان نفت صنعت خانواده سلامت مراکز ستیمالمکوئ یور بهره شاخص و فاصله توابع ریمقاد: 3 جدول

 نام تیم 
 ششمستون  ستون پنجم ستون چهارم ستون سوم ستون دوم ستون اول

)t, xt(y tod )t+1, xt+1(yt+1
od )t+1, xt+1(y tod )t, xt(y t+1

od OM Mo/1 

A 1 1 1 1 1 1 

B 1 1 1 1 1 1 

C 1 1 1 225/1 903/0 106/1 

D 202/1 008/1 1 613/1 721/0 386/1 

E 1 1 1 1 1 1 

 
 مورد نظر،وري در دو بازه زمانی به منظور تعیین کارایی و نرخ رشد بهره

 افزار براي هر کدام از واحدها و با استفاده از نرم (1 جدول)فاصله  توابع
DEA Frontier شاخص محاسبه شد و Malmquist بر اساس  پروژه هر 

 .آمد به دست 3 جدول در قالب Excel محاسباتی افزارنرم کمك با و 1رابطه 
هاي توجه به داده، کارایی واحدهاي مورد ارزیابی با 3ستون اول جدول 

. دهدهاي مرحله دوم را نشان میمرحله اول و ستون دوم کارایی با توجه به داده
وري هر کدام از واحدها نیز مطابق ستون شماره پنج جدول مذکور به رشد بهره

دست آمد. طبق تعریف، اگر این مقدار از یك بیشتر باشد، نشان دهنده رشد 
رد نظر است و در صورتی که کمتر از یك باشد، وري در دو بازه زمانی موبهره

دهد. بنابراین، با توجه به این که در حالت خروجی وري را نشان میکاهش بهره
، جهت باشدافزار میمحور، اعداد بالاي یك به معناي ناکارایی در محاسبات نرم

 به صورت معکوس )ستون ششم( در نظر گرفته شد.  Moتصحیح مقادیر 
در تعیین  کدام ها، اهمیت هرروي خروجی با تحلیل حساسیت بر ،ادامه در

 ارایه شدیی به تفکیك حذف هر خروجی اکاربدین منظور، دست آمد. ه یی باکار
یی اصلی، به عنوان اسپس مجموع اختلاف در حالات حذف هر خروجی با کار و

چقدر این فاصله بیشتر  . هرگردیدشاخص تعیین اهمیت آن خروجی محاسبه 
 . این شاخصاست واحدهایی ااهمیت و اثر بیشتر آن خروجی بر کاربیانگر  باشد،

در  .(25)شود محاسبه میهاي مرحله دوم و بر اساس داده 2طریق رابطه  از
در حالت  jواحد یی اکار jXو هاي مرحله دوم با داده i واحدیی اکار iX، 2رابطه 

پزشك خانواده  تیزیتعداد و بیبه ترتبر این اساس،  باشد.حذف خروجی می
را  ریتأث نیشتری( ب006/0ها )( و تعداد فراخوان145/0) ي(، تعداد غربالگر502/0)

 بر عملکرد واحدها داشت.
 

��                    2رابطه  = √∑(Xi − Xj)
2

2

  
 

 بحث
هاي تحقیق حاضر، کارایی و رشد عملکرد تیم شده در پیشنهادروش  مطابق با

سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان در دو مقطع زمانی 
مختلف ارزیابی گردید. نتایج به دست آمده از پژوهش، امکان ارزیابی کارایی 

دهد که این موضوع با بسیاري از مطالعات نسبی واحدهاي درمانی را نشان می
و  Mujasi(، 14و همکاران ) Mollahalilogluانجام شده پیشین از جمله 

Kirigia (15 ،)Chang ( 16و همکاران ،)Cheng ( 17و همکاران ،)Guo  و
و همکاران  Zeng (20 ،)Chowdhuryو  NG (19 ،)Yang(، 18همکاران )

(21 ،)Stefko ( 22و همکاران ،)Hsu (23( و راعی و همکاران )همخوانی 24 )
 DEAدرمانی با تلفیق (، عملکرد مراکز 14-24داشت. در تمام تحقیقات مذکور )

وري در طول بازه زمانی مورد ارزیابی قرار گرفته و رشد بهره Malmquistو 
تعیین شده است. همچنین، در پژوهش حاضر، ویزیت پزشکان خانواده به عنوان 

هاي سلامت خانواده نفت تعیین گردید ترین عامل تأثیرگذار بر کارایی تیممهم
صورت گرفت. تحلیل  هاروي خروجی یت بربا تحلیل حساسکه شناسایی آن 

ترین هاي واحدهاي تحت ارزیابی به منظور تعیین مهمحساسیت بر روي خروجی
( همسو بود. آنان 25عوامل تأثیرگذار بر کارایی با مطالعه عظیمیان و همکاران )

سپس مجموع اختلاف  و وردندآ دسته به تفکیك حذف هر خروجی ب را یایکار
به عنوان شاخص تعیین اهمیت  را ی اصلیایهر خروجی با کار در حالات حذف

 نمودند.آن خروجی محاسبه 
هاي قابل تحقیق حاضر، امکان تعریف شاخص هاياز جمله محدودیت

افزار سلامت خانواده صنعت نفت بود که با در نظر گرفتن استخراج از نرم
ارزیابی کارایی و افزار مذکور، پنج شاخص ورودي و خروجی جهت هاي نرمداده
توانند با ها میهاي سلامت خانواده تعریف گردید که این شاخصوري تیمبهره

افزار افزایش یابند و یا تغییر نمایند. همچنین، با توجه به تعداد توسعه نرم
 میسر نبود  DEAها در مدل واحدهاي مورد بررسی، امکان افزایش شاخص

  DEAمحاسبه کارایی قوي  که این محدودیت با استفاده از روش
 .مرتفع گردید

 

 گیرینتیجه
وري و شاخص بهره DEAه رویکردي تلفیقی از یبه ارا پژوهش حاضر

Malmquist هاي سلامت خانواده نفت مستقر در تیم به منظور ارزیابی عملکرد
با  در این مطالعه پرداخت.هاي بهداشت و درمان صنعت نفت اصفهان درمانگاه

هاي تیم ینسب اییکار ،Malmquistوري شاخص بهره و DEAاستفاده از روش 
در  اییاساس کار بر واحدها نیقرار گرفت و ا یابیمورد ارزسلامت خانواده نفت 
ها در دو وري و بهبود عملکرد آنو میزان رشد بهره يبندهر دوره کنترلی رتبه

 ، متغیرهايحساسیت یلبا تحل ،. همچنینشدتعیین  فبازه زمانی مختل
بندي رتبه واحدهای ایثیرشان در کارأحسب میزان ت هاي تعریف شده برخروجی

وري که در تحقیق حاضر انجام گردید. ارزیابی عملکرد و سنجش کارایی و بهره
تواند مورد توجه مدیران در مراکز بهداشتی و درمانی قرار گیرد و نتایج شد، می

 .شوددر منابع استفاده  ییجوصرفهو  تیظرفي ارتقاآن جهت 
 

 پیشنهادها
 تواندمی ارشد سازمان تیریمدبر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، 

 واحدهاياز  شتریب تیجهت حما را در یمناسب یزشیو انگ یقیتشو يهاابزار
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 يورود متغیرهاي توانیمضمن این که . به کار گیردعدم بهبود عملکرد  يدارا

داد.  شیافزا بر اساس نیاز سازمان تغییر و یا را واحدهاي مورد بررسی یخروج و

از این روش جهت ارزیابی عملکرد کارکنان درمان و دیگر  توانمی همچنین،

واحدهاي مورد نظر مدیران ارشد سازمان استفاده نمود و متغیرهاي ورودي و 

بانك اطلاعاتی هاي ثبت شده در ها را بر اساس دادهخروجی متناسب با آن

 يالگو شودیم هیدر پایان به پژوهشگران توصافزار سخن تعریف نمود. نرم

 یمورد آزمون و بررس حوزه درماندر  فعال يهاسازمان ریرا در سا يشنهادیپ

 باکننده هاي تعدیلمتغیر ،هاي هدفمندبا انجام تحلیل حساسیت قرار دهند و

 .شناسایی کنند را هاي سلامت خانوادهتیمی ایثیرات زیاد در بهبود کارأت

 

 تشکر و قدرداني
 هان بهبهداشت و درمان صنعت نفت اصف مدیران از بدین وسیله نویسندگان

 کترعشري ریاست محترم، جناب آقاي دخصوص جناب آقاي دکتر عباس اثنی
مهر ریاست حسن ترحمی معاونت محترم سلامت و جناب آقاي عباس علوي

 این مانجا امکان جهت بستر مناسب ایجاد و پژوهش به دلیلمحترم آموزش 
 . ورندآبه عمل می را و قدردانی تشکر کمال مطالعه،
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Integrative Approach of Data Envelopment Analysis and Malmquist 
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Abstract 
Introduction: Analysis of performance and productivity is one of the most important challenges for managers in the health 

centers. In this study, an integrative approach of Data Envelopment Analysis (DEA) and Malmquist productivity indicator was 

used for performance analyses of family health teams in clinics affiliated to Isfahan Petroleum Industry Health Organization 

(PIHO), Iran. 

Methods: This was a correlational research in terms of research problem. Therefore, by determining indicators of input and 

output affecting the performance of family health teams, relative performance was specified at different times. Then, by 

calculating the four-way distance, the growth rate of unit productivity was determined during these timeframes. Data were also 

extracted from PIHO Family Health database (Sokhan) and integrative approaches of DEA and Malmquist productivity indicator 

were used for productivity analysis. Finally, sensitivity analysis was used for determining important output variables. The data for 

this research were collected during the years 2015 and 2016. 

Results: Isfahan PIOH family health teams were ranked for two different timeframes based on their relative performance. 

Furthermore, their productivity growth rates were also calculated at these intervals. The most important factor affecting the efficiency 

and effectiveness was family visits.  

Conclusion: Decision making based on different criteria for the evaluation of health efficiency and performance, can be one of 

the most important achievements of this method. The application of this study can be used to enhance the capacity of various 

health services, and to save resources. 

Keywords: Performance Evaluation; Data Analysis; Malmquist 
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