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 19ارزیابی کارایی کشورهای منتخب در مدیریت بیماری کووید 

 

 3زادهعباس یمهد،  2یمراد یهد،  1یبدیم ییبابا دیحم
 
 

  چكيده
، یک نبرد های جهانی تبدیل شده است؛ به طوری که به گفته سازمان بهداشت جهانیترین چالشاما به یکی از مهممسأله جدیدی است،  19اگرچه شیوع بیماری کووید  مقدمه:

 .بیماری انجام گردید در دو حوزه کنترل شیوع و درمان 19باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی عملکرد کشورهای منتخب در مدیریت بیماری کووید بلندمدت پیش رو می

( در 2020ل ژوئن سا 30آوریل تا  1جهانی، در بازه زمانی سه ماهه )از  های سازمان بهداشت جهانی و بانکبا استفاده از داده این مطالعه از نوع توصیفی بود و :بررسيروش 

ای مرحله ( دوData Envelopment Analysis) DEAهای دادهپوششی کشورهای منتخب )شامل کشور ایران( انجام شد. پس از تعیین متغیرهای ورودی و خروجی، مدل تحلیل 

 .سیم شدندای، کشورهای منتخب بر اساس عملکردشان به چهار گروه تقجهت محاسبه کارایی کشورها انتخاب گردید. علاوه بر آن، با استفاده از نمودار منطقه

درمان بیماری  کنترل شیوع و ترین سطح عملکرد را در هر دو زمینهکسب کردند و اندونزی، پایینی چین و ایسلند حداکثر نمره کارایی را هارکشودر سه ماه تحت بررسی،  ها:يافته

منطقه یک که معرف  اه متوالی، درای نشان داد که چین، ایسلند و لوکزامبورگ تنها کشورهایی بودند که در هر سه مبه خود اختصاص داد. همچنین، نتایج استفاده از نمودار منطقه

 .باشد، حضور داشتندسطح عملکرد می بالاترین

کت تواند الگوهای مناسبی برای سایر کشورها در راستای حرهای اجرایی کشورهای کارا، میبا مشخص شدن وضعیت کارایی کشورهای منتخب، اقدامات و سیاست گيري:نتيجه

 .به سمت کارایی بیشتر باشد

 هاداده پوششی؛ کارایی؛ تحلیل 19کووید  هاي کليدي:واژه

ها، اعتماد عموم به حاکمیت و برخی موارد دیگر ، مدیریتی اجراییهاها، سیاست، ناشی از برخی زیرساخت19آنچه مسلم است، تفاوت در مدیریت کووید  پيام کليدي:

 .گیری در آینده استهمه هایهای پژوهش حاضر، ارایه بینشی برای سنجش کارایی بحرانترین کاربرد یافتهمهمباشد. کشورهای منتخب می

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  14/1/1400 پذیرش مقاله: 18/8/1399 مقاله: دریافت

 19-26 (:1) 18؛ 1400طلاعات سلامت امدیریت . 19ارزیابی کارایی کشورهای منتخب در مدیریت بیماری کووید  .یزاده مهد، عباسیهد ی، مراددیحم یبدیم ییبابا ارجاع:

 

 مقدمه
ترین چالشی ، یک بحرانی بهداشتی و بزرگ19اکنون بیماری واگیردار کووید هم

از زمان . (1رو شده است )هانی دوم با آن روبهاست که بشریت پس از جنگ ج
های جهان به جزء ، ویروس به همه قاره2019ظهور این بیماری در آسیا در سال 

لوده و آصدها هزار نفر  این ویروس، ه واسطهقطب جنوب گسترش یافت. ب
 8از  شی، ب2020سال  لیآور. تا اول دست دادند جان خود را از زیهزاران نفر ن

زار مورد مرگ در جهان ثبت ه 40از  شیشده و ب دأییتابتلای مورد  ونیلیم
گیری فراتر از بحران سلامت پیش رفت و تأثیر متأسفانه این همه. (2گردید )
بنابرابن، (. 3)های اقتصادی و اجتماعی گذاشت ای بر ایجاد بحرانگسترده

ارزیابی عملکرد مدیریت پاسخ شیوع جهت کنترل اوضاع و ارایه بینشی برای 
مدیریت  یکه بررس یحالدر ؛ ه، بسیار حیاتی استگیری در آیندهای همهبحران

. ، صورت گیردکندیم تیکه در آن فعال یطیتوجه به شرا پاسخ هر کشور باید با
هایی بود که تا به امروز در ها در روند انجام پژوهش، مرور روشیکی از ضرورت

این زمینه استفاده شده است، اما برای انتخاب روش مناسب در مدیریت این 
یماری واگیردار، باید در نظر داشت که این بیماری تاکنون ناشناخته است و هنوز ب

ارزیابی کوتاه  جوزدانیمطالعات قابل توجهی در این زمینه انجام نگرفته است. 
انجام داد و با استفاده از یک روش آماری  19مدتی از مبارزه جهانی با کووید 

به توجه بیشتری دارند؛ در حالی که نشان داد که ایران، آمریکا و عراق نیاز 

 . (4)سنگاپور، مالزی، ویتنام و ماکائو عملکرد بسیار خوبی داشتند 
  DEAها دادهپوششی با استفاده تحلیل  زاده و همکارانشیرویه

(Data Envelopment Analysisکارایی ،) ادند دکشور را مورد بررسی قرار  29
یتالیا و و ا ردملکو دریافتند که سنگاپور، ویتنام و بلژیک دارای بالاترین سطح ع

ارد قبلی در همچنین، با مرور مو(. 5ند )ترین سطح عملکرد بودمصر دارای پایین
انند هایی مزمینه ارزیابی کارایی، مشخص گردید که اغلب تحقیقات از روش

( و 9 ،8) DEA(، 7تحلیل مرز تصادفی )(، 6)مربعات  خطی و حداقلنرگرسیو
اند. در نهایت، با مقایسه ( استفاده کرده10معیاره ) گیری چندهای تصمیمشرو

 دهاستفا DEAز روش های صورت گرفته، تصمیم بر آن شد که اها و پژوهشروش
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 

 .مالی و سازمانی است تیمستقل بدون حما قیمقاله حاصل تحق
 رانیا بد،یم بد،یم دانشگاهدانشکده علوم انسانی،  ت،یریمد گروه ،یصنعت تیریمد ار،یاستاد -1
 نخبگان، و جوان پژوهشگران باشگاه ،یصنعت تیریمد ،ی تخصصیدکتر کاندیدای -2

 ایران اسلامی، شیراز، آزاد دانشگاه شیراز، واحد
دانشکده مدیریت، حسابداری و اقتصاد، ی، صنعت تیریمد، تخصصی دکتریدانشجوی  -3

 می، یزد، ایرانلادانشگاه آزاد اسواحد یزد، گروه مدیریت صنعتی، 

 ،یصنعت تیریمد ،یتخصص یدکتر یدایکاند؛ یمراد یهد طرف مکاتبه: نويسنده
 رانیا راز،یش ،یدانشگاه آزاد اسلام راز،یباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد ش

Email: h.moradi@iauyazd.ac.ir 
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ی ( و بر مبنا11)( Rhodesو  Charnes ،Cooper) CCRاین روش توسط شود. 
به  DEAای های پایه( معرفی گردید. مدل12) Farrellایده مطرح شده توسط 

شود. هر تقسیم می( Cooperو  Banker ،Charnes) BCCو  CCRدو دسته 
مورد  توان در دو دیدگاه ورودی و خروجی محورکدام از این دو مدل را می

 CRSاس ، فرض بر بازدهی ثابت نسبت به مقیCCRبررسی قرار داد. در مدل 
(Constant Returns to Scale و در مدل )BCCسبت ، فرض بر بازدهی متغیر ن

تنها در  CRSباشد. فرض می VRS (Variable Returns to Scale)به مقیاس 
ه عمل هینصورتی قابل اعمال است که کلیه واحدهای مورد بررسی در مقیاس ب

کنند، ل نمیعم کنند و استفاده از این فرض برای زمانی که تمامی واحدها بهینه
ر پژوهش (. بنابراین، د13کند )ده فنی را دچار اختلال میمقادیر محاسبه ش

رسد؛ چرا گرفته شد و این فرض منطقی به نظر میدر نظر  VRSحاضر، فرض 
د وویککه به طور مشخص کلیه کشورهای تحت بررسی در مواجهه با بیماری 

 حور برمکنند. انتخاب ماهیت ورودی و یا خروجی در مقیاس بهینه عمل نمی 19
وع ن(. در نهایت، با توجه به هدف، 14گردد )اساس اهداف مدل تعیین می

یی اراکاستفاده و مشورت با خبرگان حوزه، برای محاسبه  متغیرهای مورد
 نتخاب گردید. با ماهیت ورودی محور ا BCC گیری، مدلواحدهای تصمیم

ن ط ناقلاقطع ارتبادار، های واگیرخط اصلی مبارزه با بیماریجایی که از آن
 دی، بااست انماریو تحت درمان قرار دادن ب گرانیبا د زایماریب یهاروسیو

 دو DEAدل ماز  ،نیبنابرا .دو موضوع را پوشش دهد نیا کهد شیه میارا یمدل
سازمان توسط  که کشور 50 اطلاعات مطالعه حاضر،در گردید. استفاده  یامرحله

و در بازه د شنتخاب ارایه شده بود، ا (16( و بانک جهانی )15بهداشت جهانی )
 حقیقتتفاوت اصلی گرفت. به طور کلی، قرار  یمورد بررس هماه ی سهزمان

ها و وجود متغیرهای مستقل های پیشین، در نوع مدل، متغیرحاضر با پژوهش
برای  دهی پویااست. به ویژه در مطالعه حاضر، برای اولین بار از یک وزن

 ته شده،گفبا توجه به مطالب  ،نیبنابرا. های نامطلوب استفاده گردیدخروجی
ر کشورهای منتخب د یایکه کار نیعبارت است از ا تحقیق یپرسش اصل

  چگونه بوده است؟ 19مدیریت بیماری کووید 
 

 روش بررسی
 2020ژوئن سال  30آوریل تا 1این پژوهش از نوع توصیفی بود و در فاصله زمانی 

کشور مورد بررسی قرار گرفت و از بین  195انجام گردید. با توجه به نوع مطالعه، 
که دارای کلیه اطلاعات مورد نیاز تحقیق حاضر بودند، به عنوان  کشور 50ها،آن

ها به صورت مستقیم از سازمان بهداشت جهانی نمونه آماری انتخاب شدند. داده
های اعلام شده و با در ( استخرج گردید. با توجه به داده16( و بانک جهانی )15)

، متغیرهای ورودی و (4، 5های مشابه )نظر گرفتن نظرات خبرگان حوزه و پژوهش
خروجی مدل تعیین و سپس با توجه به ماهیت نمونه مورد بررسی، مدل مناسب 

DEA افزارهای ها با استفاده از نرمجهت محاسبه کارایی انتخاب گردید و داده
GAMS  و 25.1.2.2نسخه Excel  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  2013نسخه

 BCCل مورد استفاده در مطالعه حاضر، یک مدل با توجه به مطالب بیان شده، مد
به ترتیب معرف  nو  s ،m( که در آن، 1باشد )رابطه محور میای ورودی دو مرحله

به ترتیب معرف  rjyو  ijxگیری است. ها و واحدهای تصمیمها، ورودیتعداد خروجی
i امین ورودی وrگیری امین خروجی برای واحد تصمیمj .ام استiλ  میزان فعالیت

گیری مقادیر کارایی نسبی واحد تصمیم و  )متغیر تصمیم( jگیری واحد تصمیم
تولید بیشتر خروجی نسبت به ورودی  DEAدر  دهد.تحت ارزیابی را نشان می

گیری کمتر، ملاک کارا بودن واحد است، اما باید توجه داشت که واحدهای تصمیم
ها و اهش ورودی نیستند؛ چرا که خروجیهمواره به دنبال افزایش خروجی و ک

تواند مطلوب یا نامطلوب باشد. تحت این شرایط، تولید بیشتر خروجی ها میورودی
مطلوب و تولید کمتر خروجی نامطلوب نسبت به مقدار مصرف کمتر ورودی، موجب 

 (.17گیری خواهد شد )کارا شدن واحدهای تصمیم
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وجود دارد که هر  DEA ردسازی خروجی نامطلوب دلمهای مختلفی در روش
نه ین زمیر ایک نقایص خاص خود را دارند، اما هنوز اتفاق نظری میان محققان د

دی نند وروترین این رویکردها، در نظر گرفتن ماهیتی مایکی از رایج(. 18وجود ندارد )
شد. همچنین، استفاده اضر حه در پژوهش ک( 19)باشد های نامطلوب میبرای خروجی

سبه ب، محاطلوبرای اولین بار به منظور کاهش سطح خطا برای متغیرهای خروجی نام
 t+  1روز  ب دراگر مقادیر متغیرهای خروجی نامطلو بدین ترتیب،وزنی صورت گرفت. 
گردد و در غیر این محاسبه می 2باشد، در آن صورت رابطه  tبیشتر از مقادیر روز 

برای  تن زمانشود. با این کار، علاوه بر در نظر گرفصورت، مقدار صفر جایگزین می
لامت و ستواند بر حوزه خروجی نامطلوب، نوسانات نامطلوبی که در طی زمان می

از  یتواند ناشمینوسانات  نیاد. گردکند، مشخص می درمان یک کشور فشار وارد
 . و درمان باشدکنترل شیوع های نهیکشورها در زم فیعملکرد ضع
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ت شده در تعداد موارد ثب xtتعداد روزهای تصاعدی،  nدر رابطه مذکور، 
بت شده در تعداد موارد ث xt+  1تعداد کل روزهای مورد بررسی و  t ،Nزمان 
 باشد. می t+  1زمان 

به عنوان  3ه ، با استفاده از رابط2رابطه  به کمکبعد از محاسبه مقادیر 
های استخراج وزن، وزن هر یک از واحدهای ترین روشیکی از رایج

 لحاظ گردید.  1در رابطه  ادهگیری استخراج و به عنوان دتصمیم
 

  3رابطه 
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jw  گیری تصمیممعرف وزن واحدj  وjc متغیرهای خروجی  مقادیر استخراج شده
 ن داده شده است.نشا 1مدل طراحی شده پژوهش به صورت شکل باشد. نامطلوب می

، منظور از از جمعیت: تعداد جمعیت کشورهای منتخب، مدت 1در شکل 
زمان شیوع: تعداد روزهای سپری شده از اولین مورد ابتلا شناسایی شده در 

ی منتخب، تعداد مبتلایان تأیید شده: تعداد موارد ابتلای تأیید شده در کشورها
های گرفته های اخذ شده: تعداد تستهر ماه در کشورهای منتخب، تعداد تست
های جاری حوزه سلامت: (، هزینه15شده در کشورهای منتخب در هر ماه )

ورهای های جاری بهداشت شامل کالاهای بهداشتی و درمانی در کشهزینه
(، تعداد بهبود یافتگان: تعداد افراد بهبود یافته در هر ماه و تعداد 16منتخب )

 باشد.( می15و میر: تعداد افراد فوت شده در هر ماه )مرگ 
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 ای( دو مرحلهData Envelopment Analysis) DEA: مراحل مدل 1شکل 

 
وری طبه  با توجه به هدف پژوهش، متغیرهای مطلوب و نامطلوب تعیین شد؛

ه های اخذ شدکه مرحله اول دارای سه ورودی جمعیت )مطلوب(، تعداد تست
ده أیید شلایان ت، تعداد مبت)مطلوب( و مدت زمان شیوع )نامطلوب( و یک خروجی

شوند که ر این مرحله، کشورهایی کارامد معرفی میدوزنی( است.  -)نامطلوب
تأیید شده  بتلایاناند شیوع بیماری را کنترل کنند و به عبارت دیگر، تعداد متوانسته

د شده ن تأیییاکمتری داشته باشند. مرحله دوم نیز دارای دو ورودی، تعداد مبتلا
داد ی جاری حوزه سلامت )مطلوب( و دو خروجی تعها)مطلوب( و هزینه

باشد. در این زنی( میو -میر )نامطلوبو  بهبودیافتگان )مطلوب( و تعداد مرگ
اند. به هشوند که در درمان بیماری موفق بودمرحله، کشورهایی کارا اعلام می

. لازم به ندد باشو میر افراد جلوگیری و در درمان افراد توانمنعبارت دیگر، از مرگ 
ا صی اجرهای خاذکر است که این مدل بارها و بارها با و بدون ورودی و خروجی

ترین مدل های صورت گرفته، مدل فعلی، عملیتحلیلو گردید و بر اساس تجزیه 
ایه ی را ارباشد و نتایج قابل اطمینانکننده واقعیت میاست؛ به نحوی که منعکس

به  (16ری حوزه سلامت اعلامی بانک جهانی )های جادهد. مقادیر هزینهمی
ت. از اس صورت شاخص است که برای استفاده در مدل، به داده خام تبدیل شده

جود وهای جاری حوزه سلامت( در مرحله دوم جا که ورودی مستقلی )هزینهآن
 (.20استخراج گردید ) 4دارد، مقادیر کارایی کلی از رابطه 

 

  4رابطه 
 j je e1 21 2

 
 

تعارف لیل مو تح سپس با در نظر گرفتن مقادیر کارایی ماهانه، علاوه بر تجزیه
ابتدا  تی کهبندی کشورها استفاده گردید؛ به صورای برای طبقهکارایی، از نمودار منطقه

 نیا از که ر گرفتقرامحاسبه مورد ماه  سههر  یکارایی مراحل اول و دوم برا نیانگیم
  .(2شکل ) استفاده شد هینمودار به چهار ناح میتقس یبرا ریمقاد

 

 
 

 هاای کشورهای منتخب مبتنی بر کارایی آن: نمودار منطقه2شکل 

ا و در ن کارنواعه بود، ب نیانگیاز مقدار م شتریمقدار کارایی هر کشور ب اگر
حات مربوط توضی 2ی گردید. در شکل صورت، ناکارا در آن حوزه معرف نیا ریغ

 به هر یک از چهار حوزه ارایه شده است.
 

 هایافته
تغییرات به علت وجود و اعمال  1کارایی با استفاده از رابطه  منظور ارزیابیبه 

(، 2های نامطلوب )رابطه متغیرهای نامطلوب و استخراج وزن برای خروجی
 حت فرضنه تکارایی مراحل اول و دوم برای هر سه ماه به صورت جداگامقادیر 
VRS  نتخب مکشور  50برای  2020ژوئن سال  30آوریل تا  1در بازه زمانی

 .شده است ارایه 1 در جدول آن جینتامحاسبه گردید که 
ر تخب دی منپس از محاسبه مقادیر کارایی ماهیانه، متوسط کارایی کشورها

 د و برردیشیوع و درمان بیماری به صورت جداگانه محاسبه گ دو حوزه کنترل
در گام  بندی صورت گرفت.اساس آن، کارایی کل محاسبه و به دنبال آن، رتبه

ر مقادی گیری ازبعدی، به منظور شناسایی کشورهای کارا در هر قاره با بهره
 (. 3ها رسم گردید )شکل ای آنکارایی کل، نمودار میله

. در وضعیت کارایی کشورهای منتخب در هر قاره مشخص شد، 3در شکل 
برای  2 و 1ای، میانگین کارایی مراحل مرحله بعد، جهت تشکیل نمودار منطقه

ها، تغییرات گیری از آن( و با بهره1هر سه ماه متوالی محاسبه گردید )جدول 
های همعرف باز iTارایه شده است ) 2کشورها در سه ماه مورد بررسی در جدول 

 باشد(.می t=  1، 2، 3 زمانی است؛ به طوری که
ردید و به ، موقعیت مکانی کشورهای منتخب استخراج گ2با توجه به جدول 

 عیت هروض دنبال آن، کشورها به چهار ناحیه تقسیم شدند که هر ناحیه معرف
 باشد.کشور در مقایسه با سایر کشورهای منتخب می

 

 بحث
 4 کشور به قاره آسیا و 18 کشور به قاره اروپا، 26کشور منتخب،  50از بین 

کشور به قاره آفریقا تعلق داشت. از بین کشورهای قاره  2کشور به قاره آمریکا و 
اروپا، ایسلند بالاترین سطح کارایی و اوکراین پایین سطح کارایی را به خود 

ترین د. در قاره آسیا، چین دارای بالاترین و اندونزی دارای پاییناختصاص دا
سطح عملکرد بود. در قاره آمریکا، ایالت متحده آمریکا و مکزیک به ترتیب 

ترین سطح عملکرد را به خود اختصاص دادند و در نهایت، در بالاترین و پایین
داشت. به طور کلی، قاره آفریقا، سنگال در وضعیت بهتری نسبت به نیجریه قرار 

از بین کشورهای مورد بررسی، چین و ایسلند حداکثر نمره کارایی که معرف 
 ترین سطح عملکرد را داشتند. بالاترین سطح عملکرد است و اندونزی پایین

 مرحله اول: بررسی وضعیت شیوع بیماری کشورهای منتخب

 تعداد مبتلایان تأیید شده

 مرحله دوم: بررسی وضعیت درمان بیماری در کشورهای منتخب

تواند به عنوان می
الگویی در کنترل 
 شیوع تبدیل شود.

منطقه بحرانی نیازمند 
های توجه و کمک

 جهانی است.ویژه 

بالاترین سطح عملکرد 
در هر دو زمینه کنترل 
 شیوع و درمان بیماری

2           1 

3            4 

تواند به عنوان می
 زمینهالگویی در 

 تبدیل شود. درمان

 توانایی کشورهای منتخب در زمینه کنترل شیوع بیماری

ی در زمینه 
ی کشورها

توانای
درمان

 

 تعداد بهبود یافتگان

 میرو تعداد مرگ 

 شده اخذهایتعداد تست سلامتحوزه جاریهایهزینه

 جمعیت

 شیوعزمان  مدت
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 اسیبه مق ریبازده متغ طیمنتخب تحت شرا یکشورها یایکار ریقادم: 1جدول 
تا  1T (01/04/2020 کشور

30/04/2020) 
2T (01/05/2020  تا

31/05/2020) 
3T (01/06/2020  تا

30/06/2020) 
کارایی  متوسط کارایی

 کل
 رتبه

 2مرحله  1مرحله  2مرحله  1مرحله  2مرحله  1مرحله  2مرحله  1مرحله 
 18 5173/0 6352/0 3994/0 6053/0 1619/0 8579/0 5210/0 4423/0 5152/0 شیاتر

 6 7733/0 7202/0 8264/0 1 1 2755/0 6545/0 8852/0 8247/0 نیبحر
 34 3235/0 1154/0 5316/0 0904/0 3966/0 1315/0 7253/0 1243/0 4728/0 کیبلژ

 20 5072/0 8115/0 2029/0 1 3834/0 1 0603/0 4346/0 1650/0 بلاروس
 43 1187/0 2146/0 0228/0 4089/0 0200/0 1043/0 0050/0 1308/0 0433/0 بنگلادش

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 نیچ
 25 4552/0 4340/0 4764/0 4840/0 1987/0 4503/0 5136/0 3677/0 7170/0 یکرواس

 28 4370/0 3519/0 5221/0 1660/0 5234/0 5374/0 6129/0 3522/0 4300/0 دانمارک
 35 2413/0 4480/0 0347/0 2434/0 0251/0 9728/0 0584/0 1277/0 0205/0 اکوادور
 14 6141/0 2282/0 1 2157/0 1 3906/0 1 0784/0 1 فنلاند
 33 3631/0 2018/0 5243/0 0403/0 2135/0 4728/0 8750/0 0924/0 4843/0 فرانسه
 3 8406/0 1 6811/0 1 2667/0 1 1 1 7766/0 آلمان

 40 1285/0 1006/0 1563/0 1298/0 1429/0 1039/0 2438/0 0682/0 0823/0 ونانی
 42 1246/0 1312/0 1179/0 2001/0 1244/0 0983/0 1583/0 0953/0 0710/0 مجارستان

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 سلندیا
 10 6592/0 9443/0 3741/0 8329/0 0641/0 1 0583/0 1 1 رانیا

 40 1018/0 1529/0 0506/0 1588/0 0546/0 0984/0 0341/0 2016/0 0630/0 عراق
 32 3772/0 4332/0 3213/0 6259/0 1293/0 5389/0 5195/0 1348/0 3150/0 رلندیا

 26 4442/0 5118/0 3765/0 2699/0 3432/0 1 4097/0 2655/0 3766/0 اسرائیل
 17 5244/0 5745/0 4744/0 5174/0 2214/0 1 5220/0 2060/0 6798/0 ایتالیا

 49 0470/0 0825/0 0114/0 0690/0 0068/0 1389/0 0115/0 0396/0 0160/0 یاندونز
 31 3989/0 1529/0 6448/0 0787/0 4599/0 3712/0 1 0089/0 4744/0 ژاپن

 29 4365/0 3480/0 5250/0 7024/0 8202/0 0570/0 3051/0 2846/0 4496/0 یتوانیل
 9 7277/0 6773/0 7780/0 5971/0 1 1 7888/0 4349/0 5451/0 لوکزامبورگ

 13 6377/0 9352/0 3402/0 1 3116/0 8055/0 3302/0 1 3787/0 هیمقدون
 24 4797/0 5686/0 3908/0 3821/0 1776/0 3747/0 4681/0 9491/0 5266/0 یمالز
 37 2039/0 3830/0 0248/0 3287/0 0157/0 7736/0 0521/0 0466/0 0067/0 کیمکز
 12 6572/0 7192/0 5951/0 1 1955/0 1576/0 5898/0 1 1 نپال
 41 1255/0 0477/0 2033/0 0245/0 0684/0 1080/0 4933/0 0105/0 0481/0 هلند

 47 0865/0 1462/0 0268/0 1231/0 0034/0 2316/0 0082/0 0794/0 0689/0 هیجرین
 27 4396/0 2118/0 6674/0 2121/0 1821/0 2125/0 8202/0 2108/0 1 نروژ

 48 0684/0 0813/0 0554/0 1182/0 0450/0 0650/0 0504/0 0606/0 0709/0 نیپیلیف
 45 1017/0 1053/0 0982/0 0650/0 0992/0 2062/0 1087/0 0446/0 0866/0 لهستان
 38 1829/0 0922/0 2737/0 1253/0 2348/0 1055/0 2318/0 0457/0 3544/0 پرتغال

 19 5088/0 7685/0 2492/0 1 2730/0 1 2090/0 3054/0 2656/0 قطر
 39 1499/0 2154/0 0843/0 2083/0 0938/0 2666/0 0713/0 1713/0 0879/0 یرومان
 16 5368/0 3757/0 6980/0 1 1 0784/0 0940/0 0486/0 1 هیروس

 21 4996/0 7742/0 2250/0 1 0251/0 3226/0 0204/0 1 6294/0 سنگال
 2 8511/0 7022/0 1 1 1 1 1 1065/0 1 سنگاپور

 11 6574/0 6158/0 6990/0 4310/0 6686/0 1 7917/0 4165/0 6368/0 یجنوب کره
 15 5841/0 9594/0 2087/0 8773/0 1481/0 1 3073/0 1 1707/0 ایاسپان
 23 4815/0 5171/0 4459/0 4043/0 1695/0 1 1 1469/0 1683/0 سیسوئ

 8 7398/0 4796/0 1 0547/0 1 1 1 3842/0 1 وانیتا
 7 7531/0 5062/0 1 3842/0 1 1 1 2727/0 1 لندیتا

 22 4995/0 9034/0 0956/0 1 1229/0 1 0402/0 7102/0 1238/0 ترکیه
 46 0924/0 1520/0 0328 1850/0 0466/0 1636/0 0257/0 1073/0 0260/0 نیاوکرا

 30 4328/0 3935/0 4721/0 3752/0 1910/0 3812/0 2253/0 4240/0 1 اروگوئه
 5 7875/0 5750/0 1 1 1 5757/0 1 1492/0 1 امارات

 36 2204/0 0051/0 4357/0 0073/0 4794/0 0043/0 7046/0 0036/0 1232/0 انگلستان
 4 8349/0 6744/0 9953/0 1 1 1 1 0231/0 9860/0 آمریکا متحده الاتیا

     4900/0 3800/0 5500/0 4700/0 3500/0 4900/0 ماهانه میانگین کارایی
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 : میزان کارایی کل کشورهای منتخب به تفکیک قاره3شکل 

 
نتایج محاسبات متوسط کارایی مرحله اول نشان داد که کشورهای چین، 
فنلاند، ایسلند، سنگاپور، تایوان، تایلند و امارات با توجه به جمعیت، مدت زمان 

داد موارد تأیید شده ،در مقایسه با سایر های اخذ شده و تعشیوع، تعداد تست
بودند و به طور مشابه، متوسط کارایی  کشورها، در کنترل شیوع بهتر عمل کرده

با توجه به موارد تأیید  سلندیاو  آلمانن، یچمرحله دوم نشان داد که کشورهای 
و میر و بهبود یافتگان، های جاری حوزه سلامت، تعداد موارد مرگ شده، هزینه

 .در درمان بیماری مؤثرتر عمل نمودند
ای در هر سه ماه نشان داد که کشورهای چین، نتایج بررسی نمودار منطقه

دهد ایسلند و لوکزامبورگ به طور ثابت در منطقه یک قرار گرفتند که نشان می
های اجرایی صحیحی را در کنترل شیوع و درمان این کشورها اقدامات و سیاست

 یالگو کیبه  توانندیروند م نیکه با ادامه ا طوریه باند؛ تهبیماران پیش گرف

ها توان سیاستای می. با بررسی کتابخانهشوند لیکشورها تبد ریسا یموفق برا
اقدامات »و اقدامات این کشورها در مواجهه با این بیماری را به سه دسته 

 ، اقدامات(و سایر موارد هاتیممنوع، هاتیاعمال محدودمهارکننده )قرنطینه، 
 یاعطاو  جبران خسارات یدولت برا تحمای)ی های پولاستیو س مالی
و  ستمیدر س رتدابی ،و سایر موارد(بضاعت کم اقشار ،کسب حبانبه صا لاتیتسه

 یافزارنرم بستر جادی، ایپزشک زاتیبودن تجه یکافی )های بهداشتسازمان
( 23-21)« ها وسایر موارد(رتباطی آنا رهیافراد آلوده و زنج ییجهت شناسا

صورت ه ب گانه،سه در هر یک از مواردتقسیم کرد. در کل، این کشورها 
های مناسب را بسته به شرایط و سیاستبودند تخصصی به موضوع نگاه کرده 
غ های مناسب ابلاای تدوین و در قالب بخشنامهمحلی، در سطح استانی و منطقه

  (.23اند )نموده
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 ای: ناحیه قرارگیری کشورهای منتخب در نمودار منطقه2دول ج

 1T 2T 3T کشور 1T 2T 3T کشور
 4 4 1 یمالز 2 1 1 شیاتر

 4 2 4 کیمکز 1 3 1 نیبحر
 2 3 1 نپال 3 3 4 کیبلژ

 4 3 4 هلند 1 2 2 بلاروس
 4 4 4 هیجرین 4 4 4 بنگلادش

 4 3 3 نروژ 1 1 1 نیچ
 4 4 4 نیپیلیف 4 3 1 یکرواس

 4 4 4 لهستان 3 3 2 دانمارک
 4 4 4 پرتغال 4 2 4 اکوادور
 2 2 4 قطر 3 3 3 فنلاند
 4 4 4 یرومان 4 3 4 فرانسه
 1 4 3 هیروس 2 1 1 آلمان

 2 4 1 سنگال 4 4 4 ونانی
 1 1 3 سنگاپور 4 4 4 مجارستان

 3 1 1 یجنوب کره 1 1 1 سلندیا
 2 2 2 ایاسپان 2 2 1 رانیا

 4 1 4 سیسوئ 4 4 4 عراق
 3 1 1 وانیتا 2 3 4 رلندیا

 3 1 3 لندیتا 4 2 4 اسرائیل
 2 2 2 هیترک 2 1 3 ایتالیا

 4 4 4 نیاوکرا 4 4 4 یاندونز
 4 4 1 اروگوئه 3 3 4 ژاپن

 1 1 3 امارات 1 4 4 یتوانیل
 3 3 4 انگلستان 1 1 1 لوکزامبورگ

 1 1 3 آمریکا متحده الاتیا 2 2 2 هیمقدون

 
کشورهای مقدونیه، اسپانیا و ترکیه به صورت ثابت در منطقه دو قرار 

بودند و کشور فنلاند، به  داشتند. این کشورها در درمان بیماری مؤثر عمل کرده
صورت ثابت در منطقه سه قرار داشت. این کشور در کنترل شیوع بیماری موفق 

عراق، اندونزی، بود و کشورهای بنگلادش، یونان، مجارستان،  عمل کرده
نیجریه، فیلیپین، لهستان، پرتغال و رومانی به طور ثابت در منطقه چهار قرار 

باشد. کشورهای این منطقه نیازمند توجه و داشتند که معرف منطقه بحرانی می
 کیاز اتخاذ  ریغ یزیکه گر رندیبپذ دیکشورها با نیاهای جهانی هستند. کمک

تحت بررسی به اندازه ماه سه و مجموعه اقدامات کشور در  ستیثر نؤراهبرد م
 نشان ،منطقه نیدر ا افتهی توسعه یوجود کشورها ،نینبوده است. همچن نیاز

وابسته  یمال عکه به مناباین از  شتریله مقابله با کرونا بأدهنده آن است که مس
 (24) دارد ازین دولت یمردم و اقدامات فور یو آگاه یت، توانمندیریبه مد ،باشد
 حاصلیب ،اگر توسط مردم اجرا نشود یاست که هر پروتکل و قانون یهیو بد

ای که ابتدا . کشورهای آلمان و اتریش رفتار مشابهی داشتند؛ به گونهخواهد بود
هد که دانتقال یافتند؛ این امر نشان می 2 بودند و سپس به منطقه 1در منطقه 

ها کاهش یافته است. ایالت در ماه ژوئن، میزان اقدامات مهارکننده و محدودیت

متحده آمریکا، امارت و سنگاپور نیز رفتار مشابه با یکدیگر داشتند؛ هر سه در 
طور بودند. سپس در می و ژوئن، تعداد افراد بهبود یافته به  3آوریل در منطقه 

شدند که این امر نشان  1ل آن، وارد منطقه چشمگیری افزایش یافت و به دنبا
ای در رابطه با باشد. اگر بررسی زمینههای درمانی مؤثر میدهنده استفاده از راه

تواند بحث علت تغییر وضعیت کشورها در مناطق چهارگانه صورت گیرد، خود می
 های اجرایی صحیح وکننده اقدامات و سیاستجذابی را شکل دهد؛ چرا که بیان

ناصحیح کشورهای منتخب است. به طور مثال، کشورهای روسیه و لیتوانی که 
های صحیحی )بحرانی( بودند، چه اقدامات و سیاست 4حداقل یک ماه در منطقه 

 جوانب از این تمام بررسی، حال این باشدند.  1را پیش گرفتند که وارد منطقه 
با  سهیدر مقایت، در نهااست. خارج و هدف انجام آن  نوشتار حوصله این

 ی(، سنگاپور همچنان دارا5و همکاران ) زادههیروی( و ش4)ی اندجوز تحقیقات
 باشد.می مناسبی سطح عملکرد

 

 گیرینتیجه
کشورهای منتخب در ، کارایییامرحله دو DEAدر پژوهش حاضر با استفاده از 

جا که یکی از مورد سنجش قرار گرفت. از آن19مواجهه با بیماری کووید 
این است که واحدهای مورد بررسی با یک استاندارد از  DEAهای اصلی ویژگی

ها نسبت به یکدیگر سنجیده شوند و کارایی آنقبل تعیین شده مقایسه نمی
باشد ، الگوسازی میتوان گفت که یکی از نتایج استفاده از این رویکردشود، میمی

هبود عملکرد را برای واحدهای با کارایی توان راهکارهای بکه به کمک آن می
ها و اقدامات اعمال شده توسط پایین تعیین نمود. بنابراین، مطالعه و بررسی سیاست

کشورهای با کارایی بالا همچون چین، ایسلند و لوکزامبورگ در مواجهه با بیماری 
ایر گذاران بخش سلامت ستواند به سیاستبه عنوان الگوی مناسب، می 19کووید 

به  دینبا تحقیق حاضر جیتوجه داشت که نتا دیباریزی کمک کند. کشورها در برنامه
 ،هاخصشاانتخاب متفاوت  به طور قطع،داده شود و  میتعم گرید یزمان یهادوره

 .شودیم هالیو تحل جیاز نتا یمتفاوت منجر به مجموعه
 

 پیشنهادها
 شتریب یهاکردن شاخص ریدرگ ای وپنجره DEAگردد با استفاده از پیشنهاد می

قرار  یابیکشورها مجدد مورد ارز های زمانی متفاوت، کاراییدر دوره ترو جامع
های زمانی متفاوت، حرکت کشورها ای در دورهو با استفاده از نمودار منطقه ردیگ

 .در نواحی مختلف تجزیه و تحلیل و تفسیر شود
 

 تشکر و قدردانی
 یپژوهش همکار نیکه در انجام ا یزانیعز هیاز کلنویسندگان  لهیسوین بد

 .ورندآیبه عمل م ینمودند، تشکر و قدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: The outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has become one of the important global challenges. 

According to World Health Organization (WHO), a long-term challenge is ahead. This study endeavored to investigate the 

performance of distinguished countries in the management of Covid-19 in two areas of disease control and treatment. 

Methods: This was a descriptive study using WHO and World Bank databases carried out in the distinguished countries 

(including Iran) for three months from April 1 to June 30, 2020. After determining the input and output variables, the two-stage 

data envelopment analysis model was selected to calculate the proficiency of the countries. Besides, they were classified into four 

groups based on their performance in outbreak control and medical treatment. 

Results: During the study period, China and Iceland had the most performance, while Indonesia had the least in both aspects. 

Besides, the results of using area chart showed that China, Iceland, and Luxembourg were the only countries in the first area in 

each of the three consecutive months, which represented the highest level of performance. 

Conclusion: By identifying the efficiency trend of the selected countries, actions and executive policies of the proficient countries 

can be good benchmarks for other countries to promote their performance. 
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