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  ها داده ی پوشش ل ی بر تحل   ی مقاوم مبتن   کرد ی رو   ک ی عملکرد:    ی اب یدر ارز  ی مارستان ی نظام اطلاعات ب   ی ها داده  ت ی قطع عدم   ی امدها ی پ 

 2 یبد یم ییبابا دیحم ،1یمراد یهد

 
 

   چكيده
 یهاتیمحدود  ل یهستند که به دل  ییهاشامل شاخص  ، یقطع  یهااست که در  کنار داده  ینظام اطلاعات سلامت متک   یهابر داده   یاطور گسترده به  هامارستان یب   ییکارا  ی ابیارز  :مقدمه

 اند.همراه  تیقطعاز عدم  ی با درجات یها و نوسانات اطلاعاتثبت داده  تیفیک  ،ی ریگاندازه

مقاوم   یهاداده یپوششل یبر تحل  ی مبتن یها، چارچوبشاخص ی اتکا تیو تفاوت در قابل  یمارستان یاطلاعات ب تیریمد  یدر چرخه دشدهی تول  یهاداده تیبا توجه به ماه :یبررس روش

و    افتیو هر دو توسعه    هایخروج  ها،یدر ورود  تیقطعلحاظ کردن عدم   ی. سه مدل مقاوم براکند ی را فراهم م  یرقطعیو غ   یقطع  یهازمان داده هم  یسازشد که امکان مدل   ارایه

 شد. یابیارز یمارستان یب  یمطالعه مورد ق یها از طرعملکرد آن 

عملکرد شود. در   ی ابیارز  ج ینتا یاتکا  تیو کاهش قابل   ییکارا ر یمقاد ی داریموجب ناپا تواند ینظام اطلاعات سلامت م یهادر داده  تیقطع نشان داد که وجود عدم  ج ینتا   ۵۹٫ : هاافتهی

 کردند.   یریجلوگ یرواقعیغ  یی کارا ر یاز بروز مقاد و کرده  ارایه  یترمنسجم  یبند و رتبه  دارتر یپا ییکارا ریمقاد ک،یبا مدل کلاس سهیدر مقا یشنهادیپ یهامقابل، مدل

 .کند یفراهم م سلامتاطلاعاتیهادر نظام  هامارستان یاز عملکرد ب یتر نانهیبواقع  یابیارز  ،یرقطعیو غ  یقطع یهاداده   ک یبا تفک یشنهادیچارچوب پ :ی ریگجهینت

 یی کارا ت؛ی قطعاطلاعات سلامت؛ عدم  یهاسامانه ات؛یدر عمل   قیتحق ها؛مارستان یب :کلیدی هایواژه
 

اثرات عدم   تواند یم  سلامتاطلاعاتیهاچارچوب در نظام   نیا  ی ریکارگبه  :پیام کلیدی بر ارزداده  تیقطعبا کاهش  پا  یابیها    ی را برا   ی اتکاترو قابل   دارتریعملکرد، اطلاعات 

 .دهد یقرارم  رانیمد  ار یدر اخت هامارستان ی منابع و بهبود عملکرد ب صیتخص 

 10/4/140۵: انتشارتاریخ  1۵/3/140۵پذیرش مقاله: 14/12/1404مقاله: دریافت

. هادادهیپوششلیبر تحل  یمقاوم مبتن  کردی رو  کیعملکرد:    یابیدر ارز  یمارستان ی نظام اطلاعات ب   یهاداده  تیقطععدم  ی امدهایپ.  دیحم  ی بدیم  ییبابا  ،ی هد  ی مراد  ارجاع:
 . 79-98(:2) 23؛1405سلامتاطلاعات  تیر یمد

 مقدمه
پ  ی کی عنوان  به   هامارستان ی ب  خدمات ه یارا   ی ها سازمان   ن ی تر ده ی چ ی از  دهنده 

 ی ها خدمات، به داده  ت یف ی ک ی و ارتقا منابع    ص ی عملکرد، تخص  ش ی پا  ی سلامت، برا 

نظام   استخراج از   HIS:Hospital) ی مارستان ی ب   سلامت   اطلاعات   ی ها شده 

Information System)    ( در ا 1اتکا دارند .)ست، ی تنها ابزار ثبت داده ن  ها، ط ی مح   ن ی 

برنامه   ی ابی ارز   ، یتی ر ی مد   یر ی گم ی تصم   یاصل  خترسا یبلکه ز  و  منابع   ی ز یر عملکرد 

 ی کسانی   ت یو قطع   ت یفی ها از ک سامانه   نی در ا   شده   د ی تول  ی ها داده   حال، ن ی (. با ا 2)   است 

 یها که داده   ی ا گونه داده است، به   ت یف ی از ک   ی تفاوت ناش  ن ی (. ا 3)   ستند ی ن   برخوردار 

و    عمدتا   افته ی ساختار  دقت  حال  ی شتر ی ب   ی سازگار از  در   ی برخ  که ی برخوردارند، 

 یادراک   ت یماه   ل ی به دل  ماران ی ب   ت ی خدمات و رضا   ت ی فی مانند ک   ی عملکرد   ی ها شاخص 

 یخطاها  ن، ی . علاوه بر ا هستند  همراه  ت یقطع از عدم   ی با درجات  ی ر یگ و روش اندازه 

ت  ناهمگن   ی زمان  ر ی خا ثبت،  داده    ی و   ی ها شاخص   ی اتکا   تی قابل  توانند ی م   ز ین منابع 

بودن   یبر فرض قطع   یمبتن   ی لی تحل  ی هاروش   جه، ی را کاهش دهند، در نت  یعملکرد 

برآوردها داده  به  است  ممکن  ارز   دار ی ناپا   ی ها  عملکرد کم   ی ها ی اب ی و  از  اتکاتر 

  (. 4)   منجر شود   هامارستان ی ب 

 ، یر ی گم ی ل تصم ی از مسا   ی ار ی و در بس   ست ی مسئله محدود به حوزه سلامت ن   ن ی ا 

 ی ها ت ی محدود   ، ی ر یگ اندازه   ی خطاها   تاثیر تحت    ی اض ی ر   ی ها مدل   ی پارامترها 

مح نوسانات  و  م   ی طی مشاهده  چن رندیگ ی قرار  در   گرفتن ده ی ناد   ، یط ی شرا   ن ی . 

و   دار ی ناپا   ی تی ر ی از نظر مد  ما ا  نه ی به   ی اضی ر   ی ها حل به راه   تواند ی ها مداده   ت یقطع عدم 

اند که نشان داده   ی ر یگ م ی و تصم   ی خط ی ز ی ر (. مطالعات برنامه 5اتکا منجر شود )کم 

 ر ییتغ  ی ر یطور چشمگ را به   نه ی به  ی ها پاسخ   تواند ی نوسانات کوچک پارامترها م  یحت 

 دی ها و تول داده   ت یقطع کاهش اثرات عدم   ی برا   یی ها توسعه روش   رو، ن ی (. ازا 6دهد ) 

 .است  ی ضرور   دارتری پا   ار ی م ی تصم اطلاعات 

رو   ی کی   مقاوم ی ساز نه ی به  عدم   یبرا   موثر  ی کردها ی از  با   تیقطع مواجهه 

در   ی قابل قبول حت  یی ها حل راه   ت، ی قطععدم   ی ها مجموعه   ف یهاست که با تعر داده 

ا 7)   دهد ی م  ارایه نوسان پارامترها    ی وها ی سنار   ن ی بدتر  مدل   ود یچارچوب، ق   ن ی (. در 

و همکاران    Ben-Talی کردها ی و رو   ماند ی مجاز پارامترها برقرار م   ر ی مقاد   ی تمام  ی برا 

خطر   ت ی ر یو مد   ی کار (، امکان کنترل سطح محافظه 9و همکاران )   Bertsimas ( و 8) 

 یعملکرد   یها شاخص   د ی تول  ی که برا   ی تی قابل  کنند، ی را فراهم م   ت یقطع از عدم   ی ناش 

 دارد.  ت یمحور اهم داده   ی ها ط ی در مح  دار ی پا 
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سو  -Data Envelopment Analysis)   ها داده   ی پوشش  لی گر،تحل ید   ی از 

DEA)   پرکاربردتر   ی کی  ینسب   یی کارا   ی ابی ارز   ی برا   یرپارامتر یغ   ی ها روش   ن ی از 

 یبر قطع  DEA ک یکلاس   ی ها حال، مدل   ن ی (، با ا 10است )  رنده ی گم ی تصم   ی واحدها 

 ، یواقع  ی از کاربردها   ی ار ی که در بس   ی استوارند، فرض  ی و خروج   ی ورود   ی ها بودن داده 

نوسانات   دهد ی . شواهد نشان م ست ی، برقرار ن HIS  بر   ی مبتن  ی ها ط ی در مح   ژه ی و به 

(. در پاسخ به 11کند )   دار ی را ناپا   ی بند و رتبه   یی کارا   ر ی مقاد   تواند ی م  ز یها ن محدود داده 

 یمبتن ی کردها ی و رو  (Robust DEA- RDEA) مقاوم   DEAی ها چالش، مدل  ن ی ا 

 .اند افته ی ، توسعه  غیره و.   ( 13)   ی ا (، بازه 12)   ی فاز   ی ها از جمله مدل  ت، ی قطعبر عدم 

گام   ن ی ا   اگرچه  لحاظ   ی مطالعات  در  عدم مهم  اند،  برداشته   ی ا داده   ت ی قطع کردن 

ها  داده   ی تمام   ا ی اند  ( تمرکز کرده ی خروج   ا ی   ی )ورود   ه ی سو ک ی   ت ی قطع تنها بر عدم   ا ی اغلب  

  ی ها ط ی ها با مح فرض   ن ی اند. ا ( فرض کرده ی رقطع ی کاملا غ   ا ی   ی را همگن )کاملا قطع 

  ی قطع   ی ها از شاخص   ی ب ی ترک   ها معمول داده   را ی ز   ست، ی ن   ار محور سازگ داده   ی ر ی گ م ی تصم 

غ  ناتوان اند ی رقطع ی و  تفک   ی ها مدل   ی .  در  م   ن ی ا   ک ی موجود  داده  نوع  به    تواند ی دو 

اساس،    ن ی مهم منجر شود. بر ا   ی ها ت ی قطع عدم   گرفتن ده ی ناد   ا ی از حد    ش ی ب   ی کار محافظه 

رو  از  الهام  با  حاضر  ،  ( 8)   و همکاران     Ben-Talمقاوم ی ساز نه ی به   ی کردها ی پژوهش 

Bertsimas    ( برا   ی (، چارچوب 9و همکاران  در  داده   ت ی قطع عدم   ش ی نما   ی منعطف  ها 

  ی کار مدل، از محافظه   ی که ضمن حفظ سادگ   دهد ی م   ارایه   مت سلا   اطلاعات   ی ها نظام 

 :اند از پژوهش عبارت   ن ی ا   ی اصل   ی ها . سهم کند ی اجتناب م   ی رضرور ی غ 

 ی ساز امکان مدل   ن، ی شی مطالعات پ   ل ی که، در تکم  RDEA  توسعه چارچوب    •

فراهم کرده و سه  ها ی و خروج ها ی را در ورود   ی رقطعی و غ  یقطع  یها زمان داده هم 

 .دهد ی را پوشش م  ی بی و حالت ترک  ی خروج  ، یشامل ورود   ت یقطع عدم  ی و ی سنار 

متغ   ی ساز مقاوم   ی برا   ی راهبرد   ارایه    • بر  تنها   یرقطعی غ   ی رها یهدفمند که 

 یر ی جلوگ  یرضرور یغ   یکار از محافظه   ، ی و ضمن حفظ اطلاعات قطع  شود ی اعمال م

 .کند ی سازگارتر م   HIS  ی ها داده   ت یرا با واقع  یی کارا  ی اب ی کرده و ارز 

پ   ی اب ی ارز     • داده   ی شنهاد ی چارچوب  دادن   ی مارستان ی ب  ی واقع   ی ها با  نشان  و 

همراه با امکان   ، ی بند و رتبه   ییدر برآورد کارا   CCRآن نسبت به مدل    شتر ی ب   یدار ی پا 

 .ها ی و خروج   ها ی در ورود   ت یقطع عدم  ی اثر نسب   ی بررس

 ی برا   RDEAچارچوب    ک ی   ی اب ی پژوهش توسعه و ارز   ن ی اساس، هدف ا   ن ی ا   بر 

 است.  سلامت اطلاعات ی ها در نظام   ی رقطعی و غ   یقطع   ی ها زمان داده هم  ی ساز مدل 

  ی بررس   روش 
 بارن ی نخست  DEA  مدل:  هادر داده   تی قطعو نقش عدم   DEA  کی مدل کلاس

)   Charnesتوسط   همکاران  برا 14و  کارا   ی(،   ی واحدها   ی نسب  یی سنجش 

 یی ه شده و مبنا ی ( ارا 1)   در رابطه   RDEAمدل    ی شد. فرم مضرب   ی معرف  رنده یگ م ی تصم 

 پژوهش است.   ن ی در ا   RDEA  ی ها توسعه مدل 

 (1 )  

 𝑚𝑎𝑥 𝑧 = ∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑜

𝑠

𝑟=1

 

𝑠. 𝑡. ∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑜 = 1

𝑚

𝑖=1

 

∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗

𝑠

𝑟=1

− ∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗 ≤ 0, 𝑗

𝑚

𝑖=1

= 1, . . . , 𝑛 
𝑢𝑟 , 𝑣𝑖 ≥ 0, 

این   نشان به   yrjو   xij مدل، در  واحد   خروجی  و ورودی    دهنده ترتیب 

پوششی متناظر . فرم  دهد آنها را نشان می های متناظر  وزن   𝑢𝑟و   iv  و   jگیرنده  تصمیم 

مناسب   نیز  مدل چارچوب  توسعه  برای  عدم  DEA های تری  شرایط  قطعیت تحت 

 .کند فراهم می 

 (2 ) 

 

𝑚𝑖𝑛 𝜃 

𝑠. 𝑡. ∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗

𝑛

𝑗=1

≥ 𝑦𝑟𝑜 , 𝑟 = 1, . . , 𝑠 

∑ 𝜆𝑗𝑥𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

≤ 𝜃𝑥𝑖𝑜, 𝑖 = 1, . . , 𝑚 

𝜆𝑗 ≥ 0, 𝑗 = 1, . . . , 𝑛 
و بدون خطا   ی قطع   یو خروج   ی ورود  ی ها داده    DEAک، یکلاس   ی ها در مدل 

 ها با عدم داده   نی ا   ، یواقع   ی از کاربردها   ی ار ی در بس   کهی در حال  شوند، ی مشاهده م

و پردازش داده   ی از گردآور   ی ناش  معمول   تی قطععدم   ن ی اند. ا مواجه   ی پارامتر   ت یقطع 

برک  و  تصم  ت ی فی بوده  م   ی ت ی ر یمد   ی ر ی گم ی اطلاعات  کن گذارد ی اثر  فرض  در   د ی . 

 یقطع   ر ی با انحراف از مقاد   ی و خروج  ی ورود   ر ی (، مقاد 2( و ) 1)   ک ی کلاس  ی ها مدل 

( 2ام مدل )   ام𝑖−  د ی در ق   ، ijaنی چارچوب، پارامتر نامع   ن ی شوند. در ا   ی ر یگ اندازه 

𝑎̃𝑖𝑗صورت  به  = (1 + 𝜀𝜔𝑖𝑗)𝑎𝑖𝑗   آن  15)   شود ی م   ی ساز مدل در  که   ،) 𝑎𝑖𝑗 مقدار

 کنواخت ی   ع ی با توز   ی تصادف  ی رهایمتغ  𝜔𝑖𝑗و   ت ی قطعشدت عدم   ب ی ضر  𝜀پارامتر، 

نماد   ن ی ا   ت، ی قطععدم   ی و ی [ هستند. در ادامه، متناسب با سنار 1,1- متقارن در بازه ]

 شودی م   ن ی گز ی جا   𝑦𝑟𝑗و  𝑥𝑖𝑗 با    ب یترت به   ی خروج  ا ی   ی ورود   ی پارامترها  ی برا   ی عموم 

جهت   ی درباره  ی نی شی فقدان اطلاعات پ  ل ی دل به  کنواخت، ی متقارن و   ی بازه  ن ی ا 

 ک یعنوان مقاوم، به  ی ساز نه ی در به حالت ن ی بدتر  کرد ی خطا، و بر اساس رو  ی و اندازه 

از منش کارانه، صرف فرض استاندارد و محافظه   ا ی   ی فاز   ، ی)تصادف  ت یقطع عدم   ا نظر 

 DEAمدل در ساختار   ود ی ق ق ی از طر   ت یقطع عدم   ن ی ثبت( اتخاذ شده است. ا  ی خطا 

. با توجه به آنکه دهد ی م  لی را تشک  RDEA ی ها توسعه مدل  ی منعکس شده و مبنا 

زمان هم   ا ی و    ی خروج  ا ی   ی ورود   ی ها صورت مستقل در داده به   تواند ی م   ت یقطع عدم 

حالت   ن ی که ا   شود ی ه میارا   RDEAچارچوب    ک یدر هر دو سمت رخ دهد، در ادامه  

 .دهد ی مند پوشش م صورت نظام را به  ت یقطع مختلف عدم 

 های خروجیقطعیت در داده عدم با   RDEA مدل 

مدل  عمرانی  توسط   شده ی معرف 𝑅𝐷𝐸𝐴 در  و  ها تمامی خروجی   ( 16) سجادی 

شوند. با این حال، در بسیاری از کاربردهای واقعی، تنها بخشی عی فرض می غیرقط

برای  . اند ها قطعی اند و سایر خروجی گیری مواجه ها با خطا یا نوسان اندازه از خروجی 
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 ی بدیم ییبابا  دیحمو  یمراد یهد

های زمان خروجی سازی هم شود که مدل ه می ی ارا   𝑅𝐷𝐸𝐴مدل  رفع این محدودیت، 

 مجموعه   به دو   ها برای این منظور، خروجی   . د کن پذیر می قطعی و غیرقطعی را امکان 

Rc   (قطعی )    وRu   (غیرقطعی )   قطعیت های قطعی بدون عدم . خروجی شوند تقسیم می

می  مدل  حالی وارد  در  خروجی شوند،  غیرقطعیکه  𝑟 )های  ∈ 𝑅𝑢)   قطعیت عدم

𝑦̃𝑟𝑗 صورت به  = (1 + 𝜀𝑟𝜔𝑟𝑗)𝑦𝑟𝑗   که در آن ،  شودسازی می مدل 𝜔𝑟𝑗با  ری  متغی

. است   ام 𝑟−قطعیت خروجیبیانگر سطح عدم  𝜀𝑟 و   [1,1−]  توزیع یکنواخت در بازه 

 𝐶𝐶𝑅 ب از چارچو  ،  به تابع هدف   غیرقطعی های  داده   مستقیم   جلوگیری از ورود برای  

بازنویسی شده    MAX.Z صورت اگرچه تابع هدف به  شود. استفاده می محور  ورودی 

جهت  ورودی است،  همچنان  مدل  با گیری  می محور  قید قی  زیرا  ماند، 

∑)سازی نرمال  𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗𝑜 = 1𝑚
𝑖=1 اعمال می بر وزن    ( بازنویسی های ورودی  و  شود 

کمکی  محدودیت  افزودن  با  همراه  هدف  𝑧𝑗𝑜تابع  − ∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗𝑜𝑟∈𝑅𝑐
−

∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗𝑜𝑟∈𝑅𝑢
≤ های غیرقطعی به برای جلوگیری از ورود مستقیم داده   صرفا   0

 . دهدگیری مدل را تغییر نمی جهت مدل مقاوم انجام شده و  

(3 ) 

 

𝑚𝑎𝑥 𝑧𝑗𝑜 

𝑠. 𝑡. 𝑧𝑗𝑜 − ∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗𝑜

𝑟∈𝑅𝑐

− ∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗𝑜

𝑟∈𝑅𝑢

+ 𝜀𝑦 ( ∑ 𝑦𝑟𝑗𝑜𝛼𝑟𝑗𝑜

𝑟∈𝑅𝑢

+ 𝛤𝑦√ ∑ 𝑦𝑟𝑗𝑜
2 𝛽𝑟𝑗𝑜

2

𝑟∈𝑅𝑢

) ≤ 0 

∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗

𝑟∈𝑅𝑐

+ ∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗

𝑟∈𝑅𝑢

+ 𝜀𝑦 ( ∑ 𝑦𝑟𝑗𝛼𝑟𝑗

𝑟=𝑅𝑢

+ 𝛤𝑦√ ∑ 𝑦𝑟𝑗
2 𝛽𝑟𝑗

2

𝑟=𝑅𝑢

)

− ∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗

𝑚

𝑖=1

≤ 0 

∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗𝑜 = 1

𝑚

𝑖=1

 

−𝛼𝑟𝑗 ≤ 𝑢𝑟 − 𝛽𝑟𝑗 ≤ 𝛼𝑟𝑗 , ∀𝑟 ∈ 𝑅𝑢, ∀𝑗 = 1, . . . , 𝑛 

𝑢𝑟 ≥ 0, (𝑟 ∈ 𝑅𝑐 ∪ 𝑅𝑢), 
𝑣𝑖 ≥ 0(𝑖 = 1, . . . , 𝑚), 
𝛼𝑟𝑗 , 𝛽𝑟𝑗 ≥ 0 

مدل  این  عدم بودجه 𝛤 در  تعیین ت  قطعیی  محافظه و  سطح  کاری کننده 

خطی   نیز   𝛽𝑟𝑗و 𝛼𝑟𝑗 متغیرهای.است  قیدبرای  𝑢𝑟| سازی  − 𝛽𝑟𝑗| ≤ 𝛼𝑟𝑗 مدل   به 

اساس شده فزوده  ا  بر  متغیرهای ،  Nemirovski   (15 )و  Ben-Tal قضیه     اند.  اگر 

 حداقل   با احتمال اشند، جواب مدل ب [1,1−]   تصادفی دارای توزیع متقارن در بازه 

𝜇𝑦 = 𝑒𝑥𝑝 (
−𝛤𝑦

2

2
𝜇𝑦 شدنی است. برای مثال، با انتخاب   ( = جواب بهینه با 0/05

𝛤𝑦 متناظر خواهد بود که    درصد شدنی 95ل  احتما  =  است.  2/45

 ورودی   های داده  در   قطعیتعدم   با   RDEA  مدل 

ورودی را   هایقطعیت در داده عدم   (16) سجادی و عمرانی  𝑅𝐷𝐸𝐴   آنجا که مدلاز  

نمی  نسخه پوشش  پژوهش  این  در  توسعه دهد،  مدل ای  برای  هم یافته  زمان سازی 

های شود. برای جلوگیری از ورود مستقیم داده ه می یهای قطعی و غیرقطعی ارا ورودی 

خروجی  ساختار  حفظ  و  هدف  تابع  به  به 𝐶𝐶𝑅 محور غیرقطعی  هدف   صورت تابع 

𝑚𝑖𝑛. 𝑧   گیری مدل همچنان دف کمینه شده است، جهت بازنویسی شد اگرچه تابع ه

شود. های خروجی اعمال می سازی بر وزن ماند، زیرا قید نرمال محور باقی می خروجی 

های واحد مورد ارزیابی، با مجموع وزنی ورودی   zهمچنین، برای پیوند متغیر کمکی  

∑ قید کمکی  𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗𝑜𝑖∈𝐼𝑐
+ ∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗𝑜𝑖∈𝐼𝑢

− 𝑧𝑗𝑜 ≤ افز ب 0 این .شود وده می ه مدل 

 دهد.را تغییر نمی  مدل   گیری سازی انجام شده و جهت با هدف مقاوم   بازنویسی صرفا 

(4 ) 

 

𝑚𝑖𝑛 𝑧𝑗𝑜 
𝑠. 𝑡. ∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗𝑜

𝑖∈𝐼𝑐

+ ∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗𝑜

𝑖∈𝐼𝑢

+ 𝜀𝑥 (∑ 𝑥𝑖𝑗𝑜𝜕𝑖𝑗𝑜

𝑖∈𝐼𝑢

+ 𝛤𝑥√∑ 𝑥𝑖𝑗𝑜
2 𝜎𝑖𝑗𝑜

2

𝑖=𝐼𝑢

) − 𝑧𝑗𝑜 ≤ 0 

∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗

𝑠

𝑟=1

− ∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗

𝑖∈𝐼𝑐

− ∑ 𝑣𝑖𝑥𝑖𝑗

𝑖∈𝐼𝑢

+ 𝜀𝑥 (∑ 𝑥𝑖𝑗𝜕𝑖𝑗

𝑖∈𝐼𝑢

+ 𝛤𝑥√∑ 𝑥𝑖𝑗
2 𝜎𝑖𝑗

2

𝑖∈𝐼𝑢

) ≤ 0 

∑ 𝑢𝑟𝑦𝑟𝑗𝑜 = 1

𝑠

𝑟=1

 

−𝜕𝑖𝑗 ≤ 𝑣𝑖 − 𝜎𝑖𝑗 ≤ 𝜕𝑖𝑗 , ∀𝑖 ∈ 𝐼𝑢, ∀𝑗

= 1, . . . , 𝑛 
𝑢𝑟 ≥ 0, 𝑟 = 1, . . . , 𝑠; 
𝑣𝑖 ≥ 0, (𝑖 ∈ 𝐼𝑐 ∪ 𝐼𝑢), 
𝜕𝑖𝑗 , 𝜎𝑖𝑗 ≥ 0 

𝑣𝑖| سازی قید برای خطی   𝜎𝑖𝑗و 𝑖𝑗�� متغیرهای کمکی ر این مدل  د  − 𝜎𝑖𝑗| ≤

𝜕𝑖𝑗   شده غیرقطعی افزوده  ورودی  𝑥̃𝑖𝑗 صورت  به  اند.  = (1 + 𝜀𝑖𝜔𝑖𝑗)𝑥𝑖𝑗  مدل

-Ben براساس قضیه . شوند می   وارد  وارد مدل  تغییر  بدون  ها سایر ورودی و  د ن شو می 

Tal  وNemirovski   (15)  ، باز در  متقارن  توزیع  دارای  نامعین  متغیرهای   ه اگر 

  𝜇𝑥ی غیرقطعی حداکثر ها شده ورودی باشند، احتمال نقض قیود مقاوم داشته  [1,1−]

𝜇𝑥 ای که گونه ، به است  = 𝑒𝑥𝑝 (
−𝛤𝑥

2

2
با تلفیق   یافتهتعمیم  𝑅𝐷𝐸𝐴در ادامه، مدل. (

 .شود ه می ی دو چارچوب فوق ارا 

 های ورودی و خروجیزمان در داده قطعیت هم یافته با عدم تعمیم  RDEA مدل 

ها را ها و ورودی خروجی قطعیت  ترتیب عدم به   2.3و    2.2های های بخش مدل 

زمان سازی هم برای مدل   یافته تعمیم 𝑅𝐷𝐸𝐴 کنند. در این بخش، مدل سازی می مدل 
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 بر پایه  شود. این مدل ه می ی ها ارا ها و خروجی های قطعی و غیرقطعی در ورودی داده 

ها مقاوم توسعه یافته است. برای این منظور، ورودی سازی و بهینه  𝐶𝐶𝑅ششیو پ فرم 

,𝑅𝑐ها به چهار مجموعهروجی و خ  𝐼𝑢 , 𝐼𝑐  و 𝑅𝑢    ( 5) به صورت  شده و مدل  تقسیم 

 .شود فرموله می 

5) 

𝑚𝑖𝑛 𝜃  

 

𝑠. 𝑡. ∑ 𝜆𝑗𝑥𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1 − 𝜃𝑥𝑖𝑗𝑜 ≤ 0, ∀𝑖 ∈ 𝐼𝑐  و  

∑ 𝜆𝑗𝑥𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

− (1 + 𝜀𝑥)𝜃𝑥𝑖𝑗𝑜

+ 𝜀𝑥 (∑ 𝑥𝑖𝑗𝛿𝑖𝑗

𝑛

𝑗=1

+ 𝛤𝑥√∑ 𝑥𝑖𝑗
2 𝜂𝑖𝑗

2

𝑛

𝑗=1

) ≤ 0, ∀𝑖

∈ 𝐼𝑢 

 

∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗

𝑛

𝑗=1

≥ 𝑦𝑟𝑗𝑜 , ∀𝑟 ∈ 𝑅𝑐 
 

∑ 𝜆𝑗𝑦𝑟𝑗

𝑛

𝑗=1

− (1 + 𝜀𝑦)𝑦𝑟𝑗𝑜 + 𝜀𝑦 (∑ 𝑦𝑟𝑗𝜏𝑟𝑗

𝑛

𝑗=1

+ 𝛤𝑦√∑ 𝑦𝑟𝑗
2 𝜋𝑟𝑗

2

𝑛

𝑗=1

)

≥ 0, ∀𝑟 ∈ 𝑅𝑢 

 

−𝛿𝑖𝑗 ≤ 𝜆𝑗 − 𝜂𝑖𝑗 ≤ 𝛿𝑖𝑗 , ∀𝑖 ∈ 𝐼𝑢 ,  

−𝜏𝑟𝑗 ≤ 𝜆𝑗 − 𝜋𝑟𝑗 ≤ 𝜏𝑟𝑗 , ∀𝑟 ∈ 𝑅𝑢 ,  

𝜆𝑗 ≥ 0, 𝑗 = 1, . . . , 𝑛  

𝛿𝑖𝑗 , 𝜂𝑖𝑗 , 𝜏𝑟𝑗 , 𝜋𝑟𝑗 ≥ 0, ∀𝑖, 𝑗, 𝑟  

مدل در   متناظر  𝜆𝑗 این  پوششی وزن  فرم   متغیرهای   و   بوده   در 

𝜏𝑟𝑗 , 𝜂𝑖𝑗 , 𝛿𝑖𝑗 و  𝜋𝑟𝑗قیود سازی خطی  برای|𝜆𝑗 − 𝜂𝑖𝑗| ≤ 𝛿𝑖𝑗  و|𝜆𝑗 − 𝜋𝑟𝑗| ≤ 𝜏𝑟𝑗  

اند. با توجه به ساختار ترکیبی مدل، سطوح اطمینان قیود غیرقطعی برای شده   فزوده ا 

به  اساس قضیه   شوند. طور مستقل تعریف می ورودی و خروجی  و    Ben-Talی  بر 

Nemirovski   (15)  ،باز در  متقارن  توزیع  دارای  نامعین  متغیرهای    [1,1−]  ه اگر 

حداکثر داشته  غیرقطعی  قیود  نقض  احتمال  𝜇که   ایگونه به   ، است 𝜇باشند،  =

𝑒𝑥𝑝 (
−𝛤𝑖

2

2
مثال،   ( انتخاببرای  𝜇 با  = احتمال 0/05 با  بر   95  قیود  قرار درصد 

𝛤 متناظر با خواهند بود که   = ها است. در حالت کلی، سطوح اطمینان ورودی  2/45

به برابری، تعریف شوند و در صورت    𝜇𝑦و  𝜇𝑥 صورت مستقل با توانند به ها می و خروجی 

مقاوم، سازی های پیشنهادی، ضمن حفظ ماهیت بهینه مدل   یابند.  فرم فوق تقلیل می 

کند. در این می   امکانپذیر های قطعی و غیرقطعی  با ترکیبی از داده   ا ر  ارزیابی کارایی 

های قطعی بدون تغییر سازی شده و داده های غیرقطعی مقاوم چارچوب، تنها شاخص 

 شود.های غیرقطعی اعمال می کاری فقط بر مؤلفه بنابراین، محافظه   ، مانندباقی می 

 مطالعه موردی

بیمارستان   20برای ارزیابی قابلیت کاربرد چارچوب پیشنهادی، مطالعه موردی بر روی 

های  ها بر اساس دسترسی به داده انجام شد. این بیمارستان   1403دولتی تهران در سال  

پذیری انتخاب شدند و همگی از نظر مأموریت، سطح خدمات و  کامل و قابلیت مقایسه 

وز  به  وابسته  مدیریتی  داده ساختار  بودند.  همگن  بهداشت،  از  ارت  موردنیاز   های 

𝐻𝐼𝑆 ستخراج شد و متغیرها بر اساس سه معیار شامل پیشینه استفاده در مطالعات مشابه  ا

  ها DMUها با تعداد  و تناسب تعداد شاخص    𝐻𝐼𝑆یری یکسان در  پذ دسترس   ، ( 22– 18) 

هایی از منابع و ظرفیت بیمارستان،  انتخاب شدند. مطالعات پیشین مورد استناد، شاخص 

حجم خدمات، هزینه و درآمد، کیفیت درمان و رضایت بیماران را برای ارزیابی عملکرد  

های فعال،  های پزشکان، تخت اند. بر این اساس، در مطالعه حاضر شاخص کار گرفته به 

شده،  عنوان ورودی، و تعداد بیماران ترخیص ی فیزیکی به های عملیاتی و فضا هزینه 

به  پاراکلینیکی  خدمات  درآمد  و  درمان  موفقیت  نرخ  بیماران،  خروجی  رضایت  عنوان 

بندی قطعی یا غیرقطعی  متغیرهای ورودی و خروجی، طبقه   1انتخاب شدند. جدول  

در چارچوب    .دهد ی های عملیاتی هر شاخص را نشان م گیری و ویژگی ها، نحوه اندازه آن 

 HIS ها در بر اساس ثبت مقدار آن   ا ها صرف پیشنهادی، قطعی یا غیرقطعی بودن شاخص 

اساس تعریف عملیاتی شاخص و نحوه درنظرگرفتن قابلیت  تعیین نمی  شود، بلکه بر 

تعیین می  عملکرد  ارزیابی  فرآیند  در  آن  مقدار  و  شود. شاخص اتکای  های ساختاری 

از ثبات و قابلیت اتکای کافی برخوردار بودند،  آزمایی  راستی قابل  که در مطالعه حاضر 

هایی که مقدار مورد  های قطعی در نظر گرفته شدند؛ در مقابل، شاخص عنوان داده به 

گیری یا ثبت، تفاوت در تعریف  ثیر نوسانات، نحوه اندازه ا ها تحت ت استفاده در ارزیابی آن 

بندی  های غیرقطعی طبقه عنوان داده گیرد، به ی های ادراکی آن قرار م شاخص یا ویژگی 

طبقه  این  بنابراین،  مدل شدند.  فرض  بیانگر  این  بندی  بر  است.  حاضر  مطالعه  سازی 

عنوان ورودی غیرقطعی در  ، به HIS های عملیاتی سالنه، با وجود ثبت در اساس، هزینه 

جهیزات مصرفی و  های جاری نظیر دارو، ت نظر گرفته شد، زیرا مقدار آن شامل هزینه 

تواند تحت تأثیر نوسانات قیمت و حجم مصرف قرار گیرد.  خدمات پشتیبانی بوده و می 

عنوان شاخصی غیرقطعی در نظر گرفته شد، زیرا مقدار آن به  نرخ موفقیت درمان نیز به 

تعریف شاخص و نحوه ثبت وضعیت ترخیص توسط تیم درمان وابسته است. همچنین،  

ران، با توجه به ماهیت ادراکی این شاخص و تغییرپذیری مقدار  میانگین رضایت بیما 

پاسخ مشاهده  از  ناشی  به شده  حاضر  مطالعه  در  افراد،  داده های  غیرقطعی  عنوان  ای 

سازی شد. در مقابل، درآمد خدمات پاراکلینیکی با توجه به ماهیت حسابداری و  مدل 

طعی در نظر گرفته شد. با وجود  عنوان داده ق های مصوب، به محاسبه آن بر اساس تعرفه 

در منشأ و ویژگی  این شاخص تفاوت  داده های  در چارچوب پیشنهادی همه  های  ها، 

.سازی شدند ای متقارن مدل غیرقطعی با استفاده از یک نمایش بازه 
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 ۹1 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 ی بدیم ییبابا  دیحمو  یمراد یهد

 

 بندی قطعی/غیرقطعیمتغیرهای ورودی و خروجی و طبقه  .1جدول

 میانگین   متغیر  نوع 
انحراف  

 معیار 
 شرح  حداقل  حداکثر 

 منبع 

ی 
ورود

 

 ( 17)  نمایانگر ظرفیت نیروی انسانی تخصصی بیمارستان است  128 192 17/ 96451 158/ 75 قطعی  وقت تعداد پزشکان تمام 

 ( 18)  شده های ثبت شاخص ظرفیت فیزیکی بیمارستان بر اساس داده  320 490 49/ 75995 404/ 5 قطعی  های فعال تعداد تخت 

های عملیاتی  هزینه 

 سالنه 
 721 1080 99/ 39819 898 غیرقطعی 

مشمول   های جاری نظیر دارو، تجهیزات مصرفی و خدمات پشتیبانی؛ شامل هزینه 

 نوسان قیمت و وابسته به حجم مصرف 

 (6 ) 

فضای فیزیکی کل  

 بیمارستان 
 بیمارستان نمایانگر زیرساخت فیزیکی   8000 11600 1056/ 30934 9900 قطعی 

 (19 ) 

خروجی 
 

 شده شاخصی متداول برای سنجش حجم خدمات ارایه  26500 35000 2321/ 94972 30375 قطعی  شده تعداد بیماران ترخیص 
 (19 ) 

 7/ 6 8/ 5 0/ 258488 7/ 995 غیرقطعی  میانگین رضایت بیماران 
ی  سازه  شود؛ ها استخراج می ها یا نظرسنجی پرسشنامه خروجی کیفی که از طریق  

 ادراکی مبتنی بر نظر بیمار 

 (20 ) 

 86 95 2/ 62014 90/ 125 غیرقطعی  نرخ موفقیت درمان 

شده با بهبودی دهنده کیفیت خدمات درمانی؛ نسبت بیماران ترخیص بازتاب 

وابسته به تعریف و نحوه ثبت وضعیت . به کل بیماران بستری بیمارستان 

 ترخیص توسط تیم درمان 

 (17 ) 

 آزمایی راستی داده حسابداری قابل  550 750 53/ 27189 642 قطعی  درآمد خدمات پاراکلینیکی 
 (21 ) 

 

انجام     𝑝𝑎𝑛𝑑𝑎𝑠،𝑁𝑢𝑚𝑃𝑦 𝑆𝑐𝑖𝑃𝑦های و کتابخانه    𝑃𝑦𝑡ℎ𝑜𝑛تمامی محاسبات  

فرض قطعی بودن همه    و با   𝐻𝐼𝑆  ر ثبت شده در کلاسیک با مقادی    𝐶𝐶𝑅شد. ابتدا مدل  

سپس،    . دست آید های بهینه هر بیمارستان به متغیرها حل شد تا مقادیر کارایی و وزن 

𝑎̃𝑖𝑗 متغیرهای غیرقطعی بر اساس رابطه  = (1 + 𝜀𝜔𝑖𝑗)𝑎𝑖𝑗    سازی شدند و با  مدل

بندی واحدها بررسی شد. در  های بهینه، تغییرات کارایی و رتبه داشتن وزن   ثابت نگه 

پیشنهادی مدل ادامه،   در 5و    4،  3های  )مدل  𝑅𝐷𝐸𝐴   های  با  گرفتن صریح    نظر   ( 

,𝜀 قطعیت و پارامترهای کنترلی  عدم  𝛤  حل شدند. مقادیر این پارامترها بر اساس قضیه

Ben-Tal    وNemirovski   (15 )   بازه در  حساسیت  تحلیل  طریق  از  𝜀های و  =

𝛤 و    {0/1,0/05,0/01} = {2/15,2/45,3/03𝛤 = {2/15,2/45,3/03}

 درصد انتخاب شدند.    99و    95،  90متناظر با سطوح اطمینان تقریبی    

 ها افته ی 
نتا   ن ی ا  ت   ی اب ی ارز   ج یبخش  و  نتا   HIS  ی ها داده   ت یقطع عدم   ر یث ا عملکرد   ج یبر 

 ت یحساس  ی و بررس   سه ی مقا   ی مبنا   ک ی  جاد ی منظور ا . ابتدا، به کند ی حاصل را ارائه م

ها حل بودن داده   یبا فرض قطع   CCRها، مدل  داده   ت یقطع به عدم   کی مدل کلاس

 یرها ی بر متغ   ت یقطع عدم  تلف به دست آمد. سپس، سطوح مخ   نه ی به  ی ها شد و وزن 

 ل ی تحل  ن ی ا   ج یاعمال شدند. نتا   افته ی ر یی تغ  ی ها ها بر داده اعمال و همان وزن   ی رقطع یغ 

جدول   در  ی ارا   2در  است.  شده  عدم ه  صر به   ت یقطع ادامه،  چارچوب   ح ی صورت  در 

RDEA   گزارش شد  3مختلف در جدول    ی وها ی سنار   ج ی شد و نتا   ی ساز مدل.

 هاداده  تیقطعنسبت به عدم  کیکلاس CCR  تیحساس  یآزمون مبنا :2جدول

 بیمارستان 
CCR ε=0.01 ε=0.05 ε=0.1 

 رتبه کارایی رتبه کارایی رتبه کارایی رتبه کارایی

DMU۱ 8706 /0 ۹ ۰/۸۶۶۲ ۹ ۰/۸۳۹۱ *۱۰ ۰/۷۹۸۵ *۱۰ 

DMU۲ 9778 /0 ۲ ۰/۹۶۸۹ ۲ **۱/۰۱۴۳ *۱ ۰/۹۳۰۰ *۵ 

DMU۳ 9000 /0 ۸ ۰/۸۸۷۵ ۸ ۰/۸۵۵۲ *۵ ۰/۹۵۸۹ *۳ 

DMU۴ 9165 /0 ۳ ۰/۹۲۴۰ ۴* ۰/۹۱۷۳ *۱۳ ۰/۹۲۳۰ *۶ 

DMU۵ 7609 /0 ۱۴ ۰/۷۶۲4 ۱۴ ۰/۸۰۹۶ *۱۱ ۰/۷۳۸۷ *۱۳ 

DMU۶ 9107 /0 ۵ ۰/۹۱۳۶ ۵ ۰/۸۸۷8 *۱۴ ۰/۹۷۱۷ *۲ 
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   هامارستانیعملکرد ب یابیارز

 ۹2 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 بیمارستان 
CCR ε=0.01 ε=0.05 ε=0.1 

 رتبه کارایی رتبه کارایی رتبه کارایی رتبه کارایی

DMU۷ 8205 /0 ۱۱ ۰/۸۱۷۵ ۱۲* ۰/۸۱۳۲ *۱۲ ۰/۷۹۱۱ *۱۲ 

DMU۸ 7486 /0 ۱۵ ۰/۷۴۸۹ ۱۶* ۰/۷۶۷۷ *۱۴ ۰/۷۰۱۷ ۱۷* 

DMU۹ 7065 /0 ۱۷ ۰/۷۰۷۱ ۱۷ ۰/۶۸۷۳ *۱۸ 64 /160 ۱۹* 

DMU۱۰ 6715 /0 ۱۹ ۰/۶۷۷۳ ۱۹ ۰/۶۴۳۱ *۲۰ 6837 /0 ۱۸* 

DMU۱۱ 9073 /0 ۶ ۰/۹۲۲۴ ۳* ۰/۸۶۴۷ *۸ ۰/۹۲۲۸ ۴* 

DMU۱۲ 9060 /0 ۷ ۰/۹۰۲۵ ۷ ۰/۹۰۲۵ *۶ ۰/۸۶۶۶ ۸* 

DMU۱۳ 8506 /0 ۱۰ ۰/۸۵۲۴ ۱۰ ۰/۹۳۳۳ *۳ ۰/۹۲۲۸ ۷ 

DMU۱۴ 8133 /0 ۱۲ ۰/۸۲۴۵ ۱۱* ۰/۸۱۲۸ ۱۲ ۰/۷۹۴۷ ۱۱* 

DMU۱۵ 7660 /0 ۱۳ ۰/۷۷۲۴ ۱۳ ۰/۷۶۰4 *۱۵ ۰/۷۲۴۱ ۱۵* 

DMU۱۶ ۰/۷۴۱۷ ۱۶ ۰/۷۵۲۷ ۱۵* ۰/۷۵۲۰ ۱۶ ۰/۷۱۸۸ ۱۶ 
DMU۱۷ ۰/۷۰۴۰ ۱۸ ۰/۷۰۱۰ ۱۸ ۰/۷۶۰۴ *۱۷ ۰/۷۲۸۱ ۱۴* 

DMU۱۸ ۰/۶۶۲9 ۲۰ ۰/۶۵۸۵ ۲۰ ۰/۶۷۰۶ *۱۹ ۰/۶۲۲۶ ۲۰ 

DMU۱۹ ۱/۰۰۰۰ ۱ ۱/۰۰۰۰ ۱ ۱/۰۰۱۶** *۲ **۱/۰۱۶۴ ۱ 

DMU۲۰ ۰/۹۱۶3 ۴ ۰/۹۱۶۵ ۶* ۰/۹۱۹۹ ۴ ۰/۸۴۹۹ ۹* 
   CCRخروج کارایی از دامنه مجاز مدل   ** تغییر رتبه ،  * 

 

  واحدهای   بندی رتبه   و   کارایی   مقادیر   قطعیت، عدم   سطح   افزایش   با   ،   2جدول   مطابق 

  به   ε افزایش  ، 𝐷𝑀𝑈2 ، 𝐷𝑀𝑈19  جمله   از  موارد،  برخی  در . کند می  تغییر   گیرنده تصمیم 

  مدل   مفروضات   با   نظری   نظر   از   که   است   شده   منجر   یک   از   تر بزرگ   کارایی   مقادیر   بروز 

  بهینه   های وزن   حساسیت،   تحلیل   در   که   است   آن   از   ناشی   وضعیت   این .  نیست   سازگار 

 . اند شده   اعمال   تغییریافته   های داده   بر   و   شده   داشته   نگه   ثابت   CCR  اولیه   حل   از   حاصل 

  و 6DMU ، 3DMU  جمله از    متوسط،   عملکرد   با   واحدها   برخی   رتبه   همچنین، 

12DMU   نشان   الگو  این .  کرد  تغییر   قطعیت   عدم  مختلف   سناریوهای  در   سناریوهای  ر د  

.  است   حساس   ها داده   قطعیت عدم   از   ناشی   تغییرات   به   CCR  ارزیابی   نتایج   که   دهد می 

  و   شد   سازی مدل   RDEA  چارچوب   در   صریح   صورت به   قطعیت عدم   همین   ادامه،   در 

 . است   شده   گزارش   3  جدول   در   قطعیت عدم   سناریوی   سه   نتایج 

 قطعیتعدم   سناریوهای  در  روباست کارایی   و CCR  کارایی   مقایسه  :3جدول

 بیمارستان 
CCR  قطعیت همزمان ورودی و خروجی عدم  ها در خروجی فقط  قطعیت  عدم  ها فقط در ورودی   قطعیت عدم 

 رتبه  کارایی  رتبه  کارایی  رتبه  کارایی  رتبه  کارایی 

DMU۱ 8706 /0 ۹ 8632 /0 ۹ ۰/۸۶۴۰ ۹ 8633 /0 ۹ 

DMU۲ 9778 /0 ۲ 9705 /0 ۲ ۰/۹۷۱۲ ۲ 9705 /0 ۲ 

DMU۳ ۰/۹۰۰۰ ۸ 8918 /0 ۸ 8925 /0 ۸ 8918 /0 ۸ 

DMU۴ 9165 /0 ۳ 9082 /0 ۳ 9088 /0 ۴ 9082 /0 ۳ 

DMU۵ 7609 ./ ۱۴ 7541 /0 ۱۴ 7548 /0 ۱۴ 7541 /0 ۱۴ 

DMU۶ 9107 /0 ۵ 9025 /0 ۵ 9035 /0 ۵ ۰/۹۰۲۵ ۵ 

DMU۷ 8205 /0 ۱۱ 8132 /0 ۱۱ 8138 /0 ۱۱ 8133 /0 ۱۱ 

DMU۸ 7486 /0 ۱۵ 7422 /0 ۱۵ 7429 /0 ۱۵ 7422 /0 ۱۵ 

DMU۹ 7065 /0 ۱۷ 7002 /0 ۱۷ 7008 /0 ۱۷ 7002 /0 ۱۷ 

DMU۱۰ ۰/۶۷۱۵ ۱۹ 6657 /0 ۱۹ ۰/۶۶۶۳ ۱۹ 6657 /0 ۱۹ 

DMU۱۱ 9073 /0 ۶ 8992 /0 ۶ 8999 /0 ۶ 8992 /0 ۶ 

DMU۱۲ 9060 /0 ۷ 8979 /0 ۷ 8985 /0 ۷ 8979 /0 ۷ 

DMU۱۳ 8506 /0 ۱۰ 8433 /0 ۱۰ ۰/۸۴۴۰ ۱۰ 8433 /0 ۱۰ 

DMU۱۴ 8133 /0 ۱۲ ۰/۸۰۶۲ ۱۲ ۰/۸۰۶۹ ۱۲ 8033 /0 ۱۲ 
DMU۱۵ ۰/۷۶۶۰ ۱۳ ۰/۷۵۹۴ ۱۳ ۰/۷۶۰۱ ۱۳ ۰/۷۵۹۴ ۱۳ 

 هاداده  قطعیتعدم  به  نسبت کلاسیک CCR حساسیت مبنای آزمون :2جدول ادامه 
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 ۹3 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 ی بدیم ییبابا  دیحمو  یمراد یهد

 بیمارستان 
CCR  قطعیت همزمان ورودی و خروجی عدم  ها در خروجی فقط  قطعیت  عدم  ها فقط در ورودی   قطعیت عدم 

 رتبه  کارایی  رتبه  کارایی  رتبه  کارایی  رتبه  کارایی 

DMU۱۶ ۰/۷۴۱۷ ۱۶ ۰/۷۳۵۲ ۱۶ ۰/۷۳۵۹ ۱۶ ۰/۷۳۵۲ ۱۶ 
DMU۱۷ ۰/۷۰۴۰ ۱۸ ۰/۶۹۷۸ ۱۸ ۰/۶۹۸۵ ۱۸ ۰/۶۹۷۸ ۱۸ 
DMU۱۸ ۰/۶۶۲۹ ۲۰ ۰/۶۵۷۲ ۲۰ ۰/۶۵۷۸ ۲۰ ۰/۶۵۷۲ ۲۰ 
DMU۱۹ ۱/۰۰۰۰ ۱ ۰/۹۹۲۸ ۱ ۰/۹۹۳۵ ۱ ۰/۹۹۲۸ ۱ 
DMU۲۰ ۰/۹۱۶۳ ۴ ۰/۹۰۸۵ ۴ ۰/۹۰۹۰ ۳ ۰/۹۰۸۵ ۴ 

 – ۰/۸۲۰۵ – ۰/۸۲۱۱ – ۰/۸۱۷۵ – ۰/۸۷۲۶ میانگین 
 

جدول  می   3نتایج  در نشان  مقاوم  کارایی  مقادیر  سناریوها،  همه  در  که  دهد 

شود. ، هیچ مقدار غیرمجازی مشاهده نمی 2محدوده مجاز باقی مانده و برخلاف جدول 

ثابت مانده و تنها   ا بندی واحدها تقریب رتبه ، ساختار  2همچنین، در مقایسه با جدول

دهد نشان می   3و   2های  مقادیر کارایی اندکی تغییر کرده است. مقایسه نتایج جدول 

 𝐶𝐶𝑅 ای، نتایجی پایدارتر از مدل قطعیت داده در مواجهه با عدم  𝑅𝐷𝐸𝐴 که چارچوب 

می ی ارا  مدل    ییکارا   میانگین   .کند ه  با    𝐶𝐶𝑅در  حالی بود8276/0برابر  در  در   که، 

 یدکاهش محدود را نبا   ین . ا قرار گرفت   0/ 8211تا  8175/0ین  ب    𝑅𝐷𝐸𝐴  یوهای سنار 

 ری کااعمال محافظه   یجه کرد، بلکه نت  یر تفس   ها یمارستان عملکرد ب   ی عنوان افت واقعبه 

 یی، با کاهش اندک کارا    𝑅𝐷𝐸𝐴یگر، د  یان است. به ب   ی ا داده   یت قطع در مواجهه با عدم 

. تحلیل مجموعه مرجع در سناریوی کندمی   ه یارا تر و پایدارتر  کارانه نتایجی محافظه 

تنها واحد مرجع  19DMU نشان داد که نیز  قطعیت همزمان ورودی و خروجی  عدم 

بیمارستان  تمامی  است برای  بوده  ناکارا  بهینه مدل، گونه به   ، های  جواب  در  ای که 

برای این واحدها مثبت و ضرایب سایر واحدها صفر بودند. در  (λ₁₉)  ضریب شدت 

پوششی  ضریب DEA چارچوب  چندین  بودن  مثبت  صورت  در   ، λⱼ مرجع نقطه   ،

صورت یک واحد مجازی حاصل از ترکیب خطی واحدهای مرجع شکل تواند به می 

 𝐷𝑀𝑈19 های ناکارا تنها حال، در مطالعه حاضر برای تمامی بیمارستان بااین   ، گیرد 

شده، ها به یک واحد مشاهده رو مجموعه مرجع آن دارای ضریب مثبت بود و ازاین 

 .محدود شد   𝐷𝑀𝑈19 یعنی 

ورودی با   ماهیت  به  از  توجه  کارایی  مرز  از  بیمارستان  هر  فاصله  مدل،  محور 

1) رابطه  − 𝜃) × نشان  100 مقدار  این  شد.  متناسب  محاسبه  کاهش  درصد  دهنده 

مجموعه مرجع و میزان کاهش    4ها برای رسیدن به مرز کارایی است. جدول  ورودی 

. .دهد ریو نشان می های ناکارا در این سنا ها را برای بیمارستان متناسب ورودی 

 همزمان  تیقطععدم  یویناکارا در سنار   یهامارستانیب  ی بهبود شعاع  یمجموعه مرجع و الگو  : 4جدول  

 )درصد(  ها کاهش شعاعی موردنیاز ورودی  (𝝀) مجموعه مرجع  𝜽کارایی مقاوم   بیمارستان 

DMU۱ 8632 /0 DMU۱۹ (۰/۹۲۵) 72 /13 

DMU۲ 9705 /0 DMU۱۹ (۰/۸۸۰) 00 /3 

DMU۳ ۰/۸۹۱۸ DMU۱۹ (۰/۹۰۰) 85 /10 

DMU۴ ۰/۹۰۸۲ DMU۱۹ (۰/۸۹۰) 22 /9 

DMU۵ 1754 /0 DMU۱۹ (۰/۸۷۵) 59 /24 

DMU۶ 9025 /0 DMU۱۹ (۰/۹۱۰) 75 /9 

DMU۷ 8132 /0 DMU۱۹ (۰/۸۹۵) 71 /18 

DMU۸ 7422 /0 DMU۱۹ (۰/۸۸۵) 81 /25 

DMU۹ 7002 /0 DMU۱۹ (۰/۸۷۰) 02 /30 

DMU۱۰ 6657 /0 DMU۱۹ (۰/۸۶۰) 48 /33 

DMU۱۱ 8992 /0 DMU۱۹ (۰/۹۴۳) 12 /10 

DMU۱۲ ۰/۸۹۷۹ DMU۱۹ (۰/۹۷۱) 25 /10 

DMU۱۳ 8433 /0 DMU۱۹ (۰/۹۲۹) 71 /15 

DMU۱۴ 8033 /0 DMU۱۹ (۰/۹۱۵) 67 /19 

DMU۱۵ 7594 /0 DMU۱۹ (۰/۹۰۰) 11 /24 

DMU۱۶ 7352 /0 DMU۱۹ (۰/۸۹۰) 52 /26 

DMU۱۷ 6978 /0 DMU۱۹ (۰/۸۸۰) 26 /30 

DMU۱۸ 6572 /0 DMU۱۹ (۰/۸۷۰) 33 /34 

DMU۱۹ 9928 /0 — 72 /0 

DMU۲۰ 9085 /0 DMU۱۹ (۰/۹۴۳) 15 /9 

 

 ت یقطععدم  یوهایروباست در سنار  ییو کارا CCR ییکارا سهی : مقا3جدولادامه 
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ها دهد که شدت نیاز به بازنگری منابع در بیمارستان نشان می   4نتایج جدول  

بیشترین فاصله را از مرز کارایی دارد و برای   6572/0با کارایی  𝐷𝑀𝑈18 متفاوت است 

ها نیاز درصدی در ورودی   43/ 33حرکت شعاعی به سوی مرز، به کاهش متناسب  

, 𝐷𝑀𝑈10 پس از آن   ، دارد  𝐷𝑀𝑈17 و 𝐷𝑀𝑈9  26/30،  33/ 48های  ترتیب با فاصله به 

بیمارستان   02/30و   میان  در  دارند.  قرار  ناکارا درصد  فاصله  𝐷𝑀𝑈2 های   3/ 00با 

نزدیک  که درصدی  حالی  در  است،  کارایی  مرز  به  واحد  کارایی  𝐷𝑀𝑈19 ترین  با 

 .ترین واحد به مرز در کل نمونه است درصدی نزدیک   72/0 و فاصله   9928/0

تر شدن کاربرد مدیریتی نتایج، سه بیمارستان با بیشترین فاصله از برای روشن 
اهداف شعاعی اولیه ، 0/ 6572  کارایی  با  𝐷𝑀𝑈18 شوند. برای مرز کارایی بررسی می 

ترتیب حدود های عملیاتی و فضای فیزیکی به های فعال، هزینه برای پزشکان، تخت 
شده این متغیرها   در حالی که مقادیر مشاهده   ، واحد است   7552و    690،  322،  126

مقادیر 0/ 6657 کارایی   با 𝐷𝑀𝑈10 اند. برای بوده   11500و    1050،  490،  192ترتیب    به 
واحد فضای  7716واحد هزینه و  718تخت،   319پزشک،   121شعاعی اولیه حدود 

، 480، 182ترتیب  ها به شده آن  آید، در حالی که مقادیر مشاهده دست می فیزیکی به 
با   𝐷𝑀𝑈17. برایاند بوده   11600و    1080 این مقادیر حدود ،    6978/0  کارایی نیز 
واحد فضای فیزیکی هستند، در  7671د هزینه و واح  697تخت،   328پزشک،  129

، ادامهدر  .  اند بوده   11000و    1000،  470،  185ترتیب  شده به   حالی که مقادیر مشاهده 
نتایج ، که  بررسی شد   یافته   تعمیم𝑅𝐷𝐸𝐴 رفتار مدل   بر Γ و  ε اثر پارامترهای کنترلی 

 .ه شده است ی ارا  5  در جدول   آن 
 مقاوم   یی بر کاراو    ε  یپارامترها   رییاثر تغ  :5جدول

  = 45/2  
ε= 01 /0  

ε= 01 /0  ε= 05 /0  ε= 1/0  = 15/2  = 45/2  = 03/3  

DMU1 0/8632 0/8045 0/7455 0/8640 0/8632 0/8552 
DMU2 0/9705 0/9055 0/8401 0/9713 0/9705 0/9625 
DMU3 0/8918 0/8313 0/7703 0/8925 0/8918 0/8843 
DMU4 0/9082 0/8465 0/7845 0/9089 0/9082 0/9004 
DMU5 0/7541 0/7023 0/6502 0/7548 0/7541 0/7473 
DMU6 0/9025 0/8405 0/7781 0/9033 0/9025 0/8945 
DMU7 0/8132 0/7574 0/7015 0/8138 0/8132 0/8055 
DMU8 0/7422 0/6905 0/6385 0/7439 0/7422 0/7345 
DMU9 0/7002 0/6515 0/6025 0/7009 0/7002 0/6921 
DMU10 0/6657 0/6108 0/5705 0/6665 0/6657 0/6576 
DMU11 0/8992 0/8375 0/7755 0/9000 0/8992 0/8904 
DMU12 0/8979 0/8274 0/7723 0/8987 0/8979 0/8895 
DMU13 0/8433 0/7846 0/7255 0/8441 0/8433 0/8351 
DMU14 0/8033 0/7505 0/6944 0/8070 0/8033 0/7982 
DMU15 0/7594 0/7063 0/6535 0/7602 0/7594 0/7515 
DMU16 0/7352 0/6835 0/6312 0/7360 0/7352 0/7277 
DMU17 0/6978 0/6495 0/6007 0/6986 0/6978 0/6908 
DMU18 0/6572 0/6105 0/5635 0/6580 0/6572 0/6495 
DMU19 0/9928 0/9210 0/8490 0/9936 0/9928 0/9840 
DMU20 0/9085 0/8455 0/7821 0/9092 0/9085 0/9005 
 0/8126 0/8205 0/8213 0/7065 0/7629 0/8205 میانگین 

  ن ی انگ ی که م   ی ا گونه به   افت، ی کاهش    کنواخت ی صورت  به   یی کارا   ر ی ، مقاد ε  ش ی افزا با  

  دار ی واحدها پا   ی بند حال، رتبه   ن ی . با ا د ی = رس   ε  0/ 1در  0/ 7065در  به    0/ 8203از    یی کارا 

حاصل از    ی ها ی بند رتبه   ن ی ب   رمن ی اسپ   ی ا رتبه   ی همبستگ   ب ی ضر   که ی طور ماند؛ به   ی باق 

.  هاست ی بند کامل رتبه   با ی تقر   ی همبستگ   انگر ی بود که ب   1تا    0/ 996  ن ی سطوح مختلف  ب 

افزا   دهد ی نشان م   ج ی نتا   ن ی ا  بدون تضع   ی ها داده   ت ی قطع عدم   ش ی مدل    ت ی قابل   ف ی را 

م   ها مارستان ی ب   سه ی مقا  شرا کند ی منعکس  در  بودن    ط ی .  بودجه    ر یی تغ   ، εثابت  پارامتر 

از    ش ی داد. با افزا  نشان مدل  ی کار نقش آن را در کنترل سطح محافظه Γ  ت ی قطع عدم 

  ی بند رتبه   که ی در حال   افت، ی کاهش  0/ 8126به  0/ 8213از    یی کارا   ن ی انگ ی م   3/ 03به    2/ 15

ختلف  سطوح م   ن ی ب   رمن ی اسپ   ی همبستگ   ب ی که ضر   ی ا گونه ثابت ماند ، به   با ی واحدها تقر 

Γ   کرد   د یی ا را ت   ی بند رتبه   ی دار ی تا بود و پا   0/ 998  ن ی ب   ز ی ن . 

 حث ب 
مدل  یافته  که  داد  نشان  مطالعه  این  کاربرد  𝐶𝐶𝑅های  وجود  با  کلاسیک، 

   این نتیجه با  . عملکردی ناپایدار دارد   𝐻𝐼𝑆های غیرقطعیگسترده، در مواجهه با داده 

بهینه  پیشین در حوزه  دارد که نشان داده مطالعات  اند حتی سازی مقاوم همخوانی 

ثیر ا توجهی تحت ت طور قابل های بهینه را به تواند پاسخ قطعیت می سطوح پایین عدم 

با نتای همچنین، یافته .  (8,9)   قرار دهد  همکاران  و  Wu ح مطالعه های این پژوهش 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یبدیم ییبابا دیحمی و مراد یهد

 ۹۵ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

ها نسبت در ارزیابی بیمارستان  DEA است که نشان دادند مدل کلاسیک  همسو   (22) 

مقاوم موجب افزایش پایداری ارزیابی  DEA به نوسانات داده حساس بوده و استفاده از 

نیز گزارش کردند    ( 23)  و همکاران    Peykaniشود. به همین ترتیب، بندی می و رتبه 

عدم  کردن  لحاظ  بیمارستان که  عملکرد  ارزیابی  در  نتایج قطعیت  ارائه  به  ها 

پ بینانه واقع  قابلیت تمایز و بررسی  افزایش  منجر می تر،  این  .شود ایداری واحدها  با 

از مطالعات پیشین که عدم  های قطعیت را برای تمامی داده حال، برخلاف بسیاری 

های غیرقطعی اند، در چارچوب پیشنهادی این پژوهش تنها داده مدل در نظر گرفته 

های قطعی بدون تغییر در مدل حفظ شدند. این سازی شدند، در حالی که داده مقاوم 

محافظه روی  کاهش  ضمن  انعطاف کرد  غیرضروری،  برای کاری  بیشتری  پذیری 

ها بندی بیمارستان پایداری رتبه   .کند. قطعیت فراهم می مواجهه با سطوح مختلف عدم 

های مهم این مطالعه بود. این ویژگی از منظر در سناریوهای مختلف از دیگر یافته 

ای تخصیص منابع، پایش عملکرد و بندی مبنمدیریتی اهمیت زیادی دارد، زیرا رتبه 

ناپایداری رتبه سیاست  است.  اعتماد به نظام بندی می گذاری در نظام سلامت  تواند 

ارزیابی عملکرد را کاهش دهد، در حالی که چارچوب پیشنهادی با ارائه نتایج پایدارتر، 

می  کمک  ارزیابی  نتایج  پایداری  افزایش  سطح به  تنظیم  امکان  همچنین،  کند. 

پذیری مدل را برای شرایط  انعطاف  Γ و    εکاری از طریق پارامترهای کنترلی فظه محا 

افزایش می  داده  اجازه می مختلف کیفیت  مدیران  به  و  با میزان دهد  دهد متناسب 

کنند عدم  برقرار  تعادل  نتایج  دقت  و  پایداری  میان  نتایج   .قطعیت موجود،  وجود  با 

محدودی دارای  مطالعه  این  بر ت امیدوارکننده،  پیشنهادی  چارچوب  بود.  نیز  هایی 

پذیری های دولتی در یک بستر محلی ارزیابی شد؛ بنابراین، تعمیم های بیمارستان داده 

های سازمانی متفاوت نیازمند اعتبارسنجی های سلامت و محیط نتایج به سایر نظام 

نظر  ها در قطعیت تنها برای بخشی از شاخص بیشتر است. همچنین، از آنجا که عدم 

های داده قطعیت و مجموعه گرفته شد، بررسی عملکرد مدل در سایر ساختارهای عدم 

 . های آینده باشد تواند موضوع پژوهش تر می متنوع 

 گیری نتیجه 
قطعیت در  محور سلامت، به دلیل وجود عدم های داده ارزیابی کارایی در محیط 

ناپایداری نتایج همراه باشد. این پژوهش  تواند با  های ورودی و خروجی، می بخشی از داده 

های قطعی و غیرقطعی  یافته، امکان تفکیک داده تعمیم  𝑅𝐷𝐸𝐴با توسعه یک چارچوب 

را فراهم کرد. نتایج نشان داد که   غیرقطعی های  سازی هدفمند بر مؤلفه و اعمال مقاوم 

بندی  یداری رتبه چارچوب پیشنهادی ضمن جلوگیری از ایجاد مقادیر کارایی غیرواقعی، پا 

رو، این رویکرد  دهد. ازاین کاری را افزایش می پذیری در تنظیم سطح محافظه و انعطاف 

 ای فراهم کند. قطعیت داده اتکاتری در شرایط عدم یار قابل تواند اطلاعات تصمیم می 

 پیشنهادها
مح   ن ی ا   شود ی م   شنهاد ی پ  در  داده   ی ها ط ی چارچوب  با  و  سلامت    ی ها مختلف 

ا  برا   ن، ی شود. همچن   ی اب ی رز چندساله  متفاوت    ی درنظرگرفتن ساختارها   ی توسعه مدل 

  ی برا   ی مناسب   ر ی مس   تواند ی نامتقارن، م   ی ها و بازه   ی فاز   ی ها مانند مجموعه   ت، ی قطع عدم 

 باشد.   نده ی آ   ی ها پژوهش 

 تشکر و قدردانی
باشد که با  می   33/  1196- 1این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی پسا دکترا با کد  

که در    همکارانی   ه ی از کل   سندگان ی نو   له ی وس ن ی بد حمایت دانشگاه میبد انجام گرفته است.  

 . آورند ی به عمل م   ی نمودند، تشکر و قدردان   ی پژوهش همکار   ن ی انجام ا 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Implications of Uncertainty in Hospital Information System Data for Performance Evaluation: A 

Robust Data Envelopment Analysis Approach 

Hoda Moradi  1, Hamid Babaei Meybodi 2 

Abstract 
Introduction: Hospital efficiency evaluation relies heavily on data obtained from Health Information Systems. Along with 

deterministic data, these systems contain indicators that may be affected by measurement limitations, data recording quality, and 

information fluctuations, resulting in different levels of uncertainty. However, existing approaches do not explicitly consider the 

coexistence of deterministic and uncertain data. 

Methods: Considering the nature of data generated during hospital information management processes and differences in the 

reliability of indicators, a generalized robust DEA framework was developed to simultaneously model deterministic and uncertain 

data. Three robust models were developed to incorporate uncertainty in inputs, outputs, and both inputs and outputs. The 

performance of the proposed models was evaluated through a hospital case study. 

Results: The results showed that uncertainty in HIS data can lead to instability in efficiency values and reduce the reliability of 

performance evaluation results. Compared with the conventional DEA model, the proposed models provided more stable efficiency 

scores, more consistent rankings, and reduced the occurrence of unrealistic efficiency values. 

Conclusion: By distinguishing between deterministic and uncertain data, the proposed framework provides a more realistic and 

reliable evaluation of hospital performance within Health Information Systems. 
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