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  چكیده

باشد. این تکنیک علاوه بر ارزیابی،  گیری می های ارزیابی عملکرد واحدهای تصمیم ها یکی از تکنیک تحلیل پوششی داده

های  وسیله مدلهای جالبی است که به  های بسیاری در حوزه مدیریت و اقتصاد دارد. تخصیص منابع یکی از این توانایی توانمندی

های تخصیص  شود، با استفاده از روش ها قابل اجرا است. از آنجایی که بودجه به عنوان یک منبع درنظر گرفته می تحلیل پوششی داده

ریزی ارائه شده است که  ها برای بودجه ریزی را نیز انجام داد. در این تحقیق یک مدل تحلیل پوششی داده توان بودجه منابع می

های مشترک به  ریزی چند هدفه طراحی شده است. سپس این مدل چند هدفه به وسیله روش مجموعه وزن یک مدل برنامهبراساس 

شود. مدل جدید با این هدف طراحی شده است که بودجه طوری بین  ها تبدیل می یک مدل تک هدفه خطی در تحلیل پوششی داده

م بهبود پیدا کند. مدل ارائه شده یک مدل کاربردی است که از آن برای گیری تخصیص یابد که عملکرد کل سیست واحدهای تصمیم

 .های مراکز استانی شمال غرب ایران استفاده شده است تخصیص بودجه در بعضی از بیمارستان
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 مقدمه -1

ها یک  برای انجام ارزیابی عملکرد، تحلیل پوششی داده

روش غیرپارامتری است که به وسیله مفاهیم تحقیق در 

هایی برای محاسبه نمره کارایی نسبی واحدهای  عملیات مدل

گیرنده متجانس با چند ورودی و چند خروجی طراحی  تصمیم

 های مختلف از تواند شکل گیرنده می واحدهای تصمیمکند.  می

تکنیک تحلیل  و دانشگاه داشته باشند.  ، بیمارستان قبیل بانک

ها برای اولین بار توسط چارنز و همکارانش در  پوششی داده
. کاربردهای تحلیل پوششی [6]ارائه شده است  1701سال 

ها در جهان واقعیت باعث شده است که این تکنیک امروزه  داده

اهمیت بالای  پیشرفت چشمگیری داشته باشد. با توجه به

ها با هدف  سیستم بهداشت در هر کشور، ارزیابی بیمارستان

بهبود عملکرد آن یکی از عمده کاربردهای تحلیل پوششی 

  .[5,7]ها است  داده

ها ارزیابی عملکرد  هدف اصلی تحلیل پوششی داده

گیری است. اما موضوعات مختلفی در علوم  واحدهای تصمیم

کنند بتوان از این  که کمک می مدیریت و اقتصاد وجود دارد

های بیشتری بشود. یکی از این موضوعات که  تکنیک استفاده

باشد تخصیص منابع است، به  در اقتصاد بسیار حائز اهمیت می

گیری  طوری که یک مقدار ثابت از منابع بین واحدهای تصمیم

ها مطالعات فراوانی  شود. در تحلیل پوششی داده تقسیم می
خصیص منابع با اهداف مختلف انجام شده است برای انجام ت

. در بیشتر مطالعات اقتصادی به وسیله تحلیل پوششی [3,9,13]

ها، بودجه به عنوان یک ورودی ثابت برای تخصیص در نظر  داده

 شود. گرفته می

های  گیری، مدل برای ارزیابی همه واحدهای تصمیم

زای هر واحد به باید به ا [1,6]ها  استاندارد تحلیل پوششی داده

ها  صورت مجزا حل شوند تا نمره کارایی نسبی همه واحد

های مشترک تحلیل  های مجموعه وزن مشخص شود. اما مدل

اند با  ها بر این مشکل غلبه کرده است و توانسته پوششی داده

گیری را فقط با حل  یک معیار مشترک همه واحدهای تصمیم

های  ست که بیشتر مدلیک مدل ارزیابی کنند. لازم به ذکر ا

ها براساس  های مشترک تحلیل پوششی داده مجموعه وزن

های  گیری چند هدفه است. در پیشینه ادبیات، مدل تصمیم
هایی وجود دارد که براساس مجموعه  تحلیل پوششی داده

  .[4,12]دهند  های مشترک تخصیص منابع را انجام می وزن

کافی برای ارائه بسیاری از کشورهای در حال توسعه منبع 

خدمات بهداشت را ندارند زیرا همانطور که بیان شده است 

، بنابراین به کارگیری [15]باشند  منابع در جهان محدود می

های علمی برای تخصیص منابع در این حوزه کار با  روش

باشد. محققان معتقد هستند که تحقیق در عملیات  اهمیتی می

تکنیک مناسب برای  ها یک به ویژه تحلیل پوششی داده

بنابراین به . [15,16 ,2,10,14]تخصیص منابع بهداشت است 

ها  در تخصیص منابع،  های تحلیل پوششی داده کارگیری مدل

ریزی در سیستم بهداشت کشور  یک روش مناسب برای بودجه

ریزی علمی به  است. اما متاسفانه تحقیقات کمی در بودجه

. [17]ها انجام شده است  های تحلیل پوششی داده وسیله مدل

برای برطرف کردن این کاستی، در این تحقیق یک مدل تحلیل 

ریزی در سیستم  های چند هدفه برای بودجه پوششی داده

بهداشت ایران ارائه شده است. سپس این مدل به وسیله روش 

های مشترک و تغییر متغیر به یک مدل تک  مجموعه وزن

ائه شده، تخصیص بودجه را شود. مدل ار هدفه خطی تبدیل می

دهد به طوری که تا حد  براساس ارزیابی عملکرد انجام می
ریزی  امکان عملکرد کل سیستم بهبود یابد. اما در بودجه

سنتی، مدیر هر سازمان در تلاش است بودجه بیشتری را از 

مدیریت مرکزی دریافت کند، بدون اینکه توجهی به عملکرد 

ریزی  باشد؛ بنابراین هدف بودجه سازمان تحت مدیریتش داشته

باشد. محققان حوزه علوم  سنتی از لحاظ علمی پسندیده نمی

مدیریت و اقتصاد بر این باور هستند که هر سازمانی عملکرد 

بهتری داشته باشد لایق دریافت بودجه بیشتری از مدیریت 

مرکزی است. همچنین برای نشان دادن کاربردی بودن مدل 

ریزی در بعضی از  ن تحقیق، بودجهارائه شده در ای

های شمال غرب ایران واقع  هایی که در مراکز استان بیمارستان

شود. تخصیص بودجه یکی موضوعات مهم در  هستند، انجام می

مدیریت مرکزی سیستم بهداشت هر کشور است زیرا منابع 

شود   کافی باعث کاهش مرگ و میر افزایش طول عمر انسان می
های مسری تا حد امکان پیشگیری  روز بیماریو همچنین از ب

مطالعه کاربردی برای این کند. لذا به این دلایل چنین  می

 تحقیق استفاده شده است.

یک  2ادامه ساختار مقاله به صورت زیر است. در بخش 

های مشترک  های مجموعه وزن مرور کوتاه بر یکی از مدل

ریزی  جدید بودجهشود. مدل  ها انجام می تحلیل پوششی داده

تخصیص بودجه به وسیله  4شود. در بخش  ارائه می 0در بخش 

بیمارستان واقع در شمال غرب ایران  20مدل ارائه شده برای 

گیری و ارائه پیشنهادات آتی نیز در بخش  شود. نتیجه انجام می

 شود. آخر انجام می

 

های مشترک در تحلیل پوششی  مدل مجموعه وزن -2

 ها داده

های اولیه مجموعه  در این بخش به معرفی یکی از مدل

ها که توسط چن و  های مشترک تحلیل پوششی داده وزن

 شود. ارائه شده، پرداخته می 2337در سال  [8]همکارانش 
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گیری متجانس در  واحد تصمیم nیک مجموعه از 

 sورودی  mشود که هر یک با مصرف  نظر گرفته می
ها به ترتیب با  ها و خروجی کنند. ورودی خروجی تولید می

)نمادهای  1,..., , 1,..., )i m j n xij   و( 1,..., , 1,..., )r s j n yrj  

های اولیه مجموعه  گاه یکی از  مدل شوند. آن نمایش داده می

 :[8] های مشترک به صورت زیر ارائه شده است وزن
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{1,2,...} { }p   و  عدد کوچک غیرارشمیدسی

هدفه است. با  nریزی خطی مساله برنامه ،(1)است. مدل 

، این مدل به راحتی به یک مدل pانتخاب نرم مناسب 

ها تبدیل  ریزی خطی تک هدفه تحلیل پوششی داده برنامه
 شود.  می

 به صورتام jگیرنده  نمره کارایی واحد تصمیم

*

* 1 , 1,..., , (2)
*

1

s
u yrjr

r j nj m
v xi ij
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*شود که در آن  محاسبه می * * *( ,..., , ,..., )1 1
v v u um s  جواب بهینه

 است.  pبا انتخاب نرم مناسب  (1) مدل

 

 ها ریزی در تحلیل پوششی داده ارائه مدل بودجه -3

ریزی را با هدف  سازمانی در نظر دارد یک برنامه بودجه

گیری به منظور  تخصیص بودجه برای بعضی واحدهای تصمیم

بالا بردن عملکرد کل سیستم اجرا نماید. لازم به ذکر است که 

باشد. بدون از  می 2ها مشابه بخش  در این بخش نمادگذاری

گیری  واحد تصمیم Tدست دادن کلیت مساله، فرض کنید 

ها تخصیص داده  باشند که بودجه فقط به آن اول ویژه می

)شود  می , 1,..., )DMU j nj های  . از آنجایی که مدل

ها توانایی به دست آوردن جواب  استاندارد تحلیل پوششی داده

شود، بنابراین  مدل مجزا حل می nمشترک را ندارند چون 
ها برای تخصیص بودجه نامناسب است.  استفاده از اینگونه مدل

برای  (1)های مشترک  از این رو از مدل مجموعه وزن

ریزی در این تحقیق استفاده خواهد شد. از آنجایی که بودجه
n های  هگیری وجود دارد، برای تخصیص بودج واحد تصمیم

( 1,..., )i m Qi گیری ویژه، مساله  به منابع واحدهای تصمیم

زیر  های تحلیل پوششی داده هدفه nریزی غیرخطی  برنامه

 شود: ارائه می

{ ( , 0), ..., ( , 0)}
1
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1 1

0, 1,..., , (3)

1 1

, 1,..., ,

1

, , 1,..., , 1,..., ,

0, 1, ..., , 1, ..., ,

Min d g d g
p p n

m s
s t v x q u y j Ti ij ij r rj

i r

m s
v x u y j T ni ij r rj

i r

T
q Q i mij i

j

v u i m r si r

q i m j T
ij



    
 

    
 

 


  

  

 

 که در آن
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)تخصیص هر بودجه (3)هدف مدل  1,..., )i m Qi  به منبع

iگیری ویژه است به طوری که فاصله  ام واحدهای تصمیم

( )d  بینg j گیری بعد از تخصیص و  برای هر واحد تصمیم

مینیمم شود. به عبارت دیگر،  pآل صفر تحت نرم  مقدار ایده
هدف مینیمم کردن فاصله بین نمره کارایی هر واحد 

گیری از بهترین نمره کارایی نسبی است. با توجه به تابع  تصمیم

قید اول به حالت  nاز هدف این مدل، در بهینگی لاقل یکی

ریزی لاقل یکی از  شود. لذا بعد از بودجه تساوی تبدیل می

شود که این نشان دهنده به  گیری کارا می واحدهای تصمیم

ریزی توسط مدل  دست آوردن نمره کارایی نسبی بعد از بودجه

 جدید است.

توان به صورت  را می (3)هدفه  nریزی غیرخطی مساله برنامه

 زیر بازنویسی کرد:
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به مساله تک هدفه تحلیل  (4) ، مدل1pبا در نظر گرفتن 

 شود: های زیر تبدیل می پوششی داده
 

[ ( ) ] [ ]
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*از دیدگاه اقتصادی 
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به ترتیب  

ام jگیرنده  مجموع هزینه و مجموع درآمد برای واحد تصمیم

( 1,..., )j n های استاندارد تحلیل  است که توسط مدل
، با افزوده (5). اما در مدل [11]آید  ها به دست می پوششی داده

)های  شدن بودجه 1,..., )i m Qi گیری  به واحدهای تصمیم

*ویژه، هزینه اضافی  *

1

m
v qi ij

i



شود. لذا  ها افزوده می نیز به آن 

* *( )

1

m
v x qi ij ij

i




گیرنده  مجموع هزینه کل برای واحد تصمیم 

j ام( 1,..., )j T و*

1

m
v xi ij

i



مجموع هزینه کل برای واحد  

)ام jگیرنده  تصمیم 1,..., )j T n   است که توسط مدل

 اند.  ریزی به دست آمده جدید بودجه

توان به فرم قیود سود  را می (5) قیود اول و دوم مدل

 درآمد =سود(:-بازنویسی کرد )هزینه

( ) 0, 1, ..., , (6)
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1 1
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توان به صورت زیر  همچنین  تابع هدف این مدل را نیز می
 بازنویسی کرد:

[ ( )]
1 1 1
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 ،(7)و  (6)های انجام شده در عبارات  با توجه به بازنویسی

 (5)گیری ویژه به وسیله مدل  بودجه به واحدهای تصمیم

یابد به طوری که سود همه واحدهای سیستم  تخصیص می
ریزی سنتی، مدیر  ماکزیمم شود. در کاربردهای واقعی بودجه

کند که بودجه بیشتر را از مدیریت  هر سیستم تلاش می

مرکزی به دست آورد بدون اینکه به عملکرد واحد تحت کنترل 

این مشکل را رفع  (5)ریزی  ود توجهی کند. اما مدل بودجهخ

ریزی را مد  کند و توجه به سودآوری کل سیستم در بودجه می

 دهد. نظر قرار می

vi  وur ( 1,..., , 1,..., )i m r s  های سایه برای  قیمت
ها متفاوت از  که این [11]باشند  ام میrام و خروجی i  ورودی

، (7)و  (6)های واقعی بازار است. لذا با توجه به عبارات  قیمت

گیری بعد از  بیشترین میزان سود برای هر واحد تصمیم

 آید. ریزی صفر به دست می بودجه

 غیرخطی است و به وسیله تغییر متغیر (5)مدل 
v q qi ij ij ( 1,..., , 1,..., )i m j T ریزی  ، به مساله برنامه

 شود: تبدیل می (8)خطی 

[ ( ) ] [ ]
1 11 1 1 1

. . ( ) 0, 1,..., ,

1 1

0, 1,..., , (8)

1 1

, 1,..., ,

1

, , 1,..., , 1,...

T nm s m s
Min v x q u y v x u yi ij ij r rj i ij r rj

j j Ti r i r

m s
s t v x q u y j Ti ij ij r rj

i r

m s
v x u y j T ni ij r rj

i r

T
q v Q i mij i i

j

v u i m ri r 

       
     

    
 

    
 

 


   , ,

0, 1, ..., , 1, ..., .

s

q i m j T
ij
  

 

ریزی  شامل هیچگونه نظر مدیر در بودجه (8)مدل 

های  باشد. از سوی دیگر تفاوت فاحش برای بودجه نمی
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تخصیص یافته توسط این مدل ممکن است مشکل ساز بشوند. 

توان از روش اعمال کنترل وزن به  برای غلبه بر این مشکل می

روش ناحیه اطمینان استفاده کرد. برای نمونه، قیود محدودیت 

Dبودجه به صورت  q Ci ij i  ( 1,..., , 1,..., )i m j T   را

 Ciو  Diاضافه کرد به طوری که  (5)توان به مدل  می
های اختصاص  باشند که مقدار بودجه های پایین و بالا می کران

توانند اختیار کنند و  گیری ویژه می یافته برای هر واحد تصمیم

 شوند.  توسط مدیریت سیستم انتخاب می

*اگر 
j گیرنده  نمره کارایی واحد تصمیمj ام

( 1,..., )j T n   1برای  (1)باشد که به وسیله مدلp  به

 دست آمده است، افزودن قیود

 *1( 1,..., )

( )

1

s
u yr rj

rj T jm
v x qi ij ij

i




 




  

 و

 *1( 1,..., )

1

s
u yr rj

rj T n jm
v xi ij

i




  




  

 
 یگیر نمره کارایی واحدهای تصمیمدهند که  نتیجه می

متناظرشان  تر یا مساوی نمرات کاراییگریزی بزر بعد از بودجه

 ریزی است.  قبل از بودجه

، (8)های مذکور در فوق و مدل  با توجه به محدودیت

برای  (9)های  ریزی خطی تحلیل پوششی داده مساله برنامه

 شود: ریزی پیشنهاد می بودجه

[ ( ) ] [ ]
1 11 1 1 1

. . ( ) 0, 1,..., ,

1 1

0, 1,..., , (9)

1 1

, 1,..., ,

1

1,..., ,

T nm s m s
Min v x q u y v x u yi ij ij r rj i ij r rj

j j Ti r i r

m s
s t v x q u y j Ti ij ij r rj

i r

m s
v x u y j T ni ij r rj

i r

T
q v Q i mij i i

j

D v q C v i m ji i ij i i
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0, 1, ..., , 1, ..., .
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u y v x q j Tr rj j i ij ij

r i

s m
u y v x j T nr rj j i ij

r i

v u i m r si r

q i m j T
ij







    
 

    
 

  

  

 

های مشترک تحلیل  ، مدل نهایی مجموعه وزن(7) مدل

ریزی در این تحقیق  های ارائه شده برای بودجه پوششی داده

 است.

 

 مثال كاربردی -4

در این بخش نتایج محاسباتی مدل جدید ارائه شده برای 

گیری  ریزی براساس ارزیابی عملکرد واحدهای تصمیم بودجه

ها در اقتصاد  شود. با توجه به اهمیت بیمارستان میارائه 

بیمارستان واقع در مراکز  20بهداشت، در این مطالعه موردی 

استانی شمال غرب ایران در نظر گرفته شده است. 

بندی  های در نظرگرفته شده به دو گروه تقسم بیمارستان
های دولتی در کشور به  شوند: دولتی و خصوصی. بیمارستان می

له وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مدیریت وسی

های علوم و پزشکی  شوند و تحت نظارت مستقیم دانشگاه می

های دولتی به  باشند. لازم به ذکر است که منابع بیمارستان می

شود.  وسیله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تامین می

سازی  های خصوصی در ایران با هدف خصوصی بیمارستان

شوند. ساختار مدیریتی و تامین  یستم بهداشت تاسیس میس

ها به وسیله بخش خصوصی انجام  منابع اینگونه بیمارستان

شود و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به  می

ها نظارت دارد. با توجه به توضیحات فوق،  دهی آن خدمات

بودجه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فقط به 

یابد. به این دلیل در این  های دولتی تخصیص می رستانبیما

شوند که  گیری ویژه نامیده می ها واحدهای تصمیم مطالعه آن
 .ریزی توسط وزارتخانه هستند مشمول بودجه

های ورودی و خروجی برای  در این مطالعه موردی، شاخص

های مذکور به صورت  ریزی بیمارستان ارزیابی عملکرد و بودجه

های ورودی عبارت است از:  شود. شاخص نظر گرفته میزیر در 

)پرسنل  )1xتجهیزات پزشکی ،( )2x و تعداد تخت( )3x .

)های خروجی تعداد بیماران سرپایی  شاخص )1y تعداد ،

)بیماران بستری شده )2y و تعداد بیماران خاص( )3y  .است
بیمارستان را نشان  20های  توصیفات آماری داده 1جدول 

 دهد.  می

بیمارستان اول دولتی و مابقی  10در این مطالعه موردی 

  باشند. لازم به ذکر است که هدف از طراحی مدل خصوصی می

ین تحقیق، تخصیص بودجه ارائه شده به وسیله سازی در ا بهینه

بیمارستان  10وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 

دولتی است. با در نظر گرفتن نظر مدیریت سیستم برای 

های تخصیص یافته و کد نویسی به وسیله  های بودجه کران
 ارائه شده است: 2، نتایج در جدول (GAMS)افزار گمز  نرم
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 بیمارستان 23های  توصیف آماری داده -1جدول 

 مینیمم ماكزیمم میانگین شاخص

 1154 128 485.26 پرسنل

 1258 14 427.09 تجهیزات پزشکی

 581 36 203.61 تعداد تخت

 490876 17577 125634.39 تعداد بیماران سرپایی

تعداد بیماران بستری 
 شده

210918.48 19798 782631 

 498031 8127 67445.39 تعداد بیماران خاص

 

 (9)و  (1)های  نتایج نمرات كارایی مدل -2جدول 

 شماره 

 بیمارستان

نمره كارایی قبل از 

 تخصیص

نمره كارایی بعد از 

 تخصیص

1 1.0000 1.0000 

2 0.2771 0.3254 

0 0.4144 0.5303 

4 0.5179 0.5179 

5 0.4894 0.4894 

6 0.4626 0.6074 

0 0.5566 0.7495 

1 0.2497 0.3091 

7 0.4122 0.5456 

13 0.8487 0.8487 

11 0.4334 0.4334 

12 0.3993 0.4345 

10 1.0000 1.0000 

14 0.4089 0.5229 

15 0.4918 0.6271 

16 0.4845 0.6378 

10 0.4486 0.5701 

11 1.0000 1.0000 

17 0.2242 0.3066 

23 0.1962 0.2717 

21 0.2679  0.3739 

22 0.1680 0.2283 

20 0.1442 0.1899 

 0.5443 0.4737 میانگین

 

ریزی در ستون  ها قبل از بودجه نمرات کارایی بیمارستان

و 1نمایش داده شده است. دو بیمارستان دولتی  2دوم جدول 

 2باشند. جدول  کارا می 11و یک بیمارستان خصوصی  10

ریزی میانگین نمرات کارایی  دهد که قبل از بودجه نشان می

یی های دولتی بالاتر از میانگین نمرات کارا بیمارستان

های خصوصی است که به ترتیب عبارت است از  بیمارستان

های دولتی و  . نمرات کارایی بیمارستان330004و  0.5232

در ستون سوم  (9)ریزی به وسیله مدل  خصوصی بعد از بودجه

ها  نشان داده شده است که میانگین نمرات کارایی آن 2جدول 

های  ه ستون. مقایس0.3951و  0.5970به ترتیب عبارت است از 

دهد نمرات کارایی بعد از  نشان می 2دوم و سوم جدول 

ریزی بزرگتر یا مساوی نمرات کارایی متناظر قبل از  بودجه

 ریزی است.  بودجه

نمایش داده شده  1نتایج کارایی به صورت هندسی در شکل 

 است.

و Diلازم به ذکر است که نظر مدیر در انتخاب پارامترهای
Ci  ( 1, 2,3)i   تاثیر مستقیم در نتایج ستون سوم جدول
های دولتی  دارد. مقدار بودجه دریافت شده توسط بیمارستان 2

شود. بیمارستان  مشخص می (9)به وسیله جواب بهینه مدل 

ه را برای هرس  باشد بیشترین مقدار بودجه که کارا می 10

که نیز کارا است  1ورودی دریافت کرده است؛ اما بیمارستان 

ها دریافت نکرده است.  بیشترین مقدار بودجه را در همه ورودی

، 15، 10های  براساس جواب بهینه به دست آمده، بیمارستان

به ترتیب بیشترین مقدار بودجه را در کل دریافت  5و  1، 4

فت شده برحسب درصد میزان کل بودجه دریا 2اند. شکل  کرده

 دهد. های دولتی را نمایش می توسط این بیمارستان

از بودجه کل  % 76.09پنج بیمارستان مذکور فوق،  

اختصاص داده شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 اند.  پزشکی به خود اختصاص داده
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 بیمارستان 23نتایج نمرات كارایی  -1شكل 

 

 
 های اختصاص یافته برای پنج بیمارستان بودجه -2شكل 

 

 

 گیری نتیجه -5

باشند مقدار  ریزی سنتی مدیران درصدد می در بودجه

بودجه بیشتری را از مدیریت مرکزی دریافت کنند، بدون این 

که بدانند بودجه دریافتی چه کمکی به عملکردشان دارد. لذا 

های مشترک تحلیل  در این تحقیق یک مدل مجموعه وزن

 ریزی علمی ارائه شده است. هدف ها برای بودجه پوششی داده
این مدل بر این اصل بنا شده است که مقدار بودجه را طوری 

تخصیص دهد که عملکرد کل   گیری به واحدهای تصمیم

سیستم را بهبود بدهد. مدل ارائه شده در ابتدا به صورت یک 

باشد، سپس به وسیله  ریزی خطی چند هدفه می مساله برنامه

هدفه  ریزی تک استفاده از نرم مناسب به یک مساله برنامه

شود. برای نشان دادن کاربردی بودن مدل ارائه شده  تبدیل می

ریزی براساس  در این تحقیق، مطالعه کاربردی برای بودجه

های مراکز استانی واقع در   ارزیابی عملکرد تعدادی از بیمارستان

شمال غرب ایران انجام شده است. نتایج نشان داده است که 

ها کاهش  ی هیچ یک از بیمارستانریزی نمره کارای بعد از بودجه

پیدا نکرده است و کارایی کل سیستم مورد بررسی بهبود پیدا 

ها نادقیق  کرده است. از آنجایی که در دنیای واقعی بیشتر داده

شود که مدل  هستند، برای انجام تحقیقات آتی پیشنهاد می

های نادقیق طراحی  ها با داده ریزی تحلیل پوششی داده بودجه

 شود.
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