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simulating different scenarios for that system. The results show that the introduced scenario could increase the efficiency 
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Originality/Value: Introducing new applied methods using mathematical models (Data Envelopment Analysis) and 
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 مقدمه   - 1

که   باشدهای متجانس می ها و خروجی گیرنده با ورودیها یک تکنیک غیر پارامتری جهت ارزیابی واحدهای تصمیم تحلیل پوششی داده 
را برای تعیین کارایی نسبی    CCR( مدل  1978)  1شوند. اولین بار چارنز و همکاران تقسیم می  و ناکاراآن واحدها به دو دسته کارا    ۀلیوس به 

های بیشتری روی این و بعدها تعمیم  را معرفی کردند  BCC( مدل  1984)  2بنکر و همکاران   ازآنپسدادند.    ارائهگیرنده  واحدهای تصمیم 
قادر به    DEA،  نیباوجودااندازۀ کارایی واحدهای کارا یکسان و برابر با یک است.    DEAهای  نجام شد. در تمامی مدلدو مدل اساسی ا

 DMUبندی  های متفاوتی برای رتبه بندی واحدهای کارا از اهمیت خاصی برخوردار است. روش بندی واحدهای کارا نیست. لذا رتبهرتبه
بندی واحدهای کارا پیشنهاد کردند. در این مدل،  را برای رتبه  AP(، مدل  1993)  3بار اندرسن و پیترسنهای کارا پیشنهاد شده است. اولین  

DMU   ی مشاهدات حذف شده و با استفاده از مدل  ی تحت ارزیابی از مجموعهCCR   ی کارایی واحد تحت ارزیابی با توجه به  اندازه
 

1 Charnes et al. 
2 Banker et al. 

1 Andersen and Petersen 

                       

 و تحقیق در عملیات گیریتصمیم 
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   پژوهشی   نوع مقاله: 

  کمک   به ای و کاربرد آن جهت بهبود عملکرد يک سیستم  های بازه کارايی متقاطع برای داده 

 سازی شبیه 

  3خلیفه ، محسن رستمی مال 2، بهروز دانشیان * 1فاطمه غلامی گلسفید   
 . املش، دانشگاه آزاد اسلامی، رودسر، ايران-گروه رياضی، واحد رودسر1     

 .مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايرانگروه رياضی، واحد تهران 2
 . گروه رياضی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران3

 

جهت ارزیابی و بهبود عملکرد یک سیستم خدماتی به   هاآن ای و کاربرد های بازه بندی داده ی یک زوج مدل پیشنهادی برای رتبهارائه  هدف:
 . سازیکمک نتایج شبیه 

 . سازی کامپیوتریها( و شبیه های ریاضی )تحلیل پوششی دادهتکنیک  شناسی پژوهش:روش 

سازی سناریوهای مختلف برای های پیشنهادی توانستیم عملکرد یک سیستم خدماتی را به کمک شبیهی زوج مدل با استفاده از ارائه  ها:یافته 
 . افزایش دهد  22%نتایج حاکی از آن است که سناریوی معرفی شده توانسته کارایی سیستم را  آن سیستم بهبود دهیم.

 . هاسازی جهت بهبود عملکرد سیستم های ریاضی و شبیههای کاربردی جدیدی با استفاده از مدلی روش ارائه  اصالت/ارزش افزوده علمی:

 . گیرنده واحدهای تصمیم کارایی متقاطع،سازی کامپیوتری، شبیه ها،داده تحلیل پوششی  اهداف ثانویه، ها:کلیدواژه 

 چکیده 
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از یک نیز باشد.  تربزرگتواند بنابراین اندازه کارایی محاسبه شده به این روش می ؛ دگرد جدید محاسبه می (PPS) 1ی امکان تولیدمجموعه 
اما به  ؛ گردید ارائه( 1986) 2سکستون و همکاران یلهیوس به بندی، استفاده از کارایی متقاطع است که های رتبهترین روش یکی از کاربردی

های دهد. لذا برخی از پژوهشگران روش به دست نمی   یفرد منحصربهبندی  رتبه ی چندگانه، این روش  های بهینهدلیل امکان وجود جواب 
 4بینانه و بدبینانه را معرفی کردند. لیانگ و همکاران ( مدل خوش 1995،  1994)  3، دویل و گرینمثالعنوانبه اهداف ثانویه را پیشنهاد کردند.  

(a2008  ،b2008 مدل هدف ثانویه )  ی های بهینه دادند. در آن مدل از بین جواب  ارائهبینانه و بدبینانه  های خوش مدل   بر اساسی دیگری
  آل  دهیا، به دلیل اینکه کارایی  ازآنپس کمترین حد ممکن باشد.    1  آل   دهیاکه انحراف واحدها از کارایی    آیدمی   به دستهایی  چندگانه وزن 

، مدل دیگری (a2008 ،b2008)  و همکاران  لیانگ ( با بهبود مدل  2010)  5برای واحدهای ناکارا دست نیافتنی است لذا وانگ و چاین   1
ویه برای ارزیابی  ثان  ( یک مدل هدفa2011)  6معرفی کردند. جهانشاهلو و همکاران  آل   دهیا بجای کارایی    CCRرا با جایگزین کردن کارایی  

کید کردند.  DMUهای متقارن برای  دادند که در آن بر انتخاب وزن   ارائهکارایی متقاطع   ( 2013)  7جهانشاهلو و شهمیرزادی  ازآنپسها تأ
کردند. سونگ و های ورودی و خروجی پیشنهاد  های کارا بر اساس نرم یک و با استفاده از میانگین وزن   DMUبندی  دو مدل برای رتبه

میانگین   جایبهی مجموع کارایی متقاطع، ها برای محاسبهای از وزن( یک مدل آنتروپی جهت به دست آوردن مجموعه 2017) 8همکاران 
دادند    ارائه های مشترک  ی وزندست آوردن مجموعه ( یک روش محدودیت وزنی برای به 2018)  9پیشنهاد کردند. پورحبیب و همکاران  هاآن
(  2020)  10بردند. جعفری   به کاربا این امتیازات کارایی    هاآن  بندیرتبهو سپس    DMUاین مجموعه وزنی مشترک را برای ارزیابی کارایی هر  و  

ای  ها و همچنین اِعمال ترجیحات مدیر و بهبود واحدهای ناکارا در حالت بازه ها و خروجی را برای تخمین سطوح ورودی   DEAهای  مدل
نمود. غلامی گلسفید   وتحلیلتجزیه سازی و نتایج را  ی یک بانک پیاده شعبه  24های معرفی شده را برای  موردبررسی قرار داد. در نهایت مدل 

پیشنهاد نمودند که وزنی وزنک مدل چند هدفه جهت محاسبه( ی a2020)  11و همکاران  با کمترین پراکندگی  بهینه  بهینه در های  های 
شود، اهمیت بودن شاخص مربوطه میهای بهینه که منجر به بیبدین ترتیب، تعداد صفرها در وزن  گیرند.ی ممکن قرار می بازه   نی ترکوچک 

 رسد. به حداقل می 

های ها شامل دادهDMUای از  مجموعه   کهیهنگام  ژه ی وبهشود.  های نامشخص مواجه می با داده  DEAبا توجه به وجود عدم قطعیت، گاهی  
ها مورد  DMUای از این نوع  بنابراین چگونگی ارزیابی کارایی مجموعه ؛  های فازی باشندای و یا داده های بازه های ترتیبی، دادهنامعلوم، داده 

با داده 2001،  1999)  12و همکاران  سی قرار گرفت. کوپر برر به بررسی نحوۀ برخورد  بار  اولین  انتانی و (  های محدود پرداختند. سپس 
کند. دسپوتیز و صورت بازه محاسبه میبینانه و بدبینانه پیشنهاد کردند که کارایی را به از دیدگاه خوش   DEA( یک مدل  2002)  13همکاران 

  ازآنپسآید.  دست میی کارایی به دادند که برای هر واحد بازه   ارائه  DEAدر    قینادق  یهاداده ( یک روش جایگزین برای  2200)  14اسمارلیس
پردازد. در این که به روش ساده و منطقی به ارزیابی واحدها می  های نادقیق توسعه دادند( دو مدل برای داده2005)  15وانگ و همکاران 

برای     16یک روش مبتنی بر پشیمانی مینماکس   هاآنگردد. سپس  ای مشخص میصورت بازه به   DMUی کارایی نهایی برای هر  روش نیز نمره 
 ها آن های بالا و پایین کارایی چند واحد یک باشد، روش  اما اگر کران؛  ها پیشنهاد دادندDMUای  بندی بر اساس کارایی بازهمقایسه و رتبه 

ی کارایی ی بازه ( ابتدا یک روش جدید برای محاسبهb2007)  17زاده لطفی و همکاران باشد. حسین بندی این نوع واحدها نمی قادر به رتبه 
داده  با  بازه واحدها  رتبه های  برای  تکنیکی  پیشنهاد کردند، سپس  واحدها  ای  این  کارایی  بازه   یلهیوس ه ب بندی  نمودند.   ارائه  آمدهدستبه ی 

ای مورد ارزیابی  های بازه را برای واحدها با داده  )MPI( 18وری مالمکوئیست( شاخص بهره a2007زاده لطفی و همکاران )همچنین حسین 
دادند.   بهره   هاآنقرار  شاخص  تعیین  برای  را  کارایی هزروشی  از  استفاده  با  مالمکوئیست  و همکاران  وری  جهانشاهلو  دادند.  توسعه  ینه 

با داده2009) بازه ( یک مدل  برای  های  )بازه   DEAای  نام  IDEAای  به  را   )IGDEA  های اساسی  تواند مدلکه می   دادند  ارائهIDEA   با
را نیز نشان    IDEAو    IGDEAی  هاای را به روش یکپارچه، مورد استفاده قرار دهد. علاوه بر این، خواص نظری روابط بین مدل های بازه داده

های بالا و پایین  روشی را پیشنهاد دادند که واحدهایی با کران  ایده آل ( با استفاده از تعریف نقاط  b2011دادند. جهانشاهلو و همکاران )
های ناکارا با استفاده از نقاط   DMUی کارایی برای  ( روشی را جهت بهبود بازه 2016)  19کند. هی و همکاران بندی میکارایی یک را نیز رتبه 

 

2 Production possibility set 
3 Sexton et al. 
4 Doyle and Green 
5 Liang et al. 
6 Wang and Chin 
7 Jahanshahloo et al. 
8 Jahanshahloo and Shahmirzadi   
9 Song et al. 
10 Pourhabib et al. 
11 Jafari 
12 Gholami Golsefid et al. 

13 Cooper et al. 
14 Entani et al. 
15 Despotis and Smirlis 
16 Wang et al. 
17 Minimax regret-based 
18 Hosseinzaheh Lotfi et al. 
19 Malmquist 
1 He et al. 
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(  2017)  1گیرد. ابراهیمی و همکاران های ناکارای قابل بهبود، مورد استفاده قرار می  DMUکه برای تعیین وسعت    پیشنهاد کرند  ایده آل 
های ع مختلف داده هایی که شامل انواDMUسازی را برای تخمین کارایی مورد انتظار پیشنهاد دادند و  الگوریتم ژنتیک مبتنی بر شبیه 

( روش جدیدی برای ارزیابی  2021) 2بندی کردند. قاسم پور انارکی و همکارانهای وزن هستند را رتبه و فرم کلی محدودیت  نامشخص
تحلیل   چندین معیار و ویژگی ارزیابی را شناسایی کردند. سپس، با استفاده از روش فرآیند  هاآنپیشنهاد کردند.    کنندگانتأمین  بندیرتبه و  

 انتخاب شد.  هاآنشدند و کارآمدترین  بندیدرجه کنندگانتأمین فازی، 

، افزایش  دهی سرویسهایی مانند کاهش زمان انتظار، افزایش تعداد  خدمات درمانی، شاخص  هایسیستمدر ارزیابی و بهبود عملکرد  
در   تند و عواملی مانند تغییر در سیاست کاری، تغییر، افزایش رضایتمندی مراجعین و غیره بسیار حائز اهمیت هسدهیخدماتکیفیت  

اولویت  تغییر  خدمات،  فاکتورهای    هاروند  غیره  شاخص  مؤثرو  این  کاهش  یا  افزایش  سیستم  در  عملکرد  بهبود  در  و  بوده   تأثیرها 
توان عوامل به کمک آن می  باشد کهسازی ایجاد مدلی مناسب از یک سیستم با رفتاری درست مانند همان سیستم میگذارند. شبیهمی

  ازآنجاکه نمود.    یریگمی تصم  اهداف تعیین شدهبرای تغییر مناسب رفتار سیستم جهت رسیدن به    و سپسبر اهداف سیستم را بررسی    مؤثر
های )سناریوهای( مختلفی را در نظر گرفت، لذا ارزیابی و تعیین بهترین سناریو بسیار مهم  توان استراتژیبرای یک سیستم واقعی می

باشد. ی این سناریوها میهای مقایسه از روش   یکیآن شده در    ارائه بندی  های رتبه ها و مدلاست. تکنیک غیر پارامتری تحلیل پوششی داده 
های مناسبی برای ارزیابی و بهبود عملکرد روش   ارائه سازی   قادر به  و شبیه  هااستفاده از تحلیل پوششی داده   یزمانهم ان گفت که  تولذا می
های های بهداشتی و درمانی پژوهش های مختلف سیستمسازی برای بهبود عملکرد بخشهای شبیهباشند. با استفاده از مدلها میسیستم

( که یک  2006)  3مانند روهنن و همکاران؛  شده است  ارائهبه سطوح مختلف نیروی انسانی و فرآیندهای داخلی آن،  گوناگونی مربوط  
دهد که اگر عملکرد کارکنان مؤثر در دادند. نتایج نشان می  ارائهروش »تیم تریاژ« را جهت بهبود عملکرد بخش اورژانس یک بیمارستان 

بینی زمان ورود و  سازی برای پیش( از شبیه2008)  4کاهش خواهد یافت. منگ و اسپدینگ  26%   نظر گرفته شود، میانگین زمان کار 
ای، در بخش اورژانس پیشنهاد کردند عامل واسطه   بر اساس( مدلی را  2008)  5سکی و موکیان انتظار استفاده نمودند. لاسکوکاهش زم

سیاست و  کار  ارزیابی جریان  برای  را  آن  فواید  انحرافیو  و همکاران   های  کابرا  نمودند.  بیان  جهت  2011)  6بیماران  از   یبرداربهره ( 
( روشی  2010) 7سازی و پیشنهاد نمودند. وارینگ و بیشاپای شبیهعامل واسطه  بر اساسهای بهداشتی بخش اورژانس، مدلی مراقبت

ها در بخش اورژانس یک بیمارستان، هزینه را کاهش و ها و تنگناسازی روند رسیدگی به بیماران و حذف کاستیدادند که با بهینه  ارائه
با استفاده از شبیه2011)  8ونگ و همکاران  کیفیت مراقبت را افزایش دادند. و  (  بهبود کارایی بخش مراقبت  ،DEAسازی  های جهت 

( برای افزایش کیفیت 2016) 9و همکاران  بهداشتی از بین چندین نوع تخصیص منابع بهترین عملیات اجرایی را مشخص نمودند. آزاده 
نشان    هاآن.  دادند  ارائه روشی را    DEAسازی یکپارچه و  های ویژۀ جراحی مغز و اعصاب، با استفاده از شبیه خدمات در واحد مراقبت 

  10خلیلی و همکاران پویا را استفاده نمود.  DEAهای توان مدلسازی، چگونه میدادند که برای تحلیل تغییرات کارایی در یک بازی شبیه 
بیمارستان ب  (2020) برنامه   ارائه ها در  ا توجه به نیاز  به بیماران، یک مدل چند هدفه از  ی کاری پرستاران جهت کاهش  خدمات بهتر 

بر    هاآنهدف    درواقعدادند.    ارائه  هاآنستگی  خ علاوه  دولت  قوانین  و  پرستاران  ترجیحات  با  مطابق  کاری  شیفت  بهینه  تخصیص 
ی بهبود عملکرد یک بیمارستان، به کمک الگوریتم ژنتیک یک برنامه  منظوربه(  2021)  11های بیمارستان بود. سرفاراج و همکاران سیاست

پیشنهاد کردند.    ریپذانعطافکاری   بیمار در بیمارستان و افزایش پاسخگویی مدیریت،  به حداقل رساندن کل زمان پردازش  را جهت 
استاندارد تحلیل   هایبخش هر بیمارستان است، با استفاده از مدل  نی ترمهم( با توجه به اینکه اتاق عمل  2021)  12قاسمی و همکاران 

( و  CCR_IOورودی خروجی محور )  CCR،  (CCR-O)خروجی محور    CCR،  (CCR-I)ورودی محور    CCRیعنی،    هاپوششی داده 
را    هاآنبیمارستان بزرگ تهران ارزیابی کرده و    10بر کارایی اتاق عمل را تعیین نموده و عملکرد  اتاق عمل را برای    مؤثرعوامل    APمدل  

سازی و تعریف سناریوهای مختلف در  از نتایج تکرارهای شبیه ( ابتدا با استفاده  b2020)  گلسفید و همکاران   غلامیبندی نمودند.  رتبه
های مورد نظر مرکز، مانند رضایتمندی، انتظار مناسب بیماران  یک مرکز تصویربرداری پزشکی، روشی برای تعیین مقادیر فازی شاخص 

های فازی، پیشنهاد کردند و  دها با داده بندی واحسپس الگوریتمی برای رتبه دهی مفید که ماهیت فازی دارند، معرفی نمودند. و خدمات
سازی و ( از شبیه2014)  13و همکاران  رفایی-ال  .جهت بهبود عملکرد سیستم به آن مرکز معرفی کردندبه کمک آن بهترین سناریو را  

 

2 Ebrahimi et al. 
3 Ghasempoor Anaraki et al. 
4  Ruohonen et al. 
5 Meng and Spedding 
6 Laskowski and Mukhi 
7 Cabrera et al. 
8 Waring and Bishop 

9 Weng et al. 
10 Azadeh et al. 
11 Khalili et al. 
12 Sarfaraj et al. 
13 Ghasemi et al. 
1 Al-Refaie et al. 
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DEA    دهی استفاده پرستاران و همچنین افزایش تعداد سرویس  یریکارگبه جهت کاهش میانگین زمان انتظار در بخش اورژانس و بهبود در
نتایج    هاآن نمودند.   شبیه  آمدهدستبه میانگین  را  از  مختلف  سناریوهای  معین،    صورتبه سازی  مقدار  خروجی   عنوانبه یک  و   ورودی 

DMU ،بندی  برای رتبه سپس از یک مدل بدبینانه  ها در نظر گرفتندDMUی خود استفاده نمودند. حال  در مقاله  ها و انتخاب بهترین سناریو
تر خواهد بود که  در  ها بکار برده شود، انتخاب بهترین سناریو دقیقDMUورودی و خروجی    عنوانبهای  بازه   صورتبهسازی  اگر نتایج شبیه

 شده است.این تحقیق نیز به آن پرداخته 

  تصویربرداریسازی برای ارزیابی و بهبود عملکرد مرکز  ها و روش شبیههدف اصلی در این مقاله، استفاده از تکنیک تحلیل پوششی داده 
های غیر فازی مورد نظر سیستم، های مورد نظر، ماهیت فازی داشتند. اکنون با توجه به شاخص پزشکی است که در مطالعات قبلی، شاخص

نتایج همه که  برای آن با تمام خصوصیات آن استفاده شود،ی تکرارهای شبیهاز  درنظرگرفته شده  ای  بازه   صورتبهسازی  نتایج شبیه  سازی 
و   (ی کارایی متقاطع واحدها در بدترین وضعیت )کران پایین کارایی متقاطعجهت محاسبهای دو مدل  های بازه است. لذا ابتدا برای داده

بندی  ، واحدها رتبه هاآنی میانگین هندسی  نموده و در نهایت با محاسبهوضعیتشان )کران بالای کارایی متقاطع( پیشنهاد  همچنین در بهترین  
 DMUیک    عنوانبه سازی سناریوهای مختلف در مرکز تصویربرداری پزشکی، هر سناریو  شوند. سپس با استفاده از نتایج تکرارهای شبیهمی

ای  های بازه بندی دادهدر نهایت مدل رتبه  شود. در نظر گرفته می  های واحدهاورودی و خروجی   عنوانبهای  بازه   صورتبهسازی  نتایج شبیهو  
دهی و بطور کلی بهبود عملکرد این مرکز بکار  پیشنهاد شده برای تعیین بهترین سناریو جهت کاهش زمان انتظار، افزایش تعداد سرویس

گردد. مقاله به صورت زیر سازماندهی شده است. در ود و بهترین سناریو به مرکز تصویربرداری پزشکی مورد نظر پیشنهاد میش برده می
ها و کارایی متقاطع خواهیم داشت. در بخش سوم، روش پیشنهادی مبتنی  های تحلیل پوششی دادهبخش بعدی ابتدا مروری اجمالی بر مدل

پزشکی با    تصویربرداری، بررسی و ارزیابی عملکرد مرکز  شود. بخش چهارم می  ارائهسازی  یهها و روش شببر تلفیق تحلیل پوششی داده 
 رسد.به اتمام می  یریگجه ینتاستفاده از روش پیشنهادی است. مقاله با بخش 

 مقدمات   - 2

 کارايی متقاطع   - 2-1

کنید کدام    DMUj (j=1,…,n)  رندهیگم یتصمواحد     nفرض  تولید    xij (i=1,…,m  ;  j=1,…,n )ورودی     mهر  برای   yrjخروجی    sرا 

(r=1,…,s  ;  j=1,…,n )  برند. مدل مضربی می  به کارCCR  ( ( 1مدل) برای ارزیابی کارایی )DMUp  (pϵ{1,…,n})   صورت زیر است.به   

 
را به دو دسته   گیرندهتصمیمهستند. این مدل، واحدهای    (r=1,…,s)ام  -  rو خروجی    (i=1,…,m)  ام  iهای ورودی  به ترتیب، وزن   urو    viکه  

ناکارا   و  با اندازه کارایی یک نیست،    کهازآنجاییاما  ؛  کندمی  بندیتقسیم کارا  به تمایز و تشخیص واحدهای کارا، یعنی واحدهایی  قادر 
؛  های متداول برای تمایز واحدهای کارا، روش کارایی متقاطع استهای متعددی برای تمایز واحدها پیشنهاد شده است. یکی از روش روش 

ur)   ( 1)  مدل ی  های بهینه استفاده از جواب  در آن با   که
viو     *

=θjpی  از رابطه   DMUj)برای   (، عناصر ماتریس کارایی متقاطع *
∑ ur

*yrj
s
r=1

∑ vi
*xij

m
i=1

 )
DMUp  (θppو همچنین کارایی  

* = ∑ ur
*yrp

s
r=1 شوند  بندی میها بر اساس میانگین کارایی متقاطع، رتبهDMUمحاسبه گردیده، سپس    (

 (.1جدول  )

(1 ) 

max       θp= ∑ uryrp

s

r=1

, 

s.t.        ∑ vixip=1

m

i=1

, 

∑ uryrj- ∑ vixij≤0,      j=1,…,n

m

i=1

s

r=1

 

vi≥0,                              i=1,…,m 

ur≥0 ,                             r=1,…,s 
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 ماتريس کارايی متقاطع.   - 1 جدول 
Table 1- cross-efficiency matrix. 

 

 

 

 

 ای های بازه داده   - 2-2

xijکه    در یک بازه قرار داشته باشند  DMUj (j=1,…,n)های  ها و خروجیفرض کنید ورودی
l      وxij

u  های پایین و بالای  به ترتیب کرانi  امین
yrjورودی و  

l    وyrj
u  های پایین و بالای  به ترتیب کرانr-امین خروجی  DMUj    ،کهیطوربهباشند xij

l ≤xij≤xij
u     وyrj

l ≤yrj≤yrj
u  چنین .

xijشوند. توجه داشته باشید که  ای نامیده می های بازه هایی، دادهداده
l ≤xij

u    وyrj
l ≤yrj

u  های پایین و بالای کارایی کران  بیترت نیابه باشند.  می
 (.2002آیند )دسپوتیز و اسمارلیس، می  به دستبا استفاده از دو مدل زیر  DMUp  واحد تحت ارزیابی

θpی که در آن برای محاسبه 
l*گیرند.  و سایر واحدها در بهترین وضعیت خود قرار می  بدترین وضعیت قرار گرفتهیابی در ، واحد تحت ارز 

 n ⋯ 2 1 DMU میانگین کارایی متقاطع 

1

n
∑ θ1j

n
j=1  θ1n ⋯ θ12 θ11 1 

1

n
∑ θ2j

n
j=1  θ2n ⋯ θ22 θ21 2 

⋮ ⋮ ⋯ ⋮ ⋮ ⋮ 

1

n
∑ θnj

n
j=1  θnn ⋯ θn2 θn1 n 

(2 ) 

Max     θp
l = ∑ uryrp

l

s

r=1

, 

s.t.      ∑ vixip
u =1

m

i=1

, 

∑ uryrp
l - ∑ vixip

u ≤0

m

i=1

s

r=1

, 

∑ uryrj
u- ∑ vixij

l ≤0,      j=1,…,n       j≠p

m

i=1

s

r=1

 

vi≥0,                              i=1,…,m 

ur≥0 ,                             r=1,…,s. 

(3 ) 

Max     θp
u= ∑ uryrp

u

s

r=1

, 

s.t.      ∑ vixip
l =1

m

i=1

, 

∑ uryrp
u - ∑ vixip

l ≤0

m

i=1

s

r=1

, 

∑ uryrj
l - ∑ vixij

u≤0 ,     j=1,…,n             j≠p

m

i=1

s

r=1

 

vi≥0,                              i=1,…,m 

ur≥0 ,                             r=1,…,s. 
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نیز برای محاسبه  θpی  در این مدل 
u*  واحد تحت ارزیابی در بهترین وضعیت قرار گرفته، و سایر واحدها در بدترین وضعیت خود قرار ،

θp    گیرند. با استفاده ازمی
l*  و  θp

u*   صورت  ای به، بازه آمدهدستبه[θp
l*,θp

u*]  برای    های کارایی ممکنی اندازهشود که شامل همه ساخته می
 گردند: ی زیر تقسیم میها به سه دسته DMUبر این اساس  باشد.واحد تحت ارزیابی می 

 به عبارت دیگر:؛ هایی است که هم در بدترین و هم در بهترین وضعیت کارا باشند DMUشامل   .1

 : گری به عبارت د؛ ناکارا باشند تیوضع نیکارا و در بدتر تیوضع نیاست که در بهتر یی"  ها DMUشامل " .2

 : گری به عبارت د؛  ناکارا باشند تیوضع نیو هم در بهتر نیاست که هم در بدتر یی"  ها DMUشامل " .3

 

   نتايج تحقیق   - 3

دهی و بطور کلی بهبود عملکرد مرکز تصویربرداری پزشکی،  برای تعیین بهترین سناریو جهت کاهش زمان انتظار، افزایش تعداد سرویس
پزشکی مورد نظر در    تصویربرداریسازی مرکز  و پیشنهاد بهترین سناریو به مرکز با  در دست داشتن مدل پیشنهادی ، نتایج مربوط به شبیه 

 کار برده شده است. سازی این مرکز، مراحل زیر به ( مورد استفاده قرار گرفته است. برای شبیه a2020) و همکاران ی غلامیمقاله

اول:  و   مرحلۀ  پرستاران  کار  نحوۀ  طرح  و  پزشکی  تصویربرداری  مرکز  این  از  فلوچارت  کنند  تهیۀ  طی  بیماران  باید  که  تعیین   :مسیری 
 نهایتاً تهیۀ جدول توزیع فراوانی برای پیشامدهای موردنیاز.  و  هاآناطلاعات لازم و آنالیز  و هاداده  یآورجمع   ،پیشامدهای ممکن

 سازی از سیستم در وضعیت فعلی. شبیه مرحلۀ دوم: 

 سازی در وضعیت فعلی. آنالیز نتایج مدل شبیه مرحلۀ سوم:  

ریوهای تعریف شده و در نهایت بدست آوردن نتایج مورد  سازی سناپیشنهاد چند سناریوی تقسیم وظایف پرستاران و شبیه  مرحلۀ چهارم: 
 نیاز. 

آورده شده    2جدول ای بدست آمده در های مورد نظر سیستم، نتایج بازه سازی سناریوهای مختلف و با توجه به شاخص با استفاده از شبیه 
 است. 

 مسئله ها با توجه به اهداف  ها و خروجیها و همچنین مدل پیشنهادی، لازم است ورودیتحلیل پوششی داده  یهامدلجهت استفاده از  
 های مورد نظر جهت رسیدن به اهداف تعیین شده عبارتند از: دهی تعیین شوند. شاخصیعنی کاهش زمان انتظار و افزایش تعداد سرویس

 ها ورودی 

x1باشد ) ار معین می تعداد پرستاران: این ورودی یک مقد .1
l=x1

u).   
x2] . باشدای می متوسط بازۀ زمانی ماندن در سیستم: این ورودی به صورت بازه  .2

l  , x2
u]  

 ها خروجی 

.  باشدای میمتوسط بازۀ درصد اشتغال سرویس دهنده: این خروجی از نوع بازه  .1 [y1
l , y1

u] 
y2) د باشمی دهی: این خروجی یک مقدار معین متوسط تعداد سرویس  .2

l=y2
u).   

 

(4 ) E++={DMUj  ,  j=1,…,n | θj
l*=1}. 

(5 ) E+={DMUj  ,  j=1,…,n | θj
l*<1    ,    θj

u*=1}. 

(6 ) E -={DMUj  ,  j=1,…,n | θj
u*<1}. 
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 سناريو و سناريوی فعلی يک مرکز تصويربرداری پزشکی.   10سازی  نتايج حاصل از شبیه   - 2جدول 
Table 2- The results of simulating 10 scenarios and current scenario of a medical imaging center. 

 

 

 

 

  
  
  

 

ها و  شوند، و با اختیار کردن ورودیدر نظر گرفته می   گیرندهتصمیم واحدهای    عنوانبهسازی  حاصل از شبیه  یوهای سناربا توجه به اینکه  
های ، به ترتیب کران(3)   و ( 2های ) مدل ، با استفاده از گیرندهتصمیمای، برای هر کدام از این یازده واحد ای و غیر بازه های بازه خروجی 

 نشان داده شده است.  3  جدول پایین و بالای کارایی محاسبه شده و نتایج در 

 .DMU( برای يازده  3( و ) 2های ) کارايی حاصل از مدل   ی و بال های پايین  کران   - 3جدول 

Table 3- Lower and upper bounds of the efficiency obtained from models (2) and (3) for eleven DMUs. 

 

 

 

 

 

  

  

  
باشند و با استفاده می  1هردو    DMU10و    DMU8های پایین و بالای کارایی واحدهای   شود که کرانمشاهده می   3جدول  با توجه به نتایج  

E   ( 4ی ) رابطه از   ++={DMU8 , DMU10}    لذا به کمک .θj
l   (  10های ) مدل ابتدا با استفاده از    جهیدرنتبندی نمود.  را رتبه   هاآنتوان  نمی

های اطع هر واحد کرانبرای کارایی متق   هاآنمحاسبه گردید و به کمک    تشانیوضع کارایی متقاطع واحدها در بدترین و بهترین    ( 14)   و 
نتایج   و 4جدول در (  (14) مدل از   źو   h́و  (10) مدل از   zو  hهای بهینه ) های پایین و بالای وزن مقادیر کران  آمد.  دستپایین و بالا به 

 آورده شده است.  6  و   5های  جدول های متقاطع در کارایی

ها به حداقل رسیده و تا حد  بازه پراکندگی وزن  نی ترکوچک های بهینه در  ، به کمک مدل پیشنهادی، با تعیین وزن 4جدول  با توجه به  
 شود. گردد، جلوگیری میاهمیت شدن و نادیده گرفتن آن شاخص می های بهینه که منجر به بی امکان از صفر شدن وزن

 

 

 

y2
l=y2

u y1
u y1

l x2
u x2

l  x1
l=x1

u   )سناریو(DMUj 
69 573 346 1130 1118 8 1 
67 497 440 1199 1011 7 2 

79 368 354 778 665 8 3 

62 519 392 899 835 7 4 

81 486 255 1163 544 8 5 

69 573 346 1130 1118 7 6 

80 351 311 868 631 8 7 

67 497 440 1199 1011 6 8 

79 378 316 949 649 7 9 

80 354 354 901 665 7 10 

73 432 395 997 953 8 11 ( سناریوی فعلی)   

θj
u θj

l DMUj 

1 0.7581 DMU1 

1 0.8515 DMU2 

1 0.8644 DMU3 
1 0.801 DMU4 

1 0.8859 DMU5 

1 0.8664 DMU6 

1 0.875 DMU7 

1 1 DMU8 

1 0.9875 DMU9 

1 1 DMU10 

1 0.8046 DMU11 
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 (. 14از مدل )   حاصل   ź  و  h́مقادير   ( و  10حاصل از مدل )   zو    hمقادير    - 4جدول 
Table 4- The values of 𝐡 and 𝐳 obtained from model 10 and the values of 𝐡  ́and 𝐳 ́ obtained from model 14. 

 

 

 

 

 

 (. 10کارايی متقاطع کران پايین محاسبه شده با استفاده از مدل )   - 5جدول 

Table 5- Cross-efficiency of the lower bound calculated using model 10. 

 

 (. 14کارايی متقاطع کران بالی محاسبه شده با استفاده از مدل )   - 6جدول 

Table 5- Cross-efficiency of the upper bound calculated using model 14.  

 

با  های پایین و بالای کارایی محاسبه گردید. وضعیت، برای هر واحد کران  نی و بهتراستفاده از میانگین کارایی متقاطع واحدها در بدترین  با
اما با توجه به  ؛ ی کارایی بهتری دارنددر بدترین وضعیت خود به ترتیب نسبت به سایر واحدها نمره  9و  8، 10واحدهای   5جدول  به    توجه

ی کارایی بهتری دارند که از بین این  به سایر واحدها نمره   در بهترین وضعیت خود به ترتیب نسبت  10و    8،  4،  9،  5واحدهای    6جدول  
ای  های بهینه وزن  (14مدل )(. به عبارت دیگر با استفاده از 3جدول  یک هستند ) 8و   10های پایین و بالای کارایی واحدهای واحدها کران 

کند. لذا برای آنکه بتوانیم یک را بهتر می  4و    9،  5  آید که در بهترین وضعیت، کارایی متقاطع واحدهایمی   به دست  10و    8برای واحدهای  
 گیرنده تصمیم کارایی را برای هر واحد    ی و بالاهای پایین  میانگین هندسی کران  ( 15ی ) رابطه   بندی مناسب داشته باشیم با استفاده ازرتبه

 . آورده شده است  7جدول  کنیم. نتایج در بندی میمحاسبه نموده و سپس واحدها را رتبه 

ź h́ z h DMUj 

0.0245 0.0007 0.1250 0.00001 DMU1 

0.0580 0.0006 0.1429 0.00001 DMU2 

0.0931 0.0004 0.1250 0.00002 DMU3 

0.0969 0.0004 0.1127 0.0002 DMU4 

0.1161 0.0001 0.1250 0.0000 DMU5 

0.0420 0.0006 0.1429 0.0001 DMU6 

0.0962 0.0004 0.1250 0.00002 DMU7 

0.0471 0.0007 0.1667 0.0000 DMU8 

0.1247 0.0002 0.1429 0.0000 DMU9 

0.1042 0.0004 0.1429 0.0000 DMU10 

0.0669 0.0005 0.1250 0.00001 DMU11 

  DMU11 DMU10 DMU9 DMU8 DMU7 DMU6 DMU5 DMU4 DMU3 DMU2 DMU1 میانگین 

0.7533 0.7581 0.758 0.755 0.759 0.755 0.758 0.755 0.714 0.758 0.758 0.758 DMU1 

0.8452 0.8515 0.852 0.838 0.857 0.837 0.852 0.838 0.819 0.852 0.852 0.852 DMU2 

0.8634 0.8644 0.864 0.864 0.864 0.864 0.864 0.864 0.854 0.864 0.864 0.864 DMU3 

0.7851 0.7865 0.786 0.775 0.791 0.775 0.786 0.775 0.801 0.786 0.786 0.786 DMU4 

0.8673 0.8769 0.877 0.886 0.873 0.886 0.877 0.886 0.748 0.877 0.877 0.877 DMU5 

0.8587 0.8669 0.867 0.862 0.868 0.862 0.867 0.862 0.789 0.867 0.867 0.867 DMU6 

0.8674 0.8712 0.871 0.875 0.869 0.875 0.871 0.875 0.819 0.871 0.871 0.871 DMU7 

0.9825 0.9935 0.994 0.977 1.000 0.977 0.994 0.977 0.915 0.994 0.994 0.994 DMU8 

0.9764 0.9841 0.984 0.988 0.983 0.988 0.984 0.988 0.890 0.984 0.984 0.984 DMU9 

0.9939 0.9999 1.000 1.000 0.999 1.000 0.999 1.000 0.934 0.999 0.999 0.999 DMU10 

0.8020 0.8046 0.805 0.798 0.807 0.798 0.805 0.798 0.792 0.805 0.805 0.805 DMU11 

  DMU11 DMU10 DMU9 DMU8 DMU7 DMU6 DMU5 DMU4 DMU3 DMU2 DMU1 میانگین 

0.9595 1.115 0.919 0.944 0.959 0.921 0.959 0.896 0.919 0.921 1 1 DMU1 

0.9780 1.119 0.945 0.978 0.955 0.964 0.955 0.946 0.961 0.962 1 0.973 DMU2 

0.9759 1.077 0.913 0.877 0.998 0.993 0.998 0.887 0.993 1 1 1 DMU3 

1.0630 1.244 1 1 1.101 1 1.101 0.942 1 1.002 1.130 1.173 DMU4 

1.2304 1.399 1.104 1.029 1.355 1.157 1.355 1 1.160 1.169 1.325 1.479 DMU5 

1.0297 1.188 1 1.052 1 1.003 1 1.004 1 1 1.055 1.025 DMU6 

0.9768 1.071 0.913 0.871 1 1 1 0.887 1 1.008 0.998 0.996 DMU7 

1.0605 1.203 1.040 1.107 1 1.062 1 1.078 1.057 1.057 1.062 1 DMU8 

1.0864 1.199 1.027 1 1.091 1.113 1.091 1.011 1.112 1.119 1.104 1.082 DMU9 

1.0497 1.147 1 0.978 1.036 1.095 1.036 1 1.093 1.101 1.053 1.006 DMU10 

0.8905 1 0.854 0.859 0.876 0.899 0.876 0.851 0.897 0.900 0.905 0.877 DMU11 
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 بندی واحدها بر اساس میانگین هندسی. ی کارايی متقاطع و رتبه بازه   - 7جدول 

Table 6- Interval of cross efficiency, and ranking units according to the geometric average. 

 

 

 

 

  
بیشترین مقدار کارایی را دارد. با توجه به   5های اول تا چهارم را دارند و واحد به ترتیب رتبه   8و  10، 9، 5واحدهای   7  جدول با توجه به  

دهی را  نسبت به سناریوی فعلی با همان تعداد پرستار توانسته است متوسط تعداد سرویس  5، سناریوی  7جدول  و همچنین    2جدول  
افزایش دهد. سناریوی نهم نسبت به سناریوی فعلی با یک پرستار کمتر متوسط    22%را نیز بیش از  افزایش داده و میزان کارایی    %11

افزایش داده است. سناریوی دهم نسبت به سناریوی فعلی با    21%  افزایش داده و کارایی را نیز بیش از  8%دهی را تنها  تعداد سرویس
افزایش داده است. سناریوی هشتم    20%داده و میزان کارایی را نیز بیش از  افزایش    9%دهی را  یک پرستار کمتر متوسط تعداد سرویس

افزایش داده   20%کاهش داده و اندازه کارایی را بیش از    9%  دهی رانسبت به سناریوی فعلی با دو پرستار کمتر متوسط تعداد سرویس
بندی پیشنهاد آورد. مدل رتبهم عملکرد بهتری به وجود می نسبت به سایر سناریوها برای سیست  5توان گفت که سناریوی  می  جهیدرنتاست.  

افزایش خواهد    22% این سناریو نسبت به سناریوی فعلیکند که میزان کارایی  بهترین سناریو معرفی می  عنوانبه شده نیز، این سناریو را  
 شود.یافت. لذا این سناریو جهت بهبود عملکرد به سیستم مورد نظر پیشنهاد می 

 گیری نتیجه   - 4

سازی آن،  تغییر رفتار و پیاده   ازآنجاکهتوان مدلی مناسب جهت همانندسازی با رفتار سیستم ایجاد نمود، و  سازی میبا استفاده از شبیه
بر اهداف سیستم شناسایی شده و بر اساس آن، تغییر مناسب   رگذاریتأثسازی، عوامل  شبیه  به کمک در سیستم واقعی مقدور نیست، لذا  

زمان انتظار یا  گردد. فاکتورهای مهمی برای ارزیابی و بهبود عملکرد یک سیستم وجود دارد. برای مثال کاهش در رفتار سیستم ایجاد می
های مهمی  دهی، بهبود تخصیص منابع و ... شاخصدهی، افزایش کیفیت خدماتکاهش زمان ماندن در سیستم، افزایش تعداد سرویس

نتایج شبیهبرای یک سیستم خدماتی می سناریو،  اینکه در هر  به  توجه  با  متفاوت باشند.  و در تکرارهای مختلف  نبوده  یکسان  سازی 
 صورتبه سازی  که با در نظر گرفتن نتایج شبیهی تکرارها با تمام خصوصیات آن، بسیار اهمیت دارد  ا استفاده از نتایج همه لذباشند،  می
توان  همچنین با توجه به اینکه برای یک سیستم واقعی می  توان به این هدف رسید.های واحدها، می ورودی و خروجی   عنوانبه ای  بازه 

ن در  گوناگونی  مقایسه سناریوهای  برای  و  است  مهم  بسیار  سناریو  بهترین  تعیین  و  ارزیابی  لذا  سناریوها، مدلظر گرفت،  این  های ی 
به ما کمک کند. روش ها میدر تحلیل پوششی داده  بندیرتبه بهترین سناریو  و انتخاب  بندی های متفاوتی برای رتبه تواند در ارزیابی 

ی های بهینه های پرکاربرد، کارایی متقاطع است و به دلیل امکان وجود جواباز روش   شود، که یکی بکار گرفته می  DEAواحدها در  
 شود.های اهداف ثانویه در آن بکار گرفته میگردد، مدلبندی چندگانه میچندگانه، که منجر به رتبه 

نمودیم و در نهایت با  قاطع واحدها پیشنهاد  ای برای کارایی متی بازه جهت محاسبهای دو مدل  های بازه در این مقاله، ابتدا برای داده  
نماییم. با استفاده از نتایج حاصل از تکرارهای  بندی میکارایی متقاطع، واحدها را رتبه  یو بالاهای پایین  ی میانگین هندسی کرانمحاسبه

توجه به اهداف تعیین    و بادر نظر گرفته    گیرندهتصمیم عنوان واحد  متعدد را به   یوهای سنارسازی در یک مرکز تصویربرداری پزشکی،  شبیه
ایِ  هایِ بازه بندیِ دادههای آن واحد در نظر گرفته شد.  در نهایت مدلِ رتبهورودی و خروجی   عنوانبه  آمدهدستبهای  شده،  نتایج بازه

و بطور کلی بهبود عملکرد این مرکز    دهیسرویسپیشنهاد شده را برای تعیین بهترین سناریو جهت کاهش زمان انتظار، افزایش تعداد  
نسبت   5پزشکی مورد نظر پیشنهاد نمودیم. با توجه به نتایج بدست آمده سناریوی    تصویربرداریبکار بردیم و بهترین سناریو را به مرکز  

مدت زمان ماندن در مرکز    ازآنجاکه بهترین سناریو به سیستم معرفی گردید.    عنوانبه  22%به سناریوی فعلی، با افزایش کارایی به میزان  
دهی در افزایش درآمد مرکز تأثیرگذار  اجعین و همچنین تعداد سرویسو به تَبَع آن مدت زمان انتظار، در رضایتمندی مر  تصویربرداری

θ́j] میانگین  بندی رتبه 
l,θ́j

u] DMUj 

10 0.8502 [0.7533, 0.9595] DMU1 
9 0.9092 [0.8452, 0.9780] DMU2 
7 0.9179 [0.8634, 0.9759] DMU3 

8 0.9135 [0.7851, 1.0630] DMU4 

1 1.0330 [0.8673, 1.2304] DMU5 
5 0.9403 [0.8587, 1.0297] DMU6 
6 0.9205 [0.8674, 0.9768] DMU7 

4 1.0208 [0.9825, 1.0605] DMU8 

2 1.0300 [0.9764, 1.0864] DMU9 

3 1.0214 [0.9939, 1.0497] DMU10 

11 0.8451 [0.8020, 0.8905] DMU11 
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بخشد بدون  قابل توجهی بهبود می  صورتبه است، لذا با اعمال این سناریو، به اهداف موردنظر خواهیم رسید که عملکرد کلی سیستم را  
 .شود یا اینکه تغییری ایجاد گرددی کار پزشک که نقش بسیار مهمی در تشخیص بیماری دارد، خللی وارد آنکه در شیوه 

 تشکر و قدردانی 

 هایراهنمایی تحقیقات خود از انجام در نمایم که می جهانشاهلو دکتر مرحوم  گرانقدر استاد روح  به  تقدیم  را ی خودویژه  سپاس و  تشکر

   .نیست ما بین در دیگر که افسوس  و هزاران امبرده فراوان یبهره  ایشان

 منافع تعارض با  

 سندگان ینوما  همه  . همچنین،  نسخه وجود ندارد   نیدر مورد انتشار ا  ،در منافع  ی تضاد  چیکه ه  داریممیاعلام    این مقاله   سندگانی نو  اینجانبان
  ، چاپ نشده، قبلًا  بوده ما  یاثر اصل  ، مقالهاین  که    یمکنی م  نیتضمیم و نیز  اکرده  د ییرا مشاهده و تأ  شدهارسال   یینسخه نها  ی مذکور،مقاله

 .باشدی دیگری نمیدر حال حاضر تحت انتشار هیچ مجلهو 
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