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  دهیچک
  

براي تخصیص بهینـه   شود تا الگویی سعی می منطق فازي و ریزي آرمانی روش برنامهمقاله با استفاده از ن در ای :مقدمه
  .رائه شوداهاي کشور  بودجه وزارت بهداشت به استان

نگـر انجـام    صورت گذشـته  هاي کاربردي است که به شیوه توصیفی و به این پژوهش از نوع پژوهش :روش پژوهش
هـاي رسـمی مرکـز آمـار ایـران و وزارت       ورد نیاز براي بررسی موضوع پـژوهش، از طریـق داده  هاي م داده. شده است

مـورد تحلیـل قـرار     Lingoو  Fuzzy Tecافزارهـاي تخصصـی از جملـه     آوري شده و با استفاده از نـرم  بهداشت جمع
سـازي، موقعیـت هـر     ه شـاخص وسیل ابتدا به هاي کشور، در این مطالعه براي تخصیص بهینه بودجه به استان. گرفته است

روش خصـیص بودجـه بـا    تهـاي مـورد نظـر، الگـوي      اولویـت  با توجه بهسپس،  .ها تعیین شد استان نسبت به سایر استان
  .هاي کشور تخصیص داده شد خانه به استان ریزي آرمانی طراحی و بر این اساس بودجه سالانه این وزارت برنامه
گر آن است که تخصیص بودجه بر اساس روش موجـود، منجـر بـه توجـه نکـردن بـه        اننتایج حاصل از پژوهش، بی :ها یافته
 بخـش و  5 شـاخص در  268شناسـایی بـیش از   اما در روش ارائه شده، در این مقاله، با . شود ها و عملکرد هر استان می فعالیت

یکـدیگر مقایسـه    نسبت بـه ها  لیه استانآوري و از این حیث ک هاي کشور جمع استانهاي  قابلیتبرنامه، اطلاعات مربوط به  45
   .شدندبندي  و رتبه

هاي کشـور،   حاصل از پژوهش نشان داد که روش پیشنهادي ضمن تخصیص بهینه بودجه به استان نتایج :گیري نتیجه 
  .ها خواهد شد در درازمدت منجر به ایجاد عدالت و توازن در بین استان

  .منطق فازي ، تحلیل سلسله مراتبی،ي آرمانیریز برنامهریزي،  بودجه: هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
  

تخصـیص منـابع   ریزي و  بودجهبراي  ها سازمان ،امروزه
، کـه  طوري به .ي مواجه هستندمتعددهاي  با هدف مالی
و تـأمین   موجود منابع از بهینه ریزي براي استفاده برنامه
بخـش  . اسـت  ناپذیر اجتنابهاي مورد نظر امري  هدف

هـاي مهـم و اثرگـذار     رمان یکی از بخشبهداشت و د
شود که عملکرد آن بر سایر  در هر کشور محسوب می

رو، در بیشتر کشورها  از این. ها تأثیر زیادي دارد بخش
هـا   تخصیص بهینه منابع مالی به این بخش براي دولـت 

  ).1984تینگلی و جودیت، (اهمیت زیادي دارد 
 بـــا وجـــود کشـــور، بهداشـــت و درمـــان حـــوزهدر 
 صـورت  تخصـیص منـابع مـالی بـه     ،ي انجام شدهها تلاش
ي هـا  برخـی اسـتان   کـه  طوري به. است انجام نشده یمناسب
از امکانـات بهداشـتی و    هـا  نسـبت بـه سـایر اسـتان     کشور

 بـا وجـود   ،تري برخوردار بوده و برخی دیگر درمانی بیش
هـا بـه خـدمات بهداشـتی ودرمـانی، از ایـن        نیاز شدید آن
سـلامت و   مبحـث توجـه بـه    ،بنابراین. اند مانده حیث فقیر
ــاوت  ،بهداشــت ــرفتن تف ــا در نظــر گ ــا ب ــهه اي و  ي منطق

در تخصـیص بودجـه، گـام     هـا  کـردن ایـن تفـاوت    لحاظ
 الگـو است و دسترسی به  مهمی در ایجاد عدالت و توسعه

 اسـت  بسیار مهم این هدف دستیابی بهو روش مناسب در 
وزارت در  زيری ـ بودجهالگوي . )25- 27: 1385رجبی، (

متکـی   طور عمـده  ها به بهداشت و درمان مانند سایر بخش
 .اســت )ریــزي افزایشــی بودجــه( ریــزي ســنتی بــر بودجــه

استفاده از این الگو در تخصیص بودجـه،   کهبدیهی است 
و  هـا  باعـث ایجـاد نـابرابري    بـوده و معیار کارا و مناسـبی ن 

 يهـا  روش یکـی از . شـود  می ها افزایش شکاف بین استان

هـر  هاي  قابلیتو ها  ویژگیمناسب در این زمینه، شناخت 
 هـا  این تفـاوت کارگیري  به مختلف وهاي  برنامهاستان در 

رو، در ایـن مطالعـه از    از ایـن  .اسـت  در تخصیص بودجـه 
و منطق فـازي بـراي تخصـیص    آرمانی  ریزي برنامهروش 

   .شود ها استفاده می بهینه بودجه وزارت بهداشت به استان
هـاي   این منظور، در ایـن مطالعـه ابتـدا هـدف     براي

ــه در بخــش کــلان ایــن وزارت ــا   خان ــف، ب هــاي مختل
هــــا و روش تحلیــــل  اســــتفاده از نظــــر متخصــــص

سپس، با توجه بـه  . شود بندي می مراتبی، اولویت سلسله
هاي مختلف در هـر بخـش و ترکیـب     تعریف شاخص
ریزي  ها با یکدیگر، الگوي مطلوب بودجه این شاخص

ها بر اسـاس روش   صیص بهینه منابع مالی به استانو تخ
  . شود ارائه می ریزي آرمانی برنامه
  

  پیشینه پژوهش
ریزي خطـی مربـوط بـه     پیشینه کاربرد الگوهاي برنامه

راي اولـین بـار در   بدانتزیک . میلادي است 50اواخر دهه 
 الگوهـاي ریاضـی  شـروع بـه جسـتجوي     1940دهه اوایل 

 .)1945دانتزیـک،  (کرد اي نظامی ه ریزي براي حل برنامه
 مـن  کـوپ  و هـرویکس  ،نیومن وسیله وي به هاي پژوهش

ــه  )1942( ــین،  هــم. داده شــدادام ســایر  1948 ازســالچن
ریـزي خطـی    شروع به بسط تکنیـک برنامـه   گران پژوهش
 )1961( چارنز وکـوپر  گران این پژوهش جملهاز  .کردند
و توسـعه   نقـش مهمـی را در   هـا  هاي آن فعالیت که بودند
 معرفـی روش  منجر بـه  و ریزي خطی داشت اربرد برنامهک

  .)1961چارنز و کوپر، ( شد ریزي آرمانی برنامه
کــارگیري  از بــهمتعــددي کاربردهــاي در دهــه اخیــر 

 و ریــزي بودجــهدر  یآرمــان يزیــر برنامــه يهــا مــدل
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 حبیـب از جملـه   .شـده اسـت   مطرح مالی هاي ریزي برنامه
ســازي  بــراي مــدلآرمــانی ریــزي  از روش برنامـه ) 1991(

 هـاي ایـن   هـدف  .استفاده کردنیجریه  ي در کشوراقتصاد
تـأمین   تخصیص منابع مالی، رشد اقتصـادي و شامل، مدل 

متغیــر  400 بـا  در مجمــوعایـن مـدل   . بــودنیـروي انسـانی   
تعیین کننده بودجـه ایـن    ،متغیر انحراف 1040 تصمیمم و
رد نظـر دولـت   هاي مـو  با توجه به تضاد هدف. کشور بود

ریـزي آرمـانی بـه خـوبی      در تخصیص منابع، روش برنامه
هـاي مختلــف   توانسـت منـابع مــالی دولـت را بـین بخــش    

هـاي متعـدد    تخصیص دهد تا سطح قابل قبـولی از هـدف  
  . دولت برآورده شود

منظور تخصیص  به ،)1994( گرینبرگ و نونا ماکار
 یلمدکشور آمریکا، در بخش عمومی منابع مالی بهینه 

 مزبـور،  مـدل در . کردنـد آرمانی و چند معیاره پیشنهاد 
ب مـدل از فراینـد   یهـا و ضـرا   براي اسـتخراج اولویـت  

از نتایج ایـن   .شد استفاده) AHP(مراتبی  سلسلهتحلیل 
مــدل بــراي تخصــیص بهینــه بودجــه و منــابع مــالی در  

  .هاي بعد نیز استفاده شد دوره
گیـري   هاي تصـمیم  ، از روش)2011(رومرو ریمان 
ــاره  ــد معیــ ــویژه روش تحلیــــل )MCDM(چنــ ، بــ

ریـزي آرمـانی بـراي تخصـیص      مراتبـی و برنامـه   سلسله
بهینه منـابع در بخـش کشـاورزي در کشـور انگلسـتان      

هـا افـزایش بـازده     براي این منظور، آن. استفاده کردند
اقتصادي، حفظ محـیط زیسـت و عوامـل اجتمـاعی را     

نتـایج  . تنـد عنوان سه هدف اصـلی مـدل در نظـر گرف    به
مدل نشان داد که بـا توجـه بـه موقعیـت ایـن کشـور و       

ــدف  ــت ه ــه   رعای ــده، ب ــر ش ــاي ذک ــب، بخــش   ه ترتی
داري و کشـاورزي، در تخصـیص    گیري، جنگـل  ماهی

  .منابع اولویت دارند
در ایران، نیـز تـاکنون چنـدین مـدل بـراي تخصـیص       

آذر و  از جملـه . بهینه منابع مالی و بودجه ارائه شده اسـت 
ریـزي آرمـانی بــراي    از الگـوي برنامــه  ،)1374( نیاصـفها 

ر د. استفاده کردنـد  ي دولتیها سازمان تخصیص بودجه به
بودجـه   بیرونـی ایـن مـدل بـا توجـه بـه سـاختار درونـی و        

ــازمان ــا سـ ــا و   هـ ــته متغیرهـ ــور دو دسـ ــی کشـ ي دولتـ
 ،چنـین  هـم  .زا تعریف شد برون زا و هاي درون محدودیت

، هـا  مـدیریت سـازمان  ختلف سطوح مبا توجه به انتظارات 
در نظــر گرفتــه شــد چنــد هدفــه  یمــدل آن مــدل ریاضــی

یکـدیگر در  هـا بـا    بسـیاري از ایـن هـدف    کـه  طوري به
دهنـده ایجـاد    نتایج الگوي مزبـور نشـان   .بودندتعارض 

هــاي  تــوازن در تخصــیص بودجــه بــا توجــه بــه هــدف
  .شده، بود تعیین

، پژوهشی براي تخصیص )1380(نمازي و کمالی 
هـا بـر    هاي عمرانی اسـتان فـارس بـه شهرسـتان     ودجهب

 هـا   آن. ریزي آرمانی انجـام دادنـد   اساس روش برنامه
توسـعه بخـش   : شـامل  ،ترتیب به، چهار اولویت عمده

، توســعه صــنعت و معــدنتوســعه بخــش  ،کشــاورزي
. ، را در نظـر گرفتنـد  خـدمات و اشـتغال زایـی   بخش 

داد کـه  ، نشان )1380(نتایج پژوهش نمازي و کمالی 
هاي مـورد   طی سالتخصیص اعتبارات  موجودروش 

بهینه نبوده، بلکه باعـث  نه تنها  )1375- 1379(بررسی 
با توجه بـه  . شده استنیز  استانی شدن اعتبارات خرد

مدل پیشـنهادي قـادر   الگوي ارائه شده در این راستا، 
، تعیین ها است تخصیص بهینه را بر اساس محدودیت

رفـع آن   بـراي بینی و  الی را پیشکسري یا مازاد احتم
هـاي   و در نتیجه به هدف کندگیران کمک  به تصمیم
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  .دست یابد شده تعیین
ــه ، از)1388(زاهــدان و یوســفی  ــزي  الگــوي برنام ری

بـراي   منطـق فـازي  روش ریاضی چند شاخصه مبتنـی بـر   
. بـانکی اسـتفاده کردنـد    تخصیص تسـهیلات و اعتبـارات  

یک تعیین و نظر  دوري مها ابتدا شاخص براي این منظور،
ریزي ریاضی چند شاخصـه فـازي بـراي آن     الگوي برنامه

کـه الگـوي فعلـی     دادنشان ها  پژوهش آننتایج . شدارائه 
بهینـــه نیســـت و از میـــان  یتخصـــیص اعتبـــارات بـــانک

در ارائـه تسـهیلات،    هـا  هاي پیش روي بانـک  محدودیت
ن و محدودیت ریسک بـازار و منـابع ارزي داراي بـالاتری   

ترین اهمیت نسـبت بـه    داراي کم ،محدودیت منابع ریالی
گیــري مــدیران  در تصــمیم مــؤثرهــاي  ســایر محــدودیت

  . است ها بانک
ــاران   ــان و همک ــک  ، )1390(مکی ــی ی ــا طراح ب

ریـزي ریاضـی    برنامـه  بر گیري مبتنی الگوي تصمیم
تخصیص بهینه تسـهیلات و اعتبـارات   مدلی را براي 

ارائـه   1382- 1387مانی دوره زکشاورزي در  بانک
 کـه الگـوي  نشـان داد   هـا  آن نتایج پـژوهش  .کردند

ــک    ــارات بانـ ــیص اعتبـ ــی تخصـ ــور فعلـ ــهمزبـ  بـ
هاي مختلف بهینه نبوده و نیاز به تعدیل در  زیربخش

. هاي مختلـف دارد  مقدار تسهیلات اعطایی به بخش
، اولویـت  پژوهش مکیان و همکاران بر اساس نتایج

بـه صـنایع    ترتیـب،  ید، بـه بابانک در تخصیص منابع 
باغبانی، منابع طبیعـی،   ،کشاورزيزراعت وابسته به 

  . طیور و ماشین آلات کشاورزي تغییر یابد
  

  مبانی نظري پژوهش
یـابی بـه راه    براي دست طور عمده بهریزي آرمانی  برنامه

کــه مســتلزم  شــود بکــار گرفتــه مــی حــل بهینــه در مســائلی

دارا  در عـین  این روش .دي متعدد باشها و آرمان ها هدف
ــودن ــاف ب ــذیري انعط ــه پ ــم  برنام ــی، ه ــزي خط ــان  ری زم
و بـا توجـه بـه     تواند در بر گیرد هاي متضادي را می هدف
شده بـراي هـر هـدف، جـواب بهینـه را       ي تعیینها اولویت

کامــل  تحقــقکــه همــواره امکــان  جــا از آن. کنــد ارائــه 
ــین هــدف ــدارد  هــاي تعی ــه  دســت ،شــده وجــود ن ــابی ب ی
هــا  اهمیــت نســبی آنبــا توجــه بــه هــاي گونــاگون  هــدف

شـود کـه    گیرنـده ملـزم مـی    تصمیم لذا،. شود برآورده می
به سـطح  براي دستیابی جاي رسیدن به یک هدف بهینه،  هب

در واقـع تـابع   . تـلاش کنـد   رضایت بخشی از چند هدف
ریـزي آرمـانی، یـک تـابع هـدف تلفیقـی از        برنامه هدف
ــده خواهــان  کــه تصــمیم اســتهــاي متعــدد  هــدف گیرن

متغیرهـاي   ،ابتـدا  براي این منظـور، . ها است دستیابی به آن
مشـخص   هاي مورد نظر پس آرمانس ،شود مدل تعریف می

مـدل   بنـدي  اولویـت  ها، آرمان شده و بر اساس ترتیب تقدم
ریـزي آرمـانی    ساختار ریاضـی مـدل برنامـه   . شود انجام می

  ).1961چارنز و کوپر، ( صورت زیر است به
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pi:  اولویت دستیابی به هدفiام.  
di:  از هدف  منفیانحراف مثبت یاiام.  
aij : ضریبxj )j=1,2, …n (براي هر هدف )i=1,2,. 

. .i ( و  
x1 , x2 , … , xn: تصمیم مسئله متغیرهاي،   

b1 , b2 , … , bn : هـاي در دسـترس از هـر     بودجـه
  .برنامه

، در ایـن  مـانی ریـزي آر  مـدل برنامـه  با توجه به سـاختار  
ــژوهش ــر   پ ــت ه ــین اولوی ــراي تعی ــدف ب  از روش) pi( ه

AHP ــتفاده ــی اس ــاي انحــراف. شــود م ــدل ) di( متغیره م
هـدف اسـت   تـابع   میزان تغییرات بودجه هر برنامه از گر بیان
متغیرهـاي   .شود ي مدل تعیین میها با توجه به محدودیت و

بودجه هـر اسـتان از   جذب گر سهم  بیان نیز )aij xn( تصمیم
 هـا  با توجه به برنامه، که این متغیرها هاي مختلف است برنامه

 .شـود  تعیـین مـی  ي تعریف شده در هـر برنامـه   ها و شاخص
از روش نیـز  هر برنامه  هاي شاخص فنییب ابراي تعیین ضر

 b1 , b2( عداد سمت راسـت ا. شود منطق فازي استفاده می

, … , bn ( در دسـترس و یـا   هـاي  دهنـده بودجـه   نیز نشـان 
  . تقابل تخصیص در هر برنامه اس

  
   پژوهشروش 

  
متعـدد وزارت بهداشـت، بـراي     هـاي  با توجه به برنامـه 

ریـزي عملیـاتی و تخصـیص بهینـه      طراحی مدل بودجه
بخـش   5در قالـب   خانـه  هـاي ایـن وزارت   بودجه، فعالیت

. 3 بخـش درمـان،  . 2 بخـش بهداشـت،  . 1: شاملجداگانه 
، بخـش عمـران  . 5 بخـش پـژوهش و  . 4 بخش آمـوزش، 

مربـوط بـه هـر بخـش      هـاي  برنامـه  سـپس، . تفکیـک شـد  

موقعیـت هـر    هـاي متعـدد،   شناسایی و با تعریف شـاخص 
 ،بر این اساس .استان در هر برنامه به تفکیک مشخص شد

. ریزي آرمانی تخصـیص بودجـه طراحـی شـد     مدل برنامه
، داراي جـواب  متغیـر  3135متغیر،  37678 شامل این مدل

  .استتصمیم  متغیر 1023 ومحدودیت  1073
طـولانی  ي هـر بخـش   ها کلیه برنامه شریحت جا که از آن

در این مطالعـه  یکسان است،  نیز و روش مورد استفاده بوده
خــدمات درمــانی «هــاي  کــه شــامل برنامــه »بخــش درمــان«

هــاي  فوریــت«، »خــدمات درمــانی بیمارســتان«، »یروســتای
است، در نظر گرفته شده » اورژانس بیمارستانی«و  »پزشکی

 نتایج بر اسـاس تفسیر ها و  د داده، کاربرسازي مدلو فرآیند 
  . شود میانجام  این بخش

  
  تابع هدف

، هـدف  ریـزي آرمـانی   با توجه به ساختار مـدل برنامـه  
بـه  وزارت بهداشـت  تخصیص بهینه بودجه «این پژوهش، 

 .اســت» هــاي علــوم پزشــکی کشــور دانشــگاه و هــا اســتان
ــانی بــه ســاختار برنامــه کــردن  کمینــهصــورت  ریــزي آرم

تـابع   ،بنـابراین  .اسـت  ،شـده  هاي تعیـین  از هدفانحرافات 
انحرافـات در مـدل    )Min( کـردن  کمینهصورت  هدف به
  :شود صورت زیر تعریف می و به شود می ظاهر

∑
=

−+ +=
m

i
iii ddpCMIN

1

)(  

  
  )p1, p2, … , pn(ها  اولویتتعیین 

کننده ترجیهات  ریزي آرمانی بیان اولویت در برنامه
ــدف ــا ه ــدیگر   ه ــه یک ــبت ب ــتانس ــه   از آن. س ــا ک ج
ایـن   ،م اسـت أریزي آرمانی تلفیق چند هدف تـو  برنامه

را نسـبت بـه    ها دستیابی به هدفامکان وجود دارد که 
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براي تعیـین  این مطالعه  در .کرد بندي اولویتیکدیگر 
 اســتفاده AHPهــاي مختلــف از روش  اولویــت برنامــه

گیـري بـر    سطوح تصمیم 1در شکل شماره . ه استشد
مراتبــی نشــان داده شــده اســت  ر سلســلهاســاس ســاختا

  : این سطوح عبارتند از). 1997دیویز و تالویج، (
در ایـن   ،AHPروش با توجه به سـاختار   :سطح هدف

افـزایش سـلامت   «درمان  بهداشت و وزارتهدف  مطالعه،
 ،بر ایـن اسـاس  . در نظر گرفته شده است »و بهداشت جامعه

ایـن  و افـزایش  یدن رس ـبراي بخش باید  این هاي کلیه برنامه
   .شودبندي  هدف با یکدیگر مقایسه و رتبه

ــا  ــطح فاکتورهـ ــا  : سـ ــور از فاکتورهـ  AHP درمنظـ
است کـه بـراي رسـیدن بـه هـدف بایـد مـورد         معیارهایی

ایـن   هـا بایـد بـا توجـه بـه      توجه قرار گیرد و مقایسه برنامه
انجـام  بـه هـدف اصـلی    یابی  دستو در راستاي  فاکتورها
مطالعـه بـا    در ایـن  در نظـر گرفتـه شـده    فاکتورهاي .شود

 - 1:عبارتنـد از  توجه به ماموریت بخش بهداشت و درمان
 - 3 افــزایش امیــد بــه زنــدگی، - 2 کــاهش مــرگ و میــر،

. تـأمین اجتمـاعی   افـزایش رفـاه و   - 4 ها و کاهش بیماري
فاکتور ذکـر شـده    4ها باید با توجه به  کلیه برنامه ،بنابراین

افـزایش سـلامت وبهداشـت    «یـابی بـه هـدف     دست براي
  . بندي شود با یکدیگر مقایسه و رتبه »جامعه

پایین ترین سلسـله مراتـب    این سطح در: ها سطح برنامه
 دسـتیابی بـه   در ایـن سـطح، بـراي   . گیري قـرار دارد  تصمیم
بر حسـب فاکتورهـا بـا    هاي وزارت بهداشت  برنامه ها هدف

 1اره شـم در شـکل  . شـود  بنـدي مـی   یکدیگر مقایسه و رتبه
نسبت بـه یکـدیگر    AHP روش ءمراتبی اجزا ارتباط سلسله

  . نشان داده شده است
اسـتفاده  با  ،ها پس از تعیین اهمیت هر کدام از برنامه

هـر   ، اولویـت 9نسـخه    Expert Choiceافـزار  نـرم از 
نسبت به یکدیگر در راسـتاي دسـتیابی بـه هـدف     برنامه 

 .شـد  مشـخص » افزایش سطح بهداشت وسلامت جامعه«
، 531/0 اولویـت برنامـه خـدمات درمـانی     ،بر این اساس

، اولویـت  251/0اولویت برنامه درمان سرپایی روستاییان 
ــتانی   ــس بیمارس ــه اورژان ــه   106/0برنام ــت برنام و اولوی

. محاسـبه شـده اسـت    112/0هاي پزشکی برابر با  فوریت
عنـوان ضـرایب    بـه  هـا  لازم به ذکر است که این اولویت

ریزي آرمـانی   رنامه در تابع هدف مدل برنامهاهمیت هر ب
  .شود میدر نظر گرفته 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  هاي خدمات درمانی بندي برنامه مراتبی رتبه ساختار سلسله :1 شکل

)  بهداشت وسلامت افزایش سطح( هدف  

  )کاهش مرگ ومیر(  )افزایش امید به زندگی(   )افزایش رفاه اجتماعی(

  )برنامه خدمات درمانی(   )برنامه درمان روستاییان(   )هاي پزشکی برنامه فوریت(

1سطح     

2سطح   

3سطح   
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  )ام i، انحراف مثبت یا منفی از هدف di( انحرافات تعیین
حـد  کننـده   ریزي آرمـانی بیـان   مدل برنامه انحرافات در

جا کـه شـکل اصـلی مـدل      از آن. است ها هدفدستیابی به 
ــه ــه  برنام ــانی ب ــزي آرم ــهصــورت  ری ــردن کمین ) MIN( ک

که انحرافات مورد نظر حداقل  در صورتی ؛انحرافات است
حـداکثر   هـا  یابی به هدف شود به این مفهوم است که دست

با توجه به هر برنامه و هر استان یک  ،در این مدل. شده است
ي مدل ها ف مثبت و یک انحراف منفی در محدودیتانحرا

در تابع هدف با توجـه بـه هـدف     ،سپس. در نظر گرفته شد
انحرافات مثبت، منفی و یـا هـر دو انحرافـات،    مورد نظر 
جا که هدف این مـدل، تخصـیص    از آن. شود کنترل می

ي کشـور اسـت و بودجـه قابـل     هـا  بهینه بودجه به اسـتان 
دار است و نبایـد از حـد   تخصیص داراي محدودیت مق

درتابع هـدف انحرافـات در نظـر     کند،شده تجاوز  تعیین
+( صـورت مثبـت   گرفته شده به

kd ( بـه  . شـود  مـی  ظـاهر
که انحرافات مثبت بیش از حـد   کردباید سعی  ،عبارتی

در دسـترس  بیش از میـزان  بودجه حداقل شود و بودجه 
  .تخصیص داده نشود ها به استان
  
  )ضرایب فنی متغیرها(هاي مدل  شاخص تعریف

اي که به هر استان از هر  در این مدل با توجه به بودجه
 .شـد  در نظـر گرفتـه   xijگیرد، یـک متغیـر    برنامه تعلق می
  دهنده بودجه تخصیص داده شـده از برنامـه   این متغیر نشان

i ام به استانjتخصیص داده شده بر بودجه مقدار . ام است
است کـه هـر اسـتان در هـر برنامـه بـه        فنی یبااساس ضر

بـراي تعیــین   مزبــور، در مـدل . دهـد  مــی خـود اختصـاص  
سازي بر حسب هـر   از روش شاخص هاضرایب فنی متغیر
بــراي ایــن منظــور   . هــا اســتفاده شــد   کــدام از برنامــه 

موقعیت هـر برنامـه در    و دهنده عملکرد هاي نشان شاخص
شــامل،  هــا  ایــن شــاخص . هــر اســتان شناســایی شــد   

ــاخص ــی  شـ ــاي دسترسـ ــاخص ،هـ ــارایی،   شـ ــاي کـ هـ
. و غیـره بـود   رایـی، هاي می شاخص ،هاي جمعیتی شاخص

براي هر برنامـه از طریـق   هاي تعریف شده  سپس، شاخص
  .با یکدیگر ترکیب شدروش منطق فازي 

دهنده میزان دسترسـی بـه    نشان ،هاي دسترسی شاخص
ــه   ــر برنام ــتان در ه ــر اس ــرایط بهداشــتی ه ــات و ش و  امکان

. هـا اسـت   عـدالت در بـین اسـتان   معیار برقراري دهنده  نشان
آمبولانس به جمعیت، نسبت جمعیت به تخت فعال و نسبت 
  .هاي دسترسی است هایی از شاخص نمونه

هـر برنامـه در    کننده عملکرد بیان ،هاي کارایی شاخص
این شاخص از طرفی  .هاي گذشته است هر استان طی دوره

فاده از امکانات و تجهیزات در دسترس میزان است کننده بیان
در هـر   بدیهی است، هر چه نسبت شـاخص کـارایی  . است
در آن  استاندهنده عملکرد بهتر آن  نشان ،زیادتر باشد استان
نسبت بیماران جراحی شده و  تخت روز اشغالی .است برنامه
  .هاي کارایی است هایی از شاخص ، نمونهاستانهر  در

کننــده اطلاعـــات و   انهــاي جمعیتـــی بیـ ـ  شــاخص  
 20نسبت زنان بین  .خصوصیات جمعیت در هر استان است

هـایی از   سـال، نمونـه   5ان زیـر  ک ـسـال و نسـبت کود   49تا 
  .هاي جمعیتی است شاخص

کار گرفته شده در این  ساختار مدل بهاز نظر عملکردي 
تـر روي   هـاي جزئـی   شـاخص  ،پژوهش طـوري اسـت کـه   

 یهـاي اصـل   و شـاخص گذارد  تأثیر می یهاي اصل شاخص
هـا نیـز بـر جـذب      روي برنامه مربوط به هـر بخـش و برنامـه   

عنـوان   بـه  .بودجه کل بهداشت و درمان اسـتان مـؤثر اسـت   
هـاي   که یکی از برنامههاي پزشکی  نمونه، در برنامه فوریت
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هاي دسترسی جمعیت به یـک   شاخص ،بخش درمان است
ــد      ــک واح ــه ی ــت ب ــی جمعی ــس و دسترس ــد اورژان واح

عنــوان دو شــاخص فرعــی هــر کــدام روي  آمبــولانس، بــه
شاخص اصلی دسترسی بـه امکانـات اورژانـس بـا ضـریب      

و شاخص دسترسی نیز  گذارد تأثیر می مربوط به خود وزنی
هـاي   عنوان یک شـاخص اصـلی بـر برنامـه فوریـت      خود به
هاي پزشکی در  فوریت هدر نهایت برنام. ی تأثیر داردپزشک

 بـراي آن بـه دسـت   هر استان با توجه به ضریب اهمیتی که 

را ) هاي پزشکی فوریت(بودجه این برنامه  ی از، بخشآید می
  ).2و  1شماره  هاي جدول( دهد می به خود اختصاص

  
  تعیین ضرایب فنی 

ــتان از     ــر اس ــه ه ــذب بودج ــریب ج ــین ض ــراي تعی ب
هـا   شـود و ایـن شـاخص    هاي متعددي استفاده می خصشا

هـا   بنـابراین، تمـامی آن  . هاي متفاوتی است داراي ویژگی
شـده قابـل    باید با یکدیگر ترکیب شود تا در مدل طراحی

ــتفاده باشــد ــاربرد . اس ــراي ک ــازيب ــب  منطــق ف در ترکی
بـا توجـه بـه ایـن      و انجام شـد  سه مرحله اصلی ها شاخص
هـا   ایـن مرحلـه  . شـد خراج ی اسـت نتـایج خروج ـ  هـا  مرحله

فرآینـد   .ب ،هـا  يسـازي ورود  فـازي  .الـف  :عبارتند از
  .تبدیل فازي به غیرفازيفرآیند  .جو فازي 

ورودي را دریافـت و بـه    هاي روش منطق فازي داده
سـازي   کنـد کـه ایـن فرآینـد، فـازي      فرم فازي تبدیل مـی 

سازي شـامل تفسـیر و تبـدیل     فرآیند فازي. شود نامیده می
ایـن مرحلـه   . گر فـازي اسـت   وسیله کنترل هداده ورودي ب

بلجـو،  ( بندي اسـت  شامل دو بخش توابع عضویت و طبقه
توابـــع عضـــویت  ).2000و بنســـون و اســـگرپور،  2005
در ایـن پـژوهش از    .تواند اشکال متفاوتی داشته باشـد  می

شـکل شـماره   (ت توابع عضویت گوسین استفاده شده اس
س از تعریـــف و شناســـایی بـــراي ایـــن منظـــور، پـــ). 2

هاي آماري، ایـن   آوري داده هاي عملیاتی و جمع شاخص
  .عنوان ورودي استفاده شد ها به داده

از طریـق  سازي  فرآیند فازي ،ها از تعریف ورودي پس
 »... ، آنگاه... اگر«قواعد  بر اساسارزیابی اطلاعات ورودي 

ویت فرآینـد، بـا توجـه بـه تـابع عض ـ     این در . شود انجام می
براي  .دآی بدست مینتیجه فازي  ،قواعد محاسبهو شده  تعیین

 ،...اگر«ها قواعد  استدلال و استنتاج ترکیب منطقی خروجی
، قاعـده  »اگـر «متنـاظر بـا شـرط     و شود میاستفاده  »... آنگاه
تـابع  مشخص شـدن  پس از  .شود تعیین می خروجی منطقی

 ، عملیــات پــردازش درهــا شــاخصعضــویت هــر کــدام از 
انجـام   ،توابـع عضـویت تعریـف شـده    فازي بر اساس روش 
اـیج منطـق فـازي    ها با تعیین دامنه خروجی ،سپس .شود می ، نت

  
  وسینها در روش فازي بر اساس تابع گ سازي ورودي فازي :2شکل 
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 نسبت
  تصادفات
 منجر به
 جرح برون

  شهري
 استان به
کشور

 نسبت مرگ
 و میر 
 تصادفات
  برون شهري
 استان به
کشور

 نسبت
  تصادفات
 منجر به جرح
 درون شهري 

 استان به 
کشور

 نسبت مرگ
 و میر 
  تصادفات
 درون شهري
 استان به
کشور

      نسبت     
     جمعیت   

 شهر نشین 
استان به کل 
کشور

 پراکندگی 
 جمعیت در
 هر کیلومتر 

استان 

 نسبت
  جمعیت
 شهري
 استان به

 یک واحد 
اورژانس

 نسبت
  جمعیت
 شهري
 استان به

 یک واحد 
آمبولانس  

 ضریب تاثیر بر جذب
221/522/51/52/51/5بودجه 

 جهت تاثیر بر جذب
++-+++++بودجه 

0/049030/04144790/0286740/0475410/05218110/7299356613957437آذربایجان  شرقی
0/041650/02019160/0215050/0248220/03733190/71835417350053845آذربایجان   غربی  

0/017870/01630020/0119470/0096560/0154720/6604277190620224اردبیل
0/077440/06461320/1087220/0859830/08162340/38967410345894836اصفهان
0/004830/00862730/0119470/0026090/0074680/2726216247414875ایلام

0/016740/0183560/0035840/0042830/01021130/3413596101618570بوشهر 
0/088430/07665480/279570/4024960/23400835.78945115536565253تهران 

0/019320/00844380/0131420/0066910/00991680/4773638295919752   چهارمحال  بختیاري
0/08440/11068690/0812430/0610170/08952720/1984914978865696خراسان  
0/051640/04368740/0238950/0342280/06652790/67922912098769567خوزستان
0/01880/03528030/0059740/0081450/01137180/4344036795018294زنجان
0/024290/03329780/0083630/0119160/00975920/0567636803413607سمنان

0/011510/03252690/0191160/0054640/02330370/1123377498027850سیستان و بلوچستان 
0/042060/06270420/1063320/0519910/05808010/3299946073445837فارس
0/017990/04401780/0107530/0134190/0161670/63500111270448302قزوین
0/030640/03472960/0011950/0112430/02092460/82346910940372935قم

0/010930/01299610/0095580/0063450/01988940/49387511884622484کردستان
0/018130/05290210/0334530/0036680/03091860/11884611756844595کرمان  

0/007150/01846620/0131420/0095610/02935160/7805959443926689کرمانشاه  
بویراحمد   0/006550/00800320/0023890/0032350/00702080/3702789788824472کهگیلویه  و  
0/032870/01875990/0119470/0111110/01594920/7152056671235111گلستان
0/14620/03814380/02270/0656340/02916811/5476368714535883گیلان
0/020850/03803370/0322580/0067970/02220810/5913615805720642لرستان

0/077090/02922280/0358420/0435840/03216351/0994375605530575مازندران 
0/039360/05422370/0155320/0230030/01952040/4336568164924014مرکزي   

0/013120/02753410/02270/0084490/01195640/1660756251329418هرمزگان   
0/022490/03344470/04540/0214960/02205180/864797095215121همدان

0/008490/0167040/0191160/0156140/01592770/1110695551822973یزد 

هاي پزشکی هاي ورودي شاخص   هاي تعریف شده در برنامه فوریت  جدول  1: داده 

هاي کشور  استان  

هاي عملکردي  هاي جمعیتی شاخص  هاي دسترسی شاخص  شاخص 
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هاي برنامه فوریت    هاي پزشکی براساس روش منطق فازي                                          جدول                     2:  نتایج رتبه   بندي شاخص   

 نسبت
  تصادفات
 منجر به جرح
  برون  شهري
استان به کشور

 نسبت مرگ
 و میر
 تصادفات
  برون  شهري
 استان به
کشور

 نسبت
  تصادفات
  منجر به جرح
  درون  شهري
استان به کشور

 نسبت مرگ و
  میر تصادفات
 درون  شهري
استان به کشور

  خروجی هاي
 فازي

  شاخص هاي
 عملکردي
برنامه اورژانس

 نسبت
 جمعیت
 شهر نشین
 استان به
کل کشور

 پراکندگی
 جمعیت در
 هر کیلومتر
استان

 خروجی هاي
 فازي مربوط
 به شاخص

هاي  جمعیتی 

 نسبت
  جمعیت
 شهري
 استان به
 یک واحد
اورژانس

 نسبت
  جمعیت
 شهري
 استان به
 یک واحد
آمبولانس

 خروجی هاي
 فازي مربوط به
  شاخص هاي
دسترسی

 ضریب تأثیر بر 
221/5222/51/52/52/51/52بودجه 

 جهت تأثیر بر 
+++++++++++جذب بودجه 

0/3440/374650/122670/12810/25030/23210/70320/40870/37850/612650/466280/377699آذربایجان شرقی 
0/27590/181140/109590/09690/16960/15240/7050/35970/95280/569730/809140/439491آذربایجان غربی 

0/12960/14210/077730/06090/10420/1010/71670/33190/40560/222640/337010/263412اردبیل  
0/52060/591810/38320/2230/43280/35750/79420/52120/60490/952770/735370/559892اصفهان 
0/06840/11030/077730/05050/07670/06740/8060/34430/3660/149890/284920/2437ایلام
0/12680/159240/053620/05250/1010/07870/79890/34880/35990/200580/300120/257561بوشهر
0/61230/695350/952740/95270/79330/95280/13790/64720/87670/688370/806090/74105تهران

چهارمحال     و  
بختیاري 

0/13360/109150/082120/05580/0960/07740/77860/34030/4860/216980/385110/278948

0/58360/952760/282380/14540/50490/37930/81940/54430/86450/695310/801040/611192خراسان 
0/36110/387260/114950/11470/25310/27530/71240/43920/7020/740350/716370/467232خوزستان 

0/1320/321810/058950/05820/14830/08380/78790/34780/3850/196410/31430/276119زنجان 
0/15960/295520/065610/06540/15190/07670/85430/36830/38540/139590/29320/278613سمنان

0/11090/286250/102970/05410/14090/12150/84220/39180/42940/286130/375660/309632سیستان   و  بلوچستان
0/27890/568220/377980/13230/33680/24910/80/45570/35850/489760/407740/40434فارس 
0/12980/389530/073470/06860/17150/10360/72360/33610/64120/505330/590270/363656قزوین
0/21860/314450/049550/0640/16910/1170/6870/33080/62820/763060/678760/388105قم

0/10810/127830/069410/05530/09150/11470/7740/36190/68380/242480/51830/32685کردستان 
0/13020/485790/128620/05170/20380/13350/84050/39860/67310/479220/600360/400755کرمان 

0/08410/16040/082120/06070/09780/13070/69520/34240/53640/272460/437390/296366کرمانشاه  
کهگیلویه  
وبویراحمد

0/07990/106180/051440/05120/07360/06570/79620/33960/56450/254810/448360/291218

0/23360/16360/077730/06370/13850/10280/70560/32880/38040/372170/377330/285178گلستان
0/95280/353710/112420/15610/41250/13040/49260/26620/50130/376820/454580/3692گیلان
0/13910/352760/127140/0560/17150/11960/73840/35170/34320/227170/299650/280231لرستان

0/51840/258470/131860/12470/26680/13610/60430/31170/32820/327170/327780/302833مازندران   
0/26210/494020/090920/09250/24450/11380/7880/36660/47960/251980/394240/337537مرکزي 

0/11720/249390/112420/05870/13590/08640/82770/36430/36610/309240/344770/288033هرمزگان 
0/14720/297380/155430/08870/17330/11930/67620/32810/39960/152380/30690/273961همدان

0/09350/144820/102970/07380/10380/10270/84250/38010/32370/245650/294450/268756یزد  

نتایج خروجی شاخص  هاي دسترسینتایج خروجی شاخص  هاي جمعیتی نتایج خروجی شاخص  هاي عملکردي

استان  هاي 
کشور

  نتایج
 رتبه بندي
  برنامه

 فوریت  هاي
 پزشکی با
 روش منطق
فازي
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بـراي  . شـود  بندي هر کدام از فاکتورها مشخص می براي رتبه
 ,… If« لاحاًیـا اصـط   »... آنگاه، ... اگر« این منظور از قواعد

Then« ،تعیـین  بـراي   نمونـه، عنـوان   به. شود می استفاده
رتبه یک استان در یک شاخص نسبت به استان دیگر، 

: شود نوشته می صورتبه این قاعده استخراج خروجی 
ــازه را 5/0رتبــه  J1از شــاخص  i1اســتان اگــر   از بــین ب

رتبـه   J2دهـد، از شـاخص   به خـود اختصـاص    ]1-0[ 
رتبـه   ،J3از شـاخص   اختصاص دهـد و  را به خود 7/0

اي که  رتبه آنگاه، ...را به خود اختصاص دهد و  25/0
ها بـه خـود    این استان در این برنامه نسبت به سایر استان

  . خواهد بود 55/0دهد،  اختصاص می
با توجه به درجـه اهمیـت    ،پس از تعریف قوانین منطقی 

 نطقـی یک خروجی مهاي تعریف شده،  شاخص هر کدام از
ایـن خروجـی    .شـود  تعریـف مـی   ]0- 1[ در بـازه  ها براي آن
بـت بـه کشـور       هررتبه  دهنده نشان اـخص نس اسـتان در آن ش
توان در بازه  لازم به ذکر است که دامنه خروجی را می .است

اـ   در ایـن ). 1995گالان و همکـاران،  (کرد دلخواه تعریف  ج
  .تعریف شده است ]0- 1[دامنه خروجی فازي بین 

هـاي   قسـمت، بـا توجـه بـه برنامـه فوریـت      این در  
بنــدي  در رتبــه پیشــنهاديروش پزشــکی، عملکــرد  

 جــدولدر  .شــود و نتــایج آن تشــریح مــی هــا شــاخص
هـــاي ورودي مربـــوط بـــه برنامـــه      ، داده1شـــماره  
 ي،هاي عملکـرد  هاي پزشکی در قالب شاخص فوریت
هـاي دسترسـی نشـان     هاي جمعیتـی و شـاخص   شاخص

شــامل  ي عملکــرديهــا خصشــا. داده شــده اســت 
تري مانند نسبت تصادفات منجر بـه   هاي فرعی شاخص

ناشـی از   رنسـبت مـرگ و می ـ   ،اي در استان جرح جاده
نســبت تصــادف منجــر بــه جــرح  ،اي هدتصــادفات جــا

نســبت تصــادفات منجــر بــه مــرگ      و شــهري درون
ي هـا  شـاخص . اسـت  سال گذشـته  2 طی ،شهري درون

نسـبت   ماننـد تري  ي فرعیها جمعیتی نیز شامل شاخص
جمعیت شهرنشین استان و پراکندگی جمعیـت در هـر   

در هـاي دسترسـی    در نهایت شـاخص  و کیلومتر، است
نسبت جمعیت شـهري بـه    مانندیی ها برگیرنده شاخص

جمعیت شـهري بـه یـک    نسبت اورژانس و واحد یک 
هـاي   که شاخص با توجه به این .واحد آمبولانس است

داراي اهمیت متفاوتی اسـت   استفاده شده در هر برنامه
صورت مثبـت و منفـی    ها بر جذب بودجه به و تأثیر آن

وســیله کارشناســان  هــا بــه اهمیــت ایــن شــاخص. اســت
بنـدي   رتبـه  AHPمختلف تعیین و با اسـتفاده از روش  
   .کار گرفته شود شد تا در جذب بودجه هر بخش به

عنـوان نمونـه، بـر     با توجه به نتایج محاسـبه شـده، بـه    
نسـبت جمعیـت شـهري بـه یـک واحـد       شـاخص  ب حس

شود کـه   ملاحظه می آذربایجان غربی، استاندر  اورژانس
اسـت کـه نشـان     9528/0خروجی فازي براي ایـن اسـتان   

هـاي کشـور    دهد، استان آذربایجان غربی در بین استان می
از نظر نسبت جمعیت شهري به یـک واحـد اورژانـس در    

. دهـد  ود اختصـاص مـی  را به خ 9528/0عدد ] 0و  1[ هباز
عضـو  ، 9528/0به عبارتی، این استان بـا درجـه عضـویت    

تـرین درجـه عضـویت را نسـبت      است و بیش] 0و  1[ بازه
عنـوان   بـه . خـود اختصـاص داده اسـت    به ها به سایر استان

نمونه، در شـاخص نسـبت جمعیـت بـه واحـد اورژانـس،       
، نسـبت بـه ســایر   3237/0اسـتان یـزد بـا درجــه عضـویت     

بـه خـود اختصـاص     را ترین درجه عضویت پایینها  استان
هـاي   اسـتان  هـا بـر حسـب    رتبه سـایر شـاخص   .داده است
  . محاسبه شده استکشور نیز 
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  )b1 , b2 , …, bn( ي مدلها محدودیت
مجموعه شـرایط فنـی روابـط     کننده بیان ها، محدودیت
یـابی بـه    دسـت اسـت کـه    هـا  ي مدل و هـدف میان متغیرها

جا که در شـرایط واقعـی    از آن. کند یرا محدود م ها هدف
 ،شده امکان پذیر نیسـت  هدف تعییناحداکثر تمامی کسب 

هـا   از هدف تلفیقیصورت  آرمانی بهریزي  برنامه نتایج مدل
هـا را   سـطح رضـایت بخشـی از هـدف    که شده است  تعیین

ــی  ــأمین م ــد ت ــه. کن ــدام از    در برنام ــر ک ــانی ه ــزي آرم ری
ت یک محدودیت در مدل صور هاي طراح مدل، به خواسته
شده  در مدل طراحی). 1996بلیک و کارتر، ( شود می لحاظ

دسته محـدودیت در نظـر گرفتـه     2 ،براي تخصیص بودجه
 :شده است که عبارتند از

یـابی   دسـت بـراي   همیشـه : محدودیت بودجه کل. 1
ــابراین. یی وجــود داردهــا محــدودیت ،هــا هــدفبــه   ،بن

 یهاي تخصیص ـ بودجه ،شده هاي مشخص براساس هدف
شـده، محـدود    در سطح تعیینباید هاي مختلف  به برنامه
محدودیت بودجه کل در این مدل بـه شـکلی    لذا،. شود

شود که مجموع مقادیري که از هر برنامه به هر  ظاهر می
شده،  شود از مقدار بودجه تعیین استان تخصیص داده می

  . نکندتجاوز 
نظر گرفته شـده   هاي در برنامه ر اساسب مطالعهدر این 

مدل، بودجـه کـل بایـد حـداکثر برابـر بـا مجمـوع         در هر
با توجه به در نظر گرفتن بخـش  . ها باشد هاي برنامه بودجه

ش برنامـه اسـت، بودجـه کـل ایـن بخ ـ      4درمان که شامل 
لازم به ذکر اسـت کـه   . ریال است میلیارد 596190بابرابر 

واقـع   سقف بودجه در نظرگرفته شده بـراي هـر برنامـه در   
همان مبلغ مصوب در قانون بودجه است و بودجـه بخـش   

  .برنامه است 4درمان در واقع مجموع بودجه این 

جا که بودجه  از آن: محدودیت بودجه هر برنامه. 2
 هـاي مختلفـی   وزارت بهداشت و درمـان شـامل برنامـه   

 .به خـود را دارد  ربوطبودجه مسقف و هر برنامه  است
در تخصـیص  شـده بـراي    در نظـر گرفتـه  بودجه سقف 

بـر   .مدل در واقع همان بودجه مصوب هر برنامـه اسـت  
ــورد بررســی، بودجــه اســاس  ــه خــدمات ب دوره م رنام
ــان ــتانی درم ــا بیمارس ــالمیلیارد 335643 ه ــه ، ری برنام

ــتاییان  ــانی روس ــارد 243463 ،درم ــال میلی ــه، ری  برنام
برنامــه  و ریــالمیلیــارد  16084 ،ي پزشــکیهــا فوریــت

  .است ریالمیلیارد  1000رستانی اورژانس بیما
  

  نتایج حاصل از حل مدل
  

ریـزي آرمـانی،    اجـزا مـدل برنامـه    پس از تعیین روابط و
حـل شـد و    10نسخه  LinGoافزار  وسیله نرم این مدل به
مقدار . حسب متغیرهاي تصمیم مشخص شد نتایج آن بر
یافته به هر  تخصیص دهنده بودجه تصمیم نشان متغیرهاي
هــاي  بـا توجــه بــه ضـریب شــاخص   هــر برنامــهاسـتان از  

ــده  ــف ش ــاتی تعری ــدول .اســت ،عملی ــماره در ج  ،3 ش
یافتـه بـه هـر اسـتان بـر حسـب هـر         هاي تخصیص بودجه

ملاحظــه  طــور کــه همــان .برنامــه نشــان داده شــده اســت
از هر  ها هاي تخصیصی به استان مجموع بودجه، شود می

. رنامـه اسـت  شـده بـراي آن ب   برنامه، برابر با بودجه تعیـین 
هاي تخصیصی نیز برابـر بـا    مجموع کل بودجه ،چنین هم

نتایج حل ایـن مـدل بـا توجـه بـه      . بودجه کل مدل است
دهـد کـه انحرافـات دسـتیابی بـه       نشان مـی  ها محدودیت

هـر   و) اسـتان  28(شـده در هـر اسـتان     تعیـین  هـاي  هدف
  . حداقل شده است) برنامه 4(برنامه 
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بودجه 
تخصیصی از     
ریزي  برنامه   

آرمانی 

بودجه 
تخصیصی از   
روش موجود 

تفاوت  
تخصیص 

بودجه 
تخصیصی از     
ریزي  برنامه   

آرمانی 

بودجه 
تخصیصی از   
روش موجود 

تفاوت  
تخصیص 

بودجه 
تخصیصی از     
ریزي  برنامه   

آرمانی 

بودجه 
تخصیصی از   
روش موجود 

تفاوت  
تخصیص 

(2154248)53237527478000(13674060)155734501373900018344508472994098404000آذربایجان شرقی 
619696040070002189960(4884740)6891126073796000(1392000)1426200015654000آذربایجان غربی 

95407848126000141478457638180255630003207518037181763007000711176اردبیل
(1848876)79011249750000(35204350)87093650122298000(8042550)1081945018862000اصفهان 

63277375235000109273752728930170190003570993034364963200000236496ایلام 
43819560309100001290956036336723450000183672(91464)72785367370000بوشهر
1045033080870002363330(153319900)17179970135960003583970152732100306052000تهران

432740902723400016040090392943622920001637436(796361)940963910206000چهارمحال  و  بختیاري
(1817592)861940810437000(69099900)2750762027342000165620107276100176376000خراسان 
(3972688)659131210564000(39818660)1908157017501000158057080184340120003000خوزستان
793426065580001376260518198102515400026665810390126825750001326268زنجان
65900263414000317602634364720251330009231720392943629230001006436سمنان 

(1595960)67638490533500001428849043660405962000(1518890)1685211018371000سیستان   و  بلوچستان
(5423980)570402011128000(27342280)95275720122618000(2614510)1878649021401000فارس
68195306674000145530518198101841100033408810512657622080002918576قزوین 
560644017810003825440501834001862200031561400547867631100002368676قم

49819750442290005590750464772027810001866720(1833430)957357011407000کردستان  
7272956063418000931156056476845076000571684(510810)1285219013363000کرمان   

(1205052)10196510100230001735105745635052504000495235041829485388000کرمانشاه  
767197137470003924971509106901588300035027690411252822380001874528کهگیلویه  وبویراحمد

118030301132700047603071456790264460004501079040280243709000319024گلستان  
521108041730001038080(18499300)5709270075592000(708170)1275383013462000گیلان  
(800396)110817401055700052474061456480379660002349048039576044758000لرستان

(1245548)42674525513000(26008870)6182013087829000(5034270)1537673020411000مازندران 
803261955000002532619514561603177700019679160476039232350001525392مرکزي  

(1513724)54910820336890002122182040702765584000(4411110)1167189016083000هرمزگان  
120981101028700018111106236560054997000736860038590163201000658016همدان

(1217404)3727390032966000430790037885965006000(684780)51802205865000یزد 

استان  هاي کشور 

برنامه فوریت  هاي پزشکیبرنامه خدمات درمانی بیمارستانی   برنامه خدمات درمانی روستاییان   

                    جدول شماره                    3:  نتایج تخصیص بهینه بودجه از مدل برنامه       ریزي آرمانی و مقایسه آن با روش موجود                           (  ارقام به میلیون ریال) 
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  تحلیل حساسیت نتایج مدل
که همـواره   ریزي آرمانی با توجه به این مدل برنامه در
شـود، اهمیـت تحلیـل     اي دنبـال مـی   هـاي چندگانـه   هدف

دهد  تحلیل حساسیت نشان می. حساسیت بسیار زیاد است
کـاهش و  (کنـد   که هر کدام از متغیرها تا چه حدي تغییر

 ـ   بدون ایـن ) یابد یا افزایش  ر جـواب بهینـه و  کـه تـأثیري ب
 تحلیـل حساسـیت در مـدل   . اي داشته باشـد  متغیرهاي پایه

 :شده شامل موارد زیر است طراحی

ایـن   :هـاي تـابع هـدف    تحلیل حساسیت اولویت. 1
دهد که تغییرات این ضرایب تا چه حدي  نشان می تحلیل

ترکیــب متغیرهــاي  جــواب بهینــه و نکــردن باعــث تغییــر
در  نمونـه عنـوان   بـه  ،یج نهـایی بر اساس نتا. شود اي می پایه

شـده بـود، میـزان     تعیـین  251/0برنامه دوم که اولویت آن 
 آن میزان کـاهش ، اما نهایت بی این برنامه اولویت افزایش

بـه ایـن مفهـوم    دامنـه  ایـن  تعیـین  . شده است تعیین 231/0
) 231/0( تـا ایـن عـدد    هـا  است که کاهش میزان اولویـت 
اي  ترکیـب متغیرهـاي پایـه   تأثیري بر مقدار تـابع هـدف و   

از این حد کـاهش و یـا    ها اگر اولویتاما . نخواهد داشت
اي و مقــدار تــابع  پایــه افــزایش یابنــد، ترکیــب متغیرهــاي

  . هدف تغییر خواهد کرد
بودجــه (تحلیـل حساســیت در ضــرایب متغیرهــا  . 2

نشـان  ایـن تحلیـل   : )هر اسـتان به هر برنامه  از یتخصیص
داده شده به هر اسـتان از هـر    دهد که بودجه تخصیص می

جـا کـه در    از آن. توانـد تغییـر کنـد    برنامه تا چه اندازه می
هـم   هـا  مدل اصلی براي تخصیص بودجـه کـل بـه اسـتان    

انحرافات منفی و هم انحرافات مثبت در مـدل وارد شـده   
است، مقدار قابل کاهش و مقـدار قابـل افـزایش متغیرهـا     

  . برابر با صفر خواهد بود

در ایــن : یــل حساســیت بودجــه در دســترستحل. 3
مقادیر متغیرها بر اساس منابع در دسترس تعیـین  تحلیل 
تحلیـل حساسـیت ایـن منـابع داراي      ،بنـابراین  .شود می

در این مدل میزان کل بودجـه در   .اهمیت زیادي است
 اردمیلی ـ 596190درمـان برابـر بـا     بخـش دسترس براي 

ریـزي آرمـانی    مـه کـه در برنا  با توجه به این .است ریال
بر اساس  چنین و هم انحراف از بودجه کل مجاز نیست

نتایج حاصل از حل مدل، میزان قابـل افـزایش بودجـه    
به عبارتی امکان افزایش بودجه . استصفر  کل برابر با

  . وجود ندارد ،شده از مقدار تعیین
  
  و پیشنهادها گیري نتیجه

  
ي هـا  خصبنـدي شـا   یکی از نتایج مهم این پژوهش، طبقه

ي دسترســی و هــا در دو گــروه شــاخص بهداشــتی متعــدد
بندي هـم   که این طبقه طوري به. یی استاي کارها شاخص

ــاد   ــدف ایج ــه ه ــدالت«ب ــات  » ع ــه امکان ــی ب در دسترس
اسـتفاده از   »ییاکـار «هم بـه عامـل    و ها در استان بهداشتی
ي دسترسـی  هـا  شاخصزیرا  .توجه دارد، امکانات منابع و
بـر   یدرمـان  و یزان توزیـع خـدمات بهداشـت   دهنده می نشان

ــتان  ــب اس یی اي کــارهــا کشــور و شــاخص  هــاي حس
 در هـر اسـتان  امکانات  یزان استفاده از منابع وم دهنده نشان
بـا توجـه بـه شـاخص دسترسـی      در این مـدل، اول،   .است

 هـا  قابلیت ر اساسي مختلف کشور بها سعی شود تا استان
مکانات درمـان و  و وضعیت موجود از حیث دسترسی به ا

و  دســت یابنــد ییکســان بهداشــت بــه یــک ســطح تقریبــاً
اختلافـات ناشـی از تخصـیص نـدادن صـحیح بودجــه در      

کـه   بـا توجـه بـه ایـن     دوم، .هاي گذشته جبران شـود  دوره
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زمینـه   ،حتی در صورت تخصیص بودجه ها بعضی از استان
یی باعــث ااســتفاده از شــاخص کــار جــذب آن را ندارنــد،

هاي هـر اسـتان در    جذب بودجه و زیرساخت شود توان می
ــا   تخصــیص بودجــه نیــز در نظــر گرفتــه شــود و در واقــع ب

ریـزي،   ضمن عملیاتی شده بودجه ،ترکیب این دو شاخص
  .تخصیص بودجه نیز منطقی و مناسب خواهد بودمعیار 

ــه     ــت ب ــه وزارت بهداش ــه بودج ــیص بهین تخص
هـاي متعـدد    بـا توجـه بـه کـاربرد شـاخص      هـا  استان
 .اسـت نیز یکی دیگر از نتایج این پـژوهش   یاتیعمل
ــا روش   در ــه ب ــن روش در مقایس ــود،   ای ــاي موج ه

هـاي   عملکردها و قابلیـت تخصیص بودجه بر اساس 
بـا تعریـف و    ،کـه  طـوري  به .شود هر استان انجام می

ــیش از   ــایی ب ــاخص در 268شناس  45 بخــش و 5 ش
ــتان    ــه اس ــوط ب ــات مرب ــه، اطلاع ــا برنام ــور ه ي کش

بـا یکـدیگر    ها و از این حیث کلیه استانآوري  جمع
   .شدبندي  مقایسه و رتبه

ارائه مبنایی بـراي  از نتایج مهم این پژوهش دیگر یکی 

هـا در چگـونگی    گویی آن ارزیابی عملکرد مدیران و پاسخ
که در  با توجه به این. هاي تخصیصی است هاي بودجه هزینه
، هـــدف )ریـــزي افزایشـــی بودجـــه(هـــاي موجـــود  روش
هـاي از قبـل    هـا و برنامـه   کردن بودجه در قالب ردیف زینهه

شده است، عملکرد و کارایی مـدیران قابـل سـنجش     تعیین
اما در روش پیشنهادي بخشی از بودجه هر برنامـه در  . نیست

هر استان بر اسـاس عملکـرد و کـارایی هـر مدیرتخصـیص      
گــویی مــدیران نســبت بــه  لــذا، ارزیــابی و پاســخ. یابــد مــی
 .تر خواهد بود موجود منطقیهاي  روش

  
  تشکر و قدردانی

  
که بخشی از این مقاله بر اساس طرح پژوهشی  با توجه به این

مورد حمایت وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی   
اقتباس شده است، نویسنده از کلیه همکـاران   1385در سال 

ــژوهش   ــه پ ــه و دبیرخان ــر بودج ــن    دفت ــاربردي ای ــاي ک ه
 .کند قدردانی می خانه تشکر و وزارت

 
References 
 
Azar, A. and M. M. Seid Isfahani (1997). 

“Designing Mathematical Budgeting 
Model in Governmental Organizations in 
Iran: A Goal Programming Approach 
Using  Box Jenkins Time-Series and 
AHP”. The Quarterly of Human Sciences 
Modares, Vol. 2, pp. 32-56. [In Persian] 

Badri, A. and M. Davis (2001). “A 
Comprehnsive 0-1 Goal Programming 
Model for Project Selection”. 
International Journal of Project 
Management, Vol. 34, No. 4, pp. 243-252.  

Benson, J. and M. J. Asgarpoor (2000). “A 
Fuzzy Expert System for Evaluation of 
Demand- Side Management Alternatives”. 

Electric Machines and Power Systems, Vol. 
28, pp. 749-760.  

Blake J. and W. Carter (1996). “A Goal 
Programming Approach to Strategic 
Resource Allocation in Actue Care 
Hospital”. Journal of Operational 
Research, Vol. 76, No. 8, pp. 459-470. 

Bolloju, N. (2005). “Formulation of 
Qualitative Models Using Fuzzy Logic”. 
Dessicion Support System, Vol. 25, pp. 
275-298.  

Charns, A. and R. Cooper (1961). 
Management Models and Industrial 
Application of Linear Programming. New 
York: John Wiely and Sons.  



                                                   ریزي و تخصیص بهینه منابع مالی ، رویکردي اثربخش در بودجهریزي آرمانی برنامه

16 1391 و زمستان پاییز ،)2(پیاپی  شماره، دوم و سوم هاي شمارهاول،  سالفصلنامه حسابداري سلامت، 

Dantzig, G. (1960). “On Integer and Partial 
Linear Programming Problems”. Journal 
of Econometric Society, Vol. 28, No. 1, 
pp. 30-44.  

Davis, W. and J. Talvage (1997). “Three Level 
Models for Hierarchicial Coordination”. 
Omega, No. 5, pp. 709-720.  

Galan, D.; Jimenez, C.; Barriga, A.; and S. 
Solano (1995). “VHDL Package for 
Description of Fuzzy Logic Controllers”. 
European Design Automaton Conference, 
pp. 528-533. 

Greenberg, R. and T. Nunamaker (1994). 
“Integrating Analytic Hierarchy Process 
(AHP) into the Multi Objective 
Budgeting Models of Public Sector 
Organizations”. Socio-Economic Planning 
Sciences, Vol. 28, No. 3, pp.197-206. 

Habeeb, Y. A. (1991). “Adapting Multi 
Criteria Planning to the Negerian 
Economy”. Journal of Operational 
Research, Vol. 42, No. 10, pp. 885-888. 

Makkyian, S. N.; Naser Sadrabadi, A.; and A. 
Sarlak (2011). “The determination of the 
optimum model for allocation of bank facility 
using Fuzzy Logic and taking into account the 
risking circumstances (case study: grant 
facility of Agricultural bank, Tehran”. The 
Journal of Economic Policy, Vol. 2, No. 4, pp. 

57-80. [In Persian] 
Najjarzadeh, A. and H. Rahimi (2005). “The 

Model of Optimum Allocation of Financial 
Resources of the Educational Department 
in Gilan Province to Other Cities Using 
Goal Programming Method”. The 
Economic Research Quarterly, No. 16, pp. 
12-23. [In Persian] 

Namazi, M. and K. Kamali (2001).  “The model 
of development budget allocation to the cities 
of Fars province using Goal program 
method”. The MA thesis, Shiraz University. 
[In Persian] 

Rajabi, A. (2006).  “The Integration of Goal 
Programming Method, Fuzzy Logic, and 
Analytic Hierarchy Process for Optimum 
Allocation Of Financial Resources and 
Budgeting of Health Ministry to the Provinces 
of the Country”. Ministry of Health and 
Medical Education. [In Persian] 

Romero R. and L. S. Rehman (2011). “Using 
AHP for Resource Allocation Problems”. 
European Journal of Operational 
Research, Vol. 80, Issue. 2, pp. 410-417.  

Tingley, K. and L. Judith (1984). “A Goal 
Programming Example in Public Health 
Resource Allocation”. Management Science, 
No. 4, pp. 251-263.  

 
 


