
 

 

 چکیده

بيمارستان ها براي توسعه و رقابت ،به نوعي سيستم ارزيابي عملكرد نياز دارند تا كارايي 

و اثربخشي برنامه ها، فرآيندها و نيروي انساني خودرا بسنجند. اين پژوهش با هدف 

 يكردبا استفاده از رو يخصوص يطراحي الگوي ارزيابي عملكرد براي بيمارستان ها

و  يكه از نوع استنباط يقتحق ينانجام شد.در ا يشبكه ا يلتحل روشارزيابي متوازن و 

استان  يخصوص يمارستانشامل هفت ب ياست، جامعه آمار يهدف كاربرد يثاز ح

 ياز شاخص ها يستيانجام شد. ابتدا ل يبصورت سرشمار يريو روش نمونه گ يلانگ

جلسات متعدد با  يشد و پس از برگزار يهمتوازن ته يازيكارت امت يكردعملكرد با رو

 يبه عنوان سنجه ا يازيشاخص در چهار بُعد كارت امت 16 ي،دلف يکخبرگان تحت تكن

. سپس توسط نرم افزار يدمحرز گرد يزوج يساتمناسب در ورود به پرسشنامه مقا

 يسبدست آمد، در قالب سه ماتر يريگ يمخبره تصم 4كه توسط  ييداده ها يژن،سوپر دس

و وزن هر شاخص و منظر با نرخ  دموزون، ناموزون و محدود شده محاسبه ش

(( و l4درآمد  يشافزا يشاخص ها يق،بدست آمد.براساس تحق 0.1كمتر از  يناسازگار

ها  يمارستانشاخص ها در تمام ب ين( همواره از موثرترl7كاركنان ) يترضا يشافزا

به جهت عدم  ييدرآمد زا يشافزارفت،  يشوند و همانطور كه انتظار م يمحسوب م

كه بتواند با  سانيان يروينگهداشت ن يتلاش برا ينو همچن يبه بودجه دولت يوابستگ

تواند از جمله اهداف  يمتبوع گردد، م يمارستانبه ب يانباعث جذب مشتر يكار يفيتك

-ANP)يبيترك يكردرو يک يقتحق ينا شود. يخصوص يها يمارستاناكثر ب يکاستراتژ

BSC) يكند و م يم يشنهادپ يردولتيغ يها يمارستانعملكرد ب يابيرا بمنظور بهبود ارز 

افزايش  يتو در نها ينقاط ضعف عملكرد يافتنو  يرانمد يبرا يريگ يمتصم يفيتتواند ك

 رضايت بيماران و جامعه را به دنبال داشته باشد.

 

 كليد واژه:

 یلتحل یندمتوازن، فرآ یازیعملکرد، کارت امت یابیارز ی،خصوص یها یمارستانب

 یشبکه ا

 

 مقدمه

 براي و الگوهايي ها شاخص به ها سازمان خدمات، و رقابت عرصه در رقابت افزايش با

 تغيير و سختي گيري معيارهاي اندازه اند. ضعف كرده پيدا نياز خود عملكرد بررسي

 ها سازمان در را عملكرد گيري اندازه هاي مجدد سيستم طراحي به نياز رقابتي، محيط

(. بيمارستان به عنوان يكي از واحدهاي خدماتي جامعه كه مستقيماً با سلامت 1كرد) مطرح

مردم ارتباط دارند ،نيازمند ارتقا كيفيت و بهبود هر چه بيشتر عملكرد شان بمنطور 

رضايت بيشتر مراجعان مي باشند. پر هزينه ترين و مهمترين بخش سيستم سلامت، 

درصد بودجه بخش سلامت و سهم بسيار زيادي از  80تا  50ستند كه بين بيمارستانها ه

(.بديهي است كه 2اشتغال بخش سلامت را در هر كشوري به خود اختصاص مي دهند)

بيمارستانهاي خصوصي به عنوان جزء لاينفک نظام بهداشت و درمان كشورسهمي بسزا 

ه همين ترتيب نيز ارزيابي عملكرد در كاهش بار بودجه اي و تعهدات دولتي ايفا مي كند. ب

خدمات ارائه شده بيمارستان هاي خصوصي از ملزومات هر سيستم نظارتي جهت بهبود 

كيفيت كاري و رفع كاستيها محسوب مي شود. اندازه گيري عملكرد، يک مقياس عددي 
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لكرد نشان دهنده طبقه كارايي سيستم مي باشند. است كه كيفيت فعاليت هاي انجام شده در سيستم را مي سنجد. معيارهاي اندازه گيري عم

و همچنين پايداري سيستم را اندازه مي گيرند. از سويي هر نوع اشتباه در اين بخش مي تواند جبران ناپذير باشد.  ارائه خدمات بدون 

يري عملكرد، نتيجه فعاليت هاي (. ازلحاظ فني شاخص هاي اندازه گ3نقص و مطابق استانداردهاي حرفه اي بايد در اين بخش رايج شود)

سيستم را در يک بازه زماني به وسيله اندازه گيري سطح كارايي سيستم ،ارزيابي مي كنند. اين شاخص ها مي توانند اطلاعاتي در رابطه 

وه است كه احاطه با سيستم در اختيار مدير قرار دهند تا به سطح كارايي سيستم دست يابد. يافتن شاخص ها مستلزم رويكردي جامع الوج

كامل براي بررسي تمامي ابعاد ارزيابي عملكرد را داشته باشد. كارت امتيازي متوازن ، رويكردي است جامع الوجوه كه توسط دكتر كاپلان 

همچنين (. 4گيرند )مطرح گرديد كه طي آن ابعاد مالي، مشتري، رشد و يادگيري و فرايند كسب و كار داخلي مورد تجزيه و تحليل قرار مي

و سنجش شاخص هاي كيفي حاصل از نظر خبرگان در تحقيق حاضر،  Blanace Scoredcard)براي استفاده از كارت امتيازي متوازن )

نيازمند تبديل مقادير كيفي به كمي جهت تحليل استنباطي مي باشيم كه روش هاي چند معياره و فرآيند تحليل سلسله مراتبي را پيش رو  

ا به جهت دقت بيشتر و ارتباط دروني احتمالي برخي شاخص ها ، علاوه بر وابستگي هاي بيروني آنها از روش فرآيند قرار مي دهد، ام

 Analytic)فرآيند تحليل سلسله مراتبي)نسبت به ANP مزيت ( استفاده مي كنيم. درو اقع، Analytic Network Processتحليل شبكه اي)

Hierarchy Process هاي مختلف، تصميم  ا به ساختار سلسله مراتبي محدود نمي شود و با امكان مدل نمودن وابستگيتنه: اين است كه

هاي  تمام وابستگي ،سيستماتيک با وابستگي ها برخورد مي كند ANP از آنجا كه روش سازد. مي پذير هاي صحيح تري را امكان گيري

  . گيرد مي بيروني و دروني ميان عناصرو خوشه ها را براي تحليل در نظر

در اين پژوهش برآنيم تا با استفاده از ادغام تركيب رويكرد استراتژيک كارت امتيازي متوازن و روش فرآيند تحليل شبكه اي، اولويت هاي 

بيمارستان هاي خصوصي استان گيلان را به صورت مستقل بررسي و رتبه بندي نماييم تا براي رفع نقايص شاخص هاي كم وزن و 

نقاط قوت يعني شاخص هاي با وزن بيشتر ، تصميم گيري هاي متناسب اتخاذ گردد. بنابراين هدف اصلي را بر اساس چهار بعد تاكيد بر 

 كارت امتيازي متوازن  ،به چهار هدف فرعي تجزيه مي كنيم و در نتيجهِ تحقق آنها، هدف نهايي محقق مي گردد.

  اهداف تحقیق. 1

 روشو به  BSC: ارزيابي عملكرد و رتبه بندي شاخص هاي موثر در بيمارستان هاي خصوصي استان گيلان با رويكرد هدف اصلی

ANP 
 اهداف فرعی:

 ANPارزيابي عملكرد و رتبه بندي شاخص هاي موثر در بعد مالي بيمارستان هاي خصوصي استان گيلان به روش  .1

 ANPبعد مشتري بيمارستان هاي خصوصي استان گيلان به روش  ارزيابي عملكرد و رتبه بندي شاخص هاي موثر در .2

 ANPارزيابي عملكرد و رتبه بندي شاخص هاي موثر در بعد رشد ويادگيري بيمارستان هاي خصوصي استان گيلان به روش  .3

يلان به ارزيابي عملكرد و رتبه بندي شاخص هاي موثر در بعد فرايند كسب و كار داخلي بيمارستان هاي خصوصي استان گ .4

 ANPروش 

 مبانی نظری. 1. 1

 مفهوم ارزیابی عملکرد. 2. 1

ها،  بهبود مستمر عملكرد سازمانارزيابي عملكرد در بُعد نحوه استفاده از منابع و امكانات ، در قالب شاخص هاي كارايي بيان مي شود. 

تواند پشتيبان برنامه رشد و توسعه و ايجاد فرصت هاي تعالي سازماني شود. دولت كند كه اين نيروها ميايجاد مي نيروي عظيم هم افزايي

تلاش جلو برنده اي را در اين مورد اعمال مي كنند. بدون بررسي و كسب آگاهي از ميزان پيشرفت و ، ها و سازمان ها و موسسات 

ر و اطلاع از ميزان اجرا سياست هاي تدوين شده و هاي پيش روي سازمان و كسب بازخودستيابي به اهداف و بدون شناسايي چالش

 (. 5)شناسايي مواردي كه به بهبود جدي نياز دارند، بهبود مستمر عملكرد ميسر نخواهد شد

 کارت امتیازی متوازن. 3. 1

هاي سازمان خود ولويتگيري و اتوانند از آن براي بحث در مورد جهتزبان مشتركي را پديد آورده كه مديران مي ،كارت امتيازي متوازن

هاي عملكردي در چهار وجه مستقل نيستند و ارتباطات علت و معلولي بين آنها وجود دارد. نقشه استراتژي استفاده كنند. اهداف و شاخص

 (.6)كند تر ميابزاري است كه با ايجاد تصويري از اين ارتباطات، گفتگو و تعامل مديران درباره استراتژي سازمان را آسان
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تحقيقاتي را به منظور بررسي طرح "ديويد نورتن "استاد دانشكده بازرگاني دانشگاه هاروارد به اتفاق  "كاپلانروبرت " 1990در اوايل دهه 

هاي مالي عملكرد براي علل توفيق دوازده شركت برتر آمريكايي آغاز كردند. انگيزه اين مطالعه ، اعتقاد روز افزوني بود كه شاخص

سب و كار مدرن اثربخشي كافي ندارند. تيم مطالعه شقوق محتمل مختلفي را مورد بررسي قرار داد ولي روي ايدة ارزيابي موسسات ك

 (. 7داد )هاي عملكردي بود كه سرتاسر سازمان را پوشش ميمتوازن به توافق رسيد كه مشخصه آن شاخص

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 ANPفرآیند تحلیل روش . 4 0. 1

 روش يكي از شيوه هاي مفيد جهت رويارويي با مسايل ارزيابي عملكرد ، بهره گيري از تكنيک تصميم گيري چندمعياره است كه به وسيله 

است. در مواردي كه سطوح  AHP تعميم روش ANP روش. پيشنهاد شد 1986در سال "ساعتي و تاكي زاوا  "اي به وسيلهتحليل شبكه

استفاده  AHP توان از روشاثرگذارند و يا عناصري كه در يک سطح قرار دارند مستقل از هم نيستند، ديگر نميپاييني روي سطوح بالايي 

 مراحل آن بدين صورت تشريح شده است.كرد. 

گام اول: ايجاد مدل و تدوين مسئله درمرحله مدلسازي ، هدف تصميم گيري، شاخص هاي تصميم گيري و گزينه هاي ممكن را مشخص 

 كنيم.مي 

گام دوم: مقايسات زوجي: در اين گام يک سري مقايسات زوجي براي به دست آوردن اهميت نسبي هر كدام از شاخص هايي كه در انتخاب 

 هدف موثر هستند، انجام مي شودو در چنين مقايساتي، يک معيار نسبي از يک تا نه براي مقايسه دو عامل به كار مي رود.

کارت امتیازی متوازن

مالي

مشتري

رشد و

یادگیری

فرايند كسب و
كار داخلي

شرکت باید بر کدام یک از فعالیت 

تا نظر هایش تمرکز بیشتری کند 

صاحبان سهام و مشتریان را 

 تامین کند

برای دستیابی به موفقیت چه 

تلاش هایی را برای سهامداران 

 باید صورت دهیم؟

توانيم توانايي هاي خود را براي تغيير و توسعه حفظ چطور مي

 كنيم تا چشم اندازمان محقق گردد؟

سهامداران باید برای دستیابی به موفقیت چه تلاش هایی را برای 

 صورت دهیم؟

 BSC، (8): تبديل چشم انداز و استراتزي به چهارجنبه )1 (نمودارشماره
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نجام مقايسات زوجي براي وابستگي هاي دروني و بازخوردي : در اين مرحله وزن هاي داخلي شاخص ها گام سوم مقايسات زوجي:  ا

وزيرشاخص ها كه در مرحله مدلسازي مشخص شده بودند، محاسبه مي شود.در اين گام نيزمانندگام قبل ، ماتريس هاي مقايسات زوجي 

 دروني و بازخوردي مدنظر هستند.را داريم با اين تفاوت كه در اين مرحله ، وابستگي هاي 

گام جهارم: تشكيل سوپر ماتريس: سوپر مااتريس يک ماتريس مركب است كه هر ماتريس فرعي آن شامل مجموعه اي از روابط بين و 

 درون سطوحي است.

دست آمده از هر كدام از  گام پنجم و انتخاب بهترين تصميم: در اين مرحله، وزن كلي هركدام از جايگزين ها با ضرب كردن وزن هاي به

 . (9مراحل پيشين مشخص شده و با توجه به آن،  تصميم نهايي اتخاذ مي شود )

  روابط درونی معیارها. 5. 1

بترتيب بُعد مالي، رشد و يادگيري، مشتري و فرآيند كسب و  معيارهاي اصلي در تحقيق حاضر،  P4تا P1 براساس مدل بالا چهار معيار

روابط دروني معيارها در نظر گرفته نمي شد ولي در اينجا روابط بين معيارها  AHP گيري را نشان مي دهند. در روشتصميم كار داخلي

 نيز در نظر گرفته مي شود. 

است. با استفاده از مفهوم نرمال شده  بالا ترسيم نمودارين مجموعه محاسبات ساختار سوپر ماتريس نامتقارن را تشكيل مي دهد كه در ا

ها برابر شود. در سوپرماتريس موزون جمع عناصر تمامي ستون، سوپرماتريس ناموزون به سوپرماتريس موزون )نرمال( تبديل ميكردن

شود. افزار سوپردسيژن استخراج مي شود. در نهايت سوپرماتريس حد محاسبه مياز نرم، شود. سوپرماتريس موزون با يک مي

شود تا تمامي عناصر سوپر آيد. اين عمل آنقدر تكرار ميي عناصر سوپرماتريس موزون بدست ميسوپرماتريس حد با توان رساندن تمام

عددي ، هاي مربوط به زيرمعيارها هاي سوپرماتريس برابر صفر خواهد بود و تنها درايهماتريس شبيه هم شود. در اين حالت تمامي درايه

افزار سوپردسيژن مي تواند اولويت شود. سوپرماتريس حد محاسبه شده با نرميشود كه در تمامي سطر مربوط به آن درايه تكرار ممي

 . نهائي شاخص ها و گزينه ها را بدست بدهد

دهد. اين امر امكان بررسي ارتباط داخلي بين روش تحليل شبكه به تصميم گيرنده اجازه ساخت يک شبكه به جاي سلسله مراتب را مي

ها را به هم شاخه هايي كه اين گره باشند وها ميهاي موجود دراين شبكه، معادل بامعيارها ياگزينههسازد. گرعناصر رانيز ممكن مي

هاي اي يا تعيين درجه وابستگيباشند. تعيين روابط موجود در ساختار شبكهها به همديگر ميكنند نيز معادل بادرجه وابستگي آنمتصل مي

توانند به شكل ارتباط سطوح مختلف است. ارتباط و وابستگي مي اي مهمترين كار روش تحليل شبكهمتقابل بين معيارها باهم وگزينه ها، 

 مراتبيسلسله تحليل روش مشابه -در سطح مربوط به خود - شبكه به صورت خارجي يا داخلي باشد. اهميت نسبي هرعضو از مجموعه

 .پذيردمي انجام زوجي هايمقايسه از اي مجموعه كمک به

و وابستگي دروني زيرمعيارها در نمودار  2همانطور كه در نمودارهاي زير مي بينيم وابستگي دروني معيارهاي اصلي در نمودار شماره 

بعد مالي با بُعد مشتري ، داراي وابستگي دروني مي باشد ولي با بُعد  2نمايش داده شده است. به اين معني كه در نمودار شماره  3شماره 

ارتباطي  l1 , l2نيز به عنوان مثال، شاخص جزئي  3يري و فرآيند كسب و كار داخلي ارتباط دروني ندارد. در نمودار شماره رشد و يادگ

 است اما عكس آن وجود ندارد. l10 متاثر از شاخص  l1 دوطرفه داشته ولي شاخص 
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 : نمودار وابستگي هاي دروني بين زير شاخص ها)3 (نمودارشماره

 پیشینه تحقیقات. 2

با استفاده از مدل تلفيقي تحليل  1387بيمارستان دولتي استان در طي سال  13كارايي نسبي اي  مقاله(، در 1389اسعدي و همكاران) 

ي داده ها و كارت امتيازي متوازن مورد ارزيابي قرار گرفته است. از كارت امتيازي متوازن به عنوان ابزاري براي طراحي شپوش

نتايج: در . بندي استفاده شده استها به عنوان ابزاري براي ارزيابي عملكرد و رتبهد و ازتحليل پوششي دادههاي ارزيابي عملكرشاخص

بيمارستان روي مرز كارايي  13بيمارستان از مجموع  9مي باشد.  945/0ميانگين كارايي نسبي بيمارستان هاي مورد مطالعه  1387سال 

 10داراي بيشترين كارائي و بيمارستان شماره 3باشند. بيمارستان شماره كارايي كمتر از يک ميبيمارستان داراي  4گيرند و قرار مي

سعي شده است تا  BSCو  DEA گيري: در اين مقاله با استفاده از تركيب دو مدل ارزيابي عملكردنتيجه. ي مي باشنديداراي كمترين كارا

تقويت و  هامحاسن آن، شده و تلفيق اين دو مدل، ضمن كاهش معايب دو مدل هاي ارزيابي عملكرد واحدهاي درماني شناسايي شاخص

 (.10)گرددمدلي جامع براي ارزيابي عملكرد اين واحدها ارائه مي

تعيين سنجه هاي عملكردي مركز آموزشي درماني الزهرا)س( دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براساس الگوي  "در پژوهشي تحت عنوان 

 متوازن مي امتيازي كارت نفر از مديران سطوح بالا انجام شد ، نتايج حاكي از آن بود كه 20كه با جامعه آماري "متوازنكارت امتيازي 

 پيشرفت و سازمان كل بر تمركز شاياني به كمک عملكردي هاي به سنجه استراتژي تبديل از طريق،  عمليات به استراتژي قحقت در تواند

مرتبط با استراتژي قابل مديريت و  هايي است كه سنجه خابنه تنها مستلزم انت كارت امتيازي متوازن سازي موفقيت پياده .نمايد عملكرد

 (.11)نيز بستگي دارد كارت امتيازي متوازن هاي كاركنان در مورد وضعيت سنجه شمهم هستند بلكه به چگونگي رهبري نظارت و دان

اندازه گيري "(، 12)"اتخاذ كارت امتيازي متوازن: مطالعه تجربي در سازمان پرتغالي عوامل بيروني و دروني در"در تحقيقات ديگري مثل

استفاده از كارت امتيازي متوازن در "(، 13)"عملكرد هتل با استفاده از كارت امتيازي متوازن: توسعه ساختار نظري و اعتبار تجربي آن

مسئوليت اجتماعي شركت و پايداري كارت امتيازي "(. 14)"بزرگ پرتغالي پرتغال، تكامل و تاثيرات روي تغييرات مديريتي در شركت هاي

اندازه گيري راهبردي عملكرد از مهمان نوازي در پادشاهي عربستان سعودي با "(. 15)"مطالعه موردي از هتل هاي خانوادگي :متوازن

مراتبي با زبان فازي براي ارزيابي عملكرد اتاق هاي يكپارچه سازي كارت امتيازي متوازن سلسله "(، 16)"رويكرد كارت امتيازي متوازن

(، 18)"رويكرد چند معياره فازي براي ارزيابي عملكرد بانک ها برمبناي كارت امتيازي متوازن"(، 17)"عمل با رويكرد كارت امتيازي متوازن

نوآوري "(، 19) "كارت امتيازي متوازنارزيابي عملكرد راهبردي در سازمانهاي بهداشت و درمان : رويكردي چند متغيره مبتني بر"

(، به موثر بودن مدل كارت 20)"بهداشت و درمان كيفيت و عملكرد از طريق جهت گيري فرآيند: شواهدي از بيمارستان عمومي در سوئيس

 امتيازي متوازن اشاره شده است.
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  روش کار. 3

حيث هدف كاربردي محسوب مي شود. ابزار گردآوري تحقيق، استنباطي و از  -تحقيق حاضر از لحاظ گردآوري داده ها ، توصيفي

مصاحبه و پرسشنامه مقايسات زوجي است كه مشتمل بر سوالات مقايسه اي ميان شاخص هاي اصلي و زير شاخص ها با احتساب 

ت تخصصي كاربرديو ، پس ارتباط دروني و بيروني مي باشد كه خبرگان اين حوزه ، ضمن استفاده از تحقيقات كتابخانه اي و مرور مقالا

از برگزاري جلسات  با تكنيک دلفي به اين نتيجه رسيدند كه براي بيمارستان هاي خصوصي ، شاخص هاي بشرح جدول زير از صلاحيت 

لازم در ورود و مقايسه زوجي برخوردارند و مي توانند معيار سنجش و متناسب با ابعاد كارت امتيازي متوازن قرار گيرند. پس از 

نفر از خبرگان و كارشناسان هر بيمارستان و توجيه آنان از هدف پژوهش مقرر گرديد پرسشنامه ها با لحاظ كردن   4گزاري جلسات با بر

ارتباطات شبكه اي بين معيارها و زيرمعيارها علاوه بر ارتباط و وزن دهي كه در روش سلسله مراتبي و بصورت مستقل انجام مي شود، 

جمع آوري پرسشنامه ها، داده ها در نرم افزار سوپر دسيژن، وارد و ارتباط آنان نيز در برخي معيارها و زير معيار  تكميل گردد . پس از

ها كه قبلاً به تاييد كارشناسان ارشد خبره حوزه علوم پزشكي رسيده بود، ترسيم گرديد. در نهايت پس از ايجاد ماتريس ها موزون، 

ي كلاستري و زير معيار ها مشخص گرديد و اهداف تحقيق محقق گرديد، به عبارت ديگر اولويت ها ناموزون و محدود شده. اولويت ها

براي هر بيمارستان، تعيين و موارد نقص ، اصلاح و بر نقاط قوت نيز تاكيد شد. لازم بذكر است كه براي اختصار در كاهش تكرار در 

 جه ها در جداول بشرح زير از حروف اختصاري استفاده شد.نوشتار سنجه ها و عدم وجود فضاي كافي جهت درج مكرر سن

 به علت استفاده از نظر خبرگان ، داراي  روايي مسجل مي باشد  ANPروايي: روش 

 است. 0.1پايايي: شرط پايايي نيز در پرسشنامه هاي مقايسات زوجي ، ورود داده ها  با رعايت  شرط حد اكثر ناسازگاري 

 
 يدلف يکمنتخب خبرگان پس از جلسات با تكن يها (  :سنجه1جدول شماره )

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 I1 كاهش هزينه ها

 P1مالي 

 I2 كنترل بودجه

 I3 وصول مطالبات

 I4 افزايش درآمد

 ICT I5ارتقاي 

 P2رشد و يادگيري
 I6 تعداد نيروي انساني پرستاري و بهيار مورد نياز براساس استانداردها

 I7 افزايش رضايت كاركنان

 I8 ساعات آموزش كاركنانسرانه 

 I9 ميزان مطلوبيت رضايت مندي بيماران از كادر پرستاري

 P3مشتري

 I10 افزايش طرف قراردادهاي بيمه اي

 I11 سرعت عمل در اورژانس و حضور به موقع پزشكان

 I12 رضايت مندي از تناسب خدمات و هزينه

 I13 درصد سزارين به كل بيماران

 P4فرايندهاي داخلي
 I14 بهبود ايمني و بهداشت محيط

 I15 ارتقاي كيفيت استانداردخدمات

 I16 مولفه هاي مفهومي و باليني وجود مستندات به روز سازي ساليانه
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  یافته ها. 3

 1تحقیق بیمارستان شماره  4تا  1پاسخ به سوالات 

بُعد كارت امتيازي متوازن حاصل از سوپر ماتريس ناموزون نشان داده  4در جداول زير سنجش و رتبه بندي زير معيارها در هر يک از 

 ، پاسخ به سوالات اول تا چهارم تحقيق مي باشد.  2شده است. جدول  شماره 

 1در بيمارستان شماره رتبه بندي زيرشاخص ها به تفكيک هر بُعد كارت امتيازي  :)2 (جدول شماره
 

 

مشاهده مي گردد در هر بُعد اصلي كارت امتيازي متوازن، بترتيب زيرشاخص ها نسبت به همان بُعد )مالي،  2همانطور كه در جدول شماره 

رشد و يادگيري، مشتري و فرآيند كسب و كار داخلي( رتبه بندي شدند و پاسخ به سوالات اول تا چهارم تحقيق، محقق گرديد. بطور مثال 

از نظر كارشناسان و خبرگان داراي اهميت بيشتري نسبت به بقيه  "افزايش طرف قراردادهاي بيمه اي"، زيرشاخصدر بُعد مشتري

سرعت عمل "صاحب بيشترين امتياز و زيرشاخص  0.32544زيرشاخص ها بوده و در بين ساير زيرمعيارهاي اين كلاستر با كسب سهم 

بوده و شايسته است در تصميم گيري هاي مربوط به حوزه مشتريان ، اهتمام  با سهم كمتر "در اورژانس و حضور به موقع پزشكان

بيشتري در بخش سرعت عمل نيروها و تجهيزات نقليه و ايجاد سازوكاري جهت برقراري انضياط بيشتر در حضور به موقع پزشكان در 

  اورژانس صورت گيرد و بر نقاط قوت يعني تعامل با تمام بيمه ها نيز تاكيد گردد.

  

 فرآيند كسب و كار داخلي مشتري رشد ويادگيري مالي

زير 

 شاخص
 وزن

زير 

 شاخص
 وزن

زير 

 شاخص
 وزن

زير 

 شاخص
 وزن

l4 0.32544 l7 0.43486 l10 0.51839 l15 0.41866 

l2 0.26063 l8 0.29364 l12 0.2432 l13 0.32135 

l3 0.25465 l5 0.15706 l9 0.16675 l16 0.23306 

l1 0.15928 l6 0.11504 l11 0.07166 l14 0.02695 
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 تحقیق برای سایر بیمارستانها 4تا  1پاسخ به سوالات 

 7تا  2رتبه بندي زيرشاخص ها به تفكيک هر بُعد كارت امتيازي در بيمارستان هاي شماره  :)3 (جدول شماره

ه 
ار

شم
ن 

تا
س

ار
یم

ب
2 

 داخلي يندفرآ   يمشتر   يادگيريرشد و    مالي

نرمال      رتبه شاخص  رتبه  نرمال شاخص  رتبه نرمال شاخص  رتبه وزن  شاخص 
  

l1 0.1421 4 l5 0.0686 4 l9 0.1900 3 l13 0.3455 2 

l2 0.2169 3 l6 0.2148 3 l10 0.4830 1 l14 0.0360 4 

l3 0.3196 2 l7 0.4947 1 l11 0.0567 4 l15 0.3650 1 

l4 0.3214 1 l8 0.2220 2 l12 0.2703 2 l16 0.2534 3 

 
ان

ست
ار

یم
ب

ه 
ار

شم

3 l1 0.2045 4 l5 0.1657 3 l9 0.1708 3 l13 0.3393 2 

l2 0.2612 2 l6 0.1200 4 l10 0.5052 1 l14 0.0263 4 

l3 0.2509 3 l7 0.4245 1 l11 0.0753 4 l15 0.4052 1 

l4 0.2833 1 l8 0.2898 2 l12 0.2487 2 l16 0.2292 3 

ه 
ار

شم
 

ان
ست

ار
یم

ب 4 l1 0.2182 4 l5 0.1677 3 l9 0.1637 3 l13 0.347 2 

l2 0.2614 2 l6 0.1246 4 l10 0.5242 1 l14 0.024 4 

l3 0.2264 3 l7 0.4188 1 l11 0.0749 4 l15 0.409 1 

l4 0.2940 1 l8 0.2889 2 l12 0.2371 2 l16 0.220 3 

ه 
ار

شم
 

ان
ست

ار
یم

ب 5 l1 0.1587 4 l5 0.0713 4 l9 0.1798 3 l13 0.3529 2 

l2 0.2485 3 l6 0.2079 3 l10 0.4972 1 l14 0.0336 4 

l3 0.3264 1 l7 0.4843 1 l11 0.0573 4 l15 0.3780 1 

l4 0.2664 2 l8 0.2365 2 l12 0.2658 2 l16 0.2356 3 

ره
ما

ش
ن 

تا
س

ار
یم

ب
6 

l1 0.1751 4 l5 0.1676 3 l9 0.1751 3 l13 0.3454 2 

l2 0.2557 3 l6 0.1182 4 l10 0.4980 1 l14 0.0294 4 

l3 0.2671 2 l7 0.4578 1 l11 0.0741 4 l15 0.3789 1 

l4 0.3021 1 l8 0.2564 2 l12 0.2529 2 l16 0.2463 3 

ه 
ار

شم
 

ان
ست

ار
یم

ب 7 l1 0.1384 4 l5 0.063 4 l9 0.157 3 l13 0.308 2 

l2 0.3155 2 l6 0.202 3 l10 0.577 1 l14 0.023 4 

l3 0.1847 3 l7 0.434 1 l11 0.050 4 l15 0.426 1 

l4 0.3614 1 l8 0.301 2 l12 0.217 2 l16 0.243 3 

 

از ابعاد كار امتيازي متوازن، شاخص افزايش درآمد در اولويت اهداف مالي  بُعد مالیبراحتي با نگاهي اجمالي مي توان  دريافت كه در 

عدم وابستگي به بودجه دولتي ، اين ذهنيت را ايجاد كند كه تمام هر چند اين يافته مي تواند بدليل  تمام بيمارستان هاي خصوصي است.

بيمارستان هاي خصوصي اولويت اول مالي شان ، كسب درآمد است. اما پر واضح است كه براي بيمارستانهاي خصوصي افزايش درآمد 

وصي مي تواند مبين آن باشد كه امري مقبول است، از سوي ديگر كم اولويت بودن شاخص كاهش هزينه در تمام بيمارستان هاي خص

بيمارستان ها هيچگاه به هر قيمتي براي افزايش درآمد ، حاضر به كاهش هزينه هايي كه باعث بي كيفيت شدن امكانات و منابع بيمارستاني 

 شود، نمي گردند.

 هيار مورد نياز براساس استانداردهاآنچيزي كه چشم  گير است. حضور كم رنگ تعداد نيروي انساني پرستاري و ببعد رشد و یادگیری  در

در بيمارستان هاي خصوصي گيلان است كه باعث شد در حوزه رشد و يادگيري كمترين سهم را به خود اختصاص داده است و همانند 

 معضل  بيمارستان هاي دولتي ،  نياز به نيروي انساني پرستاري احساس مي شود.

هاي مورد پژوهش حاضر ، شاخص افزايش طرف قراردادهاي بيمه اي از نقاط قوت  نشان  تقريبا در تمام بيمارستان در بُعد مشتری

دهنده روابط عمومي عالي و تعامل به سازمان هاي بيمه اي و در نتيجه رفاه بيماران است. شاخص سرعت عمل در اورژانس و حضور به 

 شاخص در بعد مشتري است.  موقع پزشكان ، داراي كمترين سهم بوده كه شايسته توجه بيشتر به اين

   در بُعد فرآیند کسب و کار  داخلی. 1. 3

در اكثر بيمارستان ها ، شاخص ارتقاي كيفيت استاندارد خدمات توانسته است بالاترين سهم را به خود اختصاص دهد . لازم بذكر است 

هاي تحت پوشش دستورالعمل برنامه ارتقاي كيفيت هتلينگ در بيمارستان» ضوابط و مقررات مربوط به برنامه اين دستورالعمل دربرگيرنده
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شاخص بهبود تدوين و ابلاغ  ، هاي تحول نظام سلامتاست كه در چارچوب مجموعه برنامه« وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 در وضع مناسبي قرار نداشته و نيازمند دقت بيشتر  و رفع نقايص باشد. ايمني و بهداشت محيط

 1پاسخ به سوال اصلی تحقیق برای بیمارستان شماره 

رتبه بندي و به ترتيب  اولويت بالابه پايين  ANPبكمک نرم افزار سوپر دسيژن توانستيم در نهايت شاخص هاي يافته شده را به روش 

هيم. با توجه به سوپر ماتريس محدود و همسان سازي سوپر ماتريس ، مقادير نهايي اوزان نسبت به تابع در قالب جدول زير نمايش د

بر اساس رتبه بين زير معيارها مشاهده مي گردد. و به علت محدوديت در فرمت ، امكان ارائه  4هدف بدست مي آيد كه در جدول شماره

 جداول ميسر نشد.

 

 1تابع هدف در بيمارستان شماره اوزان و رتبه بندي زيرشاخص ها نسبت به  :( 4جدول شماره) 

 

، در پاسخ به سوال اصلي تحقيق كه رتبه بندي كليه شاخص هاي موثر نسبت به هدف را خواستار بود، زير شاخص  4مطابق جدول شماره 

l4  ين شاخص را در نسبت به تابع هدف توانسته است خود را به عنوان برترين و با اولويت تر 0.12، يا همان افزايش درآمد با كسب سهم

به افزايش درآمد مي باشدكه با توجه به ماهيت  1شاخص به خود اختصاص دهد و اين به معني علاقه زياد بيمارستان شماره  16بين 

يا بهبود ايمني و بهداشت با  l14بيمارستان هاي خصوصي و عدم وابستگي به بودجه دولتي طبيعي به نظر مي رسد. همچنين شاخص 

كمترين نظرات را به خود جلب كرد. به عبارتي با توجه به نظرات خبرگان پس از تحليل يافته ها، مديريت بيمارستان  0.006اختصاص سهم 

نظارت ، بررسي و كنترل بهداشتي بركليه مراحل مختلف جمع آوري ، تفكيک ، انتقال ، نگهداري بايد بر اين نقطه ضعف خود غلبه نمايد و 

كنترل بهداشتي آب مصرفي ازنظر كمي و كيفي و انجام آزمايشات دوره اي ميكروبي را تشديد نمايد. ارستاني موقت و دفع زباله هاي بيم

رعايت بهداشت محيط در  از ديگر انتظارات از مديريت محسوب مي شود.وشيميايي و كلرسنجي با استناد به دستورالعمل ها، استانداردها 

بلكه كنترل كننده كانون تمركز عفونت هاي بيمارستاني خواهد بود. محيط در ، ي و رواني است بيمارستان نه تنها تامين كننده رفاه جسم

 . نقش مهمي در ايجاد عفونت هاي بيمارستاني مرتبط بازي مي كند، بيمارستان 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 1بيمارستان شماره 

 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رتبه

 l4 l7 l15 l2 l3 l10 l13 l8 l1 l16 l5 l12 l6 l9 l11 l14 نام شاخص

 وزن

0.12
 0.106

 0.097
 0.096
 0.094
 0.080
 0.075
 0.072
 0.059
 0.054
 0.038
 0.038
 0.028
 0.026
 0.011
 0.006
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 پاسخ به سوال اصلی تحقیق برای سایر بیمارستان های خصوصی استان گیلان

 7تا  2و رتبه بندي زيرشاخص ها نسبت به تابع هدف در بيمارستان هاي شماره ( : اوزان 5جدول شماره)

 
 

محرز است كه براساس نظر خبرگان در اكثر بيمارستان هاي خصوصي گيلان،  شاخص هاي سرعت  5با توجه به يافته هاي جدول شماره 

وضعيتي بسيار نامناسب، ولي شاخص هاي افزايش درآمد عمل در اورژانس و حضور به موقع پزشكان و بهبود ايمني بهداشت محيط در 

 و رضايت كاركنان و كنترل بودجه و وصول مطالبات از سنجه هاي مهم و با اولويت بالا محسوب مي شوند.
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يب حاضر در ساير بيمارستان ها از اين مدل جامع استفاد شود. همچنين پيشنهاد مي گردد با توجه به كمبود بسيار زياد تحقيقاتي با ترك

مي توانيم براي جلوگيري از خطاهاي انساني از روش تحليل شبكه اي فازي كمک بگيريم. از ديگر پيشنهادات، استفاده از تكنيک ديماتل  

 براي رتبه بندي بيمارستان ها نسبت به هم و نه بصورت مستقل مي باشد.
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