
 

 

 903 3131پاییز / سوم شماره/دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت

 یمراتب سلسله کارت یقیتلف کردیرو: ها مارستانیب عملکرد یابیارز یاضیر مدل یطراح

 نمپیل و ساده نیوز مجموع  ،یفاز متوازن

 

2 محمدی یونس ،1عادل آذر 
 

 
 

 

 چكیده 

 ينوع متوازن يازيامت کارت   ها، سازمان  يراهبردها به دستيابي جهت در راهبردي و مناسب عملكرد ارزيابي نظام يك استقرار اهميت به نظر :مقدمه

 يها سنجه و اهداف از يا مجموعه به راهبرد و انداز چشم  رسالت، ليتبد يبرا يچارچوب که باشد يم عملكرد كپارچهي سنجش و يابيارز مدل

  .آورد يم فراهم را يمال و رشد –يريادگي ،يداخل يها نديفرا  ،يمشتر مناظر رمجموعهيز در عملكرد

 مجموع ،يفاز اي شبكه   تحليل  هاي تكنيك تلفيق از ها، مارستانيب عملكرد يابيارز در مدل اين نقايص نمودن برطرف براي پژوهش اين رد :ها روش

 .است شده گرفته بهره نمپيل و ساده نيوز

 گانه چهار قالب در ارهايمع نيتر مهم  متوازن، يازيامت يمراتب سلسله کارت و يدولت يها مارستانيب يراهبرد ي برنامه براساس پژوهش نيا در :ها یافته

 خبرگان نظرات از استفاده با ،يراهبرد نقشه يمراتب سلسله درخت  ليتشك و ارهايمع ييشناسا از بعد. دنديگرد استخراج متوازن يازيامت کارت

 ارهايمع از هرکدام وزن و ليتشك  FANP  ،يزوج ساتيمقا سيماتر با همراه و نيمع يمراتب سلسله  درخت نيا مختلف يها قسمت نيب يوابستگ

 .ديگرد  مشخص

 ارهايمع نيتر مهم   HBSC  و يراهبرد برنامه از استفاده با ابتدا. دنديگرد انتخاب يتجرب نمونه عنوان به زدي يدولت مارستانيب پنج: گیری نتیجه

 رفتيپذ صورت يفاز يا شبكه ليتحل از استفاده  با ها اخصش يينها وزن يراهبرد نقشه يمراتب سلسله درخت اساس بر و دنديگرد استخراج

( FNHBSC  .)كيتكن از استفاده با مرحله نيا در  SAW، كيتكن از استفاده با تينها در و هياول يبند  رتبه  LINMAP  يينها يبند رتبه 

 يابيارز  جهت لازم ييکارا و تيقابل يشنهاديپ مدل برگان،خ نظرات  بر يمبتن و پژوهش يها افتهي اساس  بر تينها در. رفتيپذ صورت ها مارستانيب

  .باشد يم دارا را يدولت  يها مارستانيب يبند رتبه و  عملكرد

  رانيا ،Saw،  Linmap  ،يفاز يا شبكه تحليل نديفرا متوازن، يازيامت يمراتب سلسله :های کلیدی واژه
 

 یمراتب سلسله کارت یقیتلف كردیرو: ها مارستانیب عملكرد یابیزار یاضیر مدل یطراح .محمدي يونس ،آذر عادل :ارجاع

 411-425 (:3)91؛ 9313مجله تحقيقات نظام سلامت . نمپیل و ساده نیوز مجموع  ،یفاز متوازن
 

 30/00/3131 :تاریخ پذیرش 10/1/3131 :تاریخ دریافت
 

 ایران تهران، مدرس، تیترب دانشگاه ،یصنعت تیریمد استاد، .1

             ( ولؤمس سندهینو) ایران تهران، مدرس، تیترب دانشگاه ستم،یس تیریمد ،یدکتر دوره یدانشجو .2

                    Email: mohamadi.younes@gmail.com  

 

 مقدمه
 در و درصد 04 حدود ها مارستانیب افته،ی توسعه یکشورها در

 بخش یها نهیهز درصد 04 تا توسعه حال در یکشورها
 یچگونگ نیبنابرا. دهند یم اختصاص خود به  را سلامت

 یخاص تیاهم از تواند یم حاصله جینتا یاجرا و یابیارز
  (.1) باشد برخوردار

 ممکن عملکرد یابیارز در   BSCهای موفقیت به توجه با
 در همگانی توافق این وجود با که بیاید پیش الؤس این است

 یمقاله پژوهش
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 سکینتبکمینست

 3131پاییز / سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 930

 ها مارستانیب عملکرد یابیارز یاضیر مدل یطراح

 آن سازی پیاده برای مدلی ی هیارا برای لزومی چه  مدل، مورد
 به یها پژوهش که گفت باید الؤس این به پاسخ در. باشد می

 بخش در مدل این اثربخشی که است  داده نشان آمده عمل
 بهبود برای مدیران لیکن است؛ شده یدأیت عمومی و خصوصی

 از برخی که هستند  هایی مدل دنبال به تکنیك این
 بودن، نادقیق ثالم عنوان به نماید؛ جبران را آن های کاستی
 ادغام در  ضعف و تکنیك این های شاخص بودن زبانی و ذهنی

 گردیده سعی پژوهش این در. (2-3) ها شاخص یکپارچگی و
 هیارا متوازن ارزیابی تکنیك سازی کمی جهت جامع مدلی
 و بودن ذهنی نادقیق، از ناشی های کاستی که طوری هب  گردد؛
 عملکرد های شاخص بیارزیا در را مدیران گزینشی توجه

 سهم کردن لحاظ با را ارزیابی سازی یکپارچه  و داده کاهش
 در با چنین هم و نموده فراهم شاخص گروه هر و شاخص هر

 کدام هر های شاخص و مناظر همبستگی  و ارتباط گرفتن نظر
 فازی اعداد بکارگیری و متوازن ارزیابی تکنیك منظر چهار از
 بندی، رتبه های تکنیك  از ستفادها نهایتاً و دهی نمره در

 دیبا. دهد کاهش ممکن حداقل به را ها تعارض و ها تورش
 یمراتب  سلسله متوازن یازیامت کارت از استفاده که کرد دقت

 Fuzzy Networkیا  FHNBSC)  یا شبکه یفاز

Hierarchical Balanced Scorecard )به پاسخ ینوع 
 باشد یم  AHP  و یعقط متوازن یازیامت کارت یها یکاست

 نیب یدرون یوابستگ ،ANP  كیتکن از استفاده  با واقع در ،(0)
. کند یم جبران باشد یم  AHP  كیتکن کمبود که را ها شاخص

 Linearیا  LINMAP)ز ا استفاده نیچن هم

Programming for Multidimensional Analysis 

of Preferences ) کنار در (SAW, Simple Additive 

Weighting Method  )   استوار و دنیبخش تیقطع باعث 
 توجه با بنابراین. باشد یم  SAW  از حاصل یبند رتبه نمودن

 در عملکرد ارزیابی مناسب سیستم وجود   عدم به
 و طراحی از پس مربوطه مدل کشور، داخل یها مارستانیب

 در قدرتمند ابزارهای از یکی  به تواند می سازی پیاده و تست
 های سازمان سایر در و شده تبدیل عملکرد ارزیابی راستای
   .شود گرفته کار هب غیردولتی و دولتی

 ها روش

 روش ارزیابی متوازن
روش ارزیابی متوازن نوعی مدل ارزیابی و سنجش یکپارچه 

ارایه شده  Kaplan & Norton باشد که توسط عملکرد می
انداز  ، چشم(Mission)است و چارچوبی برای تبدیل رسالت 

(Vission )ای از اهداف  و راهبرد سازمان به مجموعه
(Objectives )در ( ها شاخص)های عملکرد  و سنجه

 –های داخلی، یادگیری زیرمجموعه چهار منظر مشتری، فرایند
 (.5)آورد  رشد و مالی را فراهم می

 و استراتژی انداز چشم به توجه با تا داریم قصد پژوهش این رد

 متوازن امتیازدهی کارت چارچوب ابتدا های دولتی تانبیمارس

 دقیقاً ها بیمارستان ارزیابی های شاخص کنیم تا مشخص را

 دنهای دولتی باش بیمارستان استراتژی و انداز چشم از برگرفته
 Hierarchical)امتیازدهی  کارت مراتبی سلسله به مدل که

Blanced Scorecard) (.6) باشد می معروف 
 قوت و ضعف نقاط دنیا سراسر در BSC از استفاده افزایش

 Frigo and. است نموده آشکار عمل در را آن

Krumwieder ها و دشواری از یکی ندهست معتقد 

 مناسب تعریف و انتخاب متوازن ارزیابی تکنیك های ناکامی

 پیمایش دو در چنین هم .است ارزیابی سنجش معیارهای

 با دهندگان پاسخ درصد 00 سازمان دو مدیران از داخلی

 عملکرد ارزیابی در متوازن ارزیابی بودن تکنیك منصفانه

 سازی این پیاده اند گرفته نتیجه نویسندگان و اند بوده مخالف

 در (.7) رساند نمی استراتژیك و سازمانی اهداف به را ما روش

 2441در سال  Itner & Vesletiveوسیله ه ب که تحقیقاتی
 بین ما دار معنی تنش و تعارض وجود شد، انجام 2443و 

 به آن دلایل ذکر در که شد گزارش و بخشی عالی مدیران

 های بودن شاخص زبانی و ذهنی بودن، نادقیق مانند مواردی

 علیرغم پایین به بالا از طرفه یك ارتباط متوازن، ارزیابی

 برای نامناسب از الگوهای استفاده و آن مشارکتی ماهیت

 معتقد نیز Ebran & Baglion. تاس شده اشاره ارزیابی
 عملکرد های ارزش کمی نظر از ارزیابی متوازن تکنیك دهستن

 ذهنی و نادقیق از منظور و کند نمی تبیین دقیق طور هب را
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  و همکار عادل آذر              

 در تنها نه ها شاخص کردن کمی فرایند که است این بودن آن

 یکپارچگی ادغام و برای کلی سطح در بلکه انفرادی، سطح

 لحاظ به تکنیك این مزایای .دشو نمی انجام یزن ها آن

 سازی پیاده در آن های و کاستی ها ضعف و سویی از تئوریکی

 است داشته آن بر را محققان از بسیاری دیگر، سویی از اجرا و

 در تحقیق و گیری اندازه مختلف های تکنیك از با استفاده تا

 به و کاهش داده اجرا در را آن های ضعف بتوانند عملیات

 ابزار این از را استفاده حداکثر تا نمایند کمك ها سازمان

 و یافته دست متوازن جامع و ارزیابی یك به و آورده دست هب
 سعی نیز پژوهش این. نمایند حرکت خود انداز چشم جهت در

و  ای شبکه های تحلیل تکنیك فازی و تلفیق تئوری با تا دارد
 چه هر اجرای راستای در را مدلی مجموع وزین ساده و لینمپ

 .کند هیارا مفید این ابزار دقیقتر

 شاخصه چند گیري تصمیم هاي مدل. 2.2

 شاخصه چند گیری تصمیم های مدل
(MADM, Multi 

Attribute Decision Making) 1775 سال در ابتدا در 

 هدف (.0) شد مطرح آرنوف و اکاف چرچمن، توسط

 به ییراهنما و کمك شاخصه، چند گیری تصمیم

 برای ترین جواب مطلوب به دسترسی در گیرندگان تصمیم

 بین از گزینه یك انتخاب، ها مدل این در .است مسایل

 .است نظر مورد شده پیش تعیین از موجود های گزینه تعدادی
 و بندی رتبه ارزیابی، شاخصه در چند گیری تصمیم های مدل

 که چند هر .دهد می را یاری گیرنده تصمیم ،ها گزینه انتخاب

 با وجود اما ندارد وجود بهینه جواب مسایل این برای

 انتخاب لهأمس هدف شده، تعیین پیش از محدود های گزینه

 .است گانه های چند شاخص برمبنای برتر گزینه

 (:7) شاخصه چند گیری تصمیمسازی فنون  مراحل مدل

 A1فرض کنید ؛ (ها حل راه)ها  تعریف و تبیین گزینه :مرحله اول

, A2 … , Am های تعریف شده برای مساله باشند حل راه. 

ها؛  ها و معیارهای ارزیابی گزینه تعیین شاخص: مرحله دوم

شاخص برای ارزیابی  C1 , C2 … , Cnفرض کنید 
 .ها باشند گزینه

جدول توافقی یا )تعریف ماتریس تصمیم  :مرحله سوم

س شاخصه به وسیله ماتری گیری چند ؛ تصمیم(Dماتریس 
 :گردد فرموله می

Cn ……………………. C2 C1 
 jشاخص 

 iگزينه 

r1n ……………………. r12 r11 A1 

r1n ……………………. r12 r11 A2 

…
..

..
 

 

…
..

..
 

..
..

.
 .....

 

Rmn ……………………. r12 r11 Am 

     
 

برای فراهم : Dسازی ماتریس مرحله آماده :مرحله چهارم
ات زیر را باید نک شاخصه چند گیری تصمیم کردن یك مدل

 :رعایت کرد
که در این فنون : های کیفی به کمی تبدیل شاخص (الف
 .شود قطبی استفاده می از طیف دو معمولاً

سازی که با توجه به تکنیك و نوع  مقیاس مرحله بی (ب
سازی  مقیاس های خطی، اقلیدسی، ساعتی و بی له از نرمأمس

 .شود فازی استفاده می
ها  همیت نسبی برای شاخصتعیین ضرایب ا :پنجم مرحله

Wjمند ، نیازشاخصه چند گیری تصمیمبسیاری از فنون  ؛
که مجموعه  ست، به طوریا ها دانستن اهمیت نسبی شاخص

این اوزان برابر با واحد بوده و این اهمیت نسبی، درجه 
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 سکینتبکمینست

 3131پاییز / سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 935

 ها مارستانیب عملکرد یابیارز یاضیر مدل یطراح

ها برای  ارجحیت هر شاخص را نسبت به سایر شاخص
 (.14) گیری مورد نظر بسنجد تصمیم

ها  کلی برای محاسبه بردار اهمیت نسبی شاخصبه طور 
توان به مواردی  های مختلفی وجود دارد که از آن جمله می روش

سنجی از خبرگان با اجرای روش دلفی، آنتروپی، روش  چون نظر
LINMAP روش حداقل مجذورات، روش حداقل مربعات ،

. های تقریبی اشاره کرد لگاریتمی، تکنیك بردار ویژه و روش
گیری  نیاز به ماتریس تصمیم LINMAPهای آنتروپی و  روش

نیاز به  AHPداشته، در حالی که تکنیك کمترین مجذورات و 
 (.14)گیری موجود از قبل ندارند  تصمیم

 مجموع وزین ساده
های  ، یکی از روشSAWمدل مجموع وزین ساده، یعنی 

برای استفاده از این روش، . باشد شاخصه می گیری چند تصمیم
 (:11)احل زیر ضروری است مر

 گیری  کردن ماتریس تصمیم کمی  .1

 گیری مقیاس سازی خطی مقادیر ماتریس تصمیم بی  .2

 ها مقیاس شده در اوزان شاخص ضرب ماتریس بی  .3

 :انتخاب بهترین گزینه با استفاده از معیار زیر  .0

 تکنیک لینمپ. 2.2.2

مفروض به  شاخص از یك مسئله nگزینه و  mدر این روش 
بعدی مورد توجه قرار گرفته  nنقطه در یك فضای  mصورت 

ای که دارای  آل تشخیص داده شده و گزینه و سپس نقطه ایده
. گیرد آل باشد، مورد انتخاب قرار می کمترین فاصله از ایده

های  ترین روش یکی از پیشرفته LINMAPروش 
آن  های اولیه باشد که داده می شاخصه چند گیری تصمیم

را  S= {(k,l)}و مجموعه مقایسات زوجی  Dماتریس 
تعداد عناصر . شود ترجیح دارد، شامل می lبر  kطوری که  به

. آید دست می به به طور نرمال از رابطه  Sمجموعه 
آل  ها و فاصله اقلیدسی از گزینه ایده از مقایسات زوجی گزینه

که از حل آن بردار  شود ریزی خطی تهیه می یك مدل برنامه
(w , r*) شود حاصل می .r* آل است که در  مختصات ایده

بیانگر بردار ضرایب  wشود و  بعدی تعریف می nفضای 
توان  اساس این تعاریف فوق می بر. ها است اهمیت شاخص

گذاری معیارهاست،  یك مدل وزن LINMAPگفت، روش 
آن را  توان به علاوه نوعی مدل سازشی است و از طرفی می

بندی نمود، زیرا زیر مجموعه  های تعاملی طبقه در زمره مدل
دهد، از  را نشان می lبر  kکه ترجیح گزینه  Sمقایسات زوجی 

 (.11)شود  گیرنده حاصل می تصمیم

 اي فرایند تحلیل شبکه. 2.2
، (AHP) طبق اصل سوم در فرایند تحلیل سلسله مراتبی

الا به پایین و یا یعنی از ب)صورت خطی  هها ب وابستگی
طرفه باشد یعنی وزن  ها دو حال اگر وابستگی. است( بالعکس
ها وابسته  به شاخص ها ها و وزن گزینه ها به گزینه شاخص

له از حالت سلسله مراتبی خارج شده و تشکیل یك أباشد، مس
دهد؛ که در این صورت  شبکه یا سیستم غیرخطی را می

تکنیك فرایند تحلیل سلسله های  توان از قوانین و فرمول نمی
در این حالت برای محاسبه وزن عناصر . مراتبی استفاده کرد

ای بهره گرفت که توسط ساعتی در  باید از فرایند تحلیل شبکه
 (.12) ه شدیارا 1770سال 

گیرد  ای به شیوه سوپر ماتریس صورت می ل شبکهیحل مسا
به هنر ای است و به مقدار زیاد  که دارای محاسبات پیچیده

. کند ساز بستگی دارد و از یك قاعده خاص پیروی نمی مدل
ای که  ل شبکهیبا بررسی حالت خاصی از مسا Saaty T Lاما 

تفاوت آن با ساختار سلسله مراتبی صرفاٌ در وجود همبستگی 
درونی در هر سطح سلسله مراتب است؛ روشی را برای حل 

روش، مشابه  ها در این آن. ل معرفی نمودندیگونه مسا این
روش تحلیل سلسله مراتبی با انجام مقایسات زوجی در هر 
سطح، اهمیت نسبی عناصر موجود در آن سطح را با معیار قرار 
دادن عنصری از سطح بالاتر محاسبه کرده، سپس با انجام 

ثیر خودبخودی هر عنصر أمقایسات زوجی دیگری که میزان ت
، به ماتریسی دست کند را بر بقیه عناصر هم سطح تعیین می

شود و  یابند که ماتریس همبستگی درونی نامیده می می
تواند اهمیت نسبی عناصر تصمیم را با توجه به همبستگی  می

. ها و اثرات خودبخودی که برهم دارند، تعدیل نماید درونی آن
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  و همکار عادل آذر              

که پیچیدگی محاسبات سوپرماتریس را  این روش در عین این
 (.13) شود نتایج معتبری نیز منجر مینداشته، قابل فهم بوده و به 

در  فازي اي كاربرد تکنیک تحلیل شبکه. 2.2.2

 ارزیابی متوازن
 مورد ارزیابی در تکنیك ارزیابی متوازن گانه0مناظر جا که  از آن

به یکدیگر وابسته بوده و برهم  های هر منظر و شاخص
ای استفاده  ثیرگذارند؛ در این پژوهش از روش تحلیل شبکهأت

تر بوده و میزان خطای  شده تا نتایج حاصل از مدل دقیق
باید دقت کرد در هنگام  .ارزیابی تا حد امکان کاهش یابد

ای از جدول اعداد  مقایسات زوجی برای انجام تحلیل شبکه
استفاده گردید تا بتوان نظر خبرگان ( اعداد فازی چانگ)چانگ 

 .کردرا به صورت مؤثرتری در مقایسات زوجی استفاده 

 روش شناسی پژوهش. 2.2
در این پژوهش ابتدا برنامه و در اصل نقشه استراتژیك 

سپس براساس . های دولتی ایران مشخص گردید بیمارستان
کارت سلسله مراتبی امتیازی متوازن و با استفاده از نظرات 
خبرگان و اساتید حوزه مدیریت بهداشت و درمان و مراجعه به 

بندی عملکرد  ی اولیه ارزیابی و رتبهادبیات پژوهش، معیارها
سپس با تشکیل . های دولتی شناسایی شدند بیمارستان

ترین معیارهای ارزیابی عملکرد  جلساتی با متخصصان، مهم
های  ریزی استراتژیك بیمارستان ها بر اساس برنامه بیمارستان

گانه کارت امتیازی متوازن شناسایی  دولتی و در قالب چهار
ز شناسایی معیارها و تشکیل درخت سلسله مراتبی بعد ا. شدند

نقشه استراتژیك، با استفاده از نظرات خبرگان وابستگی بین 
های مختلف این درخت سلسله مراتبی معین و همراه  قسمت

تشکیل و وزن هرکدام از  FANPبا ماتریس مقایسات زوجی، 
در این قسمت از نرم (. FNHBSC)معیارها مشخص شد 

بعد از . ها استفاده شد برای تعیین وزن Excelو  Matlabافزار 
های تجربی  بیمارستان دولتی یزد به عنوان مثال 5این مرحله 

به عنوان نمونه  (Empirical Examples) آزمایشیو 
های این  های مربوط به شاخص انتخاب گردیدند و داده
در این مرحله با . آوری شد ها جمع پژوهش از این بیمارستان

ماتریس مقایسه زوجی اولیه مورد  SAWاده از تکنیك استف
 5بندی دو به دو این  یعنی رتبه LINMAPنیاز تکنیك 

های  دقت شود که وزن( )s={k, l})بیمارستان استخراج شد 
های به دست آمده از  همان وزن SAWمورد نیاز روش 

FANP در نهایت با استفاده از تکنیك (. باشند می
LINMAP در این قسمت از نرم )هایی انجام شد بندی ن رتبه

 (.استفاده شد Lingoافزار 
 نشان خلاصه طور هب را پژوهشاین  شناسی روش زیر شکل

 :دهد می

 

 
 

 قلمرو پژوهش. 5.2

از آنجا که در این پژوهش هدف طراحی مدل ارزیابی عملکرد 
ها به طور هدفمند و  های دولتی بوده است، لذا نمونه بیمارستان

ها انتخاب  اس موجود بودن اطلاعات مربوط به شاخصبر اس
های  هایی را به عنوان نمونه به عبارت دیگر نمونه. گردیدند

در این پژوهش . کنیم تجربی فقط برای تست مدل انتخاب می
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 سکینتبکمینست

 3131پاییز / سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 935

 ها مارستانیب عملکرد یابیارز یاضیر مدل یطراح

 بیمارستان دولتی استان یزد به عنوان نمونه انتخاب 5
محدوده زمانی پژوهش شامل اطلاعات مربوط به . گردیدند

 .باشد می 1372ها در سال  های استخراجی بیمارستان خصشا
 

 ها یافته

 مدل از اولیه و شماتیک نمایی هیارا: تبیین مدل

 (:الگوي مفهومی پژوهش) پیشنهادي
 پژوهش این در که عملکردی ارزیابی مدل که جایی آن از

 و متوازن ارزیابی تکنیك از تلفیقی شد خواهد پرداخته بدان

 از آن بر علاوه و بوده فازی اعداد مجموعه و ای شبکه تحلیل
 استفاده بندی برای رتبه LINMAPو  SAW تکنیك
 کمی مدل استنباط و درك که است طبیعی لذا شد خواهد
 جهت همین به .آید نظر به مشکل کمی آن تبیین و پیچیده

 آن از شماتیك نمایی ابتدا مدل طراحی مراحل معرفی از قبل
سازی  مراحل اصلی پیاده بعد و داده اننش نمودار صورت هب را

 .مدل بیان خواهد شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمودار شماتیک  5شکل 

؛ تهیه برنامه و در اصل نقشه استراتژیك سازمان :گام اول

در مدل پیشنهادی ما توجه به برنامه استراتژیك به این دلیل 
های  های کلی بیمارستان بوده است که چشم انداز و استراتژی

های مورد نظر برای  ولتی را استخراج کنیم تا بتوانیم شاخصد
انداز را در قالب چهار منظر  ها و چشم دستیابی به این استراتژی

براساس جلساتی که با . ارزیابی متوازن انتخاب کنیم
های زیر برای  انداز و استراتژی کارشناسان برگزار شد چشم

 :درخت سلسله مراتبی معین شدند

  :انداز چشم

 ه خدمات سلامتیارتقاء كیفیت ارا 

 :ها استراتژي

 سازمانی تعالی و بالینی حاکمیت اصول سازی پیاده 

 ساختن متعادل مسیر در حرکت منابع بهینه مدیریت 

 درآمدهای بیمارستان و ها هزینه

  توجه به اصل خصوصی سازی صحیح و واگذاری
 های قابل واگذاری به بخش خصوصی بخش

 برایراهبردی؛  نقشه مراتبی سلسله ختدر ترسیم :دوم گام

 های دولتی بیمارستان راهبردی نقشه مراتبی سلسله درخت ترسیم

 های دولتی یك بیمارستانتعیین برنامه استراتژ

 معیار نهایی مدل براساس برنامه استراتزیكتعیین 

 تعیین درخت سلسله مراتبی استراتژیك

 ارزیابیهای  تعیین وزن نسبی شاخص

 ها دو بیمارستان به بندی اولیه و دو رتبه

 ها بندی نهایی بیمارستان رتبه

 تدوین معیارهای اولیه مدل

 جلسات متمرکز گروهی

 بررسی ادبیات پژوهش

FANP 

 

SAW 

 

LINMAP 
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  و همکار عادل آذر              

 از است نیاز مورد ساختار این سطوح مختلف در آنچه است لازم

 گفته شد که همانطور. گردد استخراج شده ترسیم راهبردی نقشه

 سطح. باشد می شرکت انداز چشم حاوی ساختار این اول سطح

 .باشد می راهبردها شامل مراتبی سلسله دوم ساختار
 ارزیابی متوازن تکنیك چهارگانه های جنبه سوم سطح در

 و داخلی فرایندهای مداری، مشتری مالی، های دیدگاه یعنی
 های شاخص چهارم در سطح و گرفته قرار یادگیری و رشد

 .گردد می ترسیم مزبور های دیدگاه مبنای بر عملکرد ارزیابی
پایه مدل  بر عملکرد ارزیابی ای شبکه مدل ال به طراحیح

 نقشه مراتبی سلسله درخت و ترسیم ارزیابی متوازن

 .پردازیم استراتژیك می
 :است ریز یاساس مرحله 0 شامل گام نیا

 و مقالات یبررس با: مدل هیاول یها شاخص نییتع .1

 منظر 0 از كی هر هیاول یها شاخص مربوطه، یها نامه انیپا

 نیا جهینت و دیگرد نییتع متوازن ازییامت کارت مدل یاصل

 (.10) بود شاخص 67 ییشناسا مرحله

 نهایی غربال منظور به: مدل یینها یها شاخص نییتع .2

جلساتی با  ،ر مرحله اولد شده هیارا های شاخص

تید او اس ارزیابی متوازنمتخصصان مربوط به هر منظر از 

شاخص  20در نهایت حوزه بهداشت و درمان برگزار شد و 

که در جدول  یدگرد انتخاب خبرگان نظر با ارزیابی نهایی

 یاریجا که بس دقت کرد از آن یدبا)نشان داده شده است  1

هستند و نه  یکل یها شده، شاخص یانب یها از شاخص

 غیر و جامع بسیار که معنی بدین ؛(Indicator) نشانگر

 عدالت یا دانش مدیریت مثال برای. هستند عددگذاری قابل

 تلاش و محقق هستند کلی های شاخص خدمات ارایه در

 ها آن درمورد را خود نظرات فازی صورت به خبرگان تا کرد

از  یبعض ینچن هم(. نمایند اعلام بیمارستان هر در

 1444 ازای به پزشك پرستار، تخت، تعداد مثل ها شاخص

 شاخص از ها بیمارستان برای و گردیدند انتخاب ابتدا در نفر

 یرسا) گردید استفاده نفر 1444ازای  به تخت تعداد

 یا دیگر های بیمارستان به ارجاع درصد قبیل از ها شاخص

 یا پزشکی خطاهای نسبت شاخص مجدد، پذیرش

 تحقیقات میزان یا هزینه و خدمت ضمن آموزش پرستاری،

 (.باشد می شکل همین به نیز کاربردی

 نیا در: ها شاخص و اظرمن نیب ینسب یوابستگ ییشناسا .3
 و مناظر نیب موجود روابط نییتع منظور به مرحله،

 و کارشناسان نظرات از مدل، یها شاخص نیچن هم
 از ای جلسه یط. شد استفاده سلامت مراقبت خبرگان

 مورد در را خود نظرات تا شد درخواست کارشناسان
 نیب یداخل روابط و سو كی از مناظر انیم روابط

 نیچن هم و گرید سوی از مناظر از كی ره یها شاخص
 نظرات آوری جمع با. دهند هایار روابط نیا جهت

 6 های شکلدر  که شده نییتع یینها روابط کارشناسان،
عنوان نمونه ارتباط میان چهار معیار اصلی و  به 7 و

 از. است شده داده نشان كیشمات صورت منظر مالی به
 یها سیماتر اوزان نییتع برای سوم گام در روابط نیا

 مجموعه هر نیب نیچن هم و مناظر نیب یداخل یوابستگ
 .شود می استفادهها  شاخص از

 یها مارستانیب عملکرد یابیارز یینها ای شبکه مدل .0
درخت سلسله مراتبی راهبردی  0شکل : یدولت

 .دهد های دولتی را نشان می بیمارستان
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 ها مارستانیب عملکرد یابیارز یاضیر مدل یطراح

 

 

 یاصل اریمع چهار نیب یداخل روابط كیشمات نمای .6 شکل

 مشتري

 ليما فرايند داخلي

 يادگيري و رشد

 چشم انداز

 سلامت خدمات هیارا کیفیت ارتقا

 

 لی اوستراتژا

 حاکمیت اصول سازی پیاده

 سازمانی تعالی و بالینی

 دوماستراتژي 

 متعادل مسیر در حرکت منابع بهینه مدیریت

 بیمارستانی درآمدها و ها هزینه ساختن

 

 سوماستراتژي 

توجه به اصل خصوصی سازی صحیح و واگذاری 
 بخش های قابل واگذاری به بخش خصوصی

 مدیریت دانش

 رشد و یادگیري 

 هزینه ، بودجه یا میزان
تحقیقات کاربردی صورت 

 گرفته

و  آموزش ضمن خدمت
 مدت زمان آموزش

تخصیص بودجه به 
فناوری اطلاعات 

 سلامت

درصد بودجه خرید 
 تکنولوژی جدید

 فرایند داخلی

 نسبت تعداد خطاهای
 پزشکی و پرستاری

توانایی بهبود 
 مستمر فرایندها

سازی  میزان مستند
 اطلاعات

 ارتباطات درونی و
 بیرونی بخشی

 ایمنی بیمارستان

 شغال تختدرصد ا

شاخص رضایت کارکنان 
 (بالینی و غیره)

توانایی سرویس دهی به 
 هنگام یا دسترسی عادلانه

 خدمات

درصد ارجاع به 
های دیگر یا  بیمارستان

 پذیرش مجدد

 شاخص رضایت بیماران 

، پزشك یا تعداد تخت
 نفر1444پرستار به ازا هر 

 متوسط زمان انتظار

 متوسط زمان اقامت یا بستری

 مالی مشتري

 نسبت جاری

 حاشیه کل

 حاشیه عملیاتی

 یگذار نسبت نشانه

 سورات بیمارستانیکنسبت 

 گردش موجودی

 رنظم های شاخص بین خلیدا روابط شماتیك نمای .7شکل 
 مالی

 حاشيه عملياتي

 حاشيه کل

 گذاري نسبت نشانه

گردش  نسبت کسورات

 موجودی
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ه ب با مراتبی سلسله سطوح وزن میزان تعیین :سوم گام

که  آنجا از؛ فازی ای شبکه تحلیل تکنیك کارگیری
تقریبا یکسان  راهبردیهای دولتی دارای برنامه  بیمارستان

باشند و از نظر وزارت بهداشت نیز تا حدودی یکسان تعریف  می
 ارزیابی برای آمده را بدست اهمیت ضرایب توان وند، میش می

 جهت مرحله این در. گرفت نظر پنج بیمارستان یکسان در هر

 با عملکرد، ارزیابی های مناظر و شاخص بندی اولویت و دهی وزن

 قبل، مرحله در شده تعیین داخلی روابط و ای مدل شبکه به توجه

یران و کارشناسان اختیارمد در و شده طراحی ای نامه پرسش
 کلی از فرم پرسشنامه این طراحی در. گرفت بیمارستان قرار

  ANP.روش  به زوجی مقایسات های نامه پرسش

 
 

 ماتریس سوپر. شده است استفاده اساتید نظرات و فازی حوزه در

آن  ای شبکه کلی مدل به توجه با پژوهش این در شده استفاده
 :باشد می زیر به صورت

 

بردار  W2، راهبردانداز بر  ثیر چشمأبردار ت W1ماتریس  این در
ثیر مناظر و أبردار ت W3، ارزیابی متوازنبر مناظر  راهبردثیر أت

 به W5و  W4ها،  بر شاخص ارزیابی متوازنابعاد چهارگانه 

 داخلی وابستگی و مناظر در وابستگی داخلی دهنده نشان ترتیب

 برای .هستند اصلی منظر چهار های شاخص از دسته هر بین

 های واژه قسمت از و چانگ جدول از زوجی مقایسات انجام

 .(15) شد جدول استفاده اهمیت به مربوط زبانی
 نهایی اوزان: WANPمحاسبه  :فازي ANPتکنیک  مراحل

W5  ضرب در واقع حاصل ها شاخص
i
 * W3

i (i  همان مناظر
 ثرؤم نهایی همان جدول ضرایب W1*W2*W4در ( باشد می

 .باشد باشد که در جدول زیر مشخص می ارزیابی می در
بندی اولیه  ها و رتبه آوری اطلاعات شاخص جمع: چهارم گام
در این گام ؛ SAWهای ارزیابی شده با کمك تکنیك  واحد

 استخراج ونهنم های بیمارستان از ها شاخص به اطلاعات مربوط
 عددی مقادیر دارای ها شاخص از تعدادی که شود دقت. شد

 شده بیان فازی صورت به و متخصصان نظر با نتیجه در نبوده
. شدند کمی دوقطبی مقیاس توسط کیفی اعداد این نهایت در و

و  SAWآوری اطلاعات با استفاده از تکنیك  پس از جمع
باشد  ورد نیاز مرحله بعد میبندی اولیه که م رتبه Excelافزار  نرم

های استخراج شده از  نرم خطی داده 2در جدول . استخراج شد
بندی اولیه  رتبه 3بیمارستان نمونه تجربی و در جدول  5

مورد نیاز تکنیك  Sها که همان مجموعه  بیمارستان
LINMAP چهارم گام .باشد نشان داده شده است می :

های  بندی اولیه واحد ها و رتبه آوری اطلاعات شاخص جمع
در این گام اطلاعات ؛ SAWارزیابی شده با کمك تکنیك 

 دقت. شد استخراج نمونه های بیمارستان از ها شاخص به مربوط
 در نبوده عددی مقادیر دارای ها شاخص از تعدادی که شود

 در و شده بیان فازی صورت به و متخصصان نظر با نتیجه
پس . شدند کمی دوقطبی اسمقی توسط کیفی اعداد این نهایت

افزار  و نرم SAWآوری اطلاعات با استفاده از تکنیك  از جمع
Excel باشد  بندی اولیه که مورد نیاز مرحله بعد می رتبه

های استخراج شده از  نرم خطی داده 2در جدول . استخراج شد
بندی اولیه  رتبه 3بیمارستان نمونه تجربی و در جدول  5

مورد نیاز تکنیك  Sان مجموعه ها که هم بیمارستان
LINMAP باشد نشان داده شده است می. 

(W3) 

(W2) 

(W1) 

 چشم انداز

 استراتژی

 مناظر

 ها شاخص

 (W4) وابستگی داخلی

 

 (W5) وابستگی داخلی

 

V S C D 

V چشم انداز 

S استراتژی 

D منظر 

C شاخص 

1 

0 

W

1 
0 
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W2 
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 ها مارستانیب عملکرد یابیارز یاضیر مدل یطراح

 ارزیابی در ثرؤم نهایی ضرایب. 3جدول 

 BSCمناظر 
ضریب )

 (همبستگی

وزن  (نمایه) عملكرد ارزیابی های کلیدی شاخص راهبردیاهداف 
 اهمیت

ب یضرا
 نهایی

 مالي
(93/1) 

 بهبود عملكرد عملياتي -
 ها مديريت هزينه -
 زايش درآمداف -
 

974/1 (C11) حاشيه کل -9  1227/1  
29/1 (C12) حاشيه عملياتي -2  127/1  
 (Markup Ratio) گذاري نسبت نشانه -3

(C13) 
292/1  120/1  

909/1 (C14) نسبت کسورات بيمارستاني -5  1234/1  
144/1 (C15) نسبت جاري -4  110/1  
92/1 (C16) گردش موجودي -2  129/1  

11/9 عجم  93/1  
مشتري 

نفعان جامعه  ذي)
و عرصه 

 (خدمت
(32/1) 

افزايش رضايتمندي  -
نفعان و گيرندگان  ذي

 خدمت
ارتقاي سطح کيفيت  -

 خدمات
 بهبود دسترسي به خدمات -
 

24/1 (C21) شاخص رضايت بيماران -7  11/1  
 نفر9111پزشك يا پرستار به ازا هر  ،تعداد تخت -0

(C22) 
974/1  123/1  

912/1 (C23) متوسط زمان انتظار -1  130/1  
هاي ديگر و يا درصد  درصد ارجاع به بيمارستان -91

 (C24) پذيرش مجدد
959/1  14/1  

17/1 (C25) متوسط زمان اقامت يا بستري -99  124/1  
دهي به هنگام يا دسترسي  توانايي سرويس -92

 (C26) عادلانه خدمات
244/1  119/1  

11/9 جمع  32/1  
فرآيندهاي 

 داخلي
(222/1) 

 بهبود ايمني -
 ارتقاي مديريت عملكرد -
افزايش رضايت کارکنان  -

 باليني و غيره
 وري منابع افزايش بهره -
توسعه مديريت  -

 نگهداشت کارکنان
 کاهش زمان فرايندها -
 افزايش استانداردها -

 (باليني و غيره)شاخص رضايت کارکنان  -93
(C31) 

911/1  155/1  

15/1 (C32) درصد اشغال تخت -95  111/1  
994/1 (C33) ايمني بيمارستان -94  124/1  
11/1 (C34) ارتباطات دروني و بيروني بخشي -92  12/1  
15/1 (C35) سازي اطلاعات ميزان مستند -97  111/1  
309/1 (C36) توانايي بهبود مستمر فرايندها -90  105/1  
 اهاي پزشكي و پرستارينسبت تعداد خط -91

(C37) 
930/1  13/1  

11/9 جمع  222/1  
 يادگيري و رشد

(31/1) 
 فناوريرشد  -
 توسعه منابع انساني -
تشويق نوآوري و حمايت  -

 هاي کاربردي از پژوهش
رشد فناوري يكپارچه  -

 اطلاعات
 سازي کارکنان توانمند -

954/1 (C41) جديد فناوريدرصد بودجه خريد  -21  155/1  
تخصيص بودجه به فناوري اطلاعات سلامت  -29

(HIS) (C42) 
274/1  102/1  

 آموزش ضمن خدمت و مدت زمان آموزش -22
(C43) 

914/1  1404/1  

هزينه ، بودجه يا ميزان تحقيقات کاربردي  -23
 (C44) صورت گرفته

942/1  1542/1  

232/1 (C45) مديريت دانش -25  1212/1  
11/9 جمع  31/1  
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 933 3131پاییز / سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت

  و همکار عادل آذر              

 ها های استخراج شده از بیمارستان نرم خطی داده. 5جدول 

 بيمارستان

 شاخص

H1 H2 H3 H4 H5 بيمارستان 

 شاخص

H1 H2 H3 H4 H5 

C11 11/9 71/1 01/1 21/1 11/9 C31 15/1 27/1 75/1 174/

1 

11/9 

C12 74/1 41/1 74/1 41/1 11/9 C32 02/1 11/9 12/1 15/1 00/1 

C13 74/1 11/9 074/1 21/1 74/1 C33 79/1 11/9 11/9 53/1 53/1 

C14 21/1 74/1 11/9 42/1 04/1 C34 53/1 53/1 53/1 11/9 79/1 
C15 11/9 074/

1 

11/9 11/9 74/1 C35 53/1 79/1 79/1 79/1 11/9 

C16 047/

1 

79/1 704/1 121/1 11/9 C36 11/9 79/1 79/1 79/1 11/9 

C21 055/

1 

29/1 74/1 11/9 717/1 C37 94/1 11/9 11/9 53/1 11/9 

C22 11/9 44/1 77/1 55/1 27/1 C41 71/1 14/1 14/1 11/9 01/1 

C23 11/1 21/1 77/1 11/9 10/1 C42 77/1 44/1 44/1 77/1 11/9 

C24 11/9 53/1 79/1 79/1 53/1 C43 47/1 25/1 25/1 41/1 79/1 
C25 11/9 02/1 24/1 74/1 74/1 C44 45/1 11/9 11/9 21/1 31/1 

C26 77/1 44/1 33/1 11/9 44/1 C45 11/9 53/1 53/1 53/1 11/9 
 

 SAWها با استفاده از روش  بندی اولیه بیمارستان رتبه 1جدول 

 H1 H2 H3 H4 H5 بیمارستان

 2 4 5 3 9 (saw)اوليه  رتبه

 

همان طور که مشخص است رتبه اول تا پنجم به ترتیب 
 .باشد میو دو ی پنج، یك، چهار، سه ها بیمارستان

 با شده ارزیابی واحدهای نهایی بندی رتبه: پنجم گام
با توجه به الگوریتم تکنیك ؛ LINMAP تکنیك از استفاده

LINMAPآید که  میدست  هریزی خطی زیر ب ، مدل برنامه
یکی از ) شود میاستفاده  LINGOافزار  برای حل آن از نرم

مونه بیان ریزی خطی به صورت ن محدودیت مدل برنامه 14
 .(.شده است
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 سکینتبکمینست

 3131پاییز / سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 950

 ها مارستانیب عملکرد یابیارز یاضیر مدل یطراح

 
Min P= (1,2)+ (1,3)+ (1,4)+ (5,1)+ (3,2)+ (4,2)+ (5,2)+ (4, 3)+ (5,3)+ (5,4) 

S.t: 

 

 :داریم (1,2) = (k,l) به محدودیت نظیر بهه طور نمونه برای محاسب

 

 

 
ریزی خطی فوق به صورت  جواب بهینه حاصل از برنامه

 LINGOافزار  ها از نرم *Vو  *Wزیر است که در نهایت 
شود و در  میبه ازای هر شاخص محاسبه  *r وآید  میدست  هب

رده دست آو هآل ب را از ایده ها گزینه ، فاصلهtiنتیجه با محاسبه 
 :دست آمد هآل ب بندی زیر براساس کمترین فاصله از ایده و رتبه

ریزی خطی فوق به صورت  جواب بهینه حاصل از برنامه
 LINGOافزار  ها از نرم *Vو  *Wزیر است که در نهایت 

شود و در  به ازای هر شاخص محاسبه می *rآید و  دست می به
دست آورده  آل به یدهها را از ا ، فاصله گزینهtiنتیجه با محاسبه 

 :دست آمد آل به بندی زیر براساس کمترین فاصله از ایده و رتبه
 

 linmap بندي نهايي با استفاده از روش رتبه 5جدول 

 H1 H2 H3 H4 H5 بیمارستان

کمترين فاصله از 

 آل ايده

11/4 11/33 21/

97 

74/

92 

41/3 

رتبه نهايي 
(linmap) 

 

2 4 3 5 9 
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 953 

 ها مارستانیب عملکرد یابیارز یاضیر مدل یطراح

 بحث
 تکنیك اجرای که رسد نظر به گونه این اول هنگا در شاید

 ای لهأمس عملکرد سازمان گیری اندازه برای متوازن ارزیابی

 چند در نیز گذشته در که است تکراری و افتاده پا پیش

 است توجه شایان اما شده دولتی اجرا غیر و دولتی سازمان

 ارزیابی تکنیك از تنها شده هیارا پژوهش این در که مدلی

 عملکرد ارزیابی راستای در مناسب بستری به عنوان زنمتوا

 مدنظر را یك ارزیابی جوانب تمام کند می سعی و کرده استفاده

 مزبور تکنیك کیفی معیارهای بتواند راستا این در و دهد قرار

 و کرده کمی منطقی و سیستماتیك از چارچوبی استفاده با را
 و ذهنی، زبانی های تورش تمامی از دور به و درست ارزیابی

 .دهد هیارا گزینشی
مدل ریاضی تدوین شده براساس نظر متخصصان و اساتید و 

 Experimental)براساس روایی صوری و اعتباریابی تجربی 

Validity & User Friendly) روایی پایایی نتایج و با ،
های نمونه، مدلی مناسب و  خواهی از مدیران بیمارستان نظر

های دولتی برای  ه راهبردی بیمارستانجامع براساس برنام
ها بیان شد و مشخص شد که استفاده از  ارزیابی عملکرد آن

ها یا هر  بندی بیمارستان روش ترکیبی مانند لینمپ برای رتبه
روش لینمپ، روشی دارای ) باشد سازمان دیگر بسیار مفید می

به طور ( Hard & Soft)های نرم و سخت  مزایای روش
 (.اشدب همزمان می

 

 گیري نتیجه
که توسط روش )بندی ابتدایی  طور که مشخص است رتبه همان

SAW بندی نهایی دارای نتایج مشابهی  با رتبه( صورت گرفت
جای  LINMAPبندی توسط  باشند به جز اینکه در رتبه می

البته . جا شده است بیمارستان سوم و چهارم از لحاظ رتبه جابه
دارای کارایی بیشتر  LINMAPباید توجه داشت که روش 

بندی نهایی را  توان رتبه باشد و می می SAWنسبت به روش 
البته تفاوت نمره بیمارستان سوم و چهارم . تر دانست مرجح

چنان  باشد که نشان از این است که تفاوت آن بسیار ناچیز می
 .بندی اولیه ندارد زیادی با رتبه

 

 محدودیت ها و پیشنهادات 
 بیماران نیاز مورد درمانی خدمات ارایه اصلی نمکا بیمارستان

 برعهده زمینه در این را مهمی و رسالت بوده مددجویان و

های دولتی به خاطر ماهیت  در این میان بیمارستان. دارد
چنین  المنفعه بودنشان و توجه به همه اقشار جامعه و هم عام

ها، وجود نظام  درصدی بودجه سلامت به آن 74اختصاص 
 در. ارزیابی عملکرد امری ضروری و حیاتی می باشد جامع

 دهد می را فرصت این ها بیمارستان به ارزیابی عملکرد واقع

از  قبل و کنند شناسایی را خود موجود وضعیت مشکلات که
 این در. دهند انجام را مناسب اقدام مشکلات شدن بزرگ

 برطرف به منظور فوق یها تحلیل و نتایج به توجه با راستا

 عملکرد ارزیابی سیستم موجود وضعیت مشکلات شدن

 :شود می ارایه زیر شرح به های دولتی، پیشنهاداتی بیمارستان
، مشخص FANPدهی  با توجه به نمرات حاصل از وزن .1

های دولتی باید توجه خاصی ابتدا به  است که در بیمارستان
 .مشتریان و سپس به مناظر یادگیری و داخلی و مالی نمایند

چنین با توجه به نتایج مشخص شد که هر بیمارستان از  هم
برد که  ها در وضعیت نامطلوبی به سر می نظر کدام شاخص

برای مثال . ها قرار گرفت نتایج این پژوهش در اختیار آن
، C11 ،C12 ،C13 ،C16بیمارستان پنجم از نظر شاخص 

C31 ،C36 ،C37  وC42 ها وضعیت  از بقیه بیمارستان
ها  داشته است و باید تلاش کند وضعیت بقیه شاخص بهتری

ها نیز وضعیتشان به همراه  برای بقیه بیمارستان. را ارتقا دهد
 .یك نسخه از پژوهش ارسال شده است

مدل،  مختلف مناظر برای آمده دست به اوزان به توجه با. 2
و ( 222/4)، فرایند داخلی (13/4)، مالی (36/4)مشتری 
جاری  سیستم در شود می پیشنهاد ،(34/4)رشد  و یادگیری
 مالی، منظر بر تأکید بر علاوه ها، بیمارستان عملکرد ارزیابی

 .گیرد قرار مدنظر مدل نیز دیگر منظر سه در عملکرد بررسی
 فعلی عملکرد ارزیابی و گذاری هدف سیستم در. 3

 ها راهبردها، مناظر و شاخص اهمیت ضرایب ها، بیمارستان

 نامتعادل سبب امر این. نیست روشن چندان گربه یکدی نسبت

 صورت های پیشرفت گرفتن نادیده بعضاً و عملکرد شدن
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 توصیه. شود می های نمونه بیمارستان اهداف برخی در گرفته

 به توجه با و مند نظام و روش علمی از استفاده با شود می

 مناسبی اهمیت اوزان های دولتی، بیمارستان رسالت و اهداف

 .شود گرفته نظر در عملکرد گیری ی اندازهها شاخص برای
 معرفی با توان مدل، می حل از حاصل نتایج براساس. 0

از  یك هر به بیمارستان برتر و دلیل برتری عملکردش
 افزایش جهت اجرایی، مسؤولان و های دیگر بیمارستان

 .نمود ریزی ناکارا برنامه واحد بهینه عملکرد و کارایی
 و اهداف ارتباط از ریزی، برنامه هنگام در گردد می پیشنهاد. 5

 در توازن وجود و عملکرد کلیدی یها شاخص با راهبردها

اطمینان  سازمان، مختلف ابعاد در عملکرد کلیدی یها شاخص

 مدل معمولی در ها بیمارستان از بسیاری که چرا شود، حاصل

 را خود کارایی نتوانستند مدل متوازن در ولی بودند کارا

 .کنند حفظ چنان هم
باید توجه داشت که مدل پیشنهادی در این پژوهش به . 6

های دولتی قرار گرفته و به  عنوان ابزاری در اختیار بیمارستان
خود )ها صورت پذیرد  طور مداوم ارزیابی توسط خود بیمارستان

 .ها بهبود یابد تا عملکرد آن( ارزیابی

سیستم یکپارچه  های موجود عدم وجود یکی از محدودیت. 7
هایی بود که در  اطلاعات و عدم دسترسی به اطلاعات شاخص

 .های دنیا بسیار مورد توجه قرار دارد بسیاری از بیمارستان
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Developing a mathematical model for hospitals performance evaluation: 

An hybrid approach of FHNBSC, SAW and LINMAP 
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Abstract 

Background: Depending on the importance of a good performance appraisal system to achieve 

organizational strategies, Balanced Scorecard technique provides a comprehensive foundation for 

interpreting and translating organization’s vision and strategy in a set of performance measures by 

regarding an overall view of organization in four perspectives included customer, internal processes, 

learning-growth and financial. 

Methods: In this study a combination of fuzzy theory, analytic network process (ANP) and LINMAP are 

used to resolve the defects of this technique. 

Findings: Most important indicators in four perspectives of balanced scorecard were extracted based on 

the strategic program of public hospitals using balanced score card, viewpoints of the experts and 

professors in the field of health, and searching the literature. After identifying the indicators and forming 

the hierarchical tree of strategic map, dependencies between different parts of this hierarchical tree are 

determined by expert opinions. Then FANP is formed with the matrix of paired comparisons and the 

weights of indicators are determined. 

Conclusion: The five public hospitals in Yazd were selected. And then the two MCDM analytical tools of 

SAW, and LINMAP were respectively adopted to rank the hospital performance and improve the gaps 

with five hospitals as an empirical example. It shows that the proposed FMCDM evaluation model of 

hospital performance using the BSC  framework can be a useful and effective assessment tool. 

Key Words: Performance Evaluation, Balanced Scorecard, Analytic Network Process, Fuzzy logic, 

LINMAP, SAW, Iran 
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