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  جهت ارزيابي عملكرد  FAHP-BSC تركيبي به كارگيري رويكرد
  *تهران نژاد يهاشم بيمارستان

  
  2، محسن الوندي2صفر فضلي، 1پور اميرپويا ايرواني تبريزي

 

  چكيده
 هاي اخصش همچنين ظر وامن اهميتميزان ، ارزيابي عملكرد ي به عنوان يكي از ابزارهاي موفق در زمينهكارت امتيازي متوازن  :مقدمه
در اين مطالعه براي رفع اين نقص، از روش فرايند تحليل سلسله مراتبي  .دهد ه نمييارا نه به طور مطلق و طور نسبيه نه ب را منظر هرتحت 

  .در بيمارستان استفاده شده است كارت امتيازي متوازنهاي  دهي به مناظر و شاخص فازي، جهت وزن
نژاد تهران انجام  در بيمارستان هاشمي 1389مقطعي بود كه در سال  -بردي از نوع توصيفيپژوهش حاضر، تحقيقي كار :بررسيروش 

مقايسات زوجي از روش ميداني و توزيع و شد هاي ارزيابي عملكرد با رويكرد كارت امتيازي متوازن تهيه  ليستي از شاخصابتدا . شد
از طريق  سپس. گيري به دست آمد ي تصميم خبره 7 بين -1/0تر از  پاييني تحليل سلسله مراتبي استاندارد، با نرخ سازگاري  نامه پرسش
FAHP )Fuzzy analytical hierarchy process (يك از  ميزان تحقق موزون هر پاياندر  .به دست آمد منظرهر شاخص و هر  وزن

  .گرفتمورد ارزيابي قرار  1389در سال  ها آن
از برتري اندكي نسبت به ساير درصد  11/28ي خدمت با  نفعان جامعه و عرصه منظر ذي توازن،كارت امتيازي م مناظردر ميان  :ها يافته

در  رااهميت ترين  بيش فراگيرانو همچنين  همراهان، مندي بيماران ها نيز ميزان رضايت شاخصهمچنين در ميان  .بودمناظر برخوردار 
  . درصد محاسبه گرديد 88/95، 1389سال در  عملكرد يينها يازامتهمچنين  .شتعملكرد بيمارستان دا

ارزيابي عملكرد  بهبود به منظور را) BSC-FAHP )Balanced scorecard-FAHP رويكرد تلفيقييك  اين تحقيق :گيري نتيجه
و تواند مديران و مشتريان بخش بهداشت و درمان را در اخذ تصميمات درست  از اين رو نتايج آن مي. كند بيمارستان پيشنهاد مي

  .هاي مناسب براي آينده ياري نمايد استراتژي
  .ها بيمارستان؛ فرايند تحليل سلسله مراتبي ؛متوازن امتيازي ارزيابي عملكرد؛ كارت :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  2/9/90: پذيرش مقاله    21/8/90 :اصلاح نهايي    16/1/90: مقاله دريافت
جهت ارزيابي عملكرد  FAHP-BSC تركيبي به كارگيري رويكرد .محسنالوندي  صفر،فضلي ، اميرپويا پور ايرواني تبريزي :ارجاع

  .327-338): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .تهران نژاد يهاشم بيمارستان
 

  مقدمه
هاي مختلف  شاخص ينقش مهم بهداشت و درمان در ارتقا

در  هاي درگير اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي كشورها، سازمان
است كه با بازنگري اساسي در  كرده مصمماين امر را 

پيش در جهت اجراي هاي مديريت سلامت، بيش از  شيوه
كارگيري منابع محدود موجود و ه ها در ب مدترين روشاكار
از بين  .)1( فعاليت نمايندمين سلامت آحاد جامعه أت

هاي مختلفي كه تاكنون براي ارزيابي و هدايت عملكرد  روش
  مدل كارت امتيازي متوازن است،  ها مطرح شده مانساز
باشد كارشناسي ارشد مينامه دانشجويي در مقطع  اين مقاله حاصل پايان. 

المللي امام خميني  دانشگاه بينمديريت صنعتي،  ،كارشناس ارشد.1
  ). مسؤول ي نويسنده. (ين، ايرانقزوقزوين، 

Email: amirpouya.iravani@gmail.com 
 ين،قزوالمللي امام خميني قزوين،  ، دانشگاه بيناستاديار، مديريت. 2
 .يرانا
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)BSC  ياBalanced scorecard ( نه تنها يك روش
يكپارچه است، بلكه يك سيستم  گيري عملكرد فراگير و اندازه

باشد كه در  مي مديريتي با رويكرد جديد مديريت استراتژيك
به نقل از ( معرفي شد Norton و Kaplanنود توسط  ي دهه

Martinsons اين روش در حقيقت . )2) (و همكاران
منظر  هاي عملكرد را در چهار اي متنوع از شاخص مجموعه

   مالي منظركه شامل  دهد ه مييارا) گروه(
)Financial perspective( ،ارتباط با مشتري منظر 
)Customer perspective( ،كار يند داخلي كسب وافر منظر 
)Internal processes perspective ( رشد و منظرو 

 باشد مي )Learning and growth perspective( يادگيري
 به منجر ها بيمارستان عملكرد ارزيابي براي كه استفاده از آن

 افزايش امر اين .شد خواهد ها آن عملكرد دقيق ي مقايسه
 جامعه و بيماران رضايت افزايش و بيمارستاني منابع وري بهره
  ). 3( داشت خواهد دنبال به را

با توجه به اين كه روش كارت امتيازي متوازن يك روش 
رود، مطالعات  ها به شمار مي جامع در ارزيابي عملكرد بيمارستان

بسياري با استفاده از آن در اين حوزه صورت گرفته است كه در 
مرتبط در  لاتاولين مقا .شود ها اشاره مي ادامه به برخي از آن

ه گرديد و اولين يارا 1994ل حوزه بهداشت و درمان در سا
كارت امتيازي كارگيري ه كز بهداشت و درماني كه در بامر

و  Henry Fordسيستم سلامت  شدند،پيشقدم متوازن 
 Duke children's hospital & health center بيمارستان

)DCH ( ندبود 1996در سال )4، 5 .(Urrutia  وEriksen 
يازي متوازن در مديريت كاربرد كارت امتقابليت نگرشي بر 
ي  نتايج مطالعه. داشتند هاي خصوصي در اسپانيا بيمارستان

توان با تغييراتي  ها نشان داد كه كارت امتيازي سنتي را مي آن
از جمله اضافه نمودن منظري در رابطه با محيط جامعه، در 
بخش خصوصي به كار گرفت و به نتايج مثبتي دست يافت 

)6 .(Patel نيز طي تحقيقي با هدف متعادل  همكاران و
ي خدمات درماني ملي  نمودن كارت امتيازي متوازن در شبكه

به  2003و  2002هاي  هاي سال آوري داده انگلستان با جمع
 Chen). 7(رداختند پهاي مورد استفاده  بررسي نقش شاخص

سنجي و ارزش  ي خود به بررسي امكان در مطالعه و همكاران،

ي عملكرد  امتيازي متوازن و مقايسهاستفاده از كارت 
و  Choi). 8(رداختند پن و چين پها در دو كشور ژا بيمارستان

همكاران كارت امتياز متوازن را به منظور ارزيابي عملكرد 
اي به كار گرفتند كه  هاي كره رستاري در بيمارستانپسازمان 

هاي ارزيابي عملكرد در اين روش به  ايايي و روايي شاخصپ
سازي  يادهپنيز طي تحقيقي،  Kimو  Josey). 9(ت رسيد اثبا

 BCH كارت امتياز متوازن در بيمارستان بومي

)Barberton citizens hospital ( را در طول يك سال مورد
ي رشد زيادي در  بررسي قرار دادند و نتايج آن نشان دهنده

هاي فرايندهاي داخلي و به تبع آن درامد و سودآوري  شاخص
بهبود عملكرد  ،اي مقاله طي و همكاران Chang). 10(بود 

سازي كارت امتيازي متوازن در يك بيمارستان  بعد از پياده
و همكاران  Sihvo .)11( بررسي نمودند بزرگ در تايوان را

سازي كارت امتياز  يادهپنيز طي تحقيقي، دلايل و تأثيرات 
ادند متوازن در بخش بهداشت و درمان را مورد بررسي قرار د

). 12(هايي در جهت كاربرد بهتر آن عنوان داشتند  و توصيه
رباني و همكاران طي تحقيقي، يك كارت امتياز متوازن به 

اكستان پعنوان نسل سوم مراقبت بيمارستاني خصوصي در 
ها و مناظر  س به روش دلفي شاخصپطراحي نمودند و س

با  اي طي مقاله Lovaglio). 13(ي آن را اصلاح كردند  اوليه
بيني شده،  يشپهاي  سازي رياضي و استفاده از استراتژي مدل
رداخت پسازي كارت امتيازي متوازن در بخش سلامت  يادهپبه 

)14 .(Aidemark در تحقيق خود با طراحي و  و همكاران
هاي سوئدي،  اي بين مديران مالي بيمارستان نامه رسشپتوزيع 

متوازن در مراكز  دلايل اهميت به كارگيري كارت امتيازي
   ).15(درماني را مورد بررسي قرار دادند 

هاي  ي كاربرد كارت امتيازي متوازن در سازمان در زمينه
براتي و همكاران در تحقيقي به بهداشتي و درماني داخلي نيز 

ارزيابي نظام مديريت عملكرد كاركنان بيمارستان 
تيازي سمنان با استفاده از روش كارت ام )ع(اميرالمومنين

عجمي و همكاران طي تحقيقي بخش ). 16(رداختند پ متوازن
آباد  نجف) س(الزهرا  مدارك پزشكي بيمارستان فاطمه

اصفهان را با رويكرد كارت امتيازي متوازن مورد ارزيابي قرار 
و پور و همكاران در تحقيقي با بررسي  نصيري. )17(دادند 
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امتيازي متوازن آوري مطالب مرتبط با به كارگيري كارت  گرد
هاي بهداشتي و درماني در سطح جهان، الگويي  در سازمان

هاي دولتي ايران با رويكرد  جهت ارزيابي عملكرد بيمارستان
سالمي و وطنخواه . )3(روش ارزيابي متوازن طراحي نمودند 

هاي تحت پوشش  به بررسي نظام ارزشيابي بيمارستان
از كارت امتيازي دانشگاه علوم پزشكي ايران با استفاده 

زاده در تحقيقي  عباسو  يميابراه. )18(متوازن پرداختند 
  ي چارچوبي يكپارچه جهت ارزيابي  تحت عنوان ارايه

   BSC-ANPعملكرد بيمارستان با تلفيق رويكردهاي 
)BSC-Analytic network process ( نسبت به ارزيابي

  ).19(چهار بيمارستان خصوصي در شهر شيراز اقدام نمودند 
مطالعات در نقاط مختلف دنيا اثربخشي كارت  اگر چه

 نمايند ييد ميأامتيازي متوازن را در بخش خصوصي و عمومي ت
 .وجود دارد نيز ها و معايبي ولي در كاربرد آن دام ،)20- 22(

هاي كلي كه مناسب  منظرها و يا مقياس ي همه نخست اين كه
 .وجود ندارد ،اشدب كار يا واحدهاي كسب و ها و كليه سازمان

ها  كاربران در برپايي چارچوب ي تجربيات و سابقه ،بنابراين
ه كارت امتيازي متوازن نه ب ثانيدر . كند نقش مهمي ايفا مي

نه به طور مطلق هيچ تكنيكي براي تخمين ميزان  و طور نسبي

دهد و حتي اهميت نسبي هر  ه نمييارا منظرمشاركت هر 
   .)23(زند  واحد تخمين نميشاخص را نيز تحت يك منظر 

) Fuzzy analytical hierarchy process(روش 
FAHP هاي  گيري كه امروزه كاربردهاي فراواني در تصميم

يكي از  ،كلان پيدا كرده است مختلف در سطح خرد و
هاي رياضي براي تصميمات چند متغيره است كه به  مدل

حليل سلسله منظور بهبود نتايج و قابليت اطمينان، فرايند ت
 و) AHP )Analytical hierarchy process) (24 مراتبي

بنابراين  .كند را تلفيق مي) Fuzzy theory )25 تئوري فازي
تحليل سلسله  روش فرايندهدف اين تحقيق، به كارگيري 

دهي به مناظر و  براي حل مسأله وزنمراتبي فازي 
متوازن هاي ارزيابي عملكرد با رويكرد كارت امتيازي  شاخص

از طريق ترسيم چارچوب سلسله  ،نژاد هاشميدر بيمارستان 
ي  نامه هاي زوجي حاصل از توزيع پرسش مراتبي و مقايسه

گيري بوده  تحليل سلسله مراتبي استاندارد بين خبرگان تصميم
است، تا با تعيين سهم و اولويت هر شاخص، ارزيابي عملكرد 

وش تحقيق و نتايج و در ادامه مقاله به ر .بهتري انجام شود
مراحل انجام تحقيق  1شكل . شود آن پرداخته مي پيشنهادات
  :دهد كه به شرح ذيل است را نشان مي

  

  
     مراحل انجام تحقيق: 1 شكل

 

زوجييساتمقا هاي ماتريس استخراج  

مراتبي سلسله تحليل نامه پرسش توزيع و طراحي  

متوازن امتيازي كارت رويكرد با عملكرد ارزيابي هاي شاخص از ليستي و خبرگان تعيين  

ها شاخص ومناظر از يك هر مطلق و نسبيوزنمحاسبه

ها شاخص ومناظر از يك هر موزون تحققميزانمحاسبه

اتبيمر سلسله نمودار رسم  

هاي فازي مثبت ايجاد ماتريس  

ماليغير و مالي هاي شاخص محاسبه و اطلاعات آوري جمع
 نژادبيمارستان هاشمي

 آيا ماتريس سازگار است؟

 عملكرد نهايي امتياز آوردن دستهب

 بله

 خير
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  روش بررسي
ي حاضر، پژوهشي كاربردي از دسته مطالعات  مطالعه

بيمارستان  در 1389مقطعي بود كه در سال  - توصيفي
 يها يماريب يتخصص فوق مركز. نژاد تهران انجام شد هاشمي

هاي  ، يكي از بيمارستاننژاد يهاشم ديشه ادرار يمجار و هيكل
 -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ي زيرمجموعه

و بخشي از نظام بهداشت و درمان كشور  تهراندرماني 
ثر ؤهاي م شيوهگيري از  با بهرهاست كه توانسته باشد  مي

از جمله مدل كارت امتيازي متوازن، ضمن بهبود  مديريتي
وري مجموعه را نيز به  بهره نظام اداره سازمان بيمارستان،

هدف اين تحقيق،  .)26(گيري افزايش دهد  صورت چشم
هاي  دهي به شاخص وزن ي ي مدلي براي حل مسأله ارايه

 در بيمارستان ازنارزيابي عملكرد با رويكرد كارت امتيازي متو
بود تا با تعيين سهم و اولويت هر شاخص،  نژاد تهران هاشمي
  . عملكرد بهتري انجام شودارزيابي 

ليستي از  بدين منظور ابتدا مطابق مدل مفهومي تحقيق،
هاي ارزيابي عملكرد با رويكرد كارت امتيازي  شاخص
، )1C(نفعان جامعه و عرصه خدمت  و چهار منظر ذيمتوازن 

) 4C(و مالي ) 3C(، رشد و يادگيري )2C(ايندهاي داخلي فر
ي زماني مورد  شاخص در بازه 30استفاده شد و در مجموع 

لازم به ذكر است . در نظر گرفته شد) 1389سال (مطالعه 
 گرفت،هايي كه در تحقيق مورد بررسي قرار  شاخصكه 

اساس برنامه  بر است و بودهنژاد  بيمارستان هاشمي مختص
تدوين شده  1389سازمان در سال اين اهداف  و اتژيكياستر
آوري ادبيات در بخش چارچوب نظري به صورت  جمع. است

هاي مربوط به  اي بوده است و در بخش داده كتابخانه
ها به روش ميداني و از  مقايسات زوجي و تعيين وزن شاخص

ي تحليل سلسله مراتبي  نامه طريق طراحي و توزيع پرسش
با توجه به اين كه در اين . گيري بود ي تصميم خبره 7بين 

ها و تعيين وزن  در تجزيه و تحليل داده FAHPتحقيق از 
ها استفاده شد، بنابراين اعتماد و پايايي اين  شاخص
ي استاندارد از طريق نرخ سازگاري سنجيده  نامه پرسش

 1/0شود، يعني در صورتي كه نرخ سازگاري آن بيش از  مي

گردد تا جايي كه  امه اصلاح و دوباره توزيع مين باشد، پرسش
. برسد 1/0تر از  نرخ سازگاري تمام مقايسات زوجي به پايين

در  1/0با توجه به اين كه نرخ سازگاري در اين تحقيق نيز 
ي  نامه توان گفت كه پرسش نظر گرفته شده است، لذا مي

 در ادامه بردار وزني. حاضر از اعتبار لازم برخوردار است
نسبي و مطلق از روش فرايند تحليل سلسله مراتبي فازي 

، با استفاده از )27(گرديده است  ارايه Chang كه توسط
در آخر ارزيابي عملكرد موزون . به دست آمد Excelافزار  نرم

هاي به دست آمده در  بيمارستان مورد مطالعه با اعمال وزن
 1389ها در اسفندماه  ي شاخص گيري شده مقدار اندازه

  .مشخص گرديده است
  

  ها يافته
هاي مهم اين تحقيق ساختار سلسله مراتبي بود  يكي از يافته

در اين ساختار . تشكيل شده است 2كه مطابق شكل 
 Cijهاي فرعي با  و شاخص Ciبا ) مناظر(اصلي   هاي شاخص

ي مربوط به فرايند تحليل  نامه پرسش. اند مشخص گرديده
هفت خبره توزيع گرديد و ماتريس سلسله مراتبي فازي بين 

اعتبار نظرات خبرگان از . مقايسات زوجي هر خبره حاصل شد
هاي مقايسات  ي نرخ ناسازگاري ماتريس طريق محاسبه

ها  خ گيرنده محاسبه شد كه تمامي نر  زوجي هر تصميم
  .اند بوده 1/0كوچكتر از 
هاي حاصله با يكديگر و  ي دوم آن از ادغام ماتريس يافته

بر . تبديل عناصر آن به اعداد مثلثي فازي به دست آمده است
 فازي زوجي ي مقايسه ماتريس دهي شكل از اين اساس پس

 استفاده با ها آن تمام وزن فرعي، و اصلي هاي شاخص تمامي
 ابتدا روش اين مطابق. شد محاسبه FAHP تكنيك از

 ي محاسبه منظور شد و سپس به محاسبه تركيبي هاي ارزش
 قرار مقايسه حاصل مورد فازي هاي ارزش ها، شاخص وزن

گرفت و درجه بزرگي هر يك نسبت به ديگري و نيز درجه 
كمترين مقدار به دست آمده از . بزرگي كل محاسبه گرديد

 ΄Wها بردار  درجه بزرگي هر شاخص نسبت به ساير شاخص
  سازي اين بردار  مقياس در نهايت پس از بي. را تشكيل داد
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  هاي ارزيابي عملكرد كارت امتيازي متوازن شاخصچارچوب سلسله مراتبي : 2شكل 
* Employees' state insurance 

ارزيابي عملكرد بيمارستان هاشمي
 

نژاد
 

مالي 
)1

C(
 

 )41C(كسورات

رشد
يو

ادگ
ري

(ي
4C

( 
فرا
ي

ندها
 ي

داخل
(ي 

3C
( 

يذ
نفعان

جامعه
و

عرصه
ي

ت
خدم

 )2
C(

 

 )44C( پژوهشهاي  هزينه

 )43C(هاي سربار هزينه

 )42C(دارو و لوازم مصرفي  ي نهيهز

 )210C( پژوهشاز حاصلهاي  تعداد نوآوري

 )29C(هاي انجام شده  پژوهشتعداد 

  )28C(تعداد مقالات منتشر شده 

 )21C(ريم و مرگ

 )22C( عفونت

 )23C(ي درمان يخطاها

 )27C(ي ازيامت كارت يدارا يها بخش تعداد

 )25C( حوادث

  )24C(ذيرشپباز

 )48C(درماني  درامد توريسم

 )47C(درامد عملياتي

 )46C(منابع به كار گرفته نشده 

 )45C( پژوهشهاي ي هزينه سرانه

 )11C( همراهان ومارانيب يمند تيرضا زانيم

 )12C(فراگيران  يمند تيرضا

 )13C(ي تجاريشركا يمند تيرضا

*ESI )31C( 

 )32C(ي آموزش  سرانه

 )33C( نيجانشيدارا يديكل مشاغل

 )34C( پورتال دردسترس قابل خدمات

 ) 35C(ي پزشك مدارك شدن يكيالكترون زانيم

 )36C( شده اجرا شنهاداتيپ ي سرانه

 )37C(ي ورآنو

 )14C(ي جامعه دمن تيرضا

 )15C(بيماران خارجي جذب شده 

 )26C(هاي ايمني جنبه
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  كارت امتيازي متوازن مقادير وزني مناظر :1 جدول
W W΄ 4C 3C 2C  1C   

2540/0 9036/0  0000/1 ) =4SC≥1SC(V 0000/1) =3SC≥1SC(V 9036/0 ) =2SC ≥ 1SC(V - 1C  
2811/0 0000/1  0000/1 ) =4SC≥2SC(V 0000/1) =3SC≥2SC(V -  0000/1 ) =1SC ≥ 2SC(V  2C  
2313/0 8228/0  0000/1 ) =4SC≥3SC(V - 8228/0 ) =2SC ≥ 3SC(V 9684/0 ) =1SC ≥ 3SC(V  3C  
2336/0 8311/0  - 9940/0) =3SC≥4SC(V 8311/0 ) =2SC ≥ 4SC(V 9653/0 ) =1SC ≥ 4SC(V  4C  

  
هاي اصلي به صورت زير  براي شاخص Wزن وزني، بردار و
ي وزن نهايي  اين بردار غيرفازي و نشان دهنده. به دست آمد

  ).1جدول (باشد  مي) مناظر(هاي اصلي  شاخص
برابر با ) 1C(مطابق اين بردار ضريب اهميت منظر مالي 

ي  نفعان جامعه و عرصه درصد، ضريب اهميت منظر ذي 4/25
ريب اهميت منظر فرايندهاي درصد، ض 2C (11/28(خدمت 
درصد و ضريب اهميت منظر رشد  13/23برابر با ) 3C(داخلي 

به . درصد محاسبه گرديد 36/23برابر با ) 4C(و يادگيري 
هاي فرعي به دست  همين ترتيب وزن هر يك از شاخص

همچنين از حاصل ضرب وزن هر شاخص فرعي در . آيد مي
زن نهايي شاخص متناظر آن، و) مناظر(هاي اصلي  شاخص

جهت محاسبات مربوط به امتياز نهايي عملكرد به دست آمد 
  .نشان داده شده است 2كه حاصل آن در جدول 

كارت امتيازي در ميان منظرهاي بنابراين مشخص گرديد 
نفعان  منظر ذي ،نژاد تهران متوازن در بيمارستان هاشمي

از برتري اندكي  درصد 11/28ي خدمت با  جامعه و عرصه
همچنين منظر . نسبت به ساير مناظر برخوردار است

درصد داراي كمترين اهميت  13/23فرايندهاي داخلي با 
   .محاسبه گرديده است

هاي هر منظر با توجه  شاخصميان  ي رابطه با مقايسه در
هاي نسبي محاسبه شده، مشخص گرديد شاخص  به وزن
 درصد، 65/24با وزن  همراهان مندي بيماران و رضايت
مندي جامعه با وزن  ترين اهميت و شاخص رضايت بيش

نفعان جامعه و  ترين اهميت را در منظر ذي درصد، كم 59/17
بندي در ساير  اين اولويت. باشند ي خدمت دارا مي عرصه

باشد كه در منظر فرايندهاي  مناظر نيز بدين صورت مي
داخلي، شاخص خطاي درماني و تعداد مقالات منتشر شده به 

ترين اهميت،  ترين و كم درصد بيش 08/9و  61/10يب با ترت
   ESIدر منظر رشد و يادگيري نيز شاخص 

)Employees' state insurance ( و خدمات قابل دسترس
ترين و  درصد بيش 33/12و  96/15ورتال به ترتيب با پدر 
همچنين در منظر مالي، . ترين اهميت را دارا هستند كم

ترين و  درصد از بيش 26/13ا شاخص درامد عملياتي ب
ترين  درصد از كم 39/11ژوهش با پهاي  شاخص هزينه

  .باشند اهميت برخوردار مي
  ها  بندي كلي شاخص همچنين در رابطه با اولويت

، مشخص )هاي مطلق محاسبه گرديده با توجه به وزن(
 مندي بيماران و ميزان رضايت هاي كه شاخص گرديد

مندي  ميزان رضايت ،درصدي 9/6با سهم كلي  همراهان
با  شده جذب يخارج مارانيب تعداد ،درصد 7/5با  فراگيران

 درصد 5ي با تجار يشركا يمند تيضار و درصد 3/5
از  .نژاد دارند در عملكرد بيمارستان هاشمي تري بيشاهميت 

هاي تعداد مقالات منتشر شده و تعداد  طرف ديگر شاخص
ترين  درصد، كم 4/21و  21هاي انجام شده با  ژوهشپ

  .باشند اهميت را دارا مي
بيمارستان نشان داد كه  همچنين نتايج اين تحقيق

درصد از اهداف رضايت  99به  1389نژاد در سال  هاشمي
نتايج به . ي خود دست يافته است نفعان جامعه بيماران و ذي

درصد در منظر  107دست آمده در مورد ديگر مناظر، 
  رصد در منظر رشد و يادگيري و د 68فرايندهاي داخلي، 

در مجموع و با در نظر . باشد درصد اهداف مالي مي 109
نژاد تهران  يهاشم يمارستانبتوان گفت كه  ها، مي گرفتن وزن

 ي خود در هاي تدوين شده دستيابي به اهداف و شاخص در
  .درصد موفق عمل كرده است 88/95، تا 1389سال 

   

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران پور اميرپويا ايرواني تبريزي

  333  91مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
  

www.mui.ac.ir 

  نژاد با استفاده از روش كارت امتيازي متوازن مارستان هاشميارزيابي عملكرد بي :2 جدول

نام 
  نام شاخص  نام استراتژي منظر

وزن 
نسبي 
 شاخص

وزن مطلق 
 ديمانسيون  شاخص

مقدار 
شاخص 
  در ماه

هدف كمي 
شاخص در 

 1389سال 

درصد 
تحقق 

شاخص در 
ماه  بهمن

1389  

درصد 
تحقق 
موزون 

 ي شده
شاخص در 

  1389سال 

 ذي
نفعان جامعه 
 و

عرصه
ي 

 
ت

خدم
 

افزايش 
مندي  رضايت

  نفعان ذي

مندي بيماران وميزان رضايت
 همراهان

 16/7 37/103 0/89 00/92 درصد0692912/0 2465/0

 65/5 50/97 0/80 00/78درصد0579909/0 2063/0مندي فراگيرانميزان رضايت

 95/3 16/78 0/87 00/68درصد0505137/0 1797/0مندي شركاي تجاري رضايت

 69/4 94/94 0/79 00/75 درصد0494455/0 1759/0 مندي جامعهرضايت

 ي توسعه
  درماني توريسم

  

 تعداد بيماران خارجي جذب شده
  

1917/0 
  

0538869/0 
 

  تعداد
  

00/155  
 

0/130  
 

23/119  
 

42/6  
 

فرايندهاي داخلي
  

كيفيت  يارتقا
و استاندارد 

  خدمات

 96/1 82/81 9/0 10/1 درصد0239627/0 1036/0 ميرمرگ و

 43/1 00/60 9/0 50/1درصد023847/0 1031/0عفونت

 68/2 09/109 0/36 00/33 تعداد0245409/0 1061/0 خطاي درماني

 95/0 00/41 0/100 00/41تعداد0231300/0 1000/0باز پذيرش

  بهبود ايمني
 01/10 67/416 0/50 00/12تعداد0240321/0 1039/0حوادث

 38/2 00/100 0/10 00/10تعداد023847/0 1031/0 هاي ايمنيجنبه

مديريت  يارتقا
 عملكرد

ها و واحدهايتعداد بخش
 15/1 00/50 0/2 00/1  تعداد0230144/0 0995/0 داراي كارت امتيازي

  افزايي توان
  

 89/1 00/90 0/70 00/63 تعداد0210020/0 0908/0 تعداد مقالات منتشر شده

 36/2 00/110 0/30 00/33 تعداد0214184/0 0926/0 هاي انجام شدهپژوهش تعداد

 هاي حاصلوريآتعداد نو
  از پژوهش

  

0972/0 
  

0224824/0 
 

  تعداد
  

00/0  
 

0/1  
 

00/0  
 

00/0  
 

رشد و يادگيري
  

مديريت جذب 
 نگهداري و

*ESI  1596/0 0372826/068/3 75/98 0/80 00/79 درصد 

  افزايي توان
 52/2 67/71 0/30 50/21ساعت0352035/0 1507/0 آموزشيسرانه

 73/1 00/50 0/2 00/1تعداد0346896/0 1485/0 غل كليدي داراي جانشينمشا

 ICT** ارتقاي

 88/2 00/100 0/2 00/2تعداد0288029/0 1233/0 خدمات قابل دسترس در پورتال

ميزان الكترونيكي شدن
 و درصد( مدارك پزشكي

 )ضريب نفوذ
 77/1 00/50 0/6 00/3 درصد0340122/0 1456/0

 ي توسعه
فرهنگ 
  سازماني

 43/3 25/106 6/1 70/1 تعداد0322602/0 1381/0  شده پيشنهادات اجرا ي سرانه

 00/0 00/0 0/1 00/0 تعداد0313725/0 1343/0 وريآنو
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 )ادامه( نژاد با استفاده از روش كارت امتيازي متوازن ارزيابي عملكرد بيمارستان هاشمي :2 جدول

* Employees' state insurance 
** Information and communications technology 

  
  بحث

 ،ثر كمي و كيفي در تصميمات سازمانيؤوجود عوامل مامروزه 
گيري از رويكردهاي جديد  نمايد تا با بهره مديران را ملزم مي

تصميمات مناسبي اخذ  بتوانند ضمن دخالت دادن اين عوامل،
 يها ستميكه با س يديجد ياز ابزارها يكي .)19(نمايند 

مدل كارت  ،كند يم دايمطابقت پ ها مارستانيب يتيريمد
 است در عمل ياستراتژ يساز ادهيبا نگاه پ متوازن يازيامت
با  FAHPهدف اين تحقيق، به كارگيري تكنيك  .)28(

هاي  دهي به شاخص براي حل مسأله وزن مبناي علمي قوي
 ارزيابي عملكرد با رويكرد كارت امتيازي متوازن در بيمارستان

بوده است تا با تعيين سهم و اولويت هر شاخص،  مورد مطالعه
  .ارزيابي عملكرد بهتري انجام شود

گيري  هاي تصميم كاربرد تكنيك ي كه در زمينه با وجودي
ها با مدل كارت امتيازي  و همچنين ارزيابي عملكرد سازمان

اما  است، بسياري انجام شده داخلي و خارجي متوازن، تحقيقات
از تحقيقات اين دو تكنيك را به طور تلفيقي در هيچ يك 

كار ه ها ب از جمله بيمارستان هاي بهداشتي و درماني و سازمان

ي داخلي تحقيقي است كه طي آن  تنها نمونه .نگرفته است
نسبت  BSC-ANPزاده با تلفيق رويكردهاي  عباس ابراهيمي و

به ارزيابي چهار بيمارستان خصوصي در شهر شيراز با 
نتايج . تن از كارشناسان مربوطه اقدام نمودند 12رسنجي از نظ

آن تحقيق نيز نشان داد كه ديدگاه مشتري از برتري اندكي 
هاي كارت امتيازي متوازن برخوردار  نسبت به ساير ديدگاه

همچنين در ميان زيرمعيارها نيز سود عملياتي، رضايت . است
تري در  اهميت بيشبيمار و خانواده، رشد و درامد و سهم بازار 

در ميان تحقيقات خارجي نيز ). 19(ها دارند  عملكرد بيمارستان
Lilian Chan  با استفاده از رويكرد تلفيقيBSC-AHP  در

سيستم بهداشت و درمان كشور تايوان، نشان داد كه 
ي مشتري و سپس مالي به ترتيب از  هاي جنبه شاخص
و  Wuنين همچ). 29(ترين اهميت برخوردار هستند  بيش

در ارزيابي  BSC-ANPهمكاران نيز در تحقيق خود با تلفيق 
كارشناس و به  64عملكرد بيمارستان و با نظرسنجي از 

  ).30(شاخص به نتايجي مشابه دست يافتند  12كارگيري 
كه  نشان دادبا تحقيقات مشابه  نتايج اين تحقيقي  مقايسه

نام 
  نام شاخص  نام استراتژي  منظر

وزن 
نسبي 
 شاخص

وزن مطلق 
 ديمانسيون  شاخص

مقدار 
شاخص 
  در ماه

هدف كمي 
شاخص در 

 1389سال 

درصد 
تحقق 

شاخص در 
ماه  بهمن

1389  

درصد 
تحقق 
موزون 

 ي شده
شاخص در 

  1389سال 

مالي
  

مديريت 
 ها هزينه

 22/3 00/100 0/3 00/3 تعداد0321564/0 1266/0 كسورات

 32/3 11/108 0/20 00/19 درصد0307086/0 1209/0 لوازم مصرفيدارو و ي هزينه

 04/0 28/1 0/25 00/32 درصد0315214/0 1241/0 هاي سربارهزينه

 55/9 00/330 5/0 65/1 درصد0289306/0 1139/0 هاي پژوهشهزينه

 23/3 00/156 0/300 00/468 ريال0323088/0 1272/0 موزشآهايهزينه ي سرانه

 00/0 00/0 0/3 00/0 ريال0323088/0 1272/0 كار گرفته نشدههمنابع ب

 مداافزايش در
 01/3 32/89 4/38 30/34 ميليارد تومان0336804/0 1326/0 درامد عملياتي

 07/3 75/94 0/400 00/379  دلارهزار0323596/0 1274/0 درمانيدرامد توريسم

 درصد 88/95  1389نژاد تهران در سال  بيمارستان هاشمي) موزون(امتياز نهايي عملكرد 
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ي اين منظر  هاي زيرمجموعه منظر مشتريان و به تبع شاخص
هاي كارت  ترين اهميت را در ميان ساير مناظر و شاخص بيش

هاي  همچنين شاخص. باشد امتيازي متوازن بيمارستاني دارا مي
ها برخوردار  منظر مالي از اهميت به سزايي در بيمارستان

هاي  ها در بيمارستان هر چند مطابق انتظار اين شاخص. باشد مي
تري را در  اي دولتي سهم بيشه خصوصي نسبت به بيمارستان

مناظر رشد و يادگيري و . نمايند ارزيابي عملكرد ايفا مي
  . هاي بعدي اهميت قرار دارند فرايندهاي داخلي در رتبه

هاي بارز تحقيق حاضر، ارزيابي عملكرد با كمك  از ويژگي
است كه بتواند ارزش ) كارت امتيازي متوازن(رويكردي 

رستان مورد مطالعه را به خوبي هاي نامشهود بيما دارايي
همچنين استفاده از اعداد فازي به جاي اعداد . گيري كند اندازه

قطعي در فرايند تغيير در تحليل سلسله مراتبي، جهت 
از مناظر و  يك وزن هر يينتعتر و  گيري مطمئن تصميم
متوازن  يازياوزان در كارت امت ينها و دخالت دادن ا شاخص

 يازيدر كارت امت يجكردن نتا يكپارچهر به منظو يمارستانب
  .باشد مي متوازن
  
  گيري  نتيجه

نژاد  بيمارستان هاشمي كه اگر چهنشان داد  نتايج اين تحقيق
كه از (نفعان جامعه  ي مالي و رضايت بيماران و ذي ها در زمينه

) باشد ترين اهميت در ميان ساير مناظر برخوردار مي بيش
تر در بخش  جهت عملكرد ضعيفموفق عمل نموده است، به 

رشد و يادگيري نتوانسته است به طور كامل به اهداف و 
  . دست يابد 1389ي خود در سال  هاي تدوين شده شاخص

شود كه با  نژاد توصيه مي بنابراين به بيمارستان هاشمي
توجه به محدوديت منابع و شرايط خود، وزن و اولويت هر 

ريزي و تصميمات  هت برنامهها را در ج يك از مناظر و شاخص
بندي مناسب اهداف  آينده در نظر بگيرد، تا بتواند با اولويت

هاي بهبود مناسب گامي مؤثر جهت  خود و تعريف پروژه
  .عملكرد بهتر بردارد

  
  پيشنهادها
فرايند و  ديدگاه مدرن ارزيابي متوازنتركيبي از  اين تحقيق

يك مدل  ي هياتحليل سلسله مراتبي فازي را به منظور ار
تا كند  مند ارزيابي عملكرد بيمارستان پيشنهاد مي نظام

هاي با درجه اهميت بالاتر را معرفي كند و از تمركز  شاخص
ي امكانات و منابع ارزشمند سازماني بر  بيش از اندازه

نتايج اين تحقيق . تر اجتناب نمايد هاي با اهميت پايين شاخص
 يها يماريب يتخصص وقف مركزتواند در  به طور خاص مي

، همچنين به عنوان نژاد يهاشم ديشه ادرار يمجار و هيكل
ها و مراكز بهداشتي و درماني در  در ساير بيمارستان الگويي

جهت به كارگيري كارت امتيازي متوازن مورد استفاده قرار 
تواند براي  مطالب و نتايج پژوهش حاضر مي ،بنابراين. گيرد

ارشناسان بخش بهداشت و درمان و ارزيابان، مديران و ك
  .ها و مراكز آموزشي مفيد واقع شود همچنين دانشگاه

ارزيابي با توجه به اين كه اين تحقيق تنها به  همچنين
پرداخته است، لذا براي  نژاد بيمارستان هاشمي موزون عملكرد

ها با استفاده از  بيمارستان ساير ارزيابي عملكردتحقيقات آتي، 
همچنين . گردد پيشنهاد مي FAHP-BSCبي رويكرد تركي
ها كه نيازمند تحقيق ميداني در  بندي بيمارستان مقايسه و رتبه

هاي ايران  درماني و بيمارستان - سطح تمامي مراكز بهداشتي
 هاي در نهايت استفاده از ساير روش. شود باشد، پيشنهاد مي مي

   PROMETHEEگيري چند معياره مانند  تصميم
)Preference ranking organization method for 

enrichment evaluations( ،ORESTE )Organization, 

rangement et synthese de donnes relationnelles( ،
VIKOR ،ELECTRE )Elimination et choice 

translating reality ( وANP ها با تئوري  و تركيب آن
پيشنهادهاي اين  بندي و ارزيابي عملكرد از فازي جهت رتبه

  .باشد مطالعه مي
  

  تشكر و قدرداني
در پايان از همكاري مديريت مركز تحقيقات بيمارستاني و 

نژاد تهران، به خصوص  مركز فوق تخصصي شهيد هاشمي
مدير كنترل كيفيت مركز سركار خانم فاطمه سمناني كه به 
عنوان مشاور طرح در تمامي مراحل نهايت مساعدت را 

  .ال تشكر را دارمفرمودند، كم
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Applying a Fuzzy AHP and BSC Approach for Evaluating the 
Performance of Hasheminejad Kidney Center, Iran* 

Amir Pouya Iravani Tabrizipour1; Safar Fazli, PhD2; Mohsen Alvandi, PhD2 

Abstract 
Introduction: Balanced scorecard (BSC) is regarded as one of the successful tools in 
performance measurement. However, it neither absolutely nor comparatively provides the weight 
of each perspective and indicators related to each perspective. In this study, we applied a fuzzy 
analytical hierarchy process (FAHP) to weight the perspectives and BSC indicators in hospital. 
Methods: This applied, descriptive, cross-sectional study was carried out in Hasheminejad Hospital 
in Tehran (Iran) during 2011. First, we provided a list of performance measurement indicators with 
BSC approach. Paired comparisons were then made through field method and distribution of the 
standard analytical hierarchy process questionnaire, with the compatibility rate of lower than 0.1, 
among 7 experts. Afterwards, FAHP was used to obtain the weight of each indicator and each 
perspective. Finally, weighted accomplishment of each of them in 2010 was evaluated. 
Results: Among the BSC perspectives, society beneficiaries and services (28.11%) had a little 
superiority over the other perspectives. Moreover, among all indicators, patients and their 
relatives' satisfaction and also the learners indicator had the greatest importance in hospital 
performance. The total performance score in year 2010 was calculated as 95.88%. 
Conclusion: This study suggested a BSC-FAHP integrated approach to improve the performance 
measurement in the hospital. The obtained results may help managers and customers of health 
and medical care section to make appropriate decisions and to use suitable strategies in the future. 
Keywords: Performance Evaluation; Balanced Scorecard; Analytical Hierarchy Process; 
Hospitals. 
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