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Abstract 
Purpose: The purpose of this study is to present a novel model for the first time called 
"fuzzy comprehensive model" to experimentally evaluate the performance of hospitals 
using the combined methods of Sustainable Balanced Scorecard ,Swara and Multimoora. 
Methodology: Using content analysis, the initial list of performance indicators, 
sustainability development and reputation of Balanced Scorecard in the field of 
performance evaluation of 907 hospitals in Iran are extracted and was finalized using the 
fuzzy Delphi method. Using the fuzzy Swara method, each of the relevant indicators was 
weighted and using the Multimoora method hospitals were ranked based on the importance 
of the performance, sustainability development and reputation indicators. 
Results: The results led to the finalization of 81 indicators that 28 indicators were in internal 
processes and 10, 6, 8, 9 and 12 indicators in financial, customer, environmental, social 
responsibility and reputation aspects, respectively. 
Conclusion: Interpretation of results shows that the most important aspects to evaluate 
performance for private hospitals are first financial and then customer, while for public 
hospitals are first growth and learning and then internal processes 
Contribution: Because this model is comprehensive and complete, it can be useful for 
governments and hospital managers around the world and contribute to the development of 
existing literature knowledge in the field of Balanced Scorecard. 
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با استفاده از  هامارستانیبجامع فازي ارزیابی عملکرد  طراحی الگوي
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 چکیده
 ا جهتنماید ت "الگوي جامع فازي«این است که براي اولین بار اقدام به ارائه الگوي نوینی تحت عنوان این پژوهش هدف هدف: 

 گیرد.  تجربی قرار آزمونو مالتی مورا مورد  ي ترکیبی ارزیابی متوازن پایدار، سواراهاروشبا استفاده از  هامارستانیارزیابی عملکرد ب
بیمارستان در ایران،  907ي عملکرد، توسعه پایداري و حسن شهرت ارزیابی متوازن هاشاخصیست اولیه با استفاده از تحلیل محتوا، لروش : 

وزن دهی و با استفاده از روش مالتی مورا،  ي مربوط،هاشاخصاستخراج و با روش دلفی فازي نهایی شد. با استفاده از روش سوارا فازي، هر یک از 
  .ي شدندبندرتبهي عملکرد، توسعه پایداري و حسن شهرت، هاشاخصاز اهمیت هر یک  بر اساس هامارستانیب

 12و  9، 6،8، 10شاخص مربوط به جنبه فرایندهاي داخلی و به ترتیب  28شاخص شد که  81نتایج منجر به نهایی شدن یافته ها: 
 ی، جنبه مسئولیت اجتماعی و جنبه حسن شهرت بود. طیمحستیزشاخص مربوط به جنبه مالی، جنبه مشتري، جنبه 

ظر رشد و یادگیري ي خصوصی و منهامارستانیبتفسیر نتایج نشان می دهدکه منظر مالی و مشتري به ترتیب براي نتیجه گیري: 
 ي دولتی جهت ارزیابی عملکرد، داراي بیشترین اهمیت است. هامارستانیبو فرایندهاي داخلی به ترتیب براي 

و  باشد دیفم در کل دنیا هامارستانیب رانیمددولت و  يبرا تواندیمبا توجه به اینکه این الگو جامع و کامل است، انش افزایی: د
 ند.ک به توسعه دانش ادبیات موجود در زمینه ارزیابی متوازن کمک

 پایدار، روش سوارا، روش مالتی مورابیمارستان، الگوي فازي عملکرد، ارزیابی متوازن  ارزیابی عملکرد واژه هاي کلیدي:

 M14,L2 طبقه بندي موضوعی:
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  مقدمه
در عرصه خـدمات بهداشـتی درمـانی بـه لحاظ کمبود منابع و اهمیت و حساسیت مسئله درمان و 

با مشکلات  هامارستانیباي برخـوردار اسـت. جایگـاه ویژه سـلامت جامعه، ارزیابی عملکـرد از
 يآورفنو، خدماتی، دار امکانات فیت و اثربخشی عملیات مانند نیروي انسانی،خدمات بهداشتی و کی

گیري اند بـا ارزیـابی عملکـرد و بهرهبخش سلامت همـواره در تلاش انیمتصد هستند. روروبهو مالی 
ا بـه ها و خـدمات بهداشـتی درمـانی رترین مراقبتاز منـابع در دســترس خــود، بهتــرین و باکیفیت

 ندینماصورت بهینه کنترل هاي رو به افزایش پزشکی را کاهش داده و بهجامعـه ارائه و هزینه
 ). به دلیل نیاز فزاینده به کنترل909: 1،2020، میسوك، تین ساتید و مانی چوتپن اجیراپونگ(

و تضمین پایداري، کاهش تنوع در ارائه خدمات درمانی، اطمینان از شفافیت و پاسخگویی،  هانهیهز
ابی وع ارزی، موضهاآن، ایمن و فرد محور، بهبود نتایج بالینی بیماران و رضایت مؤثر يهامراقبتارائه 

 رفتهقرارگدر سطوح مختلف و در سراسر جهان  گذاراناستیسعملکرد در حال حاضر در دستور کار 
نیافته، ، در کشورهاي توسعهبر این). افزون 9: 2019، 2(باسسه،کلازینگا، پانتلی و کویینتین است

ندارد وجود  هاانمارستیبي گسترده مراکز بهداشتی و هاتیفعالسیستم دقیقی جهت ارزیابی عملکرد 
 اي هستند که باوجودهاي گستردهها سازمان). این در حالی است که بیمارستان88: 1390، زادهخی(ش

دارا بودن معیارهاي غیرمالی بسیار، همواره به یک سیستم ارزیابی عملکرد فراگیري نیازمندند که 
، 3حاظ کند (گائو، چن، فنگافزون بر حفظ معیارهاي مالی، معیارهاي غیرمالی متعدد آنان را نیز ل

 است» 4ارزیابی متوازن«اي این کار را انجام دهد تواند به نحو شایسته). سیستمی که می1952: 2018

نمونه  عنوانبه. )3: 5،2021، هامود، لونر، بونز و اندريعامر ؛910: 2020و همکاران، (اجیراپونگ پن
دهنده خـدمات و هاي ارائهها و سازمانارستاندر ایران، باوجود اهمیـت ارزیـابی عملکرد در بیم

هاي بهداشـتی درمـانی فاقد ابـزار، الگو و پیشرفت سـلامت در کشور، هنـوز بسـیاري از سازمان
 گیري همـه ابعـاد مـؤثر بـر کمیت و کیفیت عملکرد و شناساییهایی هستند که قابلیت اندازهشاخص

1. Aujirapongpan,Meesok,,Theinsathid & Maneechot  
2. Busse, Klazinga, Panteli & Quentin 
3. Gao, Chen & Feng   
4. Balanced Scorecard 
5. Amer, Hammoud, Lohner, Boncz.   & Endrei 
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). 38: 1392د را داشته باشد (آذر، ولی پور خطیر و مقبل با عرض،هاي نیـاز به بهبونقاط قوت و زمینه
این در حالی است که دفتر ارزشــیابی، ضوابط و استانداردهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

ها را به عهده دارد. بررســی روند اجراي ارزشیابی پزشکی مسئولیت مهم ارزیابی بیمارستان
رکز بالایی طرفه بوده و از تماز این است که سیستم فعلی ارزشیابی یکها در ایران حاکی بیمارستان

، باوجودي که اقدامات چنینهم .)73: 1386(باغبانیان، در طراحی و اجراي آن برخوردار نیست
» 1یداشبورد مدیریت«آمده و عملبهها و مراکز درمانی گوناگونی جهت ارزیابی عملکرد بیمارستان

شده است، اما هنوز یک سیستم جامع ارزیابی عملکردي وجود ندارد که بتواند تهیهاین زمینه نیز در 
اران) ها بر اساس منافع ذینفعان (مدیران، کارکنان، بیمهاي مختلف بیمارستانبه ارزیابی عملکرد جنبه

ان ) معرفی شد، سازم1992( 2ارزیابی متوازن که توسط کپلن و نورتون این در حالی است که .بپردازد
کند تا معیارهاي ارزیابی عملکرد خود را بر اساس چهار منظر مالی، مشتریان، فرایندهاي را تشویق می

، الگوي حالنیباارا بر معیارهاي مالی بررسی کند.  هاداخلی، یادگیري و رشد تهیه و اثر آن
فرایند ارزیابی  هاي مهم توسعه پایدار درجنبه)، 1992چهاروجهی ارزیابی متوازن کپلن و نورتون (

،اقتصادي و اجتماعی یطیمحستیزپایداري، سازگاري میان اهداف . انگاردعملکرد را نادیده می
 يهاتیمحدودبه  با توجهآینده، يهانسلاست که ارزش مشترك اجتماعی را براي نسل حاضر و 

، در بنابراین). 79 :1393.(سجادي و بنابی،سازدیم ریپذامکانموجود، بدون مبالغه در اثرات محیطی 
، براي ترکیب »4ارزیابی متوازن پایدار«، روش جدیدي به نام 3و واگنر ، فیگه، هان، شالتیگر2002سال 

هاي هاي عملکرد محیطی و اجتماعی را ارائه کردند که این رویکرد تمام جنبهها با سنجهاستراتژي
دهد. اخیراً تر را پوشش میو دقیق ترمسائل ارزیابی عملکرد در جهت دستیابی به الگویی منطقی

منظر جدید ارزیابی متوازن معرفی عنوان را نیز به» 5حسن شهرت) «2016نمازي و قدیریان آرانی (
 نهیزماین مزایا به گسترش دانش در . اي استداراي مزایاي عمده شدهارائهاند. الگوي کرده

اگرچه این  .انجامدابی استراتژي نیز میدر بحث تدوین، اجرا و ارزی ژهیوبهحسابداري مدیریت 

1. Management Dashboard 
2. Kaplan & Norton  
3. Figge, Hahn, Schaltegger  & Wagner  
4. Sustainable Balanced Scorecard 
5. Reputation 
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ها اند، اما متغیرهاي آنالگوها به توسعه دانش ادبیات موجود در زمینه ارزیابی متوازن کمک کرده
و تأثیر عدم اطمینان، باوجود اهمیت آن در الگوهاي بیمارستانی، نادیده  شدهارائهدر شرایط اطمینان 

العه آن است که با استفاده از این هفت وجه ارزیابی متوازن، انگیزه اصلی این مط است. شدهگرفته
دنیا  يهامارستانیببراي ایران، بلکه براي کل  تنهانهالگوي جامع فازي بیمارستانی را طراحی کند که 

مسئله  ،مفید باشد و ادبیات موجود در این زمینه گسترش یابد؛ بنابراین هاآنجهت ارزیابی عملکرد 
جهت  عملکرد فازي هايترین شاخص: مهمشودچند پرسش اساسی زیر ناشی میاین پژوهش از 

هاي پایداري فازي، جهت ارزیابی عملیات ترین شاخص؟ مهماندکدم هاارزیابی عملیات بیمارستان
منظر حسن شهرت فازي، جهت ارزیابی عملیات  هايترین شاخص؟ مهماندکدم هابیمارستان
هاي الگوي فازي عملکردي، توسعه پایدار و حسن شهرت با ؟ اولویت شاخصاندکدم هابیمارستان

هدف  ؟افتیدستبه الگوي جامع ارزیابی عملکرد بیمارستانی  توانیمها است و چگونه کدام سنجه
هاي بالا و ارائه الگویی جامع و علمی در زمینه ارزیابی عملکرد اصلی این پژوهش پاسخ به پرسش

 يهاشبخاستفاده از الگوي فازي ارزیابی متوازن پایدار و حسن شهرت است. در  ها، بابیمارستان
 يهاافتهیو  یشناسروشپژوهش و سپس  يهاپرسشبعدي مقاله ابتدا به مبانی نظري و پیشینه و 

 .میپردازیم يریگجهینتبحث و  تیدرنهاپژوهش و 

 مبانی نظري
 قوت نقاط وتحلیلتجزیه و بررسی فرآیند از است عبارت هامارستانیدر ب به گونه کلی، ارزیابی

 شدهتعیین پیش از معیارهاي با هاآن مقایسه و طریق سنجش از که سازمان یا فرد یک ضعف و

 هامارستانیب اعتبار اینکه تعیین منظوربه غالباً بیمارستانی سطح در عملکرد گیرد. ارزیابیمی صورت

منظور از  .)249: 1396طبیبی، نصیري پور و غفاري،  شود (شهري،می گرفته بکار است، چقدر
، گریگوري است (نلی هامارستانیبارزیابی عملکرد، فرایند کمی کردن کارایی و اثربخشی عملیات 

جنسن و ست (امبتنی بر نظریه نمایندگی  هامارستانیب فلسفه ارزیابی عملکرد ).92: 1995، 1پلنتس و
نابراین ب؛ در موارد بیمارستانی شبیه موارد بخش خصوصی است ). این تئوري332: 2،1976مک لینگ

1. Neely, Gregory & Plants 
2. Jensen & Meckling 
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مطلوبیت  ننماینده، به دنبال حداکثر کرد عنوانبه مبتنی بر این پارادایم است که مدیر بیمارستان،
یت نیز مطلوبي بخش خصوصی و دولت) هامارستانیب دارانسهاممالکین (مورد انتظار خود است. 

تئوري دیگري که ). 122: 1985نمازي،  و172:  1،1982بیمنکنند (یمر رد انتظار خود را حداکثمو
فعان، ذینفعان است. تئوري ذین يتئور به کار رود، هامارستانیبدر زمینه ارزیابی عملکرد  تواندیم

هاي سازمانی و اجتماعی است. درواقع، تئوري مذکور بیشتر یک سنت پژوهش ترکیبی از تئوري
گسترده است که فلسفه، اخلاق، تئوري سیاسی، اقتصاد، حقوق، علوم سیاسی و اجتماعی را در هم 

یی شرکتی را به گروه گو) تئوري عمومی سازمان را مطرح و پاسخ1984( 2آمیزد. فریمنمی
ادي ها در جامعه، توجه افراد زی، نقش سازمانمرورزمانبهاي از ذینفعان مختلف پیشنهاد کرد. گسترده

چنین زیست، اجتماعات محلی و همسوي خود جلب کرده و با تأثیر خود بر کارکنان، محیطرا به
بسیار  هاین است که سازمانذینفعانش، مرکز اصلی مباحثات شده است. اساس تئوري ذینفعان ا

چنان عمیق است که باید افزون بر دولت، به ذینفعان و ها بر جامعه آنو تأثیر آن اندشدهبزرگ
و  ها پاسخگو باشند (فریمپنگهاي بسیار بیشتري از جامعه توجه کنند و در قبال آنبخش
وري دهند، نیز باید بر اساس تئائه میواسطه خدماتی که به جامعه ارها، به). بیمارستان49: 3،2012اوسو

 کپلن توسطرویکرد ارزیابی متوازن سنتی  ذینفعان عمل کنند و به عموم جامعه خدمت ارائه دهند.

 معیارهاي مالی بر تنها که عملکرد، ارزیابی سنتی الگوهاي نقصان رفع براي )،1992نورتون ( و

ظر شرکت را مدن موردعلاقهاین رویکرد اهداف کلیدي برپایه استراتژي مطرح شد. اند،داشته تأکید
 داراي ارزیابی متوازن ازآنجاکه ).11: 1392جوادي و یزدانی، قرار داده و منعطف است (حجازي،

 عمومی مدیریت سیستم به اجتماعی و محیطیزیست هايبا جنبه سازيیکپارچه براي بالا پتانسیل

توسعه  مدیریت براي بررسی عملکرد معناداري شود، ابزار ترکیب ي پایدارياست، اگر با پارامترها
 عنوانبه »5داریپاتوسعه «منظر ). بنابراین در این مطالعه 11: 4،2009(چاي آوردیمفراهم  پایدار

وسیله فیگه و شده بهاگرچه در الگوي ارائه در نظر گرفته شد. روش ارزیابی متوازنپنجمین وجه 

1. Baiman  
2. Freeman  
3. Frimpong & Owusu 
4. Chai 
5. Sustainable Development 
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شود، اما روابط سازمان با سایر ذینفعان زیست و توسعه پایدار توجه می) به محیط2002(همکاران 
 گیرد.کنندگان مواد اولیه مدنظر قرار نمیتأمین ازجمله )سهامداران، مشتریان و کارمندان رازیغبه(

توازن م ارزیابیرا از طریق  وکارکسب) ارتباط مدیریت پایدار و استراتژي 2002( و همکاران فیگه
تا  است دوارکنندهیاممتوازن یک نقطه شروع  ارزیابیقرار داده و بیان کردند که  یموردبررس

و  ائوگ.بگنجاندو اجتماعی را در سیستم مدیریت اصلی یک شرکت  یطیمحستیز يهاجنبه
هاي چین با استفاده از ترکیب روش ) در پژوهشی به ارزیابی عملکرد بیمارستان2018(همکاران 

دهد که اند. نتایج پژوهش نشان میگیري چند متغیره پرداختههاي تصمیمزیابی متوازن و روشار
رصد د، هاهزینه کلبهنسبت کل درآمد ، هااز کل هزینه کارکنانهاي هایی چون درصد هزینهشاخص
رانه س، ضریب اشغال تخت ،میانگین مدت بستري، نرخ شکایت بیمار ،مندي بیمارانرضایت

و  واچووا ها مؤثر بودند.میزان رضایت کارکنان، بر عملکرد بیمارستان ،هاي آموزشیهزینه
هاي جمهوري چک با استفاده از ) در پژوهشی به ارزیابی عملکرد بیمارستان2018( 1اجدیکواح

هاي مورداستفاده در ارزیابی عملکرد این شاخص .اندگیري چند متغیره پرداختههاي تصمیمروش
 وري حقوق و دستمزد، سرعتهاي جامد، بهرههاي فعالیت، مدیریت زبالهها شامل، نسبتبیمارستان

 ارائه خدمات باکیفیت بالا به ،هاها، مدیریت آلایندهساختار هزینه، عمل در ارائه خدمات به بیماران
روي از یالمنفعه و پهاي عامها، مشارکت در فعالیتکل بدهیسود بعد از کسر مالیات به ،بیماران

متوازن براي  ارزیابی) در پژوهشی از 2020هاي درمانی است. کپلن (اي در شیوهاخلاق حرفه
بهداشتی، استفاده کرده است. نتایج پژوهش  يهامراقبتموفق ادغام و تحصیل در  يسازکپارچهی

یا تحصیل  ادغاممراقبت بهداشتی که  يهاسازمانمتوازن به مدیران  ارزیابیکه استفاده از  دهدیمنشان 
با استراتژي جدید براي ایجاد ارزش بالاتر براي بیماران، پزشکان،  تا کندیم، کمک اندشده

 و جوامع همسو شوند. کنندگانپرداخت
ت ي بهداشتی تحهامراقبت مؤسسات) نیز در پژوهشی بهبود عملکرد 2021( 2وقدي و ابوزید راًیاخ

 لیوتحلهیتجز. با قراردادندی موردبررسرا با استفاده از ارزیابی متوازن،  19-کووید  ویروس
چارچوب مفهومی، مشخص شد که ارزیابی هاي متوازن در ارائه یک چارچوب جامع براي ارزیابی 

1. Vachova & Hajdíkova  
2. Wagdi   & Abouzeid 

                                                                                                                              

https://www.researchgate.net/profile/Osama-Wagdi
https://www.researchgate.net/profile/Osama-Wagdi
https://www.researchgate.net/profile/Walid-Abouzeid
https://www.researchgate.net/profile/Walid-Abouzeid
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 اتمؤسسي خطراتی که ریگاندازهي بهداشتی نقص دارند؛ زیرا در هامراقبت مؤسساتعملکرد 
هستند چه خطرات مالی (خطرات نقدینگی) و چه غیرمالی (خطر  روروبهن ي بهداشتی با آهامراقبت

) در پژوهشی مروري سیستماتیک 2021. عامر و همکاران (کندیمي خطرناك)، ضعیف عمل هازباله
ان ي مراقبت بهداشتی داشتند. نتایج این پژوهش نشهاسازماني ارزیابی متوازن در سازادهیپ ریتأثبر 

ي هاسازمانتأثیر مثبتی بر رضایت بیماران و عملکرد مالی در  روش ارزیابی متوازن اجراي داد که
ي بهداشتی مشاهده هامراقبت ، تأثیر کمتري بر رضایت کارکنانحالنیباا مراقبت بهداشتی دارد.

ي مراقبت هاسازمان براي بهبود عملکرد مؤثریک ابزار  عنوانبه تواندیم روش ارزیابی متوازن شد.
) 2021( 1بیسواز و ایندریلا .قرار گیرد مورداستفاده 19-کووید  ي ویروسریگهمهدر طول  داشتیبه

دف ي بهداشتی کردند. ههامراقبتطی پژوهشی اقدام به طراحی ارزیابی متوازن پایدار براي بخش 
ان در مي بهداشت و درهاسازماناین پژوهش ایجاد یک ابزار ارزیابی عملکرد متوازن و پایدار براي 

 کنترلرقابلیغي متعدد و هاچالشبا  19-ي کووید ریگهمهاقتصادهاي نوظهور بازار است که به دلیل 
ي ریگاندازه يهافناست که  شدهیطراحارزیابی متوازن پایداري  مواجه هستند. در این پژوهش

 .کندیمی را مشخص ابیدستقابلهدف احتمالی، شدنی و 
 در آن کاربردهاي تا پرداخته متوازن ارزیابی تکامل سیر بررسی به) 1382در ایران، نمازي (

رسید  نتیجه این تحولات به سیر این به نگاهی وي با .سازد مشخص را حسابداري و ارزیابی عملکرد
 در است. مدیریت حسابداري در بیستم قرن مهم هايیکی از آخرین پدیده» ارزیابی متوازن«که 

ها به این آن اند.پرداخته» ارزیابی متوازن«) به بررسی فن 1382ضانی (پژوهشی دیگر، نمازي و رم
ی عملیات هاي ارزیابترین فنترین و نوینگیري رسیدند که فن ارزیابی متوازن یکی از مهمنتیجه

عنوان چارچوبی جهت مدیریت استراتژیک و نظامی در راستاي تواند بهعملکرد سازمان است و می
 اقدام به ارزیابی) 1395درگاهی، طلوعی رخشان و صادقی فر ( کاربرده شود.به تغییرات سازمانی

لاسوکردند.  پابن الگوي از استفاده با تهران علوم پزشکی دانشگاه زیرپوشش هايبیمارستان عملکرد
هاي درصـد اشـغال تخـت، میـزان گـردش تخـت ها از شاخصبیمارستان عملکرد این جهت ارزیابی

 لیفرا تحلو  مندنظام)، مروري 1397است. مصدق راد و دهنوي ( شدهاستفادهو متوسـط مـدت اقامت 

1. Biswas   & Aindrila 
                                                                                                                              

https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=pt&q=au:%22Biswas,%20Aindrila%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=pt&q=au:%22Biswas,%20Aindrila%22
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ایران داشتند. در ایـن الگـو در بعـد مشتري،  يهامارستانیبدر دو دهه اخیر درباره ارزیابی عملکرد 
بیماران و کارکنان؛ در بعد فرآیندها، اشـغال تخت و متوسط مدت اقامت بیماران؛ در  میزان رضایت

و در بعـد مـالی، هزینـه و درآمـد  برگزارشده يهاکلاسبعد رشد و یادگیري، تعـداد ساعت 
است. وفایی نجار، ابراهیمی پور، هوشمند و  قرارگرفته مورداستفادهاختصاصی سالانه هر تخت 

 يندبتیاولو) با انجام پژوهشی در بیمارستان منتصریه مشهد به شناسایی و 1397زمردي نیت (
 تیاولو ند.دلفی پرداخت فنمتوازن و  ارزیابیارزیابی عملکرد بیمارستان با ترکیبی از  يهاشاخص
اي مندي بیماران، امکانات برها به ترتیب براي منظرهاي مشتري (درصد رضایتها و شاخصدیدگاه
ها)، ها، درصد تخفیفات بیمارستاناز کل هزینه کارکنانهاي کنندگان)، مالی (درصد هزینهملاقات

هاي آموزشی، و رشد و یادگیري (سرانه هزینه فرایندها (ضریب اشغال تخت، میزان گردش تخت)
) به ارزیابی عملکرد 1398، محمودي و عابدي (زادهملکمیزان غیبت کارکنان) مشخص گردید. 

نامه اي برمتوازن و الگوي زنجیره ارزیابیزشی درمانی امام خمینی ساري با استفاده از مرکز آمو
 ارزیابیعاد اب نیدر بدر محور فرایندهاي داخلی بیشترین نمره را  موردمطالعه. بیمارستان اندپرداخته

جهت ارایه الگویی  ) در پژوهشی1398( یگیبرجبیحیایی، احمدي، کولیوند و  .متوازن کسب کرد
وم هاي تحت پوشش دانشگاه علها (مورد مطالعه بیمارستانبراي بهبود مستمر عملکرد بیمارستان

 تلفیق کردند. نتایج باهمرا  متوازن ارزیابیمدیریت کایزنی و  الگوهاي ،پزشکی شاهرود)
 ،الگوي ارزیابی متوازنیابی به اهداف منظر رشد و یادگیري در تحقیق نشان داد که براي دست

 ، براي رسیدن به اهداف»ادغام«بعد اهداف فرایندهاي داخلی، باید  يبرا ،»بهبود«بعد باید از 
 اگرچه .شود کاررفتهبه» بهبود«بعد ي اهداف منظر مشتریان، باید و برا »حذف«بعد مالی منظر 

 ،انددادهمطالعات بالا دانش ما را در زمینه کاربرد ارزیابی متوازن در بخش سلامت افزایش 
 . هدف اصلی این پژوهش این است که به بررسی این موارداندنگرفتهنظر  اما موارد زیر را در

 بپردازد.

 پژوهش يهاپرسش
هاي اساسی شده و دستیابی به اهداف مطالعه، پرسشا توجه به پیشینه پژوهش و مبانی نظري ارائهب

 پژوهش به شرح زیرند:

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6879-fa.pdf
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6879-fa.pdf
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6879-fa.pdf
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6879-fa.pdf
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6879-fa.pdf
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6879-fa.pdf
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 ترقیدق هامارستانیبالگوي جامع فازي را طراحی نمود تا ارزیابی عملکرد  توانیم) چگونه 1
 قرار گیرد؟ یموردبررس

 ؟اندکدم هاارزیابی عملکرد در بیمارستانفازي، جهت  هاي عملکردترین شاخص) مهم2
 ؟اندکدم هاپایداري فازي، جهت ارزیابی عملکرد در بیمارستان هايترین شاخص) مهم3
 هامنظر حسن شهرت فازي، جهت ارزیابی عملکرد در بیمارستان هايترین شاخص) مهم4

 ؟اندکدم
از منظرهاي الگوي فازي عملکردي،  کیکدامبراي ارزیابی عملکرد با  هامارستانیب) اولویت 5

 توسعه پایدار و حسن شهرت است؟

 الگوي پژوهش
تنی الگو مب . اساس ایندهدیممطالعه را نشان  يرهایمتغالگوي پژوهش و روابط علی بین  1شکل 

است که در زیر ارائه  »وجهی 7ارزیابی متوازن پایدار «و  شدهارائه يهاپرسشبر مبانی نظري و 
 .شودیم

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

گوي مفهومی پژوهش1شکل   : ال

 عملکرد بیمارستان مدیر

تئوري 
 نمایندگی

شاخص هاي 
 عملکرد

 

فرایندهاي  مالی مشتري
 داخلی

رشد و 
 یادگیري 

مسئولیت 
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 شهرت

تئوري 
 ذینفعان
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 پژوهش یشناسروش
و هدف اصلی آن طراحی الگوي ارزیابی عملکرد است  مبانی، بنیادي ازنظر پژوهش این

و مالتی  1هاي سواراهاي ایران با استفاده از روش ترکیبی ارزیابی متوازن پایدار و روشبیمارستان
شیوه گردآوري و تحلیل  ازنظرهدف کاربردي و  ازنظراست. از سوي دیگر پژوهش حاضر،  2مورا

هاي مورداستفاده و مراحل عملیاتی پژوهش به روش اطلاعات، توصیفی و از نوع پیمایشی است.
 شرح ذیل است:

درمان و  ها که توسط وزارت بهداشت،هاي موجود ارزیابی عملکرد بیمارستانابتدا لیست شاخص
. سپس با استفاده از روش تحلیل محتوا دیگرد یبررساست،  شدههیتهآموزش پزشکی ایران 

معتبر داخلی مرتبط با موضوع پژوهش و  يهاجلهم) و استفاده از مقالات 3،2011نئوندورف(
) ...و Emerald،Sage Journals،Science Direct ،Elsevier ,Google( یخارج يهاتیسا

عملکرد، توسعه پایداري و حسن شهرت ارزیابی متوازن در زمینه ارزیابی هاي لیست اولیه شاخص
هاي عملکردي د. پس از مقایسه شاخصشاخص بود، استخراج ش 206ها که شامل عملکرد بیمارستان

ها هاي موجود وزارت بهداشت و درمان در خصوص بیمارستانمستخرج از ادبیات تحقیق با شاخص
شامل  ياپرسشنامه اولیه در يهاشاخصاز  یفهرست تیدرنهاتکراري و یکسان،  يهاشاخصو حذف 

شاخص نهایی شده به تفکیک هر منظر و زیر طبقه مربوطه تنظیم شد. در مرحله بعد با توجه به  144
نظر در مورد  اتفاقبهاجماع؛ یعنی رسیدن  منظوربهدر مرحله قبل و  شدهییشناسا يهاشاخص
یند فن دلفی یک فرآ .شد استفاده )1018: 4،2013سوئه( يفازنهایی، از روش دلفی  يهاشاخص

 قوي مبتنی بر ساختار ارتباطی گروهی است که در مواردي که دانشی ناکامل و نامطمئن در دسترس
استاس (کارداراس، کاراک شودباهدف دستیابی به اجماع گروهی در بین خبرگان استفاده می باشد،

نفر از  50روش دلفی فازي و تنظیم پرسشنامه و نظرخواهی از  با استفاده از ).2335: 5،2013و ماماکو
مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  يرشتهخبرگان (داراي مدرك دکتري و کارشناسی ارشد در 

1. Step Wise Weight Assessment Ratio Analysis (SWARA)  
2. Multimoora 
3. Neuendorf 
4. Hsueh  
5. Kardaras, Karakostas & Mamakou  
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ها، مدیران و کارشناسـان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که مدیران شاغل در بیمارستان
 ناشرد بودنـد و استادان، دانشجویان دکتري و کارشناسی ارشد آآگاه و درگیر در امر ارزیابی عملکـ

قرار گرفت و از آنان درخواست شد تا نظر خود را در مورد میزان مناسب  )روش ارزیابی متوازنبه 
ي لیکرت انهیگز 5جهت ورود به الگوي ارزیابی عملکرد در قالب مقیاس  هاشاخصبودن هر یک از 
شده بررسی و براي هاي تعیینبیان کنند. طی دو مرحله، شاخص) نامناسب تا بسیار (از بسیار مناسب

 هاي الگوي فازي تلفیق شد.تعیین لیست نهایی، شاخص
 هاي فعال ایران است که طبق اعلام سامانه آمار وجامعه پژوهش شامل کلیه بیمارستان

 ،1399ی، در سال اطلاعات بیمارستانی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
 بیمارستان 337بیمارستان دولتی و  570بیمارستان است که از این تعداد  907تعداد آن 

گونه منظور افزایش روایی داخلی و خارجی پژوهش، هیچدر این پژوهش، به خصوصی است.
مدیر بیمارستان  337مدیر بیمارستان دولتی و  570گیري به عمل نیامد و پرسشنامه مربوط، به نمونه

نامه براون، پایایی پرسش -کردن و فرمول اسپیرمن مهیدونخصوصی ارسال شد. با استفاده از روش 
 α=915/0در بررسی نتایج آلفاي کرونباخ،  نیچنهمبود و  92/0ضریب قابلیت اعتماد  بررسی و مقدار

 .آمد به دست

 روش سوارا
ها، از روش سوارا استفاده هاي ارزیابی عملکرد بیمارستاندر این پژوهش جهت وزن دهی شاخص

 چند شاخصه، گیريتصمیم مسائل از بسیاري . در)1،2010تورسکیس و کرسولین، زاواداسکاس( شد
 آقدایی، درختی، زلفانی،(است  حل مسئله مراحل ترینمهم ازجمله هاشاخص به وزن دهی

 سال در که است هاییروش از جدیدترین یکی ). روش سوارا1147: 2013 ،2ورزنده و زاواداسکاس
 سبتن روش این مزایاي تریناست. مهم شدهیمعرفدر این زمینه  و همکاران توسط کرسولین 2010

 در هشدداده وزن هايشاخص درباره خبرگان نظر دقت ارزیابی در توان آن مشابه، هايروش سایر به
و  نیکرسول (است  هاي بالامقایسه حجم به عدم نیاز و سازيسهولت پیاده روش، فرآیند طی

1. Keršulienė, Zavadskas & Turskis  
2. Zolfani, Aghdaie, Derakhti, Zavadskas & Varzandeh  
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 حاصله نتایج مشورت این و کرده مشورت یکدیگر با توانندمی ). افزون بر این246: 2010 همکاران،
 و پرادهان اقدم، دهنوي،( کندمی تردقیق گیري چند متغیره،تصمیم هايدیگر روش به نسبت را

و  مراحل وزن دهی بر اساس روش سوارا به شرح زیر است (کرسولین ).126: 2015 ورزنده،
 ):247: 2010،همکاران

 عنوانگان بهگیرندهاي مدنظر تصمیمها. ابتدا شاخصگام اول: مرتب کردن شاخص
 شوند. بر این اساس،هاي نهایی و بر اساس درجه اهمیت، انتخاب و مرتـب میشاخص

 تر قرارهاي پایینتر در ردهاهمیتهاي کمهاي بالاتر و شاخصها در ردهترین شاخصمهم
 گیرند.می

ها از شاخص.در این مرحله باید اهمیت نسبی هریک ) 𝑆𝑆𝑗𝑗گام دوم: تعیین اهمیت نسبی هر شاخص (
نشان داده  𝑆𝑆𝑗𝑗تر قبلی مشخص شود کـه در فراینـد روش سوارا این مقدار بانسبت به شاخص مهم

 شود.می

که تابعی از مقدار اهمیت نسبی هر شاخص است با استفاده  𝐾𝐾𝑗𝑗. ضریب𝐾𝐾𝑗𝑗ضریب محاسبهگام سوم: 
 شود.زیر محاسبه می رابطهاز 

𝐾𝐾𝑗𝑗                                                                                         )   1(رابطه  = 𝑆𝑆𝑗𝑗 + 1 

رین تهر شاخص. باید توجه داشت که وزن شـاخص نخسـت که مهم هیاولوزن  محاسبهگام چهارم: 
 .شودشاخص است برابر یک در نظر گرفته می

𝑊𝑊𝑗𝑗                                                                                         )     2(رابطه  = 𝑊𝑊𝑗𝑗−1
𝐾𝐾𝑗𝑗

 

 ها که وزن نرمالوزن نرمال نهایی. در آخرین گام از روش سوارا وزن نهایی شاخص محاسبهگام پنجم:    
 .شودزیر محاسبه می رابطهشود از طریـق شده نیز محسوب می

𝑄𝑄𝑗𝑗                                                                                           )    3(رابطه  = 𝑊𝑊𝑗𝑗
∑𝑊𝑊𝑗𝑗

 

هر یک  نظراز هامارستانیبو استفاده از روش مالتی مورا،  آمدهدستبه الگويدرنهایت با استناد به 
 شد. يبندرتبه، مختلف ارزیابی متوازن پایدار يهاجنبهاز 
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 موراروش مالتی 
ي مختلف ارزیابی متوازن هاجنبههر یک از  ازنظر ها  ي  بیمارستانبندرتبهدر این پژوهش جهت 

 با شدهبهینه روش یک مالتی مورا روشپایدار و حسن شهرت، از روش مالتی مورا استفاده شد. 

 کند،می استفاده نهایی بنديمنظور رتبهبه کلی فرآیند سه که چون از است مورا از روش گیري الهام

 با گیريسنتی تصمیم هايروش از دهد که ارائه گیرندهتصمیم به بهینه جواب یک باعث شده

 يبندرتبهمراحل  ).8: 1،2201زاوادکاسرز و ئکند (برومی ارائه بهتري عملکرد چندگانه، معیارهاي
 : بر اساس روش مولتی مورا به شرح زیر است

 فازي نسبی رویکرد -1
 در گامبهگام صورتبه آن مراحل که است مورا روش یافتهتوسعه اشکال از یکی نسبی روش

 ):9568: 2015 ،2ازتاش و توران اوغلو آکایا،  (شودمی داده ادامه شرح

 مثلثی اعداد فازي از استفاده مثلثی. با فازي اعداد از استفاده با تصمیم ماتریس تشکیل :اوّل گام

تعداد  n ها،گزینه تعداد m رابطه این در کنیم.می ایجاد را تصمیم ماتریس زیر با رابطه مطابق
 k تعداد اگر شرایط این در .است امj معیار در امi گزینه شده گیرياندازه عملکرد xij و معیارها

 .شودمی ایجاد تصمیم ماتریس k تعداد بپردازند، هاگزینه ارزیابی خبره به

 ) 4(رابطه 

x�(k) =

⎣
⎢
⎢
⎢
⎡�𝑥𝑥11

(𝑘𝑘)𝑙𝑙 . 𝑥𝑥11
(𝑘𝑘)𝑚𝑚. 𝑥𝑥11

(𝑘𝑘)𝑢𝑢� �𝑥𝑥12
(𝑘𝑘)𝑙𝑙 . 𝑥𝑥12

(𝑘𝑘)𝑚𝑚. 𝑥𝑥12
(𝑘𝑘)𝑢𝑢�             ⋯ �𝑥𝑥1𝑛𝑛

(𝑘𝑘)𝑙𝑙 . 𝑥𝑥1𝑛𝑛
(𝑘𝑘)𝑚𝑚. 𝑥𝑥1𝑛𝑛

(𝑘𝑘)𝑢𝑢�
⋯                …                                ⋱ ⋯
…                 …                                ⋱ …

�𝑥𝑥𝑚𝑚1
(𝑘𝑘)𝑙𝑙 . 𝑥𝑥𝑚𝑚1

(𝑘𝑘)𝑚𝑚. 𝑥𝑥𝑚𝑚1
(𝑘𝑘)𝑢𝑢�  �𝑥𝑥𝑚𝑚2

(𝑘𝑘)𝑙𝑙 . 𝑥𝑥𝑚𝑚2
(𝑘𝑘)𝑚𝑚. 𝑥𝑥𝑚𝑚2

(𝑘𝑘)𝑢𝑢�              … �𝑥𝑥𝑚𝑚𝑛𝑛
(𝑘𝑘)𝑙𝑙 . 𝑥𝑥𝑚𝑚𝑛𝑛

(𝑘𝑘)𝑚𝑚. 𝑥𝑥𝑚𝑚𝑛𝑛
(𝑘𝑘)𝑢𝑢�⎦

⎥
⎥
⎥
⎤
 

 .شودمی استفاده خبرگان، تصمیم نظر تجمیع منظوربه زیر رابطه از مرحله این در

x�i     )5(رابطه  = �X�ij𝑙𝑙 . X�ij𝑚𝑚. X�ij𝑢𝑢� = �
∑ X�ij

(𝑛𝑛)𝑙𝑙𝑘𝑘
𝑛𝑛=1

𝑘𝑘
.
∑ X�ij

(𝑛𝑛)𝑚𝑚𝑘𝑘
𝑚𝑚=1

𝑘𝑘
.
∑ X�ij

(𝑛𝑛)𝑢𝑢𝑘𝑘
𝑢𝑢=1

𝑘𝑘
�          

1. Brauers & Zavadskas  
2. Akkaya, Turanoğlu & Öztaş  
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 )6(رابطه 

x�(k) =

⎣
⎢
⎢
⎡ �𝑥𝑥11

𝑙𝑙 .𝑥𝑥11𝑚𝑚 . 𝑥𝑥11𝑢𝑢 � �𝑥𝑥12𝑙𝑙 .𝑥𝑥12𝑚𝑚 .𝑥𝑥12𝑢𝑢 �             ⋯ �𝑥𝑥1𝑛𝑛𝑙𝑙 .𝑥𝑥1𝑛𝑛𝑚𝑚 .𝑥𝑥1𝑛𝑛𝑢𝑢 �
⋯                …                                ⋱ ⋯
…                 …                                ⋱ …

�𝑥𝑥𝑚𝑚1
𝑙𝑙 .𝑥𝑥𝑚𝑚1

𝑚𝑚 .𝑥𝑥𝑚𝑚1
𝑢𝑢 �  �𝑥𝑥𝑚𝑚2

𝑙𝑙 .𝑥𝑥𝑚𝑚2
𝑚𝑚 .𝑥𝑥𝑚𝑚2

𝑢𝑢 �              … [𝑥𝑥𝑚𝑚𝑛𝑛
𝑙𝑙 .𝑥𝑥𝑚𝑚𝑛𝑛

𝑚𝑚 .𝑥𝑥𝑚𝑚𝑛𝑛
𝑢𝑢 ]⎦

⎥
⎥
⎤
 

 زمینه شود ومی ماتریسی ایجاد موجب سازينرمال فرآیند .میتصم ماتریس سازينرمال: دوم گام

 از طریق آن هايدرایه و شده نرمال تصمیم کند. ماتریسفراهم می هاداده بهتر مقایسه براي را

 گردد.می تعیین زیر روابط

∗x�ij                               )                           7(رابطه  = �xijl∗. xijm∗. xiju∗�  and  ∀i. j 

∗x𝑖𝑖𝑗𝑗𝑙𝑙                                   )                     8(رابطه  =
xij
l

�� �(𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗
𝑙𝑙 )2+(𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗

𝑚𝑚)2+(𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗
𝑢𝑢)2�

m

i−1

 

∗x𝑖𝑖𝑗𝑗𝑚𝑚                    )                                    9(رابطه  =
xij
m

�� �(𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗
𝑙𝑙 )2+(𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗

𝑚𝑚)2+(𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗
𝑢𝑢)2�

m

i−1

 

∗x𝑖𝑖𝑗𝑗𝑢𝑢                                                       ) 10 (رابطه =
xij
u

�� �(𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗
𝑙𝑙 )2+(𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗

𝑚𝑚)2+(𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗
𝑢𝑢)2�

m

i−1

 

 شده نرمال تصمیم ماتریس گام این موزون. در شده نرمال تصمیم ماتریس تشکیل :سوم گام

 زیر محاسبه روابط طریق از شده نرمال تصمیم ماتریس در W وزن ضرب ماتریس طریق از موزون،

 گردد.می

v�ij = �vijl . vtjm. vtju� 

vijl = wjxijl
∗                                                                  )                                    11(رابطه 

vtjm= wjxijm
∗                                                               )                                   12(رابطه 

vtju= wjxiju
∗                                                                  )                                  13(رابطه 
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 هاگزینه شده نرمال عملکردي مقادیر گام این نرمال. در عملکردي مقادیر محاسبه :چهارم گام

 مسئله نوع به توجه با مثبت معیارهاي مقادیر از منفی معیارهاي در مقادیر این تفاضل از استفاده با

 .آیندمی به دست زیر رابطه طریق از

y�i                                                         )       14(رابطه  = � v�ij
g

j=1
−� v�ij

n

j=g+1
 

� v�ij   ∶ Benefit Criteria for 1. …
g

j=1

. g          � v�ij   
n

j=g+1
∶ Cost Criteria for g + 1. … . n             

 مثلثی فازي اعداد شکل به شده، نرمال عملکردي مقادیر ازآنجاکهفازي سازي.  غیر :پنجم گام

 نمایش BNP صورتبه که اعداد این .شوند تبدیل غیر فازي شکل اعداد به مقادیر این باید هستند،

 است. محاسبهقابلزیر  رابطه طریق از شودمی داده

        y�ij = (𝑦𝑦𝑖𝑖𝑗𝑗𝑙𝑙 .𝑦𝑦𝑖𝑖𝑗𝑗𝑚𝑚.𝑦𝑦𝑖𝑖𝑗𝑗𝑢𝑢) 

BNPi                               )                       15(رابطه  (yi) =
�yi

u−yi
l�+�yi

m−yi
l�

3
+ yil 

 در مسئله هايگزینه ارزیابی مبناي مقدار ترینکوچک تا ترینبزرگ از شدهمحاسبه yi مقادیر

 .باشندمی این روش

 فازي مرجع نقطه روش-2
 این در .یافته استتوسعه فازي نسبی روش پایه بر که است رویکردي فازي، مرجع نقطه رویکرد

 آمد، به دست نسبی فازي روش دوم گام در که نسبتی بر اساس بهینه، و بیشینه مرجع رویکرد، نقطه

 رابطه مطابق ام j معیار بودن منفی یا برحسب مثبت مرجع نقطه فازي مؤلفه امینj شود.محاسبه می

 .گرددمی محاسبه زیر

�                               ) 16(رابطه 
x�j+ = (max

𝑖𝑖
 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗𝑙𝑙∗. max

𝑖𝑖
 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗𝑚𝑚∗. max

𝑖𝑖
 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗𝑢𝑢∗). 𝑗𝑗 ≤ 𝑔𝑔

x�j+ = (min
𝑖𝑖

 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗𝑙𝑙∗. min
𝑖𝑖

 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗𝑚𝑚∗. min
𝑖𝑖

 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑗𝑗𝑢𝑢∗). 𝑗𝑗 > 𝑔𝑔
     



 1401، تابستان 2ه شماردوازدهم، دوره منافع اجتماعی، فصلنامه حسابداري و  16 

برمبناي  نهایی بنديرتبه و شدهمحاسبه مجدداً  شده، نرمال تصمیم ماتریس هايدرایه تمام سپس
 شود.می انجام ،شدهیمعرف چبیشف توسط که Min-Max معیار با مرجع نقطه با گزینه هر فاصله

 .گرددمی تعریف زیر رابطه طریق ازMin-Max معیار

min                                                        )17(رابطه 
𝑖𝑖

(max
𝑗𝑗

𝑊𝑊 × 𝑑𝑑 (r�i . r�ij∗))           

 .یک است برابر مختلف معیارهاي وزن مجموع و بوده ام j معیار وزن ن دهندهانش Wj رابطه این در

 فازي کامل ضربی فرم-3
 .شودمی محاسبه زیر رابطه طریق از مقیاس بدون عدد شکل به ام i گزینه کلی مطلوبیت روش این در

u�i′ = A�i
B�i

                                                                    )                                     18(رابطه 

𝑖𝑖رابطه  این در = 1.2. … .𝑚𝑚   A�i = (𝐴𝐴𝑖𝑖1.𝐴𝐴𝑖𝑖2.𝐴𝐴𝑖𝑖3) = ∏ x�ij
𝑔𝑔
𝑗𝑗=1  عناصري دهنده ضربنشان 

 18رابطه  کسر مخرج سوي دیگر از شوند. بیشینه باید و بوده مثبت معیارهاي به که مربوط است امiگزینه  از

 .شوند کمینه باید و بوده منفی معیارهاي به مربوط که استام iگزینه از عناصري دهنده ضربنشان

 پژوهش يهاافتهی
امل یی که متن کهامقالهپس از جستجو و بررسی مقالات و ادبیات مرتبط با موضوع پژوهش و حذف 

 25مقاله انگلیسی و  37مقاله ( 62در دسترس نبود و یا مقاله اصل نبود و یا قابل ترجمه نبود، درنهایت  هاآن
معیارهاي لازم و مرتبط با موضوع پژوهش را دارا بودند. بعد از بررسی  تماماًمقاله فارسی) انتخاب شدند که 

ي عملکردي موجود وزارت هاصشاخشاخص استخراج شد که با مقایسه  206ادبیات و مقالات مرتبط، 
 شاخص تهیه شد 144، تکراري و یکسان يهاشاخصو حذف  هامارستانیببهداشت و درمان در خصوص 

 16شاخص در جنبه فرایندهاي داخلی، 49شاخص در جنبه مشتري،  7شاخص در جنبه مالی، 27که شامل 
ی طیمحستیزشاخص در جنبه  8شاخص در جنبه مسئولیت اجتماعی، 18 شاخص در جنبه رشد و یادگیري،

شاخص به تفکیک هر یک  144ي تهیه گردید و اپرسشنامهسپس  شاخص در جنبه حسن شهرت بود. 19و 
گنجانده شدند و از خبرگان خواسته شد تا  در آني مختلف ارزیابی متوازن پایدار و حسن شهرت هاجنبهاز 

، ، متوسط، نامناسبمناسب گزینه بسیار مناسب، 5ب در قال هاشاخصنظر خودشان را درباره اهمیت هر یک از 
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یران که در ي دولتی و خصوصی اهامارستانیببسیار نامناسب بیان کنند. این پرسشنامه در دو مرحله به تمام 
ي نظرات خبرگان بندجمعپرسشنامه و  418ي آورجمعتا بود فرستاده شد. پس از  907 هاآنتعداد  1398سال 

شاخص مربوط به جنبه فرایندهاي  28شاخص که  81 تیدرنهامربوط به روش دلفی فازي، و انجام محاسبات 
نبه ی، جطیمحستیزشاخص مربوط به جنبه مالی، جنبه مشتري، جنبه  12و  9، 6،8، 10داخلی و به ترتیب 

ن ي کلیدي عملکرد، توسعه پایداري و حسهاشاخص عنوانبهمسئولیت اجتماعی و جنبه حسن شهرت بود، 
 انتخاب شدند. 1، طبق نگاره شماره هامارستانیبشهرت ارزیابی متوازن در زمینه ارزیابی عملکرد 

ابی مختلف ارزی يهاجنبهمربوط به  يهاشاخصدر مرحله بعد، با استفاده از روش سوارا هر یک از 
نشان  هاشاخصمشخص گردید. نتایج وزن دهی  هاآنوزن دهی و اهمیت هر یک از  متوازن پایدار،

در جنبه مالی شاخص درآمد کل بیمارستان، در جنبه رشد و یادگیري شاخص نرخ رضایت  داد که
نبه مشتري ج در از متوسط دریافتی، در جنبه فرآیندهاي داخلی شاخص ضریب اشغال تخت، کارکنان

، در هادهنیآلاشاخص مدیریت  یطیمحستیزشاخص درصد شکایات دریافتی از بیماران، در جنبه 
جنبه مسئولیت اجتماعی شاخص سرعت عمل در ارائه خدمات به بیماران و در جنبه حسن شهرت 

الگوي ارزیابی نماي کلی  2شکل شماره  شاخص اخلاق سازمانی، داراي بیشترین اهمیت بودند.
 .دهدیمپایدار و حسن شهرت نشان  متوازن ارزیابیبا رویکرد را  هامارستانیبعملکرد براي 

گاره ( کرد  يهاشاخص :)1ن عمل  طبق روش دلفی فازي هامارستانیبکلیدي 

 SBSC يهاجنبه  هاشاخص  هاشاخص منابع

Chowdhury & Zelenyuk(2015) 
Shukri et al.(2015)  هر خدمت شدهتمامهزینه F6 

هزینه دارو و لوازم مصرفی 
(%) 

F1  

Aujirapongpan et al.(2020) درصد کسورات بیمارستانی F7 يمیانگین هزینه بیماران بستر F2  

Váchová & Hajdíková (2018) درآمد کل بیمارستان F8 
میانگین هزینه هر تخت در 

 روز
F3 مالی 

Gao et al.(2018) Hoshmand et 
al.(2018) 

حاشیه سود (مجموع سود 
 F9 نهایی)

از هزینه  کارکنانهزینه  %
  F4 کل بیمارستان

Simona Catuogno et al.(2017) 
 کلبهنسبت کل درآمدها 

  F5 هاي کل بیمارستانهزینه F10 هاهزینه

Jeremy Henri Veillard(2013) 
 

جسم خارجی  جا گذاشتن
 در مراحل جراحی

P15 متوسط اقامت بیمار P1  
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 SBSC يهاجنبه  هاشاخص  هاشاخص منابع

Bruno Yawe (2010) خطاهاي دارویی P16 فاصله چرخش تخت P2  

Goshtasebi(2009)  خوناشتباه در نوع گروه P17 ضریب اشغال تخت P3  

Abhijit Basu (2010) نرخ حوادث بیمارستانی P18 میزان چرخش تخت P4  

Amir Ashkan Nasiripour(2012) 
حوادث ناگوار (نامطلوب 

 جدي)
P19 % تخت فعال به ثابت P5  

Chun_Ling Chuang (2011) 
Dong et al.(2017) نرخ احیاء موفق بعد از عمل P20 

استفاده از دستبند میزان 
  P6 شناسایی

Chowdhury & Zelenyuk(2015) 
Shukri et al.(2015) ایمنی بیمارستان P21  شدهفوتتعداد بیماران P7  

Aujirapongpan et al.(2020) 
Chunhui Li (2013) 

در  on-callوجود پزشکان 
 طول شب

P22 % بعد از عمل ریوممرگ P8 فرایندھای داخلی 

Váchová & Hajdíková (2018) مارپاسخ پرستار به تقاضاي بی P23 % تکرار عمل جراحی P9  

Gao et al.(2018) Hoshmand et 
al.(2018) 

میانگین انتظار براي پذیرش 
 P24 اتاق عمل

درصد حوادث شغلی 
  P10 ها ناشی از کار)(آسیب

Simona Catuogno et al.(2017) 
میانگین مدت اقامت بیمار در 

 P25 اورژانس
میزان شکایات قانونی از 

  P11 بیمارستان

Glover et al.(2015) Karsak et 
al.(2017) زمان انتظار اورژانس P26 خطاهاي درمانی P12  

Lacko et al.(2014) 
Rowena  Jacobs(2013) 

زمان انتظار از اولین تریاژ تا 
اولین ویزیت پزشک در 

 اورژانس
P27 خطاهاي پزشکی P13  

Shriniwas Gautam(2013) Javier 
Garcia- Lacalle(2013) 

زمان انتظار از اولین ویزیت 
پزشک تا اقدام پرستاري در 

 اورژانس
P28 اشتباه در محل عمل جراحی P14  

K.R.Sinimole(2012) Vahe 
A.kazandjian(2012) 

نسبت ساعات آموزش 
 G5 هاکارکنان به ساعات کار آن

از  کارکناننرخ رضایت 
  G1 متوسط دریافتی

Aujirapongpan et al.(2020) 
Dong et al.(2017) 

سرانه ساعات آموزش 
 کارکنان

G6 
میزان رسیدگی به شکایات 

 کارکنان
G2 رشد و یادگیری 

Hoshmand et al.(2018) مشاغل کلیدي داراي جانشین G7  کارکناننرخ جابجایی G3  
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 SBSC يهاجنبه  هاشاخص  هاشاخص منابع

Gao et al.(2018) Karsak et 
al.(2017) Glover et al.(2015) 

ي هاآموزشی اثربخش
  G4 نرخ غیبت کارکنان G8 به بیماران شدهارائه

Hui-Yin Tsai(2010) Hoshmand 
et al.(2018) 

مندي دولت رضایت
 (سهامداران)

C4 
 ها وتسهیلات براي خانواده

 کنندگانملاقات
C1  

Aujirapongpan et al.(2020) Gao 
et al.(2018) مندي جامعهرضایت C5 

مندي بیماران میزان رضایت
 مشتری C2 و همراهان

Karsak et al.(2017) Glover et 
al.(2015) 

آگاهی به بیمار درباره فرایند 
  C3 شکایات دریافتی از بیماران % C6 درمان

Váchová & Hajdíková (2018) د سبـز   I1 هامدیریت آلاینده I5 مدیریت خریـ

M. Buffoli et al.(2013) 
خلاقیت در زمینه ارائه 

 یطیمحستیز I2 کاهش تولید زباله I6 خدمات

Carpenter D (2010) مدیریت مصرف انرژي I7 هاي جامدمدیریت زباله I3  

Dhillon & Kaur D.(2015) مدیریت آب و فاضلاب I8  ستیزطیمححفاظت از I4  

Purwanto Y(2010) 
ه باکیفیت بالا بارائه خدمات 

 S6 بیماران
به  ترارزانارائه خدمات 

  S1 درآمدکمبیماران 

Eshagh(2012) 
میزان پاسخگویی بیمارستان 

 S7 در قبال شکایات بیماران
 ستیزطیمححمایت از 

 S2 مسئولیت اجتماعی 

Keyvanara & Sajadi(2015) 
دلسوزانه بودن برخورد 

 با بیماران کارکنان
S8 

ي حفظ هاتیفعالانجام 
 ستیزطیمح

S3  

Haddiya et al.(2020) 
 
 

Ahmadi (2013) 

سرعت عمل در ارائه 
 خدمات به بیماران

S9 

در  شدهارائهي هامراقبت
ي سلامت عمومی هابرنامه

، غربالگري، فشارخون(
 ي)سازمنیا

S4 

 

  
حفظ اسرار بیماران و احترام 

 S5 به حریم خصوصی آنان

Thomas K. Bauer et al.(2014) 
 

 R7 داشتن محیط کاري خوب
هاي کاهش مصرف انرژي

 تجدید ناپذیر
R1  

Wu Lu & Latif Al-Hakim(2020) پایداري مالی R8 اخلاق سازمانی R2  

  R3 عدالت در محل کار R9 حاکمیت سازمانی خوب 

Namazi & ghadirian(1395) 
هاي مشارکت در فعالیت

 R10 المنفعهعام
 کارکناناي بودن حرفه

 حسن شھرت R4 بیمارستان

Percy M.F (2013) 
موفقیت بیمارستان در دریافت 

 ي مدیریت کیفیتهانامهیگواه
R11 

داشتن محصولات و 
 خدمات خوب

R5  

  R6 رهبري و نوآوري R12 هامیزان جرائم و معافیت 
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کرد : 2شکل عمل رزیابی  گوي ا راي بیمارستان فازي ال کرد کارت اایران هاي  ب یدار پا متوازن رزیابیبا روی
سن شهرت  و ح

 

 منظر حسن شهرت
 هاي تجدید ناپذیرکاهش مصرف انرژي-

 اخلاق سازمانی-

 المنفعههاي عاممشارکت در فعالیت-

 اي بودن پرسنل بیمارستانحرفه-

 داشتن محصولات و خدمات خوب-
رزیابی ا

 عملکرد
 

 منظر فرایندهاي داخلی
 خطاهاي دارویی-

 ضریب اشغال تخت-

 میزان چرخش تخت-

 میانگین مدت اقامت بیمار -

زمان انتظار از اولین تریاژ تا اولین -
 اورژانسویزیت پزشک در 

 

 منظر رشد و یادگیري
 نرخ رضایت پرسنل از متوسط دریافتی-

 میزان رسیدگی به شکایات کارکنان-

 نرخ غیبت کارکنان-
نسبت ساعات آموزش کارکنان به ساعات -

 هاکار آن

 سرانه ساعات آموزش کارکنان-

 

 منظر مسئولیت اجتماعی
 ارائه خدمات باکیفیت بالا به بیماران-

 پاسخگویی بیمارستان در قبال شکایات بیمارانمیزان -

 دلسوزانه بودن برخورد پرسنل با بیماران-

 انجام فعالیت هاي حفظ محیط زیست-

 سرعت عمل در ارائه خدمات به بیماران-

 منظر مشتري
 ها و ملاقات کنندگانتسهیلات براي خانواده-
 مندي بیماران و همراهانمیزان رضایت -
 دریافتی از بیماراندرصد شکایات  -
 مندي دولت (سهامداران)رضایت -

 آگاهی به بیمار درباره فرایند درمان -

 منظر زیست محیطی
 مدیریت خریـد سـبز-

 هامدیریت آلاینده-

 هاي جامدمدیریت زباله-
 مدیریت مصرف انرژي-
 مدیریت آب و فاضلاب-

 

 منظر مالی
 درآمد کل بیمارستان -
 تخت در روز میانگین هزینه هر -
 هزینه دارو و لوازم مصرفی (%) -
 هانسبت کل درآمدها به کل هزینه -
 هزینه پرسنل از هزینه کل بیمارستان %-
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 ت)اس شدهمشخصتیره  بارنگي خصوصی هامارستانیببا روش مولتی مورا ( هامارستانیبي بندرتبه): 2نگاره(

 

رتبهبیمارستانرتبهبیمارستانرتبهبیمارستانرتبهبیمارستانرتبهبیمارستانرتبهبیمارستانرتبهبیمارستان

246124112231286140113113051

1802222218322562462872832

170329832213293315131123893

19947042614334422041444324

3415347519353535235115735

23762796246251625463526856

2847357732717872517307927

189832681748203813282048138

3229492199297919293693179

351103071051033910210101061032010

9117811212113581145112231129811

181230012195122631217212276127512

2941323131571334613169131911332213

1941433514176141861419114295145414

661512915218151731520715210158615

18616319162141632716641668169616

1671761172741720417173173651718717

281189518197182871827318931830318

1231921919280192811925519172199419

24320288201922018220285202672033620

1042123521222129221274212292120621

94224222159223002227223272229422

280232732317823183233232318523923

152411724173242782413724242245124

28325372516925219251525552527925

4726260261452622126304262612612726

2302775272927365276327742728427

55282922823281902895281252831328

282295429271292882934729248291629

176302253021130172302302703029230

حسن شهرت مشتري رشد و یادگیري فرایندهاي داخلی مسئولیت اجتماعیزیست محیطیمالی
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 يبندرتبهو استفاده از روش مالتی مورا، اقدام به  هاشاخصدرنهایت با توجه به نتایج وزن دهی 

متوازن  مختلف ارزیابی يهاجنبههر یک از  ازنظر ( که پرسشنامه را پاسخ داده بودند) بیمارستان 368

با روش بیمارستان اول،  30ي بندرتبهکاهش حجم مقاله، نتایج  لیبه دلشد.  ،حسن شهرتو  پایدار

 آورده شده است. 2در نگاره  مالتی مورا و الگوي جامع عملکرد

اهمیت  ازنظراول  مارستانیب 15خصوصی و دولتی در  يهامارستانیبتعداد و درصد  نیچنهم

نشان  5و  4 ، 3نگاره به ترتیب در  و در شاخص با اولویت اول در منظر اول ارزیابی عملکرد منظرها،

 است. شدهداده

گاره (  اهمیت منظرها ازنظراول  مارستانیب 15خصوصی و دولتی در  يهامارستانیبتعداد و درصد  ):3ن

 مالی داخلیفرایندهاي  رشد و یادگیري مشتري یطیمحستیز مسئولیت اجتماعی حسن شهرت

 منظر

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

33% 5 20% 3 13% 2 60% 9 0 0 53% 8 67% 10 
 بیمارستان

 خصوصی

67% 10 80% 12 87% 13 40% 6 100% 15 47% 7 33% 5 
 بیمارستان
 دولتی

گاره ( کرد يهامارستانیبتعداد و درصد  ):4ن عمل رزیابی   خصوصی و دولتی در منظر اول ا

 مالی فرایندهاي داخلی رشد و یادگیري مشتري یطیمحستیز مسئولیت اجتماعی حسن شهرت

 منظر

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

10% 12 13% 16 11% 14 18% 23 12% 15 14% 18 22% 27 

بیمارستان 
 خصوصی

5/15% 38 5/15% 38 15% 36 8% 19 17% 42 16% 39 13% 31 

بیمارستان 
 دولتی
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گاره(  ي خصوصی و دولتی در شاخص با اولویت اولهامارستانیب): تعداد و درصد 5ن

 

درصدتعداددرصدتعداد

%1210%135درآمد کل بیمارستان

%76%94میانگین هزینه هر تخت در روز

%43%31هزینه دارو و لوازم مصرفی (%)

%43%62سایر شاخص هاي مالی

%86%156خطاهاي دارویی

%43%83ضریب اشغال تخت

%22%62میزان چرخش تخت

%43%104سایر شاخص هاي فرایندهاي داخلی

%86%219رضایت پرسنل از متوسط دریافتی

%32%115میزان رسیدگی به شکایات کارکنان

%22%73نرخ غیبت کارکنان

%22%31سایر شاخص هاي رشد و یادگیري

%108%94تسهیلات براي خانواده ها و ملاقات کنندگان

%76%52میزان رضایت مندي بیماران و همراهان

%32%21درصد شکایات دریافتی از بیماران

%32%31سایر شاخص هاي مشتري

%22%62مدیریت زباله هاي جامد

%65%156مدیریت خریـد سـبز

%32%104مدیریت آلاینده ها

%32%52سایر شاخص هاي زیست محیطی

%76%156ارائه خدمات باکیفیت بالا به بیماران

%43%115میزان پاسخگویی بیمارستان به شکایات بیماران

%32%94دلسوزانه بودن برخورد پرسنل با بیماران

%22%31سایر شاخص هاي مسئولیت اجتماعی

%32%94مشارکت در فعالیت هاي عام المنفعه

%43%167کاهش مصرف انرژي هاي تجدید ناپذیر

%32%94اخلاق سازمانی

%22%42سایر شاخص هاي حسن شهرت

243100%125100%

حسن شهرت

 جمع

بیمارستان خصوصیبیمارستان دولتی
شاخص با اولویت اولمنظر

مالی

فرایندهاي داخلی

رشد و یادگیري

مشتري

زیست محیطی

مسئولیت اجتماعی
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 يریگجهینتبحث و 
با  ي ایران،هامارستانیبالگویی جامع و علمی در زمینه ارزیابی عملکرد  ارائه هدف این پژوهش

التی مورا ي سوارا و مهاروشاستفاده از الگوي ترکیبی ارزیابی متوازن فازي پایدار و حسن شهرت با 
و  ارکنانک منافع ذینفعان مربوط (مدیران، نیتأمی، جهت رمالیغي مالی و هاجنبهبا در نظر گرفتن 

مشکل اصلی، نبود یک الگویی جامع براي ارزیابی عملکرد بیمارستان است که  درواقعن) بود. بیمارا
داخلی و رشد و یادگیري، از  يندهایفرا ،يمشتر مالی، يهاجنبهرا افزون بر  هاآنبتواند عملکرد 

) و منظر حسن شهرت نیز، ارزیابی یطیمحستیزمسئولیت اجتماعی و  ( يداریپا يهاشاخصمنظر 
عملکرد  یابیارز یینها الگوي، 1در شکل  در این پژوهش شدهارائهبا توجه به الگوي جامع  .نماید

 است. شدهارائه 2شهرت در شکل حسن و  داریمتوازن پا ارزیابی کردیبا رو رانیا يهامارستانیب يفاز
جهت ارزیابی مالی، فرایندهاي داخلی،  شدهانتخابعملکرد  يهاشاخصنتایج این پژوهش در مورد 

)، وفایی نجار و 2018همکاران (، با نتایج پژوهش گائو و هامارستانیبمشتري و رشد و یادگیري 
و قندهاري و  )1397)، مصدق راد و دهنوي (2020( اجیراپونگپن و همکاران)، 1397همکاران (
) 1395یج پژوهش درگاهی و همکاران () و تنها در بعد فرایندهاي داخلی با نتا1396همکاران (

ی جهت ارزیاب هامارستانیبکلیدي  يهاشاخصنتایج این پژوهش در مورد  نیچنهممطابقت دارد. 
کوا اجدیح، مسئولیت اجتماعی و حسن شهرت، با نتایج پژوهش واچووا و یطیمحستیزعملکرد 

 368) مطابقت دارد. از کل 2013) و احمدي (2021)، وقدي و ابوزید (2010) و پوروانتو (2018(
پرسشنامه مربوط به  125دولتی و  يهامارستانیبپرسشنامه مربوط به  243پرسشنامه دریافت شده، 

شان، دجهت ارزیابی عملکر هامارستانیبکه  دهدیمخصوصی بود. نتایج نشان  يهامارستانیب
بیمارستان اول  15در بین  3و  2. طبق نگاره شماره دهندیمي متفاوتی را در اولویت قرار هاشاخص

بیمارستان  9بیمارستان دولتی بودند و در منظر مشتري،  5بیمارستان خصوصی و  10در منظر مالی، 
و منظر  مالی خصوصی، منظر يهامارستانیب دهدیمبیمارستان دولتی بودند که نشان  6خصوصی و 

ظر رشد و طرفی در من از .دهندیممشتري را به ترتیب جهت ارزیابی عملکرد، بیشتر در اولویت قرار 
ابی دولتی جهت ارزی يهامارستانیب دهدیمبیمارستان اول، دولتی بودند که نشان  15یادگیري، تمام 

در بین  4و  3بق نگاره شماره . در ضمن طدهندیمعملکرد، منظر رشد و یادگیري را در اولویت قرار 
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به ترتیب منظر مالی و منظر مشتري و در  هاآندرصد  18درصد و  22خصوصی،  يهامارستانیبکل 
به ترتیب منظر رشد و یادگیري و منظر  هاآندرصد،  16درصد و  17دولتی،  يهامارستانیببین کل 

قط که ف دهدیم. نتایج نشان دهندیمفرایندهاي داخلی را جهت ارزیابی عملکرد، مورد اهمیت قرار 
دولتی به ترتیب منظر حسن شهرت و  يهامارستانیبدرصد  8خصوصی و  يهامارستانیبدرصد  10

به  5. از طرفی طبق نگاره شماره دهندیمرا در اولویت اول براي ارزیابی عملکرد قرار  منظر مشتري
 6خصوصی، شاخص درآمد کل بیمارستان و درصد بیمارستان هاي دولتی و  10درصد و  5ترتیب 

درصد کل بیمارستان ها، شاخص خطاهاي دارویی و ارائه خدمات با کیفیت بالا به بیماران را در 
درصد بیمارستان  6درصد و  9اولویت اول جهت ارزیابی عملکرد قرار می دهند. هم چنین به ترتیب 

درصد بیمارستان  8درصد و  4افتی و هاي دولتی و خصوصی، شاخص رضایت پرسنل از متوسط دری
هاي دولتی و خصوصی، شاخص تسهیلات براي خانواده ها و ملاقات کنندگان را در اولویت اول 

درصد بیمارستان هاي خصوصی  5درصد بیمارستان هاي دولتی و  6 ارزیابی عملکرد قرار می دهند.
صد     بیمارستان هاي خصوصی، در 3درصد بیمارستان هاي دولتی و  7شاخص مدیریت خرید سبز و 

شاخص کاهش مصرف انرژي هاي تجدید ناپذیر را جهت ارزیابی عملکرد، در اولویت اول مد نظر 
 می گیرند.
از  اهمارستانیبکه وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی ایران و مدیران  گرددیمپیشنهاد 

 نهیا حداقل هزبچون  استفاده کنند هارستانمایبدر این پژوهش براي ارزیابی عملکرد  شدهارائهالگوي 
 يبرا دیمف يعنوان ابزارجامع، به يالگو نیا نیکنند. همچن ییرا شناسا ینقاط بحران توانندیمو زمان، 

 طیبه شرا بوده و با توجه ریپذالگو انعطاف نیباشد. ا دیمف تواندیم هامارستانیب سهیو مقا یابیارز
نده آی يهاپژوهشکه در  گرددیمپیشنهاد  .گردد لیتعد تواندیهدف، م يهامارستانیموجود در ب

تحت پوشش وزارت  يهاارگاندر این پژوهش براي ارزیابی عملکرد سایر  شدهاستفاده يهاروش
وجه با ت ، اجرا گردد.هاسازمانو  هاوزارتخانهبهداشت،درمان و آموزش پزشکی ایران و همچنین سایر 

اري توسعه پاید يهاشاخصي عملکرد، هاشاخصو جامع و کامل است و افزون بر به اینکه این الگ
 بهباشد و  دیمف هامارستانیب رانیمددولت و  يبرا تواندیمو حسن شهرت را نیز در نظر گرفته است، 

 دهند. رییعملکرد تغ یابیخود را در مورد ارز دگاهیتا د دکمک کن هاآن
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 منابع
 يهامارستانیارزیابی کارایی ب ).1392حیی.(حساس یگانه، ی باس؛ع مقبل باعرض، حمد؛پورخطیر، م ولیادل؛آذر،ع

 .36-46 ):53(16، مدیریت سلامت  .هاهران با استفاده از تحلیل پوششی دادهتپزشکی  دانشگاه علوم
دانشگاه علوم  يهامارستانیبدر  یابیو درجه ارز یاتعمل نیرابطه ب یبررس ).1386بدالوهاب. (ع باغبانیان،

 .70-79:)2(1 ،سلامت اوردیپ .رازیش یپزشک
 ارزیابی سازمان: کارت امتیازي متوازن يهامقایسه روش). 1392حجازي،رضوان؛جوادي،شهره؛یزدانی،سارا.(

 .1-15):2(3و مدل تعالی.فصلنامه حسابداري و منافع اجتماعی، 
رستان هاي زیر ارزیابی عملکرد بیما).1395میل. (ج ،صادقی فر ؛یواش ،طلوعی رخشان ؛سین، حدرگاهی

 .290-298 :)3(10،پیاورد سلامت. تهران با استفاده از مدل پابن لاسو پوشش دانشگاه علوم پزشکی
و آموزش  درمان سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی کشور. وزارت بهداشت،

 avab.behdasht.gov.irی،پزشک
مدیریت عملکرد پایدار. فصلنامه ي هاشاخصو  هاستمیس).1393؛بنابی قدیم،رحیم.(نیحس دیسسجادي،

 .69-82):4(4حسابداري و منافع اجتماعی،
کارکردها بر  ریتأث ).1396غفاري، فرهاد.(  ؛اشکان ریامنصیري پور،  ؛نیالدجمالطبیبی، سید  ؛شهري، سمیه

 .247-258 :)3(11، سلامت اوردیپ .مت ایرانلااهداف نظام سـ
 يهاپژوهش .و مدیریت عملکرد نظام سلامت کشور ارزیابی الگوي طراحی). 1390، رجبعلی. (زادهخیش

 .83-108 :)10(3، مدیریت
ت، می ایران، وزارت بهداشلاساله پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسقانون برنامه پنج

 .www.moi.ir، 1390-1394درمان و آموزش پزشکی 
فرا و  مندنظامایران: مرور  يهامارستانیبارزشیابی عملکرد ). 1397دهنوي، حامد.(؛محمدیعلمصدق راد، 

 .603-615 :)6(7، نشریه پایش .دو دهه پژوهش لیتحل
). ارزیابی عملکرد بیمارستان با استفاده از کارت 1398عابدي، قاسم. ( ؛محمودي، قهرمان؛ ، رویازادهملک

 . 53-58 :)3(8، مدیریت ارتقاي سلامت برنامه. يارهیزنجالگوي  امتیازي متوازن و

 .161-189 ,)8(3علوم انسانی و اجتماعی، نامهپژوهش). تکامل ارزیابی متوازن. 1382نمازي، محمد. (
مجله علوم اجتماعی و  .بررسی کاربردهاي تئوري نمایندگی در حسابداري مدیریت .)1384(.حمدنمازي، م

 .147-164:)2(22 ،انسانی دانشگاه شیراز

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/12948/%d8%b9%d8%a7%d8%af%d9%84_%d8%a2%d8%b0%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/285894/%d9%85%d8%ad%d9%85%d8%af_%d9%88%d9%84%db%8c_%d9%be%d9%88%d8%b1_%d8%ae%d8%b7%db%8c%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/220553/%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3_%d9%85%d9%82%d8%a8%d9%84_%d8%a8%d8%a7%d8%b9%d8%b1%d8%b6
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http://www.moi.ir/
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مجله علوم اجتماعی و ). ارزیابی متوازن در حسابداري مدیریت. 1382میررضا. (ا رمضانی،؛حمدم نمازي،
 .2-20 :)38(2،انسانی دانشگاه شیراز

ز ها با استفاده اآن يبندتعیین معیار ارزیابی متوازن و رتبه). 1391( صطفی.م ،بیدگلیعظیمی ؛حمدنمازي، م
ات تجربی مطالع .در بورس اوراق بهادار تهران شدهرفتهیپذ يهامراتبی در شرکت فرآیند تحلیل سلسله

 .1-21:)35(9، حسابداري مالی
 يهایبررس. منظر پنجم ارزیابی متوازنحسن شهرت:  ).1395محمدحسین.( ،رانیآقدیریان  ؛حمدم ،نمازي

 .83-110:)12(3،حسابداري
هاي ارزیابی عملکرد با استفاده ها بر اساس سنجهبندي شرکترتبه). 1395.(رضا دینو ،نمازي ؛حمدم ،نمازي

 ).و مقایسه معیارهاي ارزیابی (شواهدي از بورس اوراق بهادار تهران TOPSISاز فن چند شاخصه 
 .39-64:)2(8،ي حسابداري مالیهاپژوهش

 شناسایی و اولویت بندي ). 1397زمردي نیت، هادي. (؛هوشمند، الهه؛ابراهیمی پور،حسین؛ وفایی نجار، علی
شاخص هاي ارزیابی عملکرد بیمارستان با ترکیبی از کارت امتیازي متوازن و تکنیک دلفی (بیمارستان 

 .1-11 :)66(21، نوید نو. منتصریه)
ي مدیریت هامدل). تلفیق 1398ی، مجتبی. (گیبرجب؛ نیحس ریپ؛ کولیوند، اکبریعل دیسیحیایی، محمد؛ احمدي، 

 العهموردمط( هامارستانیبالگویی براي بهبود مستمر عملکرد  ارائهجهت  (BSC) کایزنی و کارت امتیازي متوازن
 .369-381): 5(13، پیاورد سلامت ي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شاهرود).هامارستانیب
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