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مقدمه
که موجباتنظامهرادارهارکانترینمهمازیکی
آنشـده توسـط  ارائـه خدماتکیفیسطحارتقاي

وارزیـابی مسـتمر  ونظارت،آوردمیفراهمرانظام
توانمیمداوم نظارتکمکبهزیرااستآنمداوم

رفـع و درشناسـایی سـرعت بهراموجوداشکالات
واصلیاجزايازارزیابیوتنظار.نموداقدامهاآن
محسـوب ریـزي برنامـه چرخـه مکمـل چنـین هم
شدهانجاماقداماتکیفیتوبر کمیتکهشودمی

یمارستان یک بخش مهـم از هـر   ب.)1(دارد تأکید
سیستم بهداشتی بوده و مراقبت درمانی پیچیده را 

گزارش بهداشـت جهـانی سـال    . طبق دهدمیارائه 
مطمئن شـوند کـه سیسـتم    ایدبهادولت"،2000

مطلـوب مراقبت بهداشتی کشور مراقبت بهداشتی
."دهدارائه میجمعیتبهرا

علیرغم اهمیت وافر فرایند نظـارت و ارزیـابی در   
کشور و وجـود نهادهـاي مختلـف در ایـن زمینـه،      

هــا و مشــکلات و اشــکالات در هــا، چــالشآســیب

elham.mohamadiyan@yahoo.com).مسئولسندهینو(*ایرانهرمزگان،هرمزگان،تحقیقاتوعلومدانشگاهصنایع،مهندسیارشدکارشناس: محمدیانعلیالهام* 

m_shafiee277@yahoo.com. رانیاراز،یشراز،یشواحدیاسلامآزاددانشگاه،یصنعتتیریمدگروه،اریاستاد:یعیشفیمرتض

بینشکافبهبودوبنديرتبهجهتفازيمعیارهچنديریگمیتصمرویکرد
رویکرداساسبرشیرازیپزشکعلومدانشگاهبهوابستهیآموزشهايبیمارستان

متوازنامتیازيکارت

چکیده
يبنـد رتبـه تلاش کارکنـان بیمارسـتان نقـش دارد و    ورقابتروحوانگیزهایجادها یکی از مسائل مهمی است که دربیمارستانيبندرتبه:هدفوزمینه

Fuzzy multi-criteria decision-making hybridدر ایـن تحقیـق از رویکـرد ترکیبـی (    . گـردد یم ـها تعیین ابی دقیق آنبا ارزیهامارستانیب
approach (FMCDM) ،Balanced-score-card(BSC آموزشـی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      يهـا مارستانیبشکافبهبودويبندرتبهجهت

.پزشکی شیراز استفاده شده است
بیمارستان آموزشی تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی شـیراز  12آماري در این پژوهش، تعداد يجامعهموردي بود. -يانهیزماین پژوهش از نوع، :کارروش

DEMATEL)Decision MakingTrialچند معیاره فـازي شـامل  يریگمیتصماز چهار ابزار هامارستانیبو بهبود شکاف يبندرتبهبوده وجهت 
And Evaluation،ــازي ــازي، Analytic Network Process(ANP) ف The Technique for Order of(TOPSIS) ف

Preference by Similarity to Ideal Solution  فـازي و (VIKOR)Vlse Kriterijumsk Optimizacija Kompromisno
Resenje افزارنرم) فازي استفاده شد و در تمامی ابزارهاي فوق ازExcel.بهره گرفته شده است

در هـا نـه یگزرجـایی بودنـد. ایـن    نمازي و بیمارسـتان ، بیمارستاننیالدقطببه ترتیب بیمارستانهانهیگزویکور فازي بدترین يبندرتبه: بر اساس هایافته
بـه کـل درآمد خالصنسبت"،"موفقCPCRمیزان"شاخص برتر 3بی مقیاس فازي روش تاپسیس، کمترین مقادیر عملکرد را در يریگمیتصمماتریس 

شـاخص را بایـد یـک    3کسب کردند و این به این معنی است که تقویت ایـن  "هامراقبتنقصازناشیناگوارحوادثمیزان"،"معینمدتدرکلينهیهز
تغیب، بیمارستان شوشتري و بیمارستان خلیلـی قـرار   بیمارستان دسهانهیگزرشد آنان در نظر گرفت. در بین بهترین يهاياستراتژعامل بسیار مهم در تعیین 

ينـه یهزبهکلدرآمد خالصنسبت"،"موفقCPCRمیزان"شاخص برتر 3بی مقیاس فازي روش تاپسیس به ازاي يریگمیتصمداشتند که در ماتریس 
داراي بیشترین مقدار هستند."هامراقبتنقصازناشیناگوارحوادثمیزان"،"معینمدتدرکل

عنـوان بـه که "موفقCPCRمیزان "شناخته شدند در زیرمعیار هامارستانیببهترین عنوانبهشاخص برتر 3بر اساسبیمارستانی که به سه: گیرينتیجه
تنزل بیشتري "موفقCPCRمیزان "در آینده در زیر معیار هامارستانیبشاخص انتخاب شده است داراي بیشترین مقدار نبودند در نتیجه اگر این نیترمهم

از دست خواهند داد.هانهیگزبالاي خود را در بین سایر يرتبهپیدا کنند، 

VIKORفـازي،  TOPSISفازي، ANPفازي، DEMATEL، چندمعیاره فازييریگمیتصم: ارزیابی عملکرد، کارت امتیازي متوازن، هاکلیدواژه
فازي.

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

11/9/94تاریخ پذیرش:21/7/94تاریخ دریافت: 
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و خـورد میمختلف کمابیش به چشم هايدستگاه
و هابرنامهم پاسخگویی، ناهمخوانی عملکردها با عد
کماکـان محسـوس   هاآرمانبه باورها و يتوجهکم

همچنین دانش نظارت و ارزیابی عملکـرد در  است.
کشور مـا سـابقه چنـدانی نـدارد و کتـب و منـابع       
مطالعاتی مربوط در این زمینه بسیار نـاچیز اسـت   

و واقعیت این امـر در آن اسـت کـه پـژوهش    . )2(
، خــلاق و ســاختار فــردمنحصــربهتوســعه ماهیــت 

مختلف آن را با هايحوزهتوانمیدارد و ناينیافته
معیارهاي سنتی ارزیابی نمود لـذا بـه دلیـل عـدم     

پژوهشـی مراکـز مزبـور    هايفعالیتقطعیت نتایج 
باشـند مـی نوین ارزیابی عملکرد هاينظامنیازمند 

)3(.
عملکــرد ابیارزیــمختلفــی در مــورد هــايمــدل
داراي نقاط هرکداممطرح شده است که هاسازمان

بنـدي جمع1که در جدول قوت و ضعفی هستند 
مطـرح هـم کنـار درهـا آنمعایـب ومزایـا وشده
وهاچارچوباینکهنیستاینهدف.)4(اندشده

ــیمدقرارانتقادموردرامختلفهايمدل ــهه چراک
بادهستنفزااارزشخودشانسهمبههــــاآنهمه
ــاآنهمهکهاستآنمشکلحالاین وناقصهــ

هستند.محلیهايحلراهیاناکامل
ــاآن ــازمانبهه ابعادازتعداديمورددرهــاس

دهندمیدیدشوندگیرياندازهبایستیکهعملکرد
.)4(گذارندنمیاختیاردرراابزاريکدامهیچاما

ارزیابیبرايتاکنونکهمختلفیهايروشبین از
مدلاست،شدهمطرحهاسازمانعملکرد هدایتو

ــارت ــازيکـ ــوازن امتیـ BSC)Balancedمتـ
scorecard (عملکـرد گیـري اندازهروش یکتنهانه

سیستم مـدیریتی یکبلکهاست،یکپارچهوفراگیر
در کهباشدمیاستراتژیکمدیریتجدیدرویکردبا

,Norton(توسـط کـاپلان و نورتـون   نـود يدهـه 
Kaplan( شـد معرفـی)حقیقـت  درروشایـن .)5
عملکـرد را در  هـاي شـاخص متنـوع از  ايمجموعه

منظـر  شـامل کـه دهدمیچهار منظر (گروه) ارائه
بـا  ارتبـاط منظـر ،)Financial (perspectiveمالی

)4(ي سیستم ارزیابی عملکرد وسعههاي تي مدلمقایسه-1جدول 

نام
تاریخمدل

حوزهایجاد
سطحتمرکزاولیه
تمرکز

سازمانی

توجه
صبه

شاخ
هاي

آینده
مزایانگر

ناممعایب
تاریخمدل

حوزهایجاد
سطحتمرکزاولیه
تمرکز

سازمانی

توجه
صبه

شاخ
هاي

آینده
مزایانگر

معایب

وبودنیقدیم-داخلتولید1989تاتلوسینک
بهتوجهعدم

هايشاخص
مهمی مانند 

انعطاف پذیري و 
دیدگاه مشتري

ارزش
فرایند

مفهومبینتمایز-داخلفراگیر2001
اثروعلت

ندادنپیشنهاد
ازابعاديیاشاخص

هاشاخص

اندازهماتریس
عملکردگیري

وداخلتولید1989
خارج

هرتطبیقتوانایی-
مدلباشاخصی

صرفیصنعتدید

هزینهصرفصنعتیدید
بریابی

مبناي
فعالیت

ارزشمندتکنیکی-داخلتولید1980
قیمتبراي

تصمیگذاري،
ومگیري

هاهزینهکاهش

ابعادبهتوجهعدم
راهبردوغیرمالی

سازمان

عملکردهرم
اسمارت

ادغامتوانایی-داخلتولید1990
عملیاتباراهبرد

مفهوملحاظعدم
ستمرمبهبود

مثلث
خدمات

دیدنداشتنفهمقابلوساده-داخلخدمات1988
فرایندي

نقطهیکتامین-داخلتولید1990قیودتئوري
میاندرتمرکز

اطلاعات،انبوه
راحتی درك

عملکردمعیارهاي

بهتوجهعدم
هايجنبه

عدموغیرمالی
با راهبردارتباط

کارت
امتیازي

وداخلفراگیر1992
خارج

درراهبرداشاعه*
سازمان،سرتاسر
کارکنانانگیزش

مدلو سادگی

جامعیتوجودعدم
دلیلبهلازم

ازشاخصصرفنظر
نظیرکلیديهاي

پذیري،رقابت
مفهومباپیوندعدم

عدم مستمر،بهبود
رقبابهتوجه

وداخلتولید1996دلایلونتایج
خارج

دلایلبینتمایز*
انگیزشنتایج،و

اقدام انجامدر
ومناسب

سازمانییادگیري

کاریردعدم
توجهگسترده،
بهنکردن

فرایندها

منشور
عملکرد

وداخلفراگیر2001
خارج

خواستهبهتوجه*
نفعانذيهاي
بکارگیريازقبل

بهتوجهراهبرد،
درکهنفعانیذي

کمترمدلهادیگر
اندموردتوجه

مناسبیفرایندهنوز
واقعیطراحیبراي

ارزیابیسیستم
مبنايبرعملکرد

پیشنهادمدلاین
نشده است بعديسهمدل

عملکرد
وداخلخدمات1996

خارج
مناسبجامعیت*

ابعاد
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Customerمشـتري  perspective( منظــر فراینــد
Internal processesکـــار (وکســـب داخلـــی

perspective (رشد و یادگیريو منظر)Learning
and growthperspective(اسـتفاده کهباشدمی

بـه  منجـر هـا بیمارستانعملکردارزیابیبرايآناز
امـر اینوشدخواهدهاآنعملکرددقیقيمقایسه

افـزایش وبیمارسـتانی منـابع وريبهـره افـزایش  
داشت.اهدخودنبالبهجامعه راوبیمارانرضایت

مشـخص اسـت از   1که در جـدول  طورهماناما 
رویکـرد ارزیـابی عملکـرد کـارت     هـاي عیبجمله 

و عـدم  پـذیري رقابـت امتیازي متوازن عدم وجـود  

BSCدر مدل بنديرتبهتوجه به رقباست و امکان 
،هـا سـازمان بنديرتبهو وجود ندارد که با مقایسه

ــزهایجــادجهــت ــردتوســطبیشــتر،انگی رویک
ایـن  تـوان مـی چند معیاره ي فـازي گیريتصمیم

نیـز  هـر شـاخص را   و اهمیتعیب را برطرف کرد 
نمود.مشخص

یکمتوازنامتیازيکارتروشکهاینبهتوجهبا
بـه هـا بیمارسـتان عملکـرد ارزیابیدرروش جامع

ازآنچـه اسـتفاده بامطالعات بسیاري،رودمیشمار
حـوزه ایـن دردر داخل و چه در خارج از کشـور، 

نمـایش  3و 2در جـدول  کـه اسـت گرفتهصورت
ینه مطالعات خارجیشیپ-2جدول

کاربرد کارت امت
ازی

ي
متوازن

جهیموضوع و نتمحل اجراسالمحقق
خصوصیهايبیمارستان2005ایوروتیکسن ویار

اسپانیا
درمنظرينمودناضافهجملهتغییراتی ازباتوانمیراسنتیامتیازيکارت

گرفتکاربهخصوصیدر بخشجامعه،حیطمبارابطه

ملی درمانیخدماتشبکه ي2006پتل وهمکاران
انگلستان

ملی انگلستان و درمانیخدماتمتوازن در شبکه يامتیازيکارتمتعادل نمودن
موردهايشاخصنقشبررسی

عملکرد مقایسه يومتوازنامتیازيکارتازهارزش استفادوامکانسنجیبررسینیژاپن و چيمارستانهایب2006چن وهمکاران
هابیمارستان

ک ین و یمارستان در چیک بی2006و همکارانزلمان
مارستان در زاپنیب

مارستانیعملکرد  بیابیارز

ت یمناسب جهت بهبود وضعياستراتژيموجود و ارائه یفیت کیوضعیمعرفیدرمانیبهداشتيسازمانها2008وهمکارانبروس
یفیک

بیمارستادرپرستاريسازمان2008وهمکارانيچو
ايکرهنهاي

رسیدبه اثباتروشایندرعملکردارزیابیهايشاخصرواییوپایایی

ان2008يم و جوزیک مارست ی داخلیفرایندهايهايدرشاخصرشدزیادجهیو در نتيامتیازسازي کارتپیادهBCHبومی ب
سودآوريودرامدآنتبعبهو

ر یب2008چنگ وهمکاران بزرگ د ان  رست ما
ا نیت وا

متوازنامتیازيکارتپیاده سازيازبعدعملکردبهبود

انی2010همکارانوربانی رست ما ی درخصوصیب
ان اکست پ

بهسپسونمودندطراحیمراقبتسومنسلبه عنوانمتوازنامتیازکارتیک
کردنداصلاحراآنيمناظر اولیهوهاشاخصدلفیروش

ان2010همکاراندمارك ویا مارست ی مراکزدرمانیدرمتوازنامتیازيکارتکارگیريبهاهمیتدلایلیبررسسوئديهايب
نیس2011و همکارانن گالدیراب م سلامت  دیوزیست ن جه برجسته شدن نقاط قوت و ضعف یمتوازن ودر نتيازیاستفاده از کارت امتل

ستمیس
متوازنامتیازيکارتسازيپیادهسلامتبخش2011ویللواگ

ن2012فن چن و همکاران ما تایمرکز در ر  نید يریگیاخطار چراغ قرمز در پ-مارستان یستم هشدار در بهبود  عملکرد بیر سیتاثوا
يمهم و فوريریگیک ابزار پیت یریمديفور

ها2012سب و باروبیب ن ا م ز شتيسا هدا ج در یو نظارت بر نتايریو اندازه گياستراتژيبه بهبود اجراتواندیمBSCیب
کمک کندیمراقبت بهداشتيسازمانها

ن و یان لیل-نگیگ
همکاران

تاق عمل در ب2012 نیا رستا عملکرد اتاق عمل ارائه کردیابیارزيبراBSCبارايفاززبانيسازکپارچهیما

کاربرد 
تصم
ی

یم گ
ير

چندمع
ی

اره(
M

CD
M

انک2009و همکارانهانگ) ن سه بانکیوبهبود شکاف بيعملکرد ،رتبه بندیابیارزب
علم و صنعت 2010سنگیلنگ ت-نگیم ه  نشگا ا د

ا نیت وا
ه مجموعه یو نظرANP،DEMATELازبااستفادهNCSبه یلیکرد تحلیرو

ل چارچوبیه و تحلیبه منظور تجزيفازيها
HOTيهتلها2011نگ چنیس-فو

SPRING
توسعهیبیترکMCDMبا استفاده ازن مقاله،کهیعملکرد در ایابیارزمدل

تیمزکیبهیابیدستومناسباقداماتدركيبراراکاروکسبرانیافته،مدی
توانمند ساخت.یرقابت
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.داده شده است
خـوبی بـه با مطالعه پیشینه پـژوهش ایـن نکتـه    

مختلفنقاطدرمطالعاتاگرچهمشخص است که 
بخـش دررامتـوازن کارت امتیازياثربخشیدنیا

کـاربرد درولینمایندمیتأییدعمومیوخصوصی
) 1جـدول دارد (جـود ونیـز معـایبی وهـا دامآن

کلیهايمقیاسیاومنظرهايهمهکهایننخست
وکسـب واحدهايیاوهاسازمانمناسب کلیهکه
يسابقهوتجربیات،بنابراین.نداردوجودباشد،کار

ایفـا مهمـی نقـش هـا چارچوببرپاییدرکاربران
طـور بـه نـه متوازنامتیازيو اینکه کارتکندمی

تخمینبرايتکنیکیهیچمطلقورطبهنهونسبی
و حتـی  دهـد نمـی میزان مشارکت هر منظر ارائـه  

اهمیت نسبی هر شاخص را نیز تحـت یـک منظـر    
.زندنمیواحد تخمین 

ارزیابی يزمینههمچنین مطالعات انجام شده در 
گذشته در کشور هايسالدر هابیمارستانعملکرد 

ی بیشتر حول ایجاد الگویی مشـخص جهـت ارزیـاب   
مهـم  هـاي شـاخص و بررسی هابیمارستانعملکرد 

تـرین مهماز کهدرصورتیارزیابی انجام شده است. 
مباحث بیمارستانی که در چندین سال گذشته هم 

يدرجــهو بنــديرتبــهمطــرح گردیــد بحــث   

ورقابـت روحوانگیـزه ایجـاد جهـت هابیمارستان
مشخص 1که در جدول طورهماناما ؛ تلاش است

رویکـرد ارزیـابی عملکـرد    هـاي عیبجمله است از
و پـذیري رقابـت کارت امتیازي متوازن عدم وجـود  

در مدلبنديرتبهعدم توجه به رقبا است و امکان 
BSC    و وجود ندارد. بـدین منظـور بـراي مقایسـه
اهمیـت هـر   گیـري اندازهو هابیمارستانبنديرتبه

چنــد معیــاره گیــريتصــمیمشــاخص از ابزارهــاي 
ده شد و با توجه به این موضوع کـه قضـاوت   استفا

سـختی بـه اغلب مـبهم و  هااولویتدر مورد انسانی
در )6(شـود  توسط مقادیر عددي دقیق، برآورد می

این تحقیق ترکیب هر دو نظریه مجموعـه فـازي و   
چنــد معیــاره پیشــنهاد گیــريتصــمیمهــايروش

گردید.

روش کار
یاره فـازي،  چند معگیريتصمیماز بین ابزارهاي 

) DEMATEL(Decision MakingTrial(روشاز
and Evaluation ( ــه بررســیوشناســاییجهــتب

نگاشـت و سـاختن هـا شـاخص بـین متقابلروابط 
و براي مقابله با مشکل وابستگی و اثر شبکهروابط

، استفاده شد.هاشاخصمتقابل 

ینه مطالعات داخلیشیپ-3جدول
جهیموضوع و نتمکانسالمحقق

شهردرخصوصیارستانبیمچهار1386زادهعباسوابراهیمی
شیراز

رویکردهاي تلفیقبابیمارستانارزیابی عملکردجهتیکپارچهچارچوبیيارایه
BSC-ANP

ان یافتند که میدر-BSCت عملکرد کارکنان با استفاده ازیرینظام مدیابیارزن سمنانیرالمومنیمارستان امیب1387و همکارانیاحمد برات
ت عملکرد،شکاف وجود یرین شده نظام مدییتعيهايو استراتژیعملکرد واقع

ن نظام یایابیز که از ان جهت ارزیمتوازن نيازیکارت امتيان محورهایدارد و م
باشد.یاستفاده شده است توازن برقرار نم

با بهداشتوزارتدولتیهايارستانبیمعملکردارزیابیبرايطراحی الگوییایراندولتیهايبیمارستان1388پور و همکاراننصیرياشکانامیر
BSCاستفاده از

نجفالزهرا(س)فاطمهبیمارستان1389همکارانوعجمی
آباد

BSCبیمارستان با استفاده ازپزشکیارزیابی بخش مدارك

پوشش تحتنهايبیمارستا1389سالمیووطنخواه
ایرانپزشکیعلومدانشگاه

BSCازبا استفادهارزشیابینظامبررسی

وداده هاپوششیتحلیل،BSCترکیبازاستفادهعملکرد باارزیابییزداستاندولتییمارستانهاي1389و همکاراناسعديمیرمحمد
مارستانیب13نسبی ییسروکوال ومحاسبه کارا

BSCفاده از مارستان با استیعملکرد بیابیسهولت در ارزمنتخبيمارستانهایب1389یو رحمانیخانیموس
عملکردمدیریتوارزیابیالگويطراحیکشورسلامتنظام1389زادهشیخرجبعلی

ي پورو تبریزایروانیامیرپویا
همکاران

عملکردیابیجهت ارزFAHP,BSCیبیترککرد یرويریبکارگنژاد تهرانیمارستان هاشمیب1390

BSCعملکرد با استفاده ازیابیارززهراالیپزشکیمرکز علم1390و همکاران در سالیسیرئ
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ــل    ــک تحلی ــه تکنی ــن روش نســبت ب ــت ای مزی
ــبکه ANP(Analytic network process)ايش

روشنی و شفافیت آن در انعکاس ارتباطات متقابـل  
ــان  ــهمی ــزاء  يمجموع ــیعی از اج ــیوس ــدم . باش

متخصصان قادرند با تسلط بیشتري بـه  کهطوريبه
بیان نظرات خود در رابطه با اثرات (جهت و شـدت  
اثرات) میان عوامل بپردازند. لازم به ذکر است کـه  

ــاتریس مــاتریس حاصــله از تکن یــک دي متــل (م

مدل حل مسئله-1شکل 
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بخشـی  يدهندهتشکیلارتباطات داخلی)، در واقع 
از سوپرماتریس است به عبارتی، تکنیک دي متـل  

زیـر  عنـوان بـه بلکـه  کندنمیمستقل عمل طوربه
اسـت ANPچـون تريبزرگسیستمی از سیستم 

)7-9(.
ــن گیــريتصــمیم، مــدل BSCمطــابق روش  ای
ــق، داراي  ــالی، 4تحقی ــلی م ــار اص ــتري، معی مش

زیر 19فرآیندهاي داخلی و رشد و یادگیري بود و 
معیار نیـز از بررسـی مطالعـات گذشـته و نظـرات      

کارشناسان شناسایی شد.
هـاي مؤلفـه بهمربوطهايشاخصتعیینازپس
پاسخسؤالاینبهعملکرد، بایدجامعارزیابیمدل
جهـت  هـا شـاخص ایـن ازتـوان مـی چگونهکهداد

تعـدد دلیلبهگرفتبهرههاارستانبیمبنديرتبه

و جـامع ارزیـابی مسئله،گیريتصمیمهايشاخص
مسـئله نوعیماهیتحیثازهاسازمانبنديرتبه

.)10(باشدمیپیچیدهگیريتصمیم
در این تحقیق نیـز بـه دلیـل بـالا بـودن تعـداد       

گیـري تصـمیم مسئلهبیمارستان) 12ها (آلترناتیو
بـر  هـا گزینـه مقایسات زوجی و تعدادبود پیچیده

بــراي هــر یــک از زیــر n-1(N(2/اســاس فرمــول
بیمارســتان، بــه تعــداد12، بــا وجــود هــاشــاخص

آمد و به ازاي هـر یـک از   به دستعدد 11*2/12
صـورت  هـا گزینـه مقایسـه بـین   66، هاشاخصزیر

شـاخص، در کـل   19گرفت که با توجه بـه تعـداد   
از بود.مقایسه زوجی مورد نی66*19=1254

تنها بـه منظـور تعیـین    ANPدر نتیجه از روش
استفاده شد.هاشاخصاهمیت (وزن) 

1شکل ادامه 
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و حل هابیمارستانبنديرتبهو به منظور مقایسه
، از دو ANPمشکل تعدد مقایسات زوجی در روش

چنــد معیــاره فــازي گیــريتصــمیمابــزار تحلیلــی 
TOPSISتاپسیس و ویکور اسـتفاده شـد. از روش   

ن به چگونگی بهبود شکاف هر شاخص رسیدجهت
بــراي دســتیابی بــه اهــداف اســتفاده شــد. منطــق 

بهینـه بایـد   حلراهاین است که TOPSISاساسی 
ــاه ــرینکوت ــت و حــلراهفاصــله از ت ــده آل مثب ای

ایده آل منفـی را داشـته   حلراهبلندترین فاصله از 
امــا اهمیــت نســبی ایــن فاصــله را در نظــر ؛ باشــد
شـده  بنـدي رتبـه ي هـا گزینـه ترین . بـالا گیردنمی

بهتـرین  بنديرتبهاز نظر شاخص TOPSISتوسط 
تریننزدیکاست که به این معنا نیست که همیشه 

ي هـا گزینـه امـا بـالاترین   ؛ استایده آلحلراهبه 
بـه  تـرین نزدیـک VIKORشده توسـط  بنديرتبه
تـوان نمـی ایده آل است. لـذا ایـن روش را   حلراه

بکار برد. بـه همـین   هابیمارستانبنديرتبهجهت 
بنديرتبهبراي VIKORروش منظور در نهایت از 

.)11(و جایگزین این مشکل استفاده گردید
ــی و روش  VIKORروش ــالایز خطـ از نرمـ

TOPSIS ــرداري اســتفاده . کنــدمــیاز نرمــالایز ب
بــه واحــد VIKORمقــادیر نرمــال شــده در روش 

مقـادیر  کـه لیدرحـا معیـار بسـتگی نـدارد   ارزیابی
TOPSIS(Technique forنرمالایز شده در روش

Order Preference by Similarity to Ideal
Solution)      ممکن اسـت بـه واحـد ارزیـابی معیـار

وابسته باشد. تفاوت اصلی در روش تجمع بـه نظـر   
.رسدمی

VIKOR :Vlse Kriterijumsk Optimizacija (
Kompromisno Resenje (ــ ک روش یــــــ

مسـئله چنـدمعیاره بـراي حـل یـک     گیريمیمتص
گسســته بــا معیارهــاي نامتناســبگیــريتصــمیم

اسـت  و متعـارض )مختلـف گیرياندازهواحدهاي (
توسط اپروکویـک و تزنـگ ایجـاد شـده اسـت     که

) و در شش 1مطابق شکل (مدل حل مسئله.)12(
.گام اساسی اجرا شده است

ايه ـبیمارسـتان آماري در این پژوهش يجامعه
شیراز بـود.  پزشکیدولتی تحت نظر دانشگاه علوم 

بیمارسـتان خصوصـی   18بیمارستان دولتی و 13
ــی از   ــود دارد. یک ــیراز وج ــتاندر ش ــايبیمارس ه

دولتی، بیمارستان اعصاب و روان است که به دلیل 
ارزیابی، در ایـن تحقیـق در   هايشاخصتفاوت در 

ه در ک ـهاییدادهلازم است چراکهنظر گرفته نشد
همگـن باشـند،  گیردمیتحقیق مورد استفاده قرار 

ي دولتـی  هابیمارستاناین تحقیق از هايدادهپس
شیراز جمـع آوري  پزشکیتحت نظر دانشگاه علوم 

اسـتفاده در  قابـل یـق تحقیـن ايمتـدولوژ شده و
.باشدمیکل کشور درمانیمراکزوهابیمارستان

هایافته
یاصـل هـاي شاخصتأثیرگذاريواهمیتمیزان

ــابیارز ــرد ی ــتانعملک ــابیمارس ــایج  :ه ــق نت طب
از تکنیک دیمتل فـازي در گـام اول،   آمدهدستبه

اصـلی  هـاي شـاخص بین يرابطهمیزان اهمیت و 
خواهد بود.)4جدول (مطابق 

مشـخص اســت،  )4(کـه در جــدول  طــورهمـان 
شاخص در تکنیک دیمتل شاخص مـالی  ترینمهم

D)است و بـا توجـه بـه     − R ، 3منفـی جـدول   (
هـاي شاخصشاخص مالی شاخصی اثرپذیر است و 

مشتري، فرآیندهاي داخلی و رشـد و یـادگیري بـا    
D)توجه بـه   − R اثرگـذار ،)4جـدول ( مثبـت  (

فرآینــدهاي داخلــی هســتند. بــه ایــن معنــی کــه
، رضــایت مشــتري (بیمــاران) و   هــابیمارســتان

هابیمارستانشد و یادگیري مربوط به رهايفعالیت
تأثیرگـذار هـا بیمارسـتان همگی بر شـاخص مـالی   

تـوان نمـی هـا سازمانارزیابی عملکرد و درهستند 
مـالی اکتفـا کـرد،    هـاي شـاخص تنها بـه ارزیـابی   

هايشاخصتأثیرشاخص مالی خود تحت کهچنان
، اثرگـذار هـاي شاخصاما در بین ؛ دیگر خواهد بود

خص فرآیندهاي داخلی است.شاخص، شاترینمهم
، جــزء هــابیمارســتانپــس فرآینــدهاي داخلــی 

هـا بیمارسـتان بر عملکرد هافعالیتترین تأثیرگذار
و لازم است براي کسب رضـایت هـر   رودمیبشمار 

چه بیشتر مشتریان و بهبود شرایط موجود، مدیران 
بدانند چـه فرآینـدهاي داخلـی بایـد     هابیمارستان

اصلاح شود.
طبـق :هـا شـاخص اصلی و زیرهايشاخصاوزان 

یـر ) و ز1اصلی (نمـودار  هايشاخصاوزاننمودار
نمـودار (هابیمارستانعملکرد یابیارزهايشاخص
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مربوط بـه  یاصلهايشاخصدروزنبیشترین،)2
یـزان م"بـه مربـوط هاشاخصزیردرو"يمشتر"

CPCRرویکردطبقکهاست"موفقBSC مربوط
کـه اسـت یناز ایاست.و حاکيبه شاخص مشتر

CPCRیزانم"معیاریرو زيمشتراصلیشاخص
دارايهاشاخصسایربیندرآن،بهمربوط"موفق

کـه استدلیلاینبهاین.هستنداهمیتیشترینب
جزء صنعت یدرمانبهداشتیمراکزوهابیمارستان

عملکـرد وشـوند مـی محسوبکشوریکیخدمات
ینارتباط دارد.بنابرامشتريترضایباهابیمارستان

نسـبت درآمـد   "مـالی شـاخص بـه توجهبرعلاوه
کـه ،"معـین مـدت درکـل ینـه خالص کل بـه هز 

زیـر تـرین مهـم ازشـاخص زیـر دومـین عنـوان به
هـا بیمارسـتان يحفظ عملکرد بالابرايهاشاخص
بایـد هـا همچنـین  بیمارسـتان اسـت، شدهانتخاب

آنـان بـه نشـان مشتریاکـه کننـد حاصلاطمینان
راضــیآنــانعملکــردازوماننـد مــیبــاقیوفـادار 

جدیـدي یانهستند.و با ارائه خدمات بهتـر مشـتر  
کسب کنند.

ي دولتـی دانشـگاهی   هـا بیمارسـتان بـه بنابراین
ومنابعمحدودیتبهبا توجهکهشدتوصیهشیراز

ومنـاظر ازهریـک اولویـت ووزنخـود، شـرایط 
تصـمیمات  وریـزي مـه برناجهـت درراهـا شاخص

بنـدي اولویـت بـا بتواننـد تـا بگیـرد نظردرآینده
بهبـود هـاي پـروژه تعریـف واهداف خـود مناسب
بردارند.بهترجهت عملکردمؤثرگامیمناسب
از یکـی :هـا بیمارستانو بهبود شکاف بنديرتبه
هابیمارستانبنديرتبهتحقیقینمهم اهايجنبه

هـاي شـاخص اسـاس بـر هاآنبینشکافبهبودو
دومطابقهاگزینهبنديرتبه.باشدمیشدهیینتع

شـده ) ارائـه 6جـدول ( درویکوروتاپسیسروش
.است

بنـدي رتبـه است که ) مشخص6جدول (مطابق 
در دو روش تاپســیس و ویکــور یکســان هــاگزینــه

ننیست. بهترین و بدترین گزینه در دو روش یکسا
کمی اختلاف وجود هانهگزیيبقیههستند، اما در 

دارد.
قبـل گفتـه شـد بـه     هايبخشکه در طورهمان

منظــور ارائــه اطلاعــات در مــورد چگــونگی بهبــود 
از روش بنديرتبهشکاف از روش تاپسیس و جهت 

ویکور فازي، بنديرتبهویکور استفاده شد.بر اساس 
، الـدین قطـب به ترتیب بیمارستانهاگزینهبدترین 

رجـایی و بهتـرین   ي و بیمارسـتان نمازبیمارستان
به ترتیب بیمارستان دستغیب، بیمارستان هاگزینه

شوشتري و بیمارستان خلیلی انتخاب شدند.
روش گیـري تصـمیم اعداد مربـوط بـه مـاتریس    

بنـدي رتبـه اساس ) بر7جدول (تاپسیس فازي در 
نشان داده شده است.هابیمارستانویکور فازي 
هـا گزینهور فازي بدترین ویکبنديرتبهبر اساس 

نمازي بیمارستان،الدینقطببه ترتیب بیمارستان
کـه ایـن   انـد  شـده رجـایی مشـخص   و بیمارستان

بی مقیاس فازي گیريتصمیمدر ماتریس هاگزینه
3در مقـادیر عملکـرد را   کمتـرین روش تاپسیس،

هستند.این به این معنی است که داراشاخص برتر،
ا باید یک عامل بسیار مهـم  شاخص ر3تقویت این 
هــايبیمارســتانرشــد هــاياســتراتژيدر تعیــین 

)ی(اعداد قطعارهایمعيرگذاریت وتأثیاهم-4جدول
)اریمع − )( + )

F941463162/0-513852018/2
C429643304/0003168446/2
P972394893/0466086667/2
G113058308/0216374673/2

یاصلين شاخص هایت و رابطه بیزان اهمیم-5جدول
D)ير گذارینوع تاثیاصليشاخص ها − R D)تیهمزان ایم( + R )

1ریاثرپذیمال
4اثرگذاريمشتر

2اثرگذاریداخليندهایفرآ
3اثرگذاريریادگیرشد و 
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منظـور کـاهش   بـه و رجـایی، نمـازي ،الدینقطب
شکاف در نظر گرفت.

و کاهش فاصـله تـا   هاگزینهپس براي ارتقاء این 
فوق باید بـه  هايبیمارستانایده آل مثبت، حلراه

CPCRمیــــزان"هــــاي شــــاخصترتیــــب در
کـل يهزینـه بهکلخالصدرآمدنسبت"،"موفق

ازناشـی نـاگوار حـوادث میـزان "،"معیندر مدت

شـاخص برتـر از نظـر    3جـزء  که "هامراقبتنقص
FANP،و بـر اسـاس   ایجـاد کننـد  بهبـود هستند

تـرین مهماست که واضحتجزیه و تحلیل عملکرد،
تـرین  در پـائین بیمارستان3دلیل قرار گرفتن این 
ن واقعیـت اسـت کـه مقـادیر     رتبه با توجـه بـه ای ـ  

ترینمهمعنوانبهمشتري (عملکرد آن در شاخص 
و بایــد بــه منظــور بهبــود اســت) پــایینشــاخص

شاخص هاي اصلیاوزان نهایی -1مودار ن

شاخص هار یزییاوزان نها-2مودار ن
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بیشتري بر رضایت مشـتري و  تأکیدهاآنعملکرد 
دومین زیـر شـاخص   عنوانبهمالی (سپس شاخص 

) داشته باشند.هاشاخصزیر ترینمهماز 
دسـتغیب، بیمارسـتان هـا گزینهبهترین در بین

شوشــتري و بیمارســتان خلیلــی قــرار بیمارســتان
بی مقیاس فازي گیريتصمیمدارند که در ماتریس 

ــه ازاي   ــیس ب ــاخص3روش تاپس ــر داراي ش برت
ایـن  قابل تـذکر ينکتهبیشترین مقدار هستند اما 

بیمارسـتان فـوق الـذکر    3است که درسـت اسـت   
امـا  انـد شدهشناخته هابیمارستانبهترین عنوانبه

CPCRمیـزان  "زیرمعیـار  ) در3نمـودار  (مطابق 
شاخص انتخاب شـده  ترینمهمعنوانبهکه "موفق

است داراي بیشترین مقدار نیستند.در نتیجـه اگـر   
میـزان  "در آینده در زیـر معیـار   هابیمارستاناین 

CPCRيرتبـه تنزل بیشتري پیدا کننـد، "موفق
دســت ازهــاگزینــهبــالاي خــود را در بــین ســایر 

خواهند داد.

گیرينتیجهبحث و 
هـاي درمـانی و کـاهش    امروزه با افزایش هزینـه 

و هـا قدرت پرداخت مردم و نیز میزان تعهـد بیمـه  
تغییرات گسترده در فرهنگ سلامت و نظام درمان، 

ــابیمارســتان ــد در شــیوهه ــهبای ي خــدمت ي ارائ
بیمارستان علاوه بـر حفـظ   3این .نظر کنندتجدید

شتریان خود، بایـد خـدمات جدیـدي بـه     رضایت م
مشتریان خود ارائه دهند و براي جـذب مشـتریان   

بردن رتبه خود در میان سایر منظور بالاجدید، به 
انتقـال تغییـرات مثبـت،    وایجـاد ، باهابیمارستان

هـاي  برقراري ارتباط عاطفی با بیمـاران و خـانواده  
بهبـود  عملکـرد خـود را   و ایجاد روابط پایدارهاآن

فرصـت مناسـبی   حـال درعینها این چالشبخشند.
است تا برندي قوي بـراي خـود   هابیمارستانبراي 

بسازند و مشتریان بیشتري را به سمت خود جذب 
.کنند

با تواندمیهمچنین دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
ــاذ  ــتاتخ ــايسیاس ــود  ه ــت بهب ــب در جه مناس
بـا  هـاي بیمارسـتان دربا وزن بیشتر،هايشاخص

دولتـی  هـاي بیمارسـتان بـین  شـکاف رتبه کمتـر، 
توانــدمــیدانشــگاهی شــیراز را بهبــود بخشــد.که 

افـزایش وبیمارسـتانی منـابع وريبهـره افـزایش 

کوریس و ویروش تاپسنه ها در دویگزيبندرتبه -6جدول
يس فازیتاپسروشيکور فازیوروشرتبه
بیمارستان دستغیببیمارستان دستغیب1
یلیتان خلمارسیبيمارستان شوشتریب2
يمارستان شوشتریبیلیمارستان خلیب3
يد حجازیمارستان شهیبيد حجازیمارستان شهیب4
اصغریمارستان علیبیهیمارستان فقیب5
مارستان حافظیبنبیمارستان حضرت زیب6
یهیمارستان فقیبمارستان حافظیب7
نبیمارستان حضرت زیبمارستان چمرانیب8
مارستان چمرانیباصغریمارستان علیب9
يمارستان نمازیبییمارستان رجایب10
ییمارستان رجایبيمارستان نمازیب11
نیمارستان قطب الدیبنیمارستان قطب الدیب12

سیروش تاپسين فازیاس وزیمقیس بیاز ماتریقسمت-7جدول 
از نقص یزان حوادث ناگوار ناشیمسیتاپسين فازیاس وزیمقیبيریم گیس تصمیماتر

مراقبتها
کلينهیهزبهکلخالصدرآمدنسبت

نیمعمدتدر
موفقCPCRزانیم

)037/0و07/0و118/0()041/0و086/0و156/0()004/0و017/0و119/0(بیستغدمارستانیبيکور فازینه هابر اساس روش وین گزیبهتر
)037/0و07/0و118/0()034/0و073/0و14/0()002/0و004/0و012/0(يشوشترمارستانیب

)037/0و07/0و118/0()024/0و059/0و125/0()002/0و004/0و012/0(یلیخلمارستانیب
)007/0و022/0و044/0()014/0و046/0و109/0()001/0و001/0و002/0(نیالدقطبمارستانیبيزکور فاینه ها بر اساس روش وین گزیبدتر

)015/0و038/0و074/0()024/0و059/0و125/0()001/0و001/0و002/0(ينمازمارستانیب
)037/0و07/0و118/0()01/0و032/0و078/0()001/0و001/0و004/0(ییرجامارستانیب
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.دنبال داشته باشدبهراجامعهوبیمارانرضایت
بـراي تعیـین نقـاط    توانـد مینتایج این پژوهش 

هـا  بیمارسـتان در بهبودقابلو نواحی و ضعفقوت 
رادرمـان وبهداشـت بخشمدیرانوباشدکارساز

مناسـب هايو استراتژيدرستتصمیماتاخذدر
آینده در جهت رضایت هر چه بیشتر مشتري براي

قـوت ایـن تحقیـق    ينقطـه .نمایدیاري(بیماران)
يزمینهنسبت به تحقیقات مشابه صورت گرفته در 

ل بـالا  اويدرجـه در هابیمارستانارزیابی عملکرد 
وباشد میتحت مطالعه هايبیمارستانبودن تعداد 

درتـر دوم اینکه به جهت رسیدن به نتیجه مطلوب
از هـر  هـا بیمارستانو بهبود شکاف بین بنديرتبه

دو روش تاپسیس و ویکور استفاده شـده اسـت تـا    
دیگري را جبران کند.ضعفنقطه قوت یکی،

تقدیر و تشکر
يشـائبه بـی هـاي مسـاعدت با امتنان بیکـران از  

همـه کسـانی کـه    دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز و   
یـاري  مرا در به انجـام رسـاندن ایـن مهـم    نوعیبه
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Abstract
Background: Ranking hospitals are important for their staff motivation and lifting spirit of
competition and effort. Ranking hospital is not take place unless an accurate assessment is
encouraged. In this study, we used FMCDM, BSC approaches to rank Shiraz University of
Medical Sciences’ teaching hospitals.
Methods: This is a case study. Statistical population consisted of 12 teaching hospitals
affiliated to Shiraz University of Medical Sciences. For ranking these hospitals, four fuzzy
multi-criteria decision tools including Fuzzy DEMATEL, Fuzzy ANP, Fuzzy TOPSIS and
Fuzzy VIKOR were used. Excel software was used for analysis of data.
Results: Based on fuzzy VIKOR results, the worst options were Ghotbodin, Namazi and
Rajai hospitals, respectively. These three options obtained the lowest value of the
performance in the 3 top indexes on the scale fuzzy decision matrix TOPSIS method. This
means that the strengthening of the 3 criteria must be a very important factor in determining
growth strategies of Ghotbodin, Namazi and Rajai hospitals. Dastgheib, Shoushtari and
Khalili Hospitals are among the best options that obtained the highest value in the decision
matrix Scale Fuzzy TOPSIS method for 3 superior indexes.
Conclusion: The point to note is that, it is true that these 3 hospitals are known as the best
hospitals, but in "the successful CPCR" criteria as the most important selection criteria, did
not obtain not the highest scores. As a result, if these hospitals become more degraded in the
future under the criteria of "the successful CPCR", they will lose their high rank among other
options.
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