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چکیده
زمینه و هدف: به موازات پیشرفت خدمات سطح پیچیدگی سازمانیِ مراکز بهداشتی درمانی نیز افزایش یافته است؛ عوامل متعددی 
از جمله تنوع خدمات، یکسان نبودن شرایط اداره مراکز و بالارفتن توقع از نظام سلامت در این زمینه نقش دارند. بنابراین با توجه به 
عوامل متعدد تاثیرگذار و تاثیرپذیر، ارتقای خدمات سلامت نیازمند توسعه ی رویکردی سیستماتیک برای ارزیابی کارایی و سیستم 
مدیریت آن ها می باشد. مطالعه ی حاضر با هدف توسعه ی مدل کارت امتیازی متوازن متناسب با مراکز مراقبت سلامت با رویکرد 

تلفیقی دلفی فازی و تکنیک دنپ انجام شد.
روش بررسی: این پژوهش یک مطالعه ترکیبی کیفی-کمی است که به منظور توسعه ی مدل کارت امتیازی متوازن متناسب با مراکز 
مراقبت سلامت انجام شد. جامعه آماری پژوهش، شامل 15 نفر از خبرگان حوزه بهداشت و درمان بودند که بر اساس نمونه گیری 
هدفمند گلوله برفی انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها در دو مرحله از پرسش نامه ی محقق ساخته و پرسش نامه ی ماتریسی 
20*20 استفاده شد؛ که روایی آن با نظر خبرگان و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ و نرخ سازگاری محاسبه شد. تحلیل 
داده ها با نرم افزار Excel، و متلب انجام شد و برای بررسی تعیین رابطه علت-معلولی و میزان تاثیرپذیری و تاثیرگذاری اهداف 

از تکنیک دنپ استفاده شد.
یافته ها: با توجه به نتایج حاصل از تکنیک دلفی فازی در پنل خبرگان، 5 دیدگاه با 20 هدف کارت امتیازی متوازن متناسب با مراکز 
مراقبت سلامت شناسایی و جایگزین دیدگاه های سنتی کارت امتیازی متوازن شدند. به علاوه این نتایج نشان داد که دیدگاه های 
رشد و توسعه، فرایندهای درون سازمانی و مسئولیت اجتماعی به دلیل مثبت بودن مقادیر D-R به عنوان عوامل اثرگذار و دیدگاه های 

بیماران و جامعه، وضعیت مالی و عملکرد با کسب مقدار منفی D-R، به عنوان عامل اثرپذیر می باشد.
نتیجه گیری: نتایج این پژوهش بیانگر این بود که برای ارزیابی عملکرد مراکز مراقبت سلامت باید از دیدگاه های متناسب با اهداف 
این مراکز در کارت امتیازی متوازن استفاده شود. همچنین اولویت بندی و تعیین رابطه ی علی-معلولی و لحاظ کردن سهم هریک 

از دیدگاه ها در دستیابی به اهداف مراکز مراقبت سلامت سبب تقویت عملکرد می شود.
واژه های کلیدی: کارت امتیازی متوازن، مراکز مراقبت سلامت، ارزیابی عملکرد، دنپ 
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مقدمه
مراقبت های بهداشتی و درمانی بخش مهم و ضروری هر جامعه ای است)1(؛ 

که بخش مهمی از تولید ناخالص ملی کشورها را به خود اختصاص می دهد)3و2(. 

ارتقای سطح خدمات بهداشتی و درمانی و به ویژه اولویت برنامه های پیشگیری 

در سیاست های کلان کشور، موجب توجه جدی به کیفیت خدمات در مراکز 

بهداشتی درمانی در سطح کشور شده است. علاوه بر این محدودیت منابع مالی، 

افزایش هزینه ها به علت تغییرات سریع در فناوری و تقاضای خدمات نوین 

جهت معالجه ی بیماران، سازمان های مراقبت سلامت را در یک محیط پیچیده 

ناپایدار و زیر فشار مداوم قرار داده و با چالش روبرو کرده است)4(. 

بنابراین درک مناسبی از سطح کارایی و فایق آمدن بر این چالش ها و 

حل آن ها مستلزم درک صحیح تری از شاخص های حایز اهمیت در عملکرد 

سیستم های مراقبت های بهداشتی است و با به کارگیری الگوی علمی و روشمند، 

بتوان با استفاده ی بهینه از منابع و ایجاد تعادل بین کیفیت خدمات ارایه شده به 

بیماران باعث افزایش کارایی و اثربخشی شود)4و2(. به این منظور ابزارهای 

متنوعی برای ارزیابی عملکرد از سوی پژوهشگران پیشنهاد شده است)5(. 

از بین روش های متعددی که تاکنون برای ارزیابی عملکرد سازمان ها 

 )Balanced score card( مطرح شده است، استفاده از کارت امتیازی متوازن

 Norton و Kaplan بیشتر موردتوجه قرارگرفته است که نخستین بار توسط

در سال 1992 برای ارزیابی عملکرد سازمان ها بر اساس شاخص های مالی و 

غیرمالی ارایه شد)6(. کارت امتیازی متوازن یک چارچوب، روش و سیستم 

اندازه گیري چندبعدي است که با نگاهی یکپارچه بر عملکرد کسب وکار برای 

بررسی فعالیت ها و روند رو به رشد یا رو به افول سازمان را از زوایای مختلف 

از جمله ابعاد مالی کمی نتیجه گرا و کوتاه مدت و ابعاد غیرمالی کیفی، محرک 

پیش برنده و درازمدت به کار برده می شود و از ویژگی کلیدي آن تاکید بر ایجاد 

ارتباط بین شاخص هاي عملکرد و استراتژی سازمان می باشد)7(.

مطالعات اخیر نشان داده است که استفاده از ابزارهای کمکی از قبیل 

روش های ریاضی، مدیریتی و روش های برنامه نویسی برای کارایی و 

اطمینان بیشتر کارت امتیازی متوازن و اساساً در انتخاب و رتبه بندی دیدگاه ها 

و معیارها برای توسعه ی کارت امتیازی متوازن مفید است. رویکردهای 

متنوعی از ترکیب تکنیک های تصمیم گیری چندمعیاره با سایر روش ها 

برای ارزیابی عملکرد مراکز بهداشتی و درمانی استفاده شده است)8-10(. 

ترکیبی از کارت امتیازی متوازن و فرایند تحلیل شبکه ای بهبود یافته بر 

مبنای دمیتل ))DANP )dematel based ANP( می تواند راهکاری برای غلبه 

بر محدودیت های آن و حل این مشکل باشد)12و11(. 

در عملکرد موفق سازمان ها، عناصر و عوامل موفقیت با یکدیگر در تعامل 

بوده و بین گزینه ها و معیارهای تصمیم گیری، روابط و وابستگی های متقابل 

و نسبتاً پیچیده وجود دارد؛ به نحوی که خوشه های معیارها)عوامل( در شبکه 

وابستگی متقابل آن ها لزوماً دارای تاثیرگذاری یکسان نیستند. بنابراین فرایند 

تحلیل شبکه ای سنتی، به دلیل این که برای به دست آوردن سوپر ماتریس وزن دار 

از روش میانگین گیری استفاده می کند، باعث می شود که هر خوشه از معیارها 

دارای میزان اثرگذاری یکسان بوده و نمی تواند روش مناسبی باشد. برای رفع 

این مشکل از تلفیق تکنیک دمیتل با فرایند تحلیل شبکه ای استفاده می شود که 

درجات متفاوتی از تاثیرگذاری بین معیارها و به تبع آن بین خوشه های متشکل 

از معیارها را در نظر می گیرد. بنابراین تکنیک دمیتل به صورت تلفیقی با فرایند 

تحلیل شبکه ای تحت عنوان تکنیک دنپ استفاده می شود که از مزایای هر دو 

تکنیک بهره می برد و نقاط ضعف هر کدام را با نقاط قوت دیگری پوشش می دهد 

که در آن نتایج فرایند تحلیل شبکه از ماتریس ارتباط کامل TC و TD به دست 

می آیند که به وسیله دمیتل محاسبه می گردد)12(.

باتوجه به این که ارزیابی عملکرد مراکز مراقبت سلامت می تواند عملکرد 

را افزایش دهد و باعث ارتقای کیفیت خدمات شود انتخاب مدل مناسب با 

ابعاد و اهداف متناسب برای ارزیابی عملکرد از اهمیت بسزایی برخوردار است. 

ازاین رو پژوهش حاضر با هدف توسعه ی کارت امتیازی متوازن با استفاده از 

رویکرد دلفی فازی وتکنیک دنپ انجام شد.

روش بررسی
این پژوهش از نوع کیفی بود که به روش ترکیبی انجام شد. جامعه 

آماری پژوهش، شامل 15 نفر از خبرگان حوزه ی بهداشت و درمان بودند 

که بر اساس نمونه گیری گلوله برفی هدفمند انتخاب شدند. حجم نمونه 

زمانی که به اجماع نظری در مورد سوالات رسیدیم، متوقف گردید. ابزار 

جمع آوری داده ها، برای تعیین دیدگاه ها و اهداف مرتبط با مراکز مراقبت 

سلامت پرسش نامه ی پژوهشگر ساخته ای بود که روایی آن توسط خبرگان 

بررسی و تایید شد و ضریب پایایی آن نیز با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه 
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مهدی هادی و همکاران

گردید)9%( و ابزار جمع آوری داده ها، برای اولویت بندی دیدگاه ها و اهداف، 

پرسش نامه ی ماتریسی 20*20 بود که پایایی آن با محاسبه ی نرخ سازگاری 

به دست آمد)3%( و چون کمتر از)0/05( بود، از قابلیت اعتماد و پایایی خوبی 

برخوردار است. در مرحله اول با جستجو در پایگاه های الکترونیکی خارجی 

و داخلی )Magiran ،Iranmedex ،SID ،DOJA ،Google Scholar ،Scopus ،PubMed  و 

Medlib( و بررسی مقالات مرتبط با ادبیات موضوع، لیستی از دیدگاه های کارت 

امتیازی متوازن و اهداف مرتبط با آن ها که برای ارزیابی عملکرد مراکز بهداشتی 

و درمانی استفاده شده بودند، شناسایی شد)جدول 1(. سپس با نظرخواهی از 

خبرگان، نظرات آن ها در خصوص مرتبط بودن دیدگاه ها و اهداف مراکز 

مراقبت سلامت جمع آوری و با استفاده از نرم افزار اکسل به روش دلفی 

فازی تحلیل شد. بعد از تعیین دیدگاه ها و اهداف متناسب با مراکز مراقبت 

سلامت با رویکرد کارت امتیازی متوازن و تشکیل ساختار سلسله مراتبی 

پژوهش)شکل 1( نظرات خبرگان جمع آوری و با استفاده از تکنیک دنپ 

روابط علی بین دیدگاه ها و اهداف، شدت و جهت تاثیرگذاری و تاثیرپذیری 

آن ها طی گام های زیر به روش Chiu و همکاران)12( به کمک نرم افزار 

Matlab و Excel انجام شد.

جدول 1: دیدگاه های به کار برده شده در کارت امتیازی متوازن مورد استفاده در مراکز بهداشتی درمانی

دیدگاه های پیشنهادشده توسط محققانسازمان مورد مطالعهمحقق

بهبود سلامت- دسترسی منصفانه- ارایه خدمات موثر- بهره وری سلامت- تجربه بیمارسازمان های NHS، انگلستانBohm و همکاران)13(

کیفیت- دسترسی- رضایت مشتری- عملکرد- کاراییمراقبت های بهداشتی کهنه سربازان آمریکا Biro و همکاران)14(

)15( Lovell و Radnorانگلستان Bradford یادگیری و رشد- فرایند داخلی- هزینهمنطقه اقدام سلامت -)مشتری)دولت و کاربران

رشد سهم- بهبود کیفیت و فرایند- سلامت سازمانیبیمارستان Bridgeport آمریکاGumbus و همکاران)16(

فرایندهای کسب و کار- مالی- مشتریبیمارستان سنت Saint Martin de Porres تایوانHuang و همکاران)17(

مالی- مصرف کننده- تجارت داخلی- نوآوریوزارت بهداشت، رفاه و ورزش دولت هلندTen-Asbroek و همکاران)18(

بیمار- اجتماعی- مالی- نوآوری- فرایندهاموسسه پزشکی انفورماتیک، دانشگاه آلمانKunz و همکاران)19(

)20( Papadopoulos و Karraیونان Ajnion Thessaloniki بیمارستان)فرایند داخلی- یادگیری و رشد- ذینفع)مشتری

مشتری- مالی- فرایند- یادگیری و رشدبیمارستان سنگاپور  Kumar و همکاران)21(

 )22( Kim و Smithایالات متحده آمریکا Summa کیفیت- خدمات- زندگی کاری کارکنان- مالی- رشد کسب و کارسیستم سلامت

)23( Eriksen و Urrutiaاسپانیا Benitumni بیماران- فرایند داخلی- تامین کنندگان مالی- شکل گیری و رشد- محیط زیست- ماموریتمرکز بهداشت

فرایند کسب و کار بالینی- بیمار، کیفیت و شفافیت- سیستم هایبیمارستان دولتی Melbourne استرالیاVan-de-Wetering و همکاران)24(

بیمار و جامعه- کارکنان- ظرفیت ارایه خدمات- سیستم مالیوزارت صحت عامه، افغانستان Peters و همکاران)25(

خطر بالینی- دارایی- مالیه- سرمایه گذاری- نوسازی خدمات- نیروی کارسلامت روان Yorkshire انگلستان Behrouzi و همکاران)26(

مالی- کیفیت بالینی- بهره وری- یادگیری و سلامت سازمانیهیات بهداشت منطقه Otago نیوزیلند De-Andrade و همکاران)27(

سیستم های بهداشتی- بیماران- فرایندهای داخلی- پشتیبانیسیستم بهداشت اسپانیاGonzález و همکاران)28(

مالی- مصرف کننده/ مشتری نهایی- تسهیل کننده- یادگیری و رشدشرکت خدمات بهداشتی درمانی شماره 1 ایتالیاFelice-De-Toni و همکاران)29(

)30( Kim و Josey ایالات متحده Barberton مردم- کیفیت خدمات- امور مالی- رشدبیمارستان شهروندان

)31( Elg و Kollbergمالی- فرایندی- کارکنان- نوآوری و توسعه-مشتریسازمان های بهداشت عمومی، سوئد

استفاده ی بالینی و نتایج- عملکرد و شرایط مالی- یکپارچگی سیستم و منابع انسانی- رضایت بیمار52 بیمارستان منتخب لبنانEl-Jardali و همکاران)32(
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مالی- فرایندهای کسب و کار داخلی- مشتری- یادگیری و رشدسازمان های بهداشت و درمان، یونان Grigoroudis و همکاران)33(

ذینفعان جامعه و عرصه خدمتبیمارستان شهید هاشمی نژادایروانی تبریزی پور و همکاران)34(

جامعه و بیماران- حسابداری منابعاسترالیانصیری پور و همکاران)35(

رضایت بیمار- وضعیت و عملکرد مالی- نتایج و بهره وری بالینی- تحول و یکپارچگی سیستمکانادانصیری پور و همکاران)35(

سلامت جمعیت- خدمات- رشد و توسعه- فرایندهای داخلی و یکپارچهدانشگاه های علوم پزشکی ایرانمهرالحسني و همکاران)36(

جامعه و بیماران- رشد و توسعه- خدمات سلامتبخش سلامت ایرانرئیسی و همکاران)6(

گام اول: برای ارزیابی روابط میان معیارها)تاثیر یک معیار بر معیار دیگر( 

با استفاده از پرسش نامه مقایسات زوجی دیمتل نظرات خبرگان تحقیق را در 

خصوص میزان تاثیر یک معیار بر معیار دیگر را در طیف رتبه بندی  بدون تأثیر)0(، 

تأثیر خیلی کم)1(، تأثیر کم)2(، تأثیر زیاد)3( و تأثیر خیلی زیاد)4( اخذ و مجموع 

نظرات را تحت عنوان ماتریس D به دست آوردیم. 

شکل 1: ساختار سلسله مراتبی پژوهش

گام دوم: با استفاده از رابطه ی)1( با ضرب بزرگترین عدد مجموع سطر و 

ستون )V( ماتریس D، در درایه های ماتریس )D( ماتریس نرمال )N( به دست 

می آوریم)جدول 2(.  
 
 
 
 

 
N= VD       V= min{1/max

i
∑ 𝑑𝑑𝑐𝑐

𝑖𝑖𝑖𝑖, 1
max

j
∑ 𝑑𝑑𝑐𝑐

𝑖𝑖𝑖𝑖}  I,j∈{1,2,…,n}n
i=1

n
j=1  

 

)رابطه ی 1(

 

 

عملکردارزیابی

اجتماعیمسئولیت
(R)

R1

R2

R3

سازمانیدرونفرآیندهای
(P)

P1

P2

P3

P4

P5

(G)وتوسعهرشد

G1

G2

G3

G4

G5

ردعملکبهبودمالی ووضعیت
(F)

F1

F2

F3

بیماران و جامعه 
(C)

C1

C2

C3

C4
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 NC1C2C3C4F1F2F3G1G2G3G4G5P1P2P3P4P5R1R2R3

C100/060/050/050/040/040/030/040/050/040/040/050/050/050/050/050/040/050/040/05

C20/0500/050/050/040/040/040/050/040/040/040/040/050/050/040/050/050/040/040/06

C30/050/0500/050/050/040/050/040/040/040/050/050/050/040/050/040/040/040/040/04

C40/050/050/0500/030/040/040/040/040/040/040/050/050/040/040/040/050/030/040/05

F10/040/040/050/0400/050/050/040/040/040/040/050/050/050/050/050/040/040/040/05

F20/040/040/050/040/0400/040/040/030/040/030/050/040/040/040/050/050/040/040/06

F30/040/040/040/040/050/0600/040/040/030/030/030/030/030/030/040/040/040/030/03

G10/050/050/050/050/040/040/0500/050/050/040/050/050/060/050/050/050/040/050/04

G20/050/050/050/050/040/050/050/0500/050/040/050/060/060/050/050/050/050/060/05

G30/050/050/050/060/040/060/040/050/0400/040/050/050/050/050/050/050/050/040/04

G40/050/050/050/050/050/040/040/050/040/0600/050/050/050/050/060/050/050/040/05

G50/050/050/060/050/040/050/040/050/040/050/0500/040/050/050/050/050/050/050/05

P10/060/060/060/040/050/050/050/050/050/050/050/0400/050/050/050/050/050/050/04

P20/050/050/050/050/050/050/050/050/050/050/040/040/0400/050/050/050/040/040/05

P30/060/050/060/050/050/050/050/040/050/050/050/050/060/0400/040/050/050/050/05

P40/050/050/060/050/040/050/050/050/060/050/050/050/050/060/0500/040/050/040/06

P50/050/040/050/050/030/040/050/050/040/040/040/050/050/050/050/0500/050/040/04

R10/040/040/040/040/040/040/050/040/040/030/040/040/040/040/050/050/0400/040/05

R20/050/040/040/040/030/030/040/050/040/050/050/040/050/040/040/040/040/0400/05

R30/050/050/050/050/040/040/040/040/040/050/040/040/050/040/050/040/050/040/05

 )D( ماتریس ارتباطات کامل اهداف ،)N( جدول 2: ماتریس نرمال شده

اعداد جدول 2 بدین گونه به دست می آید که مجموع نظرات خبرگان که 

با استفاده از پرسش نامه مقایسات زوجی به دست آمده جمع ستونی و سطری 

آن را به دست آورده و بزرگترین عدد آن را )V( انتخاب می کنیم و همه اعداد 

ماتریس مجموع نظرات خبرگان را بر این عدد تقسیم می کنیم تا اعداد درایه های 

ماتریس نرمال به دست آید.

گام سوم: بعد از به دست آوردن ماتریس نرمال )N( جدول)2( با استفاده 

از رابطه ی)2( با ضرب ماتریس همانی یا یکه)ماتریسی که قطر اصلی آن یک و 

سایر درایه های ماتریس صفر می باشد( در ماتریس نرمال )N( ماتریس ارتباط 

کامل اهداف )TC( را به دست می آوریم)جدول 3(.  

TCC1C2C3C4F1F2F3G1G2G3G4G5P1P2P3P4P5R1R2R3r

C10/330/390/410/39------------------------------------------------1/52

C20/380/340/410/38------------------------------------------------1/51

C30/360/370/350/37------------------------------------------------1/45

C40/360/360/390/31------------------------------------------------1/42

F1------------0/290/300/36---------------------------------------0/95

F2------------0/320/290/33---------------------------------------0/94

F3------------0/290/310/25---------------------------------------0/85

G1---------------------0/330/380/380/360/39------------------------1/84

G2---------------------0/330/380/380/360/39------------------------1/84

G3---------------------0/390/340/350/380/40------------------------1/86

TC جدول 3: ماتریس ارتباط کامل اهداف

)رابطه ی 2(
  

 𝑇𝑇𝑇𝑇 = 𝑁𝑁 + 𝑁𝑁2 + ⋯ + 𝑁𝑁ℎ = 𝑁𝑁(𝐼𝐼 − 𝑁𝑁)−1    
                                                                  𝑤𝑤ℎ𝑒𝑒𝑒𝑒 lim

ℎ→∞
𝑁𝑁ℎ 
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G4---------------------0/360/360/320/350/38------------------------1/77

G5---------------------0/370/370/370/360/34------------------------1/81

P1------------------------------------0/360/400/410/410/40---------1/98

P2------------------------------------0/380/340/390/380/37---------1/86

P3------------------------------------0/400/390/350/390/39---------1/92

P4------------------------------------0/440/410/400/360/39---------2

P5------------------------------------0/300/370/380/370/32---------1/74

R1---------------------------------------------------0/290/330/360/98

R2---------------------------------------------------0/320/280/360/96

R3---------------------------------------------------0/340/350/331/02

c1/431/461/561/450/90/90/941/781/831/81/811/91/881/911/931/911/870/950/961/02

 )N( برای این منظور ماتریس یکه را منهای تمامی اعداد ماتریس نرمال    

می کنیم)یعنی عدد صفر را منهای اعداد درایه های ماتریس نرمال می کنیم که 

ماتریسی با اعداد منفی به دست می آید؛ فقط قطر اصلی چون در ماتریس یکه 

1 بوده صفر به دست می آید که به صورت دستی آن را یک می کنیم( تا ماتریس 

)I-N(  به دست آید، سپس این ماتریس را اینورس یا معکوس می کنیم تا ماتریس  

I-N(-1(  به دست آید بعد ماتریس نرمال )N( را در ماتریس معکوس شده ضرب 

می کنیم تا ماتریس ارتباطات کامل معیار ها )TC( به دست آید.

در جدول 3 فقط اعداد درایه های هر دیدگاه که برای تعیین میزان تاثیرگذاری 

و تاثیرپذیری اهداف و همچنین تشکیل ماتریس ارتباطات کامل دیدگاه ها 

نیازمی باشد آورده شده است و از سایر اعداد درایه ها صرف نظر می گردد. 

گام چهارم: محاسبه شاخص های تاثیرپذیری و تاثیرگذاری اهداف

بعد از به دست آوردن ماتریس ارتباطات کامل اهداف )TC( و محاسبه 

مجموع سطرها )r( و ستون ها )c( با استفاده از رابطه های)5 و4 و3( شاخص های 

تاثیرپذیری وتاثیرگذاری اهداف )ri-cj( و شدت تاثیر یا میزان اهمیت اهداف 

ri-cj محاسبه می کنیم. ri نشان دهنده ی مجموع سطر i ام و cj  بیانگر مجموع 

ستون j ام)با توجه به Tcijمربوط به بعد موردنظر است)جدول 4(. 

جهت تاثیرrcr+cr-cهدف ها

C1 اثرگذار1/521/432/950/09افزایش میزان رضایت بیماران و مراجعان

C2 اثرگذار1/511/462/970/05کاهش میزان شکایت مراجعان

C3 اثرپذیر0/11-1/451/563/01افزایش میزان رضایت مندی ذینفعان

C4 اثرپذیر0/03-1/421/452/87افزایش بهبود دسترسي به خدمات

F1 اثرپذیر0/95-0/950/91/85بهبود پرداخت مبتنی بر عملکرد

F2 اثرگذار0/940/91/840/04افزایش درآمد

F3 اثرپذیر0/09-0/850/941/79کاهش هزینه ها

G1 اثرگذار1/841/783/620/06افزایش سطح آگاهی پرسنل

G2 اثرپذیر0/03-1/841/833/67سطح تحصیلات پرسنل

G3 اثرگذار1/861/83/660/06کاهش میزان غیبت از کار کارکنان

G4 اثرپذیر0/04-1/771/813/58افزایش سرانه آموزش کارکنان

G5 اثرپذیر0/09-1/811/93/71افزایش انگیزه و رضایت مندی کارکنان

  
𝑇𝑇 رابطه  = [𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖],  𝑖𝑖 , 𝑗𝑗 𝜀𝜀{1, 2 , ….. ,𝑛𝑛} 

       
 

  
  رابط

  

 𝑟𝑟 = [𝑟𝑟𝑖𝑖]𝑛𝑛 × 1 = [∑ 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡
𝑛𝑛

𝑖𝑖−1
] 𝑛𝑛 × 1 

  

  

       
 

  
 𝑐𝑐 = [𝑐𝑐𝑐𝑐]𝑛𝑛 × 1 = [∑ 𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑛𝑛

𝑖𝑖
] 𝑛𝑛 × 1 

 
       

 

)رابطه ی 3(

)رابطه ی 4(

)رابطه ی 5(

  جدول 4: میزان تاثیرگذاری و تاثیرپذیری و شدت اثر اهداف کارت امتیازی متوازن متناسب با مراکز مراقبت سلامت
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P1 اثرگذار1/981/883/860/1افزایش سطح بهره وری خدمات و منابع

P2 اثرپذیر0/05-1/861/913/77افزایش ارایه خدمات با کیفیت

P3 اثرپذیر0/01-1/921/933/85کاهش زمان پاسخ گویی

P4 اثرگذار21/913/910/09توسعه فعالیت ها متناسب با نیاز بیماران و جامعه

P5 اثرپذیر0/13-1/741/873/61ایجاد مکانیسم لازم براي توسعه برون سپاري خدمات پشتیبانی

R1 اثرگذار0/980/951/930/03افزایش سطح اگاهی جامعه

R2 اثرپذیر0/960/961/920حمایت از طرح ها و برنامه های عام المنفعه اجتماعی

R3 اثرپذیر1/021/052/040ارتقای سطح سلامت جامعه

در این جدول مقدار اعداد حاصل از r+c میزان شدت تاثیر یا میزان 

اهمیت و تعامل اهداف نسبت به همدیگر را نشان می دهد. هرچه مقدار 

با سایر  را  تعامل  بیشترین  و  داشته  بالایی  تاثیر  باشد شدت  بیشتر  آن 

اهداف دارا می باشد.

یه های  درا میانگین   )6 7و بطه های) را ز  ا استفاده  با  پنجم:  گام 

TC( را  با هر دیدگاه ماتریس ارتباط کامل اهداف ) اهداف مرتبط 

به دست  را   )TD ( دیدگاه ها  کامل  رتباط  ا و ماتریس  کرده  محاسبه 

 .)4 می آوریم)جدول 

11
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1 1
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)رابطه ی 6(

𝑇𝑇𝑇𝑇 =
[
 
 
 𝑡𝑡𝐷𝐷

1 1⋯𝑡𝑡𝐷𝐷1  𝑛𝑛

⋮⋱
𝑡𝑡𝐷𝐷𝑛𝑛 1 ⋯ 𝑡𝑡𝐷𝐷𝑛𝑛  𝑛𝑛

⋮ ]
 
 
 

)رابطه ی 7(   

جدول 5: ماتریس ارتباط کامل دیدگاه ها )TD( و ضرایب تاثیرگذاری و تاثیرپذیری 

TDعلامت اختصاریCFGPR مجموع سطرها R

C0/370/350/350/370/361/8دیدگاه جامعه و بیماران

F0/350/310/320/340/331/65دیدگاه وضعیت و عملکرد مالی

G0/410/370/370/400/381/93دیدگاه رشد و توسعه

P0/420/380/380/390/391/96دیدگاه فرایندهای درون سازمانی

R0/370/340/340/360/331/74دیدگاه مسئولیت اجتماعی

C1/921/751/761/861/79مجموع ستون ها

------------- R+C3/723/413/693/823/53شدت تاثیر یا میزان اهمیت دیدگاه

R-C-0/12-0/10/170/1-0/05ضرایب تاثیرپذیری و تاثیرگذاری

    برای به دست آوردن ماتریسTD میانگین اعداد درایه های اهداف 

هر دیدگاه را به دست می آوریم. به عنوان مثال میانگین اعداد درایه های 

0( که عدد  /37 اهداف دیدگاه جامعه و بیماران را به دست می آوریم)

TD می باشد. به دست آمده عدد دیدگاه ماتریس 

گام ششم: محاسبه شاخص های تاثیرپذیری وتاثیرگذاری دیدگاه ها

)TD ( دیدگاه ها  کامل  ارتباطات  ماتریس  آوردن  به دست  از  بعد 

با  ماتریس   C ستون ها  و   R سطرها  مجموع  محاسبه  و   )5 )جدول

استفاده از رابطه های)5 و4 و3( شاخص های تاثیرپذیری و تاثیرگذاری 

)Ri-Cj( و شدت تاثیر یا میزان اهمیت )Ri-Cj( دیدگاه ها را به دست 

می آوریم)جدول 6(.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

06
 ]

 

                             7 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7425-fa.html


63 مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 1، فروردین 1402

توسعه ی کارت امتیازی متوازن متناسب با  ...

جدول 6: میزان تاثیرگذاری و تاثیرپذیری و شدت اثر دیدگاه ها کارت امتیازی متوازن متناسب با مراکز مراقبت سلامت

جهت تاثیرCRR+CR-Cدیدگاه ها

C اثرپذیر0/12-1/921/83/72بیماران و جامعه

F اثرپذیر0/1-1/751/653/4وضعیت مالی و عملکرد

G اثرگذار1/761/933/690/17رشد و توسعه

P اثرگذار1/861/963/820/1فرایندهای درون سازمانی

R  اثرپذیر0/05-1/791/743/53مسئولیت اجتماعی

i ام و شاخص Cj بیانگر مجموع      شاخص Ri بیانگر مجموع سطر 

j ام از ماتریس TD می باشد. در این جدول مقدار اعداد حاصل  ستون 

از R+C میزان شدت تاثیر یا میزان اهمیت و تعامل دیدگاه ها را نسبت 

تاثیر  شدت  باشد  بیشتر  آن  مقدار  هرچه  می دهد.  نشان  همدیگر  به 

دیدگاه ها  با سایر  را  تعامل  بیشترین  و  داشته  بالایی  اهمیت  و  بیشتر 

دارا می باشد.

یافته ها
نتایج مرحله اول این مطالعه نشان داد که مدل مناسب ارزیابی عملکرد 

 

 
 

 
کار رفته در مراکز بهداشتی درمانیاهداف مرتبط کارت امتیازی بهها و بررسی دیدگاه  

های کارت امتیازی متوازن متناسب با مراکز مراقبت سلامتتعیین دیدگاه  

 دلفی فازی
های کارت امتیازی متوازن متناسب با مراکز مراقبت سلامتتعیین اهداف مرتبط با دیدگاه  

یافتهها و اهداف کارت امتیازی توسعهبندی دیدگاهبندی و رتبهاولویت  DANP 

 روش)دنپ(

 توسعه کارت امتیازی متوازن

بررسی ادبیات 
 موضوع

شکل 2: مدل پیشنهادی تحقیق

مراکز مراقبت سلامت کارت امتیازی متوازن با 5 دیدگاه و 20 هدف مرتبط 

می باشد که نتایج آن در)جدول 7( آمده است. 

جدول 7: دیدگاه های کارت امتیازی متوازن و اهداف مرتبط متناسب با مراکز مراقبت سلامت

اهدافدیدگاه ها

بیماران و جامعه

افزایش میزان رضایت بیماران و مراجعان

کاهش میزان شکایت مراجعان

افزایش میزان رضایت مندی ذینفعان
افزایش بهبود دسترسي به خدمات
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وضعیت و عملکرد مالی

بهبود پرداخت مبتنی بر عملکرد

افزایش درآمد

کاهش هزینه ها

رشد و توسعه

افزایش سطح آگاهی پرسنل

سطح تحصیلات پرسنل

کاهش میزان غیبت از کار کارکنان

افزایش سرانه آموزش کارکنان

افزایش انگیزه و رضایت مندی کارکنان

فرایندهای درون سازمانی

افزایش سطح بهره وری خدمات و منابع

افزایش ارایه خدمات با کیفیت

کاهش زمان پاسخ گویی

بهبود و گسترش فعالیت ها و خدمات بهداشتی متناسب با نیاز بیماران و جامعه

ایجاد مکانیسم هاي لازم براي توسعه برون سپاري خدمات پشتیباني

مسئولیت اجتماعی

افزایش سطح آگاهی جامعه

حمایت از طرح ها و برنامه های عام المنفعه اجتماعی

ارتقای سطح سلامت جامعه

    این دیدگاه ها متفاوت تر از دیدگاه های سنتی کارت امتیازی متوازن برای 

ارزیابی عملکرد مراکز مراقبت سلامت است. دیدگاه بیماران و جامعه با 4 

هدف، دیدگاه وضعیت و عملکرد مالی با 3 هدف، دیدگاه رشد و توسعه با 

5 هدف، دیدگاه فرایندهای درون سازمانی با 5 هدف و دیدگاه مسئولیت 

اجتماعی نیز با 3 هدف برای ارزیابی عملکرد مراکز مراقبت سلامت در نظر 

گرفته شده است. 

نتایج گام چهارم محاسبه ی میزان شاخص های تاثیرپذیری و تاثیرگذاری 

اهداف )r-c( مراکز مراقبت سلامت)جدول 4( نشان می دهد که هدف های افزایش 

میزان رضایت بیماران و مراجعان، کاهش میزان شکایت مراجعان، بهبود پرداخت 

مبتنی بر عملکرد، افزایش درآمد، سطح تحصیلات پرسنل، افزایش سرانه آموزش 

کارکنان، افزایش سطح آگاهی جامعه، حمایت از طرح ها و برنامه های عام المنفعه 

اجتماعی با توجه به این که مقدار r-c منفی می باشد جزء اهداف تاثیرگذار بوده 

و مابقی اهداف تاثیرپذیر می باشند و محاسبه ی شدت تاثیرپذیری )r+c( اهداف 

نیز نشان می دهد که اکثر هدف ها از شدت اثر بیشتری برخوردارند و تعامل 

بیشتری با دیگر اهداف دارند.

نتایج گام ششم محاسبه ی شاخص های میزان تاثیرپذیری و تاثیرگذاری 

)R-C( و شدت تاثیرپذیری )R+C( دیدگاه های مراکز مراقبت سلامت)جدول 

6( نشان می دهد.

در جدول 6 باتوجه به این که مقدار R-C دیدگاه های بیماران و جامعه، 

وضعیت مالی و عملکرد و مسئولیت اجتماعی منفی می باشد جزء دیدگاه های 

تاثیرپذیر و دیدگاه های رشد و توسعه، فرایندهای درون سازمانی و مسئولیت 

اجتماعی اثرگذار می باشند و موجب تقویت سایر دیدگاه ها می شود. همچنین 

با توجه به مقدار R+C دیدگاه های بیماران و جامعه، وضعیت مالی و عملکرد 

و فرایند های درون سازمانی دارای تعامل بیشتری با دو دیدگاه رشد و توسعه و 

مسئولیت اجتماعی می باشد.

بحث
برای طراحی یک مدل ارزیابی عملکرد مناسب بر پایه ی کارت امتیازی 

متوازن شایسته است که ساختار و دیدگاه های آن را با  شرایط و ماهیت هر 

سازمان توسعه داده و بومی سازی کرد. این تحقیق رویکردی فراتر از کارت امتیازی 

متوازن را با توسعه ی یک منظر جدید و با عنایت به مفاهیم مسئولیت اجتماعی 

به منظور طراحی مدل ارزیابی عملکرد چند بعدی برای مراکز مراقبت سلامت 

ارایه می کند که با پژوهش های صورت گرفته توسط Bohm  و همکاران در سال 

2021 در مطالعه سازمان های NHS انگلستان، Biro و همکاران در سال 2003 

که در مطالعه خود در سازمان های مراقبت های بهداشتی کهنه سربازان آمریکا، 

Urrutia و  Eriksen در سال 2005 که در مطالعه خود با عنوان کاربرد کارت 
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امتیازی در مدیریت بهداشت و درمان اسپانیا و Peters و همکاران در سال 2007 

با عنوان روش ارزیابی متوازن خدمات بهداشتی افغانستان به غیر از 4 دیدگاه 

اصلی از دیدگاه پنجمی استفاده نمودند همخوانی دارد)25و23و14و13(؛ اما با 

مطالعه ی نصیری پور و همکاران، Kocakülâh و Chen ،Austill و همکاران 

که در مطالعات خود تنها فقط از 4 دیدگاه اصلی کارت امتیازی متوازن استفاده 

نمودند مطابقت ندارد)38و37و35(.

همان طورکه در جدول 5 مشاهده می شود، دیدگاه بیماران و جامعه به عنوان 

دیدگاه جایگزین مشتری در نظر گرفته شده است که با مطالعه ی رئیسی و 

همکاران که در مطالعه ای با عنوان تعیین سنجه های عملکردی مرکز آموزشی 

درمانی الزهرا)س(، Peters و همکاران با عنوان روش ارزیابی متوازن خدمات 

بهداشتی افغانستان، و همچنین نصیری پور و همکاران با عنوان طراحی الگوی 

ارزیابی عملکرد بیمارستان های منتخب دولت ایران دیدگاه بیماران و جامعه را 

جایگزین دیدگاه اصلی مشتری در کارت امتیازی متوازن نموده اند همخوانی 

دارد)35و25و6(. 

یافته های مطالعه ی حاضر در زمینه اهداف مربوط به هر دیدگاه نشان داد که 

افزایش رضایت بیماران و افزایش بهبود دسترسی به خدمات از جمله اهداف 

دیدگاه بیماران و جامعه مراکز مراقبت سلامت است که با یافته های پژوهش های 

Peters و همکاران)2007(، نصیری پور و همکاران، Chen و همکاران مطابقت 

دارد)39و35و25(. افزایش درآمد و کاهش هزینه ها از جمله اهداف دیدگاه مالی 

همچنین اهداف افزایش بهره برداری از منابع، گسترش خدمات بهداشتی و بهبود 

مدیریت زمان در دیدگاه فرایند های درون سازمانی در مطالعه ی Urrutia و 

Eriksen ، مطالعه ی نصیری پور و همکاران و مطالعه ی Chen  و همکاران بوده 

که با یافته های مطالعه ی حاضر مطابقت دارد)38و35و23(. 

در کارت امتیازی سنتی تنها توجه صرف مدیران به اهداف اصلی سازمان 

و غفلت از توجه به محیط اجتماعی و مسئولیت اجتماعی باعث ایجاد 

رشد و به سازی اجتماعی نخواهد شد، ازاین رو مدیران علاوه برتوجه به 

اهداف سازمان، جامعه را نیز مدنظر قرار دهند. با توجه به این که یک دسته 

از چالش های ارزیابی عملکرد پیرامون دیدگاه ذینفعان خارجی و توجه به 

مسئولیت اجتماعی سازمان است، می توان دیدگاه جدیدی با عنوان مسئولیت 

اجتماعی به دیدگاه های کارت امتیازی متوازن اضافه کرد)40و39(. مجیبی 

و همکاران در مطالعه ی خود در سال 1392 با عنوان ارزیابی عملکرد دولت 

در بخش مسکن روستایی با استفاده از کارت امتیازی متوازن، مدل جدیدی 

با 5 دیدگاه طراحی نمودند که دیدگاه پنجم آن مسئولیت اجتماعی است که با 

مطالعه ی حاضر همخوانی دارد)40(.

مقایسه ی نتایج این تحقیق با تحقیقات مشابه نشان داد که دیدگاه بیماران 

و جامعه اهمیت بیشتری در میان سایر دیدگاه ها دارد. دیدگاه های فرایند درون 

سازمانی، مسئولیت اجتماعی، رشد و توسه و وضعیت مالی و عملکرد در رتبه های 

بعدی اهمیت قراردارند. از ویژگی های بارز این مطالعه، طراحی مدل ارزیابی با 

رویکرد کارت امتیازی متوازن است که بتواند ارزش دارایی های نامشهود مراکز 

مراقبت سلامت را به خوبی اندازه گیری کند، همچنین استفاده از روش دلفی فازی 

در فرایند تعیین دیدگاه ها و اهداف موردنظر و تعیین وزن و رتبه بندی به کمک 

تکنیک دنپ جهت یکپارچه کردن نتایج می باشد. باوجود این که در زمینه ی کاربرد 

تکنیک های تصمیم گیری از جمله تکنیک دنپ و نیز ارزیابی عملکرد سازمان ها 

با مدل کارت امتیازی متوازن تحقیقات داخلی و خارجی بسیاری انجام شده اما 

هیچیک از این تحقیقات در مراکز مراقبت سلامت کاربرد نداشته است که یکی 

از محدودیت های این مطالعه بود.

نتیجه گیری
دستیابی به یک مدل کارت امتیازی متوازن توسعه یافته با 5 دیدگاه به جای 4 

دیدگاه سنتی کارت امتیازی متوازن برای ارزیابی عملکرد مراکز مراقبت سلامت 

نتیجه نهایی پژوهش حاضر است. این تحقیق رویکردی فراتر از یک کارت امتیازی 

متوازن سنتی ارایه می کند. اضافه شدن دیدگاه جدید مسئولیت اجتماعی، شرایطی 

را فراهم می کند که سازمان قادر به درگیری مسئولیت اجتماعی با عملکرد کرده 

است. این مدل همچنین می تواند با استفاده از روش تصمیم گیری چندمعیاره و 

تلفیق آن با روش دنپ علاوه بر این که رویکرد جدیدی در ارزیابی عملکرد مراکز 

مراقبت سلامت ارایه کند، با کاهش معایب مدل سبب تقویت و ایجاد الگویی 

جامع برای ارزیابی عملکرد می شود. در نهایت، پژوهش حاضر زمینه ی بررسی 

امکان کاربست مدل کارت امتیازی متوازن متناسب با مراکز مراقبت سلامت را 

فراهم آورده و با توجه به اولویت بندی دیدگاه ها و اهداف ضمن امکان شناخت و 

آگاهی از اهداف مهم می تواند پاسخی به یکی از نیازهای مهم در زمینه ی ارزیابی 

عملکرد این مراکز باشد. پیشنهاد می گردد که برای تکمیل شدن پژوهش، مطالعات 

موردی در مراکز مراقبت سلامت انجام شود.
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تشکر و قدردانی
شایسته است از کلیه استادان و خبرگان گرامی که در تکمیل پرسش نامه ها 

نهایت همکاری را داشتند، تقدیر و تشکر نمود. این مقاله حاصل رساله دکتری 

مدیریت خدمات بهداشتی درمانی با عنوان»طراحی الگوی ارزیابی عملکرد 

مراکز مراقبت سلامت« مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان و با کد اخلاق 

IR.IAU.SEMNAN.REC.1399/001 می باشد.
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Background and Aim: Parallel to the progress of services, organizational complexity levels 
in health care centers (HCCs) have increased. The influential factors in this regard include the 
variety of services, the non-uniformity of the centers’ management conditions, and the rising 
expectations from the health system. Therefore, considering many factors influenced and effective, 
improvement of health services requires development of a systematic approach to evaluate their 
efficiency and management system. The aim of this study was to develop a balanced scorecard 
)BSC( model suitable for HCCs using a hybrid approach that combines the Fuzzy Delphi and 
DNAP techniques. 
Materials and Methods: This research was a combined qualitative-quantitative study that was 
conducted with the aim of developing a BSC model suitable for HCCs. The statistical population 
consisted of 15 experts in health and medicine, who were selected based on the targeted snowball 
sampling. A researcher-made questionnaire and a 20×20 matrix questionnaire were used to 
collect the data. The questionnaire validity was calculated based on the experts’ opinions and the 
reliability was calculated using Cronbach’s alpha and consistency rate. The data was analyzed 
using Excel and MATLAB, and DNAP technique was used to determine the cause-and-effect 
relationship and the influence levels of the objectives. 
Results: According to the results of the Fuzzy Delphi technique in the panel of experts, 5 
viewpoints with 20 objectives of the BSC suitable for HCCs were identified and replaced the 
traditional viewpoints of the BSC. In addition, these results showed that the views of growth 
and development, intra-organizational processes, and social responsibility are considered as the 
influential factors due to the positive D-R values, while the views of patients and society, financial 
status, and performance are considered as the factors that are effective due to the negative D-R 
values.
Conclusion: The results of this study indicated that those points of view that are consistent with 
the goals of the HCCs should be used in the BSC in order to evaluate their performance. Also, 
prioritizing and determining the cause-and-effect relationship and considering the contribution of 
each point of view for achieving the goals of the HCCs can increase the performance.
Keywords: Balanced Scorecard, Health Care Centers, Performance Evaluation, DANP
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