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 و متوازن یازیامت کارت یبیترک روش از استفاده با اصفهان)ع(  اصغر یعل حضرت و نور مارستانیب عملکرد یابیارز

 یا رسته یها یابیارز لهیوس به تیجذاب یریگ اندازه کیتکن

 

 4، شرمینه قلمکاری3، هادی تیموری2اسماعیلیانمجید ، 1نجمه قندهاری

 
 

  چكيده
هدف از انجام  گیری عملکرد برای دستیابی به دیدگاه جامعی از عملکرد سازمان است. اندازه نوعی تکنیک، BSC (Balance scorecard) روش کارت امتیازی متوازن مقدمه:

 MACBETH ای رسته های یابیارز یلهوس هب یتجذاب یریگ اندازه یکتکنو  BSCبا استفاده از تلفیق روش ( ع) اصغر یعل حضرت و نورپژوهش حاضر، ارزیابی عملکرد بیمارستان 

(Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique )بود. 

ها،  انجام شد. جامعه آماری مطالعه را مترون 1394اصغر )ع( اصفهان در سال  پیمایشی بود که در بیمارستان نور و حضرت علی -این پژوهش از نوع توصیفی :بررسيروش 

نامه مقایسات زوجی با  ها، پرسش  آوری داده عای تصادفی انتخاب شدند. ابزار جم گیری طبقه سوپروایزرهای آموزشی و سرپرستاران بیمارستان مذکور تشکیل دادند که با روش نمونه

را مشخص نمود و نظرات با استفاده از روش میانگین حسابی  BSCهای هر منظر  گیرنده تفاوت جذابیت شاخص  ، هر تصمیمMACBETHروایی قابل قبول بود. بر اساس روش 

 .مورد محاسبه قرار گرفت Excelافزار  ر نرمد BSCو وزن هر منظر  M-MACBETHافزار  ها در نرم ادغام گردید. وزن شاخص

 . های میزان رضایت کارکنان و رضایت مشتریان به ترتیب بیشترین ضریب اهمیت را به خود اختصاص داد ها، شاخص مشتری و در بین شاخص منظر ،BSCمنظرهای  از بین ها: يافته

، به مدیران BSCکند. توجه به اولویت منظرهای  را در تعیین اولویت مناظر برطرف می BSC، نقص MACBETHو  BSCهای  پژوهش حاضر با تلفیق روش گيري: نتيجه

 .سازی کنند هایی جهت ارتقای رضایت کارکنان و مشتریان طراحی و پیاده نماید تا با تمرکز بر منظرهای دارای اولویت بیشتر، برنامه ها در ارزیابی عملکرد کمک می بیمارستان

 چند شاخصهگیری  تصمیم ها؛ کارت امتیازی متوازن؛ ارزیابی عملکرد؛ بیمارستان هاي کليدي:  واژه

 
 6/3/1396 پذیرش مقاله:  12/10/1395 مقاله: دریافت

 یبیترک روش از استفاده با اصفهان)ع(  اصغر یعل حضرت و نور مارستانیب عملکرد یابیارز .قندهاری نجمه، اسماعیلیان مجید، تیموری هادی، قلمکاری شرمینه ارجاع:

 58-64(: 2) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . یا رسته یها یابیارز لهیوس به تیجذاب یریگ اندازه کیتکن و متوازن یازیامت کارت

 

 مقدمه
های استراتژیک و فشار  امروزه به دلیل رشد سالانه جمعیت، حوزه سلامت با چالش

برای رفع نیاز مردم و بهبود کارایی و کیفیت   زیادی جهت پاسخگویی مناسب
های کنترل مدیریت و  شود که سیستم خدمات مواجه است. این وضعیت سبب می

گیری عملکرد سنتی، کارایی لازم را جهت دستیابی به اهداف استراتژی  اندازه
های درگیر تصمیم گرفتند با بازنگری  رو، سازمان (. از این1چندگانه نداشته باشند )

ها در به  های مدیریت سلامت، جهت اجرای کارامدترین روش اساسی در شیوه
 (.2عه، مصمم شوند )کارگیری منابع محدود و تأمین سلامت آحاد جام

ها،  وجود یک الگوی مناسب و کاربردی برای ارزیابی عملکرد بیمارستان
تواند منجر به پاسخگویی مناسب، ارتقای کیفیت خدمت و افزایش رضایت  می

 د،گرد  می درمانی های هزینه افزایش سبب تنها نه ارزیابی فقدانمشتریان شود. 
 به به شدت را سلامت جامعه بهداشتی، اولیههای  مراقبت ارایه در غفلت بلکه

 تأمین و تضمین بر ارزیابی مناسب علاوه اندازد؛ در صورتی که می مخاطره
 (.3داشت ) به دنبال خواهد را درمانی از مؤسسات کامل وری سلامت، بهره

های متنوعی مانند الگوبرداری، مدل  ، روشها جهت ارزیابی عملکرد بیمارستان
 DEA (Data Evolvement Analysis،)ها  تحلیل پوششی دادهتعالی سازمانی، 

و اعتباربخشی وجود دارد.  BSC (Balance Scorecard) کارت امتیازی متوازن

. در رود ارتقا و بهبود کیفیت ارایه خدمات، از اهداف اصلی بیمارستان به شمار می
هایی  های مالی( و شاخص های کیفی )علاوه بر شاخص توجه به شاخص نتیجه،

شود، حایز اهمیت است. با استفاده از این  که باعث ارتقای کیفیت سازمان می
توان وضعیت موجود بیمارستان را بررسی کرد و راهکارهایی در  ها، می شاخص

 (.4جهت بهبود و افزایش کیفیت خدمات ارایه داد )
سازی استراتژی، تنها روشی است که نحوه  با نگاه پیاده BSCمدل 

 های سازمان را در عملکرد سازمان نشان  اثرگذاری عملکرد همه زیرمجموعه
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و از این طریق، همگرایی کل بدنه سازمان را در راستای اهداف آن  دهد می
 اهداف مفهومی، با ایجاد یک چهارچوب BSC(. روش 2نماید ) فراهم می

متعادلی  توزیع و کند می تبدیل سنجش قابل های شاخص به را سازمان راهبردی
 یک (. این رویکرد به عنوان5نماید ) می برقرار سازمان حیاتی های حوزه میان

 تصویر تواند می استراتژی، و انداز گیری، ضمن عملیاتی نمودن چشم اندازه سیستم
به  تواند با می BSC دیگر، عبارت کند. به ارایه سازمان عملکرد از جامعی

 تحقق در مؤثری نقش غیر مالی، و مالی های از شاخص ای مجموعه کارگیری
زمان  هم BSC(. روش 6نماید )   ایفا یک سازمان استراتژی و انداز چشم مأموریت،

گیری عملکرد، سیستم ارزیابی استراتژی و ابزاری  به عنوان یک سیستم اندازه
مالی، ارتباط با مشتری، »شود و به وسیله چهار منظر  ارتباطی در نظر گرفته می

 از کی هر ( و7شود ) تعریف می« فرایند داخلی کسب و کار و رشد و یادگیری
 یابیارز یبرا که است یعملکرد یها شاخص از یا مجموعه شامل منظرها نیا

 (.2) شود یم استفاده ها مارستانیب عملکرد
 شتریب و گردید یطراح یانتفاع یها سازمان یبرا اصل در BSC روش

 چرا که ؛داشتند مشکل آن کیکلاس ساختار با یدولت و یانتفاع ریغ یها  سازمان
 آن چهارچوب لیدل نیهم به. نبود کسب موفقیت مالی ها هدف اولیه این سازمان

 دراین تکنیک (. 8) شد اصلاح یعموم بخش و یانتفاع ریغ یها سازمان یبرا
 با یزیآم تیموفق صورت به کار، و کسب یایدن بر علاوه ریاخ یها سال

 شده منطبق ها هیریخ و سلامت بخش دولت، مانند یانتفاع ریغ یها سازمان
 (.1) است

 درمانی بر -بهداشتی مؤسسات عملکرد ارزیابی  زمینه های زیادی در تلاش
نشان  همکاران و Zelmanانجام شده است. نتایج مطالعه  BSC الگوی اساس

ها بیان نمودند  های سلامت استفاده شود. آن تواند در همه حوزه می BSCداد که 
رود،  نه تنها برای مدیریت استراتژیک در سطح سازمانی به کار می BSCکه 

های سلامت، کیفیت  بلکه چهارچوبی در بخش سلامت برای ارزیابی برنامه
دهد  های مختلف یک بیمارستان ارایه می بخش گیری عملکرد در اندازه مان ودر
در بیمارستانی مورد بررسی  BSCسازی  پیاده ،Kimو  Josey(. در پژوهش 9)

سبب بهبود  بیمارستان، در این BSCقرار گرفت. آنان گزارش کردند که اجرای 
 (. 10شود ) و در نتیجه، افزایش سود و درامد می های عملیاتی شاخص

El-Jardali سازی نخستین  در تحقیق خود به توسعه و پیاده همکاران و
های ملی عملکرد بیمارستانی پرداختند و با در نظر گرفتن چهارچوب  شاخص

BSC(. مطالعه 11ی گام به گام را اجرا نمودند )  ا ، رویهLin  و همکاران، وضعیت
أثیر آن بر عملکرد بیمارستان را بررسی نمود و به این و ت BSCرنامه کنونی ب

 (.1) شود باعث بهبود عملکرد فردی و سازمانی می BSCنتیجه رسید که 
روش  از استفاده تحقیقی با در همکاران و براتیهای داخلی نیز  در پژوهش

BSC(.12) دادندرا مورد بررسی قرار بیمارستان  کارکنان عملکرد مدیریت ، نظام 
 های در بیمارستان عملکرد ارزیابی وضعیت خود در مطالعه همکاران و پوریرینص

 برای کشورهای استرالیا، آمریکا، کانادا، نیوزلند و ایران را بررسی و الگویی
 یعجم(. 3نمودند ) طراحی بهداشت وزارت دولتی های بیمارستان عملکرد ارزیابی

با استفاده از رویکرد ها را  بیمارستانزشکی عملکرد بخش مدارک پ همکاران و
BSC 13 نسبی کارایی همکاران و یاسعد (.8) مورد ارزیابی قرار دادند 

و مدل  BSC و DEA تلفیق رویکردهای از استفاده با را دولتی بیمارستان
SERVQUAL  ها، ضمن  که با تلفیق این مدل عنوان نمودندتعیین کردند و

کاهش معایب هر مدل، محاسن آن تقویت و مدل جامعی برای ارزیابی عملکرد 

با استفاده از رویکرد  همکاران و پور یزیتبر یوانایر (.13) شود بیمارستان ارایه می
(، عملکرد FAHP-BSC) Fuzzy analytic hierarchy process-BSCترکیبی 

 پژوهش در یک همکاران و پور  نصیری (.2) ارزیابی کردندبیمارستان را 
 برای الگویی و را بررسی BSC عملی و نظری الگوی 11 تطبیقی، -توصیفی

ی در محمد و آذر(. 14طراحی نمودند ) ایران تأمین اجتماعی های بیمارستان
، FAHPهای  ها، تکنیک مطالعه خود به منظور ارزیابی عملکرد بیمارستان

 (.15را تلفیق کردند ) LINMAP و ساده زینو مجموع
با بررسی مطالعات مختلف داخلی و خارجی صورت گرفته پیرامون کاربرد 

BSC گیری نمود که  توان نتیجه در ارزیابی عملکرد بخش سلامت، چنین می
اگرچه این روش در بسیاری از مطالعات به عنوان ابزار کارامدی برای ارزیابی 
عملکرد مورد استفاده قرار گرفته است، اما در کاربرد آن معایبی نیز وجود دارد. به 

ها و  توان به دشواری از نواقص این روش می ،Albrightو  Davisاعتقاد 
های  زن در انتخاب و تعریف مناسب شاخصهای تکنیک ارزیابی متوا ناکامی

 (.16عملکردی اشاره نمود )
 کسب یا واحدهای ها ن سازما مناسبی برای همه کلی های مقیاس و منظرها

 مهمی ها نقش چهارچوب برپایی در کاربران تجربیات کار وجود ندارد. بنابراین، و
 مطلق و نسبی طور به BSCکند. از معایب دیگر این روش، آن است که  می ایفا

 حتی دهد و نمی ارایه منظر هر میزان مشارکت تخمین برای تکنیکی را هیچ
 (.17زند ) نمی تخمین واحد منظر یک تحت نیز را هر شاخص نسبی اهمیت

 یلهوس هب یتجذاب یریگ اندازهتوان از روش  برای رفع نواقص موجود، می
 MACBETH (Measuring Attractiveness by aای  رسته های یابیارز

Categorical Based Evaluation Technique .مطالعات بسیاری ( استفاده نمود
 Analytic hierarchy processگیری مانند  های تصمیم را با تکنیک BSCروش 

(AHP ،)FAHP ،DEA  وAnalytical network process (ANP ترکیب )
در  BSCو  MACBETHق ها از تلفی اند، اما در هیچ یک از آن نموده

رویکرد  MACBETHروش های بخش سلامت استفاده نشده است.  سازمان
محسوب  یجبران های یکتکن ءجزو معیاره  گیری چند تجزیه و تحلیل تصمیم

ترین  مهم .گیرد می قرار( یعی)تجم امتیازدهی های تکنیک در گروه که شود می
این  گیری چند معیاره تصمیمهای  و سایر روش MACBETH تکنیک تمایز بین

ها در هر معیار و  است که این روش به منظور ایجاد یک امتیاز عددی برای گزینه
های کیفی پیرامون تفاوت جذابیت بین دو  دهی به معیارها، فقط به قضاوت وزن

 یزوج یساتمقا یمبنا بر MACBETHروش . پردازد عنصر در یک زمان می
 در. برد می بهره یا فاصله یاسمق یکاز کند و  میوارد  گیرنده تصمیم که  است

 از استفاده با را عامل دو جذابیت تفاوت باید گیرنده تصمیم  ،روش ینا
 قضاوت مورد شده، تعریف پیش از کلامی مقیاس بر اساس و کیفی های قضاوت

 گیرنده  تصمیم های قضاوت سازگاری سنجش امکان تنها نه روش این. دهد قرار
 این رفع برای پیشنهادهایی ی،بلکه در صورت ناسازگار آورد، می فراهم را

 های قضاوت خطی، ریزی برنامه مدل از استفاده با. دنمای میه یارا یناسازگار
 MACBETHشده  یفتعر یاسمتناسب با مق عددی، مقادیر با سازگار کلامی

نشان  که معیارها مدر تما ها ینهگز یازامت یمجموع وزن نهایت، در. شوند یم یلتبد
 محاسبه جمعی غامبا استفاده از مدل اد است، ها گزینه کلی جذابیت دهنده

روش را  این .گیرد یمورد استفاده قرار م ها گزینه بندی رتبه یو برا گردد یم
 بر مبتنی الگوریتم ازبا استفاده  کند که می پشتیبانی M-MACBETH افزار نرم

 .(18) است شده داده توسعه خطی ریزی برنامه مدل
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 تایی : اختلاف جذابیت بین دو گزینه با مقیاس کلامی هفت1جدول 

 ميزان ارجحيت کلامي مقياس  ارز( معادل )هم مقياس عددي مفهوم

 هیچ 0 ها عدم تفاوت بین گزینه
 ضعیف بسیار 1 .یک گزینه دارای جذابیت بسیار ضعیفی نسبت به دیگری است

 ضعیف 2 .یک گزینه دارای جذابیت ضعیفی نسبت به دیگری است
 متوسط 3 .یک گزینه دارای جذابیت متوسطی نسبت به دیگری است

 قوی 4 .یک گزینه دارای جذابیت قوی نسبت به دیگری است
 بسیار قوی 5 .یک گزینه دارای جذابیت بسیار قوی نسبت به دیگری است

 نهایت بی 6 .تر است جذاب دیگری کاملاًیک گزینه نسبت به 

 

 MACBETHبا تکنیک  BSCهدف از انجام پژوهش حاضر، تلفیق روش 
 این اصفهان بود. در (عاصغر ) برای ارزیابی عملکرد بیمارستان نور و حضرت علی

به وسیله ترسیم  MACBETHشد با به کارگیری روش  سعی پژوهش
نامه مقایسات زوجی و  ها، استفاده از پرسش چهارچوب سلسله مراتبی از شاخص

و  مناظر به دهی وزن های کیفی گروه خبرگان، مسأله  کمی نمودن قضاوت
هر  اولویت تعیین با برطرف شود تا امتیازی کارت ارزیابی عملکرد های شاخص
 .گیرد انجام عملکرد بهتری ارزیابی شاخص،
 

 روش بررسی
در بیمارستان نور و  1394پیمایشی بود که در سال  -این پژوهش از نوع توصیفی

،  ها اصغر )ع( اصفهان انجام گرفت. جامعه آماری مطالعه را مترون حضرت علی
های مختلف بیمارستان تشکیل  سوپروایزرهای آموزشی و سرپرستاران بخش

ای تصادفی متناسب با حجم  گیری طبقه دادند که با استفاده از روش نمونه
نفر( به عنوان گروه خبرگان در  12انتخاب شدند. همه اعضای جامعه آماری )

های ارزیابی  نظر گرفته شدند. ابتدا از طریق مطالعه پیشینه پژوهش، شاخص
های داخل و خارج از کشور بررسی گردید و بر  در بیمارستان BSCعملکرد روش 

شاخص در  10اساس نظر خبرگان و با توجه به محدودیت زمانی انجام پژوهش، 
نامه  در نظر گرفته شد و اطلاعات مورد نیاز از طریق پرسش BSCچهار منظر 

نامه به  جا که پرسش ی گردید. از آنآور مقایسات زوجی با روایی قابل قبول جمع
نامه مقایسه  صورت مقایسات زوجی بود، پایایی آن مفهوم نداشت. در پرسش

، برای هر شاخص هفت سطح تعیین گردید MACBETHزوجی بر طبق روش 
گیرنده باید تفاوت جذابیت هر دو سطح را با مقیاس   (. هر تصمیم 1)جدول 

بر ماتریس مقایسات زوجی بین سطوح  تایی مشخص کند. علاوه کلامی هفت
ها را نیز با مقیاس  گیرنده تفاوت جذابیت دو به دوی شاخص  هر شاخص، تصمیم

نماید. مقایسات زوجی با استفاده از روش میانگین  تایی تعیین می کلامی هفت
های مقایسات زوجی گروهی ایجاد شد. وزن  حسابی با یکدیگر ادغام و ماتریس

، مشخص و وزن هر 2.3نسخه  M-MACBETHافزار  نرم ها از طریق شاخص
 .محاسبه گردید Excelافزار  در نرم BSCمنظر 

 

 ها یافته
های ارزیابی عملکرد در  با مطالعه پیشینه و بر اساس نظر گروه خبرگان، شاخص

ارایه شده  2برای بیمارستان مورد مطالعه در جدول  BSCمنظرهای چهارگانه 

و همچنین، مثبت یا  Cijهای هر منظر با  و شاخص Ciکه در آن مناظر اصلی با 
منفی بودن هر شاخص مشخص شده است. در شاخص مثبت، بیشترین مقدار و 

 باشد. تر می ترین مقدار مطلوب در شاخص منفی کم
 

 های ارزیابی عملکرد در بیمارستان مورد مطالعه : مناظر و شاخص2جدول 

منظرهاي 

 (Ciد )عملکر
 (Cijهاي عملکرد ) شاخص

مثبت يا منفي 

 بودن شاخص

 مثبت (11C) میزان رضایت کارکنان (1Cمشتری )

 مثبت (12C) میزان رضایت مشتریان

 منفی (13C) میزان شکایات مشتریان

های درون  فرایند

 (2Cسازمانی )

 منفی (21C) درصد اشغال تخت

 منفی (22C) مراجعات مجدد

 مثبت (31C) پرداخت مبتنی بر عملکرد (3Cمالی )

 مثبت (41C) سرانه ساعات آموزش کارکنان (4Cرشد و نوآوری )

 منفی (42C) خیراتأها و ت میزان غیبت

 منفی (43C) جایی میزان جابه

 منفی (44C) خروج از خدمت

  
های حاصل از  های ارزیابی عملکرد، از جمله یافته ساختار سلسله مراتبی شاخص

 (.1به دست آمد )شکل  M-MACBETHافزار  پژوهش بود که با استفاده از نرم
 

 
 M-MACBETHافزار  : درخت سلسله مراتبی حاصل از نرم1شکل 
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 12، بین MACBETHنامه مربوط به مقایسات زوجی مبتنی بر روش  پرسش
نفر خبره توزیع شد و برای هر فرد، ماتریس مقایسه زوجی تفاوت جذابیت سطوح 

ها با یکدیگر محاسبه  هر شاخص و ماتریس مقایسه زوجی تفاوت جذابیت شاخص
گردید. یافته دیگر حاصل شده از ادغام نظرات گروه خبرگان و ایجاد ماتریس 

سازی آن در  ای از پیاده مونهگروهی، تفاوت جذابیت سطوح هر شاخص بود که ن
( و 2برای معیار مثبت میزان رضایت مشتریان )شکل  M-MACBETHافزار  نرم

 ( نشان داده شده است.3برای معیار منفی میزان شکایات مشتریان )شکل 
 

 
: ماتریس گروهی تفاوت جذابیت سطوح شاخص میزان 2شکل 

 رضایت مشتریان
 

ماتریس گروهی تفاوت جذابیت تمامی های مذکور،  علاوه بر ماتریس
های چهار  در این ماتریس، تمام شاخص ارایه شده است. 4ها در شکل  شاخص

 منظر دو به دو با هم مقایسه گردید.
 

 
: ماتریس گروهی تفاوت جذابیت سطوح شاخص میزان 3شکل 

 شکایات مشتریان
 

 همه های مقایسه زوجی گروهی، وزن  گیری ماتریس پس از شکل
های به دست  مورد محاسبه قرار گرفت. وزن MACBETHها از روش  خصشا

های  شاخص وزن مجموع از نشان داده شده است. همچنین، 5آمده در شکل 
 آمد که دست به Excelافزار  ها در نرم منظر متناظر با آن وزن موجود در منظرها،

 است. شده ارایه 3جدول  در آن های یافته
 

 
 ها گروهی تفاوت جذابیت تمامی شاخص: ماتریس 4شکل 

 
 ها : وزن شاخص5شکل 

 
مورد  بیمارستان در BSC منظرهای میان که در شد مشخص بنابراین،

منظر مالی با  بیشترین اهمیت و درصد، 40مشتری با ضریب  منظر مطالعه،
 اهمیت را به خود اختصاص داد. کمترین درصد، 9ضریب 
 

 استفاده در ارزیابی عملکردهای مورد  : اهمیت شاخص3جدول 

وزن هر 

 شاخص
 نام شاخص

وزن هر 

 منظر
 نام منظر

 مشتری 4029/0 کارکنانمیزان رضایت  1945/0

 مشتریانمیزان رضایت  1389/0

 مشتریان میزان شکایات 0695/0

 فرایندهای 2361/0 درصد اشغال تخت 1250/0

 مراجعات مجدد 1111/0 درون سازمانی

 مالی 0972/0 پرداخت مبتنی بر عملکرد 0972/0

 رشد و نوآوری 2638/0 سرانه ساعات آموزش کارکنان 0833/0

 خیراتأها و ت میزان غیبت 0139/0

 جایی میزان جابه 0833/0

 خروج از خدمت 0833/0

 
های میزان رضایت کارکنان و میزان رضایت  ها نیز شاخص در میان شاخص
و  45/19متعلق به منظر مشتری بودند، به ترتیب با ضریب مشتریان که هر دو 

 با رابطه در ها داشتند. درصد، بیشترین اهمیت را در میان سایر شاخص 89/13
شاخص میزان رضایت کارکنان و میزان  نیز دو منظر هر های شاخص میان  مقایسه

ری شکایات مشتریان به ترتیب دارای بیشترین و کمترین اهمیت در منظر مشت
سازمانی نیز شاخص درصد اشغال تخت با ضریب   بودند. در منظر فرایندهای درون

درصد،  11/11ترین و شاخص مراجعات مجدد با ضریب  درصد، مهم 50/12
جایی و خروج از  های سرانه آموزش، میزان جابه ترین بودند. شاخص اهمیت کم

ا و تأخیرات با ه ترین و شاخص میزان غیبت درصد، مهم 33/8خدمت با ضریب 
 ترین شاخص در منظر رشد و نوآوری برآورد شدند. اهمیت ، کم39/1ضریب 

 

 بحث
با تکنیک  BSCکه از طریق تلفیق روش  داد نتایج پژوهش حاضر نشان
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MACBETH ها،  به وسیله ترسیم چهارچوب سلسله مراتبی از شاخص
های کیفی گروه خبرگان،   گیری از مقایسات زوجی و کمی نمودن قضاوت بهره
در ارزیابی عملکرد ارایه نمود.  BSCتری از سهم هر منظر  توان محاسبه دقیق می

 و مشتریان ، منظرBSCدر میان منظرهای  حاکی از آن بود که نتایج
دارای بیشترین اهمیت در ارزیابی عملکرد  آن  زیرمجموعه یها شاخص

پور و همکاران نیز در پژوهش خود در  بیمارستان بودند. ایروانی تبریزی
، FAHPو  BSCهای  نژاد تهران با استفاده از تلفیق روش بیمارستان هاشمی

یان را انجام دادند و به این نتیجه دست یافتند که در م BSCدهی به مناظر  وزن
ها، شاخص میزان رضایت بیماران  ، منظر مشتری و در میان شاخصBSCمناظر 

(. ابراهیمی و 3باشد، بالاترین اهمیت را دارند ) های این منظر می که از شاخص
 تلفیق کردند و  ANPرا با تکنیک  BSCزاده در مطالعه خود روش  عباس

نتایج پژوهش آنان نشان داد بیمارستان شهر شیراز را مورد ارزیابی قرار دادند.  4
(. 19رضایت بیمار و خانواده اهمیت بیشتری دارد )  که منظر مشتری و شاخص

 FANP ،Simple Additive Weightingدر تحقیق آذر و محمدی، سه روش 
(SAW ) وLINMAP  با روشBSC بیمارستان  5ها  تلفیق شد. در مطالعه آن

مشتری، اهمیت بیشتری در بین سایر  دولتی یزد مورد بررسی قرار گرفت و منظر
 ANPرا با  BSCو همکاران در مطالعه خود روش  Wu(. 15مناظر داشت )

 (.20تلفیق نمودند و گزارش کردند که منظر مشتری اهمیت بیشتری دارد )
ترین ضریب اهمیت را داشت. این یافته با  در پژوهش حاضر، منظر مالی کم

( همسو بود. علت آن 12و براتی و همکاران ) (15نتایج تحقیقات آذر و محمدی )
های مالی سهم کمتری را به خود  های دولتی، شاخص است که در بیمارستان

دهد. با توجه به این که پژوهش انجام شده در قلمرو زمانی و  اختصاص می
مکانی خاصی انجام شد، نتایج به دست آمده قابل تعمیم به سایر جوامع نیست. 

ا توجه به محدودیت زمانی انجام مطالعه، امکان بررسی سایر از سوی دیگر، ب
 .وجود نداشت BSCهای مربوط به مناظر چهارگانه رویکرد  شاخص
 

 گیری نتیجه
را در  BSC، نقص MACBETHبا تکنیک  BSCپژوهش حاضر با تلفیق روش 

است. نتایج حاکی از آن بود که در بیمارستان  تعیین اولویت مناظر برطرف کرده 
مورد مطالعه، منظر رضایت مشتری و بعد مالی به ترتیب بیشترین و کمترین 

در ارزیابی عملکرد، به  BSCضریب اهمیت را دارد. توجه به اولویت مناظر روش 
با تمرکز بر منظر مشتری با ضریب  کند تا گیرندگان بیمارستان کمک می  تصمیم

هایی در راستای ارتقای رضایت کارکنان و  سازی برنامه اهمیت بالاتر و پیاده
اهمیت اجتناب نمایند و در  مشتریان، از صرف منابع ارزشمند خود بر مناظر کم

 .مسیر بهبود عملکرد گام بردارند
 

 پیشنهادها
برند، پیشنهاد  بهره می BSCروش ها و مراکز بخش سلامت که از  به بیمارستان

شود تا با تعیین وزن هر منظر و توجه به منظرها با ضریب اهمیت بیشتر، در  می
راستای ارتقای دقت سیستم ارزیابی خود گام بردارند. پژوهش حاضر در محیط 
قطعی و بدون توجه به عدم اطمینان در محیط واقعی صورت گرفت. بنابراین، به 

 شود با در نظر گرفتن عدم اطمینان محیطی،  وصیه میسایر پژوهشگران ت
  BSCفازی و تلفیق آن با  MACBETHاز تئوری فازی و تکنیک 

 .استفاده نمایند
 

 تشکر و قدردانی
اصغر )ع(  بیمارستان نور و حضرت علی ریاست و کارکنان همکاری از بدین وسیله

گردد.  سپاسگزاری میهمکاری نمودند،  مراحل تحقیق تمامی اصفهان که در
همچنین، از داوران محترم به جهت ارایه نظرات بسیار ارزشمندی که منجر به 

 . آید بهبود پژوهش گردید، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: The balanced scorecard (BSC) is a performance measurement tool for managers to obtain a comprehensive 

overview of their company’s performance. The purpose of this study was to integrate BSC with Measuring Attractiveness by a 

Categorical Based Evaluation Technique (MACBETH) for performance measurement in Noor-Ali Asghar Hospital, Isfahan, Iran. 

Methods: This applied, descriptive, and cross-sectional study was carried out in Noor-Ali Asghar Hospital in 2015. The study 

population included matrons, educational supervisors, and nursing managers of the hospital. The subjects were selected using 

stratified random sampling method. Data collection tool was the paired comparisons questionnaire which has an acceptable 

validity. According to MACBETH, each decision maker specified attractiveness difference of BSC perspective indicators and 

comments were merged through arithmetic mean. Weights of indicators were identified by M-MACBETH software and the 

weight of each perspective of the BSC was calculated in Excel environment. 

Results: The results show that, among the BSC perspectives, customer perspective, and among all indicators, employee 

satisfaction and customer satisfaction, respectively, had the greatest importance. 

Conclusion: This present study aimed to resolve the defects of BSC in prioritization of perspectives by integrating BSC with 

MACBETH. Attention to priorities of BSC perspectives in evaluating performance helps managers to improve performance by 

focusing on perspectives with higher priority and implementing programs to improve employee and customer satisfaction. 
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