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 ارائه مدل ترکیبی تعالی سازمان، کارت

ي ها داده پوششی   تحلیلامتیازي متوازن و 

کار تدوین ارزیابی عملکرد  براياي  شبکه

  هاي اورژانس شیراز تیمی در پایگاه

  3 اکبرپور سعیده ،2هیلدا صالح، 1شفیعی مرتضی

 صــنعتی، مــدیریت گــروه دانشــیارنویســندة مســئول:  .1

 آزاد دانشـگاه واحـد شـیراز،    یت،مدیر و اقتصاد دانشکدة

  ایران شیراز، اسلامی،

Email: ma.shafiee277@gmail.com 
واحد تهران  پایه، علوم دانشکدة ریاضی، گروه . استادیار2

  ایران تهران، اسلامی، آزاد مرکز، دانشگاه

شــیراز،  واحــد صــنعتی، مــدیریت ارشــد کارشناســی .3

  ایران شیراز، اسلامی، آزاد دانشگاه

  26/1/98پذیرش: 17/5/97فت:دریا

  چکیده

قلب بیمارستان  ۀبخش اورژانس به منزل :مقدمه

تواند جان  میآن است و گردش منظم امور در 

هاي  کار تیمی در مراقبت .بسیاري را نجات دهد

دهی  سازمان ی برايراه سلامتی و بهداشتی 

نیازهاي  براياي  که رویکرد گستردههاست  فعالیت

 براي را اي بالقوه هاي ظرفیت و ختهساسلامتی فراهم 

 در انسانی منابع هاي از توانایی کامل برداري بهره

و  نسبررسی کارایی بخش اورژا. گذارد می اختیار

 و دارد زیاديهاي کارا اهمیت  تقسیم افراد به تیم

 تا نیاز دارد یمناسبابزار و ساختار مدیریتی 

ر این د .و کیفی را در نظر بگیرد یکمهاي  مقیاس

 ،پژوهش با ترکیب سه دیدگاه مدل تعالی سازمان

یک ، ها داده پوششی   تحلیلکارت امتیازي متوازن و 

ارزیابی کارایی کار تیمی در  برايمدل ریاضی 

مزایا و شامل هاي اورژانس شیراز ارائه شد که  پایگاه

  .شود هر سه روش میمعایب پوشش 

و نتایج   دسازيناز توانم ،در مدل پیشنهادي : روش

هاي ورودي و  مدل تعالی سازمانی در تعیین شاخص

هاي کارایی منابع  تفکیک شاخص براي وخروجی 

. ها از کارت امتیازي متوازن استفاده شدانسانی تیم

هاي امتیازي متوازن،  تعیین روابط بین کارت براي

از روش ارزشیابی آزمایشگاهی آزمون و  نخست

یابی به ساختار دست (دیمتل) و گیري ارزیابی تصمیم

 درنهایت از مدل تحلیل .شداي استفاده  شبکه

اي براي ارزیابی عملکرد کار  هاي شبکه داده  پوششی 

و تقسیم  هاي اورژانس شیراز پایگاه کارکنانتیمی 

  د.شاستفاده  هاي مناسب پرسنل به تیم

 ارزیابی مدل سه ترکیب با پژوهش، این در: ها یافته

اي و کارت  هاي شبکه داده ی پوشش عملکرد تحلیل 

 تا شد امتیازي متوازن و مدل تعالی سازمان سعی

 پایگاه اورژانس شیراز عملکرد ارزیابیهاي  شاخص

 مدل ضمن کاهش سه این شود. با تلفیق شناسایی

 براي جامع مدلی و تقویت مزایاي آنها معایب،

  شد ارائه پایگاه این ارزیابی عملکرد

اورژانس  کارکنانتانداردها، براساس اس :گیري نتیجه

دهندة  پاسختیم  4 بر مبناي میزان کارایی کل در

 نتایج .نددشبندي  ، پایه، میانی و ارشد دستهاولیه

 یدباپرسنل اورژانس  141از میان  که نشان داد

در درصد 61 ،دهندة اولیه پاسخدر گروه درصد 18

در درصد 9در گروه میانی و  درصد12 گروه پایه،

  .شد قرار گیرندگروه ار

کارت امتیازي  ،تعالی سازمانمدل  :کلیدي کلمات

ارزیابی  ،ها داده پوششی   تحلیلمتوازن، مدل 

 عملکرد، کار تیمی

 



 صالح اکبرپور، هیلدا سعیده ،شفیعی مرتضی

59 

 

   
   

  
   

   
   

   
   

   
   

 
   

   
  

   
   

ام
لن

ص
ف

ی
لم

 ع
ۀ

- 
ة 

ار
شم

 ،
م

ده
ة 

ور
 د

ت،
جا

و ن
د 

دا
ام

ی 
ش

وه
پژ

3
8

 
ن 

تا
س

اب
، ت

13
97

 
 

 
 

  مقدمه

قلب بیمارستان است و  ۀبخش اورژانس به منزل

تواند جان  گردش منظم امور در این واحد می

بیمارستان بدون اورژانس  .بسیاري را نجات دهد

تواند به عنوان یک  عملکردي مناسب نمیبا فعال و

و در صورت  شدهآل محسوب  مرکز درمانی ایده

وجود چنین کمبودي دیگر خدمات بیمارستانی نیز 

   ]1[ .شوند میثر أاز این نقص بزرگ مت

ها  هاي بیرونی بیمارستان ها، پنجره اورژانس اصولاً

مند  هستند و بیمارستانی که از اورژانس کارآمد بهره

باشد، به سرعت جاي خود را بین مردم به عنوان 

 .دکن  یک مجموعه بیمارستانی ممتاز نمایان می

عملکرد کلی  دربخش اورژانس عملکرد تیمی 

لذا یکی از اجزاي  ]2[ .بیمارستان نقش مهمی را دارد

ي خدماتی و بهداشتی به ویژه ها سازماندر حیاتی 

وابسته  هاي اورژانس که به کارکنان بسیار پایگاه

  ]3[ .هستند، کار تیمی است

هاي مراقبت پزشکی نیز به دلیل اینکه  در سیستم

کنند و  هم کار می مختلف کنار هاي رشته باافراد 

حیات  یاکوچکترین خطا در عملکرد آنها بر سلامت 

بگذارد، کار تیمی از جایگاه  تأثیرافراد یا جوامع 

این به ویژه زمانی که  ،بسیار مهمی برخوردارست

ها در شرایط پر استرس و پر خطري مانند  فعالیت

  ]4،5[. شود میبخش اورژانس انجام 

کار تیمی با افزایش رضایتمندي بیماران و کاهش 

علاوه بر این  ]6[. هاي درمانی همراه است هزینه

هاي  یکی از دلایل اجراي مهم کار تیمی در محیط

ر تیمی زیرا کا ،درمانی، اطمینان از ایمنی بیمار است

  ]7[ .ارتباط بسیار نزدیکی با ایمنی بیمار دارد

تواند  می مؤثرکار تیمی  اینکهعلاوه بر  نینهمچ

 ،هاي مطلوب و ایمنی را به بیماران ارائه کند مراقبت

سازگاري، تولیدگرایی، و خلاقیت بیشتري را به تک 

کند و باعث ارتقا رضایت شغلی و  تک افراد ارائه می

  ]8[ .شود میدر سر کار  انکارکنحفظ بیشتر 

حلی براي مقابله با کمبود  به عنوان راه مؤثرکار تیمی 

هاي آموزشی، افزایش انتظارات  ، هزینهکارکنان

کاهش خطاها پیشنهاد شده  تر مهمبیماران و از همه 

  ]9[. ي پویاستفرایندسلامتی،  ۀر حرفو د

هاي سلامتی و  همچنین کار تیمی در مراقبت

ها محسوب  دهی به فعالیت اه سازمانبهداشتی یک ر

نیازهاي سلامتی  براياي  که رویکرد گسترده شود می

  ]10[ .کند فراهم می

به  توجهی بیاما ، عدي استکار تیمی مفهومی چندب

تا اغلب  شدهابعاد مختلف کار تیمی موجب 

هاي اثربخش و کارا  در تشکیل تیم ها سازمان

ها اغلب از افرادي  تیم .موفقیت چندانی نداشته باشند

اند و  ها و رفتارهاي متفاوت تشکیل شده با شخصیت

شاید ایجاد  .گاه تخصص این افراد نیز متفاوت است

هماهنگی و دستیابی به یک ترکیب بهینه از افراد 

بتواند به عملکرد بالایی منجر شود و براي اینکه 

هاي  مشخص گردد که آیا به مقصود لازم از تیم

ایم، تعیین شاخص و ارزیابی  سیدهتشکیل یافته ر

  ]11[ .کند مناسب اهمیت دوچندانی پیدا می

ها  آورد تا تیم ارزیابی عملکرد بستري را فراهم می

اثربخشی فعالیت خود، انگیزش کارکنان و  کارایی

   .کنندهاي حقوق و پاداش تیم را ارزیابی  سیستم

هاي  چانگ راهنماي عملی بسیار مفیدي در زمینه

و کیفی آن ارائه  کمیملکرد تیم و ابزار سنجش ع
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، مؤثرکند که براي سنجش  وي اشاره می .دهد می

عد از آنچه را که اهمیت دارد بسنجید و از دو ب

اهداف تیم و الف)  نیازهاي تیم آگاه شوید:

پویایی و ارتباط ؛ ب) هاي ارزیابی موفقیت شاخص

 .تیمی که عامل حرکت به سوي اهداف تیم است

و کیفی  کمیایت استفاده همزمان از ابزارهاي در نه

هاي باز و بسته) طراحی مناسب، زمان و  (پرسشنامه

دفعات ارزیابی و سطح پیچیدگی ارزیابی را عامل 

تضمین موفقیت ابزارهاي سنجش عملکرد معرفی 

  ]12[ .کند می

 ها سازمانها و معیارهاي عملکردي  امروزه شاخص 

هاي تعالی  نند مدلهاي متنوعی ما در قالب مدل

سازمان، جوایز کیفیت، کارت امتیازي متوازن و 

  ]13[ اند آمده و غیره به وجود ها داده پوششی   تحلیل

 باعث سازمان تعالی مدل از استفاده خصوصدر این 

 و قوت نقاط از مناسبی شناخت ها سازمان که شود می

 کدام اینکه اما ،دست آورند به خود هايفرایند ضعف

 در اقدام یا دارند استراتژیک اولویتها  حوزه از یک

 بهبود را براي تري ارزنده نتایج ها، حوزه از یک کدام

 تشخیص آورد، می ارمغان به سازمانی عملکرد در

 سازمان مدل تعالی از همزمان استفاده .شود مین داده

 از .کند می حل را مشکل این متوازن کارت امتیازي و

 براي قدرتمند ابزاري عنوان هب متوزان امتیازي کارت

 تمرکز براي منابع و تخصیص اقدامات يبند اولویت

درواقع  .شود می استفاده استراتژیک هاي حوزه بر

 به سازمان استراتژي و برنامه ،سازمان تعالی مدل

 یا جایزه موفق ارزیابی براي را مدل استقرار منظور

 ار ارزیابی خود طریق مستمر از بهبود به دستیابی

 یک متوازن امتیازي کارت طرفی از .نمیکند مشخص

 به مدیریت کمک براي که میکند ارائه استراتژي نقشه

 و ها شاخص بین معلولی و علل منطق ایجاد براي

 براي مدل دو هر .کند می خلق استراتژیک نتایج

 لازم را پاداش و سیستم انگیزشی یک سازمان

 پاداش که ندک می پیشنهاد امتیازي کارت و دانند می

استراتژیک  هاي شاخص به مرتبط و متناسب باید

 و مدیران نیاز رویکردها، از هیچکدام اما، باشد

 کمی اهداف عملکرد سطوح براي را کنندگان استفاده

لذا نیاز به ابزاري که اهداف  ]14[ .کنند نمی تعیین

شد  محیط فعلی را در نظر بگیرد احساس می و کمی

 استفاده براي متعدد  ارزیابی هايیندفرا ترتیب بدینو 

د از جمله تکنیک ش ایجاد مختلف يها سازمان

براي اولین بار در سال  که ها داده پوششی   تحلیل

گیري  فارل با استفاده از روشی مشابه اندازه 1957

گیري  کارایی در مباحث مهندسی، اقدام به اندازه

  ]15[ .کردکارایی براي یک واحد تولیدي 

هاي انجام شده در زمینه  گاهی به پژوهشبا ن 

سازي در حل مسائل  هاي بهینه کارگیري روش هب

توان دریافت که به جایگاه قابل قبولی در برخی  می

 اما کمبود ،ایم رسیده ...صنایع مانند بانکداري، بیمه و

ها در بخش درمان و بهداشت به  گونه پژوهش این

حل  برايپژوهش این  .توان احساس کرد خوبی می

در ایران است که با  مطالعهاین کاستی اولین 

هاي  به جاي روش کمیهاي  ن روشکرد جایگزین

هاي اورژانس شیراز توجه  اي در پایگاه کیفی و سلیقه

تین بار به تخصیص منابع براي نخس و ه استکرد

هاي تیمی در  ارزیابی عملکرد گروهانسانی و 

گاه کارت هاي اورژانس و ترکیب سه دید پایگاه
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  تحلیلامتیازي متوازن، مدل تعالی سازمانی و 

  .اي پرداخته است ي شبکهها داده پوششی 

   مبانی نظري

  تعریف تیم

 افراد از کوچکی گروهی از متشکل کاري تیم یک

 مکمل وظایف سري یک انجام دار عهده که است

 مشترك هدف یک به نیل قبال در همگی و بوده

  ]16[ .هستند مسئول و متعهد

و  ها نظریه آخرین از شماري بر گذرا مروري

 و پایه که است نکته این یدؤم مدیریتی رویکردهاي

 با تنگاتنگ ارتباط در ها نظریه از یک هر اساس

 محور تیمی کار که نحوي به .است تیمی هاي فعالیت

 مدیریتی معروف و جدید رویکردهاي اغلب اصلی

 اي، هشبک سازمان جامع، کیفیت مدیریت همانند

 تغییر و کار فرایند مجدد مهندسی یادگیرنده، سازمان

  ]17[است. شده  ریزي برنامه

 يها سازمان بنیادي عنصر عنوان به تیم درحقیقت

. است شده سنتی در رویکرد فرد جایگزین نوین

 ساختار اصلی واحد ها سازمان از بسیاري در ]18[

 دو در اساس این بر ]19[ .فرد نه و است تیم سازمان

 چشم طور به ها تیم اثربخشی موضوع گذشته ۀده

 شناسایی بنابراین ]20[ .است توجه بوده مورد گیري

 پذیرش در راستاي تیمی کار بهبود بر مؤثر عوامل

 تغییر و اجتماعی فعال مشارکت شناخت و تغییرات

 به کمک با تواند و می است ناپذیر اجتناب امري

 مدیریت و ربخشاث هاي تیم طراحی براي ها سازمان

 و هکرد ایجاد راهبردي مزیت هاي تیمیفرایند کارآمد

 و رشد هاي فرصت نیز کارکنان براي حال درعین

  ]21[ .آورد فراهم را توسعه فردي

 ساختار و شوند می تر افقی ها سازمان که همچنان

 کاري هاي از تیم متشکل ساختاري به ها آن لایه چند

 یابند می در ها تیم این ياعضا و رهبران یابد، می تغییر

 انجام به را مدیریتی از وظایف بسیاري باید که

 مسأله حل فنون یادگیري نیازمند نتیجه در و برسانند

 تغییرات این .شوند می اثربخشی دستیابی به و

 را عملکرد گیري اندازه جدید هاي روش همچنین

 را عملی هاي روش تیم، عملکرد سنجش .طلبد می

 و پویایی عملکرد، تا کند می فراهم تیم یک براي

 درواقع ارزیابی .کند ارزیابی را خود اثربخشی

 بتوانند ها تیم تا آورد می فراهم را بستري عملکرد

 هاي سیستم و انگیزش کارکنان ،شان فعالیت اثربخشی

  ]22[ کنند. ارزیابی را تیم پاداش و حقوق

  1سازمانی تعالی مدل

 عملکرد ارزیابی رايبوشمند ر ارچوبیاین مدل چ

 از حاصل نتایج و هافرایند ةحوز دو در ها سازمان

 در ارزیابی از حاصل دستاوردهاي .هاستفرایند این

 و سازمان قوت نقاط از است عبارت مدل این

 بهبودها به دستیابی براي که آن بهبود قابل هاي زمینه

 نیز را شده يبند اولویت هاي برنامه از فهرستی

 دو دسته بهاین مدل  معیارهاي ]23[ .کند می پیشنهاد

 هستند واملی: عتوانمندسازهاالف)  :شوند می تقسیم

 توانمند عالی، نتایج به رسیدن براي را سازمان که

 حاصل دستاوردهاي ةکنند بیان: نتایج.ب) نمایند می

  ]24[ .هستند توانمندسازها مناسب اجراي از

ي است که تصوري مدل تعالی سازمان ابزار واقعر د

 5کند که  حوزه ایجاد می 9از عملکرد سازمان را در 

توانمندسازها شامل معیارهایی  حوزة معیار آن

                                                           
1
 European Foundation for Quality Management (EFQM) 
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مشی و استراتژي، مدیریت  رهبري، خط همچون

ها و فرایندها،  (کارکنان)، منابع و شرکت منابع انسانی

نتایج، شامل نتایج مشتري، نتایج  ةمعیار آن حوز 4

 .ستاج جامعه و نتایج کلیدي عملکرد کارکنان، نتای

]25[  

 )وکار کسبسازمانی (تعالی  تعالی مدل از استفاده

 نقاط از مناسبی شناخت ها سازمان که شود می باعث

 اما ،آورند دست به خود هايفرایند ضعف و قوت

 دارند استراتژیک اولویت ها حوزه از یک کدام اینکه

 را تري ارزنده نتایج ا،ه حوزه از یک کدام در اقدام یا

 آورد، می ارمغان به سازمانی عملکرد در بهبود براي

 مدل از زمان هم استفاده .شود مین داده تشخیص

 مشکل این متوازن، کارت امتیازي و وکار کسب تعالی

  ]14[. کند می حل را

   1کارت امتیازي متوازن

یکی از ابزارهاي ساده و جامع براي این روش 

هاي مالی و  عملکرد است که بر جنبهگیري  اندازه

مدت و  هاي کوتاه بر استراتژي و نیزغیرمالی 

معیارهاي کارت امتیازي متوازن  .کید داردأبلندمدت ت

 مالی، دیدگاه چهار از سازمانی عملکرد در متوازن

 تشکیل یادگیري و رشد و داخلی هايفرایند مشتري،

 مالی، و حسابداري ۀوظیف چهار با ارتباط در شده که

 ]26[ .استانسانی  منابع و ارزش زنجیره بازاریابی،

ها و  در بیان علت و معلولی بین استراتژي این روش

داخلی و  فرایندها توسط مناظر مالی، مشتري، فرایند

درحالیکه روابط بین  .ناتوان استرشد و یادگیري 

 .استهم منظر براي ارزیابی عملکرد بسیار م 4این 

 ۀنقش یک روش،این  آورندگان پدید رو، این زا ]27[

                                                           
1 balanced score card (BSC) 

 و شناسایی با تواند می که کردند معرفی استراتژي

 تصویر به و سازمان استراتژیک اهداف استخراج

 بین پیوند ها آن بین معلولی و علّت روابط کشیدن

 ]28[ کند. ارائه را سازمان هاي ياستراتژ ساختار

ابی آزمون و ارزیابی تکنیک ارزشی ازبدین منظور 

 و علت ارتباط ایجاد براي 2(دیمتل) گیري تصمیم

 عملکرد کلیدي هاي شاخص و منظر چهار معلولی

 .شد استفاده جداگانه صورت به مناظر از کدام هر

]29[  

 کـه  اسـت  گیـري  تصـمیم  هاي روش از دیمتل روش

 ایجاد را پیچیده فاکتورهاي بین معلولی و علّی روابط

 در سـوئیس  3 آي ام بی سسهؤم در بار  ننخستی براي و

 کار هب ژنو تحقیقاتی مرکز در 1976 و 1972 هاي سال

 تئـوري  اصـول  از مندي بهره با روش این .ه شدگرفت

 پـذیري تأثیر و گـذار تأثیر روابـط  استخراج به گراف

 مطالعـه  مـورد  گـراف  در موجـود  عناصـر  متقابـل 

 بـه  ار مذکور روابط اثر شدت که طوري به پردازد، می

 این هاي برتري از .کند می معین عددي امتیاز صورت

 در یعنـی  اسـت،  روابـط  از بـازخور  اسـتفاده  روش،

  هـم سـطح،   عناصـر  تمامی بر  عنصر هر آن ساختار

 نیـز  مقابل در و گذاشته تأثیر خود تر از پایین بالاتر و

  ]30[ .پذیرد تأثیرنیز  آنها از هریک از

  ها داده پوششی   تحلیلتکنیک 

توسط  1957براي اولین بار در سال  تکنیک این 

فارل به وجود آمد که با استفاده از روشی مشابه 

در مباحث مهندسی، اقدام به  گیري کارایی اندازه

در  کرد.گیري کارایی براي یک واحد تولیدي  اندازه

این پژوهش مدل شامل یک ورودي و یک خروجی 

                                                           
2 decision making trial and evaluation (DMATEL) 
3 battelle memorial institute (BMI) 
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و چارنز  1978پس از آن در سال  ]15[ .بود

ریزي کسري  بندي از نوع برنامه همکاران یک فرمول

فارل براي  ةایدمعرفی کردند که در واقع گسترش 

   ]31[ .چند خروجی بود -حالت چند ورودي

توسط  ها داده پوششی   تحلیلاولین مدل بدین ترتیب 

(متشکل از  CCRچارنز و همکاران با نام اختصاري 

  .]31[ .ن مدل) ارائه شداراذحروف اول بنیانگ

با حذف اصل بازده به ) 1984بنکر و همکاران (

،  CCRاز مجوعه امکان تولید مدل  1مقیاس ثابت

این مدل به اختصار  .ندکردمدل جدیدي را ارایه 

BCC اران مدل) ذ(متشکل از حروف اول بنیانگ

  ]32[ .نامیده شد

بر پایه  ها داده پوششی   تحلیلطورکلی روش  به

اي بین واحدهاي  مقایسه که ریزي خطی است مهبرنا

 گیري اندازه براي ودهد  گیري انجام می تصمیم

 که رود می کار به اي گیرنده تصمیم واحدهاي کارایی

  ]33[. ارندد مشابه خروجی چند و ورودي چند

 ها در داده  پوششی مهم توسعه تحلیل ةیک حوز

این تکنیک در ارزیابی کارگرفتن  هاي اخیر، به سال

 اي اي یا چندمرحله شبکه ةگیرند واحدهاي تصمیم

هاي کلاسیک  روش اینکهو با توجه به است  

هاي  داده در ارزیابی عملکرد سیستم پوششی تحلیل

اي به درستی عمل  هاي چند مرحلهفراینداي و  شبکه

ها را به صورت یک کل  گونه سیستم کنند و این نمی

، بدین معنا که هر واحد گیرند مینظردر

و چون جعبه سیاه در نظر گرفته گیرنده را هم تصمیم

هاي جداگانه را فرایندساختارهاي درونی یا عملیات 

گیرند و محاسبات خود را  درون سیستم در نظر نمی

                                                           
1 

constant return to scale 

هاي نهایی سیستم محدود  به ورودي اولیه و خروجی

است  کنند، بنابراین نتایج ارزیابی عملکرد، ممکن می

مانع دستیابی به اطلاعات مدیریتی با ارزش شود و 

گیري  اندازه ةن این مشکل ایدکردطرف به منظور بر

اي  ي شبکهها داده پوششی   تحلیلبا استفاده از مدل 

که در ادامه این مدل به طور کامل توضیح  دشارائه 

  ]34[. داده شده است

  ادبیات تحقیق

 26قیقی کارایی در تح )2006زاره و همکاران (

  تحلیلمنطقه کشور نامیبیا با  13بیمارستان از 

  ]35[. ردکبررسی  ها داده پوششی 

هاي بخش  ) بیمارستان2007( و همکاران 2جانکاوز

 با تحلیلرا ایالت برزیل  27هاي  عمومی پایتخت

  ]36[ بررسی کردند.ها  داده پوششی 

را رستان ویرجینیا بیما 53کارایی فنی  )2008( 3نایار

   ]37[ کرد.بررسی  ها داده پوششی   تحلیلبا 

) نیز در پژوهشی با عنوان 1389( اسعدي و همکاران

هاي دولتی یزد با استفاده  ارزیابی عملکرد بیمارستان«

  تحلیلهاي کارت امتیازي متوازن و  از ترکیب مدل

 13به کارایی نسبی  »و سروکوال ها داده پوششی 

با استفاده از مدل  1387ولتی طی سال بیمارستان د

و کارت امتیازي  ها داده پوششی   تحلیلتلفیقی 

متوازن پرداختند و به این نتیجه رسیدند تلفیق این 

دو مدل، ضمن کاهش معایب این دو مدل و تقویت 

ها، مدلی جامع براي ارزیابی عملکرد  محاسن آن

  ].38[ گردد واحدها ارائه می

 ارائه« دیگر با عنوان پژوهشی ) در1393( فر دانش

 متوازن امتیازي کارت ،وکار کسب تعالی ترکیبی مدل

                                                           
2 Goncalves  
3 Nayar  
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 استراتژي تدوین براي ها داده پوششی   تحلیل و

ماتریس  از استفاده با شیمیایی صنایع هاي شرکت

 تعالی مدل از استفادهکه  به این نتیجه رسید »واتس

 شناخت اه سازمان که شود می باعث وکار کسب

 به خود هايفرایند ضعف و قوت نقاط از مناسبی

 اولویت ها حوزه از یک کدام اینکه اما ،آورند دست

 ها، حوزه از یک کدام در اقدام یا دارند استراتژیک

 سازمانی عملکرد در بهبود براي را تري ارزنده نتایج

 از استفاده .شود مین داده تشخیص آورد، می ارمغان به

 متوازن امتیازي کارت همراه با وکار کسب عالیت مدل

 عنوان بهاین روش  از .کند می حل را مشکل این

 و اقدامات بندي اولویت براي قدرتمند ابزاري

 استراتژیک هاي حوزه بر تمرکز براي منابع تخصیص

 تعالی از ترکیبی مدل پژوهش این در .شود می استفاده

 وششیپ تحلیل متوازن، امتیازي کارت ،وکار کسب

 سازي پیاده و تدوین براي واتسو ماتریس  ها داده

  ]14[ .شد ارائه استراتژیک مدیریت

در ) 1395( سرکانی و همکاران شریعتمداري

راه بلوغ مراکز  ۀارائه نقش«با عنوان پژوهشی 

براساس مدل تعالی سازمانی  »درمانی ایران-بهداشتی

  تحلیلاي  بخش سلامت با رویکرد الگویابی پله

به بررسی کارایی مراکز بهداشت و  ها داده ششی پو

درمان و تعیین نقشه راهی براي تکامل و بلوغ این 

  ]39. [مراکز پرداختند

از دیگر تحقیقات داخلی انجام شده در این زمینه 

 ) در1388( توان به تحقیقات اردکانی و همکاران می

تحقیق سجادي و  ]40[استان یزد ییمارستان دولتب12

و درمانی  اکز آموزشی ) در مر1388و همکاران (

 ]41[ .پزشکی اصفهان اشاره کرد دانشگاه علوم
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  ها)مدل (کارت امتیازي متوازن و تعالی سازمانی و تحلیل پوششی داده 3آوري اطلاعات جمع

 هاي اورژانس شیرازآوري اطلاعات در مورد پایگاهجمع

 متوازن ر کارت امتیازيهاي کارایی منابع انسانی در مناظتفکیک شاخص

 شیراز هاي اورژانسها در پایگاههاي ورودي و خروجی طبق رویکرد مدل تعالی سازمانی براي سنجش کارایی تیمتعیین شاخص

 تعیین روابط بین کارت امتیازي متوازن به روش دیمتل

 هاي مناسبي متوازن و دسته بندي پرسنل به تیمروي روابط بین کارت امتیاز اي با تمرکزهاي شبکهدادهپوششیساخت مدل تحلیل

 حل مدل و تجزیه و تحلیل اطلاعات
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 روش تحقیق

 از آنجـا کـه  و  به لحاظ ماهیتی کاربردياین پژوهش 

هـاي تئوریـک    براي نشان دادن کارایی مـدل و یافتـه  

حاصل مـدل جدیـد بـه صـورت عملـی در شـرایط       

 ـ پایگاه درواقعی  از  کارگرفتـه شـده   بـه  سهاي اورژان

آمـاري ایـن    ۀجامع ـ .مـوردي اسـت   -اي نوع زمینـه 

 .اسـت ) 141(پایگاه اورژانس شـیراز   تمامی پژوهش

هـاي   گردآوري اطلاعات و شناسـایی شـاخص   براي

ها و ابعـاد مختلـف    لفهؤمدل و مگذار بر کارایی تأثیر

 .میدانی انجـام شـد   -، مطالعاتی به صورت نظريآن

اطلاعات نظري و مبـانی تئوریـک مربـوط بـه مـدل      

و کـارت امتیـازي متـوازن و     هـا  داده پوششی   تحلیل

اي و  مدل تعالی سازمانی بر اساس مطالعـه کتابخانـه  

هــاي مربــوط بــه پایگــاه  مقـالات فــراهم شــد و داده 

اورژانس شیراز مورد ارزیابی از طریق مرکز مدیریت 

ي شــده آور هــاي پزشـکی جمــع  حـوادث و فوریــت 

گـذار بـر   تأثیرهـاي   به منظور تعیـین شـاخص   .است

ارزیابی کار تیمی و در واقع ارزیابی  ۀدر زمینکارایی 

در این زمینـه   عملکرد منابع انسانی مستندات مربوطه

در نهایـت   شـد کـه  اعم از داخلی و خارجی بررسی 

هاي اورژانس  گذار بر کارایی پایگاهتأثیرهاي  شاخص

  .شیراز انتخاب شد

ش ارزشیابی آزمایشـگاهی آزمـون و ارزیـابی    رو

  (دیمتل) گیري تصمیم

اي،  ي شبکهها داده پوششی   تحلیلقبل از معرفی مدل 

لازم است تا بـه تعیـین روابـط بـین منظرهـاي       ابتدا

کارت امتیـازي متـوازن بـا اسـتفاده از روش دیمتـل      

ــه شــود ــک ارزشــیابی آزمایشــگاهی و   .پرداخت تکنی

 ۀ) به شناسایی و بررسی رابط ـ(دیمتل ارزیابی تصمیم

معیارها و ساختن نگاشت روابط شـبکه بـه کـار     نبی

  :باشد این روش شامل مراحل زیر می .شود میگرفته 

  ): Mتشکیل ماتریس ارتباط مستقیم(.1

از  شود میدر شرایطی که از دیدگاه چند نفر استفاده 

را  Mکنیم و ماتریس  میانگین نظرات استفاده می

 .دهیم تشکیل می

  :نرمال کردن ماتریس ارتباط مستقیم.2

� = � ∗ � به طوري که � =
�

���∑ ���
�
���

  

       :محاسبه ماتریس ارتباط کامل.3

               � = � ∗ (1 − �)��  

  نمودار علت و معلول:.4

براي هر عامل نشانگر میزان  )Dجمع هر سطر ( -

ي سیستم ها گذاري آن بر عامل بر سایر عاملتأثیر

  .است

براي هر عامل نشانگر  )Rجمع عناصر ستون ( -

هاي سیستم  پذیري آن عامل از سایر عاملتأثیرمیزان 

 .است

عامل مورد نظر در  تأثیر) میزان D+Rبردار افقی ( -

 D+Rبه عبارت دیگر هرچه مقدار  .سیستم است

بیشتر باشد، آن عامل تعامل بیشتري با سایر عوامل 

 .سیستم دارد

پذیري هر عامل تأثیرقدرت  )R-Dبردار عمودي( -

مثبت باشد،  R-Dبه طور کلی اگر  .دهد را نشان می

و اگر منفی  شود میمتغیر یک متغیر علی محسوب 

 .شود میباشد، معلول محسوب 

در نهایت یک دستگاه مختصاتی دکارتی ترسیم  -

و محور  D+Rدراین دستگاه محور طولی . شود می

اي  موفقیت هر عامل با نقطه .باشد می R-Dعرضی 

به این  .شود می) معین R-D،D+Rبه مختصات (

 .خواهد آمد دست بهترتیب یک نمودار گرافیکی نیز 
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کارایی توسط  ةآوردن نمر دست بههمچنین 

هاي کارت امتیازي متوازن و مدل تعالی  روش

باشد و بدین منظور از مدل  پذیر نمی سازمانی امکان

  ]14[. استفاده شد 1ها هداد پوششی   تحلیل

  اي ي شبکهها داده پوششی   تحلیلمدل 

ها در اختیار داریم DMUاي از  فرض کنید مجموعه

  به طوري که:، j=1……..,n ،DMUjکه 

���
��

، r)امین جزr=1…….��� براي (DMUj ها

 q ۀجریان یافته و به مرحل pکه در مرحله است 

  .شوند میوارد 

��
��

���ضریبی براي  
��
���که  هنگامی	

��
خروجی  

  .است p ۀمرحل

���
��

���ضریبی براي  
��

���که  هنگامی 
��

ورودي  

  .است q ۀمرحل

صورت  این به DMUjاز  pبنابراین، کارایی مرحله 

Ѳpj     :شود میمحاسبه  =
∑�∑���

��
���
��

∑�∑��
��
��

�
��
کارایی  ��

  :شود میکل شبکه نیز به صورت زیر محاسبه 

j= ∑ ��Ѳ�� = 1
�
���Ѳ  و∑ �� = 1

�
���  

 مشخص است که بـراي ارزیـابی عملکـرد، انتخـاب    

 ) بسیار مهم است، بنابراین یـک انتخـاب   ��اوزان (

ــراي  ــ ، نســبت ورودي��مناســب ب ــه  p ۀمرحل ب

�� ورودي شبکه است: =
∑�∑���

��
���
��

∑�∑�∑����
��

���
��   

 P=1…K 

 :شود میصورت خلاصه این بنابراین، کارایی کل به 

θ
�
=

∑�∑�∑���
��

���
��

∑�∑�∑��
��
��

�
��
�� 

در بهترین حالت،  DMU0اسبه عملکرد مح براي

  د:شمدل زیر استفاده 

 Max∑�∑� ∑ ���
��
���
��

 

s.t 

                                                           
1 data envelopment analysis (DEA) 

∑�∑� ∑���
��
���
��

 =1 

∑�∑���
��
���
��

 - ∑�∑� ∑���
��
���
��

 ≤0 

��
��

≥0 , ��
��

≥0 ∀r ∀p∀q 

  ها تعیین شاخص

هـر پـژوهش کـاربردي مطالعـات و شـناخت       ۀلازم

بـه   .در قلمرو کاري پـژوهش اسـت   مؤثرپارامترهاي 

ــتخراج     ــناخت و اس ــتاي ش ــور در راس ــین منظ هم

ورودي و خروجـی در تخصـیص    مؤثرهاي  شاخص

ارزیابی تیم در سـازمان مطالعـات میـدانی و    منابع و 

هـاي اورژانـس    اي بر روي پایگاه گسترده اي کتابخانه

جلسات متعـددي بـا مسـئولان     نیزصورت گرفت و 

اي پزشـکی صـورت    مرکز مدیرت حوادث و فوریته

گرفت، از آنجا که هیچ پژوهش داخلی و خارجی در 

هـاي اورژانـس صـورت نگرفتـه      این زمینه در پایگاه

ــین شــاخص  ــراي تعی ــذا ب ــاي ورودي و  اســت، ل ه

صاحبه و برگـه ارزیـابی اسـتفاده    خروجی از روش م

بـا   مـؤثر هاي  به این صورت که نخست شاخص .شد

ریزي  توجه به نظر مدیر مرکز و مسئول آمار و برنامه

هـا وارد برگــه   اسـتخراج شـد، سـپس ایـن شـاخص     

بخـش اورژانـس    11ارزیابی شد و بـین کارشناسـان   

توزیع گردید و با نظرخواهی از آنان دربـاره اهمیـت   

ق رویکــرد مــدل تعــالی ســازمانی، هــا طبــ شــاخص

ي و بنـد  اولویـت  برايها انتخاب و  ین شاخصتر مهم

وارد مدل کارت امتیازي متوازن و  ها تفکیک شاخص

پوششـی    تحلیـل ي وارد مدل بند رتبه برايدر نهایت 

هـا در برگـه     دهی به شاخص نمره ةنحو .شدند ها داده 

نمـرة  موافق  ارزیابی به این صورت است که به کاملاً

ــوافقم 5 ــدارم 4، م  و کــاملاً 2، مخــالفم 3، نظــري ن

 ۀنتایج حاصل از توزیع برگ. داده شد 1نمرة مخالف 

 و  مؤثرعنوان  به را ها این شاخص ،ابی و مصاحبهارزی

هاي اورژانس شـیراز نمایـان    مرتبط با عملکرد پایگاه
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انجام وظایف شغلی در خارج از وقت اداري  .1 :کرد

عدم ایجاد تنش در محیط کـار   .3کمک به همکار  .2

 .7کـاري   سابقۀ .6کاربرد دانش  .5رعایت قوانین  .4

اي  تبحـر حرفـه   .9پذیري  مسئولیت .8حسن شهرت 

هـاي   یـت مأمور  پـاداش  .11هاي امتیـازي   پاداش .10

 شـناخت آوردن  دسـت  بـه بـراي  کـه ابتـدا    آموزشی

هـاي   گاههاي پایفرایند ضعف و قوت نقاط از مناسبی

مـدل تعـالی   حـوزة   9ها را در  اورژانس این شاخص

بنـدي کـرد و سـپس بـراي      سازمان تفکیـک و دسـته  

 دسـت  بههاي مدل تعالی و  حوزه استراتژیک لویتوا

هـاي   تر براي بهبود عملکرد پایگاه آوردن نتایج ارزنده

اورژانس از مدل کارت امتیازي متوازن اسـتفاده شـد   

هـاي   رابطـه بـا شـاخص   که تلفیق ایـن دو مـدل در   

  .آورده شد 1ورودي در جدول 
  

  هاي ورودي و خروجی طبق رویکرد مدل تعالی سازمانی و کارت امتیازي متوازن : شاخص1جدول 

  کارکنان  رهبري
خط مشی 

  و استراتژي

منابع و 

  اه تشرک
  هافرایند

 نتایج

  کارکنان

 نتایج

  مشتري

 نتایج

  جامعه
 EFQM  عملکرد نتایج کلیدي

  BSC  مالی  مداري مشتري  داخلی هايفرایند  دگیريرشد و یا

  آموزشی  یتمأمور پاداش  سن شهرتح  دانشکاربرد   انجام وظایف شغلی در خارج از وقت اداري

  پذیري مسئولیت  قوانین  رعایت  کمک به همکار  ها شاخص
  هاي امتیازي پاداش

  اي تبحر حرفه  کاري سابقۀ  در محیط کار عدم ایجاد تنش

  R-Dو  D+R: ماتریس روابط کلی با استفاده از 2 جدول

BSC رتبه  D-R  D+R  رتبه  

  4  6254/21 2598/0  1  مالی

  2  8235/22  6877/0  2  مشتري

  1  8279/22  - 9141/0  4  رشد و یادگیري

  3  2263/21  - 0334/0  3  فرایند داخلی
 

 بی پژوهشهاي اورژانس مورد ارزیا هاي پایگاه ها و خروجی هاي ورودي : شاخص3جدول 

  منظر مالی  مشتري  رشد و یادگیري  فرایند داخلی
کارت  مناظر

  متوازن  امتیازي

  خروجی  ورودي  خروجی  ورودي  خروجی  ورودي  خروجی  ورودي

هاي  شاخص

 و  ورودي

 هاي پایگاه  خروجی

  اورژانس 

سنح   

  شهرت

وظایف   انجام

از  خارج  شغلی

  وقت اداري

کاربرد 

  دانش

  

سنح  

  شهرت

 خارج یف شغلیوظا  انجام

  وقت اداري از 

  کاربرد دانش

  

سنح 

  شهرت 

وظایف  انجام

از  خارج  شغلی

  وقت اداري

  مسئولیت

  پذیري 

 کمک

  همکار  به 

رعایت 

  قوانین

  مسئولیت

  پذیري 
  همکار  به  کمک

 رعایت

  قوانین 

  مسئولیت

  پذیري 

 کمک

  همکار  به 

  تبحر

  اي حرفه

  ایجادتنش عدم

  در محیط کار

سابقۀ 

  کاري

  تبحر

  اي حرفه

در محیط   تنش ایجاد  عدم

  کار
  سابقۀ کاري

 تبحر

  اي حرفه

ایجادتنش  عدم

  در محیط کار

        
  هاي مأموریت پاداش

  آموزشی 
      

        امتیازي هاي  پاداش        
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  اورژانس مورد ارزیابی هایسازمانی پایگاه اهداف به دستیابی انسانی تحقیق براي منابع تخصیص : نحوة4جدول 

  مناظر
  

  کدافراد
  رشد و یادگیري  فرایند داخلی  مشتري  مالی  کل

10  77293/0  55285/0  5099/0  82927/0  85265/0  

22  8586/0  43564/0  95518/0  9538/0  6567/0  

35  1  39216/0  78794/0  1  73222/0  

59  81293/0  8/0  439/0  56667/0  91997/0  

68  47686/0  72727/0  90255/0  64394/0  69736/0  

81  62276/0  59259/0  76334/0  78704/0  73825/0  

102  81881/0  83721/0  44673/0  52713/0  94295/0  

113  60563/0  69841/0  50097/0  6746/0  78212/0  

123  57018/0  72727/0  60784/0  64394/0  82578/0  

137  55576/0  68687/0  73581/0  68687/0  7676/0  

  زي متوازنمنظر کارت امتیا 4تعیین روابط بین 

هـا بـا مـدل تعـالی      پس از تعیـین و تلفیـق شـاخص   

دسـت   هاي امتیازي متوازن، براي بـه  سازمان و کارت

روابط بین منـاظر کـارت امتیـازي متـوازن از      آوردن

هـاي ورودي و   روش دیمتل استفاده شد تا شـاخص 

هاي اورژانـس در   خروجی در ارزیابی عملکرد پایگاه

مشخص شـود. سـپس   منظر کارت امتیازي متوازن  4

دست آوردن کارایی و تفکیک منـابع انسـانی    براي به

هاي کاري مناسـب بـراي    هاي اورژانس در تیم پایگاه

رسانی به بیماران و افزایش کـارایی   ارائه بهتر خدمت

اي اسـتفاده   بیمارستان از مدل تحلیل پوششـی شـبکه  

اي به وجود  این روابط ساختار شبکه) 2. (جدول شد

که توسط روش دیمتل به دست  ) 1(جدول رد آو می

روابط بین مناظر نیز براساس همین روش تعیین  ،آمد

مرحلـه وجـود دارد کـه     4شده است. در این حالت، 

هرکدام از این مراحل ورودي و خروجی مربوط بـه  

خــود را دارنــد. بــه طــور مثــال، در منظــر مشــتري، 

و مـالی،   دهد که رشد و یـادگیري  ارتباطات نشان می

ورودي و فرایند داخلی، خروجی این منظر است. در 

ــه  ــالی، مشــتري ب ــوان ورودي و رشــد و  منظــر م عن

یادگیري به عنوان خروجی است و در منظر رشـد و  

یادگیري، فرایند داخلی به عنـوان ورودي و مشـتري   

باشد. در منظر فراینـد داخلـی،    به عنوان خروجی می

به عنوان رشد و  ورودي به عنوان مشتري و خروجی

بسـط   3یادگیري است. پس از این مرحله در جدول 

هــاي  هــاي انتخــابی پایگــاه ایــن منــاظر بــا شــاخص

اورژانس مورد ارزیابی پژوهش آورده شـد تـا بتـوان    

اي  شـبکه  پوششـی   ها را در مدل تحلیـل   این شاخص

دسـت آمـده از    قرار داد و بر اساس نمرة کـارایی بـه  

هـاي کـاري    در تـیم  ارکنانکمدل، بتوان به تخصیص 

مناســب پرداخــت و بــر اســاس آن رانــدمان کــاري  

  اورژانس را بالا برد.

  ها یافته

ابتدا بر اساس مدل تعالی سازمانی  در تحقیق حاضر،

هاي ورودي و خروجی تحقیق تفکیک و بر  شاخص

هاي مدل تعالی سازمانی تعیین شدند و  اساس حوزه

 دست بهها و  سپس براي اهمیت اولویت شاخص

هاي کاري  آوردن نتایج بهینه ارزیابی عملکرد تیم

ها براي  ها و خروجی تمام وروديپایگاه اورژانس، 

ظر کارت امتیازي متوازن در چهار من کارکنان ۀهم
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تعیین شد و این چهار منظر کارت امتیازي متوازن 

 ادغام شد اي ي شبکهها داده پوششی   تحلیلبا روش 

د براي ارزیابی و قدرتمنو در نتیجه یک ابزار 

هاي اورژانس و  کاربردهاي عملی در پایگاه

هاي کاري  تیمتخصیص منابع انسانی موجود در 

راندمان و کیفیت خدمات  افزایش برايمناسب 

با استفاده در واقع  .آمد به دستهاي اورژانس  پایگاه

 ،بیان شدهاي  ي شبکهها داده پوششی   تحلیلاز مدل 

شد. نس شیراز ارزیابی اورژا ندکارم 141عملکرد 

 ،22،10،35،59،68،81،102،113افراد با کدهاي 

براساس استانداردهاي اورژانس  .باشند می137و123

تیم  4ارائه خدمات اورژانسی، منابع انسانی در  براي

 First( دهندة اولیه پاسخ: الف) گردند بندي می دسته

responder (ًدیده اولین شخص آموزش که معمولا 

تواند  می که استهاي اورژانس  مراقبت ۀدر زمین

 ۀکه در زمین )Basic( پایه) ب .صحنه را کنترل کند

 ثبات شرایط غیرو کنترل شرایط تهدیدکننده، حفظ 

 هاي غیرتهدیدکننده تهدیدکننده و استفاده از مهارت

که استفاده   )Intermediateمیانی (ج)  .شود میآماده 

  ارشدد)  .را بر عهده دارد ...از ابزارهاي پیشرفته و

)Paramedic( هاي پیش  هاي مراقبت که بر تمام جنبه

  .بیمارستانی تسلط دارد

بر مبناي  کارکنان ،براساس استانداردهاي اورژانس

آمده از حل مدل در  دست به )Xمیزان کارایی کل (

امتیاز  افراد با تیم تقسیم شدند به طوري که 4 این

دهندة  پاسخ) در تیم x> 5/0( درصد 50از  کمتر

 درصد 75 تا 50امتیاز بین  افراد با، اولیه

)75/0<<=x5/0( 75امتیاز بین با  ، افراددر تیم پایه 

و  ) در تیم میانیx75/0=>>85/0درصد ( 85تا 

در تیم ارشد  درصد85امتیاز بالاتر از  افراد با

) همچنین براساس نتایج =<85/0x( قرارگرفتند.

ي ها داده پوششی   تحلیلکارگیري مدل  حاصل از به

به  کارکنانارزیابی و تقسیم  و در راستاي اي شبکه

پرسنل اورژانس  141هاي مناسب از میان  تیم

دهندة  پاسخدر گروه درصد  18مشخص شد که 

در گروه  درصد 12در گروه پایه، درصد  61، اولیه

  .باید در گروه ارشد قرار بگیرند درصد 9میانی و 

  گیري نتیجه

ین و تر مهمبیمارستانی از  باتوجه به اینکه اورژانس

عملکرد آن  ،ستابیمارستان  ترین بخش پرمخاطره

ها و رضایت  فراوانی بر سایر بخش تأثیرتواند  می

ارزیابی  براي ین معیارهاتر مهماز و  بیماران بگذارد

این  .ستارسانی به مردم  بیمارستان در خدمتنقش 

براي نزدیک به روزي  بخش هر ساله به طور شبانه

هاي  سی میلیون بیمار بدحال و سرپایی مراقبت

این حجم عظیم پذیرش  .دهد انجام میدرمانی فوري 

گردد تا ارتباط بین بیمار و کادر درمانی  موجب می

ال خطاهاي پزشکی و مدت زمان محدود و احتم

دریافت خدمات پزشکی افزایش  برايانتظار بیمار 

ارزیابی عملکرد بخش اورژانس  رو، زاینا .یابد

یکی از تحولاتی که  .بیمارستانی اهمیت بالایی دارد

شگرفی بر عملکرد  تأثیرهاي اخیر  در سال

وجود نظام  ،هکردهاي مدیریتی ایجاد  سیستم

امروزه ابزار و  .استکرد ارزیابی عمل و ارزشیابی

هاي مختلفی براي سنجش عملکرد در  روش

 صورترود و در  به کار می هاي اورژانس پایگاه

 آنصحیح و مستمر انتخاب بهترین ابزار و استفاده 

یی و اموجب ارتقاي عملکرد این بخش و کار

در این پژوهش  بنابراین، .اثربخشی آن خواهد شد
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مد ارزیابی آزار کارسه ابمناسب   کارگیري با به

هاي  پایگاههاي کاري  عملکرد به ارزیابی تیم

هاي مناسب  افراد به تیم ۀیناورژانس و تخصیص به

سبب پایش عملکرد مفید بخش و  پرداختهکاري 

حوزة که براي این خست،ن .اورژانس شده است

هاي کاري در  ها و نتایج استفاده از تیم توانمندي

ناسایی شود از مدل تعالی هاي اورژانس ش پایگاه

رهبري،  ةبه عنوان مثال در حوز .سازمان استفاده شد

 چگونه هاي اورژانس پایگاه رهبران که دش مشخص

 را انداز چشم و یتمأمور به دستیابی و توسعه امکان

 گردید، کارکنان مشخصحوزة در  .سازند می فراهم

 هاي و توانایی دانش هاي اورژانس، پایگاه چگونه

 در و تیمی انفرادي، طور به را خود انسانی عمناب

 برداري بهره مورد و توسعه ،مدیریت سطح سازمان

ها  ها و استراتژي مشی خط ةدر حوز .دهند می قرار

 از هاي اورژانس استراتژي که چگونه دشمشخص 

 مورد هافرایندو  مقاصد اهداف، ها، مشی خط طریق

ا و منابع ه شراکتحوزة در  .گیرد می قرار پشتیبانی

 و خارجی يشرکا اورژانس، چگونه که دش مشخص

 مشی خط از تا نماید می مدیریت را خود داخلی منابع

 هايفرایند مؤثر اجراي و اورژانس استراتژي و

مشخص ها، فرایندحوزة در  .گردد حمایت اورژانس

 و طراحی را هافرایند سازمان چگونه کهد ش

 و مشی خط زا تا دبخش می بهبود و هکرد مدیریت

 ضمن و گردد حمایت هاي اورژانس پایگاه استراتژي

 ذینفعان دیگر و مشتریان براي کامل رضایت جلب

در  .کند ارزش ایجاد آنها افزون برايروز طور به

 موفقیت میزاننتایج کارکنان اورژانس حوزة 

 انسانی نیروي سرمایه از برداري بهره در اورژانس

 شتري نیز سطحم نتایجحوزة در  .بررسی شد

اورژانس  مفروضات میزان با مشتریان رضایت

 جامعه میزاننتایج حوزة و در  شد گیري اندازه

 جامعه نیازهاي به پاسخگویی در سازمان موفقیت

نتایج  ةبررسی و حوز المللی بین و یملّ محلی،

 ارتباط در د که اورژانسشمشخص  کلیدي عملکرد

 به نتایجی چه خود شده ریزي برنامه عملکرد با

پس از آن براي پی بردن به اهمیت  .آورد می دست

ها و رسیدن به نتایج  اولویت هرکدام از این حوزه

بهینه از مدل کارت امتیازي متوازن استفاده شد و 

آوردن رابطه بین مناظر کارت امتیازي  دست بهبراي 

 دست بهمتوازن از روش دیمتل استفاده شد و براي 

هاي اورژانس و تخصیص  پایگاهکارایی نمرة آوردن 

هاي مناسب از روش  در تیم کارکنان ۀبهین

اي استفاده شد تا تلفیق  هاي شبکه پوششی داده تحلیل

 دست بهاین سه مدل، سبب ابزاري قدرتمند براي 

هاي اورژانس مورد  آوردن کارایی اثربخش در پایگاه

 بیمارستان صنعت به طور کلی .ارزیابی پژوهش شود

 باشد، می مواجه اي عمده اي هاي هزینه چالش با

 از استفاده با توانند می گذاران سیاست و مدیران

 این براي عملکرد، پاسخی ارزیابی مناسب هاي روش

 ارزیابی اینکهگرفتن  درنظر با .بیابند ها چالش

اشد، ب می اثربخشی و کارایی از ترکیبی عملکرد،

 استفاده با اه بیمارستان عملکرد تر دقیق هرچه ارزیابی

 بر روش مورد نظر پژوهش مانند هایی از روش

 و دارد ارجحیت معمول کارایی سنجش هاي روش

 آنجا از .نماید ئه میاار تري شفاف شکل به را نتایج

 از سلامت یکی نظام در منابع ۀبهین تخصیص که

 ، شناساییاست گذاران سیاست اصلی هاي دغدغه

 در تواند می ناکارآمد و کارآمد هاي کاري تیم

 و واحدهاي کارآمد گسترش براي گیري تصمیم
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در  منابع از بهتر استفاده براي تغییراتی ایجاد

از  .دکمک کن گذار به سیاست ناکارآمد واحدهاي

 سطح در سازمان در کاري هاي تیم وجودطرف دیگر 

 هاي تیم در کارکنان عمل آزادي واسطه به فردي،

 طریق از سود کسب و رشد امکان آنها به کاري،

 نیز سازمانی سطح در .بخشد می خویشتن بر مدیریت

 بهبود و عملکرد افزایش موجب کاري هاي تیم وجود

 و خلاقیت نوآوري، افزایش اعضا، متقابل فعالیت

 محیط به توجه با عوامل این که شده پذیري انعطاف

 و شود می سازمانی اثربخشی به منجر فعلی پیچیده

 منجر سازمان در کاري هاي متی از استفاده طورکلی به

 بازده و اثربخشی با سازمانی اهداف به دستیابی به

 عنوان به و گردید سازمانی مکاتبات کاهش بالاتر،

 رسمی دهی سازمان هاي ضعف بر غلبه براي ابزاري

با  است آن از حاکی حاضر مقاله نتایج .باشد می

تلفیقی تعالی سازمان و کارت استفاده از مدل 

 ،اي ي شبکهها داده پوششی   تحلیلتیازي متوازن و ام

در چهار  توان می اورژانس را کارکناننفر از  141

، پایه، میانی و ارشد به طور دهندة اولیه  پاسخگروه 

 عمل آزادي که مناسب و بهینه تقسیم کرد به طوري

 و رشد امکان ها آن به کاري هاي تیم در کارکنان

 .بخشد می خویشتن بر مدیریت طریق از سود کسب

 موجب کاري هاي تیم وجود نیز سازمان سطح در

 افزایش اعضا، متقابل فعالیت بهبود و عملکرد افزایش

 این که شده پذیري انعطاف و خلاقیت نوآوري،

 به منجر فعلی پیچیده محیط به توجه با عوامل

 به توجه با .هاي اورژانس شده است پایگاه اثربخشی

 و سازي پیاده هاي روش بهترین زمطالب ذکرشده، ا

 توجه استراتژیک مدیریت سیستم استقرار در موفقیت

 سطوح تمامی در و سازمان ابعاد همه به جانبه همه

 بنیاد سازمانی تعالی مدل از استفاده رو این از .است

 متوازن امتیازي کارت رویکرد همراه به اروپا کیفیت

 توانب که گردد می چارچوبی مدنآ وجود به باعث

 همزمان طور به را اورژانس هاي پایگاه ابعاد تمامی

 پژوهش این از حاصل نتایج .داد قرار بررسی مورد

 امتیازي کارت ترکیبی مدل از استفاده که داد نشان

 چارچوب چنین سازمانی تعالی مدل و متوازن

 ارائه تواند می هاي اورژانس پایگاه براي را جامعی

  تحلیل با رویکرد دو این ترکیب همچنین .نماید

 اورژانس هاي پایگاهدر  خصوص به ها داده پوششی 

 و عملکرد ارزیابی براي مبنا خطی عنوان به تواند می

سازمانی و  منابع تخصیص و ها استراتژي تدوین

 کمک اورژانس هاي پایگاه ارزیابی عملکرد کار تیمی

  .نماید شایانی

  سپاسگزاري

دانند تا  خود لازم می نویسندگان مقاله بدین وسیله بر

که به نحوي در انجام این مقاله یاري  از تمام کسانی

 .رساندند، قدردانی و تشکر کنند
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 ارائه مدل ترکیبی تعالی سازمان، کارت

ي ها داده پوششی   تحلیلامتیازي متوازن و 

کار تدوین ارزیابی عملکرد  براياي  شبکه

  هاي اورژانس شیراز تیمی در پایگاه

  3 اکبرپور سعیده ،2هیلدا صالح، 1شفیعی مرتضی

 صــنعتی، مــدیریت گــروه دانشــیارنویســندة مســئول:  .1

 آزاد دانشـگاه واحـد شـیراز،    یت،مدیر و اقتصاد دانشکدة

  ایران شیراز، اسلامی،

Email: ma.shafiee277@gmail.com 
واحد تهران  پایه، علوم دانشکدة ریاضی، گروه . استادیار2

  ایران تهران، اسلامی، آزاد مرکز، دانشگاه

شــیراز،  واحــد صــنعتی، مــدیریت ارشــد کارشناســی .3

  ایران شیراز، اسلامی، آزاد دانشگاه

  26/1/98پذیرش: 17/5/97فت:دریا

  چکیده

قلب بیمارستان  ۀبخش اورژانس به منزل :مقدمه

تواند جان  میآن است و گردش منظم امور در 

هاي  کار تیمی در مراقبت .بسیاري را نجات دهد

دهی  سازمان ی برايراه سلامتی و بهداشتی 

نیازهاي  براياي  که رویکرد گستردههاست  فعالیت

 براي را اي بالقوه هاي ظرفیت و ختهساسلامتی فراهم 

 در انسانی منابع هاي از توانایی کامل برداري بهره

و  نسبررسی کارایی بخش اورژا. گذارد می اختیار

 و دارد زیاديهاي کارا اهمیت  تقسیم افراد به تیم

 تا نیاز دارد یمناسبابزار و ساختار مدیریتی 

ر این د .و کیفی را در نظر بگیرد یکمهاي  مقیاس

 ،پژوهش با ترکیب سه دیدگاه مدل تعالی سازمان

یک ، ها داده پوششی   تحلیلکارت امتیازي متوازن و 

ارزیابی کارایی کار تیمی در  برايمدل ریاضی 

مزایا و شامل هاي اورژانس شیراز ارائه شد که  پایگاه

  .شود هر سه روش میمعایب پوشش 

و نتایج   دسازيناز توانم ،در مدل پیشنهادي : روش

هاي ورودي و  مدل تعالی سازمانی در تعیین شاخص

هاي کارایی منابع  تفکیک شاخص براي وخروجی 

. ها از کارت امتیازي متوازن استفاده شدانسانی تیم

هاي امتیازي متوازن،  تعیین روابط بین کارت براي

از روش ارزشیابی آزمایشگاهی آزمون و  نخست

یابی به ساختار دست (دیمتل) و گیري ارزیابی تصمیم

 درنهایت از مدل تحلیل .شداي استفاده  شبکه

اي براي ارزیابی عملکرد کار  هاي شبکه داده  پوششی 

و تقسیم  هاي اورژانس شیراز پایگاه کارکنانتیمی 

  د.شاستفاده  هاي مناسب پرسنل به تیم

 ارزیابی مدل سه ترکیب با پژوهش، این در: ها یافته

اي و کارت  هاي شبکه داده ی پوشش عملکرد تحلیل 

 تا شد امتیازي متوازن و مدل تعالی سازمان سعی

 پایگاه اورژانس شیراز عملکرد ارزیابیهاي  شاخص

 مدل ضمن کاهش سه این شود. با تلفیق شناسایی

 براي جامع مدلی و تقویت مزایاي آنها معایب،

  شد ارائه پایگاه این ارزیابی عملکرد

اورژانس  کارکنانتانداردها، براساس اس :گیري نتیجه

دهندة  پاسختیم  4 بر مبناي میزان کارایی کل در

 نتایج .نددشبندي  ، پایه، میانی و ارشد دستهاولیه

 یدباپرسنل اورژانس  141از میان  که نشان داد

در درصد 61 ،دهندة اولیه پاسخدر گروه درصد 18

در درصد 9در گروه میانی و  درصد12 گروه پایه،

  .شد قرار گیرندگروه ار

کارت امتیازي  ،تعالی سازمانمدل  :کلیدي کلمات

ارزیابی  ،ها داده پوششی   تحلیلمتوازن، مدل 

 عملکرد، کار تیمی
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  مقدمه

قلب بیمارستان است و  ۀبخش اورژانس به منزل

تواند جان  گردش منظم امور در این واحد می

بیمارستان بدون اورژانس  .بسیاري را نجات دهد

تواند به عنوان یک  عملکردي مناسب نمیبا فعال و

و در صورت  شدهآل محسوب  مرکز درمانی ایده

وجود چنین کمبودي دیگر خدمات بیمارستانی نیز 

   ]1[ .شوند میثر أاز این نقص بزرگ مت

ها  هاي بیرونی بیمارستان ها، پنجره اورژانس اصولاً

مند  هستند و بیمارستانی که از اورژانس کارآمد بهره

باشد، به سرعت جاي خود را بین مردم به عنوان 

 .دکن  یک مجموعه بیمارستانی ممتاز نمایان می

عملکرد کلی  دربخش اورژانس عملکرد تیمی 

لذا یکی از اجزاي  ]2[ .بیمارستان نقش مهمی را دارد

ي خدماتی و بهداشتی به ویژه ها سازماندر حیاتی 

وابسته  هاي اورژانس که به کارکنان بسیار پایگاه

  ]3[ .هستند، کار تیمی است

هاي مراقبت پزشکی نیز به دلیل اینکه  در سیستم

کنند و  هم کار می مختلف کنار هاي رشته باافراد 

حیات  یاکوچکترین خطا در عملکرد آنها بر سلامت 

بگذارد، کار تیمی از جایگاه  تأثیرافراد یا جوامع 

این به ویژه زمانی که  ،بسیار مهمی برخوردارست

ها در شرایط پر استرس و پر خطري مانند  فعالیت

  ]4،5[. شود میبخش اورژانس انجام 

کار تیمی با افزایش رضایتمندي بیماران و کاهش 

علاوه بر این  ]6[. هاي درمانی همراه است هزینه

هاي  یکی از دلایل اجراي مهم کار تیمی در محیط

ر تیمی زیرا کا ،درمانی، اطمینان از ایمنی بیمار است

  ]7[ .ارتباط بسیار نزدیکی با ایمنی بیمار دارد

تواند  می مؤثرکار تیمی  اینکهعلاوه بر  نینهمچ

 ،هاي مطلوب و ایمنی را به بیماران ارائه کند مراقبت

سازگاري، تولیدگرایی، و خلاقیت بیشتري را به تک 

کند و باعث ارتقا رضایت شغلی و  تک افراد ارائه می

  ]8[ .شود میدر سر کار  انکارکنحفظ بیشتر 

حلی براي مقابله با کمبود  به عنوان راه مؤثرکار تیمی 

هاي آموزشی، افزایش انتظارات  ، هزینهکارکنان

کاهش خطاها پیشنهاد شده  تر مهمبیماران و از همه 

  ]9[. ي پویاستفرایندسلامتی،  ۀر حرفو د

هاي سلامتی و  همچنین کار تیمی در مراقبت

ها محسوب  دهی به فعالیت اه سازمانبهداشتی یک ر

نیازهاي سلامتی  براياي  که رویکرد گسترده شود می

  ]10[ .کند فراهم می

به  توجهی بیاما ، عدي استکار تیمی مفهومی چندب

تا اغلب  شدهابعاد مختلف کار تیمی موجب 

هاي اثربخش و کارا  در تشکیل تیم ها سازمان

ها اغلب از افرادي  تیم .موفقیت چندانی نداشته باشند

اند و  ها و رفتارهاي متفاوت تشکیل شده با شخصیت

شاید ایجاد  .گاه تخصص این افراد نیز متفاوت است

هماهنگی و دستیابی به یک ترکیب بهینه از افراد 

بتواند به عملکرد بالایی منجر شود و براي اینکه 

هاي  مشخص گردد که آیا به مقصود لازم از تیم

ایم، تعیین شاخص و ارزیابی  سیدهتشکیل یافته ر

  ]11[ .کند مناسب اهمیت دوچندانی پیدا می

ها  آورد تا تیم ارزیابی عملکرد بستري را فراهم می

اثربخشی فعالیت خود، انگیزش کارکنان و  کارایی

   .کنندهاي حقوق و پاداش تیم را ارزیابی  سیستم

هاي  چانگ راهنماي عملی بسیار مفیدي در زمینه

و کیفی آن ارائه  کمیملکرد تیم و ابزار سنجش ع
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، مؤثرکند که براي سنجش  وي اشاره می .دهد می

عد از آنچه را که اهمیت دارد بسنجید و از دو ب

اهداف تیم و الف)  نیازهاي تیم آگاه شوید:

پویایی و ارتباط ؛ ب) هاي ارزیابی موفقیت شاخص

 .تیمی که عامل حرکت به سوي اهداف تیم است

و کیفی  کمیایت استفاده همزمان از ابزارهاي در نه

هاي باز و بسته) طراحی مناسب، زمان و  (پرسشنامه

دفعات ارزیابی و سطح پیچیدگی ارزیابی را عامل 

تضمین موفقیت ابزارهاي سنجش عملکرد معرفی 

  ]12[ .کند می

 ها سازمانها و معیارهاي عملکردي  امروزه شاخص 

هاي تعالی  نند مدلهاي متنوعی ما در قالب مدل

سازمان، جوایز کیفیت، کارت امتیازي متوازن و 

  ]13[ اند آمده و غیره به وجود ها داده پوششی   تحلیل

 باعث سازمان تعالی مدل از استفاده خصوصدر این 

 و قوت نقاط از مناسبی شناخت ها سازمان که شود می

 کدام اینکه اما ،دست آورند به خود هايفرایند ضعف

 در اقدام یا دارند استراتژیک اولویتها  حوزه از یک

 بهبود را براي تري ارزنده نتایج ها، حوزه از یک کدام

 تشخیص آورد، می ارمغان به سازمانی عملکرد در

 سازمان مدل تعالی از همزمان استفاده .شود مین داده

 از .کند می حل را مشکل این متوازن کارت امتیازي و

 براي قدرتمند ابزاري عنوان هب متوزان امتیازي کارت

 تمرکز براي منابع و تخصیص اقدامات يبند اولویت

درواقع  .شود می استفاده استراتژیک هاي حوزه بر

 به سازمان استراتژي و برنامه ،سازمان تعالی مدل

 یا جایزه موفق ارزیابی براي را مدل استقرار منظور

 ار ارزیابی خود طریق مستمر از بهبود به دستیابی

 یک متوازن امتیازي کارت طرفی از .نمیکند مشخص

 به مدیریت کمک براي که میکند ارائه استراتژي نقشه

 و ها شاخص بین معلولی و علل منطق ایجاد براي

 براي مدل دو هر .کند می خلق استراتژیک نتایج

 لازم را پاداش و سیستم انگیزشی یک سازمان

 پاداش که ندک می پیشنهاد امتیازي کارت و دانند می

استراتژیک  هاي شاخص به مرتبط و متناسب باید

 و مدیران نیاز رویکردها، از هیچکدام اما، باشد

 کمی اهداف عملکرد سطوح براي را کنندگان استفاده

لذا نیاز به ابزاري که اهداف  ]14[ .کنند نمی تعیین

شد  محیط فعلی را در نظر بگیرد احساس می و کمی

 استفاده براي متعدد  ارزیابی هايیندفرا ترتیب بدینو 

د از جمله تکنیک ش ایجاد مختلف يها سازمان

براي اولین بار در سال  که ها داده پوششی   تحلیل

گیري  فارل با استفاده از روشی مشابه اندازه 1957

گیري  کارایی در مباحث مهندسی، اقدام به اندازه

  ]15[ .کردکارایی براي یک واحد تولیدي 

هاي انجام شده در زمینه  گاهی به پژوهشبا ن 

سازي در حل مسائل  هاي بهینه کارگیري روش هب

توان دریافت که به جایگاه قابل قبولی در برخی  می

 اما کمبود ،ایم رسیده ...صنایع مانند بانکداري، بیمه و

ها در بخش درمان و بهداشت به  گونه پژوهش این

حل  برايپژوهش این  .توان احساس کرد خوبی می

در ایران است که با  مطالعهاین کاستی اولین 

هاي  به جاي روش کمیهاي  ن روشکرد جایگزین

هاي اورژانس شیراز توجه  اي در پایگاه کیفی و سلیقه

تین بار به تخصیص منابع براي نخس و ه استکرد

هاي تیمی در  ارزیابی عملکرد گروهانسانی و 

گاه کارت هاي اورژانس و ترکیب سه دید پایگاه
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  تحلیلامتیازي متوازن، مدل تعالی سازمانی و 

  .اي پرداخته است ي شبکهها داده پوششی 

   مبانی نظري

  تعریف تیم

 افراد از کوچکی گروهی از متشکل کاري تیم یک

 مکمل وظایف سري یک انجام دار عهده که است

 مشترك هدف یک به نیل قبال در همگی و بوده

  ]16[ .هستند مسئول و متعهد

و  ها نظریه آخرین از شماري بر گذرا مروري

 و پایه که است نکته این یدؤم مدیریتی رویکردهاي

 با تنگاتنگ ارتباط در ها نظریه از یک هر اساس

 محور تیمی کار که نحوي به .است تیمی هاي فعالیت

 مدیریتی معروف و جدید رویکردهاي اغلب اصلی

 اي، هشبک سازمان جامع، کیفیت مدیریت همانند

 تغییر و کار فرایند مجدد مهندسی یادگیرنده، سازمان

  ]17[است. شده  ریزي برنامه

 يها سازمان بنیادي عنصر عنوان به تیم درحقیقت

. است شده سنتی در رویکرد فرد جایگزین نوین

 ساختار اصلی واحد ها سازمان از بسیاري در ]18[

 دو در اساس این بر ]19[ .فرد نه و است تیم سازمان

 چشم طور به ها تیم اثربخشی موضوع گذشته ۀده

 شناسایی بنابراین ]20[ .است توجه بوده مورد گیري

 پذیرش در راستاي تیمی کار بهبود بر مؤثر عوامل

 تغییر و اجتماعی فعال مشارکت شناخت و تغییرات

 به کمک با تواند و می است ناپذیر اجتناب امري

 مدیریت و ربخشاث هاي تیم طراحی براي ها سازمان

 و هکرد ایجاد راهبردي مزیت هاي تیمیفرایند کارآمد

 و رشد هاي فرصت نیز کارکنان براي حال درعین

  ]21[ .آورد فراهم را توسعه فردي

 ساختار و شوند می تر افقی ها سازمان که همچنان

 کاري هاي از تیم متشکل ساختاري به ها آن لایه چند

 یابند می در ها تیم این ياعضا و رهبران یابد، می تغییر

 انجام به را مدیریتی از وظایف بسیاري باید که

 مسأله حل فنون یادگیري نیازمند نتیجه در و برسانند

 تغییرات این .شوند می اثربخشی دستیابی به و

 را عملکرد گیري اندازه جدید هاي روش همچنین

 را عملی هاي روش تیم، عملکرد سنجش .طلبد می

 و پویایی عملکرد، تا کند می فراهم تیم یک براي

 درواقع ارزیابی .کند ارزیابی را خود اثربخشی

 بتوانند ها تیم تا آورد می فراهم را بستري عملکرد

 هاي سیستم و انگیزش کارکنان ،شان فعالیت اثربخشی

  ]22[ کنند. ارزیابی را تیم پاداش و حقوق

  1سازمانی تعالی مدل

 عملکرد ارزیابی رايبوشمند ر ارچوبیاین مدل چ

 از حاصل نتایج و هافرایند ةحوز دو در ها سازمان

 در ارزیابی از حاصل دستاوردهاي .هاستفرایند این

 و سازمان قوت نقاط از است عبارت مدل این

 بهبودها به دستیابی براي که آن بهبود قابل هاي زمینه

 نیز را شده يبند اولویت هاي برنامه از فهرستی

 دو دسته بهاین مدل  معیارهاي ]23[ .کند می پیشنهاد

 هستند واملی: عتوانمندسازهاالف)  :شوند می تقسیم

 توانمند عالی، نتایج به رسیدن براي را سازمان که

 حاصل دستاوردهاي ةکنند بیان: نتایج.ب) نمایند می

  ]24[ .هستند توانمندسازها مناسب اجراي از

ي است که تصوري مدل تعالی سازمان ابزار واقعر د

 5کند که  حوزه ایجاد می 9از عملکرد سازمان را در 

توانمندسازها شامل معیارهایی  حوزة معیار آن

                                                           
1
 European Foundation for Quality Management (EFQM) 
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مشی و استراتژي، مدیریت  رهبري، خط همچون

ها و فرایندها،  (کارکنان)، منابع و شرکت منابع انسانی

نتایج، شامل نتایج مشتري، نتایج  ةمعیار آن حوز 4

 .ستاج جامعه و نتایج کلیدي عملکرد کارکنان، نتای

]25[  

 )وکار کسبسازمانی (تعالی  تعالی مدل از استفاده

 نقاط از مناسبی شناخت ها سازمان که شود می باعث

 اما ،آورند دست به خود هايفرایند ضعف و قوت

 دارند استراتژیک اولویت ها حوزه از یک کدام اینکه

 را تري ارزنده نتایج ا،ه حوزه از یک کدام در اقدام یا

 آورد، می ارمغان به سازمانی عملکرد در بهبود براي

 مدل از زمان هم استفاده .شود مین داده تشخیص

 مشکل این متوازن، کارت امتیازي و وکار کسب تعالی

  ]14[. کند می حل را

   1کارت امتیازي متوازن

یکی از ابزارهاي ساده و جامع براي این روش 

هاي مالی و  عملکرد است که بر جنبهگیري  اندازه

مدت و  هاي کوتاه بر استراتژي و نیزغیرمالی 

معیارهاي کارت امتیازي متوازن  .کید داردأبلندمدت ت

 مالی، دیدگاه چهار از سازمانی عملکرد در متوازن

 تشکیل یادگیري و رشد و داخلی هايفرایند مشتري،

 مالی، و حسابداري ۀوظیف چهار با ارتباط در شده که

 ]26[ .استانسانی  منابع و ارزش زنجیره بازاریابی،

ها و  در بیان علت و معلولی بین استراتژي این روش

داخلی و  فرایندها توسط مناظر مالی، مشتري، فرایند

درحالیکه روابط بین  .ناتوان استرشد و یادگیري 

 .استهم منظر براي ارزیابی عملکرد بسیار م 4این 

 ۀنقش یک روش،این  آورندگان پدید رو، این زا ]27[

                                                           
1 balanced score card (BSC) 

 و شناسایی با تواند می که کردند معرفی استراتژي

 تصویر به و سازمان استراتژیک اهداف استخراج

 بین پیوند ها آن بین معلولی و علّت روابط کشیدن

 ]28[ کند. ارائه را سازمان هاي ياستراتژ ساختار

ابی آزمون و ارزیابی تکنیک ارزشی ازبدین منظور 

 و علت ارتباط ایجاد براي 2(دیمتل) گیري تصمیم

 عملکرد کلیدي هاي شاخص و منظر چهار معلولی

 .شد استفاده جداگانه صورت به مناظر از کدام هر

]29[  

 کـه  اسـت  گیـري  تصـمیم  هاي روش از دیمتل روش

 ایجاد را پیچیده فاکتورهاي بین معلولی و علّی روابط

 در سـوئیس  3 آي ام بی سسهؤم در بار  ننخستی براي و

 کار هب ژنو تحقیقاتی مرکز در 1976 و 1972 هاي سال

 تئـوري  اصـول  از مندي بهره با روش این .ه شدگرفت

 پـذیري تأثیر و گـذار تأثیر روابـط  استخراج به گراف

 مطالعـه  مـورد  گـراف  در موجـود  عناصـر  متقابـل 

 بـه  ار مذکور روابط اثر شدت که طوري به پردازد، می

 این هاي برتري از .کند می معین عددي امتیاز صورت

 در یعنـی  اسـت،  روابـط  از بـازخور  اسـتفاده  روش،

  هـم سـطح،   عناصـر  تمامی بر  عنصر هر آن ساختار

 نیـز  مقابل در و گذاشته تأثیر خود تر از پایین بالاتر و

  ]30[ .پذیرد تأثیرنیز  آنها از هریک از

  ها داده پوششی   تحلیلتکنیک 

توسط  1957براي اولین بار در سال  تکنیک این 

فارل به وجود آمد که با استفاده از روشی مشابه 

در مباحث مهندسی، اقدام به  گیري کارایی اندازه

در  کرد.گیري کارایی براي یک واحد تولیدي  اندازه

این پژوهش مدل شامل یک ورودي و یک خروجی 

                                                           
2 decision making trial and evaluation (DMATEL) 
3 battelle memorial institute (BMI) 
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و چارنز  1978پس از آن در سال  ]15[ .بود

ریزي کسري  بندي از نوع برنامه همکاران یک فرمول

فارل براي  ةایدمعرفی کردند که در واقع گسترش 

   ]31[ .چند خروجی بود -حالت چند ورودي

توسط  ها داده پوششی   تحلیلاولین مدل بدین ترتیب 

(متشکل از  CCRچارنز و همکاران با نام اختصاري 

  .]31[ .ن مدل) ارائه شداراذحروف اول بنیانگ

با حذف اصل بازده به ) 1984بنکر و همکاران (

،  CCRاز مجوعه امکان تولید مدل  1مقیاس ثابت

این مدل به اختصار  .ندکردمدل جدیدي را ارایه 

BCC اران مدل) ذ(متشکل از حروف اول بنیانگ

  ]32[ .نامیده شد

بر پایه  ها داده پوششی   تحلیلطورکلی روش  به

اي بین واحدهاي  مقایسه که ریزي خطی است مهبرنا

 گیري اندازه براي ودهد  گیري انجام می تصمیم

 که رود می کار به اي گیرنده تصمیم واحدهاي کارایی

  ]33[. ارندد مشابه خروجی چند و ورودي چند

 ها در داده  پوششی مهم توسعه تحلیل ةیک حوز

این تکنیک در ارزیابی کارگرفتن  هاي اخیر، به سال

 اي اي یا چندمرحله شبکه ةگیرند واحدهاي تصمیم

هاي کلاسیک  روش اینکهو با توجه به است  

هاي  داده در ارزیابی عملکرد سیستم پوششی تحلیل

اي به درستی عمل  هاي چند مرحلهفراینداي و  شبکه

ها را به صورت یک کل  گونه سیستم کنند و این نمی

، بدین معنا که هر واحد گیرند مینظردر

و چون جعبه سیاه در نظر گرفته گیرنده را هم تصمیم

هاي جداگانه را فرایندساختارهاي درونی یا عملیات 

گیرند و محاسبات خود را  درون سیستم در نظر نمی

                                                           
1 

constant return to scale 

هاي نهایی سیستم محدود  به ورودي اولیه و خروجی

است  کنند، بنابراین نتایج ارزیابی عملکرد، ممکن می

مانع دستیابی به اطلاعات مدیریتی با ارزش شود و 

گیري  اندازه ةن این مشکل ایدکردطرف به منظور بر

اي  ي شبکهها داده پوششی   تحلیلبا استفاده از مدل 

که در ادامه این مدل به طور کامل توضیح  دشارائه 

  ]34[. داده شده است

  ادبیات تحقیق

 26قیقی کارایی در تح )2006زاره و همکاران (

  تحلیلمنطقه کشور نامیبیا با  13بیمارستان از 

  ]35[. ردکبررسی  ها داده پوششی 

هاي بخش  ) بیمارستان2007( و همکاران 2جانکاوز

 با تحلیلرا ایالت برزیل  27هاي  عمومی پایتخت

  ]36[ بررسی کردند.ها  داده پوششی 

را رستان ویرجینیا بیما 53کارایی فنی  )2008( 3نایار

   ]37[ کرد.بررسی  ها داده پوششی   تحلیلبا 

) نیز در پژوهشی با عنوان 1389( اسعدي و همکاران

هاي دولتی یزد با استفاده  ارزیابی عملکرد بیمارستان«

  تحلیلهاي کارت امتیازي متوازن و  از ترکیب مدل

 13به کارایی نسبی  »و سروکوال ها داده پوششی 

با استفاده از مدل  1387ولتی طی سال بیمارستان د

و کارت امتیازي  ها داده پوششی   تحلیلتلفیقی 

متوازن پرداختند و به این نتیجه رسیدند تلفیق این 

دو مدل، ضمن کاهش معایب این دو مدل و تقویت 

ها، مدلی جامع براي ارزیابی عملکرد  محاسن آن

  ].38[ گردد واحدها ارائه می

 ارائه« دیگر با عنوان پژوهشی ) در1393( فر دانش

 متوازن امتیازي کارت ،وکار کسب تعالی ترکیبی مدل

                                                           
2 Goncalves  
3 Nayar  
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 استراتژي تدوین براي ها داده پوششی   تحلیل و

ماتریس  از استفاده با شیمیایی صنایع هاي شرکت

 تعالی مدل از استفادهکه  به این نتیجه رسید »واتس

 شناخت اه سازمان که شود می باعث وکار کسب

 به خود هايفرایند ضعف و قوت نقاط از مناسبی

 اولویت ها حوزه از یک کدام اینکه اما ،آورند دست

 ها، حوزه از یک کدام در اقدام یا دارند استراتژیک

 سازمانی عملکرد در بهبود براي را تري ارزنده نتایج

 از استفاده .شود مین داده تشخیص آورد، می ارمغان به

 متوازن امتیازي کارت همراه با وکار کسب عالیت مدل

 عنوان بهاین روش  از .کند می حل را مشکل این

 و اقدامات بندي اولویت براي قدرتمند ابزاري

 استراتژیک هاي حوزه بر تمرکز براي منابع تخصیص

 تعالی از ترکیبی مدل پژوهش این در .شود می استفاده

 وششیپ تحلیل متوازن، امتیازي کارت ،وکار کسب

 سازي پیاده و تدوین براي واتسو ماتریس  ها داده

  ]14[ .شد ارائه استراتژیک مدیریت

در ) 1395( سرکانی و همکاران شریعتمداري

راه بلوغ مراکز  ۀارائه نقش«با عنوان پژوهشی 

براساس مدل تعالی سازمانی  »درمانی ایران-بهداشتی

  تحلیلاي  بخش سلامت با رویکرد الگویابی پله

به بررسی کارایی مراکز بهداشت و  ها داده ششی پو

درمان و تعیین نقشه راهی براي تکامل و بلوغ این 

  ]39. [مراکز پرداختند

از دیگر تحقیقات داخلی انجام شده در این زمینه 

 ) در1388( توان به تحقیقات اردکانی و همکاران می

تحقیق سجادي و  ]40[استان یزد ییمارستان دولتب12

و درمانی  اکز آموزشی ) در مر1388و همکاران (

 ]41[ .پزشکی اصفهان اشاره کرد دانشگاه علوم
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  ها)مدل (کارت امتیازي متوازن و تعالی سازمانی و تحلیل پوششی داده 3آوري اطلاعات جمع

 هاي اورژانس شیرازآوري اطلاعات در مورد پایگاهجمع

 متوازن ر کارت امتیازيهاي کارایی منابع انسانی در مناظتفکیک شاخص

 شیراز هاي اورژانسها در پایگاههاي ورودي و خروجی طبق رویکرد مدل تعالی سازمانی براي سنجش کارایی تیمتعیین شاخص

 تعیین روابط بین کارت امتیازي متوازن به روش دیمتل

 هاي مناسبي متوازن و دسته بندي پرسنل به تیمروي روابط بین کارت امتیاز اي با تمرکزهاي شبکهدادهپوششیساخت مدل تحلیل

 حل مدل و تجزیه و تحلیل اطلاعات
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 روش تحقیق

 از آنجـا کـه  و  به لحاظ ماهیتی کاربردياین پژوهش 

هـاي تئوریـک    براي نشان دادن کارایی مـدل و یافتـه  

حاصل مـدل جدیـد بـه صـورت عملـی در شـرایط       

 ـ پایگاه درواقعی  از  کارگرفتـه شـده   بـه  سهاي اورژان

آمـاري ایـن    ۀجامع ـ .مـوردي اسـت   -اي نوع زمینـه 

 .اسـت ) 141(پایگاه اورژانس شـیراز   تمامی پژوهش

هـاي   گردآوري اطلاعات و شناسـایی شـاخص   براي

ها و ابعـاد مختلـف    لفهؤمدل و مگذار بر کارایی تأثیر

 .میدانی انجـام شـد   -، مطالعاتی به صورت نظريآن

اطلاعات نظري و مبـانی تئوریـک مربـوط بـه مـدل      

و کـارت امتیـازي متـوازن و     هـا  داده پوششی   تحلیل

اي و  مدل تعالی سازمانی بر اساس مطالعـه کتابخانـه  

هــاي مربــوط بــه پایگــاه  مقـالات فــراهم شــد و داده 

اورژانس شیراز مورد ارزیابی از طریق مرکز مدیریت 

ي شــده آور هــاي پزشـکی جمــع  حـوادث و فوریــت 

گـذار بـر   تأثیرهـاي   به منظور تعیـین شـاخص   .است

ارزیابی کار تیمی و در واقع ارزیابی  ۀدر زمینکارایی 

در این زمینـه   عملکرد منابع انسانی مستندات مربوطه

در نهایـت   شـد کـه  اعم از داخلی و خارجی بررسی 

هاي اورژانس  گذار بر کارایی پایگاهتأثیرهاي  شاخص

  .شیراز انتخاب شد

ش ارزشیابی آزمایشـگاهی آزمـون و ارزیـابی    رو

  (دیمتل) گیري تصمیم

اي،  ي شبکهها داده پوششی   تحلیلقبل از معرفی مدل 

لازم است تا بـه تعیـین روابـط بـین منظرهـاي       ابتدا

کارت امتیـازي متـوازن بـا اسـتفاده از روش دیمتـل      

ــه شــود ــک ارزشــیابی آزمایشــگاهی و   .پرداخت تکنی

 ۀ) به شناسایی و بررسی رابط ـ(دیمتل ارزیابی تصمیم

معیارها و ساختن نگاشت روابط شـبکه بـه کـار     نبی

  :باشد این روش شامل مراحل زیر می .شود میگرفته 

  ): Mتشکیل ماتریس ارتباط مستقیم(.1

از  شود میدر شرایطی که از دیدگاه چند نفر استفاده 

را  Mکنیم و ماتریس  میانگین نظرات استفاده می

 .دهیم تشکیل می

  :نرمال کردن ماتریس ارتباط مستقیم.2

� = � ∗ � به طوري که � =
�

���∑ ���
�
���

  

       :محاسبه ماتریس ارتباط کامل.3

               � = � ∗ (1 − �)��  

  نمودار علت و معلول:.4

براي هر عامل نشانگر میزان  )Dجمع هر سطر ( -

ي سیستم ها گذاري آن بر عامل بر سایر عاملتأثیر

  .است

براي هر عامل نشانگر  )Rجمع عناصر ستون ( -

هاي سیستم  پذیري آن عامل از سایر عاملتأثیرمیزان 

 .است

عامل مورد نظر در  تأثیر) میزان D+Rبردار افقی ( -

 D+Rبه عبارت دیگر هرچه مقدار  .سیستم است

بیشتر باشد، آن عامل تعامل بیشتري با سایر عوامل 

 .سیستم دارد

پذیري هر عامل تأثیرقدرت  )R-Dبردار عمودي( -

مثبت باشد،  R-Dبه طور کلی اگر  .دهد را نشان می

و اگر منفی  شود میمتغیر یک متغیر علی محسوب 

 .شود میباشد، معلول محسوب 

در نهایت یک دستگاه مختصاتی دکارتی ترسیم  -

و محور  D+Rدراین دستگاه محور طولی . شود می

اي  موفقیت هر عامل با نقطه .باشد می R-Dعرضی 

به این  .شود می) معین R-D،D+Rبه مختصات (

 .خواهد آمد دست بهترتیب یک نمودار گرافیکی نیز 
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کارایی توسط  ةآوردن نمر دست بههمچنین 

هاي کارت امتیازي متوازن و مدل تعالی  روش

باشد و بدین منظور از مدل  پذیر نمی سازمانی امکان

  ]14[. استفاده شد 1ها هداد پوششی   تحلیل

  اي ي شبکهها داده پوششی   تحلیلمدل 

ها در اختیار داریم DMUاي از  فرض کنید مجموعه

  به طوري که:، j=1……..,n ،DMUjکه 

���
��

، r)امین جزr=1…….��� براي (DMUj ها

 q ۀجریان یافته و به مرحل pکه در مرحله است 

  .شوند میوارد 

��
��

���ضریبی براي  
��
���که  هنگامی	

��
خروجی  

  .است p ۀمرحل

���
��

���ضریبی براي  
��

���که  هنگامی 
��

ورودي  

  .است q ۀمرحل

صورت  این به DMUjاز  pبنابراین، کارایی مرحله 

Ѳpj     :شود میمحاسبه  =
∑�∑���

��
���
��

∑�∑��
��
��

�
��
کارایی  ��

  :شود میکل شبکه نیز به صورت زیر محاسبه 

j= ∑ ��Ѳ�� = 1
�
���Ѳ  و∑ �� = 1

�
���  

 مشخص است که بـراي ارزیـابی عملکـرد، انتخـاب    

 ) بسیار مهم است، بنابراین یـک انتخـاب   ��اوزان (

ــراي  ــ ، نســبت ورودي��مناســب ب ــه  p ۀمرحل ب

�� ورودي شبکه است: =
∑�∑���

��
���
��

∑�∑�∑����
��

���
��   

 P=1…K 

 :شود میصورت خلاصه این بنابراین، کارایی کل به 

θ
�
=

∑�∑�∑���
��

���
��

∑�∑�∑��
��
��

�
��
�� 

در بهترین حالت،  DMU0اسبه عملکرد مح براي

  د:شمدل زیر استفاده 

 Max∑�∑� ∑ ���
��
���
��

 

s.t 

                                                           
1 data envelopment analysis (DEA) 

∑�∑� ∑���
��
���
��

 =1 

∑�∑���
��
���
��

 - ∑�∑� ∑���
��
���
��

 ≤0 

��
��

≥0 , ��
��

≥0 ∀r ∀p∀q 

  ها تعیین شاخص

هـر پـژوهش کـاربردي مطالعـات و شـناخت       ۀلازم

بـه   .در قلمرو کاري پـژوهش اسـت   مؤثرپارامترهاي 

ــتخراج     ــناخت و اس ــتاي ش ــور در راس ــین منظ هم

ورودي و خروجـی در تخصـیص    مؤثرهاي  شاخص

ارزیابی تیم در سـازمان مطالعـات میـدانی و    منابع و 

هـاي اورژانـس    اي بر روي پایگاه گسترده اي کتابخانه

جلسات متعـددي بـا مسـئولان     نیزصورت گرفت و 

اي پزشـکی صـورت    مرکز مدیرت حوادث و فوریته

گرفت، از آنجا که هیچ پژوهش داخلی و خارجی در 

هـاي اورژانـس صـورت نگرفتـه      این زمینه در پایگاه

ــین شــاخص  ــراي تعی ــذا ب ــاي ورودي و  اســت، ل ه

صاحبه و برگـه ارزیـابی اسـتفاده    خروجی از روش م

بـا   مـؤثر هاي  به این صورت که نخست شاخص .شد

ریزي  توجه به نظر مدیر مرکز و مسئول آمار و برنامه

هـا وارد برگــه   اسـتخراج شـد، سـپس ایـن شـاخص     

بخـش اورژانـس    11ارزیابی شد و بـین کارشناسـان   

توزیع گردید و با نظرخواهی از آنان دربـاره اهمیـت   

ق رویکــرد مــدل تعــالی ســازمانی، هــا طبــ شــاخص

ي و بنـد  اولویـت  برايها انتخاب و  ین شاخصتر مهم

وارد مدل کارت امتیازي متوازن و  ها تفکیک شاخص

پوششـی    تحلیـل ي وارد مدل بند رتبه برايدر نهایت 

هـا در برگـه     دهی به شاخص نمره ةنحو .شدند ها داده 

نمـرة  موافق  ارزیابی به این صورت است که به کاملاً

ــوافقم 5 ــدارم 4، م  و کــاملاً 2، مخــالفم 3، نظــري ن

 ۀنتایج حاصل از توزیع برگ. داده شد 1نمرة مخالف 

 و  مؤثرعنوان  به را ها این شاخص ،ابی و مصاحبهارزی

هاي اورژانس شـیراز نمایـان    مرتبط با عملکرد پایگاه
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انجام وظایف شغلی در خارج از وقت اداري  .1 :کرد

عدم ایجاد تنش در محیط کـار   .3کمک به همکار  .2

 .7کـاري   سابقۀ .6کاربرد دانش  .5رعایت قوانین  .4

اي  تبحـر حرفـه   .9پذیري  مسئولیت .8حسن شهرت 

هـاي   یـت مأمور  پـاداش  .11هاي امتیـازي   پاداش .10

 شـناخت آوردن  دسـت  بـه بـراي  کـه ابتـدا    آموزشی

هـاي   گاههاي پایفرایند ضعف و قوت نقاط از مناسبی

مـدل تعـالی   حـوزة   9ها را در  اورژانس این شاخص

بنـدي کـرد و سـپس بـراي      سازمان تفکیـک و دسـته  

 دسـت  بههاي مدل تعالی و  حوزه استراتژیک لویتوا

هـاي   تر براي بهبود عملکرد پایگاه آوردن نتایج ارزنده

اورژانس از مدل کارت امتیازي متوازن اسـتفاده شـد   

هـاي   رابطـه بـا شـاخص   که تلفیق ایـن دو مـدل در   

  .آورده شد 1ورودي در جدول 
  

  هاي ورودي و خروجی طبق رویکرد مدل تعالی سازمانی و کارت امتیازي متوازن : شاخص1جدول 

  کارکنان  رهبري
خط مشی 

  و استراتژي

منابع و 

  اه تشرک
  هافرایند

 نتایج

  کارکنان

 نتایج

  مشتري

 نتایج

  جامعه
 EFQM  عملکرد نتایج کلیدي

  BSC  مالی  مداري مشتري  داخلی هايفرایند  دگیريرشد و یا

  آموزشی  یتمأمور پاداش  سن شهرتح  دانشکاربرد   انجام وظایف شغلی در خارج از وقت اداري

  پذیري مسئولیت  قوانین  رعایت  کمک به همکار  ها شاخص
  هاي امتیازي پاداش

  اي تبحر حرفه  کاري سابقۀ  در محیط کار عدم ایجاد تنش

  R-Dو  D+R: ماتریس روابط کلی با استفاده از 2 جدول

BSC رتبه  D-R  D+R  رتبه  

  4  6254/21 2598/0  1  مالی

  2  8235/22  6877/0  2  مشتري

  1  8279/22  - 9141/0  4  رشد و یادگیري

  3  2263/21  - 0334/0  3  فرایند داخلی
 

 بی پژوهشهاي اورژانس مورد ارزیا هاي پایگاه ها و خروجی هاي ورودي : شاخص3جدول 

  منظر مالی  مشتري  رشد و یادگیري  فرایند داخلی
کارت  مناظر

  متوازن  امتیازي

  خروجی  ورودي  خروجی  ورودي  خروجی  ورودي  خروجی  ورودي

هاي  شاخص

 و  ورودي

 هاي پایگاه  خروجی

  اورژانس 

سنح   

  شهرت

وظایف   انجام

از  خارج  شغلی

  وقت اداري

کاربرد 

  دانش

  

سنح  

  شهرت

 خارج یف شغلیوظا  انجام

  وقت اداري از 

  کاربرد دانش

  

سنح 

  شهرت 

وظایف  انجام

از  خارج  شغلی

  وقت اداري

  مسئولیت

  پذیري 

 کمک

  همکار  به 

رعایت 

  قوانین

  مسئولیت

  پذیري 
  همکار  به  کمک

 رعایت

  قوانین 

  مسئولیت

  پذیري 

 کمک

  همکار  به 

  تبحر

  اي حرفه

  ایجادتنش عدم

  در محیط کار

سابقۀ 

  کاري

  تبحر

  اي حرفه

در محیط   تنش ایجاد  عدم

  کار
  سابقۀ کاري

 تبحر

  اي حرفه

ایجادتنش  عدم

  در محیط کار

        
  هاي مأموریت پاداش

  آموزشی 
      

        امتیازي هاي  پاداش        
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  اورژانس مورد ارزیابی هایسازمانی پایگاه اهداف به دستیابی انسانی تحقیق براي منابع تخصیص : نحوة4جدول 

  مناظر
  

  کدافراد
  رشد و یادگیري  فرایند داخلی  مشتري  مالی  کل

10  77293/0  55285/0  5099/0  82927/0  85265/0  

22  8586/0  43564/0  95518/0  9538/0  6567/0  

35  1  39216/0  78794/0  1  73222/0  

59  81293/0  8/0  439/0  56667/0  91997/0  

68  47686/0  72727/0  90255/0  64394/0  69736/0  

81  62276/0  59259/0  76334/0  78704/0  73825/0  

102  81881/0  83721/0  44673/0  52713/0  94295/0  

113  60563/0  69841/0  50097/0  6746/0  78212/0  

123  57018/0  72727/0  60784/0  64394/0  82578/0  

137  55576/0  68687/0  73581/0  68687/0  7676/0  

  زي متوازنمنظر کارت امتیا 4تعیین روابط بین 

هـا بـا مـدل تعـالی      پس از تعیـین و تلفیـق شـاخص   

دسـت   هاي امتیازي متوازن، براي بـه  سازمان و کارت

روابط بین منـاظر کـارت امتیـازي متـوازن از      آوردن

هـاي ورودي و   روش دیمتل استفاده شد تا شـاخص 

هاي اورژانـس در   خروجی در ارزیابی عملکرد پایگاه

مشخص شـود. سـپس   منظر کارت امتیازي متوازن  4

دست آوردن کارایی و تفکیک منـابع انسـانی    براي به

هاي کاري مناسـب بـراي    هاي اورژانس در تیم پایگاه

رسانی به بیماران و افزایش کـارایی   ارائه بهتر خدمت

اي اسـتفاده   بیمارستان از مدل تحلیل پوششـی شـبکه  

اي به وجود  این روابط ساختار شبکه) 2. (جدول شد

که توسط روش دیمتل به دست  ) 1(جدول رد آو می

روابط بین مناظر نیز براساس همین روش تعیین  ،آمد

مرحلـه وجـود دارد کـه     4شده است. در این حالت، 

هرکدام از این مراحل ورودي و خروجی مربوط بـه  

خــود را دارنــد. بــه طــور مثــال، در منظــر مشــتري، 

و مـالی،   دهد که رشد و یـادگیري  ارتباطات نشان می

ورودي و فرایند داخلی، خروجی این منظر است. در 

ــه  ــالی، مشــتري ب ــوان ورودي و رشــد و  منظــر م عن

یادگیري به عنوان خروجی است و در منظر رشـد و  

یادگیري، فرایند داخلی به عنـوان ورودي و مشـتري   

باشد. در منظر فراینـد داخلـی،    به عنوان خروجی می

به عنوان رشد و  ورودي به عنوان مشتري و خروجی

بسـط   3یادگیري است. پس از این مرحله در جدول 

هــاي  هــاي انتخــابی پایگــاه ایــن منــاظر بــا شــاخص

اورژانس مورد ارزیابی پژوهش آورده شـد تـا بتـوان    

اي  شـبکه  پوششـی   ها را در مدل تحلیـل   این شاخص

دسـت آمـده از    قرار داد و بر اساس نمرة کـارایی بـه  

هـاي کـاري    در تـیم  ارکنانکمدل، بتوان به تخصیص 

مناســب پرداخــت و بــر اســاس آن رانــدمان کــاري  

  اورژانس را بالا برد.

  ها یافته

ابتدا بر اساس مدل تعالی سازمانی  در تحقیق حاضر،

هاي ورودي و خروجی تحقیق تفکیک و بر  شاخص

هاي مدل تعالی سازمانی تعیین شدند و  اساس حوزه

 دست بهها و  سپس براي اهمیت اولویت شاخص

هاي کاري  آوردن نتایج بهینه ارزیابی عملکرد تیم

ها براي  ها و خروجی تمام وروديپایگاه اورژانس، 

ظر کارت امتیازي متوازن در چهار من کارکنان ۀهم
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تعیین شد و این چهار منظر کارت امتیازي متوازن 

 ادغام شد اي ي شبکهها داده پوششی   تحلیلبا روش 

د براي ارزیابی و قدرتمنو در نتیجه یک ابزار 

هاي اورژانس و  کاربردهاي عملی در پایگاه

هاي کاري  تیمتخصیص منابع انسانی موجود در 

راندمان و کیفیت خدمات  افزایش برايمناسب 

با استفاده در واقع  .آمد به دستهاي اورژانس  پایگاه

 ،بیان شدهاي  ي شبکهها داده پوششی   تحلیلاز مدل 

شد. نس شیراز ارزیابی اورژا ندکارم 141عملکرد 

 ،22،10،35،59،68،81،102،113افراد با کدهاي 

براساس استانداردهاي اورژانس  .باشند می137و123

تیم  4ارائه خدمات اورژانسی، منابع انسانی در  براي

 First( دهندة اولیه پاسخ: الف) گردند بندي می دسته

responder (ًدیده اولین شخص آموزش که معمولا 

تواند  می که استهاي اورژانس  مراقبت ۀدر زمین

 ۀکه در زمین )Basic( پایه) ب .صحنه را کنترل کند

 ثبات شرایط غیرو کنترل شرایط تهدیدکننده، حفظ 

 هاي غیرتهدیدکننده تهدیدکننده و استفاده از مهارت

که استفاده   )Intermediateمیانی (ج)  .شود میآماده 

  ارشدد)  .را بر عهده دارد ...از ابزارهاي پیشرفته و

)Paramedic( هاي پیش  هاي مراقبت که بر تمام جنبه

  .بیمارستانی تسلط دارد

بر مبناي  کارکنان ،براساس استانداردهاي اورژانس

آمده از حل مدل در  دست به )Xمیزان کارایی کل (

امتیاز  افراد با تیم تقسیم شدند به طوري که 4 این

دهندة  پاسخ) در تیم x> 5/0( درصد 50از  کمتر

 درصد 75 تا 50امتیاز بین  افراد با، اولیه

)75/0<<=x5/0( 75امتیاز بین با  ، افراددر تیم پایه 

و  ) در تیم میانیx75/0=>>85/0درصد ( 85تا 

در تیم ارشد  درصد85امتیاز بالاتر از  افراد با

) همچنین براساس نتایج =<85/0x( قرارگرفتند.

ي ها داده پوششی   تحلیلکارگیري مدل  حاصل از به

به  کارکنانارزیابی و تقسیم  و در راستاي اي شبکه

پرسنل اورژانس  141هاي مناسب از میان  تیم

دهندة  پاسخدر گروه درصد  18مشخص شد که 

در گروه  درصد 12در گروه پایه، درصد  61، اولیه

  .باید در گروه ارشد قرار بگیرند درصد 9میانی و 

  گیري نتیجه

ین و تر مهمبیمارستانی از  باتوجه به اینکه اورژانس

عملکرد آن  ،ستابیمارستان  ترین بخش پرمخاطره

ها و رضایت  فراوانی بر سایر بخش تأثیرتواند  می

ارزیابی  براي ین معیارهاتر مهماز و  بیماران بگذارد

این  .ستارسانی به مردم  بیمارستان در خدمتنقش 

براي نزدیک به روزي  بخش هر ساله به طور شبانه

هاي  سی میلیون بیمار بدحال و سرپایی مراقبت

این حجم عظیم پذیرش  .دهد انجام میدرمانی فوري 

گردد تا ارتباط بین بیمار و کادر درمانی  موجب می

ال خطاهاي پزشکی و مدت زمان محدود و احتم

دریافت خدمات پزشکی افزایش  برايانتظار بیمار 

ارزیابی عملکرد بخش اورژانس  رو، زاینا .یابد

یکی از تحولاتی که  .بیمارستانی اهمیت بالایی دارد

شگرفی بر عملکرد  تأثیرهاي اخیر  در سال

وجود نظام  ،هکردهاي مدیریتی ایجاد  سیستم

امروزه ابزار و  .استکرد ارزیابی عمل و ارزشیابی

هاي مختلفی براي سنجش عملکرد در  روش

 صورترود و در  به کار می هاي اورژانس پایگاه

 آنصحیح و مستمر انتخاب بهترین ابزار و استفاده 

یی و اموجب ارتقاي عملکرد این بخش و کار

در این پژوهش  بنابراین، .اثربخشی آن خواهد شد
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مد ارزیابی آزار کارسه ابمناسب   کارگیري با به

هاي  پایگاههاي کاري  عملکرد به ارزیابی تیم

هاي مناسب  افراد به تیم ۀیناورژانس و تخصیص به

سبب پایش عملکرد مفید بخش و  پرداختهکاري 

حوزة که براي این خست،ن .اورژانس شده است

هاي کاري در  ها و نتایج استفاده از تیم توانمندي

ناسایی شود از مدل تعالی هاي اورژانس ش پایگاه

رهبري،  ةبه عنوان مثال در حوز .سازمان استفاده شد

 چگونه هاي اورژانس پایگاه رهبران که دش مشخص

 را انداز چشم و یتمأمور به دستیابی و توسعه امکان

 گردید، کارکنان مشخصحوزة در  .سازند می فراهم

 هاي و توانایی دانش هاي اورژانس، پایگاه چگونه

 در و تیمی انفرادي، طور به را خود انسانی عمناب

 برداري بهره مورد و توسعه ،مدیریت سطح سازمان

ها  ها و استراتژي مشی خط ةدر حوز .دهند می قرار

 از هاي اورژانس استراتژي که چگونه دشمشخص 

 مورد هافرایندو  مقاصد اهداف، ها، مشی خط طریق

ا و منابع ه شراکتحوزة در  .گیرد می قرار پشتیبانی

 و خارجی يشرکا اورژانس، چگونه که دش مشخص

 مشی خط از تا نماید می مدیریت را خود داخلی منابع

 هايفرایند مؤثر اجراي و اورژانس استراتژي و

مشخص ها، فرایندحوزة در  .گردد حمایت اورژانس

 و طراحی را هافرایند سازمان چگونه کهد ش

 و مشی خط زا تا دبخش می بهبود و هکرد مدیریت

 ضمن و گردد حمایت هاي اورژانس پایگاه استراتژي

 ذینفعان دیگر و مشتریان براي کامل رضایت جلب

در  .کند ارزش ایجاد آنها افزون برايروز طور به

 موفقیت میزاننتایج کارکنان اورژانس حوزة 

 انسانی نیروي سرمایه از برداري بهره در اورژانس

 شتري نیز سطحم نتایجحوزة در  .بررسی شد

اورژانس  مفروضات میزان با مشتریان رضایت

 جامعه میزاننتایج حوزة و در  شد گیري اندازه

 جامعه نیازهاي به پاسخگویی در سازمان موفقیت

نتایج  ةبررسی و حوز المللی بین و یملّ محلی،

 ارتباط در د که اورژانسشمشخص  کلیدي عملکرد

 به نتایجی چه خود شده ریزي برنامه عملکرد با

پس از آن براي پی بردن به اهمیت  .آورد می دست

ها و رسیدن به نتایج  اولویت هرکدام از این حوزه

بهینه از مدل کارت امتیازي متوازن استفاده شد و 

آوردن رابطه بین مناظر کارت امتیازي  دست بهبراي 

 دست بهمتوازن از روش دیمتل استفاده شد و براي 

هاي اورژانس و تخصیص  پایگاهکارایی نمرة آوردن 

هاي مناسب از روش  در تیم کارکنان ۀبهین

اي استفاده شد تا تلفیق  هاي شبکه پوششی داده تحلیل

 دست بهاین سه مدل، سبب ابزاري قدرتمند براي 

هاي اورژانس مورد  آوردن کارایی اثربخش در پایگاه

 بیمارستان صنعت به طور کلی .ارزیابی پژوهش شود

 باشد، می مواجه اي عمده اي هاي هزینه چالش با

 از استفاده با توانند می گذاران سیاست و مدیران

 این براي عملکرد، پاسخی ارزیابی مناسب هاي روش

 ارزیابی اینکهگرفتن  درنظر با .بیابند ها چالش

اشد، ب می اثربخشی و کارایی از ترکیبی عملکرد،

 استفاده با اه بیمارستان عملکرد تر دقیق هرچه ارزیابی

 بر روش مورد نظر پژوهش مانند هایی از روش

 و دارد ارجحیت معمول کارایی سنجش هاي روش

 آنجا از .نماید ئه میاار تري شفاف شکل به را نتایج

 از سلامت یکی نظام در منابع ۀبهین تخصیص که

 ، شناساییاست گذاران سیاست اصلی هاي دغدغه

 در تواند می ناکارآمد و کارآمد هاي کاري تیم

 و واحدهاي کارآمد گسترش براي گیري تصمیم
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در  منابع از بهتر استفاده براي تغییراتی ایجاد

از  .دکمک کن گذار به سیاست ناکارآمد واحدهاي

 سطح در سازمان در کاري هاي تیم وجودطرف دیگر 

 هاي تیم در کارکنان عمل آزادي واسطه به فردي،

 طریق از سود کسب و رشد امکان آنها به کاري،

 نیز سازمانی سطح در .بخشد می خویشتن بر مدیریت

 بهبود و عملکرد افزایش موجب کاري هاي تیم وجود

 و خلاقیت نوآوري، افزایش اعضا، متقابل فعالیت

 محیط به توجه با عوامل این که شده پذیري انعطاف

 و شود می سازمانی اثربخشی به منجر فعلی پیچیده

 منجر سازمان در کاري هاي متی از استفاده طورکلی به

 بازده و اثربخشی با سازمانی اهداف به دستیابی به

 عنوان به و گردید سازمانی مکاتبات کاهش بالاتر،

 رسمی دهی سازمان هاي ضعف بر غلبه براي ابزاري

با  است آن از حاکی حاضر مقاله نتایج .باشد می

تلفیقی تعالی سازمان و کارت استفاده از مدل 

 ،اي ي شبکهها داده پوششی   تحلیلتیازي متوازن و ام

در چهار  توان می اورژانس را کارکناننفر از  141

، پایه، میانی و ارشد به طور دهندة اولیه  پاسخگروه 

 عمل آزادي که مناسب و بهینه تقسیم کرد به طوري

 و رشد امکان ها آن به کاري هاي تیم در کارکنان

 .بخشد می خویشتن بر مدیریت طریق از سود کسب

 موجب کاري هاي تیم وجود نیز سازمان سطح در

 افزایش اعضا، متقابل فعالیت بهبود و عملکرد افزایش

 این که شده پذیري انعطاف و خلاقیت نوآوري،

 به منجر فعلی پیچیده محیط به توجه با عوامل

 به توجه با .هاي اورژانس شده است پایگاه اثربخشی

 و سازي پیاده هاي روش بهترین زمطالب ذکرشده، ا

 توجه استراتژیک مدیریت سیستم استقرار در موفقیت

 سطوح تمامی در و سازمان ابعاد همه به جانبه همه

 بنیاد سازمانی تعالی مدل از استفاده رو این از .است

 متوازن امتیازي کارت رویکرد همراه به اروپا کیفیت

 توانب که گردد می چارچوبی مدنآ وجود به باعث

 همزمان طور به را اورژانس هاي پایگاه ابعاد تمامی

 پژوهش این از حاصل نتایج .داد قرار بررسی مورد

 امتیازي کارت ترکیبی مدل از استفاده که داد نشان

 چارچوب چنین سازمانی تعالی مدل و متوازن

 ارائه تواند می هاي اورژانس پایگاه براي را جامعی

  تحلیل با رویکرد دو این ترکیب همچنین .نماید

 اورژانس هاي پایگاهدر  خصوص به ها داده پوششی 

 و عملکرد ارزیابی براي مبنا خطی عنوان به تواند می

سازمانی و  منابع تخصیص و ها استراتژي تدوین

 کمک اورژانس هاي پایگاه ارزیابی عملکرد کار تیمی

  .نماید شایانی

  سپاسگزاري

دانند تا  خود لازم می نویسندگان مقاله بدین وسیله بر

که به نحوي در انجام این مقاله یاري  از تمام کسانی

 .رساندند، قدردانی و تشکر کنند
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Presenting the combination model of EFQM excellence model, balanced 
scorecard, and network data envelopment analysis to compile 
teamwork performance evaluation at Shiraz emergency bases 
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Abstract 
Background: Emergency department is the heart of a hospital and the regular 
conduct of the affairs can save lives. In addition, teamwork in healthcare is the way of 
organizing activities that adopts a widespread approach to health needs and provides 
potential capacities for full utilization of human resource abilities. Therefore, it is 
important to study the efficiency of the emergency department and dividing people 
into effective teams; and it needs an appropriate tool and management structure to 
take quantitative and qualitative scales. In this study, a mathematical model has been 
presented to assess the effectiveness of teamwork in emergency stations in Shiraz by 
combining three perspectives of EFQM excellence model, balanced scorecard, and 
Data Envelopment Analysis that includes the advantages of three models and covers 
their defects to some extent. 
Method: In the proposed model, empowerment and results of the EFQM excellence 
model and balanced scorecard have been used to determine the input and output 
indices and to distinguish the human resource efficiency indicators of the teams 
respectively. First, decision-making trial and evaluation laboratory (DEMATEL) and 
access to network structure have been used to determine the relation between the 
balanced scorecards. Finally, the Network Data Envelopment analysis model has been 
used to evaluate teamwork performance of bases staff in Shiraz emergency and to 
classify personnel into appropriate teams. 
Findings: In this research, three models including Network Data Envelopment 
analysis, Balanced Scorecard Analysis and EFQM Excellence Model were combined 
to identify performance assessment indicators of Shiraz emergency bases. Hence, 
while reducing the disadvantages the models benefits are strengthened, and a 
comprehensive model for evaluating the performance of this base was presented. 
Conclusion: According to the emergency standards, the personnel were categorized 
based on their total efficiency in four teams such as First Responder, Basic, 
Intermediate and Paramedic. The results presented that of the 141 emergency 
personnel, 18% should be in First Responder team, 61% in Basic team, 12% in 
Intermediate and finally 9% in Paramedic team.  
 
Keywords: EFQM excellence model, balanced scorecard, network data envelopment 
analysis (DEA), performance evaluation, teamwork 


	11
	شفیعی

