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عنوان متولي  بهداشت و درمان به به ویژه در نظام هاسازمان اثربخشي عوامل مهمترین از به انتظارات ذینفعان، مناسب  پاسخگویي شناخت و 
عان، اطلاعات کاربردی را جهت های ارزیابي ذینفپژوهش حاضر قصد دارد با تحلیل شاخص رود.شمار ميایجاد، ترویج و ارتقای سلامت، به

ز نظر روش اجرا، اربردی و ار هدف کهای دانشگاه علوم پزشکي گیلان قرار دهد. این پژوهش از نظمدیریت ذینفعان در اختیار رؤسای بیمارستان
نفر  19ه نشگاهي است کهای دانشگاه علوم پزشکي گیلان و خبرگان دایمایشي است. جامعه آماری پژوهش شامل؛ رؤسای بیمارستانپ -توصیفي

لفي فازی و به ، از روش دری پژوهشهای استخراج شده از مباني نظاند. برای غربالگری مؤلفها در فرایند اجرای پژوهش مشارکت داشتهاز آنه
ها از روش ادهد جهت گردآوری منظور ساختاردهي و تحلیل وضعیت مؤلفه ها از فرآیند تحلیل شبکه ای و دیمتل استفاده شده است. بعلاوه،

عامل؛  10اج شده از مباني نظری، مؤلفه استخر 30با اجرای روش دلفي، ازمیان لوله برفي و ابزار پرسشنامه استفاده شده است.گیری گنمونه
راستایي ریزی ذینفع، همامهوانایي برننفع، تمشارکت ذینفع، اطلاعات ذینفع، ارتباطات ذینفع، میزان نیاز ذینفع، منافع همکاری با ذینفع، انگیزه ذی

ی رآیند تحلیل شبکه اا رویکرد فبدند و ذینفع با سازمان، امکان نظارت بر ذینفع و اهمیت و جایگاه ذینفع به عنوان عوامل اساسي تعیین ش اهداف
با  ت بندی معیارها مشخص شد.وارد و اولوی Super Decisionرابطه های با اهمیت تر شناسایي شده و در تکنیک دیمتل در محیط نرم افزار 

یابي ذینفعان فه های ارزین مؤله فرآیند تحلیل شبکه ای، شاخص مشارکت ذینفع، ارتباطات ذینفع و اطلاعات ذینفع به عنوان مهم ترتوجه ب
 ن نشان مي دهد. ف بیمارستاه اهدابشناخته شدند که لزوم توجه مدیریت به این عوامل را درارزیابي ذینفعان و استفاده از آنها در دستیابي 

 ذینفع سازمانی، ارزیابی، بیمارستان، تکنیک دلفی، فرآیند تحلیل شبکه ای، تکنیک دیمتل :هاکليد واژه
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 سازمانهای و گروهها ،افراد (. ذینفعان1394کمالي،) شد مطرح 1936 سال در استنفورد تحقیقات وسیله مؤسسه به بار اولین ذینفع سازمان است. مفهوم

 در ذینفعان در گیرسازی است. روشن محققین و سیاستگذاران مدیران، بر هستند آن اهداف و بر اقدامات اثرگذاری به قادر که شرکت منافع با تبطمر

 سازمان، عملکرد بهبود موضوع خاص، یک به راجع آگاهي کسب نظیر مشترک، چالشهای با مواجهه برای راهکارهایي یافتن و سازماني تحقق اهداف

 توجه مورد همواره متعددش حامیان و سازمان برای شده ایجاد ارزشهای و فرصتها از استفاده و توسعه برای تلاش همچنین و محیط زیست مسائل

 و نفعانیذ های ارزیابيرسدکه بررسي شاخصبه نظر مي ی،رنظ يمطالعات صورت گرفته در مبان (. با بررسي1401 قره چه، عزیزی و فتحي،) است بوده
که  درمان و بهداشت این مساله در نظام ها درتعیین جایگاه ذینفعان سازماني، تا اندازه زیادی مغفول مانده است وتحلیل اهمیت و نقش این شاخص

 خاص هایویژگي به توجه باباشد. نظام بهداشت و درمان از ضرورت بیشتری برخوردار مي جامعه است، در سلامت ارتقای و ترویج ایجاد، متولي اصلي

 به پاسخگویي برای مختلفي کنندهابزارهای تنظیم و الگوهااز  جامعه، رشد رو به تقاضای و منابع محدودیت خود و فرهنگي و ساختاری، اقتصادی

برای خدمات نظام تقاضا  گیر(. رشد چشم1395خمسه،ملکي،طبیبي وتوفیقي،) کنداستفاده مي سرپایي و بستری خدمات ارائه مراکز در مراجعین انتظارات
 حرکت برای گذارانسیاست نیاز احساس حاصل، افزایش برای بیماران به همراه داشته است، را ازکیفیت بالاتری سطوح که آن توسعه ارکان وسلامت 

 هرگونه بنابراین، اولویت دارند.ها بر سایر اجزاء نظام بهداشت ودرمان تردید بیمارستاناست. در تحقق این امر، بي الملليبا استانداردهای بین ،همسو

(. پژوهش 1395،فقیهي فرهمند) گرددمينظام بهداشت و درمان تلقي بهبود مستقیم در عملکرد  معنای بیمارستاني به خدمات ارائهروند  در بهبودی
تر راشناسایي و با تکنیک دیمتل در محیط های ارزیابي ذینفعان با رویکرد فرآیند تحلیل شبکه مؤلفه های با اهمیت حاضر قصد دارد با تحلیل شاخص

های دانشگاه اولویت بندی نماید.ودر نهایت اطلاعات کاربردی را جهت مدیریت ذینفعان در اختیار رؤسای بیمارستان Super Decisionنرم افزار 
 علوم پزشکي گیلان قرار دهد. 

 

 پژوهش چهارچوب نظری
در سال  .1(2019 اولیور ورابچیني،) بگذارند بر نتیجه آن تأثیر مي توانند و دارند خاصي منافع ه در پروژههستند ک مؤسساتي یا ها گروه افراد، ذینفعان
افراد و گروه هایي که به نوعي در موفقیت یا شکست یک کسب وکار، سهیم  "فریمن و همکاران در کتاب تئوری ذینفعان، ذینفع را به عنوان  2010

 که برکسب وي کسان"را به عنوان نفعانیذنیز  (2004) منیفر .اندتعریف نموده "دهدياز دست م را خود موجودیتان آنها سازم تیبدون حماهستند و 
ذینفعان افراد و سازمان هایي هستند، دائمي یا موقت،که درگیر یا تحت تاثیر  تعریف کرده است."رندیگي قرارمریتحت تاث ای گذارند يم ریکار سازمان تاث
پروژه هستند. پروژه ها شامل ذینغعان مختلف اولیه و ثانویه با نظرات، اهداف و مشارکت های متفاوت است. برای موفقیت هر پروژه باید  اجرا یا تکمیل

 (.2021امیراصلان،) منافع ذینفعان پروژه درک شود
متعددی است که از اهمیت متفاوتي برخوردارند و بر هرسازمان متناسب با کارکرد خود، دارای ذینفعان صرف نظر از تعریف ارائه شده درمباني نظری، 

 ترویج و آشفته بسیار پیچیده محیطي ها درسازمان مدیریت برای را و اخلاقي مؤثر کارآمد، ذینفعان روشي عملي،گذارند. کارکرد کلي سازمان تاثیر مي
یت سازمان و همچنین مدیریت انتظارات جامعه نسبت به سازمان را تضمین آفریني، تداوم فعال. ذینفعان با ارزش2(2015هاریسون،فریمن وابریو،) کنندمي
-ریزی و تدوین خطباشند که تحلیل آن در برنامهنمایند. آنها دارای منابع قدرت متعددی مانند: دانش، مشروعیت، انگیزه، شهرت، ثروت و غیره ميمي

گذاری سازمان را يمشفرایند خط دارند، اختیار در که قدرتي و نفوذ و روابط گسترده با ذینفع هایهای سازمان حائز اهمیت بسیاری است. گروهمشي
 ارزیابي و تصویب، اجرا ،تدوین فرآیند در دولتي، های خصوصي وسازمان و سلسله مراتب های بوروکراتیکنفوذ در رویه با اعمال و تحت تاثیر قرار داده

(. ذینفعان و سیاستگذاراني که باهم تعامل نداشته باشند 1401آهنگر،خندان واسمعیلي گیوی،) کنندمي اعمال نظر مشي سازمان وکسب منافع خود،خط
مي توانند یک عامل کلیدی برای شکست خط مشي باشند،درحالي که تکنیک های مناسب همکاری مي تواند نتایج سیاست را بهبود بخشد و فرآیند 

 نمایندگذاری نقش اساسي ایفا ميای از فرآیند سیاستت و تعامل متقابل در توسعه سیاست به عنوان چرخهسیاست گذاری را تسهیل کند. بنابراین مشارک
بنابراین اهمیت شناسایي ذینفعان برای موفقیت سازمان ها به طور گسترده مستند و ثابت شده است. شناسایي ذینفعان اولین گام . 3(2017تدر و کیمر،)

 .4(2013سالادو و نیلچیني،) د علاقه و در نهایت تعریف صحیح مشکل مورد نظر استبرای محدود کردن سیستم مور
تحلیل "پژوهشي با عنوان  1399در سال  يامام و زدبخشای از آنجمله:انجام شده است که  نفعانیذهای مختلفي دررابطه با مباني نظری، پژوهش در

انجام دادند. این مطالعه که باهدف بررسي و مدیریت ذینفعان "رانیا ياسلام یدر جمهورطرح تحول نظام سلامت  یدیکل گرانیباز یسازمدل وذینفع 
بندی ذینفعان، به ارایه صورت گرفته است. در مطالعه آنها پس ازشناسایي واولویت"تحلیل ذینفع"سازی یک رویکرد کیفي براساس روشو با پیاده

طراحي "پژوهشي با عنوان1393درسال  همکاران و يثقف .(1399امامي، ایزدبخش و) ه استراهبردها و راهکارهای تعامل با ذینفعان پرداخته شد
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 بررسي با مطالعه این انجام دادند. در "مطالعه موردی: سیستم عامل بومي ایران() بندی ذینفعان مبتني بر روش فراترکیبچارچوب شناسایي و اولویت

 برای و چارچوبي شناسایي معیارها مهمترین خبرگان، نظر به با توجه و استخراج شده زمباني نظریا ارزیابي ذینفعان مهم معیارهای مختلف، هایمدل

یک  ارائه شده، ذینفعان چارچوب و بر مبنای افزارنرم دار در صنعتاولویت منابع شد. نهایتاً، بامطالعه تدوین ذینفعان بر مبتني آفرینيارزش شناسایي
در سال   يکمال .(1393عباسي شاهکوه و کشتگاری، ثقفي،) شد ارائه آنها مدیریت برای هایيگردیدند و استراتژی بندی دسته بومي، عامل سیستم
انجام داد. در این پژوهش ضمن بررسي مسائل  "گذاری عموميمشيشناسي تحلیل ذینفعان و کاربرد آن در خطتبیین روش"پژوهشي با عنوان 1394

افزار پالیسي میکر نشان داد که های صورت گرفته با استفاده از نرمگذاران ارائه گردید. نتایج تحلیلتي به خط مشيهای علمي و عملیاسیاسي، توصیه
 لزیم (.1394کمالي،) های ذینفع دخیل در پیشنهادهای سیاستي استگذاری، ساختار قدرت گروهمشيیک عامل اساسي تاثیرگذار بر احتمال اجرای خط

، با "ترانهیمدی ایمناطق حفاظت شده در نفعانذی نیناموفق ب یارابطه يهماهنگ کم و تیرضا يبررس"در پژوهشي باعنوان 0202در سال2رانوهمکا
نشان   جینتا هایي را برای بررسي عادات ذینفعان و روابط بین گروهي و درون گروهي طراحي کردند.استفاده از تئوری هماهنگي رابطه ای، نظرسنجي

 3همکاران وي اوپون .1(2020مونوز وبل سمپر، میلز،) شوديم ستمیس در کنندگانشرکت شتریب تیرضا منجر به یارابطه يهماهنگ از یيلادرجه با کهداده 
انجام دادند. هدف از این پژوهش ارائه یک "يساختمان یهاپروژه در نفعانیذ تیریعملکرد مد یهايژگیوی بر مرور"پژوهشي با عنوان 2017در سال 

 کی محتوا، عملکردی با استفاده ازروش تحلیل هایویژگي و ساز بود. در این مطالعه پس از تعیین فهرست های عملکرد ساختب مفهومي ازویژگيترکی
 و ساخت هایپروژه لیتحو در عملکرد یهاشاخص و تی، عوامل موفقیاهداف عملکرد :املش ،نفعانیذ تیریعملکرد مد یهايژگیو از يمفهوم مدل

 .2(2017اوپوني،چن ودنسو،.) دارائه گردی ازس
مورد مطالعه درکشور  -سبز یهاساختمانپس از اشغال  يابیطول ارزر د نفعانیذریتاث لیتحل و هیتجز "پژوهشي باعنوان 2018در سال 4همکارانو يل 

 ذینفعان، تأثیر سطوح ارزیابي برای ذینفعان حلقه و علاقه/درتق ماتریس امتیاز، بر مبتني رویکرد جمله؛ از های مختلفيانجام دادند. آنها از تکنیک "چین
ي ون .3(2018لي،نگ واسکیتمور،) ي ارائه کردندابیطول ارز در ذینغعان ریتاث لیتحل و هیتجز یجامع برا يکم روش کاستفاده نمودند و در نهایت ی

 عامل30انجام دادند. در این مقاله  "ياصل نفعانیذ دگاهیبراساس د یهرش یدرنوساز سودجامع یفاز يابیارز "پژوهشي باعنوان 2017درسال 5وهمکاران
وزیر معیارها استفاده شد ومدل  کلان وزن معیارهای برای تعیین مورد تأیید قرار گرفت و ازروش آنتروپي پرسشنامه ازطریق شهری، درنوسازی تأثیرگذار

 .شده است جادیاي عامل لیتحل یتئور قیطر از ستمیس ریسه ز :شامل ي،عامل16 يابیزشاخص ار ستمیس گردید. شهری ارائه نوسازی سود جامع ارزیابي
وني ) است خوب این روستا نوسازی جامع ارزیابي سود نشان دادکه فازی لیدر با استفاده ازتئوری نوسازی روستای ارزیابي نتیجه محاسبه برای

 تیریمدي از مدل مفهوم کتحویل مسکن عمومي پایدار در نیجریه: ی"شي با عنوانپژوه 2020در سال 6همکاران نانزواوروم و .4(2017وهمکاران،
 ها با استفاده ازروشداده .گردیده استگذار املاک و مستغلات استفاده استیمتخصص و س 385 نظراتاز ي، مطالعه اکتشاف در این انجام دادند."ذینفعان

 رارق لیو تحل هیمورد تجز9رمنیاسپ يو همبستگ 8یاتک نمونه رنوفیاسم-آزمون کولموگروف و با يفیبه صورت کو تحلیل محتوای متن  7سازی مرتب
 .5(2020سیلستن وچینلسون، ،اوروم) دهندمي نشان داریچارچوب تعامل پا کی جادیو ا نفعانیمنافع ذ یيمدل را در شناسا ياثربخش هاافتهی گرفت.

 ازطریق هاانجام دادند. داده": یک مطالعه کميپروژه اعتماد در بر نفعانیذ تیریمد ریتاثبررسي "وانپژوهشي با عن 2019در سال 10ينیرابچ و رایویاول
 ریکه تأث دهدينشان م جینتا .و مورد تحلیل قرار گرفت آوریجمع پروژه و اعتماد در محیط ذینفعان مدیریت طراحي شده بر اساس ادبیات پرسشنامه

-تیاولوی ارهایمع"پژوهشي با عنوان 2021درسال 11همکاران . شارپ و(2019اولیویرا و رابچیني،) است نادارمع ،اعتماد عانوا بر یارابطه نفعانیذ تیریمد
 تیریمد هاییریگمیتصمدر نفعانیذي رفتار نیبشیپ یبرا معیارها را ازی امجموعهانجام دادند و "يطیمح ستیز تیریمدذینفعان در  کپارچهی یبند

ذینفعان:  هینظر چهیدر شهرها از"پژوهشي با عنوان 2021درسال 12ي. بک واستوروپول6(2021شارپ،هارول وجکسون،) ه نمودندي ارائطیمح ستیز
 ياجتماع یهاشبکه لیتحل و يکتاب شناخت ،يهم نقل لیتحل از یبافت شهر در نفعانیذ هیخصوص نظر در ،راستا نیا درانجام دادند. "مروری بر ادبیات

 ینوآور یزیربرنامه یندهایفرآ در نفعانیذ لیتحلتجزیه "پژوهشي با عنوان 2020درسال 13گویفرانکوتر .7(2021بک واستوروپولي،) استفاده نمودند
نحوه و  کنديم ریدرگ را یدیکل نفعانیذ شده است که يطراحی زیربرنامه ندیفرآ کیپژوهش  نیا درانجام دادند. ": بررسي محدوده سیستماتیکسلامت
 .8(2020فرانکوتریگو،) انجام گرفت سلامت ینوآور یزیرهبرنام یندهایفرآ در نفعانیذ یهالیتحل از استفاده

تحت پوشش که درشهررشت قرار داشته و کشور است شمال علوم پزشکي دانشگاهبزرگترین  ،دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني گیلان
باشد مياستان گیلان  بیمارستان در 17رشت و شهر و مرکز آموزشي در بیمارستان 8 دارای . این دانشگاهاست آموزش پزشکي وزارت بهداشت، درمان و

طرح تحول ،ایران با بسیج منابع 1393ازسال  دهند.های کشور و نیز اتباع کشورهای همسایه تشکیل ميکه بسیاری ازمراجعین آن را ساکنین سایر استان

                                                 
1 Miles,Munoz & Bayle-Sempere 

2 Oppong,Chan & Dansoh 

3 Li,Ng &Skitmore 

4 Wang.et.al 

5 Ewurum,Celestine & Chinelon 

6 Sharpe,Harwell & Jackson 

7 Beack & Stropoli 

8 Franco-Trigo 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%D8%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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همیت سرعت نظام سلامت را در دستور کار خود قرارداده که با اجرایي شدن، طرح ذینفعان به گونه های مختلف تحت تاثیر قرارگرفته است. با توجه به ا
سزائي در برآورده سازی انتظارات بیمارستاني برخوردار است. و کیفیت ارائه خدمات بیمارستاني، شناسایي ذینفعان کلیدی و تعامل با آنها از اهمیت ب

استفاده از  ذینفعان بسیاری برای یک طرح قابل شناسایي هستند و نمي توان تمام ذینفعان را شناسایي کرد، بنابراین نیاز به مشخصه هایي داریم که با
ای برخوردارند، باعث تقویت عاني که از قدرت نفوذ، روابط قوی و ارتباطات گستردهآنها و با توجه به هدف طرح را بررسي و تحلیل کنیم. همکاری با ذینف

گردد. دررابطه با ذینفعان سازماني، مطالعات مختلفي درمباني نظری انجام گرفته است روابط سازماني و سرعت بخشیدن به رفع موانع اجرایي سازماني مي
تکنیک دلفي  از ،ي ذینفعانابیارز یهاشاخص سیستماتیک يضمن بررس حاضر، مطالعهاند. درداختههای ارزیابي پرکه تعداد انگشت شماری به شاخص

های شناسایي شده از مباني نظری، استفاده شده است. سپس بر اساس مقایسه زوجي با دردوراند( به منظور ارزیابي اولیه و غربالسازی شاخص) فازی
بکه ای شاخص های کلیدی ارزیابي ذینفعان بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکي گیلان تعیین شده و مورد استفاده از تکنیک دیمتل و فرآیند تحلیل ش

-سازی و اجرای پژوهش، سوالات اصلي و فرعي پژوهش بدین شکل قابل طرح خواهد بود: سوال اصلي: چگونه ميتحلیل قرارگرفتند. در راستای پیاده

های دانشگاه علوم پزشکي گیلان پرداخت؟ نهای ارزیابي ذینفعان بیمارستاو دیمتل به تحلیل مؤلفه شبکه ایتوان با رویکرد ترکیبي فرآیند تحلیل 
های کلیدی ارزیابي ذینفعان بیمارستاني چگونه ( اولویت بندی شاخص2) های کلیدی ارزیابي ذینفعان بیمارستاني کدامند؟( شاخص1) سوالات فرعي:

 است؟ 
 

 پژوهش یروش شناس
هدف  ابراین،ته است. بنیلان پرداخهای دانشگاه علوم پزشکي گهای کلیدی ارزیابي ذینفعان بیمارستاني در بیمارستانحاضر به بررسي شاخص هشپژو

ص ین شاخپژوهش، تعی داف علمي اینبررسي وتحلیل مؤلفه های ارزیابي ذینفعان بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکي گیلان، واه آرماني این پژوهش،
وهش، ارائه بردی این پژدف کارههای کلیدی ارزیابي ذینفعان بیمارستاني واولویت بندی شاخص های کلیدی ارزیابي ذینفعان مي باشد ودر نهایت 

 باشد.ینفعان مي ایش رضایت ذن وافزشاخص های کلیدی ارزیابي ذینفعان به مدیران بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکي جهت دستیابي به اهداف سازما
 شامل؛ ای،کتابخانه شده است. روش استفاده روش میداني و ای کتابخانه از دو روش این هایآوری دادهاست. برای جمع تحلیلي توصیفي روش، نظر از

، شامل بکارگیری ستاني و روش میداني( بیمار1جدول ) های ارزیابي ذینفعانشاخص به منظور استخراج انگلیسي و فارسي مقالات و متون انواع مطالعه
 ین شده است.ابداعي تدو وقتباسي های کلیدی موثر بر انتخاب ذینفعان بیمارستاني است. این پرسشنامه بصورت اابزار پرسشنامه جهت تعیین شاخص

 منبع: محققین() های اولویت بندی ذینفعان. شاخص1جدول                                              

 منبع شاخص
ایزدبخش و  ،ماليک ،تقفي و همکاران ،، تدر و کای مری، لي و همکاران1مک کولوم و همکاران ،اوپوني و همکاران رتقد

 امامي 

 ،، تدر و کای مری2ودلوگا ومیکلسکین ،وم و همکارانراو ،مک کولوم و همکاران ،اوپوني و همکاران  ،میلز و همکاران مشارکت
  ، کمالي، تقفي و همکاران3رادت و همکاران  ،انلي و همکار  ،اولیویرا و رابچیني

 ن رادت و همکارا  ،، لي و همکارانودلوگا و میکلسکین ،اوپوني و همکاران ،میلز و همکاران رضایت

 وم و همکاران راو  ،میلز و همکاران تعارض

 اولیویرا و رابچیني  ،ودلوگا ومیکلسکین انعطاف پذیری

 مي ایزدبخش و اما  ،کمالي موضع

 تقفي و همکاران   ،اولیویرا و رابچیني ،اوپوني و همکاران علاقه

 اوپوني و همکاران، وني و همکاران نوآوری

 وم و همکاران، تدر و کای مری، کماليراو تعامل
، ران، کماليکاي و هم، تقفلي و همکاران ،، تدر و کای مریوم و همکارانر، اواوپوني و همکاران، مک کولوم و همکاران تاثیرگذاری

 ایزدبخش و امامي 

 کمالي   ،تقفي و همکاران  ،تدر و کای مری، مک کولوم و همکاران  ،اوپوني و همکاران نفوذ

  کمالي  ،اولیویرا و رابچیني ،مریتدر و کای  ،ودلوگا و میکلسکین  ،کولوم و همکارانمک اطلاعات

 ودلوگا و میکلسکین   ،اوپوني و همکاران  ،میلز و همکاران  ارتباطات

                                                 
1 McCollum.et.al 

2 Vedluga&Mikulskiene 

3 Raadt.et.al 
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 منبع شاخص
 اولیویرا و رابچیني  ،ودلوگا و میکلسکین  ،اوپوني و همکاران اعتماد

 مک کولوم و و همکاران ، تقفي و و همکاران   ،میلز و همکاران مشروعیت

 ایزدبخش و امامي  ، لي و همکاران، میلز و همکاران هماهنگي

 و همکاران لي   ،ودلوگا و میکلسکین ،اوپوني و همکاران نیاز

 وم و همکاران راو ایجاد ارزش

 میلز و همکاران  وابستگي 

مسئولیت 
 اجتماعي

 کمالي  ،اوپوني و همکاران

 وني و و همکاران   ،مک کولوم و و همکاران  ،اوپوني و همکاران منافع

 کمالي  توان بالقوه

 کین ودلوگا و میکلس ،مک کولوم و و همکاران ،اوپوني و همکاران انگیزه

 ران تقفي و همکا ،لي و همکاران  ،اولیویرا و رابچیني ،اوپوني و همکاران ،میلز و همکاران  روابط

 ،کمالي، ایزدبخش و امامي اولیویرا و رابچیني ،ودلوگا و میکلسکین ،رانوني و همکا درک

 کمالين، راتقفي و همکا  ،ی مریتدر و کا ،، ودلوگا و میکلسکینمک کولوم وهمکاران  ،میلز و همکاران برنامه ریزی

 ، رادت و همکاران اوپوني و همکاران اهداف

 اولیویرا و رابچیني  ودلوگا و میکلسکین، نظارت وکنترل

 ایزدبخش و امامي ،اولیویرا و رابچیني رهبری

 ایزدبخش و امامي  اهمیت و ضرورت

 ر و خبرگان دانشگاهينف 27عداد های دانشگاه علوم پزشکي استان گیلان( به تانرؤسای بیمارست) آماری پژوهش شامل؛ خبرگان بیمارستاني جامعه
 14داد اند( به تعاتي داشتهتالیف "فعانی ذینتئور"اساتید مدیریت دولتي دانشگاه آزاد اسلامي، پیام نور و دانشگاه گیلان درشهر رشت که درحوزه مطالعاتي)

تحلیل  ری با پژوهشگر شدند. برای تجزیه ونفر از اساتید دانشگاه حاضر به همکا10ازرؤسای بیمارستانها و  نفر 9نفر است که از میان دو گروه خبرگان، 
 استفاده شده است.15و دیمتل  14های دلفي وفرآیند تحلیل شبکه ایهای پژوهش نیز از روشداده

 روش دلفی فازی 
همایي خبرگان به دلایل مختلف وجود که امکان گرد شود مي مواردی استفاده در و ستا گروهي ارتباطات بر مبتني فرایند ساختار یافته دلفي یک روش

 ریاضي های مدل و هاوانین، فرمولق کاربرد است که ازلحاظ هایيندارد یا این کار دارای محدودیت های اساسي است. بعلاوه این روش فاقد محدودیت
ش دلفي در مباني نظری از رو ستانيارزیابي ذینفعان بیمار، جهت غربالگری عوامل این پژوهش در (.1394آقایي،آقایي وناجي زاده،) شودمي مشاهده

 های این روش عبارتند از:گام .گردیده استفازی استفاده 
نامه حاوی شگام، پرس نای دراول.  تهیه و توزیع پرسشنامه دلفي در راند های پژوهش با استفاده از مرور جامع مباني نظری پژوهش شناسایي شاخص

( تا بسیار 1) از بسیار کم طیف لیکرت برای خبرگان ارسال خواهد شد تا میزان اهمیت هر یک از عوامل را بر اساسارزیابي ذینفعان های معیار عوامل
 .(2جدول ) تعیین کنند (5) زیاد

 ها. عبارت کلامی اهمیت شاخص2جدول
 

 

 

 

 

 
 

مه مجدداً برای لب یک پرسشناقا ول درا نظرات دور آوری و بررسي پرسشنامه ها، نتایج حاصل ازپس از جمع تهیه و توزیع پرسشنامه دلفي در راند دوم.
 مایند.بازخورد، نظرات خود را ارایه ن دریافت  بتدایي وبررسي نتایج مرحله ا خبرگان ارسال خواهد گردید تا پس از

 2/0کمتراز  گراین اختلافشود، ايآوری و تحلیل نظرات خبرگان دردوردوم، اختلاف میانگین بررسي مجمع از دستیابي به اجماع نظرات خبرگان، پس
 گان ارسال خواهد شد.یز برای خبرن دور نصورت، مجدداً تحلیل نتایج ایباشد، اجماع حاصل گردیده و مراحل دلفي فازی به اتمام رسیده است. در غیراین 

 .تا آنجا ادامه مي یابد که خبرگان در مورد تمام معیارها به اجماع برسند فراینداین 

 ارزش عددی متغیر کلامی

 (0،1،3)  بسیار کم

 (1،3،5)  کم

 (3،5،7)  متوسط

 (5،7،9)  زیاد

 (7،9،10)  بسیار زیاد
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ه صورت مي پذیرد. ارآستانمقد معیار بادرانتها به منظور تایید و غربالگری معیارها ازطریق مقایسه مقدار ارزش اکتسابي هر های نهایي.تعیین شاخص

-خپاس n رای محاسبه میانگین نظراتب .شودميبه عنوان مقدار آستانه درنظر گرفته  7/0مقدار  معمولاًمقدارآستانه ازچند طریق محاسبه مي شودکه 

 .شودميآنها محاسبه  هندسي نظراتدهنده، میانگین 

 تکنیک دیمتل
 گابوس در و فونتلا توسط لدیمت کشود. تکنیکه برای ساختار دهي سلسله مراتبي عوامل استفاده مي ابزار تحلیل در این پژوهش، تکنیک دیمتل است

 استخراج در قضاوت خبرگان از مندی بهره است. این تکنیک با زوجي های مقایسه براساس گیری تصمیم های روش انواع از که شد، ارائه 1971 سال

ا روابط بعوامل موجوددر سیستم را  اصول تئوری گراف ها، ساختار سلسله مراتبي از بکارگیری با آنها، مند به نظام ساختاردهي و سیستم یک عوامل
تکنیک یین مي کند. یاز عددی تعرت امتتاثیرگذاری وتاثیرپذیری متقابل عناصر مذکور به دست مي آورد به گونه ای که شدت اثر روابط مذکور را به صو

(. مراحل 1395دی،هیمي وخورشیابرا) یرهای زباني فازی، تصمیم گیری را در شرایط عدم اطمینان محیطي تسهیل مي کنددیمتل فازی با استفاده از متغ
 الگوریتم زیر برای پیاده سازی تکنیک دیمتل طي مي شود.

 .نمائیم مي مشخص(دیگر روشهای یا) دلفي روش با را سیستم دهنده تشکیل عناصراول:  قدم

 از ادهاستف با باشد( رئوس) یا اهایستگ بین ارتباطات بر حاکم بایست مي که روابطي و داده قرار دیاگرام یک رئوس در را مفروض عناصر :دوم قدم

 قضاوت خبرگان معلوم مي کنیم.
 .نمائیم مي صمشخ عناصر بین ممکن رابطه برای خبرگان را قضاوت از جمعي توافق منظور به گروهي گیری تصمیم قانون سوم: قدم

 یا و 10 الي رصف از ،4 الي صفر از نمونه طور به) نمائیم مي دهي مشخص امتیاز صورت به( ها آلترناتیو ) عناصر بین نهایي روابط شدتچهارم:  قدم

 .نمائیم مي تعیین گراف روی بر و( بود خواهد 100الي صفر از
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الگوریتم اجرای دیمتل فازی. 1شکل 

کیل تش راM  ود وظرات استفاده مي ش(:زمانیکه از دیدگاه چند نفر استفاده مي شود از میانگین ساده نM) تشکیل ماتریس ارتباط مستقیم جم:قدم پن

 مي دهیم. 

 شدت نسبي حاکم بر روابط مستقیم : (D) نرمال کردن ماتریس ارتباط مستقیمقدم ششم: 

D=Alpha*Sum Row 

 Alpha=1/max (Sum Row) 

 محاسبه شدت نسبي موجود از روابط مستقیم وغیرمستقیم وتشکیل ماتریس نهایيهفتم: قدم 
1-D)-1( D 

 ایجاد نمودار علي() سلسله مراتب یا ساختار ممکن از عناصررا مشخص مي نمائیم.قدم هشتم: 

 (ANP) فرآیند تحلیل شبکه ای

 محاسبه ماتریس روابط کل فازی

 توسعه معیارهای ارزیابی وطراحی مقیاس فازی

  وترسیم نمودارعلت ومعلولی R-C و R+Cمحاسبه مقادیرفازی 

 تشکیل ماتریس روابط روابط مستقیم اولیه فازی 

 نرمال کردن ماتریس روابط مستقیم فازی 

 انتخاب گروهی از خبرگان 

 تعیین اولویت بندی معیارها
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روابط "ری موارد لزومااست. در بسیاAHP تعمیم روشANP اد شد. روشپیشنه1986روش تحلیل شبکه ای به وسیله ساعتي و تاکي زاوار در سال
روابط تغییر شکل  شبکه ای از اده بهسلسله مراتبي حاکم نیست و روابط دروني بین و درون خوشه ها وجود دارد. در این صورت الگوی سلسله مراتبي س

وجي بر اساس دیدگاه بر مقایسه های ز  ANPو AHPاساس فرآیندفرآیند تحلیل شبکه  مي گویند. ANP مي دهد. به همین دلیل به تکنیک 
 (. مراحل پیاده سازی فرآیند تحلیل شبکه ای، عبارتنداز:1398رضائي ومحمدی ملقرني، ) خبرگان استوار است

 منطقي، تمسیس یک صورت روشن به و آشکار طور به باید مسئله یا موضوع ای: ساختار شبکه یک به مسئله تبدیل و مدل ساخت الف(

 به دلفي روش یا و ه اسميگرو همچون دیگری هر روش یا و مغزها طریق طوفان از توان مي را ای شبکه ساختار این ترسیم شود. شبکه یک مثل

 (.1396آروین،پوراحمدوزنگنه شهرکي،) دست آورد

 کنند. مقایسه دو به دو را ها خود خوشه یا و عناصر باید گیران تصمیم اولویت: تعیین بردارهای و مقایسه ی زوجی ماتریس ب( تشکیل

 ویژه بردار طریق از دیگر برعنصر عنصر ره گیرند. تأثیر قرار مقایسه مورد دو باید دو به نیز خوشه یک عناصر بین متقابل های این، وابستگي بر علاوه

مدهوشي،اکبرزاده ) ن مي شودساعتي تعیی 9-1ار(. اهمیت نسبي عناصر بر اساس معی1396آروین،پوراحمدوزنگنه شهرکي،) است ارائه قابل
 (.1395وروانستان،

هایي نوپرماتریس سبه تشکیل  دراین گام برای بدست آوردن اولویت های کلي در یک سیستم با تاثیرات وابسته، اقدام: ماتریس سوپر ج (تشکیل

 طي مراحل زیر خواهیم کرد:
اصل را رد. ماتریس حمحاسبه شده درگام دوم در ستون مربوطه در سوپرماتریس جای مي گی پرماتریس اولیه: بردارهای اولویتتشکیل سو-1مرحله

 سوپرماتریس اولیه مي نامند.
ک از عناصر رتیب که هر یتماتریس موزون یا تصادفي: این ماتریس ازنرمال سازی سوپرماتریس اولیه به دست مي آید. به این محاسبه سوپر -2مرحله

 عناصر ستون مربوطه تقسیم مي کنیم.ستون ها را بر مجموع 
 دهد. ه را نشان مياتریس نهایي: این ماتریس با استفاده از رابطه زیر محاسبه مي شودکه اولویت های نهایي هرگزینمحاسبه سوپرم-3مرحله

 1K+2سوپرماتریس موزون( )  =سوپرماتریس نهایي  

کرده به  وزن را کسب یشترینبه سوپرماتریس نهایي یافت مي شوند. گزینه ای که بردار اولویت گزینه ها درسطرگزین د(انتخاب بهترین گزینه:

 (.1395مدهوشي،اکبرزاده وروانستان،) عنوان گزینه مطلوب انتخاب مي شود

 

 های پژوهشافتهی
شا ررابطه باددبیات پژوهش ا از ج شدهااستخر میان معیارهای استفاده از نظر خبرگان از روش دلفي فازی، با اول دردوردر راستای پیاده سازی پژوهش، 

ی، کت، رضایت، تعارض، انعطاف پذیرشاخص ارزیابي ذینفعان، شامل: قدرت، مشار 30ادغام معیارهای مشابه،  و های ارزیابي ذینفعان بیمارستانيخص
، مسئولیت اجتماعي، زش، وابستگياد ارنیاز، ایج موضع، علاقه، نوآوری، تعامل، تاثیرگذاری، نفوذ، اطلاعات، ارتباطات، اعتماد، مشروعیت، هماهنگي،

في درقالب پرسشنامه دل نظور ارزیابيمبه د. منافع، توان بالقوه، انگیزه، روابط، درک، برنامه ریزی، اهداف، نظارت وکنترل، رهبری و اهمیت شناسایي شدن
ردید تا میزان ارسال گ گانفي برای خبرتکنیک دل اول راند تهیه شده درمحاسبه میزان اهمیت شاخص ها، پرسشنامه  ادامه، به منظور نهایي گردیدند. در

ای خبرگان ارسال ها برشاخص یي هریک ازامتیاز نها بندی نتایج، پرسشنامه راند دوم دلفي با ذکرجمع ها را تعیین کنند. پس ازیک از شاخص اهمیت هر
است.  2/0اند اول و دوم بیش از ر شاخص، تفاوت میانگین نظرات خبرگان در 5دکه در گردید. بررسي نتایج دور دوم و جمع بندی امتیازات نشان دا

ط به نتایج نهایي مربو (3) جدول شد. ن ارسالها در راند دوم برای خبرگابنابراین، مجدداً پرسشنامه راند سوم دلفي با ذکر امتیاز نهایي هر یک از شاخص
 در  ات خبرگاننظر نیانگیتفاوت م، 2در راند  شده نظرات خبرگان یفاز ریغ نیانگیمتکنیک دلفي فازی به همراه  2اجرای راند 

تر  متیازات راند دوم کماخص ها با ایانگین شمبا توجه به این که در این راند تفاوت دهد. راندهای اول و دوم و نیز نتیجه تایید یا رد شاخص را نشان مي
های نهایي ارزیابي تعیین ه عنوان شاخصب( است 7/0) هایي که امتیاز آنها بالاتر از حد آستانهراین، شاخصاست. بناب است، اجماع حاصل گردیده 2/0از 
 شوند.مي

 ریزی،رنامهب، انگیزه، توانایي در ؛ مشارکت، اطلاعات، ارتباطات، میزان نیاز، منافع همکاریشاخص 10 شود،( مشاهده مي3) همانطور که در جدول
 ذینفع با سازمان، امکان نظارت  بر ذینفع و اهمیت و ضرورت جایگاه  همراستایي اهداف

 است.            دهش( خلاصه 4) در جدول اند. این عوامل به همراه تعاریف مفهومي آنهاهای اساسي ارزیابي ذینفعان شناخته شدهذینفع،به عنوان شاخص
 .روش دلفی فازی برای انتخاب ذینفعان بیمارستان3جدول

میانگین غیر  بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد ش زبانیارز

فازی شده 

نظرات 

 خبرگان

تفاوت 

میانگین 

نظرات 

 خبرگان

 تایید/رد
      

 (0،1،3)  (1،3،5)  (3،5،7)  (5،7،9)  (7،9،10)  رزش فازیا -معیار
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میانگین غیر  بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد ش زبانیارز

فازی شده 

نظرات 

 خبرگان

تفاوت 

میانگین 

نظرات 

 خبرگان

 تایید/رد
      

 (0،1،3)  (1،3،5)  (3،5،7)  (5،7،9)  (7،9،10)  رزش فازیا -معیار

 رد 009/0 6.533   2 3 11 3 قدرت ذینفعان

 قبول 105/0 254/7    4 8 7 مشارکت ذینفعان

 رد 096/0 737/6   2 4 7 6 رضایت ذینفعان

 رد 0 518/5   4 7 7 1 تعارض

 رد 096/0 430/6   1 8 5 5 انعطاف پذیری

 رد 0 789/4   4 13 2  موضع

 رد 0 640/6   1 6 7 5 علاقه

 رد 0 044/6 1 3 5 5 5 نوآوری

 رد 105/0 868/6   1 2 13 3 تعامل

 رد 114/0 974/6     3 13 3 تاثیر گذاری

 رد 070/0 228/6   4 3 8 4 نفوذ

 قبول 096/0 754/7     2 7 10 اطلاعات

 قبول 105/0 360/7     3 9 7 ارتباطات

 رد 0 737/6   1 6 6 6 اعتماد

 رد 0 623/5     14 4 1 مشروعیت

 رد 0 377/6 1   6 9 3 هماهنگي

 قبول 114/0 360/7     3 9 7 نیاز

 رد 105/0 254/6     8 10 1 ارزش ایجاد

 رد 0 719/4 1 3 13 2   وابستگي

 رد 0 237/6   2 6 8 3 مسئولیت اجتماعي

 قبول 096/0 140/7     6 5 8 منافع

 رد 0 535/6     9 5 5 توان بالقوه

 قبول 0 061/7     4 10 5 انگیزه

 رد 105/0 868/6 1   5 6 7 روابط

 رد 0 825/5   3 7 7 2 درک

 قبول 035/0 175/7 1 1 1 8 8 برنامه ریزی

 قبول 096/0 140/7   2 2 7 8 اهداف

 قبول 105/0 035/7   1 5 5 8 نظارت وکنترل

 رد 105/0 947/6   1 4 8 6 رهبری

 . شاخص های اصلی4جدول 

 تعریف شاخص ردیف
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 تعریف شاخص ردیف

 مشارکت ذینفعان 1

حضور و  یگر،دت عبارمیم گیری است به فرآیندهایي برای اثرگذاری واعمال قدرت در تصمشارکت،

ابع، اجرای امین منتیزی، رو خلاق افراد در تصمیم گیری، برنامه  دخالت آگاهانه، داوطلبانه، متعهدانه

مشارکت .دمي باش ی آنفعالیتها و نظارت بر فعالیتها به منظور بهره مند شدن ازمنافع مادی و معنو

 ت.یاست ها وتعهدات سازمان تاثیرگذاراسوهمکاری ذینفعان برای پیشرفت وبهبود س

 اطلاعات ذینفعان 2
صمیم تاتخاذ  وبهتر  در هر موضوعي به ایجاد شناختبه روز، به موقع،کامل وبیشترذینفعان اطلاعات 

 گیری یا انجام ناصحیح فرآیندها را به دنبال دارد.شود و نبود آن نیز ریسک تصمیمتر منجر ميدرست

 انارتباطات ذینفع 3

 است. نناع دیگراموجود برای ترغیب و اقوسایل و امکانات کلیه  ارتباط، جستجو برای دست یافتن به

ا تحت روش ممکن، طرف مقابل یا مخاطب خود ر وهرراه  ارتباط ازبرقرار کننده این صورت کهبه

ان برای ایجاد یک برنامه باطات ذینفعارت.او بقبولاندخود را به عقیدهو نظر و  تاثیر و نفوذ خود در آورده

موثر  ح در نتایج پروژهتعامل با افراد با نفوذ به شیوه ای صحی.دباشمي مفیدمدیریت موثر و هدفمند 

 خواهد بود.

 نیاز ذینفعان 4

جام کار لیت وانفعا نیاز کمبودی است که توسط فرد احساس مي شود وچیزی در درون فرد، که اورا به

ییر متغ .یدبرآ جود نیاز موجب مي شود فرد در صدد پیدا کردن راهي جهت رفع آنوا مي دارد. و

برای  ی اساسيیزهاچنیازها، انگیزاننده ای است که باعث بروز رفتار خاص در فرد یا گروه مي شود 

رات و انتظا چه که بین وضع موجود و وضع مطلوب قرار دارد ترجیحات، علایقبقای ما هستند. آن

 دهد ا شکل مير ذینفعان

 منافع ذینفعان 5
 د،قانوندرآمومنافعي که ذینفعان مختلف،در نتیجه پروژه خواهند داشت، مانند منافع محصول 

 وسیاست،اعتبار وخوشنامي و...که منجر به سودآوری مي شود.

 انگیزه ذینفعان 6

ت یرو وجهخص نانگیزش محرک دروني است که او را به انجام کاری برمي انگیزاند وبه رفتار ش

 تبع آن وبه خاص مي بخشد.شناخت وتحلیل عوامل موثر برانگیزش ذینفعان باعث بهبود عملکرد

 افزایش کارایي واثر بخشي عملکرد سازماني مي شود.

7 
ریزی توانایي برنامه

 ذینفعان

ی وکاری ماهیتي فکرترین فعالیت لازم برای دستیابي به نتایج مطلوب است.ریزی اولین و مهمبرنامه

یری تصمیم گویزی رتوانایي برنامه .ذهني است،به آینده نگاه مي کند وبرای آینده آماده مي شود

 ذینفعان در پیشبرد اهداف استراتژیک سازمان موثر مي باشد.

 اهداف ذینفعان 8

مه ریزی و برنا افتههدف موقعیت یا مکاني است که برای رسیدن به آن نیاز به کار مدون، سازمان ی

 "یقادق اهداف.شده است. در واقع هدف نقطه ای است که برای رسیدن به آن تلاش مي کنیم

ان اف سازماهد همراستایي اهداف ذینفعان با .مشخص مي کنندکه سازمان به کجا مي خواهد برود

 برای مدیریت درست مناسب ومهم است.

9 
نظارت و کنترل بر 

 ذینفعان

ری تهای جاعالیکـسب اطمینـان از ایـن کـه اقدامات و ف نظارت و کنترل، فرایندی است بـرای

 .شدان مي باسازم ریزی شده بیني شده و مطـابق بـا اقدامات برنامه در جهت اهداف پیش ذینفعان،

10 
اهمیت و ضرورت 

 وجود ذینفعان

ار مان بسیساز جایگاه منحصر به فرد وضرورت وجود ذینفعان در دستیابي به اهداف ومتضررنشدن

 فید مي باشد.م

بررسي قرار  صورت زوجي موردشده و خبرگان این عوامل را بهطراحي دیمتل، پرسشنامه های اصلي ارزیابي ذینفعانشاخصپس از تعیین در این مرحله، 
 فیق نظراتتل ج حاصل ازتاین .شکیل گردیدت هاپاسخ د در فراوانيبر مبنای مُ گروهي ارتباط مستقیمماتریس  نظرات خبرگان،بندی جمعند. پس از داد

 شده است. ارائه (5) در قالب جدول هاشاخصیک از  هر بررسي در عوامل مورد مورد خبرگان در
 . ماتریس روابط مستقیم5جدول

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 معیارها
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 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 معیارها

C1 0 0 6.91 0 8.08 7.91 0 0 4.25 6.83 

C2 5.41 0 5.91 0 0 0 6.08 0 0 6.58 

C3 6.61 6.16 0 6.08 0 0 5.66 0 5.5 7.75 

C4 0 0 0 0 6.5 6.33 0 7 4.33 7.16 

C5 7.08 0 0 7.58 0 8 0 8.33 0 7 

C6 7.83 5.08 0 0 0 0 0 7.75 0 0 

C7 5.66 0 6.5 5.33 5.75 0 0 0 0 6.83 

C8 6.75 0 0 7.08 7.58 7.5 0 0 0 0 

C9 0 3.58 0 0 0 0 0 0 0 0 

C10 5.58 6.17 5.92 6.42 6.75 0 0 0 4.75 0 

( R) . جمع سطریدگرد تشکیل و ماتریس نهایي مشخص شدت نسبي حاکم برروابط مستقیم و غیرمستقیم روابط مستقیم،ماتریس  دستیابي به از پس

ثیرگذارترین ( تاC5) اری ذینفعفع همک(تاثیر پذیر ترین متغیر را نشان مي دهد. در این پژوهش مناC) این ماتریس تاثیرگذارترین متغییر وجمع ستون

ت بودن عنصر، به طور قطع یک نفوذ کننده و (: در صورت مثبR-C) ( تاثیر پذیرترین متغیر شناخته شد.C1) متغیر ومشارک و همکاری ذینفع با سازمان

فوذ کننده وهم از نظر تحت ن ر نفوذ( : نشان دهنده مجموع شدت یک عنصر هم از نظR+C) به طورقطع تحت نفوذ خواهد بود. ،در صورت منفي بودن

ین معیار ( قوی ترC9) رت وکنترل برذینفع( قویترین معیار نفوذ کننده و عامل امکان نظاC7) واقع شدن مي باشد. عامل توانایي ذینفع در بر نامه ریزی

 نفوذپذیر تعیین گردیده است.
 . شدت تاثیر متغیرهابریکدیگر6جدول

-Rبراساس )

C) 

ترتیب واقع 

 ن عناصرشد

 براساس

 (R+ C) 

 

ترتیب واقع 

 شدن عناصر

براساس 

بیشترین 

مجموع 

 ستونی

 (C) 

ترتیب واقع 

 شدن عناصر

براساس 

بیشترین 

 مجموع سطر
(R) 

ترتیب واقع 

 شدن عناصر

2.8564 C7 8.9900 C1 5.0648 C1 4.4756 C5 

1.3291 C3 8.8734 C10 4.7452 C10 4.2498 C3 

0.6485 C2 8.7187 C5 4.2431 C5 4.1282 C10 

0.4673 C8 7.1705 C3 3.9437 C6 4.0102 C7 

0.2325 C5 7.1687 C4 3.6965 C4 3.9252 C1 

0.2243- C4 6.5144 C8 3.0235 C8 3.4909 C8 

0.6170- C10 6.4377 C6 2.9207 C3 3.4722 C4 

1.1396- C1 5.7678 C2 2.5597 C2 3.2081 C2 

1.4498- C6 5.1640 C7 2.4997 C9 2.4940 C6 

2.1032- C9 2.8963 C9 1.1538 C7 0.3966 C9 

 ،شد( مثبت باR-C) یین گردید،( سلسه مراتب یا ساختار عناصر تع2شکل) همچنین، طبق تجزیه وتحلیل انجام شده و براساس نمودارعلت و معلولي
اطلاعات  ،(C3) نفعارتباطات ذی ،(C7) امل های توانایي ذینفعمتغیر یک متغیر علت و اگر منفي باشد، متغیر معلول محسوب مي شود. در نتیجه، ع

(، اهمیت وضرورت جایگاه C4) نفع( در گروه علت و میزان نیاز به ذیC5) ( و منافع همکاریC8) (، همراستایي اهداف ذینفع با سازمانC2) ذینفع
 ( در گروه معلول قرار دارند.C9) امکان نظارت و کنترل بر ذینفع( و C6) (، انگیزه ذینفعC1) (، مشارکت وهمکاری ذینفع با سازمانC10) ذینفع
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 معلول . علت و2شکل 

عیین وزن تمذکور پاسخ داده اند. برای  است. در این مرحله نیز خبرگان به پرسشنامه 9تا1مبنای قضاوت در فرآیند تحلیل شبکه  ای، مقایسه ای،مقیاس 
یسه، ین ارزش نهایي هرمقا، پس از تعیه شدند، هر بار یک معیار را ثابت در نظر گرفته وسایر معیارها با عنایت به معیار ثابت باهم مقایسدروني معیارها

Superوزن های به دست آمده ازپرسشنامه ها در نرم افزار   Decsi on  طریق از  ا، نرم افزار وزن نهایي راهوارد شد ودر نهایت با توجه به این ارزش

 افزار نرم در لازم روابط ایجاد نه ها،گزی معیارها، کردن وارد از فرآیند سوپرماتریس و نرمال سازی آن براساس وزن خوشه ها، محاسبه نموده است. پس
 است آمد تدس به زیر ورتص به سوپرماتریس نهایي و شده دهي وزن ماتریس سوپر زوجي، مقایسات اولیه ماتریس سوپر مقایسات زوجي، انجام و

 و ماتریسهای ینان حاصل شدهاطم CR≤0.1 رابطه برقراری از زوجي، مقایسات و محاسبات از انجام مرحله هر در که است ذکر به لازم (.7جدول)

عبارتند از:  ه ترتیبان بای ارزیابي ذینفعهمي باشند. با توجه به نتایج بدست آمده از نرم افزار، اولویت اهمیت شاخص  مناسبي سازگاری نرخ دارای زوجي
و اهداف ذینفعان،  نفعان، نیازیزی ذیرارتباطات ذینفعان، اطلاعات ذینفعان، اهمیت و ضرورت ذینفعان، توانایي در برنامه ،مشارکت وهمکاری ذینفعان

 نظارت و کنترل ذینفعان، انگیزه و منافع ذینفعان.
 . سوپرماتریس نهایی7جدول

 
 

 یريگ جهيبحث و نت
های ذینفعان سازماني است که در شرایط خاص و در مواقع اشاره شد، در شرایط کنوني مهمترین عوامل بقاء سازمان، پاسخگویي به خواستههمانطورکه 

ان و های اجرایي مختلف، دستیابي به اهداف سازمهای فراوان در حوزهها بدلیل کاستيانتظارات سازمان باشند. مدیران بیمارستاننیاز سازمان، پاسخگوی 
(اوپوني 2020رو هستند. پژوهش حاضر در راستای مطالعات صورت گرفته توسط میلز و همکاران )ای روبه جلب رضایت ذینفعان، با مشکلات عدیده

رابچیني  (، اولیویرا و2017(، تدر و کای مری )2017(، ودلوگا و میکلسکین )2020(، اوروم و همکاران )2017(مک کولوم و همکاران )2017وهمکاران )
(، از منظر دیگری به توسعه ادبیات مربوط پرداخته 1394( وکمالي )1393(، تقفي و همکاران )2010(، رادت و همکاران )2013(، لي و همکاران )2019)
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ستفاده از روش دلفي های کلیدی ارزیابي ذینفعان بیمارستاني، به تحلیل واولویت بندی این عوامل با ااست. در این پژوهش، علاوه برشناسایي شاخص
اند، شامل: های کلیدی که با اتفاق نظر خبرگان در این پژوهش شناسایي شدهفازی، تکنیک دیمتل و فرآیند تحلیل شبکه ای پرداخته شده است. شاخص

-زه ذینفع، توانایي ذینفع در برنامهمشارکت و همکاری ذینفعان با سازمان، اطلاعات ذینفع، ارتباطات ذینفع، میزان نیاز به ذینفع، منافع همکاری، انگی

 ریزی، همراستایي اهداف ذینغع با سازمان، امکان نظارت و کنترل بر ذینفع و اهمیت جایگاه ذینفع هستند.
اند. بر بندی شده زمان اولویترای ساببر اساس تکنیک دیمتل وتجزیه وتحلیل شبکه ای، عوامل موثر بر ذینفعان بیمارستاني بر اساس میزان اهمیتشان 
اند. اوزان نهایي هل شناخته شدن عواماساس نتایج، منافع همکاری ذینفع به عنوان تاثیرگذارترین ومشارکت وهمکاری ذینفعان به عنوان تاثیرپذیرتری

(: C3طات ذینفع )؛ارتبا25/0(:C1شاخص های ذینفعان درسوپر ماتریس نهایي مشخص شدندکه به شرح زیراست: مشارکت وهمکاری ذینفع )
اهداف  و (C4؛ نیازذینفع ) 06/0:(C7؛توانایي در برنامه ریزی ذینفع ) 1/0(:C10؛اهمیت وضرورت جایگاه ذینفع )16/0(: C2؛اطلاعات ذینفع )23/0

ه شرح ترتیب نهایي شاخص ها ب بنابراین 02/0(:C6( وانگیزه ذینفع )C5؛منافع ذینفع )03/0(:C9؛نظارت وکنترل برذینفعان ) 04/0(:C8ذینفع )
 زیراست:

C1 
این مدیران سازمان ذارد، بنابراثیر بگتواند بر سایر عوامل و کل سیستم تاین مساله به این دلیل حائز اهمیت است که تغییر در هر یک از عوامل مي

برداری از  ر بهرهیت سازمان دموفق هد افزایشبایستي از اثر تزایدی این عوامل استفاده نموده و با بهبود هر یک ازعوامل )حتي به صورت جزئي( شا
ه در آن مشارکت ای دارد کهاد خبرذینفعان سازمان باشند. محدودیت اساسي این پژوهش آن است که نتایج بدست آمده وابستگي بالایي به قضاوت افر

ت آمده، بوجود ر نتایج بدسدت جزئي ن ممکن است تغییرااند. با وجود مشارکت اکثر خبرگان در پژوهش، ممکن است اضافه شدن آراء سایر خبرگاداشته
 خبره به منظور اعتباربخشي به نتایج، رعایت گردیده است.  12آورد. هر چند که قاعده مشارکت حداقل 

 طریق از این تا نمایند علت اصطلاح ابهی اثرگذار عوامل بر ایویژه و تمرکز توجه هاشود که مدیران بیمارستانبا توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد مي

تعامل با ذینفعان کسب کنند. به  را در نهایت استفاده افزایي،هم از این و سازند فراهم معلول یا اثرپذیر تحقق عوامل برای لازم را بستر و زمینه
هایي چون ز طریق روشا یکدیگر، اعوامل ب این های ارزیابي ذینفعان و روابط بازخوردیگردد تا با بررسي و تحلیل مؤلفهپژوهشگران آتي نیز پیشنهاد مي

 به تحلیل آنها در قالب شبکه بپردازند.  17های سیستم، و یا پویایي16نگاشت شناختي فازی
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