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گیری چند شاخصه پویا: یک ارزیابی عملکرد بیمارستان با استفاده از تصمیم

 مطالعه موردی در بیمارستان تامین اجتماعی امام خمینی )ره( اراک

 

 
 2محمد جهانگیری/ 6عباس جهانگیری       

      

  

های جاری خصوص ارزشیابی و پایش وضعیت و فعالیتارزیابی عملکرد، یک مقیاس عددی است که اطلاعات مورد نیاز مدیران را در مقدمه: 

باشد. هدف از این تحقیق گیری چند شاخصه میکند. یکی از ابزارهای ارزیابی عملکرد استفاده از روش پویای تصمیمبیمارستان فراهم می
 گیری چند شاخصه پویا بود.ارزیابی عملکرد بیمارستان با استفاده از روش تصمیم

این مطالعه مقطعی و موردی، عملکرد بیمارستان امام خمینی اراک طی سی ماه متوالی که هر ماه به عنوان یک گزینه در در روش پژوهش: 

به صورت "ارزیابی محصول جمع شده با وزن"شاخص مهم با استفاده از روش 6ماتریس تصمیم در نظر گرفته شده است و با در نظر گیری 
 ده شد.سنجی  Excelافزارپویا با کمک نرم

نمرات عملکرد بیمارستان افت و خیزهایی در طی زمان داشت ولی به طور کلی یک روند افزایشی در طول سی ماه را نشان داد.  ها:یافته

گیری را این در اسفند هر سال کاهش چشم علاوه بر (.0.7705و  0.9722بود ) 27و  72های بیشترین و کمترین مقدار به ترتیب مربوط به ماه
 ان داد.نش

گیری روند نمرات عملکرد بیمارستان نشان داد عملکرد بیمارستان مذکور در طی زمان بهبود یافته است. استفاده از روش تصمیم گیری:نتیجه

 باشد.   چند شاخصه پویا جهت ارزیابی عملکرد، پیشنهادی به مدیران و محققین آتی می

 .گیری چند شاخصه پویاگیری، تصمیممیم: ارزیابی عملکرد، بیمارستان، تصهاکلید واژه
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 مقدمه
های های بهداشتی و درمانی، هزینهپیچیدگی سازمان

گرایی، تاکید بر فزاینده بهداشت و درمان، تخصص
مشتری و اهمیت کارایی و اثربخشی خدمات از جمله 

را به  های بهداشتی و درمانیعواملی هستند که سازمان
تحول در ارزیابی عملکرد ترغیب و تشویق نموده 

 [.2]است
سنجش عملکرد یک مقیاس عددی است که چگونگی 

سنجد. های انجام شده در سیستم را میفعالیت
ی ی طبقهدهندهگیری عملکرد نشانمعیارهای اندازه

چنین پایداری سیستم را باشند و همکارایی سیستم می
گیری های اندازهلحاظ فنی، شاخص گیرند. ازاندازه می

های سیستم را در یک بازه ی فعالیتعملکرد، نتیجه
گیری سطح کارایی سیستم زمانی به وسیله اندازه

کنند. مدیران یک سیستم از جمله ارزیابی می
توانند از سطح عملکرد آن ها به راحتی میبیمارستان

ه های عملکرد آگاه شوند. بدین صورت کتوسط شاخص
توانند اطلاعاتی در رابطه با همان ها میاین شاخص

 [.7]سیستم در اختیار مدیر قرار دهند
پرواضح است که ارزیابی عملکرد مراکز بهداشتی و 

ها، بسیار مفید بوده و درمانی و به طور خاص بیمارستان
ها و بکارگیری منابع به مبین این نکته است که فعالیت
و اطلاعات مورد نیاز  چه نحو صورت پذیرفته است

مدیران را در خصوص ارزشیابی و پایش وضعیت و 
. اما [5]کندهای جاری بیمارستان فراهم میفعالیت

های متاسفانه نظام ارزیابی عملکرد رایج در سازمان
های بهداشتی و درمانی به خصوص بیمارستان

کشورهای در حال توسعه نتوانسته است رضایت 
هایی از قبیل رده سازند و در زمینهذینفعان خود را برآو

بهبود عملکرد، ارتقای کیفیت، جلب رضایت 
دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی، بهبود سیستم ارائه

هایی روبرو است؛ بنابراین مدیریت اطلاعات با نارضایتی
طراحی و وجود یک سیستم ارزیابی عملکرد مناسب 

 [.2]واقع شود تواند در این زمینه بسیار مفید و موثرمی
های استفاده از مدل عملکرد، های سنجشیکی از روش

 ((MADM)گانه های چندگیری با شاخصتصمیم

 گیریهای تصمیممدل علمی، نظر نقطه باشد. ازمی
 آن در هاگزینه قبل، تعداد از که مسائلی با شاخصه چند

 گیرنده تعدادتصمیم و است مرتبط باشد، شده تعیین
بندی رتبه و بندیاولویت انتخاب، را نهگزی محدودی

 چندین گیری دارایتصمیم مسائل همه کند. تقریباًمی
هستند. به  متفاوت هم با معیارها این که هستند معیار
 یک ارزیابی دنبال به  MADMهایروش کلی طور

 از ایمجموعه به توجه با از گزینه ها مجموعه
سیار ب MADMهای مدل. امروزه [4]معیارهاست

ی محققان قرار گرفته شده است مورد توجه و استفاده
های اخیر تحقیقات زیادی با ای که در سالبه گونه

در صنایع مختلفی از جمله حمل و نقل  آناستفاده از 
آموزش عالی، آب و دانشگاه و بهداشت و درمان، 

انجام  ..ی تامین و .فاضلاب، هتلداری، مدیریت زنجیره
 .شده است

طور که پیشتر به آن اشاره شد به منظور سنجش همان
بایست چند شاخص یا معیار را عملکرد یک سیستم، می

ها مدیران به گیریدر اغلب تصمیمدر نظر گرفت زیرا 
خواستار بهینه کردن  ،یک معیاردر نظر گیری تنها جای 

مانند ی و کیفی چندین معیار اعم از کمّو در نظر گیری 
افزایش  ،حداکثر کردن سود، حداقل کردن اضافه کاری

بدیهی است این معیارها به  رضایت شغلی و ...هستند.
های مختلف با هم قابل مقایسه دلیل داشتن مقیاس

نبوده و حتی در برخی مسائل با یکدیگر متضاد 
یعنی افزایش یک معیار باعث کاهش معیار  ؛باشندمی

 .[4]دیگر گردد
های اخیر در خصوص استفاده تحقیقات مختلفی در سال

جهت ارزیابی عملکرد در  MADMهای از مدل
ا صورت گرفته شده است به عنوان مثال هبیمارستان

ابویی و همکارانش با استفاده از همین تکنیک در سال 
های بستری بندی بخششمسی به ارزیابی و رتبه 2594

یزد از نظر کیفیت  منتخب بیمارستان آموزشی افشار
شمسی در  2594.در سال [7]خدمات ارائه شده پرداختند

ی دیگر که توسط علیمحمدیان و شفیعی صورت تحقیق
بهبود  ارزیابی عملکرد و بندی وجهت رتبه گرفته
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های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم بیمارستانشکاف 
 .[6]نمودند استفادهاز همین مدل پزشکی شیراز 

های چند شاخصه دارای تکنیکگیری تصمیمهای روش
های یکی از جدیدترین روش باشند.می متنوعی
ارزیابی محصول "گیری چند شاخصه، روشتصمیم

باشد که برای می (WASPAS)جمع شده با وزن 
و همکارانش معرفی شده  زوادزکادزاولین بار توسط 

به خاطر جدید بودن این روش، تحقیقات  [.2]است
های اخیر توسط محققین به منظور ختلفی در سالم

ها با استفاده از آن صورت بندی گزینهگزینی و رتبهبه
پور و همکارانش گرفته شده است به عنوان مثال وفایی

ارزیابی میلادی تحقیقی را به منظور  7024در سال 
های خورشیدی در اولویت مناطق برای اجرای پروژه

و همکارانش در  زوادزکادز. [8]انجام نمودند ایران
ای را به منظور ارزیابی و انتخاب یک محیط مطالعه

 مطلوب داخلی شش آپارتمان با استفاده از همین روش
 .[9]انجام نمودند

 چند شاخصهگیری تصمیمهای روشاز سویی دیگر 
ویا؛ یعنی با در نظر گرفتن عامل توانند به صورت پمی

زمان به عنوان یک گزینه در ماتریس تصمیم مورد 
که در آن صورت مدل مذکور، مدل  استفاده قرار گیرند

 . [20]شودگیری چند شاخصه  عنوان میپویای تصمیم
پویا رویکرد جدیدی از  چند شاخصهگیری تصمیم
ای از مورد توجه ویژه باشد که امروزهگیری میتصمیم

تواند جانب محققین قرار گرفته شده است؛ زیرا می
عملکرد یک سیستم را در طول زمان مورد ارزیابی قرار 

گیری چند معیاره مدل تصمیم سودهد. به عنوان مثال 
مبنای روش مجموع وزنی ساده  با چند دوره زمانی را بر

 (SAW)و همکارانش یک مدل لین  [. 22]توسعه داد
د شاخصه پویا پیشنهاد دادند که در آن گیری چنتصمیم

شوند ها در هر دوره با هم جمع میابتدا مقادیر شاخص
شود سپس تمامی کلی محاسبه می و مقدار ارزیابی

شوند و یک نمره کلی مقادیر ارزیابی با هم جمع می
یک یاج و  سو. [27]آیدها به دست میگزینه برای همه

شاخصه را مورد گیری پویای چند ی تصمیممساله
بررسی قرار دادند که در آن اطلاعات تصمیم به شکل 

در تحقیقی دیگر .[25]ای بوداطلاعات نامشخص فاصله
ا در گیری چند شاخصه پوییک مدل تصمیم چن و لی

 .[20]محیط فازی را ارائه دادند
گیری چند شاخصه با توجه به جدید بودن روش تصمیم

ارزیابی محصول جمع شده با "چنین روش پویا و هم
که تحقیقات اندکی  و از طرفی با عنایت به این "وزن

در ایران به منظور ارزیابی عملکرد بیمارستان به وسیله 
این روش مذکور صورت گرفته شده است؛ لذا هدف از 

گیری چند شاخصه پویا تحقیق استفاده از روش تصمیم
به منظور ارزیابی عملکرد بیمارستان در طی زمان 

 باشد.می
 

 روش پژوهش

این تحقیق از نظر هدف کاربردی و جزو مطالعات 
بیمارستان امام خمینی  و موردی و مقطعی می باشد

)ره( اراک که بیمارستانی عمومی و وابسته به سازمان 
 باشد جهت ارزیابی عملکرد به وسیلهین اجتماعی میتام

گیری چند شاخصه پویا مورد مطالعه قرار گرفته تصمیم
اولین گام جهت انجام این کار تشکیل ماتریس  است.

های حائز اهمیت، باشد؛ یعنی باید شاخصتصمیم می
ها )که در این تحقیق های هر شاخص، گزینهوزن
یک گزینه در نظر گرفته های زمانی به عنوان برهه

شده است( و امتیاز هر گزینه از هر شاخص مشخص 
 شود.

 مربوط به ارزیابی عملکرد، انتخاب مطالعات در
بسیار  یها، مرحلهشاخص از مجموعه ترینمناسب

اینترنتی  و ایکتابخانه یمطالعه است. با حساسی
 کارشناسان و استادان با مصاحبه و کاربردی تحقیقات

چنین با بیمارستان از جمله کارشناسان آمار و هم آشنا
های در نظر گرفته شده مدیران آن مرکز، شاخص

( تعداد 7های سرپایی ( تعداد ویزیت2عبارتند از: 
( تعداد 4( تعداد اعمال جراحی 5های بستری پذیرش
 (درصد اشغال تخت.6بستری  -( روز7ها زایمان

گیرنده یمبدیهی است که ممکن است از نظر تصم
ها به یک اندازه حائز اهمیت نباشند و تمامی شاخص

ها نسبت به شاخص دیگر اهمیت بعضی از شاخص
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بیشتر یا کمتری داشته باشد؛ بنابراین پس از مشخص 
بایست وزن هر کدام مشخص ها میشدن شاخص

ها های مختلفی برای تعیین وزن شاخصگردد. روش
باشد که آنتروپی می هاوجود دارد که یکی از این روش

وار های ریاضیبایست گامبه منظور استفاده از آن می
 زیر را برداشت:

 :2با استفاده از فرمول ijPمحاسبه  -2

 2فرمول  

 :7با استفاده از فرمول  jEمحاسبه  -7
 7فرمول 

 باشد. می به طوری که 

 :5ده از فرمول با استفا jdمحاسبه  -5
 5فرمول  

( از شاخص های موجود jWسرانجام برای اوزان ) -4
 خواهیم داشت: 4مطابق فرمول 

 4فرمول  

 j،mاز شاخص  iامتیاز گزینه  ijxهای فوق  در فرمول
 jوزن شاخص jWها و تعداد شاخص nتعداد معیارها، 

 .[24]باشدمی
ها مشخص شدند و وزن آنها نیز که شاخص پس از این

رسد. ها مینوبت به مشخص نمودن گزینه محاسبه شد،
ها گیری چند شاخصه، گزینهدر مدل پویای تصمیم

ها، ایی از زمان از جمله روزها، هفتههتوانند برههمی
در نظر گرفته شوند. علت استفاده از  هالها و یا ساماه

ی پویا به دلیل آن است که عامل زمان در واژه
گیری و ارزیابی عملکرد دخالت داده شده است. تصمیم

که بیمارستان تحت  در این تحقیق با توجه به این
صورت ماهیانه به ثبت بررسی آمار عملکرد خود را به 

رساند؛ بنابراین هر ماه به عنوان یک گزینه در نظر می
چنین تعداد سی گزینه )ماه( گرفته شده است و هم

متوالی جهت ارزیابی عملکرد در نظر گرفته شده است. 
های عملکردی بیمارستان با اطلاعات مورد نیاز شاخص

عی مراجعه به واحد آمار مدیریت درمان تامین اجتما
 استان مرکزی پس از اخذ مجوز به دست آمد.

بندی پس از مشخص شدن ماتریس تصمیم، جهت رتبه
ارزیابی "و انتخاب بهترین گزینه با استفاده از روش 

های بایست گام، می"محصول جمع شده با وزن
 وار زیر را  برداشت:ریاضی

سازی ماتریس تصمیم با استفاده از روش نرمال -2
در صورتی که شاخص مورد  7 ی فرموللهخطی به وسی

نظر از جنس سود باشد؛ یعنی هرچه مقدار آن شاخص 
بیشتر باشد ارزش بالاتری خواهد داشت و استفاده از 

در صورتی که شاخص مورد نظر از جنس  6 فرمول
هزینه باشد؛ یعنی هرچه مقدار آن شاخص کمتر باشد 

 ارزش بالاتری خواهد داشت.

 

 7مولفر

 

 6فرمول

(1)محاسبه ی مقدار  -7
iQ  2با استفاده از فرمول 

 2فرمول        

(2)محاسبه مقدار -5
iQ 8با استفاده از فرمول 

 8فرمول      

 .9با استفاده از فرمولiQمحاسبه  -4

 9فرمول  

می باشد و  jixنرمال شده مقدار  

 کمترینبه ترتیب بیشترین و  و

 . [9-2]باشندمی jدر شاخص ijxمقدار 
در  7/0در این تحقیق برابر  λلازم به ذکر است مقدار 

نظر گرفته شده است. بدیهی است هر گزینه که مقدار 
Q ای امتیاز و اولویت بالاتری بیشتری کسب کند دار

 خواهد بود.
 

 هایافته
طور که پیشتر گفته شد ابتدا ماتریس تصمیم همان

ماتریس تصمیم  2 بیمارستان باید تشکیل شود. جدول
دهد. وزن هر ماه متوالی نشان می 50بیمارستان را طی 

 شاخص نیز با استفاده از روش آنتروپی محاسبه گردید.
 (2)جدول 
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های مشخص است، شاخص 2که در جدول  گونه همان
عملکردی بیمارستان تحت مطالعه طی سی ماه تحت 

اند ولی به طور کلی بررسی، تغییرات و نوساناتی داشته
طبیعی است عملکرد  باشند.دارای یک روند افزایشی می

های مختلف در طی هر بیمارستان از حیث شاخص
تعداد  زمان ممکن است تغییراتی داشته باشد؛ مثلاً

ها، تعداد بیماران سرپایی، تعداد بیماران بستری جراحی
و ... ممکن است در طی زمان روندی افزایشی، کاهشی 

 و یا دارای نوسان باشد.
طور که گفته شد به منظور پردازش ماتریس همان

تصمیم با روش معرفی شده، پس از تشکیل ماتریس 
خطی  بایست آن را با استفاده از روشتصمیم، می

ها از جنس سازی نمود. از آنجا که کلیه شاخصنرمال
 2 باشند ماتریس تصمیم با استفاده از فرمولسود می

ماتریس تصمیم  7سازی شده است. جدول نرمال
 (7)جدول  دهد.سازی شده را نشان مینرمال

با و  و  مقادیر محاسبه شده برای 

نشان داده  5در جدول  7و  4و  5های اده از فرمولاستف
 (5)جدول  شده است.

که در واقع نمرات عملکرد  Qکه مقادیر  با توجه به این
ماه متوالی حساب  50بیمارستان در طی زمان برای 

دهند. شده است، لذا تشکیل یک سری زمانی را می
 نمودار سری زمانی مربوطه را نشان میدهد. 2نمودار 

 (2ودار )نم

شویم که عملکرد متوجه می 2با مشاهده نمودار 
ای بیمارستان دارای افت و خیزهایی بوده است به گونه

دوازدهم با که بدترین عملکرد مربوط به ماه 
0.7705=7Q  عملکرد مربوط به ماه بیست و و بهترین
. علاوه بر این مشخص باشدمی 72Q=0.9722هفتم با 

نسبت به  74ن در ماه شماره است که عملکرد بیمارستا
ماه  قبل و بعد از خود کمی افت کرده است به طور 

( چنین موردی 27مشابه در سال قبل نیز )ماه شماره 
تکرار شده است. علت آن نیز پس از مصاحبه با 
کارشناسان مورد بررسی قرار گرفت. آنان بیان نمودند که 

بوده است مربوط به اسفند ماه  27و  74های شماره  دوره
و در اسفند ماه هر سال بیماران تمایل کمتری به مراجعه 

باشد و هر به بیمارستان دارند و این امر کاملاً طبیعی می
باشیم. موضوع دیگری ساله شاهد بروز چنین امری می

مشخص است وجود روند  2که با مشاهده نمودار 
باشد و بدین معنا است که خوشبختانه افزایشی می

 بیمارستان در طول سی ماه اخیر بهتر شده است.عملکرد 
 

 گیریبحث و نتیجه
به ها برای توسعه و رقابت یمارستانبدیهی است که ب

نوعی سیستم ارزیابی عملکرد نیاز دارند تا کارایی و 
به طور مستمر و خود را ی فرآیندهاو  هااثربخشی برنامه

گیری چند شاخصه پویا یکی از د. تصمیمبسنجنپویا 
 باشد.  های موجود در این خصوص میروش
گونه که در این تحقیق عملکرد تنها یک بیمارستان همان

گیری چند شاخصه پویا مورد بررسی قرار به کمک تصمیم
هایی گرفت، پر واضح است که در دنیای واقعی موقعیت

نمونه  گیری،وجود دارد که از مورد تحت ارزیابی و تصمیم
مشابهی وجود ندارد و یا ممکن است اطلاعات کافی از 
موارد مشابه در دسترس نباشد یا حتی ممکن است فقط 

گیرنده مهم ارزیابی عملکرد یک سازمان برای تصمیم
باشد. از سویی دیگر همواره مدیران خواهان ارزیابی واحد 
تحت نظارت خود به طور مستمر و در طول زمان هستند 

که قادر به کنترل و هدایت سازمان در جهت  به طوری
های از پیش تعیین شده باشند. درست همانند برنامه
ای که میزان سرعت اتوموبیل خود را به صورت راننده

کند، ارزیابی مرتب در مقاطع زمانی متوالی کنترل می
عملکرد بر اساس زمان ابزار مناسبی برای کنترل مستمر 

تواند بسیار دهد و مین قرار میسازمان در اختیار مدیرا
 .[27]کارآمد باشد

آذر و موتمنی در مدل پیشنهادی خود عنوان نمودند که 
گیری در تواند به عنوان یک واحد تصمیمعامل زمان می

های ارزیابی نظر گرفته شود، بنابراین پویاسازی مدل
د استفاده تواند به عنوان یک ابزاری جدید مورعملکرد می

. لین و [27]محققین، مدیران و کارشناسان قرار گیرد
کنند که در عمل، همکارانش نیز در تحقیقی بیان می

ارزیابی عملکرد طی چند دوره زمانی به صورت پویا 
 . [27]تواند در اتخاذ یک تصمیم قابل اعتماد، موثر باشدمی
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به طور کلی نتایج حاصله از مقادیر محاسبه شده از روش 
ارزیابی محصول جمع شده با وزن که در واقع همان 

های ماهیانه باشند برای دورهنمرات عملکرد بیمارستان می
دهد چنین نمودار سری زمانی مربوط به آن نشان میو هم

ن بهبود یافته است. که عملکرد بیمارستان مذکورطی زما
شمسی طی تحقیقی  2595جهانگیری نیز در سال 

نماید که کارایی بیمارستان تحت مطالعه در مشاهده می
طی زمان افزایش یافته که نتایج این تحقیق مشابه نتایج 

.علاوه بر این به طور کلی [26]باشدتحقیق ایشان می
گیری چند شاخصه توان گفت مدل پویای تصمیممی
تواند به عنوان یک ابزار کنترلی خوب و جدید در اختیار می

هایی که همتایی ها، مخصوصاً سازمانمدیران سازمان
های یا نیروگاهبرای آنان وجود ندارد مثل شرکت نفت 

 ای و... قرار گیرد.هسته
گیری چند شاخصه با توجه به این مطالب که روش تصمیم

تواند به عنوان ابزاری جدید جهت ارزیابی عملکرد پویا می
ها و در طول زمان مورد استفاده قرار گیرد مستمر سازمان

و کمک شایانی در مشخص شدن انحرافات به وجود آمده 
لذا به تمامی مدیران و محققین آتی پیشنهاد به عمل آورد؛ 

ها و شود از ابزار فوق جهت ارزیابی عملکرد سازمانمی
هایی که مانند آنها وجود ندارد استفاده مخصوصاً سازمان

گیری چند های تصمیمچنین از سایر مدلنمایند. هم
شاخصه مثل مجموع وزنی ساده، ویکور، تاپسیس و ... 

با نتایج این تحقیق و سایر تحقیقات استفاده نمایند و 
صورت گرفته شده مقایسه کنند. ذکر این نکته ضروری 

هایی ازجمله: است که این پژوهش دارای محدودیت
دسترسی مشکل به اطلاعات مورد نیاز بیمارستان، 
دسترسی مشکل به منابع علمی معتبر، دسترسی مشکل به 

ثل ها ممشاوران و راهنمایان و سایر محدودیت
 .های زمانی بودمحدودیت

 
 تشکر و قدردانی

های دانند به خاطر حمایتنویسندگان بر خود لازم می
ی کلیه مسئولین و پرسنل محترم بیمارستان همه جانبه

تامین اجتماعی امام خمینی )ره( اراک به خاطر 

آوری اطلاعات و انجام این پژوهش، تشکر و جمع
  قدردانی نمایند. 
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 ماتریس تصمیم طی سی ماه متوالی - 6جدول 

 
 

درصد 

اشغال 

 تخت

 بستری - روز تعداد پذیرش های سرپایی های بستریتعداد پذیرش تعداد زایمان ها تعداد اعمال جراحی
شماره 

 ماه

65.27 707 792 2047 29469 7847.800 6 

67.00 790 505 2088 22584 7902.600 2 

74.97 724 557 2027 27684 7472.679 9 

75.22 744 794 2006 26889 7592.624 4 

42.27 444 772 878 22590 7252.760 5 

60.70 476 742 970 29472 7625.600 1 

67.69 755 766 2058 28405 7852.808 7 

62.77 478 744 972 77770 7672.664 8 

24.92 424 770 2069 70908 5758.204 3 

68.84 447 779 997 28244 7925.888 61 

65.60 428 770 927 26729 7677.956 66 

47.56 582 790 878 29966 7074.820 62 

79.07 485 770 2004 70975 7657.997 69 

72.27 466 792 2056 28597 7749.852 64 

79.22 782 554 2259 26824 7658.620 65 

76.78 482 506 2050 22607 7777.252 61 

67.78 666 547 2727 29699 7295.722 67 

69.97 668 795 2775 70774 5072.840 68 

22.25 675 527 2298 70242 5098.256 63 

28.97 676 780 2752 77872 5420.640 21 

82.77 670 507 2570 77880 5708.204 26 

22.77 664 726 2722 75700 5557.904 22 

25.84 680 792 2779 70260 5289.888 29 

74.27 424 788 996 77766 7427.922 24 

27.25 875 792 2447 77288 5580.782 25 

85.52 286 557 2527 70720 5272.652 21 

89.76 296 542 2726 28624 5992.978 27 

26.00 262 544 2429 29709 5597.640 28 

22.97 245 572 2452 77978 5429.688 23 

28.76 252 507 2566 75260 5595.297 91 

 هاوزن 0.220 0.096 0.262 0.090 0.799 0.228
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 سازی شدهماتریس تصمیم نرمال - 2جدول 

درصد 

اشغال 

 تخت

 بستری  - روز تعداد پذیرش های سرپایی تعداد پذیرش های بستری تعداد زایمان ها تعداد اعمال جراحی
 شماره

 ماه

0.2228 0.6256 0.8272 0.6825 0.2758 0.2228 2 

0.2778 0.2269 0.8482 0.2222 0.6252 0.2778 7 

0.6257 0.6924 0.9500 0.2022 0.6025 0.6257 5 

0.7992 0.6620 0.8757 0.6656 0.6759 0.7992 4 

0.7557 0.7597 0.2052 0.7660 0.6255 0.7557 7 

0.6277 0.7742 0.6929 0.6766 0.2777 0.6752 6 

0.2557 0.6426 0.2472 0.6842 0.2277 0.2098 2 

0.6869 0.7767 0.6857 0.6525 0.8252 0.6648 8 

0.8522 0.7279 0.2005 0.2072 0.8097 0.8202 9 

0.2686 0.7402 0.2777 0.6744 0.2778 0.2459 20 

0.2202 0.7808 0.2005 0.6427 0.6780 0.6645 22 

0.7067 0.4207 0.8275 0.7467 0.2252 0.7067 27 

0.6795 0.7869 0.6267 0.6675 0.8225 0.6795 25 

0.6528 0.7667 0.8529 0.6854 0.2277 0.6528 24 

0.6600 0.2060 0.9576 0.2725 0.6720 0.6600 27 

0.6528 0.7922 0.8722 0.6294 0.6822 0.6528 26 

0.6982 0.8097 0.9780 0.8027 0.2672 0.6982 22 

0.2820 0.8222 0.8702 0.8062 0.2847 0.2778 28 

0.8009 0.2720 0.8874 0.2907 0.8052 0.2272 29 

0.8827 0.2606 0.2845 0.8260 2.0000 0.8752 70 

0.9069 0.2755 0.8479 0.8202 0.8879 0.8226 72 

0.8677 0.8068 0.2252 0.8584 0.9099 0.8544 77 

0.8747 0.8767 0.8529 0.8507 0.2806 0.2929 75 

0.6045 0.7050 0.8062 0.6720 0.8672 0.6045 74 

0.8476 2.0000 0.8272 0.9727 0.8792 0.8476 77 

0.9509 0.9770 0.9500 0.9070 0.2942 0.9509 76 

2.0000 0.9627 0.9777 2.0000 0.2750 2.0000 72 

0.8486 0.9570 0.9656 0.9560 0.2774 0.8486 78 

0.8204 0.9078 2.0000 0.9459 0.8889 0.8204 79 

0.8227 0.8977 0.8479 0.9022 0.8962 0.8489 50 

0.228 0.799 0.090 0.262 0.096 0.220 
وزن 

 ها
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 و  و  مقادیر محاسبه شده برای  - 9جدول 

 شماره ماه   

0.6905 0.6890 0.6922 2 

0.2725 0.2762 0.2728 7 

0.6294 0.6269 0.6870 5 

0.6778 0.6727 0.6740 4 

0.7680 0.7666 0.7695 7 

0.6546 0.6552 0.6567 6 

0.6947 0.6958 0.6942 2 

0.6492 0.6469 0.6774 8 

0.2257 0.2097 0.2224 9 

0.6679 0.6672 0.6697 20 

0.6477 0.6427 0.6454 22 

0.7705 0.7472 0.7774 27 

0.6427 0.6462 0.6489 25 

0.6466 0.6447 0.6486 24 

0.2222 0.2097 0.2279 27 

0.6720 0.6495 0.6778 26 

0.2262 0.2270 0.2284 22 

0.2959 0.2958 0.2942 28 

0.2888 0.2884 0.2892 29 

0.8508 0.8794 0.8577 70 

0.8425 0.8407 0.8474 72 

0.8552 0.8578 0.8557 77 

0.8229 0.8228 0.8229 75 

0.6709 0.6260 0.6778 74 

0.9067 0.9072 0.9080 77 

0.9700 0.9294 0.9706 76 

0.9722 0.9778 0.9796 72 

0.8887 0.8824 0.8897 78 

0.9074 0.9070 0.9078 79 

0.8808 0.8802 0.8809 50 
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Performance Evaluation of Hospital by Using Dynamic Multiple Attribute 
Decision Making (DMADM): A Case Study in Imam Khomeini Hospital 

Affiliated to Social Security Organization in Arak 6 
 
 

   Jahangiri A1, Jahangiri M2 

 
 

Introduction: Performance evaluation is a numerical scale that Provides management 
information about evaluating and monitoring the current situations and activities of 
hospital. One of the performance evaluation tools is Dynamic Multiple Attribute 
Decision Making (DMADM) method. The purpose of this paper was performance 
evaluation of hospital via DMADM. 
Methods: In this cross-sectional case study the performance of Imam Khomeini 
hospital in Arak during 30 consecutive months that each month in decision matrix 
considered as an alternative, by considering 6 important attributes dynamically by using 
weighted aggregated sum product assessment (WASPAS) via Excel 2010 software was 
evaluated. 
Results: Hospital Performance Scores had fluctuations during the time but generally 
showed an upward trend during the thirty months. The maximum and minimum value 
was relevant of 27 and 12, respectively (0.9577, 0.5503). Furthermore showed a 
significant decrease in March of each year. 
Conclusion: The trend of hospital Performance Scores showed that the performance of 
mentioned hospital has improved during the time. Using the DMADM method in order 
to performance evaluation is a suggestion to managements and future researchers. 
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