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 دکتر دیشه مارستانیسپاری بعملکرد خدمات برون یابیارزطراحی مدل 

 (BSC)از مدل کارت امتیازی متوازن نژاد با استفاده لبافی

 

 
 3سمیه حسام/ 2شقایق وحدت/ 1اله فاطمیسیدنصیب                  

      

  

سرپاری در بیمارسرتان    برونشرود   مختلف در نظرر ررتتره مر     در بیمارستان به عنوان یک راه حل برای انواع مشکلات سپاریبرون مقدمه:

  است  هدف پرووه  حاررر اراحر  مردز ارزیراب  عملکررد  ردمات        رردد بیمارستان وریبهره ه منجر بهك هایتعالیت از بخش  وارذاری
 كارت امتیازی متوازن بود نواد با استفاده از لبات  دكتر دیشه مارستانیبشده  سپاریبرون

پیمایش  و از نظر هدف كاربردی بود  نمونه آماری برای تعیین معیارهای مدز ارزیاب   -روش پووه  حارر توصیف  :ژوهشروش پ

نفر( و كارشناسان بخ  بهبود كیفیت و  55های مختلف بیمارستان )نفر(  سرپرستان بخ  25شده  كلیه مدیران ) سپاریبرونعملکرد  دمات 
شده  سپاریبرونو  برای تعیین وزن و اهمیت معیارهای مدز ارزیاب  عملکرد  دمات  نوادلبات تان شهید دكتر نفر( بیمارس 30 رید  دمات )

تازی  AHPها با رویکرد تحلیل تایید عامل  و رویکرد نفر از مدیران بیمارستان بود  ابزار تحقیق دو پرسشنامه محقق سا ته بود  داده 10
 تحلیل شد  

با استفاده از  نوادلبات  دكتر دیشه مارستانیب سپاریبرونعملکرد  دمات   ابیارزهای تحلیل تایید عامل  جهت مدز تهمطابق یات ها:یافته

BSC  های تحلیل مطابق یاتته چنینهم  سیزده معیار ترع  در چهار معیار اصل  تعیین شدAHP  عملکرد  دمات   ابیارزمدز تازی در
(  بعد 293/0بعد مال  )(  370/0وزن معیارهای اصل  به ترتیب بعد ترایندهای دا ل  كسب و كار ) نوادلبات  تردك دیشه مارستانیب سپاریبرون

 ( است   108/0( و بعد رشد و یادریری )229/0مشتری )

ا بوده و امکان ارزیاب  های آموزش  در كشور قابل اجرو دیگر بیمارستان نوادلبات مدز پیشنهادی برای بیمارستان شهید دكتر  گیری:نتیجه

 آورد   را  تراهم م  BSCشده را با استفاده از مدز  سپاریبرونعملکرد  دمات 

 (BSCشده   مدز كارت امتیازی متوازن ) سپاریبرونشده  ارزیاب  عملکرد  دمات  سپاریبرونعملکرد  دمات  ها:کلید واژه

 

                                                           
 ارشد مدیریت  دمات بهداشت  و درمان   واحد تهران جنوب  دانشگاه آزاد اسلام   تهران  ایرانكارشناس -1

مسئوز(  پست  )نویسنده  مدیریت  دمات بهداشت  و درمان   واحد تهران جنوب  دانشگاه آزاد اسلام   تهران  ایران رروه  استادیار -2
 sh_vahdat@azad.ac.ir الکترونیک:

 مدیریت  دمات بهداشت  و درمان   واحد تهران جنوب  دانشگاه آزاد اسلام   تهران  ایرانرروه   استادیار -3

 چکیده
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 مقدمه 
و   درمان  بهداشت مركز نیبه عنوان مهمتر مارستانیب

 نیو اول  و درمان  مهم ارائه  دمات بهداشت یبازو
بوده و   تحولات جهان ریسطح ارجاع به شدت تحت تاث

كه با  ابندی دست م  نینو یها وریهر روز به و
    روند درررون[1]متفاوت است آنها روزید اتی صوص

بوده و   یدر حاز اتزا وستهیو كاه  منابع پ هانهیزه
روز به روز  ازینابع قابل حصوز و مورد نم نیشکاف ب
در حاز حارر بویوه  نی  علاوه بر ارردد تر مرسترده

در حاز  ی صوصاً در كشورها   دولت یهامارستانیب
 شوند  اداره م  توسط بخ  دولت ماًیتوسعه  كه مستق

در  رتتهصورت ر یهاداشته و تلاش فیرع یعملکرد
 تیریاصلاحات مد یریبهبود عملکرد با بکارر یراستا
 به نظر م نی  بنابرا[2]اندچندان اثربخ  نبوده   دا ل
بیمارستانعملکرد كارآمد  یكه تلاش در راستا رسد

 است   هیبد اریبس های دولت 
 ریچون ساهم  و آموزش پزشک رمانوزارت بهداشت  د

 تینمودن اندازه دولت  تقو  ها  در جهت منطقعرصه
نظام  تیرآمد اندازه دولت  تقوو كا ی رونظام پاسخ

و كارآمد نمودن عرره  دمات سلامت و در  ی روپاسخ
 1382بودجه  ی روابط اجرا 2 یماده 5تبصره  یراستا

منابع  ارج از  نیتام یو قانون سوم توسعه  استراتو
كه   سازمان را در دستور كار  ود قرار داده است

ر مردم حضو  یاز كاه  حضور دولت و اتزا ی نمودها
  اقدامات انجام شده [3]باشد م  اجتماع یهادر عرصه

- م فیسپاری تعرتوسط وزارت بهداشت در قالب برون
   شود
تعالیت از بخش  وارذاری از است عبارت سپاریبرون
 مبنای بر سازمان محوری غیر یا محوری های

سازمان  وریبهره ه منجر بهك شده  ا ذ تصمیمات
از  یریرو بهره هاتیعالسپاری ترردد  برون

سازمان را  دارشان یتوانمند و عملکرد پا كنندراننیتام
  [4]رساند م یاری ک یبه اهداف استراتو  ابیدر دست
و  فیدهد كه كارها  وظا رخ م  سپاری زمانبرون
 در دا ل سازمان انجام م نیاز ا  یكه پ ی ندهایترآ

كننده نیتام کیبلند مدت  به  یهمکار یشدند بر مبنا

 یمورد نظر دارا یهانهیشود كه در زم محوز م  رونیب
چنین به عنوان سپاری هماست  برون  تخصص  اص
 نیتام کیبه   معامله دا ل ایاقدام  کی یعمل وارذار
- قرارداد بلندمدت م کی قیاز ار   رونیكننده ب
 [  5]باشد
تیجه دست به این ن ایدر مطالعه [6]نایآتاند و ما انایاوتو

 نابعاالاعات  م یاغلب  دمات  تناور م  یابد كه 
   و حسابرس حسابداری ها سا تمان تیریمد   انسان

 دمات  مار ی دمات نظاتت   دمات مراقبت از ب
االاعات و  یتناور ستمیس یو نگهدار ریتعم   تیامن
مطابق یاتته  شود م یسپاربرون مارستانیب زاتیتجه

 یسپاری برابرونی ایمزالعه های دیگر این مطا
با   انسان یرویدر ن یرپذی دمات عبارت است انعطاف

كاه  مشکلات روابط كار     طیمح راتییتوجه به تغ
پووه   نی  مطابق انهیو كاه  هز وریبهره  یاتزا

سپاری را در برون یرریمیبر تصم یعوامل متعدد
عوامل  نیكه ا دهد قرار م ریبخ   دمات تحت تاث
 هاینهیهز  ای دمات حرته یعبارت است از رقابت برا

و غیره   مطابق  كسب و كار شركت عتیاب   اتیعمل
بر   مبتن  دمات دیدر  ر [7]تورنر و همکارانمطالعه 
 م قیها را تشومارستانیبسپاری  دمات    برونارزش

 ماریب یسلامت را برا یامدهایو پ ماریب تیكند تا ررا
-از پروتکل یرویحاز باعث پ نیدر عو  بخشندبهبود 

  یاتزا جهیو در نت هانهیو كاه  هز  نیبال یها
 شوند   مارستانیدر ب یسودآور
 یمتعدد یایمزا یارر چه وارذار كند اشاره م [8]رابرتز

نشود   تیریكه به اور مناسب مد  دارد  اما در صورت
محقق نگردد   رانیمورد انتظار مد جیممکن است نتا

  یدرک از استراتو دیبا هامارستانیب ی اجرا نرایمد
 تیریمناسب مد هایو روش یوارذار سکیمناتع و ر
 یررور ریغ هاینهیداشته باشند تا بتوانند هز یوارذار

[  8]ندیرا حفظ نما ماریمراقبت ب تیفیرا كنترز كنند و ك
در   بریمنتشر شده توسط موسسه سا یبر اساس آمارها

سپاری برون هایتیدرصد تعال نیشتریب 2005ساز 
االاعات بوده و بعد از  ی( مربوط به تناور%28شده )

(  %14و تروش )  ابی(  بازار%15)  آن منابع انسان
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 یندهای( مربوط به ترآ%32)  ( و مابق%11)   دمات مال
 پووه  نی  علاوه بر استا  مختلف درون سازمان

پروژه از هاشركت %35كه تنها  دهد نشان م تیرولداسم
از شركت %39هستند و تنها   سپاری  ود راربرون های
 ادامه قصد چنانهم اند سپاری كردهكه اقدام به برون های 
 [   9دارند] را كار

 نییتوان شامل تع سپاری را ممراحل برون  به اور كل
قابل  یهاتیتعال نییمناسب  تع یرندهیر میواحد تصم

و  تیریقرارداد  مد میتنظ ر مانکایانتخاب پ  یوارذار
درباره  اتمه  یریرمیتصم تیو در نها ارزیاب  عملکرد

  کیشک  ب ختلفمراحل م انیكه از م  دانست یوارذار
 ارزیاب  عملکرد ترایندو  تیریمراحل  مد نیتراز مهم
 اتمه كار  ایباشد كه در رابطه با ادامه  م یوارذار
   [3]دینما را اتخاذ م  مقتض ماتیتصم
و   ابیارز یكه تاكنون برا  مختلف یهاروش نیاز ب
متوازان  یازیها مطرح شده  مدز كارت امتسازمان تیهدا
(BSC) تنها روش  یاستراتو  عمل یساز ادهیبا نگاه پ  

سازمان را  یهامجموعه ریز  عملکرد تمام ریاست كه تاث
 تیدهد  باتوجه به اهم در عملکرد كل سازمان نشان م

ها  سلامت انسان نیدر تام  و درمان    مراكز بهداشتنق
 یحوزه در راستا نیاز ارائه دهندران  دمت در ا یاریبس

  ابیارز ستمی ود  س یهاتیبه اهداف و مامور  ابیدست
  [ 10]است رتتهیپذ یعملکرد چند بعد
در  یکردیرو نیچن یدارا BSCكه  نیبا توجه به ا

 یدر كشورها کیتکن نیه از اعملکرد است  استفاد  ابیارز
كارت  است شده  جیو كانادا را کایمختلف از جمله آمر

 رانیاست كه به مد  تیریروش مد کیمتوازن  یازیامت
رو به  ایو روند رو به رشد  تیكند تا تعال سازمان كمک م

كنند  روش   مختلف بررس یایاتوز سازمان را از زوا
از  ستفادهتوازن  ام یازیكارت امت یریموتق در به كارر

عملکرد و سپس   ابیارز یهاشا ص  اراح یبرا یابزار
مناسب و مورد نظر   زمان یهاها در بازهسنج  شا ص

 یرشد و نوآور   دا ل یندهایترا  یمشتر دراهیاز چهار د
 [  11]است  و مال

 تی دمات سلامت اهم یبرون سپار ریا  یهادر ساز
به  صوص در عرصه كشور ما  است  اتتهی یریرچشم

سپاری  دمات و ارزیاب  عملکرد برون نهیسلامت در زم
از آن   قیراه است و تجربه و شنا ت دق یدر ابتداآن 

 ستیبا م نیندارد  بنابرا ونددیپ چه كه به وقوع م
  نمود نیتدو  اتیو برنامه عمل بررزید  روش مناسب

 یریاجرا و به كارر یلازم به ذكر است كه نحوه
  اثربخش یبر رو ی بسزا ریسپاری تاثبرون یتراتواس

از  زینواد ندكتر لبات  دیشه مارستانیب  آن  واهد داشت
عقب نمانده است و كار  یقاتله اصلاحات سا تار

ابخ و  یپرستار   ساتیتاس    دمات یواحدها یوارذار
   دولت ریغ یهانقل را به شركت وغذا و حمل  عیتوز

بنابراین  پوش   شروع نمودند مراكز تحت  هیدر كل
باتوجه به مسائل مذكور از یک ارف و از ارف دیگر 

عملکرد  دمات   ابیارزعدم مطالعه در  صوص 
با رویکردهای جامع همانند  مارستانیسپاری ببرون

BSC   هدف پووه  حارر پاسخ به این سواز اصل
شده  یسپارعملکرد  دمات برون  ابیمدز ارزباشد: م 
 کردینواد با استفاده از رودكتر لبات  دیشه تانمارسیب

BSC چگونه است؟    
 

 روش پژوهش
پیمایش  و از  -پووه  حارر از نظر روش توصیف 

این پووه   آماری ینظر هدف كاربردی بود  جامعه
های مختلف كلیه مدیران و سرپرستان بخ 

كارشناسان بخ  بهبود كیفیت و  رید  دمات 
نواد است  ابزار تحقیق تر لبات بیمارستان شهید دك

پرسشنامه محقق سا ته بررس  اعتبار عناصر مدز 
-سپاری با مقیاس اندازهارزیاب  عملکرد  دمات برون

(  4(  زیاد )5تای  ایف لیکرت ) یل  زیاد)ریری پنج
(( و پرسشنامه 1( و  یل  كم )2(  كم )3متوسط )

زیاب  محقق سا ته تعیین اهمیت و وزن عناصر مدز ار
سپاری با مقیاس تازی مثلت  عملکرد  دمات برون

(  1 , 1 ,1زوج  چانگ )ارجحیت دقیقا یکسان)
 ,5(  ارجحیت رعیف )1 ,1 ,3ارجحیت دقیقا رعیف )

 ,9(  ارجحیت قوی )3, 5 ,7(  ارجحیت متوسط )1 , 3
( و ارجحیت مطلق 7 ,9 ,9(  ارجحیت  یل  قوی )5 ,7
 (( بود  9 ,9 ,9)
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  بررس پرسشنامهحارر برای بررس  روای  در تحقیق 
 سپاریبرون  دمات عملکرد  ابیارز مدز عناصر اعتبار

 مدز عناصر وزن و تیاهم نییتعو روای  پرسشنامه 
از رویکرد روای   سپاریبرون  دمات عملکرد  ابیارز

صوری استفاده شد  در بررس  روای  صوری برای هر 
سا ت توسط محقق ها بعد از دو پرسشنامه  پرسشنامه

به حضور  برران و اساتید دانشگاه قرار ررتت و با 
كسب نظر  برران و اساتید مربواه در  صوص روای  
پرسشنامه و اعماز نظرات اصلاح  آنها  هر دو 

 پرسشنامه نهای  و روای  آنها تایید شد  
در پووه  حارر جهت بررس  پایای  پرسشنامه 

  دمات عملکرد  بایارز مدز عناصر اعتبار  بررس
به دلیل استفاده این پرسشنامه از مقیاس  سپاریبرون
ریری ایف لیکرت جهت بررس  پایای  از آزمون اندازه

آلفای كرونباخ استفاده شد و مقدار این آزمون برای كل 
حاصل شد و بنابراین پرسشنامه  825/0پرسشنامه 

برون  دمات عملکرد  ابیارز مدز عناصر اعتبار  بررس
چنین در این از پایای  مناسب بر وردار بود  هم سپاری

 و تیاهم نییتعپووه  جهت بررس  روای  پرسشنامه 
 سپاریبرون  دمات عملکرد  ابیارز مدز عناصر وزن

به دلیل آنکه از ترآیند تحلیل سلسله مراتب  تازی 
(FAHPبرای تحلیل داده )  ها استفاده شده است

ازراری برای سنج  پایای  بنابراین از شا ص نرخ ناس
كه مقدار  پرسشنامه مذكور استفاده شد  باتوجه به این

بود  1/0نرخ ناسازراری نظرات در این تحقیق كمتر از 
در نتیجه سازراری مقایسات پذیرتته شد و پایای  

  ابیارز مدز عناصر وزن و تیاهم نییتعپرسشنامه 
 نیز تایید شد   سپاریبرون  دمات عملکرد
  ابیارزه آماری بخ  تعیین اعتبار عناصر مدز جامع

 دكتر دیشه مارستانیسپاری بعملکرد  دمات برون
 25كلیه مدیران ) BSC رویکرد با استفاده از نوادلبات 

نفر(  55های مختلف بیمارستان )نفر(  سرپرستان بخ 
 30و كارشناسان بخ  بهبود كیفیت و  رید  دمات )

نه ریری انجام نشد و از نفر( بود  در این بخ  نمو
نفر در مجموع  110نظرات كلیه جامعه آماری یعن  

چنین در این مذكور با روش سرشماری استفاده شد  هم

پووه  بخ  تعیین وزن معیارهای اصل  و ترع  
 مارستانیسپاری بعملکرد  دمات برون  ابیارزمدز 
از  BSC رویکرد با استفاده از نوادلبات  دكتر دیشه
ترین مدیران بیمارستان شهید نفر باتجربه 10ت نظرا

نواد )به علت كات  بودن بررس  نظرات دكتر لبات 
 برران تا ده نفر در رویکرد تحلیل سلسله مراتب  تازی 

(FAHP   استفاده شد  ) 
های پرسشنامه در این پووه  جهت تحلیل داده

  دمات عملکرد  ابیارز مدز عناصر اعتبار  بررس
از رویکرد تحلیل تایید عامل  و نرم اتزار  ریسپابرون

لیزرز استفاده شد  لازم به ذكر است كه در تکنیک 
قدرت رابطه بین عامل )متغیر تحلیل عامل  تاییدی 

پنهان( و متغیر قابل مشاهده بوسیله بار عامل  نشان 
شود  بار عامل  مقداری بین صفر و یک است  داده م 

باشد رابطه رعیف درنظر  3/0ارر بار عامل  كمتر از 
شود  بارعامل  بین نظر م ررتته شده و از آن صرف

باشد  6/0قابل قبوز است و ارر بزررتر از  6/0تا  3/0
چنین در این   هم(1994 یل  مطلوب است )كلاین  

از آماره  بار عامل جهت بررس  معنادار بودن تکنیک 
 در این  شداستفاده  t-valueیا همان  tآزمون 
بررس   05/0چون معناداری در سطح  طای تکنیک 

شود بنابراین ارر میزان بارهای عامل  مشاهده شده م 
كوچکتر محاسبه شود   96/1از  t-valueبا آزمون 

اتزار لیزرز با و در نرم باشندنم معنادار  بارهای عامل 
چنین در ادامه هم رنگ قرمز نمای  داده  واهد شد 

ی پرسشنامه تعیین وزن و اهمیت هاجهت تحلیل داده
سپاری شده عناصر مدز ارزیاب  عملکرد  دمات برون

نواد از رویکرد تحلیل بیمارستان شهید دكتر لبات 
( به روش چانگ استفاده FAHPسلسله مراتب  تازی )

 شد  
 

 هایافته
در این پووه  كوش  بر این بود تا مدل  برای 

 دیشه مارستانیبسپاری عملکرد  دمات برونارزیاب  
اراح  شود    BSCنواد با استفاده از مدز لبات  دكتر

این موروع  ود وابسته به عوامل دیگری یعن  تعیین 
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عملکرد  دمات معیارهای ترع  و اصل  مدز ارزیاب  
نواد بود  جهت لبات  دكتر دیشه مارستانیسپاری ببرون

شناسای  و معرت  اولیه معیارهای ترع  و اصل  مدز 
 دیشه مارستانیسپاری بعملکرد  دمات برونارزیاب  
نواد  پس از انجام پووه  اكتشات  و بررس  لبات  دكتر
های مختلف كارت امتیازی متوازن در منابع منابع مدز

موثق و معتبر  مدز اولیه ارزیاب  عملکرد  دمات 
نواد سپاری شده برای بیمارستان شهید دكتر لبات برون

 (1شناسای  شد  )جدوز  1به شرح جدوز 
پس از شناسای  عناصر مدز ارزیاب  عملکرد  دمات 

(  در ادامه جهت بررس  1سپاری )نتایج جدوز برون
اعتبار معیارهای شناسای  شده برای بیمارستان شهید 

نفر(   25نواد  نظرات كلیه مدیران )دكتر لبات 
نفر( و  55های مختلف بیمارستان )سرپرستان بخ 

 30سان بخ  بهبود كیفیت و  رید  دمات )كارشنا
نواد بوسیله پرسشنامه نفر( بیمارستان شهید دكتر لبات 

  دمات عملکرد  ابیارز مدز عناصر اعتبار  بررس
رردآوری شد و نظرات ایشان با رویکرد  سپاریبرون

 تحلیل تایید عامل  تایید شد  
نفر مجموع پاسخگویان  110لازم به ذكر است كه از 

  ابیارز مدز عناصر اعتبار  بررسكور به پرسشنامه مذ
پاسخگویان زن و   %58  سپاریبرون  دمات عملکرد

درصد بین سن  14اند  از نظر سن  درصد مرد بوده 42%
 22ساز   40تا  31درصد بین سن  58ساز   30تا  21

 50درصد بالای  6ساز و  50تا  41درصد بین سن 
درصد پاسخگویان  65ساز بودند  از نظر تحصیلات 

درصد دارای  تحصیلات  2دارای تحصیلات لیسانس  
درصد دارای تحصیلات  15توق لیسانس و بالاتر و 

درصد دارای سابقه  35دكترا بودند  از نظر سابقه كار 
ساز   10تا  6درصد دارای سابقه كار  34ساز   5كار تا 
درصد  7درصد   15تا  11درصد دارای سابقه كار  19
درصد دارای سابقه  5ساز و  20تا  16ای سابقه كار دار

ها با رویکرد ساز بودند  در تحلیل داده 20بالای 
 معیارهای ترع  ارزیاب   تحلیل عامل  تاییدی  ارتباط

ها یا معیارهای اصل  ارزیاب  عملکرد  دمات سازه با را
نواد سپاری شده در بیمارستان شهید دكتر لبات برون

قرار ررتت  لازم به ذكر است كه در این  بررس  مورد
اتزار لیزرز بخ  در برآورد تحلیل تایید عامل  از نرم

اتزار ابعاد و معیارهای ارزیاب  استفاده شد كه در این نرم
سپاری شده در بیمارستان شهید عملکرد  دمات برون

تعیین  2اولیه به شرح ا تصارات جدوز  نواددكتر لبات 
 (2شد  )جدوز 

مدز  ایتحلیل عامل  تاییدی دو مرتبه مدز 1شکل 
سپاری شده در بیمارستان ارزیاب  عملکرد  دمات برون

در حالت تخمین ررایب نشان نواد را شهید دكتر لبات 
سپاری شده ارزیاب  عملکرد  دمات بروندهد  سازه م 

م  باشد كه عبارت  مقیاس )معیار اصل (زیر  4شامل 
  وجه مشتری  وجه ترایندهای دا ل  وجه مال است از: 

 ( 1و وجه رشد یادریری و نوآوری  )شکل 
سازه ارزیاب   ایمدز تحلیل عامل  دو مرتبه 2شکل 

سپاری شده در بیمارستان شهید عملکرد  دمات برون
دهد  معناداری نشان م  برآوردرا در نواد دكتر لبات 

 (2)شکل 
تمام   شودمشاهده م  1اور كه در شکل همان

اند و بیشتر شده 4/0مقادیر بارهای عامل  مرتبه اوز از 
برای  tمقادیر محاسبه شده  2مطابق شکل  چنینهم

توان است  لذا م  96/1های عامل  بالای هر یک از بار
ریری مفاهیم را در این برای اندازه معیارهاهمسوی  

 دهددر واقع نتایج توق نشان م   مرحله معتبر نشان داد
قصد سنج  آنها را داشته  معیارهاآنچه محقق توسط 

از اعتبار مناسب  بر وردار است  پس از بررس  است 
های مدز با بارعامل  و شا ص معناداری اعتبار سازه

چنین بررس  بررس  روای  واررا  روای  همگرا و هم
 های كل  برازش مدز نیز بررس  و تایید شد   شا ص

ارزیاب   های تحقیق مدزطابق یاتتهبنابراین از آنجاكه م
سپاری شده در بیمارستان شهید عملکرد  دمات برون

-نواد از اعتبار مناسب  بر وردار است و م دكتر لبات 

  دمات توان از آن جهت اراح  مدز برآورد عملکرد
نواد لبات  دكتر شهید بیمارستان در شده سپاریبرون

به تحلیل تعیین اهمیت استفاده نمود  بنابراین در ادامه 
و وزن این عناصر توسط  برران پووه  با رویکرد 

AHP   تازی پردا ته شد 



   عملکرد خدمات یابیارزطراحی مدل 
 

 

 (1) 10؛ 1398 مدیریت بهداشت و درمان/  12

نتایج نهای  اهمیت و وزن عناصر مدز ارزیاب   3جدوز 
سپاری شده بیمارستان شهید دكتر عملکرد  دمات برون

دهد  تازی نشان م  AHPنواد را با رویکرد لبات 
 (3)جدوز 
شود مطابق نتایج تجزیه و ه م اور كه مشاهدهمان

تازی در  AHPتحلیل نظرات  برران با رویکرد 
سطح معیارهای اصل  اولویت معیارهای به ترتیب 

بعد )معیار اصل ( ترایندهای دا ل   -1عبارت است از: 
بعد )معیار اصل (  -2(  370/0كسب و كار )با وزن 

)با بعد )معیار اصل ( مشتری  -3(  293/0مال  )با وزن 
بعد )معیار اصل ( رشد و یادریری )با  -4( و 229/0وزن 
 (  108/0وزن 

 

 گیری بحث و نتیجه
عملکرد  دمات   ابیارزهدف پووه  اراح  مدز 

با استفاده  نوادلبات  دكتر دیشه مارستانیسپاری ببرون
ها از بود  در این پووه  جهت تحلیل داده BSCاز 

تازی استفاده شد   AHPرویکرد تحلیل تایید عامل  و 
عملکرد  دمات   ابیارزمطابق تحلیل تایید عامل  مدز 

با استفاده  نوادلبات  دكتر دیشه مارستانیسپاری ببرون
  دارای سیزده معیار ترع  در چهار BSC رویکرد از

معیار اصل  عملکرد مشتری  عملکرد مال   عملکرد 
ری ترایندهای دا ل  كسب و كار و عملکرد رشد یادری

 و نوآوری بود   
لازم به ذكر است كه نتایج حاصل در اراح  معیارهای 

سپاری شده بیمارستان با ارزیاب  عملکرد  دمات برون
[  11]همکاران و موداکمطالعات مشابه همانند مطالعات 

 و [14[  نیون]13]همکاران و نیل[  12]همکاران و ری اد
و  10مکاران]پور و ه[ و نصیری15]همکاران و وانگراسام

 وان  داشت  بطوریکه به عنوان مثاز در مطالعه [ هم16
[ از معیارهای اتزای  سودآوری و 11همکاران] موداک و

كاه  هزینه عملیات   كاه  میزان دوباره كاری  میزان 
ها  دسترس  و میزان تحویل  دمات  مدیریت دارای 

 میزان دستیاب  به اهداف برنامه  دمات  تطابق  دمات
ارائه شده با استاندارد  میزان آموزش و توسعه  میزان 
تحقیق و توسعه و میزان ررایت پرسنل برای ارزیاب  

سپاری بیمارستان معرت  نموده عملکرد  دمات برون
[ 10,16پور و همکاران]چنین در مطالعات نصیریاست  هم

جهت ارزیاب  عملکرد  دمات بیمارستان  معیارهای 
شتریان  بهبود دسترس  به  دمات  اتزای  ررایت م

میزان های عملیات   اتزای  ایمن  كاركنان  كاه  هزینه
  دمت ارائه زانیمو  آموزش و توسعه منابع انسان 

 را معرت  نموده است   برنامه مطابق  شده سپاریبرون
تازی مشخص شد كه  AHPچنین مطابق تحلیل هم

  ابیزاردر مدز  BSCمعیارهای ترع   13اولویت 
 دكتر دیشه مارستانیسپاری بعملکرد  دمات برون

 یدیعا سودمعیار  -1نواد به ترتیب عبارت است از: لبات 
 به یبندیپا زانیممعیار  -2   دمت سپاریبرون از

 زانیمو  معیار  شده سپاریبرون  دمت در استانداردها
معیار  -3  برنامه مطابق شده سپاریبرون  دمت ارائه
 -4  شده سپاریبرون  دمت انیمشتر تیارر زانیم

 -5  شده سپاریبرون  دمت  اتیعمل نهیهز زانیممعیار 
  دمت  کیزیت یها ی دارا تیریمد زانیممعیار 
 انیمشتر  دسترس زانیممعیار  -6  شده سپاریبرون
 موقع به لیتحو زانیمشده و معیار  سپاریبرون  دمت
 زانیمعیار م -7ی  مشتر به شده سپاریبرون  دمت

 -8  شده سپاریبرون  دمت در لیدل به كاركنان  منیا
  دمت در وتوسعه پووه  عملکرد زانیممعیار 
 در كاركنان تیررا زانیممعیار  -9شده   سپاریبرون
 یها نهیهز زانیممعیار  -10ه  شد سپاریبرون  دمت
 -11و  شده سپاریبرون  دمت ی طا و یكار دوباره
  دمت در  انسان منابع توسعه و شآموز زانیممعیار 
های وزن و   البته در  صوص یاتتهشده سپاریبرون

سپاری اهمیت معیارهای ارزیاب  عملکرد  دمات برون
 وان  شده  نتیجه مطالعه حارر با مطالعات پشین هم

[ 11همکاران] و كه در مطالعه موداک ندارد  بطوری
ویت بر وردار عملکرد مشتری دارای بیشترین اهمیت و اول

است و این در حال  كه است كه در مطالعه حارر 
سپاری ترین بعد مدز ارزیاب  عملکرد  دمات برونمهم

كار است كه این  و كسب دا ل  ترایندهای شده بعد
تواند ناش  از تفاوت جامعه آماری و نوع  دمات تفاوت م 

 ارایه شده در هر دو مطالعه است  
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هم برای بیمارستان شهید دكتر  بنابراین مدز پیشنهادی
های آموزش  در كشور قابل نواد و دیگر بیمارستانلبات 

سپاری اجرا بوده و امکان ارزیاب  عملکرد  دمات برون
آورد  باتوجه به تراهم م   BSCشده را با استفاده از مدز 

ها در ارزیاب  های پووه  ارر مدیران بیمارستانیاتته
ری شده به ابعاد ترایندهای دا ل  عملکرد  دمات برونسا

كسب و كار  بعد مال   بعد مشتری و بعد رشد و یادریری 
ای در رابطه با توجه تمركز نمایند نتایج قابل ملاحظه

سپاری شده بیمارستان در بلندمدت عملکرد  دمات برون
 متصور  واهند بود 

 

 تشکر و قدردانی 
مارستان شهید بدینوسیله از زحمات مدیریت و كاركنان بی

 بهداشت   دمات چنین رروه مدیریتنواد و همدكتر لبات 
مدیریت دانشگاه آزاد واحد تهران جنوب  دانشکدهدرمان   و

   شودرزاری م به  اار همکاری صمیمانه سپاس
 

 سپاریعناصر مدل ارزیابی عملکرد خدمات برون - 1جدول 

 منبع معیارهای ترع  معیارهای اصل 

 وجه مال 

سپاری  دمت سود عایدی از برون  

  2017موداک و همکاران  
  لین 2015 ادیر و همکاران  
  2013و همکاران  

  رورانولو و  2003نیون  
و وانگراسام و  2005استنرند  

2003همکاران    
  1391نصیری پور وهمکاران  

نصیری پور و همکاران  
1388 

ده سپاری شمیزان  هزینه عملیات   دمت برون  

سپاری شده میزان  هزینه های دوباره كاری و  طای  دمت برون  

 وجه مشتری

سپاری شده میزان  دسترس  مشتریان  دمت برون  

سپاری شده میزان  ررایت مشتریان  دمت برون  

به مشتری سپاری شده میزان تحویل به موقع  دمت برون  

وجه ترایندهای 
 دا ل 

سپاری شده استانداردها در  دمت برونمیزان پایبندی به   

سپاری شده  مطابق برنامه میزان ارائه  دمت برون  

سپاری شده میزان مدیریت دارای  های تیزیک   دمت برون  

 وجه رشد یادریری
 و نوآوری

سپاری شده میزان   آموزش و توسعه منابع انسان  در  دمت برون  

سپاری شده ه در  دمت برونمیزان عملکرد  پووه   وتوسع  

سپاری شدهمیزان  ایمن  كاركنان به دلیل در  دمت برون  

سپاری شده میزان  ررایت كاركنان در  دمت برون  

 
 
 

 نام اختصاری متغیرهای در نرم افزار لیزرل - 2جدول 

راختصا نام مدل   اختصار معیار اختصار ابعاد مدل 

ارزیاب  
عملکرد 
 دمات 

 سپاریبرون
 شده

P 

 FP وجه مال 

سپاری  دمت سود عایدی از برون  FP1 

سپاری شده میزان  هزینه عملیات   دمت برون  FP2 

ه سپاری شدمیزان  هزینه های دوباره كاری و  طای  دمت برون  FP3 

 CP وجه مشتری

سپاری شده میزان  دسترس  مشتریان  دمت برون  CP1 

سپاری شده مشتریان  دمت برونمیزان  ررایت   CP2 

به مشتری سپاری شده میزان تحویل به موقع  دمت برون  CP3 

وجه 
ترایندهای 
 دا ل 

BP 

سپاری شده میزان پایبندی به استانداردها در  دمت برون  BP1 

سپاری شده  مطابق برنامه میزان ارائه  دمت برون  BP2 

ه سپاری شدهای تیزیک   دمت برونمیزان مدیریت دارای    BP3 

وجه رشد 
یادریری و 
 نوآوری

IP 

شده  سپاریمیزان   آموزش و توسعه منابع انسان  در  دمت برون  IP1 

سپاری شده میزان عملکرد  پووه   وتوسعه در  دمت برون  IP2 

سپاری شدهمیزان  ایمن  كاركنان به دلیل در  دمت برون  IP3 

سپاری شده میزان  ررایت كاركنان در  دمت برون  IP4 
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 نژادسپاری شده بیمارستان شهید دکتر لبافیوزن نهایی معیارهای ارزیابی عملکرد خدمات برون - 3جدول 

 وزن نهای  وزن نسب  معیارهای ترع  وزن نهای  معیارهای اصل 
اولویت 
 نسب 

اولویت 
 نهای 

 بعد مال 
293/0 

 

 1 1 168/0 573/0 ی  دمت سپارسود عایدی از برون

 4 2 110/0 376/0 سپاری شده میزان هزینه عملیات   دمت برون

میزان هزینه های دوباره كاری و  طای  دمت 
 سپاری شده برون

051/0 015/0 3 10 

 229/0 بعد مشتری

 6 2 048/0 210/0 سپاری شده میزان دسترس  مشتریان  دمت برون

 3 1 133/0 580/0 سپاری شده ن  دمت برونمیزان ررایت مشتریا

به  سپاری شده میزان تحویل به موقع  دمت برون
 مشتری

210/0 048/0 2 6 

بعد ترایندهای 
 دا ل 

370/0 

میزان پایبندی به استانداردها در  دمت 
 سپاری شده برون

407/0 151/0 1 2 

 2 1 151/0 407/0 سپاری شده  مطابق برنامه میزان ارائه  دمت برون

میزان مدیریت دارای  های تیزیک   دمت 
 سپاری شده برون

186/0 068/0 2 5 

 108/0 بعد رشد و یادریری

میزان آموزش و توسعه منابع انسان  در  دمت 
 سپاری شده برون

082/0 009/0 4 11 

میزان عملکرد  پووه  وتوسعه در  دمت 
 سپاری شده برون

294/0 032/0 2 8 

میزان ایمن  كاركنان به دلیل در  دمت 
 سپاری شدهبرون

370/0 040/0 1 7 

سپاری میزان  ررایت كاركنان در  دمت برون
 شده 

254/0 027/0 3 9 

 

 
 



   عملکرد خدمات یابیارزطراحی مدل 
 

 

 (1) 10؛ 1398 مدیریت بهداشت و درمان/  16

Reference: 
 

1- Jabari beirami H, mousazadeh Y, 

janati A. Hospitals Downsizing via 

Outsourcing and Integration 

Mechanisms (A Qualitative Study of the 

Views of experts and Managers in 

Tabriz University of Medical Sciences). 

J Mil Med, 2013; 15 (2): 133-142. 

[Pershian] 

2- Mousazadeh Y, Jabaribeirami H, 

Janati A, AsghariJafarabadi M. 

Identifying and Prioritizing Hospital’s 

Units for Outsourcing Based on Related 

Indicators: a Qualitative Study. j.health, 

2013; 4(2):122-133. [Pershian] 

3- Ferdosi M, Farahabadi E, Mofid MF, 

Rejalian M, Haghighat P. Evaluation of 

outsourcing in nursing services: a case 

study of kashani hospital, isfahan in 

2011, Materia socio-medica, 2011, 

25(1), 37. [Pershian] 

4- Asadi R, Etemadian M, Shadpour P, 

Semnani F. Designing a Model of 

Selection and Assessment of Hospital 

Outsourcing Services Based on 

Approach Hierarchical Possess(AHP)in 

Hospitals. Jhosp. 2018; 16 (4): 9-

18[pershian]. 

5- Sadeghi M, Rashidzadeh M, 

Soukhakian M. Using Analytic Network 

Process in a Group Decision-Making 

for Supplier Selection. 

INFORMATICA, Vilnius University, 

2012, 23(4): 621-643. 

6- Ofunya Afande F., Maina M. Factors 

that Influence Effectiveness of 

Outsourcing of Catering Services in 

Public Hospitals in Kenya.Journal of 

Tourism, Hospitality and Sports; 

2015:2312-5187. 

7- Turner J, Broom K, Counte M. Is 

There a Relationship Between Value-

Based Purchasing and Hospital 

Profitability? An Exploratory Study of 

Missouri Hospitals. Health Services 

Research and Managerial 

Epidemiology; 2015: 1-11   

8- Roberts V. Managing strategic 

outsourcing in the healthcare industry. 

Journal of Healthcare Management. 

July-Augus; 2001.  

9- Malek Mohammadi M. Factors 

Affecting Decision Making Outsourcing 

Marketing Services in Iran Khodro Co. 

Master's Degree in Business 

Management, International Business 

Orientation, Allameh Tabataba'i 

Faculty, 2009; 1(1): 1-8. [Pershian] 

10- Nasiripour AA, Afshar Kazemi 

MA, Izadi AR. Designing a 

Performance Assessment Model for 

Iranian Social Security Organization 

Hospitals with Balanced Scorecard 

Approach. Health INF Manage, 2013; 

9(7): 1169-79. [Pershian] 

11- Modak M, Pathak K, kanti Ghosh 

K. Performance evaluation of 

outsourcing decision using a BSC and 

Fuzzy AHP approach: A case of the 

Indian coal mining organization. 

Resources Policy, 2017, 52: 181–191. 

12- Khaidir N, Shazali N, Ali N, 

Jamaludin N. The development of 

process innovation and organisational 

performance in Malaysian healthcare 

industry. Int. J. Business Innovation and 

Research, 2015, 9(2).  

13- Lin Q, Liu L, Liu H, Wang D. 

Integrating hierarchical balanced 

scorecard with fuzzy linguistic for 

evaluating operating room performance 

in hospitals. Expert Systems with 

Applications, 2013; 40: 1917–1924. 

14- Niven PR. Balanced scorecard step 

by step for government and nonprofit 

agencies, New York: John Wiley Sons, 

p8.survey. Total Quality Management; 

2013: 161-71. 

15- Wongrassam Gardiner PD and 

Simmons JEL. Performance 

Measurement Tools: The Balanced 

Scorecard And The EFQM Excellence 

Model.Journal: Measuring Business 

Excellence, 2003, 7(1): 14-28. 

javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)


 انو همکاراله فاطمی سیدنصیب
 

 

 (1) 10؛ 1398و درمان مدیریت بهداشت /  17

16- Nasiri Pour A, Tabibi SJA, Ghasem 

begloo A, Jadidi RA. Designing a 

Performance Ev aluation Model for 

Iranian Public Hospitals: Using the 

Balanced Scorecard. Journal of Arak 

University of Medical Sciences, 2009; 

12(1): 95-106. [Pershian] 



 
Received: 30/ Dec / 2018, Modified: 19/ May/ 2019, Accepted: 28/ May / 2019 

 

 

6 / Journal of Healthcare Management 2019; 10 (1)  

 

 

Designing a Performance Evaluation Model for Outsourcing Services of 

Shahid Dr. Labafinejad Hospital Using BSC 

 

 

                       Fatemi SN
1
, Vahdat SH

2
, Hesam S

3 

 

 

Introduction: Outsourcing in the hospital is considered as a solution to a variety of 

problems. Outsourcing in a hospital is a transfer of part of the activities that lead to 

hospital productivity.The purpose of this study was to design a model for evaluating the 

outsourced service performance of Shahid Dr. Labafinejad Hospital using a balanced 

scorecard. 

Methods: The method of this study was descriptive-survey and applied to the target. 

The statistical sample was used to determine the criteria of the outsourced service 

performance evaluation model of all managers (25 people), supervisors of different 

departments of the hospital (55 people) and experts in quality improvement and 

procurement services (30 people) in Shahid Dr. Labafinejad Hospital and To determine 

the weight and importance of the outsourced performance evaluation model, 10 hospital 

managers.The research tool was a researcher-made questionnaire. Data were analyzed 

using Factor Verification and Fuzzy AHP Approach. 

Results: According to findings from Factor Verification Assessment for the Oversea 

Exercise Evaluation Model of Shahid Dr Labafinejad Hospital, using BSC, thirteen 

criteria were determined. Also, according to Fuzzy AHP analysis, in the model for 

evaluating the outsourcing service of Shahid Dr. Labafinejad Hospital, dimensional 

priority is dimensional internal business processes (0.370), financial dimension (0.293), 

dimensional customer (0.229), and dimensional growth and learning (0.108). 

Conclusion: The proposed model for the Shahid Dr. Labafinejad Hospital and other 

educational hospitals in the country can be implemented and provides an opportunity to 

evaluate the outsourced service performance using the BSC model. 

 
Keywords: Outsourced Service Performance, Outsourced Service Performance 

Evaluation, Balanced Scorecard Model (BSC). 
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