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های دانشگاه علوم پزشکی های ارزیابی ذینفعان بیمارستانتحلیل مولفه

 گیلان با رویکرد کیفی

 
 1فرمهدی همایون /2سعید باقرسلیمی/ 1ضیابریرقیه حسنیسیده                 

      

  

به ويژه در نظام بهداشت و درمان  هاسازمان اثربخشي عوامل مهمترين از به انتظارات ذينفعان، مناسب پاسخگويي امروزه مقدمه:

های ارزيابي ذينفعان، رود. پژوهش حاضر قصد دارد با تحلیل شاخصشمار ميعنوان متولي ايجاد، ترويج و ارتقای سلامت، بهبه
 های دانشگاه علوم پزشکي گیلان قرار دهد. اطلاعات کاربردی را جهت مديريت ذينفعان در اختیار رونسای بیمارستان

پیمايشي است. جامعه آماری پژوهش شامل؛  -اين پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش اجرا، توصیفيژوهش: روش پ

نفر از آنها در فرايند اجرای پژوهش مشارکت  91های دانشگاه علوم پزشکي گیلان و خبرگان دانشگاهي است که رؤسای بیمارستان
منظور ساختاردهي و تحلیل شده از مباني نظری پژوهش، از روش دلفي فازی و بههای استخراج اند. برای غربالگری مؤلفهداشته

ها از روش مک استفاده شده است. بعلاوه، جهت گردآوری دادهسازی ساختاری تفسیری و تحلیل میکها از مدلوضعیت مؤلفه
 گیری گلوله برفي و ابزار پرسشنامه استفاده شده است.نمونه

عامل؛ مشارکت ذينفع، اطلاعات ذينفع،  93مؤلفه استخراج شده از مباني نظری،  03وش دلفي، از میان با اجرای ر ها:یافته

ريزی ذينفع، همراستايي اهداف ذينفع با ارتباطات ذينفع، میزان نیاز ذينفع، منافع همکاری با ذينفع، انگیزه ذينفع، توانايي برنامه
گاه ذينفع به عنوان عوامل اساسي تعیین شدند و با رويکرد مدل سازی ساختاری سازمان، امکان نظارت بر ذينفع و اهمیت و جاي

 تفسیری در سه سطح، ساختاردهي گرديدند. 

های مشارکت ذينفع، ارتباطات ذينفع و اهمیت جايگاه ذينفع به عنوان با توجه به تحلیل میک مک، شاخص گیری:نتیجه

شدند که لزوم توجه مديريت به اين عوامل را در ارزيابي ذينفعان و استفاده از آنها در های ارزيابي ذينفعان شناخته مولفه ترينمهم
 دهد.دستیابي به اهداف بیمارستان نشان مي

 .ذينفع سازماني، ارزيابي، بیمارستان، تکنیک دلفي، مدلسازی ساختاری تفسیری ها:کلید واژه
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 مقدمه 
 مکرر و سريع غالباً انتظارات و نیازها حاضر عصر در

 برابر در بايد حیات ادامه برای هاسازمان و يابندمي تغییر

 ذينفعان باشند. پاسخگو انتظارات ذينفعان و نیازها تغییر

با تامین  که هستند هاييها يا سازمانگروه افراد،
و  دارند آن عملکرد زيادی بر تاثیر سازمان، نیازمنديهای

 از خصيمش خواسته های و انتظارات آن، ازای به

 تداوم اثر بخشي، کارايي و بنابراين، .دارند سازمان

 و شناخت گرو در ها تا اندازه زيادیسازمان فعالیتهای
 گروه افراد، [. ذينفعان9است] اين نیازها متوازن برآوردن

 دارند خاصي منافع پروژه در که هستند مؤسساتي يا ها
عريف ت در [.2بگذارند] تأثیر آن نتیجه بر توانند مي و

 است گروهي يا فرد که ذينفع، است معتقد ديگرکارول

 سازمان يک هایها و برنامهسیاست اقدامات، بر که

 2393[. در سال 0پذيرد]مي تاثیر آن از يا گذاردمي تاثیر
فريمن و همکاران در کتاب تئوری ذينفعان، ذينفع را به 

افراد و گروه هايي که به نوعي در موفقیت يا  "عنوان 
 تيبدون حماکست يک کسب وکار، سهیم هستند و ش

تعريف  "دهديخود را از دست م موجوديتآنها سازمان 
 يکسان"را به عنوان  نفعانيذنیز  [4]منيفر اند.نموده

تحت  ايگذارند  يم ریکه بر کسب و کار سازمان تاث
تعريف کرده است. صرف نظر از  "رندیگ يقرار م ریتاث

ني نظری، هر سازمان متناسب تعريف ارائه شده در مبا
با کارکرد خود، دارای ذينفعان متعددی است که از 
اهمیت متفاوتي برخوردارند و بر کارکرد کلي سازمان 

 و مؤثر کارآمد، عملي، روشي گذارند. ذينفعانتاثیر مي
 بسیار محیطي در هاسازمان مديريت برای را اخلاقي
ان با [. ذينفع5کنند]مي ترويج آشفته و پیچیده
چنین مديريت آفريني، تداوم فعالیت سازمان و همارزش

نمايند. انتظارات جامعه نسبت به سازمان را تضمین مي
آنها دارای منابع قدرت متعددی مانند: دانش، 

باشند که مشروعیت، انگیزه، شهرت، ثروت و غیره مي
های مشيريزی و تدوين خطتحلیل آن در برنامه

 با ذينفع هایبسیاری است. گروهسازمان حائز اهمیت 

 دارند، اختیار در که قدرتي و نفوذ و روابط گسترده

 و گذاری سازمان را تحت تاثیر قرار دادهمشيفرايند خط

 سلسله مراتب و های بوروکراتیکنفوذ در رويه اعمال با

 تدوين، فرآيند در دولتي، های خصوصي وسازمان

مان و کسب منافع مشي سازخط ارزيابي و تصويب، اجرا
[. شکل اصلي مشارکت 6کنند]مي اعمال نظر خود،

گیری است ذينفعان در فرآيندهای سیاستگذاری تصمیم
ای از فرآيند و در توسعه سیاست به عنوان چرخه

 [. 7نمايند]گذاری نقش اساسي ايفا ميسیاست
 های مختلفي در رابطه بامباني نظری، پژوهش در
 و زدبخشاي از آن جمله:ت که انجام شده اس نفعانيذ

تحلیل ذينفع "پژوهشي با عنوان  9011در سال  يامام
طرح تحول نظام سلامت  یدیکل گرانيباز یسازمدل و

انجام دادند. اين مطالعه که "رانيا ياسلام یدر جمهور
سازی يک با هدف بررسي و مديريت ذينفعان و با پیاده

ورت ص"تحلیل ذينفع"رويکرد کیفي بر اساس روش
گرفته است. در مطالعه آنها پس از شناسايي و 

بندی ذينفعان، به ارايه راهبردها و راهکارهای اولويت

 و يثقف .]8[تعامل با ذينفعان پرداخته شده است
طراحي "پژوهشي با عنوان 9010در سال  همکاران

بندی ذينفعان مبتني بر چارچوب شناسايي و اولويت
سیستم عامل بومي  روش فراترکیب )مطالعه موردی:

 هایمدل بررسي با مطالعه اين انجام دادند. در "ايران(

 مباني نظری از ارزيابي ذينفعان مهم معیارهای مختلف،

 ترينمهم خبرگان، نظر به توجه با و استخراج شده

 شناسايي برای و چارچوبي شناسايي معیارها

 شد. نهايتاً، با تدوين ذينفعان بر مبتني آفرينيارزش

 و بر مبنای افزارنرم صنعت در داراولويت منابع طالعهم

 بومي، عامل يک سیستم ارائه شده، ذينفعان چارچوب

 آنها مديريت برای هاييگرديدند و استراتژی بندیدسته

پژوهشي با  9014در سال  يکمال .]1[شد ارائه
شناسي تحلیل ذينفعان و کاربرد آن تبیین روش"عنوان

انجام داد. در اين پژوهش  "وميگذاری عممشيدر خط
های علمي و ضمن بررسي مسائل سیاسي، توصیه

گذاران ارائه گرديد. نتايج عملیاتي به خط مشي
افزار پالیسي های صورت گرفته با استفاده از نرمتحلیل

میکر نشان داد که يک عامل اساسي تاثیرگذار بر 
 هایگذاری، ساختار قدرت گروهمشياحتمال اجرای خط
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 و لزیم .]0[ذينفع دخیل در پیشنهادهای سیاستي است
 يبررس"در پژوهشي با عنوان 2323در سال رانهمکا
 نفعانذي نیناموفق ب یارابطه يهماهنگ کم و تيرضا

، با استفاده از "ترانهيمدی ايمناطق حفاظت شده در
هايي را برای تئوری هماهنگي رابطه ای، نظرسنجي

بط بین گروهي و درون بررسي عادات ذينفعان و روا
 ييکه درجه بالاداده نشان  جينتا گروهي طراحي کردند.

 شتریب تيمنجر به رضا یارابطه ياز هماهنگ

 وي اوپون .]93[شوديم ستمیکنندگان در سشرکت
 ی برمرور"پژوهشي با عنوان 2397در سال همکاران 

 یهادر پروژه نفعانيذ تيريعملکرد مد یهايژگيو
م دادند. هدف از اين پژوهش ارائه يک انجا"يساختمان

وساز بود. های عملکرد ساختترکیب مفهومي از ويژگي
 هایويژگي در اين مطالعه پس از تعیین فهرست

 مدل کي محتوا، عملکردی با استفاده از روش تحلیل
 ،نفعانيذ تيريعملکرد مد یهايژگياز و يمفهوم

 یهاشاخص و تی، عوامل موفقیاهداف عملکرد :املش
ارائه وساز ساخت هایپروژه ليدر تحو عملکرد

 [. 99د]گردي
 "پژوهشي با عنوان 2398در سال همکاران و  يل

پس از  يابيدر طول ارز نفعانيذ ریتاث لیتحل و هيتجز
 "مورد مطالعه در کشور چین -سبز یهاساختماناشغال 

 جمله؛ از مختلفي هایانجام دادند. آنها از تکنیک
 حلقه و علاقه/قدرت ماتريس امتیاز، بر مبتني رويکرد
استفاده  ذينفعان، تأثیر سطوح ارزيابي برای ذينفعان

 و هيتجز یجامع برا يروش کم کنمودند و در نهايت ي
 [.92]ارائه کردند يابيطول ارز در ذينغعان ریتاث لیتحل
 "پژوهشي با عنوان 2397در سال  همکاران و يون
بر اساس  یشهر یازسود جامع در نوس یفاز يابيارز
 03انجام دادند. در اين مقاله  "ياصل نفعانيذ دگاهيد

 پرسشنامه طريق از شهری، نوسازی در تأثیرگذار عامل
 تعیین برای آنتروپي روش از مورد تأيید قرار گرفت و

 مدلو استفاده شد  و زير معیارها کلان معیارهای وزن
 ستمیس گرديد. ارائه شهری نوسازی جامع سود ارزيابي

از  ستمیس ريسه ز :شامل ي،عامل 96 يابيشاخص ارز
 برای .شده است جاديا يعامل لیتحل یتئور قيطر

با استفاده  لیدر روستای نوسازی ارزيابي نتیجه محاسبه
 نوسازی جامع سود ارزيابي که داد نشان فازی از تئوری

در  همکاران نانزواوروم و .[90]است خوب اين روستا
تحويل مسکن عمومي "با عنوان پژوهشي 2323سال 

 تيريمد ي ازمدل مفهوم کپايدار در نیجريه: ي
 نظراتاز ي، مطالعه اکتشاف در اين انجام دادند."ذينفعان

گذار املاک و مستغلات استیمتخصص و س 085
 ها با استفاده از روشداده .گرديده استاستفاده 

و با  يفیبه صورت کسازی و تحلیل محتوای متن مرتب
و  یاتک نمونه رنوفیاسم-مون کولموگروفآز

 گرفت. رارق لیو تحل هيمورد تجز رمنیاسپ يهمبستگ
و  نفعانيمنافع ذ ييمدل را در شناسا ياثربخش هاافتهي
[. 94]دهندمي نشان داريچارچوب تعامل پا کي جاديا

 "پژوهشي با عنوان 2391در سال  ينیرابچ و رايویاول
: يک اعتماد در پروژه بر نفعانيذ تيريمد ریتاثبررسي 

 پرسشنامه طريق از هاانجام دادند. داده "مطالعه کمي
 اعتماد و ذينفعان مديريت طراحي شده بر اساس ادبیات

 .و مورد تحلیل قرار گرفت آوریجمع پروژه محیط در
 یارابطه نفعانيذ تيريمد ریکه تأث دهدينشان م جينتا

در  همکاران پ و[. شار2است] نادارمع ،ع اعتمادانوابر 
 یبندتياولو یارهایمع "پژوهشي با عنوان 2329سال 

انجام "يطیمح ستيز تيريمد در ذينفعان کپارچهي
رفتار  ينیبشیپ یبرا معیارها رااز  یامجموعهدادند و 

 يطیمحستيز تيريمد هاییریگمیتصم در نفعانيذ
 2329در سال  ياستوروپول [. بک و95]ارائه نمودند
ذينفعان:  هينظر چهيشهرها از در "عنوان پژوهشي با

در  ،راستا نيدر اانجام دادند.  "مروری بر ادبیات
هم  لیتحل از یدر بافت شهر نفعانيذ هيخصوص نظر

 ياجتماع یهاشبکه لیتحل و يکتاب شناخت ،ينقل
 2323در سال  گويفرانکوتر [.96استفاده نمودند]
 یندهايرآدر ف نفعانيل ذیتحلتجزيه "پژوهشي با عنوان

: بررسي محدوده سلامت ینوآور یزيربرنامه
 نديفرآ کيپژوهش  نيدر اانجام دادند.  "سیستماتیک

را  یدیکل نفعانيشده است که ذ يطراح یزيربرنامه
در  نفعانيذ یهالینحوه استفاده از تحلو  کنديم ریدرگ
انجام سلامت  ینوآور یزيرهبرنام یندهايفرآ



 های ارزیابی ذینفعان بیمارستانتحلیل مولفه
 

 

 (0) 11؛ 1041 مدیریت بهداشت و درمان/  01

 يلعات صورت گرفته در مبانمطا با بررسي .]97[گرفت
 های ارزيابيرسد که بررسي شاخصبه نظر مي ی،رنظ
ها در و تحلیل اهمیت و نقش اين شاخص نفعانيذ

تعیین جايگاه ذينفعان سازماني، تا اندازه زيادی مغفول 
که  درمان و بهداشت اين مساله در نظام مانده است و
جامعه  در سلامت ارتقای و ترويج ايجاد، متولي اصلي

 باشد.از ضرورت بیشتری برخوردار مي است،
 خاص هایويژگي به توجه نظام بهداشت و درمان با

 منابع محدوديت خود و فرهنگي و ساختاری، اقتصادی

ابزارهای  و جامعه، از الگوها رشد رو به تقاضای و
 انتظارات به پاسخگويي برای مختلفي کنندهتنظیم

 سرپايي و بستری خدمات ارائه مراکز در مراجعین

تقاضا برای خدمات  گیرچشم [. رشد98کند]استفاده مي
 از بالاتری سطوح که آن توسعه ارکان نظام سلامت و

حاصل  برای بیماران به همراه داشته است، را کیفیت
 در حرکت برای گذارانسیاست نیاز احساس افزايش

است. در تحقق اين  الملليهمسو با استانداردهای بین
ها بر ساير اجزاء نظام بهداشت و ترديد بیمارستانبي امر،

روند  در بهبودی هرگونه درمان اولويت دارند. بنابراين،
بهبود مستقیم در  معنای بیمارستاني به خدمات ارائه

 [.91گردد]عملکرد نظام بهداشت و درمان تلقي مي
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني 

کشور  شمال علوم پزشکي دانشگاهبزرگترين  ،گیلان
تحت پوشش ر داشته و که در شهر رشت قرا است

. اين است وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
شهر و مرکز آموزشي در  بیمارستان 8 دارای دانشگاه

باشد که ميگیلان بیمارستان در استان  97رشت و 
های بسیاری از مراجعین آن را ساکنین ساير استان
دهند. کشور و نیز اتباع کشورهای همسايه تشکیل مي

با توجه به اهمیت سرعت و کیفیت ارائه خدمات 
بیمارستاني، شناسايي ذينفعان کلیدی و تعامل با آنها از 
اهمیت بسزائي دربرآورده سازی انتظارات بیمارستاني 

وردار است. همکاری با ذينفعاني که از قدرت نفوذ، برخ
ای برخوردارند، باعث روابط قوی و ارتباطات گسترده

تقويت روابط سازماني و سرعت بخشیدن به رفع موانع 
گردد. در رابطه با ذينفعان سازماني، اجرايي سازماني مي

مطالعات مختلفي در مباني نظری انجام گرفته است که 
های ارزيابي ماری به شاخصتعداد انگشت ش

 سیستماتیک يضمن بررس حاضر، مطالعه اند. درپرداخته
تکنیک دلفي فازی )در از  ،ي ذينفعانابيارز یهاشاخص

دو راند( به منظور ارزيابي اولیه و غربالسازی 
های شناسايي شده از مباني نظری، استفاده شاخص

سازی ساختاری سازی مدلشده است. سپس با پیاده

های ( و تحلیل میک مک، شاخصISMفسیری )ت
های دانشگاه علوم کلیدی ارزيابي ذينفعان بیمارستان

تعیین شده و مورد تحلیل قرار گرفتند.  پزشکي گیلان
سازی و اجرای پژوهش، سوالات اصلي در راستای پیاده

و فرعي پژوهش بدين شکل قابل طرح خواهد بود: 
رد کیفي به تحلیل توان با رويکسوال اصلي: چگونه مي

های دانشگاه علوم نهای ارزيابي ذينفعان بیمارستامؤلفه
( 9پزشکي گیلان پرداخت؟ سوالات فرعي: )

های کلیدی ارزيابي ذينفعان بیمارستاني شاخص
های کلیدی ارزيابي بندی شاخص( سطح2کدامند؟ )

 ذينفعان بیمارستاني چگونه است؟ 
 

 روش پژوهش 
های کلیدی ارزيابي شاخص حاضر به بررسي پژوهش

های دانشگاه علوم ذينفعان بیمارستاني در بیمارستان
 هدف، پزشکي گیلان پرداخته است. بنابراين، از نظر

است. برای  تحلیلي توصیفي روش، نظر از و کاربردی
 و ای کتابخانه از دو روش اين هایآوری دادهجمع

 ای،کتابخانه استفاده شده است. روش روش میداني

 انگلیسي و فارسي مقالات و متون انواع مطالعه شامل؛

های ارزيابي ذينفعان )جدول شاخص به منظور استخراج
( بیمارستاني و روش میداني، شامل بکارگیری ابزار 9

های کلیدی موثر بر پرسشنامه جهت تعیین شاخص
انتخاب ذينفعان بیمارستاني است. اين پرسشنامه 

 (9)جدول  دوين شده است.بصورت اقتباسي و ابداعي ت
آماری پژوهش شامل؛ خبرگان بیمارستاني  جامعه

های دانشگاه علوم پزشکي استان )رؤسای بیمارستان
نفر و خبرگان دانشگاهي )اساتید  27گیلان( به تعداد 

مديريت دولتي دانشگاه آزاد اسلامي، پیام نور و دانشگاه 

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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 تئوری"گیلان در شهر رشت که در حوزه مطالعاتي 
نفر است که از  94اند( به تعداد تالیفاتي داشته "ذينفعان

نفر از رؤسای بیمارستانها و  1میان دو گروه خبرگان، 
نفر از اساتید دانشگاه حاضر به همکاری با  93

های پژوهشگر شدند. برای تجزيه و تحلیل داده
های دلفي و مدلسازی ساختاری پژوهش نیز از روش

 شده است.( استفاده ISMتفسیری )

  روش دلفی فازی 
 ارتباطات بر مبتني فرايند ساختاريافته دلفي يک روش

که امکان  شود مي مواردی استفاده در و است گروهي
گردهمايي خبرگان به دلايل مختلف وجود ندارد يا اين 
کار دارای محدوديت های اساسي است. بعلاوه اين 

 کاربرد لحاظ است که از هاييروش فاقد محدوديت

 مشاهده رياضي های مدل و هاقوانین، فرمول

، جهت غربالگری عوامل اين پژوهشدر  [.23شود]مي
در مباني نظری از روش  ارزيابي ذينفعان بیمارستاني

های اين روش گام .گرديده استدلفي فازی استفاده 
 عبارتند از:

های پژوهش با استفاده از  شناسايي شاخص .1
  مرور جامع مباني نظری پژوهش

 درتهیه و توزيع پرسشنامه دلفي در راند اول.  .2
ارزيابي های معیار گام، پرسشنامه حاوی عوامل اين

برای خبرگان ارسال خواهد شد تا میزان ذينفعان 
طیف لیکرت از اهمیت هر يک از عوامل را بر اساس 

 (2. )جدول تعیین کنند (5( تا بسیار زياد )9بسیار کم )

 في در راند دوم.تهیه و توزيع پرسشنامه دل .3
آوری و بررسي پرسشنامه ها، نتايج حاصل پس از جمع

از نظرات دور اول در قالب يک پرسشنامه مجدداً برای 
خبرگان ارسال خواهد گرديد تا پس از بررسي نتايج 
مرحله ابتدايي و دريافت بازخورد، نظرات خود را ارايه 

 نمايند.

از  به اجماع نظرات خبرگان. پس يابيدست .4
آوری و تحلیل نظرات خبرگان در دور دوم، معج

شود، اگر اين اختلاف کمتر اختلاف میانگین بررسي مي
باشد، اجماع حاصل گرديده و مراحل دلفي فازی  2/3از 

به اتمام رسیده است. در غیر اين صورت، مجدداً تحلیل 

نتايج اين دور نیز برای خبرگان ارسال خواهد شد. اين 
امه مي يابد که خبرگان در مورد تمام تا آنجا اد فرايند

 .معیارها به اجماع برسند

در انتها به منظور  های نهايي.تعیین شاخص .5
تايید و غربالگری معیارها از طريق مقايسه مقدار ارزش 
اکتسابي هر معیار با مقدار آستانه صورت مي پذيرد. 

 معمولاًمقدار آستانه از چند طريق محاسبه مي شود که 
 .شودميبه عنوان مقدار آستانه در نظر گرفته  7/3مقدار 

دهنده، میانگین پاسخ n برای محاسبه میانگین نظرات
 .شودميآنها محاسبه  هندسي نظرات

 ( مدلسازی ساختاری تفسیریISM) 
ابزار تحلیل در اين پژوهش، مدل سازی ساختاری 
تفسیری است که برای سطح بندی و تحلیل عوامل 

تفسیری  ساختاری مدلسازی وششود. راستفاده مي

اين روش بر . شد ارائه 9071وارفیلد  بار توسط اولین
اساس روابط عوامل و جهت اثرگذاری آنها بر يکديگر 

تواند به ارزيابي اهمیت آنها مي پردازد. بنابراين، مي
ضمن نظم بخشیدن به پیچیدگي روابط میان عوامل 

ین سطح بندی و تعیيک موضوع يا سیستم، به اولويت
[. مراحل پیاده سازی مدل 8عوامل آن کمک کند]

 سازی ساختاری تفسیری، عیارتنداز:
ساخت ماتريس خود تعاملي ساختاری  .9
(SSIMبرای. ) تا نوع  است لازم اين ماتريس تشکیل

برای تعیین . گردد مشخص شده رابطه عوامل شناسايي
 استفاده V,A,X,O نمادهای از عناصر، بین رابطه

 زير است: صورت به نمادها از استفاده نحوه. شود مي
 

V: تنها عنصر اگر i بر 

 باشد. داشته اثر j عنصر

A اگر تنها عنصر :j  بر

 اثر داشته باشد. iعنصر 

X اگر هر دو عنصر بر :
 يکديگر اثر داشته باشند.

O اگر دو عنصر اثری :
 بر يکديگر نداشته باشند.

 

 ناي .در يابي اولیهساخت ماتريس دست .2

 حروف تخصیص قواعد، سری يک از استفاده با مرحله

 شوند.تبديل مي يک و صفر اعداد به شده داده

 اينکه از .پس يابي نهاييماتريس دست .0

گرديد، بر اساس خاصیت  ايجاد اولیه دستیابي ماتريس
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ماتريس دستیابي نهايي تشکیل مي شود.  پذيریانتقال
 عامل اگر که است آن معنای ماتريس به پذيری انتقال

i بر j و عامل j بر K عامل  آنگاه باشد، اثرگذارi نیز 

دستیابي  ماتريس از هاييبود. خانه خواهد اثرگذار  Kبر
 9*رابطه آنها حاصل انتقال پذيری است، با  نهايي که

 شوند.نشان داده مي

دارای  عامل يک بندی معیارها. هرچهسطح .4
 سطح در ،باشد عوامل ديگر بر بالاتری اثرگذاری

 درسطح باشد، بالاتری اثرگذاری دارای هرچه و ترپايین

 عوامل، بندی سطح برای گیرد.مي قرار بالاتری

 گردند:زير تعريف مي های مجموعه
 

يابي دست مجموعه
 عامل

 عنصر که است شامل عواملي

i به  گذارد؛ مي اثر آنها بر

 iعنصر  خود علاوه

 که بر تاس شامل عواملي عامل مجموعه مقدم

به  گذارند؛ مي اثر i عنصر

 iعنصر  خود علاوه

 مجموعه اشتراک

 عامل
اشتراک بین مجموعه 

 يابي و مقدمدست
 

 آنها دستیابي قابل مجموعه و مشترک مجموعه که

 خود اختصاص به را اولويت اول سطح باشد، يکي

 برای فرايند اين تکرار و معیارها اين حذف دهند. بامي

 شود مي مشخص نیز معیارها ساير سطوح معیارها، ساير

هدف بررسي و و با  ISMدر انتهای پیاده سازی روش .
که در مرحله تشکیل  عواملو وابستگي قدرت تحلیل 

محاسبه گرديدند، از تحلیل میک  دستیابيماتريس 
در اين تحلیل متغیرها به چهار  شود.استفاده مي 23مک

و مستقل دسته خودمختار، وابسته، پیوندی  ؛دسته کلي
شرح مربوط به وضعیت عوامل مورد  شوند.بندی مي

ها، در بخش يافته ها ارائه بررسي در هر يک از خانه
 خواهد شد.

 

 هایافته
در دور اول روش دلفي در راستای پیاده سازی پژوهش، 

فازی، با استفاده از نظر خبرگان از میان معیارهای 

طه با استخراج شده از ادبیات پژوهش در راب
و ادغام  های ارزيابي ذينفعان بیمارستانيشاخص

شاخص ارزيابي ذينفعان، شامل:  03معیارهای مشابه، 
قدرت، مشارکت، رضايت، تعارض، انعطاف پذيری، 
موضع، علاقه، نوآوری، تعامل، تاثیرگذاری، نفوذ، 
اطلاعات، ارتباطات، اعتماد، مشروعیت، هماهنگي، نیاز، 

مسئولیت اجتماعي، منافع، توان  ايجاد ارزش، وابستگي،
بالقوه، انگیزه، روابط، درک، برنامه ريزی، اهداف، 

به نظارت وکنترل، رهبری و اهمیت، شناسايي شدند. 
منظور ارزيابي در قالب پرسشنامه دلفي نهايي گرديدند. 
در ادامه، به منظور محاسبه میزان اهمیت شاخص ها، 

ک دلفي برای پرسشنامه تهیه شده در راند اول تکنی
خبرگان ارسال گرديد تا میزان اهمیت هر يک از 

بندی نتايج، ها را تعیین کنند. پس از جمعشاخص
پرسشنامه راند دوم دلفي با ذکر امتیاز نهايي هر يک از 

ها برای خبرگان ارسال گرديد. بررسي نتايج دور شاخص
شاخص،  5دوم و جمع بندی امتیازات نشان داد که در 

انگین نظرات خبرگان در راند اول و دوم بیش تفاوت می
است. بنابراين، مجدداً پرسشنامه راند سوم دلفي  2/3از 

ها در راند دوم با ذکر امتیاز نهايي هر يک از شاخص
نتايج نهايي مربوط  0جدول  برای خبرگان ارسال شد.

 نیانگیمتکنیک دلفي فازی به همراه  2به اجرای راند 
تفاوت ، 2در راند  خبرگان شده نظرات یفاز ریغ
در راندهای اول و دوم و نیز  نظرات خبرگان نیانگیم

با توجه به دهد. نتیجه تايید يا رد شاخص را نشان مي
اين که در اين راند تفاوت میانگین شاخص ها با 

است، اجماع حاصل  2/3امتیازات راند دوم کم تر از 
آنها هايي که امتیاز است. بنابراين، شاخص گرديده

های ( است به عنوان شاخص7/3بالاتر از حد آستانه )
 (0شوند. )جدول نهايي ارزيابي تعیین مي

 93 شود،( مشاهده مي0همانطور که در جدول )
؛ مشارکت، اطلاعات، ارتباطات، میزان نیاز، شاخص

ريزی، منافع همکاری، انگیزه، توانايي در برنامه
امکان نظارت بر  همراستايي اهداف ذينفع با سازمان،

ذينفع و اهمیت و ضرورت جايگاه ذينفع، به عنوان 
اند. های اساسي ارزيابي ذينفعان شناخته شدهشاخص
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 4اين عوامل به همراه تعاريف مفهومي آنها در جدول 
 (4اند. )جدول خلاصه شده

مساله  تفسیری چنانچه گفته شد، مدل ساختاری
 ا ترسیمآنه بین روابط و عوامل پژوهش بر اساس

های شاخصپس از تعیین شود. در اين مرحله، مي

شده و طراحي ISM، پرسشنامه اصلي ارزيابي ذينفعان
بررسي قرار  صورت زوجي موردخبرگان اين عوامل را به

ماتريس خود  نظرات خبرگان،بندی جمعند. پس از داد
 د در فراوانيبر مبنای مُ گروهيتعاملي ساختاری 

نتايج حاصل از تلفیق نظرات  .تشکیل گرديد هاپاسخ
بررسي در هر يک از  خبرگان در مورد عوامل مورد

 (5)جدول  شده است. ارائه 5 در قالب جدول هاشاخص
روابط ثانويه  ،ماتريس دسترسي اولیه يابي بهدست ازپس

های ورودی د. تعیین مجموعهيگرد مشخصبین عوامل 
يس دسترسي اشتراک اين و خروجي، با استفاده از ماتر

. صورت گرفته استها برای هر يک از عوامل مجموعه
بر اساس نتايج مدلسازی ساختاری تفسیری، مدل 
طراحي شده دارای سه سطح است که سطح نخست 
شامل؛ مشارکت و همکاری ذينفعان با سازمان، اطلاعات 
ذينفعان، ارتباطات دينفعان، امکان نظارت و کنترل 

اهمیت و ضرورت جايگاه ذينفعان، سطح برذينفعان و 
دوم شامل؛ میزان نیاز، منافع همکاری و انگیزه ذينفعان و 

ريزی نهايتاً، سطح سوم شامل؛ توانايي ذينفعان در برنامه
 و همراستايي اهداف ذينفعان با سازمان است. ساختار

اولويت بندی ذينفعان در شکل  بر مؤثر مربوط به عوامل
 (9است. )شکل نشان داده شده  9

چنین، تجزيه و تحلیل قدرت نقوذ و وابستگي هم
دهد که عناصر با استفاده از روش میک مک نشان مي

عامل مورد بررسي در ناحیه پیوندی قرار دارند.  93هر 
نفوذ و  قدرت بنابراين، اين عوامل دارای (2)شکل 

از در حقیقت اين ناحیه  عوامل بالايي هستند. وابستگي
، به اين معنا که هرگونه ری برخوردارندثبات کمت

ر یاثتعلاوه بر  ،هالفهؤاين م وضعیتدر  تغییری
بواسطه تواند ، ميداردها لفهؤبر ساير مي که مستقیم
. با اين باشد تاثیرپذيرها لفهؤبازخورد از ساير م دريافت

عامل؛ مشارکت و همکاری،  0وجود، از میان همه آنها، 

گاه ذينفع دارای نیروی نفوذ و ارتباطات و اهمیت جاي
 وابستگي قدرتمندتری هستند. 

 

 گیریبحث و نتیجه
عوامل  ترينمهمهمانطورکه اشاره شد، در شرايط کنوني 

های ذينفعان سازماني بقاء سازمان، پاسخگويي به خواسته
است که در شرايط خاص و در مواقع نیاز سازمان، 

ها ن بیمارستانپاسخگوی انتظارات سازمان باشند. مديرا
های اجرايي مختلف، های فراوان در حوزهبدلیل کاستي

دستیابي به اهداف سازمان و جلب رضايت ذينفعان، با 
رو هستند. پژوهش حاضر در ای روبهمشکلات عديده

راستای مطالعات صورت گرفته توسط میلز و 

، مک کولوم و ]99[، اوپوني وهمکاران]93[همکاران

، ودلوگا و ]94[وم و همکاران، اور]29[همکاران

، اولیويرا و ]7[، تدر و کای مری]22[میکلسکین

، ]24[، رادت و همکاران]20[، لي و همکاران]2[رابچیني

، از منظر ديگری به ]0[وکمالي ]1[تقفي و همکاران
توسعه ادبیات مربوط پرداخته است. در اين پژوهش، علاوه 

عان های کلیدی ارزيابي ذينفبر شناسايي شاخص
بندی اين عوامل با استفاده بیمارستاني، به تحلیل و سطح

( ISMاز روش دلفي فازی و مدل ساختاری تفسیری )
های کلیدی که با اتفاق نظر پرداخته شده است. شاخص

اند، شامل: مشارکت خبرگان در اين پژوهش شناسايي شده
و همکاری ذينفعان با سازمان، اطلاعات ذينفع، ارتباطات 

، میزان نیاز به ذينفع، منافع همکاری، انگیزه ذينفع، ذينفع
ريزی، همراستايي اهداف ذينغع با توانايي ذينفع در برنامه

سازمان، امکان نظارت و کنترل بر ذينفع و اهمیت جايگاه 
 ذينفع هستند.

سازی مدل بر اساس مدل گرافیکي بدست آمده از پیاده
ينفعان سازی ساختاری تفسیری، عوامل موثر بر ذ

بیمارستاني بر اساس میزان اهمیتشان برای سازمان 
اند. بر اساس نتايج، توانايي ذينفع در بندی شدهسطح
ريزی و همراستايي اهداف ذينفع با سازمان به برنامه

اند. میزان نیاز به عنوان اثرگذارترين عوامل شناخته شده
ذينفع، منافع همکاری و انگیزه ذينفع به عنوان عوامل 
میاني که دارای اثرگذاری و اثرپذيری متوسط هستند 
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شناخته شدند و مشارکت وهمکاری ذينفع با سازمان، 
اطلاعات و ارتیاطات ذينفع، امکان نظارت وکنترل برذينفع 
و اهمیت جايگاه ذينفع به عنوان اثر پذيرترين عوامل مورد 
تايید قرار گرفتند. روابط میان عوامل نشان دهنده 

برای بهبود و ايجاد زمینه برای بالا بردن احتمال اثرگذاری 
موفقیت سازمان و رضايت ذينفعان بیمارستان است. با 

های کلیدی مک، تمام شاخصتوجه به تحلیل میک
اند. اين مساله به شناخته شده در ناحیه پیوندی قرار گرفته

اين دلیل حائز اهمیت است تغییر در هر يک از عوامل 
ر عوامل و کل سیستم تاثیر بگذارد، بنابراين تواند بر سايمي

مديران سازمان بايستي از اثر تزايدی اين عوامل استفاده 
نموده و با بهبود هر يک از عوامل )حتي به صورت جزئي( 

برداری از ذينفعان شاهد افزايش موفقیت سازمان در بهره
سازمان باشند. محدوديت اساسي اين پژوهش آن است که 

آمده وابستگي بالايي به قضاوت افراد  نتايج بدست
اند. با وجود ای دارد که در آن مشارکت داشتهخبره

مشارکت اکثر خبرگان در پژوهش، ممکن است اضافه 
شدن آراء ساير خبرگان ممکن است تغییرات جزئي در 
نتايج بدست آمده، بوجود آورد. هر چند که قاعده مشارکت 

خشي به نتايج، رعايت خبره به منظور اعتبارب 92حداقل 
 گرديده است. 

شود که مديران با توجه به نتايج پژوهش پیشنهاد مي
 به يا اثرگذار عوامل بر ایويژه و تمرکز توجه هابیمارستان

 لازم را بستر و زمینه طريق اين از تا علت نمايند اصطلاح

 از اين و سازند فراهم معلول يا اثرپذير تحقق عوامل برای

کسب  تعامل با ذينفعان نهايت استفاده را در افزايي،هم
گردد تا با بررسي کنند. به پژوهشگران آتي نیز پیشنهاد مي

های ارزيابي ذينفعان و روابط بازخوردی اين و تحلیل مؤلفه
هايي چون نگاشت عوامل با يکديگر، از طريق روش

های سیستم به تحلیل شناختي فازی، ديمتل و يا پويايي
 لب شبکه بپردازند. آنها در قا

 

 تشکر و قدردانی
همه کارکنان دانشگاه علوم پزشکي گیلان  نويسندگان از 

اند، کمال تشکر را که در اجرای پژوهش همکاری داشته
 .دارند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل ساختاری تفسیری عوامل موثر اولویت بندی ذینفع - 1شکل 
Fig 1. Interpretive structural model of the effective factors of stakeholder prioritization 

 

 

 اهمیت وضرورت جایگاه  امکان نظارت وکنترل رتباطاتا اطلاعات

 

 انگیزه منافع همکاری

 با سازمان ینفعذهمراستایی اهداف  ریزی  ذینفع در برنامه توانایی

 میزان نیاز

مشارکت 

 وهمکاری
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  قدرت وابستگی 

  MICMAC تجزیه و تحلیل - 2شکل 

Fig 2. MICMAC analysis 

 
 
 
 
 

 های اولویت بندی ذینفعان )منبع: محققین(شاخص  - 1جدول 
Table 1. Indicators for prioritizing stakeholders (source: researchers) 

 منبع شاخص

 قدرت
، ]0[ماليک، ]1[، تقفي و همکاران]92[، لي و همکاران]7[، تدر و کای مری]29[، مک کولوم و همکاران]99[اوپوني و همکاران
 ]8[ايزدبخش و امامي

 مشارکت
، تدر ]22[، ودلوگا ومیکلسکین]94 [وم و همکارانر، او]29 [، مک کولوم و همکاران]99[، اوپوني و همکاران]93[میلز و همکاران

 ]0 [، کمالي]1[، تقفي و همکاران ]24 [، رادت و همکاران]92 [، لي و همکاران]2 [،اولیويرا و رابچیني]7[و کای مری

 ]24 [، رادت و همکاران ]92 [، لي و همکاران ]22 [، ودلوگا و میکلسکین ]99 [، اوپوني و همکاران ]93 [میلز و همکاران  رضايت

 ]94 [وم و همکارانر، او]93 [میلز و همکاران  تعارض

 ]2 [، دی اولیويرا و رابچیني]22 [ودلوگا ومیکلسکین انعطاف پذيری

 ]8[، ايزدبخش و امامي ]0 [کمالي  موضع

 ]1 [، تقفي و همکاران ]2 [،اولیويرا و رابچیني ]99 [اوپوني و همکاران  علاقه

 ]90 [، وني و همکاران ]99 [ران اوپوني و همکا نوآوری

 [0، کمالي ]]7 [، تدر و کای مری ]94 [وم و همکارانراو تعامل

 تاثیرگذاری
، ]92 [، لي و همکاران ]7 [، تدر و کای مری ]94 [وم و همکاران ر، او]29 [، مک کولوم و همکاران ]99 [اوپوني و همکاران 

 ]8 [و امامي [، ايزدبخش 0، کمالي ]]1 [تقفي و همکاران 
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 [0، کمالي ]]1 [، تقفي و همکاران ]7 [، تدر و کای مری ]29 [، مک کولوم و همکاران ]99 [اوپوني و همکاران  نفوذ

 [0، کمالي ]]2 [، دی اولیويرا و رابچیني ]8 [مری ، تدر و کای]22 [، ودلوگا و میکلسکین ]29 [کولوم و همکاران مک اطلاعات

 ]22 [، ودلوگا و میکلسکین ]99 [، اوپوني و همکاران ]93 [همکاران میلز و   ارتباطات

 ]2 [،اولیويرا و رابچیني ] 22[، ودلوگا و میکلسکین ]99 [اوپوني و همکاران  اعتماد

  ]1 [، تقفي و و همکاران ]29 [، مک کولوم و و همکاران ]93 [میلز و همکاران  مشروعیت

 ]8[، ايزدبخش و امامي ]92 [لي و همکاران ، ]93 [میلز و همکاران  هماهنگي

 ]92 [، لي و همکاران ]22 [، ودلوگا و میکلسکین ]99 [اوپوني و همکاران  نیاز

 ]94[وم و همکاران راو ايجاد ارزش

 ]93 [میلز و همکاران  وابستگي 

 [0، کمالي ]]99 [اوپوني و همکاران  مسئولیت اجتماعي

 ]90 [، وني و و همکاران ]29 [، مک کولوم و و همکاران ]99 [اوپوني و همکاران  منافع

 [0کمالي ] توان بالقوه

 ]22 [، ودلوگا و میکلسکین ]29 [، مک کولوم و و همکاران ]99 [اوپوني و همکاران  انگیزه

 ]1[، تقفي و همکاران ]92 [، لي و همکاران ]2 [،اولیويرا و رابچیني ]99 [، اوپوني و همکاران ]93 [میلز و همکاران   روابط

 ]8[[، ايزدبخش و امامي 0،کمالي ]]2 [،اولیويرا و رابچیني ]22 [، ودلوگا و میکلسکین ]90 [وني و همکاران  درک

 برنامه ريزی
، کمالي ]1[، تقفي و همکاران ]7[، تدر و کای مری ]22[، ودلوگا و میکلسکین ]29[، مک کولوم وهمکاران ]93[میلز و همکاران 

]0[ 

 ]24 [، رادت و همکاران ]99 [اوپوني و همکاران  اهداف

 ]2 [،اولیويرا و رابچیني ]22 [ودلوگا و میکلسکین  نظارت وکنترل

 ]8[، ايزدبخش و امامي ]2 [اولیويرا و رابچیني  رهبری

 ]8[ايزدبخش و امامي  اهمیت و ضرورت

 

 

 

 

 

  هاعبارت کلامی اهمیت شاخص - 2 جدول

Table 2. Linguistic values of the indicators  

 ارزش عددی متغیر کلامی

 (3،9،0) بسیار کم

 (9،0،5) کم

 (0،5،7) متوسط

 (5،7،1) زياد

 (7،1،93) بسیار زياد

روش دلفی فازی برای انتخاب ذینفعان بیمارستان - 1جدول   
Table 3. Fuzzy Delphi method for selecting hospital stakeholders 
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 شاخص های اصلی - 0جدول 

Table 4. Main indicators 

میانگین  بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد ارزش زبانی

غیر فازی 

شده 

نظرات 

 خبرگان

تفاوت 

میانگین 

نظرات 

 خبرگان

ارزش  -معیار تایید/رد

 فازی
(09،914) (9909،) (19990) (19199) (49191) 

 رد 331/3 63500   2 0 99 0 قدرت ذينفعان

 قبول 935/3 254/7    4 8 7 مشارکت ذينفعان

 رد 316/3 707/6   2 4 7 6 رضايت ذينفعان

 رد 3 598/5   4 7 7 9 تعارض

 رد 316/3 403/6   9 8 5 5 انعطاف پذيری

 موضع

 
 رد 3 781/4   4 90 2

 رد 3 643/6   9 6 7 5 علاقه

 رد 3 344/6 9 0 5 5 5 نوآوری

 رد 935/3 868/6   9 2 90 0 تعامل

 رد 994/3 174/6     0 90 0 تاثیر گذاری

 رد 373/3 228/6   4 0 8 4 نفوذ

 قبول 316/3 754/7     2 7 93 اطلاعات

 قبول 935/3 063/7     0 1 7 ارتباطات

 رد 3 707/6   9 6 6 6 داعتما

 رد 3 620/5     94 4 9 مشروعیت

 رد 3 077/6 9   6 1 0 هماهنگي

 قبول 994/3 063/7     0 1 7 نیاز

 رد 935/3 254/6     8 93 9 ايجاد ارزش

 رد 3 791/4 9 0 90 2   وابستگي

 رد 3 207/6   2 6 8 0 مسئولیت اجتماعي

 لقبو 316/3 943/7     6 5 8 منافع

 رد 3 505/6     1 5 5 توان بالقوه

     4 93 5 انگیزه
 قبول 3 369/7

 رد 935/3 868/6 9   5 6 7 روابط

   0 7 7 2 درک
 رد 3 825/5

 قبول 305/3 975/7 9 9 9 8 8 برنامه ريزی

   2 2 7 8 اهداف
 قبول 316/3 943/7

   9 5 5 8 نظارت وکنترل
 قبول 935/3 305/7

   9 4 8 6 رهبری
 رد 935/3 147/6

     2 7 93 اهمیت و ضرورت
 قبول 3 754/7
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 تعریف شاخص ردیف

 رکت ذينفعانمشا 9

حضور و دخالت آگاهانه،  ت ديگر،عبارفرآيندهايي برای اثرگذاری واعمال قدرت در تصمیم گیری است به مشارکت،
و خلاق افراد در تصمیم گیری، برنامه ريزی، تامین منابع، اجرای فعالیتها و نظارت بر فعالیتها به  داوطلبانه، متعهدانه

مشارکت وهمکاری ذينفعان برای پیشرفت وبهبود سیاست .مي باشد  معنوی آن منظور بهره مند شدن ازمنافع مادی و
 ها وتعهدات سازمان تاثیرگذاراست.

 اطلاعات ذينفعان 2
تر منجر در هر موضوعي به ايجاد شناخت بهتر و اتخاذ تصمیم درستبه روز، به موقع،کامل وبیشترذينفعان اطلاعات 

 ی يا انجام ناصحیح فرآيندها را به دنبال دارد.گیرشود و نبود آن نیز ريسک تصمیممي

 ارتباطات ذينفعان 0

اين صورت به است. موجود برای ترغیب و اقناع ديگرانوسايل و امکانات کلیه  ارتباط، جستجو برای دست يافتن به
و نظر و  نفوذ خود در آورده روش ممکن، طرف مقابل يا مخاطب خود را تحت تاثیر و وهرراه  ارتباط ازبرقرار کننده که

تعامل با .دباشمي مفیدارتباطات ذينفعان برای ايجاد يک برنامه مديريت موثر و هدفمند .او بقبولاندخود را به عقیده
 افراد با نفوذ به شیوه ای صحیح در نتايج پروژه موثر خواهد بود.

 نیاز ذينفعان 4

وچیزی در درون فرد، که اورا به فعالیت وانجام کار وا مي دارد.  نیاز کمبودی است که توسط فرد احساس مي شود
وجود نیاز موجب مي شود فرد در صدد پیدا کردن راهي جهت رفع آن برآيد . متغییر انگیزاننده ای است که باعث بروز 

موجود و وضع چه که بین وضع نیازها، چیزهای اساسي برای بقای ما هستند. آنرفتار خاص در فرد يا گروه مي شود 
 دهد را شکل مي ذينفعانمطلوب قرار دارد ترجیحات، علايق و انتظارات 

 مناغع ذينفعان 5
منافعي که ذينفعان مختلف،در نتیجه پروژه خواهند داشت، مانند منافع محصول ودرآمد،قانون وسیاست،اعتبار 

 وخوشنامي و...که منجر به سودآوری مي شود.

 انگیزه ذينفعان 6
محرک دروني است که او را به انجام کاری برمي انگیزاند وبه رفتار شخص نیرو وجهت خاص مي انگیزش 

بخشد.شناخت وتحلیل عوامل موثر برانگیزش ذينفعان باعث بهبود عملکرد وبه تبع آن افزايش کارايي واثر بخشي 
 عملکرد سازماني مي شود.

7 
ريزی توانايي برنامه

 ذينفعان

ماهیتي فکری وکاری ذهني است،به فعالیت لازم برای دستیابي به نتايج مطلوب است. ترينمهمريزی اولین و برنامه
آينده نگاه مي کند وبرای آينده آماده مي شود .توانايي برنامه ريزی وتصمیم گیری ذينفعان در پیشبرد اهداف 

 استراتژيک سازمان موثر مي باشد.

 اهداف ذينفعان 8
ه برای رسیدن به آن نیاز به کار مدون، سازمان يافته و برنامه ريزی شده است. در واقع هدف موقعیت يا مکاني است ک

مشخص مي کنندکه سازمان به کجا مي  ".اهداف دقیقا هدف نقطه ای است که برای رسیدن به آن تلاش مي کنیم
 است. خواهد برود . همراستايي اهداف ذينفعان با اهداف سازمان برای مديريت درست مناسب ومهم

1 
نظارت و کنترل بر 

 ذينفعان
در جهت  ذينفعان،نظارت و کنترل، فرايندی است بـرای کـسب اطمینـان از ايـن کـه اقدامات و فعالیتهای جاری 

 .سازمان مي باشدريزی شده  بیني شده و مطـابق بـا اقدامات برنامه اهداف پیش

93 
اهمیت و ضرورت وجود 

 ذينفعان
 وضرورت وجود ذينفعان در دستیابي به اهداف ومتضررنشدن سازمان بسیار مفید مي باشد. جايگاه منحصر به فرد

 

 . ماتریس خود تعاملی ساختاری9جدول 
Table 5. Structure Self Interactive Matrix 
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 ماتریس دستیابی نهایی - 6جدول 

Table 6. Final reachability matrix 

 
9 2 0 4 5 6 7 8 1 93 

قدرت 
 وابستگي

9 1 *1 1 *1 1 1 *1 *1 1 1 14 

2 1 1 1 *1 *1 *1 1 4 *1 1 ، 

0 1 1 1 1 *1 *1 1 *1 1 1 14 

4 *1 *1 *1 1 1 1 4 1 1 1 ، 

5 1 *1 *1 1 1 1 4 1 *1 1 ، 

6 1 1 *1 *1 *1 1 *1 1 *1 *1 14 

7 1 *1 1 1 1 *1 1 *1 *1 1 14 

8 1 *1 *1 1 1 1 4 1 *1 *1 ، 

1 *1 1 *1 4 4 4 *1 4 1 *1 6 

93 1 1 1 1 1 *1 *1 *1 1 1 14 

  14 14 8 0 ، ، ، 14 14 14 قدرت نفوذ
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Introduction: Nowadays, responding appropriately to the stakeholders’ expectations is 

one of the most important factors for organizations effectiveness, especially in the 

health system, as the responsible of generation, propagation and promotion of health in 

societies. Analyzing the stakeholders’ evaluation components, this research aims to 

provide practical information about stakeholders’ management for the head of hospitals 

in Guilan University of medical science (GUMC). 

Methods: This research is applied in terms of purpose and descriptive-survey in terms 

of implementation method. Statistical population includes heads of hospitals in GUMS 

and academic experts where 19 of them are participated in the research. For screening 

the components extracted from the literature, fuzzy Delphi method was used, while for 

analyzing and structuring the components, interpretive structural modeling (ISM) was 

used. In addition, for data gathering, snowball sampling method and questionnaire tool 

were used. 

Results: Conducting the fuzzy Delphi method, among the 30 components extracted from 

the literature, 10 factors; stakeholders’ participation, information, relationships, level of 

need, benefits of cooperation, motivation, planning ability, consistency with the 

organization goals, possibility of monitoring stakeholders and the importance of the 

stakeholders’ position were determined as main factors and were structured by the ISM 

method at three levels. 

Conclusion: According to the MICMAC analysis, the indicators of stakeholder’ 

participation, stakeholder relationships and the importance of the stakeholder's position 

were recognized as the most important components in stakeholder’s evaluation, which 

indicates the necessity of managers attention to these factors in the evaluation of 

stakeholders and using them for achieving to hospital goals. 

 

Keywords: Organizational stakeholder, Evaluation, hospital, Delphi method, 

Interpretive structural modeling. 
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