
15نظام سلامت 1388؛ 1 (3)

طراحي مدل تركيبي كارت امتياز متوازن و تحليل پوششي 
داده ها مطالعه موردي: ارزيابي كارائي نسبي شركت هاي دارويي 

عضو بورس اوراق بهادار
محمد علي افشاركاظمي1، عباس طلوعي اشلقي2، ليلي قلم سياه3

چكيده

مقدمه: در گذشــته بازده مالي يك شــركت تنها عامل مورد بررســي در ارزيابي عملكرد آن بود، اما با پيچيده شدن ساختار هاي 
سازماني امروزي، براي ارزيابي عملكرد بايد تكنيك هايي انتخاب شوند كه داراي توانمندي بالا در بررسي ساختار هاي سازماني 
و فرايند ها بوده و نتايج ارائه شــده از آن ها قابل دفاع باشــد. هدف اين مقاله، پاسخگويي به اين سوال است كه " چگونه مي توان با 

تركيب مدل هاي BSC: Balanced Score Card و DEA: Data Envelopment Analysis عملكرد نسبي سازمان ها را اندازه گيري كرد؟".
روش پژوهـش: اين پژوهش كاربردي شــامل يك روش ارزيابي مبتني بر مدل ســازي رياضي در فضــاي مجرد به عنوان يك 
مطالعه موردي اســت. شــركت هاي دارويي عضو بورس اوراق بهادار(22 شركت) به عنوان جامعه ي پژوهش انتخاب شدند: كل 
جامعه انتخاب شــده مورد بررســي به روش سرشماري در پژوهش شركت داده شدند. از خبرگان صنعت دارو نظر خواهي شد. 

شاخص هايي بر اساس تفكر كارت امتياز متوازن انتخاب؛ و بر اساس تكنيك تحليل پوششي داده ها تحليل و ارزيابي شد.
يافته ها: در ســال هاي 1386 و 1387 تنها شركت داروسازي امين در سال 87 درهر چهار منظر كارا شناخته شد. ديگر شركت ها 
اگرچه حداقل در يكي از منظر هاي رشد و يادگيري، فرايند هاي داخلي، مشتري و ديدگاه مالي به عنوان واحدي كارا شناسايي شدند 

اما در چارچوب ديدگاه كارت امتياز متوازن، نمي توان اين واحد ها را به عنوان واحدي كارا برشمرد.
نتيجه گيري: توجه به مســأله پژوهش و توسعه در صنعت داروسازي و تلاش در جهت توليد مشترك با شركت هاي داروسازي 

بين المللي مي تواند عوامل توسعه و افزايش كارايي در شركت هاي دارويي در بلند مدت باشد.
كليد واژه ها: كارت امتيازي متوازن، تحليل پوششي داده ها، شركت هاي دارويي.
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مقدمه
ــه با مشكلي به نام  ــان در تمام قرون و اعصار هميش انس
ــت. اين محدوديت  محدوديت و كميابي مواجه بوده اس
و كميابي در تمام زمينه ها از جمله عوامل توليد و به تبع 
ــت. از اين رو،  ــوس اس آن كالا ها و خدمات كاملا محس
كوشش هاي اقتصادي انسان همواره معطوف بر آن بوده 
كه حداكثر نتيجه را با كمترين امكانات و عوامل موجود 
به دست آورد. از طرفي تداوم بقاي بنگاه ها و سازمان ها 
ــت.  در هر نظام اقتصادي در گرو ايجاد ارزش افزوده اس
ــتيابي به اين مهم تنها داشتن منابع كافي نيست،  براي دس
ــتفاده از منابع اهميت به سزايي  بلكه نحوه تركيب و اس
ــل و نحوه  ــود در گرو طرز عم ــن مهم خ ــد كه اي دارن
ــتفاده از ابزار هاي علمي  ــازمان ها مي باشد. اس كار در س
سنجش كارايي و بهره وري مي تواند ارائه كننده اطلاعات 
ــد براي مديريت جهت تصميم گيري به منظور بهبود  مفي
شيوه هاي انجام فعاليت و به كارگيري منابع باشد. امروزه 
ــلاوه بر اينكه بايد  ــازمان ها ع با وجود فضاي رقابتي، س
ــورد نياز توليد كنند،  ــد با منابع موجود به مقدار م بتوانن
ــته باشند كه فرايند توليد را  بلكه بايد اين توانايي را داش
ــي بگيرند تا  به گونه اي پيش ببرند كه بتوانند از رقبا پيش
ــازمان ها با به  به حيات خود ادامه دهند. به همين دليل س
ــان  كارگيري روش هايي كه در جهت ارزيابي عملكردش
مي باشد ضعف ها و قوَتها، فرصت ها و تهديد ها را براي 

بهبود و اصلاح روش ها نمايان مي سازند.[1]
اهميت افزايش كارايي در صنايع كشورهاي در حال 
ــعه به خصوص صنايعي همچون صنايع داروسازي  توس
ــود، يك امر  ــوب مي ش ــتراتژيك محس كه از صنايع اس
ضروري تلقي مي شود، چرا كه دارو و داروسازي ارتباط 
ــتقيم و تنگاتنگي با با شرايط زيستي افراد آن جامعه  مس
ــعه جامعه، سطح سلامت  دارد و يكي از معيار هاي توس
مي باشد. صنعت دارو با توجه به موقعيت و نوع فعاليت 
آن نيازمند سرمايه گذاري بالا و صرف هزينه هاي فراوان 
ــد محصول دارد.[2]  ــيدن به نقطه بازدهي و تولي تا رس
ــطحي به صنعت داروسازي در  در يك ديدگاه كلي و س
مقايسه با صنايع غير دارويي مشاهده مي شود كه در اغلب 

ــرايط  ــع افزايش كمي و كيفي توليد باعث بهبود ش صناي
زيستي و رفاهي شده و در نتيجه، ميزان نياز به توليدات 
ــش مي يابد يا به عبارت ديگر، توليد و مصرف يك  افزاي
محصول رابطه دو طرفه و مستقيم با هم داشته و افزايش 
ــود. در نتيجه، صنعت  يكي باعث افزايش ديگري مي ش
انگيزه كافي براي رشد كمي و كيفي پيدا مي كند ولي در 
ــع دارويي وضعيت متفاوت بوده و افزايش كمي و  صناي
كيفي محصولات باعث بهبود شرايط زيستي شده و اين 
ــود. اين امر در نگاه  امر باعث كاهش مصرف دارو مي ش
اول به ضرر صنايع دارويي مي باشد ولي با نگاهي دقيق تر 
ــود كه اين مطلب فقط در مورد صنايعي  مشخص مي ش
صدق مي كند كه از ميزان كارايي پاييني در مقايسه با رقبا 
ــازي  ــند. نگاهي گذرا به صنايع داروس برخوردار مي باش
ــاي موفق در  ــه تعداد كارخانه ه ــان مي دهد ك جهان نش
ــته ها بسيار كمتر است و  ــازي نسبت به ساير رش داروس
ــم روز حركت كرده و با  ــتند كه با عل آنهايي موفق هس
ــتفاده از شيوه هاي نوين به امر توليد دارو مي پردازند. اس
ــازمان ها بايد وقت، انرژي و منابع انساني و مالي  [1] س
ــرف ارزيابي عملكرد خود در تحقق  قابل توجهي را ص
ــان مي دهند كه علي  ــان كنند." اما تحقيقات نش اهدافش
رغم تلاش هاي فراوان و هزينه هاي مربوط به آن تنها 35 
درصد پاسخ دهندگان، سيستم هاي سنجش عملكرد خود 
را مؤثر يا خيلي مؤثر رتبه بندي كرده اند.[3] در شرايطي 
ــيار حياتي تر از قبل شده است،  ــنجش عملكرد بس كه س
ــند  ــور روز افزوني به اين نتيجه مي رس ــازمان ها به ط س
كه سيستم سنجش عملكرد آن ها براي جمع آوري،كنترل 
ــه داراي عيب و  ــتراك گذاري اطلاعات حاصل ــه اش و ب
ــرايطي كه روش هاي مدرن كسب و  ــت. در ش نقص اس
ــته به طور چشم گيري تغيير شكل  كار در چند دهه گذش
ــياري از شركت ها سنجش  ــت، همچنان در بس يافته اس
عملكرد به روش هاي سنتي انجام مي گيرد. ريشه اين امر 
ــركت ها به سنجه هاي مالي  به اتكاي تقريبا انحصاري ش

عملكرد است.[4]
اگر چه تا آنجا كه بررسي شده است مقاله و مرجعي 
ــي  در مورد تركيب كارت امتياز متوازن و تحليل پوشش
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ــا به هر حال  ــد، ام ــا در صنعت دارويي يافت نش داده ه
ــد اندك با موضوع تركيب اين  مقالات و منابعي هر چن
ــود دارد. يكي از اين  ــع ديگر وج ــك در صناي دو تكني
ــعه:  ــالات تحت عنوان (ارزيابي پروژه تحقيق و توس مق
ــا وكارت امتيازي  ــي داده ه ــدل تركيبي تحليل پوشش م
ــرد و چند معيار را  ــد[5] كه يك رويك ــوازن) مي باش مت
ــعه در مراحل مختلف  ــاي تحقيق و توس ــراي پروژه ه ب
چرخه زندگي شان شرح مي دهد. در اين رويكرد كارت 
امتيازي متوازن با تحليل پوششي داده ها تركيب و مدلي 
ــي داده هاي توسعه داده شده،  تحت عنوان تحليل پوشش

مطرح مي گردد.
ــي روش تركيبي  ــر تحت عنوان معرف در مقاله ديگ
ــا (DEA) و كارت امتياز دهي  ــي داده ه ــل پوشش تحلي
متوازن (BSC) به منظور مانيتورينگ بهره وري به بررسي 
ــك مطرح كارت امتياز متوازن در بخش طراحي  دو تكني
شاخص هاي عملكردي و تكنيك تحليل پوششي داده ها 
ــاي تصميم گيرنده با توجه به  در بخش ارزيابي واحده
ــاخص هايي كه در اين مقاله تعيين شده بود، پرداخته  ش

شده است.[6]
در مقاله اي با عنوان "ارزيابي عملكرد تحليل پوششي 
ــاز متوازن"،  ــاخص هاي كارت امتي ــر مبناي ش داده ها ب
ــادي تايوان كه  ــن موضوع در صنعت نيمه ه اهميت اي
ــدت اقتصادي اين  ــگاه خاصي در چرخه ي بلند م جاي
ــن تحقيق  ــود. در اي ــي مي ش ــور ايفا مي كند، بررس كش
شاخص هاي كارت امتياز متوازن از چهار منظر شرح داده 
شده به دست آمدند و سپس كل شركت هاي موجود در 
ــاخت و بسته بندي تقسيم بندي و  سه بخش طراحي، س
ــپس كارآيي آن ها از طريق تحليل پوششي داد ها مورد  س

محاسبه قرار گرفت.[7]
ــازي  ــقي در پايان نامه اي با عنوان" پياده س فرزاد عش
ــتم كارت امتياز متوازن و تحليل پوششي داده ها"،  سيس
ــازي كارت هاي امتياز متوازن از روش تحليل  در پياده س
ــذاري معيار هاي ارزيابي  ــي داده ها جهت هدف گ پوشش
ــت. جامعه مورد بررسي در اين تحقيق  استفاده كرده اس
شعب يك سرپرستي از بانك ملت بوده است. اين تحقيق 

در نهايت به مدير مي گويد كه در ديدگاه هاي چهار گانه 
ــور در عامل هاي مورد  ــعب مذك ــاي امتيازي ش كارت ه
ــي هر يك چقدر داراي ناكارآيي تكنيكي هستند و  بررس
در كل با از بين رفتن اين ناكارآيي يا درصدي از آن چه 

ميزان مي توان درصد موجود را بهبود داد.[8]
مقاله "ارزيابي متوازن پورتفوليوي پروژه هاي تحقيق 
ــي داده ها"  ــعه بر مبناي متدولوژي تحليل پوشش و توس
ــاس كمي كردن برخي از  تحقيق متدولوژي خود را براس
مفاهيم كيفي نهادينه شده در كارت امتياز متوازن بنا نهاده 
است. ارزيابي مجزاي هر پروژه و به تصوير كشيدن اصول 
ــط، نياز هاي پرتفوليو و  ــاس ارزش هاي مرتب پروژه براس
نهايتا ساختن و ارزيابي پورتفوليو متدولوژي اين پروژه 
ــد. اين مدل در دو صورت قابل استفاده مي باشد. مي باش
[9] "بررسي رابطه ي ميان وجه هاي كارت امتياز متوازن 
ــعه به وسيله تكنيك تحليل  در پروژه هاي تحقيق و توس
پوششي داده ها" عنوان مقاله اي است كه نويسندگان آن، 
هدف از آن را پيشنهاد چارچوبي به منظور بررسي رابطه 
ــوازن كاپلان و نورتون  ــان چهار منظر كارت امتياز مت مي
ــوي ديگر بسياري از مدل هاي ارزيابي  بيان مي كند. از س
ــي  ــاس تكنيك تحليل پوشش ــده براس كارايي تدوين ش
ــاخص ها براساس  داده ها عمل مي كنند. در اين تحقيق ش
ــعه در كارت امتياز  فعاليت هاي پروژه هاي تحقيق و توس
متوازن استخراج شده اند. اين تحقيق جهت روشن شدن 
مفهوم مورد مطالعه در 90 شركت تحقيق و توسعه اجرا 

شده است.[10]
ــازي ارزيابي  ــان نامه اي ديگرتحت نام "مدلس در پاي
ــده تا با  ــرد DEA و BSC" تلاش ش ــره وري با رويك به
ــي، مديريت و  ــه ريزي رياض ــث برنام ــي از مباح تلفيق
ــور اداري  ــراي ارزيابي بهره وري ام ــات مدلي ب رياضي
ــود. در گام نخست  ــركت هاي تحت بررسي ارائه ش ش
ــاماندهي  ــاي كارت امتياز متوازن س ــا توجه به منظر ه ب
ــاخص هايي  ورودي ها و خروجي هاي مدل در قالب ش
ــي و اندازه گيري  ــود. در گام دوم مقدار ده انجام مي ش
شاخص هاي ورودي و خروجي به دست آمده با استفاده 
ــام پذيرفت و در نهايت در  ــله مراتبي انج از روش سلس

محمد علي افشاركاظمي و همكاران
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ــي داده ها  ــوم با بهره گيري از بحث تحليل پوشش گام س
ــي به مدل داده  ــاختاري به صورت ورودي و خروج س
مي شود و امكان ارزيابي و مقايسه واحدهاي مختلف به 

دست مي آيد.[11]
ــبي شركت هاي دارويي به روش  "ارزيابي كارايي نس
تحليل پوششي داده ها "، عنوان مقاله ديگري است كه در 
آن عملكرد شركت هاي دارويي تنها با استفاده از تكنيك 
تحليل پوششي داده ها مورد بررسي قرار مي گيرد. در اين 
ــط مهدي سلام زاده سلماسي و محمد  پژوهش كه توس
رضا ستايش نوشته شده است با استفاده از روش تحليل 
ــه و كارايي مقياس  ــا، كارايي فني هزين ــي داده ه پوشش
ــازي بورس اوراق بهادار در شرايط  شركت هاي داروس
ــه مقياس ثابت و متغيير مورد ارزيابي قرار گرفته  بازده ب

است.[1]
در يكي از مقالات بررسي شده عملكرد شركت هاي 
دارويي صرفا با استفاده از روش كارت امتياز دهي متوازن 
ــك جمع آوري  ــه بود كه تكني ــي قرار گرفت مورد بررس
ــه عنوان مرجعي  ــاخص ها در آن تحقيق را مي توان ب ش
براي استخراج شاخص هاي اين تحقيق به حساب آورد. 
ــق با عنوان "معرفي كارت امتياز متوازن در  در اين تحقي
ــط كيم فام از دانشگاه تگزاس  مديريت دارويي" كه توس
ــته شده است، هر منظر از دو بعد مورد بررسي قرار  نوش
ــت و شاخص ها با توجه به اين ابعاد استخراج  گرفته اس

شده اند.[12]
در مطالعه حاضر از ديدگاه ورودي محور در ساخت 
مدل استفاده مي شود. براي به دست آوردن كارايي از دو 
 BCC و CCR ــي داده ها به نام مدل اصلي تحليل پوشش
كه داراي شرايط بازده به مقياس ثابت و بازده به مقياس 
 BCC ــت. در مدل ــند، استفاده گرديده اس متغير مي باش
ــتن فرض بازده به مقياس متغير و در نتيجه  به دليل داش
تغيير شكل مرز كارايي، واحدهاي بيشتري بر روي مرز 
ــز اهميت ديگر در  ــرار خواهند گرفت. نكته حائ كارا ق
ــد.  ــي داده ها مجموعه هاي مرجع مي باش ــل پوشش تحلي
يكي از ويژگي هاي روش تحليل پوششي داده ها معرفي 
ــه عنوان الگو براي يك  ــه اي از واحدهاي كارا ب مجموع

ــخصي اهداف  ــد كه با ضرايب مش ــد ناكارا مي باش واح
ورودي و خروجي را براي واحد ناكارا مشخص مي كند. 
انتخاب هر يك از مدل هاي ورودي محور و يا خروجي 
ــتگي به توانايي تغيير در داده هاي ورودي و يا  محور بس

خروجي دارد.[13]
به طور كلي اهداف مشخص اين مقاله را مي توان به 

صورت زير بيان كرد: 
ــي از BSC و DEA جهت  ــن يك مدل تركيب • تدوي

ارزيابي عملكرد نسبي.
• تعيين شاخص هايي جهت ارزيابي عملكرد سازمان 

.BSC بر مبناي
• تعيين كارايي نسبي در شركت هاي دارويي.

روش پژوهش
ــث هدف كاربردي و  ــن مقاله روش تحقيق از حي در اي
ــازي  ــوع يك روش ارزيابي مبتني بر مدل س از حيث ن
ــد؛ كه مي تواند به عنوان  رياضي در فضاي مجرد مي باش
ــاخص هاي  ــود، تعيين ش ــك مطالعه موردي مطرح ش ي
ــت آوردن و استخراج متغيرها  ورودي و خروجي، بدس
ــش مهمي از اجراي  ــوع از تحقيقات خود بخ ــن ن در اي
ــد. در اين تحقيق از تعداد 22 شركت  اين تحقيق مي باش
ــده در بورس اوراق بهادار، به عنوان  دارويي پذيرفته ش
ــود و از آنجا كه كل جامعه  ــتفاده مي ش جامعه آماري اس
ــن نمونه گيري مورد  ــي قرار مي گيرد بنابراي مورد بررس
نياز نمي باشد. جامعه خبرگان اين تحقيق شامل خبرگان 
ــراي اجراي اين  ــت. افراد خبره ب ــت دارو بوده اس صنع
ــي  ــق 20 نفر از مديراني كه داراي مدرك كارشناس تحقي
ــال سابقه كار  ــته مديريت يا حداقل 3 س ــد در رش ارش
ــكان  ــو و پزش ــت دارويي، از يك س ــي در صنع مديريت
ــي در اين صنعت  ــابقه مديريت ــازي كه داراي س داروس
ــت. به طور كلي مراحل  ــده اس بودند، در نظر گرفته ش

انجام گرفته در اين تحقيق به شرح زير است:
1. طراحي معيارها براساس تفكر كارت امتياز متوازن: 
در روش كارت امتياز متوازن شاخص ها علاوه بر ديدگاه 
ــي مي شوند. در اين  ــه ديدگاه ديگر نيز بررس مالي، از س

طراحي مدل تركيبي كارت امتياز متوازن و تحليل ...
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ــه ادبيات موضوع هر ديدگاه خود به دو  مقاله با توجه ب
بخش تفكيك شد و بر اين اساس معيار هاي مورد نظر به 
ــت آورده شد. به اين ترتيب ديدگاه رشد و يادگيري  دس
ــد و يادگيري در سيستم سازمان و رشد و  به دو بعد رش
يادگيري در كاركنان سازمان تفكيك شد. بنابراين تلاش 
شد تا شاخص هايي براي رشد و يادگيري مورد استفاده 
قرار گيرند كه در رشد سيستم سازمان و يادگيري كاركنان 
ــي از دو منظر  ــند .فرايند هاي داخل ــذار مي باش ــر گ تاثي

فرايند هاي مديريتي و فرايند هاي توليدي و آزمايشگاهي 
ــتري، به خريدار  مورد توجه قرار گرفت. در ديدگاه مش
و تأمين كنندگان هر دو به عنوان مشتري توجه شد و بر 
ــاس در هر مورد معيار ها و شاخص هايي مرتبط  اين اس
ــد. در نهايت ديدگاه مالي خود به دو  ــتخراج ش با آن اس

بخش هزينه و فايده تقسيم بندي شد.
ــتيابي به معيار هاي مطرح شده  2. بررســي قابليت دس
ــر ديدگاه به دو عامل  توســط خبرگان: پس از تفكيك ه

محمد علي افشاركاظمي و همكاران

جدول 1: طراحي معيارها (شاخص ها)
شاخصنام منظرنام ديدگاه

رشد و يادگيري

كاركنان

ارزيابي رضايت مندي و انگيزش ( شاخص رضايت مندي و انگيزش)
ارزيابي طرز برخورد كاركنان (شاخص)

اثربخشي آموزشي (شاخص)
سرانه پيشنهاد كاركنان

ميانگين سرمايه گذاري در توسعه كاركنان در سال
دفعات آموزش و توسعه شغلي كاركنان ( شاخص نفر ساعت آموزشي يا آموزش حين خدمت)

ميانگين سال هاي خدمت متوالي كاركنان
شاخص راهكارهاي ترقي و فرصت هاي شغلي (عدالت در دستيابي به فرصت هاي شغلي)

سيستم ها

سرمايه گذاري تكنولوژيك در مقاطع زماني مورد مطالعه (نسبت ريالي)
تعداد مغايرت رفع شده براساس اقدام هاي اصلاحي پيشگيرانه در مقاطع زماني مورد مطالعه.

تغييرات تكنولوژيك در مقاطع زماني مورد مطالعه (نسبت ريالي)
تعداد نرم افزارهاي خريداري يا نصب شده در مقاطع زماني مورد مطالعه (نسبت تعدادي)
هزينه نرم افزارهاي خريداري يا نصب شده در مقاطع زماني مورد مطالعه (نسبت ريالي)

سرمايه گذاري در بخش R&D در مقاطع زماني مورد مطالعه (نسبت ريالي )
تعداد محصولات جديد ثبت شده در مقاطع زماني مورد مطالعه (نسبت تعدادي)

فرايند ها

مديريتي

زمان پاسخ گويي به درخواست مشتري (پخش كننده) به نسبت بازه هاي زماني.
درصد تلفن هاي پاسخ داده شده براي مشتريان در بازه هاي زماني.

دورريز مواد اوليه در مقاطع زماني به كل مواد خريداري شده.
شاخص تطابق محصول با استاندارد جهاني در مقاطع زماني.

توقف خط توليد در بازه هاي زماني ( در خطوط مختلف توليد) (نسبت)
تعداد درخواست هاي خريد در بازه هاي زماني.

توليدي، آزمايشگاهي
دفعات به روز نمايي فرمول دارو. (نسبت) تعداد نقص در 1000 دارو در مقاطع زماني (درصد خرابي)
زمان آماده سازي يك فرمولاسيون توسط واحد آزمايشگاهي در مقاطع زماني مورد مطالعه. (نسبت)

شاخص مهندسي ارزشي در بازه هاي زماني.
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ــتي از اين  اصلي و انتخاب معيار هاي مرتبط با آن فهرس
ــازي  معيار ها مجددا در اختيار افراد خبره صنعت داروس
ــد و طي درخواستي از آن ها خواسته شد تا  قرار داده ش
ــي و  ــده را از لحاظ قابليت دسترس ــاي تعيين ش معيار ه
ــاخص هاي كمي بررسي و شاخص هاي  تبديل آن به ش
ــته از معيارهايي كه مورد  ــه را با توجه به آن دس مربوط
ــت و همچنين در صنعت دارويي  توافق اكثر خبرگان اس

كشور كاربرد دارند، استخراج كنند. 
3. مشــخص كردن توالي معيار ها: در مراحل بعدي از 
خبرگان درخواست شد تا نحوه ي چيدمان اين معيار ها 
ــد و  ــه گونه اي رعايت كنند كه خروجي ديدگاه رش را ب
ــود و از سوي ديگر  يادگيري، ورودي ديدگاه فرآيند ش
ــوان به عنوان ورودي  ــي فرايند هاي داخلي را بت خروج
ــت، و در نهايت خروجي  ــتري در نظر گرف ديدگاه مش
ــوان ورودي ديدگاه مالي  ــتري را بتوان به عن ديدگاه مش

مورد توجه قرار داد. افراد خبره براي اجراي اين تحقيق 
ــد  ــي ارش 20 نفر از مديراني كه داراي مدرك كارشناس
ــابقه كار  ــال س ــته مديريت بودند يا حداقل 3 س در رش
مديريتي در صنعت دارويي داشتند از يك سو و پزشكان 
ــي در اين صنعت  ــابقه مديريت ــازي كه داراي س داروس

بودند، در نظر گرفته شد.
4. تبديل معيار ها به شــاخص ها براساس نظر خبرگان: 
ــتفاده  بنابراين پس از طي اين مراحل معيار هاي قابل اس
ــاخص از نقطه نظر خبرگان و همچنين  براي تبديل به ش
ــود. بر  ــخص مي ش ورودي و يا خروجي بودن آن ها مش
ــاخص ها با توجه به معيار هاي قابل قبول  ــاس ش اين اس
ــاخص هايي نيز  ــورت نياز ش ــوند و در ص تعيين مي ش
ــوند. در نهايت تعداد شاخص ها  حذف و يا اضافه مي ش
ــده و  و محل قرار گرفتن آن ها با توجه به نكات گفته ش

رعايت ورودي ها و خروجي ها به دست آمد.

ادامه جدول 1
شاخصنام منظرنام ديدگاه

مشتري

مشتري(خريدار)

ارزيابي نسبت رضايت مشتري در مقاطع زماني(شاخص رضايتمندي)
محصولات برگشتي به كارخانه در مقاطع زماني. (نسبت)

دفعات خريد مجدد يا قراردادهاي فروش مجدد در مقاطع زماني. (نسبت)
زمان رسيدگي به شكايت مشتريان در مقاطع زماني. (نسبت)

تعداد شكايات مشتريان در مقاطع زماني. (نسبت)
تعداد شركت هاي پخش دارو به تعداد كل پخش كنندگان در مقاطع زماني. (نسبت)
تعداد داروخانه ها به تعداد كل داروخانه هاي در دسترس در مقاطع زماني. (نسبت)

مشتري (تأمين كنندگان)
ارزيابي رضايت تأمين كنندگان (شاخص رضايتمندي در مقاطع زماني)

دفعات خريد مجدد يا قراردادهاي فروش مجدد در مقاطع زماني. (نسبت)
نسبت سود حاصل از كار با تأمين كننده در مقاطع زماني ( به نسبت مبلغ، تخفيفات و زمان تحويل )

مالي

هزينه

متوسط هزينه مواد اوليه در مقاطع زماني.
متوسط تخفيف براي كل سفارش ها در مقاطع زماني.

هزينه هاي تعمير و نگهداري در مقاطع زماني.
هزينه هاي ناشي از عودت كالا توسط پخش كننده و كل كالاهاي برگشتي.

فايده

ميزان فروش ساليانه ( نسبت) درصد سود خالص.
ميزان فروش ساليانه ( نسبت) درصد سود ناخالص

درصد رشد فروش ريالي در بازه زماني.
گردش نقدي در بازه زماني.

طراحي مدل تركيبي كارت امتياز متوازن و تحليل ...
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5. بررسي ميزان دسترسي به شاخص ها و قابليت تبديل 
ــخص  معيارهاي كيفي به شــاخص هاي كمي: پس از مش
ــر يك از اين  ــا خروجي بودن ه ــدن ورودي بودن ي ش
ــرادي كه به عنوان خبره در اين  ــار ها، بار ديگر از اف معي
تحقيق در نظر گرفته شده بودند، خواسته شد تا مشخص 
ــه ي دارويي تحت فعاليت  ــركت و يا كارخان كنند در ش
ــك از اين معيار ها به صورت مكتوب وجود  آن ها كدامي
دارد، در عين حال كه از آن ها تقاضا شد، در صورتي كه 
معياري مناسب نيست و بايد حذف شود آن را مشخص 
كنند و در صورتي كه مواردي وجود دارد كه در صنعت 

دارو سازي داراي اهميت است، آن را لحاظ نمايند. 
ــه اين مقاله  ــا توجه به اينك ــع آوري داده ها: ب 6. جم
ــت،  ــازي رياضي انجام گرفته اس ــتفاده از مدل س با اس
ــت و كل جامعه در نظر گرفته  نمونه گيري مورد نياز نيس
ــت. عمده ي اطلاعات در انجام اين تحقيق از  ــده اس ش
ــركت ها به طور مستقيم و يا مراجعه  طريق مراجعه به ش

ــركت هاي مادر و جمع آوري اطلاعات نزد آن ها و  به ش
ــتفاده از اطلاعات موجود در سازمان بورس اوراق  يا اس
ــت عنوان گزارش هاي هيئت مديره به مجمع،  بهادار تح
ــكي  ــا از طريق وزارت درمان و دارو و آموزش پزش و ي

انجام گرفته است.
ــروه دارويي بورس  ــن تحقيق، گ ــان انجام اي در زم
ــركت مي باشد كه اسامي  ــتمل بر 28 ش اوراق بهادار مش
ــينا،  ــازي س ــت. داروس ــركت ها به قرار زير اس ــن ش اي
ــوه، فرآورده هاي تزريقي ايران، كيميدارو،  داروسازي اس
ــازي كوثر، داروسازي تهران دارو،  دارويي رازك، داروس
دارويي لقمان، داروسازي جابر ابن حيان، شيمي دارويي 
ــازي روز  داروپخش، توليد مواد اوليه داروپخش، داروس
ــبحان، داروسازي اكسير، لابراتوار  دارو، گروه دارويي س
داروسازي دكتر عبيدي، تهران شيمي، داروسازي حكيم، 
داروسازي امين، داروسازي فارابي، سرمايه گذاري البرز 
ــازي ابوريحان، داملران،  (هولدينگ)، البرز دارو، داروس

محمد علي افشاركاظمي و همكاران

نمودار1: رابطه توالي بين معيار ها در هر ديدگاه



نظام سلامت 1388؛ 1 (3) 2222

جدول 2: نظر سنجي از خبرگان براي تأييد شاخص ها در كارت امتياز دهي متوازن
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ــارس دارو،  ــران دارو، پ ــش، اي ــات داروپخ كارخانج
داروپخش هولدينگ، زهراوي .

از اين ميان 5 شركت داروپخش (هولدينگ)، شركت 

سرمايه گذاري البرز، شركت توليد مواد اوليه داروپخش، 
ــازي فارابي به دليل تفاوت در ماهيت  زهراوي و داروس
ــكاري از حوزه تحقيق  ــرد و يا عدم تمايل به هم عملك

محمد علي افشاركاظمي و همكاران
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كنار گذاشته مي شوند. شركت داروپخش (هولدينگ) به 
ــركت مادر تخصصي به امر سرمايه گذاري  عنوان يك ش
و امور مشاوره در شركت هاي زير مجموعه مي پردازد و 
شركت سرمايه گذاري البرز نيز در امر سرمايه گذاري در 
سهام شركت هاي صنايع شيميايي و دارويي فعاليت دارد، 
اين در حالي است كه ساير شركت هاي دارويي به عنوان 
شركت هاي توليدي شناخته شده مي باشند. شركت توليد 
مواد اوليه دارو پخش نيز به دليل  مشابه تفاوت در ماهيت 
ــته مي شود چرا كه ساير شركت ها به  عملكرد كنار گذاش
ــركت هاي توليد دارو (محصول نهايي) شناخته  عنوان ش
ــركت زهراوي و داروسازي فارابي نيز  ــوند. دو ش مي ش
ــوزه اين تحقيق  ــل به همكاري از ح ــه دليل عدم تماي ب
كنار گذاشته مي شوند. همچنين لازم به توضيح است كه 
ــركت دارويي رازك و داملران در هم ادغام شده اند و  ش
شركتي واحد تحت نام داملران رازك را ايجاد نموده اند. 

ــركت دارويي عضو بورس  بنابراين جامعه تحقيق 22 ش
اوراق بهادار مي باشد. 

7. انتخاب شاخص هاي مشترك: اگرچه تلاش شد تا با 
استفاده از نظر خبرگان در نهايت معيارهايي براي تبديل 
ــاخص انتخاب شوند كه، هم احتمال مكتوب بودن  به ش
آن در واحدهاي تحت بررسي بيشتر از ديگر شاخص ها 
ــتفاده از نظر خبرگان اين  ــد و هم دقت شد تا با اس باش
ــاخص هايي انتخاب شوند كه امكان دسترسي  صنعت ش
ــته باشد، ليكن در  به آن ها در تمامي واحدها وجود داش
نهايت نتيجه دلخواه حاصل نشد. بنابراين اين تحقيق بعد 
ــاخص هايي مواجه شده است  از جمع آوري داده ها با ش
كه اطلاعات مربوط به آن از سوي برخي شركت ها ارائه 
نشده است، وچنانچه حتي اطلاعات مربوط به شاخصي 
ــوي يك شركت ارائه نشود، ناگزير آن  فقط و فقط از س

شاخص حذف مي شود.

جدول5: ديدگاه مشتري در سال1387
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ــا كنون انجام گرفته  ــه طور خلاصه مي توان آنچه ت ب
ــكل بيان كرد. در اين تحقيق با توجه  ــت را بدين ش اس
ــد  ــه ادبيات موضوع هر ديدگاه به دو بخش تفكيك ش ب
ــاس ادبيات  ــاس معيارهاي مورد نظر براس ــر اين اس و ب
تحقيق و نظر خبرگان به دست آورده شد. بر اين اساس 
ــت از معيار ها در  ــن ليس ــد. اي ــتخراج ش معيار هايي اس
ــته از معيار هايي  ــركت ها قرار گرفت تا آن دس اختيار ش
ــخص كنند و  ــه در صنعت دارويي وجود دارند را مش ك
يا چنانچه معياري بايد حذف و يا اضافه گردد، آن معيار 

را لحاظ كنند.
ــن معيار ها بعد از 3 مرتبه نظر خواهي و در نهايت  اي
ــد اكثريت  ــا بيش مورد تأيي ــه نقطه اي كه كم ــيدن ب رس
خبرگان قرار دارد، به صورت شاخص هايي كمي و قابل 
ــن مرحله نيز چنانچه  ــود. در اي اندازه گيري تبديل مي ش
ــاخصي باشد، تغييرات  نياز به حذف و يا اضافه كردن ش

مربوطه لحاظ مي گردد. اگرچه اين عمل جهت جلوگيري 
از حذف شاخص ها در هنگام وارد كردن داده ها در مدل، 
به دليل عدم وجود اطلاعات مكتوب از سوي شركت ها 
ــفانه شاخص هاي  انجام مي گيرد، اما در نهايت امر متأس
ــدند، چرا كه مقايسه تنها  زيادي به دليل مذكور حذف ش
ــد كه تمامي شاخص هاي  در صورتي امكان پذير مي باش
ــي  ــركت هاي تحت بررس ــي در تك تك ش مورد بررس
ــاي مربوط به يك  ــند و چنانچه حتي داده ه موجود باش
ــاخص خاص از سوي شركتي ارائه نشود و يا موجود  ش
ــد مجبور به حذف آن شاخص خواهيم شد كه البته  نباش
اين تحقيق با چنين مسئله اي مواجه شده است. در نهايت 
فرم مربوط به نظر خبرگان طراحي و شاخص ها مشخص 
ــود. اين فرم ها در اختيار شركت هاي دارويي قرار  مي ش
مي گيرد تا اطلاعات موجود در آن را تا حد امكان تكميل 
ــازمان بورس  كنند، به غير از اين اطلاعات موجود در س

جدول 6: ديدگاه مالي در سال1387
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ــازمان دارويي كشور از جمله  اوراق بهادار و همچنين س
منابع دستيابي به اطلاعات براي اين تحقيق مي باشند.

 EMS: Efficiency) ــردن داده ها در نرم افزار 8. وارد ك
Measurement System): در اين مرحله از تحقيق داده هاي 

ــاخص با توجه به ورودي و يا خروجي  مربوط به هر ش
ــاخص كه در مراحل قبل مشخص مي شوند،  بودن آن ش

وارد نرم افزار تحليل پوششي داده ها مي شود.
ــار مدل: اعتبار  ــدل و اعتبار داده ها واعتب 9. اجراي م
داده ها در هر تحقيق يكي از مهمترين اركان يك تحقيق به 
شمار مي رود. منابع مورد استفاده براي انجام اين تحقيق 
ــازمان بورس اوراق بهادار  آمار و اطلاعات موجود در س
ــي با عنوان "گزارش هيئت  ــت كه عموما طي گزارش اس
ــار بورس قرار مي گيرد، مابقي  مديره به مجمع" در اختي
داده ها از طريق مراجعه به شركت ها به طور مستقيم و يا 
ــركت هاي هلدينگ مانند كارخانجات دارو  مراجعه به ش
پخش، گروه دارويي سبحان و يا مراجعه به وزارت دارو 
ــت. با توجه به اينكه اين  ــده اس و درمان جمع آوري ش
مقاله براساس مدل رياضي انجام شده است، اعتبار مدل 
ــدن و يا نشدن برنامه ي مورد استفاده  با توجه به اجرا ش
ــود. نظر به اين نكته كه اين مدل با  EMS سنجيده مي ش

توجه به داده هاي موجود اجرا شده است و نتايج حاصل 
از آن نيز مطابق و يا نزديك به نتايج موجود بوده است، 

مي توان روايي مدل و داده ها را مورد تائيد قرار داد.
10. تعيين شركت هاي كارا و ناكارا در هر يك از چهار 
ديدگاه كارت امتيازي متوازن: پس از انتخاب شاخص هاي 
ــاخص ها  ــي به طوري كه داده هاي مربوط به اين ش نهاي
بين تمام شركت هاي مورد بررسي اشتراك داشته باشد و 
سپس وارد كردن آن ها در جداول مخصوص و تغيير بازه 
در صورت نياز، زمان اجراي مدل تحليل پوششي داده ها 
ــركت هاي  ــج حاصل از اين مرحله ش ــد. نتاي فرا مي رس
ــركت هاي ناكارا را مشخص مي كند. با توجه به  كارا و ش
اينكه در اين پروژه رتبه بندي واحدها براساس"ابركارايي 
(Super efficiency)" آن ها مشخص مي شود، لذا مي توان 
مشخص كرد كدام واحد كاراتر از بقيه است و بعد ازآن 

به ترتيب كدام واحدها از نظر كارايي قرار دارند.

يافته ها
براي سال 1386 در ديدگاه رشد و يادگيري، از مجموع 
22 شركت تحت بررسي 16 شركت داراي عملكرد كارا 
ــركت ها عبارتند از: داروسازي سبحان،  مي باشند. اين ش
ــازي داملران رازك، داروسازي  داروسازي سينا، داروس
ــازي اكسير، البرز  ــازي حكيم، داروس ابوريحان، داروس
ــيمي  ــازي جابر ابن حيان، ش ــران دارو، داروس دارو، اي
دارو، داروسازي دكتر عبيدي، تهران شيمي، كارخانجات 
ــازي لقمان و  ــش، فرآورده هاي تزريقي، داروس داروپخ
ــازي ابوريحان با 0.940،  تهران دارو. از اين بين داروس
ــود  ــناخته مي ش ــوان بهترين واحد ش ــد به عن 33 درص
ــازي حكيم،  ــركت هاي داروس و بعد از آن به ترتيب ش
ــازي لقمان، تهران شيمي، تهران دارو، داروسازي  داروس
دكتر عبيدي، ايران دارو، كارخانجات داروپخش، داملران 
ــازي سينا، سبحان دارو، البرز دارو، شيمي  رازك، داروس
ــير و  ــازي اكس ــازي جابرابن حيان، داروس دارو، داروس
ــاي تزريقي قرار مي گيرند. در ادامه  در نهايت فرآورده ه
ــت  تركيب هايي خاص از داده ها با توجه به نتايج به دس
آمده براي تبديل هر واحد ناكارا به واحد كارا نشان داده 
شده است. در اين مقاله از ارائه جداول حاصل از تحليل 
ــاس مدل CCR در سال 86 صرف نظر شده  نتايج براس
ــايان ذكر است كه استفاده از زبان فارسي براي  است. ش
 EMS ــط نرم افزار ــتفاده توس داده هاي جداول مورد اس
تعريف نشده مي باشد، لذا دليل استفاده از زبان انگليسي 

در جداول اين موضوع بوده است.
ــي  ــت بررس ــركت تح ــان 22 ش ــال1387: از مي س
ــد و  ــوان واحدهاي كارا در زمينه رش ــركت به عن 12 ش
ــناخته شده اند. شركت دارويي سبحان، سينا،  يادگيري ش
ــير، ايران دارو، امين، كوثر، جابر،  ابوريحان، حكيم، اكس
ــاي تزريقي به  ــيمي و فرآورده ه ــر عبيدي، تهران ش دكت
ــناخته شده اند. براساس نتايج به  عنوان واحدهاي كارا ش
ــركت دارويي ابوريحان با امتياز 172.29  دست آمده ش
ــركت ها از ديدگاه رشد  داراي رتبه اول در ميان ديگر ش
ــد از آن به ترتيب ايران دارو،  ــد، و بع و يادگيري مي باش
ــازي كوثر، فرآورده هاي تزريقي، داروسازي دكتر  داروس

طراحي مدل تركيبي كارت امتياز متوازن و تحليل ...
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ــازي جابر، داروسازي  ــازي امين، داروس عبيدي، داروس
ــينا، داروسازي  ــازي س ــيمي و داروس ــير، تهران ش اكس

سبحان و حكيم قرار دارند (جدول 3).
از منظر فرآيند هاي داخلي درسال 1386، از مجموع 
22 شركت تحت بررسي 10 شركت داروسازي سبحان، 
ــازي داملران رازك، داروسازي اسوه، ايران دارو،  داروس
داروسازي امين، روز دارو، شيمي دارو، داروسازي لقمان، 
ــركت هاي  ــازي پارس و تهران دارو به عنوان ش داروس
ــخص شده اند كه از اين ميان ايران دارو و روز  كارا مش
ــس از آن ها به ترتيب  ــي و پ ــن كاراي دارو داراي بالاتري
ــازي اسوه، سبحان  ــركت هاي داملران رازك، داروس ش
ــيمي دارو، داروسازي پارس،  دارو، داروسازي امين، ش

تهران دارو و داروسازي لقمان قرار دارند.
ــال 1387 از مجموع 22 شركت 14 شركت به  درس
ــي  ــط نرم افزار تحليل پوشش عنوان واحدهاي كارا توس
ــركت ها عبارتند از  ــن ش ــده اند. اي ــايي ش داده ها شناس
ــبحان، داملران رازك،كيميدارو، داروسازي  داروسازي س
ــازي امين،  ــازي البرز، ايران دارو،داروس ــوه، داروس اس
ــيمي  ــازي جابر، روز دارو، ش ــازي كوثر، داروس داروس
دارو، داروسازي لقمان، داروسازي پارس و تهران دارو. 
از اين بين شركت شيمي دارو داراي رتبه اي بسيار بهتر و 
ــركت هاي دارويي از ديدگاه فرايند هاي  بالاتر از ديگر ش
داخلي است و از نظر كارايي در رتبه اول جاي مي گيرد. 
ــازي داملران رازك، روز دارو،  بعد از آن شركت داروس
ــازي كوثر، داروسازي لقمان،  داروسازي اسوه و داروس
ــبحان، تهران دارو، داروسازي  ايران دارو، داروسازي س
ــارس دارو و در نهايت البرز دارو قرار  جابرابن حيان، پ

دارند.
ــركت  ــتري از ميان 22 ش ــال 1386 در منظر مش س
ــازي تحت بررسي، تنها هفت شركت داروسازي  داروس
سبحان، داروسازي حكيم، داروسازي اكسير، داروسازي 
ــر، روز دارو كارخانجات داروپخش و فرآورده هاي  كوث
ــناخته شده اند. از  ــركت هاي كارا ش تزريقي به عنوان ش
ــي و پس از  ــان روز دارو داراي بالاترين كاراي ــن مي اي
ــازي  ــازي كوثر، داروس آن فرآورده هاي تزريقي، داروس

ــازي حكيم و  ــات داروپخش، داروس ــير، كارخانج اكس
سبحان جاي دارند.

ــدان متفاوت  ــن ديدگاه چن ــال 87 در همي نتايج س
ــاس نتايج به دست آمده در  ــت. براس ــال قبل نيس از س
ــش شركت سبحان دارو، داروسازي  سال 87 نيز تنها ش
ــازي  ــر، روز دارو و كارخانجات داروپخش، داروس كوث
ــن و كارخانجات داروپخش به عنوان واحدهاي كارا  امي
شناخته شده اند كه از اين ميان داروسازي كوثر به عنوان 
ــود و بعد از آن به ترتيب  ــناخته مي ش كاراترين واحد ش
داروسازي امين، روز دارو، سبحان دارو، تهران شيمي، و 

كارخانجات داروپخش قرار دارند. 
ــه ديدگاه مالي در  ــاس جداول مربوط ب بر همين اس
دو سال 86 و 87 بررسي مي شوند و نتايج حاصل چنين 
ــال 86 در مجموع در ديدگاه مالي  بيان مي كنند كه در س
ــازي دكتر عبيدي و پارس دارو كارا  ــركت داروس دو ش
ــناخته شده اند. در سال 87 نيز شركت هاي داروسازي  ش
ــارس دارو به عنوان  ــر عبيدي، پ ــازي دكت امين، داروس

واحدهاي كارا مشخص شده اند .
ــال 87، شركت داروسازي سبحان، با استناد به  در س
نتايج حاصله در سه ديدگاه رشد و يادگيري، فرآيند هاي 
ــتري به عنوان يك واحد كارا شناخته شده  داخلي و مش
ــت بنابراين نتايج عملكرد شركت دارويي سبحان در  اس
سال 87 به گونه اي بوده است كه (با توجه به شاخص هاي 
انتخابي در اين تحقيق) به دليل عدم كارا نشان داده شدن 
اين واحد از منظر مالي با وجود نتايج قابل قبول در بقيه 
ــركت در سه  ــدن اين ش ــناخته ش ي ديدگاه ها و كارا ش
ــركت را به عنوان  منظر ديگر در مجموع نمي توان اين ش
 BCC ــركت كارا در نظر گرفت. با توجه به مدل يك ش
ــازي سبحان مي بايست ورودي هاي خود  شركت داروس
را به ميزان 0.88 شبيه واحد شماره ي شانزدهم يا همان 
ــابه واحد  ــازي دكتر عبيدي و به ميزان 0.12 مش داروس
ــات داروپخش  ــا همان كارخانج ــازي هجدهم ي داروس
ــركت داروسازي  ــاس مدل CCR ش افزايش دهد. براس
ــيدن به مرز كارا در ديدگاه مالي و در  ــبحان براي رس س
ــدن از ديدگاه كارت امتيازي متوازن لازم  مجموع كارا ش
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ــد مطابق واحد  ــت تا ورودي هاي خود را 100درص اس
ــان كارخانجات دكتر  ــانزدهم يا هم ــم گيرنده ش تصمي
ــركت دارويي  ــال 86 نيز ش ــدي تبديل نمايد. در س عبي

سبحان نتايجي مشابه سال 87 را داشته است.
ــد و  ــر چه در منظر رش ــينا دارو اگ ــال 86، س در س
ــمار مي رود اما در  ــري به عنوان واحدي كارا به ش يادگي
سه ديدگاه ديگر چنين روندي را دنبال نمي كند. اگر چه 
ــركت در برخي از اين منظر ها بسيار نزديك  امتياز اين ش
ــه هر حال اين  ــد، اما ب ــه امتياز واحدهاي كارا مي باش ب
ــود كه  ــد مانع از آن مي ش تفاوت، هر چند اندك هم باش
ــازي سينا به عنوان واحدي  در اين تحقيق واحد داروس
ــركت كماكان  ــال 87 نيز اين ش ــمار آيد.در س كارا به ش
ــته را دنبال مي كند. داروسازي سينا از  همان روند گذش
ديدگاه رشد و يادگيري شركتي كارا شناخته شده است، 
ــتري و  ــه ديدگاه ديگر فرآيند هاي داخلي، مش اما در س
ــته نتيجه ي مشابه در ديدگاه رشد و  ديدگاه مالي نتوانس
يادگيري را كسب كند هر چند اين امتياز هاي كسب شده 
ــينا در سه منظر فرآيند هاي داخلي،  توسط داروسازي س
ــته و  ــال قبل افزايش داش ــبت به س ــتري و مالي نس مش
نزديك به واحدهاي كارا مي باشند اما اين موضوع نتيجه 
ــر نخواهد داد.  ــده از اين تحقيق را تغيي ــي حاصل ش كل
ــازي در كل به عنوان واحدي  بنابراين اين واحد داروس
ــد. دارو سازي سينا براي تبديل  كارا شناخته نخواهد ش
ــدن به واحدي كارا، بايد در ورودي هاي خود در سه  ش
منظري كه در آن ها كارا نبوده است، تغييراتي را به وجود 
آورد. همانطور كه در قبل نيز اشاره شد در مدل بازدهي 
ــرز كارا واحدهاي  ــاس متغيير با توجه به تغيير م به مقي
بيشتري به عنوان واحدهاي كارا در نظر گرفته مي شوند. 
ــركت داروسازي  ــاس براساس مدل BCC ش بر اين اس
ــينا از ديدگاه فرآيند هاي داخلي واحدي كارا شناخته  س

شده است.
ــوان واحدي كارا  ــال 86 به عن ــران رازك در س دامل
ــري و فرآيندهاي داخلي  ــد و يادگي ــدگاه رش در دو دي
ــت. اما عدم كارا بودن اين شركت در  ــناخته شده اس ش
ــود كه  ــتري و مالي مانع ازآن مي ش دو ديدگاه ديگر مش

در سال مذكور اين شركت را بتوان در مجموع به عنوان 
شركتي كارا به شمار آورد.در سال 87 نيز براساس آنچه 
ــتخراج  ــاي نرم افزار EMS اس ــداول تحليل داده ه از ج
ــركت فقط در منظر فرآيندهاي داخلي  ــود، اين ش مي ش
به عنوان واحدي كارا شناخته مي شود اين درحالي است 
ــه بعد ديگر داملران رازك نتوانسته است امتياز  كه در س
ــاند. بر اين اساس تغييراتي  ــركتي كارا برس خود را به ش
لازم است تا اين شركت بتواند به عنوان يك شركت كارا 
ــاس مدل تغيير به مقياس  در تمامي ابعاد عمل كند.براس
ــركت داملران رازك در سال 87 علاوه بر منظر  متغيير ش
فرآيند هاي داخلي از منظر رشد و يادگيري و مشتري نيز 

به عنوان شركتي كارا شناخته مي شود. 
ــال 86 نتايجي مانند نتايج  ــركت ابوريحان در س ش
ــركت سينا را به خود اختصاص داده است. اين واحد  ش
داروسازي از منظر رشد و يادگيري واحدي كارا به شمار 
ــت كه براساس جداول  موجود،  مي آيد اين در حالي اس
ــه منظر ديگر چنين نتيجه اي را كسب نكرده است. در س
ــازي ابوريحان نتايج سال قبل خود  ــال 87، داروس در س
ــركت  را دنبال مي كند. اگر چه تغييراتي در امتياز اين ش
ــه تنها در  ــت و ن ــر ديگر به وجود آمده اس ــه منظ در س
ــمار مي آيد  ــد و يادگيري واحدي كارا به ش ديدگاه رش
ــدگاه از آن خود  ــن امتياز را هم در اين دي ــه بالاتري بلك
ــت، وليكن همچنان نمي توان چنين عنوان كرد  كرده اس
كه اين شركت از نظر ديدگاه هاي در نظر گرفته شده در 
ــي كارت امتياز متوازن به عنوان واحدي كارا عمل  طراح

كرده است.
ــز از منظر  ــه ج ــم ب ــازي حكي ــال 86 داروس در س
ــر ديگر به عنوان  ــاي داخلي و مالي در دو منظ فرآيند ه
ــت.در سال 87 شركت  ــخص شده اس واحدي كارا مش
ــازي حكيم توانسته است كارايي خود را در منظر  داروس
ــنهاد  ــاس مدل پيش ــد و يادگيري حفظ نمايد.براس رش
ــه به داده هاي  ــازي حكيم با توج ــود CCR داروس مي ش
ــود را به صورت تركيب خطي  ــال 87 ورودي هاي خ س
ــاي تصميم گيرنده داملران رازك، روز دارو و  از واحده

شيمي دارو تغيير دهد.
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ــچ يك از  ــال 86 در هي ــدارو، در س ــركت كيمي ش
ــده است. در  ديدگاه ها به عنوان واحدي كارا معرفي نش
ــركت تنها از منظر فرآيند هاي داخلي به  سال 87 اين ش
عنوان واحدي كارا معرفي شده است. اما از آن جهت كه 
ــي از روش كارت امتياز دهي متوازن، يك  هنگام ارزياب
ــركت زماني عملكرد كارايي خواهد داشت كه در هر  ش
چهار منظر متناسب و هم جهت پيشروي كرده باشد، لذا 
ــركت در سال 87، كماكان به عنوان شركتي كه در  اين ش
ــوازن كارايي قابل قبولي  ــه ي ابعاد كارت امتيازي مت هم
 BCC ــت آورده، مطرح نمي شود. براساس مدل را به دس
ــال 87 تنها در منظر فرآيند هاي داخلي اين شركت  در س
كارا شناخته شده است و نتايج به دست آمده در سال 87 
براساس كارايي در ديدگاه، در هر دو مدل يكسان است 
ــا تركيبات خطي آن ها براي تبديل واحدهاي ناكارا به  ام

واحدي كارا با يكديگر متفاوت است. 
ــته در  ــير توانس ــركت دارويي اكس ــال 86، ش در س
ــتري به عنوان واحدي  ــد و يادگيري و مش دو منظر رش
ــدم كارا بودن اين واحد در منظر  ــت كند اما ع كارا فعالي
ــود، در مجموع  ــاي داخلي و مالي باعث مي ش فرآيند ه
ــال 86  ــن واحد را به عنوان واحدي كارا در س نتوان اي
ــال 87 نتايج اينچنين نشان مي دهند كه  قلمداد كرد.در س
ــركت دارويي اكسير از منظر رشد و يادگيري شركت  ش
ــمار مي آيد اما در مجموع نمي توان آن را به  كارايي به ش
ــايي كرد. لازم به ذكر است كه  عنوان واحدي كارا شناس

اين نتايج براساس مدل CCR بيان شده اند.
ــدگاه  ــال 86 از دي ــوه در س ــي اس ــركت داروي ش
ــود  فرايند هاي داخلي به عنوان واحدي كارا تلقي مي ش
ــال مذكور  ــركت را در س اما در مجموع نمي توان اين ش
ــوي  ــه عنوان يك واحد كارا مورد توجه قرار داد. از س ب
ــت كه اين شركت  ــال 87 بيانگر آن اس ديگر نتايج در س
ــا از منظر فرآيند هاي داخلي به عنوان يك واحد كارا  تنه

تلقي مي شود. 
البرز دارو در سال 86 در منظر رشد و يادگيري كارا 
ــده است. اين شركت در سال 87 در هيچ يك از ابعاد  ش
ــاس مدل CCR كارا شناخته نمي شود.  مطرح شده براس

ــتنباط كرد كه صرف كارا بودن در يك  مي توان چنين اس
ــركت در ديدگاه كارت  ــاي كارا بودن آن ش ــد به معن بع
ــت. از اين ديدگاه يك شركت بايد در  امتياز متوازن نيس

هر چهار بعد، يك شركت كارا باشد. 
در سال 86 اين شركت در دو بعد رشد و يادگيري و 
فرآيند هاي داخلي، كارا شده است. و در سال 87 همچنان 

كارايي خود را دراين دو بعد حفظ نموده است.
ــركت دارويي امين در سال 86 در بعد فرآيند هاي  ش
ــده در اين  ــاخص هاي طراحي ش ــي با توجه به ش داخل
پژوهش كارا شناخته شده است. اين شركت در سال 87 
جزء معدود شركت هايي مي باشد كه در بعد مشتري كارا 
ــده اند. همچنين در ديدگاه هاي رشد و  تشخيص داده ش
يادگيري و فرآيند هاي داخلي و مالي كارا تشخيص داده 
ــون كارت امتياز  ــود. در مجموع با توجه به مضم مي ش
ــركت را به عنوان واحدي كارا در  متوازن مي توان اين ش

سال 87 قلمداد نمود. 
ــال 86، از منظر مشتري به عنوان  ــركت در س اين ش
ــت. اما با توجه به اين  ــمار رفته اس يك واحد كارا به ش
ــه منظر ديگر چنين نتيجه اي از داده ها براي اين  كه درس
شركت دريافت نشده است لذا نمي توان چنين نتيجه اي 
ــركت تعميم داد. اين تحليل ها براساس  را به كل اين ش
ــدل BCC در  ــد. نتايج حاصل از م ــدل CCR مي باش م

پيوست موجود است.
اين شركت در سال 87 نه تنها توانسته رتبه كاراترين 
ــركت را در بعد مشتري از آن خود كند، بلكه توانسته  ش
ــد و فرآيند هاي  ــت در دو بعد ديگر يادگيري و رش اس
ــد و به صورت  ــود بخش ــرد خود را بهب ــي عملك داخل
واحدي كارا در اين سه بعد خود را مطرح كند. اما عدم 
كارا بودن اين شركت در بعد مالي مانع از آن مي شود كه 

بتوان اين شركت را به عنوان شركتي كارا بر شمرد.
 اين شركت در سال 86، در بعد رشد و يادگيري به 
عنوان شركتي كارا مطرح شده است. شركت داروسازي 
ــت در سال 87 عملكرد خود  جابرابن حيان توانسته اس
ــد و يادگيري در زمينه فرآيند هاي داخلي  را بجز بعد رش
ــد. و اين بعد كارا را نيز به عملكرد خود  نيز بهبود بخش
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اضافه نمايد.اما با توجه به اينكه در زمينه مشتري و مالي 
ــت، نمي توان در مجموع  ــيده اس به چنين نتيجه اي نرس
ــركت را واحدي كارا از ديدگاه كارت امتياز دهي  اين ش

متوازن تلقي نمود. 
شركت روز دارو در هر دو بعد مشتري و فرآيند هاي 
داخلي به عنوان يك شركت كارا معرفي شده است. اين 
ــته برترين رتبه را در بعد مشتري در سال  شركت توانس
86 به خود اختصاص دهد. همچنين رتبه اين شركت در 
ــركت هايي كه در اين  بعد فرآيند هاي داخلي از ديگر ش
بعد كارا شده اند بهتر مي باشد. اما عدم كارا بودن در دو 
ــت  بعد ديگر، همانطور كه در قبل بارها ذكر گرديده اس
ــركت در مجموع، عليرغم  ــمردن اين ش ــع از كارا ش مان
ــود. در سال 87  نتايج قابل قبولش در دو بعد ديگر مي ش
اين شركت در دو بعد فرآيند و مشتري كارا شناخته شده 
ــت و همچنان نمي توان روز دارو را به عنوان شركتي  اس
كه در تمامي ابعادي كه نورتون و كاپلان معرفي مي كنند، 

به عنوان شركتي كارا معرفي كرد.
شركت شيمي دارو علي رغم عملكرد خوبش، و كارا 
ــه منظر رشد و يادگيري و فرآيند هاي داخلي  بودن از س
ــابهي را در منظر مشتري از آن خود  ــته نتيجه مش نتوانس
ــده در بعد مشتري توسط  ــب ش كند. هر چند امتياز كس
اين شركت بالا و نزديك واحدهاي كارا مي باشد وليكن 
اين اختلاف اندك مانع از آن مي شود كه در تعريف داده 
ــده به نرم افزار تحليل پوششي داده ها اين واحد، كارا  ش
ــمرده شود تا شركت شيمي دارو در مجموع به عنوان  ش

واحدي كارا در سال 86 شناخته شود.
ــا توجه به  ــته ب ــركت نتوانس ــن ش ــال 87 اي در س
ــده در اين تحقيق در هيچ يك از  ــاخص هاي طرح ش ش
ــود. لذا اين  ــايي ش ابعاد BSC به عنوان واحد كارا شناس
ــناخته  ــركتي كارا ش ــركت نيز در مجموع به عنوان ش ش

نمي شود. 
در سال 86 اين شركت در دو بعد رشد و يادگيري و 
مالي به عنوان واحدي كارا شناخته مي شود. در سال 87 
نيز اين شركت توانسته نتيجه مشابه در سال قبل را حفظ 
ــد و كماكان در اين دو بعد به عنوان يك واحد كارا  نماي

عمل نمايد. شركت داروسازي دكتر عبيدي جزء معدود 
شركت هايي است كه در بعد مالي به عنوان واحدي كارا 
در هر دو سال مورد بررسي و براساس مدل CCR كارار 

شناخته مي شود. 
ــال 86 در بعد رشد و يادگيري به  اين شركت در س
عنوان واحدي كارا مطرح شده است، اما در سال 87 در 
دو بعد رشد و يادگيري و مشتري به عنوان واحدي كارا، 

فعاليت خود را بهبود بخشيده است. 
اين شركت در سال 86 در سه منظر رشد و يادگيري 
و مشتري به عنوان واحدي كارا مطرح شده است. توجه 
ــاي داخلي  ــرد در زمينه فرآيند ه ــركت به عملك اين ش
ــده در اين تحقيق)  ــاخص هاي مطرح ش (با توجه به ش
مي تواند در مجموع كارخانجات داروپخش را به شركتي 
كارا در تمام ابعاد تبديل كند. در سال 87 اين شركت در 
ــتري به كارايي رسيده است. اما عدم كارا بودن  زمينه مش
ــد و يادگيري و فرآيند هاي داخلي مانع  ــه بعد رش در س
ــود كه با توجه به ديدگاه مطرح شده در اين  از آن مي ش
ــوان واحدي كارا در  ــركت را به عن تحقيق بتوان اين ش
ــاس مدل CCR صورت  ــر گرفت. اين تحليل ها براس نظ
ــت كه با استفاده از مدل  ــت. اين در حالي اس گرفته اس
ــش در بخش مالي به عنوان  BCC كارخانجات داروپخ

شركتي كارا با رتبه و عملكردي بسيار قابل قبول شناخته 
مي شوند. 

ــال 86 در دو بعد مشتري  فرآورده هاي تزريقي در س
ــال 87 تنها از منظر رشد و يادگيري به  ــد و در س و رش

عنوان واحدي كارا انتخاب شده است. 
ــال 86 در بعد رشد و يادگيري و  ــركت در س اين ش
ــخص شده  فرآيند هاي داخلي به عنوان واحدي كارا مش
است. در سال 87 اين شركت در بعد فرآيند هاي داخلي 
ــت. در مجموع با  كما كان كارايي خود را حفظ كرده اس
ــه به چارچوبي كه اين هدف دنبال مي كند نمي توان  توج

آن را به عنوان واحدي كارا معرفي نمود
اين شركت در هر دو سال در هر دو بعد فرآيند هاي 
ــناخته شده است.  داخلي ومالي به عنوان واحدي كارا ش
ــركت هايي است كه  ــركت پارس دارو جزء معدود ش ش
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ــاس مدل CCR در هر دو سال مورد بررسي در اين  براس
تحقيق در بعد مالي به عنوان شركتي كارا شناسايي شده 

است. 
ــد  ــال 86 در دو منظر رش ــه تهران دارو در س اگرچ
ــوان واحدي كارا  ــري، فرآيند هاي داخلي به عن و يادگي
ــده است، اما عدم كارا بودن اين واحد از منظر  معرفي ش
مشتري و مالي مانع از آن مي شود كه در مجموع بتوانيم 
ــركتي كارا قلمداد كنيم. پيشنهاد هايي  ــركت را ش اين ش
ــد  ــركت ها ارائه ش ــد آنچه در قبل براي برخي از ش مانن
ــوان آن را به  ــركت ارائه داد تا بت ــه اين ش ــوان ب را مي ت
ــال 87 در  ــركت در س ــركتي كارا تبديل كرد. اين ش ش
ــوان واحدي كارا معرفي  ــر فرآيند هاي داخلي به عن منظ
ــود، حال آنكه تهران دارو در سال مذكور نتوانسته  مي ش
است در سه بعد ديگر رشد و يادگيري و مشتري و مالي 

عملكردي مشابه فرآيند هاي داخلي داشته باشد. 

بحث و نتيجه گيري
ــتفاده از تركيب اين دو مدل ارزيابي عملكرد را واقع  اس
ــازي متوازن جوانب  ــازد. تكنيك كارت امتي بينانه مي س
متعدد عملكردي يك سازمان را در نظر مي گيرد و سپس 
تكنيك تحليل پوششي داد ها از مجموع واحدهاي تحت 
بررسي، تعدادي را به صورت واحد كارا معرفي مي نمايد 
ــكيل مي شود و اين مرز  و به كمك آن ها مرز كارايي تش
ــكات قابل توجه در  ــت.[1] يكي از ن ــلاك كارايي اس م
ــه به منظور  ــت ك ــي داده ها آن اس تكنيك تحليل پوشش
ــي، با ملاك ها  ــي عملكرد، واحدهاي تحت بررس ارزياب
ــتانداردهاي از پيش تعيين شده، ارزيابي نمي شوند  و اس
ــردي ديگر  ــنجش وضعيت عملك ــن س ــه ملاك اي بلك
ــد. از ديگر ويژگي هاي ارائه شده توسط  واحدها مي باش
اين تركيب الگوسازي است كه به وسيله آن راهكارهاي 
ــان  ــي نش بهبود كارايي تعيين مي گردد.[13] نتايج بررس
ــتن نتايج قابل  مي دهد كه برخي از واحدها با وجود داش
ــهم بازار،  ــود دهي، س قبول در بخش مالي، صادرات، س
ــلام دارويي و ... نتايج قابل قبولي  ميزان توليد، تعداد اق
ــي و رشد و يا مشتريان نداشته اند.  در بخش هاي آموزش

ــس اين مطلب نيز وجود دارد. لذا اين امر مانع از آن  عك
ــي را بتوان براساس تفكر  ــد تا واحدهاي تحت بررس ش
ــازي متوازن، كارا در نظر گرفت. همانطور كه  كارت امتي
ــاي روش تحليل  ــاره گرديد يكي ازمزاي ــل نيز اش در قب
ــاي كاراي مرجع به  ــايي واحده ــي داده ها شناس پوشش
ــراي ديگر  ــو از نظر عملكردي ب ــوان واحدهاي الگ عن
ــت آمده  ــاس نتايج به دس ــت. براس واحدهاي ناكارا اس
ــه به دفعات تكرار  ــال با توج در هر ديدگاه و در هر س
واحدهاي مرجع براي واحدهاي ناكارا، مي توان آن ها را 
به عنوان واحدهاي موفق در صنعت دارو سازي به شمار 
آورد. براي مثال و براساس نتايج اين تحقيق، در ديدگاه 
ــرار واحدهاي  ــا توجه به دفعات تك ــد و يادگيري ب رش
ــع واحدهاي  ــاي مرج ــوان واحده ــه عن 4، 16 و 19 ب
ــازي هاي ابوريحان، دكتر عبيدي و  ناكارا مي توان داروس
ــركت هاي موفق در  ــاي تزريقي را از جمله ش فرآورده ه
ــازي از ديدگاه رشد و يادگيري برشمرد.  صنعت داروس
ــركت هاي دارويي توجه  ــر موارد با اهميت در ش از ديگ
ــاني به عنوان منابع و سرمايه هاي  ــأله نيروي انس به مس
سازمان است. از نتيجه تحقيقات چنين به نظر مي آيد كه 
ــركت هاي دارويي اهميت اين موضوع را درك كرده  ش
اند و اكثر شركت ها به اين بخش توجه خاصي داشته اند. 
ــي مستمر به منظور بالا بردن  برگزاري دوره هاي آموزش
ــراد به دادن  ــراد، ترغيب اف ــش اف ــطح مهارت و دان س
ــاعت  ــنهادهايي براي بهبود عملكرد، افزايش نفر س پيش
آموزشي، استفاده از نيروهاي خوب آموزش ديده و توجه 
به بخش تحقيق و توسعه به منظور نوآوري در محصول 
و به روز آوري در فرمول و ثبت دارو هاي جديد نشانگر 
ــركت هاي  ــوي اكثر ش ــت اين موضوع از س درك اهمي
ــت. در نهايت اينكه توجه به مسأله تحقيق و  دارويي اس
توسعه در صنعت داروسازي، توليد داروهاي با كيفيت، 
ــاخت داروهاي مؤثر  ــي در اقلام توليدي، س تنوع بخش
ــترك با شركت هاي  درماني و تلاش در جهت توليد مش
داروسازي بين المللي با استفاده از فن آوري هاي به روز 
ــرفته مي تواند عوامل توسعه و افزايش كارايي در  و پيش

شركت هاي دارويي در بلند مدت باشد. 
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