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Abstract
Introduction: Performance evaluation is an important tool to measure and manage the 
efficiency of activities in a local system or organization. It has been considered as a part of the 
strategic management of hospitals to provide optimal medical services, in the recent years. 
In the present study, we aimed to design a method based on the analytic network process to 
effectively evaluate the performance of physicians and nurses in a heart failure clinic.
Methods: This is an experimental and applied research. The study population was those 
patients who referred to the heart failure clinic in summer 2019. The amount of the sample 
size in this study was determined with the used of Cochran sampling method. Data on patients’ 
demographics and the performance status of the studied clinic was collected using researcher 
made questionaries. Multiple criteria decision-making (MCDM) was used to analyze data 
based on the analytic network process by calculating the weight and rank of the criterias with 
using Super Decision and Excel 2019 softwares.
Results: The results of the network analysis in performance evaluation indicate that self-
care weight was 0.32 and the weight of service quality was 0.68. Of the patients' view, 
"the appearance of clinic" sub-criterion received the highest evaluation score, which is 
followed by the "service guarantee" and "reliability" sub-criterions. The aggregate score of 
the performance evaluation for the studied clinic was achieved 75.98%.
Conclusions: According to the findings, the quality of services has the highest impact 
on performance evaluation. Moreover, the results showed that the designed method for 
performance evaluation based on the analytic network process can be considered as an 
efficient strategy in managing of the healthcare systems. 
Keywords: Performance measurement of hospital, Self-care, Quality of service, Heart 
failure clinic.
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چکیده
ــت فعالیتهاي جاري فراهم میکند.  ــی، اطلاعات لازم را براي مدیران، به منظور پایش وضعی ــز بیمارستان ــه: ارزیابی عملکرد مراک مقدم
ــرای  ــا انتخــاب معیارهــای مناســب مــی باشــد. معیارهــای مناســب ب ارائه خدمات مطلوب درمانی، مستلزم آگاهی از عملکرد بیمارستان ب
ارزیابــی عملکــرد کلینیــک نارســایی قلبــی بــا مطالعــه منابــع، شناســایی و بــا اســتفاده از فرآینــد تحلیــل شــبکه ای رتبــه بنــدی گردیــد.. 
روش کار: ایــن تحقــق از نــوع پیمایشــی و کاربــردی مــی باشــد، جامعــه آمــاری نیــز بیمــاران مراجعــه کننــده بــه کلینیــک نارســایی 
قلبــی در بــازه ســه ماهــه دوم ســال 1398 بــوده و روش نمونــه گیــری نیــز، روش کوکــران مــی باشــد.. بــرای جمــع آوری داده هــا از 
پرسشــنامه محقــق ســاخته بهــره گرفتــه شــد. پرسشــنامه بــرای جمــع آوری داده هــای دموگرافیــک بیمــاران و وضعیــت عملکــرد کلینیک 
نارســایی قلبــی بــه کار گرفتــه شــد. تحلیــل داده هــا بــه روش تئــوری تصمیــم گیــری چنــد معیــاره و بــا تمرکــز بــر فراینــد تحلیل شــبکه 

ای و بــا محاســبه وزن و رتبــه بنــدی معیارهــا توســط نــرم افــزار سوپردســیژن و اکســل 2019 انجــام گرفــت.  
یافتــه هــا: نتایــج محاســبات تحلیــل شــبکه ای نشــان داد کــه وزن معیــار خودمراقبتــی در ارزیابــی عملکــرد، 0/32 و وزن معیــار کیفیــت 
خدمــات، 0/68 بــه دســت آمــد. از دیــد بیمــاران، زیرمعیــار "ظاهــر کلینیــک" بیشــترین امتیــاز را در ارزیابــی کســب نمــود و زیرمعیارهــای 
"تضمیــن خدمــات" و "قابلیــت اطمینــان" در جایــگاه هــای بعــدی قــرار دارنــد. امتیــاز نهایــی ارزیابــی عملکرد کلینیــک نارســایی 75/98 

درصــد مــی باشــد.
ــی  ــی عملکــرد دارد، بیشــترین عوامل ــاز ارزیاب ــات، وزن بیشــتری در امتی ــت خدم ــر اســاس الگــوی حاصــل، کیفی ــری: ب ــه گی نتیج
کــه باعــث کاهــش امتیــاز مــی باشــد شــامل نظــارت بــر خودمراقبتــی بیمــاران و همدلــی بــا بیمــار مــی باشــد. بــرای بهبــود وضعیــت 

عملکــردی کلینیــک نارســایی قلبــی، بایــد بــر ایــن عوامــل اقدامــات بهبــودی انجــام گیــرد.
کلید واژه ها: ارزیابی عملکرد  بیمارستان، خودمراقبتی، کیفیت خدمات، نارسایی قلبی.

مقدمه
تحــولات روزافزون دانـش مديريت وجود نظام ارزيابي اثربخش را اجتناب 

ناپذير نموده است به گونه اي كه فقدان ارزيابي در ابعاد مختلف سازمان 

اعم از ارزيابي استفاده از منابع و امكانات، كاركنان، اهداف و اسـتراتژي 

هـا بــه عنــوان يكي از علائم و بيماري سازمان قلمــداد مي شـود بنابراين 

اهميـت  از  توانـد  مـي  حاصـله  نتايج  اجراي  و  ارزيابي  انجام  چگونگي 

هاي  هزينه  افزايش  به  تنها  نه  ارزيابي  فقدان  باشد  برخـوردار  خاصـي 

درماني مي انجامـد بلكه غفلت در ارائه مراقبت هــــاي اوليه بهداشـــتي 

ســلامت را شديداً به مخاطره مي اندازد. حال آن كـه تـامين آن عــلاوه بر 

تضمين و تامين ســــلامت، بهره وري كامــــل از موسسات درماني با هزينه 

مناسب را در پي خواهد داشت )1(. همچنیــن تقاضاهاي روبه افـزايش 

خدمات درماني از يك سو و محدوديت منابع از طرف ديگـر موجـب گراني 

در خدمات گرديده است )2(. پيش آگاهي از چگـونگي تخصـيص هزينه 

به بخش هاي مختلف درماني و مصرف منابع نقش حيـاتي در كنترل قيمت 

ها ايفا مي كند )3(

ــت ســازمان بســیار  ــرای موفقی ــی عملکــرد در ســطح ســازمانی ب ارزیاب

ــی  ــات درمان ــده خدم ــه دهن ــاغل ارائ ــا مش ــتان ه ــت بیمارس ــم اس مه

هســتند. در اين ميان بيمارستان ها بـه  عنوان بزرگترين و پرهزينه ترين 

واحد عملياتي نظـام بهداشـت و درمـان از اهميــت ويــژه اي برخوردارند 

ــک بنگاه اقتصادي، از تركيـب عوامل مختلــــف توليــــد  ــد ی )4( و مانن

همچــون پزشــكان، پرستاران، ساير پرسنل خدماتي، تخت هاي بيمارستاني، 

تجهيـزات و لوازم مصرفي و غيره خدمات بهداشتي و درماني را به جامعه 
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عرضه مي كند. عرضه اين خدمات هزينه هاي مختلفي شـامل پرداخـت 

غيـره  و  اوليه  مـواد  اي، هزينـه  كالاهاي سرمايه  كار، هزينه  نيروي  بـه 

را براي بيمارستان ها به دنبال دارد )5(. بــرای ارزیابــی ایــن خدمــات 

بیمارســتانی و همچنیــن نیازهــای کارمنــدان، مدیــران بیمارســتان، بایــد 

یــک سیســتم ارزیابــی عملکــرد انجــام شــود. علیرغــم تحــولات علمــی و 

فنــاوری، سیســتم هــای بهداشــتی با مشــکلاتی از قبیل نارضایتــی بیماران 

و ناکارآمــدی خدمــات روبــرو هســتند. ارزيــابي بالينــي و اقتصــادي كيفي 

عملكــرد بيمارســتانها بــراي سيســتم هــاي پرداخــت، سياســت گــذاران، 

بيمارســتان هــا و پزشــكان متخصــص ســودمند اســت. ارزیابــی همچنیــن 

بــه مدیــران در ارتقــاء کیفیــت عملکــرد و کنــترل کمــک مــی کنــد )6(.

.تصمیــم، انتخــاب بهتریــن گزینــه از گزینــه هــای موجــود مــی باشــد لــذا 

تصمیــم گیــری چنــد معیــاره اقــدام بــه شناســایی وضعیــت عملکــردی 

گزینــه هــای موجــود مــی نمایــد )7(، تصمیــم گیری چنــد معیــاره مبحثي 

اســت كــه بــه فرآينــد تصميــم گــيري در حضــور معيارهــاي متفــاوت مــي 

ــر پیشرفــت  ــاره در ســالهای اخی ــد معی ــم چن ــرد تصمی ــردازد )8(. کارب پ

چشــمگیری داشــته اســت )9،10(. ایــن قبیــل تصمیــم هــا بــرای توانمنــد 

ســاخن تصمیــم گیرنــده جهــت گرفــن تصمیــم هــای پیچیــده کاربــرد 

دارد )11(. روش هابــی متعــددی در تصمیــم گیــری چنــد معیــاره وجــود 

دارد کــه در ایــن میــان، روش فراینــد تحلیــل سلســله مراتبــی  کــه مرکــب 

از هــدف، یــک مجموعــه معیارهــا و زیــر معیارهــا و گزینه هــای تصمیم 

مــی باشــد،، بســیار مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت ولــی ایــن روش، در 

ــد، وابســتگی  ــن فراین ــد. ای ــی را ایجــاد مــی نمای ــت های عمــل محدودی

احتمالــی بیــن معیارهــا را نمــی بینــد و پیــش فــرض آن، مســتقل بــودن 

فاکتورهــا و معیارهــا از یکدیگــر مــی باشــد همچنیــن وزنهــای تخصیــص 

یافتــه نیــز بــا همیــن فــرض در نظــر گرفتــه مــی شــود )12(. در واقعیــت، 

هــر معیــار تاثیــر گــذار بــر عملکــرد یــک ســازمان بــر عامــل دیگــر تاثیــر 

دارد و لــذا رویکــرد وابســتگی، ضروری دیــده مــی شــود. پروفســور 

تومــاس ال ســاعتی )دانشــگاه پیتســرگ آمریــکا( در ســال 1996، رویکــرد 

ــن  ــعه داد در ای ــبکه ای" را توس ــل ش ــد تحلی ــوان "فراین ــا عن ــری ب دیگ

روش پــس از انتخــاب معیارهــای مختلــف، وابســتگی آنهــا در نظر گرفته 

مــی شــود و مــی تــوان از سیســتم بازخــور در ارتباطــات بهــره گرفــت. 

ــی و  ــای کیف ــری معیاره ــامل بکارگی ــت روش ش ــای مثب ــازات ه از امتی

کمــی بــه صــورت همزمــان، قابلیــت بررســی ســازگاری در قضــاوت هــا، 

انعطــاف پذیــری و ســادگی مــی باشــد. 

روش کار
از نظــر جمــع آوری داده هــا، ایــن تحقیــق از نــوع پیمایشــی و توصیفی – 

مقطعــی بــوده و از نظــر هــدف، کاربــردی مــی باشــد. جامعــه پژوهــش 

ــازه  ــی در ب ــایی قلب ــک نارس ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــماران مراجع ــامل بی ش

ــت  ــه جه ــداد نمون ــد. تع ــی باش ــال 1398 م ــه دوم س ــه ماه ــی س زمان

توزیــع پرسشــنامه، از طریــق رابطــه کوکــران محاســبه گردیــد. گــردآوری 

داده هــا بــا پرسشــنامه محقــق ســاخته انجــام گرفــت. بــرای تجزیــه و 

ــل و spss و  ــزار اکس ــرم اف ــده از ن ــع آوری ش ــای جم ــل داده ه تحلی

بــرای محاســبات تحلیــل شــبکه ای از نــرم افــزار سوپردســیژن اســتفاده 

ــماران نارســایی  ــن بی ــد بی ــه، پرسشــنامه بای ــه اینک ــا توجــه ب ــد. ب گردی

قلبــی، توزیــع مــی شــد لــذا رعایــت نــکات اخلاقــی در رفتــار بــا بیــماران 

ــن  ــود و در حی ــت ب ــز اهمی ــیار حاث ــکی بس و اخلاق حرفهاي کادر پزش

اجــزای ایــن کار تحقیقاتــی، بــه بیــمار بایــد ایــن درک داده شــد کــه نتایج 

آن صرفــا در جهــت بهبــود شرایــط کلینیــک و کمــک رســانی بیشــتر بــه 

خــود بیــمار خواهــد بــود. از ســوی دیگــران اطلاعــات بیــمار بــه صــورت 

محرمانــه نگهــداری و بــه بیــمار اطمینــان داده شــد کــه رازداری رعایــت 

شــده اســت.

پــس از انجــام مطالعــات کتابخانــه ای، معیارهــای مناســب بــرای ارزیابی 

عملکــرد کلینیــک نارســایی قلبــی و همچنین نــوع اطلاعــات دموگرافیک 

)اطلاعــات دموگرافیــک یــا ویژگی هــای جمعیــت  شــناختی یکــی از 

ــه  ــت(، ب ــان اس ــت مخاطب ــناخت و درک درس ــرای ش ــها ب ــن روش بهتری

ــع،   ــه اطلاعــات اســتخراج شــده از مناب ــا توجــه ب دســت آمــد ســپس ب

پرسشــنامه ای طراحــی گردیــد، ایــن پرسشــنامه شــامل ســوالاتی اســت 

کــه بــا توجــه بــه معیارهــای انتخــاب شــده از مطالعــات طراحــی شــده 

ــی  ــایی قلب ــک نارس ــرد کلینی ــورد عملک ــماران را در م ــر بی ــت و نظ اس

بررســی مــی نمایــد کــه در ابتــدا در اختیــار خــرگان کــه شــامل مدیــران 

ــورد  ــی آن م ــا روای ــت ت ــرار گرف ــود، ق بیمارســتان و اســاتید دانشــگاه ب

ســنجش قــرار گیــرد کــه روایــی آن بــه روش روایــی محتوایــی مــورد تاییــد 

خــرگان قــرار گرفــت.

بــرای ارزیابــی پایایــی پرسسشــنامه، ضریــب آلفــاب کرونبــاخ محاســبه 

شــد کــه چنانچــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بیــش از 0/7 محاســبه گــردد، 

ــنامه،  ــداء پرسش ــود. در ابت ــی می ش ــوب ارزیاب ــنامه مطل ــی پرسش پایای

بیــن 30 نفــر از بیــماران کلینیــک نارســایی قلبــی توزیــع گردیــد. در اینجا 

مقــدار آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه معــادل 0/785 بــرآورد شــد. لــذا 

مقــدار آن بالاتــر از 0/7 بــه دســت آمــده و ایــن پرسشــنامه دارای پایایــی 

مناســبی مــی باشــد. 

 بــرای تعییــن حجــم نمونــه هــا بــرای توزیــع پرسشــنامه بیــن بیــماران، از 

رابطــه  ویلیــام کوکــران، اســتفاده گردیــد. ایــن رابطــه بــرای حالتــی کــه 

جامعــه آمــاری مشــخص باشــد، در رابطــه )1(، نشــان داده شــده اســت. 
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رابطــه )1( کــه در آن n حجــم نمونــه؛ N حجــم جامعــه آمــاری؛ Z  مقدار 

ــت  ــت دارای صف ــتاندارد؛ p  نســبتی از جمعی ــال واحــد اس ــر نرم متغی

ــن؛ d  مقــدار اشــتباه  ــن؛q  نســبتی از جمعیــت فاقــد صفــت معی معی

مجــاز یــا درصــد خطــا؛ Z مقــدار متغیــر نرمــال واحــد اســتاندارد اســت. 

مقــدار  Z در میــزان اطمینــان 95 درصــد  برابــر 1/96؛  d مقــدار اشــتباه 

مجــاز کــه معمــولاً برابــر 0/01 اســت؛  مقــدارp و q کــه اگــر در اختیــار 

نباشــد، آن 0/5 در نظــر گرفتــه مــی شــود.

ســپس ارتبــاط بیــن زیرمعیارهــا تعییــن شــده و بدیــن ترتیــب، اطلاعــات 

ــد. فلوچــارت  ــه دســت آم ــل شــبکه ای ب ــد تحلی ــرای شروع فراین لازم ب

مراحــل انجــام ایــن تحقیــق در )شــکل 1(، نشــان داده شــده اســت.

شکل 1: فلوچارت مراحل انجام تحقیق

بــرای محاســبات تحلیــل شــبکه ای نیــاز بــه مقایســات زوجــی بــود کــه 

مقایســات زوجــی، نمــره دهــی بــه معیارهــا و زیرمعیارهــا بــه صــورت 

ــپس  ــت س ــام گرف ــرگان انج ــط خ ــی توس ــب جداول ــدو و در قال دوب

براینــد هــر مقایســه زوجــی تعمــل توســط میانگیــن گیــری هندســی 

درایــه هــای متناظــر ماتریــس کــه n تعــداد حــرگان هــای مــی باشــد و 

بــا رابطــه )2( نشــان داده شــده اســت )13(.
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بــرای معتــر بــودن داده هــای مقایســات زوجــی، از شــاخصی بــه نــام 

نــرخ ناســازگاری اســتفاده شــد. ایــن عــدد نبایــد بزرگــتر از 0.1 باشــد.

بــرای محاســبه ناســازگاری، بــردار وزن نســبی بــه روش ســطری انجــام 

گرفــت ســپس اعــداد حاصــل از جمــع ســطری، بــا هــم جمــع مــی شــد 

و جمــع ســطری هــر ســطر بــر جمــع کل ســطرها تقســیم مــی شــد کــه 

وزن )w(، مــی نامنــد کــه از رابطــه )3( حاصــل  گردیــد )14(.

نتیجــه حاصــل بــر w هــر ســطر تقســیم گردیــد کــه حاصــل را بــردار 

ــر              ــد نظ ــن آن م ــه میانگی ــه )4( ک ــد رابط ــی نامن ــازگاری )λ(  م ناس

مــی باشــد.

گردیــد.کــه n تعــداد ســطرهای جــدول ماتریســی مــی باشــد. شــاخص  محاســبه   ،)5( رابطــه  بــا  مطابــق   )CI( ناســازگاری 

هنگامیکــه λ_max=n باشــد، شــاخص ناســازگاری صفــر بــوده و نــرخ 

ناســازگاری نیــز صفــر خواهــد بــود. نــرخ ناســازگاری )CR( از حاصــل 

تقســیم شــاخص ناســازگاری بــر ناســازگاری تصادفــی مطابــق بــا رابطــه 

)6(، بــه دســت آمــد )15،16(.
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ناسازگاری تصادفی )RI(، از منابع به دست آمد.

ســوپر ماتریــس اولیــه تهیــه گردیــد و ســپس ماتریــس هــای اثرگــذاری 

متقابــل معیارهــا و ماتریــس اثرگــذاری متقابــل زیرمعیارهــا تهیــه شــد. 

ســوپر ماتریــس اولیــه ایــن شــبکه بــه صــورت رابطــه )7(، مــی باشــد 

 .)17(

ــبکه ای،  ــل ش ــد تحلی ــس فراین ــی ماتری ــه معن ــه در آن، W ANP ب ک

W21 نشــان دهنــده ارتبــاط معیــار بــا هــدف، W 22 نشــان دهنــده 

ارتبــاط درونــی معیارهــا بــا هــم و W 32 نشــان دهنــده ارتبــاط 

گزینــه هــا بــا معیارهــا مــی باشــد. ابعــاد یــک ســوپرماتریس از رابطــه 

ــد کــه در آن، C، تعــداد معیارهــا، SC، تعــداد  ــه دســت مــی آی )8( ب

زیــر معیارهــا و عــدد یــک نیــز هــدف مســاله مــی باشــد.

ســوپرماتریس نامــوزون بــا ضرب ماتریــس خوشــه ای کــه از مقایســه 

زوجــی آرایــه هــای ســتونی کــه جمــع آن، یــک نیســت، بــه دســت مــی 

آیــد ســپس ســوپر ماتریــس مــوزون بــا رابطــه )9(، بــه ســوپر ماتریــس 

ــس  ــاندن ماتری ــوان رس ــه ت ــا ب ــی ب ــه عبارت ــردد ب ــی گ ــل م ــد تبدی ح

مــوزون بــا یــک عــدد فــرد، تمــام وزنهــای معیارهــا صفــر شــده و فقــط 

پاییــن تریــن ســطح شــبکه دارای وزن خواهــد بــود کــه اعــداد حاصــل 

وزنهــای نهایــی زیــر معیارهــا اســت.

 

یافته ها
بــرای تعییــن تعــداد نمونــه، بــا توجــه بــه اینکــه تعــداد جامعــه 

ــن، 140  ــی، بصــورت میانگی ــک نارســائی قلب مشــخص اســت در کلینی

بیــمار در مــاه تحــت درمــان قــرار مــی گیرنــد کــه در بــازه ســه ماهــه 

ــد. ــی دهن ــکیل م ــاری را تش ــه آم ــمار، جامع ــادل 420 بی مع

Z=1/96 ، p=q=0/5 ، d=0/01 ، N=420
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ــه  ــک ب ــن کلینی ــماران ای ــر از بی ــط 201 نف ــد توس ــنامه بای ــذا پرسش ل

ــردد.  ــع گ ــی توزی ــورت تصادف ص

اطلاعــات دموگرافیــک بیــماران بــا توجــه بــه منابــع بــه صــورت                      

ــدای  ــه در ابت ــات ک ــوع اطلاع ــامل 7 ن ــه ش ــد ک ــی باش ــدول 1( م )ج

پرسشــنامه از بیــماران دریافــت شــد.

جدول1: اطلاعات دموگرافیک بیماران با توجه به منابع )18،19،20،21،4(

درصدفراوانیگروه  بندیمتغیر جمعیت شناختی
سن

جنسیت

وضعیت تاهل

میزان تحصیلات

وضعیت شغل

سابقه بستری

سابقه بیماری

20-30 سال
31-40 سال
41-50 سال

بالاتر از 51 سال
مرد
زن

متاهل
مجرد
دیپلم

فوق دیپلم
کارشناسی

کارشناسی ارشد و بالاتر
بازنشسته
شاغل

خانه دار
فاقد شغل

دارد
ندارد
دیابت

فشار خون بالا
کلسترول بالا

12
29
55
105
123
78
187
14
91
28
68
14
83
78
37
3

175
26
45
92
64

6
14/42
27/36
52/22
61/2
38/8
93
7

45/28
13/93
33/83
6/96
41/3
38/9
18/3
1.5

87/06
12/94
22/39
45/77
31/84

ــار  ــی عملکــرد کلینیــک شــامل دو معی ــرای ارزیاب ــی ب معیارهــای اصل

اصلــی خودمراقبتــی و کیفیــت خدمــات مــی باشــد. حــال بــا توجــه بــه 

منابــع، بــرای هــر معیــار بایــد زیــر معیارهایــی بــه دســت آورد کــه در 

)جــدول 2(، زیرمعیارهــای مناســب بــرای خودمراقبتــی بیــماران و بــرای 

ــماران،  ــه بی ــات ب ــده خدم ــه دهن ــازمان ارائ ــوان س ــه عن ــتان ب بیمارس

زیرمعیارهــای کیفیــت خدمــات آورده شــده اســت. 

جدول 2: زیر معیارهای مناسب با خودمراقبتی و کیفیت خدمات در ارزیابی عملکرد کلینیک نارسایی قلبی )18،20،22(

تعریفزیر معیار و کدمعیار و کد

{C01} خودمراقبتی{SC01} آموزش مناسب خود مراقبتی به بیمار
{SC02} نظارت بر خودمراقبتی بیماران

آموزشی که توسط کادر درمان به بیماران نارسایی در زمینه 
مراقبت از خود داده می شود.

کنترل هایی که بر خود مراقبتی بیماران نارسایی قلبی اعمال 
می گردد.

{C02} کیفیت خدمات

{SC03} ظاهر کلینیک
{SC04} قابلیت اطمینان بیمارستان

{SC05} پاسخگویی کلینیک
{SC06} تضمین دادن بیمارستان

{SC07} همدلی با بیمار
{SC08} دسترسی

امکانات فیزیکی، تجهیزات، ظاهر کارکنان، و غیره
توانایی ارائه خدمات به صورت درست و دقیق

پاسخگو بودن به بیماران
توانایی کارکنان کلینیک برای ارائه حسن اطمینان و اعتماد

اهمیت دادن و توجه ویژه به تک تک بیماران

 بــا توجــه بــه هــدف ایــن پژوهــش و معیارهــا و زیــر معیارهــای بــه 

دســت آمــده و همچنیــن ماتریــس روابــط داخلــی معیارهــا و ماتریــس 

ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــبکه ب ــا، ش ــر معیاره ــی زی ــات داخل ارتباط

ــد. )شــکل 2(، شــبکه فراینــد تحلیــل شــبکه ای را  اکســل ترســیم گردی

نشــان مــی دهــد.
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شکل2: شبکه مربوط به فرایند تحلیل شبکه ای

و  گرفتــه  انجــام  سوپردســیژن  افــزار  نــرم  بــا  محاســبات  تمــام 

ســوپرماتریس حــد ایــن تحقیــق بــه صــورت )شــکل 3( مــی باشــد. ایــن 

ــب  ــه ترتی ــای SC04 و SC02 ب ــه معیاره ــد ک ــی ده ــان م ــکل نش ش

بیشــترین وزن را در بیــن ســایر زیرمعیارهــا دارا مــی باشــد بــه عبارتــی 

»قابلیــت اطمینــان )SC02(« نســبت بــه ســایر زیــر معیارهــا اهمیــت 

ــر  ــارت ب ــار »نظ ــر معی ــس از آن زی ــادل 0/26 و پ ــتری مع و وزن بیش

ــد.  ــی باش ــا وزن 0/17 را دارا م ــماران )SC04(« ب ــی بی خودمراقبت

شکل3: ماتریس حد این تحقیق و اوزان نهایی زیرمعیارها

وزن نهایــی زیرمعیارهــا توســط فراینــد تحلیــل شــبکه ای و نــرم افــزار 

سوپردســیژن محاســبه گردیــد کــه نشــان داد کــه زیــر معیــار »قابلیــت 

اطمینــان بیمارســتان بــا وزن 0/26« و »نظــارت بــر خودمراقبتــی 

بیــماران بــا وزن 0/17« بیشــترین اهمیــت را در ارزیابــی عملکــرد 

بیمارســتان دارا مــی باشــد. همچنیــن وزن ســایر زیرمعیارها بــه صورت: 

آمــوزش مناســب خودمراقبتــی بــه بیــمار )0/14(، ظاهــر کلینیــک 

بیمارســتان  دادن  تضمیــن   ،)0/08( کلینیــک  پاســخگویی   ،)0/07(

ــد و  ــی باش ــی )0/03( م ــمار )0/15( و دسترس ــا بی ــی ب )0/07(، همدل

مجمــوع اوزان برابــر بــا یــک مــی باشــد. بــه عبــارت دیگــر، بــر اســاس 

ایــن وزنهــا، بــه ترتیــب بیمارســتان بایــد بــه زیرمعیــار بــا بیشــترین وزن، 

ــر بیشــتری  ــی عملکــرد تاثی ــاز نهای ــرا در امتی ــد زی توجــه بیشــتری نمای

دارد.

وزن معیــار خودمراقبتــی در ارزیابــی عملکــرد کلینیــک نارســایی قلبــی، 

ــه دســت آمــد.  ــار کیفیــت خدمــات، 0/68 ب معــادل 0/32 و ورن معی

مجمــوع اوزان در فراینــد تحلیــل شــبکه ای معــادل عــدد 1 مــی باشــد.

پــس از وارد کــردن اطلاعــات جمــع آوری شــده از پرسشــنامه ای کــه 

بیــن بیــماران توزیــع شــده اســت، بــا میانگیــن گیــری آمــاری؛ از دیــد 

پاســخ دهنــدگان )بیــماران(، »ظاهــر کلینیــک« بیشــترین امتیــاز را 

ــن  ــرد کســب نمــوده اســت و زیرمعیارهــای »تضمی ــی عملک در ارزیاب

خدمــات« و »قابلیــت اطمینــان« در جایــگاه هــای بعــدی قــرار دارنــد. 

ــاز  ــنامه، امتی ــاز پرسش ــن امتی ــار در میانگی ــر زیرمعی ــا ضرب وزن ه ب

نهایــی هــر مــورد بــه دســت مــی آیــد.
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ــا اســتفاده از رابطــه )10( محاســبه گردیــد.امتیــاز نهایــی ارزیابــی عملکــرد کلینیــک نارســایی معــادل عــدد  75/98% مــی باشــد کــه ب

کــه در آن w وزن هــر زیرمعیــار و m میانگیــن امتیــاز پاســخ دهندگان 

بــه هــز زیــر معیــار در پرسشــنامه می باشــد..

نتایــج  نشــان داد کــه بیــماران مراجعــه کننــده بــه کلینیــک نارســایی 

قلبــی بــا درصــد فراوانــی 52 درصــد بیشــتر در رده ســنی بالاتــر از 51 

ــا  ــوده و ب ــا فراوانــی 61 درصــد مــرد ب ســال قــرار داشــتند. بیــماران ب

فراوانــی 93 درصــد متاهــل مــی باشــند. بیشــتر بیــماران بــا فراوانــی 45 

درصــد دارای تحصیــلات دیپلــم بــوده و بــا فراوانــی 41 درصــد بازنشــته 

ــلا در بیمارســتان ســابقه  ــی 87 درصــد، قب ــا فراوان ــد. از طرفــی ب بودن

بســتری داشــته و بــا فراوانــی 45 درصــد بــه بیــماری مزمــن فشــار خــون 

بــالا مبتــلا بودنــد.

بحث
ــردو  ــی ویلف ــودار از نام خانوادگ ــن نم ــام ای ــو )ن ــودار پارت ــا کمــک نم ب

پارتــو گرفتــه شــده، نمــوداری اســت کــه از دو نمــودار میلــه ای و نمــودار 

ــی  ــورت نزول ــه ص ــه ب ــه ای ک ــودار میل ــت. نم ــده اس ــکیل ش ــط تش خ

ــورت  ــه ص ــر ب ــک مقادی ــک ت ــاندهنده ت ــود، نش ــش داده می ش نمای

مجزاســت و مقــدار کل بــا نمــودار خــط معرفــی می شــو، نمــودار پارتــو 

بــه منظــور برجســته کــردن مهمتریــن عامل هــا در میــان مجموعــه ای 

از عوامــل بــه کار مــی رود و در آن از قانــون 80-20 بهــره گرفتــه مــی 

شــود بدیــن معنــی کــه 20 درصــد عوامــل بــالا بیشــترین تاثیــر را بــر 

80 درصــد نواقــص را دارنــد.( مــی تــوان نتایــج داده هــا را تحلیــل نمــود 

ــل  ــاز قاب ــا حداکــر امتی ــار ب ــاز هــر زیرمعی ــن نمــودار، اختــلاف امتی ای

کســب را نشــان مــی دهــد و بــه آســانی مــی تــوان عوامــل موثــر بــر 

ــی  ــان م ــو بی ــودار پارت ــود. نم ــاهده نم ــرد را مش ــاز عملک ــش امتی کاه

ــاز ارزیابــی عملکــرد بایــد 20 درصــد از  ــرای افزایــش امتی نمایــد کــه ب

عوامــل را بررســی و بــرای آنــان اقــدام اصلاحــی تعریــف نمــود لــذا بــا 

توجــه بــه نمــودار و قانــون 80-20 بایــد دو زیرمعیــاری کــه بیشــترین 

ــد، بررســی نمــود. در  ــل کســب دارن ــاز قاب ــا حداکــر امتی اختــلاف را ب

ــه  ــی ک ــترل های ــماران )کن ــی بی ــر خودمراقبت ــل: نظــارت ب اینجــا عوام

ــر خــود مراقبتــی بیــماران نارســایی قلبــی از طــرف کلینیــک اعــمال  ب

ــت  ــمار )اهمی ــا بی ــی ب ــی و همدل ــته خودمراقبت ــردد( از دس ــی گ م

دادن و توجــه ویــژه بــه تک تــک بیــماران( از دســته کیفیــت خدمــات 

بیشــترین اثــر را بــر کاهــش امتیــاز عملکــرد داشــته انــد لــذا بایــد بــه 

ایــن عوامــل توجــه بیشــتری گــردد. )شــکل 4( نمــودار پارتــو را نشــان 

مــی دهــد.

شکل 4: مودار پارتو امتیاز نهایی زیرمعیارها و تاثیر آن بر ارزیابی عملکرد

نتیجه گیری
ــورد  ــوب و م ــت مطل ــه وضعی ــتیابی ب ــوه دس ــه نح ــی و مقایس ارزیاب

ــب  ــی در قال ــک دســتگاه اجرای ــع عملکــرد ی انتظــار و ســنجیدن جام

ــدرت پاســخگویی در  ــدی و ق ــا بررســی توانمن ــا اثربخشــی ی ــی ی کارای

چارچــوب اصــول مدیریتــی کــه در جهــت تحقــق اهــداف ســازمان مــی 

باشــد را ارزیابــی عملکــرد مــی نامند. سیســتم هــای اســتاندارد مختلفی 

بــرای ارزیابــی عملکــرد وجــود دارد ماننــد پیــاده ســازی سیســتم ایــزو 

ــک  ــرد ی ــی عملک ــرای بررس ــا ب ــره ام ــوازن و غی ــازی مت و کارت امتی
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ســازمان یــا بخشــی از آن مــی تــوان بــه کمــک روش هــای ریاضــی یــا 

تئــوری هــای تصمیــم گیــری روش جدیــدی را پیــش گرفــت. بیمارســتان 

به عنوان یک مرکــز ارائـه مراقبـت هـاي سـلامت، ترکیبــــی از نیــــروي 

انســــانی و منــــابع دیگري همچــــون ساختمان، تجهیزات، تکنولوژي، 

مواد و غیره اسـت. در دهـه هـاي اخیـر سـرمایهگذاري هاي زیادي در 

کشورهاي در حال توسعه در زمینـه سلامت صورت پذیرفته است لــذا 

ارائه خدمات مطلوب درمانی، مستلزم آگاهی مدیران و برنامه ریزان از 

عملکرد بیمارستان ها بر مبناي شاخص هاي مرتبط می باشد کــه امکان 

ارزیابی و مقایسه را فراهم نموده و در تصمیم سازي براي بهبود کـارایی 

بیمارستان ها نقش بسزایی را ایفا می نماید. یــک سیســتم یکپارچــه 

بــرای ارزیابــی عملکــرد بیمارســتانها وجــود نــدارد. بیمارســتان هــا براي 

تا كارايي و  نياز دارند  ارزيابي عملكرد  توسعه و رقابت نوعي سيستم 

اثربخشي برنامه ها، فرآيندها و نيروي انساني خودرا بسنجند.

ایــران کشــوری در حــال توســعه اســت کــه طــی چنــد دهــه گذشــته 

بــه سرعــت در حــال شهرنشــینی و صنعتــی شــدن بــوده اســت. شــیوه 

ــماری  ــترش بی ــه گس ــر ب ــران منج ــی در ای ــرات جمعیت ــی و تغیی زندگ

ــی  ــه نارســایی قلب ــی از جمل ــی عروق ــلال قلب ــد اخت ــن مانن هــای مزم

شــده اســت. نارســایی قلبــی یــک بیــماری پیشرونــده و یــک ســندروم 

ــه  ــه کلی ــون ب ــودن خ ــاژ نم ــب در پمپ ــی قل ــه توانای ــت ک ــن اس مزم

سیســتم هــای بــدن را غیرفعــال مــی کنــد لــذا بــا توجــه بــه آمــار بــالای 

بیــماران مبتــلا بــه آن در سراسر جهــان، نیــاز بــه توجــه ویــژه بــه ایــن 

بیــماری مــی باشــد.

بــرای ارزیابــی عملکــرد نیــاز بــه اســتخراج معیارهایــی بــرای ســنجش 

عملکــرد مــی باشــد. تئــوری هــای تصمیــم گیــری بــه عنــوان روش هــای 

ــد  ــد. روش فراین ــرد دارن ــیار کارب ــرد بس ــی عملک ــرای ارزیاب ــی ب ریاض

ــه کمــک آن مــی  ــه ب ــن روشهاســت ک ــز جــزء ای ــل شــبکه ای نی تحلی

تــوان از مزیــت وزن دهــی بــه معیارهــای ارزیابــی عملکــرد بهــره بــرد. 

بــا توجــه بــه اینکــه ارتبــاط بیــن خــود معیارهــا و خــود زیرمعیارهــای 

انتخابــی نیــز وجــود دارد، روش فراینــد تحلیــل شــبکه ای بــرای انــدازه 

گیــری عملکــرد مناســب تشــخیص داده شــد.

اطلاعــات دموگرافیــک یــا ویژگی هــای جمعیــت  شــناختی یکــی از 

ــذا  ــت ل ــان اس ــت مخاطب ــناخت و درک درس ــرای ش ــها ب ــن روش بهتری

ــده  ــه دســت آوردن شــناخت از جامعــه بیــماران مراجعــه کنن ــرای ب ب

بــه کلینیــک نارســایی قلبــی، مــوارد زیــر در نظــر گرفتــه شــد کــه هــر 

ــازه هــای مناســبی تقســیم شــد: ســن، جنســیت، وضعیــت  ــه ب یــک ب

ــابقه  ــتری، س ــابقه بس ــغل،، س ــت ش ــلات، وضعی ــزان تحصی ــل، می تاه

ــماری بی

دو عامــل اصلــی »خودمراقبتــی« و »کیفیــت خدمــات« بــرای ارزیابــی 

عملکــرد کلینیــک نارســایی قلبــی انتخــاب گردیــد کــه خودمراقبتــي بــه 

ــاذ  ــق اتخ ــود از طری ــلامت خ ــل س ــراد در مقاب ــري اف ــئولیت پذی مس

ســبك ســالم زندگــي، تدبیراندیــشي جهــت جلوگیــري از رخــداد حــوادث 

و بیــماري هــا، نگهــداري و اســتفاده صحیــح از داروهــاي بــدون نســخه 

در بیــماري هــاي جــزئي و مراقبــت بهینــه بیــماري هــاي مزمــن اطــلاق 

مــي شــود کــه مــی توانــد شــامل مشــورت و کســب کمــك تخصصــی 

ــز  ــا غیرتخصصــی از دیگــران )چــه متخصــص، چــه غیرمتخصــص( نی ی

باشــد، وجــود یــک برنامــه خودمراقبتــی باعــث بهبــود رفتارهــای خــود 

مراقبتــی بیــماران مــی شــود. مأموريت اصلي بيمارستانها تأمين مراقبت 

با كيفيت براي بيماران و برآوردن نيازها و انتظارات آنها است. بیماران، 

مشــتریان بیمارســتان بــه عنــوان یــک ســازمان ارائــه دهنــده خدمــات 

مــی باشــند لــذا برآوردن نیــاز آنــان و خدمــات مطلــوب،مستلزم نهادينه 

شدن كيفيت در بيمارستانها ميباشد. دستيابي به كيفيت هم موجب 

رضايت بيماران و هم موجب اثر بخشي تخصصي ارائه دهندگان خدمات 

مي شود. خدمات كيفي با كيفيت بهداشتي و درماني وقتي با دقت و 

درست ارائه شوند منجر به رضايت بيماران، افزايش روحيه كاركنان و 

كاهش هزينه هاي ارائه خدمات بهداشتي و درماني مي شود.

ــی  ــرای ارزیاب ــار ب ــماران«، دو زیرمعی ــی بی ــار »خودمراقبت ــرای معی ب

ــی باشــد: ــر م ــوارد زی ــه شــامل م ــد ک ــه دســت آم ــرد ب عملک

• آمــوزش مناســب خــود مراقبتــی بــه بیــمار )آموزشــی کــه توســط 	

ــود  ــت از خ ــه مراقب ــایی در زمین ــماران نارس ــه بی ــان ب کادر درم

داده مــی شــود.(

• ــر خــود 	 ــی کــه ب ــترل های ــماران )کن ــی بی ــر خودمراقبت نظــارت ب

مراقبتــی بیــماران نارســایی قلبــی از طــرف کلینیــک، اعــمال                  

ــردد.( ــی گ م

بــرای معیــار »کیفیــت خدمــات بیمارســتان«، نیــز شــش زیــر معیــار بــه 

دســت آمــد کــه بــه شرح زیــر مــی باشــد:

• ظاهــر کلینیــک )امکانــات فیزیکــی، تجهیــزات، ظاهــر کارکنــان، 	

و غیــره(

• قابلیــت اطمینــان بیمارســتان )توانایــی ارائــه خدمــات به صــورت 	

درســت و دقیــق(

• پاســخگویی کلینیــک )پاســخگو بــودن پرســنل کلینیــک بــه 	

بیــماران(

• تضمیــن دادن بیمارســتان )توانایــی کارکنــان کلینیــک بــرای ارائــه 	

حســن اطمینــان و اعتــماد(

• ــک 	 ــه تک ت ــژه ب ــت دادن و توجــه وی ــمار )اهمی ــا بی ــی ب همدل

بیــماران توســط پرســنل کلینیــک(

• دسترسی )در دسترس بودن خدمات بیمارستان برای بیماران(	

• امتیــاز نهایــی ارزیابــی عملکــرد کلینیــک نارســایی معــادل عــدد 	

75/98% مــی باشــد. از نمــودار پارتــو و قانــون 80-20، بــرای 



فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 8، شماره 4، زمستان 1398

64

ــه  ــل ک ــه 20% از عوام ــد ک ــتفاده ش ــی اس ــاز نهای ــی امتی تحلیل

بیشــترین اثــر را بــر کاهــش امتیــاز عملکــرد داشــته انــد کــه بایــد 

ــود  ــای بهب ــه ه ــردد و برنام ــتری گ ــه بیش ــل توج ــن عوام ــه ای ب

بــرای آن در نظــر گرفتــه شــود: نظــارت بــر خودمراقبتــی بیــماران 

ــی  ــماران نارســایی قلب ــی بی ــر خــود مراقبت ــه ب ــی ک ــترل های )کن

ــی ,  ــردد( از دســته خودمراقبت ــی گ ــمال م ــک اع از طــرف کلینی

ــک  ــه تک ت ــژه ب ــت دادن و توجــه وی ــمار )اهمی ــا بی ــی ب همدل

ــات ــت خدم ــماران( از دســته کیفی بی

ــای  ــن معیاره ــی، همی ــات آت ــرای تحقیق ــه ب ــردد ک ــی گ ــنهاد م پیش

ــا  ــن معیاره ــی بی ــاط درون ــن ارتب ــدون در نظــر گرف ــده ب انتخــاب ش

و زیرمعیارهــا، بــا روش فراینــد سلســله مراتبــی انــدازه گیــری شــده و 

ــردد. ــق حــاضر، مقایســه گ ــج تحقی ــا نتای ــه ب ــج حاصل نتای
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