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بيمارستان ها يكي از اركان اصلي نظام سلامت محسوب شده و بخش مهمي از منابع آن را به خود : زمينه و هدف
ادارة صحيح و علمي بيمارستان ها مي تواند ضمن افزايش كيفيت خدمات تشخيصـي و درمـاني،   . اختصاص مي دهند

مديريت اثربخش بيمارستان، درگام اول نيازمند شناسايي عوامل مؤثر . هاي بخش سلامت شود  موجب كاهش هزينه
در ايـن  . مناسب مي باشد برعملكرد بيمارستان و اولويت بندي اين عوامل و درگام بعدي انتخاب و اجراي مداخلات
  .پژوهش، عوامل مديريتي مؤثر بر عملكرد مركز قلب تهران شناسايي و رتبه بندي شده اند

انجام شده، ابتدا عوامل مديريتي مؤثر بـر عملكـرد    1389در اين پژوهش كه در نيمة اول سال :  هـا   روشمواد و 
به عوامل تأثيرگذار و تأثيرپذير تفكيك و بر اساس  مركز قلب تهران  به روش كيفي شناسايي و سپس به روش كمي

  .شدت تأثيرگذاري، رتبه بندي شدند
درمرحلة شناسايي عوامل مـديريتي، داده هـا از   . جامعه پژوهش شامل مديران ارشد و مياني مركز قلب تهران بود

با تست آمـاري     SPSSافزارطريق مصاحبه، تكميل پرسشنامه و مطالعه متون مرتبط جمع آوري و با استفاده از نرم 
"One Sample t-test" در مرحلة بررسي تأثيرمتقابـل عوامـل بـر يكـديگر، داده هـا از طريـق تكميـل        . آزمون شدند

 Fuzzy(بـا تكنيـك ديماتـل فـازي       MATLABو  Excelپرسشـنامه، جمـع آوري و بـا اسـتفاده از نـرم افزارهـاي       

DEMATEL (تحليل شدند .  
عامل مديريتي مؤثر بر عملكرد مركزقلب تهران شناسايي شدند و با اندازه گيري شاخص  9در اين پژوهش : نتايج
(Di-Ri)  ،7   عامـل بـر حسـب مقـدار منفـي ايـن شـاخص،         2عامل برحسب مقدار مثبت اين شاخص، تأثيرگـذار و

ل مـديريتي بـه ترتيـب شـدت     ، عوام ـ(Di+Ri)همچنين بر اساس مقـدار عـددي شـاخص    . تأثيرپذير شناخته شدند
، اختيارات متناسـب بـا   )96/2(، تعهدو مسؤوليت پذيري مديران) 16/3(تفويض اختيار: تأثيرگذاري عبارت بودند از

  ). 68/1(و ثبات مديريت )  25/2(، رويكرد سيستمي)26/2(، فرآيندگرايي)61/2(، انگيزة مديران)67/2(مسؤوليت
مل مديريتي تأثيرگذار مانند تفويض اختيار، تعهد و مسـؤوليت پـذيري مـديران،    توجه وتمركز برروي عوا: نتيجه گيري

  .    تناسب اختيارات ومسؤوليت ها ، ثبات مديريت و نيز انگيزش مديران، در بهبود عملكرد بيمارستان مؤثر است
  . عملكرد بيمارستان، عوامل مديريتي، رويكرد فازي، تكنيك ديماتل: كليدي كلمات

:دهيچك
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فصلنامه
2  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  :مقدمه
يكي از اهداف اصلي نظام سـلامت در اغلـب كشـورها اعـم از     
توسعه يافته يا درحال توسعه، ارتقاء سطح سلامت آحاد جامعـه  

بخشي از اين هدف، ازطريـق ارائـة خـدمات تشخيصـي و     . است
درماني صحيح، به موقع و با هزينة قابل قبول تحقق مي يابد كه 

بيمارستان هاي . عمدتاً برعهدة بيمارستان ها گذاشته شده است
منابع نظام سـلامت را بـه   % 80عمومي با وجودي كه نزديك به 
خروجي هاي اين بخـش را  % 20خود اختصاص مي دهند، فقط 

  ). 1(توليد مي كنند 
ي وكيفـي اسـت و در       عملكرد بيمارستان شـامل دو بعـد كمـ

و ) Technical Inefficiency(مجمـــوع، عـــدم كـــارآيي فنـّــي 
ــ دريـك كـلام عملكـرد     ) Allocative Inefficiency(تخصيصي 

ضـعيف ـ و عـدم پاسـخگويي مناسـب بـه گـروه هـاي ذينفـع،          
ازمهمترين نقاط ضعف در عملكرد بيمارستان ها محسـوب مـي   

در ايران، بيشتر منابع در بخش سلامت كشور، دولتـي  ). 1(شود
است وعمدة هزينه هاي بخش سلامت در بيمارستان هـا صـرف   

كـان خروجـي بيمارسـتان هـا چنـدان      ولـي كما ) 2(مي شـود  
عـلاوه بـر عملكـرد ضـعيف و رضـايتمندي      . رضايتبخش نيست

، سهم قابل توجه بيمـار  )3(در بين بيماران بستري % 57حدود 
. از هزينه هاي درماني نيز به اين مشـكلات افـزوده شـده اسـت    

باوجود افزايش سهم دولت ازهزينه هـاي كلـي بخـش سـلامت     
كـاهش  ) Out-of-Pocket(ت ازجيـب  درده سال گذشته، پرداخ ـ
  ). 4(باقي مانده است % 55نيافته وكماكان در حدود 

براي پايان دادن به اين وضعيت لازم اسـت بهبـود عملكـرد    
بيمارستان ها در اولويت سياست ها و برنامه هاي نظام سلامت 
كشور قرار گيرد و به اين منظور، بايسـتي بـه تمـامي ابعـاد و     

ي و هـم در      جنبه هاي عملكـرد ب  يمارسـتان هـم در بعـد كمـ
درهرســازمان، عوامــل مــديريتي كــه . بعــدكيفي توجــه شــود

مشخصاً به عملكرد مديران ارشد سازمان مربـوط مـي شـوند،    
هاي انگيزش كاركنان، ويژگي هاي  - مانند سبك رهبري، الگو(

ــديران و   ــذيري م ــؤوليت پ ــد و مس ــديران، تعه ــي از ...) م يك
عملكرد آن سازمان به شمار مي روند  مهمترين عوامل مؤثر بر

،  لذا شناسايي و اولويت بندي عوامل مديريتي مؤثر )7و 6و 5(
با درنظر گرفتن شرايط خاص حاكم بر (بر عملكرد بيمارستان 
را مي توان اولين و مهمتـرين گـام در   ) بيمارستان هاي كشور

درصـورت  . برنامه ريزي براي بهبود عملكرد بيمارستان دانست
اشتن اين گام به روش علمي، به تناسب نتايج آن، مي توان برد

مناسب ترين مداخلات را براي بهبود عملكرد هـر بيمارسـتان   
  . انتخاب و اجرا كرد

مطالعات متعددي بـه بررسـي ارتبـاط برخـي از ايـن عوامـل       
مديريتي بـا عملكـرد بيمارسـتان پرداختـه انـد ازجملـه سـبك        

، انگيزش كاركنان و )9و  8( رهبري و ويژگي هاي رهبر يا مدير

، )10(، الگـوي توزيـع قـدرت    )8(اولويت دادن به ارائه خـدمت  
ويژگي هاي فردي، شخصيتي وتعهدحرفـه اي مـديران سـطوح    

مهارتهــاي : ، عوامــل ســازماني شــامل)6(مختلــف بيمارســتان 
رهبري، فرهنگ سازماني، ارتباطات بين بخشي مؤثر ومشـخص  

، تخصـص  )11(، سبك رهبري )7(بودن وظايف هر فرد و واحد 
  ). 12(وتجربة كافي مدير و تأمين فضاي مشاركتي 

همانگونه كه مشاهده مي شود، هيچيك از مطالعات فـوق، بـا   
هدف شناسايي عوامل مديريتي مؤثر بر عملكرد بيمارسـتان و از  

لذا در ايـن  . آن مهم تر، اولويت بندي اين عوامل انجام نشده اند
ي وكيفـي، ضـمن       پژوهش، تلاش مي شود بـا تلفيـق روش كمـ

شناسايي عوامل مديريتي مؤثر بر عملكـرد يـك بيمارسـتان بـا     
، براي اولين بار تـأثيرات متقابـل آنهـا بـا بـه      "عملكرد مطلوب"

كارگيري منطق فـازي، انـدازه گيـري و تأثيرگـذارترين عوامـل      
  . تعيين شود

اهميت استفاده از منطق فازي در اين است كه در بسـياري  
موارد، مرز مشخصي بين ابعاد مديريت نمي توان ترسيم كرد و 

در تبيـين  ) Classic(استفاده از منطق دو ارزشي يا كلاسـيك  
بـه تعبيـر   . اين مفاهيم همواره دچار كاستي هاي عمده اسـت 

ديگر، درصحت و سقم پديده هاي واقعـي همـواره درجـاتي از    
اه ويا سفيد پديده هاي واقعي تنها سي. عدم قطعيت وجود دارد

محـيط هـاي   . هسـتند » خاكستري«نيستند، بلكه تا اندازه اي
» غير دقيق«، »مبهم«واقعي تصميم گيري مديران نيز همواره 

پس استفاده از منطق دو ارزشي در تبيـين  . هستند» فازي«و 
در مقابـل،  . و تحليل محيط هاي فازي، نتيجـه بخـش نيسـت   

ري علـم مـديريت   بهره گيري از منطق فازي امكان بـه كـارگي  
را فـراهم مـي   ) علم مديريت فـازي (كلاسيك در محيط فازي 

كند و ضمن ايجاد انعطاف پذيري در مدل خروجي، داده هايي 
نظيردانش، تجربه و قضـاوت انسـاني را در مـدل وارد كـرده و     

به همين دليل ). 13(پاسخ هايي كاملاً كاربردي ارائه مي دهد 
از نقـاط قـوت   ) Fuzzy(ازي استفاده از منطق چندارزشي يا ف ـ

 "روش"و  "موضوع"اين پژوهش محسوب شده و تناسب بين 
  . را افزايش داده است

از سوي ديگر، بررسي ارتباطات بين عوامل مؤثر بر عملكـرد  
تكنيـك  . بيمارستان نيز نيازمند يك روش دقيق و جامع است

ــل  Decision Making Trial and Evaluation) ديماتـ

Laboratory) ك روش جامع براي سـاخت و پـردازش مـدلي     ي
است كه قادر به تحليل ساختار و تعاملات بين اجزاء سيسـتم  

مزيت اصلي اين روش، دخالت دادن ارتباطات )  14.(مي باشد
بين اجـزاء در يـك   ) علاوه بر ارتباطات مستقيم(غير مستقيم 

مدل علت و معلولي است تا بر اساس آن، اولويت بندي اجـزاء  
اس نوع ارتباطـات و شـدت اثرگـذاري آنهـا بـر يكـديگر       بر اس

  ).13(امكانپذير باشد 
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فصلنامه
3   ..محمدعلي افشاركاظمي و همكاران  موثر بر عملكرد مركز قلب تهران يريتيعوامل مد     

ي   اين پژوهش براي اولين بار، منطق فازي و يك تكنيك كمـ
دقيق و معتبر را در مطالعات مديريتي در حوزة بيمارسـتان بـه   
كار گرفته و يك نمونة كاربردي دراختيار مديران بيمارستان هـا  

بـه ايـن   .  قـرار مـي دهـد   ) و ساير سياستگزاران بخش درمـان (
ديريتي مـؤثر بـر   ترتيب با شناسايي و اولويت بنـدي عوامـل م ـ  

عملكرد هر بيمارستان به روش مشابه، مي تـوان مناسـب تـرين    
مداخلات را براي بهبود عملكرد آن بيمارسـتان انتخـاب و اجـرا    

  . كرد
ي و كيفـي در عملكـرد بيمارسـتان،      با توجه به دو بعد كمـ
مركز قلب تهران به دلايـل زيـر بـه عنـوان يـك بيمارسـتان       

لوب جهت اين مطالعه انتخـاب  دولتي آموزشي با عملكرد مط
  :شده است

سال فعاليـت،   8مركزقلب تهران درطول  :شاخص هاي كمي
توانسته شاخص هاي كمي خود را درحد قابل قبـول و بـالاتر از   

ــد   ــظ كن ــوري حف ــانگين كش ــانگين   . مي ــال مي ــوان مث ــه عن ب
درصداشغال تخت به عنوان يكي از شاخص هاي مهـم عملكـرد   

%  84تهران در شش سال اخير بـالاتر از  بيمارستان در مركزقلب 
ــت  ــوده اس ــاخص در   )15(ب ــن ش ــانگين اي ــه مي ــالي ك ، در ح

، در كـل  % 70بيمارستان هاي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران     
% 35/65و در كـل كشـور   % 4/68بيمارستان هاي استان تهران 

  ).16(مي باشد 
مركز قلب تهران علاوه بركسـب درجـه   : شاخص هاي كيفي

سال متوالي از دانشگاه علوم پزشكي  8ي سالانه طي يك ارزشياب
تهران در قالب الگوي يكسان ارزشيابي وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي، با تمركز براصل رعايت حقوق بيمار و  نيز طرح 

 1387ريزي و اجراي مستمر برنامه هاي بهبود كيفيت، در سال 
كيفيــت بــا  بيمارســتان برگزيــدة دانشــگاه تهــران در ارتقاء   

ــوي ــاليني "الگ ــدمات ب ــت خ  )Clinical Governance( "حاكمي
 .شناخته شده است

از جنبة دسترسي مالي نيز اين بيمارسـتان بـا سـازمان هـاي     
سازمان تĤمين اجتماعي، سازمان بيمه خدمات (بيمه گزار اصلي 

و همچنين اغلب بيمـه  ) درماني و سازمان بيمه نيرو هاي مسلح
صوصـي قـرارداد همكـاري داشـته و بـا      هاي درماني مكمل و خ

وجودي كه در تأمين هزينه هـاي جـاري و عمرانـي، هيچگونـه     
وابستگي به دانشگاه ندارد، تعرفه هاي بخش دولتي را بـه طـور   

 .كامل اجرا مي نمايد
 

  : مواد و روش ها
اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي اسـت كـه درنيمـة اول    

رحلة اصلي به شرح زيرمـي  انجام شده و شامل دو م 1389سال 
  : باشد

شناسايي عوامل مديريتي مؤثر برعملكـرد مركـز   ) مرحلة اول
  : قلب تهران

در اين مرحلـه، بـا اسـتفاده از تكنيـك تحليـل محتـوا ابتـدا        
متغيرهاي مديريتي مؤثر بر عملكرد بيمارستان، از متون علمـي  
مرتبط استخراج و سپس طي مصـاحبه بـا پـنج نفـر از مـديران      

ــ ــتان ارش ــي،   (د بيمارس ــاون اجراي ــان، مع ــاون درم ــيس، مع رئ
تكميل شد و به ايـن ترتيـب   ) مديرپرستاري و رئيس آزمايشگاه

  . متغير به دست آمد 49
در مرحله بعد لازم بود مؤثر بودن ايـن متغيرهـا بـر عملكـرد     

بـه  . هشت سالة مركز قلب تهران توسـط خبرگـان تأييـد شـود    
ن ارشـد و ميـاني مركزقلـب    نفر مـديرا  25همين منظور از بين 

سال در مركز قلب  7تهران ، افرادي كه سابقة مديريتي بيش از 
 49انتخـاب شـدند و پرسشـنامه اي شـامل     ) نفـر  9(را داشتند 

در اختيـار ايشـان قـرار     ليكـرت  گزينـه اي  پنج متغير با مقياس
گرفت تا در مورد ميزان تأثير هـر يـك از متغيرهـا بـر عملكـرد      

  . لب تهران اعلام نظر كنندهشت سالة مركزق
خيلي زياد، زياد، متوسط، كم وخيلي «به هريك ازپاسخ هاي 

بـه  فرضية صـفر  .  داده شد 1و 3، 5، 7، 9به ترتيب امتياز » كم
عنوان شدكه ميانگين امتياز پاسخ دهندگان، كمتريـا   اين شكل

مساوي هفتادوپنج درصد بالاترين امتياز متعلقه بـه هـر متغيـر    
ة يك نيز به اين ترتيب مطرح شدكه ايـن ميـانگين   فرضي. است

در واقـع فرضـية اوليـه وفرضـية     . بزرگ تـر اسـت    75/6ازعدد 
  : مخالف به صورت زير بيان شدند

  













75.6

75.6

1

0

XH

XH  

  

و آزمـون    SPSSبه منظور آزمـون فرضـية فـوق از نـرم افـزار     
اختلاف ميانگين يك جامعه بايك عـدد مشـخص هنگـامي كـه     

بـه  . اسـتفاده شـد  (one sample t test) واريانس آن معلوم نيست 
  :اين ترتيب ملاك آزمون عبارت بود از

  

n

s
X

t


 

  

به دست آمد  <05/0Pمورد  16پس ازانجام آزمون آماري، در 
و در نتيجه اين متغيرها، با اين استنباط كه تاثيرآنها برعملكـرد  

 33. مركز قلب تهران از نظرآماري معني دار نيست، حذف شدند
 9متغير باقيمانده، از نظر مفهومي گروه بندي و به اين ترتيـب   

عامل مديريتي موثر برعملكرد مركز قلب تهران شناسايي شدند 
  ). جدول شماره يك(
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فصلنامه
4  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  )عوامل(متغيرهاي تفصيلي شناسايي شده و گروه بندي آنها )  جدول يك
 * متغيرها عوامل

  اختيارات 
 متناسب

  1 آزادي عمل مدير ارشد در انتخاب معاونين و ساير مديران
  2 به ايشان كاري و سپس تفويض اختيارمديران توسط مدير ارشد بر اساس شناخت و تعهد  انتخاب معاونين و

  3 شناخت متقابل ميان مدير ارشد و ساير مديران
  4 به دليل حضور تمام وقت مدير ارشد در بيمارستان ايشان عملكردشناخت كافي از عملكرد مديران مياني و ارزيابي امكان 

 ثبات مديريت
  5 عدم تغيير مديريت ارشد بيمارستان در هشت سال گذشته

  6 عدم تغيير مداوم معاونين و مترون بيمارستان در هشت سال گذشته

  مديران 
 ارشد و مياني

  7 درك توأم مديران ارشد بيمارستان ازمسائل و مشكلات درماني ومديريتي به دليل اشتغال همزمان به درمان، آموزش ومديريت
  8 ميانيتمام وقت بودن مديران ارشد ، معاونين ، مترون و مديران 

  انگيزة 
 مديران

 9 فراهم بودن زمينة مناسب و امكانات لازم براي اجرايي كردن آموخته ها توسط مديران

  10 افزايش انگيزه در مديران مياني با بها دادن به آنها
  11 انگيزة مديران براي پياده كردن دانسته هايشان در اين بيمارستان

  تعهد و 
 پذيري - مسؤوليت

 مديران

  12 تأثيرپذيري مديران رده هاي مختلف وحتي كاركنان از حضور تمام وقت و نگاه مسؤولانة مدير ارشد به تمامي امور بيمارستان
  13 )اهميت دادن به انجام كارهاي محوله به بهترين نحو ( تعهد مديران 

  14 ارزيابي فرصت ها و چالش ها توسط تمامي مديران

  تفويض 
 اختيار

  15 مدير ارشد براي پرداختن به مسائل كلان به دليل تفويض اختيار فرصت كافي
  16 مديران متناسب با افزايش شناخت وجلب اعتماد بيشتر مدير ارشدافزايش ميزان استقلال 

  17 تفويض اختيار –آزادي عمل و پاسخگويي مديران در انجام امور روزانه واحد تحت نظارتشان 
  18 مديران به دليل تفويض اختيار و آزادي عمل)  از جان ودل كار كردن( افزايش اعتماد به نفس 

  19 تقسيم كار و تقسيم وظايف درسطوح مختلف مديريتي توسط مدير ارشد بدون تقسيم اتوريتي
  20 رعايت سلسله مراتب در كنار تفويض اختيار در تمام سطوح مديريت

 هماهنگي

  21 تدوين دستورالعملها، تعريف شرح وظايف و فرآيندهاي كاريتسهيل هماهنگي بين بخشي ازطريق 
  22 فعاليت كميته هاي بيمارستاني به عنوان ابزاري براي حل مشكلات تعامل بهتر بخشها و واحدها

  23 و انتخاب تيم مديريتي مناسب) اعم از مدير ارشد و ساير مديران ( ويژگي هاي مديران 
  24 آنمياني به ضرورت هماهنگي بين بخشي جهت دستيابي به اهداف بيمارستان و تأكيد بر  ارشد وباور مديران  اعتقاد و

  25 هماهنگي در رأس هرم مديريت و همسو و هم جهت بودن ديدگاههاي كلان مديران ارشد
  26 مكرر مديرانتلاش مدير ارشد براي افزايش هماهنگي و همفكري با ساير مديران ازطريق بحث وگفتگو و توجيه 

  رويكرد 
 سيستمي

  27 رويكرد سيستمي در حل مشكلات و  تلاش براي اصلاح سيستم به جاي تنبيه مقصر
  28 و نه برخورد مقطعي) درون سازماني و برون سازماني ( برخورد ريشه اي با مشكلات 

  29 مجموعة واحدتوجه توأم مديريت ارشد به  فعاليتهاي درماني وغيردرماني به عنوان يك 

 فرآيندگرايي

  30 توجه به كليه فرآيندهاي بيمارستان اعم از درماني و غير درماني وتاكيد بر كنترل مستمر آنها
  31 اهميت دادن به ارتباط بين فرآيندها بخصوص هنگام برنامه ريزي براي تغيير

  32 عملكرديتأكيد بر بهبود مداوم فرآيندهاي بيمارستان با تكيه بر نتايج 
  33 توجه به تأمين منابع مورد نياز براي تك تك فرآيندها
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فصلنامه
5   ..محمدعلي افشاركاظمي و همكاران  موثر بر عملكرد مركز قلب تهران يريتيعوامل مد     

   : تعيين تأثيرات متقابل عوامل مديريتي) مرحلة دوم
عامـل مـديريتي مـوثر     9تأثيرات مستقيم وغيرمستقيم بـين  

برعملكرد مركز قلب تهران، با استفاده از روش ديماتل با رويكرد 
روش ديماتـل بـه عنـوان يـك     . فازي مورد آزمون قـرار گرفـت  

رويكرد مدل سازي، قادر به دخالت دادن ارتباطـات مسـتقيم و   
ايـن روش،  بـا  . غير مستقيم در يك مدل علت و معلـولي اسـت  

عـواملي كـه بيشـترين تــأثير را برسـاير عوامـل داشـته باشــند،       
ناميده مي شوند و در مقابل » تأثيرگذار«مشخص شده و عوامل 

عواملي كه از ساير عوامل تأثيرمي پذيرند نيـز مشـخص شـده و    
مراحــل اجــراي ). 13(ناميــده مــي شــوند » تأثيرپــذير«عوامــل 

  : به ترتيب زير بود ديماتل فازي در اين پژوهش به اختصار
ــازي،      -1 ــل ف ــك ديمات ــراي تكني ــه از اج ــين مرحل در اول

ماتريس دو به دو تهيه شد و در هـر   9پرسشنامه اي متشكل از 
عامـل ديگـر،     8ماتريس، ميزان تأثير مستقيم يكي ازعوامل بـا  

 . مورد ارزيابي قرار گرفت

 8نفرمديران ارشد و مياني مركز قلـب تهـران،    25از بين  -2
نفركه برحسب نوع تخصص، تجربه و جايگاه سازماني، بيشـترين  
آگاهي وتسلط را بر موضوع داشتند، به روش غيرتصادفي آسـان  
: براي پاسخ به پرسشنامه ها انتخاب شـدندكه عبـارت بودنـد از   

معاون آموزشي، معاون پژوهشي، معاون اجرايي، مديرپرسـتاري،  
تواني ومسـؤول  رييس آزمايشگاه، مـديرمالي، ريـيس بخـش بـاز    

  .روابط عمومي
نظرات خبرگان درمورد ميزان تأثيرمسـتقيم هرعامـل    - 3

بر ساير عوامل با انتخاب گزينه هاي زباني بـه ترتيـب زيـر    
بدون تأثير، تأثيركم، تأثير متوسط، تأثير زياد و : تعيين شد

بـه  ( سپس اين گزينه ها به اعداد قطعـي  . تأثيرخيلي زياد 
ه تفكيك تبديل شد و نتايج ب) 4و 3و 2و 1و 0ترتيب اعداد 

نهايتاً به منظـور  . هر نفر در ماتريس هاي جداگانه وارد شد
مـاتريس    8كاربرد منطق فازي در مطالعه، اعداد قطعي در 

جـايگزين  ) جـدول شـماره دو  (اوليه،  با اعداد فازي مثلثي 
  . شد
 

  تبديل گزينه هاي زباني به اعداد فازي مثلثي) جدول دو

  مثلثي فازي داعدا  اعداد قطعي  گزينه هاي زباني

  تأثيرخيلي زياد
  تأثيرزياد

  تأثير متوسط
  تأثير كم
  بدون تأثير

4 
3  
2  
1  
0  

 )75/0و1و1(

  )5/0و  75/0و  1(
  )25/0و  5/0و  0/ 75(

  )0و  25/0و  0/ 5(
   )0و 0و  25/0( 

  

ه هـا بـه اختصـار بـه ايـن ترتيـب       ساير مراحـل پـردازش داد  
  ): 17(بود
بـه  ) نتـايج حاصـل از ارزيـابي هرخبـره    (ماتريس  8تمامي   -1

به اين منظور در . تبديل شدند) با اعداد فازي(ماتريس نرمال 
هر ماتريس، مجموع بالاترين حد اعـداد مثلثـي فـازي درهـر     
سطر محاسبه شد و به ازاي هر ماتريس، يك ستون  با تعـداد  

تـرين عـدد   سطرهاي برابرماتريس اوليه به دست آمـد و بزرگ 
سـپس كليـه اعـداد فـازي مثلثـي      . اين ستون مشـخص شـد  

 . موجود درهر ماتريس بر اين عدد تقسيم شد

ميانگينِ ماتريس هاي نرمالِ فازي مربوط به كليـة خبرگـان    -2
 .محاسبه شد

به سه ماتريس با اعداد ) با اعداد فازي(اين ماتريس ميانگين  -3
پـايين   داد حـد غيرفازي تبديل شد كه به ترتيـب شـامل اع ـ  

، اعـداد حـد وسـط مـاتريس     )Lمـاتريس  (ماتريس ميـانگين  
اعـداد حـد بـالاي مـاتريس ميـانگين       و) Mماتريس(ميانگين 

 . بود) Uماتريس(

از يك مـاتريس يكّـه بـا همـان       (U)و(M) و (L)سه ماتريس -4
 . تعداد سطر و ستون كسر شدند

 . سه ماتريس حاصل از مرحلة قبل معكوس شدند -5

مجموع سطرهاي سـه مـاتريس معكـوس شـده محاسـبه و       -6
 .ناميده شد ) (Dماتريس 

مجموع ستون هاي سه ماتريس معكـوس شـده محاسـبه و     -7
 .   ناميده شد (R)ماتريس 

محاسـبه   (R)و  ) (Dحاصل جمع وحاصل تفريق دو ماتريس -8
بـا اعـداد فـازي      (Di +Ri)و(Di - Ri) شد و دوماتريس جديد 

  . به دست آمد  مثلثي
اعداد فازي مثلثي در هر دو مـاتريس بـا اسـتفاده از فرمـول      -9

  : به اعداد قطعي تبديل شدند) 18(اپريكويچ 
 

    
3

ijijijijij
Crisp

LULML
X


  

  
در دو ماتريس نهايي، اعـداد قطعـي بـه دسـت آمـده در هـر       

به عبارت . رديف، به يكي از عوامل مورد بررسي مربوط مي شود
ديگر دو شاخص به ازاي هر عامل به دست مي آيد كـه يكـي از   
ــودن عامــل و ديگــري شــدت    ــذير ب ــا تأثيرپ ــذار ي ــا تأثيرگ آنه

قابـل ذكـر   . نشان مي دهـد ) در عوامل تأثيرگذار(تأثيرگذاري را 
و مرحلة معكوس  Excelاست كليه مراحل با استفاده از نرم افزار 

 MATLAB بـا نـرم افـزار    ) 8بند (كردن ماتريس هاي سه گانه 
   ).19(انجام شده است 
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فصلنامه
6  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  
 : يافته ها

   :يافته هاي حاصل از مرحلة اول
متغير شناسـايي شـده،    49در مرحلة اول اين پژوهش از 

 16منتخب مركزقلب تهـران،   پس از آزمون توسط خبرگان
متغير به دليل عدم كسب حداقل امتياز تعيين شده، حـذف  

از گـروه بنـدي متغيرهـاي    . متغير بـاقي ماندنـد   33شده و 
ايــن . عامــل مــديريتي اصــلي بــه دســت آمــد 9باقيمانــده، 

متغيرها به همراه عوامل اصـلي در جـدول يـك نشـان داده     
  . شده اند

  
  :دوميافته هاي حاصل از مرحلة 

بــا اجــراي تكنيــك ديماتــل فــازي، تــأثيرات مســتقيم و 
عامل مديريتي بر يكديگر اندازه گيري شد و  9غيرمستقيم 

D)مقادير  i-R i)  و(D i+R i) با اعداد قطعي به دست آمد.     
تفكيك عوامـل بـه دو گـروه تأثيرگـذار و تأثيرپـذير، بـر       

D)اساس مقادير قطعي i-R i) رتيب صورت مي گيرد به اين ت
D)كه مقاديرمثبت  i-R i)      نشان دهنـدة تأثيرگـذار بـودن و

D)مقاديرمنفي  i-R i)  نشان دهندة تأثيرپذير بودن هر عامل
دو گروه عوامل مديريتي تأثيرگذار و تأثيرپذير در . مي باشد

  .جدول سه نشان داده شده اند

D)از سوي ديگر در بـين عوامـل تأثيرگـذار، مقـدار     i+R i)  
هـر عامـل را بـا سـاير      )intensity of relation(ل شدت تعام

بـه ايـن ترتيـب در گـروه عوامـل      . عوامل  نشان مـي دهـد  
D)تأثيرگذار، هرقدر ميزان  i+R i)    بيشتر باشد، اهميـت آن

عامل در برنامه ريزي براي بهبود عملكرد، بيشتر بـوده و در  
ه عوامل تأثيرگذار ب). 20و14(اولويت بالاتري قرار مي گيرد 

ترتيب شدت تأثيرگذاري  بر ساير عوامل در جدول شـماره  
  .  چهار نشان داده شده اند

تفــويض «بــه ايــن ترتيــب در بــين عوامــل مــديريتي،  
ــار ــت  » اختي ــدار مثب ــا مق D)ب i-R i)  ــدار ــترين مق و بيش

(D i+R i) به عنوان تأثيرگذارترين عامل شناخته مي شود .
مسـؤوليت پـذيري   تعهـدو  «: بعد از اين عامل، به ترتيـب 

انگيـزة  «، »اختيـارات متناسـب بـا مسـؤوليت    «، »مديران
ثبـات  «و » رويكرد سيسـتمي «، »فرآيندگرايي«، »مديران
  . به عنوان عوامل تأثيرگذار قرار دارند »مديريت

و » مـديران ارشـدو ميـاني تمـام وقـت     «از سوي ديگـر 
D)بـا مقـادير منفـي   » هماهنگي بـين بخشـي  « i-R i)  دو ،

د كه از سـاير عوامـل ايـن گـروه تـأثير مـي       عاملي هستن
  .  پذيرند

  
  

  
  

  عامل مديريتي مؤثر بر عملكرد مركز قلب تهران 9)  سهجدول 
  به تفكيك تأثيرگذاري و تأثيرپذيري 

(Di-Ri) عوامل مديريتي  
  C1  متناسب با مسؤوليتاختيارات   85/0

عوامل 
تأثيرگذار

 C2 مديريت  ثبات 29/2

 C4 رويكرد سيستمي 28/0

 C5 تفويض اختيار 16/0

 C6 مسووليت پذيري مديران  تعهدو 44/0

 C8 انگيزة مديران 54/0

 C9 فرآيندگرايي 26/0

عوامل  C3 مياني تمام وقت  مديران ارشدو -29/4
 C7 هماهنگي بين بخشي  -53/0تأثيرپذير

    

عامل مديريتي تأثير گذار به ترتيب شدت  7)  چهارجدول 
  تأثيرگذاري

(Di+Ri) عوامل مديريتي 

 C5 تفويض اختيار 16/3

 C6 تعهد و مسووليت پذيري مديران 96/2

 C1 اختيارات متناسب  با مسؤوليت 67/2

 C8 انگيزة مديران 61/2

 C9 فرآيندگرايي 26/2

 C4 رويكرد سيستمي 25/2

 C2 ثبات مديريت 68/1
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فصلنامه
7   ..محمدعلي افشاركاظمي و همكاران  موثر بر عملكرد مركز قلب تهران يريتيعوامل مد     

  بحث و نتيجه گيري
شناسايي و اولويت بندي عوامل مـديريتي مـؤثر بـر عملكـرد     

بيمارستان، گـام مهمـي در انتخـاب صـحيح مـداخلات  بهبـود        
در ايـن پـژوهش، ضـمن شناسـايي     . عملكرد  به شمار مـي رود 

عوامل مديريتي مؤثر برعملكرد مركزقلب تهران، تأثيرات متقابل 
آنها نيز به روش كمي مورد بررسـي قـرار گرفـت و نهايتـاً ايـن      
عوامل، براساس تأثيرگذاري و تأثيرپذيري، تفكيك و رتبه بندي 

با استفاده از اين روش، تعيين اولويت هريك ازعوامـل در  . شدند
  .رنامه ريزي براي بهبود عملكرد بيمارستان امكانپذير مي شودب

عامـل تأثيرگـذار    7عامل مديريتي مورد بررسـي،   9از ميان  
اين نتايج، كم و بيش توسط ساير مطالعات تأييد . شناخته شدند

  . مي شود كه دراينجا به برخي از آنها اشاره مي شود
تعهـد و  «، »تفـويض اختيـار  «سه عامل تأثيرگذار اول يعنـي  

، »اختيارات متناسب با مسـؤوليت «و « مسؤوليت پذيري مديران
در مركزقلب تهران، بـه دليـل   . ارتباط تنگاتنگي با يكديگر دارند

استقلال اداري ناشـي از سـاختار سـازماني منحصـر بفـرد ايـن       
ــاونين و سـ ـ    ــاب مع ــد درانتخ ــتان، مديرارش ايرمديران بيمارس

به غيراز مديرمالي كه طبق ضـوابط جـاري، توسـط    (بيمارستان 
. اختيار كامل دارد) دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب مي شود

در ساير مطالعات نيز علاوه براينكه بر تمركز زدايـي در تصـميم   
گيري و توانمندسازي مديران و كاركنان بـراي تفـويض اختيـار    

سؤوليت، احساس مالكيـت و توجـه   احساس م). 21(تأكيد شده 
نسبت به هرآنچه در بيمارستان رخ مي دهد نيز از عوامل تعيين 

  ). 5و  8(كننده عملكرد معرفي شده اند 
كه نتيجـة اسـتقلال اداري   » اختيارات متناسب با مسؤوليت«

مركز قلب تهران است،  يكـي از شـرايط ويـژة ايـن بيمارسـتان      
زيع قدرت در بيمارسـتان و  اهميت الگوي تو. محسوب مي شود 

نقش مؤثر مدير ارشد قدرتمند در عملكرد مطلـوب بيمارسـتان،   
). 10(در مطالعات مشـابه نيـز مـورد اشـاره قـرار گرفتـه اسـت        

همچنــين تركيــب تــيم مــديريتي در عملكــرد بــاليني و مــالي 
بيمارستان مؤثر معرفي شده و مـديران ميـاني قدرتمنـد، داراي    

ه عنوان يك نقطة قوت در بيمارستان هاي اختيار و رشد يافته، ب
با عملكرد مطلـوب معرفـي شـده و درمقابـل، مـديران ضـعيف،       
سست اراده و بدون اختيار يكي از عوامل مؤثر بر عملكرد ضعيف 

  ).5و  9(بيمارستان هاي مورد مطالعه شناخته شده اند 
درمركزقلـب  . بـود » انگيـزة مـديران  «عامل تأثيرگـذار بعـدي   

جدي به اصل تفويض اختيار، موجب حفـظ انگيـزه   تهران توجه 
سـن، جـنس،   (اگرچه ويژگي هاي فردي . هاي مديران مي شود

، )وضعيت تأهل، سابقه كـار، زمينـة تحصـيلي وپسـت سـازماني     
ش بـي وقفـه دركـار و غـرق شـدن      تـلا (ويژگي هاي شخصيتي 

ــار ــف ،    ) درك ــطوح مختل ــديران س ــه اي م ــزان تعهدحرف و مي
ــرد شــغلي ايشــان   ــتان و در نتيجــه برعمبرعملك ــرد بيمارس لك

، با اين وجود استفاده از اهرم هاي انگيزشـي  )6(تأثيرمي گذارد 
توسط مديرارشد درتعامل با مديران نيـز اهميـت ويـژه اي دارد    

، ازجمله قدرداني به جا و به موقع از مديران واسـتفاده  )7و 22(
  ).8(از سياست درهاي باز ازسوي مدير ارشد 

و » فرآينـدگرايي «مـديريت علمـي ازجملـه    توجه بـه اصـول   
نيـز از جملـه   » ثبـات مـديريت  «و نهايتـاً  » رويكرد سيسـتمي «

اين نتيجـه بـا نتـايج مطالعـات     . عوامل تأثيرگذار شناخته شدند
  . همخواني دارد)  5و  8(مشابه 

 9در تحليل عوامل مديريتي مؤثر برعملكرد مركزقلب تهران، 
د استقلال اداري مركز قلـب  به نظر مي رس. عامل شناسايي شد

تهران زمينة مناسبي براي انتخاب، توانمندسازي، تفويض اختيار 
نيـز   "ثبـات مـديريت  "و حفظ انگيزه در مديران فراهم كـرده و  

مـديران تمـام   "دو عامـل  . موجب تداوم اين وضعيت شده است
، بـا وجـودي كـه بـر عملكـرد      "هماهنگي بين بخشي"و  "وقت

  . ساير عوامل، تأثير مي پذيرندمركزقلب مؤثرند، از 
البتــه بــه دليــل ساختارســازماني متفــاوت مركزقلــب، شــايد 
تعدادي از اين عوامل در ساير بيمارستان هاي دانشگاهي ايـران  

بـه عنـوان   . به عنـوان عوامـل مـؤثر برعملكـرد، مطـرح نباشـند      
بـراي مـديران ارشـد،     "اختيارات متناسـب بـا مسـؤوليت   "مثال

مت  برخي ازكشورها امري بديهي است، ولي اگرچه در نظام سلا
 دربيمارستان هاي دولتي ايران، عملاً وجودنـدارد، زيـرا ميـزان   

به اين بيمارسـتان  ) Granted Autonomy( شده اعطا خودگرداني
و برنامـه   (financing)به ويـژه مـديريت مـالي     ها در برخي ابعاد

پـژوهش   به همين دليل تعميم نتايج اين). 1(است  ريزي ناچيز
بايد با احتياط و با درنظرگـرفتن ويژگـي هـاي هـر بيمارسـتان      

در مجموع در تمامي بيمارستان ها، مي تـوان بـا   . صورت پذيرد
تمركز بر روي مهمترين عوامـل مـديريتي تأثيرگـذار، اقـدامات     

  .مؤثري در جهت اصلاح و بهبود عملكرد بيمارستان انجام داد
  

    تشكر و قدرداني 
همكاري و همفكري آقايان دكتركريمي، دكتـر  نويسندگان از 

سالاري فر، دكتر حاجي قاسمي، دكتر برومند، سركارخانم موقر 
و ساير مديران مركزقلب تهران در انجـام مراحـل مختلـف ايـن     

  .پژوهش تشكر و قدرداني مي كنند
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
24

 ]
 

                               7 / 9

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-58-fa.html


فصلنامه
8  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

 

References:  

1. Jafari M, Rashidian A, Abolhasani F, Mohammad K, 
Yazdani Sh, Parkerton P, Yunesian m, Akbari F, Arab M. 
Space or no space for managing public hospitals; a 
qualitative study of hospital autonomy in Iran. Int J 
Health Plann Mgmt 2010; DOI: 10.1002/hpm.1050 

2. World Health Organization (WHO). Iran National Health 
Accounts: Geneva; 2007. 

3. Vaskooii Kh, Karimi M, Asna-ashari H, Kohan N. Mizan 
Reayat Hoghough Bimaran dar Bimarestanhaye 
Daneshgah Oloum Pezeshki Tehran. Journal of Ethics 
and History of Medicine 2009;2(4):47-54    

4. Mehrdad R. Health System in Iran. Japan Medical 
Association Journal 2009;52(1):69-73  

5. Mannion R, Davies H, Marshall M. Cultural 
Characteristics of “High”and “Low” Performing 
Hospitals. Journal of Health Organization and 
Management 2005;19(6):431-439 

6. Huang T. Research of the relationship among personality 
traits, job stress, job involvement, professional 
commitment and job performance of administrative staff 
in hospital. [dissertation]. Graduate Institute of 
Management Sciences;2003.  Chinese 

7. West E. Management Matters: The Link between 
Hospital Organization and Quality of Patient Care. 
Quality in Health Care 2001; (10):40–48   

8. Wolf J.A. Health Care, Health Thyself! An Exploration 
Of what Drives (and Sustains) High Performance In 
Organizations Today. Performance Improvement 
2008;47(5):38-45 

9. Sanfilippo F, Bendapudi N, Rucci A, Schlezinger L. 
Strong Leadership and Teamwork Drive Culture and 
Performance Change: Ohio State University Medical 
center 2000-2006. Academic Medicine 2008;83(9):845-
854 

10. Smith A, Houghton S, Hood J, Ryman J. Power 
Relationships among Top Managers: Does Top 
Management Team Power Distribution Matter For 
Organizational Performance? Journal Of Business 
research , 2006;59:622-629 

11. Arab M, Tajvar M, Akbari F. Relationship between 
Leadership Style and Hospital Performance. The Journal 
of Qazvin Univ. of Med. Sci. 2007;10(4):70-75.[Persian].  

12. Maleki M, Mousa-zade M, Ahmadi M. Barresi Avamel 
Mortabet ba Bahrevari dar Bimarestanhaye Mazandaran 
az Didgah Modiran. Health Management. 2005;8(20):82-
87.[Persian].   

13. Bojadzief G, Bojadzief M. Fuzzy Logic in Management. 
Translated to Persian by: Hoseini M. Tehran: Ishigh 
press; 2008.[Persian]. 

14. Wu W.,W., Lee Y.,T., Developing global managers’ 
competencies using the fuzzy DEMATEL method. Expert 
Systems with Applications 2007;( 32):499–507 

15. Comparetive report of Tehran Heart Center:1380-1388, 
Internal Report.[Persian]. 

16. Jozokli N. Determine Performance Indicators and 
Patient Satisfaction in Hospitals Affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences. Tehran: Tehran 
University of Medical Sciences Publication 2004, 
[Persian].  

17. Asgharpour M.J, Editor. Group-Decision-Making and 
Game-Theory in Operation-Research. Tehran: Tehran 
University Press; 2003.[Persian]. 

18. Opricovic S., Tzeng G. Fuzziness and Knowledge-
Based Systems. International Journal of 
Uncertainty.2003;11(5):635- 652 

19. Manouchehri Moghadam J. Factors Affect on Tehran 
Heart Center’s High Performance Based on Fuzzy Logic, 
Ph.D. dissertation, Islamic Azad University, Science and 
Research Branch (2010).[Persian]. 

20. Tseng M.-L., Lin Y.H. Application of fuzzy DEMATEL 
to develop a cause and effect model of municipal solid 
waste management in Metro Manila. Environ Monit 
Assess 2009; 58:519–533 

21. West M, Guthrie J, Dawson J,Borrill C, Carter M. 
Reducing Patient Mortality In Hospitals : The Role Of 
Human Resource Management. J. Organiz. Behav 
2006;27:983-1002 

22. Glickman S.W, Baggetti K.A, Krubert C.G, Peterson 
E.D, Schulman K.A. Promoting Quality: The Health-care 
Organization from a Management Perspective. 
International Journal for Quality in Health Care 
2007;19(6):341-348 
 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
24

 ]
 

                               8 / 9

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-58-fa.html


فصلنامه
9   ..آذر طل و همكاران    و پيامدهاي مرتبط با بيماري 2عوامل اقتصادي ـ اجتماعي مؤثر در ديابت نوع      
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Abstract 

Background: Hospitals play the most important role in health care system utilizing the majority of 
the health system resources. Appropriate and efficient management of hospitals could decreases the 
cost of diagnostic and therapeutic services while improve the quality of services. Efficient hospital 
management requires recognizing and prioritizing factors affecting hospital performance and choosing 
the correct interventions. In the current research managerial factors which affect Tehran Heart Center's 
(THC) performance were recognized and prioritized. 

 
Materials & Methods: A qualitative study using interview technique was performed in 2010 to 

identify managerial factors affecting T.H.C.'s performance. Top and middle line managers were 
included in this study. To prioritize the factors a questionnaire was designed and used. The results were 
analyzed by one sample t-test and Fuzzy DEMATEL techniques. 

 
Results: In this study 9 managerial factors affecting on T.H.C.'s performance were recognized which 

7 of them were influencing based on the positive (Di-Ri) and the others were influenced.  
The factors according to their intensity based on the quantity of (D i+Ri). So the influencing factors' 

ranking were as follow: delegation (3/16), management accountability (2/96), appropriateness of 
authority and responsibility (2/67), management motivation (2/61), process approach (2/26), systematic 
approach (2/25) and Top Management stability(1/68).  

 
Conclusion: Paying more attention and focusing on the main influencing factors such as delegation, 

management accountability, authority and responsibility appropriateness, top management stability and 
management motivation, lead to higher performance in the hospitals.   

 
Keywords: Hospital Performance, Managerial Factors, Fuzzy Logic, DEMATEL Technique. 
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