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چکیده
وجود چارچوبی به منظور سنجش عملکرد توسعه خدمت جدید علاوه  بر آنکه می تواند معیاری برای ارزیابی میزان موفقیت 
برنامه های توسعه خدمت جدید یک سازمان باشد، در شناسایی نقاط قوت و ضعف و برنامه ریزی پروژه های بهبود بسیار 
مفید خواهد بود. پژوهش حاضر با هدف ارائه چارچوبی به منظور ارزیابی عملکرد توسعه خدمت جدید در صنعت بهداشت 
انجام شده  از رویکرد ترکیبی معادلات ساختاری تفسیری و روش های تصمیم گیری چندشاخصه  بهره گیری  با   و درمان 
است. شاخص های احصاء شده، با کمک خبرگان در قالب مدل کارت امتیازی متوازن دسته بندی شده است. بدلیل وجود 
ارتباط داخلی میان معیارها، این مدل با استفاده  از رویکرد مدل سازی ساختاری تفسیری مورد ارزیابی قرارگرفته و در 5 
سطح مختلف مدل سازی  گردید. وزن هر شاخص با استفاده  از روش فرآیند تحلیل شبکه ای محاسبه شده است. در نهایت، 
عملکرد توسعه خدمت بیمارستان  محب مهر به عنوان مورد مطالعه، مورد ارزیابی قرار گرفته است. نتایج حاکی  از آن است 
که معیارهای ارزش برند و میزان جذب مشتریان به عنوان مهم ترین معیارهای ارزیابی عملکرد توسعه خدمت جدید انتخاب 
شده اند. عملکرد توسعه خدمت جدید بیمارستان  محب مهر در مجموع، 54 امتیاز از 100 امتیاز را کسب  نموده  است. بر  این 
 اساس می توان بیان نمود که عملکرد توسعه خدمت این بیمارستان در سطح متوسط  روبه بالا قرار دارد. در نهایت چارچوبی 
پیشنهاد گردیده است تا با کمک آن بیمارستان بتواند سیاست های عملکردی خود را متناسب با امتیازهای کسب شده اصلاح 

نماید و اقدامات حوزه توسعه خدمات جدید خود را به نحوی اثربخش بهبود بخشد. 

 .ISM، ANP ،واژگان کلیدي: ارزیابی عملکرد، توسعه خدمت جدید، بهداشت و درمان
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1- مقدمه 
نوآوری یكی از عوامل کلیدی در دستیابی به عملكرد برتر در کسب وکارها است که منجر به ارائه خدمات و 
محصولات جدید می شود و از این طریق، موجبات افزایش رضایت و تعداد مشتریان را فراهم می آورد. بر  این 
اساس، نوآوری امری ضروری جهت ادامه حیات شرکت ها محسوب می شود که در قالب توسعه خدمات و 
محصولات جدید بروز می دهد )Kim & Meiren, 2010(. توسعه خدمت جدید، یكی از فعالیت های مهم در 
راستای ایجاد ارزش برای مشتریان موجود و جذب مشتریان جدید است. این فرایند شامل وظایف مختلفی 
است که با فرمول بندی هدف خدمت جدید آغاز شده، با طراحی خدمت و فرآیند ارائه خدمت دنبال می شود 
و در نهایت در یك مقیاس کامل راه اندازی می گردد. واژه «جدید» در توسعه خدمت جدید، ماهیتی فازی دارد. 
در این دیدگاه، خدمت جدید نیازمند نوآوری جدیدی است که تا بحال وجود نداشته است. به عبارت دیگر 
و در تعریفی جامع تر، توسعه خدمت جدید شامل نوآوری های تدریجی نیز می شود که در بردارنده خدمات 
قبلی با درجه  ای از تغییرات می          باشد )Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2008(. با رشد قابل ملاحظه خدمات 
در قرن حاضر و جهانی شدن خدمات، نیاز به ارزیابی عملكرد و کیفیت ارائه خدمات و نیز ارزیابی ارزش 

 .)Tseng, et al., 2015( آن ها، بیش از پیش احساس می شود
به طور کلی ارزیابی عملكرد کمك می کند تا بتوان در زمینه ای خاص، با استفاده از یك سناریوی مشخص 
و داده های ثابت، عملكرد واحدها و یا بنگاه های مختلف را با هم مقایسه نمود. نتایج حاصل از ارزیابی 
عملكرد دارای اهمیت بسیار زیادی در صنایع مختلف می باشد و کمك بسیاری به رشد، توسعه و رقابتی 
نمودن صنایع مختلف می کند )Mikolajczyk & Schmid, 2005(. بررسی ادبیات پژوهش نشان می دهد که 
تمرکز محققان بیشتر بر حوزه توسعه محصول جدید بوده و تا به حال چارچوب ها و مدل های فراوانی برای 
ارزیابی عملكرد در این حوزه ارائه شده است؛ حال آنكه با وجود رشد قابل توجه در حوزه توسعه خدمات 
انجام نشده است و تحقیقات  بررسی های گسترده ای در حوزه ی توسعه خدمت جدید،  تاکنون  جدید، 
محدود صورت گرفته نیز بیشتر به بررسی فاکتورهای موثر بر فرآیند توسعه خدمت و عوامل موفقیت آن 
بسنده نموده اند )Shyu, et al., 2012(. البته تعدادی از تحقیقات در حوزه شناسایی و دسته بندی معیارهای 
عملكرد توسعه خدمت جدید انجام شده اند، اما ارائه رویكرد ساختارمندی که بتواند عملكرد توسعه خدمت 
جدید را بسنجد چندان مدنظر محققان این حوزه قرار نگرفته است. با بررسی بیشتر این دسته مقالات 
می توان مشاهده نمود که بیشتر تحقیقات انجام شده در حوزه ی توسعه خدمت جدید در صنایعی همچون 
هتلداری و بانكداری بوده  است )Tseng, et al., 2015; Victorino, et al., 2005(. این در شرایطی است 
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Lee, et al., 2011( که صنعت بهداشت و درمان به عنوان یكی از بزرگترین و سریع ترین صنایع جهان
;Ergebnisse, 2015( در این حوزه کمتر مورد توجه قرار گرفته است. حال آنكه بنا به دلایل مختلفی از 

جمله وجود فشار قیمتی در ارائه خدمات، رقابت در کیفیت ، تلاش جهت کسب گواهی نامه ها و تاییدیه های 
دولتی، ایجاد برندی معتبر در ارائه خدمات و ایجاد همكاری با سایر بنگاه ها، نیاز به توسعه خدمات جدید 

 .)PWC, 2014( در این صنعت به خوبی احساس می شود
بر این اساس هدف مقاله حاضر ارائه چارچوبی ساختارمند به منظور ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید 
در حوزه بهداشت و درمان می باشد که بتواند ضمن ارائه مدلی معتبر و جامع به منظور سنجش عملكرد 
توسعه خدمت جدید در سطح سازمان، اهمیت و نحوه اثرگذاری هر یك از معیارها در فرآیند ارزیابی را نیز 
در نظر بگیرد. بدیهی است شفافیت ارتباطات موجود میان معیارها و میزان اهمیت نسبی آنها، موجب افزایش 
دقت در ارزیابی و متعاقبا دقت در سیاست گذاری و برنامه ریزی های آتی در حوزه توسعه خدمات جدید 
بیمارستان خواهد شد. البته لازم به ذکر است که ارزیابی توسعه خدمت جدید، در سطوح مختلف )شامل 
خدمت، پروژه و سازمان( قابل بررسی می باشد )Storey & Kelly, 2001(، که در این پژوهش ارزیابی 

عملكرد سازمان  )بیمارستان ها( مبنا قرار گرفته است.

2- مبانی نظری و پیشینه پژوهش 
رشد گسترده خدمات در سطح جهانی، نیاز به ارتقای عملكرد خدمات و ارائه خدماتی با عملكرد برتر را بیش 

از پیش نمایان ساخته است. بدیهی است در چنین شرایطی وجود مدلی جامع و دقیق برای ارزیابی عملكرد 

توسعه خدمت جدید ضروری بنظر می رسد.

چنگ و کروموید )2012( در پژوهشی به این موضوع پرداختند که هر یك از اجزای مربوط به گرایشات 

بازار، چه اثری بر روی ارائه خدمت جدید در انواع مختلف نوآوری )تدریجی و رادیكالی( ایفا می کند. 

محققان در این پژوهش عملكرد توسعه خدمت را با ارزیابی دو بعد اصلی مالی و بازار، مورد سنجش قرار 

داده و معیارهایی نظیر سود واحد کسب و کار، سهم بازار، بازگشت سرمایه، رضایت مشتری، وفاداری 

مشتری و ارزش نشان تجاری را مد نظر قرار داده اند )Cheng & Krumwiede, 2012(. استوری و کلی 

)2011( با در نظر گرفتن سه بعد مالی، مشتری و داخلی، مجموعا 15 معیار به منظور اندازه گیری عملكرد 

توسعه خدمت جدید ارائه نموده اند که از آن جمله می توان به سود، فروش، درآمد، رضایت مشتریان و 

مواردی از این قبیل اشاره نمود )Storey & Kelly, 2001(. وانگ و تنگ )2012( به ارزیابی عملكرد توسعه 
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خدمت جدید با استفاده از روش چندزبانه پرداختند. در این پژهش معیارهایی چون پتانسیل ورود به بازار 
خدمت، پتانسیل ارائه شدن خدمت، کار گروهی بین وظیفه ای، آمادگی برای اجرای خدمت و اثربخشی 
پیاده سازی و اجرای خدمت مورد توجه قرار گرفته است )Wang & Tang, 2012(. بندولی و همكاران 
)2011(، با تأکید بر لزوم در نظر گرفتن ابعاد جدیدی به عنوان مكمل برای ارزیابی عملكرد توسعه خدمت 
جدید، فرایندی شامل ارزیابی مالی و درآمدی حاصل از معرفی خدمت جدید را به بازار معرفی نمودند و 
مدلی به همین منظور ارائه دادند )Bendoly, et al., 2011(. ملتون و هارتلاین )2013(، عواملی همچون 
تیم های بین وظیفه ای درگیر در فرآیند توسعه خدمت جدید، کارکنان خط مقدم درگیر در فرآیند توسعه 
خدمت جدید، گرایش به یادگیری، بازارپذیری خدمت، اثربخشی در پیاده سازی، عملكرد فروش و کارایی 
فرآیند را به عنوان عوامل مؤثر بر عملكرد توسعه خدمت جدید برشمردند و دو دسته معیار عملكرد فروش 
 Melton( و کارایی فرآیند را به عنوان معیارهای اصلی ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید معرفی کردند
Hartline, 2013 &(. منور و روس )2007(، شایستگی را به عنوان عامل اصلی در عملكرد توسعه خدمت 

بیان کردند و 5 دسته معیار را بدین منظور معرفی نمودند )Menor & Roth, 2007(. آنها در سال 2008، نیز 
دو دسته معیار دیگر به این مجموعه اضافه کردند )Menor & Roth, 2008(. ملتون و هارتلاین )2010(، دو 
دسته معیار عملكرد فروش و اثربخشی پیاده سازی که مشتمل بر 6 زیرمعیار فروش، اهداف سهم بازار، اهداف 
حاشیه سود، کاهش در هزینه ها، کاهش در زمان طراحی و کاهش در زمان اجرای خدمت بوده اند را به عنوان 
معیارهای ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید معرفی کردند )Melton & Hartline, 2010(. استوری و 
هوگس )2013(، ده معیار توانمندی توسعه خدمت جدید، فرهنگ یادگیری، فرهنگ کارآفرینی، راهبرد 
جدید  خدمت های  تعداد  بازار،  آشفتگی  بنگاه،  اندازه  تدافعی،  راهبرد  تحلیل کننده،  راهبرد  اکتشافی، 
کرده اند  بیان  جدید  توسعه خدمت  عمكلرد  ارزیابی  معیارهای  عنوان  به  را  پروژه ها،  موفقیت  نرخ  و 
)Storey & Hughes, 2013(. لین و هسیه )2011(، پنج مرحله برای معیارهای عملكرد توسعه خدمت 
جدید در نظر گرفتند که با استفاده از این معیارها می توان به سنجش میزان عملكرد هر شرکت در پیاده سازی 
توسعه خدمت جدید پرداخت )Lin & Hsieh, 2011(. ونگ و هوانگ )2012(، اقدام به معرفی 4 دسته 
عامل مختلف به عنوان عوامل اصلی تاثیرگذار بر روی عملكرد توسعه خدمت جدید در بیمارستان ها نمودند. 
نتایج حاصل از این پژوهش نشان می دهد که توانمندی جذب دانش مشتریان به طور مستقیم بر عملكرد 
توسعه خدمت اثرگذار است. همچنین توانمندی یكپارچه سازی دانش توسط مشتریان، به عنوان میانجی بین 
توانمندی جذب دانش و عملكرد توسعه خدمت، اثر می گذارد. دو عامل باقیمانده نیز به طور مثبت بر روی 

.)Weng & Huang, 2012( عملكرد توسعه خدمت، تاثیرگذار است
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جیمنز زارکو وهمكاران )2011( در پژوهشی سه بعد اصلی از گرایشات بازار شامل گرایشات مشتری، 

گرایشات رقبا و هماهنگی بین وظیفه ای را به عنوان ابعاد اثرگذار بر عملكرد توسعه خدمت معرفی کرده 

ارزیابی  منظور  به  معیارهایی  نیز   )1996( راگوت  و  برنتانی   .)Jiménez-Zarco, et al., 2011( است 

عملكرد توسعه خدمت جدید در دو دسته معیارهای خارجی و معیارهای داخلی سازمان معرفی نموده 

تحلیل  فرآیند  از روش  استفاده  با   )2010( پارك  و  کیم  لی،   .)De Brentani & Ragot, 1996( است 

شبكه1 مدلی برای ارزیابی مفهوم توسعه خدمت جدید ارائه دادند )Lee, et al., 2010(. دریسن و همكاران 

)2010( نیز با هدف ارزیابی ذهنی عملكرد پروژه های توسعه خدمت مدلی ارائه نموده اند که دارای دو 

 .)Blindenbach-Driessen, et al., 2010( بعد اصلی عملكرد ادراك شده و عملكرد عملیاتی بوده است

همچنین کریگل )2013(، به بررسی توسعه خدمت جدید در صنعت بهداشت و درمان در کشور آلمان و 

استرالیا پرداختوی در پژوهش خود بر جایگاه مشتری تاکید دارد. بدین منظور، ارائه دهنده خدمت بایستی به 

عواملی همچون محصول، قیمت، فرآیند و افراد توجه نموده تا بتواند خدماتی برای رفع نیازهای مشتری که 

شامل عواملی همچون محصول، هزینه، کیفیت، احساس، اطلاعات، ارتباطات و غیره می باشد را ارائه نماید 

.)Kriegel, 2013(

بر اساس بررسی پیشینه پژوهش، ارزیابی توسعه خدمت جدید در سطوح مختلف )شامل خدمت، پروژه و 

سازمان( قابل بررسی می باشد )Storey & Kelly, 2001( و محققان با لحاظ مورد مطالعه و جامعه تحقیق  

خود سطح متناسب را انتخاب کرده اند. 

در این پژوهش با ارائه مدلی جامع و معتبر، مجموعه کاملی از معیارهای ارزیابی عملكرد توسعه خدمت 

جدید کنار یكدیگر قرار گرفته است و بدین وسیله کارایی و اثربخشی فرایند ارزیابی عملكرد را افزایش داده 

و شكاف ناشی از توجه جزیره ای محققان به معیارها را پوشش داده است. از سوی دیگر با توجه به تاکید 

 Menor & Roth, 2008; Cheng & Krumwiede,( پیشینه تحقیق بر تفاوت در میزان اهمیت نسبی معیارها

Jiménez-Zarco, et al., 2011; Storey & Hughes, 2013 ;2012(. و با در نظر گرفتن ارتباط فی مابین 

شاخص های مورد تاکید پیشینه لازم است تا با ترکیب روش های متناسب تفاوت در اهمیت نسبی و نحوه 

اثرگذاری معیارها مورد توجه قرار گیرد.

3- روش پژوهش 
این پژوهش از نوع کاربردی و توصیفی-پیمایشی است. در بخش شناسایی معیارها و شاخص های مدل 
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ارزیابی عملكرد، از خبرگان حوزه بیمارستانی بهره گرفته  شده است. خبرگان در سه فاز مدل سازی ساختاری 
تفسیری2، وزن دهی به روش فرآیند تحلیل  شبكه و ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید بیمارستان محب 
از رویكرد مدل سازی ساختاری  استفاده  با  ارزیابی عملكرد  ارائه مدل  در بخش  داشتند.  مهر، همكاری 
تفسیری، از مقیاس CVR برای سنجش روایی محتوا و از روش آزمون مجدد جهت تایید پایایی استفاده 
شده است. CVR تمامی معیارها بیشتر از 0,75 بوده و 18 معیار به عنوان معیارهای نهایی انتخاب شده 
است. در روش بازآزمون، نظر سه خبره از 13 خبره، طی دو هفته بازآزمون شد و با توجه به اینكه همبستگی 
پاسخ های مرحله اول و دوم آن ها بیش از 0,7 می باشد، پایایی پرسشنامه نیز مورد قبول است. از آن جا که 
در بخش وزن دهی، روش ها و ابزارهای گردآوری همچون مصاحبه و روش دلفی هستند، روایی و پایایی 
این روش ها در درون فرآیند آن گنجانده شده است و همچنین به دلیل وجود خبرگان برای تایید نتایج این 

روش ها، نیازی به تعیین روایی و پایایی برای آن ها نیست.
با توجه به اهمیت متفاوت هریك از معیارهای نهایی احصاء شده از مرحله قبل و ضریب متفاوت آنها 
در ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید، نیاز به چارچوبی برای تعیین وزن هریك از معیارها و محاسبه 
تناسب روش های تصمیم گیری چندشاخصه و  به  توجه  با  )بیمارستان( احساس شد.  امتیاز هر سازمان 
کاربرد گسترده آنها در ارزیابی عملكرد در موارد مشابه )پروژه های تحقیق وتوسعه، کارکنان و غیره(، ترکیب 
روش های تصمیم گیری چندشاخصه مدنظر محققان قرار گرفته است. بدلیل وجود ارتباط فیمابین معیارهای 
شناسایی شده  و عدم استقلال آنها در ابتدا روابط فی مابین معیارها استخراج گردید. با توجه به قابلیت های 
متعدد مطرح شده در ادبیات پژوهش، روش مدل سازی ساختاری تفسیری مدنظر قرار گرفت. شناسایی 
معیارهای تاثیرگذار، تاثیرپذیر، میانجی و خنثی و شدت ارتباطات فی مابین با استفاده از تحلیل میك مك به 
عنوان یكی از اجزاء رویكرد مدل سازی ساختاری تفسیری صورت پذیرفته است. نهایتاً با توجه به وابستگی 

متقابل فیمابین معیارها، روش فرآیند تحلیل شبكه ای به عنوان متناسب ترین روش انتخاب گردیده است.
پژوهش حاضر با هدف ارائه چارچوبی به منظور ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید در صنعت بهداشت 
و درمان تدوین گردیده است. در این راستا، مراحل مختلف پژوهش در چهار فاز اصلی طی شده است. 
در فاز نخست، ضمن انجام مطالعه دقیق پیشینه نظری و تجربی، معیارهای ارزیابی عملكرد توسعه خدمت 
جدید از بستر ادبیات و مقالات مختلف استخراج شده و سپس با کسب نظرات ده نفر از خبرگان حوزه 
توسعه خدمت جدید در محیط بیمارستانی که از دو محیط دانشگاهی و بیمارستانی بوده اند نهایی سازی 
شدند. با توجه به ابعاد بیان شده در ادبیات پژوهش و به منظور افزایش ساختارمندی مدل ارائه شده، مدل 
کارت امتیازی متوازن، که همپوشانی قابل قبولی با معیارها و ابعاد مطرح شده در مطالعات گذشته داشته، 
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مبنای دسته بندی و نهایی سازی شاخص ها قرار گرفت )Storey & Kelly, 2001(. در فاز دوم از نظرات 
کارگروه خبرگان حوزه توسعه خدمت بیمارستانی که مشتمل بر هفت نفر از مدیران بیمارستانی بوده، استفاده 
شده  است. در این فاز به دلیل لزوم سنجش روابط میان معیارهای نهایی ارزیابی و همچنین ترسیم مدل ارزیابی، 
از رویكرد مدل سازی ساختاری تفسیری به منظور مشخص کردن مدل معیارهای ارزیابی عملكرد و تعیین 
روابط میان آنها استفاده گردید. از آنجا که طبیعتا معیارهای مختلف به اندازه مشابه و یكسانی بر عملكرد موفق 
اثرگذار نخواهند بود، لذا فاز سوم تحقیق به تخصیص وزن هر یك از معیارها معطوف شده است. به دلیل 
وجود ارتباطات داخلی میان معیارها و وابستگی متقابل میان آنها، از روش فرآیند تحلیل شبكه ای برای تعیین 
 Super وزن هر یك از معیارهای ارزیابی عملكرد نهایی شده، استفاده شد. این فرایند با استفاده از نرم افزار
Decision و با مشارکت سه کارگروه منتخب خبرگان توسعه خدمت بیمارستانی انجام شده است. بدین 

منظور روابط حاصل شده در روش مدل سازی ساختاری تفسیری، در مدل فرآیند تحلیل شبكه ای پیاده سازی 
شده تا ضمن ارزیابی توسط خبرگان، وزن نهایی معیارها مشخص شود. نهایتا در فاز چهارم تحقیق، عملكرد 
توسعه خدمت جدید بیمارستان محب مهر به عنوان نمونه، با استفاده از مدل توسعه یافته، مورد سنجش قرار 
گرفته است. بدین منظور از گزارشات، مستندات و نظرات تمامی افرادی که در فرآیند توسعه خدمت جدید 
بیمارستان محب مهر )اتاق فكر توسعه خدمت جدید مشتمل بر 5 نفر( درگیر می باشند، استفاده شده است. 

فرایند تشریح شده در فوق به صورت خلاصه، در شكل )1( نمایش داده شده است.

 

 بررسی مقالات و ادبیات 

 سازی معیارهاسازی و بومینهایی

 معیارها استخراج

 مدلسازی ساختاری تفسیری مدلسازی معیارها

 ایفرآیند تحلیل شبکه دهی به معیارهاوزن

 ارائه چارچوب ارزیابی عملکرد

 بیمارستان محب مهر ارزیابی عملکرد بیمارستان نمونه

 1فاز 

 2فاز 

 3فاز 

 4فاز 

شکل)1(: فرآیند انجام پژوهش
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3-1- ابزار تحلیل داده ها

3-1-1- مدل سازی ساختاری تفسیری
پیچیده  سیستم  یك  عناصر  میان  روابط  فهم  و  ایجاد  براي  روش  یك  تفسیري،  ساختاري  مدل سازي 
می باشد. در این مدل، پس از شناسایی ابعاد و شاخص ها، روابط بین آن ها شناسایی شده و با استفاده از 
رابطه مفهومی «منجر به» تحلیل می شود. حالت ها و علائم مورد استفاده دراین رابطه مفهومی در جدول 

)1( ارائه شده است.
فرآیند مدل سازی ساختاری تفسیری در شكل)2( نمایش داده شده است )Pfohl, et al., 2011(. با توجه 
به تعدد معیارها، به منظور شناسایی دقیق این روابط و تفكیك معیارهای اثرگذار از معیارهای اثرپذیر، در 

این تحقیق از مدل سازی ساختاری تفسیری استفاده شده است.
روابط  تحلیل  منظور  به  تفسیری  ساختاری  مدل سازی  گام های  از  یكی  عنوان  به  میكمك3  روش 
توسعه  تفسیری  ساختاری  مدل سازی  روش  از  حاصل  ساختاری  عناصر  میان  پنهان  و  غیرمستقیم 
شكل گیری  و  عوامل  سطح بندی  از  پس  به عبارت دیگر  )Khan & Haleem, 2013(؛  است  یافته 
مدل ساختاری تفسیری، تجزیه وتحلیل میكمك برای تحلیل وجود و محاسبه شدت رابطه میان دو متغیر 

 .)Gorane & Kant, 2012( صورت می گیرد
3-1-2- فرآیند تحلیل شبكه ای

فرآیند تحلیل  شبكه اي، یك نظریه ریاضی است که به طور نظام مند با انواع وابستگی ها سر وکار داشته و 
به طور موفقیت آمیزی در زمینه های گوناگون به کار گرفته شده است )کیانی و سالاری سردری،1390(. 
معادل  شبكه  این  در  موجود  گره هاي  که  شبكه اي  مسئله  کردن  مدل  برای  شبكه  تحلیل  فرآیند  روش 
هدف، معیارها و گزینه ها است، رسم مي شود. بردارهاي جهت داري که این گره ها را به هم وصل مي کنند، 
نشان دهنده جهت اثر گره ها بر یكدیگر است )صادق عمل نیك و همكاران، 1389(. مراحل روش فرآیند 

تحلیل شبكه ای به صورت خلاصه در شكل )3( نمایش داده شده است.
روش یادشده با در نظر گرفتن روابط میان متغیرها و با استفاده از منطق مقایسه زوجی، اهمیت و وزن 

هر معیار را محاسبه می کند.

جدول )1(: علائم مورد استفاده در طراحی مدل ساختاری- تفسیری

VAXO

عدم وجود رابطهرابطه دو سویهمتغیر j بر i تاثیر داردمتغیر i بر j  تاثیر دارد
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ر مدلتعیین متغیرهای مورد استفاده د گام اول  

تغیرهاای میان متعیین نوع رابطه زمینه گام دوم  

غیرهاآوردن ماتریس ساختاری روابط درونی متدستبه گام سوم  

اولیه آوردن ماتریس دستیابیدستبه گام چهارم  

ابی کردن ماتریس دستیسازگار گام پنجم  

غیرهاتعیین سطح و اولویت مت گام ششم  

ارها ترسیم مدل با توجه به سطوح هر یک از معی گام هفتم  

شکل )2(:گام های روش مدل سازی ساختاری تفسیری

 

تعریف ساختار 
شبکه

ایجاد ساختار 
سوپرماتریس

انجام مقایسه 
زوجی

تکمیل 
هسوپرماتریس اولی

تهیه ماتریس 
وزن دهی شده

محاسبه وزن 
نهایی معیارها

انتخاب بهترین 
گزینه

شکل )3(: فرآیند تحلیل شبکه ای
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جدول )2(: فهرست معیارهای نهایی 

کد معیارردیف
مرجعتعریفزیرمعیارمعیار

لی1
ما

C1
فروش و ارائه 
خدمت جدید

در بازه زمانی سه سال گذشته، 
بیمارستان به چه میزان خدمات جدید 

به مشتریان ارائه داده است؟

(Hillebrand, et al., 2011; Melton & 
Hartline, 2013; Melton & Hartline, 
2010; Storey & Kelly, 2001; Shyu, 

et al., 2012)

C2
سود کسب شده 
)از خدمات جدید(

سود حاصل از ارائه خدمات جدید 
بیمارستان در طی سه سال گذشته به 

چه میزان بوده است؟

(Menor & Roth, 2008; Storey & 
Kelly, 2001; Lin & Hsieh, 2011; Lee, 
et al., 2010; Cheng & Krumwiede, 
2012; Blindenbach-Driessen, et al., 

2010; Melton & Hartline, 2010)

C3سهم بازار
سهم بازار افزایش یافته در ازای ارائه 
خدمات جدید بیمارستان در طی سه 
سال گذشته به چه میزان بوده است؟

(Storey & Kelly, 2001; Tseng, et 
al., 2015; Blindenbach-Driessen, et 
al., 2010; Melton & Hartline, 2013; 
Cheng & Krumwiede, 2012; Melton 

& Hartline, 2010)

C4
درآمد حاصل از 

خدمت جدید

درآمد حاصل از ارائه خدمات جدید 
بیمارستان در طی سه سال گذشته به 

چه میزان بوده است؟

(Bendoly, et al., 2011; Blinden-
bach-Driessen, et al., 2010)

C5
بازگشت سرمایه 

)حاصل از خدمات 
جدید(

نرخ بازگشت سرمایه حاصل از ارائه 
خدمات جدید بیمارستان در طی سه 
سال گذشته به چه میزان بوده است؟

(Menor & Roth, 2008; Storey & 
Kelly, 2001; Lin & Hsieh, 2011; 

Cheng & Krumwiede, 2012; Melton 
& Hartline, 2013)

C6
هزینه پیاده سازی 
)خدمات جدید(

هزینه پیاده سازی خدمات جدید 
بیمارستان در طی سه سال گذشته به 

چه میزان بوده است؟

(Storey & Kelly, 2001; Lee, et al., 
2010; Melton & Hartline, 2010; 

Melton & Hartline, 2013; Wang & 
Tang, 2012; Cheng & Krumwiede, 

2012; Shyu, et al., 2012)

4- تجزیه و تحلیل یافته ها 
با بررسی های صورت گرفته در ادبیات  بیان گردید،  با فاز نخست از فرآیند تحقیق که پیش تر  مطابق 

از  بهره گیری  با  است. سپس  استخراج شده  توسعه خدمت جدید  عملكرد  ارزیابی  معیارهای  تحقیق، 

نظرات خبرگان حوزه توسعه خدمت بیمارستانی این معیارها در قالب مدل کارت امتیازی متوازن نهایی 

و دسته بندی شده است. این معیارها در جدول )2( نشان داده شده اند.

پس از مصاحبه با خبرگان حوزه توسعه خدمت جدید در صنعت بهداشت و درمان، افرادی که توان 

ارائه نظرات دقیق در مورد طراحی مدل ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید را دارا بودند، به روش 
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ادامه جدول )2( 
کد معیارردیف

مرجعتعریفزیرمعیارمعیار

2

زار
و با

ی 
شتر

م

C7
رضایت مشتری 

)ایجاد شده در ازای 
خدمات جدید(

رضایت مشتریان بیمارستان در پی ارائه 
خدمات جدید در طی سه سال گذشته 

چقدر افزایش یافته است؟

(Storey & Kelly, 2001; Menor & 
Roth, 2008; Menor & Roth, 2007; 
Blindenbach-Driessen, et al., 2010; 

Melton & Hartline, 2010)

C8
وفاداری مشتری 

)ایجاد شده در ازای 
خدمات جدید(

وفاداری  مشتریان بیمارستان در پی ارائه 
خدمات جدید در طی سه سال گذشته 

چقدر افزایش یافته است؟
(Cheng & Krumwiede, 2012)

C9
ارزش برند )ایجاد 

شده در ازای خدمات 
جدید ارائه شده(

ارزش برند بیمارستان در پی ارائه 
خدمات جدید در طی سه سال گذشته 

چقدر افزایش یافته است؟

(Cheng & Krumwiede, 2012; Blin-
denbach-Driessen, et al., 2010)

C10
جذب مشتری جدید 
)ایجاد شده در ازای 

خدمات جدید(

ارائه خدمات جدید در طی سه سال 
گذشته تا چه میزان موجب جذب مشتریان 

جدید برای بیمارستان شده است؟
(Storey & Kelly, 2001)

C16
وضعیت کلی 
خدمات نسبت 

به رقبا

وضعیت کلی خدمات جدید بیمارستان 
نسبت به سه سال گذشته به چه میزان 

بهبود یافته است؟

(Menor & Roth, 2008; Drejeris 
& Tunčikienė, 2010; Melton & 

Hartline, 2013)

3
لی

داخ
ی 

دها
رآین

ف

C11
کاهش در زمان 
و اثربخشی پیاده 

سازی

سطح کاهش در زمان پیاده سازی 
خدمات جدید بیمارستان نسبت به 
سه سال گذشته به چه میزان افزایش 

یافته است؟ 

(Melton & Hartline, 2010; 
Melton & Hartline, 2013; Cheng 
& Krumwiede, 2012; Wang & 
Tang, 2012; Storey & Kelly, 

2001; Shyu, et al., 2012; Lee, et 
al., 2010)

C12
میزان کاربردی 
بودن خدمات 
جدید ارائه شده

میزان کاربردی بودن و استقبال مشتریان 
بیمارستان از خدمات جدید در طی سه 

سال گذشته چقدر بوده است؟

(Menor & Roth, 2008; Menor & 
Roth, 2007; Melton & Hartline, 

2013)

C13
کیفیت خدمات 
)خدمات جدید 

ارائه شده(

کیفیت خدمات جدید ارائه شده در 
طی سه سال گذشته به چه میزان 

افزایش یافته است؟
(Blindenbach-Driessen, et al., 2010)

C18

سرعت کلی 
توسعه خدمت 
نسبت به رقبا

سرعت کلی توسعه خدمت جدید 
بیمارستان نسبت به رقبا به چه میزان 

افزایش یافته است؟
(Menor & Roth, 2008; Jiménez-

Zarco, et al., 2011)

4

ری
دگی

 یا
د و

رش

C14

ایجاد مزیت 
رقابتی )ایجاد 
شده در ازای 
خدمات جدید(

تا چه میزان بیمارستان موفق به 
ایجاد مزیت رقابتی از ارائه خدمات 
جدید در طی سه سال اخیر بوده 

است؟

(Drejeris & Tunčikienė, 2010; 
Blindenbach‐Driessen, et al., 

2010)

C15
دانش کسب شده 
از فرآیند توسعه 
خدمات جدید

دانش کسب شده از فرآیند توسعه 
خدمات جدید در طی سه سال اخیر 

به چه میزان بوده است؟

(Blindenbach‐Driessen, et al., 
2010; Tseng, et al., 2015)

C17
درصد پروژه های 
خدمات جدید 

موفق

درصد پروژه های موفق توسعه 
خدمت جدید بیمارستان در طی سه 

سال اخیر چقدر بوده است؟

(Storey & Hughes, 2013; Storey 
& Kelly, 2001; Menor & Roth, 

2008; Tseng, et al., 2015)
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ماتریس  آن ها،  کمك  با  و  شده  مصاحبه  افراد  این  از  یك  هر  با  گردیدند. سپس  شناسایی  گلوله برفی 
خودتعاملی معیارها تكمیل گردیده است. جدول )3(، نشان دهنده ماتریس نظرات خبرگان برای طراحی 

مدل ساختاری تفسیری می باشد.
پس از اینكه ماتریس اولیه دستیابي به دست آمد، باید سازگاري دروني آن برقرار شود. بدین منظور از 
قاعده ریاضی ضرب ماتریس بولین استفاده شده است. جدول )4(، نشان دهنده خروجی حاصل از ضرب 
بولی ماتریس دستیابی است. برای این منظور، 5 بار ماتریس این مسیر را طی نموده تا حالت پایدار بیابد 
)Azar, et al., 2010(. در سلول هایی که عدد یك به همراه ستاره آمده است، ارتباطاتی را نشان می دهد که 

پس از سازگار شدن ماتریس، به آن اضافه گردیده است.
در مرحله بعد سطوح مربوط به هر یك از معیارها بررسی و تحلیل شده است. بدین منظور معیارهای اثرگذار 
و اثرپذیر مربوط به هر یك از معیارها مشخص شده و بر اساس روش مدل سازی ساختاری تفسیری، سطوح 

این معیارها مشخص گردیده است. جدول )5( نشان دهنده سطح هر یك از این معیارها می باشد.

 SSIM جدول )3(: ماتریس ساختاری دستیابی به روابط درونی متغیرها

123456789101112131415161718
1VAVVOAAOAOAAAOOOO
2AAVAOAOOOOOOOOAO
3OOOAAXXOOAVOAOO
4VOAOOAOOOAOAAO
5OAAOAAOOAOAAO
6OOOOOOOAOAOO
7VVVAAAVOOOO
8VOOAAOOOOO
9XAOAXAOAO
10OAAAOAOA
11OOVAVOX
12VVXXAO
13VAAXO
14OAAA
15XXV
16OA
17O
18
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جدول )4(: ماتریس خودتعاملی ساختاري سازگار متغیرهاي پژوهش برای طراحی مدل ساختاری تفسیری 

نیروی 123456789101112131415161718
محرکه

1101100000000000004
2000100000000000002
3111*1*1*1*1*111*1*1*11*1*1*1*18
4010100000000000003
5000000000000000001
6010001*000000000003
711*1111*1111*1*1*11*1*1*1*18
81111*11*1*11*1*1*1*1*1*1*1*1*18
91*1*11*1*1*1*1*11*1*1*11*1*1*1*18
1011*1111*1*1*11*1*1*1*1*1*1*1*18
111*1*1*1*11*11*1*1*1*1*11*11*118
1211*1*1*1*1*111*11*11111*1*18
1311*11*1*1*11111*1*11*1*11*18
1411*1*1111*1*111*1*1*1*1*1*1*18
151*1*1*1*1*1*1*1*1*1*1111*11118
161*1*11111*1*1*11*11111*1*18
171*11*111*1*1*11*1*11111*1*18
181*1*1*1*1*1*1*1*1*111*1*11*11*18

*1*1*1*1*1*1*1*1*1*1*1*1*1*1*1*14171وابستگی

شكل)4( بیانگر مدل به دست آمده از روش مدل سازی ساختاری تفسیری است. این مدل در 5 سطح مشخص 

شده است و دارای 18 معیار برای سنجش عملكرد توسعه خدمت جدید می باشد. ارتباط داخلی هر یك از 

معیارها در سطوح یكسان نیز، با توجه به ماتریس خودتعاملی تهیه شده با کمك خبرگان ترسیم شده است.

در ادامه نیروی محرکه4 معیارها و میزان وابستگی5 هر یك از آن ها با توجه به جدول تعاملی معیارها به دست 

می آید. میزان نیروی محرکه عبارت است از جمع تعداد روابط بیان شده در هر سطر و میزان وابستگی، تعداد 

روابط بیان شده در هر ستون معیارها می باشد. جدول )4( نشان دهنده میزان نیروی محرکه و میزان وابستگی 

اختصاص یافته برای هر یك از معیارها است و شكل )5( با دو محور اصلی نمایانگر میزان وابستگی و 

نیروی محرکه معیارها می باشد.

با توجه به نمودار شكل )5(، تمامی معیارها به چهار دسته اصلی تفكیك شده اند. این دسته ها عبارتند از 
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معیارهای خودمختار، وابسته، مستقل و معیارهای ارتباطی. تفكیك این دسته ها بر اساس تقاطع دو خط 
میانگین درجه وابستگی و میانگین نیروی محرکه می باشد. به عبارتی می توان گفت، معیارهای وابسته، 
درجه وابستگی بالا و نیروی محرکه پایینی دارند. معیارهای ارتباطی دارای نیروی محرکه و میزان وابستگی 
بالاتری نسبت به سایر معیارها می باشند. این معیارها به همان میزان که بر روی سایر متغیرها اثر می گذارند، 
به همان میزان نیز از سایر متغیرها اثر می پذیرند. معیارهای مستقل دارای نیروی محرکه بالا و در عوض میزان 
وابستگی پایین می باشند. معیارهای خودمختار نیز دارای درجه وابستگی و نیروی محرکه پایینی هستند. این 
معیارها از معیارهای دیگری اثرپذیری ندارند و یا حداقل اثرپذیری ممكن را دارند. تحلیل میكمك صورت 
پذیرفته برای این مدل بیانگر وجود ارتباطات پیچیده در سرتاسر مدل می باشد. این پیچیدگی بدین صورت 

جدول )5(: سطوح اختصاص یافته برای معیارها 

سطح معیار در مدلمعیارهاکد معیار

سطح 1بازگشت سرمایه5

سطح 2سود کسب شده2

درآمد حاصل از خدمت جدید4
سطح 3

هزینه پیاده سازی6

سطح 4فروش و ارائه خدمت جدید1

سهم بازار3

سطح 5

رضایت مشتری7

وفاداری مشتری8

ارزش برند9

جذب مشتری جدید10

کاهش در زمان و اثربخشی پیاده سازی11

میزان کاربردی بودن خدمت12

کیفیت خدمات13

ایجاد مزیت رقابتی14

دانش کسب شده از فرآیند خدمت جدید15

وضعیت کلی خدمات نسبت به رقبا16

درصد پروژه های موفق17

سرعت کلی توسعه خدمت نسبت به رقبا18
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51 51 51 55 51 51 51 1 1 1 51 51 

5 

1 1 

1 

1 

1سطح  9  

1سطح   

1سطح   

1سطح   

5سطح   

شکل )4(: ساختار سطوح مدل معادلات ساختاری تفسیری

 

Dependence  

شکل )5(: نمودار میزان وابستگی و نیروی محرکه معیارها
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است که به جز معیارهای 1، 2، 4، 5 و معیار 6 که در بخش متغیرهای وابسته مدل قرار دارند، سایر معیارها 
در بخش معیارهای ارتباطی جای گرفته اند. معیارهای بخش وابسته، دارای اثرگذاری اندك و در ازای آن 
دارای اثرپذیری بسیار بالایی می باشند. معیارهای وابسته دربرگیرنده معیارهای سطوح بالای مدل هستند. با 
توجه به اینكه زنجیره روابط معیارهای ورودی به آن ها طولانی تر است، به عنوان معیارهای وابسته در نظر 
گرفته می شوند. معیارهای ارتباطی دارای بیشترین سطح از ارتباطات میان معیارها بوده و شبكه گسترده ای از 
روابط در سطح پنجم را تشكیل داده اند. این مدل معیار خودمختار و معیار مستقل ندارد. بنابه نظر خبرگان، 

دلیل اصلی آن، پیچیدگی بالای روابط میان معیارها است.
تحلیل میكمك انجام شده در این پژوهش، نشان می دهد که ارتباط درونی میان معیارها به حدی است که 
13 معیار ارزیابی عملكرد، در دسته معیارهای ارتباطی قرار گرفته اند. این خروجی دلیل دیگری بر اهمیت 
تبیین رابطه میان معیارهای مدل و سنجش ارتباطات میان آن ها است. تنها 5 معیار در بخش پایینی چارچوب 
میكمك قرار گرفته اند که همگی جزو معیارهای بعد مالی در چارچوب کارت امتیازی متوازن هستند. این 
معیارها مشتمل بر معیارهایی همچون سود، درآمد، هزینه و مواردی از این قبیل هستند که از سایر معیارها 

اثر می گیرند و به طور مستقیم در سنجش عملكرد دخیل هستند.

4-1- وزن دهی و اولویت بندی معیارها با فرآیند تحلیل شبکه ای
در این بخش، معیارهای به دست آمده از روش مدل سازی ساختاری تفسیری با استفاده از فرآیند تحلیل 
شبكه ای، وزن دهی شده است و میزان اهمیت هر یك از معیارهای نیز به دست آمده است. دلیل اصلی 

استفاده از روش فرآیند تحلیل شبكه، در نظر گرفتن روابط داخلی متغیرها در این روش می باشد. 
بر این اساس، مدل شبكه ارتباطی حاصل از روش مدل سازی ساختاری تفسیری، در شكل )6( ارائه شده 
است. ساختار این مدل دارای چهار نوع ارتباط، از جمله رابطه هدف با ابعاد مدل )IW21(، رابطه ابعاد با 

ابعاد مدل )IW22(، رابطه ابعاد مدل با معیارها )IW32( و رابطه معیارها با هم )IW33( می باشد.
به منظور بررسی اهمیت و وزن دهی به معیارها با استفاده از روش فرآیند تحلیل شبكه، پرسشنامه مربوطه، 
توسط کمیته منتخب از خبرگان که مشتمل بر سه کارگروه از خبرگان حوزه توسعه خدمت بیمارستانی که 

همگی از مدیران اصلی بیمارستان های شهر تهران بودند، تكمیل شده است. 
پس از دریافت پرسشنامه های تكمیل شده، مدل به دست آمده از رویكرد مدل سازی ساختاری تفسیری در 
محیط نرم افزار Super Decision ترسیم شده است. سپس جمع بندی نظرات هر یك از گروه های سه گانه 
خبرگان در محیط نرم افزار وارد شده و تحلیل های مورد نیاز برای هر یك به دست آمده است. خروجی 
حاصل از این نرم افزار دارای سه بخش اصلی است. این خروجی ها مشتمل بر سوپرماتریس ناموزون6، 
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سوپرماتریس موزون7، وزن ابعاد و در نهایت وزن هر یك از متغیرها می باشد. وزن هر یك از معیارها مطابق 
با نظر کارگروه اول تا سوم و میانگین موزون آن ها در جدول )6( نمایش داده شده است. به منظور محاسبه 

وزن اولیه معیارها، از میانگین هندسی استفاده شده است. 
در مرحله بعد وزن زیرمعیارها در هر دسته نرمال شده است. سپس وزن هر یك از ابعاد، در وزن نرمال شده 
هر یك از معیارها ضرب شده و وزن نهایی معیارها به دست آمده است. جدول )7( نشان دهنده وزن ابعاد، 

وزن نرمال شده زیر معیارها و در نهایت وزن نهایی زیرمعیار می باشد.
با توجه به میانگین وزن به دست آمده در جدول )7(، اولویت هر یك از معیارها در میان تمامی معیارهای 
مدل ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید در صنعت بهداشت و درمان با نظر خبرگان، مشخص شده 
است. همانگونه که قابل مشاهده است، مهم ترین دسته معیارها، شاخص های مرتبط با مشتری )با وزن تقریبی 
0,49( می باشند و این بدان معناست که دیدگاه مشتری در خصوص موفقیت یك خدمت جدید بسیار مهم 
می باشد. این دیدگاه پیش تر در پژوهش دریسن و همكاران )2010( و استوری )2001( نیز تبیین شده است 
)Blindenbach-Driessen, et al., 2010; Storey & Kelly, 2001(. در این دسته، مهمترین معیار ارزش 
برند)C9( با وزن تقریبی 0/24 می باشد. دومین معیار مهم مربوط به میزان جذب مشتری جدید )C10( با وزن 
تقریبی 0/21 می باشد. دو معیار بعدی، ایجاد مزیت رقابتی )C14( و کیفیت خدمات )C13(، با وزنی تقریبا 

مشابه به ترتیب معادل 0/14 و 0/12 هستند که در دسته معیارهای رشد و یادگیری و فرآیندها می باشند.
از معیارهای مدل در  تا وضعیت موجود هر یك  نیاز است  از شاخص ها،  از محاسبه وزن هریك  پس 
بیمارستان محب مورد سنجش قرار گیرد. بدین منظور از نظرات تمامی افراد درگیر در فرآیند توسعه خدمت 
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بیمارستان محب و گزارشات و مستندات حاصل از خدمات جدید ارائه شده توسط بیمارستان محب مهر 
در بازه ی زمانی سه ساله، استفاده شده است. فرآیند توسعه خدمت بیمارستان محب در قالب گروهی تحت 

عنوان اتاق فكر ساماندهی شده است. 
به منظور سنجش معیارهای ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید در این بیمارستان، با نظر تمامی افراد 
درگیر در اتاق فكر بیمارستان محب، برای هر یك از معیارها، عددی در بازه ی صفر تا صد در نظر گرفته 
شده است. شكل )7( نشان دهنده وضعیت بیمارستان محب در هر یك از معیارهای مدل می باشد. معیارهای 
موجود در هر دسته با رنگ مجزا مشخص شده است. این نمودار بیانگر این است که وضعیت عملكرد 
توسعه خدمت جدید در بیمارستان محب مهر در تمامی معیارها، حول میانگین می باشند. حداقل امتیاز 
به درصد پروژه های موفق  این معیارها 45/8 است که مربوط  از  به هر یك  یافته  عملكردی اختصاص 
بیمارستان محب در طول سه سال گذشته و حداکثر امتیاز عملكردی اختصاص یافته به آن ها معادل 59/8 
است که مختص دانش کسب شده از فرآیند خدمت جدید می باشد. بالا بودن این میزان به دلیل فرآیند 

مناسب مدیریت دانش در سطح بیمارستان است. 

جدول )6(: ماتریس اوزان معیارهای مدل مطابق با نظرات خبرگان 

میانگین هندسی وزن اولیه وزن اولیه - کارگروه سوموزن اولیه - کارگروه دوموزن اولیه - کارگروه اولمعیارهاابعاد

D1

C10/019620/02180/256240/022212
C20/044680/050060/0506210/048380
C30/097250/09840/083730/092747
C40/022760/02530/0375970/027870
C50/09340/095370/0978120/095510
C60/006030/006670/0063790/006354

D2

C70/0240/03960/02370/028241
C80/00230/00970/01240/006515
C90/342860/29120/2924050/307915

C100/261080/261320/2720050/264753
C160/00040/00080/00120/000726

D3

C110/00040/00060/00110/000641
C120/00340/00280/00390/003336
C130/00610/00830/009730/007897
C180/00020/00030/00020/000228

D4

C140/074420/085780/0790140/079602

C150/00020/00070/00020/000303

C170/00090/00130/002730/001472



ان
درم

 و 
ت

داش
ت به

صنع
در 

د 
جدی

ت 
دم

ه خ
سع

 تو
رد

لک
عم

ی 
زیاب

ر ار
ظو

ه من
ی ب

کیب
 تر

ب
چو

چار
ئه 

ارا

45

جدول)7(: وزن نرمال و نهایی معیارهای مدل مطابق با نظرات خبره ها 

رتبه در کلوزن نهایی معیارهامیانگین وزن اولیه نرمالمعیارهاوزن ابعادابعاد

D10/161905

C10/075790/01227111
C20/165070/0267278
C30/316460/0512377
C40/095090/01539610
C50/325880/0527635
C60/021680/00351015

D20/492357

C70/046430/0228649
C80/010710/00527513
C90/506310/2492861
C100/435340/2143432
C160/001190/00058817

D30/189920

C110/052990/01006512
C120/275600/0523436
C130/652470/1239194
C180/018910/003592214

D40/145326
C140/978170/1421543

C150/0037310/00054218

C170/0180960/0026316

 

 

 

 

 بعد مالی

 بعد مشتری و بازار

 بعد رشد و یادگیری

بعد 
فرآیندهای 

 داخلی

شکل )7(:  نمودار رادار وضعیت عملکرد بیمارستان محب در هر یک از معیارها
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حال با بررسی وضعیت موجود و ترکیب مدل با وزن های به دست آمده از روش تحلیل شبكه ای، عملكرد 
کلی بیمارستان در هر یك از معیارها مورد سنجش قرار گرفته است. با توجه به اینكه وضعیت عملكرد 
بیمارستان محب در مقیاس صفر تا 100 امتیازبندی شده است، وزن هر یك از معیارها نیز در 100 ضرب 
شده و در مقیاس صفر تا 100 مشخص شده است. جدول )8( نشان دهنده نحوه محاسبه این نمره برای 
عملكرد بیمارستان محب می باشد. بدین منظور وزن هر معیار در امتیاز کسب شده برای آن ضرب شده و در 
نهایت با یكدیگر جمع شده است. خروجی حاصل از این فرآیند عددی است مابین 0 تا 100 که نشان دهنده 

امتیاز نهایی عملكرد بیمارستان محب خواهد بود.
با توجه به بررسی های صورت گرفته، عملكرد بیمارستان محب مهر معادل 54/38 از 100 می باشد. 

شكل)8( نشان دهنده وضعیت بیمارستان محب مهر در هر یك از معیارهای مربوط به ارزیابی عملكرد 
توسعه خدمت جدید در صنعت بهداشت و درمان است. در این شكل، عملكرد بیمارستان در هر معیار بر 

جدول )8(: وضعیت موجود بیمارستان محب مهر در هر معیار

امتیاز نهاییعملكرد بیمارستانوزن نهایی معیارعنوانمعیارهاابعاد

D1

C10/01227150/3فروش و ارائه خدمت جدید
C20/02672750سود کسب شده
C30/05123749/8سهم بازار
C40/01539649/2درآمد حاصل از خدمت جدید
C50/05276352/1بازگشت سرمایه
C60/00351046/8هزینه پیاده سازی

D2

C70/02286452رضایت مشتری
C80/00527557/8وفاداری مشتری
C90/24928656/6ارزش برند

C100/21434357/8جذب مشتری جدید
C160/00058852/1وضعیت کلی توسعه خدمت نسبت به رقبا

D3

C110/01006549/1کاهش در زمان و اثربخشی پیاده سازی
C120/05234349/6میزان کاربردی بودن خدمت
C130/12391953/7کیفیت خدمات
C180/003592248/3سرعت کلی توسعه خدمت نسبت به رقبا

D4

C140/14215457/1ایجاد مزیت رقابتی

C150/00054259/8دانش کسب شده از فرآیند خدمت جدید

C170/0026345/8درصد پروژه های موفق
54/37امتیاز نهایی عملكرد توسعه خدمت جدید بیمارستان محب مهر
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روی محور عمودی و اهمیت هر معیار بر روی محور افقی مشخص شده است. با توجه به اینكه بالاترین 
وزن معیارها به طور تقریبی 0,25 و حداقل آن ها صفر است، محور افقی حد فاصل این دو مقدار می باشد. 
همچنین براساس اینكه عملكرد توسعه خدمت در حد فاصل امتیاز صفر تا صد قرار دارد، محور عمودی در 
این فاصله قرار گرفته است.  با توجه به اهمیت به دست آمده برای هر معیار، تمامی معیارها در چارچوب 

ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید صنعت بهداشت و درمان در نظر گرفته شده است. 
شكل)8( نشان می دهد که بیمارستان محب در عموم معیارها در محدوده امتیاز 50 قرار دارند. 9 معیار با 
اهمیت بالاتر با رنگ سبز مشخص شده و سایر معیارها که اهمیت پایین تری داشته اند با رنگ آبی مشخص 
شده است. بر اساس این شكل چهار معیار ارزش برند)C9(، جذب مشتریان جدید)C10(، ایجاد مزیت 
رقابتی)C14( و کیفیت خدمات ارائه شده)C13( بایستی بیشتر مبنای برنامه ریزی قرار گیرند. این بدان دلیل 
است که این بخش شامل معیارهایی است که از دیدگاه خبرگان اهمیت بالایی در ارزیابی عملكرد توسعه 
خدمت جدید داشته و از سوی دیگر عملكرد بیمارستان محب مهر در این معیارها در سطح متوسط رو 
به بالا بوده است. براین اساس بیمارستان بایستی در این معیارها وضعیت فعلی خود را حفظ نموده و در 

دوره های بعدی سرمایه گذاری بیشتری در این حوزه ها انجام دهد.
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شکل )8(: چارچوب عملکرد بیمارستان محب در توسعه خدمت
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5- جمع بندی
توسعه خدمت یا محصول جدید از منظرها و روش های مختلفی ایجاد می شود لذا سنجش عملكرد و 
ارزیابی میزان موفقیت توسعه یك محصول یا خدمت جدید از اهمیت بالایی برخوردار است. با توجه به این 
مسأله و وجود خلأ پژوهشی در زمینه ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید در صنعت بهداشت و درمان، 
در این پژوهش سعی شده تا با بهره گیری از روش های تصمیم گیری چندشاخصه، چارچوبی به منظور انجام 
این ارزیابی ارائه گردد. مدل یادشده دربرگیرنده 18 شاخص مختلف بوده و پس از کسب نظرات خبرگان 
پژوهش نهایی شده است. به منظور افزایش ساختارمندی مدل ارائه شده و با توجه به جنس شاخص های 
نهایی و حوزه های مورد توجه در پژوهش های گذشته، این شاخص ها در قالب مدل کارت امتیازی متوازن 
دسته بندی شده  و به عنوان مدل اولیه ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید ارائه گردیده است. مدل اولیه 
مذکور، با استفاده از رویكرد مدل سازی ساختاری تفسیری و با بهره گیری از نظرات خبرگان مدل سازی 
شده و ارتباطات و سطوح مختلف مدل به دست آمده است. معیارهای ارزیابی عملكرد، مشتمل بر 5 سطح 
است که توالی تأثیر معیارها بر روی یكدیگر را مشخص نموده است. در نهایت با استفاده از روش تحلیل 
میكمك، انواع ارتباطات میان این معیارها مشخص شده است. این ارتباطات به نحوی است که 13 معیار 
از 18 معیار مورد استفاده، علاوه بر اثرگذاری بر معیارها، نقش اثرپذیری را نیز ایفا می کنند و در جایگاه 
معیارهای ارتباطی قرار گرفته اند؛ 5 معیار باقیمانده نیز، در جایگاه معیارهای اثرپذیر هستند. در بخش سوم، 
پس از ارائه مدل ارتباطات معیارهای ارزیابی عملكرد توسعه جدید صنعت بهداشت و درمان، با استفاده 
از رویكرد تحلیل شبكه ای، وزن و اهمیت هر یك از معیارها مشخص شده است. در فاز بعدی به ارزیابی 
عملكرد توسعه خدمت جدید در بیمارستان محب مهر پرداخته شده است. در نهایت با تجمیع مدل ارائه 
شده توسط رویكرد مدل سازی ساختاری تفسیری، وزن به دست آمده از رویكرد تحلیل شبكه ای و وضعیت 
فعلی بیمارستان محب مهر در هر یك از معیارها، عملكرد کلی توسعه خدمت بیمارستان مورد سنجش قرار 
گرفته است. این چارچوب کمك می کند تا بیمارستان سیاست های عملكردی خود را متناسب با چارچوب 
ارائه شده؛ اصلاح نماید و اقدامات حوزه توسعه خدمات جدید خود را به نحوی اثربخش بهبود بخشد. برای 
این منظور، تدوین سیاست اصلاحی درخصوص بهبود عملكرد بیمارستان در معیارهای با اهمیت نسبی 
بیشتر و تمرکز بر معیارهای مهم تر، موجبات بهبود عملكرد کلی بیمارستان در حوزه توسعه خدمات جدید 

در مقایسه با رقبا را فراهم می نماید.
بر اساس نتایج حاصل، در میان ابعاد مختلف مدل کارت امتیازی متوازن، بعد مشتری و بازار با اختلاف 
این  عملكرد  نهایی  امتیاز  همچنین  است.  داده  تخصیص  به خود  را  بیشتری  وزن  ابعاد  سایر  از  بالایی، 
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بیمارستان در حوزه توسعه خدمت جدید 54 از 100 بوده است که در حد متوسط رو به بالا قرار می گیرد. 
با توجه به اینكه بازه زمانی آغاز به فعالیت در حوزه توسعه خدمت جدید در بیمارستان محب کمتر از 5 
سال است، این سطح از عملكرد قابل قبول می باشد. این بیمارستان می تواند در دوره های آتی، با انتخاب 
راهبرد ها و اقدامات مناسب در این مورد، عملكرد خود را تا سطح قابل توجهی بهبود بخشد. برای این منظور 
بایستی بر روی معیارهای مهم تر و با اهمیت بالاتر سرمایه گذاری نموده و در صورتی که در دوره آتی به 
سطح عملكرد بالاتری رسیدند، معیارهای کم اهمیت تر را نیز به عنوان هدف خود در نظر بگیرند. همچنین 
با توجه به تحلیل مدل ساختاری تفسیری و میكمك می توان بیان نمود معیار )C5(، دارای بیشترین میزان 
وابستگی و کمترین میزان اثرگذاری بر روی سایر معیارها است. پس از آن معیار )C2( با این مشخصات 
جای گرفته است. اکثر معیارهای در نظر گرفته شده برای ارزیابی عملكرد توسعه خدمت جدید، به عنوان 
معیارهای ارتباطی شناخته شده اند که دارای ارتباطات گسترده ای در داخل خود هستند. این بدین معنی است 

که علاوه بر داشتن قدرت اثرگذاری بالا، میزان وابستگی زیادی نیز دارند.
میان  از  اینكه  به  توجه  با  توسعه خدمات جدید،  در حوزه  بیمارستان محب  بهبود عملكرد  راستای  در 
معیارهای شناسایی شده، معیارهایی نظیر ارزش برند، جذب مشتری جدید، ایجاد مزیت رقابتی و کیفیت 
خدمات دارای بیشترین پتانسیل بهبود هستند، لذا بیمارستان مورد مطالعه، بایستی تمرکز خود را در درجه 
نخست معطوف به ارتقای سطح عملكرد در این معیارها نماید. این امر از طریق اتخاذ راهبرد های مناسب 
در زمینه افزایش ارزش برند، تبلیغات مناسب، سرمایه گذاری در ارتقای سطح کیفی خدمات و غیره انجام 
پذیر خواهد بود. بدیهی است موارد فوق اثر بسزایی در جذب مشتریان جدید نیز خواهد داشت و می تواند 

به شكل مناسبی موجبات ارتقای عملكرد سازمان در توسعه خدمت جدید گردد. 
با توجه به تحلیل صورت گرفته، نوآوری این پژوهش شامل تجمیع و بومی سازی معیارهای ارزیابی عملكرد 
توسعه خدمت جدید در صنعت بهداشت و درمان در قالب یك مدل و اعتبارسنجی آن با کمك خبرگان 
حوزه، شناسایی روابط میان معیارها و نحوه اثرگذاری آن ها با بهره گیری از رویكرد مدل سازی ساختاری 
تفسیری، تعیین اهمیت و میزان اثرگذاری هر یك از معیارها بر روی عملكرد بیمارستان با استفاده از روش 
فرآیند تحلیل شبكه و در نهایت ایجاد چارچوبی برای سیاست گذاری جهت بهبود در عملكرد توسعه 

خدمت جدید در صنعت بهداشت و درمان می باشد.
به منظور تایید دقیق تر مدل ارائه شده پیشنهاد می شود، از رویكرد مدل سازی معادلات ساختاری استفاده 
بیمارستان های  توسعه خدمت  این چارچوب، عملكرد  از  استفاده  با  تا  می گردد  پیشنهاد  شود. همچنین 
مختلف محاسبه و با یكدیگر مقایسه شوند. همچنین پیش تر ذکر شد که ارزیابی توسعه خدمت جدید، در 
سطح خدمت و پروژه نیز علاوه بر سطح سازمان قابل ارزیابی می باشد. لذا پیشنهاد می شود در پژوهش های 
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آتی، به ارزیابی عملكرد در سطح پروژه های توسعه خدمت جدید و یا خدمت جدید پرداخته شود. 
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