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Objective: This research aims to propose an effectiveness model for healthcare and hospital 

services using strategic management accounting with an interpretive structural modeling (ISM) 

approach.  

Methodology: The current study is exploratory and applied. The necessary data for developing 

the model were collected through semi-structured interviews with experts, specifically 15 

accountants with over 10 years of experience, holding Master's and Doctoral degrees, and having 

experience in the financial and accounting system of the healthcare sector. The research utilized 

interpretive structural modeling (ISM) to design an applicable model.  

Findings: Based on ISM, sixteen factors were identified across three levels. The effectiveness 

factors for the healthcare and hospital services industry include enhancing the rate of recovery 

return, improving patient satisfaction, increasing resource productivity, and amplifying the 

economic impact on society, all of which are placed at the first level. These are the most 

influenced factors of the model. The second level consists of factors enhancing supply chain 

performance, including improving healthcare and hospital service quality, enhancing service 

delivery time, improving interactions with suppliers, and increasing flexibility and adaptability. 

These factors affect higher-level factors and are influenced by lower-level factors. Additionally, 

strategic management accounting factors, such as cost and profitability measurement, service 

quality measurement and monitoring, management of human, financial, technological, and 

physical resource productivity, the use of advanced costing systems, linking financial 

performance with operational and strategic performance, using financial and operational data for 

strategic decision-making and performance improvement, using performance indicators to 

monitor and evaluate performance, and strategic planning related to future financial and 

operational perspectives, are placed at the third level, representing the most influential factors of 

the model. 

Conclusion: The conclusion of this study presents an effectiveness model for healthcare and 

hospital services using strategic management accounting. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Enhancing the quality of healthcare services has become a paramount and challenging objective 

for health systems globally, necessitating the collaboration of all components within a healthcare 

framework, from managers and policymakers to service providers and consumers (Fiondella et al., 2016). 

Quality, defined as meeting customer expectations, serves as a strategic and innovative mindset that drives 

organizations toward sustainable survival in the volatile global market. In today’s competitive 

environment, the significance of the customer—specifically patients—has escalated for healthcare 

providers, as patient preferences and satisfaction directly influence the viability and reputation of 

healthcare organizations (Huyenh, 2022). Consequently, understanding patient behaviors, interests, and 

sensitivities is crucial for service providers to tailor their offerings, create value, and ensure high levels of 

patient satisfaction. Implementing the value chain concept in the healthcare sector has emerged as a vital 

approach to achieving patient satisfaction and, consequently, the sustainability of healthcare organizations 

in the competitive landscape (Huyenh, 2022). 

Strategic Management Accounting (SMA) was introduced by Simonds in the 1980s as a means to 

integrate an external approach into traditional management accounting practices, aiming to support 

strategic decision-making processes (Roslender & Hart, 2010). Bromwich (1991) further elaborated on 

SMA, describing it as a more complex and specialized extension of traditional management accounting 

that emphasizes stabilizing strategic and dynamic positions within organizations (Oboh & Ajibolade, 2017). 

SMA is perceived as a distinctive and expanded orientation that fosters strategic innovation beyond 

conventional norms, offering a comprehensive external approach to management accounting (Juras, 2014). 

By integrating both financial and non-financial information, SMA serves as an effective managerial tool 

that supports decision-making by combining diverse data sources (Chowdhury et al., 2018). In dynamic 

environments, the creation of actionable strategic information through SMA is essential for formulating 

and executing business strategies, highlighting the need for accountants to provide strategic management 

tailored to various organizational elements such as size, structure, technological advancement, and 

strategic orientation (Vu et al., 2022). This integration underscores the critical role of SMA in enhancing 

supply chain performance and overall service effectiveness in the healthcare and hospital industries. The 

challenge of presenting an effectiveness model for healthcare and hospital services using SMA pertains 

to several issues within health systems and hospital management. With rising treatment costs, high patient 

expectations, and increasing competition in healthcare service delivery, there is an urgent need for 

innovative approaches in resource and service management. SMA, as an efficient tool, can aid managers 

in making informed decisions through precise analysis of financial and non-financial data. This model 

may include key performance indicators directly impacting service quality, patient satisfaction, and 

organizational productivity. Moreover, advanced techniques such as cost-benefit analysis and 

performance evaluation can identify strengths and weaknesses in healthcare services. Therefore, the 

primary objective of this research is to design and present a comprehensive model that leverages SMA 

principles to enhance the effectiveness of healthcare and hospital services. This model not only contributes 

to cost reduction and increased efficiency but also elevates service quality and patient satisfaction. 
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Ultimately, this research serves as a practical guide for hospital and healthcare center managers in 

achieving their strategic objectives. 

Methodology 

This study is categorized as both exploratory and applied research, utilizing strategic management 

accounting within an interpretive structural modeling (ISM) framework to develop an effectiveness model 

for healthcare and hospital services. A mixed-methods approach was employed, beginning with qualitative 

data collection followed by secondary interviews to validate findings. The qualitative phase prioritized 

gathering in-depth insights through semi-structured interviews, enabling a comprehensive understanding 

and reinforcement of the research problem. This sequence was chosen because qualitative research 

effectively explores and identifies the best constructs, variables, and classifications for subsequent 

quantitative testing, thereby significantly aiding in the identification and determination of factors and 

scales necessary for developing quantitative tools. However, qualitative exploration alone is insufficient 

for a thorough understanding of the research problem, necessitating the incorporation of quantitative 

methods for a more complete analysis. Consequently, this research adopted a mixed exploratory approach, 

initially extracting components through qualitative interviews with experts. A conceptual model was then 

designed using ISM based on these components. 

Given the mixed-methods nature of this study, sampling was flexible without strict limitations, 

allowing for the use of one or two sampling methods to select participants. The sampling strategy aligned 

with the mixed-methods approach, employing non-probabilistic and qualitative sampling techniques. The 

qualitative phase targeted accountants with over ten years of experience and a background in the financial 

and accounting systems of the national healthcare sector. A total of 15 experts were interviewed until 

theoretical saturation was achieved. 

Findings 

The initial stage involved determining the relative content validity ratio (CVR) for each factor 

using the CVR index. Experts evaluated each factor and dimension based on a three-point scale: 

"Essential," "Useful but not essential," and "Not essential." With 15 experts, a CVR value above 0.49 

confirmed the content validity of each factor. All 16 factors received a CVR of 1, affirming their validity. 

Consequently, these factors were utilized to develop the SMA application model for enhancing supply 

chain performance and service effectiveness in healthcare and hospital industries. 

Subsequently, an ISM self-interaction matrix was constructed by having experts assess the 

relationships between factors pairwise using specific symbols to denote the influence directions. The 

matrix was then converted into a binary form to create the initial accessibility matrix, applying predefined 

rules for symbol replacement. The final accessibility matrix indicated the influence and dependence levels 

of each factor. The MICMAC analysis categorized the factors based on their power and dependence, 

identifying autonomous, dependent, linkage, and independent factors. Specifically, factors 1 through 8 

were classified as independent (key) factors with high influence and low dependence, while factors 9 

through 16 were identified as dependent factors with lower influence but higher dependence. 
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The ISM model was finalized by arranging the factors into three hierarchical levels. Level one 

included the most influenced factors: enhancing the rate of recovery return, improving patient satisfaction, 

increasing resource productivity, and amplifying the economic impact on society. Level two encompassed 

factors related to supply chain performance: enhancing service quality, delivery time, supplier 

interactions, and flexibility/adaptability. Level three comprised strategic management accounting factors, 

including cost and profitability measurement, quality monitoring, resource productivity management, 

advanced costing systems, linking financial and operational performance, using financial data for strategic 

decision-making, performance indicators, and strategic planning. 

Discussion and Conclusion 

The development of an effectiveness model for healthcare and hospital services using strategic 

management accounting (SMA) necessitates an interpretive structural approach to address the 

complexities within healthcare systems. This model begins by identifying key factors influencing service 

effectiveness, such as cost-benefit analysis, enabling a more precise evaluation of hospital performance. 

The interpretive structural approach allows managers to comprehend the interrelationships among these 

factors and analyze their mutual impacts. Additionally, the model incorporates the analysis of diverse data 

sets, contributing to greater transparency in decision-making processes. 

Given the inherent complexities of healthcare systems, this model serves as a strategic tool for 

identifying the strengths and weaknesses of hospitals, thereby facilitating continuous improvement in 

healthcare services. The ISM-based model categorizes factors into three hierarchical levels, highlighting 

the most influential elements at each level. Strategic management accounting plays a pivotal role in 

enhancing supply chain performance by developing and improving factors such as cost measurement, 

quality monitoring, resource productivity management, advanced costing systems, and strategic planning. 

These SMA factors drive the enhancement of supply chain performance and, consequently, the overall 

effectiveness of healthcare services. 

Implementing SMA systems within healthcare organizations can lead to significant improvements 

in service quality, patient satisfaction, and organizational productivity. By integrating financial and non-

financial data, managers can make informed decisions that optimize resource allocation and enhance 

service delivery. Furthermore, advanced costing techniques and performance indicators enable hospitals 

to monitor and evaluate their performance continuously, ensuring alignment with strategic objectives. 

Practical recommendations based on this study include the implementation of SMA systems 

tailored to the specific needs of healthcare organizations, the utilization of financial and performance data 

for comprehensive analysis, the enhancement of financial processes to reduce costs and improve 

efficiency, the strengthening of internal controls to prevent fraud and resource wastage, and the training 

and development of personnel in strategic management accounting practices. These measures collectively 

contribute to the substantial improvement of healthcare service effectiveness and organizational 

sustainability. 

Future research should focus on evaluating the effectiveness and efficiency of existing SMA 

models in the healthcare sector, particularly in enhancing supply chain performance. Additionally, 

exploring the role and importance of SMA information in improving supply chain processes and service 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3041-8933


Bakshesh Taniani et al.                                                                              Dynamic Management and Business Analysis 3:4(2024) 176-197  

 

quality within healthcare and hospital settings would provide deeper insights into optimizing healthcare 

management practices. 
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 کیاستراتژ تیریمد یبا استفاده از حسابدار یمارستانیو ب یخدمات درمان یاثربخش یبا هدف ارائه الوو پژوهش ایاهدف: 

است. اطلاعات مورد  یکاربرد اکتشافی و پژوهش کحاضر یپژوهش شناسی: روشگرفت. ی ریتفس یساختار کردیبا رو

که سابقه  ینفر از حسابداران 15 یعنیخبرگان  انیاز متوسط مصاحبه نیمه ساختار یافته پژوهش جهت ارائه الوو  ازین

بخش  یو حسابدار یمال  ستمیاشتغال در س یارشد و دکترا و تجربه یمدرک کارشناس یسال دارا 10از  شیب یکار

 یالوو کی( ISM) یریتفس یساختار یسازبا استفاده از مدل قیتحق ایشد. ا یسلامت کشور را داشتند، گرداور

شد. عوامل  ییعامل در سه س ح شناسا شانزده یریتفس یساختار یسازبر اساس مدلها: یافتهشد.  یطراحکاربردی 

 یوربهره شیافزا ماران،یب تیشامل ارتقا نرخ بازگشت بهبود، ارتقا رضا یمارستانیو ب یصنعت خدمات درمان یاثربخش

عوامل مدل هستند.  ایرتریرپذیعوامل تأث ایاند. ادر جامعه در س ح اول قرار گرفته یاقتصاد راتیتأث شیمنابع و افزا

و  یخدمات درمان لیزمان تحو ارتقا ،یمارستانیو ب یخدمات درمان تیفیشامل ارتقا ک ایتام رهیعوامل ارتقا عملکرد زنج

 ایاند. عوامل ادر س ح دوم قرار گرفته یو سازگار یریپذانع اف شیو افزا کنندگانایبا تأم ملاتارتقا تعا ،یمارستانیب

 تیریمد یعوامل حسابدار ای. همچنرندیپذیم ریتأث اییو از عوامل س ح پا گذارندیم ریس ح بر عوامل س ح بالاتر تأث

منابع  یوربهره تیریخدمات، مد تیفیک نگیتوریو مان یریگاندازه ،یو سودآور هانهیهز یریگشامل اندازه کیاستراتژ

 یاتیبا عملکرد عمل یارتباط عملکرد مال جادیا شرفته،یپ یابینهیهز یهاستمیاستفاده از س ،یکیزیو ف یفناور ،یمال ،یانسان

 یهااز شاخص تفادهو بهبود عملکرد، اس کیاستراتژ یریگمیتصم یبرا یو عملکرد یمال یهااستفاده از داده ک،یو استراتژ

در س ح  یاتیو عمل یمال یدر ارتباط با چشم انداز آت کیاستراتژ یزیعملکرد و برنامه ر یابیو ارز شیپا یعملکرد برا

گیری ایا تحقیق ارائه یک مدل نتیجه گیری:نتیجه عوامل مدل هستند. ایرگذارتریعوامل تأث ایا و اندسوم قرار گرفته

 .اثربخشی برای خدمات درمانی و بیمارستانی با رویکرد حسابداری مدیریت استراتژیک است

 ی.مارستانیو ب یصنعت خدمات درمان، کیاستراتژ تیریمد یحسابداراثربخشی، کلیدواژگان: 

 8933-3041 شاپای الکترونیکی:   
 

https://www.dmbaj.com/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0009-0003-4424-0153
https://orcid.org/0000-0002-9143-1820
https://orcid.org/0000-0001-7253-0332
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/3041-8933


 با رویکرد ساختاری تفسیری کیاستراتژ تیریمدی حسابداری با استفاده از مارستانیو ب یخدمات درمان یاثربخش یارائه الگو 

 

 مقدمه

های سلامت در سرتاسر بهداشتی درمانی تبدیل به یکی از مهمتریا و چالش بر انویزتریا اهداف نظامامروزه ارتقای کیفیت خدمات 

گذاران تا ی یک سیستم بهداشتی درمانی از مدیران و سیاستی عناصر تشکیل دهندهدنیا شده است؛ هدفی که برای تحقق آن کلیه

هستند. در واقع کیفیت م ابق خواست مشتری، یک تفکر ناب و راهبردی است  کنندگان خدمات دارای نقش و اهمیتدهندگان و مصرفارایه

ای برای العادهبرد. در جهان رقابتی کنونی مساله مشتری اهمیت فوقکه سازمان را به سوی حفظ و بقای دایم در بازار متغیر جهانی پیش می

تواند تأثیر به سزایی یل و یا عدم تمایل مشتری نسبت به یک خدمت، میکنندگان خدمات بهداشتی و درمانی پیدا کرده است، چرا که تماارایه

های مشتری است تا بر دهنده آن داشته باشد. در چنیا وضعیتی به طور ق ع، نواه به سمت رفتارها، علایق و حساسیتدر حیات سازمان ارایه

ای ارایه دهند که باعث ایجاد ارزش برای بیماران شود ا به گونهکنندگان خدمات، جهت گیری خود را تنظیم کنند و خدمات راساس آن، ارائه

ها بتوانند برداشت مناسبی از کیفیت خدمات داشته باشند. با توجه به اهمیت روز افزون نقش بیماران به عنوان مشتریان بخش سلامت و آن

فیت را از دریچه چشم بیمار بنورند و در نتیجه کنند کیهای بهداشتی درمانی سعی میدر تعییا کیفیت خدمات، بسیاری از سازمان

هایی جهت ارایه خدماتی با کیفیت مورد انتظار مشتری و حتی فراتر از آن تدبیر نمایند. در ایا راستا به کارگیری مفهوم زنجیره استراتژی

زمان بهداشتی درمانی در جهان رقابتی ارزش در بخش بهداشت و درمان یک رویکرد مهم در دستیابی به رضایت بیمار و در نتیجه بقای سا

افزا های ارزشاشتی درمانی استراتژیهای بهددر سازمان .(Fiondella et al., 2016; Hakimi et al., 2024; Marvi, 2023) امروز است

های های عملیاتی راهکار دستیابی به استراتژیشوند و همچنیا برنامههای هدایتی، ت بیقی، بازاریابی و رقابتی میموجب دستیابی به استراتژی

 .(Huyenh, 2022) ارزش افزا هستند

برای شناسایی رویکردی خارجی برای شیوه حسابداری  1980عبارت حسابداری مدیریت استراتژیک توسط سیموندس در دهه 

استراتژیک را به عنوان ادعای ( حسابداری مدیریت 1991. در همیا راستا، برومویچ )(Roslender & Hart, 2010) مدیریت بکار برده شد

های حسابداری مدیریت توصیف کرد، که خروج مهمی از شیوه حسابداری مدیریت سنتی به سمت تثبیت تر شیوهتر و تخصصیترتیب پیچیده

گیری بوطه، حسابداری مدیریت استراتژیک به صورت جهت. در م العات مر(Oboh & Ajibolade, 2017) موقعیت استراتژیک و پویا است

متمایز و بسط یافته تصور شده است که رویکرد خارجی کاملی به سمت شیوه حسابداری مدیریتی، از سنت قدیمی آن به سمت نوآوری 

انداز تر و چشم. حسابداری مدیریت استراتژیک، به خودی خود، تأکید گسترده(Juras, 2014)کند استراتژیک خارج از هنجارها، ارائه می

شود؛ رویکردی که در راب ه مابیا حسابداری مدیریت استراتژیک و بلندمدتری نسبت به بخش بزرگتر حسابداری مدیریتی را شامل می

 .(Juras, 2014; Roslender & Hart, 2010)حسابداری نهفته است 

. (Abedini Nazari et al., 2024) و غیر مالی را باید در نظر بویرندها برای بقای و حفظ توسعه پایدار خود، اطلاعات مالی شرکت

حمایت از مدیران در انجام وظایف مدیریت در نظر گرفته در نتیجه، حسابداری مدیریت استراتژیک به عنوان یک ابزار مدیریتی مؤثر برای 

کنند. علاوه بر ایا، حسابداری مدیریت استراتژیک گیری ترکیب و استفاده میشود، زیرا مدیران اطلاعات مالی و غیر مالی را در فرآیند تصمیممی

های کند. شیوهگیری فراهم میاجرایی، ارزیابی عملکرد و تصمیم ریزیها و اطلاعات داخلی مختلفی را برای بودجه ریزی، برنامهابزارها، تکنیک

های کسب و کار در بازار و همچنیا کاربردهای مختلف در هر شرکت ای از مدلحسابداری مدیریت استراتژیک به دلیل وجود طیف گسترده

های پویا، ایجاد اطلاعات استراتژیک کاربردی نقش اساسی در تدویا و اجرای . در محیط(Chowdhury et al., 2018)استاندارد نشده است 
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عناصر مختلفی از جمله اندازه و کند. حسابداران نیاز به ارائه مدیریت استراتژیک موثر و پاسخوویی دارند که به های تجاری ایفا میاستراتژی

 . (Vu et al., 2022) ساختار سازمانی، پیشرفت تکنولوژی و استراتژی بستوی دارد

دستی محصولات دخیل های بالادستی و پاییاره تامیا را گروهی از سه یا چند نهاد و افرادی که مستقیماً در جریانعملکرد زنجی

کنند. کنند. خدمات، امور مالی و اطلاعات از یک صادرکننده بر اساس اهمیت مشتری عملکرد زنجیره تامیا را تعییا میهستند، تعییا می

نجیره تامیا در حال تبدیل شدن به یک موضوع غالباً برجسته در تحقیقات حسابداری تجاری است. در همچنیا، گسترش مفهوم عملکرد ز

ها طراحی ها و فعالیتگیری در مورد روشهای حسابداری مدیریت برای تولید اطلاعات، کنترل و تصمیمها و شیوهعملکرد زنجیره تامیا تکنیک

ای متفاوتی مانند روابط استراتژیک راب ه بیا عملکرد زنجیره تامیا عرضه، ساختارهای راب هگذاری در یک شبکه شوند. تصمیمات قیمتمی

های مرتبط با آن کنند. وابستوی به زنجیره تامیا، مسئله کارایی و اثربخشی زنجیره تامیا و همچنیا هزینهو حسابداری مدیریت را تنظیم می

ها برای نظارت و در عملکرد زنجیره تامیا برای به دست آوردن اطلاعات و استفاده از آن های حسابداری مدیریتکند. از شیوهرا م رح می

ها استفاده های ارزش و شبکهها، زنجیرهها با هدف بهینه سازی فعالیت در بیرون و درون شرکتهای مختلف در فرآیندها و فعالیتگیریتصمیم

 .(Almatarneh et al., 2022)شود می

می برای کنترل سازمان از های کنترل مدیریت است، مکانیزگیری عملکرد حسابداری مدیریت، که هسته اصلی سیستمسیستم اندازه

ها و حل های مهم با مقایسه عملکرد هدف و واقعی، بررسی علل تفاوتهای آن، شناسایی تفاوتوکارها و بخشگیری عملکرد کسبطریق اندازه

سات عمومی نیز استفاده ها و موسهای انتفاعی بلکه در بیمارستانها برای کنترل سازمانی نه تنها در شرکتها و مسائل است. ایا سیستمچالش

های های کسب ایا دانش و تغییرات مرتبط در طراحی سیستماند. م العات متعددی نیز بر میزان دانش حسابداری مدیریت پزشکان، روششده

اری مدیریت دهد که حتی متخصصانی مانند پزشکان با استفاده از دانش حسابداند. ایا م العات نشان میگیری عملکرد متمرکز شدهاندازه

 .(Shirinashihama, 2022) گیری عملکرد کمک کنندهای اندازهتوانند به طراحی و ارتقا عملکرد سیستممی

 ،یاقتصاد یهانهیدر زم ژهیوآنها به یداریها و پادر بهبود عملکرد سازمان کیاستراتژ تیریمد یحسابدار تیاهم ر،یاخ قاتیدر تحق

مثبت و  ریتأث کیاستراتژ تیریمد ی( نشان دادند که حسابدار2024) پانیو سوت ستیویمورد توجه قرار گرفته است. پوم ی یو مح یاجتماع

( 2022سوا و همکاران ) ا،ی. همچن(Pumiviset & Suttipun, 2024) دارد لندیسبز در تا یدیتول یهادر شرکت داریپا ملکردبر ع یقابل توجه

 یهایاستراتژ ،یپرداختند و نقش فناور یتنامیو یهادر شرکت کیاستراتژ تیریمد یدارحساب یعوامل مؤثر بر اجرا ی( به بررس2022) ایو هو

 لیخل قیمانند تحق ور،ی. در م العات د(Huyen, 2022; Soa et al., 2022) قرار دادند دیاجرا مورد تأک ایحسابداران را بر ا تیفیو ک یتجار

اطلاعات  یهاستمیموثر در توسعه س یفاکتورها انعنوبه یتیریمد یهاو مشخصه یاسناد راهبرد لیاز قب یدی(، عوامل کل1404پور و همکاران )

 ایتأم رهیزنج نهیدر زم ژهیومختلف به قاتی. در مجموع، تحق(Khalilpour et al., 2025) اندشده یها معرفسازمان یداریو پا یحسابدار

به بهبود عملکرد  یطور قابل توجهبه تواندیآن م یو ابزارها کیاستراتژ تیریمد یدارند که استفاده از حسابدار دیتأک ،یو عملکرد مال داریپا

 کمک کند. یداریو پا یاقتصاد

در  یمتعدد یهابه چالش ک،یاستراتژ تیریمد یبا استفاده از حسابدار یمارستانیو ب یخدمات درمان یاثربخش یالوومسئله ارائه 

در ارائه خدمات  ندهیو رقابت فزا مارانیب یدرمان، انتظارات بالا یهانهیهز شیاشاره دارد. با توجه به افزا هامارستانیب تیرینظام سلامت و مد

به عنوان  کیاستراتژ تیریمد ی. حسابدارشودیاحساس م شیاز پ شیب یمنابع و خدمات درمان تیریدر مد اینو یکردهایبه رو ازی، نیبهداشت

شامل  تواندیالوو م ایاتخاذ کنند. ا یبهتر ماتیتصم ،یرمالیو غ یمال یهاداده قیدق لیکمک کند تا با تحل رانیبه مد تواندیکارآمد م یابزار

با استفاده از  ا،یسازمان دارد. همچن یورو بهره مارانیب تیخدمات، رضا تیفیبر ک میمستق ریعملکرد باشد که تأث یدیکل یهاشاخص
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پرداخت. در  ینقاط قوت و ضعف خدمات درمان ییبه شناسا توانیعملکرد، م یابیو ارز دهیفا-نهیهز لیو تحل هیمانند تجز شرفتهیپ یهاکیتکن

 ک،یاستراتژ تیریمد یاز اصول حسابدار یریگجامع است که بتواند با بهره یالوو کیو ارائه  یطراح ق،یتحق ایا یاصل فراستا، هد ایا

 تیفیبلکه به ارتقاء ک کند،یکمک م ییکارا شیو افزا هانهیالوو نه تنها به کاهش هز ایرا بهبود بخشد. ا یمارستانیو ب یخدمات درمان یاثربخش

 یو مراکز درمان هامارستانیب رانیمد یبرا یعمل یراهنما کیبه عنوان  تواندیم قیتحق ایا ت،ی. در نهاانجامدیم زیماران نیب تیخدمات و رضا

 خود عمل کند. کیبه اهداف استراتژ یابیدست یدر راستا

 پژوهش روش

 یبخشاثر یتوان برای ارائه الووشود و از ابزار آن میمحسوب می یپژوهش حاضر از حیث هدف نوعی پژوهش کاربردی و اکتشاف

از روش  یر پژوهش کنوناستفاده نمود. دی ریتفس یساختار کردیبا رو کیاستراتژ تیریمد یبا استفاده از حسابدار یمارستانیو ب یخدمات درمان

 هاافتهید ییتأ یبرا یثانو یهاشد. بعد از آن مصاحبه یآورجمع یفیک یهاپژوهش ابتدا داده یزمان یاستفاده شد. از نظر توال یبیپژوهش ترک

 تیو تقو ترقیعم در جهت درک مصاحبه نیمه ساختار یافتهبوده و  یفیک یهاداده یبا گردآور تیو اهم تیپژوهش اولو ایانجام شد. در ا

طور مناسب له را بهمسئ یفیک قیاست که تحق ایپژوهش ا ایدر ا بیو ترت یتوال ایاستفاده از ا لیاز دلا یکیشد.  یو گردآور یریویمسئله پ

 ییدر جهت شناسا ایو همچن دینما ییآزمون شناسا یرا برا هایبندو طبقه رهایها، متغسازه اینخست بهتر تواندیو م دهدیقرار م یبررس ردمو

 یکاف ییتنهابه هایها و بررسکاوش ایت که ااس ایمسئله ا یول ،دینما یریکمک چشمو یمنظور توسعه ابزار کمبه هااسیعوامل و مق اییو تع

مشخصاً روش  قیپژوهش، روش تحق ایدر ا ا،ی. بنابراباشدیم ازین مورد زین یمؤلفه کم قیمسئله تحق شتریشناخت بهتر و ب یو برا ستین

 بیترت ایاست. به ا یکم یآن با مرحله یو سپس ادامه یفیشروع پژوهش با مرحله ک یها، هدف اصلطرح ای. در اباشدیم یاکتشاف یبیترک

ها استخراج شده و سپس با استفاده مؤلفه یفیبا روش ک تدام العه اب ایا یشد. برا یمصاحبه از خبرگان گردآور قیاز طر یفیک یهاابتدا داده

 شد.  یپژوهش طراح یبرا یمدل مفهوم کی( ISM) یریتفس یساختار یسازاز مدل

گیری، محدودیت استفاده شود، برای نمونهبه اهداف پژوهش و با توجه به اینکه در پژوهش حاضر از روش آمیخته استفاده می با توجه

ق توان از یک یا دو روش برای انتخاب افراد نمونه در یک م العه استفاده نمود. از سویی دیور، همان طور که من از روش وجود ندارد و می

سابدارانی که کیفی باشند. جامعه آماری ایا تحقیق در بخش کیفی  ح –دهد، راهبردهای نمونه گیری غیراحتمالی طرح ترکیبی نشان می

در بخش مصاحبه  ی اشتغال در سیستم  مالی و حسابداری بخش سلامت کشور را داشته باشند تعییا شد.سال و تجربه 10سابقه کاری بیش از 

 خبره انجام شد. 15مصاحبه از  15شباع نظری بر اساس تعداد خبرگان و رسیدن به ا

 هایافته

 اریدر اخت یاپرسشنامه منظورایشد. بد اییاز عوامل تع کیهر  یمحتوا ینسب بی، ضرCVRمرحله با استفاده از شاخص  ایدر ا

ندارد؛  یضرورت یاست ول دیاست؛ مف یضرور» ییتا 3 فیاز عوامل و ابعاد را بر اساس ط کیها خواسته شد تا هر خبرگان قرار گرفت و از آن

شود،  0.49از عوامل بالاتر از  کیهر  CVRنفر هستند، اگر مقدار  15تعداد خبرگان  کهییقرار دهند. از آنجا یررسمورد ب« ندارد یضرورت

 ست.آمده ا 1 ( در جدولCVRمحتوا ) ینسب بیضر یریکارگحاصل از به جی. نتاشودیم دییآن عامل تأ یمحتوا ییروا
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 1جدول 

 از عوامل کیهر  CVRمقدار 

 نتیجه CVR ابعاد  نتیجه CVR عوامل ردیف

 تأیید 1 حسابداری مدیریت استراتژیک تأیید 1 ها و سودآوریگیری هزینهاندازه 1

 تأیید 1 ماتگیری و مانیتورینگ کیفیت خداندازه 2

 تأیید 1 یزیکیفمالی، فناوری و  وری منابع انسانی،مدیریت بهره 3

 تأیید 1 یابی پیشرفتههای هزینهاستفاده از سیستم 4

 تأیید 1 ایجاد ارتباط عملکرد مالی با عملکرد عملیاتی و استراتژیک 5

گیری استراتژیک و بهبود های مالی و عملکردی برای تصمیماستفاده از داده 6

 عملکرد

 تأیید 1

 تأیید 1 های عملکرد برای پایش و ارزیابی عملکرداستفاده از شاخص 7

 تأیید 1 یبرنامه ریزی استراتژیک در ارتباط با چشم انداز آتی مالی و عملیات 8

    تأیید 1 ارتقا کیفیت خدمات درمانی و بیمارستانی  9

 تأیید 1 ارتقا زمان تحویل خدمات درمانی و بیمارستانی 10

 تأیید 1 ارتقا عملکرد زنجیره تامیا تأیید 1 کنندگانارتقا تعاملات با تأمیا 11

 تأیید 1 پذیری و سازگاریافزایش انع اف 12

اثربخشی صنعت خدمات درمانی و  تأیید 1 ارتقا نرخ بازگشت بهبود 13

 بیمارستانی

 تأیید 1

 تأیید 1 ارتقا رضایت بیماران 14

 تأیید 1 وری منابعبهرهافزایش  15

 تأیید 1 افزایش تأثیرات اقتصادی در جامعه 16

 

 یارائه الوو» یعامل برا 16 ای. لذا از ادندیخبرگان رس دییبُعد به تأ 3مل در قالب عا 16گونه که در جدول بالا مشخص است، همان

 ..شودیماستفاده  «یمارستانیو ب یخدمات درمان یو اثربخش ایتام رهیدر ارتقا عملکرد زنج کیاستراتژ تیریمد یکاربرد حسابدار

 گام اول: شناسایی عوامل مرتبط با مسئله

 تیریمد یکاربرد حسابدار یارائه الوو»عامل برای  16صورت کامل تشریح گردید. لذا از ایا ، بهقبلینحوه انتخاب عوامل در بخش 

 شود.  ستفاده میا« یمارستانیو ب یدر صنعت خدمات درمان کیاستراتژ

 گام دوم: تشکیل ماتریس خود تعاملی ساختاری

صورت زوجی موردبررسی قرار داده و با استفاده از شده و خبرگان ایا عوامل را به، طراحیISMپس از تعییا عوامل، پرسشنامه 

 اند:ها پرداختهنمادهای زیر به تعییا روابط میان آن

V اگر عامل :i  بر عاملj              تأثیرگذار باشدA اگر عامل :j  بر عاملi تأثیرگذار باشد 

X تأثیر متقابل عوامل :i  وj                         O در صورت عدم وجود ارتباط بیا عوامل :i  وj  

 رسی در قالب جدول آورده شده است.ها در مورد عوامل موردبرنتایج حاصل از پرسشنامه
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 2جدول 

 هاآمده از پرسشنامهدستنتایج به

 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 عوامل ردیف

 X X X X X X X V V V V V V V V  ها و سودآوریگیری هزینهاندازه 1

 X X X X X X V V V V V V V V   کیفیت خدمات گیری و مانیتورینگاندازه 2

 X X X X X V V V V V V V V    وری منابع انسانی، مالی، فناوری و فیزیکیبهرهمدیریت  3

 X X X X V V V V V V V V     یابی پیشرفتههای هزینهاستفاده از سیستم 4

 X X X V V V V V V V V      کایجاد ارتباط عملکرد مالی با عملکرد عملیاتی و استراتژی 5

گیری مالی و عملکردی برای تصمیمهای استفاده از داده 6

 استراتژیک و بهبود عملکرد

      X X V V V V V V V V 

 X V V V V V V V V        های عملکرد برای پایش و ارزیابی عملکرداستفاده از شاخص 7

انداز آتی مالی و ریزی استراتژیک در ارتباط با چشمبرنامه 8

 عملیاتی

        V V V V V V V V 

 X X X V V V V          ارتقا کیفیت خدمات درمانی و بیمارستانی 9

 X X V V V V           ارتقا زمان تحویل خدمات درمانی و بیمارستانی 10

 X V V V V            کنندگانارتقا تعاملات با تأمیا 11

 V V V V             پذیری و سازگاریافزایش انع اف 12

 X X X              بازگشت بهبودارتقا نرخ  13

 X X               ارتقا رضایت بیماران 14

 X                وری منابعافزایش بهره 15

                 افزایش تأثیرات اقتصادی در جامعه 16

 

 گام سوم: تشکیل ماتریس دسترسی اولیه

منظور گردد. بهساختاری به یک ماتریس دو ارزشی )صفر و یک( حاصل میماتریس دسترسی اولیه از تبدیل ماتریس خود تعاملی 

 گیرند:ها، برای استخراج ماتریس دسترسی اولیه، قوانیا زیر مورداستفاده قرار میجایوزینی اعداد صفر و یک بجای نمادهای چهارگانه جدول

( عدد صفر j , i)( عدد یک و ورودی i , jباشد، در ماتریس دسترسی اولیه ) V( در ماتریس خودتعاملی ساختاری نماد i , jاگر ورودی ) (1

 خواهد بود.

( عدد یک j , i) ( عدد صفر و ورودیi , jباشد، در ماتریس دسترسی اولیه ) A( در ماتریس خودتعاملی ساختاری نماد i , jاگر ورودی ) (2

 خواهد بود.

( عدد یک j , i)( عدد یک و ورودی i , jباشد، در ماتریس دسترسی اولیه ) Xی نماد ( در ماتریس خودتعاملی ساختارi , jاگر ورودی ) (3

 خواهد بود.

( عدد صفر j , i) ( عدد صفر و ورودیi , jباشد، در ماتریس دسترسی اولیه ) O( در ماتریس خودتعاملی ساختاری نماد i , jاگر ورودی ) (4

 خواهد بود.

 دهد.شان میجدول، ماتریس خود تعاملی ساختاری را ن
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 3جدول 

 ماتریس ماتریس دسترسی اولیه

 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 عوامل 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ها و سودآوریگیری هزینهاندازه 1

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 یفیت خدماتگیری و مانیتورینگ کاندازه 2

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 وری منابع انسانی، مالی، فناوری و فیزیکیمدیریت بهره 3

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 یابی پیشرفتههای هزینهاستفاده از سیستم 4

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ایجاد ارتباط عملکرد مالی با عملکرد عملیاتی و استراتژیک 5

گیری های مالی و عملکردی برای تصمیماستفاده از داده 6

 استراتژیک و بهبود عملکرد

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 های عملکرد برای پایش و ارزیابی عملکرداستفاده از شاخص 7

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 عملیاتیانداز آتی مالی و ریزی استراتژیک در ارتباط با چشمبرنامه 8

 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ارتقا کیفیت خدمات درمانی و بیمارستانی 9

 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ارتقا زمان تحویل خدمات درمانی و بیمارستانی 10

 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 کنندگانارتقا تعاملات با تأمیا 11

 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 پذیری و سازگاریافزایش انع اف 12

 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ارتقا نرخ بازگشت بهبود 13

 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ارتقا رضایت بیماران 14

 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 وری منابعافزایش بهره 15

 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 تأثیرات اقتصادی در جامعهافزایش  16

 

 گام چهارم: ایجاد ماتریس دسترسی نهایی

منجر  iصورتی است که اگر عامل گردد. راب ه ثانویه بهدست آمد، روابط ثانویه عوامل کنترل میازآنکه ماتریس دسترسی اولیه بهپس

در ماتریس دسترسی اولیه ایا  خواهد شد. اگر kنیز منجر به عامل  iشود، آنواه عامل  kمنجر به عامل  jچنیا عامل شود و هم jبه عامل 

افتاده جایوزیا شود؛ به ایا عمل اص لاحاً سازگار کردن ماتریس دسترسی اولیه شده و رواب ی که ازقلمحالت برقرار نبود، باید ماتریس اصلاح

ای کشف نشد. بنابرایا ماتریس دسترسی نهایی همان ابط ثانویه بیا عوامل، بررسی شد، اما راب ه ثانویهشود. در ایا گام، کلیه روگفته می

ت نفوذ یک عامل از ماتریس دسترسی اولیه است. در ایا ماتریس قدرت نفوذ و میزان وابستوی هر یک از عوامل نیز نشان داده شده است. قدر

پذیرد و خود عامل آید و میزان وابستوی یک عامل نیز از جمع عواملی که از آن تأثیر میدست میل بهجمع تعداد عوامل متأثر از آن و خود عام

 آید.دست میبه
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 4جدول 

 ماتریس دسترسی نهایی

قدرت  16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 عوامل 

 نفوذ

 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ها و سودآوریگیری هزینهاندازه 1

 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ورینگ کیفیت خدماتگیری و مانیتاندازه 2

 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 وری منابع انسانی، مالی، فناوری و فیزیکیمدیریت بهره 3

 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 یابی پیشرفتههای هزینهاستفاده از سیستم 4

ایجاد ارتباط عملکرد مالی با عملکرد عملیاتی و  5

 استراتژیک

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

گیری های مالی و عملکردی برای تصمیماستفاده از داده 6

 استراتژیک و بهبود عملکرد

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

ایش و ارزیابی پهای عملکرد برای استفاده از شاخص 7

 عملکرد

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

انداز آتی مالی و ریزی استراتژیک در ارتباط با چشمبرنامه 8

 عملیاتی

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

 8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ارتقا کیفیت خدمات درمانی و بیمارستانی 9

 8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 خدمات درمانی و بیمارستانیارتقا زمان تحویل  10

 8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 کنندگانارتقا تعاملات با تأمیا 11

 8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 پذیری و سازگاریافزایش انع اف 12

 4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ارتقا نرخ بازگشت بهبود 13

 4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ارتقا رضایت بیماران 14

 4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 وری منابعافزایش بهره 15

 4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 افزایش تأثیرات اقتصادی در جامعه 16

 - 16 16 16 16 12 12 12 12 8 8 8 8 8 8 8 8 میزان وابستوی

 

 بندی عواملتعیین روابط و سطحپنجم: 

ها برای هر یک از های ورودی و خروجی، اشتراک ایا مجموعهدر ایا گام، با استفاده از ماتریس دسترسی، پس از تعییا مجموعه

 آید. دست میعوامل به

 وجود در س ر مربوطه های م"1"گذارد که با ها اثر میمجموعه خروجی یک عامل شامل خود آن عامل و عواملی است که بر آن

 شناسایی است.قابل

 های موجود در ستون مربوطه "1"پذیرد که با ها اثر میمجموعه ورودی یک عامل شامل خود آن عامل و عواملی است که از آن

 شناسایی است.قابل

ی که مجموعه خروجی و شود. عواملها برای هر یک از عوامل تعییا میهای ورودی و خروجی، اشتراک آنپس از تعییا مجموعه

دهنده منظور یافتا اجزای تشکیلگیرند. بهمراتب مدل ساختاری تفسیری قرار میند، در بالاتریا س ح از سلسلهها کاملاً مشابه باشمشترک آن

ی س ح بعدی شوند و عملیات مربوط به تعییا اجزاس ح بعدی سیستم، اجزای بالاتریا س ح آن در محاسبات ریاضی جدول مربوط حذف می

دهنده کلیه س وح سیستم مشخص شود که اجزای تشکیلشود. ایا عملیات تا آنجا تکرار میمانند روش تعییا اجزای بالاتریا س ح انجام می

 دهد.بندی را نشان می، تکرار اول س حزیرجدول  شوند.
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 5جدول 

 بندی )تکرار اول(س ح

 س ح مجموعه مشترک مجموعه ورودی مجموعه خروجی عوامل

1 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

2 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

3 16 ،15 ،14 ،13، 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

4 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

5 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

6 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

7 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

8 16 ،15، 14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

9 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 12 ،11 ،10 ،9 12 ،11 ،10 ،9  

10 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 12 ،11 ،10 ،9 12 ،11 ،10 ،9  

11 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 12، 11 ،10 ،9 12 ،11 ،10 ،9  

12 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 12 ،11 ،10 ،9 12 ،11 ،10 ،9  

13 16 ،15 ،14 ،13 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 16 ،15 ،14 ،13 1 

14 16 ،15 ،14 ،13 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 16 ،15 ،14 ،13 1 

15 16 ،15 ،14 ،13 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 16 ،15 ،14 ،13 1 

16 16 ،15 ،14 ،13 16 ،15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2، 1 16 ،15 ،14 ،13 1 

 

رو، ایا کاملًا مشابه هم هستند. از ایا 16و  15، 14، 13گونه که در جدول بالا مشخص است، مجموعه خروجی عوامل شماره همان

ول حذف شوند. جدول بعدی، تکرار دوم بندی باید از جدگیرند. لذا برای ادامه س حعنوان عوامل تأثیرپذیر در س ح اول قرار میعوامل به

 دهد. می بندی را نشانس ح

 6جدول 

 بندی )تکرار دوم(س ح

 س ح مجموعه مشترک مجموعه ورودی مجموعه خروجی عوامل

1 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1   

2 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1   

3 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1   

4 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1   

5 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1   

6 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1   

7 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1   

8 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1   

9 12 ،11 ،10 ،9  12 ،11 ،10 ،9  12 ،11 ،10 ،9 2 

10 12 ،11 ،10 ،9  12 ،11 ،10 ،9  12 ،11 ،10 ،9 2 

11 12 ،11 ،10 ،9  12 ،11 ،10 ،9  12 ،11، 10 ،9 2 

12 12 ،11 ،10 ،9  12 ،11 ،10 ،9  12 ،11 ،10 ،9 2 
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رو، ایا لاً  مشابه هم هستند. از ایاکام 12و  11 ،10، 9گونه که در جدول بالا مشخص است، مجموعه خروجی عوامل شماره همان

 دهد.بندی را نشان میجدول بعدی، تکرار سوم س حبندی باید از جدول حذف شوند. گیرند. لذا برای ادامه س حعوامل در س ح دوم قرار می

 7جدول 

 بندی )تکرار سوم(س ح

 س ح مجموعه مشترک مجموعه ورودی مجموعه خروجی عوامل

1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

2 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5، 4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

3 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

4 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

5 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

6 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

7 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

8 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1  

 

رو، یاکاملاً مشابه هم هستند. از ا 8و  7، 6، 5، 4، 3، 2، 1گونه که در جدول بالا مشخص است، مجموعه خروجی عوامل شماره همان

بندی به ف شوند. درنتیجه، س حبندی باید از جدول حذگیرند. لذا برای ادامه س حعنوان عوامل تأثیرگذار در س ح سوم قرار میایا عوامل به

 رسد. پایان می

 گام ششم: ترسیم مدل نهایی

ها در مدل پذیریشود و با حذف انتقالدر ایا مرحله با توجه به س وح عوامل و ماتریس دسترسی نهایی یک مدل اولیه رسم می

جیره تامیا و ثر در حسابداری مدیریت استراتژیک، ارتقا عملکرد زنکه از عوامل مو ISMآید. بنابرایا مدل دست میاولیه، مدل نهایی به

 شود.ترسیم می زیرصورت شکل اثربخشی خدمات درمانی و بیمارستانی حاصل شده است، به
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 1شکل 

 ISMمدل اولیه 

 
 

اند. ایا عوامل تأثیرپذیرتریا در س ح اول قرار گرفته 16و  15، 14، 13گونه که در شکل بالا مشخص است، عوامل شماره همان

گذارند و از عوامل اند. عوامل ایا س ح بر عوامل س ح بالاتر تأثیر میدر س ح دوم قرار گرفته 12و  11، 10، 9عوامل مدل هستند. عوامل 

اند. ایا عوامل تأثیرگذارتریا عوامل در س ح سوم قرار گرفته 8و  7، 6، 5، 4، 3، 2، 1پذیرند. همچنیا عوامل شماره میس ح پاییا تأثیر 

 باشد. می زیرصورت شکل به ISMبندی عوامل، مدل نهایی مدل هستند. با توجه به دسته
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 2شکل 

 ISMمدل نهایی 

 
 

 (MICMACوتحلیل قدرت نفوذ و میزان وابستگی )نمودار گام هفتم: تجزیه

شود که قدرت نفوذ و ( می1شوند. اولیا گروه شامل عوامل خودمختار )ناحیه بندی میدر ایا مرحله عوامل در چهار گروه طبقه

( را شامل 2ه )ناحیه دارند. گروه دوم، عوامل وابست وابستوی ضعیفی دارند. ایا عوامل تا حدودی از سایر عوامل مجزا هستند و ارتباط کمی

وابستوی  و( هستند. ایا عوامل قدرت نفوذ 3شود که از قدرت نفوذ ضعیف اما وابستوی بالایی برخوردارند. گروه سوم عوامل پیوندی )ناحیه می

باشند. ایا ( می4)ناحیه  ود. گروه چهارم عوامل مستقلشبالایی دارند. درواقع هرگونه عملی بر روی ایا عوامل منجر به تغییر سایر عوامل می

شوند. مل کلیدی خوانده میعوامل از قدرت نفوذ بالا و وابستوی پایینی برخوردارند. عواملی که از قدرت نفوذ بالایی برخوردارند اص لاحاً عوا

در هر س ر و ستون  "1"های کردن ورودی. ازطریق جمعگیرندواضح است که ایا عوامل در یکی از دو گروه عوامل مستقل یا پیوندی جای می

 شود.وابستوی ترسیم می-نفوذ آید. بر همیا اساس، نمودار قدرتدست میقدرت نفوذ و میزان وابستوی عوامل به

ور و میزان ورد م العه را بر اساس قدرت نفوذ هر عامل بر عوامل دیتوان عوامل مهای حاصل از گام چهارم میبا استفاده از داده

 بندی کرد:وابستوی هر عامل به عوامل دیور در چهار س ح زیر دسته

 .عوامل خودمختار: عواملی که حداقل وابستوی و قدرت نفوذ را در دیور عوامل دارند 

 .عوامل وابسته: عواملی که وابستوی زیادی به عوامل دیور دارند 

 دیور عوامل دارند. ای باعوامل پیوندی )متصل(: عواملی که راب ه دوطرفه 

 توجهی دارند.عوامل مستقل )نفوذ(: عواملی که بر عوامل دیور نفوذ قابل 
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ود. ایا ش، باید از قدرت نفوذ و میزان وابستوی آن عامل استفاده MICMACبرای تعییا مختصات هر یک از عوامل در ماتریس 

 دهد.هر یک از عوامل را نشان می فوذ و میزان وابستویقدرت نزیر آید. جدول دست میمقادیر از ماتریس دسترسی نهایی به

 8جدول 

 قدرت نفوذ و میزان وابستوی هر یک از عوامل

 قدرت نفوذ میزان وابستوی عوامل ردیف

 16 8 ها و سودآوریگیری هزینهاندازه 1

 16 8 گیری و مانیتورینگ کیفیت خدماتاندازه 2

 16 8 یزیکیوری منابع انسانی، مالی، فناوری و فبهرهمدیریت  3

 16 8 یابی پیشرفتههای هزینهاستفاده از سیستم 4

 16 8 ایجاد ارتباط عملکرد مالی با عملکرد عملیاتی و استراتژیک 5

 16 8 کردگیری استراتژیک و بهبود عملهای مالی و عملکردی برای تصمیماستفاده از داده 6

 16 8 ملکردهای عملکرد برای پایش و ارزیابی عاز شاخصاستفاده  7

 16 8 انداز آتی مالی و عملیاتیاط با چشمریزی استراتژیک در ارتببرنامه 8

 8 12 ارتقا کیفیت خدمات درمانی و بیمارستانی 9

 8 12 ارتقا زمان تحویل خدمات درمانی و بیمارستانی 10

 8 12 کنندگانارتقا تعاملات با تأمیا 11

 8 12 پذیری و سازگاریافزایش انع اف 12

 4 16 ارتقا نرخ بازگشت بهبود 13

 4 16 ارتقا رضایت بیماران 14

 4 16 وری منابعافزایش بهره 15

 4 16 افزایش تأثیرات اقتصادی در جامعه 16

 

 .شودتشکیل می MICMACبا استفاده از مختصات عوامل که در جدول بالا آمده است، ماتریس 
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 3شکل 

 MICMACماتریس 

 
 

در ناحیه نفوذ قرار دارند.  8و  7، 6، 5، 4، 3، 2، 1( مشخص است، عوامل شماره MICMACگونه که در شکل بالا )ماتریس همان

ابسته قرار دارند. ایا عوامل در ناحیه و 16و  15، 14، 13، 12، 11، 10، 9ایا عوامل از وابستوی پاییا و نفوذ بالایی برخوردارند. عوامل شماره 

ارائه  »سازی ساختاری تفسیری جهت از قدرت نفوذ کم ولی میزان وابستوی زیاد نسبت به دیور عوامل برخوردار هستند. در اینجا، فرایند مدل

 رسد.ه پایان میب« یمارستانیو ب یدر صنعت خدمات درمان کیاستراتژ تیریمد یکاربرد حسابدار یالوو

 گیریبحث و نتیجه

 تیفیبه منظور بهبود عملکرد و ک کیاستراتژ تیریمد یبا استفاده از حسابدار یمارستانیو ب یخدمات درمان یاثربخش یارائه الوو

 ییخدمات شناسا یمؤثر بر اثربخش یدیعوامل کل دیالوو، ابتدا با ایاست. در ا یریتفس یساختار کردیرو کی ازمندیحوزه، ن ایخدمات در ا

 رانیبه مد یریتفس یساختار کردیپرداخت. رو هامارستانیاز عملکرد ب یترقیدق یابیبه ارز تا بتوان دهیفا-نهیهز لیو تحل هیشوند، مانند تجز

و  هیشامل تجز تواندیالوو م ایا ا،یکنند. همچن لیها را تحلمتقابل آن راتیعوامل را درک کرده و تأث ایا ایکه روابط ب دهدیامکان را م ایا

 ،یدرمان یهاستمیموجود در س یهایدگیچی. با توجه به پکندیکمک م یریگمیدر تصم شتریب تیباشد که به شفاف متعددی یهاداده لیحلت
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کمک  یتمر خدمات درمانکند و به بهبود مس ملع هامارستانینقاط قوت و ضعف ب ییشناسا یبرا یابزار راهبرد کیبه عنوان  تواندیالوو م ایا

صنعت خدمات  یشد. عوامل اثربخش ییعامل در سه س ح شناسا 16و بر اساس نظرات خبرگان  یریتفس یساختار یسازکند. بر اساس مدل

در جامعه در  یاقتصاد راتیتأث شیمنابع و افزا یوربهره شیافزا ماران،یب تیشامل ارتقا نرخ بازگشت بهبود، ارتقا رضا یمارستانیو ب یدرمان

و  یخدمات درمان تیفیشامل ارتقا ک ایتام رهیعوامل مدل هستند. عوامل ارتقا عملکرد زنج ایرتریرپذیعوامل تأث ایاند. اقرار گرفته اولس ح 

در س ح دوم  یگارو ساز یریپذانع اف شیو افزا کنندگانایارتقا تعاملات با تأم ،یمارستانیو ب یخدمات درمان لیارتقا زمان تحو ،یمارستانیب

 یعوامل حسابدار ای. همچنرندیپذیم ریتأث اییو از عوامل س ح پا گذارندیم ریس ح بر عوامل س ح بالاتر تأث ایاند. عوامل اگرفته رارق

 ،یمال ،یمنابع انسان یوربهره تیریخدمات، مد تیفیک نگیتوریو مان یریگاندازه ،یو سودآور هانهیهز یریگشامل اندازه کیاستراتژ تیریمد

 یهااستفاده از داده ک،یو استراتژ یاتیبا عملکرد عمل یارتباط عملکرد مال جادیا شرفته،یپ یابینهیهز یهاستمیاستفاده از س ،یکیزیو ف یورفنا

 یزیعملکرد و برنامه ر یابیو ارز شیپا یعملکرد برا یهاو بهبود عملکرد، استفاده از شاخص کیاستراتژ یریگمیتصم یبرا یو عملکرد یمال

 یعوامل مدل هستند. حسابدار ایرگذارتریعوامل تأث ایاند. ادر س ح سوم قرار گرفته یاتیو عمل یمال یدر ارتباط با چشم انداز آت کیاستراتژ

منابع  یوربهره تیریخدمات، مد تیفیک نگیتوریو مان یریگاندازه ،یو سودآور هانهیهز یریگبا توسعه و ارتقا عوامل اندازه کیاستراتژ تیریمد

استفاده  ک،یاستراتژ و یاتیبا عملکرد عمل یارتباط عملکرد مال جادیا شرفته،یپ یابینهیهز یهاستمیاستفاده از س ،یکیزیو ف یفناور ،یمال ،یانسان

عملکرد و  یابیو ارز شیپا یعملکرد برا یهاو بهبود عملکرد، استفاده از شاخص کیاستراتژ یریگمیتصم یبرا یو عملکرد یمال یهااز داده

خدمات  تیفیک اشامل ارتق ایتام رهیموجب ارتقا عوامل عملکرد زنج یاتیو عمل یمال یدر ارتباط با چشم انداز آت کیاستراتژ یزیبرنامه ر

در  یو سازگار یریپذانع اف شیو افزا کنندگانایارتقا تعاملات با تأم ،یمارستانیو ب یخدمات درمان لیارتقا زمان تحو ،یمارستانیو ب یدرمان

 یریگاندازه ،یو سودآور هانهیهز یریگبا توسعه و ارتقا عوامل اندازه کیاستراتژ تیریمد ی. حسابدارشودیم یمارستانیو ب یصنعت خدمات درمان

ارتباط  جادیا شرفته،یپ یابینهیهز یهاستمیاستفاده از س ،یکیزیو ف یفناور ،یمال ،یمنابع انسان یوربهره تیریخدمات، مد تیفیک نگیتوریو مان

و بهبود عملکرد، استفاده از  کیاستراتژ یریگمیتصم یبرا یو عملکرد یمال یهااستفاده از داده ک،یاستراتژ و یاتیبا عملکرد عمل یعملکرد مال

موجب ارتقا عوامل  یاتیو عمل یمال یدر ارتباط با چشم انداز آت کیاستراتژ یزیرعملکرد و برنامه یابیو ارز شیپا یعملکرد برا یهاشاخص

 راتیتأث شیمنابع و افزا یوربهره شیافزا ماران،یب تیشامل ارتقا نرخ بازگشت بهبود، ارتقا رضا یمارستانیو ب یصنعت خدمات درمان یاثربخش

 .شودیدر جامعه م یاقتصاد

 ریشامل موارد ز تواندیم یمارستانیو ب یصنعت خدمات درمان در کیاستراتژ تیریمد یحسابدار ریدر مورد تاث یکاربرد شنهادیپ

 باشد:

 یمناسب برا کیاستراتژ تیریمد یحسابدار ستمیس کی جادیشامل ا ای: اکیاستراتژ تیریمد یحسابدار یهاستمیس یسازادهیپ

 را اتخاذ کنند. ماتیتصم ایند و بهترخود را بهبود ده یهایها کمک کند تا استراتژاست که به آن یو خدمات درمان هامارستانیب

و خدمات  مارستانیعملکرد ب یو بررس لیبه منظور تحل یو عملکرد یها و اطلاعات مالها و اطلاعات: استفاده از دادهداده لیتحل

 بهبود آورد. تواندیم هانهیدرمان و کاهش هز یبهبود اثربخش ،یدرمان

 هانهیبه کاهش هز تواندیم هانهیهز ینیبشیبودجه و پ شیپا ها،نهیهز تیریمانند مد یمال یندهایبهبود فرآ: یمال یندهایارتقاء فرآ

 کمک کند. یو خدمات درمان مارستانیب یو بهبود عملکرد مال

 تواندیفت منابع، مو هدر ر یاز تقلب، تبان یریجلوگ یبرا ینظارت و کنترل داخل یهاستمیس تی: تقویارتقاء نظارت و کنترل داخل

 کمک کند. یمارستانیو ب یصنعت خدمات درمان یبه بهبود اثربخش
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ها تفاده از دادهو اس یمال یندهایبهبود فرآ ک،یاستراتژ تیریمد یآموزش و توسعه پرسنل: آموزش و توسعه پرسنل در حوزه حسابدار

 کمک کند. یمارستانیو ب یصنعت خدمات درمان ید اثربخشپرسنل و بهبو یهاییتوانا شیبه افزا تواندیو اطلاعات، م

و  یدمات درماندر صنعت خ یقابل توجه یبهبود آوردها تواندیم کیاستراتژ تیریمد یحسابدار ،یکاربرد شنهاداتیپ ایا یبا اجرا

 یو کارآمد یاثربخش یابیبه ارز یآت یهادر پژوهش گرددیم شنهادیپ صنعت کمک کند. ایدر ا یاثربخش شیداشته باشد و به افزا یمارستانیب

در  گرددیم هادشنیپ پرداخته شود. ایتام رهیبر بهبود عملکرد زنج یموجود در صنعت خدمات درمان کیاستراتژ تیریمد یحسابدار یالووها

خدمات  تیفیبود کو به ایتام رهیزنج یندهایدر بهبود فرآ کیاستراتژ تیریمد یاطلاعات حسابدار تینقش و اهم یبه بررس یآت یهاپژوهش

 پرداخته شود. یمارستانیو ب یدرمان

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نوارش ایا مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 رعایت گردیده است.در انجام ایا پژوهش تمامی موازیا و اصول اخلاقی 

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضما رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 ایا پژوهش حامی مالی نداشته است.
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