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Abstract 
 
Background: One of the most complex decision-making problems of medical managers is evaluating the 
performance of hospitals. The problem starts from the fact that only the quantity is the basis of the decision. 
Designing a mathematical solution for the evaluation of qualitative components by choosing medical 
professional ethics, solves the evaluation gap in the therapeutic environment with qualitative components, 
which we have discussed in this research.  
Materials and methods: By combining 4 models of DEA, DEA and BSC simultaneously and the evaluation 
laboratory and decision test, efforts have been made to reach a standard model in a period of 8 months. The 
quantitative population is all the doctors of 37 private and public hospitals in Shiraz City, 378 people were 
selected as a sample.  
Results: The findings showed that the mean professional ethics in the education and growth sector was equal 
to 84.73%, in the internal processes sector it was equal to 92.09%, in the financial sector it was equal to 
95.81% and finally in the service recipient sector it was equal to 100%. Also, hospitals 1, 3, 5, 8, 12, 13, 17, 
21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36 and 37 are efficient and others are ineffective. 
Conclusion: In the evaluation, no significant difference was observed between public and private hospitals 
in respect of professional ethics. Also, the designed model showed that hospitals that are efficient will 
ultimately lead to an increase in the overall efficiency of the organizational system and better service to 
patients.  
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  425تا  414صفحات ، 1402 زمستان، 4، شماره 33 ورهد

  

هاي كيفي (مطالعه ها مبتني بر مولفهطراحي مدل ارزيابي عملكرد بيمارستان
  اي)موردي بيمارستان هاي شهر شيراز مبتني بر اخلاق حرفه

 4، امير كاظمي3مرتضي شفيعي ،1،2مهدي گل ريزخاتمي
     
دانشگاه آزاد  راز،يواحد ش ت،يرياقتصاد و مد ،دانشكدهيفرهنگ يزيو برنامه ر تيريمد ،گروهيفرهنگ يزيو برنامه ر تيريمد يدكتر يدانشجو 1

  رانيا راز،يش ،ياسلام
   رانيفارس، ا ،يدانشگاه آزاد اسلامفارس،  قاتيعلوم و تحق سيپرد ،يفرهنگ يزيو برنامه ر تيريگروه مد ،يفرهنگ يزيو برنامه ر تيريمد يدكتر يدانشجو2
  رانيا راز،يش ،يدانشگاه آزاد اسلام راز،يواحد ش ت،يرياقتصاد و مد ،دانشكدهيصنعت تيريمد ار،گروهيدانش3
 رانيا راز،يش ،يدانشگاه آزاد اسلام راز،يواحد ش ت،يرياقتصاد و مد ت،دانشكدهيريمد ار،گروهياستاد4

   كيدهچ
- ي شروع مييست. مشكل از آنجاا هاترين مشكلات تصميم گيري مديران درماني، ارزيابي عملكرد بيمارستانيدهيكي از پيچ :سابقه و هدف

هاي شود. طراحي راه حل رياضي براي ارزيابي مولفهگيرد و به كيفيت آنچنان اهميت داده نميكه تنها كميت مبناي تصميم قرار ميشود 
 . كند كه در اين پژوهش بدان پرداختيمخلا ارزيابي را در محيط درماني با مولفه كيفي برطرف مياي پزشكي، كيفي با انتخاب اخلاق حرفه

زمان و آزمايشگاه ارزيابي و آزمون تصميم گيري در جهت رسيدن به يك هم صورته ب   BSCو  DEA ،DEAمدل  4 تركيببا  :روش بررسي
كه تعداد بودند بيمارستان خصوصي و دولتي شهر شيراز  37ه كمي تمام پزشكان ماه تلاش شده است. جامع 8مدل استاندارد در مدت زمان 

   .پرسش نامه دريافت و ورودي مدل فازي قرار گرفت 300نفر به عنوان نمونه انتخاب كه در نهايت   378

 %09/92خش فرآيندهاي داخلي برابر با و در ب %73/84اي در بخش آموزش و رشد برابر بايافته نشان دادند كه ميانگين اخلاق حرفه ها:يافته
، 12، 8، 5، 3، 1هاي دست آمدند. همچنين بيمارستانه ب %100و در نهايت در بخش خدمات گيرنده برابر با  %81/95و در بخش مالي برابر با 

  .كارآمد و ساير ناكارآمد بودند 37و  21،22،23،24،25،27،28،29،30،31،32،33،35،36، 17، 13
د. شاي مشاهده نهاي دولتي و خصوصي در رعايت اخلاق حرفهداري بين بيمارستانيدر ارزيابي صورت گرفته تفاوت معن :گيرينتيجه

كه كارآمد هستند، در نهايت منجر به افزايش كارآيي كلي نظام متشكل سازماني و  يهايهمچنين مدل طراحي شده نشان داد كه بيمارستان
  .واهند شدخدمت رساني بهتر به بيماران خ

 .اياخلاق حرفه، بيمارستان، ارزيابي عملكرد واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
هاي كوتـاه و بلنـد   ترين مشكلات تصميم گيرييكي از پيچيده

 ستا هامدت مديران مراكز درماني، ارزيابي عملكرد بيمارستان
هاي عملكردي صورت گرفته توسـط مـديريت   ).  در ارزيابي1(

                                                 
دانشـكده اقتصـاد و   ، رازيواحـد ش ـ  يدانشـگاه آزاد اسـلام  ، صدرا شهرك، رازيش: نويسنده مسئولآدرس 

 )  email: morteza.shafiee80@yahoo.comي (عيشف يمرتض، تيريمد

ORCID ID: 0000-0003-2926-4168  
   18/2/1402: تاريخ دريافت مقاله
  18/3/1402: تاريخ پذيرش مقاله

 ،هاي موجود در ايـران خصوص سازمانه ب ،اهسنتي در سازمان
-اسـتناد مـي   هاي كمي موجود،در اغلب موارد بر اساس مولفه

كه تنها اين مولفه مبناي شود ي شروع ميي. مشكل از آنجاشود
هاي كيفي اهميـت داده  گيرد و به مولفهتصميم گيري قرار مي

هـاي درمـاني كـه    ). اين خلا ارزيابي در محـيط 1، 2( شودنمي
هـاي ديگـر بيشـتر    طيف خدماتي كيفي آن به نسبت سـازمان 

 ـ است، عنـوان يـك   ه نمود بيشتري دارد. بنابراين بيمارستان ب
 ـ    عنـوان نقطـه شـروع و    ه سازمان مورد توجـه قـرار گرفتـه و ب
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گيرد. مديريت عملكرد سنتي ،عوامل پيدايش مسئله شكل مي

نحـوه  رسـد در درك  غير مالي را ناديده مي گيرد و به نظر مي
محاسبه عملكرد همه جانبـه بـراي تـأمين نيازهـاي مـديريت      

 ). 3( بيمارستان كافي نيست

براي سنجش عملكـرد ضـروري اسـت كـه اهـداف ملمـوس و       
نامشهود سازمانها به روشي تعريف شوند كه متناسب با نيازهـا  

در برگيرنـده اصـول، وظـايف و    	ايو اهداف باشد. اخلاق حرفه
افـراد  	دي و سـازماني مـورد انتظـار از   استانداردهاي رفتـار فـر  

هاي در مشاغل گوناگون است. افراد شاغل در موقعيت	ايحرفه
هــا و دانــش خـود بــراي انجــام كــار بهــره  اي از مهــارتحرفـه 

ها و دانـش و  ن افراد قادر به قضاوت، اعمال مهارتگيرند. ايمي
گيري بر اساس دانش خود در شرايطي كه عموم جامعه تصميم

به دليل نداشتن اين دانش و مهارت قادر بـه ايـن كـار نيسـت     
هـاي  هستند. اخلاق حرفه اي نيز بعنوان مولفـه اي در محـيط  
توانـد  درماني داراي اهميت فراواني است. ابعاد اين تحقيق مـي 

هـاي درمـاني و همچنـين    در جهت پيشبرد اخلاق در محـيط 
هاي مشابه نيز با توجه به اينكه در گذشته اين موضـوع  محيط

مورد توجه زيادي قرار نگرفته است مـورد اسـتناد قـرار گيـرد.     
در برگيرنـده اصـول، وظـايف و اسـتانداردهاي     	اياخلاق حرفه

در مشـاغل  	ايافراد حرفه	رفتار فردي و سازماني مورد انتظار از
ــراد شــاغل در موقعيــت  ــاگون اســت. اف ــهگون اي از هــاي حرف

گيرند. اين افراد ها و دانش خود براي انجام كار بهره ميمهارت
گيـري بـر   ها و دانـش و تصـميم  ارتقادر به قضاوت، اعمال مه

اساس دانش خـود در شـرايطي كـه عمـوم جامعـه بـه دليـل        
  نداشتن اين دانش و مهارت قادر به اين كار نيست هستند.

به طور كلي، كارايي اخلاق حرفه اي پزشكي، كـه معمـولا بـه    
شـود و بـا در نظـر گـرفتن     عنوان يك سري توابع مديريت مي

شـود. ظهـور   گيري مـي ستم، اندازهميزان كارايي كل آن در سي
اسـت.  چندين معيار عملكردي، سنجش كارايي را مشكل كرده

گيري عملكرد بايـد نـه   بنابراين، ابزار مورد استفاده براي اندازه
تنها استدلال كمي را ارايه دهـد، بلكـه از ديـدگاه كيفـي نيـز      

باشـد. تحقيقـات   همسو با اهداف استراتژيك سازمان نيـز مـي  
ر گذشته در خصوص ارزيـابي عملكـرد سـازمان هـا و     زيادي د

مراكز درماني انجام شده است. در تحقيقي تحت عنوان ارزيابي 
عملكرد بيمارستان با استفاده از كارت امتيازي متوازن و الگوي 

نتـايج نشـان    شزنجيرهاي برنامه، توسط محمودي و همكـاران 
ن، داد كه بيشـترين بعـد مـورد توجـه كـارت امتيـازي متـواز       

 ـاستفرايندي  ويـژه  ه . توجه به تمامي ابعاد مؤثر در عملكرد ب
اي در كنار ابعـاد فراينـدي و   اي، ساختاري و زمينهابعاد نتيجه

 شـود. ها پيشنهاد مـي كنترلي براي ارزيابي عملكرد بيمارستان

تحت عنوان ارزيابي  شهمچنين در پژوهش درگاهي و همكاران
ش دانشـگاه علـوم پزشــكي    هاي زير پوشعملكرد بيمارســتان

ها غيركارا بيمارستان % 75 ،تهران با استفاده از مدل پابن السو
توان عملكرد شناخته شده و با به كار گيري مدل پابن السو مي

طور كه مشخص اسـت در   همان .كردمراكز درماني را مقايسه 
توانند عملكـرد  هاي مالي فقط ميهاي گذشته، شاخصارزيابي

در گذشته منعكس كنند و چشم انداز بيمارستان را بيمارستان 
هـاي ثابـت   كننـد. دارايـي  در شرايط خـدماتي مـنعكس نمـي   

دانـش   يسـازمان هر ها مهم هستند، اما بخش ديگر بيمارستان
هـاي نامشـهود   است و دانش مالي، منابع فكري و ساير دارايـي 

هـاي نامشـهود و كيفـي اخـلاق     آن است. يكي از ايـن دارايـي  
اي در واقـع بـا جامعـه    اي پزشـكي اسـت. اخـلاق حرفـه    حرفه

هاي درماني به ديگر مشاغل راه پيـدا كـرده و   پزشكي و محيط
). در 3( هاي درمـاني اسـت  سرمنشاء اين مولفه در واقع محيط

ــژوهش ــن پ ــوردي    ،اي ــه م ــا مطالع ــدل ســازي رياضــي را ب م
هاي شيراز مـورد آزمـايش و تحليـل    هاي شهرستانبيمارستان

اديم. براي سنجش عملكـرد ضـروري اسـت كـه اهـداف      قرار د
هـا بـه روشـي تعريـف شـوند كـه       ملموس و نامشهود سـازمان 

د. به طور كلي، كـارايي اخـلاق   نمتناسب با نيازها و اهداف باش
اي پزشكي، كه معمولا به عنوان يك سري توابع مديريت حرفه
شود و با در نظر گرفتن ميزان كارايي كـل آن در سيسـتم،   مي

شــود. بنــابراين، ابــزار مــورد اســتفاده بــراي گيــري مــينــدازها
گيري عملكرد بايد نه تنها استدلال كمـي را ارايـه دهـد،    اندازه

بلكه از ديدگاه كيفي نيز همسو با اهداف اسـتراتژيك سـازمان   
. اين ايده مفهوم جديدي در ارزيابي عملكرد سـازمان  استنيز 

ارزيــابي عملكــرد،  اســت. اكثــر مطالعــات در زمينــه كــارايي و
هـاي تـاريخي مربـوط بـه     كارايي را بـر اسـاس داده  عملكرد و 

سازمان مانند گولاني و اسـتوربك، آوكـران، كـانتور و مايتـال،     
-و ديگران ارزيابي مـي  ش، كوك و همكارانشستريو و همكاران

اين مطالعات تمركز اهداف ندارنـد، امـا مـا بـر روي      ).4( كنند
-اي پزشكي تمركز مـي اخلاق حرفه اهداف نامشهود و عملكرد

   ).5-9( كنيم
اين مطالعه طراحي راه حل رياضي براي ارزيابي  هدف از انجام
اي پزشكي كـه  هاي كيفي با انتخاب اخلاق حرفهعملكرد مولفه

عنوان يك مدل رياضي تركيبي، خلا ارزيابي عملكـرد را در  ه ب
دي كـه  كند. مـور هاي كيفي برطرف ميمحيط درماني با مولفه
هاي گذشته كمتر بدان پرداخته شده و در تحقيقات و پژوهش

دور ه طور واضح و به تواند ببا توجه به اين نياز، مدل سازي مي
هاي ذهني تصميم گيرندگان و ارزيابان، ايـن مهـم را   از دخالت

ي در خصـوص اجـراي   ي. تصـميم نهـا  كنـد به نحو احسن اجرا 
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هـا  زشكي در بيمارستانپژوهش را با توجه به گستره خدمات پ
(دولتـي و   هـاي بيمارسـتاني  و وجود بيشتر پزشكان در محيط

خصوصي) و همچنين پايلوت بودن شهر شيراز به عنوان قطـب  
 ـپزشكي كشور از ديرباز، كه مي عنـوان الگـوي جهـت    ه تواند ب

انعكاس آن در ديگر مراكز درمـاني سراسـر كشـور، موردتوجـه     
     .شدانتخاب  قرار گيرد،

  
  واد و روشهام

. ايـن پـژوهش بـا    اسـت كاربردي  پژوهش حاضر از منظر اهداف،
روش تركيبي از كيفـي يـا پديـدار شناسـي و كمـي بـا رويكـرد        

ايـن توضـيح كـه پـژوهش     . با ذكـر  شدپيمايشي انجام  توصيفي،
در فازهاي موازي يا  )10- 14( هاي كمي و كيفيتركيبي، از روش

خصـوص در تحقيقـات   بـه  ن كارگيري آه متوالي است كه اخيرا ب
مرتبط با نظام سلامت و علوم پزشكي افزايش يافته است. در بحث 

ماه از ارديبهشت  6صورت ميداني بالغ بر ه جمع آوري داده ب ،اجرا
و جهت ارزيابي وارد كشيد طول  1399لغايت آبان ماه  1399ماه 

و مورد ارزيابي قـرار گرفـت. جامعـه آمـاري تمـام      شد مدل آناليز 
هاي بيمارسـتان تحـت نظـارت دانشـگاه     شكان شاغل در بخشپز

نفـر بـرآورد    378علوم پزشكي شيراز كه در بررسي اوليه بالغ بـر  
- 30( وسيله نرم افزار ليندوه ب هاگرديد انتخاب شدند. آناليز داده

 )31() 2014 ،شبا مدل طراحي شـده (شـفيعي و همكـاران    )15
ل طراحـي شـده   ماه صورت پذيرفت. با توجه به مـد  2طي مدت 

 كه بـه ترتيـب  شوند دسته تقسيم بندي مي 4مراحل پژوهش به 
. همچنـين ايـن پـژوهش داراي كـد اخـلاق      اسـت  زير بيان شده
1400،022 IR.IAU.SHIRAZ.REC.  ــلامي ــگاه آزاد اس از دانش

صورت آگاهانه و داوطلبانه در ه واحد شيراز است و تمام پزشكان ب
  آن شركت كردند.

  مرحله اول :
اي (متغير) اخلاق حرفه هايتمام مولفهبايد اجرا ابتداي فرآيند در 

آمد. بنـابراين بـا اسـتفاده از بررسـي متـون      دست ميه پزشكي ب
هاي معتبـر اخـلاق   سايت ،)16،17،30(ايمنابع كتابخانه ،پزشكي

اسـاتيد محتـرم علـوم     نظـر  پزشكي و سازمان جهـاني بهداشـت،  
نفـر از مـديران    15عـداد  پزشكي و اخلاق پزشكي و مشورت بـا ت 

(پزشك) مراكـز بيمارسـتاني شـهر شـيراز و همچنـين ايميـل و       
نفر از اسـاتيد اخـلاق پزشـكي و مـديريت      5نظرخواهي كيفي از 

  مولفه استخراج گردد.  64درماني خارج از كشور 
  مرحله دوم:

در اين مرحله چك ليست استاندارد شامل تمام متغيرهاي اخلاق 
نفـر از اسـاتيد و    36ه و چك ليست را بـين  اي پزشكي تهيحرفه

كارشناسان حوزه مديريت درمان و پزشـكي و اخـلاق پزشـكي از    
نفر از كارشناسان شاغل  4جمله اساتيد دانشگاه و همچنين تعداد 

در بخش معاونت درمان دانشـگاه علـوم پزشـكي شـيراز تقسـيم      
ا) را كه (مولفه يا معياره و از آنها خواستيم تنها متغيرهاي يمنمود

داراي اهميت بيشتري هستند انتخاب نمايند و از بقيـه متغيرهـا   
ها بر اساس ميـانگين  ترين شاخصصرف نظر نمايند. انتخاب مهم

معيارهاي ورود  شاخص مبنا قرار داده شد. 5وزني دريافتي بالاي 
اي پزشـكي در  هاي كيفي اخلاق حرفـه به مطالعه و انتخاب مولفه

  .شدمشخص  1شرح جدول ه نهايت ب
  
  

 رتبه بندي شاخص هاي اخلاق حرفه اي پزشكي .1جدول 

  هاي مهمشاخص  ميانگين انحراف معيار  رتبه
1  09/1  272/6   ارجحيت دادن منافع بيمار بر منافع خود 
2  122/1  202/6   مارهاي بيتوجه نشان دادن به خواسته 
3  156/1  108/6   صرف وقت و حوصله براي توضيح اطلاعات به بيمار 
4  223/1  898/5   (بازخوردها) هاوجوي فعال فيدبكجست 
5  241/1  532/5   شناختن محدوديت خود و كمك گرفتن از ديگران در موارد عدم دانش و مهارت كافي 
6  609/1  204/5   توزيع عادلانه منابع مراقبت سلامتي 
7  358/1  198/5   طبابت بر مبناي هزينه اثر بخشي 
8  398/1  986/4   هايي توانمندي و دانش خودنگرش نقادانه به خود و توانايي تشخيص حيطه 
9  661/1  957/4   نحوه استفاده از سرانه هزينه هاي پژوهش 
10  458/1  934/4   مراقبت از بيمار انتقال درست و كامل مسؤوليت 
11  486/1  834/4   با تغيير شرايط سازگاري 
12  691/1  696/4   رعايت ضوابط و مقررات 
13  603/1  543/4   (برخط) انجام وظائف و در دسترس بودن در زمان آنكال 
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  مرحله سوم: 
متخصـص و فـوق    جامعه مرحله كمي تمـام پزشـكان (عمـومي،   
 37هـاي مختلـف   تخصص) شاغل و مديران اين مراكز در بخـش 

كـه بـر اسـاس    هستند بيمارستان دولتي و خصوصي شهر شيراز 
نفر بـر اسـاس روش نمونـه گيـري در      378جدول مورگان تعداد 

 315انتخاب شدند. در نهايـت   دسترس انتخاب و به عنوان نمونه
كه از  پرسش نامه داراي نقص بود 15كه شد پرسش نامه دريافت 

. با توجه به شدندپرسش نامه تحليل  300چرخه پژوهش حذف و 
شـد،  درصد ريزش پيش بيني مـي  35تا  25برآورد اوليه كه بين 

پرسش نامه برگشت داده شدند كه با توجـه بـه تعـداد     % 66/77
ه و همچنين درگيري شديد پزشـكان و كـادر محتـرم    بالاي نمون

درماني و همزماني با پيك چهارم كرونا عـدد قابـل قبـولي بـراي     
ي بـر  يمحققين بود. در اين مرحله ما براي انتخاب معيارهـاي نهـا  

اي استاندارد بر اساس ايده اساس كارت امتياز متوازن پرسش نامه
. در بخـش  ستاكه شامل دو بخش كلي كرديم محقيقن طراحي 
 از اسـتفاده  بـا  تـا  شـد  خواسته دهندگان پاسخ از اول پرسشنامه

بـي   1 از ترتيـب  به را معيارها اهميت اي درجه 7 ليكرت مقياس
 دوم بخـش  در سـپس،  .كننـد  تعيـين  مهـم  بسـيار  7 تـا  اهميت

 كـه  كننـد  مشـخص  تا شد خواسته پاسخ دهندگان از پرسشنامه،
) BSC( كـارت امتيـاز متـوازن   ديدگاه  كدام به متعلق معيار كدام
 دهنـد  اختصـاص  ،BSC ديـدگاه  چهـار  بـه  را معيارهايي يا است

توان بـه  در خصوص ضرورت استفاده از اين مدل، مي .)2(جدول 
عملكــرد بــدون نقــص و دوري از اظهــار نظرهــا شخصــي پاســخ 
دهندگان و همچنين جديد بودن مدل نسبت بـه عملكـرد ديگـر    

پايايي پرسشنامه با آلفاي كرونبـاخ   همچنين . كردها عنوان مدل

/. بـه  64، عـدد  CVR/.  تأييد شد. همچنين پس از محاسبه 759
مشخص  CVI. پس از محاسبه شتكه اعتبار لازم را دا دست آمد

  را كسب كردند. 83/0هاي مقدار قابل قبول شد كه تمام گويه
  مرحله چهارم:

BSC )Based on the Balanced Scorecard(    امتيـاز  يـا كـارت
عملكرد جامع و ساده است كه بر يكي از ابزارهاي سنجش متوازن 
هاي اهداف بلند مدت و كوتاه مدت مـالي و غيرمـالي و بـر    جنبه

ترين نقطه قوي .)32(اقدامات تجاري داخلي و خارجي تأكيد دارد
BSC   ــين ــولي ب ــت و معل ــط عل ــايي آن در نشــان دادن رواب توان

چشم انـداز  "ريق چهار ديدگاه است: استراتژي ها و فرايندها از ط
چشم "؛ و  "چشم انداز فرآيند داخلي"؛  "ديدگاه مشتري". "مالي

  .  )33( "انداز يادگيري و رشد
هايي ديگر كه براي اندازه گيري كارايي وجـود دارد،  از ميان روش

) DEA :Data Envelopment Analysisهـا ( تحليل پوششي داده
كمــي و  بــه عنــوان يــك ابــزار هــاتحليــل پوششــي دادهاســت. 

دهد كه بدون داشتن هيچ پيش ناپارامتريك به ما اين امكان را مي
فرضي درباره تـابع توليـد، كـارايي و اثربخشـي واحـدها را مـورد       

). در 2010و اسـتابيت آل   2000ارزيابي قرار دهيم (وي تـي آل، 
 بـه  Yعنـوان ورودي و  بـه   Xاي هاي شـبكه تحليل پوششي داده

واسطه مـورد اسـتفاده    BSCعنوان متغير به   Zن خروجي و عنوا
(آزمايشگاه ارزيابي و آزمـون    DEMATELرويكرد  گيرد.قرار مي

هاي جـايگزين و  تواند تعاملات بين سيستمتصميم گيري) نيز مي
توانـد اثـرات بـين    معيارهاي ارزيابي را تشخيص دهـد، زيـرا مـي   

اي حـل مشـكلات روش   معيارها را با موفقيت محاسـبه كنـد. بـر   
DEAاز روش ، DEA و BSC صــورت همزمــان و آزمايشــگاه ه بــ

 اي پزشكيهاي اخلاق حرفهي شاخصيفهرست نها .2جدول

معيارهاي مشتري و خدمات 
  گيرنده

  شاخص مالي  يريادگي و رشد منظر  يداخل يندهايفرا منظر

C: حيت دادن منافع بيمار بر ارج1
  منافع پزشك 

  L:     ها(بازخوردها)وجوي فعال فيدبك جست 1

C: توجه نشان دادن به 2
  هاي بيمارخواسته

P:    رعايت ضوابط و مقررات1

C: صرف وقت و حوصله براي 3
  توضيح اطلاعات به بيمار

P: انجام وظائف و در دسترس 2
  بودن 

  در زمان آنكال(برخط)

L: نه به خود و توانايي تشخيص نگرش نقادا 2
 هايي توانمندي و دانش خودحيطه

F: توزيع عادلانه منابع 1
  مراقبت سلامتي

    L: شناختن محدوديت خود و كمك گرفتن از  3
  ديگران در موارد عدم دانش و مهارت كافي

F: طبابت بر مبناي هزينه 2
 اثر بخشي

:P3 انتقال درست و كامل
 مراقبت از بيمار مسؤوليت

:L4 سازگاري با تغيير شرايط   

  :F3 نحوه استفاده از سرانه
  هزينه هاي پژوهش

C: Customer criteria and customer service; P: Internal processes; L: Learning and growth; F: Financial 
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ارزيابي و آزمون تصميم گيري با استفاده از روابط علت و معلـولي  
  كنيم. استفاده مي

- تواند براي مقايسه سازمانيا واحد تصميم گيري مي DMUواژه 

هاي مختلف يا ارزيابي عملكرد يك شركت در طول زمان استفاده 
علـت حفـظ محرمـانگي اطلاعـات در ايـن تحقيـق هـر        ه شود. ب

  شناخته مي شود.  DMUبيمارستان با يك شماره 
حال كه با مدل فازي آشنا شديم مرحله به مرحله طراحي مدل را 

  كنيم.بيان مي
 تعيـين  DEMATEL روش از را علي تعاملات و الف) روابط       

 پزشكي ايحرفه لاقاخ تركيبي عملكرد تحليل و كرديم و تجزيه
ــر در ــبكه سراس ــراي DEA ش ــه ب ــدي درج ــوالي بن ــين در ت  ب

  . است شده انجام هابيمارستان
 در اسـت،  علـي  روابـط  بـر  مبتنـي  BSC كـه  آنجايي ب) از       
. شـد  اسـتفاده  روابط اين تعيين براي DEMATEL از بعد مرحله

كـه در   كنـد  مـي  سـازماندهي  را شـبكه  سـاختار  يك روابط اين
  نشان داده شده است. 4و  3 هايجدول
ــابراين،         ــدل ج) بن ــبكه م ــراي DEA ش ــين ب ــارايي تعي  ك

   .يافت توسعه ايحرفه اخلاق اساس بر هابيمارستان
 رويكـرد  از استفاده با DEA شبكه روش ها باد) بيمارستان        
BSC شد بنديرتبه.  
ن (بيمارسـتا  DMU از اي مجموعـه  كه كنيم مي فرض حال،     

  DMUj عملكرد ارزيابي براي ، n،… ،j=1 (DMUj( از ها) متشكل
  داريم:

…r=1) ام rمولفه   براي  بعدي از  (

- مي q مرحله وارد و يابدمي جريان p مرحله از كه است

  .شود

 ضـريب  يـك  باشـد،  p مرحلـه  خروجي عنوان به وقتي

 .است  براي

 ورودي عنـوان  بـه   وقتـي  اسـت  براي ضريب يك 
  باشد. p مرحله

بـه صـورت زيـر     از p بنابراين، نسبت كارايي براي مرحله 
  :شودتوضيح داده مي

  1فرمول 

=  

تعريـف   P بازده كلي شبكه را به صورت تركيب محدب مرحلـه ما 
  :مي كنيم.بنابراين داريم

 2فرمول 

= =1   and     =1 
براي ارزيابي عملكـرد شـبكه    بديهي است كه انتخاب وزن

نسـبت   بسيار مهم است. بنابراين يك انتخاب مناسـب بـراي  
بـه ورودي مـورد اسـتفاده در     p ورودي استفاده شـده در مرحلـه  

  شبكه است.
  3فرمول 

=              p=1,…, k 
  :بنابراين، بازده كلي را مي توان به شكل زير فرمول بندي كرد

 4فرمول 

=                    j=1,…, n 
در بهتـرين شـرايط از مـدل زيـر      حاسبه عملكردبراي م

  :استفاده مي كنيم
 5فرمول 

Max  
s.t 

1    j 

1  j p , r p q 

يك محدوديت اضافي است، بنابراين مـدل   بديهي است كه
  :) را به صورت زير بازنويسي مي كنيم5(

 6فرمول 

Max  
s.t 

1  j p   , r p q 

  :ا داريم)، مدل زير ر6) در مدل (3) و (1با جايگزيني (
 7فرمول 

Max   
s.t 

=1 

 – j   

,  r p q 

واحد مورد ارزيابي باشد، يك راه حل بهينه   : اگر1قضيه 
  :داريم L براي هر شاخصي مانند  .وجود دارد، ميگوييم

  8فرمول 
-  

(مدل شـفيعي و   :) را به صورت زير مي نويسيم7- 3اثبات: مدل (
  )2015همكاران،

Max   
s.t 
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=1

- , 

p q 

نيـز   )DMU(گيـري  واحدهاي تصـميم  تعدادبا توجه به اينكه 
 و خصوصـي  همان طور كه بيان شد، بيمارستان دولتي فعــال 

هاي مولفههاي مدل شامل  ورودي، مـي باشـند شهر شيرازدر 
جهت مشخص نمودن ارزيـابي  . )34،35(بودنـداي اخلاق حرفه
. همچنين با توجه ها از اين مدل استفاده شده استبيمارستان

ن اطلاعات ارزيـابي عملكـرد از عنـوان نمـودن     به محرمانه بود
ها اجتناب گرديده و به هـر بيمارسـتان يـك    اسامي بيمارستان

ر دهـا  اسـامي بيمارسـتان   ،شماره داده شده است. جهت اطلاع
  .  ورده شده استآضميمه  در انتهاي مقاله جدول 

  
  هايافته

 توانمي را پزشكي ايحرفه اخلاق شده، ارائه مدل اساس بر
 مرحله. كرد تقسيم مرحله چهار به BSC رويكرد اساس بر

 فرايند( دسته سه آن در كه است رشد و يادگيري اول
 يك و ورودي عنوان به) مالي و مشتري ديدگاه داخلي،
 گرفته نظر در خروجي عنوان به) مشتري ديدگاه( دسته
 نگرش بازخورد، براي فعال جستجوي رو، اين از. شودمي
 دانش، و توانايي هايزمينه شناسايي توانايي و اديانتق

 و توانايي هاي حوزه شناسايي توانايي و انتقادي نگرش
 از گرفتن كمك و آنها هايمحدوديت شناخت دانش،
 شرايط با سازگاري مهارت، و دانش كمبود موارد در ديگران
 داخلي فرآيند ديدگاه بعدي مرحله .شدند انتخاب متغير
 عنوان به) مشتري ديدگاه( دسته يك نآ در كه است

 عنوان به) رشد و يادگيري ديدگاه( دسته يك و ورودي
 رعايت براي هاورودي. شودمي گرفته نظر در خروجي
) آنلاين( بودن دسترس در و وظايف انجام مقررات، و قوانين

 انتخاب بيمار از مراقبت مسئوليت كامل و صحيح انتقال و
   .است مشتري هديدگا سوم مرحله. شدند
 و) مشتري رشد، و يادگيري( دسته سه داراي مرحله اين

 يادگيري( دسته چهار و ورودي عنوان به) مالي انداز چشم(
 خروجي به) مالي اندازچشم و مشتري داخلي، روند رشد، و

 متوسط طور به ها ورودي مرحله، اين در رو، اين از است،
 نگرش بازخورد، براي فعال جستجوي جمله از پيشنهادهايي

 هايزمينه شناسايي توانايي و خود به نسبت انتقادي
 كمك و خود هايمحدوديت شناخت دانش، و شايستگي

 كافي، هاي مهارت و دانش غياب در ديگران از گرفتن
  . است متغير شرايط با سازگاري

بر اساس نتايج حاصل از خروجي كارت امتياز متوازن در 
  ترتيب:ه دمات گيرنده بمعيارهاي مشتري و خ

 )Di -Ri) و (Di + Riماتريس رابطه كل با ( .3جدول

    )Fمالي(  )Cمشتري ها ( )Lرشد( آموزش و  )Pفرآيند داخلي(
  )Fمالي(  0000/0  8889/2  1111/3  2222/3
  )Cمشتري ها (  7222/2  0000/0  9444/2  8889/2
  )Lآموزش و رشد(  7222/2  4444/2  0000/0  4444/3
  )Pفرآيند داخلي(  7778/2  8889/2  2778/3  0000/0

  
 هابين ديدگاه Xماتريس رابطه مستقيم  .4 جدول

    )Fمالي(  ) Cها (مشتري ) L( آموزش و رشد  )P( فرآيند داخلي
  )Fمالي(  0000/0  8889/2  1111/3  3494/0
  )Cمشتري ها (  2952/0  0000/0  9444/2  3133/0
  )Lآموزش و رشد(  2952/0  4444/2  0000/0  3735/0
  )Pفرآيند داخلي(  3012/0  8889/2  2778/3  0000/0

  
  اي پزشكينتايج ارزيابي اخلاق حرفه .5جدول 

 ميانگين عملكرد كلي Lميانگين مرحله  Pميانگين مرحله   Cميانگين مرحله   Fميانگين مرحله 

81/95 %  100 %  09/92 %  73/84 %  30/92 %  
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 C1 :45/93(دادن منافع بيمار بر منافع پزشك  ارجحيت 
%، 26/93 %، 35/89 %(   

C2 :45/68(هاي بيمار نشان دادن به خواسته توجه %، 
76/85 %، 45/74 %(   
C3 :وقت و حوصله براي توضيح اطلاعات به بيمار  صرف

  دست آمدند. ه ب )% 56/65 ،% 65/79 ،% 45/60(

  چنين خروجي مرحله فرآيندهاي داخلي بترتيب:هم
P1 :34/63 ،% 67/85 ،% 45/60(ضوابط و مقررات  رعايت 
%(  

P2 :وظائف و در دسترس بودن در زمان آنكال(برخط)  انجام
)56/98 %، 26/93 %، 34/91 %(    

  ارزيابي عملكرد بيمارستان ها .6جدول 
 DUMs  عملكرد كلي Lمرحله  Pمرحله  Cمرحله   Fمرحله 

1 1 1 1 1 DUM(1) 
1 1 1 73/0  929/0  DUM(2) 

99/0  1 1 1 1 DUM(3) 

93/0  1 92/0  71/0  915/0  DUM(4) 

1 1 1 1 1 DUM(5) 

1 1 1 11/0  584/0  DUM(6) 

1 1 1 14/0  671/0  DUM(7) 

1 1 1 1 1 DUM(8) 

1 1 1 95/0  951/0  DUM(9) 

1 1 98/0  1 984/0  DUM(10) 

1 1 1 31/0  984/0  DUM(11) 

1 1 1 1 1 DUM(12) 

86/0  1 96/0  1 926/0  DUM(13) 

85/0  1 71/0  1 851/0  DUM(14) 

1 1 71/0  1 888/0  DUM(15) 

9/0  1 91/0  89/0  94/0  DUM(16) 

1 1 1 1 1 DUM(17) 

69/0  1 68/0  1 872/0  DUM(18) 

86/0  1 7/0  1 863/0  DUM(19) 

1 1 73/0  8/0  986/0  DUM(20) 

1 1 97/0  1 1 DUM(21) 

1 1 1 1 1 DUM(22) 

1 1 1 1 1 DUM(23) 

1 1 1 1 1 DUM(24) 

1 1 1 1 1 DUM(25) 

75/0  1 1 1 1 DUM(26) 

1 1 1 1 1 DUM(27) 

1 1 1 1 1 DUM(28) 

1 1 1 1 1 DUM(29) 

1 1 1 1 1 DUM(30) 

1 1 1 1 1 DUM(31) 

1 1 1 1 1 DUM(32) 

1 1 1 1 1 DUM(33) 

1 1 1 70/0  1 DUM(34) 

1 1 1 1 1 DUM(35) 

1 1 1 1 1 DUM(36) 

1 1 1 1 1 DUM(37) 
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P3 :مراقبت از بيمار  درست و كامل مسؤوليت انتقال

  ست آمدند.ده ) ب% 45/61 ،% 34/69 ،% 45/62(
L1 :50/78ها(بازخوردها) (فعال فيدبك  وجويجست %، 
25/94 %، 75/89 %(  
L2 :هايي نقادانه به خود و توانايي تشخيص حيطه نگرش

  ) % 45/75 ،% 20/73 ،% 25/63( توانمندي و دانش خود
L3 :محدوديت خود و كمك گرفتن از ديگران در  شناختن

 ،% 25/92 ،% 25/65( موارد عدم دانش و مهارت كافي
87/79 %(  
L4) 25/96 ،% 45/93 ،% 45/74: سازگاري با تغيير شرايط 

  دست آمدند. ه ) ب%
F1 :45/93 ،% 67/95عادلانه منابع مراقبت سلامتي ( توزيع 
%، 56/96 %(  

F2) 45/93 ،% 45/96: طبابت بر مبناي هزينه اثربخشي %، 
34/97 %(  

 :F345/62پژوهش ( هاياستفاده از سرانه هزينه نحوه %، 
  دست آمدند.ه ) ب% 45/61 ،% 34/69

ها ميانگين كارآيي پس از محاسبه و جايگزيني فرمول
صورت درصد بدست آمد. اين ميانگين ه ب BSCمراحل مدل 

ه ها مدل طراحي شده جهت بعنوان ورودي و خروجيه ب
ها در مرحله آخر مورد دست آمدن رتبه بندي بيمارستان

طور كه از نتايج همان .)5(جدول  گرفت استفاده قرار 
اي پزشكي در ميانگين كارآيي اخلاق حرفه ،مشخص است

و  % 73/84(كمترين ميانگين) برابر با  بخش آموزش و رشد
و در بخش  % 09/92در بخش فرآيندهاي داخلي برابر با 

و در نهايت در بخش مشتري يا  % 81/95مالي برابر با 
دست ه ب % 100ر كارآيي برابر با خدمات گيرنده با حداكث

  آمدند.
 DMU كه داد نشان با استفاده از مدل طراحي شده نتايج

 ،27 ،25 ،24 ،23 ،22 ،21 ،17 ،13 ،12 ،8 ،5 ،3 ،1 هاي
 و هستند كارآمد 37 و 36 ،35 ،33 ،32 ،31 ،30 ،29 ،28

در ارزيابي عملكرد كلي  .بودند ناكارآمد ها DMU ساير
عنوان كارآمد انتخاب ه ب يهاييمارستانها، ببيمارستان

 100يا  1بر اساس مدل كه داراي عملكرد كلي كه اند شده
   ). 6 (جدولهستند درصد 

  
  بحث

هدف از انجام اين پژوهش طراحي مدلي رياضي بر مبناي 
كارت امتياز متوازن و همچنين ارزيابي عملكرد مراكز درماني 

اي پزشكي در خلاق حرفههاي كيفي با انتخاب ابر اساس مولفه
بود. در راستاي  1399هاي شهر شيراز طي سال بيمارستان

هاي كيفي قبلا به مولفهشد، طور كه عنوان  اين پژوهش همان
 ،اشاره واضح و بدون از درگيري ارزيابي كنندگان وجود نداشته

) ارزيابي 1395(ش ولي با پژوهش درگاهي و همكاران
هاي كيفي همسو بود. همچنين با هها بر اساس مولفبيمارستان

) در خصوص دسته بندي 1397مطالعه وفايي نجار و همكاران(
مولفه ها بر اساس كارت امتياز متوازن همسو بود. از سوي 

) 1391(ش ديگر با قسمتي از پژوهش عليجان زاده و همكاران
هاي كيفي را ارزيابي كردند همخواني داشته كه برخي از مولفه

) ارزيابي عملكرد بر 1392(ش آذر و همكاران است. پژوهش
هاي كمي ها نيز بر اساس مولفهاساس تحليلي پوششي داده

چون مرز  ،صورت گرفته كه با نتايج پژوهش ما غير همسو بود
دقيق كارآمد بودن آن متفاوت بوده است. پژوهشي ديگر تحت 

ي عنوان ارزيابي عملكرد بيمارستان با استفاده از كارت امتياز
 شاي برنامه توسط ملك زاده و همكارانمتوازن و الگوي زنجيره

 ،دست آمده متفاوت بوده ) انجام پذيرفت كه با نتايج ب1398(
بين  زيرا در آن پژوهش فرايندهاي داخلي بيشترين نمره را در

ابعاد كارت امتيازي متوازن كسب كرد و بعد مالي و بعد 
ترين نمره بودند. مشتري و بعد رشد و يادگيري داراي كم

) 1392( همچنين تا حدودي با روش پژوهش براتي مارناني
، البته از نظر روش كاملا متفاوت بود ،نتايج همخواني داشت

چون از مدل پابن لاسو استفاده كردند. از لحاظ در نظر گرفتن 
ش هاي كيفي و نه روش، پژوهش يوسفي و همكارانمولفه

هاي ارتقاء دهنده ن مولفه) با توجه به در نظر گرفت1396(
سلامت با بخشي از هدف پژوهش ما همخواني داشت. 
همچنين از منظر ارزيابي عملكرد با پژوهش طباطبائي و 

) همخواني داشت. پژوهش ملك و 1392(ش همكاران
) نيز با استفاده 1401در خصوص ارزيابي عملكرد ( شهمكاران

يت از نظر نتايج كه در نها از كارت امتياز متوازن صورت گرفت
دسته امتياز متوزان با اين پژوهش نتايج  4فقط در رتبه بندي 

دهد امتياز كارايي يكساني داشت. نتايج پژوهش نشان مي
مرحله (يادگيري و رشد) در مقايسه با مراحل ديگر كمتر 

دهد كه پزشكان تأكيد كمتري بر يادگيري است. اين نشان مي
(خدمات  شتر  بر جنبه مشتريو رشد دارند و تمركز آنها بي

عنوان ه ها بگيرنده) است. با توجه به ماهيت بيمارستان
سازمان خدماتي تا حدودي اين نتيجه قابل پيش بيني است. 
شكي نيست كه يادگيري و رشد عوامل مهمي براي ماندگاري 
سيستم هستند و عدم حساسيت مديران در اين مسئله باعث 

شود. متأسفانه، ر بلند مدت ميبروز مشكلاتي براي سيستم د
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عملكرد ضعيف در يادگيري و چشم انداز رشد منجر به كاهش 
شود. استفاده از مدل كارت امتياز وري مراحل ديگر ميبهره

ها نشان متوازن در اينجا مزيت خود را نسبت به ديگر روش
دهد كه متغير را از تمام  منظر و ديدگاه مورد ارزيابي قرار مي
اي موازي يادگيري و رشد در پروسه اخلاق حرفه دهد.مي

توان در كنار هاي آموزش مداوم پزشكي كه مياست با دوره
اي پزشكي نيز براي پزشكان برگزار آنها از منظر اخلاق حرفه

 كرد. 

فرآيندهاي  ،تري بودجنبه ديگر ارزيابي كه داراي نمره پايين
ه جام وظايف بداخلي بود. عدم رعايت ضوابط و مقررات و ان

تواند درستي و انتقال كامل مسئوليت مراقبت از بيمار مي
ها منجر به كارآيي بالاتر و ايجاد وحدت رويه در بيمارستان

  گردد. 
اي منظر مالي بود. توزيع رتبه بعدي در ارزيابي اخلاق حرفه

هاي سلامتي، طبابت بر مبناي اثربخشي عادلانه مراقبت
ده از سرانه هزينه پژوهش منجر به ها و نحوه استفاهزينه

هاي عملكرد همچون عملكرد عملكرد بهتر حتي در ديگر مولفه
گردد. در نهايت بهترين عملكرد مالي و تراز كلي بيمارستان مي

 100مربوط به معيار مشتري و خدمات گيرنده بود. در مجموع 
شد. ارجحيت دادن ردرصد موارد مربوط به اين معيار رعايت مي

  فع بيمار بر منافع پزشك بالاترين امتياز اين معيار را دارد. منا
پژوهش حاضر همزمان با شيوع ويروس كرونا و درگيري شديد 

هاي بيمارستاني و درمان با پزشكان و كاركنان محترم بخش
اين اپيدمي بود كه ضمن تشكر و قدرداني از تمام اين عزيزان 

عنوان ه ين موضوع بهاي آينده اگردد در پژوهشپيشنهاد مي
متغيري جهت كنترل مورد توجه قرار گيرد. همچنين پيشنهاد 

هاي كيفي نظير توان تاب آوري گردد محققين ديگر مولفهمي
خدمات هتلينگ و ... نيز مورد  رضايت بيماران، كادر درمان،

  ارزيابي قرار دهند.

ها دست آمده در ارزيابي عملكرد بيمارستانه با توجه به نتايج ب
كه مراكزي كه مشخصه كيفي اخلاق كرد مي توان بيان 

كردند از كارآيي صورت كامل رعايت ميه اي پزشكي را بحرفه
  بالاتري برخوردار بودند. 

داري يطور مشخص تفاوت معنه در ارزيابي صورت گرفته ب
هاي دولتي و خصوصي (با توجه به اينكه از بين بيمارستان

با  هاتمام بيمارستان، استفاده گرديدمدل كارت امتياز متوازن 
اي شماره مشخص و از نظر عملكردي مولفه اخلاق حرفه
اي پزشكي يكسان در نظر گرفته شدند) در رعايت اخلاق حرفه

توان نتيجه گرفت نحوه مديريت . از اين مهم مينشدمشاهده 
اي بيمارستان از منظر دولتي يا خصوصي با رعايت اخلاق حرفه

هاي نداشته است. از منظر امكانات و بودجه بيمارستانارتباطي 
دولتي داراي بودجه مشخص و بالاتر و امكانات خدمات پزشكي 

هاي خصوصي از منظر مشتري ولي بيمارستان ،بالاتري هستند
مداري و هتلينگ بيمارستاني داراي امكانات بيشتري هستند 

ان داد. با ما نشه كه در ارزيابي جنبه مشتري نتايج اين را ب
- استفاده از مدل طراحي شده نتايج نشان داد كه بيمارستان

كه كارآمد هستند، در نهايت منجر به افزايش كارآيي  يهاي
كلي نظام متشكل سازماني و خدمت رساني بهتر به بيماران و 

جهت با دست آمده همه مراجعه كنندگان خواهند شد. نتايج ب
كه در هر دو براي  ) بود2019( تحقيق سلطاني فرد و حيدريه

   .ها تلاش شددست آوردن يك مدل تحليلي پوششي دادهه ب
  

  تشكر و قدرداني
هاي شيراز كه در ايـن پـژوهش   از تمام كادر درمان بيمارستان

و همچنين دانشگاه آزاد اسلامي واحـد شـيراز   كردند همكاري 
. اين مطالعه حاصـل رسـاله دكتـري    كنيمتشكر و قدرداني مي

  .و از هيچ ارگاني حمايت مالي دريافت نشداست ه اول نويسند
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 425/ و همكاران ي زخاتميگل ر يمهد                                                                                   1402زمستان     4 شماره   33 دوره

  تحت نظارت دانشگاه علوم پزشكي شيراز دولتي و خصوصي هاياسامي بيمارستان .ضميمهجدول 

 
  

 DMUشماره   نام بيمارستان  رديف

 DMU1  ابن سينا  1

 DMU2  اعصاب و روان استاد محرري  2

 DMU3  ايران  3

 DMU4  حافظ  4

 DMU5  حضرت زينب(س)  5

 DMU6  حضرت علي اصغر(ع)  6

 DMU7  خليلي  7

 DMU8  سوانح سوختگي قطب الدين  8

 DMU9  شهيد آيت اله دستغيب  9

 DMU10  شهيد دكتر بهشتي  10

 DMU11  شهيد دكتر چمران  11

 DMU12  شهيد دكتر فقيهي  12

 DMU13  شهيد رجائي  13

  DMU14  مادر و كودك غدير  14
 DMU15  نمازي  15

 DMU16  اردي بهشت  16

 DMU17  بعثت  17

 DMU18  دكتر امامي  18

 DMU19  دكتر خدادوست  19

 DMU20  دكتر علوي  20

 DMU21  دكتر فرهمندفر  21

 DMU22  دكتر مير  22

 DMU23  دكتر ميرحسيني  23

 DMU24  دنا  24

 DMU25  پارس  25

 DMU26  شفا  26

 DMU27  شهر  27

 DMU28  مركزي شيراز  28

 DMU29  ارتش 576  29

 DMU30  جنت  30

 DMU31  مسلمين  31

 DMU32  امير  32

 DMU33  كوثر  33

 DMU34  سوانح سوختگي و ترميمي اميرالمومنين(ع)  34

 DMU35  قلب الزهرا(س) و كودكان شهيد حجازي  35

 DMU36  مادر و كودك شوشتري  36

 DMU37  شهيد دوران  37


