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Abstract 
Introduction: A Balanced Scorecard model is a performance evaluation methodology that provides a broad 
perspective on identifying the weaknesses and strengths of an organization's activities. The purpose of this study 
was to assess the performance of the hospital using a Balanced Scorecard Model and a Program Chain Pattern. 
Methods: This descriptive study was conducted at Imam Khomeini Educational Center in Sari. The data 
collection instrument was a "Balanced Scorecard Questionnaire” and completed by census of all managers and 
head nurses. The specialized panel of "Balanced Scorecard" questionnaires was categorized in the form of a 
Program Chain Pattern into dimensions of Input, process, outcome, control and Context. The content and face 
and structure validity were performed using confirmatory factor analysis. Reliability was measured by Cronbach's 
alpha coefficient and composite stability. To analyze the data, SPSS. 21 was used. 
Results: The hospital with the mean of internal processes (3.43 ± 0.42) scored the highest scores in the 
dimensions of the scorecard, and the financial dimension with the average (3.57 ± 0.56) and the client dimension 
the mean (2.97 ± 1.07) and learning with the mean (2.93 ± 0.89) had the lowest score. The highest distribution 
and scores in the Program Chain Pattern were in the process dimension (58.8%) and control dimension (3.62 ± 
0.56), respectively. There was a significant difference between the dimensions of the Balanced Scorecard Model 
and the Program Chain Pattern (P value < 0.0001). 
Conclusions: The most important aspect of the Balanced Scorecard is a process. Considering all the effective 
dimensions in performance, especially the dimensions of the Output, Input and context along with the process 
and control dimensions for assessing the performance of the hospitals is recommended. 
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مقدمه

 یهانهیهز. پیچیدگی، [1] است سیستم پیچیدهبیمارستان یک 

 که هستند عواملی جمله شده از ارائه خدمات بودن حیاتی و فزاینده

. [3, 2] است نموده ترغیب عملکرد ارزیابی در تحول به را هامارستانیب

 استاندارد و تعیین یارهایمع با سازمان عملکرد ارزیابی عملکرد، سنجش

 عملکرد سنجش [5] باشدیم مطلوب حدّ با سازمان عملکرد فاصله

 یدرمان خدمات ییکارآ از بازخوردی ارائه جهت ضروری جزء مارستانیب

 قوّت و ضعف نقاط ییشناسا که به باشدیم هابرنامه سازی ادهیپ زانیم و

 کمک شده نییتع شیپ از اهداف به یابیدست جهت یزیربرنامه و [4]

 به گفتن پاسخ و سطح سلامت ارتقای و در نهایت به [5] دینمایم

. بنابراین، ارزیابی جز لاینفک هر سازمان [6] انجامدیمجامعه  یازهاین

د ، بهبویریگاندازهچرا که با استفاده از اطلاعات قابل  رودیمبه شمار 

. احتراز از انجام ارزیابی به منزله رها کردن [7] شودیمخدمات دنبال 

. جایی که [4] منابع ارزشمند و کمیاب به سرنوشتی نامعلوم است

، به طور حتم برای بهبود آن نیز شودینمعملکرد ارزیابی و سنجش 

 یبرا تاکنون که یمختلف یهاروش نیب از .[8] اقدامی نخواهد شد

 کی تنها متوازن نه یازیامت کارت است، شده مطرح هاسازمان یابیارز

 الگوی کی بلکه است، کپارچهی و ریفراگ عملکرد یریگ اندازه روش جهت

 که [3] باشدیم راهبردی تیریمدمبتنی بر   کردیرو با یتیریمد

 چکیده

 یهاتیّفعّال قوتّ و ضعف نقاط ییشناسا در یعیوس اندازچشم که باشدیمروش ارزیابی عملکرد  کیکارت امتیازی متوازن الگوی  :مقدمه

 بود. برنامه یارهیزنجکارت امتیازی متوازن و الگوی استفاده از  ارزیابی عملکرد بیمارستان باپژوهش  نیا . هدفدهدیم ارائه سازمان

کارت " از طریق پرسشنامه هاداده یگردآورابزار  شد. مرکز آموزشی درمانی امام خمینی ساری انجام در یفیتوص مطالعه نیا : :روش کار

با پانل تخصصی شد.  لیتکمو سرپرستاران  رانیمد هیکل توسط ( بود و به صورت سرشماریBalanced Scorecard)"امتیازی متوازن

 یانهیزمابعاد ساختار، فرایند، نتیجه، کنترل و  برنامه و به یارهیزنجالگوی  در قالب "کارت امتیازی متوازن" پرسشنامه گویه های

 پایایی و کرونباخ آلفای ضریب روش به شد. پایایی انجام تأییدی عامل تحلیل از استفاده با سازه و صوری، محتوا روایی دسته بندی شد.

 .گردید استفاده 21نسخه  اس پی اس اس افزار نرم از هاداده منظور تحلیل به شد. انجام مرکب

( بیشترین نمره را دربین ابعاد کارت امتیازی 53/3±52/0فرایندهای داخلی با میانگین )مطالعه در محور  مورد مارستانیب ها:یافته

( و بعد رشد و یادگیری با میانگین 37/2±07/1( و بعد مشتری با میانگین )17/3±46/0متوازن کسب کرد و بعد مالی با میانگین )

 8/48برنامه به ترتیب در بعد فرایند ) یارهیزنج( دارای کمترین نمره بودند. بیشترین توزیع و نمرات مکتسبه در الگوی 83/0±33/2)

ابعاد مدل کارت  انیم یمعنادارتفاوت  کهآزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد  جینتا( بود. 62/3±46/0درصد( و بعد کنترل )

 (.P-value < 001/0دارد )برنامه وجود  یارهیجزنامتیازی متوازن و الگوی 

اد مؤثر در ابع ی. توجه به تمامباشدیم یندیمتوازن، فرا یازیبعد مورد توجه کارت امت نیشترینشان داد که ب هاافتهی نتیجه گیری:

 .شودیم شنهادیپ هامارستانیعملکرد ب یابیارز یبرا یو کنترل یندیدر کنار ابعاد فرا یانهیو زم یساختار ،یاجهیابعاد نت ژهیعملکرد بو

 مارستانیبرنامه، ب یارهیزنج یمتوازن، الگو یازیکارت امت ،یابیارز واژگان کلیدی:
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  کمک هاآنبه  و دهدیم ارائه رانیمد به یعیوس و روشن اندازچشم

 مختلف یایزوا از را سازمان به افول رو و رشد به رو یهاتیفعال تا کندیم

 . [10] کنند یبررس

 در را عملکرد یهاشاخص از متنوع یامجموعه کارت امتیازی متوازن،

 ، بعدیمشتر بعد ،یمال شامل بعد که دهدیم ارائه بعد(منظر ) چهار

 یبرا آن از استفاده که باشدیم یریادگی و رشد بعد و یداخل ندیفرا

 خواهد هاآن عملکرد قیدق سهیمقا به منجر هامارستانیب عملکرد یابیارز

 مارانیب تیرضا و یمارستانیب منابع یور بهره شیافزا امر نیا .[3, 2] شد

 .[11] خواهد داشت دنبال به را

Josey & Kim مارستانیبرا در یک  متوازن ازیامت کارت یساز ادهیپ 

 دهنده نشان آن جینتا و دادند قرار یبررسمورد  سال کی طول در یبوم

. نتایج مطالعه [12] بود یداخل یندهایفرا یهاشاخصدر  یادیز رشد

Yangیک چارچوب  و همکاران نشان داد، اجرای کارت امتیازی متوازن

ثبتی و نتایج م باشدیمامکان پذیر و قدرتمند برای ارزیابی بیمارستان 

و همکاران نشان داد کارت Chen . نتایج مطالعه [13] نیز بهمراه دارد

 یهافرصتامتیازی متوازن برای اثبات مشکلات موجود و شناسایی 

و  Gonzalez-Sanchez. مطالعه[15]است  مؤثربهبود بیمارستان 

سه کشور ایتالیا، پرتغال و اسپانیا در مرحله اولیه همکاران نشان داد 

کارت امتیازی متوازن قرار دارند و از آن به عنوان ابزار برای پیاده سازی 

 کندینمراهبردی و عناصر کمک کننده به یکپارچگی سازمان استفاده 

( Program Chain Patternبرنامه ) یارهیزنجالگوی از طرفی  .[14]

نقشه برداری ساده برای ارزیابی همه جانبه عملکرد بعنوان یک ابزار 

 خواهد یورود یک یدارا ینظام این الگو هر اساس . بر[16]مناسب است

 ستمیس مورد انتظار یخروج ،ییندهایفرآ سلسله یساز ادهیپ با که بود

 اقداماتهمه  نهیزمپس  در الگو نیا در اقدامات یبرخ شد. خواهد حاصل

 از که افکنندیم هیسا نظام یهابخش همه یرو بر و داشته قرار هاگام و

 یابیارز حال حاضر در .[17] شودیم ادیزمینه  عنوان با اقدامات نیا

 متمرکزاعتباربخشی  یاستانداردها بر رانیا یهامارستانیب در عملکرد

بسیاری از  .شودیم انجام پراکندهبه صورت  هایابیارز ریسا و باشدیم

 و داشته، زیرا کانون توجه محدودی اندنبودهاین الگوها رضایت بخش 

بررسی مجموعه . دهندیمنتایج یک بعدی از عملکرد بیمارستان ارائه 

رلی ، کنتیاجهینتدی، کارت امتیازی متوازن به صورت ساختاری، فرآین

ر د مؤثرکمک شایانی به شناسایی و اولویت بندی عوامل  یانهیزمو 

ه در ارتقاء کیفیت خدمات ب ریتأثکه علاوه بر  دینمایمارزیابی عملکرد 

ارائه  یبرامناسب  ماتیتصم خواهد کرد تا حوزه سلامت کمک رانیمد

 با مطالعه لذا این .ندینماخدمات بهتر و رضایتمندی مراجعین اتخاذ 

کارت امتیازی  الگویاستفاده از   ارزیابی عملکرد بیمارستان با هدف

 است. گرفته انجام برنامه یارهیزنجمتوازن و الگوی 

 روش کار

در مرکز آموزشی و درمانی امام  1337سال در  مطالعه توصیفی این

، نمونه یآمار جامعه محدودیت به توجه با .شد ره( ساری انجام) ینیخم

گردید. شرکت  انجامتمام شماری  صورت به و پژوهش نشد انجام یریگ

پایه  و عالی، میانی مدیران از تن 33را  پژوهش کنندگان در این

رییس، معاونین )آموزشی، درمان، پژوهشی،  شامل بیمارستان

منابع انسانی، مالی، بهبود  ،یپرستار داخلی،) رانیمدپشتیبانی(، 

کیفیت، فناوری اطلاعات سلامت، تجهیزات پزشکی و اطلاعات سلامت 

بخش بالینی( و مسئول  24) ینیبال یهابخشبیمارستان، سرپرستاران 

ورود شامل  اریمعدادند.  بخش( تشکیل 3پاراکلینیکی ) یهابخش

سال سابقه در  10مدیران عالی، میانی و عملیاتی با داشتن حداقل 

 ییهاتیفعالو  عملکرد یابیارز نهیزمتجربه در  سال زمینه مدیریت و سه

و معیار خروج  باشدیم یاتیعملو  یراهبرد یهابرنامه نیتدو رینظ

 اساس بر اطلاعات یگردآورابزار . بود پرسشنامه به دادن پاسخ ناکامل

 Balanced) "کارت امتیازی متوازن" پرسشنامه پژوهشگر ساخته

Scorecard)  .مرور با عملکرد، یابیارز گویه های ییشناسا یراببود 

 از تن 64 اریاخت در و نیتدوگویه ها  از یفهرست، پژوهش نةیشیپ

 رانیمد و یاعتباربخش ت،یفیبهبود ک کارشناسان) متخصصان

 داده قرار مازندران( یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 یینها چارچوب ،شده افتیدر نظرات نقطه 42 یبند جمع از پس .شد

 :شامل "متوازن یازیامت کارت" بعد چهار در بیمارستان عملکرد یابیارز

 نیتدو گویه 63 و یریادگی و رشد ،یداخل یندهایفرا ،یمشتر ،یمال 

بعد  در سؤال 22در بعد فرایند داخلی،  هیگو 26دارای پرسشنامه  .شد

در بعد مالی بود.  گویه 10در بعد مشتری و  گویه 11رشد و یادگیری، 

عدم  از آن طیف که بود یانهیگز 4 لیکرت طیف بصورت پاسخ دهی

، 5، انطباق خوب،=4)انطباق کامل= است. متغییر انطباق کامل انطباق تا

بعد  هر یبرا (1، عدم انطباق=2، انطباق ضعیف=3انطباق متوسط=

 .گردید محاسبه شده کسب نمرات میانگین

اعضای هیات  از تن 6 اختیار در پرسشنامه محتوا، گیری روایی اندازه رایب

دانشگاه علوم پزشکی مازندران مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  علمی

سابقه سال  10حداقل با  معاونت درمان و توسعه تن از مدیران 5و 

گرفت  قرار در زمینه ارزیابی عملکرد بیمارستانسال تجربه  3و مدیریت 

عبارات  درک قابلیت و سنجش مورد مفاهیم خصوص در هاآن نظرات و

از  تن 10 اختیار در پرسشنامه صوری، روایی جهت همچنین شد. اعمال

سال سابقه در  10با داشتن حداقل مدیران عالی و میانی بیمارستان 

 به پاسخگویی و درک و قابلیت وضوح و گرفت قرارزمینه مدیریت 

 .شد تأیید سؤالات

همسانی  روش به پایایی و تاییدی( عامل )تحلیل سازه روایی سپس

 ریتسال مدی 10حداقل  روسا و مدیران با تجربهاز  تن 52 در بین درونی

 بیانگر نتایج .شد آزموده دانشگاه علوم پزشکی مازندران یهامارستانیب

 واریانس متوسط مقدار و ها گویه همه برای 4/0از  عاملی بیش بار

با  کرونباخ یآلفامقدار  بود. پرسشنامه این برای 81/0شده  استخراج

 37/0 (Composite Reliabilityمرکب ) و پایایی 31/0 افراد فوق

 مطالعه حاضر پرسشنامه قبول قابل پایایی دهنده نشان که آمد بدست

برای ساخت یک برنامه  یارهیزنجدر این مطالعه از الگوی  .[18] بود

جهت ارزیابی همه جانبه بیمارستان استفاده  هاتیفعال بصری از الگوی

 یانهیزمخروجی، کنترلی،  بعد ورودی، فرآیندی، 4شد. این الگو دارای 

(Input, Process, Outcome, Control, Context) یک باشدیم .

علم مدیریت بیمارستانی که  نظرانصاحباز  تن 24تیم متشکل از 

دارای تجربه کافی در حوزه بیمارستان بودند تشکیل شد و با بهره گیری 

کارت امتیازی " پرسشنامه گویه هایدر پانل تخصصی،  هاآناز نظرات 

 یانهیزمبه صورت ابعاد ورودی، فرایندی، خروجی، کنترل و  "متوازن

 یارهیزنجدر قالب الگوی  ستاندسته بندی شد و سپس عملکرد بیمار

اجازه از مسئولین دانشگاه ، هادادهبرای جمع آوری  برنامه ارزیابی شد.

ت دریافد کنندگانمشارکتمربوطه و اخذ تعهد آگاهانه از  مارستانیبو 
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. ملاحظات اخلاقی رعایت شدو محرمانه ماندن اطلاعات  همچنینشد. 

 نظیر توصیفی و استنباطی آمار یهاروش از هاداده جهت توصیف

و آزمون تحلیل واریانس یک  معیار انحراف میانگین، فراوانی، یدرصدها

 شد. استفاده 001/0سطح معناداری کمتر از  با طرفه

 هاافتهی

 26که به پرسشنامه جواب دادند، تن  33نشان داد از  پژوهش یهاافتهی

 جینتادرصد( مرد بودند. همچنین  2/21) تن 7درصد( زن و  8/78) تن

 یسندرصد( در گروه  4/54اغلب پاسخ دهندگان ) کهپژوهش نشان داد 

سال  30تا  50سال قرار داشتند و به ترتیب گروه سنی  40تا  50

 40ی در گروه درصد( و مابق 2/14سال ) 30تا  20درصد(، سن  3/30)

 8/78شوندگان )درصد( قرار داشتند. اغلب آزمون 1/3سال و بالاتر )

کارشناسی بودند و مابقی دارای مدرک  یلیتحص مدرک یدارادرصد( 

درصد( بودند. اغلب  2/21تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر )

بودند  یکارسال تجربه  14تا  10 یدارادرصد(  3/30) شوندگانآزمون

سال  20تا  14(، تجربه درصد 2/25سال ) 24تیب تجربه بالای و به تر

 1/12درصد( و مابقی ) 1/12سال ) 24تا  20درصد(، تجربه  2/21)

نشان داد که  1جدول نتایج  سال بودند. 4درصد( دارای تجربه کمتر از 

( بیشترین درصد 6/68نمره ) 53/3بعد فرایندهای داخلی با میانگین 

 جینتاهمچنین  .اد کارت امتیازی متوازن کسب کردبین ابع نمره را در

 یمعنادارتفاوت  که دهدیمآزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان 

 (.P-value < 001/0دارد )ابعاد مدل کارت امتیازی متوازن وجود  انیم
 

 "متوازن یازیامت کارت"ارزیابی عملکرد بیمارستان با  شده کسب نمرات :1جدول 

 ابعاد
انحراف  ± )میانگین

 معیار(
 P-value ماکزیمم مینیمم

 >001/0 27/5 63/2 53/3±52/0 یداخل ندیفرآ

 >001/0 54/5 00/1 33/2 ±83/0 یریادگیرشد و 

 >001/0 22/5 00/2 17/3±46/0 یمال

 >001/0 82/5 00/1 37/2±07/1 یمشتر

 

بر  "متوازن کارت امتیازی"نتایج ارزیابی بیمارستان در ابعاد چهارگانه 

نشان داده شده است  1 صویرتاساس درصد با استفاده از نمودار رادار در 

درصد  8/68و بیانگر این است که بعد فرایندهای داخلی با کسب 

و دارای وضعیت مطلوب و بعد رشد و یادگیری با کسب  نمرهبیشترین 

 و وضعیت متوسطی بود.نمره درصد دارای کمترین  6/48

 

 
 یازیامت کارت"با شده ارزیابی عملکرد بیمارستان  کسب نمودار رادار نمرات :1 تصویر

 "متوازن

 

کارت امتیازی "گویه های ابعاد چهارگانه  توزیع کهنشان داد  2جدول 

درصد به بعد فرایندی  8/48برنامه با  یارهیزنجدر الگوی  "متوازن

، بعد درصد 3/10اختصاص دارد و سپس ابعاد ساختاری و کنترلی با 

درصد در  3/2با سهم ناجیز  یاجهینتو بعد  درصد 7/7با  یانهیزم

 اولویت پایانی قرار دارد.
 

 * برنامه یارهیزنجدر الگوی  "متوازن یازیامت کارت"توزیع گویه های  :2جدول 

ابعاد الگوی 

 برنامه یارهیزنج
 یانهیزم کنترلی یاجهینت فرایندی ساختاری

کارت امتیازی 

 متوازن
(3/10)7 (8/48)50 (3/2)2 (3/10)7 (7/7)12 

 اند.بیان شده تعداد )درصد(مقادیر جدول به صورت * 

 

کارت امتیازی متوازن استفاده از  ارزیابی عملکرد بیمارستان با میانگین نمرات :3جدول 

 برنامه یارهیزنجو رویکرد الگوی 

الگوی 

ارهیزنج

 برنامه ی

ساختاری

* 
 *فرایندی

یاجهینت

* 
 *یانهیزم *کنترلی

P-

value 

کارت 

امتیازی 

 متوازن

5/0±3/2 
61/0±18/

3 

3/1±34/

2 

46/0±62/

3 

88/0±02/

3 

001/0

< 

 اند.بیان شده (اریمع انحراف ± نیانگی)مجدول به صورت مقادیر * 

 

نمره  62/3 نیانگیمنشان داد، بعد کنترلی با  3جدول  یهاافتهی

س آزمون تحلیل واریان جینتانمرات را کسب کرد.  بیشترین میانگین

 یارهیزنجالگوی  ابعاد انیم یمعنادارتفاوت  که دهدیمیک طرفه نشان 

 (.P-value < 0001/0دارد )وجود  برنامه

 بحث

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی عملکرد مرکز آموزشی و درمانی امام 

 الگوی رویکرد و "کارت امتیازی متوازن"با استفاده از خمینی ساری 

برنامه انجام گرفت. بر اساس نتایج مرکز مورد مطالعه  یارهیزنج

بیشترین امتیاز را به ترتیب در ابعاد فرایندهای داخلی و مالی وکمترین 

مشتری کسب کرد. نتایج مطالعه امتیاز را در ابعاد رشد و یادگیری و 

قابل  اندازچشمداخلی  یندهایفرآبهروزی و همکاران نشان داد که 

و سپس کنترل مالی  رودیمبه شمار  متیازی متوازنتوجهی از کارت ا

. از طرفی باشدیمکه با نتایج مطالعه حاضر همسو . [18] برجسته بود

 یاهمارستانیبکه  داردیمنتایج مطالعه مهر الحسینی و برفه بیان 

اجتماعی در این بعد  نیتأم یهامارستانیبآموزشی در مقایسه با 

، که با نتایج این مطالعه همخوانی ندارد. [13] وضعیت مطلوبی ندارند

 یهامارستانیببرفه نشان داد  و از طرفی، نتایج مطالعه مهرالحسنی

 بهتری وضعیتّ از انسانی نیروی و مالی بعددر  درمانی آموزشی

 که دهدیم نشان و همکاران یتیعنا پژوهش جهینت. [20] برخوردارند

کارت امتیازی متوازن  یداخل ندیفرآ و یمال ابعاد در دانشگاه عملکرد

. [21] است داشته یفیضع عملکرد هاحوزه ریسا در و است بوده بهتر

همکاران نشان داد کارت امتیازی  و Leyton-Pavezهمچنین مطالعه 

 و پیدا هانهیهزپذیری و کاهش موجب تمرکز بر بهبود انعطاف  متوازن

 دشویمو اقدامات عملکرد مالی و غیر مالی  هاشاخصکردن تعادل بین 

. اولویت آن به دلیل باشدیمکه با نتایج مطالعه حاضر همسو  [22]
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اهمیت و استفاده زیاد از این دیدگاه در ارائه خدمات درمانی است. از 

 و [25] محمدی و آذر،  [23] پژوهش قندهاری و همکاران طرفی در

 این داشت. را اهمیت ضریب نیترکم مالی بعد [24] و همکاران براتی

پژوهش حاضر  آن است بود. علت متناقضحاضر  مطالعات یافته با نتایج

ای ه پس از طرح تحول نظام سلامت کشور انجام شده است که سیاست

 در این بعد نمود دارد. هانهیهزانقباضی دولت در مدیریت 

Chan از بیترت به یمال سپس و یمشتر بعد یهاشاخص که داد نشان 

همچنین ایروانی تبریزی پور  .[26]برخوردار هستند تیاهم نیترشیب

و  Chang، [28]همکاران  و Wu ،[27] زاده و عباس ابراهیمی [8]

که در میان ابعاد کارت امتیازی متوازن،  دارندیمبیان  [26] همکاران

بعد مشتریان نسبت به سایر ابعاد برتر است که با نتایج مطالعه حاضر 

توجه  . باباشدیمکه بعد مشتری در اولویت سوم قرار داشت، متناقض 

 و انیمشتر یازهاین مارستانیب که پنداشت نگونهیا توانیم به نتایج

توجه  تواندیماست که دلیل آن  نکرده درکرا به خوبی  نفعانیذ ریسا

ابلاغی وزارت بهداشت  یهابرنامهدر  یاجهینت های شاخص کمتر به

با توجه به نتایج مطالعه  دولتی دانست. یهامارستانیبکشور بویژه در 

 جیانتحاضر بعد رشد و یادگیری کمترین امتیاز را کسب نمود که با 

که نشان دادند بعد رشد و یادگیری و  [8]مطالعه ایروانی و همکاران 

توانمندسازی نیروی انسانی کمترین امتیاز را داشت و نیاز به توسعه 

و همکاران در  Chang. نتایج مطالعه باشدیمزیادی دارد، همسو 

بیمارستان بزرگ تایوان نشان داد که به ترتیب بهبود یادگیری سازمانی، 

مشتری( و کوتاه کردن زمان ) ارمیبمالی(، بهبود رضایت بهتر )درآمد 

درمان )فرایند( از نتایج به کارگیری کارت امتیازی متوازن  ریتأخ

. که دلیل آن باشدیمبا نتایج مطالعه حاضر مغایر  که ،[26] باشدیم

 یهابرنامهرشد و یادگیری در  یهاشاخص توجه کمتر به تواندیم

ارزیابی عملکرد  یهاشاخصابلاغی وزارت بهداشت کشور و نبود 

 در این زمینه دانست. هامارستانیب

همچنین نتایج مطالعه نشان داد در توزیع گویه های ابعاد چهارگانه کارت 

وجه شد تبیشتر به بعد فرایندی  برنامه یارهیزنجالگوی امتیازی متوازن با 

 نمره را کسب نمود. نتایج مطالعه و در ارزیابی آن بعد کنترل بیشترین

ل قاب اندازچشمبهروزی و همکاران نشان داد که فرآیند و منابع ساختاری 

که با نتایج مطالعه  [18] رودیمتوجهی از کارت امتیازی متوازن به شمار 

و همکاران که عملکرد  Nippak . بر اساس مطالعاتباشدیمفوق همسو 

بیمارستان با رویکرد کارت امتیازی متوازن و با توجه به معیارهای ورودی، 

معیار در  نیترمهمفرآیند، خروجی و نتیجه معیارهای محاسبه نمودند، 

فوق که با نتایج مطالعه  [16]عملکرد، معیار نتیجه بود  یریگاندازههنگام 

همخوانی نداشت. مشابه مطالعه حاضر در حوزه خدمات سلامت در داخل 

 ور و خارج کشور مشاهده نشده است.کش

 گیرینتیجه

با توجه به نتایج، بعد فرایندهای داخلی بیشترین امتیاز را در ارزیابی 

بیشترین توزیع  کارت امتیازی متوازن کسب نمود وعملکرد با 

و نمرات مکتسبه در قالب الگوی  "کارت امتیازی متوازن" یهاهیگو

برنامه به ترتیب در بعد فرایندی و کنترلی بود. از این رو  یارهیزنج

ر دلذا . باشدینمبه تنهایی گویای عملکرد بیمارستان وش راین 

استفاده از الگوی های مختلف،  روشارزیابی عملکرد بیمارستان با

 نظیر در عملکرد مؤثرتوجه به تمامی ابعاد جهت برنامه  یارهیزنج

 پیشنهادو فرایندی  یاجهینت ،یانهیزم، ابعاد کنترلی، ساختاری

 خاصی و مکانی زمانی قلمرو در پژوهش که این این به توجه . باشودیم

 .نیست جوامع سایر به تعمیم قطعی قابل نتایج شد، انجام

 سپاسگزاری

رشته مدیریت خدمات  این مقاله منتج از رساله دکتری تخصصی

ملک زاده و تحت راهنمایی دکتر قهرمان  ایرؤبهداشتی و درمانی 

به  IR.IAU.CHALUS.REC.1397.024محمودی با کد اخلاق 

 یهمکار . نویسندگان ازباشدیم 23/10/1337تاریخ تصویب 

بالینی، پاراکلینیکی و پشتیبانی  یهابخشمدیران و سرپرستاران 

 .ندینمایمره( ساری تشکر ) ینیخممرکز آموزشی درمانی امام 
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