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Article Info A B S T R A C T 
Article type: 

Research article 
Introduction: Balanced Scorecard (BSC) is a performance appraisal method that 

offers a broad perspective in identifying the strengths and weaknesses of the 

organization's activities and is a prerequisite for strategic management. 

Performance evaluation as a control tool has always been considered by 

managers. Therefore, this study was conducted to apply the BSC approach to 

evaluate the performance of Rasoul Akram Hospital in Abdanan, Iran. 

Material & Methods: The statistical population of this survey study included all 

staff of Rasoul Akram Hospital, Abdanan, Iran, in 2021. According to Cochran's 

formula and sample size of 204, the collected data were obtained from both 

documentary and field methods. A researcher-made questionnaire was used to 

assess each component of the research. The confirmatory factor analysis was 

used as the statistical method for data analysis, followed by SEM structural 

equations and t-test in SPSS software (version 22). 

(Ethic code: IR.IAU.CTB.REC.1401.068) 

Findings: The examination of hypotheses indicates a direct relationship of 

performance with the implementation of BSC, factors related to internal 

processes, and the customer-oriented dimension (P<0.05). However, 

organizational performance showed no significant relationship with the 

dimensions of growth, learning, and finance. The hospital under study obtained 

the highest BSC scores in terms of internal processes (3.41±0.44). On the other 

hand, the lowest scores were obtained regarding financial (02.85±0.23), growth 

and learning (02.85±0.23), as well as customer dimensions (0.09±1.05) in 

descending order. 

Discussion & Conclusion: The results show that the implementation of the BSC 

model is directly related to organizational performance, and there is a significant 

and effective relationship between the four dimensions of the scorecard on 

organizational performance. The results also revealed that the most important 

aspect of the BSC is the process. Accordingly, four dimensions of financial, 

customer, internal processes, as well as growth and learning have been upgraded 

from the dimensions of Rasoul Akram Hospital BSC. 
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 ریزیبرنامه کنترل ی( براBSCمتوازن ) امتیازی کارت اساس بر عناصر عملکرد ارزیابی

 آبدانان شهرستان( ص) اکرم رسول بیمارستان راهبردی

 1حسنوند یعل ،*3،2ییرزایاباسط م ،1یعیرف اسدالله

 رانیا تهران، جنوب، تهران واحد ی،اسلام آزاد ت دانشگاهیریمد ۀدانشکد، یدرمان یاشتخدمات بهدو  تیریمد.گروه 1
 رانیا تهران، یاسلام آزاد دانشگاه تهران، یپزشک علوم بهداشت، ۀدانشکد ،یدرمان یبهداشت خدمات و تیریمد گروه 2
 رانیا تهران، یاسلام آزاد دانشگاه تهران، یپزشک علوم سلامت، اقتصاد یگذاراستیس قاتیتحق مرکز 3

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 19/04/1400تاریخ دریافت: 

 26/02/1401: ویرایشتاریخ 

 14/06/1401تاریخ پذیرش: 

 01/11/1401: انتشارتاریخ 

 

 

   
قاط ضعف و ن ییدر شناسا یعیانداز وسعملکرد است که چشم یابیروش ارز کی( BSCمتوازن ) یازیکارت امت مقدمه:

 همواره کنترلی ابزار یک عنوانبه عملکرد ارزیابیاست.  راهبردی مدیریت نیازپیش و دهدیسازمان ارائه م یهاتیفعالقوت 

 ارزیابی برای متوازن امتیازی کارت رویکـرد کارگیریبه هدف با مطالعه این رو،ینازا است؛ بوده مدیران موردتوجه

 .شد انجام آبدانان شهرستان در اکرم رسول بیمارستان عملکرد

 مارستانیکارکنان ب همۀپژوهش شامل  نیا یآمار ۀجامع .است یشیمایپ قاتیتحقپژوهش از نوع  نیا :هاو روش  مواد

 .آمده استدستبه 204حجم نمونه  ،است که با توجه به فرمول کوکران 1400رسول اکرم شهرستان آبدانان در سال 

از  کیمنظور سنجش هرو به آمد دستبه یدانیو م یها از دو روش اسنادداده یآورجمعدر  شدهیگردآور یهاداده

است  یدییتأ یعامل لیها تحلداده لیوتحلهیتجز برای یساخته استفاده شد. روش آمارمحقق ۀنامپرسش ، ازقیتحق یهامؤلفه

 .دیاستفاده گرد SPSS vol.22افزار و نرم tو آزمون  SEM یها از معادلات ساختارداده لیوتحلهیتجز برایو 

 و داخلی فرایندهای به مربوط عوامل ،BSC اجرای میان یمیمستق ۀاست که رابط نیا دهندۀنشان هاهیفرض یبررس ها:یافته

 عملکرد با مالی و یادگیری رشد، ابعاد به مربوط عوامل میان اما ؛(P<0.05) دارد وجود عملکرد با مداریمشتری بعد

 بیشترین ،41/3+44/0 میانگین با داخلی، فرایندهای محور درموردمطالعه  بیمارستان. نداشت وجود معناداری رابطۀ یسازمان

میانگین  با یادگیری و رشد بعد ،85/02+23/0میانگین  با مالی بعد و کرد کسب متوازن امتیازی کارت ابعاد میان در را نمره

 .را داشتند نمره کمترین 09/0+05/1میانگین  با مشتری بعد و 23/0+85/02

 ابعاد میان ودارد  یممستق ۀرابط یبا عملکرد سازمان BSCالگوی  اجرای دهد،می نشان تحقیق نتایج :یگیرنتیجهبحث و 

بعد  نیشترینشان داد که ب هاافتهی. است برقرار تأثیرگذار و دارمعنی رابطۀ سازمانی عملکرد بر امتیازی، کارت چهارگانۀ

 داخلی، فرایندهای مشتری، مالی،) بعد چهار که داد نشان پژوهش نتایجاست.  یمتوازن، فرایند یازیجه کارت امتموردتو

 .است یافته ارتقا اکرم رسول بیمارستان متوازن امتیازی کارت ابعاد از( یادگیری و رشد

 

 (BSCمتوازن ) امتیازی کارت عملکرد، ارزیابی یادگیری، ورشد  داخلی،فرایند  مشتری، مالی،: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 اباسط میرزایی

 یبهداشت خدمات و تیریمد گروه

 علوم بهداشت، ۀدانشکد ،یدرمان

 یاسلام آزاد دانشگاه تهران، یپزشک

 قاتیتحق مرکز؛ رانیا تهران،

 علوم سلامت، اقتصاد یگذاراستیس

 یاسلام آزاد دانشگاه تهران، یپزشک

 .رانیا تهران،

 
Email: 

amacademic@yahoo.com 
 

 امتیازی کارت اساس بر عناصر عملکرد ارزیابی. رفیعی، اسدالله؛ میرزایی، اباسط؛ حسنوند، علی ستناد:ا ( متوازنBSCبرا )راهبردی ریزیبرنامه کنترل ی 

 .105-93(: 6)30؛1401م پزشکی ایلام، بهمن ه علمی دانشگاه علو. مجلآبدانان شهرستان( ص) اکرم رسول بیمارستان

نویسندگان ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                   
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 مقدمه

 پیچیدگی،(. 1) است ایپیچیده دستگاه بیمارستان

 ازجمله شدهارائه خدمات بودن حیاتی و فزاینده هایهزینه

 ارزیابی در تحول به را هابیمارستان که هستند عواملی

 لکردعم سنجش(. 2، 3) است کرده ترغیب عملکرد

 کارایی از بازخوردی ارائۀ برای ضروری جزء بیمارستان

 به کهاست  هابرنامه سازیپیاده میزان و درمانی خدمات

 دستیابی برای ریزیبرنامه و قوت و ضعف نقاط شناسایی

( و 4. )کندمی کمک شدهتعیینازپیش اهداف به

 به گفتن پاسخ و سلامت سطح ارتقای به درنهایت،

 جزو ارزیابی بنابراین،(؛ 5) انجامدمی هجامع نیازهای

 از استفاده با زیرا رود؛می شماربه سازمان هر لاینفک

. شودمی دنبال خدمات بهبود گیری،اندازهقابل اطلاعات

 حتم طوربه شود،نمی سنجش و ارزیابی عملکرد که جایی

 میان از(. 6) شد نخواهد اقدامی نیز آن بهبود برای

 هاسازمان ارزیابی برای تاکنون که مختلفی هایروش

 تنهانه( BSC) متوازن امتیازی کارت است، شدهمطرح

 یکپارچه و فراگیر عملکرد گیریاندازه برای روش یک

 بر مبتنی رویکرد با مدیریتی الگوی یک بلکه است،

 و روشن اندازچشم( که 7است ) راهبردی مدیریت

 کمک آنان به و کرد خواهد ارائه مدیران به را ایگسترده

 از را سازمان زوالروبه و رشدروبه هایفعالیت تا کندمی

 متوازن امتیازی کارت(. 8) نمایند بررسی مختلف زوایای

(BSC )در را عملکرد هایشاخص از متنوع ایمجموعه 

 بعد مالی، بعد شامل که دهدمی ارائه( بعد) جنبه چهار

 واست  ادگیریی و رشد بعد و داخلی فرایند بعد مشتری،

 مقایسۀ به هابیمارستان عملکرد ارزیابی برای آن از استفاده

و  سانچز مطالعۀ شد. خواهد منجر هاآن عملکرد دقیق

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

 آن از و دارند قرار متوازن امتیازی کارت اولیه مرحلۀ

 عناصر و راهبردی سازیپیاده برای ابزاری عنوانبه

(. 9) کنندنمی استفاده سازمان یکپارچگی به کنندهکمک

 Program Chain) برنامه زنجیرهای الگوی سویی، از

Pattern) برای ساده و مناسب بردارینقشه ابزار یک 

 این اساس بر(. 10) است عملکرد جانبۀهمه ارزیابی

 با که داشت خواهد ورودی یک نظامی الگوها،

 سیستم انتظار مورد خروجی فرایندهایی، سلسله زیساپیاده

 زمینۀپس در الگو این در اقدامات برخی آید.می دستبه

 هایبخش همۀ روی و دارد قرار هاگام و اقدامات همۀ

 یاد زمینه عنوان با اقدامات این از که افکندمی سایه نظام

 .(11) شودمی

 نظام در راهبردی کنترل بحث حاضر، قرن در 

( BSC) متوازن امتیازی کارت الگوی اساس بر یمارستانیب

 با هاسازمان دارد. مدیران و هاسازمان نزد ایویژه اهمیت

 روروبه آن با ویکمبیست قرن در که هاییچالش به توجه

 در که استعدادی و هاتوانایی کمک به کوشندمی هستند،

 پیش که ایغیرمنتظره تغییرات با مواجهه در اختیار دارند،

 نصیب را سود بیشترین و ببینند را زیان کمترین آید،می

 و سنجش فرایند اهمیت درک با بنابراین، ؛کنند خود

 بر بیمارستانی نظام در راهبردی کنترل عناصر ارزیابی

 محققانمنظور  ینبد ،متوازن امتیازی کارت الگوی اساس

 یکی .کردند ابداع را غیرمالی و مالی مختلف هایروش

 راهبردی کنترل عناصر ارزیابی هایروش مشهورترین از

متوازن  امتیازی کارت روش ،بیمارستان نظام در بناشده

(BSC) کارت از استفاده بعد، به زمان آن از و است 

 مدیریت سامانۀ یک عنوانبه( BSC) متوازن امتیازی

 طوربه اکنون و داشته چشمگیری رشد کلیدی راهبردی

 در است و شدهشناخته المللینبی سطح در گسترده

 از دولتی، بخش و غیرانتفاعی خصوصی، هایسازمان

 این پرسش حال،ین؛ اما بااشودمی استفاده نوع، و هراندازه

 هایراهبرد سازیپیاده در هاسازمانچرا  گردد:یمطرح م

 محیط در اند؟مواجه مشکل با خود مناسب شدۀفرموله

 مستمر بهبود درگرو هاسازمان بقای کنونی، رقابتی

 کسب و رقابتی توان افزایش و حفظ منظوربه عملکرد

 اهداف تعیین طریق از مهم ایناست.  بیشتر مزایای و منافع

 از آگاهی برای عملکرد ارزیابی آن، تبعبه و ریزیبرنامه و

 شده،تعیینیشازپ اهداف به دستیابی در موفقیت میزان
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 به کمک بر علاوه عملکرد ارزیابی(. 12) گرددمی محقق

 سازیپیاده و تعیین در رقابت افزایش برای سازمان

 (.13) کندمی ایفا مهمی نقش راهبردها

 یابیارز یبرا یمال یهاشاخص تنها ازگذشته  در 

 یمال یهابود؛ اما شاخص شدهاستفادهعملکرد سازمان 

 یاربس یکل یها نمادارند. اگرچه آن هایییتمحدود

اما  دهند؛یارائه م ،گذشته اتفاق افتاده آنچه در از مناسبی

افزوده در ارزش یواقع ینشان دادن سازوکارها یبرا

از عملکرد ین، باید بنابرا یستند؛ن یامروز کاف یهاسازمان

 برای گیریتصمیم. یدسازمان آگاه باش یک یهاجنبه ۀهم

 آگاهی، این به دستیابی برای. است حیاتی امری مدیران

 فهمقابل روشی به و گیریاندازه درستیبه باید اتاقدام

 و مأموریت با بودن همسو بر علاوه اقدامات این. شود بیان

 یک عملکرد هایجنبه همۀ باید سازمان، اندازچشم

 اهداف و مالی هایجنبه بر تنها و دهد پوشش را سازمان

 (.14) نکند تمرکز مدتکوتاه

 یریتیوش مدر یک (BSCمتوازن ) یازیکارت امت

 یو روندها هایتتا فعال کندیکمک م یراناست که به مد

 یمختلف بررس یایزوال سازمان را از زوارشد و روبهبهرو

 یکه چارچوب دهدیفرصت م یرانفن به مد ین. ایدنما

انداز و راهبرد شرکت در چشم ۀو ترجم یرتفس یجامع برا

 ینند. اعملکرد فراهم کن یارهایاز مع یاقالب مجموعه

 اند از:عبارت یارهامع

 کارت اساسی جنبۀ چهار از جنبه یکی این مالی: جنبۀ

 هایانتخاب نتایج باید جنبۀ مالی. متعادل است امتیازی

 همزمان طوربه و دیگر هایجنبه در شدهانجام راهبردی

 و قوانین از بسیاری درنتیجه، و بلندمدت هدف چندین

 هایجنبه و موارد سایر یبرا را و اصلی منطقی مفروضات

 برای امتیازی کارت یک از استفاده در .دهد نشان مختلف

 بیان مالی جنبۀ وکار،کسب هایفعالیت برخی تشریح

 در یا مالکان شدۀتثبیت اهداف تحمل چگونگی

 هاییزندهبرانگ و هامحرک غیرانتفاعی، هایفعالیت

 .دارد عهده بر را فعالیت

 ایجاد برای که اصلی جنبۀ ارچه از یکی مشتری: جنبۀ

 ارزش ایجاد نحوۀ شود،می استفاده متوازن امتیازی کارت

 تقاضای ارضای نحوۀ روش این. است مشتریان برای

 کندمی بیان و دهدمی توضیح را مقدار آن برای مشتری

 .بپردازد را آن هزینه است مایل مشتری چرا که

 یاصل شکل دیگر جنبۀ داخلی: فرایندهای جنبۀ 

 را فرایندهایی جنبه این. است متوازن امتیازی کارت

 و کنندمی ایجاد ارزش مشتری برای که کندمی توصیف

 .شوندمی سهامداران منجر انتظارات شدن برآورده به

 قالب دیگر جنبۀ، جنبه این یادگیری: و رشد جنبۀ 

 یادگیری و رشد جنبۀ. است متوازن امتیازی کارت اصلی

 نوآوری برای خود ظرفیت از تا سازدمی قادر را سازمان

 بقای شرطپیش و کند حاصل اطمینان مدتطولانی

 فرایندهای تغییر برای است تلاشی این. است مدتطولانی

 مشتریانی برای ویژهبه خارجی، هایبخش با ارتباط داخلی

 (.15. )دارند مالی شرایط که

 که مطلوب اهداف به دستیابی :یسازمان عملکرد

 یهاشاخص بهترین با مناسب معیارهای بر طمشرو

 نیرومند ابزار یکتنها نه متوازن ارزیابی. است عملکردی

 تحقق برای ابزاری بلکه سازمان، عملکرد ارزیابی برای

 .گرددیم معرفی راهبرد

 

 ها و روش مواد
 به توجه با و پیمایشی-توصیفی پژوهش این روش

 روش، از نظر واست  کاربردی تحقیقات نوع از ماهیت،

 اکرم رسول بیمارستان در 1400 سال زمانی مقطع در

 204 کارکنان تعداد که شد انجام آبدانان شهرستان

 برای نمونه حجم و بودند مرد نفر 82 و زن نفر 122نفر،

 شامل آبدانان شهرستان اکرم رسول بیمارستان کارکنان

 که بودند مالی مدیر مترون و مدیر، رئیس، ارشد، مدیران

 کارت هایشاخص به دهیوزن برای نمونه، عنوانبه

 در شدهاستفاده هایگویه. شدند انتخاب متوازن امتیازی

متوازن  امتیازی کارت رویکرد مبنای بر پژوهش این

(BSC) در(. 16)است  1400 سال در شدهطراحی مدل در 

است  شده مشخص معیار چهار برای گویه 22 الگو، این
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 کل، هزینۀ به درآمد نسبت) مالی معیار برای گویه 5 که

 بیمارستان، کسورات درصد تجهیزات، و دارو هزینۀ

 تخت هزینۀ میانگین ها،هزینه کلبه پرسنلی هزینۀ درصد

 متوسط) داخلی فرایندهای معیار برای گویه 10 ،(روز

 اشغال ضریب شخصی، میل با ترخیص بیمار، اقامت زمان

 گردش بالینی، خطاهای ی،بیمارستان عفونت میزان تخت،

 مدت اورژانس، هایبخش در امتـاق میانگین ت،ـخـت

 4 ،(لغوشده هایعمل تعداد اورژانس، انتظار زمان

 رضایت میزان) یادگیری و رشد معیار برای گویه

 میزان پرسنل، هر یبه ازا آموزش هزینۀ کارکنان،

 معیار برای گویه 3 و( پرسنل غیبت به کارکنان تمایل

 درصد و بیمار همراهان برای رفاهی امکانات) ریمشت

 .است شدهتعریف( بیماران رضایت

نفر  204تعداد نمونه  حجم ،با توجه به فرمول کوکران

ها از داده یآوردر جمع و آمد دستبهشاغل  از کارکنان

 منظوربه. دیگرد استفاده یدانیو م یدو روش اسناد

 ۀنام رسشپ از قیتحق یهامؤلفه از کیهر سنجش

 .شد استفاده ساختهمحقق

 از پژوهش یهاداده یآورجمع برای ،قیتحق نیدر ا

 یازیامت کارت مدل یسازمان عملکرد یابیارز ۀنامپرسش

 و بسته نوع از هانامهپرسش نیا که دیگرد استفاده متوازن

 سؤالات به پاسخ یبرا ،هانامهپرسش نیاست. در ا نامیب

در  است که شدهگرفته بهره کرتیل یانهیگز و اسیمق از

طور به ی،و خارج یمتعدد داخل یهاو پژوهش قاتیتحق

لازم برخوردار  ییاز روا بنابراین، گردیده؛مجزا استفاده 

 ییایدست آوردن پابه یبرا ،پژوهش نیدر ا .است

استفاده  ونیدر آزمون رگرس (t) یابیارز ازها نامهپرسش

است و فرض صفر  هدیردگ 96/1از  شتریب تیکه مز شد

 و بالعکس. شودیم دأییت کیرد و فرض 

 اختیار در نامهپرسش محتوا، روایی یریگاندازه برای

 شهرستان بیمارستان درمانی بهداشتی خدمات کارکنان

 مفاهیم دربارۀ آنان نظرهای و گرفت قرار آبدانان

 همچنین شد؛ اعمال عبارات درک قابلیت وموردسنجش 

 و عالی مدیران اختیار در نامهپرسش وری،ص روایی برای

 کل در سابقه سال 10 کمدست داشتن با بیمارستان میانی

 و درک قابلیت و وضوح و گرفت قرار مدیریت زمینۀ

 سازه روایی سپس ؛دیگرد تأیید سؤالات پاسخگویی

 درونی همسانی روش به پایایی و( ییدیتأ عامل تحلیل)

 آبدانان شهرستان یمارستانب کارکنان از نفر 204 میان در

 هاییهگو همه برای عاملی بار بیانگر نتایج. شد آزموده

 آلفای مقدار. بود نامهپرسش این برایشده استخراج

قبول قابل پایایی ۀدهندنشان آمدهدستبه کرونباخ

 .دبو حاضر مطالعۀ نامۀپرسش

 سؤالات هانامهپرسش اول بخش در نیهمچن

 قیدق شناخت یبرا. است دهیگرد مطرح یشناختتیجمع

 به یابیدست و قیعم ی، بررسقی، استفاده از تحقمسئله

و سازنده )مربوط به  ی، اصلاحی، قطعترقیدق یهاحلراه

 یهاتیمحدود به توجه ،گرید سوی از و( قیموضوع تحق

دامنه و ابعاد  نییتع ،پژوهشگر ی، زمان و اهداف فردنهیهز

است. عناصر  یو ضرور لازم قیتحق یو مکان یموضوع

 آبدانان شهر اکرم رسول مارستانیب سامانۀ درکنترل راهبردی 

. است گرفته صورت متوازن یازیبر اساس مدل کارت امت

 انجام آبدانان شهرستان اکرم رسول مارستانیب در قیتحق نیا

 که یریگاندازه بر یمبتن راهبردی تیریمد سامانۀ. گرفت

 یبرا یروش دادند، شنهادیپ وننورت دیوید و کاپلان رابرت

 شیپا و راهبرد با وکارکسب یهاتیفعال کردن همسو

، اصل در. کندیئه مارا زمان یط راهبردی اهداف عملکرد

 بارۀمراوده و گفتگو در یبرا یمتوازن قالب یازیکارت امت

 هاآن از کیاز چهار جنبه است که هر کیهر یهاتیفعال

 نیا .باشد مهم یهاخصشا از اندکی تعداد شامل دیبا

 راهبرد در هفته وکارکسب منطق قیطر از دیبا هاشاخص

 .باشند متصل همبه

 بیمارستان مسئولان از اجازۀ ،هاداده یآورجمع برای

 دریافتکنندگان مشارکت از آگاهانه تعهد اخذ و یادشده

 ملاحظات و اطلاعات ماندن محرمانه همچنین گردید؛

 آمار روش ازها داده توصیف یبرا شد. رعایت اخلاقی

 فرایندهای) میانگین، درصدهای نظیر استنباطی و توصیفی

 با مشتری بعد و نمره بیشترین ،41/3+44/0 میانگین با( داخلی
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 ،پژوهش نیدر ا. را داشتند نمره کمترین 09/0+05/1 میانگین

که بود استاندارد  مۀناپرسش مجموعهها ابزار گردآوری داده

و استفاده  تهیه پژوهش ازیموردن یهاداده یآوربرای جمع

 ۀبر اساس طیف لیکرت بود و از گزین یازدهیامت ۀحون. شد

نمره تعلق  1-5صورت به ،«کاملاً موافقم»تا  «کاملاً مخالفم»

 (.1 شمارۀ )جدول ردیگیم
 

 طیفبر اساس  نامهپرسش یازدهیامت نحوۀ. 1 شمارۀ جدول

 لیکرت

ف
ردی

 

هایهگو
 

لاً 
کام

فم
خال

م
 

ف
خال

م
 

ی
ظر

ن
 

رم
دا

ن
 

فق
موا

 

لاً 
کام

فق
موا

 

 

است  بخش پنج شامل نامهپرسش این :یگذارنمره نحوۀ

 ادگیریی و نوآوری و شایستگی . توسعۀ1از: اند عبارت که

 ضایتر. 3؛ (یهگو 10) داخلی . فرایند2گویه(؛  17) سازمانی

 انسازم . عملکرد5و  (یهگو 5) . مالی4؛ (یهگو 3) مشتری

 یفط روش به گزینه انتخاب با هاگویه . این(یهگو 10)

 ؛(1) ممخالف کاملاً شوند:می تعیین ذیل شرح به لیکرت

 (.5) افقممو کاملاً ؛(4) موافقم ؛(3) ندارم نظری ؛(2) مخالفم

 و SEM ختاریسا معادلات از هاداده وتحلیلتجزیه برای

پس س گردید؛ استفاده SPSS vol.22 افزارنرم و tآزمون 

 و شد طراحی اطلاعات آوریجمع برای یستیلچک

 رد اکرم رسول بیمارستان از گویه 22 به مربوط اطلاعات

 .گردید آوریجمع آبدانان شهرستان

 

 یافته ها
 نامهپرسش به که نفر 204 از داد، نشان پژوهش هاییافته

 نتایج همچنین بودند؛ زن نفر 82 و مرد نفر 122 دادند، جواب

  فرایندهای بعد که دادنشان  1 جدول شمارۀ در پژوهش
 

 میان در را نمره بیشتریندرصد  41/3+44/0 یانگینم با داخلی

 همچنین بر اساس کرد؛ کسب متوازن امتیازی کارت ابعاد

 ابعاد میان معناداری تفاوت واریانس، تحلیل آزمون نتایج

 دارد. وجود متوازن امتیازی کارت مدل

 اصلی فرضیات آزمون برای شد، بیان که طور همان

 و استاندارد تخمین حالت در ساختاری الگوی تحقیق،

 و صفر فرض موردبحث قرار گرفت. معناداری ضرایب

 زیرصورت به تحقیق فرضیات رد یا تأیید برای یک فرض

 :است

1. 0H  1 .2 ندارد؛ وجود متغیر دو میان معناداریارتباطH 

 .دارد وجود متغیر دو میان معناداریارتباط 

( در آزمون t بیآزمون )ضرا یچنانچه عدد معنادار

فرض صفر رد و فرض  ،شده است 96/1از  شتریب ونیرگرس

 در ایتأیید  2 شمارۀ لعکس. جدولاو ب شودیتأیید م کی

. دهدیم نشان خلاصه طوربه را قیتحق یرهایمتغ انیم روابط

 از ،شدهیآورجمع اطلاعات لیوتحلهیمنظور تجزبه

 افانحر میانگین، ۀمحاسب شامل توصیفی آماری یهاصشاخ

 و اول ۀمرتب یعامل تحلیل از همچنین و آن نظایر و استاندارد

. استشده استفاده پژوهشسؤالات  به دادن پاسخ برای دوم

 یعامل لیتحل یچگونگ از یمختصر ریز بخش در

 .است شدهآورده

 بناییزیر متغیرهای به بردن پیمنظور به :یعامل لیتحل

 تحلیل روش ازها داده از یامجموعه تلخیص یا پدیده یک

 عاملی، لیلتح برای اولیه یها. دادهشودمی استفاده عاملی

 هایمتغیر عاملی تحلیل. است متغیرها بین همبستگی ماتریس

 .ندارد یاشدهنییتعپیشاز ۀوابست

 کلی ۀدست دو به توانمی را عاملی تحلیل از استفاده موارد

  ی.دییتأ مقاصد .ب  ؛اکتشافی مقاصد .الف :کرد سیمتق

 یسازمان عملکرد با( BSC) متوازن کارت ابعاد انیم ارتباط .2 ۀشمار جدول

 W یمال S یفرایند داخل
 یمندتیرضا

 T یمشتر
 یریادگی، یستگیشا

 Q یو نوآور
 هاهیگو

- - - 1 

و  یریادگی، یستگیشا

 Q ینوآور

 T یمشتر یمندتیرضا 0.58 (10.26) 1 - -

 W یمال 0.74 (17.38) 0.69 (15.14) 1 -

 S یفرایند داخل 0.74 (23.39) 0.80 (27.45) 0.83 (23.90) 1
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 :هکدهد بالا نشان می جدول

 داریمعن ۀرابط یستگیو شا یمندتیرضا . میان1

 یاملعاستاندارد )بار  بیضر زانیبه استناد م ،وجود دارد

 .(58/0 :استاندارد

وجود  داریمعن ۀرابط یو مال یستگیبعد شا انیم. 2

 .(74/0 :استاندارد یاستاندارد )بار عامل بیضر زانیم ،دارد

 ۀبطرا زین یداخل فرایند و یستگیشا بعد انیم. 3

 یاملاستاندارد )بار ع بیضر زانیم ،وجود دارد داریمعن

 .(74/0 :استاندارد

 ۀطراب یمشتر یمندتیو رضا یابعاد مال . میان4

 یاملاستاندارد )بار ع بیضر زانیم ،وجود دارد داریمعن

 (.69/0 :استاندارد

 یمشتر یمندتیو رضا یابعاد فرایند داخل انیم. 5

 باراستاندارد ) بیضر زانیم ،وجود دارد داریمعن ۀرابط

 .(80/0 :استاندارد یعامل

ود وج داریمعن ۀرابط یو مال یبعد فرایند داخل . میان6

 .(83/0 :استاندارد یاستاندارد )بار عامل بیضر انزیم ،دارد

 ۀرابط الابابعاد  انیم ،دهدینشان م جینتاکه طور همان 

 ،3 شمارۀ جدول . بر اساسوجود دارد یمثبت و معنادار

 یسازمان عملکرد با مالی و یادگیری و رشد عناصر میان

 بعد عناصر در اما ندارد؛ وجود معناداری رابطۀ

 وجود دارد. رابطه عملکرد با مداریمشتری

 است: ریز موارد نیمب 3 شمارۀ جدول

و  یریادگی، یستگی)شا BSCمدل  یاجرا. 1 

 اکرم رسول مارستانیب) ی( بر عملکرد سازمانینوآور

 ؛ستا 85/2 برابر با t ۀمقدار آمار 23/0برابر  (آبدانان

 .شودیتأیید م بالا یۀفرض ،جهیدرنت

بر  (t یمشتر یمندتیضا)ر BSCمدل  یاجرا. 2

برابر  (اکرم آبدانان رسول مارستانیب) یعملکرد سازمان

 یۀفرض ،جهیدرنت ؛است 05/1برابر با  t ۀو مقدار آمار 09/0

 .شودیرد م بالا

( بر عملکرد W ی)وجه مال BSCمدل  یاجرا .3

و  22/0( برابر آبدانان اکرم رسول مارستانی)ب یسازمان

 بالا یۀفرض ،جهیدرنت ؛است 30/2برابر با  t ۀمقدار آمار

 .شودیتأیید م

( بر عملکرد S ی)فرایند داخل BSCمدل  یاجرا. 4

و  44/0رسول اکرم آبدانان( برابر  مارستانی)ب یسازمان

 الاب یۀفرض ،جهیدرنت ؛است 41/3برابر با  t ۀمقدار آمار

 .شودیتأیید م

 اصلاح است آن نیمب بالا جدول در شدهثبت جینتا

 یرا در عملکرد سازمان ریتأث نیشتریب یداخل یفرایندها

 داشتند.( آبدانان اکرم رسول مارستانی)ب

 را متوازن ارزیابی اندیشۀ نورتونو  کاپلان الگو: ۀتوسع

 Harvard مجلۀ در میلادی، 1992 سال در بار اولین

Buisness Review نداشتن  کفایت کردند. مطرح

بر آن  راها سازمان عملکرد، سنجش برای مالی معیارهای

 مشتری، با ارتباط مانند خود هاییتفعال سایر که داشت

 ارزیابی نیز را کارکنانو آموزش  فرایندها در نوآوری

 را دیگری یارهایمع ،هاآن عملکرد سنجش برای کنند و

 بالا هاییتفعال مجموعه هرچند بیفزایند. مالی معیارهای به

 افراداما  دهد،یم لشک را سازمان هر موفقیت یربنایز

 به مربوط مناسب یارهایمع، کارا مدیریت با قادرند اندکی

 به یارهامع این که برگزینندچنان آن را هایتفعال این

رسالت وانداز چشم یسوبه راها سازمان متوازن، شکلی
 

 قیتحق یرهایمتغ انیم روابط ۀخلاص یبررس .3 ۀشمار جدول

 t یمعنادار رد ای تأیید
 میمستق اثر نزایم

 (استاندارد نیتخم)
 ریتأث زانیم

85/2 تأیید  23/0  ؟دارد ریتأث ی( بر عملکرد سازمانQ یو نوآور یریادگی، یستگی)شا BSCمدل  یاجرا ایآ 

05/1 رد  09/0  ؟دارد ریتأث ی( بر عملکرد سازمانt یمشتر یمندتی)رضا BSCمدل  یاجرا ایآ 

30/2 تأیید  22/0  ؟دارد ریتأث ی( بر عملکرد سازمانW ی)مال BSCمدل  یاجرا ایآ 

41/3 تأیید  44/0  ؟دارد ریتأث ی( بر عملکرد سازمانS ی)فرایند داخل BSCمدل  یاجرا ایآ 
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 .کنند راهبری خویش

 یها فعالیت اصلی هستۀ سازمان آیندۀانداز چشم

BSC است. BSC یارهامع و اهداف به را راهبرد و رسالت 

: پردازدیم مهم این به وجه ارچه از و کندیترجمه م

 نیروی رشد و یادگیری و داخلی هایفرایند ی،مشتر مالی،

صرفاً در  BSC کرد که تأکید نکته ینبر ا باید. انسانی

 برای تنها نیز آن معیارهای نیست. کنترلی سامانۀ یک نقش

 ها معیار این بلکه رود،ینم کاربه گذشته عملکرد توصیف

 بود؛ خواهند سازمان راهبرد انتقال یین وتب برای ابزاری

 کردن همسو و تنظیم به کمک یبرا یارهامعاین  همچنین

 سازمان کل و مختلف یواحدها افراد،در سطح ابتکارات 

 ممکن را مشترک اهداف به دستیابی تا شوند می طراحی

 تنها نه BSC یریکارگبه با مدیران، بنابراین؛ سازند

 بلکه شوند، میرکت آگاه ش ی از عملکرد گذشتهروشنبه

و چگونه  دارند قرار مسیر کجای درکه اکنون  یابندیدرم

 .شوند رو روبه آینده های چالش با توانند می

، چارچوب الگوی کارت 2و  1های شماره  شکل

امتیازی متوازن و تحلیل عاملی، تاییدی جهت ارزیابی 

ریزی استراتژیک بیمارستان  عملکرد عناصر کنترل برنامه

 دهد. را نشان می
 

 
 متوازن یازیکارت امت یالگوچارچوب  .1 ۀشمار شکل

 

 
 یدییتأ ،یعامل لیتحل. 2ۀشمار شکل
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 هایفرایند اصلاح است که آن مبینپژوهش  نتایج

 سازمانی عملکرد در را تأثیر و رابطه بیشترین داخلی

 کلی بررسی .دارد آبدانان شهرستان اکرم رسول بیمارستان

 سازمانیبا عملکرد  BSCمدل  یاجرا بطهرا مبنی

 از حاکی نتایج آبدانان شهرستان اکرم رسول بیمارستان

 عملکرد سازمانیبر  BSC مدل اجرای که است آن

 یممستق ۀرابط آبدانان شهرستان اکرم رسول بیمارستان

 یبر ارتقا تواندیمتوازن م کارت الگوی اجرای و دارد

 مؤثر باشد.ی عملکرد سازمان

 

 گیرینتیجه و ثبح
 BSC اجرای رابطۀ بر مبنی اول فرضیۀ بررسی در

 سازمانی،( با عملکرد Q یستگیشا و ینوآور یادگیری،)

 BSC الگوی اجرای که است آن دهندۀنشان نتایج

 سازمانی( با عملکرد نوآوریو  یادگیری شایستگی،)

 رابطۀاکرم )ص( شهرستان آبدانان  رسول مارستانیب

 23/0برابر  استاندارد عاملی ضریب مقدار که دارد مستقیم

 است معنا بدین این و است 85/2 با برابر t ۀمقدار آمار و

 یسوبه درمانی یمراکز آموزش ویژهبه و دستگاه هرچه که

 دانش مدیریت و آموختن و یادگیری و پروریشایسته

 بر کند، استفاده نوآوری از خدمت ارائۀ در و برود پیش

 رضایت یجه،و درنت داشت خواهد تأثیر سازمان عملکرد

 (.18) کرد خواهد جلب رارجوع ارباب

 بیمارستان در همکاران و براتی احمد رابطه، همین در

 پژوهشی را با ،2006 سال در سمنان( ع) یرالمؤمنینام

 یرالمؤمنینام بیمارستان کارکنان عملکرد ارزیابی» عنوان

 دادند انجام «زنمتواروش کارت  از استفاده با سمنان( ع)

 بالا مورد شده،بررسی سازمان در گردید، ملاحظه که

 یارقبول و بسقابل حد( در شایستگی و ینوآور یادگیری،)

؛ است ما پژوهش یدمدنظر مؤ یجۀنت کهاست  خوب

، 2008 سال در همکاران خواه ووطن همچنین سودابه

 علوم دانشگاه پوشش های تحتیمارستاندر ب پژوهشی را

ارزشیابی  نظام بررسی» عنوان با ایران، کیپزش

 دادند انجام «ایران پزشکی علوم دانشگاه هاییمارستانب

 یادگیری،) بالا مورد شده،بررسی سازمان در شد، دیده که

که  است خوب یاربسو قبول ( در حد قابلرشد و ینوآور

سیما عجمی و . (19) است ما پژوهش یدمؤمدنظر  یجۀنت

 هاییمارستاندر ب ، پژوهشی را2008 سال همکاران نیز در

 عنوان با اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت

 با بیمارستان پزشکی مدارکعملکرد بخش » ارزیابی

 گردید، ملاحظه که دادند انجام «متوازن امتیازی رویکرد

 و ینوآور یادگیری،) بالا مورد شده،بررسی سازمان در

 یجۀنت کهاست  خوب یاربسو قبول  قابل ( در حدشایستگی

 پژوهش ما است. یدمدنظر مؤ

 کارت یاجرا ۀرابط یدوم مبن فرضیۀ بررسی در

 عملکرد با( T یمشتر مندییت)رضا BSCمتوازن 

 ،اکرم )ص( شهرستان آبدانان رسول مارستانیب سازمانی

 BSC الگوی اجرای که است آن بیانگر نتایج

 مارستانیب یسازمان عملکرد با( T یمشتر مندییت)رضا

 که دارد مستقیم رابطۀاکرم )ص( شهرستان آبدانان  رسول

 t ۀو مقدار آمار 09/0برابر  استاندارد عاملی ضریب مقدار

شود و  می رد بالا فرضیۀ یجه،درنت است؛ 05/1با  برابر

 رضایت نداشتن یا مندییتکه رضا است معنا بدین

 داشت.خواهد  یدر عملکرد سازمان یکمتر یرتأث مشتریان

تعهد و همکاران  یتفعال نوع و کار جنس آن علت شاید

 شرایطی، هر در از همکاران گروه ینا و باشدآنان به کار 

 .داد خواهند ادامه به بیماران خدمت ارائۀ به

 بیمارستان در همکاران و براتی احمد رابطه، همین در

 با ی راپژوهش، 2006 سال در سمنان( ع) یرالمؤمنینام

 یرالمؤمنینام بیمارستان کارکنان عملکرد رزیابیا» عنوان

 دادند انجام «متوازنروش کارت  از استفاده با سمنان( ع)

 بالا مورد شده،بررسی سازمان در که گردید ملاحظه و

 خوب یارقبول و بسقابل حد( در مشتری مندییت)رضا

 یست؛ همچنین،ن ما پژوهش یدمدنظر مؤ یجۀنت کهاست 

 تحت هاییمارستانب در همکاران و خواهوطن سودابه

 عنوان با ی راپژوهشایران،  پزشکی علوم دانشگاه پوشش

 علوم دانشگاه هاییمارستانبارزشیابی  نظام بررسی»

 ملاحظه که انجام دادند 2008 سال در «ایران پزشکی
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 مندییت)رضا بالا مورد شده،بررسی سازمان در گردید،

 یجۀنت کهاست  خوب ریاقبول و بسقابل حد( در مشتری

 و یعجم یماس .(19) یستن ما پژوهش یدمدنظر مؤ

 علوم دانشگاه پوشش تحت هاییمارستانب نیز در همکاران

 عنوان با ی راپژوهش، 1387 سال در اصفهان پزشکی

 با بیمارستان پزشکی مدارکعملکرد بخش  ارزیابی»

 گردید، ملاحظه که دادند انجام «متوازن امتیازی رویکرد

 ( در حدداخلی فرایند) بالا مورد شده،بررسی سازمان رد

 یدمدنظر مؤ یجۀنت کهاست  خوب یارو بسقبول  قابل

 و همکاران ایروانی امیرپویا. (19) یستپژوهش ما ن

 ترکیبی رویکرد یریکارگبه» عنوان با ( پژوهشی را2011)

FAHP_BSC بیمارستان عملکرد ارزیابی برای 

 در گردید، ملاحظه که دادند امانج «تهران نژادهاشمی

( در مشتری مندییت)رضا بالا مورد شده،بررسی سازمان

 یدمدنظر مؤ یجۀنت کهاست  خوب یارقبول و بسقابل حد

 .(20) یستن ما پژوهش نتیجۀ

 بر رابطۀ اجرای الگوی یسوم مبن فرضیۀ بررسی در

BSC (مالی وجه W )رسول مارستانیب سازمانی عملکرد با 

 که است آن بیانگر نتایج ،ص( شهرستان آبداناناکرم )

 یبا عملکرد سازمان( مالی وجه) BSC الگوی اجرای

 ۀاکرم )ص( شهرستان آبدانان رابط رسول مارستانیب

 22/0برابر  استاندارد عاملی ضریب مقدار که دارد مستقیم

 بالا فرضیۀ یجه،درنت است؛ 30/2با  برابر t ۀمقدار آمار و

 وجه ازآمده عملبه هاییدر بررس. (18) شودیم تأیید

اکرم )ص( شهرستان آبدانان  رسول مارستانیب مرکز مالی

 کاهش یعنی مالی کنترل آمد که دستبه نتیجه این

 سازمانی عملکرد بر ،درآمدها یشو افزا زائد هایینههز

 باشد، بیشتر بیمارستان درآمد هرچه و داشت خواهد تأثیر

 .شد خواهد بهتر یوربهره و خدمت ارائۀ

بیمارستان  در و همکاران یاحمد برات رابطه، همین در

با  ی راپژوهش، 2006 در سال ( سمنانع) یرالمؤمنینام

 یرالمؤمنینام بیمارستان کارکنان ارزیابی عملکرد»عنوان 

 .دادند انجام «متوازنروش کارت  از استفاده با سمنان( ع)

 بالا مورد ه،شدبررسی سازمان درکه  یدگرد ملاحظه

که  خوب است یاربسقبول  و  قابل ( در حدمالی وجه)

 ، سودابه؛ همچنین(18است ) پژوهش ما یدمدنظر مؤیجۀ نت

 پوشش تحت هاییمارستانب در همکاران وخواه وطن

 بررسی» عنوان با ی راپژوهشایران،  پزشکی علوم دانشگاه

 «یرانا پزشکی علوم دانشگاه هاییمارستانبارزشیابی  نظام

 شده،بررسی سازمان در گردید، ملاحظه که دادند انجام

 خوب یارقبول و بسقابل حد( در مالی وجه) بالا مورد

 امیرپویا. (20است ) ما پژوهش یدمدنظر مؤ یجۀنت کهاست 

 به» عنوان با ( پژوهشی را2011)همکاران  وایروانی 

 ارزیابیبرای  FAHP_BSC ترکیبی رویکرد کارگیری

 که دادند انجام «تهران نژادهاشمی بیمارستان عملکرد

)فرایند  بالا مورد شده،بررسی سازمان در گردید، ملاحظه

 یجۀنت کهاست  خوب یارقبول و بسقابل حد( در داخلی

 .(15)است  ما پژوهش یدمدنظر مؤ

 الگوی اجرای رابطۀ بر مبتنی چهارم فرضیۀ بررسی در

BSC (داخلی فرایند S )مارستانیب مانیساز عملکرد با 

 آن دهندۀنشان نتایج ،اکرم )ص( شهرستان آبدانان رسول

 عملکرد( با داخلی فرایند) BSC الگوی اجرای که است

 ،اکرم )ص( شهرستان آبدانان رسول مارستانیب سازمانی

برابر  استاندارد عاملی ضریب مقدار که دارد یممستق ۀرابط

 فرضیۀ یجه،درنت است؛ 41/3 با برابر t ۀو مقدار آمار 44/0

 .شودیم تأیید بالا

 آن نیمب داخلی فرایند وجه ازآمده عملبه یبررس

 شیافزا بهسازمان  یداخل یهااست که اصلاح فرایند

خواهد  منجر یداخل فرایندهای تیفیو ک بازده و کارایی

رابطه  سازمان عملکرد با هافرایند تیفیک شیافزاشد که 

نتایج  .شد خواهد یورهبهر شیافزا باعث وخواهد داشت 

کند که اصلاح فرایندهای داخلی این پژوهش بیان می

 رسول مارستانیب سازمانی عملکرد در را یرتأث یشترین

 .دارداکرم )ص( شهرستان آبدانان 

 بیمارستان در همکاران و براتی احمد رابطه، همین در

 ، پژوهشی را با2006 سال در سمنان( ع) امیرالمؤمنین

 یرالمؤمنینام بیمارستان کارکنان عملکرد زیابیار» عنوان

دادند  متوازن انجام «روش کارت از استفاده با سمنان( ع)
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 بالا مورد شده،بررسی سازمان در گردید، ملاحظه که

 کهاست  خوب یارقبول و بسقابل حد( در داخلی فرایند)

 (.15)است  ما پژوهش یدمدنظر مؤ یجۀنت

G1 یبر استانداردها یبتنم یمارانب یمنیا یارتقا 

 فرایند) یمارب یمنیدوستدار ا هاییمارستانو ب یاعتباربخش

بر  یمبن یقتحق دوم پرسش همسو با بالا هدف(: داخلی

 با( S داخلی فرایند) BSC الگوی یاجراآیا »که  استاین 

اکرم )ص( شهرستان  رسول مارستانیب سازمانی عملکرد

 ازآمده دستبه نتایج به با توجه و؛ «ای داردرابطهآبدانان 

هدف  نیا همسو با مارستانیب گردد،یم ملاحظه پژوهش

 .داردیگام برم

G2 :پزشکی،  خدمات) بالینی خدمات کیفیت ارتقای

 فرایند) (پاراکلینیکی خدمات پرستاری و خدمات

بر  یمبن یقتحق دوم پرسش همسو با بالا(: هدف داخلی

 با( S داخلی فرایند) BSC الگوی یاجرا یاآ» که استاین 

اکرم )ص( شهرستان  رسول مارستانیب سازمانی عملکرد

 ازآمده دستبه یجبا توجه به نتا ؛ و«ای هسترابطهآبدانان 

هدف  نیا همسو با مارستانیب شود، می ملاحظه پژوهش

 .داردیگام برم

G3امور مدیریت،) یربالینیخدمات غ یفیتک ی: ارتقا 

 هدف این(: مالی( )بانیپشتی و عمومی خدمات مالی،

 یاآ» که استبر این  یپژوهش مبن سوم پرسش همسو با

 سازمانی عملکرد با( W مالی وجه) BSC الگوی یاجرا

ای رابطهاکرم )ص( شهرستان آبدانان  رسول مارستانیب

 پژوهش ازآمده دستبه نتایج به؛ که با توجه «هست

م هدف گا نیا همسو با مارستانیب گردد،یم ملاحظه

 .دارد یبرم

G4حوزۀمرکز در  پژوهش و آموزش ی: ارتقا 

 و یادگیری ،کارکنان )توسعه و دستیاران پزشکان،

 ری بمبن یقاول تحق پرسش همسو با هدف این(: شایستگی

( (Q یستگیشا و ینوآور یادگیری،) BSC یر اجرایثأت

 نتایج بهاست؛ که با توجه  سازمانیعملکرد  در

 مارستانیب شود، می ملاحظه پژوهش ازآمده دستبه

 .دارد یهدف گام برم نیهمسو با ا

 یابیارز است کهآن  دهندۀنشان نتایج پایان، در

 اهداف همسو با( BSC) متوازن کارتبر اساس  عملکرد

اکرم )ص( شهرستان  رسول مارستانیب راهبردی برنامۀ

 است.آبدانان 

 با یا( مقاله2010) همکاران و میر اسعدی محمد

 از استفاده با دولتی های بیمارستان عملکرد ارزیابی» نعنوا

 «سرکوال وها داده پوششی یلتحل متوازن، امتیازی کارت

 بیمارستان 13 نسبی کارایی مقاله، این در. کردندارائه 

 پوشش تلفیقی الگوی از استفاده با ،2008سال  در استان

 نگینمیا. است شدهیابیارز متوازن امتیازی کارت وها داده

 9است.  945/0 شدهمطالعه هاییمارستانب نسبی کارایی

 قرار کارایی مرز روی بیمارستان، 13 مجموع از بیمارستان

. دارند 1 از کمتر کارایی بیمارستان 4 و گیرندیم

 10 شمارۀ بیمارستان و کارایی بیشترین 3 شمارۀ بیمارستان

 از دهاستفا با مقاله، ینادر . داشتند کارایی را کمترین

 تلاش BSCو  DEA عملکرد ارزیابی الگوی دو ترکیب

 واحدهای عملکرد ارزیابی یهاشاخص تا است شده

 ضمن الگو، دو این تلفیق و با یی شودشناسا درمانی

 الگوی و تقویت هاآن محاسن مدل، دو معایب کاهش

 (.3) گردد ارائه واحدها این عملکرد ارزیابی برای جامعی

 متوازن امتیازی کاربرد کارت» انعنو با پژوهشی در

 بیمارستان 555در  که «کانادایی هاییمارستانب در

 که هایییمارستانب تجربۀ بررسی گرفت، انجام کانادا

را در سطح  BSC ،دو سال مدت برای متوسططور به

کردند، نشان داد که تعهد  سازییادهپ یمارستانب

ی آسان برا یو مشارکت کارکنان، دسترس یریتمد

 یهاسنجه یریگاطلاعات، سهولت گزارش یآورجمع

 دستگاه یژهولازم، به هاییرساختز ینعملکرد و تأم

در  یاطلاعات و آموزش کارکنان، عوامل ضرور

 (.12هستند ) BSC سازییادهپ

 یهاسازمان در متوازن امتیازی کارت کاربرد دربارۀ

 درو همکاران  براتی نیز داخل در درمانی بهداشتی

 بیمارستان کارکنان عملکرد ارزیابی به حقیقیت

 امتیازیبا استفاده از کارت  ،( سمنانع) امیرالمؤمنین
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 پژوهش، این در پژوهشگر هدف (.8پرداختند ) متوازن

 امتیازی کارت الگوی از استفاده با بیمارستان عملکرد ارزیابی

 بتوان پژوهش این نتایج از استفاده باتا  است متوازن

و با  کرد برطرف را خارجی تهدیدات و داخلی یهاضعف

 پیش که خارجی یهاو فرصت داخلی یهاقوت از استفاده

 بیمارستان اهداف تحقق همسو بابتوان  است، بیمارستان روی

 .برداشت گامراهبرد  دقیق سازییادهو پ

 ارزیابی» عنوان را با تحقیقی (2012) عسکریالله روح

 استفاده اب یزد پزشکی علوم اهدانشگ هاییمارستانب کارایی

 پس که داد انجام« هاداده پوششی تحلیل کمی رویکرد از

 فنی کارایی شد، مشخص لازم هاییبررس از

 فرض باها داده تحلیل روش از شدهمطالعه های بیمارستان

 است. درصد 6/95 مقیاس به متغیر بازدهی

 یهاروش سایر از استفاده تحقیق، هاییافته اساس بر

 با مقایسهبرای  متوازن امتیازی کارت قبیل از عملکرد ارزیابی

 ناکارا واحدهای یتو هدا تعیینمنظور به حاضر، مطالعۀ نتایج

 با هایییمارستانب در خاص امتیازات و کارایی بهبود برای

 (.2) است هایشنهادپ اهم از بهتر، عملکرد سطح

 

 تشکر و قدردانی

 شهرستان یروزشبانه انکارکن یهمکار از لهیوسنیبد

 و تشکر مطالعه، نیا انجام در مانهیصم یهمکار برای آبدانان

 ید.آیمبه عمل  یقدردان

 
 

 تعارض منافع 

 عی اعلام می دارند هیچ گونه تعارض منافنویسندگان 

 ندارند.وجود 
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References 
1. Mossialos E, Papanicolas I, Smith. Principles of 

performance measurement. Euro Observ Health 

Care 2008; 10:1-5. 

2. Eghbal F, Yarmaohammadian MH, Siadat SH. 

Assessment of human resource management 

performance at Isfahan Medical Science based on 

European Foundation for Quality Manage-

ment2007. J Health Adm 2009;11:49-58. doi: 

10.1177/1460458214537005. 

3. Abedi G, Malekzadeh R, Amirkhanlou A. 

Assessment of resident physician program: A case 

study of Mazandaran. J Mazandaran Uni Med Sci 

2018; 27:181-93. 

4. Haghdoost AA, Mehrolhassani MH, Khajeh-

kazemi R, Fallah MS, Dehnavieh R. Monitoring 

indicators of Iranian health system reform plan. 

Hakim Res J 2013; 16:171-81. 

5. Malekzadeh R, Aghah R, Rouhanizadeh H, 

Abedini E, Fallah M. The Rate of Cesarean 

Section and Its Indications before and After the 

Implementation of Health System Reform in the 

Hospitals of Mazandaran Province, 2013-2016. J 

Mazandaran Uni Med Sci 2018; 28:129-139. 

6. Iravani Tabrizipour AP, Fazli S, Alvandi M. 

Applying a fuzzy AHP and BSC approach for 

evaluating the Performance of Hasheminejad 

kidney center, Iran. Health Inf Manag J  2012;9: 

327-38.  

7. Rajaee R, Mousavi Fard SM, Farzam A, Ghamari 

F, Kalhor R, Gholami S. Application of Balanced 

Scorecard (BSC) in Evaluating the Performance 

of Health Care Providers: A Review. Int J Recent 

Innov Trends Comput 2016;4:322-27. doi:10. 

17762/ijritcc. v4i3.1887. 

8. Leyton-Pavez CE, Huerta-Riveros PC, Paul-

Espinoza IR. Balanced scorecard in health. Salud 

Publica Mex 2015; 57:234-41. 

9. Gonzalez-Sanchez MB, Broccardo L, Martins 

Pires AM. The use and design of the BSC in the 

health care sector: A systematic literature review 

for Italy, Spain, and Portugal.  Int J Health Plan 

Manag 2018; 33:6-30. doi:10.1002/hpm.2415. 

10. Nippak PM, Veracion Jl, Muia M, Ikeda-Douglas 

CJ, Isaac WW. Designing and evaluating a 

balanced scorecard for a health information 

management department in a Canadian urban non-

teaching hospital. J Health Inform 2016; 22:120-

39. doi:10.1177/1460458214537005. 

11. Malekzadeh R, Abedi G, Rezai MS, Yazdani P. 

The Process of Establishment of Territorial 

Agenda and Development and Inonovation in 

Medical Education in Iran. Clin Exc 2018; 7:63-

49. 

12. Tabari M, Araste F. Evaluation of the Perfor-

mance of the Balanced ScoreCard App-roach. J 

Ind Manag 2009; 5:12-20. 

13. Omidvari M, Abbasnejad R. Submitting a Pattern 

for the Evaluation of Performance of Therapeutic 

Centers with Job by BSC and Combining it with 

the FANP Method . J Ind Eng Manag 2017; 

32:139-46. 

14. Valmohammadi CH, Firuze N. Performance 

Measurement of Organization by Use of 

BSCTechnique. J Ind Strateg Manag  2011; 7:72-87. 

15. Asadi M, Mirghafoori H, Sadeqhi Arani Z, 

Khosravanian H. Qualitative Performance 

Evaluation of Hospitals Using DEA, Balanced 

Scorecard and Servqual A Case Study of General 

Hospitals of Yazd. J Shahid Sadoughi Uni Med 

Sci  2011; 18: 559-69. 

16. Rahimi H, Kavosi Z, Shojaei P, Kharazmi E. Key 

performance indicators in hospital based on 

balanced scorecard model. Health Manag Inform 

Sci 2017; 4:17-24. 

17. Mehrolhasani MH, Barfeh T. Performance 

Assessment for Teaching Hospitals Affiliated to 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

30
.6

.9
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.30.6.93
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7162-fa.html


105 
(
 
ن
ز
ا
و
ت
م
 
ی
ز
ا
ی
ت
م
ا
 
ت
ر
ا
ک

B
S

C
 
)

 
ه
م
ا
ن
ر
ب
 
ل
ر
ت
ن
ک
 
و

ی
د
ر
ب
ه
ا
ر
 
ی
ز
ی
ر

 

 

 

Kerman University of Medical Sciences and 

Kerman social security Hospitals by Using the 

Balanced Scorecard. J Sabzevar Uni Med Sci 

2015; 22, 461-71 (in Persian). 

18. Iravani Tabrizi amirPour  P, Fazlli S, Alvandi M. 

Applying a Fuzzy AHP and BSC Approach for 

Evaluating the Performance of Hasheminejad 

Kidney Center, Iran . Health Inform Manag 2012; 

9:327-38. 

19. Nasiri Pour AA, Tabibi J, Ghasem Begloo A, 

Jadidi R. Designing a Performance Evaluation 

Model for Iranian Public Hospitals: Using the 

Balanced Scorecard. J Arak Uni Med Sci 2009; 

12:95-106.  

20. Vatankhah S, Salemi A. A Study on Evaluation 

System of Hospitals Affiliated to Iran University 

of Medical Sciences Using Balance Score Cards, 

Tehran, Iran. J Health Adm 2010; 12 :49-58.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

30
.6

.9
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.30.6.93
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7162-fa.html
http://www.tcpdf.org

