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      سنجه های عملکردی الاوی کارت امتیازی متوازن

 مقدمه

 موفقیت در حیاتی نق  عملکرد گیری اندازه حاضر عصر در

 میزان از آگاهی منظور به سازمان هر .کند می ایفا ها سازمان
 های ممیط در بالاخص خود های فعالیت کیفیت و مطلوبیت
 دیگر سوی از .دارد ارزیابی نظام یک به مبرم نیاز پویا  و پیچیده
 عدم معنای به سیستم یک در وکنترل ارزیابی نظام وجود فقدان
 گردد می تلقی سازمانی برون و درون ممیط با ارتباط برقراری
 از یکی .است سازمان مرگ نهایت در و کهولت آن پیامد که

 ارزیابی سیستم های مدل تریم شده شناخته و مشهورتریم
 توسط که است «متوازن امتیازی کارت» مدل عملکرد

Kaplan  و Norton سپس و ایجاد میلادی 6229 سال در 
 (.6-9) است یافته بهبود و گسترش
 از استفاده عملکرد  ارزیابی در مؤثر عوامل از یکی همچنیم
 قدیمی های روش .است سازمان هر عملکردی های سنجه
 های سنجه ی پایه بر ارزیابی همواره ها سازمان عملکرد ارزیابی
 روی بر انمصاری تمرکز 96 قرن در .است بوده مالی
 از بسیاری اساس و پایه اینکه دلیل به عملکرد  مالی های سنجه

 کافی اثرب شی مدرن های سازمان ایبر و باشند می مشکلات
 در ها سنجه ایم (.4) اند گرفته قرار نکوه  و نقد مورد ندارند 
 قابلیت و دان  نظیر نامشهودی های دارایی دادن نشان

 فرهنگ و مشتریان با روابط اطلاعاتی  های شبکه کارکنان 
 رقبا برای نامشهود های دارایی از تقلید .هستند ناکارامد سازمانی
 برای قدرتمندی منبع ها دارایی ایم رو  ایم از است  دشوار بسیار
 از مدیران از برخی .شوند می ممسوب پایدار رقابتی مزیت
 ایم زیرا کنند  می اجتناب خود نامشهود های دارایی گیری اندازه
 آنها که هستند مالی گیری اندازه از تر ذهنی ها گیری اندازه
 کارت روش .برند می کار به عملکرد ارزیابی برای معمولاً
 ایم با که است کرده ترغیب را ها سازمان متوازن  امتیازی
 توانند  می آنچه گیری اندازه جای به و شده رو روبه ها چال 
  (.5) کنند گیری اندازه خواهند می که را آنچه

منظور  کند که به الگوی کارت امتیازی متوازن پیشنهاد می
های  بایستی از یک سری سنجه  هر سازمانیارزیابی عملکرد 

متوازن استفاده کرد تا از ایم طریق مدیران عالی بتوانند یک 
کارت امتیازی . نگاه کلی از چهار بعد مهم سازمانی داشته باشند

های  نتایج فعالیت ی های مالی را که نشان دهنده متوازن سنجه
رگرفتم گیرد و علاوه بر آن با در نظ گذشته است در برمی

های غیر مالی مانند منظر مشتری  فرایندهای داخلی و  سنجه
نیاز و عامل ممرک  عنوان یک پی  یادگیری و رشد که به

آنها را کامل   جهت افزای  عملکرد مالی در آینده هستند
در واقع با کسب اطلاع از ایم چهار بعد  مشکل . (1  7) کند می

های  ود کردن سنجهافزای  و انباشت اطلاعات از طریق ممد
همچنیم مدیران قادر خواهند شد تا . رود مورد استفاده از بیم می

های حیاتی و کلیدی  تنها بر روی تعداد ممدودی از سنجه
 .عملکرد تمرکز داشته باشند

کارگیری کارت امتیازی متوازن در  تریم اهداف به از مهم
استراتژی رسانی  روز  بهامکان توان به مواردی نظیر  سازمان می

سازمان  برقراری استراتژی در سراسر سازمان  هماهنگی اهداف 
واحدی و فردی با استراتژی  متصل کردن اهداف استراتژیک 

های  ای سالیانه از طریق سنجه به اهداف بلند مدت و بودجه
ای عملکرد برای افزای   عملکردی  انجام ارزیابی دوره
 (. 8) یادگیری و بهبود استراتژی اشاره کرد

های بسیاری در ب   صنعت روش کارت امتیازی  سازمان
. اند عنوان روش مدیریت عملکرد خود برگزیده متوازن را به

 BSC(Balanced دهد که  مطالعات م تلف نشان می

Scorecard) های مراقبت سلامت نیز  از جمله  در سازمان
ها  مراکز روانپزشکی و  های بیمارستانی  بیمارستان سیستم
 (. 8  2) های سلامت ملی به تأیید رسیده است ازمانس

Urrutia وEriksen   کاربرد روش »در پژوهشی با عنوان
های بهداشتی و درمانی  ارزیابی متوازن در مدیریت مراقبت

کارگیری آن در  به بررسی قابلیت به« ب   خصوصی اسپانیا
ها پرداخت که  های غیرانتفاعی به ویژه بیمارستان سازمان
های آن بیانگر ایم مطلب است که روش کارت امتیازی  یافته

های  انواع سازمان ی متوازن با تغییراتی قابل استفاده در همه
 (.60) باشد ب   بهداشت و درمان می

در ایران نیز مطالعاتی در رابطه با کاربرد کارت امتیازی متوازن 
توان  تریم آنها می در نظام سلامت انجام شده است که از مهم

طور   به پژوه  بگلو اشاره کرد که با بررسی کشورهایی که به
گسترده از کارت امتیازی متوازن در ارزیابی عملکرد 
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 و همکاران  احمدرضا رئیسی          

اند و همچنیم با بررسی  های خود استفاده کرده بیمارستان
الگویی برای  ی های دولتی منت ب ایران به ارایه بیمارستان
ران به انت اب در الگوی ای. های ایران پرداخت بیمارستان
و  ههای سازمان اشاره شد متناسب با استراتژی  ها سنجه
هایی که  های تعییم شده در ایم الگو با توجه به استراتژی سنجه

ها  بیشتریم کاربرد را در راستای رسالت و دورنمای بیمارستان
با توجه به اینکه ارزیابی عملکرد در (. 66). داشتند  پیشنهاد شد

تواند عملکرد  های عملکردی می راساس سنجهسلامت ب ی حوزه
ها بر ارتقای  سازمان را افزای  دهد  انت اب دقیق ایم سنجه

کیفیت خدمات سازمان و همچنیم افزای  دقت ارزیابی تأثیر 
های  از ایم رو  ایم پژوه  با هدف تعییم سنجه. زیادی دارد

دانشگاه علوم ( س)عملکردی مرکز آموزشی درمانی الزهرا 
 .اجرا گردیدمیلادی  6920شکی اصفهان در سال پز
 

 روش بررسی

آماری  ی جامعه. های کیفی بود پژوه  نوع از تمقیق ایم
درمانی الزهرا  بیمارستان آموزشیمدیران سطوح م تلف پژوه  

  معاونیم  مدیر شامل رئیسدانشگاه علوم پزشکی اصفهان ( س)
سرپرستاران  و بیمارستان  مترون  سوپروایزر  مدیران ب  

 یریگ پژوه  نمونه یمدر ا یریگ روش نمونهو  ندبود ب  
 Key) یدیاز افراد مطلع کلنفر  90که براساس آن  هدفمند بود

Informant)  های عملکردی بیمارستان  های سنجهکه در تدویم
 . انت اب شدند BSC یمت یعنوان اعضا مشارکت داشتند به

اسناد و مدارک  ی ها پس از مطالعه پژوه   داده یمدر ا
و مستندات موجود در  ینترنتیا یها یت  جستجو در سایا کتاب انه

جلسات  یلتشک یمو همچن یقتمق ی ینهبا توجه به زم یمارستان ب
 یمبا ت (Focused Group Discussion) متمرکز یبمث گروه

BSC بمث کنندگان در جلسات  مشارکت. یدگرد یآور جمع
  (یمشتر) و جامعه یمارانمتمرکز  چهار منظر ب یگروه
را با توجه به  یو رشد و منظر مال یادگیری ی داخل هایفرایند

در کارت امتیازی مورد  یمارستانب یها یاهداف کلان و استراتژ
 ایران توافق قرار دادند که با مناظر الگوی کارت امتیازی متوازن

 نورتون و کاپلان اصلی مناظر راستای در و داشته مفهومی انطباق
ها  صورت گرفت که ایم سنجهسازی  بعد سنجه ی در مرحله بود و

با در قالب یک چک لیست ارایه و روایی صوری و ممتوایی آن 
چند بار بازنگری با نظر اساتید ممترم راهنما  مشاور و مدیران 

در  ها بندی سنجه با دستهآن  ی روایی سازهارشد بیمارستان و 
 . کارت امتیازی متوازن ممرز گردید ی مناظر چهارگانه

ها و جلسات بمث  حاصل از مصاحبه ی های گردآوری شده سنجه
گروهی متمرکز در قالب چک لیست و با استفاده از روش تملیل 

. تملیل شد (Quality Content Analysis) کیفی ممتوایی
های پیشنهاد شده در چک لیست  توسط تیم پژوه  به  سنجه

آوری و  در ایم پژوه  جمع. طور مکرر بازبینی و اصلاح شدند
ها  سنجه .ها به طور همزمان صورت گرفت تملیل سنجه

بلافاصله بعد از هر جلسه مرور گردید و بازخورد لازم برای 
 .گردیدعدی فراهم ها یا جلسات بمث گروهی متمرکز ب مصاحبه

 
 ها یافته

منظار در الگاوی    4در جلسات بمث گروهی متمرکز   BSCتیم 
  (مشتری)با عناویم منظر بیماران و جامعه  کارت امتیازی متوازن

فرایندهای داخلی  منظار یاادگیری و رشاد و منظار ماالی      منظر 
سنجه تعریف و چنادیم مرتباه از    50سپس حدود . تعییم نمودند
قابلیت اجرایی مورد بمث و تبادل نظر قرار گرفت کاه  نظر نوع و 
هاا   بعد ایم سنجه ی در مرحله. سنجه نهایی گردید 90در نهایت 
الگوی کارت  ی و به تفکیک در قالب مناظر چهارگانه بندی دسته

 (.6 -4جدول )  .ندامتیازی متوازن قرار داده شد

 
 بحث

آن  ان و تاأثیر با توجه به اهمیت ارزیابی در ب   بهداشت و درم
ارزیاابی  هاای   تاوان از مادل   بر ارتقای کیفیت نظام سلامت  می

 روش کاارت امتیاازی متاوازن    مانند چند بعدیکیفی و  عملکرد
تبدیل استراتژی سازمان به از طریق  زیرا ایم روش. استفاده کرد
چهاار  قالاب  در  یهاای عملکارد   ای از اهداف و سنجه مجموعه
نماید  کمک میبه پای  مستمر و ارزیابی عملکرد سازمان   منظر
یکی از اصول کلیادی در فرایناد کاارت امتیاازی متاوازن      . (69)

درساتی تمقاق    هایی اسات کاه باه    شناسایی آن دسته از سنجه
 .کند گیری می ها را اندازه استراتژی
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 (س) در الگوی ارزیابی متوازن الزهرا های منظر بیماران و جامعه سنجه: 1جدول 

 سنجه منظر

بیماران و 

 جامعه

 درصد رضایت گیرندگان خدمت

 درصد شکایات دریافتی از بیماران

 به بیماران (Responsiveness) دهی درصد پاسخ

 :های این سنجه لههؤم* 

 (Dignity) ن وکرامت انسانیأرعایت ش

 (Autonomy) حهظ استقلال بیمار

 (Confidentiality) محرمانای اطلاعات بیمار

 (Prompt Attention) اقداپ سری 

 (Basic Amenities) نیاز مورد ی کیهیت امکانات اولیه

 (Social support) بتهای اجتماعی درحین مراق دسترسی به حمایت

 (Choice) بیمار ی آزادی امکان انتخاب درمانار طبق خواسته

 (Communication) ارتباط تیم درمان با بیمار

 

 
 (س) ارزیابی متوازن الزهرادر الگوی  های منظر فرایندهای داخلی سنجه: 2جدول 

 ها سنجه منظر

ند
رای
ف

 
لی
داخ

ی 
ها

 

 و بالینی های مهاومی وجود مستندات و مؤلهه

 و بالینی های مهاومی مؤلهه ی وجود مستندات به روز سازی سالیانه

 (بیمارستانی) میزان فوت خالص 

 میزان عهونت بیمارستانی

 های کنسل شده درصد جراحی

 تعداد بیماران ترخیدی با رضایت شخدی

 روز 00های مجدد بعد از ترخیص پس از  تعداد پذیرش

 تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی با دستورالعملمیزان تطابق 

 میزان موارد تجویزتسکین درد بعد از عمل جراحی با دستورالعمل 

 درصداشغال تخت

 درصد سزارین به کل

 میاناین زمان انتظار از اولین تریاژ تا اولین ویزیت پزشک در اورژانس

 ویزیت پزشک تا اقداپ پرستاری در اورژانسمیاناین زمان انتظار از اولین 

 ساعت در اورژانس 6میاناین طول اقامت بیمار بیش از 
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 (س) در الگوی ارزیابی متوازن الزهراهای منظر یادگیری و رشد  سنجه: 3 جدول

 ها سنجه منظر

شد
و ر
ی 
گیر

یاد
 

 ساعات آموزش کارکنان ی سرانه

 بایار مورد نیاز براساس استانداردهاتعداد نیروی انسانی پرستاری و 

 های آموزش ضمن خدمت برگزار شده نسبت به سال قبل ها و دوره ها، کلاس تعداد کمیته

 تعداد کل پرسنل نسبت روزهای مرخدی استعلاجی به

 جایی اختیاری پرسنل هتعداد درخواست جاب

 میاناین ساعات استهاده از اینترنت

 های بیمارستان برای دستیابی به اطلاعات مورد نیاز در مورد فعالیت مدت زمان مورد نیاز

 های انجاپ شده به تعداد اعضای هیأت علمی نسبت پژوهش

 
 (س) در الگوی ارزیابی متوازن الزهرا های منظر مالی سنجه: 4جدول 

 ها سنجه منظر

لی
ما

 

 درصد افزایش درآمد بیمارستان نسبت به سال قبل

 ها افزایش درآمد به هزینهنسبت درصد 

 درصد کسورات بیمارستانی

 های جاری ای به هزینه های سرمایه نسبت هزینه

 کل ی حقوق و مزایای پرسنلی به هزینه ی نسبت هزینه

 
سنجه  چه تعداد: گردد دو پرس  در ایم مرحله مطرح می معمولاً

 و Kaplanدر ایم زمینه . شود انت ابهایی  و چه نوع سنجه
Norton   پیشنهاد کردند که بهتر است بی  از چهار یا پنج
سنجه  95 -90طورکلی  برای هر منظر انت اب نشود  بهسنجه 

تیابی به دسمناسبی برای  ی برای کارت امتیازی متوازن گزینه
 (.69-61) است سازماناهداف 

  با (س)سیستم ارزیابی عملکرد مرکز آموزشی درمانی الزهرا 
با برگزاری جلسات و  BSCکمک مدیریت ارشد و مشارکت تیم 

های الگوی ارزیابی متوازن  مناظر و سنجهبمث گروهی متمرکز  
سنجه در مناظر کارت  90 در ایم جلسات جمعاً. را تدویم نمود

ها در منظر  امتیازی متوازن قرار گرفت که بیشتریم سنجه
ها با نظر کاپلان و نورتون مبنی  ایم یافته. بودفرایندهای داخلی 

ها در منظر فرایندهای داخلی مطابقت  تعداد زیادتر سنجهبر لزوم 
عنوان یک عامل  اهمیت منظر فرایندهای داخلی بهدر واقع . دارد
 (.64) کند های مالی و رضایت مشتری عمل می مرک موفقیتم

سنجه در کارت  99  ایرانکارت امتیازی متوازن در الگوی 
؛ ی آن شاملها که برخی از سنجه بودامتیازی متوازن تعییم شده 

میزان رضایت گیرندگان خدمات  میزان حوادث ناگوار ناشی از 
از ترخیص  های مجدد بعد  ها  تعداد پذیرش نقص مراقبت

آوری اطلاعات موجود در بیمارستان   افزارهای فم س ت ی سرانه
های موجود جهت کنترل برون سپاری   میزان چک لیست

های مربوط به نگهداشت تجهیزات نسبت به سال قبل   هزینه
های ثابت به ظرفیت واقعی   دارایی ی نسبت ظرفیت بلااستفاده

 .(66) باشد ناخالص می میزان صدمات ناشی از کار و میزان سود
هاا مالاک اصالی     کارت امتیازی متوازن تعداد سانجه ی  توسعهدر 

بلکه آنچه مهم است توجه و دقت کافی در انت اب   شود تلقی نمی
های کلیدی و حیاتی حاذف   طوریکه سنجه به  هاست صمیح سنجه

سالامت   ی سیساتم بیمارساتانی اتمادیاه    باه ایام طریاق   .نگردند
 99کاناادا   یبیمارساتان رویاال اتااوا   و  سانجه  44 کمبریج آمریکا

 (.67  68) بندی نمودند سنجه را در کارت امتیازی خود طبقه
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سنجه 64در منظر بیماران و جامعه  سنجه  9در پژوه  حاضر  
سنجه در منظر یادگیری و رشد و  8درمنظر فرایندهای داخلی و 

توازن سنجه در منظر مالی الگوی کارت امتیازی م 5همچنیم 
 .تعییم گردید  مرکز مورد مطالعه

ها چهار منظر مالی  مشتری   برای ارزیابی عملکرد سازمان
در حالیکه   فرایندهای داخلی و یادگیری و رشد  پیشنهاد شده بود

های توجه  توانند با توجه به مضامیم و حوزه تعداد ایم منظرها می
بسیاری از . سازمان در رابطه با تمقق استراتژی  متفاوت باشد

ل ممیطی و ذینفعان یآوری  نیروی انسانی  مسا ها به فم سازمان
اند  لیحدی اهمیت قا به  کنندگان مواد اولیه میمأدیگری مانند ت
ستراتژی خود را از منظر ایم عوامل نیز مورد ارزیابی که تمقق ا
 .دهند قرار می

در بیمارستان مورد مطالعه  چهار منظر در کارت امتیازی متوازن 
  Norton و Kaplanطراحی گردید که در راستای مناظر اصلی 

های حاصل از بررسی مناظر کارت امتیازی متوازن  بود و با یافته
های تایوان و  در یکی از بیمارستانو همکاران  Changتوسط 

  62) همچنیم پژوه  یارمممدیان و همکاران مطابقت دارد
69 .)Peters  و دیگران در پژوهشی با عنوان روش ارزیابی

متوازن برای خدمات سلامت افغانستان به غیر از منظر اصلی 
خدمات و  ی متوازن  از منظر ظرفیت ارایهکارت امتیازی الگوی 

های  اند که از ایم نظر با یافته کلی نیز استفاده کردهمنظر وجه 
 (.90) پژوه  حاضر متفاوت است
درصد رضایت گیرندگان های  سنجه  در منظر بیماران و جامعه

خدمت و درصد شکایات دریافتی از بیماران استفاده شده است که 
های  های پژوه  براتی و همکاران و همچنیم با یافته با یافته

همچنیم با (. 96  99) عدی و همکاران مطابقت داردپژوه  اس
در Non clinical) ) توجه به اهمیت معیارهای غیر بالینی

های مهم  افزای  رضایت بیمار و همراهان  یکی دیگر از سنجه
دهی به مشتریان تعییم شد که شامل  ایم منظر درصد پاسخ

 بیمار ن وکرامت انسانی  حفظ استقلال أرعایت ش)  هشت مؤلفه

 ی کیفیت امکانات اولیه اقدام سریع ممرمانگی اطلاعات بیمار  
های اجتماعی درحیم مراقبت   دسترسی به حمایت موردنیاز 

ارتباط تیم و  بیمار ی آزادی امکان انت اب درمانگر طبق خواسته
در ایم زمینه نیز یکی از (. 99  94) باشد می (درمان با بیمار

 های ب   عملکرد ارزیابی»با عنوان های پژوه  عزیزی  یافته

نشان داد  «کرمانشاه شهر آموزشی های بیمارستان پزشکی مدارک
طور آگاهانه  ها به بیمار در ایم بیمارستان ی که اخذ رضایتنامه

گردند که ایم  انجام نشده و بیماران از حقوق خود مطلع نمی
  حفظ ن و کرامت انسانی بیمارأها مبیم توجه به رعایت ش یافته

 (.95) استقلال و ارتباط تیم درمانگر با بیمار است
میر   های نسبت مرگ و   سنجه(66) ایران BSCدر الگوی 

های  ها  تعداد پذیرش میزان حوادث ناگوار ناشی از نقص مراقبت
مجدد بعد از ترخیص و میزان وقفه در دسترسی به خدمات در 

بندی شدند که در پژوه  حاضر با  منظر بیماران و جامعه طبقه
مبنی بر اینکه توجه به فرایندهای داخلی  BSCنظر تیم 

ها در منظر  ایم سنجهها مؤثر است   بیمارستان بر تغییر ایم سنجه
های پژوه  براتی و  فرایندهای داخلی قرار گرفت که با یافته

ارزیابی نظام مدیریت عملکرد کارکنان »  با عنوان نیز همکاران
منیم سمنان با استفاده از کارت امتیازی ؤیمارستان امیرالمب

در پژوه  اسعدی و همکاران  (. 96) مطابقت دارد« متوازن
بهبود کیفیت خدمات در منظر یادگیری و رشد در نظر گرفته شد 

های مرگ و میر  سنجه  Austillو Kocakulahدر پژوه   و
حوادث   اتاق عملریزی نشده به  بیماران بستری  مراجعات برنامه

افتادن از ت ت به   دارویی به ازای هر هزار مورد دوز توزیع شده
های منظر فرایندهای  عنوان سنجه به  بیمار روز 600ازای هر 

 های پژوه  حاضر متفاوت هستند که با یافته هداخلی تعییم شد
(91  99.) 

 های مفهومی مستندات و مؤلفهبه   (66) ایران BSCدر الگوی 
(Conceptual Elements )عنوان ابزار کارامدی  و بالینی که به 
(Utilization) ای  شوند  اشاره های سازمان قلمداد می فعالیت

 های بالینی ها و رویه توجه به ایجاد ایم خط مشی. نشده بود
(Policy and Procedure)  راهنماهای بالینی (Clinical 

Guideline)  مراقبت پرستاری ی برنامه (Care Plan)  و
عنوان زیر بنا و زیرساختارهای  به( Pathways) مسیرهای بالینی

طوریکه  به می باشد مفهومی سازمان دارای اهمیت بالایی 
ها در گرو مستندسازی  دستیابی به سایر اهداف و ارتقای شاخص

 BSCکه تیم ( 97) های مفهومی است ایم زیرساختارها و مؤلفه
تمرکز ایم مستندات و به روز رسانی در جلسات بمث گروهی م
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های مهم در منظر فرایندهای  عنوان سنجه آنها را به ی سالیانه
 ی در طی یک مطالعه. داخلی کارت امتیازی متوازن تعییم نمود

در یکی از   Eriksenو Urrutiaموردی که توسط 
یکی از اهداف منظر   اسپانیا صورت گرفته استهای  بیمارستان

باشد و یکی از  فرایندهای داخلی ارتقای کیفیت خدمات می
خط  ی فاکتورهای حیاتی برای موفقیت در ایم حوزه توسعه

های پژوه   های بالینی تعییم شد که با یافته ها و رویه مشی
همچنیم استفاده از راهنماهای بالینی . (60) حاضر مطابقت دارد
کارت امتیازی متوازن ب   سلامت های مهم  یکی از سنجه

 (.90)افغانستان در نظر گرفته شده است 
عنوان زیربنای سایر مناظر کارت امتیازی  منظر یادگیری و رشد به

های آن  متوازن بوده که به همیم جهت باید در انت اب سنجه
سنجه در ایم  8در پژوه  حاضر  . دقت بیشتری مبذول گردد

تریم    مهم(66) ایران BSC در الگوی. منظر تعییم شد
ساعات آموزش کارکنان   ی سرانههای ایم منظر شامل  سنجه

مدت زمان مورد نیاز برای دستیابی به اطلاعات مورد نیاز در مورد 
جایی اختیاری پرسنل  میزان  ههای بیمارستان  میزان جاب فعالیت

صدمات ناشی از کار و تعداد خدمات جدید و ابتکاری ارایه شده 
های  در پژوه  اسعدی و همکاران  نسبت تعداد مقاله. باشد یم

های دریافتی جدید  تعداد گواهی نامه و چاپ شده به تعداد پزشک
های آنها در منظر یادگیری و  تریم سنجه در بعد کیفیت از مهم

 .باشد رشد می
های  یکی از مزایای کارت امتیازی متوازن پرداختم به دارایی

ت که منجر به افزای  اثرب شی وکارایی نامشهود سازمان اس
سازمان و در نهایت کاه  شکایات بیماران و ارتقای 

همچنیم پیشرفت در سه منظر مذکور . گردد رضایتمندی آنها می
ها و ارتقای  منجر به افزای  درآمد بیمارستان و کاه  هزینه

 . گردد منظر مالی می
دید که سنجه در منظر مالی مش ص گر 5در پژوه  حاضر  

تریم آنها شامل درصد افزای  درآمد نسبت به سال قبل   مهم
حقوق و مزایای  ی درصد کسورات بیمارستانی و نسبت هزینه

های  ها با سنجه باشد که ایم یافته کل می یپرسنلی به هزینه
 و دیگران که شامل  Petersمالی کارت امتیازی متوازن پژوه  

 

و  استفاده کنندگانهای مصوب برای  تسهیلات با تعرفه
های  و همچنیم سنجه( 90) تسهیلات رایگان برای بیماران فقیر

مبنی برسود ناخالص   Austillو Kocakulah مالی پژوه 
حقوق صاحبان  ی بازدهو روزهای نقدینگی موجود   عملیاتی

 (.91) سهام  متفاوت است
 

 گیری نتیجه

ت روند های حیاتی گام بسیار مهمی در موفقی شناسایی سنجه
BSCاست  چرا  ب   سلامتهای  خصوص برای سازمان   به
زیادی از  تعدادآوری  عادت به جمع معمولاً ها سازمانکه 
 مهمی تأثیر ها سنجهایم آنکه ها دارند  بدون  ها و سنجه شاخص

حیاتی باید به خاطر های  سنجه .داشته باشد آنهابر عملکرد 
انت اب سازمان ها و مشکلات  بینی فرصت شان برای پی  توانایی
شود  باعث مینیز منظر کارت امتیازی متوازن چهار  تعییم. شوند

های  مدت و بیم سنجه کوتاه مدت با اهداف بلندتا بیم اهداف 
 زیادتعداد تعییم درحالیکه . عملکرد توازن برقرار شودهادی   وتابع 
درگمی برای ایجاد سرباعث های کارت امتیازی متوازن  سنجه
در کارت امتیازی متوازنی  و ایم درحالی است که شود افراد می
شده ها در راستای یک استراتژی یکپارچه  سنجه ی که کلیه

یک کارت امتیازی متوازن  .شود باشند  یگانگی هدف ایجاد می
ریزی شده است  بیانگر داستان استراتژی  خوبی طرح که به

های  باید میان اهداف و سنجه گیری سیستم اندازه. سازمان است
 .منظرهای متفاوت ارتباطات علت و معلولی برقرار کند

برای ایجاد یک دورنمای  BSCهای بهبود کیفیت مانند  برنامه
استراتژیک و کمک به بهبود کیفیت خدمات لازم و ضروری 

 امتیازی نتایج ایم پژوه  نشان داد که کارت(. 98) باشند می

 تبدیل از طریق  عملیات به استراتژی تمققدر تواند متوازن می

 بر تمرکز شایانی به   کمکیعملکرد های به سنجه استراتژی

کارت سازی  موفقیت پیاده. نماید عملکرد پیشرفت و سازمان کل
هایی است که  نه تنها مستلزم انت اب سنجه امتیازی متوازن

مرتبط با استراتژی  قابل مدیریت و مهم هستند  بلکه به 
چگونگی رهبری  نظارت و دان  کارکنان در مورد وضعیت 

 .نیز بستگی دارد کارت امتیازی متوازن های سنجه
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 ها پیشنهاد

 ارشد در تمامی مراحل اجرای روش کارت  انتعهد مدیر
 ازن؛امتیازی متو

 واحدها  و کارشناسان اعضای کلیدی فعال نظارت و مشارکت
 ؛ی عملکردیها سنجه تعییم و انت اب در
 اهداف کلان و  عملکرد در راستای های کلیدی سنجه تعییم

 بیمارستان؛ی ها استراتژی

 در ها استراتژی و اهداف نمودن فهم قابل و ارتباط مؤثر ایجاد 

 .بیمارستان سطوح کل
 

 قدردانیتشکر و 

ها و اعضای  در ایم ب    از تمامی مدیران  سوپروایزرها  مترون
مامی مراحل انجام ایم پژوه  با های بیمارستانی که در ت کمیته

 .گردد همکاری صمیمانه داشتند  تشکر و قدردانی می پژوهشگران
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Abstract  
Introduction: The application of balanced scorecard is growing in public health and nonprofit 

organization. This model is a conceptual framework for formulating a set of performance indicators in line 

with strategic objectives. One of the key principles of the balanced scorecard process is to identify those 

indicators that accurately measure the strategies to achieve. The purpose of this study was to determining 

the performance indicators of Al-Zahra Hospital of Isfahan University of Medical Sciences based on 

Iranian BSC model. 

Methods: This is a qualitative research study that was conducted in Al-Zahra academic medical center at 

Isfahan University of medical sciences in 2011. The research populations are hospital managers at 

different levels. Sampling method is purposive sampling in which the key informed personnel participated 

in determining the performance indicators of hospital selected as the BSC team members at focused 

discussion groups. By the focused group discussion meetings, hospital performance indicators were 

developed and finalized and then these indicators were classified and placed in balanced scorecard 

perspectives. Research tool for information gathering was a checklist that designed based on research 

indicators and proposed indicators by Al-Zahra hospital which The construct and content validity of the 

checklist were confirmed several times by reviews and by the help of research supervisors, consultant and 

senior hospital administrators. Data analyzing was conducted using quality content analysis method. 

Results: Balanced scorecard of this center was determined in four perspectives: patients and community 

(customer), internal processes, learning and growth and financial perspectives, and then indicators were 

defined for each perspective. Total number of balanced scorecards indicators was 30 cases that most 

indicators respectively finalized in internal processes and learning and growth perspectives.  

Conclusion: Balanced scorecard offers a tool to translate organizations mission into tangible and 

measureable goals, activities and performance indicators. Success of balanced scorecard is due to careful 

selection of indicators that contain main essence of the organizations strategy. Categorizing indicators in 

four perspectives are very useful in improving hospital performance level. Therefore continuous monitoring 

and evaluation of these indicators are required in line with achieving hospital goals and strategies. 
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