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 چکیده

ها ها را با استفاده از شاخصدارند که آن نیاز یمندرج در نقشه استراتژ یکبه اهداف استراتژ بخشیدنبهبود برایها بیمارستان :مقدمه

با استفاده از  بیمارستانعملکرد  رزیابیا هایشاخص بندیاولویتو  شناساییارتباط، هدف از پژوهش حاضر  ین. در انمایند گیریاندازه

 .باشدمیمتوازن  امتیازیرت و کا یدلف تکنیک

 یراننفر از مد 21پژوهش  آماریمشهد انجام شد. جامعه  یهمنتصر یمارستاندر ب 2315حاضر در سال  کیفیمطالعه  ها:مواد و روش

متون و  یبررس ریق. ابتدا از طگردیدندفرد ماهر انتخاب  گیریخبره بهداشت و درمان بودند که به روش نمونه یدو اسات یمارستانارشد ب

 یط یدلف تکنیکمتوازن قرار داده شدند. سپس با استفاده از  یازیشاخص در مناظر کارت امت 66 ی،جلسات بحث گروه یلسپس تشک

ها سازه آن ییپژوهش و روا یمبا نظر ت یچند بار بازنگر طریقها از شاخص ییو محتوا یصور ییگشتند. روا نهاییشاخص  35دو مرحله 

 .یدها محرز گرداخصش یبندتوسط دسته

مارستان در قالب مناظر چهارگانه کارت یک بیاستراتژ یزیرعملکرد براساس برنامه یابیارز یهان شاخصیترپژوهش مهم یندر ا :هایافته

 7و  مشتریشاخص در منظر  7 فرایندها،شاخص در منظر  23 یادگیری،شاخص در منظر رشد و  7متوازن انتخاب شدند:  یازیامت

 .مالیدر منظر شاخص 

را درک کنند تا با  یریگاصول علم اندازه یدبا یرانشوند، مدیم یفسازمان تعر یها در سطوح بالاشاخص ینکهبا توجه به ا :یریگجهینت

 .نمایند جلوگیری احتمالی هایینهها، از هزضمن استفاده مؤثر از شاخص یکنترل متغیرهایانتخاب درست 

 

 متوازن امتیازیعملکرد، کارت  ارزیابی هایشاخص ی،دلف یکتکن بیمارستان، :یدیکل کلمات
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 مقدمه
عملکرد  یابیبه ارز یازرشد و توسعه ن یها براسازمان

عملکرد مؤثر است که  یریتبا مد یرا(؛ ز2اثربخش دارند )

طور و به یندانداز سازمان را برآورد نماتوانند چشممی

تواند میعملکرد  ارزیابی(. 1کارآمد به اهداف خود برسند )

سازمان  یاتیو برنامه عمل اتژیکاستر ریزیبرنامه نتیجه

 یاستراتژ یهاو نقشه یک(؛ اما اهداف استراتژ3باشد )

توانند اهداف یسازمان عملاً م یکموجود در برنامه استراتژ

مدت مدت و بلندارائه عملکرد کوتاه یکلان سازمان را برا

 یاجرا یرها نشان دهند؛ اما برادر قالب کلمات و نمودا

و سنجش  یریگها را قابل اندازهآن یستبایاهداف م ینا

با  یدعملکرد با یریگمنظور، اندازه این برای(. 5نمود )

 یارهایسازمان هماهنگ شود و شامل مع یکل یاستراتژ

 این( باشد. یمالیرو غ یمال یهاشاخص یعنیجامع )

ها کمک کنند تا مشکلات توانند به سازمانیم یارهامع

را حل کنند،  یایشه، عوامل رنمایند ییعملکرد را شناسا

  ینبهبود را گسترش دهند و شکاف ب یهایتفعال

 بایستمی، ینابررا برطرف سازند. علاوه یاهداف سازمان

و متمرکز شوند تا  یبندیتعملکرد اولو یهایریگاندازه

 یکاستراتژعملکرد برنامه  یدیکل هایتنها شاخص

ها بخواهند اگر سازمان بنابراین(؛ 4شوند ) یریگاندازه

سازمان و  یمندرج در نقشه استراتژ یکاهداف استراتژ

ها را بهبود ببخشند مستخرج از آن یاتیعمل یندهایفرا

. یندو سنجش نما یریگها را قابل اندازهلازم است که آن

نجام ا یکاستراتژ یهاکار با استفاده از شاخص ینا

 یکاستراتژ یهابا انتخاب شاخص حقیقت،شود. در یم

 (. 6کرد ) ییرا معنادار و اجرا یکتوان اهداف استراتژیم

Kaplan و Norton یازیمعتقد هستند که کارت امت 

روش  یک( BSC: Balanced Score Cardمتوازن )

اهداف است و آن را  ینبه ا یابیدست یمناسب برا یابیارز

سازمان به عمل  یترجمه استراتژ یبرا یعنوان راهبه

متوازن  ارزیابی رویکرد هاآن(. به نظر 7-6دانند )یم

عملکرد به کار رفته  گیریفراتر از اندازه یعنوان ابزاربه

کمک به سازمان راهبردمحور مورد  برایتواند میاست و 

متوازن تنها آنچه که  ارزیابی رویکرد. یرداستفاده قرار گ

 کارگیریبه ی؛ بلکه چگونگنیستشود می یگیراندازه

 یینرا تع یسازمان یتاست که موفق هاییگیریاندازه

و  فرایندها ی،مال مشتری،از چهار منظر  BSC(. 1کنند )می

 BSC(. مدل 7کند )می یابیسازمان را ارز یادگیریرشد و 

شده است که عبارت  یلوابسته تشکهماز چهار مؤلفه به

 یککه اهداف استراتژ ینقشه استراتژ هستند از: الف.

نموده و آن را در قالب روابط علت و  ییسازمان را شناسا

 معنابدیناهداف محقق شوند،  ینکند. اگر ایارائه م یمعلول

اجرا شده است؛ ب.  یتبا موفق یکه استراتژ باشدمی

به سمت اهداف  یرویشپ یزانکه م یعملکرد یهاسنجه

 یج. اهداف کم نمایند؛یکرده و ارائه م یابیرا رد یکاستراتژ

 یینتع یعملکرد یهااز سنجه یکتحقق هر یکه برا

 یبرا یکابتکارات استراتژ یو اجرا ی؛ د. طراحشوندیم

متصل گردد و در  یعملکرد سازمان به اهداف کم ینکها

 BSC(. در 3محقق شوند ) یکاهداف استراتژ یتنها

باشد  یبه حد یدبا یکطور که تعداد اهداف استراتژهمان

ها تمرکز کرد، تعداد بر آن یکصورت استراتژکه بتوان به

 یبرا یدارتباط شا ینمحدود باشد. در ا یدبا یزها نشاخص

 24 یشاخص برا 32 یعنیباشد؛  یهر هدف دو شاخص کاف

 (. 22) کندیم یتهدف کفا

نکته  این بایدها در انتخاب شاخص ینکهبا توجه به ا

عملکرد علاوه بر  ارزیابی یهاشد که شاخصمورد توجه با

مستند و  یالزاماً با استانداردها یستبایبودن میکاستراتژ

و  یسازگار یزسازمان ن یمنتشرشده در سطح عال

که گسترش  آنجایی( و از 6،22داشته باشند ) ییهمسو

عملکرد با  یهاسازمان و شاخص یاهداف استراتژ



  
 

 

 مارستانیعملکرد ب یابیارز یهاشاخص

 

 3                                                                                                                                   1317 تابستان، 66، شماره 21دوره انشجویی، فصلنامه کمیته تحقیقات د

تواند می BSC( و 22ده )نسبتاً ساده بو BSC یسازیادهپ

 یریگاندازه یهاعملکرد سازمان در مدل یارتقا یبرا

 یابیمؤثر ارز یهامناسب شاخص یبررس یقعملکرد از طر

 یبرا BSCمطالعه از روش  ین(، در ا4،21،23وارد شود )

عملکرد  یابیارز هایشاخص بندیاولویت و ییشناسا

تر تخاب مناسبان برای همچنین. گردیداستفاده  یمارستانب

به کار گرفته شد. دلفی رویکرد یا  یدلف یکها، تکنشاخص

روشی سیـستماتیک در پژوهش بـرای استخراج نظرات از 

یک گـروه متخصـص در مـورد یـک موضوع یا یک سؤال 

افزایش  گیری،تصمیم هایزمینهدر  یاست؛ اما از دلف

 یازسنجی،اثربخشی آن، قـضاوت تسهیل حـل مسأله، ن

بینی تعیین اولویت، پیش ریزی،کمک به برنامه گذاری،دفه

آوری ارتباطات گروهی، جمع هیآینده، خلاقیت، سازماند

دهنده، تعیین گروهی اطلاعات، آموزش گروه پاسخ

ها، تخصیص منابع، اجماع و یا توافق گروهی نیز به سیاست

 (.25رود )میکار 

براساس  انبیمارستعملکرد  یابیارز ینکهبا توجه به ا

را  بیمارستانتواند عملکرد یم یعملکرد یهاشاخص

 یفیتک یها بر ارتقاشاخص ینا یقدهد، انتخاب دق یشافزا

 یرتأث یابیدقت ارز یشافزا ینو همچن بیمارستانخدمات 

  شناساییرو پژوهش حاضر با هدف  ایندارد؛ از  یادیز

 یمارستانعملکرد ب یابیارز هایشاخص بندیاولویتو 

 امتیازیو کارت  دلفی تکنیک ترکیببا استفاده از  یهنتصرم

 متوازن انجام شد.
 

 هامواد و روش

بود که در سال  یفیپژوهش حاضر از نوع مطالعات ک

مشهد انجام  یهمنتصر یمارستانسه مرحله در ب طی 2315

ارشد  یراننفر شامل: مد 25پژوهش  آماریشد. جامعه 

 عملکردی یهاشاخص ین)که در تدو یمارستانب

و  یریتگروه مد اساتیدمشارکت داشتند( و  بیمارستان

اقتصاد سلامت دانشکده بهداشت مشهد بودند که به روش 

 گیرینمونه هایاز روش یکیفرد ماهر ) گیرینمونه

کارت  یمت یعنوان اعضاهدفمند( انتخاب شدند و به

به  ورود معیارهای .گردیدند یمتوازن معرف یازیامت

داشتن حداقل  ی،به همکار تمایل رت بودند از:پژوهش عبا

دو سال سابقه کار مرتبط و شش ماه سابقه کار در 

گذراندن  یاداشتن مدرک مرتبط  یامورد نظر و  یمارستانب

مرتبط. عدم  هایدوره یاو  یکبرنامه استراتژ هایدوره

عنوان به نیزها نکردن فرمتکمیل یاو  یبه همکار یلتما

خاطرنشان ساخت  بایدنظر گرفته شدند.  خروج در یارمع

کنندگان شرکت برایطورکامل که هدف از پژوهش به

کردند که اطلاعات  پیدا ینانداده شد و افراد اطم توضیح

 صورت محرمانه حفظ خواهد شد. ها بهآن

مقالات مختلف،  یدر مرحله اول ابتدا با بررس

و  تانیمارسمربوطه، اسناد موجود در ب هاینامهپایان

 یهاول هایوزارت بهداشت و درمان، شاخص هایشاخص

عملکرد و  یابیشاخص( مرتبط با ارز 242)حدود 

 آوریتوسط پژوهشگر جمع یمارستانیب هایشاخص

 یهاشاخص و حذف شاخص 242 یند. پس از بررسگردید

 هایشاخص یرکسان توسط پژوهشگر، سایو  یتکرار

و در  یدفه گردبه آن اضا BSC تیم یاعضا یشنهادیپ

جلسات متعدد )شش جلسه  طیها شاخص ینمرحله دوم ا

 پیش شدند. بررسی یمارستاندر ب یسه ساعته( بحث گروه

 هایشاخص شناساییو جهت  دلفی تکنیکاز استفاده از 

متوازن  امتیازیها در منظر کارت و قراردادن شاخص اولیه

شده، انجام هایبررسیپس از استفاده شد.  گروهیاز بحث 

 یهشاخص( ته 66) یهاول هایاز شاخص یستیل یتدر نها

از چهار منظر  یکیها در شاخص یکه در آن تمام گردید

 قرار داده شده بودند.  BSC یاصل

 قبلی پایهدر مرحله سوم با توجه به وجود اطلاعات 

منظور شده در مرحله قبل( و بهشناسایی های)شاخص
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 هاینظر در مورد شاخصرسیدن به اتفاق  یعنیاجماع؛ 

استفاد شد. اجماع به معنـای  دلفی تکنیکاز  نهایی

آن صرفاً توافق  معنای؛ بلکه باشدمییافتن پاسخ صحیح ن

موضوع  یککنندگان در یـک سطح خاص در مورد شرکت

توجه داشت که دستیابی به توافق کامل  بایداست. 

مـاعی، زمینـه سیاسـی، اجت زیرا باشد؛نمیپـذیر امکـان

 دیگر سویاقتصـادی و علمـی افـراد متفـاوت اسـت. از 

 ایـن روش جایگزینی برای مرور علمی گزارشات 

. معیارهــای باشدمیو مقـالات منتشـرشـده ن

دهنــده اجمــاع عبارت هستند از: درصــد نشــان

ها و تفسیر بر مبنای ترین(، ثبات پاسخهــا )رایجآیــتم

 (.24)نظـر متخصصـان 

 هایشاخص ییمنظور انتخاب نهادر مرحله سوم به

 دلفی سنجیشده در مرحله قبل از روش توافقشناسایی

 یمنظور فرم ینا برای. گردیددو مرحله استفاده  یط

در قالب چهار منظر کارت  یهاول هایشامل شاخص

 یدو مرحله توسط اعضا یشد که ط یهمتوازن ته یازیامت

 ین فرم از اعضایل ایتکم ی. برایدگرد یلتکم BSC یمت

از بدهند. یامت 2-22م خواسته شد که به هر شاخص از یت

شده در مرحله اول، از دادهیامت یهافرم یآورپس از جمع

شده از هر شاخص در مجموع نمرات دادهین امتیانگیم

د و یمحاسبه گرد BSCم یت یک از اعضایتوسط هر

ا کسب کرده بودند ر 4/7از  بیشتراز یکه امت ییهاشاخص

را  4/1از کمتر از یکه امت ییهاانتخاب شدند و شاخص

از یکه امت ییها. شاخصگردیدندکسب نموده بودند حذف 

مرحله  یاصلاح شدند و برا یزبود ن 4/1-4/7ن یها بآن

 BSCم یت یار اعضایدوم مجدداً در فرم مربوطه در اخت

ان مرحله یر پااز داده شود. دیها امتقرار گرفتند تا به آن

را کسب کردند  4/7 یاز بالایکه امت ییهادوم شاخص

 4/1با نمرات کمتر از  هایشاخصو  گردیدند انتخاب

شده در مرحله اول انتخاب یهاشدند و به شاخصحذف 

 یابیارز یهان شاخصیترت مهمیاضافه گشتند. در نها

شدن در یآورت جمعیشاخص( براساس قابل 35عملکرد )

ه یمارستان منتصریک بیاستراتژ یزیرستان و برنامهماریب

 هایانتخاب شدند. شاخص BSCدر قالب چهار منظر 

طور مکرر پژوهش به یمشده در هر مرحله توسط تانتخاب

در  اینکهگشته و در صورت لزوم اصلاح شدند تا  ینیبازب

ند و گردیدارائه  یستلچک یکها در قالب شاخص نهایت

با نظر  یها با چند بار بازنگرآن ییتواو مح یصور ییروا

 در هاسنجه یبندها با دستهسازه آن ییپژوهش و روا یمت

 ها محرز شاخص متوازن امتیازی کارت چهارگانه مناظر

 (. 26شد )

 

 نتایج

 بندیاولویتو  ییهدف از پژوهش حاضر شناسا

 تکنیکبا استفاده از  بیمارستانعملکرد  ارزیابی هایشاخص

 یبود. در مرحله اول با بررس متوازن امتیازیو کارت  دلفی

شد. در مرحله دوم  ییشاخص شناسا 242مستندات،  یرسا

شده در شناسایی هایشاخص ینمنظور انتخاب از ببه

برگزار  BSC یمت یبا اعضا یمرحله اول، جلسات بحث گروه

 BSC یاز چهار منظر اصل یکشاخص در هر 66و  گردید

شاخص در منظر  16تعداد  ینکه از اقرار داده شدند 

شاخص در منظر  25 ی،شاخص در منظر مال 12 یندها،فرا

قرار گرفتند.  یشاخص در منظر مشتر 6و  یادگیریرشد و 

ارائه  2در جدول  BSCمناظر  یکبه تفک یهاول هایشاخص

 شده است.

قرار  هایشاخص ییمنظور انتخاب نهادر مرحله سوم به

 نهاییشاخص  35در مرحله قبل،  BSCشده در مناظر داده

شاخص در  7ند: یدانتخاب گرد دلفی تکنیکبا استفاده از 

 7 یندها،شاخص در منظر فرا 23 یادگیری،منظر رشد و 

. در یشاخص در منظر مال 7و  یشاخص در منظر مشتر

 منظر  شده در هرانتخاب یینها هایشاخص 2شکل 
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 بیمارستان مورد مطالعه BSCر منظر های اولیه به تفکیک چهاشاخص: 1جدول 

 منظر مشتری منظر رشد و یادگیری منظر مالی منظر فرایندهای داخلی ردیف

1 
 222افتادن بیمار از روی تخت به ازای 

 روز
 سرانه هزینه هر بیمار

سرانه ساعات آموزش 

 کارکنان
 گویی به بیماراندرصد پاسخ

2 

ه شده سالیانرسانیروزتعداد مستندات به

های مفهومی و بالینی به کل موارد مؤلفه

 موجود

نسبت هزینه دارو و لوازم 

مصرفی به کل درآمد ماهانه 

 بیمارستان

تعداد نیروی انسانی 

پرستاری مورد نیاز براساس 

 استانداردها

نسبت اعمال پیوند کلیه 

بیمارستان منتصریه به کل 

 اعمال پیوند کلیه کشور

3 
ی مفهومی و هاتعداد مستندات و مولفه

 بالینی سال جاری نسبت به سال قبل

درصد افزایش درآمد بیمارستان 

 نسبت به سال قبل

شدن نسبت الکترونیکی

 مدارک پزشکی

میزان عوارض شغلی 

 کارکنان

 سرانه درآمد هر بیمار درصد عفونت بیمارستانی 4
جایی نسبت درخواست جابه

 اختیاری پرسنل
 درصد رضایت کارکنان

5 
سازی استانداردهای تحول یادهمیزان پ

 سلامت
 میزان کسورات بیمارستانی

دهی به میانگین زمان پاسخ

 هاآزمایش
 هتلینگ

6 
ها درصد انجام ممیزی داخلی کلیه بخش

 و واحدها به میزان دو بار در سال

ای به های سرمایهنسبت هزینه

 های جاریهزینه

های سرانه پژوهش

شده به تعداد اعضای تصویب

 أت علمیهی

 افزایش خدمات به مشتریان

7 
درصد نمره بیمارستان به میانگین 

 های استاندرصد نمره بیمارستان

های حقوق و نسبت هزینه

 مزایای پرسنلی به هزینه کل

های درصد مصوبات کمیته

بیمارستان که اجرایی 

 اندشده

 تمایل برگشت به بیمارستان

8 

بیوتیک میزان تطابق تجویز آنتی

یلاکسی قبل از عمل جراحی با پروف

 دستورالعمل

سرانه تعداد پرسنل اتاق عمل و 

 ریکاوری به ازای اعمال جراحی

نسبت خدمات قابل دسترس 

در پورتال به کل خدمات 

 قابل انتقال به پورتال

نسبت بیمارانی که قبل از 

ها عمل تیم جراحی به آن

 اند به کلمعرفی شده

9 
لین تریاژ تا میانگین زمان انتظار از او

 اولین ویزیت پزشک در اورژانس

نسبت هزینه سربار به کل 

 های بیمارستانهزینه

نسبت مشاغل کلیدی دارای 

 جانشین
 

11 
میانگین طول اقامت بیمار بیش از شش 

 ساعت در اورژانس
 های پژوهشسرانه هزینه

های تعداد گواهینامه

دریافتی جدید در بعد 

 کیفیت

 

 های آموزشسرانه هزینه )بیمارستانی( میزان فوت خالص 11
سرانه مرخصی استعلاجی 

 کارکنان
 

12 
مورد  2222حوادث دارویی به ازای هر 

 دوز
  سرانه پیشنهادات اجراشده درآمد عملیاتی

13 
شده به کل سرانه خطاهای گزارش

 کارکنان درمانی

پتانسیل بدون استفاده در 

 بیمارستان

های نوآوری یا تعداد نوآوری

 حاصل از پژوهش
 

 درمانیدرآمد توریسم آمیزدرصد پیوند موفقیت 14
های درصد تشکیل کمیته

 بیمارستانی
 

   افزایش خدمات درمانی جدید شدههای کنسلنسبت جراحی 15

16 
سازی استانداردهای میزان پیاده

 ها و واحدهااعتباربخشی بخش

شده سرانه اعمال جراحی انجام

 لبه ازای هر تخت عم
  

17 
نسبت بیماران ترخیصی با رضایت 

 شخصی
   درصد تطابق بودجه

18 
ها و واحدها در درصد موفقیت بخش

 دستیابی به کل نمره ممیزی داخلی

نسبت درصد افزایش درآمد به 

 هاهزینه
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 .1ادامه جدول 

   منابع درآمدی جدید نشدهریزیهای مجدد برنامهپذیرش 19

21 
آوری اعضای عملکرد واحد فراهم

 پیوندی )میزان اخذ رضایت به جمعیت(

یافته نسبت به سال بودجه تحقق

 قبل
  

    شدهدرصد تدوین فرایندهای تصویب 21

22 
فرایندهای دارای رهنمودها و خط

 های مصوبمشی
   

    درصد رعایت استانداردهای ایمنی 23

24 
میزان موارد تجویز تسکین درد پس از 

 دستورالعمل عمل جراحی با
   

25 
میانگین زمان انتظار از اولین ویزیت 

 پزشک تا اقدام پرستاری در اورژانس
   

    نشده به اتاق عملریزیمراجعات برنامه 26

 

 
 بیمارستان مورد مطالعه BSCشده در چهار منظر های نهایی انتخابشاخص :1شکل 
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 نشان داده شده است.
 

 بحث

سازمان، انتخاب مدل  یکلکرد عم یابیگام اول در ارز

 یواحدها یرندگانگیماست که براساس آن تصم یابیارز

و نظارت،  یفیتبهبود ک یکنند. برایم یریگخود را اندازه

 یانو اهداف خود را ب یتانداز، مأمورسازمان ابتدا چشم

 یفخود را تعر هایاستراتژیکند. سپس براساس آن یم

به اهداف  یابیمناسب، دست هاینموده و با انتخاب شاخص

از اصول  یکیکند. می یشطور متناوب پامورد نظر را به

آن دسته از  یی، شناساBSC ینددر فرا یدیکل

ها را یتحقق استراتژ یاست که به درست ییهاشاخص

متوازن،  یازیکنند. در توسعه کارت امتیم یریگاندازه

که آنچه شود؛ بلینم یتلق یها ملاک اصلتعداد شاخص

 یحدر انتخاب صح یتوجه و دقت کاف باشدمیمهم 

 یاتیو ح یدیکل یهاکه شاخص یطورها است؛ بهشاخص

 حذف نگردند. 

 یندر ا انتخابی هایبه لحاظ تعداد کل شاخص

نظر با تعداد  ینشاخص انتخاب شدند که از ا 35 یمارستانب

 یجسلامت کمبر یهاتحاد یمارستانیب یستمس هایشاخص

 31کانادا با  یاتاوا یالرو یمارستانشاخص و ب 55با  کایآمر

شاخص  31با  یرانا BSC یبا الگو ینشاخص و همچن

 (.27-21مطابقت دارد )

در  نیز BSCشده به لحاظ تعداد مناظر انتخاب

که در  گردید تعیینمورد مطالعه چهار منظر  یمارستانب

بود و با  Norton و  Kaplan یمناظر اصل یراستا

و  Changتوسط  BSCمناظر  یحاصل از بررس یهاتهیاف

 ینو همچن یوانتا یهایمارستاناز ب یکیهمکاران در 

و همکاران  یسیو همکاران و رئ یارمحمدیپژوهش  نتایج

و همکاران در  Peters(. 12،26-12مطابقت دارد )

روش ارزیابی متوازن برای خدمات "پژوهشی با عنوان 

از منظر  BSCاز منظر اصلی به غیر  "سلامت افغانستان

ظرفیت ارائه خدمات و منظر وجه کلی نیز استفاده کردند 

های پژوهش حاضر متفاوت که از این لحاظ با یافته

 (.11) باشدمی

شده در هر منظر انتخاب هایاز نظر تعداد شاخص

BSC 23، مشتریشاخص در منظر  7پژوهش  این، در 

اخص در منظر ش 7شاخص در منظر فرایندهای داخلی، 

شدند  یینتع یشاخص در منظر مال 7و رشد و  یادگیری

و همکاران که در آن  رئیسیلحاظ با مطالعه  ینکه از ا

 یدرمان -یمرکز آموزش یعملکرد یهاسنجه یینجهت تع

از  BSCاصفهان براساس  یالزهرا )س( دانشگاه علوم پزشک

 و یدها استفاده گردمنظور انتخاب شاخصبه یبحث گروه

قرار گرفتند مطابقت  فرایندهاها در منظر شاخص یشترب

 (. 26دارد )

پژوهش،  ینشده در اانتخاب یهابه لحاظ نوع شاخص

شده انتخاب یهااز شاخص رخیها با باز شاخص یتعداد

 یروانیو ا یسیپژوهش رئ یلاز قب یگردر مطالعات د

مطالعات  یگرها در داز شاخص یمطابقت دارند؛ اما برخ

ود دارند که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار وج

پژوهش  ینها در ااز شاخص رخیب همچنیناند. نگرفته

استفاده  یقبل یهاکه در پژوهش اندگردیدهانتخاب 

 ینا یهاتفاوت در نوع شاخص یل(. دل26،13اند )نشده

از  مواردیتوان به میها را یمارستانب یربا سا یمارستانب

و مناظر،  یکر اهداف برنامه استراتژ: تفاوت دقبیل

ی، تخصصیمارستانب یابیدر ارزش یدرنظرگرفتن اعتباربخش

که  ییهاو عدم انجام پژوهش یهمنتصر یمارستانبودن ب

از تخصص انجام شده  یپت ینبا ا ییهایمارستانب یبرا

 باشد نسبت داد.

 ینها در ااز نظر روش انتخاب شاخص براین،علاوه

و  یدلف یکتکن ی،روش بحث گروه یبترکپژوهش از 

BSC  .یینو همکاران در تع علیخانیاستفاده شد 
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در  یکعملکرد استراتژ یریتهای مؤثر بر مدشاخص

 BSCهای هلال احمر استان البرز براساس مؤلفه یتجمع

بندی و همکاران در شناسایی و اولویت شریعتی( و 15)

سعه های ارزیابی عملکرد مراکز تحقیق و توشاخص

خبرگان استفاده کردند  نظرخواهیاز روش  BSCبراساس 

 یطراح"با عنوان  یدر پژوهش نیزو همکاران  ی(. رجوع14)

  BSC یهاعملکرد با استفاده از روش یابیارز یهاشاخص

سازمان  ( درAnalytical Hierarchy Process) AHPو 

استفاده نمودند  یدلف یکاز تکن "مشهد یاجتماع ینتأم

پژوهش حاضر مطابقت  هاییافتهاز  برخیامر با  نیکه ا

 (.16دارد )

 

 یریگجهینت

متوازن جهت  یازیپژوهش مدل کارت امت یندر ا

 یپژوهش با مطالعات قبل ین. تفاوت ایدانتخاب گرد ارزیابی

 برای BSCو  یدلف یکتکن ی،استفاده از بحث گروه

 بود. یمارستانعملکرد ب یابیمهم ارز هایانتخاب شاخص

 هایهر سازمان با سازمان هایاگرچه ممکن است شاخص

توانند میپژوهش  ینا هاییافتهمتفاوت باشد؛ اما  دیگر

ها را شامل شاخص ینکه ا یمختلف هایدهنده گروهنشان

 هایها عبارت هستند از: شاخصگروه ینشوند باشند. امی

و  یجنتا هایشاخص ی،خروج هایشاخص ی،ورود

 تعیینکه در مناظر مختلف  ندهافرای هایشاخص

عنوان توان بهمیها را شاخص ایناز  برخیاند. هیدگرد

ها به کار گرفت. با بیمارستان یرسا یبرا یابیمرجع ارز

 یفها در سطح کلان سازمان تعرشاخص ینکهتوجه به ا

را درک  یریگعلم اندازه هاییهپا یدبا یرانشوند، مدیم

طور بتوانند به یکنترل یپارامترهاکنند تا با انتخاب درست 

 احتمالی هایینهها استفاده نموده و از هزکارا از شاخص

 یقاز طر یمارستانمستمر ب یشکنند. پا جلوگیری

عملکرد  ارتقایتواند سبب میمدل  یشنهادیپ هایشاخص

شده در هر سازمان براساس انتخاب هایگردد. شاخص

توان نمیرو  اینشد؛ از بامیآن سازمان  یکبرنامه استراتژ

شده را با انتخاب یهاحاصل از شاخص یجنتا یتمام

در استفاده از  بنابرایننمود؛  مقایسه دیگرمؤسسات 

از  همچنینعمل کرد.  بیشتر یاطبا احت یدها باشاخص

 یکسانهر سازمان  هایشاخص تمامی اهمیتکه  ییآنجا

 یرسا از یندهشود در مطالعات آمی یشنهادباشد، پنمی

 ها استفاده گردد.به شاخص دهیوزن یها براروش

پژوهش در  این محدودیتعنوان نمود که  یدبا یاندر پا

 یکسانبه برداشت  دستیابیها، هنگام انتخاب شاخص

هر  یبرا تعاریفیرفع آن  برایدرباره هر شاخص بود که 

وزارت بهداشت و  یاطلاعات هایشاخص براساس بانک

 ارائه شد.  یلات و نظر خبرگانمقا یردرمان، سا
 

 حمایت مالی

دانشگاه علوم  یمعاونت پژوهش تیپژوهش با حما نیا

 مشهد انجام شده است. یپزشک

 

 ملاحظات اخلاقی

شرکت برایطور کامل هدف از پژوهش حاضر به

کردند که  پیدا ینانداده شد و افراد اطم توضیحکنندگان 

 ماند. خواهند باقیصورت محرمانه اطلاعات به

 

 تضاد منافع

گونه هیچنامه بوده و پایانمقاله حاضر برگرفته از 

 در آن وجود ندارد. یتعارض منافع

 

 تشکر و قدردانی

با کد  یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش ینا

 یدانشگاه علوم پزشک یمصوب معاونت پژوهش 112673

و  یرمراتب تقد نویسندگان یلهوسین. بدباشدیمشهد م
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 یریتمد یاز همکار نیزمرجع و  ینخود را از اتشکر 
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Abstract 

Introduction: To improve the strategic goals mentioned in the strategy map, it is necessary for 

hospitals to measure them using measurement indicators. In this regard, we aimed to identify and 

prioritize hospital performance indicators using the Delphi technique and the balanced scorecard. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted in Montaserieh Hospital of Mashhad, 

Iran, in 2015. The study population consisted of 12 senior hospital managers and health professors 

who were selected via the expert sampling method. Initially, 68 indicators were selected at the 

perspective of the scorecard by reviewing texts and then forming group discussion sessions. Finally, 

using the Delphi method, 34 indicators were selected in two stages. These indices were presented in 

the form of a checklist, and its face and content validity were established several times by the review 

team, and its criterion validity was confirmed by categorizing the indices. 

Results: In this study, the most important indicators of performance evaluation based on hospital 

strategic planning were selected in the four perspectives of balanced scorecard as follows: 7 

indicators in the growth and learning perspective, 13 indicators in the processes perspective, 7 

indicators in the customer perspective, and 7 indicators in the financial perspective. 

Conclusion: Given that indicators are defined at the top levels of the organization, managers must 

understand the basics of measurement science, such that by choosing the correct control parameters 

they can use indicators efficiently and prevent potential costs. 
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