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Introduction: Balanced scorecard (BSC) is one of the bes t and mos t used models for 
evaluating the performance in hospitals, which deals with four evaluation points and learning 
is one of them. To use this model, a conceptual model should be provided to develop a set 
of performance indicators in line with the hospital s trategy goals. The purpose of this s tudy 
was to inves tigate the role of learning in assessing the performance of Shahroud hospitals by 
using the European Foundation for Quality Management (EFQM) criteria in the regulation of 

BSC indices. Materials and Methods: A simple random sampling method was used for 
this survey. The s tatis tical population includes all employed and admitted patients in Imam 
Hossein and Bahar hospitals in the year 2018. Sample size in Imam Hussein Hospital was 700 
and in the Bahar hospital was 200 people. To collect data, four separate ques tionnaires were 
used based on the four criteria of BSC, the EFQM criteria, and the s tandard SERVQUAL ques 

tionnaire. Content validity of the ques tionnaires was confirmed by 11 experts in the treatment 

and accreditation group of hospitals (professors and senior management experts). Results: 
By reviewing the BSC sights and the relationship between their goals, the perspective of the 
squadrons was at the bes t level and in the order of progress, financial and growth and learning 
was at the lowes t level. Increasing employee satisfaction and encouraging innovation as the 
mos t basic goal and patient satisfaction from the physical environment was at the highes t level 

of the s trategy map. Conclusion: This method, in addition to providing a new aspect for 
determining the BSC indices, accurately revealed that inves tment in the field of growth and 
learning is very important. This is important as they ultimately are the members that affect the 
processes and outcomes of the organization and achieve the goals of other landscapes and reach 
the outlook of the hospital. Furthermore, it is recommended that hospital managers use common 
indicators between BSC and EFQM to facilitate the implementation of accreditation in hospitals.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. یادگیری

2. بيمارستان‌ها
3. بيماران

مقدمه: کارت امتیازی متوازن از بهترين و پركاربردترين الگوها در ارزيابي عملكرد بيمارستان‌هاست كه با 
چهار امتیاز ارزیابی می‌شود و یادگیری يكي از آن‌هاست. برای استفاده از اين مدل بايد يك الگوي مفهومي 
جهت تدوين مجموعه‌اي از شاخص‌هاي عملكرد در راستاي اهداف راهبرد بيمارستان فراهم گردد. هدف از 
مطالعة حاضر بررسي نقش یادگیری در ارزيابي عملكرد بيمارستان‌هاي شاهرود با به كارگيري معيارهاي 
بنیاد اروپایی مدیریت یکفیت در تنظيم شاخص‌هاي کارت امتیاز متوازن مي‌باشد. مواد و روش‌ها: براي 
اين مطالعه روش نمونه‌گیری تصادفی ساده استفاده شد. جامعة آماری شامل کلیة کارکنان شاغل و بيماران 
امام  بيمارستان  نمونه در  بهار در سال 97 می‌باشد. حجم  و  )ع(  امام حسين  بيمارستان‌هاي  بستري در 
حسين )ع(700 نفر و بيمارستان بهار200 نفر بود. براي جمع‌آوری داده‌ها 4 پرسشنامة مجزا مبتني بر 4 
معيار کارت امتیاز متوازن، معيارهاي بنیاد اروپایی مدیریت یکفیت و پرسشنامة استاندارد سروكوال استفاده 
شد. روايي محتوايي پرسشنامه‌ها توسط 11 نفر از كارشناسان در گروه درمان و اعتباربخشی بیمارستان‌ها 
)اساتید و كارشناسان ارشد مدیریت( تأیید شد. يافته‌ها: با بازنگري در مناظر کارت امتیاز متوازن و ارتباط 
بين اهداف آن‌ها، منظر مشتريان در بهترين سطح و به ترتيب مناظر فرايندها، مالي و رشد و یادگیری 
در پایین‌ترین سطح قرار گرفتند. افزايش رضايت كاركنان و تشويق نوآوري به‌عنوان زيربنايي‌ترين هدف 
اين روش  نتيجه‌گيري:‌  قرار گرفت.  بالاترين سطح نقشة راهبرد  از محيط فيزيكي در  بيماران  و رضايت 
علاوه بر ارائة جنبة جدیدي براي تعيين شاخص‌هاي کارت امتیاز متوازن، به طور دقيق مشخص ساخت 
نهايت  در  آن‌ها  زيرا  است  مهم  اين  است.  اهميت  با  بسيار  یادگیری،  و  رشد  در حوزة  كه سرمايه‌گذاري 
افرادي هستند كه بر فرايندها و نتايج سازمان تأثير گذاشته و باعث تحقق اهداف ساير مناظر و دستيابي به 
چشم‌انداز بيمارستان مي‌شوند. همچنين پیشنهاد مي‌گردد كه مدیران بیمارستان‌ها از شاخص‌های مشترک 
بین کارت امتیاز متوازن و بنیاد اروپایی مدیریت یکفیت جهت تسهیل اجراي اعتباربخشی در بیمارستان‌ها 

استفاده نمایند.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 13 آذر 1397                                             اصلاحيه: 9 دي 1397                                      تاريخ پذيرش: 23 دي 1397 
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ــرد  ــي و ســنجش عملك ــه ارزياب ــدل ب ــن م ــد. اي ــه مي‌ده ارائ
ســازمان از چهــار بعــد: مالــي، رشــد و يادگيــري، فرايندهــاي 
داخلــي و مشــتري‌ مــداري پرداختــه و بــا تأكيــد بــر هماهنگي 
محيــط خــاص ســازمان بــا فرايندهــاي درونــي خــود، حركــت 

ــه دارد )8(. ــورد توج ــازماني را م ــرد س ــا راهب ــتا ب هم‌راس
امتیــازی متــوازن به‌عنــوان یــک سیســتم  امــروزه کارت 
یادگیــری و مدیریــت اســتراتژکی شــناخته شــده کــه بــر پایــة 
ــدت را مدنظــر  ــع شــرکت‌، ایجــاد ارزش در بلندم ــداف جام اه
ــوازن توســط  ــازی مت ــی کارت امتی ــرار می‌دهــد. هســتة اصل ق
چشــم‌انداز و راهبــرد شــکل می‌گیــرد، ایــن دو در واقــع پایــه‌ای 
جهــت تشــکیل چهــار جنبــة کارت امتیــازی متــوازن هســتند 
ــای  ــه تلاش‌ه ــد ک ــت می‌آین ــه دس ــی ب ــی زمان ــج مال و نتای
ســازمان در ســه حــوزة دیگــر بــه خوبــی هدایــت شــود. 
ــد کــه  چشــم‌انداز در ســازمان توســط راهبردهــا تحقــق میی‌اب
ایــن راهبردهــا خــود توســط کارت امتیــازی متــوازن می‌تواننــد 
ــورت  ــق ص ــور موف ــه ط ــی ب ــاق زمان ــن اتف ــوند. ای ــن ش تبیی
ــتراتژکی  ــز اس ــای تمرک ــاخص‌ها و حوزه‌ه ــه ش ــرد ک می‌پذی
ــر  ــند و ه ــط باش ــوازن مرتب ــازی مت ــای کارت امتی ــا جنبه‌ه ب

�ـد )9(. �ـی باش �ـدف کم ک� ه �ـاخص دارای ی ش
ــوازن  ــازی مت ــتفاده از کارت امتی ــداف اس ــی اه ــور کل ــه ط ب

ــر اســت: ــوارد زی ــامل م ش
– ایجــاد چارچوبــی بــرای توصیــف راهبــرد ســازمان از طریــق 
ــد و  ــی و رش ــای داخل ــتریان، فراینده ــی، مش ــای مال جنبه‌ه

یادگیــری.
ــن  ــکاف بی ــدن ش ــر ش ــب پ ــه موج ــتمی ک – استقرارسیس
ــداف درک  ــد و اه ــران ارش ــط مدی ــده توس ــان ش ــداف بی اه

شــده توســط کارکنــان می‌شــود.
ــته و  ــرد گذش ــری عملک ــت اندازه‌گی ــتمی جه ــاد سیس – ایج

هدایــت عملکــرد آینــده )10(.
مدل سرآمدی

در ســال 1988 میــادی چهــارده شــرکت معتبــر اروپایــی بــا 
حمایــت اتحادیــة اروپــا بــه تأســیس یــک ســازمان غیرانتفاعــی 
 4)EFQM( ــت ــت یکفی ــی مدیری ــاد اروپای ــوان بنی ــت عن تح
ــن بنیــاد، ترویــج رهیافتــی  ــد. هــدف از ایجــاد ای اقــدام کردن
ــا را در  ــا آن‌ه ــود ت ــی ب ــازمان‌های اروپای ــن س ــی بی مدیریت
ــمت  ــه س ــا ب ــای آن‌ه ــد و راهنم ــرح کن ــی مط ــاد جهان ابع

ــد )11(. ــدار باش ــرآمدی پای س
مــدل ســرآمدی EFQM یــک مــدل غیــر تجویــزی اســت کــه 
از 9 معیــار تشــکیل شــده اســت، ایــن معیارهــا بــه دو دســته 

ــوند: ــیم می‌ش تقس
الــف- توانمندســازها: پنــج معیــار اول و عواملــی هســتند کــه 

ــج، توانمنــد میک‌ننــد. ــه نتای ــرای رســیدن ب ســازمان را ب
در  ســرآمد  ســازمان  کــه  هســتند  نتایجــی  نتایــج:  ب- 

مقدمه

ــر روي حــذف نمــودن خطاهــاي  برنامه‌هــاي آموزشــي بايــد ب
ــي و  ــاهده‌اي/ قضاوت ــاي مش ــعه دادن مهارت‌ه ــي، توس قضاوت
افزايــش توانايــي برقــراري ارتبــاط بــراي كســب اطلاعــات بــه 
شــيوه‌هاي ســودمند متمركــز شــوند )1( متأســفانه در دنيــاي 
ــوزش  ــتان، آم ــران و سرپرس ــياري از مدي ــروز، بس ــغلي ام ش
مــورد نيــاز بــراي هدايــت صحيــح ارزيابــي عملكــرد را دريافــت 

.)2( نكرده‌انــد 

از طـر�ف ديگ��ر ســازمان‌ها در عصــر امــروز روز بــه روز 
پوياتــر مي‌شــوند و ادارة ســازمان‌ها در چنيــن شــرايطي 
بســيار دشــوار مي‌گــردد. بنابرايــن، بــه ابزارهــای نويــن 
ــزی  ــازمان و برنامه‌ري ــرد س ــي عملک ــت ارزياب ــي جه مديريت
ــاز  ــازمان ني ــي س ــي آت ــداف متعال ــه اه ــتيابي ب ــت دس جه
ــه اهــداف بلندمــدت،  مي‌باشــد )3(. از آنجایــی کــه راهبــرد ب
ــاي  ــی واحده ــة عملیات ــالیانه و برنام ــداف س ــت‌ها، اه سیاس
ــه و  ــص بودج ــود و تخصی ــل می‌ش ــون س��ازمان تبدی گوناگ
ــذا  ــرد، ل ــر اســاس آن صــورت می‌گي ــز ب ــی عملکــرد نی ارزیاب
ــوان ریشــة بســیاري از مشــکلات ســازمان را در اجــراي  می‌ت
ــز  ــرد نی ــز راهب ــراي موفقیت‌آمی ــود. اج ــتجو نم ــرد جس راهب
ــة عملکــرد  �ـرل مســتمر و همــه جانب ــی و کنت ــد ارزیاب نیازمن
ــا اهــداف، راهبردهــا  به‌منظــور تطابــق برنامه‌هــاي عملیاتــی ب

و چشــم‌انداز ســازمان اســت )4(.

ــود  ــاظ کمب ــه لح ــی ب ــتی درمان ــات بهداش ــة خدم در عرص
منابــع و اهمیــت و حساســیت مســألة درمــان و ســامت 
جامعــه، ارزیابــی عملکــرد از جایــگاه ویــژه‌اي برخــوردار 
ــن  ــی از پیچیده‌تری ــوان یک ــتان به‌عن ــت )5(. ادارة بیمارس اس
ســازمان‌ها، نیازمنــد ابــزار مناســبی بــرای مدیریــت یکپارچــه 
ــتراتژکی  ــداف اس ــق اه ــری تحق ــرد و اندازه‌گی ــش عملک و پای
ــوان  ــد به‌عن ــوازن )BSC(1 می‌توان ــاز مت ــه کارت امتی ــوده ک ب
ابــزاری مؤثــر و موفــق مدیریــت بیمارســتان را در دســتیابی بــه 

�ـد )6(. �ـاری نمای �ـن ه�ـدف ی ای
در دهــة 1990 ميــادي مــدل كارت امتيــازي متــوازن به‌عنــوان 
ــه  ــراي كمــك ب ــي ب ــزار و الگوي ــي و اب ــن ارزياب يــك روش نوي
ــت  ــدي موفقي ــل كلي ــة عوام ــدف تهي ــا ه ــرد و ب ــق راهب تحق
كســب و كار بــراي مديــران و ايجــاد هــم ســويي بيــن عملكــرد 
و راهبــرد كلــي ســازمان توســط رابــرت كاپــان2 اســتاد صاحــب 
نــام دانشــگاه هــاروارد و ديويــد نورتــن3 مشــاور برجســتة 
مديريــت در آمريــكا مطــرح و توســعه داده شــد.كاپلان و نورتــن 
ــت و  ــه از ســوي صاحب‌نظــران مديري ــدل ك ــن م ــا طــرح اي ب
مديــران ســازمان‌ها به‌شــدت مــورد اســتقبال قــرار گرفــت ادعــا 
نمودنــد كــه BSC، بــراي مديــران، ابــزار هدايــت ســازمان بــراي 

رقابت‌پذيــري را فراهــم مي‌كنــد )7(.
توجــه  بــا  متــوازن،  امتيــازي  كارت  مديريتــي  سيســتم 
ــش  ــازمان؛ بين ــي س ــي و برون ــط درون ــاي محي ــه رويداده ب
ــازمان  ــئولان س ــران و مس ــه مدي ــه‌اي را ب ــه جانب ــد هم و دي

1 Balanced score card
2 Robert Kaplan

3 David Norton
4 European foundation of quality management
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از ســرمایه‌گذاری اضافــی روی ایــن حوزه‌هــا خــودداری 
و منابــع ســازمان را بــه ســمت فرایندهــای ضعیــف بــا 
ــا  ــه تفاوت‌ه ــا توجــه ب ــرد. ب ــت ک ــت اســتراتژکی هدای اولوی
و شــباهت‌هاي دو مــدل و اهــداف بهبــود عملکردشــان، 
ــی  ــور تلفیق ــه ط ــا ب ــتان از آن‌ه ــه در بيمارس ــی ک هنگام
ــة  ــه زمین ــم ک ــت ميی‌ابي ــی دس ــه منافع ــود، ب ــتفاده ش اس
ــد  ــود می‌آورن ــه وج ــري ب ــد و یادگی ــراي رش ــاعدي ب مس
)16(. بدیــن ترتیــب بــا اســتفاده از تفاوت‌هــای موجــود در دو 
روش و در صــورت پیاده‌ســازی کامــل دو مــدل در کنــار هــم، 
در واقــع هــر کــدام از مدل‌هــا بعــد جدیــدی بــه مــدل دیگــر 
ــر از  ــر و کامل‌ت ــه درک بهت ــر ب ــن منج ــد و ای ــه میک‌ن اضاف
ــود.  ــتراتژکی آن می‌ش ــای اس ــازمان و حوزه‌ه ــای س فراینده
بــا توجــه بــه اینکــه ارزیابــی عملکــرد بیمارســتان بــر اســاس 
ــتان را  ــرد بیمارس ــد عملک ــردی می‌توان ــاخص‌های عملک ش
ــر ارتقــای  افزایــش دهــد، انتخــاب دقیــق ایــن شــاخص‌ها ب
ــت  ــش دق ــن افزای ــتان و همچنی ــات بیمارس ــت خدم یکفی

ــادی دارد. ــر زی ــی تأثی ارزیاب
در همیــن راســتا تحقیقــی توســط علــي وفايــي نجــار 
اولويت‌بنــدي  و  “شناســايي  عنــوان  تحــت  همــكاران  و 
ــي از  ــا تركيب ــتان ب ــرد بيمارس ــي عملك ــاخص‌هاي ارزياب ش
کارت امتیــازی متــوازن و روش دلف��ی )بیمارســتان منتصریه(” 
انجــام گرديــد کــه تفــاوت ایــن پژوهــش بــا مطالعــات قبلــی، 
اســتفاده از بحــث گروهــی، روش دلفــی و BSC بــراي انتخــاب 
شــاخص‌های مهــم ارزیابــی عملکــرد بیمارســتان بــود. در ايــن 
ــه اینکــه شــاخص‌ها  ــا توجــه ب ــه ب ــق مشــخص شــد ك تحقي
ــد  ــران بای ــوند، مدی ــف می‌ش ــازمان تعری ــطح کلان س در س
ــاب  ــا انتخ ــا ب ــد ت ــری را درک کنن ــم اندازه‌گی ــای عل پایه‌ه
درســت پارامترهــای کنترلــی بتوانند بــه طور کارا از شــاخص‌ها 
ــی جلوگیــری کننــد.  اســتفاده نمــوده و از هزینه‌هــای احتمال
ش��اخص‌های انتخــاب شــده در هــر ســازمان بــر اســاس 
ــن رو  ــد؛ از ای ــه مي‌گردن ــازمان تهي ــتراتژکی آن س ــة اس برنام
ــاب  ــاخص‌های انتخ ــل از ش ــج حاص ــی نتای ــوان تمام نمی‌ت
شــده را بــا مؤسســات دیگــر مقایســه نمــود و پیشــنهاد گرديــد 
ــی  ــرای وزن‌ده ــا ب ــایر روش‌ه ــده از س ــات آین ــه در مطالع ك
ــة  ــن در مقال ــردد )17(. همچنی ــتفاده گ ــاخص‌ها اس ــه ش ب
ــن  ــوان “تدوي ــت عن ــكاران تح ــت و هم ــردي ني ــادي زم ه
ــا رويكــرد BSC )مــورد مطالعــة بيمارســتان  نقشــة راهبــرد ب
منتصريــه(” بــا هــدف ترســيم روابــط علــت و معلولــي اهــداف 
اســتراتژيك در BSC تحــت عنــوان نقشــة راهبــرد، مشــخص 
ــد و  ــوزة رش ــرمايه‌گذاري در ح ــتان س ــه در بيمارس ــد ك ش
يادگيــري بــا هــدف »كســب توانمندي‌هــا و قابليت‌هــاي 
مــورد نيــاز«، به‌عنــوان زيــر بنايي‌تريــن هــدف نقشــة راهبــرد، 
ــراد  ــن اف ــت اي ــز اهميــت اســت چــرا كــه در نهاي بســيار حاي
ــد.  ــر مي‌گذارن ــج ســازمان اث ــر فرايندهــا و نتاي هســتند كــه ب
ــردي و  ــه طــور مســتقيم روي رشــد ف ــادي ب ــن هــدف بني اي
ــه صــورت غيرمســتقيم  ــش ب ــر دارد و رشــد دان گروهــي تأثي
ــدن  ــرآورده ش ــق ب ــي از طري ــاي داخل ــود فراينده ــث بهب باع
ــهلا  ــق ش �ـود )18(. در تحقي �ـا مي‌ش �ـر فراينده �ـداف منظ اه

و  پیــدا میک‌نــد  بــه آن‌هــا دســت  حوزه‌هــای مختلــف 
بیانک‌ننــدة دســتاوردهای حاصــل از عملکــرد مناســب در 

.)12( هســتند  توانمندســازها  حــوزة 
فلســفة مــدل ســرآمدی EFQM بــر مفاهیــم هشــت‌گانة 
ــده  ــاده ش ــان نه ــر بنی ــت فراگی ــت یکفی ــر مدیری ــی ب مبتن

ــد از: ــه عبارتن ــت ک اس
1- نتیجه‌گرایی

2- مشتری مداری
3- رهبری و ثبات در مقصد

4- مدیریت مبتنی بر فرایندها و واقعیت‌ها
5- توسعه و مشارکت کارکنان

6- یادگیری، نوآوری و بهبود مستمر
7- توسعة شراکت‌ها

8- مسئولیت اجتماعی )13(.
 EFQM ــرآمدی ــدل س ــوازن و م ــازی مت ــدل کارت امتی دو م
ــای  ــری دارای تفاوت‌ه ــباهت‌های ظاه ــی ش ــود برخ ــا وج ب
ــور  ــای مذک ــی از تفاوت‌ه ــتند، برخ ــی هس ــادی و مفهوم بنی

ــد از: عبارتن
– اســتقلال از محیــط در مــدل EFQM و وابســتگی بــه آن در 

.BSC مــدل
.BSC و متمرکز بودن مدل EFQM توصیفی بودن مدل –

– EFQM یــک مــدل عینــی اســت، BSC یــک مــدل ذهنــی 
)انتزاعــی( اســت.

– مــدل EFQM نشــان‌دهندة وضعیــت جــاری اســت و مــدل 
BSC نمایانگــر وضعیــت آینــده اســت )14(.

اســتفاده از مــدل ســرآمدی EFQM باعــث می‌شــود کــه 
ــازمان  ــف س ــوی و ضعی ــای ق ــبی از فراینده ــناخت مناس ش
ــه  ــد ک ــوان فهمی ــی می‌ت ــام ارزیاب ــا انج ــد. ب ــت آی ــه دس ب
چــه فرایندهایــی نیازمنــد بهبودنــد، کــدام فرایندهــا مناســب 
چــه  در  ســازمان‌ها  ســایر  بــا  مقایســه  در  یــا  هســتند 
حوزه‌هایــی متعالــی هســتیم. امــا اینکــه کــدام حوزه‌هــا 
اقــدام در کــدام  یــا  اولویــت اســتراتژکی هســتند  دارای 
ــازمان  ــرد س ــود عملک ــرای بهب ــری ب ــج ارزنده‌ت ــا نتای حوزه‌ه
در پــی دارد، تشــخیص داده نمی‌شــود. در اینجاســت کــه 
ــت  ــزاری جه ــوان اب ــوازن به‌عن ــازی مت ــوان از کارت امتی می‌ت
ــر  ــع جهــت تمرکــز ب اولویت‌بنــدی اقدامــات و تخصیــص مناب

حوزه‌هــای اســتراتژکی اســتفاده کــرد )15(.
چــرا بایــد از هــر دو مــدل بــه طــور همزمــان اســتفاده 

؟ د کر
ــه در  ــی ک ــود حوزه‌های ــرای بهب ــه ب ــان و هزین صــرف زم
ــی  ــده‌اند، ول ــخیص داده ش ــف تش ــی ضعی ــد خودارزیاب فراین
اهمیــت اســتراتژکی ندارنــد، ضــروری نیســت. البتــه در ایــن 
حوزه‌هــا بایــد حداقل‌هــای قابــل قبــول رعایــت شــود. 
ــایی  ــی شناس ــاط متعال ــن اســت نق ــی، ممک ــا انجــام ارزیاب ب
ــه غیراســتراتژکی هســتند، در این‌صــورت بایســتی  شــوند ک
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داشتــند )بــه روش نمونه‌گیــری فــرد ماهــر )یکــی از روش‌هــای 
ــتان  ــت بيمارس ــي رياس ــا هماهنگ ــد( ب ــری هدفمن نمونه‌گی
ــوازن  ــازی مت ــم کارت امتی ــركت در تی ــت ش ــن و جه تعيي
ــه پژوهــش  ــراد ب ــن اف ــای ورود اي ــد. معیاره انتخــاب گردیدن
شــامل: تمایــل بــه همــکاری، داشــتن حداقــل دو ســال ســابقة 
کار مرتبــط و شــش مــاه ســابقة کار در بیمارســتان مــورد نظــر 
و داشــتن مــدرک مرتبــط یــا اشــتغال در مســئوليت مرتبــط با 
موضــوع پژوهــش بــا گذرانــدن دوره‌هــای مديريــت يــا برنامــة 
اســتراتژکی و یــا ســاير دوره‌هــای مرتبــط بــود. عــدم تمایــل 
ــه  ــر گرفت ــروج در نظ ــار خ ــوان معی ــز به‌عن ــکاری نی ــه هم ب
ــو  ــوان عض ــاء )به‌عن ــراي اعض ــاغ ب ــدور اب ــس از ص ــد. پ ش
ــتان  ــس بيمارس ــط رئي ــتان( توس ــرگان بيمارس ــة خب كميت
امــام حســين)ع(، اوليــن جلســة توجيهــي بــا حضــور رياســت 
بيمارســتان، معاونيــن و اعضــاي كميتــة خبــرگان بــراي بيــان 
ــم BSC در  ــريح مفاهي ــق، تش ــن تحقي ــراي اي ــدف از اج ه
بيمارســتان و مناظــر چهارگانــة آن توســط پژوهشــگر اجــرا و 

ــه ابعــاد مختلــف موضــوع پرداختــه شــد. ب
در جلســة بعــد نظــرات خبــرگان در خصــوص شــيوة اجــراي 
تحقيــق مــورد بحــث قــرار گرفــت و مقــرر گرديــد بــراي هــر 
ي�ـك از اي�ـن مناظ�ـر چهارگان�ـة BSC يــك پرسشــنامة خــاص 
ــه  ــا توجــه ب ــرر شــد ب ــن مق ــردد. همچني ــه گ آن منظــر تهي
اينكــه معيــار ارزيابــي عملكــرد مراكــز بيمارســتاني در سراســر 
كشــور پرسشــنامه‌اي اســت كــه توســط مركــز توســعة 
ــع  ــت و مناب ــت توســعة مديري ــت و تحــول اداري معاون مديري
وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــكي بــر اســاس مــدل 
ــا  ــاي آن ب ــده و معياره ــن ش ــازماني EFQM تدوي ــي س تعال
ــباهت  ــة BSC ش ــر چهارگان ــك از مناظ ــر ي ــاخص‌هاي ه ش
بســيار زيــادي دارد، )بــا توجــه بــه اينكــه هــر كــدام از 
مدل‌هــاي BSC و EFQM نقاــط قوــت و ضعــف خــاص خــود 
ــق  ــرورت تلفي ــوص ض ــات لازم در خص ــه توضيح ــد ك را دارن
ايــن دو مــدل در قســمت مقدمــه بــه تفصيــل بيــان گرديــد( 

ــه گــردد. تهي

پژوهشــگر از طريــق بررســی مقــالات مختلــف، پایان‌نامه‌هــای 
شــاخص‌های  و  بیمارســتان  در  موجــود  اســناد  مربوطــه، 
ــدود 32  ــه )ح ــاخص‌های اولی ــان، ش ــت و درم وزارت بهداش
شــاخص( مرتبــط بــا راهبــرد و ارزیابــی عملکــرد بیمارســتانی 
ــذف  ــاخص‌ها و ح ــن ش ــی اي ــس از بررس ــع‌آوری و پ را جم
اوليــه  پرسشــنامه‌هاي  یکســان،  و  تکــراری  شــاخص‌های 
ــر  ــا ه ــط ب ــؤالات مرتب ــوم س ــة س ــود. در جلس ــاد نم را ايج
ــایر  ــاهده و س ــه مش ــاء كميت ــط اعض ــاخص‌ها توس ــك از ش ي
ــه  ــه آن اضاف ــم BSC ب ــای تی ــنهادی اعض ــاخص‌های پیش ش
گردیــد و در مرحلــة دوم ایــن شــاخص‌ها طــی جلســات 
ــدند. در  ــی ش ــتان بررس ــی در بیمارس ــث گروه ــدد بح متع
ــر اســاس  ــی عملکــرد ب ــن شــاخص‌های ارزیاب ــت مهم‌تری نهای
قابلیــت جمــع‌آوری شــدن در بیمارســتان و برنامه‌ریــزی 
 BSC منظــر  چهــار  قالــب  در  بیمارســتان‌ها  اســتراتژکی 
ــه  ــر مرحل انتخــاب شــدند. شــاخص‌های انتخــاب شــده در ه

حجــازي و همــكاران بــا عنــوان »ارزیابــی عملکــرد بــر اســاس 
مــدل کارت امتیــازی متــوازن جهــت پیاده‌ســازی راهبردهــای 
بیمارســتان نظــام مافــی شهرســتان شــوش« بــه بررســي رابطة 
بيــن منظرهــاي كارت امتيــازي متــوازن بــا عملكــرد ســازماني 
پرداختــه شــد و نتيجــة آن بــا نتايــج حاصــل از تحقيقــات قبــل 
مقايســه و در نهايــت پيشــنهاداتي جهــت عمکــرد بهترمراکــز 
ــی  ــا عقیل ــه گردي��د )19(. محمدرض ــی ارائ ــی، درمان آموزش
ــرد  ــی عملک ــة »ارزیاب ــی در مقال ــل توتونچ ــزی و جلی مهری
ــتفاده از روش کارت  ــا اس ــزد ب ــر ی ــهدای کارگ ــتان ش بیمارس
ــه  ــه ب ــا توج ــیدندکه ب ــن نتیجــه رس ــه ای ــوازن« ب ــاز مت امتی
ــق  ــای موف ــی از الگوه ــوازن یک ــاز مت ــه روش کارت امتی اينك
و پرکاربــرد در زمینــة ارزیابــی عملکــرد در ســازمان‌های 
ــد، در  ــتان‌ها می‌باش ــوص بیمارس ــی به‌خص ــتی و درمان بهداش
ارزيابــي عمل��كرد بيمارستــان مذكــور، مقــدار میانگیــن حاصلــه 
ــط  ــد متوس ــر از ح ــرد بالات ــای عملک ــی وجه‌ه ــرای تمام ب
ــكاران در  ــفيعي و هم ــادات ميرش ــه س �ـد )20(. نجم مي‌باش
ــا  ــی ب ــای اعتباربخش ــدی محوره ــن و اولویت‌بن ــة »تدوی مقال
ــه کمــک گســترش  ــوازن ب ــازی مت اســتفاده مــدل کارت امتی
عملکــرد یکفیــت)QFD(5 اولویت‌بنــدی مناســب از محورهــای 
ــدت  ــت بلندم اعتباربخشــی در بیمارســتان‌ها به‌منظــور موفقی
ســازمان پیشــنهاد شــده اســت. مــدل پیشــنهادی، تریکبــی از 
رویکــرد BSC و گســترش عملکــرد یکفیــت اســت. در واقــع، 
بــه کمــک BSC مــدل راهبــردی مناســب تدویــن شــده و بــه 
ــد.  ــدی گرديدن ــت اولویت‌بن ــرد یکفی ــترش کارک ــک گس کم
ــج ايــن تحقيــق نشــان داد کــه روش‌هــای تصمیم‌گیــری  نتای
بــا اســتفاده از جــدول آنالیــز SWOT می‌تواننــد توســط 
ــی  ــه خوب ــی BSC ب ــاختارمند، در طراح ــوژی س ــک متدول ی
ــز  ــكاران نی ــزدي و هم ــا اي ــد رض ــود )21(. احم ــتفاده ش اس
ــتان‌هاي  ــرد بيمارس ــي عملك ــوي ارزياب ــة الگ ــة »ارائ در مقال
تاميــن اجتماعــي ايــران بــا رويكــرد BSC«11 الگــوي نظــري 
ــتان‌هاي  ــراي بيمارس ــي ب ــي و الگوي ــي BSC را بررس و عمل

ــد )22(. ــي طراحــي کردن ــن اجتماع تامي
مواد و روش‌ها

در ايــن مطالعــه از روش BSC جهــت شناســایی و اولویت‌بندی 
ــد.  ــی عملکــرد بیمارســتان اســتفاده گردی شــاخص‌های ارزیاب
شــاخص‌ها،  مناســب‌ترين  انتخــاب  بــرای  همچنیــن 
ــش  ــن رو پژوه ــد. از ای ــه ش ــه کار گرفت ــاي EFQM ب معياره
ــي عملكــرد بيمارســتان‌هاي دانشــگاه  ــا هــدف ارزياب حاضــر ب
علــوم پزشــكي شــاهرود بــا بــه كارگيــري معيارهــاي نــه گانــة 
ــة BSC در  ــر چهارگان ــاخص‌هاي مناظ ــم ش EFQM در تنظي
راســتاي طراحــي مــدل تلفيقــي بهبــود مســتمر عملكــرد )بــا 
رويكــرد كايزنــي( انجــام شــد. همچنیــن ایــن پژوهــش از نــوع 
ــال 1397در  ــه در س ــت ک ــردي اس ــی و كارب ــات یکف مطالع
بیمارســتان‌هاي امــام حســين)ع( و بهــار دانشــگاه علــوم 
ــرگان  ــة خب ــدا كميت ــد. در ابت ــام ش ــاهرود انج ــكي ش پزش
شــامل 11 نفــر از مدیــران و كارشناســان خبــرة بیمارســتان‌ها( 
کــه در تدویــن شــاخص‌های عملکــردی بیمارســتان مشــارکت 
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بررســی صحــت و ســقم فرضیه‌هــا و روابــط بیــن متغیرهــای 
ــه اينكــه ميانگيــن نمــرات شــاخص‌هاي  ــا توجــه ب تحقیــق، ب
Mann–« ــای ــد، از آزمون‌ه ــال بودن ــه غيرنرم ــر چهارگان مناظ

Whitney« بــراي مقايســة ميانگيــن نمــرات در دو بيمارســتان 
 One »ــال از ــاخص‌هاي نرم ــرات ش ــن نم ــراي ميانگي ــز ب و نی
sample T tes t« و همچنيــن »Friedman tes t« بــا اســتفاده از 

نرم‌افــزار SPSS اســتفاده می‌شــود.

يافته‌ها

یکــی از اصــول کلیــدی در فراینــد BSC ، شناســایی آن دســته 
ــا را  ــه درســتی تحقــق راهبرده ــه ب از شــاخص‌هایی اســت ک
ــوازن،  ــازی مت ــعة کارت امتی ــد. در توس ــری میک‌نن اندازه‌گی
تعــداد شــاخص‌ها مــاک اصلــی تلقــی نمی‌شــود؛ بلکــه 
آنچــه مهــم می‌باشــد توجــه و دقــت کافــی در انتخــاب صحیــح 
ــدی و  ــاخص‌های کلی ــه ش ــوری ک ــه ط ــت؛ ب ــاخص‌ها اس ش

حیاتــی حــذف نگردنــد.

ایــن  در  انتخابــی  شــاخص‌های  کل  تعــداد  لحــاظ  بــه 
بیمارســتان 21 شــاخص انتخــاب شــدند کــه از ایــن نظــر بــا 
ــة ســامت  ــتانی اتحادی ــداد شــاخص‌های سیســتم بیمارس تع
ــاخص  ــا 31 ش ــران ب ــوی BSC ای ــا الگ ــکا ب ــج آمری کمبری

مطابقــت دارد.

بــه لحــاظ نــوع شــاخص‌های انتخــاب شــده در ایــن پژوهــش، 
ــاب  ــاخص‌های انتخ ــی از ش ــا برخ ــاخص‌ها ب ــدادی از ش تع
ــی از  ــا برخ ــد؛ ام ــت دارن ــر مطابق ــات دیگ ــده در مطالع ش
شــاخص‌ها در دیگــر مطالعــات وجــود دارنــد کــه در پژوهــش 
ــن برخــی از  ــد. همچنی ــرار نگرفته‌ان ــورد اســتفاده ق حاضــر م
شــاخص‌ها در ایــن پژوهــش انتخــاب گردیده‌انــد کــه در 
پژوهش‌هــای قبلــی اســتفاده نشــده‌اند. دلیــل تفــاوت در 
نــوع شــاخص‌های ایــن پژوهــش بــا پژوهش‌هــاي انجــام 
شــده در ســایر بیمارســتان‌ها را مي‌تــوان بــه خاطــر در 
ــازمان )EFQM( در  ــي س ــدل تعال ــاي م ــن معياره نظرگرفت
ــة  ــداف برنام ــاوت در اه ــتان و تف ــرد بیمارس ــي عملك ارزياب
ــي  ــاخص‌هاي نهاي ــدول 1 ش ــت. ج ــا دانس ــتراتژکی آن‌ه اس
ــاي  ــر اســاس معياره ــر منظــر BSC را ب انتخــاب شــده در ه

EFQM نشــان مي‌دهــد.

بررسي مقادير
بــا توجــه بــه انتخــاب طیــف لیکــرت 5 تایــی )1 تــا 5( بــرای 
تحقیــق، می‌بایســت  متغیرهــای  تشــکیل‌دهندة  ســؤالات 
مقادیــر حاصــل از نظــرات پاســخگویان را مــورد بررســی 
ــن  ــا میانگی ــه آی ــود ک ــن ش ــوع روش ــن موض ــا ای ــرار داد ت ق
پاســخ‌های ایشــان بــه طــور متوســط بــا 3 )كــه نمــرة بهنجــار 
ــر؟  ــا خی ــي‌داری دارد ی ــاوت معن ــد( تف ــدار می‌باش ــن مق ای
بنابرایــن، از آزمــون مقایســة میانگیــن تــک نمونــه‌ای اســتفاده 

ــده اســت. ــج آن در جــدول 2 آم ــه نتای شــده اســت ک

ــی گشــته و در  ــرر بازبین ــور مک ــه ط ــش ب ــم پژوه توســط تی
صــورت لــزوم اصــاح شــدند تــا اینکــه در نهایــت شــاخص‌ها 
در قالــب چهــار پرسشــنامه ارائــه گردیدنــد و روایــی صــوری و 
محتوایــی آن‌هــا بــا چنــد بــار بازنگــری بــا نظــر تیــم پژوهــش 
ــر  ــنجه‌ها در مناظ ــته‌بندی س ــا دس ــا ب ــازة آن‌ه ــی س و روای
ــي آن  ــاخص‌ها و پاياي ــوازن ش ــازی مت ــه کارت امتی چهارگان
ــاخ محــرز شــد.در  ــزار اندازه‌گيــري آلفــاي كرونب ــا كمــك اب ب
ــه  ــا توجــه ب خصــوص پرسشــنامة رضايتمنــدي از خدمــات، ب
جامــع بــودن پرسشــنامة ســنجش كيفيــت خدمــات بهداشــتي 
درمانــي، اعضــاء كميتــه بــه توافــق رســيدند كــه از پرسشــنامة 
مــدل ســروكوال كــه يــك پرسشــنامة اســتاندارد بــراي 
ســنجش ميــزان رضايتمنــدي بيمــاران از خدمــات بيمارســتان 

ــردد. اســت اســتفاده گ
اي��ن اسـا�س پرسش��نامه‌ها ب��ه صـ�ورت پرسشــنامة  ب��ر 
ــا 6  ــات بيمارســتاني ب ــزان رضايتمنــدي از خدم ســنجش مي
ــر  ــنجش منظ ــنامة س ــؤال، پرسش ــامل 28 س ــاخص و ش ش
فرايندهــاي داخلــي بــا 7 شــاخص و شــامل 23 ســؤال، 
ــامل  ــاخص و ش ــا 3 ش ــي ب ــر مال ــنجش منظ ــنامة س پرسش
ــري  ــد و يادگي ــر رش ــنجش منظ ــنامة س ــؤال و پرسش 10 س
بــا 5 شــاخص و شــامل 43 ســؤال کــه جمعــاً بــه تعــداد 21 

ــد. ــي گردیدن ــود، نهاي ــؤال ب ــاخص و 104 س ش
ــته از  ــر دس ــاط ه ــه ارتب ــه ب ــا توج ــد ب ــرر ش ــن مق همچني
ــر  ــنامة منظ ــراد، پرسش ــي از اف ــروه خاص ــا گ ــنامه‌ها ب پرسش
ــي  ــور مال ــان ام ــان و كاركن ــي كارشناس ــط تمام ــي توس مال
بيمارســتان، پرسشــنامة منظــر رشــد و يادگيــري از بيــن 
حجــم  )كــه  تصادفــي  نمونه‌گيــري  روش  بــه  كاركنــان 
ــراي بيمارســتان  ــا اســتفاده از فرمــول کوکــران ب ــة آن ب نمون
امــام حســين )ع( و بهــار بــه ترتيــب تعــداد 344 و 81 
ــط  ــي توس ــاي داخل ــنامة فراينده ــده(، پرسش ــرآورد ش ــر ب نف
ــران حوزه‌هــاي مختلــف بيمارســتان  تمامــي مســئولين و مدي
و پرسشــنامة رضايتمنــدي از خدمــات بيمارســتان توســط 
بيمــاران بســتري در بخش‌هــاي مختلــف كــه حداقــل 3 
ــند،  ــص مي‌باش ــرف ترخي ــتان بســتري و در ش روز در بيمارس

ــردد. ــل گ تكمي
نحــوة امتیازدهــی بــر اســاس طیــف لیکــرت بــوده و شــامل 5 
بخــش از گزینــة خيلــي كــم )1( كــم )2( متوســط )3( زيــاد 

ــه صــورت نمــره تعييــن مي‌شــود. ــاد )5( ب )4( خيلــي زي
روش تجزیه و تحلیل داده‌ها

در ایــن مطالعــه بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــای جمــع‌آوری 
ــا اســتفاده از شــاخص‌های  شــده، ابتــدا در ســطح توصیفــی ب
جمعیــت  ویژگی‌هــای  تلخیــص  و  توصیــف  بــه  آمــاری 
جنســیت،  شــامل  تحقیــق  در  نمونــه  افــراد  شــناختی6 
ســن، میــزان تحصیــات و ســابقه كار و نــوع اســتخدام و 
ــرای  ــتنباطی ب ــطح اس ــپس در س ــود و س ــه می‌ش ... پرداخت

6 Demographic
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.EFQM بر مبناي معيارهاي BSC جدول 1- شاخص‌هاي چهار منظر

جدول 2- نتایج آزمون تی تک نمونه شاخص‌های "کارت ارزیابی متوازن" با استفاده از معيارهاي "مدل تعالي سازمان".
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بــالا بــودن انــدك آن از متوســط مــورد انتظــار در بيمارســتان 
ــر دو  ــي در ه ــاي مال ــران در برنامه‌ه ــة مدي ــماره 2، مداخل ش

ــد. ــر مي‌رس ــه نظ ــروري ب ــتان ض بيمارس
ــع  ــعة مناب ــري )توس ــد و يادگي ــاخص‌هاي رش ــرد ش عملك
ــزش و  ــش انگي ــان، افزاي ــت كاركن ــش رضاي ــاني، افزاي انس
ايمنــي كاركنــان، ارتقــاء فنــاوري اطلاعــات، تشــويق نــوآوري 
بيمارســتان  در  كاربــردي(  پژوهش‌هــاي  از  حمايــت  و 
ــن  ــن اي ــا ميانگي ــه ب ــط 2/36 در مقايس ــا متوس ــماره 1 ب ش
ــيار  ــزان 3/26 بس ــه مي ــمارة 2ب ــتان ش ــاخص در بيمارس ش
ــران  ــد مدي ــان مي‌ده ــم نش ــن رق ــه اي ــد ك ــر مي‌باش پايين‌ت
ــة بســيار  ــد در اســرع وقــت مداخل بيمارســتان شــماره 1 باي
جــدي را در شــاخص‌هاي منظــر رشــد و يادگيــري بــه عمــل 
ــتري  ــت مش ــاخص‌هاي رضاي ــرد ش ــن عملك ــد. همچني آورن
ــت  ــاز، قابلی ــورد ني ــات م ــودن خدم ــی ب ــوس و فیزیک )ملم
اطمینــان بيمــاران بــه كادر درمــان، پاســخگو بودن مســئولين 
و كاركنــان در مقابــل عملكــرد خــود، تضمیــن خدمــات ارائــه 
ــر  ــتان بالات ــر دو بيمارس ــی( در ه ــی، دسترس ــده، همدل ش
ــت  ــي اس ــن در حال ــد. اي ــار مي‌باش ــورد انتظ ــط م از متوس
ــن  ــا ميانگي ــماره 2 ب ــتان ش ــاخص در بيمارس ــن ش ــه اي ك
ــن  ــا ميانگي ــماره 1 ب ــتان ش ــر از بيمارس ــي بهت 3/97 اندك
3/82 مي‌باشــد كــه ايــن نشــان‌دهندة ايــن اســت كــه 
بيمارســتان‌ها همچــون  بهينه‌ســازي  برنامه‌هــاي  اجــراي 
بيمارســتان‌ها  نيــاز  هتلينــگ و جــذب كاركنــان مــورد 
ــش  ــامت، پاي ــول س ــرح تح ــون ط ــل )همچ ــاير عوام و س
ــر  ــور تأثي ــر كش ــگاه‌ها و ...( در سراس ــي دانش ــة عمليات برنام
بســيار مناســبي بــر رضايتمنــدي بيمــاران داشــته اســت و در 
ــن  ــه ميانگي ــرد ك ــري ك ــن نتيجه‌گي ــوان چني ــوع مي‌ت مجم
ــتفاده از  ــا اس ــوازن" ب ــازي مت ــة "كارت امتي ــر چهارگان مناظ
ــماره  ــتان ش ــازمان" در بيمارس ــي س ــدل تعال ــاي "م معياره
مناظــر  ميانگيــن  بــا  مقايســه  در   2/96 متوســط  بــا   1
ــاز  ــا متوســط 3/52 ني ــه در بيمارســتان شــماره 2 ب چهارگان

بحث و نتيجه‌گيري

ــي عملکــرد ســازمان  ــق جهــت ارزياب ــزار تحقي ــدل BSC اب م
ــر  ــار منظ ــق چه ــه از طري ــت ك ــرد اس ــه راهب ــيدن ب در رس
ــر اســاس  ــي ســازمان ب ــرد. ارزياب ــرار مي‌گي ــورد اســتفاده ق م
ايــن مــدل، عملکــرد ســازمان را در هــر يــک از مناظــر روشــن 
ــه  ــا دســتاوردهايي كــه در خصــوص هــر محــور ب ســاخته و ب
دســت مــي‌آورد، مديــران را در تشــخيص نقــاط ضعــف و قــوّت 

ــد. ــاري مي‌ده ــازمان ي ــرد س ــاء عملک و ارتق

ــاخص‌های  ــه ش ــک نمون ــی ت ــون ت ــج آزم ــاس نتای ــر اس ب
ــدل  ــاي "م ــتفاده از معياره ــا اس ــوازن" ب ــی مت "کارت ارزیاب
تعالــي ســازمان" مي‌تــوان نتيجــه گرفــت كــه عملكــرد 
شــاخص‌هاي منظــر فراينــد داخلــی )مديريــت نظام‌منــد 
ــاز  ــا ني ــب ب ــا متناس ــعة فعاليت‌ه ــي، توس ــاي داخل فراينده
ــعة  ــراي توس ــم‌هاي لازم ب ــاد مكانيس ــه، ايج ــاران و جامع بيم
نگهداشــت،  مديريــت  توســعة  خدمــات،  برون‌ســپاري 
ــع،  ــره‌وري مناب ــش به ــرد، افزاي ــدي عملك ــاخص‌هاي كلي ش
بهبــود مســتمر مديريــت زمــان فراينــد( در بيمارســتان شــماره 
2 بــا ميانگيــن 3/74، مطلوب‌تــر از عملكــرد شــاخص‌هاي 
ــا ميانگيــن  منظــر فراينــد داخلــی در بيمارســتان شــماره 1 ب
2/72 مي‌باشــد كــه ايــن نشــانة نامســاعد بــودن وضعيــت ايــن 
ــن  ــودن ميانگي ــر ب ــماره 1 و پايين‌ت ــتان ش ــر در بيمارس منظ
آن از متوســط مــورد انتظــار بــوده و نيازمنــد مداخلــة جــدي 
بيمارســتان  ايــن  در  فراينــدي  برنامه‌هــاي  در  مديــران 
ــت  ــي )مديري ــاخص‌های مال ــرد ش ــن عملک ــد. همچني مي‌باش
ــتان،  ــد بيمارس ــت درآم ــا، وضعي ــا و درآمده ــي هزينه‌ه منطق
وضعيــت هزينه‌هــاي كل بيمارســتان( در بيمارســتان شــماره 
2 بــا ميانگيــن 3/11، نزديــك بــه عملكــرد شــاخص‌هاي 
منظــر مالــي در بيمارســتان شــماره 1 بــا ميانگيــن 2/95 
مي‌باشــد. ليكــن بــا توجــه بــه پايين‌تــر بــودن ميانگيــن ايــن 
ــار و  ــورد انتظ ــط م ــماره 1 از متوس ــتان ش ــر در بيمارس منظ

جدول 2- نتایج آزمون تی تک نمونه شاخص‌های "کارت ارزیابی متوازن" با استفاده از معيارهاي "مدل تعالي سازمان".
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پزشــكي شــاهرود، بســيار بــا اهميــت اســت زيــرا در نهايــت 
ــج ســازمان  ــا و نتاي ــر فراينده ــه ب ــان هســتند ك ــن كاركن اي
تأثيــر گذاشــته و باعــث تحقــق اهــداف ســاير مناظــر و 
لــذا  مي‌شــوند.  بيمارســتان  چشــم‌انداز  بــه  دســتيابي 
ــاخص‌های  ــتان‌ها از ش ــران بیمارس ــردد مدی ــنهاد می‌گ پیش
ــازی  ــت تســهیل پیاده‌س ــن BSC و EFQM جه مشــترک بی

اعتباربخشــی در بیمارســتان‌ها اســتفاده نماینــد.

تشكر و قدرداني

ــوم  ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن ــت تحقيق ــکاری معاون از هم
پزشــکي و خدمــات بهداشــتي درمانــي شــاهرود، روســا و 
تحــت  بيمارســتان‌هاي  واحدهــاي  مســئولين  و  مديــران 
ــاي  ــرگان و اعض ــة خب ــاعدت كميت ــگاه و مس ــش دانش پوش
ــد  ــر احم ــاي دكت ــاب آق ــژه جن ــگاه به‌وي ــي دانش ــات علم هي
ــراي  ــي دكت ــز تخصص ــوزش مرك ــئولين آم ــروي و مس خس

ــردد. ــي مي‌گ ــور ســپاس و قدردان ــام ن ــگاه پي دانش

ــتان  ــن بيمارس ــران اي ــدي مدي ــة ج ــري و مداخل ــه پيگي ب
داشــته و اســتفاده از روش‌هــاي نويــن مديريتــي امــري 
اجتناب‌ناپذيــر اســت. همچنيــن بــا توجــه بــه ميانگيــن 
ــتان  ــر در دو بيمارس ــر منظ ــوع ه ــده از مجم ــت آم ــه دس ب
ــتريان در  ــر مش ــه منظ ــيد ك ــه رس ــن نتيج ــه اي ــوان ب مي‌ت
بهتريــن ســطح و بــه ترتيــب مناظــر فرايندهــا، مالــي و رشــد 
ــان"  ــت كاركن ــش رضاي ــد. "افزاي ــرار گرفته‌ان ــري ق و يادگي
و  هــدف  زيربنايي‌تريــن  به‌عنــوان  نــوآوري"  "تشــويق  و 
ــطح  ــن س ــي" در بالاتري ــط فيزيك ــاران از محي ــت بيم "رضاي
نقشــة راهبــرد قــرار گرفتــه اســت. لــذا مي‌تــوان گفــت روش 
تدويــن شــاخص‌هاي چهــار منظــر "كارت امتيــازي متــوازن" 
بــا اســتفاده از معيارهــاي "مــدل تعالــي ســازمان" عــاوه بــر 
ــاخص‌هاي كارت  ــن ش ــراي تعيي ــد ب ــه‌اي جدی ــه جنب اينك
ــق  ــور دقي ــه ط ــي‌آورد، ب ــود م ــه وج ــوازن ب ــازي مت امتي
مشــخص ســاخت كــه ســرمايه‌گذاري در حــوزة رشــد و 
يادگيــري در بيمارســتان‌هاي تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم 
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