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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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اروپایی مدیریت كیفیت در تنظیم شاخص هاي كارت امتیاز متوازن
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چــــــــكيد  ه

كلید   واژه ها:
1. يادگيری

2. بيمارستان ها
3. بيماران

مقدمه: كارت امتيازی متوازن از بهترين و پركاربردترين الگوها در ارزيابي عملکرد بيمارستان هاست كه با 
چهار امتياز ارزيابی می شود و يادگيری يکي از آن هاست. برای استفاده از اين مدل بايد يك الگوي مفهومي 
جهت تدوين مجموعه اي از شاخص هاي عملکرد در راستاي اهداف راهبرد بيمارستان فراهم گردد. هدف از 
مطالعة حاضر بررسي نقش يادگيری در ارزيابي عملکرد بيمارستان هاي شاهرود با به كارگيري معيارهاي 
بنياد اروپايی مديريت كيفيت در تنظيم شاخص هاي كارت امتياز متوازن مي باشد. موادوروشها: براي 
اين مطالعه روش نمونه گيری تصادفی ساده استفاده شد. جامعة آماری شامل كلية كاركنان شاغل و بيماران 
امام  بيمارستان  نمونه در  بهار در سال 97 می باشد. حجم  و  )ع(  امام حسين  بيمارستان هاي  بستري در 
حسين )ع(700 نفر و بيمارستان بهار200 نفر بود. براي جمع آوری داده ها 4 پرسشنامة مجزا مبتني بر 4 
معيار كارت امتياز متوازن، معيارهاي بنياد اروپايی مديريت كيفيت و پرسشنامة استاندارد سروكوال استفاده 
شد. روايي محتوايي پرسشنامه ها توسط 11 نفر از كارشناسان در گروه درمان و اعتباربخشی بيمارستان ها 
)اساتيد و كارشناسان ارشد مديريت( تأييد شد. يافتهها: با بازنگري در مناظر كارت امتياز متوازن و ارتباط 
بين اهداف آن ها، منظر مشتريان در بهترين سطح و به ترتيب مناظر فرايندها، مالي و رشد و يادگيری 
در پايين ترين سطح قرار گرفتند. افزايش رضايت كاركنان و تشويق نوآوري به عنوان زيربنايي ترين هدف 
اين روش  نتيجهگيري:  قرار گرفت.  بالاترين سطح نقشة راهبرد  از محيط فيزيکي در  بيماران  و رضايت 
علاوه بر ارائة جنبة جديدي براي تعيين شاخص هاي كارت امتياز متوازن، به طور دقيق مشخص ساخت 
نهايت  در  آن ها  زيرا  است  مهم  اين  است.  اهميت  با  بسيار  يادگيری،  و  رشد  در حوزة  كه سرمايه گذاري 
افرادي هستند كه بر فرايندها و نتايج سازمان تأثير گذاشته و باعث تحقق اهداف ساير مناظر و دستيابي به 
چشم انداز بيمارستان مي شوند. همچنين پيشنهاد مي گردد كه مديران بيمارستان ها از شاخص های مشترک 
بين كارت امتياز متوازن و بنياد اروپايی مديريت كيفيت جهت تسهيل اجراي اعتباربخشی در بيمارستان ها 

استفاده نمايند.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د  ریافت: 13 آذر 1397                                             اصلاحیه: 9 دي 1397                                      تاریخ پذیرش: 23 دي 1397 
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ــرد  ــي و ســنجش عملک ــه ارزياب ــدل ب ــن م ــد. اي ــه مي ده 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 هم راس
امتيــازی متــوازن به عنــوان يــك سيســتم  امــروزه كارت 
يادگيــری و مديريــت اســتراتژيك شــناخته شــده كــه بــر پايــة 
ــدت را مدنظــر  ــع شــركت ، ايجــاد ارزش در بلندم ــداف جام اه
ــوازن توســط  ــازی مت ــی كارت امتي ــرار می دهــد. هســتة اصل ق
چشــم انداز و راهبــرد شــکل می گيــرد، ايــن دو در واقــع پايــه ای 
جهــت تشــکيل چهــار جنبــة كارت امتيــازی متــوازن هســتند 
ــای  ــه تلاش ه ــد ك ــت می آين ــه دس ــی ب ــی زمان ــج مال و نتاي
ســازمان در ســه حــوزة ديگــر بــه خوبــی هدايــت شــود. 
ــد كــه  چشــم انداز در ســازمان توســط راهبردهــا تحقــق می ياب
ايــن راهبردهــا خــود توســط كارت امتيــازی متــوازن می تواننــد 
ــورت  ــق ص ــور موف ــه ط ــی ب ــاق زمان ــن اتف ــوند. اي ــن ش تبيي
ــتراتژيك  ــز اس ــای تمرك ــاخص ها و حوزه ه ــه ش ــرد ك می پذي
ــر  ــند و ه ــط باش ــوازن مرتب ــازی مت ــای كارت امتي ــا جنبه ه ب

ــد )9(. ــی باش ــدف كم ــك ه ــاخص دارای ي ش
ــوازن  ــازی مت ــتفاده از كارت امتي ــداف اس ــی اه ــور كل ــه ط ب

ــر اســت: ــوارد زي ــامل م ش
– ايجــاد چارچوبــی بــرای توصيــف راهبــرد ســازمان از طريــق 
ــد و  ــی و رش ــای داخل ــتريان، فراينده ــی، مش ــای مال جنبه ه

يادگيــری.
ــن  ــکاف بي ــدن ش ــر ش ــب پ ــه موج ــتمی ك – استقرارسيس
ــداف درک  ــد و اه ــران ارش ــط مدي ــده توس ــان ش ــداف بي اه

شــده توســط كاركنــان می شــود.
ــته و  ــرد گذش ــری عملک ــت اندازه گي ــتمی جه ــاد سيس – ايج

هدايــت عملکــرد آينــده )10(.
مدل سرآمدی

در ســال 1988 ميــلادی چهــارده شــركت معتبــر اروپايــی بــا 
حمايــت اتحاديــة اروپــا بــه تأســيس يــك ســازمان غيرانتفاعــی 
 4)EFQM( ــت ــت كيفي ــی مديري ــاد اروپاي ــوان بني ــت عن تح
ــن بنيــاد، ترويــج رهيافتــی  ــد. هــدف از ايجــاد اي اقــدام كردن
ــا را در  ــا آن ه ــود ت ــی ب ــازمان های اروپاي ــن س ــی بي مديريت
ــمت  ــه س ــا ب ــای آن ه ــد و راهنم ــرح كن ــی مط ــاد جهان ابع

ــد )11(. ــدار باش ــرآمدی پاي س
مــدل ســرآمدی EFQM يــك مــدل غيــر تجويــزی اســت كــه 
از 9 معيــار تشــکيل شــده اســت، ايــن معيارهــا بــه دو دســته 

ــوند: ــيم می ش تقس
الــف- توانمندســازها: پنــج معيــار اول و عواملــی هســتند كــه 

ــج، توانمنــد می كننــد. ــه نتاي ــرای رســيدن ب ســازمان را ب
در  ســرآمد  ســازمان  كــه  هســتند  نتايجــی  نتايــج:  ب- 

مقدمه

ــر روي حــذف نمــودن خطاهــاي  برنامه هــاي آموزشــي بايــد ب
ــي و  ــاهده اي/ قضاوت ــاي مش ــعه دادن مهارت ه ــي، توس قضاوت
افزايــش توانايــي برقــراري ارتبــاط بــراي كســب اطلاعــات بــه 
شــيوه هاي 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 عملکــرد را دريافــت 

.)2( نکرده انــد 

از طــرف ديگــر ســازمان ها در عصــر امــروز روز بــه روز 
پوياتــر مي شــوند و ادارة ســازمان ها در چنيــن شــرايطي 
بســيار دشــوار مي گــردد. بنابرايــن، بــه ابزارهــای نويــن 
ــزی  ــازمان و برنامه ري 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،  مي باشــد )3(. از آنجايــی كــه راهبــرد ب
ــاي  ــی واحده ــة عمليات ــاليانه و برنام ــداف س ــت ها، اه سياس
ــه و  ــص بودج ــود و تخصي ــل می ش ــازمان تبدي ــون س گوناگ
ــذا  ــرد، ل ــر اســاس آن صــورت می گي ــز ب ــی عملکــرد ني ارزياب
ــوان ريشــة بســياري از مشــکلات ســازمان را در اجــراي  می ت
ــز  ــرد ني ــز راهب ــراي موفقيت آمي ــود. اج ــتجو نم ــرد جس راهب
ــة عملکــرد  ــرل مســتمر و همــه جانب ــی و كنت ــد ارزياب نيازمن
ــا اهــداف، راهبردهــا  به منظــور تطابــق برنامه هــاي عملياتــی ب

و چشــم انداز ســازمان اســت )4(.

ــود  ــاظ كمب ــه لح ــی ب ــتی درمان ــات بهداش ــة خدم در عرص
منابــع و اهميــت و حساســيت مســألة درمــان و ســلامت 
جامعــه، ارزيابــی عملکــرد از جايــگاه ويــژه اي برخــوردار 
ــن  ــی از پيچيده تري ــوان يک ــتان به عن ــت )5(. ادارة بيمارس اس
ســازمان ها، نيازمنــد ابــزار مناســبی بــرای مديريــت يکپارچــه 
ــتراتژيك  ــداف اس ــق اه ــری تحق ــرد و اندازه گي ــش عملک و پاي
ــوان  ــد به عن ــوازن (BSC)1 می توان ــاز مت ــه كارت امتي ــوده ك ب
ابــزاری مؤثــر و موفــق مديريــت بيمارســتان را در دســتيابی بــه 

ــد )6(. ــاری نماي ــن هــدف ي اي
در دهــة 1990 ميــلادي مــدل كارت امتيــازي متــوازن به عنــوان 
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 عملکــرد 
و راهبــرد كلــي ســازمان توســط رابــرت كاپــلان2 اســتاد صاحــب 
نــام دانشــگاه هــاروارد و ديويــد نورتــن3 مشــاور برجســتة 
مديريــت در آمريــکا مطــرح و توســعه داده شــد.كاپلان و نورتــن 
ــت و  ــه از ســوي صاحب نظــران مديري ــدل ك ــن م ــا طــرح اي ب
مديــران ســازمان ها به شــدت مــورد اســتقبال قــرار گرفــت ادعــا 
نمودنــد كــه BSC، بــراي مديــران، ابــزار هدايــت ســازمان بــراي 

رقابت پذيــري را فراهــم مي كنــد )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 ــه اي 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 ســرمايه گذاری اضافــی روی ايــن حوزه هــا خــودداری 
و منابــع ســازمان را بــه ســمت فرايندهــای ضعيــف بــا 
ــا  ــه تفاوت ه ــا توجــه ب ــرد. ب ــت ك ــت اســتراتژيك هداي اولوي
و شــباهت هاي دو مــدل و اهــداف بهبــود عملکردشــان، 
ــی  ــور تلفيق ــه ط ــا ب ــتان از آن ه ــه در بيمارس ــی ك هنگام
ــة  ــه زمين ــم ك ــت مي يابي ــی دس ــه منافع ــود، ب ــتفاده ش اس
ــد  ــود می آورن ــه وج ــري ب ــد و يادگي ــراي رش ــاعدي ب مس
)16(. بديــن ترتيــب بــا اســتفاده از تفاوت هــای موجــود در دو 
روش و در صــورت پياده ســازی كامــل دو مــدل در كنــار هــم، 
در واقــع هــر كــدام از مدل هــا بعــد جديــدی بــه مــدل ديگــر 
ــر از  ــر و كامل ت ــه درک بهت ــر ب ــن منج ــد و اي ــه می كن اضاف
ــود.  ــتراتژيك آن می ش ــای اس ــازمان و حوزه ه ــای س فراينده
بــا توجــه بــه اينکــه ارزيابــی عملکــرد بيمارســتان بــر اســاس 
ــتان را  ــرد بيمارس ــد عملک ــردی می توان ــاخص های عملک ش
ــر ارتقــای  افزايــش دهــد، انتخــاب دقيــق ايــن شــاخص ها ب
ــت  ــش دق ــن افزاي ــتان و همچني ــات بيمارس ــت خدم كيفي

ــادی دارد. ــر زي ــی تأثي ارزياب
در هميــن راســتا تحقيقــی توســط علــي وفايــي نجــار 
اولويت بنــدي  و  “شناســايي  عنــوان  تحــت  همــکاران  و 
ــي از  ــا تركيب ــتان ب ــرد بيمارس ــي عملک ــاخص هاي ارزياب ش
كارت امتيــازی متــوازن و روش دلفــی )بيمارســتان منتصريه(” 
انجــام گرديــد كــه تفــاوت ايــن پژوهــش بــا مطالعــات قبلــی، 
اســتفاده از بحــث گروهــی، روش دلفــی و BSC بــراي انتخــاب 
شــاخص های مهــم ارزيابــی عملکــرد بيمارســتان بــود. در ايــن 
ــه اينکــه شــاخص ها  ــا توجــه ب ــه ب ــق مشــخص شــد ك تحقي
ــد  ــران باي ــوند، مدي ــف می ش ــازمان تعري ــطح كلان س در س
ــاب  ــا انتخ ــا ب ــد ت ــری را درک كنن ــم اندازه گي ــای عل پايه ه
درســت پارامترهــای كنترلــی بتوانند بــه طور كارا از شــاخص ها 
ــی جلوگيــری كننــد.  اســتفاده نمــوده و از هزينه هــای احتمال
شــاخص های انتخــاب شــده در هــر ســازمان بــر اســاس 
ــن رو  ــد؛ از اي ــه مي گردن ــازمان تهي ــتراتژيك آن س ــة اس برنام
ــاب  ــاخص های انتخ ــل از ش ــج حاص ــی نتاي ــوان تمام نمی ت
شــده را بــا مؤسســات ديگــر مقايســه نمــود و پيشــنهاد گرديــد 
ــی  ــرای وزن ده ــا ب ــاير روش ه ــده از س ــات آين ــه در مطالع ك
ــة  ــن در مقال ــردد )17(. همچني ــتفاده گ ــاخص ها اس ــه ش ب
ــن  ــوان “تدوي ــت عن ــکاران تح ــت و هم ــردي ني ــادي زم ه
ــا رويکــرد 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 ــرمايه گذاري در ح ــتان س ــه در بيمارس ــد ك ش
يادگيــري بــا هــدف »كســب توانمندي هــا و قابليت هــاي 
مــورد نيــاز«، به عنــوان زيــر بنايي تريــن هــدف نقشــة راهبــرد، 
ــراد  ــن اف ــت اي ــز اهميــت اســت چــرا كــه در نهاي بســيار حاي
ــد.  ــر مي گذارن 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 ــود )18(. در تحقي ــا مي ش ــر فراينده ــداف منظ اه

و  پيــدا می كنــد  بــه آن هــا دســت  حوزه هــای مختلــف 
بيان كننــدة دســتاوردهای حاصــل از عملکــرد مناســب در 

.)12( هســتند  توانمندســازها  حــوزة 
فلســفة مــدل ســرآمدی EFQM بــر مفاهيــم هشــت گانة 
ــده  ــاده ش ــان نه ــر بني ــت فراگي ــت كيفي ــر مديري ــی ب مبتن

ــد از: ــه عبارتن ــت ك اس
1- نتيجه گرايی

2- مشتری مداری
3- رهبری و ثبات در مقصد

4- مديريت مبتنی بر فرايندها و واقعيت ها
5- توسعه و مشاركت كاركنان

6- يادگيری، نوآوری و بهبود مستمر
7- توسعة شراكت ها

8- مسئوليت اجتماعی )13(.
 EFQM ــرآمدی ــدل س ــوازن و م ــازی مت ــدل كارت امتي دو م
ــای  ــری دارای تفاوت ه ــباهت های ظاه ــی ش ــود برخ ــا وج ب
ــور  ــای مذك ــی از تفاوت ه ــتند، برخ ــی هس ــادی و مفهوم بني

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

.BSC مــدل
.BSC و متمركز بودن مدل EFQM توصيفی بودن مدل –

– EFQM يــك مــدل عينــی اســت، BSC يــك مــدل ذهنــی 
)انتزاعــی( اســت.

– مــدل EFQM نشــان دهندة وضعيــت جــاری اســت و مــدل 
BSC نمايانگــر وضعيــت آينــده اســت )14(.

اســتفاده از مــدل ســرآمدی EFQM باعــث می شــود كــه 
ــازمان  ــف س ــوی و ضعي ــای ق ــبی از فراينده ــناخت مناس ش
ــه  ــد ك ــوان فهمي ــی می ت ــام ارزياب ــا انج ــد. ب ــت آي ــه دس ب
چــه فرايندهايــی نيازمنــد بهبودنــد، كــدام فرايندهــا مناســب 
چــه  در  ســازمان ها  ســاير  بــا  مقايســه  در  يــا  هســتند 
حوزه هايــی متعالــی هســتيم. امــا اينکــه كــدام حوزه هــا 
اقــدام در كــدام  يــا  اولويــت اســتراتژيك هســتند  دارای 
ــازمان  ــرد س ــود عملک ــرای بهب ــری ب ــج ارزنده ت ــا نتاي حوزه ه
در پــی دارد، تشــخيص داده نمی شــود. در اينجاســت كــه 
ــت  ــزاری جه ــوان اب ــوازن به عن ــازی مت ــوان از كارت امتي می ت
ــر  ــع جهــت تمركــز ب اولويت بنــدی اقدامــات و تخصيــص مناب

حوزه هــای اســتراتژيك اســتفاده كــرد )15(.
چــرا بایــد از هــر دو مــدل بــه طــور همزمــان اســتفاده 

؟ د كر
ــه در  ــی ك ــود حوزه هاي ــرای بهب ــه ب ــان و هزين صــرف زم
ــی  ــده اند، ول ــخيص داده ش ــف تش ــی ضعي ــد خودارزياب فراين
اهميــت اســتراتژيك ندارنــد، ضــروری نيســت. البتــه در ايــن 
حوزه هــا بايــد حداقل هــای قابــل قبــول رعايــت شــود. 
ــايی  ــی شناس ــاط متعال ــن اســت نق ــی، ممک ــا انجــام ارزياب ب
ــه غيراســتراتژيك هســتند، در اين صــورت بايســتی  شــوند ك
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داشــتند )بــه روش نمونه گيــری فــرد ماهــر )يکــی از روش هــای 
ــتان  ــت بيمارس ــي رياس ــا هماهنگ ــد( ب ــری هدفمن نمونه گي
ــوازن  ــازی مت ــم كارت امتي ــركت در تي ــت ش ــن و جه تعيي
ــه پژوهــش  ــراد ب ــن اف ــای ورود اي ــد. معياره انتخــاب گرديدن
شــامل: تمايــل بــه همــکاری، داشــتن حداقــل دو ســال ســابقة 
كار مرتبــط و شــش مــاه ســابقة كار در بيمارســتان مــورد نظــر 
و داشــتن مــدرک مرتبــط يــا اشــتغال در مســئوليت مرتبــط با 
موضــوع پژوهــش بــا گذرانــدن دوره هــای مديريــت يــا برنامــة 
اســتراتژيك و يــا ســاير دوره هــای مرتبــط بــود. عــدم تمايــل 
ــه  ــر گرفت ــروج در نظ ــار خ ــوان معي ــز به عن ــکاری ني ــه هم ب
ــو  ــوان عض ــاء )به عن ــراي اعض ــلاغ 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 
يــك از ايــن مناظــر چهارگانــة BSC يــك پرسشــنامة خــاص 
ــه  ــا توجــه ب ــرر شــد ب ــن مق ــردد. همچني ــه گ آن منظــر تهي
اينکــه معيــار ارزيابــي عملکــرد مراكــز بيمارســتاني در سراســر 
كشــور پرسشــنامه اي اســت كــه توســط مركــز توســعة 
ــع  ــت و مناب ــت توســعة مديري ــت و تحــول اداري معاون مديري
وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکي 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 ــاخص هاي ه ش
بســيار زيــادي دارد، )بــا توجــه بــه اينکــه هــر كــدام از 
مدل هــاي BSC و EFQM نقــاط قــوت 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، پايان نامه هــای 
شــاخص های  و  بيمارســتان  در  موجــود  اســناد  مربوطــه، 
ــدود 32  ــه )ح ــاخص های اولي ــان، ش ــت و درم وزارت بهداش
شــاخص( مرتبــط بــا راهبــرد و ارزيابــی عملکــرد بيمارســتانی 
ــذف  ــاخص ها و ح ــن ش ــی اي ــس از بررس ــع آوری و پ را جم
اوليــه  پرسشــنامه هاي  يکســان،  و  تکــراری  شــاخص های 
ــر  ــا ه ــط ب ــؤالات مرتب ــوم س ــة س ــود. در جلس ــاد نم را ايج
ــاير  ــاهده و س ــه مش ــاء كميت ــط اعض ــاخص ها توس ــك از ش ي
ــه  ــه آن اضاف ــم BSC ب ــای تي ــنهادی اعض ــاخص های پيش ش
گرديــد و در مرحلــة دوم ايــن شــاخص ها طــی جلســات 
ــدند. در  ــی ش ــتان بررس ــی در بيمارس ــث گروه ــدد بح متع
ــر اســاس  ــی عملکــرد ب ــن شــاخص های ارزياب ــت مهم تري نهاي
قابليــت جمــع آوری شــدن در بيمارســتان و برنامه ريــزی 
 BSC منظــر  چهــار  قالــب  در  بيمارســتان ها  اســتراتژيك 
ــه  ــر مرحل انتخــاب شــدند. شــاخص های انتخــاب شــده در ه

حجــازي و همــکاران بــا عنــوان »ارزيابــی عملکــرد بــر اســاس 
مــدل كارت امتيــازی متــوازن جهــت پياده ســازی راهبردهــای 
بيمارســتان نظــام مافــی شهرســتان شــوش« بــه بررســي رابطة 
بيــن منظرهــاي كارت امتيــازي متــوازن بــا عملکــرد ســازماني 
پرداختــه شــد و نتيجــة آن بــا نتايــج حاصــل از تحقيقــات قبــل 
مقايســه و در نهايــت پيشــنهاداتي جهــت عمکــرد بهترمراكــز 
ــی  ــا عقيل ــد )19(. محمدرض ــه گردي ــی ارائ ــی، درمان آموزش
ــرد  ــی عملک ــة »ارزياب ــی در مقال ــل توتونچ ــزی و جلي مهري
ــتفاده از روش كارت  ــا اس ــزد ب ــر ي ــهدای كارگ ــتان ش بيمارس
ــه  ــه ب ــا توج ــيدندكه ب ــن نتيجــه رس ــه اي ــوازن« ب ــاز مت امتي
ــق  ــای موف ــی از الگوه ــوازن يک ــاز مت ــه روش كارت امتي اينک
و پركاربــرد در زمينــة ارزيابــی عملکــرد در ســازمان های 
ــد، در  ــتان ها می باش ــوص بيمارس ــی به خص ــتی و درمان بهداش
ارزيابــي عملکــرد بيمارســتان مذكــور، مقــدار ميانگيــن حاصلــه 
ــط  ــد متوس ــر از ح ــرد بالات ــای عملک ــی وجه ه ــرای تمام ب
ــکاران در  ــفيعي و هم ــادات ميرش ــه س ــد )20(. نجم مي باش
ــا  ــی ب ــای اعتباربخش ــدی محوره ــن و اولويت بن ــة »تدوي مقال
ــه كمــك گســترش  ــوازن ب ــازی مت اســتفاده مــدل كارت امتي
عملکــرد كيفيــت(QFD)5 اولويت بنــدی مناســب از محورهــای 
ــدت  ــت بلندم اعتباربخشــی در بيمارســتان ها به منظــور موفقي
ســازمان پيشــنهاد شــده اســت. مــدل پيشــنهادی، تركيبــی از 
رويکــرد BSC و گســترش عملکــرد كيفيــت اســت. در واقــع، 
بــه كمــك BSC مــدل راهبــردی مناســب تدويــن شــده و بــه 
ــد.  ــدی گرديدن ــت اولويت بن ــرد كيفي ــترش كارك ــك گس كم
ــج ايــن تحقيــق نشــان داد كــه روش هــای تصميم گيــری  نتاي
بــا اســتفاده از جــدول آناليــز SWOT می تواننــد توســط 
ــی  ــه خوب ــی BSC ب ــاختارمند، در طراح ــوژی س ــك متدول ي
ــز  ــکاران ني ــزدي و هم ــا اي ــد رض ــود )21(. احم ــتفاده ش اس
ــتان هاي  ــرد بيمارس ــي عملک ــوي ارزياب ــة الگ ــة »ارائ در مقال
تاميــن اجتماعــي ايــران بــا رويکــرد BSC«11 الگــوي نظــري 
ــتان هاي  ــراي بيمارس ــي ب ــي و الگوي ــي BSC را بررس و عمل

ــد )22(. ــي طراحــي كردن ــن اجتماع تامي
مواد و روش ها

در ايــن مطالعــه از روش BSC جهــت شناســايی و اولويت بندی 
ــد.  ــی عملکــرد بيمارســتان اســتفاده گردي شــاخص های ارزياب
شــاخص ها،  مناســب ترين  انتخــاب  بــرای  همچنيــن 
ــش  ــن رو پژوه ــد. از اي ــه ش ــه كار گرفت ــاي EFQM ب معياره
ــي عملکــرد بيمارســتان هاي دانشــگاه  ــا هــدف ارزياب حاضــر ب
علــوم پزشــکي شــاهرود بــا بــه كارگيــري معيارهــاي نــه گانــة 
ــة BSC در  ــر چهارگان ــاخص هاي مناظ ــم ش EFQM در تنظي
راســتاي طراحــي مــدل تلفيقــي بهبــود مســتمر عملکــرد )بــا 
رويکــرد كايزنــي( انجــام شــد. همچنيــن ايــن پژوهــش از نــوع 
ــال 1397در  ــه در س ــت ك ــردي اس ــی و كارب ــات كيف مطالع
بيمارســتان هاي امــام حســين)ع( و بهــار دانشــگاه علــوم 
ــرگان  ــة خب ــدا كميت ــد. در ابت ــام ش ــاهرود انج ــکي ش پزش
شــامل 11 نفــر از مديــران و كارشناســان خبــرة بيمارســتان ها( 
كــه در تدويــن شــاخص های عملکــردی بيمارســتان مشــاركت 
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بررســی صحــت و ســقم فرضيه هــا و روابــط بيــن متغيرهــای 
ــه اينکــه ميانگيــن نمــرات شــاخص هاي  ــا توجــه ب تحقيــق، ب
Mann–« ــای ــد، از آزمون ه ــال بودن ــه غيرنرم ــر چهارگان مناظ

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

نرم افــزار SPSS اســتفاده می شــود.

یافته ها

يکــی از اصــول كليــدی در فراينــد BSC ، شناســايی آن دســته 
ــا را  ــه درســتی تحقــق راهبرده ــه ب از شــاخص هايی اســت ك
ــوازن،  ــازی مت ــعة كارت امتي ــد. در توس ــری می كنن اندازه گي
تعــداد شــاخص ها مــلاک اصلــی تلقــی نمی شــود؛ بلکــه 
آنچــه مهــم می باشــد توجــه و دقــت كافــی در انتخــاب صحيــح 
ــدی و  ــاخص های كلي ــه ش ــوری ك ــه ط ــت؛ ب ــاخص ها اس ش

حياتــی حــذف نگردنــد.

ايــن  در  انتخابــی  شــاخص های  كل  تعــداد  لحــاظ  بــه 
بيمارســتان 21 شــاخص انتخــاب شــدند كــه از ايــن نظــر بــا 
ــة ســلامت  ــتانی اتحادي ــداد شــاخص های سيســتم بيمارس تع
ــاخص  ــا 31 ش ــران ب ــوی BSC اي ــا الگ ــکا ب ــج آمري كمبري

مطابقــت دارد.

بــه لحــاظ نــوع شــاخص های انتخــاب شــده در ايــن پژوهــش، 
ــاب  ــاخص های انتخ ــی از ش ــا برخ ــاخص ها ب ــدادی از ش تع
ــی از  ــا برخ ــد؛ ام ــت دارن ــر مطابق ــات ديگ ــده در مطالع ش
شــاخص ها در ديگــر مطالعــات وجــود دارنــد كــه در پژوهــش 
ــن برخــی از  ــد. همچني ــرار نگرفته ان ــورد اســتفاده ق حاضــر م
شــاخص ها در ايــن پژوهــش انتخــاب گرديده انــد كــه در 
پژوهش هــای قبلــی اســتفاده نشــده اند. دليــل تفــاوت در 
نــوع شــاخص های ايــن پژوهــش بــا پژوهش هــاي انجــام 
شــده در ســاير بيمارســتان ها را مي تــوان 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 بيمارس ــي عملک ارزياب
ــي  ــاخص هاي نهاي ــدول 1 ش ــت. ج ــا دانس ــتراتژيك آن ه اس
ــاي  ــر اســاس معياره ــر منظــر BSC را ب انتخــاب شــده در ه

EFQM نشــان مي دهــد.

بررسي مقادیر
بــا توجــه بــه انتخــاب طيــف ليکــرت 5 تايــی )1 تــا 5( بــرای 
تحقيــق، می بايســت  متغيرهــای  تشــکيل دهندة  ســؤالات 
مقاديــر حاصــل از نظــرات پاســخگويان را مــورد بررســی 
ــن  ــا ميانگي ــه آي ــود ك ــن ش ــوع روش ــن موض ــا اي ــرار داد ت ق
پاســخ های ايشــان بــه طــور متوســط بــا 3 )كــه نمــرة بهنجــار 
ــر؟  ــا خي ــي داری دارد ي ــاوت معن ــد( تف ــدار می باش ــن مق اي
بنابرايــن، از آزمــون مقايســة ميانگيــن تــك نمونــه ای اســتفاده 

ــده اســت. ــج آن در جــدول 2 آم ــه نتاي شــده اســت ك

ــی گشــته و در  ــرر بازبين ــور مک ــه ط ــش ب ــم پژوه توســط تي
صــورت لــزوم اصــلاح شــدند تــا اينکــه در نهايــت شــاخص ها 
در قالــب چهــار پرسشــنامه ارائــه گرديدنــد و روايــی صــوری و 
محتوايــی آن هــا بــا چنــد بــار بازنگــری بــا نظــر تيــم پژوهــش 
ــر  ــنجه ها در مناظ ــته بندی س ــا دس ــا ب ــازة آن ه ــی س و رواي
ــي آن  ــاخص ها و پاياي ــوازن ش ــازی مت ــه كارت امتي چهارگان
ــاخ محــرز شــد.در  ــزار اندازه گيــري 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
ايــن اســاس پرسشــنامه ها بــه صــورت پرسشــنامة  بــر 
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 كــه جمعــاً بــه تعــداد 21 

ــد. ــي گرديدن 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 ــنامه ها 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  نمونه گيــري  روش  بــه  كاركنــان 
ــراي بيمارســتان  ــا اســتفاده از فرمــول كوكــران 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 حوزه هــاي مختلــف بيمارســتان  تمامــي مســئولين و مدي
و پرسشــنامة رضايتمنــدي از خدمــات بيمارســتان توســط 
بيمــاران بســتري در بخش هــاي مختلــف كــه حداقــل 3 
ــند،  ــص مي باش ــرف ترخي ــتان بســتري و در ش روز در بيمارس

ــردد. ــل گ تکمي
نحــوة امتيازدهــی بــر اســاس طيــف ليکــرت بــوده و شــامل 5 
بخــش از گزينــة خيلــي كــم )1( كــم )2( متوســط )3( زيــاد 

ــه صــورت نمــره تعييــن مي شــود. ــاد )5( ب )4( خيلــي زي
روش تجزیه و تحلیل داده ها

در ايــن مطالعــه بــرای تجزيــه و تحليــل داده هــای جمــع آوری 
ــا اســتفاده از شــاخص های  شــده، ابتــدا در ســطح توصيفــی ب
جمعيــت  ويژگی هــای  تلخيــص  و  توصيــف  بــه  آمــاری 
جنســيت،  شــامل  تحقيــق  در  نمونــه  افــراد  شــناختی6 
ســن، ميــزان تحصيــلات و ســابقه كار و نــوع اســتخدام و 
ــرای  ــتنباطی ب ــطح اس ــپس در س ــود و س ــه می ش ... پرداخت

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

جدول 2- نتايج آزمون تی تك نمونه شاخص های "كارت ارزيابی متوازن" با استفاده از معيارهاي "مدل تعالي سازمان".
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بــالا بــودن انــدک آن از متوســط مــورد انتظــار در بيمارســتان 
ــر دو  ــي در ه ــاي مال ــران در برنامه ه ــة مدي ــماره 2، مداخل ش

ــد. ــر مي رس ــه نظ ــروري ب ــتان ض بيمارس
ــع  ــعة مناب ــري )توس ــد و يادگي ــاخص هاي رش ــرد ش عملک
ــزش و  ــش انگي ــان، افزاي ــت كاركن ــش رضاي ــاني، افزاي انس
ايمنــي كاركنــان، ارتقــاء فنــاوري اطلاعــات، تشــويق نــوآوري 
بيمارســتان  در  كاربــردي(  پژوهش هــاي  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 مي ده ــم نش ــن رق ــه اي ــد ك ــر مي باش پايين ت
ــة بســيار  ــد در اســرع وقــت مداخل بيمارســتان شــماره 1 باي
جــدي را در شــاخص هاي منظــر رشــد و يادگيــري بــه عمــل 
ــتري  ــت مش ــاخص هاي رضاي ــرد ش ــن عملک ــد. همچني آورن
ــت  ــاز، قابلي ــورد ني ــات م ــودن خدم ــی ب ــوس و فيزيک )ملم
اطمينــان بيمــاران بــه كادر درمــان، پاســخگو بودن مســئولين 
و كاركنــان در مقابــل عملکــرد خــود، تضميــن 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 مي باش 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 مي باشــد كــه ايــن نشــان دهندة ايــن اســت كــه 
بيمارســتان ها همچــون  بهينه ســازي  برنامه هــاي  اجــراي 
بيمارســتان ها  نيــاز  هتلينــگ و جــذب كاركنــان مــورد 
ــش  ــلامت، پاي ــول س ــرح تح ــون ط ــل )همچ ــاير عوام و س
ــر  ــور تأثي ــر كش ــگاه ها 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 نتيجه گي ــوان چني ــوع مي ت 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 نتیجه گیري

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 مي گي ــورد اســتفاده ق م
ايــن مــدل، عملکــرد ســازمان را در هــر يــك از مناظــر روشــن 
ــه  ــا دســتاوردهايي كــه در خصــوص هــر محــور ب ســاخته و ب
دســت مــي آورد، مديــران را در تشــخيص نقــاط ضعــف و قــوّت 

ــد. ــاري مي ده ــازمان ي ــرد س ــاء عملک و ارتق

ــاخص های  ــه ش ــك نمون ــی ت ــون ت ــج آزم ــاس نتاي ــر اس ب
ــدل  ــاي "م ــتفاده از معياره ــا اس ــوازن" ب ــی مت "كارت ارزياب
تعالــي ســازمان" مي تــوان نتيجــه گرفــت كــه عملکــرد 
شــاخص هاي منظــر فراينــد داخلــی )مديريــت نظام منــد 
ــاز  ــا ني ــب ب ــا متناس ــعة فعاليت ه ــي، توس ــاي داخل فراينده
ــعة  ــراي توس ــم هاي لازم ب ــاد مکانيس ــه، ايج ــاران و جامع بيم
نگهداشــت،  مديريــت  توســعة  خدمــات،  برون ســپاري 
ــع،  ــره وري مناب ــش به ــرد، افزاي ــدي عملک ــاخص هاي كلي ش
بهبــود مســتمر مديريــت زمــان فراينــد( در بيمارســتان شــماره 
2 بــا ميانگيــن 3/74، مطلوب تــر از عملکــرد شــاخص هاي 
ــا ميانگيــن  منظــر فراينــد داخلــی در بيمارســتان شــماره 1 ب
2/72 مي باشــد كــه ايــن نشــانة نامســاعد بــودن وضعيــت ايــن 
ــن  ــودن ميانگي ــر ب ــماره 1 و پايين ت ــتان ش ــر در بيمارس منظ
آن از متوســط مــورد انتظــار بــوده و نيازمنــد مداخلــة جــدي 
بيمارســتان  ايــن  در  فراينــدي  برنامه هــاي  در  مديــران 
ــت  ــي )مديري ــاخص های مال ــرد ش ــن عملک ــد. همچني مي باش
ــتان،  ــد بيمارس ــت درآم ــا، وضعي ــا و درآمده ــي هزينه ه منطق
وضعيــت هزينه هــاي كل بيمارســتان( در بيمارســتان شــماره 
2 بــا ميانگيــن 3/11، نزديــك بــه عملکــرد شــاخص هاي 
منظــر مالــي در بيمارســتان شــماره 1 بــا ميانگيــن 2/95 
مي باشــد. ليکــن بــا توجــه بــه پايين تــر بــودن ميانگيــن ايــن 
ــار و  ــورد انتظ ــط م ــماره 1 از متوس ــتان ش ــر در بيمارس منظ

جدول 2- نتايج آزمون تی تك نمونه شاخص های "كارت ارزيابی متوازن" با استفاده از معيارهاي "مدل تعالي سازمان".
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پزشــکي 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  مي شــوند.  بيمارســتان  چشــم انداز  بــه  دســتيابي 
ــاخص های  ــتان ها از ش ــران بيمارس ــردد مدي ــنهاد می گ پيش
ــازی  ــت تســهيل پياده س ــن BSC و EFQM جه مشــترک بي

اعتباربخشــی در بيمارســتان ها اســتفاده نماينــد.

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  بيمارســتان هاي  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 به وي ــي دانش ــات علم هي
ــراي  ــي دكت ــز تخصص ــوزش مرك ــئولين آم ــروي و مس خس

ــردد. ــي مي گ 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 روش هــاي نويــن مديريتــي امــري 
اجتناب ناپذيــر 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 مي ت
بهتريــن ســطح و بــه ترتيــب مناظــر فرايندهــا، مالــي و رشــد 
ــان"  ــت كاركن ــش رضاي ــد. "افزاي ــرار گرفته ان ــري ق و يادگي
و  هــدف  زيربنايي تريــن  به عنــوان  نــوآوري"  "تشــويق  و 
ــطح  ــن س ــي" در بالاتري ــط فيزيک ــاران از محي ــت بيم "رضاي
نقشــة راهبــرد قــرار گرفتــه اســت. لــذا مي تــوان گفــت روش 
تدويــن شــاخص هاي چهــار منظــر "كارت امتيــازي متــوازن" 
بــا اســتفاده از معيارهــاي "مــدل تعالــي ســازمان" عــلاوه بــر 
ــاخص هاي كارت  ــن ش ــراي تعيي ــد ب ــه اي جدي ــه جنب اينک
ــق  ــور دقي ــه ط ــي آورد، ب ــود م ــه وج ــوازن ب ــازي مت امتي
مشــخص ســاخت كــه ســرمايه گذاري در حــوزة رشــد و 
يادگيــري در بيمارســتان هاي تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم 
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