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Abstract 
Background: The balanced scorecard (BSC) provides useful and relevant information about the factors affecting the 

internal and external performance of the organization and it is the most suitable framework for evaluating the 

performance of healthcare organizations. One of the key principles in using the BSC is to identify the appropriate 

views of each organization with regard to its main mission so that it can achieve the best results to achieve its goals 

and strategy. The present study is aimed to identify the views and related goals in the BSC model suitable for health 

care centers using the fuzzy Delphi technique. 

Methods: The present study was a qualitative and applied research. The statistical population of the research 

included 15 experts in the field of health and treatment who were selected by purposive sampling. First, through 

literature review, and then with the help of a researcher-made questionnaire with the consensus of experts using the 

Delphi technique in two rounds, the views of the BSC and the related goals were determined according to the health 

care centers. 

Findings: In this research, the perspective of patients and society with three goals, financial status and performance 

with two goals, growth and development with four goals, internal organizational processes with four goals, and 

social responsibility as a new perspective with two goals to evaluate the performance of health care centers replaced 

the traditional perspectives of BSC. 

Conclusion: The use of 4 points of view appropriate to health care centers in the BSC and the addition of a new 

point of view under the title of social responsibility to evaluate the performance of health care centers will increase 

productivity and ultimately increase the satisfaction of patients and society. 
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 Fuzzy Delphiه دهنده مراقبت سلامت با رویکرد یشناسایی عوامل ارزیابی عملکرد مراکز ارا
 

 4، محمد علی شریعت3لیلا نجفی، 2علی جهان، 1مهدی هادی
 

 

 چكيده
ن یتردهد و مناسبه مییسازمان ارا یو خارج ید و مرتبط را در مورد عوامل مؤثر بر عملکرد داخلياطلاعات مف (BSCیا  Balanced scorecard) كارت امتيازي متوازن مقدمه:

هاي متناسب با هر سازمان با توجه به شناسایی دیدگاه ،BSCكارگيري ه کی از اصول كليدي در بی. دروبه شمار میبهداشت و درمان  يهاارزیابی عملکرد سازمان جهتچارچوب 

 .بود Fuzzy Delphiمتناسب با مراكز مراقبت سلامت با استفاده از تکنيک  BSC در مدل ها و اهداف مرتبطشناسایی دیدگاه ،پژوهش حاضرانجام هدف از . باشدموریت اصلی آن میأم

گيري هدفمند انتخاب شدند. ابتدا از طریق بررسی متون و سپس كه به روش نمونهبود نفر از خبرگان حوزه بهداشت  11 شاملجامعه آماري  وكيفی و كاربردي  نوعمطالعه از  نیا :هاروش

 .گردیدو اهداف مرتبط متناسب با مراكز مراقبت سلامت مشخص  BSCهاي در دو دور دیدگاه Delphiتکنيک  ه كمکب ،اجماع نظر خبرگان و محقق ساخته نامهپرسش استفاده ازبا 

وليت ؤهدف و مس 4هدف، فرایندهاي درون سازمانی با  4هدف، رشد و توسعه با  2هدف، وضعيت مالی و عملکرد با  3حاضر، دیدگاه بيماران و جامعه با  قيتحق در ها:یافته

 شد. BSCهاي سنتی هدف براي ارزیابی عملکرد مراكز مراقبت سلامت جایگزین دیدگاه 2اجتماعی به عنوان دیدگاه جدید با 

ارزیابی عملکرد مراكز  به منظوروليت اجتماعی ؤک دیدگاه جدید تحت عنوان مسیو اضافه شدن  BSCدیدگاه متناسب با مراكز مراقبت سلامت در  چهارستفاده از ا گیری:نتیجه

 .افزایش رضایت بيماران و جامعه را به دنبال خواهد داشت ،و در نهایتود شمیوري باعث افزایش بهره ،مراقبت سلامت

 Fuzzy Delphiتکنيک  ؛مراكز مراقبت سلامت ؛كارت امتيازي متوازن کلیدی: هایواژه

 
مجله  .Fuzzy Delphiه دهنده مراقبت سلامت با رویکرد یشناسایی عوامل ارزیابی عملکرد مراکز ارا .یمحمد عل عتی، شرلایل ی، نجفیعل جهان، یمهد یهاد ارجاع:

 401 -404 (:4) 20؛ 1403 تحقیقات نظام سلامت

 11/10/1403تاریخ چاپ:  22/6/1402 پذیرش مقاله: 22/10/1401 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 ،وری و اطلاعراتیآ، فر یدئولوژیرتغییر و تحول عمیق و مداوم در طررز تفررر، ا
های بارز عصر حاضرر یری از ویژگی ،های انجام کارروش و های اجتماعیارزش
 رشرد سرریع ناشری ازها در یک محیط پویا و در حال تغییر با و سازمان باشدمی
ای  شرایط . (1)هستند های زیادی مواجه کنند و با چالشمی تحولات فعالیت ای 

ها را به درک اهمیت رونرد بهورود مسرتمر و پایرداری در محریط ر رابتی سازمان
بره ارزیرابی  ،هراق آمردن برر ایر  چرالشیها برای فاسازمان .مجوور کرده است

 .(2) عملررد اثربخش نیاز دارند
در  یک و ابراار توانمنردیاسرتراتژ یندهای  فرایتراز مهم یریعملررد  یابیارز
ها و تحقرق تیفعال ییو کارا یکردن اثربخش یند کمیها، فرابرنامه یسازادهیجهت پ

ارزیابی عملررد بایرد برا اهرداف کلری  ،ی  منظوردرود. بیاهداف سازمان به شمار م
های مالی و غیر مالی باشرد شاخصیعنی  سازمان هماهنگ و شامل معیارهای جامع

 .(1، 3) ای را حل کندتا بتواند مشرلات را شناسایی و عوامل ریشه
نظام بهداشت و درمران هرر کشروری جایری از نظرام مردیریت آن کشرور 

 ،مشرلاتی که در نظام مدیریتی هر کشرور وجرود دارد. بنابرای ، شودمحسوب می

در حرال حاضرر . در نظام بهداشرت و درمران نیرا نمایران اسرت یبه گونه دیگر
ش تعررداد یدرمرران از جملرره افرراا بهداشررت و یهرراتغییرررات موجررود در سررازمان
ع یر سررییرتغو  ان برای خدمات جدید و باکیفیتیسالمندان، رشد انتظارات مشتر

ها در ایر  بخرش شرده و آن را بره باعث افاایش هاینه ،های موجودیورآدر ف 
از  یبخرش مهمر. بنابرای ، (4) است نمودهل یو پرچالش تود دهیچیط پیک محی

 یهراسرازمان .(5) شرودینره مریا تصاد هر کشور در بخش بهداشت ودرمان ها
  مشررلات و یرند ترا برا اهسرت در سراسر جهان در تلاش یبهداشت یهامرا وت
 (.6) ها مقابله کنندچالش
 یهرامرا ورت یهرامتسریاز س یمستلام درک کرامل ییهاچالش  یل چنح
ه دهنردگان یرد گیرنردگان و اراایراست که با توجه بره تنروو و تعرداد ز یبهداشت

هرا متقابرل آن یو وابسرتگ نانیعدم اطم یسطح بالا وخدمات سلامت مورد نظر 
  یرغلوه برر ا یهااز راه یری ،سنجش عملررد متسیس باشد. یتواند کار بارگیم

 . فقردان(7) اسرت یبهداشرت یهراسرازمان یاهرایمع هیکل  یها و تعادل بچالش
سرازمان  یو خرارج یداخل طیعملررد به مناله عدم ارتواط با مح یبایارز متسیس
مرر  سرازمان  ،تیرو در نها ییو کارا یکاهش اثربخشبه به  که منجر باشدمی

 پژوهشیمقاله 
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بینی شرده های پیشچگونگی اجرا و نارسایی برنامه ،ارزیابی عملررد .(4) دوشیم
 .(9) دکنیمدر مراکا بهداشتی و درمانی را مشخص 

ک یرو درمرانی دارای  یبهداشرت یهراسرتم مرا ورتیه سک  یا توجه به اب
کره ارزیابی عملررد هسرتند  الگویک ی نیازمند به ،باشدچارچوب چند بعدی می

 .(10)مورد سنجش  رار دهد ا یرا نسایر ابعاد  ،بعد مالی بر بتواند علاوه
 الگوهرایاز  ،هرای بهداشرت و درمراندر سرازمان مطالعات انجام شرده در

ک یررت، ترنیررفیت کیریمررد ییاد اروپررایررمختلفرری از جملرره منشررور عملررررد، بن
عملرررد و  یریرگس اندازهیک، هرم عملررد، ماتریو گاارش استراتژ یریگاندازه

به عنوان چرارچوبی  (BSCیا  Balanced scorecard) کارت امتیازی متوازن
های مختلفی که تراکنون از بی  روش استفاده شده است. سنجش عملررد جهت

 BSC توان به الگروی، میها مطرح شده استارزیابی عملررد سازمان به منظور
نه تنها یرک روش  اشاره نمود. ای  الگو Norton و Kaplanتوسط  90در دهه 
بلره یک سیستم مدیریتی با رویرررد جدیرد ، گیری فراگیر و یرپارچه استاندازه

 عملرررد مناسر  یابیرروش ارز کیر BSC. (11)باشد میمدیریت استراتژیک 
 «یریگدایدها و رشد و نیفرا ،ی، مشتریمال»ر منظر اهچاستفاده از باشد که با می

را  نامزاسی لام ریغ وی لام یاههجنس، تدمد نلب و تدمه اتوکاهداف   یتوازن ب
 (.3) دنکیم یتایلمع و حیرشتا رن امزاسی ژتارتسا و ارزیابی

BSC  چررا کره ؛بهداشت و درمان است یهاسازمان ی  چارچوب برایترمناس 
 ی سرازمانو خرارج ید و مرتوط را در مورد عوامل مؤثر برر عملرررد داخلریاطلاعات مف

هرای دیردگاهتروان اععران داشرت کره می BSCبا رویررد  ،بنابرای  (.5دهد )یه میارا
ارزیابی ضم  استخراج از برنامه استراتژیک سازمان، پوشش دهنده کلیه ابعراد کسر  و 

(. هسرته اصرلی 12باشند )های مشهود و نامشهود سازمان میکار بر اساس سایر دارایی
 .های سازمان و چهار دیدگاه آن استاستراتژی ،BSCالگوی 
ی هرادگاهیرانتخراب د ،BSCالگروی  یمات در طراحی  تصمیتراز مهم یری

دگاه و یرچند دباید مشخص گردد  نوو سازمان که بر اساسباشد ارزیابی عملررد می
هرا استدلال کردند که سرازمان Norton و Kaplan استفاده شود. یهایدگاهیچه د
 یکننرده اسرتراتژرا توسعه دهنرد کره مرنعرسیی هادگاهی  مجموعه از دید بهتریبا
کننرد کره غیرر انتفراعی توصریه مری یهاسازمان یها براآن ، یها باشد. همچنآن
 (.  13) داد رار  BSCها را در بالای های آنا مؤلفهیتوان بعد مشتریان می

بردون  یدگاه اصرلیتواند از چهار دیخود م یهایژگیهر سازمان بر اساس و
هرا دگاهیرتواند دیم یا حتیش یها را افااا تعداد دیدگاهیاستفاده کند  یرییچ تغیه

 را به دست یدن به اهداف و استراتژیرس یج برای  نتایر دهد تا بهترییتغ را کاملاً
کنرد و یت مریرکره سرازمان در آن فعال یطریات محی  امر بره خصوصریآورد. ا
(. 14) دارد یبسرتگ یانتفراع ریرا غیر یبه نوو سازمان اعم از انتفرا عر ، یهمچن
برا  بایرد ،هاتیده بودن فعالیچیمانی به علت پو در یمرا وت بهداشت یهاسازمان

برر یی بره عنروان الگرو Norton و Kaplan یدگاه اصلید در نظر گرفت  چهار
 .(15ر دهند )ییرا تغ BSC یهادگاهدی ،ت خودیفعال اساس

Delphi د یا روشی سیستماتیک در پژوهش برای اسرتخراج نظررات رریرو
 موضوو یا یک سئوال خرا  اسرت.از یک گروه متخصص و خوره در مورد یک 

حرل یرک  بررای افاایش اثربخشی آن و گیریمیهای تصمدر زمینه Delphiاز 
بینری ریای، تعیی  اولویت، پریشگذاری، کمک به برنامهله، نیازسنجی، هدفأمس

و اجمراو و  ها، تخصیص منابعآینده، سازماندهی ارتواطات گروهی، تعیی  سیاست
 Delphiبرگرفته از روش  Fuzzy Delphi(. 16رود )کار میه توافق گروهی ب

سنتی و تئوری مجموعه فازی است و ابهاماتی که در نظرات خورگان وجرود دارد 

ایر  اسرت کره ایر   Fuzzy Delphiدلیل اصلی استفاده از  .کندرا برطرف می
چرا  ؛ن نشودادهد که هیچ سوء تعویری از عقاید و نظرات متخصصاطمینان را می

به دلیل افراایش  ،گیرد. بنابرای را در نظر میها ش فازی بودن تمام فرایندرو که
ترری از طرفانرههای ارزیرابی بریشاخصمیتوان  ،نامهی پرسشیاثربخشی و کارا
 .(16)نمود های آماری تعیی  طریق تحلیل

و چگرونگی نظرم دادن  BSCکرارگیری ه مطالعات زیادی در خصرو  بر
مراکرا بهداشرتی و درمرانی انجرام شرده کره بیشرتر برر های متناس  برا دیدگاه

ها متمرکا بوده و کمتر در بخش بهداشتی استفاده شده است. با توجره بیمارستان
و  یتوانرد باعرث اثربخشرکه ارزیابی عملررد مراکا مرا ورت سرلامت مری به ای 
 هرا وانتخاب د یق دیدگاه ،دستیابی به اهداف باشد ،در نهایتو ها تیفعال ییکارا

 ،کیفیرت خردمات و همچنری  یاهداف متناس  با مراکا مرا وت سلامت بر ارتقا
 یبررا Fuzzy Delphiاز روش  هدافتسراثیر زیرادی دارد. أابی تریرد رت در ارز
در خصو  شناسایی عوامرل ارزیرابی عملرررد مراکرا  ناگروخ تاراستخراج نظ

پرژوهش  ،روایر  از .باشدتحقیق حاضر می ینوآور از ارایه دهنده مرا وت سلامت
اهداف مراکا مرا وت سرلامت  ها وبندی دیدگاهاولویت حاضر با هدف شناسایی و

 جام شد.ان Fuzzy Delphiترنیک  با رویررد BSCبا استفاده از 
 

 هاروش
و  BSCهرای شناسایی دیردگاه ،هدف آن وکیفی و کاربردی  نوواز  مطالعهای  

برا  ابتردا .برودها در ارزیابی عملررد مراکرا مرا ورت سرلامت اهداف مرتوط با آن
پژوهشری  -شده در مجلرات علمری از بی  مقالات منتشر ،ووبررسی ادبیات موض
مراکرا متناسر  برا  BSCکرار رفتره در ه ها و اهداف بردیدگاه ،داخلی و خارجی

 نامه محقق ساختهپرسش سپسبندی گردید. درمانی شناسایی و جمع -بهداشتی
در طیف لیررت برای اجمراو نظررات تریم خورگران در خصرو  مررتوط برودن 

 .هرا و اهرداف شناسرایی شرده بررا مراکرا مرا ورت سرلامت اسرتفاده شررددیردگاه
 ارتوراط برا دیردگاه مشرتریان،  ال درؤسر 6) الؤسر 23شرامل  مذکور نامهپرسش

 ی و دیردگاه فراینردهای داخلر زمینرهال در ؤسر 4ال در مورد دیدگاه مالی، ؤس 3
برای ایجراد  ( بود کهال بازؤو یک س یریادگیال در خصو  دیدگاه رشد و ؤس 5

جامعره آمراری پررژوهش . گردیررداسرتفاده  Fuzzy Delphiاز ترنیرک  ،اجمراو
سراسرر  یعلروم پاشرر یهران حوزه بهداشت از دانشگاهاگروخنفر از  15 متشرل از
آشرنا  ی ودرمران -یخدمات بهداشت تیریمد یتخصص یمدرک دکتر یارادو کشور 
کره بره بود یل بره همرراریرو تما یتجربه کراف و دارای عملررد یابیم ارزیبا مفاه

خواسرت شرد بره درها از آن و انتخاب شدند یهدفمند گلوله برف یریگصورت نمونه
ها در جایگاینی با دیدگاه سنتی نامه در خصو  مرتوط بودن دیدگاهالات پرسشؤس

BSC ،9بره معنری مخالفرت کامرل و  1دهنرد. امتیراز  5تا  1و امتیازی بی   پاسخ 
 2016نسرخه  Excelافراار هرا از نررمبررای تحلیرل داده . سپسموافقت کامل بود

گردید. با توجه به ای  که خورگان نظرات خود را بره صرورت اعرداد  طعری استفاده 
 یش فراززراابتردا بنرابرای ، بیان نمودند، باید ای  اعداد تودیل به اعداد فازی شوند. 

ر از شرتیهرا بشرده آن یفراز یال که مقدار دؤر سهشد و   ییالات تعؤاز س کی هر
 Delphiد اول نرارر د هکر  یبا توجه به ا . رار گرفت تأییدمورد  ،بود فیط  ینگایم

هرای موجرود ی جایگای  و برخی دیدگاهدیجد یهادیدگاهخورگان پیشنهاد نمودند 
 کمترر از در مرورد سرؤالات  اجمراو نظررات خورگرانبا هم ادغام گردد و همچنری ، 

خورگران در بازبینی شده طورق نظرر نامه پرسش بار دوم مجدد یبرا ،درصد بود 60
. در رانرد دوم نیرا ماننرد رانرد اول، از بدهندیها امت رار داده شد تا به آنها آنار یاخت
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 شرتر از میرانگی یهرا بشرده آن یفاز یکه مقدار د ییهادگاهدیها تحلیل شد و داده
مررتوط  یهرادیدگاه، به عنوان اتفاق نظر داشتندها ی آندرصد خورگان رو 60و  بود

 مرحلرهایر  کره در   یربرا توجره بره ا. خدمات جامع سلامت انتخاب شدند ابا مراک
الات اتفراق نظرر ؤهمه س یدرصد خورگان رو 60د و یشنهاد نگردیپی دیدگاه جدید

 افت.یان یها پادگاهیند انتخاب دیدر دور دوم در فرا Delphiروند  ،داشتند
نامره از پرسرش ،BSC هرای جدیرددر فرایند تعیی  اهداف مرتوط برا دیردگاه

ال در ارتواط با اهداف دیدگاه بیماران و جامعره، ؤس 6شامل  یالؤس 32محقق ساخته 
ال در ارتوراط برا ؤسر 10دیدگاه وضعیت مالی وعملررد، ال در ارتواط با اهداف ؤس 4

ال در ارتواط با اهداف دیدگاه رشرد و ؤس 4اهداف دیدگاه فرایندهای درون سازمانی، 
در طیرف  ،ولیت اجتمراعی برودؤال در ارتواط برا اهرداف دیردگاه مسرؤس 4توسعه و 

داف و برای اخذ نظرات خورگان در خصو  مرتوط برودن اهرگردید  یلیررت طراح
آوری نظرات خورگران و پس از جمعها  رار گرفت در اختیار آنهای موجود با دیدگاه

و اجمراو  Delphiرانرد هرا تحلیرل گردیرد و پرس از دو مانند مرحله تعیی  دیدگاه
انتخراب شرد. در فراینردهای  BSCهرای نظرات خورگان، اهداف مرتوط با دیردگاه

Fuzzy Delphiرترونیرری بررای خورگران ارسرال هرا بره صرورت النامه، پرسش
 برا توانسرتندخورگان مری ،ها فرصت دیدار با یردیگر را نداشتند. همچنی آن گردید.
 .ه دهندیو اهداف جدید را ارا دیدگاه و اهداف، هاا ترکی  کردن دیدگاهیحذف و 

ابتردا از  نامره بره ایر  صرورت برود کره درمحاسوه روایی و پایایی پرسرش
 نماینردنامره ارایره رات خود را در مورد روایی پرسشظشد تا نخورگان درخواست 

نامه طراحی شده دارایی روایی مناسوی بودند و دو پرسش ،هانظر آن باکه مطابق 
 .دسرت آمرده بر Cronbach´s alpha، 90/0ضرری  پایای نیرا برا محاسروه 

در دانشرگاه  IR.IAU.SEMNAN.REC.1399 با کد اخلاق پژوهش حاضر
ملاحظات اخلا ی در مطالعره ای  که  . ضم تأیید گردیدواحد سمنان اسلامی آزاد 

کنندگان، رعایرت اخلراق در شرکتاز شامل محرمانگی اطلاعات، دریافت رضایت 
 .ده استنظر گرفته ش انجام مطالعه و نگارش مقاله در

 

 هایافته

با توجه به هدف اصلی تحقیق مونی بر طراحی الگروی ارزیرابی عملرررد مراکرا 

از بری  مقالرات  ،ابتدا با توجه به بررسی ادبیات و پیشینه پژوهش، مرا وت سلامت
کرار بررده ه دیردگاه بر ،پژوهشی داخلی و خارجی -شده در مجلات علمی منتشر

 طره شناسرایی شرددرمرانی و اهرداف مربو -در مراکرا بهداشرتی BSCشده در 
 .(2و  1)جداول 

که در مطالعات مختلف  یهایدیدگاه ،نامهدر مرحله دوم با استفاده از پرسش
در معرر   اراوت خورگران  ررار  Fuzzy Delphiبره روش  ،شناسایی شدند

 یدیردگاه بره عنروان جرایگاین پنج، Fuzzy Delphiراند  دوکه پس از  گرفتند
برای ارزیابی عملرررد مرورد اجمراو  ررار گرفرت. ایر   BSCهای سنتی دیدگاه
دیردگاه شرامل هرا مورد توافق با درصد اجماو خورگران در مرورد آن یهادیدگاه

، دیدگاه (درصد 60)ی وضعیت و عملررد مال، دیدگاه (درصد 66بیماران و جامعه )
و ( درصرد 60) فراینردهای درون سرازمانی، دیردگاه (درصرد 60) رشد و توسرعه

ولیت ؤدیردگاه مسر حاضرر. در مطالعه ( بوددرصد 70) ولیت اجتماعیؤگاه مسدید
 .(3 جدولگردید )اجتماعی به عنوان دیدگاه جدید از طرف خورگان پیشنهاد 

 مختلرف تحقیقراتکه در  نامه اهدافبا استفاده از پرسش در مرحله سوم نیا
در معر   ااوت خورگران  Fuzzy Delphiبه روش ، هدف شناسایی شد 32

هردف بره عنروان اهرداف  Fuzzy Delphi ،15رانرد  2 رار گرفتند که پس از 
  یرتعرداد ات. عملررد مرورد اجمراو  ررار گرفر یابیارز یبرا BSC یهادگاهید

 یو عملررد مرال یت مالیدگاه وضعیهدف، د 3ماران و جامعه یدگاه بیاهداف در د
هدف  4 یدرون سازمان یندهایدگاه فرایهدف، د 4دگاه رشد وتوسعه یهدف، د 2
 شده است.ارایه  4ج در جدول یکه نتابود هدف  2 یت اجتماعیولؤدگاه مسید و
 

 بحث
حاضر از ای  نظر که به موضوو اهمیت ارزیابی عملررد و انتخراب یرک پژوهش 

مشرابه  مطالعرات، با دیگر پرداخت الگوی مناس  برای یک سازمان غیر انتفاعی
هرا و اهرداف مراکرا مرا ورت هرای دیردگاهلحاظ پرداخت  به ویژگی اما به ،است

 BSCبررا اسررتفاده از الگرروی  محررورسررلامت برره عنرروان یررک سررازمان سررلامت
که ای  تفراوت ناشری از  لمررو مررانی دارد با دیگر تحقیقات تفاوت  ،اختصاصی
 باشد.ها میبا دیگر پژوهش تحقیق حاضر مختلف

 

 درمانی -بهداشتی کار برده شده در مراکزه بBalanced scorecard (BSC ) هاییدگاه. د1 جدول

 استفاده شده در مطالعات مختلف یهادیدگاه BSCدیدگاه اصلی  استفاده شده در مطالعات مختلف یهادیدگاه BSCدیدگاه اصلی 

 رشد و توسعه رشد و یادگیری نفعان جامعه و عرصه خدمتذی مشتری

 رشد و نوآوری سلامت جمعیت

 تحول و یکپارچگی جامعه و بیماران

 ادگیری و سلامتی رضایت بیماران

 رشد و یادگیری مشتری و کیفیت

 مشتری

 فرایندهای درون سازمانی فرایندهای داخلی حسابداری منابع مالی

 فرایندهای داخلی و یکپارچه وضعیت و عملکرد مالی

 خدمات سلامت مالی

 فرایندهای داخلی

 ورینتایج و بهره
BSC: Balanced scorecard 
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 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 401

 

 یدرمان -یبه کار برده شده در مراکز بهداشتBalanced scorecard (BSC ) یهادگاهیاهداف و د. 2 جدول

 مارانیجامعه و بها: دگاهید

 ف مرتبطااهد

ت یزان رضایش میافزا انت مراجعیزان شکایم کاهش مارانیت بیزان رضایش میافزا

 کارکنان

 انت مراجعیش رضایافزا

 بهبود دسترسی به خدمات شیافزا نفعانیذ یتمندیرضا زانیم شیافزا

 یت و عملکرد مالیدگاه وضعید

 اهداف مرتبط

 مداش دریافزا هاکاهش هزینه هامنطقی نمودن هزینه بر عملکرد یمبتنپرداخت  بهبود

 دگاه رشد و توسعهید

 اهداف مرتبط

بت از کار یزان غیم کارکنانلات یسطح تحص کارکنان یش سطح آگاهیافزا

 کارکنان

توسعه منابع  ش سرانه آموزش کارکنانیافزا

 انسانی

 کنانو ایمنی کار یسلامت یارتقا کارکنانافزایش انگیزش  افزایش رضایت کارکنان

 یدرون سازمان یندهایدگاه فراید

 اهداف مرتبط

 یبهبود و گسترش خدمات بهداشت ییکاهش زمان پاسخگو ت یفیه خدمات با کیافزایش ارا خدمات  یورافزایش سطح بهره

    نه از منابعیبه یبردارش بهرهیافزا

ن زمان انتظار یانگیکاهش م

 انمراجع

 ها متناسب با نیاز توسعه فعالیت منابع یورش بهرهیافزا هاندیمند فرات نظامیریمد

  ران و جامعهبیما

   سپاری خدمات پشتیبانیهای لازم برای توسعه برونایجاد مکانیسم

 یت اجتماعیولؤدگاه مسید

 اهداف مرتبط

 یالمنفعه اجتماععام یهاها و برنامهطرحت از یحما سطح سلامت جامعهی ارتقا جامعه یش سطح اگاهیافزا

 یاجتماع یهاجلب مشارکت

 

 مراکز Balanced scorecard (BSC )های دیدگاه. 3 جدول

 مراقبت سلامت

 درصد اجماع BSCهای دیدگاه

با مراکز های متناسب دیدگاه های سنتیدیدگاه

 مراقبت سلامت

 66 جامعه و بیماران مشتری

 66 وضعیت و عملکرد مالی مالی

 66 رشد و توسعه رشد و یادگیری

 66 فرایندهای درون سازمانی فرایندهای داخلی

 06 ولیت اجتماعیؤمس -
BSC: Balanced scorecard 

 
هدف اصلی مراکا مرا ورت سرلامت  ،می  سلامت مردمأکه ت با توجه به ای 

ای در نظر گرفته شود که میراان باید به گونه BSC یهای الگوباشد، دیدگاهمی
نترایج بنرابرای ، . انجام شرودی به ای  هدف اصلی با سهولت و به سرعت بایدست

هرای مرا ورت سرازمان کردکه بیان  McDonaldبا توجه به نظر  مطالعه حاضر

برا در نظرر گررفت  چهرار دیردگاه  بایردها ده بودن فعالیتبهداشتی به علت پیچی
را بر طوق فعالیت  BSCهای دیدگاه ،به عنوان الگو Nortonو  Kaplanاصلی 

 .داشت همخوانی ،(15) خود تغییر دهند
مراکا مرا وت سلامت که توجره بره  یحاضر با توجه به هدف اصل بررسیدر 

هرای دیردگاه ،باشردخدمات به بیمراران مریه یراو اهای اصلی سلامت جامعه نیاز
BSC یزمررد تحقیرق هراییافترهر نمود که با ییمتناس  با هدف ای  مراکا تغ 

ه مشرهد و یمارسرتان منتصرریب ی  نقشه اسرتراتژیت و همراران با هدف تدوین
و همراران که بره  Bohm ( و نتایج پژوهش17) BSCهای در دیدگاه یبازنگر

کره اسرتفاده از  کردندان یو ب پرداختند یبهداشت یهادر مرا وت BSCاستفاده از 
BSC یبهداشرت یهرااز موارد سرازمان یاریو در بس باشدمی یازمند بازنگرین- 
 مشابهت داشت.، (14) اندجاد نمودهیا BSCدر  یراتییتغ یدرمان

برا هردف ارزیرابی کیفیرت خردمات کره  Coşkunو  Yükselمطالعه  نتایج
هرای جدیرد غیرر از برا دیردگاه BSCنشان داد کره اسرتفاده از  شد،آموزشی انجام 

 یایرآموزان و اولت دانشیت در آموزش و رضایفیش کیباعث افاا، های اصلیدیدگاه
 یهرادگاهیرکره نشران داد اسرتفاده از د حاضر تحقیق هاییافتهبا ( و 19شد )ها آن
 مطابقت داشت.است،  ی  با مراکا مرا وت سلامت ضرورد و متناسیجد
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 مراکز مراقبت سلامت Balanced scorecard (BSC) هایاهداف دیدگاه. 4 جدول

 درصد اجماع اهداف مرتبط دیدگاه

 39 انمراجع و مارانیب تیرضا زانیم شیافزا جامعه و بیماران

 66 انمراجع تیشکا زانیم کاهش

 66 خدمات به دسترسی بهبود شیافزا

 07 مداافزایش در وضعیت و عملکرد مالی

 07 هاکاهش هزینه

 07 کارکنانافزایش سطح آگاهی  رشد و توسعه

 66 میزان غیبت از کار کارکنان کاهش

 66 سرانه آموزش کارکنان شیافزا

 07 افزایش انگیزه و رضایتمندی کارکنان

 66 وری خدمات و منابعافزایش سطح بهره فرایندهای درون سازمانی

 66 ه خدمات باکیفیتیافزایش ارا

 66 ییپاسخگو زمان کاهش

 66 ها و خدمات بهداشتی متناسب با نیاز بیماران و جامعهبهبود و گسترش فعالیت

 07 افزایش سطح اگاهی جامعه یاجتماع تیولؤمسدیدگاه 

 07 المنفعه اجتماعیهای عامها و برنامهحمایت از طرح

 
، آمروزش کارکنران مد، افاایش رضایتاافاایش رضایت بیماران، افاایش در

 ،کیفیت خدمات ینیروی انسانی، گسترش خدمات متناس  با نیاز بیماران و ارتقا
 اغلر های منتخ  دولت ایران و های چهارگانه بیمارستاناهداف دیدگاه از جمله

تحرت عنروان  پرور و همرراراننصریری بررسی در پژوهشهای مورد بیمارستان
( کره برا 20) باشدهای دولتی ایران میطراحی الگوی ارزیابی عملررد بیمارستان

 همسو بود. بررسی حاضرهای یافته
ابی یرطراحری الگروی ارز هردفبرا  خرودمطالعره  پور وهمراران دریرینص

در و رئیسری و همرراران  (20) هرای منتخر  دولرت ایررانملررد بیمارسرتانع
 )س( درمانی الاهرا -های عملرردی مرکا آموزشیتعیی  سنجه تحقیقی با هدف

 کره برا دنمودنر BSCدیدگاه بیماران و جامعه را جایگای  دیردگاه اصرلی (، 21)
 راستا بود.پژوهش حاضر هم نتایج
در زمینه اهداف مربوط به هر دیدگاه نشان داد کره  بررسی حاضرهای افتهی

از جملره اهرداف  ،افاایش رضایت بیماران و افاایش بهوود دسترسی بره خردمات
 نترایج مطالعراتباشرد کره برا دیدگاه بیماران و جامعه مراکا مرا وت سلامت مری

 و همرراران Chenو  (22) و همرراران Peters(، 20)و همرراران  پرورنصریری
   ابهت داشت.مش( 23)

 هرایهرای پرژوهشیافترهانتخاب شرد کره برا هدف  15 تحقیق حاضردر 
و  Kaplan( و 24) Creelmanو  Makhijani(، 17)نیت و همرراران زمردی

Norton (25 ) .دیردگاه رشرد و  ،از نظر تعداد اهرداف ،همچنی همخوانی داشت
نتایج ها بیشتر بود که با های درون سازمانی نسوت به سایر دیدگاهتوسعه و فرایند

تربترری و  و (21) و همررراران ی(، رئیسرر17)نیررت و همررراران زمردی اتمطالعرر
درمرانی برودن  -تواند ماهیت بهداشتیکه دلیل آن می همسو بود (26) همراران

مونی بر لاوم تعداد زیادتر  Nortonو  Kaplanها با نظر سازمان باشد. ای  یافته
های داخلری بره عنروان که فرایند های داخلی به علت ای اهداف در منظر فرایند

، (25کنرد )مری تامی های مالی و رضایت مشتری را موفقیت ،یک عامل محرک
ه کر( 24اکوریان )و ( 27)محمدنژاد جاسوی و  های تحقیقاتیافتهبا  اما ،مطابقت دارد

 مغایرت داشت.فرایند داخلی تعیی  کردند،  یهادر دیدگاهرا ف کمتری اداهتعداد 
توجه صرف مدیران به اهداف اصلی سرازمان و غفلرت از توجره بره محریط 

باعث ایجاد رشرد و بهسرازی اجتمراعی نخواهرد  ،ولیت اجتماعیؤاجتماعی و مس
محیط اجتماعی را نیا  جامعه و ، بایدمدیران علاوه بر اهداف سازمان بنابرای ، .شد

در های ارزیابی عملررد سته از چالشکه یک د با توجه به ای . مد نظر  رار دهند
 ،باشردولیت اجتماعی سرازمان مریؤنفعان خارجی و توجه به مسدیدگاه عی زمینه
 BSCهرای ولیت اجتماعی بره دیردگاهؤتوان دیدگاه جدیدی تحت عنوان مسمی

دیردگاه  پنجخود مدل جدیدی با  پژوهشدر  مجیوی و همراران .(24اضافه کرد )
هرای یافتهکه با  (29بود )ولیت اجتماعی ؤآن مس پنجمکه دیدگاه  ندطراحی نمود

 باشد.راستا میبررسی حاضر هم
Peters ارزیابی متوازن خدمات بهداشرتی  هدف با ایمطالعه در همراران و
دیدگاه پنجمی تحت عنوان محریط جامعره علراوه برر دیردگاه اصرلی  ،افغانستان

BSC ( 22اضافه کردند) بررسی حاضر همسو بود.ی هاکه با یافته 
در  بایردکره  اسرت BSC یهرادیدگاه رشد و توسعه زیربنای سایر دیردگاه
حاضرر هردف افراایش  تحقیقانتخاب اهداف آن د ت بیشتری موذول گردد. در 

هرای سرانه آموزش کارکنان در ای  دیردگاه تعیری  شرد کره بره عنروان دارایری
هرای یافترهبرا  وشرود منجر به افاایش اثربخشی و کارایی می ،نامشهود سازمان

در طراحری ( 20) رئیسری وهمرراران( و 21) پور وهمرراراننصیری هایپژوهش
 مطابقت داشتای دولتی منتخ  ایران همدل بیمارستان

رری از مشررلات تمرام ی ،در دسترس بودن خدمات سلامت برای تمام افراد
هرای صرنعتی حتری کشرورو در حال توسعه  ،قیرهای سلامت درکشورهای فنظام
هرای ارزیرابی دسترسی به خردمات سرلامت یرری از پایره ،به همی  دلیل .است
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( کره در مطالعره 30) باشردها میهای سلامت در تمامی کشورعملررد در سیستم
خردمات و بهورود و گسرترش  بره دسترسری نیا دو هدف افراایش بهورود حاضر
بهداشتی متناس  با نیاز بیماران و جامعه به عنوان دو هردف ها و خدمات فعالیت

 .گردیدهای بیماران و جامعه و دیدگاه فرایندهای درون سازمانی تعیی  در دیدگاه
 

 گیرینتیجه
 BSCهای بارز تحقیق حاضر، طراحی مدل ارزیابی عملررد با رویرررد ویژگی از
گیرری سلامت را به خروبی انردازههای نامشهود مراکا مرا وت تا بتوان دارایی بود
 Delphiاستفاده از اعداد فازی بره جرای اعرداد  طعری در روش  ،همچنی  کرد.

 باشد.تر میگیری مطمئ جهت تصمیم
های مراکرا مرا ورت سرلامت و با توجه به اهمیت فعالیت پژوهش حاضر،در 

ه یراکرا اراعملرررد مر یابیرعوامل ارز ییخدمات به بیماران و جامعه، شناسا یهارا
 از طریرررق نظرسرررنجی از خورگررران بررره روش  دهنرررده مرا ورررت سرررلامت

Fuzzy Delphi تواند به عنوان یرک مردل برومی جهرت که می صورت گرفت
 سنجش عملررد مورد استفاده  رارگیرد.

بیمراران و جامعره، های دیردگاهجدیرد تحرت عنروان  دیدگاهپنج  استفاده از
ولیت ؤهرای درون سرازمانی و مسرفرایند وضعیت مالی و عملررد، رشد و توسعه،

تر بر ارزیرابی تمرکا د یقباعث  ،BSCهای سنتی دیدگاه یاجتماعی به جایگاین

افراایش  ،و در نهایرتشود میوری بهرهافاایش  و عملررد مراکا مرا وت سلامت
 .رضایت بیماران و جامعه را به دنوال خواهد داشت

 Fuzzy Delphiاز روش  هدافتسرا توان برهحاضر می ز نقاط  وت مطالعها
م دعرو یحریترج تواا که مشرل  اشاره نمودنظرات خورگان  لیلحت به منظور

 تحقیرق هااز محدودیت .دکنیالات را برطرف مؤخ خورگان در مورد سساپ تی طع
 یدرمران اکارمدر  صورت گرفته،راستا   یا که در هاییپژوهش رتشیبکه  ای  بود
در خصو  مراکرا مرا ورت سرلامت  اندکی مطالعاتو  دهوبها ناتسرامیب به ویژه

 آید.و در ای  زمینه تحقیق حاضر یک نوآوری به شمار میانجام شده است 
گیرری چنرد معیراره های ریاضی تصمیمگردد با استفاده از روشپوشنهاد می

هرا و اهرداف و جهت بررسی ارتوراط بری  دیردگاه ،ها با تئوری فازیوترکی  آن
 .ها وترسیم نقشه استراتژی مراکا مرا وت سلامت ا دام گرددبندی آناولویت

 

 انیدتشکر و قدر
پژوهش حاضر برگرفتره از رسراله مقطرع دکترری تخصصری مردیریت خردمات 

و کررررررد اخلرررررراق  10964بهداشررررررتی و درمررررررانی بررررررا شررررررماره 
IR.IAU.SEMNAN.REC.1399/001 مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد ،

  یرکره در انجرام ا افررادی یسرندگان از تمرامیله نوی  وسیبدباشد. سمنان می
 آورند.به عمل می یتشرر و  دردان ،نمودند همراری مطالعه
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