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 تشکر و قدردانی

خداوند را شاکرم که به من توفیق کسب علم، فرصت آشنایی با اساتید گرانقدر و نعمت داشتتن ختانواده ای صتبور و    

 .دوستانی مهربان عنایت فرمود

دارد از استاد راهنمای گرامیم، دکتر بهزادیان، به خاطر همکاری ها، راهنمایی ها و آموزش های مؤثرشتان  نخست جا 

 .طی دوران تحصیل و انجام پروژه حاضر سپاسگزاری کنم و سعادت و سلامت خود و خانواده محترمشان را آرزومندم

اب آقای دکتتر محمتدپور عمتران، جنتاب آقتای      از زحمات اساتید گرانقدرم، جناب آقای دکتر جعفرزاده افشاری، جن

هتای ایشتان در   دکتر رضوی و جناب آقای دکتر صالحی عمران کمال تشکر را دارم، بی تردید راهنمتایی هتا و آمتوزش   

 .طول دوران تحصیل برای اینجانب در طول انجام پژوهش راه گشا بود

مهندسی صنایع دانشگاه شتمال بته ویتژه جنتاب      در نهایت از همکاری و کمک های صمیمانه تمامی عزیزان در گروه

های جناب آقای دکتر ستلیمانی در  به ویژه لازم می دانم از کمک. آقای مهندس کاوه، مدیر گروه محترم، تشکر می کنم

 .انجام پروژه مراتب سپاس و قدردانی را بجای آورم

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 تقدیم به  

 پدر بزرگوارم  و       

 مهربانم  ،مادر                

                                 

 که با فرآهم آوردن محیطی آرام و دلگرم کننده،

 .مجال تحصیل در سایه رفاه و آرامش را برایم امکانپذیر ساختند



 چکیده

نیازمند بهبود و ارتقاء سیستم های بهداشت و درمان به منظور دستیابی به اهداف و چشم اندازهای ترسیم شده 

بیمارستان ها به به عنتوان بختش مهمتی از سیستتم     . ای در سنجش و مدیریت استراتژیک هستندهتغییرات گسترد

های سلامت در هر کشوری می توانند از طریق مدیریت عملکردشان بیشترین تأثیر را در رسیدن به اهداف و چشتم  

و نقشه های استراتژی از توانمندترین و  (BSC)توازن از طرف دیگر، کارت امتیازی م. اندازهای مذکور داشته باشند

موفق ترین ابزار مدیریت استراتژیک در سال های اخیر هستند بطوریکه تعداد زیادی از بیمارستان هتای پیشترو در   

ایتن مطالعته قصتد دارد تتا یتک الگتوی       . سرتاسر جهان بکارگیری موفقیت آمیز کارت امتیازی را گزارش کرده انتد 

ایتن  . ه استراتژی بر مبنای رویکرد کارت امتیازی متوازن را ویژه بیمارستان های دولتی ایران ارائه دهتد عمومی نقش

ایتن   هبت . نقشه می تواند ترجمه چشم انداز و مأموریت این بیمارستان ها را به اهتداف استراتژیکشتان شتفاف ستازد    

در سیستم های بهداشت و درمتان بته منظتور     صورت که، ابتدا یک مرور جامع بر کاربردهای کارت امتیازی متوازن

در بخش بعدی، روش دلفی برای اعتبارسنجی و تصدیق الگوی . طراحی یک الگوی عمومی مقدماتی صورت پذیرفت

الگتوی عمتومی   " ،در نهایت، یافته اصلی این پژوهش. عمومی مقدماتی از دیدگاه متخصصین و خبرگان اجرا گردید

خصوصتا   )که چشم اندازهای ترسیم شده بترای بهداشتت و درمتان در استناد ملتی       نشان می دهد "نقشه استراتژی

بترای کمتک بته ستازمان     ( از جمله نقشه های استراتژی)شدنی و قابل دستیابی هستند و نقشه های راهی ( 0111

ای های بهداشت و سلامت، خصوصا  بیمارستان ها، به منظور متمرکز کردن عملکردشان بتر اهتداف و چشتم انتدازه    

 .ترسیم شده

 کارت امتیازی متوازن، نقشه استراتژی، بیمارستان دولتی، مدیریت استراتژیک :واژگان کلیدی
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 مقدمه

شروع هر پژوهش همراه است با تبیین مسأله و روشن شدن وجوه مختلف آن و سپس شناسایی راه حلتی بترای   

. لذا در این فصل، مسأله، حل مسأله و دلیل گزینش این روش حل شرح داده خواهند شتد . فائق آمدن بر این مسأله

همچنین اجزای پژوهشی این مطالعه از جمله تعریتف واژگتان کلیتدی، روش شناستی تحقیتق و روش گتردآوری و       

 .تحلیل اطلاعات بیان خواهند شد

 عنوان تحقیق -1-1

رویکرد کارت امتیازی متوازن ویژه ارائه الگوی عمومی نقشه استراتژی بر مبنای "

 "های دولتی ایرانبیمارستان

 ضرورت تحقیق -1-2

لزوم طراحی یک الگوی عمومی مدیریت استراتژیک در بخش بهداشت و درمان و برای اولین بار در کشتور، و بته   

دن بته اهتداف   طور ویژه برای بیمارستان های دولتی، نشأت گرفته است از نیاز به شفاف سازی مسیری جهت رستی 

، رسیدن به جایگاه نخستت  0111بنا بر اهداف ترسیم شده در چشم انداز . این حوزه در راستای چشم اندازهای ملی

در منطقه، در حوزه سلامت یکی از جنبه های مورد تأکید می باشد که دست یتابی بته چنتین جایگتاهی، مستتلزم      

نظتر از یتک    ارتقای سلامت، صترف . باشدش پزشکی میبهبود مستمر در بخش های مختلف بهداشت، درمان و آموز

ریزی خدمات بهداشتتی، درمتانی بایتد جزئتی از      ای اجتماعی و اقتصادی است و هر نوع برنامه وظیفه اخلاقی، مقوله

مرنتدی و  )نگرش جامع سیاست بهداشتی بوده و در نهایت بخشی از طرح یکپارچه توستعه پایتدار را تشتکیل دهتد     

-ها به عنوان بخشی اصلی، و حتی شاید اصتلی کمک به ارتقاء کیفیت ارائه خدمات در بیمارستان (.0977همکاران، 

ترین بخش، در حوزه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از طریق طراحی الگویی عمتومی بترای بیمارستتان هتا بته      

-ی ایتن تحقیتق متی   عنوان نقشه راهی برای طی کردن مسیر مذکور جهت هدایت به سمت چشم انداز، مسئله اصل

 .باشد
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 بیان مسئله و طرح سؤالات تحقیق -1-3

هتا، کیفیتت ختدمات را نیتز بهبتود      بیمارستان ها برای بهبود عملکردشان نیاز دارند تا همزمان با کنترل هزینته 

در  (GNP) تولید ناخالص ملتی دهند و نسبت رو به رشدی از  های پزشکی نیز به افزایش خود ادامه می هزینه. دهند

هتای بهداشتتی ایجتاد کترده      ها تغییرات شدیدی را در محیط مراقبتت  فشار هزینه. کنند سطح جهانی را مصرف می

هتای بهداشتتی را مجبتور کترده کته       های مراقبتت  رقابت بین امکانات بهداشت و سلامت عمومی همه سازمان .است

یتک نتیجته    .(Gumbus et al., 2003)سازی کنند، یتا حتتی لغتو امکانتات      هایشان را کاهش دهند، کوچک هزینه

هتای عملکتردی    اند، جابجایی اولویت های بیمه و دولت با آن روبرو شده ها که افراد، کارکنان، شرکت فشارهای هزینه

در گذشته، یک هتدف  . (Walker and Dunn, 2006)های بهداشتی در نواحی مختلف است  دهندگان مراقبت ارائه

اکنتون،  (. یک استراتژی متمرکز بر درآمد)مراقبتهای بهداشتی جذب بیمار بیشتر بود های ارائه دهنده  اصلی سازمان

هتا قصتد داشتتند بته      در گذشتته، بیمارستتان  . ها برای برآوردن تقاضای مشتری هستتند  آنها به دنبال کاهش هزینه

(. ی پتر هزینته  یتک استتراتژ  )انتد را جتذب کننتد     ها آموزش دیده سادگی پزشکان برجسته که در آخرین تکنولوژی

هتا   در گذشته، بیمارستتان . اکنون، تأکید بر خدمات کیفی بهتر است برای برآورده کردن نیازهای پرداخت کنندگان

استتراتژی دیگتر بترای    )های بیشتتر از بیمتاران بیشتتر ایجتاد کننتد       آرزو داشتند صورتحساب بیشتری را با مراقبت

هتای   های بیمار هستند از طریق بستری کردن هزینه در مقابل خروجی امروزه، آنها به دنبال متوازن(. افزایش درآمد

ها به پزشتکان اجتازه حکمفرمتایی     به طور سنتی، بیمارستان. تر های کم های کم هزینه و آزمایش کوتاه مدت، درمان

اکنتون،  (. و هزینته )داد  دادنتد کته تقاضتا را بترای ختدمات بیمارستتان افتزایش متی         های درمانی متی  آزاد در برنامه

هتای مراقبتتی متدیریت شتده و متتوازن کتردن دو هتدف حمایتت از          ها به دنبال جذب بیماران از برنامه بیمارستان

( هتا به منظور کاهش هزینته )های پزشکی  تر تکنولوژی های به کارگیری آخرین و گران وفاداری پزشکان و محدودیت

اکنتون،  . د در مدیریت و ارائه خدمات بهداشتتی دلگترم بودنتد   های محدوها تنها با نوآوری نهایتا ، بیمارستان. هستند

. ها و مراقبت بهداشتی کارآمد لازم هستندیابی به اثربخشی هزینههای بالای نوآوری در هر دو ناحیه برای دست نرخ

 های بهداشتی تطبیق دادن رویکردهای نوین بتر عملکترد و ستنجش    ها در مراقبت کلید دست یابی به کنترل هزینه

 . (Adler et al., 2003)عملکرد است 

 Zelman et)ها هستتند  نیز به عنوان یکی از مهم ترین جنبه های عملکرد بیمارستان( درمانی)کیفیت خدمات 

al., 2003) نشان داده شده است که همواره در زمینه ارزیتابی  . که به وضوح بر سطح سلامت جامعه تأثیرگذار است

این شترایط  . (Oakland, 1993)تم های سنجش عملکرد نقش حیاتی ایفا می کنند و بهبود کیفیت خدمات، سیس
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ای طتولانی از ستنجش    صنعت بهداشت و درمتان ستابقه  . لزوم سنجش عملکرد در بیمارستان ها را توجیه می کنند

ارتبتاط بتا   ها نیز مفتاهیم متعتددی در    در مورد بیمارستان .(Pieper, 2005)عملکرد مبسوط و جزء به جزء را دارد 

 ,Errasti, 1996; Temes, 1997; Asenjo)های سنجش عملکرد به عنوان ابزارهای سنجش وجتود دارد   سیستم

سیستم سنجش عملکترد را   (JCAHO) 0های بهداشتی و درمانی کمیسیون مشترک اعتبار بخشی سازمان. (1998

ای خروجتی یتا فرآینتد عملکترد     هت سیستمی خودکار جهتت جمتع آوری و تحلیتل ستنجه    : کنداینگونه تعریف می

(Schyve,  2000) .2از طرف دیگر، کاپلان و نورتون (d0336 )کنند که برای موفقیتت در ستنجش، ایتن     تأکید می

بایستت بته عنتوان ابتزاری در      های عمتومی  و متی   بایست به اهداف استراتژیک مرتبط باشند، نه به داده ها می سنجه

 Gumbus, 2005; Kaplan)و بلند مدت و تصمیم گیتری بکتار گرفتته شتوند     ریزی استراتژیک کوتاه مدت  برنامه

and Norton, 1992) .   این امر نشان می دهد که سنجش عملکرد خود می بایست به عنوان بخشی از یتک برنامته

ل استراتژیک باشد و به تنهایی قادر به فرآهم آوردن دست آوردهای مورد انتظار، یعنی ارتقاء سطح ختدمات و کنتتر  

در حقیقت بیمارستان ها نیازمنتد  . هزینه ها در بیمارستان ها و در نهایت بهبود وضعیت بهداشت و درمان نمی باشد

 . سیستم سنجش عملکردی هستند که از درون یک برنامه استراتژیک حاصل شود

می بایست یتک   رویکرد مورد استفاده در این تحقیق برای طراحی الگوی عمومی مورد نظر که بنا بر مطالب فوق

و ابتزار  ( BSC) 9رویکرد برنامه ریزی و مدیریت استراتژیک با قابلیت سنجش عملکرد باشد، کارت امتیتازی متتوازن  

 .ویژه مدیریت استراتژیک آن یعنی نقشه استراتژی است

 و نقشه استراتژی؟ BSCچرا  -1-3-1

بته عنتوان ابتزاری بترای      BSCبرای بیش از یک دهه است که استتفاده از   (c2110 ،b0336)کاپلان و نورتون 

در طتی ایتن متدت،    . انتد  را پیشتنهاد کترده  ( انتفاعی)های تجاری  سنجش عملکرد و مدیریت استراتژیک در سازمان

BSC آمیتزی بته   سازی استراتژی پدیدار شده استت و بته طتور موفقیتتت     به عنوان یک رویکرد قدرتمند برای پیاده 

هتای   از کمپتانی % 51های مختلف به کار گرفتته شتده استت بطوریکته حتدود       ها در حوزه  وسیله بسیاری از سازمان

 ,Pineno and Cristini)کننتد   را استتفاده متی   BSCدر اروپا % 11در آمریکای شمالی و حدود  0111 1فورچون

هتای بختش خصوصتی     از شترکت بواسطه یک مطالعه چنتد شترکتی     0331در سال  BSCپس از معرفی . (2003

                                                           
1 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 
2
 Kaplan and Norton 

3 Balanced Scorecard 
4 Fortune 
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(Kaplan and Norton, 1992) ،در طول یک دهه بعد ،BSC   از یک سیستم سنجش بهبود یافته به یک سیستتم

را برای فرموله کردن، منتقل کتردن و اجترا کتردن استتراتژی و       BSCمدیران ارشد،. مدیریت استراتژیک رشد کرد

 . (Kaplan and Norton, 2001c)تطبیق دادن استراتژیشان به شرایط در حال تغییر بکار گرفتند 

 Atkinson)ها در بخش غیرانتفاعی نیز است، خصوصا  بخش دولتی  در حال پذیرش موافقت BSCپیاده سازی 

and McCrindell, 1997; Silk, 1998; Kloot and Martin, 2000; Cameron. 2002; Chan and Ho, 

2002; Chan, 2004)  جایی که سنجش عملکرد و مدیریت استراتژیک به موضوع نگرانی در بین مدیران بدل شده

های غیرانتفاعی و دولتی کمتری نستبت بته    اگر چه سازمان .(Foltin, 1999; Poister and Streib, 1999)است 

کنندگان آن در کل، تجربه  اند، پیاده را در مدیریت استراتژیکشان به کار گرفته BSCهای تجاری هستند که  سازمان

هتای دولتتی و غیرانتفتاعی     همین طور که ستازمان . (Chan and Ho, 2002)اند  را مثبت تفسیر کرده BSCکار با 

تجربی بیشتری نیز گواه بر ارزش آن برای متدیریت   آورند، شواهد را بدست می BSCبیشتر و بیشتری تجربه کار با 

 .فرآهم خواهد شد

به طور رو به رشدی در بهداشت و درمان نیز به کار گرفته شده است، هم به عنوان یک چتارچوب   BSCرویکرد 

و  (Griffith et al., 2002; Gumbus et al., 2003; Lawrie and cobbold, 2004)برنامه ریتزی استتراتژیک   

در  BSCنیتز از استتفاده از   ( 0338)و همکتارانش   0چتو . هتای ستنجش عملکترد    ه عنتوان بخشتی از سیستتم   هم ب

هتای بته هتم     کنند که ترجمه مفاهیم کلی به فعالیتت  آنها بیان می. اند های بهداشت و درمان طرفداری کرده سازمان

کنند که سازمان  پیشنهاد می( 0338)و همکارانش  چو .های مدیریت است پیوسته، یکی از چالش برانگیزترین جنبه

گیتری کنتد و    تترین اهتدافش تصتمیم    بایستت متأموریتش را تعیتین کنتد، دربتاره مهتم       بهداشت و درمان ابتدا می

های بهداشت و درمان،  برای سازمان BSCبا دفاعیات از . ها را برای به انجام رساندن اهدافشان فرموله کند استراتژی

های بهداشتت و درمتان    علاقه سازمان و همانگونه که اشاره شد، ها وجود دارد در بیمارستاناستفاده روزافزونی از آن 

، و (Meliones, 2000; Kershaw and Kershaw, 2001)ای رو به رشد ادامه دارد به گونه BSCسازی  در پیاده

داشته باشند تا از یتک تطبیتق    سازی بنابراین، مدیران بهداشت و درمان نیاز دارند تا یک درک خوبی از مسائل پیاده

اما آیا با گذشت بیش  .، به عنوان یک ابزار مدیریت استراتژیک در سازمانشان مطمئن شوندBSCآمیز  نرم و موفقیت

از یک دهه از ارائه این رویکترد و تغییترات پیوستته ای کته در محتیط هتای عملیتاتی غیرانتفتاعی رخ داده استت،          

                                                           
1 Chow 
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ز آن در حوضه بهداشت و درمان مشاهده می شود؟ و آیا همچنان ایتن پتانستیل در   همچنان علاقمندی به استفاده ا

 دیده می شود تا بتواند به نیازهای سازمان های مذکور پاسخ دهد؟ BSCرویکرد 

 Kaplan and)بایست قصه استراتژی را بگوید  خوش ساخت می BSCیک : کنند که کاپلان و نورتون اشاره می

Norton, 1996b, p. 149). دهند، یک معماری جامع و منطقتی بترای تشتریح     بنابراین آنها چارچوبی را نشان می

تواند اجرا شود اگر  یک استراتژی نمی. (Kaplan and Norton, 2001c, p. 10) "نقشه استراتژی"استراتژی، یک 

تباط بین هریک از اهداف های استراتژی ار نقشه. شود( توصیف)شود اگر نتواند تشریح  درک نشده باشد و درک نمی

در ارتبتاط  . دهنتد دهند و به نوعی همانگونه که اشاره شد، قصه استراتژی را شرح می استراتژیک منظرها را شرح می

ها  پیشرفتو کند که به وسیله آن بهبودها  های سنجش عملکرد، یک نقشه استراتژی مسیری را فراهم می با شاخص

 .Kaplan and Norton, 2001c, pp)شتوند   ی مالی و مشتری ترجمه میها در محرک های عملکردی به خروجی

در بخش بهداشت و درمان نیز به طور قابل توجهی طی چند سال اخیر تغییر کترده و از   BSCکاربردهای . (65-99

هتای ستلامت در حتال تغییتر      های بهداشت و سلامت و نیز سیستم سنجش عملکرد به مدیریت استراتژیک سازمان

هتتای بزرگتتی را بتترای  حرکتتت بتته ستتمت ایتتن تمرکتتز استتتراتژیک فرصتتت. (Chan, 2009)( ستتوئیچین )استتت 

در متدیریت ختدمات    BSCنقشه استراتژی و ( توانایی)گیرندگان جهت کسب کامل ارزش  گذاران و تصمیم سیاست

بهداشت و درمان در  های های غیرانتفاعی شامل سازمان اگر چه بسیاری از سازمان. کند بهداشت و سلامت فراهم می

اند، لیکن شاید یک استراتژی به خوبی تعریف شده ها و ابتکارات را بکار گرفته مدیریتشان مجموعه متنوعی از برنامه

یک ابزار مدیریت استراتژیک بستیار بتا    BSCکند که نقشه استراتژی و  استدلال می( 2110)کاپلان . نداشته باشند

هتای عملیتاتی    های استراتژی مبهم سازمان تتا ستنجه   صله بین مأموریت و بیانیهپل زدن در فا"ارزش است بواسطه 

های غیرانتفاعی بتوانند به تمرکز استراتژیک دست یابنتد  و جتا    روز به روز  آسان سازی فرآیند به طوری که سازمان

ها و ابتکارات را برای بته   نامههایی که بر ها و ابتکارات به خروجی به جا کردن تمرکز یک سازمان غیرانتفاعی از برنامه

بایستت   کنتد، متی   از آنجا که هر بیمارستان در یک محیط خاص و یگانه عمل متی . "کنند انجام رساندن حمایت می

ویژه خود را به عنتوان بخشتی از سیستتم متدیریت      BSCهای عملیاتی ویژه خود و بر طبق آن،  ها و طرح استراتژی

اما آیا می توان الگتویی عمتومی نقشته استتراتژی طراحتی نمتود تتا ضتمن          .استراتژیک طراحی کند و توسعه دهد

 برخورداری از نیازهای تمامی بیمارستان ها بتواند برای هر کدام از آنها نیز جداگانه خصوصی سازی شود؟
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 می تواند چارچوبی در سطح ملی باشد؟ BSCآیا  -1-3-2

اولا  یتک  : (ten Asbroek, 2004)برای یک چتارچوب ملتی    BSCدلایل مختلفی وجود دارد برای انتخاب یک 

BSC    نیاز اطلاعاتی یک دولت را که فلسفه اصلی اداره کردنش از یک مکانیزم بودجه محور به یک مکتانیزم تنظتیم

های تغییر را همساز و تطبیتق   یک مدل پویا است که استراتژی BSCیک   ثانیا ،. کند بازار تغییر کرده را بر طرف می

ثالثتا ، ایتن   . کند سازی می اقتصادی را بهینه( در حال تغییر)کند و بنابراین انعطاف پذیری در یک فضای دگرگون  می

 های بهداشتی تطبیق داده شتده استت کته    های عملکردی ملی مراقبت مدل در گذشته در بسیاری از دیگر چارچوب

 Inamdar, 2002; Ontario Hospital). ستازد بتر مبنتای تجربیتات دیگتران آن را بنتا کنتیم        متا را قتادر متی   

Association, 1999) . اما آیاBSC   می تواند در سطح ملی در کشورهای در حال توسعه نیز بکار گرفته شود؟ آیتا

 قرار گیرد؟می تواند با خصوصی سازی در سطح سازمانی مورد استفاده  BSCسطح ملی 

 چرا الگویی عمومی؟ -1-3-3

کننتد کته    نتیجته گیتری متی   ( 2115)و همکارانش  0، یاپBSCهای بکار برنده  در یک مطالعه ای از بیمارستان

اگرچته یتک چتارچوب عمتومی، یتک الگتوی       . های امتیاری ویژه خود را طراحی کنند بایست کارت ها می بیمارستان

هتای   هتا نیتاز دارنتد کته کتارت      آورد، اما بیمارستانها فراهم می ای بیمارستانمدیریت استراتژیک کلی و مشترک بر

اولا ، کتارت امتیتازی یتک بیمارستتان     : امتیازی خاص سازمان خودشان را ایجتاد کننتد، بته ختاطر تعتدادی دلیتل      

امتیتازی   هتای عملکترد بیمارستتان در کتارت     ثانیتا  داده . های خاص آن سازمان را منعکس کند بایست استراتژی می

ثالثتا ، یتک   . استت ( پتذیر  امکتان )های عمومی سالیانه ممکتن   بایست به روز شوند، بیشتر از آنچه که در چارچوب می

هتا و   بایستت مشتوق   های کارت امتیازی را در سطح واحدهای سازمان تفکیک کنتد و متی   بایست داده بیمارستان می

های امتیازی ویژه سازمان، مدیران و کارکنان را به تغییر رفتتار   ترابعا ، کار. تمارین درونی بیمارستانی را تنظیم کند

هتای عملکترد در    کند، چرا که شاخص هایشان به منظور دستیابی به اهداف استراتژیک سازمانی تشویق می و فعالیت

کته   دهنتد  بیمار و کارائی کلینیکتی، نشتان متی    مانند رضایت( خاص این مؤسسه)ای  های امتیازی مؤسسه این کارت

در حقیقت، هدف الگتوی عمتومی   . (Oliveira, 2001)توانند به طور مستقیم بر نتایج تأثیر گذارند  چگونه افراد می

کنتد تتا مستیری کته سیستتم      نقشه استراتژی که مدنظر این پژوهش است آن است که بته بیمارستتان هتا کمتک     

بایستت بته   ، اهداف استراتژیک که متی بهداشت و سلامت کشور جهت رسیدن به چشم انداز های ملی طی می کند

ای شتفاف و  آنها دست یابد و همچنین رابطه علت و معلولی بین این اهداف در ابعاد مختلف استراتژیک را بته گونته  

                                                           
1  Yap 
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واضح درک کنند و پس از شخصی سازی و تطبیق آن بترای محتیط ختود، کتارت امتیتازی ویتژه ستازمان ختود را         

به عبتارت دیگتر ایتن الگتو     . طول مسیر دست یابی به اهداف را سنجش کنند برمبنای آن طراحی و عملکردشان در

بایست طی سال های آینده بپیمایند تا عملکرد خود را بهبتود  ها میدیدگاهی کلی و جامع از مسیری که بیمارستان

امتا  . ی دهتد بخشیده و در نتیجه سیستم سلامت کشور را به سطح هدف گذاری شده برسانند، در اختیار آنها قرار م

آیا می توان الگویی طراحی کرد که سطح عمومیت آن تا حدی باشد که بتواند نیازها و اهداف تمامی ستازمان هتای   

بهره ور از یافته های این پژوهش را برآورده کند؟ و در عین حال انعطاف پذیری آن را داشته باشد تا متناسب با هتر  

 کدام از کاربران خصوصی سازس شود؟

 داف جزئی و کلیاه -1-1

هتای  تدوین الگوی عمومی نقشه استراتژی بر مبنای رویکرد کارت امتیازی متوازن ویتژه بیمارستتان   :هدف کلی

 دولتی کشور

 :اهداف جزئی

سلامت و مقایسته  ( ملی)های کلان بررسی وضعیت بهداشت و سلامت کشور از طریق یررسی شاخص (0

همچنین بررسی وضعیت و نحوه ارزیابی عملکترد و کتارائی   آن با سایر کشورهای همسایه و منطقه و 

 های کشوردر بیمارستان

ها در سنجش اهداف استتراتژیک  ها به منظور راهنمایی بیمارستانارائه مجموعه پیشنهادی از شاخص (2

 موجود در الگوی پیشنهادی پژوهش

 روش شناسی تحقیق -1-5

 .می باشد 0-0ه روش شناسی آن مطابق شکل تحقیق حاضر در زمره پژوهش های کیفی قرار دارد ک

 هاروش گردآوری اطلاعات و داده -1-6

 .های مورد استفاده در این پژوهش از طرق مختلف به شرح زیر گردآوری شدنداطلاعات و داده

ای، مقتالات  در مراحل مختلف تحقیق به کترات از اطلاعتات مستتند کتابخانته    : ای و اینترنتیاطلاعات کتابخانه

 .المللی، و وب سایت های علمی و اطلاعاتی حوزه سلامت و بهداشت استفاده گردیده استمعتبر داخلی و بین
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نظرسنجی از خبرگان در رویکرد دلفی در بخش متدولوژی، از طریق مذاکرات (: نظرات خبرگان)اطلاعات کیفی 

 .های فردی و توزیع پرسشنامه صورت گرفتتوجیهی، مصاحبه

( به ویژه در ستطح ملتی  )بخشی از اطلاعات میدانی بر اساس بررسی مدارک، اسناد و گزارشات : اطلاعات میدانی

 .مان های دولتی مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گردآوری شده استموجود در ساز

 جامعه نمونه خبرگان -1-7

نفره از مدیران بیمارستانی و متخصصتین حتوزه متدیریت استتراتژیک      05جامعه نمونه خبرگان تحقیق، گروهی 

ویژگی های ایتن گتروه در بختش     بوده است که با راهنمایی ها، مساعدت و معرفی دیگر متخصصین شناسایی شدند

 .اول فصل چهارم در توضیح اجرای متد دلفی تشریح شده است

 هاروش تجزیه و تحلیل داده -1-1

 بنیادی ارزیابی کاربردی

 استقرایی قیاسی تطبیقی

موردی مطالعه  اقدام پژوهی مردم نگاری 

 آزمون فرضیه توصیفی اکتشافی

 تئوری مفهوم سازی

 تک مقطعی چند مقطعی

 بررسی اسناد و مدارک مشاهده پرسشنامه مصاحبه
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روش شناسی تحقیق -0-0شکل   
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در این پژوهش به منظور اعتبار سنجی و تجزیه و تحلیل الگوی مقدماتی طراحی شده توسط محقتق و رستیدن   

ر گرفت کته مقیتاس بکتار رفتته در پرسشتنامه ایتن روش       به الگوی نهایی، روش دلفی در پنج راند مورد استفاده قرا

 .ای لیکرت می باشدمقیاس چهار نقطه

 کاربردهای تحقیق -1-9

الگوی عمومی نقشه استراتژی به عنوان نتیجه کاربردی این تحقیق می باشد و کاربران اصلی آن، همانگونه که از 

باشند که به نوعی با منطبق ستازی الگتوی عمتومی     عنوان پژوهش نیز بر می آید، بیمارستان های دولتی کشور می

همچنین سایر بخش های دولتی سیستم سلامت . می توانند آن را به منظور مدیریت استراتژیک سازمان به کار برند

کشور مانند سازمان های توان بخشی نیز می توانند با ایجاد تغییراتی جزئی بته ویتژه در فرآینتدهای داخلتی الگتو،      

به طور کلی تمامی بخش های دولتی سیستم سلامت کشور می توانند بتا انطبتاق   . ورد استفاده قرار دهندنتایج را م

 .الگوی عمومی نقشه استراتژی حاصل از این پژوهش، از آن به عنوان ابزار مدیریت استراتژیک خود بهره مند شوند

 مراحل تحقیق -1-11

 .نشان داده شده است 2-0مراحل تحقیق حاضر در شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل اول کلیات تحقیق

های بررسی و مقایسه وضعیت شاخص
 سلامت در ایران و منطقه

ها در مدیریت بررسی عملکرد بیمارستان
 استراتژیک و ارزیابی عملکرد

 بخش دوم بخش اول

 مرور و تحلیل مقالات بررسی ادبیات حوزه

 بخش دوم بخش اول

مقدماتی الگوی عمومی نقشه طراحی نسخه 
استراتژی   

طراحی نسخه نهایی الگوی عمومی نقشه 
 استراتژی

 بخش اول

 بخش دوم

 فصل دوم

 فصل سوم

 فصل چهارم

گیری و پیشنهاداتنتیجه  فصل پنجم 

تحقیق مراحل -2-0شکل   


