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 مقدمه
 دهفرموله ش هاي استراتژي سازي پیاده در ها سازمان چرا

 رقابتی محیط در اند؟ مواجه مشکل با خود ي خوب

 به عملکرد مستمر درگرو بهبود سازمان ها کنونی بقاي

منافع و  کسب و توان رقابتی افزایش و حفظ منظور
 و اهداف طریق تعیین از مهم این شتر می باشد.بی مزایاي
 از آگاهی عملکرد براي ارزیابی آن تبع به و ریزي برنامه

 ،شده تعیین از پیش اهداف به دستیابی در موفقیت میزان
مک به ارزیابی عملکرد علاوه بر ک .)1( گردد می محقق

سازمان براي افزایش رقابت در تعیین و پیاده سازي 
 .)2(استراتژي ها نقش مهمی ایفا می کند 

 سازمان هاي بهداشتیسازمانی به ویژه  بنابراین هر

هاي  محیط در درمانی به دلیل اهمیت کارکرد آنها،

 ود رفرمدر حال تغییر است و با وج ماًپویا که دای و پیچیده

به  به مانند طرح تحول نظام سلامت ایران ها و اصلاحات،

مت طرح تحول نظام سلا یک نظام ارزیابی نیاز مبرم دارد.

ي کلی وزارت براساس وظایف و ماموریت ها ایران

درمان و آموزش پزشکی و اسناد بالادستی به  ،بهداشت

سلامت  ساله و سیاست هاي کلی 20ویژه سند چشم انداز 

 ،رهبري جهت بهبود کیفیتابلاغی از سوي مقام معظم 

رضایت  افزایش اثربخشی و کارایی، کاهش هزینه ها،

مشتري و افزایش دسترسی و غیره از اردیبهشت سال 

  .)4 ،3( گردید آغاز 1393

شاخص  فقط سازمان عملکرد ارزیابی گذشته براي در

 مالی هاي شاخص ولی شد؛ می گرفته در نظر مالی هاي

ي هستند با اینکه آنها یک بازنگر هایی داراي محدودیت

 رندعالی از آنچه که در گذشته رخ داده است فراهم می آو

ر دولی در نشان دادن ساز و کارهاي واقعی ارزش آفرینی 

 .)5(مان هاي امروزي ناکافی هستند ساز

 یک جنبه هاي تمامی از عملکرد آگاهی بنابراین

 براي می باشد. حیاتی تصمیم گیري مدیران براي سازمان

اندازه  به درستی عملکردها آگاهی بایستی این به دستیابی

اندازه  این .شوند بیان درکی صورت قابل به و شده گیري

 چشم و مأموریت راستاي در که بایستی این بر وهعلا ها

 یک عملکرد جنبه هاي تمام باشند بایستی سازمان انداز

 مالی جنبه هاي روي بر تنها و پوشش دهند نیز را سازمان

 .)5(ننمایند  مدت تمرکز کوتاه اهداف و

 و ارزیابی براي تاکنون که  مختلفی هاي روش بین از

اند از جمله مدل مدیریت  شده مطرح ها سازمان هدایت

ن پاب ،مالکوم بالدریج کارت امتیازي متوازن، کیفیت اروپا،

 هپیاد نگاه با متوازن امتیازي کارت و غیره؛ مدل ولاس

 اثرگذاري که است روشی تنها در عمل، استراتژي سازي

 کل عملکرد در را سازمان هاي مجموعه زیر کلیه عملکرد

 مراکز نقش اهمیت به با توجه .دهد می اننش سازمان

 زا بسیاري ها، انسان تامین سلامت در درمانی و بهداشتی

 دستیابی راستاي حوزه در این در خدمت دهندگان ارایه

 عملکرد سیستم ارزیابی خود، هاي وماموریت اهداف به

اینکه کارت  به توجه با و اند پذیرفته را بعدي چند

 کردعمل ارزیابی در رویکردي چنین داراي  امتیازي متوازن

 جمله از مختلف هاي کشور استفاده از این مدل در است،

 .)7، 6(است  گردیده رایج وکانادا آمریکا

 که است مدیریتی تکنیک یک متوازن امتیازي کارت

 و درش به رو روند و ها فعالیت تا کند می کمک به مدیران

 ینا د.کنن بررسی مختلف زوایاي از را سازمان به افول رو

 ندبتوان تا کند می فراهم را شرایطی مدیران تکنیک براي

 و انداز چشم ترجمان و تفسیر براي چارچوبی جامع

 هاي سنجه از مجموعه اي قالب  در شرکت تراتژياس

 دهند این سنجه ها عبارتند از: ارایه عملکرد

 منظر مالی-
 و اجرا نحوه ي استراتژي، تأثیر میزان نشان دهنده

کار  و کسب هاي واحد سودآوري در اقدام، پیاده سازي

 .است

 منظر مشتري-
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 جذب مشتریان، نظرات مشتري، رضایت شامل

 مشتریان به پاسخگویی براي لازم زمان و دمشتریان جدی

 می چه سازمان از مشتریان اینکه در نهایت و است

 .خواهند

 منظر فرآیندهاي داخلی-

 که را هایی فرآیند ترین مهم مدیران منظر، این در

 سازمان سودآوري و مشتریان اهداف دستیابی به براي

 .کنند تعیین می دارد، وجود

 منظر رشد و یادگیري-

و  داده توضیح را سازمان موفقیت چگونگی منظر نای

 و سازمان افراد آتی موفقیت مبناي بر آن اصلی توجه

 .)8( می باشد آن ساختار

 کارت روش صنعت بخش در بسیاري هاي سازمان

 خود عملکرد تمدیری روش عنوان به را امتیازي متوازن

کارت  که دهد می نشان مختلف مطالعات .اند برگزیده

 جمله از سلامت مراقبت هاي سازمان در امتیازي متوازن

 تأیید به ملی سلامت هاي سازمان و روانپزشکی مراکز

 .)4( است رسیده

طی تحقیقی پیاده سازي کارت امتیازي  جوسی و کیم

 مورد سال یک طول در متوازن در یک بیمارستان بومی را

 زیادي رشد دهنده ي نشان آن نتایج و دادند قرار بررسی 

 و درآمد آن تبع به و داخلی فرآیندهاي هاي در شاخص

 .)9( سودآوري بود

 و همکاران و نورکلیت نیلسون ،همکارانو  اسپکبچر

در مطالعات خود به اثر بخشی مدل کارت امتیازي متوازن 

 .)12-10( شاره کرده اندا

در ایران نیز تحقیقاتی در بخش سلامت جهت ارزیابی 

عملکرد مراکز بهداشتی درمانی با استفاده از رویکرد کارت 

امتیازي متوازن انجام شده که می توان به تحقیق 

نصیري پور و  ، )2( 1395 سال در امیدواري و همکاران

، براتی و همکاران در سال )13( 1388همکاران در سال 

 سال و ایروانی تبریزي پور و همکاران در )14( 1385

 اشاره کرد. )15( 1389

بنابراین نظر به اینکه براساس بررسی هاي صورت  

گرفته مطالعه اي در زمینه ارزیابی عملکرد بیمارستان 

باد براساس مدل کارت امتیازي متوازن و آهاي شهر خرم 

است به  مراتبی صورت نگرفته سعی بر آنه تحلیل سلسل

این سوال پاسخ دهیم که عملکرد مراکز آموزشی درمانی 

شهر خرم آباد براساس مدل کارت امتیازي متوازن قبل و 

تا  بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت چگونه است؟

صمیم گیرندگان بتوانیم با ارایه نتایج این پژوهش به ت

جهت تقویت نقاط قوت و رفع  درگامی  مراکز مربوطه،

ف و به تبع ارایه خدمات بهتر به گیرندگان عنقاط ض

 خدمت برداشته باشیم .

 هامواد و روش
این تحقیق با توجه به ماهیت از نوع تحقیقات 

است که مقایسه اي -کاربردي بوده و از نظر روش توصیفی

 انجام شد. 1396و  1392در مقطع زمانی سال 

وزشی ین پژوهش کلیه مراکز آمجامعه آماري ا   

درمانی شهر خرم آباد بود .شامل مرکز آموزشی درمانی 

 ،شهید رحیمی مرکز آموزشی درمانی  شهداي عشایر،

مرکز آموزشی درمانی  ،شهید مدنی مرکز آموزشی درمانی 

امام رضا (ع) می مرکز آموزشی درمانی حاج کریم عسلی و 

 باشد .

مانی شهر خرم آباد مدیران ارشد مراکز آموزشی در

مترون، مدیر مالی به عنوان نمونه  مدیر، شامل رئیس،

جهت وزن دهی به شاخص هاي کارت امتیازي متوازن 

 انتخاب شدند .

شاخص هاي مورد استفاده در این پژوهش بر مبناي 

رویکرد کارت امتیازي متوازن در مدل طراحی شده 

می  )16( 1395 سال تحقیق رحیمی و همکاران در

شاخص براي چهار معیار  22باشد. در این مدل 

(نسبت  شاخص براي معیار مالی 5مشخص شده که 
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درصد  دارو و تجهیزات،هزینه  درآمد کل به هزینه کل،

درصد هزینه پرسنلی به کل هزینه  کسورات بیمارستان،

شاخص براي معیار  10 ،میانگین هزینه تخت روز) ها،

ترخیص  اقامت بیمار، (متوسط زمان فرآیندهاي داخلی

میزان عفونت  ضریب اشغال تخت، با میل شخصی،

میانگین  گردش تخت، خطاهاي بالینی، بیمارستانی،

مدت زمان انتظار  اقامت در بخش هاي اورژانس،

شاخص براي  4تعداد عمل هاي کنسل شده)،  ،اورژانس

هزینه  معیار رشد و یادگیري (میزان رضایت کارکنان،

میزان تمایل کارکنان به  ،هر پرسنلآموزش به ازاي 

شاخص براي معیار  3و  غیبت و جابجایی پرسنل)

میزان  (امکانات رفاهی براي همراهان بیمار، مشتري

صد رضایت بیماران) تعریف شده شکایت بیماران و در

 . است

جهت جمع آوري اطلاعات طراحی  سپس چک لیستی

راکز شاخص از کلیه م 22اطلاعات مربوط به  گردید و

(قبل از  1392آموزشی درمانی شهر خرم آباد در سال 

(پس از طرح  1396 سال سلامت) و تحول نظام طرح

جهت  و در مرحله آخر آوري جمع تحول نظام سلامت)

و  Expert Choiceوزن دهی داده ها از نرم افزار 

SPSS  22 . به تحلیل و تفسیر اطلاعات پرداخته شد 
مورد استفاده در این  روایی و پایایی  شاخص هاي

پژوهش با استفاده از پشتوانه علمی ادبیات تحقیق و نظر 

 مورد تایید واقع شد . اساتید و مشاورین

 هایافته
این که  دهد که با وجودنشان می 1 اطلاعات جدول

بعد از طرح تحول نظام سلامت  مالیهاي برخی از شاخص

مالی  اند، ولی از نظر آماري بین عملکردرشد داشته

هاي مورد مطالعه، قبل و بعد از طرح تحول بیمارستان

) تفاوت معناداري وجود 1396و 1392نظام سلامت (

 ). P<05/0( ندارد
 

 سطح معناداري زیرمعیار هاي مالی .1جدول 
 سطح معناداري زیر معیارهاي مالی

 206/0 هزینه تجهیزات
 227/0 هزینه پرسنلی

 277/0 هزینه دارو
 197/0 هزینه تخت

 746/0 هزینه کسورات
 16/0 هزینه کل
 221/0 درآمد کل

 
 در بعد مشتري مداري نشان 2اطلاعات جدول 

 از همراهان و بیماران رضایت درصددهد که میانگین می

 3/80به  1392درصد در سال  4/69، از رفاهی امکانات

اء یافته است، همچنین از نظر ارتق 1396درصد در سال 

هاي مورد مطالعه در بعد عملکرد بیمارستانآماري بین 

مشتري مداري، بین قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت 

 ). P>05/0( ) تفاوت معناداري وجود دارد1396و 1392(
 

 سطح معناداري زیرمعیار هاي مشتري مداري .2جدول   
 سطح معناداري زیر معیار مشتري مداري

رضایت بیماران و همراهان از 
 ات رفاهی امکان

026/0 

 
نشان در بعد فرآیندهاي داخلی  3 عات جدولاطلا

هاي داخلی، از بین دهد که از نظر آماري در بعد فرایندمی

تخت و  هاي گردشهاي بررسی شده، تنها شاخصشاخص

میر، بین قبل و بعد از طرح تحول  و مرگ خالص درصد

 ) تفاوت معناداري وجود دارد1396و 1392نظام سلامت (

)05/0<P به  1392درصد در سال  6/62). گردش تخت از

ارتقاء یافته است و درصد  1396درصد در سال  8/80

 9/0به  1392درصد در سال  4/1خالص مرگ و میر از 

 کاهش یافته است. 1396درصد در سال 
 سطح معناداري زیرمعیار هاي فرآیندهاي داخلی .3جدول 

 معناداريسطح  زیرمعیار هاي فرآیندهاي داخلی

 057/0 متوسط زمان اقامت بیمار
 071/0 ترخیص با رضایت شخصی

 015/0 گردش تخت
 391/0 تعداد خطاهاي بالینی
 179/0 ضریب اشغال تخت

 385/0 میزان عفونت هاي بیمارستانی
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 578/0 تعداد مراجعین به اورژانس
 5/0 مدت زمان انتظار در اورژانس

 033/0 درصد مرگ و میر
 391/0 ن عمل هاي کنسل شدهمیزا

 

نشان و یادگیري در بعد رشد  4 اطلاعات جدول

، 1392دهد که درصد میزان رضایت کارکنان در سال می

درصد ارتقاء  8/42به  1396درصد بوده که در سال  2/24

یافته است، همچنین هزینه آموزش به ازاي هر پرسنل نیز 

نفر در  8/6از افزایش داشته است و جابجایی کارکنان نیز 

رسیده است. ولی از  1396سال  نفر در 18به  1392سال 

هاي مورد مطالعه در آماري بین عملکرد بیمارستاننظر 

هاي مربوط به رشد و یادگیري، قبل و بعد از طرح شاخص

) تفاوت معناداري 1396و 1392تحول نظام سلامت (

 ). P<05/0( وجود ندارد
 رشد و یادگیريار هاي سطح معناداري زیرمعی .4جدول 

 سطح معناداري زیر معیارهاي رشد و یادگیري

 420/0 رضایت کارکنان
 353/0 جابجایی کارکنان

 105/0 هزینه آموزش به ازاي هر پرسنل

 

 گیرينتیجهبحث و 

باد در آعملکرد بیمارستانهاي آموزشی شهر خرم 

بعد مالی قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت 

 )چگونه است؟1396و  1392(
کرد بیمارستانهاي مورد بین عملنتایج نشان داد که  

طرح تحول نظام اجراي بعد مالی قبل و بعد از مطالعه در 

 .) تفاوت معنا داري وجود ندارد 1396و  1392سلامت (

که با هدف مقایسه سهم پرداختی  جهرمی در تحقیقی

بیماران و سازمان هاي بیمه گر در هزینه خدمات 

هاي شهر  بیمارستان در 94و 92لینیک در سال هاي پاراک

شیراز انجام داد نشان داد که طرح تحول نظام سلامت 

توانسته است به حفاظت مالی بیماران در خدمات 

پاراکلینیک کمک کند و سهم سازمان هاي بیمه گر 

افزایش  نسبت به قبل از اجراي طرح تحول نظام سلامت

هاي نظام سلامت با  یافته است و به طور کلی هزینه

 .)17(افزایش همراه بوده است 

زابلی و همکاران در تحقیقی که با عنوان ارزیابی اثرات 

روسا و  مثبت اجراي طرح تحول نظام سلامت از دیدگاه

انجام دادند به این  1395در سال ها  مدیران بیمارستان

نتیجه دست یافتند که از اثرات طرح تحول افزایش درآمد 

 .)18( بیمارستان بوده است

یوسفی و همکاران در تحقیقی که با عنوان بررسی 

اثرات طرح تحول نظام سلامت و تعرفه گذاري براساس 

کتاب ارزش گذاري نسبی بر عملکرد اقتصادي واحد هاي 

انجام  1397پاراکلینیکی بیمارستان امام رضا(ع) در سال 

گاه و درآمد دادند نشان دادند  که درآمد بخش آزمایش

اختصاصی واحد رادیولوژي بعد از طرح نسبت به قبل از 

طرح کاهش یافته است همچنین هزینه دارو و لوازم 

 .)19(مصرفی پزشکی بعد از طرح افزایش داشته است 

در تحقیقی که با هدف سنجش رابطه بین  نیزهمتی 

طرح تحول نظام سلامت و اثربخشی عملکرد مالی دانشگاه 

داد نشان داد انجام  1395در سال علوم پزشکی سمنان 

که طرح تحول نظام سلامت بر اثربخشی عملکرد واحد 

مالی دانشگاه علوم پزشکی سمنان تاثیر مثبت داشته است 

)20(. 

نتایج این پژوهش تا حدودي موارد فوق را مورد تایید 

مطابق یافته هاي تحقیق حاضر بعد از  .قرار می دهد

ص هاي اجراي طرح تحول نظام سلامت برخی از شاخ

بیمارستان هاي آموزشی خرم آباد در وضعیت بهتري قرار 

داشته مانند شاخص درآمد کل به هزینه کل که علت آن 

را می توان بار مراجعه بالاي بیماران بعد از اجراي طرح و 

یا حمایت هاي دولت دانست و در مقابل نیز هزینه ها و 

ات و کسورات نیز افزایش داشته که شاید علت آن را اطلاع

آموزش هاي ناکافی مدیران در چگونگی مدیریت هزینه ها 

و نحوه ذخیره درآمد ها و یا عدم اجراي صحیح، علمی و 

 اصولی طرح دانست .
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باد در آعملکرد بیمارستانهاي آموزشی شهر خرم 

بعد مشتریان قبل و بعد از طرح تحول نظام سلامت 

 چگونه است؟ )1396و  1392(
ن عملکرد بیمارستانهاي مورد که بی نتایج نشان داد

مطالعه در بعد مشتري مداري قبل و بعد از طرح تحول 

) تفاوت معناداري وجود دارد 1396و  1392نظام سلامت (

(p<0/05). 

با عنوان طراحی  نصیري پور و همکاران در تحقیقی

الگوي ارزیابی عملکرد بیمارستان هاي دولتی ایران با 

 1388متوازن  در سال  ياستفاده از مدل کارت امتیاز

آمریکا  کانادا، نشان دادند که در بین چهار کشور (استرالیا،

افزایش رضایت بیماران هدف  ،و نیوزلند) مورد پژوهش

مشترك تمام کشورهاي مورد مطالعه می باشد که با یافته 

 .)13(هاي این تحقیق مطابقت دارد 

به قیقی با عنوان تبریزي پور و همکاران در تح

جهت ارزیابی عملکرد   BSCو FANP کارگیري روش

نشان دادند  1390اد تهران در سال بیمارستان هاشمی نژ

رضایتمندي بیماران در رده اول از نظر اهمیت قرار که 

 .)15( دارد که با نتایج این تحقیق همخوانی دارد

با عنوان بررسی عملکرد  دهقان و همکاران در تحقیقی

نظام سلامت از دیدگاه مدیران اجرایی طرح تحول 

نشان  1394ي دانشگاهی استان یزد در سال بیمارستانها

دادند که رضایت بیماران از عملکرد طرح تحول نظام 

سلامت  بیشتر از رضایت سایر اقشار مثل پزشک و 

 .)21( پرستاران بوده است

خدادادي و همکاران در تحقیقی با مقایسه 

رضایتمندي بیماران قبل و بعد طرح تحول نظام سلامت 

در  کامکار در بخش هاي بستري مرکز آموزشی درمانی

نشان دادند که رضایتمندي بیماران بعد از  1394سال 

طرح تحول افزایش داشته است که با نتایج این تحقیق 

 .)22(همخوانی دارد 

با عنوان بررسی  شفیع زاده و همکاران در تحقیقی 

نتایج طرح تکریم ارباب رجوع همگام با طرح تحول نظام 

اري در سال امام خمینی (ره) سسلامت در بیمارستان 

نشان دادند که اجراي طرح تکریم ارباب رجوع در  1394

بیمارستان ساري همگام با اجراي طرح تحول نظام 

سلامت با موفقیت همراه بوده است که با نتایج این تحقیق 

 .)23( همخوانی دارد

عملکرد بیمارستانهاي آموزشی شهر خرم آباد در 

بعد فرآیند داخلی قبل و بعد طرح تحول نظام 

 ) چگونه است؟1396و  1392سلامت (

بین عملکرد بیمارستانهاي مورد نتایج نشان داد که 

ت بعد فرآیند داخلی و طرح تحول نظام سلام مطالعه در

صد خالص مرگ و فقط در شاخص هاي گردش تخت و در

میر تفاوت معناداري وجود دارد و در بقیه شاخص ها 

 تفاوت معنا داري دیده نشد .

با عنوان تاثیر  مقلی پور و همکاران در تحقیقی اام

طرح تحول نظام سلامت بر شاخص هاي عملکردي بخش 

علوم پزشکی ایران و  در بیمارستانهاي دانشگاه اورژانس

منقطع  در سال  تهران که به روش تحلیل سري زمانی

نشان دادند که بعد از اجراي طرح تحول نظام  1396

در اورژانس  متوسط زمان دریافت پاسخ آزمایشات سلامت

افزایش داشته که علت آن افزایش تعداد مراجعین 

ده است و همچنین با اجراي اورژانس بعد از اجراي طرح بو

طرح و عدم ارجاع بیماران و همراهان به خارج از 

بیمارستان براي انجام آزمایشات حجم کاري آزمایشگاه 

دهی به افزایش یافته و موجب افزایش زمان پاسخ 

در ادامه نتایجشان نشان داد  آزمایشات اورژانس شده است

نس با که اجراي طرح تحول نظام سلامت بر ترك اورژا

رضایت شخصی تاثیر معناداري نداشته  است که با نتایج 

 .)24( این تحقیق همخوانی دارد

آندرسون و کاتلکو در تحقیقی با عنوان اصلاحات 

اشت و درمان استرالیا در سال بیمارستانی و نظام بهد
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نشان دادند که اصلاحات نظام سلامت بر برخی از  2012

کردي بیمارستانهاي استرالیا از جمله درصد شاخص عمل

 .)25(اشغال تخت تاثیر داشته است 

به منظور تعیین اثر رضایی و همکاران در تحقیقی 

طرح تحول نظم سلامت بر شاخص هاي عملکردي 

 1393دانشگاهی استان همدان در سال بیمارستانهاي 

نشان دادند که تغییرات نسبت گردش تخت معنی دار 

 .)26(بوده است که با نتایج این تحقیق همخوانی دارد 

عملکرد بیمارستانهاي آموزشی شهر خرم آباد در 

بعد رشد و یادگیري قبل و بعد طرح تحول نظام 

 ) چگونه است؟1396و  1392سلامت (
ان داد که بین عملکرد بیمارستانهاي مورد نش نتایج

مطالعه در شاخص مربوط به رشد و یادگیري قبل و بعد از 

داري ) تفاوت معنا1396و 1392سلامت ( طرح تحول نظام

 .(p>0/05)وجود ندارد 

با هدف بررسی  گودرزي و همکاران در تحقیقی 

رضایت بیماران و کارکنان بیمارستان از طرح تحول نظام 

نشان دادند که کادر پرستاري  1394در سال  سلامت

 )27(بیشترین نارضایتی را از طرح دارند 

قربانی نیا در تحقیقی با عنوان میزان رضایتمندي 

بیمارستان پاستور  پرستاران از طرح تحول نظام سلامت در

 نتیجه گرفت که پرستارانانجام داد  1394بم در سال 

د که علت آن افزایش ننارضایتی از اجراي این طرح را دار

بارکاري و مراجعه زیاد بیماران با توجه به پوشش بیمه اي 

 .)28(می باشد 

در تحقیقی با عنوان ارزیابی عملکرد قندهاري 

بیمارستان نور و حضرت علی اصغر (ع) اصفهان با استفاده 

کنیک جذابیت از روش ترکیبی کارت امتیازي متوازن و ت

نشان داد از بین  1394وسیله ارزیابی رسته اي در سال  به

رضایت کارکنان بیشترین اهمیت را دارد که با  ،شاخص ها

 .)29( نتایج این تحقیق همخوانی دارد

توان چنین نتیجه نتایج حاصل از این مطالعه می 

گرفت که طرح تحول نظام سلامت در بعضی ابعاد توانسته 

مانی داشته باشد تاثیر مثبتی در عملکرد مراکز آموزشی در

اما در برخی ابعاد دیگر گاها بی اثر و یا حتی تاثیر منفی 

داشته و در برخی موارد نیز اثر منفی یک بعد بر سایر ابعاد 

همانگونه که مشخص  .دیگر تاثیرمنفی گذاشته است

گردید اگرچه با اجراي این طرح درصد اشغال تخت 

مراجعه  افزایش داشته اما همین امر باعث افزایش بار

بیماران و نارضایتی کارکنان به ویژه پرستاران شده از 

طرفی منابع موجود جوابگوي این حجم از تقاضا نبوده و 

 در نتیجه به مرور رضایت بیماران نیز کاهش داشته است .

همچنین این طرح شاید توانسته تعداد محدودي از 

خدمت فرآیندهاي داخلی را ارتقا ببخشد و مراکز ارایه دهنده 

را در ارایه مطلوب آن خدمات یاري دهد ولی بی توجهی آن 

ان ها باعث شده نارضایتی به برخی فرآیندهاي اصلی بیمارست

 همراهان و پرسنل را در برداشته باشد.  ،بیماران

به طور کلی نتایج حاصل از ارزیابی عملکرد مراکز 

آموزشی درمانی شهر خرم آباد نشان داد که در تدوین 

هاي مربوط به طرح تحول نظام سلامت در برخی  سیاست

از ابعاد پیشرفت داشته ایم و تاثیر مثبت این طرح مشهود 

است اما برخی ابعاد مهم نیز نادیده گرفته شده است و یا 

به تاثیر تغییرات یک بعد بر سایر ابعاد توجه نشده است 

اران حوزه سلامت قبل از ذبنابراین بهتر است سیاستگ

است ها تاثیر هر سیاست را بر رفتار کلیه اجراي سی

 مشتریان داخلی و خارجی هر سازمان بسنجند.

 تشکر و قدردانی
از کلیه کسانی که ما در انجام این تحقیق یاري دادند 

 تقدیر و تشکر بعمل می آید.

مقاله برگرفته از قسمتی از پایان نامه ي این  

رد مو 396322کارشناسی ارشد است که با شماره کد 

 حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار گرفته است.
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Abstract 

Background: As a control tool, performance evaluation has always been a concern for managers. 
Hence, the present study aimed to apply a balanced scorecard approach to assess the performance of 
educational hospitals in Khorramabad before and after the development of the health system (2013 
and 2017). 
Materials and Methods: This descriptive-comparative study was conducted in 2013 and 2017 
using a balanced scorecard model. The statistical population included all educational hospitals in 
Khorramabad. The performance of every hospital was examined based on the dimensions and 
indicators of the study using SPSS-22 software. 
Results: There were significant differences between the performance of the educational hospitals 
of Khorramabad in terms of customer orientation and internal processes before and after the 
implementation of health system reform (p<0.05). Nevertheless, there were no significant 
distinctions between the hospitals with regard to growth, learning and financial issues (p> 0/05). 
Conclusion: The results of this study indicated that two dimensions of the balanced scorecard 
approach were improved following the implementation of health care reform plan in Khorramabad 
educational hispitals. 
Keywords: Performance evaluation, balanced scorecard, educational hospitals, health system 
development plan 
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