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Abstract:  

This study was conducted with the aim of designing an indigenous 

model for "Effective Budgeting Based on the Balanced Scorecard" 

within Iran's healthcare system. The statistical population consisted of 

academic experts in the fields of finance and management accounting, 

as well as financial managers from public and private hospitals in the 

cities of Tehran, Shiraz, Tabriz, and Isfahan. Sampling was carried out 

purposively, employing a snowball approach, and the sample size was 

determined based on the logic of "theoretical saturation"; thus, after 

conducting 15 interviews, no new data were generated. Data were 

collected using semi-structured interviews and subsequently 

analyzed in three coding stages—open, axial, and selective—with the 

assistance of MAXQDA software. The findings revealed that a set of 

environmental and organizational drivers, key Balanced Scorecard 

dimensions, and managerial strategies constitute the final model for 

effective budgeting. The resulting framework can lead to enhanced 

productivity, financial transparency, improved quality of healthcare 

services, and strengthened data-driven decision-making in health 

organizations. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The healthcare sector globally faces a critical paradox: a relentlessly growing demand for 

services—fueled by demographic shifts, evolving lifestyles, a rising prevalence of non-

communicable diseases, and increased longevity—confronts severely constrained and often 

pressured financial resources. Governments and providers grapple not only with inherent 

limitations but also with external stressors like economic sanctions, recessions, and suboptimal 

resource allocation. This fundamental mismatch between escalating needs and finite resources 

creates significant challenges in achieving both equitable and efficient budget distribution 

(Bisogno et al., 2025). 

Compounding this issue is the pervasive opacity of true costs within the health industry, which 

adds considerable complexity to budgetary processes (Batt, 2025). A substantial portion of 

healthcare expenditures is indirect, hidden, or incurred across departmental boundaries, elements 

that conventional budgeting frameworks fail to capture accurately (Tan et al., 2025). 

Consequently, the allocation of funds across diverse sectors (such as diagnosis, treatment, 

pharmacy, and support) is often conducted in silos. Each sector operates with unique requirements, 

goals, and performance metrics, yet the lack of integrated systems and robust tools to evaluate 

comparative efficiency leads to budgeting based on historical patterns rather than on demonstrable 

performance and outcomes (Behrouzi et al., 2019). 

A further strategic deficiency is the disconnection between budgetary decisions and organizational 

macro-strategy. This disconnect is especially detrimental in an industry that demands high 

adaptability and responsive, goal-oriented financial planning, particularly during crises like 

pandemics or amid rapid technological transformation (Bohm et al., 2021).            

Case Study 

The Iranian healthcare sector is characterized by distinct local complexities, including fragmented 

policymaking institutions, a dominant public-sector structure, constrained financial resources, and 

intense demand pressures. Under these conditions, models that are merely translated or replicated 

from other countries are inapplicable without significant modification and contextual adaptation 

(Berozzadeh et al., 2024). Consequently, there is a growing need within the Iranian healthcare 

system for tools capable of simultaneously enhancing financial transparency, performance 

accountability, and organizational agility. 

This context reveals a critical gap in localized, applied research concerning the integration of the 

Balanced Scorecard with the budgetary process in Iran's healthcare system. It underscores the 

necessity of designing and proposing a coherent, scientifically-grounded model tailored to the 

country's specific realities. The present research represents an attempt to address this fundamental 

gap. The proposed model aims not only to improve the efficiency and effectiveness of resource 

allocation but also to facilitate evidence-based strategic decision-making at both the macro and 

micro levels of the Iranian healthcare industry. 

Theoretical framework 

Steps in the Balanced Scorecard Implementation Process 

Researchers have proposed various steps and considerations for implementing a Balanced 

Scorecard, given the multiple factors that influence its outcomes. By synthesizing these 

perspectives, the implementation process can be distilled into nine core steps, as outlined below. 

https://sanad.iau.ir/journal/msds
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Step 1: Identifying Organizational Units and Mapping Interdependencies 

The initial step requires a precise identification of the organization's structure and an accurate 

mapping of the relationships among its various units. This foundational information is critical for 

guiding the Balanced Scorecard development process effectively. It is essential to ensure that the 

goals and performance indicators set by one unit do not inadvertently impose additional costs or 

constraints on other units or the organization as a whole. Therefore, clarifying the organizational 

structure and its interdependencies paves the way for identifying both constraints and 

opportunities. Treating a unit in isolation may result in overlooking some of its inherent 

weaknesses or strengths (Suárez-Gargallo & Zaragoza-Sáez, 2023). 

Step 2: Defining and Ratifying the Strategic Vision 

The organizational vision articulates management's perspective on the direction and methods 

necessary for the organization's survival and competitive advantage. Formulating this vision is a 

creative yet demanding process, as it establishes the coordinating framework for all organizational 

activities. A clear vision is indispensable for developing an effective strategy. An ideal vision 

should be inspiring, fostering employee belief that pursuing it is a worthwhile investment of time 

and effort. Furthermore, it must be challenging, clear, unambiguous, and uniquely focused on the 

organization's aspirations (Rezaei et al., 2022). 

Methodology 

This study is applied in purpose and qualitative in methodology, utilizing a content analysis 

approach. The sampling strategy was purposive and based on the researchers' judgment, 

continuing until theoretical saturation was achieved. This point was reached when no new relevant 

data emerged, the identified categories were sufficiently developed, and the relationships between 

them were firmly established and validated. 

The target population comprised academic experts in finance and accounting, as well as financial 

managers from a selection of public and private hospitals in Iran. Data collection was conducted 

through semi-structured interviews with the participants.  

Discussion and Results 

Sample Characteristics and Data Collection 

A total of 15 experts participated in the interviews. The sample comprised 80% male and 20% 

female participants. Regarding professional experience, 13.3% had 10–15 years, 53.3% had 15–

20 years, and 33.3% had over 20 years of experience. In terms of educational background, 86.7% 

held a PhD or higher degree, while 13.3% possessed a master’s degree. The interviews were 

conducted across four major cities: Tehran, Shiraz, Isfahan, and Tabriz. 

Coding and Analysis Process 

Data were collected through in-depth, face-to-face interviews. Participants were asked to share 

their professional observations and experiences. All conversations were audio-recorded with prior 

consent to facilitate repeated listening, in-depth analysis, and detailed examination of their 

perspectives. The interview protocol consisted of six core questions along with demographic 

inquiries. Depending on each interviewee’s responses, supplementary questions were either 

omitted or reformulated to elicit clearer information. Sampling followed a theoretical approach 

and continued until theoretical saturation was achieved. This state was defined as the point where 

no new data relevant to the emerging categories were observed, the conceptual boundaries of each 

category were well-defined, and the relationships among categories were established. Coding was 
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performed concurrently with data collection. The interview process was terminated when 

responses became repetitive and no new substantive content was generated. 

Initial Coding and Category Formation 

In the first stage, key concepts related to the research topic—modeling effective budgeting through 

the Balanced Scorecard in Iran's healthcare sector—were extracted from the interview transcripts. 

Through meticulous analysis, these concepts were standardized (by selecting precise terminology 

and eliminating redundancies), resulting in an initial set of 100 codes. These codes were developed 

into a checklist for subsequent interviews and were later reviewed by experts, leading to the 

deletion or modification of some items. Subsequently, during the categorization phase, 

synonymous or thematically related concepts were grouped into broader categories. A descriptive 

title was assigned to each category, derived either from relevant theoretical frameworks or from 

concepts emerging directly from the data. This process involved integrating similar responses, 

merging overlapping ideas, and ultimately led to the formation of four main thematic categories.    

Conclusion 

The study concludes that implementing an effective Balanced Scorecard (BSC)-based 

budgeting model in Iran's healthcare sector is a multi-stage process driven by four 

interconnected components: 

Drivers: Forces like technological change, financial pressures, and demands for 

transparency and quality create the imperative to move beyond traditional budgeting. 

BSC Dimensions: These form the model's core framework, translating strategy into 

measurable indicators across five perspectives: Financial, Customer/Patient, Internal 

Processes, Learning & Growth, and Innovation. 

Strategies: Key actions—such as organizational reform, IT upgrades, human capacity 

building, and strategic alignment of budgets—provide the practical pathway for change. 

The execution of these strategies enables the operationalization of the BSC framework to 

address the initial drivers, resulting in a coherent and functional integrated model.   
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  مقدمه

تقاضا    ، یبه زندگ  دیبالا رفتن سن ام  ن یو همچن  ریرواگیغ  ی هایمار ی رشد ب  ، یسبک زندگ   ر ییتغ   ت،یجمع   ش یبا افزا

دهنده خدمات  ارائه  یها و نهادهادولت  یاست. در مقابل، منابع مال  شیدر حال افزا  وستهیطور پبه  ی خدمات درمان  یبرا

  ز یناکارآمد ن  یهاصیتخص  ا ی  یرکود اقتصاد   م،یهمچون تحر  یرونیب  یتنها محدود، بلکه اغلب تحت فشارها نه  ی درمان

ا ن  ان ی م  ینابرابر  نیهستند.  و  تخص  ی جد  یی هاچالش  ازها، یمنابع  ا  ص یدر  بودجه  اثربخش  و    کند یم   واد یعادلانه 

(Bisogno et al., 2025 از سو .)ند یشدن فرآ  تر دهیچی در صنعت سلامت موجب پ  ی واقع   یها نهیشفاف نبودن هز  گر، ید  ی  

پنهان    م،یرمستق یصورت غبه  یدرمان  ی هامرتب  با مراقبت  یهانهیاز هز  یاری(. بسBatt, 2025شده است )  یزیربودجه 

ساختارها،    نی(. در اTan et al., 2025)  شوندینم   ده ید  ی درستبه  ی زیربودجه  یسنت   یهاهستند که در نظام  ی بخش انیم   ای

هر   که یشود؛ در حال  عیو...( توز  ی بانیدرمان، داروخانه، امور پشت  ص، یمختلف )تشخ  یها بخش  ان یم  د ی با  یمنابع مال 

 ی ها و نبود ابزار مناسب برابخش  نیا  انیم   یکپارچگیدارد. عدم    یمتفاوت  یعملکرد  یهااهداف و شاخص  ازها،یبخش ن

  ابد ی  صیتخص  لکردعم  یواقع   جی و بدون ارتباط با نتا  یصورت سنتبودجه به  شودیها، باعث مآن  ینسب   ییکارا  یابیارز

(Behrouzi et al., 2019نبود پ .)مهم در    یهااز گره  گرید  ی ک ی  یو راهبرد کلان سازمان   یزیربودجه  انی مند منظام  وندی

  ع یسر  رات ییتغ  ا ی  ها یبحران مانند پاندم  یهادر دوره  ژهی واست که صنعت سلامت، به  یدر حال  نیصنعت سلامت است. ا

در صنعت    یزیربودجه  (. Bohm et al., 2021و هدفمند است )  ای پو  یزیربالا و بودجه  یریپذانعطاف  ازمندی فناورانه، ن

در نوع خدمات،    اد یبالا در تقاضا، تنوع ز  ت یبا عدم قطع  گر،ید  ع یاز صنا  ی اری برخلاف بس  ده، یچی پ  ت یماه  ل یدلسلامت به

 (. Khajavi et al., 2024اند )مواجه  یمن یو ا تی ف ی نسبت به ک ژهیو ت یو حساس

  ن یا  یاصل  لیاز دلا  یکیبا آن مواجه است،    یزیربودجه  نهی که صنعت سلامت در زم  یاگسترده  یهاادامه چالش  در

به روش  یاتکا   ها، ینابسامان برنامه  ی و خط  یسنت   یهامزمن  ا  یمال   یزیردر  بر    ی که عمدتاً مبتن  کردها،ی رو  ن یاست. 

  ا یپو  ی ازهای به ن  یی گوپاسخ  یفاقد انعطاف لازم برا  ستند، ه  ش یپ  یها سال  ی بودجه بر اساس سوابق مال   یخط   صیتخص

چندبُعد ) نظام سلامت  یو  و  یکی(.  Nafari et al., 2022اند  روش  جیرا  یهایژگیاز  بر    ،یسنت   ی ها در  صرف  تمرکز 

  ، یعملکرد  یهایتوجه دارند و خروج  ی مال  یهایها معمولاً تنها به ورودمدل  نیاست. ا  یو حسابدار  ی مال  یهاجنبه

عدم    گر،ید  ی(. از سوAmer et al., 2022)   رند یگیسلامت مورد غفلت قرار م   ی امدهای خدمات و پ  ی ف ی ک  یهاشاخص

جدا    یندیبه فرا  یزیربودجه  شودیسلامت باعث م  یهاکلان سازمان  یهاتیها با مأمورمدل  نیا  یساختار  ییراستاهم

در    ی بلکه خود به مانع  ست، ی ن  ت یتنها ابزار هدانه  یزیر هبودج  ، ییفضا  ن یشود. در چن   لیتبد   ی راهبرد  یزیراز برنامه

مهم، نبود    ی هایاز کاست  گرید  یکی(.  Govindan et al., 2023)   شودیسازمان بدل م   کیتحقق اهداف استراتژ  ریمس

روشن است    ، یطیشرا  نی(. در چنMio et al., 2022است )  یسنت   یزیراثربخش در بودجه  یابی بازخورد و ارز  سمیمکان

خواهد بود. ضعف    ز ین  بارانیتنها ناکارآمد بلکه گاه زدر صنعت سلامت، نه  یزیربودجه  ی سنت  یاستفاده از الگوها  دامهکه ا 

ضرورت    ،یعملکرد  یهاو عدم استفاده از داده  ،یبا استراتژ  ییراستانبود هم  محور،وهینت   کردیفقدان رو  ، ینیبشی در پ

و    ی ساختار  ی هایکاست   ی (. در پ Hegazy et al., 2022)   سازد یم   برجستهرا    یزیربودجه  کرد ی و تحول در رو  یبازنگر

https://sanad.iau.ir/journal/msds
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سلامت مشاهده    یهاسازمان  یکه در نظام مال  ییهاشکاف  نیتریاز اصل   ی کی  ،یزیربودجه  یسنت   یهاروش  یعملکرد 

پ  شود،یم م  وندیفقدان  راهبرد  یزیربودجه  انیمؤثر  اهداف  سازمان  یو  (. Chakraborty et al., 2023)  است  یکلان 

  ه یاز داشتن اهداف چندلا   ریبه جامعه، ناگز  یاتی و مأمور به ارائه خدمات ح  دهی چیپ   ییعنوان نهادهاسلامت به  یها سازمان

  یی و کارا یوربهره گر،ید  یرا حفظ کنند، و از سو  ماریب ی من یخدمات و ا تیف ی ک دیسو، با ک ی و گاه متعارض هستند. از 

اتصال منابع    تیکه قابل  نینو  یزیربودجه   یالگوها  یسواساس، حرکت به  نی(. بر همDarzi et al., 2023)  را ارتقاء دهند

 ,.Sawatzky et alصنعت سلامت است )  یاجتناب برا  رقابل یضرورت غ   ک ی را داشته باشند،    یبه اهداف راهبرد   یمال

2021  .) 

کارت    ، یاز اهداف راهبرد  ی بانی در پشت  ی سنت  یهامدل  یو ناتوان  ی زیربودجه  ندیموجود در فرا  یپاسخ به خلأها  در

  ن یا  یشد. هدف اصل   یتوس  کاپلان و نورتون معرف   1۹۹۰در دهه    ن،ینو  ی تیریابزار مد  کیعنوان  متوازن به  ی ازیامت

ها و اقدامات قابل  از اهداف، شاخص  یاسازمان به موموعه  یانداز و استراتژترجمه چشم  یبرا  یسازوکار  وادیمدل، ا

(. در صنعت سلامت،  Response Shift–in Sync Working Group, 2021بود. )  ی عملکرد  ی در چهار بُعد اصل  یریگاندازه

  ت یرضامراقبت،    تیف ی نظام سلامت، همچون ک  ید یکل  یامدها یاز پ   یار یاست؛ چرا که بس  تیحائز اهم  ژهیوبه  یژگیو  نیا

 ,.Peykani et al) ستندین   ی ابیقابل ارز ییتنهابه  ی مال  یها با شاخص  ، یو ارتقاء سلامت عموم  ی درمان  ج یبهبود نتا  مار، یب

اهداف مشخص و    ه یمنابع بر پا  ص یتا تخص  سازد یفراهم م   ی متوازن بستر  ی ازیکارت امت  ،یزیر(. از منظر بودجه2022

  ی بانی آن در پشت  یی متوازن، توانا  یاز یکارت امت  گرید   زیمتما  ی ژگی(. وTortorella et al., 2022قابل سنوش انوام شود )

(. با توجه به Agarwal et al., 2021است )  ی مال  یهاو برنامه  هایو اصلاح مستمر استراتژ  یسازمان   یریادگی   ندیاز فرا

سلامت،    یهادر سازمان  ژهیوبه  ،یزیرهبودج  ند یدر فرآ  بانیعنوان ابزار پشتمتوازن به  یازیاستفاده از کارت امت  ا،یمزا  نیا

 (.   Adams et al., 2022کند )   وادی ا یت یریو مد یمال  یزیردر نحوه برنامه نیادیبن ی تحول تواندیم

مدل در    ن یا  یسازادهیراهبرد و بودجه، پ  انیمؤثر م  وندیپ  وادیا  یمتوازن برا  یازیکارت امت   یبالا   تیوجود ظرف   با

  رمنسوم یپراکنده و اغلب غ  یهاتلاش  یقرار دارد و عمدتاً محدود به برخ  نیهنوز در مراحل آغاز  ران،یصنعت سلامت ا

  ی فقدان مطالعات کاربرد  ت، یوضع  ن یا  ی اصل   ل یاز دلا  یک ی(.  Hadi et al., 2025بوده است )  ییاجرا  یدر سطح واحدها 

است    یدر حال   نیاست. ا  یزیرمتوازن در بودجه  یازیکارت امت  ت یسلامت کشور با محور  ی هادر سطح سازمان  ی ق ی و تطب

  ر و اهداف خاص صنعت سلامت د  ها تیاز ساختار، الزامات، محدود  قیمدل، مستلزم درک عم   نیموفق ا  ی سازادهیکه پ 

(. صنعت سلامت Yaghobe et al., 2024شدت مغفول مانده است )به  یفعل  یپژوهش  اتی که در ادب  یاست؛ موضوع  رانیا

محدود و فشار    ی غالب، منابع مال  ی ساختار دولت  گذار، استیس  ی تعدد نهادها  ر ینظ  ی خاص  ی بوم  یها یژگیبا و  ران، یدر ا

  گر ید ی از کشورها شده  یالگوبردار ا یشده  صرفاً ترجمه  ی هالمد  توانینم  ،یط یشرا نیتقاضا مواجه است. در چن  یبالا

که    ییبه ابزارها  ازین  گر،ید  ی(. از سوBerozzadeh et al.,2024کار گرفت )به  یاساس  ی هاقیرا بدون اصلاحات و تطب

از    ش یب  ران یرا ارتقاء دهند، در نظام سلامت ا  ی سازمان  ی و چابک  ی عملکرد  یی گوپاسخ  ، یمال   ت یزمان شفافبتوانند هم

 .  شودیاحساس م  شیپ
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  یزیربودجه  ند یمتوازن با فرآ  ی ازی کارت امت  قیتلف   رامونیپ  ی و کاربرد  یخلأ موجود در حوزه مطالعات بوم  وه، ینت   در

کشور را برجسته    یواقع    ی و متناسب با شرا  یمدل منسوم، علم   ک ی و ارائه    یضرورت طراح  ران،یدر نظام سلامت ا

  ی و اثربخش  یی تنها به بهبود کاراکه نه  ی مدل   ؛ یاساس   از ین  ن یپاسخ به هم  ی است در راستا  ی پژوهش تلاش   ن ی. اسازدیم

بر داده در سطح کلان و خرد صنعت    ی مبتن   ی راهبرد  یها یریگمی تصم  ساز نهیمنابع کمک کند، بلکه بتواند زم   صیتخص

   .باشد رانیسلامت ا

 پژوهش  و پیشینه مبانی نظری

 متوازن   ی ازیکارت امت  ی سازادهیپ  ند یفرآ  ی هاگام

  ی سازادهی پ  ی را برا  یمورد انتظار، مراحل و نکات متعدد   ج ی مختلف، با توجه به عوامل گوناگون مؤثر بر نتا  محققان 

  ی ازی کارت امت  یساز ادهی پ  ند یفرآ  توان یم  ها، دگاهی د  نی ا  ع یو توم  ی اند. با بررسکرده  شنهاد ی متوازن پ  ی ازیکارت امت

 کرد:  ن ییتب ر یشرح ز به ی گام اصل ۹ها را در قالب متوازن در سازمان

 ی ارتباطات سازمان  ی و آشکارساز  یسازمان  یواحدها  ییاول: شناسا گام

شود.    می ترس  قیطور دقمختلف آن به  یواحدها  انیشده و رواب  م  یی شناسا  یدرست سازمان به دیگام، با   ن ینخست  در

حاصل    نان یاست. لازم است اطم  ی اتی و ح  ی متوازن، ضرور  ی ازی توسعه کارت امت  ند یفرآ  حی صح   ت یهدا  یاطلاعات برا  نیا

به    یاضاف  ی هانهیهز  ل ینکند که موجب تحم  نییتع  یانهگوخود را به  ی هااهداف و شاخص  ی شود که هر واحد سازمان

  ساز نهیها، زمآن انی ارتباطات م ییو شناسا یسازمان یساختار واحدها نییتع ن،یکل سازمان شود. بنابرا  ایواحدها  ریسا

  ، بخش مستقل در نظر گرفته شود  ک یعنوان  به  یکه واحد  یها خواهد بود. در صورتو فرصت  هاتیمحدود  ییشناسا

 (. Suárez-Gargallo & Zaragoza-Sáez, 2023) رد ینقاط ضعف و قوت آن مورد توجه قرار نگ یممکن است برخ

 انداز چشم  بیو تصو فیدوم: تعر  گام

منظور بقا و حفظ  به  د یاست که سازمان با  ییهاو روش  ر ینسبت به مس  تیرینگرش مد  انگریوکار، بکسب  انداز چشم

فرآدنبال کند. تحقق چشم  یریپذ رقابت و در ع  یندیانداز،  انرژ  نیخلاقانه  به  بریحال    ی مثابه چارچوباست، چرا که 

  ی اتی ح  یکارآمد امر  یاستراتژ  ک ی   نیتدو  یانداز براچشم  جود. وکندیسازمان عمل م   یها تیفعال  یکننده براهماهنگ 

  ی ابی دست  یبرا  یباور برساند که صرف وقت و انرژ  نیها را به ابخش کارکنان باشد و آنالهام  دیانداز مطلوب بااست. چشم

همچن  است.  ارزشمند  آن  با چشم  ن،یبه  متمرکز    ز،یبرانگچالش  دیانداز  منحصراً  و  ابهام  فاقد  باشد    برروشن،  سازمان 

(Rezaei et al., 2022 .) 

https://sanad.iau.ir/journal/msds
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 هاسطوح آن  نیی سازمان و تع  ی ها یاستراتژ  ن یسوم: تدو  گام

راستا،    نی. در اشوندیم   ن یسازمان تدو  یرونیو ب  یدرون   ی مح  ل یانداز، تحلبا توجه به چشم  یسازمان  یهایاستراتژ

  یهایاست استراتژ  یها( بهره برد. ضرورها و ضعفقوت  دها،ی ها، تهد)فرصت  SWOT  لیتحل   رینظ  یی هاک ی از تکن  توانیم

  ن یدارند. از ا  ی بالاتر  تی باشد که احتمال موفق   یی هاتی بر فعال  ازمان تا تمرکز س  رندیقرار گ  ی مورد بازنگر  شده   نیتدو

 ,Neikbakhar & Raheimi)   شوندیم   یبند تیو اولو  نییسازمان تع  تیموفق  یبرا  ی و اساس  ی دیکل   یهایاستراتژ  ق،یطر

2022 .) 

 (یو معلول  ی روابط عل  ی)بررس کیاستراتژ  ی هارهی زنج  جادیچهارم: ا  گام

  دهد یامکان را م   نیا  رانیبه مد  رند،یقرار گ  یو معلول  یاز رواب  عل  یمنطق  یارهیها که در زنوشاخص  ح یصح  انتخاب

  ن ییآنگاه« تب-»اگر  اتیمعمولاً در قالب فرض   رهیزنو  نی کنند. ا  وادیخلق ارزش ا  یبرا  یمنسوم و منطق  یتا چارچوب

کلان    ی هایو مطابق با استراتژ  نیش یدر هر منظر، همسو با مناظر پ  کیاهداف استراتژ  کرد، یرو  نیا  ی . بر مبناشودیم

  شوند یم  یطراح  یاگونهبه  یاهداف منظر مشتر  ،یاهداف در منظر مال  ن ییمثال، پس از تع  ی. براشوندیم   نییسازمان تع 

آن تحقق  مالکه  اهداف  تحقق  پشت  ی ها  برا  نیکند؛ هم   ی بانی را  فرآ  یروند  ن  یداخل  ی ندهایمنظر  و    نظر م   زیو  رشد 

 (. Kashchena et al., 2023)  سطوح برقرار شود یاهداف در تمام انیو انسوام م ییتا همسو ابدی یادامه م یریادگ ی

 ها آن  یبندت یها و اولوشاخص  ن ییگام پنجم: تع

انتخاب نشوند،   یدرست ها بهکه شاخص یبرخوردار است. در صورت  ییبالا تیها از اهم و مناسب شاخص قیدق  نییتع

  ن، یها با مشکل مواجه سازند. همچنسازمان را در محاسبه و استفاده از آن  ای کننده شده  گمراه  جی منور به نتا  توانندیم

  ی مصنوع  راتییشوند که امکان تغ  فیتعر  یاگونهبه  دی ها باو شاخص  شد در حد معقول با  دی ها باشاخص  یریگ اندازه  نهیهز

  ت یریمد  ت یشاخص تواوز کند تا قابل  ۲۰تا    1۵از    دی ها نباطور معمول، تعداد کل شاخصها وجود نداشته باشد. بهدر آن

 (.Hasanzadeh et al., 2021) ها حفظ شودو استفاده مؤثر از آن

 هابه شاخص  یدهششم: وزن  گام

  ر ی مختلف، نظ  ی اضیر   یها ک یها با استفاده از تکن از آن  ک ی مهم، لازم است وزن هر    یهاشاخص  یی از شناسا  پس

  ی ابیهر شاخص در ارز  تیاهم   زانیم  ن ییاقدام به تع   نیمحاسبه شود. ا  ،یریگ می تصم  یها روش  ر یسا  ا ی  ی روش آنتروپ

 (. Mio et al., 2022)  کندیعملکرد سازمان کمک م

 متوازن   یازیامت یهاکارت  هیهفتم: ته  گام

بازنگر  پس کل   یاز  عناصر  اهداف کمشاخص  ت،ی موفق   یاتی عوامل ح  رینظ  یدیهمه  و  تأ  ،یها  ها،  آن  یینها  دییو 

برا   یازیامت  یهاکارت ته  یمتوازن  منظر  اشودیم  ه یهر  در  برا  نی.  کمّ  یگام،  اهداف  و    ی هر شاخص  مشخص شده 
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اجرا و    ی زمان  ی هاهر کارگروه، بازه  ف یوظا  نییتعشامل    یزیربرنامه  ن ی. اردیگیها صورت متحقق آن  یبرا  یزیربرنامه 

 Tawse)  شود یدرج م  یاز یامت   یها اطلاعات در کارت  نی ا  یعملکرد است. تمام   ی ابیارز  یهادوره  یبندزمان  نیهمچن

& Tabesh, 2023 .) 

 با نظام جبران خدمات   یاز یکارت امت  وندیهشتم: پ  گام

  ن یارتباط دادن عملکرد کارکنان با نظام پاداش و جبران خدمات است. ا  ،یساز ادهی پ  ندیاز نکات مهم در فرآ  یکی

  ی شود. اشتباه  یدهو پاداش  ی ابیسازمان ارز  کیاهداف استراتژ  ی باشد که عملکرد افراد در راستا  یاگونهبه  د یارتباط با

  گر ید  یتحقق هدف  یاما برا  کنند، یم  یزیرهدف برنامه  کی به    یابی ستد  یبرا  رانیآن است که مد  دهد، یکه غالباً رخ م 

پاداش م با اهداف استراتژ  یی تناقض، همسو  نی . ادهندیبه کارکنان  با چالش مواجه م  ک یکارکنان    سازد یسازمان را 

(Chehimi & Naro, 2024  .) 

 اطلاعات  یفناور  رساختیز  یسازنهم: آماده  گام

است. در    یاطلاعات متک   یفناور   یهاشرفتیبر پ  ،یت یریمد  یهایاز نوآور  یاریمتوازن، همچون بس  یازی امت  کارت 

 روبرو هستند:   یبا دو چالش اساس ران یمد نه، یزم نیا

 هاداده ی و استانداردساز ی سازآماده (1

 (. Tuan, 2020اطلاعات ) ی از فناور یبرداراستقرار و بهره (۲

  ی ده متوازن سامان  یاز ی منطق کارت امت  یخود را بر مبنا  ی دهها و گزارشداده  یآورجمع  ی ندهایها فرآسازمان  اغلب

  فیمختلف سازمان با تعار   یهاعملکرد در بخش  یهاو شاخص  شوندیم   افتیدر  یصورت بخش ها بهاند. معمولاً دادهنکرده

ست.  ا  ها داده  ی و استانداردساز  یاب یارز  ی هاروش  ف،یتعار  یساز کسانی   دام،اق   ن ینخست  رو،نی. از اروندیکار م به  یمتفاوت 

روش  یضرور  ن،یهمچن گزارش  ع یتوم  یهااست  واحدها  یده و  در  به  یاطلاعات  سازمان    کپارچه یصورت  مختلف 

اطلاعات    یهاستمی ها از سسازمان  ی. برخرسدیمناسب م  یچالش، نوبت به استقرار فناور  نیاستاندارد شود. پس از رفع ا

م   ک یاستراتژ در  کنند یاستفاده  امکان  س  افتیکه  از  را  یمرکز  ی هاستمیاطلاعات  فراهم    ی شخص  یهاانهی توس   را 

  ی هامستقر شود تا داده  ی سازمان   یاطلاعات   ستم یس   ک ی صورت  متوازن به  یاز یکارت امت   شود یم  ه ی. البته، توصسازدیم

 ,Kumarرا فراهم آورد )  ی ریگمی تصم  یجامع برا  یهالی و امکان تحل  ادهواحدها را در دسترس قرار د  یتمام   ازیمورد ن

2024 .) 

 یزیرمتوازن با نظام بودجه  ی ازیکارت امت  وندیپ

  ، ی ابیارز  یبرا  یعنوان چارچوببه عملکرد است و به  یترجمه استراتژ   یشده برا  شناخته  یمتوازن، ابزار  ی ازی امت  کارت 

و رشد و   ، یداخل  ی ندهایفرآ  ، یمشتر ،ی مدل، با در نظر گرفتن ابعاد مال  نی. ارودیبه کار م  کیاستراتژ ت یریو مد ش یپا

 (. Anessi-Pessina, 2020)  دهد یم  هارائ یجامع به عملکرد سازمان ینگرش ،یریادگ ی

https://sanad.iau.ir/journal/msds
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امت   وندیپ بودجه  ی ازیکارت  نظام  با  به چالش  ،یزیرمتوازن  مال  ی راستاسازموجود در هم  یهادر پاسخ  با    ی منابع 

تا منابع    شود یموجب م   یز یربودجه  ندیمتوزان در فرآ  یاز یاست. استفاده از کارت امت   افتهی  ت یکلان، اهم  یهایاستراتژ

 Kaplan)  کنندیم   فای ا  ک ینقش را در تحقق اهداف استراتژ  نیشتری که ب  ابدی اختصاص    ییهاو پروژه  هاتیبه فعال  ی مال

& Norton, 2020یی خدمات، کارا  ت یف ی به بهبود ک  از یسلامت، با توجه به ن  ی هاطور خاص در سازمانبه  وندیپ  نی(. ا  

 (. Norreklit et al., 2023برخوردار است ) یاژهیو تیاز اهم  نفعان، یبه ذ یی منابع و پاسخگو

نقش    ،یات یعمل  یهابه شاخص  یترجمه استراتژ  یبرا  یعنوان ابزارمتوازن به  ی ازیکارت امت   ، یقیتلف  ی هامدل  در

فرا  یانهی زمشیپ ا  صی تخص  ند یدر  اکندیم  فا یبودجه  دوسو  نی.  شفاف   ه،یارتباط  بهبود    ی سازنهی به  ،یمال   تیامکان 

با    د یبا  یکه اهداف مال   ییدر بخش سلامت، جا  ژه،یو. بهآوردیرا فراهم م   یسازمان  ییهمسو  ش یمنابع و افزا  صیتخص

 (.  Cheng et al., 2024)   اثربخش منابع است تیریمد ی برا یابزار کردی رو نیا ابد، یتوازن  ی و اجتماع یاهداف خدمات 

  ی هانگ یاثربخش در هلد  یزیرمدل جامع بودجه  ک ی با هدف ارائه    (۲۰۲۴بیگی )پژوهشی توس  ابراهیمی و حسن

شامل    یمحور اصل  ۵کد را در قالب    ۲1۹مضمون،    لیو تحل  ریمد  1۹ها با مصاحبه با  انوام شد. آن  ی رانیا  یاچندرشته

  ج یکردند. نتا  ییعملکرد شناسا   یابیو اصلاح بودجه، و ارز  ت انحرافا یابیارز ب،یتصو ن،یتدو یعوامل اثربخش ازها،ینشیپ

 Ebrahimi)  را بهبود دهد  یو تحقق اهداف سازمان   یزیر بودجه  ی اثربخش  تواندیمحورها م  نینشان داد که تمرکز بر ا

Kordler & Hassanbeigi, 2024.) 

متوازن    یازیکارت امت  کردیمراکز خدمات جامع سلامت با رو  ینقشه استراتژ  یبه طراح(  ۲۰۲۴هادی و همکاران )

را به    « یاجتماع  تیبعد »مسئول  متل،ی د  ل یو تحل  افته یبهبود   ANPو    یفاز  یها با استفاده از روش دلف پرداختند. آن

  ت ینشان داد که تقو  ج یکردند. نتا  یسلامت بازطراح  وزهح   ی ها را متناسب با شرامتوازن افزودند و شاخص  یازی کارت امت

  دهد   ش یرا افزا  مارانیب  تی خدمات و رضا  ت یف ی ک  تواندیم   یاجتماع   ت یو مسئول  ی سازماندرون  ی ندهایرشد و توسعه، فرآ

(Hadi et al., 2024) . 

در    ی ات یعمل  یزیرموانع استقرار بودجه  ی بندو رتبه  ییبا هدف شناسا( پژوهشی  ۲۰۲۳اله زاده )زاده و فتححسین

ها  آن  نیترشد که مهم  ییشناسا  رمانع یز  ۲۲و    ی ، شش مانع اصلANPو    ی. با روش دلفانددادهانوام    لینظام سلامت اردب

  ی سازادهیپ  یداشت که برا  دیکأت  آنها  بود. پژوهش  «ییگواسخو »فقدان فرهنگ پ  «یزی ربودجه  ی»نبود رشته دانشگاه

 (. Hosseinzadehjenagherd & Fatollazadeh, 2023)  شود  یدگ یبالا رس  تیبه موانع با اولو د ینظام با نیموفق ا

پرداختند.    یعموم  ی ها مارستانی متوازن در ب  یازیکارت امت   یاجرا  یبه بررس  یوپی در ات(  ۲۰۲۵و همکاران )  1شاو ی

  ، یم یچون کار ت  یبوده و عوامل  ٪۵/۴۸متوازن تنها    یازیکارت امت   ینفر نشان داد که سطح اجرا  ۴۰۴  ی مطالعه بر رو

  ها میت  ت یکردند که بهبود ارتباطات، تقو  هیها توص . آنرندمثبت دا   ریثأآن ت  تیبر موفق  رساخت یو ز  ،ی ارتباطات سازمان

 (.Yeshaw et al., 2025)  است ی بهتر ضرور یاجرا یبرا ها رساختیز نیمأو ت

 
1 Yeshaw 
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را مطالعه کردند.    یعموم  ی هامارستانیمتوازن بر عملکرد ب  یازیدر مراکش اثر کارت امت(  ۲۰۲۵)  1لنا یو لاس  نا یآحس

  ی مال  ی هادارد و شاخص  یارتباط قو  مارستان ی با عملکرد ب  ماران یب  ت یمشاهده کردند که رضا  ران یها با مصاحبه با مدآن

بود و بر ضرورت    فیبا عملکرد ضع   ی سازمان  ی ریادگ ی حال، ارتباط    ن یا  بادارند.    یی بالا  ی همبستگ  یداخل   ی ندهایبا فرآ

 . (Ahsina & Laassilna, 2025) شد  د یکأ بعد ت نیا تیتقو

  ها افتهیکردند.    یرا بررس  یپرداخت جهان  ستمیتحت س  یپزشک  یها بودجه سازمان  ی ندهایفرآ(  ۲۰۲۵)  ۲لو و هوآنگ 

(  ین یبشیاطلاعات بودجه )کنترل، ارتباطات، پ   ستمیس  یها یژگیباعث بهبود و  یزیرنشان داد که مشارکت بالا در بودجه

  ت یرا تقو  یامشارکت بودجه   ،ی مح  ی ریپذین یبشیو عدم پ   ترقاب  نی. همچن شودیو عملکرد بودجه م  تیفیک   شیو افزا

  ی دو محور اصل   توانیشده، مشش پژوهش ارائه  ی. بر اساس بررسبردیرا بالا م  یاطلاعات  یهاستمی س  تیفیکرده و ک

 ,Lu & Huang)  ک یاستراتژ  ی ابیعنوان ابزار ارزمتوازن به  ی ازی اثربخش و کارت امت  یزیرداد: بودجه  ص یمشترک را تشخ

و    تیف ی نشان دادند که ک(  ۲۰۲۵لو و هوآنگ )و    (۲۰۲۴)   یگ یمطالعات کردلر و حسن ب  ،یزیربودجه  زهدر حو  (.2025

وابسته است. در    بانیپشت  یها رساختیبودجه و ز  ستمیاطلاعات س   ت یف ی ک  ران، یبودجه به مشارکت فعال مد  یاثربخش

و    یزیربودجه  ی همچون نبود آموزش دانشگاه  ی مهم   عموان(  ۲۰۲۳)جناگرد و فتح الله زاده    زادهنیمقابل، پژوهش حس

آن است   انگری ب  هاافتهی  نی کرد. ا  ی نظام معرف   نیضعف در استقرار ا  یرا از عوامل اصل   ییگونبودن فرهنگ پاسخ  نهینهاد

 .اندیضرور  تیموفق یبرا « یندیو »مشارکت فرآ « یدانش  رساختیکه هر دو جنبه »ز

دوم،    در امت   یعن یمحور  هاد  یازیکارت  مطالعات  )و     ی متوازن،  لاس  نا یآحس (،  ۲۰۲۴همکاران  و۲۰۲۵)  لنایو   )  

(Ahsina  & Laassilna,2025و امت  (۲۰۲۵)  شاوی  (  کارت  که  دادند  بوم  یازی نشان  صورت  در  و    ی سازیمتوازن 

  تیبعد »مسئول  افزودنبا   ران یشود. ا نفعانیذ تیمنور به بهبود عملکرد و رضا تواندیم  یمحل  یبا شرا یراستاسازهم

  ی ندهایو فرآ  یمال   یهاشاخص  نیها با مراکز خدمات سلامت، مراکش با تمرکز بر ارتباط بشاخص  قیو تطب  «یاجتماع 

بهبود    یرا برا  یمتفاوت  ریهر کدام مس   ها،رساختیارتباطات و ز  ،ی سازمی ت  یبر ضرورت ارتقا  دیبا تاک  یوپ یو ات  ،یداخل

  یسازمان  یریادگیها آن است که ضعف در  پژوهش  نیا  انی اند. نکته مشترک ممتوازن انتخاب کرده  یاز یکارت امت   یاجرا

 .شودیمتوازن محسوب م  یازی کارت امت یهاتی کامل از ظرف  یریگ بهره یو کمبود ارتباطات مؤثر، مانع اصل

و    ران یحوزه سلامت )چه در ا  ی هاعملکرد سازمان  یارتقا   یگرفت که برا  وه ینت  نی چن   توانیم   ج ینتا  قیتلف  ن یا  از

متوازن    یازیساختار کارت امت  تیو تقو  یزیربودجه  یندهایبه شکل همزمان به بهبود فرآ  دی کشورها( با  ریچه در سا

چارچوب    ک ی در    یو عملکرد  ی مال  ی هاکه داده  یاکند، به گونه  واد یا  یی افزااثر هم  تواندیدو حوزه م   نیا  وند یپرداخت. پ

فرهنگ    تیو تقو  ،یزیربودجه  یآموزش تخصص  ، یسازمان  یریادگیبه    ژهیتوجه و  ن،یشوند. علاوه بر ا  تیریمد  کپارچهی

 . شود هااستیتر سو اثربخش دارتری پا یموجود را برطرف کند و منور به اجرا  ی هاشکاف تواندیم یی گوپاسخ

 
1 Ahsina & Laassilna 
2 Lu & Huang 

https://sanad.iau.ir/journal/msds


 

 

 

 
 و همکاران  فتح اله زاده دییزجی.............. .................... .........متوازن  یازیاز کارت امت یریگ اثربخش با بهره یزیربودجه یالگوساز 

  

 

107 

 روش پژوهش 

مضمون است.    لیبر روش تحل  یمبتن   یف ی مطالعه ک  ک ی   کرد،ی رو  ثیو از ح  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

و    ی مال   ران یمد  ز یو ن  یز یرو بودجه  ت یریمد  ی حسابدار  ، یمال   یهادر حوزه  ی جامعه پژوهش شامل خبرگان دانشگاه

کنندگان  انتخاب مشارکت  یز و اصفهان بود. برایتبر  راز،یتهران، ش   ی در شهرها  یو خصوص  ی دولت  ی هامارستانیب  ییاجرا

نمونه روش  رو  یریگاز  با  افراد  «یبرف »گلوله  کردیهدفمند  تا  شد  عمل  یاستفاده  توربه  که  شوند  دانش    یانتخاب  و 

 در بخش سلامت را دارا باشند.   یزیربودجه نهی در زم یتخصص

مصاحبه،    1۵معنا که با انوام    ن یشد؛ به ا  ن ییتع  یاشباع نظر  ار یو مع  ی ف ی ک  قات ی نمونه بر اساس اصول تحق   حوم

  افته ی ساختارمهیها، مصاحبه نداده  ی. ابزار گردآوردیها محقق گردداده تیها افزوده نشد و کفابه مقوله  یدی اطلاعات جد

هدا سؤالات  اساس  بر  که  طراح   کننده   تی بود  تمام   یپژوهش  رضامصاحبه  یشد.  با  ضب ،  مشارکت  تیها  کنندگان 

  لیتحل  ند ی. فرآدیمضمون استفاده گرد  ل یها از روش تحل داده  ل یتحل  یشد. برا  ی نیو در چند مرحله بازب  ی سازادهیپ

از    یریگبا بهره  هالیتحل  شتر، ی ب  یکپارچگی منظور دقت و  بود و به  یو انتخاب  یباز، محور  ی شامل سه مرحله کدگذار

چند   انیشامل توافق م  ییایو پا یی روا ش یافزا یهااز روش ج، ی به نتا ی انوام شد. جهت اعتباربخش 1کیودامکس افزارنرم

 .  خام استفاده شد یهاها با دادهمقوله ق یکنندگان و تطبکدگذار، مرور مودد مشارکت

 های پژوهش یافته 

 یفی آمار توص

نفر از خبرگان و  1۵در موموع   1  شررماره  مصرراحبه شرروندگان در جدول  یشررناخت  تیجمع  یهایژگیبا توجه به و

  ی درصرد دارا۳/1۳  ،یدرصرد زن بودند. از نظر سرابقه کار ۲۰درصرد مرد و   ۸۰مورد مصراحبه قرار گرفتند که    دیاسرات

سرال بودند. از  ۲۰از   شیسرابقه ب  یادرصرد دار ۳/۳۳سرال، و  ۲۰تا   1۵درصرد با سرابقه   ۳/۵۳سرال،   1۵تا  1۰سرابقه  

ارشررد بودند.   یمدرک کارشررناسرر   یدرصررد دارا ۳/1۳و بالاتر و     یمدرک دکتر  یدرصررد دارا  ۷/۸۶ لات،یتحصرر   ثیح

 .  انوام شد زیاصفهان و تبر  راز،یتهران، ش  یها در شهرهامصاحبه

 ( Source:By author) های جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان. ویژگی۱جدول 

 خبرگان و مدیران اجرایی 

تعداد مصاحبه  

 شوندگان 
 تحصیلات سابقه کار)سال( جنسیت 

1۵ 
1۵-1۰ مرد زن   ۲۰-1۵  <۲۰ 

کارشناسی  

 ارشد 
 دکتری و بالاتر 

۳ 1۲ ۲ ۸ ۵ ۲ 1۳ 

تبریز -اصفهان - شیراز  -شهرهای تهران مکان مصاحبه   

 
1 MAXQDA 
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 ی مرحله کدگذار

گردآور  نیا  در ابزار  پژوهش،  از  مصاحبهداده  یمرحله  رو  قیعم  ی هاها  مشارکتدرو  با  طرو  بود.    نیا  یکنندگان 

از آنمصاحبه با رضاگفت  هیپرسش شد و کل  اتشانیها درباره مشاهدات و توربها،  کنندگان ضب   مشارکت  ت یوگوها 

فراهم شود. پروتکل مصاحبه شامل شش سؤال    ها دگاهی د  ترقیدق  یو بررس   ق یعم  لیتا امکان مرور مکرر، تحل   د یگرد

  ی ل یسؤالات تکم  ی شونده، برخهر مصاحبه  یی گوپاسخ  وهیسؤال مرتب  با مشخصات خبرگان بود. بنا بر ش   ی و تعداد  ی اصل

 شود. ی آورتر جمعتا اطلاعات شفاف شد یم  یبازطراح ا یحذف 

  ی دی که در آن داده جد  یامرحله  یعن ی  افت؛یادامه    ی انوام گرفت و تا زمان اشباع نظر  ینظر  وهیبه ش  یریگنمونه 

با مقوله ارتباط  شده است.    ت یها تثبمقوله  ان یو رواب  م   ده ی هر مقوله کامل گرد  ی گستره مفهوم  امده،ین  د یها پددر 

به    یدی جد  ی و محتوا  دیگرد   ی تکرار  یافت یدر  ی هاکه پاسخ  ی انوام شد و زمان  زین  ی ها، کدگذارداده  ی زمان با گردآورهم

 بحث اضافه نشد، روند مصاحبه متوقف شد. 

از    ی ریگاثربخش با بهره  یزیربودجه  یمرتب  با موضوع پژوهش )الگوساز  یدی و نکات کل  م یگام نخست، مفاه  در

  قیدق  لیبا تحل  می مفاه  ن یها استخراج شد. امتوازن در بخش بهداشت و درمان کشور( از متن مصاحبه  یازی کارت امت

به دست    هیکد اول   1۰۰  وه،ی( قرار گرفتند که در نتیارتکر  م یتر و حذف مفاه)انتخاب واژگان مناسب  ی سازکسانی مورد  

ا برا  نیآمد.  بررس  نیتدو  ستیلبه شکل چک   یبعد  یها مصاحبه  یکدها  از  برخ  یشدند و پس  با خبرگان،    ی مودد 

 . دیاصلاح گرد ای حذف  هاهیگو

شدند. بر   ی بندگروه ی کل  ی هامرتب  در قالب مقوله ا یمعنا هم م یسازمان دهنده، مفاه  ی در مرحله مقوله بند  سپس

. جدول  دیهر مقوله انتخاب گرد  یبرا  یها، عنوانبرخاسته از داده  می مفاه  ای مرتب     یهاهیحاصل از نظر  نیاساس عناو

ها  مشابه از مصاحبه  ی هاها بر اساس نمونه نقل قول مصاحبه شونده ها نشان داده و پاسخ  شرانی پ  ی مقوله بند  ۲شماره  

 شکل گرفت. یمقوله اصل ۴ تیپوشان ادغام و در نهاهم م یشده، مفاه کپارچهی

 مدل  یها   شرانیمقوله اول: پ

 ( Source:By author) ها. مقوله بندی پیشران۲جدول 

شونده قول مصاحبهنمونه نقل  
منبع داده  

 )مصاحبه( 
 ردیف  مضمون پایه

 تغییرات فناوری و نیاز به شفافیت اطلاعات 

شود و نه  ها شفاف می»بدون یک سیستم یکپارچه، نه هزینه

توان عملکرد را درست سنوید.« می  
۳مصاحبه   

گسترش پرونده الکترونیک سلامت و نیاز 

ها به یکپارچگی داده  
1 

تواند  های بزرگ با هوش مصنوعی می»تحلیل داده

تر کند.«ای را دقیقهای بودجهتصمیم   
۹مصاحبه   

استفاده از هوش مصنوعی برای تحلیل  

های عملکردی داده  
۲ 

خواهند.«های دقیق مالی می»بازرسان مرتب گزارش ۲مصاحبه    
فشار نهادهای ناظر برای شفافیت مالی و  

 عملیاتی
۳ 
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شونده قول مصاحبهنمونه نقل  
منبع داده  

 )مصاحبه( 
 ردیف  مضمون پایه

ای  ها را لحظهخواهند بودجه و هزینه»مدیران ارشد می

 ببینند.« 
1۲مصاحبه   

ای عملکرد مالی های لحظهنیاز به گزارش

ها بیمارستان  
۴ 

های »فرآیندهای درمان با سیستم ERP قابل رصد و کنترل  

شوند.«می  
۷مصاحبه   

های توسعه سیستم ERP و   BPMS در   

 حوزه سلامت 
۵ 

گویی فشارهای مالی و الزامات پاسخ   

دهند، باید دقیق هزینه کنیم.«ها بودجه کافی نمی»بیمه 1مصاحبه   ها محدودیت منابع مالی دولتی و بیمه   ۶ 

بلعد.«رود، بودجه را میها هر روز بالا می»هزینه ۵مصاحبه    ۷ افزایش قیمت توهیزات پزشکی و دارو  

۸مصاحبه  »هر تومان باید مستند شود تا بودجه بعدی بدهند.«   
الزام ارائه گزارش مالی شفاف به  

های بازرسی سازمان  
۸ 

»با این حوم بدهی، اول باید شفاف کار کنیم تا بودجه  

 بگیریم.« 
1۰مصاحبه  های انباشته کسری بودجه و بدهی   ۹ 

آید.«ها منطقی بوده، بودجه جدید نمی»تا اثبات نکنیم خرج 11مصاحبه    
ها برای جذب بودجه نیاز به توجیه هزینه

 بیشتر
1۰ 

های کلان ملی سیاست   

گوید باید عدالت سلامت اجرا شود.«»برنامه توسعه می ۶مصاحبه   محور های توسعه ملی سلامتبرنامه   11 

مند شوند.«خواهد همه مناطق از خدمات بهره»وزارت می 1۴مصاحبه    
های وزارت بهداشت برای عدالت  سیاست

 در دسترسی 
1۲ 

انداز تاکید زیادی بر بهبود کیفیت و عدالت  »در سند چشم

 شده.«
۳مصاحبه  سلامت   1۴۰۴انداز الزامات سند چشم   1۳ 

ای به عملکردی  ریزی از حالت هزینهخواهد بودجه»دولت می

 تغییر کند.« 
1۳مصاحبه  ریزی عملیاتی دولت های بودجهسیاست   1۴ 

جو و نوآور باشد.«»بخش سلامت باید صرفه 1۵مصاحبه    1۵ هماهنگی با سیاست اقتصاد مقاومتی  

 تحولات بازار و نظام سلامت

ها را  »اگر شفاف نباشیم، بیمارستان خصوصی مشتری

گیرد.« می  
۹مصاحبه  های دولتی و خصوصی رقابت بیمارستان   1۶ 

1۲مصاحبه  »برای جذب بیمار خارجی باید قیمت و کیفیت روشن باشد.«  1۷ رشد گردشگری سلامت  

ها هم تغییر کرده.«اند و هزینهها عوض شده»بیماری ۴مصاحبه   های غیرواگیر(تغییر الگوی تقاضا )بیماری   1۸ 

هزینه و دقیق  بنیان راهکارهای کمهای دانش»شرکت

دهند.« می  
۷مصاحبه   

بنیان به حوزه  های دانشورود شرکت

 سلامت 
1۹ 

خواهند.«ها به ازای هر ریال، کیفیت هم می»بیمه ۸مصاحبه   ها برای کنترل هزینه و کیفیت فشار بیمه   ۲۰ 

وری و کیفیت خدمات ضرورت بهبود بهره  

1۰مصاحبه  »هر اشتباه درمانی چند برابر هزینه دارد.« کاری درمانی کاهش ضایعات و دوباره   ۲1 

رود.« »بیمار راضی باشد، اعتماد عمومی بالا می ۲مصاحبه    ۲۲ ارتقای رضایت بیماران  

تواند شاخص کار ما باشد.« المللی می»استاندارد بین 11مصاحبه    
بهبود کیفیت خدمات براساس  

 JCIاستانداردهای 
۲۳ 

وری باید بر مبنای کار واقعی محاسبه شود.«»شاخص بهره ۵مصاحبه    
وری با  های بهرهراستاسازی شاخصهم

 عملکرد واقعی 
۲۴ 

چنان خوب باشد.«»زمان انتظار کم شود اما کیفیت هم 1۴مصاحبه   کردن زمان خدمات بدون افت کیفیتکوتاه   ۲۵ 
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نشان داد    یفی ک  یهاداده  ی . بررسدیگرد  یدسته بند   ییمقوله نها  ۵شد که در    ییشناسا  هیمقوله پا  ۲۵مقوله    نیدر ا

  یزیربودجه  ی حوزه سلامت را به سمت استفاده از الگو  ی هاسازمان  ، یو درون  ی طیمح  ی هااز محرک  یاکه موموعه

  ندهیفزا  یاطلاعات، فشارها  تیمبرم به شفاف  ازیو ن  یع فناوریسر  راتیی. تغدهدیمتوازن سوق م  یازی بر کارت امت  یمبتن 

  یی فضا  یدر ساختار بازار و نظام سلامت، همگ   راتییو تغ  ی کلان مل   یهااستیس  نفعان، یبه ذ   ییگوو الزامات پاسخ  ی مال

ابعاد    بندیمقوله  ۳ندارند. جدول شماره    یکاف  یی گوتوان پاسخ  ی سنت  یزیربودجه  یکردهایاند که در آن روکرده  وادیا

عمل کرده و    یقو  یازهیبه عنوان انگ   ی خدمات درمان  تی فیو ک   یورضرورت بهبود بهره  ن یمدل را نشان داده و همچن

 .ساخته است ریناپذرا اجتناب یمحور و چندبعدداده  ییهااتخاذ مدل

 مقوله دوم: ابعاد مدل 

 ( Source:By author) . مقوله بندی ابعاد مدل3جدول

شونده قول مصاحبهنمونه نقل  ردیف  مضمون پایه منبع داده )مصاحبه(  

 بعد مالی )کارایی هزینه، مدیریت منابع(

رود.«ها کنترل نشود، بودجه به هدر می»اگر هزینه ۴مصاحبه    
های مستقیم و غیرمستقیم خدمات  کنترل هزینه

 درمانی 
1 

۷مصاحبه  »باید پول را جایی خرج کنیم که بیشترین اثر را دارد.« ها سازی تخصیص منابع مالی بین بخشبهینه   ۲ 

اند.«»منابع درآمدی جدید مثل خدمات جانبی مهم ۹مصاحبه    ۳ کاهش وابستگی به بودجه دولتی 

1۲مصاحبه  »هزینه هر بیمار باید شفاف محاسبه شود.«  های هزینه به ازای هر خدمت استفاده از شاخص   ۴ 

ای که بازده ندارد، نباید بودجه بگیرد.« »پروژه 1۰مصاحبه   های درمانی گذاری در پروژهافزایش بازده سرمایه   ۵ 

 بعد مشتری/بیمار )رضایت و وفاداری بیماران( 

اند.« »باید بدانیم بیماران چقدر از خدمات راضی ۵مصاحبه    ۶ سنوش مستمر رضایت بیماران  

»شکایت بیمار باید فوری رسیدگی شود تا اعتماد  

 بماند.« 
1مصاحبه   ۷ پاسخگویی سریع به شکایات بیماران  

گردند.« »بیماران مزمن اگر خوب سرویس بگیرند، برمی ۳مصاحبه    ۸ ایواد سیستم وفاداری برای بیماران مزمن  

11مصاحبه  »از ورود تا ترخیص باید توربه خوبی داشته باشد.«  ۹ ارتقای توربه بیمار در فرایند مراجعه  

دهد.«»بیمار باید بداند بابت چه چیزی پول می ۸مصاحبه   ها برای بیماران شفافیت تعرفه   1۰ 

 بعد داخلی )کارآمدی و فرآیندهای اثربخشی فرآیندها(

شود.«کاری کمتر می»با پروتکل یکسان، دوباره ۲مصاحبه    11 استانداردسازی مسیرهای درمان  

»بوروکراسی باید کمتر شود تا هزینه و زمان کاهش  

 یابد.«
1۵مصاحبه   1۲ حذف مراحل زائد اداری  

»هماهنگی بین آزمایشگاه و درمان سرعت کار را بالا  

برد.«می  
۶مصاحبه  های مختلف درمان بهبود هماهنگی بین بخش   1۳ 

«ISO برند.« های کیفیت، کارایی را بالا میو سیستم   1مصاحبه   های مدیریت کیفیت استفاده از سیستم   1۴ 

توان عملکرد را سنوید.«»بدون شاخص نمی 1۳مصاحبه   های عملکردردیابی نتایج درمان با شاخص   1۵ 

 بعد یادگیری و رشد )توانمندسازی نیروی انسانی(

شود.«»آموزش تکراری باعث حفظ کیفیت می ۲مصاحبه    1۶ آموزش مستمر کارکنان درمانی و اداری  

۷مصاحبه  »کارکنان باید بدانند چه مسیر پیشرفت دارند.«  ریزی مسیر شغلی کارکنان برنامه   1۷ 

شان را تقویت کنند.«»مدیران باید مهارت مدیریتی ۹مصاحبه   های مدیریتی مدیران ارتقای مهارت   1۸ 
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شونده قول مصاحبهنمونه نقل  ردیف  مضمون پایه منبع داده )مصاحبه(  

تر.« تر است و هم سریع»دوره آنلاین هم ارزان 1۴مصاحبه   های آنلاین استفاده از بازآموزی   1۹ 

۵مصاحبه  »باید یاد گرفتن جزئی از فرهنگ کار باشد.«  ۲۰ ایواد فرهنگ یادگیری سازمانی 

 بعد نوآوری )توسعه خدمات جدید و بهبود مستمر( 

»باید خدمات جدید مطابق با تقاضای بیماران ارائه  

 شود.«
۴مصاحبه   ۲1 طراحی خدمات درمانی نوین بر اساس نیاز بازار  

برد.«کارگیری فناوری نو، کیفیت را بالا می»به 11مصاحبه   های نوین درمانی استفاده از فناوری   ۲۲ 

»خدمات ترکیبی حضوری و آنلاین مزیت ایواد  

کند.«می  
۶مصاحبه  های ارائه خدمت ترکیبیایواد مدل   ۲۳ 

های خوبی برای بهبود دارند.«»کارکنان ایده ۸مصاحبه   های کارکنان برای نوآوریگیری از ایدهبهره   ۲۴ 

1۲مصاحبه  »باید پیشنهاد خوب را قدردانی و اجرا کرد.«   ۲۵ نظام پیشنهادها برای بهبود مستمر فرآیندها  

 

کارت    کی. چهار منظر کلاس دیگرد  یدسته بند  ییمقوله نها   ۵شد که در    ییشناسا  هیمقوله پا   ۲۵مقوله    ن یدر ا

در نظام   ی اتیعمل  یهاترجمه اهداف کلان به شاخص یبرا افته ی سازمان یچارچوب ،یمتوازن به همراه بعد نوآور ی ازیامت

ا مال کندیم   وادیسلامت  بعد  کارا  ی.  به  نهیهز  ییبر  حال  صیتخص  یسازنهی و  در  است،  متمرکز  بعد    ی منابع  که 

وفادار  تیبه رضا  ماریب/یمشتر فرا  ماران یب  یو  بعد  دارد.  افزا  یداخل   یندهایتوجه  اثربخش  یکارآمد  شی با هدف    ی و 

دارد. بعد    د یتأک   ی انسان  یرویمهارت ن  ی و ارتقا  یو رشد بر توانمندساز   ی ریادگی و بعد    کند، یعمل م   یکار   یهاانیجر

  ان یم  ی ابعاد، زبان مشترک   نی. اشودیو بهبود مستمر محسوب م  دی توسعه خدمات جد  یبرا  ی محرک اصل  زین  یورنوآ

 . سازندیراستا مهم ک یرا با اهداف استراتژ یزیربودجه ریکرده و مس وادیمختلف ا یواحدها

 مقوله سوم: راهبردها 

 ( Source:By author) . مقوله بندی راهبردها۴جدول

شونده قول مصاحبهنمونه نقل  ردیف  مضمون پایه منبع داده )مصاحبه(  

 اصلاح ساختار سازمانی و فرآیندها 

۷مصاحبه  »ساختار فعلی با اهداف جدید همخوانی ندارد.«  1 بازنگری ساختار سازمانی بیمارستان  

کنند و هزینه دو برابر  »دو بخش کار مشابه می

 است.«
۴مصاحبه   ۲ ادغام واحدهای موازی و حذف تداخل وظایف  

»تصمیم باید سریع گرفته شود، نه در چندین  

 جلسه.«
1۲مصاحبه  گیری سازی زنویره تصمیمساده   ۳ 

ها باید استقلال بیشتری در خرج  »مدیران بخش

 بودجه داشته باشند.« 
۶مصاحبه   ۴ تفویض اختیار به مدیران میانی  

»باید فرآیندها را بازبینی و ساده کنیم تا کار  

تر شود.«روان  
11مصاحبه   ۵ بازطراحی فرآیندها با رویکرد بهبود مستمر  

 ارتقای زیرساخت فناوری اطلاعات 

دهد.«»یک سیستم کاغذی دیگر جواب نمی ۸مصاحبه   های توسعه سیستم  HIS و   ERP جامع    ۶ 

1۴مصاحبه  »مدیر باید بتواند آمار را آنلاین ببیند.« ای ایواد داشبوردهای مدیریتی لحظه   ۷ 
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»اطلاعات مالی و درمانی باید در یک پایگاه  

 باشد.«
۳مصاحبه   

های اطلاعاتی مالی و سازی بانکیکپارچه

 عملکردی
۸ 

ها در سلامت حیاتی است.« »امنیت داده 1۰مصاحبه   های امنیت اطلاعات استقرار سیستم   ۹ 

دیده ناکارآمد  »سیستم خوب بدون کاربر آموزش

 است.«
۹مصاحبه   1۰ آموزش کادر برای استفاده بهینه از فناوری 

 بهبود نظام انگیزش و ارزیابی عملکرد

۲مصاحبه  »پاداش باید بر اساس نتیوه کار باشد، نه سابقه.«  11 طراحی نظام پاداش مبتنی بر عملکرد  

شود.«»بدون شاخص شفاف، ارزیابی ذهنی می ۵مصاحبه   های کلیدی عملکرد )تعریف شاخص  KPIs ) 1۲ 

1۵مصاحبه  »نیاز دارند بدانند کارشان در چه حدی بوده.«  1۳ برقراری بازخورد منظم به کارکنان  

۶مصاحبه  »مسیر ارتقا باید برای همه روشن باشد.«  1۴ ایواد نظام ارتقای شغلی شفاف  

برد.«»تشکر ساده هم انگیزه را بالا می 1۳مصاحبه    1۵ تقویت فرهنگ قدردانی از دستاوردها  

سازی و آموزش نیروی انسانیظرفیت  

1مصاحبه  »آموزش باید مستقیم به نیاز شغلی مرتب  باشد.« های آموزشی هدفمند طراحی برنامه   1۶ 

کار نیاز به راهنمایی عملی دارد.« »مدیر تازه ۹مصاحبه   گری و منتورینگ برای مدیران جدید مربی   1۷ 

برد.«»نیروی چندمهارته انعطاف سیستم را بالا می ۴مصاحبه   های چندگانه کارکنان توسعه مهارت   1۸ 

سازی یاد بگیرد.«»بخش مالی باید رویکرد بهینه ۷مصاحبه    1۹ آموزش مدیریت هزینه به امور مالی  

خود ایواد  »کار تیمی را باید تمرین داد، خودبه

شود.« نمی  
11مصاحبه  سازی های تیمبرگزاری کارگاه   ۲۰ 

راستاسازی اهداف بودجه با استراتژی سازمان هم  

شود.« گذاری نمی»بدون نقشه، بودجه هدف ۸مصاحبه    ۲1 تدوین نقشه استراتژی سازمان  

۵مصاحبه  »هر ریالی باید در خدمت ماموریت اصلی باشد.«  ای با ماموریت بیمارستان پیوند اهداف بودجه   ۲۲ 

کند.«»کارت امتیازی متوازن مسیر را شفاف می 1۴مصاحبه   BSCاستفاده از   برای پایش پیشرفت اهداف     ۲۳ 

ساله هماهنگ باشد.«»بودجه باید با برنامه سه 1۲مصاحبه    
های  هماهنگی بودجه سالانه با برنامه

مدت میان  
۲۴ 

کند  ای که به هدف استراتژیک کمک نمی»پروژه

 نباید تصویب شود.«
۳مصاحبه   

ای با  های سرمایهارزیابی همسویی پروژه

 اهداف 
۲۵ 

 

  ها افتهی. دیگرد  یدسته بند یی مقوله نها  ۵شد که در   یی شناسا هیمقوله پا ۲۵راهبردها با    یمقوله بند ۴در جدول 

هماهنگ و مکمل است. اصلاح ساختار    یاز راهبردها   یاموموعه  ازمندین  ی شنهادیپ  یکه تحقق کامل الگو  دهدینشان م 

فرآ  ی سازمان طر  ندها یو  بروکراس  ق یاز  ه  یکاهش  رفع  م  ن یاول  ف، یوظا  ی پوشانمو  محسوب  ارتقاشودیگام    ی . 

. بهبود  کندیرا فراهم م  قی اطلاعات دق   یبر مبنا  یریگ میها و تصم داده  یکپارچگ ی  نه یاطلاعات، زم  یفناور   یهارساختیز

  وانت  ، یمنابع انسان  یسازتیو ظرف  گرددیکارکنان با اهداف کلان م   ییسوعملکرد موجب هم  ی ابی و ارز  زشینظام انگ

  صیکه تخص   دهدیم  نان ی سازمان، اطم   یراستا کردن اهداف بودجه با استراتژهم  تاً، ی. نهابردیسازمان را بالا م   ی اتی عمل

 باشد.  ی راهبرد یها تیمنابع کاملاً در خدمت اولو

https://sanad.iau.ir/journal/msds
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 مدل  یامدهایمقوله چهارم: پ

 ( Source:By author)  . مقوله بندی پیامدهای مدل۵جدول

شونده قول مصاحبهنمونه نقل  ردیف  مضمون پایه منبع داده )مصاحبه(  

وری و کیفیت فرآیندها بهبود بهره  

۶مصاحبه  »زمان بستری باید کوتاه شود بدون افت کیفیت.«   1 کاهش زمان ارائه خدمات  

گیرد.« »چند مرحله اضافه داریم که فق  وقت می ۴مصاحبه    ۲ کاهش مراحل تکراری در فرآیند درمان  

۹مصاحبه  »باید با منابع کمتر نتیوه بیشتری بگیریم.«   ۳ افزایش نسبت خروجی به ورودی منابع  

ها باید تمام وقت کار کنند، نه بلااستفاده.«»دستگاه ۷مصاحبه    ۴ استفاده بهینه از توهیزات درمانی  

برد.«»اشتباهات ثبت و پرونده زمان و هزینه می 1۲مصاحبه   کاری و خطاهای اداری کاهش دوباره   ۵ 

 افزایش کیفیت خدمات درمانی 

1۰مصاحبه  »هیچ خطای درمانی قابل قبول نیست.«   ۶ ارتقای ایمنی بیمار  

1۴مصاحبه  »بیمار نباید برای همان مشکل دوباره برگردد.«   ۷ کاهش نرخ عود بیماری پس از درمان  

۳مصاحبه  »مهم است که بیمار از نتیوه کار خوشحال باشد.«  ۸ بهبود رضایت بیماران از نتایج درمان  

«JCI تواند معیار ما باشد.«یا استاندارد مشابه می  ۵مصاحبه   المللی کیفیت پذیرش استانداردهای بین   ۹ 

»همه بیماران باید به امکانات لازم دسترسی داشته  

 باشند.«
۸مصاحبه   1۰ بهبود قابلیت دسترسی به خدمات  

نفعانشفافیت مالی و رضایت ذی  

۲مصاحبه  »اطلاعات درآمد و هزینه باید در دسترس باشد.« های مالی شفاف انتشار گزارش   11 

برد.«»شفافیت اعتماد مردم را بالا می 11مصاحبه    1۲ بهبود اعتماد عمومی به مدیریت بیمارستان 

گیرد.« »حسابداری دقیق جلوی اسراف را می ۷مصاحبه   های دقیق ها با دادهکنترل هزینه   1۳ 

شود.« ای باعث شفافیت می»حسابرسی دوره 1مصاحبه    1۴ برقراری حسابرسی مستمر  

ها بیشتر کمک  کننده»وقتی شفاف باشیم، کمک

کنند.« می  
1۳مصاحبه  ها و خیرین تقویت مشارکت بیمه   1۵ 

پذیری سازمانی گویی و مسئولیتارتقای پاسخ   

۹مصاحبه  »باید معلوم باشد هر بخش مسئول چه کاری است.«   1۶ تعیین دقیق مسئولیت هر واحد  

۴مصاحبه  »مدیر باید نسبت به عملکردش جوابگو باشد.« های عملکردگویی مدیران به شاخصپاسخ   1۷ 

۶مصاحبه  »بیمار بداند کوا شکایت کند و جواب بگیرد.«   1۸ ایواد سازوکار رسیدگی به شکایات  

کنند.« تر میها را سریعهای داخلی پیگیری»کمیته 1۲مصاحبه   های نظارت داخلی تشکیل کمیته   1۹ 

1۴مصاحبه  »باید به مردم بگوییم چه کردیم و چه نتیوه داشت.« دهی منظم به جامعه الزام گزارش   ۲۰ 

گیری مبتنی بر داده ارتقا و توسعه تصمیم   

۳مصاحبه  »بودجه باید بر اساس شواهد هزینه شود.« ریزی های عملکردی برای بودجهاستفاده از داده   ۲1 

۵مصاحبه  »روند مراجعین زیاد شود، باید آماده باشیم.«   ۲۲ تحلیل روندهای خدمات درمانی  

کند سریع تصمیم بگیریم.« »داشبورد مدیریتی کمک می ۸مصاحبه   گیری از داشبوردهای هوش تواری بهره   ۲۳ 

ریزی آینده باید بر اساس آمار واقعی باشد.« »برنامه 1۰مصاحبه   ها بینی نیازهای آتی بر اساس دادهپیش   ۲۴ 

۲مصاحبه  »هر سیاست باید با عدد و رقم سنویده شود.« های کمیها با شاخصارزیابی مداوم سیاست   ۲۵ 

 

.  دیگرد  یبنددسته  ییمقوله نها  ۵کرد که در    ییشناسا  هیمقوله پا  ۲۵مدل را در مقوله    یامدهایپ   ۵جدول شماره  

  ت یفیو ک   یور. بهبود بهرهکندیم  واد ی سلامت ا  یهادر عملکرد سازمان  ی چندسطح  یامدها ی الگو پ  نیموفق ا  یاجرا
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به  ندهایفرآ استفاده  م   نهی باعث  اتلاف  و کاهش  منابع  افزا  یدر حال   شود،یاز    ت یرضا  یخدمات درمان   ت یف ی ک  شیکه 

  یی گوکرده و فرهنگ پاسخ  تیرا تقو  نفعانیاعتماد و مشارکت ذ  ،یمال   تی. شفافبخشدیرا بهبود م   ینیبال   جی و نتا  مارانیب

  نگرندهیآ  تیریبر داده، مد  یمبتن  ی ریگمی ارتقا و توسعه تصم  ن، ی. همچنسازدیم  نه یرا نهاد  یسازمان   یریپذتیو مسئول

چابک، پاسخگو و    ی سازمان  یریگ به شکل  امدهایپ  نی. در موموع، اکندیرا ممکن م   یطی مح  راتییبه تغ  ع یو واکنش سر

 .شوندیکارآمد در حوزه سلامت منور م 

 ن یارائه شبکه مضام 

پوشان  جنس و همهم  یهاآن مقوله  ی انوام شد که ط  نیبر اساس شبکه مضام  یمقوله بند  ۶ادامه و در جدول    در

و    می تنظ  هیو مقولات اول  م یقرار گرفتند. سپس، جدول مفاه  ی بر اساس اشتراکات مفهوم  یتریاصل   ی هادر قالب مقوله

مضمون    ک ی . سرانوام، مقولات مرتب  در  دیدست آ  بهپژوهش    یاصل  یهاشدند تا تم  د یتور  یدر سطح بالاتر  می مفاه

در    ن یشد. همچن  ن ییهر مضمون تع  یبرا  یی نها  نیپژوهش، عناو  ات ی و ادب  یو با توجه به چارچوب نظر  ی بنددسته  ی کل

 متوازن نشان داده شده است. ی ازیکارت امت  یبر مبنا یزیبودجه ر نی شبکه مضام 1ادامه در نمودار 

 ( Source:By author) های نهایی مدل شبکه مضامین. مقوله6جدول

 مقوله فراگیر مقوله سازمان دهنده شبکه مضامین 

 تغییرات فناوری و نیاز به شفافیت اطلاعات

 پیشران ها 

ریزی اثربخش با  الگوسازی بودجه

گیری از کارت امتیازی متوازن  بهره

 در بخش بهداشت و درمان کشور 

گویی فشارهای مالی و الزامات پاسخ  

های کلان ملی سیاست  

 تحولات بازار و نظام سلامت 

وری و کیفیت خدمات ضرورت بهبود بهره  

 بعد مالی )کارایی هزینه، مدیریت منابع( 

 ابعاد

 بعد مشتری/بیمار )رضایت و وفاداری بیماران( 

 بعد فرآیندهای داخلی )کارآمدی و اثربخشی فرآیندها( 

 بعد یادگیری و رشد )توانمندسازی نیروی انسانی( 

 بعد نوآوری )توسعه خدمات جدید و بهبود مستمر( 

 اصلاح ساختار سازمانی و فرآیندها 

 راهبردها 

 ارتقای زیرساخت فناوری اطلاعات 

 بهبود نظام انگیزش و ارزیابی عملکرد 

سازی و آموزش نیروی انسانی ظرفیت  

راستاسازی اهداف بودجه با استراتژی سازمان هم  

وری و کیفیت فرآیندها بهبود بهره  

 پیامدها 

 افزایش کیفیت خدمات درمانی 

نفعان ذی شفافیت مالی و رضایت  

پذیری سازمانی گویی و مسئولیتارتقای پاسخ  

گیری مبتنی بر دادهارتقا و توسعه تصمیم  
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 ( Source:By author)  متوازن یازیکارت امت یبر مبنا  یزیبودجه ر نی. شبکه مضام۱نمودار

 بحث و نتیجه گیری 

  ی ازی بر کارت امت  ی اثربخش مبتن  یزیربودجه  ی»الگو  یسازادهی و پ  یکه طراح  دهد یپژوهش حاضر نشان م   یها افتهی

ا ب  ی او مرحله  یچندبُعد   ی ندیفرآ  ران، یمتوازن« در صنعت بهداشت و درمان  از تعامل  ابعاد،    ها، شرانی پ  ن یاست که 

 .ردی گ یشکل م  امدهایراهبردها و پ

تحول    ه یضرورت و توج  واد یدر ا  یاکنندهنیینقش تع  ر،ییتغ  سازنهیزم   یروهایعنوان نبه  هاشرانی گام نخست، پ  در

  ی هااستیس   ،ییو الزامات پاسخگو  یمال   یاطلاعات، فشارها  تیبه شفاف   نده یفزا  ازیو ن  یفناور  عیسر  راتیی. تغکنندیم   فایا

اند که ادامه  کرده واد یرا ا  ییخدمات، فضا تیفیو ک  یوربهره ی ارتقا ورتتحولات بازار و نظام سلامت، و ضر ،ی کلان مل

م   ی سنت  یزیربودجه  ی کردهایرو ناکارآمد  اسازدیرا  سازمان  نی.  جستوو  ی هاعوامل،  سمت  به  را  سلامت    ی حوزه 

 .اندو کارآمد سوق داده نینو ی راهکارها

را    ی شنهادیپ   یزیرساختار مدل بودجه  ، یاصل   یعنوان چارچوب مفهوممتوازن به  یاز یگام دوم، ابعاد کارت امت  در

و    ت یبر رضا  مار، یب/یعد مشترمنابع متمرکز است؛ بُ  نهی به  تیریو مد  نهیهز  یی بر کارا  ی عد مال . بُکنندیم  ی دهسازمان
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  ی خدمت   ی ها انیجر  ی و اثربخش  ی به دنبال کارآمدساز  یداخل   ی ندهایعد فرآدارد؛ بُ  د یتأک  نفعان یمراجعان و ذ  ی وفادار

بر توسعه خدمات   ،یعد نوآورو بُ  دهد؛ یرا هدف قرار م   یانسان   یروین  یو رشد، توانمندساز  یریادگ ی عد  است؛ بُ  یتیریو مد

قابل    یهااخصبه ش  ک یترجمه اهداف استراتژ یرا برا ی عد، زبان مشترکپنج بُ ن ی. اکندیم  دی و بهبود مستمر تأک دیجد

 .آورندیفراهم م ی ریگیسنوش و پ

. اصلاح  کنندیم  میمطلوب را ترس   یموجود به شرا  تی گذار از وضع  ریسوم، به راهبردها اختصاص دارد که مس  مرحله

و    ی سازتیعملکرد، ظرف   ی ابی و ارز  زشیاطلاعات، بهبود نظام انگ  یفناور   رساخت یز  ی ارتقا  ندها، یو فرآ  ی ساختار سازمان

شدند.    یی شناسا  ی دیکل  ی عنوان راهبردهاسازمان، به  یاستراتژ  بااهداف بودجه    یراستاساز و هم  ،یانسان  یرویآموزش ن

 .است کپارچهیمدل  ک ی در قالب  هاشرانیشدن ابعاد و تحقق پ یات یعمل  سازنهیراهبردها زم نیا یاجرا

  امدها یپ   نی. اشودیدر نظام سلامت م  ی ریگقابل اندازه  یامدهایمدل منور به بروز پ   نیموفق ا  یاجرا  ت، ینها  در

  نفعان، یذ  تیرضا  شیو افزا  ی مال  ت یشفاف   ،یخدمات درمان   ت یف ی ک  شیافزا  ندها،یفرآ  ت یف ی و ک  یورشامل بهبود بهره

  ییهایخروج  ن یبر داده است. چن  ی مبتن   یریگ می تصم  وسعهو ارتقا و ت  ، ی سازمان  یریپذتیو مسئول  یی پاسخگو  ی ارتقا

ارتقانه موجب  ب  ی تنها  درمان  هامارستانیعملکرد  مراکز  عموم  شود، یم  ی و  اعتماد  مشروع   ی بلکه    ی اجتماع   تیو 

 .کندیم تیتقو زیسلامت را ن یها سازمان

متوازن،    ی ازی بر کارت امت  ی اثربخش مبتن  یزیربودجه   یکه گذار به الگو  دهدینشان م  یخوببه  ند یفرا  نیا  ی بندجمع

عم پ   ق یمستلزم درک  سازمان   ی ط یمح  یهاشرانیاز  کل  ق یدق   ی ساختاربند  ، یو  طراح   ی دی ابعاد  اجرا  یعملکرد،    یو 

ا  امدهایمتناسب، و سنوش مستمر پ   یراهبردها برا  ی راهعنوان نقشهبه  تواندیالگو م  نیاست.    ران یگمیتصم   یجامع 

تا منابع محدود را در راستا نهاد  ی اهداف کلان مل  ی حوزه سلامت عمل کند  بهبه  ،یو  پا  نهیصورت    ص یتخص  داریو 

  .دهند

بُ  نهیشی پ  ی هاافتهیحاضر    مطالعه و    دیی متوازن« تأ  یازی اثربخش« و »کارت امت  یزیرعد »بودجهپژوهش را در دو 

  ی دانش  رساختیز  تیبر اهم  جی (، نتا۲۰۲۵)  ( و لو و هوانگ 1۴۰۳)  کردلر  یمیابراه  یها. همسو با پژوهشکندیم  ل یتکم

بودجه در  فعال  مشارکت  نتا  دیتأک  یز یرو  مشابه  همکاران   یدها   جی دارد.  احس1۴۰۲)  و  و  لاس   نا ی(  (،  ۲۰۲۵)  ا یلیو 

امت  یهاشاخص  یسازیبوم ابعاد جد  ی ازیکارت  افزودن  و  نوآور  د یمتوازن  مسئول   ی)مانند  بهبود  یاجتماع   تیو  به   )

ارائه کرده که چهار    ترکپارچهی  ی مدل  ،یپژوهش نسبت به اغلب مطالعات قبل   نیحال، ا  ن ی. در عشودیعملکرد منور م 

بودجه   ی راستاسازو بر هم کندیم  بیچارچوب منسوم ترک  ک ی ( را در امدها یابعاد، راهبردها، پ  ها، شرانی)پ   یاصل مقوله 

شده    ی مند بررسصورت نظامکمتر به  نه یشی که در پ  ی متمرکز است؛ عامل  ران یخاص نظام سلامت ا    یدر شرا  یو استراتژ

 .گرددیمطرح م  لیبه شرح ذ ی استی س شنهادات ی به دست آمده پ ج یبود. با توجه به نتا

 ها شرانیدر حوزه پ

موقع  به  یروزرسانمنظور بهاطلاعات به  ت یشفاف   یازهایمستمر ن  ی ابی و ارز  یفناور   راتییتغ  شی نظام پا  وادای •

 .هارساختیز
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اعتماد    شیو افزا  یمال  یبا هدف کاهش فشارها  یو سازمان  یدر سطح مل   ییگوپاسخ  یهااستیس  بازنگری •

 . یعموم

 متوازن یازیدر حوزه ابعاد کارت امت

 سازمان سلامت باشند.   کیو اهداف استراتژ  تیکه همسو با مأمور  یبوم  ی رمالیو غ  ی مال  هایشاخص  توسعه •

لحاظ    یابودجه  یهایریگ می و در تصم  دهی طور منظم سنوکه به  ماران یب  تیرضا   یهاشاخص  جیپک   وادای •

 شود.

 ها.آن ی بازده یابی و بهبود مستمر با اختصاص بودجه مشخص و ارز ینوآور ی هااز پروژه تحمای •

 در حوزه راهبردها 

 .فیوظا یپوشانو رفع هم یری گ می تصم ندیفرا ی سازکوتاه یدر راستا  سازمانی ساختار  اصلاح •

 و کنترل عملکرد. یمنابع انسان  ،یمال  ی ها( با ماژولHISاطلاعات سلامت ) ستم ی س ی سازکپارچهی •

 .BSC یهابر شاخص ی عملکرد مبتن ی ابینظام پاداش و ارز طراحی •

 محور. داده ی هاکار با مدل یو کارشناسان بودجه برا رانیدر آموزش مد ی گذارهسرمای •

 امدها یدر حوزه پ

 .رانیصورت برخ  و در دسترس مدبه ندهایفرآ ت یف ی و ک یوربهره شیداشبورد پا   وادای •

 . نفعانیاعتماد جامعه و ذ تیتقو یشفاف برا ی مال ی هاگزارش عمومی   انتشار •

 

   (CRediT taxonomy اساس )بر سندگانینو مشارکت

 اند.تمام نویسندگان به نسبت سهم برابر در این پژوهش مشارکت داشته

 تأیید اخلاقی

 رضایت کتبی آگاهانه از افراد برای انتشار اطلاعات ناشناس آنها در این مقاله اخذ شده است.

 مجله  ی هوش مصنوع استیس

داده    دیتول   ای  لینگارش، تحل  ی( براAI)   یابزار هوش مصنوع  چیمقاله از ه  نیا  هیکه در ته دارندیاعلام م   سندگان ینو

   است. سندگان ینو ی مقاله حاصل تلاش و قضاوت انسان یمحتوا ی استفاده نشده است. تمام

 تعارض منافع

 پژوهش وجود ندارد.  ن یمرتب  با ا یشخص  ای ی تضاد منافع مال گونهچیکه ه   کنندیاعلام م سندگان ینو
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