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چکيده 

زمینه و هدف: در محیط کاری پیچیده وآشفته امروزی، سازمان ها نیازمند پیوند قوی بین استراتژی و اجرای موثر راهبرد می باشند. 
هدف این پژوهش ادغام مدل کارت امتیازی متوازن با مدیریت کایزنی برای رفع این نیاز و افزایش راندمان و نوآوری در سازمان 

و ایجاد مزیت رقابتی پایدار است. 

روش  بررسی: این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه ی گردآوری اطلاعات، تحقیقی توصیفی است و طی سه مرحله 
انجام شد. برای اجرا در بیمارستان اصلی شاهرود از دو دسته پرسش نامه ی محقق ساخته)با روایی و پایایی 0/852( استفاده شد. 
اولی جهت شناسایی عوامل با بهره گیری از روش دلفی توسط 16 نفر  خبره و دومی جهت تایید شاخص ها که توسط 829 نفر 
میزان  تعیین  برای  شد.  تحلیل  تاییدی  عاملی  تحلیل  روش  از  استفاده  با  و  تکمیل  تصادفی  به صورت  بیمارستان ها  ذی نفعان  از 
تاثیرگذاری شاخص ها بر یکدیگر از مدل ساختاری-تفسیری و به منظور تعیین روابط علت و معلولی اهداف و تلفیق دو مدل، 

ماتریس گسترش عملکرد کیفیت با استفاده از نظر کارشناسان خبره به کارگرفته شد.

یافته ها: این تحقیق نشان داد برای دست یابی به اهداف منظر رشد و یادگیری در مدل BSC، باید از بعد»بهبود« )mura( در مدل 
کایزنی استفاده گردد. همچنین برای دست یابی به اهداف فرایندهای داخلی، بعد»ادغام« )muri(، برای رسیدن به اهداف منظر مالی 

بعد»حذف« )muda(، و برای اهداف منظر مشتریان، باید بعد»بهبود« )mura( به کارگرفته شود.

نتیجه گیری: تلفیق مدل های BSC و مدیریت کایزنی، می تواند چارچوب مناسبی را برای بهبود مستمر عملکرد سازمان فراهم 
نماید؛ زیرا به طور موفقیت آمیزی در بیمارستان های شاهرود اجرا گردیده و این تحقیق نشان داد که بهبود مستمر و افزایش بهره وری 

در بیمارستان را به دنبال دارد.

 واژه های کلیدی: مدیریت کایزنی، کارت امتیازی متوازن، بهبود مستمر عملکرد، بیمارستان ها
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بهبود سازمان خود را فراهم نمایند. تاکنون، روش های متعددی به منظور 

تبیین شده است که روش»کارت  برنامه های هر سازمان  ارزیابی عملکرد 

از  که  است  عملکرد  ارزیابی  روش های  معروف ترین  از  متوازن«  امتیازی 

سوی Norton  و Kaplan ارایه شده است)6(.

سیستم مدیریتي کارت امتیازي متوازن، با توجه به رویدادهاي محیط 

دروني و بروني سازمان، بینش و دید همه جانبه اي را به مدیران و مسئولان 

از  ارزیابي و سنجش عملکرد سازمان  به  این مدل  ارایه مي دهد.  سازمان 

مشتري مداري  و  داخلي  فرایندهاي  یادگیري،  و  رشد  مالي،  بعد:  چهار 

پرداخته و با تاکید بر هماهنگي محیط خاص سازمان با فرایندهاي دروني 

خود، به حرکت هم راستا با استراتژي سازماني توجه دارد)7(.

و  منابع  کمبود  لحاظ  به  درمانی  بهداشتی  خدمات  عرصه ی  در 

اهمیت و حساسیت مسأله ی درمان و سلامت جامعه، ارزیابی عملکرد از 

جایگاه ویژ ه اي برخوردار است)8(. ولي با وجود اهمیت ارزیابی عملکرد 

در سازمان هاي ارایه دهنده ی خدمات سلامت، هنوز بسیاري از سازمان هاي 

بهداشتی درمانی از ابزار، مدل یا شاخص هاي جامعی که قابلیت اندازه گیري 

و  قوت  نقاط  شناسایی  و  عملکرد  کیفیت  و  کمیت  بر  مؤثر  ابعاد  همه 

زمینه هاي نیاز به بهبود را داشته باشد، بهر ه مند نشده اند)9(. اهمیت موضوع 

متعددي در طول سال هاي  اندازه است که مطالعات علمی  این  تا  حاضر 

اخیر روي آن متمرکز بوده و نتیجه ی آن طراحی الگوهاي مختلفی براي 

ارزیابی و مدیریت است که مدیران سازمان ها می توانند با توجه به هدفِ 

ارزیابی و نوع سازمان از یک مدل خاص بهره گرفته یا با ترکیب و تلفیق 

چند مدل، مدل مورد نیاز خود را طراحی نمایند. از جمله مطالعات انجام 

کرد  اشاره  قربانی)1۳86(  و  شریفی  تحقیق  به  می توان  باره  این  در  شده 

که چرخه مدیریت بهره وری با رویکرد کایزن عملیاتی را در پلی کلینیک 

مرکزی صنعت نفت فارس انجام دادند. همچنین نتایج پژوهش سروندی 

و شاهرودی)1۳95( در اجرای کایزن نشان دهنده ی 94 درصد کاهش در 

 400 و  کارکنان  نامناسب  اقدامات  در  کاهش  درصد   97 سازمان،  محیط 

درصد افزایش در کارایی سازمان بوده است. تعداد اندك مطالعاتی که به 

بررسی مدل هاي تلفیقی براي ارزیابی عملکرد سازمانی پرداخته است، لزوم 

انجام پژوهش هاي بیشتر در این زمینه را پررنگ می کند)10(.

در این پژوهش، سعی گردیده مدلی جامع جهت کمی سازی تکنیک 

مدیریت کایزني ارایه گردد؛ به طوری که کاستی های ناشی از نادرستی، ذهنی 

بودن و توجه گزینشی مدیران را در بهبود مستمر عملکرد کاهش داده و 

مقدمه

صحنه ی  در  امروز  رقابتي  و  پیچیده  دنیاي  در  بتوان  این که  براي 

به  که  الگوهایي  جدیدترین  و  بهترین  با  که  است  نیاز  ماند،  باقي  رقابت 

آن ها  با  آشنایي  صرفا  اما  باشیم.  آشنا  مي گردد  منجر  بهره وري  افزایش 

مشکلات سازمان را حل نمي کند و براي استفاده از منافع آن باید آن را در 

عمل به کار برد)1(. بهبود مستمر عملکرد که محوریت این مقاله را تشکیل 

می دهد و از آن با عناوین بهبود افزایشي یا بهبود نردباني نیز یاد مي شود، 

عبارت است از: یک فرایند یا ابزار بهره وري که قصد دارد یک رشد ثابت 

و سازگار و بهبود در تمامي قسمت هاي یک فرایند و یا فرایندها ایجاد کند. 

بهبود مستمر، پایداري فرایند و امکان بهبود آن را در آینده تضمین مي کند. 

در تعریف دیگر، بهبود مستمر را فرایند اعمال تغییرات مستمر در سازمان 

مي دانند که طي آن سازمان در جهت تحقق خط مشي و اهداف کلان خود 

روي ارتقاي اثربخشي یا کارایي فعالیت هاي خود تمرکز مي نماید)۲(. یکي 

در  مستمر  بهبود  آن  را  که  است   )kaizen( کایزن  بهبود،  سیستم هاي  از 

محیط کار سازماني و نگرش مبتني بر عقل سلیم در مدیریت نوین تعریف 

مي کنند)۳(. روش کایزن به جاي سرمایه گذاري مالي عظیم، نیازمند تلاش، 

تعهد و مهم تر از همه رهبري است که در نهایت موجب مشتري مداري و 

وفاداري بیشتر آن ها، برخورداري از نیروي کار بهره ور و خشنود، درآمد 

آن  کایزن  اصلي  مزیت  بیشتر مي شود)4(.  پایین تر و سود  بالاتر، هزینه ی 

و  فعالیت ها  بهبود  به  مي توان  فراوان  هزینه هاي  صرف  بدون  که  است 

افزایش بهر ه وري دست یافت. کایزن یک اقدام اصلاحي است که با در نظر 

گرفتن محدودیت ها انجام مي شود. در کایزن باید براي بهبود فعالیت ها و 

رفع مشکلات فقط روي امکانات موجود و انجام تغییرات کوچک و مستمر 

تکیه کرد. با توجه به اهمیت شاخص هاي عملکردي بر بهبود فرایندهاي 

گام  به  گام  اجراي  درماني،  بهداشتي  مراکز  به ویژه  خدماتي  سازمان هاي 

کایزن یکي از راه کارهاي ضروري است)5(. 

پیچیدگی محیط عرصه ی رقابتی کسب و کار و افزایش انتظارات 

مشتریان، ضرورت آگاهی از نقاط قوت و ضعف سازمان و بهبود مستمر 

فرایندها را بیش از پیش آشکار نموده است. از این رو مدیران امروز در 

جستجوي دستیابی به یک راه حل جامع، قابل اعتماد و انعطاف پذیر جهت 

از اجراي  ارزیابی عملکرد سازمان خود هستند تا ضمن حصول اطمینان 

امروز  جایگاه  از  را  کافی  و  دقیق  اطلاعات  بتوانند  خود،  استراتژي هاي 

و  ارتقا  موجبات  آینده،  به  نگاه  با  و  آورده  به دست  رقبا  میان  در  خویش 
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371

با استفاده از چهار منظرِ تکنیک ارزیابی متوازن، ارزیابی را با لحاظ کردن 

سهم هر منظر، فراهم نموده؛ هم چنین با در نظر گرفتن ارتباط و همبستگی 

منظرها، تعارض ها را به حداقل ممکن کاهش داد.

بهبود مستمر عملکرد به معنای یافتن روشی موثر و چسبیدن به آن 

نیست. بلکه به معنای توجه به جایگاه کنونی، تعیین هدف و انجام کارهای 

برآورده شد،  به آن هدف است. وقتی هدف موردنظر  برای رسیدن  لازم 

پیدا می گردد. مهم  بیشتر  پیشرفت  برای  تکرار و راهی  فرایند  این  دوباره 

نیست که چه نوع صنعت یا کسب وکاری وجود دارد، رویکرد بهبود مستمر 

برای پیشرفت در هر کاری لازم است. بر این اساس فرایند بهبود مستمر 

می تواند شامل چهار زیر فرایند باشد:

فرایند بهبود)فرایندها(  -

فرایند بازرسی  -

فرایند رضایت سنجی  -

فرایند ارزیابی عملکرد  -

اجرای  پایدار،  فعالیت  یک  به صورت  باید  همواره  مستمر  بهبود 

مداوم داشته باشد نه به صورت یک ترمیم سریع و ناگهانی به عبارت دیگر 

رسمی  ارتقای  یا  بازنگری  یک  نتیجه ی  قالب  در  می تواند  مستمر  بهبود 

خدمات یا به عنوان یک فعالیت پیشگیرانه توسط صاحب فرایند در سطح 

سازمان اجرایی گردد)11(.

تشکیل سازمان  اصلي  و علت  فلسفه ی وجودي  کایزنی  مدیریت 

است که اهداف اصلي فعالیت سازمان را مشخص مي نماید. کایزن یعني 

بهبود مستمر، بهبود مستمری که تمامي افراد یعني مدیران و کارکنان را در 

برمي گیرد؛ از مدیریت بالا گرفته تا پایین ترین قسمت. البته این بهبود مستمر 

و تدریجی باید با بهره گیری از مشارکت کلیه کارکنان انجام پذیرد. کایزن 

روی تغییرات تدریجی در فرایندها تأکید دارد و در مقایسه با دیگر روش ها 

بسیار کم هزینه است، اما در مجموع به تحولات شگرفی می انجامد. فلسفه ی 

کایزن بر این اصل استوار است که شیوه ی زندگی انسان-شغلی، اجتماعی، 

خانوادگی باید پیوسته بهبود یابد. پیام استراتژیک کایزن را می توان در این 

جمله خلاصه کرد: »حتی یک روز را نیز نباید بدون ایجاد نوعی بهبود در 

یکی از بخش های شرکت یا سازمان سپری کرد« در واقع کایزن مانند چتری 

است که در برگیرنده ی فنون و تکنیک های بهره وری است شامل: 

مشتری مداری  -

ایجاد سیستم پیشنهادها  -

مدیریت مشارکتی  -

)TQM( کنترل کیفیت جامع  -

اتوماسیون  -

ارتقای بهره وری  -

.)JIT()1۲( تولید به موقع  -

در نگاه کایزنی برای تحقق بهبود تدریجی و مستمر در سازمان ها 

باید سه اقدام اساسی زیر صورت پذیرد:

کلیه فعالیت هایی که هزینه زا هستند ولی ارزشی تولید نمی کنند   -

)Muda( باید حذف شوند.

فعالیت هایی که به شکلی در جای دیگر به صورت موازی انجام   -

می شوند )Muri(  با یکدیگر تلفیق  شوند.

فعالیت هایی که برای تکمیل و بهبود سطح کیفی خدمات لازمند   -

)Mura(  باید به فعالیت های سازمان افزوده شوند.

کایزن)کایزن  گمبا  اقدامات  اساس   Mu3 نهضت  یا  حرکت  این 

عملي( را تشکیل مي دهد)1۳(.

که  است  عملکرد  مدیریت  برای  نظامی  متوازن،  امتیازی  کارت 

»فرایندهای  »مشتریان«،  کلیدی»مالی«،  از چهار جنبه  را  استراتژی سازمان 

قضاوت  از  برگرفته  و  فازی  منطق  یک  با  یادگیری«  و  و»رشد  داخلی« 

کارکنان  کلیه  و  مدیران  از  استاندارد  پرسش نامه های  توسط  که  شهودی 

سازمان می خواهد با پاسخ به سوالات پرسش نامه به بررسی و صورت بندی 

که  است  صورت  این  به  کار  روش  بپردازند.  سازمان  استراتژیک  مسایل 

می شود.  تعیین  استراتژیک  موضوع های  استراتژیک،  مسایل  در وجه  ابتدا 

سپس برای شناخت دقیق تر نحوه ی امکان دستیابی به اهداف موردنظر در 

مشخص  رفته،  عملیات  و  فرایند  وجه  سراغ  به  استراتژیک،  موضوع های 

می کنیم که برای برآورده ساختن انتظارات ذی نفعان و تحقق موضوع های 

استراتژیک، فرایندهای داخلی سازمان باید چه شرایط و ویژگی هایی داشته 

باشند و در این حوزه باید به چه اهدافی دست یابیم. در نهایت در وجه 

رشد و یادگیری به شناسایی سرمایه گذاری های لازم بر روی منابع انسانی، 

زمینه ی  و  امکان  تا  می پردازیم  سازمانی  فرهنگ  و  اطلاعاتی  سیستم های 

دستیابی به اهداف تعیین شده در وجه فرایندهای داخلی فراهم شود)14(.

کارت امتیازی متوازن، در یک محیط فازی طیفی از نقطه نظرات 

را در قالب یک زبان مشترك پدید می آورد که مدیران می توانند از آن برای 

بحث در مورد جهت گیری و اولویت های سازمان خود استفاده کنند. اهداف 

و شاخص های عملکردی در چهار وجه مستقل نیستند و ارتباطات علت 

و معلولی بین آن ها وجود دارد. نقشه ی استراتژی ابزاری است که با ایجاد 
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تصویری از این ارتباطات، گفتگو و تعامل مدیران درباره استراتژی سازمان 

را آسان تر می کند)15(. 

توسعه ی کارت امتیازی متوازن در سازمان تلاش و اهتمام زیادی 

می طلبد، اما در مقابل نتیجه ی آن شناسایی عوامل کلیدی است که در چهار 

وجه اساسی و در قالب روابط علت و معلولی مشخص، استراتژی سازمان 

را اجرایی و دست یافتنی خواهند کرد. در نهایت، تمامی عوامل و روابط 

علت و معلولی شناسایی شده در طرحی یک صفحه ای، گرد هم می آیند. 

آمده   پدید  متوازن  امتیازی  کارت  مدل چهار وجهی  از  استراتژی  نقشه ی 

است که همچون نقشه ی راه مسیر پیشبرد استراتژی را نیز نشان می دهد. 

ایجاد  استراتژی  توصیف  برای  ثابت  و  یکسان  روشی  استراتژی  نقشه ی 

می کند تا اهداف و معیارها قابل سنجش و مدیریت باشند)16(.

روش بررسی

با توجه به اینکه تحقیق حاضر، به ارایه الگویی جهت بهبود مستمر 

پرداخته   BSC و  کایزنی  مدیریت  مدل های  تلفیق  از  استفاده  با  عملکرد 

است، از نظر هدف، کاربردی است و تحقیقی توصیفی محسوب می شود 

و از آنجا که برای گردآوری اطلاعات از پرسش نامه استفاده شده، لذا در 

زمره ی تحقیق های میدانی نیز قرار دارد.

کمیته  اعضاي  را  پژوهش  این  اول)کیفي(  بخش  آماري  جامعه 

کایزن)خبرگان و کارکنان با تجربه ی بیمارستان هاي امام حسین)ع(، بهار، 

فاطمیه، امام رضا)ع( دانشگاه علوم پزشکي شاهرود( به تعداد 16 نفر که 

تشکیل  گردید،  صادر  امام حسین)ع(  بیمارستان  رئیس  توسط  آنان  ابلاغ  

با توجه به هر  این تحقیق  می دهند و جامعه آماري در بخش دوم)کمي( 

کدام از چهار نوع منظر کارت امتیازي متوازن، گروه متناظرآن در بیمارستان 

تکمیل  جهت  بیمارستان ها  اجرایي  مدیران  کل  شامل:  گردید  مشتمل  را 

پرسش نامه ی منظر فرایندهاي داخلي به تعداد 71 نفر)ویژگی های هر کدام 

تمامي  در  کارکنان شاغل  می شود(، همچنین  ذکر  متعاقبا  پرسش نامه ها  از 

به  نفر   4۳9 تعداد  این  از  که  نفر   ۳۳00 تعداد  به  بیمارستان ها  واحدهاي 

روش تصادفی ساده و بر اساس فرمول کوکران جهت تکمیل پرسش نامه 

رشد و یادگیری انتخاب شدند و همچنین کل کارکنان شاغل در واحد امور 

مالي بیمارستان ها به تعداد 68 نفر جهت تکمیل پرسش نامه ی منظر مالي 

مجموع  در  فوق  بیمارستان هاي  درماني  بخش هاي  در  بستري  بیماران  و 

و  تصادفی ساده  به روش  نفر  تعداد ۲51  این  از  که  بیمار  تعداد 650  به 

مشتریان  رضایتمندي  پرسش نامه  تکمیل  کوکران جهت  فرمول  اساس  بر 

پرسش نامه ی  چهار  تکمیل  برای  نفر   8۲9 مجموع  در  که  شدند  انتخاب 

مذکور به عنوان نمونه آماری مورد مطالعه قرارگرفتند. مراحل نمونه برداری 

بیماران بستری در  تصادفی ساده به این ترتیب بود که در مرحله ی اول، 

بخش ها بدون رعایت ترتیب خاصی از 1 تا 650 شماره گذاری شدند. در 

مرحله ی دوم به طور تصادفی عددی به عنوان مبدأ نمونه برداری در جدول 

انتخاب گردید. در مرحله ی سوم از مبدأ نمونه برداری ردیف هایی به تعداد 

سه  بستری  بیماران  کل  تعداد  چون  شد.  گرفته  نظر  در  بیمار   650 ارقام 

رقمی است ردیف های سه تایی انتخاب گردید، سپس از ردیف سه ستونی 

که با اعداد متناسب با عدد اول شروع می شود، استفاده شد. در مرحله ی 

چهارم اعداد ردیف های انتخابی به ترتیب خوانده شد. 650 عدد متناسب با 

شماره گذاری جامعه ی بیماران بستری، شماره ردیف بیمارانی را نشان داد 

که باید در نمونه انتخاب شوند و عدد مناسب، عددی است که در فاصله ی 

1 تا 650 واقع شده است. همچنین با توجه به حجم اولیه نمونه به تعداد 

850 پرسش نامه، نرخ ریزش ۲/5 درصد می باشد.  

متوازن،  امتیازی  کارت  زمینه ی  در  مطالعات گذشته  مرور  از  پس 

دلفی  تیم  با کمک    BSC مناظر  به جمع آوری شاخص های  اقدام  محقق 

پرسش نامه ی مجزا و  از چهار  استفاده  با  نمود. سپس  در طی سه مرحله 

جمع آوری  نیز  نفعان  ذی  نظرات  تاییدی،  عاملی  تحلیل  روش  کمک  با 

مدل  از  استفاده  با   BSC منظر)شاخص(  چهار  بعد  مرحله ی  در   گردید. 

مرحله ی  در  شدند.  اولویت گذاری  و  بندی  رتبه  ساختاری-تفسیری، 

پرسش نامه های  ابتدا   BSC و  کایزنی  مدیریت  مدل  دو  تلفیق  برای  سوم 

توسعه روابط علت و معلولی و ایجاد نقشه ی بهبود مستمر عملکرد تهیه 

و تنظیم گردید. در این راستا با استفاده از ماتریس خانه کیفیت در روش 

QFD به توسعه روابط علت و معلولی بین اهداف استراتژیک در کارت 

امتیازی متوازن با ابعاد مدیریت کایزنی پرداخته شده است. بدین صورت که 

شاخص های مناظر BSC در قسمت )What( قسمت بالا ماتریس و ابعاد 

مدیریت کایزنی در قسمت How ماتریس قرار داده شد، سپس از اعضای 

کدام  هر  که  را  شده  تشکیل  ماتریس های  تا  شد  خواسته  خبرگان  کمیته 

بیانگر میزان ارتباط دو هدف بهبود مستمر عملکرد هستند، با اعداد 0 تا 

10 پر کنند که صفر بیانگر نبود رابطه و 10 بیانگر روابط مستقیم است و 

در نهایت پس از محاسبه ی میانگین هندسی ماتریس ها، میانگین نمره های 

بالای 7/5)چارك چهارم توزیع اعداد بین صفر تا ده( به استناد قوانین حاکم 

در مدل ماتریس خانه کیفیت توسط اعضای کمیته خبرگان به عنوان ارتباط 

علت و معلولی شناخته شده و سایر متغیرها از مدل حذف  گردید)17(.
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و  از جستجو  اعتبار پرسش نامه ها، پس  و  از روایي  اطمینان  برای 

با  نظرات خبرگان،  و کسب  مختلف  تخصصي  مقالات  و  کتب  مطالعه ی 

استفاده از معادلات ساختاری ارزیابی گردید که نتایج آن به شرح جدول 

1 می باشد.

spss از طریق آلفای کرونباخ به کمک نرم افزار BSC جدول 1: میزان قابلیت اعتماد شاخص های مناظر

BSC آلفای کرونباختعداد زیر شاخصشاخص های راهبردیمنظرهای

منظر فرایندهاي داخلي

30/992مدیریت نظام مند فرایندهاي داخلي

20/921توسعه ی فعالیت ها متناسب با نیاز بیماران و جامعه

30/845ایجاد مکانیسم هاي لازم براي توسعه برون سپاري خدمات

40/878توسعه ی مدیریت نگهداشت

30/756شاخص هاي کلیدي عملکرد

40/912افزایش بهره وري منابع

20/849بهبود مستمر مدیریت زمان فرایند

210/879کل

منظر مالي

50/932مدیریت منطقي هزینه ها و درآمدها

30/833وضعیت درآمد بیمارستان

20/929وضعیت هزینه هاي کل بیمارستان

100/898کل

منظر رشد و یادگیري

120/726توسعه ی منابع انساني

100/884افزایش رضایت کارکنان

50/792افزایش انگیزش و ایمني کارکنان

70/811ارتقای فناوري اطلاعات

40/882تشویق نوآوري و حمایت از پژوهش هاي کاربردي

380/819کل

منظر مشتري

40/812ملموس و فیزیکی

50/795قابلیت اطمینان

50/805پاسخ گویی

50/898تضمین خدمات

40/890همدلی

50/912دسترسی

280/852کل

کلیه  برای  استخراجی  واریانس  مقادیر  متوسط  این که  به  توجه  با 

در  مدل  برازش  نیکویی  معیارهای  اساس  بر  است،  بیشتر  نیم  از  سازه ها 

برخوردار  مناسبی  همگرای  روایی  از  پرسش نامه   Smart PLS افزار  نرم 

است)18(.

از  یک  هر  برای  کرونباخ  آلفای  میزان  جدول  این  در  همچنین 

مؤلفه های منظر مشتریان، منظر رشد و یادگیری، منظر فرایندهای داخلی و 

منظر مالی را به صورت جداگانه بیان می کند. با توجه به میزان ضریب آلفای 

کرونباخ کل، می توان گفت پرسش نامه از پایایی لازم نیز برخوردار است.

در این تحقیق جهت تایید صحت اندازه گیری شاخص های BSC از 

روش تحلیل عاملی تاییدی استفاده شده است. تحلیل عاملی تائیدی ارتباط 

گویه ها)سوالات پرسش نامه( را با سازه ها مورد بررسی قرار می دهد تا ثابت 

نشود سوالات پرسش نامه، متغیرهای پنهان را به خوبی اندازه گیری کرده اند، 

نمی توان فرضیه های تحقیق را مبتنی بر داده های پرسش نامه مورد استفاده 

از  داده ها درست شناسایی شده اند،  این که  اثبات  بنابراین جهت  داد.  قرار 
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تحلیل عاملی تأییدی استفاده گردید. قدرت رابطه بین عامل)متغیر پنهان( 

و متغیر قابل مشاهده به وسیله ی بار عاملی نشان داده می شود. بار عاملی 

رابطه  باشد   0/۲ از  کمتر  عاملی  بار  اگر  است.  یک  و  بین صفر  مقداری 

ضعیف در نظر گرفته شده و از آن صرف نظر می شود. بارعاملی بین 0/۲ تا 

0/6 قابل قبول است و اگر بزرگتر از 0/6 باشد خیلی مطلوب است. حداقل 

بارعاملی قابل قبول در برخی منابع و مراجع 0/۲ نیز ذکر شده است)19(. 

جهت تحلیل داده هاي استخراج شده از آزمون هاي آماري توصیفي نرم افزار 

spss استفاده شد. برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هر مورد، مجموع 

شده  محاسبه  هم  با  موضوع  آن  گزینه های  تک  تک  به  مربوط  امتیازات 

به طوری که امتیازات بالاتر در هر شاخص BSC نشان دهنده ی تاثیرگذاری 

بالاتر آن بر ابعاد مدیریت کایزنی از دیدگاه خبرگان خواهد بود و بالعکس.

جدول ۲ اطلاعات توصیفی پانل خبرگان تحقیق را نشان می دهد:

جدول 2: فراواني و درصد  فراواني ویژگي هاي خبرگان

درصد فراوانيفراوانيزیرگروه هاویژگي افراد

جنسیت
637/5زن

1062/5مرد

تحصیلات

425دکتري

743/75کارشناسي ارشد

531/25کارشناسي

شغل

318/75مدیر عالي

1062/5مدیر میاني

318/75کارشناس

رشته تحصیلي

318/75پزشکی

743/75بهداشتی درمانی

212/5حسابداری

318/75مدیریت

16/25مهندسی پزشکی

سابقه کار

00زیر 5 سال

425بین 5 تا 10 سال

318/75بین 10 تا 15 سال

531/25بین 15 تا 20 سال

318/75بین 20 تا 25 سال

16/25بالاتر از 25 سال

سن

00زیر 30 سال

318/75بین 30 تا 40 سال

1062/5بین 40 تا 50 سال

318/75بالاتر از 50 سال

داده  های گردآوری شده از پرسش نامه ی خبرگان در خصوص مدل 

بدین   BSC و  کایزنی  مدیریت  رویکرد  با  عملکرد  مستمر  بهبود  تلفیقی 

شرح است. لازم به ذکراست که این اطلاعات از 16 نفر از خبرگان جمع 

آوری شده است:

جنسیتّ: از میان اعضاي نمونه آماري، حدود ۳7% زن و حدود   -

مرد  جنسیت  به  آماري  نمونه  جنسیت  نماي  بنابراین  هستند.  مرد   %6۳

اختصاص دارد.

سطح تحصیلات: تحصیلات نمونه آماري با پنج مقوله مشخص   -

تحصیلات  داراي   %۲5 حدود  آماري،  نمونه  اعضاي  میان  از  است.  شده 

دکتري، حدود 44% داراي تحصیلات کارشناسي ارشد و حدود ۳1% داراي 
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تحصیلات کارشناسي است. بنابراین نما به دارندگان تحصیلات کارشناسي 

ارشد اختصاص دارد.

شغل: پست سازماني نمونه آماري با چهار مقوله مشخص شده   -

مدیرعالي،  پست  داراي  آماري، حدود %19  نمونه  اعضاي  میان  از  است. 

کارشناس.  پست  داراي   %19 مدیرمیاني، حدود  پست  داراي   %6۲ حدود 

بنابراین نما به دارندگان مدیران میاني اختصاص دارد.

رشته تحصیلي: رشته تحصیلي نمونه آماري با پنج مقوله مشخص   -

تحصیلات  داراي   %19 حدود  آماري،  نمونه  اعضاي  میان  از  است.  شده 

پزشکی، حدود 44% داراي تحصیلات بهداشتی درمانی، حدود 1۳% داراي 

داراي   %6 حدود  و  مدیریت  داراي   %19 حدود  حسابداری،  تحصیلات 

تحصیلات در رشته  مهندسی پزشکی است. بنابراین نما به دارندگان رشته 

تحصیلي بهداشتی درمانی اختصاص دارد.

مقوله مشخص شده  با شش  آماري  نمونه  کار  سابقه کار: سابقه   -

است. از میان اعضاي نمونه آماري، حدود 0% کمتر از 5 سال سابقه، حدود 

۲5% در گروه»بین 5 تا 10 سال«، حدود 19% در گروه»بین 10 تا 15 سال«، 

حدود ۳1% در گروه»بین 15 تا ۲0 سال«، حدود 19% در گروه»بین ۲0 تا 

۲5 سال« و حدود 6% داراي سابقه ی بالاتر از ۲5 سال هستند. بنابراین نماي 

سابقه کار نمونه آماري به گروه»بین 15 تا ۲0 سال« اختصاص دارد.

گروه سنيّ: سن نمونه آماري با چهار گروه مشخص شده است.   -

از میان اعضاي نمونه آماري حدود 0% در گروه سني»سي سال و کمتر«، 

حدود 19% در گروه سني»بین ۳0 تا 40 سال«، حدود 6۲% به گروه سني»بین 

40 تا 50 سال« و حدود 19% به گروه سنی»بیش از 50 سال« تعلق دارد. 

بنابراین نما به گروه سني»بین 40 تا 50 سال« اختصاص دارد.

یافته ها

از  یک  هر  در  مدل  برازش  نیکویی  شاخص های   ۳ جدول  در 

منظرهای کارت امتیازی متوازن به همراه نتیجه ی هر شاخص آورده شده 

است:

جدول 3: شاخص های نیکویی برازش مدل

BSC نتیجهدامنه پذیرشمقدارشاخصمعیارهای برازش مدلشاخص های نیکویی برازش مدل در منظرهای

قابل قبول> df/2X2/5 3نسبت کای دو به درجه آزادیمنظر مشتریان

قابل قبول<CFI0/920/90شاخص برازش تطبیقی

قابل قبول<IFI0/90/90شاخص برازش فزاینده

قابل قبول> df/2X2/51 3نسبت کای دو به درجه آزادی

قابل قبول>RMSEA0/0740/1ریشه ی میانگین مجذورات خطای برآورد

قابل قبول> df/2X2/73نسبت کای دو به درجه آزادیمنظر رشد و یادگیری

قابل قبول<CFI0/910/90شاخص برازش تطبیقی

قابل قبول<IFI0/910/90شاخص برازش فزاینده

قابل قبول> df/2X2/723نسبت کای دو به درجه آزادی

قابل قبول>RMSEA0/0720/1ریشه ی میانگین مجذورات خطای برآورد

قابل قبول> df/2X2/643نسبت کای دو به درجه آزادیمنظر مالی

قابل قبول<CFI0/920/90شاخص برازش تطبیقی

قابل قبول<IFI0/90/90شاخص برازش فزاینده

قابل قبول> df/2X2/653نسبت کای دو به درجه آزادی

قابل قبول>RMSEA0/0710/1ریشه ی میانگین مجذورات خطای برآورد

قابل قبول> df/2X2/483نسبت کای دو به درجه آزادیمنظر فرایندهای داخلی

قابل قبول<CFI0/910/90شاخص برازش تطبیقی

قابل قبول<IFI0/90/90شاخص برازش فزاینده

قابل قبول> df/2X2/653نسبت کای دو به درجه آزادی

قابل قبول> RMSEA0/0720/1ریشه ی میانگین مجذورات خطای برآورد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

01
 ]

 

                             7 / 13

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6879-fa.html


تلفيــق مدل هــاي مدیریت کایزنی و ...

376مجله دانشکده پيراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پياورد سلامت( دوره 13 آذر و دی 1398

نتایج به دست آمده نشان می دهد که: 

 =)RMSEA( تقریب  خطاي  دوم  توان  میانگین  ریشه ی  آماره ی 

»0/07۲« همچنین مقدار شاخص χ2  به F= »۲/58« که این عدد کمتر از 

مقدار»۳/00« می باشد.

در شکل 1 به صورت نمونه تحلیل عاملی مرتبه دوم منظر رشد و 

یادگیری نشان داده شده است

شکل 1: تحلیل عاملی مرتبه دوم منظر رشد و یادگیری

متغیرهاي  کلیه  روایي  که  مي شود  مشاهده   t مقادیر  به  توجه  با 

آشکار)عوامل( در سطح قابل قبول مي باشد یا به بیان دیگر مي توان گفت 

این عوامل  توان تبیین مؤلفه  های خود را دارند.

متوازن)مشتریان،  امتیازی  کارت  منظرهای  گرفتن  قرار  از  پس 

و  جدول  »چه«  قسمت  در  مالی(  و  یادگیری  و  رشد  داخلی،  فرایندهای 

ابعاد مدل مدیریت کایزنی)حذف، ادغام، بهبود به همراه دو بعد پیشنهادی 

امتیاز  ماتریس  در قسمت »چگونه«،  تغییر(  و  کاهش  پانل خبرگان شامل 

کایزنی  مدیریت  مدل  ابعاد   و   BSC منظرهای  از  هر یک  بین  روابط  به 

 Lee  انجام شده است. روش امتیازدهی نیز طبق شیوه ی ارایه شده توسط

بیشترین  داشتن  برای  که  بدین ترتیب  شد)۲0(.  انجام  همکاران)۲000(  و 

رابطه، امتیاز 10 و به رابطه ی متوسط نمره ی 5 و به رابطه ی ضعیف نمره ی 

1 و در صورت نبود رابطه نمره ی صفر تخصیص داده می شود)۲1(. پس از 

مصاحبه با افراد خبره و جمع آوری پرسش نامه، میانگین هندسی مولفه های 

هر شاخص به دست آمد. در مرحله ی بعد برای محاسبه ی امتیاز هر شاخص 

نیز میانگین هندسی مولفه ها محاسبه شد. جدول 4 ماتریس روابط علت و 

معلولي بین منظرهای مشتریان)بیماران(، فرایندهای داخلی)مدیران(، رشد و 

یادگیری)کارکنان( و امور مالی)حسابداران( با ابعاد کایزن را نشان می دهد. 
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جدول 4: امتیاز روابط بین شاخص های مناظر BSC با ابعاد مدیریت کایزنی

                                                   ابعاد کایزنی )چگونه(
حذف  )اشتباه(کاهششاخص ها و اهداف BSC )چه(

muda
 )overload( ادغام

muri
بهبود )نابرابر(

muraتغییر

منظر مشتریان

5/535/035/357/686/77ملموس و فیزیکی

4/306/825/568/026/66قابلیت اطمینان

4/726/735/507/826/58پاسخ گویی

57/275/077/716/77تضمین خدمات

4/775/846/178/056/49همدلی

5/066/585/628/026/63دسترسی

منظر فرایندهاي داخلي

5/114/387/337/525/85مدیریت نظام مند فرایندهاي داخلي

توسعه ی فعالیت ها متناسب با نیاز بیماران و 
جامعه

4/214/278/286/116/16

ایجاد مکانیسم هاي لازم براي توسعه برون 
سپاري خدمات

4/553/907/896/785/77

5/545/078/536/535/54توسعه مدیریت نگهداشت

5/974/738/256/145/54شاخص هاي کلیدي عملکرد

4/13/87/876/676/63افزایش بهره وري منابع

5/604/458/406/555/65بهبود مستمر مدیریت زمان فرایند

منظر رشد و یادگیري

3/272/935/868/026/58توسعه ی منابع انساني

3/091/214/378/207/02افزایش رضایت کارکنان

2/771/864/957/736/47افزایش انگیزش و ایمني کارکنان

3/993/945/557/706/20ارتقای فناوري اطلاعات

تشویق نوآوري و حمایت از پژوهش هاي 
کاربردي

2/552/735/257/746/39

منظر مالي

4/147/864/844/424/61مدیریت منطقي هزینه ها و درآمدها

4/728/205/155/014/37وضعیت درآمد بیمارستان

4/558/265/765/656/43وضعیت هزینه هاي کل بیمارستان

 BSC اعداد داخل جدول، نشان دهنده ی میزان ارتباط شاخص های

و ابعاد مدیریت کایزنی است. براساس شناختی که افراد خبره از بیمارستان 

ده  تا  از یک  مورد  با هر  متناسب  امتیاز  دارند،  مدل ها  این  ویژگی های  و 

داده می شود. سپس بین اهداف و معیارها رابطه به وجود می آید. هر قدر 

این اعداد بیشتر باشد، نشان دهنده ی این است که برای ارزیابی و عملکرد 

اهداف می توان از این معیاره مربوط به آن استفاده کرد. برابر نتایج و انجام 

محاسبات میانگین هندسی روابطی که میزان اعداد آن بیشتر از عدد 7/5 

باشد، شدت ارتباط آنها زیاد می شود که این اعداد در جدول 4 مشخص 

شده است. به عنوان نمونه، برای ارزیابی و میزان دست یابی به اهداف»توسعه 

فعالیت ها متناسب با نیاز بیماران و جامعه« در منظر فرایندهای داخلی مدل 

گرفته  به کار  کایزنی   مدیریت  مدل  در   )muri( بعد»ادغام«  باید   ،  BSC

شود.

بحث

چگونگی  بررسی  به  نظری  مفاهیم  بررسی  از  پس  تحقیق،  این 

کاربرد دو مدل BSC و مدیریت کایزنی پرداخته و موارد استفاده از هر 

یک را بیان کرده است. بررسی های انجام شده، نشان می دهد که با تلفیق 

دو مدل می توان ضعف هر دو مدل را برطرف کرده و عملکرد بهتری را در 

سازمان رقم زد. بدین صورت که با استفاده از رویکرد کارت امتیازی متوازن 

و  اجرایی  اقدامات  برای  سپس  و  پرداخت  راهبردی  اهداف  شناسایی  به 
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ارتقای سطح کیفیت فرایندها و پشتیبانی از آنها، از مدل مدیریت کایزنی 

استفاده کرد. تفاوت اصلی این تحقیق با یافته های گذشته این است که در 

این تحقیق برای اولین بار جهت طراحی نقشه ی استراتژی سازمان از تلفیق 

دو مدل BSC و مدیریت کایزنی استفاده گردید درحالی که در تحقیقات 

قبلی هرگز این دو مدل در کنار یکدیگر برای بهبود مستمر عملکرد به کار 

گرفته نشده اند. همچنین برای تلفیق دو مدل نیز ماتریس QFD که ابزار 

برای  که  می دهد  نشان  تحقیق  این  شد.  به کارگرفته  است  مناسبی  بسیار 

دست  یابی به اهداف منظر رشد و یادگیری در مدل BSC، باید بعد»بهبود« 

)mura( در مدل کایزنی استفاده گردد. همچنین برای دست  یابی به اهداف 

فرایندهای داخلی، باید بعد»ادغام« )muri(، برای رسیدن به اهداف منظر 

مالی باید بعد»حذف« )muda(، و برای اهداف منظر مشتریان، بعد»بهبود« 

)mura( به  کارگرفته شود. با توجه به این که در این نقشه، مسیر دست یابی 

به اهداف کلان مشخص شده است، بنابراین، باعث اثربخشی در دست یابی 

به چشم انداز بیمارستان می گردد. با توجه به این که این تحقیق به صورت 

پایلوت در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شاهرود اجرا گردید، نتایج 

بسیار ارزشمندی را در طراحی استراتژی بیمارستان ایجاد کرد و نشان داد 

که ارایه این مدل باعث افزایش اثربخشی و کارایی در بیمارستان می شود که 

به افزایش بهره وری و بهبود مستمر عملکرد در بیمارستان منجر می گردد.

مستمر  بهبود  تکنیک هاي  کاربرد  زمینه ي  در  این که  وجود  با 

متوازن،  امتیازي  کارت  مدل  با  سازمان ها  عملکرد  ارزیابي  همچنین  و 

تحقیقات داخلي و خارجي بسیاري انجام شده، اما در هیچ یک از تحقیقات 

سازمان هاي  در  تلفیقي  به طور   BSC و  کایزنی  مدیریت  تکنیک  دو 

تنها به دو  بیمارستان ها، به کار گرفته نشده و  بهداشتي و درماني همچون 

نمونه  تحقیق مشابه داخلي مدل تلفیقی می توان اشاره کرد. یکی تحقیقي 

رویکرد  به کارگیري  با  همکاران  و  پور  تبریزی  ایروانی  آن  طي  که  است 

هاشمي نژاد  بیمارستان  عملکرد  ارزیابي  به  نسبت   FAHP-BSC ترکیبي 

پرسش نامه ي  توزیع  و  میداني  روش  از  زوجي  های  مقایسه  با  تهران 

 تحلیل سلسله مراتبي استاندارد، بین هفت خبره ي تصمیم گیري از طریق

Fuzzy analytical hierarchy process( FAHP( انجام دادند که در آن 

وزن هر شاخص و هر منظر را به دست آورده و به این نتیجه رسیدند که 

در میان مناظر کارت امتیازي متوازن، منظر ذینفعان جامعه از برتري اندکي 

ابراهیمي  نیز  مناظر برخوردار است)۲۲(. در تحقیق دیگر  به سایر  نسبت 

چهار  ارزیابي  به  نسبت   BSC-ANP رویکردهاي  تلفیق  با  عباس زاده  و 

بیمارستان خصوصي در شهر شیراز با نظرسنجي از 1۲ تن از کارشناسان 

مربوطه اقدام نمودند. نتایج آن تحقیق نیز نشان داد که دیدگاه مشتري از 

برتري اندکي نسبت به سایر دیدگاه هاي کارت امتیازي متوازن برخوردار 

از  استفاده  با   Lilian Chan نیز  خارجي  تحقیقات  میان  در  است)۲۳(. 

تایوان،  BSC-AHP در سیستم بهداشت و درمان کشور  تلفیقي  رویکرد 

نشان داد که شاخص هاي منظر مشتري و سپس مالي به ترتیب از بیشترین 

اهمیت برخوردار هستند)۲4(. همچنین Wu و همکاران نیز در تحقیق خود 

با تلفیق BSC-ANP در ارزیابي عملکرد بیمارستان و با نظرسنجي از 64 

کارشناس و به کارگیري 1۲شاخص به نتایجي مشابه دست یافتند)۲5(.

مذکور  تحقیقات  در  تفاوت  اندکی  با  تحقیق  این  نتایج  مقایسه ي 

نشان داد که منظر رشد و یادگیري و به تبع شاخص هاي زیرمجموعه ي این 

منظر بیشترین اهمیت را در میان سایر مناظر و شاخص هاي کارت امتیازي 

فرآیندهای  منظر  شاخص هاي  همچنین  مي باشد.  دارا  بیمارستاني  متوازن 

داخلی از اهمیت به سزایي در بیمارستان ها برخوردار بوده و مناظر مالی و 

مشتریان در رتبه هاي بعدي اهمیت قرار دارند.

مدیریت  فرایند  یک  از  استفاده  با  گفت،  می توان  خلاصه  به طور 

تغییر قوی که به درستی طراحی شده و مستقر شده باشد، BSC در ترکیب 

با مدیریت کایزنی، استراتژی کسب و کار را بیان و اجرا می کند و به عنوان 

پایه ای برای برتری و بهبود کسب و کار عمل خواهد کرد. محدودیت اصلي 

این تحقیق، نبود تحقیقات کافي در مورد مدیریت کایزنی به خصوص در 

بیمارستان بود. با توجه به کمبود منابع فارسي در خصوص اجرای مدیریت 

مفهومي  مدل  تدوین  فاز  محور،  استراتژی  مدل های  تحقق  برای  کایزنی 

تحقیق،  این  دیگر  محدودیت  هاي  از  شد.  مواجه  طولاني  زمان  با  تحقیق 

زمانبر بودن نظر خواهی از خبرگان و سختي هماهنگي با آن ها به دلیل مشغله 

زیاد آنان بود که فرایند تحقیق را با کندي مواجه نمود.

نتیجه گیری

بیمارستان  در  عملکرد  مستمر  بهبود  نظام مند  مدل  یک  الگو  این 

شود  مشخص  بالاتر  اهمیت  درجه  با  تا شاخص هاي  مي نماید  معرفی  را 
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بر  بیمارستاني  ارزش مند  منابع  و  امکانات  اندازه ی  از  بیش  تمرکز  از  و 

طور  به  تحقیق  این  نتایج  گردد.  اجتناب  پایین تر  اهمیت  با  شاخص هاي 

پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  زیر  بیمارستانی  مراکز  در  مي تواند  خاص 

شاهرود، همچنین به عنوان الگویي در سایر بیمارستان ها و مراکز بهداشتي 

و درماني و حتی سایر نهادها و مؤسسات در جهت به کارگیري مدل تلفیقی 

کارت امتیازي متوازن و مدیریت کایزنی استفاده گردد.

با توجه به نتایج حاصل از ارزیابی شاخص های منظر رشد و یادگیری 

پیشنهاد می گردد به آموزش به عنوان ریشه  ی درخت عملکرد سازمان توجه 

شده و خلأهای موجود در سازمان از طریق نیازسنجی آموزشی شناسایی و 

بهبود صورت گیرد. با توجه به نتایج حاصل از ارزیابی شاخص های منظر 

فرایندهای داخلی پیشنهاد می گردد که شکاف موجود بین وضعیت جاری 

و چشم انداز سازمان از طریق برنامه های به روز رسانی، قوانین و مقررات 

موجود در سازمان تا حد امکان با یکدیگر ادغام گردند. همچنین با توجه 

به نتایج حاصل از ارزیابی شاخص های منظر مشتریان، بهتر است سازمان ها 

و  استفاده  متوازن  امتیازی  کارت  مناظر  کلیه  از  عملکرد  ارزیابی  جهت 

در  تمهیداتی جهت  و  نمایند  توجه  مشتریان خود  به  به صورت هدفمند 

با  و  اندیشیده  کارکنان  توسط  روابط  بهبود  و  مشتری  قرار دادن  اولویت 

حذف هزینه های مالی اضافی در سازمان، ارتقای مناظر فرایندهای داخلی، 

رشد و یادگیری و مالی را ابزاری جهت ارتقای منظر مشتری قرار دهند.
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Integration of Kaizen Management and Balanced Scorecard (BSC) Models to 
Provide a Model for Continuous Improvement of Hospital Performance(Case 

Study: Hospitals of Shahroud University of Medical Sciences)

Mohammad Yahyaei1 (M.S.) - Seyed Ali Akbar Ahmadi2 (Ph.D.) - Pirhossein 

Koulivand3 (Ph.D.) - Mojtaba Rajab Beygi3 (Ph.D.) 

Background and Aim: In today's complex work environment, organizations need 
a strong link between strategy and effective strategy execution. The purpose of this 
research was to integrate Balanced Scorecard model with Kaizen management to 
meet this need and increase innovation efficiency in organization and create 
sustainable competitive advantage.
Materials and Methods: This study was a descriptive study in terms of purpose 
and in terms of data collection, and was performed in three stages. Two  
researcher-made questionnaires(validity and reliability of 0.852) were used to 
perform this applied research in Shahroud hospitals. The first was to identify factors 
using the Delphi method by 16 experts and second was to confirm the indices, 
which were completed randomly by 829 hospital beneficiaries and analyzed by 
confirmatory factor analysis. Structural-interpretive model was used to determine 
the effect of indicators on each other. In order to determine the cause and effect 
relationships between the goals and the two models, Quality Function Deployment 
matrix was used by an expert opinion.
Results: This study showed that in order to achieve the goals of learning development 
perspective in BSC model, one needs to use "mura" in Kaizen model. Also, to 
achieve internal process goals, the muri dimension must be used, to achieve the 
financial perspective objectives of the "deletion"(muda), and for the customer 
perspective goals, the"mura" dimension must be applied.
Conclusion: Integration of BSC and Kaizen models can provide a suitable 
framework for continuous improvement of performance, because it had a successful 
Performance in Shahroud hospitals, this research has shown that it seeks continuous 
improvement and increased productivity in the hospital.
Keywords: Kaizen Management, Balanced Scorecard, Continuous Improvement, 
Hospitals
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