
 راهبردهای مدیریت در نظام سلامت 
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‌چکیده
هایی همراه  های بهداشتی و درمانی با چالش تدوین و اجرای برنامه استراتژیک در سازمان زمینه و هدف:

استان های  ریزی استراتژیک در بیمارستانهای برنامهچالش میزان شدتپژوهش با هدف تعیین  است. این

 تهران انجام شد. 

نفر از  39جامعه آماری شامل  انجام شد. 7930پژوهش توصیفی و مقطعی در سال این  :روش پژوهش

ها یک پرسشنامه بود. ابزار جمع آوری دادههای استان تهران )در قالب سرشماری(  مدیران بیمارستان

های آمار توصیفی و استنباطی نظیر  ز روشها با استفاده ا بود. تحلیل داده 80/2محقق ساخته با پایایی 

   شد. انجام SPSS 19کمک نرم افزار همبستگی اسپیرمن و رگرسیون با 

از  38/0های استان تهران برابر با  ریزی استراتژیک در بیمارستانمیانگین موانع اجرایی برنامه ها: یافته

و موانع مدیریتی با  97/9 ± 81/2معیار امتیاز بوده است. موانع ساختاری با میانگین و انحراف  22/0

ریزی ترتیب بیشترین و کمترین موانع را در اجرای برنامهبه 13/0 ± 81/2میانگین و انحراف معیار 

ریزی ثیر را بر برنامهأاستراتژیک ایجاد کردند. موانع فرآیندی، موانع فرهنگی و موانع تكنیكی بیشترین ت

رابطه مثبت و معناداری ریزی استراتژیک بسیار پایین بود.  ن در برنامهاستراتژیک داشتند. مشارکت پزشكا

ریزی برنامهو مشارکت کارکنان در ریزی استراتژیک برنامهها به  بین میزان تعهد مدیران بیمارستان

 .(p<  20/2) وجود داشتاستراتژیک 

تدوین و اجرای برنامه  ها و موانع متعددی در های استان تهران با چالش : بیمارستانگیری نتیجه

اجرای  از قبل موانع این رفع برای ها بیمارستان مدیران توسط اقدامات لازم انجام. استراتژیک مواجه هستند

 .است برنامه استراتژیک ضروری

 موانع، بیمارستانریزی استراتژیک، چالش،  برنامه کلیدی: های هواژ

 

 ریزی استراتژیک های برنامه چالشو رفع شناسایی  از طریق هاافزایش عملکرد بیمارستان کاربرد مدیریتی: 

  ها در بیمارستان
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 مقدمه 

زیوادی مواجوه   سوریع  صنعت سلامت با تغییر و تحوولات  

توسووعه علوووم و  تحووولات اقتصووادی و اجتموواعی،    اسووت.

 ،هوا  بوار بیمواری   ی وات جمعیتو یور هوای پزشوكی، تغی   فناوری

هوایی بورای    چالش ،و اصلاحات نظام سلامت محدودیت منابع

موودیران  وجووود آورده اسووت. هموودیران بهداشووت و درمووان بوو

های بهداشتی و درمانی باید فرهنگی ایجاد کننود کوه    سازمان

پذیرای تغییرات مثبت باشود. لازموه ایجواد چنوین فرهنگوی      

ریوزی فراینود انتبوا      داشتن یک برنامه مناسب است. برنامه

رسووت بوورای و انتبووا  روش دبوورای آینووده  درسووت اهووداف

ریوزی بوه    بوا برناموه  . مودیران  (7) اسوت  دستیابی بوه اهوداف  

و  دورنموا پردازنود،   بینی وضعیت سوازمان در آینوده موی    پیش

بوا کموک    را اقداماتی، کنند می تعیین سازمانرا برای اهدافی 

کارکنوان   ،کنند میمشبص اهداف  کارکنان برای دستیابی به

بی به اهداف سازمانی دستیااجرای اقدامات برای را تشویق به 

. (0) دهنوود هووا قورار موی   کورده و منوابع لازم را در اختیوار آن   

های بهداشتی و درمانی کموک   ریزی به مدیران سازمان برنامه

کند تا از منابع محدود خود برای پاسبگویی بوه نیازهوای    می

ریوزی   یوک برناموه  نامحدود جامعه به خووبی اسوتفاده کننود.    

اسووتفاده بهینووه از منووابع،   خووو  بووه هدفمنوودی سووازمان، 

هوا از   برناموه  کند. هماهنگی، کنترل و مدیریت زمان کمک می

 9به  رقابتیبه مزیت ها  سازمانها در دستیابی  نظر اهمیت آن

هوای اسوتراتژیک، تواکتیكی و عملیواتی تقسوی        دسته برنامه

 (.0)شوند  می

ارشود سوازمان    انکه در سوط  مودیر  استراتژیک  ی  برنامه

در  سازمان و حیاتی اهداف مه  تعیین شامل ،شود یتدوین م

هوای دسوتیابی    استراتژیشناسایی و  رقابتیرسیدن به مزیت 

عوامول داخلوی و خوارجی سوازمان     ها با درنظر گورفتن   به آن

در سووط  ی توواکتیكی توسووط موودیران میووانی  اسووت. برنامووه

ی اسوتراتژیک تودوین    اجرای برناموه  های سازمان برای ببش

توسط مدیران عملیواتی  عملیاتی    ی ر نهایت، برنامهشود. د می

بوورای واحوودهای سووازمان در راسووتای رسوویدن بووه اهووداف   

های اسوتراتژیک و تواکتیكی    اختصاصی تعیین شده در برنامه

 (.  0)شود  تدوین می

های بهداشتی و درمانی با توجه  بسیاری از مدیران سازمان

فاده از برنامه به ضرورت است سلامتبه تغییرات سریع صنعت 

آمواده   ،اسوتراتژیک  ریوزی  استراتژیک پی بردند. هدف برناموه 

هنگوام در مقابول    برای پاسبگویی مناسب و به سازی سازمان

ریوزی   . برنامه(9) سازمان است و خارج تغییرات محیط داخل

اسووتراتژیک شووامل تعیووین اهووداف اسووتراتژیک، تعیووین      

بورای دسوتیابی بوه    مناسب  اقداماتها و  ها، تاکتیک استراتژی

هووای  هووا و توانمنوودی افووزایش قابلیووتاهووداف اسووتراتژیک، 

هوای   پوایش و ارزیوابی مونظ  فعالیوت    استراتژیک سوازمان و  

حصول اطمینان از انجام کار درست به درسوتی   برایسازمان 

ریوزی اسوتراتژیک تلاشوی سوازمان یافتوه و       (. برنامه1است )

ادن اقودامات  م دمنظ  برای اتباذ تصومیمات بنیوادی و انجوا   

هوای اسوتراتژیک سوازمان را توسوعه      اساسی است که قابلیت

بهتور و سوریعتر بوه تغییورات     کند تا سازمان  و کمک میداده 

 دسوت یابود   رقوابتی مزیوت  بوه  محیطی پاسخ دهد، بقا یابد و 

ریووزی  بینووی آینووده محتموول و برنامووه بووا پوویشسووازمان  .(0)

خ در جهتی که آن را طور هدفمند و با عزم راس استراتژیک، به

رسوواند، حرکووت کوورده و از منووابع در  موویرقووابتی بووه مزیووت 

ناموه  بر(. 0کنود )  طور منسج  و بهینه استفاده می رس بهدست

هتور، پایودارتر و   نود توا ب  ک استراتژیک به مودیران کموک موی   

ریووزی  برنامووهدسووت یابنوود. سووریعتر بووه اهووداف اسووتراتژیک 

 عملكورد سوازمانی شوود   تواند منجر به ارتقای  می استراتژیک

(8-1.) 

از قدمت زیادی در  "هنر ژنرال"به معنای واژه استراتژی 

ادبیات نظامی برخوردار است. استراتژی تا قرن بیست  در 

انحصار فرماندهان ارتش و به عنوان یک هنر برای شكست 

های  شد. با تحولات سریع و بزرگ دهه دشمن استفاده می

های  ژی مورد استفاده سازمان، استراتمیلادی 7312و  7312

ریزی استراتژیک از واقع شد. برنامهزیادی  صنعتی و تجاری

در ببش سلامت با هدف ارائه خدمات میلادی  7312 دهه

 نامحدود و تأمین نیازهایبا کیفیت، ایمن و اثرببش سلامت 

 (.3) جامعه مورد استفاده قرار گرفت

بی اسوتراتژیک  ارزیامراحل تدوین برنامه استراتژیک شامل 

، تعیوین  سازمان های ارزشو  ، دورنمامأموریتتدوین سازمان، 

انتبوا   ارائوه، ارزشویابی و   ، سازمان اهداف استراتژیک و کلی

مناسب، تعیین اهداف اختصاصی، تدوین برنامه  های استراتژی

بوا داشوتن   عملیاتی و تعیین بودجه و تعهد مالی برنامه است. 

های ابع موجود و در دسترس ببشبرنامه استراتژیک کلیه من

صورت منطقوی تنهوا در راسوتای حصوول      مبتلف سازمان، به
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بوی  گیرنود.  اهداف استراتژیک سازمان مورد استفاده قرار موی 

عودم  ، هوا سوازمان ایون  در  اسوتراتژیک  زییربرنامهتوجهی به 

وری کاهش بهره و اتلاف زمان و منابع ی،تحقق اهداف سازمان

 .  (0) داشت خواهد دنبال بهرا 

درصد قابل تووجهی از  مطالعات انجام شده بیانگر شكست 

توا   02نور    ،. مطالعوات های استراتژیک در جهان استبرنامه

هوای تغییور    هوا و اسوتراتژی   درصد شكست را برای برنامه 82

هوای سوازمانی در    سوتراتژی ا .(72،77) سازمانی برآورد کردند

یابی نشووند، بیشوتر از   درستی تدوین، اجرا و ارزش كه بهصورتی

اینكه منفعت برای سازمان ایجاد کنند، هزینه به بار خواهنود  

 0221در سال  سازمان 822 درآورد. مطالعه شرکت مكینزی 

ها  سه چهارم آن حالیكهانگر این واقعیت بود که در بیمیلادی 

درصوود  10 فقووط دارای برنامووه اسووتراتژیک بودنوود، ولوویكن، 

خووود راضووی بودنوود.  اسووتراتژیکه از موفقیووت برناموومودیران  

، تفهی  آن بوه  ها استراتژیها در اجرای  بیشترین مشكلات آن

و ارزشویابی    اسوتراتژی کارکنان، تطبیق ساختار سوازمانی بوا   

 (.70) عملكرد سازمان بوده است

در  اسووتراتژیک ریووزی شكسووت برنامووه دلایوول نیمهمتوور

 ریوزی  برنامهمناسب مدل  عدم استفاده ازاز  رتندعبا ها سازمان

مودیران ارشود،   کو    و مشوارکت  حمایوت تعهود،  استراتژیک، 

جابجایی بوالای مودیران، سواختار     مدیریت و رهبری ضعیف،

کمبوود  ناپذیری ساختار سوازمانی،    انعطافنامناسب سازمانی، 

هوا   دانش و مهارت پایین کارکنان، مقاومت آن ،بودجه و منابع

زمانی، اجوورای هووای متنوواق  سووا اولویووت ،نسووبت بووه تغییوور

هوا، عودم رویكورد سیسوتمی و      ها و برناموه   استراتژینادرست 

، فرهنگ نامناسوب سوازمانی،   محوریفرآیندی، عدم مشتری 

 عوودم وجووود روحیووه کووار گروهووی و تیمووی، عوودم وجووود     

 پووذیری و ارتباطووات نامناسووب   فرهنووگ خلاقیووت و ریسووک 

 .(72،79-71) سازمانی

 اعتبوار  برناموه کید أبه تتوجه با  ی ایرانها بیمارستانهمه 

، دارای کیاسوتراتژ  برناموه  نیبر تودو  بیمارستانی ملی ببشی

هوای بسویار محودودی در     پژوهش. استراتژیک هستند برنامه

های ایوران انجوام    ریزی استراتژیک در بیمارستان زمینه برنامه

ریزی اسوتراتژیک   برنامهاین مطالعات با این وجود، شده است. 

محودودی ارزشویابی   بوا موفقیوت   را ی کشور ها بیمارستاندر 

 01در خورشووویدی  7937در سوووال  ای  . مطالعوووهکردنووود

ریووزی  موفقیووت برنامووه ،بیمارسووتان دانشووگاهی شووهر تهووران

در  هوا  بیمارستاناستراتژیک را در حد متوسط ارزشیابی کرد. 

ببشوی وزارت بهداشوت دارای    راستای الزامات برناموه اعتبوار  

دند، ولیكن نسبت به اجرا و ارزشویابی آن  برنامه استراتژیک بو

پژوهشی دیگر در سوال   (.71) شد اقدامی سیستمی انجام نمی

ریوزی اسوتراتژیک را    میزان موفقیت برنامهخورشیدی  7930

 8/01ی اسووتان تهووران در حوود متوسووط ) هووا بیمارسووتاندر 

ریوزی   درصد( ارزشیابی کرد. بیشترین میزان موفقیوت برناموه  

ریوزی و مودیریت مشوتریان و     ورهای برنامهاستراتژیک در مح

کمترین موفقیت در محورهوای مودیریت کارکنوان، فرهنوگ     

ی کشوور  ها بیمارستان (.78سازمانی و یادگیری سازمانی بود )

وری مواجه  ، کارایی و بهرههای کیفیت هایی در زمینه با چالش

هووای  برنامووه ،هووا بیمارسووتانبسوویاری از  (.73-07)هسووتند 

کوارگیری نادرسوت ایون     هب .کنند خود را اجرا نمیاستراتژیک 

ها علاوه بر صورف هزینوه زیواد و اتولاف منوابع انسوانی       برنامه

   (.78) شود می ها بیمارستانکارکنان  کاهش انگیزهمنجر به 

در  سسووات صوونعتیؤدر مابتوودا ریووزی اسووتراتژیک برنامووه

توسعه یافت. بنابراین، ممكن است به راحتی  یغرب کشورهای

( و در سولامت وان آن را در ببوش خودمات )مثول ببوش     نت

هوای موجوود در    کار گرفت. تفاوت هجامعه دیگر )مثل ایران( ب

، هووای بهداشووتی درمووانی  ، سیسووت سووازمانیهووای  فرهنووگ

هووای رهبووری، روابووط کواری بووین کارکنووان، نیازهووا و   سوبک 

و نتایج حاصل از  ریزی استراتژیکبرنامهانتظارات مشتریان بر 

بوه بررسوی   حاضور  . بنوابراین، مطالعوه   (0) گوذارد  موی  آن اثر

 اسوتان ی هوا  بیمارستانریزی استراتژیک در برنامه هایچالش

توانود اطلاعوات    نتایج این پوژوهش موی   تهران پرداخته است.

ارزشمندی را بورای سیاسوتگذاران کشوور در سوط  کولان و      

فراینود  منظوور ارتقوای    بهدر سط  خرد  ها بیمارستانمدیران 

 فراه  کند.استراتژیک  وین و اجرای برنامهتد

  پژوهشروش 

مقطعی و   تحلیلی، -توصیفیپژوهش حاضر یک پژوهش 

انجام شد. جامعه پژوهش  7930کاربردی است که در سال 

های وابسته به  )بیمارستانهای استان تهران بیمارستان

های علوم پزشكی تهران، ایران و شهید بهشتی،  دانشگاه

مین اجتماعی، ارتش و نیروهای مسل ، سازمان تأ

بود که به صورت  (های خصوصی و خیریه بیمارستان

های استان تهران که   کلیه بیمارستاسرشماری انتبا  شدند. 

کردند، در این مطالعه  استراتژیک را تدوین و اجرا  برنامه
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بیمارستان در این  39 تعداد مشارکت داده شدند. در نهایت،

 . دندشرکت کرپژوهش 

ساخته   محقق یپرسشنامهیک برای انجام این مطالعه از 

ای مروری  مه، یک مطالعهبرای طراحی پرسشنا استفاده شد.

 ببش بود. 9 دارایپرسشنامه  .(72،79-71)انجام شد 

 بیمارستان مرتبط باال ؤس 3قسمت اول پرسشنامه شامل 

 شامل نوع بیمارستان، تعداد تبت و کارکنان، مدت زمان

، کارگیری آن هانگیزه ب برنامه استراتژیک،اجرای ن و یدوت

ریزی استراتژیک و تعداد افراد  استفاده از مشاور در برنامه

قسمت دوم پرسشنامه  .بود ریزی استراتژیک کمیته برنامه

باز مرتبط با فرد  الؤس 0بسته و  الؤس 72شامل 

های  الات ویژگیؤاین سکننده پرسشنامه بود.  تكمیل

ریزی  برنامههای دریافتی در زمینه  افیک افراد، آموزشدموگر

ریزی  برنامهمدت زمان فعالیت در زمینه  و استراتژیک

قسمت سوم پرسشنامه دارای شد.  را شامل میاستراتژیک 

ریزی برنامه ها و موانع اجرایی چالشبود که  الؤس 92

مدیریتی،  موانع محور 1را در بیمارستان  در استراتژیک

سنجید  می، انسانی، فرآیندی، ساختاری و تكنیكی فرهنگی

بر اساس مقیاس  قسمتالات این ؤال(. سؤس 0)هر محور 

 ، ک (7) ، خیلی ک (2) های هرگز با گزینه ای گزینه 1 لیكرت

تنظی  شد.  (0) و خیلی زیاد (1) ، زیاد(9) ، متوسط(0)

 نفر از اساتید 8توسط  روایی صوری و محتوایی پرسشنامه

مسئول دفتر درمانی و کارشناسان  ت خدمات بهداشتیمدیری

 پایایی سنجش برای. تأیید شد ها بیمارستان بهبود کیفیت

ضریب  شد. استفاده کرونبا  آلفای ضریب از هاپرسشنامه

(. 7)جدول بود  80/2آلفای کرونبا  پرسشنامه برابر با 

 آلفای کرونبا  ریزی استراتژیک و ضریببرنامه موانع اجراییابعاد : 7جدول 

 ضریب آلفای کرونبا  الاتؤشماره س الاتؤتعداد س نام محور

 19/2 7-0 0   مدیریتیموانع 

 81/2 1 -72 0 فرهنگیموانع 

 83/2 77 -70 0 انسانیموانع 

 80/2 71 -02 0  فرآیندیموانع 

 18/2 07 -00 0 ساختاریموانع 

 11/2 01 -92 0 تكنیكیموانع 

 80/2 7-92 92 استراتژیک ریزی امهبرن موانع اجرایی

 

پرسشنامه بایستی توسط افراد درگیر در فرآیند کامل 

استراتژیک در بیمارستان و دارای  تدوین و اجرای برنامه

ها  شد. آن اطلاعات کامل از موانع اجرایی آن تكمیل می

می بایستی دارای اطلاعات کامل نسبت به کارکردها و 

اشند. بنابراین، جامعه پژوهش عملكرد بیمارستان ه  ب

 بود.  ها بیمارستانشامل مدیران ارشد و میانی 

تحلیول   SPSS 19ها با استفاده از نرم افزار آمواری  داده

 ،و درصوود نظیوور فراوانوویتوصوویفی  هووای هآمووار از شوودند.

پرسشنامه  الاتؤسبرای هر یک از  میانگین و انحراف معیار

ریزی نع اجرایی برنامهنمرات ممكن میزان مواشد.  استفاده

متغیر بود. کسوب   0تا  2بین  ها بیمارستاناستراتژیک در 

و  22/0، بووین 33/7و  22/7، بووین 22/7امتیوواز کمتوور از 

بیوانگر میوزان    22/1و بیشتر از  33/9و  22/9، بین 33/0

-موانع بسیار ک ، ک ، متوسط، زیاد و بسیار زیاد در برنامه

منظوور تعیوین    بوه بوود.   هوا  بیمارسوتان ریزی اسوتراتژیک  

و بورای  همبستگی بین متغیرهوا از همبسوتگی اسوپیرمن    

ریزی استراتژیک از برنامه موانعر مؤثر بثیر عوامل تأتعیین 

کلیوه ملاحظوات اخلاقوی    اسوتفاده شود.   آزمون رگرسیون 

نظیر جلب رضایت آگاهانه شرکت کننودگان در پوژوهش،   

در  طرفووی پژوهشووگران حفووم محرمووانگی اطلاعووات و بووی

هوا در   آوری توا تحلیول داده   تمامی مراحل مطالعه از جمع

 ضمناَ این مطالعوه بوا کود اخولاق    این پژوهش رعایت شد. 

990.7931IR.TUMS.REC.   در دانشگاه علوم پزشوكی

 تهران مورد تأیید قرار گرفته است. 

 هایافته

بیمارستان در ایون پوژوهش شورکت کردنود.      39تعداد 

رد مطالعه از نووع عموومی بودنود    ی موها بیمارستانبیشتر 

 739 هوا  بیمارسوتان میانگین تعوداد تبوت   درصد(.  1/11)

میووانگین  و (تبووت 7722 و حووداکثر 93)حووداقل تبووت 

 .(0بود )جدول نفر  091 ها بیمارستانکارکنان 
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 مورد پژوهش یها بیمارستان: مشبصات 0جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 1/11 10 عمومی از نظر تخصص
 7/70 71 تبصصیتک 

 0/78 71 فوق تبصصی
 2/722 39 جمع کل

 1/98 91 دانشگاهی آموزشی از نظر مالکیت
 9/78 71 دانشگاهی غیر آموزشی

 0/97 03 خصوصی
 1/0 0 تأمین اجتماعی
 9/1 1 نیروهای مسل 

 7/0 0 خیریه
 2/722 39 جمع کل

 

 7/19مدیران شرکت کننده در این پوژوهش زن ) بیشتر 

سابقه  درصد(، با 7/11)سال  92-93درصد(، در گروه سنی 

درصوود( و بووا تحصوویلات    2/19)سووال  72تووا  0 یکووار

این مودیران بوه    (.9)جدول  بودند( 0/02کارشناسی ارشد )

یک ژریوزی اسوترات   سال در زمینوه برناموه   1/0طور میانگین 

 کردند. فعالیت می

 ژوهشپ کننده در  مدیران شرکت: مشبصات 9جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 7/19 18 زن جنسیت
 3/01 00 مرد

 2/722 39 جمع کل

 1/01 09 92 زیر گروه سنی
93-92 17 7/11 
13-12 01 8/00 

 1/0 0 02بالاتر از 
 2/722 39 جمع کل

 1/02 73 سال  0کمتر از  سابقه کار
72-0 12 2/19 
70-77 71 7/70 
02-71 77 8/77 
00-07 8 1/8 
92-01 7 7/7 

 2/722 39 جمع کل

 9/11 11 مجرد تأهل
 1/00 13 متاهل

 2/722 39 جمع کل

 7/7 7 زیر  لیسانس تحصیلات میزان
 3/17 93 لیسانس

 0/02 11 فوق لیسانس
 0/0 0 پزشک عمومی

 9/1 1 دکتری تبصصی
  2/722 39 جمع کل
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اجرای و  ماه 1 اتژیکاستر  برنامه میانگین زمان تدوین

برای  بیمارستان 72بود. تنها ماه  01 ها بیمارستاندر  آن

 افراد و استراتژیک از خدمات مشاوره ریزی برنامه

 تدوین رین عاملتهای دیگر استفاده کردند. مهم سازمان

ی مورد مطالعه ابلاغ از ها بیمارستانبرنامه استراتژیک در 

 ها بیمارستان(. سایر درصد 2/81سوی دانشگاه بوده است )

دلیل احساس نیاز به بهبود عملكرد نسبت به  به

نفر  8طور میانگین  ریزی استراتژیک اقدام کردند. به برنامه

مشارکت  ها بیمارستانریزی استراتژیک  در کمیته برنامه

 داشتند.

ریزی برنامهمیانگین موانع اجرایی  1مطابق جدول 

 امتیاز 22/0از  38/0با  برابر ها بیمارستاندر استراتژیک 

در برنامه استراتژیک (. اجرای متوسطبود )در سط  

با موانع زیاد یا بسیار زیاد  ها بیمارستاندرصد  7/03

مواجه بود. بیشترین میزان موانع مربوط به موانع 

 مدیریتیمربوط به موانع  ها چالش کمترینو  ساختاری

ارکنان برای کک  ، انگیزه (11/9)کمبود منابع مالی بود. 

(، تعداد ک  کارکنان و 19/9استراتژیک ) ریزی برنامه

(، کمبود منابع فیزیكی 99/9ها ) آنزیاد بارکاری 

(، عدم وجود یک سیست  اطلاعاتی مناسب برای 92/9)

ها و اطلاعات مورد نیاز  آوری، ثبت و تحلیل داده جمع

های منظ  برای ممیزی و  عدم وجود مكانیس (، 01/9)

برنامه اجرایی  نداشتن(، 09/9ی برنامه استراتژیک )ارزیاب

(، پیچیدگی مدل 07/9استراتژیک ) ریزی برای برنامه

(، خلاقیت، نوآوری و 71/9استراتژیک ) ریزی برنامه

فرهنگ مشارکتی  نبودو ( 71/9)ک  پذیری  ریسک

 ریزی استراتژیکبرنامهبیشترین مانع را در ( 70/9)

 . ایجاد کردند ها بیمارستان

در بیشترین تأثیر منفی را فرایندی و فرهنگی موانع 

 حدود و داشتند ها بیمارستاندر ریزی استراتژیک برنامه

ریزی استراتژیک  های برنامه درصد تغییرات چالش 2/82

شایسته  کارکنان کمبود. دادند را توضی  می ها بیمارستان

تجربه کافی برای  نداشتن، و با مهارت و تجربه کافی

، پذیری ک  خلاقیت، نوآوری و ریسک، ریزی امهبرن

مستمر  فرهنگ بهبود نبودپیچیدگی فرایندهای کاری و 

ترتیب بیشترین اثر منفی را  فرایندهای کاری در سازمان به

و  داشتند ها بیمارستاندر ریزی استراتژیک برنامهبر 

ریزی  های برنامه درصد تغییرات چالش 2/89مسئول 

 .ان بودنداستراتژیک بیمارست

ریزی استراتژیک در میانگین موانع مدیریتی برنامه

موانع بود.  امتیاز 22/0از  13/0ها برابر با  بیمارستان

در سط  زیاد و  ها بیمارستاندرصد  2/19مدیریتی در 

، عدم توجیه ضرورت این محوربسیار زیاد گزارش شد. در 

 ک  (، تعهد و حمایت31/0استراتژیک )ریزی  برنامه

( و مدیریت 32/0استراتژیک ) ریزی یران ارشد از برنامهمد

( بیشترین مانع را ایجاد کردند. 81/0و رهبری ضعیف )

های مدیریتی  تجربه شكست مدیران سازمان در برنامه

 ریزی برنامهقبلی، مدیریت و رهبری ضعیف و عدم توجیه 

استراتژیک بیشترین اثر را بر مشكلات مدیریتی 

درصد تغییر  2/81و حدود داشتند اتژیک استر ریزی برنامه

 دادند. آن را توضی  

ریزی استراتژیک در میانگین موانع فرهنگی برنامه

موانع فرهنگی بود.  امتیاز 22/0از  21/9ها برابر با  بیمارستان

در سط  زیاد و بسیار زیاد  ها بیمارستاندرصد  9/17در 

آوری و خلاقیت، نووجود داشت. در محور موانع فرهنگی، 

فرهنگ مشارکتی و کار  نبود(، 70/9)پذیری ک   ریسک

 ریزی (، عدم اعتقاد به مفید بودن برنامه71/9گروهی )

فرهنگ بهبود مستمر فرایندهای  نبود( و 33/0استراتژیک )

 ریزی ( بیشترین مانع را در برنامه38/0کاری در سازمان )

استراتژیک ایجاد کردند. عدم اعتقاد به مفید بودن 

ر فرایندهای فرهنگ بهبود مستم نبوداستراتژیک،  ریزی برنامه

نظیر مسئولیت ناپذیری، عدم  کاری و موانع فرهنگی

بی نظمی بیشترین اثر را بر مشكلات فرهنگی و پاسبگویی 

 2/83داشتند و مسئول استراتژیک  ریزی برنامهمرتبط با 

 درصد تغییر آن بودند. 

زی استراتژیک در ریمیانگین موانع انسانی برنامه

موانع انسانی بود.  امتیاز 22/0از  38/0ها برابر با  بیمارستان

در سط  زیاد و بسیار زیاد  ها بیمارستاندرصد  3/01در 

کارکنان برای ک  ، انگیزه این محورگزارش شد. در 

 برایکافی کارکنان نااستراتژیک، آموزش  ریزی برنامه

کنان در مقابل تدوین و استراتژیک و مقاومت کار ریزی برنامه

استراتژیک بیشترین مانع را ایجاد کردند.  اجرای برنامه

 ها آنکارکنان و مقاومت ک  ، انگیزه کمبود کارکنان شایسته

استراتژیک بیشترین اثر را بر مشكلات  ریزی برنامه برابردر 
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درصد  2/83استراتژیک داشتند و حدود  ریزی انسانی برنامه

 دادند.  تغییر آن را توضی  

ریزی استراتژیک در میانگین موانع فرایندی برنامه

موانع فرایندی بود.  امتیاز 22/0از  82/0ها برابر با  بیمارستان

در سط  زیاد و بسیار زیاد بود.  ها بیمارستاندرصد  1/18در 

 نداشتناستراتژیک،  ریزی در محور موانع فرایندی برنامه

بی برنامه استراتژیک برای ممیزی و ارزیا یهای مكانیس 

(، تعداد زیاد فرایندهای کاری در 09/9سازمان )

( 89/0( و پیچیدگی فرایندهای کاری )81/0) بیمارستان

، پیچیدگی فرایندهای کاریبیشترین مانع را ایجاد کردند. 

و  در بیمارستانارتباط نامناسب بین واحدهای کاری 

ستراتژیک های ممیزی و ارزیابی برنامه ا نداشتن مكانیس 

 ریزی بیشترین اثر را بر مشكلات فرایندی برنامه

 درصد تغییر آن بودند.  2/32استراتژیک داشتند و مسئول 

ریزی استراتژیک در میانگین موانع ساختاری برنامه

موانع بود.  امتیاز 22/0از  97/9ها برابر با  بیمارستان

در سط  زیاد و  ها بیمارستاندرصد  7/10ساختاری در 

یار زیاد گزارش شد. در محور موانع ساختاری بس

(، تعداد ک  11/9استراتژیک، بودجه ناکافی ) ریزی برنامه

(، کمبود منابع 99/9ها ) آنزیاد کارکنان و بارکاری 

فیزیكی مورد نیاز برای تدوین و اجرای برنامه استراتژیک 

سیست  اطلاعاتی مناسب برای  نداشتن( و 92/9)

ها و اطلاعات مورد نیاز  لیل دادهآوری، ثبت و تح جمع

( بیشترین مانع را ایجاد کردند. عدم وجود یک 01/9)

 پست سازمانی مرتبط برای تدوین و اجرای برنامه

استراتژیک، کمبود منابع فیزیكی و تعداد ک  کارکنان 

 ریزی بیشترین اثر را بر مشكلات ساختاری برنامه

ر آن را درصد تغیی 2/30استراتژیک داشتند و حدود 

 دادند.  توضی  

ریزی استراتژیک در میانگین موانع تكنیكی برنامه

موانع بود.  امتیاز 22/0از  21/9ها برابر با  بیمارستان

در سط  زیاد و  ها بیمارستاندرصد  1/19تكنیكی در 

، عدم وجود یک این محوربسیار زیاد گزارش شد. در 

ستراتژیک برنامه اجرایی برای تدوین و اجرای برنامه ا

 ( و71/9) ریزی استراتژیک (، پیچیدگی مدل برنامه07/9)

( 29/9طولانی شدن فرایند تدوین برنامه استراتژیک )

برنامه اجرایی  نداشتنبیشترین مانع را ایجاد کردند. 

سب برنامه مدل منا نبوداستراتژیک، ریزی  برنامه

های بهداشتی و درمانی ایران و  استراتژیک برای سازمان

استراتژیک بیشترین اثر را ریزی  برنامهکافی برای ناربه تج

استراتژیک داشتند و  ریزی بر مشكلات تكنیكی برنامه

 دادند.  درصد تغییر آن را توضی   2/39حدود 

 امتیاز 22/0ی استان تهران از ها بیمارستانریزی استراتژیک در : میزان موانع اجرایی برنامه1جدول 

   میزان موانع   
ریزی  انع برنامهمو

 میانگین ±انحراف معیار  استراتژیک
 خیلی ک  ک  متوسط زیاد خیلی زیاد

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

   موانع مدیریتی 0 1/0 79 2/71 90 1/91 91 8/93 9 0/9 13/0 ± 81/2

 موانع فرهنگی 7 7/7 1 9/1 97 9/99 07 8/01 1 0/1 21/9 ± 13/2

 موانع انسانی 7 7/7 1 0/1 90 1/91 11 0/13 0 1/0 38/0 ± 11/2

  موانع  فرآیندی 9 0/9 77 8/77 91 1/91 91 1/98 3 1/3 82/0 ± 81/2

 موانع ساختاری 7 7/7 1 9/1 07 1/00 17 7/11 01 2/08 97/9 ± 81/2

 موانع تكنیكی 1 0/1 8 1/8 73 1/02 91 1/98 09 1/01 21/9 ± 28/7

 موانع اجرایی   2 2/2 1 0/1 90 1/91 00 3/00 9 0/9 38/0 ± 01/2

 ریزی استراتژیک برنامه

 

ریزی  موانع اجرایی برنامه داری بین یرابطه معن 0جدول 

ریزی استراتژیک نشان های برنامه چالش بعد 1 استراتژیک و

زی ری. بیشترین ارتباط بین موانع اجرایی برنامهدهد می

 و (p ,190/2  =r < 227/2با موانع فرایندی )استراتژیک 

 (p ,113/2  =r < 227/2) با موانع ساختاریکمترین ارتباط 

 مشاهده شد.
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 ی استان تهرانها بیمارستانریزی استراتژیک و ابعاد آن در : ماتریس همبستگی بین موانع اجرایی برنامه0جدول 

 موانع تكتیكی موانع ساختاری موانع فرآیندی موانع انسانی موانع فرهنگی تیموانع مدیری اسپیرمن ضریب همبستگی

      -   موانع مدیریتی

 موانع فرهنگی
** 171/2 -     

    - 170/2 ** 011/2**  انسانی موانع 

   - 100/2 ** 078/2 ** 031/2**   موانع فرآیندی

  - 110/2 ** 730/2 281/2 703/2 موانع ساختاری

 - 118/2 ** 191/2 ** 978/2 ** 070/2 * 232/2 انع تكنیكیمو

 113/2 ** 190/2 ** 172/2 ** 081/2 ** 007/2 ** ریزی استراتژیک موانع اجرایی برنامه
** 182/2 

 > p 227/2 معنی داری سط معنی دار در   **
 > p 27/2 معنی داری در سط  معنی دار  *

 

ریزی برنامه بهپزشكان میانگین تعهد مدیران، کارکنان و 

امتیاز بود.  22/0از  12/2و  10/7، 71/0ترتیب  استراتژیک به

در حد  ها بیمارستاندرصد  3/17در ارشد میزان تعهد مدیران 

از  درصد 3/81در تعهد و همكاری کارکنان بود.  متوسط

. بودو کمتر در حد متوسط  ،ی مورد مطالعهها بیمارستان

مشارکت کمتر از  ها بیمارستانصد در 8/31پزشكان در حدود 

 .(1داشتند )جدول ریزی استراتژیک  در برنامهحد متوسط 

 ها بیمارستانداری بین میزان تعهد مدیران  یرابطه مثبت و معن

ریزی برنامهو مشارکت کارکنان در ریزی استراتژیک برنامهبه 

بین تعهد  .(p ,013/2  =r=  271/2) وجود داشتاستراتژیک 

=  p ,008/2 = 279/2و موانع مدیریتی ) کارکنانکت و مشار

r) و فرهنگی (220/2  =p ,081/2 = r)  رابطه آماری مشاهده

=  210/2) فرهنگیو موانع  پزشكانشد. بین تعهد و مشارکت 

p ,070/2 = r)  .رابطه آماری مشاهده شد 

 ریزی استراتژیکبرنامه عهد و مشارکت مدیران، کارکنان و پزشكان درمیزان ت: 1جدول 

 میزان تعهد و مشارکت

 تعهد و مشارکت
 میانگین ±انحراف معیار 

 خیلی ک  ک  متوسط زیاد خیلی زیاد

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 مدیران ارشد 0 1/0 71 0/71 93 3/17 00 3/01 8 1/8 71/9 ± 33/2

 کارکنان 1 0/1 01 8/00 18 1/07 79 2/71 7 7/7 10/0 ± 89/2

 پزشكان 11 0/02 03 0/97 70 7/71 0 0/0 2 2/2 12/7 ± 87/2

 

ریزی استراتژیک به برنامه های چالشمیزان میانگین 

اگرچه  .نشان داده شده است 1دول در ج ها بیمارستانتفكیک 

مین اجتماعی با موانع بیشتری مواجه شدند، أی تها بیمارستان

 .(< p 20/2) كن، این اختلاف از نظر آماری معنادار نبودولی

 امتیاز 22/0از  بیمارستانبه تفكیک نوع ریزی استراتژیک برنامهموانع اجرایی میزان : میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 میانگین ± انحراف معیار نوع بیمارستان

 30/0 ± 17/2 دانشگاهی -ی آموزشیها بیمارستان

 83/0 ± 91/2 دانشگاهی -ی غیر آموزشیها بیمارستان

 27/9 ± 17/2 ی خصوصیها بیمارستان

 09/9 ± 71/2 مین اجتماعیأی تها بیمارستان

 32/0 ± 08/2 خیریهی ها بیمارستان

 21/9 ± 21/2 نیروهای مسل  یها بیمارستان
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 بحث 

ریزی های برنامه پژوهش حاضر با هدف بررسی چالش

تهران انجام شد.  استانی ها ستانبیماراستراتژیک در 

استراتژیک در این  های تدوین و اجرای برنامه چالش

، . موانع ساختاریدر حد متوسط ارزشیابی شد ها بیمارستان

ریزی برنامهبیشترین مشكلات را در  فرهنگیو  تكنیكی

-میزان موفقیت برنامهایجاد کردند.  ها بیمارستاناستراتژیک 

ی شهر ها بیمارستاندر  ژوهشی کهدر پریزی استراتژیک 

 8/01انجام شد، در حد متوسط ) 7930تهران در سال 

ریزی  بیشترین میزان موفقیت برنامهدرصد( ارزشیابی شد. 

ریزی و مدیریت مشتریان و  برنامه یاستراتژیک در محورها

کمترین موفقیت در محورهای مدیریت کارکنان، فرهنگ 

بنابراین، پژوهش   (.78) سازمانی و یادگیری سازمانی بود

 ریزی استراتژیک را درحاضر دلایل موفقیت ک  برنامه

 دهد.  تهران توضی  می یها بیمارستان

مدیریت نقش بسزایی در موفقیت یا شكست هر سازمان 

تجربه سیاست و دارد. وجود مدیران باهوش، فرهمند، توانا، با 

. در این (0ضروری است ) ها بیمارستانو متعهد برای اداره 

های  در برنامهها  بیمارستانمدیران تجربه شكست پژوهش 

، مدیریت و رهبری ضعیف و عدم توجیه قبلی مدیریتی

تی یمدیرمه  از جمله موانع استراتژیک  ریزی ضرورت برنامه

بود. استراتژیک   برنامهآمیز   اجرای موفقیتتدوین و بر سر راه 

 ریزی برنامهدی را در های قبلی نیز موانع مدیریتی زیا پژوهش

 .(71،78)ی ایران گزارش کردند ها بیمارستاندر استراتژیک 

مدیریت و رهبری قوی، ، تعهد و مشارکت مدیران، ثبات

حمایت  گیری مبتنی بر حقایق و تصمی  رهبری مشارکتی،

 ریزی ل توجهی در موفقیت برنامهنقش قابمدیران از کارکنان 

حاضر . پژوهش (00،09)د دار ها بیمارستاناستراتژیک در 

نشان داد که تعهد و مشارکت فراگیر مدیران منجر به افزایش 

وقتی مدیران ارشد مشارکت و تعهد کارکنان خواهد شد. 

بیمارستان دارای تفكر استراتژیک نباشند و تعهدی به اجرای 

برنامه استراتژیک نداشته باشند، کارکنان نیز خود را مسئول 

کارکنان همواره مه سازمان نبواهند دید. اجرای متعهدانه برنا

کنند. عدم حضور  الگو نگاه مییک عنوان  به مدیران خود به

های  ریزی استراتژیک، کلاس مدیران ارشد در جلسات برنامه

ها، ساختار و  ها برای تغییر سیاست آموزشی و عدم تلاش آن

دهد که جدیت  فرهنگ سازمان به کارکنان سازمان نشان می

عی در سازمان از طرف مدیران برای اجرای برنامه و اجما

ها مدیران خود را متعهد به  اگر آن استراتژیک وجود ندارد.

برنامه تغییر سازمانی ببیند، مشارکت خود را در اجرای آن 

افزایش خواهند داد. تعهد مدیران باید  ،برنامه تغییر سازمانی

 به صورت عملی باشد و به حرف محدود نباشد. 

ها گاهی اوقات آنقدر درگیر کارهای  ران بیمارستانمدی

کنند  شوند که فراموش می ها می روتین و روزمره بیمارستان

ها و اهداف سازمانی و  بینی آینده و تعیین اولویت که با پیش

توان سریعتر و بهتر به اهداف  تدوین یک برنامه مناسب می

زیاد سازمانی دست یافت. از طرف دیگر تغییر و تحولات 

شود  صنعت سلامت و عدم اطمینان موجود در آن موجب می

ها بیشتر رفتار واکنشی از خود نشان  که مدیران بیمارستان

دنبال حفم شرایط  های مكانیكی به با تدوین برنامه دهند و

های استراتژیک پویا  ین برنامهموجود باشند تا اینكه با تدو

دهای خارجی و دنبال غلبه بر نقاط ضعف داخلی و تهدی به

گیری هرچه بیشتر از  تقویت نقاط قوت داخلی با بهره

اجرای برنامه استراتژیک های بیرون سازمانی باشند.  فرصت

ها،  سیست ساختارها، در سازمان مستلزم اعمال تغییراتی در 

دنبال  است که مقاومت کارکنان را به فرایندها و کارکنان

ها باید دانش و  ستانخواهد داشت. بنابراین، مدیران بیمار

های مدیریت تغییر را فرا گیرند تا بتوانند اجرای  مهارت

 استراتژی را در بیمارستان به خوبی مدیریت کنند.

استراتژیک در  ریزی باید فرایند برنامه ها بیمارستانمدیران 

 ها باید یک محیط مشارکتی بیمارستان را رهبری کنند. آن

استراتژیک را برای   برنامه کارگیری هایجاد کنند، ضرورت ب

صورت مشارکتی  ضی  دهند، دورنما و اهدافی را بهکارکنان تو

ها فراه  کنند و برای  تعیین کنند، منابع لازم را برای آن

شارکت مدیران م ها را هدایت کنند. دستیابی به اهداف آن

یک باید تقویت شود. ریزی استراتژ میانی ه  در برنامه

کیفیت  بهبود منجر به از طرفی نیمشارکت مدیران میا

مشارکت موجب تدوین شده و از طرف دیگر  های استراتژی

 شود که همراهی میاستراتژیک  ی برنامهدر اجرا ها آنبیشتر 

 دنبال خواهد داشت. مدیران عملیاتی و کارکنان را به

های استان  ریزی استراتژیک در بیمارستان رویكرد برنامه

پژوهش حاضر نشان داد که به پایین بود. تهران بیشتر از بالا 

ابلاغ به خاطر دستور و  ها بیمارستاندرصد  2/81حدود 
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در راستای های علوم پزشكی و وزارت بهداشت  دانشگاه

 ریزی به برنامهالزامات برنامه ملی اعتبارببشی بیمارستانی 

عبارتی، توجیه قوی برای  استراتژیک مبادرت کردند. به

 ها بیمارستاندر این ریزی استراتژیک مهبرناکارگیری  هب

تعهد و مشارکت مدیران و کارکنان  ،در نتیجه .وجود نیامد به

مدیران ارشد بیمارستان بود. ک  استراتژیک   برنامهدر اجرای 

استراتژیک، نبواهند   در صورت عدم توجیه ضرورت برنامه

توانست مشارکت مدیران سطوح پایین و کارکنان را در 

برای  ابزاریاستراتژیک  ریزی رنامهدست آورند. ب هآن باجرای 

است. بنابراین، مدیران باید  ها بیمارستان عملكردبهبود 

عملكرد بالینی، عملیاتی و صورت آگاهانه از آن برای ارتقای  به

برای تدوین برنامه  استفاده کنند. ها  بیمارستان مالی

« بالا به پایین» رویكرد از 0باید از هر  بیمارستان استراتژیک

مدیران و کارکنان باید (. 0) استفاده شود« پایین به بالا»و از 

برای افزایش  استراتژیکریزی  به این نتیجه برسند که برنامه

 الزامی و ضروری است. ها بیمارستانوری  بهره

های متعدد و پراکنده توسط نهادهای ناظر  ابلاغ برنامه

خدمات بهداشتی درمانی و های علوم پزشكی و  نظیر دانشگاه

وزارت بهداشت و عدم پیگیری مناسب منجر به استفاده 

ها خواهد شد. در نتیجه، هزینه زیادی به  ابزاری از این برنامه

منفعت چندانی  ،که حالیشود، در  تحمیل می ها بیمارستان

 7937ممكن است حاصل نشود. وزارت بهداشت در سال 

از ببشی ملی بیمارستانی برنامه اعتبار در قالبخورشیدی 

خواست که برنامه استراتژیک تدوین  ها بیمارستانمدیران 

. این پژوهش ه  نشان داد که عدم توجیه (78) کنند

آن در اجرای موفقیت آمیز برنامه استراتژیک ضرورت 

سابقه تدوین و  ها بیمارستانبرخی از . کند مشكلاتی ایجاد می

ه  نداشتند. را  صورت سیستمی به عملیاتی اجرای یک برنامه

ین برنامه از مدیران فقط اقدام به تدودر نتیجه، برخی 

استانداردهای  ها بیمارستاناستراتژیک کردند که در برخی از 

یک را ه  دارا نبود. عدم اجرا یا اجرای یک برنامه استراتژ

 نتیجه رضایتشود که  ناقص برنامه استراتژیک موجب می

که علاوه بر تحمیل هزینه زیاد اید نیدست  هببشی از آن ب

های مدیریتی  موجب مقاومت کارکنان نسبت به سایر برنامه

ها  بدون شک، ارتقای عملكرد بیمارستان در آینده خواهد شد.

ریزی  یزی نیاز دارد، ولیكن، لزوماً نباید برنامه ر به برنامه

ریزی استراتژیک برای  استراتژیک انجام شود. برنامه

های زیادی  ریزی چالش برنامه سابقه های فاقد انتسبیمار

شود این نوع  . بنابراین، پیشنهاد میکند ایجاد می

ریزی عملیاتی کوتاه مدت شروع  ها با یک برنامه مارستانیب

کنند تا ساختار و فرهنگ سازمانی ارتقا یابد و زمینه 

 برای آینده فراه  شود. استراتژیکریزی  برنامه

ها و  روضات، اعتقادات، ارزشفرهنگ سازمانی مف

ها،  هنجارهای مشترک کارکنان یک سازمان است که نگرش

ها را تعیین  ها، نحوه پوشش و انجام کارهای آنعادات، رفتار

(. فرهنگ سازمانی به انسجام کارکنان در درون 0کند ) می

کند.  سازمان و تطبیق سازمان با محیط بیرون کمک می

ر زیادی بر موفقیت یا شكست فرهنگ سازمانی تأثیر بسیا

های قبلی ه   پژوهش .(01-01) های سازمانی دارد استراتژی

استراتژیک  ریزی سازمانی را بر موفوقیت برنامه  فرهنگ

بهبود ارتباطات بین مدیران،  .(78،09،01) دانستندتأثیرگذار 

های  کارکنان و بیماران، ارتقای همكاری بین کارکنان ببش

آموزش کارکنان در زمینه توسعه یک  مبتلف بیمارستان،

های فرهنگی لازم را برای  زمینه ،خلاقانه و فرهنگ مشارکتی

تعهد و حمایت کند.  استراتژیک فراه  می  اجرای برنامه

 ها است.  مدیران پیش نیاز مهندسی فرهنگی در بیمارستان

وری  سازمان هستند. بهرهیک ترین سرمایه مهم کارکنان

ها  زیادی به کارکنان و تلاش منسج  آنها تا حد  سازمان

(. کارکنان 0برای دستیابی به اهداف سازمانی بستگی دارد )

بیشتری در سازمان داشته و با انگیزه و متعهد، مشارکت 

این پژوهش نتایج  سزایی در موفقیت سازمان دارند.نقش ب

، ریزی استراتژیک برنامه در محور موانع انسانیکه نشان داد 

پایین ، انگیزه رکنان شایسته، توانا و با تجربهکمبود کا

در  ها آناستراتژیک و مقاومت  ریزی کارکنان برای برنامه

مشكلاتی در  استراتژیک مقابل تدوین و اجرای برنامه

ایجاد های استان تهران  بیمارستاناستراتژیک  ریزی برنامه

ی ریز برنامه فرایند و نتایج کردند. ناآگاهی کارکنان نسبت به

بنابراین، شود.  یكی از موانع مه  محسو  می استراتژیک

پیش از اجرای هر برنامه تغییر سازمانی  ها بیمارستانمدیران 

باید کارکنان را در زمینه منافع تغییر سازمانی توجیه کنند و 

دهند. آموزش به   در زمینه نحوه اجرای برنامه تغییر آموزش

دهد. سپس،  ن انگیزه میکارکنان برای اجرای تغییر در سازما

لازم را  همدیران باید اختیارات لازم را به کارکنان داده، انگیز

آمیز برنامه  ها را در راستای اجرای موفقیت ایجاد کرده و آن
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صورت است که  تغییر سازمانی هدایت و رهبری کنند. در این

ها منجر به عملكرد  های آن کارکنان توانمند شده و تلاش

 شد. مثبت خواهد 

استراتژیک ریزی  مشارکت کارکنان در فرایند برنامه

ها در اجرای  و نقش بسزایی در همكاری آن ضروری است

در  . عدم مشارکت کارکنان(09،08) داردها  استراتژی

یكی از مهمترین دلایل  عنوان های قبلی نیز به پژوهش

های سازمانی  استراتژیو  استراتژیکهای  شكست برنامه

بسیاری از مشكلات سازمانی با . (72،79،03)شد گزارش 

ریزی استراتژیک شناسایی  تحلیل استراتژیک در برنامه

شوند که تا به حال مورد توجه مدیران قرار نگرفته بودند.  می

یک ممكن است مورد استقبال ریزی استراتژ در نتیجه، برنامه

کارکنان باید دلیلی برخی از مدیران و کارکنان واقع نشود. 

ریزی سازمان داشته باشند.  ای مشارکت در فرایند برنامهبر

توجیه ریزی برای سازمان  نامهباید در زمینه منافع بر کارکنان

ریزی  ممكن است برنامه به ویژه پزشكان شوند. کارکنان

ها  را کار زیاد تلقی کنند که منفعتی برای آناستراتژیک 

را استراتژیک یزی ر ندارد. بنابراین، مدیران باید اهداف برنامه

برای کارکنان توضی  دهند. مشارکت کارکنان در تعیین 

های لازم برای دستیابی به اهداف اختصاصی و تدوین  فعالیت

ها در  برنامه عملیاتی واحد خود، منجر به افزایش تعهد آن

را افزایش   شود و شانس موفقیت برنامه می  اجرای برنامه

ست برنامه استراتژیک منجر به براین، اجرای در دهد. علاوه می

شود. مدیران و کارکنانی  دستیابی به اهداف کارکنان نیز می

یا باید برنامه و شوند  متأثر میاستراتژیک که توسط برنامه 

برنامه تدوین کار گیرند، باید در فرایند  را بهاستراتژیک 

مشارکت فعالی داشته باشند. مشارکت مدیران و استراتژیک 

 ریزی لاعات زیادی را برای فرایند برنامهکارکنان اط

استراتژیک کند و درصد موفقیت برنامه  فراه  می استراتژیک

با توجه به تنوع کارکنان دهد.  را در آینده افزایش می

های پزشكی، پرستاری،  ها، نمایندگانی از حوزه بیمارستان

ریزی استراتژیک  اداری و پشتیبانی باید در کمیته برنامه

علاوه براین، مشارکت افراد بیشتر در اشته باشند. حضور د

منجر به توسعه فرهنگ خلاقیت استراتژیک ریزی  برنامه

تری برای مشكلات ارائه خواهد  کارهای اساسی شود و راه می

، در اجرای دارندریزی مشارکت  شد. افرادی که در برنامه

 (. 92تری خواهند داشت ) برنامه نیز مشارکت فعال

 ریزی مشارکت پزشكان در برنامهحاضر  در پژوهش

های متعددی مشارکت  . پژوهشبسیار پایین بوداستراتژیک 

چالشی بزرگ بیان  یهای مبتلف مدیریت پزشكان را در برنامه

ک  مشارکت  مه  دلایلکمبود وقت یكی از . (71،78)کردند 

که  . زمانی(97،90)است استراتژیک  ریزی برنامهدر پزشكان 

شود،  انه برای جبران خدمات پزشكان استفاده میاز روش کار

که به جای شرکت در جلسات  دهند میها ترجی   آن

بیماران را ویزیت کنند  استراتژیک در بیمارستان، ریزی برنامه

مد ه  دارد. پزشكان باید نتایج ملموس آکه برایشان در

ویژه در رضایت  های سازمانی را در عمل به تراتژیاجرای اس

ها  ن خود ببینند. در چنین حالتی امكان مشارکت آنبیمارا

 ریزی برنامهشود. دادن مسئولیت اجرایی در زمینه  بیشتر می

به پزشكان با سابقه بیشتر و دارای نفوذ در سایر استراتژیک 

تواند مشارکت سایر پزشكان را تشویق کند.  می ،پزشكان

وقت  رایدا علاقمندپزشكان جوان و  استفاده ازبراین،  علاوه

منجر به استراتژیک  ریزی برنامههای  بیشتر در فعالیت آزاد

استراتژیک  ریزی برنامهتشویق سایر کارکنان بیمارستان در 

خواهد شد. استفاده از پاداش مبتنی بر عملكرد نیز برای 

سازمان  شود. تشویق مشارکت پزشكان و کارکنان توصیه می

بی باشد و کارکنان باید دارای نظام قدردانی و پاداش مناس

رد قدردانی و پاداش قرار خاطر اجرای برنامه استراتژیک مو به

(. دستیابی به اهداف سازمانی باید به اطلاع کارکنان 0گیرند )

ها ایجاد  رسانده شود تا انگیزه لازم برای تداوم همكاری آن

توانند در یک مراس  رسمی ضمن  شود. بنابراین، مدیران می

دست آمده، از کارکنان قدردانی کنند و  های به  اعلام موفقیت

 د.نها بده بازخوردهای لازم را به آن

ی فرایندهای های این پژوهش نشان داد که پیچیدگ یافته

ارتباط نامناسب بین واحدهای کاری کاری در سازمان، 

های ممیزی و ارزیابی برنامه  نبود مكانیس سازمان و 

ریزی  ی برنامهاستراتژیک بیشترین مشكلات فرایند

نوع سازمان ی شهر تهران بودند. ها بیمارستاناستراتژیک در 

بروکراتیک و پیچیده بیمارستان و ناهمگونی کارکنان و 

ریزی استراتژیک را طولانی و دشوار  فرایند برنامه ،مشتریان

سازد. بنابراین، مدیران باید یک برنامه مقدماتی برای  می

کنند. در این برنامه اجرایی،  ریزی استراتژیک تدوین برنامه

منابع و امكانات مورد نیاز تدوین و اجرای موفق برنامه 

ریزی،  استراتژیک، چگونگی استفاده از شواهد علمی در برنامه
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ریزی استراتژیک و  نحوه مشارکت مدیران و کارکنان در برنامه

ها باید مورد توجه قرار  ها و نتایج اجرای آن ارزیابی استراتژی

 د.گیر

از جمله ویژه منابع مالی، انسانی و فیزیكی  کمبود منابع به

  برنامهاجرای تدوین و موانع ساختاری مه  بر سر راه 

تهران بودند.  استانی ها بیمارستاندر استراتژیک 

های قبلی نیز آماده نبودن ساختارها و کمبود منابع  پژوهش

. (71،78)گزارش کردند  ریزی استراتژیک برنامهرا موانعی در 

های دولتی که از منابع و بودجه دولتی  بسیاری از بیمارستان

کنند، از آزادی عمل کمتری در تبصیص منابع استفاده می

برخوردار هستند. منابع مالی باید به شكل صحی  و براساس 

های استراتژیک سازمان تبصیص داده شوند تا اجرای اولویت

مدیران ر سازند. بنابراین، ها را در سازمان امكان پذیاستراتژی

استراتژیک در نظر   ای برای تدوین و اجرای برنامه باید بودجه

گرفته، ساختارهای لازم را در سازمان ایجاد کرده و منابع 

تا بتوانند برنامه را به لازم را در اختیار کارکنان قرار دهند 

خوبی اجرا کرده و به نتایج خو  دست یابند. در برخی از 

ها با توجه به منابع و امكانات موجود سازمان برنامه  سازمان

شود که ممكن است تأثیر قابل توجهی  استراتژیک نوشته می

، مدیران در حالیكهن نداشته باشد. در بر عملكرد سازما

ریزی استراتژیک با توجه به تحلیل استراتژیک محیط  برنامه

ن داخلی و خارجی سازمان، اهداف استراتژیک چالشی تعیی

کنند و اقدامات  های مناسب را انتبا  می کرده، استراتژی

 گیرند. کار می هها ب لازم را برای تأمین مالی اجرای استراتژی

استراتژیک مشكلات  هعدم تأمین بودجه کافی برای برنام

 کند. زیادی به هنگام اجرای آن ایجاد می

های متعددی به اهمیت ساختار سازمانی در  پژوهش

یكی از موانع  (.97) های سازمانی پرداختند راتژیاستموفقیت 

های بهداشتی و درمانی  در سازمان استراتژیکریزی  برنامه

 حالیكهدر پذیری ساختار سازمانی است.  ایران، عدم انعطاف

خدمات پزشكی فوق تبصصی و به روز قرن  ها بیمارستان

دهند، ولیكن، همچنان از  بیست و یك  را ارائه می

تی قرن نوزده  یهای مدیر سازمانی و روش ساختارهای

ویژه  به ها بیمارستانساختار سازمانی کنند.  استفاده می

توانند برای  ی دولتی ثابت بوده و مدیران نمیها بیمارستان

دستیابی به اهداف سازمانی آن را تغییر دهند. ساختار 

مدیران  .(90) سازمان باشد  استراتژیروی  سازمانی باید دنباله

های استراتژیاز رای دستیابی به اهداف سازمانی باید ب

های سازمانی گاهی مناسب استفاده کنند. اجرای استراتژی

اوقات نیاز به تغییر ساختار سازمانی دارد. ساختار سازمانی 

ها و وظیفه تبصیص نیروی انسانی، تعریف مسئولیت

. (0) توزیع منابع سازمانی بر عهده دارد های کارکنان و نقش

پذیر باشد تا از طریق تغییر در ساختار،  سازمان باید انعطاف

امكان دستیبابی به اهداف  ،فرهنگ و فرآیندهای کاری

 استراتژیک مقدور باشد. 

یک برنامه اجرایی برای تدوین و اجرای برنامه  نداشتن

استراتژیک  ریزی یک مدل مناسب برنامه نبوداستراتژیک، 

 کافیناو درمانی ایران و تجربه های بهداشتی  برای سازمان

استراتژیک بیشترین اثر  برای تدوین و اجرای برنامه مدیران

در  استراتژیک ریزی مشكلات تكنیكی برنامهرا بر 

های  ان باید اولویتمدیرداشتند.  های استان تهران بیمارستان

ل حیاتی را در برنامه استراتژیک مورد توجه سازمان و مسائ

اماتی را برای دستیابی به اهداف استراتژیک قرار دهند و اقد

دست یابند. برای این رقابتی تعیین و اجرا کنند تا به مزیت 

منظور باید یک برنامه مقدماتی برای تدوین و اجرای برنامه 

استراتژیک در نظر گرفته شود که شامل موضوعات مربوط به 

ریزی استراتژیک، جلسات کمیته، مدل  اعضای کمیته برنامه

های اجرایی آن، بازه زمانی  ریزی استراتژیک و تكنیک برنامه

 .باشداستراتژیک و تأمین بودجه آن   تدوین و اجرای برنامه

های  دلیل اصلی شكست برنامه 9( 7931) مصدق راد

ریزی استراتژیک،  استراتژیک را انتبا  مدل نامناسب برنامه

 ریزی مدل برنامه اجرایهای نامناسب  انتبا  تكنیک

سازمان برای  استراتژیک در عمل و محیط نامناسب

استفاده از مدل و  کند. ریزی استراتژیک بیان می رنامهب

ریزی استراتژیک موجب  های نامناسب در برنامه تكنیک

کاهش اثرببشی فرایند تدوین برنامه استراتژیک خواهد شد 

. (0) و در اجرا نیز مشكلاتی برای سازمان ایجاد خواهد کرد

ا مدل برای تدوین برنامه استراتژیک توسط اندیشمندان ه ده

ها در کشورهای  مدیریت ارائه شده است. بیشتر این مدل

غربی و در ببش صنعت طراحی شدند که فرهنگی متفاوت 

دارند.  سلامتبا ایران به عنوان یک کشور اسلامی و ببش 

های بهداشتی و درمانی باید از یک مدل  مدیران سازمان

ریزی  ا ساختار و فرهنگ سازمان خود برای برنامهمناسب ب

های مبتلفی  براین، تكنیک استراتژیک استفاده کنند. علاوه
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های سازمان،  ، دورنما و ارزشمأموریتهای  برای تدوین بیانیه

تحلیل محیط داخلی و خارجی سازمان، تعیین اهداف کلی و 

ر ها و د ها و تاکتیک اختصاصی سازمان، تدوین استراتژی

نهایت تدوین برنامه عملیاتی سازمان وجود دارد. مدیران باید 

های مناسبی استفاده کنند که ساده ولی جامع  از تكنیک

به عنوان ها باشد.  بوده و متناسب با فرهنگ سازمانی آن

ریزی استراتژیک در  ، استفاده از یک مدل بومی برنامهمثال

کنان به میزان در ایران موجب افزایش رضایت کار بیمارستانی

 (.09درصد شده بود ) 72

بیمارستان یک سازمان اجتماعی خدماتی چند تبصصی 

به فرد  های منحصر بسیار پیچیده است. مدیران باید ویژگی

ها و  ها را به هنگام طراحی و اجرای مدل این سازمان

سفانه أمتهای مدیریتی مورد توجه قرار دهند.  یژاسترات

ی رایندهافجه به ساختار، بافتار و مدیران بدون تو برخی از

های توسعه  ژیتراتسها و ا شروع به بكارگیری مدل سازمانی

مدتی که از اجرای  زکنند و بعد ا یافته در صنایع تولیدی می

ها را  نآدست نیاوردند،  هها نتایج ملموس چشمگیری ب نآ

های دیگر  ها و استراتژی متوقف کرده و به دنبال مدل

دانش  نداشتن در صورت ها بیمارستانان مدیر روند. می

نظرات اساتید و توانند از  می استراتژیکریزی  بنیادی برنامه

با استفاده از الگوی استفاده کنند تا مشاوران تبصصی 

برای  منابع سازمانی از استراتژیکریزی  مناسب برنامه

 بهینه استفاده کنند.به اهداف سازمانی  دستیابی

در مرحله  ی استان تهران بیشتراه بیمارستانمدیران 

عبارتی، مدیران  به .چالش داشتند استراتژیکاجرای برنامه 

ریزی استراتژیک آماده هستند ولی برای اجرای  برای برنامه

داشتن برنامه استراتژیک لازم ها آماده نیستند.  استراتژی

ستیابی ها منجر به د یاجرای استراتژولی کافی نیست.  ،است

در استراتژی بهترین شود.  ن میستراتژیک سازمابه اهداف ا

. خواهد خوردکه به درستی اجرا نشود، شكست  صورتی

که معمولاً یک رویكرد از  استراتژیکبرخلاف تدوین برنامه 

بالا به پایین است و با مشارکت مدیران سازمان صورت 

یک رویكرد ترکیبی از بالا  استراتژیکگیرد، اجرای برنامه  می

 همكارین و از پایین به بالا است که به مشارکت و به پایی

کارکنان واحدهای مبتلف سازمان و حتی ذینفعان کلیدی 

پژوهشی بر ( 0272تر و پوکو )یک. خارج سازمان نیاز دارد

نشان داد که  انجام دادند، نتایج وانیسلشرکت ا 710روی 

مناسبی داشتند، تنها استراتژی ها  درصد سازمان 82اگرچه 

ها را به خوبی اجرا   استراتژیها توانستند آن  درصد آن 71

وقت زیادی  ها بیمارستانمدیران  که حالیدر  (.99) کنند

کنند، تلاش زیادی برای  می استراتژیکصرف تدوین برنامه 

آورند. مدیران  به عمل نمیها  استراتژیاجرای آن 

محیط  استراتژیکباید سعی کنند با تحلیل  ها بیمارستان

مناسبی برای  استراتژیکلی و خارجی سازمان، اهداف داخ

مناسبی های  استراتژیسازمان خود انتبا  کنند. سپس، 

انتبا  کنند و با اجرای  استراتژیکبرای دستیابی به اهداف 

دست یابند. فرآیند تدوین  استراتژیکها به اهداف  درست آن

تا با  های ادراکی مدیران نیاز دارد بیشتر به مهارتاستراتژی 

ها و تهدیدهای  تحلیل دقیق نقاط قوت، ضعف، فرصت

های مناسبی را تعیین کنند. در  استراتژیسازمان، اهداف و 

های فنی و  بیشتر به مهارتها  استراتژیمقابل، فرآیند اجرای 

انسانی مدیران نیاز دارد که با هدایت و رهبری کارکنان، 

های تدوین شده  امهها برن تأمین منابع و استفاده بهینه از آن

 اجرا شوند.

بر است. بنابراین،  و زمان بر ریزی استراتژیک هزینه برنامه

ریزی استراتژیک باید به عوامل کلیدی موفقیت آن  در برنامه

استفاده از یک مدل مناسب برای برنامه  ای داشت. توجه ویژه

ریزی صحی ،  استراتژیک، ایجاد ساختارهای لازم، برنامه

فرهنگ بهبود مستمر، تقویت  هبری قوی، توسعهمدیریت و ر

کار تیمی، استفاده بهینه از اطلاعات و تأمین منابع مورد نیاز 

ی ایران ها بیمارستانبرنامه استراتژیک در برای موفقیت 

داشتن تفكر استراتژیک و سیستمی لازمه  ضروری است.

ریزی استراتژیک مرحله  ریزی استراتژیک است. برنامه برنامه

ل مدیریت استراتژیک است. بنابراین، مدیرانی که از برنامه او

کنند، باید کلیه وظایف مدیریت نظیر  استراتژیک استفاده می

گیری و کنترل را  باطات، تصمی سازماندهی، رهبری، ارت

صورت استراتژیک انجام دهند تا بتوانند به نتایج مطلوبی  به

 دست یابند.

ئولیت تدوین و اجرای ای در بیمارستان باید مس کمیته

های کشور  بیمارستانبرنامه استراتژیک را بر عهده بگیرد. 

ها  دارای واحد بهبود کیفیت هستند که یكی از وظایف آن

مدیران ارشد  است.  برنامه استراتژیک بیمارستانتدوین 

ریزی استراتژیک  ها کمتر درگیر فرآیند برنامه بیمارستان

متری از مدیران بهبود شوند و در نتیجه، حمایت ک می

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
3i

3.
24

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

87
9.

13
97

.3
.3

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

sh
sj

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
19

 ]
 

                            13 / 17

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v3i3.248
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766879.1397.3.3.3.4
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-210-fa.html


 ریزی استراتژیک در بیمارستانهای برنامهچالش پروانه اصفهانی و علی محمد مصدق راد

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
وم

س
، 

ره
ما

ش
 3، 

یز 
پای

73
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 3

 

 

731 

 

های استراتژیک  و پایش برنامه کیفیت در زمینه اجرا

ریزی اساس  با توجه به اینكه برنامهآید.  عمل می به

دهد، ساختاری باید در سازمان  را تشكیل می مدیریت

برای این منظور در نظر گرفته شود. ایجاد واحد 

ن ریزی یا واحد تحقیق و توسعه و در نظر گرفت برنامه

تعدادی کارشناس برای این واحد منجر به ایجاد یک تفكر 

شود. این واحد  در سازمان می و استراتژیک سیستمی

  کمیته های لازم را برای تشكیل منظ هماهنگی

آوری اطلاعات مورد نیاز برای  جمعریزی استراتژیک،  رنامهب

ها و  ها، ارزیابی استراتژی ریزی، پایش فعالیت برنامه

، هماهنگی منابع مورد نیاز اجرای ی سازمانها تاکتیک

ای  ارزشیابی دوره ،برنامه استراتژیک و در نهایت

آورد. ایجاد چنین  عمل می به ریزی استراتژیک برنامه

ریزی و  ساختاری در سازمان شانس ک  رنگ شدن برنامه

سازمان با تغییر مدیران استراتژیک کنار گذاشتن برنامه 

 دهد. ارشد را کاهش می

بسیار تبصصی ن اجتماعی ابیمارستان یک سازم

که با تغییرات سریع و شدید  پیچیده بروکراتیک است

ریزی  برنامه .محیط داخلی و خارجی مواجه است

را دارد و برای  ها بیمارستاناستراتژیک قابلیت کاربرد در 

. با این وجود، داشته باشدتواند مزایای زیادی  یمها  نآ

نظیر ماهیت  ها بیمارستانفرد های منحصر به  ویژگی

اضطراری خدمات سلامت، ساختار مكانیكی و بروکراتیک 

، عدم اطمینان، پیش بینی ناپذیری، ها آن پیچیده

و تعاملات  بالینی متبصصان یطلب ناهمگونی، استقلال

های  پیچیده بین ذینفعان مبتلف اجرای استراتژی

سازمانی  اداره چنین کند. سازمانی را با مشكل مواجه می

دارد که شامل الزامات نیاز به یک مدل مدیریت سیستمی 

ت یریزی، فرهنگ سازمانی، مدیر ریت و رهبری، برنامهیمد

کارکنان، مدیریت بیماران، مدیریت منابع، مدیریت 

ن، سازمان و اط با کارکنان، مشتریبفرایندها و نتایج مرت

ت باید در یسیست  مدیر . عناصر این(0) جامعه است

رنامه استراتژیک و عملیاتی سازمان وارد شود تا اجرای ب

برای بیمارستان  رقابتییت زها موجب دستیابی به م آن

باید بر تقویت  ها بیمارستاناهداف کلی  ،شود. بنابراین

مدیریت و رهبری، یادگیری سازمانی، توسعه سیست  

های  ها و توانمندی فرهنگ سازمانی، توسعه قابلیت

مشتری ، د روابط بین مدیران و کارکنانبوبهکارکنان، 

تأکید داشته مداری و بهبود مستمر فرایندهای کاری 

  باشد.

این پژوهش با استفاده از یک پرسشنامه معتبر به 

ریزی استراتژیک در های اجرایی برنامهارزشیابی چالش

های استان تهران اقدام کرد که نتایج  بیمارستان

این وجود، نتایج این  ارزشمندی به دنبال داشت. با

های استان تهران قابل تعمی   پژوهش تنها به بیمارستان

های مشابهی  شود که پژوهش است. بنابراین، پیشنهاد می

 های کشور با استفاده از پرسشنامه  در سایر استان

توسعه یافته در این مطالعه انجام شود تا تصویر بهتری از 

نع اجرایی آن در ریزی استراتژیک و موا وضعیت برنامه

 دست آید. های کشور به بیمارستان

 گیری نتیجه

ریزی برنامه ها و موانع چالشاین پژوهش میزان 

ی استان تهران در حد ها بیمارستاناستراتژیک را در 

های  لشها با چا یمارستانب متوسط ارزشیابی کرد.

فرایندی و مدیریتی  انسانی،ساختاری، تكنیكی، فرهنگی، 

تدوین و اجرای برنامه استراتژیک مواجه متعددی در 

 مدیران توسط اقدامات لازم کارگیری هب هستند.

-اجرای برنامه از قبل موانع این رفع برای ها بیمارستان

کارگیری الگوی مناسب  هب .است ضروری ریزی استراتژیک

ریزی استراتژیک، مدیریت و رهبری قوی، ایجاد برنامه

مورد نیاز و آموزش و  فرهنگ مشارکتی، توسعه منابع

توانمندسازی کارکنان در اجرای موفق برنامه استراتژیک 

 علاوه براین،ها نقش بسزایی دارد.  در بیمارستان

 و ابلاغ معرفی از قبل باید درمان و بهداشت سیاستگذاران

 و بهداشتی های به سازمان غربی صنایع های استراتژی

 سازمانی و فرهنگ ساختار گرفتن نظر در با ایران، درمانی

-این سازمان مناسب مدل کارکنان، سازمانی بلوغ میزان و

 .کنند پیشنهاد اجرا برای تدوین و را ها

 سپاسگزاری

مدیران دانند از همكاری کلیه نویسندگان مقاله لازم می

پژوهش تشكر و این  در  شرکت کنندهی ها بیمارستان

 . نمایندقدردانی 

  مشارکت نویسندگان

 لفا .پ ،ع م. م ر ژوهش:طراحی پ
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 لفا .ها: پ آوری داده جمع

 لفا .پ ،ها: ع م. م ر تحلیل داده

 لفا .پ ،نگارش و اصلاح مقاله: ع م. م ر

 سازمان حمایت کننده

پایان نامه دکتری تبصصی مدیریت  برگرفته ازاین مقاله 

 توسعه یک مدل " ی با عنوانخدمات بهداشتی و درمان

 

 

 های بهداشتی و درمانیژیک برای سازمانریزی استرات برنامه

دانشگاه علوم پزشكی و خدمات  توسطکه  می باشد "ایران

 مورد حمایت مالی قرار گرفته است. بهداشتی درمانی تهران 

 تعارض منافع

هیچگونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش 

 . نشده است

References 
1)  Mosadeghrad AM. Hospital organization and 

professional administration handbook (Volume 2). 

Tehran: Dibagran Tehran; 2004. [Persian] 
2) Mosadeghrad AM. Essentials of healthcare 

organization and management. Tehran: Dibagran 

Tehran; 2015. [Persian] 

3) Sackett K, Jones J, Erdley WS. Incorporating 

healthcare informatics into the strategic planning 

process in nursing education. Nurs Leadersh Forum 

2005; 9(3): 98-104. PMID: 16206693. 

4) Johnson G, Scholes K, Whittington R. Exploring 

corporate strategy. 8th ed. Prentice Hall; 2008. 

5) Mosely GB. Managing Health Care Business 

Strategy. 2nd ed. Jones and Batlett Publishers; 

2017. 

6) Andersen TJ, Nielsen BB. Adaptive strategy 

making: The effects of emergent and intended 

strategy modes. European Management Review 

2009; 6(2): 94-106. doi: https://doi.org/10.1057/ 

emr. 2009.7. 

7) Fadol Y, Barhem B, Elbanna S. The mediating role 

of the extensiveness of strategic planning on the 

relationship between slack resources and 

organizational performance. Management Decision 

2015; 53(5): 1023-44. doi: https://doi.org/10.1108/ 

MD-09-2014-0563. 

8) Kalkan A, Bozkurt ÖÇ. The choice and use of 

strategic planning tools and techniques in Turkish 

SMEs according to attitudes of executives. Procedia 

- Social and Behavioral Sciences 2013; 99: 1016-

25. doi: 10.1016/j.sbspro.2013.10.575 

9) Zuckerman AM. Healthcare strategic plannnig. 2nd 

ed. Chicago: Health Administration Press; 2005. 

10) Mosadeghrad AM, Ansarian M. Why do 

organizational change programs fail?. Int J Strategic 

Change Management 2014; 5(3): 189-218. doi: 

10.1504/IJSCM.2014.064460. 

11) Beer M, Nohria N. Cracking the code of change. 

Harv Bus Rev 2000; 78(3): 133-41. PMID: 

11183975. 

12) Dye R. Improving strategic planning: A 

McKinsey survey. McKinsey Quarterly 2006; 3. 

13) Sail A, Khawar Usman M, Zufiqar S, Satti AM, 

Khursheedet I. Why do public sector organizations 

fail in implementation of strategic planning in 

Pakistan?. Public Policy and Administration 

Research 2013; 3(1): 33-41. 

14) Lihalo MA. Barriers to Strategy Implementation 

by Mid Sized Companies in Kenya. Global Journal 

of Management and Business Research 2013; 

13(12): 1097-118. 

15) Mosadeghrad AM, Fayaz-Bakhsh A, Amini F. 

Challenges of Strategic Planning in Welfare 

Organization. Payavard 2018; 11(5): 518-31. 

[Persian] 

16) Mosadeghrad AM. Why TQM programs fail? A 

pathology approach. The TQM Journal 2014; 26(2): 

160-87. doi: https://doi.org/10.1108/TQM-12-2010-

0041 

17) Sadeghifar J, Jafari M, Tofighi S, Ravaghi H, 

Maleki MR. Strategic Planning, Implementation, 

and Evaluation Processes in Hospital Systems: A 

Survey from Iran. Glob J Health Sci 2014; 7(2): 56-

65. doi: 10.5539/gjhs.v7n2p56. 

18) Mosadeghrad AM, Akbari Sari A, Esfahani P. 

Successful implementation of strategic planning in 

hospitals in Tehran province. Journal of the Iranian 

Institute for Health Sciences Research (Payesh) 

2017; 16(6): 759-73. [Persian] 

19) Tabibi J, Maleki, MR, Mojdehkar R. Measuring 

hospital performance by using Bldridge model. 

Journal of Iranian medical Association 2009; 27(1): 

23-30. [Persian] 
20) Azami A, Akbarzadeh K. Patients Satisfaction of 

Medical Services in Ilam Hospitals. Journal of Ilam 

University of Medical Sciences 2004; 12 (44 and 

45): 10-16. [Persian] 

21) Mosadeghrad AM, Esfahani P, Nikafshar M. 

Hospitals’ Efficiency in Iran: A systematic review 

and meta-analysis of two decades of research. 

Payavard 2017; 11(3): 318-31. [Persian] 

22) Kaissi AA, Begun JW. Strategic planning 

processes and hospital financial performance. J 

Healthc Manag 2008; 53(3): 197-209. PMID: 

18546921. 

23) Mosadeghrad AM, Ebneshahidi A, 

Abdolmohammadi N. The Impact of Strategic 

Planning on Job Satisfaction among Hospital Staff: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
3i

3.
24

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

87
9.

13
97

.3
.3

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

sh
sj

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
19

 ]
 

                            15 / 17

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v3i3.248
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766879.1397.3.3.3.4
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-210-fa.html


 ریزی استراتژیک در بیمارستانهای برنامهچالش پروانه اصفهانی و علی محمد مصدق راد

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
وم

س
، 

ره
ما

ش
 3، 

یز 
پای

73
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 3

 

 

733 

 

a case study. Journal of Health Based Research 

2017; 3(2): 99-114. [Persian] 

24) Carman JM, Shortell SM, Foster RW, Hughes EF, 

Boerstler H, O’Brien JL, et al. Keys for successful 

implementation of total quality management in 

hospitals. Health Care Manage Rev 1996; 21(1): 

48-60. PMID: 8647690. 

  25) Wakefield BJ, Blegen MA, Uden Holman T, 

Vaughn T, Chrischilles E, Wakefiled DS. 

Organizational culture, continuous quality 

improvement and medication administration error 

reporting. Am J Med Qual 2001; 16(4): 128-34. 

doi: 10.1177/106286060101600404. 
26) Mosadeghrad AM. The impact of organizational 

culture on the successful implementation of total 

quality management. The TQM Magazine 2006; 

18(6): 606-25. doi 10.1108/09544780610707101. 

27) Brenes ER, Mena M, Molina GE. Key Success 

Factors for Strategy Implementation in Latin 

America. Journal of Business Research 2008; 

61(6): 590-8. doi: https://doi.org/10.1016/j. jbusres. 

2007. 06.033. 

28) Hamel G. Strategy as revolution. Harv Bus Rev 

1996; 74(4): 69-80. PMID: 10158475. 

29) Fulmer WE. Human resources management: the 

right hand of strategy implementation. Human 

Resource Planning 1990; 13(1): 1-11. 

30) Lombardi DJ, Schermerhorn JR, Kramer B. 

Health care management. Wiley; 2007. 
31) Markiewicz P. Change Management in the 

Strategy Implementation Process. Intellectual 

Economics 2011; 5(2): 257-67. 

32) Chandler Jr. AD. Strategy and Structure: Chapters 

in the History of the American Industrial 

Enterprise. Cambridge: Beard Books; 1962. 

33) Cater T, Pucko D. Factors of effective strategy 

implementation: Empirical evidence from 

Slovenian business practice. Journal for East 

European Management Studies 2010; 15(3): 207-

36.  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
3i

3.
24

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

87
9.

13
97

.3
.3

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

sh
sj

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
19

 ]
 

                            16 / 17

https://doi.org/10.1177/106286060101600404
http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v3i3.248
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766879.1397.3.3.3.4
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-210-fa.html


 

Manage Strat Health Syst  

 

 

 
200 

M
an

ag
e 

S
tr

at
 H

ea
lt

h
 S

y
st

, 
V

o
lu

m
e 

3
, 
Is

su
e 

3
, 

N
o

v
em

b
er

 2
0

1
8

 

 

 

The Challenges of Strategic Planning in Tehran 

Province Hospitals 

Ali Mohammad Mosadeghrad 
1 

, Parvaneh Isfahani 
2* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Associate Professor, Health Information Management Research Centre, Department of Health 

Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 
2
 Assistant Professor, Department of  Healthcare Management, School of Public Health, Zabol 

University of Medical Sciences, Zabol, Iran 

 

* Corresponding Author: Parvaneh Isfahani 

 p.isfehani@gmail.com 

 

A B S T R A C T 

Background: Strategy formulation and implementation in healthcare 

is challenging. This study aimed to examine strategic planning 

challenges in Tehran province hospitals. 

Methods: This study was a cross-sectional study which conducted in 

2016. 93 hospital managers participated in the study using census 

sampling. Data were collected using self-administrated questionnaire 

with a reliability of 0.85. Data analysis was carried out using 

descriptive and analytical tests such as Spearman correlation and 

regression with SPSS 19 software. 

Results: The mean score of strategic planning implementation barriers 

in Tehran province hospitals was 2.98 out of 5.00 score. Structural 

barriers (3.31) and managerial barriers (2.69) were the most and least 

barriers of strategic planning respectively. Procedural, cultural and 

technical barriers had the largest impact on strategic planning 

implementation. Physicians’ participation in strategic planning was 

low. There was significant statistical correlation between managers’ 

commitment to strategic planning and employees' involvement in 

strategy implementation (p < 0.05). 

Conclusion: Tehran province hospitals encountered many barriers in 

implementing strategic planning. Hospital managers should overcome 

these barriers before strategy formulation and implementation.  
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