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چکیده 

زمینه و هدف: برنامه ریزي استراتژیک علم و هنر تحلیل استراتژیک و پیش بینی تغییرات محیط داخل و خارج سازمان، تعیین 
برنامه ریزی  برتری است.  به مزیت  براي دستیابی  منابع  بهینه  ی  مناسب و تخصیص  استراتژی های  استراتژیک، توسعه  ی  اهداف 
استراتژیک نقش بسزایی در ارتقای عملکرد بیمارستان ها دارد. بیمارستان های ایران با چالش هایی در برنامه ریزی استراتژیک مواجه 

هستند. این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر موفقیت برنامه ریزی استراتژیک انجام شد. 

روش بررسی: این مطالعه  ی کیفی با روش پدیدارشناسی و استفاده از مصاحبه  های نیمه  ساختاریافته با ۴۷ نفر از اعضای کمیته 
برنامه ریزی استراتژیک ۱۷ بیمارستان استان تهران در سال ۱۳۹5 انجام شد. داده  های پژوهش با روش تحلیل موضوعی تحلیل 
شدند. تعداد ۴۴ عامل موفقیت برنامه  ریزی استراتژیک در بیمارستان ها شناسایی و در قالب 8 موضوع اصلی و 2۳ موضوع فرعی 

دسته بندی شدند.

یافته  ها: اعتقاد به مفید بودن برنامه  ی استراتژیک، توجیه مدیران و کارکنان نسبت به ضرورت برنامه  ریزی استراتژیک،  حمایت 
مدیران ارشد، تشکیل تیم مناسب برنامه  ریزی استراتژیک، انتخاب مدل مناسب برنامه  ریزی استراتژیک،  تقویت روحیه کارگروهی، 
ترویج فرهنگ خلاقیت، توان  مندسازی و مشارکت فعال کارکنان، تأمین منابع مورد نیاز، ایجاد سیستم اطلاعاتی مناسب، توسعه  ی 
سیستم مدیریت فرایندهای کاری و بیمار محوری برای تدوین و اجرای موفق برنامه  ی استراتژیک در بیمارستان ها ضروری است. 

نتیجه  گیری: تقویت مدیریت و رهبری، برنامه  ریزی صحیح، فرهنگ سازمانی مناسب، یادگیری سازمانی و مدیریت صحیح کارکنان، 
مشتریان، منابع و فرایندها منجر به موفقیت برنامه ریزی  استراتژیک خواهد شد. مدیران باید از مدل متناسب با ساختار و فرهنگ 
بیمارستان ها برای برنامه ریزی استراتژیک استفاده کرده، مشارکت فعالی در برنامه ریزی استراتژیک داشته باشند، منابع لازم را تأمین 

کنند و فرایند اجرای استراتژی را مدیریت و رهبری کنند.

واژه های کلیدی: برنامه  ریزی استراتژیک، عوامل کلیدی موفقیت، بیمارستان
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بين برنامه ریزی استراتژیک و عملکرد مالی 138 بيمارستان ایالت تگزاس 

آمریکا در سال 2006 ميلادی نشان داد)7(. 

در  استراتژیک  برنامه ریزی  زمينه  ی  در  محدودی  مطالعات 

بيمارستان های ایران انجام شده است. مطالعات انجام شده، ميزان موفقيت 

متوسط  تا  کم  حد  در  ایران  بيمارستان های  در  را  استراتژیک  برنامه های 

ارزشيابی کردند)11و10و1(. پژوهشی ميزان موفقيت برنامه ریزی استراتژیک 

را در 24 بيمارستان دانشگاهی شهر تهران در سال 1391 متوسط ارزشيابی 

کرد. اگرچه بيمارستان ها دارای برنامه استراتژیک بودند، ولی نسبت به اجرا 

برنامه  موفقيت  ميزان  نمی شد)10(.  انجام  سيستمی  اقدام  آن  ارزشيابی  و 

استراتژیک در مطالعه ای دیگر در 93 بيمارستان استان تهران در سال 1395 

با  بيمارستان ها  مدیران  شد)1(.  ارزشيابی  درصد)متوسط(   56/8 حد  در 

موانع و چالش های زیادی در برنامه ریزی استراتژیک مواجه هستند. ساختار 

ناکارامد بيمارستان ها، عدم تناسب برنامه  ی استراتژیک با ساختار سازمانی 

استفاده،  مورد  استراتژیک  برنامه ریزی  مدل های  پيچيدگی  بيمارستان، 

مدیران  پایين  انگيزه  ی  استراتژیک،  برنامه  ی  تدوین  فرایند  شدن  طولانی 

بيمارستان ها و تجربه  ی کم آنها برای اجرای برنامه  ی استراتژیک، مدیریت و 

رهبری ضعيف، اختلافات بين مدیران سطوح مختلف بيمارستان، مقاومت 

بودن  نامشخص  انسانی،  منابع  کمبود  تغيير،  برابر  در  کارکنان  و  مدیران 

وظایف افراد به هنگام اجرای استراتژی ها، مشارکت پایين کارکنان به  ویژه 

پایين و  برنامه استراتژیک، خلاقيت و ریسک پذیری  پزشکان در اجرای 

مسئوليت پذیری کم از دلایل اصلی موفقيت کم برنامه ریزی استراتژیک در 

بيمارستان های ایران بوده است)12-15(.

هزینه زا  و  زمانبر  فرایندی  استراتژیک  برنامه  ی  اجرای  و  تدوین 

است. مطالعه  ای در سال 2003 ميلادی بر روی 225 شرکت آمریکایی نشان 

داد که تدوین برنامه  ی استراتژیک سازمان در سال، نيازمند حدود 10/5 روز 

کاری حدود 22 درصد کارکنان سازمان است. شرکت ها به  طور متوسط 3/1 

ميليون دلار خرج تدوین برنامه  ی استراتژیک کردند)16(. آگاهی از عوامل 

موثر بر موفقيت برنامه  ریزی استراتژیک و اقدام برای رعایت آنها در فرایند 

برنامه ریزی استراتژیک ضروری است. بنابراین، مطالعه  ی حاضر با هدف 

بيمارستان ها  استراتژیک در  برنامه ریزی  بر موفقيت  شناسایی عوامل موثر 

انجام شد.

مقدمه
صنعت سلامت از اوایل دهه  ی 1980 ميلادی با تغييرات سياسی، 

این  است.  بوده  مواجه  زیادی  فناوری  و  محيطی  اقتصادی،  اجتماعی، 

به  ویژه  بهداشتی و درمانی  برای مدیران سازمان های  تغييرات چالش هایی 

مدیریت  قابل  عملياتی  برنامه های  با  که  است  کرده  ایجاد  بيمارستان ها 

برای  ميلادی،   1980 دهه  از  بيمارستان ها  مدیران  بنابراین،  نيستند)1(. 

کلمه  ی  آوردند)2(.  روی  استراتژیک  برنامه ریزی  به  برتری،  به  دستيابی 

ارتش گرفته  فرمانده  به  معنای  استراتگوس  یونانی  واژه  ی  از  که  استراتژی 

به  دستيابی  برای  سازمان  ارشد  مدیران  که  است  اقداماتی  مجموعه  شده، 

اهداف استراتژیک و دستيابی به مزیت برتری یا رقابتی با توجه به تحليل 

محيط درون و بيرون سازمان به  کار می  گيرند)3(. برنامه ریزي استراتژیک، 

علم و هنر پيش بينی تغييرات محيط داخل و خارج سازمان، آماده سازي 

به  به هنگام  مناسب و  پاسخ  گویي  براي  منابع  بهينه  ی  سازمان و تخصيص 

تحليل  شامل  استراتژیک  برنامه ریزی  بنابراین،  است.  محيطی  تغييرات 

استراتژیک سازمان و محيط پيرامون آن، تعریف مأموریت سازمان، تعيين 

به  دستيابی  استراتژی  های  تدوین  و  سازمان  استراتژیک  اهداف  و  دورنما 

آینده  ی  پيش بيني  با  سازمان  مدیران  است)3(.  سازمان  استراتژیک  اهداف 

محتمل، به طور هدفمند از منابع موجود استفاده  ی بهينه کرده و با استفاده از 

نقاط قوت سازمان و فرصت های موجود، نقاط ضعف سازمان را بر طرف 

کرده و از تهدیدها اجتناب می کنند)4(. 

موسسه  ی مشاوره ای Bain به منظور شناسایی بهترین تکنيک ها و 

مدیر   1268 از  دنيا،  برتر  سازمان  های  استفاده  ی  مورد  مدیریتی  ابزارهای 

نظرسنجی  ميلادی   2017 سال  در  جهان  کشور   70 از  بيش  در  اجرایی 

کرد. برنامه ریزی استراتژیک در صدر فنون مدیریتی مورد استفاده  ی مدیران 

سازمان ها بوده است. حدود نيمی از مدیران از برنامه استراتژیک استفاده 

برنامه ریزی  داشتند)5(.  درصد   80 از  بيش  رضایت  آن  از  و  بودند  کرده 

و  تدوین  می شود)6-9(.  بيمارستان ها  عملکرد  بهبود  به  منجر  استراتژیک 

اجرای یک برنامه استراتژیک در بيمارستان دانشگاهی ویسکانسين آمریکا 

موجب کاهش 17 درصدی متوسط اقامت بيماران در بيمارستان، افزایش 

1/4 برابری رضایت بيماران، کاهش 38/5 درصدی ميزان جابجایی کارکنان 

و افزایش 3/9 برابری سود بيمارستان شد)6(. پژوهشی دیگر رابطه  ی مثبتی 

24مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399

عوامل موفقیــت برنامه ریزی ...
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علی محمد مصدق راد و همکار

25

روش   بررسی 
با   Phenomenology پدیدارشناسی  روش  با  کيفی  مطالعه    این 

تهران  استان  بيمارستان های  در  ساختاریافته  نيمه  مصاحبه های  از  استفاده 

در سال 1395 انجام شد. پژوهش  های کيفی، مناسب برای اکتشاف و تبيين 

موضوعاتی هستند که دانش اندکی درباره آن  ها وجود دارد)17(. این گونه 

پدیده  های  از  افراد  درک  تفسير  و  مشاهدات  مبنای  بر  اغلب  پژوهش  ها، 

مختلف در مجموعه  های واقعی می  باشند. هدف مطالعات کيفی، توصيف و 

درک عميق پدیده  ی مورد مطالعه و تجربه  ی زنده  ی افراد در محيط طبيعی 

آنهاست)18(. پدیدارشناسی علم مطالعه، بررسی، توصيف و تفسير دقيق 

پدیده های زندگی است. پدیده ها شامل واقعيت ها، موقعيت ها، تجارب یا 

مفاهيم هستند. در این نوع پژوهش تجربه، ادراک، احساس و تفسير افراد 

مطالعه  این  در  می شود)19(.  مطالعه  موردنظر  موضوع  یا  پدیده  مورد  در 

برنامه ریزی  موفقيت   عوامل  تفسير  و  تبيين  توصيف،  بررسی،  به منظور 

استراتژیک در بيمارستان های استان تهران از روش پدیدارشناسی تفسيری 

تفسيری  پدیدارشناسی  استفاده  شد.   Interpretive phenomenology

شامل سه مرحله  ی درک اوليه موضوع پژوهش، انجام مطالعه و جمع آوری 

انجام  از  قبل  پژوهشگر  داده هاست)20(.  تفکر روی  و  تأمل  و  اطلاعات، 

پژوهش باید تا حدودی دانش و اطلاعات در مورد موضوع پژوهش داشته 

باشد تا بتواند در زمان پژوهش، داده ها و اطلاعات عميقی را جمع آوری 

کند و به هنگام تحليل داده ها، تفسير بهتری از یافته های به  دست آمده داشته 

باشد. بدون درک قبلی از موضوع مورد نظر نمی توان فهم کاملی از موضوع 

پژوهش داشت تا بتوان ایده و دانش جدید توليد کرد)21(. 

بيمارستان های  گروه  پنج  به  مالکيت  نظر  از  ایران  بيمارستان های 

تقسيم  نظامی  و  خيریه  خصوصی،  اجتماعی،  تأمين  دانشگاهی،  دولتی 

بيمارستان های  گروه،  هر  از  هدفمند  به  صورت  مطالعه  این  در  می شوند. 

انتخاب شدند  استراتژیک،  برنامه ریزی  با موفقيت کم، متوسط و زیاد در 

تيم  در  عضویت  مطالعه،  به  افراد  ورود  معيار  بيمارستان(.   17 )تعداد 

در  تجربه  سال  یک  حداقل  داشتن  و  بيمارستان  استراتژیک  برنامه ریزی 

زمينه  ی برنامه  ریزی استراتژیک بود. انجام مصاحبه  ها به  صورت هدفمند و 

به روش گلوله  برفی تا مرحله  ی اشباع داده  ها ادامه یافت. تعداد 47 نفر در 

17 بيمارستان   شامل 10 مدیر ارشد، 22 مدیر ميانی و 15 مدیر عملياتی در 

این مطالعه شرکت کردند. 

برای  مصاحبه  راهنمای  کمک  با  نيمه  ساختاریافته    مصاحبه  های  از 

اهداف  براساس  مصاحبه  سوالات  شد.  استفاده  اطلاعات  آوری  جمع 

پژوهش طراحی شد. تمرکز اصلی سوالات مصاحبه بر چگونگی تدوین 

بود.  آن  موفقيت  بر  موثر  عوامل  و  بيمارستان ها  در  استراتژیک  برنامه 

مصاحبه  ها با تعيين وقت قبلی و در محل کار افراد صورت گرفت. مصاحبه 

دستگاه  با  مصاحبه  ها  یافت.  ادامه  اطلاعاتی  غنای  به  دستيابی  تا  افراد  با 

ضبط صوت ثبت شدند. با توجه به عدم تمایل برخی از شرکت کنندگان 

انجام  یادداشت  برداری  به  صورت  آنها  با  مصاحبه    نفر(،  به ضبط صدا)17 

آن  ها،  دليل محدودیت وقت  به  از شرکت  کنندگان  نفر  با 7  شد. مصاحبه 

در دو نوبت و با بقيه در یک نوبت انجام شد. ميانگين زمان هر مصاحبه، 

تحليل  روش  از  بود.  دقيقه(   81 حداکثر  و   29 دقيقه)حداقل   46 حدود 

موضوعی Thematic analysis شش مرحله ای Braun و Clarke برای 

تحليل داده های کيفی این مطالعه استفاده شد. مراحل تحليل داده ها عبارت 

بودند از: آشنایی با داده ها، شناسایی کدهای اوليه، جستجو برای تم ها، مرور 

تم ها، تعریف تم ها و تهيه گزارش)22(. نقل قول مصاحبه شوندگان با حرف 

P در این مقاله مشخص شد.

پژوهشگران با به  کارگيری اقداماتی نظير نمونه گيری با حداکثر تنوع، 

انجام مصاحبه های پایلوت، تماس طولانی با محيط پژوهش، صرف زمان 

کافی برای انجام مصاحبه  ها، بررسی موضوع از زوایای مختلف، جمع آوری 

هرچه بيشتر اطلاعات و شواهد، جمع آوری و تحليل اسناد، مقایسه  ی دایم 

بين اطلاعات به  دست آمده، ارسال یافته  ها برای نمونه  ای از مصاحبه شوندگان 

دقيق  شرح  و  همتایان  با  نظر  تبادل  آنها،  تکميلی  نظرات  کردن  لحاظ  و 

محيط پژوهش و مراحل انجام پژوهش، ميزان اعتبار و تعميم پذیری نتایج 

پژوهش را افزایش دادند. ملاحظات اخلاقی رعایت شده در این پژوهش 

تهران پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  کداخلاق  اخذ   شامل 

بودن  آزاد  آگاهانه،  رضایت  کسب   ،)IR.TUMS.REC1394.332(

برای ضبط  اجازه  به شرکت در مصاحبه، کسب  مصاحبه شوندگان نسبت 

حفظ  پژوهش،  هنگام  به  مصاحبه شوندگان  استقلال  به  احترام  صدا، 

محرمانگی اطلاعات شخصی آن  ها و بی طرفی پژوهشگران در کليه مراحل 

جمع آوری، تحليل و گزارش داده ها بوده است.
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عوامل موفقیــت برنامه ریزی ...
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جدول1:عواملموفقیتبرنامهریزیاستراتژیکدربیمارستانها

یافته  ها
بيشتر مصاحبه شوندگان، زن)76/6%(، متأهل)51/1%(، با تحصيلات 

بودند.  سال)%63/8(   10 از  کمتر  کار  سابقه  ی  و  ليسانس)%63/9(  فوق 

بيمارستان  استراتژیک  برنامه ریزی  در  سال   3/6 حدود  مصاحبه شوندگان 

برنامه  ریزی  موفقيت  عامل   44 تعداد  مطالعه  این  در  داشتند.  مشارکت 

استراتژیک در بيمارستان ها شناسایی شد که در قالب 8 موضوع اصلی و 

23 موضوع فرعی دسته بندی شدند. 

کدهاموضوعات فرعیموضوعات اصلی

مدیریت و رهبری
تعهد و حمایت مدیران ارشد، مدیریت علمی  و  

رهبری اثربخش 

ابلاغ صحیح برنامه ریزی استراتژیک، توجیه ضرورت برنامه  ریزی استراتژیک، 
مشارکت مدیران در برنامه ریزی استراتژیک، اعتقاد مدیران به مفید بودن برنامه 
استراتژیک، علاقه مدیران به برنامه ریزی استراتژیک، تخصص مدیریت مدیران 
ارشد بیمارستان، ثبات مدیران ارشد بیمارستان،  انگیزش و هدایت اثربخش 

کارکنان

برنامه  ریزی
تیم مناسب برنامه  ریزی استراتژیک، مدل مناسب 

برنامه ریزی استراتژیک و تدوین برنامه  ی 
استراتژیک مناسب 

تعداد اعضای کمیته برنامه ریزی استراتژیک، دانش و مهارت تیم برنامه  ریزی 
استراتژیک، مدیر برنامه ریزی استراتژیک شایسته، آشنایی مدیران با مدل  های 
برنامه  ریزی استراتژیک، سادگی مدل برنامه  ریزی استراتژیک، تناسب مدل 

انتخابی برنامه  ریزی استراتژیک با ساختار و فرهنگ بیمارستان   و کوتاه بودن 
زمان تدوین برنامه استراتژیک

فرهنگ سازمانی
روحیه کار گروهی، خلاقیت و نوآوری و  بهبود 

مستمر کیفیت 

روحیه کاری بالا، بهبود ارتباط بین مدیران و کارکنان، اعتماد متقابل بین 
مدیران و کارکنان، تقویت خلاقیت، استفاده از پیشنهادهای کارکنان و بهبود 

کیفیت

یادگیری سازمانی
برنامه ریزی آموزش برای برنامه ریزی استراتژیک، 
آموزش مدیران و کارکنان در زمینه  ی برنامه ریزی 
استراتژیک و ارزشیابی اثربخشی آموزش ارایه شده

نیازسنجی آموزشی، آموزش مدیران، آموزش کارکنان، سنجش اثربخشی 
آموزش

مدیریت کارکنان
کارکنان کافی، شایستگی و مهارت کارکنان و  
مشارکت فعال کارکنان در برنامه ریزی استراتژیک

تعداد کارکنان کافی، کاهش بار کاری کارکنان، آگاهی کارکنان از برنامه ریزی 
استراتژیک، انگیزه  ی کارکنان، همکاری و مشارکت فعال کارکنان در 

برنامه ریزی استراتژیک و قدردانی از تلاش کارکنان

مدیریت بیماران
مشارکت بیماران در برنامه ریزی استراتژیک و 

بیمارمحوری
آگاهی از نیازهای مشتریان، رسیدگی به شکایات مشتریان و تعهد و تلاش 

کارکنان برای جلب رضایت مشتریان

مدیریت منابع
منابع مالی کافی، منابع فیزیکی کافی و سیستم 

اطلاعاتی مناسب

تخصیص اعتبارات مالی کافی به برنامه  ی استراتژیک، وجود سیستم اطلاعات، 
صحت و درستی اطلاعات، به  روز بودن اطلاعات، تجهیزات کافی و استفاده  ی 

صحیح از منابع

مدیریت فرایندها
سیستم مدیریت فرایندهای کاری، ارتقای 

فرایندهای کاری و  ارزشیابی برنامه ها

تعداد فرایندهای کاری بیمارستان، ارتقای فرایندکاری، پایش و ارزشیابی 
برنامه استراتژیک، استفاده از شاخص  های کمی و کیفی برای ارزشیابی برنامه 

استراتژیک و  مهارت ارزیابان برنامه استراتژیک

در  استراتژیک  برنامه  ریزی  موفقيت  بر  موثر  عوامل  به  طورکلی، 

بيمارستان های استان تهران شامل مدیریت و رهبری، برنامه ریزی، فرهنگ 

مدیریت  بيماران،  مدیریت  کارکنان،  مدیریت  سازمانی،  یادگيری  سازمانی، 

منابع و مدیریت فرایندها بود)جدول 1(.

• مدیریت و رهبری
مصاحبه شوندگان نقش مدیریت و رهبری بيمارستان را در موفقيت 

برنامه  ریزی استراتژیک حياتی می دانستند. آنها عواملی نظير تعهد و حمایت 

مدیران ارشد، مدیریت علمی و رهبری اثربخش را در موفقيت برنامه  ریزی 

استراتژیک بيمارستان موثر می دانستند. نحوه  ی ابلاغ برنامه ریزی استراتژیک 

عامل مهمی در افزایش ميزان تعهد مدیران و کارکنان به تدوین و اجرای 

وزارت  بود.  پژوهش  این  در  شرکت  کنندگان  دیدگاه  از  استراتژیک  برنامه 

بهداشت   و درمان در راستای اجرای استانداردهای اعتباربخشی بيمارستانی، 

بيمارستان ها را موظف به تدوین برنامه  ی استراتژیک کرد. مدیران  مدیران 

استراتژیک،  برنامه  ی  تدوین  ابلاغ  زمان  در  که  داشتند  انتظار  بيمارستان ها 
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علی محمد مصدق راد و همکار
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اهميت آن به اندازه  ی کافی موردتوجه قرار می  گرفت. مسئول بخش جراحی 

یک بيمارستان دولتی گفت: »برنامه  ریزی استراتژیک بدون هيج توجيهی ابلاغ 

وقتی  شود.  گفته  جزیياتش  و  برنامه  این  هدف  که  است  آن  درست  شد. 

به  کارگيری برنامه در سازمان به  درستی توجيه شود، خيلی از مدیران و کارکنان 

از اهميت برنامه ریزی و دلایل اجرای آن آگاه می  شوند و برنامه را با انگيزه  ی 

که  بودند  معتقد  از مصاحبه شوندگان  بسياری   .)P3(»می  کنند اجرا  بيشتری 

به  منجر  می  تواند  استراتژیک  برنامه  ریزی  نياز  روی  از  و  اختياری  اجرای 

این زمينه  بيمارستان دولتی در  مترون یک  بيمارستان شود.  بهبود عملکرد 

گفت: »اگر این برنامه به  صورت دلخواه و از روی احساس نياز نوشته و اجرا 

شود، قطعاً نتایج مفيدی در پی خواهد داشت و می  تواند بر ميزان موفقيت 

سازمان تأثيرگذار باشد« )P6(. فشار رقبا، ضرورت ارتقای کيفيت خدمات 

بيمارستان و افزایش رضایت بيماران و کارکنان و به برتری رسيدن از دلایل 

به  کارگيری برنامه  ی استراتژیک در برخی از بيمارستان ها بود. مسئول بهبود 

کيفيت یک بيمارستان دولتی گفت: »البته ما جلوتر از ابلاغ وزارت  خانه به 

اهميت برنامه  ریزی استراتژیک در بيمارستان پی بردیم. این امر را مدیون یکی 

از مدیران بوده ایم که به این موضوع علاقه  مند بود و اجرای این برنامه را برای 

توسعه و بهبود عملکرد سازمان مفيد می  دانستند. ما می خواستيم که رتبه  ی 

اول را در کشور از لحاظ کيفيت داشته باشيم. تا سال 1391 این برنامه طبق 

روال ما و به  طور چشم  گيری جلو می  رفت، اما با ابلاغ این برنامه طی الزامات 

اعتباربخشی وضعيت به  گونه  ی دیگری تغيير کرد. برنامه، تبدیل شد به یک 

برنامه  ی اجباری با قوانين وزارت  خانه« )P7(. مترون یک بيمارستان دولتی 

پيشرو در برنامه ریزی استراتژیک هم گفت: »مدیران ما نتيجه گرفته بودند که 

با این وضعيت نمی شود ادامه داد. بيمارستان  های رقبا به سرعت از ابزارها و 

تکنيک های مختلفی برای افزایش کيفيت خدماتشان استفاده کردند. بنابراین، 

نياز است که یک تغيير اساسی در بيمارستان انجام دهيم. آن  ها تصميم گرفتند 

که از تکنيک  های مختلفی نظير استانداردهای ایزو و برنامه ریزی استراتژیک 

استفاده کنند. تا قبل از سال 1391، برنامه  ریزی استراتژیک به  صورت دلخواه 

و اختياری در بيمارستان انجام می  شد. ما خيلی خوب در توسعه و بهبود 

کيفيت خدمات مادر و کودک پيش رفتيم. اما با اجباری شدن این برنامه   در 

کنار برنامه  ی اعتباربخشی نتوانستيم به خوبی روی برنامه  ریزی استراتژیک 

 .)P8( »تمرکز کنيم

الزام استانداردهای اعتباربخشی  بيشتر مدیران بيمارستان ها به دليل 

از  بسياری  نوشتند.  را  بيمارستان  استراتژیک  برنامه  ی  بيمارستانی،  ملی 

مصاحبه شوندگان معتقد بودند که مدیران ارشد بيمارستان ها باید در زمينه  ی 

ضرورت برنامه  ریزی استراتژیک توسط وزارت بهداشت و معاونت درمان 

دانشگاه های علوم پزشکی توجيه شوند تا بتوانند مدیران و کارکنان بيمارستان 

را خوب توجيه کنند تا آنها در فرایند برنامه ریزی استراتژیک مشارکت فعالی 

داشته باشند. اعتقاد به ضرورت برنامه ریزی استراتژیک برای حل مشکلات 

برنامه استراتژیک موثر و اجرای صحيح آن  سازمانی منجر به تدوین یک 

می شود. مترون یک بيمارستان اظهار داشت: »نحوه  ی ابلاغ برنامه در افزایش 

به  درستی توجيه می  شد،  با جزیيات و  برنامه  اگر  تعهد مدیران مهم است. 

 .)P23( »می توانستيم انتظار داشته باشيم که تعهد مدیران بالا برود

مختلف  سطوح  مدیران  تعهد  مصاحبه شوندگان،  اغلب  دیدگاه  از 

بيمارستان به تدوین و اجرای برنامه  ی استراتژیک عامل مهمی در موفقيت 

مشارکت  برنامه  تدوین  در  مدیران  زمانی  که  است.  استراتژیک  برنامه  ریزی 

داده می  شوند، احساس مسئوليت و تعهد آنها در قبال تدوین و اجرای برنامه 

افزایش می  یابد. مسئول بخش جراحی یک بيمارستان دولتی عقيده داشت: 

»اگر مدیر در تدوین و اجرای برنامه دخالت داشته باشد، ميزان تعهدش به 

آن برنامه بيشتر خواهد شد. عدم دخالت مدیر در تدوین برنامه، فقط منجر 

به مستندسازی برنامه می  شود و برنامه اجرا نمی شود« )P3(. یکی دیگر از 

شرکت کنندگان در پژوهش هم گفت: »ميزان تعهد مدیران بستگی به ميزان 

دخالت  شان در تدوین برنامه  ی     استراتژیک دارد. اگر فردی در واحد بهبود 

کيفيت، خودش تمام برنامه را تدوین کند و با ریيس بيمارستان در تماس 

نباشد، هيچ وقت آن برنامه اجرایی نخواهد شد. ریيس بيمارستان می پرسد: 

شما چه زمانی نظرات من را پرسيده اید و من در چه قسمتی از برنامه دخالت 

داشته ام. اگر ریيس یا مدیر در تدوین برنامه دخالت داشته باشد، تا آخر آن 

.)P7( »برنامه را اجرا می  کند

بودن  مفيد  به  مدیران  اعتقاد  که  بودند  معتقد  مصاحبه شوندگان 

برنامه، نقش مهمی در موفقيت برنامه  ریزی استراتژیک در بيمارستان ها دارد. 

مسئول جراحی یک بيمارستان دولتی گفت: »برای اجرای برنامه باید یک 

نگاه سيستمی وجود داشته باشد. یک بيمارستان مثل یک سيستم است و 

اهداف  به  برای رسيدن  این بخش  ها  است.  آن سيستم  اجزای  بخشی،  هر 

بيمارستان باید به اجرای برنامه اعتقاد داشته باشند. بنابراین، اگر این تعهد به 

اجرای برنامه وجود داشته باشد، می  تواند اساس موفقيت برنامه سازمان قرار 
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بگيرد و بسياری از چالش  های برنامه  ریزی که منشا آن تعهد و مشارکت است، 

 .)P3( »کمتر شود

بسياری از شرکت  کنندگان اعتقاد داشتند که ميزان تعهد مدیران به 

نيز بستگی دارد. بسياری  آنها  به رشته و تخصص  استراتژیک  برنامه ریزی 

از مدیران مورد مطالعه در این پژوهش در رشته  های غيرمدیریتی تخصص 

داشتند. مسئول بهبود کيفيت یک بيمارستان نظامی در این راستا گفت: »ميزان 

این سال  ها  دارد. در طول  آ  ن  ها  به رشته و تخصص  تعهد مدیران بستگی 

تجربه کردم که اگر مدیر بيمارستان رشته  ی مدیریت خوانده باشد، قطعاً تبحر 

دارد و این برنامه را از روی نياز انجام می  دهد« )P25(. آموزش مدیران منجر 

بيمارستان  از اهميت و منافع برنامه  ریزی استراتژیک در  آنها  به درک بهتر 

استراتژیک  برنامه  اجرای  لزوم  به  آنها  اعتقاد  به  منجر  نهایت،  در  که  شده 

اقدامات ضروری برای جلب  از  اعتقاد مصاحبه شوندگان یکی  به  می شود. 

ميزان تعهد و مشارکت مدیران، افزایش آگاهی و شناخت آنها از برنامه بوده 

است. اگر مدیران از برنامه، اهداف و عملکرد آن مطلع باشند، نه تنها تمایل 

آن  ها به اجرای برنامه افزایش می یابد، بلکه ميزان سردرگمی و خطای آن  ها 

در برنامه کاهش پيدا می  کند. مسئول بهبود کيفيت یک بيمارستان خصوصی 

اظهار کرد: »قبل از هر کاری باید آموزش و آگاهی مدیران به طور مفصل 

از  مدیران  وقتی  ساعته.  چند  کارگاه  یک  با  نه  هم  آن  می گرفت؛  صورت 

جزیيات و شرایط برنامه استراتژیک کاملًا مطلع باشند، انگيزه و مشارکت  شان 

بيشتر می شود« )P4(. اعتقاد مدیران بيمارستان ها به مفيد بودن برنامه ریزی 

برنامه ریزی  فرایند  در  آنها  مشارکت  و  تعهد  افزایش  به  منجر  استراتژیک 

پيشرو در  بيمارستان دولتی  بهبود کيفيت یک  استراتژیک می شود. مسئول 

برنامه ریزی استراتژیک عقيده داشت که: »ميزان تعهد مدیران خوب است. 

یکی از دلایل آن این است که مدیران به اهميت برنامه استراتژیک پی بردند« 

 .)P24(

بيمارستان ها، مانع بزرگی در  این، تغيير مکرر مدیران در  با وجود 

اجرایی شدن برنامه های استراتژیک بود. مسئول بهبود کيفيت یک بيمارستان 

اجرایی  مدیران  مکرر  جابجایی  با  شده  تدوین  »برنامه  های  گفت:  دولتی 

نخواهند شد. وقتی مدیر جدیدی وارد بيمارستان می شود، تا زمان آشنایی 

ایشان با کارکنان و محيط بيمارستان، تدوین و اجرای برنامه استراتژیک به 

تعویق می  افتد. این امر دستيابی به اهداف را بسيار دشوار می  کند«)P31(. یکی 

از مصاحبه  شوندگان هم گفت: »ایجاد  تغيير و تحول در مدیریت   بيمارستان   

باعث می  شود که مدیران جدید به برنامه اهميت ندهند و هر مدیری اهداف 

کل  مدیر،  یک  تغيير  با  ما  اداری  فرهنگ  در  اساساً  دنبال   کند.  را  خودش 

برنامه  ها دچار تغييرات شدید می شوند. درحالی  که نباید برنامه  ها وابسته به 

.)P25( »شخص باشند

مدیران بيمارستان ها باید در کارکنان، انگيزه ایجاد کنند، آنها را آموزش 

داده و در فرایند برنامه ریزی استراتژیک هدایت و رهبری کنند. مسئول بهبود 

فردی  بيمارستان  رئيس  یا  »مدیر  کرد:  اشاره  دولتی  بيمارستان  کيفيت یک 

است که رهبری تعالی سازمانی را بر عهده دارد و می  تواند کارکنان و سایر 

اعضا را وادار به مشارکت در تدوین و اجرای برنامه بکند. مدیر می  تواند از 

آن  ها بخواهد که به  طور فعالانه و علاقه  مند در برنامه  ها شرکت کنند. وگرنه، 

 .)P14( »مستندسازی و نوشتن بيخودی برنامه نمی  تواند مشکلی را حل کند

یا رئيس  »تنها مدیر  نيز گفت:  بيمارستان دولتی  بهبود کيفيت یک  مسئول 

بيمارستان می تواند کارکنان را تشویق به درگير شدن در تدوین و اجرای 

 .)P10( »برنامه استراتژیک بکند

•  برنامه  ریزی
مصاحبه شوندگان عواملی نظير تيم مناسب برنامه  ریزی استراتژیک، 

برنامه  ی استراتژیک مناسب  برنامه ریزی استراتژیک و تدوین  مدل مناسب 

بيمارستان ها مفيد و موثر  برنامه  ریزی استراتژیک در  را در موفقيت فرایند 

می  دانستند. در برخی از بيمارستان ها برای انتخاب اعضای تيم برنامه  ریزی 

یک  کيفيت  بهبود  مسئول  نداشت.  وجود  مشخصی  شاخص  استراتژیک، 

بيمارستان دولتی گفت: »اعضای تيم برنامه  ریزی استراتژیک 15 نفر هستند، 

افراد  معمولاً  ندارد.  وجود  افراد  این  به  کارگيری  برای  مشخصی  شاخص 

پرمشغله عضو این تيم هستند و عملًا هيچ وقت در جلسه هم حضور ندارند« 

)P10(. در نتيجه، بسياری از مصاحبه شوندگان دانش و مهارت اعضای تيم 

برخی  در  نکردند.  ارزیابی  خوب  را  بيمارستان ها  استراتژیک  برنامه ریزی 

نظير  شاخص هایی  از  استراتژیک  برنامه ریزی  در  پيشرو  بيمارستان های  از 

برنامه  ریزی استراتژیک  با  تحصيلات، ميزان علاقه، تجربه و ميزان آشنایی 

از  یکی  شد.  استفاده  استراتژیک  برنامه  ریزی  تيم  اعضای  انتخاب  برای 

مصاحبه شوندگان گفت: »از بخش  های مختلف، افرادی را که علاقه  مند به 

موضوع بودند، انتخاب کردیم و یک تيم تشکيل دادیم. کسانی که انتخاب 

کردیم،  تجربه و تحصيلات مرتبط با برنامه  ریزی استراتژیک داشتند. این کار 

 .)P13( »باعث شد تا برنامه با علاقه و جدیت خاصی پيش رود
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با دانش  استراتژیک  برنامه ریزی  باید دارای یک مدیر  بيمارستان ها 

و تجربه  ی کافی باشند. مدیران بيمارستان ها به  طور معمول وظيفه  ی پيگيری 

کيفيت  بهبود  مسئول  به  را  بيمارستان  استراتژیک  برنامه  اجرای  و  تدوین 

بيمارستان واگذار کردند. مدیر یک بيمارستان خصوصی در این راستا چنين 

مسئول  به  عنوان  بيمارستان  ریيس  ابلاغ  طی  کيفيت  بهبود  »مسئول  گفت: 

برنامه ریزی استراتژبک بيمارستان منصوب شد. او هر ماه باید گزارش روند 

پيشرفت این برنامه را به ما ابلاغ می  کرد« )P30(. تعدادی از مصاحبه شوندگان 

اظهار داشتند که تحصيلات و تجربه بالای مدیر برنامه ریزی بيمارستان منجر 

بيمارستان  بهبود کيفيت یک  برنامه ریزی می شود. مسئول  به تسریع فرایند 

دولتی اظهار داشت: »فردی که مسئول پيگيری برنامه در بيمارستان است، 

دارای تحصيلات بالاست و می  تواند به راحتی به همه کارهای برنامه ریزی 

مصاحبه شوندگان  از  بسياری   .)P34( کند«  رسيدگی  دقت  به  استراتژیک 

در این پژوهش بر این باور بودند که حضور و مشارکت مدیران ارشد در 

جلسات تدوین برنامه استراتژیک، نشانگر اهميت برنامه  ریزی برای مدیران 

ارشد سازمان است و باعث مشارکت فعال کارکنان در فرایند برنامه  ریزی 

استراتژیک بيمارستان می  شود. مسئول بهبود کيفيت یک بيمارستان خصوصی 

نيز عقيده داشت: »وقتی مدیر در جلسه شرکت کند، سایر افراد در سازمان 

رفتار مدیر را می  بينند و الگو می  گيرند. دخالت مدیر در برنامه باعث می  شود 

 .)P15( »که علاقه  ی افراد سازمان به برنامه افزایش پيدا کند

استفاده از مدل مناسب برنامه ریزی استراتژیک یکی از عوامل بسيار 

مهم موفقيت تدوین برنامه  ی استراتژیک است. مصاحبه شوندگان وجود یک 

مدل مناسب برای تدوین برنامه استراتژیک را     مؤثر می  دانستند: »برای تدوین 

برنامه باید یک مدل باشد که به ما مسير را نشان بدهد. وقتی مدل نباشد، مطمئناً 

سردرگم می شویم که چه کار کنيم« )P1(. »وقتی مدل مناسب داشته باشيم، 

در زمان تدوین برنامه صرفه جویی می شود و انگيزه  ی کارکنان برای ادامه  ی 

مسير افزایش پيدا می  کند« )P5(. با وجود این، برخی از مصاحبه شوندگان بيان 

کردند که انتخاب مدل مناسب به یک چالش در بيمارستان آنها تبدیل شده 

است. مترون یک بيمارستان دولتی گفت: »ما برای استفاده از مدل  ها آموزش 

ندیده  ایم؛ اینکه چگونه و کدام مدل را انتخاب کنيم، تبدیل به یک چالش 

شده است« )P8(. استفاده از مدل  های ساده  ی برنامه ریزی استراتژیک متناسب 

با شرایط ساختاری و فرهنگی بيمارستان های ایران در این راستا مفيد است. 

برخی از مدیران با مرور زمان و کسب تجربه، مدل  هایی را برای برنامه ریزی 

استراتژیک انتخاب و اجرا کردند. مترون یک بيمارستان دولتی در این زمينه 

گفت: »از مدل سوات استفاده می کنيم؛ این مدل خيلی راحت است چون با 

امکانات ما هماهنگ است. از طرفی، برای مدل  های دیگر آموزش ندیدیم. 

بيشتر سازمان  ها از این مدل استفاده می  کنند« )P8(. مسئول بهبود کيفيت یک 

بيمارستان تأمين اجتماعی عقيده داشت: »آقای مهندس .... مشاور بيمارستان 

در خصوص تدوین و اجرای برنامه استراتژیک بود و ما براساس مدلی که 

ایشان مطرح کردند، برنامه  ها را تدوین کردیم و این مدل متناسب با بيمارستان 

.)P41( »ما بومی شد

در برخی از بيمارستان ها تدوین برنامه  ی استراتژیک بسيار طولانی 

شد. مترون یک بيمارستان دولتی در این زمينه گفت: »اوایل اجرای فرایند 

برنامه  ریزی استراتژیک، دقيق نمی  دانستيم که باید چکار کنيم. بچه  ها اصلًا 

نمی دانستند که چطوری باید برنامه را بنویسند. به همين خاطر فرایند تدوین 

برنامه خيلی طولانی شد و 9 ماه طول کشيد. این باعث شد که تيم برنامه ریزی 

این برنامه نداشته باشد« )P6(. فرایند تدوین  استراتژیک رغبتی به اجرای 

باعث  برنامه  تدوین  فرایند  شدن  طولانی  شود.  طولانی  زیاد  نباید  برنامه 

خستگی تيم برنامه  ریزی استراتژیک می  شود. بسياری از مصاحبه شوندگان، 

کوتاه بودن مدت زمان تدوین برنامه را یکی از عوامل کليدی موفقيت فرایند 

برنامه  ریزی استراتژیک می دانستند. مسئول بهبود کيفيت یک بيمارستان دولتی 

گفت: »وقتی زمان تدوین برنامه کوتاه باشد، خيلی از کارکنان برای ادامه و 

انجام برنامه انگيزه  شان بيشتر می  شود«)P22(. مترون یک بيمارستان دولتی نيز 

گفت: »وقتی همه چيز از قبيل مدل، مشارکت مدیران، کارکنان و منابع مالی 

 .)P23( »فراهم باشد، برنامه سریع  تر تدوین می  شود

• فرهنگ سازمانی
مصاحبه شوندگان عواملی نظير وجود روحيه کارگروهی، خلاقيت و 

نوآوری و بهبود مستمر کيفيت را در موفقيت برنامه  ریزی استراتژیک بيمارستان 

را  کار گروهی  از مصاحبه شوندگان وجود روحيه  برخی  موثر می  دانستند. 

در اجرای فرایند برنامه  ریزی، مؤثر می دانستند. مترون یک بيمارستان دولتی 

گفت: »برای اجرای فرایند برنامه  ریزی استراتژیک باید فرهنگ کار گروهی و 

مشارکتی وجود داشته باشد تا دست در دست هم بتوانيم به اهداف سازمانی 

برسيم« )P23(. مسئول بهبود کيفيت بيمارستانی چنين اعتقاد داشت: »کار 

گروهی باعث می  شود که انگيزه  ی کارکنان در اجرای برنامه بيشتر شود. با 

این شرایط کارمند اظهار نگرانی نمی  کند که همه کارها بر دوش من افتاده 
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عوامل موفقیــت برنامه ریزی ...

30مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399

است« )P24(. برخی از مصاحبه شوندگان بر لزوم اصلاح فرهنگ سازمانی 

بيمارستان ها به منظور تقویت کار تيمی تأکيد داشتند. مسئول بهبود کيفيت 

یک بيمارستان دولتی پيشرو در فرایند برنامه  ریزی استراتژیک اعتقاد داشت: 

فرهنگ  بيمارستان ها  در  اینکه  مگر  نمی  شود  اجرا  استراتژیک  »برنامه  ی   

مشارکتی ایجاد و تقویت بشود. ما برای افزایش ميزان مشارکت مدیران و 

کارکنان در برنامه، به  طور مداوم سعی کردیم از آنها نظرخواهی کنيم. با این 

.)P27( »کار ميزان مشارکت آنها در برنامه ها از قبل بهتر شد

برخی از مصاحبه شوندگان بر این باور بودند که وجود برنامه  ریزی 

استراتژیک در بيمارستان منجر به بهبود روابط کاری و اعتماد بين کارکنان 

بهبود  مسئول  بود.  شده  مطالعه  مورد  بيمارستان های  واحدهای  مدیران  و 

کيفيت یک بيمارستان دولتی بيان کرد: »ممکن است برنامه  ی استراتژیک در 

بيمارستان ما خوب اجرا نشده باشد، اما همين که باعث شد که ارتباطات بين 

 .)P27( »واحدها بيشتر شود، می  تواند یک نوع مزیت برای بيمارستان باشد

مترون یک بيمارستان دولتی نيز گفت: »یکی از اولين تأثيرات مثبت برنامه 

در بيمارستان ما، توسعه و بهبود روابط کاری بين واحدهای سازمانی بود. 

بچه  ها سعی می  کردند به هم کمک کنند و از نظرات همدیگر استفاده کنند« 

)P23(. بهبود روابط بين مدیران و کارکنان منجر به توسعه  ی اعتماد بين آنها 

و در نتيجه، مشارکت بيشتر آنها در فرایند تدوین و اجرای برنامه استراتژیک 

می شود.

بيمارستان های  از  برخی  در  استراتژیک  برنامه  ریزی  فرایند  اجرای 

پيشرو منجر به افزایش خلاقيت و نوآوری شد که در نهایت، موفقيت بيشتر 

برنامه  ریزی استراتژیک را به دنبال داشته است. به  عنوان مثال، در برخی از 

بيمارستان ها نرم افزارهایی برای پایش برنامه های عملياتی طراحی شد. مسئول 

بهبود کيفيت یک بيمارستان پيشرو در برنامه ریزی استراتژیک در این زمينه 

گفت: »برای پایش برنامه ها از مدل کارت امتيازی متوازن استفاده کردیم. این 

کار به  صورت دستی انجام می گرفت و کار را برایمان مشکل می کرد. بنابراین، 

تصميم گرفتيم که به شرکت هایی که کارت امتيازی متوازن را انجام می دادند، 

مراجعه کنيم. به  دليل هزینه  ی بالا، تصميم گرفتيم از بيمارستان شهيد چمران 

الگوبرداری کنيم. مدل آنها نقاط قوت و ضعف خاص خود را داشت. در 

نهایت، مدیر بيمارستان تصميم گرفت که نرم افزاری برای این کار طراحی 

اما، چون  انجام  دادیم،  را  برنامه ها  پایش  افزار  نرم  این  با  مدت  یک  کند. 

سرورهای بيمارستان با اجرای این نرم افزار به  روز نشده بودند، با مشکل 

برنامه ها را پایش کنيم«  ناچار شدیم که به صورت دستی  مواجه شدیم و  

.)P28(

استراتژیک  برنامه  اصلی  اهداف  از  یکی  خدمات  کيفيت  بهبود 

نهادینه  بيمارستان  باید در  بهبود مستمر  بنابراین، فرهنگ  بيمارستان است. 

برنامه ریزی  در  پيشرو  دولتی  بيمارستان  یک  کيفيت  بهبود  مسئول  شود. 

استراتژیک گفت: »اجرای برنامه   استراتژیک بر سازمانی که استراتژی محور 

باشد، تأثير زیادی دارد. در بيمارستان ما منظم اجرا کردن برنامه ای که نتيجه  ی 

مشخص داشته باشد، بسيار حائز اهميت است. با وجود این، اجرای برنامه  ی 

بيمارستان داشته است. حدود  این  تأثير نسبی در موفقيت  های  استراتژیک 

50 درصد موفقيت های بيمارستان ما از وجود برنامه  ی استراتژیک بوده و 

50 درصد دیگر خير. ما برخی از اهداف را اصلا دًر برنامه ریزی استراتژیک 

مطرح نکرده ایم، ولی به  خاطر پتانسيل های بيمارستان، به این اهداف دست 

بهبود مستمر  به  بيمارستان  اعتقاد مدیران و کارکنان   .)P27( »پيدا کرده ایم

استراتژیک خوب و اجرای درست آن  برنامه  به تدوین یک  کيفيت منجر 

خواهد شد.

• یادگیری سازمانی
فرایند  آموزش  برای  برنامه ریزی  نظير  عواملی  مصاحبه شوندگان، 

برنامه ریزی  برنامه ریزی استراتژیک، آموزش مدیران و کارکنان در زمينه  ی 

استراتژیک و ارزشيابی اثربخشی آموزش ارایه شده را در موفقيت برنامه  ریزی 

استراتژیک موثر می  دانستند. اجرای هر برنامه  ای باید با آموزش شروع شود، با 

آموزش ادامه یابد و در نهایت، با آموزش به پایان رسد. بيمارستان های پيشرو 

زمينه  ی  در  را  وسيعی  آموزش  های  سریع  استراتژیک،  برنامه ریزی  امر  در 

بيمارستان  بهبود کيفيت یک  استراتژیک شروع کردند. مسئول  برنامه ریزی 

دولتی پيشرو در امر برنامه  ریزی استراتژیک معتقد بود: »ما از همان ابتدای 

زمينه  در  کارکنان  برای  آموزشی  جلسات  استراتژیک،  برنامه  ریزی  شروع 

اهميت برنامه  ریزی استراتژیک و آشنایی با مفاهيم برنامه  ریزی استراتژیک 

برگزار کردیم. ما هر ماه جلسات آموزشی برای کارکنان برگزار می کردیم. 

این امر باعث شد که ما از خيلی از بيمارستان های دیگر در این عرصه جلو 

بيفتيم« )P28(. در برخی از بيمارستان ها، به مدیران آموزش داده شد تا آن  ها 

بعد کارکنان خود را آموزش دهند. یکی از مصاحبه  شوندگان گفت: »ما این 

آموزش  ها را در جلساتی که با مسئولان واحدها و سرپرستارها داشتيم به 

آن  ها منتقل کردیم و آن  ها به  صورت آبشاری در بخش خود به کارکنان انتقال 
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علی محمد مصدق راد و همکار

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399 31

 .)P28( »دادند

و  فرایند  به  نسبت  بيمارستان  کارکنان  و  مدیران  توجيه  و  آموزش 

فواید برنامه  ریزی استراتژیک منجر به کاهش مقاومت آنها نسبت به تدوین و 

اجرای آن می شود. مترون یک بيمارستان دولتی گفت: »اوایل کارکنان بهبود 

کيفيت خيلی اضطراب داشتند و اظهار نگرانی می کردند. آنها بعد از یک مدت 

با توجيه اجرای برنامه  ی استراتژیک توسط دانشگاه فهميدند که برنامه  ریزی 

استراتژیک خيلی پيچيده نيست و اتفاقاً خيلی هم برای بيمارستان مؤثر است« 

)P6(. باوجوداین، بسياری از مصاحبه  شوندگان معتقد بودند که برنامه ریزی 

آموزشی خاصی برای برنامه  ریزی استراتژیک در بيمارستان ها صورت نگرفته 

و بر اساس آن اثربخشی آموزش های ارایه شده هم ارزشيابی نشده است. 

بسياری از شرکت کنندگان در این پژوهش به ناکافی بودن برنامه  های آموزشی 

در این رابطه اشاره داشتند. دوره های آموزشی برگزار شده برای اعضای تيم 

تدوین برنامه  ی استراتژیک بسيار محدود و کوتاه مدت بوده است. مترون 

یک بيمارستان دولتی در این راستا چنين گفت: »دوره  های آموزشی خاصی 

وجود ندارد. اسلایدهای دانشگاه و برنامه  های دوره  ای برای کارکنان فرستاده 

می  شود. همه  ی کارکنان، در فرایند برنامه  ریزی استراتژیک درگير نيستند. آنها 

فقط در حد نوشتن بيانيه رسالت مشارکت می کنند. دو سال قبل در سازمان 

دوره  ی آموزشی گذاشتيم که برای افراد جذابيت نداشت و مرتبط با کار آن  ها 

.)P47( »نبود. آموزش صرف، به  نظرم جذابيت زیادی ندارد

• مدیریت کارکنان
مصاحبه شوندگان در حيطه  ی مدیریت کارکنان، عواملی مانند داشتن 

کارکنان کافی، شایستگی و مهارت کارکنان و تعهد و مشارکت فعال آنها 

در فرایند برنامه ریزی استراتژیک را در موفقيت برنامه  ریزی استراتژیک در 

بيمارستان ها موثر می  دانستند. حجم کار در بيمارستان ها زیاد است و تدوین و 

اجرای برنامه  ی استراتژیک زمان  بر است. بسياری از مصاحبه شوندگان معتقد 

بودند که تعداد کارکنان و بارکاری آنها می  تواند در ميزان مشارکت و تعهد 

آنها در برنامه ریزی استراتژیک مؤثر باشد. مترون یک بيمارستان دولتی گفت: 

»اوایل بچه  ها اصلًا برنامه  ریزی استراتژیک را نمی  فهميدند. تعدادشان هم کم 

بود. این باعث شد که ميزان مشارکت شان در تدوین برنامه کم بشود. آن  ها 

می  گفتند که چرا باید این کارها و برنامه  ها را انجام بدهيم« )P6(. به نظر 

با شرح وظایف مشخص  کارمند  تعدادی  باید  از مصاحبه شوندگان  برخی 

برای برنامه ریزی استراتژیک تعيين شود که صرفاً به انجام کارهای برنامه  ریزی 

استراتژیک بپردازند و از محول کردن کارهای برنامه به افراد دارای وظایف 

دیگر اجتناب شود. 

برنامه  ی  از  کارکنان  شناخت  و  آگاهی  مصاحبه شوندگان  از  برخی 

استراتژیک را به  عنوان یکی از عوامل موفقيت برنامه استراتژیک نام برده  اند. 

مترون یک بيمارستان دولتی گفت: »بعضی از کارکنان آگاهی خوبی نسبت به 

برنامه داشتند. آنها در تدوین و اجرای برنامه  ی عملياتی خوب کمک کردند« 

)P6(. با  وجوداین، بسياری از مصاحبه شوندگان معتقد بودند که عدم آشنایی 

کارکنان با برنامه  ریزی استراتژیک، موجب مشارکت کم آن  ها در زمان تدوین 

و اجرای برنامه بود. مترون یک بيمارستان نظامی گفت: »مدیران و کارکنان 

در زمينه  ی تدوین برنامه همکاری نمی  کنند. آنها خوب توجيه نيستند و یا 

تدوین  نحوه ی  از  کامل  آگاهی  نشده و  برایشان مشخص  اهميت موضوع 

برنامه ندارند« )P35(. مسئول بهبود کيفيت یک بيمارستان دولتی هم گفت: 

»یکی از موارد ضعف می  تواند شناخت و آگاهی کم مدیران ارشد و کارکنان 

از برنامه  ی تدوین شده باشد. ميزان شناخت آنها از تدوین برنامه استراتژیک 

عملياتی،  برنامه  ی  و  سند  تدوین  از  بعد  ما  دليل  به همين  است.  کم  بسيار 

جلسه ای در قالب کميته  های بهبود کيفيت برای مدیران ميانی و جلسه  ای در 

قالب کميته  های اعتباربخشی برای کارکنان به منظور افزایش ميزان آگاهی آنها 

.)P36( »برگزار می  کنيم

مدیران نقش مهمی در آشنا نمودن کارکنان خود با برنامه و جلب 

همکاری آنها دارند. مدیرانی که خود با برنامه آشنا هستند، سعی در تشویق 

مشارکت کارکنان در فرایند برنامه  ریزی می  کنند. مترون یک بيمارستان دولتی 

چنين گفت: »ميزان مشارکت کارکنان در برنامه  ی قبلی تدوین شده، بسيار کم 

بوده، اما با تدوین برنامه استراتژیک جدید همزمان با تغيير مدیر، ميزان مشارکت 

کارکنان افزایش یافت؛ به  طور کلی به  دليل شایسته سالار نبودن بيمارستان ها 

بسياری از کارکنان رغبتی به تدوین و اجرای چنين برنامه  هایی در بيمارستان 

ندارند. این مسأله با ترغيب و انگيزه  ی مدیر بيمارستان و رؤسای واحدها 

امکان پذیر است« )P6(. مصاحبه شوندگان معتقد بودند که ميزان مشارکت 

به  نسبت  مدیران  تعهد  و  مشارکت  به  استراتژیک  برنامه ریزی  در  کارکنان 

برنامه  ی استراتژیک بستگی دارد. مسئول بهبود کيفيت یک بيمارستان دولتی 

استراتژیک  برنامه  ی  اجرای  تدوین و  کارکنان در  »مشارکت  عقيده داشت: 

با ميزان علاقه  ی سرپرستار واحد دارد. اگر سرپرستار  رابطه  ی خيلی قوی 

احساس کند که انجام این برنامه خيلی مهم است، به  خوبی مداخله می کند. 
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عوامل موفقیــت برنامه ریزی ...

32مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399

اگر سرپرستار واحد همکاری نکند، ميزان دخالت کارکنان واحد در برنامه 

هم کاهش می  یابد. خوشبختانه در بيمارستان ما، سرپرستاران واحدها علاقه  ی 

خيلی شدیدی به برترشدن واحدشان در برنامه های مميزی و ارزیابی دارند 

.)P5( »که این امر ميزان مشارکت آنها را در این برنامه افزایش داده است

مشارکت کارکنان در فرایند برنامه ریزی استراتژیک باید قدردانی و 

نظام  بودند که وجود یک  معتقد  از مصاحبه  شوندگان  تقویت شود. برخی 

تشویق و تنبيه به منظور ملزم نمودن کارکنان به برنامه، می  تواند ميزان تعهد 

مدیران و کارکنان را به برنامه افزایش دهد. مسئول بهبود کيفيت یک بيمارستان 

خيریه گفت: »وقتی نظام تشویق و تنبيه رسمی وجود داشته باشد، مسلمآً، 

افزایش می  یابد«  برنامه  این  اجرای  برای  کارکنان  و  مدیران  تعهد  و  انگيزه 

)P9(. در برخی از بيمارستان ها پاداشی برای افزایش انگيزه و مشارکت بيشتر 

کارکنان در نظر گرفته شد. با وجود این، برخی از مدیران و کارکنان پر تلاش 

بيان  بيمارستان خصوصی  مدیر یک  بودند.  نکرده  دریافت  را  پاداش خود 

کرد: »اگر کارمند بداند که بين کسی که در برنامه ریزی استراتژیک همکاری 

مشارکت،  برای  تلاشش  مسلماً  می  شوند،  قایل  تفاوتی  نمی  کند،  یا  می  کند 

 .)P30( »بيشتر می شود

• مدیریت بیماران
بيمار محوری و مشارکت بيماران در برنامه ریزی استراتژیک هم در 

موفقيت برنامه  ریزی استراتژیک بيمارستان ها موثر می باشند. هدف مدیریت 

و برنامه ریزی استراتژیک دستيابی به مزیت برتری از طریق تضمين رضایت 

فرایند  در  ذینفعان  مشارکت  مصاحبه شوندگان  از  برخی  است.  مشتریان 

برنامه  ریزی استراتژیک را ضروری می دانستند. مترون یک بيمارستان خيریه 

گفت: »اگر نماینده   بيماران در تدوین برنامه  ی استراتژیک مشارکت داشته 

باشد، خيلی خوب می  توانيم نيازها و انتظاراتشان را درک کنيم و در اهداف 

برنامه بياوریم« )P36(. مسئول بخش داخلی یک بيمارستان دولتی دليل اهميت 

مشارکت مشتریان در فرایند برنامه ریزی استراتژیک را این گونه توضيح داد: 

»آگاهی و توجيه ذینفعان نسبت به کليت برنامه ریزی استراتژیک و دلایل 

اجرای آن منجر به آگاهی آن  ها نسبت به حقوق قانونی خود شده و انتظارات 

آن  ها را بالا می برد. در نتيجه، بيمارستان ها ملزم به اجرای برنامه استراتژیک 

در راستای دستيابی به اهداف خواهند شد« )P47(. مدیران بيمارستان ها باید 

به نيازها و انتظارات منطقی مشتریان در اهداف برنامه استراتژیک توجه کنند 

و استراتژی های مناسبی را برای دستيابی به آنها توسعه دهند.   

با وجود این، مصاحبه شوندگان معتقد بودند که فرهنگ بيمارستان ها 

گفت:  دولتی  بيمارستان  یک  مترون  نيست.  بيمارمحور  باید  که  آن  گونه 

بيمار به دنبال  بيماران برای مدیران مهم نيست. آنها معتقدند که  »رضایت 

بيمارستان ماست و باید با هر کمبودی بسازد« )P6(. مسئول بهبود کيفيت 

بيمارستان دیگری هم نظر مشابهی داشت: »در تدوین برنامه  ی استراتژیک 

هيچ  وقت از نماینده بيماران دعوت نشده. وقتی هم به مدیر این موضوع را 

می گویی، او می گوید که بيمار به ما وابسته است و مجبور است که برای 

 .)P39( »درمان بيماریش به ما مراجعه کند

• مدیریت منابع 
است.  نياز  مورد  منابع  تأمين  و  پيش  بينی  نيازمند  برنامه  اجرای هر 

مصاحبه شوندگان در حيطه  ی مدیریت منابع، مواردی مانند منابع مالی کافی، 

منابع فيزیکی کافی و سيستم اطلاعاتی مناسب را در موفقيت برنامه  ریزی 

استراتژیک در بيمارستان ها موثر می  دانستند. یکی از عوامل مؤثر در اجرای 

مالی  اعتبارات  تخصيص  بيمارستان ها،  در  استراتژیک  برنامه  ریزی  فرایند 

را  کافی  منابع  تأمين  مصاحبه شوندگان  اغلب  بود.  برنامه  براساس  مناسب 

برای اجرای برنامه  های استراتژیک در حوزه  ی کاری خود لازم می دانستند. 

برنامه  ریزی  فرایند  اجرای  »برای  داشت:  عقيده  مصاحبه شوندگان  از  یکی 

استراتژیک درآمد بيمارستان باید زیاد شود. برنامه ریزی استراتژیک بی نهایت 

می  کنم  فکر  هميشه  من  است.  هزینه  بری  کار  نهایت،  بی  و  می  خورد  پول 

سيستم باید سيستم تعهد و توقع باشد. من موقعی می  توانم از سيستم توقعاتی 

داشته باشم که تعهداتی هم در قبال آن وجود داشته باشد. اگر برنامه  ریزی 

استراتژیک بخواهد موفق باشد، باید انرژی به سيستم تزریق کند. ما برای 

انجام دادن خيلی از کارها احتياج به سرمایه، انرژی و وقت داریم. اگر این  ها 

به سيستم وارد نشوند، سيستمی که دارد با تمام توانش کار می  کند، متلاشی 

مالی  »بار  بود:  بيمارستان دولتی هم معتقد  خواهد شد« )P17(. مدیر یک 

که  مشکلاتی  وجود  با  است.  زیاد  خيلی  استراتژیک  برنامه  ریزی  اجرای 

بيمارستان ها از نظر مالی دارند، برای پيشرفت در برنامه  ریزی استراتژیک، به 

نظرم دولت هم باید حمایت هایی بکند و سهميه  هایی باید برای این سازمان  ها 

در نظر بگيرد« )P18(. بسياری از مصاحبه شوندگان منابع مالی را مناسب 

را  آن  راهکار  و  نمی دانستند  استراتژیک  برنامه  ریزی  اجرای  با  هماهنگ  و 

نيز تعيين اهداف واقعی  تر و اولویت  بندی می دانستند. مترون یک بيمارستان 

خيریه در این راستا گفت: »من فکر می  کنم اگر اهداف را واقعی  تر نمایيم و 
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اولویت  ها را در برنامه ها بنویسيم، می  توانيم منابع مالی را به درستی مدیریت 

.)P20( »کنيم

مناسب،  اطلاعاتی  سيستم  یک  وجود  مصاحبه شوندگان  دیدگاه  از 

صحت و درستی اطلاعات و به  روز بودن اطلاعات، می توانند نقش مهمی 

در موفقيت برنامه  ریزی استراتژیک داشته باشند. مسئول بهبود کيفيت یک 

بيمارستان دولتی چنين گفت: »سازمان باید یک سيستم اطلاعاتی جامع را 

ایجاد کند؛ برای تحليل محيط داخلی و خارجی سازمان به اطلاعات جامع 

و کاملی نياز داریم« )P34(. اجرای درست فرایند برنامه  ریزی استراتژیک در 

بيمارستان ها نيازمند اطلاعات درست و به  روز است. با وجود این، برخی از 

مصاحبه شوندگان معتقد بودند که سيستم اطلاعاتی ناقصی در بيمارستان ها 

وجود دارد. مسئول بهبود کيفيت یک بيمارستان دولتی معتقد بود: »سيستم 

اطلاعاتی بيمارستان باید جامع و به  روز باشد. به دليل فقدان چنين سيستمی، 

خيلی وقت  ها در پایش برنامه  ی عملياتی و تحليل محيط داخلی و خارجی 

.)P42( »مشکل داریم

• مدیریت فرایندها
مصاحبه شوندگان در حيطه  ی مدیریت فرایندها، عواملی مانند ایجاد 

ارزشيابی  و  کاری  فرایندهای  ارتقای  کاری،  فرایندهای  مدیریت  سيستم 

برنامه ها را در موفقيت برنامه  ریزی استراتژیک موثر می  دانستند. بسياری از 

مصاحبه شوندگان معتقد بودند که تعداد زیاد فرایندهای کاری در بيمارستان ها 

موانعی در فرایند برنامه  ریزی استراتژیک ایجاد می  کند. مسئول بهبود کيفيت 

فرایند  یک  که  دیگر  سازمان های  »برخلاف  گفت:  دولتی  بيمارستان  یک 

اجرای  که  دارد  وجود  زیادی  کاری  فرایندهای  بيمارستان  در  دارد،  وجود 

فرایند برنامه  ریزی استراتژیک را مشکل می کند« )P39(. بنابراین، مدیریت 

فرایندهای بيمارستانی باید یک هدف کلی در برنامه استراتژیک بيمارستان 

باشد و ارتقای فرایندها مورد توجه جدی مدیران و کارکنان قرار گيرد.

پایش و ارزیابی سيستمی و منظم برنامه استراتژیک منجر به شناسایی 

نياز  اقدامات اصلاحی در صورت  به  کارگيری  و  برنامه  به موقع مشکلات 

می شود. مصاحبه شوندگان معتقد بودند که ارزیابی ميزان پيشرفت برنامه های 

استراتژیک به  طور مجزا در برخی از واحدها انجام می شود. پيگيري اجرای 

برنامه های استراتژیک در سطح مدیران ارشد سازمان به ميزان کافی صورت 

نگرفت و فقط در دستور کار چند جلسه هيأت رئيسه بيمارستان قرارگرفت. 

مترون یک بيمارستان خيریه عقيده داشت: »پایش  های برنامه باید منسجم  تر 

شود؛ اگر افراد بدانند که زیرنظر هستند، خيلی حرکاتشان منظم می شود. اگر 

نه. هر واحد بيمارستان باید جلساتی  این پایش وجود نداشته باشد، قطعاً 

برگزار کند و پيشرفت برنامه خود را بررسی نماید« )P36(. علاوه بر این، 

مصاحبه شوندگان بر این اعتقاد بودند که بيشتر از شاخص  های کمّی برای 

ارزشيابی برنامه استفاده می شود. مسئول بهبود کيفيت یک بيمارستان دولتی در 

این راستا چنين گفت: »تأکيد برنامه بيشتر بر مسایل کمی است. به جنبه  های 

.)P44( »کيفی زیاد توجه نمی  شود

بحث

هدف اصلی این پژوهش، شناسایی عوامل موثر بر موفقيت برنامه  ریزی 

استراتژیک در بيمارستان های استان تهران بود. تقویت مدیریت و رهبری، 

برنامه  ریزی صحيح، فرهنگ سازمانی مناسب، یادگيری سازمانی و مدیریت 

صحيح کارکنان، بيماران، منابع و فرایندها بر موفقيت برنامه ریزی استراتژیک 

استراتژیک،  برنامه  بودن  مفيد  به  اعتقاد  می گذارند.  تأثير  بيمارستان ها  در 

توجيه مدیران و کارکنان نسبت به ضرورت برنامه  ریزی استراتژیک،  تعهد 

و حمایت مدیران ارشد، تشکيل تيم مناسب برنامه  ریزی استراتژیک، انتخاب 

مدل مناسب تدوین برنامه  ی استراتژیک،  تقویت روحيه  ی کارگروهی، ایجاد 

فرهنگ خلاقيت و نوآوری، توان  مندسازی کارکنان، مشارکت فعال کارکنان، 

تأمين منابع مورد نياز، ایجاد یک سيستم اطلاعاتی مناسب، توسعه  ی سيستم 

مدیریت فرایندهای کاری و بيمارمحوری برای تدوین و اجرای موفق برنامه  ی 

استراتژیک در بيمارستان ها ضروری است. 

موفقيت یا شکست هر سازمانی تا حد زیادی به سيستم مدیریت و 

رهبری آن سازمان بستگی دارد. به خاطر ماهيت خدمات ویژه و تخصصی 

بيمارستان ها به مدیران باهوش، فرهمند، سياستمدار، توانا، باتجربه و متعهد 

مشارکت  و  تعهد  مدیران،  ثبات  قوی،  رهبری  و  مدیریت  است)3(.  نياز 

مدیران، رهبری مشارکتی، تصميم گيری مبتنی بر حقایق و حمایت مدیران از 

کارکنان نقش قابل توجهی در موفقيت برنامه ریزی استراتژیک در بيمارستان ها 

دارد)11و1(. رهبری علم و هنر نفوذ در کارکنان، ترغيب و بسيج آنها برای 

وظيفه  ی  رهبری  نقش  در  مدیران  است)3(.  سازمانی  اهداف  به  دستيابی 

اجرای  و  سازمانی  مأموریت  انجام  برای  کارکنان  هدایت  و  توان  مندسازی 

تغييرات لازم برای دستيابی به دورنمای سازمانی را برعهده دارند. بنابراین، 

مدیران بيمارستان ها باید با به  کارگيری سبک رهبری تحول گرا و مشارکتی، 
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عوامل موفقیــت برنامه ریزی ...
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دورنمایی چالشی برای کارکنان تعيين کنند؛ انگيزه  ی لازم را در آنها برای 

دستيابی به دورنما و اهداف سازمانی ایجاد کنند و با تأمين منابع مورد نياز و 

هدایت موثر کارکنان، زمينه  ی دستيابی به اهداف سازمانی را فراهم کنند)23(. 

مدیران ارشد باید دلایل موجهی برای ضرورت تدوین برنامه  ی استراتژیک 

برنامه  اجرای  در  را  کارکنان  و  پایين  سطوح  مدیران  مشارکت  تا  بياورند 

به دست آورند. اگر کارکنان، مدیران را متعهد به برنامه ببينند، مشارکت خود 

را در اجرای آن برنامه، افزایش خواهند داد)11(. این پژوهش نشان داد که 

ثبات مدیران ارشد بيمارستان، پيش  نياز مدیریت و برنامه ریزی استراتژیک 

است. پایين بودن امنيت شغلی مدیران ارشد بيمارستان ها منجر به کاهش 

ریسک پذیری آنها و در نتيجه، تلاش برای حفظ وضع موجود خواهد شد. 

اجرای برنامه  ی استراتژیک مستلزم ایجاد تغييرات بنيادی در سازمان 

یک  نيازمند  بيمارستان،  در  استراتژیک  برنامه ریزی  فرایند  بنابراین،  است. 

برنامه ریزی دقيق است و مدیران باید برنامه ای منسجم برای تدوین و اجرای آن 

داشته باشند. پژوهش های قبلی هم بر نقش کيفيت تدوین برنامه  ی استراتژیک 

در موفقيت اجرای آن تأکيد داشتند)15-13(. مدل برنامه ریزی استراتژیک 

مشخص  استراتژیک  برنامه ریزی  شروع  از  قبل  باید  آن  اجرایی  فرایند  و 

شود. همچنين، مدیر برنامه ریزی استراتژیک بيمارستان باید انتخاب و شرح 

وظایف او مشخص شود. مدیر برنامه ریزی استراتژیک بيمارستان باید دارای 

تحصيلات در حوزه  ی مدیریت بهداشت  ودرمان و دانش کاربردی، مهارت ها 

و تجربه  ی لازم در مدیریت و برنامه ریزی استراتژیک در سازمان های بهداشتی 

و درمانی باشد. چنين فردی باید مورد تأیيد و پذیرش سایر مدیران بيمارستان 

باشد. مدیران ارشد، ميانی و تعدادی از مدیران عملياتی بيمارستان باید در 

فرایند برنامه ریزی استراتژیک مشارکت فعال داشته باشند. نقش ها و وظایف 

مدیران باید در زمينه برنامه ریزی استراتژیک مشخص شود)24(. مشارکت 

ذینفعان کليدی بيمارستان باید در فرایند برنامه ریزی استراتژیک تقویت شود. 

اهداف استراتژیک سازمان باید مشخص شود تا مدیران بيمارستان ها منابع 

سازمانی را در حوزه هایی متمرکز کنند که بيشترین منفعت را به  دنبال خواهد 

داشت. همچنين، شاخص های کليدی عملکردی باید تعيين شوند تا اثربخشی 

بيمارستان ها  برنامه های استراتژیک به صورت منظم ارزشيابی شود. مدیران 

تا  نشود  طولانی  زیاد  استراتژیک  برنامه ریزی  فرایند  تا  باشند  مراقب  باید 

برای  ماه  ندهند. حداکثر مدت زمان 3  از دست  را  انگيزه  ی خود  کارکنان 

برنامه ریزی استراتژیک یک بيمارستان متوسط کافی است)3(. 

از  یکی  استراتژیک،  برنامه  ریزی  مناسب  مدل  یک  از  استفاده 

پيش نيازهای اصلی برنامه  ریزی استراتژیک در بيمارستان هاست)25(. مدل های 

زیادی برای برنامه ریزی استراتژیک وجود دارد که بيشتر آنها در کشورهاي 

توسعه  یافته  مدل های  این  شدند)3(.  طراحي  توليدی  صنایع  برای  و  غربي 

و  ساختار  با  متناسب  باید  صنعتی  مراتبی  سلسله  عقلایی  سازمان های  در 

فرهنگ بخش سلامت تغيير یابند)26(. مطالعه  ی حاضر نشان داد که مدیران 

بيمارستان های استان تهران بيشتر از تحليل نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و 

تهدیدها SWOT با استفاده از روش بارش افکار برای تحليل استراتژیک 

بيمارستان ها استفاده کردند. مطالعات قبلی نيز عدم تطابق مدل برنامه ریزی 

به  عنوان  را  ایران  بيمارستان های  فرهنگ  سازمانی  و  ساختار  با  استراتژیک 

یکی از چالش های مهم مدیران بيمارستان ها گزارش کرده بودند)13-15(. 

بيمارستان یک سازمان اجتماعی خدماتی چند تخصصی بسيارپيچيده است. 

مدیران باید ویژگی های منحصربه فرد این سازمان ها را به هنگام طراحی و 

اجرای مدل ها و استراتژی های مدیریتی مورد توجه قرار دهند. مصدق راد یک 

مدل برنامه ریزی استراتژیک برای سازمان های بهداشتی و درمانی ایران توسعه 

داد)3( که اجرای آن در بيمارستانی موجب افزایش 10/1 درصدی رضایت 

شغلی کارکنان، کاهش 61/4 درصدی تمایل کارکنان به ترک سازمان)27(، 

بيمارستان،  سرپایی  و  بستری  خدمات  کيفيت  درصدی   8/6 و   6 افزایش 

افزایش 8/3 و 24 درصدی رضایت بيماران بستری و بيماران سرپایی، کاهش 

33 درصدی زمان انتظار بيماران سرپایی، افزایش 20 و 87 درصدی ميزان 

افزایش 16/7 و 25  بيماران بستری و سرپایی به بيمارستان)28(،  وفاداری 

درصدی ميزان اشغال تخت و گردش تخت بيمارستان و کاهش 7/5 و 57 

بيمارستان شد)29(.  تخت  فاصله گردش  و  بيمار  اقامت  متوسط  درصدی 

بنابراین، مدیران بيمارستان ها باید از مدل های بومی برنامه ریزی استراتژیک 

استفاده کنند تا نتيجه  ی بهتری به  دست آورند.

بيمارستان ها سيستم های پيچيده ی سازگاری هستند که کارکنان آنها 

کارکنان  می کنند.  مقاومت  سازمانی  تغييرات  به  نسبت  و  بوده  محافظه  کار 

یکدیگر  با  تعامل  حال  در  دایم  داشته،  بالایی  انعطاف پذیری  بيمارستان ها 

بوده و با هرگونه تغييرسازمانی، رفتار خود را تغيير می دهند تا بقای خود را 

تضمين کنند. برنامه ریزی استراتژیک تغييراتی زیادی در ساختار، فرهنگ و 

فرایندهای بيمارستانی ایجاد خواهد کرد. بنابراین، طبيعی است که کارکنان 

در  بسزایی  نقش  آموزش  و  یادگيری  کنند.  مقاومت  ابتدا  در  آن  به  نسبت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
17

 ]
 

                            12 / 17

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6930-fa.html


علی محمد مصدق راد و همکار

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399 35

موفقيت برنامه ریزی استراتژیک دارد. مطالعات قبلی هم بر اهميت آموزش 

و توانمندسازی مدیران و کارکنان در موفقيت برنامه ریزی استراتژیک تأکيد 

داشتند)15و13و11و1(. آموزش کارکنان تأثير بسيارزیادی بر کاهش مقاومت 

آنها در مقابل اجرای تغييرات برنامه  ی استراتژیک دارد)11(. کارکنان باید با 

اشتياق و انگيزه نسبت به اجرای استراتژی های سازمانی اقدام کنند. آن  ها باید 

آموزش های لازم را دریافت کنند و به این باور برسند که تدوین و اجرای 

برنامه استراتژیک برای سازمان ضروری و مفيد است. مدیران بيمارستان ها 

تغيير  منافع  زمينه  ی  در  را  کارکنان  باید  تغيير،  برنامه  ی  اجرای هر  از  پيش 

تغيير، آموزش  برنامه  ی  کنند و در زمينه  ی نحوه  ی اجرای  سازمانی توجيه 

ایجاد کرده  را  انگيزش لازم  داده،  آن  ها  به  را  اختيارات لازم  دهند. سپس، 

تغيير سازمانی هدایت  و  برنامه  موفقيت  آميز  اجرای  راستای  در  را  آن  ها  و 

و رهبری کنند. در این صورت است که کارکنان توانمند شده و در برنامه 

مشارکت می  کنند. در نتيجه، تلاش  های آن  ها منجر به عملکرد مثبت خواهد 

شد. آموزش و توسعه  ی کارکنان باید جزیی از فرایند یادگيری سازمانی در 

بيمارستان ها باشد.

فرهنگ  سازمانی، تأثير بسيار زیادی بر موفقيت یا شکست استراتژی های 

سازمانی دارد)31و30(. پژوهش های قبلی هم فرهنگ  سازماني را بر موفـقيت 

استراتژی های  اجرای  دانستند)32و11(.  تأثيرگذار  استراتژیک  برنامه ریزی 

بنيادی استراتژی ها باید  سازمانی بر فرهنگ سازمان تأثير می  گذارد. اصول 

هماهنگ با ارزش های فرهنگ سازمانی باشد. بنابراین، مدیران بيمارستان ها 

باید متناسب با استراتژی انتخاب شده، تغييراتی در فرهنگ سازمان ایجاد 

کنند تا اجرای استراتژی در سازمان تسهيل شود. در غيراین صورت، اجرای 

بين  ارتباطات  بهبود  شد.  خواهد  مواجه  شکست  با  سازمان  در  استراتژی 

مدیران، کارکنان و بيماران، ارتقای همکاری بين کارکنان بخش های مختلف 

بيمارستان و آموزش کارکنان در زمينه های مسئوليت پذیری، پاسخ  گویی، نظم 

بهبود مستمر فرایندهای کاری،  انضباط، کار تيمی، خلاقيت، نوآوری و  و 

زمينه های فرهنگی لازم را برای اجرای برنامه   ی استراتژیک فراهم می کند. 

مدیران و کارکنان باید به مفيد بودن برنامه های استراتژیک اعتقاد پيدا کنند. 

تعهد و حمایت مدیران پيش  نياز مهندسی فرهنگی در بيمارستان هاست.

به  حدزیادي  تا  استراتژیک  برنامه ریزی  در  بيمارستان ها  موفقيت 

بستگي  سازماني  اهداف  به  دستيابي  براي  آن ها  منسجم  تلاش  و  کارکنان 

دارد)3(. پژوهش های قبلی نيز نقش کارکنان کافی، با انگيزه و متعهد و فعال 

در تدوین و اجرای برنامه های استراتژیک را ضروری اعلام کردند)13-15(. 

مدیران بيمارستان ها باید به توسعه و مدیریت صحيح منابع انسانی، بهبود 

از  قدردانی  و  کارکنان  عملکرد  ارزشيابی  کارکنان،  و  مدیران  بين  ارتباط 

باید  سازمان ها  کلی  اهداف  از  یکی  بنابراین،  کنند.  اقدام  آن  ها  تلاش های 

توانمندی های  و  قابليت ها  توسعه  ی  کارکنان،  مدیریت  سيستم  تقویت  بر 

کارکنان و جلب رضایت آن  ها تأکيد داشته باشد)27(. مدیران باید بتوانند 

اهداف و استراتژی های سازمانی را به  خوبی به کارکنان منتقل کنند و آن  ها 

را برای اجرای استراتژی ها ترغيب کنند. مشارکت کارکنان در فرایند تدوین 

استراتژی ها نقش بسزایی در همکاری آنها در اجرای استراتژی ها دارد)33(. 

مدیران باید به منافع سازمانی کوتاه-مدت هم در فرایند برنامه ریزی استراتژیک 

توجه نموده، برنامه ها را به صورت دوره ای و منظم ارزشيابی کرده، و ميزان 

دستيابی به اهداف سازمانی را به اطلاع کارکنان برسانند تا آنها انگيزه  ی لازم 

برای مشارکت بيشتر در اجرای برنامه ها را به  دست آورند. مدیران باید در 

پایان هر سال در یک مراسم رسمی ضمن اعلام موفقيت  های به  دست آمده، 

بازخوردهای لازم را به کارکنان بدهند و از تلاش های آنها تشکر و قدردانی 

کنند. 

جلب  برای  تلاش  و  بيمارمحوری  که  داد  نشان  پژوهش  این 

رضایت بيماران باید موردتوجه جدی مدیران بيمارستان ها قرارگيرد. هدف 

بيمارستان ها ارایه خدمات باکيفيت بالا و ایمن تشخيصي، درماني و بازتواني 

به بيماران است. از طرف دیگر، هدف از برنامه ریزی استراتژیک در بيمارستان 

نيز دستيابی به مزیت برتری از طریق ارایه خدمات با کيفيت بالا و هزینه  ی 

کم به مشتریان اصلی بيمارستان است. بنابراین، نمایندگان بيماران باید در 

فرایند برنامه ریزی استراتژیک بيمارستان مشارکت فعالی داشته باشند تا از 

بيمارمحوری فعاليت های بيمارستان اطمينان حاصل شود. شناسایی مشتریان 

باید  آن  ها  تأمين رضایت  برای  و تلاش  آن  ها  نيازهای  و  بيمارستان  اصلی 

کارکنان  بنابراین،  باشد)28(.  بيمارستان ها  اختصاصی  و  کلی  اهداف  جزو 

بيمارستان ها باید توانمند شده تا ضمن شناسایی نيازها و انتظارات منطقی 

بيماران نسبت به تأمين آن  ها اقدام کنند. 

برنامه  ی استراتژیک سازمان بدون فراهم سازی منابع مورد نياز به  خوبی 

اجرا نخواهد شد. مطالعات قبلی هم ضرورت تأمين منابع انسانی، فيزیکی، 

استراتژیک  برنامه  ی  ارزشيابی  و  اجرا  تدوین،  برای  را  مالی  و  اطلاعاتی 

محيط  اطلاعات  از  استفاده  با  باید  مدیران  دانستند)33و12-15(.  ضروری 
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داخلی و خارجی بيمارستان ، برنامه های واقع گرایانه تدوین کنند. آنها باید 

بودجه ای برای تدوین و اجرای برنامه   ی استراتژیک در نظرگرفته، ساختارهای 

لازم را در سازمان ایجاد کرده و منابع لازم را در اختيار کارکنان قرار دهند 

تا برنامه را به  خوبی اجرا کنند و به نتایج خوبی دست  یابند. بنابراین، مدیران 

استراتژیک  برنامه  ی  اختصاصی  اهداف  در  را  سازمانی  منابع  توسعه  باید 

بيمارستان  لحاظ کنند و با توجه به نقاط قوت درون سازمان و فرصت های 

برون سازمان، اقدامات مناسبی برای دستيابی به این اهداف تدوین کنند و به 

اجرا درآورند. علاوه براین، مدیران باید استفاده  ی بهينه از منابع موجود را در 

اهداف اختصاصی بيمارستان بياورند و اقدامات لازم را برای افزایش کارایی 

بيمارستان در برنامه های عملياتی تدوین کنند)29(.

این پژوهش نشان داد که توسعه  ی سيستم مدیریت فرایندهای کاری، 

به  منجر  بيمارستانی  فرایندهای  مداوم  و  منظم  ارزشيابی  و  فرایندها  بهبود 

این، تعداد زیاد بخش ها و  با وجود  استراتژیک می شود.  برنامه  ی  موفقيت 

فرایندهای کاری و مشکلات ارزشيابی سيستمی در بيمارستان ها، موانعی در 

فرایند برنامه  ریزی استراتژیک ایجاد می کنند. مطالعات قبلی نشان می دهد که 

تعداد زیاد و پيچيدگی فرایندهای کاری بيمارستان ها، هماهنگی ضعيف بين 

بخش ها و واحدهای مختلف بيمارستان و نداشتن مکانيسم های مشخصی 

برای پایش و ارزیابی برنامه استراتژیک از چالش های فرایندی برنامه ریزی 

استراتژیک در بيمارستان های ایران هستند)15-13(. فرایندهای بيمارستانی 

باید ارتقا یابند تا خدمات با کيفيت، ایمن و اثربخش به بيماران ارایه شود. 

بنابراین، مدیریت فرایندهای بيمارستانی باید یکی از اهداف بسيار مهم در 

برنامه های استراتژیک بيمارستان ها باشد. تعيين و پایش منظم شاخص های 

دارد.  استراتژیک  برنامه های  موفقيت  در  مهمی  نقش  عملکردی  کليدی 

مطالعه ای نشان داد که پایش منظم شاخص های عملکردی منجر به ارتقای 

کيفيت خدمات و کاهش مرگ   و مير بيمارستانی شده است)34(. مطالعات 

قبلی نشان داد که مدیرانی که ارتقای کيفيت و ایمنی خدمات بيمارستانی را 

به  عنوان اهداف سازمانی در برنامه های استراتژیک آوردند، به  عملکرد بهتری 

دست یافتند)36و35(. 

نتیجه  گیری

سازمانی  فرهنگ  صحيح،  برنامه  ریزی  رهبری،  و  مدیریت  تقویت 

و  منابع  بيماران،  کارکنان،  صحيح  مدیریت  و  سازمانی  یادگيری  مناسب، 

فرایندها منجر به تدوین و اجرای موفق برنامه  ی استراتژیک در بيمارستان ها 

بيمارستان ها  فرهنگ  و  ساختار  با  متناسب  مدل  از  باید  مدیران  می شود. 

برای برنامه ریزی استراتژیک استفاده کرده، مشارکت فعالی در برنامه ریزی 

را  استراتژی  اجرای  فرایند  و  کنند  تأمين  را  لازم  منابع  داشته،  استراتژیک 

مدیریت و رهبری کنند.

با رویکرد استقرایی و اکتشافی به شناسایی و تحليل  این پژوهش 

استان  بيمارستان های  در  استراتژیک  برنامه ریزی  موفقيت  بر  موثر  عوامل 

تهران پرداخت و اطلاعات ارزشمندی را در اختيار سياستگذاران و مدیران 

مدیران  با  یافته  نيمه-ساختار  مصاحبه های  داد.  قرار  کشور  سلامت  نظام 

استان  نظامی  و  خيریه  اجتماعی،  تأمين  خصوصی،  دولتی،  بيمارستان های 

برنامه ریزی  موفقيت  بر  موثر  عوامل  زمينه  ی  در  جامعی  اطلاعات  تهران 

استراتژیک در بيمارستان ها ارایه نمود که قابل تعميم به سایر بيمارستان های 

موفقيت  بر  موثر  عوامل  این  از  استفاده  با  مفهومی  مدل  است. یک  کشور 

برنامه ریزی استراتژیک توسعه یافت که می تواند مبنایی برای انجام مطالعات 

کمّی بعدی باشد. بنابراین، پيشنهاد می شود که سایر پژوهشگران با استفاده از 

این مدل مفهومی و طراحی یک پرسش  نامه  ی استاندارد به کمّی سازی عوامل 

موفقيت برنامه ریزی استراتژیک در بيمارستان های کشور اقدام کنند. عوامل 

درون و برون سازمانی بر موفقيت برنامه های استراتژیک اثر می گذارند. در 

این پژوهش فقط به شناسایی و تبيين عوامل درون سازمانی موثر بر موفقيت 

برنامه ریزی استراتژیک پرداخته شد. پيشنهاد می شود که سایر پژوهشگران 

بررسی  استراتژیک  برنامه های  موفقيت  بر  را  سازمانی  خارج  عوامل  نقش 

نمایند.

تشکر و قدردانی

خدمات  مدیریت  دکتری  پایان  نامه  از  قسمتی  حاصل  مقاله  این 

بهداشتی  ودرمانی با عنوان»توسعه  ی یک الگوی برنامه  ریزی استراتژیک برای 

سازمان های بهداشتی و درمانی ایران« بود که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی 

و خدمات بهداشتی و درمانی تهران اجرا شد. نویسندگان مقاله از همکاری 

کليه مدیران بيمارستان های شرکت  کننده در این پژوهش صميمانه تشکر و 

قدردانی می کنند. همچنين، نویسندگان از انتقادات سازنده و نظرات کارشناسی 

داوران محترم مجله در راستای ارتقای کيفيت مقاله تشکر می  کنند.  
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Strategic Planning Success Factors in the Hospital: A  
Qualitative Study

Ali Mohammad Mosadeghrad1 (Ph.D.) - Parvaneh Isfahani2 (Ph.D.)

Background and Aim: Strategic planning)SP) is the art and science of strategic 
analysis of an organization, forecasting changes in an organization’s internal and 
external environments, setting strategic goals, developing suitable strategies, and 
allocating resources to achieve competitive advantage. Strategic planning plays an 
important role in enhancing hospital success. However, it has encountered various 
challenges in Iranian hospitals. This study aimed to identify the critical success 
factors)CSFs) of the strategic planning process in Iranian hospitals.
Materials and Methods: This qualitative study was performed using semi-struc-
tured interviews with 47 members of the strategic planning committees of 17 
hospitals in Tehran, Iran, in 2016. Thematic analysis was used for data analysis. 
Overall, 44 CSFs were identified for strategic planning and were grouped into 8 
themes and 23 sub-themes.  
Results: Managers’ belief in SP usefulness, SP justification, top managers’ 
commitment to and involvement in SP, setting up a competent SP team, using an 
appropriate SP model conducive to hospitals’ structure and culture, promoting 
teamwork and creativity, empowering employees to involve actively in SP, 
providing necessary financial and physical resources, setting up the information 
management and process management systems, and patient centeredness are key 
factors in SP success.
Conclusion: The SP success depends on strong leadership and management, 
coherent planning, conducive organizational culture, organisational learning, and 
effective management of employees, customers, resources and processes.
Keywords: Strategic Planning, Critical Success Factors, Hosptial
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