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 چكيده

 بينی تغييرات محيط داخـل و خـارس سـازمان، تنيـين اهـدا       ریزي استراتژیك، علم و هنر تحليل استراتژیك سازمان، پيش برنامه مقدمه:

اسـتراتژیك در   تـدوین و ارـراي برنامـه    و تخصيص بهينه منابع بـراي دسـتيابی بـه مزیـت برتـري اسـت.       ها استراتژیك، توسنه استراتژي

ها انجام ریزي استراتژیك در بيمارستان هاي برنامههایی همراه بوده است. این مطالنه با هد  شناسایی چالشهاي ایران با چالشبيمارستان

 شد. 

نفر از مدیران عضو تـيم   ۴۷هاي نيمه ساختار یافته با این پژوهش کيفی به روش پدیدارشناسی و با استفاده از مصاحبه روش کار: مواد و

بيمارستان دولتی، تأمين ارتماعی، خصوصی، خيریه و نظامی استان تهران انجام شد. از روش تحليل موضـوعی   ۱۷ریزي استراتژیك  برنامه

 استفاده شد. ها براي تحليل داده

ریزي نادرست، فرهنگ نامناسب سازمانی، عدم توره به یـادیيري سـازمانی و مـدیریت ضـنيف     مدیریت و رهبري ضنيف، برنامه ها: یافته

هاي استان تهـران ایجـاد کردنـد. عـدم      ریزي استراتژیك در بيمارستان کارکنان، بيماران، منابع و فرآیندهاي کاري مواننی بر سر راه برنامه

ناکـافی،   ریزي استراتژیك، تنداد کم کارکنان و بار کاري زیاد آنهـا، آمـوزش  ریزي استراتژیك، استفاده از مدل نامناسب برنامه وريه برنامهت

یروهـی و بيمـار    کمبود منابع، تورـه کـم بـه کـار     تنهد کم مدیران، کارکنان و پزشکان در تدوین و ارراي برنامه استراتژیك، و مشارکت

ریـزي اسـتراتژیك در    هاي برنامه م ورود سيستم مناسب براي مدیریت و ارزشيابی فرآیندهاي کاري از رمله مهمترین چالشمحوري و عد

 ها بودند. بيمارستان

هـا در  ریزي اسـتراتژیك موارـه هسـتند. ایـن چـالش     هاي متنددي در برنامههاي استان تهران با چالشمدیران بيمارستان نتيجه گيری:

هاي استراتژیك ایجاد خواهند کرد. بنابراین، ضـروري اسـت    خوبی مدیریت نشوند، مشکلات زیادي در تدوین و ارراي برنامهصورتی که به 

 که سياستگذاران و مدیران نظام سلامت اقدامات لازم را براي رفع این موانع بکار یيرند.

 ریزي استراتژیك، چالش، بيمارستانبرنامه کليدواژه:
 

 IR.TUMS.REC.1394.332 کد اخلاق:

                                                           
 زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل: پاسخگو نویسنده 

E-mail: p.isfehani@mail.com
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۲0 

 

 

هـاي سـلامت را در    درصـد هزینـه   60تـا   ۴0هـا حـدود    بيمارستان

کشــورهاي عضــو ســازمان همکــاري و توســنه اقتصــادي تشــکيل   

هاي دانـش محـور   ها سازمان از طر  دیگر، بيمارستان .[۱]دهند  می

ي چند تخصصـی بروکراتيـك بـا سـازیاري و قابليـت       بسيار پيچيده

ها همـواره   . بنابراین، مدیریت اثربخش بيمارستانتطبيق بالا هستند

مورد توره سياستگذاران و مدیران ارشد نظام سـلامت بـوده اسـت.    

هـاي بـازي هسـتند کـه بـا عـدم اطمينـان در         ها سيستم بيمارستان

تغييـرات محـيط خـارری    محيط داخلی و خارری موارـه هسـتند.   

ی، نوسـانات  ها نظيـر تغييـرات رمنيتـی و اپيـدميولو یک     بيمارستان

اقتصــادي، تغييــر ســبك زنــدیی مــردم، انتظــارات متغيــر مــردم و 

سياستمداران و تغييرات محيط داخلی نظام سلامت نظير پيچيدیی 

ــنه     ــلامت، توس ــدمات س ــراي خ ــا ب ــزایش تقاض ــلامت، اف ــازار س ب

هاي ردید، تغيير کميت و کيفيت کارکنان بخـش سـلامت،    فناوري

و مقـررات منجـر شـد کـه مـدیران       ها و تغيير قوانين افزایش هزینه

هـا و فنـون مـدیریت     مـيلادي بـه مـدل    ۱980ها از دهه  بيمارستان

هاي محيطی پاسخ  استراتژیك متوسل شوند تا بهتر بتوانند به چالش

هـاي مراقبـت و درمـان و     ها و فنـاوري  . نياز بيماران، مدل[۲]دهند 

هـا هـم    ستانهاي انجام کار در حال تغيير است. بنابراین، بيمار روش

 باید تغيير کنند تا بتوانند در بازار رقابت بقا یابند.

مدیریت استراتژیك شامل مراحل تدوین، اررا و ارزشيابی استراتژي 

ریـزي اسـتراتژیك بـه عنـوان اولـين مرحلـه مـدیریت         برنامـه است. 

هایی براي دسـتيابی بـه اهـدا      استراتژیك، فرآیند توسنه استراتژي

اسـتراتژي مجموعـه اقـداماتی    اي سازمان اسـت.  استراتژیك و دورنم

است که مدیران ارشد سازمان براي دستيابی به اهدا  استراتژیك و 

دستيابی به مزیت برتري یا رقابتی با توره به تحليل محيط درون و 

ریزي استراتژیك، علـم و هنـر    برنامهیيرند. بيرون سازمان به کار می

تغييرات محيط داخل و خارس  بينی تحليل استراتژیك سازمان، پيش

هاي دستيابی به  سازمان، تنيين اهدا  استراتژیك، توسنه استراتژي

اهدا  و تخصيص بهينه منابع براي پاسخگویی مناسب و بهنگام بـه  

ریزي اسـتراتژیك شـامل   بنابراین، برنامه این تغييرات محيطی است.

ی آن، تحليل استراتژیك محيط داخلی و خارری سازمان و پيش بين

تنریف مأموریت سازمان، تنيين دورنما و اهدا  استراتژیك سـازمان  

 .[۲]هـاي دسـتيابی بـه اهـدا  یادشـده اســت      و تـدوین اسـتراتژي  

هـاي   ریـزي اسـتراتژیك بـه ایجـاد مأموریـت، دورنمـا و ارزش       برنامه

شود تا مـدیران و کارکنـان بـا انگيـزه      مشترک در سازمان منجر می

ه اهــدا  ســازمانی تــلاش کننــد. فراینــد بيشــتر بــراي دســتيابی بــ

ریزي استراتژیك با تنيين مأموریت و دورنماي سازمان، رهت  برنامه

کنـد. بـدون    سازمان را براي یك دوره زمانی بلند مدت مشخص مـی 

توانـد در زمينـه رهـت     برنامه استراتژیك، هر مدیري در سازمان می

رکنـان و  سازمان، ساختار و فرهنـگ سـازمان، کميـت و کيفيـت کا    

نتایج مورد انتظار تصميم بگيرد. در نتيجه، با تغيير مدیران سازمان، 

ها و اهدا  سازمان و مسيرهاي دستيابی به آنها تغيير خواهد  اولویت

کرد که هزینه زیادي بدون دستيابی به نتایج قابل قبول به سـازمان  

کند که سـازمان چـه    کند. برنامه استراتژیك مشخص می تحميل می

هایی باید انجام دهد، چرا باید انجام دهد و چه کارهایی را نبایـد  کار

 انجام دهد.

هـا  برنامه استراتژیك از قابليت بالایی براي بهبود عملکرد بيمارستان

. به عنوان مثال، ارراي برنامـه اسـتراتژیك در   [3-۷] برخوردار است

 ۵/38بيمارستان دانشگاهی ویسکانسين در آمریکـا مورـب کـاهش    

درصـدي متوسـط    ۱۷دي ميـزان رابجـایی کارکنـان، کـاهش     درص

 9/3برابري رضـایت بيمـاران و افـزایش     ۴/۱اقامت بيماران، افزایش 

اي دیگـر در آمریکـا ارتبـا      . مطالنه[3]برابري سود بيمارستان شد 

بيمارستان ایالـت   ۱38مثبت بين برنامه استراتژیك و عملکرد مالی 

ــال   ــزار را در س ــيلادي یـ ـ ۲006تگ ــرد م ــراي [۴]زارش ک . ار

اسـتراتژیك در بيمارسـتانی در شـهر اصـفهان در بـازه زمـانی        برنامه

درصـدي رضـایت شـغلی     ۱/۱0منجـر بـه افـزایش     ۱393تا  ۱39۱

درصدي تمایـل کارکنـان بـه تـرک سـازمان       ۴/6۱کارکنان، کاهش 

درصدي کيفيـت خـدمات بسـتري و سـرپایی      6/8و  6، افزایش [۵]

درصـدي رضـایت بيمـاران بسـتري و      ۲۴و  3/8بيمارستان، افزایش

درصدي زمان انتظار بيمـاران سـرپایی    33بيماران سرپایی،  کاهش 

درصـدي   8۷و  ۲0براي دریافت خدمات پزشکان متخصص، افزایش 

ــه بيمارســتان   ، [6]ميــزان وفــاداري بيمــاران بســتري و ســرپایی ب

درصـدي ميـزان اشـغال تخـت و یـردش تخـت        ۲۵و  ۷/۱6افزایش

درصدي متوسط اقامت بيمار و فاصله  ۵۷و  ۵/۷ن و کاهش بيمارستا

 .  [۷]یردش تخت بيمارستان شد 

هـاي ایـران بـر     با توره به تأکيد نظام اعتباربخشی ملـی بيمارسـتان  

 ۱39۱هـاي کشـور، از سـال     داشتن برنامه استراتژیك در بيمارستان

 هاي کشور داراي برنامه اسـتراتژیك هسـتند.   تقریباً همه بيمارستان

هـاي کشـور عملکـرد متوسـطی دارنـد و بـا        با این ورود، بيمارستان

وري مواره هسـتند   هاي کيفيت، کارایی و بهره هایی در زمينه چالش

هاي اسـتراتژیك را در   . مطالنات قبلی ميزان موفقيت برنامه[۱0-8]
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۲۱ 

 

 و اصفهانیپروانه                                                                                                                      ...      چالش هاي برنامه ریزي استراتژیك

 .[۱۱-۱3]هاي ایران در حد کم تا متوسط یزارش کردند  بيمارستان

شود و به  ها فقط برنامه استراتژیك نوشته می اندر برخی از بيمارست

تدوین نادرست برنامـه اسـتراتژیك و    .[۱۲]مرحله اررا در نمی آید 

ارراي نادرست آن، علاوه بر صر  هزینه زیاد و اتلا  منابع، منجـر  

شود. در نهایـت،   ها می به کاهش انگيزه مدیران و کارکنان بيمارستان

ها و فنون مدیریتی از دست خواهنـد   لکارکنان اعتماد خود را به مد

 داد و نسبت به ارراي آنها در سازمان مقاومت خواهند کرد.

هـاي   در سـازمان  اسـتراتژیك  هـاي  برنامـه  شکسـت  اصلی دليل سه

 ریـزي  برنامـه  نامناسب مدل بهداشتی و درمانی عبارتند از استفاده از

ــتراتژیك، ــا  اس ــون انتخ ــب فن ــراي نامناس ــه ب ــاریيري ب ــدل ک  م

 بـراي  سازمان محيط نبودن آماده و عمل در استراتژیك ریزي رنامهب

مطالنات متنددي به شناسایی و بررسی  .[۲] استراتژیك ریزي برنامه

هــاي کشــور ریــزي اســتراتژیك در بيمارســتانهــاي برنامــه چــالش

-، به بررسی موانع اررایی برنامـه ۱39۵پژوهشی در سال  پرداختند.

 محـور موانـع   6هاي استان تهران در  تانریزي استراتژیك در بيمارس

مدیریتی، فرهنگی، انسانی، فرآیندي، ساختاري و تکنيکی پرداخـت.  

ریــزي موانــع فرهنگــی و فنــی بيشــترین تــأثير منفــی را بــر برنامــه

. پژوهشـی دیگـر موانـع    [۱۴]ها داشـتند   استراتژیك این بيمارستان

مهمتـرین موانـع   ساختاري، انسانی و فرایندي را به ترتيب به عنوان 

بيمارسـتان دانشـگاه علـوم پزشـکی      ۱0ریزي اسـتراتژیك در   برنامه

در پژوهشی دیگر در سـال   .[۱۵]یزارش کرد  ۱39۵شيراز در سال 

عوامل ساختاري، فرایندي و انسانی به ترتيب بيشترین مـانع   ۱393

بيمارستان شهر کرمان ایجـاد   ۱۲را در ارراي برنامه استراتژیك در 

    .[۱6]کردند 

هـاي اخيـر منجـر بـه      ارراي طرح تحول سلامت در ایـران در سـال  

تـا   ۱39۲افزایش تقاضا براي خدمات بيمارستانی شد. در بازه زمانی 

 ۱۲۵،9۵۵به  ۱06،۴۵0هاي فنال بيمارستانی از  ، تنداد تخت۱396

درصد( و ميـزان پـذیرش بيمـاران بسـتري در      3/۱8تخت )افزایش 

ميليون بـه حـدود    3/8درصد از  3/3۷د هاي کشور با رش بيمارستان

توانـد بـه    ریزي استراتژیك مـی  . برنامه[۱۷]ميليون نفر رسيد  ۴/۱۱

ها کمك کند تا بهتر به این تغيير پاسخ دهند و با  مدیران بيمارستان

استفاده بهينه از منابع بيمارستانی، خدمات بـا کيفيـت بـه بيمـاران     

ریـزي اسـتراتژیك و    نامـه ارائه دهنـد. آیـاهی از عوامـل موفقيـت بر    

ریزي بهتر و ارـراي درسـت    هاي آن منجر به برنامه شناسایی چالش

شود. بنابراین، پـژوهش حاضـر بـا     ریزي استراتژیك می فرآیند برنامه

هاي تـدوین و ارـراي برنامـه اسـتراتژیك در     هد  شناسایی چالش

نتــایج ایــن پــژوهش، اطلاعــات هــا انجــام شــده اســت. بيمارســتان

ي را در اختيار سياستگذاران نظام سلامت در سطح کلان و ارزشمند

منظور بکاریيري اقدامات لازم  ها در سطح خرد به مدیران بيمارستان

 دهد. ها قرار می ریزي استراتژیك در بيمارستان براي رفع موانع برنامه

 

این پژوهش از نوع مطالنات کيفی بود کـه بـه روش پدیدارشناسـی    

آوري  هاي رمـع  ها( انجام شد. در مطالنات کيفی داده النه پدیده)مط

 وسـاختار نيافتـه   هـا   بنـابراین، داده  هسـتند.  کلماتشده به صورت 

. شـوند  مـی بـر اسـار قضـاوت تحليـل     بوده و   Subjectiveذهنی

هاي کيفی ماهيت استقرایی داشته، براي موضوعاتی با دانش پژوهش

هـاي مـورد    کشف و توضـيح پدیـده  اندک مناسب هستند و منجر به 

هـد  مطالنـات کيفـی توصـيف و درک     .  [۱8]شـوند   پژوهش مـی 

عميق پدیده مورد مطالنه و تجربه زنده افراد در محيط طبينی آنهـا  

ها، اغلب بر مبناي مشـاهدات و تفسـير   یونه پژوهش این .[۱9]است 

هـاي واقنـی صـورت    هـاي مختلـف در مجموعـه   درک افراد از پدیده

بـراي   مشـاهده و  بحث متمرکز یروهیهاي مصاحبه،  روشرد. یي می

ــژوهش ــه از  هــاي کيفــی مناســب هســتند.  انجــام پ ــن مطالن در ای

هاي عميق استفاده شد تا درک کامل، رـامع و تفصـيلی از    مصاحبه

ــد، نگــرش ــدیران از چــالش  عقای ــا، احساســات و تجــار  م ــاي  ه ه

 ریزي استراتژیك در بيمارستان بدست آید. برنامه

علم مطالنه، بررسی، توصيف و  Phenomenologyدیدارشناسی پ

هـا،   هـا شـامل واقنيـت    هاي زندیی است. پدیـده  تفسير دقيق پدیده

ها، تجار  یا مفاهيم هستند. در ایـن نـوع پـژوهش تجربـه،      موقنيت

و تفسير افراد در مـورد پدیـده یـا موضـوع      قضاوت ادراک، احسار،

   .[۲0]شود  مورد نظر مطالنه می

وهش پدیدارشناسی مطالنه هدفمند، ساختاریافته، علمی و عينـی  پژ

ریـزي   برنامـه شـوند.   موضوعاتی است که منمـولاً ذهنـی تلقـی مـی    

هـا را دارد. ولـيکن،    استراتژیك قابليـت بهبـود عملکـرد بيمارسـتان    

هایی به هنگام تدوین و ارراي برنامـه   ها با چالش مدیران بيمارستان

بنابراین، در این مطالنه از پدیدارشناسـی  استراتژیك مواره هستند. 

ــایی،  Interpretive phenomenologyتفســيري  ــراي شناس ب

ریزي اسـتراتژیك   هاي برنامه بررسی، توصيف، تبيين و تفسير چالش

شد. پدیدارشناسی تفسيري  هاي استان تهران استفاده  در بيمارستان

و  شامل سـه مرحلـه درک اوليـه موضـوع پـژوهش، انجـام مطالنـه       

 .[۲۱] هـا اسـت   بـر روي داده  آوري اطلاعـات، و تأمـل و تفکـر    رمع
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۲۲ 

 

 

پژوهشگر قبـل از انجـام پـژوهش پدیدارشناسـی تفسـيري بایـد تـا        

حدودي در مورد موضوع پژوهش دانش و اطلاعات داشته باشد تا در 

آوري کنـد و   ها و اطلاعات غنی و عميقی را رمع زمان پژوهش، داده

هاي پژوهش را بهتـر تفسـير کنـد تـا      یافتهها،  به هنگام تحليل داده

 .[۲۲]بتواند ایده و دانش ردید توليد کند 

در این پژوهش به صورت هدفمند از پنج یـروه بيمارسـتان دولتـی    

دانشگاهی، تأمين ارتماعی، خصوصی، خيریه و نظامی استان تهران، 

ریـزي   سه بيمارسـتان بـا موفقيـت کـم، متوسـط و زیـاد در برنامـه       

بيمارسـتان(. مـدیران سـطوح     ۱۵، انتخا  شدند )تنداد استراتژیك

ریـزي   هـا کـه عضـو تـيم برنامـه      ارشد، ميانی و عملياتی بيمارسـتان 

استراتژیك بيمارستان بوده و حداقل یك سـال تجربـه در تـدوین و    

استراتژیك داشتند، براي مصاحبه دعوت شـدند. روش   ارراي برنامه

ها تـا  یلوله برفی بود. مصاحبه یيري هدفمند با حداکثر تنوع و نمونه

 ۲۲مـدیر ارشـد،    ۱0نفر شـامل   ۴۷ها ادامه یافت. تنداد اشباع داده

بيمارستان در ایـن پـژوهش    ۱۷مدیر عملياتی در  ۱۵مدیر ميانی و 

 مشارکت داشتند. 

آوري اطلاعات پژوهش  براي رمع هاي نيمه ساختار یافتهاز مصاحبه

والات مصاحبه با توره به اهـدا   استفاده شد. راهنماي مصاحبه و س

پژوهش طراحی شد. سوالات مصـاحبه بـر چگـونگی تـدوین برنامـه      

ها متمرکز بود. تنداد پـنج   هاي آن در بيمارستان استراتژیك و چالش

مصاحبه پـایلوت بـراي ارتقـاي سـوالات مصـاحبه، افـزایش مهـارت        

هـا  مصاحبه کننده و افزایش روایی ابزار پژوهش انجام شد. مصـاحبه 

شوندیان و با تنيـين وقـت قبلـی انجـام شـد.       در محل کار مصاحبه

نفر به صورت یادداشت برداري و با بقيه با دسـتگاه   ۱۷ها با مصاحبه

 ۴6طـور ميـانگين حـدود     ضبط صوت ثبت شدند. هـر مصـاحبه بـه   

 دقيقه( طول کشيد.  8۱و حداکتر  ۲9دقيقه )حداقل 

اي  شـش مرحلـه    Thematic analysisاز روش تحليل موضـوعی 

هـا، شناسـایی کـدهاي اوليـه،      شامل آشنایی با داده  براون و کلارک

هـا و تهيـه یـزارش بـراي      ها، تنریف تم ها، مرور تم رستجو براي تم

هـا   محتواي مصاحبه .[۲3]هاي این پژوهش استفاده شد  تحليل داده

تایپ و براي استخراس کدهاي اوليه چند بار مرور شدند تـا شـناخت   

هـا بدسـت آیـد. کـدهاي اوليـه       نسبت به روانب مختلف دادهکامل 

ها در متن  ریزي استراتژیك در بيمارستان هاي برنامه مرتبط با چالش

ها شناسایی شدند. کدهاي مشابه و داراي منانی نزدیـك در   مصاحبه

بندي شـدند.   هاي اصلی یروه درون هاي فرعی و در نهایت، در درون

بـار مـرور و در صـورت نيـاز ترکيـب،      هاي اصلی و فرعی چند  درون

تندیل و تفکيك شدند تا یك نقشه موضوعی منطقی از روابـط بـين   

هـاي اصـلی و فرعـی     هاي اصلی و فرعی ایجاد شود. سپس، تم درون

یذاري و تنریف عملياتی شدند. در نهایت، با توره به سوال اصلی  نام

ایی شده و هاي اصلی و فرعی با استفاده از کدهاي شناس پژوهش، تم

شوندیان در قالب یك داستان هدفمند  هاي مرتبط مصاحبه نقل قول

شوندیان  به صورت یزارش آماده شد. در این مقاله نقل قول مصاحبه

 مشخص شدند. Pبا حر  

یيـري بـا حـداکثر     هاي پایلوت، نمونـه  اقداماتی مانند انجام مصاحبه

براي انجـام  تنوع، تمار طولانی با محيط پژوهش، صر  زمان کافی 

آوري هرچـه   ها، بررسـی موضـوع از زوایـاي مختلـف، رمـع     مصاحبه

آوري و تحليل اسـناد، مقایسـه دایـم     بيشتر اطلاعات و شواهد، رمع

ــهبــين اطلاعــات بدســت آمــده، ارســال یافتــه  ــراي نمون اي از هــا ب

شوندیان و لحاظ کردن نظرات تکميلی آنها، تبادل نظـر بـا    مصاحبه

محيط پژوهش و مراحل انجام پژوهش، بـراي   همتایان و شرح دقيق

پذیري نتایج در ایـن پـژوهش صـورت     افزایش ميزان اعتبار و تنميم

 یرفت.  

اخذ کد اخلاق از مناونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران،      

شوندیان نسبت به شرکت  کسب رضایت آیاهانه، آزاد بودن مصاحبه

یان به هنگام پژوهش، شوند در مصاحبه، احترام به استقلال مصاحبه

کسب ارازه براي ضبط صـدا، حفـم محرمـانگی اطلاعـت شخصـی      

آوري،  طرفی پژوهشگران در کليه مراحل رمع شوندیان و بی مصاحبه

ها از رمله ملاحظات اخلاقی رعایـت شـده در    تحليل و یزارش داده

 این پژوهش بودند.

ــرکت  ــتر ش ــژوهش زن )  بيش ــن پ ــدیان در ای ــل  %(،6/۷6کنن متأه

%(، داراي سـن  9/63%(، با مدرک تحصيلی کارشناسی ارشد )۱/۵۱)

سـال   ۱0درصد( و با سـابقه کـاري کمتـر از     3/۵۵سال ) ۴0تا  3۱

%( بودند. مدیران شـرکت کننـده در ایـن پـژوهش بـه طـور       8/63)

ریـزي اســتراتژیك   سـال مشـارکت در فرآینـد برنامـه     6/3ميـانگين  

ریـزي  بر سـر راه برنامـه   چالش 3۴ بيمارستان داشتند. به طور کلی،

 8هاي استان تهران شناسایی شـد کـه در   استراتژیك در بيمارستان

ریزي، فرهنگ سازمانی، یروه  اصلی شامل مدیریت و رهبري، برنامه

یادیيري سازمانی، مدیریت کارکنان، مـدیریت مشـتریان، مـدیریت    

 (.۱منابع و مدیریت فرآیندها دسته بندي شد )ردول

 یت و رهبریمدیر
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۲3 

 

 و اصفهانیپروانه                                                                                                                      ...      چالش هاي برنامه ریزي استراتژیك

مهمی بـر سـر    شوندیان مدیریت و رهبري ضنيف را چالش مصاحبه

ها دانستند. آن ها می ریزي استراتژیك در بيمارستانراه فرآیند برنامه

ریزي استراتژیك،  سازمانی و ابلاغ ارباري برنامه عواملی نظير دستور

ریــزي اســتراتژیك، تنهــد، حمایــت و عــدم توريــه ضــرورت برنامــه

پایين مدیران ارشد، انگيـزه پـایين مـدیران، فقـدان تفکـر       مشارکت

سيستمی و اعتقاد نداشتن به برنامه استراتژیك، رابجـایی مـدیران،   

هـاي مـدیریتی و عـدم رهبـري     ثبات مدیران، سابقه شکست برنامـه 

-ریزي اسـتراتژیك مـوثر مـی   هاي برنامهاثربخش را در ایجاد چالش

 دانستند.  

یان منتقد بودند که برنامه استراتژیك بيش شوند بسياري از مصاحبه

از آنکه یك نياز درون سازمانی باشد، یك دستور سـازمانی از طـر    

وزارت بهداشت و درمان در راستاي الزامات اعتباربخشی بيمارستانی 

 وزارت ابلاغيـه  بـه  توره با”است. مدیر یك بيمارستان دولتی یفت: 
 کـردیم  سـنی  اعتباربخشـی،  هايمولفه انجام براي درمان و بهداشت
 در راسـتا  ایـن  در برنامـه  این .دهيم انجام استراتژیك را ریزيبرنامه

 ۱390 سـال  اواخـر  در کيفيـت  بهبود یروه. شد انجام ما بيمارستان
ــراي ــدوین ب ــه ارــراي و ت  ایجــاد بيمارســتان در اســتراتژیك برنام
ــه  (P1)“شــد. ــاري فرآینــد برنام ــزي اســتراتژیك در ارــراي ارب ری

تواند زمينه را براي دستيابی به مزیت برتري فراهم ها نمیمارستانبي

سازد. هر بيمارستانی باید با توره به نياز درونی ایـن برنامـه را ارـرا    

تا زمانی کـه ایـن   ” کند. مترون یك بيمارستان دولتی عقيده داشت:
تـوان  یـك دسـتور سـازمانی باشـد، نمـی     ] استراتژیك  برنامه[برنامه 
شت که باعث موفقيت بيمارستان شـود. بـا اربـاري بـودن     انتظار دا

ارراي این برنامه، بسياري از مدیران انگيزه خـود را از دسـت داده و   
تلاشی براي دستيابی به نتایج از طریق ایـن برنامـه نخواهنـد کـرد.     

هـا صـرفاً   علاوه براین، بـا اربـاري بـودن برنامـه، بسـياري از برنامـه      
ــال شــود. بســيارمستندســازي مــی ــه دنب ــان وزارت خون ي از ارزیاب

مستندسازي برنامه استراتژیك هستند و کـاري بـه درسـتی و عـدم     
( مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان P6“)ارراي آن ندارند.درستی 

 احسـار  بيمارسـتان ] مـدیران [که زمانی تا ”دولتی هم چنين یفت: 
 توانـد  نمـی ] اسـتراتژیك   برنامـه [برنامه  این ارباري نکنند، ارراي نياز
 ارـرا  اربـار  صـورت  به که چيزي ندارد. ورود تنهدي زیرا باشد؛ مفيد
ــود، ــط ش ــه فق ــورت ب ــتند ص ــتان در مس ــه بيمارس ــانی و ارائ  بایگ
 (P5“)شود. می

شوندیان عقيـده داشـتند کـه عـدم توريـه کامـل        برخی از مصاحبه

 ریـزي اسـتراتژیك توسـط وزارت بهداشـت و مناونـت درمـان       برنامه

هاي اسـتراتژیك را   اي علوم پزشکی، تدوین و ارراي برنامهه دانشگاه

هاي زیادي مواره خواهد ساخت. یکی از مـدیران عمليـاتی    با چالش

ریـزي اسـتراتژیك بـدون    برنامه” یك بيمارستان دولتی چنين یفت:
هيج توريهی ابلاغ شد. ایـن عـدم توريـه یننـی ناهمـاهنگی و بـی       

برنامـه و رزیيـاتش یفتـه    برنامگی. درستش آن است که هد  این 
ــود مســئول (P3)“ســازي شــود. شــود و شــفا  ــت بهب ــك کيفي  ی

در رلسـات و بازدیـدهاي   ”بيمارستان هم اظهارات مشابهی داشـت:  
ریــزي اســتراتژیك، بــه کارکنــان و مــدیران ضــرورت ماهانــه برنامــه
کنيم، اما اینکـه توريـه   ریزي استراتژیك را ذکر میبکاریيري برنامه

استراتژیك به صورت رسمی بریزار شود، چنـين چيـزي   ریزي برنامه
بـدون هـي    ”مصاحبه شونده دیگري هـم یفـت:   ( P4)“ورود ندارد.

ریــزي  هــاي آن، برنامــهریــزي و فــراهم کــردن زیــر ســاختبرنامــه
استراتژیك همراه با برنامـه اعتباربخشـی ابـلاغ شـد. بـدون توريـه       

را کرد. با چنـين  توان آن را درست ار ضرورت برنامه استراتژیك نمی
شـود  شود، بلکه، باعث میشرایطی، برنامه نه تنها به خوبی اررا نمی

ریـزي اسـتراتژیك نيـز از بـين رود و یـك نـوع بـی         که اعتبار برنامه
مسـئول بهبـود کيفيـت     (P1)“اعتمادي به این برنامه به ورود آیـد. 

 اهميت و ضرورت بکاریيري برنامه”یك بيمارستان دولتی هم یفت: 
-ستراتژیك در بيمارستان ما توريه نشده است. تدوین چنين برنامها

اي در آینده بيمارستان ما تأثيري ندارد. چـرا مـا بایـد فقـط دنبـال      
دانيم هریز اسـتفاده   ها باشيم، در حالی که میتدوین این نوع برنامه

خـورد. ورـود   شود. برنامه استراتژیك در بيمارستان ما خاک مینمی
هایی نه باعث پيشرفت بيمارستان ما شـده و نـه باعـث    چنين برنامه

مناونـت   (P2)“اي اندیشـيد. مـان. بایـد چـاره   عقب ماندیی سـازمان 

هـاي علـوم پزشـکی بـه دنبـال ابـلاغ اسـتانداردهاي        درمان دانشگاه

ریـزي اسـتراتژیك    هاي آموزشی در زمينه برنامه کاریاهاعتباربخشی، 

ده است. با این ورود، تندادي از ها بریزار کر براي مدیران بيمارستان

هـا را کـاربردي    مدیران شرکت کننده در این پژوهش، ایـن آمـوزش  

 ندانستند.  

شوندیان منتقد بودند که ميزان تنهـد و مشـارکت    برخی از مصاحبه

ــه  ــدوین و ارــراي برنام  مــدیران ســطوح مختلــف بيمارســتان در ت

ود کيفيت یـك  مسئول بهباستراتژیك ناکافی بوده است. براي مثال، 

-ميزان تنهـد مـدیران در برنامـه   ”بيمارستان تأمين ارتماعی یفت: 

-ها دریير برنامـه ریزي استراتژیك خو  نيست. مدیران بيشتر وقت

هاي دیگري هستند و اعتقادي به اثربخش بودن برنامـه اسـتراتژیك   
یکـی   (P22)“.ندارند. این در بيمارستان سردریمی ایجاد کرده است
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۲۴ 

 

 

ریزي استراتژیك در م تنهد و مشارکت مدیران در برنامهاز دلایل عد

ریــزي اســتراتژیك بــوده اســت. هــا، نحــوه ابــلاغ برنامــهبيمارســتان

ریـزي  شوندیان عقيده داشـتند کـه در زمـان ابـلاغ برنامـه      مصاحبه

ریزي اسـتراتژیك بـه انـدازه کـافی مـورد      استراتژیك، اهميت برنامه

نحـوه  ” تان دولتی چنين یفت:توره قرار نگرفت. مترون یك بيمارس
ابلاغ برنامه در افزایش تنهد مدیران مهم است. ایر برنامه با رزیيات 

توانسـتيم انتظـار داشـته باشـيم کـه       شد، میو به درستی توريه می
یکـی دیگـر از دلایـل عـدم تنهـد و       (P23)“تنهد مدیران بالا بـرود. 

یين مـدیران  ریزي اسـتراتژیك، انگيـزه پـا    مشارکت مدیران به برنامه

مـدیر  ”بود. مسئول بهبـود کيفيـت یـك بيمارسـتان دولتـی یفـت:       
ریزي استراتژیك نداشـت.  بيمارستان تنهدي در ارراي فرآیند برنامه

عـدم   (P11). “اي بـراي ایـن کـار ندارنـد     ایشان در واقع اصلاً انگيزه

اعتقاد به مفيد بودن برنامه استراتژیك دليل دیگر تنهد و مشـارکت  

ریـزي اسـتراتژیك بـوده     ها در فرآیند برنامه یران بيمارستانپایين مد

 قـد بـود کـه:   تمسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان دولتی مناست. 

یویند کـه   مدیران علاقه زیادي به ارراي این برنامه ندارند. آنها می”
هـا  هاي خودمون رو رلو ببـریم. چيـزي کـه آن   خواهيم برنامهما می
که این از نداشتن تفکر استراتژیك ناشـی   خواهند روزمریی استمی
  (P24). “شودمی

ــدیاه برخــی از مصــاحبه ــدیریت در   از دی ــاه م شــوندیان، عمــر کوت

-هاي مورد مطالنه مورب کاهش تنهد مدیران به برنامـه بيمارستان

ریزي استراتژیك شده بـود. مـدیر داخلـی یـك بيمارسـتان دولتـی       

ينم. مـدیر بایـد از شـروع     بمن تنهد مدیران را کم می”چنين یفت: 
ریزي استراتژیك تا پایان دوره حضور داشته باشد. مدیر فرآیند برنامه

شـود.  امروز است و فردا نيست. در یك سال چندین مدیر عوض مـی 
خواهنـد   این مدیران به فکر برنامه استراتژیك نيسـتند، بيشـتر مـی   
بنـد   يامروزشان را سپري کننـد و  بـه برنامـه اسـتراتژیك زیـاد پـا      

مسئول بهبود کيفيت یك بيمارسـتان دولتـی هـم     (P12).“نيستند

 اررایـی  مکـرر مـدیران   رابجـایی  بـا  شده تدوین هايبرنامه”یفت: 
شود، تـا زمـان   شد. وقتی مدیر ردیدي وارد بيمارستان می نخواهند

آشنایی ایشان بـا کارکنـان و محـيط بيمارسـتان، تـدوین و ارـراي       
 را افتد. این امر دسـتيابی بـه اهـدا    ق میبرنامه استراتژیك به تنوی

 (P31)“کند. دشوار می بسيار

شـوندیان منتقـد بودنـد کـه ثبـات       با این ورود، برخـی از مصـاحبه  

تواند زمينـه را بـراي کـاهش تنهـد مـدیران ارشـد       مدیریتی نيز می

فراهم کند. مسئول بهبـود کيفيـت یـك بيمارسـتان دولتـی یفـت:       

بيمارستان انگيزه و علاقه اوليه را بـراي   مدیران با موقنيت ثابت در”

هـاي  انجام کار ندارند. بنابراین، آنها زیاد تمایلی به دخالت در برنامـه 

در ایـن راسـتا مسـئول بهبـود      (P13). “دهنـد مختلف نشـان نمـی  

هم ثبات و هم بـی ثبـاتی   ”کيفيت یك بيمارستان دولتی نيز یفت: 
شد؛ ایر یك مدیر چندین تواند براي سازمان خطرناک بامدیران  می

کنند و زیاد حـرفش  سال در سازمان باشد،  کارکنان به او عادت می
دهند. با این ورود، این مدیر با محيط سازمان آشـنایی   را یوش نمی

کامل دارد. برعکس، ایر یك مدیر ثابـت نباشـد، از محـيط سـازمان     
آیاهی کامل ندارد. فرصت یادیيري هم بـه دليـل تغييـرات دائمـی     

شود. این امر براي کارکنان هم خيلی سخت است؛ برایش فراهم نمی
کشـد  چون در مقابل تغييرات به راحتی سازیار نيستند و طـول مـی  

شوند، مـدیر  تا با قوانين یك مدیر آشنا بشوند. وقتی هم که آشنا می
 (P31.“)کند و این خيلی بد استتغيير می

هـاي یذشـته    ر سـال شوندیان منتقد بودنـد کـه د   برخی از مصاحبه

هاي مختلفی نظير مدیریت کيفيـت فرایيـر، ارزیـابی متـوازن     برنامه

ها ارـرا شـده   عملکرد، حاکميت بالينی و اعتباربخشی در بيمارستان

هـا بـا   زیاد، بسياري از ایـن برنامـه   است. به رغم صر  زمان و هزینه

اعتمـادي در مـدیران و کارکنـان     شکست مواره شدند و ایجـاد بـی  

ها کرده اسـت. مسـئول بهبـود کيفيـت یـك بيمارسـتان        ارستانبيم

برنامه حاکميت بالينی در بيمارستان اررا شد و کلـی  ”دولتی یفت: 
هزینه شد. آخرش چی شد؟ مسئولين به این نتيجه رسيدند که این 

ایـن باعـث شـد کـه خيلـی از       .برنامه خو  نيست و رهایش کردنـد 
( با P4.“)ها نداشته باشندرنامهکارکنان دیدیاه خوبی به ارراي این ب

شوندیان منتقـد بودنـد کـه بکـاریيري      این ورود، برخی از مصاحبه

هاي فراوانی هاي مدیریتی قبلی نظير استانداردهاي ایزو مزیتبرنامه

هــا داشــته اســت. مســئول بهبــود کيفيــت یــك  بــراي بيمارســتان

دیر م ـ”ریـزي اسـتراتژیك منتقـد بـود:      بيمارستان پيشرو در برنامـه 
را راه اندازي کـرد. سـپس،    R&D، واحد ۱38۲بيمارستان در سال 

، اولين خود ارزیابی را براسار استانداردهاي مدیریت ۱38۴در سال 
را دریافت کـردیم.   ۲008و  ۲00۱کيفيت انجام دادیم و یواهی ایزو 

پــس از آن، یــواهی تنهــد بــه تنــالی را دریافــت کــردیم و ســپس،  
بحـث مـدیریت کيفيـت را یـرفتيم. ســنی     تقدیرنامـه دو سـتاره در   

تر کنيم و براي دریافت یـواهی   هاي ایزو خود را وسيع کردیم یواهی
، مشاور یرفتيم. این مشاوران یك سـري  ۱۴00۱و  ۱800۱ایزوهاي 
هـا در حـال   ها را براي بيمارستان تنيين کردند. ایـن اولویـت  اولویت

 (P8.“)باشندحاضر در حال اررا می
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۲۵ 

 

 و اصفهانیپروانه                                                                                                                      ...      چالش هاي برنامه ریزي استراتژیك

ن منتقد بودند که مدیران ارشد بيمارستان به دليـل  شوندیا مصاحبه

هـا   عدم تنهد و حمایت، رهبري اثربخشی ندارند. مدیران بيمارسـتان 

باید در کارکنان انگيزه ایجاد کنند، آنها را آموزش داده و در فرآینـد  

ریزي استراتژیك هدایت و رهبري کنند. مسئول بهبود کيفيت  برنامه

توانـد   تنها مدیر یا ریس بيمارستان می”یك بيمارستان دولتی یفت:
کارکنــان را تشــویق بــه دریيــر شــدن در تــدوین و ارــراي برنامــه  

شوندیان منتقد هسـتند   ( برخی از مصاحبهP10)“استراتژیك بکند. 

ریــزي بــه دليــل فقــدان تنهــد مــدیران بــه ارــراي فرآینــد برنامــه 

تر هدایت توانند کارکنان را به مشارکت بيشاستراتژیك، مدیران نمی

مدیر ”کنند. مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان دولتی اشاره کرد: 
یا رئيس بيمارستان فردي است کـه رهبـري تنـالی سـازمانی را بـر      

تواند کارکنان و سایر اعضـا را وادار بـه مشـارکت در    عهده دارد و می
تدوین و ارراي برنامه بکند. مدیر ایر تنهـد بـه برنامـه اسـتراتژیك     

توانـد از کارکنـان بخواهـد کـه بـه طـور فنالانـه و        اشد، مـی داشته ب
 (   P14)“ها شرکت کنند.علاقمند در برنامه

 ریزیبرنامه

ها براي تدوین و ارـراي برنامـه اسـتراتژیك بایـد      مدیران بيمارستان

ریـزي  ریزي کنند. عـواملی نظيـر فقـدان تـيم مناسـب برنامـه       برنامه

ریـزي اسـتراتژیك،   برنامـه استراتژیك، دانش و مهارت ضـنيف تـيم   

ریـزي اسـتراتژیك،  اسـتفاده از     دانش و مهارت ضنيف مـدیر برنامـه  

 تنيـين  پيش از اهدا  ریزي استراتژیك، تدوین مدل نامناسب برنامه

یرایانـه و زمـان    واقـع  عمليـاتی  برنامـه  تـدوین  برنامه، عدم در شده

زي ری ـ هـاي فنـی برنامـه    طولانی تدوین برنامه استراتژیك از چـالش 

 هاي استان تهران بودند.  استراتژیك بيمارستان

هاي ردي ریزي استراتژیك یکی از چالش ترکيب نادرست تيم برنامه

تنـداد افـراد   هـا بـود.    ریزي اسـتراتژیك بيمارسـتان  در فرآیند برنامه

هاي اسـتان   دریير در فرایند تدوین برنامه استراتژیك در بيمارستان

ها براي  متغير بود. در برخی از بيمارستاننفر  ۲0تهران از یك نفر تا 

ریزي استراتژیك شاخص مشخصی ورود انتخا  افراد در تيم برنامه

اعضـاي  ” نداشت. مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان دولتی یفت:
نفر هستند، شاخص مشخصی بـراي   ۱۵ریزي استراتژیك تيم برنامه

رمشغله عضو این تيم بکاریيري این افراد ورود ندارد. منمولاً افراد پ
برخـی   (P10)“هستند و عملاً هي  وقت در رلسه هم حضور ندارند.

شوندیان در این پژوهش بر این باور بودند کـه مشـارکت    از مصاحبه

مدیران عمليـاتی و ذینفنـان در کميتـه تـدوین برنامـه اسـتراتژیك       

شـرکت افـراد   ”  شوندیان یفت: بسيار کمرنگ است. یکی از مصاحبه

ریزي استراتژیك باید از بالا به پایين و بلنکـس باشـد.   برنامهدر تيم 
. در بيمارسـتان  در برنامه ما نظام از پایين به بالا خيلی کمرنگ است

ما، مدیران عملياتی مشارکت چندانی در تدوین برنامـه اسـتراتژیك   

 (  P8“)ندارند.

شوندیان منتقد بودنـد کـه دانـش و مهـارت تـيم       برخی از مصاحبه

ها ضنيف است. به عنوان مثال، ریزي استراتژیك در بيمارستانبرنامه

برخی از اعضاي ” مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان دولتی یفت:
اسـتراتژیك  ریزي استراتژیك، مهـارتی در تـدوین برنامـه    تيم برنامه

ریـزي  ندارند. به دليـل اینکـه برخـی از مفـاهيم مـدیریتی و برنامـه      
توانند این مفـاهيم را  ها نمیهستند، آناستراتژیك پيچيده و سخت 

خو  درک کنند. در تحليل محـيط داخلـی و خـارری بيمارسـتان     
توانند به خوبی محيط را تحليل  خيلی مشکل داریم. اعضاي تيم نمی

هــم از یــك  ریــزي اســتراتژیكبرنامــهکننــد. بــراي انتخــا  مــدل 
ت رف ـدانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت کمك یرفتيم. اون هم می

( یکـی دیگـر از   P11)“یفـت. خوانـد و بـراي مـا مـی     هاشو میرزوه

ریــزي هــا تــيم برنامــهخيلــی وقــت”شــوندیان هــم یفــت: مصــاحبه
تواند تمام عوامل محيطـی را بررسـی کنـد. از روش    استراتژیك نمی

کنند، آیا با ورود اطلاعات محدود تيم، آنهـا  بارش افکار استفاده می
 ورـود ایـن چـالش    (P12)“سی کننـد؟ توانند همه عوامل را بررمی

هایی نظيـر ميـزان   ها از شاخصباعث شد که در برخی از بيمارستان

ریـزي  تحصيلات، ميزان علاقـه، تجربـه و ميـزان آشـنایی بـا برنامـه      

ریزي استراتژیك اسـتفاده  استراتژیك براي انتخا  اعضاي تيم برنامه

شکسـت  ریـزي منجـر بـه     عدم تسلط مـدیر برنامـه  شود. همچنين، 

ریزي استراتژیك در بيمارسـتان خواهـد شـد. یکـی از      فرآیند برنامه

متاسفانه اون افرادي هم کـه قـرار   ” شوندیان هم اظهار کرد: مصاحبه
ریزي استراتژیك را زیر نظر بگيرنـد و مـثلاً    بود ارراي  فرآیند برنامه

مسئول برنامه باشند، افراد توانمند و قوي نبودند؛ براي همين منظور 
 ( P8)“رنامه خو  پيش نرفت.ب

ریـزي اسـتراتژیك یکـی دیگـر از     استفاده از مـدل نامناسـب برنامـه   

مسـئول  هـا بـود.    هاي اظهار شده توسط مـدیران بيمارسـتان  چالش

مدل سازمان یافته و ” بهبود کيفيت یك بيمارستان خيریه ذکر کرد:
ورـود نـدارد. وقـت زیـادي از      ریـزي اسـتراتژیك   برنامهخوبی براي 

هـاي  ها بـراي بخـش  شود. اغلب مدلازمان صر  انتخا  مدل میس
مســئول بهبــود کيفيــت یــك  (P9“ )صــننتی قابــل اســتفاده انــد.

 مــدل انتخـا   هـا، چـالش  از یکـی "بيمارسـتان دولتـی هـم یفـت:     
 کنـيم  درک تـوانيم است. ما نمـی  در سازمان استراتژیك ریزي برنامه
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 (P7)“باشـد.  تـر  ساده الح عين در و تر رامع تواندمی مدل کدام که

در بيمارسـتان مـا از   ”مدیر یك بيمارستان دولتی هم چنـين یفـت:  
هـاي   لهاي مختلفی مثـل مـد  ریزي استراتژیك، از مدلشروع برنامه

سوات، دیوید و دکتر طبيبی استفاده شد. به دليـل نـواقص مختلـف    
مجبور شدیم که قسمتی از مدل را تغيير دهيم. در حـال حاضـر، از   

کنيم. با ایـن حـال، ایـن    دل ترکيبی دیوید و برایسون استفاده میم
ــدل  ــده شــده اســت. م ــی پيچي ــدیران P1)“هــم خيل ( برخــی از م

ریـزي اسـتراتژیك از مشـاوران    ها در انتخا  مدل برنامـه بيمارستان

استفاده کردند. مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان دولتـی عقيـده   

کنـيم. ایشـان چـون مشـاور     ده میمدل مهندر .... استفا از”داشت: 
بيمارستان بودند، مدل خودشان را براي تـدوین برنامـه اسـتراتژیك    
پيشنهاد دادند. با این ورود، مدل ایشان خيلی پيچيده و سخت بود.  

هاي سـاده  مهندر ... یفتند برخی از مراحل را حذ  کنيد و بخش
د. ما برنامـه را  آن را انجام بدهيد تا این مدل را راحت تر انجام بدهي

هاي ساده آن تدوین کردیم و سـنی کـردیم کـه    با استفاده از بخش
  (P13)“.اررا کنيم

کنندیان در این پژوهش اظهار داشتند کـه وزارت   تندادي از شرکت

هـا  بهداشت اهدا  مشخصی را تنيين کرده و از مدیران بيمارسـتان 

مارستان بياورند. هاي استراتژیك بي خواسته تا این اهدا  را در برنامه

یکـی از  ”مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان دولتـی اشـاره کـرد:    
-هاي برنامه استراتژیك ما این است که تطابقی بـين اولویـت  چالش

هاي بيمارستان و اهدا  تنيين شده، ورود نـدارد. وزارت بهداشـت   
کند و ما را مؤظف کرده که هر سال این اهـدا   اهدا  را تنيين می

( همچنـين، اسـتانداردهاي   P15.“)مه استراتژیك آورده شـود در برنا

ها خواسته تا یك برنامـه عمليـاتی    اعتباربخشی از مدیران بيمارستان

بيمارستان و چند برنامه براي ایمنی بيمار، بحران، بهبـود کيفيـت و   

.... داشته باشند. مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان دولتی در این 

اسـتانداردهاي اعتباربخشـی آمـده کـه بـراي      در متن ”زمينه یفت: 
استانداردهاي ایمنی باید چندین یانـت در برنامـه عمليـاتی تـدوین     
یردد؛ در صورتی که بحث ایمنی بيمـار ربطـی بـه برنامـه عمليـاتی      

باشد. بـا ایـن ورـود، هـر     ندارد و مربو  به مبحث بهبود کيفيت می
د خواه به نتـایجش  یانت در برنامه عملياتی تدوین یرد ۴0سال باید 

 (.P16.“)دست پيدا کنيم خواه نه

 کـلاً  اسـتراتژیك  برنامـه  که بودند منتقد شوندیان مصاحبه از برخی

 عملياتی برنامه ارراي به مربو  مشکلات بيشتر است، وليکن، خو 

در ایـن زمينـه    دولتـی  بيمارسـتان  یك کيفيت بهبود مسئول. است

 وارد وقتی اما، شد،می ستندم و تدوین خوبی به برنامه”: چنين یفت
 (.P16“)شـد.  زیـاد  برنامـه  اشـکالات  شـدیم،  عملياتی برنامه ارراي

 و نـاچيز  بسـيار  را عمليـاتی  برنامه موفقيت ميزان شوندیان مصاحبه

-چـالش  دليـل  بـه  برنامه این که داشتند اعتقاد و دانستندمی رزیی

 از کـی ی. برسـاند  موفقيـت  بـه  را بيمارسـتان  فـراوان نتوانسـته   هاي

-شاخص ميزان که اثربخش است ايبرنامه”: یفت شوندیان مصاحبه

 دهـد،  تغييـر  مثبت رهت در ها راشاخص این ایه. بدهد تغيير را ها
 ایـن  ایر برنامه. است کرده عمل عالی بسيار برنامه این که یویيممی

 آن ارـراي  عـدم  یـا  ارـرا  ندهد، تغيير مثبت رهت در را ها شاخص
 یـك  کيفيـت  بهبود مسئول (P1)“ندارد. سازمان ايبر ايفایده هي 

 مـا  سـازمان  در برنامه استراتژیك ”کرد: اشاره نيز نظامی بيمارستان
 فاصـله  عمـل  و تئـوري  بـين . یيـرد  می قرار پایش مورد ماه سه هر

 توره با یذشته سال به نسبت آن پيشرفت ميزان دارد. ورود زیادي
  (P17)“است.  بوده کم بسيار هاشاخص به

بر است. در برخی از بر و هزینهریزي استراتژیك فرآیندي زمان برنامه

ها تدوین برنامه استراتژیك بسيار طولانی شـد. مشـارکت    بيمارستان

ریزي اسـتراتژیك یکـی از دلایـل مهـم      کم مدیران در فرآیند برنامه

طولانی شدن آن بود. مسئول بهبود کيفيت یك بيمارسـتان دولتـی   

تـدوین برنامـه بسـيار راحتـه چـون اهـدا        : ”فـت در این زمينـه ی 
مشخص است و ما باید فقط آنهـا بنویسـيم؛ ولـی برنامـه بـه دليـل       

شود. طـی رلسـاتی کـه بـا     مشارکت کم مدیران با تأخير نوشته می
شـود تـا  ایـر کسـی      اعضاي تيم داریم، این برنامه اطلاع رسانی مـی 

دهـد. شـاید وقـت    نظري داره اعلام کند. منمولاً کسی زیاد نظر نمی
( مسـئول  P19)“یيرنـد. خواندن ندارند یا اینکه برنامه را ردي نمـی 

 ۴تقریبـاً  ”بهبود کيفيت یك بيمارستان تأمين ارتماعی هم یفـت:  
کشد تا برنامه نوشته شود. هماهنگ کردن مـدیران بـه   ماه طول می

عـدم   (P41)“دليل مشغله کاري بـراي ایـن منظـور مشـکل اسـت.     

نحوه تدوین برنامه استراتژیك، دليل دیگر طـولانی   آیاهی در زمينه

ریــزي اســتراتژیك بــوده اســت. متــرون یــك  شــدن فرآینــد برنامــه

-اوایل ارراي فرآینـد برنامـه  ”بيمارستان دولتی در این زمينه یفت: 

هـا  دانستيم که باید چکـار کنـيم. بچـه   ریزي استراتژیك، دقيق نمی
ه را بنویسـند. بـه همـين    دانستند که چطـوري بایـد برنام ـ   اصلاً نمی

ماه طـول کشـيد.    9خاطر فرآیند تدوین برنامه خيلی طولانی شد و 
ریزي استراتژیك رغبتی به ارـراي ایـن    این باعث شد که تيم برنامه

( همزمانی برنامه اعتباربخشی بيمارستانی P6)“.برنامه نداشته باشند

ا بـا ارـراي   ه و الزام آن براي تدوین برنامه استراتژیك در بيمارستان
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 و اصفهانیپروانه                                                                                                                      ...      چالش هاي برنامه ریزي استراتژیك

برنامــه طــرح تحــول ســلامت دليــل دیگــر طــولانی شــدن فرآینــد  

هـاي دانشـگاهی دولتـی بـوده      ریزي استراتژیك در بيمارستان برنامه

ها  است. ارراي طرح تحول سلامت وقت زیادي از مدیران بيمارستان

یرفت و آنها فرصت کمی براي هماهنگی تدوین برنامـه اسـتراتژیك   

در سـه  ”کيفيت یك بيمارستان دولتی یفت: داشتند. مسئول بهبود 
دهيم تا بدانيم چـه   ها را مورد بازنگري قرار میماهه اول سال، برنامه

هایی قرار است استمرار پيدا کنـد.  هایی اررا شده و چه برنامهبرنامه
بـه طـور کامـل دریيـر برنامـه       ۱39۲ما به طور کامل از بهمن سال 

 ين علـت تـدوین برنامـه   طرح تحول نظـام سـلامت شـدیم. بـه هم ـ    
هایی به تر شد. هر روز در قالب طرح تحول، بستهاستراتژیك طولانی

ریـزي اسـتراتژیك را   شد. این، موضوع زمان تدوین برنامه ما ابلاغ می
طولانی شـدن فرآینـد تـدوین برنامـه،       (P21)“تر کرده بود.طولانی

 شود. ریزي استراتژیك می مورب خستگی تيم برنامه

 سازمانی فرهنگ

 کـار  روحيـه  ورـود  سـازمانی و عـدم   ارتباطات و هماهنگی ضـنيف 

ریزي  هاي فرهنگی برنامه یروهی در بين مدیران و کارکنان از چالش

ــتان ــتراتژیك در بيمارس ــی از    اس ــد. برخ ــران بودن ــتان ته ــاي اس ه

شوندیان منتقد بودند که ارتباطات و همـاهنگی ضـنيف در    مصاحبه

-ش عمده در زمينه ارـراي فرآینـد برنامـه   ها به یك چالبيمارستان

ریزي استراتژیك تبدیل شـده اسـت. مسـئول بهبـود کيفيـت یـك       

در رلسات متنددي که براي تدوین برنامه ”بيمارستان دولتی یفت: 
داریم. به دليل مسائل مختلفی مثل تحليل محيط داخلی و خارری، 

بـه ورـود   بيانيه مأموریت و ... بين تيم اختلافات نظرهاي مختلفـی  
آیند. هـر کـدام سـنی دارد کـه حـر         آید. هي  کدام کوتاه نمی می

( مسئول بهبـود کيفيـت یـك بيمارسـتان     P13“)خودش را  بگوید.

هماهنگ کردن کارکنان بـين  ”تأمين ارتماعی هم اعتقاد داشت که:
واحدها خيلی دشوار است. بنضی کارکنان علاقمند به انجـام برنامـه   

اي ندارنـد. سرپرسـتارهاي   هـا اصـلاً علاقـه   نهستند، ولی برخی از آ
کنند. از سوي دیگـر،  واحدها هميشه در این زمينه اظهار نگرانی می

در بيمارستان واحدهاي زیادي ورود دارد که هماهنگی آنهـا خيلـی   
  ( P18“).دشوار است

شـوندیان منتقـد بودنـد کـه عـدم ورـود روحيـه         برخی از مصاحبه

ها شـده   امه استراتژیك در بيمارستانکاریروهی منجر به شکست برن

در راستاي فقدان فرهنگ مشـارکتی و کـار یروهـی، مسـئول     است. 

مـا تـوي کـار    ”بهبود کيفيت یك بيمارستان تأمين ارتماعی یفـت:  
کنيم. هر کارمنـدي کـار را بـر دوش    یروهی خيلی ضنيف عمل می

کـار   تر هستيم؛ وقتـی  اندازد. ما توي کارهاي انفرادي موفقدیگري می
شود، خيلی تضاد و تنـارض تـوي سـازمان     به صورت یروهی انجام می

آید. مثلاً توي برنامه عملياتی واحدها خيلی مشکل داریـم.   ورود می به
روي کارمند دیگـري احسـار   هر روز یکی از کارکنان در خصوص تك

فقـدان یـك فرهنـگ مشـارکتی و      (P26)“کنـد. ناراحتی و نگرانی می

دلسردي و کاهش انگيزه کارکنان در ارراي برنامه کاریروهی منجر به 

مـا نبایـد انتظـار    ”شود. مترون یك بيمارستان دولتی عقيده داشت: می
داشته باشيم که یك نفر همه کارها را انجام بده. مدیر همـه وظـایف و   

دهد، بند هم انتظـار دارد کـه ظـر     ها را به یك شخص میمسئوليت
شـود، بلکـه   ود. نه تنها برنامه اررا نمـی چندماه برنامه نوشته و اررا بش

 (  P6.“)شود باعث کاهش انگيزه افراد سازمان می

 یادگيری سازمانی 

شوندیان، عدم آیاهی و آموزش کـافی مـدیران و    بسياري از مصاحبه

ریـزي  هاي ارراي فرآینـد برنامـه  کارکنان را به عنوان یکی از چالش

ت یك بيمارستان دولتی دانستند. مسئول بهبود کيفياستراتژیك می

-هـاي برنامـه  هنوز که هنوز است عدم ملمور بودن وا ه”بيان کرد: 

ریزي استراتژیك کاملًا مشـهود اسـت. بـه طـوري کـه وقتـی بـراي        
کـنم و   اعضاي تيم مدیریت اررایی بيمارستان مطالب را پرزنت مـی 

ها تهدیدات هسـتند   ها هستند، اینها فرصت دهم که اینتوضيح می
ي این کنم. این نشان دهنده. ، هي  یونه بازخوردي دریافت نمیو ...

ها خو  متوره نشدند. برخی مواقع آنها بـه موضـوعاتی   است که آن
دهند که اصلاً موضوعات کليـدي نيسـتند و نيـاز اسـت کـه      یير می

توانـد  چندین بار مطالب را از اول توضيح دهم. دليل این ناآیاهی می
یزي استراتژیك در سازمان بـه صـورت مقطنـی    راین باشد که برنامه

 (    P16.“)شودیيرد و این امر باعث فراموشی مطالب میانجام می

ها از طریـق   ابلاغ سریع لزوم تدوین برنامه استراتژیك در بيمارستان

هاي علوم پزشـکی مورـب شـد کـه مـدیران       مناونت درمان دانشگاه

ریزي  ح فرآیند برنامهيها از آمادیی کمی براي ارراي صح بيمارستان

استراتژیك برخوردار باشند. مسئول بهبود کيفيـت یـك بيمارسـتان    

 هـي   بـدون  نایهـانی  صـورت  بـه  برنامه” دولتی در این زمينه یفت:
 کارکنـان  براي آموزش کمی فرصت شد. بنابراین، ابلاغ سازي زمينه

 مشـکل آمـوزش،   حل براي بيمارستان با این ورود، مدیر .فراهم شد
هـاي  دوره  (P29)“کـرد.  پيشـنهاد  را دانشگاه هايکاریاه در تشرک

آموزشی بریزار شده براي اعضاي تيم تدوین بسيار محـدود و کوتـاه   

مدت بوده و فقط در همان زمان شـروع تـدوین برنامـه انجـام شـده      

 است. 
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هـاي ارائـه    بسياري از شرکت کنندیان نيز به اثربخشی کم آمـوزش 

ترون یك بيمارستان دولتی در ایـن راسـتا   مشده آن اشاره داشتند. 

هاي آموزشـی خاصـی ورـود نـدارد. اسـلایدهاي      دوره”چنين یفت:
شـود. همـه   اي براي کارکنان فرستاده مـی هاي دورهدانشگاه و برنامه

ریزي استراتژیك نيستند. آنها فقـط  کارکنان دریير در فرآیند برنامه
دو سـال قبـل در   کننـد.   در حد نوشتن بيانيه رسالت مشـارکت مـی  

سازمان دوره آموزشی یذاشتيم که بـراي افـراد رـذابيت نداشـت و     
هـا نبـود. آمـوزش صـر ، بنظـرم زیـاد رـذابيتی        مرتبط با کـار آن 

 (P47)“.ندارد

 مدیریت کارکنان

ــد  ــر تنه ــواملی نظي ــم مشــارکت و ع ــه ک ــان در برنام ــزي  کارکن ری

کنان، بـار  استراتژیك، شایستگی و مهارت کم کارکنان، تنداد کم کار

 سيسـتم  یك ورود کاري زیاد کارکنان، انگيزه پایين کارکنان و عدم

ریـزي اسـتراتژیك،    پاداش از مشـارکت کارکنـان در برنامـه    و تقدیر

هـا ایجـاد    ریزي اسـتراتژیك بيمارسـتان  هایی بر سر راه برنامه چالش

کردند. مصاحبه شوندیان ميزان مشارکت کارکنان و پزشـکان را در  

ریزي استراتژیك ضنيف برآورد کردند. کارشنار بهبود نامهفرآیند بر

کارکنـان   مـا  سـازمان  در”کيفيت یك بيمارستان دولتی بيان کـرد:  
 تنهـد  اسـتراتژیك  ریـزي برنامه به نسبت درمانی، کارکنان مخصوصاً
 نشــان مقاومــت خــود از انجــام آن برابــر در و ندارنــد خاصــی

بيمارسـتان دولتـی   ( مسـئول بهبـود کيفيـت یـك     P19.“)دهند می

. اسـت  کم بسيار کاري مشغله دليل به پزشکان دخالت ميزان”یفت:
 علمـی  هيـأت  کننـد، می کار سازمان در که پزشکانی این از بسياري
 و وقـت  کـه  هستند سرشناسی افراد بنابراین، باشند.می هم دانشگاه
 اسـتراتژیك  ریـزي برنامـه  ارراي و تدوین امور صر  را زیادي زمان
شوندیان نا آیـاهی و نداشـتن اطلاعـات     مصاحبه (P20.“)ندکننمی

 کافی را یکی از دلایل عدم مشارکت کارکنان و پزشکان بيان کردند.

متاسفانه ”مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان دولتی عقيده داشت:
-ي برنامـه ميزان دخالت کارکنان و پزشکان کم است. آنها در زمينه

توانـد  اند؛ به نظرم آموزش مـی ندیدهریزي استراتژیك آموزش کافی 
ریـزي   هـا در تـيم برنامـه   بسيار مفيد باشـد. حضـور و مشـارکت آن   

 و دسـتيابی بـه   شـفا   را بـالينی  فرآینـدهاي   از استراتژیك، خيلی
 یذرانـدن  بـه  تمایل همکاران این از کند. خيلی تسهيل می را اهدا 
ریـزي   برنامـه  يمت رلسات دارند. در ریزي استراتژیك برنامه هايدوره
ــی ــت، کل ــت وق ــوزش ره ــايآم ــدي ه ــن کلي ــر   ای  همکارانص
 (P21.“)یردد می

شوندیان، افزایش بارکاري کارکنان زمينه را بـراي   از دیدیاه مصاحبه

دهد. ریزي استراتژیك کاهش میکاهش مشارکت کارکنان در برنامه

بحـث  ”مسئول بهبود کيفيت در یك بيمارستان دولتـی بيـان کـرد:    

ش بار کاري کارکنان همزمـان بـا ارـراي چنـدین برنامـه یـك       افزای

مشکل ردي در بيمارستان ما است. با این تنداد نيرو هم که داریـم،  

( P22“)هـا را در رهـت مثبـت بـه پـيش ببـریم.      توانيم برنامـه نمی

بـار کـاري   ”مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان دولتی بيان کـرد:  

. چنـدین  ن برنامـه را ندارنـد  پرسنل زیاد است. تـوان ارـراي چنـدی   
شود. که ایـن امـر منجـر بـه بـی      برنامه به صورت همزمان انجام می

 (  P31.“)یرددعلاقگی آن می

شوندیان فقـدان سيسـتم انگيزشـی را یکـی دیگـر از علـل        مصاحبه

ــان   ــاهش مشــارکت کارکن ــهک ــد برنام ــتراتژیكدر فرآین ــزي اس  ری

رســتان تــأمين دانســتند. مســئول بهبــود کيفيــت در یــك بيما مــی

بدون مشارکت کارکنان نمی توانيم ایـن کـار را   ”ارتماعی بيان کرد:
انجام دهيم. از سوي دیگر، هي  سيستم انگيزشی ورـود نـدارد. بـه    

( P22.“)همين دليل کارکنان زیاد تمایل خاصی به این برنامه ندارند

 بدون ما ”:سوپروایزر یك بيمارستان دولتی هم اظهار مشابهی داشت
 انجام ریزي استراتژیك را برنامه کار این توانيمنمی کارکنان کتمشار
 تمایـل  ندارد، کارکنان ورود انگيزشی سيستم هي  چون ولی دهيم؛
مسـئول بهبـود کيفيـت در یـك     ( P45)“ندارند.  کار این به خاصی

ميزان مشارکت کارکنان پـایين هسـت.   ”بيمارستان خيریه هم یفت:
ي براي انجام برنامه در سـازمان ندارنـد و   ا بسياري از کارکنان انگيزه

کنـه  کنـه و نمـی  کنند که فرقی بين کسی که تـلاش مـی  مطرح می
-ورود ندارد و از هي  سيسـتم پاداشـی در سـازمان اسـتفاده نمـی     

 ( P30.“)شود

شوندیان فقدان سيسـتم پـاداش و قـدردانی را بـه      بسياري از مصاحبه

ریـزي اسـتراتژیك نـام    نامـه هاي ارراي فرآیند برعنوان یکی از چالش

برده اند. کارشنار بهبود کيفيت یك بيمارستان تأمين ارتماعی بيان 

چنين سيستم پاداش و قدردانی ورود ندارد. کارکنان فقط ایر ” کرد: 
یيرنـد؛ بـه صـورت عـادي     سازمان رتبه بياورد، مورد تشویق قـرار مـی  

لتی یفت: ( مترون یك بيمارستان دوP22.“)چنين چيزي ورود ندارد

 اول رتبـه  فقـط  و اسـت  نشده اقدامی هيج زمينه این در متاسفانه، نه“
 را کارکنـان  زحمـات  تواند نمی هم هدیه و کادو آن است. ملاک شدن
 مسـئول  از مراسـمی  طـی  است. تقدیر لوح یك کادو این. کند ربران
 خاصـی  سيسـتم  اینکـه  ولی کنند،می قدردانی ریزي استراتژیكبرنامه
شوندیانی که آشنایی بيشـتري   مصاحبه (P23.“)ندارد ورود نه باشد،
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 و اصفهانیپروانه                                                                                                                      ...      چالش هاي برنامه ریزي استراتژیك

با برنامه داشتند، مشارکت کارکنان را تنها در حد اربار و اعمـال قـوانين   

دانستند. مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان نظـامی بيـان    تنبيهی می

کنند. آنهـا دوسـت دارنـد    کارکنان هميشه از تغيير استقبال نمی” کرد: 
هسـتند، ثابـت باشـند. بـراي وادار کـردن افـراد بـه         همون سطحی کـه 

هاي تنبيهی استفاده کرد؛ مثـل  مشارکت ناچاراً باید از یك سري تکنيك
فقـدان سيسـتم   ( P17“)لحاظ کـردن در نمـره عملکـرد سـاليانه آنهـا.     

قدردانی و پاداش باعث ایجاد نارضایتی در برخـی از مـدیران و کارکنـان    

ل بهبـود کيفيـت یـك بيمارسـتان خيریـه      ها شده بود. مسئو بيمارستان

پاداش یك رـورایی مشـوق بـود بـراي اون کسـی کـه دریافـت        ”یفت: 
کــرد. ولــی، برخــی از پرسـنل پاداشــی دریافــت نکردنــد. اي کــاش   مـی 

ها براي همه پرسـنل در نظـر یرفتـه بشـود؛ چـون از کارکنـان       تشویقی
 (P9)“کنند.خدماتی و نگهبانی یرفته، همه دارند تلاش شون را می

 مدیریت بيماران

شوندیان در حيطه مدیریت بيماران، مواردي ماننـد فقـدان    مصاحبه

بيمار محوري و تنهد و تلاش کارکنان براي رلب رضایت مشـتریان  

ها مـوثر  ریزي استراتژیك در بيمارستانهاي برنامهرا در ایجاد چالش

ی هاي خصوص ـشوندیان در بيمارستان برخی از مصاحبه. دانستندمی

منتقد بودند که رضایت بيماران براي آنها خيلی مهم اسـت، امـا، در   

تدوین برنامه استراتژیك از مشـارکت نماینـدیان بيمـاران اسـتفاده     

 نکردند. کارشنار بهبود کيفيت یـك بيمارسـتان خصوصـی یفـت:    
بایـد  درسته که رضایت بيماران در  بيمارستان ما خيلی مهمه و ما ”

اي از به دنبال بيمار باشيم، اما، در تدوین برنامه اسـتراتژیك، نماینـد  
ي است که نياز نيست که نماینده  بيماران حضور ندارد. مدیر منتقد

 (P38)“دانيم. بيماران باشد؛ ما خودمون نيازها و انتظاراتشون را می

 هـا شوندیان منتقد بودند که فرهنگ بيمارسـتان  تندادي از مصاحبه

بيمار محور نيست و تنهد و تـلاش پرسـنل بـراي افـزایش رضـایت      

رضـایت  ” مترون یك بيمارستان دولتی یفت:مشتریان کافی نيست. 
بيماران براي مدیران مهم نيست. آنها منتقدند که بيمـار بـه دنبـال    

مسئول بهبود  (P6)“بيمارستان ما است و باید با هر کمبودي بسازد.

در تدوین برنامه ” م نظر مشابهی داشت:کيفيت بيمارستان دیگري ه
استراتژیك هي  وقت از نماینده بيماران دعوت نشده. وقتی هـم بـه   

یوید که بيمار به ما وابسته اسـت   مدیر این موضوع را ميگویی، او می
 ( P39)“و مجبور است که براي درمان بيماریش به ما مرارنه کند.

 مدیریت منابع

 عواملی نظير منابع مالی ناکافی، منـابع  از دیدیاه مصاحبه شوندیان، 

 

فيزیکی ناکافی و فقدان سيستم اطلاعـاتی مناسـب زمينـه را بـراي     

کند. یکی  ها فراهم میریزي استراتژیك در بيمارستانشکست برنامه

هـاي مـورد    ریـزي اسـتراتژیك در بيمارسـتان   هـاي برنامـه  از چالش

مــدیر یــك مطالنـه، عــدم تخصــيص اعتبـارات مــالی مناســب بـود.    

 ما وقت هر مالی منابع مورد در”بيمارستان دولتی عقيده داشت که: 
و  کـردیم  برخـورد  مشـکل  بـا  اررا زمينه در کردیم، تدوین را برنامه

( به P1)“کنيم. حذ  را بيمارستان اهدا  از برخی مجبور شدیم که

 نيـز در  خيریـه  و خصوصی هاي دليل عدم حمایت دولت، بيمارستان

 موارـه  هـاي زیـادي  چـالش  با ریزي استراتژیك برنامه ارراي فرآیند

 بـا ” :دولتی اشـاره کـرد   مسئول بهبود کيفيت یك بيمارستان شدند.
 بـود  زود هنـوز  داریم، مشکلات سري یك پایه از ما که این به توره
-می درست رو هاپایه اول باید ما. برنامه استراتژیك را اررا کنيم که

ــردیم ــه .ک ــتراتژبرنام ــزي اس ــر یكری ــانی آن تغيي ــاختار در چن  س
 آن کـار  بتـوانيم  کـه  نداشـتيم  زیـادي  پول ما. ما نداشت بيمارستان
   (P19)“بالاست. خيلی هاهزینه ولی کردیم، تلاش. بکنيم چنانی

شوندیان منتقد بودند که سيستم اطلاعاتی ناقصـی در   برخی از مصاحبه

رسـتان دولتـی   ها ورود دارد. مسئول بهبود کيفيت یـك بيما بيمارستان

هاي خارری و داخلـی یـك نـرم افـزار درسـت      براي تحليل داده” یفت:
قدر این سيستم کامپيوتر بيمارستان قدیمی بـود کـه هـر     کردیم، اما این

خيـال  کرد. بـالاخره بـی  خواستيم اررا کنيم، هنگ میوقت برنامه را می
( مسـئول بهبـود کيفيـت یـك بيمارسـتان      P37)“این نرم افزار شـدیم. 

سيستم اطلاعـاتی بيمارسـتان بایـد رـامع و بـه روز      ”ولتی منتقد بود: د
هـا در پـایش برنامـه    باشد. به دليل فقدان چنين سيستمی، خيلی وقـت 

 (  P42)“. عملياتی و تحليل محيط داخلی و خارری مشکل داریم

 کاری فرآیندهای  مدیریت

ن شوندیان در حيطه مدیریت فرآیندها، مواردي مانند فقـدا  مصاحبه

مدیریت فرآیندهاي کاري و فقـدان پـایش و ارزشـيابی برنامـه را در     

دانسـتند.  هـا مـوثر مـی   ریزي استراتژیك در بيمارسـتان ایجاد برنامه

شـوندیان منتقـد بودنـد کـه فرآینـدهاي کـاري        بسياري از مصاحبه

ریزي استراتژیك ها ورود دارد که فرآیند برنامهزیادي در بيمارستان

کند. مسئول بهبـود کيفيـت یـك بيمارسـتان     ه میرا با مشکل موار

هـا و فرآینـدهاي زیـادي    ما در بيمارستان بخـش ”خيریه بيان کرد: 
 ۴00واحـد بيمارسـتان بـا     ۱00داریم. ارراي برنامه اسـتراتژیك در  

مترون یك بيمارستان دولتی نيـز  ( P40)“فرآیند، کار مشکلی است.

ورـود دارد، در   هاي دیگـر کـه یـك فرآینـد    برخلا  سازمان”یفت:
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بيمارستان فرآیندهاي کاري زیادي ورـود دارد کـه ارـراي فرآینـد     
 (P6)“ کند.ریزي استراتژیك را با مشکل مواره میبرنامه

تواند منجـر  استراتژیك  می برنامه منظم سيستمی و ارزیابی و پایش

و  در صورت نياز بکـاریيري   به شناسایی زود هنگام مشکلات برنامه

از دیـدیاه مصـاحبه شـوندیان، ایرچـه در     . شـود  لاحی اقدامات اص ـ

هاي استراتژیك به طور مجزا در برخی مواردي ميزان پيشرفت برنامه

هاي اسـتراتژیك  شود، اما پی یيري ارراي برنامهاز واحدها انجام می

 در و نگرفت صورت کافی سازمان به ميزان مدیریتی عالی سطوح در

 کـار  دسـتور  در اسـتراتژیك  رنامهب رئيسه هيئت رلسات از مندودي

 متـرون یـك بيمارسـتان خيریـه عقيـده داشـت:       .قرار یرفته اسـت 
 مـانيتور  کـه  بداننـد  افراد تر شود؛ ایرهاي برنامه باید منسجمپایش”
 ورـود  پـایش  ایـن  ایـر  شـود.  می منظم حرکاتشون خيلی شوند، می

یزار کند هر واحد بيمارستان باید رلساتی بر.. نه قطناً نداشته باشد،
عـلاوه بـر   ( P36)“بدهند. قرار بررسی مورد خود را برنامه و پيشرفت

هاي بودند که بيشتر از شاخص این، مصاحبه شوندیان بر این اعتقاد

شود. مسئول بهبـود کيفيـت    کمیّ براي ارزشيابی برنامه استفاده می

تأکيـد برنامـه   ”یك بيمارستان دولتی در ایـن راسـتا چنـين یفـت:     
-هـاي کيفـی زیـاد تورـه نمـی     مسائل کمی اسـت. رنبـه  بيشتر بر 

 (P44)“شود.

ها که توسـط مناونـت    براین، در فرآیند اعتباربخشی بيمارستان علاوه

هــاي  شــود، برنامــه هــاي علــوم پزشــکی انجــام مــی درمــان دانشــگاه

مصـاحبه شـوندیان    شوند. ها هم ارزشيابی می استراتژیك بيمارستان

باربخشـی، ارزشـيابی کـاملی از برنامـه     منتقد بودند که ارزیابـان اعت 

دهند. بسياري از ارزیابان صـرفاً بـه    استراتژیك بيمارستان انجام نمی

داشتن برنامه استراتژیك در بيمارستان توره کرده و محتوا و ارراي 

 یـك  برنامه برایشان اهميتی نداشته اسـت. مسـئول بهبـود کيفيـت    

 و کاغذي) برنامه دنبو حجيم فرهنگ” :بود منتقد دولتی بيمارستان
 برنامـه  ظاهر به بيشتر مدل شده است. خيلی از ارزیابان ... (و شکيل
ــدمــی تورــه ــا کنن ــوا ت ــه. کيفيــت و محت ــدیاه  (P43)“برنام از دی

شوندیان بسـياري از ارزیابـان وزارت بهداشـت در خصـوص      مصاحبه

ریزي استراتژیك تخصص و تجربـه نداشـتند. مسـئول بهبـود      برنامه

برخــی ” یــك بيمارســتان تــأمين ارتمــاعی بيــان کــرد:کيفيــت در 
 ارزیـابی  رهـت  احـراز  شرایط استراتژیك، برنامه کارشناسان ارزیا 

 را اسـتراتژیك  برنامـه  توانـد مـی  نداشتند. به نظر مـن کسـی   برنامه
 ریـزي اسـتراتژیك را بـه   هاي برنامهدوره اولاً حداقل که کند ارزیابی
 در ثانيـاً  باشـد.  داشـته  دميـك آکا تحصيلات و یذرانده کامل صورت
 برنامـه  3-۲ حـداقل : ثالثـاً  باشـد.  داشـته  سابقه تـدریس  حيطه این

 (P22)“باشند. برنامه اررایی مسير در و باشند نوشته

 
 

 

 های استان تهرانریزی استراتژیک در بيمارستانهای برنامه: چالش1جدول

 موضوعات فرعی 

 

 رهبری و مدیریت

ریزي استراتژیك، تنهد، حمایت و مشارکت پایين مدیران ارشد، انگيزه پایين مدیران، فقدان ریزي استراتژیك، عدم توريه ضرورت برنامه غ ارباري برنامهسازمانی و ابلا دستور

 ثربخشهاي مدیریتی و عدم رهبري اتفکر سيستمی و عدم اعتقاد به برنامه استراتژیك، رابجایی مدیران، ثبات مدیران، سابقه شکست برنامه

ریزي  ریزي استراتژیك، مدل نامناسب برنامه ریزي استراتژیك، دانش و مهارت ضنيف مدیر برنامهریزي استراتژیك، دانش و مهارت ضنيف تيم برنامهترکيب نامناسب تيم برنامه ریزیبرنامه

 یرایانه و زمان طولانی تدوین برنامه استراتژیك واقع ياتیعمل برنامه تدوین برنامه استراتژیك، عدم در شده تنيين پيش از اهدا  استراتژیك، تدوین

 یروهی  کار روحيه ورود سازمانی و عدم ارتباطات و  هماهنگی ضنيف فرهنگ سازمانی

 آموزش ارائه شده اثربخشی تراتژیك و فقدان ارزشيابیریزي اس در زمينه برنامه ریزي استراتژیك، آموزش ناکافی مدیران و کارکنان آموزشی براي برنامه ریزي ناکافی برنامه یادگيری سازمانی 

 

 مدیریت کارکنان

 سيستم ریزي استراتژیك، شایستگی و مهارت کم کارکنان، تنداد کم کارکنان، بار کاري زیاد کارکنان، انگيزه پایين کارکنان و نداشتن کارکنان در برنامه کم مشارکت و تنهد

 ریزي استراتژیك برنامه پاداش از مشارکت کارکنان در و تقدیر

 فقدان بيمار محوري و عدم تنهد و تلاش کارکنان براي  رلب رضایت بيماران مدیریت بيماران

 ناکافی، منابع فيزیکی ناکافی و فقدان سيستم اطلاعاتی مناسب مالی منابع مدیریت منابع 

 برنامه استراتژیك ارزیابی و یشپا سيستم یك ورود عدم  ارتقاي فرآیندهاي کاري و عدم مدیریت فرآیندها
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3۱ 

 

 و اصفهانیپروانه                                                                                                                      ...      چالش هاي برنامه ریزي استراتژیك

 گيري بحث و نتيجه

ریـزي اسـتراتژیك در   هاي برنامـه هد  این پژوهش شناسایی چالش

هـاي اسـتان تهـران بـا      هاي استان تهران بود. بيمارسـتان بيمارستان

هاي استراتژیك  هاي متنددي بر سر راه تدوین و ارراي برنامه چالش

ریـزي نادرسـت،   ضـنيف، برنامـه   مواره هستند. مـدیریت و رهبـري  

فرهنـگ نامناســب سـازمانی، عــدم تورــه بـه یــادیيري ســازمانی و    

مدیریت ضـنيف کارکنـان، مشـتریان، منـابع و فرآینـدهاي کـاري،       

ــالش ــه    چ ــر راه برنام ــر س ــادي ب ــاي زی ــتراتژیك در   ه ــزي اس ری

ریـزي   هاي استان تهران ایجاد کرده اند. عدم توريه برنامه بيمارستان

 ریزي اسـتراتژیك، نبـود  ك، استفاده از مدل نامناسب برنامهاستراتژی

ناکافی، تنداد کم کارکنـان و بـار کـاري     یروهی، آموزش کار روحيه

تنهد کم مدیران، کارکنان و پزشکان در تدوین  و زیاد آنها، مشارکت

هـا و   کمبـود منـابع، تنـداد زیـاد بخـش      و ارراي برنامه استراتژیك،

 رســتان، ارتباطــات و همــاهنگی ضــنيففرآینــدهاي کــاري در بيما

سازمانی، توره کم به بيمار محوري و نداشتن سيستم مناسب بـراي  

ــالش    ــه چ ــاري از رمل ــدهاي ک ــيابی فرآین ــدیریت و ارزش ــاي  م ه

 ها هستند.  ریزي استراتژیك در بيمارستان برنامه

ریـزي   مدیریت و رهبـري ضـنيف مـانع مهمـی در موفقيـت برنامـه      

هاي استان تهران است. مطالنات قبلی نيـز   تاناستراتژیك در بيمارس

ریزي استراتژیك، رهبري ضـنيف،   حمایت کم مدیران ارشد از برنامه

مشغله زیاد و انگيزه کم مدیران، اختيارات کم مدیران و تمایـل آنهـا   

هـاي   به حفم وضـع مورـود و رابجـایی زیـاد مـدیران را از چـالش      

 ایـران یـزارش کردنـد    هـاي  ریزي اسـتراتژیك در بيمارسـتان   برنامه

 مدیران به زیادي تا حد ها سازمان شکست یا موفقيت. [۱6-۱۴،۲۴]

ــه هــا بيمارســتان. دارد آنهــا بســتگی ــاهوش، مــدیران ب  فرهمنــد، ب

بيشـتر مـدیران    .[۲]نياز دارنـد   متنهد و تجربه با سياستمدار، توانا،

ها در ایران متخصصان علوم پزشکی هستند کـه در   ارشد بيمارستان

نار وظایف بالينی خود وظيفه مدیریت بيمارستان را بر عهده دارند. ک

قسـمت   Hybrid managersمدیران پزشـك )مـدیران ترکيبـی(    

قابل تـورهی از زمـان مـدیریتی خـود را بـه انجـام وظـایف بـالينی         

دهند و از دانش تخصصی مـدیریت بهداشـت و درمـان     اختصاص می

کـافی بایـد بـه مـدیران      هـاي لازم و  کمی برخوردار هستند. آموزش

هـاي مـدیریت و رهبـري را فـرا      پزشك داده شود تا دانش و مهـارت 

 ها را افزایش دهند. وري بيمارستان یيرند تا بتوانند بهره

تنهد و حمایـت مـدیران ارشـد بيمارسـتان بـراي موفقيـت فرآینـد        

 مشـارکت  و . تنهـد [۱۱]ریزي استراتژیك بسيار ضروري است  برنامه

 ریـزي اسـتراتژیك منجـر بـه     سـتان در فرآینـد برنامـه   بيمار مدیران

 .[۱3]شد  خواهد کارکنان در ارراي برنامه تنهد و مشارکت افزایش

ها مشارکت فنـالی در فرآینـد    مدیران ارشد بيمارستان که صورتی در

برنامـه اسـتراتژیك خـوبی     ،ریزي اسـتراتژیك نداشـته باشـند    برنامه

و  شـود  نمی فراهم برنامه ارراي لازم براي تدوین نخواهد شد، منابع

 اسـتراتژیك  ارـراي برنامـه   بـراي  را لازم انگيـزه  در نتيجه، کارکنان

باشد. آنها باید در  صورت عملی به باید مدیران تنهد. داشت نخواهند

کليه مراحل تـدوین و ارـراي برنامـه اسـتراتژیك مشـارکت فنـالی       

ــئوليت    ــد. مس ــأمين کنن ــابع لازم را ت ــند و من ــته باش ــایی  داش نه

ریزي استراتژیك سازمان بـا مـدیران ارشـد آن اسـت. وظيفـه       برنامه

ریزي استراتژیك نبایـد بـه واحـد بهبـود کيفيـت بيمارسـتان        برنامه

ریـزي یـك کـار تيمـی اسـت. مـدیران کليـه         تفویض شـود. برنامـه  

واحدهاي بيمارستان باید در تنيين اهدا  و اقـدامات دسـتيابی بـه    

الی داشته باشـند. واحـد بهبـود کيفيـت     اهدا  سازمان مشارکت فن

هـاي لازم بـراي    نقش تسهيل کننده را بر عهده داشـته و همـاهنگی  

ریزي استراتژیك، حصـول   آموزش مدیران و کارکنان در زمينه برنامه

هـاي   اطمينان از تأمين منابع لازم و مشارکت فنال کارکنـان بخـش  

 بر عهده دارد.  ریزي استراتژیك را مختلف سازمان در فرایند برنامه

ها مانند ساختار مکانيکی، بروکراتيك و  هاي خاص بيمارستان ویژیی

پيچيده، ماهيت اضطراري خدمات، نـاهمگونی کارکنـان و بيمـاران،    

طلبی متخصصان بالينی  بينی ناپذیري، استقلال عدم اطمينان و پيش

و تناملات پيچيده بين ذینفنـان کليـدي، فرآینـد تـدوین و ارـراي      

بنـابراین، مـدیران ارشـد     .[۲]سـازد   ه استراتژیك را دشوار مـی برنام

باید تفکـر اسـتراتژیك را در خـود توسـنه دهنـد،      ها باید  بيمارستان

ریـزي اسـتراتژیك    برنامه رویکرد مدیریت استراتژیك را بکار یيرند و

عبـارتی،   بـه را رزیی از سيستم مدیریت استراتژیك سازمان بداننـد.  

یيري اسـتراتژیك،   تصميمریزي استراتژیك،  برنامه آنها باید همراه با

سازماندهی استراتژیك، رهبري استراتژیك و کنتـرل اسـتراتژیك را   

 هم در سازمان بکار یيرند.  

ــه خــاطر الزامــات اســتانداردهاي   بيشــتر مــدیران بيمارســتان هــا ب

اعتباربخشی اقدام به تدوین برنامه استراتژیك کرده انـد. ایـن اربـار    

هـاي کـافی در ایـن    ین برنامه اسـتراتژیك و عـدم آمـوزش   براي تدو

ریـزي اسـتراتژیك بـه یـك هـد       زمينه باعث شده است که برنامـه 

تبدیل شود و مدیران فقط سنی در تدوین برنامه استراتژیك کنند و 

تلاش زیادي براي ارراي آن بکار نگيرند. مدیران ارشد بایـد نسـبت   

اي مدیران و کارکنان سازمان به ضرورت تدوین برنامه استراتژیك بر
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دلایل مورهی بياورند تا مشارکت آنهـا را در ارـراي برنامـه بدسـت     

وقتـی مـدیران ارشـد بيمارسـتان متنهـد بـه ارـراي برنامـه         آورند. 

استراتژیك نباشند، کارکنـان هـم خـود را ملـزم بـه ارـراي برنامـه        

گـو  عنـوان یـك ال   بينند. کارکنان به مدیران خود بـه  استراتژیك نمی

ریـزي   کنند. عدم حضـور مـدیران ارشـد در رلسـات برنامـه      نگاه می

هـا بـراي تغييـر     هاي آموزشـی و عـدم تـلاش آن    استراتژیك، کلار

ها، ساختارها و فرهنگ سازمان به کارکنـان سـازمان نشـان     سياست

دهد که ردیتی از طر  مـدیران بـراي تـدوین و ارـراي برنامـه       می

ا مـدیران خـود را متنهـد بـه برنامـه      استراتژیك ورود ندارد. ایر آنه

تغيير سازمانی ببيند، مشارکت خـود را در ارـراي آن برنامـه تغييـر     

 .[۱۱]سازمانی، افزایش خواهند داد 

ها و رابجایی  این پژوهش نشان داد که عدم ثبات مدیران بيمارستان

شـود. پـایين    ریزي استراتژیك مـی  مکرر آنها منجر به شکست برنامه

ها منجر به کاهش خطـر   شغلی مدیران ارشد بيمارستانبودن امنيت 

. در [۲۵]آنها و در نتيجه، تلاش براي حفم وضع مورود خواهد شد 

هاي بلند مدت  ها به راي استفاده از برنامه نتيجه، مدیران بيمارستان

هاي عملياتی براي حفم وضنيت مورـود   ریزي استراتژیك، به برنامه

دیران منجر به تغيير مـداوم اهـدا  و   روي خواهند آورد. رابجایی م

هاي سازمانی می شود که علاوه بر تحميل هزینه زیـاد بـه    استراتژي

سازمان، مورب کـاهش انگيـزه کارکنـان و عـدم مشـارکت آنهـا در       

ها خواهد شد. ثبات مدیران ارشد بيمارستان پيش نيـاز   ارراي برنامه

د، با توره به عمر ریزي استراتژیك است. با این ورو مدیریت و برنامه

هـاي ایـران بهتـر اسـت کـه       کوتاه دوره مدیریت مدیران بيمارستان

هــاي کشــور نهادینــه شــود. در  حاکميــت ســازمانی در بيمارســتان

حاکميت سازمانی مسئوليت نهایی سازمان به هيأت مدیره یا هيـأت  

ریـزي اسـتراتژیك را هـم بـر      شود که وظيفه برنامـه  امناء سپرده می

در چنــين شــرایطی، تغييــر مــدیران منجــر بــه توقــف عهــده دارد. 

هاي بلند مدت سازمانی نخواهـد شـد و مـدیر بنـدي مجـري       برنامه

 برنامه استراتژیك سازمان خواهد بود.

این پژوهش نشان داد که موفقيـت یـا شکسـت مـدیران در ارـراي      

ها و فنون مدیریتی در آینـده بـر ميـزان مشـارکت و همکـاري       مدل

یـذارد. ارـراي نادرسـت     هاي مدیریتی تـأثير مـی   مهکارکنان در برنا

هاي مدیریتی علاوه بـر اتـلا  منـابع بيمارسـتانی، منجـر بـه        برنامه

شـود. در   هـاي مـدیران مـی    مقاومت کارکنان نسبت به سـایر برنامـه  

بـر افـزایش    هـا و فنـون مـدیریتی عـلاوه     مقابل، ارراي درست مـدل 

د کارکنـان بـه مـدیران    ها، منجر بـه تقویـت اعتمـا    وري سازمان بهره

هـاي مـدیران سـازمان     سازمان و همکاري بيشتر آنها در سایر برنامه

 شود. می

تدوین یك برنامه اسـتراتژیك خـو ، شـانس ارـراي درسـت آن و      

ریـزي   دهد. فرآینـد برنامـه   دستيابی به اهدا  سازمانی را افزایش می

استراتژیك بایـد داراي یـك برنامـه منسـجم مشخصـی باشـد. تـيم        

هـاي لازم   ریزي استراتژیك بيمارستان باید از دانش و مهـارت  رنامهب

براي تـدوین و ارـراي برنامـه اسـتراتژیك برخـوردار باشـند. مـدیر        

هـاي   ریزي استراتژیك بيمارستان علاوه بر داشـتن شایسـتگی   برنامه

لازم باید مورد قبول سایر مدیران و کارکنان بيمارسـتان هـم باشـد.    

اي تدوین برنامه استراتژیك فراهم شـود و رـدول   منابع لازم باید بر

اسـتراتژیك در نظـر     زمانی مشخصی هم براي تدوین و ارراي برنامه

ریزي اسـتراتژیك منجـر بـه     یرفته شود. طولانی شدن فرایند برنامه

کاهش انگيزه کارکنان و در نتيجـه، مشـارکت کـم آنهـا در مرحلـه      

ماه بـراي تـدوین    3ان ارراي برنامه استراتژیك خواهد شد. مدت زم

تختخـوابی کـافی    300تـا   ۲00برنامه استراتژیك یـك بيمارسـتان   

 .[۲]خواهد بود 

هاي این پژوهش نشان داد که وزارت بهداشت و مناونت درمان  یافته

هـا از مـدیران    ها در قالب برنامه اعتباربخشی ملی بيمارستان دانشگاه

و ایمنـی خـدمات   ها خواستند که اهدافی نظيـر کيفيـت    بيمارستان

بيمارستان را در قالب اهدا  کلی بيمارستان بياورند. ایرچه مدیران 

ها از این دستور تبنيت کردند، ولی این اهـدا  بـه دليـل     بيمارستان

ریــزي  کمبــود منــابع ســازمانی عمليــاتی نشــدند. هــر مــدل برنامــه

استراتژیك از فنون خاصی براي تحليل استراتژیك موقنيت سازمان، 

هـا و   رهـت اسـتراتژیك سـازمان )مأموریـت، دورنمـا، ارزش      تنيين

ها و در نهایت، تدوین  ها و تاکتيك اهدا  سازمانی(، تنيين استراتژي

. بنـابراین، بـا تورـه بـه مـدل      [۲]کنـد   برنامه عملياتی استفاده مـی 

ریزي اسـتراتژیك بـراي بيمارسـتان بایـد از فـن       انتخا  شده برنامه

هدا  کلی آن بيمارستان استفاده کرد. خاص آن مدل براي نوشتن ا

کيفيت و ایمنی با توره به اینکه ویژیی خدمات بيمارستان هستند، 

بهتر است در قالب اهدا  اختصاصی بيمارسـتان آورده شـوند تـا بـا     

تدوین برنامه هاي عملياتی شانس دسـتيابی بـه آنهـا افـزایش یابـد.      

است تـا یـك برنامـه    ها خو الزامات اعتباربخشی از مدیران بيمارستان

عملياتی براي بيمارستان و چند برنامه بهبود کيفيت، ایمنی بيمار و 

بحران تدوین کنند. بيمارستان فقط باید یك برنامه عملياتی در ذیل 

هاي بهبود کيفيت، ایمنـی و   برنامه استراتژیك داشته باشد که حوزه

 بحران را هم شامل شود.
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 و اصفهانیپروانه                                                                                                                      ...      چالش هاي برنامه ریزي استراتژیك

ه عدم ورود یك برنامه استراتژیك هاي این مطالنه نشان داد کیافته

اسـتراتژیك در   یرایانه منجر به عدم موفقيـت برنامـه   و عملياتی واقع

یرایانه منجر به دستيابی اهـدا    هاي واقع شود. برنامه می بيمارستان

. مدیران بایـد از اطلاعـات محـيط داخلـی و     [۲6]شوند سازمانی می

هاي اسـتراتژیك   برنامه خارری بيمارستان به خوبی استفاده کنند تا

هـا در   یرایانه تدوین کنند. دانش و تجربه کم مدیران بيمارستان واقع

ریزي استراتژیك، نداشتن برنامه اررایی براي تـدوین و   زمينه برنامه

ریـزي اسـتراتژیك،    ارراي برنامه استراتژیك، مدل نامناسـب برنامـه  

سـتراتژیك،  ریـزي ا  نامشخص بودن وظایف مدیران در فرآیند برنامـه 

طــولانی شــدن فرآینــد تــدوین برنامــه اســتراتژیك، تــدوین برنامــه 

هـاي   یرا از رمله چـالش  آل استراتژیك ضنيف یا برنامه عملياتی ایده

هـاي قبلـی در    ریزي استراتژیك بيان شده در پژوهش تکنيکی برنامه

هـاي مـدیریت و    بيشتر مـدل  .[۱۴-۱6]هاي ایران بودند  بيمارستان

استراتژیك براي صنایع توليدي کشورهاي غربی توسـنه  ریزي  برنامه

هـاي بهداشـتی و    یافتند که ساختار و فرهنگ متفـاوتی بـا سـازمان   

ریزي استراتژیك  هاي برنامه . کپی کردن مدل[۲]درمانی ایران دارند 

ها، بـه   توسنه یافته در بخش خصوصی و بکاریيري آن در بيمارستان

ست. مطالنات قبلـی هـم فقـدان    ویژه در بخش دولتی ایده خوبی ني

ریـزي اسـتراتژیك بـراي بخـش بهداشـت و       یك مدل مناسب برنامه

ــه   ــد برنام ــدي در فرآین ــی ر ــان، را چالش ــتراتژیك   درم ــزي اس ری

هـا و   . اسـتفاده از مـدل  [۱۴،۲۷-۱6]هـا یـزارش کردنـد     بيمارستان

ریـزي اسـتراتژیك مورـب کـاهش      هاي نامناسـب در برنامـه   تکنيك

ی فرآیند تدوین برنامه استراتژیك خواهد شـد و در  اثربخشی و کارای

یـك سـازمان     اررا نيـز مشـکلاتی ایجـاد خواهـد کـرد. بيمارسـتان      

ارتمـاعی خـدماتی     ماشينی بروکراتيك نيست، بلکه، یـك سـازمان  

اي  صورت شـبکه  ي چند تخصصی است که به اي بسيار پيچيده شبکه

ي مـرتبط بـه هـم    از واحدهاي پزشکی، پيراپزشکی، پشتيبانی و ادار

هاي منحصـربه فـرد بيمارسـتان     کند. مدیران باید ویژیی فناليت می

ریزي استراتژیك مورد  و فنون برنامه  ها خود را به هنگام انتخا  مدل

ریزي اسـتراتژیك توسـنه    هاي برنامه توره قرار دهند. بنابراین، مدل

اسـب  هاي عقلایی سلسله مراتبی صننتی باید متن یافته براي سازمان

راد  مصـدق  هـا تغييـر یابنـد.    با ساختار و فرهنگ سازمانی بيمارستان

هـاي بهداشـتی و    اسـتراتژیك بـراي سـازمان    ریـزي  برنامهیك مدل 

ارراي آن مورـب افـزایش رضـایت     که [۲] توسنه داددرمانی ایران 

، افزایش کيفيـت خـدمات بيمارسـتان، افـزایش     [۵]شغلی کارکنان 

ــا  ــت خــدمات  رضــایت بيمــاران،  کــاهش زم ــراي دریاف ن انتظــار ب

 .  [۷]و افزایش کارایی بيمارستان شد  [6]بيمارستان 

ي با سازیاري  هاي ارتماعی بروکراتيك پيچيده ها سازمان بيمارستان

هـایی   هسـتند. کارکنـان در چنـين سـازمان     و قابليـت تطبيـق بـالا   

نـوعی   کنند تـا بـه   محافظه کار بوده و نسبت به تغييرات مقاومت می

ریزي استراتژیك منجـر بـه ایجـاد     ي خود را تضمين کنند. برنامهبقا

ــدهاي     ــازمانی و فرآین ــگ س ــاختار و فرهن ــادي در س ــرات زی تغيي

تواند منجـر بـه افـزایش اسـترر شـغلی       شود که می بيمارستانی می

. [۲9]و کــاهش کيفيــت زنــدیی کــاري آنهــا شــود  [۲8]کارکنــان 

کننـد. عـدم    قاومـت مـی  بنابراین، کارکنان نسبت به این تغييـرات م 

آیاهی کارکنان از ماهيت تغييـر و نتـایج آن بـراي آنهـا و سـازمان،      

هـاي قبلـی نيـز،     شـود. در پـژوهش   منجر به تشدید این مقاومت می

ریـزي   کمبود آموزش به عنوان یك چالش ردي بـر سـر راه برنامـه   

 .[۱۴-۱۵]هاي ایران یزارش شد  استراتژیك در بيمارستان

هـاي لازم را دریافـت کننـد تـا بتواننـد برنامـه        وزشکارکنان باید آم

اســتراتژیك ســازمان را درســت ارــرا کننــد. آمــوزش کارکنــان در  

هــاي ماهيــت و اهميــت تغييــرات ســازمانی و نحــوه ارــراي  زمينــه

تغييرات منجر به کاهش اسـترر آنهـا و افـزایش دانـش، مهـارت و      

ش و یـادیيري  شـود. آمـوز   توانایی آنها براي انجام بهتر تغييرات مـی 

منجر به کاهش مقاومت کارکنان در مقابل ارراي تغييرات ناشـی از  

. هر تغييري در سازمان باید بـا  [۱۱]شود  ریزي استراتژیك می برنامه

آموزش شروع شود، با آموزش ادامه یابد و با آموزش به پایـان رسـد.   

  باید بـه ایـن بـاور برسـند کـه برنامـه        کارکنان بيمارستان با آموزش

هـا   استراتژیك براي آنها و سازمان ضروري و مفيد است. این آموزش

هاي علوم پزشکی و خـدمات   ابتدا باید توسط مناونت درمان دانشگاه

هـا ارائـه شـود و     بهداشتی و درمانی براي مدیران ارشـد بيمارسـتان  

سپس، توسط آنها بـه صـورت آبشـاري در اختيـار سـایر مـدیران و       

رار یيـرد. برنامـه زمـانی آمـوزش کارکنـان      ها ق ـ کارکنان بيمارستان

ریـزي شـود.    بيمارستان باید هماهنگ بـا حجـم کـاري آنهـا برنامـه     

ریزي استراتژیك، کارکنـان را   ها باید قبل از برنامه مدیران بيمارستان

در زمينه منافع آن توريه کنند و در زمينه نحوه ارراي برنامه تغيير 

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

ها را در راستاي ارراي موفقيت آميز برنامه و تغيير ایجاد کرده و آن

سازمانی هدایت و رهبري کنند. در نتيجه، کارکنان توانمنـد شـده و   

ریزي استراتژیك مشـارکت فنـالی خواهنـد داشـت.      در فرایند برنامه
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3۴ 

 

 

ی قرار یيرد و اقدامات هاي آموزش باید مورد ارزشياب اثربخشی برنامه

 اصلاحی لازم بکار یرفته شود.

ها و هنجارهاي مشترک  فرهنگ سازمانی مفروضات، اعتقادات، ارزش

هـا، رفتارهـا، نحـوه     هـا، عـادت   کارکنان یك سازمان است که نگرش

. فرهنگ سـازمانی  [۲]کند  پوشش و انجام کارهاي آنها را تنيين می

درون سازمان و افزایش قابليـت   منجر به تقویت انسجام کارکنان در

شود. فرهنـگ سـازمانی بـر موفقيـت      تطبيق آن با محيط بيرون می

 ۵۵تـا   ۵0هاي سازمانی سازمانی تأثير زیادي دارد. حـدود   استراتژي

هاي سازمانی به فرهنـگ سـازمان بسـتگی     درصد موفقيت استراتژي

 سـازمانی را در   هاي قبلی هم نقش فرهنـگ  پژوهش .[30-3۱]دارد 

عدم اعتقاد  .[3۲، ۱۱]استراتژیك تأیيد کردند  ریزي موفـقيت برنامه

هاي استراتژیك، نبـود فرهنـگ بهبـود مسـتمر      به مفيد بودن برنامه

نظمـی   فرآیندهاي کاري، مسئوليت ناپذیري، عدم پاسـخگویی و بـی  

ــه   ــت برنام ــر راه موفقي ــر س ــدي ب ــع ر ــتراتژیك در  موان ــزي اس ری

  . اصـول بنيـادین اسـتراتژي   [۱۴-۱6]هاي ایران هسـتند   بيمارستان

هاي فرهنگ سازمانی باشد. بـه عنـوان مثـال،     باید هماهنگ با ارزش

ارراي استراتژي مدیریت کيفيت در سـازمان نيـاز بـه توسـنه یـك      

فرهنگ کار تيمی، مسئوليت پذیري، پاسـخگویی و ارتقـاي مسـتمر    

 هــا متناســب بــا اســتراتژي . مــدیران بيمارســتان[33]کيفيــت دارد 

سازمانی، باید تغييراتی در فرهنگ سازمان خود ایجاد کنند. تنهـد و  

حمایت مدیران، آموزش کارکنان، تدوین قـوانين و مقـررات، بهبـود    

ــيابی مســتمر و    ــان، نظــارت و ارزش ــدیران و کارکن ــين م ــا  ب ارتب

بکاریيري اقدامات اصـلاحی پـيش نيازهـاي مهندسـی فرهنگـی در      

هاي هـر سـازمانی    ترین سرمایه ان مهمباشند. کارکن ها می بيمارستان

هـا   شوند. کميت و کيفيت کارکنان و تلاش منسـجم آن  محسو  می

وري  بــراي دســتيابی بــه اهــدا  ســازمانی منجــر بــه افــزایش بهــره

. کارکنـان بـا انگيـزه و متنهـد، مشـارکت      [۲]شـود   هـا مـی   سازمان

سـزایی در موفقيـت سـازمان     بيشتري در سازمان داشته و نقـش بـه  

هاي این پژوهش بيانگر ایـن واقنيـت اسـت کـه کمبـود       رند. یافتهدا

کارکنان، بار کاري زیاد، انگيزه پایين و مقاومت آنها نسبت به تغييـر  

ریـزي اسـتراتژیك در    مانع از مشارکت فنال آنهـا در فرآینـد برنامـه   

هـایی را   ها شده است. مطالنات قبلی نيـز چنـين چـالش    بيمارستان

 .[۱۴-۱6]یزارش کردند 

تدوین یك برنامه استراتژیك به تنهایی کافی نيست. ارـراي برنامـه   

شـود. مـدیران و    استراتژیك منجر به بهبود عملکرد بيمارسـتان مـی  

رغم داشتن برنامه استراتژیك، بـا   کارکنان بيمارستان یاهی اوقات به

پردازنـد.   توره به کمبود وقت فقـط بـه انجـام کارهـاي روتـين مـی      

ازمان بيمارسـتان و ماهيـت خـدماتی کـه ارائـه      عبـارتی، نـوع س ـ   به

توانـد مـانع ارـراي درسـت برنامـه اسـتراتژیك شـود.         کند، مـی  می

کارکنان به ویژه کارکنان بالينی بيمارستان ممکن است با تورـه بـه   

تنداد زیاد بيماران براي انجام کارهاي رایج خود وقت نداشته باشند. 

کارهـاي ردیـد برنامـه    در نتيجه، آنهـا فرصـت کـافی بـراي انجـام      

استراتژیك نخواهند داشـت. مشـارکت کارکنـان در فرآینـد تـدوین      

برنامه استراتژیك منجر به افزایش حس مالکيت آنها نسبت به برنامه 

شود. مـدیران   استراتژیك سازمان و تلاش بيشتر براي ارراي آن می

با بکاریيري ترکيب مناسبی از منابع انسانی و فيزیکـی بایـد حجـم    

درصد وقت خود  ۱0ر را براي کارکنان کم کنند تا بتوانند حداقل کا

بـراین، مـدیران    را به ارراي برنامه استراتژیك اختصاص دهند. علاوه

بایـد یکـی از اهـدا  اصــلی بيمارسـتان را افـزایش رضـایت شــغلی       

هـاي   هـا و تاکتيـك   کارکنان در نظر بگيرند و با استفاده از استراتژي

ان شایسـته و متنهـد، بهبـود ارتبـا  بـين      مناسب به رذ  کارکن ـ

کارکنــان، ربــران  مــدیران و کارکنــان، ارزشــيابی صــحيح عملکــرد

. [۵]هـا اقـدام کننـد    آن هـاي  تـلاش  از قـدردانی  و خدمات کارکنان

هـاي بيمارسـتان را بـه خـوبی بـه       مدیران باید اهـدا  و اسـتراتژي  

راتژیك هـا را بـراي ارـراي برنامـه اسـت     کارکنان منتقل کننـد و آن 

تشویق و ترغيب کنند. بکاریيري یـك سيسـتم پـاداش و قـدردانی     

عادلانه نيز منجر به افزایش مشارکت مدیران و کارکنـان در فرآینـد   

ها باید از کارکنان  شود. مدیران بيمارستان ریزي استراتژیك میبرنامه

 به خاطر ارراي برنامه استراتژیك قدردانی کنند.  

ائه خدمات بيمارسـتانی دارنـد. بنـابراین،    پزشکان نقش کليدي در ار

ریـزي اسـتراتژیك داشـته     آنها باید مشارکت فنالی در فرآیند برنامـه 

باشند. این پـژوهش نشـان داد کـه پزشـکان مشـارکت کمتـري در       

هاي قبلی نيز مشارکت  ریزي استراتژیك دارند. پژوهش فرآیند برنامه

ا یکی از چالش اصلی ریزي استراتژیك ر کم پزشکان در فرایند برنامه

بـدون همکـاري    .[۲6،۱۴،3۴]ها یزارش کردنـد   مدیران بيمارستان

شود. پزشکان  هاي استراتژیك با شکست مواره می‎آنها ارراي برنامه

از اســتقلال، اختيــار و قــدرت بيشــتري نســبت بــه ســایر کارکنــان 

بيمارستان برخوردار هسـتند. آنهـا ممکـن اسـت بـا تورـه بـه نـوع         

نه بيمارستان، ترريح دهند که بـه رـاي مشـارکت در    پرداخت کارا

ریزي استراتژیك، به تشخيص و درمـان بيمـاران خـود     فرآیند برنامه

بپردازند که براي آنها درآمـد هـم دارد. پزشـکان بایـد بپذیرنـد کـه       

هـا و   که براي درمان و مراقبت از بيماران خود از پروتکـل  همانطوري
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3۵ 

 

 و اصفهانیپروانه                                                                                                                      ...      چالش هاي برنامه ریزي استراتژیك

کننـد، سـازمان    د اسـتفاده مـی  راهنماهاي بالينی مبتنـی بـر شـواه   

بيمارستان هم باید داراي یك برنامه استراتژیك هماهنگ و رـامنی  

باشد تا بتواند با ارتقاي ساختارها و فرایندهاي کاري زمينـه را بـراي   

ارائــه خــدمات بــالينی اثــربخش آنهــا فــراهم کنــد. مــدیران ارشــد  

زمينـه  بيمارستان باید نقش فنالی در آموزش و توريـه پزشـکان در   

ریزي استراتژیك داشته باشند. توسنه ارتبا   اهميت و مزایاي برنامه

با پزشکان و رلب اعتماد آنها، حضور پزشـکان بـا سـابقه و بـا نفـوذ      

ریـزي اسـتراتژیك، تنریـف انتظــارات     بيمارسـتان در کميتـه برنامـه   

هاي ادواري برنامـه اسـتراتژیك بـه     مدیران از پزشکان، دادن یزارش

يگيري فنال مشارکت آنها در ارراي برنامـه اسـتراتژیك   پزشکان و پ

ریـزي   تواند مورب افزایش مشارکت پزشـکان در فرآینـد برنامـه    می

 کاري بيشـتر و  سابقه با استراتژیك بيمارستان شود. حضور پزشکان

ریـزي اسـتراتژیك    در کميتـه برنامـه   پزشـکان  سـایر  در نفوذ داراي

ــارکت  ــوق مش ــتان مش ــکان  بيمارس ــایر پزش ــه   س ــراي برنام در ار

 رـوان و  پزشـکان  دادن مشـارکت  بـراین،  علاوه. شود استراتژیك می

 بـه  ریزي استراتژیك منجربرنامه فرایند در بيشتر با وقت آزاد علمی

اســتراتژیك  برنامــه ارــراي در بيمارســتان کارکنــان ســایر ترغيــب

نيـز   عملکرد بر مبتنی پاداش از توانندمی همچنين، مدیران. شود می

 .[3۵]کنند   استفاده پزشکان و کارکنان مشارکت افزایش رايب

ها ارائه خدمات تشخيصی، درمانی و بـازتوانی   هد  اصلی بيمارستان

با کيفيت، ایمن و اثربخش بـه بيمـاران اسـت. بـا ایـن ورـود، ایـن        

پژوهش نشان داد کـه بيمـار محـوري کمتـر مـورد تورـه مـدیران        

ندیان خدمات سـلامت بـا تورـه بـه     کن ها قرار دارد. ارائه بيمارستان

هـاي بـازار سـلامت،     ماهيت اضطراري خدمات بيمارستانی، نارسـایی 

کنندیان  نياز بيماران به خدمات بيمارستانی و رقابت ناقص بين ارائه

خدمات سلامت، کمتر مشتري مـدار هسـتند. بـا ایـن ورـود، ایـن       

یـاهی  وضنيت در آینده نزدیك تغيير خواهد کرد. افزایش دانـش و آ 

بيماران، افزایش تنداد ارائه کننـدیان خـدمات سـلامت و مشـارکت     

شود که  هاي سلامت در مدیریت نظام سلامت مورب می بيشتر بيمه

ها براي بقا در بـازار سـلامت، مشـتري مـداري را      مدیران بيمارستان

ریـزي اسـتراتژیك از طریـق     مورد توره رـدي قـرار دهنـد. برنامـه    

بکـاریيري اقـدامات    و اصـلی سـازمان   نمشـتریا  شناسایی نيازهـاي 

هـا   مناسب براي ارائه ارزش بيشتر با هزینه کمتر به آنها بـه سـازمان  

کند تا بـه مزیـت برتـري دسـت یابنـد. بنـابراین، افـزایش         کمك می

رضایت مشتریان بيمارستان به ویـژه بيمـاران بایـد یکـی از اهـدا       

 ـ  هـا باشـد و مـدیران بيمارسـتان     اصـلی بيمارسـتان   ا آمــوزش و هـا ب

توانمندسازي کارکنان اقدامات لازم را براي رلـب رضـایت بيمـاران    

 .[6]بکار یيرند 

داشتن منابع کـافی و بـا کيفيـت بـراي ارائـه خـدمات بيمارسـتان         

ریـزي اسـتراتژیك، بـه ویـژه ارـراي       ضروري اسـت. فرآینـد برنامـه   

، کند. بودره ناکـافی  ها هزینه زیادي به سازمان تحميل می استراتژي

ساختار نامناسب و کمبود منابع فيزیکی مورد نياز براي تدوین، اررا 

هــاي ســاختاري  و ارزشــيابی برنامــه اســتراتژیك، از رملــه چــالش 

هـاي ایـران در    ریـزي اسـتراتژیك بيـان شـده در بيمارسـتان      برنامه

ــد   ــی بودن ــات قبل ــه  .[۱۴-۱6]مطالن ــراي برنام ــدوین و ار ــاي  ت ه

ع لازم و کافی است. در نظـر نگـرفتن   استراتژیك مستلزم تأمين مناب

هاي سازمانی منجـر بـه شکسـت     بودره کافی براي ارراي استراتژي

هـاي   . بسياري از بيمارسـتان [36]هاي استراتژیك خواهد شد  برنامه

کنند، از آزادي عمـل  دولتی که از منابع و بودره دولتی استفاده می

لی بایـد بـه   کمتري در تخصيص منابع برخوردار هسـتند. منـابع مـا   

هاي اسـتراتژیك سـازمان تخصـيص    شکل صحيح و براسار اولویت

ها را در سـازمان امکـان پـذیر سـازند.     داده شوند تا ارراي استراتژي

  اي بـراي تـدوین و ارـراي برنامـه     ها باید بودرـه  مدیران بيمارستان

استراتژیك در نظر یرفته، ساختارهاي لازم را در سازمان ایجاد کرده 

لازم را در اختيار کارکنان قرار دهند تا بتوانند برنامـه را بـه    و منابع

خوبی اررا کنند و به نتـایج خـو  دسـت یابنـد. بنـابراین، مـدیران       

ها باید توسـنه منـابع سـازمانی را در اهـدا  اختصاصـی       بيمارستان

برنامه استراتژیك لحاظ کنند و با توره به نقا  قـوت بيمارسـتان و   

ها و اقدامات لازم را براي دسـتيابی بـه    تراتژيهاي مورود، اس فرصت

ها بایـد   این اهدا  تدوین و اررا کنند. همچنين، مدیران بيمارستان

به اصول کارایی توره کنند و یکی از اهدا  اختصاصی بيمارستان را 

 .  [۷]به افزایش کارایی اختصاص دهند 

سـازمان  ها با توره به منـابع و امکانـات مورـود     در برخی از سازمان

شود که ممکن است تأثير قابل تـورهی   برنامه استراتژیك نوشته می

کـه، مـدیران بایـد در     بر عملکـرد سـازمان نداشـته باشـد. در حـالی     

ریزي استراتژیك با توره به تحليل استراتژیك محيط داخلی و  برنامه

ــرده،       ــين ک ــی تني ــتراتژیك چالش ــدا  اس ــازمان، اه ــارری س خ

کنند و اقدامات لازم را براي تـأمين   نتخا  هاي مناسب را ا استراتژي

یيرنــد. در ایــن صــورت، برنامــه  هــا بکــار مــالی ارــراي اســتراتژي

 ها خواهد شد.  استراتژیك منجر به مزیت برتري بيمارستان

ها و فرآیندهاي کـاري در   این پژوهش نشان داد که تنداد زیاد بخش

نيف بـين  بيمارستان و پيچيـدیی آنهـا، ارتباطـات و همـاهنگی ض ـ    
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واحدهاي کاري در بيمارستان و نداشتن سازوکارهایی براي پـایش و  

ریــزي  هــاي فرآینــدي برنامــه ارزیــابی برنامــه اســتراتژیك از چــالش

فرایندهاي بيمارسـتانی   هاي ایران هستند. استراتژیك در بيمارستان

باید ارتقا یابند تا خدمات با کيفيت، ایمن و اثربخش به بيماران ارائه 

بنابراین، مدیریت فرایندهاي بيمارستانی بایـد یکـی از اهـدا      شود.

ــه  ــم در برنام ــيار مه ــتان  بس ــتراتژیك بيمارس ــاي اس ــد.   ه ــا باش ه

هـا بایـد داراي سيسـتم پـایش و ارزیـابی برنامـه باشـند.         بيمارستان

ترین چـالش مـدیریت اسـتراتژیك در     مهم ۲0۱۲اي در سال مطالنه

وسلاوي را فقـدان یـك سيسـتم    هاي بهداشتی و درمانی یویسازمان

. مـدیران بایـد بـا    [3۷]ارزیابی عملکرد و پایش برنامه یزارش کـرد  

بریزاري رلسات مـنظم سـالانه برنامـه عمليـاتی سـازمان را مـورد       

هاي کليـدي   . تنيين و پایش منظم شاخص[38]بازنگري قرار دهند 

هـاي اسـتراتژیك دارد.    عملکردي نقـش مهمـی در موفقيـت برنامـه    

هاي عملکردي منجر به  اي نشان داد که پایش منظم شاخص نهمطال

ارتقاي کيفيت خدمات و کاهش مرگ و مير بيمارستانی شده اسـت  

این پژوهش با رویکرد کيفی استقرایی و با استفاده از نظـرات   .[39]

ریـزي اسـتراتژیك بـه شناسـایی و     مدیران دریير در فرآینـد برنامـه  

دولتـی،   هاي ستراتژیك در بيمارستانریزي اهاي برنامهتبيين چالش

پرداخـت.   خصوصی، تأمين ارتماعی، خيریه و نظامی استان تهـران 

ریزي  ها، پيچيدیی مدل برنامه ساختار و فرهنگ سازمانی بيمارستان

هــا در  اسـتراتژیك مــورد اســتفاده، تجربــه کـم مــدیران بيمارســتان  

ی بـالاي  رابجـای ریزي استراتژیك، مدیریت و رهبري ضـنيف،   برنامه

کمبـود زمـان و منـابع،    مدیران، تنهد و مشارکت کم مدیران ارشـد،  

مقاومت مـدیران و کارکنـان   تنداد کم کارکنان و بار کاري زیاد آنها، 

کمبود روحيه کار یروهی و تيمی، خلاقيـت و خطـر   در برابر تغيير، 

طولانی شدن فرآیند تدوین برنامه استراتژیك و مشارکت کم پایين، 

به ویژه پزشکان در ارراي برنامه استراتژیك، از موانع اصلی کارکنان 

هـاي اسـتان تهـران بودنـد.      ریـزي اسـتراتژیك در بيمارسـتان    برنامه

بنابراین، مدیران و سياستگذاران سلامت براي رفع ایـن موانـع بایـد    

هاي این پژوهش با توره به ماهيت  اقدامات لازم را بکار یيرند. یافته

ریزي اسـتراتژیك   ابلاغ ارباري و همسان برنامه کيفی پژوهش، نحوه

هـاي اسـتان    هاي کشور و تنـوع و بزریـی بيمارسـتان    در بيمارستان

مـدل  هـاي ایـران را دارد.    تهران، قابليت تنميم به سـایر بيمارسـتان  

ریـزي اسـتراتژیك توسـنه یافتـه در ایـن       هاي برنامه مفهومی چالش

نـات کمّـی بنـدي باشـد.     تواند مبنایی براي انجـام مطال  پژوهش می

شـود کـه سـایر پژوهشـگران بـا اسـتفاده از ایـن مـدل          پيشنهاد می

مفهومی هشـت محـوري و طراحـی یـك پرسشـنامه اسـتاندارد بـه        

هـاي   ریـزي اسـتراتژیك در بيمارسـتان    هاي برنامه سازي چالش کمیّ

 کشور اقدام کنند.
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Objective (s): Strategic planning (SP) is the art and science of strategic analysis of an organization, forecasting changes in an 

organization’s internal and external environments, articulating strategic goals, developing strategies, and utilization resources 

to achieve competitive advantage. Iranian hospitals are facing challenges in formulating and implementing strategic plans. 

Hence, this study aimed to explore and identify strategic planning challenges in hospitals. 

Methods: This qualitative study was conducted using semi-structured interviews with 47 managers of 17 public, private, social 

security, charity and military hospitals in 2016. Hospitals were selected purposefully from Tehran province hospitals in Iran. 

Content thematic analysis was used for data analysis using inductive approach. Overall, 8 themes and 34 codes were identified 

from the data.    

Results: weak leadership and management, in-effective planning, inappropriate organizational culture, insufficient 

organizational learning, and ineffective management of employees, patient, resources and processes caused obstacles to 

effective strategic planning in hospitals. Lack of justification for strategic planning, incompetent strategic planning team, 

inaapropriate strategic planning model, lack of teamwork morale, poor communication and coordination, inadequate education 

and training, lack of  managers’, employees’ and physicians’ commitment and participation, lack of resources, lack of 

monitoring and evaluation were the main challenges of strategic planning in hospitals.  

Conclusion: Hospital managers are facing challenges in strategic planning. If these challenges are not managed well, more 

problems will occur during strategic plans implementation. Policy makers and managers have to address these barriers before 

implementing the strategic plans. 
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