
 
 

 

 های استان تهران در بیمارستان راهبردیبررسی میزان موفقیت اجرای برنامه 

 

  1پروانه اصفهانی ،1ساری یعلی اکبر، 1مصدق رادمحمد علی 
   
 انشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراند. 1

 
 پایش نشریه

 11/9/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

 759-773صص  1396 دیـ  آذر، ششم، شماره شانزدهمسال 

 [96 آذر 13 -ار]نشر الکترونيك پيش از انتش

 

 چكيده

شود. این  ها و افزایش پاسخگویی مدیران و کارکنان تواند منجر به بهبود عملکرد سازمان راهبردی می اجرای موفقيت آميز برنامه مقدمه:

 های استان تهران انجام شد.  راهبردی در بيمارستان اجرای موفقيت آميز برنامهميزان پژوهش با هدف تعيين 

دولتی، تأمين اجتماعی، خصوصی، ارتش و نيروهای مسلح و خيریه در   بيمارستان 93تحليلی در  -این مطالعه توصيفی ش کار:رومواد و 

سازمان شامل مدیریت و رهبری،  یو عملکرد یبعد کارکرد 9راهبردی با   با استفاده از یك پرسشنامه روا و پایا تأثير برنامه 1395سال 

مانی، یادگيری سازمانی، مدیریت کارکنان، مدیریت مشتریان، مدیریت منابع، مدیریت فرآیندهای کاری و عملکرد ریزی، فرهنگ ساز‎برنامه

 های آماری توصيفی و استنباطی مناسب تحليل شدند. و با آزمون SPSSهای پژوهش با استفاده از نرم افزار  سازمان بررسی نمود. داده

امتياز(. بيشترین  5از  84/2های استان تهران در حد متوسط بود )ميانگين  راهبردی در بيمارستانریزی ميزان موفقيت برنامه ها: یافته

ریزی و مدیریت مشتریان و کمترین موفقيت آن در محورهای مدیریت کارکنان، ریزی راهبردی در محورهای برنامهميزان موفقيت برنامه

 ند، فرهنگ سازمانی و مدیریت مشتریان بيشترین تأثير را بر موفقيت برنامهفرهنگ سازمانی و یادگيری سازمانی بود. مدیریت فرآی

 راهبردی داشتند. 

( و تعهد = 001/0pو   = 338/0r(، تعهد کارکنان )= 001/0pو   = 406/0rریزی راهبردی و ميزان تعهد مدیران )بين موفقيت برنامه

 شت.( رابطه معنادار وجود دا= 001/0pو   = 363/0rپزشکان )

ریزی راهبردی، ایجاد فرهنگ سازمانی مشارکتی، مدیریت و رهبری مشارکتی، بکارگيری الگوی مناسب برنامه نتيجه گيری:بحث و 

 ها نقش بسزایی دارد.  ریزی راهبردی در بيمارستانتوسعه منابع مورد نياز و آموزش و توانمندسازی کارکنان در اجرای موفقيت آميز برنامه

 ریزی راهبردی، بيمارستان، اجرای موفق، عملکردبرنامه کليدواژه:
 

 IR.TUMS.REC.1394.332  کد اخلاق:

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی تهرانتهران، : پاسخگو نویسنده 

 

E-mail: p.isfehani@gmail.com 
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ميلادی با تغييرات زیادی شامل  1980صنعت سلامت از اوایل دهه 

هـای   تغييرات جمعيتی، سبك زندگی مردم، بازار سلامت، تکنولوژی

. ]1[ هـا مواجـه بـوده اسـت     هـا و وـوانين دولـت    پزشکی و سياسـت 

های بهداشتی و درمانی باید خـود را بـا ایـن تغييـرات وفـق       سازمان

دهنــد و پاســخگوی نيازهــا و انتذــارات ذینفعــان مختلــ  باشــند.  

های بهداشتی و درمانی باید بتوانند ماهيـت   بنابراین، مدیران سازمان

هـای مناسـب را بـرای     تغييرات محيطی را تشخيص داده و  راهبـرد 

کـار گيرنـد. مـدیریت     هـای خـود بـه    رامد سازماناداره اثربخش و کا

و بکـارگيری واکـنش    راهبردی برای تطبيق با صنعت پویای سلامت

 . ]2[صحيح به منذور بقا و دستيابی به مزیت برتری ضروری است 

تواننـد عملکـرد سـازمان     مدیران با استفاده از مدیریت راهبردی می

کند که  ران کمك میخود را بهبود بخشند. مدیریت راهبردی به مدی

دست آورنـد، در مـورد آینـده فکـر      درک روشنی از شرایط حاضر به

کنند کـه   کنند و اهداف راهبردی و مهمی برای سازمان خود تعيين 

شـود. مـدیران و کارکنـان بـا      منجر به دسـتيابی بـه مزیـت برتـری     

مشارکت یکدیگر برای رفع نقاط ضع  سازمان و اسـتفاده بهينـه از   

ها  موجود در جهت حذف تهدیدها یا کم کردن اثرات آنهای  فرصت

. فرآیند مدیریت راهبردی ]2[روند  های خلاوانه می به دنبال  راهبرد

. کلمـه  ]3 [شامل سه مرحله تدوین، اجرا و ارزشيابی راهبـرد اسـت  

گرفتـه  « فرمانده ارتـش »به معنای « استراتگو»راهبرد از واژه یونانی 

ریزی برای  راهبرد یا هنر ژنرال ارتش، برنامه. بنابراین، ]4 [شده است

برنامـه  . واژه ]5[از بين بردن دشمن با استفاده بهينه از منابع اسـت  

ــزی  ــردری ــایگزین   یراهب ــرن بيســتم ج ــدیریت در اواســط و در م

ریزی بلندمدت شد. پورتر معتقد اسـت کـه راهبـرد مجموعـه      برنامه

راهبـرد مجموعـه    . ]6[اوداماتی برای پيشـی گـرفتن از روبـا اسـت     

اوداماتی است که یك سازمان برای دستيابی بـه اهـداف  راهبـردی    

. سـازمان بـرای   ]7[گيـرد   کار مـی  خود و رسيدن به مزیت برتری به

تضمين پایدار بقای خود با توجه به منابع داخلی و عوامل تأثيرگـذار  

. هدف راهبرد، بـه حـداک ر   ]2[کند  خارجی، راهبردی را انتخاب می

دن نقاط ووت سازمان است.  راهبرد در سـطح مـدیریت ارشـد    رسان

تـری را در بـر    شود، معمـوً  دوره زمـانی طـوًنی    سازمان تعيين می

دهد، محدود به یـك   گيرد، جهت حرکت کل سازمان را نشان می می

ها و واحدهای سازمان نذير تحقيق  واحد خاصی نيست و همه بخش

کنـد،   يـد و فـروش را درگيـر مـی    و توسعه، کارگزینی، بازاریـابی، تول 

های سازمان تـأثير   کند و بر کل فعاليت منابع بيشتری را استفاده می

ریـزی راهبـردی شـرو      مدیریت راهبـردی بـا برنامـه    .]8[گذارد  می

کنـد تـا از منـابع محـدود      ریزی به مدیران کمك مـی  شود. برنامه می

ای افـزایش  . منابع سازمان بایـد بـر  ]9[خود به خوبی استفاده کنند 

وری سازمان توسعه یابند و به طـور منطقـی و بهينـه اسـتفاده      بهره

هـای   ، کليه منابع موجود و در دسترس بخـش شوند. با داشتن برنامه

صورت منطقی تنهـا در راسـتای حصـول اهـداف      مختل  سازمان، به

ریزی راهبـردی، آمـاده سـازی     . برنامه]3[شوند  سازمان استفاده می

هنگـام در مقابـل تغييـرات     اسـخگویی مناسـب و بـه   بـرای پ  سازمان

همـين جهـت از پویـایی      سـازمان اسـت و بـه    و خارج محيط داخل

ریزی راهبردی فرآیند تحليل راهبـردی   برخوردار است. برنامهباًیی 

ــاب     ــازمان و انتخ ــردی س ــداف راهب ــت و اه ــين جه ــازمان، تعي س

 .]2[هـای مناسـب بـرای دسـتيابی بـه مزیـت برتـری اسـت          راهبرد

اهـداف   تعيـين  بـا  کند تـا یکمك م رانیراهبردی به مد یزیر برنامه

جهـت راهبـردی   سـازمان،  مأموریت و دورنمـای   نييبلند مدت و تب

سازمان را به کارکنان خود نشان داده، در صـورت نيـاز سـاختارهای    

و رهبـری  هماهنـگ   جهتـی  را در سازمان را تغيير داده و کارکنـان 

نه از منابع سریعتر بـه مزیـت برتـری دسـت     کنند که با استفاده بهي

هـای بـالقوه    کند تـا از ررفيـت   ریزی راهبردی کمك می یابند. برنامه

سازمان حداک ر استفاده شود و محصـوًتی توليـد شـود کـه ارزش     

ریــزی راهبــردی  برنامـه  .]2[بيشـتری بــرای مشـتریان ایجــاد کنــد   

دسـتيابی بـه    تواند منجر به بهبود و ارتقای عملکـرد سـازمانی و   می

 26با مطالعـه   Miller &Cardinal .]10-12[مزیت برتری شود 

ریـزی راهبـردی و    پژوهش انجام شده در زمينـه رابطـه بـين برنامـه    

ریـزی راهبـردی تـأثير     عملکرد سازمانی نتيجه گرفتنـد کـه برنامـه   

ای در ترکيـه نشـان    . مطالعـه ]10[ها دارد  م بتی بر عملکرد سازمان

 بهبـود  در درصـد  7/91 زاني ـم بـه  راهبـردی  نامـه بر یاجراداد که 

ریزی راهبـردی  . برنامه]13[ه است بود موثر ها سازمان یمال عملکرد

در بخش سلامت با هدف ارائه خدمات  1970به طور گسترده از دهه

. ]14[سلامت و تأمين نيازهای جامعـه مـورد اسـتفاده وـرار گرفـت      

 مشـکلات  شناسـایی  مـنذم  ینـد آفر درمـان  و بهداشـت  یزیر برنامه

 منـابع  بررسـی  نشـده،  بـرآورده  نيازهـای  شناسایی جامعه، بهداشتی

 نیتـدو  و اهـداف  یبند اولویت نيازها، این یساز برآورده برای موجود

. ]15 [اسـت  شـده  نيـي تع اهـداف  بـه  یابيدسـت  برای اجرایی برنامه

های بهداشتی  ریزی راهبردی نقش کليدی در موفقيت سازمانبرنامه

. در نذـام ارزشـيابی و   ]16[  هـا دارد  نی بـه ویـژه بيمارسـتان   و درما

های ایران نيز بر تدوین برنامه راهبردی  اعتباربخشی ملی بيمارستان
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 و پروانه اصفهانی                                                                                                                                      ...      بررسی ميزان موفقيت

 1390در نتيجه، از سـال   های کشور تأکيد شده است. در بيمارستان

 های کشور باید برنامه راهبردی داشته باشـند.  تقریباَ همه بيمارستان

رنامه راهبردی هزینه دار و زمانبر است. مطالعـه ای  تدوین و اجرای ب

شرکت امریکایی انجام شد،  225ميلادی بر روی  2003که در سال 

نشان داد که تدوین برنامه راهبردی سازمان در سال نيازمند حـدود  

هـا   درصد کارکنان سازمان است. شـرکت  22روز کاری حدود  5/10

ین برنامه راهبردی نمودند ميليون دًر خرج تدو 1/3طور متوسط  به

. با توجه به اینکه چنـد سـالی از اجـرای برنامـه راهبـردی در      ]17[

گـذرد، اطلاعـات زیـادی در زمينـه ميـزان      های ایران می بيمارستان

موفقيت آن وجود ندارد. تعيين ميزان موفقيت برنامـه راهبـردی در   

هـای کشـور و شناسـایی علـل موفقيـت یـا شکسـت آن         بيمارستان

عات ارزشمندی را در اختيار سياستگذاران و مدیران بهداشتی و اطلا

دهد. بنابراین، این مطالعـه بـه بررسـی ميـزان      درمانی کشور ورار می

هـای اسـتان تهـران     راهبـردی در بيمارسـتان   موفقيت اجرای برنامه

  پرداخته است.

تحليلـــی و مقطعـــی در  -ایـــن پـــژوهش بـــه صـــورت توصـــيفی

هـای وابسـته بـه     هـای اسـتان تهـران شـامل بيمارسـتان      ستانبيمار

های علوم پزشـکی تهـران، ایـران و شهيدبهشـتی، سـازمان       دانشگاه

های خصوصـی،   تأمين اجتماعی، ارتش و نيروهای مسلح، بيمارستان

ای دولتی و خيریه انجام شد. برای انجام ایـن مطالعـه از پرسشـنامه   

گویـه   9سشـنامه شـامل   سه وسمتی اسـتفاده شـد. وسـمت اول پر   

اطلاعات عمومی در مورد بيمارستان و وسمت دوم پرسشنامه شامل 

کننـده پرسشـنامه    گویه باز مرتبط با فرد تکميل 5گویه بسته و  10

گویـه بـود کـه ميـزان تـأثير       36بود. وسمت سوم پرسشنامه دارای 

سـنجد. بـرای    راهبردی را بر کارکرد و عملکرد بيمارستان می برنامه

ن منذور از الگوی مفهومی ارزشيابی عملکرد مصـد  راد اسـتفاده   ای

ریزی، فرهنـگ  ‎بعد مدیریت و رهبری، برنامه 9. در این الگو ]2[شد 

سازمانی، یادگيری سازمانی، مدیریت کارکنـان، مـدیریت مشـتریان،    

مدیریت منابع، مدیریت فرآیندهای کاری و عملکـرد سـازمان بـرای    

شود. از ایـن الگـو وـبلا  بـرای      استفاده میارزشيابی عملکرد سازمان 

هایی نذيـر مـدیریت کيفيـت    ‎سنجش ميزان موفقيت اجرای راهبرد

هـای ایـن   استفاده شد. گویـه  ]19[و حاکميت بالينی   ]18[فراگير 

ای به ارزش عددی صـفر  بخش بر اساس مقياس ليکرت شش گزینه

بـرای   5ز تا پنج تنذيم شد. امتياز صفر بـرای گزینـه هرگـز و امتيـا    

گزینه خيلی زیـاد اسـتفاده شـد. روایـی پرسشـنامه توسـط اسـاتيد        

 پایـایی  سنجش مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی تأیيد شد. برای

ضـریب آلفـای    شـد.  اسـتفاده  کرونبـا   آلفای ضریب از هاپرسشنامه

بوده که حاکی از پایایی باًی ایـن   94/0کرونبا  پرسشنامه برابر با 

(. از روش سرشــماری در ایــن 1جــدول شــماره پرسشــنامه اســت )

های   گيری به عمل نيامد. کليه بيمارستا پژوهش استفاده شد و نمونه

کردنـد، در ایـن    استان تهران که برنامه راهبردی را تدوین و اجرا می

بيمارســتان در ایــن  93مطالعــه مشــارکت داده شــدند. در نهایــت، 

فراد درگير در فرآینـد  پژوهش شرکت کردند. پرسشنامه باید توسط ا

شد که اطلاعات کامل نسـبت بـه    راهبردی تکميل می اجرای برنامه

کارکردهــا و عملکــرد بيمارســتان داشــته باشــند. بنــابراین، جامعــه 

هـا و مسـلولين   ها، متـرون  پژوهش شامل روسا و مدیران بيمارستان

فـزار  ها با استفاده از نـرم ا ها بود. داده واحد بهبود کيفيت بيمارستان

تحليل شدند. نمرات ممکن بـرای ميـزان    19ویرایش  SPSSآماری 

های مورد مطالعه بـين   موفقيت اجرای برنامه راهبردی در بيمارستان

بيـانگر ميـزان موفقيـت     1متغير بود. ميانگين نمرات کمتر از  5و  0

نشـان دهنـده ميـزان     99/1تـا   1بسيار پایين، ميانگين نمرات بين 

بيانگر ميزان موفقيت  99/2تا  2انگين نمرات بين موفقيت پایين، مي

نشانگر ميزان موفقيت باً و   99/3و  3متوسط، ميانگين نمرات بين 

و باًتر نشان دهنده ميزان موفقيت بسـيار بـاًی    4ميانگين نمرات 

تـوان   پژوهش را میهای برنامه راهبردی بوده است. بنابراین، فرضيه 

 زیر بيان نمود: در یك معادله آماری به شرح

H0: µ< 3.00  راهبردی در بيمارستان موفق نبوده  )اجرای برنامه

 است(

H1:‎µ‎≥‎3.00 )اجرای برنامه راهبردی در بيمارستان موفق بوده است( 

-آمار توصيفی مانند ميانگين و انحراف معيار برای هر یـك از گویـه  

تعيين ای برای های پرسشنامه محاسبه شد. از آزمون تی تك نمونه

ــتان    ــردی در بيمارس ــه راهب ــرای برنام ــت اج ــزان موفقي ــا، از  مي ه

همبستگی اسـیيرمن بـرای تعيـين همبسـتگی بـين متغيرهـا و از       

تحليل رگرسيون برای بررسی تأثير عوامل موثر بر موفقيـت برنامـه   

 راهبردی استفاده شد.  

ی ها مشخصات افراد شرکت کننده در پژوهش و بيمارستان 2جدول 

های مورد مطالعه  دهد. بيشترین بيمارستان استان تهران را نشان می
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هـای اسـتان    از نو  عمومی بودند. ميانگين تعداد تخـت بيمارسـتان  

بـه   تخت بوده است. کوچکترین و بزرگترین بيمارسـتان  193تهران 

های مـورد مطالعـه بـه     تخت داشتند. بيمارستان 1100و  39ترتيب 

کارمند داشتند. بيشـترین شـرکت کننـدگان     نفر 536طور ميانگين 

 10تا  5و دارای سابقه کار  30-39زن، فو  ليسانس، در گروه سنی 

ریزی  اودام به برنامه 1385بيمارستان از سال  3فقط در  سال بودند.

 86بيمارسـتان )  80ریـزی راهبـردی در    راهبردی شد. دليل برنامـه 

های ملی حاکميـت   امهدرصد( به خاطر دستور وزارت بهداشت در برن

ها احساس نيـاز   بالينی و اعتباربخشی بوده است. در سایر بيمارستان

راهبـردی شـده بـود.      هـا موجـب تـدوین برنامـه     مدیران بيمارستان

هـا   ميانگين زمان تدوین برنامه راهبردی و اجرای آن در بيمارسـتان 

 بيمارسـتان بـرای تـدوین و    10سال بـود. تنهـا    2ماه و  4به ترتيب 

های دیگر اسـتفاده   سازمان اجرای برنامه راهبردی از خدمات مشاوره

هـا در اجـرای برنامـه     کردند. ميـانگين ميـزان موفقيـت بيمارسـتان    

امتياز بوده اسـت. ایـن ميـزان کمتـر از      5از  84/2راهبردی برابر با 

تعيين شده فرضيه پژوهش بـود و بـا توجـه بـه انجـام       00/3ارزش 

  شـــود فرضـــيه پـــژوهش رد مـــی ،ای یـــك نمونـــه Tآزمـــون 

(92 df= ،286/2t =- ،025/0p = )   بنــابراین، اجــرای برنامــه

آميز نبـود. ميـزان    های استان تهران موفقيت راهبردی در بيمارستان

هـای   درصد بيمارستان 60موفقيت اجرای برنامه راهبردی در حدود 

بيشـترین   تر از آن بـوده اسـت.   استان تهران در حد متوسط و پایين

( و 16/3ریـزی ) يزان موفقيت برنامه راهبردی در محورهای برنامـه م

( و کمتــرین موفقيــت آن در محورهــای 11/3مــدیریت مشــتریان )

ــادگيری 65/2(، فرهنــگ ســازمانی )50/2مــدیریت کارکنــان ) ( و ی

(. آزمون رگرسـيون نشـان داد   3)جدول ( بوده است 77/2سازمانی )

زمانی و مدیریت مشـتریان  که مدیریت فرآیندهای کاری، فرهنگ سا

هـا   در بيمارسـتان  راهبردی برنامه موفق اجرای در را تأثير بيشترین

محـور مـدیریت و رهبـری    ميزان تـأثير برنامـه راهبـردی بـر      دارند.

ها زیاد و خيلـی زیـاد بـوده اسـت.      بيمارستان در نيمی از بيمارستان

و در ایــن محــور بــر پاســخگویی  برنامــه راهبــردیبيشــترین تــأثير 

و تعهـد   (95/2)پذیری مدیران نسبت به عملکرد سـازمان   مسلوليت

 و هـدایت . ( بـود 92/2مدیران ارشد بـه ارتقـای عملکـرد سـازمان )    

 بـه  مدیران پذیری مسلوليت و پاسخگویی و سازمان اثربخش رهبری

مدیریت و رهبری سازمان  محور موفقيت در را تأثير بيشترین ترتيب

بيمارستان  ریزیمحور برنامهمه راهبردی بر ميزان تأثير برنا .داشتند

. ارزشيابی شد زیاد بسيار و زیاد در حد ها بيمارستان درصد 4/62 در

 برنامـه  تـدوین  بـر  محـور  ایـن  تـأثير برنامـه راهبـردی در    بيشترین

سـازمانی   بلندمـدت  اهـداف  کردن و دنبال (28/3) سازمان عملياتی

 فعـال  مشارکت و ازمانیس بلندمدت اهداف کردن دنبال. بود (23/3)

 در را تـأثير  بيشـترین  راهبـردی  برنامـه  اجرای و تدوین در کارکنان

ميـزان   .اسـت  داشـته  ریـزی کـارکرد سـازمان   برنامـه  محور موفقيت

 58در  فرهنگ سازمانیهای محور  در مولفهبرنامه راهبردی موفقيت 

. ایجاد فرهنـگ  بودو کمتر از آن متوسط  ها در حد بيمارستاندرصد 

( و ایجــاد فرهنــگ بهبــود مســتمر 96/2مشــارکت و کــار گروهــی )

امتيـاز ایـن محـور را بـه خـود      بيشترین ( 74/2) کيفيت در سازمان

ایجاد فرهنگ بهبود مستمر کيفيت و ایجاد فرهنگ . اختصاص دادند

خلاويت و نـواوری در سـازمان بيشـترین اثـر را در موفقيـت محـور       

هـای   مولفـه  موفقيـت ميـزان  . ها داشتند فرهنگ سازمانی بيمارستان

حـدود  در ناشی از اجرای برنامـه راهبـردی    یادگيری سازمانیمحور 

و کمتـر از آن ارزشـيابی   در حد متوسـط   ها بيمارستاندرصد  1/59

برگـزاری  . بيشترین ميـزان موفقيـت در ایـن محـور مربـوط بـه       شد

( و تـدوین  20/3) های آموزشـی بـرای توانمندسـازی کارکنـان     دوره

. بـود ( 04/3) های آموزشی سازمان براساس نيازهای کارکنـان  برنامه

گيری اثربخشـی آمـوزش    های آموزشی سازمان و اندازهتدوین برنامه

کارکنان بيشـترین تـأثير را در موفقيـت محـور یـادگيری سـازمانی       

ناشـی از اجـرای    مـدیریت کارکنـان  ميزان موفقيـت محـور   داشتند. 

و کمتر متوسط در حد  ها رستانبيمادرصد  6/66در برنامه راهبردی 

 سـازمان  کارکنـان  و مـدیران  بـين  ارتبـاط  بهبـود بوده اسـت.  از آن 

 آنهـا  هـای  تـلاش  از وـدردانی  و کارکنـان  عملکـرد  ( و بررسی57/2)

بهبود ارتبـاط  . کسب کردندمحور این  امتياز را دربيشترین ( 53/2)

قـش  بين مدیران و کارکنان سـازمان و اهميـت دادن بـه کارکنـان ن    

وابل توجهی در موفقيت محـور مـدیریت کارکنـان سـازمان داشـته      

در مـدیریت مشـتریان   محـور  ميزان تأثير برنامه راهبردی بـر  است. 

ثبـت  بوده اسـت.  و بسيار زیاد زیاد در حد  ها درصد بيمارستان 5/65

 تــلاش و ( و تعهــد26/3و بررســی شــکایات بيمــاران و مــراجعين )

( بيشـترین  09/3) مشـتریان  رضـایت  تـأمين  برای سازمان کارکنان

ثبت و بررسی شکایات مشتریان . کسب کردندرا در این محور  امتياز

بيشـترین نقـش را در اجـرای    و شناسایی مشتریان و نيازهـای آنهـا   

. ميـزان موفقيـت   داشـتند  کارکردی سازمان موفقيت آميز این محور

درصد  1/59محور مدیریت منابع ناشی از اجرای برنامه راهبردی در 

ها در حد زیاد و بسيار زیاد بوده است. داشتن منابع کافی  بيمارستان

و استفاده صحيح از منابع برای  (11/3با کيفيت برای ارائه خدمات )
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 و پروانه اصفهانی                                                                                                                                      ...      بررسی ميزان موفقيت

 .کسـب کردنـد  را در این محور  امتيازبيشترین ( 95/2ارائه خدمات )

استفاده صـحيح از منـابع سـازمان بـرای ارائـه خـدمات و مـدیریت        

بيشترین نقش را در اجرای موفقيت صحيح منابع سازمان نگهداشت 

ــور داشــتند    ــن مح ــز ای ــردی  . آمي ــه راهب درصــد  1/59در برنام

ها و  مدیریت سيستممحور  زیاد و بسيار زیادی بر تأثير ها بيمارستان

 ها سيستمهای مدیریت  از ميان مولفه است.فرآیندهای کاری داشته 

( و 05/3عملکــرد ســازمان )پــایش و ارزیــابی ، کــاری فرآینــدهای و

( بـرای اجـرای ایـن محـور     88/2توسعه و ارتقای فرآیندهای کاری )

ایجـاد یـك   . امتياز را به دست آوردندبيشترین ریزی راهبردی  برنامه

سيستم مدیریت فرآیندهای کاری و پایش و ارزیابی عملکرد سازمان 

زان . مي ـداشـتند این محور بيشترین نقش را در اجرای موفقيت آميز 

موفقيت محـور مـدیریت عملکـرد سـازمان ناشـی از اجـرای برنامـه        

ها در حد زیاد و بسيار زیاد بوده  درصد بيمارستان 4/62راهبردی در 

مشـتریان   ( و بهبـود رضـایت  98/2) است. بهبود بهره وری سـازمان 

بهبود  .کسب کردندرا در این محور  امتيازبيشترین ( 92/2) سازمان

بيشـترین  ان و بهبود رضایت کارکنان سازمان رضایت مشتریان سازم

ميـزان تعهـد   . نقش را در اجرای موفقيت آميز ایـن محـور داشـتند   

هـا   درصـد بيمارسـتان   9/41مدیران در اجرای برنامـه راهبـردی در   

 متوسط بـود. ميـزان تعهـد و همکـاری پزشـکان در اجـرای برنامـه       

کنان در نيمـی  ها خيلی کم بود. کار راهبردی در نيمی از بيمارستان

 در در حد متوسـطی  های مورد مطالعه تعهد و همکاری  از بيمارستان

 

 (. 4راهبردی داشتند)جدول  اجرای برنامه

(  بين =001/0Pرابطه معناداری در سطح) 5بر اساس نتایج جدول 

ریزی راهبردی بـه دسـت آمـد. رابطـه بـين محـور       محورهای برنامه

از سـایر روابـط معنـادارتر بـود.     مدیریت کارکنان و فرهنگ سازمانی 

کمترین ارتباط بـين محـور مـدیریت مشـتری و فرهنـگ سـازمانی       

ميـانگين امتيـاز موفقيـت اجـرای برنامـه راهبـردی در       گزارش شد. 

هـای   و در بيمارسـتان  93/2±62/0های عمومی برابـر بـا    بيمارستان

امتياز بـود. ایـن اخـتلاف از نذـر      5از  67/2±73/0تخصصی برابر با 

رابطـه معنـادار بـين موفقيـت      (.= 084/0pمـاری معنـادار نبـود )   آ

، (= 001/0pو   = 406/0r)راهبردی و ميزان تعهـد مـدیران    برنامه

ــان  ــد کارکن ــکان  ( = 001/0pو   = 338/0r)تعه ــد پزش و تعه

(363/0r =   001/0وp = )  وجود داشت. بيشترین مشـکل برنامـه-

اجـرای برنامـه راهبـردی    ها در مرحله  ریزی راهبردی در بيمارستان

( بــود. بــين موفقيــت برنامــه راهبــردی و انــدازه بيمارســتان  6/64)

(134/0p = )    ــتان ــردی در بيمارس ــه راهب ــرای برنام ــدت اج و م

(869/0p = ) رابطه آماری معنادار مشاهده نشد. بين موفقيت برنامه

راهبردی و استفاده از مشاور برنامه راهبردی رابطـه آمـاری معنـادار    

ميـانگين امتيـاز موفقيـت    . (= 034/0pو   = 220/0r)ده شد مشاه

ریـزی   های دارای مشاور برنامـه  اجرای برنامه راهبردی در بيمارستان

ریـزی   های بدون مشـاور برنامـه   و در بيمارستان 26/3±74/0برابر با 

 امتياز بود. 5از  79/2±64/0برابر با 

 

 و ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه راهبردی زی ریهای مربوط به محورهای برنامه: گویه1جدول 

 
 ضریب آلفای کرونبا  هاشماره گویه هاتعداد گویه

 %87 1-4 4   مدیریت و رهبری

 %79 5 -8 4 ریزی‎برنامه

 %79 9 -12 4 فرهنگ سازمانی

 %71 13 -16 4  یادگيری سازمانی

 %84 17 -20 4 مدیریت کارکنان

 %83 21 -24 4 مدیریت مشتریان

 %86 25 -28 4 مدیریت منابع

 %83 29-32 4 ها و فرآیندهای کاریمدیریت سيستم

 %84 33-36 4 عملکرد سازمان

 %94 1-36 36 راهبردیریزی ميزان اجرای موفقيت آميز یرنامه
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 ها و افراد شرکت کننده در پژوهش : مشخصات بيمارستان2جدول

 

 های استان تهران در بيمارستان راهبردیفراوانی، درصد، ميانگين و انحراف معيار ميزان موفقيت اجرای برنامه   :3جدول 

انحراف 

 معيار

  خيلی کم کم متوسط زیاد خيلی زیاد ميانگين

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

   مدیریت و رهبری 9 7/9 5 4/5 29 2/31 36 7/38 14 0/15 82/2 03/1

 ریزی برنامه 0 0 10 8/10 25 8/26 36 7/38 22 7/23 16/3 96/0

 فرهنگ سازمانی 3 2/3 17 3/18 34 5/36 33 5/35 6 5/6 65/2 86/0

  یادگيری سازمانی 1 0/1 10 8/10 44 3/47 28 1/30 10 8/10 77/2 82/0

 مدیریت کارکنان 10 8/10 9 6/9 43 2/46 21 6/22 10 8/10 50/2 97/0

 مدیریت مشتریان 2 2/2 9 7/9 21 6/22 41 0/44 20 5/21 11/3 91/0

 مدیریت منابع 2 2/2 14 0/15 22 7/23 48 6/51 7 5/7 81/2 86/0

 مدیریت فرآیندهای کاری 3 2/3 8 6/8 27 1/29 44 3/47 11 8/11 85/2 86/0

 عملکرد سازمان 7 5/7 10 7/10 18 4/19 48 6/51 10 8/10 89/2 93/0

 راهبردی موفقيت اجرای برنامه 0 0 13 0/14 42 1/45 33 5/35 5 4/5 84/2 67/0

 

 

 راهبردیریزی ها به اجرای برنامه : ميزان تعهد مدیران، پزشكان و کارکنان بيمارستان4جدول 

 مدیران پزشکان کارکنان
 نام محور

 وانیفرا درصد  فراوانی درصد فراوانی درصد

 خيلی کم 5 4/5 47 5/50 7 5/7

 کم 16 2/17 29 2/31 24 8/25

 متوسط 39 9/41 15 1/16 48 6/51

 زیاد 25 9/26 2 2/2 13 0/14

 بسيار زیاد 8 6/8 0 0 1 1/1

 جمع کل 93 100 93 100 93 100

 

    درصد فراوانی 

 از نظر تخصص

 57 53 دانشگاهی از نظر مالكيت 7/66 62 عمومی

 2/31 29 خصوصی 1/15 14 تك تخصصی

 4/5 5 تأمين اجتماعی 2/18 17 فو  تخصصی

 4/6 6 سایر

 100 93 جمع کل 0/100 93 جمع کل
 3/47 44 مجرد تأهل 1/73 68 زن جنسيت

 7/52 49 متأهل 9/26 25 مرد

 100 93 جمع کل 100 93 جمع کل

 سن

 1/1  1 زیر  ليسانس تحصيلات 7/24 23 سال  30زیر   

 9/41 39 ليسانس 1/44 41 سال 30 -39

 5/50 47 فو  ليسانس 8/25 24 سال 40 -49

 2/2 2 پزشك عمومی 4/5 5 سال 50باًتر از 

 3/4 4 دکترای تخصصی 100 93 جمع کل

 سابقه کار

 100 93 جمع کل 4/20 19 سال  5کمتر از 

ریزی  سال شروع برنامه 0/43 40 سال 10-5
 استراتژیک

1385 3 2/3 

 0/14 13 1390 1/15 14 سال 15-11

 6/22 21 1391 8/11 11 سال 20-16

 7/24 23 1392 6/8 8 سال 25-21

 0/14 13 1393 1/1 1 سال 30-26

1394 20 6/21 

 100 93 جمع کل 100 93 جمع کل
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 و پروانه اصفهانی                                                                                                                                      ...      بررسی ميزان موفقيت

 تان تهرانهای اس در بيمارستان راهبردیریزی : ماتریس همبستگی بين محورهای  برنامه5جدول 

 ضریب همبستگی
مدیریت و 

 رهبری
 ریزی برنامه

فرهنگ 

 سازمانی

یادگيری 

 سازمانی

مدیریت 

 کارکنان

مدیریت 

 منابع

 مدیریت

 مشتری

مدیریت سيستم 

 ها
 عملکرد سازمانی

موفقيت برنامه 

 استراتژیك

          - مدیریت و رهبری

          **58/0 ریزی برنامه

         **47/0 **57/0 فرهنگ سازمانی

        **60/0 **37/0 **53/0 یادگيری سازمانی

      **67/0 **75/0 **31/0 **49/0 مدیریت کارکنان
 

      **63/0 **41/0 **63/0 **38/0 **44/0 مدیریت منابع

     **28/0 **34/0 **36/0 **25/0 **36/0 **52/0 مدیریت مشتری

    **41/0 **58/0 **52/0 **47/0 **60/0 **49/0 **59/0 مدیریت فرآیندها

   **64/0 **41/0 **59/0 **40/0 **32/0 **48/0 **55/0 **54/0 عملکرد سازمانی

 معنی دار است. 001/0** . همبستگی در سطح 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

این پژوهش با هدف تعيين ميزان موفقيت اجـرای برنامـه راهبـردی    

و شناسایی عوامل موثر بـر موفقيـت   های استان تهران  در بيمارستان

هـا در   راهبـردی در بيمارسـتان   آنها انجام شد. ميزان موفقيت برنامه

درصد(. مطالعات مشـابهی نيـز در    8/56حد متوسط ارزشيابی شد )

هـای بهداشـتی و درمـانی     ایران اجرای برنامه راهبردی را در سازمان

هـا   راهبـرد  . اگرچـه ]20-22[های بسياری گـزارش کردنـد    با چالش

هـا در   مجموعه اوداماتی برای دستيابی به مزیت برتری برای سازمان

دنيای روابتی امروزی هسـتند، امـا، فاصـله بـين تلـوری و عمـل در       

هـای  مدیریت راهبردی بسيار زیاد است. درصد وابل توجهی از برنامه

شوند. پژوهشـی در امریکـا نشـان داد     راهبردی با شکست مواجه می

خورند و مهمتـرین دليـل    ها شکست می درصد راهبرد 90که حدود 

 80تـا   50. مطالعات دیگر نر  ]23[آن هم اجرای ضعي  آنها است 

های تغيير سـازمانی بـرآورد    ها و راهبرد درصد شکست را برای برنامه

های فراوانی از شکسـت   . ادبيات پژوهش دارای م ال]24-30[کردند 

، ]31-34[کيفيــت فراگيــر هــای ســازمانی نذيــر مــدیریت  ‎راهبــرد

ــدها   ]35[ســازی  کوچــك اســت.  ]36-38[و طراحــی مجــدد فرآین

که به درستی تدوین، اجـرا و   های سازمانی درصورتی بنابراین، راهبرد

ارزشيابی نشوند، بيشتر از اینکه منفعت برای سـازمان ایجـاد کننـد،    

 800هزینه به بار خواهند آورد. مطالعـه شـرکت مکينـزی بـر روی     

کـه   بيانگر این واوعيت بود که در حـالی  2006اجرایی در سال  مدیر

سه چهارم آنها دارای برنامه راهبـردی رسـمی بودنـد، امـا، کمتـر از      

نص  آنها از موفقيت برنامه راهبردی خـود راضـی بودنـد. بيشـترین     

ها، تفهـيم آن بـه کارکنـان، تطبيـق      مشکلات آنها در اجرای راهبرد

د و ارزشيابی عملکـرد سـازمان بـوده اسـت     ساختار سازمانی با راهبر

های اسـتان تهـران بيشـترین مشـکل را در      . مدیران بيمارستان]39[

مرحله اجرای برنامه راهبردی گزارش کرده بودند. تدوین یك برنامه 

خوب لزوما  به معنای موفقيت و دستيابی بـه مزیـت برتـری نيسـت     

نشود، محکوم بـه   که به درستی اجرا . بهترین راهبرد در صورتی]40[

ً  یـك         شکست است. بـرخلاف تـدوین برنامـه راهبـردی کـه معمـو

رویکرد از باً به پایين است و با مشارکت مـدیران سـازمان صـورت    

گيرد، اجرای برنامه راهبردی یك رویکرد ترکيبی از باً به پایين  می

و از پایين به باً است که به مشارکت و مساعدت کارکنان واحدهای 

  سازمان و حتی ذینفعـان کليـدی خـارج سـازمان نيـاز دارد      مختل

]41[.Cater & Pucko  در مطالعه‎ 80ای نتيجه گرفتند که اگرچه 

درصـد آنهـا    14هـا راهبـرد مناسـبی داشـتند، تنهـا       درصد سازمان

کـه   . در حـالی ]41[ها را بـه خـوبی اجـرا کننـد      توانستند آن راهبرد

ف تـدوین برنامـه راهبـردی    ها ووـت زیـادی صـر    مدیران بيمارستان

آورنـد.   ها به عمل نمی کنند، تلاش زیادی برای اجرای آن راهبرد می

ها باید سعی کننـد بـا تحليـل راهبـردی محـيط       مدیران بيمارستان

داخلی و خارجی سازمان، اهداف راهبـردی مناسـبی بـرای سـازمان     

های مناسـبی بـرای دسـتيابی بـه      خود انتخاب کنند. سیس، راهبرد

ف راهبردی انتخاب کنند و بـا اجـرای درسـت آنهـا بـه اهـداف       اهدا

هـای   راهبردی دست یابند. فرآیند تدوین راهبرد بيشـتر بـه مهـارت   

ادراکی مدیران نيـاز دارد تـا بـا تحليـل دويـق نقـاط وـوت، ضـع ،         

هـای مناسـبی را    ها و تهدیـدهای سـازمان، اهـداف و راهبـرد     فرصت
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های  ها بيشتر به مهارت راهبرد تعيين کنند. در مقابل، فرآیند اجرای

فنی و انسانی مدیران نياز دارد کـه بـا هـدایت و رهبـری کارکنـان،      

هـای تـدوین شـده اجـرا      تأمين منابع و استفاده بهينه از آنها برنامـه 

هـا، دو   با توجه به مشـکلات زیـاد بـه هنگـام اجـرای راهبـرد       شوند.

گيرد. رویکرد  ها ورار رویکرد ممکن است مورد توجه مدیران سازمان

ای را انتخاب کنند کـه   های خلاوانه اول این است که مدیران راهبرد

در بــازار روابــت، بــه ســازمان مزیــت روــابتی دهــد. اجــرای چنــين 

هایی ممکن است با مشکلات فراوانی همراه باشد. رویکرد دوم  راهبرد

هـا و تـوان بـالقوه     این است که مدیران بـا در نذـر گـرفتن ررفيـت    

هایی را انتخاب کنند که در سازمان اجرا شـدنی   خود راهبردسازمان 

باشند. در این حالت، راهبرد انتخابی ممکن اسـت بـه انـدازه کـافی     

روابتی نباشد و نتواند به سازمان در دسـتيابی بـه اهـداف راهبـردی     

. اینجـا  ]42[کمك کند و اجرای آن اتلاف زمان و منابع خواهد بـود  

ریزی راهبردی اهميت زیـادی   سب برنامهاست که انتخاب الگوی منا

هـای    مصـد  راد سـه دليـل اصـلی شکسـت برنامـه       کنـد.  پيدا مـی 

ریــزی   راهبــردی را شــامل انتخــاب الگــوی نامناســب بــرای برنامــه 

کـارگيری الگـوی    های نامناسـب بـرای بـه    راهبردی، انتخاب تکنيك

ریزی  راهبـردی در عمـل و محـيط نامناسـب )آمـاده نبـودن        برنامه

ــه شــر ــرای برنام ــی  ایط ســازمان ب ــان م ــردی( بي ــزی راهب ــد.  ری کن

هــای راهبــردی و  هــای زیــادی بــر دًیــل شکســت برنامــه پــژوهش

های سازمانی متمرکز شدند و شرایط نامناسب سازمان بـرای   راهبرد

علـل شکسـت    نیتـر  مهـم ریزی راهبردی را شناسایی کردنـد.   برنامه

موانـع راهبـردی )عـدم    از  رتندعبا ها راهبردی در سازمانهای  برنامه

، کمبـود حمایـت   راهبـردی  ریـزی  الگوی مناسـب برنامـه   استفاده از

جابجـایی بـاًی مـدیران،     مدیران ارشد، مدیریت و رهبری ضـعي ، 

در  مـدیران  تمـامی  عدم مشارکت کارکنان وها به  برنامه تفهيم عدم

پـذیری سـاختار    (، موانع ساختاری )عـدم انعطـاف  ریزی برنامه فرآیند

زمانی، ساختار نامناسب سازمانی، تکنولوژی ضعي ، کمبود منابع، سا

کمبود بودجه و عدم وجود سيستم اطلاعاتی مناسب(، موانع مربـوط  

به نيروی انسانی )دانـش و مهـارت پـایين کارکنـان، مقاومـت آنهـا       

 ریـزی(  نسبت به تغيير و آموزش ناکـافی کارکنـان در زمينـه برنامـه    

ای متنـاو  سـازمانی، اجـرای نادرسـت     ه ـ موانع فرآیندی )اولویـت 

ها، عدم رویکرد سيستمی و فرآیندی، عدم مشتری  ها و برنامه ‎راهبرد

هـای   محوری، بروکراسی زیـاد و همـاهنگی نامناسـب بـين فعاليـت     

سازمانی( و موانع فرهنگی )فرهنگ نامناسب سـازمانی، عـدم وجـود    

ــت و     ــگ خلاوي ــود فرهن ــدم وج ــی، ع ــی و تيم ــار گروه ــه ک روحي

 .  ]24-43، 44[پذیری و ارتباطات نامناسب سازمانی( هستند  سكری

ریزی  ترین وريفه اصلی مدیران است. برنامه ریزی اولين و مهم برنامه

کند تا کار درست )اهداف( و راه درست )برنامه(  به مدیران کمك می

را تعيين کنند. بدون داشتن یك برنامه مناسب، دستيابی به اهـداف  

پایدار ممکن نيست. مـدیران ارشـد سـازمان بایـد      صورت سازمان به

نسبت به ضرورت تدوین برنامه برای سازمان دًیل موجهی بياورنـد.  

در غير اینصورت، آنها نخواهند توانسـت مشـارکت مـدیران سـطوح     

پایين و کارکنان را در اجرای برنامه بدسـت آورنـد. رویکـرد تـدوین     

تهـران بيشـتر از بـاً بـه     های اسـتان   برنامه راهبردی در بيمارستان

ــتان   ــدیران بيمارس ــتر م ــود. بيش ــایين ب ــات    پ ــاطر الزام ــه خ ــا ب ه

اســتانداردهای اعتباربخشــی بيمارســتانی اوــدام بــه تــدوین برنامــه  

راهبردی کردند. برای تدوین برنامه  راهبردی سازمان باید از هـر دو  

ً   »و از « باً به پایين»رویکرد از  . ]2[اسـتفاده شـود   « پـایين بـه بـا

ریزی راهبردی  مدیران و کارکنان باید به این نتيجه برسند که برنامه

نتایج این  ها الزامی و ضروری است. وری بيمارستان برای افزایش بهره

راهبردی بيشترین تأثير را بر محورهای  پژوهش نشان داد که برنامه

ریـزی و مـدیریت مشـتریان و کمتـرین اثـر را بـر محورهـای        برنامه

کارکنـــان، فرهنـــگ ســـازمانی و یـــادگيری ســـازمانی   مـــدیریت

ریـزی راهبـردی در    های استان تهران داشته است. برنامه بيمارستان

حکم نرم افزار سيستم مدیریت سـازمان اسـت. دسـتيابی بـه نتـایج      

گـذاری در سـاختارها و فرآینـدهای     خوب عملکردی نيازمند سرمایه

ها بایـد بـرای تقویـت     نبيمارستانی است. بنابراین، مدیران بيمارستا

ریزی، فرهنگ سازمانی، یادگيری  های مدیریت و رهبری، برنامه حوزه

ســازمانی، مــدیریت کارکنــان، مــدیریت منــابع، مــدیریت مشــتری، 

مدیریت فرآیندها و عملکرد سـازمانی اهـداف کلـی و اختصاصـی در     

برنامه راهبردی خود تعيين کرده و اوداماتی بـرای دسـتيابی بـه آن    

انتخاب و اجرا کنند. در غيـر اینصـورت، اجـرای یـك برنامـه       اهداف

ــاوص نمــی ــر عملکــرد   راهبــردی ن ــادی ب ــدار زی ــأثيرات پای ــد ت توان

ها داشته باشـد. محورهـای مـدیریت فرآینـدهای کـاری،       بيمارستان

 تـأثير  فرهنگ سازمانی و مدیریت مشتریان در این پژوهش بيشترین

های اسـتان تهـران    بيمارستاندر  راهبردی برنامه موفق اجرای در را

هـا بـه هنگـام تـدوین برنامـه       بنابراین، مـدیران بيمارسـتان   .داشتند

راهبردی باید اهداف و اودامات مشخصی برای تقویت این محورهای 

 مهم سازمان تعيين و تدوین کنند و اودامات مربوطه را اجرا کنند.
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 و پروانه اصفهانی                                                                                                                                      ...      بررسی ميزان موفقيت

بـل اسـت.   ریزی راهبـردی متقا  رابطه بين مدیریت و رهبری و برنامه

د منجر بـه تـدوین یـك    توان یك سيستم ووی مدیریت و رهبری می

هـای   برنامه راهبردی ووی شود که اجرای آن علاوه بر بهبود شاخص

کليدی عملکـردی سـازمان، منجـر بـه تقویـت سيسـتم مـدیریت و        

هـای   شود. اجرای برنامه راهبردی در بيمارسـتان  رهبری سازمان نيز 

اســتان تهـــران تــا حـــدودی منجـــر بــه بهبـــود پاســـخگویی و    

و تعهد مدیران ارشـد بـه ارتقـای عملکـرد      پذیری مدیران مسلوليت

هـا بایـد مجموعـه     سازمان شده بود. با این وجود، مدیران بيمارستان

اوداماتی را در برنامه راهبردی به منذور تقویت سيسـتم مـدیریت و   

 گيـری  تصـميم  و علمـی  سـازی مـدیریت   رهبری سازمان و نهادینـه 

ها بيشتر  ای راهبردمبتنی بر شواهد بکارگيرند. مدیران به هنگام اجر

شوند و کمتر نقش  ها متمرکز می ریزی و سازماندهی فعاليت بر برنامه

گيرند. رهبری ووی نقش بسزایی در موفقيـت   رهبری را بر عهده می

ــرد ــای ســازمانی دارد  راهب ــای ]18، 41، 45[ه . بســياری از متغيره

سازمانی موثر بر اجـرای برنامـه راهبـردی نذيـر سـاختار سـازمانی،       

گيری تحت تأثير سـبك   فوی  اختيار، ارتباطات سازمانی و تصميمت

هـای رهبـری تحـولگرا و     رهبری مدیران ورار دارد. استفاده از سبك

مشارکتی منجـر بـه تقویـت مشـارکت کارکنـان در اجـرای برنامـه        

. مدیران باید دورنمـایی از اهـداف سـازمانی    ]46 [شود  راهبردی می

ا انگيزش و هدایت صحيح کارکنان در برای کارکنان تعری  کنند و ب

 هـر  شکست یا موفقيت اجرای راهبرد، فرآیند تغيير را هدایت کنند.

 خـاطر  به. دارد بستگی سازمان آن مدیریت به زیادی تا حد سازمانی

 بـاهوش،  مـدیران  بـه  های بهداشـتی و درمـانی   ویژه سازمان ماهيت

مدیران ارشـد بـرای   تعهد . نياز است متعهد و تجربه با توانا، فرهمند،

. ]47 [اجرای موفقيت آميز راهبردی برنامه راهبـردی الزامـی اسـت    

ریـزی راهبـردی    هـا و فرآینـد برنامـه    افرادی کـه در تـدوین راهبـرد   

ها نيز مشارکت فعـال داشـته    مشارکت دارند، باید در اجرای  راهبرد

ًزم  امکانـات  برنامـه،  اجـرای  به مدیران تعهد عدم صورت باشند. در

اجرای  برای را ًزم انگيزه کارکنان و نشده فراهم برنامه اجرای برای

 بـه  بایـد  مـدیران  تعهـد . داشـت  نخواهند ریزی راهبردیبرنامه موثر

 ارتقـای  بـرای  را نيـاز  مـورد  منـابع  بایـد  هـا آن. باشـد  صورت عملی

 مـدیران  بـه  همواره کارکنان. کنند فراهم کاری کارکنان فرآیندهای

 مشـارکت  و تعهـد . دارنـد  توجـه  سـازمانی  ك الگویی عنوان به خود

 خواهـد  کارکنـان  تعهـد  و مشـارکت  افزایش منجر به مدیران فراگير

رسـيدن بـه    بـرای  ابـزاری  ریزی راهبردیبرنامه که،حالی . در]2 [شد

 هـدف ولمـداد   را آن مـدیران  از برخـی  است، نتایج مطلوب سازمانی

ه راهبـردی بـرای   تـدوین برنام ـ  فقـط  مـدیران  ایـن  هدف. کنند می

اجـرای   در گـذاری  سـرمایه  عدم به توجه با نتيجه، در. است سازمان

 دارد، سـازمانی  فرهنـگ  و تغييـر سـاختار   بـه  درست برنامه که نياز

در این پـژوهش برنامـه راهبـردی    . شود نمی حاصل چندانی موفقيت

بيمارسـتان داشـته اسـت. بـه      ریزیبيشترین تأثير را بر محور برنامه

ای  نویسند تا برنامه ها برنامه راهبردی می مدیران بيمارستان عبارتی،

ریزی راهبردی دستيابی به  که، هدف از برنامه داشته باشند. در حالی

هـای مناسـب سـازمانی اسـت.      مزیت برتری از طریق اجرای راهبـرد 

ریزی راهبردی هدف نيست، بلکه ابـزاری بـرای دسـتيابی بـه      برنامه

اثربخش و کارآمـد اسـت. بـه غيـر از دنبـال      اهداف سازمانی به طور 

کردن اهداف بلند مدت سازمانی و تدوین برنامه عملياتی که مدیران 

های استان تهران در این زمينه ها موفق بودند، آنهـا بایـد    بيمارستان

های خود و بـا   با تحليل راهبردی محيط داخلی و خارجی بيمارستان

ب سازمانی را تدوین و اجرا های مناس راهبرد مشارکت فعال کارکنان

در فرآینـد   کنند.این پژوهش نشان داد که مشارکت فعـال کارکنـان  

 تدوین برنامه نقش بسزایی در اجرای موفق برنامه راهبردی دارد.

و ارتقـای فرهنــگ   یـادگيری ســازمانی  توســعهدر برنامـه راهبـردی   

های استان تهران در این پژوهش چنـدان موفـق    بيمارستان سازمانی

هـا بایـد بـا در نذـر گـرفتن اهـداف        بوده است. مدیران بيمارسـتان ن

اختصاصی مرتبط و بکارگيری اودامات مناسب در برنامه راهبردی به 

تشویق ارتباطات موثر در سازمان، تقویت اعتماد متقابل بين مدیران 

و کارکنان و توسعه یك فرهنگ مشارکت و کار گروهـی، خلاويـت و   

کيفيت در بيمارستان کمك کنند. برگـزاری  نواوری و بهبود مستمر 

های آموزشـی بـرای توانمندسـازی کارکنـان و ارتقـای شـغلی        دوره

های دریافت شده در سـازمان نيـز در ایـن     کارکنان براساس آموزش

زمينه ضروری است. آموزش کارکنـان و اثربخشـی آن تـأثير بسـيار     

نامـه  زیادی بر کـاهش مقاومـت آنهـا در مقابـل اجـرای تغييـرات بر      

های سازمانی تحت تأثير فرهنـگ   اجرای راهبرد .]24[راهبردی دارد 

درصد در  50. فرهنگ سازمانی به ميزان ]51-48[سازمان ورار دارد 

. فقـدان  ]54-52[های سـازمانی اثـر دارد    موفقيت یا شکست راهبرد

تواند منجر به مقاومـت افـراد و کـاهش    فرهنگ سازمانی مناسب می

تواند اجـرای برنامـه راهبـردی را بـا مشـکل       که میانگيزه آنها شود 

ها باید متناسـب بـا راهبـرد     مواجه کند. بنابراین، مدیران بيمارستان

انتخاب شده، تغييراتی در فرهنگ سازمانی بيمارسـتان خـود ایجـاد    
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کنند تا اجرای راهبرد در سازمان تسهيل شـود. در غيـر اینصـورت،    

خـورد. اصـول بنيـادی     اجرای راهبرد در سـازمان شکسـت خواهـد   

 های فرعنگ سازمانی باشد. راهبرد سازمانی باید هماهنگ با ارزش

محـور   هـای اسـتان تهـران بـر     اجرای برنامه راهبردی در بيمارستان

نيز تأثير م بت زیادی نگذاشته است. کارکنـان بـه    مدیریت کارکنان

های اصـلی سـازمان بایـد مـورد توجـه ویـژه مـدیران         عنوان سرمایه

ها ورار گيرد. در نهایت، ایـن کارکنـان هسـتند کـه بایـد       رستانبيما

هـا بایـد    های سازمان را اجرا کنند. بنابراین، مدیران بيمارستان برنامه

مـدیریت   و های مناسب بـه توسـعه   ها و تاکتيك با استفاده از راهبرد

انسانی، بهبود ارتباط بين مدیران و کارکنـان سـازمان،    منابع صحيح

آنها اوـدام کننـد.    های تلاش از ودردانی و کارکنان لکردارزشيابی عم

-در این پژوهش ميزان تعهد و مشارکت کارکنان در فرآینـد برنامـه  

ریزی راهبردی در حد متوسط بود. پزشکان نيز مشارکت کمتری در 

های استان تهران داشتند. تعهـد   ریزی راهبردی در بيمارستان برنامه

شکان نقش بسزایی در اجـرای موفـق   و مشارکت کارکنان به ویژه پز

های راهبردی دارد. مطالعات وبلی نيز عدم مشارکت کارکنـان   برنامه

های  های راهبردی و راهبرد را یکی از مهمترین دًیل شکست برنامه

. بنابراین، یکی از اهداف کلـی  ]24و  43، 55[سازمانی گزارش کردند

کنان، بهبود ارتبـاط  ها باید بر تقویت سيستم مدیریت کار بيمارستان

هـای   هـا و توانمنـدی   بين مدیران و کارکنان سازمان، توسعه وابليـت 

کارکنان و جلب رضایت آنها تأکيد داشته باشد. مدیران باید بتواننـد  

های سازمانی را به خوبی به کارکنان منتقل کننـد و   اهداف و راهبرد

ت برتـری  ها بـرای دسـتيابی بـه مزی ـ    آنها را به منذور اجرای راهبرد

هـا نقـش    ترغيب کنند. مشارکت کارکنان در فرآیند تـدوین راهبـرد  

. کارکنان باید ]56[ها دارد  بسزایی در همکاری آنها در اجرای راهبرد

های سازمانی اودام کننـد.   با اشتيا  و انگيزه نسبت به اجرای راهبرد

 های ًزم را دریافت کنند و به این بـاور برسـند کـه    آنها باید آموزش

 تدوین و اجرای برنامه راهبردی برای سازمان ضروری و مفيد است.

 تـا  هـا  سازمان وریهستند و بهره سازمان مهمترین سرمایه کارکنان

 اهداف به دستيابی برای آنها تلاش منسجم کارکنان و به زیادی حد

 بيشـتری  متعهد، مشارکت و انگيزه با دارد. کارکنان بستگی سازمانی

دارنـد.   سـازمان  موفقيـت  در سـزایی بـه  نقـش  و داشـته  سازمان در

هـا  های ًزم وبل از اجرای برنامه و تـدوام آن شبنابراین، انجام آموز

ها بـه  ریزی و توجه آندر حين اجرا، باعث آگاهی آنها با نحوه برنامه

اهميت و مزایای آن در سازمان شده و مسير اجرای برنامه را تسهيل 

پزشکان از نقـش خـود در اجـرای برنامـه      نماید. ووتی کارکنان ومی

توان مشارکت و همکاری آنها را جلب و در آنهـا  آگاه باشند، بهتر می

هـای تشـویقی باعـث تقویـت     ایجاد انگيزه نمود. استفاده از سيسـتم 

هـای آنهـا را در مسـير    انگيزه کارکنـان و پزشـکان شـده و فعاليـت    

 اهد نمود. رسيدن به اهداف تعيين شده در برنامه هدایت خو

ها ارائه خدمات با کيفيـت بـاً و ایمـن تشخيصـی،      هدف بيمارستان

 و سـازمان  درمانی و بازتوانی به بيماران اسـت. شناسـایی مشـتریان   

آنها باید در اهـداف کلـی و    رضایت تأمين برای تلاش و آنها نيازهای

هـا   ها ورار گيرد. بنابراین، کارکنان بيمارسـتان  اختصاصی بيمارستان

د توانمند شـده تـا ضـمن شناسـایی نيازهـا و انتذـارات منطقـی        بای

براین، هدف از فرآینـد   بيماران نسبت به تأمين آنها اودام کنند. علاوه

ها، دستيابی به مزیـت برتـری از    ریزی راهبردی در بيمارستانبرنامه

طریق ارائه خدمات با کيفيت به مشتریان است، بنـابراین مشـتریان   

ریـزی راهبـردی در   مؤلفه اصلی در فرآیند برنامـه  باید به عنوان یك

نذر گرفته شوند. اجرای برنامه راهبردی نياز به منـابع دارد. داشـتن   

منابع )کارکتان، تجهيزات، ملزومات و اطلاعات( کـافی و بـا کيفيـت    

 براین، ارزشـيابی  ها ضروری است. علاوه برای ارائه خدمات بيمارستان

خدمات سازمان بـرای اطمينـان از    و هاکاً کنندگان تأمين عملکرد

دستيابی به منابع بـا کيفيـت و ایمـن، مـدیریت صـحيح نگهداشـت       

منابع سازمان و استفاده صحيح از منابع سازمان برای ارائـه خـدمات   

هـای   ضروری است. در نذـر نگـرفتن بودجـه بـرای اجـرای راهبـرد      

در  .]56[های راهبردی خواهـد شـد    سازمانی منجر به شکست برنامه

مـدیریت  محـور   بـر  متوسـطی  این پژوهش برنامـه راهبـردی تـأثير   

ایجـاد یـك سيسـتم     اسـت. ها و فرآینـدهای کـاری داشـته     سيستم

مدیریت فرآیندهای کاری، توسعه و ارتقای فرآیندهای کاری، انجـام  

کارها به صورت علمی )مبتنی بر شواهد( و پایش و ارزیابی عملکـرد  

دستيابی به اهداف سـازمان ًزمـه    زا اطمينان حصول برای سازمان 

ریـزی   موفقيت برنامه راهبردی سازمان است. یکـی از موانـع برنامـه   

های بهداشـتی و درمـانی ایـران، عـدم انعطـاف       راهبردی در سازمان

ها به ویژه  پذیری ساختار سازمانی است. ساختار سازمانی بيمارستان

نند برای دسـتيابی  توا های دولتی ثابت بوده و مدیران نمی بيمارستان

که، سـاختار سـازمانی    به اهداف سازمانی آن را تغيير دهند. در حالی

های متعـددی بـه    . پژوهش]57[سازمان باشد   روی راهبرد باید دنباله

های سـازمانی پرداختنـد    اهميت ساختار سازمانی در موفقيت راهبرد

ــد از    ]58، 59[ ــازمانی بای ــداف س ــه اه ــتيابی ب ــرای دس ــدیران ب . م

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

6.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                            10 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.6.6.3
https://payeshjournal.ir/article-1-74-fa.html


 

769 
 

 و پروانه اصفهانی                                                                                                                                      ...      بررسی ميزان موفقيت

های سازمانی گـاهی   های مناسب استفاده کنند. اجرای راهبرد اهبردر

اووات نياز بـه اعمـال تغييراتـی در سـاختار سـازمانی دارد. سـاختار       

هـا و   سازمانی وريفه تخصـيص نيـروی انسـانی، تعریـ  مسـلوليت     

گيـری در    های کارکنان، توزیع منابع سازمانی و فرآیند تصـميم  نقش

پذیر باشد تا از  . سازمان باید انعطاف]57[اردیك سازمان را بر عهده د

طریق تغيير در ساختار، فرهنگ و فرآیندهای کاری امکان دسـتيابی  

اجـرای برنامـه راهبـردی تـأثير      به اهداف  راهبـردی مقـدور باشـد.   

های استان تهران داشته است. بهبود  متوسطی بر عملکرد بيمارستان

سازمان بایـد   وری بهره ایشرضایت کارکنان، مراجعان و جامعه و افز

هـا   ها ورار گيرد. مـدیران بيمارسـتان   در زمره اهداف کلی بيمارستان

برای دستيابی به نتـایج کليـدی عملکـردی خـوب بایـد بـه توسـعه        

ساختارها و فرآینـدهای سـازمانی اوـدام کننـد. بنـابراین، آنهـا بایـد        

انی در اودامات مناسبی برای توسعه ساختارها و فرآیندهای بيمارسـت 

برنامه راهبردی سـازمان تـدوین کننـد کـه اجـرای آنهـا منجـر بـه         

دستيابی به مزیت برتری شود. این پـژوهش نشـان داد کـه مـدیران     

ریـزی   ها بيشـتر بـر توسـعه سـاختارها در فرآینـد برنامـه       بيمارستان

راهبردی متمرکز هستند. در نتيجه، بيشتر موفقيت برنامه راهبردی 

عملياتی،  برنامه های ساختاری نذير تدوین حوزه ها نيز بر بيمارستان

هـای آموزشـی و ثبـت و     های آموزشـی، برگـزاری دوره   تدوین برنامه

هـا همزمـان    بررسی شکایات بيماران متمرکز بود. مدیران بيمارستان

ریزی راهبردی، الزامات فرآیندی را  با اجرای الزامات ساختاری برنامه

هـای   بهبود فرآیندهای کاری در حوزههم مورد توجه ورار دهند تا با 

 مختل  کارکردی و عملکردی سازمان به مزیت برتری دست یابند.

ریـزی راهبـردی موجـب     استفاده از الگو و فنون نامناسب در برنامـه 

کاهش اثربخشی فرآیند تدوین برنامه راهبردی خواهد شد و در اجرا 

لگو برای تـدوین  ها ا ده نيز مشکلاتی برای سازمان ایجاد خواهد کرد.

برنامه  راهبردی توسط اندیشمندان مدیریت ارائه شده است. بيشـتر  

ها در کشورهای غربـی و در بخـش صـنعت طراحـی شـدند        این الگو

که فرهنگی متفاوت با کشور ایران بـه عنـوان یـك کشـور      ]60-64[

اسلامی و بخش سلامت به عنوان یك بخش خدماتی دارند. مـدیران  

ید از یك الگوی مناسب با ساختار و فرهنگ سـازمان  ها با بيمارستان

بــراین،  ریــزی  راهبــردی اســتفاده کننــد. عــلاوه خــود بــرای برنامــه

هـای مأموریـت، دورنمـا و     های مختلفی برای تـدوین بيانيـه   تکنيك

های سازمان، تحليل محيط داخلی و خارجی سـازمان، تعيـين    ارزش

ها و در  ها و تاکتيك داهداف کلی و اختصاصی سازمان، تدوین  راهبر

نهایت تدوین برنامه عمليـاتی سـازمان وجـود دارد. مـدیران بایـد از      

های مناسبی اسـتفاده کننـد کـه سـاده ولـی جـامع بـوده و         تکنيك

ها باشد. مصد  راد یك الگوی بـومی   متناسب با فرهنگ سازمانی آن

هـای بهداشـتی و    برای تدوین و اجرای برنامه راهبـردی در سـازمان  

انی ایران طراحی کرد و فنـون عمليـاتی بـرای مراحـل مختلـ       درم

ریزی راهبردی نذير تحليل راهبردی درون و بـرون سـازمانی،    برنامه

تعيين مووعيت سـازمان، تعيـين جهـت راهبـردی سـازمان، تعيـين       

هـای   اهداف راهبردی و اختصاصی سازمان و تعيين و انتخاب راهبرد

این پژوهش بين موفقيـت برنامـه   . در ]2[مناسب سازمانی ارائه کرد 

راهبردی و استفاده از مشاور برنامه راهبردی رابطه آماری معنـاداری  

کـه دانـش    هـا در صـورتی   مشاهده شد. بنابراین، مدیران بيمارسـتان 

ــا   بنيــادی در زمينــه مــدیریت و برنامــه  ــد، ب ــزی راهبــردی ندارن ری

اده از گيری از نذـرات اسـاتيد و مشـاوران تخصصـی و بـا اسـتف       بهره

توانند از منابع سازمانی خود  ریزی راهبردی می الگوی مناسب برنامه

 بهينه استفاده کنند تا به اهداف سازمانی دست یابند.

ها  در این پژوهش بين موفقيت اجرای برنامه راهبردی در بيمارستان

و مدت زمان اجـرای برنامـه راهبـردی ارتبـاطی مشـاهده نشـد. در       

دی بين زمـان اجـرای یـك الگـو یـا راهبـرد       حاليکه، مطالعات متعد

مدیریتی و موفقيت آن در سازمان ارتباط آماری معنـاداری گـزارش   

ه عنــوان م ــال، پژوهشــی نشــان داد کــه      بـ ـ  ]65-66[کردنــد  

هایی که مدت زمان بيشتری را صـرف اجـرای حاکميـت     بيمارستان

. عـدم ارتبـاط   ]19[بالينی کردند، موفقيت بيشتری به دست آوردند 

بين عامل زمان و موفقيت برنامه راهبردی شاید به این دليـل باشـد   

نویسـند، ولـی آن را بـه     ها برنامه راهبردی می که مدیران بيمارستان

هـا گـاهی آنقـدر درگيـر      مدیران بيمارسـتان  کنند. درستی اجرا نمی

شـوند کـه فرامـوش     هـا مـی   کارهای رایج و امور روزمره بيمارسـتان 

ها و اهداف سـازمانی   ينی آینده و تعيين اولویتب کنند که با پيش می

تـوان سـریعتر و بهتـر بـه اهـداف       و تدوین یك برنامـه مناسـب مـی   

های کشور دارای واحد بهبود  سازمانی دست یافت. اگرچه بيمارستان

کيفيت هستند کـه یکـی از ورـای  آنهـا تـدوین برنامـه راهبـردی        

هـا خـود کمتـر     تانها است، وليکن، مدیران ارشد بيمارس بيمارستان

شـوند. در نتيجـه حمایـت     ریـزی راهبـردی مـی    درگير فرآیند برنامه

هـای   کمتری از مدیران بهبود کيفيت در زمينه اجرا و پـایش برنامـه  

آید. از طرف دیگر تغيير و تحوًت زیاد صنعت  راهبردی به عمل می

شـود کـه مـدیران     سلامت و عدم اطمينان موجود در آن موجب می
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ها بيشتر رفتار واکنشی از خود نشـان دهنـد و بـا تـدوین      بيمارستان

های مکانيکی به دنبال حفظ شرایط موجود باشند تا اینکـه بـا    برنامه

های پویـا بـه دنبـال غلبـه بـر نقـاط ضـع  داخلـی و          تدوین برنامه

گيـری هرچـه    تهدیدهای خارجی و تقویت نقاط ووت داخلی با بهـره 

باشند. در نتيجه سـوالی مطـرح    های بيرون سازمانی بيشتر از فرصت

ایران آمـادگی ًزم را   نیهای بهداشتی و درماشود که آیا سازمان می

ریزی راهبردی داشـتن   ریزی راهبردی دارند. ًزمه برنامه برای برنامه

های راهبردی کـه  تفکر راهبردی و سيستمی است. بسياری از برنامه

ریزی راهبـردی یـك    هشوند از نو  راهبردی نيستند. برنام تدوین می

مرحله از مدیریت راهبردی است. بنابراین، در سازمانی که از برنامـه  

شــود، بایــد کليــه ورــای  مــدیریت نذيــر   راهبــردی اســتفاده مــی

ــو   ســازماندهی، رهبــری، ارتباطــات، تصــميم گيــری و کنتــرل از ن

توان انتذار دستيابی به نتـایج   راهبردی باشد. در غير اینصورت، نمی

  خوب را داشت.بسيار 

ریـزی راهبـردی را در   این پـژوهش ميـزان موفقيـت اجـرای برنامـه     

هــای اســتان تهــران در حــد متوســط ارزشــيابی کــرد.   بيمارســتان

ریزی راهبـردی، مـدیریت و رهبـری    بکارگيری الگوی مناسب برنامه

ووی، ایجاد فرهنگ مشارکتی، توسعه منابع مـورد نيـاز و آمـوزش و    

ــان   ــازی کارکن ــردی در    توانمندس ــه راهب ــق برنام ــرای موف در اج

هــا نقــش بســزایی دارد.  نتــایج ایــن پــژوهش تنهــا بــه  بيمارســتان

های استان تهران وابل تعمـيم اسـت. بنـابراین، پيشـنهاد      بيمارستان

هـای کشـور نيـز      های مشـابهی در سـایر اسـتان    شود که پژوهش می

در ریـزی راهبـردی    انجام شود تا تصـویر بهتـری از وضـعيت برنامـه    

این پژوهش ميزان  های بهداشتی و درمانی کشور بدست آید. سازمان

هـای اسـتان    ریزی استراتژیك را در بيمارستانموفقيت اجرای برنامه

تهران در حد متوسـط ارزشـيابی کـرد. بکـارگيری الگـوی مناسـب       

ریزی اسـتراتژیك، مـدیریت و رهبـری وـوی، ایجـاد فرهنـگ       برنامه

نياز و آموزش و توانمندسازی کارکنان  مشارکتی، توسعه منابع مورد

هـا نقـش بسـزایی     در اجرای موفق برنامه استراتژیك در بيمارسـتان 

های اسـتان تهـران وابـل     دارد. نتایج این پژوهش تنها به بيمارستان

های مشـابهی در   شود که پژوهش تعميم است. بنابراین، پيشنهاد می

ر بهتـری از وضـعيت   های کشور نيز  انجام شود تا تصـوی  سایر استان

هـای بهداشـتی و درمـانی کشـور      ریزی استراتژیك در سازمان برنامه

 بدست آید.
 

 سهم نويسندگان

علی محمد مصد  راد: مجری پـژوهش، طراحـی پـژوهش، تحليـل     

 مقاله ها، نگارشآماری داده

 مقاله علی اکبری ساری: مشاور پژوهش، طراحی پژوهش، مطالعه

آمـاری   ها، تحليـل وهش، جمع آوری دادهپروانه اصفهانی: مجری پژ 

  مقاله نگارش ها،داده
 

 تشكر و قدرداني

این مقاله حاصل بخشـی از پایـان نامـه دکتـرای مـدیریت خـدمات       

ریزی راهبردی توسعه یك الگوی برنامه"بهداشتی و درمانی با عنوان 

بـود کـه بـا حمایـت      "های بهداشـتی و درمـانی ایـران    برای سازمان

م پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران اجرا شـد.  دانشگاه علو

داننـد از همکـاری کليـه کارشناسـان و     نویسندگان مقالـه ًزم مـی  

های شـرکت کننـده در    ریزی راهبردی بيمارستاناعضای تيم برنامه

این پژوهش تشکر و ودردانی کنند. همچنين، نویسـندگان از داوران  

ن نذـرات کارشناسـی خـود بـه     محترمی که با انتقادات سازنده و بيا

 کنند. ارتقای کيفيت این مقاله کمك کردند، تشکر می
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Objective (s): Successful implementation of strategic planning improves performance of organizations and enhances the 

accountability of employees and managers. This study aimed to examine the success of strategic planning implementation in 

hospitals in Tehran province, Iran. 

Methods: This study was performed in 93 hospitals in Tehran in 2016. Data were collected using a valid and reliable 

questionnaire covering nine dimensions of organizational issues including leadership and management, planning, 

organizational learning, organizational culture, employee management, customer management, resource management, process 

management, and organizational performance. The data were analyzed by statistical tests using the SPSS software 

Results: Strategic planning implementation was moderately successful in hospitals (score of 2.84 out of 5). The most and least 

success were observed for planning and employee management dimensions respectively. Process management, organizational 

culture and customer management constructs had the most effect on the success of strategic plans. Significant statistical 

correlation was also observed between strategic planning implementation and managers' commitment (p= 0.0001, r= 0.406), 

employees’‎involvement‎(p=‎0.0001,‎r=‎0.338),‎and‎physicians’‎participation‎(p=‎0.001,‎r=‎0.363). 

Conclusion: Using an appropriate model of strategic planning, creating participative, collaborative and creative organizational 

culture, strong management and leadership, providing required resources and training and empowerment of staff are necessary 

for successful implementation of strategic planning in hospitals. 
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