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 استادیار،مرکز تحقیقات مدیریت و سیاست گذاری سلامت ،گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی یزد 1
 اه علوم پزشکی یزدکارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،دانشکده بهداشت،دانشگ 2
 دانشگاه آزاد رفسنجان، دانشجوی دکترای تخصصی،مدیریت دولتی ،گروه مدیریت  3

ستراتژیک  برنامه اجرای میان ارتباط تعیین با هدف پژوهش این زمینه و هدف: ستان  عملکرد با ا انجام  بیمار
ـل    گآ تیاهم شد. ـتراتژیک و  ریزیبرنامهاجرای بر  مؤثرـاهی از عوام  ریزیبرنامهه شناسایی آن منجر ب اس

 .شودمیاستراتژیک  ریزیبرنامهفرآیند  درسـت جرایبهتر و ا

 یکاربرد نتایج نظر از و مقطعی زمان نظر از تحلیلی، توصــی ی پژوهش یک حاضــر پژوهش :هامواد و روش
ــدمی ــا  در و باش ــت گرفته انجام 1398 س ــتند افرادی تمام وهشپژ جامعه .اس  برنامه تألیف در که هس

ستراتژیک  شته  نقش ا شماری   از پژوهش این انددا ست اده  سر ست  کرده ا  ماریآ جامعه از صد بالایی  در که ا

شنامه    س  از هاداده وتحلیلتجزیه برای و شد  افزارنرم وارد اطلاعات هاداده آوریجمع از پس .اندپرکرده را پر

 است. شده است اده 16 شیاریو SPSS افزارنرم

ستراتژیک  برنامه اجرای بین رابطه: نتایج ستان  عملکرد و ا ستقیم  بیمار ست  قوی و م  هایشبخ تمام بین در .ا

ستراتژیک،  برنامه شتریان  ا سبت  تریمهم نقش مدیریت م ستراتژیک  برنامه هایبخش سایر  به ن  بهبود رد ا

 .دارد بیمارستان عملکرد

ش  برای :گیرینتیجه ستانی  تندا ستراتژیک  ریزیبرنامه نیازمند مطلوب عملکرد با بیمار ستیم  یقدق ا  این که ه

 .برساند مطلوب عملکرد به را ما بتواند تا شود اجرا نظارت مناسب و دقت با باید برنامه

 ستانبرنامه استراتژیک، عملکرد بیمار هایمؤل هبرنامه استراتژیک، بیمارستان،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
عناصتتر نمام مرات ت بهداشتتتی   ترینمهماز  هابیمارستتتان

خا       حدود نیمی از م نابع،  مانی بوده و از نمر م رج مرات ت   در
و   ترینبزرگچرا کخ  دهندمیبهداشتتتی را بخ خود اختصتتا   

بهداشتی هستند و بخش  هاینمامواحد عملیاتی  ترینپرهزینخ
 ندینمامیو انستتانی را بذ   یمال ،ایستترمایخاعممی از منابع 

ستان  مطلو  اداره (.1)  ارائخ مراکز ترینبزرگ عنوان بخ هابیمار

مات    هداشتتتتی  خد مانی،  ب بخ  مورد همواره در  و متفکران تو
 بودن محدود لحاظ بخ .استتت بخش بوده این گذارانستتیاستتت

 و بهداشتتت بخش در آن بازدهی دیر و گذاریستترمایخ منابع
 بیمارستان، گزاف احداث هزینخ چون عواملی چنینهم و درمان

 این در متخصص  و ماهر انسانی  نیروی کم ود و تجهیزات گرانی

 دشوار است،   و کند بسیار  بیمارستانی  تامکانا گسترش  بخش،

نابراین  فاده  حداکثر  ب نابع  از استتتت  از گیریبهره با  موبود م

  .(2است ) ضروری مدیریتی برتر راهکارهای
 برابر باید در   ها بیمارستتتتان   کنندگان  اداره دیگر ستتتوی از

 را خود بیشتر  هرچخ خاربی، و داخلی محیط فزاینده فشارهای 

 هاینمریخ با و ستتازند منط ق ی مدیریتیاهروش و هانمریخ با

شنا  نوین  اندرکاراندست  و نمرانصاحب  همخ بنابراین ؛شوند  آ

مام  هداشتتتت   ن مان  و ب  مطلو  یها روش کارگیری بخ  در در

 و بهترین گزینش در هاآن اختلاف اما دارند، نمراتفاق مدیریتی
  این هایسازمان  محیطی شرایط  و ساختار  با شیوه  ترینمناسب 
 ایجاد در شتتیوه ترینمناستتب و بهترین اما (.3استتت )بخش 

 راهی کنونی، شگرف  تحولات بخ نمر با و محیطی هایسازگاری 

 با بتواند بهتر کخ توستت خ دهد بهتی در را ستتازمان کخ استتت

 کند عمل نحوی بخ و شود  هماهنگ محیط تحولات و تغییرات

 و داشتتتتخ  ف ال  حالت   انف الی،  حالت   داشتتتتن بای  بخ  کخ 
شاپیش  صادی،  تغییرات حوادث، پی سی،    اتت  را ... و ورانخافن سیا

 مدیران رو این از (.4آورد ) عمل بخ را لازم اتدامات و بینیپیش

ستفاده  با توانندمی  به ود را خود عملکرد راه ردی مدیریت از ا

درک   کخ کندمی کمک مدیران بخ راه ردی مدیریت .ب خشتتند
 فکر آینده مورد در آورند، دستت  بخ حاضتر  شترایط  از روشتنی 

 کنند ت یین خود سازمان  برای مهمی و راه ردی اهداف و کنند

 صتتورت در .شتتودمی برتری مزیت بخ بخ دستتتیابی منجر کخ

 و مدیران راه ردی، هایبرنامخ و راه ردی مدیریت از استتتفاده
 راه ردهای دن ال بخ یکدیگر همکاری و مشتتارکت با کارکنان

  (.5)روند می خلاتانخ
 .شتتودمی شتترو  راه ردی ریزیبرنامخ با راه ردی تیریمد

 بخ خود محدود منابع از تا کندمی کمک مدیران بخ ریزیبرنامخ

 دهخ از گستتترده طور بخ ریزیبرنامخ (.6کنند ) استتتفاده خوبی

 ارائخ هدف با ستتلامت نمام مختلف هایبخش در میلادی 70

ترار   استتتفاده مورد خبام  نیازهای تأمین و بهداشتتتی خدمات

 مزیت بخ دستتیابی  در هاآن اهمیت نمر از هابرنامخ (.7گرفت )

استتتراتکیک،  هایبرنامخ دستتتخ ستتخ بخ هاستتازمان برای برتری
یاتی  و تاکتیکی  ند )  می تقستتتیم عمل مخ    .(8شتتتو نا  ریزیبر

ستراتکیک  صمیمات  اتخاذ برای منمم و یافتخسازمان  تلاشی  ا  ت

 هایتابلیت کخ استتت استتاستتی  اتدامات دادن انجام و بنیادی
ستراتکیک  س خ  را سازمان  ا  سازمان  تا کندمی کمک و داده تو

 بخ و یابد بقا دهد، پاستت  محیطی تغییراتخ ب ترستتریع و بهتر

ست یابد  رتابتی مزیت ستراتکیک  ریزیبرنامخ .د  ت یین شامل  ا

 هاآن بخ دستیابی  هایاستراتکی  و سازمان  حیاتی و مهم اهداف

 ستتازمان  آینده نمر گرفتن در با و محیطی عوامل بخ توبخ با

ست  شد  مدیریت سطح  در ریزیبرنامخ نو  این .ا  و سازمان  ار
 (.9) شوندمی تدوین سال 5 تا 9 زمانی بازه برای م مولاً

ستراتکیک  ریزیبرنامخ ستان  در ا ضمن   تنهایی بخ هابیمار مت
 تنهایی بخ هایاستراتک  تدوین و بود نخواهد بیمارستان  موفقیت

 خود مقاصتتد بخ رستتیدن در را هابیمارستتتان مدیران تواندنمی

 نیایند، در ابرا بخ هااستتتراتکی این کخ و تا زمانی کند دلگرم

 همان کخ آن اهداف بخ دستتتتیابی و موفقیت در تأثیری هیچ

ست نخواهند  بیماران از مرات ت کیفیت به ود شت )  ا با  (.10دا
ایتتران    هایبیمارستانعت اربخشی ملتتی  بخ تأکید نمام ا بختو

کشتتتتور، از    هایبیمارستان بتتتترداشتن برنامخ استراتکیک در   
کشور دارای برنامخ   هایبیمارستان همخ   اًیتقر 1391ستتتتال   

کشتتتور   هایبیمارستانود، باین وبا  داستتتتراتکیک هستتتتن 
 هایزمینخدر  هاییبا چالشعملکتتترد متوستتتطی دارنتتتد و    

  (.11هستتند ) موابخ وریبهرهیی و کیفیت، کارا
نادرست آن،  و ابراینادرست برنامتتتخ استتتتراتکیک   نیتدو
یاد و ات   فبر صتتترعلاوه  نخ ز نابع،  لاف هزی بخ م کاهش   منجر 

نان      کارک مدیران و  تان   انگیزه  مارستتت عث       ها بی با یت  ها و درن
 اهمیت توبخ با (.13شتتود )میعملکرد نامناستتب بیمارستتتان 

ستراتکیک  خبرنام افزون روز  بخ از آن مدیران کخ هاسازمان  در ا

ستفاده   اهداف خود بخ نیل برای مدیریتی ابزار عنوان  کنند،میا
نابراین در   ابرای میان  ارت اط  ت یین دن ال  بخ  پکوهش این ب

کخ اهمیت  ایمبوده بیمارستتتان عملکرد با استتتراتکیک برنامخ
  استتتتراتکیک و ریزیبرنامخبر ابرای  مؤثرتتتاهی از عوامتتتل گآ

فرآیند  درستت برایبهتر و ا ریزیبرنامخشناسایی آن منجر بخ 
  .شودمیاستراتکیک  ریزیبرنامخ
 و هابیمارستتتان در بخ ویکه کرونایی شتترایط ویکه بخ توبخ با

همچنین نقش        درمتتان و کتتادر خستتتتگی   درمتتانی و مراکز
ز  ا استتتراتکیک برنامخ تهیخ و در ابرا میانی و ارشتتد مستتلولین
 تطلاعاایتن پتکوهش، ا   جینتتا  استفاده شده است. نمرات آنان

بهت اهمیت ابرای   هابیمارستانمدیران را در اختیار  مناس ی
ستراتکیک و رفع موانع آن   ستفاده  بخ توبخ . بادهدمیبرنامخ ا  ا

 با پکوهش این استتتتراتکیک ریزیبرنامخ و برنامخ از افزون روز
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ستراتکیک  برنامخ ابرای میان رابطخ هدف ت یین در   عملکرد و ا
 است. شده انجام یزد پزشکی علوم منتخب هایبیمارستان

 
 مواد و روش ها

 زمان نمر از تحلیلی، توصتتیفی پکوهش یک حاضتتر پکوهش

 نجاما 1398 سال  در و باشد می کاربردی نتایج نمر از و مقط ی

ست  گرفتخ شگاه       .ا ستان منتخب دان سخ بیمار محیط پکوهش 
شامل     علوم پزش  صدوتی یزد  شهید  ستان کی  شهید   هایبیمار

ست.        شار بوده ا شهید رهنمون و اف  پکوهش بام خ صدوتی، 

ستند  افرادی تمام ستراتکیک  برنامخ در تدوین و طراحی کخ ه  ا

شتخ  نقش شماری   از روش پکوهش این .انددا ستفاده  سر  کرده ا

ست  شنامخ   آماری بام خ از نفر 41کخ  ا س  یبرا .اندپرکرده را پر
 استتفاده شتد.   تسمتیسخ ایپرسشنامخانجام ایتن مطال تخ از   

تامل     تسمت تنامخ ش تخ  9اول پرسش عمومی در   اطلاعات گوی
گویخ بستخ  10شامل سمت دوم پرسشنامخ تمورد بیمارستان و  

 کنندهتکمیلفرد مشخصات دموگرافیک گویخ باز مرت ط با  5و 
 گویتخ بتود   36سمت سوم پرسشنامخ دارای ت وبود  پرسشتنامخ 

د  کتتتخ میتتتزان تتتتأثیر برنامخ راه ردی را بر کارکرد و عملکر  
ی  ر از الگوی مفهوممو. بتتتتترای این منستتنجدمیبیمارستتتان 

 .(12شد )راد استتفاده  قارزشیابی عملکرد مصتد
گویتتتخ هتتتای ایتتتن بخش بر اساس مقیاس لیکرت شش    

از صفر  شد. امتی تنمیمبخ ارزش عددی صتتتفر تا پنج  ایگزینخ
خیلی زیتتتاد  برای گزینخ 5 امتیازبتتترای گزینتتتخ هرگتتتز و   

 یمطال خدر  1396این پرسشنامخ ت لا در سال استتفاده شتد.   
مصتتتدق راد و همکاران استتتتفاده و روایی و پایایی آن مورد       

ضتتتتریب آلفتتتتای سنجش ترار گرفتخ است کخ در آن مطال خ 
تن   بوده کخ ح 94/0پرسشنامخ برابر با  خکرون ا اکی از پایایی ای

 وارد اطلاعات هاداده آوریبمع از پس .پرسشتتتتنامخ استتتتت    

ستگی   از هاداده وتحلیلتجزیخ برای و شد  افزارنرم  ضریب هم 

 است.  شده استفاده پیرسون
در فاز اول پس از هماهنگی با مسلولین دفاتر به ود کیفیت، 

کیفیت به ود  دفترهایلینک آنلاین پرسشنامخ برای مسلولین    
واتس آپ و ایمیل فرستاده  یبرنامخبیمارستان از طریق  هر سخ

به ود کیفیت   دفترهای شتتتد. در فاز دوم پکوهش مستتتلولین  
لینک پرسشنامخ را با استفاده از برنامخ واتس آپ و ایمیل برای    
ستادند.       ستراتکیک فر سنل دخیل در تهیخ و تدوین برنامخ ا پر

، فایل پر کردندرسشنامخ را در فاز سوم پس از این کخ پرسنل پ  
آماری آماده شتتتد. در فاز   آنالیزهایبرای انجام  هادادهاکستتتل 

و بخ این   هاداده 16ویرایش  spss افزارنرمچهارم با استتتفاده از 
شنامخ وبود دارد     9صورت کخ از   س گویخ   8گویخ ای کخ در پر

مخ  مدیریت و ره ری،   )ی اول  نا مانی،    ریزیبر ، فرهنگ ستتتاز
کارکنان، مدیریت مشتتتریان، مدیریت منابع، مدیریت مدیریت 

هرکدام بخ صتتورت بداگانخ با  (کاری فرآیندهایو  هاستتتمیستت
 ارت اطشتتتانگویخ ی نهم کخ همان عملکرد ستتتازمان استتتت 

 سنجیده شده است. 
با استتتتفاده از    ها داده ایش ویر spssافزار نرمی این پکوهش 

شیو       وتحلیلتجزیخ، 16 ست. بخ دلیل  ونا و  بیماری کر شده ا
سنل       سی محدود بخ کادر درمان و پر ستر ستان د این  هابیمار

 پرسشنامخ بخ صورت آنلاین طراحی تا پرسنل در هر زمانی کخ    
امکان تکمیل پرستتشتتنامخ را داشتتتخ بخ آن پاستت  دهند. این    
 .پرسشنامخ با توبخ بخ اصول محرمانگی بدون نام پر شده است

 
 هایافته

ر از پرستتنل ستتخ بیمارستتتان شتتهید  نف 41در این پکوهش 
 رهنمون و افشار شرکت کردند. دیشه صدوتی،

 

 کنندهشرکتوضعیت دموگرافیک افراد  :1جدول 

 بنسیت فراوانی درصد سن فراوانی درصد تحصیلات فراوانی درصد کارسابقخ فراوانی درصد

9 4 
از کمتر 

5 
 4 9 لیسانس 20 48

 30زیر 

 سال
 زن 27 65

 مرد 15 35 39تا  30 13 32 لیسانسفوق 12 31 10-5 5 12

20 8 15-10 13 5 
دکتری 

 تخصصی
 49تا  40 17 41

دکتری 

 تخصصی
5 13 

 7 18 پزشکی 3 8 20-15 10 24
 50بالای 

 سال
 8 3 پزشکی

35 14 
بالاتر از 

20 
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ضتتتریب هم ستتتتگی گویخ ی مدیریت و ره ری و گویخ ی  
 0.000بتتا ستتتطح م نتتاداری      0.765عملکرد ستتتتازمتتان      

این است کخ بین این دو متغیر رابطخ هم ستگی  یدهندهنشان
 ریزیبرنامخاست. ضریب هم ستگی گویخ ی     دارم نیمث ت و 

 0.000 م ناداریبا ستتطح  0.808و گویخ ی عملکرد ستتازمان 

است. ضریب    دارم نیرابطخ هم ستگی مث ت و   یدهندهنشان 
مانی و گویخ ی عملکرد         هم ستتتتگی گویخ ی فرهنگ ستتتاز

رابطخ  یدهندهنشان  0.000 م ناداریبا سطح   0.792سازمان  
 (.2است )بدول  دارم نیهم ستگی مث ت و 

 

 یهمبستگ بیضر و یونیرگرس لیتحل: 2 جدول
  فرهنگ سازمانی ریزیبرنامخ ره ری عملکرد سازمانی

 هم ستگی پیرسون .792** .808** .765** 1

 یسطح م نادار 0 0 0  عملکرد سازمانی

 ت داد 30 31 31 31

 هم ستگی پیرسون .812** .943** 1 .765**

 سطح م ناداری 0 0  0 ره ری

 ت داد 30 31 31 31

 هم ستگی پیرسون .883** 1 .943** .808**

 سطح م ناداری 0  0 0 ریزیبرنامخ

 ت داد 30 31 31 31

 هم ستگی پیرسون 1 .883** .812** .792**

 سطح م ناداری  0 0 0 فرهنگ سازمانی

 ت داد 30 30 30 30

 هم ستگی پیرسون .874** .825** .796** .806**
 ره ری

 سازمان
 سطح م ناداری 0 0 0 0

 ت داد 30 30 30 30

 هم ستگی پیرسون .862** .841** .835** .846**

 سطح م ناداری 0 0 0 0 مدیریت کارکنان

 ت داد 30 30 30 30

 هم ستگی پیرسون .715** .741** .783** .903**

 سطح م ناداری 0 0 0 0 مدیریت مشتریان

 ت داد 30 30 30 30

 هم ستگی پیرسون .643** .757** .755** .890**

 سطح م ناداری 0 0 0 0 مدیریت منابع

 ت داد 30 31 31 31

 هم ستگی پیرسون .639** .724** .744** .770**

 سطح م ناداری 0 0 0 0 فرایندهای کاری

 ت داد 30 31 31 31

 

ضتتریب هم ستتتگی گویخ ی یادگیری ستتازمانی و گویخ ی   
 0.000 م نتتاداری  بتتا ستتتطح   0.806عملکرد ستتتتازمتتان      

است. ضریب    دارم نیرابطخ هم ستگی مث ت و   یدهندهنشان 
یخ ی عملکرد            نان و گو کارک یت  مدیر یخ ی  هم ستتتتگی گو

رابطخ  یدهندهنشان  0.000 م ناداریبا سطح   0.846سازمان  

ضریب هم ستگی گویخ ی       دارم نیهم ستگی مث ت و   ست.  ا
سازمان     شتریان با گویخ ی عملکرد  سطح   0.903مدیریت م با 

رابطخ هم ستتتگی مث ت و   یدهندهنشتتان 0.000ی دارم نی
 (.3بدول است ) دارم نی
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 یهمبستگ بیضر و یونیرگرس لیتحل: 3جدول 

 

   مدیریت مشتریان ت کارکنانمدیری یادگیری سازمانی

 هم ستگی پیرسون .903** .846** .806**

 

 عملکرد سازمانی
 سطح م ناداری 0 0 0

 ت داد 30 30 30

 هم ستگی پیرسون .783** .835** .796**

 

 ره ری
 سطح م ناداری 0 0 0

 ت داد 30 30 30

 هم ستگی پیرسون .741** .841** .825**

 

 ریزیبرنامخ
 سطح م ناداری 0 0 0

 ت داد 30 30 30

 هم ستگی پیرسون .715** .862** .874**

 

 فرهنگ سازمانی
 سطح م ناداری 0 0 0

 ت داد 30 30 30

 هم ستگی پیرسون .869** 1 .828**

 

 مدیریت کارکنان
 سطح م ناداری 0  0

 ت داد 30 30 30

 هم ستگی پیرسون 1 .869** .729**

 سطح م ناداری  0 0 مدیریت مشتریان

 ت داد 30 30 30

 هم ستگی پیرسون .879** .802** .690**

 سطح م ناداری 0 0 0 مدیریت منابع

 ت داد 30 30 30

 هم ستگی پیرسون .849** .795** .676**

 سطح م ناداری 0 0 0 فرایندهای کاری

 ت داد 30 30 30

 

ا گویخ ی  ضریب هم ستگی بین دو گویخ ی مدیریت منابع ب  
رابطخ    0.000 م ناداری با ستتتطح   0.890عملکرد ستتتازمان  

نادار هم ستتتتگی مث ت و   این دو گویخ استتتت. ضتتتریب      م 

 فرآیندهایو  هاستتیستتتمهم ستتتگی بین دو گویخ ی مدیریت 
ی دارم نیبا ستتتطح  0.770کار با گویخ ی عملکرد ستتتازمان 

 (.4بدول است )رابطخ هم ستگی مث ت و م نادار  0.000
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 یهمبستگ بیضر و یونیرگرس لیتحل 4:جدول

   فرایندهای کاری مدیریت منابع

  هم ستگی پیرسون .770** .890**

عملکرد 

 سازمانی

 سطح م ناداری 0 0

 ت داد 31 31

  هم ستگی پیرسون .744** .755**

 رهبری
 سطح م ناداری 0 0

 ت داد 31 31

  هم ستگی پیرسون .724** .757**

 ریزیبرنامه
 سطح م ناداری 0 0

 ت داد 31 31

  هم ستگی پیرسون .639** .643**

فرهنگ 

 سازمانی

 سطح م ناداری 0 0

 ت داد 30 30

  هم ستگی پیرسون .795** .802**

مدیریت 

 کارکنان

 سطح م ناداری 0 0

 ت داد 30 30

  هم ستگی پیرسون .849** .879**

مدیریت 

 مشتریان

 سطح م ناداری 0 0

 ت داد 30 30

  هم ستگی پیرسون .805** 1

 مدیریت منابع
 سطح م ناداری 0 

 ت داد 31 31

فرایندهای  هم ستگی پیرسون 1 .805**

 کاری
 سطح م ناداری  0

 ت داد 31 31

 
 پکوهش این یهایافتخ آماری هایآزمون و هاداده بخ توبخ با

 ه ری،ر و مدیریت) اول هشتتت گویخ کخ استتت صتتورت این بخ

 مدیریت   کارکنان،   مدیریت   فرهنگ ستتتازمانی،   ،ریزیبرنامخ  

 فرآیندهای و هاستتیستتتم مدیریت منابع، مدیریت مشتتتریان،

 بتتا دارم نی   رابطتتخ   عملکرد     ی نی    نهم   ی گویتتخ  بتتا) کتتاری

بین بر استتاس   این در .استتت برترار توی و مث ت هم ستتتگی
کیک در  کخ در تدوین و طراحی برنامخ استرات  ینیمسلول نمرات 

ستان نقش    سخ بیمار شتخ این   میزان با مشتریان  مدیریت انددا

 کخ را دارد هم ستگی  ترینتوی و ترینبیش 76379 هم ستگی 

 استتتراتکیک ریزیبرنامخ در نقش مهم این متغیر دهندهنشتتان

. در ادامخ نیز عامل فرهنگ ستتازمانی بخ عنوان عامل باشتتدمی
 یک شناختخ شد.کستراتمهم دیگری در ابرای موفق برنامخ ا

 
 بحث

گاهی  مل   از آ یت در ابرای  بر مؤثرعوا مخ    موفق نا  ریزیبر

 ریزیبرنامخفرایند   در هاآن رعایت برای اتدام و استتتتراتکیک

استتت، لذا این پکوهش با هدف بررستتی  ضتتروری استتتراتکیک
ستراتکیک با عملکرد   ستان ارت اط بین ابرای برنامخ ا  هایبیمار

مطال ات   پزشتتتکی یزد انجام شتتتد.    منتخب دانشتتتگاه علوم  
مشتتتتتتتتتابهی نیتتتتتتز در ایران ابرای برنامخ راه ردی را در   

شتتتتتی و درمتتتتانی    هایسازمان  سیاری   هایچالشبا  بهدا ب
داماتی تمجموعخ ا راه ردهااگرچتتتخ  (.14کردنتتتد )گتتتزارش 

بتی تادر دنیای ر هاسازمانبرای دستیابی بخ مزیت برتری برای 
تتتوری و عمتتتل در  ل، فاصتتتلخ بتتتین تامروزی هستتتتند، امتتتا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
17

 ]
 

                             6 / 10

http://www.jhosp.tums.ac.ir/
https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-6557-en.html


فصلنامه
  

   ..محمد زارع زاده و همکاران های منتخب دانشگاه علوم پزشکی یزدارتباط بین اجرای برنامه استراتژیک با عملکرد بیمارستان  

Published By Tehran University Of Medical Sciences: https://jhosp.tums.ac.ir 

73 

 

از   توبهیتابل مدیریت راه ردی بستتتیار زیاد استتتت. درصتتتد
. پکوهشتتتتی در  شوندمیراه ردی با شکست موابخ  هایبرنامخ

درصد راه ردها شکست      90امریکتتتتا نشتتتتان داد کخ حدود   
 است هاآن فدلیتتتل آن هم ابرای ض ی ترینمهمو  خورندمی
 فرهنگ صتتحیح، ریزیبرنامخره ری، و  مدیریت تیتقو (.15)

 مدیریت صتتحیح و ستتازمانی یادگیری مناستتب، ستتازمانی

 موفقیت در ابرای  بر فرایندها   و منابع  مشتتتتریان،  کارکنان،  

 اعتقاد .گذارندمی تأثیر هابیمارستان  استراتکیک در  ریزیبرنامخ

 کارکنان   و مدیران  استتتتراتکیک، توبیخ   برنامخ   بودن مفید  بخ 

 حمایت ت هد و استتتراتکیک، ریزیبرنامخ ورتضتتر بخ نستت ت

 استتتراتکیک، ریزیبرنامخ مناستتب تیم تشتتکیل ارشتتد، مدیران

 تقویت  استتتتراتکیک،  یبرنامخ   تدوین  مناستتتب  انتخا  مدل  

 نوآوری،  و خلاتیتتت   ایجتتاد فرهنتتگ    کتتارگروهی،   یروحیتتخ 

 منابع تأمینکارکنان،  ف ال مشتتارکت کارکنان، توانمندستتازی

توس خ سیستم     مناسب،  اطلاعاتی سیستم   یک ادایج نیاز، مورد
 ابرای و تدوین برای بیمارمحوری و کاری فرایندهای مدیریت

ستراتکیک  یبرنامخ موفق ستان  در ا ست. در    ضروری  هابیمار ا
مطال خ حاضتتر بیشتتترین میزان ضتتریب هم ستتتگی مربوط بخ 
شان از اهمیت این گویخ       ست کخ ن شتریان ا گویخ ی مدیریت م

 یگر گویخ ها در به ود عملکرد سازمان دارد.در بین د
مدیریت صتتحیح مشتتتریان و توبخ بخ نقش  و محوری بیمار

ستراتکیک  ریزیبرنامخ در تدوین آن موفق   بر عملکرد تواندمی ا
تان   یب یت و   هدف  باشتتتد.   مؤثر ها مارستتت مخ   مدیر نا  ریزیبر

ستراتکیک  ستیابی  ا ضمین  طریق از برتری مزیت بخ د ضایت   ت ر
 باکیفیت خدمات ها ارائخهدف بیمارستان  (.16است )  مشتریان 

صی،    ایمن و بالا شخی ست  بیماران بازتوانی بخ و درمانی ت  از .ا

ستراتکیک  ریزیبرنامخ از هدف دیگر، طرف ستان نیز  در ا  بیمار

ستیابی   و بالا کیفیت با خدمات ارائخ طریق از برتری مزیت بخ د
 بنابراین، ؛ستتتا اصتتلی بیمارستتتان مشتتتریان بخ کم ینخیهز

 استتتتراتکیک  ریزیبرنامخ   در فرایند  باید   بیماران  نمایندگان   

 از بیمارمحوری تا باشتتند داشتتتخ ف الی مشتتارکت بیمارستتتان

 شتتناستتایی .شتتود حاصتتل اطمینان بیمارستتتان هایف الیت

 تأمین برای تلاش و هاآن نیازهای و بیمارستان  مشتریان اصلی  

ضایت  صی    و کلی اهداف باید بزو هاآن ر صا ستان  اخت ها بیمار
 (.24باشد )

مث ت نقش مدیریت کارکنان یا  تأثیراز  آمدهدستتتبخنتایج 
ستان     سانی بر عملکرد بیمار شد میهمان منابع ان ع ارت  بخ .با

  یدر حوزهی مناستتب هااستتتراتکیدیگر با استتتفاده از طراحی 
بخ بیشتتتتر در این خصتتتو  در       نان و تو مخ  کارک نا  ریزیبر

حاصل از    جینتا .گرددمیعملکرد سازمانی نیز بهتر  استراتکیک  
این فرضتتیخ با نتایج پکوهش صتتابری و همکاران تحت عنوان    

اثربخشتتی(  عملکرد )استتتراتکیک بر  ریزیبرنامخ تأثیربررستتی 

شت.  کارکنان بیمارستان آیت   شانی مطابقت دا این   جینتا الخ کا
ملکرد  عاستتتتراتکیک و  ریزیبرنامختحقیق نیز نشتتتان داد بین 

در   (.17دارد )م ناداری وبود   یرابطخ اثربخشتتتی( کارکنان   )
حت عنوان    پکوهش  مخ    عامریون ت نا بررستتتی موانع ابرای بر

ستراتکیک از دیدگاه مدیران   ستان ا نیز  شهر کرمان  هایبیمار
با انگیزه و      کافی،  نان  کارک تدوین و       نقش  هد و ف ال در  مت 

(. 18شتتتد )بیان  استتتتراتکیک را ضتتتروری   های برنامخ  ابرای 
ستان موفقیت  ستراتکیک تا حد زیادی   ریزیبرنامخدر  هابیمار ا

برای دستتتتیابی بخ اهداف  هاآنبخ کارکنان و تلاش منستتتجم 
 (.19دارد )سازمانی بستگی 

تدان فرهنگ سازمانی مناسب   تت  منجر بخ مقا تواندمیفق وم
تاهش انگیزه    تراد و ک تخ    تواندمیشود کخ  هاآناف ترای برنام اب

ستراتکیک  شتتتتتکل موابخ کند   ا بنابراین، مدیران  ؛ را بتتتتتا م
تا راه ترد انتخا  شده، تغییراتی     هابیمارستان باید متناستب ب

تا ابرای   ایجادکنندهدر فرهنگ سازمانی بیمارستتتتان ختتتود  
تود.   تر  راه رد در سازمان تسهیل ش   عملکرد، این صورتدر غی

ستتتتازمان    صتتتتول   منفی ترار خواهد گرفت تأثیرتحت در  . ا
نگ  هفر هایارزشبنیتتتتادی راه رد سازمانی باید هماهنگ با  

 شتتکستتت یا موفقیت بر زیادی بستتیار تأثیر ستتازمانی باشتتد

 فرهنگ هم ت لی هایپکوهشو  دارد ی ستتازمانیهااستتتراتکی

 تأثیرگذار   استتتتراتکیک  ریزیبرنامخ  موفقیت   بر را ستتتازمانی 

 (.20 (دانستند
طات   به ود مدیران،  ارت ا نان   بین  ماران،  و کارک قای  بی  ارت

ستان  هایبخش کارکنان بین همکاری  آموزش و مختلف بیمار

 نمم و پاستتخگویی، پذیری،مستتلولیت هایزمینخ در کارکنان

 فرایندهای مستمر به ود و نوآوری خلاتیت، تیمی، کار انض اط، 

 یبرنتتامتتخ  ابرای  برای  را لازم فرهنگی     هتتای، زمینتتخ  کتتاری
 بخ  باید   کارکنان   و مدیران  .(21کند ) می فراهم استتتتراتکیک 

 و ت هد .کنند پیدا اعتقاد های استتتتراتکیکبرنامخ بودن مفید
یران  حمتتایتتت  یش    متتد هنتتدستتتی     نیتتاز پ گی       م ن ه  در فر

 حد تا ستازمانی  هر شتکستت   یا هاستت و موفقیت بیمارستتان 

ستگی  سازمان  آن و ره ری مدیریت ستم سی  بخ زیادی  .دارد ب

 ها بختخصتتصتتی بیمارستتتان  و ویکه خدمات ماهیت خاطر بخ

مت هد  و باتجربخ توانا، ستتیاستتتمدار، فرهمند، باهوش، مدیران
یاز   و ت هد  مدیران،  ث ات  توی، ره ری و مدیریت   استتتت. ن

شارکت مدیران،  شارکتی،  ره ری م صمیم  م  بر م تنی گیریت

قایق  م  و ح یت ح نان   مدیران  ا کارک بل   نقش از   در توبهیتا

 (.22دارد )ها بیمارستتتان در استتتراتکیک ریزیبرنامخ موفقیت

سیج  و ترغیب کارکنان، در نفوذ هنر و علم ره ری برای  هاآن ب
. ابرای برنامخ   (23استتتت ) ستتتازمانی  اهداف  بخ  دستتتتیابی 
ستراتکیک  ستان  ا شکی    های در بیمار شگاه علوم پز منتخب دان

تخگویی و                      یزد ت تود پاس ت تخ به  ت تر ب ت تدودی منج ت تا ح ت ت
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پذیری مدیران و ت هد مدیران ارشتتتد بتتتخ ارتقتتتای   مسلولیت
ها عملکتتترد سازمان شده بود. با این وبود، مدیران بیمارستان

ور مبخ من استراتکیک داماتی را در برنامخ تبایتتتتد مجموعتتتتخ ا 
سازی ختقویت سیستتتتم متتتدیریت و ره ری سازمان و نهادین 

تی و تصمیم    تدیریت علم کارگیرند. گیری م تنی بر شواهد بخم
مخ          نا ها بیشتتتتر بر بر گام ابرای راه رد بخ هن ریزی و  مدیران 

شوند و کمتر نقش ره ری  ها متمرکز میدهی ف الیتسازمان 
نقش بسزایی در موفقیتتتتت   توی گیرند. ره ریرا بر عهده می

 ره ری نقش در رانیمد .(23ستتتتتتتتازمانی دارد ) استراتکیک

سازی وظیفخ  مأموریت انجام برای کارکنان هدایت و ی توانمند

 دورنمای بخ دستتتیابی برای لازم ابرای تغییرات و ستتازمانی

 با باید هابیمارستان  رانیمد بنابراین، ؛دارند بر عهده را سازمانی 

 مشتتارکتی دورنمایی و گراتحول ره ری ستت ک بخ کارگیری

 هاآن در را لازم یانگیزه کنند؛ ت یین کارکنان برای چالشتتی

 با و کنند ایجاد ستتازمانی اهداف و دورنما بخ برای دستتتیابی

نابع  تأمین  یاز  مورد م یت    و ن نان،    مؤثر هدا نخ  کارک  یزمی
ستیابی  شد  کنند. مدیران فراهم را سازمانی  اهداف بخ د  باید ار

 ندی استراتکیک بیاور برنامخ تدوین ضرورت  برای موبهی دلایل

شارکت  تا برنامخ  ابرای در را کارکنان و پایین سطوح  مدیران م
 ب ینند، برنامخ بخ مت هد را مدیران کارکنان، آورند. اگر بخ دست 

شارکت   نیا داد. خواهند افزایش برنامخ، آن ابرای در خود را م
شان  پکوهش ضایت  برای تلاش و بیمارمحوری کخ داد ن  بلب ر

ها در تدوین و  بیمارستان  مدیران بدی مورد توبخ باید بیماران
 .ترار گیرد ابرای برنامخ استراتکیک

بینی و تأمین منابع مورد نیاز    برای هر برنامخ نیازمند پیش    ا
مانند منابع مالی کافی، منابع فیزیکی کافی و          یموارد .استتتت

ریزی برنامخ ابرای مناستتب را در موفقیت اطلاعاتیستتیستتتم 
ستان   ستراتکیک در بیمار شد. یکی از عوامل مؤثر   ؤثر میها ما با
مخ      نا ند بر یک   در ابرای فرای   کخ بر عملکرد ریزی استتتتراتک

ستان  شد می رگذاریتأثنیز  هابیمار صیص اعت ارات مالی  با ، تخ
است. این موضو  در پکوهش اصفهانی    مناسب بر اساس برنامخ   

مخ  (. 25گرفت ) ترار  دی تأک و همکاران نیز مورد   نا ی ابرای بر
ستراتکیک  ست؛       ا سازمان ا ستلزم ایجاد تغییرات بنیادی در  م

ستان، نیازمند    بنابراین، فرایند برنامخ ستراتکیک در بیمار ریزی ا
منستتجم   یاریزی دتیق استتت و مدیران باید برنامخیک برنامخ

های ت لی هم  برای تدوین و ابرای آن داشتتتخ باشتتند. پکوهش
قیت ابرای  ی استتتراتکیک در موفبر نقش کیفیت تدوین برنامخ

شتند )  سفی و همکاران نیز تحت   25آن تأکید دا (. پکوهش یو
  رانیمد دگاهید از کیاستتتراتک برنامخ یستتازادهیپ موانععنوان 

ستان  ش  هایبیمار شگاه  یدرمان یآموز شک  علوم دان  رازیش  یپز
ریزی استتتتراتکیک را   ریزی در ابرای برنامخ  نیز بر تأثیر برنامخ   

 (.26بیان نمودند )
کاری        ین پکوا ندهای  مدیریت فرای کخ  بخ   هش نشتتتان داد 

مخ      نا بخ بر مل مرت ط  یک در   عنوان یکی از عوا ریزی استتتتراتک
با وبود این،   استتت. رگذاریتأثنهایت بر عملکرد ستتازمانی نیز 

 مشتتکلات ارزشتتیابی ها و فرایندهای کاری و ت داد زیاد بخش
ریزی ها، موان ی در فرایند برنامخستتتیستتتتمی در بیمارستتتتان

دهد کخ کنند. مطال ات ت لی نشتتان میستتتراتکیک ایجاد میا
تان              مارستتت کاری بی های  ند یدگی فرای یاد و پیچ ها،  ت داد ز

ض یف بین بخش  ستان  هماهنگی  ها و واحدهای مختلف بیمار
سم   شتن مکانی های مشخصی برای پایش و ارزیابی برنامخ   و ندا

ک در  ریزی استتتراتکیهای فرایندی برنامخاستتتراتکیک از چالش
 (.25(های ایران هستندبیمارستان
 گیرینتیجه
تانی    داشتتتتن برای مارستتت ند    مطلو  عملکرد با  بی یازم  ن

 دتت اب باید برنامخ این کخ هستیم  دتیق استراتکیک  ریزیبرنامخ

 عملکرد بخ را ستتازمان بتواند تا شتتود ابرا نمارت مناستتب و

ساند  مطلو  ستراتکیک  برنامخ ابرای بین رابطخ .بر  لکردعم و ا

مدیریت و ره ری،  تیتقو استتت. توی و مستتتقیم بیمارستتتان
سازمانی مناسب، مدیریت صحیح      برنامخ ریزی صحیح، فرهنگ 

بخ تدوین و اب           ندها منجر  نابع و فرای رای  کارکنان، بیماران، م
ستراتکیک د موفق برنامخ ستان ی ا و درنهایت عملکرد  ها ر بیمار

مدل متناسب با ساختار   ز اشود. مدیران باید  میسازمانی مؤثر  
ستان  ستفاده    ها برای برنامخو فرهنگ بیمار ستراتکیک ا ریزی ا

شتخ، منابع   کرده، مشارکت ف الی در برنامخ  ستراتکیک دا ریزی ا
ند ابرای استتتتراتکی را مدیریت        لازم   ورا تأمین کنند و فرای

 .ره ری کنند

 تشکر و قدردانی
صل پایان  شجویی می مطال خ حا شد. نامخ دان مطال خ با  نیا با

صدوتی یزد و همکاری         شهید  شکی  شگاه علوم پز حمایت دان
های صتتمیمانخ مدیران و مستتلولین به ود کیفیت بیمارستتتان 

سیلخ از آن       شد کخ بدین و شگاه انجام  شی دان شکر و   آموز ها ت
 نماییم.تدردانی می
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Abstroct 

 
Background and purpose: This research was conducted with the aim of determining the relationship 

between the implementation of the strategic plan and the performance of the hospital. The importance 

of knowing the factors affecting the implementation of the strategic plan and its identification leads to 

better planning and the correct implementation of the strategic planning process. 

 

Methods: The current research is a descriptive analytical research, in terms of cross-sectional time 

and practical results, and it was carried out in 2018. The research population is all the people who have 

played a role in the drafting of the strategic plan. This research has used the census, which filled the 

questionnaire in a high percentage of the statistical population. After collecting the data, the information 

was entered into the software and SPSS version 16 software was used to analyze the data. 

 

Findings: The relationship between the implementation of the strategic plan and the performance of 

the hospital is direct and strong. Among all parts of the strategic plan, customer management plays a 

more important role than other parts of the strategic plan in improving the performance of the hospital. 

 

Conclusion: In order to have optimal performance in a hospital, we need detailed strategic planning, 

and this plan must be implemented carefully and properly monitored so that it can bring us optimal 

performance. 

 

Keywords: strategic plan, hospital, strategic plan components, hospital performance 
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