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Abstract 

Background:  Strategic plans in hospitals can be considered an investment to improve their 

performance. However, managers who intend to use strategic planning to achieve success are 

faced with barriers against its implementation. This study aimed to investigate the barriers 

against implementation of strategic plans from managers’ perspectives in teaching hospitals of 

Shiraz University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was performed in 2016. The study 

population consisted of 40 domestic, administrative, financial and accounting, and nursing 

managers selected through census. The data were collected using a researcher-made 

questionnaire including questions about effective barriers against implementation of strategic 

plans. Then, the data were entered into the SPSS statistical software, version 23 and were 

analyzed using descriptive statistics, ANOVA, t-test, and Pearson’s correlation coefficient. 

Results: The results showed that the barriers against implementation of strategic plans were 

related to structural (27.12±6.58), human (20.12±4.43), process (16.44±3.99), and institutional 

(15.85±4.80) factors. There was no significant relationship between demographic variables and 

barriers against implementing strategic plans in hospitals (p>0.05).  

Conclusion: Hospital managers should identify and eliminate the barriers against 

implementation of strategic plans. Considering the dynamic nature of management processes, 

training courses are recommended to be held based on the needs and priorities obtained in this 

research.  

Keywords: Strategic plan, Barriers, Managers, Teaching hospital 

Sadra Med Sci J 2017; 5(2): 87-98. 

Received: Jan. 29th, 2017 

Accepted: Mar. 28th, 2017 

                                                             
*
Corresponding Author: Yusefi A.  Ph.D. student of health services management, Student Research Committee, School of 

Management and Medical Informatics, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran, alirezayusefi67@gmail.com 



 و همکاران رضا یوسفی علی                                                                                               6931 بهار، 2، شماره 5ره دو/ 77

smsj.sums.ac.ir 

 

صدرا پزشکی علـــوم مجــــله   

37  تا 78 صفحات ،6931 بهار، 2 شماره ،5 دوره  

61/66/35: دريافت تاريخ  17/16/31: پذيرش تاريخ   

 

های آموزشی درمانی دانشگاه  برنامه استراتژيک از ديدگاه مديران بیمارستان سازی پیادهموانع 

 6935 -علوم پزشکی شیراز

 6، الهام سیاوشی9، ريحانه حیدری2، زهرا کاووسی 6رضا يوسفی علی

 پزشاکی،  رساانی  اطلاع و مدیریت دانشجویی، دانشکده تحقیقات کمیته دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشجوی6

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه
 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت گروه دانشیار،2
 دانشاگاه  دانشجویی تحقیقات کمیته ،پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکدهدانشجوی کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، 9

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم

 

 چکیده

با این حال مدیرانی که . شود ذاری در راستای بهبود عملکردشان تلقی میگ ها به نوعی سرمایه برنامه استراتژیک در بیمارستان: مقدمه

. ریزی استراتژیک را جهت دستیابی به موفقیت مورد استفاده قرار دهند، با موانعی بر سر راه اجرای آن مواجه هستند خواهند برنامه می

های آموزشی درمانی دانشگاه علوم  دیدگاه مدیران بیمارستانسازی برنامه استراتژیک از  هدف از انجام این مطالعه تعیین موانع پیاده

 .پزشکی شیراز بود

جامعه پژوهش . انجام شد 6935تحلیلی در سال -این پژوهش از نوع مطالعات مقطعی بوده که به صورت توصیفی :مواد و روش

ها با  داده. بصورت سرشماری انتخاب گردیدند نفر از مدیران داخلی، اداری، مالی و حسابداری، و مدیران پرستاری بودند که04شامل 

جهت . آوری شد بود، جمع سازی استراتژی ها مربوط به موانع تاثیرگذار در پیادهشامل سوالات استفاده از پرسشنامه محقق ساخته که 

 SPSS23رم افزارهای توصیفی از طریق ن ، ضریب همبستگی پیرسون و آمارهT-test ،ANOVAتجزیه و تحلیل داده از آزمون های 

 . استفاده شد

، (62/28±57/1)ه استراتژیک به ترتیب مرتبط با عوامل ساختاریااسازی برنام ع پیادهااانتایج نشان داد که موان :ها يافته

سازی  بین متغیرهای دموگرافیک و موانع پیاده. بود( 75/65 ± 74/0)و نهادی ( 00/61±33/9)، فرایندی(62/24 ± 09/0)انسانی

  (.P>45/4)داری مشاهده نشد ها ارتباط معنی مه استراتژیک در بیمارستانبرنا

، در راستای رفع این موانع اجرای برنامه استراتژیکها بهتر است با شناخت  مدیران بیمارستان باتوجه به نتایج، :گیری بحث و نتیجه

های حاصله  های آموزشی متناسب با نیاز و اولویت شود دوره یلذا با توجه به ماهیت پویای فرایندهای مدیریت پیشنهاد م. آیند موانع بر

 .گزار گردداز پژوهش بر

 برنامه استراتژیک، موانع، مدیران، بیمارستان آموزشی :واژگان کلیدی
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 مقدمه

دانش مدیریت موضوعی است که همراه با زندگی اجتماعی 

انسان مطرح بوده است و نقشی که مدیران و رهبران با 

انش و مهارت خویش در تغییر و تحولات تاریخی تکیه بر د

اند همواره نقشی مهم و اساسی بوده  ها داشته و سازندگی

های  ها و پیچیدگی از طرفی با توجه به دگرگونی(. 6)است 

های کاری،  ها و محیط روزافزون و مکرر وظایف، فعالیت

مدیران را با چنان مسائلی مواجه ساخته است که 

ها و  ها نسبت به دشواری توجهی آن و بیکوچکترین اهمال 

محیط پیرامون خود، اثرات و پیامدهای غیرقابل جبرانی را 

به همراه خواهد داشت و این باعث شده است تا مدیران به 

ریزی به شکل سنتی  این موضوع مهم واقف شوند که برنامه

تواند به حل مشکلات سازمان هایشان  دیگر نمی

 (. 9و2)بیانجامد

ناپذیر و حتمی  جایی که تغییر و تحول بخش اجتناباز آن

ها  رود، رهبران و مدیران سازمان هر سازمانی به شمار می

ها به  کند در سازمان اند که این وضعیت ایجاب می دریافته

نحوی جدید به تفکر و اقدام بپردازند و در این نگرش 

ترین  جدید، بدون تردید برنامه ریزی استراتژیک از مشخص

همچنین درعرصۀ (. 5و0)قعیت برخودار خواهد بود مو

ها، تعدد عوامل  های امروز سازمان بسیار پیچیده فعالیت

ها  مندی سازمان تأثیر گذار، سرعت تغییر و تحولات، علاقه

ریزی استراتژیک  به کسب موفقیت و بقای بلند مدت، برنامه

و مدیریت استراتژیک را ضرورتی اجتناب ناپذیر کرده 

 .است

برنامه استراتژیک بر عمکرد سازمان تاثیر چشمگیری دارد 

گیری از تفکر استراتژیک و  بطوریکه مدیران بدون بهره(. 1)

سیستمی و ترسیم دورنمای آینده سازمان خود قادر به 

در . رهبری و هدایت صحیح در این عرصۀ پیچیده نیستند

ک، ریزی استراتژی این عصر از پیشرفت علم و فناوری، برنامه

ها و  ابزاری سودمند برای مدیران و کارشناسان سازمان

 (.8)های مرتبط است  رشته فعالیت

ریزی استراتژیک در رسیدن به  با توجه اهمیتی که برنامه 

سازی و  اهداف سازمانی دارد، گاهی مدیران در زمینه پیاده

اجرای تصمیمات استراتژیک، با مشکلات و موانعی روبرو 

ای که توسط نشریه معتبر  راساس مطالعهب(. 7)باشند  می

های  ها و شرکت فورچون به عمل آمده است، اکثر سازمان

بزرگ دنیا در دستیابی به اهداف استراتژیک خود با 

های متعددی  در ایران نیز سازمان. اند شکست مواجه شده

اند ولی  ریزی استراتژیک را بکار گرفته ها و ابزار برنامه روش

. اند به عوامل مزیت بخش رقابتی دست یابند اغلب نتوانسته

های بزرگ دنیا در  درصد شرکت 34دهد  آمارها نشان می

دستیابی به اهداف استراتژیک خود ناکامند، که ازاین میان 

درصد در مرحلۀ اجرا  84درصد در مرحلۀ تدوین و  94

 (. 3)ناموفق بوده اند 

ریزی استراتژیک و  پس از روی آوری به برنامه

گذاری در اجرای آن برای یک دوره زمانی، اولین  رمایهس

کند بحث  ها را به خود مشغول می موضوعی که ذهن

ریزی استراتژیک است  موفقیت یا عدم موفقیت برنامه

های اجرا کننده این  احساس عمومی در بسیاری از سازمان

ها مبتنی بر ناکارآمد بودن آن برای حل مشکلات  برنامه

این درحالی است که امروزه در دنیا . تواحدهای آن اس

های معروف و موفق روی این بحث  بسیاری از سازمان

ها  بیمارستان(.  64)گذاری های وسیعی کرده اند  سرمایه

هایی هستند که لزوم موفقیت مدیران  نیز از جمله سازمان

در هر (. 66)ها، تدوین برنامه استراتژیک است  آن

ایستی به این نکته توجه کافی و بیمارستان، مدیران ارشد ب

ریزی استراتژیک با  وافی را داشته باشند که اگرچه برنامه

گذاری در  صرف هزینه و زمان همراه است اما نوعی سرمایه

راستای بهبود عملکرد بیمارستان به منظور دستیابی به 

های بهداشتی  اهداف خاص مانند بالا بردن کیفیت مراقیت

های بهداشتی و  برای ارائه مراقبت و کاهش زمان و هزینه

از (. 69و62)شود  افزایش رضایتمندی مددجویان تلقی می

ریزی استراتژیک در سازمانی همچون  طرفی برنامه

تواند به تنهایی ضامن موفقیت آن باشد و  بیمارستان نمی

ها به تنهایی قادر نخواهد بود  تهیه و تدوین استراتژی

رسیدن به اهداف و مقاصد خود ها را در  مدیران بیمارستان

ها به مرحله اجرا،  دلگرم کند و تا زمانی که این استراتژی
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آنهم به نحو موثر و کارا، در نیایند، هیچ تاثیری در کسب 

موفقیت و دستیابی به اهداف آن که همان بهبود کیفیت 

نتایج (. 60و66)مراقبت از بیماران است، نخواهد داشت 

اران حاکی از آن بود که وضعیت مطالعه صادقی فر و همک

های تهران چندان  اجرای برنامه استراتژیک در بیمارستان

از (. 65)برد  مناسب نبوده و در شرایط ضعیفی به سر می

طرفی نتایج پژوهش عامریون و شهابی نژاد ضمن اشاره به 

موانع ساختاری، فرایندی، انسانی و نهادی به عنوان عوامل 

های استراتژیک،  آمیز برنامه وفقیتدخیل در عدم اجرای م

بیانگر این مهم بود که روسا و مدیران بیمارستان ها 

بایستی از عوامل یا موانع شکست تصمیمات استراتژیک در 

ها آگاهی کامل داشته باشند تا در زمان اجرای  بیمارستان

نگری و مدیریت بهتر و  فرایند مدیریت استراتژیک، با آینده

یکردها بتوانند به نتایج دلخواه دست یابند یا حتی تغییر رو

همچنین تحقیقات زینالو و همکاران نشان داد که از (. 61)

جمله موانع اجرای برنامه استراتژیک، عدم تحقق بودجه و 

اعتبارات، عدم همکاری درون بخشی، کمبود نیروی انسانی 

و عدم همکاری برون بخشی و مشکلات اداری بوده است 

(68 .) 

ایط فعلی و با توجه به فضای رقابتی وسیعی که بین در شر

طلبد  های ارائه دهنده خدمات سلامتی وجود دارد، می نظام

ها توجه بیشتر از پیش به اجرای  تا مدیران بیمارستان

های اخیر  هر چند در سال. تصمیمات استراتژیک نمایند

وزارت بهداشت در استانداردهای اعتباربخشی 

ریزی استراتژیک  ه زیادی نسبت به برنامهها، توج بیمارستان

دهد  و اجرای آن نموده است، اما بررسی مطالعات نشان می

ترین و عمده  تاکنون پژوهش چندانی جهت شناسایی مهم

ترین عوامل شکست تصمیمات استراتژیک در 

های ایران انجام نشده است، لذا پژوهش حاضر با  بیمارستان

های آموزشی و  ارستانهدف تعیین دیدگاه مدیران بیم

درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، پیرامون موانع 

ها،  سازی برنامه استراتژیک تدوین شده در بیمارستان پیاده

طراحی شده است تا با استفاده از نتایج آن بتوان مدیران را 

ریزی استراتژیک در  در راستای استفاده بهتر برنامه

 .ها یاری نماید بیمارستان

 

 و روش  مواد

مطالعه حاضر از نوع مطالعات مقطعی بوده که به صورت 

در  6935تحلیلی و با هدف کاربردی در سال  -توصیفی

های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان

ها شامل نمازی،  این بیمارستان. شیراز انجام شد

، (ع)شهیدفقیهی، حافظ، شهید چمران، خلیلی، علی اصغر

. ، شهید رجایی، ابن سینا و زینبیه بودندشهید دستغیب

جامعه آماری این مطالعه مدیران داخلی، اداری، مالی و 

های مذکور را در  حسابداری، و مدیران پرستاری بیمارستان

روش نمونه گیری سرشماری بود بدین . بر می گرفت

نفر مورد پرسشگری قرار  0ترتیب که از هر بیمارستان 

نفر در مطالعه شرکت  04مجموع گرفتند و نهایتاً در 

 .کردند

ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته دو 

  قسمتی بود، که قسمت اول اطلاعات دموگرافیک نمونه

مورد مطالعه و قسمت دوم سئوالات مربوط به موانع 

سئوالات پرسشنامه . سازی برنامه استراتژیک بود پیاده

 7)عوامل انسانی حیطه  0گویه بود که در   92شامل 

 66)، عوامل ساختاری (گویه 8)، عوامل فرایندی (گویه

پاسخ . تدوین گردیده بود( گویه 1)، عوامل نهادی (گویه

سئوالات بر اساس طیف پنج گزینه ای کاملاً موافقم، 

نه موافق نه مخالف،  مخالفم و کاملاً مخالفم   موافقم،

برای  5 بطوریکه امتیاز. بندی شد بندی و درجه طبقه

نه موافق و نه "برای  9، "موافقم"برای  0، "کاملاً موافقم"

در  "کاملاً مخالفم"برای  6و  "مخالفم"برای  2، "مخالف

اعتبار محتوا و صوری پرسشنامه توسط . نظر گرفته شد

همچین . اساتید و صاحب نظران علم مدیریت تائید شد

فای با آل( 61)پایایی پرسشنامه، در مطالعه عامریون 

 . تایید گردیده است 721/4کرونباخ 

ورود افراد به مطالعه و پر کردن فرمهای پرسشنامه کاملاً 

پس از . داوطلبانه و تنها در صورت تمایل فرد انجام گردید

توجیه شرکت کنندگان نسبت به اهداف طرح، در مورد 
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ها تأکید گشته و رضایت شفاهی  اصل محرمانه بودن پاسخ

ها بدون نام و نام  سپس پرسشنامه. یداز آنها کسب گرد

پس از آن پرسشنامه به . گردید ها توزیع  خانوادگی بین آن

 .تکمیل شد( Self-administrated)صورت خودایفا 

آوری  های جمع ها داده پس از تکمیل و عودت پرسشنامه

وارد گردیده و با استفاده از    SPSS(29)افزار  شده در نرم

فی و استنباطی ضریب همبستگی و روش های آماری توصی

    . کای دو تحلیل گردید

 

 ها يافته

میانگین . ها عودت گردید پس از توزیع، کلیه پرسشنامه

سال  58/02±34/5سنی مدیران شرکت کننده در مطالعه 

. سال بودند 04 -54در گروه سنی %(  5/18)و اکثر آنها 

ها سال بود و اکثرآن 71/68±78/5میانگین سابقه کاری

همچنین . سال سابقه کار بودند 64-24دارای %(  5/58)

سال بود و اکثر آنها  70/3±60/5میانگین سابقه مدیریت 

% 34. سال سابقه مدیریت داشتند 64بیش از %(  5/02)

اکثر پاسخگویان دارای . آنها مرد و بقیه زن بودند 

، فارغ التحصیل رشته هایی به %(84)تحصیلات کارشناسی

توزیع  6جدول شماره (. درصد 5/12)ت بودند جز مدیری

 .دهد کننده در مطالعه را نشان می فراوانی مدیران شرکت

نتایج مرتبط با موانع اجرای برنامه استراتژیک در 

های مورد مطالعه، نشان داد که این موانع به  بیمارستان

، (62/28±57/1)ترتیب مرتبط با با عوامل ساختاری

و نهادی ( 00/61±33/9)، فرایندی(62/24 ± 09/0)انسانی

  (. 2جدول ). بود( 75/65 ± 74/0)

 

 (n=04)شرکت کننده در مطالعه  مدیرانتوزیع فراوانی . 6جدول

 درصد فراوانی طبقه متغییر

 (سال)سن 

>04 64 25 

54-04 28 5/18 

54< 9 5/8 

سابقه کار 

 (سال)

>64 9 5/8 

 5/58 29 سال 24-64

24< 60 95 

قه ساب

مديريت 

 (سال)

>5 3 5/22 

 95 60 سال 64-5

64< 68 5/02 

 جنسیت
 15 21 مرد

 95 60 زن

 وضعیت تأهل
 64 0 مجرد

 34 91 متأهل

سطح 

 تحصیلات

 84 27 کارشناسی

کارشناسی 

 ارشد
64 25 

دکترای 

 تخصصی
2 5 

رشته 

 تحصیلی

 5/98 65 مدیریت

 5/12 25 هاسایر رشته

 

 

نع پیاده سازی برنامه استراتژیک از دیدگاه مدیران بیمارستان های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز به موا. 2جدول 

 تفکیک اولویت

 مجموع نمره هر عامل حیطه

 62/28±57/1 عوامل ساختاری

 62/24 ± 09/0 عوامل انسانی

 00/61±33/9 عوامل فرایندی

 75/65±74/0 عوامل نهادی
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وهش همچنین نشان داد که در حیطه عوامل نتایج پژ

ساختاری، بیشترین مانع تاثیرگذار در اجرای برنامه 

ها، ساختار ناکارآمد و ابهام در  استراتژیک در بیمارستان

در . بود( 64/9 ± 67/9)تقسیم وظایف جهت اجرای برنامه 

حیطه عوامل انسانی بیشترین امتیاز مربوط به اختلافات 

 70/4)ن سطوح مختلف بیمارستان بود داخلی بین مدیرا

ترین عامل،  در حیطه عوامل فرایندی، مهم. بود( 45/9 ±

نامشخص بودن مسئولیت اشخاص در زمینه اجرای 

و در حیطه عوامل نهادی، ( 84/2 ± 65/4)ها  استراتژی

ترین مانع اجرای برنامه استراتژیک این است که  مهم

جای وفاداری به  شود که به های مدیران باعث می مشغله

بیمارستان، به فکر کسب و کار یا درآمد شخصی خود 

  (9جدول ) (.95/9 ± 26/6)باشند 

تجریه و تحلیل نتایج نشان داد که بین متغیرهای 

سازی برنامه استراتژیک رابطه  دموگرافیک و موانع پیاده

 (. 0جدول ( )<45/4p)داری وجود نداشت  آماری معنی

 

 بحث

ترین و اثرگذارترین  ضر نشان داد که مهمنتایج پژوهش حا

عامل، بعنوان مانعی برای اجرای برنامه استراتژیک، عوامل 

های است که به  ساختار سازمانی راه و شیوه. ساختاری بود

های سازمانی تقسیم، سازماندهی و  وسیله آن فعالیت

ها، ساختارهایی را به وجود  سازمان. شوند هماهنگ می

های عوامل انجام کار را هماهنگ کرده و  لیتآورند تا فعا می

ساختار سازمانی . کارهای اعضاء، را کنترل کنند

کننده روابط رسمی و نشان دهنده سطوحی است که  تعیین

در سلسله مراتب اداری وجود دارد و حیطه کنترل مدیران 

همچنین ساختار سازمانی به نوعی به . کند را مشخص می

درونی سازمان، اختیارات و  الگوهای مربوط به روابط

گردد و روابط گزارش دهی، کانال های  ارتباطات بر می

رسمی، تعیین مسئولیت و تفویض اختیار تصمیم گیری را 

تورج و میلانی به نقل از اسنو و مایلز (. 67)سازد  روشن می

کنند که هماهنگی و تناسب بین استراتژی و  بیان می

و برای موفقیت در باشد  ساختار سازمانی ضروری می

اجرای استراتژی، به ویژگی های ساختاری خاص نیاز است 

همچنین اخوان نیز در مطالعه خود چین بیان داشت (. 63)

های استراتژیک باید از  که سازمان جهت اجرای بهتر برنامه

های  های موجود استفاده نماید که ویژگی تمام زمینه

به . شود ب میساختاری سازمان یکی از این موارد محسو

ها و  ها باید طرح بیان دیگر برای موفقیت، بیمارستان

ساختارهای سازمانی داشته باشند که با استراتژی هایشان 

بنابراین پیاده سازی و اجرای استراتژی (. 24)سازگار باشد 

در مراکز بهداشتی و درمانی به سبب داشتن ماهیت 

بازبینی در  عملیاتی و وابستگی به عوامل مختلف، نیازمند

ها باید به  ساختار بیمارستان بوده و ساختار بیمارستان

ایی باشد که جهت دستیابی به تصمیمات بلند مدت،  گونه

مطالعه (. 26)پذیری بالایی برخوردار باشد  از انعطاف

ترین مانع در اجرای برنامه  عامرپون نیز نشان داد که مهم

، که با نتایج (61)استراتژیک، عوامل ساختاری بوده است 

همچنین جلالی در مطالعه . این پژوهش همخوانی داشت

ها در  خود به این نتیجه رسید که در اجرای استراتژی

ها،  ها عناصری همچون ساختار، فرهنگ، سیستم سازمان

عوامل انسانی و مدیریت بعنوان موانع مهم تلقی 

، که این نتایج نیز با مطالعه حاضر مطابقت (22)شوند می

نتایج پژوهش شورینی و محضری نیز نشان داد که از . رددا

های استراتژیک، موانع و  ترین موانع اجرای برنامه مهم

های ساختاری، فرهنگی، موانع منابع، موانع  محدودیت

همچنین در (. 64)ریزی بوده است سیستمی و برنامه

ترین موانع اجرای  مطالعه رحیم نیا و همکاران یکی از مهم

(. 29)ها، ساختار نامناسب بیان شده است  استراتژی

مظلومی و جلالی نیز در پژوهش خود نشان دادند که از 

میان پنج گروه عوامل ساختاری، انسانی، ارتباطی و 

ترین  راهبردی و روابط ساختاری، عوامل ساختاری بیش

سازی  تاثیر و عوامل ارتباطی کمترین تاثیر را بر پیاده

 (. 20)در صنعت دارو داشتند های استراتژیک  برنامه
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در  از دیدگاه مدیران بیمارستان های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز موانع پیاده سازی برنامه استراتژیک .9جدول 

 6935سال 

 میانگین و انحراف معیار عبارت هر حیطه

ی
ل ساختار

عوام
 

58/2 ± 44/6 هافعالیت ناظر داخلی بر پیشرفت سیستم یک کافی نظارت عدم  

94/2 ± 40/6 .اجرای استراتژی ها می شود از مدیران توجه انحراف رقیب، موجب بیمارستانهای فعالیت  

64/9 ± 67/9 برنامه اجرای جهت وظایف تقسیم در ابهام و ناکارآمد ساختار  

42/2 ± 73/4 .دارند زیادی أثیرت استراتژیک برنامه درعدم اجرای بیمارستان، خارجی محیط در کنترل قابل غیر عوامل  

12/2 ± 44/6 وضع موجود حفظ به وتمایل گذشته های استراتژی  به مدیران دلبستگی  

95/2 ± 32/4 شود می استراتژیک برنامه به اجرای مدیران توجه عدم موجب بیمارستان، درون آشفتگی ایجاد  

95/2 ± 71/4 بیمارستان باساختار شده نوشته برنامه تطابق عدم  

75/6 ± 38/4 استراتژیک برنامه اجرای جهت مالی منابع کمبود  

02/2 ± 45/6 بیمارستان مختلف واحدهای فعالیتهای میان هماهنگی، وجود عدم  

48/2 ± 77/4 کارکنان طرف از تغییر برابر در مقاومت  

05/2 ± 46/6 استراتژی اجرای جهت کارکنان درمیان تعهد وجود عدم  

ی
سان

ل ان
عوام

 

85/2 ± 25/6 استراتژیک برنامه اجرای جهت انسانی منابع کمبود   

05/2 ± 70/4 استراتژیک برنامه اجرای جهت مدیران تجربه کمبود   

25/2 ± 49/6 ارشد مدیران مدیریتی مهارتهای فقدان   

48/2 ± 72/4 استراتژیک برنامه اجرای جهت کارکنان ناکافی آموزش   

18/2 ± 40/6 تدوین برنامه استراتژیک از پس بیمارستان، ارشد مدیران علاقه حسط کاهش   

48/2 ± 72/4 استراتژیک برنامه اجرای مورد در کارکنان ومهارتهای دانش کمبود   

52/2 ± 39/4 .صورت نمی گیرد کافی اندازه به قسمتها مدیران وسیله به ورهبری مدیریت   

45/9 ± 70/4 بیمارستان مختلف سطوح نمدیرا بین داخلی اختلافات   

ی
ل فرايند

عوام
 

84/2 ± 65/4 است نامشخص ها استراتژی اجرای زمینه در اشخاص مسئولیت   

52/2 ± 65/4 برنامه استراتژیک بااجرای مرتبط فعالیتهای انجام جهت طرح نداشتن   

25/2 ± 69/4 استراتژیک برنامه اجرای در مسئول واحدهای ضعیف مشارکت   

94/2 ± 61/4 استراتژی تدوین در مبنای نادرست و گویی کلی ابهام، :استراتژیک برنامه ضعیف تدوین   

98/2 ± 65/4 کاهد می مدیران ازانگیزه استراتژیک برنامه اجرای بودن بر زمان   

94/2 ± 61/4 استراتژیک برنامه اجرای جهت مدیران کافی اختیارات فقدان   

44/2 ± 62/4 دربیمارستان (قدرت تغییرات)یرانمد تغییرمداوم   

ی
ل نهاد

عوام
 

 درامد یا وکار فکرکسب به به بیمارستان، وفاداری جای به که شود می باعث اغلب مدیران های مشغله 

 خودباشند شخصی

26/6 ± 95/9  

54/2 ± 69/6 استراتژی اجرای جهت ارشد مدیران بین در انگیزه وجود عدم   

 آن اجرای به ومدیران بوده اعتباربخشی بیمارستان نمره کسب لحاظ به صرفا استراتژی هبرنام تدوین 

 ندارند توجهی

67/6 ± 84/2  

95/2 ± 43/6 استراتژی اجرای بامفاهیم کارکنان آشنایی وعدم ضعیف درك   

45/2 ± 34/4 اجرای استراتژی ها جهت کارکنان خدمت جبران و انگیزشی نظام تناسب عدم   

34/2 ± 44/6 مدیران طرف از تغییر برابر در مقاومت   
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های آموزشی درمانی دانشگاه علوم  ریزی استراتژیک و متغیرهای دموگرافیک مدیران بیمارستان سازی برنامه ارتباط بین موانع پیاده .0جدول

 پزشکی شیراز

 متغیر دموگرافیک
 عوامل

 نهادی فرآيندی انسانی ساختاری

 سن
r= 62/4  

p= 05/4  

r= 26/4  

p= 63/4  

r= 23/4  

p= 41/4  

r= 63/4  

p= 29/4  

 جنسیت
t= 5/6  

p=   67/4  

t= 43/6  

p=   20/4  

t= 73/4  

p=   07/4  

t= 37/4  

p=   97/4  

 وضعیت تاهل
t= 80/4  

p=   03/4  

t= 43/4  

p=   34/4  

t= 66/4  

p=   36/4  

t= 36/4  

p=   00/4  

 سابقه کار
r= 62/4  

p= 02/4  

r= 63/4  

p= 29/4  

r= 62/4  

p= 01/4  

r= 61/4  

p= 96/4  

 سابقه مديريت
r= 65/4  

p= 90/4  

r= 24/4  

p= 24/4  

r= 43/4  

p= 35/4  

r= 62/4  

p= 09/4  

 رشته تحصیلی
F= 72/4  

p= 90/4  

F= 48/4  

p= 36/4  

F= 60/4  

p= 8/4  

F= 25/2  

p= 60/4  

 سطح تحصیلات
F= 63/4  

p= 72/4  

F= 42/4  

p= 30/4  

F= 06/4  

p= 11/4  

F= 24/4  

p= 76/4  

 

تایج این پژوهش، دومین مانع اجرای شدن با توجه به ن

. ها عوامل انسانی بود تصمیمات استراتژیک در بیمارستان

منابع انسانی به عنوان سرمایه اصلی سازمان محسوب 

های اثرگذار بر عملکرد  ترین مولفه شود و یکی از مهم می

از طرفی علاوه بر اینکه به طور . رود سازمانی به شمار می

، به طور غیر (25)گذارد  کرد سازمان اثر میمستقیم بر عمل

های سازمانی نیز  مستقیم و از طریق تاثیر بر سرمایه

نتایج این پژوهش نشان داد (. 21)تواند اثرگذار باشد  می

که از بین عوامل انسانی، اختلافات داخلی بین مدیران 

مطالعه . ترین عامل بود سطوح مختلف بیمارستان مهم

ترین علت شکست  نشان داد که از مهمکریمی و همکاران 

تصمیمات استراتژیک، تیم مدیریتی نامناسب می باشد 

همچنین . ، که با نتایج این پژوهش همخوانی دارد(28)

هانگ و همکاران نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند 

های  ها و گرفتاری که محدودیت منابع مالی، محدودیت

ناپذیر، ساختارسازمانی  افمدیران، فرهنگ سازمانی انعط

ناکارآمد، درك ضعیف از استراتژی ها و ارتباطات ضعیف 

در سازمان از موانع اجرای یک برنامه استراتژیک می 

ترین  در مطالعه مورفی و همکاران یکی از مهم(. 27)باشد

موانع اجرای برنامه استراتژیک، تضاد بین مدیران ارشد 

های پژوهش حاضر  ه، که با یافت(23)عنوان شده است 

 . مطابقت دارد

سومین عامل تاثیرگذار در عدم دستیابی مدیران 

ها به اهداف استراتژیک خود، عوامل فرایندی  بیمارستان

بود که از این میان بیشترین امتیاز مربوط به نامشخص 

. بودن مسئولیت اشخاص در زمینه اجرای استراتژی ها بود

اجرای استراتژی، مربوط برخی مدیران ارشد اعتقاد دارند 

تر  به زیردستان بوده و بهتر است به کارکنان سطوح پایین

از طرفی مدیران سازمان ها باید در این (. 94)تفویض شود 

خصوص مسئولیت کارکنان خود را نیز تعیین نموده و به 

این در حالی است که کوتاهی در این امر . آنان ابلاغ کنند

راتژی ها را با سد مستحکمی تواند اجرای اثربخش است می
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از آنجائیکه بهبودی و ایمنی بیمار از (. 96)روبرو سازد 

شود، دستیابی به  اهداف نهایی بیمارستان ها قلمداد می

این اهداف مهم، نیازمند تغییرات اساسی در فرایند 

ریزی  توان گفت که اگر برنامه از این رو می. باشد می

شرح وظایف کارکنان و  استراتژیک با فرایندهای کاری و

کند و  واحدها مرتبط باشد،؛ کارائی آن افزایش پیدا می

ها و  ها قادر خواهند بود با اعمال سیاست مدیران بیمارستان

های مناسب، بیمارستان را در جهت اهداف  اتخاذ شیوه

حسینی و (. 92) برنامه استراتژیک خود رهنمون نمایند

ان دادند که موانع همکاران در مطالعه خود به این نش

توان در شش طبقه  های استراتژیک را می اجرای برنامه

موانع ساختاری، ارتباطی، موانع انسانی، موانع محتوایی، 

مشارکت . بندی کرد موانع منابع و منابع فرهنگی دسته

ضعیف بین تدوین کنندگان و اجرا کنندگان برنامه 

ه تدوین از استراتژیک و تدوین نامناسب راهبردها در مرحل

همچنین پژوهش فرج (. 99)جمله موانع اجرا می باشند 

پور و نوالساء نشان داد که از جمله علل عدم موفقیت 

استراتژی ها، انتقال نادرست استراتژی ها در سرتاسر 

سازمان، منابع ناکافی و محدویت بودجه و زمان می 

در نهایت، در مطالعه پیش رو آخرین عاملی (. 90)باشند

رود،  به عنوان مانع اجرای برنامه استراتژیک به شمار میکه 

مهم ترین مانع اجرای برنامه . باشد عوامل نهادی می

باشد که  های مدیران می استراتژیک در این حیطه مشغله

شود که به جای وفاداری به بیمارستان، به فکر  باعث می

یافته های . کسب و کار یا درآمد شخصی خود باشند

ف و همکاران حاکی از آن بود که در میان پژوهش لطی

موانع عمده در اجرای برنامه استراتژیک، عدم تعهد مدیران 

مدیران (. 95)ارشد یکی از این موانع مهم محسوب می شد

سیستم بهداشتی باید از اصول و مبانی علم مدیریت آگاه 

باشند و از طرفی به هماهنگی و تعادل میان علم و عمل 

مدیران بایستی خود را در جهت . شندتوجه داشته با

ایی که در  های گسترده رویارویی با سرعت و پیشرفت

دهد، آماده سازند و با  محیط پیرامونی سازمان شان رخ می

به کارگیری راهبردهای اصولی و منطقی در جهت 

چرا که ماندن در . دستیابی به اهداف سازمانی گام بردارند

انگیزگی و در نهایت عدم  حالت ایستا چیزی جز رکود، بی

 (.64)تعهد به دنبال نخواهد داشت

های مطالعه عدم همکاری برخی از مدیران در  از محدودیت

تکمیل سریع و به موقع پرسشنامه به دلیل مشغله کاری و 

کمبود مطالعات مرتبط . آوری داده ها بود زمانبر بودن جمع

العات و به منظور مقایسه نتایج مطالعه با نتایج سایر مط

دار نشدن  تواند یکی از دلایل معنی تعداد کم مدیران که می

های مطالعه حاضر  روابط آماری باشد، از سایر محدودیت

 . بود

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، به منظور بهبود وضعیت 

های آموزشی  شود کارگاه ها پیشنهاد می موجود بیمارستان

های استراتژیک  امهآمیز برن آشنایی با موانع اجرای موفقیت

با حضور تمامی مدیران برگزار گردد و با افزایش آگاهی 

. ریزی استراتژیک تأکید گردد آنان نسبت به اهمیت برنامه

شود این مطالعه با  جهت انجام مطالعات آتی پیشنهاد می

. حجم نمونه بالاتر در سطوح استانی و ملی انجام شود

ادی و سازمانهای همچنین انجام مطالعه در سطح حوزه ست

 .وابسته به دانشگاه سودمند خواهد بود

 

 گیری نتیجه

سازی برنامه استراتژیک  بر اساس نتایج پژوهش موانع پیاده

کننده در مطالعه به ترتیب شامل  از دیدگاه مدیران شرکت

در این . عوامل ساختاری، انسانی، فرانیدی و نهادی بود

شناخت عللی که ها بایستی با  خصوص مدیران بیمارستان

های استراتژیک سازمان  مانع از اجرای موفقیت آمیز برنامه

چرا که . گردد، در راستای رفع این موانع بر آیند شان می

تواند مسیر  اجرا برنامه بدون لحاظ نمودن موانعی که می

وری سازمان  توانند بهره برنامه را به بیراهه هدایت کنند، می

و سازمان را در دستیابی  را دستخوش تهدید قرار داده

. اثربخش به اهداف خود با شکست مواجه سازد
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