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*همدان يدر معاونت درمان دانشگاه علوم پزشك كياستراتژ تيريمد تيموفق زانيم ليتحل
  

  

  2بهروز مرادحاصل، 1فاطمه قادري
 

  

  
  چكيده
 يراه ممكن را به ضرورت نيبه اهداف از كوتاه تر يابيدست يبرا يزياز تحولات و به تبع آن برنامه ر يامروز، آگاه يايدر دن عيسر يتوسعه مقدمه:

رو، به  شيپ ريمس نييو تب يفعل تيموقع يضمن بررس ستيبا يم شيبه اهداف و رسالت خو يابيدست يبرا يمبدل ساخته است. هر سازمان رينكارناپذا
دف مقاله . هدياقدام نما كياستراتژ يزيبرنامه ر هيدر سا ستميس يو خارج ياز منابع داخل يبهره مند يدر راستا يا افتهيمنظم و سازمان يزير برنامه
  همدان بوده است. يمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشك كياستراتژ تيريمد تيموفق زانيم ليتحل

و ميزان  يبوده است. ابتدا برنامه استراتژيك سازمان بررس يشيمايپ-يفيو از دسته مطالعات  توص يپژوهش از نوع كاربرد نيا روش بررسي:
كاركنان  يشده است و در مرحله بعد با جامعه آمار يمتوازن اندازه گير يكارت امتياز يبر مبنا به اهداف استراتژيك يموفقيت آن در دستياب

به اهداف  يموفقيت سازمان در دستياب زانيمديران و كارشناسان معاونت درمان) ، م هينفر شامل كل 28همدان (  يعلوم پزشك شگاهمعاونت درمان دان
آن به روش  ييايمتخصصان امر و پا دييآن با تا ييداده ها پرسشنامه محقق بوده است كه روا يردآور. ابزار گديگرد يبررس يبه صورت پيمايش

Test-retest يو بر اساس اندازه گير يرسبرAlpha Cronbach  94 و   يآمار استنباط ،يفيها از آمار توصداده ليتحل يدرصد تاييد شد. برا
  .دياستفاده گرد SPSSافزار نرم

به  يريادگيدرصد و در وجه رشد و  90به  ندهايدرصد، در وجه فرا 72به  يدرصد، در وجه مشتر 85به  يازمان مورد مطالعه در وجه مالس :هايافته
 يابيعدم دست نينائل شده است. همچن شيبه اهداف خو يابيدر دست يدرصد 82 تياست و در كل به موفق افتهيدست  شيدرصد اهداف خو 100

درصد، هر سه  95معناست كه تا حدود  نيبد نينتيجه ضعف يا قصور در هر سه مرحله از مديريت استراتژيك بوده است. ا ف،دااه ريسازمان به سا
 يابيمناسب ارز ستميعدم وجود س نيها و همچنياستراتژ حيصح ينامناسب، عدم اجرا يهايها و انتخاب استراتژمناسب برنامه يعامل عدم طراح

 از اهداف در سازمان بوده است. يكسريبه  يابيك، عامل عدم دستيژبرنامه استرات ياجرا

تر از آن مهم يگردد وليبرنامه محسوب م تيدر موفق يدر هر سازمان، مسئله مهم كيبرنامه استراتژ يمدل مناسب برا كياستفاده از  گيري:نتيجه
ها يدرست استراتژ يبه اجرا يبنديبنا شده باشد. پا كيفكر استراتژو درك ت يطيمح طياست كه بر اساس شناخت درست شرا ييهايداشتن استراتژ

  در سازمان را به دنبال داشته باشد. كياستراتژ تيريتواند ارتقا مديمناسب م يابيو ارز ينظارت ستميس يسازادهيو پ است يضرور زين
 ها.دانشگاهمتوازن؛  يازيكارت امت ك؛ياستراتژ تيريعملكرد؛ مد يابيارز هاي كليدي:واژه

  

    12/03/94ذيرش مقاله: پ           6/03/94اصلاح نهايي:       21/09/93دريافت مقاله: 

مديريت اطلاعات  .همدان يدر معاونت درمان دانشگاه علوم پزشك كياستراتژ تيريمد تيموفق زانيم ليتحل. قادري فاطمه، مرادحاصل بهروز ارجاع:
   .494- 483): 4(12؛ 1394سلامت 

  
  
  
  همدان انجام شده است. يباشد كه در معاونت درمان دانشگاه علوم پزشك ينور واحد دماوند م اميدانشگاه پ MBAارشد  ينامه كارشناس انيمقاله بر گرفته از پا نيا - *
               رانيهمدان، همدان، ا ي، دانشگاه علوم پزشكيپزشك زاتيگروه تجه MBA تيريمد ،ارشد يكارشناس - 1
  Email: roozbeh135@yahoo.com  ول)  ؤمس هسندي(نو رانيهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك زاتيگروه تجه، يپزشك يمهندس ،ارشد ياسكارشن - 2
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  در معاونت درمان كياستراتژتيريمد

  
  

  مقدمه
). 1»(هرگز مهم نبوده است ياستراتژ« Porterبنا بر گفته 

متشكل از  يااز مجموعه Youngو  Ernest قيتحق جينتا
به مراتب  ياستراتژ ياجرا يينشان داد كه توانا ريمد 275

 يهاسال لي). در اوا2( است يخود استراتژ تيفيمهمتر از ك
داد كه  اننش تيريتوسط مشاوران مد يقيتحق ،يلاديم1980

كه به طور موثر فرموله  ييهايكمتر از ده درصد از استراتژ
 يلاديم 1999در سال  ).3( اندشده ادهيپ تياند، با موفقشده

 ليدرصد دل 70ادعا كرد كه  يامقاله يط Furtuneمجله 
نه به خاطر ضعف  كا،يدر آمر ييارشد اجرا رانيشكست مد

آنها در  قيعدم توف ليلبلكه بد يآنها در فرموله كردن استراتژ
  ).4( بوده است شانيهاياستراتژ يساز ادهيپ

حسابداران  يتوسط انجمن مل يقيحقت ،يلاديم 1987در سال 
و  يمال ريمد 260درصد از مجموع  60نشان داد كه  كايآمر
 يابيارز ستمياز س ييكايآمر يشركت ها يياجرا ريمد 64

 كيراستا، وجود  نيبودند. در ا يعملكرد شركت خود ناراض
 زا يريشگيعملكرد، شناخت و پ يابيمناسب جهت ارز ستميس

از  يكي ك،ياستراتژ تيريدر مدسازمان  تيموانع موفق
). 5( باشديبه اهداف م يابيسازمان در دست يديكل يابزارها
سازمان مشخص شده است و  يعملكرد برا يابيارز تياهم

 فايا ينقش مهم يو چه در بخش دولت يچه در بخش خصوص
تر شدن محاسبه عملكرد، به شفاف قيكند چرا كه از طريم

  ).6( كنديها كمك مانسازم
ريزي كنيد، براي گويد اگر نتوانيد برنامهالمثلي مي ضرب

ايد. به عقيده بعضي از انديشمندان، ريزي كردهشكست برنامه
ريزي استراتژيك بيانگر قدرت خلاقيت مديران در برنامه

ريزي استراتژيك، ساختن آينده است. با وجود اهميت برنامه
در رسيدن به  آنها تأثير حياتي هنوز در بسياري از سازمان

اهداف سازمان به خوبي درك نشده و حتي در بعضي از مواقع 
  دانند. مديران آن را يك امر تجملي و پرهزينه مي

است و  كيبرنامه استراتژ جادياكثر مواقع تنها صحبت از ا در
 انيآن به م ياجرا يابيارز اياجرا  يصحبت از چگونگ ييجا
 ييرانده شده كه گو هيموضوع به حاش نيو آنقدر ا امدهين

 كيصرفا داشتن  كياستراتژ يزيرهدف سازمان از برنامه
 يراب ياست نه دستورالعمل رانيمجلد در قفسه اتاق مد

). 7لحظه به لحظه در سازمان ( يريگعملكرد روزانه و جهت
و  يابلاغ يهاكثرت دستورالعمل يدولت يهادر سازمان

خاص و با  يدت زمانآنها در م يموظف بودن سازمان به اجرا
خود در  يهابرنامه ياجرا يبودجه مشخص، سازمان را برا

به  يابيدست يتنگنا قرار داده و تمركز سازمان را از تلاش برا
در قبال  يبالادست يهابه سازمان يياهداف خود، با پاسخگو

منحرف  بيبه هر ترت گاه،يگاه و ب يهاهيدستورات و ابلاغ
دستورات و ارائه گزارش به  ياجرا سازمان كهيكند؛ بطوريم

داند يخود م يهابرنامه يمافوق را مقدم بر اجرا يهاسازمان
 ،يكوتاه مدت مال يهاها بر شاخصاغلب شركت دي). تاك5(
  ).8( كنديم جاديفاصله ا ياستراتژ يو اجرا نيتدو نيب

به  ك،ياستراتژ يزيرعبارت است از برنامه كياستراتژ تيريمد
سازي و ها و كنترل آنها. راهكارهاي پيادهياستراتژ يريكارگ

تحقق استراتژي، سؤالي است كه معمولا پس از تدوين 
عنوان  Bartlettو  Ghoshal). 7( شوداستراتژي مطرح مي

تمام  در«هاي مورد مطالعه آنها كنند كه در تمام سازمانمي
لي دانستند كه چه بايد بكنند وموارد (بدون استثنا) همه مي

ها را در افتاد كه آنمشكلات و مسائلي در عمل اتفاق مي
 Noble». كرددستيابي به تغييرات مورد نظر دچار مشكل مي

هاي كامل، جزئي و مفهومي نيازي اساسي به مدل«گويد مي
از  يكي). 9» (دارد دسازي استراتژي وجودر زمينة پياده

 هيبر نظر ديبا تأك Furtuneشركت  يهاستياستراتژ
Hammer را در  ندهايفرآ نيبهتر ديتوانيشما م: «ديگويم

سمت و  تانيتيريمد يندهاياما چنانچه فرآ ديداشته باش ايدن
به اهدافتان را فراهم  يابيدست يبرا ازيمورد ن كرديسو و رو

). 10(»ديآيبه شمار م سشان كيتنها  تينكند، موفق
Hammer تيريمد و يبازمهندس هينظر شگامانياز پ يكي 

 ياتيعمل يندهاياگرچه فرآ«اعتقاد است كه:  نيبر ا زين نديفرآ
هستند  تيبه موفق يابيدست يبا عملكرد بالا شرط لازم برا

 يهاها و دستگاهو سازمان سساتؤوم). 11( »ستندين ياما كاف
كه دارند  ياندازرسالت، اهداف و چشم ت،يبا هر مامور يياجرا
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  و همكار فاطمه قادري  

كنند و ملزم يعمل م يالملل نيب ايو  يقلمرو مل كيدر  تاًينها
هستند تا  نفعانيارباب رجوع و ذ ان،يبه مشتر ييبه پاسخگو

). 12( است يمشتر تيو رضا يكه هدفش سودآور يشركت
 يتلق يمهم راهبرد نديفرا كيعملكرد،  جينتا يبررس ن،يبنابرا

از  يآگاه يبرا يعملكرد، به عنوان ابزار يابيشود. ارزيم
 نييتع شيبه اهداف از پ يابيها در دستسازمان تيقموف زانيم

 يازهاياز ن يكي ران،يمد يهايريگميدر تصم يشده و عامل
 Hoque هي). بنا بر نظر13ها بوده است (سازمان يشگيهم
كننده و  نييو عملكرد آن عامل تع تيريمد يو اثربخش تيفيك
  ). 14توسعه و رفاه جامعه است ( يهاتحقق برنامه ياتيح
 تيو مرغوب تيمطلوب زانياز م يسازمان به منظور آگاه هر
 ازين ايو پو دهيچيپ يهاطيخود بالاخص در مح يهاتيفعال

فقدان وجود نظام  گريد يدارد. از سو يابيمبرم به نظام ارز
 يعدم برقرار يبه معنا ستم،يس كيو كنترل در  يابيارز

كه  دگرديم يدرون و برون سازمان تلق طيارتباط با مح
). ممكن 15( مرگ سازمان است تاًيآن كهولت و نها يامدهايپ

آن،  كبارهيبه علت عدم وقوع  يمرگ سازمان دهياست بروز پد
ها احساس نشود، لكن مطالعات سازمان يعال رانيمد ياز سو

فقدان نظام كسب بازخورد، امكان انجام  دهدينشان م
سازمان  يهاتيرشد، توسعه و بهبود فعال ياصلاحات لازم برا

 يمرگ سازمان ده،يپد نيكه سرانجام ا دينمايممكن م ريرا غ
  ). 16است (
) به Balanced Scorecard BSC( متوازن يازيامت كارت

هاي مديريتي، يك سيستم عنوان يكي از آخرين نوآوري
گيري چند بعدي است كه يك چارچوب ارزيابي عملكرد اندازه

كند و د كسب و كار ارائه ميرا با نگاهي يكپارچه بر عملكر
 رماليشامل ابعاد مالي كمي نتيجه گرا و كوتاه مدت و ابعاد غي

كيفي، محرك (پيش برنده) و درازمدت است. ويژگي كليدي 
BSC هاي عملكرد و تاكيد بر ايجاد ارتباط بين شاخص

دليل جامعيت و فراهم  به). 17( باشداستراتژي شركت مي
هاي مالي و غيرمالي و اتصال صاي از شاخآوردن مجموعه

ها به استراتژي و تقويت رويكرد كل نگر، انتظار شاخص
رود كه مشكلات مطروحه ارزيابي عملكرد را كاهش دهد. مي

تنها چارچوب موجود  BSCدر حال حاضر سيستم مديريتي 
ها را با عملكرد و بودجه در دنيا است كه قادر است استراتژي

هاي فوق تلفيق دهد و به همين شبراي پاسخگويي به چال
هاي دليل است كه طي گزارشي كه سازمان همكاري

 OECD)Organisation for  اقتصادي و توسعه
Economic Co-operation and Development در (

هاي ارزيابي و مديريت عملكرد از وضيعت سيستم 2005سال 
نتشر هاي دولتي در دنيا مريزي عملياتي در سازمان جهو بود

هاي دولتي به سمت ساخت اعلام كرد كه بسياري از سازمان
هاي ارزيابي براي استقرار نظام BSCسيستم مديريتي 

  ). 17( اندمديريت عملكرد روي آورده
است، چه  يعملكرد، يك بخش اساسى هر سازمان يگيراندازه

بخش خصوصى باشد يا دولتى. يك سيستم سنجش  كي
 Performance Measurement System( عملكرد
PMS( كند كه آيا سازمان روى خط اهداف يروشن م

 يعملكرد در ابتدا برا يگيرنه. اندازه ايمطلوبش قرار دارد 
سيستم  كيشد. يعملكرد كاركنان استفاده م يسازمان يابيارز

 KPIsعملكرد ( يديكل يهاشاخص يسنجش عملكرد، دارا
Key Performance Indicators (يهاهانداز اي 

). 15باشد (يم يسازمان يهاتيو فعال تيمربوط به ماه
هستند كه به منظور حصول  ييابزارها يعملكرد يهاسنجه
 ياجرا تاز تحقق اهداف و حركت در جه نانياطم
 جي). نتا18( رنديگيمورد استفاده قرار م ياستراتژ زيآمتيموفق

 يياها موجب شناسسنجه نيا يريگبه دست آمده از اندازه
 يها بهبود مناسبشود و فرصتينقاط قوت و ضعف سازمان م

  ). 19آورد (يرا فراهم م
هستند و  ياز اركان نظام سلامت در هر كشور يدرمان مراكز

مركز  نيدر حوزه سلامت در ا تيحاكم يهااز دغدغه ياريبس
 نيكند و اصلاح نظام سلامت بدون پرداختن به ايتبلور م

مركز مقدور نخواهد بود.  نيتقا عملكرد امراكز و بهبود و ار
در نظام  تيكمها كه حايابياز ارز ياريمصداق بس نيهمچن

و  ابدييمراكز ظهور و بروز م نيسلامت ملزم به آن است در ا
نظام  يكه متول يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك
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  در معاونت درمان كياستراتژتيريمد

 نيا يابينسبت به ارز يستيسلامت در كشور ماست با
 لي). هدف مقاله تحل20( داشته باشد يجد ها اهتماممجموعه

دانشگاه  مانمعاونت در كياستراتژ تيريمد تيموفق زانيم
  همدان بوده است. يعلوم پزشك

  

  روش بررسي
و و از دسته مطالعات توصيفي كاربردي  از نوع اين پژوهش
است. جامعه پژوهش كليه كاركنان معاونت  پيمايشي بوده

 28دان بوده است كه شامل درمان دانشگاه علوم پزشكي هم
 نفر بودند و به صورت سرشماري بررسي شدند. با توجه به

كه مورد اول بررسي ميزان موفقيت يا عدم  اهداف پژوهش
موفقيت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي همدان در 
اجراي برنامه استراتژيك بود، از گزارشات و مستندات موجود 

ازمان در افق زماني مورد در سازمان جهت تحليل عملكرد س
ها و براي مورد دوم يعني شناسايي نظر براي اجراي برنامه

ها، از عوامل دخيل در اجرا يا عدم اجراي استراتژي
اي محقق ساخته كه روايي آن توسط كارشناسان و نامهپرسش

 Alpha Cronbach 94 خبرگان امر و پايايي آن توسط
با توجه  ژوهش استفاده شد.درصد تاييد شد، به عنوان ابزار پ

گيري به گيري از روش نمونهبراي نمونه به تعداد كم جامعه،
نفر  28نظر،  كه نمونه مورد صورت سرشماري استفاده گرديد

مديران واحدها و كارشناسان معاونت  معاونين، شامل رؤسا،
در اين پژوهش متناسب با  ابزار مورد استفاده .بوده است

 كه بسته بود نامهپرسش يك ش شاملپژوه هشيو و موضوع

نامه، از يك مرحله توزيع گرديد. در اين پرسش در

عدد  Likertكنندگان خواسته شد با استفاده از طيف شركت
ال انتخاب نموده و وضعيت سازمان ؤمناسبي را براي هر س

نامه، خود را در آن مورد مشخص نمايند. براي تحليل پرسش
و آمار تحليلي يا استنباطي استفاده از دو بخش آمار توصيفي 

شده كه در بخش اول خصوصيات دموگرافيك و نيز 
متغيرهاي مرتبط با فرضيات تحقيق، در قالب جداول و 
نمودارهاي آمار توصيفي ارائه و در بخش آمار تحليلي نيز از 

استفاده شد. براي تجزيه و  t-testآزمون تك نمونه اي 
برداري گرديده بهره SPSSآماري  تحليل داده ها از نرم افزار

 است. 

با توجه به اهميت امر سلامت در جامعه و رسالت حوزه 
ه خدمات درماني و يمعاونت درمان در امر نظارت بر حسن ارا

در راستاي دستيابي به اهداف وزارت بهداشت و درمان و 
دانشگاه علوم پزشكي همدان و رسيدن به دورنماي سازمان 

ادن ارزيابي از محيط داخل و خارج سازمان، با مدنظر قرار د
اهداف استراتژيك زير با نظر معاونت درمان و كارشناسان 

  ).1(جدول  حوزه تعيين گرديده است
مهم  اريمتوازن و نقشه استراتژى بس يازيكارت امت نيتعامل ب

به اهداف استراتژيك را  يابيسطوح دست يازياست. كارت امت
شود، از يشروع م يريادگيو كه با رشد دهد نشان مى

 يعنيبه وجه مشترى و سپس به سمت بالا  يفرآيندهاى داخل
تناسب  ىگردد. برايمتصل م يوجه مال ايسهامدار  ت،يمامور

BSC گردد هاى غيرانتفاعى پيشنهاد مىبا روش كار سازمان
  ).1(شكل  رديقرار گ كينقشه استراتژ يمشترى در بالا

  
  ).21( بندي شده استمعاونت درمان كه در قالب كارت امتيازي متوازن دسته هاي: استراتژي1 جدول

  استراتژي ها  وجوه

  افزايش بهره وري از امكانات مراكز درماني  مالي
  بهبود سيستم ارزشيابي و اعتبار بخشي مراكز درماني

  رافزايش اثربخشي كيفيت و كميت خدمات درماني با بهره گيري از نظارت مستم  مشتريان
  ارتقاء مديريت تهيه و توزيع تجهيزات پزشكي  فرايندهاي داخلي

استقرار سيستم جامع مديريت  -افزايش انگيزه كاركنان حوزه معاونت درمان در راستاي ارتقاء كيفيت خدمات  رشد و يادگيري
  كيفيت
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  )22معاونت درمان ( كي: نقشه استراتژ1شكل

كاهش مرگ 
 و مير

 مستندسازي فرآيندها

لي
داخ

ي 
دها

راين
ف

 

استفاده بهينه از تجهيزات موجود در بيمارستان هاي 
 تابعه

 
 سرمايه انساني

 
 سرمايه اطلاعاتي

افزايش رضايتمندي  مستندسازي فرايند ها
 شغلي كاركنان

ري
وآو

و ن
شد 

ر
 

 

شتر
م

زار
و با

ي 
 

لي
ما

 

استفاده بهينه از امكانات 
 تابعه درمانيمراكز

ارتقاء درجه 
ارزشيابي بيمارستان 

ميزان افزايش 
رضايتمندي 

ا ا

 كاهش مرگ و مير

  كاهش شكايات

كاهش هزينه هاي 
  درماني

ر تامين و ارائه خدمات ستادي و تخصصي مربوط به امور درمان و بازتواني د
موسسات درماني سطح استان  راستاي حفظ و ارتقاء سلامت جامعه به كليه مراكز و

و سازمانها و ارگانهاي ذيربط در امر سلامت جامعه در پهناي جغرافيايي استان 
فن بهره گيري از منابع انساني متخصص و همدان رسالت اين معاونت مي باشد كه با

دي ،اجتماعي و فرهنگي منطقه اي و وري نوين و متناسب با ويژگي هاي اقتصاآ
جامعه نگر و فراگير در امر  رعايت اصول توسعه پايدار ،همچنين  طب بومي ملي و

و نيز با عنايت به اصول در دسترس بودن خدمات براي همگان و  ارائه خدمات
بهبود كيفيت و كميت مقبوليت خدمات از  و اثربخشيكارايي ،عدالت اجتماعي

 در نظر گرفتن ارزشهاي انساني وو بان و گيرندگان خدماتسوي ارائه دهندگا

ت
وري

مام
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ره سه ساله تعيين شده، بررسي شد كه تدوين در پايان دو
  برنامه استراتژيك و اجراي استراتژي ها:

  چگونه براي جامعه و بيماران ايجاد ارزش كرده است ؟ تا
چه ميزان باعث افزايش رضايت گيرندگان خدمت، ارتقاء 
سطح كيفيت ارائه خدمات و بهبود دسترسي به خدمات شده 

  است؟ 
 ها، چگونه به بيماران و جامعه با در نظر گرفتن هزينه

ارزش افزوده است؟ تا چه ميزان باعث افزايش درآمد و 
  ها گشته است؟ منطقي نمودن هزينه

  با توجه به محدوديت بودجه، براي تامين رضايت بيماران و
 داده است؟  جامعه چه فرايندهايي را ارتقا

 ها متناسب با نياز بيماران، ايجاد در توسعه فعاليت
هاي لازم براي توسعه برون سپاري خدمات نيسممكا

پشتيباني، توسعه مديريت نگهداشت، بهبود مستمر مديريت 
وري منابع تا چه حد موفق بوده زمان فرايند و افزايش بهره

 است؟ 

  ،براي رشد، نوآوري و پاسخگويي به تقاضاهاي رو به رشد
چگونه خود را توانا ساخته است؟ در جهت توسعه منابع 

ساني، افزايش رضايت كاركنان، ارتقا فناوري اطلاعات، ان
افزايش انگيزش كاركنان، افزايش ايمني كاركنان، تشويق 

هاي كاربردي تا چه حد پيشرفت نوآوري و حمايت از پژوهش
 داشته است ؟ 

  هايافته
اجرا و  زانيكه از م يبا توجه به آمار و اطلاعات محدود

موجود بوده است، اطلاعات ها در سازمان ياستراتژ تيموفق
ها بدست آمد كه در ياستراتژ ياجرا جيدر خصوص نتا ليذ

  است.  دهيمتوازن ارائه گرد يازيقالب وجوه كارت امت
سازمان به اكثر  نيگردد ايمشاهده م 3كه در جدول  همانطور

 13هدف،  18كه از  ياست. به طور افتهياهداف خود دست 
ت، دو مورد اصلا محقق مورد بصورت كامل اجرا شده اس

است.  دهيشده اجرا گرد نييتع زانينشده و سه مورد، كمتر از م
 كينشده است، وزن همه به  نيياهداف تع يبرا يچون وزن

 زانيم يدرصد كل نيدر نظر گرفته شده است. بنابرا زانيم
 زانيبه اهداف سازمان، در مدت زمان سه سال به م يابيدست
  درصد بوده است. 82

بررسي دلايل عدم دستيابي به بعضي از اهداف در براي 
سازمان در سه مرحله مديريت استراتژيك، برنامه ريزي، اجرا 

 40طراحي و توزيع گرديد كه حاوي  اينامهو ارزيابي، پرسش
 Likertاي ها بر اساس مقياس پنج درجهپرسش بود. پاسخ

تنظيم شد كه شامل پنج طيف تقريبا به هيچ ميزان، كم، 
توسط، به ميزان قابل ملاحظه، خيلي زياد بود. روايي م

 نامه را نظر كارشناسان و خبرگان امر و پايايي آن راپرسش
آوري تاييد نمود. پس از جمع درصد 94آلفاي كرونباخ 

، نتايج SPSSافزار ها با نرمها و تحليل دادهنامهپرسش
  تحليلي پژوهش به دست آمد. 

رسي اطلاعات آماري آمار توصيفي پژوهش به بر
پردازد. ميانگين سابقه كاري در ميان كنندگان ميشركت
باشد و از طرفي بيشترين سال مي 5/14كنندگان حدود شركت

سال هستند. بيشترين سابقه كاري،  8آنها داراي سابقه كاري 
سال بوده كه در واقع گستره سابقه  3سال و كمترين آنها  26

باشد. پاسخ دهندگان ل ميسا 23كاري در پژوهش حاضر 
اند. درصد توزيع شده 2/89كارشناس با درصد فراواني 

هاي نفر از شركت كنندگان در پژوهش در پست 3همچنين 
دهندگان با درصد اند. بيشترين تعداد پاسخمديريتي بوده

درصد داراي مدرك تحصيلي ليسانس بوده و 4/71فراواني 
رك تحصيلي فوق درصد از آنان داراي مد7/10همچنين 

هاي دكتري باشند و مابقي در هر يك از گروهليسانس مي
  اند.اي و تخصصي تقسيم بندي شدهحرفه

ها و بنابر فرضيه اول پژوهش، عدم طراحي مناسب برنامه
سازمان به هاي نامناسب بعنوان عامل عدم انتخاب استراتژي
تعريف گرديده است و آمارگرهاي مفيد  اهداف مورد نظر

، ميانگين 28ربوط به فرضيه اول پژوهش شامل تعداد م
 3و خطاي انحراف استاندارد  89/15، انحراف استاندارد 17/82

، سطح 27، درجه آزادي -91/20مي باشد. مقداره آماره 
تست،  145و تعداد  درصد95، سطح اطمينان 0معناداري
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نمايد. همچنين با در نظر گرفتن فرضيه اول را اثبات مي
تواند ها، ميدوم پژوهش، عدم اجراي صحيح استراتژي فرضيه

در سازمان باشد. در فرضيه دوم دستيابي به اهداف عامل عدم 
و همچنين  14/13پژوهش، ميانگين نمرات شركت كنندگان 

و  -6/28باشد. با مقداره آماره مي 04/4انحراف استاندارد 
 35د و تعدادرصد  95و اطمينان  0، سطح معناداري27آزادي 

گردد و در نهايت با مد تست، فرضيه دوم پژوهش اثبات مي
نظر قراردادن فرضيه سوم پژوهش يعني عدم وجود سيستم 

عامل  مناسب جهت ارزيابي اجراي برنامه استراتژيك بعنوان
ريزي استراتژيك در سازمان، ميانگين عدم اثربخشي برنامه

فرضيه كنندگان در اين پژوهش در رابطه با نمرات شركت
باشد، كه با مي 84/2و همچنين انحراف استاندارد  89/8سوم 

و همان درجه آزادي و سطح اطمينان و تعداد  -65/20آماره 
همچنين پس از  تست، اين فرضيه نيز اثبات مي گردد. 20

هاي مختلف فرضيه اول مشخص شد كه بررسي آماري بخش
در  3رتبه  متغير رسمي سازي عمليات برنامه استراتژيك داراي

از نظر نقطه ضعف، ايجاد شالوده  4اثربخشي و رتبه 
از نظر  5در اثربخشي و رتبه  1استراتژيك داراي داراي رتبه 

در  2نقطه ضعف، تشخيص موقعيت استراتژيك داراي رتبه 
از نظر نقطه ضعف، بكارگيري تفكر  1اثربخشي و رتبه 

نظر نقطه  از 2در اثربخشي و رتبه  4استراتژيك داراي رتبه 
در  5ضعف داراي و توسعه برنامه استراتژيك داراي رتبه 

  از نظر نقطه ضعف بوده است. 3اثربخشي و رتبه 

  

 ها در معاونت درمان ياستراتژ ياجرا تيدرصد موفق يابي: ارز3جدول 

اهداف  
  تحقق اهداف  اقدام  معيارها استراتژيك

لي
ما

  

افزايش بهره وري 
از امكانات مراكز 

  درماني

استفاده بهينه از
امكانات مراكز 

 درماني

  - پيگيري برنامه كنترل كيفي خارجي آزمايشگاه هاي استان

  درصد100  انتقال بخش دياليز از بيمارستان اكباتان به شهيد بهشتي

كاهش هزينه هاي 
  درماني

  درصد 100  جهت تشخيص مولكولي PCRراه اندازي بخش 
  درصد MS  100بيماران  MRIه رايگان نمودن فرانشيز هزين

  درصد  MS  100رايگان نمودن فرانشيز داروي سينوكس بيماران 

بهبود سيستم 
ارزشيابي و اعتبار 
  بخشي مراكز

ارتقاء درجه 
ارزشيابي بيمارستان 

  هاي استان

استقرار سيستم پايش و ارزيابي مراكز درماني در ساعات غير 
  درصد  100  اداري

ي نظارت بر درمان شبكه هاي بهداشت و پايش واحد ها
  درصد  100  ماه 6درمان استان هر 

زار
و با

ي 
شتر

م
  

افزايش اثر بخشي 
كيفيت و كميت 

ارائه خدمات 
درماني با بهره 

گيري از نظارت 
  مستمر

افزايش ميزان 
  رضايتمندي بيماران

  درصد  CT scan 100راه اندازي دستگاه
  درصد  100  رانسراه اندازي سايت آزمايشگاه رف

  درصد  100  بهبود فضاي فيزيكي مركز متادون تراپي
  درصد  70  اجراي دستورالعمل صحيح ترياژ

  كاهش مرگ و مير
  - درصد  80ايجاد دو بيمارستان دوستدار كودك و مادر 

ترويج زايمان طبيعي و كاهش آمار سزارين در بيمارستانها به 
  درصد  2  درصد5ميزان
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 ها در معاونت درمانياستراتژ ياجرا تيدرصد موفق يابي: ارز3جدول ادامه 

اهداف 
  تحقق اهداف  اقدام  معيارها  استراتژيك

استقرار سيستم نظر سنجي از ارباب رجوع به خدمات ارائه   كاهش شكايات    
 شده

  درصد  50

دها
راين

ف
  

ارتقاء مديريت 
تهيه  توزيع 
  تجهيزات

استفاده بهينه از 
يزات پزشكي تجه

  در بيمارستانها

  درصد  50 پيشگيري از فروش و ورود كالاي قاچاق 

بودجه   درصد 100 تجهيز بيمارستانهاي تابعه بطوريكه
  درصد  80  تخصيصي جذب شود

ري
دگي

و يا
د 
رش

  

افزايش انگيزه 
كاركنان معاونت 

  درمان

افزايش
رضايتمندي شغلي 

كاركنان حوزه 
 معاونت

موزشي مخصوص پرسنل شاغل در حوزه ايجاد دوره هاي آ
  درصد  100  درمان

استقرار سيستم 
جامع مديريت 

  كيفيت

مستند سازي فرايند 
 درصد  100  2008- 9001دريافت گواهينامه ايزو   هاي حوزه درمان

  
  بحث

عملكرد در بخش  يريگاندازه ياصل دهيا« Bruijn دياز د
د نظر را عملكرد مور يسازمان دولت كيساده است:  يدولت

عملكرد  نيكه چگونه ا دينمايم نيينموده و تب يفرمول بند
شود اما به  يريگعملكرد اندازه يهاشاخص فيتعر لهيبه وس

 ژهيبه و مرا نيعملكرد دولت دشوار است و ا يريگواقع اندازه
 امديپ نيمورد نظر. ا يياست: اثر نها حيصح امدهايدر مورد پ
   ).23» (دارد يبستگ ياديز يبه فاكتورها يبه سادگ

را جهت  يمختلف يهاراه يامطالعه كتابخانه كيدر  يرخانيام
كرده است و  سهيمطرح و مقا يعملكرد در بخش دولت يابيارز

 جاديدر صورت ا«است كه  دهيرس جهينت نيبه ا تيدر نها
و استفاده  يبه بخش دولت يانتقالات مناسب از بخش خصوص

 قياز طر انتويمتوازن م يازيامت كارت لياز قب يياز ابزارها
» بود ييبهتر، شاهد بهبود پاسخگو يدهبه گزارش يابيدست

مخابرات  عيكه دانشفرد و همكارانش در صنا يقيتحق در ).24(
متوازن در  يازيكارت امت يساز ادهينقش پ يجهت بررس رانيا

عملكرد آن  يابياند جهت ارزبهبود عملكرد سازمان انجام داده
). 25اند(استفاده كرده يمال يهانامه و دادهاز پرسش سازمان

استفاده از  ات،مخابر عيبودن صنا يالبته با توجه به خصوص
بهبود عملكرد  يابيارز يبرا ياست ول يمنطق يمال يهاداده

متوازن استفاده از  يازيكارت امت يهانهيزم ريدر سا
اهد رسد و وجود مدارك و شويبه نظر نم ينامه كافپرسش

كه در  يباشد. در حال ليبحث دخ نيدر ا ديسازمان حتما با
 يابيارز جهتپژوهش از مدارك موجود در سازمان  نيا

  عملكرد استفاده شده است.
و همكارانش در اداره  ياريكه توسط اسفند يگريد قيتحق در

بر اساس  مايسازمان صدا و س يهاو كتابخانه وهايكل آرش
 EFQM)European Federation  يسازمان يتعال يالگو

for Quality Managementيابي) انجام شده است، ارز 
سنجش  ينامه انجام شده و مبناعملكرد با استفاده از پرسش

مختلف نظر كاركنان آن  يهاسازمان در بخش دعملكر
 يعدم توجه كاف« شانياز نظر ا نيسازمان بوده است. همچن

و  وهايآرش تيو مامور هابه هدف يابيدست يرهايمس نييبه تع
عملكرد نمود  ياساس جيكاربران و نتا جيها، كه در نتاكتابخانه

 نيعملكرد در ا تيفيعوامل بهبود ك فيباعث تضع ابد،ييم
كه در استفاده از كارت  ي). در حال26» (است دهياداره كل گرد
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وجوه با هم و  هيروابط كل كيمتوازن و نقشه استراتژ يازيامت
رسد با توجه يگردد. به نظر ميكاملا مشخص م يبا استراتژ

جهت  يمتوازن ابزار مناسب يازيبه موارد فوق، كارت امت
باشد. يمشابه م يها انسازمان و سازم نيعملكرد در ا يابيارز

 يمشابه قيبه اهداف، تحق يابيدر خصوص عوامل عدم دست
  نشد. افتي
عامل درصد، هر سه  95مطالعه نشان داد كه تا حدود  نيا

 يها يمناسب برنامه ها و انتخاب استراتژ يعدم طراح
عدم  نيها و همچن ياستراتژ حيصح ينامناسب، عدم اجرا

 ك،يبرنامه استراتژ ياجرا يابيمناسب جهت ارز ستميوجود س
در  كياز اهداف استراتژ يكسريبه  يابيباعث عدم دست

به  ديمختلف، با توجه به تاك يها. طبق رفرنساستسازمان 
، نظارت هاياستراتژ نهيمناسب و انتخاب به يزيربرنامه

 يسازادهينحوه پ يابيها و لزوم ارزبرنامه يمستمر بر روند اجرا
رسد كه سازمان ي، به نظر مكياستراتژ يهابرنامه يو اجرا

درصد 100به  ستعوامل فوق، نتوانسته ا ليمورد مطالعه به دل
  ).8- 5(  ابديشده دست  فياهداف مورد انتظار و تعر

  

  گيرينتيجه
 يابيجهت ارز يروش يپژوهش كه به منظور ارائه و اجرا نيا

انجام شد،  يرانتفاعيسازمان غ كيدر  كياستراتژ تيريمد
جهت اجرا و  يمتوازن ابزار مناسب يازينشان داد كارت امت

 ريمشابه و غ يدر سازمان ها كيبرنامه استراتژ يابيارز
را  انعملكرد لحظه به لحظه سازم تواند ياست كه م يانتفاع

سازمان را در هر مرحله  تيموفق زانيكرده و م يرياندازه گ
برنامه  نياست در هنگام تدو ي. ضروردينما يابيارز

 زيبرنامه ها ن ياجرا يابيلازم جهت ارز يارهايمع ك،ياستراتژ
، استفاده از BSCرسد نرم افزار  يگردد. به نظر م فيتعر

عملكرد را  يابيرزا جيآسان تر و مشاهده نتا را يازيكارت امت
كند و امكان  يم سريم رانيكاركنان و مد يدر هر لحظه برا

. دينما يمربوطه را فراهم م ينمودارها ميو ترس يريگزارش گ
در  كيبرنامه استراتژ يمدل مناسب برا كيگرچه استفاده از 

 يبرنامه محسوب م تيدر موفق يهر سازمان، مسئله مهم
است كه بر  ييها يستراتژمهم تر از آن داشتن ا يول گردد

و بر اساس تفكر  يطيمح طياساس شناخت درست شرا
 يبنديپا كيبنا شده باشد و مهم تر از تفكر استراتژ كياستراتژ
 ستميس كيباشد كه با  يها م يدرست استراتژ يبه اجرا

. همانطور رديقرار گ يابيتواند تحت نظارت و ارز يمناسب م
هر  يدر اجرا تيعدم موفق ديآ يمطالعه بر م نيا جيز نتاكه ا

قصور  ايتواند در اثر ضعف  يم ك،ياستراتژ ياز برنامه ها كي
  باشد. كياستراتژ تيريسازمان، در هر سه مرحله از مد

  

  پيشنهادها
برنامه  جاديما تنها صحبت از ا هايسازمان اكثر در  •

 ياجرا يابيرزا يبه چگونگ ياست و كمتر توجه كياستراتژ
مناسب  يهاها و وزنشاخص نيآمده است. تدو انيآن به م

 جاديبه ا يانيهر كدام از اهداف، كمك شا يريگجهت اندازه
  . دينمايم يابيارز ستميس كي
 چيه يدولت يهارسد در سازمانيبه نظر م نيهمچن  •
به  يابيدست رايبرنامه وجود ندارد. ز ياجرا يبرا يخاص زهيانگ

و  يحقوق تيدر وضع يريتاث چيه ،يابيعدم دست اي اهداف
اتصال  نيندارد. بنابرا رانيمد يو ارتقا كاركنان و حت يرفاه

به نظر  يها ضروريجبران خدمت كاركنان با استراتژ نيب
  رسد.يم
 يابيو قابل قبول جهت ارز قيكامل، دق ستميس كي جاديا  •

  اشد.  بيم يضرور تيموفق قيبرنامه و اعلام دق ياجرا
تنوع خدمات ارائه شده، تكثر مراكز تابعه،  ليبه دل يگاه  •
 ،ياصل انيبا مشتر ميمستقريو ارتباط غ انيمشتر عيوس فيط
 اريآن بس يسخت و اجرا اريها بسياستراتژ تيموفق يابيارز
از  كيوليت هر ؤلازم است مس نياست بنابرا ربازدهيد

  ردد.ها مشخص گياشخاص در زمينه اجراي استراتژ
كاركنان تنها  ،يدولت يهافرهنگ خاص سازمان ليبه دل  •
محوله و اعلام گزارش به مافوق ارزش  فيانجام وظا يبرا

نو  يو ارائه راه كارها يابيخودارز ،يقائلند و ابتكار، نوآور
 نيندارد. بنابرا رانيكاركنان و مد نيدر سازمان، ب ييجا

  .است يرورها ضبرنامه يمناسب جهت اجرا يفرهنگ ساز
به  يابيدر دست تيمتوازن، موفق يازيبر اساس كارت امت  •

 ،يتوسعه منابع انسان ياهداف همه سطوح بر مبنا
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آنها، ارتقا  زشيكاركنان و انگ تيرضا شيو افزا يتوانمندساز
 ينوآور قيكاركنان و تشو يمنيا شياطلاعات، افزا يفناور
ها مقوله نيا يولتد يهادر سازمان كهيگردد؛ در حاليم يابيارز
و  يريپذو انعطاف تيخلاق نهيزم جاديدارد. ا يزيناچ تياهم

عملكرد كاركنان با اهداف و  يابيو ارز زشيانطباق نظام انگ
  سازمان لازم است. يهاياستراتژ

  

  تشكر و قدرداني 
 تيريگروه مد ديمقاله از اسات نيا سندگانيو نو نيمحقق

االله  بيدكتر حب يناب آقانور واحد دماوند ج اميدانشگاه پ
با  يهاييبابت راهنما يميدكتر اوژن كر يو جناب آقا ييدانا

پرسنل معاونت درمان دانشگاه علوم  يارزششان و از تمام
 كرو تش يسپاسگزار شانيهمدان به خاطر همكار يپزشك
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Analysis of the Success of Strategic Management in Treatment vice 
Presidency of Hamedan University of Medical Sciences 

 

Fatemeh Ghaderi1, Behrouz Moradhasel2 
  

  

  
Abstract  
Introduction: The rapid development in today's world, knowledge of developments and 
consequently planning to achieve the objectives by possible shortest ways Undeniable necessity 
makes. Any organization to achieve its goals and mission should review the current situation and 
explain the route ahead, be systematically planned and organized in order to benefit from internal 
and external sources in the light of the strategic planning. This study aimed to analyze the success 
of strategic management of treatment vice presidency of Hamedan University of medical sciences 
(UMSHA). 
Methods: This research is an applied, descriptive cross sectional study.The strategic plan of study 
and degree of success in achieving its strategic objectives is measured based on the balanced 
scorecard (BSC) and then, The organization's success in achieving the objectives Was evaluated 
with The target population of of Hamedan University of medical sciences workers (28 people, 
including all managers and treatment vice presidency Experts. The data collection tool was a 
research’s questionnaire so the experts confirmed the validity and reliability of the method by 
Test-retest and were confirmed by Alpha Cronbach measurements 94 percent. Descriptive 
statistics, inferential statistics and SPSS15 software were used for data analysis. 
Results: Studied Organization Achieved its goals In terms of Financial to 85%, Customer to72%, 
in processes to 90% and in learning and growth to 100% and in total have been achieved success 
in achieving their goals 82 percent. Also Failure to achieve the objectives was the result of 
weakness or failure in every stage of the strategic management. 
This means that up to 95 percent, Lack of proper design and selection of inappropriate strategies, 
lack of proper implementation strategies and the lack of proper evaluation of the implementation 
of the strategic plan of the organization's lack of effectiveness of the strategic managment. 
Conclusion: Using an appropriate model for the organization's strategic plan, it is considered 
important to the success of the program but more importantly, it need to have a strategy that is 
based on accurate knowledge and built on understanding of strategic thinking environment. 
Commitment to right implementation the strategies is essential and Implement appropriate 
monitoring and evaluation system can promote the implementation of the strategic plan in 
organization. 
Keywords: Performance Assessment; strategic management; Balanced Scorecard; Universities. 
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