
 

ارمسال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  31 1931ر بها/1   / شمارهچه

 یمطالعه مورد کی: مارانیب تیبر رضا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث 

 3یعبدالمحمد نینازن ،2یدیابن شه نیام، 1*محمد مصدق راد یعل

 9/11/99 :دریافت مقاله              11/2/99 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             19/2/99 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 یزیربرنامهه ریتأث یپژوهش با هدف بررس نیاست. ا یمارستانیخدمات ب یو اثربخش تیفیمهم ک یهااز شاخص یکی ماریب تیرضا :مقدمه

 انجام شد. مارستانیب مارانیب تیبر رضا کیاستراتژ

امهه انجهام شهد. برن 1991-99 یشهر اصفهان در بازه زمهان مارستانیب کیدر  یمشارکت یپژوهپژوهش با روش اقدام نیا :بررسی روش

 یبهرا یمتعهدد ینهدیو فرا یو اجرا شد. مداخلات سهاختار نیتدو یو کارکنان به صورت مشارکت رانیمد یبا همکار مارستانیب کیاستراتژ
قبه  و بعهد از  مهاران یب تیبهر رضها کیبرنامه اسهتراتژ ریتأث زانیو اجرا شد. م یزیربرنامه مارانیب تیرضا شیخدمات و افزا تیفیک یارتقا
 .ندشد  یتحل 22نسخه  SPSS یافزار آمارها با استفاده از نرمشد. داده دهیسنج مارانیب تیپرسشنامه معتبر رضا کیبا استفاده از آن  یاجرا

 مهارانیزمان انتظهار ب نیانگی. مافتی شیدرصد افزا 9/8و  9 بیبه ترت یمارستانیخدمات ب تیفیک ییو سرپا یبستر مارانیاز نظر ب ها:یافته

 1991درصد در سها   1/99از  یبستر مارانیب تیرضا زانی. مافتیدرصد کاهش  99خدمات پزشک متخصص حدود  افتیدر یبرا ییسرپا
درصهد در  8/88درصد در شروع مطالعه بهه  9/91از  ییسرپا مارانیب تیرضا زانی( و میدرصد 9/8 شیا)افز 1999درصد در سا   8/89به 
 89و  22 شیمنجر بهه افهزا بیبه ترت مارانیب تیرضا شیو افزا یمارستانیخدمات ب تیفیهبود ک. بدی( رسیدرصد 21 شیمطالعه )افزا انیپا

 شد.  ییو سرپا یبستر مارانیب یوفادار یدرصد

کارکنان  توسهعه منهاب   یتوانمندساز  یفرهنگ مشارکت جادیا ک یاستراتژ یزیرمد  مناسب برنامه کی یریبکارگ :یریگجهیو نت بحث

و  مهارانیب تیو بهبهود رضها مارسهتانیخهدمات ب تیهفیک یمناسب منجر به ارتقها کیبرنامه استراتژ کیدرست  یو اجرا نیو تدو یسازمان
 . شودیها مآن یوفادار شیافزا
 

اقهدام   یمطالعهه مهورد  یخصوصه مارسهتانیب  ییسرپا مارانیب تیرضا  یبستر مارانیب تیرضا ک یاستراتژ یزیربرنامه :یدیکل واژگان

 یمشارکت یپژوه
 
:مجله  . یمطالعه  مهدرد کیه: مهارا یب تیبهر راها کیاسهررات  یزیربرنامه  ریتأث  .نینازن یعبدالمحمد ،نیام یدیابن شه ،محمد یعل مصدق راد ارجاع
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 مارانیب تیبر رضا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث

 مقدمه

ارائه خدمات با کیفیت باا    اممان  مارستانیهدف ب

(. 1تشخیصی، درمانی   بازتوانی باه بیمااران اسات  

   تیافیمها  ک یهااز شااخ  یکام ماریب تمارض

 یمارمحوری(. ب2است   یمارستانیخدمات ب یاثربخش

 ماارانیب یمنطقا ینیباال ری  غ ینیبال یازهاین نی  تأم

شاود.  یتلقا هامارساتانیعنوان هادف مها  بباه دمبا

   مارساتانینگرش ا  نسبت به ب انگریب ماریب تمرضا

 مااریب تم. رضاا(3  باشادیاز آن م یافتمخدمات در

از  مااریشادن انتااارات ب بارآ رده زانینشان دهنده م

 لات،یاساات. ساااختمان، تسااه مارسااتانیخاادمات ب

   یدرماان ،یصایتشخ یندهامآامکانات، کارکنان   فر

 رانم(. مد4  گذاردیاثر م مارانیب تمابر رض یبانیپشت

به  مارانیب ینیبال یازهای  ن حاتیترج دم  کارکنان با

 یکنناد. اجازا نیرا تاأم هامارساتانیب انمشترعنوان م

سااواد  یشاااما ارتقااا مارسااتانیدر ب یمااارمحوریب

 ،یرساانآماوزش   اطالا  قمااز طر ماارانیب یسلامت

شاده،  هخدمات سلامت ارائا یکپارچگم   یهماهنگ

ارائااه خادمات متناساا  بااا  ماار،یب یعاااطف تماحما

ان درم ندمآدر فر ماری  مشارکت دادن ب ماریب یازهاین

 (. 5ا  است  

 تممنجر به رضا ت،مدر نها دمبا یمارستانیب خدمات  

 یاصاال ازیاانشیپاا مااارانیب تمشااود. رضااا مااارانیب

مه  بد ن  نمبه ا یابیاست. دست مارستانیب یسودآ ر

. ساتین رمپاذامکاان حیصاح یزمر  برناماه تمرممد

منااد انتخاااد اهااداف درساات   آرمزی، فربرنامااه

    (. 6یابی به اهداف اسات  درست برای دست یهار ش

رمزی با تمرکاز بار اهاداف ساازمانی   ت یاین برنامه

های مناس  دستیابی باه اهاداف ها   ر شاستراتژی

سازمانی، احتمال رسیدن به اهداف را از طرمق تناای  

 جاود، صان ت  نمادهاد. باا اها افازامش میف الیت

باه طاور خااا باا  مارستانیسلامت به طور عام   ب

   نمکاه تاد  اساتمواجاه  ی  بزرگ عمسر راتییتغ

 طیمحا راتییها را مشکا کرده است. تغبرنامه یاجرا

 ،یاقتصاااد ،یاساایس راتییااتغ ریااکاالان نا یخااارج

 راتییا  تغ یطایمحساتم  ز یکمتکنولوژ ،یاجتماع

در باازار سالامت،  رییاتغ ریاخارد نا یخارج طیمح

اده   منابع مورد استف نهمتقاضاها   انتاارات مردم، هز

 یادماز یهااسلامت، چالش ه  مقررات حوز نیقوان

 یهاکرده که با برنامه جادما هامارستانیب رانممد یبرا

از  رانمماد جاه،ی. در نتساتندین تمرمقابا مد یاتیعمل

 تمرممتوساا باه اساتفاده از ماد یلادیما 1891دهه 

 یخارج طیبا مح بهتر سازمان قیتطب یبرا کماستراتژ

 مناس  شدند.   اکنش یری  بکارگ

 ایاامنااد تحلناام ناادمآاسااتراتژمک فر تمرممااد  

 ،یاهاداف ساازمان یبنادتمسازمان، ا لو کماستراتژ

ت یین جهت   اهاداف اساتراتژمک ساازمان، ارائاه   

هاا   اقادامات مناسا  ها، تاکتیکانتخاد اساتراتژی

افااراد،  یهاتیمساالول نیاایبااه اهااداف، ت  یابیدساات

ها، توس ه یاستراتژ یاجرا ،یمنابع مال نهیبه  یتخص

هااای اسااتراتژمک سااازمان   پااامش   هایقابلیت

مناور حصاول های سازمان باهارزشیابی منا  ف الیت

اطمینااان از دسااتیابی بااه اهااداف اسااتراتژمک اساات. 

 یابیاجارا   ارزشا ن،مشاما تد  کماستراتژ تمرممد

(. 1اسات   یبرتار تمابه مز یابیدست یبرا یاستراتژ

 نیا لا کماساتراتژ یزمربرناماه اما یاتژاساتر نمتد 

رمزی اساات. برنامااه کماسااتراتژ تمرممرحلااه مااد

داخا  طیمح راتییتغ ینیبشیاستراتژمک، عل    هنر پ

ساازی منابع   آماده نهیبه  ی  خارج سازمان، تخص

 نمانگام باه اه سازمان برای پاسخگومی مناس    به

ینای بساازمان باا پیش رانماست. مد یتغییرات محیط

هدفمناد   باا عازم راسا  در  طورهآمنده محتماا، با
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 مارانیب تیبر رضا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث

 

جهت مزمت برتری حرکت کرده، از منابع در دسترس 

موجاود اساتفاده  یهااستفاده بهینه کارده، از فرصات

  از  کننادینموده، نقاط ض ف خود را بار طارف ما

 (.  7  کنندیاجتناد م دهامتهد

 جمنتاا انگریاب کماساتراتژ یزمربرناماه اتیادب مر ر  

 یاز مطال اات رابطاه مثبتا یاست. برخ یمثبت   منف

  عملکرد ساازمان نشاان  کماستراتژ یزمربرنامه نیب

نشاان داد  ی(. به عنوان مثال، پژ هشا9-11  دهندیم

 یصان ت یهادر ساازمان کمبرنامه استراتژ یکه اجرا

منجر به بهباود عملکارد  یلادیم 2113در سال  هیترک

(. 9درصااد شااد   7/81 نزایااها بااه مسااازمان یمااال

در شهر اصفهان  یمارستانیدر ب کماستراتژ یزمربرنامه

 یشااغل تمرضااا یدرصااد 1/11 شممنجاار بااه افاازا

بااه تاار   امااتما یدرصااد 4/61کارکنااان   کاااهش 

 (.11ها شده بود  سازمان آن

برنامااه  نیباا یاهاا  رابطااه یمقابااا، مطال ااات در  

(. 11،12نکردناد   دایا  عملکرد سازمان پ کماستراتژ

شکسات درصاد قاباا  انگریامطال ات انجاام شاده ب

در جهاان اسات.  کماساتراتژ هاایاز برناماه یتوجه

 یرا بارا یدرصاد 91تاا  51مطال ات نرخ شکسات 

کردند  دبرآ ر یسازمان رییتغ یهایها   استراتژبرنامه

باه  کاه یصاورت در یسازمان یهای(. استراتژ13،14 

از  شاترینشاوند، ب یابیاجارا   ارزشا ن،متاد  یدرست

به بار خواهند آ رد.  نهمسازمان، هز یمنف ت برا جادما

 2116سازمان در سال  911در  ینزیمطال ه شرکت مک

هاا بود که ساه چهاارم آن تی اق  نما انگریب یلادیم

 45فقااط  کن،یبودنااد،  لاا کمبرنامااه اسااتراتژ یدارا

خاود  کمبرناماه اساتراتژ تیااز موفق رانمدرصد ماد

 یهاا در اجارامشاکلات آن نمشاتریناد. ببود یراض

سااختار  قیاآن باه کارکناان، تطب  یتفها ها،یاستراتژ

عملکرد سازمان بوده  یابی  ارزش یبا استراتژ یسازمان

 (. 15است  

در  کماساتراتژ یزمرشکسات برناماه امد  نمترمه 

عدم استفاده از مادل مناسا   :ند ازاها عبارتسازمان

  مشارکت ک   تممک، ت هد، حمااستراتژ یزمربرنامه

 میجااهجابا ف،یض  ی  رهبر تمرمارشد، مد رانممد

 ،یسااااختار نامناسااا  ساااازمان ران،مماااد یباااا 

   ودجاهکمباود ب ،یسااختار ساازمان یرمناپذان طاف

هاا کارکنان، مقا مات آن نمیمنابع، دانش   مهارت پا

 یاجرا ،یمتناقض سازمان یهاتما لو ر،یینسبت به تغ

 یستمیس ریغ کردمها، ر   برنامه هایست استراتژنادر

فرهنا  نامناسا   ان،متوجاه کا  باه مشاتر ران،ممد

 تیخلاق ،یمی  ت یکار گر ه هیکمبود ر ح ،یسازمان

 ی  ارتباطات نامناس  ساازمان نمیپا یرمپذسکم  ر

 18-16  .) 

مزی ر  برنامااه تمرممختلفاای باارای مااد هایماادل  

ندان مادمرمت اساتراتژمک استراتژمک توسط اندمشام

ها در کشورهای غربی ارائه شده است. بیشتر امن مدل

 .(1  در بخااش صاان ت تولیاادی توساا ه مافتنااد  

 یزمرنامناسا  برناماه یهااساتفاده از مادل ن،مبنابرا

نخواهد شاد.  تمثب جمنتا یابیمنجر به دست کماستراتژ

  9شااما  کماساتراتژ تمرممادل ماد کماراد مصدق

 یهاساازمان یبارا جاهینت 5ز  الزاماات(   توانمندسا

 نما(. ا1توس ه داد  نماودار  رانما ی  درمان یبهداشت

   تمرممنطق استوار است که الزامات مد نممدل بر ا

 یفرهنا  ساازمان ک،ماساتراتژ یزمربرناماه ،یرهبار

کارکناان،  تمرممستمر، ماد یریادگم ت،یفیبر ک یمبتن

 یندهامفرا تمرممدمنابع    تمرممد ماران،یب تمرممد

شاوند تاا در  ناهمنهاد یدر سازمان به خوب دمبا یکار

 مانکاارانیکارکناان، پ مااران،یمرتبط با ب جمنتا ت،منها

کا ها   خدمات سازمان(، ساازمان    کنندگاننی تأم
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 مارانیب تیبر رضا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث

اصالاحات    یافقامادل  کما نم. اابندمجام ه ارتقا 

الزاماات باه طاور  یاست که باا اجارا یسازمان رییتغ

هناا  عملکاارد سااازمان در پاانج ب ااد کارکنااان، هما

خواهد  شمجام ه   سازمان افزا مانکاران،یپ ان،ممشتر

محاور  92   یمحاور اصال 13 یمدل دارا نم. اافتم

 ،یندمفرا ،یمختلف ساختار یهااست که جنبه یفرع

 (.1  دهدیرا پوشش م زمانسا یامدی  پ یفرهنگ

 

 
  مصدق راد ژیک: ساختار مدل مدیریت استرات1نمودار 

 

مادل  یاز عناصار اصال یکام کماستراتژ یزمربرنامه

آن اقادامات  قمکه از طر باشدیم کماستراتژ تمرممد

 یبارا ی  اختصاصا یدر قالا  اهاداف کلا یمت دد

مادل  ی  عملکارد یکارکرد یمحور فرع 92 تمتقو

مادل  نما. اشاوندیما یطراحا کماساتراتژ تمرممد

 تدافت مرحله است. ابشاما ه کماستراتژ یزمربرنامه

 کمااباا اسااتفاده از  مارسااتانیب کماسااتراتژ تیاموق 

 نیایساازمان ت  کماساتراتژ یابماپرسشنامه م تبر ارز

صاورت گرفتاه،  کماستراتژ ای. بر اساس تحلشودیم

د رنماا،  ت،ماسازمان شااما مأمور کمجهت استراتژ

. شاوندیما یباازنگر ام نییت  یها   اهداف کلارزش

مشخ   یکل اهدافبه  یابیدست یهایسپس، استراتژ

ساازمان باا  ی. پس از آن، اهاداف اختصاصاشوندیم

انتخااد شاده،  یهای  استراتژ یتوجه به اهداف کل

شاما اقادامات  یاتیعمل یها. برنامهشوندیمشخ  م

   در  شوندیم نمد ات یصاصابه اهداف اخت یابیدست

 

 

ن   بودجااه آ دمیااتأ ،مینهااا یبرنامااه بررساا ت،ماانها

 (.2 نمودار  شودیابلاغ م رااج یشده   برا  متصو

 

 
 ریزی استراتژیک مصدق راد : مدل برنامه2نمودار 

 

 یاعتباربخشا یخاطر برنامه ملکشور به یهامارستانیب

 ی  اجارا نممکلف به تاد  1381از سال  یمارستانیب

 یهامارساتانیهمه ب ن،مشدند. بنابرا کمبرنامه استراتژ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             4 / 17

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-237-en.html


 

 31  1931بهار / 1   / شماره  چهارم سال  –های سلامت محور  پژوهشفصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکاران رادمحمد مصدق یعل
 مارانیب تیبر رضا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث

 

 نماکردناد. باا ا کماستراتژ یزمربه برنامهاقدام  رانما

 ریتاأث یدر کشاور باه منااور بررسا ی جود، پژ هش

کشاور  یهامارساتانیعملکارد ب رب کمبرنامه استراتژ

پاژ هش باا هادف  نماا ن،مانجام نشده است. بناابرا

 ماارانیب تمبار رضاا کمبرنامه اساتراتژ ریتأث یبررس

در  یدیاپاژ هش، اطلاعاات مف نما جمانجام شد. نتا

 تواننادیکه م دهدیقرار م هامارستانیب رانممد اریاخت

 کمتراتژاس یزمربرنامه ندمتوس ه فرا یاز آن در راستا

 خود استفاده کنند. یهاسازمان

 

 روش بررسی

باوده  یمشارکت یپژ هپژ هش حاضار از ناو  اقادام

شهر اصفهان در بازه  یخصوص مارستانیب کمکاه در 

 نماانجام شد. ا 1383تا اسفند  1381 نمفر رد یزمان

 سیتخت تأس 86با  1361در سال  یعموم مارستانیب

تخت ف ال،  134 یدارا 1383در سال  مارستانیشد. ب

 ،یکادر پرستار نفر 311  ،یمق ینفر پزشک عموم 11

نفر  92   ینفر کادر ادار 87 ،یراپزشکینفر کادر پ 41

 بود. یبانیکادر پشت

 یانو  پاژ هش مداخلاه کم یمشارکت یپژ هاقدام  

شاوندگان، است که در آن پژ هشگر با کمک پژ هش

کارده، باا  میپژ هش را شناسا طیمح یمشکلات کار

کارده،  دایاهاا پرفاع آن یبارا میکمک ه  راهکارها

 نما. در اکننادیاجرا ما ت،منموده   در نها یابیارزش

( 1راد  صدقم کماستراتژ یزمرپژ هش از مدل برنامه

 هیاااسااتفاده شااد. کل مااارانیب تمبااود رضااابه یباارا

آگاهاناه    تمجلا  رضاا ریانا یملاحاات اخلاقا

کنندگان شارکت یاطلاعات شخص یمحرمانگ تمرعا

باه   یپژ هشاگر   عادم آسا یطرفایدر پژ هش، ب

 شدند. تمپژ هش رعا نمکنندگان در امشارکت

شاااما  مارسااتانیرمزی اسااتراتژمک ببرنامااه کمیتااه  

 یاتیاعمل رانماز ماد ی  ت اداد یانیاارشد، م رانممد

 یبرای تد من برنامه استراتژمک تشاکیا شاد. اع اا

 زم را در  یهااآموزش کماستراتژ یزمربرنامه تهیکم

آن  ی  مراحا اجرا کماستراتژ یزمرمدل برنامه نهیزم

 تاهیکم یکردند. ساپس، اع اا افتمدر مارستانیدر ب

 ایاشنامه تحلاستراتژمک با استفاده از پرس یزمربرنامه

   یعواماا داخلا یابیبه ارزشا مارستانیب کماستراتژ

 تیاموق  نیایپرداختند. پس از ت  مارستانیب یخارج

مأمورمت، د رنماا    یهاهیانیب مارستان،یب کماستراتژ

 مارساتانیب یهاایها، اهاداف کلای   اساتراتژارزش

شدند. سپس، مدمران میانی با همکاری مدمران  نمد ت

اف اختصاصاای را باارای دسااتیابی بااه عملیاااتی، اهااد

ت یین کردند   به تأمید مدمران  مارستانیاهداف کلی ب

ارشد رساندند. ب د از آن، مدمران عملیاتی با همکاری 

اهااداف  یابیکارکنااان اقاادامات  زم را باارای دساات

نار به تأمید مورد اتاختصاصی مشخ  کردند. اقدام

   دیرس تانمارسیمدمران میانی   سپس مدمران ارشد ب

 نادمآها تصاوم  شاد. فربودجه  زم برای اجرای آن

حاد د د  مااه  مارساتانیبرنامه اساتراتژمک ب نمتد 

آن سال  یاتیهر سال، برنامه عمل انم. در پادیطول کش

  درصد  مارستانیب یعملکرد یهابا محاسبه شاخ 

شاد. ساپس،  یابیشده، ارزشا نماقدامات تد  یاجرا

مجادد  کماساتراتژ ایب د با تحلسال  یاتیبرنامه عمل

 زم در اهاااداف  راتییااا  اعماااال تغ مارساااتانیب

  اقدامات نوشاته  هاکیتاکت ها،یاستراتژ ،یاختصاص

 شد.

 یزمراماان ماادل برنامااه یساانجش سااودمند یباارا  

باه  مارساتانیب ماارانیب تمدر بهبود رضاا کماستراتژ

قباا   ب اد از اجارای  مارانیب تمرضا زانیمقامسه م

 تمرضاا زانیاسانجش م یله پرداخته شد. بارامداخ
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راد مصاادق مااارانیاز پرسشاانامه رضااامت ب مااارانیب

   میمحتاوا ،یصاور مای( کاه از ر ا21استفاده شد  

برخاوردار باوده   قابلار در  میباا  میاما  پا یاسازه

(. 3 ، 21اسااتفاده شااده بااود   رانمااا یهامارسااتانیب

 22 دارای یبساتر مااریب تمپرسشنامه سنجش رضاا

 تمال تخصصاای رضاااؤساا 31ال دموگرافیااک   ؤسا

 جم  نتاا ندهامآب د ساختارها، فر 3در  یبستر مارانیب

بار اسااس   تاؤهار ب اد(. سا یال براؤس 11بود  

( تاا 1 ازیبد  امت یلیاز خ یانهمپنج گز کرتیل اسیمق

شدند. پامامی پرسشانامه   ی( تنا5 ازیخود  امت اریبس

کر نبااخ  یآلفاا  مد  ضرپژ هش ه  با  بو نمدر ا

 میسارپا ماریب تمدرصد(. پرسشنامه سنجش رضا 83

ال تخصصای ؤسا 31   کیاال دموگرافؤس 19 یدارا

 ندهامآب د ساختارها، فر 3در  میاسرپ مارانیب تمرضا

ا ت بار ؤباود. ساهر ب اد(  یال براؤس 11  جم  نتا

 ازیبد  امت یلیاز خ یانهمپنج گز کرتیل اسیاساس مق

  مشادند. ضار  ی( تناا5 ازیاخود  امت اریس( تا ب1

پرسشنامه محاسبه  نما یدرصد برا 87کر نباخ  یآلفا

تاا  1381 یهاها در سه ماه آخار ساالشد. پرسشنامه

 مارساتانیب می  سرپا یبستر مارانیب اریدر اخت 1383

  SPSSافازار هاا باا اساتفاده از نارمقرار گرفت. داده

 شدند. ایتحل 22نسخه 

 

 هایافته

در  مارستانیب ی  خارج یعواما داخل یابیارزش جمنتا

نقااط  ،یآمده است. از مناار عواماا داخلا 1جد ل 

 تمرمماد ،یزمربرناماه یهادر حوزه مارستانیقوت ب

   یساازمان یریادگما   انممشاتر تمرمماد ندها،مآفر

کارکناان، فرهنا   تمرممد یهانقاط ض ف در حوزه

منابع   عملکرد  تمرممد ت،مرم  مد یرهبر ،یسازمان

از  مارساتانیب ،یبود. از منار عواما خارج مارستانیب

 یعواماا اجتمااع ن،مگزملحاظ قدرت محصاول جاا

قادرت رقباا   قادرت  مانکااران،یقادرت پ ،یفرهنگ

 نمامواجاه باود. باا ا یخاوب یهابا فرصات انممشتر

   کمااتکنولوژ ،یاساایس ،ی جااود، عوامااا اقتصاااد

 جادما مارستانیب یبرا یادمز یدهامتهد یطیمحستمز

 کرده بود.

 

 : ارزشیابی عوامل داخلی و خارجی در بیمارستان مورد بررسی1جدول 

 امتیاز

 نهایی

 امتیاز

 

 ضریب

 اهمیت

 امتیاز عوامل خارجی

 نهایی

 امتیاز

 

 ضریب

 اهمیت

 عوامل داخلی

 رهبری و مدیریت 39/2 3/9 11/2 قدرت محصدل جایگزین 21/2 9/1 90/2

 ریزی برنام  32/2 1/1 11/2 قدرت مشرریا  39/2 1/9 19/2

 فرهنگ سازمانی 32/2 1/9 91/2 قدرت تأمین کنندگا  کالاها و خدمات 32/2 1/9 91/2

 یادگیری سازمانی 32/2 3/1 13/2 قدرت رقبا 23/2 1/9 91/2

 مدیریت کارکنا  33/2 0/9 93/2 عدامل سیاسی و قاندنی 31/2 3/9 13/2

 مدیریت مشرریا  33/2 9/1 11/2 دامل اقرصادیع 31/2 9 90/2

 مدیریت منابع 23/2 3/9 90/2 عدامل  اجرماعی و  فرهنگی 39/2 3/9 11/2

 مدیریت فرایندها 39/2 1/1 42/2 عدامل تكندلدژیكی 33/2 9/9 94/2

 عملكرد سازما  31/2 3/9 41/2 عدامل محیط زیست 32/2 9/9 99/2

 امتیاز نهایی عوامل داخلی   23/1 خارجی امتیاز نهایی عوامل   43/9
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عواماا  یابیارزشا سمماتر IV تیدر موق  مارستانیب

 ،ی(. به عباارت3قرار داشت  نمودار  ی  خارج یداخل

 طیمح کن،یبود،  ل ینقاط قوت خوب یدارا مارستانیب

 ایااتحم مارسااتانیبااه ب یادمااز یدهامااتهد ،یر ناایب

 .کردیم

 
 مارستانیب یو خارج یعوامل داخل یبایارزش سی: ماتر3نمودار 

 

های بیمارستان با توجه به مأمورمت، د رنما   ارزش

تحلیا استراتژمک   موق یت استراتژمک بیمارستان 

تد من شد. بیانیه مأمورمت بیمارستان عبارت بود از: 

 نیر های از گیریبهره با اصفهان ... بیمارستان»
 از استفاده با     دلسوز دمده، مت هد مجرد، آموزش

خدمات مورد نیاز جام ه  مدرن،   تجهیزات تسهیلات

   داخلی، جراحی، زنان تخصصی هایدر حوزه را

  ا رژانس با کیفیت با  ارائه    عر ق زاممان، قل 
ما ». بیانیه د رنمای بیمارستان عبارت بود از: «دهدمی

برآنی  تا خدمات بیمارستانی با کیفیت با  را به نحوی 

در استان اصفهان  1385رائه دهی  که تا پابان سال ا

 خدمات کننده ارائه ترمن بیمارستانبرترمن   مطملن
درمانی باشی    بیماران، کارکنان، سهامداران   جام ه 

در نهامت، بیانیه  .«از خدمات ما کاملار راضی باشند

 مداری، مشتری»های بیمارستان عبارت بود از: ارزش

   کارگر هی، سرعت پذمری،سلولیتی، مقانون مدار
 نیر ی توس ه   آموزش خدمات، ارائه در دقت

 هایارزش مدا م   بهبود انسانی، خلاقیت، نوآ ری

بیمارستان هستند که منجر به تأمین رضامت بیماران، 

 .«شودکارکنان   سهامداران می

با توجه به مأمورمت   د رنمای هدف کلی  9ت داد 

ت یین شدند  1383تا  1381های البیمارستان، برای س

 که عبارت بودند از: 

G1 بهبود رضامت کارکنان بیمارستان : 

G2بهبود رضامت بیماران بیمارستان : 

G3 : خدمات   ها تأمین کنندگان کا رضامت بهبود

 بیمارستان

G4:  بیمارستانسهامداران رضامت بهبود 

G5: بهبود رضامت جام ه از خدمات بیمارستان  

G6: بهبود اممنی خدمات بیمارستان 

G7: بهبود کیفیت خدمات بیمارستان  

G8:  ری بیمارستانبهرهبهبود   

هر هدف کلی به چند هدف اختصاصی تقسی  شد. به 

هدف اختصاصی برای بیمارستان ت یین  53طور کلی 

شد. به عنوان مثال، برای هدف کلی د م بیمارستان 

هدف  11ت داد  «نبهبود رضامت بیماران بیمارستا»

 اختصاصی تد من شدند که عبارت بودند از:

G2O1-    توس ه تسهیلات رفاهی برای بیماران

 مراج ین

G2O2-  های بهبود دسترسی بیماران به تخص

 موجود در بیمارستان

G2O3-  افزامش مشارکت بیماران در ارائه خدمات

 درمانی

G2O4- توانمندسازی بیماران در جهت خود مراقبتی 

G2O5-  توس ه ارتباطات اثربخش با بیماران 

G2O6-  بکارگیری مراقبت شواهد محور در

 های بالینی بخش

G2O7-  5افزامش رضامت بیماران سرپامی به میزان 

 درصد
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G2O8-  افزامش رضامت بیماران ا رژانسی به میزان

 درصد  5

G2O9-  3افزامش رضامت بیماران بستری به میزان 

 درصد

G2O10- درصد 5ای سلامت بیماران به میزان ارتق 

با توجه به اهداف کلی   نتامج تحلیا استراتژمک   

های م ماری سازمانی، مدمرمت بیمارستان، استراتژی

کیفیت، تمرکز، منحصر به فرد بودن، توس ه محصول 

سازی انتخاد شد. به عنوان مثال، برای   متنو 

رضامت دستیابی به هدف کلی د م بیمارستان  بهبود 

های م ماری سازمانی بیماران بیمارستان(، استراتژی

 مدمرمت ارتباط با بیماران(، مدمرمت کیفیت   

مدمرمت مشارکتی انتخاد شدند. در نهامت، برنامه 

عملیاتی بیمارستان شاما اقدامات  زم برای دستیابی 

به اهداف اختصاصی تد من شد. در هر سال حد د 

لیاتی بیمارستان گنجانده شد. اقدام در برنامه عم 2511

اقدام برای هدف کلی د م  139به عنوان مثال، ت داد 

بیمارستان  بهبود رضامت بیماران بیمارستان( در سال 

نوشته شد. فراه  نمودن تسهیلات مناس   1381

کن، تهومه   گرمامش سردبرای بیماران نایر آد

های بیماران، تهیه تخت همراه مناس ، ت ومض تخت

های بیماران، یمار، تهیه تلومزمون برای کلیه اتاقب

ت یین مشا ر تغذمه برای آموزش به بیماران رژممی، 

سازی برنامه غذامی   میان  عده ارتقاء   متنو 

بیماران   همراهان، آموزش کارکنان در مورد نحوه 

برخورد مطلود با مراج ین   ت اما با بیماران   

  کتابخانه سیار برای ها، توس ه سیستهمراهان آن

های  زم به بیماران ها   آموزشبیماران، ارائه پمفلت

در مورد حقوق بیمار در بیمارستان، ارائه امکانات 

 زم برای انجام موازمن شرعی بیماران، تهیه تلومزمون 

مدار بسته برای گزارش  ض یت بیمار اتاق عما، 

برای ب اعت، تهیه فیل  آموزشی کمک به بیماران بی

بیماران، فراه  کردن تسهیلات  زم برای انتقال بیمار 

به منزل پس از ترخی ، تهیه کتابچه راهنمای بیمار، 

رسانی اندازی   به ر زاندازی  احد تشرمفات، راهراه

سازی بیماران از  ض یت  د سامت بیمارستان، آگاه

ها، نص  صند ق بیماری   سیر درمانی آن

نهادگیری از بیماران، برگزاری پیشنهادات برای پیش

های آموزشی فردی   گر هی برای بیماران   د ره

امجاد ف ای انتاار مناس  برای بیماران برخی از 

اقدامات اجرا شده در بیمارستان بود. مشارکت مدمران 

  کارکنان بیمارستان در تد من   اجرای برنامه 

 استراتژمک   عملیاتی خود بود.

ماران بستری از خدمات بیمارستان میانگین رضامت بی

درصد(  4/77امتیاز   5از  97/3برابر با  1381در سال 

های بیمارستان بیماران از هزمنه 1381بود. در سال 

(، سرعت 72/3(، کیفیت خدمات پزشکی  96/2 

(، احترام به همراهان بیمار 75/3درمافت خدمات  

ها   (، دسترسی راحت   سرمع به بخش76/3 

(، اممنی محیط 79/3نیاز  های مورد تخص

(، مشارکت در برنامه درمانی 91/3بیمارستان  

(   94/3(، درمافت خدمات کاما   جامع  92/3 

( اظهار نارضامتی کردند. 94/3عاد نه بودن خدمات  

رفتار    ها از ت هد کاریبیشترمن میزان رضامت آن

دلسوزانه  (، رفتار15/4کارکنان   ادد   احترام توأم با

  با صبر   حوصله کارکنان برای کمک به بیمار 

 ( بود.12/4(   قابا اعتماد بودن کارکنان  13/4 

میانگین رضامت بیماران بستری از خدمات   

 5از  18/4برابر به  1383بیمارستان در پامان سال 

درصد( بود. رضامت بیماران به میزان  9/93امتیاز  

امن سال بیشترمن  درصد افزامش مافت. در 3/9

(، 45/4رضامت بیماران بستری از غذای بیمارستان  
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(، 41/4احترام به استقلال   محیط خصوصی بیمار  

(، 41/4ها   انتاارات بیمار  توجه به عقامد، خواسته

کارکنان  ادد   احترام توأم بارفتار    ت هد کاری

(، 31/4(، تجربه   تخص  با ی کارکنان  32/4 

(، ارائه اطلاعات صحیح 25/4یط بیمارستان  اممنی مح

(   کمترمن 25/4  دقیق   قابا فه  به بیمار  

(   دسترسی 26/3های بیمارستان  رضامت از هزمنه

نیاز های موردها   تخص راحت   سرمع به بخش

میزان رضامت بیماران را به  2( بود. جد ل 81/3 

 1383تا  1381های تفکیک اب اد رضامت در سال

رمزی استراتژمک بر دهد. بیشترمن تأثیر برنامهنشان می

 مندی   پیامدی بود. آهای فررضامت بیماران در حوزه
 

 امتیاز 5: میانگین رضایت بیماران بستری از خدمات بیمارستان به تفکیک ابعاد رضایت بیماران از 2جدول 

درصد بهبود نسبت 

 0931 0930 0931 0939 0931به سال 
 سال

 اد رضایت بیمارابع

  یساخرار 33/1 31/1 23/4 31/4 0/1

 ییندآفر 31/1 31/1 93/4 10/4 3/32

 یپیامد 11/1 31/1 34/1 23/4 0/3

 میانگین راایت بیمارا  بسرری 11/1 31/1 21/4 33/4 1/1

 

 99/16نمره  یبستر مارانیب 1381در سال  کهیدر حال

بودند،  داده مارستانیخدمات ب تیفیبه ک ستیاز ب

 تیفیبه ک 98/17   37/17، 16/17ها نمرات آن

 1383   1382، 1381 یهادر سال مارستانیخدمات ب

به هنگام  مارانیب ی،  ض یت سلامت3دادند. جد ل 

 تیفیک ی. ارتقادهدیرا نشان م مارستانیاز ب  یترخ

 مارانیب یمنجر به بهبود سلامت یمارستانیخدمات ب

 از   اینگام ترخابه ه انماریب یسلامت تیشد.  ض 

 

 

، 6/75به  1381درصد در سال  4/71از  مارستانیب

   1382، 1381 یهادرصد در سال 7/78   6/77

درصد  6/55حد د  1381. در سال دیرس 1383

را بد ن شک به  مارستانیگفتند که ب یبستر مارانیب

خدمات  افتمدر یاقوام   د ستان خود برا

 یهارق  در سال نمکرد. ا خواهند یم رف یمارستانیب

 67   61، 58به   یبه ترت 1383   1382، 1381

 . دیدرصد رس

 
 : وضعیت سلامتی بیماران به هنگام ترخیص از بیمارستان3جدول 

0939 0931 0930 0931 
 سال                           

 وضعیت سلامتی بیمار 

 ار  بد          یبس 3/3 - - -

        بد    1/1 - - -

 مردسط            9/43 3/11 9/93 4/99

 خدب 3/11 1/40 1/11 1/10

 ار خدب           یبس 1/33 1/31 1/31 3/92

 

درصد(  6/71  ازیامت 5از  59/3برابر با  1381در سال  مارستانیاز خدمات ب میسرپا مارانیب تمرضا نیانگیم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             9 / 17

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-237-en.html


 

 1931بهار / 1   / شمارهچهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  99

                                                                                                                       و همکاران رادمحمد مصدق یعل

 

 مارانیب تیبر رضا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث

 یهااناهماز هز میسارپا ماارانیب 1381بود. در ساال 

 مارساتانی(، عاد نه بودن خادمات ب71/2  مارستانیب

(، 42/3خادمات   افاتمدر ی(، زمان انتاار برا11/3 

 ی(، دسترساا45/3خادمات کامااا   جاامع   افاتمدر

 ازیانماور یهابه درمانگاه   تخصا  عمراحت   سر

(، 49/3  یدر برنامااه درمااان ماااری(، مشااارکت ب45/3 

( اظهااار 52/3ساارگرم کننااده   ام   سااا لاتیتسااه

هاا از آن تمرضاا زانیام نمشاتریکردناد. ب یتمنارضا

  مشاارکت دادن ا  در برناماه  ماریاحترام به همراه ب

   زاتیاااتجه لات،ی(، تساااه93/3  مااااریب یدرماااان

راحت    ی(، دسترس77/3  شرفتهیملز مات مدرن   پ

 نیب ی(، همکار77/3  ازیمورد ن یبه موقع  به دار ها

( 77/3  دار خانااه   شااگاهم  آزما کارکنااان درمانگاااه

 بود.

 انمادر پا مارساتانیب میسرپا مارانیب تمرضا نیانگیم

درصاد(  9/99  ازیاامت 5از  44/4 باابرابر  1383سال 

 شمدرصاد افازا 24 زانیاباه م ماارانیب تمبود. رضا

 میسارپا ماارانیب تمرضا نمشتریسال ب نم. در اافتم

(، 65/4اه  راحت   آرام بخش درمانگا ز،یتم طیاز مح

راحات    ی(، دسترسا62/4  من بط   یکارکنان کاف

 افاتم(، در61/4  یراپزشاکیبه موقاع  باه خادمات پ

  ملز ماات  زاتی(، تجه57/4خدمات کاما   جامع  

(، رفتار دلسوزانه   با صابر   56/4  شرفتهیمدرن   پ

از  تمرضااا نم(،   کمتاار52/4حوصااله پزشااک  

 د،مااحتاارام بااه عقا(، ا11/4  مارسااتانیب یهانااهمهز

(   زماان انتااار 12/4  مااریها   انتااارات بخواسته

 زانیام 4( باود. جاد ل 21/4خدمات   افتمدر یبرا

در  تماب اد رضا کیرا به تفک میسرپا مارانیب تمرضا

 ریتاأث نمشتری. بدهدینشان م 1383تا  1381 یهاسال

در  مااارانیب تمباار رضااا کماسااتراتژ یزمربرنامااه

 بود.  ی  ساختار یامدیپ یهاحوزه

 میسارپا ماارانیدرصاد ب 4/42حد د  1381سال  در

را بد ن شک به اقوام   د ساتان  مارستانیگفتند که ب

 یم رفاا یمارسااتانیخاادمات ب افااتمدر یخااود باارا

درصد در  3/78   5/72، 66رق  به  نمخواهند کرد. ا

. در افااتم شمافاازا 1383   1382، 1381 یهاسااال

 قاهیدق 27به طور متوسط  میسرپا مارانیب 1381سال 

خدمات پزشک متخص  منتار ماندند  افتمدر یبرا

   1382، 1381 یهادر سال قهیدق 19   29، 21که به 

 مااارانیزمااان انتاااار ب نیانگیاا. مافااتم رییااتغ 1383

خادمات پزشاک متخصا   افاتمدر یبارا میسرپا

 مارانیب 1381. در سال افتمدرصد کاهش  33حد د 

 میسارپا تباه خادما ساتیاز ب 71/16نمره  میسرپا

 13/19   85/17، 25/17داده بودند که باه  مارستانیب

 .افتم شمافزا 1383   1382، 1381 یهادر سال

 
 

 امتیاز 5: میانگین رضایت بیماران سرپایی از خدمات بیمارستان به تفکیک ابعاد رضایت بیماران از 4جدول 

درصد بهبود نسبت به 

 0931 0930 0931 0939 0931سال 
 سال

 ابعاد رضایت بیمار

 یساخرار 01/1 10/1 41/4 43/4 1/91

 ییندآفر 04/1 30/1 11/4 44/4 3/93

 پیامدی 41/1 11/1 11/4 11/4 3/91

 میانگین کل راایت بیمارا  سرپایی 11/1 13/1 13/4 44/4 94
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  یریگجهیو نت بحث

 یزمربرنامااه ریتااأث یپااژ هش بررساا نمااا هاادف

 یباود. بارا مارساتانیب مارانیب تمبر رضا کماستراتژ

برناماه  یمشارکت یپژ همناور، با استفاده از اقدام نما

  کارکناان  رانمماد یبا همکار مارستانیب کماستراتژ

   ی  اجرا شد. مداخلات سااختار نمتد  مارستانیب

 تیافیک یارتقاا یبرا مارستانیدر ب یمت دد یندمآفر

کار گرفته شاد. ه ب مارانیب تمرضا شمخدمات   افزا

 ی  امکانات رفاه لاتیتسه هیمداخلات شاما ته نما

 ی  اجرا نمها، تد   همراهان آن مارانیب یبرا شتریب

بار شاواهد،  یمبتنا ی  درماان یصیتشخ یهاپر تکا

 یارباد رجو ، ارتقا  متکر نهیآموزش کارکنان در زم

 یرساان  اطلا  ماریآموزش ب ،یمارستانیب یندهامآفر

هاا در مشارکت آن قمها   تشومناس  به همراهان آن

 بود.  ی  درمان یمراقبت یندهامآفر

سااله  3 یبازه زمان کمدر  کمبرنامه استراتژ یاجرا  

 تیافیک یدرصاد 6/9   6 شممنجر به افزا  یبه ترت

مورد مطال اه در  مارستانیب می  سرپا یخدمات بستر

خاادمات  تیاافیک یپااژ هش شااد. بااا ارتقااا  نمااا

درصد  9  زانیبه م یبستر مارانیب تمرضا یمارستانیب

 شمدرصد افزا 24 زانیبه م میسرپا مارانیب تم  رضا

را بار  ریتاأث نمشاتریب کماستراتژ برنامه ی. اجراافتم

 یبسااتر ماارانیب تمرضاا یاماادی  پ ینادمآاب ااد فر

 یمارسااتانیب یناادهامآداشاات. بهبااود ساااختارها   فر

 جم  نتاا یعملکارد ساازمان یارتقاامنجر به  تواندیم

 ینادهامآفر یارتقاا ریشاود. تاأث ماارانیب یبهتر بارا

 ریاز تأث شتریبه مرات  ب یعملکرد جمبر نتا یمارستانیب

در  کمساختارها است. اگرچه برناماه اساتراتژ یارتقا

شده بود،  مارانیب تمرضا شممطال ه منجر به افزا نما

 ماارانیب تمضااسا نه ر یدرصد 3در بهبود  کن،ی ل

امار  نما ایموفق نبوده است. دل مارستانیدر ب یبستر

 نکااهم. ا ل اددر سااه موضااو  جسااتجو کاار دماارا با

در شاار   مطال ااه در  یبسااتر مااارانیب تمرضااا

درصاد در  9/93درصد باود کاه باه  4/77 مارستانیب

در حد  مارانیب تمرضا ی.  قتافتم ءارتقا 1383سال 

آن باه حاد خاود  یمتوسط باشاد، ارتقاا ام فیض 

 تمرضاا کاه یزماان کن،یتر است.  ل  سادهتر عمسر

مساتلزم  یآن به عال رییدر حد خود باشد، تغ مارانیب

 گار،ماسات. از طارف د ادما   قات ز ناهمصرف هز

 مارستان،یخدمات ب تیفیک یبا ارتقا مارانیانتاارات ب

 تمباا بهباود رضاا ،ی(. به عباارت21  ابدمیم شمافزا

 شمب اد افازا یهاهاا در ساالااارات آنانت ماران،یب

 دمابا مارساتانی  کارکناان ب رانم  ماد افاتمخواهد 

در  مااارانیب تمرضااا نیتااأم یاباار یشااتریتاالاش ب

مورد مطال ه  مارستانیب ت،مکنند. در نها یآت یهاسال

 یهامارساتانیآن نسبت به ب نهمبوده که هز یخصوص

ماا عا یمارساتانیخدمات ب نهماست. هز شتریب ید لت

 ی جود، اجرا نماست. با ا مارانیب تمدر رضا یثرؤم

 5 هبودبه هدف سا نه ب یابیدر دست کمبرنامه استراتژ

موفاق باوده اسات.  میسرپا مارانیب تمرضا یدرصد

مطال اه  یدر بازه زماان میسرپا مارانیب تمرضا زانیم

 .افتم شمدرصد افزا 24

   تمرمبااا اسااتفاده از مااد هامارسااتانیب رانممااد  

در  یسا  ریادر چند دهاه اخ کماستراتژ یزمربرنامه

 ریااغ یهانااهمخاادمات، کاااهش هز تیاافیک یارتقااا

  ارائه خادمات  یمارستانیتوس ه خدمات ب ،یضر ر

 ریتاأث یابیبه ارزشا ینمودند. مطال ات محد د زممتما

پرداختناد.  مارانیب تمبر رضا کماستراتژ یزمربرنامه

ساه سااله در  کمراتژبرنامه است یبه عنوان مثال، اجرا

منجر باه  کاممرآدر  نیسکانسم  یدانشگاه مارستانیب

 81درصاد باه  37از حاد د  مارانیب تمرضا شمافزا

 3/5باه  2/6از  ماارانیدرصد، کاهش متوسط اقامت ب
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 مارانیب تیبر رضا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث

باه  2/1از  مارساتانیسود ب شمافزا ت،مر ز   در نها

 (.22درصد شد   8/5

 یساازمان یم ماار یهایپژ هش از استراتژ نما در  

   تیاافیک تمرم(، ماادمااارانیارتباااط بااا ب تمرم مااد

 مااارانیب تمرضااا یارتقااا یباارا یمشااارکت تمرممااد

 تما  تقو یساازمان یم ماار یاستفاده شد. اساتراتژ

   ماارانی  ب مارساتانی  کارکنان ب رانممد نیارتباط ب

 ینیبال یازهاین زا شتریب یها منجر به آگاههمراهان آن

 ی  ارائه خادمات ارزشامند بارا انماریب ینیبالری  غ

. شااودیماا مااارانیب یمنطقاا یازهااایبااه ن میپاساخگو

درماان در   یبا تا یشتریب یهمکار مارانیب ن،یهمچن

دستورات مربوطه خواهند داشت که منجر باه  یاجرا

 (.23بهتر خواهد شد   ینیبال جمبه نتا یابیدست

 یکاار یندهامآفر یبا ارتقا تیفیک تمرممد یاستراتژ

 یبر شواهد سا  ی  مراقبت مبتن یپزشک یریکارگ  ب

 شم  افاازا یمارسااتانیخاادمات ب تیاافیدر بهبااود ک

در  یمت دد یادارد. مطال ات مداخله مارانیب تمرضا

 شمافازا یبارا تیافیک تمرمکشور با اساتفاده از ماد

انجام شاده اسات. باه عناوان مثاال،  مارانیب تمرضا

 ژهما  یهاادر بخاش مراقبت تیفیک تمرممد یاجرا

 5/54در شهر تهران منجر به بهبود  یمارستانیب یتنفس

 یدرصااد 2/7 شمخاادمات   افاازا تیاافیک یدرصااد

 یریبا بکاارگ گرمد ی(. پژ هش3شد   مارانیب تمرضا

 مارانیب تمرضا یدرصد 3/12بهبود  ت،یفیک تمرممد

اصافهان را در باازه  هرشا یدانشاگاه یمارساتانیدر ب

راهنماهاااا    (.21سااااله نشاااان داد   5/2 یزماااان

 تیافیک تمرممورد استفاده در ماد ینیبال یهاپر تکا

 یناارات کارشناسا ،یبر شاواهد پژ هشا یمبتن دمبا

   یاناهمملاحااات هز مااران،یب حاتیخبرگان، ترج

 استفاده در عما باشند. تیقابل

 ،یمشاارکت تمرمماد یبا اساتفاده از اساتراتژ رانممد

ن، مشاترمان   که کلیه کارکناا کنندیم جادما یستمیس

ها   پیشنهادهای خود پیمانکاران سازمان، نارات، امده

را در زمینه حا مشاکلات ساازمان   بهباود مساتمر 

کنند. مدمران پس ها   خدمات سازمان ارائه میف الیت

ه موارد قابا اجرا را با شنهادها،یاز بررسی نارات   پ

  بارای د ام ارائاه پیشانهادها، پااداش  رندیگیکار م

  ا  را در مناافع  دهنادیناسبی به پیشنهاد دهنده مام

 یکنناد. اجارامی کمحاصا از اجارای پیشانهاد شار

 مارستانیب کم( در شنهادهای ناام پ یمشارکت تمرممد

 6/5 شماموج  افز یاجتماع نی ابسته به سازمان تأم

 یدرصااد 6/11 شمگااردش تخاات   افاازا یدرصااد

 شنهادهایام پنا یریکارگه (. ب24شد   مارانیب تمرضا

موجاا   زیاان نمقااز  یاجتماااع نیتااأم مارساتانیدر ب

شاد.  میسارپا مارانیب تمرضا یدرصد 8/13 شمافزا

زمان  یدرصد 3/26موج  کاهش  یمشارکت تمرممد

 یپزشاکخدمات  افتمدر یبرا میسرپا مارانیانتاار ب

پزشاک شاد  تمازمزماان   یدرصد 6/16 شم  افزا

 25  .) 

 تمرضاا شم  افازا یانمارستیخدمات ب تیفیک بهبود

 شم  افازا ماارانیب یسالامت یمنجر به ارتقاا مارانیب

 نممورد مطال ه در ا مارستانیها نسبت به بآن ی فادار

در  یبساتر ماارانیدرصد ب 6/55پژ هش شد. حد د 

 نممجدد، بد ن شک به ا ازی، در صورت ن1381سال 

را به اقوام   د ساتان  مارستانیب اممراج ه  مارستانیب

 یم رفاا یمارسااتانیخاادمات ب افااتمدر ید بااراخااو

درصاد  67باه  1383در ساال  زانیام نما. اکردندیم

 میسارپا ماارانیب ی(.  فادارشمدرصد افزا 21  دیرس

 شمدرصد افزا 97 زانیبه م کمبرنامه استراتژ یبا اجرا

منجار باه  کمبرنامه اساتراتژ یاجرا ،ی. به عبارتافتم

   تمرضاا شمزا  اف مارستانیخدمات ب تیفیبهبود ک

 تیافیک نیبا زیان یشد. مطال ات قبل مارانیب ی فادار
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 ی   فاادار ماارانیب تم  رضاا یمارساتانیخدمات ب

(. 26،27  افتندم یرابطه مثبت مارستانیها نسبت به بآن

هاا از آن تمرضاا جهینت انممشتر ی فادار ،یبه عبارت

 است. یمارستانیخدمات ب

کاا   تیاموفق انگریااها  ب ی جااود، مطال اات نماا باا

( 29-31  رانمدر ا هامارستانیب کماستراتژ یهابرنامه

عنوان مثااال، ( اساات. بااه31،32کشااورها   رم  سااا

را در  کماساتراتژ یزمربرنامه تیموفق زانیم یهش پژ

 9/56اساتان تهااران در حاد متوسااط   مارساتانیب 83

 کماسااتراتژ یزمرکاارد. برنامااه یابیدرصااد( ارزشاا

   یزمربرنامااه یر محورهااارا د تیااموفق نمشااتریب

 یرا در محورهاا تیموفق نم  کمتر انممشتر تمرممد

سازمان  یریادگم   یکارکنان، فرهن  سازمان تمرممد

 یدانشاگاه مارساتانیب 24در  ی(. پژ هشا29داشت  

نشان داد کاه اگرچاه هماه  1382شهر تهران در سال 

 ی زارت بهداشات دارا زامبه خااطر الا هامارستانیب

 86آن در  یاجرا زانیم ی ل؛ هستند کماستراتژبرنامه 

تااا متوسااط  فیدر حااد ضاا  هامارسااتانیدرصااد ب

 هامارساتانیب رانمدرصد ماد 7/16شد. تنها  یابیارزش

گاازارش  کماسااتراتژ یزمررا از برنامااه یمثبتاا جمنتااا

لبنان در سال  مارستانیب 78در  یا(. مطال ه31کردند  

درصااد  81نشااان داد کااه اگرچااه  یلادیماا 2118

 کن،یبودناد،  لا کمبرنامه استراتژ یدارا هامارستانیب

  درصد اشاغال تخات    کماستراتژ یزمربرنامه نیب

مشاهده  یم نادار یرابطه آمار مارستانیدرآمد ب زانیم

 (.  32نشد  

 اریبس کیبور کرات یاجتماع یهاسازمان هامارستانیب

 برناماه ی  اجرا نمهستند. تد  یچند تخصص دهیچیپ

 یهااابااا چالش رانمااا یهامارسااتانیدر ب کماسااتراتژ

   یتمرممااد ،یفرهنگا ،یناادمآفر ،یانساان ،یسااختار

 یریکارگه ب هیمواجه است. عدم توج یمت دد یکیتکن

نامناسااا   دلاساااتفاده از مااا ک،مبرناماااه اساااتراتژ

 ران،مماد یباا  میجااهجابا ک،ماساتراتژ یزمربرنامه

نامناسا    سااختار  ران،مت هد   مشاارکت کا  ماد

نامناسا ،  یفرهنا  ساازمان ،یسازمان رمناپذان طاف

کمباود مناابع   بودجاه، ت اداد کا   ف،یض  یرهبر

نادرسات  یهاا، اجاراآن ادماز یکارکنان   باار کاار

   یساازمان نامناسا ارتباطاات  ،یساازمان یاستراتژ

مها   یهاااز چالش رییامقا مت کارکنان نسبت به تغ

 یهامارساتانیدر ب کمراتژبرنامه است ی  اجرا نمتد 

در  هامارساتانیب رانمماد ن،م(. بناابرا33اسات   رانما

 یتخصصاا تیااماه هااا،یاسااتراتژ یتوساا ه   اجاارا

ها را مورد توجاه آن فم ظا یدگیچی  پ هامارستانیب

 قرار دهند.

 ی  اجرا نمدر تد  هامارستانیشکست ب ام تیموفق  

 رانمهاد مادبه ت  یادمتا حد ز کماستراتژ یهابرنامه

باه  رانم(. در صورت عدم ت هاد ماد29دارد   یبستگ

 یاجارا یامکاناات  زم بارا ک،ماستراتژ یزمربرنامه

 ی زم را بارا زهیابرنامه فاراه  نشاده   کارکناان انگ

 رانمنخواهند داشت. مد کمتژاسترا ثر برنامهؤم یاجرا

 کمبرناماه اساتراتژ ی  اجارا نمنسبت باه تاد  دمبا

 یبارا یابازار کماساتراتژ یزمرناماهشوند. بر هیتوج

 رانماست. ماد یسازمان کمبه اهداف استراتژ یابیدست

  کارکنان را  ترنمیسطوح پا رانمبتوانند مد دمارشد با

 هیاتوج کمبرناماه اساتراتژ ی  اجرا نمنسبت به تد 

 نادمآهاا را در فرآن شاتریکنند تا بتوانناد مشاارکت ب

 دمبا رانمد. ت هد مدداشته باشن کماستراتژ یزمربرنامه

را  ازیانمناابع ماورد دبام هاباشد. آن یبه صورت عمل

کارکناان فاراه  کنناد.  یکار یندهامآفر یارتقا یبرا

 شممنجار باه افازا رانمماد ریات هد   مشارکت فراگ

 یخواهد شد. متأسفانه، برخ ارکنانمشارکت   ت هد ک

. کننادیرا هدف قلمداد م کمبرنامه استراتژ رانماز مد
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 مارانیب تیبر رضا کیاستراتژ یزیربرنامه ریتأث

 کمبرناماه اساتراتژ کم نمفقط اقدام به تد  ن،مبنابرا

آن  یممکان اسات نسابت باه اجارا ی  حت کنندیم

از  یاریبرخلاف بسا جه،ی. در نتردیصورت نگ یاقدام

  هتوسا یکشاورها ی  درماان یبهداشات هایسازمان

 جممنجر به بهبود نتا کمبرنامه استراتژ یکه اجرا افتهم

 یبهداشات هایسازمان(، در 34-36  شودیم یسازمان

 جمنتاا شاود،یباه هادف ما امکه ابزار تبد ی  درمان

 . شودیمشاهده نم یریچشمگ

بااه هنگااام  یکاااف یرمپااذاز ان طاااف دماابا سااازمان  

برخاوردار  یاستراتژ ی  اجرا کماستراتژ یزمربرنامه

 یمتناسا  باا اساتراتژ دمابا یباشد. ساختار ساازمان

 یرمپاذکه از ان طااف میها. سازمانابدم رییسازمان تغ

 رییاها هماراه باا تغبرخوردار بوده   ساختار آن یکاف

برخاوردار  یاز عملکرد بهتار کند،یم رییتغ یاستراتژ

 رانممااد فماز  ظااا یکاام یزمر(. برنامااه37هسااتند  

 ی  ارتقااا یبرتاار تماابااه مز یابیدساات یاساات. باارا

ارتبااط  رانممد فم ظا هیکل نیب دمعملکرد سازمان با

کاه  یرانم  هماهن   جود داشاته باشاد. ماد یمنطق

 یتمرمماد فم ظاا رمرا جدا از ساا یزمربرنامه ندمآفر

دست ه ب یریچشمگ جمها نتابرنامه یاز اجرا نند،یبیم

از عناصار  یکم کماستراتژ یزمرنخواهند آ رد. برنامه

باه  یابیدست یبرا ن،ماست. بنابرا کماستراتژ تمرممد

در ساازمان اجارا  کمستراتژا تمرممد دمبهتر با جمنتا

باه  دماساازمان با کمبرنامه اساتراتژ نمشود. در تد 

   هاست یس ،ی  رهبر تمرممد ست یتوس ه   بهبود س

 ،یساااختار   فرهناا  سااازمان ،یکااار یناادهامفرآ

مناابع    تمرمکارکنان، مد تمرممد ان،ممشتر تمرممد

 میهاتیشود. اقدامات   ف التوجه  یسازمان یریادگم

 یاتیا  عمل کمها در برنامه استراتژحوزه نمدر ا دمبا

 تمهاا منجار باه رضااآن یشوند، تاا اجاراگنجانده 

شاود.  مارساتانی  بهبود عملکرد ب مارانی  ب کنانکار

چناد  دهیاچیپ اریبسا یسازمان اجتماع کم مارستانیب

 کما ازمنادین یساازمان نیاسات. اداره چنا یتخصص

 ت. اس کپارچهممنسج     تمرممد ست یس

 تالاش   کارکنان به زمادی حد تا هاسازمان  ریبهره

 بساتگی سازمان اهداف به دستیابی برای هاآن منسج 

 ی  اجارا نتاد م در کارکنان مشارکت   ت هد. دارد

 یزمربرنامه تیدر موفق یدینقش کل کمبرنامه استراتژ

(. کارکنااان بااا 29دارد   هامارسااتانیدر ب کماسااتراتژ

 ی  اجرا نمبیشتری در تد  رکت، مشاانگیزه   مت هد

 موفقیت در سزامیسازمان داشته   نقش به یهابرنامه

 زم قباا از  هایشارائه آموز ن،بنابرام. دارند سازمان

اجارا، باعا   نحای در هاابرنامه   تاد ام آن یاجرا

 باه هاا  توجه آن یزرمکارکنان با نحوه برنامه یآگاه

 یاجارا رین شده   مساآن در سازما یام  مزا تاهمی

کارکنان از نقاش خاود  ی.  قتکندیم ایبرنامه را تسه

مشاارکت    توانیبرنامه آگاه باشند، بهتر م یدر اجرا

نماود.  زهیانگ جادمها اها را جل    در آنآن یهمکار

 زهیاانگ تماباع  تقو یقمتشو هایست یاستفاده از س

 دنیسار ریها را در مسآن هایتیکارکنان شده   ف ال

 خواهد نمود. تمشده در برنامه هدا نییت  اهدافبه 

 ها،مارسااتانیتوجااه بااه نقااش مهاا  پزشااکان در ب بااا

 ی  اجاارا نمتااد  ناادمآهااا در فرمشااارکت ف ااال آن

 جاود،  نمااست. با ا یضر ر کماستراتژ یهابرنامه

 کماا کماساتراتژ یزمرمشاارکت پزشاکان در برناماه

طور است. همان اهمارستانیب رانممد یچالش مه  برا

کماک  کانباه پزشا ینیبال یها   راهنماهاکه پر تکا

برناماه  ابند،مدست  ینیمطلود بال جمکه به نتا کندیم

تا باه  کندیکمک م هامارستانیب رانمبه مد کماستراتژ

 نمابه ا یابی. دستابندمدست  یمطلود عملکرد جمنتا

 یندهامآتوس ه ساختارها   فر قممطلود از طر جمنتا

   نمتاد  ،یاسات. باه عباارت رمپذامکان یمارستانیب
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 یبرا یمناسب یسازمان طیمح ک،ماستراتژ مهبرنا یاجرا

 ن،ی. همچنااکناادیعملکاارد بهتاار پزشااکان فااراه  ماا

خادمات  تیافیاز ک یابیارزش کماستراتژ یزمربرنامه

 یارتقاا یبارا توانادیکاه ما آ ردیعما مپزشکان به

 .ردیگ ها مورد استفاده قرارخدمات آن

 

 شنهادهایپ

 ی  اجارا نماز تاد  یمطال ه مورد کمپژ هش  نما

 توانادیبود که ما مارستانیب کمدر  کمبرنامه استراتژ

 هامارساتانیب رمساا یبارا یاتیعمل یبه عنوان راهنما

 ی  اجارا نمپاژ هش نشاان داد کاه تاد  نمباشد. ا

 شممنجار باه افازا تواندیم کمدرست برنامه استراتژ

  اساتفاده  یسازیبوم ن،مبنابرا .شود رانمایب تمرضا

 افتاهمتوس ه  یتمرممد یها  مدل هایاز تلور حیصح

منجار باه بهباود عملکارد  توانادیدر بخش صن ت م

ه  شود. با توجاه باه  ی  درمان یبهداشت یهاسازمان

در  یخصوصا مارساتانیب کماپژ هش در  نما نکهما

 رمساا باه  یقاباا ت ما جمشهر اصفهان انجام شد، نتا

 دماپژ هش با یهاافتهم   ستیکشور ن یهامارستانیب

 شانهادیپ ن،م. بناابراردیامورد استفاده قرار گ اطیبا احت

مشاابه باا اساتفاده از مادل  هاایکه پژ هش شودیم

 یهامارساتانیب رمپژ هش در ساا نمشده در ا یم رف

 یاز ساودمند یبهتار رمکشور انجاام شاود تاا تصاو

 .دمدست آه ب کماستراتژ یزمربرنامه

 

 یسپاسگزار

 مارساتانی  کارکنان ب رانممد یاز همکار لهی سنمبد

 یمشاارکت ف اال یمطال اه اقادام پژ هشا نمکه در ا

از دا ران  سندگانمنو ن،ی. همچن کنییداشتند، تشکر م

نااارات  انیااکااه بااا انتقااادات سااازنده   ب یمحترماا

مقالاه کماک  نماا تیافیک یخود به ارتقا یکارشناس

 .کنندی، تشکر مکردند

 

 منافع تضاد

 ی  سرکار خان  عبدالمحماد سمیر یدیابن شه دکتر
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Abstract  

 
Background & Objectives: Patient satisfaction is a key hospital quality and effectiveness 

indicator. Strategic planning is necessary for hospitals to respond to the rapidly changing 

internal and external environments, to provide quality services, to maximize revenues and to 

minimize costs. This study aimed to examine the impact of strategic planning on patient 

satisfaction in a hospital. 

Methods: A participatory action research was conducted in a private hospital during the 

period 2012-2014. Hospital strategic plan was developed and implemented. A goal for 

enhancing patients’ satisfaction was determined in the strategic plan. Structural, procedural 

and cultural interventions were applied to improve patient satisfaction. Patient satisfaction 

was measured before and after implementing the strategic plan via a valid and reliable 

questionnaire. Data was analyzed using the SPSS software. 

Results: The quality of inpatient services and outpatient services were increased 6% and 

8.6% respectively. Accordingly, inpatient satisfaction has increased from 77.4% in 2012 to 

83.8% in 2014 (a growth of 8.3%). Out patient satisfaction has increased from 71.6% to 

88.8% (a growth of 24%) during the same time period. Outpatients’ waiting time has declined 

by 33%. Improving quality of services and patient satisfaction enhanced inpatients’ and 

outpatients’ loyalty by 20% and 87% respectively. 

Conclusion: Developing an appropriate strategic plan, promoting a collaborative and 

cooperative culture, empowering employees, expanding organizational resources and 

implementing the strategic plan appropriately improve patient satisfaction and enhance their 

loyalty. 

 

Keywords: Strategic planning, Inpatients satisfaction, Outpatients satisfaction, Private 

hospital, case study, Participatory action research 
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