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⊥ Abstract 
Background: Usage of effective and efficient managerial methods in administration of 
hospitals and other health centers has a significant role in improvement of organizational 
performance and quality of services. 
Objective: The essential goal of this study was to investigate the possibility of strategic 
management implementation in hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. 
Methods: In this descriptive, and cross–Sectional Study, top and middle managers of six 
hospitals (total of 66) were selected and their responses to the questionnaires were analyzed. 
Data were collected in 2001. 
Findings: Based on the grading of likert scale (1=very low , 5=very high) results indicated 
that investigated managers’ awarness degree of strategic management principles have been 2.8 
of 5(on average); they believed that implementation of strategic management in their hospitals 
was very useful (total score 4/2 of 5) and almost applicable (total score 3/18 of 5). They also 
believed that considering the environmental factors and internal situation of hospitals, 
implementation of such style have been possible a little a bove determined average (total score 
43.31 of 75). 
Conclusion: Regarding of this study, the possibility of strategic management implementation 
in investigated hospitals is not very high now, but we can increase it through developing 
facilitators such as training of managers and eliminating barriers such as centralization in 
national health system. 
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  چکیده ⊥
نقش مهمی ،  درمانی– بهـره گیری از سبک های مدیریتی کارا و اثربخش در اداره بیمارستان ها و سایر مراکز بهداشتی               :زمینه  

 .یت خدمات آنها دارددر بهبود عملکرد سازمانی و ارتقای کیف
 این مطالعه به منظور تعیین امکان بهره گیری از مدیریت راهبردی در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی                   :هـدف   

 .ایران انجام شد
ه  بیمارستان دانشگا6کلیه مدیران ارشد و میانی.  انجام شد1380مقطعی در سال  - مطالعـه به روش توصیفی :مواد و روش ها     

از ، به عنوان نمونه پژوهشی تعیین و پاسخ های آنان در مورد متغیرهای مورد مطالعه)  نفر66در مجمـوع   (علـوم پزشـکی ایـران       
 .داده ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون کروسکال والیز تجزیه و تحلیل شدند. طریق پرسش نامه اخذ گردید

کمتر از متوسط   ، 5 از   8/2 مدیران درباره دانش مدیریت راهبردی با کسب میانگین           یافته ها نشان داد میزان آگاهی      :یافـته ها    
/2با میانگین (به کارگیری مدیریت راهبردی را پس از اطلاع رسانی در این زمینه خیلی مفید    ، همچنین پاسخ گویان  . بـوده است  

مکان کاربرد مدیریت راهبردی را با توجه به عوامل         آنان ا ). 5 از   12/3بـا میانگین    (و آن را کمابـیش عملـی دانسـته انـد            ) 5 از   4
 ).75 از 31/47با میانگین (اندکی بیش از متوسط تعیین شده می دانستند، محیطی و شرایط داخلی بیمارستان ها

ذیر امکان پ ) نه در حد بالا و به صورت فراگیر       ( بهره گیری از مدیریت راهبردی در بیمارستان های مورد مطالعه            :نتیجه گیری   
اسـت و به شرط تقویت عوامل پیشبرنده مانند آموزش مدیران در کنار حذف عوامل بازدارنده ای چون حاکمیت شیوه متمرکز در                      

 .این امکان افزایش خواهد یافت، سامانه بهداشت و درمان کشور
 بیمارستان،  مدیریت راهبردی :کلید واژه ها 
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 :مقدمه  ⊥
مدیریت مهم ترین   ،    از میان عناصر اساسی هر سازمان     
. تعامل ویژه ای دارد   ، رکـن آن اسـت و با اهداف سازمان        

بســیاری از صــاحب نظــران علــت موفقیــت و شکســت  
سـازمان هـا را تفـاوت در شیوه مدیریتی آنها می دانند و              
حتـی به اعتقاد پیتر دراکر مدیریت عضو حیات بخش هر           

شیوه ها و   ،  بنابراین به کارگیری اصول    )13(.ستسـازمان ا  
نقــش مهمــی در اداره ، ســبک هــای مدیریتــی مناســب

 .سسه ها ایفا می کندءمطلوب و بهبود عملکرد مو
   اداره مطلوب بیمارستان ها به عنوان بزرگ ترین مراکز   

همــواره مــورد توجــه ، درمانــی-ارائــه خدمــات بهداشــتی
به . ش بوده است  مـتفکران و سیاسـت گـذاران ایـن بخ ـ         

لحاظ محدود بودن منابع سرمایه گذاری و دیربازدهی آن         
در بخـش بهداشـت و درمـان و همچنیـن عواملی چون             

گرانی تجهیزات و کمبود    ، هزینه گزاف احداث بیمارستان   
گسترش ، نـیروی انسانی ماهر و متخصص در این بخش        

امکانـات بیمارسـتانی بسـیار کند و دشوار است؛ بنابراین           
ــا بهــره گــیری از  حداکــ ــنابع موجــود  ب ثر اســتفاده از م

 . راهکارهای برتر مدیریتی ضروری است
   از سـوی دیگـر اداره کنـندگان  بیمارسـتان ها باید در              

هر چه  ، برابـر فشـارهای فزایـنده محیط داخلی و خارجی         
بـیش تـر خـود را بـا نظـریه هـا و روش هـای مدیریتی          

 )19(.ا شوندمنطـبق سـازند و بـا نظـریه هـای نویـن آشـن          
بنابرایـن همـه صـاحب نظـران و دسـت اندرکاران نظام             
بهداشـت و درمـان در بـه کارگـیری روش های مطلوب             

اما اختلاف آنها در گزینش     ، مدیریتـی اتفـاق نظـر دارنـد       
بهتریـن و مناسب ترین شیوه با ساختار و شرایط محیطی       

 .سازمان های این بخش است
مزیت و اهمیت   ،    فرهنگ مدیریت طی دو دهه گذشته     

تفکـر راهـبردی را بـه سبب ایجاد موقعیت برتر رقابتی            
مورد ، سـازمان و حفاظـت آن در برابـر تغییرات محیطی        

کید قرار داده است و بیش تر سازمان ها بهره گیری           ءتـا 
از بـرنامه ریـزی و مدیریت راهبردی را آغاز نموده یا در             

که یکی از بخش هایی     . دستور کار خویش قرار داده اند     
،    جـای آن بــه نحـو بــارزی در ایـن مــیان خالـی اســت    

 این موسسه ها    )20(.درمانی است -سـازمان های بهداشتی   
در  محیطـی  بسـیار متغیر  فعالیت  می کنند و بسیاری                

 فرهنگی و حقوقی موجب ، اجتماعی، عوامل اقتصادیاز 

 
در نتــیجه بــرای . تغیــیر مــداوم محــیط آنهــا مــی شــوند

پیوسته تحت فشار هستند و     ، ات مذکور سـازگاری با تغییر   
بـرای آن کـه بتوانـند بـه هسـتی خـود ادامـه دهند باید                
تغییرات محیط را از قبل پیش بینی و در محیطی پرتنش           

 .برتری خود را اثبات نمایند، و حساس
   مدیریـت راهـبردی یـک فرایـند مدیریتـی ویژه ای با             

 میـن سـازگاری با تغییرات محیطی و به دست         ءهـدف تـا   
 بـه بـیان دیگر مدیریت       )5(.آوردن برتـری رقابتـی اسـت      

اتخاذ و اجرای تصمیم    ، راهـبردی فرایـند تحلـیل محیط      
هـای راهبردی و در نهایت پایش و ارزیابی این راهبردها           

با این فرایند سازمان قادر است اول به هنگام بروز           . است
حوادث در وضعیت انفعالی قرار نگیرد و دوم تا حد امکان           

 )4(. بهتری برای خود بسازدآینده
   ظهـور مدیریـت راهبردی در آمریکا به اواسط دهه        

اما طی دو دهه    ،  میلادی برمی گردد   1970 تـا    1960
بر اهمیت  ، اخـیر برخـی از پژوهشـگران جهان غرب        

درمانی -بهـره گـیری از آن در سازمان های بهداشتی         
 هبرر معتقد است محیط     )18و16و15(.کـید نمـوده اند    ءتـا 
 بیمارستان ها با تغییرات عمده ای رو به رو شده           اکثر

ــه . و رقابــت بیــن آنهــا افــزایش یافــته اســت  وی ب
کارگـیری مدیریـت راهبردی را درکنار عواملی چون         

زمینه ، مشـتری مـداری و توجـه به مسائل اقتصادی         
 )14(.ساز موفقیت مدیران بیمارستان ها می داند

گیری    در مطالعـه مـارس و همکـاران نـیز بـه کار            
کید بر محیط خارجی و داخلی      ءمدیریت راهبردی با تا   

به عنوان یکی از تدابیر اصلاحی مورد       ، بیمارستان ها 
 )19(.توجه قرار گرفته است

  علی رغم انتشار کتاب ها و مقاله ها متعدد در ایران           
ــژوهش جامعــی در ، در زمیــنه مدیریــت راهــبردی پ

یری بخـش بهداشت و درمان کشور در زمینه بهره گ         
یت   از  راهبردی انجام نشده است و از امکان به          مدیر

کارگـیری آن در بیمارسـتان هـا و سـایر مراکز بهداشتی             
 )12و9و7و5و4و2(.درمانی اطلاع دقیقی در دست نیست

   پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسی امکان به کارگیری            
مدیریـت راهـبردی در بیمارسـتان هـای دانشـگاه علوم            

ا زمینه بهره گیری از آن را در        پزشـکی ایران انجام شد ت     
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 ٥٦

اداره امـور سـایر بیمارسـتان هـای تحـت پوشش وزارت             
 .بهداشت و درمان فراهم آورد

 

 : مواد و روش ها  ⊥
ــه توصــیفی  ــن مطالع  6 در1380مقطعــی در ســال -   ای

شهر (بیمارسـتان وابسـته به دانشگاه علوم پزشکی ایران          
امعه  بیمارستان ج  18ز میان   کـه ا   انجـام شـد   ) تهـران 
بـه روش نمونـه گـیری طـبقه ای انتخاب           ،آمـاری 
 4بدیـن ترتیـب کـه ابـتدا بیمارستان ها به          . شـدند 

غیر ، آموزشـی تخصصی  ، طـبقه آموزشـی عمومـی     
آموزشـی عمومـی و غیر آموزشی تخصصی تقسیم         
شـده و سـپس بـا توجـه به فراوانی هر طبقه تعداد              
بیمارسـتان هـای انتخابـی از آن دسـته تعیین و به             

در نهایـت کلیه    . صـادفی گزیـنش شـدند     صـورت ت  
)  نفر 66(مدیـران ارشـد و میانی این بیمارستان ها          

مدیران  شـایان ذکر است که  .مورد مطالعه قرار گرفتند  
مدیر و ، رئیس: ارشـد در ایـن مطالعـه عبارت بودند از           

و همچنین مدیران   ) مترون(مدیرپرسـتاری بیمارسـتان     
، ور اداری رئـیس ام  ، میانـی شـامل رئـیس امـور مالـی         

آموزشی و بالینی به غیر از      (سـوپروایزر های پرستاری     
 .آزمایشگاه و رادیولوژی، رئیس داروخانه، )شیفت شب

  ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه پرسش نامه بود      
اوراقی حاوی اطلاعات اساسی در زمینه      ، که همراه آن  

پرسش . مدیریـت راهـبردی بـه پاسخ گویان ارائه شد         
با استفاده از مبانی نظری موضوع پژوهش و نظر         نامـه   

تدوین و برای سنجش    ، متخصصین مدیریت راهبردی  
اعتــبارآن از نوعــی روش شــبه دلفــی یعنــی قضــاوت 

به منظور  . مدیران و متخصصین استفاده شد    ، خـبرگان 
بازآزمون بهره  -تعیین ثبات پرسش نامه از روش آزمون      

. ین شد  بـه عـنوان ضریب ثبات تعی       r=92/0گـیری و    
از ، جهـت نمـره دهی پرسش های بسته  پرسش نامه          
= 1(مقـیاس لـیکرت بـا پیوسـتار پـنج      گزینه ای                  

 19با توجه به    . استفاده شد ) خیلی زیاد = 5بسـیارکم تا    
حداقل نمره قابل   ، پرسـش مطـرح شـده در پرسشنامه       

 . بود95 و حداکثر آن 19اکتساب 

ریتی در       از آن جـا کـه بهـره گـیری از هـر سبک مدی              
در این  . نیازمـند مسـاعد بودن شرایط است      ، سـازمان هـا   

پـژوهش به تحلیل وضعیت موجود بیمارستان های مورد         
، وضعیت نیروی انسانی  (مطالعـه اعـم از محـیط داخلـی          

فرهنگ ، سـازمان دهـی گـروه های کاری       ، مـنابع مالـی   
، سیاسی، عوامل اقتصادی (و محیط خارجی  ...) سازمانی و   
 . پرداخته شد...) فن آوری و ، نگیفره، اجتماعی

ــار    ــی آم ــژوهش از مبان ــن پ ــای ای ــیل داده ه    در تحل
 بهره برداری و در مواردی      SPSSتوصـیفی و نـرم افـزار        
آزمـون آمـاری کروسکال والیز      ، جهـت تطبـیق داده هـا      

 .استفاده شد
 

 :یافته ها  ⊥
 پرسـش نامـه توزیـع شــده بیـن مدیـران مــورد      66   از 

یافته های پژوهش در رابطه .  تکمیل شد   عدد 56، مطالعه
 نفر 13با مشخصات فردی شرکت کنندگان نشان داد که    

مدیر )  درصد 8/76( نفر   43مدیـر ارشـد و    )  درصـد  2/23(
 30کمتر از   )  درصد 4/5( نفر   3، از نظر سنی  . میانی بودند 

 8/9( نفر   6،  سـال  39 تـا    30) درصـد  25( نفـر    14، سـال 
 60بالاتر از   )  درصد 8/1( نفر   1 سال و    59 تـا    50)درصـد 

 26زن و   )  درصد 6/53( نفر از نمونه ها      30.سـال داشـت   
 .مرد بودند)  درصد4/46(نفر 

ــران مــورد مطالعــه  مــدرک )  درصــد8/51(   اکــثر مدی
 3، دیپلم)  درصد 7/10( نفر   6، تحصـیلی لیسانس داشتند   

فوق )  درصد 9/8( نفر   5، فـوق دیـپلم   )  درصـد  4/5(نفـر   
مدرک تحصیلی دکترا   )  درصد 2/23( نفـر    13لیسـانس و    

از مجموع مدیران مورد    . داشتند) حـرفه ای و تخصصـی     (
در رشته مدیریت خدمات    )  درصد 4/5( نفر   3مطالعه تنها   

 درمانی تحصیل نموده و در رده مدیریت ارشد         –بهداشتی  
رشته تحصیلی  . بیمارستان های مورد مطالعه قرار داشتند     

( نفر   10ی مدیریت؛   سایر گرایش ها  )  درصد 1/7( نفـر    4
( نفر  16، دندانپزشکی و داروسازی  ، پزشکی)  درصد 9/17
ــد5/28 ــتاری و )  درصـ ــر 13پرسـ ــد2/23( نفـ )  درصـ

نـیز در سایر     )  درصـد  9/17( نفـر    10پیراپزشـکی بـود و      
 29نکته قابل توجه این که  . رشته ها تحصیل کرده بودند    

در ایــن ، در دوران تصــدی مدیریــت)  درصــد7/51(نفــر 
 . آموزش دیده بودندزمینه
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   بررسـی مـیزان آگاهـی مدیران مورد مطالعه از موازین     
 1نشان داد   ) بر اساس نظر خودشان   (مدیریـت راهـبردی     

 9، از کل پاسخ گویان آگاهی خیلی زیاد      )  درصد 8/1(نفر  
)  درصد 7/51( نفر   29، آگاهـی زیـاد   )  درصـد  1/61(نفـر   

 نفر  5 آگاهی کم و  )  درصد 5/21( نفر   12، آگاهی متوسط 
آگاهـی بسـیار کـم داشتند یا فاقد هرگونه          )  درصـد  9/8(

 . آشنایی با دانش مدیریت راهبردی بودند
   آزمـون آمـاری کروسکال والیز نشان داد از نظر میزان           

میان مدیران   ، آگاهـی نسـبت به دانش مدیریت راهبردی       
تفاوت معنی داری وجود ندارد     ،  بیمارستان مورد مطالعه   6
)43/0=P 5 و=df 9/4 و=x2.( 

   دیدگـاه مدیـران مـورد مطالعـه نسـبت بـه مفید بودن              
بـه کارگیری مدیریت راهبردی در بیمارستان هامشخص        

 7/44( نفر   25، خیلـی زیـاد   )  درصـد  41( نفـر    23، نمـود 
 8/1( نفر   1، متوسط)  درصـد  7/10( نفـر    6،زیـاد ) درصـد 
بسیار کم به چنین امری     )  درصد 8/1( نفر   1کم و   )درصـد 

 .اعتقاد داشتند
   دیدگـاه مدیــران مــورد مطالعـه در مــورد مفــید بــودن         

ــبردی   ــت راه ــیری از مدیری ــره گ ــک از   ، به ــر ی در ه
ــاوت          ــایرین تف ــا س ــژوهش ب ــورد پ بیمارســتان هــای م

ــت   ــی داری نداش  )x2=40/10 و df=5 و P=64/0(معن
 ).  1جدول شماره(
 

 
 ر بیمارستان های مورد مطالعه میانگین نمره کسب شده مدیران د-1جدول

 

 حضرت رسول فیروزگر حضرت فاطمه هاشمی نژاد لولاگر سوانح و سوختگی جمع
                  بیمارستان

 متغیرهای 
  مورد بررسی

88/0±80/2 64/0±88/2 99/0±90/2 87/0±67/2 04/1±25/2 10/1±09/2 54/0±09/3 

میزان آگاهی 
مدیران مورد مطالعه 
از دانش مدیریت 

 راهبردی

85/0±21/4 46/0±25/4 16/1±70/3 93/0±11/4 83/0±13/4 79/0±20/4 40/0±82/4 

دیدگاه مدیران مورد 
مطالعه نسبت به 

مفیدبودن مدیریت 
راهبردی در 
 بیمارستان

96/0±18/3 53/0±50/3 67/0±30/3 87/0±33/3 83/0±13/2 79/0±80/2 08/1±82/3 

دیدگاه کلی مدیران 
مورد مطالعه نسبت 

به عملی بودن 
اجرای مدیریت 
راهبردی در 

 انبیمارست

77/8±31/47 42/9±75/46 25/10±70/47 17/6±11/45 77/5±43/41 27/6±60/45 94/8±45/54 

تحلیل محیط 
 های بیمارستان

مورد مطالعه در 
خصوص         

بهره گیری از 
 مدیریت راهبردی 

 *نتیجه 57/9±18/66 75/7±50/55 84/5±14/50 16/6±22/55 26/11±60/57 05/9±38/57 60/9±56/57

 بود و میانگین مندرج در ستون نتیجه بر این مبنا سنجیده شده            95 و حداکثر آن   19حداقل نمره   ،  متغـیر مـورد بررسی     19 بـا توجـه بـه        *
 .است





 

 

از ضـریب بالایی    ، کلـیه بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه         
در این میان   ).  درصد 64با میانگین   (بـرخوردار نـبوده است    

بـیش تریـن امکان مربوط به مجتمع بیمارستانی حضرت          
 درصد بود که به 5/73بـا احـتمال موفقیـت     ) ص(رسـول   

نظـر مـی رسـد علـت آن ویژگـی های تخصصی مدیران             
عملیاتی و کارکنان   ، توانایـی هـای مدیـران میانی      ، ارشـد 

شد؛ چنانچه  بیمارسـتان و همچنیـن ساختار سازمانی آن با        
در پـژوهش کچـن و همکـاران نـیز به این موضوع اشاره              

 )17(.شده است
   بـه طـور کلـی مـی تـوان نتـیجه گرفـت کـه در زمان          

ــژوهش ــبردی در     ، پـ ــت راهـ ــیری  از مدیریـ ــره گـ بهـ
در حـد بالا و به صورت       ، بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه       

اما به شرط تقویت عوامل     ، فراگـیر امکان پذیر نبوده است     
احتمال توفیق در این ، پیشـبرنده و حـذف عوامل بازدارنده   
ــت   ــد یاف ــزایش خواه ــنه اف ــل        . زمی ــن عوام ــم تری مه

،       یید قرار گرفتند  ءپیشـبرنده ای که در این پژوهش مورد تا        
کار گروهی و مشارکت    ، آمـوزش مدیـران   : عـبارت انـد از    

تسـهیلات دسترسی به   ، همـه سـطوح در تصـمیم گـیری        
ی نویـن و بهره گیری از یک گروه مشاور          اطلاعـات علم ـ  

 .مدیریت راهبردی
   عمده ترین عوامل بازدارنده ای که مدیران مورد مطالعه         

: استبـه آن اشاره نمودند در چهار دسته قابل دسته بندی     
مشـکلات مدیریتـی مانند مخالفت برخی از مدیران با          

مشکلات ، هـرگونه تغیـیر و تحول در اداره بیمارستان        
مشکلات ،  به کارکنان نظیر داشتن تفکر سنتی      مربوط

مالـی و اعتـباری کـه بارزتریـن آن نظام بودجه بندی             
بیمارسـتان هاسـت و سـایر مشـکلات نظیر قوانین و            

 .مقررات دست وپاگیر و مبهم بودن برخی از آنها
برای         ،    بـا توجـه بـه عوامـل پیشـبرنده و بـازدارنده            

 در بیمارستان های بهـره گـیری از مدیریـت راهبردی     
موارد ، مـورد مطالعـه و در راستای یافته های پژوهش         

 :زیر پیشنهاد می شود
 بـه کارگـیری مدیـران تحصـیل کـرده در مدیریت             -

 بیمارستانی  به منظور  توانمند سازی آنان جهت 

 بهره گیری از راهکارهای مدیریتی
،  تغیـیر نگـرش افـراد در سـطوح مخـتلف مدیریتی            -

ت مثبـت سازمانی از طریق فرآیند       نسـبت بـه تحـولا     
 آموزش

 تشـکیل یـک گـروه سـتادی مدیریت راهبردی در            -
 دانشگاه جهت هماهنگی و حمایت از روند اجرای آن

 تقویـت نظـام اطـلاع رسـانی در سـطح دانشگاه و              -
 بیمارستان های وابسته

 تدویـن بـرنامه زمانـی بـرای بـه کارگیری مدیریت             -
 راهبردی در بیمارستان ها

 ـ - ایش و ارزیابـی فعالیـت هـای مـربوط بـه اجرای        پ
 مدیریت راهبردی

 تفویـض اختـیار و قـدرت تصمیم گیری مستقل به            -
 مدیران بیمارستان ها

 اسـتخدام نـیروهای جوان و با انگیزه و بازنشستگی           -
 به موقع کارکنان 

 رفـع ابهـام از قوانیـن و بخـش نامه های مرتبط با               -
 عملکرد مدیریت بیمارستان ها

 ( HMIS)ایجـاد نظام اطلاعات مدیریت بیمارستان   -
 .با بهره گیری از یک نظام آماری کارا و اثربخش
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