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Abstract 
Background and Objectives: Increasing complexity and changes in 

environmental conditions, policies, attitudes, systems, and structures, 

are factors influencing the goals of strategic planning, which can 

change programs. Programs without strategic thinking are not able to 

cope with such changes, thus they fail. Understanding of the factors 

affecting strategic planning, is crucial for the goals to be achieved. 

Therefore, the present study aimed to determine the barriers to the 

implementation of the strategic plan from the viewpoints of hospitals 

managers in Qom province. 

 

Methods: The current study was performed as a cross-sectional study 

in the hospitals of Qom province in 2019. Samples included 50 senior 

executive and operational managers, quality improvement officers, and 

administrative-financial managers of hospitals. Barriers to the strategic 

plan implementation, were collected by a pre-designed questionnaire. 

Data analysis was performed using independent t- and ANOVA tests. 

 

Results: The present study showed that structural barriers (1.82), 

human-motivation barriers (1.81), and process barriers (1.8), were the 

most important barriers to the implementation of the strategic plan. 

Senior and executive managers, financial managers cited the structural 

barriers, quality improvement officers mentioned the process barriers 

and managers of administrative units cited human-motivation factors as 

the most important barriers to the implementation of the strategic plan. 

 

Conclusion: The results of the present research explained the points of 

view of Qom hospital managers in terms of the barriers to the 

implementation of strategic plan. It seems that when designing and 

implementing a strategic plan, the participation of human resource that 

is the most important elements, should be considered in complex 

organizations, such as hospitals. 

 

Keywords: Hospital administrators; Hospital; Strategic planning; Chief 

executive officers. 
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 چکیده

ها، ها، نگرشاستیس ،یطیمح طیدر شرا راتییو تغ روزافزون یها یدگیچیپ: دفه و نهیزم

ها د برنامهنتوانیهستند که م کیاستراتژ یزیرثر بر اهداف برنامهؤعوامل م ازها سازه وها ستمیس

 نیبرابنا ؛را ندارند یراتییتغ نیمقابله با چن ییتوانا ک،یاستراتژ تفکر بدون یهاد. برنامهنده رییرا تغ

 یبرا کیاستراتژ یزیربر برنامه اثرگذارعوامل  مدرک و فه رو نیا از ؛خورندیشکست م

حاضر با هدف  مطالعه ارتباط، نیا در. هستند تیبااهم و یضرور نظر مورداهداف  به یابیدست

 استان قم انجام شد. یهامارستانیب رانیمد دگاهیاز د کیبرنامه استراتژ یموانع اجرا نییتع

قم در سال  استان یهامارستانیب در یلیتحل -یمقطعصورت  بهحاضر  مطالعه: یبررس روش

 بهبود مسئولان ،یاتیو عمل ییارشد اجرا رانیمدنفر از  50 شامل پژوهش نمونه. شد انجام 1398

توسط پرسشنامه از  کیاستراتژ برنامه یاجرا موانع. بود هامارستانیب یمال -یادار رانیو مد تیفیک

مستقل و  t یهاآزموناز  استفاده با هاداده لیو تحل هیتجز. دیگرد یآورجمعشده  یطراح شیپ

ANOVA شد انجام. 

 یساختار موانع بیبه ترت کیبرنامه استراتژ یاجرا موانع نیترکه مهم ندنشان داد جینتا: هاافتهی

و  ییاجرا ارشد رانیمد. دباشنیم( 8/1) یندیفرا موانع و (81/1) یزشیانگ -یانسان موانع ،(82/1)

عوامل  ،یادار یواحدها رانیمد ؛یندیموانع فرا ت،یفیک بهبود مسئولان ؛یساختار موانع ،یمال

 .دانستند می کیبرنامه استراتژ یاجراموانع  نیترمهم از را یزشیانگ -یانسان

 موانع دموراستان قم را در  یهامارستانیب رانیمد دگاهید حاضر پژوهش جینتا: یریگجهینت

 ک،یاستراتژ برنامه یاجرا و یطراح هنگام رسدیمکرد. به نظر  نییتب کیبرنامه استراتژ یاجرا

 باشد،یم مارستانیمانند ب دهیچیپ یهاسازماندر  عناصر نیترمهم ازکه  یانسان یروین مشارکت

 .شود گرفته نظر در دیبا

 یی.اجرا رانیمد ؛کیتراتژاس برنامه ؛مارستانیب ؛یمارستانیب رانیمد :ها دواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 فروردینچهاردهم، شماره اول،  دوره

  20الی  11صفحه 
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 مقدمه
در  سلامت نظام یاهها ستونمارستانیو ب یدرمان -یبهداشتمراکز 

درصد از کل  80تا  50 باًیتقر و گردندیممحسوب  یهر کشور

 ابد؛ییها اختصاص ممارستانیمنابع در بخش بهداشت و درمان به ب

 یها به سختمارستانیبدون بهبود ب سلامت نظامبهبود  نیبنابرا

 تیدر جهت بهبود وضع راتیی. لازمه تغ(1) باشد یم ریپذامکان

نقس  یزیربرنامهبرنامه مناسب است.  کیداشتن  ها،مارستانیب

مناسب  یهابرنامهدارد.  مارستانیب کی تیریمد تیدر موفق یمهم

و  یکیتاکت ک،یاستراتژ یهابرنامهشامل سه دسته  هاسازمان یبرا

ریزی در  نوع برنامه کی استراتژیک ریزی برنامههستند.  یاتیعمل

 یوهایسنار لیو تحل هیتجز یمبنا که (2)سطح عالی سازمان است 

 یریگشکل بهمعطوف  و بوده یو خارج یشده داخل نییتع شیاز پ

دهد و  قیتطب طیآن را با مح تا باشد یمسازمان  ندهیاز آ یریتصو

. برنامه (3) دینما جادیاآن  اهدافبه  یدسترس یرا برا نهیزم

 ییها طرحها و برنامه یاجرا یرا برا مارستانیب رانیمد کیاستراتژ

 در. (4)کند  یدهند، متقاعد م یپاسخ م یطیمح یهاکه به چالش

تفکر و  یرا برا یانوآورانه یکردهایرو دیبا رانیمد ارتباط، نیا

آگاه باشند که  و (5) ندینما خاذخود ات یهاعملکرد در سازمان

بهبود  سبب بودن برو زمان نهیهز وجود با کیاستراتژ برنامه

یم یبهداشت یهاتمراقب تیفیک شیو افزا مارستانیعملکرد ب

 انیم نی. در ا(6) باشد یمارزشمند  یگذارهیسرما کی و گردد

از  یاز خطرات ناش یریها و جلوگبرنامه قیتطب مراقب دیبا رانیمد

در  یعامل مهم رانیالبته مشارکت پزشکان و مد که (7)آن باشند 

برنامه ،Bryson ی. طبق الگو(8) شودیمخصوص محسوب  نیا

باشد که دو مرحله آخر یمرحله م هشتشامل  کیاستراتژ یزیر

 ئلمسا تیریمد یبرا ها یاستراتژ می: تنظاز است عبارتآن 

 نی. اندهیآ یکارساز برا یسازمان دگاهید یو برقرار کیاستراتژ

شود و  یمنته یابیو ارز یریگ جهیبه اجرا، نت دیشت مرحله باه

. (9،10) ردیانجام پذ ندیادر هر مرحله از فر یابیو ارزش یریگ جهینت

در  رندگانیگمیتصمو  رانیمد یبرا هاچالش نیاز بزرگتر یکی

ادهیپ. است یتیریمد کیاستراتژ ماتیتصم یسازادهیپ ها،سازمان

و  یسازمان یهاییتوسعه توانا یآنچه که برا یعنی یاستراتژ یساز

است،  ازیمورد ن یزیربه اهداف مورد نظر براساس برنامه دنیرس

 . (11) ردیمد نظر قرار گ

 

 یطمرحله  نیو زمانبرتر نیتردهیچیپ معمولاً یاستراتژ یسازادهیپ

 رانیآن تنها توسط مد یاجرا کهاست  کیاستراتژ تیریمد ندیافر

 یتمام یبه همکار ازیکار ن نیا بلکه باشد؛ ینم یابیقابل دست

 . (12)کارکنان دارد 

با مشکلات  کیاستراتژ ماتیتصم یاجرا نهیدر زم رانیمد یگاه

 یزیر. توجه به موانع برنامه(13) شوند یم مواجه یو موانع

 یریگیمنظور پ بهنظارت بر آن  جهیاجرا و در نت نیح کیاستراتژ

 ایناخواسته  یامدهایپ از یها و آگاهچالش ییشناسا ج،ینتا

 جهیدر نت که گردد یمکارآمد  ستمیس کی جادیا سببا ه ینابرابر

رسیدن به  وانعو م افتهیو عمل کاهش  یطراح نیآن شکاف ب

 . (14) گردد یو حذف م یشناسای ،نتایج

 وجودخوب  کیبرنامه استراتژ کی یطراحبه  لیتما رانیدر ا

 ها برنامه نیا یابیو ارز یسازادهیمراحل پ تیاهم یگاه اما ؛دارد

 تیعدم موفق لیدلا. مطالعات متعدد (15) شود یم گرفته دهیناد

انتقال نادرست  ،ینامناسب برنامه راهبرد نیتدو راها  یاستراتژ

بودجه و  تیمحدودو  یها در سراسر سازمان، منابع ناکاف یاستراتژ

 نیب فیضع مشارکتارشد و  رانیمد نیتضاد ب ،زمان

جمله  از. (16-18) اند نمودهاجراکنندگان ذکر  و کنندگان نیتدو

 کی کیاستراتژ برنامه زیآم تیموفق یاجرا عدم بر مؤثرعوامل 

 ت،یریمد یکارکنان و اعضا انیاختلاف نظر در م مارستان،یب

 دگاهیفقدان د ران،یمد رانهینگرش سختگ ،منابع تیمحدود

 یهنگام اجرا دیمشکلات جد ،یاتیکارکنان عمل کیاستراتژ

سازمان و اطلاعات  کی ساختارعدم تطابق با  ک،یاستراتژ نامهبر

 یهادستورالعمل عدم ای یعدم رهبر ن،مربوط به اهداف سازما

 گاهیجا دراطلاعات مهم  اید رعدم قرارگرفتن تمام موا ،یرهبر

تخصص  یو دارا دهیعدم انتخاب افراد آموزش د خود، مناسب

 ،یاقدامات ادار یهماهنگعدم  ک،یاستراتژ یزیربرنامه نهیدر زم

 کارکنان به شده ارائه یها دستورالعملبودن آموزش و  یناکاف

 یها ستمیسو  طیکنترل نشده در مح یعوامل خارج ن،ییپا سطح

 .باشد یم (19،20) یساز ادهیپنظارت بر  یبرا یکاف اطلاعات

 ستیبا یم ها مارستانیب رانیمد و لانمسئو فوق، مطالب به توجه با

در  کیاستراتژ ماتیعوامل شکست تصم ایاز موانع اجرا و 

 ندیفرا یکامل داشته باشند تا در زمان اجرا یآگاه ها مارستانیب

  رـییتغ ای رـبهت تیرـیمد و یرـنگ دهـنیآا ـب کیژـراتـاست تـیرـیمد
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 نیا جینتا. (21) دابنی دست دلخواه جینتا به بتوانند کردهایرو

 یبنددستهو  ییشناسا سبب گر تیهداپژوهش به عنوان عامل 

 شیبرنامه را افزا یدر اجرا تیاحتمال موفق و شدهاجرا  موانع

 .دهد یم

 

 یبررس روش
انجام شد. جامعه  1398در سال  حاضر یلیتحل -یمقطع مطالعه

ند داد لیتشکاستان قم  یهامارستانیب رانیرا مد پژوهش یآمار

حجم نمونه با  .شدند انتخاب نمونه عنوان به هاآن از نفر 50 که

 یحجم نمونه برا نییدرصد براساس فرمول تع 5 اریمع یخطا

 ونیمطالعه عامر جیدر جامعه و با در نظر گرفتن نتا نیانگیم نیتخم

نمونه .(21) دیگردنفر محاسبه  43حداقل معادل  ،و همکاران

 یدرمان یهامارستانیب تمامآسان از  یریگروش نمونه هب یریگ

استان  نیا یهامارستانیب تمامبه  منظور، نیبد. شداستان قم انجام 

 ر،کامکا ،یتیهدا -یینکو -یفرقان ،یبهشت دیشه مارستانیب )

و امام رضا(  عصریول ،یگانیگلپا ،شهدا ،یزدیا ،حضرت معصومه

 مارستانیورود که در هر ب یارهایمع یمراجعه شد و افراد دارا

مطالعه  بهورود  یهااری. معشدندوارد مطالعه  ند،نفر بود 6حدود 

 استیر ایو  یتیریمد یهاپستاز  یکی: داشتن از بودند عبارت

 ،یاتیعمل ،ییارشد اجرا رانیداشتن در زمره مد قرارو  مارستانیب

به  لیتما عدم. یمال -یو مسئول امور ادار تیفیبهبود ک نمسئولا

 عنوان به زینها داده یآوردر جمع یمکارو ه ییپاسخگو

 . شدند گرفته نظر در پژوهش از خروج یارهایمع

 یطراح شیپ ازو  استانداردپرسشنامه  ها،داده یآورجمع ابزار

 مطالعه در تر شیپ پرسشنامه نیا ییایپا و ییروا. (21) بود شده

( 826/0کرونباخ ) یبا استفاده از آماره آلفا همکاران و ونیعامر

 . (21) است دهیرس دییتأ به

 

 

 

 

 

 

 

 سؤالاتو  کیاطلاعات دموگراف بخشدو  یدارا پرسشنامه نیا

 نه) یزشیانگ -یانسان موانع طهیح سه درکه  باشد یم یتخصص

( سؤال 11) یساختار موانع( و سؤال هفت) یندیفرا موانع ،(سؤال

 یانهیزگ پنج اریمع براساس هاهیگواز  هرکدام. اند شده یطراح

از  بیبه ترت 5تا  1ها نمرات به پاسخ و شده یازبندیامت کرتیل

  .ردیگ یم تعلق "موافق مخالف تا کاملاً کاملاً"

 تهیو کم یفناور و قاتیتحق معاونت توسط طرح دییتأ از پس

 وقم  یعلوم پزشک دانشگاه یپزشک ستیز یهاپژوهشاخلاق در 

 حیتوض و پرسشنامه عیتوز خصوص در لازم یهایهماهنگ انجام

توسط پرسشگر صورت گرفت.  هاداده یآورجمع مطالعه، اهداف

به صورت  یکار فتیهفته و در ش یعاد یها در روزهاپرسشنامه

 .ندشد عیدر دسترس توز رانیبا توجه به تعداد مد یادوره

           افزارنرمبه کمک  هاداده ها،پرسشنامه یآورجمعاز  پس

SPSS 18 یهاآزمونو  یفیتوص یهاآمارهاستفاده از با  و t 

 .شدند لیو تحل هیتجز Post Hoc و ANOVA ،مستقل

 تـه یمطالعـه حاضـر توسـط کم    نامهطرحخاطرنشان ساخت که  دیبا

قـم   یدانشگاه علـوم پزشـک   یپزشک ستیز یهاپژوهشاخلاق در 

مطالعـه   نیا در(. IR.MUQ.REC.1398.074) است دهیگرد دییتأ

در زمان  یو اصول محرمانگ دندیگرد لیتکم نام بدون اهپرسشنامه

 .شد تیرعا جیو انتشار نتا لیتکم

 

 هاافتهی
 وارد قم استان یهامارستانیب رانیمد از نفر 50 حاضر مطالعه در

 مرد هاآن از درصد 70 و زن رانیمد از درصد 30. شدند مطالعه

 در کیوگرافدم یرهایمتغ براساس مطالعه مورد افراد عیتوز. بودند

 .است شده داده نشان 1 جدول
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 ی بررس مورد رانیمد کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز: 1 رهشما جدول

 ریمتغ طبقه یفراوان درصد

60 30 40-30 

 40-50 17 34 سن

6 3 60-50 

 زن 15 30
 تیجنس

 مرد 35 70

 یکارشناس 18 36

 لاتیتحص
 ارشد یکارشناس 25 50

 یدکتر 5 10

 پزشک 2 4

70 35 15-10 

 15-20 12 24 (سال) کار سابقه

6 3 25-20 

 یاتیعمل -ییاجرا ارشد ریمد 20 40

 یشغل گروه
 یادار 15 30

 یمال 10 20

 تیفیک بهبود 5 10

 

  وانعـم به مربوط ازـیامت نیرـشتیب ه،ـمطالع وردـم رانیمد دگاهید از

 

 (.2 جدول) است بوده یساختار

 
 آن یهاطهیح براساس کیاستراتژ برنامه یاجرا موانع خصوص در قم استان یهامارستانیب رانیمد دگاهید عیتوز: 2 شماره جدول

 کیاستراتژ برنامه یاجرا موانع ازیامت نیانگیم نمره بازه

 یساختار موانع 37/0±82/1 1 - 82/2

 یندیفرا موانع 27/0±8/1 29/1 - 43/2

 یزشیانگ -یانسان موانع 41/0±81/1 11/1 - 89/2

 

 یدارا عامل سه ،یساختار طهیح در یبررس مورد عوامل انیم از

 شرفتیپ بر یکاف رتنظا عدم بیترت به نمره نیانگیم نیشتریب

 منابع کمبود و مختلف یواحدها نیب یهماهنگ عدم ها،تیفعال

 یدارا عامل سه زین یندیفرا موانع طهیح عوامل نیب در. بودند یمال

 ارتباط عدم: از بودند عبارت رانیمد دگاهید از نمره نیشتریب

  و مرتبط یهاتیفعال انجام تـجه رحـط نداشتن ار،ـساخت با هـبرنام

 

. مارستانیب در یآشفتگ جادیا لیدل به اجرا بر نظارت عدم

 و دانش کمبود ،یزشیانگ -یانسان موانع طهیح در نیبرا علاوه

 نیشتریب یانسان منابع کمبود و رانیمد علاقه سطح کاهش مهارت،

 برنامه یاجرا یبرا بودن مانع نهیزم در رانیمد دگاهید از را نمره

 (.3 جدول) نمودند کسب کیاستراتژ
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 شده مطرح سؤال براساس رانیمد دگاهید از کیاستراتژ برنامه یاجرا عدم موانع عیتوز: 3 شماره جدول
یح

طه
 نیانگیم (درصد) تعداد ؛یانتخاب نهیگز عامل شرح 

 اریمع انحراف±نمره

 نمره 5 از

 ادیز اریبس ادیز متوسط کم کم اریبس

یح
 طه

عوامل
 

ساختار
 ی

 82/2±3/1 (14) 7 (16) 8 (26) 13 (26) 13 (18) 9 هاتیفعال شرفتیپ بر یفکا نظارت عدم

 4/2±48/1 (20) 10 (2) 1 (10) 5 (34) 17 (34) 17 مختلف یواحدها نیب یهماهنگ عدم

 78/1±11/1 (6) 3 (2) 1 (10) 5 (28) 14 (54) 27 اجرا بر توجه کاهش و یاعتباربخش نمره کسب

 58/1±73/0 0 (2) 1 (8) 4 (36) 18 (54) 27 کیاستراتژ میمفاه بر کارکنان توجه عدم و فیضع درک

 58/1±76/0 0 (2) 1 (10) 5 (32) 16 (56) 28 کارکنان زشیانگ با خدمت جبران نظام ارتباط عدم

 76/1±89/0 0 (4) 2 (18) 9 (28) 14 (50) 25 اجرا جهت رانیمد یکاف اراتیاخت فقدان

 56/1±67/0 0 0 (10) 5 (36) 18 (54) 27  مداوم راتییتغ

 14/2±48/1 (16) 8 (4) 2 (8) 4 (22) 11 (50) 25 یمال منابع کمبود

 62/1±78/0 0 (4) 2 (6) 3 (38) 19 (52) 26 اجرا از انحراف و بیرق یهاتیفعال بر توجه

 54/1±79/0 0 (4) 2 (6) 3 (30) 15 (60) 30 ناکارآمد ساختار

 22/1±46/0 0 0 (2) 1 (18) 9 (80) 40  یخارج طیمح نترلک قابل ریغ عوامل

یح
 طه

موانع
 

فرا
ی

ند
 ی

 74/1±8/0 0 (2) 1 (16) 8 (36) 18 (46) 23 افراد تیفعال بودن نامشخص

 84/1±91/0 0 (6) 3 (16) 8 (34) 17 (44) 22 مرتبط یهاتیفعال انجام جهت طرح نداشتن

 66/1±8/0 0 (2) 1 (14) 7 (32) 16 (52) 26 واحدها فیضع مشارکت

 8/1±9/0 0 (6) 3 (14) 7 (34) 17 (46) 23 نیتدو در نادرست یمبنا و ابهام

 12/2±22/1 (10) 5 0 (20) 10 (32) 16 (38) 19 ساختار با برنامه ارتباط عدم

 82/1±77/0 0 (2) 1 (16) 8 (44) 22 (38) 19 مارستانیب در یآشفتگ جادیا لیدل به اجرا بر توجه عدم 

 64/1±78/0 (2) 1 0 (6) 3 (44) 22 (48) 24 رانیمد زهیانگ کاهش و بودن زمانبر

موانع
 

انسان
 -ی

انگ
ی

زش
 ی

 96/1±19/1 (10) 5 0 (8) 4 (40) 20 (42) 21 کارکنان زشیانگ عدم

 18/2±41/1 (16) 8 0 (12) 6 (30) 15 (42) 21 مهارت و دانش کمبود

 78/1±84/0 0 (4) 2 (14) 7 (38) 19 (44) 22  رانیمد نیب یداخل اختلاف

 84/1±98/0 (4) 2 (2) 1 (10) 5 (42) 21 (42) 21 یانسان منابع کمبود

 88/1±92/0 0 (8) 4 (12) 6 (40) 20 (40) 20 رانیمد علاقه سطح کاهش

 78/1±82/0 0 (4) 2 (12) 6 (42) 21 (42) 21 ارشد رانیمد یهامهارت فقدان

 74/1±78/0 0 (4) 2 (8) 4 (46) 23 (42) 21 کارکنان یناکاف آموزش

 5/1±54/0 0 0 (2) 1 (46) 23 (52) 26 رانیمد تجربه کمبود

 5/1±64/0 0 0 (8) 4 (44) 22 (48) 24 رانیمد نیب در زهیانگ وجود عدم

 

 کیاستراتژ برنامه یاجرا موانع با مرتبط نمرات نیانگیم سهیمقا

  تـوانسـنت t یآمار ونـآزم از ادهـاستف با زن و ردـم رانـیمد نـیب

 

 (.4 جدول) دهد نشان را یمعنادار یآمار اختلاف
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  تیجنس براساس کیاستراتژ برنامه یاجرا شموانع نمره نیانگیم سهیمقا: 4 شماره جدول

 یمعنادار سطح (35) مرد رانیمد (نفر 15) زن رانیمد 

 766/0 83/1±38/0 79/1±38/0 یساختار موانع

 961/0 8/1±26/0 8/1±28/0 یندیفرا موانع

 874/0 81/1±39/0 79/1±45/0 یزشیانگ -یانسان موانع

 

 به گرفته تعلق نمرات ارتباط خصوص در ANOVA یآمار زیآنال

 موانع نمرات نیانگیم که داد نشان یشغل گروه براساس موانع

 در (P=036/0) یزشیانگ یانسان موانع و( P<001/0) یساختار

 که یطور به دارد؛ یمعنادار یآمار تفاوت یشغل یهاگروه

 یساختار موانع به را نمره نیشتریب یاتیعمل و ییاجرا ارشد رانیمد

 موانع به نمره نیشتریب ،یادار مسئولان نظر با مطابق و دادند

 (.5 جدول) گرفت تعلق یزشیانگ-یانسان

 

 به یادار رانیمد نمره که دادند نشان زین Post Hoc آزمون جینتا

 و( P<001/0) ییاجرا ارشد رانیمد نمرات با یساختار موانع

 اختلاف. دارد یمعنادار اختلاف( P=024/0) تیفیک بهبود رانیمد

 رانیمد نمره با زین یزشیانگ -یانسان موانع به یادار رانیمد نمره

 .باشد یم معنادار( P=029/0) یاتیعمل -ییاجرا ارشد

  یشغل گروه براساس کیاستراتژ برنامه یاجرا موانع نمره نیانگیم سهیمقا: 5 شماره جدول

 ارشد رانیمد 

 یاتیعمل -ییاجرا

 (نفر 20) 

 یمعنادار سطح (نفر 15) یادار (نفر دو) تیفیک بهبود (نفر 10) یمال

 <001/0 51/1±34/0 71/1±32/0 87/1±18/0 05/2±31/0 یساختار موانع

 152/0 9/1±18/0 94/1±31/0 74/1±34/0 73/1±25/0 یندیافر موانع

 036/0 04/2±38/0 89/1±25/0 71/1±45/0 66/1±36/0 یزشیانگ -یانسان موانع

 

 بحث
 کیامه استراتژبرن یموانع اجرا یاز پژوهش حاضر بررس هدف

. بود قم استان یپزشک علوم یهادانشگاهتحت نظر  یهامارستانیب

تیفعال شرفتیبر پ یکه عدم نظارت کاف داشتند آن از نشان جینتا

 مورد جامعه نظر از کیاستراتژ برنامه یاجرا مانع نیترمهم ها،

 از یحاکمطالعات متعدد  یبررس. است بوده حاضر مطالعه یبررس

 یکردهایاهداف و رو ییدر شناسا کیاستراتژ برنامهکه  بودند آن

 را هامارستانیب رانیمد ،طیمح راتییبا توجه به تغ ها آنبه  دنیرس

عوامل مؤثر بر  ییخصوص شناسا نیدر ا که دینمایم تیهدا

برنامه  یتوجه به موانع در اجرا ایو  کیاستراتژ برنامه یاجرا

 (.22-9،21) گرددیم یتلق یضرور یامر کیاستراتژ

 نیب درمانع اجرا  نیتر مهمکه  دادند نشان حاضر مطالعه جینتا

 نیتراست و مهم یساختار نوع از کیاستراتژ برنامه ،یگروه مال

 با یمال مسائل وندیپ عدم و یکاف نظارت عدم گروه، نیا در عامل

 .باشد یم اجرا در سازمان اهداف و ساختار

 

 ندیفرابا  یسازمان یهادر نظر گرفتن ارتباط ساختار اساس، نیا بر

. (18) گرددیم یمهم تلق یسازمان امر یمنابع مال یدر راستا اجرا

 یهاتیاولو نییو تع یمال یهاتیظرفنمودن  مشخص نیهمچن

 برنامه موفق یاجرا در مهم یامر یمال یهاتیظرف براساس سازمان

  .شود یم محسوب کیاستراتژ

 بهبود مسئولانگروه  نیب درکه  شد داده نشان حاضر پژوهش در

از نوع  کیبرنامه استراتژ یمانع در اجرا نیترمهم ت،یفیک

 یهماهنگ عدم: شامل ساختار در عامل نیترمهم و است یساختار

بوده و در نهاد سازمان شامل: عدم  کیاستراتژ میمفاه درک و

ارت جهت نظ یو فقدان زمان کاف رییتعهد و مقاومت در برابر تغ

 در. (21) دارد یهمخوان یقبل مطالعات جینتا با که باشدیمجامع 

ساختار و  یهماهنگ که است شده دادهنشان  نیشیپ مطالعات

 جادیا موجبسازمان  کیدر  کیبرنامه استراتژ میدرک مفاه

 تی)رضا سازمان یوربهرهدر عملکرد و  شتریب هرچه تعهد

 .(23) گرددیم( انیکارکنان و مشتر
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 یموانع اجرا نیتر مهمکه  بودند آن از یحاک جینتا گرید یسو از

. هستند یزشیانگ -یانسان نوع از یادار گروه در کیبرنامه استراتژ

 وکارکنان  زشیانگ عدم زین یزشیانگ -یانسان عامل نیترمهم

در سال  ینیشورراستا،  نیا در. بودنددانش و مهارت  کمبود

 ،یخودروساز یهاگروهاز  یکیدر ارتباط با  یا مطالعه در 2015

 یاجرااول موانع  یهاتیاولو از یکیرا  یانسان یهاتیمحدود

 که گرید یامطالعه در. (22) است گرفته نظر در کیاستراتژ برنامه

و  یانسان یروین کمبود شد، انجام نیقزو یپزشک علوم دانشگاه در

به اهداف  یابیرا جزء سه مانع اول دست یبخشدرون یعدم همکار

 همکاران و راد مصدق نیهمچن. (16) دیگردمطرح  کیاستراتژ

کارکنان از  زهیتعهد و انگ که نمودند انیب یفیمطالعه ک کیدر 

در  و باشند یم کیاستراتژ یزیربرنامه ندیفرامهم  یزهااینشیپ

 یزیربرنامه ندیفراو مشارکت کارکنان در  زهیکه انگ یموارد

 نیا بر. (3) استشده  شتریببرنامه  تیموفق است، افتهی شیافزا

 کیموفق برنامه استراتژ یاجرا منظور به هاسازمان رانیمد اساس،

 سطوح به راهبرد انتقال و راهبرد با کارکنان ییهمسو ستیبا یم

 را یسازمان یهاتیمشخص کردن اهداف و اولو سازمان، مختلف

  .(9،24) دهند قرار نظر مد شفاف صورت به

 مورد یهاگروه نیب درکه  بودند آن از یحاکمطالعه حاضر  جینتا

برنامه  یمانع در اجرا نیترمهم و نیاول یساختار عوامل ،یبررس

 گرید طهیدو ح با یچنداناختلاف  هرچند باشند؛یم کیاستراتژ

 تیماه از سازمان ساختار تیحما زانیم یساختار موانع. ندارند

 یهاتیفعالعوامل  نی. در ا(24) دهد یمنشان  را یراهبرد برنامه

 اراتیاخت سازمان، بودن کارآمد مارستان،یب مختلف یواحدها

مورد تمرکز قرار  یخارج -خلیدا یهامحیطکارکنان و ارتباط 

 و آب شرکت در که همکاران و پورفرجمطالعه  در. رندیگیم

پس از  مانع نیدوم یساختار موانع شد، انجام تهران فاضلاب

یم جی. تفاوت در نتا(25) بودند یتیریو مد یستمیس تیمحدود

 مطالعات در یبررس مورد یهاسازماناز تفاوت در  یناش تواند

متفاوت  مختلف، یهاسازمان امکانات اساس، نیا بر. باشد مختلف

یم گری. علت دباشند متفاوت توانندیم زیموانع ن جهیدر نت ؛است

کارکنان در  زهیمختلف و انگ یهاسازمان رانیمد کردیرو تواند

 باشد. ها ازمانس نیا

 

 

عامل در موانع  نیترمهم که دادند نشان حاضر مطالعه جینتا

با  برنامه ارتباط: عدم از هستند عبارت تیاولو بیترت به یندیفرا

 فیضع مشارکت و کیاستراتژ برنامه نیتدو در ابهامساختار، 

مراحل انجام کار،  یچگونگ زین یندیفرا عوامل. کارکنان

 شوند یم شاملرا  هابرنامه شرفتیپ انزیمنابع و م صیتخص

 نمودن مشخص و اجرا جهت طرح جادیا نیبنابرا ؛(21،24)

شفاف در سازمان به منظور مشارکت  صورت به افراد تیمسئول

 باشدیم یبه اهداف سازمان ضرور دنیاثربخش در جهت رس

(26). 

 

 یریگ جهینت
 کیاستراتژ برنامه یاجرا موانع که دادند نشانمطالعه حاضر  جینتا

 یزشیو انگ یانسان ،یندیفرا ،یشامل: ساختار تیاولو بیبه ترت

 موانع نییتع و سازمان در افراد گاهیجا نیب جینتا یمبنا بر. باشد یم

گروه  نیوجود دارد. در ب یمعنادار رابطه کیاستراتژ یاجرا

 نیب ؛یندیفراو  یموانع ساختار ،یاتیعملو  ییارشد اجرا رانیمد

 موانع ،یمال گروه نیب ؛یزشیو انگ یموانع انسان ،یادار گروه

ی، به ساختار انعمو ت،یفیک بهبود مسئولانگروه  نیب ؛یساختار

 . ندشد نییتععنوان مهم ترین موانع 

 ها مارستانیبدر  کیبرنامه استراتژ یرسد جهت اجرا ینظر م به

ذکر شده در دستور  یها تیاولو بیموانع به ترت رفعلازم است 

 کیاستراتژ برنامه تیموفق تا ردیگ قرار ها مارستانیب رانیکار مد

 .شود شتریب

 یها استیسجهت اعمال  را استگذارانیمطالعه حاضر س جینتا

نظارت  یراستا در ها دستورالعملو  یزشیانگ تصور هب پرداخت

 رانیمد و یور بهره شیو افزا ها نهیهزبه منظور کاهش  شتریب چههر

 نییو تع یو هماهنگ هاتیمسئول تیشفاف نهیزمرا در  هامارستانیب

نظام  نیبا قوان هاآننمودن  راستاهم نیهمچن و یمال یهاتیظرف

روند  یبررس نهیزم در شتریب مطالعات .دینمایم تیسلامت هدا

و ارتباط  رانیا یهامارستانیبدر  کیبرنامه استراتژ یموانع اجرا

و  1400 سال تا کیاستراتژ برنامه یاجرا موانع ینیبشیپ ها،آن نیب

در  کیبرنامه استراتژ یکارکنان بر روند اجرا آموزش ریتأث

 .گرددیم هیتوص هامارستانیب
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 رانیموانع، مد تیبا توجه به اولو دشو یم شنهادیپ تینها در

داشته باشند،  هاتیفعال شرفتیپ بر یشترینظارت ب ها مارستانیب

مختلف را تدارک  یواحدها نیب یلازم جهت هماهنگ داتیتمه

 و کننداستفاده  یجبران منابع مال یمختلف برا یهاروشاز  نند،یبب

 در نانکارک مهارت و دانش شیافزا جهت درلازم را  یهاآموزش

  .دهند قرار هاآن اریاخت

 

 

 

 

 تشکر و ریتقد
یمقم  یحاضر برگرفته از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشک مقاله

 علوم دانشگاه یهاتیحما از لهیوس نیبد(. 981031 کد) باشد

 مارستانیسابق ب ریمد ان؛ینیحس رزایدکتر م انیآقا زیو ن قم یپزشک

 لیدل به کانین مارستانیب ریمد ؛خرداد و دکتر صدر ممتاز 15

 شدند، متقبل پرسشنامه ییروا یبررس یراستاکه در  یزحمات

 .گرددیمتشکر  و ریتقد
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