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 ی تابعه دانشگاه آزاد اسلامیها ناموقعیت استراتژیک بیمارست

  
 1الزمانیمحمد صاحب

 2پورمهسا بوذری
 

  چکیده

خصوص  ای از جامعه به ریزی استراتژیک در سطح گسترده های اخیر بحث برنامه طی سال     

 ها انریزی در بیمارست و لزوم بکارگیری این نوع برنامه مان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت و در

ی تابعه دانشگاه ها انهدف از این مطالعه بررسی موقعیت استراتژیک بیمارست مطرح بوده است.

پژوهش حاضر به روش مقطعی بر روی جامعه مورد  ی واحد علوم پزشکی تهران است.آزاد اسلام

صورت پذیرفت و  ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی ی تابعهها انمارستمطالعه شامل مدیران بی

. ابزار گردآوری اطلاعات شداستراتژیک از مدل دیوید استفاده   برای تدوین برنامهدر این مطالعه 

گذاشتن نظرات عنوان  نامه اول، به روش بارش افکار و به بحث نامه بود. در پرسش دو پرسش

ابی تحلیل محیط داخلی و خارجی در هر بیمارستان توسط ده نفر از های ارزی شده، کاربرگ

بندی نقاط قوت، ضعف، فرصت و  نامه دوم، اولویت مدیران ارشد و میانی تکمیل و در پرسش

برای تجزیه و تحلیل های پژوهش در هر بیمارستان مشخص و  نمونه نفر از 60تهدید توسط 

از  ها ان، موقعیت هر یک از بیمارستبه دنبال تحلیل سواتاستفاده شد.  spssافزارها از نرم داده

، بیمارستان بوعلی 84/2و  80/2نظر عوامل داخلی و خارجی به ترتیب بیمارستان امیرالمومنین 

نتایج نشان داد که بیمارستان بود.  89/1و  41/2مارستان جواهری و بی 79/2و  90/2

یک تهاجمی از جایگاه نسبتا خوبی برخوردار است امیرالمومنین و بوعلی با کسب موقعیت استراتژ

 ان جواهری در موقعیت تدافعی قرار دارد.تو بیمارس

 

هعا و   ، فرصعت )نقاط قوت، ضععف   SWOTریزی استراتژیک، تحلیل سوات برنامه واژگان کلیدی:

 .تهدیدها(، روش دیوید

 

 
 

                                                           

 .هرانعضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی ت .1

دانشجوی دکتری و عضو هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمعانی   .2

 .شهید بهشتی
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 مقدمه

و مدیریت،  ندتماع امروزهای اصلی اج در معنای وسیع کلمه از شالوده ها انسازم     

(. برای 1386، 1هاست )رابینز ات، رشد و بالندگی یا مرگ سازمانترین عامل در حی مهم

اهمیت یافتن بحث تغییر سازوکار و  موجب 21به قرن  20انتقال از قرن  ها انبیشتر سازم

ث عملیات شده است. هزاره جدید شرایط تازه ای را با خود به همراه داشته است که بح

در  (kukalis, 2009).کند ریزی جدید را ایجاب میفرآیندهای مدیریتی جدید و برنامه

به سرعت از سادگی به بغرنجی میل  هاآندنیای متلاطم و متحول این عصر، سازم

. طی چند دهه هستندکنند و لذا ناگزیر به تنظیم الگوی حاکم بر عملیات خود  می

است و این تغییرات با سرعت شدت تغییر کرده به  ها انگذشته، محیط فعالیت سازم

(. محیط با تلاطم و عدم اطمینان بسیاری مواجه 1386)رابینز،  آوری ادامه دارد سرسام

 –کرده است. در گذشته روش اداره موسسات بهداشتی  است و رقابت شدت زیادی پیدا

ه، این روش سنتی ه البتسالاری بوده ک صورت دیوانهدرمانی، بر اساس سلسله مراتب و ب

هد اما در دنیای امروز که شا ؛ (Kelly, 2008)های نسبتا ثابت کارایی دارد برای محیط

های سازمانی  های مختلف هستیم، سیستم تغییر و تحولات شگرف در زمینه

ریزی بهره گیرند که  کسب موفقیت باید از نوعی برنامه ها( در راستای )بیمارستان

طوری که ضمن شناسایی عوامل و تحولات محیطی، در یک اشد. بهگرا ب نگر و محیط آینده

را مشخص  ها آنرا بر سازمان و نحوه تعامل سازمان با  ها آنافق زمانی بلندمدت، تاثیر 

که  (1373استراتژیک است )آقازاده،  ریزی ریزی در واقع همان برنامه کند. این نوع برنامه

یش از پیش محیط باید هر روز ب ها آن ها انمدر تبادل تغییرات فزاینده پیرامون ساز

وت و ضعف خود را به خوبی و نقاط ق دهند داخلی و خارجی خود را مورد ارزیابی قرار

زیرا هر گونه واکنش موثر سازمان، بر نقاط قوت آن استوار  ؛ (kaissietal, 2008)بشناسند

آمده به  های پیش فرصتها از  ها و رفع ضعف ( و با تکیه بر قوت1386، 2)برایسون است

کند تا در صورت اجرای صحیح موفقیت سازمان  نحو شایسته استفاده و از تهدیدها پرهیز

ویژه در کشورهای توسعه  اکنون، به هم .(1373)آقازاده،  شود را موجب در میزان رقابت

یافته، مدیریت استراتژیک تا آنجا تکامل یافته است که نخستین ارزش و اولویت آن، 

 . تحقیقاتاستک به یک سازمان برای فعالیت موفق در یک محیط پیچیده و پویا کم

اتژیک توجه دارند، به مراتب هایی که به مدیریت استر نشان داده است که عملکرد سازمان

                                                           
1. Robins  
2. Bryson  
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با  .(Lincoln, 2006) توجه بوده اند ی مشابهی بوده است که بدان بیها انتر از سازم موفق

ی امروزی این پژوهش با هدف ها انزی استراتژیک در سازمتوجه به اهمیت برنامه ری

ی تابعه دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی ها انبررسی موقعیت استراتژیک  بیمارست

بررسی موقعیت استراتژیک  هدف کلی در این پژوهش تهران  انجام  گردید.

 و اهداف ویژه است نی تابعه دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهراها انبیمارست

 :ند ازاعبارت
ی تابعه دانشگاه آزاد اسعلامی واحعد   ها انتدوین چشم انداز و ماموریت برای بیمارست (1

 پزشکی تهران
ی تابعه دانشگاه آزاد اسعلامی  ها انشناسایی و تحلیل عوامل تاثیرگذار درونی بیمارست (2

 واحد پزشکی تهران )تعیین نقاط قوت و ضعف(

ی تابعه دانشگاه آزاد اسلامی ها انگذار بیرونی بیمارستوامل تاثیرشناسایی و تحلیل ع (3

 ها (  ها و تهدید واحد پزشکی تهران ) تعیین فرصت

 ی تابعه بر اساس مدل دیویدها انتحلیل سوات بیمارست (4

ی تابعه دانشعگاه آزاد  ها انهای مناسب بیمارست دوین اهداف استراتژیک و استراتژیت (5

 بر اساس تحلیل سوات بود. اسلامی واحد پزشکی تهران

ریعزی اسعتراتژیک و مراحعل تعدوین آن      وم برنامهچارچوب نظری این پژوهش بر مفه     

دانعد و در    را معی  استراتژی مفهومی است که هر معدیری بعاور دارد کعه آن    استوار است.

شماری که انجام شده، هنعوز یعک تعریعف مشعتر ، قابعل       های بی کند. باوجود مطالعه می

ضعد   و جهانی برای استراتژی وجود ندارد. در واقع اصطلاح استراتژی غالباً به طریقی قبول

ریعزی اسعتراتژیک در    گیعرد. تعا بعه امعروز تععاریف برنامعه       و نقیض مورد استفاده قرار معی 

گیرنده اصطلاحاتی مانند: نیروی استراتژیک، کانون سازمانی یا مقصد اسعتراتژیک بعوده   بر

بازنگری کتاب خود با عنوان معدیریت اسعتراتژیک، معتقعد اسعت،      است.  دیوید در آخرین

ای  ای چندگانعه  ن، اجرا و ارزیعابی تصعمیمات وفیفعه   مدیریت استراتژیک، هنر و علم تدوی

رآینعد  ف .(Daivid, 2011) سازد به مقاصعد خعود دسعت یابنعد     است که سازمان را قادر می

زیعرا شعامل    ؛شعود  نامیعده معی  سعازمان، تحلیعل سعوات     ارزیابی محیط داخلی و خعارجی 

)صعاحب   گعردد  ها و تهدیعدهای خعارجی معی    خلی، فرصتشناسایی نقاط قوت و ضعف دا

وار اسعت کعه اسعتراتژی اثعربخش،     (. این تجزیه و تحلیل بر این منطق اسعت 1388الزمانی،
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ها و تهدیدات آن را به حعداقل   حال که ضعف کند، درعین ها را حداکثر می ها و فرصت قوت

 (. 1388 )پیرس، ندرسامی

صورت داخل سازمانی که در کنتعرل  منظور از نقاط قوت شایستگی متمایز سازمان، به     

کعه  هایی است  ها و توانایی حدودیت یا کمبود در منابع، مهارتسازمان است، نقاط ضعف م

شود. فرصعت یعک موقعیعت مطلعوب عمعده در محعیط        مانع عملکرد اثربخش سازمان می

 موسسه است.

شود و تهدید یک موقعیت نعا مطلعوب    کلیدی یکی از منابع فرصت تلقی میهای روند     

عمده در محیط موسسه است که محدودیت کلیدی در موقعیت جاری یعا آینعده موسسعه    

  .(Linsey, 2009) است

ی کعرد: بعه ایعن شعرح کعه ابتعدا       برای ساختن ماتریس سوات باید مراحل زیعر را طع       

هعای   فهعا و ضعع   اتریس ارزیابی عوامل خارجی و قعوت دار م ای اولویتها و تهدیده فرصت

خلعی و  دار ماتریس ارزیابی عوامل داخلی فهرست و سپس به مقایسه نقاط قعوت دا  اولویت

مقایسه نقاط قوت داخلی با تهدیعدات خعارجی    و SOهای  فرصت خارجی تعیین استراتژی

نقعاط ضععف داخلعی بعا تهدیعدات       بعه مقایسعه   بالاخرهو  STهای جهت تعیین استراتژی

 . (Lurence, 2009)شود پرداخته می WTهای  ستراتژیخارجی برای تعیین ا

 های تهعاجمی  اول که استراتژیدر نمودار تجزیه و تحلیل سوات، اگر سازمان در خانه      

(SO) هعای   موقعیعت را دارد و سعازمان بعا فرصعت    کند قرار بگیعرد، بهتعرین    را توصیه می

شدگرا را توصیه های ر بسیاری دارد. این وضعیت استراتژیهای  روست و قوت وبهمحیطی ر

 (.1388 )پیرس، کند می

کوشد از  با استفاده از نقاط قوت داخلی میسازمان  ،ها در قالب این استراتژی     

شان در  دهند سازمان همه مدیران ترجیح می برداری کند. های خارجی بهره فرصت

معمولا  برداری کنند. ی بهرهکه بتوانند از رویدادها و روندهای خارج گیردموقعیتی قرار

استفاده  WT,ST,WTهای  یدن به چنین موقعیتی از استراتژیها برای رس سازمان

اگر  .(1387)اعرابی، استفاده کنند SOکنند تا بدانجا برسند که  بتوانند از استراتژی  می

کوشد با استفاده از نقاط  ت که سازمان میاس STسازمان در خانه دوم باشد استراتژی 

در این  یا از بین برد. کاهش دهدقوت خود اثرات ناشی از تهدیدات موجود در محیط را 

 )پیرس، ستا روه، لیکن با محیطی نامطلوب روبهای کلیدی است خانه سازمان دارای قوت

برداری  ان با بهرهها این است که سازم هدف از این استراتژی (WO) ( در خانه سوم1388
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خشد.گاهی در های موجود در محیط خارج بکوشد نقاط ضعف داخلی را بهبود ب از فرصت

زمان به سبب داشتن ضعف ولی سا های بسیار مناسبی وجود دارد، خارج از سازمان فرصت

و در خانه آخر که استراتژی  (Daivid, 2011) دتواند از این فرصت بهره گیر داخلی نمی

WT ازمان حالت تدافعی داشته و هدف کم کردن نقاط ضعف داخلی و پرهیز از  است، س

 (.1387تهدیدات ناشی از محیط خارجی است ) اعرابی، 

، 2005درسعال   1های تحلیل سوات در تحقیقات پیشین، پژوهش سعالی بعا    از نمونه     

ی مریکعا بعود کعه ضعمن شناسعای     ا 3در ایالعت پولعک   2برای مرکز بهداشت کرو  اسعتون 

وت ایعن مرکعز را   وی نقعاط قع   ، برنامه راهبردی را برای این مرکعز تعدوین کعرد.   ها اولویت

 ، بیمارستان مجهز، ارایه خدمات و جذب افراد از مناطق دیگعر همکاری بین گروهی، تعهد

نقعاط ضععف را ناکعافی بعودن      ،ید ارایه خدمات بهداشتی شیوه نوین، به افعراد و نحوه جد

، توجه کمتر به نیازهای افراد بومی، عیت سالمند، استفاده از بیمهه جمخدمات ارایه شده ب

هعای   گعذاری  ذکر کرده است و رشد سرمایهدرگیری بین ارایه دهندگان خدمات و بیماران 

 تر در سطح ایالت، جدید در ارایه خدمات بهداشتی، افزایش ارایه خدمات به جوامع کوچک

 یکی از راه دور در سعلامت روان، ارتقعا  سعبک زنعدگی، اسعتفاده از خعدمات پزشع      یرتقاا

هعا و در نهایعت نااطمینعانی و افعزایش قیمعت       تی را از فرصعت آموزش در خدمات بهداشع 

یعت سعالمند و منعابع اقتصعادی     ، افعزایش جمع ها، کاهش پاسعخگویی صعنعت بیمعه    بیمه

تعدوین  » نعادری در پژوهشعی بعا عنعوان      چنینهم ها عنوان کرده است.از تهدید ،محدود

ه ئع ارا»در قالب بیانیه رسعالت  « 1383امه استراتژیک در بیمارستان لاله تهران در سال برن

خدمات بهداشتی و درمانی بر اساس استانداردها و دستاوردهای علمی و پژوهش با صعرف  

ها و افزایش کیفیت به منظور جذب بیمعاران   ل زمان ممکن و در جهت کاهش هزینهحداق

ساله در راستای تبدیل بیمارسعتان لالعه    4یی با افق زمانی و دورنما «داخل و خارج کشور

یط داخلعی و خعارجی   به یک بیمارستان فوق تخصصی نمونه کشور به بررسی عوامعل محع  

نفعان پرداخته است. جهعت تعدوین    های هدف و ذی چنین شناسایی گروهبیمارستان و هم

گیعری   تراتژیک و به مدد بهرهبرنامه اس های عملی برنامه استراتژیک با استفاده از مدل گام

های مدیریتی از جمله بارش افکار و به بحث گذاشعتن نظعرات عنعوان شعده در      از تکنیک

و خعارجی و معاتریس تعوز    های ارزیابی محیط داخلعی   ها با استفاده از ماتریس نامه پرسش

                                                           
1. Buck, Sally 

2. Crook Ston 
3. PolkState 
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ت ارزیابی شعده اسع   SO ها صورت گرفته و موقعیت بیمارستان را در استراتژی تحلیل داده

داخعل  ها و نقاط قوت در راه جذب هر چه بیشتر بیمعاران   د با در نظر گرفتن فرصتکه بای

 (.1383) نادری،و خارج از کشور قدم بردارد 

 است: شدهچارچوب پنداشتی این پژوهش بر اساس فلوچارت زیر تنظیم 
  

 
 : فلوچارت چارچوب پنداشتی پژوهش1شکل 

 

ی تابعه دانشگاه ها انعیت استراتژیک بیمارستسوال کلی پژوهش: موق سوالات پژوهش:

 آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران چیست؟

 

 های فرعی زیر قابل طرح است: براساس سوال کلی فوق سوال سوالات فرعی پژوهش:

های تابعه دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران  چشم انداز و ماموریت بیمارستان (1

 چیست؟

های تابعه دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران  ف بیمارستاننقاط قوت و ضع (2

 چیست؟

های تابعه دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران  ها و تهدیدهای بیمارستان فرصت (3

 چیست؟

 ی تابعه بر اساس ماتریس سوات کدام است؟ها انموقعیت هریک از بیمارست (4

 ر بیمارستان در ماتریس سوات کدام است؟ی مناسب بر اساس موقعیت هها استراتژی (5

رسعتان تابععه دانشعگاه آزاد    پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی اسعت کعه در سعه بیما        

م شعده  ( در دو مرحلعه انجعا  ران)امیر المومنین، بوعلی و جواهری، واحد پزشکی تهاسلامی

لعه معورد   نامعه بعود کعه در دو مرح    پرسعش  ها در این پعژوهش  است و ابزار گردآوری داده

های ارزیابی عوامل داخلی و خارجی در اختیعار   در مرحله اول کاربرگ استفاده قرار گرفت.

نفعر ( قعرار گرفعت کعه پعس از       30)جمععا   هعا  اننفر از مدیران هعر یعک از بیمارسعت    10
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فرصعت و تهدیعد هعر     ،هعا نقعاط قعوت و ضععف     آوری اطلاععات موجعود در کعاربرگ    جمع

لیسعت   (هعا  انهای اولیه )مدیران بیمارسعت  ا س نظرات نمونهبه تفکیک و بر اسبیمارستان 

 4-تعا   1-و برای نقاط ضعف و تهدیعد   4تا + 1گردید و برای نقاط قوت و فرصت نمرات +

، بعا روش آزمعون مجعدد  پایعایی     آوری اطلاععات  روز بعد از جمع 10ر گرفته شد و در نظ

لازم بعه   ر وارد مرحله دوم گردید.نامه نهایی کا نامه تایید شد و پس از تهیه پرسش پرسش

های ارزیابی عوامل داخلی و خعارجی بعه صعورت     نامه اول کاربرگ توضیح است که پرسش

ای اسعتراتژیک نیعز از همعین    هع  تعب و تحقیقعات پیشعین برنامعه    خام است و در منابع، ک

 هعا  آنها اسعتفاده شعده اسعت و بععد از انعکعاس نظعرات معدیران ارشعد و تاییعد           کاربرگ

نقعاط   ،در ایعن مرحلعه   های پژوهش قرار گرفت. امه دوم ساخته و در اختیار نمونهن شپرس

قوت و ضعف با توجه به اطلاعاتی که از مرحله اول به روش بارش افکار به دست آمعد، بعه   

عنوان ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و نقاط فرصت و تهدید نیز به عنوان ماتریس ارزیعابی  

مورد مطالعه لیست گردید و با توجعه بعه فرمعول حجعم نمونعه       عوامل خارجی بیمارستان

آوری  بیمارستان قعرار گرفعت و پعس از جمعع    نفر در سطح سه  180نامه در اختیار  پرسش

، تحلیل سوات انجام شد. نیاز بعه توضعیح اسعت کعه در ایعن      لاعات لازم به روش دیویداط

 ، ضععف، فکیعک نقعاط قعوت   اخلی و خعارجی بعه ت  دار د ولویتماتریس عوامل استراتژیک ا

نامه لیست شدند، سپس در ستون دوم بعا توجعه بعه     فرصت و تهدید در ستون اول پرسش

میزان اهمیت و حساسیت هر عامل در موفقیت کلی بیمارستان یا درجه تاثیر هر عامل در 

م و اهمیعت، نسعبتا مهعم، مهع    تحقق چشم انداز هر بیمارستان، پنج درجه بی اهمیت، کعم 

ها به هر عامل با توجه بعه درجعه اهمیعت آن در موفقیعت      تقسیم شد که نمونهبسیار مهم 

بیمارستان امتیاز دادند و در ستون سوم، درصد برخورداری یا شدت هر یعک از عوامعل در   

های  پژوهش بعا   ل در بیمارستان بررسی شد و نمونهبیمارستان یعنی وضع موجود هر عام

تعا   51%، 50تا 26%، 25صفر تا هر عامل، نمرات ه بتوجه به درصد برخورداری بیمارستان 

نامعه دوم نیعز از فرمعول     صاص دادند. در تعیعین پایعایی پرسعش   % را اخت100تا  %76، 75

کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفای محاسبه شده هر یک از عوامل داخلی و خارجی بعه  

رونباخ محاسعبه شعده   ک یفاآل .بودند 7/0شد و همگی بالاتر از  محاسبه ها انتفکیک بیمارست

بیمارسعتان  ، بیمارسعتان بعوعلی و   و تهدید بیمارستان امیرالمومنین ضعف، فرصت ،برای نقاط قوت

 :جواهری به شرح جدول زیر است
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 ها : آلفای کرونباخ محاسبه شده برای نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدید بیمارستان1جدول 

عوامل مورد 

 بررسی

 بیمارستان جواهری بیمارستان بوعلی بیمارستان امیرالمومنین
درجه تاثیر هر عامل 

در تحقق چشم انداز 

 بیمارستان

وضع موجود 

هر عامل در 

 بیمارستان

درجه تاثیر هر عامل 

در تحقق چشم انداز 

 بیمارستان

وضع موجود 

هر عامل در 

 بیمارستان

درجه تاثیر هر عامل 

انداز در تحقق چشم

 بیمارستان

وضع موجود 

در  هر عامل

 بیمارستان

 89/0 90/0 90/0 79/0 89/0 93/0 نقاط قوت

 89/0 91/0 84/0 76/0 84/0 89/0 نقاط ضعف

 79/0 76/0 88/0 71/0 79/0 76/0 هافرصت

 87/0 93/0 86/0 77/0 87/0 94/0 تهدیدها

 

مارستان قرار گرفت چهار های پژوهش در سه بی نامه نهایی که در اختیار نمونه پرسش     

ارستان امیرالمومنین ، ستون اول از صفحه اول شامل نقاط قوت بود که در بیمفحه بودص

صفحه دوم به  .گردیدبررسی مورد نقطه قوت  18و در بیمارستان بوعلی 14و جواهری 

مورد جواهری  18مورد بوعلی و  13 ،ضعف در بیمارستان امیر المومنین مورد 15بررسی 

هریک از فرصت از  7امیرالمومنین و بیمارستان رصت ف 8در صفحه سوم  پرداخته است.

بیمارستان تهدید از  12بوعلی و جواهری بررسی شده است و در نهایت  های بیمارستان

ستون  تهدید از جواهری بررسی شده است. 8مرکز بوعلی و از تهدید  7 ،امیرالمومنین

 دوم و سوم نیز به تفصیل در بالا توضیح داده شده است.

در تحلیل  استفاده شد. SPSSافزار ها از نرم این پژوهش در تجزیه و تحلیل دادهر د     

عوامل  ابتدا از طریق ماتریس اولویت عوامل داخلی و خارجی،آن های  آماری داده

فهرست شدند و  (فرصت و تهدیدهای کلیدی ،ضعف ،)نقاط قوت شناسایی شده سازمان

در ستون دوم با توجه به میزان اهمیت و سپس ، در ستون اول ماتریس قرار گرفتند

ن صفر تا یک به آن دیگر ضریب اهمیتی بی یکعوامل با  آنحساسیت هر عامل با مقایسه 

امل در تحقق چشم انداز بدین ترتیب که ابتدا از اهمیت هر ع .عامل تعلق گرفت

 .ها را به یک رسانده شد ن گرفته و سپس مجموع این میانگین، میانگیبیمارستان

 که جمع ضرایب تمام عوامل بیش از یک نباشد. ای بود گونهتخصیص این ضرایب باید به

رتبه یک  ،، با توجه به کلیدی یا عادی بودن نقطه عامل مورد بررسیسپس در ستون سوم

که هر قدر از فرصت  بودای  گونهدهی به روند رتبه .به آن اختصاص داده شد تا چهار

در  رسد. می 1به  4میزان رتبه کمتر و از  ،کنیم نی حرکتاستثنایی به سمت ضعف بحرا

 شدستون چهارم ضرایب ستون دوم و رتبه های ستون سوم برای هر عامل در هم ضرب 
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صرف نظر از تعداد عواملی که در جدول  .ان بدست آیدتا امتیاز آن عامل برای بیمارست

اخلی ای نهایی هر دسته )ده د، جمع نمرهش عوامل داخلی و خارجی گنجانده می ارزیابی

در . اگر نمره نهایی هر بیمارستان شد می 5/2 ها آنبود و میانگین  4تا  1یا خارجی( بین 

ن است که بیمارستان از نظر عوامل داخلی دچار ر آ، بیانگباشد 5/2عوامل داخلی کمتر از 

ز نظر عوامل ان است که بیمارستان باشد، بیانگر آ 5/2و اگر این نمره بیش از  ضعف است

اگر نمره نهایی بیمارستان در عوامل خارجی کمتر از  ،چنینهم .درونی دارای قوت است

باشد از نظر عوامل  5/2و اگر بیش از مواجه است های زیاد با تهدیدبیمارستان  ،باشد 5/2

( و 1388و )صاحب الزمانی،  (Daivid, 2010) های زیاد استخارجی دارای فرصت

 (.1387)اعرابی، 

در این پژوهش از روش سرشماری استفاده شده است و حداقل حجم نمونه مورد نیعاز       

نفر است: 171طبق رابطه زیر 
P

Pz
n

2

2

2/1 1


 

  پژوهش در این مطالعه شعامل    جامعة و

های تابععه دانشعگاه آزاد اسعلامی     ن و پزشکان هیات علمی بیمارستانکلیه مدیران، کارکنا

 .است، بوعلی و جواهری( )امیرالمومنین)ع(

تراتژیک بود که دیوید ریزی اسهای مورد مطالعه در این تحقیق، برنامهجمله متغیراز      

است  تعریف کرده ای یی چندگانه هنر و علم تدوین، اجرا و ارزیابی تصمیمات وفیفه آن به

ر از منظو و (Daivid, 2011) دسازد به مقاصد خود دست یابدر میکه سازمان را قا

های اجرایی  ها و فعالیت ریزی استراتژیک در این پژوهش، تدوین اهداف، استراتژی امهبرن

سی عوامل داخلی و خارجی و بررهای تابعه دانشگاه با توجه به انبیمارست برای

یگر این پژوهش تحلیل سوات متغیر د دست آمده در ماتریس سوات است.ههای ب موقعیت

ها و غلبه  شناخت ضعف نقاط قوت را تقویت کردن، کردن است.نوعی ابزار صحبت بود که 

تواند  و تهدید که می ها فرصت بوجود آوردن ابداعات جدید در سازمان از طریق بر آن،

 ضعف، توان با تحلیل استراتژیک به نقاط قوت، در مجموع می داخلی یا خارجی باشد.

 ند به کیفیت کار پرستاری،توا برای مثال این تحلیل می فرصت و تهدید دست یافت.

و منظور  (Schaccner, 2009) تکنولوژی بالینی و امنیت بیماران برگردد میزان مشارکت،

های درون و ها و تهدید فرصت ضعف، بررسی نقاط قوت، از تحلیل سوات در این تحقیق،

ی و ی تابعه دانشگاه آزاد اسلامها انسازمانی جهت تعیین موقعیت هر یک از بیمارستبرون

 ای نامه و با استفاده از پرسش ها ارائه راهکارهای مناسب استراتژیک برای هر یک از آن

 گردد. تهیه می ها انکه توسط پژوهشگر و با همفکری مدیران ارشد بیمارست است
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ی مورد مطالعه به روش دیوید، نقاط ها انطی تحلیل عوامل داخلی و خارجی بیمارست

بیمارستان جداگانه بررسی و لیست شدند که در جداول ، ضعف، فرصت و تهدید هر قوت

ها و تهدیدها به تفکیک  لویت اول هر یک از نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصتو، پنج ا4تا  2

 هر بیمارستان آورده شده است. 
 

 اولویت اول از هر عامل( 5ها و تهدیدهای بیمارستان امیرالمومنین ): نقاط قوت، ضعف، فرصت2جدول 

 نمره نهایی رتبه وزن میانگین ان امیرالمومنینبیمارست 

ت
قو
ط 
نقا

 

 0.37 3.47 0.1072 4.75 اندازی بخش زنان و زایمانراه

 CT-SCAN 4.55 0.1029 3.42 0.35اندازی بخش راه

 0.31 2.8 0.1072 4.75 ریاست مقتدر و کارا

امکان ارائه خدمات با حضور پزشک هیات علمی 

 هادر اکثر تخصص
4.7 0.1061 3.05 0.30 

 0.27 2.75 0.1004 4.45 دفتر پرستاری مقتدر و کارا

ف
ضع
ط 
نقا

 

 0.32 3.2 0.1024 4.75 نارضایتی پرسنل از میزان حقوق دریافتی

 0.30 2.94 0.1009 4.86 فقدان نگهبانی مقتدر و کارآمد

عنوان عدم حضور متخصص بیهوشی به

 ساعتهCPR (24 )سرپرست تیم 
4.72 0.1018 2.89 0.29 

انتقال بیماران به مراکز دیگر جهت انجام 

 پروسیجرهای پزشکی
4.3 0.0927 3.15 0.29 

 0.29 2.94 0.987 4.57 کمبود پرسنل پرستاری

ت
رص
ف

 
ها

 

نزدیکی کلانتری محل به بیمارستان و کمک 

 سریع هنگام درگیری
4.8 0.1341 3.3 0.44 

ه از پار  نزدیکی بیمارستان به پار  و استفاد

 در بحران
4.65 0.1299 3.2 0.41 

 0.38 3 0.1272 4.55 کمک از ستاد دانشگاه جهت پذیرش بیماران

های علمی پزشکی امکان دسترسی به سایت

 معتبر
4.31 0.1204 2.84 0.34 

 0.34 2.8 0.1216 4.35 ایجاد دفتر پرستاری در واحد پزشکی

ها
ید
هد
ت

 

بیمارستان و  وجود اراذل و اوباش در مسیر

 ایجاد رعب و وحشت
4.85 1082/0 3.15 34/0 

الحساب در هنگام هزینه بالای ودیعه علی

 بستری
4.5 1004/0 3.1 31/0 

 30/0 3 1004/0 4.5 نبود امکان بیمه در تخت برا بیماران

فقدان دسترسی سریع به بیمارستان بدلیل 

های لازم از بزرگراه به سمت کمبود خروجی

 ستانبیمار

4.42 0986/0 3 29/0 

نداشتن مربی کافی جهت دانشجویان اعزامی به 

 بیمارستان
4.55 101/0 2.8 28/0 
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 اولویت اول از هر عامل( 5ها و تهدیدهای بیمارستان بوعلی ): نقاط قوت، ضعف، فرصت3جدول 

 رتبه وزن میانگین بیمارستان بوعلی 
نمره 

 نهایی

ت
قو
ط 
نقا

 

های مختلف تخصصداشتن پزشک مقیم در 

 )زنان،بیهوشی و ...(
75/4 101/0 50/3 35/0 

نصب تابلوهای راهنما در مورد مکان دقیق هر 

 بخش
75/4 101/0 50/3 35/0 

دهی سریع جهت اعمال جراحی و افزایش نوبت

 مندی بیمارانرضایت
75/4 101/0 50/ 0/35 

داشتن فضای فیزیکی مناسب جهت احداث 

 های جدید بخش
4/73 0/101 3/50 0.35 

ارائه خدمات درمانی تخصصی با حداقل تعرفه 

 توسط اعضاء هیأت علمی در بیمارستان
55/4 097/0 42/3 33/0 

ف
ضع
ط 
نقا

 

ضعف در نظام ارزشیابی و پایش عملکرد پزشکان 

 و پرسنل بیمارستان
73/4 100/0 85/2 28/0 

 27/0 7/2 101/0 8/4 ها از درب اصلی بیمارستاندور بودن بخش

 27/0 7/2 101/0 80/4 هاتهشکمبود پرسنل در کلیه ر

 27/0 78/0 098/0 65/4 مکانیزه نبودن نظافت محوطه بیمارستان

های ضمن ناکافی بودن و ناکارآمدی آموزش

 خدمت کارکنان
65/4 098/0 78/2 27/0 

ت
رص
ف

ها
 

 50/0 3/3 1520/0 80/4 ایجاد دفتر پرستاری در واحد پزشکی

وجود تقاضا از سوی افراد جامعه برای دریافت 

 خدمات پاراکلنیکی و سرپایی در بیمارستان
65/4 1473/0 20/3 47/0 

و حاکمیت EFQM استفاده از امکانات مانند 

 خدمات بالینی
55/4 1441/0 3 43/0 

های خیرین جهت بازسازی بیمارستان و کمک

 خرید تجهیزات
31/4 1365/0 84/2 387/0 

 38/0 80/2 1378/0 35/4 سازی از فضای بیمارستانهای فیلمستقبال گروها

ها
ید
هد
ت

 

های حسابپرداخت نکردن بموقع صورت

 گری بیمههاآنبیمارستانی توسط سازم
2/4 143/0 30/2 60/0 

های رشد نرخ تورم در جامعه و ثابت ماندن تعرفه

 درمانی
85/4 165/0 15/3 52/0 

 43/0 80/2 155/0 55/4 دودمنابع اقتصادی مح

گر برون بیمارستانی و تاثیر وجود عوامل مداخله

 گیریآن در روند تصمیم
2/4 1435/0 85/2 40/0 

نزدیکی مراکز درمانی دیگر به بیمارستان مثل 

 بیمارستان امام حسین )ع( و طرفه
47/4 1527/0 65/2 40/0 
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 اولویت اول از هر عامل( 5بیمارستان جواهری ) ها و تهدیدهای: نقاط قوت، ضعف، فرصت4جدول 

 نمره نهایی رتبه وزن میانگین بیمارستان جواهری 

ت
قو
ط 
نقا

 

 34/0 25/3 106/0 5/4 ساعته(24وجود پزشک متخصص زنان مقیم )

 31/0 2/3 099/0 2/4 کسب رتبه دوست دار مادر و کود 

 30/0 3 102/4 31/4 پرداخت به موقع حقوق و مزایای کارکنان

در  وجود فضای فیزیکی مناسب )اطاق خصوصی(

 تمام بخش ها
1/4 097/0 94/2 28/0 

های  وجود کارشناسان و کارکنان کارآمد در حوزه

 مختلف
3/4 101/0 78/2 28/0 

ف
ضع
ط 
نقا

 

توجه ناکافی و نامناسب به مسائل رفاهی و 

 معیشتی اعضا هیأت علمی و کارکنان
35/4 104/0 89/2 30/0 

عدم وجود تجهیزات کافی و وسائل تشخیصی 

براساس  آن هاجدید درمانی در بیمارست

 استاندادرهای وزارت بهداشت

10/4 098/0 05/3 30/0 

اطلاع رسانی ناکافی به مراجعین و بیماران در 

 مورد خدمات ارائه شده در این بیمارستان
26/4 102/0 90/2 29/0 

 29/0 75/2 106/0 45/4 هاتهشکمبود پرسنل در کلیه ر

کمبود فضای فیزیکی مناسب در احداث بخشهای 

 جدید
95/3 094/0 3 28/0 

ت
رص
ف

ها
 

جایگاه مناسب بیمارستان و نزدیکی آن به 

 دانشگاه
10/4 1474/0 40/3 50/0 

وجود تعامل بین سازمان های بیمه گر مکمل با 

 این بیمارستان
40/4 15/0 75/2 43/0 

وی افراد جامعه برای دریافت وجود تقاضا از س

 خدمات پاراکلنیکی و سرپایی در بیمارستان
10/4 1474/0 84/2 41/0 

 36/0 65/2 1380/0 84/3 ایجاد دفتر پرستاری در واحد پزشکی

 36/0 42/2 1499/0 05/4 امکان دسترسی به سایت های معتبر علمی

ها
ید
هد
ت

 

پرداخت نکردن بموقع صورتحسابهای بیمارستانی 

 ی بیمه گرآن هاتوسط سازم
25/4 1326/0 9/2 38/0 

 36/0 89/2 1248/0 4 منابع اقتصادی محدود

 36/0 68/2 1344/0 31/4 نبود بیمه در تخت

عدم تخصیص بودجه ازطرف سازمان مرکزی 

ی آن هابعلت عدم پرداخت یارانه به بیمارست

 آموزشی
10/4 1279/0 68/2 34/0 

های  و ثابت ماندن تعرفه رشد نرخ تورم در جامعه

 درمانی
94/3 1229/0 57/2 31/0 
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نین ، در بیمارسعتان امیرالمعوم  ( نشعان داده شعده اسعت   2)طور کعه در جعدول    همان     

 73/0یمان با نمره نهعایی  اندازی بخش زنان و زا بالاترین امتیاز در نقاط قوت، متعلق به راه

، بعالاترین  27/0ری مقتدر و کارا بعا نمعره نهعایی    متعلق به دفتر پرستا ترین امتیاز و پایین

، 32/0میزان حقوق دریافتی بعا نمعره   امتیاز در نقاط ضعف، متعلق به نارضایتی پرسنل از 

هعا،   ، بالاترین امتیعاز در فرصعت  29/0ه ترین امتیاز به کمبود پرسنل پرستاری با نمر پایین

گیعری بعا نمعره    ریع هنگعام در متعلق به نزدیکی کلانتری محل به بیمارستان و کمعک سع  

ترین امتیاز متعلق به ایجاد دفتر پرستاری در واحد پزشعکی بعا نمعره     و پایین 44/0نهایی 

ها وجود اراذل و اوباش در مسیر بیمارسعتان  نهایت بالاترین امتیاز در تهدید و 34/0نهایی 

ق بعه نداشعتن   ها متعلع ترین امتیاز در تهدیعد  و پایین 34/0رعب و وحشت با نمره و ایجاد 

چنعین طبعق    بعود. هعم   28/0مربی کافی جهت دانشجویان اعزامی به بیمارستان با امتیعاز  

اط قوت، داشعتن پزشعک مقعیم در    ، در بیمارستان بوعلی  بالاترین امتیاز در نق(3)جدول 

ترین امتیاز بعه ارائعه    و پایین 35/0..(  با نمره نهایی های مختلف )زنان، بیهوشی و. تخصص

هیأت علمی در بیمارستان با نمره  تخصصی با حداقل تعرفه توسط اعضای درمانیخدمات 

، بالاترین امتیاز در نقاط ضعف، متعلق بعه نظعام ارزشعیابی و پعایش عملکعرد      33/0نهایی 

ترین امتیعاز بعه ناکعافی بعودن و      ،  پایین28/0ستان با نمره نهایی پزشکان و پرسنل بیمار

هعا،   ، بالاترین امتیاز در فرصعت 27/0ه ت کارکنان با نمرهای ضمن خدم ناکارآمدی آموزش

تعرین امتیعاز    و پعایین  50/0زشکی با نمره نهایی متعلق به ایجاد دفتر پرستاری در واحد پ

نهایعت   و 38/0متعلق به استقبال گروه های فیلم سازی از فضای بیمارستان با نمره نهایی 

وقعع صورتحسعابهای بیمارسعتانی توسعط     ها پرداخعت نکعردن بم  بالاترین امتیاز در تهدید

ها متعلق به نزدیکعی  ترین امتیاز در تهدید و پایین 60/0گر با نمره نهایی  ی بیمهها انسازم

مراکز درمانی دیگر به بیمارستان مثل بیمارستان امام حسین )ع( و طرفه بعا نمعره نهعایی    

رین امتیعاز در نقعاط   (، در بیمارستان جعواهری، بعالات  4)بود و در نهایت طبق جدول 40/0

و  34/0عته( بعا نمعره نهعایی    سعا 24، متعلق  به وجود پزشک متخصص زنان مقعیم ) قوت

هعای مختلعف بعا نمعره      ان و کارکنان کارآمد در حعوزه ترین امتیاز به وجود کارشناس پایین

، متعلق به عدم وجود تجهیزات کافی و وسعائل  ، بالاترین امتیاز در نقاط ضعف28/0نهایی 

رمعان  براساس استانداردهای وزارت بهداشعت و د  ها انجدید درمانی در بیمارست تشخیصی

تعرین امتیعاز بعه کمبعود فضعای فیزیکعی مناسعب در احعداث          ، پعایین 30/0با نمره نهایی 

هعا، متعلعق بعه جایگعاه مناسعب       ، بالاترین امتیاز در فرصت28/0ه های جدید با نمر بخش
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ز متعلعق بعه   تعرین امتیعا   و پعایین  50/0نمره نهایی  شگاه بابیمارستان و نزدیکی آن به دان

ر و نهایعت بعالاترین امتیعاز د    36/0های معتبر علمعی بعا امتیعاز     امکان دسترسی به سایت

گعر   ی بیمعه هعا  انهای بیمارستانی توسط سازم ها پرداخت نکردن بموقع صورتحسابتهدید

ورم در جامععه و ثابعت   نرخ تع ها متعلق به رشد ترین امتیاز در تهدید و پایین 38/0با نمره 

 بود.  31/0های درمانی با نمره نهایی  ماندن تعرفه

 80/2نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بیمارستان امیرالمومنین با کسب نمعره       

در ماتریس ارزیابی عوامعل خعارجی،    84/2در ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و نمره نهایی 

بیانگر ایعن اسعت    مسالهاجمی )رشد و توسعه( قرار گرفت و این در موقعیت استراتژیک ته

گیعری از   ا بهعره های  بیمارستان از نقاط ضعف و تهدید بیشتر بوده و ب و قوت ها که فرصت

 .(1388)پیرس، توان آینده بهتری را برای این مرکز فراهم آورد این شرایط می

 
IFE

1
 =2/80 

EFE
2
 =2/84 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Internal Factors Evaluation 
2. External Factors Evaluation 
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 (IFEماتریس ارزیابی عوامل داخلی )جمع نمره 
 

  

 

 
 

 

 تهاجمی
SO 

 
 

 

 محافظه کارانه                 
WO 

 

 

 رقابتی
ST 

 

 

 تدافعی                         
WT 

 

 های بوعلی و امیرالمومنین )ارزیابی عوامل خارجی(: مقایسه موقعیت بیمارستان2شکل 

 

هعای   است بیمارسعتان معذکور اسعتراتژی   ری با توجه به شرایط این مرکز و با همفکری     

 بیمارستان امیرالمومنین به شرح زیر مستند گردید:

 های پاراکلنیعک و تشخیصعی نظیعر     توسعه بخشMRI   معاموگرافی دیجیتعال و ،

 اپتومتری

 هعای جراحعی اعصعاب، چشعم،      اندازی بخعش توسعه خدمات درمانی از طریق راه

ENTنازایی ، 

 ت در بیمارستان  توسعه بخش حراست و ارتقا امنی 

 توسعه و ارتقای خدمات بخشICU  

  70ارتقای ضریب اشغال تخت بالای% 

ل
ی عوام

س ارزیاب
جمع نمره ماتری

خارج
ی

E
F

E

 

• 

• • 
 

• 

• 

• • 

1 

2 

5/2 

3 

4 3 5/2 2 1 

  

 

 
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عنوان یکی دیگر از مراکز مورد مطالعه دراین پژوهش با همچنین بیمارستان بوعلی، به     

در معاتریس   79/2در ماتریس ارزیابی عوامعل داخلعی و نمعره نهعایی      90/2اکتساب نمره 

در موقعیت استراتژیک تهاجمی )رشد و توسعه( قرار گرفت و ایعن  ارزیابی عوامل خارجی، 

هعای خعود    بیانگر این است که این مرکز نیعز بعا اسعتمداد از نقعاط قعوت و فرصعت       مساله

 بهتعری را در آینعده ایجعاد نمایعد     ها غلبه نموده و شعرایط تواند بر نقاط ضعف و تهدید می

 .(1388 ،)صاحب الزمانی
90/2 =IFE 

79/2 =EFE 

 

های مستند شده برای این مرکز با همفکری مدیریت محترم  به شرح زیر  استراتژی     

 است :

 گر  های بیمه هاتر در تعامل و همکاری با سازمانبرداری از استراتژی ت ایجاد و بهره 

  توسعه و نوسازی فضاهای فیزیکی درمانی بیمارستان 

 زه معاونت علوم پزشکی با حو ها انتوسعه نظام اطلاعاتی و ارتباطی بیمارست

 سازمان مرکزی دانشگاه 

 تقویت کیفیت و استانداردسازی خدمات درمانی از طریق توسعة EFQM  و

 حاکمیت خدمات بالینی 

 سطح کیفیت خدمات آموزشی به دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه  یارتقا 

یعابی عوامعل   در معاتریس ارز  41/2و در نهایت، بیمارستان جواهری با اکتسعاب نمعره        

در ماتریس ارزیعابی عوامعل خعارجی، در موقعیعت اسعتراتژیک       89/1داخلی و نمره نهایی 

های این بیمارسعتان بایعد درجهعت کعم      گرفت براین اساس اهداف و اسراتژیتدافعی قرار 

 هدیععدات ناشععی از محععیط خععارجی باشععد  کععردن نقععاط ضعععف داخلععی و پرهیععز از ت  

 .(1387)اعرابی،
41/2 =IFE  

89/1= EFE 

 

 های مستند شده برای این مرکز به شرح زیر است : استراتژی

 روزی  درمانی شبانه –های اورژانسی و خدمات تشخیصی  توسعه کمی و کیفی بخش

 های مختلف  در تخصص
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 ن و مددجویان عارسانی به مراج توسعه خدمات اطلاع 

 های  و دورههای ضمن خدمت  توانمندسازی نیروهای انسانی  از طریق توسعه آموزش

 بازآموزی

 های پزشکی و پیراپزشکی توسعه منابع انسانی در حوزه 

 های کاهش اتلاف منابع و افزایش درآمد اعمال سیاست 

 

 گیری و پیشنهادهانتیجه

گرین لی بر این باور اسعت کعه معدیریت اسعتراتژیک منعافع و کاربردهعای        گیری: نتیجه

 موارد زیر اشاره دارد. زیادی دارد. وی از کاربردهای این برنامه به

بندی کنعد و   ها را بشناسد، اولویت ها آگاهی یابد، آن شود که سازمان از فرصت باعث می. 1

 برداری کند. ها بهره از آن

 دهد تا از آن زاویه به مسائل مدیریت نگاه کند. به سازمان دیدگاهی عینی می. 2

 رساند. اقل ممکن میاثرات شرایط نامطلوب و تغییرات نا مساعد را به حد. 3

هعای بلندمعدت و    ای گرفته شود که هعدف  شود که تصمیمات اصلی به گونه موجب می. 4

شعود کعه معدیریت سعازمان      بینی شده مورد حمایت بیشتری قرارگیرند و باعث معی  پیش

 :Green Lee, 2009)بینانه نسبت به تغییر شود دارای نوعی نظم، رسمیت و نگرش خوش

106) . 

هعای تابععه دانشعگاه آزاد     وهش حاضر، به بررسی موقعیت استراتژیک بیمارستاندر پژ     

ها بعه تفصعیل    ها و تهدیدهای آن اسلامی و به تبع آن به بررسی نقاط قوت، ضعف، فرصت

پرداخته شد و مشخص گردید که بیمارستان بوعلی و امیرالمومنین در موقعیت تهاجمی و 

قرار دارنعد. بیمارسعتان بعوعلی بعا اکتسعاب نمعره        بیمارستان جواهری در موقعیت تدافعی

در معاتریس ارزیعابی عوامعل     79/2در ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و نمره نهعایی   90/2

خارجی، در موقعیت استراتژیک تهاجمی)رشعد و توسععه( و بیمارسعتان امیرالمعومنین بعا      

در معاتریس   84/2در  معاتریس ارزیعابی عوامعل داخلعی و نمعره نهعایی        80/2احراز نمره 

ارزیابی عوامل خارجی، در موقعیت مشابه بعا بیمارسعتان بعوعلی قعرار دارد. طبعق تحلیعل       

سوات این مراکز در بهترین جایگاه استراتژیک قرار دارند. .با چند فرصعت محیطعی روبعرو    

نماید. این وضععیت   ها را ترغیب می های بسیاری دارند که استفاده از فرصت هستند و قوت

نمایعد و بیمارسعتان    های رشدگرا برای استفاده از ترکیب دلخعواه را توصعیه معی    ژیاسترت
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در  89/1در ماتریس ارزیابی عوامل داخلعی و نمعره نهعایی     41/2جواهری با اکتساب نمره 

ماتریس ارزیابی عوامل خارجی، در موقعیت استراتژیک تعدافعی قرارگرفعت بعراین اسعاس     

تان باید درجهت کم کردن نقاط ضعف داخلعی و پرهیعز   های این بیمارس اهداف و اسراتژی

  از تهدیدات ناشی از محیط خارجی باشد. 
 

 یکی از دستاوردهای هعر تحقیعق اسعتفاده از نتعایج حاصعله از آن در جهعت      نهادها: پیش

هعای مختلفعی کعاربرد داشعته      تواند در حیطه . پژوهش حاضر میاستبهبود وضع موجود 

 باشد.
پایعداری  بقعا و   بعرای شعد،   مطعرح های مختلف این پعژوهش   ر قسمتطور که د همان     

ریزی آگاهانعه   برنامه چنین بازسازی سیستم مراقبت بهداشتی، سازمان در عصر تحول و هم

فیعق در دسعتیابی بعه اهعداف و     تو بعرای ایعن فرآینعد    و متفکرانه یک امر ضعروری اسعت.  

 نعوعی عمر کاری معنا معی بخشعد و   به دوره فعالیت و  کند. های سازمان، رهبری می آرمان

از  (.1387زاده، )آصعف هعای عملیعاتی سعازمان فعراهم معی کند     راهنمایی را برای فعالیت 

آنجاکه جاذبه هر رویکرد مدیریتی، انتظار رهنمون شدن بعه سعود بیشعتر بعرای موسسعه      

دوین تاثیر عمده ای بر تصادق است که ویژه درباره نظام مدیریت استراتژیک  این، به است.

هعایی کعه رویکعرد     اهد و تحقیقات انجام شعده، سعازمان  بر پایه شو ها دارد. و اجرای برنامه

مدیریت استراتژیک را به کار می برند، بطور منطقعی و جعدی انتظعار دارنعد کعه سیسعتم       

در پعژوهش حاضعر، بعه هنگعام      .(1388)پیرس، را بهبود بخشد ها آنجدید، عملکرد مالی 

مورد مطالعه، ایعن مراکعز از    یها ان، فرصت و تهدیدهای بیمارستمطالعه نقاط قوت، ضعف

به عنعوان   های درگیر، حیطه اقتصادی بود. ی مختلفی بررسی شدند.یکی از حیطهها حیطه

وی جامعه پژوهش برای این مثال در بیمارستان امیرالمومنین از تهدیدهای ذکر شده از س

هعای درمعان    منطقه در مقایسعه بعا هزینعه   د مردم توان به پائین بودن سطح درآم مرکز می

در نگاه یک مدیریت سنتی در چنین مرکزی باید با مشکلات اقتصادی زیعادی   اشاره کرد.

تعوان از   ریزی استراتژیک معی  نوین و به کمک برنامهدر صورتی که در مدیریت  ،مواجه بود

انند امکان ارائعه  های مناسب استفاده کرد و به کمک نقاط قوت این بیمارستان م استراتژی

تانسیل درآمدی خعوب  خدمات با حضور پزشکان پزشکان هیات علمی با حداقل تعرفه و پ

های بیمارسعتان ماننعد نزدیعک     چنین به مدد فرصت های درمانگاهی و هم از طریق ویزیت

ش بیمعار و افعزایش   به بیمارستان و بعه تبعع آن افعزایش پعذیر     115بودن پایگاه اورژانس 

های تحت پوشعش ایعن تهدیعد را بعه حعداقل       افزایش قرارداد با بیمه ،ختضریب اشغال ت
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های پیشنهادی این مرکز چندین استراتژی در راستای توسعه  چنانچه در استراتژی رساند.

های مختلف تخصصی و فوق تخصصی با سیاسعت افعزایش بیمعاران و     کمی و کیفی بخش

ع آن افزایش درآمد بیمارستان توصعیه  % و به تب70افزایش ضریب اشغال تخت به بالاتر از 

  شده بود.

همعه   .اسعت در مدیریت استراتژیک در نظر گرفتن عوامل محیط خارجی از ضروریات      

گذارنعد و اثعر    اثعر معی   ها آنکه  بر وضعیت درونی  در یک سیستم باز قرار دارند ها انسازم

سب در وضعیت رقعابتی آینعده،   این برای موفقیت و دستیابی به جایگاه منابنابر پذیرند. می

 باشعد مدیران سازمان باید نگاهشان به فراتر از محدوده عملیعات سعازمان خعود معطعوف     

مثال از تهدیدهای ذکر شعده در بررسعی بیمارسعتان جعواهری بعه       برای .(1388)پیرس، 

دایت اشعاره شعد کعه بعا کمعک      نزدیکی مراکزی چعون بیمارسعتان ایرانمهعر، کیعان و هع     

ی هعا  انتواند از نقعاط ضععف و تهدیعد بیمارسعت     استراتژیک این بیمارستان میریزی  برنامه

از  هعای خعود اسعتفاده کنعد.     رقیب خود در منطقه به نفعع تقویعت نقعاط قعوت و فرصعت     

توان به تقاضعای بعالا از سعوی افعراد جامععه       های ذکر شده بیمارستان جواهری می فرصت

ه کععرد کععه بععا اسععتمداداز افععزایش پایی اشععارای دریافععت خععدمات پععاراکلنیکی و سععربععر

تجهیز و خرید تجهیزات تشخیصی و درمانی جدید که  های موجود در بیمارستان، تخصص

از نقاط ضععف ایعن مراکعز     ی خصوصی مذکور، نبود این مواردها انبه خصوص در بیمارست

نگری کرده محیط رقابت را به نفع بیمارستان جعواهری در آینعده    آینده شود، محسوب می

 عریف نمود.ت

کند دچعار مشعکلات معالی     ها کمک می اتژیک، علاوه بر اینکه به سازمانمدیریت استر     

وری کارکنعان، کعاهش    لموس دیگری هم ماننعد افعزایش بهعره   منافع محسوس و م نشوند،

و پاداشی که به کارکنان داده  مقاومت در برابر تغییرات و درکی بهتر از رابطه بین عملکرد

بیمارسععتان بععوعلی، یکععی از  در بررسععی نقععاط ضعععف. (Daivid, 2011) ردشععود، دا مععی

های ذکعر شعده ضععف در نظعام ارزشعیابی و پعایش عملکعرد پزشعکان و پرسعنل           اولویت

های این بیمارستان با توجه به اینکه ایعن مرکعز    نگام تدوین استراتژیبه ه بیمارستان بود.

هععای  از اسععتراتژی قععرار داشععت،در موقعیععت اسععتراتژیک خععوبی و در منطقععه تهععاجمی 

تعوان بعه    برای به حداقل رساندن این ضععف معی  نهادی از طرف مدیریت بیمارستان  پیش

و توسععه  EFQM تقویعت کیفیعت و استانداردسعازی خعدمات درمعانی از طریعق توسععه        



 1391رم، تابستان ، سال چها14فصلنامه مدیریت کسب و کار، شماره                                                                                                                        216

 

 

ستان اشاره دهی نظام اطلاعاتی ارزشیابی کارکنان بیمار حاکمیت خدمات بالینی و سازمان

 دهنده حاکمیت تفکر استراتژیک در مدیریت این بیمارستان است. این نکته نشانکرد که 

وری  بعه افعزایش بهعره    توانعد  میهای این پژوهش، تدوین برنامه استراتژیک  بر اساس یافته

 -و نظام حاکمیت خدمات بعالینی در مراکعز بهداشعتی     EFQMاستقرار و توسعه سازمان،

نهعاد   به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی پعیش  لذا گردد. ها اندرمانی و بیمارست

سعازی   ی فوق به توسعه کیفعی ها انشود با حاکمیت تفکر استراتژیک در مدیریت سازم می

 مداری توجه بیشتری مبذول نماید. خدمات درمانی و مشتری
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