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اي موجود آن، ه ترين است، ليكن با توجه به محدوديت استراتژيك، تحليل راهبردي متداول ريزي هاي برنامه از ميان روش :مقدمه
گيري روش تركيبي تحليل راهبردي و  مقاله حاضر با به كار. گيرد گيري چند معياره صورت مي هاي تصميم ادغام با ساير روش

  .ها پرداخت بندي استراتژي سلسله مراتبي به اولويت
ران ارشد و مياني بيمارستان جامعه مورد مطالعه مدي. انجام شد 1391پيمايشي و در سال  - نوع مطالعه توصيفي : پژوهش روش

وارد و  SWOTنتايج حاصل از جلسات بارش افكار در ماتريس . بودند كه به صورت سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند
روائي با استفاده از . هاي مقايسات زوجي در اختيار جامعه آماري قرار گرفت سپس پرسشنامه. هاي بيمارستان تدوين شد استراتژي

 Expertافزار اي ماتريس مقايسات زوجي، محاسبه و در نرم ميانگين رتبه. تاييد شد 87/0خبره و پايايي با ضريب آلفا نظر افراد 

choice ها محاسبه شد وارد و وزن نسبي استراتژي.  
ع انساني در رتبه ضعف مديريت مناب. گذار بر برنامه استراتژيك بود ترين معيار تĤثير مهم 262/0نقاط ضعف با وزن نسبي  :ها يافته

، شناخته شدن بيمارستان توسط مردم استان )094/0(، مقبوليت مدير عامل سازمان در رتبه اول نقاط قوت )063/0(اول نقاط ضعف 
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  مقدمه
ترين مراكز ارائه  ها به عنوان بزرگ اداره مطلوب بيمارستان

خدمات بهداشتي درماني، همواره مورد توجه متفكران و 
به لحاظ محدود بودن . گذاران اين بخش بوده است سياست

بازدهي آن در بخش بهداشت و  ري و ديرگذا منابع سرمايه
چنين عواملي چون هزينه گزاف احداث  درمان و هم

بيمارستان، گراني تجهيزات و كمبود نيروي انساني ماهر و 
متخصص در اين بخش، گسترش امكانات بيمارستاني بسيار 
كند و دشوار است، بنابراين حداكثر استفاده از منابع موجود با 

از ]. 1[كارهاي برتر مديريتي ضروري استگيري از راه بهره
ها بايد در برابر فشارهاي  كنندگان بيمارستان سوي ديگر اداره

فزاينده محيط داخلي و خارجي، هرچه بيشتر خود را با 
هاي  هاي مديريتي منطبق سازند و با نظريه ها و روش نظريه

اندركاران  نظران و دست بنابراين همه صاحب. نوين آشنا شوند
هاي مطلوب  گيري روش ام بهداشت و درمان در به كارنظ

مديريتي اتفاق نظر دارند، اما اختلاف آنها در گزينش بهترين 
هاي  ترين شيوه با ساختار و شرايط محيطي سازمان و مناسب

ترين شيوه در ايجاد  اما بهترين و مناسب]. 2[اين بخش است
ني، هاي محيطي و با نظر به تحولات شگرف كنو سازگاري

راهي است كه سازمان را در جهتي توسعه دهد كه بهتر بتواند 
با تغييرات و تحولات محيط هماهنگ شود، و به نحوي عمل 
كند كه به جاي داشتن حالت انفعالي، حالت فعال داشته و 

را ... آورانه و  پيشاپيش حوادث، تغييرات اقتصادي، سياسي، فن
  ].3[رد بيني و اقدامات لازم را به عمل آو پيش
شود كه  ريزي استراتژيك غالبا به عنوان نظامي تلقي مي برنامه

توانند در سطوح و مشاغل  قابليت فوق را داشته و مديران مي
گيري، اجرا و كنترل بدان طريق  مختلف اقدام به تصميم

براي تحليل استراتژيك ابتدا بايستي تحليل كاملي ]. 4[بنمايند
اين تحليل ]. 5[ها انجام شود ناز محيط دروني و بروني سازما

تواند به صورت فردي يا توسط يك تيم استراتژيست  مي
هاي زيادي در  ها و تكنيك رويكرد]. 6[سازمان انجام گيرد

تواند  تجزيه و تحليل فرايند برنامه ريزي استراتژيك مي
از ميان آنها تحليل راهبردي نقاط قوت، ]. 7[استفاده شود

ها، تهديدها،  محيطي كه فرصت هاي ضعف، فرصت و تهديد
كند  نقاط قوت و نقاط ضعف يك سازمان را ارزيابي مي

اي از  خلاصه SWOTتحليل]. 8[ترين آنها است معروف
ترين عوامل داخلي و خارجي است كه بيشترين تĤثير در  مهم

آن به تحليل گران اين ]. 9[موفقيت آينده سازمان را دارد
ها  قوت(به عنوان عوامل دروني دهد كه عوامل را  امكان را مي

در رابطه با ) ها و تهديدها فرصت(و عوامل بيروني ) ها و ضعف
بندي كنند و آنها را به مقايسه  يك تصميم مشخص طبقه

  ]. 10[سازد ها قادر مي ها و ضعف ها با قوت ها و تهديد فرصت
تا  SWOTها در ماتريس  مسĤله بررسي عوامل و آلترناتيو

گيرندگان قرار  ساس تصميمات ذهني تصميمحد زيادي بر ا
هاي  اين امر محقق را ملزم به استفاده از روش. دارد

زيرا در . كند هاي چند شاخصه مي گيري با شاخص تصميم
ها، وقتي مطلوب و مورد  گيري بسياري از موارد نتيجه تصميم

گيري بر اساس چند  گيرنده است كه تصميم رضايت تصميم
از مجموعه . زيه و تحليل شده باشدمعيار، بررسي و تج

گيري با  هاي تصميم هاي تحقيق در عمليات، تكنيك تكنيك
دار حل اينگونه مسائل در  هاي چندگانه عهده معيار

ريزي خطي،  هايي مانند برنامه در مدل. گيري است تصميم
خطي و عمده  ريزي غير ريزي عدد صحيح، برنامه برنامه
ليات، فقط يك معيار مانند هاي كلاسيك تحقيق در عم مدل

گيرد، حال آنكه  مورد توجه قرار مي... وري و  سود، هزينه، بهره
هاي چندگانه، همزمان چند  گيري با معيار هاي تصميم در مدل

معيار با يكديگر در تعيين بهترين گزينه مورد استفاده قرار 
  ]. 11[گيرد مي

هاي  و به كارگيري تكنيك SWOTدر مورد تحليل 
توان سير تكويني پيموده شده را  گيري چند معياره مي متصمي

بدين صورت ذكر كرد كه به دنبال آشكار شدن 
هايي به منظور حل كردن  ، تلاشSWOTهاي  محدوديت

دركتاب عوامل  1995در سال ]. 12[اين نقايص شروع شد
استراتژيك داخلي و خارجي در قالب عوامل استراتژيك 

درون چگونگي تاثير اين عوامل  بيروني و عوامل استراتژيك
بندي اهداف  دهي و رتبه دروني و بيروني بر ارزيابي بهتر، وزن

با توجه به  SWOTدر راستاي بهبود ]. 14، 13[ذكر شد
توانند به كار گرفته  هائي كه مي ماهيت كار، بهترين تكنيك

باشند كه  گيري چند معياره مي هاي تصميم شوند، تكنيك
يك  2002كورتيلا و ديگران در سال نخستين بار توسط 

گيري چند  هاي تصميم روش تركيبي از اين تحليل و تكنيك
معياره به منظور بر طرف كردن نقاط ضعف موجود در 

ارائه  SWOTگيري و ارزيابي تحليل  هاي اندازه گام
 ]. 15[دادند

هاي  ترين روش فرايند تحليل سلسله مراتبي، يكي از جامع
هاي چندگانه است  گيري با شاخص صميمطراحي شده براي ت

گيري و انتخاب يك گزينه از ميان  كه به منظور تصميم
هايي كه توسط  هاي متعدد تصميم با توجه به شاخص گزينه



  و همكاران حمدصادق حريم
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شود و اولين بار  گردند به كار برده مي گيرنده تعيين مي تصميم
ترين  مهم. ابداع گرديد 1970ساعتي در سال  توسط توماس ال

ن روش در توانايي تبديل يك مسĤله پيچيده به يك قابليت اي
در . ساختار سلسله مراتبي به منظور درك بهتر مسĤله است

گيري به سطوح مختلف  روش ياد شده، يك مسĤله تصميم
شود تا  ها  تقسيم مي معيارها و گزينه هدف، معيارها، زير

ترين اجزاي  گيرنده بتواند به راحتي در كوچك تصميم
تركيب معيارهاي  AHPفرايند ]. 11[دقت كند گيري تصميم

اين .سازد پذير مي كمي و كيفي را به طور همزمان امكان
گيري  ها و معيارهاي تصميم فرايند از مقايسه دو به دو متغير

از ديگر مزاياي اين روش محاسبه سازگاري . نمايد استفاده مي
  ].16[و ناسازگاري تصميم است

صورت گرفته كه از تكنيك هاي بسياري در صنعت  پژوهش
بندي استفاده نموده  تحليل سلسله مراتبي جهت اولويت

هاي  به استفاده از مدل) 1385( اميني فسخودي ].17[است
فازي در موقعيت ابهام و عدم قطعيت ذاتي حاكم بر 

، معيارها و واحدهاي  ريزي در ارزيابي اهداف هاي برنامه محيط
با استفاده از تلفيق تكنيك  گيري تاكيد دارد و نهايت تصميم

 Analytic hierarchy(تحليل سلسله مراتبي 

process )AHP ((ريزي خطي در  هاي برنامه و مدل
ريزي  برنامه"هاي فازي، مدلي تحت عنوان  محيط
  ].18[طراحي و ارائه داده است "بندي فازي گروهي اولويت
با هاي ارتقاء كيفيت خدمات  نيز به تحليل استراتژي نوشيه

گانه 5پرداخته است، وي اولويت ابعاد  AHPرويكرد 
هاي ارتقاء كيفيت را محاسبه و با تعيين اولويت نقاط  استراتژي

هاي آتي  بعد، استراتژي 5قوت و ضعف بيمارستان به تفكيك 
بيمارستان را مشخص ساخته است كه نتايج آن نشان دهنده 

همدلي با هاي ارتقاء دهنده پاسخگويي و  اولويت استراتژي
دارد  وي اظهار مي. بيمار نسبت به ساير ابعاد كيفيت بوده است

بعد فوق و  5مقايسه سازمان در دستيابي به ارتقاء كيفيت در 
ها به ارتقاء هرچه بيشتر  الگوگيري از ديگر بيمارستان

  ]. 19[كند بيمارستان در دستيابي به مزيت رقابتي كمك مي
هاي بهداشتي  در سازمان AHPاي با عنوان تحليل  مطالعه

براي هاي فازي را  درماني، تحليل سلسله مراتبي و ديگر متد
در  SWOTو بهبود سيستم با تركيب حذف نقاط ضعف 

هاي بهداشتي درماني بسيار موثر قلمداد كرده است و  سازمان
كند با توجه به تركيب نيروي انساني موجود در  عنوان مي
ها در تعيين  از بهترين روش ها، ها در همه تخصص بيمارستان
كه در است روش هيبريد هاي درماني و تعامل با بيمار  تكنيك

به منظور تعيين  AHPاين تكنيك از فرايند سلسله مراتبي 
 عوامل و آلترناتيوها در آناليز اهميت نسبي عوامل، زير

SWOT اهميت  سالمرون نيز به]. 20[استفاده شده است
و اظهار  اشاره نمود SWOTيلتحلاختار سلسله مراتبي س

داشته است تركيب فرصت و ضعف در بهبود سازمان اهميت 
ها را در پيشبرد اهداف  بسزايي دارد و اولويت اينگونه استراتژي

چنين بهبود نقاط قوت و ضعف  دانند، هم سازمان بيشتر مي
مرتبط با نيروي انساني و نظام اطلاعاتي را در اولويت 

  ].21[كند ن مورد مطالعه خود قلمداد ميهاي سازما استراتژي
بيمارستان مورد مطالعه با نظر به شيوع تفكر استراتژيك ميان 
مديريت سطوح مختلف سازمان و تلاش همه سطوح در 

وري و استفاده بهينه از منابع بيمارستاني كه  دستيابي به بهره
هايي قابل دسترسي است كه بر مبناي  تنها با تعيين استراتژي

هاي اصولي و اتفاق نظر مديران ارشد و متخصصين  صهشاخ
اين امر انتخاب شده باشد، محيطي مناسب براي اجراي چنين 

بندي  پژوهشي بود لذا محقق در اين مطالعه اقدام به اولويت
هاي بيمارستان و مركز قلب سينا با استفاده از  استراتژي
كرده است تا علاوه بر ايجاد يك راهنماي  AHPتكنيك 

هاي مشابه، دغدغه مديريت آن  علمي و عملي براي سازمان
وري و برنامه آتي مبتني بر يك راهبرد  مركز را به سوي بهره
  .گو شود علمي و روشن پاسخ

  
  روش پژوهش

اين پژوهش، يك پژوهش كاربردي و توصيفي پيمايشي است 
در بيمارستان و مركز قلب سينا  1391كه در نيمه دوم سال 

جامعه پژوهش شامل كليه مديران ارشد و مياني  .انجام گرفت
بيمارستان بود كه در بيمارستان و مركز قلب سينا در خصوص 

نفر  12هاي سازماني صاحب نظر بودند و تعداد آنان  استراتژي
كليه جامعه پژوهش به صورت سرشماري مورد . بوده است

آوري اطلاعات، پرسشنامه  ابزار جمع. مطالعه قرار گرفتند
ايسات زوجي است كه روايي آن توسط افراد خبره تاييد شد مق

ها امتيازات در  و براي تاييد پايايي پس از تكميل پرسشنامه
در تحليل . تاييد شد 87/0 وارد و با آلفا SPSSافزار  نرم

سلسله مراتبي پس از تعيين هدف كه در اين پژوهش، 
اولين هاي بيمارستان بوده است، در  بندي استراتژي اولويت

  . شود قدم به مشخص كردن معيارها پرداخته مي
ها پس از تحليل راهبردي و ورود  در راستاي تعيين استراتژي

هاي سيستم در ماتريس  قوت، ضعف، فرصت و تهديد
SWOTو رساني بخش قلب  توسعه و به روزهاي  ، استراتژي
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از  هاي مجاور بيمارستان با هدف توسعه خريد زمين
تقويت مديريت منابع ، )SO(فرصت  - وت هاي ق استراتژي
ي از استقرار استاندارهاي كيفي از جمله اعتباربخشو انساني 
ارتقاء سطح همكاري ، )WO(فرصت  - هاي ضعف  استراتژي
 - به عنوان استراتژي قوت  هاي بيمه پايه و تكميلي با سازمان

تهديد  –ضعف  تقويت سازماندهي بيمارستانو ) ST(تهديد 
)TW( هاي اصلي بيمارستان تعيين شد عنوان استراتژي؛ به .

هاي فوق از طريق تحليل راهبردي؛ در جلسات  استراتژي
متمركز با حضور مديران ارشد و مياني بيمارستان و يك نفر از 

سپس با . ريزي استراتژيك استخراج شد متخصصين برنامه
استفاده از تحليل سلسله مراتبي و تحليل ماتريس زوجي در 

ها اولويت هر يك از اين  بندي اين استراتژي يتاولو
  . ها بدست آمد استراتژي

معيار  4معيارهاي در نظر گرفته شده در اين پژوهش شامل 
نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهديد بوده است كه از رويكرد 

هاي سازمان  بندي استراتژي تحليل راهبردي در اولويت
محقق ساخته شود كه بر اساس آن پرسشنامه  استنتاج مي

جهت . دهي معيارها تنظيم گرديد جهت مقايسه زوجي و وزن
نقاط قوت (سوالي  68هاي  ها پرسشنامه دهي به معيار وزن
ها  و فرصت 12سوال، نقاط تهديد  18سوال، نقاط ضعف 25
 8ها  استفاده شد و جهت مقايسه زوجي گزينه) سوال 13

كور به پرسشنامه مذ. استراتژي با يكديگر مقايسه شدند
باشد كه به پاسخ دهندگان داده و  صورت مقايسه عددي مي

بدون مشاركت محقق تكميل گشت، تا ملاحظات اخلاقي در 
اين اعداد ضريب . تمايل و صداقت پاسخ دهندگان حفظ گردد

در هر . كند اهميت معيارها را نسبت به يكديگر مقايسه مي
عدد يك نشان اند كه  نسبت داده شده 9تا  1مقايسه اعداد از 

نشان دهنده آن است كه يك  9دهنده اهميت يكسان و عدد 
با محاسبه ميانگين . تر است مورد نسبت به ديگري كاملا مهم

بندي معيارها و  اي هر يك از زير معيارها، اولويت رتبه
هاي  ها اولويت جهت تدوين استراتژي. معيارها انجام گرفت زير

در ماتريس وارد  SWOTاول تعيين شده هر يك از عوامل 
با نظر  SO ،WO ،ST ،WTهاي  و سپس استراتژي

ريزي  مديران ارشد و مياني و مشاوره متخصص برنامه
استراتژي كه از تعامل  8در نهايت . استراتژيك تدوين شد

نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهديد با نظر متخصصين و 
بندي در  مديران ارشد و مياني بدست آمد، جهت اولويت

دهي بين افراد خبره توزيع و  شنامه مقايسه زوجي و وزنپرس
بندي  ها، اولويت اي وزن پس از آن با تعيين ميانگين رتبه

ها،  دهي به فاكتور براي وزن. ها صورت گرفت استراتژي
هاي به دست آمده از مقايسات زوجي در نرم افزار  ماتريس
وارد شد و  Expert Choiceگيري چند معياره  تصميم
نسبي، وزن نهائي و درجه اهميت هركدام از معيارها و  وزن
  . ها به دست آمد معيارها و استراتژي زير
  

  ها يافته
و تدوين  SWOTچنانچه ذكر شد جهت تشكيل ماتريس 

معيار شامل  4هاي بيمارستان و مركز قلب سينا،  استراتژي
پس . نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهديد مشخص شده است

داراي  262/0ت، نقاط ضعف با وزن نهائي از انجام محاسبا
داراي كمترين  224/0بيشترين تĤثير و تهديدات با وزن نهائي 

ها،  جهت تعيين استراتژي. ها بودند تĤثير در تدوين استراتژي
تدوين و ميانگين  SWOTهاي هر يك از عوامل  زير معيار

معيارهاي نقاط  در زير. اي و وزن نسبي آن تعيين گرديد رتبه
 063/0ضعف، ضعف مديريت منابع انساني با وزن نسبي 

معيار پائين بودن درصد اشغال تخت  بيشترين اهميت و زير
كمترين اولويت را به خود  021/0بخش قلب با وزن نسبي 

  ). 1جدول (اختصاص داد 
در زير معيار نقاط قوت، مقبوليت مدير عامل سازمان با وزن 

معيار درمانگاه با فضاي  بيشترين اهميت و زير 094/0نسبي 
كمترين اولويت را به  028/0فيزيكي مناسب با وزن نسبي 

  ). 2جدول (خود اختصاص داد
معيار تهديدات، نبود  ترين اولويت زير به همين ترتيب مهم

و  15/0ثبات در سياست اقتصادي كشور با وزن نسبي 
 باشند هايي مي كمترين اولويت زير معيار تهديدات، بيمارستان

كه در زمينه مغز و اعصاب فعاليت دارند با وزن نسبي 
ها، شناخته  ترين اولويت فرصت مهم). 3جدول ) (039/0(

و كم  17/0شدن بيمارستان توسط مردم استان با وزن نسبي 
اندازي درمانگاه  ترين فرصت، فضاي مناسب جهت راه اهميت

در نتيجه ). 4جدول (باشد  مي 028/0با وزن نسبي 
ترين استراتژي، تقويت  ها نيز، مهم بندي استراتژي اولويت

  .به دست آمد 193/0مديريت منابع انساني با وزن نسبي 
اولويت اول،  193/0با وزن  تقويت مديريت منابع انساني
اولويت دوم،  193/0با وزن  تقويت مديريت منابع انساني

اولويت  121/0با وزن  استقرار استانداردهاي اعتبار بخشي
اولويت  108/0با وزن  هاي مجاور بيمارستان خريد زمين سوم،

 103/0با وزن  توسعه و به روز رساني بخش قلبچهارم، 
هاي پايه و  ارتقاء سطح همكاري با بيمهاولويت پنجم و 



  و همكاران حمدصادق حريم
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  . باشد اولويت آخر مي 101/0با وزن  تكميلي
  

  گيري بحث و نتيجه
يابي مديريت استراتژيك عبارت است از فرايند تضمين دست

هاي مناسب،  سازمان به فوايد ناشي از به كارگيري استراتژي
هاي  بندي، اجرا و ارزيابي تصميم همچنين هنر و علم فرمول

سازي عوامل مديريت، بازاريابي،  چند بعدي با تĤكيد بر يكپارچه
استراتژي يك ]. 22[باشد امور مالي، توليد، خدمات و غيره مي
رش است كه بر اساس برنامه نيست، بلكه يك طرز نگ

هاي اصلي و محقق ساختن منافع نهفته در  تشخيص فرصت
هاي استراتژيك به دليل  ارزيابي گزينه]. 23[آن قرار دارد

پيچيدگي ذاتي در فرآيند ارزيابي و فقدان اطلاعات و ساختار 
گيري  هاي تصميم چند تخصصي بيمارستان نيازمند تكنيك

رآيندهاي ترتيبي، منطقي و معياره به همراه يك سري از ف چند
لذا انتخاب استراتژي با چنين ]. 24[تحليلي محيط است

رويكردي كه علاوه بر در بر گرفتن تمام جوانب داخلي و 
گيري چند معياره  هاي تصميم خارجي سازمان، از تكنيك

استفاده كند، ضروري و به ويژه در محيط متغير و چند 
اي كه  به گونه. دباش تخصصي بيمارستان از الزامات مي

هاي  كورتيلا يك روش تركيبي از اين تحليل و تكنيك
گيري چند معياره را به منظور برطرف كردن نقاط  تصميم

ارائه داد  SWOTهاي ارزيابي و تحليل  ضعف موجود در گام
معروف گشت و  AWOTكه در تحقيقات بعدي با عنوان 

قرار ريزان و مديران  مورد استفاده بسياري از برنامه
  ].25[گرفت

تقويت مديريت هاي  در مطالعه حاضر نيز محقق استراتژي
خريد ، استقرار استانداردهاي اعتبار بخشي،  منابع انساني

 رساني بخش قلب توسعه و به روز، هاي مجاور بيمارستان زمين
را به  هاي پايه و تكميلي ارتقاء سطح همكاري با بيمهو 

ه مراتبي و راهبردي تعيين واسطه رويكرد تلفيقي تحليل سلسل
ايواني نيز با تعيين اولويت اهداف استراتژيك و . دهد و ارائه مي
دارد در محور  هاي عملكردي بيمارستان اظهار مي شاخص

مالي، بهبود مديريت امور مالي در راستاي بهينه مصرف كردن 
هاي داخلي، ايجاد نظام  اعتبارات مالي؛ در محور فرايند

خطر و بهبود ايمني بيمار؛ در محور مشتري، شناسايي خطا و 
ارتقاء رضايت سنجي بيماران؛ و در محور رشد و يادگيري 
ارتقاء نظام آموزش و توانمندسازي كاركنان؛ از اهم اهداف 

  ]. 25[بوده است

دارد اهداف تطابق خدمات ارائه شده با  پريداد نيز بيان مي
در حفظ  هاي منطقي و معمول مشتريان، توانايي خواسته

مشتريان و ايحاد حس وفاداري، تمايل و تعهد مستمر به 
بهبود كيفيت خدمات ارائه شده به مشتريان و توانايي 

هاي مشتريان  پاسخگويي و واكنش سريع و منطقي به خواسته
داراي هر دوجنبه اهميت و عملكرد بالا است و اين بهترين 

ژيك گزينه در اين سازمان براي پيشبرد اهداف استرات
  ]. 26[باشد مي

بندي اهداف به شيوه كاركرد فازي و  عطافر نيز با اولويت
كارت امتيازي متوازن جذب و حفظ مشتري و نيز بهبود 

دارد در راستاي  وي بيان مي. داند مستمر را از اهم اهداف مي
هاي بهبود مستمر  دستيابي به آن اهداف، استفاده از رويكرد

و بازاريابي بهترين برنامه كيفيت ، خدمات پس از فروش 
  ]. 27[عملياتي است

ها با استفاده از  نظامي نيز در مطالعه خود كه به تدوين استراتژي
پرداخته است؛ اهم نقاط  AHPو  SWOTرويكرد تلفيقي 

ها را استخراج و با تركيب آنها  قوت، ضعف، فرصت و تهديد
هاي گسترش تحصيلات تكميلي، شناسايي منابع  استراتژي

دهد و  هاي نو پديد را ارائه مي رآمدي جديد و تاسيس رشتهد
دارد تدوين استراتژي با استفاده از رويكرد تركيبي  بيان مي

SWOT & AHP  سازمان را در محيط رقابتي دانشگاهي
هاي كنوني به ويژه  لذا به سازمان. دارد كنوني پايدار نگاه مي

يكردي در دهد از چنين رو هاي خصوصي پيشنهاد مي سازمان
]. 28[ها و پيشبرد اهداف سازمان استفاده كنند تدوين استراتژي

يعقوبي نيز كه به تحليل موقعيت استراتژيك بيمارستان با 
پرداخته است بيان  SWOTاستفاده از تحليل راهبردي 

دارد اين تكنيك با در نظر داشتن تمامي جوانب داخلي و  مي
هايي ارائه دهد كه بيمارستان را در  تواند استراتژي خارجي مي

در مطالعه وي اهم نقاط قوت . محيط متغير و رقابتي پيش ببرد
در بازاريابي بيمارستان فضاء و مكان بيمارستان، كادر درماني و 
پزشكان مجرب و امكانات و خدمات رفاهي و خدمات 

استفاده SWOT اگر چه تحليل ]. 29[اي بوده است مشاوره
دهد اما  هاي جامع ارائه مي ه وي استراتژيشده در مطالع

بندي هر يك از نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهديد و در  اولويت
شود كه ضامن  هايي مي ها منجر به راهبرد نهايت استراتژي

پيشروي سازمان و دسترسي به اهداف عالي با اشتراك نظر 
  . كليه مديران ارشد و مياني است

هاي  استراتژي SWOTي بند نژاد نيز با اولويت حاجي
دارد با نظر به اولويت  بازاريابي خود را تدوين و اظهار مي



  هاي بيمارستان  بندي استراتژي اولويت
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در  SOهاي  بالاتر نقاط قوت و فرصت، پيشبرد استراتژي
صرفا به  AHPدر تمام اين مطالعات از ]. 30[اولويت است

 SWOTهاي  بندي فاكتور بندي و رتبه منظور اولويت
حقيقي كه براي حذف كاجانوس نيز در ت. استفاده شده است

 SWOTهاي آناليز  گيري و ارزيابي گام نقاط ضعف در اندازه
در اين تكنيك از ]. 7[را ارائه نمود Hybridانجام داد، روش 

به منظور تعيين اهميت نسبي  AHPفرايند سلسله مراتبي 
استفاده شد  SWOTعوامل و آلترناتيوها در آناليز  عوامل، زير

ه در اين تحقيق مشابه است و با كه با روش مورد استفاد
هاي  استخراج اولويت بالاي نقاط فرصت و ضعف استراتژي

WO تواند در ارتقاء  داند كه مي را داراي اولويت بيشتر مي
  . گذار باشد سيستم تاثير

اورسكي نيز با تحليل تركيبي تحليل سلسله مراتبي و 
SWOT ارد د هاي رقابتي و بازاريابي بيان مي بر استراتژي

ارتقاء ارتباطات و بازاريابي از اين طريق بهترين استراتژي 
وي تحليل . باشد براي بهبود مزيت رقابتي در سازمان مي

هاي سازمان  ترين متد در توسعه استراتژي راهبردي را جامع
  ]. 31[داند مي

هاي  استراتژي SWOTمطالعه صحت نيز با محاسبه وزن 
وزن نقاط قوت در . ه استبندي كرد سازمان بيمه را اولويت

ها  و تهديد 16/0، فرصت 37/0، نقاط ضعف 46/0اين مطالعه 
هاي  برآورد شده و با در نظر گرفتن اين اوزن، استراتژي 09/0

هاي آتي، پذيرش  هاي جديد با توجه به نياز نامه عرضه بيمه
هاي خصوصي توانايي پذيرش آنها را  هايي كه شركت ريسك

هاي جديد و  نامه ان تبليغات و معرفي بيمهندارند، افزايش ميز
رساني را به عنوان اولويت خود در  افزايش سرعت خدمات

  ]. 32[بيان داشته است AHPفرايند 
و  SWOTمندي از رويكرد تلفيقي  مطالعه سعيدي نيز با بهره

AHP هاي بندري و دريايي را تحليل و  هاي شركت استراتژي
هاي  افزار ناوري اطلاعات و نرممندي از ف دارد بهره اذعان مي

كننده خصوصي سازي و ايجاد  عمليات، تغيير در قوانين محدود
بايست  سازي مي شبكه ريلي و اصلاح و تغيير قوانين خصوصي

در اين مطالعه . هاي اين سازمان قرار گيرد در اولويت استراتژي
و تهديد  24/0، فرصت 18/0، نقاط ضعف 20/0وزن نقاط قوت 

  ]. 33[ده استبو 27/0
در مطالعه حاضر نيز همانند مطالعه فوق و بر خلاف مطالعه 

نژاد امتياز نقاط ضعف بيشتر بوده است لذا اتخاذ  حاجي
در اولويت ) ارتقاء مديريت منابع انساني( WOهاي  استراتژي

بايست اين  اول قرار دارد و بيمارستان و مركز قلب سينا مي
  .هاي خويش قرار دهد استراتژي را در اولويت برنامه

با توجه به بحث مديريت استراتژيك، عوامل مؤثر در تهيه 
برنامه استراتژيك يك سازمان نقاط ضعف، نقاط قوت، نقاط 

. شناسائي شد SWOTتهديد، نقاط فرصت است كه با 
بندي هر يك از عوامل بالا بر اساس تكنيك سلسله  اولويت

نقاط ضعف از ميان از آنجائي كه عامل . مراتبي صورت گرفت
هاي تدوين استراتژي داراي بالاترين مقدار وزن بوده  معيار

است، لذا اين عامل در اولويت اول براي تدوين برنامه 
. باشد استراتژيك قرار دارد يا داراي بيشترين تĤثير بر آن مي

براي اينكه يك سازمان در زمينه استراتژيك رشد داشته باشد، 
عف، فرصت و تهديدهايش را شناسائي بايد همه نقاط قوت، ض

هاي خود را در جهت تقويت نقاط قوت، استفاده  كرده و برنامه
ها، حل تهديدات و برطرف كردن نقاط ضعف خود  از فرصت
ها كه در اين مطالعه نقاط قوت، ضعف،  زير معيار. تنظيم كند

باشد نيز كليد اصلي تدوين  فرصت و تهديد شناسايي شده مي
شود بيمارستان بر  ا است لذا توصيه ميه استراتژي
هاي بهبود مديريت منابع انساني از جمله نحوه  استراتژي

داشت و ارتقاء نيروي انساني، اعتبار اسمي و  جذب، نگه
مقبوليت سازمان در جامعه و مشتريان داخلي سيستم و توسعه 

هاي  فيزيكي منابع بيمارستان تمركز و مبتني بر استراتژي
  .يت بيشتر اقدام نمايدداراي اولو

لازم به ذكر است جلب مشاركت مديران ارشد و مياني 
بيمارستان و بيان اهميت موضوع براي جلب همكاري از 

هاي پژوهش حاضر بوده است كه با حفظ اصل  محدوديت
كنندگان در پژوهش جلب  محرمانه ماندن نام مشاركت

بايست  همينطور مي. مشاركت ايشان صورت گرفته است
ذعان داشت مقاله حاضر از پايان نامه تحصيلي جهت دريافت ا

ارشد مديريت اجرايي، دانشگاه آزاد اسلامي  مدرك كارشناسي
  . باشد واحد اراك مي

  
  تشكر و قدرداني 

در انتها از تمام اساتيد و همكاران شاغل در بيمارستان و مركز 
حاضر مشاركت  پژوهشقلب سينا كه به هر نحوي در انجام 

  . مينماي كمال تشكر و قدرداني را مي ،اند تهداش
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  بندي زير معيارهاي نقاط ضعف اي، وزن نسبي و اولويت ميانگين رتبه - 1جدول 

  بندي اولويت  وزن نسبي  اي ميانگين رتبه ضعفنقاط 

  اولويت اول  063/0  5/7  ضعف مديريت منابع انساني

  اولويت دوم  057/0  6/5  ها خشتوزيع نامتوازن پرسنل جوان و با تجربه بين ب

  اولويت سوم  051/0  1/7  عدم همكاري برخي پزشكان و ذينفعان

  اولويت چهارم  046/0  1/6  كمبود پرسنل
نبود يك رهبر كاريزما در(پروري در مديران ارشد هاي جانشين عدم وجود سياست

  اولويت پنجم  046/0  6/6  )آينده

  اولويت ششم  045/0  1/6  ضعف طراحي ساختار سازماني

  اولويت هفتم  044/0  5/5  هاي مدير عامل كمبود وقت جهت استفاده از توانائي

  اولويت هشتم  044/0  2/6  ت مديرهادخالت بعضي از سهامداران در اجرائيات بيمارستان خارج از چارچوب هي

  اولويت نهم  044/0  1/5  )الزحمه پزشكان به خاطر حق(صورتحساب سنگين 

  اولويت دهم  043/0  1/6  مانقديمي بودن ساخت

  اولويت يازدهم  043/0  1/6  قديمي بودن برخي از تجهيزات

  اولويت دوازدهم  043/0  2/6  فقدان درمانگاه تخصصي

  اولويت سيزدهم  040/0  5/5  هاي كيفي هاي حفظ نيرو ضعف در برنامه

  اولويت چهاردهم  039/0  2/6  كمبود اختيارات مؤثر مديريت بيمارستان

  اولويت پانزدهم  CT,MRI(  2/5  039/0(هاي تشخيصي  اي برخي از بخش ارداد بيمهنبود قر

  اولويت شانزدهم  037/0  9/5  كم رنگ بودن كار تيمي

  اولويت هفدهم  036/0  2/5  چند شغل بودن برخي از پرسنل
زايشگاه، مامائي،مدارك پزشكي(هامناسب برخي از بخش نمائي و فضا سازي ناجا
  اولويت هجدهم  035/0  7/5 ...)و 

  اولويت نوزدهم  035/0  6/5  مشكل جاي پارك خودرو براي مراجعان بيمارستان

  اولويت بيستم  034/0  7/4  نظام ضعيف ثبت خدمات ارائه شده به بيماران

  اولويت بيست و يكم  034/0  8/5  هاي اطلاعاتي بيمارستان ضعف سيستم

  بيست ودوماولويت   033/0  5/5  ضعف در نظام پاداش و تنبيه

  اولويت بيست و سوم  032/0  5/4  گيري جهت خريد تجهيزات ضعف در تصميم

  اولويت بيست و چهارم  025/0  6/3 فقدان فرايند ثبت اموال

  اولويت بيست و پنجم  021/0  5/5  )0.67(پائين بودن درصد اشغال تخت بخش قلب 
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  معيارهاي نقاط قوت بندي زير اي، وزن نسبي و اولويت ميانگين رتبه - 2جدول 

  بندي اولويت  وزن نسبي  اي ميانگين رتبه نقاط قوت

  اولويت اول  094/0  9/7  مقبوليت مديرعامل سازمان

  اولويت دوم  08/0  3/7  مقبوليت و مهارت پزشكان

  اولويت سوم  073/0  9/7 )اعتبار اجتماعي( خوشنام بودن بيمارستان

  اولويت چهارم  068/0  5/7 م امورهمت بالاي مديران ارشد بيمارستان در انجا

  اولويت پنجم  063/0  0/7 پذيربرخورداري از پرسنل كارآمد، دلسوز و مسؤوليت

هاي توسعههاي مالي هيئت مديره و ساير سهامداران در اجراي طرح حمايت
  اولويت ششم  062/0  3/7  بيمارستان

  لويت هفتماو  06/0  1/7 )درصد67درصد اشغال تخت( درآمدزا بودن بخش قلب

  اولويت هشتم  052/0  9/6 تعامل مناسب بين اكثريت اعضا هيئت مديره

  اولويت نهم  051/0  6/6 هاي مقررهاي پرسنلي در زمان انجام پرداخت

  اولويت دهم  05/0  7/6 آميز توسعه بيمارستان هاي موفقيتتجربه

  اولويت يازدهم  049/0  3/6 گيريمستقل بودن بيمارستان در تصميم

  اولويت دوازدهم  049/0  5/6  جود مشاوران قوي در سازمانو

  اولويت سيزدهم  049/0  6/6  وجود اورژانس تخصصي قلب

  اولويت چهاردهم  045/0  1/6 فرهنگ سازماني مناسب براي توسعه و پيشرفت

  اولويت پانزدهم  045/0  3/6 موقعيت مكاني، جغرافيائي بيمارستان

  اولويت شانزدهم  044/0  2/6  2وجود ساختاري بخش قلب 

  اولويت هفدهم  04/0  9/5  ساختمان مجاور بيمارستان

  اولويت هيجدهم  028/0  7/4 درمانگاه با فضاي فيزيكي مناسب
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  بندي زير معيارهاي تهديدات اي، وزن نسبي و اولويت ميانگين رتبه - 3جدول 
اي ميانگين رتبه تهديدات بندي اولويت وزن نسبي   

9/7  است اقتصادي كشورنبود ثبات در سي  15/0  اولويت اول 

8/7  هاي معوقه بيمارستان و عقد قرارداد با پزشكان گر در پرداخت هاي بيمه عدم همكاري سازمان  123/0  اولويت دوم 

7/7 استخدام پرستاران توسط دانشگاه  099/0  اولويت سوم 

7/6  هاي خصوصي ديگر هاي شغلي براي پزشكان در بيمارستان وجود فرصت  091/0  اولويت چهارم 

7/6  )براي مثال تهران(هاي ديگر العمل بين استان اصفهان با استان تفاوت حق  088/0  اولويت پنجم 

8/6  پذير بودن ساختمان در حوادث غير مترقبه نظير سيل و زلزله آسيب  08/0  اولويت ششم 

9/6  هاي خصوصي ديگر هاي شغلي براي پرستاران در بيمارستان وجود فرصت  076/0  اولويت هفتم 

7/6  عدم همكاري دانشگاه در فروش انبار بيمارستان كاشاني  075/0  اولويت هشتم 

2/6  ها ساير بيمارستان) بر مبناي عملكرد ( ميزان و شيوه پرداختي  07/0  اولويت نهم 
وهاي چمران، نوربيمارستان(ارائه خدمات تشخيصي درماني قلب در بخش دولتي با تعرفه كمتر

2/6  )حضرت علي اصغر  062/0  اولويت دهم 

1/5  بن مريم وجود درمانگاه تخصصي بيمارستان عيسي  047/0  اولويت يازدهم 

9/4  )لزهرا، خانوادها( ي كه در زمينه مغز و اعصاب فعاليت دارنديها  بيمارستان  039/0  اولويت دوازدهم 
 

  معيارهاي فرصت بندي زير اي، وزن نسبي و اولويت ميانگين رتبه: 4جدول 
هافرصت اي ميانگين رتبه  نسبي  وزن  بندي اولويت   

2/8  شناخته شدن بيمارستان توسط مردم استان  17/0  اولويت اول 

8/6  مند به همكاري با بيمارستان پزشكان جوان، با انگيزه، علاقه  1/0  اولويت دوم 

2/7  استقبال مردم از خدمات با كيفيت بخش خصوصي  1/0  اولويت سوم 

9/6  .بيمه تكميلي هستند كه آماده انعقاد قرارداد...) بانك ها و ( گر هاي بيمه وجود سازمان  089/0  اولويت چهارم 

3/6  آزاد شدن انبار بيمارستان كاشاني و بحث پاركينگ طبقاتي  084/0  اولويت پنجم 

2/6  .ستندها كه حاضر به همكاري با اين بيمارستان ه پرستاران شاغل در ساير بيمارستان  077/0  اولويت ششم 
از سوي وزارت بهداشت و تاكيد بر)حاكميت باليني و اعتبار بخشي( هاي ارتقاء كيفيت ارائه مدل
  )اجراي آنها

1/6  073/0  اولويت هفتم 

0/6  امكان دريافت وام  069/0  اولويت هشتم 

HIS  9/5ها در پياده سازي  تجربه مثبت برخي بيمارستان  066/0 هماولويت ن   

HIS  8/5افزاري درباره  هاي قوي نرم وجود شركت  059/0  اولويت دهم 

5/5  )گامانايف( فناوري نوين جراحي مغز و اعصاب  052/0  اولويت يازدهم 

1/4  هاي دولتي پرستاران بازنشسته بيارستان  034/0  اولويتدوازدهم 

9/3  فضاي مناسب جهت راه اندازي درمانگاه  028/0  اولويت سيزدهم 
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