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 چکیده
منابع انسانی در اجرای استراتژی در حوزه سلامت  هایتعیین استراتژی باهدف حاضر پژوهش

 رؤسای از گروهی ،بخش کیفی در آن آماری جامعۀ. شد انجام کمی -کیفی روش طریق از کشور
بخش کمی  در و های علوم پزشکی و مدیران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدانشگاه

-روش نمونه از کیفی بخش در بودند. های علوم پزشکی کشورمدیران عالی و میانی ستادی دانشگاه

 نفر 22س، تعداد گیری در دسترنمونه روش با کمی بخش در و نفر 22 تعداد گلوله برفی، گیری

تکنیک دلفی با پرسشنامه  اجرای طریق از کیفی بخش در هاداده انتخاب شدند. آماری نمونۀ عنوان به
 اجرای طریق از بخش کمی در و در راند اول و ساختاریافته در راندهای بعدی نیمه ساختاریافته

و  SPSSافزارهای منر از استفاده با و استخراج آماری نمونۀ روی بر ماتریسی پرسشنامه
EXPERT CHOICE های منابع استراتژی» داد، نشان های کیفییافته .شد وتحلیل تجزیه

، بعد  : بعد ساختاریبه شرح مؤلفهدارای سه بعد و نه « اجرای استراتژی» و  دارای شش بعد «انسانی
و آموزش منابع  تأمین هاینتایج بخش کمی نشان داد که در استراتژی محیطی  و بعد رفتاری ، بود.

 مؤلفههای ارزیابی عملکرد منابع انسانی و توسعه و بهسازی، در استراتژیمحیط کلان،  مؤلفهانسانی، 
 استراتژیو در  کنندگان تدوینرفتار  مؤلفهجبران خدمت،  در استراتژی ساختار سازمان مجری،

 .اندمحیط خاص ، دارای بالاترین اهمیت بوده مؤلفهمشارکت کارکنان، 

 .منابع انسانی،  حوزه سلامت کشور ، استراتژیمنابع انسانی، اجرای استراتژیواژگان کلیدی: 
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 مقدمه
 و سلامت و بهداشت خدمات دهنده ارائه هاینسازما در خصوصاً انسانی نیروی به خاص توجه
 پایدار رقابتی یتمز یک ایجاد و سازمان موفقیت عنصر ترینحیاتی عنوان به جامعه در بهداشت

-مدل (. امروزه1391)شمس لاهرودی و همکاران،  گرددمی محسوب مدیریت در مهم امری همواره

از  توانمی زمانی اما است شده ارائه درمانی های بهداشتیسیستم ارزیابی برای متعددی های
 را ابعاد تمامی که شود گرفته کار به که رویکردی کرد حاصل اطمینان فرایند این بودن آمیزموفقیت

 هایسازمان میانی و ارشد مدیران در اختیار انسانی منابع مدیریت از روشنی تصویر و برداشته در

-دارایی ترین مهمامروزه سرمایه انسانی یکی از (. 1394)محب و همکاران،  دهد قرار بهداشتی درمانی

منابع انسانی، جهت  ریزی برنامه؛ وجود (1394)صفری، فرخی و صالح زاده،  هاست سازمانهای 
بهسازی منابع انسانی ضروری است. امروزه ثبات در  درنهایترسیدن به نیازهای مهارتی، آموزشی و 

محیط کار، جای خود را به بی ثباتی و عدم اطمینان داده است و صنایع سنتی و قدیمی جای خود را 
. تاکید فزاینده بر استفاده از (1394جبی فرجاد، )روح اللهی و ر به انواع جدید و توسعه یافته آن داده اند

ویژگی نظام های امروزی  ترین ممهاندیشه های نو، جهت اثربخشی و کارایی فعالیت های سازمانی، 
است. کارکنان هر سازمان بدلیل داشتن نظرها، افکار و ایده های خلاقانه، باارزش ترین سرمایه بشمار 

های و بالندگی هر سازمان، کارکنان یکی از مهمترین دارایی می روند. بر این اساس، برای رشد
 سرمایه یک عنوان به امروزه، انسانی . نیروی(2212، 1)دانیش و عثمان سازمان بشمار می روند

 در انسانی، نیروی کار کیفیت حقیقت در دارد. تولید باز که قدرت می شود مطرح بالنده و ارزشمند

نگهداری  و حفظ و انسانی نیروی بهسازی و تجهیز سیستم توسعه حال در و کشورهای پیشرفته تمام
 امروز، محور دانش اقتصاد . در(1339)کاووسی و احمدی،  شود می عمل پویا و جامع شکل به آن

 وری بهره ای در ملاحظه قابل نقش تواند می که است منابعی ترین از مهم یکی انسانی منابع

 دارد سازمان آن افراد به بستگی زیادی حد تا هر سازمانی، شکست و موفقیت باشد. داشته هاسازمان

 و کنونی دنیای مداوم تغییرات توجه به با که دهند ادامه خود بقای به توانند می هایی و سازمان
 دانش و تولید ثروت منابع ترین اصلی از انسانی سرمایه و دانش آن در اقتصاد که بودن محور دانش

در  توانند می منابع این که باشند آگاه آن نقش انسانی و منابع اهمیت از ولاًا آید، می شمار به
 را مناسبی مدیریتی تدابیر ثانیاً و کنند را ایفا موثری نقش محیطی شرایط با سازمان پذیری انعطاف

از آنجا که امروزه . (2223)طبرسا و محمدی،  گیرند کار به منابع این از کارا و موثر استفاده جهت
منابع انسانی با ارزش ترین عامل تولید و مهمترین سرمایه هر سازمان و منبع اصلی زاینده مزیت 

                                                 
1 Danish and Usman 
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های  ریزی برنامهرقابتی و ایجاد کننده قابلیت های اساسی هر سازمان است، یکی از عمده ترین 
مزیت  منابع انسانی است. نیروی انسانی یک سازمان منبعی کلیدی برای کسب ریزی برنامهسازمانی، 

ها به حساب می آید، از این رو مدیریت اثر بخش رقابتی پایدار و یکی از عوامل اصلی موفقیت سازمان
ها برای نیل به اهداف سازمانی تبدیل شده منابع انسانی به یکی از مهمترین مسائل پیش روی سازمان

 کارکنان، بهره وری ی،انسان منابع فعالیت های که گفت می توان کلی طور به .(1333)سمعیی، است 

 جبران عملکرد، ارزیابی آموزش، استخدام، قبیل از اعمالی طریق از را به هدف تعهد کار، به گرایش

، 1)یوسال و کوسا گذاردمی اثر سازمان عملکرد بر طریق این از و افزایش می دهد ارتقاء و خدمات
2229). 

 تعامل نتیجه همگی امروزی شکل به آن یسازمانده و ساختار انسانی، منابع مدیریت نوین فلسفه

( 1172انگلستان ) حدود سال  در صنعتی انقلاب وقوع با که است تحولاتی و مجموعه حوادث میان
 میلادی هشتاد دهه اواسط از انسانی، منابع مدیریت ادامه دارد. مفهوم امروز به تا و است شده آغاز

سازمان  عملکرد بهبود به کمک و کارکنان یریتمد برای روش هایی ارائه آن از هدف و شد معرفی
 منظور به انسانی نیروی پرورش و تربیت استخدام، انتخاب، شناسایی، را انسانی منابع است. مدیریت

. مدیریت منابع انسانی بر چهار حوزه تمرکز (1392)سعادت،  اندکرده سازمان تعریف اهداف به نیل
منابع انسانی، عملگرا می باشد: مدیریت منابع انسانی اثربخش، . مدیریت 1: (2212، 2)ایوانسویچ دارد

. مدیریت منابع انسانی، 2بر عملکرد به جای ثبت سوابق، نگارش رویه ها و قوانین، تمرکز دارد. 
یک منبع در سازمان می نگرد و خدمات  عنوان بهکارمند گراست: مدیریت منابع انسانی به هر کارمند 

رآوردن نیازهای آنان ارائه می دهد تا از این طریق، استفاده بهتری از این منبع و برنامه هایی برای ب
. مدیریت منابع انسانی، جهانی گرا می باشد: با توجه به تنوع نیروی 3ارزشمند نصیب سازمان شود. 

 های متفاوتانسانی در شرکت های بین المللی، مدیریت منابع انسانی باید با افراد متفاوت از فرهنگ
. مدیریت منابع انسانی، آینده گرا است: 4به صورت عادلانه، محترمانه و با حساسیت بالا برخورد کند. 

مدیریت منابع انسانی اثربخش، بر کمک به سازمان در دستیابی به اهداف از طریق ایجاد شایستگی و 
 انگیزش مناسب کارکنان، تمرکز دارد.

منابع انسانی و نظام ها را برای دست یابی به  ها؛ خط مشی های مختلفی از مدیریتسازمان
. پژوهش های (2212، 3)خان توانمندی های بالقوه کارکنان و تقویت مزیت رقابتی بکار می گیرند

انجام گرفته نشان می دهد، بین خط مشی های مدیریت منابع انسانی و عملکرد سازمانی، رابطه مثبت 
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که رویکردی یکپارچه در به  نشان داد (2212)خان . (2212، 1)لی و همکاران و معناداری وجود دارد
کارگیری خط مشی های مدیریت منابع انسانی، موجبات افزایش رضایتمندی و تعهد کارکنان را فراهم 

 خواهد کرد و نتیجه این اقدامات، ارتقای سطح عملکردی فردی و تیمی است.
ها در خصوص اجرای موثر مجموعه خط انآموزش و توسعه منابع انسانی شایسته، به عملکرد سازم

ها شامل انتخاب و استخدام های مدیریت منابع انسانی وابسته خواهد بود. این خط مشیمشی
کارکنان، جبران خدمات، تسهیم اطلاعات، تصمیم گیری مشارکتی، آموزش و ارزیابی عملکرد است. از 

یک روش نظام مند بسترساز  عنوان بهاینرو، به کارگیری خط مشی های مدیریت منابع انسانی 
دانگ  & 2211، 2)دانگ و مک کارتی گسترش خلاقیت و نوآوری در سازمان ها، بسیار ضروری است

 . (2217، 3و یانگ
 و ضعیف توسعه بسیار حال در کشورهای از بسیاری سلامت در بخش انسانی منابع مدیریت

 این غالب سلامت در نظام مشکلات مترینمه از یکی کافی و آموزش انگیزه نبود و است چندپاره

 یهمه بهبود در انسانی منابع مدیریت اهمیت .(2212، 4)وست و همکاران رودشمار می به کشورها
 از یکی گذاریخط مشی .(2211، 5)سام بیمار است به مراقبتی خدمات یارائه و بیمار نتایج سلامت

 اندیشیدن، مطالعه، برای کارکرد رانگیزترینچالش ب شاید و است سلامت نظام تولیت کارکردهای

باشد. می سلامت نظام از بخشی یا کل ارتقای و ایجاد تحول منظور به نوآوری و خلاقیت استدلال،
رشد سریع علم و فناوری اطلاعاتی و ارتباطی، دستخوش تغییرات  با گذاریخط مشی فرایند امروزه

 از برخوردار جمعی، خرد سمت به نشده، تجربه سلیقه ای، فردی، خرد چشمگیری شده و از طیف

 است شدن جا جابه حال در احتمالی معایب و مزایا ارزیابی و بینیپیش بر تاکید با دیگران و تجارب
در خصوص جذب و گزینش نیروی انسانی در این وزارت قبل از سال . (1393)ابراهیمی و همکاران، 

های اجرایی کشور نحوه استخدام کارکنان و شرایط گاهو اجرای طرح تحول اداری، در کلیه دست 33
احراز جذب بدون توجه به ماهیت شغل بوده و فقط بر اساس میزان مدرک تحصیلی بوده است که در 

در مقام  درنهایتبلند مدت به تعداد بسیار افراد بدون تخصص کافی وارد سیستم گردیدند که 
ون برخی از آنان همچنان در این مقام حضور دارند، ولی سیاستگذار و مجری آن قرار گرفتند که اکن

نحوه جذب و استخدام تا حدودی بهبود پیدا کرد که باز هم بطور کامل حل نشده  33بعد از سال 
است. آموزش کارکنان نیز در دهه هشتاد و تخصصی شدن وظایف، تا حدودی علمی تر شد که باز هم 
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ین آموزش کارکنان نتیجه لازم را نداشته است. در خصوص بدلیل عدم بازخورد مناسب و کیفیت پای
توسعه شغلی، گردش شغلی و غنی سازی شغلی نیز اقداماتی انجام شده که بغیر از دو مورد اول؛ در 

توان نتیجه گرفت؛ در خصوص موارد خصوص مورد سوم تقریبا اتفاق خاصی صورت نگرفته است. می
گرفته؛ اما مشکل اصلی در خط مشی گذاری منابع انسانی  گفته شده، اقداماتی نسبتا ناقص صورت

نیست. با وجود شواهد و مستندات لازم در خصوص نگهداری کارکنان و ایجاد انگیزه لازم در کارکنان 
به این سو، سیاستگذاری اشتباه در  93علی الخصوص پس از اجرای طرح تحول سلامت از سال 

بت افزایش حجم وظایف و تقریبا حذف بخش خصوصی از توزیع منافع حاصل از اجرای طرح به نس
سیاستگذاران بدون تخصص و سلامت، عملا هم در سیاستگذاری ) اجرای بخشی از وظایف حوزه

مشی گذاری و در نظر گرفتن منافع بخش خاصی از آگاهی لازم و شتابزدگی در تصمیم گیری و خط
زه در بخش دیگری از مجریان، می تواند جامعه ( و همچنین حذف بخشی از مجریان و کاهش انگی

 تعیینعامل اصلی ایجاد مشکلات ذکر شده باشد. با توجه به اهمیت موضوع در تحقیق حاضر به 
 های فندر حوزه سلامت کشور، بر اساس  منابع انسانی در اجرای استراتژی هایاستراتژی

DELPHI  وAHP که: ست ت اه و بدنبال پاسخگوئی به این سوالاپرداخت 
 است؟ هاییدارای چه ابعاد و مولفههای منابع انسانی در حوزه سلامت کشور،  مشی اجرای خط .1
ابعاد  ترتیب اهمیتدر حوزه سلامت کشور،  منابع انسانی در اجرای استراتژی هایاستراتژیدر  .2

 است؟چگونه  هاو مولفه

  هاروشمواد و 
جامعه آماری پژوهش، در کمی است.  –نوع کیفی روش تحقیق ترکیبی و طرح تحقیق نیز از 

های علوم پزشکی و مدیران ارشد وزارت بهداشت، درمان و دانشگاه رؤسایبخش کیفی شامل 
به منظور نمونه گیری در این بخش با توجه به اهمیت موضوع پژوهش  باشد.میآموزش پزشکی 

های منابع انسانی در رای استراتژیطراحی مدل اج »، طیفی از آگاهان کلیدی در زمینه شدتلاش 
های انتخاب شوند  که با توجه به حاکمیت رویکرد کیفی در از یکی از روش« حوزه سلامت کشور

نفر انتخاب  22در این بخش،  د.استفاده ش "گلوله برفی" گیری کیفی به نام روش نمونه گیرینمونه
عالی و میانی ستادی در هر یک از  مدیرانجامعه آماری پژوهش، در بخش کمی شامل  گردیدند.
در بخش کمی، باتوجه به روش نمونه گیری  بوده، 1393های علوم پزشکی کشور در زمستان دانشگاه

 .نفر بود 22و به تعداد  دردسترسگیری ، به صورت نمونهگیری چندمعیارهاستفاده از تکنیک تصمیم
 روش تحقیق در این پژوهش ترکیبی است:
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در راند  نیمه ساختاریافتهاز ابزار پرسشنامه با نظرسنجی از خبرگان و بکارگیری  بخش کیفی؛ -الف
در محیط نرم افزار  (Delphi Method) تکنیک دلفیاول و ساختاریافته در راندهای بعدی و 

SPSS.  

ابزار پرسشنامه ماتریسی و های آماری و بکارگیری بخش کمی؛ با نظرسنجی از نمونه -الف
 .EXPERT CHOICEنرم افزار ( در محیط AHPگیری چندمعیاره )تکنیک تصمیم 

  

 هایافته

 های بخش کیفییافته

 ی دلفیهای چهارگانهتحلیل نتایج دوره
های تحقیق کیفی است که از آن به منظور دستیابی به اجماع در تصمیم روش دلفی یکی از روش

 1ی یک سری از پرسشنامه ها یا دورهایگیری های گروهی استفاده می شود.  در عمل،  روش دلف
متوالی به همراه بازخورد کنترل شده ای است که تلاش دارد به اتفاق نظر میان یک گروه از افراد 

دربارۀ یک موضوع خاص دست یابد. معمولاً روش دلفی شامل مراحل اساسی زیر می  2متخصص
کنندگان در  های لازم برای شرکتژگیدر مرحلۀ اول، مسئلۀ پژوهش تعریف و بر این اساس وی. باشد

سپس نامزدهای مشارکت در این کار گروه شناسایی و از آنان دعوت .دلفی تعیین می شود  3کار گروه
مرحلۀ دوم روش دلفی به  به عمل می آید. این مرحله با تعیین اعضای کار گروه به اتمام می رسد.

های خود را ر این مرحله، اعضای کار گروه ایدهتولید ایده در زمینۀ مسئلۀ پژوهش اختصاص دارد. د
دربارۀ عوامل مرتبط با مسئلۀ پژوهش ارائه  میکنند. پژوهشگر با تحلیل و پالایش این ایده ها، حذف 
موارد تکراری و کاربرد  واژگان یکسان، لیست نهایی عوامل مرتبط با مسئلۀ پژوهش را استخراج  

 اعضاء دربارۀ عواملی خواسته شود که از پیش تعیین شده اند.میکند. در این مرحله ممکن است نظر 
در مرحلۀ سوم، اعضای کار گروه میزان اهمیت عوامل را تعیین یا تعدادی از مهم ترین  آنها را انتخاب  

تعداد عوامل به میزانی کاهش می یابند که کار با آن ها قابل انجام باشد. در  میکنند. بر این اساس،
  شود.حله برای کاهش تعداد عوامل به تعداد قابل قبول برای ادامۀ کار انجام میحقیقت این مر

 اجزای اصلی دلفی

                                                 
1 Rounds 

2 Expert Panel 

3 Panel444 
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، پرسشنامه، متخصصین، بازخورد کنترل شده،  1اجزای اصلی دلفی شامل تکرار یا بازگویی
و تیجلینگن و ون 2227، 2)لاندتا گمنامی، آنالیز نتایج، اجماع، زمان و تیم هماهنگ کننده است

  (.2227، 3همکاران

منظور تکرار یکسری راندها به صورت فرایندی، سیستماتیک و نوشتاری به : بازگویی یا تکرار

( که متخصصین حداقل دوبار 2224، 4ویندلروشن تا اجماع نظرات است ) باهدفوسیله پرسشنامه و 
ایرین، امکان تجدیدنظر در ( و با دریافت اطلاعات از س2227لاندتا، در مورد سؤال مشابه نظر داده )

ساروخانی، های خود را دارند که باعث توسعه کار گروهی بدون آگاهی از وجود سایرین می شود )پاسخ
های سایرین ( و در اصل، از تأثیر منفی نفوذ شخصیت و وضعیت شرکت کنندگان در پاسخ1994

راند را گزارش  12تا 2، مقالات (. از نظر تعداد راندها2223صلصالی و همکاران، اجتناب می گردد )
(. اما دلفی کلاسیک دربرگیرنده چهار راند بوده که محققین معمولاً برای 2221، 5فرای و بوراند )داده

ویندل،  و 2227لاندتا، دستیابی به اهداف تحقیق خود، آن را به دو تا سه راند کوتاه می نمایند )
2224.) 

، 3پاولمی باشند ) 1هاو یا پانلیست 7یا خبرگان کنندگان دلفی متخصصینشرکت: متخصصین

(. آنها به چهار خصوصیت: دانش و تجربه در موضوع، تمایل، زمان کافی برای شرکت و 2223
و پارامترهای کلیدی  (2223، 9و لانگلندز و همکاران 2227)لاندتا، های ارتباطی مؤثر نیاز دارندمهارت

 (.2223پاول، ه پانل و روش انتخاب آنها است )ها، اندازمطالعه نیز صلاحیت پانلیست
شناسایی متخصصین، نکته مهمی در دلفی بوده چنانکه دستیابی به ا: هصلاحیت پانلیست

(. دلفی تمرکز بر 2222، 12دمپسی و مپساهداف، وابسته به انتخاب دقیق شرکت کنندگان است )
ابسته به تخصص افراد در دانش مورد استخراج نظرات از متخصصین در زمان کوتاه داشته و نتایج و

 (.2227)لاندتا،  ها و همکاری و درگیری مداوم آنها در دوره مطالعه استنظر، کیفیت و صحت پاسخ
(. متخصص 2221، 11مانکا و همکارانها است )به عبارتی، موفقیت دلفی در رابطه با انتخاب نمونه

                                                 
1 iteration 
2 Landeta  
3 van Teijlingen and et al 
4 Windle 
5 Fry and Burr 
6 experts 
7 panelists 
8   Powell 
9 Langlands and et al 
10 Dempsey and Dempse 
11 Manca  and et al 
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ه باشد، در بحث درگیر و بر نتایج فرایند تأثیر دلفی باید دانش کافی در زمینه موضوع موردنظر داشت
 (.2223، 1)چو و هوانگ شوندبگذارد، با این وجود، افراد غیرمتخصص و علاقمند نیز شامل می

ای بوده که با پرسشنامه اولیه، دلفی یکسری از راندهای پیمایشی یا پرسشنامه: پرسشنامه

( و باید در مرحله 2227یجلینگن و همکاران، تونپرسشنامه راندهای بعدی را نیز شکل می دهد )
(. در مورد سؤال اولیه 2222دمپسی و دمپس، طراحی تحقیق در مورد آن تصمیم گرفته شود )

پیوستاری از سؤالات متمرکز تا وسیع )معمولاً وسیع و بازپاسخ( بکار رفته است. اما در مواردی که 
تمرکز و دارای ساختار باشد، سؤالات مراهنمایی شرکت کنندگان نسبت به موضوع خاص هدف 

 (.2227لاندتا، گردد )استفاده می
آوری شده ولی متأسفانه روش مورد استفاده در دلفی، اطلاعات کیفی و کمّی جمع: آنالیز نتایج

برای آنالیز و چگونگی مدیریت اطلاعات تولید شده تعریف نگردیده است. نقصان راهنما منجر به تنوع 
یوستگی روش را تحت تأثیر ها به طرق مختلف شده که در نتیجه، انسجام و پیر گزارشرویکرد و تفس

های آنالیز براساس هدف دلفی، ساختار راندها، (. روش2221فرای و بور،  و 2227لاندتا، دهد )قرار می
 (.2223و صلصالی و پرویزی،  2223)پاول، نوع سؤالات و تعداد شرکت کنندگان تعیین می شود

های مرکزی )میانگین، میانه و نما( و شاخص های اصلی استفاده شده در مطالعات دلفی اندازهآمار
که استفاده از  (2223و پاول،  2224، 2)کندی پراکندگی )انحراف معیار و محدوده میان چارکی( است

 (.2224، ویندلتر می باشد، هر چند میانگین نیز قابل کاربرد است )میانه و نما در این میان مطلوب
های در این پژوهش، روش دلفی در مجموع در چهار دور به انجام رسید که در این بخش یافته

 حاصل از هر دور به تفکیک ارائه می شود.

 «های منابع انسانیاستراتژی »نتایج دورهای دلفی برای 
و انحراف معیار ؛ اعم از میانگین « های منابع انسانیاستراتژی »سطح اول ابتدا ابعاد پیشنهادی 

های ها و همینطور ترتیب اهمیت آنها، جهت شناخت وضعیت پاسخگویی آزمون شوندگان به گویهبعد
 است. شده ارائههای قبلی بدست آمده، بترتیب ساختار یافته که براساس پژوهشپرسشنامه نیمه

 

 

 

 

                                                 
1 Chu and Hwang 
2 Kennedy 
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ای منابع هاستراتژی هایدر خصوص بعدتوصیــف آمــاری نظــر پاســخدهندگان  :1جدول 

 هــای پیشــین ـ دور اول دلفــی، برگرفته از پژوهشانسانی

 ترتیب اهمیت انحراف از معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد پاسخ ها شرح عامل

 2 2091 302522 5022 1022 22 منابع انسانی تأمین

 5 2095 302222 5022 1022 22 آموزش

 2 2012 302522 4022 2022 22 ارزیابی عملکرد

 1 1013 303222 5022 1022 22 پاداش خدمت

 2 2091 302522 5022 2022 22 مشارکت

برای ابعاد استراتژی های منابع انسانی بیشترین اهمیت مربوط در دور اول دلفی، از نظر افراد خبره 
موزش با بوده و کمترین اهمیت مربوط به آ 13/1و انحراف از معیار  3/3با میانگین  پاداش خدمتبه 

 بوده است. 95/2و انحراف از معیار  22/3میانگین 
بود که در صورتی که ی دور اول روش دلفی از خبرگان خواسته شده در بخش دوم پرسشنامه

و مقالات پیشین  از نظر آنها کلیدی و مهم بوده که تا بحال توجه چندانی بدان نشده یا در متون بعدی
با تحلیل محتوای بخش باز یشان مهم بوده است را بیان کنند که ، ولی از نظر ابدان اشاره نشده

در این بخش به پرسشنامه مرحله اول دلفی   "توسعه و بهسازی  " پرسشنامه نیمه ساختاریافته؛ بعد
های منابع انسانی بیشترین اهمیت برای ابعاد استراتژیدر دور دوم دلفی، از نظر افراد خبره  اضافه شد.
بوده و کمترین اهمیت مربوط  23/1و انحراف از معیار  32/3منابع انسانی با میانگین  تأمینمربوط به 

از نظر افراد خبره  در دور سوم دلفی، بوده است. 21/1و انحراف از معیار  12/3به مشارکت با میانگین 
و انحراف  55/3های منابع انسانی بیشترین اهمیت مربوط به مشارکت با میانگین برای ابعاد استراتژی

انحراف از معیار  و 22/2منابع انسانی با میانگین  تأمینبوده و کمترین اهمیت مربوط به  33/2از معیار 
های منابع انسانی برای ابعاد استراتژیاز نظر افراد خبره  در دور چهارم دلفی، بوده است. 95/2

و مشارکت  12/1حراف از معیار و ان 45/3پاداش خدمت با میانگین بعدهای بیشترین اهمیت مربوط به 
منابع انسانی با  تأمینبعد بوده و کمترین اهمیت مربوط به  33/2و انحراف از معیار  45/3با میانگین 

ضریب هماهنگی کندال برای ابعاد استراتژی های  بوده است. 99/2و انحراف از معیار  15/3میانگین 
بوده تنها  193/2نسبت به دور سوم  که برابر با است که  319/2های دور چهارم منابع انسانی پاسخ

 لذا:درصد افزایش داشته است و  7/2
بعد از انجام چهار دور تکنیک کیفی « های منابع انسانیاستراتژی »کننده ابعاد نهایی تبیین -الف
و  مشارکت. 5، پاداش خدمت. 4، ارزیابی عملکرد. 3، آموزش. 2، منابع انسانی تأمین. 1 به شرحدلفی 

 ، تعیین گردید.توسعه و بهسازی. 7
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 «استراتژیاجرای » نتایج دورهای دلفی برای 
ها و ؛ اعم از میانگین و انحراف معیار بعد« استراتژی اجرای »سطح اول ابتدا ابعاد پیشنهادی 

های همینطور ترتیب اهمیت آنها، جهت شناخت وضعیت پاسخگویی آزمون شوندگان به گویه
 است. شده ارائههای قبلی بدست آمده، بترتیب ساختار یافته که براساس پژوهشپرسشنامه نیمه

، برگرفته استراتژیاجرای  هایمولفهدر خصوص توصیــف آمــاری نظــر پاســخدهندگان  :2جدول 

 یهــای پیشــین ـ دور اول دلفــاز پژوهش

انحراف از  میانگین بیشترین کمترین هاتعداد پاسخ شرح عامل
 عیارم

 ترتیب اهمیت

ساختار سازمان 
 مجری

22 1022 4022 3022 2091 1 

 5 1014 2035 5022 1022 22 هاظرفیت

 1 1023 3022 5022 1022 22 رفتار جامعه هدف

 1 1021 3022 4022 1022 22 محیط کلان

 7 1021 2032 4022 1022 22 محیط اجرا )سازمان(

 1 1023 3022 5022 1022 22 رفتار مجریان

 
در دور اول دلفی، از نظر افراد خبره ، «اجرای استراتژی »ی دلفی برای های چهارگانهدورهبرای 

، رفتار جامعه ساختار سازمان مجریهای مولفهبرای ابعاد اجرای استراتژی بیشترین اهمیت مربوط به 
و  21/1، 23/1، 91/2 ر بترتیب،و انحراف از معیا 3با میانگین  هدف، محیط کلان و رفتار مجریان

بوده  21/1و انحراف از معیار  32/2بوده و کمترین اهمیت مربوط به محیط اجرا با میانگین  23/1
 است.

بود که در صورتی که ی دور اول روش دلفی از خبرگان خواسته شده در بخش دوم پرسشنامه
ده یا در متون و مقالات عاملی از نظر آنها کلیدی و مهم بوده که تا بحال توجه چندانی بدان نش

با تحلیل محتوای پیشین بدان اشاره نشده است ولی از نظر ایشان مهم بوده است را بیان کنند که 
 "کنندگان تدوینرفتار  "و  "محیط میانی "، "منابع"بخش باز پرسشنامه نیمه ساختاریافته؛ بعدهای 

 در این بخش به پرسشنامه مرحله اول دلفی اضافه شد.
برای ابعاد اجرای استراتژی بیشترین اهمیت مربوط به منابع با دوم دلفی، از نظر افراد خبره در دور 

بوا   کننودگان  تودوین بوده و کمترین اهمیت مربووط بوه رفتوار     12/1و انحراف از معیار  25/3میانگین 
 بوده است. 21/1و انحراف از معیار  92/2میانگین 
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رای ابعاد اجرای استراتژی بیشترین اهمیت مربوط به محیط باز نظر افراد خبره  در دور سوم دلفی،
و انحراف از معیار  25/3، رفتار مجریان با میانگین  15/1و انحراف از معیار  25/3کلان با میانگین 

بوده  1و انحراف از معیار  95/2با میانگین  کنندگان تدوینبوده و کمترین اهمیت مربوط به رفتار  15/1
 است.

از نظر افراد خبره برای ابعاد اجرای استراتژی بیشترین از نظر افراد خبره  رم دلفی،در دور چها
بوده و کمترین اهمیت  91/2و انحراف از معیار  25/3رفتار مجریان با میانگین بعد اهمیت مربوط به 

ضریب هماهنگی  بوده است. 35/2و انحراف از معیار  15/2محیط میانی با میانگین بعد مربوط به 
است که نسبت به دور سوم  که برابر  341/2های دور چهارم کندال برای ابعاد اجرای استراتژی، پاسخ

درصد افزایش داشته است که این ضریب با میزان اتفاق نظر بین اعضای کار  3بوده تقریبا  311/2با 
 لذا: گروه در میان دو دور متوالی رشد قابل توجهی ندارد.

بعد از انجام چهار دور تکنیک کیفی « اجرای استراتژی »کننده نهایی تبیینهای ابعاد و مولفه -ب
. ساختار سازمان 1های رفتاری و مولفه. بعد 3و  محیطی. بعد 2، ساختاری. بعد 1 به شرحدلفی بترتیب 

. 3. رفتار مجریان، 1. محیط میانی، 7. محیط اجرا، 5. محیط کلان، 4. منابع، 3ها، . ظرفیت2مجری، 
 ، تعیین گردید.کنندگان تدوین. رفتار 9ر جامعه هدف و رفتا

 های بخش کمییافته

 AHPتکنیک 
ما مملو از مسائل چندمعیاره است و انسان ها همیشه مجبور به تصمیم گیری در این  اطراف دنیای

زمینه ها هستند. بطور مثال هنگام انتخاب شغل معیارهای مختلفی مانند درآمد، موقعیت اجتماعی، 
قیت و ابتکار و ... مطرح می باشند که فرد تصمیم گیرنده گزینه های مختلف را باید بر طبق این خلا

معیارها بسنجد. در تصمیم گیری های کلان مانند تنظیم بودجه سالانه کشور نیز متخصصین اهداف 
را بهینه مختلفی مانند امنیت، آموزش توسعه صنعتی و ... را تعقیب نموده و مایلند که این اهداف 

نمایند. در زندگی روزمره، مثال های فراوانی از تصمیم گیری با معیارهای چندگانه وجود دارد. در 
بعضی موارد؛ نتیجه تصمیم گیری به حدی مهم است که بروز خطا ممکن است ضررهای جبران 

ی انتخاب ناپذیری را بر ما تحمیل کند. از این رو لازم است که تکنیک یا تکنیک های مناسبی برا
بهینه و تصمیم گیری صحیح طراحی شود تا تصمیم گیرنده بتواند به بهترین انتخاب ممکن نزدیک تر 

 (.1395طاعت، شود)گهرپور و ظل
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که بر اساس تحلیل مغز انسان برای مسائل پیچیده و فازی می باشد، توسط محققی  AHPروش 
است. نوع مقایسه زوجی مابین معیارها و  پیشنهاد گردیده 1912در دهه « 1توماس ال ساعتی» بنام 

  nهمواره برابر   B بر عنصر  Aمثال اگر ترجیح عنصر  عنوان بهزیرمعیارها بصورت خطی بوده و 
خواهد بود. در حالیکه در سطوح مختلف از  n/1، هواره برابر  Aبر عنصر  Bباشد، ترجیح عنصر 

این تحقیق سعی شده که بر اساس تئوری ، دستخوش تغییر است و در Bمطلوبیت عنصر   Aعنصر 
مطلوبیت که یکی از پرکاربردترین تئوری ها در علم اقتصاد خرد می باشد، مقایسه ای دقیق تر مابین 
معیارها و زیرمعیارها انجام پذیرد و وزن نسبی هر یک از معیارها با استفاده از تابع مطلوبیت بین هر دو 

کلی می توان گفت که روش ساختن یک سلسله مراتبی به نوع معیار به دست می آید. در یک نگاه 
به طور مثال اگر تصمیم مورد نظر، انتخاب یک گزینه باشد تصمیمی که باید اتخاذ شود، بستگی دارد. 

می توان از گزینه ها شروع کرده و در پایین ترین سطح هدف سلسله مراتبی که یک عنصر است، قرار 
واقع شوند که در  وتحلیل تجزیهارها نیز باید به صورت جزئی تر مورد گاهی اوقات، خود معیگیرد. 

اینگونه موارد، یک سطح دیگر )که شامل زیرمعیارها می شود.( به سلسله مراتبی اضافه می گردد، 
 (.1395پور، )قدسیالبته لزومی ندارد که تمامی معیارها، دارای زیرمعیار باشند

محاسبه وزن در فرایند تحلیل سلسله ه مراتبی: محاسبه وزن در فرایند تحلیل سلس

مراتبی در دو قسمت جداگانه مورد بحث قرار می گیرد:  وزن نسبی و وزن نهایی. وزن نسبی از 
ماتریس مقایسه زوجی به دست می آیدف درحالیکه وزن مطلق، رتبه نهایی هر گزینه می باشد که از 

 (.1395طاعت، ظل )گهرپور وتلفیق وزن های نسبی محاسبه می گردد
در فرایند تحلیل سلسله مراتبی، ابتدا عناصر به صورت روش های محاسبه وزن نسبی: 

زوجی مقایسه شده و ماتریس مقایسه زوجی تشکیل می گرددف سپس با استفاده از این ماتریس، وزن 
ده می نسبی عناصر محاسبه می گردد. به طور کلی، یک ماتریس مقایسه زوجی بصورت زیر نشان دا

ها و وزن عناصر  aijام است که با توجه به مقدار jام به عنصر iترجیج  عنصر  aijشود که در آن 
 ها بدست می آید. wiیعنی 

                                                 

[
       
   

       
]                                                                                                

(1)  

                                                 
1 Thomas L. Saaty 



 129 ...در حوزه سلامت کشور، بر اساس  یاستراتژ یدر اجرا یمنابع انسان هاییاستراتژ یینتع

  

هر ماتریس مقایسه زوجی ممکن است سازگار و یا ناسازگار باشد، در حالی که این ماتریس    
( ساده بوده و از نرمالیزه کردن عناصر هر ستون به دست می آید. اما Wiسازگار باشد، محاسبه وزن )

برای بدست آوردن آن، چهار روش در حالتی که ماتریس ناسازگار باشد، محاسبه وزن ساده نبوده و 
. روش 3. روش حداقل مربعات لگاریتمی، 2. روش حداقل مربعات، 1عمده مطرح شده که عبارتند از: 

                                                                                                                   (.1395پور، )قدسی. روش های تقریبی4بردار ویژه و 

وزن نهایی هرگزینه در یک فرایند سلسله مراتبی از مجموع حاصلضرب محاسبه وزن نهایی: 

 (.1395طاعت، )گهرپور و ظلاهمیت معیارها در وزن گزینه ها به دست می آید
همانگونه که قبلا بیان شد یک ماتریس، ممکن است، سازگار و یا محاسبه نرخ ناسازگاری: 

ار باشد. در ماتریس سازگار محاسبه وزن؛ ساده بوده و با استفاده از نرمالیزه کردن تک تک ناسازگ
ستون ها به دست می آید. در حالیکه برای محاسبه وزن در ماتریس ناسازگار، چندین روش ذکر 
گردید. علاوه بر محاسبه وزن در ماتریس های ناسازگار که قبلا مورد بحث واقع شد، محاسبه مقدار 
ناسازگاری از اهمیت بالایی برخوردار است. در حالت کلی می توان گفت که میزان قابل قبول 

حد  عنوان بهرا   1/2 ناسازگاری یک ماتریس یا سیستم بستگی به تصمیم گیرنده دارد، اما ساعتی عدد
هتر است، در باشد، ب 1/2قابل قبول ارائه می نماید و معتقد است، چنانچه میزان ناسازگاری بیشتر از  

 (.1395پور، )قدسیقضاوت تجدید نظر گردد
مدل استراتژی منابع انسانی در اجرای استراتژی در حوزه سلامت ، کیفی تحقیق حلهبعد اتمام مر

گردد. روش مورد استفاده برای تعیین ضرایب کشور، در هر یک از ابعاد ششگانه استراتژی تعیین می
اطلاعات ر هر مدل، روش تحلیل سلسله مراتبی گروهی است. هر یک از ابعاد اجرای استراتژی د

 Expert 11افزار با استفاده از نرمیند تحلیل سلسله مراتبی و آآوری شده، بر اساس روش فرجمع

Choice   قرار گرفته است.  وتحلیل تجزیهمورد 
 عنوان بهان برای اینکه وزن هریک از عوامل تعیین شود، در گام اول میانگین هندسی پاسخگوی

در گام دوم وجود ثبات در ماتریس محاسبه شد. میانگین ماتریس نظر خبرگان محاسبه شد. 
متغیر. میانگین هندسی با استفاده از  n حاصلضربامُ از n ریشه در ریاضیات، برابر است با هندسی

 :شود رابطه زیر محاسبه می

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%87_(%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B6%DB%8C)
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%87_(%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B6%DB%8C)
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در شکل زیر نمایش سلسه مراتبی مسئله تحقیق به خوبی نشان داده شده است. هدف بخش کمی 
منابع انسانی در اجرای استراتژی در حوزه سلامت  هایاستراتژیدر ها ابعاد و مولفهبندی رتبه ": 

 ( نمایش داده شده است.1بوده که در شکل ) "اس تکنیک تصمیم گیری چندمعیاره بر اسکشور، 

 
 ( نمایش سلسله مراتبی مسئله پژوهش 1شکل )

 

منابع انسانی در اجرای استراتژی در حوزه  تأمین مدل استراتژی: 1 -دومسوال 

 سلامت کشور، چگونه است؟
اجرای استراتژی ، گیری شدهز بعدها اندازهبا استفاده از نرم افزار اکسپرت چویس، وزن هریک ا

بندی بر اساس اوزان بدست های نهایی، نتایج رتبهبر اساس بردار وزن باشد. بعد اصلی می 3شامل 
بعد . 2، «722/2» با بردار وزن نهایی بعد محیطی. 1بعدهای: خبرگان؛ که از دیدگاه  نشان دادآمده 

به ترتیب ، «123/2»بعد رفتاری با بردار وزن نهایی . 3و  «252/2»ساختاری با بردار وزن نهایی 
منابع انسانی در حوزه سلامت کشور بوده اند.  تأمین اولویت ابعاد اجرای استراتژی در اجرای استراتژی

باشد، این می 21/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با با توجه به این
 باشد. ری بوده و قابل اتکا میمعیارها دارای سازگا

های نهایی، از دیدگاه بر اساس بردار وزن: باشداصلی می مؤلفه 3بعد ساختاری شامل  -الف
ها با بردار ظرفیت. 2، «595/2» با بردار وزن نهایی ساختار سازمان مجری. 1های: مولفهخبرگان؛ 
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های بعد به ترتیب اولویت مولفه، «125/2»منابع با بردار وزن نهایی . 3و  «232/2»وزن نهایی 
که منابع انسانی در حوزه سلامت کشور بوده اند. با توجه به این تأمین ساختاری در اجرای استراتژی

باشد، این معیارها دارای سازگاری می 22/2نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با 
 باشد. بوده و قابل اتکا می

با  محیط کلان. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : باشداصلی می مؤلفه 3یطی شامل بعد مح -ب
محیط میانی . 3و  «237/2»محیط خاص )سازمان( با بردار وزن نهایی . 2، «541/2» بردار وزن نهایی

 تأمین های بعد محیطی در اجرای استراتژیبه ترتیب اولویت مولفه، «171/2»با بردار وزن نهایی 
که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات ابع انسانی در حوزه سلامت کشور بوده اند. با توجه به اینمن

 باشد. باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا میمی 23/2زوجی این بعدها برابر با 
با  مجریان رفتار. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : باشداصلی می مؤلفه 3بعد رفتاری شامل  -ج

رفتار جامعه . 3و  «372/2»با بردار وزن نهایی  کنندگان تدوینرفتار . 2، «497/2» بردار وزن نهایی
 های بعد رفتاری در اجرای استراتژیبه ترتیب اولویت مولفه، «142/2»هدف با بردار وزن نهایی 

نرخ ناسازگاری ماتریس  کهمنابع انسانی در حوزه سلامت کشور بوده اند. با توجه به این تأمین
-باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا میمی 2231/2مقایسات زوجی این بعدها برابر با 

 باشد. 
 منابع انسانی تأمیندر استراتژی  کلی اجرای استراتژی مؤلفهبندی نه رتبه -د

 منابع انسانی تأمیندر استراتژی  کلی اجرای استراتژی مؤلفهنه بندی رتبه :3جدول 

 اولویت وزن های نهایی های نه گانه کلیمولفه

 سوم 139/2 ساختار سازمان مجری

 ششم 275/2 هاظرفیت

 هشتم 229/2 منابع

 اول 342/2 محیط کلان

 چهارم 124/2 محیط میانی

 دوم 119/2 محیط خاص )سازمان(

 پنجم 211/2 رفتار مجریان

 نهم 222/2 رفتار جامعه هدف

 هفتم 252/2 کنندگان تدوینتار رف

منابع  تأمین ، مدل استراتژیAHPحال براساس ضرایب بدست آمده از انجام پنج مرحله تحلیل 
 ذیل ارائه می گردد: به شرحانسانی در اجرای استراتژی در حوزه سلامت کشور، 

 منابع انسانی در اجرای استراتژی در حوزه سلامت کشور تأمین( استراتژی 1مدل )
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Human Resources Strategy     
  منابع       ظرفیت       ساختار        بعد رفتاری ساختاری       

 محیط میانی        محیط کلان       بعدمحیطی        

 رفتار مجریان        بعد رفتاری         محیط خاص       

  رفتار تدوین کنندگان        رفتار جامع هدف       

آموزش در اجرای استراتژی در حوزه سلامت  مدل استراتژی: 2 -دوم سوال 

 کشور، چگونه است؟
بعد ساختاری با بردار . 2، «552/2» با بردار وزن نهایی بعد محیطی. 1بعدهای: خبرگان؛ از دیدگاه 
به ترتیب اولویت ابعاد اجرای ، «123/2»دار وزن نهایی بعد رفتاری با بر. 3و  «322/2»وزن نهایی 

که نرخ آموزش در حوزه سلامت کشور بوده اند. با توجه به این استراتژی در اجرای استراتژی
باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده می 29/2ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با 

 باشد. و قابل اتکا می
. 2، «541/2» با بردار وزن نهایی منابع. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد ساختاری -الف

به ، «224/2»ها با بردار وزن نهایی ظرفیت. 3و  «255/2»ساختار سازمان مجری با بردار وزن نهایی 
ه اند. با آموزش در حوزه سلامت کشور بود های بعد ساختاری در اجرای استراتژیترتیب اولویت مولفه

باشد، این می 22342/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با توجه به این
 باشد. معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می

. 2، «531/2» با بردار وزن نهایی محیط کلان. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد محیطی -ب
، «172/2»محیط میانی با بردار وزن نهایی . 3و  «323/2»بردار وزن نهایی محیط خاص )سازمان( با 

آموزش در حوزه سلامت کشور بوده اند.  های بعد محیطی در اجرای استراتژیبه ترتیب اولویت مولفه
باشد، این می 21/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با با توجه به این

 باشد. ارای سازگاری بوده و قابل اتکا میمعیارها د
 با بردار وزن نهایی کنندگان تدوینرفتار . 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد رفتاری -ج

رفتار جامعه هدف با بردار وزن نهایی . 3و  «244/2»رفتار مجریان با بردار وزن نهایی . 2، «543/2»
آموزش در حوزه سلامت  رفتاری در اجرای استراتژی های بعدبه ترتیب اولویت مولفه، «223/2»

-می 21/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با کشور بوده اند. با توجه به این

 باشد. باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می



 133 ...در حوزه سلامت کشور، بر اساس  یاستراتژ یدر اجرا یمنابع انسان هاییاستراتژ یینتع

  

 :زشدر استراتژی آمو کلی اجرای استراتژی مؤلفهبندی نه رتبه -د
 در استراتژی آموزش کلی اجرای استراتژی مؤلفهنه بندی رتبه: 4جدول 

 اولویت وزن های نهایی های نه گانه کلیمولفه

 پنجم 232/2 ساختار سازمان مجری

 هفتم 277/2 هاظرفیت

 دوم 114/2 منابع

 اول 291/2 محیط کلان

 چهارم 233/2 محیط میانی

 سوم 173/2 محیط خاص )سازمان(

 هشتم 231/2 فتار مجریانر

 نهم 227/2 رفتار جامعه هدف

 ششم 279/2 کنندگان تدوینرفتار 

آموزش در  ، مدل استراتژیAHPحال براساس ضرایب بدست آمده از انجام پنج مرحله تحلیل 
 ذیل ارائه می گردد: به شرحاجرای استراتژی در حوزه سلامت کشور، 

 ستراتژی در حوزه سلامت کشور( استراتژی آموزش در اجرای ا2-4مدل )
                     

ساختار        بعد رفتاری ساختاری         ظرفیت      

   منابع      

 محیط میانی        محیط کلان       بعدمحیطی        

  محیط خاص       

 رفتار جامع هدف        رفتار مجریان        بعد رفتاری        

  رفتار تدوین کنندگان       

 

ارزیابی عملکرد در اجرای استراتژی در حوزه  مدل استراتژی: 3 -ومسوال د

 سلامت کشور، چگونه است؟
بعد رفتاری با بردار . 2، «432/2» با بردار وزن نهایی بعد ساختاری. 1بعدهای: خبرگان؛ از دیدگاه 

به ترتیب اولویت ابعاد اجرای ، «124/2»ار وزن نهایی بعد محیطی با برد. 3و  «417/2»وزن نهایی 
که نرخ ارزیابی عملکرد در حوزه سلامت کشور بوده اند. با توجه به این استراتژی در اجرای استراتژی
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باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده می 29/2ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با 
 د. باشو قابل اتکا می

 با بردار وزن نهایی ساختار سازمان مجری. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد ساختاری -الف
به ، «151/2»منابع با بردار وزن نهایی . 3و  «212/2»ها با بردار وزن نهایی ظرفیت. 2، «511/2»

زه سلامت کشور ارزیابی عملکرد در حو های بعد ساختاری در اجرای استراتژیترتیب اولویت مولفه
باشد، می 224/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با بوده اند. با توجه به این

 باشد. این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می
. 2، «579/2» با بردار وزن نهایی محیط کلان. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : حیطیبعد م -ب

به ترتیب ، «111/2»محیط میانی با بردار وزن نهایی . 3و  «314/2»یانی با بردار وزن نهایی محیط م
ارزیابی عملکرد در حوزه سلامت کشور بوده اند. با  های بعد محیطی در اجرای استراتژیاولویت مولفه
شد، این معیارها بامی 25/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با توجه به این

 باشد. دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می
، «447/2» با بردار وزن نهایی رفتار جامعه هدف. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد رفتاری -ج

با بردار وزن نهایی  کنندگان تدوینرفتار . 3و  «311/2»رفتار مجریان با بردار وزن نهایی . 2
ارزیابی عملکرد در حوزه  های بعد رفتاری در اجرای استراتژیویت مولفهبه ترتیب اول، «111/2»

که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با سلامت کشور بوده اند. با توجه به این
 باشد. باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا میمی 19/2

 در استراتژی ارزیابی عملکرد ی استراتژیکلی اجرا مؤلفهبندی نه رتبه -د
 در استراتژی ارزیابی عملکرد کلی اجرای استراتژی مؤلفهنه بندی رتبه :5جدول 

 اولویت وزن های نهایی های نه گانه کلیمولفه

 اول 245/2 ساختار سازمان مجری

 چهارم 111/2 هاظرفیت

 ششم 271/2 منابع

 هفتم 253/2 محیط کلان

 هشتم 229/2 محیط میانی

 نهم 211/2 محیط خاص )سازمان(

 سوم 119/2 رفتار مجریان

 دوم 213/2 رفتار جامعه هدف

 پنجم 234/2 کنندگان تدوینرفتار 



 135 ...در حوزه سلامت کشور، بر اساس  یاستراتژ یدر اجرا یمنابع انسان هاییاستراتژ یینتع

  

ارزیابی عملکرد  ، مدل استراتژیAHPبراساس ضرایب بدست آمده از انجام پنج مرحله تحلیل 
 ذیل ارائه می گردد: به شرحور، در اجرای استراتژی در حوزه سلامت کش

 ( استراتژی ارزیابی عملکرد در اجرای استراتژی در حوزه سلامت کشور3-4مدل )
PERFORMANCE Strategy      

ساختار        بعد رفتاری ساختاری           منابع       ظرفیت      

 محیط میانی        محیط کلان       بعدمحیطی        

  محیط خاص       

 رفتار جامع هدف        رفتار مجریان        بعد رفتاری        

  رفتار تدوین کنندگان       

 

توسعه و بهسازی در اجرای استراتژی در حوزه  مدل استراتژی: 4 -دومسوال 

 سلامت کشور، چگونه است؟
بعد رفتاری با بردار . 2، «714/2» با بردار وزن نهایی ساختاریبعد . 1بعدهای: خبرگان؛ از دیدگاه 

به ترتیب اولویت ابعاد اجرای ، «173/2»بعد محیطی با بردار وزن نهایی . 3و  «223/2»وزن نهایی 
که ا توسعه و بهسازی در حوزه سلامت کشور بوده اند. با توجه به این استراتژی در اجرای استراتژی

باشد، این معیارها دارای می 22341/2تریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با نرخ ناسازگاری ما
 باشد. سازگاری بوده و قابل اتکا می

 با بردار وزن نهایی ساختار سازمان مجری. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد ساختاری -الف
به ، «133/2»بردار وزن نهایی  ها باظرفیت. 3و  «375/2»منابع با بردار وزن نهایی . 2، «491/2»

توسعه و بهسازی در حوزه سلامت کشور  های بعد ساختاری در اجرای استراتژیترتیب اولویت مولفه
باشد، می 29/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با بوده اند. با توجه به این

 باشد. یاین معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا م
. 2، «517/2» با بردار وزن نهایی محیط کلان. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد محیطی -ب

به ترتیب ، «112/2»محیط میانی با بردار وزن نهایی . 3و  «312/2»محیط خاص با بردار وزن نهایی 
مت کشور بوده اند. توسعه و بهسازی در حوزه سلا های بعد محیطی در اجرای استراتژیاولویت مولفه

باشد، این می 23/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با با توجه به این
 باشد. معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می
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. 2، «711/2» با بردار وزن نهاییرفتار مجریان . 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد رفتاری -ج
با بردار وزن نهایی  رفتار جامعه هدف. 3و  «221/2»با بردار وزن نهایی  کنندگان تدوینرفتار 

توسعه و بهسازی در حوزه  های بعد رفتاری در اجرای استراتژیبه ترتیب اولویت مولفه، «172/2»
با که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر سلامت کشور بوده اند. با توجه به این

 باشد. باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا میمی 29/2
 در استراتژی توسعه و بهسازی کلی اجرای استراتژی مؤلفهبندی نه رتبه -د

 در استراتژی توسعه و بهسازی کلی اجرای استراتژی مؤلفهنه بندی رتبه :7جدول 
 اولویت وزن های نهایی های نه گانه کلیمولفه

 اول 322/2 اختار سازمان مجریس

 چهارم 239/2 هاظرفیت

 دوم 235/2 منابع

 پنجم 235/2 محیط کلان

 نهم 223/2 محیط میانی

 ششم 251/2 محیط خاص )سازمان(

 سوم 117/2 رفتار مجریان

 هشتم 231/2 رفتار جامعه هدف

 هفتم 243/2 کنندگان تدوینرفتار 

توسعه و بهسازی  ، مدل استراتژیAHPپنج مرحله تحلیل  براساس ضرایب بدست آمده از انجام
 ذیل ارائه می گردد: به شرحدر اجرای استراتژی در حوزه سلامت کشور، 

 ( استراتژی توسعه و بهسازی در اجرای استراتژی در حوزه سلامت کشور4-4مدل )
                            

ساختار        بعد رفتاری ساختاری         ظرفیت      

   منابع      

  محیط خاص        محیط میانی        محیط        بعدمحیطی        

 رفتار جامع هدف        رفتار مجریان        بعد رفتاری        

  رفتار تدوین کنندگان       

 



 131 ...در حوزه سلامت کشور، بر اساس  یاستراتژ یدر اجرا یمنابع انسان هاییاستراتژ یینتع

  

جبران خدمت در اجرای استراتژی در حوزه  مدل استراتژی: 5 -سوال دوم

 لامت کشور، چگونه است؟س
بعد ساختاری با بردار . 2، «433/2» با بردار وزن نهایی بعد رفتاری. 1بعدهای: خبرگان؛ از دیدگاه 

به ترتیب اولویت ابعاد اجرای ، «154/2»بعد محیطی با بردار وزن نهایی . 3و  «423/2»وزن نهایی 
که نرخ کشور بوده اند. با توجه به اینجبران خدمت در حوزه سلامت  استراتژی در اجرای استراتژی

باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده می 27/2ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با 
 باشد. و قابل اتکا می

 با بردار وزن نهایی ساختار سازمان مجری. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد ساختاری -الف
به ، «117/2»ها با بردار وزن نهایی ظرفیت. 3و  «423/2»بع با بردار وزن نهایی منا. 2، «471/2»

جبران خدمت در حوزه سلامت کشور بوده  های بعد ساختاری در اجرای استراتژیترتیب اولویت مولفه
ن باشد، ایمی 24/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با اند. با توجه به این

 باشد. معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می
. 2، «575/2» با بردار وزن نهایی محیط کلان. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد محیطی -ب

به ترتیب ، «147/2»محیط میانی با بردار وزن نهایی . 3و  «239/2»محیط خاص با بردار وزن نهایی 
جبران خدمت در حوزه سلامت کشور بوده اند. با  اجرای استراتژی های بعد محیطی دراولویت مولفه
باشد، این معیارها می 23/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با توجه به این

 باشد. دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می
 با بردار وزن نهایی کنندگان تدوینرفتار . 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد رفتاری -ج

با بردار وزن نهایی  رفتار مجریان. 3و  «237/2»با بردار وزن نهایی  رفتار جامعه هدف. 2، «555/2»
جبران خدمت در حوزه  های بعد رفتاری در اجرای استراتژیبه ترتیب اولویت مولفه، «229/2»

تریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با که نرخ ناسازگاری ماسلامت کشور بوده اند. با توجه به این
 باشد. باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا میمی 21/2

 در استراتژی جبران خدمت کلی اجرای استراتژی مؤلفهبندی نه رتبه -د
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 در استراتژی جبران خدمت کلی اجرای استراتژی مؤلفهنه بندی رتبه :7جدول 

 اولویت وزن های نهایی لیهای نه گانه کمولفه

 دوم 229/2 ساختار سازمان مجری

 هفتم 253/2 هاظرفیت

 سوم 192/2 منابع

 ششم 219/2 محیط کلان

 نهم 222/2 محیط میانی

 هشتم 241/2 محیط خاص )سازمان(

 پنجم 234/2 رفتار مجریان

 چهارم 297/2 رفتار جامعه هدف

 اول 225/2 کنندگان تدوینرفتار 

 
جبران  ، مدل استراتژیAHPبراساس ضرایب بدست آمده از انجام پنج مرحله تحلیل حال 

 ذیل ارائه می گردد: به شرحخدمت در اجرای استراتژی در حوزه سلامت کشور، 
 ( استراتژی جبران خدمت در اجرای استراتژی در حوزه سلامت کشور5-4مدل )

                         

ساختار        بعد رفتاری ساختاری         ظرفیت      
         

 محیط میانی        محیط کلان       بعدمحیطی        

  محیط خاص       

 رفتار جامع هدف        رفتار مجریان        بعد رفتاری        

  رفتار تدوین کنندگان       

 

در اجرای استراتژی در حوزه مشارکت کارکنان  مدل استراتژی: 6 -مدوسوال 

 سلامت کشور، چگونه است؟
بعد ساختاری با بردار . 2، «723/2» با بردار وزن نهایی بعد محیطی. 1بعدهای: خبرگان؛ از دیدگاه 
به ترتیب اولویت ابعاد اجرای ، «129/2»بعد رفتاری با بردار وزن نهایی . 3و  «273/2»وزن نهایی 

که مشارکت کارکنان در حوزه سلامت کشور بوده اند. با توجه به این استراتژی در اجرای استراتژی



 139 ...در حوزه سلامت کشور، بر اساس  یاستراتژ یدر اجرا یمنابع انسان هاییاستراتژ یینتع

  

باشد، این معیارها دارای سازگاری می 25/2نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با 
 باشد. بوده و قابل اتکا می

. 2، «727/2» نهاییبا بردار وزن  هاظرفیت. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد ساختاری -الف
به ترتیب ، «114/2»منابع با بردار وزن نهایی . 3و  «272/2»سازمان مجری با بردار وزن نهایی 

مشارکت کارکنان در حوزه سلامت کشور بوده  های بعد ساختاری در اجرای استراتژیاولویت مولفه
باشد، این می 22/2ها برابر با که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعداند. با توجه به این

 باشد. معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می
. 2، «511/2» با بردار وزن نهایی محیط خاص. 1های: مولفهخبرگان؛ از دیدگاه : بعد محیطی -ب

به ترتیب ، «137/2»محیط کلان با بردار وزن نهایی . 3و  «231/2»محیط میانی با بردار وزن نهایی 
ج مشارکت کارکنان در حوزه سلامت کشور بوده  های بعد محیطی در اجرای استراتژیولویت مولفها

باشد، این می 23/2که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با اند. با توجه به این
 باشد. معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می

 با بردار وزن نهایی کنندگان تدوینرفتار . 1های: مولفهرگان؛ خباز دیدگاه : بعد رفتاری -ج
با بردار وزن نهایی  رفتار مجریان. 3و  «339/2»با بردار وزن نهایی  رفتار جامعه هدف. 2، «479/2»
مشارکت کارکنان در حوزه  های بعد رفتاری در اجرای استراتژیبه ترتیب اولویت مولفه، «142/2»

که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این بعدها برابر با ند. با توجه به اینسلامت کشور بوده ا
 باشد. باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا میمی 25/2

 در استراتژی مشارکت کارکنان کلی اجرای استراتژی مؤلفهبندی نه رتبه -د
 در استراتژی مشارکت کارکنان کلی اجرای استراتژی مؤلفهنه بندی رتبه :8جدول 

 اولویت وزن های نهایی های نه گانه کلیمولفه

 پنجم 274/2 ساختار سازمان مجری

 سوم 154/2 هاظرفیت

 هشتم 223/2 منابع

 چهارم 234/2 محیط کلان

 دوم 113/2 محیط میانی

 اول 353/2 محیط خاص )سازمان(

 نهم 219/2 رفتار مجریان

 هفتم 252/2 رفتار جامعه هدف

 ششم 273/2 کنندگان تدوینرفتار 
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مشارکت  ، مدل استراتژیAHPحال براساس ضرایب بدست آمده از انجام پنج مرحله تحلیل 
 ذیل ارائه می گردد: به شرحکارکنان در اجرای استراتژی در حوزه سلامت کشور، 

 کشور( استراتژی مشارکت کارکنان در اجرای استراتژی در حوزه سلامت 7-4مدل )
                       

ساختار        بعد رفتاری ساختاری         ظرفیت      

   منابع      

 محیط میانی        محیط کلان       بعدمحیطی        

  محیط خاص       

 رفتار جامع هدف        رفتار مجریان        بعد رفتاری        

  رفتار تدوین کنندگان       

 گیرینتیجهبحث و 
 دانش از حلراه بهترین جهت استخراج جمعی توانایی یک عنوان به را انسانی توان نیرویمی

 توسط و باید چگونه هامراقبت این که است آن مهم نکته . اما(1339)ثریایی، توصیف کرد شانفردی

 سلامت، هایبنگاه در .(2223)هادیزاده و همکاران، ارائه شود خصوصیاتی چه با افرادی چه

 این که هنگامی روند؛ ومی شمار به تولید برای سرمایه مهمترین و درمان، بهداشت متخصصان

 آن افزایش ینتیجه باشند، داشته خود منابع از بخش روی این بر را کارآمدی مدیریت هابنگاه

به  نگاهی با بود. واهدخ بیشتر پذیریرقابت به سمت بنگاه حرکت و شده ارائه خدمات کیفیت
 مناسبی صورت به انسانی منابع مدیریت که مفهوم شودمی مشاهده ها،بیمارستان به مربوط مشکلات

 فراوان تاکید انسانی نیروی اهمیت مدیران، بر از بسیاری اینکه علیرغم آید.نمی در اجرا ها بهآن در

 نیاز تولید مهم عامل این از برای حمایت که دهاییفراین و راهکارها مدیریتی، نظام غالباً از اما دارند،

متحده  ایالات کانادا، در( 2227)و همکاران 1کابن .(2212)وست و همکاران، غافل هستند است،
 مدیریت اهمیت و جهانی دیدگاه از نظام مراقبت بررسی به پیشرفته، کشورهای تعدادی و آمریکا

 نتیجه این به و پرداختند سلامت بهبود مراقبت و ماربی سلامت کلی نتایج بهبود در منابع انسانی

 این بر غلبه راه که دارد کشورها وجود این سلامت هایمراقبت نظام در هاییکه چالش رسیدند

 است. انسانی منابع مدیریت هایشیوه اجرای مناسب مشکلات،

                                                 
1 Kabene  
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 کشورهای تسلام در سیستم آن خلاء و سلامت بخش در گذاریسیاست از سویی دیگر؛ اهمیت

 و گذاریسیاست شود. اهمیتمی محسوب اخیر هایسال در عمده هایاز بحث یکی توسعه حال در
شورای سیاست گذاری )است تأکید مورد بسیار نیز ما کشور در سیستم سلامت، بهبود در ریزیبرنامه

خصوص  در هبه ویژ مناسب هایسیاست تدوین . با اینحال،(2223بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
-می مناسب هایسیاست تدوین به توجهیاست. بی نداشته قرار توجه کانون در تاکنون انسانی منابع

 عمومی، خدمات پایین کیفیت کنندگان،انتظارات استفاده شدن برآورده عدم مانند نتایج نامطلوبی تواند

 خدمات دریافت از معهجا از هاییشدن بخش محروم نیز و محیطیزیست یا اجتماعی نتایج معکوس

 و بهداشت سیستم در فراوانی دارای اهمیت سلامت بخش هایسیاست باشد. تعیین در برداشته را
 :(1391)فرجی خیاوی و همکاران، هاسیاست این از طریق زیرا است، درمان

o آید؛می فراهم سلامت بخش مشکلات حل جهت دیدگاهی 

o شود؛می ترخردمندانه گیریتصمیم گردد ویم ایجاد گیریتصمیم از حمایت برای چارچوبی 

o گردد؛می ریزی تسهیلبرنامه گیری،تصمیم چارچوب آمدن فراهم با 

o شود؛می مشخص درمان و بهداشت سیستم هایاولویت و اهداف 

o گردد؛می مشخص بخش سلامت اهداف به دستیابی برای نیاز مورد منابع و ابزار 

o برای و آیندمی هم گرد سلامت بخش مشکلات حول در ذینفعان دیگر و ایحرفه افراد 

 کنند؛می آنها تلاش نمودن برطرف

o آید؛می فراهم کلی توافقی و شودمی ایجاد تمرکز و یکپارچگی سلامت، سیستم توسعه در 

o ارتقا سیاست اهداف به دستیابی برای مختلف هایاستراتژی ارزشیابی و پایش فرآیندهای 

 یابد؛می
o شود؛می تعریف دهیگزارش و ارزشیابی برای مرجع چارچوب یک 

o گردد.می تسهیل کارآمد و اثربخش عملیات یک برای لازم منابع تعیین 
 ارتباط تنگاتنگی سلامت بخش در انسانی منابع و گذاریسیاست ساخت که نشان خاطر باید

نیست. از  سرمی انسانی منابع گرفتن نظر در اصلاحی بدون و تغییر هیچگونه که به طوری دارند؛
 موفقیت و دارند مستقیمی اثر پرسنل بر بخش سلامت هایسیاست فراروی هایچالش دیگر، نگاهی

 به کافی توجه عدم که معتقدند از تحلیلگران دارد. بسیاری بستگی پرسنل به نیز هااین چالش در

 به توجه اگرچه حال،این منجر شود. با درمانی و بهداشتی سیاست هر شکست به تواندانسانی می منابع

 انسانی نیروی به همچنان یافته است، افزایش کشورها از بسیاری در ساختاری و تغییرات اقتصادی

 هایسیاست در تغییر این دیدگاه، با شود.می نگاه عوامل سایر کنار در عامل تولید یک عنوان به فقط
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 هایمقاومت گروه با مذکور هاینامهبر که شودمی گنجانده هادر برنامه زمانی تنها انسانی نیروی

 که باشد داشته سازمان در اصلاحاتی به نیاز یا اجرا نباشد قابل هزینه به توجه با شود، روبرو ایحرفه

 گذاریسیاست که است ذکر باشد. شایان دشوار کنونی سازمانی ظرفیت یا سیاسی پذیرش از نظر

 بیش درمانی و بهداشتی هایزیرا سازمان است، بسزایی اهمیت حائز سلامت بخش انسانی در نیروی

 بین انسانی نیروی هایآن، پرداخت بر .علاوه هستند وابسته خود کار نیروی دیگری به سازمان هر از

 کیفیت، که آن همه از ترگیرد. مهمبرمی در را سلامت بخش جاری هایهزینه درصد 32 تا 75

 که دارد کسانی بستگی عملکرد به بهداشتی خدمات تمقبولی و قابلیت دسترسی اثربخشی، کارآیی،

 که عواملی مهمترینگفتنی است؛ از. (1391)فرجی خیاوی و همکاران، کنندمی ارائه را خدمات این

 بودن ناکافی از عبارت شوند سلامت حوزه در انسانی توزیع مناسب راهبردهای اجرای از مانع تواندمی

 خط به سرمایه تخصیص نامناسب و ستادی و راهبردی سطح در نآ تمرکز و مالی پشتوانه سرمایه و

 فقدان مانند غیرمؤثر سازمانی ساختارهای بیماران، مربوطه به مناسب اطلاعات فقدان مراقبت، اول

 در مؤثر مدیران رهبران و نبود محدودکننده، قوانین کارکنان، بین در آموزش و شایستگی، مهارت

 .(1393مکاران، )میرسعید و ههستند خرد سطوح
منابع  تأمین: به شرحدارای شش بعد  «های منابع انسانیاستراتژی» داد، نشان های کیفییافته

« اجرای استراتژی »مشارکت و و انسانی، آموزش، ارزیابی عملکرد، توسعه و بهسازی، پاداش خدمت 
ا، منابع(، بعد محیطی هساختار سازمان مجری، ظرفیت: بعد ساختاری)به شرح مؤلفهدارای سه بعد و نه 

)محیط کلان، محیط میانی، محیط اجرا( و بعد رفتاری )رفتار مجریان، رفتار جامعه هدف و رفتار 
و آموزش منابع انسانی،  تأمین هاینتایج بخش کمی نشان داد که در استراتژی (، بود.کنندگان تدوین
ساختار  مؤلفهسانی و توسعه و بهسازی، های ارزیابی عملکرد منابع اندر استراتژیمحیط کلان،  مؤلفه

مشارکت  استراتژیو در  کنندگان تدوینرفتار  مؤلفهجبران خدمت،  در استراتژی سازمان مجری،
 . اندمحیط خاص )سازمان(، دارای بالاترین اهمیت بوده مؤلفهکارکنان، 

 اثربخش جرایا برای الگویی در خصوص( و 1397) تحقیق اسعدی، هادی پیکانی و رشیدپوردر 

. 1مشی، عوامل مربوط به عمومی، محققان در تعیین عوامل موثر بر اجرای خط هایمشی خط
ابعاد اصلی الگوی  عنوان به. محیط را 5. ماهیت و 4. جامعه هدف، 3، کنندگان تدوین. 2مجریان، 

ه چهار عمومی معرفی نمودند. نگاهی به مدل مذکور نشان می دهد ک هایمشی خط اثربخش اجرای
دسته از ابعاد شناسایی شده در مدل مذکور، در تحقیق حاضر نیز، شناسایی شده و در قالب ابعاد 
ساختاری، محیطی و رفتاری جای گرفتند. تنها بعد ماهیت بوده که در تحقیق حاضر، بدان پرداخته 

ژوهش در تعیین های نهایی بعد ساختاری قرار نگرفت. لذا نتایج پنشد و از نظر خبرگان، جز مولفه
 پژوهش های دهد. یافتههای اجرای استراتژی، قرابت بالایی را با تحقیق مورد اشاره نشان میمولفه
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(، ساموئل استالی 2213(، برینارد )2217راینی ) و ژانگ سو همچون افرادی های نظریه با حاضر
فرانکلین  و (، ریپلای1937(، ساباتیه و مازمانیان )1995(، هاولت و رامش )2223(، خوزا )2212)
( هم همخوانی دارد، زیرا این محققان هم در اجرای 1913وایلداوسکی ) و پرسمن ( و و1933)

استراتژی، عوامل محیطی و ساختاری را هم تاثیرگذار می دانند و از طرفی در بحث رفتاری، رفتار 
 هایاستراتژی اجرای الگوی مهم ابعاد جمله کنندگان را هم موثر می دانند. ازجامعه هدف و تدوین

 شده تنظیم درستی به هاخطمشی اگر پژوهش، نتایج اساس بر .است محیطی عواملی، منابع انسان

 مشی خط مسئلۀ ماهیت و باشند برخوردار اجرا برای لازم توانمندی و مهارت از نیز باشند، مجریان

برخوردار  اقتصادی و سیاسی ثبات از معهجا اما نسازد، مواجه مشکل با را اجرا که باشد ایگونه هم به
بودن  فراهم بنابراین رسید. نخواهد خود نظر مد اهداف به مشی خط که کرد ادعا توان می نباشد،
 حوزه سلامت است. های مشی خط جمله از هامشیخط موفق اجرای الزامات از یکی محیطی شرایط

ایران، در  در عمومی های مشی طخ ارزیابی در خصوص( و 1397) در تحقیق واعظی و محمدی
محیط کلان، میانی و سازمانی را شناسایی کردند  مؤلفهبعد محیطی ارزیابی خط مشی، محققان سه 

شناسایی  مؤلفهدهد، چرا که در تحقیق حاضر هم، سه که قرابت زیادی را با پژوهش حاضر نشان می
محیط خاص )سازمان( و محیط  مؤلفه، محیط کلان مؤلفهاند از: شده برای بعد محیطی، عبارت بوده

میانی. این قرابت شاید نشات گرفته از محیط های سازمانی نزدیک بهم در بین سازمان ها و ارگان 
هم نشان از آن دارد که احتمالا عوامل « محیط کلان» مؤلفههای دولتی باشد، از طرفی شناسایی 

ار می دهد که البته شاید شدت اثرگذاری کلان محیطی، عمده سازمان های دولتی را تحت تاثیر قر
واعظی و محمدی، به بعد مهم ساختاری نیز اشاره کردند که البته منظورشان، نهادهای متفاوت باشد. 

درونی و مستقل بوده است. تحقیق مذکور بیشتر در پی ارتباط یافتن بین مراحل اجرا و ارزیابی خط 
 مشی بوده است.

های فرهنگی طراحی شبکه اجرای تعاملی سیاست( و تحت عنوان 1397) در تحقیق مختاریان پور
کشور، به بعد رفتاری و محیطی اجرای استراتژی توجه زیادی داشته اند و در بحث بعد رفتاری به رفتار 
جامعه هدف، رفتار سیاستگذارن فرهنگی و رفتار مجریان دولتی اشاره داشتند که کاملا در راستای 

دهد که های بعد رفتاری در تحقیق حاضر است. این نتیجه نشان مییی مولفهنتیجه حاصل از شناسا
ها، بعد رفتاری هم متاثیر از رفتار مجریان است، هم رفتار جامعه هدف و هم برای بسیاری از سازمان

کنندگان و سیاستگذاران و هرکدام از آنها به نوبه خود، تبیین کننده بعد رفتاری در اجرای رفتار تدوین
های مردمی و موسسات)سازمان( اشاره مختاریان پور در بعد محیطی، به تشکل استراتژی هستند.

داشتند که از این نظر هم با تحقیق حاضر همخوانی دارد، چرا که در بعد محیطی، نتایج پژوهش به 
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هش محیط میانی و محیط سازمان اشاره نموده است. در مقایسه بین مدل شناسایی شده در پژو مؤلفه
مختاریان پور و تحقیق حاضر، می توان گفت که در پژوهش مورد اشاره، به بعد ساختاری توجه 

یکی از سه  عنوان بهچندانی نشده و از نظر دور مانده است. اما نتایج پژوهش حاضر، بعد ساختاری را 
ع معرفی نمود. ها و منابساختار سازمان مجری، ظرفیت مؤلفهبعد تبیین کننده اجرای استراتژی با سه 

های حوزه های فرهنگی با سیساستاین تضاد و اختلاف، شاید ناشی از ساختار متفاوت اجرای سیاست
ها های ساختار سازمان مجری، ظرفیتسلامت باشد که منجر به این شده که در حوزه سلامت، مولفه

 و منابع از اهمیت بالایی برخوردار باشند.
عباسی، معتضدیان و میرزایی که این خصوص انجام شده، پژوهش از جمله تحقیقات مفید دیگری 

های دولتی است. در در سازمان عمومی هایمشی خط اجرای موانع بررسیو تحت عنوان ( 1395)
های این تحقیق محققان، بدون دسته بندی ابعاد ساختاری، محیطی و رفتاری، مشکلات و چالش

، مجریان خط مشی، ماهیت کنندگان تدوینقالب عوامل عمومی را در  هایمشی خط روی اجرایپیش
ها و محیط تعیین نمودند. البته هر شش عامل معرفی شده خط مشی، سازمان مجری، فشار و کنش

توسط محققان مذکور، در قالب ابعاد ساختاری، محیطی و رفتاری جای می گیرد. در مقایسه نتایج باید 
محیط کلان مورد نظر محققان بوده و محیط میانی از نظر گفت که در بعد محیطی، سازمان مجری و 

ماهیت و فشارها و کنش  مؤلفهآنان دور مانده است. از طرفی در بحث بعد ساختاری، تحقیق مذکور به 
های شناسایی شده در پژوهش حاضر متفوت است. در بعد رفتاری ها اشاره کرده که کاملا با مولفه

مجریان را مدنظر قرار داده است در حالیکه، نتایج تحقیق حاضر در بعد هم، تحقیق مذکور، تنها رفتار 
های مهم اجرای  مؤلفه عنوان بهیا سیاست گذاران و رفتار جامعه هدف را  کنندگان تدوینرفتاری، رفتار 

استراتژی معرفی نمود. در مقایسه نتایج تحقیق مذکور با پژوهش حاضر باید گفت که شاید دیگر، 
-رفتار مجریان در بحث اجرای استراتژی کافی نباشد و به همان اندازه، رفتار تدوین صرف توجه به

های بعد کنندگان و رفتار جامعه هدف هم مهم است. از طرفی بسیاری از تحقیقات در معرفی مولفه
توجه شده  مؤلفهاند، حال آنکه در تحقیق حاضر به این محیط میانی نداشته مؤلفهمحیطی، توجهی به 

 ت.اس
و ( 1395تحقیق حاجی ملامیرزائی )از دیگر تحقیقات انجام گرفته در خصوص اجرای استراتژی، 

ایران بوده  اسلامی جمهوری فرهنگی هایاجرای خط مشی ایرانی اسلامی الگوی ارائهتحت عنوان 
-است. محققان در تدوین مدل نهایی خود به فضای ذهنی جامعه، فضای ارزشی جامعه، مردم، سازمان

ها و موسسات، رفتار مجریان، بسیج منابع، ابزارهای اجرا و رویکردها و روش های اجرا در ها، دستگاه
دو سطح اشاره کردند. محققان در این تحقیق، تاکید زیادی بر بعد محیط داشته و به فضای جامعه و 

 مؤلفهدر این مدل هم، ، شده ارائهها اشاره داشتند، البته به مانند بسیاری از مدل های پیشن سازمان
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بسیج منابع اشاره شده که  مؤلفهمحیط میانی از نظر دور مانده است. همچنین در بحث بعد ساختار، به 
های تبیین کننده بعد ساختاری بوده است. البته ابزارهای اجرا و در پژوهش حاضر هم از مولفه

توان تقریبا آن را هم ارز با که می حاجی ملامیرزائیشده توسط های شناساییرویکردها هم از مولفه
است. یکی از های سه گانه بعد ساختاری بودهها دانست که در پژوهش حاضر جزء مولفهظرفیت مؤلفه

های بعد رفتاری می توان جستجو کرد. این تحقیق های مدل مذکور را در تعیین مولفهبزرگترین ضعف
رفتار مجریان اشاره نموده است  مؤلفهرفتاری، تنها به های پیشین، در بعد به مانند بسیاری از پژوهش

کنندگان و رفتار جامعه هدف، مورد توجه قرار نگرفت. از این نظر، می توان مدل نهایی و رفتار تدوین
های بعد رفتاری تلقی کرد، چرا که به هر سه دهنده ضعف در خصوص مولفهپژوهش حاضر را پوشش

های بعد رفتاری، منطقی ت. نتیجه حاصل از تحقیق در خصوص مولفهبعد رفتاری توجه شده اس مؤلفه
رسد، چرا که امروزه، صرفا رفتار مجری استراتژی تعیین کننده و تاثیرگذار و معقول هم بنظر می

دهد، نیست، بلکه آن رفتاری که خط مشی گذار دارد و آن رفتاری که جامعه هدف از خود بروز می
 آمیز استراتژی را تحت تاثیر قرار بدهد.استقرار موفقیت قادر است، روند اجرایی و

 مدلو تحت عنوان ( در خصوص ارزیابی استراتژی بوده 1395فرد و همکاران )تحقیق اسدی

ایران، انجام گرفت، اما در روند ارزیابی اجرای استراتژی،  در عمومی مشی خط تحلیل و تجزیه
بعد مهم معرفی نمودند که در پژوهش حاضر نیز، بعد یک  عنوان بهمحققان محیط اجرای پژوهش را 

است. البته محققان در بعد محیطی، به تفکیک محیط محیطی از ابعاد سه گانه اجرای استراتژی بوده
محیط  مؤلفههای پیشین، توجه چندانی به کلان، میانی و سازمان نپرداخته، اما عمدتا به مانند پژوهش

 اند. میانی نداشته
-گذاری در سازمانتدوین مدل فرایندی سیاستو تحت عنوان  (1394بابایی و توکلی ) در تحقیق

گذاری یعنی تدوین، اجرا و ارزیابی پرداخته شد و در های دولتی، به هر سه فاز اصلی فرایند سیاست
مشی، محققان بیشتر به بعد ساختاری اجرای خط مشی توجه داشتند و بر وجود طراحی فاز اجرای خط

بابایی و توکلی و در در تحقیق  شده ارائهها و منابع تاکید نمودند. البته به دلیل کلی بودن مدل یتظرف
توان به مقایسه نتایج پرداخت، اما با گذاری، چندان نمیفرایند سیاستنظرگرفتن هر سه فاز اصلی 

م توجه به بعد دقت در مدل پیشنهادی پژوهشگران، می توان بر تاکید آنان بر بعد ساختاری و عد
 رفتاری و محیطی پی برد.

پور و یکی از پژوهش های بسیار مناسبی که به اجرای استراتژی در ایران پرداخته، تحقیق حاجی
ایران  در عمومی مشی خط اجرای آسیب شناسی الگوی طراحیو تحت عنوان  (1394همکاران )

شرایط علی، زمینه ای، مداخله ای و است. محققان مورد اشاره با رویکرد داده بنیاد به شناسایی 
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راهبردهای اجرای استراتژی های عمومی در ایران پرداختند. آنان با انجام مصاحبه های عمیق با 
های خبرگان به نتایج جالبی دست یافتند که در هر سه بعد رفتاری، محیطی و ساختاری، شباهت

های بعد ساختاری به منابع و ی مولفهدهد. محققان در شناسایزیادی را با پژوهش حاضر نشان می
ای و ساختار خط مشی گذاری و فرایند های مجری در قالب شرایط مداخلهها و ساختار سازمانظرفیت

های شناسایی شده برای خط مشی گذاری در قالب شرایط علی دست یافتند که بطور کامل با مولفه
پور حاجیهای بعد محیطی، ؛ در شناخت مولفهبعد ساختاری در تحقیق حاضر، همخوانی دارد. همچنین

و همکاران به شرایط سیاسی، شرایط اقتصادی و فناوری، شرایط اجتماعی و فرهنگی و شرایط بین 
ای دست یافتند که تقریبا هم ارز با محیط کلان، محیط میانی و محیط المللی در قالب شرایط زمینه

های بعد محیطی تعیین شدند. درنهایت، در بعد مولفه عنوان بهخاص است که در پژوهش حاضرف 
رفتاری، محققان به رفتار خط مشی گذاران در قالب شرایط علی و مجریان خط مشی در قالب شرایط 

ذکر شده، در پژوهش حاضر هم، شناسایی شد. اما به مانند  مؤلفهای اشاره داشتند که هردو مداخله
-عد رفتاری، رفتار جامعه هدف، از نظر دورمانده است که می، در بشده ارائهبسیاری از مدل های قبلی 

 های این تحقیق باشد.تواند از ضعف
 گذاری خط مشی مدل طراحیو تحت عنوان  (1393درنهایت؛ تحقیق ابراهیمی و همکاران )

سلامت، از پژوهش های مفیدی بوده که در مورد اجرای استراتژی انجام  نظام در شواهد بر مبتنی
تولیدکنندگان خط مشی، مجریان خط  به شرحست. محققان در پژوهش کیفی خود، سه بعد گرفته ا

مشی و تولیدکنندگان خط مؤلفهگذاری معرفی نمودند.  مشیمشی و واسطه گری دانش را در روند خط
اند. البته بنظ می رسد که مدل های بعد رفتاری بودهمشی در تحقیق حاضر، جز مولفهمجریان خط

ابراهیمی و همکاران، مدل چندان جامعی نبوده است، چرا که فقط به بعد رفتاری توجه توسط  شده ارائه
 شده است و توجهی به بعدهای محیطی و ساختاری نشده است. 

دهد که مدل تدوین و آزمون مقایسه نتایج تحقیقات پیشین انجام شده با پژوهش حاضر، نشان می
مقایسه با مدل های قبلی دارد و عملا پوشش دهنده  شده در پژوهش حاضر، جامعیت بیشتری در

-هایی مانند عدم توجه به رفتار جامعه هدف و رفتار تدوینباشد. ضعفضعف مدل های قبلی می

محیط میانی در بعد محیط، در مدل نهایی پژوهش حاضر، مورد  مؤلفهکنندگان در بحث بعد رفتاری و 
های منابع انسانی با اجرای ه ایجاد ارتباط بین استراتژیتوجه قرار گرفته است و از طرفی باتوجه ب

تواند استراتژی در پژوهش حاضر، نوآوری مدل نهایی پژوهش حاضر هم در حد بالایی بوده و می
 های آتی در زمینه اجرای استراتژی منابع انسانی باشد.راهگشای پژوهش
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