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Abstract 

Hospitals are facing many environmental changes and to provide better services to the 

community, the need for strategic management in the hospital is inevitable. Therefore, the 

present study investigates and identifies barriers to the creation, establishment, and growth 

of strategy in hospitals in Qom province. The present study is descriptive in terms of applied 

purpose and in terms of data collection. The statistical population of the study included 

hospital managers and university experts specializing in the field of research. Two separate 

questionnaires were used to collect the required data. The first questionnaire was completed 

by ten experts in the field of the present study. Then, Delphi method was used to identify 

obstacles and BWM method was used to determine the weights of obstacles and prioritize 

them. Based on the results of fuzzy Delphi method, among the obstacles derived from the 

theoretical texts of the research, six obstacles to strategy development, nine obstacles to 

strategy establishment and six obstacles to strategy growth were identified in hospitals of 

Qom province. Then, in the last step, the priority of obstacles in each of the three stages of 

creating, establishing, and developing the strategy was determined. Based on prioritization 

through BWM method, management and leadership in strategy creation, lack of appropriate 

organizational culture in strategy implementation and lack of proper training in strategy 

development were identified as the most important obstacles. The findings showed that the 

role of top management or leadership from the creation to the growth of strategies is very 

vital and the lack of support of top managers can create many obstacles in the creation, 

establishment, and growth of strategy in hospitals in Qom province.  

Keywords: Strategic management, Strategy formulation, Strategy growth, Strategy 

implementation, Strategy.   
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بندی موانع )ایجاد، استقرار و رشد( استراتژی شناسایی و اولویت

 های استان قمدر بیمارستان

 2، منصوره شمسی1جعفر رحمانی

  ؤسسه غیر انتفاعی طلوع مهر، قم، ایراندانشیار، گروه مدیریت دولتی، دانشکده مدیریت و حسابداری، م .1

 استراتژیک، مؤسسه غیر انتفاعی طلوع مهر، قم، ایران -. کارشناسی ارشد بازرگانی2

 (15/10/1400؛ تاریخ پذیرش: 08/08/1400)تاریخ دریافت: 

 چکیده

نیاز به وجود مدیریت استراتژیک در بیمارستان ها با تغییرات محیطی بسیاری مواجهند و برای ارائه بهتر خدمات به افراد جامعه بیمارستان
های استان قم و، پژوهش حاضر به بررسی و شناسایی موانع ایجاد، استقرار و رشد استراتژی در بیمارستانغیر قابل اجتناب است. از این ر

ست.  ضر پژوهشپرداخته ا سب نحوه بر و یکاربرد هدف نظر از حا ص یگردآور ح ست یفیاطلاعات، از نوع تو . جامعه آماری پژوهش ا
صص در حوزه پژوهش بودند شامل  شگاهی متخ ستان و خبرگان دان شنامه به آوری دادهبرای جمعمدیران بیمار س های مورد نیاز از دو پر

سپس، روش شد.  ضر تکمیل  سط ده خبره در حوزه مربوط به پژوهش حا شنامه اول تو س شد. پر ستفاده  دلفی برای  صورت جداگانه ا
بر اساس نتایج اجرای روش دلفی فازی از  ها به کار گرفته شد.بندی آنجهت تعیین اوزان موانع و اولویت BWMموانع و روش  شناسایی

شد  شش مانع برای ر ستراتژی و  ستقرار ا ستراتژی، نهُ مانع برای ا شش مانع برای ایجاد ا میان موانع برگرفته از متون نظری پژوهش، 
استان قم شناسایی شدند. سپس در گام آخر به تعیین اولویت موانع در هر یک از سه مرحله ایجاد، استقرار و  هایاستراتژی در بیمارستان

ساس انجام اولویت شد. بر ا ستراتژی پرداخته  شد ا ستراتژی، فقدان فرهنگ BWMبندی از طریق روش ر ، مدیریت و رهبری در ایجاد ا
ها نشان داد، یافته ترین موانع شناخته شدند.زش مناسب در رشد استراتژی به عنوان مهمسازمانی مناسب در استقرار استراتژی و عدم آمو

ستراتژی تواند موانع بسیاری ها بسیار حیاتی است و عدم پشتیبانی مدیران عالی مینقش مدیریت عالی یا همان رهبری از ایجاد تا رشد ا
 استان قم به وجود آورد.  هایرا در ایجاد، استقرار و رشد استراتژی در بیمارستان

 اجرای استراتژی، استراتژی، استقرار استراتژی، رشد استراتژی، مدیریت استراتژیک.  واژگان کلیدی:

                                                           

 :0384459 رایانامه نویسنده@gmail.com 
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 مقدمه

هایی مواجه کرده است های شدیداً متغیر، مدیران را با دشواریها و محیطپیچیدگی روزافزون فعالیت

محیط پیرامون خود، پیامدهای غیر قابل جبران به دنبال ها نسبت به مسائل و که کوچکترین غفلت آن

ریزی به شکل سنتی ها دریابند، که برنامهخواهد داشت و این امر باعث شده است مدیران سازمان

گیری از . بنابراین، بهره(1394 ،نژادو شهابی انی)عامرها نخواهد بود دیگر قادر به حل مشکلات آن

ناپذیر تبدیل تفکری جدید برای جلوگیری از وقوع پیامدهای مذکور در سازمان به یک مسئله اجتناب

شده  های مختلف پیشنهادگیری از مدیریت استراتژیک در سازمانشده است. به همین جهت بهره

ی استراتژیک فرایندی منطقی است که ریز. برنامه(Hadadian, Mashhadi, & Hosseini, 2014)است 

ریزی استراتژیک سازمان قادر است تصور و بینشی از شدن به آینده است. با برنامههدف آن نزدیک

شود و سازمان ها و تهدیدات پیش رو منجر میباشد. این بینش به شناخت فرصت آینده خود داشته

 ,Perera & Peiró)ها را در این زمینه بگیرد یمها مواجه شده و بهترین تصمخوبی با آنتواند بهمی

ی ول ،اندکار گرفتهه را ب کیاستراتژ یزیرها و ابزار برنامهروشی متعدد یهاسازمان رانیدر ا. (2012

درصد  90دهد ینشان م آمارها .ابندیدست  یبخش رقابتتیاند به عوامل مزنتوانسته اغلب

درصد در  30، انیم نیادر خود ناکامند، که  کیبه اهداف استراتژ یابیدست در ایبزرگ دن یهاشرکت

 .(89، ص1396 ی و همکاران،وسفی) اندناموفق بوده اجرا هدرصد در مرحل 70و  نیتدو همرحل

تواند به یم یشود و سازمانیکسب و کار محسوب م کیعنوان ه اکنون ب یبازار خدمات درمان

کردن خدمات خود را فراهم  زیمتما یلازم برا ید که سازوکارهاباش دواریخود ام یو بقا اتیح

 هامارستانیرا بر عهده دارند. هم اکنون ب ینقش مهم یدر بازار خدمات درمان هامارستانیده باشد. بکر

جز  یادشوار چاره یهاتیوضع نیمقابله با ا یاند و براواقع شده دیها مورد تهدنهیهز شیبا افزا

و ارزان و  تیفیخواهان خدمات با ک مارانیمتناسب ندارند. ب یهایاستراتژ اجرای آوردن به یرو

 یکه بتواند پاسخگو یاتژاستریک اتخاذ  ،نیب نیباشند. در ایخدمات م نیبه ا عیآسان و سر یدسترس

 در هر .(1386 ی،آنتون و شپرد ،نی)هاجکاهمیت دوچندان دارد  ،باشد مارانیب روزافزون یازهاین

 کیاستراتژ یزیرامهرا داشته باشند که اگرچه برن ینکته توجه کاف نیبه ا یدارشد با رانیمد مارستان،یب
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به  مارستانیبهبود عملکرد ب یراستا در یگذارهیسرما یاما نوع ،و زمان همراه است نهیهز صرف با

 نهیکاهش زمان و هز وی بهداشت یهاتیمراق تیفیخاص مانند بالابردن ک اهداف به یابیمنظور دست

ی و همکاران، وسفی) شودیم یقتل انیمددجو یمندتیرضا شیافزا و یبهداشت یهاارائه مراقبت یبرا

 . (89، ص1396

لازم  یمنابع اجتماع هامارستانیدر حال توسعه، ب یو هم در کشورها شرفتهیپ یهم در کشورها

 تیریمد ،یژگیو نیبه ا تیمنافع جامعه اداره شوند. با عنا یدر راستا دیشوند که بایم یتلق یاتیو ح

جامعه در  ازیمورد ن یو تدارک خدمات بهداشت هیته یبرا یاجتماع تیمسئول کی یدارا مارستان،یب

ی، آنتون و شپرد ،نی)هاجک «ممکن است نهیو هز متیق نیو با کمتر تیفیاز ک یسطح قابل قبول

اهداف اساسی خود باز  استراتژی باعث خواهد شد سازمان از دستیابی بهصحیح شدن ناجرا .(1386

شروع به توسعه  2000از سال  رانیدر ا یبهداشت یهامراقبتبخش  رانیمد .(1391نژاد زمانی) بماند

 تیکه موفق یدر حال خود کردند. یهاسازمان یوربهره بهبود یبرا کیاستراتژ یهابرنامه یو اجرا

مورد مطالعه قرار گرفته  افتهیتوسعه  یو کشورها یعموم عیدر صنا ژهیبه و کیاستراتژ یهابرنامه

 مورد توجه قرار نگرفته است خوبیبه رانیدر بخش سلامت ا کیاستراتژ یهابرنامه ریثأتاما است، 

(Esfahani, Mosadeghrad, & Akbarisari, 2018 از طرفی، اهمیت بخش بهداشت و درمان هر .)

بودن و سودمندی از کند. در واقع، همگانیکشوری در تأمین سلامت جامعه نقشی مهم ایفا می

رود و با توجه به محوریت انسان در سلامت، مشخصات سیستم ارائه خدمات سلامت به شمار می

. از طرفی، (Arunanondchal & Fink 2007)یاری است ماهیت مربوط به این بخش دارای اهمیت بس

توسعه  ،یو اجتماع ی. تحولات اقتصاداست مواجه یادیز عیو تحولات سر رییصنعت سلامت با تغ

منابع و اصلاحات نظام  تیمحدود ها،یماریو بار ب یتیات جمعرییتغ ،یپزشک یهایفناور علوم و

 یهاسازمان رانیبهداشت و درمان به وجود آورده است. مد رانیمدی برا ییهاسلامت، چالش

ی فرهنگ نیچن جادیمثبت باشد. لازمه ا راتییتغ یرایپذ کنند که جادیا یفرهنگ دیبا یو درمان یبهداشت

روش  انتخابو  ندهیآ یدرست برا اهدافب اخانت ندیفرا یزیربرنامه مناسب است. برنامه کی داشتن

. در شرایط فعلی با وجود فضای (1397 ی،اصفهان وراد مصدق) به اهداف است یابیدستی درست برا
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ها توجه دهنده خدمات سلامتی ضروری است تا مدیران بیمارستانهای ارائهرقابتی بین سیستم

های اخیر وزارت بهداشت در استانداردهای بیشتری به تصمیمات استراتژیک کنند. هر چند در سال

ریزی استراتژیک و اجرای آن نموده است، یادی نسبت به برنامهها، توجه زاعتباربخشی بیمارستان

های محدودی به بررسی عوامل شکست و به دهد تا کنون پژوهشاما بررسی مطالعات نشان می

. بنابراین، اگر (1394، نژادو شهابی انی)عامراند ها پرداختهعبارتی، دیگر موانع اجرای این استراتژی

ها به عنوان یک سازمان اثربخش استراتژی صحیح اخذ نشود و با موفقیت انجام نپذیرد، بیمارستان

سوی  به هاآن د که مانع حرکتشومیدچار مسائل و مشکلات و اختلالاتی  در زندگی شهروندان

 زمانی که تنها زمانی امکان پذیر است که ریشه آن شناخته شود و تا حل این مسائل. شودمیلی تعا

تر باشد، ها عمیقبررسیآن میسر نخواهد شد. هرچه  حلامکان  ،شناسایی نشودریشه مشکلات 

بندی موانع ایجاد، بنابراین، هدف پژوهش حاضر شناسایی و اولویت .نتایج بهتری حاصل خواهد شد

 .های استان قم استستقرار و رشد استراتژی در بیمارستانا

 مبانی نظری

 استراتژی 

قرن است که اندیشمندان استراتژی تا کنون یک مفهوم کاملاً در حال توسعه بوده است. بیش از نیم

 د. در حالی کهکنننویسند و زوایای جدیدی از آن را روشن میاستراتژی درباره این مفهوم می حوزه

بر عمق  ،، از یک طرفهاریفراتژی از ابتدای خلقت انسان وجود داشته است. این گوناگونی تعاست

توسعه دیدگاه انسان در کشف  دهندهنشان ،گستردگی مفهوم استراتژی دلالت دارد و از طرفی دیگر و

 .(1391، نژادی؛ زمان39، ص1388ی، انی)کاست معنای استراتژی 

 .ابدیبلندمدت خود دست  یهابه هدف لهیتواند بدان وسیم سازمانکه  است یابزار یاستراتژ

 دنیبخش، تنوعییایدر سطح جغراف تیدادن فعالتوانند به صورت گسترشیم سازمان یهایاستراتژ

 ها،نهیاهش دادن هزو عرضه محصول، رسوخ در بازار، ک دی، تولگرید یهاشرکت دیها، خرتیفعال به

 باشند یخصوص یهامشارکت لیو تشک اراتیاز اخت یاریبس ضیها، تفوییاز دارا یاقلام فروش

 .(38، ص 1392 ،دیوی)د
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سازمان را از  کی یاساس یهاتیبه مطلوب لیلازم جهت ن ریو تداب اتیعمل یطرح کل ،یاستراتژ

عبارت است از  یکند. استراتژیمنابع مشخص م صیتخص کار و وهیاهدف، اتخاذ ش نییتع قیطر

 کی یاهداف، طراح نیا یریپذتحقق یدرازمدت در سازمان که برا یهاهدف ها وآرمان نییتع

 ,Johnson) ابدییکسب اهداف ضرورت م یبرا ازیمنابع مورد ن صیتخص و نیسلسله اقدامات مع

اند. دیم هامبه جریان انداختن تصمی یرا الگو یاستراتژ( 1994گ )در تعریفی دیگر، مینتزبر. (2007

 :(13، ص1393ی، اسدترکمان )شود میزاویه بررسی  پنجاز  یاستراتژ مفهوم یاز نگاه و

آگاهانه و به  لشود که به شکبه مجموعه اقداماتی گفته می :ر مفهوم یک برنامهد یاستراتژ .1

 د.شومی ذاتخا خاصی منظور رسیدن به هدف

به عنوان الگویی که اقدامات در آن  یدر این تعریف استراتژ :در مفهوم یک الگو یاستراتژ .2

به عنوان رفتار هماهنگ  یشود. در این تعریف استراتژتعریف می اند،شدهی تعریف و پیگیر

 .استدر طول زمان مورد نظر 

داخلی سازمان است.  لانداز: تمرکز اصلی در این تعریف بر عوامدر مفهوم چشم یاستراتژ .3

اساسی سازمان در نظر  یهایگیرتصمیم یعنوان مبنا و راهنمایی برا بهی در اینجا استراتژ

 شود.گرفته می

محصول  یاز این دیدگاه به انتخاب بازار خاص برا ی: استراتژدر مفهوم موقعیت یاستراتژ .4

. در این تعریف استتعیین موقعیت سازمان  یکه به معنا یطورخاص اشاره دارد، به

شرایط درون سازمان با شرایط  یسازگار موجب شود کهنوعی واسطه محسوب می یاستراتژ

 د.شومحیطی می

شود که به مقابله با رقبا محسوب می یبرا یمانور یتژدر مفهوم یک ترفند: استرا یاستراتژ .5

 گیرد.می انجام قصد فریب رقیب

های سازمانی است که با آن توان گفت استراتژی نقشه راه برای اجرای تصمیمدر مجموع، می

 توان مزیت رقابتی ایجاد کرد.می
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 مدیریت استراتژیک

چندگانه  یافهیوظ هایمیتصم یابیارز اجرا و ن،یعبارت است از هنر و علم تدو کیاستراتژ تیریمد

استنباط  فیتعر نیکه از ا گونههمان .ابدیبه اهداف بلندمدت خود دست  کندیکه سازمان را قادر م

شود: یم دیتأک عامل نیبر چند یسازمان تیکسب موفق یبرا کیاستراتژ تیریشود در مدیم

 و توسعه، و قی، تحق(اتیعمل) دی، تولی(ابدارحسی )، امور مالیابیبازار ت،یریکردن مدهماهنگ

 و ی، سازماندهتیهدا ،یزیربرنامه ک،یاستراتژ تیریمد ،. در واقعیوتریاطلاعات کامپ یهاستمیس

، نسونیراب و رسی)پ ردیگیرا در بر م یواحد اقتصاد یهاتیفعال کیاستراتژ هایمیکنترل تصم

از منابع  یبرداربا ابتکارات عمده و در حال ظهور، شامل بهره کیاستراتژ تیریمد. (24ص،1389

ات قیتحق نکهی، با توجه به انیا وجود بای است. خارج یهاطیها در محسازمانکرد عمل یارتقا برای

اما به طور خاص استفاده کند، یمشکلات فراهم م یبرا عمومیراه حل  یاصل استراتژیک تیریمد در

 دارد تیها اهمیاستراتژ یو اجرا ینوع صنعت در هنگام طراح رایزتواند مفید واقع شود، از آن نمی

(Köseoglu et al., 2019, p.1) . 

 استراتژی در بخش بهداشت و درمان 

 یبرا تیریمد ندیاز فرا یبه عنوان بخش یکل یزیربرنامه با عنوان یدر کتاب یسازمان بهداشت جهان

 مراحل نیا. ه استکدمنتشر  کیاستراتژی زیربرنامه نهیخود را در زم یهایریگجهت توسعه بهداشت

  (114، ص1392و همکاران،  شی)درو نشان داده شده است 1شکل  در

 بیان شده است. 2ریزی استراتژیک بهداشت و درمان در شکل ای از برنامهتاریخچه
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 توسعه بهداشت یبرا تیریمد ندیفراریزی استراتژیک و . برنامه1شکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (Zuckerman, 2005, p.5)تراتژیک بهداشت و درمان ریزی اسای از برنامه. تاریخچه2شکل 

 اقدامات مقدماتی

 های عملیاتیتهیه طرح
تدوین برنامه بهداشت و 

 درمانی

های تدوین استراتژی
 بهداشتی درمانی

بررسی مشکل، تعیین 
 اولویت و هدف

 تحلیل وضع موجود

 تشکیل کمیته ویژه -
 تدوین روش کار -
 گیری از اطلاعاتبهره -
 گارگاه آموزش مقدماتی -

 اهداف -
 بررسی مسائل بهداشتی درمانی -
 های بهداشتی درمانیتعیین اولویت -
تعیین هدف کلی برای بهداشت و  -

 درمان
 های اختصاصیتعیین هدف -

 
 

 اهداف -
 های اجتماعی اقتصادیسیاست -
 وضعیت جمعیتی و روند آن -
 وضعیت امکانات بهداشتی درمانی -
 وضعیت خدمات بهداشتی درمانی -

 
 
 

های بهداشتی و درمانی کلی کشور سیاست -
 ت و درمان جامعهو اهداف بهداش

مراحل سیاسی، اقتصادی، اجتماعی،  -
 قانونی، تکنولوژیکی و مکانیزم اجرایی

 های بهداشتی درمانیاولویت -
سازی اقدامات لازم جهت هماهنگ -

 های مختلف اجراییبخش
 رفع نیازهای برنامه از نظر نیروی انسانی -
تخصیص منابع و تفویض اختیارات جهت  -

 اجرای استراتژی

 اهداف -
 هاشرح برنامه -
های بررسی تنگناهای برنامه -

توسعه بهداشت و درمان 
 کشور

 اهداف -
 معیارهای تدوین استراتژی -
های تجدید نظر در استراتژی -

 موجود
های تهیه و تدوین استراتژی -

 جدید
 هابررسی عملی بودن استراتژی -
 های پشتیبانتدوین استراتژی -

 1970قبل از 

1970-1980 

1990 

2000+ 

 رقابت در محیط پویا
 
 

استراتژی= رویکردهای 
مربوط به احتمالات و 

 آینده

 مسابقه رقابت -
 مدیریت بهداشت -

 عدم قطعیت -
 

استراتژی= حداکثر 
 ساختن بازپرداخت

 هانامهآیین -
 هزینه برای پرداخت -

 
 استراتژی= ورود

 قیمت خدمات -
 هزینه به علاوه بازپرداخت -

 
ریزی نیاز پایین برای برنامه

 استراتژیک
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 پیشینه پژوهش

سازی استراتژی و عوامل موفقیت و شکست مدیریت تدوین، پیاده های بسیاری در زمینهپژوهش

ها مورد هایی که موانع اجرای استراتژی را در بیمارستان. اما پژوهشانداستراتژیک انجام پذیرفته

، به طور خلاصه، تعدادی از تحقیقات انجام شده در این 1بررسی قرار دهند، محدودند. در جدول 

 زمینه بیان شده است.
 ای از پیشینه پژوهش. خلاصه1جدول 

 نتایج برجسته روش پژوهش عنوان تحقیق نویسنده )سال(

رمنش و مه
همکاران 

(1391) 

تدوین استراتژی و 
های بندی استراتژیاولویت

شرکت بهنوش ایران با 
 مقایسه رویکردهای فازی و

QSPM 

 پیمایشی

تکمیل  های تولید محصولات جدید برایاستراتژی
 ترین استراتژی انتخاب وسبد محصول به عنوان مهم

-های استفاده از برندینگ و راهپس از آن استراتژی

های دوم و سوم جای اندازی خطوط جدید در رتبه
 .گرفتند

، رحمانی
چمنی و راه

 (1391طیبی )

 یبررسی موانع اجرا
در سازمان امور  یاستراتژ

 مالیاتی استان گلستان
 پیمایشی

مشخص  یراهبردهای تصمیم یسازپیاده مانع 17
ها که از جمله آن شد یبنداصلی رتبه ابعم11شد. 

ها، ابهام انجام فعالیت یبرا حاشتن طرتوان به ندمی
منابع جهت  محدودیت اجرا، یهادر مورد رویه

 .دکراشاره  یاستراتژ یاجرا
درویش و 
همکاران 

(1392) 

 یزیرسنجش مدل برنامه
خاتم  مارستانیب کیاستراتژ

 (ص) اءیالانب
 پیمایشی

 ،یخارج طیمح لیچون تحل یبه عوامل یشتریب دیکأت
و  مارستانیب تیریمد دیکأورد تم یهاارزش نییتب

 .به آنان ارائه بازخورد کنترل عملکرد کارکنان و

عامریان و 
نژاد شهابی

(1394) 

بررسی موانع استراتژیک از 
دیدگاه مدیران 

 های شهر کرمانبیمارستان
 کیفی

عوامل ساختاری، عوامل فرایندی، عوامل انسانی و 
اجرای  ترین موانععوامل نهادی به ترتیب جزء مهم

 باشند.ریزی استراتژیک میبرنامه
بین میزان سوابق مدیریت و موانع اجرای برنامه 

ها ارتباط معناداری وجود استراتژیک در بیمارستان
 ندارد.

راد و مصدق
اصفهانی 

(1397) 

 یزیربرنامه یهاچالش
در  کیاستراتژ

 استان تهران یهامارستانیب
 

 کیفی

وانع مدیریتی کمترین موانع ساختاری بیشترین و م
ها تاثیر را به عنوان موانع برای اجرای استراتژی

 زانیم نیبی رابطه مثبت و معنادارداشتند. همچنین 
و  کیاستراتژ یزیرها به برنامهمارستانیب رانیتعهد مد

وجود  کیاستراتژی زیرمشارکت کارکنان در برنامه
 .داشت
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 نتایج برجسته روش پژوهش عنوان تحقیق نویسنده )سال(

Mohamadi 
Janaki, 

Sobhanallah & 
Mohamadi 

Janaki (2015) 

 یسازادهیموانع پ ییشناسا
با  کیاستراتژ تیریمد

و  یعامل لیاستفاده از تحل
 TOPSIS کیتکن

 کیفی

ارشد ناکارآمد، فرهنگ  یتیریمد میسه شاخص ت
-برنامه یمقاومت در برابر اجرا جادیا یبرا یسازمان

رهبران سازمان  انیو عدم توافق در م کیاستراتژ یزیر
 برخوردار است.ها در میان شاخص تیاهمبیشترین از 

Esfahani, 
Mosadeghrad 
& Akbarisari 

(2018) 

 یزیربرنامه تیموفق
 یهادر سازمان کیاستراتژ

 رانیا یبهداشت
 همبستگی

 ی شاملبا عملکرد سازمان کیاستراتژ یزیربرنامه
رابطه  یسازمان یورو بهره مارانیکارکنان و ب تیرضا

 مثبت و معناداری دارد.

Heide, 
Grønhaug & 
Johannessen 

(2002) 

 یموانع اجرا یبررس
شکل  یاستراتژ زیآمتیموفق

 گرفته
 کیفی

پس از بیان تعدادی از موانع، موانع ارتباطی، موانع 
ساختار سازمانی، موانع یادگیری، موانع مدیریت 
کارکنان و موانع فرهنگی به ترتیب بالاترین درصد 

 در میان موانع موجود دارند. تأثیر را )به عنوان مانع(

Brenes, Mena 
& Molina 

(2008) 

 یبرا تیموفق یدیعوامل کل
در  یاستراتژ یاجرا

 نیلات یکایآمر
 

 کیفی

 لعام 18را  یاستراتژ یاجرا موفقیتی کلید لعوام
 ریز حگروه به شر 5ها را در د و آنانکردهشناسایی 

 یاراهبرد، اجر تدوین یندا: فرکردند یبندتقسیم
و  یراهبرد، رهبر یسیستماتیک، کنترل و پیگیر

 مناسب، و کارکنان با انگیزه و بلمدیریت مدیرعام
 .گر تغییرحکمرانی شرکتی هدایت

Dutka (2013) 

 یغلبه بر موانع داخلی برا
ی ثر استراتژؤم یسازپیاده
شرکت تست پمپ  در

 رمک یگرما

 کیفی

 روشن یامتوازن از آنجا که برنامه یکارت اعتبار
ها در مسیر رسیدن به اهداف به انجام فعالیت جهت

دهد و همچنین امکان انجام کنترل تک تک اعضاء می
تواند باعث می ،وجود داردطریق آن  از و نظارت نیز

 .شود یسازافزایش اثربخشی در مسیر پیاده

Elbanna, 
Andrews & 

Pollanen 
(2016) 

 یزیربرنامه تیموفق
 ی آنسازهادیو پ کیاستراتژ

خدمات  یهادر سازمان
 از کانادا ی: شواهدیعموم

 کیفی

ارتباط مثبت و  یرسم کیاستراتژ یزیربرنامه
 ؛ همچنیندارد ی استراتژیسازادهیبا پ معناداری

ی اثر میانجی در این رابطه دارد و در تیریمد یمداخله
مذکور  رابطه نفعانیذ نانیمواجهه با عدم اطم نهایت

 کند.را تعدیل می

 شناسی پژوهشروش

جرا شد که فاز اول آن دلفی و فاز دوم ا ترکیبی پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و با رویکرد

خبرگان از  یمقطع زمان کیر اطلاعات در ضدر پژوهش حا کهنی. با توجه به اباشداعتبار سنجی می
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پژوهش حاضر در . است یمقطع یشیمایروش پ نیاند، بنابراشده یگردآور هابیمارستان رانیمدو 

 ی کلی زیر انجام شده است:سه مرحله

 بررسی ادبیات نظری جهت استخراج موانع استراتژی )ایجاد، استقرار و رشد( در مرحله اول:

 های استان قم.بیمارستان

ها استان شناسایی و تعیین موانع در ایجاد، استقرار و رشد استراتژی در بیمارستان مرحله دوم:

 ت.اس

بندی موانع موثر بر هر بخش مدیریت استراتژیک )ایجاد، استقرار و رشد( اولویت مرحله سوم:

 ها.شده و وزن آنگیری چندمعیاره با توجه به موانع انتخابموجود با استفاده از فنون تصمیم

ها های واقع در استان قم است. هر یک از این بیمارستانمورد مطالعه پژوهش حاضر بیمارستان

 ابی بن حضرت علیباشند. برای مثال، در بیمارستان در مراحل خاصی از مدیریت استراتژیک می

های حاکم بر بیمارستان تدوین شده های کلان و ارزشانداز، سیاست)ع( بیانیه رسالت، چشمطالب 

تان است. های این بیمارسسازی استراتژیتوان گفت این امر شروعی جهت تدوین و پیادهاست و می

است، اما  هایی در راستای مدیریت استراتژیک برداشتههایی بود که گاماین بیمارستان از بیمارستان

اند. این هایی نیز در این میان به دلایل مختلف در زمینه مدیریت استراتژیک ورود نکردهبیمارستان

وهش حاضر در شناسایی بهتر تواند به پژها میطیف استفاده از مدیریت استراتژیک در بیمارستان

 موانع مختلف در زمینه مدیریت استراتژیک کمک کند. 

های استان قم با استفاده در پژوهش حاضر موانع ایجاد، استقرار و رشد استراتژی در بیمارستان

بندی شده است. از این رو، گیری چندمعیاره انتخاب و اولویتهای تصمیماز روش دلفی و روش

پژوهش باید در حوزه مدیریت استراتژیک و همچنین مسائل مرتبط با مدیریت در گروه خبرگان 

بیمارستان و شرایط آن دارای آگاهی، تخصص، مهارت و همچنین دارای انگیزه برای همکاری با 

 لیدلاند. گلوله برفی گلوله برفی انتخاب شده پژوهشگر باشند. گروه خبرگان پژوهش حاضر به شیوه

 این زمینهتعداد متخصصان در  نکهیاست که با توجه به ا نیا یگلوله برف یریگش نمونهرو زاستفاده ا

شده مراجعه کرده و یی مصاحبه نزد متخصصان شناسا یدر ابتدا برا ستند،ین ییقابل شناسا یراحتبه

 یدارند به ما معرفمطالعه تخصص  مورد نهیرا که در زم یگرینفرات د میخواهیاز آنها م تیدر نها

 .نفر مصاحبه به عمل آمد 10ها با در نهایت، با معیار اشباع نظری داده کنند.
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 و روش تیبر اساس ماه دیداده وجود دارد که محقق با یآورجمع یبرا یگوناگون یابزارها

 ایمزا داده، یآورگوناگون جمع یاز ابزارها کی. هر دیابزار را انتخاب نما نیترخود، مناسب قیتحق

 فهد ها درآن ریو تاث بیو معا ایمزا نیبه ا دیها، باآن یریارند که محقق هنگام بکارگد یبیو معا

 سازد خود را فراهم قیاعتبار تحق شیافزا یهانهینکات لازم، زم تیپژوهش توجه نموده و با رعا

 و پرسشنامه استفاده شده است.  مصاحبه، از حاضر در پژوهش .(1387ی، )خاک

 اتیو نشر مقالاتاز  ،یی موانع مدیریت استراتژیکو شناسا نظریمباحث  یآوربه منظور جمع

 ه است. در مرحلهاستفاده شدزمینه  نیانجام شده در ا یدانشگاه یهاو پژوهش قاتیتحق ،یتخصص

بندی شده است. سپس با استفاده با استفاده از پرسشنامه دلفی موانع موجود در هر بخش دستهبعد، 

دهی شده، و در نهایت، با استفاده از اوزان موانع وزن (BWMبدترین ) -از پرسشنامه روش بهترین

 بندی شدند. آمده این موانع اولویتدستبه

های به دست در پژوهش حاضر و طی مراحل دلفی پژوهشگر با کنترل و ممیزی اطلاعات و داده

 -آمده از طریق مشورت با خبرگان روایی و پایایی پژوهش را تضمین کرد. همچنین، در روش بهترین

 ( پایایی نتایج تأیید شد.24/0از آمده )همه کمتر دستبدترین با توجه به اعداد سازگاری به

میزان  در مرحله نخست خبرگان نظر خود را در رابطه با هر عامل مبنی بردر روش دلفی فازی، 

شود )بدون آسیب، آسیب کم، آسیب متوسط، آسیب زیاد، آسیبی در جنگ اقتصادی بر آن وارد می

رای هر بمتناسب با هر متغیر زبانی  لثیمث دهند و با توجه به اعداد فازیارائه می بسیار آسیب پذیر(

عداد فازی مثلثی متناسب با هرمتغیر زبانی ا 2جدول در  .شودفازی محاسبه می هندسی عامل میانگین

 آورده شده است.
 

 اعداد فازی متناسب با متغیرهای زبانی .2جدول 

 پذیربسیار آسیب آسیب زیاد آسیب متوسط آسیب کم بدون آسیب

(25/0 ،0 ،0) (5/0 ،25/0 ،0) (75/0 ،5/0 ،25/0) (1 ،75/0 ،5/0) (1 ،1 ،75/0) 

  ,2017Haidar  منبع:   

ها چندین معیار که گاه با هم متضاد هستند، در نظر گیریدر مرحله بعد، در این گونه تصمیم

ی گیرهای تصمیمگیری چندمعیاره به دو دسته کلی مدلهای تصمیمشود. به طور کلی روشگرفته می
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گیری چند شاخصه های تصمیمشوند. در این پژوهش از مدلمیچندهدفه و چندشاخصه تقسیم 

های موجود مد نظر است. در یک ها انتخاب یک گزینه از بین گزینهاستفاده شده است. در این مدل

ب بندی و یا انتخاهای خاصی مانند ارزیابی، اولویتگیری چند شاخصه به تصمیمتعریف کلی تصمیم

 و)آذر شود های موجود )که گاه باید بین چند شاخص متضاد انجام شود( اطلاق میاز بین گزینه

 معیار تعدادی به توجه با گزینه تعدادی معیاره چند گیریتصمیم هایروش در. (1387 ،زادهرجب

 (BWMبدترین ) -بهترین روش اساس بر. شود انتخاب گزینه ینبهتر تا گیردمی قرار ارزیابی مورد

 گیرندهتصمیم توسط معیار بدترین و بهترین است، شده ارائه (2015رضایی ) جعفر توسط که

 معیارها دیگر بدترین( و و )بهترین معیار دو این از یک هر بین زوجی مقایسه و شده مشخص

 فرموله مختلف معیارهای وزن کردنمشخص برای مین -ماکسی مسئله یک سپس،. گیردمی صورت

 بررسی برای ناسازگاری نرخ محاسبه برای رابطه یک روش این در همچنین،. دشومیمی حل و

 سایر به نسبت روش این برجسته هایویژگی جمله از. است شده گرفته نظر در مقایسات اعتبار

  :(Rezaei, 2015) کرد اشاره زیر موارد به توانمی MCDM هایروش

 کمتر ایمقایسه هایداده به نیاز 

 تریقابل اطمینان هایجواب که معنا بدین شود،می استوارتر ایمقایسه به منجر روش این 

 دهد. می

 شود:های زیر طی میگام BWMدر روش 

 به هاشاخص مجموعه گام، این در. شود تعیین گیریتصمیم هایشاخص مجموعه: اول گام

 .است د نیازمور تصمیم یک گرفتن برای که شودتعریف می {𝑐1,𝑐2,…,𝑐𝑛} صورت

 مطلوبیت( کمترین و اهمیت ترینکم )دارای بدترین و تر(مطلوب تر،)مهم بهترین: دوم گام

 به طورکلی را شاخص بدترین و بهترین گیرندهتصمیم مرحله در این. شودمی مشخص شاخص

 .گیردصورت نمی مرحله این در ایمقایسه هیچ کند،می تعریف

 .شوددمی مشخص 9 تا 1 اعداد با هاشاخص سایر به نسبت شاخص بهترین ارجحیت: سوم گام
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 های پژوهشیافته

در بخش اول با استفاده از تکنیک دلفی فازی موانع ایجاد استقرار و رشد استراتژی به صورت 

 جداگانه بررسی شد و در نهایت، در هر مرحله موانع موجود شناسایی شد.

دوم دلفی برای شناسایی موانع ایجاد استراتژی در نتایج دور اول و دور  نشان دهنده 3جدول 

میانگین هندسی نظرات خبرگان پژوهش در دورهای  3جدول های استان قم است. طبق بیمارستان

اول و دوم تکمیل پرسشنامه به دست آمده است. سپس، اختلاف میانگین هندسی در دو مرحله 

ع نظر خبرگان پژوهش در مرحله دوم است اجما دهندهآمده نشاندستمحاسبه شده که اعداد به

فازی شده( مدیریت و است(. با توجه به نتایج )اعداد دی 15/0ها کمتر از )تمام اختلاف میانگین

های مدیریتی مدیران ارشد، درک رهبری، فقدان منابع مالی، مقاومت در برابر تغییرات، فقدان مهارت

فرصت اندک برای تفکر نوآورانه از موانع ایجاد ضعیف و عدم آشنایی با مفاهیم استراتژیک و 

 های استان قم است. استراتژی در بیمارستان
 

 های استان قمشده در ایجاد، استقرار و رشد استراتژی در بیمارستانموانع شناسایی .3جدول 

ف
ردی

 

شده در موانع شناسایی
ف ایجاد استراتژی

ردی
 

شده در موانع شناسایی
 استقرار استراتژی

ر
ف

دی
 

شده در رشد موانع شناسایی
 استراتژی

 مدیریت و رهبری 1 یو رهبر تیریمد 1 مدیریت و رهبری 1

2 
درک ضعیف و عدم آشنایی 

 با مفاهیم استراتژیک
 2 مناسب یفرهنگ سازمان فقدان 2

ضعف در مهارت و دانش 
 کارکنان

3 
 یتیریمد یهامهارت فقدان

 ارشد رانیمد
3 

ضعف در مهارت و دانش 
 رکنانکا

 عدم آموزش مناسب 3

 4 مقاومت در برابر تغییرات 4
برنامه  فیضع نیتدو

 کیاستراتژ
4 

 یتیریمد یهامهارت فقدان
 ارشد رانیمد

 5 فقدان منابع مالی 5
جهت  صرفاً یاستراتژ نیتدو

 یاعتباربخش
 فقدان سیستم انگیزشی مناسب 5

6 
فرصت اندک برای تفکر 

 نوآورانه
6 

ساختار و  یاستراتژ تناقض
 یسازمان

6 
درک ضعیف و عدم آشنایی با 

 مفاهیم استراتژیک

 
 مناسب یزشیانگ ستمیس فقدان 7

 یجیآهسته و تدر سازیادهیپ 8 
 راتییدر برابر تغ مقاومت 9
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بدترین طبق پرسشنامه دوم  -شده با روش بهتریندهی موانع شناساییدر بخش دوم، جهت وزن

ترین مانع را در هر قسمت اهمیتترین مانع و کماسته شد، بااهمیتپژوهش ابتدا از خبرگان خو

ترین مانع طبق اهمیتترین مانع را با تمام موانع و تمام موانع را با کممشخص کرده، سپس، بااهمیت

کنیم، تایی به سمت انتهای آن حرکت میتایی مقایسه کنند. هر چه از ابتدای طیف نهیک طیف نه

دهی به موانع هر مرحله شامل شود. برای وزنوانع نسبت به یکدیگر بیشتر میمیزان ارجحیت م

ترین و های بهترین و بدترین)بااهمیتایجاد، استقرار و رشد استراتژی به طور جداگانه جدول

 ها بیان شده است.ترین( تشکیل شده که در ادامه نتایج آناهمیتکم

صورت گرفت.  4جدول های استان قم مطابق مارستانبندی موانع ایجاد استراتژی در بیاولویت

ها در گیری و ایجاد استراتژیترین مانع برای شکلبر این اساس مدیریت و رهبری به عنوان مهم

، ارشد رانیمد یتیریمد یهامهارت فقدانهای استان قم شناخته شد و پس از آن به ترتیب بیمارستان

تراتژیک، مقاومت در برابر تغییرات، فرصت اندک برای ضعیف و عدم آشنایی با مفاهیم اس درک

ها در باشند که بر سر راه ایجاد استراتژیتفکر نوآورانه و فقدان منابع مالی جز موانعی می

و میزان نرخ سازگاری  09/0برای جدول کمتر از  KSIهای استان قم قرار دارند. شاخص بیمارستان

  ها است.اعتبار پاسخ بل قبولی است و نشان دهندهبه دست آمد، که مقدار قا 03/0برابر 

 

 های استان قمبندی موانع ایجاد استراتژی در بیمارستان. اولویت4جدول 

 اولویت وزن های استان قمموانع ایجاد استراتژی در بیمارستان

 اول 425/0 مدیریت و رهبری

 دوم 181/0 ارشد رانیمد یتیریمد یهامهارت فقدان

 سوم 136/0 و عدم آشنایی با مفاهیم استراتژیک درک ضعیف

 چهارم 109/0 مقاومت در برابر تغییرات

 پنجم 078/0 فرصت اندک برای تفکر نوآورانه

 ششم 045/0 فقدان منابع مالی
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 استان قم هایمارستانیدر ب یاستراتژ استقرارموانع  بندیتیاولو. 5جدول 
 اولویت وزن های استان قمموانع استقرار استراتژی در بیمارستان

 اول 234/0 مناسب یفرهنگ سازمان فقدان

 دوم 221/0 یو رهبر تیریمد

 سوم 183/0 ضعف در مهارت و دانش کارکنان

 چهارم 164/0 کیبرنامه استراتژ فیضع نیتدو

 پنجم 103/0 راتییدر برابر تغ مقاومت

 ششم 093/0 یجهت اعتباربخش صرفاً یاستراتژ نیتدو

 هفتم 068/0 مناسب یزشیانگ ستمیس نفقدا

 هشتم 053/0 یجیآهسته و تدر سازیادهیپ

 نهم 041/0 یو ساختار سازمان یاستراتژ تناقض

 
 استان قم هایمارستانیدر ب یاستراتژ رشدموانع  بندیتیاولو. 6جدول 

 اولویت وزن های استان قمموانع رشد استراتژی در بیمارستان

 اول 134/0 عدم آموزش مناسب

 دوم 241/0 درک ضعیف و عدم آشنایی با مفاهیم استراتژیک

 سوم 161/0 مدیریت و رهبری

 چهارم 121/0 ارشد رانیمد یتیریمد یهامهارت فقدان

 پنجم 097/0 ضعف در مهارت و دانش کارکنان

 ششم 040/0 فقدان سیستم انگیزشی مناسب

 گیریبحث و نتیجه

م شده در مبانی نظری ابتدا موانع مدیریت استراتژیک استخراج شد. های انجابا توجه به بررسی

سپس، بنا به هدف اول تحقیق که شناسایی موانع در مراحل ایجاد، استقرار و رشد استراتژی در 

فازی  -های استان قم بود، گام اول برداشته شد. بر این اساس با استفاده از روش دلفیبیمارستان

از مراحل مذکور شناسایی شد که این کار با استفاده از پرسشنامه دلفی و موانع موجود در هر یک 

ایجاد استراتژی شش مانع شناسایی شد که  اخذ نظر خبرگان پژوهش صورت گرفت. در مرحله
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 هایمهارت فقدان، کیاستراتژ میبا مفاه ییو عدم آشنا فیضع درکی، و رهبر تیریمداند از عبارت

تفکر  یاندک برا فرصتو  فقدان منابع مالی، راتییبرابر تغ در قاومتم، ارشد رانیمد یتیریمد

ی، و رهبر تیریمداند از استقرار استراتژی نه مانع شناسایی شدند که عبارت . در مرحلهنوآورانه

، کیبرنامه استراتژ فیضع نیتدو، ضعف در مهارت و دانش کارکنان، مناسب یفرهنگ سازمان فقدان

 ستمیس فقدانی، و ساختار سازمان یاستراتژ تناقضی، جهت اعتباربخش اًصرف یاستراتژ نیتدو

. در مرحله رشد استراتژی راتییدر برابر تغ مقاومتی و جیآهسته و تدر سازیادهیپ، مناسب یزشیانگ

 فقدان، آموزش مناسب عدم، ضعف در مهارت و دانش کارکنانی، و رهبر تیریمدنیز شش مانع 

با  ییو عدم آشنا فیضع درکو  مناسب یزشیانگ ستمیس فقدان، ارشد انریمد یتیریمد هایمهارت

 شناسایی شدند. کیاستراتژ میمفاه

شود مدیریت و رهبری به عنوان عاملی بسیار شده مشاهده میطور که در موانع شناساییهمان

ای هدهنده اهمیت ویژکلیدی در تمام مراحل مدیریت استراتژیک تکرار شده است. این امر نشان

توان گفت ها در پیشبرد مسائل استراتژیک بر عهده دارند و میاست که مدیریت عالی بیمارستان

بدون حمایت و توجه خاص مدیریت عالی احتمال موفقیت در مسائل راهبردی در بیمارستان به 

اره کرد های مدیران ارشد اشتوان به توانایییابد. از موارد مهم دیگر میگیری کاهش میمیزان چشم

که با توجه به نظر خبرگان تحقیق این مورد هم جزء موانع مهم و کلیدی قرار گرفته است. مدیران 

های ها و همچنین رشد و بلوغ استراتژیها در بیمارستانساز ایجاد استراتژیتوانند زمینهارشد می

بلندمدت منافع زیادی را  تواند درها میایجاد شده باشند که این رشد و بلوغ در راهبرد بیمارستان

 برای بیمارستان به همراه داشته باشد.

 تیریمددر ایجاد استراتژی به ترتیب موانع  BWMهای انجام شده طبق روش با توجه به بررسی

برنامه  فیضع نیتدو، در مهارت و دانش کارکنان ضعف، مناسب یفرهنگ سازمان فقدانی، و رهبر

 فقدانی، و ساختار سازمان یاستراتژ تناقضی، اعتباربخش برای صرفاً یاستراتژ نیتدو، کیاستراتژ

های جزء اولویت راتییدر برابر تغ مقاومتی و جیآهسته و تدر سازیادهیپ، مناسب یزشیانگ ستمیس

 تیریمد، مناسب یفقدان فرهنگ سازماناول تا ششم هستند؛ در استقرار استراتژی به ترتیب موانع 

در برابر  مقاومت، کیبرنامه استراتژ فیضع نیتدو، دانش کارکنان در مهارت و ضعفی، و رهبر
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 سازیادهیپ، مناسب یزشیانگ ستمیس فقدانی، جهت اعتباربخش صرفاً یاستراتژ نیتدو، راتییتغ

های اول تا نهم هستند؛ همچنین ی جز اولویتو ساختار سازمان یاستراتژ تناقضی و جیآهسته و تدر

 میبا مفاه ییو عدم آشنا فیضع درک، عدم آموزش مناسب، موانع در رشد استراتژی به ترتیب

در مهارت و دانش  ضعف، ارشد رانیمد یتیریمد هایمهارت فقدانی، و رهبر تیریمد، کیاستراتژ

 باشند.های اول تا ششم میجز اولویت مناسب یزشیانگ ستمیس فقدان، کارکنان

 میسه شاخص تخود  در مطالعه (2015اللهی و محمدی جانکی )محمدی جانکی، سبحان

 کیاستراتژ یزیربرنامه یمقاومت در برابر اجرا جادیا یبرا یارشد ناکارآمد، فرهنگ سازمان یتیریمد

در  کیاستراتژ تیریمد یسازادهیپرا به عنوان موانع مهم رهبران سازمان  انیو عدم توافق در م

با این پژوهش مانع فقدان فرهنگ شرکت پترو پارس عنوان کردند. وجه تشابه پژوهش حاضر 

های استان قم بیان ترین مانع استقرار استراتژی در بیمارستانسازمانی مناسب است که به عنوان مهم

توان به مانع ناکارآمدبودن تیم مدیریتی ارشد که در پژوهش حاضر با ها نیز میشده است. از تفاوت

ورده شده است، اشاره کرد. این مانع در پژوهش آ ارشد رانیمد یتیریمد هایمهارت فقدانعنوان 

ها است در صورتی که در پژوهش شده در مراحل ایجاد و رشد استراتژیحاضر جز موانع شناسایی

این مانع در بخش اجرا )یا همان در ( 2015اللهی و محمدی جانکی )محمدی جانکی، سبحان

ها ان این تفاوت را در ماهیت سازماناستقرار( استراتژی قرار گرفته است. به نوعی شاید بتو

ای است، در صورتی که های پروژهفعالیت وجو کرد. شرکت پترو پارس یک شرکت با زمینهجست

توان بیان کرد اجرا و استقرار ها دارای ماهیت خدماتی هستند. از این رو، بر اساس نتایج میبیمارستان

تر و ش از مدیران ارشد به مدیران سطوح پایینمحور بیهای خدمتموفق استراتژی در سازمان

 یاستراتژ یموانع اجرا (1391چمنی و طیبی )، راهرحمانیای دیگر در مطالعهکارکنان بستگی دارد. 

منابع  محدودیتتوان به ها میکه از جمله آن را شناسایی کرد در سازمان امور مالیاتی استان گلستان

مقاومت در  ،یاستراتژ یکارکنان در مورد اجرا یهاو مهارت دانش کمبود ،یاستراتژ یجهت اجرا

. این مطالعه وجوه تشابه زیادی با پژوهش حاضر دارد. دکربرابر تغییر میان مدیران و کارکنان اشاره 

برابر تغییرات از مواردی است که با پژوهش  موانع کمبود دانش و مهارت کارکنان و مقاومت در
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ها با توجه به موقعیت خود شود بیمارستانس نتایج پژوهش پیشنهاد میبراساحاضر مطابقت دارد. 

در فرایند مدیریت استراتژیک با استفاده از شناخت بهتر موانع در سر راه فرایند مدیریت استراتژیک 

با  )بر اساس نتایج پژوهش حاضر( مسیر را برای رسیدن به اهداف خود در این زمینه هموارتر کنند.

یج، یکی از موانع بر سر راه مدیریت استراتژیک نداشتن درک کافی از مباحث مدیریت توجه به نتا

توانند با استفاده از مشاوره با افراد متخصص در این زمینه این ها میاستراتژیک است، بیمارستان

مند شوند. تقویت های مناسب بهرهو مؤثرتری از استراتژی شکاف را پوشش دهند، تا به نحو مطلوب

تواند در رفع موانع اساسی ها پیشنهاد دیگری است که میمدیریت در سرمایه انسانی در بیمارستان

گشا باشد. بر اساس نتایج، مدیریت و رهبری یا مانند مقاومت در برابر تغییرات بسیار مؤثر و راه

قرار و رشد( ها نقش بسیار حیاتی را در تمام مراحل )ایجاد، استهمان مدیریت عالی در بیمارستان

توان درصد ها میکند که با توجهات ویژه مدیریت عالی به مدیریت استراتژیک بیمارستانایفا می

سازی بنیادین گیری افزایش داد. همچنین، فرهنگموفقیت در مدیریت استراتژیک را به میزان چشم

در  ت استراتژیکدر زمینه مدیریت استراتژیک در تمام سطوح سازمان و تبیین لزوم وجود مدیری

های معیین هایی که دارای استراتژیها را برای بیمارستانسازی استراتژیتوانند پیادهها میبیمارستان

ای ترین مسئلهها مهمتوان گفت برای رشد استراتژی در بیمارستانهستند، تسهیل کند. در نهایت، می

های خود در ها باید با توجه نیازسنجیستانها توجه نمود، مسئله آموزش است. بیمارکه باید به آن

های آموزشی مناسب را برای پرسنل خود محیا کنند و با این کار قدمی در جهت زمینه آموزش، دوره

 های سازمان خود بردارند.رشد استراتژی

 نیاز ا زیپژوهش ن نیکه ا ،باشدیم ییهاتیمحدود یخود دارا تیبا توجه به ماه یهر پژوهش

هایی یکی از محدودیت .است ریپژوهش حاضر شامل موارد ز یهاتی. محدودنیست اثنمست اصل

که معمولاً مطالعات موردی با آن مواجهند، نبود شرایط برای انجام پژوهش با توجه به ماهیت واقعی 

های موردی به معنای واقعی نیاز به بررسی موردی است. در واقع، برای انجام یک مطالعه مطالعه

افتد. از عواملی که در اتفاق نمی بنا به شرایط موجود این هاق است که در بسیاری از پژوهشعمی

بودن دسترسی زمانی پژوهش، مشکل توان به بازهاند، میپژوهش حاضر منجر به این محدودیت شده

برگان به مدیران عالی به دلیل مشغله بسیار زیاد و عواملی از این دست اشاره کرد. قضاوت ذهنی خ
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بندی موانع پژوهش دارد. این مسئله از مشکلاتی است که عموماً تأثیر زیادی در شناسایی و اولویت

های گیرد. بنابراین، برای تعمیم نتایج تحقیق به سازمانهای خبره محور مورد توجه قرار میدر فعالیت

 دیگر باید به این امر توجه شود.

ها در مناطق مختلف نتایج را با پژوهش بررسی بیمارستان شود بابرای تحقیقات آتی پیشنهاد می

های های دیگری تعمیم داد. پژوهشحاضر مقایسه کنند تا بتوان با اتکای بیشتری نتایج را به بیمارستان

های تولیدی موانع موجود را با توجه به توانند با بررسی موانع استراتژی در سازمانآتی می

توان با های آتی میهای تولیدی و خدماتی بررسی کنند. در پژوهشنبودن ماهیت سازمامتفاوت

های خصوصی، موانع را در هر یک به صورت تفکیک های دولتی و بیمارستانتفکیک بیمارستان

 بندی کرد.شده شناسایی اولویت
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