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Introduction: Nowadays, in the changeable environment, the organizations try to achieve 

the long-term purposes by the strategic planning process. This process usually is begun with an 

analysis of internal and external environmental factors and will be terminated with a well-organized 

implementation and assessment. Since, all the missions, purposes, opportunities, threats, strengths, 

and weakness of each organization are different with others, the components in the planning of the 

process and strategy should be determined individually for each organization. The present study was 

aimed to design and develop a strategic planning model for Khatam Alanbia Hospital. Materials 

and Methods: To achieve the mentioned objectives, Delphi technique, a qualitative method, has 

been selected to perform the investigation. Delphi’s group is consisted of 20 experts in the field of 

strategic planning, managers, and supervisors of Tehran’s private hospitals. Results: The final 

model of strategic planning for Khatam Alanbia Hospital with 12 components was designed after 

4 Delphi rounds. The most remarkable points of the new model are adding two components of 

balanced scorecard and designing the strategic map in order to link between strategy development 

and implementation. Conclusion: This model facilitates and accelerates the achievement of the 

objectives of a strategic plan in private hospitals.
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. برنامه ريزی استراتژيک

2. روش دلفی 
3. تحلیل عوامل محیطی 

4. تدوين استراتژی 
5. کارت امتیازی متوازن

به  استراتژيک   ريزی  برنامه  روش  توسط  مي کنند  تلاش  سازمان ها  متغیر،  محیط   در  امروزه  مقدمه: 
اهداف بلند مدت دست يابند.  اين روش معمولاً با تحلیل عوامل محیطی داخلی و خارجی آغاز مي گردد 
با ارزيابي و اجرای سازمان دهي شده به طور مناسب خاتمه می يابد. از آنجايی که مأموريت ها، اهداف،  و 
فرصت ها، تهديدات و نقاط ضعف و قوت هر سازمان با سازمان هاي ديگر متفاوت می باشد، جزئیات روند 
برنامه ريزي  و استراتژی بايد براي هر سازمان به صورت جداگانه مشخص گردد. هدف تحقیق حاضر طراحي 
روشها:  و مواد مي باشد.  الانبیاء  خاتم  بیمارستان  براي  استراتژيک  ريزی  برنامه  مدل  يک  ايجاد  و 
برای دستیابی به اهداف ذکر شده، روش دلفی که يک روش تحقیق کیفی است، براي اجراي اين بررسي 
انتخاب شده است. گروه دلفی متشکل از 20 نفر از افراد صاحب  نظر در زمینۀ برنامه ريزی استراتژيک، 
مديران و سرپرستان بیمارستان های خصوصی تهران است. يافتهها: مدل نهايی برنامه ريزی استراتژيک 
بیمارستان خاتم الانبیاء با 12 مؤلفه پس از 4 دور دلفي طراحی گرديد. بیشترين نکات قابل توجه مدل 
جديد، افزودن دو مؤلفۀ کارت امتیازی متوازن و ترسیم نقشۀ استراتژيک به منظور ايجاد پیوند بین تدوين 
را در  استراتژيک  برنامه ي  اهداف يک  به  اين مدل دستیابي  نتيجهگيري:  استراتژي می باشد.  اجرای  و 

بیمارستان هاي خصوصي تسهیل مي کند.
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بايد  استراتژيک  برنامه ريزی  امروزه در  باشند )1(.  آگاه  متغیر 
کارآفرينی10،  معنوی9،  مالکیت  همچون  جديدی  مباحث  به 
حفظ  اينترنتی13،  استراتژی های  دانش12،  مديريت  نوآوری11، 
ارتقاء  را  محیط زيست14 و نظاير آن که مزيت رقابتی سازمان 
می دهند، توجه ويژه شود )2(. علاوه بر آن برای فعالیت در محیط 
استراتژيک  ريزی  برنامه  ابزارهای  و  مدل ها  با  آشنايی  جهانی، 
ريزی  برنامه  به  نوين  نگرش  در   .)3-5( می باشد  حیاتی  امری 
استراتژيک بايد موضوعاتی همچون عملکرد سازمانی15، نظارت 
اخلاق  پیشرفته18،  فناوری  استراتژيک17،  رهبری  سازمانی16، 
کسب و کار19 و نظاير آن مورد توجه قرار گیرد )6(. علاوه بر 
با  پايدار  برقراری روابط  و  ياد شده، حفظ محیط زيست  موارد 
ريزی  برنامه  مدل  طراحان  و  ريزان  برنامه  توجه  مورد  نیز  آن 

استراتژيک قرار می گیرد )7(. 
در مطالعات جديد استراتژيک، مباحثی نظیر استراتژی هسته ای، 
آن  نظاير  و  کوچک  استراتژی جنگ های  آينده،  استراتژی های 
برای  ريزی  برنامه  می گیرد.  قرار  توجه  مورد  سازمان  حوزۀ  در 
برقراری ارتباط استراتژی با ذی نفعان نیز يکی ديگر از مواردی 
قرار  توجه  مورد  استراتژيک  برنامۀ  تدوين  هنگام  به  که  است 
می گیرد )8(. به هنگام تدوين برنامه برای تحقق اهداف سازمان، 
بايد سطوح برنامه و تفاوت های هر سطح مورد توجه مديران و 

برنامه ريزان قرار گیرد.
انواع برنامه براساس سطوح سازماني به سه دستۀ استراتژيک20، 

تاکتیکي21 و عملیاتي22 تقسیم مي شوند )9(.
• الف- استراتژيک: عبارت  است  از تعیین اهداف بلندمدت 
و حیاتي سازمان و طريقۀ رسیدن به آن، با توجه به عوامل 

محیطي و با درنظر گرفتن آيندۀ سازمان.
کوتاه  تصمیم هاي  اتخاذ  عبارت  است  از  تاکتیكي:  ب-   •
به  توجه  با  موجود  منابع  از  بهره وري  حداکثر  براي  مدت 
تحولات محیط. در اين نوع برنامه ريزي وسايل23 لازم براي 
اين کار سبب  و  استراتژيک مشخص مي شود  اهداف  تحقق 
هماهنگي واحدهاي سازماني مي گردد. در اين حالت، تلاش 

جهت حصول به بهترين نتايج يا همان اثربخشي است.
• ج- عملیاتي: عبارت  است  از تعیین عملیات )فعالیت هاي( 
وسايل  طريق  از  استراتژيک،  اهداف  به  رسیدن  جهت  لازم 
)تاکتیک هاي( تعیین  شده. در اين حالت، تلاش جهت بهتر 

انجام دادن کارها يا همان کارايي مي باشد.
اين سه نوع برنامه در جدول شماره 1 با هم مقايسه شده اند.

مقدمه
ارشد  مديران  مهم  وظايف  از  يکی  استراتژيک1  ريزی  برنامه 
محسوب  الانبیاء  خاتم  بیمارستان  جمله  از  و  سازمان ها  همۀ 
می شود. فرايند برنامه ريزی استراتژيک، معمولاً با تحلیل عوامل 
چشم  و  مأموريت3  بیانیۀ  آن  از  پس  می شود.  محیطی2شروع 
انداز4 سازمان با تأثیرپذيری از عوامل محیطی و ارزش های حاکم 
بر سازمان تدوين می شود. در ادامه، استراتژی سازمان بر مبنای 
چشم انداز تعیین شده برای سازمان تعريف و تدوين می شود. 
متأسفانه علی رغم اهمیت تدوين استراتژی و علی رغم زمان و 
از  عمده ای  بخش  می شود،  استراتژی  تدوين  که صرف  منابعی 
و  محیطی  سريع  تغییرات  دلیل  به  شده  تدوين  استراتژی های 
يا تک بعدی بودن آن ها و يا وجود شکاف بین مرحلۀ برنامه و 

عمل، به صورت موفقیت آمیز به اجرا در نمی آيد. 
به هنگام طراحی مدل برنامه ريزی استراتژيک، حرکت به سمت 
ارائۀ چهرۀ استراتژی محور از سازمان، يکی از راه حل هايی است 
که می تواند موفقیت اجرای استراتژی های تدوين شده را تا حد 
زيادی رقم بزند. سازمان استراتژی محور سازمانی است که در آن 
استراتژي هاي سازمان به کمک سیستم کارت امتیازی متوازن5، به 
مجموعه اي از شاخص ها يا سنجه هاي عملکردي قابل اندازه گیري 
در  لازم  کنترل های  و  ارزيابی ها  و  می آيد  در  اجرا  به  و  تبديل 
خصوص تحقق اهداف مورد نظر صورت می گیرد. در اين تحقیق 
به دنبال اين هستیم تا مدل برنامه ريزی استراتژيک بیمارستان 
از  کارگروهی  تشکیل  با  و  دلفی6  روش  کمک  به  الانبیاء  خاتم 
خصوصی  بیمارستان های  استفادۀ  مورد  و  طراحی  متخصصین، 

مشابه بیمارستان خاتم الانبیاء، قرار گیرد.
و  فشارها  با  امروزه  که  هستند  سازمان هايی  بیمارستان ها 
دارويی،  و  پزشکی  تجهیزات  تحريم  نظیر  محدوديت هايی 
افزايش مطالبات ذی  نفعان و مشتريان، افزايش قدرت چانه زنی 
شرکت های بیمه، کاهش وفاداری کارکنان و مشتريان و نظاير 
استراتژی های  از  بسیاری  شرايط  اين  تحت  هستند.  روبرو  آن 
تدوين شدۀ آن ها به دلیل فشارهای محیطی عملیاتی نمی شود. 
تا  است  اين  حاضر  تحقیق  هدف  شده،  ياد  مسئلۀ  به  توجه  با 
مدلی برای برنامه ريزی استراتژيک بیمارستان های خصوصی و 
از جمله بیمارستان خاتم الانبیاء ارائه کند تا شانس اجرای موفق 

استراتژی های تدوين شده را افزايش دهد.
از  آن،  حفظ  و  رقابتی8  مزيت  کار7،  و  کسب  امروز  دنیای  در 
رقابتی،  مزيت  کسب  برای  مي باشد.  برخوردار  ويژه اي  اهمیت 
سازمان ها بايد از فرايند برنامه ريزی استراتژيک برای محیط های 

1 Strategic planning
2 Analysis of environmental factors
3 Mission
4 Vision
5 Balanced scorecard
6 Delphi method
7 Business
8 Competitive advantage
9 Intellectval properties
10 Entre prenurship
11 Innovation
12 Knowledge management

13 Internet strategy
14 Environmental protection
15 Organizational performance
16 Organizational oversight
17 Strategic leadership
18 Advanced technology
19 Business ethic
20 Strategic
21 Tactical
22 Operational
23 Means
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مواد و روش ها
روش دلفي يکی از روش های تحقیق کیفی است که از آن به 
منظور دستیابی به اجماع در تصمیم گیری های گروهی استفاده 
يا  پرسشنامه ها  از  سري  يک  دلفی  روش  عمل،  در  می شود. 
که  است  شده اي  کنترل  بازخورد  همراه  به  متوالي  دورهاي24 
متخصص25  افراد  از  گروه  يک  میان  نظر  اتفاق  به  دارد  تلاش 
دربارۀ يک موضوع خاص دست يابد. معمولاً روش دلفی شامل 

مراحل اساسی زير می باشد )10(:
در مرحلۀ اول، مسئلۀ پژوهش تعريف و بر اين اساس ويژگي هاي 
لازم براي شرکت کنندگان در کار گروه26 دلفي تعیین مي شود. 
سپس نامزدهاي مشارکت در اين کار گروه شناسايي و از آنان 
دعوت به عمل مي آيد. اين مرحله با تعیین اعضاي کار گروه به 

اتمام مي رسد.
مرحلۀ دوم روش دلفي به تولید ايده در زمینۀ مسئلۀ پژوهش 
اختصاص دارد. در اين مرحله، اعضاي کار گروه ايده هاي خود را 
دربارۀ عوامل مرتبط با مسئلۀ پژوهش ارائه مي کنند. پژوهشگر 
کاربرد  و  تکراري  موارد  ايده ها، حذف  اين  پالايش  و  تحلیل  با 
واژ گان يکسان، لیست نهايي عوامل مرتبط با مسئلۀ پژوهش را 
استخراج مي کند. در اين مرحله ممکن است نظر اعضاء دربارۀ 

عواملي خواسته شود که از پیش تعیین شده اند.
در مرحلۀ سوم، اعضاي کار گروه میزان اهمیت عوامل را تعیین 
يا تعدادي از مهم ترين آن ها را انتخاب مي کنند. بر اين اساس، 
تعداد عوامل به میزاني کاهش مي يابند که کار با آن ها قابل انجام 
باشد. در حقیقت اين مرحله براي کاهش تعداد عوامل به تعداد 

قابل قبول براي ادامۀ کار انجام مي شود.

مرحلۀ چهارم به بازنگري در میزان اهمیت عوامل بر اساس نتايج 
مرحلۀ پیش يا تعیین ترتیب اهمیت عوامل اختصاص دارد. در اين 
مرحله، هر يک از اعضاء در جريان نظر گروه قرار مي گیرد و مجدداً 
در میزان يا ترتیب اهمیت عوامل تجديد نظر مي کند. تجديد نظر 
اعضاء تا جايي ادامه مي يابد که میان آنان اتفاق نظر حاصل شود 

يا تعداد شرکت کنندگان به کمتر از حد لازم برسد.
ترکیب کارگروه دلفی تحقیق حاضر متشکل از افرادی است که در 
موضوع پژوهش داراي دانش و تخصص باشند. هنگامي که میان 
اعضاي کار گروه تجانس وجود داشته باشد، تعداد آن ها حدود 10 تا 
20 نفر توصیه شده است. اعضاي کار گروه دلفي براي اين پژوهش 
به تعداد 20 نفر به صورت نمونه گیري غیراحتمالي و ترکیبي از 
روش هاي هدف دار يا قضاوتي و زنجیره اي برگزيده شدند. بر اين 
اساس ابتدا 10 نفر از افرادي نامزد شدند که پژوهشگر آن ها را 
براي مشارکت در اين پژوهش مناسب مي دانست. اين افراد )گروه 

اول( واجد يک يا چند ويژگي زير بودند:
الف. عضو هیئت علمي دانشگاه و صاحب نظر در زمینۀ مديريت 

استراتژيک. 
ب. مدير يا سرپرست بخش های مختلف بیمارستان.

افراد  که  شد  درخواست  افراد  اين  از  يک  هر  از  اين  بر  علاوه 
براي  ياد شده  معیارهاي  اساس  بر  معرفي کنند که  را  ديگري 
معرفي  افراد  میان  از  باشند.  مناسب  پژوهش  اين  در  مشارکت 
شده از سوی گروه اول، نهايتاً 10 نفر ديگر )به عنوان گروه دوم 
و سوم( واجد شرايط تشخیص داده شدند که با جمع تعداد آن ها 
با10 نفر اولیه، جمع اعضای کار گروه به 20 نفر رسید. تصوير 1 

چگونگي دسترسي به اين افراد را نشان مي دهد. 

24 Rounds
25 Expert Panel
26 Panel

جدول 1- مقايسه برنامه هاي استراتژيک، تاکتیکي و عملیاتي )9(.

تصوير 1- چگونگي انتخاب اعضاي کار گروه.
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استراتژی  بر  مؤثر  عوامل  از  لیستي  پرسشنامه،  اول  بخش  در 
محور شدن بیمارستان های خصوصی که از پژوهش هاي پیشین 

استخراج شده بود، ارائه گرديد )جدول 2(.
پس از ادغام و طبقه بندی عوامل مندرج در جدول 2، شانزده 

عامل به شرح مندرج در جدول 3 باقی ماند. 
در بخش اول پرسشنامۀ ياد شده، پاسخگو بايد نظر خود را دربارۀ 
میزان تأثیر هر يک از 16 عامل به دست آمده از پژوهش های 
با  بیمارستان های خصوصی،  محور شدن  استراتژی  بر  پیشین، 

يافته ها
فرايند پژوهش

در اين پژوهش، روش دلفي در مجموع در چهار دور به انجام 
رسید که در اين بخش يافته هاي حاصل از هر دور به تفکیک 

ارائه مي شود.
1. نتايج دور اول روش دلفی

بود:  زير  شرح  به  بخش  دو  شامل  دلفی  اول  پرسشنامۀ  دور 
جــدول 2- عوامــل مؤثــر بــر اســتراتژی محــور شــدن بیمارســتان های خصوصــی کــه از پژوهش هــای پیشــین اســتخراج شــده اســت.
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انتخاب يکي از گزينه هاي موجود در مقابل آن ها اعلام مي کرد. 
کم:  بسیار  "تأثیر  شامل  و  لیکرت  قالب طیف  در  گزينه ها  اين 
1"، "تأثیر کم: 2"، "تأثیر متوسط: 3"، "تأثیر زياد: 4" و "تأثیر 
بسیار زياد: 5" بوده است. در جدول 3 نتايج مرتبط با بخش اول 
پرسشنامۀ دور اول دلفی که شامل مواردی مانند تعداد پاسخ ها 
ترتیب  و  آن ها  معیار  انحراف  پاسخ ها،  میانگین  گويه،  هر  براي 

اهمیت هر عامل بر اساس میانگین پاسخ ها درج شده است.
بخش دوم پرسشنامۀ دور اول روش دلفی به ارائۀ عوامل مؤثری 
اختصاص داشت که در لیست بخش اول موجود نبود، اما از نظر 

پاسخ دهندگان مهم و کلیدي به حساب مي آمد. در اين بخش از 
پاسخ دهندگان خواسته شده بود که حداکثر شش عامل موفقیت 
را به همراه توضیحي کوتاه ارائه کنند. پاسخ دهندگان در مجموع 
15 عامل را مطرح کردند که با ترکیب برخي از آن ها، تعداد 12 
عامل باقي ماند. که 2 عامل به نوعي با عوامل مندرج در بخش 
عامل   10 آن ها  حذف  از  پس  که  بود  يکسان  پرسشنامه  اول 
مؤثر بر استراتژی محور شدن بیمارستان های خصوصی استخراج 
گرديد. درجدول 4 نتايج مرتبط با بخش دوم پرسشنامۀ دور اول 

دلفی درج شده است.

ــه از  ــتان های خصوصــی ک ــتراتژی محــور شــدن بیمارس ــر اس ــر ب ــل مؤث ــارۀ عوام ــاري نظــر پاســخ دهندگان درب ــف آم ــدول 3- توصی ج
ــي. ــد ـ دور اول دلف ــتخراج گردي ــین اس ــای پیش پژوهش ه

جدول 4- عوامل مؤثر بر استراتژی محور شدن بیمارستان های خصوصی.
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ترتیب اهمیت هر يک از عوامل از نظر تأثیر بر استراتژی محور 
شدن بیمارستان های خصوصی، با اختصاص "عدد 1: به عنوان 
اهمیت" در  به عنوان کمترين  "عدد 11:  تا  اهمیت"  بیشترين 
براي  مقابل هر عامل اعلام مي کرد. ضريب هماهنگي کندال27 
پاسخ هاي اين دور معادل 0/762 شده است. در جدول 6 نتايج 

دور سوم دلفی نشان داده شده است.
4. نتايج دور چهارم روش دلفی

اول  بخش  در  بود.  بخش  دو  شامل  نیز  چهارم  دور  پرسشنامۀ  
شرکت کنندگان،  که  گرديد  ارائه  عواملي  مجموعۀ  پرسشنامه ، 
در دو دور اول و دوم آن ها را به عنوان عوامل مؤثر بر استراتژی 
بودند.  داده  تشخیص  خصوصی  بیمارستان های  شدن  محور 
تأثیر اين عوامل "زياد" و "بسیار زياد" بود. در مقابل  میانگین 
هر عامل نیز میانگین پاسخ هاي اعضاي کار گروه در دور سوم 
و پاسخ هر فرد نیز به صورت جداگانه درج شد. در اين بخش، 
تأثیر  را دربارۀ میزان  نظر خود  پاسخ دهنده مي بايست مجدداً 
هر يک از عوامل مؤثر بر استراتژی محور شدن بیمارستان های 
از گزينه هاي موجود در مقابل آن ها  انتخاب يکي  با  خصوصی، 

اعلام مي کرد.
مؤثر  و  کلیدي  عوامل  مجموعۀ  پرسشنامه ،  اين  دوم  بخش  در 
ترتیب  به  خصوصی  بیمارستان های  شدن  محور  استراتژی  بر 
اهمیت آن ها بر اساس میانگین پاسخ هاي دور سوم ارائه شد. در 
اين بخش، پاسخگو بايد نظر خود را دربارۀ ترتیب اهمیت هر يک 
از عوامل از نظر تأثیر بر استراتژی محور شدن بیمارستان های 
اهمیت"  بیشترين  عنوان  به   :1 "عدد  اختصاص  با  خصوصی 
عامل  هر  مقابل  در  اهمیت"  کمترين  عنوان  به   :11 "عدد  تا 
اعلام مي کرد. عوامل و ترتیب اهمیت آن ها بر اساس میانگین 
پاسخ هاي دورهاي پیش و پاسخ هاي اين دور در جدول 7 آمده  

2. نتايج دور دوم روش دلفی
که  گرديد  ارائه  عواملي  از  لیستي  دوم،  پرسشنامۀ  دور  در 
شرکت کنندگان در دور اول به عنوان عوامل مؤثر بر استراتژی 
محور شدن بیمارستان های خصوصی مطرح کرده بودند. در اين 
از  بايد نظر خود را دربارۀ میزان تأثیر هر يک  بخش، پاسخگو 
اين عوامل بر استراتژی محور شدن بیمارستان های خصوصی، با 
انتخاب يکي از گزينه هاي موجود در مقابل آن ها اعلام مي کرد. 
کم:  بسیار  "تأثیر  شامل  و  لیکرت  قالب طیف  در  گزينه ها  اين 
1"، "تأثیر کم: 2"، "تأثیر متوسط: 3"، "تأثیر زياد: 4" و "تأثیر 
بسیار زياد: 5" ارائه گرديد. در جدول 5، نتايج دور دوم روش 
دلفی شامل مواردی مانند تعداد پاسخ ها براي هر گويه، میانگین 
پاسخ ها، انحراف معیار آن ها، ترتیب اهمیت هر عامل بر اساس 
میانگین پاسخ ها و درصد اعضايي که ترتیب هر عامل را مانند 

ترتیب گروه تعیین کرده اند، درج شده است.
3. نتايج دور سوم روش دلفی

پرسشنامۀ دور سوم دلفی خود شامل دو بخش بود. در بخش 
اول پرسشنامه، مجموعۀ عواملي ارائه گرديد که شرکت کنندگان 
و  کلیدی  عوامل  عنوان  به  را  آن ها  دوم  و  اول  دور  دو  هر  در 
مؤثر بر استراتژی محور شدن بیمارستان های خصوصی تشخیص 
داده بودند. میانگین تأثیر اين عوامل "زياد" و "بسیار زياد" بود 
)گويه های دارای وزن 4 به بالا(. در مقابل هر عامل نیز، میانگین 
فرد  هر  پاسخ  و  پیش  دورهاي  در  گروه  کار  اعضاي  پاسخ هاي 
دهنده  پاسخ  بخش،  اين  در  شد.  درج  جداگانه  صورت  به  نیز 
از  يک  هر  تأثیر  میزان  دربارۀ  را  خود  نظر  مجدداً  مي بايست 
بیمارستان های خصوصی،  استراتژی محورشدن  بر  مؤثر  عوامل 
با انتخاب يکي از گزينه هاي موجود در مقابل آن ها اعلام مي کرد. 
در بخش دوم پرسشنامه، پاسخ دهنده بايد نظر خود را دربارۀ 

ــي. ــي دور دوم دلف ــتان های خصوص ــدن بیمارس ــور ش ــتراتژی مح ــر اس ــر ب ــل مؤث ــارۀ عوام ــخ دهندگان درب ــر پاس ــاري نظ ــف آم ــدول5- توصی ج

27 Kendall’s coefficient of concordance
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اين دور معادل  است. ضريب هماهنگي کندال براي پاسخ هاي 
0/779 است که نسبت به اين ضريب در دور سوم )0/762( به 

میزان 1/7درصد افزايش يافته است.

بحث و نتیجه گیري

نتايج دورهاي چهارگانۀ روش دلفي نشان مي دهند که به دلايل 
زير اتفاق نظر میان اعضاي کار گروه حاصل شده است و مي توان 

به تکرار دورها پايان داد:

میانگین نظرات اعضای کار گروه 4 به بالا است و اين نشان دهندۀ 
توافق زياد و بسیار زياد در بین آن ها می باشد.

پاسخ هاي  معیار  انحراف  میانگین   8 شمارۀ  جدول  براساس 
اعضاء دربارۀ میزان اهمیت عوامل مؤثر بر استراتژی محور شدن 
به  دوم  و  اول  دورهاي  در  از 0/755  بیمارستان های خصوصی 

0/638 در دور چهارم کاهش يافته است.

چهارم  دور  پاسخ هاي  براي  کندال  هماهنگي  ضريب 
هماهنگي  ضريب  به  نسبت  که  است   0/779 معادل 
دارد  افزايش  1/7درصد  تنها   )0/762( سوم  دور  کندال 
گروه  کار  اعضاي  میان  نظر  اتفاق  میزان  يا  ضريب  اين  که 
.)11( ندارد  توجهي  قابل  رشد  متوالي  دور  دو  میان  در 

کمک  به  که  است  تحلیلی  ابزار  يک  تحقیق  مفهومی28  مدل 

جــدول 6- توصیــف آمــاري نظــر پاســخ دهندگان دربــارۀ عوامــل کلیــدی و مؤثــر بــر اســتراتژی محــور شــدن بیمارســتان های 
خصوصــی ـ دور ســوم دلفــي.

ــدن  ــور ش ــتراتژی مح ــر اس ــر ب ــدی و مؤث ــل کلی ــارۀ عوام ــخ دهندگان درب ــر پاس ــاري نظ ــف آم ــدول 7- توصی ج
بیمارســتان های خصوصــی ـ دور چهــارم دلفــي.

28 Conceptual model  [
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به هدف فوق، از روش دلفی که يکی از روش های تحقیق کیفی 
مي باشد، استفاده گرديده است. کار گروه دلفی متشکل از 20 
استراتژيک  ريزی  برنامه  زمینۀ  در  نظر  صاحب  اساتید  از  نفر 
از  تعدادی  و  خصوصی  بیمارستان های  مديران  همچنین  و 
تهران  خصوصی  بیمارستان های  مختلف  بخش های  سرپرستان 
برنامه  نهايی  مدل  دلفی،  دور   4 اجرای  از  پس  و  شد  تشکیل 
ريزی استراتژيک بیمارستان خاتم الانبیاء با 12 مؤلفه طراحی 
گرديد. از نکات قابل توجه مدل طراحی شده، افزودن دو مؤلفۀ 
مؤلفه های  به  استراتژی  نقشۀ  ترسیم  و  متوازن  امتیازی  کارت 
بین  پیوند  ايجاد  منظور  به  استراتژيک  ريزی  برنامه  متداول 

آن متغیرهای تحقیق و روابط میان آن ها مشخص می گردد. از 
آنجايي که کلیۀ مطالعات تحقیقی مبتنی بر مدل مفهومی بوده 
تحقیق،  متغیرهای  و  نمودار  صورت  به  مفهومی  مدل های  و 
روابط مابین آن ها را مشخص می سازد، بنابراين در اين تحقیق 
بیمارستان های  محور شدن  استراتژی  بر  مؤثر  عوامل  تلفیق  با 
بخش خصوصی )که به مدد روش دلفی حاصل شد( سعی گرديد 
تا روابط ما بین متغیرها مشخص و تبیین شود. مدل مفهومی 

تحقیق حاضر در تصوير شمارۀ 2 نشان داده شده است. 
استراتژيک  ريزی  برنامه  مدل  تا  بود  اين  حاضر  تحقیق  هدف 
بیمارستان خاتم الانبیاء را طراحی و تدوين نمايد. برای دستیابی 

جــدول 8- مقايســۀ میــزان تأثیــر عوامــل کلیــدی و مؤثــر بــر اســتراتژی محــور شــدن در دورهــاي مختلــف بــه ترتیــب نتايــج دور چهــارم )از 1: تأثیــر 
بســیار کــم تــا 5: تأثیــر بســیار زيــاد(.

تصوير 2- مدل مفهومي تحقیق.
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تدوين استراتژی و اجرای آن می باشد. در پايان بر رعايت موارد 
زير جهت بهبود برنامه ريزي تأکید مي گردد.

کارت  معیار  طبق  سازمان ها  عملکرد  امروزه  که  آنجايی  از   .1
بهبود  کارکنان،  يادگیری  و  رشد  منظر   4 از  متوازن،  امتیازی 
مالی  عايدات  و  درآمدها  بهبود  و  مشتريان  رضايت  فرايندها، 
سازمان سنجیده می شود، لذا به بیمارستان خاتم الانبیاء و ساير 
بیمارستان های خصوصی مشابه پیشنهاد شد تحلیل نقاط ضعف، 

قوت، فرصت و تهديد خود را از 4 منظر مذکور به انجام رسانند.
2. از آنجايی که کارت امتیازی متوازن، ابزاری است که بین مرحلۀ 

تدوين استراتژی و اجرای استراتژی پیوند ايجاد می کند، لذا به 
بیمارستان خاتم الانبیاء و ساير بیمارستان های خصوصی مشابه 
از اجرای موفقیت  پیشنهاد شد که به منظور حصول اطمینان 
نمايند. استفاده  ابزار  اين  از  شده  تدوين  استراتژی های  آمیز 

3. از آنجايی که ترسیم نقشۀ استراتژی و مشخص نمودن روابط 
علت و معلولی بین 4 منظر کارت امتیازی متوازن، تصوير کاملی 
از معیارهای عملکردی به مديران هر سازمان ارائه می دهد، لذا 
خصوصی  بیمارستان های  ساير  و  الانبیاء  خاتم  بیمارستان  به 
مشابه پیشنهاد گرديد که جهت غلبه بر عوامل محیطی نسبت 

به ترسیم نقشه استراتژی خود مبادرت ورزند.
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