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Abstract 

Introduction: One of the important requirements of health care systems in providing quality 

and safe services is developing appropriate strategies, effective implementation of these 

strategies, and controlling the results of the implementation. The design and implementation of 

a strategic control system ensures that the organization's performance in relation to the strategic 

management steps is correct. The purpose of this study was to identify and explore factors 

related to strategic control in the hospital systems. 

Methods: This analytical study was conducted in 2016 on 425 experts from the Strategic 

Planning Committee of educational hospitals affiliated to Tehran and Iran University of 

Medical Sciences and experts in the field of strategic planning. Data were collected using a 

researcher-made questionnaire. Data analysis was performed based on exploratory factor 

analysis with SPSS 21 software. Data were collected using a researcher-made questionnaire. 

Data analysis was conducted based on exploratory factor analysis using the SPSS software 

version 21. 

Results: Results of the exploratory factor analysis showed that factors related to strategic 

control in the hospital system were five independent factors including infrastructure and 

external support (variance percentage 13.3), vision clarification and strategy and conversion to 

action (variance percentage 12.2), sharing and establishing data and knowledge flow (variance 

percentage 10.3), planning and setting goals (variance percentage 9.2), and strategic learning 

and feedback (variance percentage 7.5). 

Conclusion: The results of the study showed that the strategic control questionnaire used in 

this study could be useful as a tool for assessing the accuracy of designing, implementation, 

monitoring, and evaluation of strategies in the hospital systems. 
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مناسب،  یهایاستراتژ نیتدو من،یو ا تیفیمراقبت سلامت در ارائه خدمات باک یهامهم نظام یهااز ضرورت یکی: مقدمه

 نانیاطم نیا ک،یکنترل استراتژ ستمیس یو برقرار یحاصل از اجرا است. طراح جیو کنترل نتا هایاستراتژ نیمؤثر ا یاجرا

و  ییاست. هدف از مطالعه، حاضر شناسا حیصح کیاستراتژ تیریمد یهابا گام باطکه عملکرد سازمان در ارت دهدیرا م

 .بود مارستانیدر ب کیعوامل مرتبط با کنترل استراتژ یاکتشاف لیتحل

 تهینفر از کارشناسان کم 425آن  یانجام گرفت و ط 1395است که در سال  یلی: پژوهش حاضر از نوع تحلهاروش

و افراد آگاه در  رانیتهران و ا یعلوم پزشک یهاوابسته به دانشگاه یآموزش یهامارستانیب کیاستراتژ یزیربرنامه

 لیشد. تحل یآورنامه محقق ساخته جمعپرسش کیبا استفاده از  هادهوارد مطالعه شدند. دا کیاستراتژ یزیرحوزه برنامه

 .رفتیپذصورت  21نسخه  SPSS افزارو به کمک نرم یاکتشاف یعامل لیتحل کردیها بر اساس روداده

در مراکز  کینامه عوامل مرتبط با کنترل استراتژنشان داد پرسش یاکتشاف یعامل لیحاصل از تحل جی: نتاهاافتهی

انداز و چشم یساز(، شفاف3/13 انسی)درصد وار یرونیب تیو حما هارساختیاز پنج عامل مستقل شامل ز یمارستانیب

ها و دانش )درصد داده انیجر یو برقرار یگذار(، به اشتراک2/12 انسیها به عمل )درصد وارآن لیو تبد یاستراتژ

 انسی)درصد وار کیاستراتژ یریادگی( و بازخورد و 2/9 انسیمقاصد )درصد وار میو تنظ یزیر(، برنامه3/10 انسیوار

 .است شدهلی( تشک5/7

 یعنوان ابزاربه تواندیمطالعه م نیاستفاده شده در ا کینامه کنترل استراتژمطالعه نشان داد که پرسش جی: نتایریگجهینت

 .استفاده شود یمارستانیدر مراکز ب هایاستراتژ یابیو ارزش شیاجرا، پا ن،یصحت تدو یبررس یمناسب برا

 رانیا مارستان،یب ،یعامل لیتحل ک،یاستراتژ یزیربرنامه ک،ی: کنترل استراتژیدیکل یهاواژه

_____________________________________________________________________________________ 

https://orcid.org/0000-0002-9422-7403
https://orcid.org/0000-0001-8380-9064
https://orcid.org/0000-0002-3476-9032
https://orcid.org/0000-0002-2890-9967


 

 

 و همکاران فریصادق لیجم

 

76 

 

 

76 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

13
99

؛
23 (1)

 

 

 
هاي هاي وسیعی براي بقا در بازارها با چالشامروزه سازمان

ها در راستاي هستند. سازمان ناپایدار و رقابتی جهانی مواجه

ها و کسب موفقیت در میدان رقابت، باید غلبه بر این چالش

را نگر و محیط گریزي بهره گیرند که آیندهاز نوعی برنامه

که ضمن شناسایی عوامل و تحولات محیطی، طوريباشد به

سازمان و نحوه ها بر در یک افق زمانی بلندمدت تأثیر آن

[ بقا و دوام 1ها را مشخص کند. ]تعامل سازمان با آن

ها نیازمند درك بهنگام ها و همچنین توسعه آنسازمان

ریزي هاي محیطی، تغییرات در بازار و برنامهفرصت

 [2استراتژیک و انتخاب استراتژي مناسب و اثربخش است. ]

 اوایل دههعنوان یک مفهوم از ریزي استراتژیک بهبرنامه

مطرح شد و در طول سالیان اخیر درجه مختلفی از  1960

ریزي [ برنامه3ها به سمت آن معطوف شده است. ]توجه

هاي مراقبت سلامت طور عملی در سازماناستراتژیک به

رسد یک ابزار مناسب در میان شده است و به نظر میاستفاده

ي استراتژیک ریزحال برنامهبااین[ 4مدیران اجرایی باشد. ]

تنهایی ضامن دستیابی به اهداف نیست و چنانچه به

شده از اثربخشی لازم برخوردار نباشد، هاي تدویناستراتژي

قق ها و تحگردد. لازمه اثربخشی استراتژياهداف محقق نمی

شده در برنامه، استفاده از رویکردهاي تدوین اهداف تدوین

. ستینش مدیریتی اهاي ریاضی و باستراتژي مبتنی بر مدل

[5] 

تنهایی از طرفی برخلاف تدوین استراتژي، اجراي استراتژي به

توسط مدیران به دست نخواهد آمد. بلکه اجراي آن نیازمند 

[ همچنین 6جانبه کلیه افراد یک سازمان است. ]همکاري همه

مت برترین قسترین و زماناجراي استراتژي معمولاً پیچیده

که تدوین تژیک بوده، درحالیتدوین مدیریت استرا

[ 7استراتژي تنها یک فعالیت اولیه فکري و خلاق است. ]

ها بنابراین اجراي برنامه استراتژیک در بیمارستان

خود صورت نخواهد گرفت و لازمه آن توجه به خوديبه

[ 8عوامل تأثیرگذار بر اجراي آن و رفع موانع پیش رو است ]

ت ها محقق نگردد، بهبود کیفیيو تا زمانی که اجراي استراتژ

بیمارستانی و رضایت بیماران که هدف نهایی بیمارستان 

 [9شود. ]است، محقق نمی

منظور کمک به مدیران ارشد سازمان در کنترل استراتژیک به

سوي اهداف از پیش جهت ارزیابی استراتژي و هدایت آن به

شود. در همین راستا در شده استفاده میتعیین

( انجام شده در دانشگاه دورهام انگلستان به 2004ی)پژوهش

هاي یستمترین سعنوان یکی از اثربخشکنترل استراتژیک به

بندي چهار [ در یک دسته10جدید کنترلی اشاره شده است. ]

منظور نوع کنترل استراتژیک شامل کنترل قبل از اجرا به

زي و ریمند و مداوم اقدامات در حین برنامهبررسی نظام

دن منظور تعیین مرتبط بواجراي فرآیندها، کنترل در اجرا به

ها و اقدامات اجراشده، مراقبت نتایج کلی استراتژي با گام

استراتژیک در جهت پایش طیف وسیعی از اتفاقات 

تهدیدکننده استراتژي سازمان در درون و بیرون از سازمان و 

کامل  رسی مجددمنظور برکنترل مبتنی بر اخطارهاي ویژه به

و اغلب سریع استراتژي سازمان با توجه به حوادث غیرمنتظره 

[ بر این اساس چنانچه فرآیند مدیریت 11] تعریف استقابل

ریزي، پیوسته برنامههماستراتژیک شامل سه مرحله مجزا و به

اجرا و پایش و ارزشیابی نتایج باشد، در سراسر این فرآیند، 

نقادانه  ژیک به معناي داشتن نوعی نگاهتأکید بر کنترل استرات

 [12] است.

یل هایی از قبها و نارساییدر مراکز بیمارستانی ایران، چالش

ها، کمبود حاکم بودن سلایق مدیران در اداره بیمارستان

هاي مدیریتی مبتنی بر شواهد، ضعف در تدوین، گیريتصمیم

نقصان در نظام  هاي سازمان،اجرا و ارزشیابی اهداف و برنامه

ها، اشکالات جدي در حوزه پایش عملکرد بیمارستان

. دست، وجود داردمدیریت عملکرد کارکنان و مسائلی ازاین

نکته حائز اهمیت دیگر این است که بیمارستان در مورد 

علوم  هايتبع آن دانشگاهسیستم خود و وزارت بهداشت و به

ناسب ه، فاقد ابزاري مهاي تابعپزشکی نیز در مورد بیمارستان

رو [ ازاین13ها هستند. ]و مؤثر براي پایش و کنترل برنامه

منظور شناسایی عوامل مرتبط با کنترل مطالعه حاضر به

هاي ایران صورت پذیرفت با این استراتژیک در بیمارستان

هدف که ابزاري در اختیار مدیران بیمارستانی قرار گیرد تا بر 
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تدوین برنامه، اجراي برنامه و پایش و اساس آن سه مرحله 

ارزشیابی نتایج حاصل از اجراي برنامه را در قالب نظام کنترل 

 استراتژیک بررسی و بازبینی شود.

 
انجام شد،  1395در مطالعه حاضر که به روش تحلیلی در سال 

منظور تعیین عوامل مرتبط با کنترل استراتژیک در به

استفاده شد. از  اکتشافی عاملی از روش تحلیل هابیمارستان

منظور پی بردن به متغیرهاي زیربنایی یک پدیده بهاین روش 

شود. تحلیل ها استفاده میاي از دادهیا تلخیص مجموعه

آماري است که در علوم انسانی کاربرد  عاملی، یک فن

ها رعنوان روشی براي کاهش تعداد متغیفراوان دارد و اکثراً به

میزان  ترینکنندۀ بیشبه تعداد کمی از عوامل که توصیف

 [14شده است. ]واریانس هستند، شناخته

ریزي جامعه پژوهش شامل کارشناسان کمیته برنامه

هاي هاي آموزشی وابسته به دانشگاهاستراتژیک بیمارستان

ریزي علوم پزشکی تهران و ایران و افراد آگاه در حوزه برنامه

هاي نریزي استراتژیک در بیمارستاژیک کمیته برنامهاسترات

موردپژوهش و متصدیان حوزه موردمطالعه در ستاد دانشگاه 

علوم پزشکی تهران و ایران و وزارت بهداشت بودند. معیار 

ها دارا بودن سابقه اجرایی در تدوین برنامه ورود نمونه

استراتژیک و گذراندن دوره آموزشی مرتبط با برنامه 

ستراتژیک بود. افرادي که نیروي طرحی و یا شرکتی بودند ا

صورت گیري در این مرحله بهاز مطالعه حذف شدند. نمونه

صورت تصادفی ساده بود. در اي و در درون طبقات بهطبقه

مورد حجم نمونه موردنیاز براي تحلیل عاملی، توافق کلی 

را وجود ندارد. بسیاري از پژوهشگران حداقل حجم نمونه 

هاي [ تعدادي از کتاب15, 16کنند. ]نفر پیشنهاد می 200

[ را در این مورد 19[ مطالعه کومري و لی ]17, 18مرجع ]

دهند. بر عنوان راهنماي حجم نمونه، مورد استناد قرار میبه

نفر نسبتاً  200نفر خیلی ضعیف،  100این اساس حجم نمونه 

تر از و بیشنفر خیلی خوب  500نفر خوب،  300ضعیف، 

نفر، بسیار عالی است؛ بر این اساس در مطالعه حاضر،  1000

 نفر در نظر گرفته شد. 500حجم نمونه 

ابتدا فهرست عناصر مرتبط با سیستم کنترل استراتژیک در 

د مند و مطالعه کیفی استخراج شبیمارستان بر اساس مرور نظام

وایی رنامه تنظیم گردید. و این عناصر در قالب یک پرسش

گویه با استفاده ازنظر پنج نفر از  44نامه اولیه با پرسش

خبرگان حوزه مدیریت استراتژیک با نسبت روایی محتوایی 

(Content Validity Ratio.بررسی شد )  جهت اطمینان از

ترین محتوا )ضرورت مولفه( ترین و صحیحاینکه مهم

 شده است از شاخص نسبت روایی محتوا استفادهانتخاب

می از صورت کجهت تعیین نسبت روایی محتوا به گردد.می

ا در شود تنظران استفاده میتعدادي از متخصصین و صاحب

هاي ابزار یا سنجه مورداستفاده به سه مورد هرکدام از مولفه

طیف شامل ضروري است، مفید اما ضروري نیست و 

گویه  14[. بر این اساس 20ضرورتی ندارد، پاسخ دهند ]

 30شده و اري، مبهم و خارج از محدوده مطالعه حذفتکر

(. براي سنجش CVR=100گویه وارد مرحله بعدي شدند )

پایایی نیز از روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفاي 

 10کرونباخ استفاده شد. بر این اساس پرسشنامه در میان 

کنندگان در نفر خارج از شرکت 50درصد حجم نمونه )

فاصله زمانی دوهفته دو بار توزیع شد و سپس مطالعه( در 

(. هدف از α= 8/0ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه گردید )

اي، کاهش احتمال تأثیرات انتخاب فاصله زمانی دوهفته

تأثیر  کنندگانمحیطی بود که ممکن است روي پاسخ شرکت

[ پژوهشگر به دو صورت حضوري و 21, 22بگذارد. ]

هاي مطالعه ا را در اختیار نمونههنامهالکترونیکی پرسش

زمان مناسب براي تمرکز بر قرارداد. با توجه به نیاز به یک

مهلت  هانامهسؤالات، به مدت یک هفته براي تکمیل پرسش

 صورت الکترونیکیهایی که بهنامهداده شد. در مورد پرسش

نامه پس از یک ارسال شد، در صورت عدم بازگشت پرسش

 دآور ارسال گردید.هفته، ایمیل یا

استفاده  21ویرایش  SPSSافزار ها از نرمجهت تحلیل داده

افزار با استفاده از همبستگی و کوواریانس بین این نرمشد. 

تواند مقادیر بارهاي عاملی و گیري شده، میمتغیرهاي اندازه

، در انجام تحلیل عاملیها را برآورد یا استنباط کند. واریانس

ن تواابتدا باید از این مسئله اطمینان حاصل شود که می

 هاروش
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هاي موجود را براي تحلیل استفاده نمود. با استفاده از داده

ل گیري، اطمینان حاصتوان از کفایت نمونهآزمون بارتلت می

نمود. این شاخص در دامنه صفرتا یک قرار دارد. اگر مقدار 

هاي موردنظر براي تحلیل باشد، داده شاخص نزدیک به یک

عاملی مناسب هستند و در غیر این صورت نتایج تحلیل عاملی 

هاي هاي موردنظر چندان مناسب نیست. روشبراي داده

ها آزمون مختلفی براي این کار وجود دارد که ازجمله آن

KMO  است و مقدار آن همواره بین صفرتا یک در نوسان

ها باشد، داده 5/0کمتر از  KMOار که مقداست. درصورتی

براي تحلیل عاملی، مناسب نخواهند بود و اگر مقدار آن بین 

توان بااحتیاط بیشتر به تحلیل عاملی باشد، می 7/0تا  5/0

باشد،  7/0تر از که مقدار آن بزرگپرداخت؛ ولی درصورتی

ها براي تحلیل عاملی هاي موجود در بین دادههمبستگی

[ از سوي دیگر براي اطمینان از 14خواهد بود. ]مناسب 

هایی که ها مبنی بر اینکه ماتریس همبستگیمناسب بودن داده

گیرد در جامعه برابر با صفر نیست، از پایه تحلیل قرار می

است. به عبارتی با استفاده از  شدهآزمون بارتلت استفاده

اصل ینان حگیري اطمتوان از کفایت نمونهآزمون بارتلت می

 ها با توجه به طیف لیکرت پنجنمود. جهت محاسبه میانگین

ا ها عدد یک تاي در گویه هاي پرسش نامه، به پاسخگزینه

پنج تعلق گرفت و میانگین هر گویه با مجموع مقادیر و تقسیم 

ین اي که میانگگونهها بر تعداد افراد صورت گرفت؛ بهآن

رین د و کمترین و بیشتشده عددي بین یک تا پنج بوحاصل

 میانگین نیز بین همین مقدار در تغییر بود.

 
 8/58کنندگان، مرد )نتایج مطالعه نشان داد که اکثر شرکت

درصد(  8/38درصد( و داراي مدرك کارشناسی ارشد )

درصد( مشغول به کار  3/55تر افراد در بیمارستان )بودند. بیش

بودند و از بین نیمی از افراد که اطلاعات مربوط به سابقه 

مت سابقه خد خدمت را ارائه کرده بودند، عمدتاً زیر پنج سال

 8/18نفر از این افراد ) 80درصد(. حدود  6/37داشتند )

درصد( نیز در قالب هیات علمی، مشغول به فعالیت بودند. 

کنندگان در جدول سایر مشخصات دموگرافیک شرکت

 شماره یک آورده شده است.

ر کنندگان د: مشخصات دموگرافیک شرکت1جدول 

 پژوهش

ف
ردی

 

 درصد فراوانی متغیر

 8/58 250 مرد جنس 1

 2/41 175 زن

 4/9 40 کارشناسی سطح تحصیلات 2

 8/38 165 کارشناسی ارشد

 7/5 24 ايدکتراي حرفه

 3/31 133 دکتراي تخصصی

 8/14 63 پاسخ نداده

سازمان محل  3

 خدمت

 7/4 20 وزارت بهداشت

 9/25 110 دانشگاه

 3/55 235 بیمارستان

 6/10 45 سایر

 5/3 15 پاسخ نداده

 7/37 160 سال 5زیر  سابقه خدمت 4

 4/9 40 سال 10تا  6

 5/3 15 سال 15تا  11

 2/1 5 سال 21بالاتر از 

 2/48 205 پاسخ نداده

 8/18 80 هیات علمی وضعیت شغلی 5

 6/70 300 غیر هیات علمی

 6/10 45 پاسخ نداده

/. به دست آمد که بیانگر 9برابر  KMOدر این مطالعه مقدار 

ها است. همچنین، فرض مطلوب بودن تحلیل عاملی براي داده

را  KMO( و آماره P>05/0ها رد شد )صفر کرویت داده

تائید نمود؛ بنابراین در حالت کلی تحلیل عاملی اکتشافی 

 هاي حاضر مدل مناسبی ارائه داد.براي داده

 شده است. ارزش ویژهویژه ارائهدر جدول دو مقادیر ارزش 

کند. وسیله هر عامل را بیان میمیزان وارایانس تبیین شده به

روش محاسبه ارزش ویژه براي هر عامل به این صورت است 

دو که بارهاي عاملی هر معرف با عامل موردنظر را به توان 

 یافته ها
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ها را باهم جمع رسانیم سپس آنمجذور بارهاي عاملی( می)

ها )مجذور بارهاي عاملی( را ارزش اصل جمع اینکنیم؛ حمی

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی در بررسی  .[23نامند ]ویژه می

متغیر و واریانس  10پنج مؤلفه اصلی نشان داد عامل اول با 

درصد، بالاترین ارزش ویژه و عامل پنجم با پنج متغیر  3/13

 ترین ارزش ویژه را کسبدرصد، پایین 5/7و واریانس 

 (.2نمودند )جدول 

: نتایج تحلیل اکتشافی برای شناسایی 2جدول 

 های اصلی پژوهشمؤلفه

ف
ردی

تعداد  مؤلفه اصلی 

 متغیر

واریانس 

قبل از 

چرخش 

 واریماکس

واریانس 

بعد از 

چرخش 

 واریماکس

ارزش 

 ویژه

ها و زیرساخت 1

 حمایت بیرونی

10 8/32 3/13 4 

سازي شفاف 2

انداز و چشم

یل تبداستراتژي و 

 ها به عملآن

5 6 2/12 7/3 

 گذاريبه اشتراك 3

و برقراري جریان 

 ها و دانشداده

5 3/5 3/10 1/3 

 ریزي و تنظیمبرنامه 4

 مقاصد

5 3/4 2/9 8/2 

بازخورد و یادگیري  5

 استراتژیک

5 2/4 5/7 2/2 

 8/15 5/52 6/52 30 جمع

طور هایی که بهعبارتمجموعه  ها،بر پایه ماتریس ساختار عامل

بسته بوده، به این شرح تشکیل یک مشترك با یک عامل هم

-دهند و به ترتیب بیشترین بار عاملی، استخراج و نامتست میپاره

 گذاري شد:

، 1ي هاگویه  حمایت بیرونی، شاملو  هازیرساختعامل اول: 

 .29و  26، 25، 24، 21، 17، 16، 15، 5

ها به انداز و استراتژي و تبدیل آنچشمسازي عامل دوم: شفاف

 .23و  14، 10، 6، 2هاي عبارت عمل، شامل

ها و گذاري و برقراري جریان دادهبه اشتراكعامل سوم:  

 .18و  13، 9، 8، 7ي هاگویه  دانش، شامل

، 11ي هاگویه  و تنظیم مقاصد شاملریزي عامل چهارم: برنامه

 .30و  27، 19، 12

ي هاشامل گویه بازخورد و یادگیري استراتژیک : عامل پنجم

 .28و  22، 20، 4، 3

ا هاي مرتبط بترین و مؤثرترین مؤلفهجهت شناسایی مهم

کنترل استراتژیک و شناسایی میزان بارگذاري، هرکدام از 

هاي اصلی از تحلیل عاملی اکتشافی به متغیرها روي مؤلفه

. بر شده استاستفاده رخشهاي اصلی با چروش تحلیل مؤلفه

این اساس مقادیر اولیه قبل از چرخش واریماکس و مقادیر بعد از 

شده است. بر اساس مقادیر چرخش واریماکس در جدول سه ارائه

اولیه قبل از چرخش واریماکس و بعدازآن بالاترین ارزش ویژه 

ارزش  ترینها و حمایت بیرونی و پایینمربوط به عامل زیرساخت

مربوط به عامل بازخورد و یادگیري استراتژیک بود. مقدار  ویژه

کند و وسیله هر عامل را بیان میمیزان وارایانس تبیین شده بهویژه 

کند. نسبتی از واریانس کل متغییرهاست که آن عامل تبیین می

ها در جدول چهار همچنین هریک از متغیرها و مقادیر میانگین آن

 آمده است.

ها در ریزه براي انتخاب تعداد مناسب عاملاز آزمون سنگ

شود. تحلیل عاملی اکتشافی از روي مقادیر ویژه استفاده می

 توانهاي مناسب، میدر این نمودار براي انتخاب تعداد عامل

اي استفاده تر از یک و هم از نقطههم از مقادیر ویژه بزرگ

ج یشود. نتاکردکه در آن، خط منحنی دچار کاهش شدید می

نامه پنج سؤال پرسش 30از دهد ریزه نشان مینمودار سنگ

 ت.شده اساند که در شکل یک نمایش دادهشدهعامل تشکیل

 

 



 

 

 و همکاران فریصادق لیجم

 

80 

 

 

80 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

13
99

؛
23 (1)

 

 های پژوهشمؤلفه شده: کل واریانس تبیین 3جدول 

 

 نامه عوامل مرتبط بر کنترل استراتژیک در مراکز بیمارستانیپرسش: میانگین و انحراف معیار گویه های 4جدول 

 انحراف معیار میانگین هامتغیر ردیف

Q1 64 5/4 نهادینه شدن فرایند مدیریت استراتژیک./ 

Q2 45 8/4 ریزي و اجرادر برنامه مشارکت پزشکان./ 

Q3 72 4/4 هاي بهنگام در برنامهبازنگري./ 

Q4 93 1/4 پذیري و پویایی در برنامهانعطاف./ 

Q5 93 1/4 امکانات و منابع مالی کافی./ 

Q6 62 5/4 درك مشترك مدیران و کارکنان از استراتژي./ 

Q7 64 5/4 هاي بالادستیبا سازمانراستایی یکپارچگی برنامه استراتژیک و هم./ 

Q8 74 3/4 هماهنگی و همسویی درونی در بین واحدها و افراد./ 

Q9 72 1/4 هاي انسانیتوانمندسازي سرمایه./ 

Q10 84 1/4 تشویق و ترویج کار تیمی./ 

Q11 76 1/4 هاي مناسبکارگیري سنجهطراحی و به./ 

Q12 70 2/4 تعادل و هماهنگی در اهداف استراتژیک./ 

Q13 73 2/4 دانش و آگاهی آموزش و ایجاد./ 

Q14 89 1/4 هاي اجرایی مشخصانداز به پروژهتبدیل چشم./ 

Q15 72 2/4 رهبري حمایتی./ 

Q16 76 1/4 ها و اختیاراتشفافیت در نقش./ 

Q17 61 6/4 پذیري مدیران ارشدتعهد و مسئولیت./ 

Q18 82 1/4 مدیریت عملکرد بر پایه تحقق اهداف استراتژیک./ 

 عامل

 چرخش واریماکسمقادیر بعد از  مقادیر اولیه قبل از چرخش واریماکس

 ارزش ویژه

واریانس قبل از 

چرخش 

 واریماکس

 ارزش ویژه درصد تجمعی

واریانس بعد از 

چرخش 

 واریماکس

 درصد تجمعی

 3/13 3/13 4 8/32 8/32 8/9 ها و حمایت بیرونیزیرساخت

انداز و استراتژي و سازي چشمشفاف

 ها به عملتبدیل آن
8/1 6 7/38 7/3 2/12 5/25 

ها گذاري و برقراري جریان دادهاشتراكبه 

 و دانش
6/1 3/5 1/44 1/3 3/10 8/35 

 45 2/9 8/2 3/48 3/4 3/1 ریزي و تنظیم مقاصدبرنامه

 5/52 5/7 2/2 5/52 1/4 2/1 بازخورد و یادگیري استراتژیک

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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 (4ادامه )جدول 

 انحراف معیار میانگین هامتغیر ردیف

Q19 94 8/3 ها و موضوعات استراتژیکتوجه به گلوگاه./ 

Q20 78 1/4 ها و کل بیمارستانهاي فعال و منظم درباره دستاوردهاي اجرا در جلسات روتین بخشمباحثه./ 

Q21  88 2/4 بیمارستانطراحی و استقرار مدل مدیریت استراتژیک بومی در./ 

Q22 75 4 هاي استراتژیکآگاهی از موانع اجراي برنامه./ 

Q23 96 1/4 درگیر شدن ذینفعان کلیدي در فرایند مدیریت استراتژیک./ 

Q24 83 2/4 سازمانیسازي فرهنگآماده./ 

Q25 73 1/4 مند و استراتژیک در مدیران و کارکنانایجاد و رشد تفکر نظام./ 

Q26 83 2/4 هاي بالادستوجود حمایت سازمان./ 

Q27 77 1/4 هاشفافیت در اهداف و استراتژي./ 

 

 
 ارزش ویژه حاصل از اجرای تحلیل عاملی: 1شکل 

 

 
مطالعه حاضر باهدف شناسایی و تحلیل اکتشافی عوامل  

مرتبط با کنترل استراتژیک در مراکز بیمارستانی به انجام 

رسید. بر اساس نتایج مطالعه حاضر عوامل مرتبط با کنترل 

ها استراتژیک در مراکز بیمارستانی در پنج گروه زیرساخت

 انداز و استراتژي وسازي چشمو حمایت بیرونی، شفاف

گذاري و برقراري جریان ها به عمل، به اشتراكتبدیل آن

ریزي و تنظیم مقاصد و بازخورد و ها و دانش، برنامهداده

بندي شدند. نتایج مطالعات یادگیري استراتژیک دسته

گرفته در مراکز بیمارستانی نیز به عوامل مشابهی در انجام

اند. تهیافخصوص عوامل مؤثر بر کنترل استراتژیک دست

عنوان نمونه بهادري و همکاران در مطالعه خود پنج عامل به

آگاهی و جلب مشارکت مدیریت ارشد سازمان، ایجاد و 

حفظ مشارکت تیمی، پذیرش کارکنان، ساختار سازمانی و 

ه ریزي استراتژیک را ازجملسازمانی در فرآیند برنامهفرهنگ

[ 24ند. ]اعوامل مؤثر در کنترل استراتژیک عنوان نموده

 بحث 
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نیز  [26و مصدق راد و همکاران ] [25عامریون و همکاران ]

هاي کرمان و تهران عوامل انسانی، فرآیند، در بیمارستان

اند. ساختاري، مدیریتی، فرهنگی و نهادي را مؤثر دانسته

 بر مؤثر عوامل تبیین و سیادت و همکاران نیز در شناسایی

تحلیل عاملی نشان  بیمه به روش صنعت در استراتژیک کنترل

اي گرایی سازمان، باورها و عقاید، دادند سطوح بلوغ و حرفه

تحقق کنترل استراتژیک با رویکرد خودکنترلی، عوامل 

وسعه ها و تمحیطی، کنترل محتوایی و فرآیندي استراتژي

هاي درونی در سازمان ازجمله عوامل تأثیرگذار است. کنترل

[27] 

ها و حمایت بیرونی امل زیرساختگانه، عدر بین عوامل پنج

اسلتر  بالاترین ارزش ویژه را کسب نمود. در مطالعه

بانفوذترین عامل در موفقیت سازمانی را ارتباط مناسب بین 

[ 29[ ماتاندا و اوینگ ]28ها و معمار سازمانی است. ]استراتژي

[ نیز در مطالعات خود بیان 30و همچنین بهیمانی و لانگفیلد ]

ها و ها نقش مهمی در اجراي استراتژيیرساختداشتند ز

ها موفقیت سازمان داشته است. با توجه به اینکه زیرساخت

ها، ها و مسئولیتگیري، وضوح نقشهمان فرآیند تصمیم

یک  پذیريتخصیص منابع انسانی و تعیین سطح انعطاف

[، لذا ساختار 31سازمان براي پاسخ به شرایط غیرمنتظره است ]

ها از طریق ابزارهاي مورداشاره میزان و زیرساخت سازمانی

 دهد.ها را افزایش میاجرایی شدن استراتژي

ه ها بانداز و استراتژي و تبدیل آنسازي چشمعامل شفاف

عنوان دومین عامل مؤثر در ارتباط با کنترل عمل نیز به

ترین استراتژیک شناخته شد. با توجه به اینکه یکی از مهم

عوامل مورد تأکید در نظام کنترل استراتژیک، ایجاد یک 

ستان و رانداز و استراتژي بیمافرآیند شفاف در تعیین چشم

هاي عملیاتی مشخص هاي ذهنی به پروژهتبدیل این مقوله

نترل تر ناظر به کاست، این جنبه کنترل استراتژیک بیش

اي که به دنبال حصول اطمینان گونهتدوین برنامه است به

یکی از  تردیدها است. بینسبت به تدوین صحیح استراتژي

و مداوم  راهکارها در این خصوص، جلب مشارکت مؤثر

ر اي بمدیریت ارشد سازمان است. کاتر و پوکو در مطالعه

شرکت اسلوونیایی، نشان دادند که با توجه به نقشی  172روي 

با  هاي مرتبطدهی فعالیتریزي و سازمانکه مدیران در برنامه

ترین مانع اجراي استراتژي، اجراي استراتژي دارند، بزرگ

ي در زیمباوه نیز نشان داد ا[ مطالعه32رهبري ضعیف است. ]

مشارکت پایین مدیریت در اجراي استراتژي تنها منجر به 

و  هاي کلیهاي جزئی شده و استراتژيموفقیت استراتژي

[ مدیریت ارشد باید 33مهم به موفقیت دست نخواهد یافت. ]

انداز سازمان را به شکل ساده، شفاف و استراتژي و چشم

سطوح مختلف توضیح دهد و درك به کلیه کارکنان قابل

انداز و استراتژي در امور اي ترجمه نماید تا چشمگونهبه

 [34ها نمود پیدا کند. ]روزمره آن

امه ندرمجموع نیز نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پرسش

واند تکنترل استراتژیک استفاده شده در این مطالعه می

، اجرا تدوین عنوان یک ابزار روا و پایا براي بررسی صحتبه

فاده ها در مراکز بیمارستانی استو پایش و ارزشیابی استراتژي

ز گانه، نشان اشود. قرار گرفتن گویه ها روي عامل هاي پنج

ر نامه دارد. از طرفی مقادیتائید ساختار نظري واصلی پرسش

گیري پایین بودند. درواقع خطاهاي باقیمانده یا خطاي اندازه

اي ذاتی است که تا حدي در همه این نوع خطا، یک خط

ابزارهاي تحقیقی وجود دارد و با ساختارهاي پنهان زمینه 

نوعی ارتباطی ندارد. در کل، این مقادیر پایین باقیمانده به

تائید کننده این است که هرچند ماهیت سؤالات تا حدودي 

ذهنی بوده، اما ابزار موردبررسی، پایا و روا بوده و اگر در 

لف از این ابزار استفاده شود، نتایج یکسانی را دفعات مخت

 کنند.فراهم می

در خصوص پایایی ابزار نیز مقدار آلفاي کرونباخ 

ابزار مطالعه  /. بود و لذا9آمده براي ابزار، برابر با دستبه

حاضر از پایایی بالایی برخوردار بود. همچنین در مطالعه 

همیت عوامل کننده در پژوهش میزان احاضر افراد شرکت

، مرتبط با کنترل استراتژیک در مراکز بیمارستانی را به ترتیب

درصد زیاد  7/51درصد متوسط و  3/43درصد کم،  8/4

العه در مطگزارش کرده بودند. همسو با نتایج مطالعه حاضر، 

هیچ و همکاران تحت عنوان تحلیل اجراي مفهوم مدیریت می

مت صربستان، هاي سلااستراتژیک در سیستم مراقبت

موسسه بهداشتی  43وضعیت موجود مدیریت استراتژیک در 
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درمانی موردمطالعه قرار داده و یک مدل مناسب براي تسهیل 

اند که اند و نشان دادهو بهبود این فرآیند را ارائه کرده

لیل هاي تحهاي مراقبت سلامت در صربستان، از شیوهسازمان

نتایج مطالعه فوق بامطالعه  ]14[. کننداستراتژیک استفاده می

حاضر همخوانی دارد. در مطالعه حاضر، محقق با استفاده از 

نامه محقق ساخته و با استفاده از افراد مطلع یک پرسش

ها به اهمیت درزمینه مدیریت استراتژیک در بیمارستان

ندگان کندر مطالعه حاضر اکثر شرکت موضوع پرداخته بود.

مرتبط با کنترل استراتژیک در مراکز  به اهمیت زیاد عوامل

تواند اهمیت زیادي اشاره کردند که می بیمارستانی

دهنده این باشد که این برنامه از الزامات وزارت بهداشت نشان

ها نیازمند در مراکز درمانی باشد ولی براي اجراي این طرح

 د.شومنابع مالی فراوانی باشد که به نحو احسن اجرا نمی

ي این ابزار، کوتاه بودن آن است که سرعت تکمیل از مزایا

آن را بالابرده و احتمالاً سبب همکاري بیشتر مخاطبان با 

شود. ضمن اینکه اختصاصی بودن این ابزار سبب محققین می

شود عوامل مرتبط با کنترل استراتژیک در مراکز می

 تري بررسی شود.بیمارستانی به شکل دقیق

ا نامه رالعه، روایی و پایایی پرسشرغم اینکه این مطعلی

حال تعداد بیمارستان ها یک محدودیت مشخص کرد، با این

مرکز بود که  24هاي موردمطالعه بود چراکه تعداد بیمارستان

ممکن است بر نتایج کلی اثرگذار باشد و چنانچه تعداد 

هاي انتخابی بیشتر باشد شاید احتمال سو گرایی بیمارستان

 ها را کاهش دهد.هناشی از داد
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