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دهيچک

هاي بخش  ازمانسازي تصميمات راهبردي در س در اين پژوهش تلاش شده است تا موانع پياده     
ي گردآوري  نظر هدف، کاربردي و از نظر نحوه زا پژوهش حاضر خدمات درمانی ايران شناسايی شود.

گيري از نظر خبرگان و کارشناسان، با  /پيمايشی است؛ لذا با مرور ادبيات موضوع و بهرهها، توصيفی داده
سازي تصميمات راهبردي،  نع پيادهمتغير به عنوان موا 91استفاده از تكنيك دلفی، در نهايت تعداد 

ترين  کارگيري آزمون علامت، اصلی با استفاده از تجزيه و تحليل آماري و به  شناسايی شدند. در ادامه
 99بندي اين  مانع اوليه استخراج شدند. سپس اقدام به رتبه 91مورد بودند از ميان اين  99موانع که شامل 

توان احتمال شكست در  يدمن گرديد. با مهار اين متغيرها، میمانع با استفاده از آزمون آماري فر
 سازي تصميمات راهبردي را کاهش داد. پياده



واژه پیادههاکلید بخشخدمات: راهبردی، شكستتصمیم راهبردی، تصمیم سازی

درمانی.
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مقدمه

چك در هاي بزرگ و کو هاي فزاينده ميان شرکت شرايط به شدت متغير محيط و رقابت     
کند تا هر روز تصميمات مديريتی جديدي  وکار جهان، مديران را وادار می فضاي کنونی کسب

کند که اجرايی شدن  اتخاذ کنند. اين تصميمات گاهی مواقع تصميمات قبلی را چنان نقض می
وسيعی را  ي توانند گستره تصميم جديد نيازمند تغييرات عمده در سازمان است. اين تغييرات می

هاي عملياتی نو و به کارگيري نيروي انسانی  سازي، برنامه بر گيرند: تجديد ساختار، فرهنگ در
جديد از جمله اين تغييراتند؛ اما به تناسب تغييراتی که در سطح راهبردي در تصميمات مديران 

راي دهد، سازمانها عموماً توان تغيير و تطابق لازم را ندارند؛ لذا مشكلات بسياري در اج رخ می
گيرد. لازم به توضيح است که  اين تصميمات پيش روي مجريان تصميمات راهبردي قرار می

سازي تصميمات  پذيري ناکافی اجزاي سازمان و ناتوانی در تغيير متناسب، تنها مانع پياده انعطاف
 سازي موفق اين ترين موانع پياده راهبردي نيست. در واقع مسائل چندي وجود دارند که از اصلی

تصميمات هستند و با اندکی تغيير در سازمانهاي گوناگون تا حدودي مشترکند؛ که از جمله 
[، عدم پشتيبانی و رهبري 5هاي متعارض و ارتباطات عمودي ضعيف] توان به اولويت می

 [ اشاره کرد.7مديرعامل در اجراي راهبرد، و منابع انسانی بی انگيزه و نامناسب ]
سازي و سپس ارزيابی آن همراه خواهد شد و عدم  تصميم با پيادهبديهی است که ساختن يك 

[. نهايتاً، توفيق 99تواند تصميمات خوب را بی اثر سازد ] اهتمام کافی به هريك از اين مراحل می
اند که  يك تصميم مديريتی در عمل قابل سنجش است و چه بسا تصميمات بسياري بوده

[. ادبيات 22اند] سازي با شكست قرين شده در پيادهشان  رغم طراحی خوب و هوشمندانه علی
ي شناسايی عوامل مؤثر بر شكست يا موفقيت  دهد که مطالعات چندي در زمينه موضوع نشان می

تصميمات راهبردي در کشورهاي مختلف انجام شده است. بررسی پژوهشگران نشان داد که 
مرتبط با شكست تصميمات  ترين عوامل هاي چندانی جهت شناسايی اصلی تاکنون پژوهش

هاي ايرانی صورت نگرفته است؛ اين بی توجهی در بخش خدمات درمانی  راهبردي در سازمان
آورد چرا که تصميماتی که در اين بخش در سطح مديريت ارشد  نتايج ناگوار دوچندانی به بار می

ي  ه بسا ادامهشود به طور مستقيم با سلامت جسم و روان انسانها مرتبط است و چ اتخاذ می
ژه نسبت به شناسايی عوامل  وي یزند. واضح است که توجه حيات يا مرگ يك شخص را رقم می

رسد تا از عواقب  مؤثر بر شكست يا موفقيت اجراي تصميماتی از اين دست ضروري به نظر می
 ي ناگوار اجراي نادرست اينگونه تصميمات پيشگيري به عمل آيد؛ لذا تحقيق حاضر به مطالعه

ترين  پردازد. اصلی موضوع در بخش خدمات درمانی کشور جمهوري اسلامی ايران می
 هاي پژوهش حاضر عبارتند از: پرسش
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هاي بخش خدمات درمانی  سازي تصميمات راهبردي در سازمان عوامل مرتبط با شكست پياده
 جمهوري اسلامی ايران کدامند؟

سازي تصميمات راهبردي در  پيادهبندي و ميزان اهميت عوامل مرتبط با شكست  رتبه
 هاي فعال در بخش خدمات درمانی ايران به چه صورت است؟ سازمان

تواند گام مؤثري در  بديهی است که اطلاع از اين موانع و تلاش در جهت کنترل و رفع آنها می
 سازي موفق تصميمات راهبردي در سازمانهاي بخش خدمات درمانی کشور باشد. جهت پياده

 

تموضوعادبیا

اجرایتصمیماتراهبردی
سازي تصميمات راهبردي در ميان دانشگاهيان با اقبال  اخير، موضوع پياده ي در چند دهه     

ها و مقالات متعددي را يافت که به اين  توان کتاب قابل توجهی روبرو شده است. از اين جهت می
ي  اند. در زمينه لمی خود قرار دادهها و نگارش هاي ع اند و آن را محور پژوهش موضوع پرداخته

هاي مديريتی و نيز موفقيت و شكست آنها مطالب فراوانی نوشته  سازي تصميمات و برنامه پياده
توان به  ترين آنها می ي مهم هاي مختلفی پرداخته شده است که از جمله شده است و به حوزه

( 2229( و ميلر و ديگران )2228س )(، اکومو9111(، کاپلان و نورتون )9135مطالعات الكساندر )
ي  توان تصميماتی خواند که به آينده [. تصميمات راهبردي را می21و  22، 91، 8اشاره کرد]

توانند طيف وسيعی را  [. تصميمات راهبردي می99شوند] بلندمدت کل سازمان مربوط می
تی جديد، ائتلاف ي يك محصول يا خدمت جديد، راهبرد تبليغا دربرگيرند که توليد يا عرضه

کنندگان کليدي، شراکت  راهبردي، خروج از يك بازار، ادغام با يك شرکت ديگر، تغيير تأمين
 [.28و  8اند] راهبردي و تغيير ساختار سازمان از آن جمله

خواهند تصميماتشان به درستی و با موفقيت اجرا شود، تقريبا با مشكل  مديرانی که می     
تدوين و  ي رغم آنكه در ادبيات مديريت راهبردي، در مرحله د. در واقع علیان يكسانی روبرو بوده

 ي هاي متعددي توسعه داده شده است ،ولی در زمينه ها و مدل ها، ابزارها، تكنيك طراحی راهبرد
سازي و اجراي تصميمات راهبردي، ادبيات موضوع با خلاء جدي روبرو بوده است. در نتيجه  پياده

ها و  ها بر مبناي چارچوب سازي راهبرد ديران و کارکنان سازمانها براي پيادهضروري است تا م
هاي کارآمد و متنوعی در  گونه که بايد مدل هاي مدون و آزموده شده اقدام کنند اما آن تكنيك

معتقد است که يكی از علل اصلی شكست  (9119اين خصوص ارائه داده نشده است؛ الكساندر )
هاي مناسبی است که راهنماي مديران و سرپرستان در  م وجود مدلها عد اجراي راهبرد

ي  ها از جمله ي اجراي اثربخش و کاراي راهبرد [. با اين وصف مسئله9ها باشد] سازي راهبرد پياده
ي ابزارهايی مانند کارت  هاي اخير بوده است. توسعه ترين مسائل پيش روي مديران در دهه مهم
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نايت به اين مشكل انجام گرفته است تا امكان اجراي هرچه بهتر امتيازي متوازن نيز با ع
ها فراهم آيد. به کارگيري اين قبيل ابزارها برخی از مشكلات پيشين را حل کرده اما  راهبرد
کنند. از اين جهت  ترين علل موجد شكست همچنان خود را در اشكال مختلف تكرار می اصلی

کنند تصميمات خود را در سازمان اعمال کنند با  میضروري است که مديران هنگامی که نيت 
نگاهی ويژه به اين مشكلات بنگرند و تلاش کنند تا وضعيت هريك از متغيرهاي دردسرزا را در 

هاي اجراي تصميمات  هر لحظه پيگيري کنند. تلاش براي پيگيري مداوم موانع و چالش
 شود.تواند به توفيق بيشتر اين تصميمات منجر  مديريتی، می

 

دراجرا شكستتصمیماتراهبردی
ميلادي چند تحقيق قابل توجه در خصوص علل شكست يا موفقيت تصميمات  32 ي در دهه     

ها در  ( معتقد بودند اجراي اثربخش راهبرد9132راهبردي انجام شده است: واترمن و همكارانش )
ها و اهداف  کنان، مهارتها، سبك، کار گروي سازگاري هفت عامل راهبرد، ساختار، سيستم

( تلاش کرد تا دلايل شكست تصميمات راهبردي را 9139هام ) [. روي ورن89زيردستان است]
مورد کاوش در اين تحقيق، راهبرد خدمات  ي در صنعت ارتباطات بريتانيا شناسايی کند؛ زمينه

عامل اصلی که تن از مديران واحدها مصاحبه کرده است و پنج  19[. محقق با 82مشتريان بود]
. 2. نبود منابع؛ 9کنند را به شرح زير شناسايی کرده است:  ها اشكال ايجاد می در اجراي راهبرد

. نارسايی در انتقال اطلاعات ميان واحدهاي سطوح مختلف؛ 9. نبود تناسب؛ 8(؛ 2)اعتماد 9پيشينه
 18اي که بر روي  ه( در مطالع9135[. الكساندر )82. الزامات دستيابی به اهداف متعارض]5و 

. اجراي راهبرد در زمانی بيش 9ها شناسايی کرد:  مشكل را در اجراي راهبرد 92شرکت انجام داد 
. طی اجرا، مشكلاتی به وجود آمد که از پيش 2چه در ابتدا مشخص شده بود طول کشيد؛  از آن

. 9ی مؤثر نبودند؛ ي کاف هاي اجرايی به اندازه سازي فعاليت . هماهنگ8شناسايی نشده بودند؛ 
هاي کارکنانی که درگير کار  . توانايی5آميز آنها توجه را از اجرا منحرف کرد؛  هاي رقابت فعاليت

تر  ها و دستورالعمل هايی که به کارکنان سطوح پايين . آموزش1اجرايی شده بودند، کافی نبود؛ 
جی تأثير ناخوشايندي بر اجرا . عوامل غيرقابل کنترل در محيط خار7داده شده بود کافی نبودند؛ 

. 1گرفت، کافی نبود؛  صورت می ها . رهبري و هدايتی که بايد توسط مديران بخش3داشت؛ 
هاي اطلاعاتی  . سيستم92ها و وظايف کليدي اجرا با جزئيات کافی تعريف نشده بودند؛ و  فعاليت

 [.8اجرا استفاده شده بودند، کافی نبودند] 8که براي پايش

                                                 
1. History 

2. Confidence 

3. Monitor 
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( از جمله تحقيقات مهمی هستند 9117( و ميلر )9111تحقيقات کاپلان و نورتون ) 12 ي در دهه
( چهار عامل کليدي را براي 9111که در حوزه بحث حاضر قابل ذکرند: کاپلان و نورتون )

. روابط 2ي دورنما و راهبرد؛  . شفاف کردن و ترجمه9اند:  ها توصيه کرده سازي موفق راهبرد پياده
[. ميلر 91. بازخور و يادگيري راهبردي]9ريزي و هدفگذاري؛ و در نهايت،  . برنامه8؛ 9و ارتباطات

عامل را که  92تصميم راهبردي در شش شرکت انجام داد،  99اي که بر روي  ( در مطالعه9117)
پذيري،  ها: پشتيبانی، ارزيابی بخش . تحقق9ها مؤثرند شناسايی کرد:  سازي راهبرد در پياده

، اولويت، وجود منابع، 8. توانمندسازها: آشنايی2، 2بودن، پذيرندگی فرهنگی، مساعدتاختصاصی 
 [.29پذيري] تسهيل ساختاري و انعطاف

سازي تصميمات راهبردي هم  ويكم، تحقيقات در زمينه پياده در نيمه اول دهه اول قرن بيست     
راهبردي در بيمارستان هاي   يمتيم تصم 13( با بررسی 2222چنان دنبال شدند: دولی و ديگران )

گيرندگان بر تصميم اتخاذ  جنوب شرقی ايالات متحده به اين نتيجه رسيدند که اجماع تصميم
ها و به  انجامد که به طور مثبت بر روي موفقيت اجراي راهبرد گيرندگان می شده به تعهد تصميم

( 9115از اين پريم و ديگران ) [. پيش98گذارد] ها اثر می طور منفی بر روي سرعت اجراي راهبرد
ي آزمايشگاهی نشان داده بودند که اجماع اعضاي گروه بر يك تصميم سطح  در يك مطالعه

شود اعضاي گروه تمايل پيدا کنند تا  دهد که باعث می تأييد تك تك افراد تيم را افزايش می
( نيز در 9117ان )[. ماکسول و ديگر21سازي تصميم انجام دهند] تلاش بيشتري در جهت پياده

اي که بر روي تعدادي شرکت انجام دادند به اين نتيجه رسيدند که اجراي موفق  مطالعه
 [.  بير و91هاست] هاي محيطی شرکت در گروي تعهد آشكار مديران ارشد به آن راهبرد راهبرد

يت از اند: سبك مدير ها را در شش مورد خلاصه کرده ( موانع اجراي راهبرد2222آيزن استات )
هاي  مديريت ارشد، راهبرد غيرمشخص و اولويت 9ي بالا به پايين يا سياست عدم مداخله

، تيم مديريت ارشد غيراثربخش، ارتباطات عمودي ضعيف، هماهنگی ضعيف ميان 5متعارض
ي  هاي ناکافی رهبري در همه ناکافی و مهارت ي وکارها يا مرزها، توسعه کارکردها، کسب

 [.5] 1جوانب
عامل کليدي را در  92سازي راهبرد،  هاي پياده پس از مروري جامع بر چارچوب (2229س )اکومو
سازي راهبرد شناسايی کرد: تدوين راهبرد، عدم اطمينان محيطی، ساختار سازمانی، فرهنگ،  پياده

ي  ريزي عملياتی، ارتباطات، تخصيص منابع، افراد، کنترل و نتيجه. از ديدگاه او فرضيه برنامه

                                                 
1. Linking 

2. Propitiousness 

3. Familiarity 

4. Laissez Faire 

5. Conflicting Priorities 

6. Inadequate Down-the-Line Leadership Skills and Development  
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بايست ميان اين عوامل تناسب وجود داشته باشد تا فرايند  ها آن است که می ی اين چارچوباصل
اي که در دوازده  ( در مطالعه2222[. آلتونن و ايكاوالكو )27سازي به موفقيت ختم شود] پياده

نماينده از مديران ارشد، مديران ميانی، و کارکنان  213سازمان خدماتی و ضمن مصاحبه با 
هاي  ها در گرو انطباق راهبرد ی انجام دادند به اين نتيجه رسيدند که اجراي موفق راهبردعمليات
در راستاي دستيابی به دورنماي سازمان است. تعامل ميان اين  9يافته ريزي شده و تحقق برنامه

گيرد. اگر اين تعامل موفق باشد  و عمل صورت می 8، اتخاذ2دو از طريق ارتباطات، تعبير
ها بدين  آميز راهبرد سازمان قابل دستيابی است. در اين مطالعه سه عنصر اجراي موفقيت دورنماي

اند: ارتباطات و عمل راهبردي، شناسايی و پشتيبانی بازيگران راهبردي و  شرح حاصل شده
تصميم  55( در بررسی 2229[. ميلر و ديگران )2با راهبرد] 9هاي همسو ساختارها و سيستم
هاي خصوصی خدماتی، خصوصی توليدي، دولتی تجاري و دولتی غيرتجاري  راهبردي در شرکت

انگليسی تلاش کردند تا عوامل مؤثر در موفقيت اجراي تصميمات راهبردي را شناسايی کنند. 
آنها پس از بررسی ادبيات موضوع، موانع مؤثر در موفقيت تصميمات راهبردي را در دو گروه 

. قابليت ارزيابی؛ 2. آشنايی؛ 9ربوط به تجربه )آشنايی( شامل: بندي کردند: الف( عوامل م تقسيم
 . موافقت. ب( عوامل مربوط به آمادگی )پذيرش(5. تخصيص منابع؛ و 9؛ 5. قابليت تشخيص8

 [.22. اولويت]8؛ و 1. تسهيل ساختاري2. پذيرش؛ 9شامل: 

عوامل حياتی  ي ر زمينهويكم نيز چند پژوهش معتبر د اول قرن بيست ي دوم دهه ي در نيمه      
(، براي پرکردن 2225موفقيت و شكست تصميمات راهبردي قابل ذکرند: منكينز و استيل )

شكاف ميان طراحی و اجراي راهبرد راهكارهاي چندي پيشنهاد کردند: ساده نگهداشتن راهبرد، 
، 1وب محكمها، کاربست چارچ بينی ها و نه پيش فرض پيش 3آن، به بحث گذاشتن 7گرا بودن واقع

ها به طور  يافتن زبان مشترك، بحث بر سر آرايش منابع در مراحل اوليه، مشخص کردن اولويت
( 2227[. برنز و ديگران )93هاي اجراي] شفاف، پايش عملكرد به طور مستمر و توسعه قابليت

اهبرد، ر 92دانند و آنها را در پنج گروه فرايند تدوين عامل می 93عوامل کليدي موفقيت را شامل 
اجراي سيستماتيك، کنترل و پيگيري راهبرد، رهبري و مديريت مديرعامل و کارکنان با انگيزه و 

                                                 
1. Realizing  

2. Interpretation  

3. Adoption  

4. Aligned  

5. Specificity 

6. Structural Facilitation 

7. Concrete 

8. Debate 

9. Rigorous Framework 
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بندي کرده اند؛ تحقيقات آنها مبتنی بر  مناسب، و نهايتاً حكمرانی شرکتی هدايتگر تغيير طبقه
يل، کشور آمريكاي لاتين )شامل آرژانتين، برز 92شرکت در  37اي است که بر روي  مطالعه

شيلی، پرو، ونزوئلا، پاناما، کاستاريكا، نيكاراگوئه، هندوراس، السالوادور،گواتمالا و مكزيك( انجام 
( بالاترين ميزان همبستگی يك متغير با موفقيت، 2223[. در پژوهش ميلر و ديگران )7اند] داده

غير زمان اجرا ميان دو متغير موافقت و اولويت با موفقيت مشاهده شد. در اين تحقيق ميان مت
کشد تا تصميمات اجرا شوند( با شكست يا موفقيت تصميمات راهبردي  )زمانی که طول می

ارتباط معناداري مشاهده نشد. به اين ترتيب هم تصميماتی که به سرعت اجرا شوند و هم 
[. در 28توانند منتهی به موفقيت يا شكست شوند] تصميماتی که به آهستگی عملی شوند، می

اند که  ( هشت اهرم براي اجراي موفق راهبرد ها معرفی شده2223کريتندن و کريتندن )تحقيق 
اند. چهار متغير ساختاري شامل  بندي شده در دو طبقه متغيرهاي ساختاري و مهارتی دسته

ها هستند و چهار متغير مهارتی شامل تعامل، تخصيص،  ها و سياست ها، سيستم اقدامات، برنامه
 [.92باشند] هی میپايش و سازماند

هاي گذشته مطالعات  ها در دهه سازي تصميمات و برنامه در مورد نقش رهبران در پياده     
(، بير و 9171(، مينتزبرگ و ريسينقانی )9175فراوانی صورت گرفته است. کارهاي چرچمن )

العات نات هاي جديدتر، مط [. از جمله پژوهش29و  1، 1( در اين حوزه قابل ذکرند]9132ترايس )
ها  پروژه انجام شد نشان داد که اجراي راهبرد 922( است. اين تحقيق که بر روي حدود 2227)

شان دارد. تاکتيك هاي مداخله و مشارکت احتمال  تأثير بيشتري از ارزيابی آنها بر روي موفقيت
بيشتر  9يهاي متقاعدسازي و دستور دهند و تكنيك هاي اجرا شده را افزايش می موفقيت راهبرد

هاي ارزيابی )تجزيه و تحليل و مشارکت( موفقيت را براي  اند. بهترين تاکتيك با شكست همراه
توانند بر مشكلات  دهند اما نمی سازي )مداخله و مشارکت( بهبود می هاي پياده بهترين تكنيك

جز موارد [. به 25هاي متقاعدسازي و دستوري فائق آيند] ها با تاکتيك  ناشی از اجراي راهبرد
ي اجراي راهبرد صورت گرفته است؛ از جمله  بررسی شده در بالا مطالعات ديگري در حوزه

کارهاي ديگري که نويسندگان اين مقاله را در شناسايی عوامل مرتبط با شكست اجراي 
(، 9118(، برايسون و بروميلی )9139تصميمات راهبردي ياري داد کارهاي هربينياك و جويس )

، 3( قابل ذکرند]2228( و دوبنی )9111(، اکوموس و روپر )9113(، لورنج )9119لسن )شملزر و او
 [.82و  23، 92،95،97

ي شناسايی  هاي معتبر و مهمی که در زمينه ي پژوهش به منظور اجراي پژوهش حاضر عمده
علل شكست يا موفقيت تصميمات راهبردي در سطح جهان انجام شده بود و پيش از اين به 

به آنها پرداخته شد، مورد بررسی قرار گرفت. تعدادي از موارد ذکر شده به عنوان علل، در  تفصيل

                                                 
1. Edict 
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ها مورد  هاي گوناگون تكرار شده بود و برخی از عوامل تنها به صورت موردي در پژوهش پژوهش
اشاره قرار گرفته بود. ابتدا تمام اين موارد به طور دقيق مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و 

عامل شناسايی شد، در ادامه عواملی که از تكرارپذيري بالا و فراوانی  89اي مشتمل بر  موعهمج
عامل حذف  99هاي مختلف برخوردار بودند استخراج شدند که در نتيجه آن  بيشتري در پژوهش

عامل باقی ماند؛ سپس با استفاده از روش دلفی، پس از سه دور چرخش، ديدگاه  28شده و 
اصل شد که در نهايت تعداد شانزده عامل به عنوان عوامل اصلی شكست صاحبنظران ح

فهرست اين عوامل به همراه تعاريف آنها  9تصميمات راهبردي شناسايی شدند. در جدول شماره 
 آمده است: 

 سازي تصميمات راهبردي در ادبيات موضوع . تعاريف موانع پياده9  جدول شماره
 يروي انسانی براي اجراي تصميم راهبردي ناکافی است.پول، مواد و ن محدوديت منابع 9
 سازمان در اجراي تصميمات راهبرديش نزد کارکنان به ناموفق بودن مشهور است. پيشينه 2
 انتقال اطلاعات ميان واحدهاي سطوح مختلف نارساست. ارتباطات ضعيف و نامناسب 8
هاي  اهداف و اولويت 9

 متعارض
شوند چندگانه بوده و با يكديگر ناهمنوا  در سازمان دنبال می هايی که اهداف و راهبرد

 باشند. می
 دهند. ي خارجی در هنگام اجراي راهبرد رخ می بينی نشده مشكلات پيش عدم اطمينان محيطی 5
 هاي اجرايی ضعيف و ناکارآمد است. هماهنگی فعاليت ناهماهنگی 1
 هاي لازم را ندارند. اي راهبرد هستند توانايیکارکنانی که درگير اجر منابع انسانی ناتوان 7
بايست از طرف مديران سطوح مختلف صورت گيرد کافی و  رهبري و هدايتی که می تيم مديريت نامناسب 3

 مناسب نبود.
ريزي عملياتی  برنامه 1

 ناکارآمد
 اند. ها و وظايف کليدي اجرايی با جزئيات کافی تعريف نشده فعاليت

مديرعامل، اعضاي هيئت مديره يا مديران سطوح عالی سازمان از اجراي راهبرد  ی مديران ارشدعدم پشتيبان 92
 اند. موردنظر حمايت و پشتيبانی لازم را به عمل نياورده

ناپذيري تصميم  ارزيابی 99
 راهبردي اجرا شده

 هاي موفقيت تصميم راهبردي معين و شفاف نيستند. شاخص

 هاي کارکنان سازمان با اجراي راهبرد موردنظر متعارض است. باورها و ارزش هفرهنگ سازمانی ناپذيرند 92
 شود. اي است که مانع از تسهيل اجراي راهبرد می ساختار فعلی سازمان به گونه ساختار سازمانی ناهمسو 98
 گيرندگان نسبت به اجراي راهبرد تعهد کافی ندارند. تصميم گيرندگان عدم تعهد تصميم 99
 تصميم راهبردي اتخاذ شده شفاف و واضح نيست. اهبرد غيرمشخصر 95
ناهمسويی ابعاد گوناگون  91

 سازمان با راهبرد موردنظر
هاي کاري و ساير ابعاد سازمان با راهبرد موردنظر همسويی  ميان فرآيندها، سيستم

 وجود ندارد.

 

روشپژوهش
هاي  ي تصميمات راهبردي در سازمانساز بندي موانع پياده پژوهش حاضر با هدف رتبه      

بخش خدمات درمانی کشور صورت گرفته است. تحقيق حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر 
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باشد. به منظور انجام پژوهش،  ها از نوع تحقيقات توصيفی/پيمايشی می ي گردآوري داده نحوه
و نظر خبرگان بخش سازي تصميمات راهبردي از ادبيات موضوع استخراج  ابتدا موانع پياده

آوري شد؛ در ادامه و به منظور تجزيه و تحليل  خدمات درمانی با استفاده از تكنيك دلفی جمع
هاي به  ( براي تعيين و برازش نوع توزيع دادهKSها، از آزمون کولموگروف اسميرنوف ) داده

ي پرسشنامه از هيچ ها دست آمده از پرسشنامه، استفاده شد. نتايج آزمون نشان داد که توزيع داده
ها به  کند؛ لذا با داده هاي آماري )نرمال، يكنواخت، پواسون و نمايی( پيروي نمی کدام از توزيع

هاي آزاد از توزيع  ي آزاد از توزيع برخورد گرديد و براي تجزيه و تحليل آن، آزمون مثابه جامعه
با استفاده از آزمون علامت، موانع  )ناپارامتري( مورد استفاده قرار گرفت. به اين ترتيب در ادامه

سازي تصميمات راهبردي شناسايی شد و سپس از آزمون ناپارامتري فريدمن به  اصلی پياده
بندي موانع شناسايی شده در گام نخست استفاده گرديد. جهت سنجش موانع  منظور رتبه

اي  يكديگر، پرسشنامهسازي تصميمات راهبردي و تعيين ميزان اهميت هرکدام در مقايسه با  پياده
مورد نياز،  ي طراحی، و از نظر روايی و پايايی مورد بررسی قرار گرفت و پس از تعيين حجم نمونه

ها در اين تحقيق با استفاده از  ميان خبرگان بخش خدمات درمانی توزيع شد. تجزيه و تحليل داده
ن محدود به زمستان سال ي زمانی اجراي آ انجام گرفته، و دوره SPSS 95افزار آماري  نرم

 بوده است. 9831و بهار و تابستان سال  9833
 

ابزارتحقیق
سازي تصميمات راهبردي از ادبيات موضوع، متغيرهاي حاصل  پس از شناسايی موانع پياده      

دور  8شده، با استفاده از تكنيك دلفی از نظر صاحبنظران بخش خدمات درمانی گذشت؛ و پس از 
عامل به عنوان عوامل اصلی مرتبط با شكست اجراي تصميمات راهبردي  91چرخش تعداد 

بندي( اين عوامل لازم شد  بندي )رتبه شناسايی گرديد. به منظور شناسايی ميزان اهميت و اولويت
سئوال  82ي طراحی شده داراي  اي طراحی و ميان خبرگان توزيع شود. پرسشنامه تا پرسشنامه

گيري  سئوال يك متغير را مورد سنجش قرار داده است. به منظور اندازهباشد که در آن هر دو  می
اي ليكرت استفاده شده است و محتواي هريك از سئوالات بدين  گزينه 5هر متغير از طيف 

گانه  91دهنده خواسته شده است تا ميزان اهميت هر يك از عوامل  صورت است که از پاسخ
دهندگان امتياز هر عامل  سازي تصميمات راهبردي را مشخص کند. پاسخ مرتبط با شكست پياده

اند. پرسشنامه ار خيلی کم تا خيلی زياد انتخاب نمودهاي ليكرت از مقد را از ميان طيف پنج گزينه
حاضر در ابتدا با نظرخواهی از تعدادي از خبرگان از نظر روايی صوري و محتوايی بررسی شد، 

ي اوليه از آن توزيع شده و ابهامات احتمالی مورد تجزيه و تحليل قرار  نمونه 82سپس تعداد 
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ي آن مؤيد لزوم  نامحدود استفاده شد که نتيجه ي امعهگيري ج گرفت. در نهايت از فرمول نمونه
 باشد. نمونه می 11گيري تعداد  نمونه

 
 

در نظر گرفته شد که حداکثر نمونه مورد نياز  5/2برابر با  pدر استفاده از اين فرمول مقدار       
رد استفاده گيري مو نمايد. لازم به توضيح است که روش نمونه براي اطمينان بيشتر را حاصل می

ي آماري شامل تعدادي از  باشد. جامعه گيري تصادفی ساده می در اين پژوهش از نوع نمونه
کارکنان، پرستاران، پزشكان و متخصصان بيمارستان خصوصی آتيه و دانشجويان پزشكی 

پرسشنامه توزيع  11باشد. جهت اجراي تحقيق، تعداد  دانشكده علوم پزشكی دانشگاه تهران می
هاي اجرايی و امكانات در دسترس  پرسشنامه با توجه به محدوديت 33از اين ميان، تعداد شد که 

هاي  ي داده ها به منزله هاي ناقص پرسشنامه محققان حاصل گرديد؛ در اين تحقيق با داده
 محذوف برخورد شد.

ه مقدار ي توسعه داده شده از آلفاي کرونباخ استفاده شد؛ ک جهت آزمون پايايی پرسشنامه     
درصد حاصل  8/38قابل مشاهده است، برابر با  2ي  طور که در جدول شماره آلفاي کرونباخ همان

باشد؛ به منظور آزمون روايی نيز از نظر  می  گرديد. اين مقدار مؤيد پايايی بالاي پرسشنامه
 خبرگان استفاده، و تغييرات لازم در جهت رفع ابهام از سئوالات اعمال گرديده است.

 

هاتجزیهوتحلیلداده

نتایجآمارتوصیفی

درصد  7/99دهندگان مرد و  درصد از پاسخ 1/59جنسيت هاي توزيع شده،  در ميان پرسشنامه     
اي به جنسيت خود  درصد از افراد نيز اشاره 7/2؛ لازم به ذکر است که باشد می )زن( خانم

 5/9و درصد مجرد  2/87 ،افراد متأهلدرصد  8/19آماري  نمونهدر اين همچنين . اند ننموده
درصد  8/92از نظر سطح تحصيلات  .اند درصد از افراد وضعيت تأهل خود را مشخص ننموده

درصد از افراد سطح  2/9و  ليسانس درصد بالاتر از فوق 8/82، ليسانس درصد فوق 2/58ليسانس، 
دهندگان به  سنی پاسخ؛ لازم به ذکر است که ميانگين اند تحصيلات خود را مشخص ننموده

 باشد. سال می 99ي مذکور  پرسشنامه
 

.نتایجآماراستنباطی4.2

در اين قسمت از پژوهش تلاش شده است تا با تجزيه و تحليل نتايج از حاصل از پاسخ     
سازي تصميمات راهبردي در بخش خدمات  هاي توزيع شده، موانع پياده خبرگان به پرسشنامه
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هاي  بندي شوند. به منظور تجزيه و تحليل داده می ايران، شناسايی و رتبهدرمانی جمهوري اسلا
ها استفاده  ( براي تعيين و برازش توزيع دادهKSاي، از آزمون کلموگروف اسميرنوف ) پرسشنامه

نشان داده شده است، روشن است که براي  8ي  شد. با توجه به نتايج آزمون که در جدول شماره
کمتر از  sigها، ميزان  سازي تصميمات راهبردي( و در تمامی آزمون انع پيادهتمامی متغيرها )مو

باشد؛ به اين معنی که توزيع  حاصل گرديده است که اين ميزان نشانگر رد فرض صفر می 25/2
 کند. هاي مورد آزمون پيروي نمی کدام يك از توزيع اي از هيچ هاي پرسشنامه داده

 
 آماري کولموگروف اسميرنوف. نتايج آزمون 8  جدول شماره



آزمون



موانع

آماره

آزمون

توزیع

نرمال

sig
آزمون

توزیع

نرمال

آماره

آزمون

توزیع

یكنواخت

sigآزمون

توزیع

 یكنواخت

آماره

آزمون

توزیع

 نمایی

sig
آزمون

توزیع

 نمایی

آماره

آزمون

توزیع

پواسون

sig
آزمون

توزیع

 پواسون

9 258/8 22/2 322/8 22/2 151/9 22/2 285/2 229/2 

2 918/2 22/2 895/2 22/2 297/9 22/2 388/9 222/2 

8 921/8 22/2 322/8 22/2 721/9 22/2 289/2 22/2 
9 918/2 22/2 398/2 22/2 781/9 22/2 978/2 22/2 
5 211/2 22/2 593/8 22/2 939/9 22/2 219/2 22/2 
1 115/8 22/2 155/9 22/2 982/9 22/2 173/2 22/2 
7 797/2 22/2 882/5 22/2 538/9 22/2 257/2 22/2 
3 298/8 22/2 751/5 22/2 578/9 22/2 122/2 22/2 
1 977/8 22/2 788/9 22/2 932/9 22/2 922/2 22/2 
92 228/8 22/2 885/9 22/2 779/9 22/2 289/2 22/2 
99 917/2 22/2 199/8 22/2 912/9 22/2 171/9 229/2 

92 971/8 22/2 191/2 22/2 529/9 22/2 932/2 22/2 
98 522/8 22/2 121/8 22/2 122/9 22/2 832/2 22/2 
99 757/2 22/2 219/8 22/2 375/9 22/2 828/2 22/2 
95 877/8 22/2 531/8 22/2 992/9 22/2 989/2 22/2 
91 188/8 22/2 121/8 22/2 395/9 22/2 997/2 22/2 

 
کدام يك از  شود، توزيع متغيرها از هيچ يج اين آزمون مستفاد میطور که از نتا همان     

ها به مثابه  کند؛ لذا با داده هاي آماري )نرمال، يكنواخت، پواسون و نمايی( پيروي نمی توزيع
هاي مربوط به  ي آزاد از توزيع برخورد گرديد و براي تجزيه و تحليل آن از آزمون جامعه
 پارامتري( استفاده گرديد.هاي آزاد از توزيع )نا توزيع
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درصد تلاش شده است تا موانع اصلی  15در نتيجه با استفاده از آزمون علامت در سطح اطمينان 
ي زير طراحی  مانع شناسايی شده، دو فرضيه 91از منظر خبرگان شناسايی شوند؛ لذا براي تمامی 

 شده و صحت آنها سنجيده شده است.
H0ي  ه: طبق نظر خبرگان، مانع شمارx .از اهميت زيادي برخوردار است 
H1ي  : طبق نظر خبرگان، مانع شمارهx .از اهميت زيادي برخوردار نيست 

تايی )ليكرت( استفاده شده در پرسشنامه، براي  5لازم به توضيح است که با توجه به طيف 
% 12يا  8از سازي تصميمات راهبردي، مواردي که امتياز بالاتر  سنجش ميزان اهميت موانع پياده

ژوهش به  هاي اين قسمت از پ اند. لذا فرضيه اند با اهميت تلقی گرديده را به خود اختصاص داده
 اند: ي زير طراحی شده بيان رياضی به گونه

 

H0:       و يا 

H1:       و يا 
 نشان داده شده است: 9ي  شماره نتايج حاصل از آزمون علامت در جدول
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 اي . نتايج آزمون علامت تك نمونه9  جدول شماره

 
مربوط به متغيرهاي پيشينه و عدم  sigشود، مقدار  طور که از جدول فوق مستفاد می همان     

ست آمده که اين موضوع نمايانگر رد شدن فرض صفر و بد 25/2اطمينان محيطی بيشتر از 
پذيرفته شدن فرض يك آماري است؛ بدين معنا که طبق نظر خبرگان اين دو عامل از اهميت 
کمتري نسبت به ساير عوامل برخوردارند. با اين وصف، اين دو عامل در مراحل بعدي تحقيق 

 شوند. حذف می
سازي تصميمات راهبردي از آزمون ناپارامتري  اصلی پيادهمانع  99بندي  در ادامه به منظور رتبه

ي زير  ژوهش به بيان رياضی به گونه هاي اين قسمت از پ فريدمن استفاده شده است. فرضيه
 اند: طراحی شده

H0سازي تصميمات راهبردي از اهميت يكسانی برخوردارند. : طبق نظر خبرگان، موانع پياده 
H1سازي تصميمات راهبردي از اهميت يكسانی برخوردار  ياده: طبق نظر خبرگان، موانع پ

 نيستند.
 

اقدام به انجام آزمون فريدمن  SPSS 95افزار  به منظور پذيرش و يا رد اين ادعا با استفاده از نرم
 قابل مشاهده است. 5ي  شده است که نتايج حاصل از آن در جدول شماره

آزمون

(موانع)

متغیر

)مانع(

(Sigمقدارمعناداری)

 22/2 محدوديت منابع 9
 975/2 پيشينه 2
 22/2 ارتباطات ضعيف و نامناسب 8
 22/2 هاي متعارض اهداف و اولويت 9
 992/2 عدم اطمينان محيطی 5
 22/2 ناهماهنگی 1
 22/2 منابع انسانی ناتوان 7
 22/2 تيم مديريت نامناسب 3
 22/2 ريزي عملياتی ناکارآمد برنامه 1
 22/2 عدم پشتيبانی مديران ارشد 92
 22/2 ناپذيري تصميم راهبردي اجرا شده ارزيابی 99
 22/2 فرهنگ سازمانی ناپذيرنده 92
 22/2 ختار سازمانی ناهمسوسا 98
 22/2 گيرندگان عدم تعهد تصميم 99
 22/2 راهبرد غيرمشخص 95
 22/2 ناهمسويی ابعاد گوناگون سازمان با راهبرد موردنظر 91
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 . نتايج آزمون فريدمن5  جدول شماره

Test Statisticsa

88

74.657

13

.000

N

Chi-Square

df

Asymp.  Sig.

Friedman Testa. 

 
 

که  -به دست آمده  22/2که برابر با  sigشود، با توجه به مقدار  طور که مشاهده می همان     
درصد مردود و  15فرض صفر آماري در سطح معناداري  -است 25/2تر از مقدار  مقداري کوچك

هاي عوامل )موانع( مورد تأييد قرار  ها و رتبه شود. با اين وصف، اولويت فرض يك پذيرفته می
سازي تصميمات راهبردي را به ترتيب  بندي موانع پياده نتايج رتبه 1ي  . جدول شمارهگيرد می

 دهد. اهميت نشان می
 سازي تصميمات راهبردي . اولويت بندي موانع پياده1جدول شماره 

میانگینرتبهسازیتصمیماتراهبردی(عامل)مانعپیادهرتبه)اولویت(

 99/1 تيم مديريت نامناسب 9
 72/3 گيرندگان تعهد تصميمعدم  2
 79/3 منابع انسانی ناتوان 8
 13/7 ناهماهنگی 9
 17/7 عدم پشتيبانی مديران ارشد 5
 12/7 محدوديت منابع 1
 28/7 ارتباطات ضعيف و نامناسب 7
 99/7 ناهمسويی ابعاد گوناگون سازمان با راهبرد موردنظر 3
 98/7 ساختار سازمانی ناهمسو 1
 15/1 هاي متعارض اولويتاهداف و  92
 37/1 راهبرد غيرمشخص 99
 19/1 ريزي عملياتی ناکارآمد برنامه 92
 12/1 ناپذيري تصميم راهبردي اجرا شده ارزيابی 98
 81/1 فرهنگ سازمانی ناپذيرنده 99

 

هاي بخش خدمات درمانی  سازي تصميمات راهبردي در سازمان ترين موانع پياده لذا اصلی    
اسلامی ايران به ترتيب اهميت عبارتند از: تيم مديريت نامناسب، عدم تعهد  جمهوري

گيرندگان، منابع انسانی ناتوان، ناهماهنگی، عدم پشتيبانی مديران ارشد، محدوديت منابع،  تصميم
ارتباطات ضعيف و نامناسب، ناهمسويی ابعاد گوناگون سازمان با راهبرد موردنظر، ساختار سازمانی 
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ناپذيري  ريزي ناکارآمد، ارزيابی هاي متعارض، راهبرد غيرمشخص، برنامه اهداف و اولويتناهمسو، 
 تصميم راهبردي اجرا شده و نهايتاً فرهنگ سازمانی ناپذيرنده.

 
گیریوپیشنهاداتنتیجه 

در شرايط کنونی فضاي کسب وکار، ضروري است تا توجه بيشتري نسبت به اجراي      
اي است که اثربخشی و  سازي ناموفق تصميمات مديريتی، مسئله شت. پيادهتصميمات راهبردي دا

کند. ضروري است که مديران در اتخاذ  کارآيی تصميمات راهبردي را به شدت تهديد می
تصميماتشان به شناختی مناسب از عوامل مؤثر بر موفقيت يا شكست آنها دست يافته باشند چرا 

تصميمات راهبردي مرتبط هستند به آنها کمك  ي ه نتيجهکه آگاهی از متغيرهاي کليدي که ب
تري براي سازمان به بار آورند؛ با  مطلوب ي خواهد کرد تا با مديريت بهتر اين متغيرها نتيجه
پذيري تصميمات مديران افزايش خواهد  بينی آگاهی از اين عوامل اصلی، بديهی است که پيش

گونه که اشاره  ون تصميم فراهم خواهد آمد. همانهاي گوناگ يافت و امكان سنجش ميان گزينه
هاي بخش خدمات درمانی  سازي تصميمات راهبردي در سازمان شد در اين تحقيق موانع پياده

گيري از نظر خبرگان و  جمهوري اسلامی ايران شناسايی شده است. مرور ادبيات موضوع و بهره
سازي تصميمات راهبردي به دست داد و با  متغير را به عنوان موانع پياده 91کارشناسان تعداد 

بندي شدند.  متغير به عنوان موانع اصلی، رتبه 99ها،  استفاده از تجزيه و تحليل آماري پرسشنامه
ترين علت شكست تصميمات راهبردي در بخش خدمات  دهد که مهم نتايج تحقيق نشان می

بعدي نيز عوامل عدم  ي ر وهلهدرمانی جمهوري اسلامی ايران، تيم مديريتی نامناسب است. د
گيرندگان، منابع انسانی ناتوان، ناهماهنگی، عدم پشتيبانی مديران ارشد، محدوديت  تعهد تصميم

منابع، ارتباطات ضعيف و نامناسب، ناهمسويی ابعاد گوناگون سازمان با راهبرد موردنظر، ساختار 
ريزي ناکارآمد،  مشخص، برنامههاي متعارض، راهبرد غير سازمانی ناهمسو، اهداف و اولويت

ناپذيري تصميم راهبردي اجرا شده و نهايتاً فرهنگ سازمانی ناپذيرنده تبيين کننده علت  ارزيابی
ي حائز اهميت آن است که در صدر اين عوامل تيم  شكست تصميمات راهبردي هستند. نكته

ر گرفته است. با اين گيرندگان به تصميم اخذ شده قرا مديريتی نامناسب و عدم تعهد تصميم
وصف علت اصلی اشكال در اجرايی شدن تصميمات راهبردي در سازمانهاي بخش خدمات 

هاي مديريتی  درمانی ايران را بايد در ضعف مديريتی دانست. از ديدگاه خبرگان، افرادي که سمت
تی که خود اند از توانايی و تخصص کافی برخوردار نيستند و حتی نسبت به تصميما را اشغال کرده

آورند. نيروي  هاي لازم را به عمل نمی دهند و پشتيبانی اند بعداً تعهدي نشان نمی اتخاذ کرده
هاي بعدي با  سازي تصميماتند. مصاحبه انسانی ناتوان نيز يكی ديگر از مشكلات کليدي در پياده
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دمت از جمله خبرگان نشان داد که بی انگيزگی و عدم علاقه نشان دادن به يادگيري در طول خ
 ترين نشانگرهاي نيروي انسانی ناتوان است. اصلی

هاي مديريتی در  گيري تصميم ي پيش از اين به طور مختصر اشاره شد که بی توجهی به مسئله
بخش خدمات درمانی با بروز نتايج ناگواري همبسته است که از حيث اهميت و آثار مترتب، قابل 

يست؛ تصميماتی که در اين بخش در سطح مديريت ارشد مقايسه با هيچ يك از صنايع ديگر ن
شوند به طور مستقيم با سلامتی جسم و روان افراد مرتبط است و چه بسا ضامن  گرفته می

زندگی يا مرگ يك انسان باشد. امروزه نظام خدمات درمانی در ايران بيشتر از هفتاد ميليون نفر 
اند، لذا توجه  رسانی به آنها را بر عهده گرفته ي خدمت اي وظيفه مشتري دارد و جمعيت گسترده

شناسايی عوامل مؤثر بر شكست يا موفقيت اجراي تصميمات راهبردي  ي دوچندان به مسئله
 رسد. ضروري به نظر می

نخست نتايج  ي هاي بسياري قابل تجديد و پيگيري است. در وهله پژوهش حاضر از جنبه     
توان  ديگر، در سازمانها و مناطق جغرافيايی متفاوت میاين پژوهش را با پيمايش متخصصان 

توان از روش شناسی هاي کيفی ديگر نيز  پذيري آن را سنجيد؛ ضمن آن که می آزمود و تعميم
توان  به منظور شناسايی متغيرهاي تأثيرگذار و حتی تبيين روابط بين آنها استفاده کرد. ثانياً می

اگون آزمود و به اين پرسش پاسخ داد که آيا در صنايع نتايج تحقيق حاضر را در صنايع گون
کند يا خير. سوم  مختلف عوامل مشابهی شكست اجراي تصميمات راهبردي سازمانها را تبيين می

شكست يا موفقيت  ي تحقيق و چگونگی تبيين مسئله ي گانه 91آن که ارتباط ميان متغيرهاي 
ئه کرد که در آن تأثير متقابل عوامل گوناگون تري ار توان در قالب مدل جامع تصميمات را می

تر و با دقت  توان مسئله را در سطح کوچك تحقيق بر هم ديده شده باشد. چهارم آن که می
بيشتري بررسی کرد؛ به اين ترتيب که انواع تصميمات راهبردي را شناسايی )به عنوان مثال 

ندگان کليدي، و يا تغيير ساختار سازمان( و کن هاي تبليغاتی، ائتلاف راهبردي، تغيير تأمين راهبرد
علل شكست هر نوع از اين تصميمات را به صورت مجزا و با دقت بيشتر مورد کاوش قرار داد. 

آنها تجزيه کرد و ارتباط اين   دهنده توان هر يك از متغيرها )موانع( را به ابعاد تشكيل نهايتاً می
بردي سنجيد؛ به عنوان مثال تاکتيك مديران در تصميمات راه ي متغيرهاي جديد را با نتيجه

ها )مداخله، مشارکت يا ...( را با شكست يا موفقيت اجراي تصميماتشان مورد  اجراي راهبرد
بررسی قرار داد. به اين ترتيب موضوع پژوهش حاضر از پتانسيل بالايی جهت پی گيري و توسعه 

 در تحقيقات آتی برخوردار است.
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