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 مقاله پژوهشی

 عملیاتی در بیمارستان يزیربرنامهبر فرایند  "عملیات و هدایت  یدهسازمان "عوامل  ریتأث
  

  ٥، محمدرضا ملكي٤طبيبي نيالدجمال، ٭٣پور، اميراشكان نصيري٢، پوران رئيسي١رضا بشارتي
  

  10/12/1394 یرشپذ یختار 08/10/1394 یافتدر یختار
  

  چکيده
ــتان             يزیربرنامه  براي موفقیت در  : و هدف  زمينه پيش ــکلات موجود در مدیریت بیمارسـ ــود. یکی از مشـ ها عدم   عملیاتی باید به ابعاد مختلف آن توجه شـ

و  یدهسازمان"عوامل  ریتأثبررسی میزان  منظوربه. این پژوهش باشدیمعملیاتی  يزیربرنامهبراي  هاآنتشکیلات اجرایی و هدایت  موقعبهصحیح و  یدهسازمان
  انجام گرفته است. 1392 -93ایران در سال  يهامارستانیبعملیاتی در  يزیربرنامهبر "عملیات هدایت 
ست، الگوهاي تئوري و         يهاروشدر این پژوهش کاربردي که در مراحل مختلف آن از  :هاروشمواد و  شده ا ستفاده  ضرورت ا سب  مروري، تطبیقی و کمی برح
شدند و پس از تعیین    ياکتابخانهعملیاتی با روش مطالعات  يزیربرنامهعملی  سی  شنامه   عملیاتی،  يزیربرنامهمتغیرهاي الگوهاي مختلف  برر س تدوین و با  ياپر

  و تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدي انجام شد. آوريجمع هادادهها، گاهی و اجرایی بیمارستاننفر از خبرگان و صاحبنظران دانش 176نظرخواهی از 
ستان یبعملیاتی در  يزیربرنامهبر  " يزیربرنامهتیم  یدهسازمان  "عامل  ریتأث :هاافتهي سیونی تحلیل عاملی        هامار ضریب رگر سبه  ساس محا و  761/۰ار مقدبرا

 يزیربرنامهتشــکیل تیم   "برآورد شــد. همچنین در نتایج حاصــل از نظرخواهی از خبرگان متغیرهاي    916/۰مقدار  " يزیربرنامههدایت عملیات  "عامل  ریتأث
سایی    "و  60/4با میانگین  "آنان عملیاتی و تعیین وظایف  سائل شنا ستراتژیک و   م شترین امتیاز و در تحلیل به روش   31/4با میانگین  "ها آن يبندتیاولوا بی

شکیل تیمی که فرایند اجراي  "و  "عملیاتی  يزیربرنامهلازم مربوط به  يهاداده، حفظ و تحلیل آوريجمع "چرخش واریماکس متغیرهاي   را هدایت و هابرنامهت
  .اندداشتهبیشترین اهمیت را  797/0 و 628/0با بار عاملی  ترتیببه "کند بر آن نظارت 

  گردد. هامارستانیبعملیاتی در  يزیربرنامهمنجر به بهبود عملکردي  تواندیمبطور صحیح  " يزیربرنامهو هدایت عملیات  یدهسازمان ": گيرينتيجه
 ، هدایت عملیاتیدهسازمان، عملیاتی، بیمارستان يزیربرنامه: كليدي يهاواژه
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  09121991372تلفن: ،دانشكده علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات،تهران،  آدرس مکاتبه:

Email: nasiripour @srbiau.ac.ir 

  
  مقدمه

مختصر آشنایی با علم مدیریت، نخستین رکن مهم آن را که 
). اگر در گذشته 1( سازدیماست، به ذهن متبادر  يزیربرنامه
مبتنی بر درك ذهنی از وضع موجود  ينگرندهیآ، نوعی يزیربرنامه

ک ، اینشدیمگذشته تلقی  يهاتیفعالاز  آمدهدستبهو تجربیات 
 یهدسازمانیک روند بسیار سنجیده، منظم و عینی براي  صورتبه

). 2و توزیع منایع با استفاده از اطلاعات مستند درآمده است (
ه کباشد یموظایف مدیریت  يهابخشین ترمهمیکی از  يزیربرنامه

                                                             
 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، تهران، ايراندانش آموخته مقطع دكتري مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده علوم پزشكي،  ١
 دانشيار تحليل، تحقيق و اطلاعات آمار، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران ٢
 علوم و تحقيقات، تهران، ايران (نويسنده مسوول)دانشيار مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد  ٣
 استاد مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، تهران، ايران ٤
 يران، تهران، ايراندانشيار مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ا ٥

 زجملهاانجام گرفتن و اجراي آن باید با توجه به بقیه وظایف مدیریت 
باید با درایت و  يزیربرنامه). 3و هدایت صورت گیرد ( یدهسازمان

هوشمندي انجام شود تا به سرخوردگی، اتلاف منابع، اتلاف زمان و 
  ).4واپس ماندگی نیانجامد (

است که در آن  يا، مرحلهییا اجرای یاتیعمل م برنامهیتنظ
، کارکنانل یاز قب یو منابع شدهمشخصها برنامه یواقع یخروج

ن یابد. همچنییص میتخص يفناّورزات، اطلاعات و یآموزش، تجه
خدمات، مورد  ارائه يند کار برایاست که در آن فرا یین مرحله جایا

mailto:@srbiau.ac.ir


 ملكي محمدرضا طبيبي، الدينجمال پور،نصيري اميراشكان رئيسي، پوران بشارتي، رضا
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ا اقدام، یت یات هر فعالیجزئ ين برنامه، محتویرد. ایگیل قرار میتحل
  ).1ا اقدام است (یت یهر فعال يبرا ازیموردن يندهایها و فرآهیرو

قبل از پرداختن به تدوین برنامه عملیاتی، باید ساختار مناسب 
این کار را در داخل سیستم فراهم کرد و افراد کلیدي را توجیه و 

ساختار باید به اصول تمرکززدایی، مشارکت  نیتأمهمراه نمود. براي 
عمومی، توسعه برنامه، احترام عمومی، استفاده از اطلاعات و ایجاد 

). 5توجه داشت ( يکاردوبارههماهنگی بین کلیه سطوح و پرهیز از 
بنابراین براي به  مانندیمدر سطح نظري باقی  هابرنامهبدون اجرا، 

در نظر  هاتیفعالاز  يامجموعهاتژي اجرا درآوردن هر راهکار یا استر
اتی) اقدام(لذا مدیر باید تعیین کند که چه کارهایی  شودیمگرفته 

براي رسیدن به اهداف و توسط چه کسانی باید انجام شود، در کجا، 
در چه زمانی و چگونه؟ براي عملی نمودن برنامه باید چهار نوع 

از افراد،  مؤثر، استفاده هاتیفعال: هماهنگی يهانهیزمتصمیم در 
  ).6تخصیص منابع و پردازش اطلاعات اتخاذ گردد (

 يزیربرنامه شودیم يریگمیتصمکه اهداف برنامه  ازآنپس
کاري انجام شود. یک سیستم کاري مرکب  يهامیت لهیوسبه تواندیم

از کارکنان اداري و اجرایی برنامه عملیاتی خود را در جهت تحقق 
. دخیل کردن همه کارکنان در تدوین برنامه دینمایماهداف تدوین 

عملیاتی مهم است. کارکنان اجرایی آگاهی بیشتري از فرایندهاي 
ارتباط کاري کاري داشته و با افراد متخصص در زمینه شغلی 

و بهتر از  ترحیصحبا درك  توانندیم هاآنبیشتري دارند پس 
مشکلات و منابع از اجراي برنامه در موفقیت آن نقش مهمی ایفا 

کافی  و مؤثر طوربهنمایند. براي این که کارکنان این پشتیبانی را 
 هانآکه به  ییهاتیفعالفراهم نمایند نیاز دارند که درك دقیقی از 

و چگونگی تطبیق خود با شرایط سازمان داشته  شودیممربوط 
 يزیربرنامهتجربه قبلی و موفقی در  هاسازمانباشند. زمانی که 

 ضروري تواندیمعملیاتی نداشته باشند، آوردن یک مشاور خارجی 
  ).7باشد (
خدمات بهداشتی درمانی  ارائهمطلوب براي  يزیربرنامهدر یک  

) و 8مهم هماهنگی و کار تیمی توجه شود ( باید به متغیرهاي
مدیریتی و  يهاستمیسبر روي  یدهسازمانهمچنین آموزش نحوه 

). از 9( باشدیم مؤثر هاآناستراتژیک و عملیاتی  يزیربرنامه تاًینها
تلاشی هوشمند براساس روش علمی است  يزیربرنامهآنجایی که 

 يزیربرنامهخود بابستی با همان روش دنبال شود بنابراین روند 
). 2(شود  يزیربرنامهنیازمند آن است که مقدم بر هر چیز، خود 

عملیاتی در وزارت  يزیربرنامهین مشکلات نظام ترمهم ازجمله
بهداشت، ضعف در هماهنگی، ممیزي و اعتبار علمی فرایندها 

  ).10( باشدیم
اجراي  و يزیربرنامه مسائلعلاوه بر این بررسی سوابق مربوط به 

مشکلات عمده  ازجملهکه  دهدیمبهداشتی درمانی نشان  يهابرنامه

در این زمینه شامل: ضعف در هماهنگی، آموزش ناکافی نیروي 
انسانی و کمبود آن، تشکیلات و مدیریت ضعیف و تغییرات بی برنامه 

  ).2آمار و اطلاعات بوده است ( آوريجمعو فقدان نظام درست  هاآن
 هارائین مرکز تربزرگ عنوانبه هامارستانیببراي اداره مطلوب 

بهداشتی درمانی، بهره گیري از راه کارهاي برتر مدیریتی خدمات 
گروهی و دست  مؤثر). در این راستا براي همکاري 11ضروري است (

یابی به اهداف، سازمان باید به نحوي با رعایت امکانات، هماهنگی و 
گردد که از تداخل  یدهسازمانکنترل افراد در واحدهاي مختلف، 

). 12ه و نظمی منطقی حاکم گردد (وظایف و کارها جلوگیري شد
عملیاتی در  يزیربرنامههاي موجود در در حال حاضر یکی از چالش

تیم  یدهسازمانبا توجه به سوابق فوق الذکر، در زمینه  هامارستانیب
 تواندیم، لذا این مطالعه باشدیم هاتیفعالو هدایت  يزیربرنامه

محسوب شده و به  يزیربرنامهگامی براي رفع مشکلات  عنوانبه
کمک کند که با ایجاد ساختار سازمانی مناسب،  هامارستانیبمدیران 

روابطی منظم و منطقی که لازمه عملیات اعضاي سازمان است را به 
  را هدایت و هماهنگ نمایند. هاآنوجود آورده و به بهترین روش 

  
  هاروشمواد و 

این پژوهش از نوع مطالعات کاربردي است که در مراحل مختلف 
مروري، تطبیقی و کمی برحسب ضرورت استفاده  يهاروشآن از 

انجام شده است. این  در ایران 1392-93 يهاسالشده و در طی 
تیم  یدهسازمان"عوامل  ریتأثبررسی میزان  منظوربهتحقیق 

 يزیربرنامهبر " يزیربرنامههدایت عملیات  "و  " يزیربرنامه
عملیاتی در بیمارستان انجام گردید. در مرحله اول، الگوهاي مختلف 

و  ياکتابخانهعملیاتی به روش مطالعات  يزیربرنامهتئوري و عملی 
بررسی متون گردآوري شدند و سپس ابعاد مختلف این الگوها در 
یک جدول تطبیقی تنظیم گردید، در این جدول عوامل مشترك و 

عملیاتی در قالب شش عامل درهم  يزیربرنامهبر  مؤثرغیر مشترك 
این عوامل را  هاافتهیدر بخش  1ادغام و نامگذاري شدند. جدول 

تحقیق، طراحی  يپرسشنامهپژوهش،  . در مرحله دومدهدیمنشان 
ختلف م يرهایمتغپرسشنامه برحسب  سؤالاتو اعتبارسنجی گردید. 

لازم  يهامؤلفهتنظیم شد که بتواند  ياگونهالگوهاي مورد مطالعه به 
ا ر هامارستانیب يزیربرنامهعوامل مختلف در  ریتأثبراي بررسی 

نفر از  30پوشش دهد. این پرسشنامه براي اعتبارسنجی آن بین 
 يزیربرنامهصاحبنظران دانشگاهی و کارشناسان متخصص در امر 

اعمال شد. براي  هاآنتوزیع و نظرات  هامارستانیبعملیاتی در 
سنجش پایایی پرسشنامه، آزمون پرسشنامه اصلاح شده از طریق 

) 96/0رار گرفت و آلفاي کرونباخ (مطالعه پایلوت مورد بررسی ق
 44 حاوي ياپرسشنامه صورتبهابزار مطالعه  تاًینهامحاسبه گردید و 

 سؤالات). هاافتهیدر بخش  2استخراج گردید (جدول  سؤال



 بيمارستان در عملياتي ريزيبرنامه فرايند بر"  عمليات هدايت و دهيسازمان"  عوامل تأثير
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 شدیم گیرياندازهلیکرت  يانهیگزپرسشنامه توسط مقیاس پنج 
بود.  5نمره گزینه خیلی زیاد  و 1ي که نمره گزینه خیلی کم طوربه

ا و ی سؤالاتتشریحی در مورد  سؤالدر پایان پرسشنامه نیز یک 
، از هامارستانیبعملیاتی در  يزیربرنامهبر  مؤثرعوامل دیگر 

صاحبنظران پرسیده شده است. در مرحله سوم مطالعه تحت عنوان 
 176مطالعه میدانی، پرسشنامه نهایی شده از مرحله قبل در بین 

نفر از اساتید رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، اعضاي 
علوم پزشکی، روسا و مدیران،  يهادانشگاه يزیربرنامه يهاتهیکم

ان دولتی ایر يهامارستانیبسوپروایزرها و کارشناسان دفتر تعالی 
داراي علم و تجربه  هامارستانیب يهابرنامهکه در طراحی و تهیه 

اهداف پژوهش و محرمانه بودن  هاآنکافی بودند توزیع و به 
 سؤالاترسانی شد. حجم نمونه با توجه به تعداد نظراتشان اطلاع

پرسشنامه و حد کفایت لازم براي انجام تحلیل عاملی براساس نظر 
پرسشنامه تعیین گردید. سپس  سؤالاتبرابر  4) به میزان 14کلاین (

تحلیل گردید. در این  22spss افزارنرمو با  آوريجمعلازم  يهاهداد
پنج استان کشور شامل  ياخوشهمرحله با روش نمونه گیري 

خراسان رضوي، گلستان، اصفهان، خوزستان و تهران  يهااستان
فی تصاد طوربهو در هر استان یک بیمارستان دولتی  انتخاب شدند

هر شهر انتخاب و به ازاء هر بیمارستان  يهامارستانیباز لیست 
پرسشنامه تکمیل گردید. در مرحله چهارم پژوهش، عوامل  35تعداد 
رحله م يهاافتهیعملیاتی بیمارستان براساس  يزیربرنامهبر  مؤثر

میدانی با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی استخراج گردید. براي 
براي شناسایی عوامل  "تحلیل مقادیر ویژه  "این منظور از روش 

 تربزرگمهم استفاده شد. به این ترتیب که عوامل داراي مقدار ویژه 
 یدهسازمان" عوامل عوامل مورد نظر استخراج شدند. عنوانبهاز یک 

 در بین این عوامل" يزیربرنامههدایت عملیات "و  " يزیررنامهبتیم 
کس واریم"از چرخش به روش  ترقیدقشناسایی گردید. براي تحلیل 

) شاخص 907/0استفاده شد. همچنین مقدار نزدیک به یک ( "
الکین و نیز معنی داري آزمون کرویت بارتلت، نشانگر -مایر-کیزر

صحت تحلیل عاملی انجام شده و نیز کفایت حجم نمونه بود. در 
مرحله پنجم پژوهش، عوامل اکتشافی از مرحله چهارم با روش 

اعتبارسنجی  22AMOS افزارنرمتحلیل عاملی تاییدي با استفاده از 
شد. نتایج به دست آمده براساس تحلیل عاملی تاییدي با  دییتأو 

قرار گرفت،  دییتأبرازش مورد بررسی و  يهاشاخصاستفاده از 
وامل ع ریتأثهمچنین از محاسبه ضریب رگرسیونی براي نشان دادن 

  استفاده شد.
  هاافتهی

نتایج این پژوهش در سه قسمت خلاصه شده است. در بخش 
اول، به نتایج حاصل از مطالعه مروري و شناسایی الگوهاي 

و نظرخواهی از  هاآنعملیاتی و ماتریس تطبیقی  يزیربرنامه
مربوط به  يهاافتهیخبرگان پرداخته شده است. در بخش دوم، 

ئید صحت آن و مربوط به تا يهاآزمونتحلیل عاملی اکتشافی و 
بررسی کفایت حجم نمونه آورده شده است. در بخش سوم، نتایج 

برازش آورده شده  يهاشاخصمربوط به تحلیل عاملی تائیدي و 
  است.

 16نتایج حاصل از مطالعه مروري، منجر به شناسایی و انتخاب 
عملیاتی گردید و تنظیم ماتریس تطبیقی  يزیربرنامهالگو در زمینه 

بر  مؤثرعوامل مشترك و غیر مشترك  توانیمنشان داد که  هاآن
عملیاتی را در قالب شش عامل درهم ادغام و نامگذاري  يزیربرنامه

، يزیربرنامهتیم  یدهسازمانکرد. این عوامل عبارتند از: 
ل ، شناسایی و تحلیيزیربرنامهسیاستگذاري، قانون و ایجاد فرهنگ 

منابع لازم براي اجراي  نیتأم عملیات،، هدایت هااولویتنیازها و 
  ).1برنامه و نظام پایش و ارزشیابی برنامه (جدول 

  
 با عوامل مورد پژوهش هاآنعملیاتی و ارتباط  يزیربرنامهابعاد مختلف الگوهاي  ):۱( جدول

تیم  یدهسازمان
  يزیربرنامه

سیاستگذاري، قانون و 
ایجاد فرهنگ 

  يزیربرنامه

شناسایی و تحلیل 
منابع لازم براي  نیتأم  هدایت عملیات  هااولویتنیازها و 

  اجراي برنامه
نظام پایش و ارزشیابی 

  برنامه

-  -  -  +  +  -  
+  -  +  +  -  +  
-  -  +  +  -  -  
-  -  -  +  +  +  
+  -  +  -  +  -  
-  -  +  +  -  +  
-  +  +  -  +  +  
+  -  +  +  +  +  
-  -  +  +  -  +  
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تیم  یدهسازمان
  يزیربرنامه

سیاستگذاري، قانون و 
ایجاد فرهنگ 

  يزیربرنامه

شناسایی و تحلیل 
منابع لازم براي  نیتأم  هدایت عملیات  هااولویتنیازها و 

  اجراي برنامه
نظام پایش و ارزشیابی 

  برنامه

-  -  +  -  -  +  
-  -  -  +  -  +  
+  -  +  +  +  +  
+  -  +  -  +  +  
-  -  +  +  -  +  
+  -  +  -  +  +  

  
  با عوامل مورد پژوهش هاآنعملیاتی و ارتباط  يزیربرنامهابعاد مختلف الگوهاي  ):۱جدول ( دنباله

  عوامل
  

  نام الگو

 یدهسازمان
تیم 

  يزیربرنامه

سیاستگذاري، قانون 
و ایجاد فرهنگ 

  يزیربرنامه

شناسایی و تحلیل 
  هااولویتنیازها و 

هدایت 
  عملیات

منابع لازم  نیتأم
  براي اجراي برنامه

نظام پایش و 
  ارزشیابی برنامه

 يزیربرنامهالگوي 
بهداشتی مرکز کنترل 

  ٭٭٭٭٭هايماریب

  
-  

  
+  

  
+  

  
+  

  
+  

  
+  

  )۱۳)، ٭٭٭٭٭ (۱)، ٭٭٭٭ (۶)، ٭٭٭ (۲)، ٭٭ (۴٭ (
  

ط را توس سؤالاتار نمره پاسخ به ین و انحراف معیانگیم 2جدول 
اند. ن نمره مرتب شدهیانگیب میدهد که به ترتیخبرگان نشان م

ی و عملیات يزیربرنامهتشکیل تیم « سؤالملاحظه شد خبرگان به 

. انددادهبیشترین امتیاز را  60/4ن یانگیبا م »تعیین وظایف آنان
مرتبط با  سؤالاتسایر  شودیمهمان طوري که در جدول مشاهده 

  این عوامل نیز از میانگین امتیاز بالایی برخوردارهستند.
  

   سؤالاتمیانگین و انحراف معیار نمره پاسخ خبرگان به  ):۲جدول (
کد 
انحراف   نیانگیم  سؤال  سؤال

  اریمع
 62/0 60/4 عملیاتی و تعیین وظایف آنان يزیربرنامهتشکیل تیم  2
 68/0 53/4  کند. را هدایت و بر آ ن نظارت هابرنامهتشکیل تیمی که فرایند اجراي  3
 90/0 47/4  از نظر نیروي انسانی و تخصص آنان هابرنامهرفع نیازهاي  31
 77/0 43/4 عملیاتی در بیمارستان يزیربرنامهمشخصی براي  يهازمیمکاناستقرار  1
 86/0 43/4  عملیاتی و اجراي آن يزیربرنامهو کارکنان در زمینه  يزیربرنامهتکمیل و تداوم فعالیت تیم  5
 61/0 33/4  عملیاتی بر اساس اهداف تعیین شده يهابرنامهراهنمایی واحدها در تدوین  27
 84/0 33/4  هاياستراتژعملیاتی و استفاده مناسب در تدوین  يهابرنامهبراي طراحی  هادادهو تحلیل مناسب  نیتأم 37
 79/0 31/4  هاآن يبندتیاولواستراتژیک و  مسائلشناسایی  22
 88/0 30/4  عملیاتی يهابرنامهو اختیارات سازمانی براي اجراي  هاتیمسئولواگذاري  4
 01/1 27/4  هابرنامهو اطمینان از بکارگیري  يزیربرنامهوجود سیستمی براي گزارش دهی در زمینه  39
 82/0 24/4  اجرایی يهابخشانجام اقدامات لازم جهت هماهنگ سازي  26
 73/0 23/4  عملیاتی در راستاي اهداف برنامه استراتژیک بیمارستان يهابرنامهتدوین  29
 97/0 23/4  در نظر گرفتن امکانات و منابع بالقوه  36
 94/0 23/4  آنان يهاپرداختتدوین شده بر  يهابرنامهتاثیرگذاري نحوه عملکرد پرسنل طبق  40
 80/0 20/4  مربوط به مشتریان يهاداده آوريجمعو  هابرنامهي هدف هاگروهشناسایی  20
 09/1 18/4  يزیربرنامهکلیدي و موافقت و مشارکت کارکنان و مدیریت ارشد براي  يهاسازمانجلب حمایت افراد و  10
 70/0 17/4  يزیربرنامهبهداشتی و درمانی کلی کشور براي  يهااستیستوجه به  8
 05/1 17/4  هابرنامهتخصیص کلی منابع مالی براي اجراي  32
 99/0 17/4  هابرنامهمشخصی براي محاسبه هزینه  يهازمیمکانتدوین  34
 87/0 17/4  هابرنامهبراي ارزیابی عملکرد کارکنان و  ییاستانداردهاتنظیم  38
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کد 
انحراف   نیانگیم  سؤال  سؤال

  اریمع
 63/0 14/4  بیمارستان براي حل مشکلات مورد نظر يهايتوانمندبررسی  16
 82/0 14/4  شناسایی عواملی که بطور مستفیم یا غیر مستقیم با مشکل در ارتباطند. 19
 78/0 14/4  عملیاتی و اجراي آن يزیربرنامهعلمی براي  يهاروشاستفاده از  24
 94/0 14/4  عملیاتی يزیربرنامهوجود یک فرایند مدون مدیریت در زمینه  25
 90/0 13/4  عملیاتی يهابرنامهآموزشی براي پرسنل بیمارستان در زمینه طراحی و اجراي  يهابرنامهبرگزاري  6

 73/0 13/4  تفصیلی  يهابرنامهو تهیه  هاتیفعالپیش بینی و تعیین  28
 90/0 13/4  عملیاتی براي بهبود کیفیت يهابرنامهطراحی مکانیزمی براي ارزیابی اجرا، ارزیابی فرایندها، تاثیرات و پیامدهاي  41
 80/0 11/4  عملیاتی يزیربرنامهمربوط به  لازم يهاداده، حفظ و تحلیل آوريجمع 14
 03/1 10/4  عملیاتی مشارکت دارند. يهابرنامهبراي ارزیابی عملکرد کارکنانی که در تدوین و اجراي  ییارهایمعوجود  11
 92/0 10/4  نهایی يهابرنامهطرح و  دییتأتوسط دست اندر کاران و  هابرنامهارزیابی تمام اجزاي  44
 83/0 07/4  شرح دقیق و جزئی هر مشکل 18
 87/0 07/4  .گذاردیم ریتأثدر مشتریان  ) کهارائه، مکان قیمت درك دقیقی از متغیرهاي مهم بازار (خدمات، 21
 91/0 07/4  عملیاتی يزیربرنامهتنظیم گزارشات آماري کمی و کیفی براي  23
 72/0 04/4  هابرنامهتوجه به الزامات قانونی، اداري و تکنولوژیکی در تدوین و اجراي  9
 00/1 03/4  عملیاتی در بیمارستان يزیربرنامهتوسعه وترویج خط مشی سازمانی براي ا نجام  7
 85/0 03/4  توجه به مدت زمان اجراي هر برنامه 30
 83/0 01/4  ا بعاد مشکلات موجود در بیمارستانتعیین  15
 83/0 00/4  بررسی علت پرداختن بیمارستان به حل مشکلات مورد نظر 17
 98/0 00/4  قبل از ابلاغ نهایی و دریافت بازخورد مناسب قبل از اجرا  هابرنامهآزمودن مداخلات و  42
 96/0 97/3  هاآنبر رتبه بندي  يزیربرنامهدر زمینه  هامارستانیبدادن نحوه عملکرد  ریتأث 12
 00/1 97/3  هابرنامهمالی  نیتأمارزیابی راه کارهاي مختلف  35
 00/1 97/3  عملیاتی بر اساس بازخوردها يهابرنامهاعمال تغییرات در اجزاي  43
 14/1 93/3  هر برنامه يهانهیهزاز  يزیربرنامهاطلاع اعضاء تیم  33
 99/0 83/3  یک چشم انداز سازمانی پذیرفته شود. عنوانبه هامارستانیبعملیاتی در  يزیربرنامهتوجه به امر  13

  
در  یاتیعمل يزیربرنامه«بر  مؤثرمشخص شدن عوامل  يبرا

ر یا متغی سؤال 44 يبر رو یاکتشاف یل عاملیاز تحل» مارستانیب
نفر  176توسط این منظور پرسشنامه  براي شد.پرسشنامه استفاده 

 يهاتهیکم اعضاي ازاساتیدرشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،
 وکارشناسان مدیران علوم پزشکی کشور، يهادانشگاه يزیربرنامه

 حاصل استخراج وبر يهادادهتکمیل شد و  هامارستانیبدفتر تعالی 
استفاده از اندازه  با تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد. هاآنروي 

 ب کهین ترتیدند. به ایگرد ییعوامل مهم شناسا» ژهیر ویمقاد«
عوامل مورد نظر  عنوانبهک یاز  تربزرگژه یمقدار و يعوامل دارا

  استخراج شدند.
 ير روب یل عاملیتحل يرینان از مناسب بودن بکار گیاطم يبرا

ل یانجام تحل يت حجم نمونه برایز کفایمطالعه و نن یا يهاداده

-ریما-زریت بارتلت و از شاخص کیب از آزمون کرویبه ترت یعامل
ن یکال-ریما-زریک شاخص کیک به ین استفاده شد. مقدار نزدیالک
آزمون  يداریز معنی) نشان دهنده کفایت حجم نمونه و ن907/0(

 یل عاملیبودن تحل) نشانگر مناسب 413/5481ت بارتلت (یکرو
  انجام شده بود.

 یدهسازمان "مربوط به عوامل  يرهایا متغی سؤالات 3جدول 
 هانآ یو بار عامل " يزیربرنامههدایت عملیات  "و  " يزیربرنامهتیم 

شتر) مرتب یب یت (بار عاملیب اهمیدهد که به ترتیرا نشان م
 در هر دسته ترمهم يهانهیگزاند. این عوامل با توجه به محتواي شده

  .اندشدهنامگذاري » سؤالاتاز 

  واریماکس چرخش از پس " عملیات هدایت" و " ریزي یرنامه تیم یدهسازمان" عوامل به مربوط متغیرهاي عاملی بار ):۳( جدول
  یعاملبار   " يزیربرنامهتیم  یدهسازمان"مربوط به عامل  سؤالات  شماره

 797/0  کند. را هدایت و بر آ ن نظارت هابرنامهتشکیل تیمی که فرایند اجراي  1
 729/0 عملیاتی و تعیین وظایف آنان يزیربرنامهتشکیل تیم  2
 717/0 عملیاتی در بیمارستان يزیربرنامهمشخصی براي  يهازمیمکاناستقرار  3
 495/0  عملیاتی و اجراي آن يزیربرنامهو کارکنان در زمینه  يزیربرنامهتکمیل و تداوم فعالیت تیم  4
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  یبار عامل  " يزیربرنامههدایت عملیات "مربوط به عامل  سؤالات  شماره
 628/0  عملیاتی يزیربرنامهمربوط به  لازم يهاداده، حفظ و تحلیل آوريجمع 5
 595/0  اجرایی يهابخشانجام اقدامات لازم جهت هماهنگ سازي  6
 580/0  عملیاتی و اجراي آن يزیربرنامهعلمی براي  يهاروشاستفاده از  7
 580/0  عملیاتی يزیربرنامهوجود یک فرایند مدون مدیریت در زمینه  8
 523/0  هاآن يبندتیاولواستراتژیک و  مسائلشناسایی  9

  
پژوهش  يهانمونهار نمره پاسخ ین و انحراف معیانگیم 4جدول 

 يزیربرنامهتیم  یدهسازمان "مربوط به عوامل  سؤالاتک از یبه هر 
ب یدهد که به ترتیرا نشان م" يزیربرنامههدایت عملیات "و  "
 ن نمراتیاند. امرتب شده سؤالهر  ين نمره کسب شده برایانگیم

اند. دهیگردکنندگان در پژوهش محاسبه ه شرکتیبر اساس پاسخ کل

 تشکیل« سؤالدگاه افراد شرکت کننده یشود که از دیملاحظه م
 "عامل در » عملیاتی و تعیین وظایف آنان يزیربرنامهتیم 

، حفظ و تحلیل آوريجمع "سؤال و  " يزیربرنامهتیم  یدهسازمان
ت در ین اهمیشتریب يدارا " يزیربرنامهلازم مربوط به  يهاداده

  باشد.یم " يزیربرنامههدایت عملیات "عامل 
  

  سؤالاتپژوهش به  يهانمونه يهاار نمره پاسخین و انحراف معیانگیم ):۴جدول (
  اریانحراف مع  نیانگیم  " يزیربرنامهتیم  یدهسازمان "عامل مربو ط به  سؤالات

 68/0 50/4 عملیاتی و تعیین وظایف آنان يزیربرنامهتشکیل تیم 
 78/0 45/4  کند. را هدایت و بر آ ن نظارت هابرنامهتشکیل تیمی که فرایند اجراي 

 75/0 37/4 عملیاتی در بیمارستان يزیربرنامهمشخصی براي  يهازمیمکاناستقرار 
 78/0 28/4  عملیاتی و اجراي آن يزیربرنامهو کارکنان در زمینه  يزیربرنامهتکمیل و تداوم فعالیت تیم 

  اریانحراف مع  نیانگیم  " يزیربرنامههدایت عملیات  "عامل مربو ط به  سؤالات
 73/0 27/4  عملیاتی يزیربرنامهمربوط به  لازم يهاداده، حفظ و تحلیل آوريجمع

 77/0 25/4  هاآن يبندتیاولواستراتژیک و  مسائلشناسایی 
 74/0 17/4  عملیاتی يزیربرنامهوجود یک فرایند مدون مدیریت در زمینه 

 75/0 16/4  عملیاتی و اجراي آن يزیربرنامهعلمی براي  يهاروشاستفاده از 
 79/0 16/4  اجرایی يهابخشانجام اقدامات لازم جهت هماهنگ سازي 

  
انجام شد و عوامل  یاکتشاف یعاملل ینکه تحلیبعد از ا

 " يزیربرنامههدایت عملیات  "و  " يزیربرنامهتیم  یدهسازمان"
 يبرا رد.یقرار بگ دییتأدند، لازم بود صحت آن مورد یگرد ییشناسا

به  نتایج د.یاستفاده گرد يدییتا یل عاملین منظور از روش تحلیا
 يهابا استفاده از شاخص يدییتا یل عاملیدست آمده بر اساس تحل
 م آمارهیقرار گرفت، مقدار حاصل از تقس یمعروف برازش مورد بررس

است که  515/2اندازه  ي) داراCMIN/DF( يآزمون بر درجه آزاد
بودن شاخص برازندگی  بزرگ د.یآیبه حساب م یمقدار مناسب
و کوچک بودن خطاي میانگین مجذورات  )CFIتطبیقی (

)RMSEA (عامل مورد بررسی  یدهنده مناسب بودن نسبنشان
ا همان ضرائب یر یر استاندارد و استاندارد مسی. ضرائب غباشدیم

ار یمع يبه همراه خطا 5در جدول  يدییتا یل عاملیتحل یونیرگرس
 ملاحظه آورده شده است. يداریو آزمون معن یو نسبت بحران

دار هستند. با توجه یدرصد معن 5که همه ضرائب در سطح  شودیم
عوامل  ریتأثر، میزان یاستاندارد ضرائب مس يبه برآوردها

 " يزیربرنامههدایت عملیات  "و  " يزیربرنامهتیم  یدهسازمان"
 761/0یر مقاد ترتیببهعملیاتی در بیمارستان  يزیربرنامهبر فرایند 

  است.بوده  916/0و 
  

  برآورد ضرایب مسیر تحلیل عاملی تاییدي ):۵جدول (
ر یبرآورد غ  ریمس

 اریمع يخطا  برآورد استاندارد  استاندارد
S.E.  

  ینسبت بحران
C.R. 

 يداریمعن
P  

f5  f 767/0 846/0 131/0 878/5 *** 
f4  f  942/0 761/0 129/0 302/7 *** 
f2  f 868/0 830/0 124/0 009/7 *** 
f3  f 896/0 916/0 126/0 119/7 *** 
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ر یبرآورد غ  ریمس
 اریمع يخطا  برآورد استاندارد  استاندارد

S.E.  
  ینسبت بحران

C.R. 
 يداریمعن

P  
f6  f 000/1 912/0    
f7  f 934/0 878/0 137/0 797/6 *** 
f1  f 774/0 829/0 126/0 160/6 *** 
f8  f 090/1 837/0 156/0 974/6 *** 

  
  بحث 
هدایت عملیات  "عامل پژوهش در زمینه  يهاافتهیکلی  طوربه
و  اهبرنامهمواردي است که به تنظیم  يرندهیدربرگ " يزیربرنامه

ه را هدایت کند، پرداخت يزیربرنامهمواردي که بتواند فرایند عملیات 
مربوطه را پیشنهاد  يندهایفراو سازوکار لازم براي نهادینه سازي 

لازم براي  يهایژگیو ازجملهداده است. دماري و همکاران 
براي ایجاد زبان  يزیربرنامهعملیاتی را تهیه واژه نامه  يزیربرنامه

 هابرنامهمشترك و ایجاد سازوکار هماهنگی درون و برون بخشی 
عملیاتی را  يزیربرنامهنظام  يهاچالشین ترمهم ازجملهدانسته و 

 اندکردهضعف در هماهنگی، ممیزي و اعتبار علمی فرایندها قلمداد 
با نتایج پژوهش حاضر در زمینه استفاده از  هاافتهی) این 10(

  عملیاتی و اجراي آن مطابقت دارد. يزیربرنامهعلمی براي  يهاروش
 يهامیتاز طرفی میزان مشارکت کارکنان و همکاري بین 

از مفروضات هر سیستمی  هابرنامهنیز براي پیاده سازي  يزیربرنامه
افراد  لهیوسبه خدمات هامارستانیبو چون در  )15( باشدیم

 شودیم ارائهو غیره  هانیتکنسگوناگونی مثل پزشکان، پرستاران، 
خدمات بهداشتی درمانی مطلوب  ارائهبراي  يزیربرنامهبنابراین 

وجه و ت باشدیمنیازمند ایجاد یک کار تیمی مناسب توسط مدیران 
 ریأثتدر کارایی تیم  تواندیمبه متغیر مهم هماهنگی و اتحاد تیمی 

اید ب هامارستانیب)، در این مطالعه نیز مشخص گردید که 8بگذارد (
  اجرایی را انجام دهند. يهابخشاقدامات لازم جهت هماهنگ سازي 

عملیاتی کردن  منظوربهادسون پینهیرو نیز در پژوهش خود 
استراتزي هاي عملیات، توجه به فرایند تکمیل عملیات را الزامی 

اصلاحات لازم در  منظوربهدانسته و به بازخوردهاي کنترلی 
عملیاتی و تکمیل عملیات  يزیربرنامهو فرایندهاي  هاياستراتژ

). طبق مطالعه سورا و همکاران هم توجه به 16تاکید نموده است (
براي بهیود برنامه و اجراي  "عمل -بررسی-انجام-نامهبر" يچرخه

)، 17مداوم در نظر گرفته شود ( ياچرخه عنوانبهآن باید 
اولویتگذاري با استفاده از رویکردي مشخص و با مشارکت تمامی ذي 

منجر به استفاده بهینه از منابع محدود نظام سلامت  تواندیمنفعان 
توزیع کننده منابع بین نیازها و تقاضاهاي  عنوانبهو  )18گردد (

سلامت است  يزیربرنامهین وظایف در ترمهم) یکی از 19گوناگون (
 هامارستانیب) که این امر درتمامی سطوح هر نظام سلامت نظیر 20(

و الگوهاي  هاروشباید از  هامارستانیب). 21( ونددیپیمبه وقوع 

استفاده کرده و بهره گیري  مؤثر طوربهخدمات  ارائهمدیریت براي 
) در این راستا ارزیابی سیستماتیک 22بهینه از منابع را بکار بندند (

، هااولویتشرایط اجتماعی، سیاسی و اقتصادي براي تدوین 
 يزیربرنامهپیشنهادهاي مربوط به خط مشی و  تحلیلوتجزیه

این نتایج با  )23و مناسب اساسی است ( مؤثر طوربهاستراتزیک 
پژوهش حاضر مبنی بر وجود یک فرایند مدون مدیریتی  يهاافتهی

 لمسائعملیاتی در بیمارستان و شناسایی  يزیربرنامهدر زمینه 
  دارد. خوانیهم هاآن يبندتیاولواستراتژیک و 

دولتی بیش از  يهامارستانیباستفاده از فناوري اطلاعات در 
) و فناوري اطلاعات درعرصه 24پیش درحال گسترش است (

عمیقی بر کیفیت نتایج مرا قبت  ریتأث تواندیمبهداشت و درمان 
لازم براي  يهاداده نیتأم)، علاوه براین 25سلامت داشته باشد (

باید مورد  هامارستانیبخدمات در  ارائهعملیاتی جهت  يزیربرنامه
) در این ارتباط هلگوسن نیز معتقد است که 26رد (توجه قرار گی

و اطلاعات لازم  هادادهباید الگویی را طراحی کرد که عملیات را با 
و انتخاب ابزار مناسب براي استفاده از  هادادهپیوند بزند و مدیریت 

این  يهاافتهیبا  هاپژوهش) نتایج این 11را مشخص کند ( هاآن
لازم مربوط  يدادها، حفظ و تحلیل آوريجمعتحقیق مبنی برلزوم 

  مطابقت دارد. عملیاتی در بیمارستان يزیربرنامهبه 
تیم  یدهسازمان"پژوهش در ارتباط با عامل  يهاافتهی
مبین ایجاد سیستم منسجم و اداري مناسب براي  " يزیربرنامه

و استمرار  يزیربرنامهو نظارت بر تیم  يزیربرنامهانجام روند 
. در پژوهشی در زمینه بازطراحی نظام باشدیمآنان  يهاتیفعال

عملیاتی در وزارت بهداشت، توجه به تناسب سطوح  يزیربرنامه
، مستند سازي ساده و مدیریت شده و نهادینه شدن يریگمیتصم

) از طرفی 10مثلث کارفرما، مجري و ناظر تاکید شده است (
در  يزیربرنامهشاهبندرزاده نیز در پژوهش خود به تشکیل کمیته 

د کرده تاکی هاتهیکمدر این  هابرنامهو بررسی و تحلیل  هامارستانیب
 يزیربرنامه يهامیتده از )، یوسفی هم توصیه به استفا27است (

) در ارتباط با 16عملیاتی مرکب از افراد صاحبنظر در فرایند دارد (
 يزیربرنامهاین موارد، نتایج پژوهش حاضر نیز بر تشکیل تیم 

عملیاتی و تعیین وظایف آنان و هدایت و نظارت مداوم بر فرایند 
  تاکید دارد. هابرنامهاجراي 
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همچنین عوامل جدیدي مثل مدیریت تغییر، آموزش نحوه 
) و 11مدیریتی ( يهاستمیسو استمرار توسعه  یدهسازمان

سازمانی و کارشناسان  يواحدها يادورهمادي و معنوي  يهاقیتشو
) 10باشد (یم مؤثرعملیاتی  يزیربرنامهمسئول و موفق بر روي 

 يهاهبرناماستراتژیک در قالب  يهابرنامهسازي علاوه بر این در پیاده
با استقرار  مسائلاین  )29عملیاتی باید به عامل انسانی توجه شود (

عملیاتی در بیمارستان و  يزیربرنامهمکانیزمهاي مشخصی براي 
و کارکنان در زمینه  يزیربرنامهتکمیل و تداوم فعالیت تیم 

 شودیمب و اجراي آن که از نتایج پژوهش حاضر محسو يزیربرنامه
  دارد. خوانیهم

 يهامارستانیبعلیرغم این که جامعه پژوهش در این مطالعه 
 يهاانمارستیبدولتی بوده است، لیکن امکان تعمیم نتایج به انواع 

دیگر نیز وجود دارد اما از انجا که شرایط سیستمی تمامی 
به همین دلیل بهتر است استفاده از  باشدینمیکسان  هامارستانیب

غیردولتی به همراه انجام  يهامارستانیبنتایج این تحقیق در 
  پذیرد. صورتبهمشا يهاپژوهش

 رائهاحاصل از این پژوهش، پیشنهادات زیر  يهاافتهیبا توجه به 
  :گرددیم

  در بیمارستان يزیربرنامهمتخصص در امر  يروهایناستفاده از. 
  عملیاتی و اجراي  يزیربرنامهعلمی براي  يهاروشاستفاده از

وتامین نیازهاي آموزشی برنامه ریزان و  هامارستانیبآن در 
 .هابرنامهمجریان 

 حفظ و تحلیل آوريجمع منظوربه ایجاد مدیریت اطلاعات ،
 .هامارستانیبعملیاتی در  يزیربرنامهلازم مربوط به  يهاداده

  هاي مختلف عملیاتی در بخش يزیربرنامه يهامیتتشکیل
 .هاآنبیمارستان و نظارت و راهنمایی مستمر 

  استراتژیک يهابرنامهعملیاتی منطبق بر  يهابرنامهتدوین. 
  هماهنگ کردن واحدهاي مختلف اجرایی بیمارستان در فرایند

 عملیاتی. يزیربرنامه
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه دکتري در رشته مدیریت خدمات 

 11/12/1392مصوبه مورخه  17062بهداشتی درمانی به شماره 
. بدین وسیله از کلیه اساتید، مدیران و صاحبنظران در باشدیم
همکاري صمیمانه با این پژوهشگران  دلیلبهایران  يهامارستانیب

  .دیآیمقدردانی به عمل 
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Abstract 
Background and purpose: "Organizing and Direction of operations" are important aspects of 
operational planning. One of the problems in management of hospitals is the lack of on time and correct 
organization and direction of operations for operational planning. This study has been conducted to 
evaluate the effect of organization and direction of operations on operational planning in hospitals in 
2013-14 in Iran. 
Materials and Methods: In this applied study, in which revisal, comparative , quantitative methods has 
been used, the theoretical models of operational planning were examined through Library Studies, and 
after determining the variables of different models of operational planning, a questionnaire was 
developed. A survey from 176 experts from academic and administrates of hospitals was carried out as 
well. The data was collected. Exploratory and confirmatory factor analysis was performed as well. 
Results: The effect of the “Organization of planning team " and "Direction of planning team" on 
operational planning in hospitals based on factor analysis of regression coefficients were estimated to 
be 0.761 and 0.916. Also in the results obtained from the survey from the experts, the question of 
"Formation of operational planning team and determining of their duties" with the mean of 4.60 and 
"Recognition of strategic problems and prioritizing them" with the mean of 4.31 have been the highest 
score. In factor analysis with varimax method, the questions of the “Collecting, protecting and analysis 
of data related to operational planning " and "Formation team that directs and supervises the plans 
performance process" with 0/628 and 0/797 have the highest score, respectively. 
Conclusion: The use of appropriate and correct recognition of organization and direction of operations 
can improve the performance of operational planning in hospital. 
Key words: Operational planning, Hospital Organizing, Direction of operations 
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