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Abstract 
Background and Aim: Identifying strategic issues enables the organization to select appropriate strategies 

and guide the organization in line with its objectives by identifying specific competencies, discovering 

competitive opportunities, determining weaknesses, reducing barriers and threats. In this regard, prioritizing 

strategies is important due to financial and time constraints. Therefore, the present study aimed to Identify and 

prioritizes the strategies of a trauma hospital by Analytical Hierarchy Process. 

Methods: This descriptive study was carried out at trauma hospital in Yazd in 2018 with the aim of identifying 

the internal (weakness and strength) and external (opportunities and threats) factors and prioritizing each factor 

by AHP. The research population consisted of all senior and middle managers of the hospital who were selected 

purposefully. Information gathering was done by interviews and focused group discussion as well as the 

researcher-made questionnaire. The data were analyzed by AHP method and Expert Choice 11 software.  

Results: In the phase of identifying, 101 weaknesses, 23 strengths, 35 opportunities and 14 threats were 

identified. The highest priority in each area was related to the experienced and committed staff (0.289), weak 

monitoring system to monitor physicians (0.235), hospital geographical location factors in terms of centrality in 

the city (0.283) and negative attitudes of people regarding high death rates (0.310), respectively.  

Conclusion: According to the results, it is recommended to use the capacities of the University of Medical 

Sciences to monitor medicines and to set up smart systems in order to increase the supervision of medical staff. 

Hold joint committees with military organizations to take advantage of the media's capacity to change people's 

views and facilitate traffic on the streets around the hospital is necessary. 

 

Keywords: Strategic planning, Prioritization, Hospital, Trauma centers. 
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 يمراتب سلسله ندیتروما  با استفاده از فرآ بیمارستان کهای یشناسایي و اولویت بندی استراتژی 

 
 3 محمد صادق ابوالحسني ،*2 مهدی رعدآبادی، 1 محمد کریم بهادری

 
 نرایالله، تهران، ا هیبق یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق 1

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ان،یدانشجو یعلم یمرکز پژوهش ها 2
 د صدوقی یزد، یزد، ایرانیمرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی شه 3

 

 دهکیچ

های  تفرص و کشف ژهیو هایی ستگیشا مشخص نمودنسازد تا با  یم سازمان را قادر کیمسائل استراتژ ییشناسا ف:هدزمینه و 

 سازمان را انتخاب و سازمان را در راستای اهداف تیوضع های متناسب با استراتژی ،دهایموانع و تهد کاهش نقاط ضعف و نییو تع یرقابت
 . در این زمینه اولویت بندی استراتژی ها با توجه به محدودیت های مالی و زمان اهمیت بالایی دارد. لذا مطالعه حاضر با هدفدینما تیهدا

 .ی به انجام رسیدسلسله مراتب ندیتروما  با استفاده از فرآ مارستانیب کی درونی و بیرونی یها یاستراتژ یبند تیو اولو ییشناسا

امل درونی )ضعف و در یکی از بیمارستان های ترومای شهر یزد با هدف شناسایی عو 1397این مطالعه توصیفی در سال  ها:روش

جامعه ( به انجام رسید. AHPسلسله مراتبی )قوت( و بیرونی )فرصت ها و تهدیدها( و اولویت بندی هر یک از عوامل با رویکرد تحلیل 
با مصاحبه و جلسات بحث  که به صورت هدفمند انتخاب شدند. گردآوری داده ها بیمارستان بود شامل کلیه مدیران ارشد و میانی پژوهش

 Expertاستفاده از نرم افزار  ها به کمک روش تحلیل سلسله مراتبی و بامتمرکز و همچنین پرسشنامه پژوهشگر ساخته انجام شد. تحلیل داده

Choice  صورت پذیرفت. 11نسخه  

تهدید  14فرصت و  35وت، نقطه ق 23نقطه ضعف،  101در فاز شناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدها در مجموع ها: یافته

 شیپا یبرای نظارت یها ستمیس یینارسا، (289/0) پرسنل مجرب و متعهدشناسایی شد که به ترتیب بالاترین اولویت در هر حیطه مربوط به 
از بالا  یناش مارستانیه بجامعه ب ینگرش منف( و 283/0) در شهر تیاز نظر مرکز مارستانیب ییایجغراف تیموقع(، عوامل 235/0) پزشکان

 ( بود.310/0) ریبودن آمار مرگ و م
 یها ستمیس یو راه انداز پزشکان شیدر جهت پا یدانشگاه علوم پزشک یها تیاز ظرف یریبهره گ با توجه به نتایجگیری: نتیجه

 تیاز ظرف یریره گدر به ینظام یمشترک با سازمان ها یها تهیکم لیتشک نیو همچن ینظارت بر کادر پزشک شیهوشمند در جهت افزا
 یم شنهادیپ مارستانیب افاطر یها ابانیخ کیتراف لیتسه یبرا ییعقد تفاهم نامه ها نیمردم و همچن دگاهید رییتغ یبرا یرسانه ا یها

 .گردد
 

 .برنامه ریزی استراتژیک، اولویت بندی، بیمارستان، مراکز تروما :هاکلیدواژه
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 مقدمه
پیوسته در حال تصمیم گیری و  ی عصر حاضرسازمان ها

جهت هرگونه برنامه بوده و بر این اساس لازم است تا برنامه ریزی 
موجود از طریق  ریزی راهبردی در سازمان نسبت به شناخت وضع

 طیمح لیتحل. (1)کنند  اقدامبررسی عوامل محیط درونی و بیرونی 
را در  رانیتواند مد یم خودنمای سازمان است که نهیسازمان، آ

 رییگ میدر تصم نهیگز نیبهتر و انتخاب یشناخت عناصر سازمان
 لیاز تحل نیدهد. همچن اریی کیاستراتژ زییو برنامه ر یسازمان

جهت بهبود عملکرد  یضرورت سازمان کیعنوان  به سازمان طیمح
 لیتحل ای به انجام بطور دوره رانیشود و ضروری است مد یم ادی

 .(2) ورزند مبادرت جهت شناخت نقاط قوت و ضعف سازمان طیمح
 مجری و ریز برنامه کننده، که هماهنگ بیمارستان ها در مهم این

دارد  بسزایی اهمیت آیند، می بشمار کشور سلامت در خدمات ارائه
(3) . 

 محیط های در بیمارستان ها تغییرات متعدد از قبیل تغییرات
و همچنین  بهداشتی های راقبتم بیرونی، تغییرات سیستم

مشکلات پیش روی بخش سلامت برای بهبود مستمر کیفیت 
 برنامه ، مدیران بیمارستانی را مجاب به اجرای(5, 4)مراقبت ها 

به گونه ای  (6)محیطی می کند  های چالش به پاسخ برای هایی
که تدوین استراتژی ها یکی از راهکارهای موثر برای موفقیت 

. (7)مدیران در سازمان های ارائه دهنده مراقبت های سلامت است 
در هر بیمارستان مدیران ارشد بایستی بدانند اگرچه برنامه ریزی 

 سرمایهاستراتژیک با صرف هزینه و زمان همراه است اما نوعی 

در راستای بهبود عملکرد بیمارستان به منظور دستیابی به  گذاری
اهداف خاص مانند بالا بردن کیفیت مراقبت های بهداشتی، کاهش 

 . (8)هزینه ها و افزایش رضایت بیماران می باشد 
 یسازمان به اهداف یابیجهت دست کیمسائل استراتژ ییشناسا
 دامیکه پ شودی م محسوب طیمح لیدستاوردهای تحل نیاز مهم تر

ها و به حداقل  اساس قوت جلو بر به و حرکت رو شرفتیآن پ یاصل
های مناسب  هنیامر با فراهم کردن زم نیا .است ها رساندن ضعف

 .گرددی م سریدها میکردن تهد یها و خنث بر فرصت دیتاک و با
سازد  یم سازمان را قادر ط،یمح درونی و بیرونی یابیارز نیمچنه

و  یهای رقابت تفرص و کشف ژهیو هایی ستگیشا ییتا با شناسا
های  استراتژی ،دهایموانع و تهد کاهش نقاط ضعف و نییتع

 سازمان را انتخاب و سازمان را در راستای اهداف تیوضع متناسب با
در این خصوص اولین قدم، تحلیل درست مراکز  .(9) دینما تیهدا

درمانی کشور از بعد درونی و بیرونی است. فرایند ارزیابی محیط 
درونی و بیرونی نوعی مقیاس واقع بینانه و قابل اعتماد برای ارزیابی 

ن فراهم می آورد؛ زیرا شامل شناسایی نقاط قوت سازما
(Strength( ضعف ،)Weakness( فرصت ،)Opportunity و )

( می باشد که در نهایت باعث شناسایی مسائل Threatتهدید )
. (10)نام گرفته است  SWOTاستراتژیک می گردد که به اختصار 

در  SWOTنتایج مطالعات مختلف نیز نشان از صحت روش 

و همکاران در  Caiابی درونی و بیرونی است. مطالعات ارزی
و همکاران،  Regoو همچنین  (11)بیمارستان های عمومی 

SWOT  را ابزاری قدرتمند در ارزیابی استراتژیک بیمارستان ها
 .(12)عنوان کرده اند 

حلیل استراتژیک درونی و بیرونی سازمان به دنبال پیشرفت ت
ضعف ها  نو حرکت رو به جلو بر اساس قوت ها، به حداقل رساند

و فراهم کردن زمینه های قابل بهبود، استفاده کردن از فرصت ها 
 های تحلیل و تجزیه. (14, 13)و خنثی کردن تهدید ها می باشد 

 صورت به و دقت به تا سازد یم قادر را سازمان محیطی، و درونی

 شناسایی را خود رقابتی ضعف نقاط و ویژه های شایستگی عینی،

 می مدیران آنها از حاصل اطلاعات و تحلیل این طریق از .کند
 و کرده گذاری سرمایه رقابتی های تصفر تکمیل جهت در توانند
 . (15)د بکاهن ها آن اثرات زا و کاهش نحوی به را ها تهدید و موانع

خدمات سلامت که تحلیل محیط درونی و از جمله مراکز ارائه 
بیرونی در جهت پاسخ به نیازهای درمانی بیماران از اهمیت بالایی 
 برخوردار است، بیمارستان های تروما می باشند؛ چراکه ایران

بالاترین آمار را در جراحات ناشی از تصادفات جاده ای در 
به گونه ای که  (16)داراست  شرقی مدیترانه کشورهای منطقه

 و مرگ علت دومین عنوان به یاز تصادفات جاده ا یجراحات ناش
 می گرفته نظر در عروقی-قلبی های بیماری از پس کشور، در میر

 مهم با ارتباط در ایران در 2015 تا 2005 سال های . طی(17)شود 
 سکته و قلبی ایسمیک بیماری های از پس میر و مرگ ترین علل
اختصاص  خود به را مرگ تعداد بیشترین ای جاده ادفاتمغزی، تص

جایگاه  در تصادفات 2005 سال در که است درحالی این اند؛ داده
زودرس،  مرگ دلیل به نیز عمر های سال نظر از. اند داشته قرار دوم

قلبی  بیماری های از پس 2015 تا 2005 سال از ای جاده تصادفات
. این آمار بیانگر بار کاری و (18)بودند  گرفته جای دوم رتبه در

بالای بیماران تصادفی به بیمارستان های تروما و مراجعات مراجعه 
اورژانسی به این مراکز است که لزوم تحلیل استراتژیک در راستای 

 کاهش ضعف ها و مقابله با تهدیدها را نشان می دهد.
از سوی دیگر بیمارستان های ترومایی پذیرنده طیف گسترده 

ا ارگان های نظامی ای از مردم جامعه بوده و ارتباط تنگاتنگی ب
بخصوص راهنمایی و رانندگی در حوادث ترافیکی دارد. از زمان 
وقوع یک حادثه ترافیکی تا زمان ترخیص و حتی در زمان بازتوانی 
بیماران، ارتباطات و اطلاعات بیمارستان های های ترومایی و 
ادارات راهنمایی و رانندگی کمک زیادی به روند بهبودی و در 

فصل شکایات بیماران دارد به گونه ای که بیمارستان  مواردی حل و
ها از اطلاعات ثبت شده توسط افسر راهنمایی و رانندگی جهت 
تشکیل پرونده و در مقابل اداره راهنمایی و رانندگی در خصوص 
اطلاعات بالینی بصورت پیوسته استفاده می نمایند. لذا تدوین 

رستان های ترومایی استراتژی ها بخصوص عوامل بیرونی در بیما
باید بر اساس فرصت ها و تهدیدهای ارگان های نظامی صورت 
گیرد تا ضمن کاهش تهدید، از فرصت های ایجاد شده توسط این 
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 و همکاران بهادری / 4

 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

سازمان ها در جهت پوشش ضعف های داخلی بیمارستان بهره 
 گیرد.

مهم  درونی و بیرونیاگر چه شناسایی تمام عوامل محیطی 
سازمان  مالی و محدودیت های زمانی است، ولی از طرفی شرایط

شناخته شده به  باعث می شود که امکان اجرای تمامی این عوامل
این عوامل بسیار مهم  طور همزمان نباشد، بنابراین ترتیب اجرای

می تواند نقش به سزایی ایفا  می باشد. یکی از گزینه هایی که
ای اولویت یاره برعتصمیم گیری چند م نماید، استفاده از روش های

است. روش تحلیل سلسله مراتبی بیش از  بندی عوامل محیطی
تصمیم گیری در علوم مورد استفاده قرار می گیرد  سایر روش های

 معروف ترین فنون تصمیم گیری چند شاخصه می باشد و یکی از
های طراحی ترین نظام. فرایند تحلیل سلسله مراتبی از جامع(19)

گیری با معیارهای چندگانه است؛ زیرا با شده برای تصمیم
توان مسئله را به صورت سلسله مراتبی گیری از این مدل، میبهره

ای مختلف کمی و کیفی در قالب معادلات درآورد و در آن معیاره
 یک تا دهدرا می امکان گیر به تصمیم روش را در نظر گرفت. این

 روابط بر متکی مراتبی ساختار سلسله قالب یک در را پیچیده مسئله
این . کنند سازی مدل هاگزینه  و معیارها زیر هدف، معیارها، بین

 دهد وهای مختلف را در تصمیم گیری دخالت می فرایند گزینه
معیارها را فراهم  امکان تحلیل حساسیت روی معیارها و زیر

سازد. همچنین، این فرایند بر پایه مقایسه زوجی، با امکان می
 . (20)ها و محاسبات بنا شده است تسهیل قضاوت

مطالعه حاضر نیز ضمن شناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت و 
تهدیدها، هر یک از عوامل را با مدل تحلیل سلسله مراتبی اولویت 

در مطالعه ای، همکاران بندی می کند. در همین رابطه مروتی و 
قوت، ضعف و همچنین فرصت  پس از شناسایی فهرستی از نقاط

، از طریق پرسش نامه به وزن دهی و بیمارستانها و تهدیدهای 
و همکارانش  Gorener. (21)اند رتبه این عوامل پرداخته  تعیین

در ی ک شرکت تولیدعوامل درونی و بیرونی یبررسی نیز ضمن 
ین به رتبه بندی ا سلسله مراتبی با استفاده از تحلیل ،استانبول

. در این راستا مطالعه حاضر با هدف (22) عوامل پرداخته اند
 کرونی یشناسایی و اولویت بندی استراتژی های درونی و بی

 ی به انجام رسید.سلسله مراتب ندیبا استفاده از فرآ تروما مارستانیب

 هاروش
پژوهش حاضر از نوع کاربردی و توصیفی می باشد که در سال 

در بیمارستان تروما شهید رهنمون یزد به انجام رسید. این  1397
بیمارستان تروما ضمن قرارگیری در مسیر شمال به جنوبی کشور، 

ن قطب ترومای مرکز و جنوب شرق کشور شناخته می شود به عنوا
درصد بیماران  45تا  30بگونه ای که بر اساس آمار بیمه ای بین 

این بیمارستان از سایر استان های همجوار می باشند. همچنین این 
بیمارستان تروما در استانی قرار گرفته که به نسبت جمعیت از آمار 

موتوری برخوردار است به گونه ای  بالایی در تصادفات جاده ای و

درصد در  46که میزان مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی 
 . (23)نفر گزارش شده است  100000

امل درونی این مطالعه در دو فاز به انجام رسید. در فاز اول عو
ر فاز د)ضعف و قوت( و بیرونی )فرصت ها و تهدیدها( شناسایی و 

یت بندی دوم هریک از عوامل با رویکرد تحلیل سلسله مراتبی اولو
 شدند. 

 انیکلیه مدیران ارشد و می را در هر دو فاز جامعه پژوهش
ند و ودب که عضو کمیته های مدیریت اجرایی بیمارستان بیمارستان

شگاه دانسلامت دانشکده بهداشت  اقتصاد و تیریگروه مد دیاسات
نیز  علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تشکیل می داد. نمونه پژوهش

ی ویت بندنفر و در اول 11در فاز شناسایی عوامل درونی و بیرونی 
 نفر از جامعه پژوهش بودند. 22عوامل 

های جمعی افراد کلیدی با توجه به ضرورت گردآوری دیدگاه
گیری مورد استفاده در پیرامون موضوع مورد پژوهش، روش نمونه

های مورد بررسی گیری هدفمند بود. نمونهاین مطالعه، روش نمونه
ت غیر تصادفی گیری، کاملاً هدفمند و به صوردر این روش نمونه

 .(24)شوند انتخاب می
 ،یهمکار فرد جهت لیتما شامل نمونه ها ورود به یارهایمع

ستراتژیک با برنامه ریزی ا سال سابقه کار مرتبط دو داشتن حداقل
 رستانمایب سابقه کار در حداقل یک سالو  و مباحث برنامه ریزی

ه ب لیتما عدممعیارهای خروج نمونه ها شامل  بود. مورد نظر
 شرکت نامنظم در جلسات بود.و  یهمکار

 درونی و بیرونی ضمن انجام مصاحبهجهت شناسایی عوامل 
 Focus) های مجزا با نمونه ها، جلسه بحث متمرکز

Discussion Groupدر دفتر مدیریت برگزار شد. لذا ابتدا ) 
گرفت  مصاحبه ها بصورت نیمه ساختارمند و چهره به چهره انجام

ز اشد و پژوهشگر نقش مصاحبه کننده را به عهده داشت. قبل 
هداف و هماهنگی با افراد مورد مصاحبه، تشریح اانجام مصاحبه، 

ها در محل کار افراد تعیین نوبت مصاحبه صورت گرفت. مصاحبه
ها در یک فضای انجام گرفت. پژوهشگر تلاش کرد تا مصاحبه

دهی و پرهیز از اظهارنظر غیررسمی، بدون پیش داوری و جهت
در حین مصاحبه  ها انجام شود.درباره درست یا نادرست بودن پاسخ

هدید های از افراد خواسته شد تا نقاط قوتریال ضعف، فرصت ها و ت
دقیقه به طول  40تا  25ها بین بیمارستان را بیان نمایند. مصاحبه

هش، انجامید. قبل از شروع مصاحبه ضمن بیان مجدد اهداف پژو
کنندگان برای شرکت در پژوهش اخذ شد. مباحث رضایت شرکت
. به از طریق یک دستگاه الکترونیکی ضبط گردیدجلسات مصاح

سازی مطالب پس از مصاحبه بلافاصله در همان روز عمل پیاده
حلیل تضبط شده، انجام شد. جهت تحلیل یافته های کیفی از روش 

ی ، جهت دسته بندSWOTچارچوب استفاده شد. بعد از شناسایی 
ر نف 8 و حذف موارد غیرضروری یک جلسه بحث متمرکز با حضور

 از جامعه پژوهش انجام گرفت.
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بر  ساخته محقق شنامهپرسها در فاز دوم ابزار گردآوری داده
 اساس چهارچوب مطالعات انجام گرفته به روش تحلیل سلسله
 مراتبی طراحی شد.  مشتمل بر دو بخش اطلاعات دموگرافیک

نامه )جنسیت، وضعیت تاهل، سابقه کار و مدرک تحصیلی( و پرسش
 8) مولفه(، نقاط ضعف 9حیطه نقاط قوت ) 4ت زوجی در مقایسا

بندی بود.  مولفه( دسته 9مولفه( و تهدید ها ) 9مولفه(، فرصت ها )
رای بمقایسه و  36برای نقاط قوت، فرصت ها و تهدید ها هریک 

ه در مقایسه مورد پرسش قرار گرفت. از آنجایی ک 28نقاط ضعف 
یارها مقایسه زوجی بین مع  AHPروشبا بهره گیری از  این مرحله

ها شده گرفت؛ تعداد زیاد معیارها منجر به تعدد مقایسهصورت می
شوار خواهد و در نتیجه تکمیل پرسشنامه برای نمونه ها زمان بر و د

-8ینه، تعداد بود. از این رو با توجه به نظر مدیران خبره در این زم
م هدو با  دو به معیار برای هر حیطه انتخاب شد که عوامل 9

های مورد ارمعیمقایسه شدند. از نمونه ها خواسته شد تا هر کدام از 
اهمیت  مطالعه را نسبت به معیارهای دیگر مقایسه کرده و میزان

ر دآن را نسبت به عوامل دیگر مشخص سازند. اهمیت معیارها 
 یکسان و ترمهم، کمی ترمهم، ترمهم، خیلی ترمهم کاملاًمقیاس 
. یعنی شدنشان داده می 1و  3، 5، 7، 9اعداد  با ترتیببه بود که 
خص آن را مش عدد مربوط به ،با توجه به اهمیت معیار مدیران
 کردند. 
 "حتوام ییشاخص روا"با استفاده از  پرسشنامه ییمحتوا ییروا

(Content Validity Index و )"محتوا یینسبت روا بیضر" 
(Content Validity Ratio توسط )از خبرگان حوزه ر نف 5

حتوا م ییشاخص روابه گونه ای که  شد دییتامدیریت بیمارستانی 
د. مبدست آ 99/0و  8/0 بیمحتوا، به ترت یینسبت روا بیو ضر
گردید  بهمحاس کرونباخ آلفای ضریب وسیله به نیز پرسشنامه پایایی

(87/0=α.) 
جهتتت رعایتتت ملاحظتتات اخلاقتتی، پرسشتتنامه هتتا بتتدون  

ین نام و بتدون مشتارکت محقتق تکمیتل شتد. همچنت      دارا بودن 
از فت عواملی کته بترای بیمارستتان جنبته محرمتانگی داشتت در       

هتا بته کمتک روش    دوم از بین عوامل حتذف شتد. تحلیتل داده   
 Expertتحلیتتل سلستتله مراتبتتی و بتتا استتتفاده از نتترم افتتزار  

Choice  صورت پذیرفت. 11نسخه 

 نتایج
سایی     شنا صد نمونه ه  81در فاز  صد متا  90ا مرد و در هل در

درصد  86 ودرصد نمونه ها مرد  77بودند. در فاز اولویت بندی نیز 
سایی    شنا از اولویت درصد و در ف  63نمونه ها متاهل بودند. در فاز 

در  درصد نمونه ها دارای مدرک دکتری تخصصی بودند. 59بندی 
ال و ستت 20تا  10درصتتد نمونه ها ستتابقه بین  75ستتابقه کار نیز 

اط قوت، سال داشتند. در فاز شناسایی نق     20ابقی سابقه بیش از  م
 23نقطه ضتتعف،  101ضتتعف، فرصتتت ها و تهدیدها در مجموع 

 .تهدید شناسایی شد 14فرصت و  35، نقطه قوت

 شیپا یبرا در بین نقاط ضعف، نارسایی سیستم های نظارتی    
 یکمبود مکان مناستتب برا( و 235/0بالاترین اولویت ) پزشتتکان

هان ب  ( را کستتتب نمود. در 026/0پایین ترین اولویت )   مار یهمرا
سنل مجرب و متعهد نقاط قوت نیز  ( و 289/0بالاترین اولویت ) پر

پایین ترین اولویت        زاتیتجه های نوین  ناوری  به روز و دارای ف
 ییایجغراف تیموقع( را کستب نمود. در فرصتت ها عوامل   030/0)
ستان یب شه  تیاز نظر مرکز مار ی قانون یبا پزشک  یهمجوارو  ردر 

( اولویت را دارا  052/0( و پایین ترین ) 283/0به ترتیب بالاترین )   
ستان یجامعه به ب ینگرش منف شدند. در تهدیدها ها نیز  ش  مار  ینا

مار مرگ و م    بالا بودن آ یت )    ریاز  عدم  ( و 310/0بالاترین اولو
ساخت یز سب تور  ر ستان  یدرمان سم یمنا لویت پایین ترین او در ا
عه کستتتب نمودند )جدول و          041/0) ( را از دید نمونه های مطال

 (.1نمودار 
 10/0 از کمتر ناسازگاری نرخ اگر که است داده نشان تجربه

 ورتص نیا غیر در و بوده قبول قابل مقایسه ها سازگاری باشد،
این مطالعه نرخ  با توجه به اینکه در .شود نظر تجدید باید هامقایسه

ین ماتریس بود بنابرا 10/0ناسازگاری برای کلیه حیطه ها کمتر از 
 (.1)جدول  باشدیماز سازگاری لازم برخوردار 

 بحث
پیچیدگی ذاتی در  استراتژیک به دلیل ارزیابی گزینه های

چند تخصصی بیمارستان  فرآیند ارزیابی و فقدان اطلاعات و ساختار
لذا . (25) چند معیاره است نیازمند تکنیک های تصمیم گیری

رویکردی که علاوه بر در بر گرفتن تمام  انتخاب استراتژی با چنین
سازمان، از تکنیک های تصمیم گیری چند  درونی و بیرونیجوانب 
 استفاده کند، ضروری و به ویژه در محیط متغیر و چند معیاره

در مطالعه حاضر نیز ضمن تخصصی بیمارستان از الزامات می باشد. 
هریک از شناسایی استراتژی های درونی و بیرونی بیمارستان، 

عوامل به روش تحلیل سلسله مراتبی مورد اولویت بندی قرار 
گرفت. نتایج مطالعات یعقوبی در شناسایی و اولویت بندی 
فاکتورهای بازاریابی بیمارستانی در یکی از بیمارستان های 

اولویت بندی ، مروتی و همکاران در (26)خصوصی شهر اصفهان 
و  (21)استان فارس  عوامل داخلی و خارجی یک بیمارستان

Salamati  و همکاران در تحلیل درونی و بیرونی استراتژی های
نیز حاکی از اهمیت استفاده از ارزیابی  (27)بیمارستان ترومای سینا 

های درونی و بیرونی و اولویت بندی آن ها با استفاده از روش های 
 .تصمیم گیری چند معیاره است

نارسایی سیستم های  عامل، 9 میان از ضعف، نقاط بین در
 عملکرد ارزیابی سیستم ضعفو  پزشکان پایش برای نظارتی
بالاترین اولویت را کسب نمود. نتایج مطالعه انجام گرفته  پرسنل
و همکاران در یک بیمارستان تروما نیز نشان Salamati توسط 

داد انگیزه پایین کارکنان و عدم حضور کافی ریاست مرکز در جهت 
.(27) نظارت صحیح از جمله مهم ترین نقاط ضعف بوده است
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 و همکاران بهادری / 6

 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 عوامل و وزن های کسب شده در هریک از حیطه ها .1-جدول

 
 
 

 
ها طهیاز ح کیدر هر ی کسب شدهعوامل و وزن ها شینما .1-نمودار

 
 

 

 (T1-T9)تهدیدها  (O1-O9)فرصت ها  (S1-S9)نقاط قوت  (W1-W8)نقاط ضعف 

 وزن عامل وزن عامل وزن عامل وزن عامل

 یها ستمیس یینارسا
برای پایش   ینظارت

 پزشکان

 289/0 پرسنل مجرب و متعهد 235/0
موقعیت جغرافیایی بیمارستان از نظر 

 مرکزیت در شهر
283/0 

 یناش مارستانیجامعه به ب ینگرش منف
 ریاز بالا بودن آمار مرگ و م

310/0 

مشکلات مربوط به فرهنگ 
 سازمانی

183/0 
تنها بیمارستان جراحی 
مغزی قاعده جمجمه و 
 آنوریسم مغزی در استان

 136/0 طرح تحول نظام سلامت 203/0
افزایش هزینه های تجهیزات و لوازم 

 بیمارستانی
201/0 

ضعف سیستم ارزیابی 
 عملکرد پرسنل

 183/0 وجود پزشکان ماهر 177/0
مرکز تروما بودن بیمارستان از نظر 

 ارجاع از سایر مراکز استان ها
134/0 

ن ترافیک بالا در مرکز شهر از نظر زما
 رسیدن به بیمارستان

114/0 

برخی پزشکان در کمبود 
 تخصص های مختلف

172/0 
نبود برخی بخش های 

درمانی در سایر بیمارستان 
 های استان

 102/0 تحریم های اقتصادی 093/0 کمک های خیرین 111/0

ضعف سیستم مدیریت 
 نگهداشت تجهیزات پزشکی

 087/0 وجود درمانگاه طب کار 077/0

مطابقت برخی اولویت های اجتماعی 
عه اعتیاد و تصادفات با جامکشور مانند 

 هدف بیمارستان

080/0 
توسعه بیمه های تکمیلی و گرایش 
 بیماران به بیمارستان های خصوصی

065/0 

 049/0 وجود جراحان مقیم 068/0 نبود سیستم یکپارچه مالی
ساخت ساختمان جدید توسط سازمان 

 های بالادستی
080/0 

عدم پشتیبانی بیمه ها و عمل نکردن 
 تعهداتبه 

064/0 

 031/0 مشکلات هتلینگ و رفاهی
وجود مرکز تحقیقات تروما 

 در بیمارستان
048/0 

ت قدمت بالای بیمارستان در ارائه خدما
و به تبع آن دید مثبت مردم نسبت به 

 بیمارستان

076/0 
کیفیت پایین خدمات پیش بیمارستانی 

 115مانند اورژانس 
058/0 

فرسودگی و مستهلک شدن 
 تاسیسات

030/0 
تجهیزات به روز و دارای 

 فناوری های نوین
030/0 

نظر مساعد مسئولین استانی به 
 بیمارستان

067/0 
وجود مراکز درمانی مختلف در اطراف 

 بیمارستان
044/0 

کمبود مکان مناسب برای 
 همراهان بیمار

 052/0 همجواری با پزشکی قانونی   026/0
درمانی عدم زیرساخت مناسب توریسم 

 در استان
041/0 

 07/0  098/0  08/0  02/0 نرخ ناسازگاری
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 حضور نصیری پور و همکارانش در مطالعه خود عوامل عدم

زمان  جداول وجود پزشکان، عدم تعداد پزشکان، کمبود موقع به
عدم و ظهور و پیله ور زاده  (28)مناسب  ریزی برنامه و بندی

هماهنگی بین رشته تخصصی معاینه کنندگان و محدوده تخصصی 
را از جمله عوامل ضعف در سیستم بیمارستانی  مورد نیاز بیماران

 در پزشکان برخی کمبود . در بین نقاط ضعف(29)انسته اند د
 نشان که نیز از اهمیت بالایی برخوردار بود مختلف های تخصص

 مدیران دید از پیراپزشک و پزشک نیروی یبالا اهمیت دهنده
است. همسو با نتیجه این بخش از تحقیق، در مطالعه یعقوبی و 
همکاران کارکنان و پزشکان مهمترین اولویت را از دیدگاه بیماران 

  .(30)جهت انتخاب بیمارستان دارا شدند 
 اولویت و بالاترین متعهد و مجرب پرسنل قوت نقاط در

 را اولویت ترین پایین نینو یها یفناور یبه روز و دارا تجهیزات
 یها مارستانیب ریدر سا یدرمان یبخش ها ینبود برخ .نمود کسب

نیز از عوامل پراهمیت در نقاط قوت بیمارستان عنوان شد. استان 
 کیو همکاران در  Salamatiهمسو با نتیجه تحقیق حاضر، 

نیز نشان دادند مهم ترین نقطه قوت مربوط به  تروما مارستانیب
و همکاران عواملی چون  Coulter. (27)پرسنل مجرب بوده است 

بیمارستان  جانبی خاص بیمارستان و امکانات و امکانات تسهیلات
. در (31)را از جمله عوامل مهم در انتخاب بیمارستان دانسته بودند 

این مطالعه در بین نقاط قوت تجهیزات پیشرفته پایین ترین اولویت 
را کسب نمود، با اینحال مطالعات مختلف عواملی چون تجهیزات 
پیشرفته و امکانات تخصصی را از جمله عوامل مهم برای ارتقا و 

 .(34-32)توسعه بیمارستان ذکر کرده اند 
از نظر  مارستانیب ییایجغراف تیموقعدر فرصت ها عامل 

امتیاز را کسب نمود. پیری و همکاران بالاترین  در شهر تیمرکز
انتخاب مراکز مراجعه سرپایی و بستری  در مطالعه ای که به بررسی

در دسترس پرداخت، نشان داد که  در ساکنین منطقه شمال تبریز
 Lux. (35) اکثریت مراجعین بوده است دلیل انتخابات بودن مرکز

مهم  عوامل را یمارستانبه ب یدسترسسطح نیز  (36)و همکاران 
است. در رابطه با دسترسی به  دانسته یمارستاندر انتخاب ب

، مکان (34)بیمار  اقامت محل از بیمارستان مواردی چون فاصله
و مسافرت  (38, 37)سی به آن قرارگیری بیمارستان و نحوه دستر

از جمله عوامل مهم در این زمینه  (40, 39)برای دریافت خدمات 
ه نشان می دهد وضعیت جغرافیایی مراکز ارائه معرفی شده اند ک

دهنده خدمات درمانی از طریق برقراری سهولت دسترسی برای 
 مراجعین، توسعه سازمانی بیمارستان ها را ممکن می سازد.

از  یناش مارستانیجامعه به ب ینگرش منف نیز ها تهدیدها در
 های نمونه دید از را اولویت بالاترین ریبالا بودن آمار مرگ و م

منظور ارتقای سطح کیفی مراقبت های  نمودند. لذا به کسب مطالعه
مسأله بیمار محوری و توجه به نیازها و ترجیحات بیماران  بهداشتی،

 وجه به جذب. لذا تمداوای آنان ضروری به نظر می رسد در امر
 مشتری )بیمار( در بیمارستان ها و سازمان های ارایه دهنده خدمات

بیماران باعث می شود تا ئز اهمیت است. جلب رضایت سلامت حا
آن ها از طریق تبلیغات به سایر دوستان و اقوام نیز بیمارستان را 

. در این خصوص مدیران بیمارستانی می توانند (30)پیشنهاد نمایند 
با توسعه خدمات خارج از تروما از قبیل توسعه بخش های زیبایی 
و درمان بستر و ایجاد کلینیک های مجهز نسبت به تغییر نگرش 

ی مارستانیو لوازم ب زاتیتجه یها نهیهز شیافزامردم اقدام ورزند. 
تهدید های مهم بود. در این خصوص نیز نتیجه مطالعه نیز از جمله 

 کیو همکاران در  Salamati حاضر همسو با نتیجه مطالعه
  می باشد.(27) تروما مارستانیب

 نتیجه گیری
سایی تژیک درونی و بیرونی شنادر مطالعه حاضر عوامل استرا

رفت. و با روش تحلیل سلسله مراتبی مورد اولویت بندی قرار گ
ملی از قبیل نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیمارستان ها باید بر عوا

 ، تغییرپزشکان شیپا یبرای نظارت یها ستمیس یینارسارفع 
مرگ و  از بالا بودن آمار یناش مارستانیجامعه به ب یمنف نگرش

به  دنیبالا در مرکز شهر از نظر زمان رس کیترافو کاهش  ریم
انشگاه دتمرکز نمایند. لذا بهره گیری از ظرفیت های  مارستانیب

ی علوم پزشکی در جهت پایش پزشکان و راه اندازی سیستم ها
هوشمند در جهت افزایش نظارت بر کادر پزشکی و همچنین 

یری ای مشترک با سازمان های نظامی در بهره گتشکیل کمیته ه
ین عقد از ظرفیت های رسانه ای برای تغییر دیدگاه مردم و همچن

تفاهم نامه هایی برای تسهیل ترافیک خیابان های مجاور 
 بیمارستان پیشنهاد می گردد.

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 روش  کیبه عنوان  یسلسله مراتب لیروش تحل یمعرف

 عوامل و موانع مختلف یبند تیاولو یبرا یکاربرد

 یدرمان ریو غ یدر مراکز درمان کیاستراتژ لیاز تحل یریبهره گ 
 اندر جهت رشد سازم یکاربرد یجهت ارائه راهبردها ینظام

 یانندگو ر ییبا اداره راهنما یمارستانیمشترک ب تهیکم لیتشک 
 یاراهکاره یساز ادهیو پ یکیحوادث تراف تیریبه منظور مد

 یعمل

 هیلهوااتباع و مجهول  مارانیب صیترخ ندیاصلاح و بهبود فرآ 
 یمارستانیب یها نهیدر جهت کاهش طول اقامت و هز

 پزشکان با  شیپا یبرا ینظارت یها ستمیس ییکاهش نارسا
 ینظام یاز تجارب سازمان ها یریبهره گ

 ت در جه ینظام یسازمان ها یرسانه ا تیاز ظرف یریبهره گ
 تروما یها مارستانینگرش مردم نسبت به ب رییتغ

 

 بدینوسیله از کلیه پرسنل بیمارستان تشکر و قدرداني:

و  شهید دکتر رهنمون و اساتید حوزه مدیریت خدمات بهداشتی
ر را درمانی به جهت همکاری صمیمانه در این پژوهش، کمال تشک

  داریم.
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