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Abstract
Introduction: Improving the quality of medical services in hospitals and health centers 

requires planning and understanding of environmental opportunities and threats. The aim 
of the present study was to determine the correlation between the strategic thinking and the 
quality of health services.

Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, 92 staff members of 
Takht Jamshid hospital in 1394 were chosen based on the Morgan table with Stratified - 
random method. Data were collected through “Servqual Scale" and “Strategic Thinking 
Questionnaire". The reliability of the questionnaires were confirmed using Cranach's alpha 
coefficient. Data was analyzed using SPSS/19. 

 Findings: The results showed a significant positive correlation between the strategic 
thinking and the quality of health services (r=0.546). In addition, the strategic thinking and 
the quality of services in the target hospital was more than the medium.  

 Conclusion: It is believed that increase in the strategic thinking will enhance the quality 
of services. Therefore, it is suggested that managers of hospitals and medical centers uses 
strategic thinking.
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چکيده
نيازمند برنامه ريزي و شناخت فرصت ها و تهديدات محيطي  مقدمه: بهبود کيفيت خدمات درماني بيمارستان ها و مراکز درماني 
مي باشد. لذا اين مطالعه با هدف تعيين همبستگي تفکر راهبردي و کيفيت خدمات بهداشتی و درماني در يکي از بيمارستانهاي خصوصي شهر 

کرج )تخت جمشيد( در سال 1394 انجام شد. 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر توصيفي از نوع همبستگي مي باشد. تعداد 92 نفر از کارکنان بيمارستان  تخت جمشيد کرج در 
سال 1394 که بر اساس اطلاعات جدول مورگان به روش طبقه اي تصادفي انتخاب شدند. ابزار جمع آوري اطلاعات "مقياس سرکوال" 
)Servqual Scale( و "پرسشنامه تفکر راهبردي" )Strategic Thinking Questionnaire( مي باشد. در مطالعه حاضر پايايي 

هر دو ابزار با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ تائيد شد. داده ها با استفاده از نرم افزار اس پي اس اس نسخه 19 تحليل گرديده اند.
يافته ها: بين تفکر راهبردي و کيفيت خدمات همبستگي مستقيم و معناداري وجود دارد )r=0/546(. هم چنين تفکر راهبردي و کيفيت 

خدمات در بيمارستان هدف بيش از متوسط ارزيابي مي گردد.
نتیجه گیري: با افزايش تفکر راهبردی ميزان کيفيت خدمات افزايش می يابد. لذا پيشنهاد می گردد که مديران از تفکر راهبردی 

بيمارستانها و مراکز درمانی استفاده نمايند.

کلید واژه ها: تفکر راهبردي، کيفيت خدمات بهداشتی و درماني، الگوي سرکوال، الگوی ليدکا. 
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مقدمه 
در عصر اخير بخش خدمات با سرعت بسيار زيادي گسترش 
به 70  نزديک  موجود  آمارهاي  اساس  بر  به  طوري که  است   يافته 
درصد از نيروي کار در بخش خدمات مشغول به کار مي باشند )1(. 
يکي از مهم ترين بخش هاي خدمات بخش خدمات درماني و سلامت 
است که در ميان انواع مختلف خدمات جايگاه ويژه اي دارد چرا که 
اين بخش با قشر وسيعي از جامعه ارتباط دارد و مهم تر اينکه وظيفه 
و رسالت خطير سلامت و مراقبت از حيات جامعه بر عهده اين بخش 
مي باشد. عليرغم تأثير فراوان اين بخش بر اقتصاد و کيفيت زندگي 
مردم، شيوه ارائه خدمت در بخش درماني و سلامت به  نوعي است که 
در موارد زيادي نارضايتي افراد جامعه را به دنبال دارد. بنابراين، به نظر 
مي رسد که با مطرح کردن اصول کيفيت مي توان شيوه ارائه خدمت را 
بهبود بخشيد و رضايت بيماران را تأمين کرد )2(. ارزيابي، مديريت و 
بهبود کيفيت خدمات بيمارستان ها و مراکز درماني به عنوان موضوعي 
راهبردي و تأثيرگذار بر رشد و بالندگي جامعه و نيز رونق اقتصادي 
برخوردار  ويژه اي  اهميت  از  اقتصاد  ونيز  درمان  فعالان حوزه  براي 
و  انتظارات  محتواي  زمينه  در  کافي  اطلاعات  آوردن  فراهم  است. 
ادراکات کيفي مراجعه کنندگان و نيز کارکنان مراکز درماني مي تواند 
و  سودهي  افزايش  و  مراجعه کنندگان  و  بيماران  رضايت  جلب  به 
سهم بازار )3( منجر گردد. اين فرآيند می تواند مؤسسات بهداشتي 
و درماني را در شناسايي ابعاد مؤثر بر مزيت رقابتي سازمان از ديدگاه 
مراجعه کنندگان، تعيين اثربخشي راهبردهاي سازماني ونيز شناسايي 

نقاط انحراف به  منظور خلق ارزش و ايجاد نوآوري ياري نمايد. 
براي  ها  مقياس  ترين  شاخص  از  يکي  سرکوال"  "مقياس 
اندازه گيري انتظارات و ادراکات مشتريان بوده و يک روش تشخيصي 
براي معرفي نقاط قوت و ضعف کيفيت خدمات سازمان مي باشد 
)4( که توسط Parasuraman & Zeithaml همکاران ارائه 
گرديده است اين مقياس شامل به 5 بعد راهبردي ملموسات، پايايي، 
پاسخگويي، اطمينان بخشي )تضمين( ، همدلي و دسترسي مي باشد 

 .)5(
با توجه به فعاليت مراکز بهداشتي و درماني در محيط بسيار 
و  اجتماعي  فرهنگي،  اقتصادي،  عوامل  از  منبعث  پيچيده  و  متغير 
نيازمند  بازار، اين سازمان ها  افزايش سهم  ارائه خدمات مطلوب و 
پيش بيني تغيرات محيطي و تدوين راهبردهاي جامع و اثربخش به 
منظور استفاده بهينه از منابع و فرصت ها، دستيابي به جايگاه برتر و 
پاسخگويي در نظام سلامت مي باشد )6،7( که از اين مهم در ادبيات 
حوزه مديريت راهبردي تحت عنوان تفکر راهبردي ياد مي گردد )8(.

ناتواني  دليل  به  و   90 دهه  اوايل  از  راهبردي  تفکر  مفهوم 
رويکردهاي کلاسيک برنامه ريزي راهبردي در پيش بيني و خلق آينده 
 Heracleous در حوزه ادبيات مديريت ارائه گرديد )9(. از ديدگاه
که  نو  و  ابتکاري  راهبُردهاي  خلق  از  است  عبارت  راهبردي  تفکر 
آينده  چشم انداز  و  کرده  بازنويسي  را  رقابتي  بازي  قواعد  مي تواند 
حال  از  متفاوت  قابل توجهي  طور  به   که  نمايد  ترسيم  را  بالقوه اي 
و  را يک بصيرت  راهبردي  تفکر  نيز  است )10(. غفاريان و کياني 
انسان تشخيص دهد  تا  اند که کمک مي کند  نموده  درک معرفي 
کدام  يک از عوامل در دستيابي به موفقيت مؤثر است و کدام يک 
نيست )11(. Liedtka  از 5 عامل ديدگاه سيستمي )تداعي مفهوم 
يکپارچه اي از کسب و کار و درک روابط اجزاي آن(، عزم استراتژيک 
)تمرکز منابع و عزم استوار براي دستيابي به اهداف و آرمان سازمان(، 
فرصت جويي هوشمندانه )هوشياري نسبت به محيط(، تفکر در زمان 
)تفکر به موقع با توجه به گذشته، حال و آينده( و پيشروي با فرضيه 
ارکان تفکر  )فرضيه سازي خلاقانه و آزمون فرضيه ها( به  عنوان 

راهبردي ياد مي نمايد )12(.
در دهه هاي اخير به علت افزايش  پيچيدگي و نوسانات شديد 
محيطي و نيز شدت رقابت در حوزه بهداشت و درمان ضرورت بهبود 
مستمر کيفيت خدمات براساس شناخت فرصت ها و تهديدات بيش 
از پيش مطرح گرديده است. موضوع سنجش کيفيت خدمات به علت 
سهولت درک، فراواني الگو هاي کاربردي و نيز بازخورد سريع و آني 
نتايج در بهبود فرآيندها و خدمات در ساليان اخير بصورت گسترده 
اي در مطالعات داخلي و خارجي مورد توجه قرار گرفته است ليکن 
و  ها  حوزه  در  فراوان  گذاري  تاثير  عليرغم  راهبردي  تفکر  مبحث 
و  قوي  حاکميتي  نقش  چون  اي  عديده  دلايل  به  مختلف  صنايع 
غالب دولت، حضور کمرنگ بخش خصوصي، تاکيد بر بازخورد فوري، 

مطالعات بسيار اندک در حوزه بهداشت ودرمان مغفول مانده است.
لذا با توجه به نقش و اهميت ويژه تفکر راهبردي در بيمارستانها 
تفکر  تعيين همبستگي  با هدف  پژوهش  اين  درماني،  و موسسات 
راهبردي با کيفيت خدمات بهداشتی و درماني در يکي از بيمارستان 

هاي خصوصي شهر کرج )تخت جمشيد( سال1394 انجام شد.

مواد و روش ها
جامعه  مي باشد.  همبستگي  نوع  از  توصيفي  حاضر  پژوهش 
از بيمارستان  آماري شامل تعداد 155 نفر کارکنان شاغل در يکي 
هاي خصوصي شهر کرج )تخت جمشيد( است که تعداد نمونه بر 
اساس اطلاعات جدول مورگان 108 نفر تعيين گرديد که به  صورت 
طبقه اي )رده شغلي پاسخگويان( و بصورت طبقه اي تصادفي انتخاب  
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شدند که پس از توزيع پرسشنامه ها در خرداد ماه سال 1394 تعداد 
92 پرسش نامه بصورت تکميل و برگشت داده شد. ابزار گرد آوري 
 Strategic Thinking( راهبردي"  تفکر  "پرسشنامه  ها  داده 
Questionnaire( شامل 29 سئوال در 6 بعد و "مقياس سرکوال" 
)Servqual Scale( شامل 20 سئوال و در 5 بعد به منظور بررسي 
وضعيت کيفيت خدمات درماني بوده است. در هر دو مقياس از طيف 
5 گزينه اي ليکرت استفاده گرديد. که حداکثر نمره آن 5 )بسيار زياد( 
و حداقل نمره 1 )خيلي کم( منظور گرديده است. "پرسشنامه تفکر 
راهبردی" براساس نظريات خبرگان و صاحبنظران  و پايايي 0/89در 
سرکوال"  "مقياس  روايي  و   )13( همکاران  و  منوريان  مطالعات 
و  شکوهيار  مطالعات  در  صاحبنظران  و  خبرگان  نظريات  براساس 
کاويانی  )14( و پايايي 0/87 مورد تاييد قرار گرفته است.  در مطالعه 
حاضر پايايي هر دو ابزار با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ 0/83 
براي کيفيت خدمات و 0/86 براي تفکر راهبردي مورد تائيد مجدد 
قرار گرفت. در اين پژوهش به  منظور تجزيه  و تحليل به روش آمار 
توصيفي از آزمون هاي t يک  طرفه و همبستگي پيرسون و با استفاده 

از نرم افزار اس پي اس اس نسخه 19 انجام شد.

يافته ها
از 108 نفر نمونه انتخابي 92 نفر پرسشنامه را به  طور کامل 
تکميل نموده اند که از اين تعداد 31/6 درصد مرد و 68/4 درصد زن 
بوده اند. 21 درصد از واحدهاي پژوهش مجرد و 75 درصد متأهل 
بوده اند. از نظر رده شغلي 12 درصد پاسخگويان پزشک، 57 درصد 
پرستار، 18 درصد اداري و 13 درصد در ساير مشاغل مشغول به انجام 
 وظيفه بودند. هم چنين 57 درصد از پاسخگويان در رده سني 22 تا 29 
سال، 23 درصد 30 تا 37 سال، 13 درصد 38 تا 45 سال و 7 درصد 

بيش از 46 سال قرار داشتند.
تفکر  و  خدمات  کيفيت  فعلي  سطح  سنجش  با  رابطه  در 
راهبردي با توجه به استفاده از طيف 5 رتبه اي ليکرت در پرسشنامه 
داده ها با سطح متوسط )عدد 3( به  عنوان حداقل سطح موردقبول 
تفکر  نتايج  براساس  که  اند  گرديده  مقايسه   t آزمون  از  استفاده  با 
راهبردي با ميانگين 3/5 و کيفيت خدمات درماني با ميانگين 3/99 

بيش از مقدار متوسط ارزيابي مي گردد )جدول 1(.

جدول 1: نتايج حاصل از آزمون مقايسه ميانگين

Rانحراف معيارميانگينمتغيرtP-value

1
2

تفکر راهبردي
کيفيت خدمات

3/5
3/99

0/47
0/36

5/71
9/07

0/000
0/000

به  منظور بررسي همبستگي تفکر راهبردي و ابعاد آن با کيفيت خدمات درماني ،در اين پژوهش از آزمون همبستگي پيرسون استفاده گرديده 
است که نتايج حاکي از آن است که بين تفکر راهبردي و ابعاد آن با کيفيت خدمات درماني در سازمان هدف همبستگي مستقيم و معناداري در 

سطح P> 0/01 وجود دارد )جدول 2(.
جدول 2: نتايج آزمون همبستگي

پيشروي با تفکر در زمانفرصت جويي هوشمندانهتمرکز بر هدفنگرش سيستميتفکر راهبرديآمارهمتغير
فرضيه

کيفيت خدمات
0/5460/5340/5720/3790/4270/377ضريب همبستگي

p-value0/0000/0000/0000/0090/0030/01

بحث
خدمات  کيفيت  به  توجه  درماني  و  بهداشتي  موسسات  در 
درماني و تفکر راهبردي در جلب رضايت مشتريان و مراجعه کنندگان 
و کسب مزيت رقابتي پايدار مي تواند موثر باشد. براساس يافته هاي 
پژوهش تفکر راهبردي بيمارستان هدف با ميانگين 3/5 در بيش از 
حد متوسط ارزيابي مي گردد که اين مهم ضمن همسويي با نتايج 

مطالعات معمايي و همکاران در دانشگاه علوم پزشکي تهران )7(؛ و 
احمدي در معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي تهران )15( برخلاف 
نتايج پژوهش طيبي و همکاران در بيمارستان هاي دانشگاه علوم 
پزشکي ايران مي باشد )6(. کيفيت خدمات درماني سازمان هدف 
نيز با ميانگين 3/99 بيش از ميانگين ارزيابي گرديده است .که اين 
فر در خصوص کيفيت  نتايج مطالعات عجم و صديقی  با  موضوع 
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خدمات درماني يک بيمارستان صحرايي )16(، شکوهيار و کاوياني 
و    Min و   )14( تهران  نظامي شهر  هاي  بيمارستان  از  يکي  در 
همکاران در بيمارستانهاي منتخب 9 شهر در کشور چين )17( مشابه 
می باشد. همچنين اين نتايج با يافته های عامريون در بيمارستان هاي 
نظامي منتخب شهر تهران )Hussein & AlBorie ،)18 در 
و   Mohamad  ،)19( سعودي  عربستان  کشور  بيمارستان هاي 
همکاران در بيمارستان هاي کشور مالزي )20(، حکمت پو و همکاران 
در بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي اراک )21( 
علوم  دانشگاه  بيمارستان هاي  در  اسماعيلی  امير  و  مقدم  نکويي  و 
بيمارستانهاي  در  همکاران  و   Martins و   )22( کرمان  پزشکي 

دولتي پرتقال )23( هم راستا نمی باشد. 
افزايش  با  که  است  آن  بيانگر  حاضر  مطالعه  هاي  يافته 
بيمارستان  خدمات  کيفيت  شاخص هاي  راهبردي  تفکر  ظرفيتهاي 
هدف بهبود مي يابند. همچنين نتايج نشانگر آن است که در کليه ابعاد 
تفکر راهبردي با کيفيت خدمات همبستگي معناداري وجود دارد که 
اين موضوع در پژوهش هاي حوزه کيفيت خدمات درماني و مديريت 

راهبردي تاکنون مغفول مانده است.

نتيجه گيري نهايي 
يافته هاي مطالعه حاضر مويد آن است که با افزايش تفکر 

راهبردی ميزان کيفيت خدمات افزايش می يابد. 
محدوديت هايي از قبيل عدم وجود مطالعات مناسب و مشابه 
در رابطه با تفکر راهبردي در حوزه بهداشت و درمان، عدم همکاري و 
همياري برخي از کارکنان بيمارستان هدف و روند اداري کند در اين 

مطالعه وجود داشته است.
و  فرصتها  شناسايي  و  راهبردی  تفکر  گردد  مي  پيشنهاد 
تهديدات محيطي به صورت منظم مورد توجه مسئوولين بيمارستانها 
موسسات                            اين  مسئولان  و  مديران  گيرد.  قرار  درماني  مراکز  و 
مي توانند با برگزاري کلاس هاي آموزشي ونيز دعوت از متخصصان 
قابليت   تقويت  به  راهبردي  به موضوع مديريت  آشنا  و کارشناسان 
شناسايي مسئله و آينده نگري در موسسات تحت مديريت خود کمک 

بنمايند. 

تشکر و قدرداني
شماره  به  مصوب  پژوهشي  طرح  قالب  در  مقاله  اين 
صورت  کرج  جمشيد  تخت  خصوصي  بيمارستان   94/1651-3
پذيرفته است. از مديريت و کارکنان بيمارستان تخت جمشيد کرج 
اند  داشته  مطلوبي  مشارکت  پژوهش  اين  اجراي  راستاي  در  که 

سپاسگزاري مي شود.
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