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Abstract 
 

The field of operational objectives has attracted the attention of researchers in 

recent years. But the lack of research, particularly in taxonomy of the field and the 

service sector, is still felt. The purpose of this study is the taxonomy of operational 

strategies of health care hospitals in Mashhad, based on their operational objectives. 

Thus, a sample of 84 items has been randomly selected from health care hospitals in 

Mashhad, and after examining the validity and reliability of research tools, the k-

means cluster analysis has been used. Finally, three strategic clusters have been 

identified and each one emphasizes different operational objectives.  

 

Keywords: Operational strategies, Operational objectives, Cluster analysis, 

Healthcare, Mashhad 

 

 

 

Reyhane Shahraki «Corresponding Author», Master, Industrial management 

( Production), Ferdowsi university of Mashhad, Reyhan.shahraki@gmail.com 

 

Alireza Pooya,  Assistant,Operation Research, Ferdowsi university of Mashhad, 

Alirezapooya@um.ac.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Reyhan.shahraki@gmail.com
mailto:Alirezapooya@um.ac.ir


 

1 

 

 

 

 

تاکسونومی از استراتژيهای عمليات بخشهای 

 بيمارستانهای درمانی شهر مشهد

 
 

 

 چكيده

خود جلب کرده است. اما هنوز کمبود تحقیقات، به حوزه اهداف عملیاتی در سالهاي اخیر توجه محققان را به 

ويژه تحقیقات تاکسنومی در اين حوزه و به خصوص در بخش خدمات احساس میشود. هدف اين تحقیق، 

-تاکسونومی استراتژيهاي عملیات خدمات درمانی بخشهاي بیمارستانهاي مشهد بر اساس اهداف عملیاتی آنها می

تايی از بخشهاي بیمارستانهاي درمانی در مشهد به تصادف انتخاب گرديد و پس  48باشد. بدين منظور، نمونه اي 

اي کاي میانگین استفاده گرديد. در پايان از بررسی پايايی و روايی ابزار تحقیق، براي تحلیل داده ها، از تحلیل خوشه

 کنند.تأکید میکدام از آنها بر اهداف عملیاتی مختلفی سه خوشه استراتژيکی شناسايی شدند که هر
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 مقدمه  -1
حوزه اهداف عملیاتی در سالهاي اخیر توجه محققان را به خود جلب کرده است. اما هنوز کمبود تحقیقات، به 

ويژه تحقیقات تاکسنومی در اين حوزه و به خصوص در بخش خدمات احساس میشود. يکی از دلايل اصلی وجود 

-به محصولات تولیدي می تر خدمات نسبتمطالعات کمتر در بخش خدمات، تعیین و سنجش به مراتب سخت

دانیم که مطالعه و بررسی بخش خدمات از آنجا که سهم با اين وجود می (.1122درمات، ) پراجوگو و مکباشد

اي را در رشد اقتصادهاي توسعه يافته، جذب بیکاري و ترويج انتشار ترکیبات خدمات در کالاهاي قابل ملاحظه

 (.2991) ووس و همکاران، باشدمیتولیدي بر عهده دارد، بسیار حائز اهمیت 

اخیرا واقعیت هاي محیطی، رقابتی و عملیاتی بر صنعت خدمات درمانی تاثیر به سزايی داشته است؛ در اين 

خصوص، بیمارستان ها مستثنی نیستند. بیمارستان ها صرف نظر از نوع، اندازه و ويژگیهاي عملیاتی، جهت هم 

اند تا در استراتژيها و روابط خود با بیماران تجديد نظر تحت فشار قرار گرفته هاي جديد محیطترازي بهتر با تقاضا

 کنند.

با توجه به وسعت شهر مشهد و تعداد زياد بیمارستان ها در اين شهر و طبیعتا تعداد زياد بیماران مراجعه کننده 

س پوشیده نیست؛ چرا که بخش و نارضايتی بالا در نحوه رسیدگی به آنها، اهمیت و ضرورت اين تحقیق بر هیچ ک

تواند از طريق شناخت حاصل از اين تحقیق دچار سردرگمی نشده و در جهت ارائه خدمات خدماتی بیمارستان می

اي که در آن قرار گرفته بهتر کوشش کند؛ در حقیقت هدف اين است که بخش مورد بررسی، با توجه به خوشه

و هزينه( در يک راستا يا در خلاف هم قرار می گیرند. از طرفی اين  است بداند چه متغیرهايی )براي مثال کیفیت

شناخت براي صنعت بیمارستان به سبب کاهش هزينه هاي خدمت دهی و افزايش کیفیت خدمت ارائه شده به 

بیماران موجب کاهش خسارات وارده به هر بیمارستان و به مراجعه کنندگان آنها و به طور کل بهبود عملکرد 

 شد و از اين جهت مفید خواهد بود.خواهد 

توان در سه کنند. استراتژيها را میها براي کسب موفقیت استراتژيهاي متفاوتی را طراحی و اجرا میسازمان

سطح سازمان، سطح کسب و کار و سطح عملیاتی مطرح کرد. استراتژي سطح سازمان در مورد کسب و کارهايی که 

گیرد و اهداف کلی را تعیین می سازد. در سطح واحدهاي گذاري کند تصمیم می خواهد در آنها سرمايهسازمان می

باشد. استراتژيهاي سطح عملیاتی کسب و کار موضوعات مربوط به ايجاد مزيت رقابتی پايدار براي محصولات می

ک سازمان در حالت استراتژي رقابتی ي (.2848) محقر و همکاران، روندکار میدر راستاي استراتژي کلان سازمان به

) کند و از استراتژيهاي عملیاتی مختلفی مشتق شده استايده ال چگونگی رقابت سازمان در بازار را بیان می

کند که چگونه يک زمینه عملیاتی، استراتژي کسب و کار يک يک استراتژي عملیاتی مشخص می (.2948اندروس، 

تعیین اولويت هاي رقابتی يک دلیل خوب از جهت  (.1111) کراسه و همکاران، کندشرکت را حمايت می
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 دهد. دهد که اين خود اساسی براي تعیین استراتژي عملیاتی واقعی ارائه میاستراتژيکی را ارائه می

1نوع شناسی 2توسعه و ايجاد پیکره بندي
-و تاکسنومی، مبنايی براي تحقیقات در حوزة راهبرد است و به 

(. 2991) کیتچن و همکاران، تحقیق, شناسايی الگوهاي حاکم در سازمان استخصوص زمانی مفیدند که هدف 

سازمانی وجود ندارد که به طور کامل در يک مدل ايده ال تعريف شده جاي گیرد؛ به هر حال شناخت يک سازمان 

به عبارت  .(2949) ونکاترامن، شوداز لحاظ اين مدل ها، بهبود قابل ملاحظه اي را در عملکرد سازمانی سبب می

کنند اما سازمان ها را به گروه هاي جامع ديگر، تاکسنومی ها مدل هاي ايده ال را به طور کلی تعیین و تعريف نمی

 (.2998) دوتی و گلیک، کنندو منحصر به فرد دسته بندي می

دمات با توجه به توضیحات داده شده، در اين مقاله سعی شده است تاکسونومی از استراتژيهاي عملیات خ

 ي آنها ارائه شود.درمانی بر اساس اهداف عملیاتی شناخته شده

 مبانی نظري و پيشينه پژوهش -2

شود همچون ژائو و همکاران) ر کارهاي نويسندگان چه در داخل و چه در خارج مشاهده میآنچه در بیشت

(، 2891( و پويا و آذر) 2892(، پويا) 1112(، اولترا و همکاران) 1111) (، کاتوريا2998(، میلر و روث) 1111

در بخش خدمات، تحقیقات داخلی انجام شده . باشدخوشه بندي و طبقه بندي اهداف در سازمان هاي تولیدي می

ها بوده که فقط به بررسی تصمیمات وي هتلها و هتل آپارتماندر قلمر( 2892)محدود به کار پويا و مختاري

در قلمروي بیمارستانها کاري  (1122ياسین و همکاران)پرداخته است؛ عملیاتی و خوشه بندي آنها در اين خصوص 

ر آنها ترکیبی از متغیرهاي تصمیمات عملیاتی و اهداف عملیاتی را بطور همزمان در نظ. را در اين زمینه انجام دادند

تفکیک استراتژيها و ها را بررسی کردند که اين منجر به عدم گرفته و در آخر نیز تأثیر آنها بر عملکرد بیمارستان

تحقیق حاضر با غلبه بر محدوديتهاي فوق، به بررسی بنابراين . سیستمهاي عملیاتی در بیمارستانها شده است

( در تحقیق خود تأثیر 2999لئونگ)ي خدماتی می پردازد. باتلر و کئونگتاکسنومیک اهداف عملیاتی در حوزه

ها و ثابت کردند که اين اهداف در بالا بردن عملکرد بیمارستاناهداف عملیاتی بر عملکرد بیمارستان را بررسی 

سزايی دارند؛ بنابراين با توجه به اين اهمیت و از طرفی نیاز به وسیع بودن جامعه آماري براي انجام اين نقش به

نی ي خدماتی بخشهاي بیمارستانی در نظر گرفته شده است. نويسندگاتحقیق، جامعه آماري تحقیق حاضر حوزه

( و پويا و 2892(، پويا)2891(، پويا و آذر) 2998(، میلر و روث) 1111(، کاتوريا) 1111چون ژائو و همکاران) 

 .انداي بهره بردهبندي در تحقیق خود از تحلیل خوشه( جهت خوشه2892مختاري)

                                                        
1. Configuration 
2. Typology 
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درمات) جهت انتخاب متغیرهاي مربوط به اهداف عملیاتی از تحقیقات مختلفی همچون پراجوگو و مک

( و به خصوص فوساوات 2999لئونگ) (، باتلر و کئونگ1118(، سام و همکاران) 1112(، کراسه و همکاران) 1122

 .( در اين تحقیق کمک گرفته شده استa1114 ،b1114و کنچنا) 

از آنجا که تحقیقات تاکسنومیک به تعداد محدود در نقاط مختلف جهان انجام شده است و از طرفی تغییر 

توان با صراحت بیان کرد که تحقیق ها شناخته شده اند؛ بنابراين میمنطقه و زمان بعنوان عوامل مؤثر بر طبقه بندي

 حاضر در بخش خدماتی، هدفی تازه در پیش گرفته است.

 

 روش شناسی تحقيق  -3

 هاروش و ابزار گردآوري داده -3-1

متغیر  1است. براي بررسی اهداف عملیاتی خدمات از از پرسشنامه جهت جمع آوري داده ها استفاده شده 

بوده که هر  4و انعطاف پذيري 1ها، هزينه1، معلومات خاص2، تمرکز بر ارباب رجوع8ي خدمت، ارائه8اصلی کیفیت

گزينه اي  2باشد. براي سؤالات مربوط به اهداف عملیاتی از طیف لیکرت يک از آنها در برگیرنده چند سنجه می

خیلی زياد( به منظور سنجیدن میزان توافق پاسخ دهنده با هر سنجه براي آزمودنی استفاده شده  -2کم تا  خیلی -2)

 است.

 واحد تحليل، جامعه و نمونه آماري  -3-2

) پايگاه باشددرمانی می -پژوهشی-درمانی، آموزشی –بیمارستان درمانی، آموزشی  81شهر مشهد داراي 

بیمارستان ديگر به خاطر  28بیمارستان درمانی جمع آوري شده است؛  18ها از . داده (2892وزارت بهداشت، 

اند درمانی بودن نوع فعالیتشان در جامعه آماري تحقیق حاضر لحاظ نشده-پژوهشی-درمانی و آموزشی -آموزشی

مورد استفاده در باشد. واحد چرا که اهمیت رقابت براي اين بیمارستان ها نسبت به بیمارستان هاي درمانی کمتر می

ها، واحد عملیاتی است و به اين دلیل انتخاب شد که واحدهاي عملیاتی زير مجموعه ي يک سازمان تحلیل

توانند و می( 2949) گاوينداراجان، توانند راهبردهاي عملیاتی مختلفی را براي خود برگزينندخدماتی يا تولیدي می

                                                        
1. Quality- Q 
2. Service Provision- S 
3. Customer Focus- CF 
4. Know-how- K 
5. Costs- C 
6. Flexibility-F 



 

5 

 

. بنابراين جامعه آماري شامل  کلیه بخش (2948گاپتا و گاوينداراجان،  )خود را از راهبرد کلان سازمان متمايز کنند

 بیمارستان درمانی واقع در 18هاي 

 128تعداد آنها باشد؛ درواقع می توان هر بخش درون بیمارستان را يک واحد در نظر گرفت که شهر مشهد می

 میباشد. بخش

اند و به طور تصادفی از میان آنها انتخاب لیست شدهجهت نمونه گیري در اين تحقیق، بخش هاي بیمارستانی 

پرسشنامه  48است؛ براي تعیین حجم نمونه از فرمول حجم نمونه محدود ) کوکران( استفاده شده و در نهايت شده

 پرشده صحیح به دست آمده است.

 روایی و پایایی ابزار پژوهش  -3-3

در اين تحقیق ابتدا روايی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته است، منظور از روائی آن است برداشت پاسخ 

دهنده از سوال همانی است که مدنظر محقق در طراحی سوال بوده است يا خیر که هر چه اين برداشت ها يکسان 

ه و ابهامات موجود در آنها با مشارکت تر باشد روايی بالاتر است. براي اين منظور، سنجه هاي مورد نظر ترجم

اساتید راهنما و مشاور و چند متخصص ديگردر اين زمینه رفع شده است. چند مورد از پرسشنامه ابتدايی، در بخش 

 هاي مورد نظر با مشارکت محقق مورد بررسی و تکمیل قرار گرفته است.  

هدف از پايائی آن است که گذر زمان و تغییر  سپس نسبت به بررسی پايائی پرسشنامه ها اقدام گرديده است.

باشد. براي مکان در يک مورد خاص بر روي پاسخ هاي پاسخ دهنده تاثیري دارد که اين به معناي پايائی پائین می

اين منظور، از پايايی باز آزمون و پايايی بین ارزياب ها و همچنین جهت بررسی پايايی درونی سنجه ها از ضريب 

 کنند. باخ استفاده شده است که همه اين روشها پايايی خوب تحقیق را تأيید میآلفاي کرون

 هاتحليل داده -4

به منظور ايجاد تاکسنومی از اهداف عملیاتی و گروهبندي بخش هاي بیمارستان براساس آنها، پس از محاسبه 

ها به کمک مقادير میانگین سازه رويبه K-meanاي سلسله مراتبی میانگین هر سازه در آزمودنیها، تحلیل خوشه

شود آورده شده است؛ همانطور که ملاحظه می 2انجام شده است که نتايج آن در جدول  Spssافزار نرم

استراتژيهاي عملیاتی در بخش خدمات درمانی بر مبناي اهداف عملیاتی شناسايی شده به صورت سه دسته 

و عملیات خوشه بندي، مرحله بعدي تحلیل خوشه اي نامگذاري شناسايی شده اند. پس از تعیین تعداد خوشه ها 

خوشه با توجه به ويژگیهاي هر خوشه می باشد. ما جهت اينکار از رتبه تاکسون هاي آن در هر خوشه و رتبه هر 
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گانه استفاده نموديم. بر اين مبنا سه استراتژي عملیاتی با عناوين رهبران خدمت محور، تاکسون در خوشه هاي سه

 اند. آورده شده 2روهاي هزينه محور و برتري طلبان کیفیت محور شناسائی و نامگذاري شدند که در جدول دنباله

 : استراتژیهاي عملياتی منتج از خوشه بندي اهداف عملياتی1جدول 

 اردتعداد مو نام Q S CF K C F شاخص خوشه

2 

 1,18 1,41 8,19 8,21 8,44 8,28 میانگین
رهبران 

 محورخدمت
 1 1 8 2 2 8 رتبه در خوشه 21

 2 2 2 2 2 2 رتبه بین خوشه ها

1 

 -8,11 -2,88 -8,11 -8,91 -2,28 -2,88 میانگین
دنباله روهاي 

 هزينه محور
 1 2 8 8 2 1 رتبه در خوشه 21

 8 8 8 8 8 8 رتبه بین خوشه ها

8 

 -1,181 -1,11 -1,188 -1,181 -1,12 -1,21 میانگین
برتري طلبان 

 کیفیت محور
 1 1 8 8 2 2 رتبه در خوشه 21

 1 1 1 1 1 1 رتبه بین خوشه ها

 

هاي هاي اهداف عملیاتی در خوشه، وجود تمايز بین سازهFو تعیین آماره  ANOVAسپس با انجام تحلیل 

 مختلف بررسی شده است.

 استراتژیهاي عملياتی: آزمون معنی داري اختلاف بين خوشه هاي 2جدول 

 اهداف عملياتی
 Error خوشه

F Sig. 
Mean Square df Mean Square df 

 1 29,181 42 8,111 1 122,211 کیفیت

 1 14,211 42 8,888 1 111,289 ارائه خدمات

 1 41,818 42 2,488 1 211,912 تمرکز بر ارباب رجوع

 1 41,118 42 1,111 1 241,881 معلومات خاص

 1 88,412 42 1,128 1 91,989 هاهزينه

 1 89,121 42 8,182 1 229,814 انعطاف پذيري
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 گيرينتيجهبحث و  -5

اي از استراتژيهاي عملیات خدماتی در بخش خدمات درمانی در شهر نتايج حاصل از اين تحقیق، تاکسنومی

استراتژيهاي مورد استفاده در بخشهاي مشهد ارائه میکند که کمک زيادي به مديران در جهت کسب شناخت از 

بیمارستانی شهر مشهد مینمايد. بر اساس نتايج اين کار، سه الگوي استراتژيکی عملیاتی در بخش خدمات درمانی 

روهاي هزينه طلبان کیفیت محور و دنبالهاند از: رهبران خدمت محور، برتريشهر مشهد مشخص شد که عبارت

-رجوع، معلومات خاص، هزينهي خدمت، تمرکز بر ارباباهداف عملیاتی کیفیت، ارائهبندي بر مبناي خوشه محور.

 پذيري انجام گرديد.ها و انعطاف

هاي مربوط به اهداف عملیاتی در محور در تمامی سازهبخشهاي بیمارستانی واقع در خوشه رهبران خدمت

ت عنوان رهبران را به خود گرفته اند؛ از طرفی در باشند، از اين جهرا دارا می 2بین سه خوشه شناسايی شده رتبه 

محور نام گرفته اند. اين گروه ي خدمات تأکید بیشتري دارند از اين رو رهبران خدمتخود خوشه نیز بر متغیر ارائه

پذيري رجوع و انعطافخدمت به ترتیب بر متغیرهاي هزينه، کیفیت، معلومات خاص، تمرکز بر ارباببعد از ارائه

محور همراه با الگوهاي شناسايی شده در قلمروهاي مکانی متفاوت در ي رهبران خدمتمرکز هستند. خوشهمت

(، تولیدکنندگان متمرکز بر خبرگی) مارتین و 1111تحقیقات ديگر چون الگوي خدمتکاران انبوه) ژائو و همکاران، 

ها را کسب اهداف عملیاتی بالاترين رتبه هاي( در اکثر سازه2891( و خبرگان صنعت) پويا و آذر، 1114دياز، 

 اند.کرده

هاي مربوط به اهداف عملیاتی در بین سه خوشه محوردر تمامی سازهروهاي هزينهاستراتژي عملیاتی دنباله

دهند و از اين رو نسبت به دو باشند، به عبارتی اهمیت کمتري به اين اهداف میرا دارا می 8شناسايی شده رتبه 

-اند؛ از طرفی چون در بین متغیرها بر هزينهرو نام گرفتهيگر پیشرو در اين اهداف نیستند، از اين رو دنبالهي دخوشه

ها به ترتیب بر متغیرهاي اند. اين گروه پس از هزينهمحور نام گرفتهروهاي هزينهها تأکید بیشتري دارند، دنباله

ي خدمت و کیفیت تأکید دارد. اين خوشه نیز در ارائه پذيري، تمرکز بر ارباب رجوع، معلومات خاص،انعطاف

( در اکثريت 2891روها) پويا و آذر، ي دنباله( و خوشه1111ي تأکیدکنندگان کم) ژائو و همکاران، شباهت با خوشه

ها ر خوشهبینند براي متمايز کردن خود از سايها نیازي نمیها کمترين رتبه را دارا می باشد؛ بعبارتی اين خوشهسازه

روهاي ي دنبالهها سعی به ادامه حیات خود دارند. همچنین خوشهتلاشی کنند بلکه بیشتر با تقلید و برقراري حداقل

دهندگان کارا) کاتوريا، ي تطبیق( و خوشه1112ي هزينه) اولترا و همکاران، محور در اين تحقیق همانند خوشههزينه

 اي دارد.بسیار و ويژه( بر هدف عملیاتی هزينه تأکید 1111
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هاي مربوط به اهداف محور داراي بخشهاي بیمارستانی است که در تمامی سازهطلبان کیفیتخوشه برتري

باشند و سعی در حفظ تعادل در تمامی اهداف عملیاتی را دارا می 1عملیاتی در بین سه خوشه شناسايی شده رتبه 

 دارند تا از اين 

ورزند، از مايند؛ بخشهاي اين خوشه بر متغیر کیفیت بیش از متغیرهاي ديگر تأکید میطريق برتري لازم را کسب ن

پذيري، اند. اين گروه بعد از کیفیت به ترتیب بر متغیرهاي انعطافمحور نام گرفتهاين رو برتري طلبان کیفیت

خوشه بر کیفیت، همانند  ي خدمت و هزينه تأکید دارد. تأکید اينرجوع، ارائهمعلومات خاص، تمرکز بر ارباب

 باشد.( می1111دهندگان با سرعت و خوشه فراگیر در تحقیق کاتوريا)کنندگان، تطبیقهاي شروعخوشه

کارگرفته شده شناسی بهدلیل اينکه در تحقیقات مختلف، متغیرها، جامعه آماري و روشبايد خاطرنشان کرد به

استراتژيها را با يکديگر مقايسه و ادعا کرد دقیقا مشابه هم هستند و نیاز است با يکديگر متفاوتند، بسادگی نمیتوان 

 ها و مطالعات وسیعتر و عمیقتري صورت گیرد. ها، تلاشبراي دستیابی به تفسیر صحیحی از ترکیب اين يافته

بیمارستانهاي هاي استراتژيکی بخشهاي طور خلاصه بر اساس نتايج اين تحقیق توصیف مناسبی از گروهبه

کند و با افزايش دانش تر فراهم میدرمانی شهر مشهد در اختیار قرار میگیرد، زمینة لازم را براي مطالعات تخصصی

مديران و سرپرستان در بیمارستانها، به آنها در طراحی و اجراي استراتژيهاي مناسب واحد خود، به منظور حداکثر 

 وري کردن  بهره

تواند زمینة مطالعاتی ، ارتباط بین انواع استراتژيهاي خدماتی با متغیرهاي مختلف سازمانی میکمک میکند. بنابراين

 طور علمی و عملی باشد.هاي آتی و کمک به اين حوزه بهمناسبی جهت تحقیق

ذکر اين نکته نیز حائز اهمیت است که مطالعه کنونی در قلمرو شهر مشهد انجام شده است و هرچند که اين 

در زمینة خدمات درمانی داراي روايی لازم است اما درهرصورت در تعمیم نتايج به قلمروهاي ديگر بايستی  قلمرو

 با احتیاط عمل کرد.
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