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 پیشگفتار

آفرينند، چه، بدون آرمانها در  ها را مي ايم كه آرمانها، واقعيت از كتاب آفرينش جهان آموخته

زدايي آرماني نيز  روزمره زندگي غرق خواهيم بود و خطر خودناشناسي و هويت امواج متلاطم

جايي نوشته نيستند و بايد آفريده شوند. اما توسط چه  تهديدمان خواهد كرد. آرمانها در

 كساني؟

كاربرد در سطوح مختلف  برای برای نيل به اهداف سازماني لازم است تا الگويي علمي و عملي

فعاليت های اجرايي  تدوين و بر اساس آن توسط مديران و كارشناسان خود سازمان سازماني

  برنامه ريزی و اجرا گردد.

 مختلف كشورهایو سازمان های  ها استفاده روزافزون دانشگاه نشان دهندهمختلف  تحقيقات

 ريزی است. های نوين برنامه دنيا از مديريت علمي و شيوه

تر شدن  وری و تغييرات محيط، پيچيدهام و فنوجه به سرعت سير تحولات علاين امر با ت

ريزی استراتژيك حقيقتي انكارناپذير  گيری از مديريت پيشرفته و برنامه هرهب ها، لزوم سازمان

ها و اقدامات لازم برای رويارويي با  بيني هدف ماهيت پيش ريزی علاوه بر گرديد. زيرا برنامه

هماهنگ برای دستيابي به موفقيتهای  تغييرات و مواجه شدن با عوامل نامطمئن، تدابيری

عملي ساختن تفكر  نامه استراتژيك شامل بستر يا چارچوبي براینمايد. بر سازماني اتخاذ مي

 باشد. ريزی شده مي استراتژيك و هدايت عمليات برای حصول نتايج مشخص و برنامه

باشد  های استراتژيك دارای نوعي همبستگي و انسجام بين اهداف برنامه و اجزای آن مي برنامه

 ای تعيين مي ها، اهداف به گونه محيط خارجي و داخلي و با پشتيباني واقعيت و با تحليل

 پا افتاده باشند. حصول و نه خيلي كوچك و پيش شوند كه نه خيلي بزرگ و غيرقابل

بدون مشاركت فعال كادر رهبری سازمان موفق نخواهد بود. البته  ريزی استراتژيك امهفرايند برن

ريزی نهايي كافي نبوده، بلكه مديران سطوح مياني و اجرايي  سازمان در برنامه حركت رهبران



     

ريزی قرار گيرند. و هر فردی در سازمان، نقش  روند برنامه نيز بايد به نحو شايسته در جريان

 فعال در آن دارد.

ريزی،  بدين منظور، كل سازمان به عنوان يك سيستم اطلاعاتي بايد همواره در جريان برنامه

 تجديدنظر در فرآيندها قرار گيرد. كنترل، بررسي و

به تدوين برنامه اقدام نيز  قمدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني معاونت بهداشتي 

راهبردی خود نمود. كه به دنبال برگزاری جلسات متعدد، مقرر گرديد كه با استفاده از  سوم

عملكردهای  و با عنايت به نتايج و و كارشناسانعلمي موجود، و مشاركت فعال مديران  منابع

راهبردی دانشگاه اين مهم انجام پذيرد. بلافاصله پس از اين تصميم، با  دومرنامه حاصله از ب

جلسات مستمر تشكيل برايسون ريزی استراتژيك ارائه شده به ويژه مدل  به مدل برنامه توجه

تدوين و توصيف سازمان، تدوين رسالت، دورنما، تعيين اهداف كلان،  در اين برنامه بهگرديد. 

فرصتها، تهديدهای محيط خارجي، ارزيابي نقاط قوت و ضعف محيط  استراتژيهای كلي، تحليل

 داخلي پرداخته گرديد.

مديران و كاركنان و با  افزايي سازمان بتوان با ايجاد هم راهبردیاميد است كه با مديريت 

تقويت نقاط  استفاده از فرصتهای كليدی محيط و كاهش مخاطرات ناشي از تهديدات محيطي و

نايل  بر نقاط ضعف درون سازماني، به بهبود عملكرد سازمان قوت دروني سازمان و فائق آمدن

 گرديم.

 

 معاون بهداشتي -دكتر حسن ايزانلو     
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 : کلیات اولفصل 

 . مقدمه1-1

ديدگاهي نوين از  ارزشيابي عملكرد نظام های سلامتسازمان جهاني بهداشت در گزارش 

اهداف آن ارائه نموده است. اين تعريف براساس مرزهای استقرار عوامل  تعريف نظام سلامت و

است. تعريف نظام سلامت براساس مرزهای  موثر و مداخله گر در سلامت استوار گرديده

در مباحثه  تاثير گذار و به نوبه خود استقرار عوامل موثر و مداخله گر در سلامت موضوعي مهم

ت سلامت است. در اينجا اشاره ای مختصر به اهداف نظام سلامت خواهيم لاطراحي مداخ

با اين اشاره در خواهيم يافت كه طراحي برنامه ها با چه تعبيری صحيح و اثرگذار  داشت.

 .(1) خواهد بود

ه محور اساسي ارتقاء سطح سلامت، سازمان جهاني بهداشت اهداف نظام های سلامت را در س

مردم در پرداخت هزينه ها دانسته است. نظام های سلامت در  عادلانهمشاركت  پاسخگويي و

دنيا با اقدام در چهار حيطه توليت، توليد و توسعه منابع انساني برای سلامت، تامين مالي برای 

قق سه هدف اساسي فوق مي تح اقدام به پرداخت هزينه های سلامت و نهايتاً ارائه خدمات

 (.2) نمايند

نظام سلامت را به گونه های متفاوتي مي توان تعريف كرد. اين تعاريف عمدتاً بر اساس 

يكي از اين مرزها،  موثر بر سلامت و كنترل كننده آن استوار است. مرزهای استقرار عوامل

رائه خدمات درماني و حيطه مرزهايي را در بر دارد كه در آن عوامل اختصاصي مرتبط با ا

پزشكي و سلامت و برنامه های بيماريابي و پيش گيری و كنترل  بهداشتي همانند ارائه خدمات

سلامت را مي توان در حيطه مرزهای  بيماريها در اين حيطه قرار دارند. دومين تعريف از نظام

ومند و گسترده تری از عوامل اثرگذار بر آن توصيف نمود. اين حيطه نقش عوامل نير

منابع انساني و غيرانساني برای نظام  موثرديگری را نشان مي دهد كه عمدتاً در محورهای توليد

انساني و  سلامت عمل مي كنند. كيفيت عملكرد اين عوامل است كه موجب مي شود تا منابع

غيرانساني با قابليت های مشخص موجب ايجاد دسترسي جمعيت ها به خدمات سلامت شوند. 



     

مي توان گفت سازمانهايي نظير  به آن حيطه توليد منابع برای سلامت حيطه كه در اين

دهنده خدمات را بر عهده دارند، سازمانهايي كه  دانشگاهها كه وظيفه توليد نيروی انساني ارائه

 اقلامدارند، صنايع توليد  وظيفه تامين مالي و امور تنظيم اقتصادی مرتبط با سلامت را بر عهده

 .(3) تجهيزات پزشكي و ساير سازمان های توليد و توزيع منابع قرار مي گيرند داروئي و

سومين حيطه از مرزهای نظام سلامت را مي توان بر اساس تمامي عوامل اجتماعي موثر بر 

در اين حيطه نيز مولفه های نيرومندی موجودند كه با تاثير بر زيرساخت  تعريف كرد. سلامت

گذارند. سازمانهايي نظير آموزش و پرورش، صنايع،  مت آنها تاثير ميهای زندگي افراد بر سلا

نقش دارند در اين حيطه  كشاورزی، حمل و نقل و ساير سازمان هايي كه در توسعه اجتماعي

 عمل مي كنند. متوليان فرهنگي جامعه كه نقش بسيار تاثيرگذار در جهت گيری فرهنگ و رفتار

ر تحقق اهداف سلامت جسمي، رواني و اجتماعي مردم اجتماعي دارند نيز نقشي اساسي د

 . (4) خواهند داشت

مراقبت های بهداشتي درماني اوليه براساس تعريف عبارتند از مراقبت های سلامتي كه به 

خدمات سلامت در نخستين سطح تماس با مردم ارائه مي گردند. اين  وسيله ارائه دهندگان

ارائه دهندگان خدمات سلامت در نخستين  ليه مردمند.خدمات پاسخي به نيازهای اساسي و او

بهداشت محيط و ... پاسخ  سطح تماس به نيازهای وسيعي نظير ايمن سازی، مراقبت از كودكان،

و بالاتر مي دهند و در صورت نياز افراد را برای نيازهای پيچيده تر به سطوح تخصصي تر 

 .(5) مي دهند ارجاع

 است: ليوليه شامل موارد ذا يبهداشت یاصول مراقبت ها

 :بودن توزيع خدمات عادلانهبرابری توزيع يا . 1

بهداشتي بايد بدون توجه به توانائي پرداخت مردم بين همه آنها يكسان توزيع شود  خدمات

 وهمه به خدمات بهداشتي

 داشته باشند. دسترسي



     

 جامعه مشاركت. 2

ف نظر از مسئوليت دولت يك بخش افراد وخانواده ها درارتقاء سلامتي خود صر مداخله

مداخله جامعه محلي نمي توان به پوشش كامل وجامع  بدون ضروری از مراقبت هاست.

 مراقبت های بهداشتي اوليه دست يافت.

 بخشي بين هماهنگي. 3

تحت تاثير تركيبي از عوامل محيطي اجتماعي واقتصادی است كه با يكديگر ارتباط  بهداشت

بخش  ساير های بهداشتي اوليه تنها با بخش بهداشت فراهم نمي شود. بتمراق تنگاتنگ دارند.

مسكن ارتباطات و... بايد  ،آموزش ،های مرتبط با توسعه جامعه از قبيل بخش كشاورزی

ها بايد جهت اطمينان از اين هماهنگي  دولت اوليه درگير شوند. بهداشتي درمراقبت های

غير ضروری  كاری ريزی مناسب از كم كاری ويا دوبارهبا برنامه  مقررات ويژه ای وضع كنند و

 پرهيز كنند.

 فناوری مناسب. 4

فناوری معتبر علمي وقابل انطباق با نيازهای محلي وقابل پذيرش توسط ارائه كنندگان  منظور

با بهائي قابل پرداخت  خود مردم با اتكا بر منابع جامعه و توسط وگيرندگان خدمت است كه

فناوری مناسب تركيبي است كه هم نيازهای  خلاصه بطور نگهداری باشد. توسط كشور قابل

 گيرد. مي نظر در اجتماعي كشور را-مراقبت بهداشتي وهم بافت اقتصادی

 جامعيت خدمات. 5

های بهداشتي اوليه يك رويكرد جامع است به عبارتي رويكرد جامع مراقبت های  مراقبت

 بهداشتي اوليه نيازمند استفاده

: برای كودک مثال ركناني است كه بتوانند دربرخورد با مشكالت راه حل جامع ارائه دهند.كا از

 مبتال به اسهال تنها مايع درماني خوراكي كافي نيست. نگهداری سلامت كودک نيازمند ارائه

 بهبود تغذيه است. بهداشت محيط و به خانواده آموزش



     

 تعهد سياسي دولت. 6

را درزمينه دستيابي به دارند ودراين زمينه بايد مسئوليت پذير  ها مسئوليت مهم واصلي دولت

 .(6) باشند

 اوليه: يبهداشت یمراقبت ها یاجزا

 آموزش بهداشت. 1

 تغذيه مناسب. 2

 تآمين آب كافي وسالم وبهسازی محيط. 3

 مراقبت بهداشتي مادروكودک وتنظيم خانواده. 4

 ايمنسازی عليه بيماری های عمده عفوني. 5

 يشگيری ازبيماری های بومي شايع وكنترل انهاپ. 6

 درمان مناسب بيماری وحوادث شايع. 7

 تدارک داروهای اساسي. 8

 بهداشت دهان ودندان. 9

 بهداشت روان. 10

 آمادگي مقابله با باليای طبيعي. 11

طرحي با مشاركت سازمان جهاني بهداشت  1331 درسال رانيشبكه بهداشت و درمان در ا

بهداشتي درماني ادغام  خدمات اروميه به اجرا در آمد كه در اين طرح تا حدودیدرشهرستان 

تا  داشت در شهرستان اروميه تداوم1339اين طرح تا سال  اسلامي انقلابشد. پس از پيروزی 

به بررسي كارشناسي اين طرح و  اسلامياين كه متوليان بهداشت ودرمان وقت جمهوری 

كليات آن 1364پس از بررسي های مختلف در سال  داخته وآن پر قوت برآورد نقاط ضعف و

ارائه خدمات پيشگيری، درمان سرپائي،  هدف رسيد و با اسلاميبه تصويب مجلس شورای 



     

در اقصي نقاط  روستائي خدمات اورژانس، خدمات بستری به تمام آحاد جامعه اعم از شهری و

 .(7) شد كشور به اجرا در آمد و پيرو آن نتايج چشم گيری حاصل

حق برخورداری از مراقبتهای سلامت برای تمامي شهروندان همراه با  انقلاباز پيروزی  پس

در قانون اساسي كشور تبلور يافت. در عمل چنين تفكری  سلامت خدمات عادلانهتوزيع 

اساسي كه از منابع عمومي تأمين هزينه  خدمات موجب گرديده تا نظام سلامت كشور بر مبنای

بهداشت، درمان و آموزش  آحاد مردم را از مراقبتهای بهداشتي اوليه كه توسط وزراتميشوند، 

و  طراحي حال حاضر كه بيش از سه دهه از در مند گرداند. گردد بهره پزشكي عرضه مي

 مي گذرد اجرای شبكه های بهداشت و درمان كشور بر اساس نظام مراقبت های بهداشتي اوليه

رماني در اقصي نقاط كشور ايجاد و راه اندازی شده است تا همه مختلف بهداشتي د واحدهای

بي شك نقش مركز  از خدمات عمومي سلامت بهره مند شوند. بتوانند مردم عزيزكشورمان

حال خدمات سطح دوم و سوم  درهمين. باشد مديريت شبكه در اين زمينه غير قابل انكار مي

های  بيمه طريقز است در اغلب موارد اكه عمدتاً مشتمل بر خدمات درماني وتوانبخشي 

اجباری نظير تأمين اجتماعي برای كاركنان بخشهای غير دولتي، بيمه خدمات درماني برای 

دولت، خانوارهای روستايي و اشخاصي كه به صورت خويشفرما بيمه ميشوند و  رسمي كاركنان

 .(9) شود تأمين مي مسلح خدمات درماني نيروهایبيمه 

مي ايران مشتمل بر وزارت بهداشت، درمان و لاسلامت در كشور جمهوری اسنظام  ساختار

ترين سطح است. در سطح استانها لابا معاونتهای مختلف در با همراه آموزش پزشكي

مسئوليت تربيت نيروی انساني و ارائه  درماني دانشگاههای علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

از استانهای كشور مانند تهران بيش از يك دانشگاه برخي  در خدمات سلامت را بر عهده دارند.

پزشكي ديگری نظير دانشگاههای  علوم های وه بر اين دانشگاهلاعلوم پزشكي وجود دارد. ع

تربيت  محورهایعلوم پزشكي ارتش و سپاه و نيروی هوايي در كشور وجود دارد كه عمدتاً در

و غير آموزشي، مراكز بهداشتي درماني كنند. بيمارستانهای آموزشي  نيروی انساني اقدام مي



     

ها و پايگاه های بهداشتي تحت نظارت دانشگاههای علوم پزشكي  و خانه روستايي شهری و

 .(10) كشورند

ايران در حال گذار از تجربه  جامعه: توسعه آن یپيشرو برا یها نظام سلامت و برنامه یچالشها

تغيير در  نشيني، د. شهرنشيني و حاشيهباش های اجتماعي خود مي تغييرات مختلف در جنبه

روش زندگي آحاد جامعه، ايجاد تغيير در هرم جمعيتي و وقوع تغييرات در محيط اجتماعي و 

مختلفي از تغييرات در حال وقوع برای شهروندان ايراني است كه به طور  های جنبه اقتصادی

های جديد و  يابي به افقدهد. برای دست قرار مي تأثير مؤثری وضعيت سلامت آنان را تحت

به اين تغييرات نشان  نسبت ها نظام ارائه خدمات بايد واكنش به موقعي مواجهه با اين چالش

 برای تحقق كارآئي، عدالت و پاسخگويي ويژگيهای اصلي مورد تلاشدهند. در اين زمينه 

 های پيش حل الذكر در نظام سلامت و راه است. چالشهای اساسي ناشي از تغييرات فوق انتظار

 شامل موارد زير دانست: توان مي بيني شده برای آنها را

های علمي و اجرائي به منظور پاسخگويي به تغييرات محيط و  افزايش همكاری بين بدنه- 1

 .مشكلاتو ابزار علمي برای حل  روشها گيری از بهره

ای ساير بخشها در های سلامت به منظور جلب همكاريه افزايش شفافيت سياستها و برنامه- 2

 نظام سلامت. حيطه خارج از

 تقويت رضايتمندی مشتريان خدمات- 3

گيری  گيری از آن اقدام به تصميم عات به نحوی كه بتوان با بهرهلاارتقاء كيفيت نظام اط- 4

 غيرمتمركز نمود.

 پذيری و پاسخگويي به محيط در حال تغيير توسعه تمركززدايي به منظور افزايش انعطاف- 5

 های سلامت افزايش مشاركت مردمي در برنامه- 6

 ای كشور تأمين مالي پايدار از طريق تقويت نظام بيمه- 7



     

هايي جديد و عوامل مستعد كننده  های سلامت منطبق بر اولويت توسعه و ادغام برنامه- 8

 مشتمل بر: مزمن بروز بيماريهای

 كاهش مصرف دخانيات 

 وضعيت تغذيه ارتقاء 

 نح و حوادث ترافيكيكاهش بار سوا 

 افزايش ميزان تحرک فيزيكي برای افراد جامعه 

 كاهش ميزان بروز عوارض سرطانها در جامعه 

 عروقي در جامعه -كاهش ميزان بروز و عوارض ناشي از بيماريهای قلبي 

 كاهش ميزان بروز و عوارض ناشي از بيماری ديابت در جامعه 

 ارتقاء سلامت دهان و دندان در جامعه 

 ميزان بروز بيماريهای رواني و ارتقاء سلامت روان در افراد آسيب ديده كاهش 

 های جديد مانند پزشك خانواده تقويت نظام ارجاع از طريق به كارگيری برنامه 

 (.10) توسعه كمي و كيفي نيروی انساني 



     

 برنامه ریزیاهمیت و ضرورت انجام  .1-2

ل مشكلات گرفته تا تعريف اهداف و فعاليت اگر سازماني بتواند در حوزه های مختلف از تحلي

های خود پاسخ دقيقي به آنها بدهد بخش مهمي از مسير ارتقاء كيفيت خدماتي را كه ارايه مي 

شود لاجرم برای هدايت  مي هر سازماني كه تحت مديريت علمي ادارهلذا  . دهد پيموده است

را به عنوان ابزار مديريتي لازم دی راهبرهای خود نوعي از انواع برنامه ريزی  منطقي فعاليت

. . مشاهده سازمان های بسيار موفقي كه در نتيجه اتخاذ استراتژی های بايستي انتخاب كند

نسنجيده و بي توجهي به محيط، موقعيت برجسته خود را از دست داده و از صحنه رقابت بين 

 (.11المللي كنار گذارده شدند، مويد اين نكته است )

اخير، دلايل متعددی باعث شده تا مديران با فراست دريابند كه برنامه ريزی به  در سال های

شكل سنتي ديگر قادر به حل مشكلات آنها نخواهد بود. از اين رو بهره گيری از مديريت 

راهبردی به عنوان يك ضرورت در تمامي سازمان ها مطرح شده است. برنامه ريزی راهبردی 

صميم گيری های مديران و هدف آن كسب اطمينان در ايجاد ابزاری است برای كمك به ت

 (.12توانايي كافي سازماني برای نوآوری و تغييرات مي باشد )

امروزه برنامه ريزی مبتني بر هدف های راهبردی و استراتژيك در تمام دنيا يك امر مرسوم 

بتوانند در باره  قلمداد مي شود چرا كه اين تفكر باعث مي شود مسئولان جامعه با صرف وقت

سازمان چيست و در كجا قرار دارند و در  ديدگاهسازمان خود بيانديشند و ملاحظه نمايند كه 

آينده در چه جايگاهي قرار خواهند گرفت، آنگاه در صدد تدوين و اجرای برنامه های جامع و 

ف والای مورد جامعه نگر برميآيند تا در يك دوره زماني معقول از جايي كه قرار دارند به هد

 نظر خود برسند. 

يكي از جنبه های ويژه برنامه ريزی راهبردی ارزيابي محيط های داخلي و خارجي است كه با 

توجه به رسالت و اهداف سازمان، ديدگاه روشني از وضع موجود سازمان ارائه مي دهد. 

خود بايد هر  مديران برای نشان دادن عكس العمل كارساز در قبال تغييرات و تحولات محيط

يوگي "روز بيش از پيش محيط های داخلي و خارجي خود را مورد ارزيابي قرار دهند. به قول 



     

اين سازمان ها بايد مراقب رويدادها باشند و در ضمن آنچه را مشاهده مي كنند، تفسير  "برا

 (.13نمايند )

ه هدف آن تغيير اصل اين است كه مديريت راهبردی به عنوان يك برنامه تغيير سازماني ك

ديدگاه و رفتار مديريت در سراسر زمان است تلقي شود. بنابراين برنامه ريزی راهبردی صرفا 

نيست، بلكه فرايند مستمر هدايت حركت يك سازمان به سمت  "سند"تهيه و تدوين يك 

 موقعيت های آينده  در قالب استراتژی های موثر تدوين شده است.

 بينديشيم و استراتژی های موثری را تدوين نماييم: بنابراين اگر به استراتژی

 جهت گيری آينده را ترسيم مي كند. -

 اولويت ها را مشخص مي سازد. -

 تصميم های امروز را در پرتو پيامدهای آينده آنها اتخاذ مي كند. -

 عملكرد سازمان بهبود مي يابد. -

 مسائل سازماني عمده را حل مي كند. -

 حت كنترل سازمان، حداكثر بصيرت را اعمال مي كند.در زمينه های ت -

 پايه ای برای همسازی منطقي و قابل دفاع برای تصميم گيری برقرار مي سازد. -

هنری مينتزبرگ، استراتژيست معروف كانادايي، پنج تعريف از استراتژی ارائه داده است كه   

ه معنای طرح و نقشه، ويا صف آرايي، نام نهاد . يعني مي توان استراتژی را ب P5بدان مي توان 

 و يا الگو، و يا موضع، و يا ديدگاه تعريف نمود.  

يك برنامه استراتژيك، بستر يا چارچوبي است كه يرای عملي ساختن تفكر استراتژيك و    

هدايت عمليات كه منجر به تحقق نتايج مشخص و برنامه ريزی شده گردند، مي باشد. چنين 

، استراتژی، تحليل استراتژيك، ماموريت سازمان فت عنصر مشخص است:چارچوبي دارای ه

 (.14) خلاصه اجرايي،پيش بيني های مالي، برنامه های تلفيقي، اهداف بلند مدت



     

اگرچه هريك از اين عناصر به طور مستقل و جدا توسعه و تكامل مي يابد، ولي بين آنها يك 

م ابزار مديريتي مهمي را تشكيل مي دهند كه با ارتباط دروني نيز وجود دارد. آنها بر روی ه

استفاده از آن مي توان ماهيت و مفهوم اصلي سازمان، جهت گيری كلان يا استراتژی مناسب و 

نقشه راهنمای لازم برای پياده سازی استراتژی اتخاذ شده و دستيابي به نتايج بلند مدت را نيز 

 تعيين كرد.

است كه طي آن مديران ارشد اجرايي و عملياتي برنامه ريزی برنامه ريزی استراتژيك فرآيندی 

استراتژيك سازمان را طراحي مي كنند. مهمترين ويژگي اين فرآيند در ماهيت كار گروهي آن 

نهفته است. زيرا در قالب چنين فرآيند و كارگروهي است كه اعتقاد و باور به استراتژی سازمان 

فرآيند، احساس تعلق و مالكيت نسبت به آن پيدا مي كنند. شكل مي گيرد و افراد درگير در اين 

توجه به تحليل  بعلاوه چنين فرآيندی باعث تسهيل مرحله استقرار استراتژی سازمان مي گردد. 

فاصله  پاسخ مناسبي بدين سئوال است. براساس تصميمات اتخاذ شده در گذشته، سازمان از 

سيده است. در هر نقطه از زمان مي توان عملكرد راهي خاص با استراتژی معيني به نتايجي ر

استراتژی را سنجيد و به احتمال زياد در اين صورت مي توان پيشنهاداتي برای تغيير در 

استراتژی داد. در فرآيند نياز اين تغيير، پيشنهاد بايد با توجه به فاصله بين نتيجه پيش بيني شده 

د نظر بر اساس تغيير داده شده در استراتژی برای در صورت ادامه استراتژی فعلي و نتيجه مور

اما بايد توجه داشت كه اولا فاصله بايد معني دار تشخيص داده شود. ثانيا، . آينده تدوين شود

تصميم گيرنده بايد برای كاهش دادن فاصله، انگيزه ای داشته باشد. ثالثا تصميم گيرنده بايد 

 . (15) تقليل داد اعتقاد داشته باشد كه فاصله را مي توان

از آنجا كه اصولا تعريف مديريت استراتژيك بر اساس تاثير گذاری بر محيط برون و درون 

سازماني بنا شده است مناسب است كه در اين مورد توضيحات بيشتری داده شود. تجزيه و 

تحليل محيط بيروني و دروني سازمان بر اساس آناليز نقاط قوت و ضعف و همچنين فرصت ها 

و تهديد ها  شكل مي گيرد. تشخيص محيط خارجي شامل تصميماتي است برای ارزيابي 

اهميت اطلاعات بدست آمده از تجزيه و تحليل محيط. اين تصميمات به سازمان اعلام مي كند 



     

كه آيا لازم است عكس العمل نشان دهد، ساكت بماند و يا سعي در اثر گذاشتن بر محيط 

تفاده از تحليل فاصله كه قبلا گفته شد، استراتژيست سعي مي نمايد خارجي داشته باشد. با اس

تشخيص دهد كه آيا بر اساس فرضياتي كه در باره عوامل محيط خارجي برای آينده تدوين 

نموده است، استراتژی موجود بايد ادامه يابد و يا تغيير و تبديل ضرورت دارد. در بعضي از 

ای بيشتری را فراهم خواهد نمود، استراتژی را بايد حالات اگر تصور شود كه محيط فرصته

بگونه ای تغيير داد تا موسسه به اهداف بالاتری دست يابد. اگر تهديداتي پيش بيني شود، 

اهداف را بايد تغيير داد يا استراتژی را تعديل نمود تا از ايجاد فاصله بيشتر عملكرد جلوگيری 

 .(16) شود

است  گوناگون های بخش در شگرف تحولات و تغيير ستخوشبه صورت مداوم د امروز دنيای

برای افزايش  همراه است. سازمان ها بسياری اطمينان عدم و نوسان با محيط پيرامون، همواره و

 محيط و نگر آينده كه گيرند بهره ريزی برنامه نوعي از بايد بازدهي و رسيدن به بهترين عملكرد

 زماني افق يك در كند، و هم محيطي را شناسايي ولاتتح و عوامل هم كه طوری به باشد گرا

 برنامه نوع اين. نمايد مشخص را آنها با سازمان تعامل نحوه و سازمان بر را آنها تاثير بلندمدت،

 و خارجي محيط بررسي با كه است )استراتژيك( ريزی راهبردی برنامه همان درواقع ريزی

 داخلي، اهداف ضعف نقاط قوت و و طيمحي تهديدهای و و شناسايي فرصت ها داخلي،

 گزينه های بين از اهداف، اين به دستيابي برای و كند مي تعيين سازمان برای را بلندمدت

 از ضعف ها، رفع و قوتها بر تكيه با كه كند مي هايي استراتژی انتخاب به اقدام راهبردی

 اجرای صورت در تا كند هيزپر تهديدها از و كرده استفاده شايسته نحو به آمده پيش فرصتهای

 . (17شود ) سازمان موفقيت باعث صحيح،

به طور كلي از عوامل مهم در ضرورت تدوين برنامه راهبردی مي توان به تغيير و تحولات در 

عرصه فناوری به خصوص فناوری اطلاعات و ارتباطات، تغييرات سياسي اجتماعي كلان، 

سعه ارتباطات اشاره كرد. برنامه ريزی راهبردی مي پيچيدگي روز افزون زندگي اجتماعي، و تو



     

تواند واكنش درست سازمان نسبت به تغييرات را مشخص كند و اهداف روشني را پيش روی 

 (.18مديران و مجريان برنامه ها قرار دهد )

اصل اين است كه مديريت راهبردی به عنوان يك برنامه تغيير سازماني كه هدف آن تغيير 

ار مديريت در سراسر زمان است تلقي شود. بنابراين برنامه ريزی راهبردی صرفا ديدگاه و رفت

نيست، بلكه فرايند مستمر هدايت حركت يك سازمان به سمت « سند»تهيه و تدوين يك 

موقعيت های آينده در قالب استراتژی های موثر تدوين شده است. بنابراين اگر به استراتژی 

 ری را تدوين نماييم:بينديشيم و استراتژی های موث

 جهت گيری آينده را ترسيم مي كند. -

 اولويت ها را مشخص مي سازد. -

 تصميم های امروز را در پرتو پيامدهای آينده آنها اتخاذ مي كند. -

 عملكرد سازمان بهبود مي يابد. -

 مسائل سازماني عمده را حل مي كند. -

 ت را اعمال مي كند.در زمينه های تحت كنترل سازمان، حداكثر بصير -

 (.19پايه ای برای همسازی منطقي و قابل دفاع برای تصميم گيری برقرار مي سازد ) -

 جمهوری كشور خوشبختانه ملي، و ای منطقه المللي، بين های علاوه بر برنامه حاضر حال در

 نهاد بالاترين عنوان به رهبری معظم مقام  طرف از ابلاغيه دو سلامت بخش در ايران اسلامي

 سياست ابلاغ شامل كه دارد ايران اسلامي جمهوری كشور در گذاری قانون و گيری تصميم

 .مي باشد جمعيت كلي های سياست و سلامت بخش در نظام كلي های

 : جمعيت كلي های سياست: الف        

 سطح از بيش به باروری نرخ افزايش با جمعيت جواني و بالندگي پويايي، ارتقاء: اول بند

 .جانشيني



     

 سن كاهش فرزند، افزايش و خانواده تشكيل ترويج و تسهيل ازدواج، موانع رفع: دوم بند

 تربيت و زندگي های هزينه تأمين در آنان توانمندسازی و جوان های زوج از حمايت و ازدواج

 .كارآمد و صالح نسلي

 دوران در بويژه مادران برای مناسب تسهيلات ويژه به مناسب تسهيلات اختصاص: سوم بند

 و زنان و مردان ناباروری درمان و زايمان های هزينه ای بيمه پوشش و شيردهي و بارداری

 .زيربط حمايتي موسسات و نهادها تقويت

 اصالت درباره عمومي آموزشهای تكميل و اصلاح با خانواده پايداری و بنيان تحكيم :چهارم بند

 ارائه و ارتباطي و زندگي های مهارت آموزش بر تأكيد با و فرزندپروری و خانواده كانون

 .نظام تقويت و توصيه و ايراني اسلامي های ارزش و فرهنگ مبنای بر ای مشاوره خدمات

 آسيب از پيشگيری و جمعيت سالم تغذيه و سلامت تأمين و زندگي به اميد ارتقاء: پنجم بند

 تأمين ها، بيماری و حيطيم زيست های آلودگي و سوانح اعتياد، ويژه به اجتماعي های

 و باروری سلامت جهت پزشكي های مراقبت  و درماني و بهداشتي خدمات و اجتماعي

 .فرزندآوری

 تأمين برای لازم شرايط ايجاد و سالمندان احترام و تكريم برای سازی فرهنگ :ششم بند

 و تجارب از مندی بهره برای لازم سازوكار بيني پيش و خانواده در آنان نگهداری و سلامت

  مناسب های عرصه در سالمندان های توانمندی

 سازگار و تقويت اصلاح، و سازی فرهنگ با ، كار سن در جمعيت توانمندسازی: هفتم بند

 با تخصصي و ای حرفه و فني و كارآفريني عمومي، های آموزش و تربيتي های نظام كردن

 .(20مولد ) و موثر اشتغال ايجاد جهت رد آنها علائق و استعدادها و جامعه نيازهای به توجه

 از هايي قسمت كه است ايران اسلامي جمهوری در سلامت كلي های سياست ابلاغ: ب       

 :شامل كه ميشود سلامت اول سطح خدمات و بهداشت حوزه های فعاليت با مرتبط آن



     

 های سياست قوانين، همه در سالم انسان برای جانبه همه سلامت رويكرد تحقق: دوم بند

 بهداشتي های برنامه نمودن روزآمد درمان، بر پيشگيری اولويت رعايت با مقررات و اجرايي

 تهيه علمي معتبر شواهد بر مبتني سلامت كننده تهديد های آلودگي و مخاطرات كاهش درماني

 دستيابي برای سلامت های شاخص ارتقاء ، ای توسعه كلان های طرح برای سلامت پيوست

 و نظارت ، پايش های نظام تكميل و اصلاح غربي، جنوب آسيای منطقه در اول گاهجاي به

 كلي، های سياست صحيح اجرای و بيماران و مردم حقوق از قانونمند سيانت برای ارزيابي

 رفع خانواده بنيان تحكيم ايراني، اسلامي زندگي سبك باترويج جامعه رواني سلامت ارتقاء

 جهت در معنوی و اخلاقي های آموزه ترويج ، اجتماعي فردی يزندگ در آفرين تنش موانع

 . رواني سلامت های شاخص ارتقاء

 نظام اساس بر صرفا تجويز اجازه و القايي تقاضای از ممانعت و تقاضا دهي سازمان: پنجم بند

 باليني راهنماهای و بندی سطح

 ، كافي و مطلوب سالم، اييغذ سبد از مردم آحاد مندی بهره و غذايي امنيت تأمين: ششم بند

 رعايت با همراه ايمن بهداشتي های فرآورده و همگاني ورزشي امكانات پاک، هوای و آب

 جهاني و ای منطقه معيارهای و ملي استانداردهای

 سلامت يكپارچه و جامعه های مراقبت و خدمات ايمني و كيفيت بهبود و افزايش: هشتم بند

 بهره و كارآيي اثربخشي، شفاف، رساني اطلاع و اسخگوييپ بر تأكيد و عدالت محوريت با

 ترويج طريق از ارجاع و بندی سطح نظام بر منطبق درماني و بهداشتي شبكه قالب در وری

 و آموزش سلامت، های مراقبت در علمي و متقن های يافته بر مبتني اقدام و گيری تصميم

 سطح نظام استقرار سلامت، های آوری نف ارزيابي راهنماها، و استانداردها تدوين و خدمات

 .پزشكي علوم آموزش نظام در آنها ادغام و پيشگيری و سلامت ارتقاء خدمات اولويت و بندی

 فرد، فعالانه ساختمند مشاركت و توانمندی پذيری، مسئوليت آگاهي، افزايش: يازدهم بند

 های سازمان و نهادها ظرفيت از استفاده با سلامت ارتقای و حفظ تأمين، در جامعه و خانواده

 .(22پزشكي) آموزش و درمان بهداشت، نظارت تحت كشور ای رسانه و آموزشي و فرهنگي



     

 خدمات حوزه در عملياتي و استراتژيك های برنامه تببين خصوص در بالادستي اسناد از يكي

 . است توسعه ششم ساله پنج برنامه پزشكي، علوم دانشگاه يك سطح سلامت

 سلامت بيمه، سلامت، با مرتبط مباحث خصوص در قانوني مواد برنامه اين اردهمچه بخش در

 و سلامت يك سطح خدمات بسته بر تأكيد بر علاوه  آن در كه است شده آورده خانواده و زنان

 اين خريد همچنين و خدمات بسته اين مالي تأمين به سلامت خدمات بيمه های سازمان الزام

 خدمات؛، ارائه پوشش آموزش، امر بر بسيارزيادی تأكيد پزشكي، علوم های دانشگاه از خدمات

 .است شده( Marketing)بازاريابي و خدمات ارائه به دسترسي خدمات، ارائه فرآهمي

 سال در پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت طريق از سلامت يك سطح خدمات بسته

 شامل و گرديد بازتعريف و نگریباز مورد 95 و 94 های سال طول در كه شد ابلاغ 1393

 :با مرتبط مباحث

 (غيرواگير های بيماری با مقابله و پيشگيری سندملي ابلاغ) غيرواگيردار های بيماری •

  بلايا با حوادث و سوانح با مقابله و پيشگيری  •

  خودمراقبتي، و سلامت سفيران •

 نيز حاضر حال در گریبازن اين كه) گانه شش سني های گروه خدمات بسته بازنگری •

  مرگ تا تولد هنگام از جامعه آحاد كليه برای صدی در صد پوشش  برنامه اين در كه(دارد ادامه

 .است شده بيني پيش

 ودانشگاه  بهداشت وزارت:  يك سطح سلامت خدمات به دسترسي امكان افزايش •

 درمان و اشتبهد های شبكه تشكيلات در بازنگری با اند شده مكلف پزشكي علوم های

 سطح خدمات به بيشتری نياز كه افرادی بخصوص)جامعه افراد آحاد دسترسي كشور سراسر

 . كنند فراهم خدمات اين به را(  دارند سلامت يك

 است شده ايجاد مردم برای آنها به دسترسي كه فيزيكي درفضاهای:  خدمات فراهمي •

 خانه سلامت، های ،پايگاه سلامت خدمات جامع مراكز در مردم و  ، فراهم خدمت ارائه امكان



     

 خدمات های بسته روستايي -شهری و روستايي سلامت خدمات جامع مراكز و بهداشت های

 .كنند دريافت را يك سطح سلامت

 اين و خود حقوق با كه هدف گروه به رساني اطلاع شامل( : Marketing)بازاريابي •

 سطح سلامت خدمات بتوانند افراد اين نكهاي و مردم آحاد سلامت برای  دولت كه  موضوع

 كنند دريافت موردنياز منابع و امكانات و مناسب دسترسي با شده، تعيين قبل از مراكز در را يك

 .شوند است،آشنا كرده هزينه

 منحصراً كه شده آورده چهاردهم بخش  اين در خاصي قانوني موارد توسعه ششم برنامه در

 .است نموده مشخص سلامت خدمات ارائه صوصدرخ را بهداشت وزارت تكليف

 :توسعه ششم برنامه قانون دو و هفتاد ماده

 اجرايي، های گذاری سياست شامل سلامت بيمه جمله از سلامت نظام توليت بر:الف قسمت 

 و درمان بهداشت، وزارت در نظارت و سنجي اعتبار و ارزشيابي راهبردی، های ريزی برنامه

 .گردد مي متمركز پزشكي آموزش

 خدمات  كنندگان ارائه جمله از غيردولتي و دولتي از اعم حقوقي و حقيقي اشخاص كليه 

 های سياست و مشي خط از موظفند تكميلي و پايه بيمه های شركت و ها سازمان سلامت،

 امور واگذاری و خدمات راهبردی خريد بر تأكيد با پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 تبعيت خدمات بندی سطح و كشوری خدمات مديريت قانون 13 ماده رعايت با گری تصدی

 .كنند

 سلامت بخش با مرتبط وظايف كليه كه است توسعه ششم برنامه قانون از بند ترين اصلي اين

 گذاری سياست و استراتژيك های ريزی برنامه سنجي اعتبار ارزشيابي، ، پايش  ريزی، برنامه)

 . است گذاشته بهداشت وزارت عهده بر را( اجرايي های

 مقدار كشاورزی جهاد وزارت همكاری با كه است شده مكلف بهداشت وزارت: ت قسمت

 برای شيميايي كود مصرف نيز و غذايي های فرآوردها و غذايي مواد در مانده باقي سموم مجاز



     

 و سموم از غيرمجاز صورت به كه محصولاتي عرضه و نموده مشخص  را مذكور محصولات

 .كند ممنوع را اند كرده استفاده شيميايي كودهای

 برای اقدام و سازی فرهنگ و رساني اطلاع ضمن است نيزموظف  كشاورزی جهاد وزارت 

 از كه محصولاتي به را مردم دسترسي امكان شيميايي كودهای و سموم از استفاده كاهش

 . نمايد فراهم هستندرا برخوردار لازم سلامت

 و مواد فهرست برنامه، قانون اجرای اول سال در است موظف اشتبهد وزارت همچنين

 مختلف سني های گروه برای دارند، را مطلوب غذايي سبد و ايمن و سالم غذايي ی فرآوردها

 . نمايد اعلام

 خواهد پرداخته آن به حتما تغذيه و غذا امنيت بحث در كه است مهمي و پيچيده بسيار بحث

 ششم برنامه قانون چهاردهم بخش سه و نود درماده Food security و Food safe. شد

 و توليد برنامه قانون اجرای در دخانيات مصرف با مقابله و پيشگيری خصوص در توسعه

 صد در صد كه  است كرده مصوب را هايي ماليات دخاني، محصولات و سيگار انواع واردات

 در هايي رديف طي( قانون 73 ادهم ط بند تبصره طبق) ها ماليات اين از حاصل درآمدهای

 بيماری درمان و پيشگيری دخانيات، مصرف كاهش جهت در مشخص، سنواتي های بودجه

 ورزش توسعه و دخاني، مواد مصرف از حاصل عوارض درمان و بازتواني آن، از ناشي های

 دولت مالي مقررات از بخشي تنظيم قانون به مواد برخي الحاق قانون 69 ماده ب بند موضوع)

 و  آموزش جوانان، و ورزش های وزارتخانه اختيار در(  1393 اسفندماه چهارم مصوب

 توسعه ششم برنامه قانون از بند اين.گيرد مي قرار پزشكي آموزش و درمان بهداشت، و پرورش

 با مقابله بحث خصوص در را مالي منابع تأمين كه است مفيدی و موثر قانوني بندهای از هم

 پيش تنباكو و دخاني مواد مصرف با مرتبط های بيماری خصوص به غيرواگيردار های بيماری

 .است كرده بيني

 با مرتبط آن بندهای اكثر تقريبا كه: توسعه ششم ساله پنج برنامه قانون چهارم و هفتاد ماده در

 جامعه مردم آحاد به پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط سلامت خدمات ارائه



     

 پزشكي اطلاعات ضبط  ثبت نحوه دو، و يك سطح خدمات ارائه خصوص در واقع رود است

 پدافند با مرتبط های شاخص و ارجاع نظام مالي، منابع تأمين خدمات، ارائه نحوه افراد،

 .زيستي غيرعامل

 سلامت الكترونيكي خدمات ارائه هدف با پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت: الف بند

 الكترونيكي پرونده سامانه استقرار به نسبت برنامه قانون اجرای از سال دو ظرف است مكلف

 و ايران آمار ملي پايگاه هماهنگي با سلامت مراكز اطلاعاتي های سامانه و ايرانيان سلامت

 با و ها داده بودن محرمانه و آنها اذن به منوط و خصوصي حريم حفظ با و احوال ثبت سازمان

 مكلف خانه وزارت اين همچنين.نمايد اقدام ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه شروع اولويت

 به را سلامت بيمه خدمات فوق سامانه كامل استقرار از پس ماه شش مدت ظرف حداكثر است

 سلامت الكترونيكي پرونده سامانه با تعامل در اطلاعات فناوری بر مبتني و يكپارچه صورت

 .نمايد ساماندهي ايرانيان

 در همكاری به موظف غيردولتي و دولتي از اعم ذيربط واحدهای و سلامت مراكز كليه: هتبصر

 پرونده تشكيل بر ناظر توسعه ششم برنامه قانون 94 ماده الف بند. باشد مي زمينه اين

 ايران اسلامي جمهوری كشور در كه است اشخاصي و افراد كليه جهت سلامت الكترونيك

 افراد همه برای ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه  شدن اجرايي بر اينجا. كنند مي زندگي

 سلامت الكترونيك پرونده با  بايستي 98 سال اواسط در  كه واين 97 سال پايان  تا جامعه

 .است شده تأكيد شود  لينك ايرانيان بيمه و سلامت خدمات بيمه سازمان در ايرانيان

 های دستگاه رسمي يا پيماني استخدام در كه وسازانيدار و دندانپزشكان پزشكان، كليه: ب بند

 به بايستي و نداشته را خصوصي بخش در فعاليت حق هستند قانون اين موضوع اجرايي

 عهده به بند اين اجرای مسئوليت. باشند كار به مشغول دولتي های بخش در وقت تمام صورت

 و شده گذاشته ها دانشگاه و ها دستگاه مالي مسئولان و وزارتخانه معاونين و خانه وزارت

 طريق از آن ذينفع خدمات اجرای با حكم اين اجرای در  كه است شده مكلف  نيز دولت

 جبران  به مشروط حكم اين اجرای. نمايد اقدام سنواتي بودجه چهارچوب در تعرفه اعمال



     

 های بودجه در اعتبار تأمين و مناسب حقوق پرداخت و خصوصي بخش در كار از محروميت

 .است سنواتي

 در اصل يك عنوان به  ولي اند شده مستثني قاعده اين از محروم مناطق دو و يك تبصره در

 در دولتي شاغلين كاركنان، زحمات جبران تأمين به مشروط كه بگوييم توانيم مي ما قم استان

 بخش در و باشند سلامت خدمات ارائه خدمت در بايستي وقت تمام صورت به سلامت بخش

 مي بالقوه پتانسيل اين از دو سطح در ارجاع نظام همچنين و سلامت خدمات ارائه يك سطح

 .نماييم استفاده توانيم

 نظام اجرای در است مكلف پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت: 94 ماده از 3 بند

 تمراقب بر مبتني و درمان بر پيشگيری و بهداشت اولويت با سلامت همگاني و جامع خدمات

 عمومي پزشكان بكارگيری با خانواده پزشك و ارجاع نظام محوريت با سلامت نظام اوليه های

 بندی سطح منزل، و جامعه سطح در پرستاری های مراقبت ارائه در پرستاری گروه خانواده، و

 قانون 13 ماده رعايت با گری تصدی امور ايرانيان،واگذاری سلامت الكترونيك پرونده خدمات،

 حقوق احتساب و مربوطه قوانين مطابق عملكرد بر مبتني پرداخت و كشوری خدمات مديريت

 تحت ايرانيان آحاد كليه برنامه، قانون اجرای دوم سال پايان تا كه نحوی به.نمايد اقدام آنها

 الكترونيك پرونده تشكيل خصوص در الف بند در كه همانطور. گيرند قرار ارجاع نظام پوشش

 پوشش تحت بر تكليف 74 ماده همين از 3 بند در بود شده تكليف بهداشت وزارت بر سلامت

 و پزشكي علوم های دانشگاه برای خدمات دو سطح به يك سطح ارجاع نظام گرفتن قرار

 بند همين در ديگر سويي از و شده تنوير و تبيين پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 با سلامت اوليه های مراقبت بر مبتني خدمات ئهارا و درمان بر پيشگيری و بهداشت اولويت

 توزيع و ارائه همچنين. است گرفته قرار تأكيد مورد خانواده پزشك و ارجاع نظام محوريت

 حقوق احتساب و مربوطه قوانين مطابق عملكرد با مبتني خدمت دهندگان ارائه به مالي منابع

 اگر خلاصه صورت به. است شده بيني يشپ( 94 ماده 3 بند در توسعه ششم برنامه قانون) آنها

 :رسيم مي نتايج اين به كنيم تشريح و تبيين بخواهيم  را 94 ماده از مهم بند اين



     

 قانوني تكليف يك عنوان به عنوان به درمان بر بهداشت اولويت 3 بند در-

  خدمات ارائه يك سطح در پرسنل به عملكرد بر مبتني پرداخت-

 دو به يك سطح ارجاع نظام تبيين-

 و خانواده پزشك بر مبتني ارجاع نظام اساس بر درماني و تشخيصي خدمات تمامي بندی سطح

 نظام و تجاری نام فاقد طرح باليني راهنماهای اساس بر صرفاً خدمات گونه اين تجويز اجازه و

  زملا های پروتكل و ها دستورالعمل تمامي بايستي حال هر و به  بود خواهد كشور ملي دارويي

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط موردنياز داروهای و خدمات ارائه بندی سطح برای

 .گردد تبيين و تعيين پزشكي

 اساس بر سلامت خدمات راهبردی خريد به مكلف گر بيمه های صندوق و ها سازمان: ج بند

  كشور دارويي ليم نظام چهارچوب در كه باشند مي  سه بند باليني راهنماهای و ها دستورالعمل

 درمان بهداشت، وزارت سوی از خانواده پزشك بر مبتني ارجاع نظام شدن اجرايي  با همزمان و

 اجرا و انجام ايرانيان سلامت الكترونيك پرونده سامانه طريق از صرفاً و پزشكي آموزش و

 .شد خواهد

 در كشور غيرعامل پدافند سازمان همكاری با پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت: ر بند

 حوزه تهديدات انواع است موظف كشور در بازدارندگي توان افزايش و سازی مصون جهت

 مربوطه قوانين با مطابق را آن با مقابله و سازی خنثي جهت لازم اقدامات و بررسي را سلامت

 (.زيستي غيرعامل پدافند بحث) رساند انجام به

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت: 5 تبصره و 4 صرهتب ذيل توسعه برنامه قانون از 75 ماده

 كه افراد تمام دسترسي امكان موظفند( بهزيستي سازمان) اجتماعي رفاه و كار و تعاون و پزشكي

 ژنتيك آزمايش به نياز صورت در تا نمايند فراهم مشاوره مراكز به را باشند مي ازدواج صدد در

 .كنند راهنمايي را آنان



     

 از استفاده با است موظف پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت كه است آمده 5 تبصره در

 خود تأييد مورد ژنتيك آزمايشگاه به را ها زوج دسترسي امكان تعاوني و خصوصي های بخش

 و خانواده بحث خصوص در رهبری معظم مقام های سياست تبيين منظور به. سازد فراهم

 تقويت جهت موردنياز امكانات ارائه و ازدواج لتسهي با مرتبط های قسمت مخصوصاً جمعيت

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت عهده به نيز تكليف اين پويا و بالنده نسلي و خانواده ساختار

 .شد گذاشته كشور كل بهزيستي سازمان همكاری با پزشكي

 سلامت جمعيت، كلي های سياست رعايت با است مكلف دولت:  توسعه ششم برنامه 76 ماده

 14 شماره جدول اساس بر  را نوزادان و مادر مرگ نسبت های شاخص ارتقاء و كودک و مادر

 :.شامل كه كند تأمين ماده اين ذيل

 كه موضوع اين به توجه با كه اين يعني زنده تولد هزار100 در مادران مرگ نسبت كاهش-1

 عدد اين بيفتد اتفاق 96 سال در مادر مرگ 18زنده تولد صدهزار هر ازای به شود مي بيني پيش

 . برسد15 به  بايستي 1400 سال تا

 به مرگ 6/15 – 1396 سال در شود مي بيني پيش: ماهه 59 تا 1 كودكان مرگ ميزان كاهش-2

 هر ازای به مرگ 3/11 به بايستي   1400 سال در كه بيفتد اتفاق زنده تولد 1000 هر ازای

 .برسد زنده تولد 1000

 كه است% 5/53 – 1396 سال برآورد با طبيعي زايمان درصد: طبيعي مانزاي درصد افزايش -3

 يابد. افزايش% 5/57 به 1400 سال تا رود مي انتظار

 نداردولي وجود اطلاعاتي خصوص اين در: زايمان و سقط بارداری، از ناشي عوارض كاهش-

 زايمان و سقط رداری،با از ناشي عارضه 6/7 برآورد 96 سال ابتدای از اطلاعات ثبت به توجه با

 تولد 1000هر ازای به 2/6 به عوارض اين رود مي انتظار كه شود مي زنده تولد 1000 هر در

 .(23كند ) پيدا كاهش زنده
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 مبانی نظریفصل دوم: 

 تاریخچه برنامه ریزی استراتژیک. 2-1

ر سال قبل از اين، نشان مي دهد كه از آثار به جای مانده از زندگي بشر اوليه در صدها هزا

همان ابتدا برنامه ريزی ضرورت داشته است. مثلاٌ در شكار، كه بالضروره به صورت گروهي 

صورت مي گرفت. گردآوری افراد و ابزار سازماندهي و خلاصه هدايت آنان در حين شكار، 

ترين و ساده ترين فعاليت های مديريت اوليه را به برنامه ريزی ابتدايي پيوند مي داد. از بدوی 

) نظير همين شكار، يا خوشه چيني( تا جديدترين و پيچيده  گروهي بشر در رفع مايحتاج خود

ترين فعاليت های اقتصادی كه عمدتاٌ از اواخر قرن هفدهم و در چارچوب صنايع و بازارگاني 

رنامه ريزی را به ثبوت رونق گرفته، در دوران انقلاب صنعتي متجلي گشتند، عموماٌ نياز به ب

رسانيدند. تصميماتي كه قابل برنامه ريزی و اجرا بوده است و به نتايجي مورد قبول عامه مردم، 

يا اكثريت اعضا يك جامعه منجر مي گشت خواه ناخواه اساس و مايه هزاران عرف و آداب و 

 اداری كنوني قرار گرفته اند. -سنن حكومتي

و به اصطلاح ساختار فرهنگي اجتماعات كنوني بشری، حاصل اجتماعي  -ماهيت سنتي سياسي

تجربيات موفقي از اين اين گونه تصميم ها و مديريت ها است كه به صورت شفاهي از نسلي 

به نسل ديگر منتقل شده و اكنون تنها برای ثبت و ضبط در تاريخ، ترسيم خط زندگي بشر و 

تحقيقات لازم به وسيله انسان شناس ها، مطالعه و  نهايتاٌ  اصلاح مسير آنها، به مدد بررسي ها و

تدوين شده و به نگارش در مي آيند. مراكز بزرگ تمدن باستان، نظير ايران، چين، مصر، يونان و 

اجتماعي و عقيدتي خود، دارای نظام  –روم، هركدام به سهم و مطابق با مقتضيات جغرافيايي 

امه ريزی های ضمني بوده اند كه گاه چندين قرن از های دارای انسجام و نسبتاٌ مستحكم، و برن

تاريخ آنان و مباني فكری دانشمنداني چون كنفسيوس، سقراط، افلاطون و ارسطو را تشكيل مي 

 دهد.

بود « سون تسو»اولين متفكر بزرگي كه به انديشه استراتژيكي شكل داد فيلسوفي چيني به نام 

نگاشت و به عنوان پدر « هنر جنگ» د تحت عنوانسال قبل از ميلا 400كه رساله اش را در 



     

استراتژی شناخته شده است. اين فيلسوف استراتژی را در اصطلاح نظامي هنر و فن طرح 

ريزی، تركيب و تلفيق عمليات نظامي برای رسيدن به هدف جنگي مشخص تعريف مي 

 (.24كند)

سال قبل از ميلاد  400در حدود  از لغت يوناني) استراتژيا( گرفته شده است كه 1واژه استراتژی

اطلاق مي شده است. لغت مزبور نيز « هنر و علم هدايت نيروهای نظامي» رفته و به  به كار مي

به معنای رهبر « 3اگو» به معنای ارتش و « استراتوز» مركب از « 2استراتگو» ظاهراٌ از كلمه 

نانيان و روميان برای احراز گرفته شده است كه به معنای فرمانده لشكر است. فنوني كه يو

» يا « 4استراتژم» پيروزی در جنگ به كار مي بردند و در حقيقت نوعي حيله نظامي بود كه 

علم » ناميده مي شد. سپس در زمان ناپلئون استراتژی تعريف ديگری پيدا كرد، « 5استراتژمس

علم فرماندهان  «استراتژی» به هر حال در اواخر قرن هجدهم« . حركات و طرح های نظامي

عالي به معنای تركيبي از اطلاعات نظامي آنها و حركاتي كه به كار مي بسته اند، بود و پس از 

استراتژی را چنين تعريف « كلائوزويتس» جنگ های پيروزمدانه ناپلئون، استراتژيستي به نام 

« . ی جنگفن هدايت نيرو و تطبيق و هماهنگ ساختن نيروها جهت نيل به هدف ها» مي كند:

 (.25)« دادن طرح و اجرای آن» به عبارت ديگر

تكامل استراتژی از زمان مرگ كلائوزويتس كه در حقيقت بنيانگذار اصلي استراتژی در قرن 

نوزدهم بود، برخلاف دوران گذشته، بيش از آنكه از تحول آراء و افكار ناشي شده باشد، بر اثر 
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در اروپا سبب تحول مفهوم سنتي استراتژی گرديد. سير وقايع روی داده است. انقلاب صنعتي 

اختراع ماشين بخار و ساير پيشرفت های صنعتي موجب سرعت جابجايي انسان و كالا چه در 

بر و چه در بحر شد. تحول در امر مخابرات باعث شد كه فرماندهان نظامي بتوانند نيروها را 

ر و شيوه های هدايت و كنترل انسان ها را بهتر كنترل كنند. وقوع انقلاب اجتماعي نيز طرز تفك

دگرگون كرد. در نتيجه در سال های اوليه قرن بيستم شاهد تلقي جديد و متفاوتي از استراتژی 

 هستيم.

بودند،  كه « هانس دلبروک» و « الفرد ماهان» دو متفكری كه در تئوری های نقش مهمي داشتند

جنگ جهاني دوم ميدان آزموني برای متفكران بر ارتياط نزديك جنگ و سياست تاكيد كردند. 

استراتژی دوران بود. زيرا اين جنگ حقيقتاٌ جنگي بود كه مستقيم و غير مستقيم كليه كشورها و 

قاره ها را در بر گرفت و طي آن تدابير يك جنگ تمام عيار، اقدام های سياسي، جنگ 

ن جنگ به دليل به كار گيری اقتصادی، رواني، علم و عمليات نظامي در هم آميخت. در اي

گسترده ساير علوم و تكنولوژی ها در جنگ و بروز تحولات زياد استراتژی از چارچوب نظامي 

  (.26)صرف خارج شد

 تاریخچه برنامه ریزی استراتژیک در غرب. 2-1-2

مديريت و شيوه آن در غرب قبل از هر چيز، چهره ی سياسي داشت چنان كه كمي پس از سال 

مبتني بر لزوم حداكثر استفاده از هر چيز در خدمت حاكم،  6دی، عقايد ماكيا وليميلا1500

 طرفداراني بسيار يافت.

ميلادی، لويي چهاردهم امپراتور فرانسه، زندگي روز و بنابراين شيوه  1650در حدود سال 

تا  حكومت خود را بر اساس يك زمانبندی دقيق قرار داده بود كه طبيعتاٌ دستگاه دولت نيز
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حدودی در تبعيت از اين برنامه ريزی قرار گرفته بود و به نوعي ملزم به زمانبندی مي گشت. 

در اواخر قرن هفدهم برنامه ريزی با اهداف صرفاٌ اقتصادی متولد شد. توماس هابر، دانشمند 

انگليسي، فلسفه ای را مطرح كرد كه هنوز هم بر جهان حاكم است و مهم ترين منادی 

م و ليبراليسم به شمار مي رود  وی ضمن انكار خدا، اخلاقيات و انسانيت، معتقد بود كاپيتاليس

كه نفع افراد، انگيزه واقعي حركات و فعاليت آنان مي باشد و به عبارت ديگر هدف اصلي، نفع 

است. در قرن هجدهم به منظور افزايش بازدهي كار و صرفه جويي در وقت، آدام اسميت 

نگليسي اصل تخصيص، تفكيك و تقسيم كار به قطعات جزئي را مطالعه اقتصاددان معروف ا

چارلز بابيچ، روش علمي  1832كرده و در امور يك كارخانه به كار بسته است. در سال 

مديريت را تاكيد نموده تقسيم كار وظايف، مطالعه زمان و حسابداری قيمت های تمام شده و 

 (.27ي كارمندان بررسي نموده است)اثر عوامل فيزيكي و رنگ ها را در كاراي

فردريك تيلور كه در اواخر قرن نوزدهم بنيان يافت، چيزی جز يك ساختار « مديريت علمي» 

نبود. هدف اصلي تيلور، افزايش توليد بود. در اين « سازماندهي» و به تبعيت آن « برنامه ريزی»

سب پيشرفت و كار بر خصوص اصولاٌ سه روش وجود دارد: كار بر حسب واحد، كار بر ح

حسب رشته يا كار زنجيری. اتفاقاٌ كه نوع اخير نياز به يك برنامه فراگير و دقيق دارد، بيش از 

 همه مورد توجه قرار گرفته است. 

برنامه ريزی در طول سال های قرن بيستم، دوره های مختلفي از تحول را پشت سر نهاده است. 

برنامه ريزی » مديريت از مالكيت در اكثر سازمان ها،  در فاز اول اين تحول و متعاقب جدايي

ميلادی به اوج خود رسيد. برنامه ريزی مالي همانطور كه از نام و عنوان آن  1930در دهه « مالي

نيز پيداست بيشتر درصدد تعيين هدف های مالي) در قالب ارقام بودجه ای( برای مديران و 

با بودجه است. بنابراين اين ارزش اصلي در اين نوع  كنترل عمليات سازمان ها از حيث انطباق

است و مديران موفق آنها هستند كه توانسته باشند درست طبق « تحقق بودجه » برنامه ريزی

مطرح شد. در اين نوع « برنامه ريزی بلند مدت» بودجه عمل كنند. در مرحله بعدی تحول، 

گذشته سازمان و عنايت و نگاه به برخي از  برنامه ريزی، سازمان ها با توجه به ارقام عملكرد



     

واضح ترين و شناخته شده ترين متغيير های محيط بيروني سازمان و بر اساس برآوردی كه از 

ساله( دارند، اقدام به تهيه برنامه  5نحوه عمل اين متغيير ها در يك دوره بلند مدت تر ) مثلاٌ 

رای يك افق سالانه تهيه مي شد( مي كنند. هايي با افق بلند مدت تری نسبت به بودجه) كه ب

ملاک اصلي ارزشگذاری در اين نوع برنامه، پيش بيني نسبت به آينده است. برنامه ريزی در 

مي شود وارد مرحله تازه ای شد كه  1960سومين فاز تحول خود كه مربوط به سال های دهه 

مي گرديد. در اين مرحله تلاش در سازمان ها تاكيد  7در آن بر وجود واحدهای مستقل فعاليت

شد تا نه تنها برای كل سازمان بلكه برای واحدهای اصلي فعاليت آن نيز برنامه های جداگانه 

ای تهيه شود. به نحوی كه عملكرد اين بخش های اصلي نيز به طور جداگانه قابل كنترل و 

نند در بازار های ارزيابي باشد. واحدهای مستقل، بخش هايي از سازمان هستند كه مي توا

ورودی يا خروجي يا ورودی و خروجي ) هر دو( به طور متفاوت عمل كنند، مثلاٌ مشتريان 

خاص خود يا تامين كنندگان كالا و خدمات خاص خود يا تامين كنندگان كالا و خدمات 

 خاص خود را دارند.

طرح شد و مورد م« برنامه ريزی استراتژيك» در مرحله چهارم توسعه برنامه ريزی، مفهوم 

اوج رويكرد به  1980استقبال صاحبان و مديران شركت ها و سازمان ها قرار گرفت در دهه 

» برنامه ريزی را شاهد بوديم و اين اقبال و توجه همچنان در اكثر سازمان ها تداوم دارد. در 

دف ارزش اصلي برای سازمان، هماهنگ كردن همه منابع در جهت ه«برنامه ريزی استراتژيك

غايي و نهايي سازمان ) يا رسالت و ماموريت اصلي آن( است. در اين نوع از برنامه ريزی، 

صرفاٌ به ارقام حاصل از عملكرد گذشته سازمان توجه نمي شود، بلكه آنچه بيش از آن مورد 

توجه قرار مي گيرد، نگاه دقيق و موشكافانه به محيط خارجي سازمان به قصد پيش بيني آينده 
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ت محيطي تاثير گذار و يافتن مهمترين فرصت ها و تهديد های موجود در محيط است. تحولا

به عنوان يك ارزش عمومي در سازمان، مورد قبول « خلق آينده» در اين شكل از برنامه ريزی، 

همه سطوح مديريت و كاركنان قرار مي گيرد. و همه تلاش مي كنند تا به جای آنكه اسير 

همواره به صورت انفعالي در برابر محيط صرفاٌ از خود دفاع كنند در محيط سازمان بوده و 

محيط سازمان تبديل به بازيگر قابلي شوند كه در ميان مجموعه فرصت ها و تهديدهای محيط، 

بهترين راه ها را برای رسيدن به مقصود نهايي خود ) رسالت سازمان( پيدا كرده و اهداف 

ا تحقق بخشند. طبعاٌ يكي از دشوارترين فعاليت ها در دوربرد تعيين شده برای سازمان ر

فرآيندبرنامه ريزی استراتژيك، همين توجه مداوم و مستمر نسبت به محيط و مراقبت از هر 

 (.28)گونه تحول جديد و تاثير گذار در آن است 

 تاریخچه برنامه ریزی استراتژیک در ایران. 2-1-2

اسلامي ايران در سطح كلان از مراحل علمي اين  روش برنامه ريزی استراتژيك در جمهوری

برنامه ريزی، مستثني نيست. مراحل مربوط به تبيين تعهدات، آرمان ها و ارزش های جمهوری 

اسلامي ايران بر اساس قانون اساسي صورت مي پذيرد. در مرحله بعد قوای سه گانه و دولت 

ن مديريت و برنامه ريزی و بودجه به مسئوليت طراحي كلي برنامه را بر عهده دارند و سازما

(. مشبكي در تحليل 29محسوب مي شوند) عنوان مهمترين ارگان برنامه ريزی استراتژيك كشور

خود مبني بر اينكه چرا برنامه ريزی استراتژيك در كشور كمتر مورد توجه و اقبال قرار مي 

 گيرند دلائل زير را خاطر نشان مي شود:

 جامع فرصت ها و خطر های ملي فقدان تجزيه و تحليل -

 روشن نبودن حدود تعهدات ملي در قبال ساير كشورها -

 عدم توجه كافي به تجديد ارزشها -

 پايبند نبودن به اولويت های استراتژيك كشور -

 فقدان نگرش جامع در شناخت توانمندی های كشور -



     

 روشن نبودن گزينه های مختلف استراتژيك در برخورد با مسائل -

 اجرای ضعيف برنامه های استراتژيك در كشور -

 نقصان در نظارت و ارزيابي عملي برنامه ريزی استراتژيك كشور -

 ضعف ساختار اطلاعاتي كشور -

 خلط برنامه ريزی استراتژيك با برنامه ريزی بلند مدت -

 (.30دخالت قدرت های فرا ملي) -

 مدل های نظری برنامه ریزی استراتژیک. 2-2

، «مرور كلي مدل های مختلف برنامه ريزی استراتژيك» در مقاله ای تحت عنوان 8ارامك نام

چند مدل برنامه ريزی استراتژيك را مورد بررسي قرار مي دهد. از نظر اين نويسنده هيچ نسخه 

كاملي برای برنامه ريزی استراتژيك برای تمام سازمان ها وجود ندارد و هر سازمان بر اساس 

د مدلي را انتخاب نموده و با ايجاد اصلاحاتي در آن مدل، آنرا به عنوان فرآيند طبيعت كار خو

برنامه ريزی استراتژيك خود به كار مي برد. در ذيل مدل هايي از برنامه ريزی استراتژيك ارائه 

 مي شود.

9مدل برنامه ریزی استراتژیک پایه. 2-2-1
 

ازمان های خيلي كوچك و گرفتار كه اين مدل فرآيندی اساسي است كه به طور كلي توسط س

قبلاٌ فاقد برنامه ريزی استراتژيك بوده اند به كار گرفته مي شود. اين مدل در سازمان های غير 

انتفاعي در سال اول برای ايجاد آگاهي از اينكه برنامه ريزی استراتژيك چگونه اجرا مي شود و 
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ت برنامه، به كار گرفته مي شود. در سال های بعد برای اطمينان از صحيح بودن جهت حرك

مراحل برنامه ريزی استراتژيك در اين مدل عبارتند از: شناسايي آرمان ها، انتخاب اهدافي كه 

در صورت اجرای ماموريت، سازمان بدان دست خواهد يافت، شناسايي روش های خاص ) 

پايش برنامه و روز استراتژی ها(، شناسايي برنامه های عملياتي خاص برای اجرای استراتژی، 

 (.31آمدن ساختن آن)

 مدل برنامه ريزی استراتژيك پايه .1-2نمودار 

 

10مدل برنامه ریزی استراتژیک مبتنی بر هدف .2-2-2
 

ز مي نمايند، اسازمان هايي كه در ابتدا برنامه ريزی را به روش بالا كه توضيح داده شد، آغ

ع تر و مؤثرتری استفاده مي نمايند كه مدل اغلب آن را گسترش داده و از برنامه ريزی جام

برنامه ريزی هدفگرا ناميده مي شود. به طور خلاصه اين روش شامل مراحل ذيل است. شايان 

 ذكر است كه ضرورتي ندارد كه هر سازمان تمام فعاليت های ذيل را در هر سال انجام دهد

(32.) 
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 ي بر هدفمدل برنامه ريزی استراتژيك مبتن .2-2نمودار        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11مدل برنامه ریزی استراتژیک تعدیلی. 2-2-3

هدف كلي اين مدل، اطمينان از تعادل مناسب بين ماموريت سازماني و منابع مورد نياز مي 

باشد. بدين منظور كه سازمان به نحوه موثرتری عمل كند. اين مدل برای سازمان هايي كه در 

ستند، مفيد است. ممكن است، سازمان هايي كه جستجوی كشف علت عدم انجام كارها ه

آشنايي خوبي با كارهای داخلي سازماني دارند، اين مدل را انتخاب نمايند. مراحل كلي اين 

 (.32مدل به شرح ذيل است)
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تحلیل محیط 

 خارجی

تحلیل محیط 

 داخلی



     

 مدل برنامه ريزی استراتژيك تعديلي .2-2نمودار

 

 12مدل برنامه ریزی سناریویی. 2-2-4

اين مدل برنامه ريزی، به همراه ساير مدل های برنامه ريزی برای اطمينان يافتن  از اينكه برنامه  

ريزان حقيقتاً به صورت استراتژيك فكر مي نمايند و ياخير، به كار مي رود. اين  مدل ابزاری 

مفيد است، بخصوص در زمينه شناسايي اهداف و موضوعات استراتژيك. مراحل اين برنامه 

 (.33ريزی عبارت است از)

 مدل برنامه ريزی استراتژيك سناريويي .3-2نمودار
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 Scenario Planning 

تهیه سه 

سناریو 

 مختلف:

بهترین 

 التح

حالت 

 منطقی

بدترین 

 حالت

بررسی 

تغییرات 

 محیطی:

عوامل 

 قانونی

عوامل 

 سیاسی

عوامل 

 اقتصادی

شناسایی 

مهمترین 

تغییرات 

خارجی و 

تعیین 

استراتژی 

های منطقی 

جهت مقابله 

 با آنها

پیش بینی 

استراتژی 

های بالقوه 

برای هر 

یک از 

سناریوهای 

 تعریف شده



     

 13مدل برنامه ریزی ارگانیک. 2-2-5

گاهي از برنامه ريزی استراتژيك سنتي به عنوان برنامه ريزی مكانيكي يا خطي نام مي برند؛ 

جای مسبب يا علت به زيرا اين برنامه ريزی به جای توجه به عام، به خاص توجه نموده و به 

 معلول توجه مي نمايد.          

 مدل برنامه ريزی استراتژيك ارگانيك .4-2نمودار

 

 

به عنوان مثال در برنامه ريزی سنتي، اغلب فرآيندها شامل ارزيابي عوامل محيط داخلي و خارج 

هداف و سازماني و تجزيه و تحليل نقاط ضعف و قوت، فرصت ها و تهديدها، اولويت بندی ا

موضوعات و انتخاب استراتژی های مناسب برای غلبه بر اين مشكلات است. برنامه ريزی 

ارگانيكي مستلزم رجوع مكرر به ارزش ها و اصول مشترک و بحث پيرامون اين ارزش ها 

 .(34است. قدم های كلي شامل موارد زير است)

 14مدل برنامه ریزی استراتژیک استونر و فریمن. 2-2-6
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 مدل برنامه ريزی استراتژيك استونر و فريمن. 5-2نمودار
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 Stoner and Freeman  

اندازه گیری و 

 کنترل

 استراتژیک اجرای

تصمیم گیری 

 استراتژیک

تحلیل تغییرات 

 استراتژیک

شناسایی فرصت 

ها و تهدیدهای 

 استراتژیک

شناسایی استرتژی 

 کنونی

توافق 

مقدماتی)تصمیم 

 برای برنامه ریزی(

 تحلیل منابع داخلی تحلیل محیط خارجی

 مسئولیت های اجتماعی

 مسئولیت های اجتماعی

 یمسئولیت های اجتماع

 مسئولیت های اجتماعی



     

( تعيين هدف. تعيين هدف مستلزم بررسي و فهم ماموريت سازمان و سپس تعيين 1مرحه 

هدف هايي است كه مي توان بدان وسيله ماموريت سازمان را به صورت هدف های قابل اجرا 

 بيان كرد.

مبنايي ارائه  6تا پايان مرحله  2های كنوني. از مرحله  ( شناسايي استراتژی و هدف 2مرحله

شده است كه سازمان برای رسيدن به هدف های خود بايد آنها را انجام دهد. نخستين مرحله، 

در اين سلسله، شناسايي هدف ها و استراتژی آينده سازمان است، كه مي تواند بسيار مشابه 

 هدف ها و ماموريت موجود سازمان باشد.

( تجزيه و تحليل محيط. با آگاهي از هدف های سازمان و استراتژی كنوني چارچوبي 3له مرح

به دست مي آيد كه مي توان بدان وسيله آن دسته از عواملي را كه در محيط سازمان وجود 

دارند ودارای بيشترين اثر مي باشند تعيين كرد، و از آن زاويه توانايي های سازمان را در راه 

 هايش مشخص نمود.تامين هدف 

( تجزيه و تحليل منابع. استراتژی كنوني و هدف های سازمان چارچوبي را به دست 4مرحله 

مي دهند كه مي توان بدان وسيله منابع سازمان را تجزيه و تحليل كرد. اين تجزيه و تحليل 

برای شناسايي نقاط قوت و ضعف شركت های رقيب و نيز شناخت نقاط قوت و ضعف 

 از نظر رقابت با ديگران، اهميت زيادی دارد.سازمان، 

مي  4و  3،2شامل مراحل  5( شناسايي فرصت های استراتژيك و تهديدات. مرحله 5مرحله

شود، يعني شناسايي استراتژی، تجزيه و تحليل محيط  و تجزيه و تحليل منابع سازمان. در اين 

تهديداتي كه سازمان با آن روبرو مرحله  فرصت ها و امكاناتي كه برای سازمان وجود دارد و 

 مي شود، مشخص مي گردند.

( تعيين ميزان تغييرات استراتژيك. پس از تحليل منابع و محيط، مي توان نتيجه يا پيامد 6مرحله 

ادامه استراتژی كنوني را پيش بيني كرد. در آن صورت، مديران مي توانند مشخص كنند كه آيا 

 تغيير دهند يا خير؟ استراتژی و شيوه ی اجرای آن را



     

( تصميم گيری استراتژيك: اگر به نظر برسد كه تغيير در استراتژی، موجب كم شدن 7مرحله

فاصله عملكردی خواهد شد، گام بعدی شناسايي، ارزيابي و انتخاب راه های استراتژيك 

 متفاوت است.

ا به صورت بخشي از اجرای استراتژيك. پس از تعيين استراتژی بايد آن را اجرا كرد، ي(8مرحله

 فعاليت های روزانه سازمان درآورد.

( اندازه و كنترل: مديران به هنگام اجرای اقدامات بايد هر چند مدت يك بار، يا در 9مرحله

 (.35)مراحل حساس اجرای كار، ميزان پيشرفت را بررسي كنند

 مدل برنامه ریزی استراتژیک برایسون. 2-2-7

برای سازمان های دولتي و غير « برنامه ريزی استراتژيك» نوان برايسون  در كتاب خود تحت ع

مرحله به شرح زير تدوين نموده است. اين  8انتفاعي، مدل برنامه ريزی استراتژيك خود را در 

مدل نتيجه بررسي خصوصيات مدل های قبلي و رفع نقاط ضعف آنها برای كاربرد در سازمان 

 های عمومي و غير انتفاعي مي باشد.

( آغاز فراگرد برنامه ريزی استراتژيك و توافق بر سر آن. هدف مرحله نخست عبارت 1مرحله  

است از گفتگو با تصميم گيرندگان  كليدی داخلي و رهبران فكری، به منظور نيل به توافق در 

 مورد كليت تلاش ناظر بر برنامه ريزی استراتژيك و مراحل اصلي آن است.

رهای سازماني. دستورهای رسمي و غير رسمي كه بر عهده ( روشن ساختن دستو2مرحله 

سازمان گذارده مي شود بايد هايي هستند كه سازمان با آنها روبرو است. در حقيقت اين نكته 

كه سازمان های محودی دقيقاٌ مي دانند كه موظف و مكلفند كه جه كارهايي را انجام دهند و 

 د.چه كارهايي را انجام ندهند، جای تعجب دار

( روشن ساختن رسالت و ارزش های سازمان. رسالت هر سازمان همراه با تكليف 3مرحله 

های آن، دليل وجودی و توجيه اجتماعي ناظر بر حيات آن را مشخص مي سازد. نگريستن به 



     

سازمان ها، از اين ديدگاه را بايد به عنوان ابزاری جهت رسيدن به يك هدف تلقي كرد، و از 

 ها به خودی خود هدف شمرده نمي شوند.اين رو سازمان 

 مدل برنامه ريزی استراتژيك برايسون. 6-2نمودار 

 

 



     

 

( ارزيابي قوت ها، ضعف ها، موقعيت ها و تهديدها. سازمان های دولتي و غير 5و 4مرحله 

انتفاعي برای نشان دادن عكس العمل كارساز در قبال تغييراتي كه در محيط های آنها رخ مي 

 د هر روز بيش از پيش محيط های داخلي و خارجي خود را مورد ارزيابي قرار دهند.دهد باي

(  شناسايي مسائل استراتژيك سازمان. شناسايي مسائل استراتژيك در حكم قلب 6مرحله 

فراگرد برنامه ريزی استراتژيك است. يادآوری مي شود كه تعريف مساله استراتژيك  به عنوان 

ي بنيادی كه بر دستورها، رسالت سرزمين، ارزشها و سطح و تركيب انتخاب خط مشي و سياست

محصول و خدمات و تركيب آنها، مراجعان يا اسفاده كنندگان، هزينه، امور مالي سازمان يا 

 مديريت موثر واقع مي شود،صورت پذيرفته است.

عنوان  ( تدوين استراتژی هايي برای مديريت مسائل. يك استراتژی را مي توان به7مرحله 

الگويي از هدف ها، خط مشي ها، برنامه ها، اقدام ها، تصميم ها يا تخصيص منابع كه مشخص 

مي سازد سازمان مورد نظر چه نوع سازماني است، چه كاری را . به چه دليل انجام مي دهد، 

 محسوب نمود.

سازمان از چهره  ( تبيين چشم انداز سازماني موثر برای آينده. در مرحله پاياني فراگرد،8مرحله 

ای كه در صورت اجرای موفقيت آميز استراتژی های پيش بيني شده  و دستيابي به ظرفيت 

 (.36)بالقوه كامل خود، پيدا خواهد كرد، تصويری توصيفي ترسيم مي نمايد

 15مدل برنامه ریزی استراتژیک دانکن. 2-2-8
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ده است. از جامع ترين مدل ارائه ش 1995اين مدلي كه توسط دانكن و همكاران وی در سال 

های برنامه ريزی استراتژيك است كه در قالب فرآيند مديريت استراتژيك ارائه شده است. اهم 

 مراحل آن عبارتند از:

( تجزيه و تحليل محيط داخلي. تجزيه و تحليل محيط داخلي سازمان به شناسايي 1مرحله 

 مان مي تواند انجام دهد، منجر مي گردد.ظرفيت و پتانسيل داخلي سازمان يعني آنچه را كه ساز

( تجزيه و تحليل محيط خارجي. فعاليت در محيط در حال تغيير امروزی، مستلزم 2مرحله 

آگاهي از روش های بررسي اطلاعات مجيط خارجي است كه سازمان را تحت تاثير قرار مي 

ن را قادر مي سازد بر دهد. اين فرآيند، يعني ارزيابي و تجزيه و تحليل محيط خارجي، مديرا

اساس اطلاعات جمع آوری و طبقه بندی شده به شناسايي موضوعات مهمي كه سازمان را 

 تحت تاثير قرار مي دهد، اقدام نمايند.

( تعييين ماموريت، چشم انداز، ارزش ها و اهداف.ماموريت سازماني، عبارت كلي است 3مرحله

ابه مي شود و در حقيقت پاسخ اين سوال است كه باعث شناسايي يك سازمان از نمونه های مش

كه ما كي هستيم  وچه كاری را انجام مي دهيم؟ چشم انداز، مطلوب ترين تصويری است كه 

مديران انتظار دارند به آن برسند. ارزش ها بيانگر بعد فلسفي  سازمان است و جهت گيری 

ور اختصاصي جهت سازمان را در خصوص موضوعات مختلف  نشان مي دهد. اهداف به ط

 حركت اصلي سازمان را نشان داده و ماموريت را تبديل به فعاليت مي نمايند.

( تنظيم استراتژی. تنظيم استراتژی يعني تصميم گيری بر اساس اطلاعات موجود. با 4مرحله 

تعيين ماموريت، عبارت چشم انداز سازمان، ارزش ها و اهداف، بخشي از تنظيم استراتژی كه 

تراتژی جهت دهي است، صورت پذيرفته است. در اين مرحله نسبت به تعيين همان اس

استراتژی های انطباقي، استراتژی های ورود به بازار و استراتژی های موضع يابي اقدام مي 

گردد. حاصل اين فرآيند تدوين استراتژ يهای منابع انساني، استراتژی های مالي، استراتژی های 

 عاتي خواهد بود.بازاريابي و نظام اطلا



     

( كنترل. بالاخره آخرين مرحله در فرآيند برنامه ريزی، كنترل استراتژيك است. اين 5مرحله 

مرحله شامل، تعيين استانداردها يا اهداف ، سنجش عملكردها، مقايسه عملكردها با استانداردها 

ت تاثير قرار و اقدام اصلاحي در صورت نياز است. اين مرحله كل مراحل برنامه ريزی را تح

 (.37مي دهد)

  دانكن مدل برنامه ريزی استراتژيك. 7-2نمودار

 

 

 مدل برنامه ریزی استراتژیک دیوید. 2-2-9

مي توان با استفاده از الگو، فرآيند مديريت استراتژيك را به بهترين شكل ممكن مورد مطالعه 

ر، يك الگوی جامع از فرآيند قرار داد و آن را به كار گرفت. چارچوب ارائه شده در نمودار زي

مديريت استراتژيك است كه بسيار متداول و قابل قبول مي باشد. اين الگو هيچ گاه موفقيت 



     

شركت را تضمين نمي كند، ولي برای تدوين استراتژی ها، اجرا و ارزيابي آنها روشي روشن و 

ريت استراتژيك نشان داده عملي ارائه مي نمايد.در اين الگو، رابطه بين اجزای اصلي فرآيند مدي

  (.39شده است)

 مدل برنامه ريزی استراتژيك ديويد. 8-2نمودار 

 

16 مدل برنامه ریزی استراتژیک هکس .2-2-10
 

مدل برنامه ريزی استراتژيك هكس بسيار شبيه مدل های متداول برنامه ريزی استراتژيك است، 

در مدل وی جايي برای اقدامات كنترلي از قبيل مدل ديويد و مدل برايسون، با اين تفاوت كه 

در نظر گرفته نشده است و تنها به ارائه بازخورد بسنده شده است. ولي در مدل خود جهت 
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گام را قرار داده است. اين گام ها عبارتند از: تدوين رسالت و  6برنامه ريزی استراتژيك 

های سالانه، تعيين بودجه  اهداف، تجزيه و تحليل محيطي، تدوين استراتژی ها، تهيه برنامه

 (.40فعاليت های مختلف و نهايتاً اجرای برنامه)

 مدل برنامه ريزی استراتژيك هكس . 9-2نمودار 

 
 

 17مدل برنامه ریزی استراتژیک پیرس و رابینسون .2-2-11

مراحل برنامه ريزی استراتژيك از ديد پيرس و رابينسون عبارتند از: تدوين بيانيه ماموريت، 

ه و تحليل محيط داخلي و خارجي ، تجزيه و تحليل و انتخاب استراتژی، تعيين اهداف تجزي

بلند مدت و سالانه، انتخاب استراتژی های اصلي، تعيين خط مشي ها و استراتژی های وظيفه 

ای و در نهايت كنترل و ارزيابي. يكي از تفاوت های اين مدل با ساير مدل ها در اين است كه 
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ن مراحل مختلف برنامه ريزی بر حسب شدت تاثير گذاری) تاثير عمده و يا تاثير نوع ارتباط بي

 (.41جزيي( مشخص شده است)

 مدل برنامه ريزی استراتژيك پيرس و رابينسون. 10-2نمودار 

 
 

 18مدل برنامه ریزی گوداشتاین. 2-2-12

مودند. بر اساس الگويي كه گود اشتاين و همكارانش  برای برنامه ريزی استراتژيك ارائه ن

الگوهای رايج نامه ريزی استراتژيك مي باشد. تنها تفاوت اين مدل در محتوی آن و تاكيدش 

بر فرآيندها مي باشد. اين الگو به ويژه برای سازمان های كوچك و متوسط بيشتر است. 
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همچنين برای واحدهای دولتي و سازمان های غيرانتفاعي و حتي برای موسسات تجاری و 

 (.       42نيز كاربرد دارد) صنعتي

 مدل برنامه ريزی استراتژيك گود اشتاين. 11-2نمودار 

 

 19مدل برنامه ریزی استراتژیک وایتمن .2-2-13

يكي ديگر از مدل های ساده كه برای برنامه ريزی استراتژيك مورد استفاده قرار مي گيرد، مدل 

راتژيك دارای دو مرحله تدوين و اجرا مي وايتمن است. بر اساس مدل وايتمن، برنامه ريزی است

باشد. در مرحله تدوين، عوامل داخلي و خارجي سازمان برای تحليل وضعيت موجود و ترسيم 

وضعيت مطلوب، مورد بررسي قرار مي گيرند. سپس گزينه های تعيين كننده وضعيت مطلوب 

                                           

 

19
 Whiteman 



     

وين مي گردد. در مرحله مشخص و بهترين گزينه انتخاب مي شود و نهايتاٌ برنامه عملياتي تد

 (.36اجرا نيز نحوه اجرا، پيگيری برنامه و اقدامات اصلاحي تعيين مي شود)

 مدل برنامه ريزی استراتژيك وايتمن .12-2نمودار 

 

 20مدل برنامه ریزی استراتژیک دفت .2-2-14

 مدل برنامه ريزی استراتژيك دفت نيز همانند اكثر مدل های ديگر با تدوين چشم انداز،

ماموريت و اهداف آغاز مي شود. سپس محيط داخلي و خارجي سازمان مورد بررسي و مطالعه 

قرار مي گيرد و با توجه به نتايج بدست آمده، بيانيه چشم انداز، ماموريت و اهداف تعيين مي 

 (.43شود. در نهايت استراتژی ها تدوين و برنامه های عملياتي مشخص مي گردد)
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 برنامه ريزی استراتژيك دفتمدل . 13-2نمودار

 

 ابعاد برنامه ریزی. 2-3

چون سازمان ها مي توانند دارای هزاران برنامه با درجه اهميت های مختلف باشند، بايد روشي 

 برای طبقه بندی برنامه بوجود آيد. مي توان برنامه ها را در سه بعد طبقه بندی نمود.

 بعد زمان در برنامه ریزی. 2-3-1

زای فرآيند برنامه ريزی، زمان مهمترين عامل و در عين حال عاملي است كه بيشتر از همه اج

ی ، در مورد اينكه پاهاينكنمورد غفلت و سوء استفاده قرار گرفته است، وقتي كه از ابراهام ل

به اندازه كافي بلند باشد كه به زمين »زه باشد سوال كردند، جواب داد: اندا يك مرد بايد چه

برنامه ريزی نيز به همين طريق بايد در نظر گرفته شود. به اندازه ای زمان آينده را در بر  «برسد

دسته تقسيم  3مي گيرد كه مسائل مورد نظر را پوشش دهد. از بعد زمان برنامه ها را مي توان به 

 نمود:



     

 سال يا بيشتر را مي پوشاند. 5برنامه ريزی بلند مدت: اين نوع برنامه ريزی زمان 

 سال را مي پوشاند. 5تا  1برنامه ريزی ميان مدت: زمان 

 .     (44) سال يا كمتر را پوشش مي دهد 1مه ريزی كوتاه مدت: زمان ابرن

 انواع برنامه ريزی بر اساس زمان، كاربرد و وسعت .1-2جدول

 نوع برنامه ريزی                                  بعد برنامه ريزی

برنامه ريزی كوتاه  ،برنامه ريزی ميان مدت ،ی بلند مدتبرنامه ريز زمان

 مدت

 برنامه ريزی تك كاربردی)برنامه، پروژه و بودجه( كاربرد

 برنامه ريزی عملياتي ،برنامه ريزی تاكتيكي، برنامه ريزی استراتژيك ديدگاه )وسعت(

    

 بعد کاربرد در برنامه ریزی .2-3-2

 ي توان به دو مقوله عمده تقسيم كرد:برنامه ها را بر اساس كاربرد م

: برنامه های از پيش تعيين شده ای هستند كه برای 21برنامه های تك كاربردی .2-3-2-1

موقعيت های نسبتاٌ غير تكراری و منحصر بفرد ايجاد مي شوند. سه نوع اساسي برنامه های تك 

طرح وسيعي است كه شامل فعاليت كاربردی عبارتند از برنامه ها، پروژه ها و بودجه ها. برنامه، 

های بهم پيوسته فراواني است. پروژه، يك برنامه تك كاربردی است كه جزيي از يك برنامه  و 

يا درجه پايين تری از يك برنامه است. بودجه ها، برنامه هايي هستند كه مقدار درآمد و مخارج 

 ارزيابي شده برای يك دوره را نشان مي دهند.
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ه های دائمي: مسيرهای عملياتي از پيش تعيين شده ای هستند كه برای برنام .2-3-2-2

موقعيت های تكراری ايجاد شده اند. سه نوع اساسي برنامه های دائمي عبارتند از خط مشي 

ها، رويه ها و مقررات. خط مشي ها، راهنايي های كلي برای تصميم گيری هستند. رويه ها، 

به انجام رساندن فعاليت ها را به طور مفصل مشخص مي  راهنمای فعاليت ها هستند كه طريق

كنند. مقررات، ساده ترين نوع برنامه های دائمي هستند. مقررات بيان فعاليت هايي هستند كه 

 در يك موقعيت مشخص بايدانجام شود و يا نشود.

 بعد وسعت در برنامه ریزی .2-3-3

ه فراگيری آنها است. برخي از طرح ها سومين روش طبقه بندی برنامه از طريق وسعت يا عرص 

خيلي وسيع و از نوع بلند مدت هستند و تمركزشان بر اهداف كليدی سازمان است.  انواع 

ديگر برنامه ها مشخص مي كنند كه سازمان چگونه مي تواند جهت دستيابي به اهداف تجهيز 

 شود. برنامه ريزی از اين جهت به سه نوع ذيل تقسيم مي شود.

 . مراحل برنامه ريزی استراتژيك1-2شكل

 

 

 



     

 

برنامه ريزی استراتژيك: برنامه ريزی استراتژيك عبارت است از فرآيند تعيين  .2-3-3-1 

اهداف مهم يك سازمان، تعيين مسيرهای عملياتي و تعيين منابع لازم  جهت دستيابي به اهداف 

 و خط مشي منجر مي شود.مذكور. اينگونه برنامه ها به ايجاد برنامه های خاص، بودجه 

برنامه ريزی تاكتيكي: در حاليكه برنامه ريزی استراتژيك  بر روی مسائلي همچون  .2-3-3-2

چگونگي آينده سازمان تمركز دارد، برنامه ريزی تاكتيكي  بر چگونگي انجام دادن اين كار تاكيد 

نياز برای نيل به اهداف   دارد. برنامه ريزی تاكتيكي بر اجرای فعاليت ها و تخصيص منابع مورد

 دلالت مي كند.

برنامه ريزی عملياتي: برنامه ريزی عملياتي يعني هماهنگ كردن استانداردهای كاری   .2-3-3-3

و تعيين افراد مناسب برای اجرای  برنامه های تاكتيكي. برنامه های عملياتي غالباٌ از طريق 

 (.45)وندسهميه، جدول زمانبندی يا استانداردها بيان مي ش

 SWOTسابقه اجرای روش نگاهی بر . 2-4

 یزيدر برنامه ر مارستانيب كياستراتژ ليتحليعقوبي و همكاران در مطالعه ای با عنوان  

، كه به روش مطالعه در شهر اصفهان يخصوص مارستانيب كي یمورد ی: مطالعه يابيبازار

ژی از طريق تحليل استراتژيك تركيبي صورت گرفت جايگاه بيمارستان را از نظر نوع استرات

تعيين كردند. نتايج نشان داد عوامل اصلي تاثير گذار بر محيط داخلي بر بازاريابي از ميانگين 

(، لذا بيمارستان دارای نقاط قوت بيشتری مي باشد. از سوی ديگر 76/2بيش تر است ) 5/2

كمتر است  5/2ن آن يعني نمره نهايي عوامل تاثير گذار محيط خارجي بر بازاريابي از ميانگي

(، لذا از اين لحاظ بيمارستان با تهديداتي برای برنامه ريزی بازاريابي مواجه بوده است. 45/2)

 (.46لذا محيط بيمارستان برای برنامه ريزی بازاريابي از ثبات لازم برخوردار نيست )

ل داخلي و خارجي اولويت بندی عوامو همكاران در مطالعه ای با عنوان مروتي شريف آبادی 

، )مورد مطالعه: يكي از بيمارستان های استان فارس( يك بيمارستان با رويكرد سلسله مراتبي



     

عوامل محيط داخلي و خارجي شامل نقاط قوت و ضعف و فرصت ها و تهديد ها را شناسايي 

را مشخص كرد:  SWOTو اولويت بندی كردند. يافته های مطالعه وزن هريك از گروه های 

 09/1درصد، و تهديدها:  4/44درصد، فرصت ها: 8/6درصد، نقاط ضعف:  38اط قوت نق

درصد، درگروه نقاط ضعف،  9/9درصد. در گروه نقاط قوت وجود تجهيزات مدرن پزشكي با 

درصد، فرصت ها شناسايي به عنوان قطب علمي و تهديد  4/2كنسل شدن عمل های جراحي با 

درماني و -در نقاط قوت وجود تجهيزات مدرن تشخيصيفقدان اسقلال مالي شناسايي شد. 

نقاط ضعف كنسل  مهارت پرسنل نسبت به ساير گزين ه ها امتياز بالاتری را كسب كردند . در

شدن عمل های جراحي و نارضايتي بيمار دارای اهميت بيشتری است. شناسايي مركز به عنوان 

است و مهم ترين تهديدی كه  بيمارستان محسوب شده قطب علمي مهم ترين فرصت برای

 .(47) سازمان با آن روبروست فقدان استقلال مالي است

 الكترونيك پرونده سازی پياده راهبردهای شاهمرادی و همكاران در مطالعه ای با عنوان تدوين

كه به روش توصيفي تحليلي در كليه بيمارستان های SWOT تحليل از استفاده با سلامت

به موقع و  ينقطه قوت، دسترس نيمهم تروم پزشكي تهران انجام شد تحت پوشش دانشگاه عل

و سخت  زاتينقطه ضعف، كمبود تجه نيو مهم تر( 147/0 يوزن ازيامت) به اطلاعات عيسر

بود.  (094/0 يوزن ازيامت) سلامت كيالكترون پروندهی ساز ادهيپ یلازم و مناسب برا یافزارها

بهتر  تيريكنندگان خدمات سلامت و مد هيارا نيببه اشتراک گذاشتن اطلاعات  ن،يهمچن

 یزيفرصت و عدم وجود برنامه ر نيتر ياصل عنوان به (121/0ي وزن ازيامت)اطلاعات 

 نيتر يبه عنوان اساس (127/0 يوزن ازيامت)سلامت  كيپرونده الكترون نهيدر زم كياستراتژ

توانند با استفاده از  يممداران و دست اندكاران حوزه سلامت  استيس گزارش شد. ديتهد

بهبود  رانيسلامت را در ا كيپرونده الكترون یشده در پژوهش حاضر، اجرا هيارا یها یاستراتژ

و  تيجهت امن يياستانداردها نيتدو ك،يبرنامه استراتژ ميترس ن،يبخشند. همچن عيتسر و

 ادهيپی ست برااست كه بهتر ا ياز جمله اقدامات ،يمنابع مال شياطلاعات و افزا يمحرمانگ

 (.48) رديسلامت انجام گ كيپرونده الكترون یساز



     

 شهر پسماند مديريت راهبردی رخشاني نسب و همكاران در مطالعه ای با عنوان برنامه ريزی

به منظور ارايه برنامه راهبردی مديريت پسماندهای شهر زاهدان از  SWOTروش  به زاهدان

 از كردند و همچنين استفاده QSPMبردی راه ريزی برنامه جدول تكميل وSWOT روش

، مهمترين راهبرد با دادهای پژوهش نشان  يافته .گرفتند بهره نيز خبرگان كارشناسي نظرات

شهر زاهدان، همكاری  بالاترين امتياز جهت تحقق اهداف سازمان و دستيابي به توسعه پايدار در

كردن موقعيت جهت جذب و باشد. مهيا  و حمايت دولت جهت تخصيص اعتبارات لازم مي

های  خصوصي، ضرورت آموزش و فرهنگسازی عمومي، تدوين رويه های مشاركت بخش

مديريت پسماند، ساير  افزاری و عدم اجرای قوانين و مقررات های نرم توليد و بخش

دست  باشد. اولويتهای راهبردی به راهبردهای مؤثر در بهبود مديريت پسماند شهر زاهدان مي

محيط  تواند در مسير توسعه پايدار، گامي اصولي جهت تحقق اهداف اين تحقيق ميآمده در 

زيستي مديريت پسماند شهر زاهدان بهشمار رود. از سوی ديگر، شهرداريها و سازمانهای محلي 

های محلي سازماندهي و اجرا  جهت تقويت ابتكارها و ابداع های لازم را توانند سياست مي

در زمينه  ها و ارايه كنندگان خدمات ها، صنايع و مشاغل، اداره دهنمايند. همچنين خانوا

 .(49) پسماند، ملزم به اجرای سيستم مديريت پسماند شهری هستند
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  کارم: روش وفصل س

است. برای جمع آوری داده های مورد نياز بررسي های اسنادی تركيبي  پروژه نوعي تحقيقاين 

آن گاه با توجه به اطلاعات به دست ی و اجماع نظر متخصصان به كار گرفته شد. و كتابخانه ا

با استفاده از شاخص  بررسي وضعيت كلي بخش بهداشت از نظام سلامت در استان قم به آمده

كه يكي از  SWOTهای موجود پرداخته شد و سپس برای تجزيه و تحليل يافته ها مدل 

مورد استفاده قرار  فرايند برنامه ريزی راهبردی است روش های مناسب تحليل اقدامات در

و داخلي اصطلاحي است رايج برای شناسايي نقاط قوت و ضعف   SWOTگرفت. مدل 

يا مجموعه و قلمرو جغرافيايي با آن روبروست. خارجي كه هر سازمان  فرصت ها و تهديدها

ه راهبرد مي بايست شناسايي نظام مند عواملي است ك  SWOTدر واقع تجزيه و تحليل 

منطق رويكرد مذكور اين است كه راهبرد تاثيرگزار بايد بهترين سازگاری را با آن داشته باشد. 

قوت ها و فرصت های هر مجموعه را حداكثر سازد و ضعف ها و تهديدها را به كمترين ميزان 

 در ادامه به تعريف هر يك از اين عوامل پرداخته مي شود: .(50) خود برساند

( به یدهاها و تهد از چهار عامل )نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت یا خلاصه. 3-1

 است: یرشرح ز

. كنند يسازمان م يتهستند كه ما را قادر به انجام مأمور ياتي. نقاط قوت: نقاط قوت خصوص1

 يامحسوس  توانند يم قوت نقاط هستند. يتموفق يداریدر تداوم و پا يينقاط، مبنا ينا

ها  در آن يا يدها شناخت دار از آن يهستند كه شما به خوب ینقاط موارد ينند. انامحسوس باش

صورت جداگانه و  كارمندان شما )به ياتها شامل صفات و خصوص آن يد؛ا كرده يداتخصص پ

 .بخشند يم اریهستند كه به سازمان شما سازگ ی يزمتما های يژگي( و ويمت يكعنوان  به

 ي،انسان های يتسازمان است كه شامل صلاح يك های يتقابل ياسودمند  یها قوت جنبه نقاط

برند  یو وفادار یمشتر يتن محصولات و خدمات، حسن ي،منابع مال يند،فرآ های ييتوانا



      

 ي،گسترده، فقدان بده يدبزرگ، خط تول ياز نقاط قوت سازمان، منابع مال ييها هستند. نمونه

 ... هستند. وكاركنان متعهد 

به  يابيو دست يتبه مأمور يدنهستند كه مانع از رس ياتينقاط ضعف خصوص . نقاط ضعف:2

 يو رشد سازمان يتنفوذ موفق يبنقاط ضعف باعث تخر ين. اشوند يكامل ما م يلپتانس

آنها را  يدبا كنيم يرا كه ما احساس م ييهستند كه استانداردها يي. نقا ضعف فاكتورهاشوند يم

 .بخشند ينم ققتح يم،برآورده كن

 ي،و توسعه ناكاف يقناكارآمد، امكانات تحق آلات ينماش تواند يسازمان م يكضعف در  نقاط

ها قابل كنترل هستند. آنها  باشد. ضعف يرهو غ يفضع گيری يممحدوده محصولات كم، تصم

منسوخ،  آلات ينغلبه بر ماش یبرا -عنوان مثال  حذف شوند. به يابه حداقل برسند  يدبا

شامل  يسازمان یها از ضعف يگرید یها كرد. نمونه يداریخر توان يم را ديجد آلات ينماش

محدوده محصولات  يچيده،پ گيری يمكاركنان، پروسه تصم يادز يبزرگ، گردش مال های يبده

 هستند. يرهمواد خام و غ يادكم، تلفات ز

 ين. اشوند يارائه م كند يم يتكه سازمان ما در آن فعال يطيها توسط مح ها: فرصت . فرصت3

 يزیر برنامه یخود برا يطيمح يطسازمان بتواند از شرا يككه  آيند يوجود م به يها زمان فرصت

با  توانند يها م تر شود، استفاده كند. سازمان سودآور شود يكه باعث م هايي یاستراتژ یو اجرا

 كسب كنند. يرقابت يتها، مز استفاده از فرصت

 آيند يوجود م دهد و هر زمان كه به يصها را تشخ و فرصتهمواره مراقب باشد  يدبا سازمان

  هستند، در يانوجه در خدمت مشتر ينكه به بهتر يآنها را درک كند. انتخاب موارد هدف

ها ممكن است از  است. فرصت یكار دشوار كنند، يمورد نظر خود را كسب م يجنتا كه يحال

 يارتباطات مخابرات یتقاضا برا يشافزا شوند. يجادا یدولت و فناور / عتبازار، رقابت، صن



      

 يجهت ورود به بخش مخابرات يدجد یها شركت یبرا يعال يفرصت ها، يتهمراه با رفع محدود

 كسب درآمد است. یموجود برا یها و رقابت با شركت

و  يناناطم يتقابل ي،خارج يطمح يطكه شرا آيند يوجود م به يهنگام يدها: تهديدها. تهد4

با نقاط ضعف ارتباط دارند،  كه يهنگام يدها. تهداندازد يسازمان را به خطر م یتجار یسودآور

 يدتهد يك كه يكنترل هستند. هنگام يرقابلها غ آن ين. همچنآورند يرا به بار م پذيری يبآس

 ياز: ناآرام عبارتند  ها يدتهد يناز ا ييها در خطر باشد. نمونه تواند يبقا م و ثبات آيد، يم ودوج به

از حد، جنگ بر  يشب يترقابت منجر به ظرف يشافزا يير،در حال تغ یكاركنان؛ فناور يانر مد

 .(51) يرهكاهش سود صنعت و غ يمت،سر ق

 SWOT تحلیل و  یهتجز مزایای. 3-2

 يلتحل يهتجز يندارد. ا ينقش مهم یو انتخاب استراتژ يوندر فرمولاس SWOT تحليل و تجزيه

 يكعنوان  بزرگ است. بهتر است از آن به يعنصر ذهن يكمل است، اما شا یابزار قو يك

 يدنقاط قوت خود تأك یموفق بر رو یها نسخه. تجارت يكعنوان  راهنما استفاده شود و نه به

خود را  يخارج يدهایو تهد يداخل یها و در برابر ضعف كنند يدارند، ضعف خود را رفع م

طور منظم توجه دارند و  تجارت خود به يطمح یها بر رو آن ين. همچنكنند يمحافظت م

 .(52) برند يو از آنها بهره م شناسند يخود م یاز رقبا تر يعرا سر يدجد یها فرصت

   SWOT یلتحل. مراحل 3-3

 يدرون یها ييو توانا يطيمح يطشرا ييشناسا یكارآمد برا یابزار  SWOTسوات  يلتحل

 يابي،طور بازار ينو هم يكاستراتژ يريتمدابزار كارآمد در  ينو اساس ا يهسازمان است. پا

 يو خارج يعوامل داخل ينخست: شناسائ گامسازمان است.  يرامونيپ يطشناخت مح

. پس از مشخص شدن شود يم يشناسائ يو عوامل خارج يسوات ابتدا عوامل داخل يلتحل در

 يس( ماترIFE) يعوامل داخل يابيارز يسو فرصتها، ماتر يدهانقاط ضعف و قوت و تهد يتمام



      

 IFE يسدر ماتر ي. نقاط ضعف و قوت داخلشود يم يل( تشك EFE) يعوامل خارج يابيارز

. پس از مشخص شوند يم يلو تحل يهتجز EFE يسدر ماتر جيخار يداتو فرصتها و تهد

قرار  ها یاستراتژ يسعوامل در جدول ماتر ينا يروني،و ب يعوامل درون يشدن و نمره ده

شده و  ينمره ده QSPM يساتخاذ شده با استفاده از ماتر های یراتژ. سپس استگيرند يم

 .شود يهر كدام مشخص م یاجرا يتاولو

 يارهایاز مع يكهر یها شاخص ينمهمتر يتخصص یها پژوهش و مصاحبه ياتاستفاده از ادب با

شد. به روش مشابه با  یبند و سپس در قالب نقاط ضعف و قوت دسته شوند يم يفوق شناسائ

از عوامل  يكهر یها شاخص ينمهمتر يتخصص یها پژوهش و مصاحبه ياتتفاده از ادباس

 شد. یبند دسته يدهاها و تهد و سپس در قالب فرصت هشد يشناسائ يخارج

 يو خارج ياوزان عوامل داخل يين: تعمدو گام

ضعف و  آنها در قالب نقاط قوت و یبند و دسته يو خارج يعوامل داخل يشناسائ از پس

 يلتحل يندبا استفاده از مدل فرا از آنها مشخص شود. يكهر يتاهم يزانم يدها،ها و تهد تفرص

 .گرديدمشخص  يو خارج يعوامل داخل یها از شاخص يكوزن هر يمراتب  سلسله

 يو خارج يعوامل داخل يابيارز يسماتر يجاد: اومس گام

 يستو سپس نقاط ضعف را ل ( ابتدا نقاط قوتIFE) يعوامل داخل يابيارز يسماتر يهته برای

داده مهم( اختصاص  يار)بس يك( تا اهميت يصفر )ب ينب يوزن يبضر يككرده و به هرعامل 

از  يكباشد. به هر يك یمساو يداختصاص داده شده با يوزن يبجمع ضرا ينصورت. در اشد

 3ه نمر ضعف كم، 2نمره  ي،ضعف اساس يانگرب 1. نمره داده شد 4تا  1ها نمره  عامل ينا

 .باشد يعامل م یبالا يارنشان دهنده قوت بس 4قوت و نمره  يانگرنقطهب

 .شد بنمره آن ضر هرعامل در يبهرعامل، ضر يينمره نها يينتع یبرا –



      

 .شدسازمان مشخص  يينمره نها وهرعامل محاسبه  يينها یمجموع نمره ها –

ضعف بوده و اگر  دچار ياخلسازمان ازنظر عوامل د يعني باشد 5/2آنها كمتر از  اگرميانگين

 .باشد يقوت م دارای سازمان باشد 5/2 از يشترب يانگيننمره م

 SWOT يلمدل تحل يچهارم: طراح گام

استفاده  يو خارج يداخل يساز ماتر يو خارج يهم زمان عوامل داخل يلو تحل يهتجز برای

آن نمرات  يلتشك یو برا رود يسازمان به كار م يتموقع يينتع یبرا يسماتر ين. اگرديد

و  یدر ابعاد عمود يعوامل خارج يابيارز يسو ماتر يعوامل داخل يابيارز يسحاصل از ماتر

آن  یرا برا يمناسب یها یمشخص گردد و بتوان استراتژسازمان  يگاهتا جا گرفتآن قرار  يافق

است و استراتژی های مناسب برای  SWOT ماتريسمنطبق بر  يسماتر ينمشخص كرد. ا

 .كند مان را مشخص ميساز

 الگوی ارزيابي و انتخاب استراتژی. 1-4 شكل

 

 

 

 

 

از عوامل قوت، ضعف، فرصت و  يكهر  يافته به شكل نظام SWOT يلو تحل يهتجز روش

متناسب  های یقرار داده و استراتژ يلشده اند مورد تحل ييرا كه در مرحله قبل شناسا ها يدتهد



      

از عوامل  يكپس از فهرست نمودن هر  SWOTر مدل . دسازد يرا منعكس م يتبا موقع

 یها شده و نوشتن آنها در سلول ييدر مرحله قبل شناسا كه يدقوت، ضعف، فرصت و تهد

 های یاز آنها استراتژ يكهر  يوزن دار از محل تلاق يازامت يبمربوطه به خود بر حسب ترت

، ST یبه چهار دسته استراتژ منجر يسماتر ينهمواره ا ين. بنابراگردد يمورد نظر حاصل م

WT ،WO  وSO يلو تحل يهتجز يسماتر 1. در جدول شود يم SWOT  نشان داده شده

 است.

 SWOT ماتريس تجزيه و تحليل.  1-4جدول 

 ( Wها )  فهرست ضعف ( S ) ها فهرست قوت عوامل استراتژیک

 WO های یاستراتژ SO های استراتژی (O) ها فهرست فرصت

 TW های یاستراتژ ST های استراتژی ( T ) ها فهرست تهدید

 

 SWOTهای یاستراتژ انواع. 3-4

از  يبا استفاده از نقاط قوت داخل توان يم SO های یاستراتژ ی: در اجرا SO های استراتژی

در  يشهعلاقه مند است كه هم يرا نمود. هر سازمان یحداكثر بهره بردار يخارج یها فرصت

ها و  از فرصت ياز نقاط قوت داخل يریباشد تا بتواند با بهره گ قرار داشته يتموقع ينا

 .يدحداكثر استفاده را بنما رجيخا يدادهایرو

ها  كه در فرصت يتهايياست كه از مز ينا WO های ی: هدف از استراتژWOهای استراتژی

 نهفته است در جهت جبران نقاط ضعف استفاده شود.



      

 يكم كردن نقاط قوت و ضعف داخل WT های یاتژاستر ی: هدف در اجراWTهای استراتژی

نامناسب بوده و  يتوضع يتيموقع يناست. در چن يخارج يطاز مح يناش يداتاز تهد يزو پره

 يات،كاهش عمل ی،باانحلال، واگذار يمكن يسع يدو با گرفت يمقرار خواه يزدر وضع مخاطره آم

 .ييمنما يزپره يتيوضع يناز چن اروشه يرادغام و سا

 یبرا يتا با استفاده از نقاط قوت داخل گردد يتلاش م ینوع استراتژ ين: در ا ST  های راتژیاست

را  يداتتهد ياگرفته شود و  يشدر پ ييساز و كارها ي،خارج يداتتهد يمنف يراز تاث يریجلوگ

مختلف در  های یاز استراتژ يفهرست SWOT يسبا استفاده از ماتر يبترت ينا به برد. يناز ب

 .آيد ير گروه متفاوت بدست مچها

 فرایند برنامه ریزی استراتژیک در قالب مدل برایسون. 3-5

دهد.  مراحل فرايند برنامه ريزی استراتژيك در قالب مدل برايسون را نمايش مي 2-4شكل 

همانطور كه اشاره شد اين مدل نتيجه بررسي خصوصيات مدلهای قبلي و رفع نقاط ضعف آنها 

شود اين مدل  باشد. همانطور كه ملاحظه مي سازمانهای عمومي و غيرانتفاعي ميبرای كاربرد در 

باشد كه پيش از اتخاذ  شامل يك فرايند پيوسته )مطابق با تعريف برنامه ريزی( و تكرارپذير مي

يابد. در اين جا اين فرايند در قالب  هر تصميمي آغاز شده و پس از اجرای آن تصميم ادامه مي

شود. از خصوصيات اين فرايند اين است كه نتايج حاصل از هر مرحله  داده مي ده مرحله شرح

 تواند در بازنگری يا تكميل مراحل پيش از آن مورد استفاده قرار گيرند. مي

 

 

 

 



      

 . مدل برایسون برای تحلیل نقاط ضعف و قوت و فرصت و تهدید1-3نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 باشد: دل برايسون به شرح زير ميدر م كياستراتژ یزيمراحل فرايند برنامه ر

 توافق اولیه .5-3-1

در اين مرحله ضرورت برنامه ريزی استراتژيك برای سازمان مورد برنامه ريزی بررسي شده و 

شود. سازمانها، واحدها، گروهها يا افرادی كه بايد در  آشنايي با اين نوع برنامه ريزی حاصل مي

ريزی بايد  امهشوند. مراحلي كه در برن و توجيه ميدرگير شوند مشخص گرديده  یزيبرنامه ر

های مورد  نامه شوند. روش انجام برنامه ريزی، زمانبندی انجام، آيين انجام شوند شرح داده مي

گردند. منابع و امكانات لازم تعيين  دهي مشخص مي نياز برای جلسات و نحوة گزارش

 گردند. مي

 تعیین وظایف .5-3-2



      

است كه سازمان با آنها روبروست. در اين « بايد هايي»مي سازمان وظايف رسمي و غيررس

مرحله هدف اينست كه سازمان و افراد آن وظايفي را كه از طرف مراجع ذيصلاح )دولت، 

.( به آنها محول شده است شناسايي نمايند. شايد اين هدف به ظاهر خيلي روشن  . مجلس و.

وجود دارد كه بيشتر افراد اختيارات و وظايف سازماني ولي اين واقعيت در بيشتر سازمانها  دباش

اند. از  دانند و اساسنامه آن را حتي برای يكبار مطالعه نكرده را كه در آن مشغول بكارند نمي

طرف ديگر وظايف محول شده به سازمان عموماً كلي بوده و تمام فضايي را كه سازمان 

نابراين ضروری است كه با مطالعه وظايف مكتوب كند. ب در آن فعاليت كند تعريف نمي دتوان مي

و مصوب سازمان اولاً با آن وظايف آشنا شد )كه از اين طريق بعضي از اختيارات و ذينفعان 

گيرند اما  گردند(، ثانياً مواردی را كه در حيطه اختيارات سازمان قرار مي سازمان نيز شناسايي مي

 اند، شناخت. كشف نشده بحالتا 

 لیل ذینفعانتح .5-3-3

های سازمان تأثير  تواند بر نگرش، منابع يا خروجي ذينفع فرد، گروه يا سازماني است كه مي

درآمد ارزشمندی برای  های سازمان تأثير پذيرد. تحليل ذينفعان پيش گذارد و يا از خروجي

قيت موف رمزتنظيم بيانيه مأموريت سازمان است. تحليل ذينفعان بسيار ضروری است، چرا كه 

در بخش دولتي و غيرانتفاعي ارضای ذينفعان كليدی سازمان است. اگر سازمان نداند كه 

برند، و  ذينفعانش چه كساني هستند، چه معيارهايي برای قضاوت درباره سازمان به كار مي

وضعيت عملكردی سازمان در قبال اين معيارها چيست، به احتمال زياد نخواهد توانست 

 بايد برای ارضای ذينفعان كليدی خود انجام دهد، شناسايي كند.  را كه يهاي فعاليت

 تنظیم بیانیه مأموریت سازمان .5-3-4

مأموريت سازمان جملات و عباراتي است كه اهداف نهايي سازمان، فلسفه وجودی، ارزشهای 

 كند. علاوه بر اين موارد، حاكم بر سازمان و نحوة پاسخگويي به نياز ذينفعان را مشخص مي

سازنده و مؤثر را هموار  یها و فعاليتها اختلافات درون سازماني را مرتفع ساخته و بستر بحث



      

سازد و انگيزش و توجه  كند. توافق بر مأموريت سازمان، تمام فعاليتهای آن را همسو مي مي

 دهد. ذينفعان سازمان خصوصاً كاركنان آن را افزايش مي

 شناخت محیط سازمان .5-3-5

تژيك عمل كردن شناخت شرايط است. يك بازيكن موفق فوتبال علاوه بر اينكه از اساس استرا

كند شرايط تيم مقابل و  ها و وظايف هر يك از اعضای تيم خود آگاهي دارد، سعي مي توانايي

يعني پيروز  ذهننقاط قوت و ضعف هر يك از افراد آن را دريابد و با داشتن اين مأموريت در 

لحظه بهترين حركت را انجام دهد. برای اينكه يك سازمان نيز در رسيدن  شدن در بازی، در هر

به مأموريت خود موفق گردد بايد شرايط حاكم بر خود را به خوبي شناسايي نمايد. در اين 

 موردمرحله، محيط خارجي سازمان در قالب شرايط سياسي، اقتصادی، اجتماعي و تكنولوژيكي 

گردند. در راستای شناخت  و ضعف آنها برای سازمان تعيين ميبررسي قرار گرفته و نقاط قوت 

ها، فرايند و  ها، خروجي محيط سازمان، در اين مرحله محيط داخلي نيز در قالب ورودی

 گيرند. عملكرد سازمان مورد مطالعه قرار مي

 وضوعات استراتژیک پیش روی سازمانتعیین م .5-3-6

است. موضوعات استراتژيك تصميمات سياسي  كيتراتژاين مرحله قلب فرايند برنامه ريزی اس 

و اساسي هستند كه بر اختيارات، مأموريت، ارزشها، محصول يا خدمات ارائه شده، مراجعان يا 

گذارد. هدف اين مرحله  يا مديريت تأثير مي مانها، تأمين منابع مالي، ساز كنندگان، هزينه استفاده

 آنها مواجه است.هايي است كه سازمان با  تعيين انتخاب

 تعیین استراتژیها. 5-3-7

به منظور پرداختن به هر يك از موضوعات استراتژيك پيش روی سازمان بايد اقداماتي صورت  

شوند. اين اقدامات استراتژی ناميده  ها بيان مي ها، اهداف، طرح گيرد كه در قالب برنامه

فعاليتها، تصميمات  ها، رنامه، سياستها، بشوند. در واقع استراتژی عبارتست از قالبي از اهداف مي

دهد و چرا آن را  كنند سازمان چيست، چه كاری انجام مي های منابع كه مشخص مي يا تخصيص



      

توانند تحت سطوح سازماني، وظايف و محدودة زماني متفاوتي  ها مي دهد. استراتژی انجام مي

 تعريف شوند.

 شرح طرحها و اقدامات .5-3-8

تواند در قالب مرحله قبل، مرحله تعيين استراتژيها، انجام شود اما از آنجايي كه  اين مرحله مي 

رسد و اجرای آن در قالب تعريف  استراتژيك با تعيين استراتژيها به پايان مي یزيكار برنامه ر

شود اين تفكيك صورت  مي مبرنامه تهيه شده انجا كيطرحها و اقدامات و مديريت استراتژ

عبارت ديگر از اين مرحله به بعد از مدل برايسون مربوط به اجرای برنامه و  گرفته است. به

گردد. در اين مرحله به منظور اجرای هر يك از استراتژيهای انتخاب  مديريت استراتژيك مي

 گردد.  شده تعدادی طرح و اقدام تعريف مي

 ظیم دورنمای سازمانی برای آیندهتن .5-3-9

های تدوين شده  شرايط آينده سازمان در صورت بكارگيری استراتژیدر اين مرحله، توصيفي از 

شود. اين توصيف دورنمای موفقيت سازمان  و استفاده از تمام نيرو و منابع سازمان، ارائه مي

اساسي، معيارهای عملكرد، بعضي  ایه شود كه در آن شرحي از مأموريت، استراتژی ناميده مي

شود. در  نداردهای اخلاقي مد نظر همة كارمندان ارائه ميگيری مهم و استا از قواعد تصميم

رود،  صورت تنظيم چنين دورنمايي، افراد سازمان خواهند دانست كه چه انتظاری از آنها مي

به وجود آمده و نياز به  انپويايي و همسويي انگيزه و نيروی افراد در رسيدن به اهداف سازم

 يابد. نظارت مستقيم كاهش مي

 رنامه عملیاتی یکسالهب .5-3-10

های تعيين  در اين مرحله با استفاده از اطلاعات تدوين شده در مرحله هشتم و بر اساس اولويت

 گيران، يك برنامه عملياتي تهيه شده و بر اساس آن مديريت و كنترل طرح شده توسط تصميم

 شود. ها و اقدامات انجام مي



      

 . روش اجرا5-4

طي جلسه  ت معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قم، ابتدابه منظور تجزيه و تحليل وضعي

ای با حضور معاون بهداشتي و مديران گروه ها و واحدهای مختلف بر سر نحوه تدوين برنامه 

اهداف برنامه دوم راهبردی  و مدل مناسب بحث و تبادل نظر شد و توافق اوليه حاصل شد.

 از نظر ميزان دستيابي به اهداف بررسي شد.مورد بررسي قرار گرفت و شاخص های مورد نظر 

همچنين در اين مرحله اعضای كميته تدوين برنامه، رئيس و دبير آن تعيين گرديد و زمان بندی 

سپس بر اساس مراحل مدل برايسون از اعضا خواسته شد تا  جهت اجرای آن صورت گرفت.

ا، بخشنامه ها و تصويب دستورالعمل ه شرح وظايف هريك از گروه ها و واحد ها بر اساس

در مرحله  ژی های قرار گيرد.مبنايي برای تعيين اهداف و استراتنامه های داخلي تعيين گردد تا 

بعد كليه ذينفعان معاونت بهداشتي با استفاده از روش بارش افكار و بررسي مستندات و سوابق 

يه اعضا و استفاده از در گام بعد رسالت و ماموريت سازمان با مشاركت كل شناسايي گرديد.

به منظور  سپس  ت مشاوران و متخصصان تعيين و طي چند مرحله ويرايش نهايي گرديد.نظرا

 ارزیابی سیستم از نظر واکنش به عوامل درونی و بیرونیشناخت محيط داخلي و خارجي سازمان، 

. سپس ضريب اهميت صورت گرفت نقاط ضعف و قوت و فرصت ها و تهديدها یا همان

 ك از آنها با استفاده از پانل متخصصان با استفاده از ماتريس های قطری تعيين شد. هري

روني و بيروني هر يك از اعضا استراتژی های پيشنهادی خود ددر مرحله بعد بر اساس عوامل 

و با استفاده از ماتريس كمي  را تعيين و در جلسه جمع بندی مورد بحث و تبادل نظر قرار داده

 امتيازدهي QPSM (Quantitative strategic planning matrix) ی استراتژيكبرنامه ريز

استراتژی جهت تدوين طرح ها و برنامه عملياتي  12كردند و در نهايت به اتفاق نظرات جمع 

  يكساله استخراج گرديد.

 يساستفاده از ماتر یتحقق استراتژ یو نظارت برا يشپا يابي،ارز های يكاز روشها و تكن يكي

 یها از پژوهش ياریروش كه در بس ين. در اباشد يم QSPM يا يكم يكاستراتژ يزیبرنامه ر



      

كه  گردد يمشخص م گيرد يمورد استفاده قرار م يكاستراتژ يزیو برنامه ر يريتمربوط به مد

را  ها یاستراتژ ينو در واقع ا باشد يم يرانتخاب شده امكان پذ يكاستراتژ های گزينهاز  يككدام

 .نمايد يم بندی يتاولو

و  يكاستراتژ يزیر و برنامه يريتاز اطلاعات بدست آمده در مراحل مختلف مد يسماتر اين

 يو آگاه يقضاوت خوب، خبرگ يازمندن یراهبرد یروشها يراستفاده نموده و مانند سا یراهبرد

واجهه در م يشنهادیپ یراهكارها يداریو پا يریامكان پذ يابيارز یبرا QSPM يساست. ماتر

 توان يم یاستراتژ يك يسماتر يندر ا يكه. در صورتباشد يو وضع موجود م يطيمح يطبا شرا

قابل  های یاز فهرست استراتژ يدرا نداشته باشد، با يرونيو ب يدرون يطمواجه با شرا

 خارج شود. بندی يتاولو

 است: يربه شرح ز QSPM يسماتر يلتشك مراحل

ها  و فرصت يدهاتهد يهسازمان شامل كل يرونب يكل استراتژفهرست عوام يسستون اول ماتر در

عوامل  ين. اشود يها آورده م ها و قوت ضعف يهشامل كل يدرون سازمان يكو عوامل استراتژ

موزن هر عامل  ياوزن دار  يازستون دوم امت در .شود يآورده م EFEو  IFE يسهایاز ماتر يناًع

انواع  یبعد یها ستون در .شود ياستخراج و درج م EFEو  IFE يساز ماتر يناًع يكاستراتژ

، WO ،STچهارگانه  های یبدست آمده و شامل استراتژ SWOT يسكه از ماتر ييها یاستراتژ

WT  وSO يربه دو ز ها یمربوط به انواع استراتژ یاز ستونها يك هر .شود يآورده م باشد يم 

 يازامت AS. در ستون TASتون س يرز يگریو د ASستون  يرز يكي .شود يم يمستون تقس

 سنجند يمورد نظر م یرا با استراتژ يككه هر عامل استراتژ يبترت ينبه ا شود، يداده م يتجذاب

 .دهند يم يازو به آن امت

 ها یاستراتژ يتجذاب تعيين



      

 یعامل در انتخاب استراتژ ينا ياسئوال پاسخ داده شود كه آ ينبه ا يدبا يتجذاب يازامت يينتع در

به  يدبا يتجذاب يازسئوال مثبت باشد امت ينكه پاسخ به ا يصورت در گذارد؟ يور اثر ممذك

 داده شود. يگرد یبه استراتژ یهر استراتژ ينسب يتصورت خاص و با توجه به جذاب

 است : يربه صورت ز يتجذاب های امتياز

 باشد. ي= جذاب نم 1 امتياز 

 باشد يجذاب م ی= تا حدود 2 امتياز. 

 در حد قابل قبول جذاب است. 3 امتياز = 

 دارد. ييبالا يت= جذاب 4 امتياز 

 يریتاث يككه عامل استراتژ دهد يباشد نشان م يكه پاسخ به سئوال فوق الذكر منف يدر صورت

 یمساو يكعامل استراتژ يفدر رد یآن استراتژ یبرا يتجذاب يازندارد لذا امت یاستراتژ ينهبرگز

در  يتكل جذاب يازضرب نموده و امت يتجذاب يازن دوم را در امتستو يازاتخواهد بود. امت يك

مورد نظر  یاز عوامل بر استراتژ يكهر  ينسب يتدرج شده و نشان دهنده جذاب TAS ونست

 يازعدد همان امت ينكه ا شود يجدول محاسبه م يينپا يفدر رد TAS يازات.جمع امتباشد يم

سازمان با مقدار  يك یمختلف استراتژ های ينهزگ يبترت ين. به اباشد يم یاستراتژ يتاولو

 خواهد بود. يسهقابل مقا يكديگرشده و با  يتاولو يينتع یعدد
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 تجزیه و تحلیل داده ها 

 



      

 فصل چهارم: تجزیه و تحلیل داده ها )یافته ها(

 . تعیین شرح وظایف4-1

 گروه توسعه شبکه و ارتقاء سلامت. 4-1-2

و اطلاعات و تعيين شاخصهای راهبردی و تحليل آمار و اطلاعات واصله از مديريت آمار  -

 گروههای فني 

بررسي، برآورد و شناسايي نيازهای واحدهای ارائه خدمات از لحاظ فضای فيزيكي ،  -

 تجهيزات و نيروی انساني

 تعيين استانداردهای فضای فيزيكي، تجهيزات و نيروی انساني در واحدهای ارائه خدمات -

 1يين سطوح بسته های خدمات در سطح بندی خدمات سلامت و تبيين وظايف سطح تع -

 خدمات

تعيين استانداردهای دسترسي، فراهمي به منظور پوشش مناسب خدمات با توجه به هزينه  -

 اثربخشي و هزينه فرصت

 جلب مشاركت مردم -

 امور آزمايشگاهها -

 گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها. 4-1-3

 مه عملياتي و جدول گانتتهيه برنا -

 آموزش )پرسنل و جامعه( -

 پايش و نظارت تخصصي برنامه ها )مراكز، خانه ها،  بيمارستان ها و ...( -

 توسعه پژوهش های كاربردی در حوزه  بيماری های واگير و غيرواگير -

 ارتقاء ثبت اطلاعات در سامانه های الكترونيكي -

 نوپديد مشمول برنامه های ملي   مراقبت بيماری های واگير رايج، بازپديد و -

 ارتقاء كمي و كيفي برنامه ايمن سازی و زنجيره سرما -



      

 رصد اپيدمي ها  و انجام مداخلات لازم در مناطق تحت پوشش -

بهينه سازی مراقبت  بيماری های در مرحله حذف و ريشه كني ابلاغي از وزارت بهداشت  -

 )سرخك، سرخجه، مالاريا، سل، فلج اطفال و ...(

 رتقاء كمي و كيفي برنامه های حشره شناسي پزشكي در راستای كنترل ناقلينا -

تامين، حفظ و ارتقاء تجهيزات فني واحدهای ارائه خدمات تخصصي )مراكز هاری،  -

 مالاريا، سالك، سل، مشاوره بيماری های رفتاری، زنجيره سرما و ...(

 ن نزول  بلايابرنامه ريزی در راستای آمادگي و كنترل بيمار يها در زما -

 توسعه هماهنگي های برون و درون بخشي -

 ارتقاء كمي و كيفي خدمات بهداشتي به اتباع -

 برقراری نظام مراقبت سندروميك در تجمعات انبوه -

  IHRتوسعه برنامه های  -

 ثبت و گزارش دهي بيماری های مشمول مراقبت فوری و غير فوری -

 بيماری ها،  تا حصول نتيجه پيگيری موارد -

 گروه سلامت محیط و کار. 4-1-3

 طريق از آشاميدني آب كيفيت پايش)فاضلاب و آب با مرتبط فعاليتهای بر نظارت و كنترل -

  طبق كلرسنجي و برداری نمونه

 با كشاورزی مزارع آبياری فاضلاب، كنترل و آب برآزمايشگاه استانداردها، نظارت -

 استخرها( آب بهداشت بر فاضلاب، نظارت

 وغذا آب از ناشي ماريهایبي طغيان كنترل -

 روستاها سطح در كود ، پسماندبيمارستاني مديريت قبيل از محيطي زيست مسايل ارزيابي -

 روستاها و شهرها در هوا كيفيت بر و نظارت

 مرتبط های برنامه اجرای و دخانيات استعمال كاهش و كنترل -

 سلامت تپيوس های برنامه و اجرای CBI برنامه اجرای و روستا محيط بهداشت -



      

 بيمارستانها محيط بهداشت با مرتبط های بربرنامه نظارت -

موادغذايي،  فروش و توزيع تهيه، مراكز عرضه و سطح در بر موادغذايي نظارت و كنترل -

 پروانه كسب  عمومي وصدور اماكن

 مجهز و آموزشي های دوره برگزاری طريق از محيط بهداشت بازرسين سازی توانمند -

 پرتابل گاههایدست به آنها نمودن

 در فعاليت آنها برنحوه نظارت و جوندگان و حشرات با مبارزه شركتهای مجوز صدور -

  ناقلين كنترل راستای

 190 سامانه ازطريق يا مستقيم طور به مردمي شكايات به رسيدگي -

 بازرسي در راستای برنامه بازرسي هدفمند مديريت جامع سامانه توسعه و استقرار -

 سلامت مركز انتظارات طبق بحران مديريت با مرتبط فعاليتهای -

 از صنوف آموزش)محيط بهداشت برنامه های خصوص در آموزشي های برنامه اجرای -

  صدور و اصناف آموزشگاه طريق

 آموزش دانشجويان، آموزش جامعه، مختلف اقشار آموزش آموزشگاه ها، پروانه مجوز و -

 (پرسنل تخصصي

 تحقيقات و پژوهش توسعه -

 اندازه گيری، ارزيابي، و كنترل عوامل زيان آور محيط كارشناسايي،  -

 پيشگيری از بيماری های شغلي -

توانمند سازی شاغلين ،كارفرمايان ،كارشناسان و كاركنان تشكيلات بهداشت حرفه ای در  -

 خصوص مولفه های تامين سلامت شغلي

 ايجاد و توسعه تشكيلات بهداشت حرفه ای در واحد های كاری -

مه های مشاغل سخت و زيان آور، بهداشت پرتوكاران، بقا، بهداشت كشاورزان، اجرای برنا -

مقابله با صدا در محيط كار، ساماندهي روشنايي محيط كار، عوامل شيميايي محيط كار، 

 خطرات و حوادث شيميايي محيط كار و سلامت عوامل اجرايي پسماندها

 اجرای برنامه بازرسي هدفمند  -



      

ك در جهت اهداف دولت الكترونيك از جمله به روز رساني توسعه خدمات الكتروني -

 سامانه جامع بازرسي سلامت محيط و كار

 گروه سلامت خانواده و جمعیت و مدارس. 4-1-4

 و ريزی برنامه محيط، به دستي بالا های سياست ابلاغ منطقه، بالقوه های توانائي شناخت -

 بازآموزی و درآموزش مشاركت و نظارت ريزی، برنامه ای، منطقه های سياست تعيين

 و بخشي برون و درون هماهنگي گروههای هدف، در سلامت سطح سواد افزايش پرسنل،

 هزينه كرد بر نظارت و اعتبارات توزيع تابعه، مراكز عملكرد بر نظارت ، مشاركت جلب

  ارزشيابي و پايش اعتبارات،

لامت و مركز خدمات جامع مراقبتهای اوليه بهداشتي در سطح خانه بهداشت ،پايگاه س -

سلامت مرتبط با اين گروه به دو دسته تقسيم مي گردد: خدمات فرد محور و خدمات 

 جامعه محور

انجام غربالگريهای روتين و تشكيل پرونده الكترونيك با هدف شناسايي عوامل خطر يا  -

ندان، مادران سالم جوانان، ميانسالان، نوجوانان، كودكان، بيماری در گروههای سني)نوزادان،

 باردار و زنان واجدالشرايط مراقبت باروری سالم(

تشخيص و پيگيری درمان يا كنترل عامل خطر تا حصول نتيجه براساس بسته خدمت  -

گروههای سني، ارائه خدمات و مراقبتهای اوليه سلامت پيشگيری و آموزش سلامت فردی 

مشاوره ازدواج، ارجاعي برای جمعيت خاص و در مراكز خاص)خدمات  و خدمات

خدمات مشاوره شيردهي، خدمات مشاوره ژنتيك و خدمات آزمايشگاهي و تصويربرداری 

 سطح اول در صورت لزوم(

خدمات بهداشت عمومي كه هدف آنها جامعه بوده و در گروه سلامت خانواده، بهداشت  -

 مدارس را تحت پوشش قرار مي دهد. 

ش سلامت، كنترل بيمارهای شايع سنين خدمات بهداشت مدارس شامل برنامه جامع آموز -

مدرسه، سلامت محيط مدرسه، بهبود تغذيه ، تحرک فيزيكي و فعاليت بدني دانش آموزان، 



      

ارتقای سلامت كاركنان، خدمات سلامت روان و مشاوره ای و مشاركت والدين و جامعه 

 در برنامه های ارتقای سلامت در مدرسه

 آموزش و ارتقای سلامت. 4-1-5

 نجي مبتني بر شواهدنيازس -

 توسعه پژوهش های كاربردی در حوزه آموزش سلامت -

 اجرای برنامه خودمراقبتي -

 توليد محتوای آموزشي مناسب در راستای نيازهای آموزشي جامعه -

 توسعه فعاليت های آموزشي گروهي از جمله گروه های خوديار -

 پايداربه كار گيری رويكرد اجتماعي و ظرفيت های جامعه برای تغييرات  -

 استفاده از الگوهای موثر و برنامه های شواهد محور جهت افزايش سواد سلامت -

 توسعه تعامل با سازمان ها، ارگان ها و نهاد ها در زمينه فعاليت های آموزشي -

 توانمندسازی پرسنل در خصوص آموزش اجتماع محور -

 نظام مند كردن استفاده از رسانه های گروهي در امر آموزش سلامت -

 گروه بهبود تغذیه جامعه . 4-1-6

 برنامه ريزی و اجرای برنامه و فرآيندهای جاری دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت -

 ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه ای با ارائه خدمات پيشگيرانه و مراقبت های تغذيه ای  -

وكمك  منطقه  و طراحي در شايع تغذيه ای مشكلات بندی اولويت و شناسايي -

 مناسب تغذيه ای بر حسب شرايط موجود مداخلات رایاج به

 تغذيه ای در واحدهای محيطي مراقبتها و خدمات نظارت و پيگيری بر انجام  -

 عملياتي تدوين و مديريت اجرای برنامه  -

 برنامه ريزی و هماهنگي اجرای برنامه های آموزشي تغذيه سالم در تمام سطوح -



      

 جامعه های تغذيه ای برنامه رایاج در بخش بين و درون همكاری های جلب -

 محور

اجرای برنامه تغذيه صحيح در گروه های سني )كودكان، نوجوانان، جوانان، ميانسالان،  -

 سالمندان، مادران باردار و شيرده و ...(

پيشگيری و كنترل بيماری های مرتبط با سوء تغذيه در گروه های سني )اضافه وزن و  -

 ي خون، كم وزني، لاغری و كوتاه قدی در كودكان( چاقي، ديابت، پرفشاری خون، چرب

 ، اسيدفوليك و ...(Dو  Aپيشگيری از كمبود ريز مغذی ها )يد، آهن، ويتامين  -

 اجرای برنامه های امنيت غذايي  و بحران   -

 واحد کاهش خطر بلایا. 4-1-7

- Safety And Risk Assessment (SARA)  يا ارزيابي و ايمني خطر واحدهای

 : انجام ارزيابي ايمني كليه فضاهای فيزيكي ارائه دهنده خدمات شبكه سالي يكبار بهداشتي

- (SNS)  Structural And Nonstructural Safety يا برنامه ايمني سازه ای و

غيرسازه ای واحدهای بهداشتي درماني: پس از ارزيابي اجرای ايمني سازه ای و غير سازه 

 مات طبق دستورالعمل ها و چك ليست هاای  فضاهای فيزيكي ارائه دهنده خد

- Disaster Surveillance system (DSS)  يا برنامه نظام مراقبت بلايا: طبق

   دستورالعمل پايش مخاطرات كه مي بايست گزارش گردد    

- (DART) Disaster Assessment of readinessand Training  يا برنامه ارزيابي

بر بلايا: ارزيابي با يك چك ليست پانزده سوالي و و آموزش خانوارهای ايراني دربرا

 آموزش  مادران خانوارها  در خصوص تما مخاطرات و سال اول برنامه آموزش زلزله

- (EOP) Emergency operation Plan  يا برنامه آمادگي و پاسخ  در بحرانها و

فاهيم بخش عمومي و م -1فوريت ها: تدوين يك برنامه آمادگي و پاسخ در پنج بخش 

كاركردهای مديريتي عمليات  -4كاركردهای فاز آمادگي  -3مباني عمليات پاسخ  -2پايه 

 كاركردهای اختصاصي واحد ها -5پاسخ 



      

مشاركت و همكاری درون بخشي و برون بخشي به منظور آمادگي و مقابله با  خطرات  -

 بلايا در قبل، حين و بعد از بروز بلايا 

از حفظ منابع نظام سلامت در قالب كسب اطمينان از خريد  ايجاد حفاظت مالي و اطمينان -

 بيمه ای تاسيسات، تجهيزات و خدمات.

 گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد. 4-1-8

 ارزيابي اوليه و تكميلي سلامت روان  -

 مداخلات روانشناختي  -

 آموزش گروه های هدف -

 غربالگری درگيری سوءمصرف مواد، الكل وسيگار  -

 تصر در مصرف آسيب رسان مواد وسيگارمداخلات مخ -

 كاهش آسيب )تيم سيار و آموزش( -

 غربالگری  اوليه وتكميلي در سلامت اجتماعي  -

  مداخلات مختصر در خشونت خانگي -

 . یافته های حاصل از تحلیل ذینفعان4-2

 :دانشگاه بهداشتی معاونت درونی ذینفعان مهمترین .4-2-1

 يس دانشگاهرئ .1

 يمعاونت بهداشت .2

 های دانشگاه رمعاونتيسا .3

 گروههای مركزبهداشت يرانو مد ينمعاون .4

 كارشناسان ستادی مركزبهداشت استان .5

 استان مركزبهداشت يبانيواحدهای پشت .6



      

 دانشگاه يمال يرمد .7
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 :دانشگاه بهداشتی معاونت بیرونی ذینفعان مهمترین .4-2-2

 دادگستری يخصوص های بخش بيمه بهداشت يروز

 استان يوخدمات درمان يمهاداره كل ب يماسازمان صدا و س يوروزنامه های محل يدجرا

معاونتهای مختلف وزارت 

 بهداشت

 استان يحكومت يراتزتع سازمان زندانها

 ياجتماع ينسازمان تام و پرورش  ادارات آموزش آموزشگاههای صنوف

ادارات كل معاونت های وزارت 

 متبوع

 استان يو انتظام ينظام يروین اداره آب و فاضلاب

  يستيسازمان بهز مجلس يندگانمجمع نما اداره كل ثبت احوال 

 يمسازمان ارشاد اسلا امورآب استان استاندار

 استان  صنعت و معدن اداره كل  روستا و شهر يشورای اسلام احوال شهرستانها ثبت

 امداد  يتهسازمان كم سازمان انتقال خون استاندار ينمعاون

 يسازمان نظام مهندس و آزاد استان يدانشگاههای دولت شهرداران شهرستانهای استان

 يستز يطسازمان مح سازمان هلال احمر فرماندار

 ياداره كل هواشناس ينظام پزشك يبهداشت ينرابط

 سازمان جهاد كشاورزی علوی يادبن  يارانبخشداران وده

 اداره راه و ترابری يخصوص ييشركت های دارو حج و اوقاف و

  يبخش خصوص يمراكزدرمان يقانون يپزشك شورای سلامت استان

 و معادن يعسازمان صنا استان يس راهپل يو امور اجتماع اداره كار

اداره كل آموزش و پرورش 

 استان

 ينمسئول ياداره كل دامپزشك



      

 معاونت بهداشتی دانشگاه درونی حوزه ذینفعان توقعات و انتظارات .4-2-3

 يت موجودوضع يينتع .1

 مشكلات ييشناسا .2

 برنامه ينتدو .3

 پرسنل يش انگيزهافزا .4

 پرسنل يليارتقاء سطح تحص .5

 ارتقاءمهارتهای انجام كار .6

 يانسان يروین يكم بهبود .7

 يریپذ يتمسئول و يریانتقادپذ ،يریپذ مشاركت يهروح يش ميزانافزا .8

 پرسنل يایاصلاح پرداخت حقوق و مزا .9

 پرسنل يانهسال يابياصلاح نظام ارزش .10

 كاركنان يخدمات رفاه گسترش .11

 داشتن بودجه برنامه ای .12

 سالاری يستهشا فرهنگ يجترو .13

 توجه به سلامت و سرعت عمل پرسنل .14

 به منابع اطلاعات يدر امر دسترس يلتسه .15

 يرانانتخاب مد ينداصلاح فرآ .16

 يريتيبه فنون مد يرانمد ييآشنا .17

 يزاتبهبود استاندارد وفضاها و تجه .18

 

 ی دانشگاهبهداشت حوزه معاونت یرونیب ینفعانو توقعات ذ انتظارات .4-2-3

 برای مردم ي. داشتن برنامه های آموزش1

 يماندر يبهداشت امكانات يش. افزا2



      

 يارباب رجوع توسط پرسنل بهداشت يم. تكر3

 يازمردم به خدمات مورد ن يدسترس سطح يش. افزا4

 يهای برون بخش يهمكاری و هماهنگ سطح يش. افزا5

 ارجاع يستم. بهبود س6

 يبه مشاركت های مردم يژه. توجه و7

 ييمواد غذا يعو توز يه. نظارت در ته8

 ... مادران وكودكان و سالمندان و يرپذ يبسبه بهداشت گروههای آ يژه. توجه و9

 يرسانه جمع يقو انتشار آنها ازطر يبهداشت يمنابع آموزش يد. تول 10

 در ارائه خدمات يخصوص . استفاده از بخش 11

 سلامت مداخله ای در بخش و ي. اجرای برنامه پژوهش 12

 مدارس به بهداشت يژه. توجه و 13

 يد و اماكن عموممساج به بهداشت يژه. توجه و 14

 يدرمان ي. نظارت برعملكرد واحد های بهداشت 15

 يده و گزارش يریگ گزارش يستم. بهبود س 16

 يشغل يماريهایحوادث و ب . كاهش 17

 به بهداشت روان جامعه يژه. توجه و 18

 و .... ي، گوارشيعفون يماريهایوكنترل به موقع ب يشگيری. پ 19

 آب يازآلودگ يریدفع مواد زائد و جامد به منظور جلوگ هوا و، آب يفيتبه ك يژه. توجه و 20

 يستز يطو مح وخاک

 و...( يهوتغذ مردم ) ورزش يزندگ يوهبهبود ش اصلاح و درجهت . تلاش 21

 مترقبه يرمقابله باحوادث غ لازم جهت ي.آمادگ 23

 يبحران يطمردم در شرا يازهایبه ن ييلازم جهت پاسخگو ي.آمادگ 24



      

 

 یم بیانیه ماموریت سازمان. تنظ4-3

  رسالت. 4-3-1

راهبری،  متولي و خدمات بهداشتي درماني قم، پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي معاونت

ارزشيابي بهداشت در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي  پايش، سازماندهي، ريزی، برنامه

ارائه  جامعه تحت پوشش بدون توجه به نژاد، مليت، قوميت يا مذهب است. همچنين

 با جامعه سلامت ارتقای و حفظ تامين، منظور به شبكه و نظام طريق از خدمات بهداشتي

 بين های يعني، عدالت، مشاركت جامعه، همكاری بهداشتي های مراقبت پايه اصول بر تكيه

سلامت برای »صورت مي گيرد. شعار ما  مناسب و توجه به اصل ادغام، آوری فن بخشي،

تلاش ما ارائه بسته خدمت جامع سلامت به تمامي گروه های سني  و« همه، در همه جا

 تحت پوشش مي باشد.

  دورنما. 4-3-2

ارايه با تحقق سلامت به عنوان يك ارزش متعالي برای بهبود كيفيت زندگي و  آرمان ما

با تاكيد بر ارزش های اسلامي و ايراني، اهتمام بر اجرای  كيفيت ترين خدمات بهداشتي

شاخص های  بهبودو آحاد مردم به  فظ كرامت انسان ها، و اجتماع محوری،عدالت، ح

 .از اين نظر همواره رتبه برتر در قطب قرار گيريمكه  بهداشتي است به طوریاساسي 



      

 کلی هدف . 4-3-3

 جامعه تحت پوششجسمي، رواني و اجتماعي ارتقاء سطح سلامت تامين، حفظ و 

 شناخت محیط سازمان -4-4

 ارزیابی اهداف برنامه دوم راهبردی . 4-4-1

 «خود مراقبتی»ارزیابی وضعیت موجود اهداف مربوط به موضوع راهبردی. 1-4 جدول

 اهداف کد

پیش بینی 

پیشرفت در 

 پایان برنامه

 وضع موجود

 1396 1395 1394سال 

1 

افزایش میزان دانش گروههای هدف 

برنامه های مختلف بهداشتی با رویکرد 

 خودمراقبتی

60% 67% 67% 

2 

افزایش مهارت های شیوه زندگی سالم 

در گروههای هدف برنامه های مختلف 

 بهداشتی

50% 60% 65% 

 %4/10 - %20کمتر از  کاهش رفتارهای پرخطر 3

 



      

اهداف و نتایج مورد انتظار برنامه راهبردی در ارتباط با موضوع مدیریت کیفیت و . 2-4جدول 

 نوآوری در ارایه خدمات

 اهداف کد

پیش بینی 

پیشرفت در پایان 

 برنامه

 وضع موجود

 1396 1395 1394سال 

کاهش خطا در ارایه مراقبت های  1

 بهداشتی

 %20 %30 %1کمتراز 

کاهش میزان شکایت مشتریان از نحوه و  2

 کیفیت خدمات ارایه شده

 %12 %15 %5کمتر از 

افزایش میزان ارایه خدمات  از طریق  3

ن)خدمات الکترونیک ، روش های نوی

 مولتی مدیا،...(

80% 80% 100% 

افزایش میزان انطباق مراقبت های  4

بهداشتی درمانی ارایه شده با رویکرد 

 حفاظت از محیط زیست

 %90 %75 %80بیش از 

 



      

در سیستم سلامت  پژوهشارزیابی وضعیت موجود اهداف مربوط به موضوع راهبردی . 3-4جدول 

«HSR» 

 اهداف کد

ش بینی پیشرفت در پی

 پایان برنامه
 وضع موجود

پیش بینی طبق 

برنامه در سال 

1394 

سال 

1394 1395 1396 

وهشهای کاربردی ژافزایش تعداد پ 1

 سلامت محور

10 11 6 5 

افزایش سطح مهارت کارکنان در  2

 خصوص پژوهشهای سلامت محور
50% 

50 30 20 

افزایش پژوهشهای سلامت محور  3

سایر سازمانها  رخواستبر اساس د

 رای رفع مشکلات بهداشتی ب

 %10بیش از 

 10% 10% 

افزایش میزان تصمیم گیری مبتنی  4

بر شواهد پژوهشی در ارانه خدمات 

 درمانی -بهداشتی

10 

 6 5 

 



      

 «پایش و ارزشیابی» ارزیابی وضعیت موجود اهداف مربوط به موضوع راهبردی. 3-5جدول 

 اهداف کد

پیش بینی 

فت در پیشر

 پایان برنامه

 وضع موجود

 1396 1395 1394سال 

میزان انطباق فعالیت ها با  افزایش  1

 برنامه ها

 %80 %90 %95بیش از 

 %30 %30 %60 تعیین نقاط مداخله در فرایندها 2

 %70 %70 %90بیش از  به اهداف دستیابی تعیین میزان 3

افزایش میزان مشارکت بخش های غیر  4

پایش و ارزشیابی برنامه های  دولتی در

 بهداشتی

 %10 %0 %25بیش از 

 

 

 



      

ارزیابی وضعیت موجود اهداف مربوط به موضوع راهبردی فن آوری اطلاعات و . 4-4جدول 

 ارتباطات

 اهداف کد

میزان  

پیشرفت در 

 پایان برنامه

 وضع موجود

 1396 1395 94سال 

افزایش سطح دسترسی کارکنان به زیر  1

ی شبکه و فن آوری های نوین ساختها

 اطلاعاتی و ارتباطاتی

100% 95% 100% 

افزایش دانش کارکنان در خصوص بهره  2

گیری از فن آوری های اطلاعاتی و 

 ارتباطی

80% 80% 90% 

افزایش میزان تبادل اطلاعات با استفاده  3

 از  فن اوریهای نوین

80% 95% 100% 

ی با افزایش میزان ارائه خدمات بهداشت 4

 استفاده از فن آوری های نوین

80% 90% 100% 

افزایش میزان خدمات پشتیبانی نرم  5

افزاری و سخت افزاری در استفاده از فن 

 آوری های نوین اطلاعاتی

- 70% 75% 

 



      

 «مدیریت بحران»ارزیابی وضعیت موجود اهداف مربوط به موضوع راهبردی. 4-5 جدول

 اهداف کد

پیش بینی پیشرفت 

 ایان برنامهدر پ
 وضع موجود

 1396 1395 1394سال 

افزایش قدرت واکنش سریع،مؤثر  1

 وکارامد در مواجهه با  حوادث
 دقیقه 35

طبق مانور انجام شده حدودآ 

 دقیقه50

 کاهش بروز مشکلات روانی 2

 ناشی از بحران 
 - % 3کمتر از 

 کاهش بروز بیماریهای واگیر 3

 در صورت بروز بحران 
 - % 5ز کمتر ا

کاهش مرگ و میر گروههای  4

 آسیب پذیر ناشی از بحران
 - % 5کمتر از 

کاهش مشکلات بهداشت محیط  5

 ناشی از بحران
 - % 10کمتر از 

 



      

ارزیابی وضعیت موجود اهداف مربوط به موضوع راهبردی مشارکت غیر دولتی و . 4-6جدول 

 همکاری بین بخشی

 اهداف کد

میزان  

پیشرفت در 

 برنامه پایان

 وضع موجود

 1396 1395 94سال 

افزایش مشارکت بخش غیر دولتی در  1

 ارائه خدمات پشتیبانی قابل واگذاری

90 85% 85% 

افزایش مشارکت بخش غیر دولتی در  2

 ارائه خدمات بهداشتی

50 100% 100% 

افزایش مشارکت بخش غیر دولتی در  3

ارائه برنامه های آموزشی و اطلاع رسانی 

 به گروه هدف

30 >10% >10% 

افزایش مشارکت بخش غیر دولتی در  4

 انجام پروژه های مرتبط با حوزه سلامت

20 >10% >10% 

افزایش برنامه های بهداشتی مشترک با  5

 سایر سازمانها

80 60% 60% 

 



      

 ارزیابی وضعیت موجود اهداف مربوط به موضوع راهبردی بازاریابی خدمات بهداشتی. 4-7جدول 

 اهداف کد

پیش بینی 

پیشرفت در 

 پایان برنامه

 وضع موجود

 1396 1395 1394سال 

های هدف آگاه از افزایش درصد گروه 1

 ها و خدمات بهداشتی دانشگاه ازبرنامه

 هاطریق رسانه 

10% 20 25 

های هدف آگاه از افزایش درصد گروه 2

ها و خدمات بهداشتی دانشگاه از برنامه

 بهداشتی طریق رابطین

10% 6 7 

افزایش انطباق نیازهای بهداشتی جامعه  3

 با خدمات ارائه شده
80% 60 70 

 افزایش میزان بهره مندی  4

 های هدف از گروه

 خدمات بهداشتی

 40 30 %95بیش از 

 



      

 «مدیریت منابع»ارزیابی وضعیت موجود اهداف مربوط به موضوع راهبردی . 4-8جدول 

 اهداف کد

پیش بینی 

یشرفت در پ

 پایان برنامه

 وضع موجود

 1396 1395 1394سال 

1 
افزایش میزان انطباق هزینه کرد مالی با 

 هاشرح موافقت نامه
 95 95 %95بیش از 

2 

 و سلامت خیرین مشارکت افزایش جلب

گروه های غیر دولتی در ساخت، راه  

اندازی و تجهیز واحد های بهداشتی 

 مورد نیاز

 40 40 %40بیش از 

 70 75 %80 افزایش میزان رضایت کارکنان 3

4 
افزایش تعداد مدیران میانی و پایه واجد 

 حداقل دانش پایه مدیریت
80% 75 75 

 افزایش میزان بهره وری کارکنان 5
 5/5بیش از 

 ساعت
4 4 

 50 50 %5کمتر از  کاهش پست های بلا تصدی 6

 80 75 %80 کارکنان دانش فنی سطح افزایش 7

8 

هبود وضعیت فضای فیزیکی واحدهای ب

بهداشتی درمانی منطبق بر استانداردهای 

 بهداشت محیط

75% 75 80 

9 

بهبود وضعیت کمی و کیفی تجهیزات از 

طریق استاندارد سازی یا تعمیر و تعویض 

 آنها

 90 90 %90بیش از 



      

 ارزیابی سیستم از نظر واکنش به عوامل درونی و بیرونی. 4-4-2

از ماتريس تحليل عوامل دروني و بيروني امتياز مربوط به عوامل دروني را  نتايج حاصل

نشان داد. با توجه به اين نتايج و با استفاده  68/238و امتياز مربوط به عوامل بيروني را  63/223

( استراتژی های تدافعي اتخاذ گرديد. اما با توجه جايگاه 2-4شكل ) SWOTاز نمودار تحليل 

نزديك مي  250ريت سلامت و همچنين ميانگين امتيازات به دست آمده كه به توسعه در مدي

باشد، ساير استراتژی ها نيز مد نظر قرار گرفت و در مرحله بعد با استفاده از ماتريس كمي 

 برنامه ريزی راهبردی، راهبردهای نهايي تدوين گرديد.

 ماتریس ارزیابی عوامل درونی. 4-9جدول 

 امتیاز فنقاط قوت و ضع ردیف

 18.60388 وجود سامانه يكپارچه اطلاعاتي قوت          1

 18.57911 ساختار شبكه ارايه مراقبت های بهداشتي اوليه قوت          2

 15.51766 توسعه برونسپاری خدمات بهداشتي قوت          3

 قوت         4
اجرای طرح تحول در حوزه بهداشت و برنامه پزشك خانواده 

 16.15955 تاييروس

 12.04694 نوسازی و تجهيز واحدهای ارائه خدمت  قوت          5

 10.04836 وجود پرسنل آموزش ديده و توانمند در حوزه دولتي و خصوصي قوت          6

 9.381697 وجود برنامه عملياتي در واحدها قوت          7

 14.50597 ضعف نظام پايش و ارزشيابي ضعف          8

 ضعف         9
استخراج نامناسب و دسترسي نامناسب به اطلاعات وضعيت 

 12.61858 موجود 

 7.314525 انگيزه پايين پرسنل ضعف        10

 ضعف        11
كمبود دانش مديريت، تغيير مكرر و نظام مند نبودن انتساب 

 11.18287 مديران



      

 امتیاز فنقاط قوت و ضع ردیف

 8.193101 ضعف كار تيمي ضعف        12

 9.264778 سيستم تشويق و تنبيه نامناسب ضعف        13

 7.918326 ضعف سيستم پشتيباني  ضعف        14

 7.210724 ضعف كمي و كيفي و انگيزش پايين نيروی انساني ضعف        15

 7.22238 كيفيت پايين آموزش  ضعف        16

 6.643354 رعايت نكردن ساختار تشكيلاتي ضعف        17

 6.255966 تضاد منافع بخش خصوصي و دولتي ضعف        18

 11.61123 زمان انتظار بالا و كم توجهي به رضايت مندی خدمت گيرندگان ضعف        19

 7.440948 ارتباط نامناسب استان و شهرستان ضعف        20

 5.910977 كمبود پژوهش های كاربردی ضعف        21

 جمع
223.6309 

 



      

 ماتریس ارزیابی عوامل بیرونی .4-10جدول 

 امتیاز تهدید ها و فرصت ها ردیف

 16.97162 وجود سامانه های نرم افزاری ملي  فرصت           1

 15.02906 تك شهرستاني بودن استان قم فرصت           2

 11.19889 مجاورت استان با پايتخت فرصت           3

 7.960877 شوراهای كمك كننده در استانوجود كميته ها و  فرصت           4

 18.4836 زيرساخت های مناسب شبكه فرصت           5

 8.001922 وجود دانشكده بهداشت در استان فرصت           6

 15.40785 فراهم بودن فرصتهای مناسب واگذاری فرصت           7

 10.34724 وجود زيرساختهای اطلاع رساني مجازی فرصت           8

 16.65785 بازنگری بسته های خدمت سلامت فرصت           9

 9.407847 وجود رسانه های ارتباط جمعي عمومي استاني فرصت         10

 6.74118 وجود مراكز ديني متعدد فرصت         11

 9.785391 رواج باورهای نادرست در خصوص خدمات بهداشتي تهديد         12

 13.19889 ضعف سيستم ارجاع در سطح دو و سه هديدت         13

 8.035391 شيوع بالای رفتارهای پرخطر تهديد         14

 8.895862 رويكرد نامناسب دستگاه های نظارتي تهديد         15

 7.062528 تعرفه های سنگين خدمات پاراكلينيك تهديد         16

 7.411013 يریاولويت درمان بر پيشگ تهديد         17

 9.883876 وضعيت اقتصادی نامناسب جامعه تهديد         18



      

 9.118725 حاشيه نشيني، مهاجرپذيری و زائرپذيری استان تهديد         19

 8.395862 عدم پشتيباني مناسب معاونت توسعه تهديد         20

 تهديد         21
به صورت  اعتبارات ناپايدار و ضعف در اختصاص اعتبارات

 7.797377 متمركز

 6.353573 عدم حمايت كافي بيمه ها تهديد         22

 6.542967 هماهنگي بين بخشي ضعيف تهديد         23

 238.6894 جمع



      

 . تدوین استراتژی ها4-5

در اين مرحله بر اساس عوامل دروني و بيروني هر يك از اعضا استراتژی های پيشنهادی خود 

در جلسه جمع بندی مورد بحث و تبادل نظر قرار داده و با استفاده از ماتريس كمي را تعيين و 

 QPSM (Quantitative strategic planning matrix)برنامه ريزی استراتژيك 

استراتژی جهت تدوين طرح ها و برنامه  12امتيازدهي كردند و در نهايت به اتفاق نظرات جمع 

  عملياتي يكساله استخراج گرديد.

جدول اولویت بندی نهایی راهبردهای استخراج شده از ماتریس برنامه ریزی . 4-11جدول 

 ژیکتاسترا

 امتیاز اولویت بندی نهایی راهبردها ردیف

 5644.2 توسعه كمي و بهبود كيفي ارايه خدمات 1

 4716.88 درماني-اصلاح ساختار و افزايش دسترسي و فراهمي خدمات  بهداشتي 2

 4674.35 زی منابع انساني، مالي و تجهيزاتبهينه سا 3

 4440.52 توسعه بستر فناوری اطلاعات و ارتباطات 4

 4425.39 بازاريابي خدمات بهداشتي 5

 4391.36 اصلاح فرايندها به ويژه در بخش پشتيباني 6

 4363.41 حمايت طلبي و جلب همكاری برون بخشي 7

 4226.54 توسعه برونسپاری خدمات 8

 4069.93 ويت برنامه های حاكميتي در حوزه سلامتتق 9

 4053.08 بهبود سواد سلامت با رويكرد خود مراقبتي 10

 3866.85 تمركز بر عوامل اجتماعي موثر بر سلامت 11

 3488.44 بهره گيری از ظرفيت های مجامع علمي بومي 12



      

 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم

 بحث و نتیجه گیری 



      

 گیری ، نتیجه بحثفصل پنجم: . 5

 . بحث5-1

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل سازمانی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قم با استفاده از 

حاکی از آن است که الگوی تدافعی بهترین الگو به منظور سازگاری موقعیت های  SWOTروش 

م با ک که و مفهوم این الگو انتخاب راهبردهایی است داخلی و خارجی سازمان به شمار می آید

واگذاری، کاهش  از طریق کردن نقاط ضعف داخلی و پرهیز از تهدیدات ناشی از محیط خارجی

موقعیت مخاطه آمیز خارج شد و به اهداف اصلی سازمان که ارتقاء عملیات، ادغام و سایر روشها از 

نظام  اءبنابراین در ادامه به تشریح اتخاذ راهبردهای ارتق سلامت جامعه می باشد دست یافت.

 سازمانی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قم پرداخته شده است:

 خدمات یهارا یفیو بهبود ک یتوسعه کم .1

 یدرمان-یخدمات  بهداشت یو فراهم یدسترس یشساختار و افزا اصلاح .2

 یزاتو تجه یمال ی،منابع انسان یساز بهینه .3

 اطلاعات و ارتباطات یبستر فناور توسعه .4

 یت بهداشتخدما بازاریابی .5

 یبانیدر بخش پشت یژهبه و یندهافرا اصلاح .6

 یبرون بخش یو جلب همکار یطلب حمایت .7

 خدمات یبرونسپار توسعه .8

 در حوزه سلامت یتیحاکم یبرنامه ها تقویت .9

 یخود مراقبت یکردسواد سلامت با رو بهبود .10



      

 موثر بر سلامت یبر عوامل اجتماع تمرکز .11

 یمبو یمجامع علم یها یتاز ظرف یریگ بهره .12

عواملی از همانطور که نتایج این پژوهش نشان می دهد نقاط قوت سازمانی در معاونت بهداشتی به 

 یه، توسعهاول یبهداشت یمراقبت ها یهشبکه ارا ی، ساختاراطلاعات یکپارچهوجود سامانه جمله 

طرح تحول در حوزه بهداشت و برنامه پزشک خانواده  ی، اجرایخدمات بهداشت یبرونسپار

و توانمند در حوزه  یدهپرسنل آموزش د ، وجودارائه خدمت یواحدها یزو تجه یی، نوسازیاروست

این موضوع نشان می دهد بر می گردد.  در واحدها یاتیبرنامه عمل ی و وجودو خصوص یدولت

سازمان به لحاظ برخی شرایط مانند منابع زیر ساختی از شرایط مناسبی برخوردار است و برنامه 

 دستیابی به اهداف سازمانی نماید. استفاده بهینه از این منابع می تواند کمک موثری به ریزی برای 

از آنجا که شناسایی نقاط ضعف و تلاش برای رفع آنان با توجه به جایگاه سازمان می تواند گام 

ضعف نظام نقاط ضعف سازمان از جمله  بلندی به سمت رفع موانع دستیابی به اهداف داشته باشد،

 یینپا ، انگیزهموجود یتنامناسب به اطلاعات وضع ینامناسب و دسترس یابی، استخراجو ارزش یشپا

یمی، کار ت یران، ضعفمکرر و نظام مند نبودن انتساب مد ییرتغ یریت،دانش مد ، کمبودپرسنل

قط و غیره باید در اولویت اقدام قرار گیرد. از جمله مهمترین این ن نامناسب یهو تنب یقتشو سیستم

از  ضعف نبود نظام پایش و ارزشیابی نظام مند و دقیق است که سبب شده بسیاری از فعالیت ها

کمیت و کیفت لازم برخوردار نباشند. همچنین از آنجا که وجود سامانه یکپارچه نرم افزاری برای 

اطلاعات سلامت به عنوان یک نقطه قوت در سازمان وجود دارد، تلاش برای استفاده موثر و 

استخراج و بکارگیری اطلاعات صحیح از آن می تواند یکی از نقاط مداخله اصلی در سازمان 

از جمله عومل دیگر که به عنوان یک نقطه ضعف قلمداد می شود بی انگیزگی پرسنل است باشد. 

که می توان با برقراری نظام تشویق و تنبیه مناسب، توسعه ارتباطات سازمانی، کتهش استرس کاری 

 دامات دیگر آن را رفع کرد. و اق



      

و تسهیل  استفاده از فرصت های شناسایی شده در این پژوهش می تواند زمینه ساز توسعه سازمان

 ینرم افزار یوجود سامانه هادستیابی به اهداف باشد، برخی فرصت های شناسایی شده از جمله 

کمک  یها و شوراها یتهکم یتخت، وجوداستان با پا ، مجاورتبودن استان قم یشهرستان ی، تکمل

بودن  ، فراهمدانشکده بهداشت در استان ، وجودمناسب شبکه یها ، زیرساختکننده در استان

خدمت  یبسته ها ی، بازنگریمجاز یاطلاع رسان یرساختهایز ی، وجودمناسب واگذار یفرصتها

می تواند  متعدد ینیمراکز د ی، و وجوداستان یعموم یجمع ارتباط یرسانه ها ، وجودسلامت

حمایت طلبی بسترساز رسیدن به اهداف باشد. به این منظور لازم است با اصلاح ساختار و فرایندها، 

را برای  هو جلب همکاری برون بخشی و تمرکز بر عوامل محیطی و اجتماعی موثر بر سلامت را

 استفاده از این فرصت ها هموار نمود.

نادرست  یرواج باورهاه است می توان به مواردی مانند از جمله تهدید هایی که سازمان با آن مواج

 یرفتارها یبالا ، شیوعارجاع در سطح دو و سه یستمس ی، ضعفدر خصوص خدمات بهداشت

 ینیک، اولویتخدمات پاراکل ینسنگ یها ی، تعرفهنظارت ینامناسب دستگاه ها ، رویکردپرخطر

 یریو زائرپذ یریمهاجرپذ ینی،نش شیه، حانامناسب جامعه یاقتصاد یشگیری، وضعیتدرمان بر پ

استراتژی های تدافعی با  و غیره اشاره کرد. از آنجا که بر اساس تحلیل های به عمل آمده استان

بهترین  م کردن نقاط ضعف داخلی و پرهیز از تهدیدات ناشی از محیط خارجیرویکرد ک

بهینه سازی در بخش پشتیبانی، استراتژی در شرایط فعلی سازمان هستند راهبرد اصلاح فرایند ها 

و بازاریابی خدمات  منابع انسانی، مالی و تجهیزات، بهره گیری از ظرفیت های مجامع علمی بومی

 بهداشتی به هنوان راهبرد های برای برون رفت از وضعیت فعلی اتخاذ شدند.

 . نتیجه گیری5-2

و  SWOTاستفاده از روش  عوامل داخلی و بیرونی موثر بر وضعیت سازمان با پروژهدر این 

مثبت در نهایت امتیاز عوامل داخلی استفاده از ماتریس کمی برنامه ریزی استراتژیک تعیین شد.

به دست آمد و بر این اساس رویکرد تدافعی اتخاذ  7/238و امتیاز عوامل خارجی مثبت  6/223

 گردید.



      

بروست. از این رو مدیران و برنامه با کمبود منابع رور ها وکش زا بسیاریه در زامرو نظام سلامت 

روش های  ریزان مراقبت های بهداشتی اولیه با ید بتوانند منابع موجود را با کاراترین و موثرترین

ممکن به کار گیرند. استفاده مطلوب از منابع نیازمند اطلاع دقیق و واضح از شکل جریان منابع می 

و عملکرد آن موثر است. استفاده از روش های باشد و آگاهی از نحوه تخصیص منابع در کیفیت 

یکی از موثرترین روش های شناخت  SWOTو تحلیل از جمله تحلیل به روش  علمی برنامه ریزی

 و کسب اطلاعات دقیق از وضع سازمان است.
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