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 سازمان و مديريتنايي با مفاهيم آش. 1

 

 :سازمانتعريف . 1-1
بسياري از ما روزي در يك بيمارستان . درك وجود سازمان ها از آن جهت ممكن است كه ما هر روز با آنها سرو كار داريم

از . تحصـيل كـرده اسـت   در دبستان، راهنمـايي، دبيرسـتان و دانشـگاه    . از يك سازمان دولتي شناسنامه گرفته است. به دنيا آمده است

به وسيله پزشـكان معالجـه   . خواربار فروشي محل خود محصولات كشاورزي توليد شده توسط ديگران را تهيه و  مصرف كرده است

در يك اداره يا شركت مشغول به كار شده است و بـراي حـل مشـكلات زنـدگي     . شركت هايي را راه اندازي كرده است. شده است

در تمام مثال هاي فوق . ه نهاد هاي دولتي يا خصوصي مراجعه و خدمات يا محصولاتي را دريافت كرده استفردي يا اجتماعي خود ب

پاسخ به يك يا چند نياز اجتمـاعي  (ردپاي ارتباط زندگي فردي و اجتماعي هريك از ما با نهادهاي اجتماعي كه براي هدفي خـاص  

 . ه مي شودراه اندازي شده اند و در حال فعاليت هستند ديد )خاص

از طرف ديگر هريك از ما در سازمان هايي مشغول  به كار هستيم و بسته به جايگاه خود و هم دوش بقيه كاركنـان در جهـت تـامين    

ما را وادار ساخته است كه خود نيز در سازماني خاص مشغول به كار شـده و از   نياز فرديبه عبارتي . اهداف سازمان تلاش مي كنيم

تعاريف متعددي براي اين نهادهاي اجتماعي ارايه شده است كه . حاصله نيازهاي فردي زندگي خود را پاسخ دهيم طريق كسب درآمد

 . در زير به دو نمونه از آن اشاره مي شود

سازمان يك واحد هماهنگ اجتماعي است كه از دو يا چند نفر تشكيل مي شود، تا براي تامين يك يا مجموعه اي از هدف  .1

با توجه به ايـن تعريـف مـي تـوان موسسـه هـاي توليـدي و خـدماتي، مـدارس،          . اي مستمر يا مداوم كار كنندها به گونه 

در سـازمان مـدير بـر    . بيمارستان، واحدهاي ارتش، خرده فروشي ها، نيروهاي انتظامي و نهادهاي دولتي را سـازمان ناميـد  

 . 1ن استفعاليت هاي ديگران نظارت مي كند و مسئول تامين هدف هاي سازما

سازمان يك نهاد اجتماعي است كه مبتني بر هدف بوده، ساختار آن به صورتي آگاهانه طرح ريزي شده است و داراي  .2

 . 2سيستم هاي فعال و هماهنگ است و با محيط خارجي ارتباط دارد

وظايفي ضروري در جهت هنگامي كه افراد براي انجام . سازمان از افراد و رابطه اي كه با يكديگر دارند تشكيل مي شود .3

 . 3تامين هدف ها با يكديگر روابط متقابل برقرار مي كنند سازمان به وجود مي آيد

 

 :مديرتعريف . 2-1
سازمان  ،آيا بدون هدايت درست و مناسب. همانطور كه از تعاريف بالا برمي آيد سازمان ها به دنبال هدف هاي خود هستند

تعداد زياد نيـروي انسـاني، تقسـيم    . ر دنياي كنوني پيچيدگي جز لاينفك سازمان ها گشته استمي تواند به اهداف خود نائل شود؟ د

وظايف و سطح بندي كارها و دواير، گردش عمليات اداري و بوروكراتيك فراوان، تعدد كارها و محصولات و مشتريان، وجود قوانين 

نظارتي پيچيده و علل بسيار ديگر باعث پيچيـدگي سـازمان هـاي    و مقررات داخلي و اجتماعي حاكم بر سازمان، وجود مكانيزم هاي 

چه در سازمان هاي بسيار پيچيده و چه در سازمان هاي ساده كه تعداد انگشت شماري از افراد در آن مشغول بـه  . امروزي شده است

                                                
 سيد محمد اعرابي. علي پارسائيان: نمترجما 4جلد اول ص . رابينز، رفتار سازماني. استيفن پي ١
 سيد محمد اعرابي. علي پارسائيان: مترجمان 19دفت، تئوري و طراحي سازمان جلد اول ص . ريچارد ال 2
 سيد محمد اعرابي. علي پارسائيان: مترجمان 19دفت، تئوري و طراحي سازمان جلد اول ص . ريچارد ال 3
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يد و هماهنگي هـاي ضـروري را   كار هستند، وجود فردي كه سازمان را در جهت اهداف خود هدايت كند، نظم سازماني را فراهم نما

 .چنين فردي مدير سازمان است و هيچ سازماني بدون مدير نمي تواند تاسيس و هدايت شود. انجام دهد ضروري است

آنان تصميم مي گيرند، منابع را تخصيص مي دهند و كارهاي . مديران ترتيبي مي دهند كه كارها به وسيله ديگران انجام شود

 . مي كنند تا هدف هاي سازمان تامين گرددظارت و نديگران را رهبري 

 

 : 4وظايف مديران. 3-1
در نخستين سال هاي قرن بيستم يك صنعتگر فرانسوي به نام هنري فايول چنين اظهار داشت كه همه مديران پنج وظيفه يـا  

 .برنامه ريزي، سازماندهي، رهبري، هماهنگي و كنترل: كار انجام مي دهند

 .بيان مي كنند برنامه ريزي، سازماندهي، رهبري و كنترلرا به صورت چهار وظيفه  امروزه اين كارها

شامل ارايه تعريفي از هدف هاي سازمان، تعيين يك استراتژي كلي براي رسيدن به اين هدف ها و ارايـه سلسـله    برنامه ريزيوظيفه 

 .ها مي شود مراتب جامعي از برنامه ها براي يكپارچه نمودن و هماهنگ ساختن فعاليت

 :مي نامند كه شامل وظايف زير است سازماندهياين وظيفه را . همچنين مديران مسئول طراحي و تعيين ساختار سازماني هستند

كارهايي كه بايد انجام شود، تعيين كساني كه بايد آنها را انجام دهند، شيوه دسته بندي اين كارها، هريك از افراد گزارش خـود را بـه   

 .ايد بدهند و درنهايت محل تصميم گيري هاچه كساني ب

هنگامي كه . مي نامند  رهبرياين وظيفه را . سازمان از افراد تشكيل مي شود و وظيفه مدير، هدايت و هماهنگ ساختن اين افراد است

ل هاي ارتباطي را مشخص مديران زيردستان را بر مي انگيزند، كارها و فعاليت هاي آنان را رهبري و هدايت مي كنند و موثرترين كانا

 .هستند) رهبري(مي نمايند، يا تضاد بين اعضا را از بين مي برند، در حال انجام دادن اين وظيفه 

ساختار سـازماني ترسـيم و   . پس از تعيين هدف ها، برنامه ها تنظيم مي شوند. نام دارد كنترلآخرين وظيفه اي كه برعهده مدير است 

مي گردند، به آنان آموزش داده مي شود و در نهايت وسايل تشويق و انگيزش آنان فراهم مي گردد،  مشخص مي شود، افراد استخدام

براي اطمينان از اين كه امور طبق برنامه انجام شده اسـت، مـديريت سـازمان بايـد     . ولي بازهم امكان آن هست كه هدف تامين نشود

اگر انحراف زيادي از اين بابـت  . هدف هاي از پيش تعيين شده مقايسه شود عملكرد واقعي بايد با. عملكردها را زير نظر داشته باشد

اين نظارت و مقايسه عملكردها با هدف هاي از . به وجود آمده باشد، وظيفه مدير اين است كه امور را در مسير اصلي خود قرار دهد

  . پيش تعيين را كه در نهايت منجر به رفع انحراف ها مي شود، كنترل مي نامند

 

 :نقش هاي مديران. 4-1
، يكي از دانشجويان كارشناسي ارشد به نام هنري مينتزبرگ MIT، در انستيتوي تكنولوژي ماساچوست 1960در اواخر دهه 

با توجه به مشـاهدات او مـديران   . درباره چند مدير اجرايي تحقيق كرد تا دريابد كه هركدام در مقام خود چه كارهايي انجام مي دهند

عنوان كلي ارتباطي، اطلاعاتي و تصميم گيري به شكل زير قابل  3متفاوت اما مرتبط به هم را ايفا مي كنند اين ده نقش زير  نقش 10

 :گروه بندي است

 ):ايجاد ارتباط بين افراد(نقش ارتباطي . الف

 رئيس تشريفات .1

 رهبر .2

                                                
٤
 .، استسيد محمد اعرابي. علي پارسائيان: مترجمان 10تا  5فحات جلد اول ص. رابينز، رفتار سازماني. استيفن پي فته از كتابمطالب اين بخش تا پايان صفحه بعد برگر 



 دكتر آرش عازمي خواه                                                                                                                                                                        آشنايي با مفاهيم و شيوه تدوين برنامه عملياتي در سلامت خانواده                                        

 

 رابط .3

 ):دريافت و ارسال اطلاعات(نقش اطلاعاتي . ب

 رئيس اطلاعات سازمان .4

 اطلاع رسان .5

 نماينده يا سخنگوي سازمان .6

 :نقش تصميم گيري. پ

 خلاق يا نوآور .7

 مسئول رفع بحران و حل مشكلات .8

 تخصيص دهنده منابع .9

 مذاكره كننده .10

 

 مهارت هاي مديران. 5-1
هدف ها براي توجه به عملكرد مديران مي توان آن ها را از زاويه مهارت ها يا شايستگي هايي كه براي تامين موفقيت آميز 

: مهارت هاي لازم براي مديران را به سه گروه زير تقسيم كرده اسـت  (Robert Katz)رابرت كتز . لازم است مورد توجه قرار دهيم

 .فني، انساني و نظري يا تئوريك

 .عبارت از توانايي مدير در كاربرد دانش تخصصي يا استفاده از تخصص هاي ويژه است: مهارت فني. 1

بسياري از مديران از نظـر  . عبارت از توانايي در كاركردن، درك نمودن و ايجاد انگيزش در فرد يا گروه است :نسانيمهارت هاي ا. 2

مديران بايد از نظر برقراري ارتباط، ايجاد انگيـزه و  . فني مهارت بسيار بالايي دارند ولي از نظر روابط انساني شايستگي لازم را ندارند

 .ساني بالايي برخوردار باشندتفويض اختيار از مهارت ان

مديران بايد بتوانند از نظر فكري مسائل و مشـكلات پيچيـده را تجزيـه و تحليـل كننـد و آنهـا را        :مهارت هاي نظري يا تحليلي. 3

ايت مديران به هنگام تصميم گيري بايد متوجه مسائل شده، را ه حل هاي مختلف را مشخص و ارزيابي كنند و در نه. شناسايي نمايند

 .بهترين راه حل ممكن را انتخاب نمايند
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 آشنايي با مفاهيم برنامه ريزي. 2

 

 :تعريف برنامه ريزي. 1-2
برنامه ريزي عبارت است از تهيه و توزيع و تخصيص عوامل و وسايل محدود براي رسيدن به هدف هاي مطلوب، در 

نامه ريزي يعني تعيين فعاليت هاي اثربخش در جهت تحقق هدف به بهترين در يك كلام بر .حداقل زمان و با حداقل هزينه ممكن

بنابراين برنامه ريزي يكي از مهمترين وظايف مديريت است و جهت گيري فعاليت ها را در سازمان مشخص  ).كار آيي(شكل ممكن 

 .بعبارتي مديريت با برنامه ريزي مفهوم پيدا مي كند. مي سازد

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه ريزي انواع. 2-2
برنامه ريزي جامع برنامه ريزي در سطح . دو دسته برنامه ريزي جامع وبرنامه ريزي عملياتي تقسيم مي گردده برنامه ريزي ب

با اين تعريف آشكار است كه برنامه ريزي جامع از وظايف مديريت . كلان سازمان است و جهت گيري كلي سازمان را نشان مي دهد

  .ارشد سازمان است
 

 برنامه ريزي جامع. الف

اين برنامه ريزي خطوط راهنماي كلي و جهت گيري كلي . برنامه ريزي در سطح بالاي سازمان است ،برنامه ريزي جامع

 از اين. رديبا توجه به خصوصيات ذكر شده برنامه ريزي جامع بايد توسط مديريت ارشد سازمان انجام گ. سازمان را مشخص مي سازد

اين برنامه ريزي عمدتأ دراز مدت . گسترده در سازمان است و ساير برنامه ريزي ها را تحت تاثير خود قرار مي دهد رو داراي تاثير

   برنامه ريزي جامع دولت تمام برنامه هاي سازمان هارا تحت تاثير قرار ،سازمان در كشور دولت استاز آنجا كه ارشد ترين . است

با اين وجود با توجه به . موظفند در چهارچوب برنامه ريزي كلان دولت برنامه ريزي نمايند مي دهد و ساير زير مجموعه هاي دولت

نگرش سيستمي كه حدود و ثغور سازمان را نسبي مي داند هر سازماني در سطح مديريت ارشد خود بايد اقدام به برنامه ريزي جامع 

جامع دولت است اما خود مي تواند براي سازمان مورد نظر يك برنامه ي از برنامه انمايد و اين برنامه در عين حال كه زير مجموعه 

 :دو نوع از مهمترين برنامه ريزي هاي جامع عبارتند از. جامع محسوب گردد

 برنامه ريزي استراتژيك. 1الف 

 برنامه ريزي درازمدت. 2الف 

 :تو برنامه ريزي دراز مدت آمده اسدر جدول زير تفاوت برنامه ريزي استراتژيك 

 

 

 برنامه ريزي

 فعاليت هدف
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 *برنامه ريزي استراتژيك و برنامه ريزي دراز مدت يبرخي تفاوت ها. 1جدول 

 برنامه ريزي دراز مدت برنامه ريزي استراتژيك 

 فرضيات
سيستم باز است و همانطور كه جامعه تغيير 

 مي كند سازمان نيز بايد تغيير كند

سيستم بسته است و براساس برنامه هاي 

برنامه ل آن كوتاه مدت و طرح هاي داخ

 تدوين و توسعه مي يابد

 تمركز روي

فرايند برنامه ريزي، تعيين ماموريت، 

وضعيت محيط خارجي، ظرفيت سازي، 

 آموزش كاركنان و جامعه است

 طرح نهايي برنامه و تحليل داخلي آن است

 برنامه ريزي توسط
گروه كوچكي از برنامه ريزان و شركت 

 وسيع افراد ذينفع صورت مي گيرد

 اداره، بخش، برنامه ريز يا افراد متخصص و

 ي صورت مي گيردا حرفه

 تصميم گيري
براساس تمايلات و روند هاي جاري و 

 مشخص صورت مي گيرد
 براساس اطلاعات موجود صورت مي گيرد

 تاكيد روي
تغييرات برون سازماني، ارزشهاي سازماني 

 و اقدامات پيشگامانه است

هاي برنامه تغييرات درون سازماني، روش

 .ريزي درون سازماني و برون سازماني است

 آينده نگري

سئوال مي كند چه تصميماتي براساس 

درك موقعيت چند سال آينده متناسب با 

 وضعيت حال اتخاذ گردد

بر اهداف دراز مدت و كوتاه مدت از حال 

 تا پنج سال اينده تمركز دارد

 استوار است براساس

آميز، اين كه  تصميم گيري خلاق و بصيرت

چگونه سازمان را براساس محيط در حال 

تغيير آينده هدايت كرد و كدام فرآيند 

سازماني قادر به اتخاذ بهترين تصميم و 

پيش بيني آينده است و ميتوان براساس 

 توافق همگاني عمل كند

ي از اطلاعات مرتبط بهم و مفصل ا مجموعه

سازماني و برنامه واحدهاي مختلف سازماني 

نها و آنمايندگيهاي مربوط و توانايي  و

 توانايي بودجه هاي جاري

 1377برگرفته از كتاب برنامه ريزي استراتژيك و كاربرد آن تاليف حسين احمدي چاپ اول * 

در حال تغيير است، سازمان بايد  كليه سازمان ها در تعامل با محيط خارجي قرار دارند و از آنجا كه شرايط محيطي دائماً

روند تغيير در حال حاضر شتاب . د در غير اين صورت ضمانتي براي موفقيت سازمان وجود نداردده تطابقاند خود را با محيط بتو

اين شتاب گرچه برگرفته از پيشرفت تكنولوژي است اما تاثير خود را در تمام شئونات زندگي انسان ها . زيادي بخود گرفته است

ها از جمله  ژيك بيماريور ارزش ها، تغيير رفتارها و تغيير شرايط بهداشتي و الگوهاي اپيدميولتغيير نگرش ها، تغيي. گذارده است

بنابراين سازمان هاي بهداشتي بايد قادر باشند به انسجام دروني . مسايلي است كه همزمان با ساير شرايط محيطي روند سريعي دارد

در  به آنچه گفته شد، برنامه ريزي استراتژيك با توجه به خصوصياتي كه بنا .ندنائل شوجهت سازگاري بيروني و تحقق اهداف خود 
در واقع اين وظيفه ي مديريت  .جدول فوق آمده است ضروريترين و مناسبترين شكل برنامه ريزي جامع در سطح كلان سازمان است

 :كلان سازمان است كه پاسخ سئوال هاي زير را بدهد 

 چيست ؟ سازمانماموريت  .1
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 ه دنبال چه چشم اندازي است؟سازمان ب .2

 اعتباري را در اختيار دارد ؟ و براي پرداختن به اين ماموريت چه ابزار، امكانات، نيروي انساني .3

 ؟است ارايه خدمات كدام نظامنقاط قوت و ضعف  .4

 دهند، كدامند؟ كه برنامه ها را درمحيط خارج از سيستم تحت تاثير قرار مي فرصتها وتهديد هايي .5

 ها، حد اكثر استفاده را برد ؟ ود از اين نقاط قوت و فرصتچگونه ميش .6

 ها كرد ؟ چگونه ميتوان نقاط ضعف وتهديدها را تبديل به نقاط قوت وفرصت .7

بالاخره با توجه به تجزيه وتحليلهاي پيشگفت، كدام استراتژي ها را براي رسيدن به اهداف بلند مدت كه همان رسالت  .8

 ورد؟  آ نها را چگونه به اجرا در ميكند وآ سازمان است، انتخاب مي

 

 

 

 

 برنامه ريزي عملياتي . ب

عبارتي ه ب. برنامه ريزي عملياتي به فعل درآوردن تصميمات و چهارچوب هاي تعيين شده توسط برنامه ريزي جامع است

ترل و در صورت لزوم تجديد شناخت، پيش بيني و تعيين مراحل و توالي عمليات به تفكيك زمان، هزينه، نيروي انساني لازم، كن

با اين تعريف آشكار است كه هر برنامه جامع جهت تحقق نيازمند برنامه عملياتي  .نظر در آنها را برنامه ريزي عملياتي مي خوانند

 .است وبدنبال برنامه ريزي جامع، سازمان بايد اقدام به برنامه ريزي عملياتي نمايد

همانطور كه برنامه جـامع مفهـومي نسـبي بـا توجـه بـه       . مي گويند برنامه ريزي تلفيقيا تركيب برنامه ريزي جامع و عملياتي ر

حـد و مـرز بـين    . برنامه عملياتي هم نسبي است و در هر سطح از سازمان مصداق پيدا مي كند. چهارچوب نسبي سازمان دارد

مـديريت، حـدود اختيـار پرسـنل، سـبك       به تصميم گيري هاي گيبرنامه جامع و عملياتي در هر سازماني متفاوت است و بست

بنابراين ترسيم چنين مرزي به طور قاطع بين مديريت و برنامه ريزي جامع و مـديريت و برنامـه   . رهبري و فرهنگ سازماني دارد

 .ريزي عملياتي اگر غيرقابل اجرا نباشد، لااقل غير منطقي است

 

 : رابطه برنامه ريزي استراتژيك و برنامه ريزي عملياتي. پ

بر عهده تدوين آن ها و استراتژي هاي حاكم بر سازمان است و  ها، ايدئولوژي، سياست برنامه ريزي استراتژيك تابع ارزش •

     حال آنكه برنامه ريزي عملياتي در سـطح مـديريت اجرايـي سـازمان مطـرح     . سياست مداران و مديران ارشد سازمان است

 . مي گردد

در صورتي كه برنامه ريزي عملياتي با هدف . ل مسايل اساسي، رشد و توسعه سازمان استرنامه ريزي استراتژيك در پي حب •

 .يا هدفهاي مشخص، محدود، عيني و دست يافتني، تنها متوجه بهترين كارآيي در خدمت يا توليد است

مه ريزي عملياتي متوجه اما برنا. برنامه ريزي استراتژيك متوجه منافعي است كه احتمالا در آينده نصيب سازمان خواهد شد •

 .منافع فعلي و در معرض ديد و يقين است

در حالي كه برنامه ريزي عملياتي مي توانـد  . برنامه ريزي استراتژيك بنابر پيش بيني و در مقابل يك راه طي نشده قرار دارد •

 . نمايد از تجربيات قبلي بهره گرفته و آينده پيش بيني شده در برنامه استراتژيك را در عمل پياده

 .ديد برنامه ريزي استراتژيك بلند مدت و ديد برنامه ريزي عملياتي كوتاه مدت است •

برنامه ريزي استراتژيك فرآيند دستيابي به اهداف بلند مدت و حياتي سازمان  با توجه به محيط در 

 .حال تغييرو با در نظر گرفتن آينده سازمان است 
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حال آنكه برنامه ريزي عملياتي با . برنامه ريزي استراتژيك به منافع آتي مي انديشد، امكانات آتي و احتمالي را در نظر دارد •

 .ديدي واقع گرايانه فقط متكي به امكانات موجود و قطعي است

 )استراتژي(گيري وجهت ) ماموريت(با توضيحات فوق در مي يابيم كه تمركز اصلي برنامه ي استراتژيك روي ماهيت وجودي 

اگر چه هر يك  .و برنامه عملياتي بيشتر روي نحوه ي استقرار برنامه ي استراتژيك وتوليد نتايج كوتاه مدت تمركز دارد استسازمان 

  .به يكديگر مرتبط هستند ، اما در عين حال كاملاًكنند ميدو هدف خاصي را تعقيب  از اين

 

 تعريف واژگان برنامه ريزي استراتژيك. 3-2
 برنامه •

برنامه ها چگونگي . برنامه، توالي گام به گام اقداماتي را كه براي دستيابي به هدفهاي اساسي لازمند مشخص مي كند

آنها منابع را در جهت تحقق اهداف . ها بنا نهاده شده است معين مي كنند توسط سياستي كه اها را در محدوده  دستيابي به هدف

      ي كه حركت و بالندگي سازمان را تعيين ابرنامه هاي عمده . مسير پويايي را براي سنجش پيشرفت فراهم مي آورند و مي كنند صرف

 .مي كنند، برنامه هاي استراتژيك مي نامند

 

 ماموريت  •

. مي نامنـد  عبارتي كلي ترين هدف سازمان را ماموريت سازمانه ب. ضرورت وفلسفه وجودي سازمان است ماموريت يا رسالت،

رسالت سازمان را بايد بصورت بيانيه رسالت بيان  .ماموريت سازمان پاسخ به نياز اجتماعي است كه سازمان براي آن بوجود آمده است

و  نقطه ثابتي است كه سازمان رو به سوي آن گام برمي دارد و مشخص مي سازد يلصتفه دليل وجودي سازمان را برسالت بيانيه  .كرد

براي آنكه بيانيه رسالت براي كاركنان سودمند باشد بايـد  . براي نزديك شدن به آن با تغييرات محيط فعاليتهاي خود را سازگار مي كند

تعددي وجود دارد و هر سطح رسالت خـاص خـود را دارد   در هر سازمان سطوح م. به اين سوال كه چرا ما وجود داريم؟ پاسخ گويد

 .گرچه اين رسالت ها زير مجموعه رسالت كل سازمان است

با آنكه بسياري از سازمانها بيانيه رسالتي براي كل سازمان تدوين كرده اند، واحدهاي مختلف از بيانيه رسالتي كه مشخص كننده 

. آشنايي دقيقـي از رسـالت واحـدهاي خـود ندارنـد      اًديران، سرپرستان و كاركنان الزامهمچنين م. دليل وجودي آنها باشد بي بهره اند

چنانچه كاركنان درك روشني از علت وجودي يك واحد يا بخش نداشته باشند، آگاهي از سـنخيت اقـدامات آنهـا بـا خواسـته هـاي       

 . سازمان بسيار دشوار است

عبارت بيان شده بايد مورد توافق و تاييد كاركنـان  . وتاه و روشن بيان گرددتوصيه مي گردد ماموريت سازمان در قالب عباراتي ك

همچنين  بايد بتوان بين ماموريت و فعاليـت هـاي سـازمان ارتبـاط روشـن      . باشد و در طول زمان درجه تحقق آن قابل سنجش باشد

 .برقرار كرد

 

 

 

 هدف •

يزي بايد بدست آيد و نتايج چه زماني بايد حاصل شوند، تـا  كه چه چ نشان مدهندها  هدف. چيزي است كه بايد بدست آيد آن

ي اتمامي سازمانها هدفهاي چندگانـه  . اما نمي گويند كه چگونه بايد به اين نتايج دست يافت .ماموريت سازمان در نهايت تحقق يابد

بالنـدگي كلـي يـك موجوديـت      هدفهاي اساسي را كه بـر جهـت حركـت و   . دارند كه در بطن يك سلسله مراتب پيچيده پراكنده اند

 رسالت كلي ترين هدف سازمان و تعيين آن اولين گام برنامه ريزي استراتژيك است 



 دكتر آرش عازمي خواه                                                                                                                                                                        آشنايي با مفاهيم و شيوه تدوين برنامه عملياتي در سلامت خانواده                                        

 

 .سازماني تاثير مي گذارند، هدفهاي استراتژيك مي نامند

 

 استراتژي •

ها،  استراتژي كلان سازمان الگو يا طرحي است كه هدف. ها در پيش مي گيريم الگو، روش يا طرحي است كه براي تحقق هدف

استراتژي كلان سازمان، طرح . وسته با يكديگر تركيب مي كندسياستها و زنجيره هاي عملياتي يك سازمان را در قالب يك كل بهم پي

كلي مدير ارشد براي تحقق ماموريت سازمان است گرچه براي دستيابي به اهداف سازمان در هر سطح بايد استراتژي مناسـب تبيـين   

 . بنابراين روشن است كه در هر سازمان سلسله مراتب استراتژي ها وجود خواهد داشت. گردد

اگر استراتژي ها بدرسـتي تنظـيم شـده    . ژي يك چهارچوب مفهومي است كه براساس آن اهداف سازماني تحقق مي يابنداسترات

باشند تخصيص منابع در سازمان بصورتي مناسب و در راستاي اهداف صورت خواهد گرفت، دگرگوني هاي محيطي قابل پيش بينـي  

بعبارتي استراتژي مطلوب ايجاد انسجام دروني  .ب با اين تغييرات خواهد بودشده و سازمان بصورتي انعطاف پذير آماده واكنش مناس

 :معيارهاي استراتژي مطلوب عبارتند از. و سازگاري بيروني مي كند

 وضوح �

 تاثير انگيزشي �

 انسجام دروني �

 سازگاري با محيط �

 تناسب با زمان �

 درجه احتمال خطر كم �

 افق زماني �

 عملي بودن �

 

 

 

 

 سياست يا خط مشي •

هـا در درون   ها، همانند هـدف  سياست. ست ها رهنمون هاو قواعدي هستند كه محدوده انجام دادن كاري را معين مي كنندسيا

سياستهاي اساسي كه مسير حركت و موقعيـت كلـي سـازمان را هـدايت مـي كننـد يـا در        . سازمان از يك سلسله مراتب برخوردارند

 .اميده مي شوندماندگاري آن نقش دارند، سياستهاي استراتژيك ن

 

 

 

 

 

 تصميم استراتژيك •

گونه تصميم هايي كه مسير كلي حركت سازمان و بقاي نهايي آنرا در پرتو تغييرات قابل پيش بيني و غير قابل پيش بينـي كـه    آن

 پيش مي گيريماستراتژي، الگو طرح يا روشي است كه براي تحقق ماموريت و اهداف سازمان در 

خط مشي، قاعده ايست كه حدود و ثغور فعاليتها را با توجه به شرايط محيط داخلي و 

 خارجي سازمان مشخص مي كند
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دهنـد و   اين تصميم ها بطور اساسي هدفهاي واقعي سازمان را شكل مـي . ممكن است در سازمان و محيط اتفاق افتد، معين مي كنند

اين تصميم ها هم منـابعي كـه سـازمان بـراي     . خطوط مرزي محدوده اي را كه سازمان در درون آن عمل مي كند مشخص مي سازند

انجام وظايف خود در اختيار دارد و هم الگوهاي اساسي را كه بر پايه آنها اين منابع تخصيص مي يابند ترسيم مي كنند و به اثر بخشي 

 .سازمان مي پردازند

 
فده

يياهن

فده

صخشم

فده

يئزج

فده

دودحم

فده

يعرف

فده

يوناث

يلوافده

يلكفده

نامزاسفادهابتارمهلسلسياهكبشلدم

يلاعف
ت

يلاعف
ت

يلاعف
ت
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ت

يلاعف
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  5مدل برنامه ريزي استراتژيك 7مقايسه . 4-2
گرچه فلسفه و اصول حاكم بر برنامه ريزي استراتژيك در علم مديريت تعريف شده و مورد قبول صاحبنظران است اما در عمل 

سـازمان طراحـي شـده     روش و الگوي انجام برنامه ريزي استراتژيك در هر سازمان مي تواند منحصر به فرد بوده و مطابق شرايط آن

بسياري معتقدند كه هيچ نسخه يكسان و كاملي براي برنامه ريزي استراتژيك براي تمام سازمان ها وجود ندارد و هر سازمان لذا . باشد

اين . مدل انجام برنامه ريزي استراتژيك ارايه مي گردد 7در ادامه . كار خود مدلي را انتخاب نموده و يا ابداع مي كندبراساس طبيعت 

مقايسه در عين حال كه به درك مفهوم برنامه ريزي استراتژيك كمك مي كند، نگرش جامعي هم در خواننده نسبت به اختلاف سليقه 

در عين حال ممكن است يك سازمان با مطالعه مدل . ها و طرز تلقي ها نسبت به مراحل انجام برنامه ريزي استراتژيك ايجاد مي نمايد

در اين مبحث تنها گردش . از اين مدل ها را اختيار و در فرآيند برنامه ريزي استراتژيك سازمان خود به كار گيردهاي مختلف تركيبي 

. كار مدل هاي مختلف ارايه گرديده است و از نقد هر مدل و برتري ها و معايب هر مدل نسبت به روش ديگر خودداري شده اسـت 

ژيك تاليف سيد جمال الدين طبيبي و محمدرضا ملكي از انتشارات وزارت بهداشـت  برنامه ريزي استراتبراي مطالعه بيشتر كتاب 

 :اين مدل ها عبارتند از. توصيه مي گردد درمان و آموزش پزشكي

 مدل برنامه ريزي استراتژيك استونر و فريمن .1

 مدل برنامه ريزي استراتژيك سازمان جهاني بهداشت .2

 مدل برنامه ريزي استراتژيك برايسون .3

 نامه ريزي استراتژيك گوداشتاين و همكارانمدل بر .4

 مدل برنامه ريزي استراتژيك دانكن و همكاران .5

 مدل برنامه ريزي استراتژيك پيگلز و روجر .6

 مدل برنامه ريزي استراتژيك طبيبي و ملكي .7

                                                
 .است برنامه ريزي استراتژيك تاليف سيد جمال الدين طبيبي و محمدرضا ملكي از انتشارات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيبرگرفته از كتاب مطالب اين قسمت   5
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 مدل برنامه ريزي استراتژيك استونر و فريمن .1

 

 
 

 مدل برنامه ريزي استراتژيك سازمان جهاني بهداشت .2

 

 



 دكتر آرش عازمي خواه                                                                                                                                                                        آشنايي با مفاهيم و شيوه تدوين برنامه عملياتي در سلامت خانواده                                        

 

 

 

 

 برنامه ريزي استراتژيك برايسونتفصيلي مدل  .3
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 مدل برنامه ريزي استراتژيك گوداشتاين و همكاران .4
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 مدل برنامه ريزي استراتژيك دانكن و همكاران .5
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 مدل برنامه ريزي استراتژيك پيگلز و روجر .6
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 مدل برنامه ريزي استراتژيك طبيبي و ملكي .7
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 گرش استراتژيك ن. 5-2
ما كه هستيم؟ براي چه بوجود آمده ايم؟ به كجا مي رويم؟ اين ها سوالات اساسي هستند كه مديران بايد مرتباً مطرح نماينـد تـا   

نگـرش  . طرح چنين ديدگاهي در سـازمان نگـرش اسـتراتژيك اسـت    . مطمئن شوند كه خود و سازمان آنها راه درستي را برگزيده اند

اند جنبه فردي داشته و تنها برخي افراد يا مديران از آن برخوردار باشند و يا توسط مديران و با روش هاي علمي در استراتژيك مي تو

. نگرش استراتژيك فردي شامل قضاوت هاي تجربي براي جهـت گيـري هـاي آتـي سـازمان اسـت      . كليت سازمان نهادينه شده باشد

ه هاي خلاق است كه سازمان را قادر مي سازد تا براساس روالي منطقي به سوي نگرش استراتژيك سازماني شامل هماهنگي در انديش

 . آينده گام بردارد

در . زماني اعتقاد بر اين بود كه تنها مديران ارشد سازمان بايد واجد نگرش استراتژيك بوده و بدين وسيله سازمان را اداره نمايند

ه اعتقاد بر اين است كه هر سازمان نياز به فعاليت تمام تصميم گيران كليـدي دارد  امروز. سال هاي اخير اين باور زير سوال رفته است

در حالي كه فرآيند رسمي نگرش استراتژيك به وسيله ارشدترين مدير سازمان و تيم مديران ارشد آغاز مي شود، . تا بتواند موفق شود

بي شـك نقـش   . شود كه به نحو موثري در اتخاذ تصميمات سهيم باشندبايد به بقيه كاركنان نيز تسري پيدا كرده و به آنان اجازه داده 

 . سطوح مديريتي در گسترش چنين نگرشي انكار ناپذير است

نگرش استراتژيك چه در نوع فردي و چه در نوع سازماني بيشتر از آنكه بر اطلاعات و شواهد استوار باشد بر الهام استوار است 

مال تغييرات مناسب در طول زمان براي حفظ بقـا و موفقيـت اسـت تـا آنكـه يـك روش خـاص و        و يك نگاه به آينده سازمان و اع

 .سيستماتيك برنامه ريزي و مديريت

 

 مديريت استراتژيك . 6-2
مديريت استراتژيك شامل اتخاذ تصميم ها و فعاليت هاي يكپارچه براي توسعه و اجراي استراتژي هاي موثر، كنترل و ارزيـابي آنهـا   

ه بيان ديگر مديريت استراتژيك عبارت از مجموعه تصميم ها و اقدامات مديريتي است كه عملكرد دراز مـدت سـازمان را از   ب. است

 . طريق فرآيند بررسي محيطي، تدوين استراتژي، اجراي استراتژي و ارزيابي و كنترل تعيين مي كند

 :ويژگي هاي زير است مديريت استراتژيك داراي

 بلندپايه و مهم استيك وظيفه مديريتي  .1

 معطوف به آينده و هدف هاي دراز مدت سازماني است .2

 به سازمان به عنوان يك سيستم باز مي نگرد .3

 به پديده هاي مربوط به سازمان و محيط به صورت چند بعدي مي نگرد .4

 اهداف سازمان را با منافع جامعه به صورت يكپارچه مورد توجه قرار مي دهد .5

 ائين سازمان را هدايت مي كندمديران سطوح مياني و پ .6

 توزيع منابع در سازمان را تحت تاثير خود قرار مي دهد .7

 در تصميم گيري از منابع اطلاعاتي و داده هاي مختلف بهره مي گيرد .8

مديريت استراتژيك برخلاف برنامه ريزي استراتژيك كه از ديدگاه صاحب نظران مختلف داراي مراحل متفاوتي است، براسـاس نظـر   

 :ب انديشمندان داراي چهار مرحله اصلي استغال

درك و شناخت دقيق و جامع از محيط بيروني به خصوص عواملي كه به نوعي فعاليت هاي سـازمان را تحـت تـاثير قـرار         .1

 .مي دهند

 تدوين استراتژي هاي مناسب براي تلاش هاي آتي سازمان و در راستاي تحقق اهداف .2

 فعاليت هاي اجرايي سازمان در قالب برنامه عملياتيتبديل استراتژي هاي انتخابي به  .3
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پايش مناسب براي كنترل استراتژيك و روند كنترل استراتژيك و ارزشيابي استراتژيك فعاليت هاي انجام شده در يـك دوره   .4

 معين

 :در شكل زير اين چهار مرحله در قالب يك چرخه نشان داده شده است

 
 

ستراتژيك كه منحصراً به وسيله مديران ارشد و در سطح عالي سـازمان شـكل مـي گيـرد، مـديريت      از آنجا كه برخلاف برنامه ريزي ا

استراتژيك در كليه سطوح سازمان انجام مي پذيرد، لذا لازم است پيوند هاي موجود بين سطوح سه گانه سازمان را مورد توجه قـرار  

راتژيك در سطوح كلان سازمان، بخش و عملياتي نشان داده شده در شكل صفحه بعد ارتباط چرخه چهار مرحله اي مديريت است. داد

مديران سطح . بديهي است كه هر سطح پائين تر بايد از آنچه در سطح بالاتر در زمينه مديريت استراتژيك مي گذرد، آگاه باشد. است

ك و هنگام تحليل محيطي آگـاه بـوده و در   پائين تر بايد از استراتزي هاي تدوين شده در سطح بالاتر قبل از اجراي مديريت استراتژي

نتيجه آنكه در سازمان هاي بزرگ و گسترده كه داراي سـطوح تصـميم   . تحليل ها و تصميم هاي استراتژيك خود آنها را لحاظ نمايند

سـازمان  گيري مختلف مي باشند، تا زماني كه مديريت استراتژيك در سطح بالاتر شكل نگرفته باشد و اسـتراتژي هـاي سـطح عـالي     

 .تدوين نشده باشد، ديگر سطوح نمي توانند اميدي به اجراي مديريت استراتژيك به صورت واقعي و علمي داشته باشند

از سوي ديگر بايد توجه نمود كه گاهي خسارت تاخير در تدوين برنامه ريزي استراتژيك بـيش از زيـان اسـتراتژي هـاي نـاهمخوان      

ه سطوح پائين تر براي تدوين استراتژي ها خود به برنامه هاي سـطوح بـالاتر سـازماني توجـه     لذا در گرچه ايده آل آن است ك. است

نمايند، ولي چنانچه سطوح بالاتر به هر دليلي اقدام به اين مهم ننمود، اين غفلت مانعي براي تدوين برنامه استراتژيك توسط سـطوح  

 .پائين سازمان نخواهد بود

تحليل مراحل آن چنين برمي آيد كه بخش عمده برنامه ريزي استراتژيك درصـدد دسـتيابي دقيـق و    از مقايسه مديريت استراتژيك و 

 : علمي به سه عامل مهم است

 )Problems(مشخص ساختن مهم ترين مسائل و مشكلات استراتژيك كه سازمان با آن مواجه است  .1

 )Objectives(دوره برنامه بايد تحقق يابد تعيين اهداف استراتژيك مهمي كه به منظور حل آن مسائل استراتژيك طي  .2

 )Strategies(استراتژي هايي كه به منظور نيل به آن اهداف استراتژيك بايد تدوين و اتخاذ گردد  .3
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 :سطح سازماني ارايه گرديده است 3در زير چرخه تلفيقي مديريت استراتژيك در 
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ز تلفيق برنامه ريزي و مديريت استراتژيك ارايه شده است كه طـي آن فرآينـدهاي پـيش    در انتهاي اين نوشتار و در زير مدل جالبي ا

برنامه ريزي، برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي به شيوه استراتژيك به خوبي لحاظ شده است و مي توانـد بـه صـورت الگـويي جـامع و      

 .كاربردي مورد استفاده قرار گيرد
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 انواع ساختارهاي سازماني وآشنايي با مفاهيم . 3
 

 تعريف ساختار سازماني. الف

ساختار سازماني چهارچوب و طرحي است كه با استفاده از آن كارها به صورت رسمي تقسيم، گروه بندي و هماهنگ مـي  

ــود ــه     . شـ ــوع وظيفـ ــاس نـ ــت براسـ ــن اسـ ــازماني ممكـ ــاختارهاي سـ ــول )Functional structure(سـ ــوع محصـ                    ، نـ

)Divisional structure ( و حوزه جغرافيايي)Geographic structure (و يا تلفيقي از آنها طراحي گردند. 

 :توجه كنندزير آيند بايد به شش ركن اصلي  هنگامي كه مديران درصدد طراحي ساختار سازماني برمي

 تقسيم كار .1

 كارو ويژگي هاي گروه بندي  .2

 زنجيره فرماندهي .3

 حوزه يا قلمرو كنترل .4

 تمركز و عدم تمركز .5

 ميزان رسمي نمودن كارها .6

 :اين شش ركن به صورت زير توضيح داده مي شوند

 تقسيم كار .1

 كاركنان چه كاري را انجام مي دهند؟ •

 وظيفه آنان چيست؟ •

 چگونه تقسيم كار صورت گرفته است؟ •

 كدام قسمت از كار ارزش افزوده بيشتري ايجاد مي كند؟ •

 كارويژگي هاي گروه بندي و  .2

 يفهوظ •

 محصول يا خدمت •

 حوزه جغرافيايي •

 نوع مشتريان •

 مسئوليت، اختيار و زنجيره فرماندهي .3

 .در زنجيره فرماندهي هركس تنها به يك مدير پاسخگو است. تعيين مي كند كه تنها يك نفر مسئوليت دارد •

 حوزه يا قلمرو كنترل .4

 .ممكن است كوچك يا بزرگ باشداين حوزه . تعداد افرادي را كه هر مدير نظارت مي كند مشخص مي سازد •

 تصميم گيري متمركز يا غير متمركز .5

اين روش براي وظايفي كه ساده و معمولي هسـتند مناسـب   . تصميم گيري در يك نقطه منفرد انجام مي شود: تمركز گرايي •

 .است

ده اند و سـازمان  اين روش زماني كه وظايف پيچي. تصميم گيري به پائين ترين سطح ممكن تفويض شده است: عدم تمركز •
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 .در اين حالت رضايت فردي بيش از روش اول حاصل مي شود. نيازمند اتمام كار در زمان تعيين شده است كارآمد است

 رسميت كار و خلاقيتميزان  .6

يا در كارهايي كه ساختار كار و استانداردها به تفصيل تعيين شده اند، خلاقيت كمي مورد نياز است . بسته به ماهيت كار دارد •

اما در كارهايي كه ساختار و استانداردها به جزئيات تعيين نشده اند، ارزش خلاقيت در انجام كـار بسـيار   . خواسته مي شود

 .زياد است

 

 :مرور شده استپرسش اصلي در ارتباط با هركدام از اركان فوق  ۶در جدول زير 

 

 پاسخ پرسش اصلي

 كارتقسيم  كارها را تا چه ميزان بايد تقسيم كرد؟ .1

 گروه بندي كار تركيب كارها بايد بر چه اساسي باشد؟ .2

 زنجيره فرماندهي افراد و گروه، گزارش كار خود را بايد به چه كسي ارايه دهند؟ .3

 حوزه يا قلمرو كنترل اداره يا سرپرستي مي كند؟) به صورتي اثربخش و كارآ(هر مدير چه تعداد كارمند را  .4

 تمركز يا عدم تمركز ي دارند؟چه كسي يا كساني حق تصميم گير .5

 رسميت كارها كدام دسته از قوانين و مقررات راهنماي افراد است؟ .6

 

 

 انواع ساختارهاي سازماني. ب

 ساختارهاي سازماني متداول. الف

 ساختار ساده .1

 )بوروكراتيك(ساختار ديوان سالار  .2

 ساختار پيوندي .3

 ساختار ماتريسي .4

 ساختارهاي جديد سازماني. ب

 يميساختار ت .5

 ساختار مجازي  .6

 ساختار بدون مرز .7

 

 

 :ساختار ساده .1

از نظر گروه بندي كار در سطحي بسـيار  . سطح سازماني است 3تا  2حداكثر داراي . ساختاري در سطح افقي سازمان است

ن بسـيار  سـازما . تركيب منسجمي از كارها ندارد و معمولاً يك نفر در راس سازمان اسـت . كارها جنبه رسمي ندارد. پائين است

 . متمركز است

كارها به سـرعت انجـام مـي شـود، سـازمان انعطـاف پـذيري دارد و        . از نقاط قوت ساختار ساده پائين بودن هزينه هاست
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 . مسئوليت ها مشخص است

 يكي از كاستي هاي اين ساختار آن است كه تنها در سازمان هاي كوچك كاربرد دارد و اگر سازمان در حال رشد باشد نمي توان

 از چنين ساختاري استفاده كرد

 

 

 
 

 :ساختار ديوان سالار. ٢

بوروكراسي مربوط به كارهايي است كـه بـه صـورت    . واژه استاندارد رمز و كليد اصلي همه سازمان هاي ديوان سالار است

كارهـا برحسـب دوايـر    . ن و مقررات رسمي را رعايـت كـرد  بايد قواني. براي انجام آنها به تخصص نياز است. تكراري انجام مي شود

 .اختيارات سازمان محدود و درتصميم گيري بايد زنجيره فرماندهي رعايت شود. وظيفه اي گروه بندي مي شود

متمركـز  اگر تعدادي متخصص به صورت . ستا از نقاط قوت اين ساختار، توانايي سازمان در انجام كارهاي استاندارد با راندماني بالا

. كاركنان با زبان قابل فهم با يكديگر صحبت مي كنند. در يك واحد مشغول به كار شوند، سازمان به ميزان زيادي صرفه جويي مي كند

از نظـر ضـريب   (گذشته از اين در مورد مديران رده مياني و رده پائين وجود بوروكراسي باعث مي گردد كه بتـوان از افـراد متوسـط    

 .كارها استاندارد و امور بسيار رسمي است. قوانين و مقررات دقيق جايزين استعدادهاي مديريت مي شود. رداستفاده ك) هوشي

انعطـاف پـذيري   . از كاستي هاي عمده ديوان سالاري، اين است كه تخصص موجب تضاد يا تعارض بين واحدها مي شود

ه به علت فقدان و مقررات تعريف شده واكنش سريع و مطلوب پائين است و در برخورد با مشكلات و مسائل جديد يا پيش بيني نشد

 .مشاهده نمي شود

 

 
 

 شجاعیحسن 

 مالک

 احمد نجفی

 آشپز

 حسين صفوی

 سرمھماندار

 رضا آراسته

 صندوق دار

 رحمان قادری

 مھماندار

 محسن نباتی

 کمک آشپز
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 ):Hybrid structure(ساختار پيوندي . ٣

در . اين ساختار تركيبي از ساختار مبتني بر محصول و ساختار مبتني بر نوع وظيفه يا ساختار مبتني بر حوزه جغرافيايي است

ت پديد مي آيد و حوزه جغرافيايي گسترده مي شود و وظايف افـراد متعـدد و پيچيـده مـي     مراحل رشد سازمان ها كه تنوع محصولا

انعطاف پذيري در اين سازمان ها بيشتر است و مساله تمركز و عدم تمركز در اين سازمان ها قابل . گردد، اين ساختارها پديد مي آيند

نمونه اي . بيشتري در مقايسه با سازمان هاي ديوان سالار برخوردارنددواير تخصصي در اين سازمان ها از اختيارات . پياده سازي است

 .از اين ساختار در ادامه ارايه مي گردد

 
 

 :ساختار ماتريسي. ۴

يسـي  سازمان هايي كه چندين نوع محصول يا خدمت توليد يا ارايه مي كنند مي توانند از نوعي ساختار به نام سـاختار ماتر 

در اين ساختار وحدت فرماندهي از بين مي رود و دواير و بخش ها در سطح افقي هماهنـگ مـي   . براي هماهنگي بيشتر استفاده كنند

ميلادي توسط كارو ايشي كاوا براي ايجاد هماهنگي بيش از پيش سازماني در شركت تويوتا پيشنهاد  1960اين ساختار در دهه . گردند

مديران دواير توليد و دواير تخصصي داراي اختيارات كاملاً برابرند و اعضاي سازمان بايد گزارش خـود را بـه    در اين ساختار. گرديد

 . هردو واحد ارايه دهند

همچنين مـي تـوان   . از نقاط قوت اين ساختار آن است كه مي توان متخصصين را به شيوه اي عالي بين دواير سرشكن كرد

 .ون به راحتي هماهنگ نمودامور پيچيده را در دواير گوناگ

زماني كه وحدت فرماندهي از بين مي رود، . ن است كه گاهي موجب ابهام و سردرگمي مي گردداز كاستي هاي اين مدل آ

لذا انتخاب صحيح افراد براي احراز پست هـاي  . تنش، تضاد و تعارض بارز مي گردد و نوعي جنگ قدرت در سازمان بوجود مي آيد

 . قيق حدود و حيطه اختيارات در اجراي اين ساختار ضروري استكليدي و تعريف د



 دكتر آرش عازمي خواه                                                                                                                                                                        آشنايي با مفاهيم و شيوه تدوين برنامه عملياتي در سلامت خانواده                                        

 

 
 

 ساختار تيمي. ۵

در عصر حاضر پديده تشكيل تيم شهرت زيادي يافته است و سازمان ها درصدد برآمده اند تا فعاليت هـاي خـود را بـدين    

وسيله تيم هاي مختلف انجام مي دهد جهت هماهنگي امـور داراي شـكلي از   سازماني كه فعاليت هاي خود را به . شكل تنظيم نمايند

از ويژگي هاي اصلي ساختار تيمي آن است كه سدهاي بين . مي گويند) Team Structure(ساختار مي شود كه به آن ساختار تيمي 

 . رددواير فرو مي ريزد، تصميم گيري ها غير متمركز مي شود و تيم تصميم هاي لازم را مي گي

در سازمان هاي بزرگ تر در بيشتر موارد، ساختار تيمـي  . در سازمان هاي كوچك تر ساختار تيمي نظام كلي سازمان را تعيين مي كند

بنابراين سازمان مي تواند با استفاده از استانداردهاي بوروكراسي به بالاترين كارآيي دست يابـد و  . مكمل ساختار ديوان سالاري است

 . از انعطاف پذيري تيم هم بهره مند شوداز سوي ديگر 

 

 ساختار مجازي. ۶

اگر بتوان تشكيلات و مكان ها را اجاره كرد، چه نيازي به خريد آنها وجود دارد؟ همين انديشه اساس و پايه سازمان مجازي 

)Virtual Organization (اصلي خود را از ساير سازمان مجازي يك سازمان كوچك و مركزي است كه منابع . را تشكيل مي دهد

يك سازمان مجازي، از نظر ساختار بسيار متمركز است و به نـدرت داراي واحـدها و دوايـر تخصصـي يـا      . سازمان ها تامين مي كند

اين سازمان هاي مجازي باعث شده انـد تـا   . در عصر حاضر سازمان ها در پي انعطاف پذيري بيشتري برآمده اند. وظيفه اي مي باشد

ارتباطي به وجود آيد و آنها بتوانند امور توليد، توزيع، بازاريابي يا هركار ديگري را كه به نظر مدير مي توان بهتر يـا ارزان  شبكه هاي 

 . تر انجام داد، طبق قرارداد به وسيله افراد يا شركت هاي ديگر به انجام رسانند

از طريق مالكيت به دست مي آيـد، ولـي در سـازمان هـاي     در سازمان هاي ديوان سالاري چندين سطح عمودي وجود دارد و كنترل 

در سازمان هايي كه ساختار ديوان سالاري دارند، تحقيق و توسـعه، توليـد،   . مجازي درست نقطه مخالف اين وضع مشاهده مي گردد

نياز خود را  همچنين شركت افراد متخصص مورد. فروش و بازاريابي در واحدهايي كه در مالكيت سازمان است انجام مي شود
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ولي در سازمان هاي مجازي اين وظايف يا كارها از طريق منابع خارج از سازمان تامين مي شود و تنها بر كارهـايي  . استخدام مي كند

استفاده از تكنولوژي رايانـه و شـبكه اينترنـت ايـن امكـان را      . تكيه مي گردد كه سازمان به بهترين شيوه از عهده انجام آنها بر مي آيد

راهم نموده است كه در شكل مدرن آن برخي سازمان هاي مجازي حتي بدون داشـتن فضـاي فيزيكـي مناسـب تشـكيل و اعضـاي       ف

 . سازمان در يك فضاي مجازي با هم ارتباط برقرار نموده و فعاليت نمايند

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گروه اجرايي و هسته 

 اصلي سازمان

 اتيغسازمان تبلي

 كارخانه مونتاژ قطعات

 مركز پخشمركز پخشمركز پخشمركز پخش

 كارخانه توليد كننده قطعات اصلي

 ساختار يك سازمان مجازي
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 :6متيسلاآشنايي با مفاهيم برنامه . 4

 :سلامتيتعريف برنامه . 1-4
برنامه  به مجموعه فعاليتهايي كه براي حل مشكل سلامتي در يك گروه هدف يا كليه افراد جامعه طراحي و اجرا مي گردد،

 : جزء اساسي دارد 3 سلامتيهر برنامه . مي گويند سلامتي

 فرآيند هاي خدمت و پشتيبان، .1

 نظام پايش و ارزشيابي،  .2
 .طرح مداخله .3
 .بل از بحث در مورد هريك از اجزاي ذكر شده لازم است مختصري در مورد طراحي برنامه بهداشتي صحبت كنيمق

 

 :سلامتييك برنامه گي طراحي چگون. 2-4
لذا قدم . طراحي مي گردد سلامتيبراي حل يك مشكل  سلامتيعنوان شد هر برنامه  سلامتيهمانطور كه در تعريف برنامه 

 .است سلامتيرنامه شناسايي مشكلات يك باول در طراحي 

 

 چيست؟ سلامتيمشكل  .1پرسش

سلامت تحت تاثير بيماري و حادثه بطور مستقيم يا . است سلامتيهر عاملي كه سلامت افراد را بخطر بياندازد يك مشكل 

    ير خود سلامت را تهديد در حقيقت بيماريها و حوادث هستند كه در س سلامتيلذا مشكلات . غير مستقيم مي تواند بخطر بيافتد

است كه در قالب برنامه هاي  سلامتيبيماريها و حوادث در سير خود ايجاد ناتواني يا مرگ مي نمايند و اين دغدغه نظام . مي كنند

ا در هر جامعه با توجه به محدود بودن منابع در كشورها، تنوع بيماريه. بپردازد) بيماري يا حادثه(ي به مقابله با مشكلات سلامتي سلامت

مشكلاتي كه سهم . و متفاوت بودن سير هر بيماري لازم است كه شيوه مقابله با اين مشكلات بسته به نوع مشكل متفاوت باشد

پس از شناسايي مشكلات  سلامتيلذا نظام . بيشتري در بخطر انداختن سلامتي داشته باشند از اولويت بيشتري براي مقابله برخوردارند

 .به اولويت بندي آنها نمايدبايد اقدام 

 

 ها را اولويت بندي مي نمايند؟  چگونه بيماري. 2پرسش

براي توصيف وضعيت . ها در ابتدا بايد وضعيت توزيع بيماري در جامعه را توصيف كرد جهت اولويت بندي بيماري

ميزان بروز و شيوع و شاخص هاي مرتبط فراواني بيماري شامل . بيماري در جامعه از دو مشخصه فراواني و شدت استفاده مي كنند

لذا براي اولويت بندي بيماريها بايد ميزانهاي فراواني و شدت بيماري . شدت بيماري شامل ميزانهاي مرگ و ناتواني است. با آنها است

در كشور ما . ار استبرخوردبراي مقابله هرچه بيماري فراوانتر و شديدتر باشد از اولويت بيشتري  .در جامعه را مد نظر قرار داد

همانند برنامه مقابله با بيماريهاي اسهالي يا برنامه مقابله . براساس ميزان هاي مرگ تعيين شده است سلامتياولويت برخي برنامه هاي 

 ها بايد هردو جز فراواني و شدت را مد نظر قرار داد و در نظر گرفتن يك جهت اولويت بندي بيماري. با عفونت هاي حاد تنفسي

اين  .تحقق يافته است DALYتركيب فراواني و شدت بيماري در قالب شاخص . تنهايي جهت اولويت بندي مطلوب نيسته جز ب

شاخص با يك روش علمي سالهاي از دست رفته بعلت مرگ و ناتواني حاصل از هر بيماري را در كل جامعه در يك دوره مشخص 

                                                
 .است Health Programبرنامه سلامتي ترجمه مصطلحي از  6
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. بيماريهاي مختلف و حوادث اولويت هاي مداخله در جامعه مشخص مي گردد DALYبا مقايسه . زماني اندازه گيري مي نمايد

ها را در جامعه  در حقيقت باربيماري DALYبنابراين شاخص . بيماري مي گويند تركيب فراواني و شدت بيماري در جامعه را بار

ها كه توسط وزارت بهداشت چاپ و  يجهت روشن شدن موضوع مي توان به كتاب خلاصه بار جهاني بيمار. (اندازه گيري مي كند

 .)منتشر شده است مراجعه نمود

پس از تعيين اولويت بايد سير طبيعي بيماري در جامعه را مورد مطالعه قرار داد و با توجه به سير بيماري و شيوه هاي 

شناسايي سير بيماري  ري در كناردر تعيين استراتژي مناسب جهت مقابله با بيما. مختلف مقابله نسبت به طراحي برنامه اقدام كرد

در نهايت . وتعيين سطح پيشگيري جهت مقابله بايد به امكان سنجي تكنولوژيك، هزينه اثربخشي و ساختار ارايه خدمات توجه نمود

 . ن استبايد فعاليتهاي مقابله را استاندارد نمود و در عمل با اجراي اين فعاليتها نشان داد كه مشكل بهداشتي در حال برطرف شد

   

 :بطور كلي مراحل طراحي برنامه بهداشتي را مي توان بصورت زير خلاصه نمود

 )ها در جامعه توصيف وضعيت فراواني و شدت بيماري( سلامتيشناسايي مشكلات  .1

 اولويت بندي و انتخاب يك اولويت .2

 تعيين سير طبيعي بيماري در جامعه .3

 تعيين استراتژي مداخله .4

 فعاليت هاي مقابله طراحي و استاندارد كردن .5

 ها سازماندهي فعاليت .6

 ها تعيين نظام پايش و ارزشيابي فعاليت .7

 اجراي آزمايشي .8

 اصلاح برنامه در صورت نياز و در حين اجراي آزمايشي .9

 )منظور تعميم برنامه به كل منطقه تحت پوشش است(كشوري كردن برنامه در صورت نياز  .10

 بهبود برنامه كشوري .11

 سلامتيي بصورت كلي و خلاصه بيان گرديد و هدف تنها آشنا ساختن خوانندگان با شيوه طراحي برنامه لامتسمراحل طراحي برنامه  

در هر صورت اجراي هركدام از اجزاي يازده گانه فوق نيازمند ملاحظات و تكنيك هاي خاص خود است كه در اين مجموعه . بود

 . نمي گنجد

 

 اجزاي برنامه سلامتي. 3-4

 ند هاي خدمت و پشتيبانفرآي: جزء اول 

  :تعريف فرآيند. الف

فرآيند مجموعه فعاليتهاي مرتبط بهم و پيوسته ايست كه يك نقطه آغاز ويك نقطه پايان مشخص دارد و طي آن حداقل يك 

ت از مادر در بعنوان مثال مجموعه فعاليتهايي را كه در حين مراقب. تبديل مي گردد) نتيجه يا محصول نهايي(درونداد به يك برونداد 

ها از زماني كه مادر به خانه بهداشت مراجعه مي كند شروع مي گردد  اين فعاليت. م بارداري صورت مي گيرد در نظر بگيريدهشتماه 

ها در حين ارايه  از آنجا كه اين فعاليت. و در زماني كه مادر پس از دريافت خدمت خانه بهداشت را ترك مي نمايد خاتمه مي يابد

. هر فرآيند بايد عنوان داشته باشد. تبط بهم و پيوسته اند و نقطه آغاز و پايان مشخص دارند، مي توان آنها را فرآيند ناميدخدمت مر

در مثال فوق درونداد فرآيند مادري است كه متقاضي دريافت خدمت است و نتيجه يا . عنوان فرآيند به شناسايي فرآيند كمك مي كند
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چنين فرايندي . است "م بارداريهشتفرآيند مراقبت از مادر در ماه "عنوان آن هم . از دريافت مراقبت است برونداد آن همان مادر پس

اگر به فعاليت هايي كه در . فرايند خدمت است) به بياني مشتري خارج سازماني دارد(كه با گيرنده خدمت بطور مستقيم سروكار دارد 

بلكه فعاليت . ها در قالب فرآيند خدمت قرار نمي گيرند مي شويم كه تمام فعاليت بخش بهداشت انجام مي دهيم توجه كنيم متوجه

هاي متعدد ديگري هم در سازمان انجام مي گيرد كه ماهيت ستادي، تداركاتي، نظارتي و مديريتي دارند، گرچه همه اين فعاليت ها 

ا گيرنده خدمت ندارند ولي منابع و شرايط را براي اجراي به فرآيندهايي كه ارتباط مستقيم ب. براي ارايه خدمت ضرورت يافته اند

فرآيند هاي ارايه خدمت در نظام شبكه هاي بهداشتي درماني در . فرآيند هاي خدمت تامين مي كنند، فرايند هاي پشتيبان مي گويند

 . سطوح چهارگانه ارايه خدمت انجام مي گيرند

و استاندارد  ،تيبان را دركليه سطوح ارايه خدمت و تصميم گيري بايد تعريفدر طراحي برنامه بهداشتي فرايند هاي خدمت و پش

 .ادغام نمود

 اجزاي فرآيند. ب

 :زير است اجزاي هر فرآيند داراي

 نقطه آغاز -1

 نقطه پايان -2

 ي كه فرآيند در آنمحيط كاريعني  شامل مشتري نيروي انساني شاغل در فرآيند، مواد، تجهيزات و فضاي فيزيكي( درونداد -3

 ).اجرا مي گردد

 )نوع فعاليت هايي كه بايد انجام شود، ترتيب فعاليت ها و چگونگي اجراي فعاليت ها( روش -4

 برونداد -5

اين تاثير مي تواند تقويت كننده و يا تضعيف كننده روند اجراي . استعوامل محيطي در عين حال هر فرآيند تحت تاثير 

اين  شيوهآن چيزي كه . بدنبال تبديل درونداد به برونداد است) در قالب فعاليت ها(شده تعامل اجزاي ياد  ،فرآيندهر در . فرايند باشد

 . هاست اجراي فعاليت روشتعامل را مشخص مي سازد 

در زير طرح شماتيك فرآيند و عوامل اصلي موثر بر نتيجه . مطلوب و مورد نظر است) برونداد(هدف از اجراي هر فرآيند تحقق نتيجه 

 .داده شده است يند نشانآفر

 طرح شماتيك فرآيند -1شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اصلي عوامل

 نتيجه موثر بر

 فرآيند

 

 برونداد درونداد فعاليت فعاليت فعاليت فعاليت فعاليت

عوامل 

 محيطي

 درونداددرونداددرونداددرونداد

 روشروشروشروش

    عوامل محيطيعوامل محيطيعوامل محيطيعوامل محيطي
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 .در شكل زير رابطه فرآيند خدمت و پشتيبان نشان داده شده است

نابيتشپدنيآرف

نابيتشپدنيآرف

نابيتشپدنيآرف
 

   

 طرح شماتيك رابطه فرآيند خدمت و پشتيبان -2شكل 

 

 

 منابع سازماني كدامند؟ . پ

 . دسته تقسيم مي گردند منابع سازمان بدو

 منابع انساني .1

 منابع غير انساني .2

 .در متون مديريت منابع را به چند گروه بشرح زير تقسيم مي نمايند

 نيروي انساني                                                                                                   .1

                                                                               ابزار                          .2

 مواد                                                                                                                        .3

                                                                 اطلاعات                                               .4

 تكنولوژي .5

 )پول(سرمايه  .6

 مردم .7
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 استاندارد سازي فرآيندها. ت

 : تعريف استاندارد. 1ت 

استانداردها ويژگي هاي قابل سنجش در نتيجه و اجزاي فرآيند هستند كه در صورت تحقق آن جزء يا نتيجه مطلوب تلقي 

همانند . استانداردها بشكل هاي مختلفي قابل تقسيم هستند. بنابراين يا كمي اند و يا كيفي. متغير هستند استانداردها ذاتاً .مي گردد

 .يا استانداردهاي فني و عملياتي ي وااستانداردهاي ملي و منطقه 

 

 :كاربرد استانداردها. 2ت 

در حقيقت بدون مشخص . كاربرد دارند) بهبود كيفيت( اصلاح فرآيندطراحي فرآيند، پايش وارزشيابي فرآيند و استانداردها در 

 .جزء فوق قابل حصول نيست 3كردن استانداردها هيچكدام از 

 

 :مراحل استاندارد نمودن فرآيند. 3ت 

ه برنامه ريزي اثبات وجود فرآيند نتيج. قبل از پرداختن به مراحل استاندارد سازي بايد ضرورت وجودي فرآيند به اثبات رسيده باشد

) ي در ادامه توضيح داده خواهد شدادر مورد مدل زنجيره (ي برنامه ااستراتژيك، تعيين مدل برنامه و تطابق فرآيند با مدل زنجيره 

 .است

 .بنابراين در اين نوشتار فرض برآن است كه مراحل تعيين ضرورت وجود فرآيند انجام شده است

 : جزء را در ابتدا مشخص كنيم 4ايد حدود فرآيند را مشخص كرد بدين منظور بايد جهت استاندارد سازي فرآيند ابتدا ب

 نقطه آغاز .1

 نقطه پايان .2

 درونداد .3

 برونداد .4

 .در اين مرحله اين اجزا بصورت كلي بيان مي شوند و به استانداردهاي آنها پرداخته نمي شود

روش هايي از طريق  تعيين استانداردهاي نتيجه،. ا تعيين كردپس از تعيين حدود فرآيند بايد استانداردهاي نتيجه يا برونداد ر

با اين كار در حقيقت هدف ابتدايي از اجراي فرآيند را . انجام پذير استCustomer research)  (پژوهش برروي مشتري همچون 

ليد كند تـا مطلـوب قلمـداد    ي با چه ويژگيهايي تواهدف آنست كه مشخص كنيم فرآيند بايد چه نتيجه . تفضيل مشخص كرده ايمه ب

به مثالي در اين زمينه توجه . اين نكته مهم است كه بتوان نتيجه را جداي از فرآيند در نظر گرفت و استانداردهاي آنرا تعيين كرد. گردد

فرآيند مادري است كه همانطور كه گفته شد نتيجه يا برونداد اين . بارداري را در نظر بگيريد هشتمفرايند مراقبت از مادر در ماه : كنيد

 : برخي استاندارد هاي نتيجه در اين مادر مي تواند بقرار زير باشد.پس از مراقبت از خانه بهداشت خارج شده است

 . مادر از عوارض دوران بارداري در طي اين ماه آگاه شده باشد -1

 )…زمان انتظار، برخورد بهورز وميتوان مصاديق رضايت راتعيين كرد همانند . (مادر از مراقبت اين بار راضي باشد -2

 . فشار خون مادر اندازه گيري شده باشد  -3

 . مادر از تغذيه مناسب دوران بارداري آگاه شده باشد  -4

 . مادر علايم خطر دوران بارداري را بداند و از محل مراجعه در صورت بروز علايم خطر آگاه باشد  -5

 .  مادر از نظر وجود ادم معاينه شده باشد -6
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 . مصرف دارو هايي كه در جنين ايجاد عارضه مي كنند آگاه باشد مادر از -7

 .مادر قرص آهن بتعداد كافي دريافت كرده باشد  -8

 …مادر   -9

. براي مثال ميزان آگاهي در مادر قابل سنجش اسـت . همانطور كه مشاهده مي گردد اين ويژگي ها همه قابل سنجش هستند

در اين مثال استانداردهاي عنوان شده بطور عمـده از نـوع   . يا خير قابل سنجش است مادر فشار خونش اندازه گيري شده است اينكه

فشارخونش اندازه . يعني يا مادر آگاهي دارد و يا ندارد. متغير كيفي بوده و تحقق يافتن يا تحقق نيافتن آنها در نتيجه سنجيده مي شود

ماني كه استانداردهاي نتيجه در فرآيند بطور كامل مشخص نگردند نمي توان استانداردهاي سـاير  تا ز. گيري شده است يا نشده است

 . اجزاي فرايند را بشكل مطلوب و جامع تعيين كرد

در اين مرحله تلاش براين است كه دريابيم ويژگي هاي  ورودي  فرآيند در چه . قدم بعد تعيين استانداردهاي درونداد است

م بـا چـه   هشـت يعني بايد مشخص كـرد كـه مـادر در مـاه     . پس بايد  دامنه تغيير ويژگي ها را در نظر گرفت. كند حدودي نوسان مي

دانستن اين مساله بسيار مهم است زيرا بايد فرآينـد را طـوري طراحـي    . حالتهايي از سلامت يا بيماري ممكن است به ما مراجعه كند

ز سلامت يا بيماري به ما مراجعه كرد بتوانيم خدمات مناسب و مطلوب كه سلامتي وي با هر حالتي ا هشتمكنيم كه هر مادري در ماه 

حالات سلامت و بيماري است كه مادر ممكن قدم بعد تعيين روش اجراي فرآيند با توجه به . و جنينش را تامين كند به او ارايه دهيم

يي كه بايد براي وي انجام شود، نوع فعاليت ها، ترتيـب تقـدم   است با آن مراجعه كند، همچنين با توجه به نوع خدمات و مراقبت ها

پس از تعيين روش با توجه به نوع مراقبت هاي مورد نياز كه بايد ارايه گردد، سـاير  . وتاخر آنها و روش ارايه مراقبت تعيين مي گردد

صرفي مورد نياز، تجهيزات و امكانات ضروري استانداردهاي درونداد شامل نوع نيروي انساني و آگاهي و مهارت وي، داروها و مواد م

پس از تعيين استانداردهاي اجزاي فرآيند بايـد اطلاعـات حاصـل را در     .براي ارايه مراقبت و فضاي فيزيكي ضروري تعيين مي گردد

 جدولي بشكل زير وارد نمود

 .جدول استاندارد سازي اجزاي اصلي فرآيند

 شرح استاندارد نام اجزاء

 برونداد
 

مشتري، : شامل ونداددر

مواد ، ابزار، نيروي انساني

 فضاي فيزيكي، مصرفي

 

 

 

 

 

 

 شامل نوع فعاليت ها، تقدم و تاخر آنها و شيوه اجراي فعاليت هاست روش

 نقطه آغاز
 

 نقطه پايان
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زيـرا در تعيـين   . ضـروري اسـت  شناسايي عوامل محيطي موثر برفرآيند و نوع تاثيري كه بر فرآيند يـا اجـزا آن مـي گذارنـد      

 .استانداردهاي ساير اجزا بايد به اين عوامل توجه نمود

بـراي نشـان   . پس از رسم جدول با توجه به استانداردهاي اجزاي فرآيند بايد ترتيب انجام فعاليتها را مشخص و استاندارد نمود

 .استفاده مي كنند تفلوچارو  الگوريتمنمودار مشهور  2دادن ترتيب استاندارد فعاليتها از 

 

پس لازم است كه . در تعيين استانداردها همواره بايد مد نظر داشت كه استانداردها مي توانند دامنه نوسان داشته باشند: نكته

در عين حال بعضي استانداردها در سطح ملي و بعضي در سطح منطقه بايد . حدود قابل قبول نوسان استانداردها ذكر گردد

 .لذا سهم كليه سطوح در استانداردگذاري بايد مشخص گردد. تعيين گردند

 

 

 نظام پايش و ارزشيابي -دومجزء 

    همانطور كه گفته شد برنامه ريز براي حل مشكل سلامتي فعاليتهايي را در قالب فرآيند هاي خدمت و پشتيبان طراحي 

 . ها مشكل سلامتي برطرف خواهد شد راي اين فعاليتاين پايان كار نيست زيرا وي بايد در عمل نشان دهد كه با اج. مي كند

 چگونه برنامه ريز مي تواند بفهمد كه با اجراي فعاليتهاي طراحي شده مشكل سلامتي حل شده و به هدف خود رسيده است؟

ها  ليتبنابراين فرآيند برنامه ريزي با طراحي فعا. ضروري استاين سوال وجود يك نظام پايش و ارزشيابي به پاسخ براي 

برنامه ريز در مرحله . برنامه ريز بايد نظام پايش و ارزشيابي برنامه را نيز طراحي كند ،ها پايان نمي يابد بلكه پس از طراحي فعاليت

زيرا برنامه . است) Assumption(طراحي فعاليتها جهت تحقق اهداف در حقيقت بيان يك فرضيه . طراحي طرح فرضيه مي كند

ها، هدفها تحقق خواهند  يعني با اجراي فعاليت. كه رابطه علت و معلولي بين فعاليتها و اهداف وجود دارد ريز تصور كرده است

 . يافت

 فعاليت                       هدف

 

يشتر باشد و هرچه روش طراحي ها ب گرچه هرچه مستندات و شواهد براي طراحي فعاليت. اين فرضيه نياز به اثبات دارد

ها در عمل اجرا نشوند و با يك روش علمي بررسي  د احتمال اثبات اين فرضيه بيشتر مي گردد ولي تا زماني كه فعاليتتر باش علمي

 . پذيرفت) (Factنگردند نمي توان فرضيه را ثابت شده دانست و آنرا بعنوان يك واقعيت 

 :خ دهدسوال عمده براي برنامه ريز وجود دارد كه بايد به آنها پاس 2در اين راستا 

عبارتي آيا استانداردهاي فرآيندها در عمل تحقق يافته ه اجرا مي گردند؟ ب) استاندارد(آيا فعاليتها در عمل مطابق با طراحي  .1

 اند؟

 آيا اجراي فعاليتها مطابق استانداردها تحقق اهداف را بدنبال خواهند داشت؟ .2

 .فرآيند ها داده خواهد شد پايشپاسخ سوال اول از طريق 

 Monitoring:  تعريف پايش. الف

قسمت بايد مورد بررسي قرار  3بنابراين در پايش . پايش، سنجش درجه انطباق فعاليتها با استانداردها در حين اجراست

 )اين سه قسمت در كليه فرآيندها اعم از خدمت و پشتيبان بايد بررسي گردد.(برونداد -3فرآيند،  -2درونداد،  -1. گيرد

 .برنامه داده خواهد شد ارزشيابي پاسخ سوال دوم با
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   Evaluation: تعريف ارزشيابي. ب

بنابراين در ارزشيابي اثربخشي، پيامد و تاثيرنهايي برنامه در . ارزشيابي، بررسي تحقق اهداف با اجراي برنامه در عمل است

 .جامعه مورد مطالعه قرار مي گيرد

 :شخص كند كهبراي پايش و ارزشيابي برنامه، برنامه ريز بايد م

 . فعاليتها و اهداف را با چه شاخص هايي مي خواهد مورد سنجش قرار دهد •

 ) تغيير هريك چه تاثيري بر تغييرات ديگر شاخص ها دارد. (ارتباط اين شاخص ها با يكديگر چگونه است •

 . براي محاسبه هر شاخص چه داده هاي آماري خامي نياز دارد •

 .لي استشيوه جمع آوري داده ها به چه شك •

 .  دوره زماني جمع آوري داده ها چگونه است •

 .دوره محاسبه شاخص ها چگونه است •

 .شيوه تحليل شاخص ها چگونه است •

 …و  •

و مديريت آمار  ،طراحي نظام پايش و ارزشيابي براي برنامه هاي بهداشتي كاري تخصصي است و نياز به دانش اپيدميولوژي

 سطر بالا ذكر شد صرفا جهت آشنايي و درك مفهوم نظام پايش و ارزشيابي است لذا آنچه در چند. داردخدمات سلامتي 

 

 .ي در برنامه هاي بهداشتي خواهيم پرداختابراي روشن شدن بيشتر مطلب به بيان مدل زنجيره 

 :ي برنامه هاي بهداشتيامدل زنجيره . پ

نمود اعتلاي سلامت در جامعه افزايش . است تيسلاماعتلاي سلامت در جامعه با اجراي برنامه هاي  سلامتيرسالت نظام 

هايي كه سهم بيشتري در  اين اتفاق زماني حاصل مي گردد كه بار بيماري. طول عمر آحاد مردم همراه با حداكثر توانايي ممكن است

ييراتي در سطح فرد يا جامعه ها در جامعه كاهش يابد بايد تغ براي اينكه بار بيماري. ايجاد مرگ و ناتواني در جامعه دارند كاهش يابد

در سطح محيط نيز تغيير فيزيكي، شيميايي و يا . اين تغيير در سطح فرد مي تواند رفتاري و يا بيولوژيك باشد. و يا محيط اتفاق افتد

يك خدمت  ارايه. ارايه خدمت مي نمايد سلامتيدر قالب برنامه هاي  سلامتيبراي آنكه اين تغيير حادث شود نظام . بيولوژيك است

       بلكه برونداد فرآيند با تاخيري زماني به تغيير مطلوب دست . همواره بلافاصله تغيير مطلوب را در فرد يا محيط ايجاد نمي كند

 :به مثال هايي در اين زمينه توجه كنيد. مي يابد

د آنست كه كودك نسبت به بيماري فلج اطفال تغيير مطلوب ناشي از اين فرآين. فرآيند واكسيناسيون فلج اطفال را در نظر بگيريد -

براي ساخته شدن پادتن ضد ويروس فلج اطفال . اما كودكي كه از مركز بهداشتي خارج مي گردد بلافاصله ايمن نمي گردد. ايمن گردد

 .  در بدن كودك زمان لازم است

ب ناشي از اين فرآيند آنست كه مادر در زمينه بهداشت تغيير مطلو. فرآيند آموزش بهداشت فردي در مادر باردار را در نظر بگيريد -

      اگر اين فرآيند درست كار كند مادر پس از خروج از واحد ارايه خدمت. فردي رفتارهاي بهداشتي مناسب از خود نشان دهد

توان قضاوت كرد و اين ش نسبت به مسايل بهداشت فردي بالا رفته است اما در اين زمان نسبت به تغيير رفتاري وي نمي ا آگاهي

 . مساله نياز به گذشت زمان دارد

 :الب مدل زنجيره اي نشان داده شودتلاش شده است كه اين روابط در ق صفحه بعد در شكل
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 مدل زنجيره أي در برنامه هاي بهداشتي -3شكل 

 

 شاخص هاي مدل زنجيره اي. ت

در جدول زير شاخصهايي پيشنهادي . اين مدل شاخص هايي را تعيين كند همانطور كه گفته شد برنامه ريز بايد براي هر مرحله از

 .براي هر سطح بصورت كلي بيان مي شوند

 

 عنوان شاخص ها نام مرحله در مدل زنجيره اي

Impact شاخص هاي اميد بزندگي همراه توانايي 

Outcome بروز، شيوع، مرگ و ناتواني( شاخص هاي فراواني و شدت بيماري(- DALY- QALY 

Effect  عوارض ناشي از خدمت -شاخص هاي مربوط به تغيير 

Output  ثبات و استمرار در خدمت -پوشش  -زمان بري  -رضايت  -شاخص هاي هزينه بري 

 درجه انطباق فرآيند هاي خدمت با استانداردها فرآيند خدمت

 درجه انطباق فرآيند هاي پشتيبان با استانداردها فرآيند پشتيبان

 درجه تطابق منابع با استانداردهاي مورد نياز منابع

 

فرآيند خدمت
گيرنده
خدمت

برونداد تغيير
كاھش بار
بيماري

افزايش
اميد
بزندگي
ھمراه با
توانايي

ان
تيب
پش
د 
آين
فر

ان
تيب
پش
د 
آين
فر

منلبع

Service Process Output Effect Outcome Impact

سطح پايش
سطح ارزشيابي
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سپس اقدام . ي را در برنامه مشخص كردابراي طراحي نظام پايش و ارزشيابي بايد شاخص هاي هر مرحله از مدل زنجيره 

ديگر را نشان هاي  مدل تحليل ارتباط شاخص ها با يكديگر و سهم تاثير هر شاخص بر شاخص. به طراحي مدل تحليل برنامه نمود

اهداف معلول فرآيندها . در تحليل يك برنامه از شاخص هاي هدف بايد شروع و سپس شاخصهاي فرآيند ها را بررسي كرد. مي دهد

براي تحقق بخاطر داشته باشيد . هستند پس اگر اشكالي در تحقق اهداف وجود داشته باشد بايد علت را در فرآيندها جستجو كرد

 .فعاليتهاي اثربخش و كارآمد وجود داشته باشداهداف بهرحال بايد 

 

 :چند نكته 

 . گيردمي ارزشيابي در فواصل سالانه و بيشتر انجام مي پذيرد در صورتي كه پايش در فواصل كوتاهتر انجام  .1

هر سطح، شاخص هاي مربوط به . نيست سلامتينيازي به محاسبه  تمام شاخص هاي برنامه در تمام سطوح نظام  .2

شاخص هاي پايش در سطوح محيطي و شاخص هاي ارزشيابي در سطوح ستادي . ايد محاسبه و تحليل نمايدخود را ب

 .كاربرد دارند

انجام بررسي هاي  -2نظام ثبت و گزارش،  -1: از دو شيوه براي جمع آوري اطلاعات استفاده مي شود .3

 . اپيدميولوژيك

ست كه بتوان رابطه علت و معلولي مراحل مدل زنجيره ايده آل ترين حالت در طراحي نظام پايش و ارزشيابي آن .4

بدين . همچنين ميزان تاثير هر مرحله از مرحله قبل را اندازه گيري نمود. كرد اندازه گيريي در هر برنامه را ا

 . منظور شناخت جامع از روابط و استانداردهاي برنامه جهت طراحي نظام پايش و ارزشيابي ضروري است

 . ين سطحي كه بتواند مداخله انجام دهد بايد تحليل گردداطلاعات در اول .5

 .استفاده از اطلاعات و دادن پسخوراند از اصولي است كه در طراحي نظام پايش و ارزشيابي بايد رعايت شود .6

 .از جمع آوري داده هايي كه كاربردي ندارند بايد خودداري كرد .7

مام شاخص هاي مورد نياز براي پايش و ارزشيابي ي بدون جمع آوري و تحليل تسلامتبررسي جامع برنامه  .8

 .امكان پذير نيست

 

 طرح مداخله –جزء سوم 

. اساس نظام پايش و ارزشيابي بر جمع آوري و تجزيه و تحليل داده ها استوار است. همانطور كه در قسمت قبل عنوان شد

 . انداردها و همچنين تحقق اهداف اطلاعاتي را فراهم نمايدنظام پايش و ارزشيابي بايد بتواند در مورد اجراي برنامه ها مطابق است

 اگر نظام پايش و ارزشيابي مشخص كرد كه فعاليتها تحقق اهداف را بدنبال ندارد چه بايد كرد؟ – 1پرسش 

 اگر مشخص شد كه فعاليتها مطابق استانداردها اجرا نمي شوند چه بايد كرد؟ – 2پرسش 

 غم استاندارد اجرا شدن فرآيندها، اهداف تحقق نيافته اند چه بايد كرد؟اگر مشخص شد كه علير – 3پرسش 

پس بنظر . آنچه در پرسش هاي بالا مطرح شد در حقيقت مشكلاتي است كه ممكن است در حين اجراي برنامه بروز نمايد

ن نظام موفقيت هاي برنامه را  هم همانطور كه اي(مي رسد كه نظام پايش و ارزشيابي در حقيقت مشكلات برنامه را نشان خواهد داد 

شكل جامع و مطلوب طراحي شده باشد در حقيقت آينه تمام نماي برنامه ه نظام پايش و ارزشيابي بشرطي كه ب). نشان مي دهد

 جمع آوري و تجزيه و تحليل. نكته مهم آنست كه كار برنامه ريز با طراحي نظام پايش و ارزشيابي خاتمه نمي يابد. است سلامتي

اطلاعات اگر در راستاي طراحي و اجراي اقدام مناسب نباشد، كاري بيهوده و نمايشي است و تنها موجب هدر دادن منابع سازمان 

از آنجا كه اين  .لذا برنامه ريز بايد مدل مداخله و اقدام متعاقب جمع آوري و تجزيه و تحليل داده ها را نيز طراحي كند. خواهد شد
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در جدول زير تلاش شده است كه تحليل ناشي  .و اصلاح برنامه انجام مي گيرد آنرا طرح مداخله مي ناميم اقدام با هدف مداخله

هدف از طرح اين جدول تنها آشنايي با منطق . از اطلاعات نظام پايش و ارزشيابي و مشكل برنامه بشكل كلي و خام نشان داده شود

 . تحليل و طراحي اقدام است

 

 رديف

 آيا  فعاليتها

استاندارد 

تعريف شده 

 دارند؟

آيا فعاليتها 

مطابق 

استانداردها 

اجرا 

 ميشوند؟

آيا اهداف 

مطابق 

طراحي 

تحقق يافته 

 اند؟

 

 قضاوت وتحليل اطلاعات جهت شناسايي مشكلات احتمالي

1 + + + 
حالت در عين تثبيت وضعيت  مي توان در اين. سيستم در وضعيت مطلوب است

 . فيت از طريق بهبود استانداردها اقدام كردموجود به بهبود مداوم كي

2 + - + 

اهداف بدون تحقق استانداردها، . وجود دارد) استانداردها(اشكال در طراحي برنامه 

چند . مشخص است كه استانداردها قابليت تحقق اهداف را ندارند. تحقق يافته اند

 :فرضيه را ميتوان مطرح كرد

ضرورت برنامه زير سوال . ي برنامه نداردتحقق اهداف ارتباطي به فعاليتها 

 .علت يابي و بررسي كنيد چه عواملي باعث تحقق اهداف شده اند. است

ممكن است مجريان . بررسي كنيد فعاليتها برچه اساسي انجام مي گيرد  

بهرحال . خود اقدام به استانداردگذاري مجدد نموده و آنرا اجرا مي كنند

 . ال دارداستانداردهاي طراحي شده اشك

3 - - + 

اگر اهداف درست تعيين شده . بررسي كنيد فعاليتها به چه صورتي انجام مي گيرد

آنرا . تحقق اهداف معلول علت ديگري است. اند ضرورت برنامه زير سوال است

 . بيابيد و برنامه را بازنگري كنيد

4 + + - 

نامه ريزي و طراحي اگر اهداف درست تعيين شده باشند بر. اهداف را بررسي كنيد

برنامه را مرور و . فرضيه طراح مردود است. استانداردها زير سوال است

 .  استانداردهاي جديد تعيين كنيد

5 + - - 

در صورتي كه استانداردها درست و عملي باشند . استانداردها تحقق نيافته اند

نمي توان قبل از برطرف شدن اين اشكال . اشكال در پياده سازي و اجرا داريد

تلاش كنيد فعاليتها مطابق استانداردها اجرا گردد و سپس . قضاوت ديگري كرد

 . قضاوت نماييد

6 - - - 
برنامه را . اصول برنامه ريزي رعايت نشده است. اين بدترين حالت ممكن است

 . مرور و اصلاح نماييد

    

ابي قابليت كافي براي شناسايي مشكلات و علل آنها را زماني كارآيي لازم را دارد كه نظام پايش و ارزشي مداخلهطرح 

راحي ، پس طكمتر به شكلي جامع اطلاعات مورد نياز را دراختيار مي گذارندپايش و ارزشيابي هاي از آنجا كه نظام . داشته باشد

الب طرح مداخله آنچه بعلت اين فقدان در نظام بهداشتي درماني در ق. بس دشوار است يكار ،مداخله مناسب جهت بهبود
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فعاليتهاي ما جهت اصلاح برنامه ها در اكثر مواقع به . رواج يافته است انجام اقداماتي است كه اثربخش بودن آنها زير سوال است

تيراندازي مي ماند كه در تاريكي قصد شكار دارد و استراتژي اش براي شكار آنست كه تيرهاي متعدد به هر طرف بياندازد 

 .تصادف تيري به شكار برخورد كند شايد كه بر اثر

طراحي اين . در پاسخ به چنين نيازي طراحي و اجرا گرديده است 7نظام نوين پايش و ارزشيابي برنامه هاي بهداشت باروري

به صورت آزمايشي در يك شهرستان از هر دانشگاه  1383در سال . در دفتر سلامت خانواده و جمعيت آغاز گرديد 1380نظام از سال 

نتايج توصيفي و تحليلي آن در . ، پس از تجزيه و تحليل نتايج اجراي آزمايشي در كليه كشور اجرا گرديد1384اجرا شد و در سال 

به صورت مجموعه اطلاعات كشوري و دانشگاهي به صورت مجزا  1386به دانشگاه هاي كشور ارايه گرديد و طي سال  1385سال 

ه اين نظام براي استقرار موثر خود و اتصال به نظام هاي برنامه ريزي كشوري و دانشگاهي به پيش بيني مي شود ك. به چاپ مي رسد

اميدواريم كه بلوغ اين نظام منجر به كارآمد شدن مداخلات ضروري در برنامه هاي . سال ديگر زمان نياز داشته باشد 2حداقل 

لامت مدارس و نوجوانان و جوانان در دفتر سلامت خانواده و لذا با توجه به ادغام برنامه هاي س. بهداشت باروري كشور گردد

جمعيت پيشنهاد مي گردد كه طراحي نظام پايش و ارزشيابي براي برنامه هاي مربوطه با چشم انداز ادغام در نظام نوين پايش و 

 .ارزشيابي برنامه هاي بهداشت باروري انجام پذيرد
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 خانواده  سلامتزي عملياتي در ارايه الگوي برنامه ري. 5
 

ابي نظام پايش و ارزشييافته هاي ي نيازمند طرح مداخله مبتني بر سلامتهر برنامه . همانطور كه در فصل قبل توضيح داده شد

برنامه عملياتي كه در با توجه به تعريف . اجرا شودار دادن آن در مسير درست مداخلات ضروري براي اصلاح برنامه و قر ااست ت

 :فصل اول توضيح داده شد چند سوال مطرح مي گردد

 طرح مداخله با برنامه عملياتي چه ارتباطي دارد؟ -

 آيا برنامه عملياتي همان طرح مداخله است؟  -

 آيا بجز طرح مداخله برنامه عملياتي محتواي ديگري نيز دارد؟ -

 .رنامه عملياتي داشته باشيمبراي يافتن پاسخ بهتر است نگاهي مجدد به تعريف ب

 

شناخت، پيش بيني و تعيين  بعبارتي. برنامه ريزي عملياتي به فعل درآوردن تصميمات و چهارچوب هاي تعيين شده توسط برنامه ريزي جامع است

 .ا برنامه ريزي عملياتي مي خوانندمراحل و توالي عمليات به تفكيك زمان، هزينه، نيروي انساني لازم، كنترل و در صورت لزوم تجديد نظر در آنها ر

 

بنابراين برنامه عملياتي در . از تعريف فوق مشخص مي گردد، هر برنامه جامع جهت اجرا نيازمند برنامه عملياتي است

ر هر با اين تعريف منطقي است كه برنامه عملياتي بايد شامل كليه فعاليتهايي باشد كه د. حقيقت هر فعاليت اجرايي را شامل مي گردد

سازمان داراي برنامه، سازماني  لذا سطح اجرا مي گردد و همه افراد در هر سطحي بايد براساس برنامه عملياتي خود فعاليت نمايند

اگر چنين منطقي را بپذيريم اين سوال مطرح مي گردد كه  .است كه همه افراد در چهارچوب برنامه عملياتي خود به فعاليت بپردازند

 كشور چيست؟ سلامتجاي نظام  ي كاركنان در هرها ماهيت فعاليت

قبل از پرداختن به شيوه انجام برنامه ريزي عملياتي بايد ماهيت فعاليت هايي كه در سازمان انجام براي پاسخ به اين سوال 

زمان را طبقه بندي يا بررسي انتزاعي فعاليت ها به ما نشان مي دهد كه به طرق زير مي توان فعاليت هاي سا. مي شود را شناسايي كنيم

 .دسته بندي نمود

 :از نظر ارتباط با مشتري دروني يا بيروني سازمان. 1
 خدماتي. الف

 پشتيباني. ب

 :از نظر تكرار پذيري. 2
 جاري و روزمره. الف

 )مداخله(جديد . ب

 :از نظر فراواني انجام. 3
 )تكرار پذيري كم(با فركانس كم . الف

 )تكرار پذيري بالا(با فركانس بالا . ب

 :از نظر التزام به انجام. 4
 ضروري. الف

 غير ضروري. ب

 :از نظر امكان پيش بيني و برنامه ريزي. 5
 قابل پيش بيني. الف

 غير قابل پيش بيني. ب

 :از نظر قطعيت در انجام. 6
 فعاليت هاي معين. الف

 فعاليت هاي احتمالي. ب

 :اليتاز نظر قطعيت زمان بري فع. 7
 فعاليت هاي با زمان معين. الف

 فعاليت هاي با زمان احتمالي. ب
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ي در قالب فرآيند هاي خدمت و پشتيبان و يا فرايند هاي ارتباط بين و درون سلامتبرنامه جاري در از آنجا كه فعاليتهاي 

در قالب فرآيند هاي پيشگفت بايد انجام  بخشي شكل مي گيرد، پس قسمت عمده فعاليتهاي هر فرد در اين نظام فعاليتهايي است كه

قسمت ديگر فعاليتهاي وي نيز فعاليتهايي است كه در قالب طرح مداخله براساس تحليل حاصل از اطلاعات نظام پايش و . دهد

ي خدمت و براساس آنچه در هرسطح فرآيندها( فعاليتهاي جاريشامل هم بايد لذا برنامه عملياتي . م برساندارزشيابي بايد به انجا

در جدول زير ماهيت فعاليت هاي برنامه  .باشد فعاليتهاي طرح مداخلهشامل  وهم) مشخص كرده است سلامتيپشتيبان برنامه 

 .عملياتي در سلامت خانواده با توجه به طبقه بندي هاي فعاليت ها كه در جدول بالا اشاره شد ذكر گرديده است

 

 يدرج در برنامه عمليات ماهيت فعاليت ها

 � خدماتيخدماتيخدماتيخدماتي

 � پشتيبانيپشتيبانيپشتيبانيپشتيباني

 � هماهنگيهماهنگيهماهنگيهماهنگي

 � جاريجاريجاريجاري

 � جديدجديدجديدجديد

 � با فركانس كمبا فركانس كمبا فركانس كمبا فركانس كم

 � با فركانس زيادبا فركانس زيادبا فركانس زيادبا فركانس زياد

 � ضروريضروريضروريضروري

 - غير ضروريغير ضروريغير ضروريغير ضروري

 � قابل پيش بينيقابل پيش بينيقابل پيش بينيقابل پيش بيني

 - غير قابل پيش بينيغير قابل پيش بينيغير قابل پيش بينيغير قابل پيش بيني

 

 هاي  دانشگاهحاصل بررسي برنامه هاي عملياتي  كه در ادامه فصل ابتدا به نكاتي در تهيه برنامه عملياتي اشاره خواهيم نمود

بحث  دانشگاه هابرنامه ريزي عملياتي در  سازمان اجراييپس از آن در مورد  .در حوزه بهداشت طي سال هاي گذشته استكشور 

مه عملياتي اقدام به سازماندهي خود براي طراحي برنا مي توانند به اشكال مختلفي دانشگاه هاروشن است كه . مختصري خواهيم كرد

همچنين لازم است كليه سطوح . د درگير كردن كليه پرسنل دست اندركار در طراحي برنامه عملياتي استاهميت دارآنچه . نمايند

 . ارايه مي گردد خانواده سلامتالگوي پيشنهادي برنامه ريزي عملياتي در  در انتها. برنامه عملياتي مربوط به خود را طراحي نمايند

 

 خانواده توسط دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور ليانه سلامتسا در تدوين برنامه عملياتي نكات كليدي. الف

تهيه برنامه براي ارتقاي سلامتي  نگارش اين برنامه صرفأ براي پاسخ بدرخواست وزارتخانه يا تامين اعتبار آن نيست بلكه. 1الف 

 .مردم تحت پوشش آن دانشگاه است

نظارتهاي دوره اي، بررسي روند اجراي برنامه ها، تدارك، (مه هاي جاري در جريان تدوين برنامه عملياتي بهيچوجه نبايد برنا. 2الف 

در سال آينده اين فراموشي ممكن است برنامه ها را  فراموش شوند چرا كه) …تجهيز و توزيع وسايل و داروها ونيروي انساني و 

 .لذا فعاليت هاي جاري نيز بايد در برنامه قيد گردند .دچار اشكالات جديد نمايد

زيرا برنامه عملياتي شامل فعاليتهاي قابل پيش بيني . درصد وقت سيستم را بخود اختصاص دهد 70اجراي برنامه عملياتي بايد . 3لف ا
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درصد ديگر وقت سيستم بايد براي فعاليتهاي غيرقابل پيش بيني كه در طي سال پيش  30. است كه مي توان آنها را برنامه ريزي كرد

هاي برنامه ريزي  ها وجود داشته و ناچار به حذف فعاليت در صورت وقوع چنين حالتي امكان جابجايي فعاليت مي آيد آزاد بماند تا

 هر نفر براي بنابراين برنامه عملياتي. ددروز مي گر 175درصد آن  70، اشته باشيمروز كاري مفيد د 250سال در هر اگر . شده نشويم

فعاليتهاي مداخله اجراي روز را براي  75روز آنرا براي فعاليتهاي جاري و  100روز  175از اين . روز كاري تدوين خواهد شد 175

 .برنامه ريزي كنيدمبتني بر اولويت ها 

 زمان، مكان و نحوه اجراي آنرا در. ي انجام دهيداپايش برنامه ها را بصورت مرتب و ارزشيابي برنامه ها را بصورت دوره . 4الف 

تجربه . ي كه در طول سال اجرا كرديد داشته باشيدادر پايان سال يك ارزشيابي روشن از برنامه  م است كهلاز. برنامه قيد نماييد

لذا بايد ارزشيابي . برنامه عملياتي سال بعد باشدتدوين اصولي حاصل از اجراي برنامه در هرسال مي تواند راهنماي خوبي براي 

 .ر انتهاي سال تهيه نماييدبرنامه را بصورت گزارش اجراي برنامه عملياتي د

برخي در صورتي كه تشخيص داديد نياز به حذف يا اضافه كردن . پس از توافق بر سر فعاليتها، آنها را مطابق برنامه اجرا كنيد. 5الف 

مهمتر از نوشتن  توجه داشته باشيد. ق حاصل نماييدبرسر آن تواف نسبت به تهيه اصلاحيه برنامه اقدام نموده و مجدداً. ها است فعاليت

 . برنامه عمل كردن به آن است و هرآنچه نوشته مي شود بايد به تاييد مديران و مجريان برسد

 .در برآورد نياز خود دقت و بصيرت بخرج دهيد تا از اتلاف منابع و سرمايه هاي ملي جلوگيري كنيم. 6الف 

چرايي اولويتها، ارتباط  وبا مطالعه بتواند با آن ارتباط برقرار كند برنامه عملياتي بايد آنچنان شفاف و روشن باشد كه هركس . 7الف 

 .و منطق طراحي را درك كند) هدف، استراتژي، فعاليت(بين اجزا 

طراحي  را بر آن اعمال نمود يعني ميتوانچنانچه حجم فعاليتها بيش از يك دوره زماني را در بر گرفت نبايد محدوديت زماني . 8الف 

 .صورت ضرورت به بيش از يكسال تعميم داد برنامه را در

برنامه را با  ي كه بدون درگيري كليه افراد ذينفع بخصوص مجريان در هر سطح نوشته شود ضمانت اجرا ندارد پسابرنامه . 9الف 

 .مشاركت كليه پرسنل درگير تهيه كنيد تا همه نسبت به آن احساس مالكيت كنند

ايشان را .حوزه تحت پوشش دانشگاه خود است درمانيسئول سياستگذاري و پاسخگويي مسائل دانشگاه م بهداشتيمعاون . 10الف 

ها ناآشنايي مديران ارشد با ضرورت ومحتواي برنامه  منشأ بسياري از عدم حمايت در تمام مراحل كار در جريان بگذاريد زيرا

 .هاي مناسب غافل نشويد ها و فرصت از ايجاد موقعيت. هاست

  

  دانشگاه/ي تدوين برنامه عملياتي در سطح استانيندهي وتشكيلات اجراسازما. ب

كار را در داخل سيستم فراهم كرد وافراد كليدي را  قبل از پرداختن به نحوه تدوين برنامه عملياتي، بايد ساختار مناسب اين

اما براي تامين ساختار . مديران ارشد فراهم ميكنداين اقدام انجام كار را تسريع و زمينه را براي جلب حمايتهاي . توجيه و همراه نمود

 :بايد به چند نكته كليدي توجه داشت ودر عمل آنرا بكار بست

شما آنهـا  . يعني به هر سطح وپرسنل آن اجازه دهيد خودشان براي خودشان فكر كنند و تصميم بگيرند :اصل تمركز زدايي. 1ب 

  .بزار استوظيفه اصلي شما دادن روش و ا. را هدايت كنيد

اينكار بـا تقاضـاي تقسـيم    . يعني مشاركت هركس كه آمادگي همكاري با شما را دارد، جلب كنيد :اصل مشاركت عمومي. 2ب 

وظايف از جانب شما، توزيع جزوات و آموزش به علاقه مندان، بحث در باره ي آنچه نداريد وميخواهيـد بـه آن برسـيد، قابـل     

  .دسترسي است

اگر شما شهامت آنرا پيدا كرده ايد كه وضعيت برنامه هايتان را به تصوير بكشيد وبنا هـم نداريـد سـر    : نامهاصل توسعه بر. 3ب 
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ساير واحدها را در گفتگوهاي غير رسمي ورسمي به آنچه امروز انجام مي دهند، . خود را كلاه بگذاريد، اين اقدام ستودني است

 .تفاده كنيد ومعلومات وتجربيات خود را با ايشان مبادله كنيداگر تجربه ي خوبي دارند از آن اس. هوشيار كنيد

ها، براي روشن شدن ذهن آنهـا حوصـله داشـته     در برخورد با همكاران ستادي و مسئولين شهرستان :اصل احترام عمومي. 4ب 

 ـ  . اگر حرف منطقي داشته باشيد نتيجه خواهيد گرفت. باشيد توقـع  . ان بگذاريـد هميشه اعضا را در تمامي مراحـل كـار در جري

 .نداشته باشيد درمقابل كار انجام شده قرار بگيرند و موضع گيري منفي ومقاومت نداشته باشند

به ) IMES(اطلاعات نظام نوين پايش و ارزشيابي  :...و  ،)IMES(استفاده از اطلاعات حاصل از نظام نوين پايش و ارزشيابي . 5ب 

هـم  . اطلاعات مناسب را در اختيار داشته باشيد ه خدمات مراقبتي كودكان و زناندر زمينشما امكان مي دهد كه براي سطوح مختلف 

در سطح ملي يا دانشگاهي مي تواند در طراحي برنامه عملياتي كمـك   سلامتاطلاعات حاصل از هر مطالعه اي در نظام چنين 

 .كننده باشد

گرچه تمركز زدايي به عنوان يك اصل در ابتدا مـورد تاكيـد    :ارياصل ايجاد هماهنگي بين كليه سطوح و پرهيز از دوباره ك. 6ب 

قرار گرفته است اما به خاطر داشته باشيد كه اگر افراد در هر سطح فارغ از همديگر اقدام به برنامه ريزي نمايند احتمال دوبـاره  

ح مي توانند هويتي مسـتقل داشـته   لذا گرچه افراد گروه برنامه ريزي در هر سط. كاري و تداخل فعاليت هاي سطوح زياد است

دانشگاهي هدايت و هماهنگ گردند تا برنامه ها مكمل هم و در يك /باشند اما بهتر است در زمان برنامه ريزي توسط تيم استاني

 اين مهم از دو طريق امكان پذير است . راستا تدوين شود

دانشگاه و به صورت گروه هاي تركيبي از همكاران  تيبهداششروع همزمان برنامه ريزي در سطوح مختلف در محل معاونت . 1

 ستادي و شهرستاني

شروع برنامه ريزي در سطح شهرستان ها با حضور نمايندگان دانشگاه و سپس انجام برنامه ريزي در سطح دانشگاه با حضور . 2

و بـا حضـور نماينـدگان     هداشـت بنمايندگان شهرستان و در انتها مرور و هماهنگ سازي برنامه هاي هر دو سطح در معاونـت  

 شهرستان
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  گردش كار طراحي برنامه عملياتي .پ

يقيفلت همانرب

 ياه همانرب دركلمع ليلحت
 يياسانش و يتملاس
 همانرب ره تلاكشم

هلخادم ياه تيلاعفيراج ياه تيلاعف

 نيودت و اه تيلاعف ماغدا
يتايلمع همانرب

 ياهتيلاعف يهدنامزاس
هلخادم

شياپ

يراج ياهتيلاعف يهدنامزاس

 ره يراج ياهتيلاعف يياسانش
حطس

 و اه يژتارتسانييعت
 و هلخادم ياه تيلاعف
 و اه لح هار يدنب تيلوا

حطس ره رد تلاخادم

ارجا

يبايشزرا

يروشك ياه شهوژپ زا هدافتسا

 دوجوم ياهرازبا كمك هب يبايشزرا اي شياپ
ناتسا

يهاگشناد ياه شهوژپ جياتن زا هدافتسا

هلاسم داعبا  يياسانش لودج ليمكت

SWOT زيلانآ ماجنا

يريگ ميمصت و باختنا سيرتام

هداوناخ تملاس يتايلمع همانرب يحارط يامنهار

IMES جياتن زا هدافتسا

 يسررب و متسيس ليلحت
 ياه تيلاعف يارجا يگنوگچ

يراج

 ياهدنيآِرف ايآ
يفاك تيافك زا يراج

؟دنرادروخرب

 و ديدج ياهراك شدرگ نيودت
  ددجم يهدنامزاس
يراج ياهدنيآرف

هلب

ريخ

 يارب هدش هيارا ياهرازبا زا هدافتسا
يهدنامزاس

 رد نلاك ياهتسايس و اهيريگ تهج تخانش
سرادم تملاس همانرب

 رادومن اي و تيلع هكبش زا هدافتسا
لولعم و تلع

 لماوع و للع يياسانش
لكشم هدننك داجيا

 
 .دانشگاه انجام گيرد بهداشتي به علت ماهيت چند بخشي فرآيندها تدوين گردش كارهاي جديد بايد با هماهنگي و تائيد معاونت. 1

 

 انوادهخگردش كار طراحي برنامه عملياتي در سلامت . 4شكل شماره 

 

 توضيح گردش كار طراحي برنامه عملياتي . ت

 :طراحي فعاليت هاي جاري در برنامه عملياتي. 1ت

. انجـام شـود  ) system analysis(براي شناسايي فعاليت هاي جاري در هر سطح ابتدا لازم است تجزيه و تحليل سيستم 

هت برنامه ها، فرآيندها و عملكـرد داخلـي آنهـا اسـت تحليـل      منظور از تجزيه و تحليل سيستم، شناسايي محيط داخلي سازمان از ج

 : سيستم دو جز اساسي دارد

 الف تجزيه سيستم

 تركيب سيستم. ب

اين مرحله به عبارتي كالبدشكافي . ابتدا سيستم را به برنامه ها و سپس برنامه ها را به فرآيندها تجزيه مي كنيم تجزيه مرحلهدر . الف

در . آنها با همـديگر اسـت   عملكرديآنها با هم و در عين كشف روابط و ارتباط  ارگانيكاجزا و ارتباطات  سيستم به منظور شناسايي

اين مرحله تمام يا قسمتي از فرآيندهاي برنامه ها به مولفه ها و اجزاي اساسي خود شكسته شده و اين  اجزا به منظور يافتن ماهيـت،  
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مشكلات اين اجزا در عمل و يافتن راه حل مناسب بـراي حـل مشـكلات فراينـدها و      نسبيت، نقش و وابستگي آنها به هم، شناسايي

 . برنامه ها مورد بررسي و تحليل قرار مي گيرد

، كالبد تكه تكه شده را بايد مجدداً به هم پيوند نمود و ارتباط ارگانيك و عملكردي جديد را بـراي آن برقـرار   تركيب مرحلهدر . ب

راه حل ها جمع بندي، تركيب و يكپارچه شده و درنهايت راه حل هاي موردي يا كلي براي سازمان توصيه و  لذا در اين مرحله. كردد

. به عبارتي فرآيندها، برنامه ها و كليت سازمان با تعريف و روال هاي جديد شروع بـه فعاليـت خواهنـد نمـود    . به كار گرفته مي شود

به عبارتي تغييرات توصـيه شـده پـس از انجـام     . يرات مي تواند كلي يا جزيي باشدبسته به حجمي از سازمان كه تحليل مي شود، تغي

ممكن است در يك سر طيف هيچ تغييري در سازمان مورد نياز نباشد و يا تنها يك فرآيند در يك . تحليل سيستم تابع يك طيف است

مه ها و فرآيندهاي آنها مورد بازنگري قـرار گرفتـه و   برنامه مورد بازنگري قرار گيرد و در سر ديگر طيف ممكن است بسياري از برنا

 . سازمان با تغييري كلي مواجه شود

براي انجام تغييرات كلي و همه جانبه روال ها و اصول تعريف شده اي وجود دارد كه براي اولين بار آقاي مايكل همر آن را 

مند آشنايي با اصول و روال هاي تعريف شده آن است و بايد بايد توجه داشت كه انجام يك مهندسي مجدد نياز. ناميد مهندسي مجدد

دهه گذشته نه تنها منجر به  2عدم اجراي صحيح اين روال ها توسط بسياري از سازمان ها طي . از قواعد و قوانيني خاص پيروي كرد

مقالات مديريتي به عنوان تجربه  بهبود وضعيت نگرديده است بلكه باعث شكست سازمان نيز شده است و از اين موارد در كتاب ها و

همچنين مقالاتي وجود دارند كه موارد شكست را مورد تجزيه و تحليـل قـرار داده و علـل    . هاي شكست مهندسي مجدد نام برده اند

د عملكرد خود را بهبود بخشـن ) مهندسي مجدد(شكست را به عنوان توصيه و احتياط براي سازمان هايي كه مي خواهند از اين طريق 

 . به عنوان درس هاي آموخته شده ارايه داده اند

مي توانـد   فراگيرمديريت كيفيت ها و ابزارهاي روش در مواردي كه تغييرات ايجاد شده جزيي يا موردي است استفاده از 

 را بـراي انجـام اصـلاحات    FOCUS-PDCAسال گذشته تجربـه اجـراي    7بسياري از دانشگاه هاي كشور طي . كمك كننده باشد

از اشكالات اين مدل آن است كه اين روش ها را بايد با جهت گيري هاي استراتژيك سـازمان هـم راسـتا نمـود و     . موردي داشته اند

 .گرنه تغييرات و اصلاحات ايجاد شده ممكن است تاثيري در بهبود عملكرد كلي سازمان نداشته باشد

ت جزئي مي تواند مورد استفاده قرار گيرد استفاده از اصـول و  روش ديگري كه هم براي تغييرات گسترده و هم براي تغييرا

اين روش ها از قواعد رياضي پيروي نموده و لذا در نظـام ارايـه خـدمات    . است پژوهش عملياتي يا تحقيق در عملياتروش هاي 

سال هاي آتي دفتر سـلامت  به نظر مي رسد طي . سلامتي به علت ضعف دانش مديران در زمينه رياضيات چندان شناخته شده نيستند

 .خانواده براي شناسايي اين مكتب و آموزش روش هاي آن بايد سرمايه گذاري نمايد

به صورت كلي براي تحليل سيستم پس از مشخص نمودن حدودي از سازمان كه مي خواهيم مورد بررسي و تجزيـه و تحليـل قـرار    

 :دهيم، به پرسشهاي زير بايد پاسخ داده شود

 ورودي هاي سيستم كدامند؟ دروندادها و .1

 سيستم چه برونداد ها يا خروجي هايي را توليد مي كند؟ .2

 براي اطمينان ار عملكرد مطلوب سيستم چه اطلاعاتي بايد توليد و پسخوراند داده شود؟ .3

 هماهنگي اين سيستم با سيستم هاي ديگر در سازمان چگونه است؟ .4

 تا كيفيت خروجي مطلوب باشد؟ چه كنترل هايي را مي توان در سيستم اعمال نمود .5

در تـدوين فعاليـت هـاي جـاري، شناسـايي و      ) محيط داخلي سازمان و فعاليت هـاي آن (هدف از تجزيه و تحليل سيستم 

ارزشيابي كفايت و كارآمدي فعاليت هايي است كه هر فرد براساس شرح وظيفه خود در سازمان انجام مـي دهـد و شـامل كليـه     

اين فعاليت ها مشتريان داخل يا خارج سازماني داشـته و  . رت حضور ما در سازمان را نشان مي دهدفعاليت هايي است كه ضرو

ممكن است شيوه انجام آنها از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ابلاغ شده . تواتر انجام آنها متفاوت است
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. زمان توسط مدير تعيين و يا سينه به سينه منتقل شده اسـت باشد گرچه در بسياري از موارد نيز شيوه انجام اين فعاليت ها در سا

تحليل سيستم در ابتداي هر دوره برنامه ريزي فرصتي است براي مديران كه عملكـرد فعاليـت هـاي جـاري و روزمـره خـود را       

. سازمان بهبود يابدبررسي نموده و چنانچه مداخلاتي جهت اصلاح فرآيندها و فعاليت ها لازم است اختيار كنند تا عملكرد كلي 

تحليل سيستم يا توسط يك گروه مشاور و تحليلگر خارج از سازمان و به سفارش مدير انجام مي شود و يا توسط خود كاركنان 

 . و كارشناسان واحد با هدايت مدير بايد صورت پذيرد

ي اساسي زير اجرا مـي گـردد كـه در    در واحدهاي مديريتي سلامت خانواده دانشگاه ها و مراكز بهداشت شهرستان ها فرآيندها

 :روند تحليل سيستم يك يا چند فرآيند حسب ضرورت مي تواند مورد ارزيابي قرار گيرد

 سياست گذاري و برنامه ريزي .1

 سازماندهي منابع انساني و غير انساني .2

 آموزش و توانمندسازي .3

 تداركات دارويي و اقلام بهداشتي .4

 كنترل، نظارت پايش و ارزشابي .5

 هماهنگي .6

 تامين منابع مالي مورد نياز و بودجه ريزي .7

 گزارش دهي  .8

 

براي انجام تحليل سيستم، تحليلگر بايد ارتباط تنگاتنگ كاري با مدير و كاركنان برقرار كرده و براي شناسايي سازمان به پرسـش  

 :هاي زير پاسخ دهد

 چه كارهايي انجام مي گيرد؟ .1

 نحوه انجام كارها چگونه است؟ .2

 رها به چه صورتي است؟تناوب انجام كا .3

 حجم كارها و فرآيند ها به چه ميزاني است؟ .4

 آيا اجراي اين فرآيند موجب رضايت مشتريان آن از نتيجه اش گردد؟ .5

 )كار به انجام مي رسد؟(آيا اجراي اين فرآيند به اين شيوه موجب تحقق نتيجه مطلوب مي گردد؟  .6

 ؟آيا با صرف كمترين هزينه و زمان بري انجام مي شود .7

 آيا به ساده ترين و منطقي ترين شكل ممكن انجام مي شود؟ .8

آيا در فرايندهايي كه نيازمند هماهنگي درون بخشي است، اين هماهنگي به ساده ترين شكل ممكن تعريف و اجرا شـده و   .9

 نيازي به پيگيري هاي مكرر براي حصول نتيجه نهايي نيست؟

 آيا در بهترين زمان ممكن به نتيجه مي رسد؟ .10

 مشكلي وجود دارد تا چه حدودي جدي است؟ 10تا  5ر در سوالات اگ .11

 مشكلي وجود دارد علت آن چيست؟  10تا  5اگر در سوالات  .12

چنانچه پاسخ اكثر موارد فوق مطلوب است، فرآيند به نحو مطلوب و قابل قبولي طراحي و اجـرا گرديـده و نيـازي بـه اصـلاح      

امـا چنانچـه   . اي آن بايد در برنامه عملياتي لحاظ شده و حسب نياز سازماندهي گـردد در اين حالت صرفاً اجر. گردش كار آن نيست

فرآيند اشكالات اساسي دارد لازم است گردش كار آن اصلاح گرديده و در سازماندهي آن در برنامه عملياتي گردش كار جديد لحاظ 

آنچه مهم است شناسـايي  . اخته شده امكان پذير استاصلاح فرآيند از طريق استفاده از كليه روش هاي بهبود كيفيت شن. گردد
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فرآيندهاي نيازمند اصلاح، تشكيل تيم با حضور كليه صاحبان فرآيند جهت اصلاح، استفاده از يكي از روش هـاي اصـلاح فرآينـد و    

عليـت بسـياري از   تحليل سيستم بايد به صورت علمي انجام شود به همبن . حمايت و حضور معاون بهداشتي در فرآيند اصلاح است

مـي  براي تحقق ايـن منظـور اسـتفاده     سازمان ها يا واحدي مجزا براي آن در نظر مي گيرند و يا از وجود مشاوريني خارج از سازمان

 :فرآيند تجزيه و تحليل سيستم شامل مراحل پيشنهادي زير است. نمايند

 بايد مورد تجزيه و تحليل قرار گيرند،بيان مساله و تعيين حيطه ها و كارهايي كه در فرآيند بررسي . الف

تيم بايد تركيبي از كارشناسان و كارمندان سازمان و تحليلگـران آشـنا بـه اصـول مـديريت      (تشكيل تيم بررسي كننده . ب

   ،)خدمات بهداشتي درماني باشد

 تعيين اهداف،. پ

 ردند،تعيين متغيرها و داده هايي كه بايد در فرآيند تحليل سيستم جمع آوري گ. ت

بررسي آمار ها و اطلاعات مشاهده، مصاحبه، بررسي و تجزيه و تحليل مدارك ثبتي، (تعيين شيوه جمع آوري اطلاعات . ث

 ...)شيوه هاي نمونه گيري يا سرشماري و موجود، 

 سازماندهي افراد براي جمع آوري اطلاعات و زمان بندي انجام كار. ج

 اقدام به جمع آوري اطلاعات. چ

 ه و تحليل داده هاتجزي. ح

 طراحي مدل اجرايي فعلي كار. خ

 بيان نقاط مشكل دار در فرآيندهاي فعلي كه نيازمند تغيير است. د

 

 :طراحي فعاليت هاي مداخله در برنامه عملياتي. 2ت 

در ارتباط با موضوع  را به صورت كلي و يا سلامتيعملكرد نظام ارايه خدمات براي تعيين و اختيار فعاليت هاي مداخله ابتدا بايد 

نتيجه اين تحليل بايد منجر به شناسايي مشكلات عملكردي و علل . خاصي كه نيازمند مداخله است ارزيابي و مورد تحليل قرار دهيد

ارزيابي عملكرد نظام هاي درماني و بيمارستاني همانند هر نظام ارايه خدمات ديگر از طريق محاسبه شاخص . ايجاد كننده آنها باشد

 :در اين زمينه سوالات زير مطرح است. هاي اپيدميولوژيك يا مديريتي ميسر است

را نشان دهد شناسايي، تعريف و  سلامت نوجوانان، جوانان و مدارسهايي كه مي تواند عملكرد نظام  آيا فهرست شاخص .1

 يا اختيارشده است؟

 ارد كه اين شاخص ها را محاسبه كند؟آيا نظامي براي جمع آوري داده ها و محاسبه شاخص ها در عمل وجود د .2

پژوهشي كه اين شاخص ها رامحاسبه  چنانچه نظامي براي محاسبه شاخص ها در عمل به صورت جامع وجود ندارد آيا .3

 كرده باشد انجام شده است؟

ر شواهد منفي است، امكان طراحي فعاليت هاي مداخله مبتني ب 3و  2اگر پاسخ همه سوالات فوق منفي است و يا سوالات  .4

مديريت اطلاعات در اين حالت مي طلبد كه برنامه ريزي استراتژيك براي طراحي زير ساخت هاي . عملكردي وجود ندارد

انجام پذيرد و پس از طراحي و اجراي زير ساخت مديريت اطلاعات و بررسي نتايج نسبت به طراحي  در حوزه هاي ذيربط

نسبت به طراحي و  مي توانبا استفاده از روش هاي زير تا آن زمان . م نمودمداخله متناسب با مشكلات شناسايي شده اقدا

، گرچه در اين حالت مداخلات كمتر مبتني بر يافته ها و شواهد بوده و امكان خطاي اجراي برخي مداخلات اقدام نمود

 :ناشي از قضاوت غلط در آن وجود دارد

 قضاوت كارشناسي. الف
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 دنيا و الگو گرفتن از آنهابررسي تجربه هاي موفق در . ب

 كه در مطالعات متعدد كشوري ارزيابي شده استتوجه به شكايت هاي مردم و علل نارضايتي از خدمات درماني . پ

 

گانه فوق تا حد راضي كننده اي مثبت است مي توان با توجه به تكنيك هايي همچون شبكه عليت، نمودار  3چنانچه پاسخ سوالات 

مشكلات شناسايي شده را مورد تجزيه و تحليل قرار داد و راهكارهاي مداخله براي  SWOTتجزيه و تحليل علت و معلول و يا 

پس از شناسايي راهكارها بايد فهرست عناوين فعاليت هايي را كه براي تحقق هر راهكار . بهبود وضعيت را پيشنهاد و اختيار نمود

پس از اين مرحله . كارها و فعاليت ها از ماتريس انتخاب مي توان استفاده نمودبراي اولويت بندي راه. مورد نياز است تعيين نمود

 .همانند فعاليت هاي جاري بايد اقدام به سازماندهي فعاليت ها مطابق تكنيك هايي كه در ادامه توضيح داده خواهد شد نمود

 

 :سازماندهي فعاليت هاي جاري و مداخله. 3ت 

به عبارتي در فرآيند برنامه . آوري و تخصيص منابع جهت اجراي فعاليت هاي برنامه ريزي شده استسازماندهي به معناي تامين، گرد

ريزي فعاليت هاي ضروري تعيين مي گردد و در فرآيند سازماندهي شيوه اجرا، منابع مورد نياز براي اجرا و هماهنگي هاي ضروري 

. لذا سازماندهي درست تضمين كننده اجراي مناسب فرآيند خواهد بود. رددتامين و تعيين مي گ... براي اجراي فعاليت، زمان اجرا و 

 :در فرآيند سازماندهي به چند سوال بايد پاسخ داده شود. از سوي ديگر سازماندهي فرآيندها به شكلي استاندارد سازي آنها است

 . چه كسي؟ چه كاري را؟ به چه شكلي؟ در چه زماني؟ در چه مكاني؟ بايد انجام دهد

 براي انجام سازماندهي مراحل زير را براي فعاليت اصلي تعيين شده به ترتيب طي نمائيد

 تكميل جدول تعيين فعاليت هاي فرعي و جزئيات عمليات .1

 تكميل جدول محاسبه هزينه هاي مستقيم براي عمليات هزينه بر .2

 تكميل جدول محاسبه نفر روز مورد نياز براي اجراي فعاليت .3

 تكميل جدول گانت .4

 تكميل جدول فعاليت هاي تفصيلي .5

 براي اجراي فعاليت) AND(ترسيم نمودار شبكه  .6

اين كار را . پس از سازماندهي فعاليت هاي مداخله بايد فعاليت هاي جاري را نيز به همان ترتيب بالا سازماندهي نمائيد

درصد اين  30ر براي فعاليت هاي جاري و درصد زمان در اختيا 40،  42صفحه . 3آنقدر انجام دهيد كه با توجه به توضيح الف 

براي محاسبه زمان كلي در اختيار از معيار نفر روز در سال يا نفر ساعت در . زمان براي فعاليت هاي مداخله سازماندهي گردد

احتمال ايتدا تعداد روز هاي كاري سال را با احتساب تعطيلات رسمي و آخر هفته، . سال مطابق توضيحات زير استفاده نمائيد

ساعت كار مفيد در هر روز تعداد ساعاتي را كه در  6سپس با فرض . شمارش نمائيد... استفاده از مرخصي استحقاقي كاركنان و 

 6روز كاري در سال داشته باشيم و هر روز را  210براي مثال اگر . سال هر نفر مي تواند در اختيار سازمان باشد معين كنيد

 5حال اگر اين واحد فرضي . ساعت به ازاي هر نفر خواهد بود 1260ساعات حضور مفيد كاركنان كل . ساعت در نظر بگيريم

نفر روز و ميزان نفر ساعت موجود  1050يعني  210در  5نيرو داشته باشد، ميزان نفر روز موجود اين واحد در سال حاصلضرب 

 40مان در اختيار براي فعاليت هاي مداخله و درصد ز 30حال با فرض تخصيص . نفر ساعت در سال است 6300اين واحد 

نفر ساعت و  2520درصد زمان در اختيار براي فعاليت جاري حداكثر زماني كه براي فعاليت هاي جاري مي توان در نظر گرفت 

رناه يعنب در مجموع ب. نفر روز است 315نفر ساعت و يا  1890اين ميزان براي فعاليت هاي مداخله . نفر روز است 420يا 

لذا براي نهايي سازي . نفر ساعت داشته باشد 4410نفر روز و يا  735تدوين شده براي اين واحد فرضي بايد زمان بري در حد 

 . بايد فعاليت هاي جاري و مداخله را ادغام نمائيدكار بايد 
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ه حسب  صلاحديد مديران در سازماندهي فعاليت هاي جاري نيازي به محاسبه هزينه هاي مستقيم نيست مگر آنك .1نكته 

 دانشگاه لازم باشد براي اين فعاليت ها هزينه كلي كار شامل هزينه هاي مستقيم و غيرمستقيم محاسبه گردد

يا فلوچارت در مواردي انجام شود كه دانشگاه اقدام به  (AND)در سازماندهي فعاليت هاي رسم نمودار شبكه . 2نكته 

در غير اين صورت لزومي به رسم اين نمودارها در تدوين برنامه عملياتي ارسال شده به . اصلاح فرآيند مورد نظر مي نمايد

 .دفتر سلامت خانواده و جمعيت نيستاداره سلامت مادران 

چنانچه پس از ترسيم نمودارهاي شبكه، محاسبه زمان بري كلي انجام يك فعاليت اصلي را نامناسب يافتيد بايد  .3نكته 

اين مساله ممكن است . اي برنامه را به گونه اي كه زمان نهايي مورد نظر شما حاصل گردد اصلاح كنيدسازماندهي فعاليت ه

لذا اصلاح نمودار هاي شبكه منجر به تغيير جداول فعاليت هاي تفصيلي و . هزينه هاي مستقيم انجام فعاليت ها را تغيير دهد

 .جدول گانت خواهد شد

براي ساده شدن كار، مي توان . زم است شيوه پايش و ارزشيابي برنامه نيز تعيين گرددپس از ادغام فعاليت ها لا .4نكته 

براي ارزشيابي برنامه . پايش برنامه را صرفاً پايش اجراي فعاليت ها در زمان هاي تعيين شده و به صورت كامل در نظر گرفت

است ارزشيابي فعاليت هاي مداخله زماني مطلوب است  بديهي .مي توان صرفاً فعاليت هاي مداخله را مورد ارزشيابي قرار داد

 .كه مشكلات اولويت داري كه بهانه طراحي اين گونه فعاليت ها بوده اند به دنبال اجراي برنامه برطرف شده باشند

 

 تدوين و نگارش برنامه عملياتي. 4ت 

 :در نگارش برنامه عملياتي بايد قسمت هاي زير مدون گردد

د شامل بيان مساله، شيوه شناسايي مشكلات، نتايج ارزشيابي برنامه عملياتي سال قبل، شاخص ها و بررسي وضعيت موجو .1

آمارهاي مورد استفاده در برنامه ريزي و هرگونه اطلاعات ضروري و منطق طراحي كه در برنامه ريزي اخير استفاده شده 

 .است

 اهداف كلي و اختصاصي براي فعاليت هاي مداخله .2

 برنامه استراتژي هاي .3

 فعاليت هاي جاري و مداخله .4

 .فعاليت هاي تفصيلي، گانت، نمودار شبكه و فلوچارت .5

 شيوه پايش و ارزشيابي برنامه .6

 پيوست ها شامل نمونه اي از ابزارهاي استفاده شده .7

 

 اجراي برنامه و پايش و ارزشيابي. 5ت 

برنامه عملياتي . دانشگاه ارسال شود بهداشتيه امضاي معاون پس از تدوين برنامه يك نسخه بايد به دفتر سلامت خانواده و جمعيت ب

. دفتر سلامت خانواده و جمعيت قابليت اجرا با استفاده از اعتبارات رديف هاي متمركز را دارداداره مربوطه در پس از تاييد توسط 

اجراي كامل برنامه نيازمند بودجه هاي جاري چنانچه اعتبار مورد نياز برنامه از سقف اعتبار تعيين شده براي دانشگاه بيشتر باشد، 

در . موظف است از پايش برنامه در حين اجرا اطمينان حاصل نمايددرمان دانشگاه همچنين در حين اجرا، مدير . دانشگاه خواهد بود

جراي فعاليت ها مطابق برنامه شايع ترين شيوه پايش برنامه اطمينان از ا. انتهاي سال يا دوره برنامه ريزي، برنامه بايد ارزشيابي گردد

 .قابل انجام است) نمونه پيوست(چنين پايشي براحتي با تكميل ستون هاي اضافه شده به جداولي همچون جدول گانت . است
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 پيوست ها. 6

 

 شبكه عليت. الف

لولعمنيرخآ

لصفلابتلع لصفلابتلع

لصفلابتلعلصفلابتلع

للعلاتلع

للعلاتلع

للعلاتلع

يياغتلعيياغتلع

للعلاتلع

للعلاتلع

يياغتلع

 
 

 

 )استخوان ماهي يا ايشي كاوا(نمودار علت و معلول . ب
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 ANDمودار ن .پ

 

 
 

 فلوچارت. ت
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 ماتريس انتخاب. ث
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 جدول بررسي محيط داخلي سازمان . ج
 :محيط داخلي سازمان در حيطه هاي زير بررسي مي گردد

زات و ، ارايه خدمات، مديريت، واحدهاي ارايه دهنده خدمات، تجهي ـ)نظام اطلاعات مديريت(نيروي كار، ساختار سازماني، نظام پايش و ارزشيابي 

 در اختيار، فرهنگ سازماني، گردش كارها و فرآيندها) منابع مالي(امكانات، اعتبارات 
 سي محيط داخلي سازمانربر

 :عنوان مشكل يا هدف

حيطه هاي داخل 

 سازماني
 نقاط قوت يا ضعف

 ميزان تاثير نوع اثر

 ضعف قوت )4-1(

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 دكتر آرش عازمي خواه                                                                                                                                                                        آشنايي با مفاهيم و شيوه تدوين برنامه عملياتي در سلامت خانواده                                        

 

 جدول بررسي محيط خارجي سازمان . چ
 :محيط خارجي سازمان در حيطه هاي زير بررسي مي گردد

ي و باورهاي عمومي، مسائل اقتصاد عمومي، انجمن هاي صنفي و نهادهاي قوانين و مقررات، سازمان هاي بين المللي، مسائل اجتماعي، مسائل فرهنگ

 حرفه اي، نهادها و سازمان هاي رقيب شامل بخش خصوصي و دولتي، فناوري پزشكي، حوادث، جمعيت

 سي محيط خارجي سازمانربر

 :عنوان مشكل يا هدف

حيطه هاي خارج 

 سازماني
 فرصت ها يا تهديدها

 ميزان تاثير نوع اثر

 تهديد فرصت )4-1(
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 SWOTجداول آناليز . ح

ت4ت3ت2ت1ف5ف4ف3ف2ف1

ق1

ق2

ق3

ق4

ض1

ض2

ض3

ض4

ض5

ت4ت3ت2ت1ف5ف4ف3ف2ف1

- - - -  + - - -  + ق1
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 + - - -  + -  + -  + ق4

-  + - - - - - -  + ض1

-  + -  + -  +  + - - ض2

- -  + -  + - -  + - ض3

- -  + - - -  + - - ض4

 + - -  +  + - - -  + ض5

ت4ت3ت2ت1ف5ف4ف3ف2ف1
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- 6- 5- 34- - ق2

- - 8- - 7- - - ق3

12- - - 11- 10- 9ق4

- 14- - - - - - 13ض1

- 18- 17- 1516- - ض2

- - 21- 20- - 19- ض3

- - 23- - - 22- - ض4

27- - 2526- - - 24ض5

عنوان مشكل يا هدف:

عنوان مشكل يا هدف:

عنوان مشكل يا هدف:

نقاط قوت 

SSSS

نقاط 

W ضعف

O فرصت هاT تهديدها شرايط محيطي

شرايط درون

استراتژي هاي مبتني بر قوت    - تهديداستراتژي هاي مبتني بر قوت    - فرصت

استراتژي هاي مبتني بر ضعف    - فرصت

نقاط 

W ضعف

نقاط قوت 

SSSS

نقاط 

W ضعف

شرايط محيطي
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 . خ

جزئيات عملياتفعاليت فرعيفعاليت اصلي

جدول تعيين فعاليت هاي فرعي و جزئيات عمليات براي فعاليت اصلي

 
  

 )انتگ(جدول زمان بندي فعاليت ها و پايش اجرا . د
. يك نمونه جدول گانت كه ستون هاي پايش اجراي فعاليت ها نيز به آن اضافه گرديده اسـت، مشـاهده مـي گـردد     در زير

هرچه واحد زمان كوچكتر باشد، نشاندهنده دقت بيشتر در زمان بندي فعاليت . واحد زمان مي تواند فصل، ماه، هفته يا حتي روز باشد

ش سبب مي شود كه مدير در حين اجراي كار روند آن را پايش نمـوده و در صـورت وقـوع هـر     اضافه كردن ستون هاي پاي. هاست

همانند جدول فعاليت هاي تفصيلي، در اينجا نيز همچنان كه يك جدول گانت كلي براي برنامه مورد نياز . مشكلي به موقع اقدام نمايد

 .تا تقسيم كار به درستي انجام شده باشداست، براي هر فرد نيز يك جدول گانت جداگانه بايد تدوين گردد 

جزئيات عملياتجزئيات عملياتجزئيات عملياتجزئيات عملياتفعاليت فرعيفعاليت فرعيفعاليت فرعيفعاليت فرعيعنوان برنامهعنوان برنامهعنوان برنامهعنوان برنامه
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ساير منابعساير منابعساير منابعساير منابعبودجه عموميبودجه عموميبودجه عموميبودجه عمومي
اجرا در زمان اجرا در زمان اجرا در زمان اجرا در زمان 

مقررمقررمقررمقرر
عدم اجراعدم اجراعدم اجراعدم اجرااجرا با تاخيراجرا با تاخيراجرا با تاخيراجرا با تاخير

فعاليت هاي پيش بيني شده در برنامه عملياتي اداره فعاليت هاي پيش بيني شده در برنامه عملياتي اداره فعاليت هاي پيش بيني شده در برنامه عملياتي اداره فعاليت هاي پيش بيني شده در برنامه عملياتي اداره 

همكارانهمكارانهمكارانهمكارانمسوول اجرامسوول اجرامسوول اجرامسوول اجرا

پايش برنامهپايش برنامهپايش برنامهپايش برنامهمنبع تامين اعتبارمنبع تامين اعتبارمنبع تامين اعتبارمنبع تامين اعتبارزمان اجراي كارزمان اجراي كارزمان اجراي كارزمان اجراي كار

توضيح علت عدم اجراتوضيح علت عدم اجراتوضيح علت عدم اجراتوضيح علت عدم اجرا
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110.50.50.08اخذ موافقت معاون بهداشتي  1

230.530.50نامه نگاري با امور مالي  و تداركات   2

120.510.17نامه نگاري با دانشگاه براي رزرو سالن3

322122.00جلسه با مدرسان براي هماهنگي4

130.30.90.15پيگيري خريد لوازم التحرير5

416244.00تهيه جزوات كارگاه  6

120.250.50.08پيگيري تكثير جزوات7

120.250.50.08پيگيري فراهم كردن ناهار و ميان وعده 8

41140.67تعيين اسامي شركت كنندگان 9

210.510.17تهيه و ارسال نامه دعوت    10

...00000.00

47.47.90 كل زمان صرف شده براي اجراي فعاليت به ساعت و ميزان نفر روز مورد نياز براي اجراي فعاليت            

جدول نمونه محاسبه نفر روز مورد نياز براي اجراي فعاليت هاي برنامه عملياتي            

رديف

تنظيم خانواده

برگزاري دوره   

آموزشي مشاوره  

تنظيم خانواده

ميزان نفر روز مورد نياز براي      

اجراي فعاليت با    6 ساعت كار 

مفيد در روز  

كل زمان صرف شده   

به ساعت

متوسط ميزان زماني كه   

هر فرد صرف انجام  

فعاليت مي كند به ساعت 

تعداد دفعاتي  

كه فعاليت بايد  

تكرار گردد 

تعداد نفرات   

واحد كه درگير   

فعاليت مي شوند  

جزييات عمليات  فعاليت فرعي  عنوان برنامه 

 
 

 

 .ر

كل هزينه في (ريال)مقدار/  تعداد واحد اقلام هزينه بر عمليات هزينه بر  فعاليت فرعيرديف

4015,000600,000عددفولدر پلاستيكي 1

408,000320,000عددروان نويس 2

3A4 425,000100,000بستهكاغذ

8010,000800,000تعداد ميان وعده 4

4040,0001,600,000تعداد ناهار5

325,00075,000ساعت تدريسمدرس اول 6

235,00070,000ساعت تدريسمدرس دوم7

325,00075,000ساعت تدريسمدرس سوم8

9CD 401,50060,000عددخريد

10CD    403,000120,000عددكپي و تكثير

2000200400,000صفحهكپي جزوه 11

4,220,000

برگزاري كارگاه 

كل هزينه 

جدول نمونه محاسبه هزينه هاي مستقيم مورد نياز براي اجراي فعاليت هاي برنامه عمليـاتي 

لوازم التحرير 

پذيرايي 

حق الزحمه اساتيد  

CD    تكثير جزوات و
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 جدول فعاليت هاي تفصيلي .ز
تعداد ستون هاي مورد نياز در جدول مطابق نظـر برنامـه   . در زير يك نمونه جدول فعاليت هاي تفصيلي ارايه گرديده است

براي مثال در فعاليت هاي آموزشي مي . ون ها بيشتر خواهد بودهرچه دقت سازماندهي بيشتر باشد، تعداد ست. ريز كم يا زياد مي گردد

را نيز به ستون ها ... توان ستون هاي مواد مصرفي و لوازم التحرير مورد نياز، حق الزحمه مدرسين، زمان شروع و زمان خاتمه دوره و 

هاي تفصيلي، بـراي هـر نفـر يـك جـدول      در تدوين برنامه عملياتي لازم است در عين طراحي يك جدول كلي فعاليت . اضافه نمود

 .تا تقسيم كار افراد در برنامه مشخص شود. فعاليت هاي تفصيلي مخصوص آن فرد نيز تدوين گردد

كل اعتباركل اعتباركل اعتباركل اعتبار

ساير منابعساير منابعساير منابعساير منابعبودجه عموميبودجه عموميبودجه عموميبودجه عمومي((((هزار ريالهزار ريالهزار ريالهزار ريال))))جزئيات عملياتجزئيات عملياتجزئيات عملياتجزئيات عملياتفعاليت فرعيفعاليت فرعيفعاليت فرعيفعاليت فرعيعنوان برنامهعنوان برنامهعنوان برنامهعنوان برنامه

فعاليت هاي پيش بيني شده در برنامه عملياتي اداره فعاليت هاي پيش بيني شده در برنامه عملياتي اداره فعاليت هاي پيش بيني شده در برنامه عملياتي اداره فعاليت هاي پيش بيني شده در برنامه عملياتي اداره 

هزينه واحد هزينه واحد هزينه واحد هزينه واحد مقدارمقدارمقدارمقدارواحد فعاليتواحد فعاليتواحد فعاليتواحد فعاليتهمكارانهمكارانهمكارانهمكارانمسوول اجرا مسوول اجرا مسوول اجرا مسوول اجرا 

منبع تامين اعتبارمنبع تامين اعتبارمنبع تامين اعتبارمنبع تامين اعتبار
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 نمودار رابطه حجم عمليات و هزينه هاي پروژه. ژ
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 نمودار موازنه زمان هزينه. س

 

 
 

 

 

 

 

 طعيت فعاليت ها و زمان اجراي آنهاكاربرد انواع نمودار هاي شبكه اي با توجه به ق. ش
 

 
 

 

 

 



 دكتر آرش عازمي خواه                                                                                                                                                                        آشنايي با مفاهيم و شيوه تدوين برنامه عملياتي در سلامت خانواده                                        

 

 

 منابع. 7
 منصور شريفي: ترجمه. ج بيلو،  راهنماي اجرايي برنامه ريزي استراتژيك. پاتريك .١

 .حسين احمدي، برنامه ريزي استراتژيك و كاربرد آن .٢

 سهراب خليلي شوريني: ترجمه. پيرس و رابينسون، برنامه ريزي و مديريت استراتژيك .٣

 محمد صائبي: ترجمه). فرآيند استراتژي(ن، مديريت استراتژيك براين كويي .٤

 عباس منوريان: ترجمه. برايسون، برنامه ريزي استراتژيك براي سازمان هاي دولتي و غير دولتي .٥

 .عليرضا آيت الهي، اصول برنامه ريزي .٦

 ترجمه علي خاتمي فيروزآبادي. بري رندر، پژوهش عملياتي .٧

 .پي ان -گرت -پرت -و كنترل پروژه، كاربرد روش هاي سي پي امعلي حاج شير محمدي، مديريت  .٨

 فريد ابولحسني، مديريت برنامه هاي تندرستي .٩

 سيد محمد اعرابي. علي پارسائيان: ، ترجمهفرد: رابينز، رفتار سازماني، جلد اول. استيفن پي .١٠

 سيد محمد اعرابي .علي پارسائيان: سازمان، ترجمه: رابينز، رفتار سازماني، جلد سوم. استيفن پي .١١

 ايرج صادقي، تجزيه و تحليل و طراحي سيستم ها .١٢

 برنامه ريزي استراتژيك. سيدجمال الدين طبيبي، محمدرضا ملكي .١٣

 ريچارد ال، تئوري و طراحي سازمان، جلد اول و دوم، ترجمه دكتر علي پارسائيان و دكتر سيد محمد اعرابي. دفت .١٤

 1380لامت خانواده و جمعيت آرش، ساختار ماتريسي دفتر س. عازمي خواه .١٥

١٦. THE MEMORY JOGGER. A pocket Guide of Tools for Continuous Improvement and Effective Planning 

١٧. Alan M. Zukerman, Health Care Strategic Planning, Approaches for the ٢١st
 Century 

 


