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 1فصل 

   تحلیل ذینفعان و جلب حمایت ذینفعان کلیدی :حمایت طلبی اولیهفصل اول: 

 فصل:  فهرست مطالب

  مسالهکلیات و بیان  •

 شناسایی و تحلیل ذینفعان  •

o  گام اول:  شناسایی ذینفعان 

o   گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 

o  گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی 

 حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی   •

o  بررسی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی 

o  راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی 

o   طلبی اولیه نکات مهم در فرآیند حمایت 
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 1مساله کلیات و بیان ( 1-1

به عنوان يکي از مهم ترين ارکان مديريت مي باشد که زمان حال سازمان را با آينده آن پيوند مي دهد.    ريزیبرنامه

، روش نظام مند و عقلايي بررسي آينده است تا معين شود چه کاری را مي توان برای نيل به آينده ای ريزیبرنامهبه بيان ديگر 

که بايد در نظر است    ريزیبرنامه  ،لبوب اجتناب کرد. برنامه خروجي فرآيندمطلوب انجام داد و چگونه مي توان از آينده نامط

تصميمي آغاز شده و پس از اجرای تصميم ادامه مي يابد.   ريك فرآيند پيوسته و پوياست که پيش از اتخاذ ه  ريزیبرنامه داشت

ينده آن در  آموريت و هدف های حال و  فرآيندی است که با تخصيص منابع يك سازمان به منظور دستيابي به ما  ريزیبرنامه

ايجاد و حفظ تعادل بين اهداف و منابع در دسترس سازمان    ريزیبرنامهمحيطي پويا و رقابتي سروکار دارد. مهم ترين هدف  

 است.

را ممکن سازد،   ريزیبرنامه اهداف مطلوب  به  تا دستيابي  است  آينده  برای  تصميم گيری  و  نگری  آينده  معنای  به 

با تعيين هدف و وضع خط مشي های سازماني، تبديل هدف به صورت برنامه عملياتي و پيش بيني، چگونگي اجرا   ريزیبرنامه

را ميسر مي سازد. در سازمان های بهداشتي برنامه شامل يك رشته فعاليت های مستمر و مرتبط برای رسيدن به هدف يا مقصد  

سازمان را رهبری مي کند و راهنمايي برای فعاليت   ،ي به اهداف و آرمان ها معيني مي باشد. اين فرآيند جهت توفيق در دستياب

 .  (1)های عملياتي سازمان محسوب مي شود

که نقش حياتي در تامين، حفظ های اجتماعي بسيار پيچيده بوروکراتيك و چند تخصصي هستند  ها سازمانبيمارستان

ي مردم جامعه و ارتقاء سلامتي  ها پاسخگويي به نيازهای باليني و غير بالينجامعه دارند. هدف اصلي بيمارستانو ارتقای سلامتي  

افزآن از بودجه نظام سلامت به بيمارستان ها اختصاص داده مي شود.  از نيمي  افزايش  ها است. بيش  ايش جمعيت سالمند، 

های جديد تشخيصي و درماني و  ها و روشت بيمارستاني، استفاده از فناوریهای مزمن، تقاضای روزافزون برای خدماریبيما

افزايش هزينهخط از ط(3)های بيمارستاني شده استاهای پزشکي منجر به  اثربخش بيمارستان.  ها همواره  رف ديگر مديريت 

های بازی هستند که با عدم اطمينان در  ها سيستمگذاران و مديران ارشد نظام سلامت بوده است. بيمارستانتوجه سياستمورد  

ها نظير تغيييرات جمعيتي و اپيدميولوژيکي، نوسانات  مواجه هستند. تغييرات محيط خارجي بيمارستانمحيط داخلي و خارجي  

اقتصادی، تغيير سبك زندگي مردم، انتظارات متغير مردم و سياستمداران و تغييرات محيط داخلي نظام سلامت نظير پيچيدگي  

 
  حيقبلاً توض ليموضوع به تفص ني ا  .باشد  يمحور م رييتغ یبرنامه ها  ژهيهرگونه برنامه به و  ی و اجرا يطراح ی برا ي اساس رساختيز  ي فرهنگ سازمان  1

  اهدخو ي برنامه را م ن يخواننده صرفاً ا  کهيشود در صورت ي م هيلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است ز يقسمت به جهت پره ن اي داده شد و در

را در فصل مربوطه   ي فرهنگ سازمان  ليآن را و نحوه تحل تيو اهم يو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رييکند حتماً قسمت مربوط به تغيا اجرا مطالعه  

 . دينما   مطالعه
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تقاضا  افزايش  تغيير کميت و کيفيت کارکنان بخش سلامت،  یبرای خدمات سلامت، توسعه فناور  بازار سلامت،  های جديد، 

 .  (5)ها نيز تغيير کنند تا بتوانند در بازار رقابت بقا يابندن و مقررات منجر شد که بيمارستانافزايش هزينه ها و تغيير قواني

تغييرات در لازمه در اين راستا، . باشد پذير مي  ها به سختي امکانبدون بهبود بيمارستان سلامت بنابراين بهبود نظام 

در اين ارتباط، مديران بايد    .استو حرکت مبتني بر آن  مناسب  ، داشتن يك برنامه  سازمانجهت بهبود کارايي و اثر بخشي  

با وجود هزينه و    ريزیخود اتخاذ نمايند و آگاه باشند که برنامههای    ای را برای تفکر و عملکرد در سازمان   رويکردهای نوآورانه

افزايش کيفيت مراقبت بيمارستان و  گذاری ارزشمند   گردد و يك سرمايههای بهداشتي ميزمانبر بودن سبب بهبود عملکرد 

 .  (۴)(2)باشدمي

های بهداشتي درماني بايد فرهنگي ايجاد کنند که پذيرای تغييرات مثبت باشد. لازمه  در همين راستا مديران سازمان

پردازند،  ش بيني وضعيت سازمان در آينده ميبه پي ريزیبرنامهناسب است. مديران با ايجاد چنين فرهنگي داشتن يك برنامه م

کنند، کارکنان  ن برای دستيابي به اهداف مشخص ميکنند، اقداماتي را با کمك کارکنايدورنما و اهدافي را برای سازمان تعيين م

به  ريزیبرنامهدهند. لازم را در اختيار آن ها قرار ميرا تشويق به اجرای اقدامات برای دستيابي به اهداف سازماني کرده و منابع 

کند تا از منابع محدود خود برای پاسخگويي به نيازهای نامحدود جامعه به خوبي  ازمان های بهداشتي درماني کمك ميمديران س

نگي، کنترل و مديريت زمان کمك  مندی سازمان، استفاده بهينه از منابع، هماهخوب به هدف  ريزیبرنامهکنند. يك    استفاده

 .   (۶) کندمي

مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني امام رضا)ع( شهر مشهد در رديف يکي از بزرگترين مراکز عمده آموزشي،پژوهشي  

و درماني دانشگاهي سطح کشور شناخته مي شود. بديهي است که با توجه به امکانات و محدوديت های دورني و بيروني سازمان،  

های مرجع از اهميت خاصي برخوردار است. هدف از انجام اين پروژه  فعاليتمنابع به    تعيين اولويت در انجام کارها و تخصيص

پژوهشي و درماني امام    ، حرکت مبتني بر برنامه در سطح  مجتمع آموزشيطراحي و استقرار يك مدل مناسب جهت تضمين  

 رضا)ع( شهر مشهد بود. 

 تحلیل ذینفعان  شناسایی و  ( 2-1

روش    گيرد. ميزمان و هزينه، تحليل ذينفعان کليدی انجام    در  کثرت ذينفعان پروژه و با هدف صرفه جوييبا توجه به           

ذينفعان    ،دراين ماتريس  بوده است.   قدرت  –  منافعماتريس  در پروژه حاضر    ذينفعان کليدیمورد استفاده برای بررسي و شناسايي  

. شکل  دهدميگرفته  که شاخصه تاثيرپذيری است مورد تحليل قرار    منافع از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثيرگذاری و  را  

 الگوی تحليل با توجه به اين مدل را نشان مي دهد.   يك
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منط ه دو

 درت تا یرگذاری زیاد

می ان ع  ه کم 

(ذینفعان  انویه یا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا یرگذاری کم

می ان ع  ه کم 

(ذینفعان خن ی یا بی تفاوت ها)

منط ه ی 

 درت تا یرگذاری زیاد

می ان ع  ه زیاد 

(ذینفعان کلیدی یا پی  برندگان)

منط ه سه

 درت تا یرگذاری کم

می ان ع  ه زیاد 

(ذینفعان اولیه یا مدافعان)

مناف  کم مناف  زیاد

(تا یرگذاری کم) درت 

(تا یرگذاری زیاد) درت 

 

 قدرت  -  منافعماتريس   :1  شکل

دارند پيش برندگان يا ذينفعان  بالايي    منافعذينفعاني که هم قدرت و هم  ديده مي شود    فوق   طور که در شکلهمان

با مقياس ليکرت و  اين روش از نوع کمي بر مبنای آزمون ميانگين بر پايه اندازه گيری رفتاری    . (7)کليدی نامگذاری شده اند

کارشناسان    شامل 1مطلعين کليدیذينفعان از نگاه    منافعکه به تعيين وضعيت قدرت و    باشد ميپرسشنامه  ابزار گردآوری داده ها،  

-اين روش مشخص مي کند که ذينفعان چگونه بر مبنای قدرتهستند، مي پردازد.    ريزیبرنامه  فرآيندو متخصصان آگاه به  

ندی و  جهت تحليل ذينفعان سه گام اصلي شامل شناسايي، اولويت بتاثيرگذار و يا تاثيرپذيرند.  خصوص يك پروژه  در    منافع

 شناخت ذينفعان کليدی دنبال مي شود. 

   ذینفعان   شناسایی  اول:  گام (1-2-1

بر مبتني  حرکت  جهت  در  گام  ذ  هياول  ستيل  هيته،  برنامه  اولين  گروه  نفعان ياز  افراد،  پروژه،  ذينفعان  يا  است.  ها 

هايي هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذيرند، يا خود را در معرض اثرگذاری يك تصميم، فعاليت يا نتيجه پروژه سازمان

ذينفعان ممکن است در سطوح مختلفي، درون سازمان بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتي داشته يا اينکه قرار دهند.  

باش پروژه  اجرايي  سازمان  از  خارج  دارد  پروژه    نفعانيذ  ي اسام  .(8)نداحتمال  با  برمرتبط  مبتني  مجتمع  برنامه    حرکت  در 

 ارائه شده است.  2بيمارستاني امام رضا)ع( مشهد در جدول 

 
1 key informants 
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   ذینفعان  بندی اولویت دوم: گام (2-2-1

هر ذينفع و همچنين انتظارات   منافع ای باشد که تصويری روشن از ميزان قدرت و  اولويت بندی ذينفعان بايد به گونه

  باشد. پروژه ميکيفيت، هزينه و زمان    اختيار در خصوص تصويب،  منشا قدرت ذينفعان در اين موضوع منبعث ازارائه دهد.  ايشان  

از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق قانوني، توسعه   برنامه در سطح بيمارستان  حرکت مبتني برذينفعان در    منافعسرچشمه  

 (. 1باشد )جدول ها، مسائل مرتبط با سلامت و ايمني و حفظ شرايط موجود ميفرصت

 در فرآيند تحليل ذينفعان   منافع های قدرت و  ريشه:1جدول

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

 تصويب يا عدم تصويب پروژه مربوط مي شود. اين مورد به اختيار ذينفع برای   تصویب 

 اين مورد به قدرت ذينفع در تغيير و کنترل زمان )تسريع يا تاخير( پروژه اشاره دارد.   زمان 

اين مورد به قدرت ذينفع در تغيير و کنترل مقدار هزينه )مالي، منابع انساني، فيزيکي و   هزینه 

 تجهيزات( پروژه اشاره دارد. 

و خروجي    فرآينداين مورد به قدرت ذينفع در تغيير و کنترل سطح کيفيت نحوه اجرای   کیفیت

 خروجي های پروژه اشاره دارد. /

 منافع 

 

 اهداف و رسالت 

و رسالت يك گروه ذينفع   اهداف  با  مرتبط مي گردد که مستقيما  مواردی  به  مورد  اين 

تمايل چنداني به درگير شدن مرتبط است. در اين حالت ذينفع علي رغم اينکه ممکن است  

ها يك نقش مانند تامين  را نداشته باشد اما به واسطه رسالتي که دارد بايد در پروژه  در پروژه

 زيرساخت را بر عهده بگيرد. 

اين مورد مربوط به حالتي است که در آن يك گروه ذينفع برای افزايش قدرت سياسي و   ها توسعه فرصت

 د خود در پروژه بتواند سايرين را با خود متحد نمايد. های موجوافزودن بر فرصت

اين مساله به سلامت پرسنل و ايمني ايشان مرتبط مي شود. برای کارکنان محل ساخت   سلامت و ایمنی 

 يك پروژه يا شرايط کاری در وضعيت جديد امری حياتي است. 

حفظ شرایط  

 موجود

بقای ذينفعان و حفظ شرايط موجود در ارتباط  اين مورد با منافع به منظور ماندگاری و  

 است. 

 حق قانونی  
در اين مورد ذينفع حق قانوني در يك موضوع دارد. منظور از حق قانوني دارا بودن صلاحيت  

 قانوني، امکان قانوني مداخله در پروژه بر اساس شخصيت حقوقي ذينفع است.  

 منافع اقتصادی 
ه ميزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود يا ديگران  اين مورد به منافع ذينفع در حوز

 اشاره دارد. 

 

-ريزی و مديريت استراتژيك چند محصوليبرنامهدر خصوص پروژه    رت رئيس بيمارستانبه عنوان مثال حيطه قد

مسائل مربوط به  وی مي تواند مرتبط با    منافعمي باشد و حيطه    اختيار در تصويب پروژه   از  ناشي   پروژه محور برای بيمارستان

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت    مديريت و منابع  توسعهمعاون    منافعباشد. حيطه  حق قانوني  اهداف و رسالت بيمارستان و  

وظايف  مهمترين  يکي از    به عنوان    ريزیبرنامه تاکيد بر سياست »اهميت  موضوعاتي از قبيل  به    منافعاين منشاء  باشد.  معاونت مي
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مديريت منابع بدون   درخصوصو سياست گذاری ها گيری« در تصميماهداف بيمارستان پيشبرد و توسعهو نقش آن در   مديران

ها  توسعه فرصت  معاون آموزش و سلامت مرتبط با اهداف و رسالت و  منافعحيطه    .اشاره داردکاهش ارائه ی خدمات و تسهيلات  

يت دهي به ايمني درفرآيند ارائه خدمت در اين منشاء منافع به موضوعاتي از قبيل تاکيد بر سياست تضمين و اولو  باشد.مي

   گذاری اشاره دارد.و سياست ريزیبرنامهها و تصميم گيری

لويت بندی باشد که هر ذينفع مي تواند ايجاد نمايد. بدين منظور دسته بندی و اوقدم بعدی تحليل تاثير بالقوه ای مي

ها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هايشان در جهت تامين  با ذينفعان و مديريت انتظارات آنها به منظور نحوه ارتباط  آن

.  (۹)گيردهای گوناگون مورد سنجش قرار ميهدف پروژه و پيشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالي ذينفعان در وضعيت

ها، چگونگي نفوذ  در اين قسمت هدف اين است که به منظور افزايش پشتيباني ذينفعان در پروژه و تعديل اثرات منفي بالقوه آن

مرتبط با هر ذينفع    منافعبر اين اساس ابتدا حيطه يا حيطه های قدرت و حيطه يا حيطه های  . (10)ها برنامه ريزی گرددبر آن

شترين ميزان بيانگر بي  10داده مي شود. نمره    10تا    1( يك نمره از  منافعشناسايي و سپس به تفکيك هر حيطه )قدرت و  

ريزی و  برنامهپروژه  نفعاني از ذ كيهر  منافعنمرات قدرت و مي باشد.   منافعبيانگر کمترين ميزان قدرت/ 1و نمره  منافعقدرت/

 ارائه شده است.   دودر جدول  پروژه محور برای بيمارستان-مديريت استراتژيك چند محصولي

پروژه محور برای -ريزی و مديريت استراتژيك چند محصوليبرنامهپروژه  نفعانيذهر يك از   منافعنمرات قدرت و   :2جدول  

 بيمارستان 

 ذینفع
حیطه/حیطه 

 های قدرت 
 نمره منافع  نمره قدرت  حیطه/حیطه های منافع 

 بيمارستان   رئيس
تصويب/ زمان  

 هزينه/

حق قانوني/ اهداف و رسالت/ توسعه  

 فرصت ها
8 8 

 منابع معاونت توسعه و مديريت  
تصويب/ زمان  

 هزينه/
 8 7 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها 

 8 ۶ اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها  زمان / کيفيت اداره بهبود کيفيت  رئيس

 7 ۶ اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها  زمان / تصويب  معاونت آموزش و سلامت  

 ۶ 7 فرصت ها اهداف و رسالت/ توسعه   زمان /کيفيت مدير خدمات پرستاری  

 ۶ ۶ اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها  زمان /کيفيت مديران سايت  

 ۶ ۴ حفظ شرايط موجود/سلامت و ايمني زمان/ کيفيت سرپرستار/مسولين واحد ها 

 ۶ ۴ حفظ شرايط موجود/سلامت و ايمني زمان/ کيفيت پزشکان 

 ۶ ۴ حفظ شرايط موجود/سلامت و ايمني زمان/ کيفيت کارکنان
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 ذینفع
حیطه/حیطه 

 های قدرت 
 نمره منافع  نمره قدرت  حیطه/حیطه های منافع 

معاونت توسعه مديريت و منابع  

 دانشگاه  
زمان    /بيتصو

 نهيهز/
 ۴ ۴ حق قانوني/ توسعه فرصت ها 

زمان    /بيتصو معاونت درمان دانشگاه  

 نهيهز/
 حق قانوني/ توسعه فرصت ها 

3 
۴ 

 ۴ ۴ سلامت و ايمني زمان  ماران يب

مستقر در    يگروه آموزش  ريمد

 مارستان يب
 موجود/ منافع اقتصادی حفظ شرايط   زمان / کيفيت

۶ 
۴ 

 دانشگاه   استير
زمان    /بيتصو

 نهيهز/

اهداف و رسالت/ توسعه    /يحق قانون

 فرصت ها

۴ 
3 

 3 3 حق قانوني/ توسعه فرصت ها  زمان    /هزينه حراست 

 3 ۶ حق قانوني/ توسعه فرصت ها  زمان    /هزينه ي امور مال  سيرئ

 ي نيبال  یبخش ها   استير
 /هزينه

   کيفيت/زمان
 حفظ شرايط موجود/سلامت و ايمني

۶ 
3 

 3 3 حفظ شرايط موجود  زمان/ کيفيت مارستان يب  يمسئول روابط عموم

 

ذينفعان بايد بر اساس اهميتي  یدر قسمت بعد هر يك از دينفعان شناسايي شده، منافعبعد از تعيين ميزان قدرت و 

ها را به شکل  که برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت ديگر ذينفعان اهميت يکساني ندارند، پس سازمان بايد آن

 ( 11)های مختلفي ارائه شده استها و چارچوبمتفاوتي دسته بندی کند. به منظور اولويت بندی و دسته بندی ذينفعان، مدل

 (. 2قدرت استفاده شد)شکل  /منافع که در اينجا از مدل ماتريس 
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 قدرت کليه ذينفعان- منافعماتريس    :2شکل  

 کلیدی ذینفعان ناخت ش  سوم: گام  (3-2-1

  منافع که از يك سو دارای قدرت تاثيرگذاری بالا و از سوی ديگر دارای    هستند ذينفعان کليدی آن دسته از ذينفعان  

قدرت    –  منافعبر اساس ماتريس  هستند.  پروژه  ها و کليه اقدامات مرتبط با  ها، برنامه ريزیو اثر پذيری بالا در تصميم گيری

ماتريس مربوطه قرار مي گيرند به عنوان ذينفعان کليدی مي بايست شناسايي گردند. بر  اني که در منطقه يك  ع( ذينف2)شکل  

 ،رئيس اداره بهبود کيفيتمعاون آموزش و سلامت بيمارستان،  رياست بيمارستان، معاون توسعه ی مديريت و منابع، اين اساس

پروژه  -ريزی و مديريت استراتژيك چند محصوليهبرنامپروژه  به عنوان ذينفعان کليدی    و مديران سايت  مدير خدمات پرستاری

 شناسايي شدند.  محور برای بيمارستان 

 از ذینفعان کلیدی  حمایت طلبی ( 3-1

  ي کسان  ،مد نظر هستند  هياول  يطلب  تيهدف در مرحله حما  تيکه به عنوان جمع  ی ديکل  نفعان يذ  يبه صورت کل

به   . رنديرار بگق ليو تحل يمورد بررس پيشنهادی پروژه به شانو نوع نگاه هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستيبا ي هستند که م

  دي با رنديگ يقدرت قرار م  -   منافع   س يماتر يك  که در منطقه  نفعان يذ  ن يشود ا  ي م  ده ي د  سه  که در شکل   گونههمان  گر يعبارت د

 . استفاده کرد شانيجلب نظر ا یمناسب برا ی از روش ها دي با نيبنابرا . شوند تيريبه دقت مد

ان رييس بيمارست

ابع معاونت توسعه و مديريت من

ترييس اداره بهبود کيفي
معاونت آموزش و سلامت 

مدير پرستاری

مديران سايت 

هامسولين واحد/سرپرستار

پزشکان

کارکنان

معاونت توسعه مديريت و

منابع دانشگاه 

معاونت 

درمان 

دانشگاه 

بيماران 

ر مدير گروه آموزشي مستق

در بيمارستان

رياست دانشگاه 

حراست

رئيس امور مالي
رياست بخش های باليني

انمسئول روابط عمومي بيمارست

0
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منط ه دو

ذینفعانی که باید را ی ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذینفعانی که باید مانی ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ی 

ذینفعان کلیدی که باید به د ت 

توجیه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذین عانی که باید مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زیاد

 درت یا تا یرگذاری کم

 درت یا تا یرگذاری زیاد

 

 قدرت -منافع ذينفعان بر اساس محل قرارگيری در ماتريس  حمايت طلبي جهت گيری در خصوص   :3شکل  

 کلیدی  ذینفعان پذیرش سطح بررسی (1-3-1

بايست  قدرت قرار گرفتند طراح / مدير تغيير مي  منافعقبل از تماس با ذينفعان کليدی که در منطقه يك ماتريس  

خود را متناسب  حمايت طلبي  اطلاعات کاملي را در خصوص روحيات، علاقه ها و ويژگي های ذينفع مربوطه کسب کند و برنامه  

- ريزی و مديريت استراتژيك چند محصوليبرنامهپروژه  د که ذينفعان کليدی  . جدول زير نشان مي دهاجرا نمايدبا علائق ايشان  

 با توجه به سطوح پذيرش در کدام سطح قرار دارند:   پروژه محور برای بيمارستان

 سطح پذيرش ذينفعان کليدی پروژه    :3جدول

 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی

پذیرش قلبی )علاقه  

 به موضوع( 

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ايمان(  سوم  رئيس بيمارستان 

 دارد  دارد  دارد  ( يقيناطمينان) چهار  معاون توسعه ی مديريت و منابع 

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد يا باور  دوم  سلامت معاون آموزش و  

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ايمان(  سوم  مدير خدمات پرستاری 

 دارد  دارد  دارد  يقين چهار  تيفياداره بهبود ک  رئيس

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد يا باور  دوم  ت يسا  رانيمد

 
اعتقاد يا باور، سطح سوم: اعتماد يا ايمان و   سطوح پذيرش در خصوص يك پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم  1

 سطح چهارم: اطمينان يا يقين مي باشد.  
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 کلیدی  ذینفعان اولیه  طلبی حمایت  جلب راهکارهای (2-3-1

ريزی و مديريت استراتژيك  برنامه  پروژه  برای حمايت طلبي اوليه در خصوصروش های استفاده شده    ۴در جدول  

 ارائه شده است. پروژه محور برای بيمارستان-چند محصولي

استراتژيك چند ريزی و مديريت برنامهپروژه برای حمايت طلبي اوليه مورد استفاده رويکردها و تکنيك های   :4جدول  

 پروژه محور برای بيمارستان-محصولي

رد 
یک

رو
 

 تکنیک 
ان 

ست
ار

یم
س ب

رئی
 

 و  
ت

ری
دی

ه م
سع

تو
ن 

او
مع

بع 
نا

م
 

ت 
لام

 س
ش و

وز
آم

ن 
او

مع
 

ی 
ار

ست
پر

ت 
ما

خد
ر 

دی
م

ت  
فی

کی
د 

بو
به

ره 
دا

س ا
رئی

 

ت 
سای

ن 
را

دی
م

 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

 √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
       آموزش ذينفع

 √ √     ها اطلاع رساني و مکاتبات با ذينفعبولتن
  √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

    √ √ √ گزارش های مرتبط در مطالعات خارجي و داخلي 

       اطلاع رساني از طريق وب سايت ها 

       سخنراني 

       ها و ويدئوها ها، اعلاميههای کنفرانسي، نمايشارائه

  √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمي عمومي 

       ای تبليغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

       ای های پرسشنامهنظرسنجي

       های کانون گروه

  √ √ √ √ √ ارزيابي محيط کار

  √ √ √ √ √ کميته های رسمي ويژه ذينفع

       های دائمي تربيون

   √ √ √ √ مشورتي ذينفعکميته های  

  √ √ √ √ √ بازخورد آنلاين و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

       گردهمايي ذينفعان چندگانه

   √ √ √ √ های مشورتيميزگرد

       جلسات سياستگذاری 

  √ √ √ √ √ درگيرسازی مجازی در اينترنت و اينترانت 

ع  
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی 
ار

ک
 

 √ √     مشترک   انجام پروژه به عنوان يك سرمايه گذاری
توسعه ای و ماندگار برای    انجام پروژه به عنوان يك پروژه

  √ √ √ √ ذينفع
 

       ع فانجام پروژه به عنوان يك کار نواورانه و مبتکرانه برای ذين

       عفانجام پروژه به در قالب يك پيمان با ذين
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پروژه محور برای  -ريزی و مديريت استراتژيك چند محصوليبرنامهپروژه  يکي از مهمترين ذينفعان کليدی در اجرای  

بيمارستان مي باشد که در ادامه نمونه ای از گفتگوی مدير تغيير پروژه با ايشان ارائه مي  آموزش و سلامت  معاون    ،  بيمارستان

 گردد:  

  تواند معمولاً کار کردن در سازمان های دولتي با چالش های خاص خود همراه است ولي به عنوان يك تجربه مي : مدیر تغییر

به عنوان رئيس   يك فرد  بعد از چهار سال که  قاعدتاً   . اثرات مثبت يا منفي را بر سازمان که اينجا بيمارستان است داشته باشد

نسبت به زماني که    يتحويل بيمارستان تفاوت قابل توجه و رو به پيشرفت  شرايط، اگه  يك مجموعه مثل اين بيمارستان بوده

که من بيمارستان رو در اين شرايط و با اين شاخص ها تحويل    هعنوان کن  فرد ميتونه  داشته باشه  ،بيمارستان تحويل گرفته

  که   تيمي  برای  بعد  و   فرد  خود  برای  اول   خوبي  حس   و اين قاعدتاً   گرفتم و الان دارم بيمارستان رو با اين وضعيت تحويل ميدم

ريزی امه برن  بيمارستان و برای  در  کار  مسئله  به  رويکرد  اين  از  که  است  اين  خواهشم  نظر  اين  از  کند.  مي  ايجاد  اندکرده  کار  او  همراه

 . نگاه کنيم

  دولتي   سازمانهای  در  عمدتاً  ريزی  برنامه  موضوعات  از  ما  که ایسابقه   و  تجربه  خوب  ولي  هستم  موافق  کاملا:  رئیس بیمارستان 

  مندعلاقه  ما   که  اين   ميشه.  آماده  مستنداتي   صرفاً   امتياز  گرفتن  برای  معروف و   و   بوده   لوکس  موضوع  يك  ريزیبرنامه  هميشه  داريم،

تماً  نفرات بعد تحويل بديم ح  به  ست داشته باشيم که بيمارستان را در شرايط بهتری از حالتي که تحويل گرفتيمدو  و   باشيم 

هست و دوست دارم در اين مسير حرکت کنم اما اينکه حرکت در اين مسير صرفاً  وابسته به برنامه باشه خب يکم    هم   علاقه من

 .بايد روش فکر کنيم ببينيم که چطور ميشه در اين مسير حرکت کرد

خوب اين رويکرد شما رويکرد خوبي هست حداقل در کل با هم موافق هستيم حالا بايد روی اين صحبت کنيم    :   مدیر تغییر

  مدل  يك  هم الزاما روی    قطعا من   .حرکت به سمت بهتر بودن و بهتر شدن بيمارستان  کرد،چه مسيری ميشه حرکت    در  که

برداشت من  ،ستان روی چند تا ريل مشخص حرکت کنهکنيم اما همين که بيمارصحبت نمي   مدل ها روی ندارم. تعصب خاص

 . اين است که ما با هم تفاهم داريم 

  مدلي برسيم که اون مدل کارآمدی کافي رو داشته باشه   به  م اما بايد يبله ما کاملاً روی اين مسئله تفاهم دار  :رئیس بیمارستان

 حرکت  البته  و  باشه  متناسب  کنيممي  فعاليت  آن  در   که  دولتيشرايط بيمارستان و شرايط کشور ما و بخش  و با    کاربردی باشهو  

  اصلي  مشتريان  و  اصلي  مراجعين   عنوانبه      بيماران  به  بهتری  خدمات  بتوانيم  اينکه  و  باشه  محوری  بيمار  واقعاً  مسير  در  بايد

 . بديم ارائه بيمارستان
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قرار است که روی مدل ها کار کنيم و يك الگوی    و  لاً توافق روی کليات هستفع  هست،  طور  همين  قطعاً   :تغییر  مدیریت

تحويل   به تيم بعدی   مناسب و کاربردی را برای بيمارستان ايجاد کنيم که انشالله در آينده همه با هم با افتخار اين بيمارستان را

 بديم. 

 اولیه  طلبی  حمایت فرآیند در مهم  نکات (3-3-1

 :رديگ رنظر قرا مد رينکات ز ستيبا  ي م یديکل نفعانيدسته از ذ نيدر ارتباط با ا يبه صورت کل

  يطلب  تيحما  نديفرا  د يمسلط نشده است نبا  رييموضوع تغ  ی خود به صورت کامل رو رييتغ  ريمد /که طراح   ي تا زمان •

  یريرپذيو تاث  یرگذاريتاث  رييتغ  ريمد  يبدون تسلط کاف  هياول  يطلب  تيحما  نديدر صورت شروع فرآ  .ديرا آغاز نما  هياول

 . افتيکاهش خواهد  یدي کل نفعانيبا ذ  شانيا نيمراودات ب

 ايطراح    ،شود  يبرگزار م  یديکل  دينفعان  نياز ا  ك يبا هر    یشنهاديکه در خصوص پروژه پ وداتي  در هر جلسه و مرا •

 .موضوعات را ارائه دهدادب   تيبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستيبايم رييتغ ريمد

 ت يميصم  جادياز ا  ،را مد نظر قرار دهد  شانيا  گاهيجا   یديکل  نفعانيدر ارتباط با ذ  ستيبا  يطراح پروژه م  اي  رييتغ  ريمد •

   .را مد نظر قرار دهد  شانيا گاهيکند و در تمام صحبت ها جا زيپره  شانياز حد با ا شيب

 ه ياول  يطلب  تيجلسه حما  یبرگزار  یبرا  ديبا  رييتغ  ريمد/    لذا طراح  ،پرمشغله هستند  یافراد  یديکل  نفعانيذعموما   •

  .در حداقل زمان ممکن اجرا شود  د يبرنامه با نيا . دبرنامه داشته باش

مرحله انجام    نيدر ا  یديکل  نفعانيذ  هياول  يطلب  ت يجلب حما  یبرا  رييتغ  ريمد  اي طراح    نيکه ب  یامراوده  ايجلسه   •

سوالات   بهشود ادامه بحث به پاسخ    يباشد و سع  رييتغ  ريمد  ايتوسط طراح    هيارائه اول  كيمعطوف به    بايد  ،شوديم

ي  طلب  تيمطرح کند احتمال حما  یشتريمربوطه سوالات ب  یديکل  نفعيهر چقدر ذ  .شود  يمربوطه ط  یديکل  اننفعيذ

   .افتيخواهد  شيافزا رييشروع پروژه تغ یبرا زين ايشان

و اجازه    دييرا تا  یشنهاديپروژه پ   دي که با  ينکته را مد نظر داشته باشد که آن کس  ني ا  ديهمواره با  رييتغ  ريمد  ايطراح   •

 شان يجلب موافقت ابرای  شود با فشار    يسع  دينبا   . بنابراينباشد   يم  یديکل  نفعي ذشروع فاز مطالعه را صادر کند  

. در صورت کسب موافقت بدون توجيه کافي احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای غلبه بر مقاومت  اقدام کرد  رييتغ  یبرا

 های احتمالي با مشکل عدم حمايت مواجه خواهد شد. 

 ران تغيير فعاليت کند.  در اين پروژه بايد تا حد امکان تلاش کرد رئيس بيمارستان به عنوان پيش •
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 2فصل 

فصل دوم: مطالعه و طراحی: چارچوب نظری، مرور متون و روش کار و چارچوب 

 طرح

 فصل:  فهرست مطالب

 مبانی نظری  •
o  م دمه 
o   مدیریت راهبردی 
o ال وی اصلی مدیریت راهبردی 
o  اس راتژی 
o  سطوح مدیریت اس راتژی 
o  مدیریت اس راتژی و م ایای  رورت 
o  ری ی اس راتژی برنامه 
o  برنامه ری ی اس راتژی عناصر و ویژگی های 
o   رورت و م ایای برنامه ری ی اس راتژی  
o و مدل های برنامه ری ی اس راتژی   فرآیند 
o   موان  و محدویت های برنامه ری ی اس راتژی 

o  ال  های برنامه ری ی در بیمارس ان های ایران  
با   • داخلی  شواهد  و  تجربیات  برخی  برنامهمرور  موف یت  عوامل  بر  در  تاکید  ری ی 

 بیمارس ان های ایران 

 روش کار و  ار وب طرح  •

o  روش کار 

 گام اول: شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیه  ▪

 ری یبرنامهگام دوم: مطالعه، طراحی و  ▪

   گام سوم: م ارکت طلبی برای اجرا و ال امات اجرایی ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی   ▪

o ار وب طرح  
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 مبانی نظری ( 1-2

 مقدمه  (1-1-2

ها بايد به آن توجه کنند، بحث تطابق با تغييرات محيطي به طور ترين مواردی که مديران سازمانهمامروزه يکي از م

ت و ضعف  واين راستا، مديران با شناسايي و ارزيابي نقاط قيا حتي پيش بيني تغييرات محيطي)فرصت ها( است. در    همزمان و

و تحولات اقتصادی، اجتماعي، فرهنگي و سياسي در بازارهای رقابتي    خود، از فرصت ها و تهديدهای بوجود آمده در اثر تغيير

هدف حفظ و   يق و با نقاط قوت و ضعف، فرصت ها و تهديدها( بايد به صورت جدی، دق  بهره مي جويند، که اين مهم )شناسايي

متناسب و مطابق با فرهنگ سازماني، نقاط قوت و ضعف و    یارتقاء فعلي سازمان در بين مشتريان خود انجام گيرد. راهبردها

فرصت های محيطي برگزيده و اجرا مي شوند. در اين بين استفاده از تجارب مديران تحصيل کرده، با تجربه و متعهد سازمان  

راهبردی لازم است مراحل    ريزیبرنامه گيری و  عالي سازمان قبل از هرنوع تصميم  د واقع شود؛ لذا مديرانمي تواند بسيار مفي

مديريت راهبردی را از نظر گذرانده و کمي به محتوای مراحل آن توجه و تمرکز نمايند تا بتوانند از ماحصل تمرکز و توجه خود  

محيطي بهترين راهبرد را که جهت رقابت در اين دهکده جهاني مناسب   برپايه نقاط قوت و ضعف داخلي و فرصت و تهديدهای 

 .  (12)است، اتخاذ نمايند

 راهبردی مدیریت  (2-1-2

  مديريت   و  شده  برنامه ريزی  فرآيند  يك  گرفتن  اختيار  در  و  توجه  بدون  موجود،  الگوهای  از  کدام  هر  مبنای  بر  توسعه

  کيفيت   ارتقاء  و  بهبود  مستلزم  سازمان  در  کار  و  در جامعه  زندگي  استانداردهای  سازی  بهينه  .است  ممکن  غير  و  محال  امری  شده،

  در   عملي  و  بينشي، دانشي  ساختار  اصلاح  و  سازیبهينه  از  ناچار  موقعيتي  چنين  به  رسيدن  برای.  است  هاسازمان  در  مديريت

 را   بيشتری  خدمات  و   کالا  موجود  امکانات  و  ها   ها، فرصت  ظرفيت  از  و  دهيم   افزايش  را  وریبهره  بتوانيم تا  هستيم  مديريت  مقوله

  .(13)سازيم فراهم خود سازمان يا  کشور برای را بهتری بيشتر و اقتصادی هایموقعيت و  نماييم توليد

ها انجام مي دهند و اين بازی  های سازمان خود يا ديگر سازمانبازی است که مديران با ديگر گروهراهبرد، يك نوع  

بازيگراني  چگونگي روند موفقيت يا شکست يك سازمان يا صنعت را تعيين مي کند، زيرا که برگرفته از نوع حرکت آن دسته از 

است که به واکنش ديگر بازيگران مي انجامد و اين فرآيند تا پيروزی يکي از طرفين و شکست ديگری ادامه مي يابد. مديريت  

دهد و منظور از آن، تحقق متاز سازمان را با محيط پيوند ميراهبردی، برنامه ای هماهنگ، جامع و پيوسته است که استعداد م

 . (12)وب اجرای صحيح مديريت استهدف های سازمان در چارچ
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 راهبردی  مدیریت اصلی الگوی(3-1-2

بنابراين  است.  اصلاح  و  اقدام  انتخاب،  و شناخت،  تحليل  تجزيه،  ميان مراحل  بازخوردی  راهبردی حلقه  فرايند مديريت 

 مديريت راهبردی از سه عنصر اساسي تشکيل مي شود:

خارجي    سازمان شناسايي مي شود؛ عوامل داخلي و تجزيه تحليل و تدوين راهبرد )شناسايي(: در اين مرحله ماموريت   .1

براساس آنها، فرصتها، ضعفبرای شناسايي قوت راهبرداها در سطوح مختلف ها و تهديدها بررسي و  اهداف و  ها 

 تعيين مي شود.  

 در اين مرحله هريك از راهبردهای شکل گرفته در مرحله قبل ارزيابي و بهترين آن ها انتخاب مي شود.  .2

شده و منظم است و اصلاح، اين برنامه ها را در جهت رسيدن به هدف    ريزیبرنامهاقدام، مجموعه ای از فعاليت های   .3

جرا و براساس عوامل تاثيرگذار دروني و بيروني  مورد نظر کنترل مي کند. پس در اين مرحله طرح های انتخاب شده ا

بر طبق تئوری بازی، نقطه شروع دهند و  ين سه مرحله يك روند را تشکيل مياصلاح مي شود. بايد توجه کرد که ا

   .( 12)باشد 3و  2، 1تواند هريك از مراحل مي

   استراتژی (۴-1-2

  فرمانده   معنای  به  stratosبه معني ارتش و    agoواژه استراتژی به معنای    بر گرفته شده است.يوناني  اصطلاح    يك  از 1استراتژی 

تطبيق و هماهنگ سازی   رهبر گرفته شده است. مفهوم استراتژی ابتدا به معنای فن هدايت،  strategema  از  مرکب   ارتش،

داف فعلي و  الگويي بنيادی از اهاز طرفي ديگر استراتژی    .( 5)نيروها جهت نيل به اهداف جنگ در علوم نظامي بکار گرفته شد

شده، بهره برداری و تخصيص منابع و تعاملات يك سازمان با بازارها، رقبا و ديگر عوامل محيطي است. طبق اين    ريزیبرنامه

 تعريف يك استراتژی بايد سه چيز را مشخص کند: 

 د؟ چه اهدافي بايد محقق گرد •

 د؟ ها بايد تمرکز کرروی کدام صنايع، بازارها و محصولبر  •

های محيطي و مواجهه با تهديدهای محيطي به منظور کسب يك مزيت رقابتي  برای بهره برداری از فرصتچگونه   •

 د؟ هايي انجام گيرمنابع تخصيص يابد و چه فعاليت

درونمايه اصلي آن است.    ،شودمي  با يکديگرها  اتژیسازد و سبب تمايز بين استرمي  آنچه که يك استراتژی را اثربخش

گردد. استراتژی يك برنامه واحد و همه جانبه برداری از آنها باز مي بهره  ها و چگونگييص فرصتخاستراتژی به تش درونمايه اصلي  

 
1 Sterategy 
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محاسن يا نقاط قوت اصلي سازمان را با عوامل   ،توان ارائه کرد تلفيقي است کهاز استراتژی مي  کههم    تعريف ديگری  .(1۴)است

شود که با اجرای صحيح آن از دستيابي به اهداف اصلي سازمان اطمينان سازد و به نحوی طراحي ميو تغييرات محيط مربوط مي

نظريه پردازن علم مديريت، استراتژی را چگونگي تخصيص مطلوب منابع کمياب، جهت رسيدن به اهداف    از طرفي   حاصل شود. 

 پردازيم. نظران ميدر زير به تعريف استراتژی از ديدگاه چند تن از صاحب اند.اقتصادی تعريف کرده

  است  شده   برگزيده   دليل  اين  به  خطي  واژهدارد.    تأکيد   ريزی  برنامه  بر  که  است  خطي  استراتژی  اول،  مدل  : 1خطی  استراتژی

در    استراتژی  از  "چندلر"  تعريف   .است  ريزی  برنامه  در  ترتيبي  و  شده  هدايت  متدولوژيك،  هایاقدام  کننده  بيان  اين مدل  که

  که  استشده    هم تشکيل  به  مرتبط  هایو برنامه  ها اقدام  ها، متصمي  از  استراتژی  مدل،   اين  گيرد. براساسمي  قرار  مدل   همين

  نتايج   از  هر دو  آنها،  به  دستيابي  وسايل  هم  و  هاهدف  کند. هممي  را تضمين  آنها  حصول  و  تنظيم  را  سازماني  حياتي  هایهدف 

 يا  محصولات  طريق تغيير از  محيط  با  را  خود  روابط  هاسازمان  ها،هدف   اين  به  يافتن  دست  هستند. برای  استراتژيك  هایتصميم

 استراتژيك،  ريزی  شامل برنامه  مدل  اين   با  مرتبط  اصطلاحات  دهند. مي  تغيير  آفرينانه  کار   هایاقدام  ديگر  انجام  يا  بازارهايشان

 به   دستيابي جهت در رقبا با برخورد  چگونگي برای سازمان مديران  مدل، اين در استراتژی است. اجرای و استراتژی دینبفرمول

 .(15)کنندريزی مي برنامه  سازماني، هایهدف 

صورت   به   تغييرات  ايجاد  و  محيطي  نظارت  مدل  اين  در  اينکه  دارد. اول  تفاوت  پنج  خطي  مدل  با  مدل  اين  : 2انطباقی  استراتژی

، به آن اهميت دارد  ها تأکيد هدف   درباره   بر تصميم   که  خطي  مدل  اندازهبه    انطباقي   مدل   پذيرد. دوم، مي  صورت  مداوم  و   همزمان

 در   تغيير  دارد،ملحوظ مي  خطي  مدل  مانند  را  و بازارها  محصولات  در  اساسي  تغييرات  اينکه  بر  علاوه  مدل  اين  سوم،  دهد.نمي

دهد،  مي  کمتری  ريزی اهميت  برنامه  به  مدل  اين  بردارد. چهارم،  در  را نيز  محصول  های  جنبه  ساير  و  کيفيت  بازاريابي،   الگو،

 مدل   به  نسبت  و  ای  چند جنبه  بيشتر  را  آن  و  داندمي  سازمان  بالای  رده  مديريت  حوزه  متمرکز در  کمتر  را  استراتژی  بنابراين

  سازمان،   حيات  از  کننده   سيستم پيشتيباني  يك  بصورت  مدل،  اين  در  محيط  نهايت،  کند. درمي  فرض  پيوسته  هم   به  کمتر  خطي

 .(1۶)شودمي  ملاحظه ذينفع هایسازمان و افراد و رقبا  وقايع،  روندها، از متشکل

  سازمان   که  مرجعي   هایچارچوب   يا   ها استعاره  دهنده   جهت  بعنوان  است  ممکن  مدل  اين  در  استراتژی  : 3تفسیری   استراتژی

  ذينفع   هایسازمان  و  افراد  اساس،  اين  شود. بر  تعريف  کنند،مي  درک  و  فهم  قابل  ذينفع  هایسازمان  و  برای افراد  را  آن  محيط  و

که   چند  کنند، هر  عمل  و  داشته  اعتقاد و    دنآور  بار  به  مطلوبي  نتايج  سازمان  برای  رود مي  انتظار  که  نحوی  به  شوند تامي  ترغيب

سطح در   هر  آن  در  که  دارد  هاسيستم  مراتب  سلسله   به  زيادی  شباهت  مدل  سه  اين  . ارتباطباشند   شده  مطرح  جداگانه  بصورت
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  عبارت  دارد. به  ارتباط  استراتژی ها  مراتب  سلسله  با  هاسيستم  مراتب  سلسله  بنابراين  .(17)است  خود  قبلي  رتساده  سطح  بردارنده

   .کنندمي  استفاده استراتژی ترپيچيده مدل از ترپيچيده سيستمهای و استراتژی ترمدل ساده از ترساده هایسيستم ديگر

 استراتژیک مدیریت  سطوح (۵-1-2

 ك عبارتند از: سطوح مختلف مديريت استراتژي 

 1سطح سازمان •

 2سطح کسب و کار •

 3سطح وظيفه ای  •

خواهد در آنها سرمايه گذاری سطح سازمان در مورد کسب و کارهايي که سازمان مي  كاستراتژي   مديريت  :سطح سازمان •

سازد. اين سطح عمدتاً شامل اعضای هيئت مديره، مدير عامل و مديران  گيرد و اهداف کلي را تعيين ميکند تصميم مي

به عنوان مثال تصوير ذهني و    اداری است. اين گروه مسئول عملکرد مالي کل سازمان و دستيابي به هدف های غير مالي 

استراتژيك، سبد سرمايه گذاری( در مديريت  )با استفاده از رويکرد پرتفوی    .(17)باشندمسئوليت اجتماعي سازمان مي

های متمايز  برای افق مالي پنج ساله از توانايي  ريزیبرنامهنمايند که ضمن  مديران استراتژيك سطح سازمان کوشش مي

   .(18)برداری نمايندخود در صنعت مربوطه بهره

تواند يك بخش سازمان و يا  شود ميگفته مي    SBU  که به اختصار ۴واحد استراتژيك کسب وکار   سطح کسب و کار: •

توانند  هر يك از واحدهای استراتژيك کسب و کار مي .را شامل شود يك خط محصول و يا ساير مراکز سودآوری سازمان

در سطح واحدهای کسب و کار موضوعات کمتر مربوط به همسوسازی    مستقل از ساير واحدها به فعاليت بپردازند.به صورت  

در اين سطح با    .باشدموضوعات مربوط به ايجاد مزيت رقابتي پايدار برای محصولات مي اکثر  باشد و  کسب و کارها مي

 موضوعات زير روبرو خواهيم بود:  

o   کار در مقايسه با ساير رقبا جايگاه يابي کسب و 

o   سب برای روبرو شدن با آن استراتژی منا  اتخاذو  پيش بيني تغييرات مربوط به رفتار مصرف کننده

 تغييرات 
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o  اقدامات سياسي همچون لابي يا  از طريق يکپارچه سازی عمودی و  رقابت  بر ماهيت  تاثير گذاشتن 

 (.کردن )گفتگو و جلب نظر رهبران بازار

توانند  که ميشمرده است    بررا  تمرکز    -تمايز   -رهبری هزينه  شامل  استراتژی عام برای کسب و کارها    سهمايکل پورتر  

 . (18) باشند در سطح واحدهای کسب وکار به کار گرفته شوند و ايجاد کننده ارزش افزوده برای کسب و کار  

گيرد. اين مديران بايد بيانيه های عمومي مربوط  مديران سازمان و کسب و کار را در بر مي   کار عمدتاً  سطح کسب و

های کسب وکار يا واحد  ها و استراتژی های ملموس وظيفه ای برای بخشها و مقاصد سطح سازمان را به هدفبه جهت

تواند در  ر بايد مبنايي را که شرکت مياستراتژيك کسب وکار تبديل نمايند. در واقع، مديران استراتژيك سطح کسب وکا

کنند که پرسودترين و رقابت کند، معين نمايند. در مبادرت به اين کار سعي ميشده  انتخاب   بازاريا  يك ميدان محصول

نويد بخش ترين بخش بازار را شناسايي کرده و در اختيار گيرند. اين بخش بازار قسمت نسبتاً منحصر به فردی از کل  

تواند به لحاظ مزيت های رقابتي خود مدعي شود و از آن دفاع کند. هر شرکتي، حتي بزرگ  بازار است که سازمان مي

شماری از تصميمات معمول سطح کسب و  . ها، برای کارآيي مداوم به قوت بخش های بازار متکي استترين چند مليتي 

 .(1۹)رافيايي و کانال های توزيعکار عبارتند از: محل کارخانه، بخش بندی بازار، پوشش جغ

جغرافيايي و  منطقه  ،  توليدمديران    ای است که عمدتاًسطح وظيفه مديريت استراتژيك  سومين رده    سطح وظیفه ای: •

های کوتاه مدت در زمينه هايي  های ساليانه و استراتژیگيرد. مسئوليت آنها تدوين هدف ای را در بر ميهای وظيفهحوزه

بزرگتر های  بازاريابي و روابط انساني است. با اين وجود، مسئوليت  ، مالي و حسابداری  مثل توليد، عمليات، تحقيق و توسعه

آنها در اجرا يا پياده کردن برنامه های استراتژيك سازمان است. در حالي که مديران سطح سازمان و سطح کسب و کار  

دارند، مديران وظيفه ای بايد بر »انجام درست کارها« تأکيد نمايند.  توجه خود را به »انجام کارهای درست« معطوف مي 

  موفقيت   و  مشتریبازاريابي، دامنه و کيفيت خدمات    و   توليد  هاینظام   اثربخشي  و  کارآيي  چونلذا، آنها مستقيماً مسائلي  

-تصميمات معمولاً با فعاليتهمچنين اين نوع    . دهندافزايش سهم بازار را مورد نظر قرار مي   در  ويژه   خدمات  و  محصولات

فعال اين  دارند.  نياز  سازمان  سراسری  هماهنگي  حداقل  به  که  دارند  کار  و  سر  فعاليتيتهايي  جاری  ها ضميمه  های 

های جاری هستند، لذا برای اجرای موفق آنها به حداقل هماهنگي  شوند و قابل انطباق بر فعاليتای ميهای وظيفهحوزه

اندک است، ولي نظر به اين که    هابا ساير سطح  ای در مقايسه. اگر چه قابليت سودآوری تصميمات سطح وظيفهاستنياز  

برخي تصميمات   . کنندبتاً عيني و عددی هستند، تجزيه و تحليل و توجه بسياری را به خود جلب مياين تصميمات نس

کاربردی، ميزان سطح موجودی کالا،  معمول سطح وظيفه يا  پايه  نام گذاری تجارتي، تحقيق و توسعه  از:  عبارتند  ای 

   .(1۹)تجهيزات توليدی چند کاره يا مخصوص و سرپرستي نزديك يا آزاد
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   استراتژیک مدیریت مزایای و  ضرورت (۶-1-2

برد. با توجه به تغييرات محيطي توان به ضرورت استفاده از آن پيمي  ،با نگاهي دقيق به مفهوم مديريت استراتژيك

ای جامع برای  که در حال حاضر شتاب زيادی به خود گرفته است و پيچيده شدن تصميمات سازماني، لزوم بکارگيری برنامه

تژيك نيست. مديريت استراتژيك با  شود. اين برنامه چيزی جز برنامه استرامواجهه با اينگونه مسائل بيشتر از گذشته ملموس مي

آينده پويا،  بر ذهنيتي  جامعتکيه  اقتضايي نگر،  و  از مسائل سازمان  ،نگر  بسياری  پايهراه حل  است.  امروزی  های مديريت  های 

شرکت از  مديران  که  است  درکي  ميزان  اساس  بر  قيمتاستراتژيك  بازارها،  رقيب،  عرضه های  اوليه،  ها،  مواد  کنندگان 

کنندگان  قرار دارد و اين عوامل تعيين   ،ها، بستانکاران، سهامداران و مشترياني که در سراسر دنيا وجود دارندنندگان، دولتکتوزيع 

توانند از  ها برای حصول موفقيت در آينده ميموفقيت تجاری در دنيای امروز است. پس يکي از مهمترين ابزارهايي که سازمان

 .(1۹)« خواهد بود1ژيكآن بهره گيرند »مديريت استرات

کند از مجرای استفاده نمودن مياز نظر تاريخي، منفعت اصلي مديريت استراتژيك اين بوده است که به سازمان کمك  

های بهتری را تدوين  های استراتژيك را انتخاب نمايد و بدين گونه استراتژیها يا گزينهتر راهتر و منطقيتر، معقولاز روش منظم

اين  دهد که  نمايد. ترديدی نيست که اين يکي از منافع اصلي مديريت استراتژيك است ولي نتيجه تحقيقات کنوني نشان مي

شدن در اين فرآيند خود را    تری ايفا کنند. مديران و کارکنان از طريق درگيرتواند در مديريت استراتژيك نقش مهمفرآيند مي

ترين منافع مديريت استراتژيك اين است که موجب تفاهم و تعهد هر  نمايند. يکي ديگر از مهممتعهد به حمايت از سازمان مي

شود تا به کارکنان  شود. يکي از منافع بزرگ مديريت استراتژيك اين است که موجب فرصتي ميمي  چه بيشتر مديران و کارکنان

گيری  شوند در فرآيندهای تصميمعملي است که به وسيله آن کارکنان تشويق و ترغيب مي ،تفويض اختيار شود. تفويض اختيار

 . (1۹)بدين گونه اثر بخشي آنها افزايش خواهد يافت مشارکت کنند، خلاقيت، نوآوری و خيال پردازی را تمرين نمايند و 

مه سطوح سازماني و کسب وکار تاکيد نموده و نتايج رفتاری  رويکرد مديريت استراتژيك بر مبنای تعامل مديران در ه

مشخصي را به همراه دارد که مشخصه نظام تصميم گيری مشارکتي است به همين علت بررسي تشخيص و ارزيابي دقيق تاثير 

يا کسب   و  سازمان  عملکرد  بر  استراتژی  کردن  نيازمند مجموعهفرموله  اغلب  غيروکار  و  مالي  معيارهای  از  ميای  که  ه  باشد 

 . (15)دهنداثربخشي مديران را مورد ارزيابي قرار مي

 استراتژیک ریزیبرنامه (۷-1-2

استراتژيك   ريزیبرنامهاستراتژيك به تطبيق و حفظ تعادل سازمان با محيط خارجي آن کمك مي کند.    ريزیبرنامه

شامل تحليل استراتژيك، تعريف ماموريت سازمان، تبيين دورنما و اهداف استراتژيك سازمان و تدوين استراتژی های دستيابي  
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 ريزیبرنامهينده سازمان است. به عبارتي  زمان و با در نظر گرفتن آخارجي سابه اهداف سازماني با توجه به عوامل محيط داخلي و  

استراتژيك، علم و هنر پيش بيني تغييرات محيط داخل و خارج سازمان، آماده سازی سازمان و تخصيص بهينه منابع برای 

ها و  ود عملکرد بيمارستانسزايي در بهب استراتژيك نقش ب  ريزیبرنامهپاسخگويي مناسب بهنگام به اين تغييرات محيطي است.  

 .  (۴)دستيابي به مزيت برتری دارد

زی استراتژيك برنامه ري   ، ی است که طي آن مديران ارشد اجرايي و عملياتيفرآيندبرنامه ريزی استراتژيك  مفهوم  

و    فرآينددر ماهيت کار گروهي آن نهفته است. زيرا در قالب چنين    فرآيندکنند. مهمترين ويژگي اين  سازمان را طراحي مي

، احساس تعلق و مالکيت نسبت  فرآيندکارگروهي است که اعتقاد و باور به استراتژی سازمان شکل مي گيرد و افراد درگير در اين  

 .(۴) مرحله استقرار استراتژی سازمان مي گردد ی باعث تسهيلفرآيندبه آن پيدا مي کنند. بعلاوه چنين 

 استراتژیک  ریزی برنامه های ویژگی و عناصر(۸-1-2

 :  (20)تشکيل مي شود برنامه استراتژيك از هفت عنصر

شمار مي آيد. ماموريت  ه  برنامه ريزی استراتژيك ب  فرآيند تعريف ماموريت سازمان نقطه شروع    ماموریت سازمان:  .1

ماموريت سازمان عبارتي    .سازمان در واقع شالوده ايست که ديگر عناصر برنامه استرتژيك روی آن ساخته مي شوند

ه وجودی سازمان محسوب ت و فلسفاست که به مفهوم سازمان هويت مي بخشد و نقطه کانوني در تشخيص هوي

و  مي ماموريت سازمان حمايت  از  بطور مستقيم  بايست  استراتژيك مي  برنامه  از  عنصر ديگر  از شش  شود. هر يك 

 پشتيباتني نمايند. 

تحليل های استراتژيك در حقيقت بانك اطلاعاتي برنامه استراتژيك را تشکيل مي دهد.    تحلیل های استراتژیک:  .2

از عوامل دروني و برون سازماني است که تاثير بسزايي روی آينده  اين تحليل ها شامل تجزي ه و تحليل آن دسته 

بايست به نوعي راه حلي  گردد که برنامه مييت باعث اولويت بندی موضوعاتي مي سازمان دارند. اين تحليل ها در نها

برنامه استراتژيك به شمار    فرآيند  ترين مراحلهای استراتژيك يکي از زمان بربيابد. مرحله تجزيه و تحليلبرای آن  

برنامه مفهومي است که برای پشتيباني از نقاط کليدی برنامه به يك بانك    امه استراتژيك بطور طبيعيآيد، زيرا برنمي

 اطلاعاتي دقيق نياز دارد. 

تعي  استراتژی: .3 را مشخص مي کند. فعاليت  استراتژی، جهت گيری کلان سازمان  و    نيعناصر تشکيل دهنده يك 

 برنامه ريزی استراتژيك محسوب مي شود. فرآيندتوسعه استرتژی يکي از ابعاد بسيار مهم و کليدی  

اهداف بلند مدت مشخص کننده نتايج استراتژيکي است که ماموريت و استراتژی سازمان بايد به   هداف بلند مدت:ا .4

کس کننده آرزوها و انتظاراتي است که سازمان  آنها دست يابد. اين نتايج استراتژيك در مفهوم گسترده و عام خود، منع
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قصد دارد در حوزه هايي نظير سودآوری، رشد، گسترش ابعاد و نوع فعاليت، محصولات جديد و بازارهای جديد به  

 . ها دست يابدآن

تلفیقی: .5 عمده    برنامه های  عمليات  بيانگر  تلفيقي  های  فعاليتي"برنامه  و    "ميان  استراتژی  تحقق  برای  که  است 

که ادغام و تلفيق ضروری  ای است  های تلفيقي در واقع آن نقطهنامهدستيابي به اهداف بلند مدت مورد نياز هستند. بر

و منظور از آن حصول اطمينان نسبت به تفسير و   تلف عملياتي سازمان صورت مي گيردهای واحدهای مخبين نياز

ای از برنامه ريزی استراتژيك است که در  قع اين نقطهيق و مشخص است. در واتبديل اهداف بلند مدت به نتايج دق

 آن مسئوليت تك تك کارکنان سازمان در قبال تحقق نتايج پيش بيني شده مشخص و تعيين مي گردد.   

کند و معيارهايي را نيز برای برآوردهای مالي، برنامه و نتايج آن را به اعداد و ارقام پولي تبديل مي  های مالی:برآورد .6

برنامه ريزی، خلاصه سازی ابعاد مالي    فرآيندکند. هدف اين بخش از  ه اجرا و عملکرد برنامه فراهم ميسنجش نحو

را به  قيقا هم توسط کساني که مسئوليت تصويب آن برنامه در يك قسمت مستقل است. ابعاد مالي برنامه مي بايست د

عهده دارند و هم توسط کساني که مسئوليت اجرا و پياده سازی ان را به عهده دارند، درک و تفهيم شود. در خلال 

تری که در اين مرحله الي بايد بر اساس اطلاعات تفصيليطراحي و توسعه تفصيلي برنامه اعداد و ارقام برآوردهای م

م مي آيند، به واقعيت نزديکتر شوند. برخلاف ديگر اجزای برنامه استراتژيك، بخش برآوردهای مالي وظيفه ترجمه  فراه

 اطلاعات اخذ شده از مراحل تحليل استراتژيك، اهداف بلند مدت و برنامه های تلفيقي را به عهده دارد.

دهد. اين گزارش منعکس ت عالي اجرايي نشان ميدگاه مديري اين گزارش بطور مختصر برنامه را از دي  خلاصه اجرایی: .7

کننده موضوعات، منطق آزمايي و قراردادن برنامه درکانون توجه و تمرکز است. اين گزارش به مديريت عالي سازمان  

 . (20)امکان مي دهد تا ديدگاه های خود را نسبت به آينده سازمان بطور مختصر و مفيد به ديگران منتقل کند

 :استراتژيك را مي توان به صورت زير برشمرد ريزیبرنامهويژگي های 

سنت های جامعه    اعتقادها و   جهان بيني ها،   جامعه است.  ارزشهای حاکم بر  انعکاسي از  استراتژيك،  ريزیبرنامه •

 استراتژيك منعکس مي شوند.  ريزیبرنامه در

 است.  سازمانها مسائل اساسي از استراتژيك معطوف به پرسش های اصلي و  ريزیبرنامه •

 مطرح مي سازد.  سازمان در را افق هايي دورتر استراتژيك دارای ديد درازمدت است و ريزیبرنامه •

 ها جهت مي بخشد.  به آن و  گيردمي بر در برنامه های عملياتي سازمان را است و استراتژيك فراگير ريزیبرنامه •

است که تقريبا به گونه ای همه   اين سطح  در  زيرا  سطوح عالي سازمان شکل مي گيرد،  استراتژيك در  ريزیبرنامه •

 ند. آن متمرکز توقعات از انتظارات و منابع سازمان و امکانات و مورد  جانبه اطلاعات لازم در
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 را  پيش بيني های خود  و  دارد  مدنظر  روني سازمان رابي  محدوديتهای دروني و   استراتژيك امکانات و   ريزیبرنامه •

 .( 1۴)توجه به آنها انجام مي دهد با

 استراتژیک ریزیبرنامه مزایای  و ضرورت (۹-1-2

  ريزی برنامههای خود نوعي از انواع  هر سازماني که تحت مديريت علمي اداره شود لاجرم برای هدايت منطقي فعاليت

استراتژيك    ريزیبرنامهاهم ضرورتهايي که در رابطه با تدوين    . استراتژيك را به عنوان ابزار مديريتي لازم بايستي انتخاب کند

 مطرح مي شود، عبارتند از:  

هر مدير سازمان برای هماهنگي منابع تحت اختيار خود جهت نيل به اهداف،    شرح وظایف اساسی مدیریت: •

برنامه های  دارای شرح وظايف معين   تبيين و تدوين  علمي،  و مشخص است. در رأس شرح وظايف مديريت 

و تهيه استراتژی    ريزیبرنامه  استراتژيك سازمان و تنوير مسيرهای حرکت آن برای نيل به اهداف معين است.

اد های مناسب اولين و مهمترين شرح وظيفه مديران عالي سازمان تلقي شده و اين مهم در رأس وظايف پيشنه

  .(17)شده آنها قرار داشته است

استراتژيك   ريزیبرنامهبرای مديريت عالي سازمان در فرآيند    ضرورت پاسخ به پرسش های مهم سازمان: •

های  طقي و علمي و تحت ترتيب و اولويتسئوالات حائز اهميت و کليدی مطرح مي شود که بايستي به طور من

اهم اين سئوالات که در راستای طرح ريزی اساسي برای سازمان ممکن است در ذهن  .  معين پاسخ داده شود

 جاد گردد عبارت از: مديريت عالي اي

o چيست؟ ما   اصلي فعاليت  

o چيست؟ ما  اهداف  و آرمان  

o مدت و کوتاه مدت سازمان چيست؟  بلند اهداف 

o هستند؟ متوازن  مدت کوتاه و  بلندمدت اهداف  آيا   

o کدامند؟ ما،  های فعاليت روی   محيط گذار تأثير عمده تغييرات   

o (1۹)مند؟کدا آتي  سالهای در آنها از پرهيز يا برداری بهره ونحوه تهديدها و  ها فرصت . 

استراتژيكبرنامه  مهمترين مزيتاستراتژیک بودن برنامه:   • استراتژيك  ريزی  نوع    همان  اين  است.  آن  بودن 

سازد و به عنوان راهنمای سازمان عمل  ها و عمليات سازمان را مشخص ميريزی جهت و مسير فعاليت برنامه

اولويتکند. جهتمي پرتو پيامدهای آينده اتخاذ  کند و تصميمها را مشخص ميگيری آينده،  های امروز را در 

دهد و اقدامات  های عملياتي سازمان را انجام ميکننده بين برنامهريزی استراتژيك نقش هماهنگبرنامه.  کند مي
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های  بينيريزی استراتژيك با نگرش بلندمدت، به پيشبخشد. برنامهواحدهای مختلف را در يك مسير جهت مي

 .(1۹)ات درازمدت مديران مفيد استپردازد و از اين رو دارای اطلاعاتي است که برای اقدامآينده مي

 استراتژیک  ریزیبرنامه های  مدل  و فرآیند (1۰-1-2

. از نظر عملياتي  (21)است که هدف آن تعريف و تدوين راهبردهاست  ريزیبرنامه، گونه ای از  استراتژيك  ريزیبرنامه

يگری اجرای آن. در مرحله ی نخست  دو    مرحله عمده تقسيم کرد: يکي تعيين راهبرد  توان به دوراهبردی را مي  ريزیبرنامه

گيرند عبارتند از: اهداف سازمان، وضعيت کنوني يا نقاط قوت و ضعف سازمان،  عوامل مهمي که مورد توجه و ارزيابي قرار مي

 موقعيت محيط بيرون سازمان از نظر عوامل اقتصادی، قانوني، اجتماعي و تکنولوژيك. در مرحله دوم يعني اجرای راهبرد، عوامل

ساختار سازمان، فرهنگ و منابع سازمان و زيرسيستم هايي چون کنترل، اطلاعات،    مهمي که نياز به تجزيه و تحليل دارند شامل 

باي.  باشندمي  نظام حقوق و دستمزد و تشويق سازمان و   به نحوی تغيير داد  دمتغيرهای سازماني را در مرحله اجرای راهبرد 

 .  (21) متحول کرد که منطبق با مسير انتخاب شده در مرحله نخست باشد

ر سطح مورد توجه مديران و به هنگام تدوين برنامه برای تحقق اهداف سازمان، بايد سطوح برنامه و تفاوت های ه

 اکتيکي و عملياتي تقسيم مي شوند: استراتژيك، تريزان قرار گيرد. انواع برنامه براساس سطوح سازماني به سه دسته برنامه

عبارت است از تعيين اهداف بلندمدت و حياتي سازمان و طريقه رسيدن به آن، با توجه به عوامل    استراتژیک:  •

   .سازماننظرگرفتن آينده    در محيطي و با

منابع  تاکتیکی: • از  بهره وری  برای حداکثر  تصميم های کوتاه مدت  اتخاذ  از  است  به    عبارت  توجه  با  موجود 

  شود و اين کار مشخص مي  وسايل لازم برای تحقق اهداف استراتژيك  ريزیبرنامهتحولات محيط. در اين نوع  

گردد. در اين حالت، تلاش جهت حصول به بهترين نتايج يا همان اثربخشي سبب هماهنگي واحدهای سازماني مي

 است.

اف استراتژيك، از طريق وسايل  های( لازم جهت رسيدن به اهد  عبارت است از تعيين عمليات )فعاليت  عملیاتی:  •

 .  (22) يك های( تعيين شده. در اين حالت، تلاش جهت بهتر انجام دادن کارها يا همان کارايي مي باشد)تکن

ها مشخص شده و منابعي از قبيل  است که در آن خروجي واقعي برنامهتنظيم برنامه عملياتي يا اجرايي، مرحله ای  

اطلاعات و فناوری تخصيص مي يابد. همچنين اين مرحله جايي است که درآن فرايند کار برای ارائه  کارکنان، آموزش، تجهيزات،  

برای هرخدمات، مورد تحليل قرار مي نياز  فرآيندهای مورد  اقدام، رويه ها و  يا  برنامه، محتوی جزئيات هرفعاليت  اين   گيرد. 

ملياتي، بايد ساختار مناسب اين کار را در داخل سيستم فراهم کرد و  فعاليت يا اقدام است.  قبل از پرداختن به تدوين برنامه ع 
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راهکار   برنامه ها در سطح نظری باقي مي مانند. بنابراين برای به اجرا درآوردن هر  ،افراد کليدی را توجيه و همراه نمود. بدون اجرا

تعيين کند که چه کارهايي يا اقداماتي برای رسيدن به لذا مدير بايد    . شودها در نظر گرفته ميای از فعاليتيا استراتژی مجموعه 

  برای عملي نمودن برنامه بايد چهار نوع تصميم در  . بايد انجام شود  در کجا، در چه زماني و چگونه  ، اهداف و توسط چه کساني

ز آن اهداف برنامه  پس اها، استفاده موثر از افراد، تخصيص منابع و پردازش اطلاعات اتخاذ گردد.  های هماهنگي فعاليتزمينه

د را در جهت تحقق اهداف تدوين  شود. يك سيستم کاری مرکب از کارکنان اداری و اجرايي برنامه عملياتي خوگيری ميتصميم

يندهای کاری  رکنان اجرايي آگاهي بيشتری از فرآنمايد. دخيل کردن همه کارکنان در تدوين برنامه عملياتي مهم است. کامي

متخصص در زمينه شغلي ارتباط کاری بيشتری دارند پس آن ها مي توانند با درک صحيح تر و بهتر از مشکلات   داشته و افراد

و منابع از اجرای برنامه در موفقيت آن نقش مهمي ايفا نمايند. برای اينکه کارکنان اين پشتيباني را به طور موثر و کافي فراهم  

ها مربوط مي شود و چگونگي تطبيق خود با شرايط سازمان داشته ت هايي که به آنک دقيقي از فعالينياز دارند که در  ، نمايند

عملياتي نداشته باشند، آوردن يك مشاور خارجي مي تواند    ريزیبرنامهباشند. زماني که سازمان ها تجربه قبلي و موفقي در  

 . (2۴)(23)ضروری باشد

 ریزی استراتژیکمدل برنامه

   ریزی استراتژیک برایسون:مدل برنامه •

از قديمي ترين مدل هايي است که در سال  در ميان مدل های مطالعه شده،   برايسون  از    1۹88مدل  توسط يکي 

ريزی استراتژيك در سازمان های غير انتفاعي ارائه شده است. بدليل قدمت و جامعيت اين  نظران به همين نام برای برنامهصاحب

برايسون ريزی استراتژيك لگوی برنامهاند. مدل، تهيه کنندگان ساير مدل ها در طراحي خود به اين مدل نيز نيم نگاهي داشته ا

مواردی تهيه کرده    مرحله است و اين الگو نسبت به الگوهای ديگر فهرستي مناسب از  8شود، دارای  که فرآيند آن بررسي مي

 مراحل فرآيند مورد نظر عبارت است از:.  کندريزی استراتژيك را ممکن مييك برنامه است که ارايه 

   آن استراتژيك و حصول توافق دربارهريزی امهآغاز فرآيند برن  .1

 تعيين و شناسايي دستور سازماني  .2

 های سازماني روش به وجود آوردن رسالت و ارزش .3

 ( ها و تهديدهاارزيابي محيط خارجي )فرصت .4

 ( ارزيابي محيط داخلي )نقاط ضعف و قوت .5

 روست ها روبهشناسايي مسايل استراتژيکي که سازمان با آن .6

 ها برای مديريت مسايل استراتژيك راتژی تنظيم است .7
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 . يدگاه سازماني کارساز برای آيندهبرقراری د .8

يابي در هر  گيری و ارزش گيری و ارزيابي منتهي شود. بايد توجه داشت که نتيجه اين هشت مرحله بايد به اجرا، نتيجه 

 .مرحله از فرآيند انجام شود

وگو و جلب حمايت  هدف از اين مرحله گفت  ریزی استراتژیک و حصول توافق بر سر آن:آغاز فرآیند برنامه  :ی اولمرحله

ها، مراحل توافق به دست آمده بايد کوشش  است.سازمان  ريزی  به منظور موفقيت برنامه  گيرندگان کليدی و رهبران فکریتصميم

 . (17)قش و وظايف اعضا را دربرگيردها و نبندی گزارش مرجع در طول فرآيند، شکل و زمان

عهده سازمان گذارده مي  تعیین و شناسایی دستور سازمانی:  :ی دوممرحله بر  شود،  دستورهای رسمي و غيررسمي که 

دانند که چه کارهايي را بايد انجام دهند  های معمولي به طور دقيق ميروست. سازمانها روبهبايدهايي هستند که سازمان با آن

 و چه کارهايي را انجام ندهند. 

در اين مرحله تعيين ماموريت سازمان و يا به عبارت ديگر علت    های سازمان:روشن کردن رسالت و ارزش : ومی سمرحله

تعيين    کند.شود؛ بدين معنا که چرا سازمان به وجود آمده است و برای تحقق چه چيزی تلاش ميوجود سازمان مشخص مي

وری تواند مقدار قابل توجهي از تضادهای غيرضروری در سازمان را از بين ببرد و به آسان ساختن مذاکرات و بهرههدف، مي

کند. سازمان  رو خواهد شد، معين ميها با رقابت روبههايي را که سازمان در آنمينهها کمك کند. موافقت بر سر اهداف، زفعاليت

دهد. تاثيرگذار، فرد، گروه يا  ميهای تاثيرگذار را مورد بررسي و تجزيه و تحليلي قرار  پيش از تدوين شرح رسالت خود بايد گروه

ر بگذارد. به عنوان مثال تعدادی از تاثيرگذاران دولت، شهروندان،  داد سازمان تاثيتواند بر منابع و يا برونسازماني است که مي

ارباب رجوع، کارکنان و    ، های دارای قدرت نفوذ و احزاب و از تاثيرگذاران سازمان غيرانتفاعيها، گروهدهندگان، اتحاديهماليات

 . (17)باشندمي  کنندگان منابع ماليتامين

ی  ها و تهديدها را به خوبي شناسايي و تعيين کند. مطالعهريزی بايد فرصتتيم برنامه  ارزیابی محیط خارجی:  :مرحله چهارم

شود. روشن است که اگر محيط ثابت بود  محيط خارجي و ارزيابي آن برای بهتر شناختن فضايي است که در آن فعاليت مي

شود و به همين دليل اقعيت انکارناپذير قلمداد ميموضوع تاثيرات محيطي چندان با اهميت نبود، اما امروزه تغيير به عنوان يك و

ها و تهديدهاست. هر موقعيتي که  شناخت عوامل تاثيرگذار خارجي بسيار مهم است.هدف اصلي در اين مرحله شناخت فرصت 

 . (1۹)شودرفت سازمان کمك کند، فرصت و هر موقعيتي که در عملکرد سازمان مانع ايجاد کند، تهديد ناميده ميبه حرکت و پيش

ارند اما در مورد استراتژی دادهای خود دها اطلاعات بسياری در مورد درون تر سازمانبيش  ارزیابی محیط داخلی:  : مرحله پنجم

چه به صورت کلي و چه بر مبنای کارکرد، نظر مشخصي ندارند. برای شناخت محيط داخلي سازمان بايد از مزيت    ،جاری خود
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استراتژيك آن آگاه بود. تحليل و تشخيص مزيت استراتژيك فرآيندی است که توسط آن بازاريابي، تحقيق و توسعه، منابع و  

 شود تا نقاط قوت و ضعف سازمان شناسايي شود. های اطلاعات مديريت سازمان آزمايش ميمکارکنان و سيست

استراتژیکی سازمان:   :مرحله ششم مسایل  نتيجه   شناسایی  در  بايد  استراتژيك  موضوعات  و  بررسي مسايل  فعاليت  ی 

ی سازمان در  های آيندهن و يا فرصتمحيطي ظاهر شوند. اين موضوعات بايد با نقاط ضعف داخل سازمان، تهديدات خارج سازما

های استراتژيك هاد کند. موضوعنی خدمات پيشهای جديدی در ارايه نظر گرفته شوند. سازمان ممکن است خدمات و رويکرد

  هايي به کار برده های استراتژی ی پايهدهندهها به عنوان تشکيلهای روزمره متمايز شوند و فهرست آنبايد به نوعي از موضوع 

 .(1۹) شوند که بايد تنظيم و اجرا شوند

،  شودتنظيم و تدوين استراتژی که گاهي طرح اجرايي ناميده مي  ها، برای مدیریت مسایل:تدوین استراتژی  :ی هفتممرحله

اجرايي در ميای است که در آن موضوع مرحله  به صورت  از مراحل قبلي  استنتاج شده  استراتژيك  اين مرحله های  در  آيند. 

ی  دهندههای اجرايي که نشانها را طرحتوان در عمل آنشوند و ميهايي برای تحقيق اهداف عيني منتخب تنظيم مياستراتژی 

 ها و منابع مورد نيازجهت تحقيق اهداف عيني هستند، دانست. جلالاها، ضربگوييمراحل اصلي، پاسخ

يك استراتژی کارساز بايد با چند معيار مطابقت داشته باشد، از نظر    :برقراری دیدگاه کارساز برای آینده  :مرحله هشتم

های محوری سازمان هماهنگ ارزش های تاثيرگذار کليدی باشد و با فلسفه و  فني قابل اجرا و از نظر سياسي مورد قبول گروه 

 . باشد. افزون بر اين، استراتژی کارساز بايد مسايل اخلاقي، معنوی و قانوني را نيز رعايت کند

زمان    امکان انجام تغييرات و اصلاح احتمالي قبل از اجرای برنامه استراتژيك و در   ، در اين مدل اجرايي  نقاط قوت مدل برايسون:

ها  راتژيك و مرحله ی تنظيم استراتژیتدوين برنامه فراهم است. همچنين تعامل دوسويه ای که در بين مرحله تعيين مسائل است

 تعريف شده است، از ديگر نقاط قوت اين مدل است.  

در مدل برايسون، به اين سوال که چگونه متوجه شويم که به مقصد رسيده ايم؟ پاسخي ارائه نشده     :نقاط ضعف مدل برايسون

های نيل به اهداف و رسالت چيست و اين که اين شاخص ها چگونه بايد  ديگر در اين مدل به اين که شاخص  است. به عبارت

 پرداخته نشده است.   ، پايش شوند

 ونر: ریزی استراتژیک استمدل برنامه •

ريزی استراتژيك  اين مدل از نظر قدمت، جديدتر از مدل برايسون است و از مدل های نسبتا جامع در زمينه برنامه

مرحله را تعريف و مشخص ساخته است. براساس محتوای اين مدل، اين    ۹است. اين دانشمند برای تدوين برنامه استراتژيك،  
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ا، تجزيه و تحليل تغييرات، شناسايي استراتژی و هدف های کنوني، شناسايي فرصت ها و تهديدهمراحل عبارتند از: تعيين هدف،  

 گيری استراتژيك، اجرای استراتژيك و بالاخره اندازه گيری و کنترل پيشرفت.تصميم

راحل پاياني مدل در  نقاط قوت مدل: توجه به اندازه گيری و کنترل پيشرفت، از نکات بارز اين مدل است که نويسنده آن را در م

با توجه به تحليلي که نويسنده ارائه مي نمايد،  حقيقت همان تنظيم استراتژی است،  نظر گرفته است. تصميم استراتژيك که در

 بسيار مفيد است.  

جرای  ريزی استراتژيك است. زيرا انقاط ضعف مدل: يکي از نقاط ضعف اين مدل داخل کردن اجرای استراتژيك در فرآيند برنامه

ريزی ريزی است. همچنين شروع فرآيند برنامهبرنامه به عنوان بخشي از مديريت استراتژيك تلقي شده و خارج از حوزه برنامه

مشخص ريزی استراتژيك، هدف يند برنامه استراتژيك با مرحله ی تعيين هدف جای بحث و تامل دارد. گرچه، اگر در ابتدای فرآ

منابع محدودتر به پايان مي رسد، ولي نارسايي آن اين است که شايد چيزی که در ابتدای فرآيند   باشد، فرآيند با سهولت و صرف

مدل   حادتری نيز مطرح باشد. در نتيجه های مشکل حقيقي نباشد و يا شايد مشکلريزی به عنوان مشکل تلقي مي شود، برنامه

استخراج و براساس اولويت بندی، تعيين هدف صورت گيرد.    تبتدا با بررسي های محيطي، مشکلااين امکان را نمي دهد که در ا

ريزی تداوم مدل به صورت يك طرفه طراحي شده است و در صورت بروز نقص در تعيين هدف، عوارض آن تا پايان برنامه  اين

 مي يابد.  

 ریزی استراتژیک سازمان جهانی بهداشت: مدل برنامه •

اين مدل که از سوی سازمان جهاني بهداشت به عنوان بخشي از فرآيند مديريت و طراحي ارائه شده است، از نظر 

ريزی، تحليل ريزی استراتژيك شامل شش مرحله مستقل است. اين مراحل عبارتند از: انجام اقدامات مقدماتي برای برنامهبرنامه

دف، تنظيم استراتژی بهداشتي، تنظيم و ارزيابي برنامه بهداشتي. اين مدل از  ها و هموجود، بررسي مشکل، تعيين اولويتوضع  

 نمونه های نسبتا قديمي در اين زمينه است و از جامعيت خوبي برخوردار است. 

نقاط قوت مدل: توالي مراحل در اين مدل از تناسب بسيار خوبي برخوردار است، به ويژه تعاملي که بين هريك از مراحل با  

ل بعدی و همين طور کل مدل وجود دارد، بسيار مفيد است. در اين مدل برخلاف مدل استونر، پس از اتمام مرحله سوم مراح

شود  . تعاملي که در مدل ديده مياست که مشکلات استراتژيك مشخص شده و براساس اولويت، اهداف برنامه تعيين مي گردد 

امکان تحقق اهداف يا استراتژی وجود ندارد، بلافاصله نسبت به اصلاح    شود  ه اگر در هريك از مراحل مشخصاين مزيت را دارد ک

ريزی در اين مدل حالت يك سويه نبوده و کاملا ديناميك است. اين مدل  مراحل قبل اقدام گردد. به عبارت ديگر، مراحل برنامه

 احي شده است.  ريزی استراتژيك است که برای حوزه بهداشت و درمان طراز اولين مدل های برنامه
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از رسالت در هدف مطرح مي گردد، ولي در اين مدل برخلاف مدل های ديگر، درخصوص   ينقاط ضعف مدل: با وجود اينکه بخش

 تبيين رسالت و دورنما به صورت واضح و شفاف بحث نشده است.  

 ریزی استراتژیک دانکن و همکاران:  مدل برنامه •

هايي است که ت، از کامل ترين و جامع ترين مدلارائه شده اس   1۹۹5همکاران در سال  اين مدل که توسط دانکن و  

ريزی ريزی استراتژيك تاکنون ارائه شده است. اين مدل در قالب مديريت استراتژيك مطرح شده و از نظر برنامهدر زمينه برنامه 

: تحليل محيط داخلي، تحليل محيط خارجي، تعيين عبارتند از  حله قابل تميز مي باشد. اين مراحلاستراتژيك شامل پنج مر

 رسالت و دورنما و ارزش ها و اهداف، تعيين استراتژی و کنترل.

ي شده  خورد و بين اجزا تعامل مناسبي طراحريزی استراتژيك به چشم مينقاط قوت مدل: در اين مدل، اجزای اساسي برنامه

است، از کفايت مناسب برخوردار است. پرداختن به تدوين استراتژی از ابعاد   های محيطي ارائه شدهاست. ابعادی که در ارزيابي 

بارزامختلف، يکي   نقاط بسيار  اجر  ز  اين مدل،  براساس  استراتژیاين مدل است.  برنامه مستلزم طراحي  اين  ای  های لازم در 

يش بيني شده است، کاملا قابل  خصوص است. سنجش عملکرد، ارزشيابي و اقدام برای تصحيح براساس روابطي که در مدل پ 

 اجراست. 

 نقاط ضعف: شايد مهم ترين نقطه ضعف همان رويکرد تك محصولي بودن و خاستگاه صنعتي داشتن باشد.  

 ریزی استراتژیک پیگلز و روجر: مدل برنامه •

ند مورد استفاده  ها، مي توابه شرايط خاص برخي سازمان  مدل پيگلز و روجر نيز در جای خود قابل ملاحظه است و بنا

  ريزی استراتژيك به صورت مناسب ديده شده است. شايد يکي از نقاطمراحل مختلف برنامه   وقرار گيرد. در اين مدل نيز اجزا  

های ويژه در  جه به اين نکته، مرحله تدوين هدفهای سنجش عملکرد است که بدون توضعف مدل مذکور عدم توجه به شاخص

مدل، پيش بيني نشده است اين دست مي دهد. ديگر نقطه ضعف مدل يك طرفه بودن آن است. در مدل، موضوعيت خود را از 

های عالي، ضرورت تغيير رسالت مطرح شود، آيا امکان انجام اين امر ميسر است يا وان مثال اگر در مرحله تدوين هدف که به عن

 خير؟ 

 ریزی استراتژیک گوداشتاین و همکاران: مدل برنامه •

ويژگي و نقطه بارز اين مدل توجه به مميزی اجرای کارهای استراتژيك است. حاصل اين مميزی مقايسه مرحله اجرا 

با وضعيت مطلوب و تحليل شکاف بين وضعيت موجود و شزايط مطلوب است. اگر فاصله اين دو وضعيت قابل قبول باشد، فاز  

انتخاب شاخص های سنجش عملکرد به صورت   مدل به تدوين اهداف عالي و ويژه و  دوين برنامه عملياتي آغاز مي شود. در اينت

 مستقل پرداخته نشده است.
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 ک استراتژی ریزی  برنامه های محدودیت   و موانع (11-1-2

فرآيند    ریزی:برنامه   محیط • برای محيط فضای  ريزیبرنامهدر  مفروضاتي  و    استراتژيك  فاکتور  عنوان  به  پيراموني 

تغيير   ريزیبرنامهعوامل تأثيرگذار پيش بيني شده است. ممکن است به لحاظ دلايلي، شرايط مفروض، برای محيط  

   .( 2)کند و بدين ترتيب موانع و محدوديت های جدی برای تحقق برنامه های تدوين شده بوجود آيد

-صرف هزينه قابل ملاحظه برای جمع سازماني، مستلزم ريزیبرنامههر گونه اقدام و يا حرکت به سمت  هزینه زیاد: •

های  ا جهت جمع بندی و استخراج برنامهوری اطللاعات ، داده ها و آمارها و متعاقباً بررسي و تحليل نسبتاً طولاني آنهآ

-رای سازمانهای بزرگ و يا متوسط چندان مشکل آفرين نباشد ولي ب. شايد اين هزينه ها برای سازمانعملياتي است

 . (2)نباشد پذير امکان سهولت به است ممکن ريزیخصيص منابع برای امور برنامههای کوچك، ت

پيچيده و مشکل بوده و نياز شديد به تفکر و ذهن قوی و خلاقيت و ابتکار    یکار  ريزیبرنامهامر    :  ریزی مشکل برنامه •

و کاردان باشد، عملاً در انجام و تدوين برنامه های استراتژيك با مشکل    دارد. بنابراين سازماني که فاقد افراد متبحر

های پويا وفعال نسبت  اء ذهنيتاری به اتکهای جضرورت دارد فارغ از روزمرگي ريزیبرنامهمواجه خواهد شد. زيرا در 

 حرکت   مسيرهای نيز اهميت داد و  به پيش بيني موضوعاتي که در آينده تأثيرات خود را روی سازمان بروز خواهند داد

 . (2)دمون  اتخاذ شده  تعيين مسيرهای اساس بر نيز را جاری تصميمات و انتخاب مناسب

رای يك گذار بکاملاً مملوس محيط و عوامل تأثير های  استراتژيك بر مبنای واقعيت  ريزیبرنامه  :محدودیت  و  تعهد •

های جاری در راستای راتژيك بايستي کليه فعاليتاست  هایشود. متعاقب تدوين برنامهدوره زماني مشخص تدوين مي

سازماندهي واجراء شوند. سازماندهي و اجراء فعاليت ها در جهت های مشخص که جزو    ،های کاملاً مشخص شدهجهت

د که  نکنن اعمال ميرا در آزادی عمل سازماهايي  کارکنان محسوب مي شوند، محدوديتي تعهدات بديهي مديريت و  

   . (22)نبايستي به عنوان نکات منفي و بازدارنده تلقي گردند

هر گونه تغيير توأم با مقاومت است ولو اين تغيير در جهت مثبت باشد. بنابراين در ماهيت و بطن    مقاومت درونی: •

زيرا    گردد. مي  ريزیبرنامهاستراتژيك تغييراتي مترتب است که سبب مقاومت عمومي و بروز موانع ضد    ريزیبرنامه

 مراتب  به آنان  برای گذشته صورت به محوله ايفوظ  و  امور  های قديمي خو گرفته و انجامکارکنان به رويه ها و شيوه

  و  انگيزشي  خاص  هایرويه  از  استفاده   با  برنامه  هرگونه  معرفي  از  قبل  که  است  اين  مدير  يك  هنر  لذا.  است  تر  سهل

های ضد برنامه اقدام لازم به  يت کاهش مقاومتنها  در   يا   و   حذف   به  نسبت  صبورانه  سازی،  آگاه  جلسات  دادن  ترتيب

 . آوردعمل 
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در همين راستا نظام اعتباربخشي ملي بيمارستان های ايران بر تدوين و اجرای برنامه استراتژيك در بيمارستان های کشور 

 ريزی برنامهتقريبا همه بيمارستان های کشور بايد برنامه استراتژيك داشته باشند.    13۹1تاکيد زيادی دارد. در نتيجه از سال  

های کشور علي رغم  ته شده است. در نتيجه، بيمارستانهای ايران بکار گرفسنجي در بيمارستاناستراتژيك بدون مطالعه امکان

ند. به  وری مواجه هستو بهره  های کيفيت، کاراييهايي در زمينه، عملکرد متوسطي دارند و با چالشداشتن برنامه استراتژيك

شوند. به کارگيری ها به درستي تدوين و اجرا نميشود و اين برنامهقط برنامه استراتژيك نوشته ميا فهعبارتي، دربرخي بيمارستان

 .  (۴)شودها ميانگيزگي کارکنان بيمارستانو اتلاف منابع انساني منجر به بينامناسب برنامه استراتژيك علاوه بر صرف هزينه زياد  

 ایران های بیمارستان در ریزیبرنامه های چالش (12-1-2

نادرست، فرهنگ نامناسب سازماني، عدم توجه به يادگيری سازماني و مديريت    ريزیبرنامه،  ناکارامدمديريت و رهبری  

ها ايجاد  در بيمارستان  استراتژيك  ريزیبرنامهضعيف کارکنان، مشتريان، منابع و فرآيندهای کاری، چالش های زيادی بر سر راه 

استراتژيك، نبود روحيه کارگروهي، آموزش   ريزیهبرناماستراتژيك، استفاده از مدل نامناسب    ريزیبرنامهاند. عدم توجيه  کرده

کارکنان و پزشکان در تدوين و اجرای برنامه،  ها، مشارکت و تعهد کم مديران وناکافي، تعداد کم کارکنان و بار کاری زياد آن

-وجه کم به بيمارضعيف سازماني، ت  ها و فرآيندهای کاری در بيمارستان، ارتباطات و هماهنگي کمبود منابع، تعداد زياد بخش 

در بيمارستان ها   ريزیبرنامهمحوری و نداشتن سيستم مناسب برای مديريت و ارزشيابي فرآيندهای کاری از جمله چالش های 

 هستند.  

-ر صورتيکه مديران ارشد بيمارستاندر بيمارستان است. د  ريزیبرنامهو رهبری ضعيف مانع مهمي در موفقيت  مديريت  

برنامه فراهم  نداشته باشند، برنامه خوبي تدوين نخواهد شد، منابع لازم برای اجرای    ريزیبرنامهفرآيند  ها مشارکت فعالي در  

کارکنان انگيزه لازم را برای اجرای برنامه نخواهند داشت. تعهد مديران بايد به صورت عملي باشد. آنها بايد    نمي شود و در نتيجه

ها  ن کنند. ويژگي های خاص بيمارستاندر کليه مراحل تدوين و اجرای برنامه مشارکت فعالي داشته باشند و منابع لازم را تامي

بيني  ان و بيماران، عدم اطمينان و پيشه، ماهيت اضطراری خدمات، ناهمگوني کارکن مانند ساختار مکانيکي، بروکراتيك و پيچيد

ت  فرآيند  بين ذينفعان کليدی،  پيچيده  تعاملات  و  باليني  استقلال طلبي متخصصان  دشوار ناپذيری،  را  برنامه  اجرای  و  دوين 

 سازد.  مي

جلسات   در  ارشد  مديران  حضور  کلاسريزیبرنامهعدم  عدم   آموزشيهای  ،  آن  و  سياستتلاش  تغيير  برای  ها،  ها 

دهد که جديتي از طرف مديران برای تدوين و اجرای برنامه وجود ازمان به کارکنان سازمان نشان ميساختارها و فرهنگ س

قاد به مفيد بودن  برنامه افزايش خواهند داد. عدم اعتاشند، مشارکت خود را در اجرای  ندارد. اگر مديران متعهد به تغيير سازمان ب

، نبود فرهنگ بهبود مستمر فرآيندهای کاری، مسئوليت ناپذيری، عدم پاسخگويي و بي نظمي موانع جدی بر سر راه  ريزیبرنامه
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بودجه ناکافي، ساختار نامناسب و کمبود منابع مورد نياز برای تدوين، اجرا و های ايران است. در بيمارستان ريزیبرنامهموفقيت 

 .  (5)های ايران در ساير مطالعات هستندبيان شده در بيمارستان ريزیبرنامههای ساختاری ها، از جمله چالش برنامه ارزشيابي

کنند  ها مي شوند که فراموش مياوقات آنقدر درگير کارهای روتين و روزمره بيمارستانها گاهي  مديران بيمارستان

و بهتر به اهداف سازماني    توان سريعتر که با پيش بيني آينده و تعيين اولويت ها و اهداف سازماني و تدوين يك برنامه مناسب مي

شود مديران بيشتر رفتار  اطمينان موجود در آن موجب ميعدم  دست يافت. از طرف ديگر تغيير و تحولات زياد صنعت سلامت و  

های پويا  های مکانيکي به دنبال حفظ شرايط موجود باشند تا اينکه با تدوين برنامهواکنشي از خود نشان دهند و با تدوين برنامه

های رچه بيشتر از فرصتبا بهره گيری هبه دنبال غلبه بر نقاط ضعف داخلي و تهديدهای خارجي و تقويت نقاط قوت داخلي  

 بيرون سازماني باشند. 

و مقاومت    ريزیبرنامهنگيزه پايين کارکنان برای  انتايج مطالعات نشان داد که کمبود کارکنان شايسته، توانا و با تجربه،  

. ناآگاهي کارکنان نسبت به فرآيند  استها ايجاد کرده بيمارستان ريزیبرنامهمقابل تدوين و اجرای برنامه مشکلاتي در ها در آن

ها پيش از اجرای هر برنامه تغيير سازماني  يکي از موانع مهم محسوب مي شود. بنابراين، مديران بيمارستان  ريزیبرنامهو نتايج  

مشارکت  م  بايد کارکنان را در زمينه منافع تغيير سازماني توجيه کنند و در زمينه نحوه اجرای برنامه تغيير آموزش دهند. عد

عنوان يک  کارکنان در مطالعات مختلف،  برنامهبه  از مهم ترين دلايل شکست  راهبردی و  ي  بيمارستان  ريزیبرنامههای  ها  در 

واح بين  نامناسب  ارتباط  سازمان،  در  کاری  فرآيندهای  پيچيدگي  همچنين  است.  شده  نبود  شناخته  و  سازمان  کاری  دهای 

 ها هستند. در بيمارستان ريزیبرنامه، بيشترين مشکلات فرآيندی ريزیهبرنامهای مميزی و ارزيابي مکانيسم

های بهداشتي درماني ايران، عدم انعطاف پذيری ساختار سازماني است. ساختار در سازمان  ريزیبرنامهيکي از موانع  

دستيابي به اهداف سازماني آن را تغيير توانند برای  ای دولتي ثابت بوده و مديران نميهها به ويژه بيمارستانسازماني بيمارستان

-ريف مسئوليتدهند. ساختار سازماني بايد دنباله روی استراتژی سازمان باشد. ساختار سازماني وظيفه تخصيص نيروی انساني، تع

از طريق تغيير  ها و نقش تا  انعطاف پذير باشد  در ساختار،  های کارکنان و توزيع منابع سازماني را برعهده دارد. سازمان بايد 

 فرهنگ و فرآيندهای کاری، امکان دستيابي به اهداف استراتژيك مقدور باشد.  

استراتژيك، انتخاب   ريزیبرنامهمطالعات مختلف دلايل اصلي شکست برنامه های استراتژيك را انتخاب مدل نامناسب  

استراتژيك بيان   ريزیبرنامهسازمان برای  استراتژيك در عمل و محيط نامناسب    ريزیبرنامههای نامناسب اجرای مدل  تکنيك

خواهد شد و    ريزیبرنامهموجب کاهش اثربخشي فرايند تدوين   ريزیبرنامهکنند. استفاده از مدل و تکنيك های نامناسب در  مي

مديريت    در اجرا نيز مشکلاتي را برای سازمان ايجاد خواهد کرد. ده ها مدل برای تدوين برنامه استراتژيك توسط دانشمندان

ها در کشورهای غربي و در بخش صنعت طراحي شدند که فرهنگي متفاوت با بخش سلامت  ارائه شده است. بيشتر اين مدل
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استفاده   ريزیبرنامهدارند. مديران سازمان های بهداشتي درماني بايد از يك مدل مناسب با ساختار و فرهنگ سازمان خود برای  

 .  ( ۶)نمايند

داخلی   برخی  مرور(  2-2 شواهد  و  بر    تجربیات  تاکید  برنامه با  موفقیت  در  عوامل  ریزی 

 های ایران بیمارستان
)ر  مصدق  و همکاران  عنوان  ( در مطالعه13۹۹اد  با  بيمارستان: يك   ريزیبرنامهعوامل موفقيت  "ای  در  استراتژيك 

از روش پديدار شناسي و  استراتژيك پرداختند. آن  ريزیبرنامه به تعيين عوامل موثر بر موفقيت    "مطالعه کيفي ها با استفاده 

تژيك  استرا  ريزیبرنامهبيمارستان استان تهران عوامل موفقيت    17نفر از اعضای    ۴7استفاده از مصاحبه های نيمه ساختار يافته با  

موضوع   23موضوع اصلي و    8ها شناسايي و در قالب  استراتژيك در بيمارستان  ريزیبرنامهعامل موفقيت    ۴۴را شناسايي نمودند.  

برنامه   بودن  مفيد  به  اعتقاد  شدند.  بندی  دسته  ضرورت    استراتژيك، فرعي  به  نسبت  کارکنان  و  مديران   ريزیبرنامه توجيه 

استراتژيك بود. مديران بايد از مدل متناسب با ساختار    ريزیبرنامهاستراتژيك و حمايت مديران ارشد از عوامل موثر در موفقيت  

استراتژيك داشته باشند، منابع    ريزیبرنامهاستراتژيك استفاده کرده، مشارکت فعالي در    ريزیبرنامهها برای  و فرهنگ بيمارستان

 . (25)و فرايند اجرای استراتژی را مديريت و رهبری کنندلازم را تامين کنند 

استراتژيك برکارايي بيمارستان: يك مطالعه    ريزیبرنامهتاثير  "( در مطالعه ای با عنوان  13۹7مصدق راد و همکاران )

مورد  13۹3تا  13۹1استراتژيك را بر کارايي يك بيمارستان خصوصي در شهر اصفهان در بازه زماني  ريزیبرنامهتاثير  "موردی

ت بيماران، ميزان بررسي قرار دادند. ميزان تاثير برنامه ی استراتژيك بر کارايي بيمارستان با استفاده از شاخص های متوسط اقام

ها نشان داد که تدوين و اجرای اشغال تخت بيمارستان، گردش تخت و فاصله گردش تخت سنجيده شد. يافته های مطالعه آن

 .  (3)ها مي شودعملکرد بيمارستان درست برنامه استراتژيك مناسب منجر به بهبود

 ريزیبرنامهفرايند   تاثير عوامل سازمان دهي و هدايت عمليات بر"( در مطالعه ای با عنوان 13۹۴) بشارتي و همکاران

در يك پژوهش کاربردی با استفاده از روش های مروری، تطبيقي و کمي به بررسي ميزان تاثير عوامل     "عملياتي در بيمارستان

،  ريزیبرنامههای ايران پرداختند.  عوامل سازماندهي تيم  عملياتي در بيمارستان   ريزیبرنامهسازمان دهي و هدايت عمليات بر  

ها به عنوان تشکيل تيم عملياتي و تعين وظايف آنان، شناسايي مسائل استراتژيك و اولويت بندی آن،  ريزیبرنامههدايت عمليات  

به طور صحيح مي تواند منجر به بهبود عملکردی    ريزیبرنامهمهم ترين عوامل موثر شناسايي شدند. سازماندهي و هدايت عمليات  

 .  (23)عملياتي در بيمارستان ها گردد ريزیبرنامه
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های وابسته به وزارت عملياتي برای بيمارستان  ريزیبرنامه طراحي الگوی  "( در مطالعه ای با عنوان  13۹7)  بشارتي

با استفاده از يك پژوهش کاربردی و روش های مروری، تطبيقي، کمي و کيفي، الگويي     "بهداشت، درمان و آموزش پزشکي ايران

نشان داد که هدايت عمليات    ها های مطالعه آنهای وابسته به وزارت بهداشت طراحي نمودند. يافتهبيمارستان  ريزیبرنامهبرای  

 های وابسته به وزارت بهداشت و آموزشعملياتي در بيمارستان  ريزیبرنامهو ايجاد هماهنگي و مديريت اهداف در امر    ريزیبرنامه

ود  ها به همراه ساير ابعاد الگوی نهايي مي تواند سبب بهبمحسوب مي شوند که به کارگيری آن  ترين عواملپزشکي ايران از موثر

 .  (2۴)عملياتي گردد ريزیبرنامهمراحل تدوين و اجرای 

 و چارچوب طرح  روش کار( 3-2

 کار  روش (1-3-2

محيط  نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهي مي باشد که با ترکيبي از روش های کمي و کيفي انجام شده است.  

  1307مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني امام رضا)ع( شهر مشهد در سال  .  بود  مشهد  پژوهش مجتمع بيمارستاني امام رضا)ع(

های داخلي، جراحي،  . اين مجتمع در ابتدا با صد تخت و بخشهکتار احداث گرديد   28هجری شمسي در زميني به مساحت  

چشم پزشکي، کودکان، عفوني، زايشگاه، درمانگاه، آزمايشگاه راديولوژی، دندانپزشکي و تشريح حيوانات و قسمتهای وابسته شروع 

خت ها و بخش های فعال مواجه يت، اين مجتمع با تغييرات بسياری در تعداد تلبه فعاليت نمود. طي سالهای گذشته از آغاز فعا

هزار 18بيمار بستری و حدود    5000به بيش از    بخش  ۴۴تخت فعال و    1000حدود  بوده است. در حال حاضر اين مجتمع با  

نفر پرسنل غير پزشك، حدود   3700بيمار مراجعه کننده به اورژانس بيمارستان خدمت ارائه مي دهد. در اين مجتمع حدود  

فراگير در رشته های مختلف پزشکي فعاليت دارند.    1000  حدود   عضو هيات علمي و   200نفر پزشك غير هيات علمي،    300

پژوهشي و درماني دانشگاهي    رديف يکي از بزرگترين مراکز عمده آموزشي،فوق تخصصي در  تخصصي و  عنوان يك بيمارستان  ب

هزار بيمار به اين مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني مراجعه مي کنند. از آغاز    ۶0حدود   سطح کشور شناخته مي شود. سالانه

رمان و مراقبت از بيماران مبتلا به اپيدمي کرونا اين مجتمع به عنوان مهم ترين مرکز ارجاعي در سطح استان خراسان رضوی، د

اين بيماری را در دستور کار خود قرار داد. تغييرات زيادی در اندازه و نحوه ی ارائه خدمات مراقبتي و درماني در سطح مجتمع 

به وجود آمد که از آن جمله مي توان به کاهش تعداد تخت های فعال به حدود پانصد تخت بستری و اختصاص هشت بخش  

اهميت  بستر و  نقش  به  توجه  با  کرد.  اشاره  بيماران  اين  درمان  سازماني،    ريزیبرنامهی جهت  اهداف  پيشبرد  در  استراتژيك 

های سلامت و تغيير نگرش  بيماران، رشد هزينهپيچيدگي سازمان های بهداشتي درماني، افزايش روز افزون انتظارات و تقاضای  

موفق در راستای حرکت مبتني بر برنامه در   تجربهيك    ارائه  پروژهاز انجام اين    هدف  ،و انگيزه ارائه دهندگان خدمات سلامت

 مجتمع آموزشي پژوهشي و درماني امام رضا)ع( شهر مشهد مي باشد. 



 
 

37 
 

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسايي مشکل و حمايت طلبي اوليه :گام اول

 مطالعه، طراحي و برنامه ريزی  :گام دوم

 مشارکت طلبي برای اجرا و الزامات اجرايي  :گام سوم

 اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی  :گام چهارم

 اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل ، مساله شناسایی :اول گام

اين شايد مهم ترين    "و صرفا نمايش  برنامهبرنامه برای تعيين مسير يا برنامه برای  " : جرقه ی اول شناسایی مساله

و نياز به    بيمارستانموضوع اتمام زمان برنامه راهبردی  بود که ذهن مديران بيمارستان را به خود مشغول کرده بود.    موضوعي

ها  برنامه  اجرای برخي از،  استفاده از مدل های پرکاربردتر جهت تدوين برنامه همچنين دستيابي به اهداف برنامه های عملياتي

ريزی توسط مسئول دفتر بهبود کيفيت مهم در حوزه برنامه  هایهای عملياتي به عنوان چالشها و واحدها از برنامهو تبعيت بخش

با توجه به اينکه حرکت در مسير يك برنامه ی بلند مدت و انجام برنامه های عملياتي  تيم مديريتي طرح گرديد.  در جلسه کميته  

ساليانه از الزامات استانداردهای اعتباربخشي در دوره های مختلف بوده تقريبا تمامي مديران بيمارستان با اهميت موضوع آشنايي  

ترين  نيل به اهداف حرکت نکرده بود مهمها برای  بيمارستان در مسير برنامهسال گذشته  کامل داشتند. اما اينکه چرا در طي چند  

ترين چالش حصول اطمينان از حرکت مبتني بر برنامه در تمامي سطوح عالي،  بود. در واقع اصلي  ريزیبرنامهرو برای  پيشمساله  

قابل قبول و قابل اجرا و مورد تائيد  وين يك برنامه ی راهبردی  مياني و عملياتي بيمارستان بود. از طرفي مديران نگران تهيه و تد

 نگران اجرايي شدن اين برنامه و حرکت بيمارستان در مسير آن بودند.  ديگر ارزيابان کشوری و از طرف

کارگروهي متشکل از ذينفعان اصلي  برای شناسايي ابعاد مساله    شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان:

مدير خدمات پرستاری،    ت و منابع، معاون آموزش و سلامت، متشکل از رياست مجتمع، معاونت توسعه ی مديري  ريزیبرنامه

در   اعضای هيات علمي دارای سابقه  علمي و عملي در حوزه برنامه ريزیسه نفر از  رياست امور مالي، مسئول بهبود کيفيت و  

گذاری و ايجاد فرهنگ  و همچنين سياست  ريزیبرنامهتشکيل شد. هدف از تشکيل اين کارگروه سازماندهي تيم    سطح بيمارستان

ها  احي نظام پايش و ارزشيابي برنامه، مديريت اهداف و هدايت عمليات، تامين منابع لازم برای اجرای برنامه ها و طرريزیبرنامه

   بود.

شده و چالش های موجود    ريزیبرنامهها و اطلاعات موجود موانع دستيابي به اهداف  با استفاده از داده،  متعدد  جلسات  یبا برگزار

تيم   همفکری  شد.    ريزیبرنامهبا  گرد  5در مجموع  شناسايي  برگزار   اهميت   و  نقش  خصوص  در  جلسه  ابتدای  در   .ديجلسه 

  در  موجود مشکلات به توجه با شد درخواست حاضرين از آن از بعد. شد توسط مسئول بهبود کيفيت عنوان مطالبي ريزیبرنامه
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  تريناصلي  و  ترينمهم  از  يکي .  نمايند  اقدام  موجود  مشکلات  شناسايي  به  نسبت  ،بيمارستان  در  هابرنامه  اجرای  و  ريزیبرنامه

  به   پايبندی  و   ريزیبرنامه  اهميت  به   بيمارستان  عالي   مديران  ناکافي   توجه  کردند   اشاره  آن  به   جلسات   در  حاضرين   که  مشکلاتي

  و بخش  هر   در ها  برنامه  زياد  حاضرين تعداد  . بود  ها برنامه  مسير در  حرکت  به عملياتي  و   مياني  مديران  الزام  همچنين  و   راهبردها

  ها آن  تعدد   دليل   به  ها   برنامه  دقيق   پايش  و   پيگيری  عدم   –   بيمارستان انداز  چشم   و   ها  استراتژی  با   ها  برنامه  تطابق   عدم   –   واحد

به ديل وسعت و تعدد  "ال يکي از حاضرين عنوان کرد که ها را ازديگر چالش ها عنوان کردند. به طور مثبرنامه یاجرا در الزام و

 .  "ها عملا نمي توان برای هر بخش و واحد چندين برنامه تعريف کرد و انتظار داشت همه برنامه ها اجرا شودها و واحد بخش

در   ريزیبرنامه  براساس دانش و تجربه و با توجه به شناختي که از فرآينددر نهايت از حاضرين درخواست شد  ابعاد مساله:  

برنامه   حرکت مبتني بردر ادامه ابعاد مساله  .  در بيمارستان را عنوان نمايند  ريزیبرنامهبيمارستان دارند مهم ترين ابعاد مساله ی  

 گرفت:در سطح بيمارستان از جنبه های زير مورد توجه قرار 

 مديران ارشد بيمارستان •

o   عدم مشارکت در فرآيند تدوين برنامه 

o  ريزیبرنامهعدم اعتقاد به اثربخشي  

o   ريزیبرنامهعدم وجود دانش و آگاهي کافي پيرامون  

o  پاسخگو نبودن مديران بيمارستان 

o   عدم اعتقاد و تعهد به حرکت بر اساس برنامه های تدوين شده 

o   عدم پيگيری موثر پيشرفت برنامه ها 

 مديريان مياني و عملياتي   •

o  عدم وجود رابطه مناسب بين سطوح مديريتي 

o ني بر برنامه  عدم وجود فرهنگ حرکت مبت 

 ها  محتوای برنامه •

o های تدوين شده  مبتني بر شرايط نبودن برنامه 

o ها اهداف عيني  اسمارت نبودن برنامه 

o  ها  تعدد برنامه 

o های تدوين شده  کاربردی نبودن برنامه 

 مدل مورد استفاده   •

o  عدم تطبيق با شرايط بيمارستان 
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o  ها  و تضاد بين اهداف و برنامه ريزیبرنامهنامناسب بودن مدل 

ات  در همان جلسمختلف    نفعانيذ  ، مسالهابعاد    ييبه دنبال شناسا   شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر يك از اعضا در خواست شد برای هر ذينفع    .شد  ستي و ل ييبارش افکار شناسا  قياز طر

دقيقه روی منشا قدرت و منافع ذينفعان بحث شد و در مرحله بعدی   30را يادداشت کنند. سپس به مدت  منشا قدرت و منافع

  زان يم  نيشترينشانگر ب  10نمره   .ددهن   صيتخص  10تا    1  نيب  یانمره هر ذينفع  به    درخواست گرديد جلسه    یاز اعضا  كياز هر  

ی نشست از اعضا  كينمره توسط هر    صيبعد از تخص  . باشد ي قدرت م  ا يمنافع   ميزان  نيکمتر ي به معن  1قدرت و نمره    ا يمنافع 

در مرحله   .شد  يينمره قدرت و منافع شناسا  نيانگيم  نفعانياز ذ  كيهر    یو برا  یجمع بند  رييتغ  رينمرات توسط مدمتخصصان،  

  ييشناسا   یدي کل  نفعانيکسب کرده بودند به عنوان ذ  5  یبالا  ازينمره منافع و قدرت امت  لحاظ به    کهآن دسته از ذينفعان    زيآخر ن

مناسب    یهاروش  در خصوص موضوع پروژه،  نفعانياز ذ  كيهر    رشيبر اساس سطح پذ  یديکل   نفعانيذ  ييبعد از شناسا.  شدند

  ي طلب ت يمساله و حما  ييشناسا شدند. )جزئيات اقدامات انجام شده برای انتخاب  هياول يطلب  تيجهت حما شان يو متناسب با ا

 در خصوص پروژه در فصل يك ارائه شده است( هياول

 ریزیبرنامه و طراحی مطالعه،  دوم: گام

   چهار مرحله به شرح ذيل انجام شد: اين گام در

 و ایجاد جدول تطبیقیمدل های موجود  شناساییمرحله اول: 

عه ی تطبيقي بود. و روش عمده در اين قسمت مطال ريزیبرنامههدف اصلي در مرحله اول شناسايي الگوهای منتخب 

به   رسيدن  نياز  ،متون  بررسي  و  ایکتابخانه  روش  به  اين هدف،برای  مورد  منابع شد  گردآوری  مستندات  از  اين جستجو  ند. 

استفاده شد.    SID,MAGIRAN,IRAN MEDEXای و اينترنتي معتبر مانند پايگاه های داده ای گوگل اسکولار،  کتابخانه

عملياتي و بيمارستان    ريزیبرنامهاستراتژيك،    ريزیبرنامهراهبردی،    ريزیبرنامه،  ريزیبرنامههای مورد جستجو شامل  کليد واژه

  الگوها  اين  مختلف ابعاد  سپس .انجام پذيرفت  محدود به زبان فارسي و انگليسيو  2018تا  2000بودند. جستجو در بازه زماني 

 طراحي   تحقيق  بعدی  مراحل  انجام  برای  لازم  هایمولفه  شامل  ایاوليه  الگوی  اساس  اين  بر  و  گرديد  مقايسه  تطبيقيبه صورت  

های سازماني  های مختلفي ارائه شده است که هرکدام از آنان بسته به فعاليتاستراتژيك، تاکنون مدل  ريزیبرنامهبرای انجام    .شد

 هايي را با يکديگر نشان مي دهند.  و حوزه کاری تفاوت

 و راهکارهای پیشنهادی مدل های موجودو مرحله دوم: بررسی نقاط قوت و ضعف 

  ن يروش عمده مورد استفاده در ا  . شده بود  ييشناسا  یهانقاط قوت و ضعف مدل   يدر مرحله دوم بررس  يهدف اصل

  بود. مارستانيدر سطح ب یزيربرنامه یدي کل نفعانيمتمرکز با ذ ي متون و جلسات بحث گروه يقسمت بررس
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 و توسعه اولیه مدل منتخب مرحله سوم: ارزیابی مدل ها و انتخاب مدل پایه 

از شناسايي مدل  برنامههپس  از مدلای  جلسه در    ها، چندينريزی استراتژيك و بررسي نقاط قوت و ضعف هريك 

ريزی در سطح بيمارستان برگزار برنامهها و ابهامات اساسي ريزی در جهت رفع چالشهای برنامهجهت باز طراحي و توسعه مدل

برگزار شد. در طي   ريزی در سطح بيمارستانگرديد. اين جلسات با هدف ارائه ی يك مدل مورد توافق جمعي برای اهداف برنامه

هت کنندگان به ارائه ی پيشنهاداتي در جررسي قرار گرفت. در نهايت مشارکتريزی مورد بهای مختلف برنامهاين جلسات مدل

  برایسون ريزی  ريزی، مدل برنامهريزی در سطح بيمارستان پرداختند. با توجه به اجماع تيم برنامهبهبود و رفع ابهامات مدل برنامه

ريزی استراتژيك بيمارستان در نظر گرفته شد؛ اما با توجه به ساختار، پيچيدگي و پويايي  به عنوان مدل پايه در جهت برنامه

   تغييراتي در اين مدل اعمال گرديد که در ادامه توضيح داده مي شود. سازمان بيمارستان، 

   توافق روی مدل در تیم مدیریتی بیمارستان  مرحله چهارم: 

مطرح شد.  تيم مديريتي بيمارستان  نهايي و در جلسه    ريزیبرنامهنقطه نظرات، مدل    و ارائه  پس از دريافت پيشنهادات

در بيمارستان و حصول اطمينان از    ريزیبرنامهبيمارستان با مسير  اعضای تيم مديريتي  هدف از برگزاری اين جلسه آشنايي  

و    ريزیبرنامهاجماع و توافق آنها در خصوص اجرايي شدن مدل بود. در اين جلسه توضيحاتي در خصوص گام های اجرايي مدل  

پيشنهادات خود را در جهت هرچه   همچنين از اعضای حاضر در جلسه تقاضا شد ارايه گرديد.  يك از مراحل    نقش مديران در هر

قرار    و توافق  طراحي شده توسط اعضای حاضر در جلسه مورد تائيد   ريزیبرنامهبهتر اجرا شدن مدل اعلام نمايند. در نهايت مدل  

 گرفت.  

   جراییا الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

بود که نظرات   از يپروژه ن  ييالزامات اجرا  يبررس  ن ياجرا و همچن  یبرا  يدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

  ناحيه که در    یافراد  نيو همچن  (علاقه کم   زانيو م  اديز  یرگذاريقدرت تأث  ن دارای ميزاننفعاي ذ)  دو  هيپروژه که در ناح  نفعانيذ

، درجلسات مشترک  اساس  نيبر ا  (.  3)شکل  اخذ گردد  (ادي علاقه ز  زانيکم و م  یرگذاريقدرت تاث  دارای ميزان  نفعانيذ)  سه

درخواست شد به مدت    شانيو از ا  ارائه  يمذکور به صورت رسم  نفعانيذ  هيکل  یبرا  ، شده  يطراح  نديفراها و  نامهاجرای بر  نحوه

  یرگذاريقدرت تاث  و   گرفتنديقرار م  دو  ناحيهکه در    با آن دسته از ذينفعان  ، نيعلاوه بر ا  .هفته نظرات خود را ارائه دهند  كي

.  د يکار جلب گرد  یاجرا  یبرا  شانيا  ت يبرگزار شد و رضا  چهره به چهرهو    یبه صورت حضور   يجلسات   د، پروژه داشتن  یروبر    اديز

 يي در فصل سوم ارائه شده است( الزامات اجرابررسي اجرا و  یبرا يمشارکت طلب)جزئيات اقدامات انجام شده برای 

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی،  اجرا،  چهارم: گام
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انتخاب    هاپروژهمديران  گام ابتدا    نيدر ا  .بود  یدارسازيبازخورد و پا  ي،ابيارزش  يياجرا  نديگام چهارم پروژه شامل فرآ

  داريبه جهت پاشروع شد.  ريزیبرنامه  نديفرا ،دورهاين بعد از .  شد فيتعر يدوره آموزش كيمديران پروژه کليه  یسپس برا .شدند

انجام    ها مارستانيب  ريشده در سا  يطراح  نديدانشگاه و توسعه فرا  هيات رئيسهطرح موضوع در    یاقدامات لازم برا  ، نديفرا  یساز

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازي بازخورد و پا ،يابياجرا، ارزش. )جزئيات اقدامات انجام شده در خصوص شد

 طرح  چارچوب (2-3-2 

 پروژه محور -چند محصولیاستراتژیک  و مدیریت  ریزیبرنامهمدل 

ها و ارتباط با  تيکه به جهت نوع فعال  ييستتازمانها  .رنديگ  يستتازمان ها قرار م نيتردهيچيها در زمره پ  مارستتتانيب

شتهر    كيها همانند  تيمتنوع فعال بيها و به جهت ترکدر آن لاتيگستترده تخصتص و تحصت فيط  نيها و همچنانستان اتيح

  ستتيبه ل  گريبعد د  كيورود   ليبه دل  يآموزشت  یهامارستتانيب نيب نيدر ا  .برخوردار هستتند  ييبالا اريبست  يدگيچيکامل از پ 

دارای  باشتتد    يمختلف و در ستتطوح مختلف م  یهادر رشتتته  يرانو فراگ انيکه آن هم آموزش دانشتتجو مارستتتانيب  یهايژگيو

  ي،بر برنامه در مجتمع آموزشت  يتنحرکت مب  نيتضتم  یشتده برا ياستاس چارچوب طراح نيبر اهستتند.  دوچندان  يدگيچيپ 

 :باشد  يم ليداده شد به شرح ذ حيکه توض يالسلام بر اساس روش  هيامام رضا عل  يو درمان  يپژوهش

 ی زيرمدل برنامه  آن  ي اصل  هيباشد و پا  يم  ”پروژه محور  يچند محصول  كياستراتژ  تيريو مد   یزيمدل برنامه ر”نام مدل   

در ادامه مراحل    .در آن انجام شده است  ياصلاحات  يآموزش  یهامارستانيب  طياست که بر حسب شرا  بوده  سونيبرا  كياستراتژ

 : داده شده است حيمدل توض

 استراتژیک  ریزی برنامهحمایت طلبی اولیه برای شروع فرآیند    - 1مرحله  

کوشتش های  شتروع استتراتژيك دستت يافتن به توافق مقدماتي بر  ريزیبرنامهمنظور از نخستتين مرحله در فراگرد 

چه کستاني  ذينفعان کليدی بيمارستتان مي باشتد. اين توافق تعيين مي کند که استتراتژيك و مراحل عمده آن بين  ريزیبرنامه

دهد و ميم گيری رخ مياني مقاطع اصتلي تصتدرگير باشتند، چه زمو مديريت استتراتژيك بيمارستتان   ريزیبرنامهفرآيند  بايد در 

 منتابع حيتاتي لازم نظيراين توافق مي توانتد  هتايي مي تواننتد در مقتاطع مختلف فراگرد کتارستتتاز بتاشتتتنتد. همچنين،  چته  توافق

 .(8)مشروعيت قانوني، تعيين کارکنان، بودجه و محل جلسات را تدارک ببينند

 ، سیاست ها و اسناد بالادستی شناسایی و روشن ساختن تکالیف  -2مرحله  

رستمي و غير رستمي استت که از خارج تحميل مي  و تکاليف  هدف از اين مرحله شتناستايي و روشتن ستاختن اعمال  

وظايف رستمي و غيررستمي ستازمان »بايد هايي« استت که ستازمان با آنها   .(۹)تأثير گذارند  بيمارستتانشتوند و در سترنوشتت  
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.( به .از طرف مراجع ذيصتلاح )دولت، مجلس و.ستت که ستازمان و افراد آن وظايفي را که ا روبروستت. در اين مرحله هدف اين

ها وجود آنها محول شتده استت شتناستايي نمايند. شتايد اين هدف به ظاهر خيلي روشتن باشتد ولي اين واقعيت در بيشتتر ستازمان

ی يکبار مطالعه دانند و اساسنامه آن را حتي برانميرا  که در آن مشغول بکارند    فراد اختيارات و وظايف سازمانيدارد که بيشتر ا

تواند در آن فعاليت کند  اند. از طرف ديگر وظايف محول شتده به ستازمان عموماً کلي بوده و تمام فضتايي را که ستازمان مينکرده

کند. بنابراين ضتروری استت که با مطالعه وظايف مکتوب و مصتوب ستازمان اولاً با آن وظايف آشتنا شتد )که از اين تعريف نمي

گردند(، ثانياً مواردی را که در حيطه اختيارات ستتازمان قرار  تيارات و ذينفعان ستتازمان نيز شتتناستتايي ميطريق بعضتتي از اخ

 اند، شناخت.گيرند اما تا بحال کشف نشدهمي

 بیمارستان سیاست های اصلی ارزش ها و  : تدوین و توافق روی 3مرحله  

 .باشتتد يمتت مارستتتانيب ياصتتل یکتتار یهتتاکننتتده چتتارچوب نيتتيتع مارستتتانيب ياصتتل یاستتتهايسارزش هتتا و 

ستتاني و اخلاقتتي تاکيتتد دارد. تتتر هستتتند و بيشتتتر بتتر موضتتوعات انتتتر و جهتتان شتتمولارزش هتتا دارای متتاهيتي کلتتي

 نيتتا تتتر دارد و بتتر چتتاچوب هتتای ويتتژه بتترای بيمارستتتان متتورد نظتتر اشتتاره دارد.هتتای کلتتي متتاهيتي اختصاصتتيسياستتت

 مارستتانيب ياصتل یهتااستتيس .دهتديرا نشتان مت مارستتانيب  یهتاتيتو اولو  یکتار  یهتاو روال  یريتگهتا جهتتاستيس

 . تتتيمباشتتد يمتت يانستتازم یرفتارهتتا تمرکتتز بتترها بتتا برنامتته گتترتيو هتتدا يتتياجرا تيريمتتد ميتتت یزيتترچتتارچوب برنامتته

مربوطتته را  یو پتتروژه هتتا ياتيتتعمل یهابرنامتته نيو همچنتت مارستتتانيب كيستتند استتتراتژ ستتتيبايمي بيمارستتتان تيريمتتد

در  يپتتروژه و اقتتدام چيهتت. بتته عبتتارت ديگتتر ديتتنما نيتتتدوبيمارستتتان  ياصتتل یهااستتتيسهتتا و ارزشبتتا  رتيبتتدون مغتتا

 .  باشد مارستانيب ياصل یاستهاينقض کننده س  دينبا مارستانيب

 خارجیداخلی و  محیط   شناختتحلیل ذینفعان، تدوین بیانیه ماموریت بیمارستان و    - 4  مرحله

با توجه به نکات    ستتيبا  يم  مارستتانيب  كياستتراتژ  تيريو مد یزيدر مدل برنامه ر نفعانيذ ليتحل:  تحلیل ذینفعان •

 :رديقرار گ یانجام و مورد بهره بردار ريو موارد ز

o تأثير گذارد و   بيمارستتانهای تواند بر نگرش، منابع يا خروجيذينفع فرد، گروه يا ستازماني استت که مي

درآمتد ارزشتتتمنتدی برای تنظيم بيتانيته هتای ستتتازمتان تتأثير پتذيرد. تحليتل ذينفعتان پيشيتا از خروجي

ش دولتي و  مأموريت ستازمان استت. تحليل ذينفعان بستيار ضتروری استت، چرا که رمز موفقيت در بخ

غيرانتفاعي ارضتای ذينفعان کليدی ستازمان استت. اگر ستازمان نداند که ذينفعانش چه کستاني هستتند،  

برند، و وضتتعيت عملکردی ستتازمان در قبال اين چه معيارهايي برای قضتتاوت درباره ستتازمان به کار مي

ی ارضتتای ذينفعان کليدی  هايي را که بايد برامعيارها چيستتت، به احتمال زياد نخواهد توانستتت فعاليت
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بار به صتتورت    كيشتتود که   يخود باعث م یبه خود نفعانيذ ليتحل  خود انجام دهد، شتتناستتايي کند.

  شتانيردد و ارتباط اگ فيتعر  اآنه یحوزه عملکرد  ،شتوند ستتيل مارستتانيب نفعانيذ هيکامل و مستتند کل

ممکن    .هر دو روشن شود  ايگذارند  يم ريتاث  اي  رنديپذيم ريتاث  مارستانيکه از ب  یادر حوزه  مارستانيبا ب

  که  ميدانياستت و ما م هودهيکار ب كي نيکنند که ا  انيب  نگونهيا مارستتانيب  رانيمد  ايافراد  ياستت برخ

استت  نيموضتوع ا نيپاستخ ا  .ميآن وقت بگذار  یبرا ستتين ازين نيبنابرا  ،که هستتند  بيمارستتان  نفعانيذ

مغز انسان   .متفاوت است  کاغذ آوردن همان موضوع یمکتوب کردن و روبا مطلب  كيکه در ذهن بودن  

  دکن  ليموضتوع را از ذهن به صتورت مکتوب تبد  كي  ستتيبا  يم  يشتده استت که وقت يطراح یبه گونه ا

از  یاريبستت  زوريکاتال كيحالت مغز انستتان در قالب   نيدر ا  ييگو  کند  يم  جاديدر آن ا يراتييتغاغلب 

که ما    نجاستيدر ا  .کنديم  ادهيکاغذ پ  یرا روتر  تر و کاملو چارچوبي دقيق کنديمطالب زائد را حذف م

متوجه    نفعتانيذ ليتدر تحل  ايت  ميانکرده  ييرا احتمتالاً شتتتنتاستتتا نفعتانياز ذ  يکته برخ  ميشتتتويمتوجته م

 ن يا  .ميرا غافل شتتده ا  شتتانيا یگذار ريتاث  اي یريرپذيحوزه مهم از تاث  كيکه به عنوان مثال    ميشتتويم

 مارستتتان يب  یها تيبرنامه ها و فعال  یرا بر روند اجرا يقابل توجه راتيتاث  ندهيغفلت ممکن استتت در آ

 .بگذارد

o  به اين موضتوع اشتاره دارد که ذينفعان بايد به تفکيك اهداف کلي    نفعانيذ ليتحل  رامونيمستئله دوم پ

 ي آموزشت  مارستتانيب كي یکه قبلاً برا  ياهداف کلبيمارستتان که در ماموريت آن آمده استت انجام شتود. 

به    ييو پاستخگو  يو پژوهشت يتوستعه خدمات آموزشت  ي،و درمان  يصتيتوستعه خدمات تشتخذکر شتد شتامل  

 مارستتان يباهداف کلي   كيبه تفک نفعانيذ ليانجام تحلمي باشتند.  خدمت    انرندگيگ يطب  ريانتظارات غ 

  كي حل مستتائل استتتراتژ  یاهداف بلند مدت برا  نيو تدو ييکه در حال چاره جو  يوقت  شتتوديم  عثبا

  ي از اهداف کل  كيمرتبط با کدام   كيمستئله استتراتژ نيکه ا مينکته توجه کن نيبه ا ميهستت  مارستتانيب

  گذار وريصتورت گرفته از افراد تاث ليمربوطه بر استاس تحل نفعانيذ  ياستت و به صتورت منطق مارستتانيب

فرآينتد    اهتداف مربوطته و  نيتتدو  نتديدر فرا  ستتتتيبتا  يم  ،متارستتتتتانيهتدف ب نيدر خصتتتوص ا  ريپتذريتتاث

 .استخراج شده مشارکت داشته باشند كيحل مسئله استراتژ یبرا جوييرهچا

o در چهار گروه    نفعانيذ كيتفک رديمورد توجه قرار گ نفعانيذ ليدر بحث تحل  ديکه با يموضتتوع ستتوم

آن   یديکل نفعانيذ  .هستتند یديکل  نفعانيگروه اول ذ  .باشتد  يم  مارستتانيب  ياز اهداف کل  كيهر  یبرا

بالا در هدف کلان مربوطه هستتتند و هم    یرگذاريقدرت تاث یهستتتند که هم دارا  ينفعانيدستتته از ذ

و هم در خصتتوص    یرگذاريهم در حوزه تاث. به عبارت ديگر در واقع از هدف مربوطه دارند  یاديمنافع ز
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 ان يهمواره در جر  ستتيبايم  یديکل نفعانيذ  .از متوستط کستب کردند  شيرا ب  ييالاب ازيامت یريپذ  ريتاث

  ي در زمان  ژهيموضوع به و نيا  .رنديدر فراگرد هدف کلان مربوطه قرار گ ارستانميب  یها تيمسائل و فعال

مرتبط با آن   كيمستتتئله مهم استتتتراتژ  كي یهدف بلند مدت برا  ايراه چاره   كي فيکه ما در حال تعر

 ن ياز ا يبرخگردد که  وضتوع برميدليل اين اهميت به اين م  .کند  يم  دايپ  تياهم  اريبست ميستتهدف ه

از   بعدی. گروه  استت شتانيبود و نبود آن هدف بلند مدت وابستته به نظر ا  يعنيدارند  بيافراد قدرت تصتو

بالا در خصتتوص هدف کلان   یرگذاريقدرت تاث یدارا  ،نييمنافع پا نيهستتتند که درع   یافراد  نفعانيذ

تواند    يم شتتانينبودن ا يراضتت .نگه داشتتته شتتوند يراضتت  ديبا ههموار نفعانيذ نيمربوطه هستتتند و ا

  . مرتبط با هدف مربوطه را داشتته باشتد  یبرنامه ها شترفتيدر ستر راه تحقق اهداف و پ  یجد  يمشتکلات

  نفعانيذ نيا .هستتتند  نييپا  یرگذاريقدرت تاث  يول  اديمنافع ز یهستتتند که دارا  ينفعانيذ  یگروه بعد

ها  و استتقرار پروژه شترفتيدر پ   يمهم اريبست ريتواند تاث  يم شتانايمشتارکت  که تندهست  يعمدتاً کستان

گروه    .امور قرار داشتته باشتند انيدر جر نيافراد به عنوان مطلع ا نيا  ديهمواره با نيبنابرا  .داشتته باشتد

انجام شتده    نفعانيذ ليآن تحل  یکه برا  مارستتانيب  يهستتند که در خصتوص هدف کل  ينفعانيچهارم ذ

که در    یهدف و مسائل استراتژ نيهستند که در خصوص ا  نييو منافع پا یرگذاريقدرت تأث  یاستت دارا

 .باشد  يشان نم یبه مشارکت جد ازيخصوص در خصوص آن مطرح است ن

: مأموريت سازمان جملات و عباراتي است که اهداف نهايي سازمان، فلسفه وجودی، تنظیم بیانیه مأموریت سازمان •

کند. علاوه بر اين موارد، اختلافات درون نياز ذينفعان را مشتخص ميارزشتهای حاکم بر ستازمان و نحوپ پاستخگويي به 

کند. توافق بر مأموريت سازمان، تمام ها و فعاليتهای سازنده و مؤثر را هموار ميسازماني را مرتفع ساخته و بستر بحث

  دهد. فزايش ميستتازد و انگيزش و توجه ذينفعان ستتازمان خصتتوصتتاً کارکنان آن را اهای آن را همستتو ميفعاليت

شتامل توستعه خدمات تشتخيصتي و درماني، توستعه خدمات آموزشتي و  های آموزشتي دارای سته هدف کليبيمارستتان

بايستت با مشتارکت  بيانيه ماموريت ميباشتند.  خدمت مي  گيرندگان طبي غير  نيازهای  به  پژوهشتي و بهبود پاستخگويي

 ذينفعان کليدی و مشمول اهداف کلي بيمارستان باشد.

استاس استتراتژيك عمل کردن شتناخت شترايط استت. يك بازيکن موفق فوتبال  :محیط داخلی و خارجیشنناخت   •

کند شترايط تيم مقابل و نقاط  ها و وظايف هر يك از اعضتای تيم خود آگاهي دارد، ستعي ميعلاوه بر اينکه از توانايي

در ذهن يعني پيروز شتدن در بازی، در هر لحظه  قوت و ضتعف هر يك از افراد آن را دريابد و با داشتتن اين مأموريت  

بهترين حرکت را انجام دهد. برای اينکه يك ستازمان نيز در رستيدن به مأموريت خود موفق گردد بايد شترايط حاکم  

بر خود را به خوبي شتتناستتايي نمايد. در اين مرحله، محيط خارجي ستتازمان در قالب شتترايط ستتياستتي، اقتصتتادی،  
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گردند. در راستتای  کي مورد بررستي قرار گرفته و نقاط قوت و ضتعف آنها برای ستازمان تعيين مياجتماعي و تکنولوژي

و عملکرد ستتازمان   فرآيندها،  ها، خروجيشتتناخت محيط ستتازمان، در اين مرحله محيط داخلي نيز در قالب ورودی

هتا  ي کته مي توان از آناز فرصتتتت هتاي  هتدف از بررستتتي عوامتل ختارجي اين استتتت کتهگيرنتد.مورد مطتالعته قرار مي

يك فهرستت نهايي تهيه شتود. همان گونه که از مفهوم واژه   ،برداری کرد و تهديداتي را که مي توان احتراز نمودبهره

ه فهرستت کاملي از هر عاملي که استتنباط مي شتود، بررستي عوامل خارجي با اين هدف انجام نمي شتود ک  "نهايي"

ها استت که ستازمان بايد در برابر  آنبلکه هدف شتناستايي متغيرهای اصتلي  ،تهيه شتودتواند بر ستازمان اثر بگذارد،  مي

شتود    ز تحليل محيط داخلي ستازمان به عنوان يك ضترورت جهت بهبود عملکرد ياد ميا  .(۴)واکنش عملي نشتان دهد

ای به انجام تحليل محيط داخلي جهت شتناخت نقاط قوت و ضتعف ستازمان   و توصتيه شتده استت مديران به طور دوره

 .  (10)دمبادرت ورزن

 و تدوین دورنمای بیمارستان    شناسایی مسایل استراتژیک   -5  مرحله

يك  استتتراتژ  موضتتوعاتاستتتراتژيك استتت.   ريزیبرنامهاين مرحله قلب فرآيند   :شنناسنایی مسنایل اسنتراتژیک •

يا   مراجعان شتده، ارائه خدمات يا محصتول ها،ارزش ،يتمأمور اختيارات، بر که، هستتند استاستي و ستياستي يماتمتصت

 تعيين مرحله ينا مي گذارد. هدف مديريت تأثير يا ستتازمان مالي، منابع تأمين ها،ينههز استتتفاده کنندگان،

ستراتژيك  مسائل استراتژيك در دو دسته کلي شامل مسائل ا .(11)است مواجه هاآن با ستازمان که استت ييهاانتخاب

مشتکل قرار مي گيرند. مستائل استتراتژيك مي بايستت با نگاه به ماموريت بيمارستتان و تحليل صتورت گرفته   ای وتوستعه

 از بررسي محيط بيمارستان و به تفکيك برای هر يك از اهداف کلي بيمارستان شناسايي شوند. 

  ا توجه به مسايل استراتژيك بدر اين مرحله، توصيفي از شرايط آينده سازمان    تنظیم دورنمای سازمانی برای آینده: •

شود که در آن شرحي از مأموريت،  اين توصيف دورنمای موفقيت سازمان ناميده ميشناسايي شده صورت مي پذيرد.  

شود. در صورت تنظيم چنين دورنمايي،  و استانداردهای اخلاقي مد نظر همة کارمندان ارائه مي   اصلي    هایسياست

از آنها مي انتظاری  افراد در رسيدن به  افراد سازمان خواهند دانست که چه  انگيزه و نيروی  رود، پويايي و همسويي 

 يابد. اهداف سازمان به وجود آمده و نياز به نظارت مستقيم کاهش مي

  SWOTچهار ساله برای هر یک از موضوعات استراتژیک بر اساس    اهدافتدوین    - 6  مرحله

بايد اقداماتي  و تحقق دورنمای بيمارستتان به منظور پرداختن به هر يك از موضتوعات استتراتژيك پيش روی ستازمان 

مديريت مؤثر به منظور  اهداف چهار ستاله    تدوين  شتوند.بيان مي اهداف چهار ستاله با مقصتد مشتخص  صتورت گيرد که در قالب
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انجام  و با مشتارکت ذينفعان کليدی مرتبط بيمارستتاننقاط ضتعف  پوشتش  نقاط قوت و  تقويتهای محيطي و  ها و تهديدفرصتت

 مي گردد.  

 تدوین پروژه های یک ساله برای هر یک از پروژه های کلان بیمارستان   - 7  مرحله

های  بعد از بررسي وضعيت پيشرفت پروژههای يك ساله با تصويب تيم مديريتي بيمارستان و در ابتدای هر سال و پروژه

  :گردد. هر يك از پروژه های يك ساله دارای شرايط زير مي باشندسال قبل تعيين مي

 تعيين و برای وی به صورت کتبي ابلاغ صادر مي کند.  پروژه  رينفر را به عنوان مد كي رستانبيما سيير •

 خواهد بود.  يحقوق تيموقع كيپروژه خود  ريمد •

 پاسخگو باشند.  ستيبا ي مختلف م یتام خواهد داشت و حوزه ها اريپروژه اخت ريپروژه مربوطه مد یدر راستا •

 باشد.  (1SMART) مقصد شفاف یدارا د يباپروژه يك ساله همانند پروژه مرتبط چهار ساله هر  •

ها و  يريتي بيمارستان برساند. اين گامهای عملياتي پروژه را تدوين و به تصويب تيم مد مدير پروژه مي بايست گام  •

 مقاصد مياني تعيين شده در آن مبنای پايش پروژه در طول سال خواهد بود.  

 تدوین استراتژی های اجرایی برای تحقق پروژه های یک ساله :  8  مرحله

ستتاله در اين مرحله مي بايستتت استتتراتژی های اجرائي برای تحقق پروژه های   يكبعد از تعيين اهداف پروژه های   

مي باشتد که به صتورت شتفاف تصتميم مدير پروژه را برای  ي  استتراتژی های اجرايي در واقع بيانگر مستيرهاي  .مربوطه تدوين گردد

 درصد   ۹0ساله تحقق نمره پروژه يك  يكمقصد  به عنوان مثال اگر   .تحقق مقاصتد تعيين شتده در پروژه مربوطه تعيين مي کند

 ،بهبود بهداشتت دستت ،استتراتژی هايي مانند بهبود آموزش بيمار  ،مراقبت های پرستتاری در ستطح بيمارستتان باشتدکيفيت در 

تواند مثال هايي از استتراتژی های اجرايي برای پروژه فوق  مي شتيفت های پرستتاری تحول بيماران بين تحويل وبهبود وضتعيت 

 کنندهتعيين نيستند و  خود دارای مقصد مشخصاستراتژی های اجرايي همانطور که در اين مثال مشخص مي باشد الزاماً   .باشد

 گردد.  ه مي بايست برای آنها برنامه عملياتي تعريف ک هستند ایحوزه

 تدوین برنامه های عملیاتی متناسب با استراتژی های اجرایی تعریف شده :9مرحله  

تعيين استتراتژی های اجرايي در اين مرحله مي بايستت برنامه های عملياتي متناستب با استتراتژی های اجرايي  بعد از 

اين کار    ،ا انجام دهيمر کاری  چه خواهيممي   يك برنامه عملياتي به صورت شفاف نشان مي دهد که  .تدوين شده تعريف کردند

 
1 Specific, Measurable, Achievable, Relevant, and Time-Bound 
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برای ارزيابي موفقيت در گام های پروژه و همچنين کل برنامه چه   در قالب چه گام هايي انجام مي شتتود و شتتاخص مورد نظر

علاوه بر اين مستئول اجرايي برنامه عملياتي و همچنين ارتباط برنامه عملياتي با استتراتژی ها و پروژه مربوطه نيز روشتن   .هستت

ستاله  اهداف چهاراله و بعد از آن  ن فعاليت ها برای تحقق پروژه های يکستتري  محيطي  عملياتي  های  برنامه واقع در شتده استت.

 . دهدريزی استراتژيك در سطح بيمارستان را تشکيل ميزيربنای برنامه  و  دنمي باش

 تعیین سازوکار پایش و بازخورد   :10مرحله  

به    ستيبا  ي دارند م  تيپروژه فعال  ريکه به عنوان مد  یافراد  هيکلبيمارستان،  بر برنامه    يحرکت مبتن  نيجهت تضم  

بعد   مارستانيب  تيفيدفتر بهبود ک  .نديارسال نما  مارستانيب   تيفيدفتر بهبود ک  یها را براپروژه  شرفتيصورت مستمر گزارش پ 

  ر يبا حضور مد  مارستاني ب  ي تيريمد  مي ها به صورت ماهانه در تپروژه  شرفتيپ   هنسبت به ارائ  ، گزارشات واصله  ييآزماياز راست

در پروژه    شرفتيپ   ياحتمال  ی هاموانع و چالش   ستيبايم  يياجرا  ت يريمد  م يپروژه در ت  ريمد  . نمودپروژه مربوطه اقدام خواهد  

در    كياستراتژ  تيريآن به مد  ليو تبد  كياستراتژ  یزيچرخه برنامه ر  ليروند باعث تکم  نيا.  د يخود را اعلام نما  تيريتحت مد

  ی رو  شيها و موانع پ حل چالش  یبرا  مارستانيب  يتيريمد   م يت  یو بازخورد و کمك اعضا  شي پافرآيند    . خواهد شد  مارستانيب

 . گردد  جاديسال ا انيپروژه مورد نظر در پا یشده برا  نييممکن به اهداف تع يابيکند تا حداکثر دست ي ها کمك مپروژه

حمایت طلبی اولیه برای 

شرو  فرآیند 

برنامه ریزی استراتژیک

شناسایی و روش  ساخت  

تکالیف، سیاست ها و 

اسناد با دستی 

تدوی  و توافق روی 

ارزش ها و سیاست های 

اصلی بیمارستان

تحلیل ذینفعان، تدوی  

بیانیه ماموریت بیمارستان 

شناخت محی  خارجی 

شناخت محی  داخلی 

فرصت ها تهدیدها

 وت ها ع  ها

تعریف اهدا 

چهار ساله 

تعریف پروژه های 

یک ساله

پای  و بازخورد

شناسایی مسا ل اس راتژی  مرتب  با 

توسعه خدمات ت  یصی و درمانی

شناسایی مسا ل اس راتژی  مرتب  با 

توسعه خدمات آموزشی و پژوه ی 

شناسایی مسا ل اس راتژی  مرتب  با 

بهبود پاس  ویی به نیازهای  یر طبی 

گیرندگان خدمت 

ن
س ا
ار
یم
ی ب
ما
رن
دو
  
وی
تد

تعیی  

استراتژی های 

اجرایی

تدوی  برنامه های 

عملیاتی

 

 پروژه محور برای بيمارستاني های آموزشي-استراتژيك چند محصوليريزی و مديريت مدل برنامه:  4شکل  
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 3فصل 

 فصل سوم: حمایت طلبی برای اجرا: شیوه های تعامل با محی  و ذینفعان 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 شناسایی ذینفعان هد  در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان •

 نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا  •
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 شناسایی ذینفعان هد  در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان (1-3

فصل سوم مطالعه به شناسايي ذينفعان هدف در مسير اجرا و سپس جلب حمايت ايشان و تعامل با ذينفعان مربوطه 

بيان شد ذينفعان يك پروژه علاوه بر ذينفعان کليدی که وجود يا   يك طور که در فصلمي پردازد. همان پروژهبرای اجرای موثر 

گروه اول آن دسته از ذينفعاني   هستند.  ی ديگر از ذينفعان نيزگروه عمدهمل دو  شاعدم وجود پروژه نياز به حمايت ايشان دارد،  

همان ذينفعاني هستند که در  اين گروه که   . باشندي م  ( 5از    شتر يب) منافع بالا    یدارا  (،5کمتر از  )قدرت کم  هستند که علي رغم 

اجرای پروژه مطلع باشند و اطلاع ايشان باعث مشارکت  بايست از مسير گيرند و ميقرار مي سه در منطقهقدرت -ماتريس منافع 

 بيشتر در فرايند اجرا خواهد شد. 

قرار گرفته اند. اين ذينفعان دارای قدرت تاثيرگذاری زياد هستند   دو گروه ديگر ذينفعان افرادی هستند که در منطقه

بسيار بالاست و مدير تغيير مي بايست برای   و در عين حال منافع کمي در پروژه دارند. حساسيت اين دسته از ذينفعان نيز

بايست متناسب با نوع ذينفعان  ا راضي نگه دارد. بر اين اساس ميگيرند رذينفعاني که در اين منطقه قرار مي  دائمااجرای موثر کار  

 های مناسب برای حمايت طلبي از ايشان به عمل آورد. يری ايشان در مناطق بيان شده روشو قرارگ

، به عنوان ذينفعان کليدی در پروژه مطرح هستند که قبلاً نيز در حمايت طلبي اوليه مورد يك  در منطقه  ذينفعان

 توجه قرار گرفتند و در اين مرحله نيز برای اجرا مي بايست متناسب با ويژگي های هر ذينفع توجيه شوند.  

قرار گيری در ماتريس قدرت/ منافع به شرح ذيل   بر اين اساس ذينفعان هدف، جهت حمايت طلبي برای اجرا به تفکيك مناطق

 مي باشند: 

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

   2قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

 3قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

 شامل موارد زير بود که به تائيد تيم مديريتي مجتمع رسيد. پروژهالزامات اجرايي اين 

ساماندهي و اصلاح ساختار بيمارستان با تاکيد بر سند راهبردی مجتمع و حرکت مبتني بر    استفاده از نتايج پروژه -1

 برنامه

 ريزی و حرکت مبتني بر برنامهحصول اطمينان از وفاق جمعي اعضای تصميم گير مجتمع بر لزوم برنامه -2

 و اجرای پروژه ها به مديران اجرايي پروژهتفويض اختيار و مسوليت برای پيگيری  -3
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ر ادامه به صورت کلي و سازماندهي شده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حمايت طلبي برای اجرا از چه روش د

 گرفته شده است. هايي بهره  

پروژه  ( 2و  1های مورد استفاده برای حمايت طلبي ذينفعان هدف در مسير اجرا )منطقه رويکردها و تکنيك :5جدول  

 پروژه محور برای بيمارستان -ريزی و مديريت استراتژيك چند محصوليبرنامه

رد 
یک

رو
 

 تکنیک 

ان 
ست
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ی 
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ی 
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ت 
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ن 
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زش
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تا
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یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

          اطلاعات به اشتراک گذاری  

          آموزش ذينفع

 √ √ √       مکاتبات با ذينفعان
    √ √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

          گزارش های مرتبط در مطالعات خارجي و داخلي 

          اطلاع رساني از طريق وب سايت ها 

          سخنراني 

          ها و ويدئوها ها، اعلاميهنمايشهای کنفرانسي،  ارائه

          جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمي عمومي 

          ای تبليغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

          ای های پرسشنامهنظرسنجي

          های کانون گروه

          ارزيابي محيط کار

          کميته های رسمي ويژه ذينفع  

          های دائمي تربيون

 √ √ √ √   √ √ √ کميته های مشورتي ذينفع
          بازخورد آنلاين و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

          گردهمايي ذينفعان چندگانه

          های مشورتيميزگرد

 √ √ √       سياستگذاری جلسات  
          درگيرسازی مجازی در اينترنت و اينترانت 

ع  
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی 
ار

ک
 

          مشترک   انجام پروژه به عنوان يك سرمايه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای    انجام پروژه به عنوان يك پروژه

 √ √ √ ذينفع
 

√ 
 

   

     √  √ √ √ انجام پروژه به عنوان يك کار نواورانه و مبتکرانه برای ذينفع  

          انجام پروژه به در قالب يك پيمان با ذينفع  
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ريزی برنامهپروژه ( 3های مورد استفاده برای حمايت طلبي ذينفعان هدف در مسير اجرا )منطقه ا و تکنيكرويکرده :6دول  ج

 پروژه محور برای بيمارستان -و مديريت استراتژيك چند محصولي

پروژه محور برای بيمارستان  -ريزی و مديريت استراتژيك چند محصوليبرنامه پروژه  تعامل و حمايت طلبي با  ذينفعان هدف در مسير اجرای  

 در در قالب جلسات چند نفره صورت گرفت که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفتگو ارائه مي گردد:   

از يك مدير پروژه که خودش يك پست مسئوليتي مهم در بيمارستان داره و زمان زيادی   اگر : شمامعاون آموزش و سلامت بیمارستان

در سطح مجتمع بخواهد به طور کامل پيگيری و  را  يك پروژه    همزمان  که  داشته باشيد  ها هست توقع مشغول به کارهای جاری و پيگيری

 يك مقدار دور ار ذهن است .  ،اجرا کنه

رد 
یک

رو
 

 تکنیک 

ن 
کا

زش
پ

ن  
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یک
ط 

با
رت

ا
 

 √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
    کارکنان آموزش  

 √   مکاتبات با ذينفعان
 √   گزارش کارهای انجام شده 

    گزارش های مرتبط در مطالعات خارجي و داخلي 

   √ اطلاع رساني از طريق وب سايت ها 

    سخنراني 

   √ ها و ويدئوها ها، اعلاميههای کنفرانسي، نمايشارائه

    عمومي جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمي  

   √ ای تبليغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

    ای های پرسشنامهنظرسنجي

    های کانون گروه

    ارزيابي محيط کار

  √  کميته های رسمي ويژه ذينفع

    های دائمي تربيون

    کميته های مشورتي ذينفع

    بازخورد آنلاين و جلسات بحث و تبادل نظر 
و  

تگ
گف

گ، 
لو

دیا

ق 
می

ع
 
    گردهمايي ذينفعان  چندگانه

    های مشورتيميزگرد

    جلسات سياستگذاری 

    درگيرسازی مجازی در اينترنت و اينترانت 

ت 
راک

ش
 و  

ها ی 
ار

ع ک
ناف

م
 

    مشترک   انجام پروژه به عنوان يك سرمايه گذاری

  √  توسعه ای و ماندگار برای ذينفع  انجام پروژه به عنوان يك پروژه

  √  انجام پروژه به عنوان يك کار نواورانه و مبتکرانه برای ذينفع 

  √  انجام پروژه به در قالب يك پيمان با ذينفع
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يد آقای دکتر. اما برای اينکه بهتر بتونيم روی اين موضوع صحبت کنيم بايد به اين نکته توجه کنيم که هر درست مي فرماي مدیر تغییر: 

يا شاخص در پيشبرد    فرآيندهای تحت مديريت مدير پروژه انتخاب شده و در واقع اصلاح اون  فرآيندبرنامه از بررسي دقيق شاخص ها و  

گيری و اجرايي کافي نداشته باشه به عنوان مسئول  د داشت و لذا اگر يك فرد توانايي تصميماهداف آن معاونت يا اداره نقش مهمي خواه

   .انتخاب بشه عملا مانند سال های قبل برنامه ها فقط روی کاغذ باقي خواهند ماند  ژهپرو

مدير پروژه قوی انتخاب کنيم ولي باز  : ببينيد آقای دکتر من هم با اين نظر موافق هستم که ما بايد  معاون آموزش و سلامت بیمارستان

 .هم اشکال وارده به قوت خودش باقي هست

: صحبت شما درست هست اما با توجه به ابلاغ مدير پروژه و اختيارات داده شده بر اساس آن کليه مديران و مسئولين بيمارستان  مدیر تغییر 

 .  بند های پروژه و همکاری کامل هستند  به عنوان بازوی اجرايي مديرپروژه خواهند بود و موظف به اجرای

: اگر رئيس مجتمع اين موضوع رو ابلاغ کنه و به عنوان يك وظيفه جدی برای معاون آموزش و  معاون آموزش و سلامت بیمارستان

مالا کاربردی  سلامت باشه و از طرف ديگه عنوان پروژه در مسير ماموريت های اصلي معاونت باشه خب موضوع مقداری متفاوت ميشه و احت

 تر.

: دقيقا همينطور بايد باشه و البته خود شما هم بايد مشارکت کنيد که به همين سمت تعريف اهداف و پروژه های يك ساله  مدیر تغییر

 پيش بره.  

 نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا ( 2-3

 نکات زير مد نظر قرار گيرد:به صورت کلي در ارتباط با ذينفعان هدف در مسير اجرای پروژه مي بايست 

 نحوه ارتباط ايشان با پروژه را بررسي و شناسايي نمايد.   ،مدير تغيير مي بايست قبل از تعامل با ذينفعان برای اجرا •

چه کسي برای حمايت طلبي جهت اجرا    3و    2مدير تغيير مي بايست تعيين کند برای هر ذينفع قرار گرفته در ناحيه   •

 تعامل داشته باشد. اين فرد مي تواند خود مدير تغيير يا يکي از ذينفعان کليدی پروژه باشد.  بهتر است با ايشان 

رساني( با  های تعامل )اجرای تصميم، پذيرش تصميم، آموزش، مذاکره و اطلاعمدير تغيير بايد به درستي استراتژی •

 ذينفعان هدف در مسير اجرای پروژه را شناسايي نمايد. 

-تواند منجر به مشروعيتتغيير مي  های انجام پروژه و توجه به تامين منافع ذينفعان توسط مديررنامهشفافيت اهداف و ب •

 خشي پروژه در نزد ذينفعان شود. ب

ها داشته باشد؛ زيرا کسب رضايت ذينفعان پروژه بدون  مدير تغيير بايستي شناخت کافي از ذينفعان و انتظارات آن •

 ها غيرممکن خواهد بود. مناسب به انتظارات آنشناخت و در نتيجه پاسخ 
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 4فصل 

 فصل چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 
 

 فهرست مطالب فصل: 

 روش اجرا  •

o  ری ی اس راتژی حمایت طلبی اولیه برای شروع فرآیند برنامه 

o   شناسایی و روش  ساخ   تکالی ، سیاست ها و اسناد بالادس ی 

o تدوی  و توافق روی ارزش ها و سیاست های اصلی بیمارس ان 

o  تحلیل ذینفعان، تدوی  بیانیه ماموریت بیمارس ان و شناخت محی  داخلی و خارجی 

o   شناسایی مسایل اس راتژی  و تدوی  دورنمای بیمارس ان 

o رای هر ی  از مو وعات اس راتژی  بر اساس تدوی  اهداف  هار ساله بSWOT   

o   تدوی  پروژ  های ی  ساله برای هر ی  از پروژ  های ک ن بیمارس ان 

o ساله  ی ی تح ق پروژ  ها ی برا یی اجرا ی ها یاس راتژ  یتدو 

o شد     یتعر ییاجرا یها  یم ناسب با اس راتژ ی اتیعمل یبرنامه ها  یتدو 

o و بازخورد   یسازوکار پا  ییتع 

 ن ایج و یاف ه های اجرای پروژ  •

  ال  ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژ   •

 روش های بازخورد  به ذینفعان •
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 روش اجرا ( 1-۴
پروژه -ريزی و مديريت استراتژيك چند محصوليبرنامهپروژه  ر اين قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که  د

در مسير اجرا چه روندی را طي کرده است. عناوين موضوعاتي که در اين قسمت ارائه شده است   امام رضا)ع(  بيمارستانمحور برای  

 به شرح ذيل مي باشد: 

 ريزی استراتژيك حمايت طلبي اوليه برای شروع فرآيند برنامه •

 شناسايي و روشن ساختن تکاليف، سياست ها و اسناد بالادستي   •

 تدوين و توافق روی ارزش ها و سياست های اصلي بيمارستان •

 تحليل ذينفعان، تدوين بيانيه ماموريت بيمارستان و شناخت محيط داخلي و خارجي  •

 شناسايي مسايل استراتژيك و تدوين دورنمای بيمارستان   •

  SWOTرای هر يك از موضوعات استراتژيك بر اساس تدوين اهداف چهار ساله ب •

 تدوين پروژه های يك ساله برای هر يك از پروژه های کلان بيمارستان  •

 ساله  كي یتحقق پروژه ها یبرا يياجرا یها یاستراتژ نيتدو •

 شده  في تعر يياجرا یها یمتناسب با استراتژ  ياتيعمل  یبرنامه ها نيتدو •

  تعيين سازوکار پايش و بازخورد •

 استراتژیک ریزیبرنامه فرآیند شرو  برای  اولیه طلبی حمایت  (1-1-۴

با توجه به ستطح پذيرش مديران ارشتد در خصتوص برنامه ريزی استتراتژيك، حمايت طلبي اوليه برای شتروع فرآيند 

  :ريزی استراتژيك در دو مرحله به صورت زير انجام شدبرنامه

برای مستائل استتراتژيك بيمارستتان بر استاس تحليل محتوی صتورت گرفته بر در مرحله اول يك ليستت اوليه و خام  

   :اساس منابع زير انجام شد

 تحليل محتوای صحبت های مديران ارشد بيمارستان در جلسات مختلف •

 تحليل نتايج حاصل از سامانه ارزيابي مستمر و وضعيت عملکرد بخش ها و واحدهای مختلف بيمارستان •

 ها و شوراهای مختلف بيمارستانمصوبات کميتهبررسي  •

 مصاحبه با برخي صاحب نظران و افراد دارای تجربه و سابقه پژوهشي مديريت بيمارستاني  •

 های استراتژيك قبلي تحليل وضعيت برنامه •
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ت در مرحله دوم ليستت اوليه و خام برای مستائل استتراتژيك بيمارستتان برای رئيس بيمارستتان تشتريح شتد و موافق

مستائل استتراتژيك اوليه به عنوان يك ابزار برای جذاب کردن موضتوع  ايشتان برای طرح موضتوع در هيات رئيسته اخذ گرديد.  

ريزی ، مقرر شتد فرآيند برنامهبرنامه ريزی استتراتژيك مورد استتفاده قرار گرفت و بعد از گفتگوی اوليه روی مستائل ارائه شتده

 بال گردد.  استراتژيك با قوت در بيمارستان دن

   با دستی اسناد و  ها سیاست تکالیف، ساخت  روش   و  شناسایی (2-1-۴

ها و اسناد بالادستي که بايدها و نبايدهايي را برای فعاليت های بيمارستان تعيين مي کند  مهمترين تکاليف، سياست

 :به شرح زير مي باشد

 سیاست های کلی سلامت .أ

استلامي   -های انستانيبهداشتتي، درماني و توانبخشتي ستلامت مبتني بر اصتول و ارزشارائه خدمات آموزشتي، پژوهشتي،   •

 و نهادينه سازی آن در جامعه

بندی و راهنماهای باليني، طرح  ستاماندهي تقاضتا و ممانعت از تقاضتای القائي و اجازه تجويز صترفاً بر استاس نظام ستطح •

رت کارآمد بر توليد، مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات  گذاری و نظاژنريك و نظام دارويي ملي کشور و سياست

 زيستي و تجهيزات پزشکي با هدف حمايت از توليد داخلي و توسعه صادرات

هتای جتامع و يکپتارچته ستتتلامتت بتا محوريتت عتدالتت و تتأکيتد بر افزايش و بهبود کيفيتت و ايمني ختدمتات و مراقبتت •

وری در قالب شتبکه بهداشتتي و درماني منطبق برنظام  آيي و بهرهپاستخگويي، اطلاع رستاني شتفاف، اثربخشتي، کار

 :سطح بندی و ارجاع از طريق

o های ستلامت، آموزش و خدمات با  های متقن و علمي در مراقبتگيری و اقدام مبتني بر يافتهترويج تصتميم

با اولويت خدمات  بندی های ستتلامت، استتتقرار نظام ستتطحتدوين استتتانداردها و راهنماها، ارزيابي فناوری

 ها در نظام آموزش علوم پزشکيارتقاء سلامت و پيشگيری و ادغام آن

o های ستتلامت با استتتقرار و ترويج نظام حاکميت باليني و تعيين افزايش کيفيت و ايمني خدمات و مراقبت

 استانداردها

های مثبت ارائه  ه و ترغيب انگيزهاصتتلاح نظام پرداخت مبتني بر کيفيت عملکرد، افزايش کارآيي، ايجاد درآمد عادلان •

 های ارتقاء سلامت و پيشگيری در مناطق محرومکنندگان خدمات و توجه خاص به فعاليت

توستعه کيفي و کمي نظام آموزش علوم پزشتکي به صتورت هدفمند، ستلامت محور، مبتني بر نيازهای جامعه، پاستخگو  •

های متناسب ای و دارای مهارت و شايستگيمتعهد به اخلاق اسلامي حرفهو عادلانه و با تربيت نيروی انساني کارآمد،  

 با نيازهای مناطق مختلف کشور
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تحول راهبردی پژوهش علوم پزشتتتکي بتا رويکرد نظتام نوآوری و برنتامته ريزی برای دستتتتيتابي بته مرجعيتت علمي در  •

 يای جنوب غربي و جهان اسلامعلوم، فنون و ارائه خدمات پزشکي و تبديل ايران به قطب پزشکي منطقه آس

 قانون اساسی  44اصل   .ب

 متخصص و پايه انساني سرمايه توسعه •

 بين المللي استانداردهای با کيفيت ارزيابي نظامهای انطباق  و ملي استانداردهای ارتقای و توسعه •

 برنامه ششم توسعه .ج

 دولتي، از اعم کشتور در ستلامت کالاهایو   دارو خدمت، دهنده  ارائه مراکز و مؤستستات پيراپزشتکان، و پزشتکان کليه •

 هایمشتي خط از دولت مصتوب های تعرفه رعايت ضتمن خيريه موظفند و خصتوصتي غيردولتي، عمومي نهادهای

دولت،   مصتوب تعرفه بر مازاد وجه هرگونه دريافت نمايند. تبعيت پزشتکي آموزش و بهداشتت، درمان وزارت مصتوب

 مورد حستب کالاهای ستلامت، و دارو خدمت، دهنده ارائه مراکز و مؤستستات و حقوقي و حقيقي اشتخاص توستط

 .بود خواهد مربوطه قانوني مجازات مشمول

 اول ستال دو ظرف استت مکلف الکترونيکي ستلامت خدمات ارائه هدف با پزشتکي آموزش و درمان بهداشتت، وزارت •

 ستلامت مراکز اطلاعاتي هایستامانه و ايرانيان ستلامت الکترونيکي ستامانه پرونده استتقرار به نستبت برنامه قانون اجرای

 و آنها اذن منوط به و خصتتوصتتي حريم حفظ با کشتتور احوال ثبت ستتازمان و ايران آمار ملي با هماهنگي پايگاه

 .نمايد ارجاع اقدام نظام و خانواده پزشك برنامه شروع اولويت با و هاداده بودنمحرمانه

 و هادستتتورالعمل براستتاس خدمات ستتلامت راهبردی خريد به مکلف کشتتور پايه گربيمه هایصتتندوق  و ستتازمانها •

 کشتتور دارويي ملي نظام چهارچوب در ايران ژنريك نام تجاری فاقد داروهای رستتمي فهرستتت و باليني راهنماهای

آموزش   و درمان بهداشتت، وزارت ستوی از کشتور در خانواده پزشتك بر مبتني نظام ارجاع شتدن  اجرائي با همزمان

 .هستند (اين مادها الف بند موضوع) ايرانيان سلامت الکترونيکي پرونده سامانه طريق از صرفاً و پزشکي

 اصل چهل و چهار قانون اساسی  "ج"سیاست های کلی بند   .د

 هدفمند و تدريجي فرآيند يك در جهاني تجارت قواعد با هوشمندانه مواجهه جهت داخلي هایبنگاه سازی  آماده •

 متخصص و پايه و دانش انساني سرمايه توسعه •

 بين المللي استانداردهای با کيفيت ارزيابي نظامهای انطباق  و ملي استانداردهای ارتقای و توسعه •

رشند و توسنعه علمی و تحقیقاتی کشنور در بخش آموزش عالی و مراکز  "سنیاسنت های کلی نظام برای   .ه

 "تحقیقاتی
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 تقويت بر با تأکيد علمي شتکوفايي و بهره وری ارتقای هدف با کشتور تحقيقاتي و آموزشتي نظام ستاختار بهينه ستازی •

 و علوم توستعه هایارتقای شتاخص و پژوهشتي و آموزشتي زيربناهای تجهيز و هادانشتگاه در متنوع و پايدار مالي منابع

 جهاني استانداردهای به توجه با فناوری

 "مدیریت نظام اداری  "کلی نظام در بخش سیاست های  .و

 شتايستته و توانمند، متعهد انستاني نيروی جذب منظور به انستاني منابع گزينش هایروش روزآمدی و معيارها بهبود •

 ایوغيرحرفه ایسليقه هاینگرش و نظريها تنگ از پرهيز و

 مديران ارتقای و نصب در اسلامي اخلاق  بر مبتني شايسته سالاری و دانشگرايي •

 اهداف تحقق جهت در اداری نظام تشکيلات ساختن منطقي و سازیمتناسب سازی،چابك •

  خدمات کيفيت و سرعت اثربخشي، افزايش رويکرد با سازماني و اداری تمرکز عدم و انعطاف پذيری •

  ارائه خدمات در تسهيل و تسريع منظور به اداری روشهای و فرآيندها در کارآيي و اثربخشي به توجه •

 اطلاعات سازی کپارچهينظارت و کنترل در نظام اداری و   های وهيساختارها و ش  يکارآمدسازی و هماهنگ •

 های کلی اقتصاد مقاومتیسیاست .ز

پذيری اقتصتاد،  رقابت ، توانمندستازی نيروی کار، تقويتوری در اقتصتاد با تقويت عوامل توليدمحور قراردادن رشتد بهره •

های مناطق های متنوع در جغرافيای مزيترقابت بين مناطق و استتتانها و به کارگيری ظرفيت و قابليتايجاد بستتتر  

 کشور

های عمومي کشتور با تأکيد بر تحول استاستي در ستاختارها، منطقي ستازی اندازه دولت و حذف  صترفه جويي در هزينه •

 .های زایموازی و غيرضرور و هزينههای  دستگاه

 سلامتنقشه ی جامع علمی  .ح

  ايراني - اسلامي و فرهنگ جهاني استانداردهای براساس دانشگاهي یهابيمارستان در کيفيت ارتقای •

 و خدمات استتتاندارد های)بستتته  دارالويت هایبيماری درمان و تشتتخيص پيشتتگيری، هایدستتتورالعمل تهيه •

 خدمات ارايه مختلف سطوح در شواهد بومي بر مبتني باليني( راهنماهای

 مختلف ستتطوح در المللي بين و ملي استتتاني، شتتواهد بومي شتتهرستتتاني، بر مبتني مديريت دستتتورالعمل تهيه •

 سلامت نظام های جاریبرنامه برای پيشگيری

 ی ایرانهابیمارستاناعتبار بخشی ملی  .ط

 ستلامت،  خدمات  ارائه مراکز  مند  نظام  ارزيابي  روشتهای ترين  شتده  شتناخته و معتبرترين يکي از  عنوان به اعتباربخشتي •

 در آورد.  مي  فراهم  علمي ای  شتتتيوه به  را ايمن  و با کيفيت  پزشتتتکي  خدمات  ارائه  با  ارشتتتد  مديريت پيوند  زمينه ی
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  از  استتتفاده  با  دقيق صتتحيح و ارزيابي  انجام  مدون،  های استتتاندارد  بر  علاوه  متعالي،  اهداف اين به  دستتتيابي راستتتای

  است. ضروری  کافي تجربه و  دانش دارای و ای حرفه ارزيابان

 ارتقاء کيفيت و ايمني بيمار بر اساس مديريت بهينه منابع •

 رهبری و مديريت کارآمد •

 محوری بيمار و حرفه ای اخلاق  اصول •

 هاها و خط مشياجرايي، دستورالعملی  هاتعهد به روش •

 تحقق نتايج مطلوب و متوازن •

 بیمارستان اصلی های سیاست و ها ارزش روی توافق و  تدوی  (3-1-۴

   :هیچ فعالیت و اقدامی در بیمارستان نمی تواند سیاست های اصلی زیر را نقض کند

 بيمارمحوری با اولويت رعايت تکريم درفرآيندهای ارائه خدمت •

 فرآيند ارائه خدمت  تضمين و اولويت دهي به ايمني در •

 يندهای آموزشي با مشارکت ذينفعان بهبود فرآ •

 مديريت منابع بدون کاهش ارائه خدمات و تسهيلات به بيمار •

 تصميم گيری مبتني برشواهد •

 ارزشهای ذیل معتقدیم: به  

 احترام به حقوق بيماران و ساير ذينفعان •

 پاسخگويي  •

 ابتکار   و  نوآوری •

 نظم و انضباط •

 همدلي و صداقت  •

 شور و نشاط •

 حفظ محيط زيست  •

 شايسته سالاری •

   خدمات  به  عادلانه  دسترسي •



 
 

59 
 

 

 خارجی  و داخلی محی   شناخت و بیمارستان  ماموریت  بیانیه تدوی  ذینفعان، تحلیل  (۴-1-۴

 تحلیل ذینفعان •

تتأثير گتذارد و يتا از    بيمتارستتتتتانهتای  توانتد بر نگرش، منتابع يتا خروجيذينفع فرد، گروه يتا ستتتازمتاني استتتت کته مي

اف کلي بيمارستتان ذينفعان بيمارستتان شتناستايي و اولويت  در ادامه و به تفکيك اهدهای ستازمان تأثير پذيرد.  خروجي

  :بندی شده اند

 ي و درمان  يصيتوسعه خدمات تشخجدول تحليل ذينفعان مرتبط با هدف کلان  :7جدول  

 ذینفع
نمره 

 منافع 

نمره قدرت 

یا  

 تاثیرگذاری 

 حیطه/حیطه های منافع حیطه/حیطه های قدرت 

 رییس بیمارستان
 زمان /هزینه تصویب/  10 10

حق قانونی/ اهداف و رسالت/ توسعه 

 فرصت ها

 تصویب/ زمان /هزینه  9 9 ریاست دانشگاه

اهداف و رسالت /حق قانونی/ توسعه  

 فرصت ها

 کیفیت/تصویب /هزینه 9 9 معاونت درمان دانشگاه

اهداف و رسالت /حق قانونی/ توسعه  

 فرصت ها

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها کیفیت/ زمانتصویب /  7 9 مدیر خدمات پرستاری 

سازمان های بیمه گر) تامین اجتماعی،  

 حق قانونی/ توسعه فرصت ها  زمان /هزینه 8 8 سلامت، کمیته امداد و ...(

 سلامت و ایمنی  زمان 4 8 بیماران 

 فرصت هااهداف و رسالت/ توسعه  تصویب/ زمان /هزینه  9 8 معاونت توسعه و مدیریت منابع 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها زمان / کیفیت 6 8 رییس اداره بهبود کیفیت 

 کیفیت  7 8 معاونت آموزشی دانشگاه

اهداف و رسالت /حق قانونی/ توسعه  

 فرصت ها

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها تصویب/ زمان 8 8 معاونت سلامت 

 رسالت/ توسعه فرصت هااهداف و  تصویب/ زمان 6 8 معاونت آموزشی

 حق قانونی/ توسعه فرصت ها  زمان /هزینه 8 8 سازمان نظام پزشکی

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها کیفیت/زمان/هزینه 7 8 دانشکده ی پزشکی
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 حفظ شرایط موجود/ منافع اقتصادی زمان / کیفیت 7 8 پزشکان

 سلامت و ایمنی  زمان 3 7 همراهان بیمار 

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها کیفیت/زمان/هزینه 6 7 پرستاری مامایی دانشکده ی 

 تصویب/ زمان /هزینه  8 7 معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه

اهداف و رسالت /حق قانونی/ توسعه  

 فرصت ها

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها تصویب/ کیفیت/زمان 6 7 مدیران سایت 

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی کیفیت زمان/  6 7 سرپرستار 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها تصویب/ کیفیت/زمان 6 7 سوپروایزرها

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها تصویب/ کیفیت/زمان 6 7 ناظم فنی واحدهای تشخیصی 

 زمان /هزینه 6 7 معاون پژوهشی

اهداف و رسالت /حق قانونی/ توسعه  

 فرصت ها

 حفظ شرایط موجود  زمان/ کیفیت  7 7 گروه آموزشی مستقر در بیمارستانمدیر 

 حفظ شرایط موجود/ منافع اقتصادی زمان / کیفیت 6 7 ریاست بخش های بالینی 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها کیفیت/ زمان /هزینه 6 6 تامین کنندگان 

 توسعه فرصت ها حق قانونی/  زمان /هزینه 4 6 سازمان نظام پرستاری

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها کیفیت/ زمان /هزینه 5 6 پیمانکاران

 حق قانونی/ توسعه فرصت ها  تصویب/ زمان /هزینه  4 6 شهرداری 

 حق قانونی/ توسعه فرصت ها  تصویب/ زمان /هزینه  4 6 فرمانداری

 زمان /هزینه 6 6 معاون بهداشتی دانشگاه

قانونی/ توسعه  اهداف و رسالت /حق 

 فرصت ها

 زمان /هزینه 6 6 معاون غذا، دارو 

اهداف و رسالت /حق قانونی/ توسعه  

 فرصت ها

 حق قانونی/ توسعه فرصت ها  تصویب/ زمان /هزینه  5 6 استانداری 

 حق قانونی/ توسعه فرصت ها  هزینه 6 6 رئیس امور مالی

 توسعه فرصت ها زمان/ هزینه 4 6 آستان قدس رضوی 

 حق قانونی/ توسعه فرصت ها  زمان/ هزینه 5 6 دادگستری 

 حق قانونی/ توسعه فرصت ها  زمان/ هزینه 3 6 بهزیستی

 حفظ شرایط موجود  زمان/ کیفیت  4 5 مسئول روابط عمومی بیمارستان 
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 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها تصویب/ کیفیت/زمان 5 4 مسئولین واحدهای پشتیبانی 

 حفظ شرایط موجود/ منافع اقتصادی زمان / کیفیت 3 4 کارکنان 

 حق قانونی/ توسعه فرصت ها  تصویب/زمان 4 4 حراست

 حق قانونی/ توسعه فرصت ها   زمان/ هزینه 4 4 سازمان حفاظت محیط زیست  

 

 

 

 ي و پژوهش يتوسعه خدمات آموزشتحليل ذينفعان مرتبط با هدف کلان  :8جدول

 ذینفع
نمره 

 منافع 

قدرت یا  نمره 

 تاثیرگذاری 

حیطه/حیطه های  

 قدرت 
 حیطه/حیطه های منافع

 فراگیران 
 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/  زمان/هزینه/کیفیت 7 10

مسئول دفتر توسعه آموزش دانشکده 

 4 10 پزشکی
 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/هزینه/کیفیت

مسئول دفتر توسعه اموزش بالینی 

 6 10 بیمارستان
 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/هزینه/کیفیت

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/حق قانونی  تصویب/ زمان /هزینه  10 10 رئیس بیمارستان 

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/  زمان/کیفیت  9 9 ریاست دانشگاه

 8 9 رئیس دفتر بهبود کیفیت 

تصویب/ زمان 

 کیفیت/
 رسالت/توسعه فرصت ها/ اهداف و 

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/  زمان/هزینه/کیفیت 8 9 مدیر گروه های آموزشی

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/ منافع اقتصادی زمان/هزینه/کیفیت 8 9 اعضای هیات علمی

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/هزینه/کیفیت 8 9 دانشکده پزشکی  

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/هزینه/  9 9 آموزشی دانشگاهمعاونت 

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/ کیفیت  7 8 دانشکده پرستاری مامایی

واحد توسعه تحقیقات بالینی 

 5 8 بیمارستان
 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/ کیفیت 

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/هزینه/ ۶ 8 معاونت پژوهشی دانشگاه
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 توسعه فرصت ها/ سلامت و ایمنی زمان/کیفیت  3 8 بیماران 

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/حق قانونی  تصویب/ زمان /هزینه  7 7 معاونت سلامت 

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/حق قانونی  تصویب/ زمان /هزینه  8 7 معاونت آموزشی

معاونت توسعه و مدیریت منابع  

 9 7 بیمارستان
 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/حق قانونی  تصویب/ زمان /هزینه 

 توسعه فرصت ها/ سلامت و ایمنی زمان/هزینه/کیفیت 3 7 سرپرستار 

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  تصویب/هزینه/کیفیت 7 7 معاونت درمان دانشگاه

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/هزینه/  6 7 پرستاری مدیر خدمات 

معاونت توسعه مدیریت و منابع  

 8 7 دانشگاه 
 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/حق قانونی  تصویب/ زمان /هزینه 

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/هزینه/ 5 7 معاونت دانشجویی فرهنگی دانشگاه 

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/ کیفیت  5 6 پزشکیسازمان نظام 

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/کیفیت  3 6 سازمان نظام پرستاری

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/کیفیت  4 6 معاونت غذا دارو

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/هزینه/  5 6 مدیران سایت  

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/  زمان /کیفیت  4 6 دانشگاه آزاد اسلامی  

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/منافع اقتصادی زمان/هزینه/کیفیت 4 5 رئیس بخش های بالینی 

 توسعه فرصت ها/ سلامت و ایمنی زمان/کیفیت  2 5 همراهان 

 ها/ اهداف و رسالت /توسعه فرصت  زمان/کیفیت  5 5 حراست

 توسعه فرصت ها زمان/هزینه/کیفیت 5 5 تامین کنندگان 

 توسعه فرصت ها زمان/هزینه/کیفیت 4 5 پیمانکاران

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/  زمان /کیفیت  4 5 سازمان های بیمه گر

 حفظ شرایط موجود  زمان/کیفیت  6 4 کارشناس گروه 

 توسعه فرصت ها/ حفظ شرایط موجود زمان/کیفیت  5 4 پزشکان غیر هیات علمی 

 توسعه فرصت ها/ سلامت و ایمنی زمان/هزینه/کیفیت 3 4 پرستاران

 اهداف و رسالت /توسعه فرصت ها/  زمان/هزینه/ 4 4 رئیس امور مالی بیمارستان

 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/  زمان / 4 4 فرمانداری
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 اهداف و رسالت/توسعه فرصت ها/  زمان /کیفیت  3 4 شهرداری 

 توسعه فرصت ها/ سلامت و ایمنی زمان/هزینه/کیفیت 2 3 کارکنان 

 

 

 

 بهبود پاسخگويي به نيازهای غير طبي گيرندگان خدمتتحليل ذينفعان مرتبط با هدف کلان  :9جدول

 ذینفع
نمره 

 منافع 

نمره قدرت یا  

 تاثیرگذاری 

حیطه/حیطه های  

 قدرت 
 حیطه/حیطه های منافع

 بیماران 
 سلامت و ایمنی/  زمان/ کیفیت  7 10

 10 10 رئیس بیمارستان 

تصویب/ هزینه/  

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/ حق قانونی  کیفیت 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 9 8 ریاست دانشگاه

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 8 8 معاونت درمان دانشگاه

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  زمان/ کیفیت  8 8 استانداری 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 6 8 رئیس دفتر بهبود کیفیت 

 حفظ شرایط موجود  زمان/ کیفیت  4 8 خیرین

 8 8 معاون توسعه مدیریت و منابع 

تصویب/ هزینه/  

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/ حق قانونی  کیفیت 

معاونت توسعه مدیریت و منابع  

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 7 7 دانشگاه 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 5 7 فرمانداری

 ایمنی/ سلامت و  زمان/ کیفیت  6 7 همراهان بیمار 

 7 7 معاونت سلامت 

تصویب/ هزینه/  

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/ حق قانونی  کیفیت 

 7 7 معاون آموزشی

تصویب/ هزینه/  

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/ حق قانونی  کیفیت 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 6 7 مدیر خدمات پرستاری 

 اهداف و رسالت / توسعه فرصت ها زمان /کیفیت  6 7 عمومی مسئول روابط 
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 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 6 6 معاون آموزشی

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 6 6 معاون بهداشتی دانشگاه 

 توسعه فرصت ها/ اهداف و رسالت/  تصویب/زمان/ کیفیت 6 6 دانشکده پزشکی 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 3 6 معاونت غذا دارو

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 4 6 سازمان های بیمه گر

 توسعه فرصت ها هزینه/زمان/ کیفیت 6 6 تامین کنندگان 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  زمان/ کیفیت  4 6 دانشکده پرستاری مامایی

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  هزینه/زمان/ کیفیت 6 6 مدیران سایت  

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 6 6 سرپرستار 

 توسعه فرصت ها/منافع اقتصادی  زمان/ کیفیت  5 6 پزشکان

 رسالت /حق قانونی/ توسعه فرصت هااهداف و  تصویب/ زمان /هزینه  6 6 حراست

 توسعه فرصت ها/منافع اقتصادی  زمان/ کیفیت  4 6 شهروندان 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 5 6 رئیس بخش 

 اهداف و رسالت /حق قانونی/ توسعه فرصت ها تصویب/ زمان /هزینه  6 6 رئیس امور مالی

 توسعه فرصت ها/منافع اقتصادی  کیفیت زمان/  2 6 همسایگان 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  زمان/ کیفیت  5 5 نظام پرستاری

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  زمان/ کیفیت  4 5 معاونت پژوهشی

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 7 5 سوپروایزر

مدیرگروه های آموزشی مستقر در 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 4 5 بیمارستان

 توسعه فرصت ها/منافع اقتصادی  زمان/ کیفیت  5 5 کارکنان غیر بالینی

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  زمان/ کیفیت  6 4 پرستار 

 حفظ شرایط موجود  زمان/ کیفیت  7 4 رسانه ها

 توسعه فرصت ها هزینه/زمان/ کیفیت 5 3 پیمانکاران

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  هزینه/زمان/ کیفیت 6 3 شهرداری 

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  هزینه/زمان/   7 3 سازمان فردوس ها 
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 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها/  تصویب/زمان/ کیفیت 2 3 مسئول واحد 

 اهداف و رسالت /حق قانونی/ توسعه فرصت ها هزینه /تصویب/ زمان  6 3 دادگستری 

 

   :مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( مشهد مقدسبیانیه مأموریت  •

 و  تعتاملاتب يتك نظتام همتاهنتگ و بتا بهره گيری از  لتدر قتامجتمع آموزشتتتي، پژوهشتتتي و درمتاني امتام رضتتتا)ع(  

ها در ها و غلبه بر تهديدات و رفع ضتعفتها و تقويت قواستتفاده از فرصتت ستعي در  کليه ذينفعان  با موثر  هایهمکاری

  ، استتاتيد  ،تخصتتصتتي-،گيری از ظرفيت ها و قابليت های علميبهرهمجتمع با  در اين راستتتا   انجام وظايف خود دارد.

ي و فوق تخصتصتو مزيت های مطلق و نستبي در حوزه خدمات درماني  دانشتجويان   ،کارکنان ،پژوهشتگران ،متخصتصتين

   :داندذيل متعهد ميکلان  خود را در دستيابي به اهداف  ي،  بيمارستان  و جامعيت خدمات تخصصي

G1-    توسعه خدمات تشخيصي و درماني 

G2-    توسعه خدمات آموزشي و پژوهشي 

G3-  خدمت    گيرندگان طبي  غير  نيازهای به  بهبود پاسخگويي  

 :  محیط داخلی و خارجیشناخت   •

های مجتمع آموزشتي، پزوهشتي و درماني امام رضتا)ع( در جداول زير ارائه  ها و نقاط قوت و ضتعفتهديدها، فرصتتليستت 

 :شده است

 تهديدهای شناسايي شده  :10  جدول

 نام تهدید  کد

T1   تحريم های اقتصادی و تنگناهای مالي پيش آمده در کشور 

T2 نرخ تورم بالا و نوسانات شديد قيمتي 

T3 غيرواقعي بودن تعرفه خدمات بيمارستاني 

T4 کمبودهای دارويي و کيت های آزمايشگاهي در کشور 

T5  گيرندگان خدمات بيمارستاني از دهك های پايين درامدی هستند 

T6   موانع قانوني و محدوديت های دولتي در جذب نيرو وجود 

T7   قوه قضاييه(  1۶تحميل تقبل ماده( 

T8  )شيوع اپيدمي بيماری های واگيردار )مانند کرونا 

T9  )،شيوع رفتارهای پرخطر ) مصرف دخانيات، مصرف الکل 
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T10  سواد سلامت پايين مراجعين به بيمارستان 

T11   ارائه خدمات مبتني بر آنفقدان نظام ارجاع و 

T12  ژانس  حجم بالای مراجعين اور 

T13 تمايل پزشکان به خروج از تمام وقتي 

T14 ترجيح فعاليت در بخش خصوصي نسبت به بخش دولتي 

 

 

 فرصت های شناسايي شده    : 11جدول  

 نام فرصت  کد

O2   خدمات بيمارستان های دولتي   برخي  انحصاری بودن 

O3 در عقد قرار داد با بيمارستان های دولتي   تکميلي و غيرپايهاقبال سازمان های بيمه گر 

O4 )برخورداری از نام مقدس امام رضا )ع 

O5  )زيرساخت ارتباطات الکترونيکي) فيبر نوری 

O6   زيرساخت پرونده ی الکترونيك سلامت 

O7 ايجاد زيرساخت های لازم پزشکي از راه دور توسط وزارت و دانشگاه متبوع 

O8  )حساسيت نهادهای استاني روی بيمارستان امام رضا)ع 

O9   برخورداری از ظرفيت طرح نيروی انساني وزارت بهداشت 

O10     آموزشي بودن بيمارستان 

O11  هيات امنايي بودن دانشگاه 

O12  موقعيت جغرافيايي شهر مشهد 

O13  اتخاذ رويکر توسعه پژوهش های کابردی باليني در سطح وزارت بهداشت و دانشگاه 

 

 

 شناسايي شده قوت های   :12جدول  

 کد
 نام قوت 

S1 
 حمايت مديران از تصميم گيری مبتني برشواهد در تيم مديريتي بيمارستان

S2  تمايل و تلاش مديران ارشد بيمارستان برای بهبود وضعيت اقتصادی بيمارستان 

S3  وجود نظام تشويق و کنترل انضباطي کارکنان در بيمارستان 

S4   شناسايي عوامل موثر برآن آگاهي از ميزان رضايت ذی نفعان و 

S5  وجود مرکز توسعه تحقيقات باليني در بيمارستان 
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S6  استقرار نظام حسابداری تعهدی در بيمارستان 

S7   وجود امکانات آموزشي 

S8  شهرت و تخصص پزشکان شاغل در بيمارستان 

S9  مهارت تخصصي کارکنان شاغل در بيمارستان 

S10   (قابليت های سامانه ی اطلاعات بيمارستانيHIS  ) 

S11 ( سامانه مديريت منابع تجهيزات پزشکيPMQ ) 

S12  )وجود سيستم اطلاعات تصميم يار) داشبورد مديريت 

S13   دسترسي به مشاورين متخصص در حوزه مديريت و اقتصاد بيمارستاني 

S14  وجود سامانه ارزيابي و پايش مستمر 

S15  وجود سامانه مديريت خدمات پرستاری 

S16   وجود سامانه مديريت تامين 

 

 

 

 های شناسايي شده ضعف :13جدول  

 نام ضعف  کد

W1  ناپايداری نمودار سازماني 

W2   اختيار در مديريت منابع مالي توسط بيمارستان عدم 

W3   کمبود نقدينگي بيمارستان 

W4  نقص در کاربری تجهيزات پزشکي بيمارستان 

W5 پزشکان هيات علمي دانشگاه    کيفيشفاف نبودن عملکرد 

W6 پزشکان و ارائه بازخورد   کيفي  ضعف در ارزيابي عملکرد 

W7 و ارائه بازخورد   در بالين  دانشجويان پزشکي  دقيق  ارزيابي عملکرد  نبود 

W8   وضعيت نامناسب خدمات مراقبتي به بيماران 

W9  عدم وجود رويکرد انجام پژوهش های باليني کاربردی در بيمارستان 

W10 عدم وجود رعايت ديسيپلين های کاری در بيمارستان توسط گروه های مختلف 

W11    موثر نبودن اقدامات مربوطه به تکريم ارباب رجوع و بيمارمحوری 

W12  عدم استفاده از ظرفيت های گردشگری سلامت استان 

W13 ضعف در ارائه امکانات رفاهي همراهان بيمار 

W14  ژانس تعدد دانشجويان حاضر در اور 

W15  شفافيت نبودن شرح وظايف واحدها 

W16   عدم وجود شاخص های شفاف برای انتصاب افراد در پست های مديريتي 

W17   عدم آگاهي و اعتقاد به فلسفه ی وجودی برنامه ريزی در بين کارکنان مجتمع در تمامي سطوح سازماني 

W18  عدم آگاهي و شناخت تمامي کارکنان از ماموريت و چشم انداز مجتمع 
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W19   عدم وجود همسويي اهداف فردی و سازماني 

W20   نبود سيستم مديريت مبتني بر عملکرد 

W21 تمايل کارکنان به يادگيری و پيشرفت 

W22   مقاومت کارکنان در برابر الکترونيك شدن فرآيندهای بيمارستاني 

W23     عدم وجود انگيزه ی شغلي کارکنان به ويژه در ارتباط با ارائه خدمات با کيفيت به بيماران 

 

 

  بیمارستان دورنمای تدوی   و استراتژیک مسایل  شناسایی (۵-1-۴

  :شناسایی مسایل استراتژیک •

بر اساس تحليل صورت گرفته از بررسي محيط بيمارستان شش مساله استراتژيك برای مجتمع آموزشي، پژوهشي و  

 درماني امام رضا )ع( به شرح ذيل شناسايي گرديد.  

o   رضايت بخش نبودن جايگاه و وضعيت آموزش 

o مشکلات اقتصادی مجتمع 

o مارانعدم وجود ديسيپلين در فرآيند ارائه خدمات و مراقبت از بي 

o  بهبود رضايتمندی مراجعين 

o  عدم شفافيت در وضعيت عملکرد باليني اساتيد 

o نبود رويکرد انجام پژوهش های کاربردی باليني 

 جي مرتبط در ادامه ارائه شده است:اهداف مرتبط با هر يك از اين مسائل استراتژيك به همراه تحليل محيط داخلي و خار

 

 W – ع  ها 
W5-    نبودن هيات شفاف  پزشکان  عملکرد 

 علمي دانشگاه 

W6-    و پزشکان  عملکرد  ارزيابي  در  ضعف 

 ارائه بازخورد 

W7-    دانشجويان عملکرد  ارزيابي  در  ضعف 

 پزشکي و ارائه بازخورد 

W10-  ديسيپلين رعايت  وجود  های  عدم 

 های مختلفکاری در بيمارستان توسط گروه

W14-  ژانس تعدد دانشجويان حاضر در اور 

 S –  وت ها 
S5-   باليني در وجود مرکز توسعه تحقيقات 

 بيمارستان 

S7-   وجود امکانات آموزشي 

S8-    در شاغل  پزشکان  تخصص  و  شهرت 

 بيمارستان  

 

 هدف کلی مرتب : 

شناسایی مسائل استراتژیک 

مرتبط با توسعه خدمات آموزشی و 

 پژوهشی

 مو عیت اصلی اس راتژی : 
 

 کارانه(استراتژی تقویتی)محافظه  
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W6O6 

W7O10 

W14O10 

S5O6 

S7O7 

S8O10 

 

 O-فرصت ها 
O6  –    الکترونيك ی  پرونده  زيرساخت 

 سلامت  

O7-  از  ايجاد زيرساخت های لازم پزشکي 

 راه دور توسط وزارت و دانشگاه متبوع  

O10-   آموزشي بودن بيمارستان 

W10T11 S8T11  تهدید ها – T 
T11-    خدمات ارائه  و  ارجاع  نظام  فقدان 

 مبتني بر آن

 

 

 

 

 

 

 

 

 W – ع  ها 
W2-    مالي منابع  مديريت  در  اختيار  عدم 

 توسط بيمارستان 

W3-    کمبود نقدينگي بيمارستان 

W4-    پزشکي تجهيزات  کاربری  در  نقص 

 بيمارستان 

W12-    های ظرفيت  از  استفاده  عدم 

 گردشگری سلامت استان 

 S –  وت ها 
S1-    گيری  حمايت تصميم  از  مديران 

 مبتني برشواهد در تيم مديريتي بيمارستان 

S2-    ارشد مديران  تلاش  و  تمايل 

اقتصادی   وضعيت  بهبود  برای  بيمارستان 

 بيمارستان 

S6-    در تعهدی  حسابداری  نظام  استقرار 

 بيمارستان 

 هدف کلی مرتب : 

 

 

شناسایی مسائل استراتژیک مرتبط 

 توسعه خدمات تشخیصی درمانی   با

رضایت بخش 

نبودن جایگاه و 

 وضعیت آموزش 
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W20-   بر مبتني  مديريت  سيستم  نبود 

 عملکرد  

W22-    مقاومت کارکنان در برابر الکترونيك

 شدن فرآيندهای بيمارستاني  

 

S8-   پزشکان شاغل در و تخصص  شهرت 

 بيمارستان 

S10-    ی سامانه  های  اطلاعات  قابليت 

 بيمارستاني 

S11-    تجهيزات منابع  مديريت  سامانه 

 پزشکي  

S12-  وجود سيستم اطلاعات تصميم يار 

 )داشبورد مديريت( 

S13-   دسترسي به مشاورين متخصص در

 حوزه مديريت و اقتصاد بيمارستاني  

S16-    وجود سامانه مديريت تامين 

 

 مو عیت اصلی اس راتژی : 

 

 

 

 تی استراتژی رقاب

O1 W3 

O1 W12 

O11 W20 

W4O2 

S1 O1 

O1 S2 

O1 S13 

 O–فرصت ها 

O1-    از بهداشت  وزارت  و  دولت  حمايت 

 نوآوری ها برای بهينه سازی هزينه ها

O2-   انحصاری بودن خدمات بيمارستان های

 دولتي   

O3-    اقبال سازمان های بيمه گر در عقد قرار

 داد با بيمارستان های دولتي

O9-    نيروی طرح  ظرفيت  از  برخورداری 

 انساني وزارت بهداشت  

O11-   هيات امنايي بودن دانشگاه 

O12-   موقعيت جغرافيايي شهر مشهد 
 

W2T7 

W2T8 

W3T8 

S1T8 

S11T8 

S12T8 

S16T8 

 T – تهدید ها 
T1 -    مالي تنگناهای  و  اقتصادی  های  تحريم 

 پيش آمده در کشور  

T2 -  نرخ تورم بالا و نوسانات شديد قيمتي 

T3 -   غيرواقعي بودن تعرفه خدمات بيمارستاني 

T7-   قوه قضاييه(  1۶تحميل تقبل ماده( 

T8-    واگيردار های  بيماری  اپيدمي  شيوع 

 کرونا( )مانند  

 

 

 

مشکلات 

 اقتصادی مجتمع
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 W – ع  ها 
W1-   ناپايداری نمودار سازماني 

W5-   هيات پزشکان  عملکرد  نبودن  شفاف 

 علمي دانشگاه  

W6-    ضعف در ارزيابي عملکرد پزشکان و ارائه

 بازخورد 

W7-    دانشجويان عملکرد  ارزيابي  در  ضعف 

 پزشکي و ارائه بازخورد 

W8-   به مراقبتي  نامناسب خدمات  وضعيت 

 بيماران  

W10-    های ديسيپلين  رعايت  وجود  عدم 

 کاری در بيمارستان توسط گروه های مختلف

W11-   موثر نبودن اقدامات مربوطه به تکريم

 ارباب رجوع و بيمارمحوری 

W15-   شفافيت نبودن شرح وظايف واحدها 

W17-    ی فلسفه  به  اعتقاد  و  آگاهي  عدم 

ه ريزی در بين کارکنان مجتمع  وجودی برنام

 در تمامي سطوح سازماني  

W19-   عدم وجود همسويي اهداف فردی و

 سازماني  

W20-   بر مبتني  مديريت  سيستم  نبود 

 عملکرد  

W23-    انگيزه ی شغلي کارکنان عدم وجود 

به ويژه در ارتباط با ارائه خدمات با کيفيت به  

 بيماران  
 

 S –  وت ها 
S3-    نظام انضباطي  وجود  کنترل  و  تشويق 

 کارکنان در بيمارستان 

S4-   و نفعان  ذی  رضايت  ميزان  از  آگاهي 

 شناسايي عوامل موثر برآن 

S9-    در شاغل  کارکنان  تخصصي  مهارت 

 بيمارستان 

S14-   وجود سامانه ارزيابي و پايش مستمر 

S15-   وجود سامانه مديريت خدمات پرستاری 
 

 : کلی مرتب    هدف
 

 

 

  با مرتبط استراتژیک  مسائل  شناسایی

بهبود پاسخگویی به نیازهای غیر طبی  

 گیرندگان خدمت 

 مو عیت اصلی اس راتژی : 

 

 

 

 

 

 استراتژی تقویتی)محافظه کارانه(

W1O8 

W5O10 

W7O10 

W17O8 

W17O4 

S3O4 

S4O10 

S14O10 

 O–فرصت ها 

O4-  )برخورداری از نام مقدس امام رضا )ع 

O8-  روی    حساسيت استاني  نهادهای 

 بيمارستان امام رضا)ع( 

O10-    آموزشي بودن بيمارستان 
 

W20T6 

W23T6 

W11T10 

W15T6 

S15T6  تهدید ها – T 
T5-   دهك از  بيمارستاني  خدمات  گيرندگان 

 های پايين درامدی هستند 

T6-    های محدوديت  و  قانوني  موانع  وجود 

 دولتي در جذب نيرو 

T10-   به مراجعين  پايين  سلامت  سواد 

 بيمارستان 

 

 نیپلیسیعدم وجود د

ارائه خدمات  ندیدر فرآ

 مارانیو مراقبت از ب



 
 

72 
 

 

 هدف کلی مرتب : 

 

شناسایی مسائل استراتژیک مرتبط با 

بهبود پاسخگویی به نیازهای غیر طبی 

 گیرندگان خدمت

 S– وت 

S3 _انضباطي   کنترل  و  تشويق  نظام  وجود 

 بيمارستان   در  کارکنان

S8 _در   شاغل  پزشکان  تخصص  و  شهرت  

 بيمارستان 

S9 _در   شاغل  کارکنان  تخصصي  مهارت  

 بيمارستان 

S14_مستمر   پايش  و  ارزيابي  سامانه  وجود 

S15_خدمات   مديريت  سامانه  وجود  

 پرستاری 

 W- ع 
-W5 علمي  هيات  پزشکان  عملکرد  نبودن  شفاف 

  دانشگاه

W6 _ارائه   و  پزشکان  عملکرد  ارزيابي  در  ضعف  

 بازخورد 

W7 _پزشکي   دانشجويان  عملکرد  ارزيابي  در  ضعف  

 بازخورد   ارائه  و

W8_بيماران  به   مراقبتي  خدمات  نامناسب  وضعيت  

W10 _در  کاری  هایديسيپلين  رعايت  وجود  عدم  

 مختلف   هایگروه  توسط  بيمارستان

W13 _بيمار   همراهان  رفاهي  امکانات  ارائه  در  ضعف 

W19 _و   فردی  اهداف  همسويي  وجود  عدم  

  سازماني

W21 _پيشرفت  و  يادگيری  به  کارکنان  تمايل 

W23 _ويژه   به  کارکنان  شغلي  ی  انگيزه  وجود  عدم  

 بيماران   به  کيفيت  با  خدمات  ارائه  با  ارتباط  در

 مو عیت اصلی اس راتژی : 

 

 

 استراتژی توسعه ای 

 O-فرصت
O2_های   بيمارستان  خدمات  بودن  انحصاری  

   دولتي

O4_(ع)  رضا  امام  مقدس  نام  از  برخورداری 

O8_بيمارستان  روی   استاني  نهادهای  حساسيت  

 ( ع)رضا  امام

O10_بيمارستان  بودن  آموزشي   

S3O8 

S8O2 

S8O4 

S9O2 

S14O8 

S14O10 
 

W5O8 

W6O10 

W7O10 

W8O8 

W10O8 

W8O2 
 

 T-تهدید
 T4_آزمايشگاهي  های  کيت  و   دارويي  کمبودهای  

 کشور  در

T5_های   دهك  از   بيمارستاني  خدمات  گيرندگان  

 هستند   درامدی  پايين

T10_بيمارستان   به  مراجعين  پايين  سلامت  سواد 

T11_بر  مبتني  خدمات  ارائه  و ارجاع  نظام  فقدان  

 آن

T12_ژانس اور   مراجعين  بالای  حجم  

T13_به  نسبت  خصوصي  بخش  در  فعاليت  ترجيح  

 دولتي   بخش

S3T12 

S9T12 

S8T11 
 

W5T10 

W6T13 
 

 

 رضایتمندی بهبود

 مراجعین
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 هدف کلی مرتب : 

 

 

 

شناسایی مسائل استراتژیک مرتبط با 

 توسعه خدمات تشخیصی و درمانی 

 S– وت 

S4_و  نفعان  ذی  رضايت  ميزان  از  آگاهي  

 برآن   موثر  عوامل  شناسايي

S8_در  شاغل  پزشکان  تخصص  و  شهرت  

 بيمارستان 

S10_ اطلاعات  ی  سامانه  های  قابليت  

  (HIS)بيمارستاني

S14_پايش  و  ارزيابي  سامانه  وجود  

 مستمر 

 W- ع 
W5_علمي  هيات  پزشکان  عملکرد  نبودن  شفاف 

  دانشگاه

W6_ارائه  و  پزشکان  عملکرد  ارزيابي  در  ضعف  

 بازخورد 

W8_به  مراقبتي  خدمات  نامناسب  وضعيت 

  بيماران

W10_در  کاری  های ديسيپلين  رعايت  وجود  عدم  

 مختلف   های  گروه  توسط  بيمارستان

W11_ تکريم  به  مربوطه  اقدامات  نبودن  موثر 

 بيمارمحوری   و  رجوع  ارباب

W15_واحدها   وظايف  شرح  نبودن  شفافيت 

W17_وجودی  ی  فلسفه  به  اعتقاد  و  آگاهي  عدم  

  تمامي  در  مجتمع  کارکنان  بين  در  ريزی  برنامه

  سازماني  سطوح

W19_و  فردی  اهداف  همسويي  وجود  عدم  

  سازماني

W20_عملکرد  بر  مبتني  مديريت  سيستم  نبود  

W23_ويژه  به  کارکنان  شغلي  ی  انگيزه  وجود  عدم  

 بيماران   به  کيفيت  با  خدمات  ارائه  با  ارتباط  در

 مو عیت اصلی اس راتژی : 

 

 

 

 استراتژی تدافعی 

 O-فرصت
O2_های  بيمارستان  خدمات  بودن  انحصاری  

   دولتي

O4_(ع)  رضا  امام  مقدس  نام  از  برخورداری 

O6_سلامت  الکترونيك  ی  پرونده  زيرساخت  

O10_بيمارستان  بودن  آموزشي   

S4O2 

S8O4 

S10O6   

W10O2 
 

 

 

 T-تهدید
T3_بيمارستاني   خدمات  تعرفه  بودن  غيرواقعي 

T5_های  دهك  از   بيمارستاني  خدمات  گيرندگان  

 هستند   درامدی  پايين

T10_به  مراجعين  پايين  سلامت  سواد  

 بيمارستان 

T11_بر  مبتني  خدمات  ارائه  و  ارجاع  نظام  فقدان 

 آن

T12_ژانس اور   مراجعين  بالای  حجم  

T13_خصوصي  بخش در فعاليت  ترجيح  

 دولتي  بخش  به نسبت

S8T3 

S14T12 

S4T12 
 

W5T3 

W6T13 

W19T3 

W11T12                          

W19T13 

 در شفافیت عدم

 عملکرد وضعیت

 اساتید بالینی
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 هدف کلی مرتب : 

 

شناسایی مسائل استراتژیک مرتبط با 

 توسعه خدمات آموزشی و پژوهشی

 S– وت 

- S1مبتني  گيری  تصميم  از  مديران  حمايت  

 بيمارستان  مديريتي     تيم  در  برشواهد

-S5در  باليني  تحقيقات  توسعه  مرکز  وجود  

 بيمارستان 

S7-  آموزشي   وجود امکانات 

 -S10بيمارستاني   اطلاعات  سامانه  هایقابليت  

(HIS) 

S12-يار   تصميم  اطلاعات  سيستم  وجود 

 ( مديريت  داشبورد)

 W- ع 
-W9  های پژوهش  انجام  رويکرد  وجود  عدم  

 بيمارستانش   در  کاربردی  باليني

 مو عیت اصلی اس راتژی : 

 

 تقویتی)محافظه کارانه(استراتژی  

 O-فرصت
O1-نوآوری  از  بهداشت  وزارت  و  دولت  حمايت-

 هاهزينه  سازی  بهينه  برای  اه

O5-  فيبر)  الکترونيکي  ارتباطات  زيرساخت  

 ( نوری 

 -O6سلامت  الکترونيك  ی  پرونده  زيرساخت   

 -O7راه  از  پزشکي  لازم  های  زيرساخت  ايجاد  

 متبوع   دانشگاه  و  وزارت  توسط  دور

O10-  بيمارستان   بودن  آموزشي 

S5O6 

S1O10 

S10O6 

S12O1 

S12O10 

S7O1 

S7O10 
 

W9O1 

W9O10 

 T-تهدید
 -T1مالي   تنگناهای  و  اقتصادی  های  تحريم  

 کشور   در  آمده  پيش

S1T1 

S5T1 

S7T1 

W9T1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انجام رویکرد نبود

 های پژوهش

 بالینی کاربردی
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   :مجتمع آموزشی پژوهش و درمانی امام رضا)ع( به صورت زیر می باشد دورنمای •

 از گيری بهره با  و  اسلام مبين های دين آموزه و  ايزدمنان به  اتکال با مجتمع آموزشي پژوهش و درماني امام رضا)ع( 

 .باشد مي  1۴0۴سال  پايان  در زير های موفقيت  دستيابي به به مصمم تخصصي- علمي  هایقابليت  و هاظرفيت

o   پيشرو در حوزه کارايي اقتصادی بيمارستان 

o ای   ر حوزه استقرار کدهای اخلاق حرفهپيشرو د 

o  تگيرندگان خدمالگو در حوزه رعايت حقوق    

o  الگو در حوزه کيفيت خدمات آموزشي باليني 

o   پيشرو در حوزه انجام پژوهش های کاربردی باليني 

   SWOT اساس  بر استراتژیک موضوعات از یک هر ایبر ساله  چهار اهدا  تدوی     (۶-1-۴

های محيطي و تقويت نقاط قوت و پوشتش نقاط ضتعف ها و تهديدستاله به منظور مديريت مؤثر فرصتت اهداف چهار

و شتاخص ها و نکات مرتبط با  ستائل استتراتژيك شتناستايي شتده  مجتمع آموزشتي، پژوهشتي و درماني امام رضتا )ع( به تفکيك م

   :ول زير ارائه شده استادر جدهر يك از اهداف چهار ساله 

 اهداف چهار ساله مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني امام رضا )ع(  : 14جدول  

ف 
دی

ر
 

مساله استراتژیک 

 مرتبط 
 1400وضعیت موجود در سال  1404عنوان هدف برای پایان سال  

1 

  انجام رويکرد نبود

  کاربردی  های  پژوهش

 باليني 

پژوهش   25دستيابي به حداقل 

 کاربردی باليني پايان يافته در سال
 صفر 

2 
 رضايتمندی بهبود

 مراجعين 

در رضايت    ۹5دستيابي به نمره حداقل 

 مندی بيماران
 درصد83

3 

  در شفافيت عدم

کيفيت  وضعيت

 اساتيد  عملکردباليني

اساتيد)با  انجام اعمال جراحي با حضور 

 80يا بدون حضور رزيدنت(به ميزان 

 درصد

بيهوشي: )هر چهار اتاق يك پزشك در 

شيفت صبح، هر هشت اتاق يك پزشك در 

شيفت عصر، شيفت شب بدون حضور  

 اساتيد(

ارتوپدی: هرسه يا چهار اتاق يك پزشك 

درشيفت صبح و عصر، درشيفت شب بدون  

 حضور اساتيد 

جراحي ها با  گوش و حلق و بيني: تمام 

 حضور اساتيد 

 جراحي: هفتاد درصد 
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ف 
دی

ر
 

مساله استراتژیک 

 مرتبط 
 1400وضعیت موجود در سال  1404عنوان هدف برای پایان سال  

 اورولوژی: پنجاه درصد

 اتاق عمل اورژانس: بدون حضور اساتيد 

۴ 

  در شفافيت عدم

کيفيت  وضعيت

 اساتيد  عملکردباليني

انجام ويزيت های بستری با حضور 

 80اساتيد بر بالين بيمار به ميزان 

 درصد

نفرولوژی: معمولايك بار ويزيت استاد در  

طول مدت بستری در بقيه موارد رزيدنت  

 ويزيت مي کند و گزارش دهي مي شود.

هماتولوژی: معمولا هرروز در طول مدت  

 بستری 

 ريه: بستگي به بيمار دارد. 

جنرال داخلي: معمولا هرروز در طول مدت  

 بستری 

 روماتولوژی: بستگي به بيمار دارد. 

جراحي : بعد از جراحي معمولا ويزيت مي  

صورت طولاني شدن اقامت بيمار شود و در

 بستگي به شرايط بيمار دارد. 

5 
در  نيپليسيعدم وجود د 

 ارائه خدمات نديفرآ

کد رفتاری  15تدوين و اجرای حداقل 

 درصدی 70در بيمارستان با استقرار 
_ 

۶ 
در  نيپليسيعدم وجود د 

 ارائه خدمات نديفرآ

در حوزه  ۹۶دستيابي به حداقل  نمره 

ارزيابي مستمر مرتبط با  شاخص های 

 پرستاری در بخش های باليني 

 درصد:  8۶:00

محور مراقبت عمومي باليني، مراقبت های  

حاد اورژانس، مراقبت های جراحي و  

 بيهوشي، مراقبت های مادرونوزاد

7 
مشکلات اقتصادی  

 مجتمع 

درصدی   20دستيابي به افزايش حداقل 

منابع اختصاصي بيمارستان از هزينه 

تامين شده از محل منابع  های 

 اختصاصي

مي باشد    1۴00براساس وضعيت پايه سال 

محاسبه خواهد  1۴01که در تيرماه سال 

 شد. 

8 

رضايت بخش نبودن  

جايگاه و وضعيت 

 آموزش 

درصد نمره اعتبار بخشي   ۹0کسب 

 آموزشي در ارزيابي کشوری 
 درصد70

 

 اهداف چهار ساله شاخص ها و نکات مرتبط با هر يك از :15جدول

 شاخص و نکات در پایش  1404عنوان هدف برای پایان سال   ردیف 

1 
پژوهش کاربردی بالینی پایان   25دستیابی به حداقل  

 یافته در سال  

شورای    ينيبال  ی کاربرد  پژوهش مصوب  بايست  مي 

پژوهشي بيمارستان باشد و دارای حداقل يکي از شرايط  

   :زير باشد 
 روش درماني شده باشد. باعث تغيير در يك   •
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خدمت به بيمار  در ارتباط با ارائه    به عنوان يك شواهد •

 مورد استفاده قرار گرفته باشد. 

 در رضایت مندی بیماران    95دستیابی به نمره حداقل  2
های مورد استتتفاده در خصتتوص اين هدف همان  شتتاخص

های مربوط به محور در ستتامانه ارزيابي مستتتمر  شتتاخص

 باشد.  مي

3 
)با یا بدون حضور   انجام اعمال جراحی با حضور اساتید

 درصد 70رزیدنت( میزان 

منظور اعمال جراحي مي باشتتد که پزشتتك در اتاق عمل  

حضتور دارد خواه اين عمل توستط خود ايشتان انجام شتود  

 يا با مشارکت رزيدنت انجام شود.  

4 
انجام ویزیت های بستری با حضور اساتید بر بالین بیمار  

 درصد  80به میزان 

مستتقيم پزشتك معالج اصتلي بر  منظور از اين هدف حضتور  

که پرستش    ارتباط با بيمار مي باشتدر و برقراری  بيما  بالين

  مربوطه از بيمار پرسيده خواهد شد.

5 
کد رفتاری در بیمارستان با   12تدوین و اجرای حداقل 

 درصدی  70استقرار 

کدهای رفتاری در ستتال اول شتتامل معرفي پزشتتك به  

بيمار، عدم استتفاده از تلفن همراه، تدوين و استتقرار نحوه  

در  ارتبتاط پرستتتنتل انتظتامتات بتا مراجعين مي بتاشتتتد.  

های بعد نيز قبل از اتمام سال کدهای مربوطه تعريف سال

  خواهد شد.

6 
در حوزه شاخص های مرتبط   90دستیابی به حداقل  نمره  

 پرستاری در بخش های بالینی  

مورد استتتفاده در خصتتوص اين هدف همان  های  شتتاخص

های مرتبط با پرستتتاری در محورهای ستتامانه  شتتاخص

 ارزيابي مستمر مي باشد.  

7 

درصدی منابع اختصاصی   20دستیابی به افزایش حداقل 

های تامین شده از محل منابع  بیمارستان از هزینه 

 اختصاصی  

ختصتتاصتتي  اين هدف از طريق محاستتبه نستتبت منابع ا

های تامين شده از محل منابع  بيمارستتان تقستيم بر هزينه

 اختصاصي بدست مي آيد.  

 در  اعتباربخشی آموزشی   90دستیابی به نمره ی حداقل   8
مورد استتتفاده در خصتتوص اين هدف همان  های  شتتاخص

مورد استتتفاده در اعتباربخشتتي آموزشتتي  های  شتتاخص

 بيمارستان مي باشد.  

 

  بیمارستان کلان های  پروژه از یک هر برای ساله  یک های پروژه تدوی  (۷-1-۴

اهداف چهار پروژه های يك ستاله با تصتويب تيم مديريتي بيمارستان و در راستای   :تعریف پروژه های یک سناله •

 .  ساله تعريف شد

ها يك نفر به عنوان  داف مورد نظر برای هريك از پروژهها و تحقق اهدر راستای اجرای برنامه :تعیین مدیر پروژه •

 : مدير پروژه شامل مواردی زير بودمدير پروژه انتخاب شد. معيارهای انتخاب 

o   باشدجزء صاحبان اصلي فرآيندهای اجرای پروژه مدير پروژه. 

o   پروژه مورد نظر باشددارای اختيار و مسوليت در حوزه مدير پروژه. 

o   به اجرای برنامه در راستای بهبود عملکرد بيمارستان علاقه و تعهد داشته باشد.  مدير پروژه 



 
 

78 
 

و با ابلاغ رستتمي از طرف رئيس بيمارستتتان    دهها غالبا بالاترين فرد مستتئول در هر حوزه تعيين شتتمديران پروژه

  اجرای و  همکاری موظف به  مجتمع  هایبخش  و  هاواحد  تمامي که بود  شتتده ذکر  ابلاغ اين درمعرفي مي شتتوند.  

  الاجرا  لازم  موضتتتوع فراخور  هتاواحتد  و  هتابخش  تمتامي  در  هتاپروژه  اين  و  بوده  پروژه  هر  در  شتتتده  تعيين  هتایبنتد

 .  باشندمي

طي جلستاتي پس از تعيين مديران پروژه، از آنها تقاضتا شتد تا   : شنناسنایی و تعیین گام های اجرای برنامه ها •

ژه اعلام نظر های اجرای پرون حاضتر شتوند و نستبت به تعيين گامبهبود کيفيت بيمارستتااختصتاصتي در محل اداره  

طي مراحل اجرای هر برنامه در جهت نيل به اهداف اختصتاصتي مورد نظر بود. در ضتمن در    ،هاکنند. منظور از گام

ه عنوان مسئول  زماني تعيين نمايند. همچنين يك نفر ب های پيشنهادی يك بازهجلسات مقرر شد برای اجرای گام

 ،در برنتامته داشتتتتنتد هتا از طرف متديران پروژه بتا توجته بته شتتتنتاختي کته بته فرآينتدهتای دخيتلاجرای هريتك از گتام

استتتتقرار تکريم "بيمتارستتتتتان بتا عنوان   13۹۹هتای اجرای يکي از پروژه هتای ستتتال اممعرفي گرديتد. در ادامته گت

  نشان داده شده است. "13۹۹گيرندگان خدمت از حوزه اداری مجتمع از طريق ايجاد هميار تاپايان سال 

 

پايان سال   ان خدمت از حوزه اداری مجتمع از طريق ايجاد هميار تا استقرار تکريم گيرندگ های اجرای پروژه گام:  5شکل  

13۹۹ 

های  ين مراحل اجرای پروژه تعيين شاخصيکي از مهم تر :شناسایی شاخص های پیشرفت اهداف اختصاصی •

ستهم اجرای پروژه در جهت نيل به اهداف اختصتاصتي  اصتي بود. منظور از شتاخص پيشترفت، پيشترفت اهداف اختصت

 بيمارستان بود.   

 ساله  کی یها  پروژه تحقق یبرا ییاجرا یها یاستراتژ  یتدو   (۸-1-۴

 

پایانشروع

099/07/0199/07/15اولویت بندی واحد های اداری-پشتیبانی جهت اجرای پروژه1

99/07/1699/07/31طرح اولویت بندی اجرای پروژه جهت تایید در تیم مدیریتی مجتمع2

099/07/1699/07/31تشکیل جلسه توجیهی با مسئولین واحد ها3

099/08/199/08/30جمع آوری  لیست فرایند های  مرتبط با  ارباب رجوع در واحدها4

099/09/199/09/30بررسی و در صورت لزوم اصلاح فرایند ها با همکاری مسئول واحد مربوطه5

099/10/199/11/30طراحی و تصویب  فرایند استقرار همیاران در واحد ها6

099/10/199/11/30آموزش کارکنان همیار بر اساس فرایند های مصوب شده7

099/12/199/12/25استقرار پروژه8

بودجه موردنیاز)ریال( عنوان فعلیت ردی 
تاریخ انجام

جانشین معاون توسعه مدیریت

جانشین معاون توسعه مدیریت

جانشین معاون توسعه مدیریت

جانشین معاون توسعه مدیریت

جانشین معاون توسعه مدیریت

جانشین معاون توسعه مدیریت

جانشین معاون توسعه مدیریت

مسئول بهبود کیفیت

مسئول پی یری
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 شده  فیتعر ییاجرا یها یاستراتژ با  متناسب یاتیعمل  یها برنامه  یتدو   (۹-1-۴

   بازخورد و پایش سازوکار تعیی   (1۰-1-۴

ريزی ترين اجزای برنامهپروژه ها براساس گام های اجرايي از پيش تعيين شده يکي از مهمحصول اطمينان از اجرای  

ر جلسات اختصاصي  ريزی و بهبود کيفيت گذاشته شد. دارزيابي، برنامهها بر عهده اداره  مارستان بود. مسئوليت پايش پروژهدر بي

گرديد. مشاهده ميداني، مصاحبه با صاحبان فرايند و  ز گام های اجرايي نيز مشخص مي ك اپايش هريها نحوه  با مديران پروژه

 ها سه ماهه در نظر گرفته شد.  ها بود. دوره پايش پروژهاصلي ترين سازوکارهای پايش پروژهبررسي مستندات از 

ارش پيشرفت پروژه براساس ارائه ی گزها در دوره های سه ماهه، مديران پروژه ملزم به  پس از پايش اجرای پروژه

تيم های صورت گرفته و چالشارزيابي بر حسب ضرورت در کميته  يا  پايش و سنجش کيفيت  های مشاهده شده در کميته 

پروژه پايش خواهند بودمديريتي بيمارستان   .  باشدميهای انجام شده توسط اداره بهبود کيفيت  . مبنای گزارش پيشرفت هر 

. در همين جلسات اقدامات اصلاحي  گرددبزار داشبورد بيمارستان ارائه ميصورت هرسه ماه يك بار و با استفاده از اها به گزارش

 . خواهد شدجهت رفع مشکلات پيشنهاد شده واقدامت جهت پيشرفت برنامه تسهيل 

  کامل  طور  به  که هايي امهبرن و  گرفته  تعلق  تقدير  لوح  پروژه ترين  موفق  به  سال  هر  پايان  در  جلسه  آخرين  در  همچنين

  اهداف   به  دستيابي   در  پروژه  ادامه   پروژه  تحليل   در  که   صورتي  در .  خواهند گرفت  قرار  تحليل  مورد  و   شناسايي   ، نشدند  اجرايي

اجرای آن  مدير  تغيير  يا   رو   پيش   های چالش   رفع   با  ؛گيرد  قرار  تائيد  مورد  بيمارستان   کار   دستور  در  نيز  بعد   سال  در  پروژه، 

 . خواهد گرفت قرار بيمارستان

ي از اصلي ترين ابزارهای يک ،های عملکردی در راستای اجرای پروژهاستفاده از داشبورد بيمارستان و توجه به شاخص

عات بيمارستاني به  . با توجه به اينکه داده ها در داشبورد بيمارستان به صورت بر خط و تحت سيستم اطلاباشد ميبازخورد  ارائه  

قابليت اعتماد ب ني ميروز رسا ارائهگردد از صحت و  از وضعيت عملکرد    گزارشات دوره ای و پويا  الايي برخوردار است. شايد 

ای از مهم ترين نقاط قوت در راستای حرکت  ها، بدون ويرايش و اصلاحات سليقهپروژهها در راستای تحقق اهداف  ها و واحدبخش

 برنامه در بيمارستان باشد.   مبتني بر

 

 چالش ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژه ( 2-۴

 ها به صورت يکپارچه با توجه به وسعت بيمارستان چالش: اجرای برنامه •
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o  :ها را داشتتند و اعلام در وب هايي که بيشتترين درصتد تحقق اهداف برنامهها و واحدتشتويق بخشراهکار

 سايت بيمارستان 

 ها  های پروژهان مياني و عملياتي در اجرای گامبرخي مديرچالش: عدم مسئوليت پذيری کامل   •

o  :ابلاغ رئيس بيمارستتان به تمامي مستولين و مديران و تاکيد بر الزام همکاری و مشتارکت کامل با  راهکار

 اهها در جهت تحقق گاممديران برنامه

o  :ها و ها در برخي واحدچالش در اجرای گام  شتتاهدهپيگيری مستتتقيم مديران ارشتتد در صتتورت مراهکار

 ها  بخش

 روش های بازخورد  به ذینفعان ( 3-۴

  :ها استفاده شدزير برای بازخورد و انتشار داده از ابزارهای برنامه در سطح بيمارستان حرکت مبتني برمسير در 

 هاکميتهگزارشات در ارائه  •

 ارسال مکاتبات رسمي به واحدهای هدف   •

 بيمارستان سايت   وبهای در پيشرفت برنامهانعکاس   •

 در تيم مديريتي بيمارستان ای ها  به صورت مستمر و دورهای از نتايج پايش برنامهارائه خلاصه •

 ها های بيمارستانخشهای اجرا شده در جلسات با مسئولين واحدها و بها و نتايج برنامهارائه برنامه •

 یافته های اجرای پروژه( ۴-۴

  :برای نمونه در اينجا به يکي از پروژه های بيمارستان اشاره مي شود

 :عنوان پروژه

 ي خودپزشکي به معرف   ميدر خصوص اقدام ت  ياستقرار کد اخلاق  

 هدف کلی:  

های های باليني و استفاده از روشاصلي در بخشهای  راگيران پزشکي با شناسايي پيشرانای در ف ارتقاء اخلاق حرفه

 های مربوطه و يادگيری فراگيرانتلف برای طي فرآيند يادهي پيشرانمخ

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی:

 "معرفي خود به بيمار"های اصلي و دارای نفوذ در حوزه اخلاق حرفه ای و مرتبط با کد شناسايي پيشران •
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برنامه م طرا • اجرای مستمر  رفت  داخلهحي و  ارتقاء دانش و تغيير  پيشرانآموزشي در حوزه  اجرای کد  ار  ها در خصوص 

   "معرفي خود به بيمار"

 های منتخب  ارزيابي قبل از اجرای مداخله در بخش •

 های منتخب برای بررسي تاثير مداخله صورت گرفته  ارزيابي اول از مداخله در بخش •

 ارزيابي دوم برای بررسي مجدد تاثير مداخله صورت گرفته  •

 "معرفي خود به بيمار"های اصلي و  در حوزه اخلاق حرفه ای و مرتبط با کد شناسايي پيشران گام اول:

 ارشد به عنوان پيشران تعريف شدند.   دستيارسرپرستار،  ، رئيس بخش،متخصصان در اين مرحله بر اساس نظر

معرفي  "ها در خصوص اجرای کد  رتقاء دانش و تغيير رفتار پيشرانآموزشي در حوزه اي و اجرای مستمر برنامه مداخله  طراح  گام دوم: 

  "خود به بيمار

 ها های مختلف برای يادهي پيشرانانتخاب روش •

فايل الکترونيك( با موضوع اهميت رعايت کد اخلاقي معرفي خود به بيمار  جهت آموزش محتوی آموزشي )در قالب تراکت،  

توسط و نقش آن در بهبود ارتباط موثر با بيمار و افزايش همکاری بيمار در مدت درمان تهيه شد. اين محتوی در جلساتي  

 ها آموزش داده شد. اعضای اکسپرت پنل به پيشران

 های مختلف يادگيری فراگيران انتخاب روش •

ها خواسته شد تا مطالب آموخته شده در مرحله قبل را در راندهای صبحگاهي و به دو صورت عملي  در اين مرحله از پيشران

دآور شد هر گونه سوال و ابهام  به ايشان يا  ي به ساير فراگيران انتقال دهند.در هنگام ويزيت و طرح مطالب به صورت گروه

 علام نمايند تا در به روز رساني مطالب آموزشي لحاظ شود. در فرايند ياددهي را به اکسپرت پنل ا

 آموزش پزشکان تاثيرگذار  •

مبني بر استفاده از نفوذ پزشکان تاثير گذار در ايجاد تغيير رفتار، در کميته   نشست متخصصان  شنهاديپ   هدر اين مرحله ب

 .اخلاق باليني مصوب شد اين پزشکان در هر گروه شناسايي و در فرايند ياددهي و يادگيری قرار گيرند 

 برنامه اوليه مداخله آموزشي ارزيابي قبل از اجرای مداخله در بخش های منتخب و استفاده از نتايج در طراحي و اجرای  گام سوم: 

ای حرفهها تمايل به همکاری بيشتری در موضوع اخلاق  ها در آن بخشپيشرانکه  دو گروه داخلي و زنان    ۹7در سال  

های داشتند، به عنوان پايلوت انتخاب شده و قبل از انجام مداخله مورد ارزيابي اوليه قرار گرفتند. سپس با استفاده از روش

 ها اجرا شد.  هي و يادگيری در اين بخشگام دوم فرايند يادد  ذکر شده در
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 ارزيابي اول بعد از مداخله در بخش های منتخب برای بررسي تاثير مداخله صورت گرفته و بازخورد    گام چهارم:

اکسپرت پنل در کميته  ماهه پيشرفت فرايند مورد ارزيابي قرار گرفت. نتايج حاصل از اين ارزيابي توسط    ۶در دوره ی زماني  

های هر دو بخش در کميته اخلاق باليني دعوت به عمل آمد و نتايج حاصل از ارزيابي و مقايسه پيشران از  اخلاق باليني گزارش گرديد.

با اين مضمون  ای  ق باليني پيشنهاد استقرار پروژهبعد از مداخله ارائه و مورد بجث و بررسي قرار گرفت. بر اين اساس کميته اخلا  قبل و

 را به تيم مديريتي مجتمع ارائه نمود.

 ارزيابي دوم برای بررسي مجدد تاثير مداخله صورت گرفته و بازخورد گام پنجم:

های اجرايي در سطح مجتمع توسط به عنوان يکي از پروژه  ”رعايت کد اخلاقي معرفي خود به بيمار“موضوع     ۹8در سال  

استا برنامه عملياتي تدوين و پيشرفت آن مورد پايش قرار گرفت. برای ايجاد وحدت رويه  تيم مديريتي تصويب شد. در اين ر 

در ارزيابي و امکان دسترسي آنلاين به اطلاعات، شاخصي اختصاصي در سامانه ارزيابي مستمر مجتمع تعريف شد. ارزيابان  

جهت ارائه بازخورد به پيشرانان در سامانه  .  ری را از اين مسير پايش نمودند آموزش ديده پيشرفت فرايند ياددهي و يادگي

ايجاد گرديد.  مذکور دسترسي   آنلاين  پيشنهاد کميته اخلاق به گزارشات  به  با    ،همچنين  بازنگری شد.  محتوی آموزشي 

 های آموزشي برنامه مدون تهيه و توسط فرد منتخب اکسپرت پنل به پيشرانان و فراگيران ارائه شد. هماهنگي گروه 

 ارزيابي سوم برای بررسي مجدد تاثير مداخله صورت گرفته و بازخورد گام ششم: 

بر   .های عملياتي مجتمع قرار گرفتژه مذکور همچنان در فهرست برنامهبا توجه به ميزان پيشرفت برنامه پرو  ۹۹در سال  

تخصصي اعلام شد. همچنين  های  طي نامه ای رسمي وضعيت رعايت شاخص ذکر شده به مديران گروه  حاصله،  جياساس نتا

آموزش باليني،    موزش و سلامت، مسوول دفتر توسعهدر جلسات کميته آموزش پزشکي مجتمع با حضور پيشرانان، معاون آ

وضعيت رعايت شاخص مذکور به تفکيك فرد، گروه و رده ی آموزشي گزارش شد و نيز در طي بازديدهای مديريتي ايمني  

ور رئيس بخش و دستيار ارشد گروه های تخصصي، عملکرد فراگيران تخصصي در مورد مجتمع از بخش های بستری با حض

شاخص معرفي پزشك به بيمار گزارش گرديد. در محتوای گزارشات علاوه بر ميزان رعايت شاخص به اهميت رعايت کد  

ار در مدت درمان و دستيابي  اخلاقي معرفي خود به بيمار و نقش آن در بهبود ارتباط موثر با بيمار و افزايش همکاری بيم

 به اهداف کلي مجتمع اشاره شد.  

 نتایج حاصل از اجرای این پروژه: 

يافته های پروژه ی حاضر نشان داد که قبل از انجام مداخله، درصد رعايت شاخص معرفي فراگيران تخصصي در بين گروه  

بعد از  ظر  فراواني رعايت معيار مورد ن  ،گروه آزمونآموزشي در بين  ه است. بعد از انجام مداخله  درصد بود  20های آموزشي  
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دار يافت که از لحاظ آماری نيز معني  درصد افزايش  51.15و    30.۹۹و بعد از مداخله دوم و سوم به ترتيب    2۹.3مداخله اول به  

بازخورد عملکردی مي  د از مداخله نشان داد که ارائه  های مطالعه بر اساس ارزيابي قبل و بع(. يافتهp value <0.05)  بود

 تواند بر ارتقاء سطح رعايت شاخص معرفي پزشك به بيمار در بين فراگيران تخصصي موثر باشد. 

 وضعيت مقايسه ای درصد رعايت شاخص معرفي فراگيران تخصصي  :   16جدول  

 وضعیت بعد از اجرای پروژه   وضعیت پایه  گروه  وضعیت بعد از اجرای پروژه   وضعیت پایه  گروه 

 ۴8 25 داخلي  50 3۹ ارتوپدی 

 ۴1 15 زنان  ۶۶ ۴0 ارولوژی 

 75 12 عفوني  88 2۹ بيهوشي 

 ۴۴ 33 قلب 50 ۶2 پوست 

 51 20 کل 50 ۴2 جراحي عمومي 

بعد از تحليل يافته ها و تدوين گزارش ارزيابي، نتايج اثربخشي مداخله ی طراحي شده از طريق دسترسي به گزارشات آنلاين  

 سامانه ارزيابي مستمر و ارسال نامه ای کتبي در اختيار تمامي مديران گروه های تخصصي و روسای بخش ها قرارگرفت.  
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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