


 برنامه ريزي استراتژيك
 
 

 دكتر سيد حسام سيدين

 دانشيار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني

 

 رييس مركز تحقيقات علوم مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه
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دستنامه برنامه ريزي استراتژيك دكتر سيد محمد اعرابي 

برنامه ريزي استراتژيك دكتر طبيبي و دكتر ملكي 
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A 

B 

 مناسب

E 

 مطلوب

 برنامه ريزي استراتژيك

 



 

  براي « درست و مناسب»و سپس انتخاب مسير، راه، وسيله يا روش « درست»يعني انتخاب هدفهاي
يند مديريت اهميت حياتي دارند. تامين اين هدفها

 
  هر دو جنبه برنامه ريزي در فرا



 

 ن دسته از اقداماتي اطلاق مي شود كه مشتمل بر پيش بيني هدف ها و اقدامات لازم براي
 
برنامه ريزي به ا

ينده است
 
هدف . روياروي  ي با تغييرات و مواجه شدن با عوامل نامطمئن، از طريق تنظيم عمليات ا

اساسي برنامه ريزي تقليل ميزان قبول خطر نسبت به اتفاقات احتمالي و اتخاذ تدابيري هماهنگ براي 
  دستيابي به موفقيت هاي سازماني است



 سه ويژگی عمده در تعاريف مختلف برنامه ريزی 
(الف :) ،برنامه ريزي ماهيتاً با پيش بيني همراه است و اصولًا قبل از اين كه عملي انجام پذيرد

ن را معلوم كرد
 
 .بايستي نوع كار و چگونگي انجام ا

(ب :) يند اتخاذ تصميم نسبت به
 
برنامه ريزي يك نظام تصميم گيري است، مشتمل بر فرا

ينده انجام پذيرد و نيز تنظيم طرح هاي اجراي  ي براي دستيابي به هدف ها
 
نچه بايد در ا

 
 .ا

(پ :)يد
 
ينده به دست مي ا

 
كيد دارد كه در ا

 
به عبارت ديگر، . برنامه ريزي بر نتايج مطلوبي تا

مين هدف هاي عمده سازماني، 
 
برنامه ريزي وسيله اي است براي حصول اطمينان نسبت به تا

  در زمان مورد نظر



ن، مديران اجراي  ي، فعاليت ها و گام هاي  
 
يندي است كه به وسيله ا

 
فرا

.  ويژه اي را در راستای رسيدن به اهداف مورد نظر ترسيم مي كنند
برنامه ريزي عملياتي چارچوب زماني كوتاه تري نسبت به برنامه ريزي 
استراتژيك دارد و اغلب توسط مديراني صورت مي گيرد كه مسئوليت 

 محدود براي اجراي هدف هاي محدود دارند 



ريزي فوايد برنامه  

ميز مشكلات  حل موفقيت 1.
 
 ا

 دادن به سازمان جهت 2.

 گيري منطقي، تحليلي و مؤثرتر تصميم 3.

 كنترل مؤثرتر 4.

 بهبود هماهنگي 5.

 تسهيل ارتباطات 6.

 تقويت روحيه و افزايش رضايت شغلي 7.

 روشن شدن نقش افراد و جذب افراد شايسته 8.

 هدايت موثرتر ديگران 9.

 استفادة بهتر از زمان 01.

تي و ها و خطرات  گوشزد كردن فرصت 11.
 
ثير تغييرات ا

 
 كاهش تا

 طور خلاصه به

.i 

.ii 

.iii 



 انواع برنامه ریزی
معرو فترين راههای توصيف برنامه بستگی دارد به: 

وسعت 

استراتژيک در مقابل عملياتی 

زمان 

دراز مدت يا کوتاه مدت 

عمق 

کلی در مقابل تفصيلی 

تناوب استفاده 

يکبار يا مکرر 



 

 

 .باشد شرط تحقق برنامة استراتژيك، وجود برنامة عملياتي مي

 :عنوان قاعدة كلي به

 مدت كوتاه 
 كلي

 بارمصرف يك

  مدت بلند 
 تفصيلي 
 جاري 



 هاي يك برنامه خوب ويژگي

 (.هاي كمي ها و فعاليت داراي هدف) روشن و قابل فهم باشد1.

ن به2. ساني بتوان ا  رماني نباشد) را اجرا كرد ا 
 
 (.ا

 (.هاي عملياتي باشد دربرگيرنده كليه جنبه) جامع باشد3.

 (.باشد طور متوازن توزيع شده منابع به) متعادل باشد4.

 (.كل وقت كاري را شامل شود% 70حداك ثر ) باشد پذيري داشته انعطاف5.

 .مدّت زمان مشخص داشته باشد6.

 .بامشاركت كاركنان ذيربط، تدوين شده باشد7.

 .هاي انساني نيز توجه داشته باشد به جنبه8.
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 تغيير در شكل بندي اقتصادي اجتماعي
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 توسعه فن آ وري هاي جديد
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The da Vinci Surgical System (Intuitive Surgical, California, USA) for 
performing minimally invasive surgery. The surgeon sits at a control console 
with 3D visualization of the surgical field and the robotic surgical 
instruments  
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3 Dimensional Imaging 
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Virtual Reality 
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Virtual Reality 
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 برنامه ریزي استراتژیك چيست ؟

 برنامه ريزي استراتژيك ، آماده سازي سازمان 

براي پاسخگوئي مناسب و بهنگام در مقابل تغييرات 

 سازمان مي باشد خارجو  داخلمحيطي 

و بهمين جهت از پويائي و ديناميسم برخوردار است  

  . 



در اين برنامه ريزي اهداف و خطوط كلي و رسالت هاي سازمان در دراز مدت 
تعيين مي گردد، اين نوع برنامه ريزي، جامعيت داشته و در سطوح عالي 

سازمان شكل مي گيرد و چارچوبی مشخص براي برنامه ريزي عملياتي 
ترسيم مي نمايد، داراي ديد درازمدت است، و بالاخره در حكم چتري 

 .است كه كل سازمان را به نحوي در بر مي گيرد



 

 برنامه ريزي استراتژيك تلاشي سازمان يافته و منظم براي اتخاذ تصميمات بنيادي و انجام دادن
با ديگر نهادها در چارچوب را هاي يك سازمان  كه سرشت و سمت گيري فعاليتاست اقدامات اساسي 

  .قانوني شكل مي دهد



،شامل استراتژيك برنامه ريزي  :نمود تعريف چنين را استراتژيك برنامه ريزي  1988 سال در اواشويك 
ينده براي مشخص رسالت ابداع منظور  به تغيير، حال در محيط ارزيابي فرايند

 
 يعني است؛ سازمان ا

ينده محيط با را خود سازمان چگونه كه اين تعيين
 
 ضعف ها و توانمندي ها رسالت، اساس بر ا

 . دهد ارايه سازمان براي برنامه اي و  سازد سازگار



 :برنامه استراتژيک کمک می نمايد تا سازمان

ينده را مشخص کند
 
 جهت گيری ا

به روش استراتژيک بينديشد و استراتژيهای موثر تدوين نمايد 
اولويت ها را مشخص کند 
نها اتخاذ نمايد

 
ينده ا

 
 تصميم های امروز را در پرتو پيامدهای ا

پايه ای منطقی و قابل دفاع برای تصميم گيری برقرار سازد 
در زمينه های تحت کنترل سازمان، حداک ثر بصيرت را اعمال کند 
با توجه به تمامی سطوح و کنش ها تصميم گيری کند 
مسايل عمده سازمانی را حل کند 
عملکرد سازمانی را بهبود بخشد 
با اوضاع و احوالی که به سرعت دستخوش تغيير می شوند، به روش کارساز برخورد کند. 

 



 :تعريف مديريت استراتژيك 

 ارزيابي و اجرا ، تدوين علم و هنر : كرد تعريف گونه بدين را استراتژيك مديريت توان مي
 دست خود مدت بلند هاي هدف به سازد مي قادر را سازمان كه چندگانه اي وظيفه تصميمات

 .يابد

 : استراتژيك مديريت مراحل

 : شود مي مرحله سه برگيرنده در استراتژيك مديريت فرايند

 ها  تدوين استراتژي 

 ها اجراي استراتژي 

 ها ارزيابي استراتژي 



hassan emami 

 تدوين استراتژي
 اجراي 

 استراتژي

 كنترل
 استراتژي

 تدوين اهداف
 عيني

 سازماندهي و
 اجرا

 كنترل 
 عمليات

 مديريت
 استراتژيك

 مديريت
 عمليات

 ساختار، نيروي انساني برنامه ريزي استراتژيك
 تكنولوژي و مالي 

 ذهني
 گروه
 معدود

 

 ذهني

 عيني

 عيني
 نامحدود



برنامه ريزی برای برنامه ريزی استراتژيک: گام اول 

های سازمانی و ارزش دورنما تبيين رسالت،:گام دوم 

طراحي ارزيابي محيط داخلي و خارجي سازمان : گام سوم 

تعيين اهداف و مقاصد سازمان:گام چهارم 

هاي سازمان تدوين استراتژي :گام پنجم 

 شاخص هاي سنجش و پايش عملكرد سازمان  انتخاب:گام ششم 



 مدل برنامه ريزی استراتژيک



 :گام اول
 برنامه ريزی برای  برنامه ريزي استراتژيك  

 

 سازمان رييس و هيات رييسه  

معاونين و مديران سازمان  

مديران مالي، بودجه و طرح و برنامه  

مار، اطلاعات و پژوهش
 
  مديران ا

مديران امور پرسنلي و پشتيباني  

مديران رده مياني  

كاركنان سطوح اجراي  ي  

 



 :تعداد اعضاي تيم برنامه ريزي سازمان
نفر 7 تا 5 معمولا و بوده محدود تژيکااستر  ريزی  برنامه طراحی اصلی هسته براي تعداد ترين مناسب 

يند اين در فرعی های کميته در حضور  طريق از افراد ساير .است
 
  نمايند می مشارکت فرا



 :افق زماني برنامه ريزي استراتژيك
 هر چقدر محيط داخلي و خارجي سازمان از ثبات نسبي برخوردار باشند، افق برنامه را مي توان طولاني

ولي در محيط هاي بي ثبات و يا كم ثبات اين افق برنامه استراتژيك معمولا كوتاه . مدت تر لحاظ نمود
به نظر مي رسد كه مناسب ترين  ،با توجه شرايط کشورمان و محيط پيرامون سازمانها. مدت تر است

  .سال باشد 5تا  3افق براي برنامه ريزي استراتژيك سازمان، 
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  بارش افکار
پرهيز از انتقاد و مخالفت با نظرات ديگران 

ميز و عجيب و غريب
 
 پيدا کردن نظرات مبالغه ا

توجه به کميت 

اعتماد داشتن به نظرات ديگران 

تهيه فهرست از نظرات 

ايده ها بايد به سرعت بيان شوند 

نيازی به غنی سازی مطلب نيست 



 :اطلاع رساني در مورد برنامه ريزي استراتژيك
 مديران و جلسات عمومی و دعوت از هيات رييُسه دانشگاه و تشريح برنامه ريزي استراتژيك در شوراي هفتگي

 کارشناسان براي همكاري در اين خصوص
 
 انتشار مطالب پيرامون برنامه ريزي استراتژيك و گزارش جلسات تدوين برنامه، در هفته نامه و ماهنامه و ويژه

 نامه ها
 
 تهيه بروشور و پمفلت به زبان ساده در خصوص برنامه ريزي استراتژيك جهت استفاده  همه كاركنان 
 
رسالت سازمان در يك نقطه مناسب كه در مقابل ديد همگان قرار گيرد نصب بيانيه 
 
انتشار ميزان پيشرفت كار برنامه ريزي استراتژيك در نشريات سازمان و اطلاع رساني به كاركنان 
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







 
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 (mission)تعريف ماموريت 
 

 .آنمقاصد سازمان يا در واقع فلسفه وجودی ماموريت عبارت است از 

  

 :  ماموريت به ما می گويد

 ما کی هستيم؟

 چرا به وجود آمده ايم؟

 چه می کنيم؟

 سندی است که يک سازمان را از ساير بيانيه ماموريت بنابراين 

 .سازمانهای مشابه متمايز می سازد
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رسالت(Mission) ن از منابع از برخي در كه

 
 حقيقت در شود، مي تعبير نيز ماموريت عنوان به ا

ن كه است نقشي مويد و بوده سازمان وجودي فلسفه بيانگر
 
 و تعيين .دارد عهده بر جامعه در سازمان ا

 ديگر كه است اي شالوده واقع در و است استراتژيك ريزي  برنامه شروع  در مهمی گام  رسالت تصريح
ن روي استراتژيك ريزي  برنامه عناصر

 
 جايگاه سوالات پاسخ رسالت ديگر عبارت به .گردند مي بنا ا

مده وجود به سازمان يا چيست؟ جامعه در سازمان
 
 منظوري  چه و دهد؟ انجام را فعاليتي چه تا است ا

  باشد می نمايد؟ مي دنبال را شدن ايجاد از مقصودي و
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يندههاي  در حقيقت رسالت سازمان عبارتي است كه ماهيت و مفهوم فعاليت
 
سازمان را بيان مي كند و  ا
ينده انجام دهد، به اضافه تعهدات اصلي 

 
نچه را كه سازمان قصد دارد در ا

 
كه ناظر بر فعاليت فلسفي ا

ن خواهد بود را تعيين مي كند
 
  ا
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  داسؤال مهم زير پاسخ د ششدر تدوين رسالت سازمان بايد به 
 به چه کاری مشغول است؟ يا چه محصولی توليد می کند؟  -(1

ورد؟  چه كسانيبراي  -(2
 
 (مشتريان)اين وظايف را به عمل مي ا

 ؟تکنولوژی = چگونگی ايجاد محصول مورد رضايت بهره برداران  -(3

مده است؟ -(4
 
 چرا اين سازمان به وجود ا

 بازار يا بازارهای هدف چيست و محدوده جغرافياي  ی کجاست؟ -(5

 مزيت رقابتی= در نهايت وجه تمايز سازمان با ديگر سازمان هاي  ی که تقريبا همين کار را می کنند -(6

   



 :محورهاي تبيين ماموریت سازمان
سازمان چرا ايجاد شده؟ : فلسفه 

سازمان به چه كاري مشغول است؟: محصول 

چه كساني از محصولات وخدمات سازمات استفاده مي كنند؟: مشتري 

حوزه فعاليت سازمان كجاست و درچه ميداني رقابت مي كند؟:  بازار 

نوع وسطح تكنولوژي مورد استفاده سازمان كدامست؟:  فناوري 

سازمان نسبت به رقباي خود چه مزيتي براي رقابت دارد؟:  تمايز 
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 رسالت بيمارستان كودكان ويسكا نسين
 متناسب با نياز كودكان پايهارايه خدمات درماني ، 

 دفاع از سلامت و رفاه كودكان از طريق هدايت، رهبري منابع و اجتماع 

كه نيازمند تجربه در درمان كودكان هستند مركزيت براي تربيت كساني 

 گاهي  حمايت از طرح
 
 .  درمان كودكان صورت مي گيرداز هاي پژوهشي كه با هدف افزايش دانش و ا
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 مركز درماني بيمارستان مونت سينايرسالت 
 نان در پرداخت هزينه هاي

 
مد براي بيماران، صرف نظر از تواناي  ي ا

 
ارايه خدمات درماني مؤثر و كارا

 درماني 

 گسترش و بكارگيري راه حلدر از طريق هدايت و رهبري جوامع محلي  ،بهبود كيفيت خدمات درماني  
 مردم  یاجتماعي و بهداشت ،شرايط اقتصاديبهبود  ،هاي خلاق

  موزش و تربيت پزشكان و ساير حرف پزشكي براي اطمينان از تداوم خدمات درماني براي بيماران در
 
ا

ينده
 
 از طريق بكارگيري پژوهش هاي كاربردي و اساسي ،ا



   ...بیمارستانرسالت 
 
اصلی مرکز و درمانی خدمات دهنده ارايه مرکز بزرگترين عنوان به مرکز اين 

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه نقش تقويت راستای در استان  حوادث و تروما
 استان مردم سلامت سطح ارتقای و حفظ ، تامين در ... درمانی بهداشتی

 علوم های رشته در نياز مورد انسانی نيروی تربيت و آموزش ، وسايرمراجعين
 مجموعه مرکز اين در .نمايد می فعاليت سلامت حيطه در پژوهش و پزشکی

 آموزش ، توانبخشی ، تشخيصی ، درمانی های زمينه در ها ترين شايسته از ای
 مدرنترين از گيری بهره با تا اند آمده هم گرد  پشتيبانی خدمات و پژوهش ،

 والای ارزشهای بر تکيه با و درمانی تشخيصی، تسهيلات و تجهيزات
 برای ايمن محيطی ايجاد و کيفيت بهترين با خدماتی ارايه اسلامی،برای

 بيماری از ناشی آلام و رنج التيام مرکز، هدف مهمترين . نمايند تلاش مراجعين
 و بيماران برای ممکن روانی و روحی جسمی، رفاه حداکثر سازی فراهم و

 راستای در تخصصی فوق و تخصصی خدمات به مردم دسترسی سطح ارتقای
 .باشد می جامعه سلامت سطح بهبود
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 ....بیمارستان (Mission)بیانیه ماموريت 
 بعنوان بزرگترين ... ماموريت مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی

بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد  در استان خراسان 
رضوی، با استفاده از اختيارات بيمارستانهای هيات امنايی، ارائه مطلوب 

ترين خدمات درمانی، آموزشی و پژوهشی در سطح کشور با هدف 
افزايش رضايتمندی و اعتماد سازی از طريق ارتقا و بهبود مستمر 

 کيفيت می باشد
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 ن را
 
تيه كه مديريت سازمان ا

 
دورنما در واقع چشم اندازي است به ا

ن سازمان مي داند
 
دورنما در واقع نمايانگر اين است . نهايتي براي ا

 .كه سازمان چه مي خواهد بشود



 گزاره تفسیر و آینده ی درباره خردمندانه هایی گزاره ارائه از عبارتست انداز چشم     
 پاسخگویی ی نحوه و جمعی یادگیری فرایندهای به و آگاهانه عمل به که ای گونه به ها

 .دهد جهت ، آینده های چالش به

 تعریف چشم انداز چشم انداز

آینده ای واقع گرایانه چشم انداز عبارتست از  

 برای سازمان ، تحقق پذیر و جذاب



Vision Statement 

 Definition of Vision 
   “An image of the future we 

seek to create.” 
 

 A vision statement 
describes in graphic terms 
where the goal-setters 
want to see themselves in 
the future.  
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 ينده
 
رزوي  ي براي ا

 
ن است كه شما چه باور و ا

 
دورنما بيانگر ا

 .سازمان خود داريد

  ينده بخشی دورنما جنبه الهام
 
رزو براي ا

 
دارد، نوعي قول و ا

ينده طولاني مدت قرار است تحقق 
 
است، چالشي است و در ا

 .يابد



Vision Statement 
Examples 

 

“By the end of the decade, we will put a man on the 
moon.” – John F. Kennedy 



Sample Vision Statements 

 

     Our vision is that all people with HIV get the 
appropriate care they need in a comfortable, 

accessible setting, and that we see the day soon when 
HIV is no longer a killer in our community. 
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  ابعاد مختلف بيانيه دورنمای سازمان
 ينده دنبال چه چيزي خواهد بود و چه تصميماتي در اين مورد دارد؟

 
 سازمان  در ا

 يا اين
 
به تمام كار يا فعاليت كنوني خود ادامه مي دهد يا وارد زمينه هاي كاري جديدي مي  سازمانا

ينده 
 
ينده 5تا )شود؟ فكر مي كنيد اين شركت در ا

 
 به چه كار يا فعاليتي مشغول شود؟( سال ا

 ينده  سازمانمي خواهيد اين
 
ينده 5تا )درا

 
(  جايگاه مطلوب)به چه جايگاهي دست يابد؟ ( سال ا

ينده چه خواهد بود؟ 
 
 بزرگ ترين فرصت براي سازمان در ا

 ينده  سازمانمي خواهيد اين
 
ينده 5تا )در ا

 
داراي چه ويژگي هاي  ي از نظر اركان داخلي سازمان ( سال ا

مانها وتكنولوژي، عملكردوتوان پاسخ گوي  ي به ذينفعان ز نيروي انساني، فرهنگ سازماني، سا)
 باشد؟(داخلي

 ينده  سازمانمي خواهيد اين
 
ينده 5تا )در ا

 
داراي چه ويژگي هاي  ي از نظر موقعيت خارجي ( سال ا

(  همكاري هاي استراتژيك، عملكرد وتوان پاسخ گوي  ي به ذينفعان خارجي در مقايسه با رقبا،)سازمان
 باشد؟
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 دورنمای سازمان معيارهاي مطلوبيت بيانيه: الف
مختصر و قابل سپردن به ذهن باشد  . 

قدرت الهام بخشي و ايجاد چالش داشته باشد. 

ل باشد
 
 .تعريف يك وضعيت ايده ا

براي كاركنان، مراجعين و گروههاي ذينفع قابل قبول باشد . 

واقع گرايانه و دست يافتني باشد. 

ينده باشد
 
 .توصيفي از سطح خدمات در ا

موضوعيت خود را زود از دست نداده و كهنه نشود . 
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 چشم انداز

 

...از قبیل سند،بیانیه،تصویر،شعارو)*(   

(vision)  چشم انداز)**(  بیان آینده واقع گرا ، تحقق پذیر و جذاب برای سازمان:   



(WHAT WILL OUR BUSINESS 

MAKEUP(1) BE IN 5 TO 10 NEXT 

YEARS?) 

  Present  

future 

mission 

vision 

(What is our business) 
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 داروي  ي مؤسسهبيانيه دورنمای يك 
ينده اولين سازنده دارو در گروه

 
.  هاي پيشرفته خواهيم بود هاي مختلف داروي  ي بر اساس پژوهش ما در ا

اين داروها براي . هاي  ي خواهد بود كه در دنيا صورت مي گيرد هاي ما در رديف بهترين پژوهش پژوهش
ن نياز ندارند تجويز نخواهد شد كساني

 
ما رشد مستمر را براي توليد داروهاي با ارزش ادامه داده . كه به ا

عنوان كانون توجه عمل نموده و به حل مشكلات اجتماعي از جمله افزايش نقش سياه پوستان در ه و ب
ن 
 
اقتصادمان، اصلاح عدم تعادل جنسي كه در گذشته وجود داشته است و كمك به محيطي كه در ا

 . زندگي مي كنيم، ادامه خواهيم داد



  ...بیمارستانچشم انداز 
 
و شايسته همکاران بر تکيه با و متعال خداوند درگاه از استعانت با 

 توسعه های برنامه با همگام آينده سال 5 تا برآنست مرکز اين توانمند،

 ارايه زمينه در ... درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 در مشابه مراکز تمامی از مراجعين وساير استان مردم به خود خدمات

 به عملکردی های شاخص گواه به و جسته پيشی کشور غرب شمال منطقه

 هيئت بيمارستان 5 از يکی و کشور غرب شمال منطقه در برتر الگوی
 .شود تبديل کشور سطح در شاخص امنايی
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 ...چشم انداز بيمارستان
استان خراسان ( عمومی)به عنوان برترين بيمارستان جنرال : ما بر آنيم تا

منطقه با ارايه مراقبتهای درمانی با کيفيت برتر و مناسب کشور و رضوی و 
 شناخته شويم ها ترين هزينه 

  به عنوان بهترين بيمارستان ارايه دهنده مراقبتهای درمانی با بالاترين

، پزشکان و کارکنان انتخاب (ايرانی و غير ايرانی) توسط بيماراناستاندارد ها 
 شويم 

  خدمات درمانی وآموزشی باشيم در پيشتاز استفاده از فناوريهای نوين 

 بعنوان برترين مرکز آموزشی ارائه دهنده خدمات آموزشی به دانشجويان و
 . دستياران و ساير گروه های پزشکی و رشته های وابسته شناخته شويم

 بعنوان برترين مرکز پژوهشی و تحقيقاتی در استان، کشور و منطقه در زمينه
 .پژوهش های کاربردی شناخته شويم
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 ارزش هاي سازماني مجموعه اي از ارزش هاي فردي، ارزش هاي گروهي،  ارزش هاي ذينفعان و صاحبان
بنابراين، براي درك و روشن ساختن ارزش های سازماني، . سرمايه، و ارزش هاي جامعه است

ن پرداخته و تحليل 
 
برنامه ريزان ناچارند اين مجموعه ارزش ها را مطالعه نموده، به مداقه ابعاد مختلف ا

ورند
 
نها به عمل ا

 
  دقيقي از ا
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 نها را گرامي
 
بهر حال، ارزش هاي يك سازمان عبارت است از اعتقادات بنيادي يا حقايقي كه سازمان ا

نچه که براي سازمان مهم است، مي باشد
 
نها حساس است و مشخص كننده ا

 
 .مي شمارد و يا نسبت به ا
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 اجزاي بيانيه ارزش های سازمان
رزوها و اولويت هاي اخلاقي بنيادي در حال حاضر بر اين شركت حاكم است؟

 
رمان ها، ا

 
 چه باورها، ارزش ها، ا

اين شركت براي موفقيت ودستيابي به چشم انداز خود چه ارزش هاي  ي را بايد در سازمان خود اشاعه دهد؟ 

 اين شركت در خصوص موازين اخلاقي از چه ارزش هاي  ي بايد پيروي نمايد؟ 

 

 
نحوه رفتار با مردم و جمعيت تحت پوشش سازمان  :مردم 

يندها
 
 نحوه اداره سازمان، چگونگي تصميم گيريها و خدمات ارايه شده : فرا

انتظارات مربوط به مسئوليت سازمان در ارائه خدمات و كيفيت خدمات ارائه شده: عملكرد سازمان 
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 كاربرد بيانيه ارزش ها در سازمان
عنوان مبنا و معياري براي هدايت تصميم گيريها در تمام سطوح سازمان عمل نماينده ب . 

هاي  ي باشد كه مي تواند مورد قبول تمام سازمان قرار گيرد بيانگر ارزش. 

موزشي در تغيير فرهنگ سازمان ايفا نمايد
 
 .نقش بسيار قوي ا

موجب انگيزش كاركنان  شود. 

 ن شرايط، كاركنان با تمام قوا براي
 
بيانگر اعتقادات اساسي درباره شرايطي باشد كه در ا

 . تامين اهداف سازمان تلاش مي نمايند

هاي مورد نياز براي تبديل دورنمای سازمان  رهبران را در تبيين ساختارها، نظام ها و مهارت
 .  به واقعيت هدايت  كند



   ...بیمارستان ارزشهای
 
امنيت، رفاه و حفظ حريم برای بيماران ، کارکنان و فراگيران 

تعهد در قبال کارکنان، شرکا و تامين کنندگان 

کيفيت، بهره وری و تنوع در خدمات 

پاسخگويی در قبال عملکرد 

مسئوليت اجتماعی و زيست محيطی 

تعهد به تعالی در عملکرد  

80 



 ...ارزشهای بيمارستان
به اصول و ارزشهای ذيل معتقديم:   

احترام به حقوق بيماران و ساير ذينفعان 

پاسخگويی 

نوآموزی و بازآموزی 

 نوآوری  و ابتکار 

نظم و انضباط 

همدلی و صداقت 

شور و نشاط 

 حفظ محيط زيست 
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يعوامل خارج يبررس  



 تجزيه و تحليل بيروني

MACROENVIRONMENT                  محيط سطح کلان 

THE INDUSTRY                      صنعت 

THE MARKET      بازار 

THE FIRM        شرکت

                       (بنگاه)

EXTERNAL ANALYSIS 

 تجزيه و تحليل بيروني



 

 

 

 

 

 

 

 

 تعریف محیط
:عبارتست از( بیرونی)محیط   
 و برهدف که عواملی مجموعه
 کننده تعیین اثر سیستم عملکرد

 کنترل آن بر سیستم ولی دارد ای
 .ندارد چندانی



 در بررسی محیط به دنبال چه چیزی هستیم ؟

 پی در محیط بررسی در ما
 و فرصتها شناسایی و یافتن

 سازمان با مرتبط های تهدید
 هستیم

 منظور از بررسی محیط



 انواع محیط

(کلان)محیط زمینه ای محیط  

(نزدیک –اختصاصی ) محیط تعاملی   



 پذیرد می تاثیر آن از یا گذارد می تاثیر سازمان بر
 بسیار نفوذ یا ندارد آنها بر کنترلی هیچ سازمان اما

   دارد آنها بر کمی
    

(کلان) محیط زمینه ای   

 :از عبارتند ای زمینه محیط عوامل
 
   اقتصادی 
   شناسی بوم ، فرهنگی ، اجتماعی 
   حقوقی ، دولتی ، سیاسی 
   (روستایی ، شهری ، صنعتی ، ،سیاسی طبیعی،انسانی) جغرافیا 
   (نرم و سخت) آوری فن 
    جهانی عوامل 



  عوامل محیط زمینه ای

 1( عوامل اقتصادی :
شرایط اقتصادی کشور ـ شرایط اقتصادی کشورهای همسایه ـ نرخ تورم ، نرخ 

بیکاری، الگوی مصرف، توزیع درآمد، صادرات و واردات ، سیاست های پولی 
000و اقتصادی کشور و کشورهای همسایه و  

1 

 2( اجتماعی ، فرهنگی و بوم شناسی :
تغییرات جمعیتی، توزیع سنی جمعیت، توزیع طبقات اجتماعی، محیط های شهری 

و روستایی، مهاجرت ، شهرنشینی، الگوپذیری فرهنگی ، تنوع قومی و فرهنگی ، 
مذهب،نژاد ، مبادلات فرهنگی، وپژگی های جنسیتی، ازدواج و طلاق، عادات 

اجتماعی مردم ، سطح تحصیلات، گروههای اجتماعی ، شرایط کشورهای 
  000همسایه و

آسیب پذیری فرهنگی ، تهاجم فرهنگی، رکود اجتماعی، شتاب ناموزون در ابعاد  
. . .اجتماعی فرهنگی ، امید و نشاط و   
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 3( سیاسی ـ دولتی ـ حقوقی:
، بودجه ، سازمان های حقوق بشر ، سیاست های و مقررات حکومتی و دولتی 

یارانه ها ، کانون های اعتراض به دولت ، انتخابات ، روابط سیاسی با  
ع سیاسی کشورهای دیگر در ایران ، اتباع بیگانه ، مکشورها، منافع و مطا

حقوق و حدود ملت و دولت ، آزادی ،استقلال ، مردم سالاری دادگاه ها ،
...دینی ،   

 4( جغرافیا :
,جغرافیای طبیعی کشور  جغرافیای انسانی کشور  , جغرافیای شهری و روستایی  

کشور ، برنامه ریزی های شهری و روستایی کشور ، جغرافیای سیاسی 
000و گسست های جغرافیاییمنطقه ، مرزها ، فصول سال ،  
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  -  عوامل محیط زمینه ای
 ادامه
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 5( فن آوری:
فن آوری اطلاعات ، رایانه ، اینترنت،و اینترانت، شبکه های 

 ،نانو تکنولوژی ماهواره ای ، وسائل نقلیه ، فن آوری 
000 جامعه شبکه ای و  ،بیوتکنولوژی    

5 

ادامه  -عوامل محیط زمینه ای  

 6( عوامل جهانی:
 تجارت جهانی، توافقات جهانی، نرخ های ارز
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 ، سازمانها و افراد تعاملی محیط از منظور
 که است موسساتی و جوامع  ، گروهها
 دارد ارتباط آنها با  مستقیما سازمان

 
 

(نزدیک –اختصاصی ) محیط تعاملی   



 محيط تخصصي یا خرد
مشتريان 

تامين كنندگان 

رقباي موجود 

رقباي بالقوه 

رقباي غير مستقيم 

ساير 
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 شناساي  ي وضعيت فعلي محيط خارجي سازمان: الف   

ينده: ب
 
  پيش بيني  چگونگي تغييرات محيط خارجي سازمان در ا
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 فرصت

 يک موقعيت مطلوب عمده

 در محيط سازمان



 فرصت
 محیط در مطلوب شانس یا زمینه وجود

 یا کاری انجام برای سازمان بیرونی
 از سازمان که است چیزی تحقق
  به تواند می آن از برداری بهره طریق
یابد دست توجهی قابل عواید یا نتایج  



 تهديد

 يک موقعيت نا مطلوب عمده

 در محيط سازمان



  تهدید

 خلاف بر محیطی عوامل که است وضعیتی برآیند تهدید،
  این از و کنند می عمل کنترل از خارج و ما خواسته

  , آشفتگی احتمال و نیست ما مطلوب امور روند حیث
  .دارد وجود ما برای زیان یا خطر

 
   ، اساس این بر

 های ارزش یا منافع موجودیت که وضعیتی یا عنصر هر
 .گردد می محسوب تهدید اندازد خطر به را ما حیاتی



 
 

 نوع اثر
ميزان 
 تهديد فرصت تاثير

 جمعيت

 جمعيت سني تركيب -

 جمعيت جنسي تركيب -

 جنسي نسبت -

 طبيعي رشد نرخ  -

 مربع كيلومتر بر جمعيت تراكم -

 خام رشد نرخ  -

 سرباري  درصد -

 يكسال زير اطفال مير و مرگ نرخ  -

 نوزادان مير و مرگ نرخ  -

 بارداري  و زايمان عوارض دليل به مادران مرگ نرخ  -

 روستا و شهر در خام مير و مرگ ميزان -

 روستا و شهر در عمومي باروري  ميزان -

 روستا و شهر در سني اختصاصي باروري  ميزان -

 روستا و شهر در ازدواج سن ميانگين -

 جامعه دهي بيمار -

 99 ها بيماري  الگوي -



 ...محیطی كلان موثربرمعاونت بهداشت ودرمان عوامل 

عوامل محیط اقتصادی: 
پیامدهای هدف مندشدن یارانه هاوافزایش بهای حاملهای انرژی 
1-محدودیت درمصرف سوخت 
2-افزایش هزینه برق وگاز 
3-  تورم وافزایش قیمت دارو وتجهیزات پزشکی 
4-زیادشدن سالانه مقدار بودجه دولت 

عوامل محیط اجتماعی فرهنگی: 
1-انتظارات مردم  ومسولین برای مشارکت بهداری  درارتقاء بهداشت وسلامت 
2-انتظارات مردم  ومسولین جهت افزایش کیفیت عملکرد بهداری 
3-عدم اعتمادمردم به مراکزدرمانی نظامی 

عوامل محیط تکنولوژیک: 
1-پیشرفت تکنولوژیهای مربوط به بهداری رزمی وبرخورداری معاونت بهداری ازآن 
2-پیشرفت تکنولوژیهای مربوط به مراکزدرمانی وبرخورداری معاونت بهداری ازآن 
ا 
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قانونی-عوامل محیط  سیاسی: 

1-قوانین وبخشنامه ها وتمهیدات درزمینه ارتقاء توان بهداری رزمی 

2-قوانین وبخشنامه ها وتمهیدات درزمینه  ارتقاء سطح خدمات دی کلینیک 

4- قوانین وبخشنامه ها درزمینه  تجهیز مراکزدرمانی شهری به تجهیزات

 وتکنولوژی روز و کمبودبودجه دراین زمینه

عوامل محیط جهانی: 

1- افزایش تحریمها واحتمال کمیاب شدن برخی ازداروهاوموادبهداشتی

 وتجهیزات پزشکی

2-احتمال حمله نظامی ودرگیرشدن بهداری رزمی 

3-کمک قدرتهای جهانی برای ایجاداغتشاش داخلی 

 
101 



 ...عوامل محیطی خرد موثربرمعاونت بهداشت ودرمان 
 

مشتریان: 
1-کم بودن مراجعین تحت تکفل وآزاد به دی کلینیک 
2-زیادبودن درخواستهای استعلاجی پایوران وسربازان 
3-زیادبودن مراجعین به کمیسیون بدوی نظامی 

تامین کنندگان: 
1-کم بودن تخصیصهای بودجه ای ستادنسبت به  ماموریتها 
2-زیادبودن شرکتهای داروئی وتجهیزات پزشکی 

رقبای بالقوه: 
1-کم بودن رقبائی که درصددتاسیس دی کلینیک هستند 
2-کم بودن  توان رقبای نظامی  درگسترش وارتقاء توانائی بهداریهای نظامی 
3-زیادبودن مدیرا ن ارشددرزمینه جایگزینی مدیریت ارشدبهداری 

رقبای موجود: 
1-زیادبودن درمانگاههای تخصصی 
2-پائین بودن سطح توانائی  وعملکرد بهداریهای نظامی رقیب 
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 عوامل محیطی خرد موثربرمعاونت بهداشت ودرمان 
 
رقبای غیرمستقیم: 

1-زیادی بیش ازحد مطبها ودرمانگاههای عمومی ومراکز جراحی محدود 

2-نبودن رقبای غیرمستقیم درزمینه  بهداری رزمی 

اتحادیه ها: 

1- نظارت سازمان نظام پزشکی بر عملکرد پزشکان وکارکنان پزشکان

 وکارکنان دی کلینیک

سایر 
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 فرصتهاي بيمارستان
 دسترسی آسان تمام ساکنین مشهد به این بیمارستان به دلیل مرکزیت این بیمارستان 

 پرستار-متقاضی فراوان برای کار در این بیمارستان اعم از پزشک 

 تمایل به سر مایه گزاری بخش خصوصی در این بیمارستان مثلCT اسکن و
MRIو... 

مجاورت با قطار شهري 

وجود خیرین 

حمایت آستان قدس ،میراث فرهنگی 

امکان تربیت دانشجو در بیمارستانهاي دانشگاهي 

آزمایشگاه ها و تجهیزات پزشکی فراوان در نزدیکی بیمارستان 

 (ع)تقریبا نزدیک بودن به حرم امام رضا 

 اشراف کامل رئیس دانشگاه به شرایط کلی بیمارستان و حمایت و توجه ایشان و سایر
 مسئولین

تعداد زیاد زائران بارگاه و حضور آنان در شهر مشهد 
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 فرصتهاي بيمارستان
هم مرز بودن استان با بسیاری از کشورها 

وجود تعدادی از بخش ها که در سایر بیمارستانها وجود ندارد 

حضور فعال دانشکده های پرستاری و پزشکی و فراوانی این نیروها 

فرود گاه بین المللی و امکانات حمل و نقل فراوان نسبت به بقیه شهر ها 

وجود آستان قدس رضوی در مشهد 

(سیمای سلامت)استفاده از صدا و سیما استان خراسان 

 وجود بیماران افغانی 

تور درمانی گردشگری برای کشورهای خلیج ومجاور 

استفاده از امکانات و قوانین هیئت امنا 

وجود راههاي جادهاي مناسب 

خریداری بعضی از دستگاههای جدید مثلا سنجش تراکم استخوان 

 ارباب رجوع زیاد به علت شناخت مردم از بیمارستان 
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 استان 7قرار گرفتن در مسیر ترانزیت و همجواری با 

 رشد روزافزون فن آوریهای اطلاعاتی و ارتباطی

مصوبه قانون پنجم توسعه مبنی بر ممنوعیت فعالیت همزمان پزشکان در بخشهای 
 دولتی و خصوصی

 آمار بالای سوانح و تصادفات

 به عنوان جمعیت هدف مرکز( مادر و کودک ) جمعیت استان % 70وجود 

 افزایش ورود پزشکان متخصص و فوق تخصص به بازار کار

 1404وجود چشم انداز ایران 

 تهیه سند برنامه پنجم توسعه استان

 تصویب قانون برنامه پنجم توسعه

 سیاست دولت مبنی بر تمرکز زدایی از تهران

 (پیگیري بیماري ) توسعه فرهنگ بهداشتي و درماني مردم 

 امكان دسترسي به امكانات نرم افزاري و سخت افزاري تشخیصی و درماني

اجرای مدلهای کیفی ابلاغ شده از سوی وزارت متبوع مانند اعتبار بخشی و 
 حاکمیت بالینی

 

106 



نزدیک بودن به بیمارستان قائم و مراکز درمانی و پاراکلینیکی 

تعداد گوناگون بیماران مراجعه کننده و انواع کیس های آموزشی 

امکان انجام تحقیقات گسترده در زمینه بیماریهای گوناگون 

نداشتن پارکینگ مناسب جهت وسایل نقلیه مراجعین در سایر مراکز در مانی 

 همکاری با سایر ارگانها جهت ارائه خدمات متقابل 

 ظرفیت علمی و تحقیقاتی کافی 

 منابع مالی و اعتباری بسیار خوب 

 نظر ویژه مسئولین شهری و کشوری 

تصویب قوانین مربوط به ساخت و توسعه بیمارستان با تکمیل پروژه هاي در دست احداث 

 وجود داروخانه هاومراکز تخصصی پاراکلینیکی در نزدیکی بیمارستان 

 هم جواری با پزشکی قانونی 

واگذاری بعضی از قسمت ها به واحد خصوصی 

 حضور اساتیدمجرب و تمام وقت در بیمارستان 

 موقوفات مردم برای کمک مالی به بیمارستان 

 الگو برداری از بیمارستانهای قابل قبول در کشور 

ایجاد مدیریتی مبنی بر عدالت محوری 

 ایجاد فرصت مطالعاتی حداقل برای سر پرستاران  و مسئولین واحد ها 

جایگزینی مدیران ، مسئولین ، و سر پرستاران شایسته به جای افراد ناکار آمد 

 پشتیبانی قوی مسئولین از مدیران واحد ها و بخش ها 

پایین بودن تعرفه های درمانی 

 و قائم(ع)وجود تونل امداد بین دو بیمارستان امام رضا 

وجود فروشگاههای تجهیزات پزشکی در جوار بیمارستان 
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 تهدیدها
 عدم تمایل پزشکان به کار در بخش دولتی 

افزایش تمایل به کار در بخش های خصوصی 

 عدم وجود ستاد رفاهی فعال جهت کارکنان دانشگاه 

عدم اجرای قوانین مصوب 

 نزدیکی به کشورهای جنگ زده و فقیر مانند کشور ترکمنستان وافغانستان و مراجعه بیماران افغانی 

حجم بالای مراجعه کنندگان که باعث ایجاد نارضایتی میگردد 

سطح توقع بالای مسئولین از بیمارستان با توجه به حجم بالای مراجعه کنندگان 

 دخالت مستقیم دانشگاه در امور داخلی بیمارستان  

زلزله خیز بودن استان خراسان 

وجود بسیاری از بخشنامه های دولتی و اجباری وقوانین دست وپا گیر 

حضور زائرین فراوان در فصل  تابستان وعدم امکان سرویس د هی مناسب به این بیماران 

دور بودن از پایتخت 

 فرهنگ های مختلف 

وسیع بودن استان خراسان 

 آب و هوای بشدت متغیر 

 آلودگی هوا 

 وجود زیاد بیماران انتقالی از شهرستان 

 وجود بعضی از شرکتهای خصوصی 

نا کافی بودن شناسایی بیمارستان و بخش ها توسط روابط عمومی 
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 تهدیدها
عدم پشتیبانی وزارتخانه از اجرای قوانین 

 دخالت سایر ارگانهای بالا دست 

اعلام نظر سایر سازمانها مانند شهرداری و میراث فرهنگی نسبت به فضای بیمارستان 

عدم فروش اجناس با کیفیت به بیمارستان با توجه به بدهی بالای آن به فروشگاه های معتبر وباکیفیت 

 مناسب  توریسم درمانی زیرساختعدم 

دخالت آستان قدس رضوی 

 تغیر سریع قوانین 

  تغییر روءسای دانشگاه و معاونین و تصمیمات سلیقه ای هر تیم برای بیمارستان 

 عدم پشتیبانی بیمه ها 

 حوادث غیر مترقبه مانند زلزله ونداشتن امکانات لازم برای بحرانها 

 وجود افراد کم در آمد در جامعه و نیاز به در مان در مراکز دولتی 

 بی انگیزه شدن خیرین با بر خورد نامناسب 

 توسعه بیمه های تکمیلی و گرایش بیماران به بیمارستان های خصوصی 

 نوزادان پیدا شده -مراجعه بیماران سبز کارتن خواب 

مداخله مسئولین خارج از بیمارستان در تصمیمات داخلی 

تحریم های اقتصادی ،پزشکی و... 

برنامه ریزی سازمانی غیر منسجم در وزارتخانه وعدم ثبات برنامه های وزارت خانه 

راههای ارتباطی زیاد و حتی تردد با شهر های دیگر 

 وجود مراکز در مانی زیاد در مشهد 
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 محيط
 داخلي
 سازمان  

 نقاط قوت
 1)- 
 2)- 
 3)- 
 4)- 
 5)- 
 6)- 
 7)- 
 8)- 
 9)- 

10)- 

 ضعف نقاط
1)- 
2)- 
3)- 
4)- 
5)- 
6)- 
7)- 
8)- 
9)- 

10)- 

 
 

 محيط
خارجي 
 سازمان  

 فرصت ها
1)- 
2)- 
3)- 
4)- 
5)- 
6)- 
7)- 
8)- 
9)- 

10)- 

 تهديد ها
1)- 
2)- 
3)- 
4)- 
5)- 
6)- 
7)- 
8)- 
9)- 

10)- 
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يعوامل داخل يبررس  



 قوت
 منبع ، مهارت يا مزيت ديگری

 است، نسبت به رقبا و نيازهای

 بازار، که سازمان در آنها کار

.ميکندياخواهد کرد  

(شايستگی ممتاز )  



 قوت

عاملي به عنوان قوت  
تلقي مي شود كه مزيت  

رقابتي يا مهارت  
متمايزي براي  ( شايستگي)

 سازمان باشد



 ضعف
 يک محدوديت يا کمبود

 در منابع مهارتها و تواناييها

 است که جدا مانع عملکرد

.اثر بخش می شود  



 ضعف
عواملي به عنوان ضعف تلقي مي شوند که 

سازمان آنها را ضعيف انجام مي دهد يا 

توانايي انجام آنها را ندارد ويا در آن زمينه 

و از . ها دارای آسيب پذيری قابل توجه است

اين رو موجب تضعيف توان عملي سازمان در 

رقابت و يا تحقق رسالت و چشم انداز مطلوب  

  .آن مي گردد



برخی راه های شناسایی نقاط قوت و ضعف 
 سازمان

1 

2 

3 

4 

 مقایسه با عملکرد گذشته سازمان

ارزیابی خدمات سازمان و نظرات دریافت  
 کنندگان خدمات

 مقایسه با حریفان و رقبا

مقایسه با عوامل کلیدی موفقیت درانجام 
 ماموریت و دستیابی به مطلوبیت های استراتژیک



ميزان  نوع اثر
 ضعف قوت تاثير

 نيروي كار

 شاغل پرسنل تعداد -

 سازمان در شغلي جابجاي  ي و غيبت شغل، ترك ميزان -

 پرسنل سني توزيع -

 جنسيت نظر از پرسنل توزيع -

 پرسنل دستمزد و حقوق سطح -

 پرسنل استخدامي وضعيت -

 پرسنل ارتقاء هاي برنامه -

 پرسنل تحصيلي سطوح و وضعيت -

 استخدامي رديف نوع با پرسنل تحصيلي وضعيت ارتباط -

موزش دوره هاي برنامه -
 
 پرسنل رسمي مدت كوتاه و بلندمدت ا

موزش برنامه -
 
 پرسنل خدمت ضمن ا

 پرسنل خدمت به ورود و استخدام نحوه -

 117 پرسنل اجراي  ي توان با استخدامي رديف تناسب ميزان -



 ميزان تاثير نوع اثر

 ضعف قوت

 جاري  هاي هزينه كل به پرسنلي هاي هزينه نسبت -

ن ارتباط و سازمان در انتصابات نحوه -
 
 سالاري  شايسته با ا

مد از پرسنل بودن راضي  
 
   سازمان در خود درا

 سازمان هاي هزينه كل به جاري  هاي هزينه نسبت -

   قانون اهداف با سازماني ساختار تناسب -

 (جاري  عمليات با انساني نيروي تركيب و تعداد) جاري  عمليات با سازماني ساختار تناسب -

 اداره واحد، شغل، وظايف شرح  -

 سازمان در ارتباط رسمي مجاري  -

 سازمان در غيررسمي سازمان های و ها تشكل -

 جديد شرايط و روزمره نيازهاي به سازماني ساختار بودن پاسخگو -

   استيجاري  ساختمان هاي تعداد -

 دارد اداره به نياز كه اداره فاقد  شهرستان تعداد -

 كشور  در سازمان تملك در اداري  ساختمان كل تعداد -

 118 .شود تعويض بايد كه نامناسب ساختمان هاي تعداد -



 نقاط قوت بيمارستان
 برخورداری از پزشکان متبحر و کارآزموده و معروف 

برخورداری از پرسنل با تجربه و متعهد 

 برخورداری از تجهیزات پیشرفته 

 برخورداری از فضای سبز مناسب 

 برخورداری از ابنیه تاریخی 

 تخت مصوب 915برخورداری از 

برخورداری از موقعیت مناسب جغرافیایی در مرکز شهر 

 (  ع)برخورداری از نام امام رضا 

 برخورداری از پیشینه تاریخی خوب 

برخورداری از تنوع بخشی و گروههای آموزشی 

برخورداری از امکانات آموزشی و تحصیلات تکمیلی 

 برخورداری از امکانات پاراکلینیکی مناسب 

 برخورداری از کتابخانه و تالار همایش مناسب 

 برخورداری از آشپزخانه و سلف سرویس مناسب 

 برخورداری از کادر مدیریت و اجرایی متعهد 

  برخورداری از تعداد تخت فعال مناسب 
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 برخورداری از تعداد پرسنل مناسب 

 برخورداری از سیستم حفاظت محیطی مناسب 

 برخورداری از سیستم ترابری مناسب 

برخورداری از سیستم تاسیسات مناسب 

 برخورداری از بهداشت و نظافت محیط مناسب 

 برخورداری از نمازخانه مناسب 

 برخورداری از قرارداد با تمام سازمانهای بیمه گر 

 برخورداری از گروه آموزشی طب اورژانس 

برخورداری از بخش و گروه آموزشی مسمومیت ها 

 برخورداری از سیستمHIS 

 برخورداری از شبکه سراسری اینترانت و اینترنت 

  برخورداری از بیماران و مراجعین قابل توجه 

 برخورداری از امکانات دارویی و تجهیزات مصرفی مناسب 

انجام اعمال طبی و جراحی در بیماران دارای عوارض و پیچیده 

برخورداری از ضوابط بیمارستانهای هیات امنایی 

 



 نقاط ضعف بيمارستان
عدم فضای کافی و مناسب بخش ها با توجه به نیاز بیماران 

تفاوت بین رده های مختلف استخدامی 

کمبود نیروی انسانی و عدم تناسب تعدادبیماران با پرسنل 

 عدم مهارت و دانش کافی فارغ التحصیلان جدید  پرستاری 

نداشتن بودجه و امکانات کافی و مناسب آموزشی برای پرسنل وتوزیع ناعادلانه امکانات بین بخش ها 

نداشتن اعتماد کاری مدیران به پرسنل وعدم وجود انگیزه در کارها 

عدم وجودامکانات رفاهی مناسب برای پرسنل 

 بزرگي بیمارستان -تعداد زیاد تخت های بیمارستانی 

مسمومین و عفونی وسوختگی : عدم درآمدزایي تعدادي از بخشهامثل 

پذیرش بیماران با فرهنگ های مختلف و سطح پایین ،اقتصادی که از نظر مسائل آموزشی وکنترل عفونت مشکل زا هستند 

تعداد زیاد پرسنل در سطح های مختلف که آموزش و کنترل را با مشکل مواجه میکنند 

عدم هماهنگی در برنامه ریزی ،اجرا و اطلاع رسانی در سطوح مختلف. 

 (برای مدیران لایق)عدم ثبات مدیریت در بیمارستان 

( حق مشارکتهاو )عدم وجود عدالت در پرداختها . . 

تصمیم گیری ، برنامه ریزی و اجرا بدون دخالت ذی نفع های واقعی و بدون اطلاع رسانی به آنها 

 بدهي بالاي بیمارستان-کمبود اعتبارات و منابع مالی 

عدم رسیدگی به شکایات پرسنل 

کمبود امکانات جدید و استفاده از تجهیزات فرسوده 

توجه به بخش ها و واحد های در آمد زا وعدم رسیدگی به واحد هاو بخشهای کم در آمد 
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 انتخاب نامناسب افراد براي پست هاي مدیریتي عدم توجه به لیاقت هاي افراد 

عدم تعهد بعضی از پزشکان متخصص در ویزیت روزانه بیماران و تعیین تکلیف آنهاو دقت در پرونده نویسي 

عدم وجود برنامه ای هدفمند ومدون در بیمارستان وعدم پی گیری وادامه برنامه مدیران قبلی وعملکرد سلیقه ای مدیران 

عدم وجود متخصص ورزیده در شیفت عصر وشب و ایجاد دوباره کاري و سر گرداني بیماران 

 (کلینیک ویژه و -پرکیس )تاخیر در پرداختهاي مطالباتي پرسنلي . . 

مداخله پزشکان در کادر پرستاری 

عدم وجود اجناس ضروری در انبار 

پراکندگی بخش ها فاصله زیاد پذیرش وحسابداری از بخش ها 

 (بسته به نوع بخش) نبود فرایند مشخص جهت انجام هر گونه اقدام 

استفاده از پزشکان وبه خصوص جراحان در چارت ریاست بیمارستان 

واگذاری قسمت های مختلف به بخش های خصوصی وعدم نظارت کامل برآنها 

سلیقه ای کار کردن هر کدام از مسئولین و واحد ها وبخش هاواعمال نظر هاي فردي 

 عدم انجام کلیه آزمایشات مورد نیازبیماران در بیمارستان 

تاخیر زیاد در پاسخ آزمایشات حتی آزمایشات اورژانس 

در گیرشدن سرپرستاران هر بخش نسبت به مسائل ساختمانی وانبار داری واتلاف وقت بیهوده 

اختلاف فاحش در پرداختی کارانه بین پزشکان و پرسنل 

عدم نظارت بر نحوه کار اساتید و اعضاء هیات علمی 

وجود بخش جراحی قلب و سوختگی با توجه به کنترل عفونت در یک دپارتمان 
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 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 
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 تعيين اهداف سازمان: الف

 



 

 ينده كه سازمان تمايل به
 
اهداف عبارت است از نقاط مطلوب در ا

نها را دارد
 
  دستيابي به ا
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افراد و سازمان هاي  بدون هدف گيج و مبهوت مي مانند و در . هدف ها مسير يا جهت را تعيين مي كنند
برابر تغييرات محيط، بدون اين كه بدانند چه مي خواهند، دست به تلاش و فعاليت بيهوده و سر 

نها . درگم مي زنند
 
سازمان با تعيين هدف يا هدف ها مي توانند عواملي را كه موجب انگيزش و تحريك ا

مي شود تعيين، منبع الهام بخش را مشخص نمايند تا بتوانند بدان وسيله بر موانعي كه بر سر راهشان 
يند

 
 .قرار مي گيرد فايق ا
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هر سازمان منابع محدودي دارد، كه مي تواند براي رسيدن . هدف ها موجب تمركز تلاش ها مي گردند
با انتخاب يك مجموعه از هدف هاي ذيربط مي توان . برد به يك نوع يا گونه اي از هدف ها به كار

ن جهت براي . اولويت ها را تعيين كرد و مسير به كارگيري اين منابع كمياب را مشخص نمود
 
اين كار از ا

 .يك سازمان اهميت زيادي دارد، كه بايد عمليات و فعاليت هاي بسياري از افراد را هماهنگ نمايد

126 



سازمان ها با پرسش هاي زيادي روبرو هستند كه . هدف ها مسير برنامه و تصميمات را مشخص مي كنند
يا اين 

 
در تعيين برنامه هاي كوتاه مدت و بلند مدت بسيار تاثير گذارند، از جمله، هدف چيست؟ ا

ن فاصله بگيرد؟ پاسخ به چنين 
 
اقدام موجب مي شود كه سازمان در مسير هدف خود قرار گيرد يا از ا

پرسش هاي  ي تعيين كننده برنامه هاي سازمان بوده و به سازمان كمك مي كند تا تصميمات اساسي 
 .بگيرد
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يك هدف روشن و قابل سنجش كه . هدف ها به ما كمك مي كنند تا ميزان پيشرفت خود را تعيين نماييم
يد، و به فرد يا 

 
سقف زمانی مشخصي هم داشته باشد، به صورت يك استاندارد يا معيار عملكرد در مي ا

اگر متوجه شويم كه از مسير اصلي . محيط اين امكان را مي دهد تا ميزان پيشرفت خود را ارزيابي نمايد
منحرف شده، يا با شرايط پيش بيني نشده روبرو شده ايم، مي توانيم از طريق تغيير دادن برنامه يا 

  برنامه ريزي مجدد دست به اقدامات اصلاحي بزنيم

128 



 معيارهاي مطلوبيت اهداف سازمان 
های حاكم بر سازمان همخواني داشته باشد اهداف سازمان با دورنمای سازمان، رسالت و ارزش  . 

اجراي اهداف سازمان موجب اجرا يا كمك به اجراي رسالت و برنامه هاي سازمان شود  . 

 اهداف سازمان بيانگر اولويت ها و نتايج حاصل از ارزيابي محيط داخلي و خارجي سازمان بوده و در
 .  پاسخ به موضوع های استراتژيك حاصل شده باشد

(.حداقل سه سال)طولاني باشد " نيل به اهداف سازمان مستلزم صرف  زمان نسبتا 
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 اهداف سازمان بايستي بيانگر شكافي باشند كه بين وضعيت فعلي و سطح مطلوب خدمات
ينده وجود دارد

 
 .در ا

اهداف، نمايشگر نتايج مطلوب حاصل از اجراي  يك برنامه باشند . 

اهداف قابل سنجش بوده، ولي كلي تر از مقاصد باشند. 

اهداف سازمان  در راستاي عملكردهاي كليدي و مهم سازمان باشند. 

اين چالش ها بايستي واقع بينانه و قابل انجام و دست. داراي چالش هستند" اهداف معمولا 
 . يافتني باشند
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يند تعيين اهداف سازمان 
 
 فرا
 ارزيابي محيط داخلي و خارجي سازمانحاصل از بازبيني اطلاعات 

تركيب كردن پس خوراند هاي دريافتي از مراجعين  و گروههاي ذينفع  

تحليل شكاف بين خدمات موجود و خدماتي كه بايستي ارايه شود  

جهت گيري براي نيل به نتايج مطلوب  

طراحي و اصلاح اهداف سازمان  

 اهداف سازماني كه مي توان در مك توبات برنامه ريزي استراتژيك در خارج از مشخص ساختن
  سازمان منتشر ساخت
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 :ارزيابي محيط داخلي و خارجي سازمانحاصل از بازبيني اطلاعات 

اطلاعات زمينه اي  دقبل از شروع بكار تيم جهت تعيين اهداف سازمان بصورت واقعي، باي
تحليل اين اطلاعات مي تواند در تنظيم اهداف . براي اعضاي تيم شركت كننده تشريح گردد

 .  بسيارسودمند باشد

 به تمام اطلاعاتي كه از ارزيابي محيط داخلي و خارجي سازمان حاصل گشته است، از قبيل
نقاط ضعف و قوت، فرصت ها و تهديدها، شناساي  ي مشتريان و گروههاي ذينفع ، بايستي 

 . توجه نمود

تركيب كردن موضوع های استراتژيك مشخص شده با يكديگر 
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 :  هاي ذينفع تركيب كردن پس خوراند هاي دريافتي از مراجعين  و گروه

هاي ذينفع  شناساي  ي نيازها و انتظارات جمعيت تحت پوشش سازمان و گروه 

نان  هاي گروه هدف و گروه تحليل شكايات و ديدگاه
 
تي ا

 
 هاي ذينفع براي شناساي  ي نيازهاي ا

 يندهاي  ي كه
 
يندهاي در حال اجرا و تعيين سمت و سو براي فرا

 
رديابي و سنجش پيشرفت فرا

 .بايد تداوم داشته باشند

وري و
 
هاي ذينفع،  سنجش ميزان رضايتمندي جمعيت تحت پوشش سازمان و گروه جمع ا
 .  زمان با  بهبود  كيفيت ارايه خدمات هم
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 :  خدمات موجود و خدماتي كه بايستي ارايه شودسطح تحليل شكاف بين 

 در چيست؟ با شرايط مطلوب تفاوت شرايط فعلي سازمان 

 يا خدمات ارايه شده توسط سازمان در حد نيازها و انتظارات اوليه جمعيت تحت پوشش
 
ا

ن فراتر رفته است؟ 
 
 سازمان  است يا از ا

 يا نيازي به اصلاح جهت حركت و يا نياز  ارائه خدمت در حد نيازاگر
 
به كاهش يا  ی است ا
 افزايش سطح خدمات وجود دارد؟ 

 اهداف فعلي سازمان و مكانيسم سنجش عملكرد به چه نحوي است و از چه  ظرفيتي براي
ينده برخوردار است؟ عملکرد افزايش 

 
 در ا

يا تحليل
 
 ؟خدمات جديد را مطرح مي سازد هنياز بی صورت گرفته، ا

134 



  جهت گيري براي نيل به نتايج مطلوب
 يا

 
اگر سازمان در مسير فعلي حركت كند، مشكلات و موضوع های شناخته شده كدامند؟ ا

 نقاط قوت عملكرد سازمان، تقويت خواهد شد؟ 
يا نيازهاي گروه

 
های هدف سازمان  اگر سازمان به حركت خود در مسير فعلي ادامه دهد، ا

يا ارايه خدمات به مشتريان بهبود خواهد يافت؟ 
 
مين خواهد شد؟ ا

 
 تا
 يا نيازي به اضافه

 
يا نيازي به تغيير برنامه ها و فعاليت هاي فعلي سازمان وجود دارد؟ ا

 
ا

 كردن، كم كردن يا گسترش فعاليت هاي فعلي سازمان  وجود دارد؟ 
 چه خطوط تعامل، هماهنگي و همكاري بين برنامه ها و فعاليت هاي مختلف با يكديگر و با

 برنامه هاي مشابه در ساير سازمانها وجود دارد؟
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  طراحي و اصلاح اهداف سازمان
اهداف گذشته سازمان را بازبيني و در صورت نياز اصلاح كنيد  . 

 براساس نتايج حاصل از ارزيابي محيط داخل و خارج سازماني و بحث در خصوص جهت
 .  گيري فعاليت هاي  سازمان، اهداف مناسبي را براي سازمان پيشنهاد نمائيد

 يا اهداف پيشنهادي مذكور از معيارهاي مطلوب برخوردار هستند؟ در صورت
 
تعيين نماييد ا

 .  نياز اهداف پيشنهادي را اصلاح كنيد

 اگر مشخص نيست كه چه كساني از مزاياي درمانی برخوردار مي شوند يا دريافت كننده
 .  واقعي خدمات درماني هستند، اهداف پيشنهادي را شفاف تر كنيد
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 يا اهداف فعلي سازمان و يا اهداف پيشنهادي دست يافتني هستند و ياخير؟ به شرايط يا
 
تعيين كنيد ا

نرا به تعويق اندازند توجه نمائيد و در صورت 
 
عواملي كه ممكن است انجام اهداف را تسهيل كنند يا ا

 .  نياز اهداف را اصلاح كنيد

درباره اهداف پيشنهادي در بين اعضا توافق نمائيد  . 

اين اولويت بندي تخصيص منابع را ممكن ساخته و چارچوبي را براي . اهداف را اولويت بندي نمائيد
 .  مديران براي تنظيم اهداف برنامه ها فراهم مي سازد
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اهداف سازماني  را كه مي توان در مك توبات برنامه ريزي استراتژيك در خارج 
  از سازمان منتشر ساخت، مشخص كنيد

تمام اهداف تعيين شده براي سازمان و هر برنامه را بررسي كنيد  . 

اهدافي را كه معرف بهترين فعاليت ها است،  انتخاب كنيد  . 

گاهي بخشي را بر سياست گذاران خارج از سازمان دارد،  مشخص سازيد
 
ثير ا

 
  اهدافي را كه بيشترين  تا
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 ...بیمارستاناهداف اصلی  

 
 مرگ و ميرهای قابل پيشگيریکاهش 

افزايش سطح سلامت بيماران به بالاترين سطح ممکن 

حصول اطمينان از دسترسی همگانی به خدمات قابل ارائه توسط مرکز 

افزايش حداکثری رضايتمندی بيماران، کارکنان، جامعه و ساير ذينفعان 
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 تنظيم مقاصد سازمان : ب 
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  معيار مطلوبيت مقاصد سازمان
مقاصد سازمان و يا هربرنامه بايستي منعكس كننده نتايج مطلوبي باشد كه در  :اختصاصي بودن

ن نتايج باشد
 
نها هستيم، نه اينكه بيانگرنحوه نيل به ا

 
مقاصد سازمان بايستي استراتژيها و . جستجوي ا

قدر كافي جزئي شده باشند كه توسط همه درك شده و ه فعاليت هاي اختصاصي تر را ايجاد كرده و ب
 .  هاي شفاف ايجاد نمايد جهت گيري 
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مقاصد سازمان، بايستي قابل سنجش باشند تا ميزان تحقق و درصد پيشرفت  :قابل سنجش بودن
روش و شاخص سنجش مقاصد بايستي قبل از اينكه كار بصورت واقعي شروع . برنامه را مشخص نمايند

 .شود، تعيين گردد

نها به قدر كافي چالش دار  :بزرگ ولي دست يافتني بودن
 
اگر مقاصد سازمان مناسب انتخاب شوند، ا

بعنوان مثال ميزان مرگ و مير اطفال زير يكسال را . بوده ولي در عين حال غير ممكن نيز نخواهند بود
نرا حذف نمود

 
 .مي توان كاهش داد ولي نمي توان ا
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واکسن  50 تزريق" مثلا. مقاصد سازمان بايستي يك نتيجه خاص را دنبال نمايند :مبتني بر نتيجه بودن
 .بطور ميانگين به ازاي هر کارمند در هر روز ثلاث اطفال زير پنج سال

مقاصد سازمان بايستي  داراي محدوديت زماني بوده و شامل چند هفته يا حداك ثر  :زماندار بودن
  اگر مقاصد سازمان با سال مالي تنظيم شود بهتر قابل مديريت خواهند بود. يكسال باشد
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ين استراتژيتدو يجامع برا يچارچوب  

147 

 يعوامل خارج يابيس ارز يماتر

(EFE ) 

 يعوامل داخل يابيس ارز يماتر

 (IFE ) 

 يمرحله ورود: مرحله اول

دات  يس تهديماتر
فرصتها، نقاط ضعف و 

 نقاط قوت

 )TOWS   (  

 

 مرحله دوم: مرحله مقايسه

يک کميزي استراتژيس برنامه ريماتر  

 )QSPM ( 

 مرحله سوم: مرحله تصميم گير ي 



 ( IFE)  يعوامل داخل ابيیس ارز یماتر 
ن و يسازمان را تدو يفه ايوظ يواحدها يس نقاط قوت و ضعف اصلين ماتريا

ن واحدها راه ين ايروابط ب يابيو ارز ييشناسا ين برايد، همچنينما يم يابيارز
 .دينما يارائه م ييها

 

ه کرديرا ته يعوامل داخل يابيس ارزيپنج مرحله ماتر يتوان با ط يم: 
دين عوامل را فهرست کني، مهمتريعوامل داخل يپس از بررس. 

جمع كل ( ار مهم است يبس)  1تا ( ت ندارد ياهم) د، از صفر يب بدهين عوامل ضريبه ا
 .ضرايب بايستي يك شود

 3، نقطه قوت معمولي 4نقطه قوت عالي ) د يبده 4تا  1ن عامل ها نمره يک از ايبه هر ،
 (.1و نقطه ضعف شديد  2نقطه ضعف معمولي 

ديب هر عامل را در نمره آن ضرب کنيهر عامل، ضر يين نمره نهاييتع يبرا. 

سازمان مشخص شود ييد تا نمره نهايهر عامل را نحاسبه کن يينها يمجموع نمره ها. 
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 >   

 : قوت نقاط
1-   

2-   

3- 

4- 

5- 

 : ضعف نقاط

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

 : جمع 100%



 

 >   

 : فرصتها

1-   

2-   

3- 

4- 

5- 

 : تهديدات

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

 : جمع 100%
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 جمع 100      292

 جامع برنامه فقدان 6 1 6

 جديد کار نيروی استخدام مجوز  وجود عدم 8 2 32

 تجهيزات فرسودگی 5 2 10

 بيماران ازدحام 8 2 24

 شهر مرکز از بودن دور  6 1 6

 بيمارستان بافت بودن قديمی 13 2 52

 نقاط ضعف

 مجرب علمی هيات داشتن 11 3 22

 همجوار استانهای بين قلب بيماری  درمان برای داشتن مرکزيت 5 3 5

 خدمات ارايه مطلوب کيفيت 9 4 36

مد ميزان بودن بالا 17 3 51
 
 بيمارستان درا

 بيماران مندی رضايت سطح بودن بالا 12 4 48

 نقاط قوت
 نمره نهاي  ي

 رتبه
4 < x < 1 

 ضريب
 IFE عوامل داخلی 

 



 جمع 100      258 152

 ای جاده تصادفات از ناشی مرگ ميزان بودن بالا 8 2 16

 بيمارستان به دسترسی مسيرهای و جاده بودن نامناسب 9 1 27

گاهی و سواد سطح بودن پايين 6 1 18
 
 شهرستان در ا

 شهرستان سطح در خودکشی پديده شيوع 7 1 7

 استانها ساير از سربار بيماران مراجعه 10 2 40

 شهرستان در متعدد های بيمارستان وجود 11 2 22

 تهديدها

 استانداری  با بيمارستان ارتباطات بودن مناسب 12 3 36

 شهر شورای با بيمارستان مناسب تعامل 6 3 12

 خيريه امور  به کمک جهت خير افراد وجود 8 3 8

 شهرستان در بيمارستان بودن نام خوش 13 4 52

 استانها ساير به نسبت استان در تورم نرخ  بودن پايين 10 3 20

 فرصت ها
 نمره نهاي  ي

 رتبه
4 < x < 1 

 ضريب
 EFE عوامل خارجی 

 



 (  TOWS) دات، فرصت ها، نقاط قوت و نقاط ضعف یس تهدیماتر 

 

Strategic Management    info@sarmadsaidi.com 153 



 (  TOWS) دات، فرصت ها، نقاط قوت و نقاط ضعف یس تهدیماتر 
 

يمرحله را ط 8د يدات، فرصتها، نقاط ضعف ، نقاط قوت بايس تهديک ماتريساختن  يبرا 
 :کرد
ديه کنيسازمان وجود دارد، ته يط خارجيکه در مح يعمده ا ياز فرصت ها يفهرست. 

ديه کنيط خارج سازمان تهيدات عمده موجود در محياز تهد يفهرست. 

ديه کنيو عمده سازمان ته ياز نقاط قوت داخل يفهرست. 

ديه کنيته ياز نقاط عمده ضعف داخل يفهرست. 

جه را در خانه مربوطه در گروه يد و نتيسه کنيرا با هم مقا يخارج يو فرصت ها ينقاط قوت داخل «
 .ديسيبنو«  So يها ياستراتژ

جه را در گروه يد و نتيسه کنيموجود در خارج سازمان مقا يرا با فرصت ها ينقاط ضعف داخل  «
 .ديسيبنو«  WO يها ياستراتژ

يها ياستراتژ» جه را در گروه يد و نتيسه کنيمقا يدات خارجيرا با تهد ينقاط قوت داخل ST   »
 .ديسيبنو

يها ياستراتژ» جه را در گروه يد و نتيسه کنيمقا يدات خارجيرا با تهد ينقاط ضعف داخل WT   »
 .ديسيبنو
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 (TOWS)ماتریس 

 همیشه سفید باشد

 S –نقاط قوت 

1. 

2. 

3. 

4. 

 نقاط قوت را فهرست کنيد. 5

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 W –نقاط ضعف 

1. 

2. 

3. 

4. 

 نقاط ضعف را فهرست کنيد. 5

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 O -ها ‌فهرصت

1. 

2. 

3. 

4. 
 ها را فهرست کنيد‌فهرست. 5

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 SOهای ‌استراتژی

1. 

2. 

3. 

 با بهره جستن از نقاط قوت .                            4

 درصدد بهره برداری از  .                              5
 ها برآييد‌فرصت.                                  6

7. 

8. 

9. 

10. 

 WOهای ‌استراتژی

1. 

2. 

3. 
 ها‌با بهره جستن از فرصت.4

 نقاط ضعف را از بين ببريد.                               5

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 T -تهدیدات 

1. 

2. 

3. 

4. 

 تهديدات را فهرست کنيد .5

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 STهای ‌استراتژی

1. 

2. 

3. 

 برای احتراز از تهديدات .4

 از نقاط قوت استفاده کنيد.                              5

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 WTهای ‌استراتژی

1. 

2. 

3. 

 نقاط ضعف را کاهش دهيد.                             4

 و از تهديدات پرهيز کنيد. 5

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 
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 (  Tows )و نقاط قوت  فرصتها ، نقاط ضعف  ،تهديدات   تريس ما

W

 نقاط ضعف را فهرست كنيد

S 

 نقاط قوت را فهرست كنيد

 

 WO 

با بهره جستن از فرصتها نقاط ضعف را از 
 بين ببريد

SO

با بهره جستن از نقاط قوت درصدد 
ييد بهره

 
 برداري از فرصتها برا

O

 

WT

نقاط ضعف را كاهش دهيد و از تهديدات 
 پرهيز كنيد

ST

براي احتراز از تهديدات از نقاط قوت استفاده 
 كنيد

T

 



 توانمندیهای سازمان

 نمودار ارزیابی موقعیت و اقدام استراتژیک
(استراتژیهای کلی)                  

 ناپایداری محیط

 میزان بازدارندگی موثر

 اراده و توان تامین امنیت
(تقاضای موثر پلیسی)  



 

 SOاستراتژی های  -1

 هر سازمانی علاقمند است كه هميشه در اين موقعيت قرار داشته باشد تا بتواند بهره گيري از توانمندي
براي مثال شرك تي همچون بنز مي تواند از توانمندي تكنولوژيك و . ها و فرصت ها را به حداك ثر برساند

مده در بازار خودروهاي لوكس بهره گيري نموده و سهم 
 
وجهه مرغوبيت كالايش براي فرصت بدست ا

 .بازارش را افزايش دهد
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   WOاستراتژی های -2

در اين حالت شركت . دومين استراتژي هدفش كاهش نقاط ضعف و افزايش فرصت ها است
مده را 

 
ها به علت برخورداري از ضعف هاي اساسي، امكان استفاده از فرصت هاي بدست ا

براي مثال تقاضا براي يك محصول مشخص بالاست ولي شركت تكنولوژي لازمه را . ندارد
خريد تكنولوژي، ايجاد واحد : ندارند، در اين صورت شركت استراتژي هاي مختلفي از قبيل

تحقيق و توسعه به منظور ايجاد تكنولوژي مورد نظر و بالاخره فراموش كردن فرصت بدست 
مده را مي تواند انتخاب كند

 
 .ا
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   STاستراتژی های  -3

 در اين استراتژی سازمان برای احتراز از تهديدهای وارد بر خود، از نقاط قوت موجود سازمان استفاده
 .می نمايد

160 



 WTاستراتژی های  -4

 در اين حالت هدف از استراتژيWT سازماني . كاهش حتي الامكان نقاط ضعف و تهديدها مي باشد
ن در اين خانه متمركز باشد، وضعيت جالبي نداشته و در ورطه ورشكستگي 

 
كه بيشترين عوامل ا

انحلال، تلاش براي بقا، : در اين صورت شركت مي تواند از استراتژي هاي مختلفي از قبيل. خواهد بود
ن استفاده نمايد

 
در هر صورت شركت ها سعي مي كنند از چنين . كاهش عمليات، ادغام و يا مشابه ا

   وضعيتي پرهيز نمايند
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 TOWS  
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 STاستراتژی های  WTاستراتژی های 

 T -تهديدها 

1- 
2- 
3- 
4- 

 SOاستراتژی های         WO استراتژی های

 O-فرصت ها

1- 
2- 
3- 
4- 

 W-ليست نقاط ضعف

1- 
2- 
3- 
4- 

 S -ليست نقاط قوت

1- 
2- 
3- 
4- 

 شرايط محيط داخلي
 
 
 
 
 

  خارجي محيط شرايط
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 STاستراتژی های  WTاستراتژی های 

 
 
 

 SOاستراتژی های         WO استراتژی های

 
 
 

 
 
 
 
 

 
    

 

 

 

 

 

 

 



 SWOTماتريس سوات
 

 عنوان

 Sنقاط قوت 
حمايت دانشكده -1  
تدبير مدير و علاقه -2  
همكاري بين پرسنل در حل مشكلات-3  
همكاري اساتيد هييت علمي با مديريت-4  
توانايي پرسنل شاغل در مديريت -5  

 Wنقاط ضعف 
.عدم همكاري رياست دانشكده-1  
.عدم همكاري معاونت اموزش داشكده -2  
عدم مقبوليت از طرف معاون اموزش  -3

.دانشگاه  
اعتراض دانشجويان به برنامه ريزي-4  
عتراض اساتيد به برنامه ريزي-5ا  

 Oفرصت ها 

همكاري اساتيد مدعو- 1 
همكاري مراكز دانشگاهي جهت  -2

-كاراموزي  
-پذيرش دانشجوي ميهمان-3  
پرداخت به موقع حق التدريس  اساتيد  -4

-مدعو   
-اعزام دانشجو به دانشگاه ديگر-5  

 SOاستراتژي
با استفاده ازهمكاري خوب اساتيد  مدعو  -1
از نفوذ انها براي جلب همكاري مراكز  

.استفاده شود   
با پذيرش دانشجوي ميمهان رواج -2

. فرهنگ اسلامي بيشتر گردد   
با همكاري به موقع پرسنل  مديريت -3

كاهش زمان پرداخت حق التدريس و 
.افزايش رضايت صورت پذيرذ   

 WOاستراتژي 
با جلب نظر مساعد اساتيد مدعو  ميبايست  -1
اعتراض دانشجويان را نسبت به برنامه ريزي  

 كاهش داد
با پرداخت به موقع حق التدريس  در بكار -2

گيري اساتيد مجرب  تلاش شود برنامهريزي 
 تا حد امكان نظر دانشجوين را جلب نمايد

با اعزام دانشجويان متقاضي به مراكز -3
 ديگر از متقاضيان تغييرات برنامه كاسته شود

 Tتهديدها 
عدم همكاري اساتيد مدعو-1  
امتناع مراكز از پذيرش دانشجوي -2

 دانشكده
عدم همكاري مراكز كاراموزي-3  
نارضايتي اساتيد مدعو از مبلغ حق-4  

به رسميت نشناختن دانشكده در -5الزحمه 
 خارج

 
 

 STاستراتژي
با حايت دانشكده  و همكاري بين مدير -1

و پرسنل شاغل  در نظر است با پرداخت به 
 موقع حق الزحه جلب رضايت شود

باتابير و رايزنيهاي اعضائ هيئت علمي   -2
تعداد بيشتري مركز حهت كاراموزي  

 معرفي گردد
جايكزيني اعضاي هيئت علمي براي -3

تدريس بيشتروبااستفاده از نفوذ انها يافتن  
 اساتيد مدعو جديد

 WTاستراتژي
تلاش به جذب  نظر مراكز كاراموزي  ابا  -1

رفع اعتراض دانشجو و جلوگيري از سرايت 
 نارضايتي  به مراكز

 
 
 



 (s)قوتها 
 هیئت امنایی بودن بیمارستان•

 نوساز بودن ومدرن بودن تجهیزات مرکز•

 بزرگترین سانتر درمانی و ترومای استان•

 توسط مرکز( بالاترین نمره ارزشیابی)اخذ نمره ارزشیابی درجه یک عالی •

وجود برنامه های تعهد به تعالی سازمانی و حاکمیت بالینی و اعتبار بخشی در •

 مرکز

 در مرکز( به استثنای رشته داخلی)تنها مرکز تربیت تمام رشته های دستیاری •

 وجود نیرو های تخصصی و فوق تخصصی در مرکز•

 فعالیت بالای نیروهای تخصصی بصورت تمام وقت جغرافیایی•

 اتوماسیون اداریو وجود زیر ساختارهای مناسب فناوری اطلاعات •

 اخذ لوح های کیفی تعالی سازمانی ، بیمارستان سبز وحاکمیت بالینی•

 هماهنگي بین واحدهاي درماني و آموزشي•

 وضعیت كتابخانه و اینترنت  براي انجام كارهاي  تحقیقاتي•

 

 

 (o)فرصتها
 استان 7قرار گرفتن در مسیر ترانزیت و همجواری با •

 رشد روزافزون فن آوریهای اطلاعاتی و ارتباطی•

مصوبه قانون پنجم توسعه مبنی بر ممنوعیت فعالیت همزمان پزشکان در بخشهای دولتی و •

 خصوصی

 آمار بالای سوانح و تصادفات•

 به عنوان جمعیت هدف مرکز( مادر و کودک ) جمعیت استان % 70وجود •

 افزایش ورود پزشکان متخصص و فوق تخصص به بازار کار•

 1404وجود چشم انداز ایران •

 تهیه سند برنامه پنجم توسعه استان•

 تصویب قانون برنامه پنجم توسعه•

 سیاست دولت مبنی بر تمرکز زدایی از تهران•

 (پیگیري بیماري ) توسعه فرهنگ بهداشتي و درماني مردم •

 امكان دسترسي به امكانات نرم افزاري و سخت افزاري تشخیصی و درماني•

 اجرای مدلهای کیفی ابلاغ شده از سوی وزارت متبوع مانند اعتبار بخشی و حاکمیت بالینی•

 

 soاستراتژیهای 

 افزایش جذب متخصصین و فوق تخصصین به ویژه در رشته های زنان و اطفال •

اعتبار بخشی و :ارتقاء کیفیت خدمات ارائه شده از طریق اجرای مدلهای کیفی مانند•

 حاکمیت بالینی

 افزایش فعالیت های آموزشی و پژوهشی مرکز•

 توسعه منابع انسانی مرکز•

 افزایش رعایت حقوق گیرندگان خدمت درمرکز •

افزایش جذب بودجه اختصاصی به این مرکزدر راستای گسترش خدمات نوین •

 ....وپزشکی هسته ای و  MRI:مانند

 اصلاح فرآیند های بیمارستان•

 

 

مقايسه:گام سوم  



 (s)قوتها 
 هیئت امنایی بودن بیمارستان•

 نوساز بودن ومدرن بودن تجهیزات مرکز•

 بزرگترین سانتر درمانی و ترومای استان•

 توسط مرکز( بالاترین نمره ارزشیابی)اخذ نمره ارزشیابی درجه یک عالی •

وجود برنامه های تعهد به تعالی سازمانی و حاکمیت بالینی و اعتبار بخشی در •

 مرکز

 در مرکز( به استثنای رشته داخلی)تنها مرکز تربیت تمام رشته های دستیاری •

 وجود نیرو های تخصصی و فوق تخصصی در مرکز•

 فعالیت بالای نیروهای تخصصی بصورت تمام وقت جغرافیایی•

 اتوماسیون اداریو وجود زیر ساختارهای مناسب فناوری اطلاعات •

 اخذ لوح های کیفی تعالی سازمانی ، بیمارستان سبز وحاکمیت بالینی•

 هماهنگي بین واحدهاي درماني و آموزشي•

 وضعیت كتابخانه و اینترنت  براي انجام كارهاي  تحقیقاتي•

 

 

 (T)تهدید ها

 تاخیر در اجرای تعهدات از طرف سازمان های بیمه گر•

 کمبود نیروی پرستاری متقاضی اشتغال در سطح استان•

 سیاست حمایت از تولیدات داخلی و محدودیت خرید های خارجی برای بیمارستان•

 الزام اجرای مراقبتهای مدیریت شده•

 سازمان های بیمه گر از اقشار آسیب پذیر جامعه( پوشش نا کافی)عدم پوشش کامل •

 هدفمند سازی یارانه ها•

دارو های تخصصی ،تجهیزات پزشکی ،تامین قطعات و سرویس )تحریم اقتصادی •

 ...(و نگهداری 

 افزایش آگاهی و عدم تناسب سطح ارایه خدمات با توقعات مشتریان•

 تربیت ناکافی نیروی پرستاری مرد در دانشگاه های علوم پزشکی•

تسری قوانین اعتبار بخشی و استاندارد های بین المللی به فعالیتهای بیمارستانی •

 داخل کشور

 پائین بودن تعرفه هاي بخش دولتي •

 پر هزینه بودن نگهداشت تجهیزات پزشكي •

 وجود بیمارستان خصوصي فعال در استان •

 

 

 STاستراتژیهای 

 بالاتر Kعقد قرارداد با بیمه های تکمیلی با ضریب •

افزایش شراکت با دانشکده های علوم پزشکی و به کارگیری •

توان و قابلیت های بالقوه پژوهشی آنها در جهت دستیابی به 

 اهداف 

تمرکز مرکز بر ارتقاء کیفیت خدمات تک تخصصی و فوق •

 تخصصی که فقط در این مرکز قابل ارائه می باشد

•  

افزایش آگاهی مردم جامعه از خدمات قابل ارائه در مرکز و •

 ایجاد دیدگاه مثبت در این زمینه
 

 

 

مقايسه:گام سوم  



 (W) ضعفها

کمبود نیروی انسانی در واحد پرستاری ، تاسیساتی ، اداری، مالی •

،IT و توسعه منابع انسانی 

 عقد قرادادبا موسسات خصوصی ارائه کننده خدمات•

و پزشکی  MRI)عدم وجود خدمات تخصصی و پاراکلینیکی نظیر •

 (هسته ای در مرکز

 ادغام نمودن برخی بخش ها و تخصصهای موجود مرکز•

 عدم اجرای نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد در مرکز•

  کمبود فضای بستری و درمانی برای برخی تخصصها•

  عدم وصول بموقع منابع از طرف سازمان های بیمه گر•

) نقل و انتقال بیماران به سایر مراکز بدلیل عدم وجود برخی خدمات •

 (استاندارد مرکز 

 فعال نبودن مرکز تحقیقات بالینی•

 توزیع نا متقارن نیروی پرستاری در سطح مراکز درمانی•

 (T)تهدید ها•

 تاخیر در اجرای تعهدات از طرف سازمان های بیمه گر•

 کمبود نیروی پرستاری متقاضی اشتغال در سطح استان•

 سیاست حمایت از تولیدات داخلی و محدودیت خرید های خارجی برای بیمارستان•

 الزام اجرای مراقبتهای مدیریت شده•

 سازمان های بیمه گر از اقشار آسیب پذیر جامعه( پوشش نا کافی)عدم پوشش کامل •

 هدفمند سازی یارانه ها•

دارو های تخصصی ،تجهیزات پزشکی ،تامین قطعات و سرویس )تحریم اقتصادی •

 ...(و نگهداری 

 افزایش آگاهی و عدم تناسب سطح ارایه خدمات با توقعات مشتریان•

 تربیت ناکافی نیروی پرستاری مرد در دانشگاه های علوم پزشکی•

تسری قوانین اعتبار بخشی و استاندارد های بین المللی به فعالیتهای بیمارستانی •

 داخل کشور

 پائین بودن تعرفه هاي بخش دولتي •

 پر هزینه بودن نگهداشت تجهیزات پزشكي •

 وجود بیمارستان خصوصي فعال در استان •

 

 

 WTاستراتژیهای 

 عقد قرادادبا موسسات خصوصی ارائه کننده خدمات•

 ادغام نمودن برخی بخش ها و تخصصهای موجود مرکز•
 

 

 

مقايسه:گام سوم  



 (W) ضعفها

کمبود نیروی انسانی در واحد پرستاری ، تاسیساتی ، اداری، مالی •

،IT و توسعه منابع انسانی 

 عقد قرادادبا موسسات خصوصی ارائه کننده خدمات•

و پزشکی  MRI)عدم وجود خدمات تخصصی و پاراکلینیکی نظیر •

 (هسته ای در مرکز

 ادغام نمودن برخی بخش ها و تخصصهای موجود مرکز•

 عدم اجرای نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد در مرکز•

  کمبود فضای بستری و درمانی برای برخی تخصصها•

  عدم وصول بموقع منابع از طرف سازمان های بیمه گر•

) نقل و انتقال بیماران به سایر مراکز بدلیل عدم وجود برخی خدمات •

 (استاندارد مرکز 

 فعال نبودن مرکز تحقیقات بالینی•

 توزیع نا متقارن نیروی پرستاری در سطح مراکز درمانی•

 (o)فرصتها
 استان 7قرار گرفتن در مسیر ترانزیت و همجواری با •

 رشد روزافزون فن آوریهای اطلاعاتی و ارتباطی•

مصوبه قانون پنجم توسعه مبنی بر ممنوعیت فعالیت همزمان پزشکان در بخشهای •

 دولتی و خصوصی

 آمار بالای سوانح و تصادفات•

 به عنوان جمعیت هدف مرکز( مادر و کودک ) جمعیت استان % 70وجود •

 افزایش ورود پزشکان متخصص و فوق تخصص به بازار کار•

 1404وجود چشم انداز ایران •

 تهیه سند برنامه پنجم توسعه استان•

 تصویب قانون برنامه پنجم توسعه•

 سیاست دولت مبنی بر تمرکز زدایی از تهران•

 (پیگیري بیماري ) توسعه فرهنگ بهداشتي و درماني مردم •

 امكان دسترسي به امكانات نرم افزاري و سخت افزاري تشخیصی و درماني•

اجرای مدلهای کیفی ابلاغ شده از سوی وزارت متبوع مانند اعتبار بخشی و •

 حاکمیت بالینی

 

 OWاستراتژیهای 

و  MRI :افزایش جذب اعتبار جهت ایجاد خدمات نوین مانند•

 پزشکی هسته ای در مرکز

 عقد قرار داد با موسسات خصوصی ارائه کننده خدمات پشتیبانی •

 افزایش تعامل موثر با سازمانهای بیمه گر•

 ,تقویت و توسعه سیستم های اطلاعاتی بیمارستانی•
 

 

 

 

مقايسه:گام سوم  



يو انتخاب استراتژ يبررس  



يو انتخاب استراتژ  يت بررسيماه  

 از حالت  يجيمراحل تدر يشوند که سازمان با ط يها باعث م ياستراتژ

ابد مگر يدست ( نده يدر آ) گاه مورد نظر يخود پافراتر گذارد و به پا يکنون
.ناگوار رو به رو شود ينکه ناگهان با وضعيا  
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 ها يند ارائه و انتخاب استراتژ یفرآ
ها را  ين استراتژينه هاو منافع ايا، مضرات، داد و ستدها، هزيد مزايبا

 .مشخص نمود

 

و  يداخل يت سازمان، بررسين مأمورييکه مسئول تع يران و کارکنانيمد
 يابيو آنها را ارز ييگوناگون را شناسا يها يد استراتژيبوده اند با يخارج
 .ندينما

 

د يکنند با يها مشارکت م يو انتخاب استراتژ يکه در بررس يهمه کسان
ار داشته يسازمان را در اخت يو خارج يداخل يها ياطلاعات حاصل از بررس

 .باشند

 

د يران بايشود کارکنان و مد يل ميتشک ياپيکه پ يا جلسه ايها  ييدر گردهما
 .گوناگون به بحث بپردازند يها يدربار استراتژ
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 مرحله تصميم گيري
 QSPM  ماتريس برنامه ريزی استراتژيک کمی

 

 

 

 

 

 

مرحله اول 

 چارچوب ورودی

ضريب 

 اهميت

 انواع استراتژی های قابل اجرا

 استراتژی استراتژی اول

 دوم

 استراتژی

 سوم

 استراتژی

 چهارم

نمره 

 جذابيت 
نمره  جمع نمره

 جذابيت 
نمره  جمع نمره

 جذابيت 
نمره  جمع نمره

 جذابيت 
 جمع نمره

عوامل اصلی 

 5حداقل : خارجی

عامل خارجی 

شامل فرصت ها و 

 تهديدها

جمع نمره عوامل 

 خارجی

1 

عوامل اصلی 

داخلی شامل 

نقطه  5حداقل 

قدرت و ضعف 

 بابيشترين نمره
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 مجموع نمره های جذابيت 100 ---- 356 ----

4 1 4 

5 1 5 

 ضعف نقاط 7 4 28

18 2 9 

9 3 3 

4 1 4 

 قوت نقاط 9 2 18

20 4 5 

6 2 3 

21 3 7 

 تهديدها 4 4 16

12 2 6 

9 3 3 

5 1 5 

 ها فرصت 4 2 8

 جذابيت جمع نمره جذابيت جذابيت جمع نمره جذابيت

 1استراتژی شماره  2استراتژی شماره 

 استراتژی های

 عوامل اصلی تعيين کننده موفقيت ضريب

 



ماتريس برنامه ريزي 
 (QSPM)استراتژيك

 عوامل اصلي تعيين كننده موفقيت
 

 ضريب
 

 SOستراتژي
با استفاده ازهمكاري خوب -1

اساتيد  مدعو  از نفوذ انها  
براي جلب همكاري مراكز  

 استفاده شود 

2SO- با پذيرش دانشجوي
ميمهان رواج فرهنگ اسلامي  

 .  بيشتر گردد 

3SO با همكاري به موقع
پرسنل  مديريت كاهش 
زمان پرداخت حق التدريس  
و افزايش رضايت صورت 
 پذيرذ 

 3جمع جذابيت (2)جمع جذابيت (1)جمع  جذابيت

 قوت ها 
 حمايت دانشكده-1

15 4 60 2 30 3 45 
 36 3 24 2 24 2 12 تدبير مدير و علاقه مندي-2
 40 4 30 3 20 2 10 همكاري بين پرسنل در حل مشكلات-3
َ   15 همكاري اساتيد هييت علمي با مديريت-4  َ  َ4 60 2 30 2 30 
 40 4 30 3 20 2 10 توانايي پرسنل شاغل در مديريت-5
 ضعف ها 

 عدم همكاري رياست دانشكده-1
15 4 60 2 30 2 30 

 26 2 39 3 39 3 13 عدم همكاري معاونت اموزش داشكده-2
 10 2 15 3 10 2 5 عدم مقبوليت از طرف معاون اموزش دانشگاه-3
 6 2 12 4 6 2 3 اعتراض دانشجويان به برنامه ريزي-4
 6 3 6 3 8 4 2 اعتراض اساتيد به برنامه ريزي-5

 259 246 307 100 جمع



 :عوامل اصلی موفقیت

 (قوتها وضعفها)

ضر

 یب

 

 

 

 

جذا

 ب

 
 

 نمره

 

 

جذا

 ب

 

 
 

 جمع

 نمره

 

 

 

 

 جذاب

 
 

 جمع

 نمره

 

 

 

 

جذا 

 بیت

 

 

 

 

 جمع

 نمره

 

 
 

جذا 

 بیت

 

 

 

 

 نمره

 
 

جذا

 ب

 

 

 

 

 نمره

 

 
 

جذ

 اب

 

 

 

 

 نمره

 

 :قوتها

برنامه ریزی مدون درموردارتقاء توانمندی بهداریهای -1

 نواحی بسیج

برنامه ریزی درموردفعال سازی جراحی محدود دردی -2

 کلینیک

 برنامه ریزی برای ایجاد بهداری مستقل درتیپ زرهی-3

برخورداری ازنیروی انسانی متخصص واطاعت پذیر به -4

 حدکافی

 وجودبازارکاری مناسب برای فعالیت دی -5

 (افرادتحت تکفل)کلینیک

 وجودزمینه های لازم برای افزایش درامد در دیکلینیک-6

 وجودزمینه های لازم برای ارتقاءکیفیت خدمات-7

تمرکز فرماندهی سپاه استان برای ارتقاء خدمات ودرامد -8

 دردیکلینیک

 

04/ 

 

07/ 

 

04/ 

 

04/ 

 

1/ 

 

07/ 

 

05/ 

05/ 

 

4 

 

2 

 

1 

 

3 

 

1 

 

1 

 

4 

1 

 

16/ 

 

14/ 

 

04/ 

 

12/ 

 

1/ 

 

07/ 

 

2/ 

05/ 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

2 

 

2 

 

3 

2 

 

 

12/ 

 

21/ 

 

12/ 

 

12/ 

 

2/ 

 

14/ 

 

15/ 

1/ 

 

1 

 

4 

 

1 

 

3 

 

4 

 

4 

 

4 

4 

 

04/ 

 

28/ 

 

04/ 

 

12/ 

 

4/ 

 

28/ 

 

2/ 

2/ 

 

2 

 

1 

 

2 

 

1 

 

1 

 

1 

 

3 

3 

 

08/ 

 

07/ 

 

08/ 

 

04/ 

 

1./ 

 

07./ 

 

15/ 

15./ 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

2 

 

2 

 

4 

2 

 

16/ 

 

21/ 

 

08./ 

 

04/ 

 

2./ 

 

14/ 

 

2./ 

1./ 

 

4 

 

4 

 

4 

 

1 

 

4 

 

3 

 

4 

4 

 

16/ 

 

28/ 

 

16/ 

 

04/ 

 

4./ 

 

21/ 

 

2./ 

2/ 

 

 

3 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

3 

1 

 

12/ 

 

07/ 

 

04/ 

 

04/ 

 

1/ 

 

07/ 

 

15/ 

05/ 

 :ضعفها

فقدان سازماندهی مناسب برای خدمات دندانپزشکی -1

 دردرمانگاه ستادی

سازماندهی نامناسب درچارت تشکیلاتی بهداریهای -2

 بسیج

کمبودتوانمندی بهداریهای نواحی بسیج درپوشش -3

 رزمایشات

 کم بودن مراجعه افراد آزادبه دی کلینیک-4

 کم بودن درامددی کلینیک -5

پائین بودن کیفیت خدمات  پزشکی عمومی دردی کلینیک -6

 وبهداریهای ستادی

فقدان بخش یامدیریت یا کمیته تحقیق وتوسعه  -7

 درمعاونت بهداشت ودرمان

 عدم کنترل وارزیابی دقیق گزارشات عملکردی ماهانه-8
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 1/77 3/5 1/84 1/67 3/16 2 2/07 جمع

Es-1 Es-2 Es-3 Es-4 Es-5 Es-6 Es-7 

ماتریس برنامه ریزی استراتژیک کمی:ب QSPM  



اولويت بندی استراتژيها:ج  

 جمع نمره استراتژی

 3/9 1شماره 

 2شماره 

 

4/89 

 5/93 3شماره

 4/81 4شماره

 4/04 5شماره

 5/5 6شماره

 3/94 7شماره

جمع نمرات استراتژيها-الف  



 اولويت بندی استراتژيها

 نمره شماره استراتژی اولويتها

وافزايش درآمدهاازراه جذب بيماران تحت تکفل کم کردن هزينه هادردی کلينيک ازراه نظارت مالی بيشتر 1

 .نيروهای مسلح

 

3 5/93 

 5/5 6 .افزايش نظارت برعملکردهای رده های تحت امرجهت عملکردصحيح آنها 2

 4/89 2 .جابجاکردن نيروهای متعارض باتوجه به شايستگيهای آنها 3

 4/81 4 .مطرح کردن کسری تخصيصهای ستادی در بازرسيهای بهداری سپاه مرکز 4

دربازرسيهای بهداری .ايجادزمينه لازم برای استفاده از در امدهای  دی کلينيک در ماموريتهای بهداری رزمی  5

 .سپاه مرکز
5 4/4 
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 انتخاب شاخص های سنجش عملکرد: الف
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  گيردمی عملكرد  سازمان  مورد سنجش قرار چرا 
سنجش عملكرد، . سنجش عملكرد برنامه هاي مختلف سازمان، مي تواند كيفيت خدمات را افزايش دهد

گاه ساخته و شناساي  ي فعاليت هاي لازم را 
 
نها ا

 
مديران برنامه ها را از نيازهاي جمعيت و سطح رضايت ا

 .  براي بهبود كيفيت خدمات و كاهش هزينه ها،  امكان پذير مي سازد
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نچه كه قابل سنجش باشد، انجام شدني است
 
نحو احسن ه بيشتر مردم تمايل دارند، كار خود را ب. ا

مديران . سنجش عملكرد به مديران و كاركنان كمك مي كند كه بر ابعاد مهم كار توجه كنند و انجام دهند
و سياستگذاران با مقايسه نتايج حاصل از اجراي برنامه با نتايج مورد انتظار، ميزان پيشرفت برنامه را 

 .  محاسبه مي نمايند
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ها كمك مي كند كه به اين سؤال كه چرا منابع عمومي صرف اين فعاليت ها  سنجش عملكرد به سازمان
يندها، مردم اجتماع را با نتايجي كه از 

 
مي شوند، جواب دهند؟ سنجش عملكرد با روشن تر ساختن فرا

گاه مي سازند
 
نها حاصل شده است،  ا

 
  .طريق اخذ ماليات از ا
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  طبقه بندي شاخص هاي مختلف سنجش عملكرد برنامه هاي سازمان 

1-  شاخص داده يا ورودي: 

اين . اين شاخص مقدار منابع مورد نياز براي عرضه خدمات خاص را مورد سنجش قرار مي دهد 
همچنين اين شاخص عوامل . شاخص شامل نيروي انساني، مواد، تجهيزات و لوازم است

براي سنجش كل هزينه ارايه « داده ها»شاخص . مؤثر بر تقاضا را نيز شامل مي شود 
خدمات، تركيب منابع مورد استفاده براي ارايه خدمات، سنجش تقاضاي خدمات و مقدار 
. منابع مورد استفاده براي ارايه يك خدمت در مقايسه با ساير خدمات مصروفه بكار مي رود

 .  تعداد افراد شاغل در بخش جراحی، تعداد وسيله نقليه سازمان: مثال
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2- شاخص  ستانده يا خروجي: 

شاخص . اين شاخص مقدار خدمات عرضه شده توسط سازمان را مورد سنجش قرار مي دهد 
سنجش حجم كار كه اشاره به زمان . ستانده بر سطح فعاليت در يك برنامه خاص تمركز دارد

. تخصيص داده شده پرسنل براي ارايه خدمات دارد، رايج ترين نتيجه اين شاخص است
نچه كه برنامه ها توليد مي نمايند، مفيد هستند

 
با وجود اين، كاربرد . ستانده براي تعريف ا

يا اهداف يك برنامه تحقق . اين شاخص محدود است
 
زيرا اين شاخص نشان نمي دهد كه ا

يافته است و يا خير و همچنين هيچ چيزي درباره كيفيت خدمات يا كاراي  ي خدمات عرضه 
 تعداد جراحی انجام شده : مثال. شده ارايه نمي دهد
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3- شاخص نتيجه: 

يا برنامه ها به اهداف اوليه خود نايل شده اند و يا خير مورد فوق شاخص 
 
اين موضوع را كه ا

مده را . سنجش قرار مي دهد
 
شاخص نتيجه، نتايج تحقق يافته، و همينطور مزاياي بدست ا

در يك برنامه، نتيجه ميان مدت و بلند مدت قابل ارزشيابي است و . منعكس مي كند
با وجود اين، . سياستگذاران بيشتر علاقمند هستند نتايج اين شاخص را بررسي نمايند

در . عملي و قابل سنجش نمي باشند" معمولا(  نتيجه)اطلاعات مربوط به سرانجام نتايج 
  چنين مواقعي بايستي از سنجش شاخصهاي جانشين بجاي شاخص نتيجه استفاده نمود
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4- شاخص كاراي  ي: 

كاراي  ي مي تواند . اين شاخص چيزي را كه بعنوان بهره وري مصطلح است، مورد سنجش قرار مي دهد 
تحت اصطلاح نسبت هزينه هر واحد به ستانده، نسبت ستانده بر حسب واحد داده و نسبت ستانده 

 . در واحد زمان محاسبه گردد
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5- شاخص كيفيت: 

مين انتظارات گروه هدف و گروهرا هاي  ي  شاخص اثر بخشي فعاليت
 
هاي ذينفع  كه در جهت تا

اين شاخص همچنين اعتبار، دقت، . مورد سنجش قرار مي دهد ،سازمان صورت مي گيرد
زيان فقدان شاخص كيفيت را مي توان با . صحت، قابليت، ك فايت خدمات را مي سنجد

سنجش منابع اضافه اي كه براي تكرار كارهاي اشتباه، تصحيح خطاها، رسيدگي به شكايات 
بعنوان مثال درصد داده های درست  كه به صورت . مشتريان صرف مي شود محاسبه نمود

 .صحيح داخل كامپيوتر شده اند، از شاخص هاي كيفيت هستند



 تعريف شاخص نوع شاخص

 -(1 شاخص داده

2)- 

3)- 

 -(1 شاخص ستانده

2)- 

3)- 

 -(1 شاخص نتيجه

2)- 

3)- 

 -(1 شاخص كاراي  ي

2)- 

3)- 

 -(1 شاخص كيفيت

2)- 

3)- 
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  ارزشيابي شاخص هاي سنجش عملكرد 
با رسالت و اهداف سازمان در ارتباط باشد" شاخص بايستي با معني بوده و مستقلا: با معني بودن . 

نرا بسنجد :اعتبار داشتن
 
 . يعني شاخص چيزي را مورد سنجش قرار دهد كه بايستي ا

شاخص سنجش بايستي با واحد سازماني كه مسئوليت انجام سنجش را دارد، : پاسخگوي  ي داشتن
 .  تناسب داشته باشد

شاخص بايد منعكس كننده توجه به گروه هدف سازمان  و گروههاي ذينفع باشد: مشتري مدار بودن . 
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شاخص بايستي در برگيرنده ابعاد كليدي عملكرد سازمان باشد: جامع بودن . 

از قبيل شاخص سنجش را در سنجش عملكرد بايستي چندين نوع شاخص  :متعادل بودن
 .  نتيجه،  كاراي  ي و كيفيت هم زمان مورد توجه قرار گيرد

شاخص بايستي بر اساس اطلاعات صحيح و قابل اعتماد محاسبه شود :قابليت اعتماد . 

وري اطلاعات و ارزش اطلاعات  :داراي هزينه فايده بودن
 
بين هزينه صرف شده براي جمع ا

وري شده، بايستي تناسب وجود داشته باشد
 
 . جمع ا
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شاخص بايستي با نظام هاي اجراي  ي و مالي موجود تطابق لازم را داشته باشد: تطابق پذير بودن  . 

شاخص بايستي قابليت مقايسه را در طول زمان داشته باشد :قابل مقايسه بودن  . 

شاخص بايستي به راحتي قابل محاسبه و تفسير باشد: ساده بودن  . 

شاخص بايستي بصورت صحيح ميزان پيشرفت را در طول زمان نشان دهد :مفيد بودن . 

 



191 

   .شاخص هاي سنجش عملكرد كليدي را مشخص سازيد 
 ،وقتي كه تمام شاخص هاي سنجش عملكرد انتخاب شدند، ضروري است كه از بين اين شاخص ها

ليست شاخص هاي سنجش عملكرد سازمان را مورد بازبيني قرار . شاخص هاي كليدي را انتخاب نمائيد
از . داده و شاخص هاي  ي كه با توجه رسالت و اهداف سازمان اهميت بيشتري دارند، مشخص نمائيد

بين اين شاخص ها، شاخص هاي كليدي را كه مي توان در اسناد منتشره خارج از سازمان بعنوان 
ي  ي و كيفيت . گزارش برنامه ريزي ذكر كرد را انتخاب نمائيد

 
دقت نمائيد كه نتايج شاخص نتيجه، كارا

  انتخابي براي سياستگذاران مفيد باشد
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 .  نيازهاي اطلاعاتي را تعيين نمائيد 
وري مي گردند؟  چه داده هاي  ي

 
 بصورت روتين جمع ا

وري گردند؟  چه داده هاي
 
 جديدي لازم است جمع ا

وري داده ها
 
يا در مسير جمع ا

 
 مشكل خاصي وجود دارد؟  ا

وري داده هاي
 
يا مي توان جمع ا

 
وري اطلاعات تركيب نمود؟  ا

 
يند فعلي جمع ا

 
 جديد مورد نياز را در فرا
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وري داده ها
 
 مورد نياز است؟  چه فرمهاي جديدي براي جمع ا

 براي مديريت اطلاعات مربوط به سنجش عملكرد سازمان، به چه منابع جديدي نياز است؟ 

 وري و تحليل داده ها در سازمان
 
چه ابزارهاي سخت افزاري ونرم افزاري كامپيوتري براي جمع ا

 موجود است؟ 

 وري داده هاي سازمانی، تنگاهاي  ي وجود دارد؟
 
يا در تغيير مسير جمع ا

 
 ا

 وري شوند، ماهانه، سالانه و فصلي؟
 
 داده ها در چه مقاطع زماني بايستي جمع ا



194 

 
 نظام پايش پيشرفت عملكرد برنامه هاي سازمانتدوين 
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 تعيين چارچوب براي ارسال گزارش

 
براي ارسال گزارشات سقف زماني تعيين كنيد  . 

 وري اطلاعات توجه خاص نموده و طوري برنامه ريزي شود كه در صورت جابجا شدن
 
به استمرار جمع ا

شنا شوند
 
 . نيروها، نيروهاي جديد  با نحوه محاسبه شاخص ها ا

 ن اطمينان حاصل
 
وري اطلاعات بصورت صحيح و گزارش دقيق ا

 
از وجود كنترل هاي دروني براي جمع ا

 .  كنيد
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 پيش بيني چارچوبي براي تحليل تغييرات در سنجش عملكرد برنامه ها 

 

 يا تغييرات ملاحظه شده، مربوط به موفقيت و در جهت نيل به  اهداف است؟
 
 ا

 ثير عوامل خارجي بگونه اي است كه ممكن است مانع از تحقق نيل به مقاصد پيش بيني شده
 
يا تا

 
ا

 سازمان شود؟ 

 يا تغييرات بر اثر عوامل پيش بيني نشده صورت گرفته است؟
 
 ا
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 در چه فواصل زماني و در چه قالبي بايستي پيشرفت برنامه ها بررسي شوند؟ 

 چه اطلاعات توصيفي براي توضيح روند ها و نتايج مورد نياز است؟ 

 كدام يك از اطلاعات و داده ها بايستي اصلاح و كنترل شوند؟ كداميك از شيوه هاي
زمايش و بازرسي براي اينكار مفيد است؟ 

 
 كنترل، ا

 در اجراي استراتژيها چه نتايج پيش بيني نشده اي را مي توان انتظار داشت و چطور
 مي توان از بروز اين نتايج اجتناب نمود؟
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 تهيه برنامه عملياتی 
-  توصيف مراحل تنظيم برنامه  اجراي  ي 

 افراد يا اعضای تيم مسئول تهيه برنامه  اجراي  ي بايد مراحل مختلف تكميل كل
 .  برنامه  اجراي  ي را تعيين كنند

تعيين  .هر يک از گام های برنامه اجراي  ي بايستي بطور مختصر توصيف شوند
كنيد چه كسي مسئول تكميل اين مرحله است و تاريخ شروع و خاتمه هر 

 .مرحله بايد تعيين شود
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- تعيين چارچوب زماني تكميل برنامه  اجراي  ي. 

 با توجه به استراتژيهاي انتخابي، چه وقت بطور كلي برنامه  اجراي  ي خاتمه
 خواهد يافت؟ 

 از نظر افراد يا اعضا تيم برنامه ريزي، برنامه  اجراي  ي چه زماني بطور كامل
 خاتمه يافته تلقي خواهد يافت؟ 
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- تعيين منابع ضروري  براي اجراي برنامه  اجراي  ي. 

  اعضاء تيم تكميل برنامه  اجراي  ي بايستي منابع ضروري براي اجراي برنامه
 .  اجراي  ي را تعيين نمايند

 برنامه اجراي  ي بايستي به عنوان مبناي  ي براي درخواست و تخصيص بودجه
 . جاري  و سرمايه اي، قرار گيرد
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- نحوه نگارش برنامه اجراي  ي. 
براي مشخص تر ساختن هر يك از گام های برنامه اجراي  ي مي توان از روش شماره گذاري استفاده نمود  .

 :  جزئيات اين روش به شرح ذيل است

و غيره  3و 2و 1مثال . هر يك از اهداف را با شماره مشخص كنيد 

ن هدف مشخص كنيد مثلا
 
ن اينست  1-1يا  1.1" هر يك از مقاصد مربوط به اهداف را با شماره ا

 
مفهوم ا

 .كه اولين مقصد مربوط به هدف اول

بعنوان . سرانجام هر يك از گام های اقدامات نيز بر اساس شماره هدف و مقصد شماره گذاري مي شوند
 مشخص مي كند دومين اقدام  مربوط به اولين مقصد، هدف اول  1-1-2يا  1.1.2مثال 

 ترتيب شماره ها نشان دهند اولويت هدف با مقصد يا اقدام  نبوده مگر اينكه بصورت دقيق اين نك ته
 . تصريح شده باشد
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