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انتخاب راهبرد برتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی از 
نگاه خبرگان برنامه ریزی بر پایة مدل فرآیند برنامه ریزی راهبردی 

)مبتنی بر نگرش تجویزی(
علی اردلان1، احد بنار2*، ابوالفضل ابراهیمی3، امین حبیبی راد4

زمینه و هدف: اهمی��ت تدوی��ن راهبرد در سطح سازمان ها در مواجهه ب��ا محیط پیچیده، به میزان 
زی��ادی در پژوهش های مختلف مورد بحث قرار گرفت��ه، اما ضرورت توجه به آن ها به اندازه ای است كه 
در جه��ت نیل به برتری سازمانی، بسی��ار موثر خواهد بود. هدف این مطالعه توجه به این مهم و انتخاب 
راهبرد برتر در وزارت بهداشت بر پایة مدل فرآیند برنامه ریزی راهبردی مبتنی بر نگرش تجویزی است.

روش بررسی: مطالعه حاضر از حیث هدف كاربردی است. این مطالعه در سال 92-1391 و در ستاد 
برنامه ریزی عملیاتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی با جامعه آماری 33 نفر از مدیران برنامه 
ریزی انجام شده است. از حیث نحوه گردآوری داده ها، از نوع توصیفی و از شاخه مطالعات میدانی و روش 
انج��ام پژوهش به صورت كتابخانه ای و پیمایشی اس��ت. ابزار گردآوری اطلاعات، مطالعات كتابخانه ای و 
مصاحب��ه و پرسشنامه است كه به كم��ك ماتریس های فرایند برنامه ریزی راهب��ردی مورد تحلیل قرار 

گرفت.
یافته ها: از میان چهار راهبرد تعیین شده: افزایش دسترسی به خدمات، جذب نیروی انسانی مجرب 
و آموزش دی��ده، بهبود آگاهی و افزایش سواد سلامت افراد جامعه و بسترسازی مناسب جهت بهره مندی 
یكس��ان از خدمات، راهبرد افزای��ش دسترسی به خدمات، با كسب امتیاز 136در ماتریس مدل ذینفعان 
برنامه ری��زی راهبردی و امتی��از 4.6 در ماتریس برنامه ریزی استراتژیك كمی )QSPM( به عنوان راهبرد 

برتر در وزارت بهداشت تعیین شد.
نتیجه گیری: نتای��ج این پژوهش می تواند به بهب��ود عملكرد در محیط پیچیده امروز سازمان  كمك 
كن��د. انتخاب راهبرد برتر وزارت بهداشت از جمله یافته های این پژوهش است كه به مدیران دانشگاه ها 
و سازمان های تابعه كمك می كند تا برنامه ریز ی های خود را مبتنی بر این راهبرد و بر اساس این فرایند 

تدوین نمایند.
كلمات كلیدی: راهبرد، برنامه ریزی راهبردی، نگرش تجویزی، وزارت بهداشت.
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مقدمه
برنام��ه ری��زی استراتژی��ك فراین��دی است ك��ه اكثر 
سازمان ه��ای موفق از آن برای هدای��ت و پیشبرد برنامه ها و 
فعالیتهای خود با افق بلندمدت و درجهت تحقق ماموریت ها 
واه��داف سازمانی بهره می گیرند. این ن��وع برنامه ریزی، اگر 
ب��ه درستی استفاده و تدوین شود، به انتخاب استراتژی هایی 
منج��ر می شود كه درصورت اجرای صحیح و به موقع، برتری 
رقابت��ی سازمان را به ارمغ��ان می آورد.فراین��د برنامه ریزی 
استراتژی��ك ب��ا بررسی محی��ط خارجی و داخ��ل سازمان، 
فرصت ه��ا و تهدیدهای محیطی و قوته��ا و ضعفهای داخلی 
را شناسایی می كن��د و با درنظر داشت��ن ماموریت سازمان، 
اه��داف بلندم��دت ب��رای سازم��ان تنظیم می كن��د و برای 
دستیاب��ی به این اهداف، از بین گزینه های استراتژیك، اقدام 
ب��ه انتخاب استراتژی های برتر می كن��د كه با اجرای صحیح 
باعث موفقی��ت سازمان در میدان رقاب��ت شود.برنامه ریزی 
استراتژیك، ابزار مدیریتی قوی برای كمك به سازمان ها است 
تا آنها به ص��ورت رقابتی خود را با تغییرات پیش بینی شده 
محیط تطبیق دهند .فرایند برنامه ریزی استراتژیك یك نما 
و آنالی��ز كلی از شركت و محی��ط مربوط به آن ارائه می دهد 
ت��ا با توجه ب��ه شرایط فعلی، عوامل اصل��ی موثر بر موفقیت 
سازم��ان شناسایی و بر آن تكی��ه شود ]1[. وقتی این فرایند 
مه��م در سازمان موفقیت آمیز باشد، تمام نواحی عملیاتی را 
تحت تاثیر ق��رار می دهد و در نهایت  به قسمتی از فلسفه و 
فرهنگ سازمانی تبدیل می شود ]2[. در فرایند برنامه ریزی 
استراتژیك، تدوین استراتژی ها و تعیین استراتژی های اصلی 
و برتر از اهمیت برخوردار می باشد. استراتژی سازمان، بیانگر 
چگونگی رسیدن به نقط��ة مطلوب و هدف سازمان می باشد 
]3[. همچنی��ن استرات��ژی فرایند تعیین اه��داف بلندمدت 
سازم��ان، برگزیدن مسیر و شیوة فعالیت و تأمین منابع لازم 
برای تحقق این اه��داف می باشد ]4[. استراتژی ها ابزارهایی 
معرف��ی می كند كه به كمك آنها سازمان به اهداف بلندمدت 

خود دست می یاید ]5[. 
استراتژی سازمان نشان دهندة این است كه سازمان در 
نظ��ر دارد چگونه برای ذی نفع��ان، مشتریان و اعضا ، ارزش 

ایجاد كند ]6[. برای طبقه بندی انواع استراتژی ها و انتخاب 
استرات��ژی برتر روش ها و الگوه��ای مختلفی ارائه شده است 
ك��ه از آن جمله می ت��وان به مطالعات پورت��ر، مایلز و اسنو، 
اسلاتر و همكاران اشاره كرد كه مورد توجه دیگر پژوهشگران 
همچ��ون كروتئو و برگرون قرار گرفتند ]7[و]8[و]9[و]10[. 
در سال ه��ای اخیر، رقابت در می��ان سازمان ها در حال رشد 
اس��ت و سازمان ه��ا مجبورند شاخص ه��ای استراتژیك را به 
منظور بهبود عملكرد سازمان��ی و مزیت رقابتی خود توسعه 
دهند ]11[. كسب وكارها به منظور حفظ مزیت رقابتی خود 
بای��د با روشی مؤثر، استراتژی های خود با اهداف سازمان هم 
راستا نمایند و شاخص ها را بر مبنای راهبرد های  سازمان در 

نظر بگیرند ]12[و]13[.
استراتژی ه��ا باعث می شوند ك��ه سازمان با طی مراحل 
تدریج��ی از حالت كنونی خود پ��ا را فراتر گذارند و به پایگاه 
م��ورد نظر در آینده دس��ت یابند ]14[. معم��ولا سازمان ها 
ب��رای رسیدن به چنین موقعیتی سع��ی می كنند در زنجیرة 
ارزش دارائی ها، دارایی های پایه خود را تبدیل به شایستگی 

كلیدی و در نتیجه مزیت رقابتی نمایند ]15[.
برنامه ه��ای بلندمدت و راهبردی قسمتی از برنامه ریزی 
ه��ر سازمان در جهت اجرای سند چشم انداز كشور می باشد. 
در تدوین ای��ن برنامه ها همواره از بیشترین توان كارشناسی 
و همك��اری سیاست گذاران بهره گیری می ش��ود. برنامه های 
توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و نقشه تحول در نظام 
سلام��ت از مهم ترین برنامه های راهب��ردی در نظام سلامت 
جهت دستیابی ب��ه چشم انداز بیست ساله كشور می باشد. در 
عرصه برنامه ری��زی بلندمدت حوزه سلامت، اسناد بالادستی 
متعددی كمك كننده هستند. سند چشم انداز، برنامه توسعه، 
نقشه جامع علمی كشور و نقشه علمی حوزه سلامت از اسناد 

مهم و كلیدی بشمار می آیند. 
اهمی��ت و لزوم تدوین راهبرد در سطح وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشك��ی، در پژوهش هایی مورد توجه قرار 
گرفت��ه است، اما درب��اره ارزیابی راهبرده��ای تدوین شده و 
انتخ��اب راهبرد برتر در جهت نیل به برتری رقابتی سازمان، 
مطالع��ات كمتری انجام شده است. به نظر می آید وجود این 
فرآین��د در برخی از شركت ها توانست��ه است بر عملكرد آنها 

انتخاب راهبرد برتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  ...
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تأثیرگ��ذار باشد؛ لذا نی��از به پژوهش ه��ای بیشتری در این 
زمینه وجود دارد. از این جهت هدف كلی این مطالعه تدوین 
و انتخ��اب راهب��رد اساسی و برت��ر وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكی ب��ر پایة مدل فرآیند برنامه ریزی راهبردی و 
ب��ا استفاده از دیدگاه خبرگ��ان برنامه ریزی در نظام سلامت 
ب��ه روش كمی و با رویكرد تجوی��زی می باشد تا با كمك آن 
بتوان سمت و سوی فعالیت های سازمانی را در جهت خاصی 

معطوف سازد.

مبانی نظری 
برنامه ری��زی راهب��ردی در وزارت بهداش��ت و بط��ور 
كلی ح��وزه سلامت طی سالیان گذشت��ه روند منسجمی را 
بخود دی��ده و دنبال نموده است. در ط��ی این دوره، فرآیند 
برنامه ریزی راهب��ردی دارای سلسله مراتب و سطوحی بوده 
اس��ت. در سط��ح اول این فرآیند، سن��د چشم انداز كشور به 
عن��وان پایه و سند اساس��ی در نظر گرفته می شود. این سند 
ك��ه فرابخشی می باش��د، راهبردهای بخش ه��ای مختلف را 
در پیشرف��ت هماهنگ و یكپارچه كش��ور مشخص می كند. 
در سط��ح دوم این فرآیند، چشم ان��داز سلامت كشور مطرح 
می شود. چشم انداز سلامت كشور با توجه به سند چشم انداز 
كشور و مشخ��ص نمودن راهبردهای ح��وزه سلامت در آن 
تدوین و جمع بندی می ش��ود كه در واقع همان خلاصه شده   
چشم ان��داز كشور در حوزه سلام��ت می باشد. در سطح سوم 
ای��ن فرآیند، سیاست های كلی مصوب نظام در حوزه سلامت 
تعیین می شود. این سیاست ها با همكاری و هماهنگی بخش ها 
و ارگان های مختلف و مسئول كشور در حوزه سلامت تدوین 
و مشخ��ص می شود. در سطح بع��دی از فرآیند برنامه ریزی، 
راهبرده��ای هدف های كم��ی كلان سلام��ت در برنامه های 
توسع��ه ای )برنامه پنجم توسعه( تدوین می شوند. این اهداف 
ك��لان با توجه به موارد مختلف��ی از جمله برنامه های جاری 
ب��ا نقش توسعه ای، بسته های اجرای��ی بخشی و بین بخشی، 
تعه��دات بین الملل��ی، ابلاغ ه��ای مق��ام وزارت، اولویت های 
ش��ورای تصمیم گیری وزارتخانه و تفاهم نامه های بین بخشی 
تدوین و مشخص می شوند. در سطح بعدی از این فرآیند كه 
در سطح ستاد وزارت مطبوع انجام می شود، اهداف راهبردی 

كم��ی وازرت بهداشت به ص��ورت میان مدت تعیین و تدوین 
می ش��ود. این اهداف با همك��اری بخش های مختلف درون و 
برون سازمانی تدوین و به همراه راهبردهای اصلی و پشتیبانی 
مربوطه به تصویب شورای معاونی��ن و تصمیم گیر وزارتخانه 
می رسد. در سط��وح بعدی نیز برنامه ری��زی عملیاتی جهت 

اجرایی نمودن برنامه های راهبردی انجام می شود ]16[. 

ارکان جهت س�از نظ�ام س�لامت در فراین�د برنامه 
ریزی راهبردی

برخ��ورداری از یك زندگی سالم، مولد و با كیفیت، توأم 
با ط��ول عمر قابل قبول و عاری از بیم��اری و ناتوانی، حقی 
است همگانی ك��ه در مكتب اسلام، اعلامی��ه جهانی حقوق 
بشر و قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران مورد تأكید قرار 
گرفت��ه اس��ت. مسؤولیت و تولیت این امر ب��ر عهده دولت ها 
بوده و یكی از پیش شرط ه��ای تحقق توسعه پایدار به شمار 
می رود. اساس نامه سازمان جهانی بهداشت نیز برخورداری از 
بالاترین حد استاندارد ه��ای منطقی و قابل حصول سلامت، 
ب��دون در نظر گرفتن نژاد، مذهب، عقاید سیاسی و موقعیت 
اقتصادی و اجتماعی را ح��ق مسلم هر انسانی بیان می كند. 
در كشور ما نی��ز نظام سلامت به عنوان بازوی اصلی اجرایی 
دولت در عرصه بهداشت و سلامت جامعه، مسئولیت و تولیت 

این امر را بر عهده دارد. 
توجه به ابع��اد مختلف سلامت در جامع��ه از مهم ترین 
وظای��ف و فرض ه��ای پی��ش  رو در نظام سلام��ت می باشد. 
نظام سلامت به عن��وان مسئول و متولی اصلی امر در بخش 
سلام��ت، نهادینه نم��ودن ارزش های اخلاق��ی، پاسخگویی 
و مسئولیت پذی��ری، بهره من��دی عادلان��ه، ارتقای سلامت و 
پیشگی��ری، مشاركت همه جانبه مردم، همكاری بین بخشی، 
تولی��ت یكپارچ��ه، بهره گی��ری از فناوری مطل��وب، ارتقای 
سرمای��ه انسانی و تعال��ی و توازن در عرصه ه��ای مختلف را 
ب��ه عنوان اصول اساسی خود مد نظر قرار داده است. با دقت 
و تمرك��ز بیشتر بر ای��ن اصول می توان توج��ه به سه كانون 
مهم دورنم��ای سازمانی، فناوری سازمانی و منابع انسانی در 

سازمان را مشاهده نمود.
نی��روی انسان��ی متخص��ص و توانمن��د، دست آورد های 

اردلان و همکاران
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پژوهش��ی، هم افزایی فعالیت های مرتب��ط در محیط، شبكه 
ارتباط��ی و اجتماع��ی گسترده در سطح كش��ور و مشاركت 
مردم��ی در بخش های مختلف به عنوان مهم ترین مزیت های 
رقابتی و ممتاز برای نظام سلامت محسوب می شود. نیاز های 
گسترده سلامت در بین افراد جامعه و تحت تأثیر قرار گرفتن 
ای��ن نیاز ها از شرایط اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و محیطی 
كه خود پیوست��ه در حال تغییر هستند از یك سو، و عوامل 
مخاطره آمی��ز سلامت و میزان گستردگی و تغییرات پیوسته 
آن ها از سویی دیگر، ب��ه عنوان مهم ترین آسیب هایی مطرح 

هستند كه می توانند نظام سلامت را به خود درگیر نمایند.
ساختار سازمانی، اه��داف، شیوه مدیریت و منابع مالی، 
انسانی و اطلاعات، و حیطه های سیاسی، اجتماعی، اقتصادی، 
فن��اوری، محیط زیست و بین المللی از مهم ترین نقاط ضعف 
و قوت��ی هستند كه نظام سلامت در بخش های مختلف خود 
ب��ه خصوص جهت برنامه ریزی ه��ای بلند مدت و دستیابی به 
اهداف در مسیر رسال��ت خود، با آن ها مواجه می باشد ]16[

و]17[. 

مأموریت اساس�ی نظام س�لامت در فرایند برنامه 
ریزی راهبردی

اولی��ن بخش از اركان جهت س��از هر سازمان، ماموریت 
آن می باش��د. ماموری��ت، مقصود از بوجود آم��دن سازمان را 
نشان داده و در واقع علت وجودی سازمان می باشد. ماموریت 
سازم��ان در چهارچوب بیانیه ماموری��ت ارائه می شود. بیانیه 
ماموریت سن��دی است كه سازم��ان را از سازمان های دیگر 
مجزا كرده و طیف فعالیت های آن را مشخص می كند ]14[.

مأموریت ، باورهای  كلی  و هدفمدار مدیران  یك  سازمان  
درب��ارة  هدف ، قابلیت ها و جایگاه  سازمان در محیط است كه  
موجودی��ت  سازمان  را توجیه  می كن��د ]14[. مأموریت ، بیان  
رسمی  ه��دف  اساسی ای  است  كه  در پش��ت  موجودیت  یك  

سازمان  قرار دارد ]19[.
سلام��ت به معن��ا و مفهوم كام��ل آن، نعمت و موهبتی 
اس��ت الهی كه حفظ و بهب��ود آن از مهم ترین اهداف فردی 
و اجتماع��ی در جوامع محس��وب می شود. از آن جا كه انسان 
سالم محور توسعه پایدار محسوب می شود، لذا توجه به حفظ 

و ارتق��ای آن امری ضروری می باشد. با این تفاسیر مأموریت 
اصلی نظام سلامت، حف��ظ و ارتقای سطح سلامت جامعه و 

پاسخ به نیازها و خواسته های مردم می باشد.

چش�م انداز ویژه نظام س�لامت در فراین�د برنامه 
ریزی راهبردی

چشم انداز سازمانی، جایگاه آینده و آتی سازمان را نشان 
می ده��د. در حقیقت در چشم انداز سازمان��ی به این سوال 
كه "آینده سازمان چگون��ه خواهد بود؟" پاسخ داده می شود 
]14[. آتی��ه و آرزویی كه مدیریت سازمان آن را نهایتی برای 

سازمان بداند ]20[.
در شرایط اجتماعی، سیاسی و اقتصادی جامعه امروز و 
تغییرات و تحولات سریع پیش رو، تعیین چشم اندازی دقیق 
و روشن برای نظام سلامت از اهمیت خاصی برخوردار باشد. 
در قان��ون اساسی، سلامت برای اف��راد جامعه به عنوان یك 
ح��ق تلقی شده و ارتقای سطح سلام��ت از مهم ترین اهداف 
در چشم ان��داز كشور می باش��د. در چشم ان��داز تعیین شده 
برای نظ��ام سلامت در كشور، جامعه ای هدف می باشد كه از 
حداكثر سلامت برای تمام افراد جامعه برخوردار خواهد بود. 
ب��ر اساس چشم انداز نظام سلامت در افق 1404، كشور 
دارای جامعه ای سالم و توانمند و با مردمی برخوردار از سواد 
سلامتی شام��ل تحلیل و بهره من��دی از اطلاعات و خدمات 
سلامت و انتخاب آگاهانه از فرصت های مراقبتی و سلامت، و 
برخوردار از شیوه زندگی سالم و خانواده هایی سالم و كمترین 
تهدید كننده های سلامت خواهد بود. در این چشم انداز، نظام 
سلام��ت نظام��ی مسئ��ول و پاسخگو در خص��وص نیاز های 
سلامتی م��ردم و جامعه جهت دستیابی ب��ه بالاترین سطح 

امید به زندگی خواهد بود. 
در این چشم انداز با جلب اعتماد كامل مردم و برخورداری 
از خدمات كارای سلامت و جلب حمایت سازمان های دیگر، 
سلامت همه-جانبه جسم��ی، روحی، اجتماعی و معنوی در 
كنار عدال��ت همه جانبه محقق خواهد ش��د. همچنین مردم 
جامع��ه بر اساس نیاز خ��ود از مراقبت های سلامت برخوردار 

خواهند بود ]16[.
جمهوری اسلام��ی ایران در بخش سلامت با بهره مندی 

انتخاب راهبرد برتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  ...
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اردلان و همکاران

محسوب   می شود ]16[. 

مواد و روش بررسی
در پژوهش حاض��ر از نظر ملاك هدف تحقیق، پژوهش 
از ن��وع كاربردی ب��وده و از نظر شیوه انج��ام پژوهش نیز، از 
رویكرد كیفی و جه��ت تحلیل از روش كمی ماتریس برنامه 
ری��زی استراتژیك استفاده شده اس��ت. از حیث ملاك نحوه 
گ��ردآوری اطلاعات و داده ها، از ن��وع تحقیق های توصیفی و 
از شاخ��ه مطالع��ات میدانی بوده و روش انج��ام پژوهش به 
صورت كتابخانه ای و پیمایشی است. ابزار گردآوری اطلاعات 
در ای��ن پژوهش مطالعات كتابخان��ه ای و مصاحبه با گروهی 
از متخصص��ان و مدیران وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 

پزشكی می باشد.
چ��ون مقصود محققین این است كه با استفاده از فرایند 
برنامه ری��زی راهب��ردی، راهبرده��ای وزارت بهداشت را با 
نگ��رش تجویزی تدوین نمایند، از این رو، از روش توصیفی و 
با استفاده از نظرات و دیدگاه مدیران و خبرگان )نمایندگان 
حوزه های مختلف در ستاد برنامه ریزی وزارت بهداشت( این 
امر صورت پذیرفته است، در نتیجه از روش تحقیق توصیفی 
و ب��رای اجرای آن از ن��وع پیمایشی استفاده شده است. لازم 
بذك��ر است كه مراحل ذیل جه��ت انجام این پژوهش دنبال 

شده است:
در مرحل��ه اول، مرور و بررس��ی كتابخانه ای موضوع با 
استف��اده از مناب��ع مختلف مانند كتاب ها، مق��الات و پایان 
نامه های معتب��ر و اسناد بالادستی معتبر و مرتبط با موضوع 
و جم��ع آوری مفاهیم و ادبیات پژوهش انجام شد. در مرحله 
دوم، بخ��ش پیمایشی پژوه��ش از طریق مصاحبه با استفاده 
از پرسشنامه باز با مدی��ران و خبرگان جامعه آماری در نظر 
گرفت��ه شده و با استفاده از جداول و ماتریس های تهیه شده 
برای پژوهش، اطلاعات كم��ی دریافت و جمع بندی شد.در 
مرحل��ه سوم، تجز ی��ه و تحلیل اطلاع��ات و داده های كمی 
گردآوری ش��ده از طریق مطالعات كتابخان��ه ای و پیمایش 
انجام شده و نتیجه گیری از آن ها می باشد كه این اطلاعات با 
استفاده از ماتریس ها و جداول فرایند برنامه ریزی راهبردی 
م��ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و نتایج آن مشخص شد.در 

حداكث��ری از ت��وان و ظرفیت خ��ود در عرصه های مختلف 
شام��ل ظرفیت ه��ای سازمانی، اطلاعاتی، انسان��ی و غیره به 
نیاز های مردم در زمین��ه سلامت پاسخگوی واقعی بوده و از 
ای��ن جهت برای كشورهای منطقه الگویی الهام بخش خواهد 
بود. از ای��ن رو كشور در مسیر سعادت انسانی با برخورداری 
از كارآمد تری��ن و عادلانه ترین نظام سلام��ت در منطقه و با 
داشتن چشم اندازی به سلامت همه جانبه در تمام بخش ها و 
سیاست ها، به سطحی توسعه یافته از شاخص های سلامت در 

كشور و منطقه دست خواهد یافت ]16[.

ارزش  های بنیادی نظام س�لامت در فرایند برنامه 
ریزی راهبردی

در ه��ر سازمان، اعتق��ادات اساسی و بنی��ادی كه برای 
سازمان گرامی است و نسبت به آن ها حساسیت وجود دارد، 
ارزش محسوب می شود. ارزش نشان دهنده اصولی است كه 
از نظ��ر محیط داخلی و خارجی، برای سازمان برتر محسوب 

می شود ]20[.
برای نظام سلامت پن��ج ارزش اصولی را می توان مطرح 

نمود كه این ارزش ها به شرح ذیل تعریف شده اند:
سلام��ت همه جانبه: همانط��ور كه از عن��وان این ارزش  	•
پیداس��ت، سلامت در همه زمینه ه��ا و جنبه های آن مد 
نظ��ر می باشد؛ شامل سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و 
معنوی. این ارزش به عنوان ارزشی ملی و فراملی تمامی 
نهاد های اجتماع��ی را محكوم به همك��اری و اثرگذاری 

می نماید.
كرامت انسانی: این ارزش به جایگاه و ارزش ذاتی و والای  	•

انسان ها توجه دارد.
حداكث��ر سلامت ممكن به مثابه ح��ق بهره مندی تمامی  	•
افراد جامع��ه از خدمات سلامت با كیفیت به عنوان حق 

طبیعی و مسلم تمامی افراد جامعه محسوب می شود.
عدالت: در اینجا ع��لاوه بر مفهوم كلی عدالت، عدالت در  	•
بهره من��دی از خدمات سلام��ت و عدالت در تأمین مالی 

سلامت ارزش  مد نظر می باشد.
انسج��ام اجتماع��ی: همك��اری و هماهنگ��ی بخش های  	•
مختلف و ذی نفعان جامعه به عنوان یكی دیگر از ارزش ها 
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این پژوهش، ابزار اندازه گیری تحقیق، جداول و ماتریس های 
م��ورد استفاده در فرایند برنام��ه ریزی راهبردی می باشد كه 
پ��س از مصاحبه ب��ا افراد جامعه آم��اری تحقیق )خبرگان و 
مدیران حوزه های مختل��ف وزارت بهداشت در عرصه برنامه 
ریزی( و تشریح فرایند و ماتریس های مورد استفاده، اطلاعات 

و داده های كمی جمع آوری شد.
همچنی��ن، در ای��ن تحقیق، مطالعه ب��ر روی 33 نفر از 
متخصصان، مشاوران و مدیران حوزه های عملكردی مختلف 
وزارت بهداش��ت در ست��اد برنام��ه ری��زی عملیات��ی وزارت 
بهداش��ت، درمان و آم��وزش پزشكی در س��ال 92- 1391  
خورشی��دی انجام شده كه به عن��وان جامعه مطالعه در نظر 
گرفته شده است. بنابراین جامعه آماری پژوهش، كلیه اعضاء 
ستاد برنامه ریزی عملیاتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكی شامل مدیران و متخصصان برنامه ریزی از حوزه های 
عملك��ردی مختلف وزارتخانه، می باشد. بدین معنی كه چون 
بدنبال تدوین راهبردهای وزارت بهداشت با استفاده از فرایند 
برنام��ه ریزی راهب��ردی هستیم، لازم است ك��ه كلیه اعضاء 
درگی��ر در این عرصه )ست��اد برنامه ریزی( مورد بررسی قرار 
گیرن��د. بنابراین تجزیه و تحلیل نیز روی تمام داده ها صورت 
می گی��رد و هیچ نمونه گیری ص��ورت نگرفته است . در واقع 
جامعه آم��اری در پژوهش حاضر، كلیه مدیران و متخصصان 
هستند ك��ه به صورت مستقیم در ست��اد برنامه ریزی مورد 
مطالعه عضویت و همكاری داشت��ه اند. بعد از تعیین جامعه 
هدف یا جامعه آم��اری نوبت به تعیین نمونه آماری یا تعداد 
پاس��خ دهندگان و انتخاب آن ها می باشد. برای این منظور از 
روش ارائ��ه شده توسط هنری و پاركر ب��رای تعیین حداقل 

نمونه استفاده شد ]21[. 
در این پژوه��ش نیز چون تعداد كل افراد جامعه آماری 
كمتر از 200 مورد و برابر 33 نفر است، در نتیجه تعداد نمونه 
آماری، برابر كل افراد جامعه آماری می باشد. در نتیجه دیگر 
نیازی به استفاده از اعداد تصادفی و تعیین تعداد نمونه نبود 
و تمام اعضاء ستاد برنامه ریزی اعم از متخصصان، مدیران و 
مشاوران جهت مصاحب��ه و جمع آوری داده های كمی مورد 

استفاده قرار گرفتند.
اطلاعات و داده های گردآوری شده از مصاحبه های انجام 

ش��ده با جامعه آم��اری پژوهش، در ج��داول و ماتریس های 
فرابند برنامه ریزی راهبردی مورد استفاده قرار گرفت كه در 
بخش های بعد ارائه شده اس��ت. برای این منظور پژوهش گر 
به ه��ر یك از اعضاء ست��اد مراجعه و سپ��س طی جلسه ای 
توجیهی، توضیح��ات لازم و روش و مراحل پژوهش را برای 
آن ه��ا تشریح كرده و داده های كمی را از آن ها دریافت نمود. 
سپ��س جهت استف��اده از این داده های كم��ی در جداول و 
ماتریس ه��ای نهای��ی از روش میانگین س��اده استفاده شد. 
چ��ون ملاك و معیار مشخصی برای تخصیص وزن به نظرات 
هر ك��دام از افراد مصاحبه شونده وج��ود نداشت، در نتیجه 
استفاده از میانگین وزنی برای محاسبه داده های كمی نهایی 
امكان پذیر نبود و از روش میانگین ساده استفاده شده است. 

یافته ها
ب��ر اساس اطلاعات بدست آمده از جامعه آماری تحقیق 
در طی��ف جمعیت شناختی، 25 نفر مرد و 8 نفر از افراد زن 
می باشند. 75.7 درصد جامعه آماری را مردان و 24.3 درصد 
را زنان تشكیل داده اند. از این تعداد، 11 نفر فوق لیسانس و 
22 نفر دكترا بودند كه در نتیجه 33.3 درصد را افراد دارای 
م��درك تحصیلی فوق لیسانس و  66.7 درصد را افراد دارای 

مدرك تحصیلی دكترا تشكیل داده اند.
اه��م یافته  ه��ای تحقیق نش��ان داده است ك��ه عوامل 
داخلی و عوامل خارجی موثر بر نظام سلامت شامل فرصت ها 
و تهدید ه��ا و ضعف ه��ا و قدرت ه��ا، دارای اهمیت یكسانی 
می باشند و اثر گذاری آن ها بر انتخاب استراتژی اصلی وزارت 
بهداش��ت با كسب امتیازهای نزدیك به هم )2.55 و 2.48 با 
ضری��ب اهمیت یكسان( از تحلیل جداول و ماتریس ها تقریبا 
براب��ر می باشد. هر چن��د میزان اهمیت عوام��ل خارجی در 

انتخاب استراتژی برتر كمی بیشتر از عوامل داخلی است. 
همچنین یافته ها تحقیق نش��ان داد كه از لحاظ رقابت 
پذی��ری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در سطح 
پایی��ن تری از رقبای اصلی خود در نظام سلامت كشور دارد. 
وجود شبكه گسترده و هزینه های بالا از جمله مسائلی است 
كه رقابت پذیری وزارت بهداشت را با سایر رقبا دچار چالش 
نم��وده است. هر چند با توجه به فاكتور هایی كه در ماتریس 

انتخاب راهبرد برتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  ...
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تحلیل رقابت بكار گرفته شده است، وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشك��ی در سطح مطلوبی از رقاب��ت پذیری قرار 
دارد، ام��ا در مقایسه با رقبای داخلی سطح پایین تری را در 

اختیار دارد.
ب��ر اساس تحلیل ماتریس تعیی��ن ماهیت راهبرد اصلی 
سازم��ان با استفاده از نتایج كمی ماتریس های عوامل داخلی 
و خارجی و ماتری��س رقابت پذیری، مشخص شد كه وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی ب��ر اساس نمرات كسب 
ش��ده از تحلیل عوام��ل داخلی و خارجی بدنب��ال استراتژی 
ثب��ات می باشد. بر اساس تحلیل ماتری��س ماهیت راهبردی 
مشخص شد، پس از راهبرد ثبات، تمایل به سمت استراتژی 
توسع��ه در وزارت بهداشت، درم��ان و آموزش پزشكی وجود 
دارد. ام��ا تمركز اصلی بر استراتژی ثب��ات پایه گذاری شده 

است.
نتایج تحلیل ماتریس های ذكر شده در دو ماتریس آخر 
مورد استفاده و تحلیل قرار گرفت كه نتایج آن نشان می دهد 
ك��ه در ماتریس برنامه ری��زی استراتژیك كمی )QSPM( بر 
اساس نق��اط ضعف و قوت و تهدیده��ا و فرصت های تعیین 
شده با ضریب اهمیت و نمرات جذابیت تعیین شده، مشخص 
ش��د افزایش دسترسی به خدمات با كسب نمره نهایی 4.6به 
عنوان راهب��رد اصلی و برتر مورد توج��ه می باشد. همچنین 
راهبرده��ای بستر سازی مناسب جهت بهره مندی یكسان از 
خدم��ات با نمره نهایی4.46، ج��ذب نیروی انسانی مجرب و 
آموزش دیده با كسب نمره نهایی 4.3 و راهبرد بهبود آگاهی 
و افزایش سواد سلامت اف��راد جامعه با نمره نهایی 4.16 در 

رده های بعدی قرار دارند.
همچنین تحلیل ماتریس مدل ذینفعان در برنامه ریزی 
استراتژیك نش��ان داد كه بر اساس عوام��ل محیطی تعیین 
شده و نظر و دیدگاه خبرگان برنامه ریزی، افزایش دسترسی 
ب��ه خدمات ب��ا كسب نمره نهایی 137 راهب��رد اصلی و برتر 
وزارت بهداشت درم��ان و آموزش پزشكی می باشد و راهبرد 
بست��ر سازی مناسب جهت بهره من��دی یكسان از خدمات با 

كسب نمره 77 در رتبه بعدی قرار دارد. 
سای��ر یافته های پژوهش بر اس��اس مصاحبه های انجام 
ش��ده از طریق پرسشنامه ب��از و مطالعات كتابخانه ای جمع 

بندی شد كه در ادامه ابتدا به آن ها اشاره شده و سپس سایر 
یافته های بدست آمده از تحلیلی كمی داده ها ارائه می شود.

اهداف اصلی فعالیت های نظام سلامت 
همانطور كه در بخش ه��ای قبلی نیز به صورت مختصر 
اشاره شد، ارتقای سطح سلامت جامعه و بهبود ارائه خدمات 
و كیفیت خدمات ارائه شده در سطوح مختلف به افراد جامعه 
ب��ه عنوان هدف اصلی در نظام سلام��ت به شمار می آید. هر 
چند اهداف كلان مشخص و روشنی برای فعالیت های وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی در حوزه های مختلف مد 
نظ��ر قرار گرفته است، اما مح��ور اصلی فعالیت های سازمانی 
در نظام سلامت به سمت هدف اصلی آن یعنی ارتقای سطح 
سلام��ت جامعه و دسترسی عادلانه ب��ه مراقبت های سلامت 

برای افراد جامعه می باشد ]17[.

سمت و سوی حرکت سازمان
در رابط��ه با سمت و سوی حرك��ت سازمانی می توان به 
ایجاد یكپارچگی و هماهنگی در بخش های مختلف سازمانی 
و تح��ول در حوزه های نظ��ام سلامت اشاره نم��ود. در واقع 
حرك��ت به سمت ایج��اد تغییر و تح��ولات بنیادین در نظام 
سلامت جه��ت دستیابی و محقق نمودن عدالت در سلامت، 

جهت و سمت حركت سازمانی را نشان می دهد.
وزارت بهداشت، درم��ان و آموزش پزشكی با حركت به 
سوی ایج��اد هم افزایی و همك��اری در بخش ها و حوزه های 
مختلف زیر مجموعه خ��ود و سایر بخش های مرتبط و ایجاد 
تحولات مورد نیاز در این حوزه ها و در نهایت ایجاد هماهنگی 
و یكپارچگ��ی بین فعالیت ه��ای آن ها، بدنب��ال دستیابی به 
سلام��ت همه جانبه ف��ردی و اجتماعی و تحق��ق عدالت در 

بخش های مختلف نظام سلامت می باشد ]16[.

عوامل بحرانی پیش روی نظام سلامت 
در ح��ال حاضر دسترسی م��ردم به خدمات با كیفیت و 
عادلانه در سطوح مختلف، ب��ه عنوان دغدغه ای برای وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشك��ی مطرح می گردد. مطرح 
و اجرای��ی ش��دن طرح ه��ای مهمی همچ��ون برنامه پزشك 

اردلان و همکاران
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خان��واده و نظام ارج��اع در طی سال ه��ای اخیر و بخصوص 
در طی سال جاری نشان دهن��ده اهمیت و جایگاه كیفیت و 
عدال��ت در خدمات سلامت و میزان توجه به آن می باشد. در 
حقیقت دغدغه اصلی مسئولان و مدیران نظام سلامت تحقق 
اه��داف اصلی و كلان سازمان در طول م��دت برنامه ریزی و 

هدف گذاری شده می باشد ]16[و]17[.

پیش بین�ی آین�ده کاری س�ازمان با توج�ه به این 
اهداف اصلی سازمان 

به نظ��ر می رسد نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران و 
وزارت بهداش��ت، درمان و آم��وزش پزشكی به عنوان متولی 
اصلی، ب��ا برنامه ریزی های انجام ش��ده و اقدامات منظم و با 
توج��ه و سرلوحه قرار دادن مواردی همچون نقشه سلامت و 
برنامه ه��ای توسعه اقتص��ادی و اجتماعی و فرهنگی كشور و 
اجرایی و عملیاتی نمودن دقیق موارد مرتبط با نظام سلامت 
در ای��ن برنامه ها با ایجاد تح��ولات اساسی و بنیادی در نظام 
سلامت كشور، سیر تعالی سلامت جامعه را در افق چشم انداز 
سازمانی محقق نماید. در واقع با جهت گیری های انجام شده 
و اقدامات صورت پذیرفته دور از ذهن نیست كه نظام سلامت 
كش��ور بتواند به اهداف خود در دوره زمانی برنامه ریزی شده 

دست یابد ]16[و]17[.

جمع آوری اطلاعات محیطی )ماتریس های ارزیابی 
عوامل داخلی و خارجی(

عوامل خارج��ی، گروهی از عوام��ل و نیروهای تشكیل 
دهنده محیط بیرون��ی سازمان هستند كه تا حد زیادی غیر 
قابل كنترل هستند و ب��ر فرایندهای سازمانی تاثیر گذاشته 
و فرصت ه��ا و تهدیدهایی را ایجاد می كنن��د. عوامل داخلی 
نی��ز گروه��ی از عوامل درون سازمانی هستن��د كه قوت ها و 
ضعف های سازمانی را تشكیل می دهند ]22[. در این قسمت 
ب��ه بررسی ورودی ه��ای مربوط ب��ه تدوی��ن استراتژی های 
سازم��ان پرداخته می ش��ود. اطلاعات و داده ه��ای كمی این 
بخ��ش از جامعه آماری پژوهش یعن��ی مدیران و نمایندگان 
برنامه ریزی واحده��ای وزارت بهداشت در ستاد برنامه ریزی 
عملیات��ی )اعضای ستاد برنامه ری��زی وزارت بهداشت درمان 

انتخاب راهبرد برتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  ...

و آم��وزش پزشكی( جمع آوری ش��ده است. همانطور كه در 
ج��داول 1 و 2 آمده است، ای��ن مرحله شامل بررسی عوامل 

خارجی و عوامل داخلی است ]23[.
نتای��ج حاص��ل از ماتریس های ارزیاب��ی عوامل خارجی 
)EFE( و ارزیاب��ی عوام��ل داخلی )IFE( نش��ان می دهد كه 
سازم��ان با توجه با عداد بدست آم��ده از ماتریس ها، از نظر 
عوامل خارجی و داخلی در مجموع در وضعیت نسبتاً مناسبی 

قرار دارد.  

CPM مقایسه با رقبا با بكارگیری ماتریس
قبل از نوشتن راهبرد و انتخاب راهكار باید وضعیت رقبا 
را ارزیابی كرد. ماتریس CPM اصلی ترین رقبای یك شركت 
را با تمام نقاط ضعف و قوتشان معرفی می نماید. این ماتریس، 
همان بسط ماتریس IFE می باشد و در واقع ضریب ها و جمع 
نمره های هر دو ماتریس دارای معنی یكسانی می باشند، ولی 
عوام��ل موجود CPM در برگیرن��دة مسائل داخلی و خارجی 

می شوند، و رتبه ها نمایانگر نقاط قوت و ضعف است. 
همانطور كه در جدول 3 مشخص است، ماتریس بررسی 
رقابت )CPM( را می توان برای مقایسة شركت با شركت های 
رقی��ب بكار برد. این تجزیه و تحلیل موجب می شود تا گاهی 

اطلاعات مهمی از درون سازمان بدست آید ]23[.
ب��ا توجه به نتای��ج ماتریس بررسی رقاب��ت )CPM(، دو 
رقی��ب دیگ��ر نسبت ب��ه وزارت بهداشت، درم��ان و آموزش 
پزشكی در شرایط بهت��ر و قدرت زیادتری در شرایط كنونی 

به سر می برند. 

تش�خیص ماهی�ت راهب�رد اصل�ی ب�ا بكارگی�ری 
 IEM ماتریس

كارب��رد این ماتریس برای فرموله كردن راهبرد در سطح 
شرك��ت و بخش های گوناگون ی��ك مجموعه و یا محصولات 
تولی��دی یك سازمان اعم از دولتی، خصوصی یا غیر انتفاعی 

است. 
در ای��ن ماتری��س موقعیت و وضعیت ی��ك سازمان در 
محیط عملكردی در یك دیاگرام شماتیك مورد بررسی قرار 
می گیرد. این ماتریس در دو بعد كلیدی بنا می شود. همانند 
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)EFE( جدول 1: ماتریس ارزیابی عوامل خارجی
نمرهرتبه 1تا4ضریب اهمیتعوامل خارجی

---فرصتها
0.0620.12بهبود ترکیب سنی و جنسی و رشد طبیعی جمعیت

0.0610.06افزایش میزان پوشش بیمه های درمانی
0.0430.12افزایش نرخ سواد بین افراد جامعه

0.0530.15افزایش درصد ارائه خدمات در بخش خصوصی
0.0640.24افزایش تعداد و درصد فارغ التحصیلان در رشته پزشکی و رشته های زیرمجموعه

0.0630.18افزایش میزان بودجه و اعتبارات بخش بهداشت و درمان
0.0520.1بهبود وضعیت نرخ تعرفه ای خدمات بهداشتی و درمانی

0.0630.18توجه به بخش سلامت در مجلس و دولت و دیگر نهادها
0.0640.24توسعه و بهبود وضعیت سازمان های زیرمجموعه )دانشگاه های علوم پزشکی و...(

)NGO( 0.0420.08گسترش کمی و کیفی انجمن ها و تشکل های مستقل و مردمنهاد و علمی
---تهدیدها

0.0630.18افزایش نرخ مرگ و میر در جمعیت هدف )نوزادان، کودکان، مادران، عمومی(
0.0630.18افزایش در میزان شیوع و بروز بیماری ها

0.0520.1افزایش میانگین سن ازدواج
0.0420.08دریافت های غیر رسمی و تعریف نشده از بیماران

0.0420.08مصرف خودسرانه دارو
0.0520.1افزایش الگوی رفتار های نامناسب و مضر تغذیه ای و جسمی

0.0410.04کمتوجهی افراد جامعه به آزمایش های دوره ای و ضرورت آنها
0.0530.15افزایش نرخ تورم در جامعه و بخش سلامت )خدمات و دارو و...(

0.0420.08کاهش میزان هزینهکرد خانوادهها در بخش سلامت
0.0330.09افزایش نرخ ارز و تحریم های جهانی

2.55-1جمع

خارجی گرایش به توسعه نیز قابل مشاهده است.  

مرحلة مقایسه
در ای��ن مرحله راهبرد ه��ای هم راستا ب��ا مأموریت ها و 
عوام��ل داخلی و خارجی سازم��ان شناسایی می شوند ]14[ 
و ]23[. مطاب��ق ج��دول 5 در این مرحله نقاط قوت و ضعف 
سازمان در كنار تهدیدها و فرصت های سازمان در قالب یك 
ماتریس مورد بررسی قرار می گیرند. در واقع هدف از ترسیم 

آنچه در ج��دول 4 قابل مشاهده است، مجم��وع امتیازهای 
م��وزون حاصل از ارزیابی عوامل داخلی بر روی محور افقی و 
مجموع امتیازهای موزون حاصل از ارزیابی عوامل خارجی بر 

روی محور عمودی مورد توجه می باشد ]23[. 
نتای��ج حاصل از ماتریس تشخیص ماهیت راهبرد اصلی 
)IEM( ب��ر اساس نمرات بدست آمده از ماتریس های ارزیابی 
عوامل خارج��ی و داخلی، نشان می دهدك��ه ماهیت راهبرد 
اصل��ی شركت گرای��ش به ثبات دارد. اگرچ��ه در بعد عوامل 

اردلان و همکاران
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این ماتریس پوشش تهدیدها با استفاده از نقاط قوت سازمان 
و بهره  گی��ری از فرصت ه��ا در مقابله با نق��اط ضعف سازمان 

می باشد.

 )SWOT( ماتریس سوات
ماتریس سوات كه گاهی از آن به عنوان ماتریس تهدیدها 
و فرصت ها، نقاط ضعف و نقاط قوت نیز یاد می شود، یكی از 

ابزاره��ای مهم و كابردی است كه با استفاده از آن، اطلاعات 
بدس��ت آمده از نقاط ضعف و ق��وت و تهدید ها و فرصت های 
سازمانی را مقایسه كرد و استراتژی سازمان را انتخاب نمود. 
در واقع ماتریس سوات، ابزاری برای مقایسه اطلاعات حاصل 
از عوام��ل اصلی داخلی و خارجی سازمان می باشد ]14[. در 

جدول 5 نتایج حاصل از این ماتریس ارائه شده است.

)IFE( جدول 2: ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

نمرهرتبه 1تا4ضریب اهمیتعوامل داخلی

---قوت ها
0.0620.12برنامه های آموزشی و ارتقاء کارکنان
0.0640.24ساختار سازمانی مناسب و مورد نیاز

0.0330.09تملک دارایی و ساختمان ها و تملک های در اختیار
0.0620.12مدیریت سازمانی در سطوح مختلف
0.0520.1قوانین و مقررات مناسب و مورد نیاز

0.0530.15آییننامهها و دستورالعملهای مدون
0.0530.15روشن بودن اهداف سازمانی

0.0540.2برنامه های حمایتی و انگیزشی برای مدیران 
0.0520.1نظارت و ارزشیابی منسجم و دقیق

0.0530.15شرح وظایف و اختیارات مشخص و دقیق
---ضعف ها

0.0520.1کمبود تعداد نیروی انسانی مورد نیاز و پرسنل در دسترس )ترکیب سنی و سطوح علمی و...(
0.0620.12کاهش میزان توان جذب و بکارگیری نیروی انسانی مورد نیاز

0.0510.05کم بودن میزان پرداخت و وضع رفاهی و رضایت پرسنل نسبت به شرایط کاری موجود
0.0420.08افزایش هزینه های جاری سازمان

0.0330.09همکاری و هماهنگی کمرنگ و نامناسب در برخی از بخش های سازمانی
0.0520.1ضعف و عدم یکپارچگی نظام اطلاعات و داده ها در سیستم درون سازمانی

0.0620.12عدم وجود اطلاعات مورد نیاز دقیق و نو 
0.0530.15بروکراسی های سازمانی

0.0520.1عدم وجود توان مناسب در سیستم جهت پاسخگویی به نیازها و تقاضاها
0.0530.15افزایش و گسترش ارائه خدمات درمانی پرهزینه

2.48-1جمع

انتخاب راهبرد برتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  ...
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)QSPM( ماتریس برنامه ریزی استراتژیک کمی
در این قسمت ب��ا استفاده از تجزیه و تحلیل علمی و با 
استفاده از قضاوت شهودی، راهبرد های امكان پذیر شناسایی 
شده و سپس به اولویت بندی آن ها پرداخته می شود و ضمن 
تعیی��ن جذابیت نسبی آنها، راهبردهای برتر مشخص خواهد 
ش��د ]23[. در این بخش راهبردهای پیشنهادی در ماتریس 
SWOT را با توجه به موقعیت فعلی شركت مورد بررسی قرار 

می دهیم؛
)SO1(  افزایش دسترسی به خدمات؛ 	•

)WO1( جذب نیروی انسانی مجرب و آموزش دیده؛ 	•
)ST1(  بهبود آگاهی و افزایش سواد سلامت افراد جامعه؛ 	•

)WT1( بسترس��ازی مناسب جهت بهره مندی یكسان از  	•
خدمات.

 مطاب��ق آنچه در جدول 6 آم��ده، با استفاده از ماتریس 

برنامه ریزی استراتژیك كمی گزینه برتر را انتخاب می كنیم.
تجزیه و تحلیل نتایج ماتری��س برنامه ریزی استراتژیك 
كمی )QSPM( نشان می دهد كه با توجه با امتیازات محاسبه 
شده، راهب��رد افزایش دسترسی به خدم��ات به دلیل امتیاز 

بالاتر در اولویت قرار داشته و راهبرد برتر سازمان می باشد.

بررس�ی م�دل ذینفع�ان در فراین�د برنامه ری�زی 
راهبردی

پیدای��ش مدل ذینفع��ان در برنامه ری��زی راهبردی، بر 
اساس نظریة فریمن )1984( شكل گرفته است .مطابق با این 
نظری��ه، مدیریت یك سازمان مسئول توجه به حقوق تمامی 
ذینفع��ان و حفظ مناف��ع آنان است و وظیف��ه دارد تا وجوه 
مختل��ف انتظارات و انگیزه های رقاب��ت و مشاركت ذینفعان 
را در قال��ب فلسف��ة وجودی سازمان ب��ا یكدیگر هماهنگ و 

سازگار نماید.

)CPM( جدول 3: ماتریس بررسی رقابت

عوامل اصلی ردیف
ضریب وزنیموفقیت

وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی

وزارت تعاون، كار و رفاه 
اجتماعی

بنگاه های و تعاونی های بخش 
خصوصی

امتیاز وزندارامتیازامتیاز وزندارامتیازامتیاز وزندارامتیاز

0.240.830.640.8توان مالی1
0.1530.4520.330.45سهم بازار2
0.120.220.220.2قیمت رقابتی3
0.1530.4540.640.6مدیریت4
0.130.340.440.4نحوة ارائه خدمات5
0.240.830.630.6کیفیت خدمات6
0.130.330.320.2تبلیغات7

12.533.25جمع

)IEM( جدول 4: ماتریس تشخیص ماهیت راهبرد اصلی

IEF -نمره نهایی ارزیابی نمره نهایی ارزیابی عوامل داخلی
عوامل خارجی- 

EFE

IFE قوی متوسط ضعیف
قوی

متوسط
ضعیف

استراتژی توسعه
استراتژی ثبات

استراتژی عقب نشینی

اردلان و همکاران
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 )SWOT( جدول 5: ماتریس سوات
)S( نقاط قوت)W( نقاط ضعف

کمبود تعداد نیروی انسانی مورد نیاز و پرسنل در دسترس برنامه های آموزشی و ارتقاء کارکنان
)ترکیب سنی و سطوح علمی و...(

کاهش میزان توان جذب و بکارگیری نیروی انسانی مورد ساختار سازمانی مناسب و مورد نیاز
نیاز

تملک دارایی و ساختمان ها و تملک های 
در اختیار

کم بودن میزان پرداخت و وضع رفاهی و رضایت پرسنل 
نسبت به شرایط کاری موجود

افزایش هزینه های جاری سازمانمدیریت سازمانی در سطوح مختلف

همکاری و هماهنگی کمرنگ و نامناسب در برخی از قوانین و مقررات مناسب و مورد نیاز
بخش های سازمانی

ضعف و عدم یکپارچگی نظام اطلاعات و داده ها در سیستم آیین نامهها و دستورالعملهای مدون
درون سازمانی

عدم وجود اطلاعات مورد نیاز دقیق و نوروشن بودن اهداف سازمانی
بروکراسی های سازمانیبرنامه های حمایتی و انگیزشی برای مدیران

عدم وجود توان مناسب در سیستم جهت پاسخگویی به نظارت و ارزشیابی منسجم و دقیق
نیازها و تقاضاها

افزایش و گسترش ارائه خدمات درمانی پرهزینهشرح وظایف و اختیارات مشخص و دقیق
)O( فرصتهاSO   استراتژیهایWO استراتژیهای

بهبود ترکیب سنی و جنسی و رشد طبیعی جمعیت

افزایش دسترسی به خدمات؛
استفاده از نیروی انسانی بومی و متخصص؛

برنامه های آموزشی دقیق و منسجم.

جذب نیروی انسانی مجرب و آموزشدیده؛
کاهش و تعدیل نیروی انسانی سربار؛

تقویت سیستم های مدیریتی و اطلاعاتی در بخش های 
زیرمجموعه.

افزایش میزان پوشش بیمه های درمانی
افزایش نرخ سواد بین افراد جامعه

افزایش درصد ارائه خدمات در بخش خصوصی
افزایش تعداد و درصد فارغ التحصیلان در رشته پزشکی و رشته های 

زیرمجموعه
افزایش میزان بودجه و اعتبارات بخش بهداشت و درمان

بهبود وضعیت نرخ تعرفه ای خدمات بهداشتی و درمانی
توجه به بخش سلامت در مجلس و دولت و دیگر نهادها

توسعه و  بهبود وضعیت سازمان های زیرمجموعه )دانشگاه های 
علوم پزشکی و...(

گسترش کمی و کیفی انجمن ها و تشکل های مستقل و مردمنهاد 
)NGO( و علمی

)T( تهدیدهاST استراتژیهایWT استراتژیهای
افزایش نرخ مرگ و میر در جمعیت هدف )نوزادان، کودکان،مادران، 

عمومی(

توانمندسازی کارکنان و نیروی انسانی؛
افزایش جمعیت تحت پوشش در برنامه های 

سلامت؛
بهبود آگاهی و افزایش سواد سلامت افراد 

جامعه.

ارتقاء پوشش شبکه سلامت؛
افزایش برنامه های آموزشی همگانی؛

بسترسازی مناسب جهت بهرهمندی یکسان از خدمات.

افزایش در میزان شیوع و بروز بیماری ها
افزایش میانگین سن ازدواج

دریافت های غیر رسمی و تعریف نشده از بیماران
مصرف خودسرانه دارو

افزایش الگوی رفتار های نامناسب و مضر تغذیه ای و جسمی
کمتوجهی افراد جامعه به آزمایش های دوره ای و ضرورت آنها

افزایش نرخ تورم در جامعه و بخش سلامت )خدمات و دارو و...(
کاهش میزان هزینهکرد خانوادهها در بخش سلامت

نرخ ارز و تحریم های جهانی

انتخاب راهبرد برتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  ...
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)QSPM( جدول 6: ماتریس برنامهریزی استراتژیک کمی

افزایش دسترسی به عوامل خارجی
خدمات

جذب نیروی انسانی 
مجرب و آموزش 

دیده

بهبود آگاهی و 
افزایش سواد 

سلامت افراد جامعه

بستر سازی مناسب 
جهت بهرهمندی 
یکسان از خدمات

نمره ضریبفرصتها
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

بهبود ترکیب سنی و جنسی و رشد 
0.0610.0610.0610.0620.12طبیعی جمعیت

0.0640.2420.1210.0630.18افزایش میزان پوشش بیمه های درمانی
0.0430.1210.0440.1620.08افزایش نرخ سواد بین افراد جامعه

افزایش درصد ارائه خدمات در بخش 
0.0540.220.120.140.2خصوصی

افزایش تعداد و درصد فارغ التحصیلان 
در رشته پزشکی و رشته های 

زیرمجموعه
0.0630.1840.2430.1830.18

افزایش میزان بودجه و اعتبارات بخش 
0.0620.1230.1820.1230.18بهداشت و درمان

بهبود وضعیت نرخ تعرفه ای خدمات 
0.0520.110.0510.0530.15بهداشتی و درمانی

توجه به بخش سلامت در مجلس و 
0.0610.0610.0630.1810.06دولت و دیگر نهادها

توسعه و بهبود وضعیت سازمان های 
زیرمجموعه )دانشگاه های علوم پزشکی 

و...(
0.0620.1220.1220.1220.12

گسترش کمی و کیفی انجمن ها و 
تشکل های مستقل و مردمنهاد و علمی 

)NGO(
0.0410.0420.0820.0810.04

نمره ضریبتهدیدها
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

افزایش نرخ مرگ و میر در جمعیت 
هدف )نوزادان، کودکان، مادران، 

عمومی(
0.0630.1830.1840.2420.12

0.0620.1220.1230.1830.18افزایش در میزان شیوع و بروز بیماری ها
0.0510.0510.0520.110.05افزایش میانگین سن ازدواج

دریافت های غیر رسمی و تعریف نشده 
0.0410.0410.0410.0410.04از بیماران

0.0420.0810.0430.1220.08مصرف خودسرانه دارو

اردلان و همکاران
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افزایش دسترسی به عوامل خارجی
خدمات

جذب نیروی انسانی 
مجرب و آموزش 

دیده

بهبود آگاهی و 
افزایش سواد 

سلامت افراد جامعه

بستر سازی مناسب 
جهت بهرهمندی 
یکسان از خدمات

افزایش الگوی رفتار های نامناسب و 
0.0520.110.0530.1530.15مضر تغذیه ای و جسمی

کمتوجهی افراد جامعه به آزمایش های 
0.0430.1210.0430.1230.12دوره ای و ضرورت آنها

افزایش نرخ تورم در جامعه و بخش 
0.0510.0520.110.0510.05سلامت )خدمات و دارو و...(

کاهش میزان هزینهکرد خانوادهها در 
0.0420.0810.0410.0430.12بخش سلامت

0.0310.0310.0310.0310.03نرخ ارز و تحریم های جهانی
12.031.742.182.25جمع

نمره ضریبقوت ها
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

0.0620.1230.1820.1230.18برنامه های آموزشی و ارتقاء کارکنان
0.0610.0620.1220.1220.12ساختار سازمانی مناسب و مورد نیاز

تملک دارایی و ساختمان ها و تملک های 
0.0330.0910.0310.0330.09در اختیار

0.0640.2430.1820.1230.18مدیریت سازمانی در سطوح مختلف
0.0530.1540.230.1530.15قوانین و مقررات مناسب و مورد نیاز

0.0520.130.1530.1520.1آییننامهها و دستورالعملهای مدون
0.0530.1530.1520.130.15روشن بودن اهداف سازمانی

برنامه های حمایتی و انگیزشی برای 
0.0520.130.1520.110.05مدیران

0.0530.1510.0510.0520.1نظارت و ارزشیابی منسجم و دقیق
شرح وظایف و اختیارات مشخص و 

0.0510.0530.1510.0510.05دقیق

نمره ضریبضعف ها
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

نمره 
جذابیت

جمع 
نمره 
جذابیت

کمبود تعداد نیروی انسانی مورد نیاز 
و پرسنل در دسترس )ترکیب سنی و 

سطوح علمی و...(
0.0530.1540.230.1530.15

کاهش میزان توان جذب و بکارگیری 
0.0630.1840.2410.0630.18نیروی انسانی مورد نیاز

جدول 6: )ادامه(

انتخاب راهبرد برتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی  ...
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جدول 6: )ادامه(

افزایش دسترسی به عوامل خارجی
خدمات

جذب نیروی انسانی 
مجرب و آموزش 

دیده

بهبود آگاهی و 
افزایش سواد 

سلامت افراد جامعه

بستر سازی مناسب 
جهت بهرهمندی 
یکسان از خدمات

کمبودن میزان پرداخت و وضع رفاهی 
و رضایت پرسنل نسبت به شرایط کاری 

موجود
0.0510.0530.1510.0520.1

0.0410.0430.1220.0810.04افزایش هزینه های جاری سازمان
همکاری و هماهنگی کمرنگ و 

0.0320.0610.0330.0920.06نامناسب در برخی از بخش های سازمانی

ضعف و عدم یکپارچگی نظام اطلاعات 
0.0530.1510.0520.110.05و داده ها در سیستم درون سازمانی

0.0630.1810.0610.0610.06عدم وجود اطلاعات مورد نیاز دقیق و نو
0.0530.1520.110.0510.05بروکراسی های سازمانی

عدم وجود توان مناسب در سیستم جهت 
0.0540.240.230.1530.15پاسخگویی به نیازها و تقاضاها

افزایش و گسترش ارائه خدمات درمانی 
0.0540.210.0540.240.2پرهزینه

12.572.561.982.21جمع
4.64.34.164.46جمع نهایی

بحث 
ب��ا توجه به نتایج حاص��ل از ماتریس های مورد استفاده 
در فرایند برنام��ه ریزی راهبردی ، ذینفعان معتقدند اولویت 
اول با راهب��رد افزایش دسترسی به خدمات می باشد كه این 
اعتق��اد با كسب امتی��از 136برای این راهب��رد در جدول 7 
مورد تایید می باشد. همچنین متخصصان حوزه برنامه ریزی 
راهب��ردی و استراتژیست ها نیز بر همین اعتقاد هستند. چرا 
كه در ماتریس برنامه ری��زی استراتژیك كمی همین راهبرد 
را ب��ا امتیاز 4.6 به عنوان راهبرد برت��ر بر می گزینند. بر این 
اساس می توان تایید كرد كه افزایش دسترسی به خدمات در 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی می تواند به عنوان 

راهبرد برتر در فرایند برنامه ریزی راهبردی تعیین شود.
ارائه خدمات برتر و در دسترس در سطح وزارت بهداشت 
و نظ��ام سلامت ب��ه اهمیت و جایگاه دسترس��ی به خدمات 
با كیفیت ب��ه عموم مردم جامعه اش��اره دارد. ارتقاء كیفیت 
خدمات، كاهش هزینه ها، افزایش سطح رضایت مندی، حفظ 

همانند آنچه در ج��دول 7 آمده است، در این ماتریس، 
راهبرد های منتخب از نظ��ر تأثیرپذیری محیطی )اقتصادی، 
سیاسی، اجتماعی، فرهنگی، فن آوری و سایر عوامل محیطی( 
مورد بررسی قرار می گیرند. در این مرحله هر یك از راهبردها 
در عوامل محیطی اشاره شده، با 3 پارامتر مشخص می شوند. 
در واقع امتیاز نهایی تأثیر یك عامل محیطی در هر راهبرد با 
حاصل ضرب دو پارامتر، اثر آن عامل محیطی بر روی راهبرد 
)از 5+ ت��ا 5- از قوی��اً مثبت تا قویاً منف��ی محور این پارامتر 
اس��ت( و پارامتر اهمی��ت نسبی عامل محیط��ی در تحقیق 
راهب��رد )از 0 غیر مهم ت��ا 10 خیلی مهم( مشخص می شود 

 .[23]
نتایج حاص��ل از تجزیه و تحلیل ماتریس مدل ذینفعان 
نش��ان می دهد كه افزای��ش دسترسی به خدم��ات با كسب 
بالاترین امتی��از در بین چهار استرات��ژی سازمان، به عنوان 
استرات��ژی اصلی و برتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكی محسوب می گردد.

اردلان و همکاران
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و نگه��داری مشتری، افزایش س��ودآوری و تبلیغات دهان به 
ده��ان را در پی دارد. به عقیده اكثر صاحبنظران بهترین راه 
به منظ��ور كسب موفقیت، باقی مان��دن در ذهن مشتریان و 
ایج��اد رضایت در آن ها پس از دریاف��ت خدمات است و این 
مه��م در سایه ارائه خدم��ات برتر و با كیفی��ت در دسترس 

تحقق می یابد.
همچنی��ن با توجه به یك��ی از اسن��اد استراتژیك نظام 
سلام��ت با عنوان "سلامت و عوام��ل اجتماعی تعیین كننده 
آن، راهك��ار اصل��ی گست��رش عدال��ت در سلام��ت و ایجاد 
فرصت��ی منصفانه برای همه" ایج��اد عدالت در نظام سلامت 
و دسترس��ی برابر و منصفان��ه آحاد مردم جامع��ه به عنوان 
هدف استراتژیك و اصلی در نظام سلامت كشور تعیین شده 
است. البته این استراتژی كلان با زیر عواملی همچون عدالت 
در مراقب��ت شامل دسترسی مس��اوی، بهره مندی مساوی و 
كیفیت مساوی همراه و تكمیل شده است كه نشان می دهد 
نتایج این تحقیق در نگاه مدیران برنامه ریزی با سند مذكور 

تطاب��ق و همپوشانی مناسبی دارد. چرا ك��ه بر اساس نتایج 
این تحقیق افزایش دسترسی به خدمات اولویت و استراتژی 
برت��ر و اصلی در وزارت بهداشت، درم��ان و آموزش پزشكی 

می باشد.
همچنی��ن با بررس��ی و مقایسه تطبیق��ی نتایج تحقیق 
حاضر با سن��د استراتژیك دیگر نظام سلامت و سیاست های 
سیاسته��ای استراتژیك وزارت بهداش��ت ، درمان و آموزش 
پزشك��ی در برنامه س��وم توسعه كه مشتمل ب��ر بیست و نه 
ساست كلان و استراتژیك می باش��د، نشان می دهد ارتقاء و 
بهب��ود دسترسی به خدم��ات با كیفی��ت در نظام سلامت و 
ایج��اد بستر مناسب جهت دسترسی و بهره مندی یكسان از 
خدمات سلامت برای همه مردم از اولویت های طرح شده در 
این سند می باشد كه در سیاست های 1 و 7 و 11 و 23 و 26 
به وضوح به آن ها اشاره شده است و با دو اولویت استراتژیك 
حاصل از نتایج تحقیق پی��ش رو یعنی افزایش دسترسی به 
خدم��ات و بسترسازی مناسب جه��ت بهره مندی یكسان از 

جدول 7: ماتریس مدل ذینفعان در برنامهریزی راهبردی

عوامل محیطی
استراتژیها

افزایش دسترسی به خدمات
جذب نیروی انسانی مجرب 

و آموزشدیده
بهبود آگاهی و افزایش سواد 

سلامت افراد جامعه
بسترسازی مناسب جهت 

بهرهمندی یکسان از خدمات

اقتصادی
84525143

3210512

سیاسی
31423252

38610

اجتماعی
84528453

32103215

فرهنگی
63426444

1882416

فنآوری
95537463

45152818

سایر عوامل
32323232

6666
1365710177جمع كل
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خدمات همپوشانی و تطابق قابل توجهی دارد. 
در نقش��ه تحول نظام سلام��ت مبتنی بر الگوی اسلامی 
و ایران��ی پیشرفت نیز به وضوح بر توسعه عادلانه خدمات در 
تدوی��ن چشم انداز نظام سلامت و عدالت در ارزش های نظام 
سلام��ت و بهره من��دی عادلانه از خدم��ات در بخش اصول 
اساس��ی این سن��د یاد شده است كه اج��زاء كوچكتر آن نیز 
در بخ��ش اهداف كلان قابل رویت می باشد. از این جهت نیز 
نتای��ج تحقیق پیش رو با اسن سن��د تحول در نظام سلامت 
ب��ا رویكرد استراتژیك نگ��ر همپوشانی مناسبی داشته است. 
ه��ر چند اولویت ه��ا در آن سند كمی ب��ا نتایج این پژوهش 
تف��اوت دارد و در دسترسی عادلانه ب��ه خدمات مجموعا در 
سن��د مذك��ور دارای اولویت دوم تا چه��ارم در بین اهداف و 

سیاست های كلان مطرح شده است.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی به عنوان یكی 
از مهم ترین سازمان های ارائه دهنده خدمات در سطح جامعه 
از ای��ن قاعده مستثنی نیست. در بخ��ش بهداشت و درمان، 
به لح��اظ اهمیت نوع خدم��ات و سر و ك��ار داشتن با جان 
انسان ه��ا، اعتلای كیفیت و تضمین آن ب��رای نظام سلامت 
و م��ردم دارای اهمیتی دوچندان می باشد، از این رو افزایش 
كیفی��ت خدمات، ارائه خدمات برت��ر و در دسترس در نظام 
سلامت به عنوان یك راهبرد مهم و اصولی مدنظر می باشد. 
از آنج��ا كه بسیاری از شاخص ه��ای بهداشتی و درمانی 
در بحث توسعه یافتگی یك كشور اهمیت بالایی دارند، نقش 
و جایگ��اه خدم��ات در دست��رس در وزارت بهداشت، درمان 
و آم��وزش پزشكی بیشتر نمود پی��دا می كند؛ چرا كه علاوه 
ب��ر افزای��ش رضایت مشتری��ان و دستیابی ب��ه شاخص های 
مناسب بهداشتی و درمانی در كوتاه مدت، شاهد دستیابی به 
جامعه ای سالم و سعادتمن��د در پرتو نظام سلامت پاسخگو، 
عدالت مح��ور و نوآور در بلندمدت خواهیم بود كه حاصل آن 
دستیابی به توسعه پایدار در سطح بین المللی و كسب جایگاه 

مدنظر در افق و چشم انداز تعیین شده می باشد.
ب��ا مقایسه نتایج تحقیق پیش رو ب��ا برخی از تحقیقات 
انج��ام شده و اسناد بالادستی در نظام سلامت، مشخص شد 
كه نتایج بدست آمده از این پژوهش همپوشانی زیادی با آن 
اسن��اد و پژوهش ها دارد. در نقشه سلامت جمهوری اسلامی 

ایران در برنامه پنجم توسعه، توجه به مسائلی همچون انسان 
سال��م و سلامت همه جانب��ه، برقراری عدال��ت در سلامت، 
توسع��ه عادلانه ارائه خدمات سلام��ت، یكپارچگی در تولیت 
نظام سلام��ت و تامین منابع مالی و انسان��ی پایدار در نظام 
سلامت ضرورت وی��ژه ای دارد. در این پژوهش دسترسی به 
خدمات به عنوان اولویت اول در فرایند تعیین راهبرد اساسی 
مورد توجه ق��رار گرفته است. دسترسی ب��ه خدمات برتر یا 
ارائه خدمات برتر در حقیقت مروج سلامت در حجامعه است 
ك��ه نشان دهنده ارتباط نزدیك این راهبرد به عنوان راهبرد 
اساس��ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی با موضوع 
عدالت در سلامت و ارتقاء سلامت همه جانبه دارد. همچنین 
توسعه عادلانه خدمات سلامت، یكپارچگی در تولیت سلامت 
و تامی��ن منابع مالی و انسانی از الزام��ات اصلی توسعه ارائه 
خدمات سلامت می باشد كه نشان دهنده پوشش و سازگاری 

مناسب تحقیق انجام شده با سند مذكور می باشد.

نتیجه گیری
در تحقی��ق پی��ش رو سعی شد تا با استف��اده از فرایند 
برنام��ه ریزی راهب��ردی و از طریق پیمای��ش انجام شده، با 
استف��اده از نظ��ر و دیدگ��اه جمعی خبرگ��ان و متخصصان، 
راهبردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی تدوین 
و بوسیل��ه تحلیل های صورت گرفت��ه راهبرد اصلی و برتر در 
این ح��وزه تعیین شود. این پژوهش با دیدگاه جمع محوری 
و تجویزی انجام شد. چرا كه فرایند تهیه و تدوین استراتژی 
را با توجه ب��ه اهمیت دانش كلی متخصصان، فرایند تصمیم 

گیری گروهی معرفی می كنند [24]. 
ب��ر اساس نتایج بدس��ت آمده چه��ار استراتژی افزایش 
دسترس��ی ب��ه خدمات، ج��ذب نی��روی انسان��ی مجرب و 
آموزش دی��ده، بهبود آگاه��ی و افزایش س��واد سلامت افراد 
جامع��ه و بسترس��ازی مناسب جهت بهره من��دی یكسان از 
خدم��ات به عنوان استراتژی های اساسی در وزارت بهداشت، 
درم��ان و آموزش پزشكی مورد توج��ه و تایید متخصصان و 
مدیران و خبرگان عرصه برنامه ریزی می باشد. با تعیین این 
چهار راهبرد و پس از تجزیه و تحلیل صورت گرفته با استفاده 
از ج��داول و ماتریس ه��ای فراین��د برنامه ری��زی راهبردی، 
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راهب��ردی افزایش دسترسی به خدمات به عنوان راهبرد برتر 
سازمان��ی تعیین ش��د. بدون شك شناخ��ت، تعیین و دسته 
بن��دی راهبرد های اساس��ی در سازمان و تعیی��ن استراتژی 
اصل��ی و برتر، ب��رای موفقیت سازم��ان و دستیابی به اهداف 
متعال��ی خود مفید فایده ب��وده و از اهمیت زیادی برخوردار 
می باش��د. زیرا اطلاع و داشتن آگاهی از استراتژی های اصلی 
و برت��ر در سازمان، باعث توفیق در تسریع دستیابی به چشم 
ان��داز سازمان خواهد شد. این تحقیق كوشیده است تا علاوه 
ب��ر این مهم، اهمیت فراین��د انتخاب راهبرد برتر را تشریح و 
مراح��ل اجرا و پی��اده سازی آن را به ص��ورت تجویزی ارائه 

نماید.
نتایج پژوهش نشان داد كه بر اساس نگاه و نظر خبرگان 
برنام��ه ری��زی و سیاستگ��ذاری در وزارت بهداشت درمان و 
آم��وزش پزشكی، چهار راهبرد افزایش دسترسی به خدمات، 
جذب نیروی انسانی مج��رب و آموزش دیده، بهبود آگاهی و 
افزایش سواد سلامت افراد جامعه و بسترسازی مناسب جهت 
بهره من��دی یكس��ان از خدمات، راهبرد های م��ورد توجه در 
سطح برنامه ریزان نظام سلامت بوده است كه از میان راهبرد 
افزای��ش دسترسی به خدمات ب��ه عنوان راهبرد برتر و اصلی 
انتخ��اب شد كه این انتخ��اب بر اساس تجزیه و تحلیل كمی 
و ب��ر اساس مدل برنامه ریزی راهب��ردی با استفاده ماتریس 
م��دل ذینفعان برنامه ریزی راهب��ردی و ماتریس برنامه ریزی 

استراتژیك كمی تعیین شده است.
همچنی��ن مشخص شد كه وزارت بهداشت جهت بهبود 
عملكرد در شرایط و محیط پیچیده كنونی در بخش سلامت، 
راهی جز توج��ه و دنبال نمودن راهبرد افزایش دسترسی به 
خدم��ات نخواهد داشت. هر چند ك��ه در برنامه های مختلف 
توسع��ه ای ط��ی سالیان گذشت��ه و اسن��اد بالادستی دیگر 
ك��ه نتایج تحقی��ق با آن ها مورد مقایسه ق��رار گرفت نیز، به 
گونه ه��ای مختل��ف به این راهبرد توجه شده ب��ود، اما نتایج 
ای��ن تحقی��ق توجه بیشتر و ج��دی تر به ای��ن راهبرد را به 
عن��وان راهبرد اساسی در وزارت بهداش��ت، نشان داد. نتایج 
ای��ن پژوهش مشخص نمود ك��ه مدیران ستاد و دانشگاه ها و 
سازمان های تابعه در نظام سلامت باید جهت برنامه ریز ی های 
خ��ود بر این راهبرد تاكید و توجه ویژه ای اختصاص دهند و 

برنامه های عملیاتی حوزه های تحت نظر خود را بر اساس این 
راهبرد و توجه ویژه به آن تدوین نمایند.

پیشنهادها
در انتها پیشنهاد می شود به عنوان تحقیقات آتی در این 
زمینه، فرایند به صورت بین بخشی با همكاری و ایفای نقش 
سایر حوزه ه��ای دخیل در عرصه سلام��ت )سازمان محیط 
زیست، شهرداری  های وغی��ره( انجام شود. همچنین اجرای 
تحقیق��ات مشابه ب��ا این فرایند در سای��ر حوزه ها و بخش ها 
علاوه برنظ��ام سلامت، می تواند به تعمی��م پذیری و تسری 
فرایند مورد استفاده در تحقیق كمك كند. همچنین از آنجا 
ك��ه این پژوهش در سطح كلان و ست��ادی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكی اجرا شده است، پیشنهاد می شود تا 
در سط��ح سازمان های تابعه و زیر مجموعه نیز از این فرایند 
و روش تحقی��ق استفاده شود كه خ��ود تحقیق نیز به دنبال 

تجویز این روش بوده است.

تشكر و قدردانی
این پژوهش در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
و ست��اد برنام��ه ریزی انجام ش��ده است. از كلی��ه همكاران 
محترمی كه در این پژوهش یاری كننده ما بودند، بخصوص 
اعضاء محترم ستاد كه در تكمیل جداول و ماتریس ها و سایر 
م��وارد با ما همكاری داشتن��د، صمیمانه تشكر و قدردانی به 

عمل می آید. 
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Abstract:

Background And Objective: The importance of strategy formulation in organizations facing complex 
environment, a lot of research is discussed.But on the evaluation of strategies and select the best 
strategy to achieve organizational excellence, few studies have been done.The purpose of this study 
is important due to the superior strategy and selection process of strategic planning in the Ministry of 
Health on the basis of model-based approach is prescriptive.

Methods: The purpose of this study in terms of application, in terms of the way the approach is little 
used. In terms of data collection, descriptive and field studies branch and library research and survey 
methodology. Data, library studies and interviews with experts to help matrices strategic planning 
process is planned.

Result: Of the four defined strategy: Increase access to services, The recruitment of experienced and 
trained, Improve awareness and increase the health literacy of the population And good infrastructure in 
order to benefit from the same services, Strategies to increase access to services, with a score of 136 
in the matrix stakeholder model of strategic planning and strategic planning matrix slightly by 4.6 points 
(QSPM) in the Ministry of Health was designated as the best strategy.

Conclusions: The results of this research can help improve performance in today’s complex organizations.
Among the findings is the best strategy in the Ministry of Health that help The managers of universities 
and affiliated organizations for planning based on the strategy and the development process.

Keywords: Strategy, strategic planning, normative attitudes, the Ministry of Health.
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