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Abstract: 
 

Introduction: This research was performed in 2008 in order to design an operational planning model for Iranian primary health care 
systems at level one. 
Methods: In this applied study, which was done in a descriptive and cross-sectional manner, some countries and international 
organizations which had comprehensive planning systems and some local organizations were studied. The required data from the 
selected countries were collected through data collection forms, and for local organizations, the data were collected through interview, 
and the initial model was presented accordingly. The model was tested via Delphi technique and taking the authorities’ views into 
account, the required changes were made and the ultimate model was prepared. 
Results: All the studied overseas and indigenous organizations had programming systems. However none of the level-one Iranian 
primary health care units had a coherent planning system, and they did not follow any specific models. Since 2008, the model of 
operational planning has also been utilized by Iranian Ministry of Health, Care and Medical Education at headquarters levels; however, 
there was no model at lower levels especially in rural and urban health care centers. In all selected countries, the model of programs 
included title, objectives or expected results, schedule, activities, budget system and evaluation and monitoring indexes. Though these 
parts existed in the common models in Iran, no scientific basis could be observed in compiling the operational programs. The mechanism 
of designing the initial suggested operational planning had eight stages, but after three stages of reviewing by authorities, seven stages 
were ratified.  
Conclusion: Utilizing the suggested operational planning model can enhance the level-one performance indicators of health care 
networks in Iran. 
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  مقدمه 
اين  .هاي بزرگ علمي و فني بوده استقرن اخير شاهد پيشرفتجهان در 
ريزي صحيح و اصولي مديراني بوده است كه نتيجه برنامهها پيشرفت
وان يكي از عنريزي بهبرنامه. اند از منابع خود استفاده مناسب نمايندتوانسته
مورد توجه علماي علم ترين اركان مديريت از ديرباز ترين و با اولويتمهم

عنوان يكي از وظايف مهم يا به تعبيري جزء اي كه به، به گونهمديريت بوده
ترين ريزي اولين و مهمبرنامه. اولين وظايف مديران قلمداد گرديده است

هاي يك ساختمان فرض توان پايهريزي را ميبرنامه. باشدوظيفه مديران مي
كرد كه ساير وظايف مديريت از قبيل سازماندهي، كارگزيني، رهبري و 

-عبارتي ديگر برنامهبه. باشندهماهنگي در حكم طبقات اين ساختمان مي
هاي آن را تشكيل ريزي ريشه درختي است كه ساير وظايف مديريت شاخه

  ).1(د ندهمي
گيري است كه مدير براي سازمان، آينده از تصميماي ريزي نوع ويژهبرنامه

ريزي به مثابه لوكوموتيوي است كه برنامه. دهدخاصي را مورد توجه قرار مي
 كنترل را به دنبال خود  وهاي سازماندهي، استخدام، رهبري، هماهنگيواگن
عنوان ريشه درختي است كه سازماندهي، استخدام، رهبري، كشد يا بهمي

-ريزي بهاگرچه برنامه. دهندتشكيل مي هاي آن را كنترل شاخههماهنگي و
گيري را گيري است، اما هر نوع تصميمطور مشخص يك فرآيند تصميم

يزي فرآيندي است كه در جهت ربرنامه. يزي به حساب آوردرتوان برنامهنمي
شود و بدون انجام كاري وقوع رسيدن به وضعيت مطلوب جامعه تنظيم مي

ريزي هم احتراز از اعمال ناصحيح و بنابراين در برنامه. پذير نيستانآن امك
  ). 2(گيرد ها مد نظر قرار ميگيري از فرصتهم تقليل تعداد اشتباهات و بهره

-يكي از وظايف هر مديري در هر سطحي از سلسله مراتب مديريتي برنامه
ريزي  برنامهصورتكه اين امر در سطوح اجرايي سازمان به. باشدريزي مي

ريزي عملياتي در واقع درگيري مستمر و مداوم فرآيند برنامه. عملياتي است
هاي عملياتي براي كل مجريان، مديران و كاركنان كليدي در تهيه برنامه

از نقاط قوت اين فرآيند تأكيد . باشدسازمان و واحدهاي اختصاصي خود مي
طريق پيگيري تشكيل جلسات باشد كه از ريزي تيمي ميآن بر روي برنامه

اين خصوصيت موجب ايجاد . شودمنظم و با سازماندهي خوب دنبال مي
-هدف برنامه. گرددريزي عملياتي مياعتماد سازماني و تعهد نسبت به برنامه

ريزي تدوين برنامه نيست بلكه ايجاد نتيجه است و لازمه اين كار، تعهد تمام 
ريزي عملياتي بدين معنا است كه افراد هتعهد در برنام. افراد سازمان است

نظر از دارا بودن يا نبودن مسئوليت كليدي در تمام سطوح سازمان صرف
مديريتي، فرصت درك و مشاركت در تدوين برنامه عملياتي در سطح خود را 

اين مشاركت شامل همكاري آنان در كليه مراحل، از جمله . داشته باشند
ي سازمان، تدوين، بازبيني، تجديد نظر و تهيه تعيين مسائل و مشكلات اساس

هاي در واقع با اين عمل برنامه. باشدهاي كل سازمان يا واحد خود ميبرنامه

بخشي و برون بخشي بهبود، مقبوليت گروهي و واقعي تهيه، ارتباطات درون
  ).3(گردد افزايش مسئوليت در دستيابي به نتايج تضمين مي

ترين دلايل عدم اجراي دهد كه يكي از مهمشان ميها ننتايج برخي پژوهش
خصوصاً ). 4(باشد ها در كشور، نداشتن برنامه عملياتي مناسب ميبرنامه
صورت بخشي و هاي جامع و بلندمدت بههايي كه در راستاي برنامهبرنامه
اجرايي نشدن اهداف بالقوه برنامه استراتژيك و ). 5(اي تهيه گردد منطقه

، محدود بودن منابع، لزوم ايجاد )6(تن اهداف كوتاه مدت تحقق نياف
هاي مختلف سازمان، ايجاد روحيه تيمي و تعهد در هماهنگي بين قسمت

افراد كليدي سازمان جهت دستيابي به اهداف، تقاضاي روز افزون براي 
ها، نداشتن كاريخدمات، جلوگيري از اعمال سلايق و پرهيز از چندباره

هاي بهداشتي درماني كشور، لزوم ريزي عملياتي در شبكهرنامهالگويي براي ب
گر را بر آن داشت تا با اين امر پژوهش. نمايدريزي را ضروري مياين برنامه

هاي بهداشتي درماني ريزي عملياتي تعدادي از سازمانمطالعه نظام برنامه
بهداشتي هاي نظام ايران و كشورهاي منتخب، الگويي را با توجه به ويژگي

  .درماني كشور طراحي و پيشنهاد نمايد
  هامواد و روش

 تطبيقي و -اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي است كه به شيوه توصيفي
دنبال دستيابي به الگوي مناسب مطالعه به. صورت مقطعي انجام گرديدبه

 هاي بهداشتي درماني ايران بوده وريزي عملياتي جهت سطح اول شبكهبرنامه
 هاي مورد مطالعه داخلي و خارجيابتدا سازمان. در سه مرحله انجام شده است

مين اجتماعي، أنظام بهداشت و درمان تركيه، روسيه، فرانسه، سوئد، سازمان ت(
سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت و وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 وي سطح اول كننده خدمات بهداشتي درمانهيپزشكي كه داراي واحدهاي ارا
ريزي و عوامل مشخص گرديده، سپس شيوه برنامه) معيارهاي تطبيق بودند

آوري ها جمعهاي پيرامون اين شاخصها استخراج و دادهقابل مقايسه آن
چنين شرايط نظام بهداشتي آوري شده و همبر اساس اطلاعات جمع. گرديد

ه پيشنهادي براي سطح هاي ذيربط موجود، الگوي اوليدرماني ايران و برنامه
 از افراد  در نهايتهاي بهداشتي درماني ايران طراحي گرديداول شبكه

نظران و اساتيد كه از بين صاحب) نفر خبرگان 30(نظرمتخصص و صاحب
ها كه داراي تاليفاتي در اين زمينه بوده يا دروس رشته مديريت دانشگاه

چنين افرادي كه در طراحي و همو نمودند ريزي را تدريس ميمديريت يا برنامه
ها و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ايران هاي دانشگاهتهيه برنامه

 درخواست ،ريزي آشنايي كامل داشتندجزء نفرات كليدي بوده و با فرآيند برنامه
گرديد با استفاده از تجربيات علمي، نظري و عملي خود به ارزيابي پيشنهادات و 

 .ه گرديديوليه بپردازند و در نهايت الگوي نهايي پژوهش ارااصلاح الگوي ا
فيش كارت ) 1:  شاملترتيبها بهابزارهاي مورد استفاده براي گردآوري داده

هاي تدوين شده جهت فرم) 2 .اي و اينترنتيآوري متون كتابخانهجهت جمع
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نامه جهت پرسش) 3 .هاي منتخبآوري اطلاعات هر يك از سازمانجمع
 قسمت 3نامه از اين پرسش. رخواهي از خبرگان و آزمون الگو بوده استنظ

 كه در قسمت اول، ساختار اجرايي الگوي پيشنهادي، در قسمت شدهتشكيل 
الاتي مرتبط با ؤريزي عملياتي و در قسمت سوم سدوم مراحل برنامه

 منظور تهيهنظرخواهي از خبرگان در مورد نقاط قوت و ضعف الگو بود كه به
الذكر به همراه نماي شماتيكي از الگوي نامه فوقالگوي نهايي، پرسش

-الات پرسشؤس. پيشنهادي و تشريح ابعاد الگو در اختيار خبرگان قرار گرفت
كه گزينه طوريهشد بگيري مياي ليكرت اندازهنامه توسط مقياس پنج گزينه

صورت ميانگين ر بهفرضيه صف.  بود5،  موافق و گزينه كاملا1ً،  مخالفكاملاً
و فرضيه مخالف نيز با % 75تر يا مساوي دهندگان به درصد، كمامتياز پاسخ

الذكر از منظور آزمون فرضيه فوقبه. مطرح گرديد% 75تر از ميانگين بزرگ
  .طرفه استفاده گرديد يكtآزمون 

بندي و در  دسته،آوريدر نهايت نظرات خبرگان، در مورد الگوي نهايي جمع
-ههاي بجواب.  تحليل شدSPSSافزار كامپيوتري  وارد و با استفاده از نرمايانهر

كه نامه، در صورتيدست آمده در رابطه با هر يك از ابعاد الگو مندرج در پرسش
 مورد قبول واقع شدند و در الگوي نهايي استفاده ، بودند75/3تر از بيش

زء در الگوي نهايي طي سه توافق كلي در مورد لحاظ نمودن يك ج. گرديدند
  .روش دلفي انجام و الگوي نهايي تهيه گرديدمرحله از نظرخواهي به

  نتايج
هاي مورد مطالعه داراي سيستم از سازمان)  مورد7(% 100ها نشان داد كه يافته
هاي عملياتي در  برنامهدر ضمن. ريزي در نظام بهداشت و درمان بودندبرنامه

 4(% 1/57هاي مورد مطالعه داراي عنوان و در زماناز سا)  مورد6(% 7/85
هاي مورد مطالعه، مقاصد، در تمامي سازمان. داراي هدف كلي بود) سازمان
-سازمان% 100در . بندي و نظام پايش و ارزشيابي وجود داشتها، زمانفعاليت

-ها در برنامهسازمان% 7/85. ريزي وجود داشتها ساختار تيمي جهت برنامه
 درصد 4/71در . هاي پايش و ارزشيابي داشتندعملياتي خود شاخصهاي 
 يكتنها در . بندي در برنامه وجود داشتمرحله بودجه ،) سازمان5(ها سازمان

  .ريزي بودسازمان مرحله اجراي برنامه، جزء مراحل برنامه
هاي يكي از اجزاي مشترك در كليه برنامهنتايج نشان داد كه مقاصد و اهداف 

ها به نحوي هاي مورد مطالعه بودند كه هر يك از سازمانياتي در سازمانعمل
گرچه شيوه تعيين مقاصد ممكن است در هر يك از . نمودندآن را تعيين مي

عنوان ها بر اهميت و وجود آن بهها متفاوت باشد ولي كليه سازمانسازمان
ر سرلوحه هر طوري كه دترين جزء هر برنامه اتفاق نظر داشتند بهضروري

هاي مورد هاي عملياتي سازماندر برنامه. اندبرنامه عملياتي آن را قرار داده
براي بيان هدف برنامه استفاده ) 7(مطالعه از عنوان مقاصد و نتايج مورد انتظار

ريزي غيرمتمركز بود تعيين كه داراي سيستم برنامه)9 و 8(در سوئد . شده است
- سلامت بر مبناي مشكلات جامعه و سياستهاي محليمقاصد توسط كميته

با در نظر گرفتن اهداف ملي و تحليل ) 10(هاي دولت مركزي و در تركيه 
ريزي ايالتي و مراكز بهداشتي درماني صورت محيطي توسط سازمان برنامه

اي و با هاي بهداشتي منطقهتوسط دپارتمان) 11(در روسيه . گرفتمي
هاي دولت مركزي و در  نظر گرفتن سياستهاي محلي با درهمكاري دولت

-شوراي سلامت ناحيه با همكاري مؤسسات و نمايندگان سازمان) 12(فرانسه 
در ستاد وزارت بهداشت . شداي تعيين ميهاي منطقههاي حكومتي و حكومت

درمان و آموزش پزشكي توسط وزير، دفتر و ادارات كه از طريق نظر 
گرفت ولي در سطح عملياتي فاقد ت ميكارشناسانه و تحليل محيط صور

برنامه منسجم بودند و در سازمان تأمين اجتماعي بر اساس مقاصد برنامه 
ها و در سازمان بهداشت و درمان استراتژيك و نظرات كارشناسانه استان

ها مقاصد صنعت نفت با توجه به تحليل محيط و نظرات كارشناسان استان
  . شدهاي عملياتي تعيين ميبرنامه

گر آن است كه تعيين اهداف و مقاصد ها بياننتايج حاصل از تحليل داده
هاي مورد مطالعه بر اساس تحليل محيط و در راستاي ها در كليه سازمانبرنامه

ريزي مركب از افراد مرتبط و تر و توسط تيم برنامهحل مشكلات با اولويت
  .گرفتنظر در فرآيند انجام ميصاحب
هاي مورد مطالعه به جهت تحقق اهداف برنامه در كليه سازمانها فعاليت

هاي عملياتي صورت مشترك وجود داشته ولي نحوه تعيين آن در برنامه
  . هايي را نشان دادهاي مورد مطالعه با يكديگر تفاوتسازمان
هاي عملياتي ها نشان داد كه پايش و ارزشيابي جزء نقاط مشترك برنامهيافته

در كشور سوئد . هاي مورد مطالعه داخلي و خارجي بودندسازماندر تمامي 
ها را انجمن ملي بهداشت و رفاه اجتماعي مسئوليت پايش تغييرات و پيشرفت

اي پايش توسط در سطح ايالتي و منطقه. در سطح ملي بر عهده داشت
-انجام مي) مؤسسه ملي سلامت عمومي(هاي ايالتي ها و سازمانشهرداري

ها و مديران عمومي وزارت سلامت در سطح ملي ر تركيه دپارتماند. گرفت
ها بر اي پايش برنامهكردند و در سطح محلي و منطقهها را پايش ميبرنامه

-ها توسط شبكهدر روسيه پايش برنامه. اي بودعهده واحدهاي محلي و منطقه
ر فرانسه در اي و دهاي منطقهها و دپارتمان و دولت)San-Epid (هاي سن اپيد

اي توسط سطح ملي توسط مؤسسه ملي پايش سلامت و در سطح منطقه
در ستاد وزارت بهداشت ايران دفاتر و . گرفتشوراي سلامت ناحيه صورت مي

هاي عملياتي را بر عهده ادارات كل وزارتخانه به صورت ماهيانه پايش برنامه
گرفت ولي در سطح يها در پايان برنامه صورت مداشته و ارزشيابي برنامه

در وزارت نفت پايش از طريق خود مميزي . محيطي به صورت مدون نبود
آوري  ماهه و از طريق جمع6ها پايش. گرفتتوسط خود واحدها صورت مي

ها از سوي معاونت بهداشت و درمان صنعت نفت صورت گرفته و آمار و داده
در سازمان تأمين . تگرفارزشيابي نهايي نيز توسط همين معاونت صورت مي

آوري آمار از سوي معاونت درمان  پايش از طريق جمع ماه4 تا 3اجتماعي هر 
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بار گزارشات پيشرفت به  ماه يك4مين اجتماعي انجام شده و هر أسازمان ت
ها توسط ارزشيابي نهايي برنامه. گرديدمين اجتماعي ارسال ميأشوراي عالي ت

  . گرفتاين شورا انجام مي
 الگوي پيشنهادي بر اساس نتايج مطالعات تطبيقي تهيه ،ايت به نتايج فوقبا عن
هاي ريزي عملياتي شبكهاين الگو با نگرشي جامع و سيستماتيك برنامه. گرديد

هاي بهداشتي درماني را مورد توجه قرار داده و در راستاي اهداف شبكه
نان ساختار و مراحلي آ) وريبهره( بهداشتي درماني و ارتقاي كارآيي و اثربخشي

 جزء بوده 8ها در الگوي اوليه داراي مكانيزم طراحي برنامه .نمايدرا پيشنهاد مي
 مرحله، مرحله تدوين برنامه جامع مركز 3كه پس از نظرسنجي از خبرگان طي 

و  )P=136/0( را كسب ننموده و حذف گرديد بهداشتي درماني امتياز لازم
ي از سوي مركز بهداشت شهرستان و ابلاغ به برگزاري كارگاه آموزش مراحل

ريزي در سطح هاي عملياتي، تشكيل كميته برنامهمراكز جهت تدوين برنامه
هاي عملياتي اوليه و ارسال آن به مركز مراكز بهداشتي درماني، تدوين برنامه

ريزي مركز بهداشتي بهداشتي درماني، بررسي و تحليل برنامه در كميته برنامه
ريزي شهرستان، ابلاغ هاي پيشنهادي در كميته برنامه، طرح برنامهدرماني
چنين در هم). P=001/0( مورد قبول واقع شد هاي تأييدي جهت اجرابرنامه

جود داشته كه همگي  مرحله در الگوي اوليه و9ملياتي زمينه مراحل برنامه ع
 اجراي شروع مكانيزم طراحي و). 1جدول ( مورد قبول خبرگان واقع گرديد

ها از هاي بهداشتي درماني با ابلاغ سياستبرنامه عملياتي در سطح اول شبكه

ها و اقدام سوي مركز بهداشت شهرستان شروع و به پايش و ارزشيابي برنامه
هاي مركز، در اين مرحله جهت تدوين برنامه). 1نمودار ( شوداصلاحي ختم مي

مبارزه  ( هاي مركز نفر از كاردان3نفره مركب از پزشك خانواده،  7 تا 5تيمي 
اي، ها، بهداشت خانواده يا مامايي، كاردان بهداشت محيط يا حرفهبا بيماري

-ه، دو نفر از بهورزان توانا و علاق)بهداشتكار دهان و دندان يا كاردان آزمايشگاه
) ت امناي مركزأاز اعضاي شوراي بهداشتي يا هي( مند و يك نفر از ذينفعان

 ارايه شده كه شامل 2اين تيم در جدول  گرديده كه وظايف پيشنهادي پيشنهاد
ها، آموزش به كليه واحدهاي تحت پوشش، هدايت واحدها در تدوين برنامه

هاي پايش و ارزشيابي ها و تدوين شاخصنويس برنامهييد پيشأاصلاح و ت
اشتي درماني ريزي و تدوين برنامه جامع مركز بهدها و تهيه الگوي برنامهبرنامه

 واقع شدگروه خبرگان را برعهده داشتند كه تمامي موارد مورد قبول 

)001/0=P( جز تدوين برنامه جامع مركز كه مورد قبول واقع نشدهب 
)185/0=P .(در فاز : ريزي و اجرا استريزي شامل دو فاز برنامهمرحله برنامه

اهداف عملياتي تدوين ريزي پس از تحليل وضع موجود و تعيين مقاصد، برنامه
ها تدوين و ها و روشسپس رويه. گرددو راهكارهاي عملياتي مشخص مي

. گيردبندي برنامه صورت ميهاي پايش و ارزشيابي مشخص و بودجهشاخص
در فاز اجرا، برنامه تدوين شده در مرحله قبل به اجرا گذاشته شده و پايش 

احل تدويني صورت گرفته و در انتها برنامه مطابق با برنامه زمانبندي شده و مر
   .)2نمودار (گيرد ارزشيابي برنامه جهت تحقق اهداف صورت مي

  
  ريزي عملياتي نتايج آزمون آماري نظرسنجي خبرگان در زمينه مراحل برنامه-1جدول 

 نتيجه P.value تفاوت ميانگين انحراف معيار ميانگين  ريزيمراحل برنامه
25/1 0 5  تحليل وضعيت موجود  001/0  قبول 

87/4  تعيين مقاصد  346/0  12/1  001/0  قبول 
25/1 0 5  تعيين اهداف عملياتي  001/0  قبول 

25/1 0 5  كارهاي عملياتيتعيين راه  001/0  قبول 
73/4  هاها وروشتعيين رويه  691/0  98/0  001/0  قبول 
8/4  هاي دادهنحوه گردآوري، ثبت و نگهدارو هاي پايش و ارزيابي تعيين شيوه  50/0  02/1  001/0  قبول 
73/4  تنظيم بودجه  691/0  98/0  001/0  قبول 
53/4  پايش برنامه  776/0  78/0  001/0  قبول 

20/4  ارزيابي و اصلاح برنامه  925/0  45/0  001/0  قبول 
 

  
  هداشتي درمانيريزي عملياتي مركز ب نتايج آزمون آماري نظرسنجي خبرگان در زمينه وظايف تيم برنامه-2جدول 
  نتيجه P.value  تفاوت ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  عنوان

 قبول  001/0  85/0  04/1  60/4  هاي بهداشت تحت پوششآموزش كليه كاركنان و بهورزان خانه
 قبول  001/0  25/1  0  5  هاهدايت واحدها در تدوين برنامه

  قبول  001/0  95/0  466/0  70/4  هاي مورد انتظار مورد نياز جهت اجراه و شاخصها و تعيين بودجنويس اوليه برنامهييد پيشأاصلاح و ت
 رد  185/0  -25/0  50/1  50/3  بهداشتي درماني تدوين برنامه جامع مركز

 قبول  001/0  12/1  346/0  87/4  ييد شده و ارزيابي نهايي آنأهاي تپايش برنامه
 قبول  001/0  12/1  346/0  87/4   سطح مركز بهداشتي درمانيريزي يكسان درتعيين چارچوب و الگويي براي برنامه
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  بحث
ه توسط گروهي از افراد براي كريزي در سازمان را فعاليتي مشترك اگر برنامه

شود در كليه  بپذيريم مشاهده مي،گيردتحقق اهدافي در آينده  صورت مي
شته كه با تحليل هاي مورد مطالعه تيمي از صاحبان فرآيند وجود داسازمان

هاي سطح ها و برنامهمحيط، مشكلات با اولويت را با در نظر گرفتن سياست
در مدل خود، تدوين اهداف ) 4( عالم تبريز و عظيمي. نمودندبالاتر تدوين مي

ريزي پس از جزئي همراه با متغييرهاي مهم را در دومين مرحله مدل برنامه
ن و عنوان نموده است كه اهداف برنامه بيا) مرحله اول( مرحله تحليل محيطي

-ها پيشنهاد نمودند در هدفآن. بايد در راستاي هم و با يكديگر سازگار باشند
مين منابع، اجرا، نظارت و ارزشيابي براي أگذاري، سياستگذاري، ارزشيابي و ت

 نفعپذيري آن بايد افراد ذيكارآمد نمودن برنامه توسعه و كاهش ضريب آسيب
در كليه مراحل نقش فعال داشته باشند كه با نتايج )  و تشكلات مردمينهادها(

نيز در مطالعه خود ) 5( توفيق. مطابقت دارد )ريزيوجود تيم برنامه(مطالعه اخير 
ريزي جهت تهيه سسات يا مشاوران تخصصي و تيم برنامهؤبه الزام وجود م

هاي وده كه برنامهوي پيشنهاد نم. كيد نموده استأبرنامه و تعيين اهداف ت
نفعان نظران، بخش خصوصي و ذيبخشي و استاني بايد با مشاركت صاحب

ريزي جهت تهيه مراحل مختلف تهيه شود كه به نحوي بر وجود تيم برنامه

هاي عملياتي اوليه و ارسال تدوين برنامه
 آن به مركز بهداشتي درماني

-رنامه در كميته برنامهبررسي و تحليل ب
 ريزي مركز بهداشتي درماني

پايش و ارزيابي
 برنامه 

ريزي در تشكيل كميته برنامه
 سطح مراكز بهداشتي درماني

ها و برگزاري ابلاغ سياست
كارگاه آموزشي از سوي مركز 

بهداشت شهرستان و ابلاغ جهت 
 هاتدوين برنامه

هاي پيشنهادي به كميته ارسال برنامه
 ريزي شهرستانبرنامه

ييدي جهت أهاي تابلاغ برنامه
 اجرا

 حياقدام اصلا

 ريزي الگوي پيشنهادي نهايي مكانيزم طراحي و اجراي برنامه-1نمودار
 هاي بهداشتي درماني ايران عملياتي در سطح اول شبكه

 

 تدوين اهداف عملياتي

هاي پايش هايتعيين شاخص
 وارزشيابي 

 بندي برنامهبودجه

 هاها وروشتدوين رويه

 كارهاي عملياتيتدوين راه

 ارزيابي برنامه

 تعيين مقاصد سازمان

تحليل وضعيت 
  موجود

 اجراي برنامه

 ريزيفاز برنامه

 از اجراف

 پايش و اقدام اصلاحي

ريـزي عمليـاتي در سـطح اول         الگوي پيشنهادي نهايي مراحل برنامه     -2نمودار
 هاي بهداشتي درماني ايران شبكه
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ها را نيز مشاركت همه سطوح در تهيه برنامه) 13(پور نصيري. كيد داردأبرنامه ت
و همكاران نيز در پژوهش خود بر ) 14(گيريگيا . مورد تأكيد قرار داده است

هاي عملياتي وجود اهداف اختصاصي، مقاصد و نتايج مورد انتظار در برنامه
 به همراه دستورالعمل هاي كليتأكيد، و عنوان نمودند كه پس از ابلاغ سياست

 مديران سطوح عملياتي بايد براي ،هاو فرجه زماني جهت تدوين برنامه
وزشي متعدد برگزار و آنان را توجيه و با مشاركت آنان كاركنان خود جلسات آم

ها در در مطالعه اخير نيز براي تدوين برنامه. ها را تدوين نمايندمقاصد برنامه
نظر و آگاه پيشنهاد هاي بهداشتي درماني تيمي از افراد صاحبسطح اول شبكه

  . ها را تدوين نمايندگرديده تا بتوانند برنامه
در مدل مورد استفاده در مطالعه خود تدوين ) 4( عظيميعالم تبريز و 

-ها در جهت نيل اهداف را در سومين مرحله مدل برنامهها و فعاليتاستراتژي
 كه ندابيان و عنوان نموده) مرحله دوم( ريزي پس از مرحله تدوين اهداف

دم و ها و بر اساس تقهاي تدويني برنامه بايد در راستاي تحقق استراتژيفعاليت
ها پيشنهاد نمودند كه در كليه مراحل آن. خر نگاشته و با يكديگر سازگار باشندأت

پذيري تدوين برنامه براي كارآمد نمودن برنامه توسعه و كاهش ضريب آسيب
در كليه مراحل نقش فعال ) نهادها و تشكلات مردمي( نفعآن بايد افراد ذي

ها مطابق با د بر اجراي فعاليتايشان در مرحله چهارم مدل خو. داشته باشند
  . دندانبرنامه و وجود ابزارهاي نظارتي جهت جلوگيري از انحراف را ضروري مي

شود كه پايش و ها مشاهده ميبا نگاهي به نتايج حاصل از تحليل يافته
هايي براي حصول اطمينان از تحقق ارزشيابي و تهيه ابزارها و تدوين شاخص

در ) 4( عالم تبريز و عظيمي. ها وجود دارددر كليه برنامهاهداف و اجراي برنامه 
ها را در مرحله چهارم مدل مدل مورد استفاده در مطالعه خود پايش برنامه

ها و ارزشيابي برنامه را در مرحله پنجم مدل ريزي همراه با اجراي فعاليتبرنامه
ها بايد اليت كه در مرحله تعيين فعنداخود بيان نموده است و عنوان نموده

ابزارهاي لازم و متناسب جهت پايش و ارزشيابي برنامه و جلوگيري از 
چنين در هم. ها، توسط تيم تهيه گرددانحرافات احتمالي از اهداف و فعاليت

شود بلكه بايد ارزشيابي صورت مرحله پنجم اجراي برنامه پايان كار تلقي نمي
ها پيشنهاد نمودند آن. تعيين گرددگيرد تا اثرات برنامه و درصد تحقق اهداف 

مين منابع، اجرا، نظارت و أگذاري، سياستگذاري، ارزشيابي و تكه در هدف
پذيري آن كارآمد نمودن برنامه توسعه و كاهش ضريب آسيبارزشيابي براي 
در كليه مراحل نقش فعال داشته ) نهادها و تشكلات مردمي(نفع بايد افراد ذي

هاي خود بر اين امر و همكاران نيز در پژوهش) 14(گيريگيا و ) 5(توفيق . باشند
ريزي  در زمينه مراحل برنامهگرچه تعاريف و اصطلاحات. اندتأكيد داشته

عملياتي ممكن است در كشورهاي مختلف متفاوت باشد ولي آنچه مهم است 
هاي بهداشتي درماني بايد قادر به تدوين، ست كه سطوح مختلف شبكه ااين

هاي لذا در برنامه. هاي عملياتي واقعي خود باشندو پايش و ارزشيابي برنامهاجرا 

ها نيز بايد ابزارهاي پايش برنامه، عملياتي پيشنهادي اوليه سطح اول شبكه
-هاي پيشرفت برنامه، و شاخصهاي زماني پايش، افراد مسئول، شاخصدوره

ييد أتر تكميل و تهاي تحقق اهداف ساليانه وجود داشته كه در سطوح بالا
ريز و كارشناسان ستادي صورت گرفته و ها نيز توسط گروه برنامهپايش. گردد

  .ها تعيين گرددها نيز با محاسبه شاخصارزشيابي برنامه
هاي عملياتي در سطح اول با عنايت به عدم وجود الگويي جهت تدوين برنامه

ريزي عملياتي ي برنامهگيري از الگوهاي بهداشتي درماني ايران، بهرهشبكه
ها و مشتمل بر تحليل وضعيت موجود ، تعيين مقاصد و اهداف عملياتي، رويه

تواند به بهبود ها، تنظيم بودجه، پايش، ارزشيابي و اصلاح برنامه، ميروش
هاي بهداشتي درماني ايران منجر هاي عملكردي سطح اول شبكهشاخص
  .گردد
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