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 مقاله پژوهشی

   يهامارستانیبعملیاتی براي  ریزيبرنامهطراحی الگوي 
  ایران یو آموزش پزشک درمان وابسته به وزارت بهداشت،

  
  ١٭رضا بشارتي

 
  23/12/1397تاریخ پذیرش  15/09/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ت و . یکی از مشکلاکنندیمرا در راستاي رسیدن به اهداف تنظیم  هاتیفعالآن مدیران،  وسیلهبهعملیاتی فرایندي است که  ریزيبرنامه: هدف و زمينهپيش
 زيریبرنامهطراحی الگوي  منظوربه. این پژوهش باشدیمعملیاتی  ریزيبرنامهایران کمبود الگوهاي بومی براي  يهامارستانیبکمبودهاي موجود در مدیریت 

  ایران انجام گرفته است. یوابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يهامارستانیبلیاتی براي عم
مروري، تطبیقی، کمی و کیفی برحسب ضرورت استفاده شده است، الگوهاي  يهاروشدر این پژوهش کاربردي که در مراحل مختلف آن از  :هاروشمواد و 
ارسنجی عملیاتی و اعتب ریزيبرنامهشدند و پس از تعیین متغیرهاي الگوهاي  آوريجمعو بررسی متون  ياکتابخانهمطالعات عملیاتی با روش  ریزيبرنامهمختلف 

 176پژوهشگر ساخته با نظرخواهی از  يپرسشنامهاز طریق  موردنیاز يهادادهایران مشخص گردید.  يهامارستانیبعملیاتی براي  ریزيبرنامهاولیه، ابعاد الگوي 
 يبرا د.گردی ارائهالگوي نهایی پژوهش  تأییديل شد. سپس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و یتحل spss22 افزارنرمو با  آوريجمع نظرصاحبنفر متخصص و 

 نظورمبهانس استفاده شده است. یوار یز محاسبه درصد تجمعیمکس و نیژه و چرخش به روش واریر ویل مقادیاز روش تحل ریزيبرنامهبر  مؤثرعوامل  ییشناسا
 دییتأو  یاعتبارسنج يت بارتلت و براین و آزمون کرویالک –ر یما -زریت حجم نمونه از شاخص کیز کفایو ن هاداده يبر رو شدهانجام یل عاملیصحت تحل دییتأ

  برازش مدل استفاده شده است. يهاشاخصاز  آمدهدستبهمدل  یو جهت بررس Amos22 افزارنرماز  یینها يالگو
صد در گیرياندازهایران هشت عامل بودند.  یوابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يهامارستانیبعملیاتی در  ریزيبرنامهبر  مؤثرعوامل  :هاافتهي

با تحلیل عاملی تائیدي  شدهاستخراج. عوامل کنندیمدرصد کل مدل را تبیین  98/68 شدهاستخراجتجمعی واریانس مشخص کرد که درمجموع، این هشت عامل 
و ایجاد هماهنگی  ریزيبرنامههدایت عملیات  "در مدل عبارت بودند از:  هاآن ریتأثقرار گرفت. این عوامل به ترتیب میزان  دییتأبرازش مورد  يهاشاخصو 
)، 837/0گزارشات آماري و ارزشیابی ( ")، 846/0( ریزيبرنامهقوانین  ")، 878/0سازمانی ( هايمشیخطو  گذاريستسیا ")، 912/0مدیریت اهداف (")، 916/0(
  ).761/0( ریزيبرنامهتیم  دهیسازمان ")، 830/0ها (مدیریت مشکلات و اولویت "

وابسته به وزارت  يهامارستانیبعملیاتی در  ریزيبرنامهدر امر  "مدیریت اهداف  "و  "و ایجاد هماهنگی  ریزيبرنامههدایت عملیات " :يگيرجهيو نت بحث
 سبب بهبود مراحل تواندیمبه همراه سایر ابعاد الگوي نهایی  هاآن کارگیريبهکه  شوندیمعوامل محسوب  مؤثرترینایران از  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

  عملیاتی گردد. ریزيبرنامهتدوین و اجراي 
 رانیالگو، بیمارستان، ا یعملیاتی، طراح ریزيبرنامه :هاکليدواژه

  
 ۱۵۴-۱۶۷ ، ص۱۳۹۸ ارديبهشت، ۱۱۵درپي ، پيدوم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  09153319446همراه  تلفن ،يگروه پرستار– یدانشگاه آزاد اسلام – ید مرتضیبلوار س -شمرشهرستان کا -يخراسان رضو: آدرس مکاتبه

Email: rezabesharati@ymail.com 

  
  مقدمه

خ یادوار مختلف تار یر جوامع طیچشمگ ينگاهی به دستاوردها
 ترینمهم عنوانبه يزیرکه برنامه ت استین واقعیا نشانگر مدون بشر،

ه داشت ياژهیگاه ویوسته جایرکن رشد و توسعه سازمان و کشورها، پ
  ).1. (است

                                                             
 سنده مسئول )ي( نو ايران، کاشمر، اسلامي آزاد دانشگاه، واحد کاشمر، يگروه پرستار، درماني و بهداشتي خدمات مديريت، ارياستاد ١

د باشیت میریف مدیوظا يهابخش ترینمهماز  یکی يزیربرنامه
 یعنی تیریف مدیه وظاید با توجه به بقیآن با يو اجرا انجام گرفتنکه 

ن یر ایرد، در غیت و کنترل صورت بگی، استخدام، هدادهیسازمان
 امبنده گرفته شده و آنچه یآن ناد يو اجرا پیاده کردنط یصورت شرا

 کاغذ يراد باشد، تنها رویخواهد شد هرچند کامل و بدون ا ارائهبرنامه 



 ايران يو آموزش پزشک درمان وابسته به وزارت بهداشت، يهامارستانيبعملياتي براي  ريزيبرنامهطراحي الگوي 
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 یگردد، ولیمحاسب، محاسبه م يهانیا توسط ماشیشود و یم میترس
  ).2کرد (دا نخواهد یدان عمل تحقق پیدر م وقتهیچ

امکانات  بر یانه، فقط متکیگراواقع يدیبا د یاتیعمل يزیربرنامه
 يزیرن نوع برنامهیاست، ا مدتکوتاهمسلم و موجود بوده و 

ک یل به اهداف استراتژین يتر برایلیاقدامات تفص دربرگیرنده
 ییاجرا يهابرنامه يموظف به اجرا یسازمانباشد. هر یسازمان م

را در طول  هاآند یاست که با یمهم سازمان يهادر بخش یمختلف
  ).1( دینماسال اجرا 

است که در آن  يا، مرحلهییا اجرای یاتیم برنامه عملیتنظ
ل پرسنل، یاز قب یو منابع شدهمشخصها برنامه یواقع یخروج

 نیهمچن ابد.ییص میتخص يفناّورزات، اطلاعات و یآموزش، تجه
خدمات، مورد  ارائه يند کار برایاست که در آن فرا یین مرحله جایا

ا اقدام، یت یات هر فعالیجزئ ين برنامه، محتویرد. ایگیل قرار میتحل
  ).1است (ا اقدام یت یهر فعال يبرا یازموردن يندهایها و فرآهیرو

 انتویم هاسازمانعملیاتی در  ریزيبرنامهاهدافی که از استقرار 
بینی هر ها از قبل و پیشاز تعین اولویت اندعبارتانتظار داشت 

موضوع، گویا کردن هدف سازمان و جهت دادن به آن، قادر ساختن 
 رائها، استفاده بهینه از منابع و نگريآیندهبینی و مدیران به پیش

 يهاهدف"). 3( باشدیمعملکرد و هدف  گیرياندازهبراي  هاشاخص
 را تشکیل ریزيبرنامهدو مفهوم اساسی  "منابع محدود "و  "مطلوب

را تهیه و توزیع و تخصیص  ریزيبرنامه. بر همین اساس دهندیم
مطلوب در  يهاهدفعوامل، وسایل و منابع محدود براي رسیدن به 
  ).4( کنندیمحداقل زمان و با حداقل هزینه ممکن تعریف 

از طرفی باید جامعه و  )یا تیم بهداشتی ریزبرنامهگروه مدیر (
دیگر منابعی  از سويمحیط را، مشکلات بهداشت و سلامت را و 

(انسانی و مادي) را که در اختیار دارد بررسی نماید، غرض از این 
، هاآنکار دستیابی به تصویر دقیق و روشنی از مشکلات و علل 

، براي هاستتیفعالمراحل همچنین اطلاع از چگونگی مسیر و 
، )5شود ( آوريجمعدستیابی به این منظور بایستی اطلاعات لازم 

براي اداره صحیح مراکز بهداشتی درمانی باید اطلاعات به شکلی 
و استنتاج به  بنديدستهصحیح گردآوري شود و پس از پایش و 

شکل مناسب و در زمان مناسب در اختیار کادر درمانی و مدیریت 
گیري ، امروزه نقش اطلاعات در تصمیم)6ارستان قرار گیرد (بیم
و باعث بهبود عملکرد  )7است ( تردیدناپذیرو مناسب،  موقعبه

و اطلاعات  هاداده آوريجمع. براي )8( شودیممدیریت بیمارستان 
 کهطوريبهسه مرحله قبل، حین و پس از عملیات تعریف شده است 

انجام شود،  خواهدیمقبل از عملیات اطلاعات در زمینه کاري که 
و در حین و بعد از عملیات هم، اطمینان  شودیم و تحلیل آوريجمع

  .)9از کیفیت و صحت اطلاعات باید ارزیابی شود (

که  دهدیمانجام شده توسط پژوهشگران نشان  يهایبررس
مشکلاتی از  یران باا يهامارستانیبساختار مدیریت اطلاعات در 

جمله: استفاده از عناوین بسیار زیاد ونامناسب، فقدان برخی از 
اهمیت، جایگاه سازمانی نامناسب  حائز يهاتیفعالوظایف، واحدها و 

در تشکیلات بیمارستان، فقدان رابطه تشکیلاتی بین این بخش و 
اطلاعاتی بیمارستان و نیز فقدان یک پست سازمانی  يهابخشسایر 

اطلاعاتی در گروه مدیریت ارشد بیمارستان  يهاتیفعالمرتبط با 
  .)10روبرو است (

 هارائبزرگترین مرکز  عنوانبه هامارستانیببراي اداره مطلوب 
خدمات بهداشتی درمانی؛ حداکثر استفاده از منابع موجود با بهره 

، کمبود منابع )8گیري از راه کارهاي برتر مدیریتی ضروري است (
بیمارستانی اعم از نیروي انسانی، لوازم و تجهیزات گران قیمت، 

خدمات بهداشتی درمانی به بیماران را با محدودیت  ارائهافزایش 
 يریکارگبهمواجه ساخته است، لذا بهترین راه براي افزایش کارایی، 

، همچنین عملیاتی )11( باشدیمصحیح و منطقی منابع موجود 
، براساس الگویی امکان يامنطقهملی در سطح  يهايتراتژاسکردن 

 يهابسته ارائهپذیر است که بتواند منابع و بودجه لازم را براي 
را  هانهیهزخدمات بهداشتی به خوبی مشخص نموده و حداقل 

لازم در زمینه بودجه نیز توجه نماید  يهادادهمحاسبه کند و به 
یفیت خدمات با ک ارائهگان باید بین ، علاوه بر این تصمیم گیرند)12(

خدمات سلامت و حفظ اصول  يهابودجهبالا از یکسو و مدیریت 
اساسی عادلانه، دسترسی و انتخاب از سویی دیگر، تعادل برقرار 

  .)13سازند (
که مهمترین موانع پیش روي  دهدیممطالعات انجام شده نشان 

اجرایی کشور  يهادستگاهاستقرار نظام بودجه بندي عملیاتی در 
از: فقدان آشنایی مدیران با منافع و مزایاي استقرار نظام  اندعبارت

کافی و لازم در این زمینه،  يهاآموزشبودجه ریزي عملیاتی و عدم 
دولتی به علت سهیم  يهاسازمانبی انگیزگی مدیران و کارکنان 

ودجه بندي، در مزایا و منافع حاصل از اجراي مطلوب ب هاآننبودن 
پاسخگو نبودن مدیران در قبال مصرف منابع و نتایج عملکرد خویش، 

  .)14(وجود نفص و خلاء قوانین و مقررات در این زمینه 
ها به عقیده بسیاري از مدیران بهداشتی درمانی تعیین اولویت

. اولویت گذاري )15است ( ریزيبرنامهبه مثابه قلب تپنده فرایند 
، یکی از )16نابع بین نیازها و تقاضاهاي گوناگون (توزیع م عنوانبه

در تلاش  هادولتسلامت است که  ریزيبرنامهمهمترین وظایف در 
سلامت با آن مواجه هستند و  يهامراقبتبراي بهبود و توزیع منابع 

ه و غیر هامارستانیباین امر در تمامی سطوح هر نظام سلامت نظیر 
، در کشورهاي درحال توسعه نظیر ایران، به علت ونددیپیمبه وقوع 

این مفهوم از اهمیت بیشتري برخوردار است  هابودجهمحدودیت 
)17(.  



 رضا بشارتي
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هدف را نتیجه نهایی عملیات دانست که  توانیم ریزيبرنامهدر 
تحقق اهداف استراتژاي  )5نیل به آن است ( ریزيبرنامهمقصود 

مداوم عملکردها صورت  گیريازهاند، باید با هاآنعملیاتی و محتواي 
اید ب هاياستراتژعملیاتی کردن  منظوربهگیرد، از دیدگاه محققین 

یاتی عمل ریزيبرنامهاصلاح فرایندهاي  منظوربهبازخوردهاي کنترلی 
  .)18وجود داشته باشد (

خدمات بهداشتی درمانی  ارائهمطلوب براي  ریزيبرنامهدر یک 
 ) و19هنگی و کارتیمی توجه شود (باید به متغیرهاي مهم هما

مدیریتی و  يهاستمیسبر روي  دهیسازمانهمچنین آموزش نحوه 
. از )20( باشدیم مؤثر هاآناستراتژیک و عملیاتی  ریزيبرنامه تاًینها

تلاشی هوشمند براساس روش علمی است  ریزيبرنامهآنجایی که 
 ریزيبرنامهخود بابستی با همان روش دنبال شود بنابراین روند 

، )21(شود  ریزيبرنامهنیازمند آن است که مقدم بر هر چیز، خود 
عملیاتی در وزارت  ریزيبرنامهاز جمله مهمترین مشکلات نظام 

ایندها بهداشت، ضعف در هماهنگی، ممیزي و اعتبار علمی فر
  .)22( باشدیم

 يهابرنامهو اجراي  ریزيبرنامه مسائلبررسی سوابق مربوط به  
ه در این زمین ریزيبرنامهکه مشکلات عمده  دهدیمبهداشتی نشان 

، عدم وجود تعهد و علاقه در هابرنامهنبودن اهداف  مناسب شامل:
 ريآوجمعبرنامه ربزي، نبود ارزشیابی صحیح و فقدان نظام درست 

شامل:  ریزيبرنامهآمار و اطلاعات بوده همچنین مشکلات اجرایی 
ضعف در هماهنگی، آموزش ناکافی نیروي انسانی و کمبود آن، 

د ، عدم وجوهاآنتشکیلات و مدیریت ضعیف و تغییرات بی برنامه 
تعادل بین بودجه و اعتبارات و در دسترس نبودن تسهیلات کافی 

ت یریموجود در مد ياز مشکلات و کمبودها یکی .)21بوده است (
 یاتیعمل يزیربرنامه يبرا یبوم يکشور نبود الگوها يهامارستانیب
در  عملیاتی ریزيبرنامهباشد، با این که الگوهاي مختلفی براي یم

در ساختارهاي موجود  هاآنبررسی متون وجود دارد اما بومی سازي 
. )22(ی باقی مانده است اصل يهاچالشیکی از  عنوانبههمچنان 

 يمتعدد برا یبوم ياز به الگوهایو وجود ن یقاتین خلاء تحقیا
 نیت ایک اهمیاستراتژ يزیرهمانند برنامه یاتیعمل يزیربرنامه

وجود الگوهایی در زمینه استقرار  هچنین سازد.یپژوهش را روشن م
دهندگان و مداخلات بهداشتی، مدیران نظام سلامت و ارائه هابرنامه

خدمات بهداشتی درمانی را قادر خواهد ساخت تا با مشخص نمودن 
، فضاي هاآنضروري و نظام مند نمودن  يهاتیفعالگام به گام 

  .)23تحقیق و نوآوري را مهیاتر نمایند (
 ریزيبرنامهمطالعه حاضر با هدف طراحی یک الگوي بومی 

وابسته به وزارت بهداشت، درمان و  يهامارستانیبعملیاتی براي 
گامی براي رفع مشکلات  عنوانبهایران انجام شده تا  یآموزش پزشک

را  هاتیفعالمارستانها کمک کندکه یران بیبوده و به مد ریزيبرنامه

ل و هماهنگ ی، تحليریگت، کنترل، اندازهین روش هدایبه بهتر
  ند.یرا فراهم نما هاآننه یانجام به يلازم برا یبانینموده و پشت

  
  مواد و روش کار

این پژوهش از نوع مطالعات کاربردي است که در مراحل مختلف 
مروري، تطبیقی، کمی و کیفی برحسب ضرورت  يهاروشآن از 

یاتی عمل ریزيبرنامهاستفاده شده و در پایان به طراحی الگویی جهت 
وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش  يهامارستانیببراي 
ایران انجامیده است. این پژوهش طی پنج مرحله انجام  یپزشک

  گردید.
در مرحله اول تحت عنوان مطالعه تطبیقی الگوهاي مختلف 

 و بررسی متون ياکتابخانهعملیاتی به روش مطالعات  ریزيبرنامه
یک جدول گردآوري شدند و سپس ابعاد مختلف این الگوها در 

شامل  ياهیاولتطبیقی تنظیم گردید و بر این اساس الگوي 
  لازم براي انجام مراحل بعدي تحقیق طراحی شد. يهامؤلفه

طراحی و اعتبارسنجی  پرسشنامه در مرحله دوم پژوهش،
گردید، سؤالات پرسشنامه برحسب متغیرهاي مختلف الگوهاي مورد 

ي لازم براي الگو يهامؤلفهتنظیم شد که بتواند  ايگونهبهمطالعه 
پیشنهادي براي ایران را نیز پوشش دهد. این پرسشنامه براي 

نفر از صاحبنظران دانشگاهی و کارشناسان  30اعتبارسنجی آن بین 
رات توزیع و نظ هامارستانیبعملیاتی در  ریزيبرنامهمتخصص در امر 

سنجش پایایی پرسشنامه، آزمون  براي اعمال گردید. هاآن
رسشنامه اصلاح شده از طریق پایلوت در سه بیمارستان و محاسبه پ

مختلف آن انجام  يهاطهیحآلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه و 
و براي تمامی  96/0شد که مقدار آلفا براي کل پرسشنامه به میزان 

ابزار پژوهش به صورت  تاًینهابه دست آمد و  83/0بیشتر از  هاطهیح
  سؤال در زمینه شش موضوع: 44حاوي  ياپرسشنامه

-2کارکنان و آموزش  ریزيبرنامهتیم  دهیسازمان-1
شناسایی و  -3 ریزيبرنامهقانون و ایجاد فرهنگ  سیاستگذاري،

 -5مدیریت اهداف و هدایت عملیات  -4ها تحلیل نیازها و اولویت
نظام پایش و ارزشیابی  -6منابع لازم براي اجراي برنامه و  نیتأم

 يانهیگزبرنامه استخراج شد. سؤالات پرسشنامه توسط مقیاس پنج 
و نمره  1نمره گزینه خیلی کم  کهطوريبه شدیم گیرياندازهلیکرت 

  بود. 5گزینه خیلی زیاد 
در مرحله سوم مطالعه تحت عنوان مطالعه میدانی، پرسشنامه 

نفر از اساتید رشته مدیریت  176هایی شده از مرحله قبل در بین ن
 ریزيبرنامه يهاتهیکم اعضاي خدمات بهداشتی درمانی،

ومدیران، سوپروایزرها و کارشناسان  روسا علوم پزشکی، يهادانشگاه
دولتی ایران که در طراحی و تهیه  يهامارستانیبدفتر تعالی 

داراي علم و تجربه کافی بودند توزیع و به  هامارستانیب يهابرنامه
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اهداف پژوهش و محرمانه بودن نظراتشان اطلاع رسانی شد،  هاآن
حجم نمونه با توجه به تعداد سؤالات پرسشنامه و حد کفایت لازم 

برابر  4) به میزان 24براي انجام تحلیل عاملی براساس نظر کلاین (
و با نرم  آوريجمعلازم  يهادادهسؤالات پرسشنامه تعیین گردیدو 

پژوهش از پنج  يهانمونهتحلیل شد. در این مرحله  22spssا فزار 
خراسان رضوي از شرق کشور،  يهااستاناستان کشور شامل 

گلستان از شمال، اصفهان از مرکز، خوزستان از جنوب و تهران به 
شتر در آن انتخاب شدند، و در هر استان یل تجمع صاحبنظران بیدل

 یبیمارستان وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یک
هر شهر انتخاب و به ازاء  يهامارستانیببه طور تصادفی از لیست 

  پرسشنامه تکمیل گردید. 35هر بیمارستان تعداد 
عملیاتی  ریزيبرنامهبر  مؤثر عوامل در مرحله چهارم پژوهش،

 د.تشافی استخراج گردیبا استفاده از تحلیل عاملی اک هامارستانیب
 principal( "تحلیل مقادیر ویژه  "این منظور از روش  براي

component analysis براي شناسایی عوامل مهم استفاده شد. به (
امل عو عنوانبهاین ترتیب که عوامل داراي مقدار ویژه بزرگتر از یک 

 براي این عوامل هشت عامل بود. تعداد مورد نظر استخراج شدند.
 ")(Varimaxواریمکس  "از چرخش به روش  ترقیدقتحلیل 

استفاده شد و درصد واریانس تبیین شده مربوط به عوامل استخراج 
عامل استخراج شده چند درصد از  8شده نشان دادکه هر یک از 

درصد تجمعی واریانس  همچنین ،کنندیممدل اکتشافی را تبیین 
ین هشت عامل که درمجموع ا کندیممحاسبه شده مشخص 

که مقدار  کنندیمدرصد کل مدل را تبیین  98/68استخراج شده 
مقدار نزدیک  همچنین .شودیممناسبی است و دقت مدل را باعث 

داري آزمون الکین و نیز معنی -مایر -) شاخص کیزر907/0به یک (

کرویت بارتلت نشانگرصحت تحلیل عاملی انجام شده بر روي 
  بود. نیز کفایت حجم نمونه این مطالعه و يهاداده

اکتشافی از مرحله چهارم با  عوامل در مرحله پنجم پژوهش،
 22Amos افزارنرمبا استفاده از  تأییديروش تحلیل عاملی 

به دست آمده براساس  مدل شد. دییتأاعتبارسنجی و الگوي نهایی 
برازش مدل مورد  يهاشاخصبا استفاده از  تأییديتحلیل عاملی 

حاصل از تقسیم آماره آزمون بر درجه  مقدار بررسی قرار گرفت،
که مقدار مناسبی به حساب  باشدیم CMIN/DF =515/2آزادي 

و کوچک بودن  CFI =735/0بودن  بزرگ .دیآیم
RMSEA=096/0  .نشان می دهنده مناسب بودن مدل نهایی است

مدل تحلیل عاملی ضرایب رگرسیونی  گیرياندازههمچنین با 
دار درصد معنی 5ملاحظه شد که همه ضرایب در سطح  تأییدي
  هستند.
  

  هاافتهي
 18نتایج حاصل از مطالعه مروري، منجر به شناسایی و انتخاب 

عملیاتی گردید و تنظیم ماتریس تطبیقی  ریزيبرنامهالگو در زمینه 
بر  مؤثرعوامل مشترك و غیر مشترك  توانیمنشان داد که  هاآن

عملیاتی را در قالب شش عامل درهم ادغام و نامگذاري  ریزيبرنامه
و آموزش  ریزيبرنامهتیم  دهیسازماناز:  اندعبارتاین عوامل  .کرد

سایی ، شناریزيبرنامهکارکنان، سیاستگذاري، قانون و ایجاد فرهنگ 
 نیتأم و تحلیل نیازها و اولویتها، مدیریت اهداف و هدایت عملیات،

منابع لازم براي اجراي برنامه و نظام پایش و ارزشیابی برنامه. (جدول 
1.(  

  
 با عوامل مورد پژوهش هاآنعملیاتی و ارتباط  ریزيبرنامهابعاد مختلف الگوهاي  ):۱جدول (

  عوامل
  

  نام الگو

تیم  دهیسازمان
  ریزيبرنامه

سیاستگذاري، قانون و 
ایجاد فرهنگ 

  ریزيبرنامه

شناسایی و 
تحلیل نیازها و 

  هااولویت

هدایت 
  عملیات

منابع  نیتأم
لازم براي 
  اجراي برنامه

نظام پایش و 
ارزشیابی 

  برنامه
  -  +  +  -  -  -  ٭الگوي آصف زاده

  +  -  +  +  -  +  ٭٭الگوي صادقی حسن آبادي
  -  -  +  +  -  -  ٭٭٭الگوي خیاطی

  +  +  +  -  -  -  ٭٭اندروگرینالگوي 
الگوي سازمان جهانی 

  -  +  -  +  -  +  ٭٭٭٭بهداشت

  +  -  +  +  -  -  ٭٭٭٭٭الگوي مکنزي
  +  +  -  +  +  -  ٭٭٭٭٭پروسید -الگوي پرسید

الگوي رویکرد چند سطحی به 
  +  +  +  +  -  +  ٭٭٭٭٭سلامت جامعه

دفتر ارتباطات  ریزيبرنامهالگوي 
  ٭٭٭٭٭هايماریبو پیشگیري 

  
-  

  
-  

  
+  

  
+  

  
-  

  
+  



 رضا بشارتي
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الگوي ارزیابی و پاسخ بازاریابی 
  ٭٭٭٭٭اجتماعی

  
-  

  
-  

  
+  

  
-  

  
-  

  
+  

الگوي رویکردي سیستماتیک به 
  ٭٭٭٭٭ارتقاي سلامت

  
-  

  
-  

  
-  

  
+  

  
-  

  
+  

الگوي بسیج از طریق 
  ٭٭٭٭٭ریزيبرنامه

  
+  

  
-  

  
+  

  
+  

  
+  

  
+  

  +  +  -  +  -  +  ٭٭٭٭٭الگوي جوامع سالم
الگوي انستیتوي ملی 

  +  -  +  +  -  -  ٭٭٭٭٭٭سرطان

الگوي پروتکل ارزیابی مزیت 
  ٭٭٭٭٭سلامت همگانی 

  
+  

  
-  

  
+  

  
-  

  
+  

  
+  

  )13( ٭٭٭٭٭)، 1( ٭٭٭٭)، 6( ٭٭٭)، 2( ٭٭)، 4( ٭استفاده شده:  يمنابع الگوها
  
در  یاتیعمل يزیربرنامه«بر  مؤثرمشخص شدن عوامل  يبرا

 يهابافته يبر رو یاکتشاف یل عاملیاز تحل» رانیا يهامارستانیب
ج حاصل از ینتا 2حاصل از انجام مطالعه میدانی استفاده شد. جدول 

دهد. استخراج عوامل با استفاده یرا نشان م یاکتشاف یل عاملیتحل
  صورت گرفت.» تحلیل مقادیر ویژه«از روش 

 عنوانبهک یاز  ترژه بزرگیمقدار و يب که عوامل داراین ترتیبه ا 
عوامل مورد نظر استخراج شدند. تعداد عوامل استخراج شده که 

  ک بودند، هشت عامل بود.یتر از ژه بزرگیمقدار و يدارا

استفاده شد. » واریماکس«تر از چرخش به روش قیل دقیتحل يبرا
 ن شدهییانس تبیدر ستون مربوط به درصد وار 2با توجه به جدول 
ده است یتخراج شده بعد از چرخش، مشخص گردمربوط به عوامل اس

 یک از هشت عامل استخراج شده چند درصد از مدل اکتشافیکه هر 
س، انیوار یدرصد تجمع یعنیکنند. ستون بعد از آن ین مییرا تب

ن هشت عامل استخراج شده یکند که درمجموع، ایمشخص م
و  است یکنند که مقدار مناسبین مییدرصد کل مدل را تب 98/68

  شود.یدقت مدل را باعث م
  

  قبل و بعد از چرخش هاآنن شده ییانس تبیاستخراج شده و وار يهاعامل): ۲جدول (

  عامل

  عوامل استخراج شده بعد از چرخش  عوامل استخراج شده قبل از چرخش ژهیر ویمقاد

  ژهیمقدار و
درصد 

انس یوار
  ن شدهییتب

درصد 
 یتجمع

انس یوار
 ن شدهییتب

  ژهیمقدار و
درصد 

انس یوار
  ن شدهییتب

درصد 
 یتجمع

انس یوار
 ن شدهییتب

  ژهیمقدار و
درصد 

انس یوار
  ن شدهییتب

درصد 
 یتجمع

انس یوار
 هن شدییتب

1 17/18 30/41 30/41 17/18 30/41 30/41 07/8 34/18 34/18 

2 85/2 49/6 79/47 85/2 49/6 79/47 13/4 38/9 73/27 

3 12/2 83/4 62/52 12/2 83/4 62/52 74/3 49/8 22/36 

4 91/1 35/4 97/56 91/1 35/4 97/56 58/3 13/8 35/44 

5 53/1 48/3 44/60 53/1 48/3 44/60 18/3 22/7 57/51 

6 49/1 38/3 82/63 49/1 38/3 82/63 91/2 61/6 18/58 

7 17/1 66/2 49/66 17/1 66/2 49/66 90/2 60/6 78/64 

8 10/1 49/2 98/68 10/1 49/2 98/68 85/1 20/4 98/68 

 
حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی در زمینه سؤالات یا  يهاافتهی

 هاآنمتغیرهاي مربوط به عوامل هشت گانه استخراج شده و بار عاملی 
. اندشدهمرتب  3به ترتیب اهمیت (بارعاملی بیشتر) در جدول 

نامگذاري عوامل با توجه به بار عاملی بیشتر متغیرها در هر حیطه انجام 
  شده است.
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  بارعاملی متغیرهاي مربوط به عوامل هشت گانه استخراج شده پس از چرخش واریماکس ):۳جدول (
شماره 
  عامل

  عامل
  کد سوا ل

  
  سؤال (متغیر)

بار 
  عاملی

  منابع لازم نیتأم  1

  771/0  هابرنامهتدوین مکانیزم هاي مشخصی براي محاسبه هزینه   34
  743/0  هابرنامهمالی  نیتأمارزیابی راه کارهاي مختلف   35

40  
 يهاپرداختتدوین شده بر  يهابرنامهتاثیرگذاري نحوه عملکرد پرسنل طبق 

  آنان
743/0  

  728/0  عملیاتی بر اساس بازخوردها يهابرنامهاعمال تغییرات در اجزاي   43

42  
قبل از ابلاغ نهایی و دریافت بازخورد مناسب  هابرنامهآزمودن مداخلات و 

  قبل از اجرا
686/0  

  680/0  در نظر گرفتن امکانات و منابع بالقوه  36

41  
طراحی مکانیزمی براي ارزیابی اجرا، ارزیابی فرایندها، تاثیرات و پیامدهاي 

  عملیاتی براي بهبود کیفیت يهابرنامه
661/0  

37  
عملیاتی و استفاده  يهابرنامهبراي طراحی  هادادهو تحلیل مناسب  نیتأم

  هاياستراتژمناسب در تدوین 
648/0  

  648/0  هابرنامهبراي ارزیابی عملکرد کارکنان و  ییاستانداردهاتنظیم   38
  619/0  از نظر نیروي انسانی و تخصص آنان هابرنامهرفع نیازهاي   31

39  
و اطمینان از  ریزيبرنامهوجود سیستمی براي گزارش دهی در زمینه 

  هابرنامه يریکارگبه
614/0  

44  
 ياهبرنامهطرح و  دییتأتوسط دست اندر کاران و  هابرنامهارزیابی تمام اجزاي 

  نهایی
569/0  

  556/0  هابرنامهتخصیص کلی منابع مالی براي اجراي   32
  556/0  هر برنامه يهانهیهزاز  ریزيبرنامهاطلاع اعضاء تیم   33

10  
کلیدي و موافقت و مشارکت کارکنان و  يهاسازمانجلب حمایت افراد و 

  ریزيبرنامهمدیریت ارشد براي 
415/0  

  مدیریت مشکلات و اولویتها  2

  726/0  بررسی علت پرداختن بیمارستان به حل مشکلات مورد نظر  17
  699/0  شرح دقیق و جزئی هر مشکل  18
  692/0  مستفیم یا غیرمستقیم با مشکل در ارتباطند. طوربهشناسایی عواملی که   19
  571/0  مشکلات موجود در بیمارستان به عادتعیین ا   15
  557/0  مربوط به مشتریان يهاداده آوريجمعو  هابرنامههدف  يهاگروهشناسایی   20
  544/0  بیمارستان براي حل مشکلات مورد نظر يهايتوانمندبررسی   16

21  
در  ) کهارائه، مکان قیمت دقیقی از متغیرهاي مهم بازار (خدمات،درك 

  .گذاردیم ریتأثمشتریان 
477/0  

3  
وایجاد  ریزيبرنامههدایت عملیات 

  هماهنگی

  628/0  عملیاتی ریزيبرنامهمربوط به  لازم يهاداده، حفظ و تحلیل آوريجمع  14
  595/0  اجرایی يهابخشانجام اقدامات لازم جهت هماهنگ سازي   26
  580/0  عملیاتی و اجراي آن ریزيبرنامهعلمی براي  يهاروشاستفاده از   24

    
  580/0  عملیاتی ریزيبرنامهوجود یک فرایند مدون مدیریت در زمینه   25
  523/0  هاآناستراتژیک و اولویت بندي  مسائلشناسایی   22

  797/0  کند. را هدایت و بر آ ن نظارت هابرنامهتشکیل تیمی که فرایند اجراي   3  ریزيبرنامهتیم  دهیسازمان  4
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  729/0  عملیاتی و تعیین وظایف آنان ریزيبرنامهتشکیل تیم   2
  717/0  عملیاتی در بیمارستان ریزيبرنامهاستقرار مکانیزم هاي مشخصی براي   1

5  
 ریزيبرنامهو کارکنان در زمینه  ریزيبرنامهتکمیل و تداوم فعالیت تیم 

  عملیاتی و اجراي آن
495/0  

  ریزيبرنامهقوانین   5

  670/0  هابرنامهتوجه به الزامات قانونی، اداري و تکنولوژیکی در تدوین و اجراي   9
  640/0  عملیاتی يهابرنامهو اختیارات سازمانی براي اجراي  هاتیمسئولواگذاري   4

11  
براي ارزیابی عملکرد کارکنانی که در تدوین و اجراي  ییارهایمعوجود 

  عملیاتی مشارکت دارند. يهابرنامه
522/0  

6  
آموزشی براي پرسنل بیمارستان در زمینه طراحی و  يهابرنامهبرگزاري 

  عملیاتی يهابرنامهاجراي 
490/0  

  مدیریت اهداف  6

  704/0  عملیاتی در راستاي اهداف برنامه استراتژیک بیمارستان يهابرنامهتدوین   29
  617/0  زمان اجراي هر برنامهتوجه به مدت  30

12  
بر رتبه بندي  ریزيبرنامهدر زمینه  هامارستانیبدادن نحوه عملکرد  ریتأث

  هاآن
404/0  

  383/0  عملیاتی بر اساس اهداف تعیین شده يهابرنامهراهنمایی واحدها در تدوین   27

  سیاستگذاري و خط مشی سازمان  7

  739/0  ریزيبرنامهبهداشتی و درمانی کلی کشور براي  يهااستیستوجه به   8

7  
عملیاتی در  ریزيبرنامهتوسعه وترویج خط مشی سازمانی براي ا نجام 

  بیمارستان
613/0  

  490/0  تفصیلی يهابرنامهو تهیه  هاتیفعالبینی و تعیین پیش  28

  گزارشات آماري و ارزشیابی  8
13  

یک چشم انداز  عنوانبه هامارستانیبعملیاتی در  ریزيبرنامهتوجه به امر 
  سازمانی پذیرفته شود.

672/0  

  459/0  عملیاتی ریزيبرنامهتنظیم گزارشات آماري کمی و کیفی براي   23
 

انجام شد و عوامل الگو  یاکتشاف یل عاملیبعد از این که تحل
 دییتأمورد  هاآند برآمده از یدند، لازم بودالگوي جدیگرد ییشناسا
فاده است يدییتا یل عاملین منظور از روش تحلیا يرد. برایقرار بگ

ضرایب غیر استاندارد و استاندارد مسیر الگو یا  4جدول  در د.یگرد
 به همراه خطاي تأییديهمان ضرایب رگرسیونی مدل تحلیل عاملی 

داري هر یک آورده شده است. معیار و نسبت بحرانی و آزمون معنی
دار هستند درصد معنی 5که همه ضرایب در سطح  شودیمملاحظه 

و عامل چهارم با  ریتأثبیشترین  داراي 916/0و عامل سوم با مقدار 
  .اندبودهدر مدل  ریتأثداراي کمترین  761/0مقدار 

  
  يدییتا یل عاملیر مدل تحلیبرآورد ضرائب مس ):۴( جدول

  ریمس
ر یبرآورد غ

  استاندارد
  برآورد استاندارد

 اریمع يخطا

S.E.  
  ینسبت بحران

C.R. 

 يداریمعن

P  
f5  f 767/0 846/0 131/0 878/5 *** 

f4  f 942/0 761/0 129/0 302/7 *** 

f2  f 868/0 830/0 124/0 009/7 *** 

f3  f 896/0 916/0 126/0 119/7 *** 

f6  f 000/1 912/0    

f7  f 934/0 878/0 137/0 797/6 *** 

f1  f 774/0 829/0 126/0 160/6 *** 
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  ریمس
ر یبرآورد غ

  استاندارد
  برآورد استاندارد

 اریمع يخطا

S.E.  
  ینسبت بحران

C.R. 

 يداریمعن

P  
f8  f 090/1 837/0 156/0 974/6 *** 

  
ت به شرحی که گذش تأییديپس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی و 

  از: اندعبارتعامل در مدل نهایی جاي گرفتند که  8
 منابع لازم براي اجراي برنامه نیتأم -۱
 مدیریت مشکلات و اواویت ها -۲
و ایجاد  ریزيبرنامههدایت عملیات   -۳

 هماهنگی
 ریزيبرنامهتیم  دهیسازمان -۴
 ریزيبرنامهقوانین  -۵

 مدیریت اهداف -۶
 و خط مشی سازمان گذاريسیاست -۷
 گزارشات آماري و ارزشیابی -۸

 
 عملیاتی ریزيبرنامهفوق الذکر الگوي نهایی  يهاافتهیبراساس 

وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش  يهامارستانیببراي 
  ایران در نمودار زیرآورده شده است: یپزشک

  ایران یوابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يهامارستانیبعملیاتی براي  ریزيبرنامهالگوي نهایی  ):۱نمودار (
  

  گيرينتيجهبحث و 
 عملیاتی براي ریزيبرنامههدف کلی این پژوهش تدوین الگوي 

 یوابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يهامارستانیب
بود. نتایج پژوهش در قالب الگوي  ریزيبرنامهارتقاء فرایند  منظوربه

عملیاتی در این  ریزيبرنامهبر  مؤثرنهایی نشان داد که عوامل 
لیات شامل: هدایت عم ریتأثتیب بیشترین میزان به تر هامارستانیب

و خط  گذاريسیاستو ایجاد هماهنگی، مدیریت اهداف؛  ریزيبرنامه
، گزارشات آماري و ارزشیابی، ریزيبرنامهمشی سازمانی، قوانین 

م تی دهیسازمانمنابع لازم و  نیتأمها، مدیریت مشکلات و اولویت
 .باشدیم ریزيبرنامه

و  ریزيبرنامههدایت عملیات  "پژوهش در زمینه عامل  يهاافتهی
 هاامهبرنم یاست که به تنظ يموارد يرندهیگدر بر  "ایجاد هماهنگی 

ت کند یرا هدا ریزيبرنامهات یند عملیکه بتواند فرآ يو موارد
 يندهایفرا ينه سازینهاد يپرداخته است و ساز و کار لازم برا

لازم براي  يهایژگیوشنهاد داده است. از جمله یمربوطه را پ
براي ایجاد زبان  ریزيبرنامهعملیاتی تهیه واژه نامه  ریزيبرنامه

 هابرنامهمشترك و ایجاد سازوکار هماهنگی درون و برون بخشی 
عملیاتی  ریزيبرنامهنظام  يهاچالش ترینمهمو از جمله  باشدیم

). 22تبار علمی فرایندهاست (فعلی ضعف در هماهنگی، ممیزي و اع
 يهامیتاز طرفی میزان مشارکت کارکنان و همکاري بین 
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از مفروضات هر سیستمی  هابرنامهسازي نیز براي پیاده ریزيبرنامه
  ).25( باشدیم

افراد گوناگونی مثل  وسیلهبهخدمات  هامارستانیبچون در 
بنابراین  شودیم ارائهو غیره  هانیتکنسپزشکان، پرستاران، 

خدمات بهداشتی درمانی مطلوب نیازمند  ارائهبراي  ریزيبرنامه
یر و توجه به متغ باشدیمایجاد یک کار تیمی مناسب توسط مدیران 

ارد بگذ ریتأثدر کارایی تیم  تواندیممهم هماهنگی و اتحاد تیمی 
عملیاتی کردن  منظوربه ) نیز18. ادسون پینهیرو ()19(

یات، توجه به فرایند تکمیل عملیات را الزامی عمل يهاياستراتژ
اصلاحات لازم در  منظوربهدانسته و به بازخوردهاي کنترلی 

عملیاتی و تکمیل عملیات  ریزيبرنامهو فرایندهاي  هاياستراتژ
  تاکید نموده است.

 "مدیریت اهداف  "پژوهش در خصوص عامل  يهاافتهی
ی . یوسفباشدیم هابرنامهف اهدا نیتأمدربرگیرنده موارد مربوط به 

عملیاتی با  ریزيبرنامهدرپژوهش خود بیان کرده است که  )26(
مشخص، محدود؛ عینی و دست یافتنی، تنها متوجه  يهاهدف

بهترین کارآیی عوامل تولید کالا یا خدمات و در نتیجه بازدهی 
نیز در پژوهشی در زمینه بازطراحی نظام  )22. دماري (باشدیم

عملیاتی در وزارت بهداشت به تنظیم تقویم زمان بندي  ریزيبرنامه
پنج ساله  يهابرنامهدر طول سال و دوره زمانی  ریزيبرنامهعملیات 

  براي رسیدن به اهداف تاکید دارد.
و خط  گذاريسیاست "پژوهش حاضر در زمینه عامل  يهاافتهی

 يهااستیسی دربرگیرنده موارد مربوط به شناسای "مشی سازمانی 
تفصیلی بیمارستان  يهابرنامهکلی بهداشتی درمانی و تدوین 

ملی براساس  يهاياستراتژ. عملیاتی کردن باشدیمبراساس آن 
در  هامارستانیبمدلی امکان پذیر است که بتواند منابع لازم براي 

توجه به عواملی  همچنین ).11(را مشخص نماید  يامنطقهسطوح 
 ریزيبرنامهرا در  هااستیسدیران ارشد سازمان و از قبیل حمایت م

  .)27( باشدیم مؤثر
قوانین  "پژوهش در رابطه با عامل  يهاافتهیبا عنایت به 

توجه به امور اداري، تکنولوژیکی و قوانین مربوط به  " ریزيبرنامه
و آموزش کارکنان در بیمارستان مورد تاکید  هابرنامهتدوین و اجراي 

 وجود دارند ریزيبرنامهسازي در زمینه پیاده الزاماتی .ردیگیمقرار 
، تعیین میزان مشارکت کارکنان، هارساختیزاز ایجاد  اندعبارتکه 

 کاربر، دقت يهایژگیوخدماتی،  هاستمیسپیشرفت تکنولوژي، 
قبلی با  يهاپروژهسازمانی، وجود متخصصان و استفاده از  يهاداده

طرفی دیگر در تدوین عملیاتی برنامه از  )25مقیاس مشابه (
). 28توجه شود ( ریزيبرنامهبیمارستان باید به آموزش مسئولین 

آموزشی براي پرسنل  يهابرنامهبا نتایج برگزاري  هاافتهیاین 

 يهابرنامهبیمارستان و توجه به قوانین اداري در تدوین و اجراي 
  عملیاتی در این پژوهش مطابقت دارد.

گزارشات آماري و  " پژوهش در رابطه با عامل يهاافتهی
 یزيربرنامهباید در  هامارستانیببیانگر این بود که  "ارزشیابی 

 و هادادهو ضبط  آوريجمعاطلاع رسانی و  يهاستمیسعملیاتی به 
توجه لازم را داشته باشند. ضعف در  هابرنامهنتایج حاصل از اجراي 

اي و بر باشدیمعملیاتی  ریزينامهبرمهم  يهاچالشممیزي، یکی از 
اصلاح این ضعف، پایش هاي سطح بندي شده، وجود ممیز و انجام 

 )22( شودیمعملیاتی پیشنهاد  يهابرنامهپایش فصلی پیشرفت 
سازي در زمینه پیاده مؤثرهمچنین در زمینه عوامل عملیاتی 

وجود دارد  "سازمانی  يهادادهدقت  "اعتقاد به عامل  ریزيبرنامه
عملیاتی  ریزيبرنامهلازم براي  يهاداده نیتأم). علاوه بر این 25(

. )11باید مورد توجه قرار گیرد ( هامارستانیبخدمات در  ارائهجهت 
در مطالعه خود الگویی را طراحی کرده  )8در این ارتباط هلگوسن (

زم پیوند بزند و واطلاعات لا هادادهعملیات را با  تواندیماست که 
را  هاآنو انتخاب ابزار مناسب براي استفاده از  هادادهمدیریت 

  مشخص نماید.
با  اهمارستانیباطلاعاتی موجود در  يهاستمیساز سویی دیگر 

 نیتأمنیازهاي مدیریت را  توانندینمانجام عملیات آماري ساده 
وثري تا به طور م انجام شود هادادهنمایند بنابراین باید تحلیل به روز 

یري گو خلاصه کردن اطلاعات بیمارستان براي تصمیم هادادهکمیت 
. استفاده از فناوري اطلاعات در )29(در اختیار قرار گیرد 

) 30دولتی پیش از پیش در حال گسترش است ( يهامارستانیب
 ریتأث تواندیمفناوري اطلاعات در عرصه نظام بهداشت و درمان 

عمیقی بر کیفیت فرایند و کمیت نتایج مراقبت سلامت داشته باشد 
 آوريجمع). ایجاد تیم ارزشیابی، توصیف برنامه، طراحی روش، 31(

نتایج از مراحل شش  يریکارگبهمعتبر، تحلیل و قضاوت و  يهاداده
 )20(). در پژوهش ادسون پینهیرو 32( رودیمگانه ارزشیابی بشمار 

د تاکی هاداده آوريجمعرزشیابی عملکرد با توجه به هم به پایش و ا
  شده است.

مدیریت مشکلات و  "این پژوهش در زمینه عامل  يهاافتهی
دربرگیرنده موارد مربوط به شناسایی مشکلات و  "ها اولویت

ها توسط بیمارستان و نیز تحلیل نیازها و اولویت هاآنچگونگی حل 
 ارائهعملیاتی جهت  ریزيرنامهبشده براي  ارائه. مدل باشدیم

ه باید قادر ب يامنطقه يهامارستانیببهداشتی اولیه و  يهامراقبت
). همچنین براي 11(باشد  ریزيبرنامه يهانهیزممشخص کردن 

یري انعطاف پذ ریزيبرنامهاستراتژیک، باید  ریزيبرنامهعملی شدن 
. ارزیابی )33(ها وجود داشته باشد و توانایی تشخیص اولویت

سیستماتیک شرایط اجتماعی، سیاسی و اقتصادي براي تدوین 
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ها، تجزیه و تحلیل پیشنهادهاي مربوط به خط مشی و اولویت
  ).34و مناسب اساسی است ( مؤثراستراتژیک به طور  ریزيبرنامه
، "منابع  نیتأم "پژوهش حاضر در رابطه با عامل  يهاافتهی

رفع نیازهاي انسانی و اطلاعاتی براي الزامات تخصیص منابع مالی و 
. زیرا در کندیمران را گوشزد یا يهامارستانیببرنامه زیزي در 

آن  يبودجهعملیاتی باید ارتباط شفافی بین برنامه و  ریزيبرنامه
بودجه متصل به برنامه و  موقعبه يهاصیتخصوجود داشته باشد و 

واحدهاي سازمانی و کارشناسان  يادورهتشویق مادي و معنوي 
 اشدبیمعملیاتی  ریزيبرنامهمسئول و موفق از نقاط مورد تمرکز در 

 يهابرنامهاستراتژیک در قالب  يهابرنامهسازي ). در پیاده22(
 همچنین ).35عملیاتی نیز باید به عامل انسانی توجه شود (

رکب م ریزيامهبرنباید توسط تیم  هاسازمانعملیاتی در  ریزيبرنامه
باید از  هامارستانیب). 26در فرایند انجام گیرد ( نظرصاحبافراد  از

استفاده  مؤثرخدمات به طور  ارائهو الگوهاي مدیریت براي  هاروش
  ).36کرده و بهره گیري بهینه از منابع را به کار بندند (

تیم  دهیسازمان "پژوهش در ارتباط با عامل  يهاافتهی
اي اداري مناسب بر مبین ایجاد سیستم منسجم و نظام " يریزبرنامه

و استمرار  ریزيبرنامهو نظارت بر تیم  ریزيبرنامهانجام روند 
. در پژوهشی در زمینه بازطراحی نظام باشدیمآنان  يهاتیفعال

عملیاتی در وزارت بهداشت، توجه به تناسب سطوح  ریزيبرنامه
گیري، مستند سازي ساده و مدیریت شده و نهادینه شدن تصمیم

). از طرفی توجه 22مثلث کارفرما، مجري و ناظر تاکید شده است (
ل و بررسی و تحلی هامارستانیبدر  ریزيبرنامهبه تشکیل کمیته 

). همچنین عوامل 27تاکید شده است ( هاتهیکمبرنامه دراین 
و استمرار  دهیسازمانجدیدي مثل مدیریت تغییر، آموزش نحوه 

 رمؤثعملیاتی  ریزيبرنامهمدیریتی بر روي  يهاستمیستوسعه 
تیم مانند اندازه، اتحاد  يهایژگیو نیبه را. علاوه )18( باشدیم

در  هامیتبر کارایی  توانندیمتیمی، عملیات و رضایت افراد 
  .)19بگذارند ( ریتأثن بیمارستا

ارائه  ين پژوهش و الگویبه دست آمده از ا يهاافتهیت به یبا عنا
  ر است:یشنهادات محقق به شرح زیشده پ
 جاد یت اطلاعات، لازم است به ایریت مدیبا توجه به اهم

توجه شود  هامارستانیبت اطلاعات در یرینظام مد يهاساختر یز
 عموقبه یاتیعمل ریزيبرنامه يلازم برا يهادادهب ین ترتیتا بد

 رد.یل شده و مورد استفاده قرار گی، حفظ و تحليجمع آور
 يهاروشو استفاده از  یتیریند مدون مدیک فرایجاد یا 

 يلازمهاست که  یآن الزام يو اجرا یاتیعمل ریزيبرنامه يبرا یعلم
مارستان توسط افراد متخصص در یت بیریمد ين امر تصدیا

 .باشدیم یدرمان یت خدمات بهداشتیریمد ينهیزم

 يهابرنامهک، یاستراتژ ریزيبرنامهن یپس از تدو 
مختلف  يدن به اهداف آن توسط واحدهایرس يدر راستا یاتیعمل

 يمحدودهن شده در یتدو يهابرنامهن گردد و یمارستان تدویب
 يت صوریک فعالی صرفاً ریزيبرنامهمناسب اجرا شوند و  یزمان

 نباشد.
 ينهیزمدر  هامارستانیبعملکرد  ينحوهدادن  ریتأث 
 .هاآن يآن در رتبه بند يو اجرا یاتیعمل ریزيبرنامه
 مع ج منظوربه هامارستانیبژه در یو يهاکارگروهل یتشک

ماران و جامعه از یت بیزان رضایم ينهیزمو ثبت اطلاعات در  يآور
 .یاتیعمل يهابرنامهج ینتا

  در  یکیو تکنولوژ ي، اداریآوردن الزامات قانونفراهم
 .هابرنامه ين و اجرایتدو منظوربه هامارستانیب

 دست اندرکاران در  يهیکل یآموزش يازهایتوجه به ن
 .هامارستانیبدر  یاتیعمل يهابرنامه يو اجرا یطراح ينهیزم

 که در  یعملکرد کارکنان یابیارز يبرا ییارهایوجود مع
 مشارکت دارند. یاتیعمل يهابرنامه ياجران و یتدو

 ریزيبرنامه يبرا يم مستمر گزارشات آماریه و تنظیته 
ان برنامه یبه طراحان و مجر هاآنو بازخورد مناسب  هامارستانیبدر 

 ربط. ين ذیو مسئول
 مارستان، شبکه بهداشت و ین بیق مسئولیدرك دق

 ییرهایشت از متغو وزارت بهدا یعلوم پزشک يهادانشگاهدرمان و 
ماران که یبه ب هاآن ارائهمت تمام شده و مکان یمثل خدمات، ق

 يدشده و توانمن ییشناسا ید مشکلات به خوبین منظور بایا يبرا
 رد.یمدنظر قرار گ هاآنحل  يمارستان برایب

 ه ب ریزيبرنامهافراد متخصص در امر  نیتأمو  بینیپیش
 .هاشهرستان يهامارستانیبخصوص در 

 هابرنامه یمال نیتأممختلف  يراه کارها یابیارز. 
 ف یظان وییو تع هامارستانیبدر  ریزيبرنامهم یل تیتشک

 .هاآنمستمر  ییآنان و نظارت و راهنما
ق انجام ین تحقیو موضوعات مطروحه در ا هاافتهیبا توجه به 

  :گرددیمشنها د یر پیبه شرح ز ییهاپژوهش
 ریزيبرنامه ياطلاعات برات یریمد يالگو یطراح 

 رانیا يهامارستانیبدر  یاتیعمل
 يهامارستانیبران یو عملکرد مد یزان آگاهیم یبررس 

 یاتیعمل ریزيبرنامه ينهیزمکشور در 
 ينهیزمدر  هامارستانیبعملکرد  یقیمطالعه تطب 
 نهین زمیران متخصص در ایبا و بدون مد یاتیعمل ریزيبرنامه

ران یمد يران و عدم همکاریجامعه پژوهش به وسعت ا یگستردگ
ز یو ن هاپرسشنامهل یدرتکم نظرصاحبد یمارستانها و اساتیب ییاجرا
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ق از ینه تحقیران در زمیمرتبط در ا يهاپژوهشار کم یتعداد بس
  ن مطالعه بوده است.یا يمشکلات جد

  
  تشکر و قدرداني

مدیریت خدمات این مقاله حاصل پایان نامه دکتري در رشته 
قات تهران یواحد علوم وتحق 17062بهداشتی درمانی به شماره 

. بدین وسیله از کلیه اساتید، مدیران و صاحبنظران در باشدیم
ایران به دلیل همکاري صمیمانه با این پژوهشگر  يهامارستانیب

  .دیآیمقدردانی به عمل 
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Abstract 
Background & Aims: The operational planning is a process that by it managers regular the actions for 
receiving to goals. One of The problems in Management of Iranian hospitals is the lack of native model 
for operational planning. This study has been conducted to designing a model for operational planning 
in Hospitals affiliated to the Ministry of Health and Medical Education of Iran. 
Materials & Methods: In this functional study, the theoretical models of operational planning were 
examined through Library Studies and after determining the variables of different models of operational 
planning, a questionnaire was developed and a survey from 176 experts from academic and 
administrates of hospitals, the data was collected and Exploratory and confirmatory factor analysis was 
performed. In order to identify the factors influencing planning, the method of analyzing special values 
and rotation using the method of varimix and also the cumulative percentage of variance has been used. 
In order to verify the accuracy of the factor analysis performed on the data and also the adequacy of the 
sample size from the Keser-Meyer-Alekin Index and the Bartlett Spread Test, and for validating and 
verifying the final model of the Amos22 software, and to examine the model obtained from the fitting 
model Used. 
Results: results of exploratory analysis indicated that effective factors on operational planning in Iranian 
district hospitals were 8 factors. These factors to the effect arrangement in model consist of: guidance 
of planning operational and coordinating formation (0.916), goals Management (0.912), policy and 
organizational procedures (0.878), planning rules (0.846), statistical reports and evaluation (0.837), 
problems Management (0.830) , providing of resources for plan performing (0.829) , organizing of 
planning team (0.761). 
Conclusion: guidance of planning operationals and coordinating formation and goals Management are 
most effective factors in operational planning in iranian hospitals and use of them and other factors of 
model can improve the performance of operational planning in hospital. 
Keywords: operational planning, Model design, hospital, Iran 
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