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چکیده 

زمینه و هدف: برنامه ریزی استراتژیک نقش بسزایی در دستیابی به مزیت برتری برای سازمان های غیرانتفاعی و خدماتی دارد. با این 
وجود، بسیاری از برنامه ها با شکست مواجه می شوند. این پژوهش با هدف شناسایی چالش های تدوین برنامه استراتژیک در سازمان 

بهزیستی کشور انجام شد. 

روش بررسی: این مطالعه ی موردی به صورت کیفی و با استفاده از مصاحبه ی نیمه ساختاریافته با 12 نفر از مدیران ارشد و میانی عضو 
تیم برنامه ریزی استراتژیک سازمان بهزیستی کشور انجام شد. کلیه مصاحبه ها پیاده سازی و اطلاعات کدگذاری شدند. برای تحلیل 

داده ها از روش تحلیل محتوایی استفاده شد. تعداد 7 موضوع اصلی و 16 موضوع فرعی از مصاحبه ها استخراج شد.

یافته ها: چالش های تدوین برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور شامل عدم توجیه تدوین برنامه استراتژیک، مدل مورد استفاده 
برای برنامه ریزی استراتژیک، ترکیب نامناسب تیم برنامه ریزی استراتژیک، تغییر ساختار و مدیریت سازمان بهزیستی کشور، محدودیت 

زمانی تدوین برنامه استراتژیک، آموزش ناکافی و نامشخص بودن بودجه برنامه بود.

نتیجه گیری: چالش های تدوین برنامه استراتژیک در صورتی که به خوبی مدیریت نشوند، مشکلات زیادی بر سر راه اجرای برنامه 
استراتژیک ایجاد خواهند کرد. تعهد مدیران ارشد سازمان، مدیریت و رهبری قوی، ایجاد فرهنگ مشارکتی، آموزش و توانمندسازی 

کارکنان و تأمین منابع مورد نیاز در اجرای موفقیت آمیز برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور نقش بسزایی خواهد داشت.  

واژه های کلیدی: برنامه ریزی استراتژیک، چالش ها، سازمان بهزیستی ایران، مطالعه موردی
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و  برنامه ها  برای  را  شکست  درصد   80 تا   50 نرخ  دیگر  مطالعات 
شکست  علل  مهم ترین  کردند)10-14(.  برآورد  سازمانی  استراتژی های 
استراتژیک)عدم  موانع  از:  عبارتند  سازمان ها  در  استراتژیک  برنامه های 
مدیران  فقدان حمایت  استراتژیک،  برنامه ریزی  مناسب  مدل  از  استفاده 
ارشد، مدیریت و رهبری ضعیف، جابه جایی بالای مدیران، عدم تفهیم 
برنامه ها به کارکنان و عدم مشارکت تمامی مدیران در فرایند برنامه ریزي(، 
موانع ساختاری)ساختار نامناسب سازمانی، کمبود منابع، کمبود بودجه و 
نبود سیستم اطلاعاتی مناسب(، موانع مربوط به نیروی انسانی)دانش و 
مهارت پایین کارکنان در زمینه ی برنامه ریزی و مقاومت آنها نسبت به تغییر( 
موانع فرایندی)اجرای نادرست برنامه ها، عدم رویکرد سیستمی و فرایندی، 
نامناسب  فرهنگی)فرهنگ  موانع  و  بروکراسی(  و  عدم مشتری محوری 
 سازمانی، نبود روحیه کار گروهی و تیمی و عدم وجود فرهنگ خلاقیت و 

ریسک پذیری()19-15و10(.
ارایه دهنده ی  از سازمان های دولتی مهم  بهزیستی یکی  سازمان 
خدمات رفاه اجتماعی در کشور است که از ادغام 16 سازمان خیریه و 
حمایتی برای توسعه خدمات توانبخشی، حمایتی، بازپروری، پیشگیری 
از معلولیت ها و آسیب های اجتماعی و کمک به تأمین حداقل نیازهای 
اساسی گروه های کم درآمد کشور تشکیل شد. در تیرماه سال 1390 سازمان 

بهزیستی کشور به وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی ملحق شد)20(. 
سازمان بهزیستی کشور به عنوان سازمانی تخصصی و حرفه ای 
عوامل  به  مستمر  توجه  نیازمند  اجتماعی،  خدمات  ارایه  حوزه ی  در 
محیطی موثر است. بنابراین، مدیران ارشد سازمان از سال 1388 مبادرت 
 به تدوین برنامه ی استراتژیک کردند. برنامه ی استراتژیک پنج ساله اول 
سازمان)1388 الی 1392( به صورت دستوری تهیه و ابلاغ شد. مدیران 
ارشد سازمان با توجه به اجرایی نشدن آن برنامه، در سال 1389 اقدام به 
تدوین برنامه ی استراتژیک دوم سازمان کردند)از سال 1390 تا پایان سال 
1394(، که پس از تدوین برای اجرا به کلیه واحدهای تابع ابلاغ شد. این 
با مشارکت 52 نفر، صرف یک هزار و 894 نفر- ساعت زمان،  برنامه 
برگزاري 34 جلسه توسط شوراي راهبردي وزارت رفاه، 35 جلسه توسط 
معاونتي  شوراي مرکزي سازمان و 125 جلسه توسط کمیته هاي درون 
این برنامه ی استراتژیک شامل مأموریت، دورنما، ارزش ها،  تدوین شد. 
نقاط قوت و ضعف، تهدیدها و فرصت ها، اهداف، شاخص هاي تحقق 
اهداف، استراتژي های نیل به اهداف و برنامه هاي عملیاتي تحقق اهداف 

بیان شده است)21(.
بی توجهی به برنامه ریزي استراتژیک در این سازمان، اتلاف زمان 
و منابع، کاهش کارایی و بهره وري سازمانی و در نهایت، کاهش رضایت 

مقدمه
برنامه ریزي، فرایند انتخاب اهداف درست و راه های درست براي 
دستیابي به اهداف است. برنامه ریزي با تمرکز بر اهداف سازماني و تعیین 
احتمال  سازماني،  اهداف  به  دستیابي  مناسب  روش هاي  و  استراتژي ها 
رسیدن به اهداف را از طریق تنظیم فعالیت ها افزایش مي دهد. علاوه  بر 
این، برنامه ریزي با تخصیص صحیح منابع و جلوگیري از دوباره کاري ها 
منجر به استفاده ی صحیح از منابع سازماني مي شود)1(. برنامه ها را مي توان 
از نظر اهمیت آن ها در دستیابي به مزیت برتري براي سازمان ها به سه 
دسته برنامه هاي استراتژیک، تاکتیکي و عملیاتي تقسیم کرد)2(. برنامه ریزي  
استراتژي هاي  و  و حیاتي سازمان  مهم  اهداف  تعیین  استراتژیک شامل 
دستیابي به آن ها با توجه به عوامل محیطي و با درنظر گرفتن آینده ی 
سازمان است. این نوع برنامه ریزي در سطح عالي سازمان صورت مي گیرد. 
برنامه ی تاکتیکي توسط مدیران میاني به منظور اجراي برنامه ی استراتژیک 
در سطح بخش هاي سازمان تدوین مي شود. در نهایت، برنامه ی   عملیاتي 
برای  آن  از  کمتر  و  سال  یک  مدت  براي  و  داشته  محدودتري  دامنه ی 
واحدهای سازمان تدوین مي شود. این نوع برنامه ریزي اغلب توسط مدیران 
عملیاتي صورت مي گیرد که مسئولیت محدود براي اجراي اهداف محدود 

در واحد کاری خود دارند)1(. 
هدف برنامه ریزي استراتژیک حفظ تعادل سازمان با محیط خارجي 
برنامه ریزي استراتژیک، آماده سازي سازمان براي پاسخ گویي  است)3(. 
مناسب و به هنگام در مقابل تغییرات محیط داخل و خارج سازمان است و 
به  همین جهت از پویایي کافی برخوردار است. با پیش بیني آینده محتمل و 
برنامه ریزي استراتژیک، سازمان به طور هدفمند و با عزم راسخ در جهتي که 
آن را به مزیت برتري مي رساند، حرکت کرده و از منابع در دسترس به طور 
منسجم و بهینه استفاده مي کند)4(. برنامه ریزي استراتژیک تلاشي سازمان 
یافته و منظم براي اتخاذ تصمیمات بنیادي برای انجام اقدامات اساسي به 
منظور توسعه قابلیت هاي استراتژیک سازمان و دستیابی به مزیت برتري 
است)1(. برنامه ریزي استراتژیک شامل تعیین اهداف استراتژیک، افزایش 
قابلیت ها و توانمندي هاي استراتژیک سازمان، تعیین استراتژي ها، تاکتیک ها 
و فعالیت هاي مناسب براي دستیابي به اهداف استراتژیک، پایش و ارزیابي 
منظم فعالیت هاي سازمان به منظور حصول اطمینان از انجام درست کار 

درست است)5(. 
برنامه ریزی استراتژیک می تواند منجر به ارتقای عملکرد، سوداوری 
وجود،  این  با  شود)6-8(.  سازمان ها  برای  برتری  مزیت  به  دستیابی  و 
درصد قابل توجهی از برنامه ها با شکست مواجه می شوند. پژوهشی در 
آمریکا نشان داد که حدود 90 درصد استراتژی ها شکست می خورند)9(. 
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علی محمد مصدق راد و همکاران

520

شغلی کارکنان و عدم تحقق اهداف سازمانی را در پی خواهد داشت. آسیب 
شناسی فرایند برنامه ریزی استراتژیک با شناسایی نقاط قوت و ضعف فرایند 
منظور  به  مدیران سازمان  اختیار  در  را  ارزشی  با  اطلاعات  برنامه ریزی، 
برنامه ریزی های آتی قرار می دهد. بنابراین، این پژوهش با هدف شناسایی 
چالش های تدوین برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور انجام شد.

روش بررسی

موردی  مطالعه  قالب یک  در  و  بوده  کیفی  نوع  از  پژوهش  این 
انجام شد. تعداد 25 نفر در تیم برنامه ریزی استراتژیک سازمان مشارکت 
داشتند. برای جمع آوری اطلاعات از مصاحبه ی نیمه ساختار یافته ی عمیق 
استفاده شد. برای این منظور، یک راهنمای مصاحبه تهیه شد. سوالات 
مصاحبه بر اساس اهداف پژوهش و مطالعات گذشته طراحی شد. تمرکز 
اصلی سوالات مصاحبه بر چگونگی تدوین برنامه استراتژیک در سازمان 
بهزیستی و چالش های آن بود. تعداد سه مصاحبه پایلوت برای بهینه سازی 
با  ارتباط  برقراری  کننده در  افزایش مهارت مصاحبه   سوالات مصاحبه، 

مصاحبه شوندگان و انجام مصاحبه و افزایش روایی پژوهش انجام شد.
تا  برفی  به روش گلوله  به صورت هدفمند و  انجام مصاحبه ها 
مدیران مصاحبه  یافت)انجام 12 مصاحبه(.  ادامه  داده ها  اشباع  مرحله ی 
شونده شامل 6 مدیر ارشد و 6 مدیر میانی عضو تیم برنامه ریزی استراتژیک 
زمینه ی  در  را  اطلاعات  غنی ترین  و  بیشترین  افراد  این  بودند.  سازمان 

فرایند تدوین برنامه استراتژیک سازمان داشتند. مصاحبه ها با درخواست 
وقت قبلی و در محل کار مصاحبه شوندگان انجام شد. میانگین زمان هر 
مصاحبه حدود 64 دقیقه)حداقل 45 و حداکثر  75 دقیقه( بود. با توجه به 
عدم تمایل شرکت کنندگان به ضبط صدا)به جز دو مورد( مصاحبه ها به 
صورت یادداشت برداری انجام شد. مصاحبه با 2 نفر از شرکت کنندگان به 
دلیل محدودیت وقت آنها، در دو نوبت و با بقیه در یک نوبت انجام شد. 
مصاحبه شوندگان با حرف P در این مقاله مشخص شدند. متن مصاحبه ها 
پس از تایپ شدن در نرم افزار Word برای مصاحبه شونده ها ارسال شد تا 

ضمن تأیید، در صورت تمایل مطالبی را اضافه و یا کم کنند.  
برای تحلیل داده ها از روش »تحلیل محتوایی« استفاده شد. محتوای 
مصاحبه ها برای استخراج مفاهیم اصلی چندین مرتبه  مطالعه شد. به هر یک 
از مفاهیم استخراج شده یک کد تعلق گرفت. سپس، کدهای مشابه و دارای 
معنای نزدیک، در گروه های)تم های( فرعی و در نهایت، در تم های اصلی 
دسته بندی شدند. مرحله ی کدگذاری با همکاری دو نفر از نویسندگان و 
یکی از مدیران سازمان با بحث و تبادل نظر انجام شد. ملاحظات اخلاقی 
رعایت شده در این پژوهش عبارت بودند از گرفتن کد اخلاق از معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، آزاد بودن مصاحبه شوندگان و احترام 
به استقلال آنها به هنگام پژوهش، محرمانه تلقی کردن اطلاعات شخصی 
آنها و عدم دخالت دادن نظرات شخصی پژوهشگران در مراحل جمع آوری، 

تحلیل و گزارش داده ها.

یافته ها
جدول 1: مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش

درصدفراوانیمتغیردرصدفراوانیمتغیر

وضعیت تأهلجنس

18/3مجرد758/4زن

1191/7متاهل541/6مرد

سنوضعیت تحصیلی

3918/3 – 30 سال18/3لیسانس

49758/3 – 40 سال866/7فوق لیسانس

50433/4 سال و بالاتر18/3پزشک عمومی

216/7 دکترای تخصصی

سابقه کارنوع استخدام

15325 – 11 سال1191/7رسمی قطعی

20325- 16 سال18/3رسمی آزمایشی

25433/4- 21 سال

3018/3 – 26 سال

18/3بالاتر از 30 سال
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چالش هــای تدوین برنامه  اســتراتژیک در...

بیان شده   1 کنندگان در جدول  دموگرافیک شرکت  اطلاعات 
است. بیشتر مصاحبه شوندگان خانم)58%(، متأهل)92%(، دارای مدرک 
تحصیلی فوق لیسانس)67%( و در استخدام رسمی قطعی سازمان)%92( 

بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان 48 سال و میانگین سابقه کار آنها 
19 سال بود. شرکت کنندگان به طور میانگین 12سال سابقه ی مدیریت 

در سطوح مختلف سازمان را داشتند.

 جدول 2: چالش های تدوین برنامه استراتژیک سازمان بهزیستی

سابقه ی مدیریتواحد محل خدمت

18/3کمتر از 5 سال216/7  اداره فناوری اطلاعات

10433/4 – 5 سال216/7معاونت پشتیبانی    

15325 – 11 سال216/7معاونت امور اجتماعی

20216/7 – 16 سال325معاونت پیشگیری

2518/3 – 21 سال18/3معاونت مشارکت ها

3018/3 – 26 سال216/6معاونت توانبخشی

موضوعات فرعیموضوعات اصلیردیف
دستور مدیران ارشد سازمانضرورت تدوین برنامه ی استراتژیک1

احساس نیاز درون سازمانی

عدم مشارکت مدیران سطوح عملیاتیترکیب تیم برنامه ریزی استراتژیک2

عدم حضور کلیه ذینفعان سازمان بهزیستی کشور

نا آشنایی با مدل های برنامه ریزی استراتژیکمدل  برنامه ریزی استراتژیک3

نا آشنایی با مزایا و معایب مدل انتخاب شده

تغییر تشکیلات سازمان بهزیستی کشورساختار و مدیریت سازمان بهزیستی4

تغییر رییس سازمان بهزیستی کشور

تغییر مسئول گروه برنامه ریزی استراتژیک سازمان

تغییر اعضای گروه برنامه ریزی استراتژیک سازمان

تعجیل در ارایه برنامه استراتژیک سازمانبازه زمانی تدوین برنامه5

استفاده از رای گیری در انتخاب استراتژی ها و برنامه ها

عدم اطلاعات کافی گروه در خصوص روش برنامه ریزی استراتژیکآموزش6

مشارکت ضعیف مدیران در تدوین و اجرای برنامه

مشخص نبودن قیمت تمام شده ی فعالیت های برنامه ی استراتژیکبودجه برنامه7

مشخص نبودن اعتبار برنامه ی استراتژیک

در  بهزیستی  سازمان  استراتژیک  برنامه  تدوین  چالش های 
کلی،  به طور  شد.  دسته بندی  فرعی  موضوع   16 و  اصلی  موضوع   7
چالش های برنامه ریزی استراتژیک سازمان بهزیستی کشور شامل عدم 
برنامه ریزی  برنامه استراتژیک، مدل مورد استفاده برای  توجیه تدوین 
استراتژیک، ترکیب نامناسب تیم برنامه ریزی استراتژیک، تغییر ساختار 
برنامه  تدوین  زمانی  محدودیت  کشور،  بهزیستی  سازمان  مدیریت  و 
برنامه  ی  بودجه  بودن  نامشخص  و  ناکافی  آموزش  استراتژیک، 

بود)جدول 2(. 
مقامات  دستور  به  توجه  با  سازمان  استراتژیک  برنامه ی  اولین 

تدوین شد.  سازمان  داخل  در  احساس شده  نیاز  و  سازمان  بالادستی 
تدوین و تصویب سند چشم انداز بیست ساله ی کشور و تأکید آن بر 
برنامه ی استراتژیک و عملیاتی دستگاه ها،  مبنا قرار دادن این سند در 
تدوین  برای  سازمان  ارشد  مدیران  بین  در  اجماعی  ایجاد  به  منجر 
برنامه استراتژیک برای سازمان بهزیستی کشور شد. کلیه وزارتخانه ها 
پنجم  ساله  پنج  برنامه  قانون  اساس  بر  تا  شدند  موظف  سازمان ها  و 
توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، برنامه ی 
مدیران  از  یکی  کنند.  ارایه  و  تدوین  را  خود  عملیاتی  و  استراتژیک 
ارشد سازمان گفت "تکلیف قانونی بود. قانون برنامه پنجم توسعه و 
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استراتژیک  برنامه  داشتن  به  مکلف  را  ما  شده،  تصویب  قوانین  سایر 
می کرد.")P2( مدیر دیگری اشاره کرد: »ماده ی 217 قانون برنامه پنجم 
توسعه کلیه دستگاه ها را مکلف کرده که برنامه های عملیاتی خود را در 
راستای برنامه راهبردی ارایه دهند. طبق ماده ی 213 هم ما باید عملکرد 
و اهدافمان را در راستای برنامه پنجم ارایه کنیم. بنابراین، ما باید برنامه 

)P6(».داشته باشیم
عقیده ی برخی از مصاحبه شوندگان این بود که هر چند تدوین 
بود،  سازمانی  دستور  یک  کشور  بهزیستی  سازمان  استراتژیک  برنامه 
و  فعالیت  فعالیت های سازمان، سابقه ی  تنوع  نوع و  به  توجه  با  ولی، 
جامعه ی هدف گسترده ی آن، نیاز به چنین برنامه ای از درون سازمان 
نیز احساس می شد. مشاور یکی از معاونان بهزیستی کشور ضرورت 
"هر  می کند:  بیان  چنین  را  سازمان  برای  استراتژیک  برنامه  تدوین 
سازمان برای این که درست حرکت کند نیاز به یک نقشه ی راه دارد. 
انداز آینده و  باید اهداف، چشم  آن نقشه در سازمان های بروکراتیک 
آن  اساس  بر  باید  سازمان  کند.  مشخص  را  سازمان  قانونی  وظایف 
فعالیت هایش را تعیین کند. وجود این برنامه کمک می کند تا از اعمال 
سلیقه و برنامه های لحظه ای جلوگیری شود و با تغییر مدیران، برنامه ها 
را مکلف  باید خودش  بیاید،  به مجموعه  نکنند. هر مدیری که  تغییر 
بداند که بر اساس برنامه ی کاری سازمان عمل کند. این کار)برنامه ریزی 
تدوین کنندگان  از  دیگر  یکی   )P5(".نبود دستوری  استراتژیک( صرفاً 
یک  استراتژیک(  برنامه   ")تدوین  گفت:  سازمان  استراتژیک  برنامه 
تکلیف قانونی بود، البته نیاز درون سازمانی هم بود، با توجه به سابقه ی 
فعالیت سازمان و جامعه ی هدف گسترده نیاز بود برنامه ی مدونی داشته 

 )P2(".باشیم
اولین برنامه استراتژیک سازمان در سال 1388 از طریق وزارت 
رفاه و تأمین اجتماعی به سازمان ابلاغ شد که به گفته ی شرکت کنندگان 
در این پژوهش به دلیل مشکلاتی که هم در برنامه استراتژیک و هم 
هم  قبلًا  "ما  نشد:  اجرایی  هرگز  بود،  مشهود  آن  عملیاتی  برنامه  در 
برنامه سال 1388 تدوین شده بود که  استراتژیک داشتیم. یک  برنامه 
استراتژی های کلان سازمان را نشان می داد. آن برنامه به فوریت نوشته 
به همین علت هم هرگز عملیاتی  نبود.  از درون سازمان  و  بود  شده 
نشد.")P9( تنها نوشتن برنامه، تضمینی برای اجرای آن نیست. برنامه 
برنامه دارد. متولی  نیاز به گروهی در سازمان به عنوان متولی اجرای 
خاصی برای نظارت بر اجرای برنامه ی اول استراتژیک سازمان تعیین 
نشده بود. بنابراین، کسی به نحوه ی اجرای برنامه در سازمان توجهی 
نداشت. یکی از مدیران در این زمینه گفت: "شاید تصور این بود که 
اجرا  که چگونه  این  به  نوشته شود.  استراتژیک  برنامه  یک  باید  فقط 

شود، توجهی نشده بود. ما یک سازمان درونی متولی و پیگیر اجرای 
برنامه)استراتژیک( نداشتیم.")P11( در نتیجه، به دلیل مشکلات مذکور 
و قبل از پایان یافتن زمان برنامه ی اول، تدوین برنامه ی استراتژیک دوم 
با هدف بهره گیری از تجارب متخصصان و نظرات کارشناسان خبره در 

دستور کار سازمان قرار گرفت.  
برای تدوین برنامه استراتژیک سازمان بهزیستی کشور از یک 
انتخاب گروه مشاور شاخص خاصی  گروه مشاور استفاده شد. برای 
با  و  گروه  مدیر  معروفیت  اساس  بر  گروه  بود.  نشده  گرفته  نظر  در 
مصاحبه شوندگان  از  یکی  بود.  شده  انتخاب  آنها  سوابق   به  توجه 
به  که  گروهی  پنج  چهار  بین  از  مشاور  "گروه  گفت:  زمینه  این  در 
انتخاب  برای  خاصی  شاخص  شدند.  انتخاب  بودند،  شده  معرفی  ما 
بی تأثیر  انتخابشان  در  هم  گروه  رئیس  معروفیت  ولی،  نبود.  نظر  مد 
گروه  عملکرد  و  مهارت  مجموع  در  مصاحبه شوندگان   )P2(".نبود
مشاور را خوب ارزیابی کردند. "تیم مشاور به نظر من کارشان خوب 
بود. هم در تسهیل گری خوب بودند و هم برنامه را خوب جمع بندی 

)P10(".می کردند
به دنبال آن، تیمی متشکل از تعدادی از مدیران و کارشناسان 
ستادی و مدیران و کارشناسان منتخب از معاونت ها، حوزه ها و دفاتر 
برنامه  تدوین  و  تشکیل  مشاور  گروه  همکاری  با  سازمان  مختلف 
استراتژیک  برنامه  تدوین  تیم  انتخاب  در  شد.  شروع  استراتژیک 
و  تجربه  تحصیلات،  کاری،  سابقه ی  مانند  شاخص هایی  سازمان 
شوندگان  مصاحبه  از  یکی  شد.  گرفته  نظر  در  برنامه ریزی  به  علاقه 
را  زبده ای  نیروهای  سازمان خواستیم  مختلف  قسمت های  از  گفت:" 
به  بیشتری  که علاقه ی  را  کسانی  آنها  بین  از  ما  و  کنند  معرفی  ما  به 
این مسایل)برنامه ریزی( داشتند و تبحر بیشتری داشتند انتخاب کردیم 
سوابق  هم  که  بودند  شده  انتخاب  کسانی  دادیم.  تشکیل  تیم  یک  و 
حوزه های  از  شد.  گرفته  نظر  در  تحصیلاتشان  هم  و  داشتند  مناسبی 
مختلف نماینده هایی انتخاب شدند. ما افراد را بر اساس معیارهایی مثل 
می کردیم. حوزه ها  انتخاب  کاری  و وضعیت  تحصیلی  مدرک  سابقه، 
افراد را به ما معرفی می کردند، اما دست ما در انتخاب آنها باز گذاشته 
شده بود.")P9( یکی دیگر از مدیران عضو تیم برنامه ریزی استراتژیک 
سازمان گفت: "ما به همه حوزه ها نامه نوشتیم و افراد با صلاحدید آنها 

)P2(".انتخاب شدند. حدود 25 نفر در تیم شرکت داشتند
برنامه  تدوین  گروه  اعضای  توازن  عدم  مصاحبه شوندگان 
نفع  به  استراتژیک  برنامه  به جهت گیری  منجر  را  سازمان  استراتژیک 
حوزه های خاصی می دانستند: "از همه ی قسمت ها نماینده های منتخب 
بودند، اما، قدرت برخی حوزه ها بیشتر بود.")P4( مدیر دیگری گفت: 
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چالش هــای تدوین برنامه  اســتراتژیک در...
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"در برنامه ریزی رأی گیری انجام می شد و هر فرد یک حق رأی داشت. 

به خاطر بیشتر بودن تعداد افراد از برخی حوزه های سازمان، ضریب 
وزنی بعضی دفاتر سازمان بالاتر می رفت. در حالی که برنامه استراتژیک 
برای کل سازمان بود و باید کلی نگر باشد. دفاتری که نیروی بیشتری در 
)P8(".گروه برنامه ریزی داشتند، از قدرت بیشتری هم برخوردار شدند
معتقد  و  نبوده  موافق  نظر  این  با  برنامه  متولیان  این وجود،  با 
بودند که مدیران سطوح مختلف تا حد نیاز در تدوین برنامه شرکت 
داده شدند. آنها اعتقاد داشتند که تنها در مواردی خاص، تعداد بیشتری 
از کارشناسان یک حوزه به منظور استفاده از نظرات آنها، بدون دادن 
شرکت کنندگان  بیشتر  تعداد  و  شدند  داده  شرکت  آنها  به  رأی  حق 
و  رأی گیری  جریان  در  آنها  بیشتر  قدرت  موجب  حوزه ها  از  برخی 
تصمیم گیری ها نشده است: "از حوزه های مختلف سازمان در تدوین 
حوزه های  از  خبرگانی  برنامه ها،  تلفیق  برای  داشتند.  شرکت  برنامه 
مختلف و با دانش متفاوت شرکت داشتند. در دعوت از حوزه ها تعادل 
حفظ شده بود. گاهی افرادی به شکل کمکی شرکت داشتند، ولی حق 
بر غالب  دلیل  از یک حوزه،  افراد  بیشتر  تعداد  نداشتند. حضور  رأی 
اتصال  برنامه  به  مختلف  حوزه های  فعالیت های  نبود.  آنها  رأی  بودن 
یافت. اگر از حوزه ای فعالیت های بیشتری در برنامه موجود است، به 
این دلیل است که آن حوزه فکر می کرده که می تواند از این فرصت 
استفاده کند و برنامه ی خود را به برنامه استراتژیک اتصال دهد، نه این 
که برنامه به آن سمت رفته باشد. برنامه تقریباً کلیه فعالیت های سازمان 

)P11(".را پوشش می دهد
غیر  سطوح  مدیران  مشارکت  پژوهش،  در  کنندگان  شرکت 
استراتژیک  برنامه  تدوین  کلیدی در  ذینفعان  استان ها و سایر  ستادی، 
سازمان را کمرنگ ارزشیابی کردند. یکی از مدیران در این زمینه گفت: 
در  افراد  مشارکت  برای  برعکس  و  پایین  به  بالا  از  نظام  یک  "باید 
بالا  به  پایین  از  نظام  ما،  برنامه ی  در  باشد.  داشته  وجود  برنامه ریزی 
مشکل  خیلی  برنامه  تدوین  در  استان ها  مشارکت  بود.  خیلی ضعیف 
داشت.")P6( مدیران دیگر نیز به لزوم شرکت سایر ذینفعان در فرایند 
تدوین برنامه استراتژیک سازمان اشاره کردند. به عنوان مثال، مدیر کل 
دفتر بودجه و تلفیق منابع بهزیستی کشور گفت: "از بین ذینفعان ستادی، 
نماینده های دفاتر مختلف و معاونت های مختلف شرکت داشتند. ولی، 
مدیر  نبودند.  تیم  در  نهایی)مشتریان(  ذینفعان  و  مجریان)استان ها(  از 
ارشد)رئیس سازمان( هم در جلسات حضور نداشتند، ولی، اطلاعات 
به ایشان داده می شد. من فکر می کنم مهم بود که از کسانی که درگیر 
اجرای برنامه می شدند، هم نماینده هایی در تدوین برنامه می داشتند. در 
تحلیل وضعیت و به خصوص در زمان تدوین برنامه عملیاتی باید از 

کارشناسان استا ن ها هم دعوت می کردند و از نظرات آنها هم استفاده 
)P10(".می شد

استراتژیک  برنامه ریزی  مدل های  با  سازمان  مدیران  ناآشنایی 
باعث شد که انتخاب مدل برنامه ریزی استراتژیک به مشاوران سپرده 
شود. معاون امور پیشگیری بهزیستی کشور گفت: "ما خودمان با روش 
برنامه ریزی استراتژیک و مدل های آن آشنایی نداشتیم. جست و جو 
ببینیم چه افرادی در این زمینه متخصص و صاحب نظرند.  تا  کردیم 
آقای دکتر .... از علمای این بحث بودند که به ما معرفی شدند. ما با 
ایشان صحبت کردیم، کتاب هایشان را در این زمینه مطالعه کردیم. ایشان 
گرفتند.  عهده  به  در سازمان  را  برنامه  این  هدایت  و  آوردند  تشریف 
انتخاب مدل هم به عهده خودشان گذاشته شد.")P10( یکی دیگر از 
مدیران تیم تدوین برنامه استراتژیک سازمان نیز به عدم مشارکت گروه 
برنامه ریزی در انتخاب مدل مناسب برنامه ریزی استراتژیک اشاره داشته 
و گفت: "گروهی که مشاور بودند از بیرون آمده بودند. فکر کنم دو یا 
سه نفر بودند. آنها با این مدل کار کرده بودند. راجع به مدل نظرخواهی 

 )P8(".انجام نشد. آنها خودشان این مدل را انتخاب کرده بودند
برنامه  مشاوران  نظر  با  استراتژیک  برنامه ریزی  مدل  بنابراین، 
انتخاب شده بود. در جلسات تدوین برنامه هیچ گونه بحث و بررسی 
در خصوص مدل برنامه ریزی استراتژیک انجام نشد. از آن جایی که 
نبودند و مدل های مختلف آن  استراتژیک آشنا  برنامه ریزی  با  مدیران 
برنامه ریزی  مناسب  مدل  خصوص  در  نمی توانستند  نمی شناختند،  را 
با شرایط  سازگار  مدلی  و  بپردازند  نظر  تبادل  و  بحث  به  استراتژیک 
سازمان را انتخاب کنند. بنابراین، مدل دیوید به پیشنهاد گروه مشاور 
انتخاب و استفاده شد. یکی دیگر از اعضای تیم برنامه ریزی استراتژیک 
برنامه ریزی(  "ما)برای  گفت:  مدل  انتخاب  خصوص  در  سازمان 
تسهیل گر داشتیم که به عنوان مشاور برنامه با ما همکاری می کرد. مدل 
دیوید را با نظر ایشان انتخاب کردیم و از تحلیل سوات)SWOT( و 

)P9(".بارش افکار هم استفاده کردیم
به دلیل ناآشنایی بیشتر شرکت کنندگان با مدل های برنامه ریزی 
استراتژیک، تحلیل مدل استفاده شده و نقاط قوت و ضعف آن نیز از 
تیم  افراد مصاحبه شونده که در  کلیه  بین  از  نبود.  امکانپذیر  آنها  دید 
تدوین برنامه حضور داشتند، تنها سه نفر با این مدل و مزایا و معایب 
آن آشنایی داشتند. به عنوان مثال، کارشناس مسئول گروه برنامه ریزی 
گفت: "از مزایای این روش ساده بودنش بود. این که با امکانات ما جور 
بود. ولی عیب اساسی که داشت این بود که در این مدل شهود خیلی 
دخیل است. نظر شهودی افراد ملاک عمل قرار می گیرد".)P2( معاون 
مرکز فناوری، ارتباطات و تحول اداری بهزیستی کشور نیز گفت: "این 
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مدل از معدود مدل هایی است که کمی کردنش آسان است و از ماتریس 
مزیت های  از  می کند.  استفاده   QSPM استراتژیک  برنامه ریزی  کمی 
می شود  اولویت بندی  راحتی  به  موضوعات  که  است  این  مدل  بزرگ 
داشت.  استراتژی های سازمان خواهد  اولویت بندی  در  مهمی  نقش  و 
نقطه ضعف  اولویت اجرا می شوند.  بر اساس  این مدل(  راهبردها)در 
مدل این است که در فاز تدوین برنامه، شرایط پایش محیط را ایستا 
فرض می کند. ما در واقع با یک مدل غیرپویا سروکار داریم. راهبردها 
به صورت فیکس تعیین می شوند و فضای پویایی نیست.")P11( یکی 
دیگر از مدیران گفت: "مدل دیوید یکی از مدل های جامع برنامه ریزی 
بین  خوب  هماهنگی  مدل  این  در  مثبت  نکات  از  است.  استراتژیک 
مأموریت، عوامل خارجی و داخلی در جهت تعیین اهداف بلندمدت 
و کوتاه مدت، استراتژی ها و سیاست هاست. از ایراداتی که بر این مدل 
آن  نگری  آینده  عدم  و  ناپذیری  انعطاف  و  حالت خطی  است،  وارد 
بر اساس اطلاعات آشکار  این مدل،  است. همچنین تصمیم گیری در 
تغییرات  و  محیط  تحلیل  اساس  بر  پنهان  اطلاعات  و  می گیرد  انجام 

استفاده نمی شود."
بنابر  برنامه در سال 1389،  تدوین  با  ساختار سازمان همزمان 
معاونت  جدید  دستورالعمل های  و  کشوری  خدمات  مدیریت  قانون 
تغییرات  دچار  جمهوری  ریاست  انسانی  سرمایه  و  مدیریت  توسعه 
بنیادی شد و از پنج معاونت به سه معاونت و از 35 اداره کل به 15 
اداره کل تغییر یافت. بر همین اساس مرکز نوسازی و تحقیق و توسعه 
از  داشت،  عهده  به  را  استراتژیک  برنامه  اجرای  و  تدوین  تولیت  که 
تشکیلات جدید حذف شد و تولیت برنامه به مرکز فناوری اطلاعات، 
ارتباطات و تحول اداری سازمان واگذار شد. این تغییر ساختاری باعث 
تغییر رئیس سازمان و رئیس گروه برنامه ریزی و در نتیجه باعث ایجاد 
مشکلاتی در فرایند تدوین برنامه شد: "ما درگیر جابه جایی و تغییرات 
تغییرات  و  فناوری  اداره  رئیس  سازمان،  رییس  تغییر  بودیم.  مستمر 

)P4(".ساختاری خیلی برایمان مشکل ایجاد می کرد
مصاحبه شوندگان دیگر نیز به مشکلات به وجود آمده در اثر 
این تغییرات اشاره داشتند. یکی از مدیران سازمان موضوع را این گونه 
بیان کرد: "همان زمانی که ما در حال تدوین برنامه استراتژیک سازمان 
صبر  بود  بهتر  می کرد.  تغییر  داشت  هم  سازمان  تشکیلات  بودیم، 
بعد  و  کند  پیدا  استقرار  و  شود  تشکیل  جدید  ساختار  تا  کردند  می 
برنامه  باعث شد که روند تدوین  تغییرات  این  برنامه ریزی می کردیم. 
خیلی طولانی شود و همه خسته شده بودند.")P3( این موضوع مورد 
به  شروع  زمان  بدترین  در  "ما  بود:  هم  مصاحبه شوندگان  سایر  تأیید 
و  ساختار  بود.  اساسی  تغییرات  حال  در  سازمان  کردیم.  برنامه  تهیه 

فعالیت های حوزه ها هنوز به ثبات نرسیده بود و باعث شد که ما هر بار 
)P4(".در یک کمیته قرار بگیریم

با حذف مرکز نوسازی و تحقیق و توسعه از تشکیلات سازمان، 
دفتر مطالعات راهبردی به عنوان متولی تدوین برنامه نیز حذف شد و 
کارکنان آن به قسمت های دیگر سازمان انتقال یافته و از مشارکت در 
تغییراتی  حوزه ها  دیگر  نمایندگان  ترکیب  در  رفتند.  کنار  برنامه ریزی 
زمان)تدوین  همان  "در  گفت:  مصاحبه شوندگان  از  یکی  نشد.  ایجاد 
فناوری  مرکز  نام  به  مرکزی  و  کرد  تغییر  سازمان  تشکیلات  برنامه(، 
اطلاعات، ارتباطات و تحول اداری تشکیل شد. دوستانی که در دفتر 
مطالعات بودند، پراکنده شدند و رئیس هم عوض شد. ترکیب گروه تا 
حدودی تغییر کرد. مرکز جدید نیز خیلی برای برنامه تلاش کرد. این 

)P10(".تغییرات باعث تغییراتی در روند تدوین برنامه شد
مدیرانی که قبل از تغییر در تیم برنامه ریزی استراتژیک حضور 
دیده  بعد  مراحل  در  را  استان ها  مشارکت  که  داشتند  اظهار  داشتند، 
مراکز  کل  مدیر  نشد.  دنبال  برنامه  تیم،  رهبری  تغییرات  با  که  بودند 
توانبخشی بهزیستی کشور گفت: " قرار بود از تیم ستادی به استان ها 
آموزش دهیم. قرار بود به شکل آبشاری عمل کنیم و قبل از این که 
نشد.  کنیم، ولی  آشنا  برنامه  با  را  ابلاغ شود، همه  برنامه)استراتژیک( 

)P9(".تدوین نهایی این برنامه در اتاق های دربسته انجام شد
تدوین برنامه استراتژیک سازمان بهزیستی کشور حدود نه ماه 
طول کشید. یکی از اعضای تیم برنامه ریزی استراتژیک سازمان گفت: 
"تدوین برنامه زیاد طول کشید. فکر می کنم حدود یک سالی شد. حتی 
 )P3(".وسط کار رئیس سازمان و رئیس مرکز فناوری هم عوض شدند
جلسات تیم برنامه ریزی استراتژیک سازمان یک هفته به طور فشرده 
یا  یک  هفته ای  به صورت  تهران  در  سپس،  و  شد  برگزار  بابلسر  در 
دو جلسه ادامه یافت. شروع برنامه و دوره آموزشی بابلسر از دیدگاه 
مصاحبه شوندگان مفید ارزیابی شد: "این کار چند ماهی طول کشید. 
تقریباً دو روز در هفته جلسه داشتیم. یک هفته هم رفتیم بابلسر و برنامه 
تا قسمت برنامه ی عملیاتی نوشته شد. تا آن موقع خیلی خوب پیش 

 )P7(".رفتیم
بنابراین،  است.  بر  هزینه  و  بر  زمان  استراتژیک  برنامه  تدوین 
برنامه استراتژیک بسیار  بازه زمانی مشخص برای تدوین  داشتن یک 
در  زمانی  محدودیت  به  پژوهش  این  در  شرکت کنندگان  است.  مهم 
تدوین برنامه به عنوان یک چالش اشاره کردند که آن را بیشتر ناشی از 
تغییرات ساختاری و مدیریتی سازمان می دانستند. "ما در شروع برنامه 
تا قسمت نوشتن برنامه عملیاتی خیلی خوب پیش رفتیم. بچه های تیم 
در حوزه ی خود  را  برنامه  از هر جلسه  بعد  می گذاشتند.  واقعاً وقت 
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مطرح کرده و نظرخواهی می کردیم. این زمان مقارن با جابه جایی رئیس 
سازمان و به دنبال آن تغییر رئیس مرکز فناوری شد. جلسات محدود 
باید  هفته  دو  عرض  در  گفتند  جدید)سازمان(،  رئیس  آمدن  با  شد. 
برنامه ها را جمع کردند و چاپ کردند.  برنامه هایتان را بدهید. سریع 
ادامه برنامه که قرار بود با شرکت و آموزش مدیران استان ها ادامه یابد، 
نیز انجام نشد. تغییرات)ساختاری( و تغییرات مدیریت در برنامه خیلی 

)P7(".اشکال ایجاد کرد
با  مرتبط  تصمیم گیری های  در  تا  شد  منجر  زمانی  محدودیت 
تدوین برنامه استراتژیک از روش رأی گیری به جای روش های متداول 
عدم  به  مصاحبه شوندگان  از  برخی  شود.  استفاده  دلفی  روش  مانند 
تناسب وزنی بین اعضای تیم تدوین برنامه از حوزه های مختلف اشاره 
داشتند و استفاده از روش رأی گیری را نیز عامل چالش برانگیز دیگری 
بیشتر در  برنامه و اعمال نفوذ گروه های دارای تعداد رأی  در تدوین 
رفتن  از دست  باعث  "تغییرات)ساختاری سازمان(  می دانستند:  برنامه 
زمان و ایجاد محدودیت زمانی در تدوین برنامه ی عملیاتی شد که منجر 
به استفاده از شیوه ی رأی گیری در تعیین اهداف و برنامه های عملیاتی 
اهداف  ذیل  در  می آوردند،  رأی  بیشتر  که  برنامه ها  سری  یک  شد. 
استراتژیک آورده شدند و این روش خوبی نبود. برخی از اهدافی که 
یکی   )P10(".نبودند راهبردی  هدف  اصلًا  شدند،  تعیین  شیوه  این  با 
دیگر از شرکت کنندگان در پژوهش نیز موضوع را این گونه بیان کرد: 
"تغییرات خیلی تأثیر داشت. ما با کمبود زمان مواجه شدیم و از شیوه ی 
رأی گیری استفاده کردیم که شیوه ی درستی نبود. هر حوزه سعی داشت 
برنامه های خودش را به عنوان برنامه استراتژیک در برنامه ی سازمان 
بگنجاند. این موضوع باعث شد تا حوزه هایی که تعداد شرکت کننده ی 
)P8(".داشتند، در رأی گیری موفق تر باشند )بیشتری)در تیم برنامه ریزی
 1389 سال  در  بهزیستی  سازمان  استراتژیک  برنامه  تدوین 
داخل  در  برنامه ریزی  متولی  گروه  یک  مشاور،  گروه  یک  حضور  با 
سازمان شامل رئیس مرکز نوسازی و تحول اداری و کارشناسان مربوط 
و تعدادی از مدیران و کارشناسان حوزه های مختلف سازمان آغاز شد. 
منتخبان، پس از حضور در یک دوره به مدت یک هفته با اصول کار 
آشنا شده و پس از آن جلسات به صورت دو روز در هفته تا تهیه برنامه 
استراتژیک و به دنبال آن برنامه عملیاتی ادامه یافت. بنابراین، آموزش 
برنامه  با شروع کار تدوین  به مدیران سازمان  برنامه ریزی استراتژیک 
آغاز شد. در حین فرایند تدوین برنامه، آموزش های لازم به آنها داده 
شد. با این وجود، دوره آموزشی برگزار شده برای اعضای تیم تدوین 
بود. در حالی  بسیار محدود و کوتاه مدت  استراتژیک سازمان  برنامه 
برنامه ریزی  از شروع  قبل  آموزش گسترده  به  نیاز  برنامه ای  که چنین 

استراتژیک داشت. بسیاری از شرکت کنندگان در این پژوهش به ناکافی 
بودن برنامه های آموزشی در این رابطه اشاره داشتند. یکی از اعضای 
تیم برنامه ریزی استراتژیک سازمان معتقد بود که: "آموزش کوتاه مدت 
برنامه  تدوین  در طول  بود.  نیفتاده  جا  افراد خوب  برای  مفاهیم  بود. 
از  قبل  بود که سازمان  نیاز  با موضوع آشنا شدند، ولی،  افراد کم کم 
کننده ی  می کرد.")P11( شرکت  برگزار  آموزشی جامعی  برنامه ی  آن، 
دیگری گفت: "دوره ی آموزشی خاصی نگذاشتند. همه چیز با همان 
جلسات تدوین برنامه شروع شد. در همان حین آموزش هایی را به ما 

)P4(".می دادند
تیم  در  که  مدیرانی  مشارکت  میزان  شد  باعث  موضوع  این 
تدوین برنامه حضور نداشتند، پایین بوده و درک صحیحی از اهمیت 
برنامه و چگونگی کارکرد آن نداشته باشند. ناآشنایی مدیران با این نوع 
برنامه ریزی و نداشتن نگرش مثبت نسبت به آن باعث عدم همکاری 
مسئول  کارشناسان  از  یکی  بود.  برنامه  تدوین  زمان  در  آنها  مناسب 
عضو تیم تدوین برنامه استراتژیک سازمان این موضوع را چنین شرح 
می دهد: "ما باید بعد از جلسات، کار را به دفاترمان می بردیم و نظر 
خیلی  قسمت  این  من  نظر  به  می گرفتیم.  هم  را  همکاران(  آنها)سایر 
مهم بود، چون باید نظر جمع، تعیین کننده باشد. مدیران زیاد همکاری 
نمی کردند. شاید خوب آموزش ندیده بودند و توجیه نبودند یا اهمیت 
موضوع برایشان مشخص نشده بود. بنابراین، دقت کافی به این مسأله 
نداشتند. این یکی از چالش های ما بود و باعث شده بود که نظر جمع 

)P8(".به خوبی در برنامه ها  اعمال نشود
فاقد  را  آن  برنامه،  با  ناآشنایی  دلیل  به  مدیران  دیگر،  از سوی 
قابلیت اجرا و مانع فعالیت های روزمره ی خود می دانستند. آنها تمایل 
آنها  روزمره ی  برنامه های  اساس  بر  سازمان  استراتژی های  که  داشتند 
تعیین شود. در حالی که آنها باید برنامه های خود را با استراتژی های 
تعیین شده ی سازمان همراستا می کردند. یکی از اعضای تیم برنامه ریزی 
میانی  "مدیران  کرد:  بیان  این گونه  را  این مشکل  استراتژیک سازمان 
نبودند  نیز  نبودند، علاقه مند  آشنا  این شیوه  با  و  ندیده  آموزش  چون 
اجرا  قابلیت  برنامه ها  این  می گفتند  آنها  نداشتند.  مناسبی  همکاری  و 
آنها را شرکت دادیم  استراتژیک گذاشتیم و  ندارد. یک شورای عالی 
تا همکاری کنند. آنها باز هم مقاومت می کردند و می گفتند این برنامه 
دست و پای ما را می بندد. ما می گفتیم که برنامه هایتان باید همراستا با 
استراتژی های سازمان شود. اما، آنها می خواستند که برنامه های خود را 
داشته باشند. چیزی که آنها می خواستند خیلی روزمرگی بود. نمی شد 
بر اساس استراتژی ها تعریفش کرد.")P9( عدم آشنایی کافی مشاوران 
برنامه ی استراتژیک با فعالیت های سازمان بهزیستی کشور نیز باعث شد 
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علی محمد مصدق راد و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 آذر و دی 1396 526

که آنها نتوانند در این زمینه کمک لازم را بنمایند: "یک مشکل اصلی که 
با آن مواجه شدیم این بود که در مرحله ای از کار اعضای تیم تدوین 
برنامه استراتژیک سازمان سراغ این قضیه رفتند که برنامه های جاری 
خود را وارد برنامه استراتژیک کنند و به نظر من باعث نقض غرض 
شد. بهتر بود تسهیل گرها در این قسمت دخالت می کردند. ولی، آنها 

)P10(".هم اشراف کافی به برنامه های سازمان نداشتند
عدم همراستایی دیدگاه متولیان برنامه و کارشناسان تیم تدوین 
برنامه استراتژیک باعث به وجود آمدن اختلاف نظرهایی در برنامه شد. 
حوزه های  برنامه های  با  برنامه،  متولیان  که  داشتند  اعتقاد  کارشناسان 
اعمال نظر  آنها  برنامه های  ندارند و در  مختلف سازمان آشنایی کافی 
می کنند: "متولیان اصلی برنامه خیلی اعمال نظر می کردند، در حالی که 
از سوی   )P5(".نداشتند فرایندی  دیدگاه  ما  برنامه های  به  نسبت  آنها 
شیوه  این  با  کارشناسان  که  بودند  اعتقاد  براین  برنامه  متولیان  دیگر 
برنامه ریزی آشنایی کافی نداشتند: "افرادی که مشارکت داشتند با این 
مدتی  کوتاه  آموزشی  دوره  نبودند.  آشنا  خوبی  به  برنامه ریزی  شیوه 
برگزار شده بود و افراد بدون آگاهی کافی وارد فاز تدوین برنامه شدند. 

)P11(".مفاهیم برای افراد خوب جا نیفتاده و شفاف نبود
یکی از عوامل موفقیت برنامه استراتژیک، تأمین منابع لازم برای 
بهزیستی  استراتژیک سازمان  برنامه  اجرای آن است. در زمان تدوین 
باید  برنامه  اجرای  "برای  نشد.  برنامه ها مشخص  برای  اعتبارات لازم 
حتماً اعتبارات آن مشخص شده باشد که در برنامه ی سازمان این کار 
انجام نشده بود.")P5( یکی از مصاحبه شوندگان دلیل این مشکل را 
چنین بیان کرد: "استراتژی های سازمان باید با در نظر گرفتن امکانات 
و منابع سازمان تعیین می شدند. این اتفاق نیفتاد و نتوانستیم اعتبارات 
اصلًا  هم  قسمت ها  از  برخی  برای  کنیم.  تأمین  و  مشخص  را  برنامه 
با  رابطه  در  مدیران  از  یکی   )P6(".بود نشده  گرفته  نظر  در  اعتباری 
مشکلات عدم تخصیص بودجه برای برنامه گفت: "یکی از چالش های 
مهمی که به وجود آمد در خصوص بودجه بود. برای برخی قسمت ها 
اصلًا بودجه ای در نظر گرفته نشده بود. مثلًا برای طرح های پژوهشی 
بودجه ای تأمین نشده بود. ما برای هر طرح باید برای گرفتن بودجه 
با کارشناس دفتر پشتیبانی که اطلاعی هم راجع به طرح نداشت، بحث 
می کردیم. در حالی که باید بودجه ی طرح ها در برنامه مشخص می شد 

و با دفتر بودجه هماهنگ می بود."
از طرف دیگر، نحوه ی بودجه ریزی سنتی در سازمان بهزیستی، 
باعث نامشخص بودن قیمت تمام شده ی فعالیت ها و در نتیجه عدم 
استراتژیک  برنامه  تدوین  زمان  در  طرح ها  ی  بودجه  تعیین  امکان 
تدوین  برای  که  بودند  معتقد  مطالعه  این  در  شرکت کنندگان  بود. 

باید  سازمان  بودجه ریزی  روش  نیاز،  مورد  بودجه ی  تعیین  و  برنامه 
باید  برنامه ریزی صحیح  امکان  برنامه و  "برای اجرای   اصلاح می شد. 
مبنای  بر  باید  بودجه  شود.  اصلاح  نیز  سازمان  ی  بودجه ریزی  نحوه 
با فعالیت ها  بینانه و متناسب  بتوان برنامه ها را واقع  عملکرد باشد که 
پیگیری کرد. با این روش بودجه ریزی خیلی از مشکلات برنامه ریزی ها 
به  را  مشکل  این  نیز  دیگری  شونده ی  مصاحبه   )P11(".می شود کم 
دلیل نامشخص بودن قیمت تمام شده ی فعالیت های سازمان دانسته و 
گفت: "ما تا نرخ تمام شده ی فعالیت هایمان را نداشته باشیم، نمی توانیم 
.)P12(".مشخص کنیم )بودجه ی طرح هایمان را)در برنامه استراتژیک

بحث 

برنامه ریزی  فرایند  چالش های  شناسایی  هدف  با  پژوهش  این 
استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور انجام شد. عدم توجیه برنامه ریزی 
ترکیب  استراتژیک،  برنامه ریزی  برای  استفاده  مورد  مدل  استراتژیک، 
مدیریت  تغییر  و  ساختار  تغییر  استراتژیک،  برنامه ریزی  تیم  نامناسب 
استراتژیک،  برنامه ریزی  زمانی  محدودیت  کشور،  بهزیستی  سازمان 
از  استراتژیک  برنامه  بودجه ی  بودن  نامشخص  و  ناکافی  آموزش 
چالش های اصلی تدوین برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور 

بود. 
است.  مدیران  اصلي  ی  وظیفه  مهم ترین  و  اولین  برنامه ریزي 
راه  و  درست)اهداف(  کار  تا  مي کند  کمک  مدیران  به  برنامه ریزي 
مناسب،  برنامه ی  یک  داشتن  بدون  کنند.  تعیین  را  درست)برنامه( 
مدیران  نیست.  ممکن  پایدار  به صوررت  سازمان  اهداف  به  دستیابي 
ارشد سازمان باید نسبت به ضرورت تدوین برنامه برای سازمان دلایل 
توانست مشارکت  نخواهند  آنها  این صورت،  غیر  بیاورند. در  موجهی 
آورند.  به دست  برنامه  اجرای  در  را  کارکنان  و  پایین  مدیران سطوح 
اگرچه برخی از مدیران به نیاز سازمان بهزیستی کشور به داشتن برنامه 
استراتژیک واقف بودند، ولیکن، در کل تدوین برنامه استراتژیک یک 
و  مدیران  بود.  کشور  توسعه ی  پنجم  برنامه  قانون  اساس  بر  تکلیف 
کارکنان سازمان باید متقاعد شوند که تدوین و اجرای برنامه استراتژیک 
منجر به افزایش بهره وری سازمان خواهد شد و برای آنها هم منافعی 

به دنبال خواهد داشت.
برنامه هاي  شکست  اصلي  دلیل  سه  راد)1394(  مصدق 
برنامه ریزي  براي  نامناسب  مدل  یک  انتخاب  شامل  را  استراتژیک 
مدل  به کارگیري  براي  نامناسب  تکنیک هاي  انتخاب  استراتژیک، 
برنامه ریزي استراتژیک در عمل و محیط نامناسب)آماده نبودن شرایط 
سازمان براي برنامه ریزي استراتژیک( بیان می کند)1(. نتایج این پژوهش 
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چالش هــای تدوین برنامه  اســتراتژیک در...

527مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 آذر و دی 1396

هم نشان داد که استفاده از مدل و تکنیک های نامناسب در برنامه ریزی 
استراتژیک  برنامه  تدوین  فرایند  اثربخشی  کاهش  موجب  استراتژیک 
خواهد شد و در اجرا نیز مشکلاتی برای سازمان ایجاد خواهد کرد. 
اندیشمندان مدیریت  ده ها مدل براي تدوین برنامه استراتژیک توسط 
بخش  در  و  غربي  کشورهاي  در  مدل ها  این  بیشتر  است.  شده  ارایه 
صنعت طراحي شدند)25-22(، که فرهنگي متفاوت با ایران به عنوان 
یک کشور اسلامي و بخش رفاه و خدمات اجتماعی دارند. یافته های 
این پژوهش نشان داد که ناآشنایی مدیران ارشد سازمان بهزیستی کشور 
به  آنها  اتکای  به  استراتژیک منجر  برنامه ریزی  با مدل ها و روش های 
مشاورانی شد که با ساختار و فرهنگ سازمان بهزیستی کشور آشنایی 
از  باید  اجتماعی  خدمات  و  رفاه  سازمان هاي  مدیران  نداشتند.  کامل 
یک مدل مناسب با ساختار و فرهنگ سازمان خود براي برنامه ریزي 
استراتژیک استفاده کنند. علاوه براین، تکنیک هاي مختلفي براي تدوین 
بیانیه هاي مأموریت، دورنما و ارزش هاي سازمان، تحلیل محیط داخلي 
تدوین  سازمان،  اختصاصي  و  کلي  اهداف  تعیین  سازمان،  خارجي  و 
سازمان  عملیاتي  برنامه  تدوین  نهایت  در  و  تاکتیک ها  و  استراتژي ها 
وجود دارد. مدیران باید از تکنیک هاي مناسبي استفاده کنند که ساده 

ولي جامع بوده و متناسب با فرهنگ سازماني آن ها باشد.
براي  مناسبي  فرایندهاي  و  ساختارها  باید  سازمان ها  مدیران 
برنامه ریزي  اینکه  به  توجه  با  کنند.  ایجاد  سازمان  برنامه ریزي  فرایند 
اساس مدیریت را تشکیل مي دهد، ساختاري باید در سازمان براي این 
منظور در نظر گرفته شود. ایجاد »واحد برنامه ریزي« یا »واحد تحقیق 
و توسعه« و در نظر گرفتن تعدادي کارشناس براي این واحد منجر به 
ایجاد یک تفکر سیستمي در سازمان مي شود. این واحد هماهنگي هاي 
استراتژیک، جمع آوري  برنامه ریزي  کمیته  منظم  تشکیل  براي  را  لازم 
ارزیابي  فعالیت ها،  پایش  برنامه ریزي،  براي  نیاز  مورد  اطلاعات 
استراتژي ها و تاکتیک هاي سازمان انجام می دهد. ایجاد چنین ساختاري 
در سازمان شانس کم رنگ شدن برنامه ریزي و کنار گذاشتن برنامه ی 
سازمان با تغییر مدیران ارشد را کاهش مي دهد. فردي به عنوان مدیر 
انتخاب شود و آموزش هاي لازم را دریافت  باید  برنامه ریزي سازمان 
کند. با توجه به پیچیدگي سازمان هاي رفاه و خدمات اجتماعی، نیاز به 
بنابراین،  استراتژیک است.  برنامه ریزي  براي  افراد متخصص مدیریت 
مدیران ارشد سازمان بهتر است با کمک مشاوران به آموزش تعدادي 
از مدیران خود اقدام کنند تا مهارت هاي مدیریتي و برنامه ریزی آن ها 
کمیته  باید  سازمان  استراتژیک  برنامه  تدوین  براي  کنند.  تقویت  را 
از  با شرکت مدیران ارشد و میاني و تعدادي  برنامه ریزي استراتژیک 
مدیران عملیاتي تشکیل شود. حضور تصمیم گیرندگان اصلي سازمان 

در این کمیته الزامي است. 

کشور  بهزیستی  سازمان  در  استراتژیک  برنامه  تدوین  رویکرد 
بیشتر از بالا به پایین بود. عدم مشارکت کلیه گروه های ذینفع در فرایند 
تدوین برنامه استراتژیک سازمان بهزیستی کشور چالش هایی در تدوین 
و اجرای برنامه استراتژیک ایجاد کرد. براي تدوین برنامه استراتژیک 
بالا«  به  »پایین  از  و  پایین«  به  »بالا  از  رویکرد  دو  از هر  باید  سازمان 
میاني،  مدیران  مشارکت  با  باید  سازمان  ارشد  مدیران  شود.  استفاده 
تعیین  را  سازمان  مقاصد  و  کلي  اهداف  ارزش ها،  دورنما،  مأموریت، 
اهداف  باید  عملیاتي  مدیران  همکاري  با  میاني  مدیران  سپس،  کنند. 
اختصاصي را براي دستیابي به اهداف کلي سازمان تعیین کنند و به تأیید 
مدیران ارشد برسانند. سپس، مدیران عملیاتي با همکاري کارکنان باید 
مشخص  اختصاصي  اهداف  عملیاتي سازي  براي  را  لازم  فعالیت هاي 
کنند. فعالیت هاي موردنظر باید به تأیید مدیران میاني و سپس مدیران 

ارشد برسد و بودجه ی لازم براي اجراي آن ها تصویب شود)1(.
تعهد مدیران و کارکنان سازمان به اجراي برنامه استراتژیک نقش 
بسزایي در موفقیت آن دارد)28-26(. موفقیت یا شکست هر سازمانی 
صورت  در  دارد)29(.  بستگی  سازمان  آن  مدیریت  به  زیادی  حد  تا 
برنامه  برنامه، امکانات لازم برای اجرای  عدم تعهد مدیران به اجرای 
فراهم نشده و کارکنان انگیزه ی لازم را برای اجرای موثر برنامه ریزی 
 استراتژیک نخواهند داشت. تعهد مدیران باید به صورت عملی باشد. 
کارکنان  کاری  فرایندهای  ارتقای  برای  را  نیاز  مورد  منابع  باید  ها  آن 
الگوی  یک  عنوان  به  خود  مدیران  به  همواره  کارکنان  کنند.  فراهم 
سازمانی توجه دارند. تعهد و مشارکت فراگیر مدیران منجر به افزایش 
تفکر  ارشد  مدیران  کارکنان خواهد شد)30(. وقتي  تعهد  مشارکت و 
استراتژیک نداشته و تعهدي به اجراي برنامه استراتژیک نداشته باشند، 
کارکنان نیز خود را مسئول اجراي متعهدانه ی برنامه ی سازمان نخواهند 
استراتژیک،  برنامه ریزي  جلسات  در  ارشد  مدیران  حضور  عدم  دید. 
کلاس هاي آموزشي و عدم تلاش آن ها براي تغییر سیاست ها، ساختار و 
فرهنگ سازمان به کارکنان سازمان نشان مي دهد که جدیت و اجماعي 
وجود  استراتژیک  برنامه  اجراي  براي  مدیران  طرف  از  سازمان  در 

ندارد)1(.
تغییر ساختار سازمانی در سازمان بهزیستی کشور در سال 1389 
تغییر  داشت.  استراتژیک سازمان  برنامه  تدوین  فرایند  بر  زیادی  تأثیر 
مدیران ارشد سازمان بهزیستی کشور به دنبال تغییر ساختاری سازمان 
هم چالش هایی در تدوین برنامه استراتژیک سازمان ایجاد کرد. تدوین 
میانی  و  ارشد  مدیران  ثبات  به  سازمان  استراتژیک  برنامه  اجرای  و 
استراتژیک  برنامه  ارزشیابی  در  دارد. حق شناس)1387(  نیاز  سازمان 
اول دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ثبات ناکافی مدیران ارشد را یکی از 
عوامل موثر بر طراحی، اجرا و پیشرفت برنامه استراتژیک دانستند)31(. 
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با این وجود، در سازمان هایی که ثبات مدیران وجود ندارد، باید حداقل 
ثبات مدیریت ایجاد شود. به عبارتی، سازمان باید دارای یک حاکمیت 
مستقل و هیأت مدیره ای باشد که وظیفه سیاستگذاری و برنامه ریزی 
چنین  در  دارد.  عهده  بر  را  سازمان  عملکرد  ارزشیابی  و  استراتژیک 
حالتی، برنامه ها مبتنی بر فرد نیستند و با تغییر یک فرد رها نخواهند 

شد.
آموزش ناکافی تیم برنامه ریزی استراتژیک چالش هایی بر سر راه 
تدوین برنامه استراتژیک سازمان بهزیستی ایجاد کرد. مطالعات قبلی نیز 
بر اهمیت آموزش تیم برنامه ریزی استراتژیک تأکید داشتند)32-34(. 
ارایه آموزش های لازم قبل از اجرای برنامه و تداوم آنها در حین اجرا، 
باعث آگاهی مدیران و کارکنان با نحوه ی برنامه ریزی و توجه آنها به 
اهمیت و مزایای آن در سازمان شده و مسیر اجرای برنامه را تسهیل 
می کند. وقتی کارکنان از نقش خود در اجرای برنامه آگاه باشند، بهتر 
می توان مشارکت و همکاری آنها را جلب و در آنها برای اجرای برنامه 
برابر  در  کمتری  مقاومت  دیده،  آموزش  کارکنان  کرد.  ایجاد  انگیزه 
تغییر از خود نشان می دهند)35(. استفاده از سیستم های تشویقی باعث 
تقویت انگیزه ی کارکنان شده و فعالیت های آنها را در مسیر رسیدن به 

اهداف تعیین شده در برنامه هدایت خواهد کرد. 
تغییر  سازمان  استراتژی های  با  متناسب  باید  سازمان  ساختار 
برتری  مزیت  به  دستیابی  برای  سازمان  استراتژیک  برنامه ی  در  یابد. 
استراتژی ها، تاکتیک ها و اقداماتی نوشته می شود. بدون شک، تغییراتی 
هم باید در ساختار سازمانی ایجاد شود تا دستیابی به اهداف استراتژیک 
را تسهیل کند. این مهم در تدوین برنامه استراتژیک سازمان بهزیستی 
به سازمان  برنامه ای  اجرای چنین  نتیجه،  در  است.  نشده  دیده  کشور 
اهمیت هماهنگی  به  نیز  برتری دهد. مطالعات دیگر  نمی تواند مزیت 

ساختار سازمان و برنامه استراتژیک سازمان اشاره کردند)37و36(. 
حداکثر مدت سه ماه براي تحلیل استراتژیک و تدوین برنامه 
استراتژیک یک سازمان متوسط مناسب است. طولاني شدن غیرضروري 
فرایند برنامه ریزي استراتژیک موجب کاهش انگیزه ی مدیران و کارکنان 
مي شود و مشکلات زیادي را در زمان اجرا به وجود خواهد آورد)1(. 
از طرف دیگر، سریع نوشتن برنامه استراتژیک از کیفیت آن می کاهد. 
برنامه استراتژیک سازمان بهزیستی کشور حدود 9 ماه  فرایند تدوین 
و  سازمان  در  ساختاری  و  مدیریتی  تغییرات  به  توجه  با  کشید.  طول 
نیاز به مدت زمان بیشتری پس از  برنامه ریزی،  ایجاد وقفه در فرایند 
تشکیل ساختار جدید برای تکمیل برنامه بود. محدودیت زمانی مانع 
بهزیستی کشور  استراتژیک سازمان  برنامه  تدوین  موفقیت  در  بزرگی 
محسوب شده بود. بسیاری از مطالعات نیز زمان را به عنوان یک عامل 

مهم در برنامه ریزی استراتژیک عنوان نمودند)38و23(. 
نامشخص بودن بودجه ی برنامه ی استراتژیک سازمان بهزیستی 
کشور یکی دیگر از چالش های تدوین برنامه استراتژیک سازمان بود. 
عدم تعهد منابع مالي براي اجراي برنامه هاي استراتژیک یکي از دلایل 
مهم عدم اجراي آن خواهد بود. اگر مدیران برنامه استراتژیک سازمان 
از  نیاز تدوین  کنند، بسیاري  را بدون محاسبه و تعهد بودجه ی مورد 
تعیین  شد.  نخواهند  اجرا  مالي  منابع  نبود  دلیل  به  برنامه  فعالیت هاي 
نحوه ی تأمین منابع مالی و میزان بودجه ی مورد نیاز برای طرح ها در 
برنامه ی عملیاتی سازمان بهزیستی بسیار مشکل بود. سازمان بهزیستی 
استفاده می کند. روش  اعتبارات دولت  از  یک سازمان دولتی است و 
با  هماهنگی  ظرفیت  و  توان  بهزیستی  سازمان  سنتی  بودجه ریزی 
دلیل  به  برنامه ها  از  بسیاری  نتیجه  در  و  نداشته  را  استراتژیک  برنامه 
برای  بودجه  تخصیص  نمی یابند.  اجرا  قابلیت  بودجه ای  مشکلات 
اعتبار  تأمین  محل  است.  برنامه  تدوین  در  مهم  چالش  برنامه  یک 
برنامه نیز باید به شکل دقیق مشخص شود. مطالعات دیگر نیز اهمیت 
همراستا نمودن منابع سازمان با برنامه استراتژیک و تخصیص مناسب 
اجرای  در  مهم  مانعی  را  منابع  کمبود  و  کردند)40و39(  تأیید  را  آن 
برنامه  تدوین  از  پس  بنابراین،  دانسته اند)36-38(.  استراتژیک  برنامه 
استراتژیک سازمان، بودجه ی اجراي آن باید تهیه و به تصویب مدیر 
ارشد سازمان برسد. برنامه ی تدوین شده باید توسط واحد حسابداري 
سازمان از نظر بودجه ی مورد نیاز بررسي شود. در صورتي که هزینه هاي 
باشد،  برنامه  اجراي  براي  شده  بیني  پیش  درامدهاي  از  بیش  برنامه 
مدیران باید تغییرات لازم را در برنامه ایجاد کنند تا برنامه از پایداري 

مالي برخوردار شود)1(.
برنامه ریزی یکی از وظایف اصلی مدیران سازمان ها برای بهبود 
به  باید  سازمان  استراتژیک  برنامه  تدوین  در  است.  سازمان  عملکرد 
توسعه و بهبود سیستم مدیریت، سیستم ها و فرایندهای کاری، ساختار 
مدیریت  و  مشتریان  مدیریت  کارکنان،  مدیریت  سازمانی،  فرهنگ  و 
منابع توجه  شود. اقدامات و فعالیت هایی باید در این حوزه ها در برنامه 
استراتژیک و عملیاتی سازمان گنجانده  شوند، تا اجرای آنها منجر به 

بهبود عملکرد سازمان شود.  

نتیجه گیری

سازمان  فعالیت های  مسیر  شدن  مشخص  به  برنامه  وجود 
واحدهای  بین  هماهنگی  و  کشور  بهزیستی  سازمان  مانند  گسترده ای 
حوزه های  در  سلیقه ای  برنامه های  اعمال  از  و  می کند  کمک  آن  تابع 
در  استراتژیک  برنامه  اهمیت  به  توجه  با  می کند.  جلوگیری  مختلف 
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چالش هــای تدوین برنامه  اســتراتژیک در...

توجه  باید  بهزیستی کشور  مدیران سازمان  برتری،  مزیت  به  دستیابی 
بیشتری به تدوین و اجرای این برنامه مبذول دارند. چالش های تدوین 
نشوند، مشکلات  مدیریت  به خوبی  در صورتی که  استراتژیک  برنامه 
تعهد  کرد.  خواهد  ایجاد  استراتژیک  برنامه  اجرای  راه  سر  بر  زیادی 
مدیران ارشد سازمان، مدیریت و رهبری قوی، ایجاد فرهنگ مشارکتی، 
اجرای  در  نیاز  مورد  منابع  تأمین  و  کارکنان  توانمندسازی  و  آموزش 
موفقیت آمیز برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور نقش بسزایی 

خواهد داشت. 

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مدیریت 
خدمات بهداشتی و درمانی در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
تهران به شماره مصوب 9212382020 است. از همکاری کلیه مدیران 
قدردانی  و  تشکر  پژوهش صمیمانه  این  در  کننده  کارکنان شرکت  و 
می شود. همچنین، نویسندگان از داوران محترمی که با انتقادات سازنده 
و بیان نظرات کارشناسی خود به ارتقای کیفیت این مقاله کمک کردند، 

تشکر می کنند.
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Background and Aim: Strategic planning has an important role in achieving 
competitive advantage for nonprofit organizations. However, some strategic plans 
fail. The present study aimed to investigate challenges of strategic planning in 
Welfare Organization.
Materials and Methods: A qualitative approach was used for this case study. 
In-depth semi-structured interviews were conducted with 12 senior and middle 
managers who were members of the strategic planning committee. Content analysis 
method was used for data analysis, and 7 themes and 16 sub-themes were identified 
from the data.
Results: Lack of justification of the strategic planning, the strategic planning 
model, inappropriate composition of the strategic planning team, the structural 
and managerial changes of the Welfare Organization, time limitation, insufficient 
training, and budget constraints were the main challenges of strategic planning in 
the Welfare Organization. 
Conclusion: If the strategic planning challenges are not managed well, more 
problems are expected to occure during the implementation of the strategic plan. 
Senior managers’ commitment, strong management and leadership, participative 
corporate culture, education and training, staff empowerment, and provision of 
required resources will facilitate strategic planning implementation in organizations.
Keywords: Strategic Planning, Challenges, Welfare Organization of Iran, Case 
Study

Accepted: May  2017

Received: Jan  2017

Abstract

* Corresponding Author:
Amini F;
Email:
faty19752000@yahoo.com

چالش هــای تدوین برنامه  اســتراتژیک در...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6390-en.html
http://www.tcpdf.org

