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Abstract 

Background and Aims: Strategic planning has a critical role in achieving competitive advantage for non-for-

profit social organizations. However, some strategic plans are failing. This study aimed to identify and to explore 

the challenges regarding implementing strategic plans in the state welfare (Behzisti) organization, Iran. 

Materials and Methods: The present case study was conducted using the qualitative approach. Semi-structured 

interviews were carried out with 30 managers and employees of state welfare organization and its Tehran branch. 

Framework analysis method was used for data analysis. Ethical issues such as university ethics committee 

approval, informed consent, voluntary participation, participants’ anonymity, information confidentiality and 

researchers’ objectivity in data collection, as well as analysis and reporting were all considered. 

Results: Overall, 27 strategic plan implementation challenges were identified. These challenges were grouped 

into seven themes, including leadership and management, planning, organizational culture, organizational 

learning, employees’ management, resources management and external factors. Lack of justification for strategic 

planning, insufficient senior managers’ commitment and support, lack of systems thinking, high managers’ 

turnover, inflexibility of strategic plan, unrealistic operational plans, insufficient education and training, staffs 

shortage and their heavy workloads, low employees’ involvement in strategic plan implementation, resource 

shortage, insufficient budget and high inflation rate were among those important strategic plan implementation 

challenges. 

Conclusion: Managers at welfare organization are facing challenges in implementing the strategic plan. A strong 

leadership and management, proper planning, sufficient education and training, a culture of teamwork, creativity, 

responsiveness and accountability and effective management of employees, resources and processes are required 

to implement the strategic plan effectively. 
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 چکیده

های غیرانتفاعی و خدماتی دارد. این پژوهش با هدف شناسایی ریزی استراتژیک نقش بسزایی در موفقیت سازمانبرنامه زمینه و اهداف:

 های اجرای برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور انجام شد. چالش

دیران ارشد، میانی و عملیاتی و کارشناسان نفر از م 93این پژوهش موردی با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته با  ها:روشمواد و 

ی ها استفاده شد. ملاحظات اخلاقسازمان بهزیستی کشور و اداره بهزیستی استان تهران انجام شد. از روش تحلیل چارچوبی برای تحلیل داده

  در کلیه مراحل پژوهش طرفی پژوهشگراننظیر رضایت آگاهانه، استقلال شرکت کنندگان در پژوهش، حفظ محرمانگی اطلاعات و بی

 رعایت شد. 

، ریزیاجرای برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور شناسایی و در هفت گروه مدیریت و رهبری، برنامه چالش 22تعداد  ها:یافته

ژیک، ریزی استراتبرنامهبندی شد. عدم توجیه فرهنگ سازمانی، یادگیری سازمانی، مدیریت کارکنان، مدیریت منابع و عوامل خارجی دسته

تعهد و حمایت کم مدیران ارشد، مقاومت مدیران میانی نسبت به تغییر، دانش ناکافی در زمینه مدیریت استراتژیک، نبود تفکر سیستمی، 

ه روزمرگی، گرایانه، عادت بناپذیری برنامه استراتژیک، عدم تدوین برنامه عملیاتی واقعجابجایی زیاد مدیران، نبود الزام به اجرای برنامه، انعطاف

هم بر های مآموزش ناکافی، تعداد کم کارکنان و کار زیاد، مشارکت و تعهد کم کارکنان، منابع ناکافی، بودجه کم و تورم بالا از جمله چالش

 سر راه اجرای برنامه استراتژیک بودند. 

بهزیستی کشور همراه بوده است. تقویت سیستم مدیریت و رهبری،  های متعددی در سازماناجرای برنامه استراتژیک با چالش گیری:نتیجه

پذیر و پاسخگو و مدیریت صحیح کارکنان، ریزی دقیق، آموزش مدیران و کارکنان، توسعه یک فرهنگ مشارکتی، خلاق، مسئولیتبرنامه

 منابع و فرایندها برای اجرای درست برنامه استراتژیک ضروری است.
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مقدمه

ی خانمانی، اثرات منفمشکلات اجتماعی نظیر فقر، بیکاری و بی

های خدمات زیادی بر رفاه اجتماعی دارند. بنابراین، سازمان

اجتماعی برای کاهش مشکلات اجتماعی و رفاهی مردم جامعه 

های اجتماعی برای ارائه خدمات مدیران سازمانایجاد شدند. 

قیق ریزی داثربخش و کارامد رفاه اجتماعی به مردم، نیازمند برنامه

ریزی به عنوان یکی از مهمترین وظایف و منطقی هستند. برنامه

مدیران، فرایند تعیین اهداف سازمانی و اقدامات دستیابی به آنها 

دگی اجرا، جلب مشارکت [. معیارهای متعددی نظیر سا1است ]

های بینی بهتر آینده، توسعه ظرفیتذینفعان کلیدی، پیش

ساختاری، فرهنگی و فرایندی سازمان، بهبود عملکرد، جلب 

رضایت مشتریان، توسعه و یادگیری سازمانی برای ارزشیابی 

ریزی خدمات رفاه ریزی سازمان وجود دارد. برنامهفرایند برنامه

اخیر، به دلیل تغییرات شدید محیطی،  هایاجتماعی در سال

افزایش تقاضا برای خدمات رفاه اجتماعی، کمبود منابع و حضور 

های متعدد متولی خدمات اجتماعی در جامعه دشوار شده سازمان

 [.8است ]

ماهیت پیچیده خدمات اجتماعی نیازمند تفکر سیستمی و 

حل  ایهای کاربردی برمنظور توسعه برنامهاستراتژیک قوی به

مشکلات اجتماعی و رفاهی مردم است. مدیران با توجه به 

های امروزی، انتظارات فزاینده مشتریان، کمبود پیچیدگی سازمان

های متعددی در مسیر منابع و محیط متغیر بیرونی با چالش

سنتی  ریزیدستیابی به اهداف سازمانی مواجه هستند که با برنامه

نیاز دارند  . مدیران به نوعی برنامهو کلاسیک قابل مدیریت نیستند

امات بینی کنند و با بکارگیری اقدکه بتوانند آینده را بهتر پیش

های متغیر محیطی بهتر پاسخ دهند و آینده مناسب به محرک

ریزی استراتژیک با بکارگیری مطلوب را رقم زنند. برنامه

 دهدپژوهی به مدیران این امکان را میهای مناسب آیندهتکنیک

بینی کنند و با تقویت روی سازمان را پیش که آینده پیش

های استراتژیک سازمان، شانس دستیابی به اهداف را قابلیت

ت هایی اسریزی استراتژیک مناسب سازمانافزایش دهند. برنامه

 [.1های متغیری مواجه هستند ]که با محیط

ازمان، س علم و هنر تحلیل استراتژیک»ریزی استراتژیک برنامه

بینی تغییرات محیط داخل و خارج سازمان، تعیین اهداف پیش

ها و تخصیص بهینه منابع برای استراتژیک، توسعه استراتژی

ریزی استراتژیک [. برنامه3« ]دستیابی به مزیت برتری است

یافته و نظام یافته تدوین مجموعه اقداماتی برای فرایند سازمان

ی به وضعیت مطلوب در یک رسیدن سازمان از وضعیت فعل

محیط متغیر و متلاطم است. مدیران با تحلیل استراتژیک محیط 

بینی عوامل کلیدی داخل و خارج سازمان به ارزشیابی و پیش

پردازند، دورنما و اهدافی را برای موثر بر عملکرد سازمان می

 های محیط خارجیکنند، با استفاده از فرصتسازمان تعریف می

نقاط قوت سازمان پرداخته، نقاط ضعف و تهدیدها را به تقویت 

د دهنهای استراتژیک سازمان را توسعه میکاهش داده و قابلیت

[. برنامه استراتژیک 1تا به مزیت رقابتی یا برتری دست یابند ]

اجماعی در بین مدیران و کارکنان سازمان در مورد دورنما و مسیر 

ابزار مناسبی برای آورد و استراتژیک سازمان بوجود می

های با تغییرات محیطی زیاد ریزی به ویژه برای سازمانبرنامه

 است.

ریزی استراتژیک را تلاش آگاهانه و ساختارمند برایسون برنامه

داند که آنچه سازمان برای تولید تصمیمات و اقدامات اساسی می

و اکند. به عبارتی، از نظر دهد و چرایی آن را تعریف میانجام می

ها، ابزارها و ریزی استراتژیک شامل مفاهیم، روشبرنامه

 گیرندگان سازمان کمکهایی است که به مدیران و تصمیمقعالیت

[. 4کند تا عوامل موفقیت بلندمدت سازمانی را شناسایی کنند ]می

ریزی استراتژیک را یک فعالیت پیچیده شناختی، برایسون برنامه

داند که در آن تفکر، اقدام، یادگیری یرفتاری، اجتماعی و سیاسی م

 [. 5و دانستن مهم است ]

ریزی استراتژیک شامل مراحل ارزشیابی محیط داخلی و برنامه

های سازمان، خارجی سازمان، تعیین مأموریت، دورنما و ارزش

های استراتژیک سازمان، تدوین اهداف کلی و تعیین اولویت

یابی به های دستو تاکتیک هااختصاصی سازمان، تعیین استراتژی

اهداف کلی و اختصاصی، تدوین برنامه عملیاتی برای اجرای 

استراتژی و در نهایت، پایش و ارزیابی منظم برنامه برای حصول 

اطمینان از دستیابی به اهداف سازمانی و در صورت نیاز 

ی [. موسسه1بکارگیری اقدامات اصلاحی است ]

های برتر دنیا یران ارشد شرکتهر سال نظر مد  Bainایمشاوره

ویا های مدیریتی جرا در زمینه میزان استفاده و رضایت از تکنیک
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 1822میلادی این شرکت از  8۱1۲شود. در نظرسنجی سال می

ریزی استراتژیک کشور جهان، برنامه ۲۱مدیر اجرایی در بیش از 

ها بوده ی مدیران سازماندر صدر فنون مدیریتی مورد استفاده

است. حدود نیمی از مدیران از برنامه استراتژیک استفاده کرده 

  [.2درصدی داشتند ] 2۱بودند و از آن رضایت بیش از 

وری ریزی استراتژیک در شروع برای افزایش بهرهاگرچه برنامه

بخش خصوصی بکار گرفته شد، ولیکن، به تدریج در بخش 

ریزی [. برنامه۲]عمومی و دولتی نیز مورد استقبال قرار گرفت 

های انتفاعی برای استراتژیک در بخش خصوصی و سازمان

حداکثرسازی سود و افزایش سهم بازار مورد استفاده قرار گرفت. 

ریزی استراتژیک در بخش عمومی بیشتر برای در مقابل، برنامه

دستیابی به اهداف سازمانی و بهبود اثربخشی سازمانی استفاده 

ی استراتژیک اگر به درستی بکار گرفته ریزشده است. برنامه

گیری و حل مسأله در شود، ابزار موثری برای تسهیل تصمیم

ریزی استراتژیک به مدیران [. برنامه2بخش عمومی است ]

کند تا تصمیم بگیرند که چه های عمومی کمک میسازمان

  [.5کارهایی را انجام دهند و چرا و چگونه آنها را انجام دهند ]

های عمومی و دولتی با استراتژیک در سازمان یری برنامهبکارگ

نتایج مثبت و منفی همراه بوده است. مطالعاتی نتایج مثبتی را از 

[. در مقابل، 1-11اجرای برنامه های استراتژیک گزارش کردند ]

های استراتژیک در دستیابی به مطالعاتی هم به شکست برنامه

علل شکست  نیترمهم[. ۲،18اهداف تعیین شده اشاره کردند ]

های مدل استفاده ازاز  ندرتعبا هادر سازمان کیاستراتژهای برنامه

ریزی استراتژیک، حمایت و تعهد کم مدیران نامناسب برنامه

در  محدود کارکنان مشارکت ارشد، مدیریت و رهبری ضعیف،

، آموزش ناکافی، نبود یک فرهنگ سازمانی ریزیبرنامه فرآیند

  .[13-12و محدودیت منابع ]حمایتی 

کننده های دولتی مهم ارائهیکی از سازمانسازمان بهزیستی 

از ادغام  1351خدمات رفاه اجتماعی در ایران است که در سال 

گسترش خدمات توانبخشی، سازمان خیریه و حمایتی برای  12

های ها و آسیبپیشگیری از معلولیت ،حمایتی، بازپروری

های کم تأمین حداقل نیازهای اساسی گروه اجتماعی و کمک به

از  ،1323 در تیرسازمان بهزیستی کشور . تشکیل شددرآمد 

و به وزارت رفاه  جدادرمان و آموزش پزشکی  ،وزارت بهداشت

رفاه  با ادغام قانونی سه وزارت 131۱و در تیر و تأمین اجتماعی 

ن، تعاووزارت  و اجتماعی و امور کاروزارت  و تأمین اجتماعی،

  [.1۲به وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی ملحق شد ]

ایده تدوین برنامه استراتژیک برای سازمان بهزیستی کشور در 

از سوی وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مطرح شد.  1322سال 

قبل از آن معاونتی تحت عنوان معاونت طرح و برنامه در 

ا و دفاتر با هتشکیلات سازمان وجود داشت و کلیه معاونت

های خود را سالانه تهیه و اجرا هماهنگی این معاونت برنامه

کردند. پس از حذف این معاونت از تشکیلات سازمان، دفتر می

ریزی راهبردی ایجاد شد و وظیفه مطالعات، پژوهش و برنامه

ریزی را عهده دار شد. در همین زمان تهیه برنامه راهبردی برنامه

دستور کار دولت قرار گرفت. برنامه  ها دربرای سازمان

( سازمان بهزیستی 1318تا  1322استراتژیک پنج ساله اول )

کشور به صورت دستوری تهیه و ابلاغ شد. مدیران ارشد سازمان 

با توجه به اجرایی نشدن آن برنامه، اقدام به تدوین  1321در سال 

ند. این ( کرد1314تا پایان  131۱برنامه استراتژیک دوم )از سال 

برنامه استراتژیک پس از تدوین به کلیه واحدهای تابعه سازمان 

 [.1۲برای اجرا ابلاغ شد ]

های دولتی نظیر سازمان بهزیستی برنامه استراتژیک در سازمان

های کشور نقش مهمی در قانونی جلوه دادن اهداف و استراتژی

ن سازمان به ذینفعان خارجی دارد. مشتریان و پیمانکاران ای

ها با مشاهده اجرای یک برنامه استراتژیک جامع در سازمان

یابند که مالیات و منابع دولتی به صورت سازمان اطمینان می

ند. شوهدفمند برای پاسخگویی به نیازهای مشتریان هزینه می

استراتژیک سازمان بهزیستی و  شناسی اجرای برنامهآسیب

ارزشی را در اختیار  شناسایی نقاط قوت و ضعف آن، اطلاعات با

دهد تا در مدیران ارشد سازمان بهزیستی کشور قرار می

های آتی سازمان مورد توجه قرار دهند. این پژوهش ریزیبرنامه

های اجرای برنامه استراتژیک در سازمان با هدف شناسایی چالش

 بهزیستی کشور انجام شد.

 

 هاروشمواد و 

این پژوهش کیفی در قالب یک مطالعه موردی )مورد پژوهی( 

 جامع و قیعم ،متمرکز یبررس موردی با همطالعانجام شد. در 
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و سازمان، به اکتشاف و توضیح اجتماع  ،دادیفرد، گروه، رو کی

مطالعه  [.12شود ]پرداخته می هیفرض های جدید و تولیدپدیده

شگر رفتار افراد درگیر مورد پژوهی زمانی مناسب است که پژوه

 پیچیده موردموضوع خواهد می تواند تغییر دهد،در مطالعه را نمی

کند و به بررسی عوامل بررسی  مطالعه را در محیط طبیعی آن

محیطی مرتبط با موضوع پژوهش بپردازد تا فهم بیشتر و درک 

[. مورد 11تری از موضوع مورد مطالعه بدست آورد ]عمیق

های عمیق و با آوری دادهمناسبی برای جمعپژوهی روش 

جزییات در زمینه فرایندهای سازمانی است. فرایند اجرای برنامه 

استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور، واحد مطالعه این پژوهش 

های توصیفی، موردی بود. مطالعات موردپژوهی به صورت

ه به با توج [.11شوند ]اکتشافی و توضیحی )تبیینی( انجام می

های این پژوهش به دنبال شناسایی، تبیین و تفسیر چالش اینکه

اجرای برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور بود، از 

 رویکرد اکتشافی و تبیینی استفاده شد.

از مصاحبه نیمه ساختار یافته عمیق با استفاده از یک راهنمای 

ه شد. های این پژوهش استفادآوری دادهمصاحبه برای جمع

سوالات مصاحبه بر اساس اهداف پژوهش و مطالعات گذشته 

طراحی شد. تمرکز اصلی سوالات مصاحبه بر چگونگی اجرای 

عداد های آن بود. تبرنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی و چالش

سازی سوالات مصاحبه، افزایش سه مصاحبه پایلوت برای بهینه

صاحبه و برقراری ارتباط مهارت مصاحبه کننده در نحوه انجام م

 شوندگان و افزایش روایی پژوهش انجام شد.با مصاحبه

نفر از مدیران ارشد، میانی و عملیاتی و  58جامعه پژوهش شامل 

مسئول سازمان بهزیستی کشور و اداره کل بهزیستی  کارشناسان

استان تهران بود که مسئولیت اجرا و پایش برنامه استراتژیک را 

ها به صورت هدفمند و به روش ند. انجام مصاحبهبر عهده داشت

مصاحبه(. مدیران  3۱ها ادامه یافت )گلوله برفی تا اشباع داده

نفر از مدیران  2نفر از مدیران ارشد،  3مصاحبه شونده شامل 

نفر از کارشناسان مسئول  11نفر از مدیران پایه و  1۱میانی، 

د. این ن تهران بودنسازمان بهزیستی کشور و اداره بهزیستی استا

ترین اطلاعات را در زمینه چگونگی اجرای افراد بیشترین و غنی

 ها با درخواست وقتبرنامه استراتژیک سازمان داشتند. مصاحبه

شوندگان انجام شد. میانگین زمان قبلی و در محل کار مصاحبه

دقیقه(  ۲8و حداکثر  4۲دقیقه )حداقل  28هر مصاحبه حدود 

کنندگان پژوهش به دلیل نفر از شرکت 8ا بود. مصاحبه ب

محدودیت وقت آنها، در دو نوبت و با بقیه در یک نوبت انجام 

در این مقاله مشخص شدند.  Pشوندگان با حرف شد. مصاحبه

 برای Wordپس از تایپ شدن در نرم افزار  هامتن مصاحبه

ارسال شد تا ضمن تأیید، در صورت تمایل  هاشونده مصاحبه

  ی را اضافه و یا کم کنند.مطالب

( هفت Framework analysisاز روش تحلیل چارچوبی )

ها، های کیفی، آشنایی با مصاحبهداده شامل تایپ  Galeایمرحله

کدگذاری، توسعه یک چارچوب تحلیلی، بکارگیری چارچوب 

ها در ماتریس چارچوب تحلیلی و تفسیر تحلیلی، نمایش داده

[. 8۱های کیفی این پژوهش استفاده شد ]ها برای تحلیل دادهداده

ها و های کیفی به سه صورت تاکسونومی، تمداده تحلیلنتایج 

( یک سیستم Taxonomyشوند. تاکسونومی )ئوری بیان میت

های پیچیده و چند بندی پدیدهبندی و گروهرسمی برای طبقه

ها بُعدی با استفاده از یک سری ابعاد و عناصر است. تم

(Themes مفاهیم و موضوعات حاصل از تجربیات افراد )

 مشارکت کننده در پژوهش در مورد موضوع مورد مطالعه است.

های عمومی است که به ( یک سری پیش فرضTheoryتئوری )

العه کمک های مورد مطبینی یا تفسیر وقایع یا پدیدهتوضیح، پیش

کند و کند. تئوری عوامل موثر بر نتایج خاصی را شناسایی میمی

با ارائه فرضیه، آزمون روابط بین این متغیرها را برای تأیید یا رد 

های کیفی این [. نتایج تحلیل داده81کند ]فرضیه پیشنهاد می

های اصلی و فرعی استخراج شدند که پژوهش در قالب تم

های اجرای برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور چالش

ترکیبی از کدگذاری قیاسی  کنند.را شناسایی، توصیف و تفسیر می

های اصلی و فرعی در این پژوهش و استقرایی برای توسعه تم

های اصلی بر اساس اده شد. چارچوب اولیه کدگذاری تماستف

[. 88راد طراحی شد ]مدل سیستمی مدیریت استراتژیک مصدق

های پژوهش های فرعی با رویکرد استقرایی از دادهسپس، تم

 استخراج و به چارچوب کدگذاری اضافه شدند. 

اخذ کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

رضایت آگاهانه شرکت کنندگان، آزاد بودن  اخذ

شوندگان و احترام به استقلال آنها به هنگام پژوهش، مصاحبه
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طرفی و عدم کردن اطلاعات شخصی آنها و بیمحرمانه تلقی

آوری، دخالت دادن نظرات شخصی پژوهشگران در مراحل جمع

ها از جمله ملاحظات اخلاقی رعایت شده تحلیل و گزارش داده

 ژوهش بودند.در پ

  

 هایافته

بیان  1کنندگان در جدول شماره اطلاعات دموگرافیک شرکت

(، متأهل %۲/52شوندگان خانم )شده است. بیشتر مصاحبه

( و در %3/23(، دارای مدرک تحصیلی فوق لیسانس )3/13%)

( بودند. میانگین سنی %2۱استخدام رسمی قطعی سازمان )

سال  ۲/12میانگین سابقه کار آنها سال و  1/44کنندگان شرکت

سال سابقه مدیریت  1/2طور میانگین کنندگان بهبود. شرکت

 داشتند.

اجرای برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی  چالش 8۲تعداد 

گروه اصلی مدیریت و رهبری،  ۲کشور شناسایی شد که در قالب 

 ریزی، فرهنگ سازمانی، یادگیری سازمانی، مدیریتبرنامه

بندی شد. عدم کارکنان، مدیریت منابع و عوامل خارجی دسته

ریزی استراتژیک، تعهد و حمایت کم مدیران ارشد، توجیه برنامه

مقاومت مدیران میانی نسبت به تغییر، دانش و تخصص ناکافی 

در زمینه مدیریت استراتژیک، نبود تفکر سیستمی، جابجایی زیاد 

ناپذیری برنامه، عدم امه، انعطافمدیران، نبود الزام به اجرای برن

تدوین برنامه عملیاتی واقع گرایانه، عادت به روزمرگی، آموزش 

ناکافی، تعداد کم کارکنان و کار زیاد، مشارکت و تعهد کم 

های کارکنان، منابع ناکافی، بودجه کم و تورم بالا از جمله چالش

 (. 8اره مهم بر سر راه اجرای برنامه استراتژیک بودند )جدول شم

 

 
 کنندگان پژوهشمشخصات دموگرافیک شرکت -1جدول 

Table 1- The study participants’ profile 

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

   وضعیت تاهل   جنس

 ۲/2 8 مجرد ۲/52 1۲ زن

 3/13 82 متاهل 3/43 13 مرد

   سن   نوع استخدام

 3/13 4 سال 3۱ – 31 2۱ 84 رسمی قطعی

 ۲/22 8۱ سال 4۱ – 41 ۲/12 5 رسمی آزمایشی

 8۱ 2 سال 5۱بیش از  3/3 1 مشمول قانون کار

   سابقه کار   وضعیت تحصیلی

 3/3 1 سال 11کمتر از  ۲/12 5 لیسانس

 2۱ 12 سال 11-01 3/23 11 لیسانسفوق

 3/33 1۱ سال 01-01 ۲/2 8 پزشک عمومی

 ۲/3 1 سال 01بیش از  3/13 4 دکترای تخصصی

   سابقه مدیریت   واحد محل خدمت

 ۲/82 2 سال 5کمتر از  ۲/12 5 اداره فناوری اطلاعات

 3/33 1۱ سال 5 – 1۱ 8۱ 2 معاونت پشتیبانی 

 3/83 ۲ سال 11-15 8۱ 2 معاونت اموراجتماعی

 1۱ 3 سال 8۱-12 8۱ 2 معاونت پیشگیری

 3/3 1 سال 85-81 1۱ 3 هامعاونت مشارکت

 3/3 1 سال 3۱-82 3/13 4 معاونت توانبخشی
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 های اجرای برنامه استراتژیک سازمان بهزیستیچالش -0جدول 

Table 2- Strategic plan implementation challenges in Behzisti organization 

 موضوعات فرعی موضوعات اصلی

 مدیریت و رهبری

ریزی استراتژیک، تعهد و حمایت کم مدیران ارشد، مقاومت مدیران ریزی استراتژیک، عدم توجیه برنامهابلاغ دستوری برنامه

تمی و اعتقاد ریزی استراتژیک، نبود تفکر سیستخصص ناکافی مدیران در زمینه مدیریت و برنامه میانی نسبت به تغییر، دانش و

 به برنامه، تغییر و جابجایی مکرر مدیران و نبود الزام به اجرای برنامه

 ریزیبرنامه
ناپذیری فای بودن برنامه، انعطااستراتژیک، توسعه ریزی استراتژیک، ترکیب نامناسب تیم تدوین برنامهمدل نامناسب برنامه

 برنامه، عدم تناسب برنامه عملیاتی با برنامه استراتژیک و عدم تدوین برنامه عملیاتی واقع گرایانه

 آموزش ناکافی مدیران و آموزش ناکافی کارکنان یادگیری سازمانی 

 عادت به روزمرگیاعتقاد ناکافی به کار بر اساس برنامه و  فرهنگ سازمانی

 مشارکت و تعهد کم کارکنان، تعداد کم کارکنان و کار زیاد، انگیزه و علاقه کم کارکنان و عدم وجود یک سیستم تقدیر و پاداش مدیریت کارکنان

 ریزی سنتی سازمانمنابع ناکافی، بودجه کم و بودجه مدیریت منابع 

 تورم بالا و فشارهای بیرونی بر سازمان  عوامل خارجی

 

 مدیریت و رهبری

شوندگان تدوین و اجرای برنامه استراتژیک تعدادی از مصاحبه

 دانستند. آنها بر این باور بودند کهرا دستور مقامات بالادستی می

 ماده"استراتژیک شدند:مدیران طبق قانون، مکلف به تهیه برنامه 
 که ردهک مکلف را هادستگاه کلیه توسعه پنجم برنامه قانون 81۲

. ددهن ارائه راهبردی برنامه راستای در را عملیاتی خود هایبرنامه
( برنامه P6) ".باشیم داشته برنامه مکلف شدیم که ما نیز

ورت یک صاستراتژیک سازمان بهزیستی کشور پس از تدوین به

عتقد شوندگان مها ابلاغ شد. مصاحبهمدیران ارشد استان بسته به

و  ریزی استراتژیکبودند که توجیه لازم در زمینه ضرورت برنامه

نحوه اجرای آن ارائه نشده بود. یکی از مدیران سازمان بهزیستی 

 به بکتا یک"در خصوص نحوه ابلاغ برنامه استراتژیک گفت: 
 به یعنی سازمان است؛ اتژیکاستر برنامه این گفتند دادند و ما

 نه دادند و آموزشی بود. نه کتاب که شامل دو پکیج یک صورت
 کردند ومی جمع را مدیران همه ابتدا بود بهتر. توضیحی

 دادند،می آموزش را استراتژیک برنامه دادند،می توضیحاتی
 دیدمان کجاست؟ افق هایمان چیست؟هدف دادند کهمی توضیح

 برنامه بایستی باشیم؟ کجا باید آینده سال چند هستیم؟ کجا الان

 خصرا مش سالانه اهداف کردند ومی تشریح را ساله پنج عملیاتی

 دبای سال به سال را طرحی بداند که چه مدیر یک تا کردندمی

 (P16)".برسد کجا به سال باید پنج گذشت از کند و بعد اجرا

یه استانی و توج نحوه ابلاغ برنامه استراتژیک به مدیران ارشد

ناکافی ضرورت تدوین و نحوه اجرای آن موجب بروز مشکلاتی 

ها به هنگام اجرای برنامه استراتژیک شد. با توجه در سطح استان

به اینکه مدیران اجرایی در گروه تدوین برنامه استراتژیک سازمان 

بهزیستی کشور حضور نداشتند، اطلاعات مناسب و کافی در 

ی برنامه استراتژیک سازمان دریافت نکردند. زمینه نحوه اجرا

گونه توضیح داد: یکی از مدیران عملیاتی این مشکلات را این

 دیرانم به پکیج یک بودند، گذاشته مدیران برای که همایشی در"

روسای  و معاونین برای بایستی مدیران قاعدتاً دادند. استان هر کل
 لسهج در که اطلاعاتی از گذاشتند تامی توجیهی جلسه یک خود

 کیجپ نیفتاد. مدیرمان همان اتفاق این. شوند آگاه شد، داده ستادی
 با مکرر تماس و خطا و آزمایش با خودمان ما و به من دادند را

 (P17)".چیست ماجرا شدیم که متوجه ستادی همکاران

شوندگان تعهد و همکاری مدیران سازمان را برخی از مصاحبه

ردند. یکی کبرنامه استراتژیک ناکافی ارزشیابی نسبت به اجرای 

از اعضای تیم تدوین برنامه استراتژیک سازمان، تعهد مدیران به 

مدیران به "دانست و اظهار داشت: اجرای برنامه را کافی نمی
دلیل این که تفکر راهبردی ندارند، اعتقادی نیز به اجرای برنامه 

ی و مقاومت آنها نسبت ( همکاری کم مدیران میانP2) ".ندارند
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 های اجرایی برنامه استراتژیکبه برنامه استراتژیک نیز از چالش

سازمان بهزیستی کشور بود. یکی از مدیران ارشد عضو گروه 

 میانی انمدیر"تدوین برنامه استراتژیک در این رابطه چنین گفت: 

این  گفتند آنها می. مناسبی نداشتند همکاری و نبودند مندعلاقه
هم  راهبردی عالی شورای یک. ندارد اجرا قابلیت هابرنامه

 هم باز کنند. آنها همکاری تا دادیم شرکت آنها را و گذاشتیم

             را  ما پای و دست گفتند این برنامهمی کردند ومی مقاومت
 هایتراتژیاس با همراستا هایتان بایدبرنامه که گفتیممی ما. بنددمی

 داشته را خود های برنامه خواستند کهمی آنها اما، شود، سازمان
 شدنمی. بود روزمرگی خیلی خواستندمی آنها که چیزی. باشند

 ( P9)".کرد تعریفش هااستراتژی اساس بر

شوندگان دلیل تعهد و حمایت کم برخی از برخی از مصاحبه

مدیران سازمان را دانش ناکافی آنها در زمینه مدیریت استراتژیک 

یزان م"بی علاقگی آنها به ایجاد تغییر در سازمان بیان کردند:  و

 مدیری هر تعهد درجه. متفاوت است برنامه تعهد مدیران به اجرای
 انمدیر ما، سازمان مدیران من نظر به. دیگر متفاوت است مدیر با

 میزان هب بیشتر تعهدشان در تفاوت و هستند مندیعلاقه و متعهد
 یتخصص کارهای کارها، این. گرددبر می مدیریت در تخصصشان

( یکی دیگر از مدیران سازمان هم در این P26)".است مدیریتی

 کند. ادایج تحول بتواند باشد و پردازایده باید مدیر"زمینه گفت: 

 ما مدیران خواهد.می خلاقیت و جسارت تغییر در سازمان ایجاد
 در را انسازم کنند کهمی سعی بیشتر آنها .نیستند طور این معمولاً

 چه دنیا در الان کنند فکر که این بدون دارند؛ نگه سطح همین

هایمان شیوه فعالیت بتوانیم باید ما اتفاقاتی در حال رخ دادن است.
 تمگف که را هاییویژگی مدیرانمان که شرطی به دهیم. تغییر را

 ( P5) ".باشند داشته

عمر کوتاه مدیریت از دلایل  جایی مکرر مدیران در سازمان وجابه

مهم تمایل مدیران به حفظ شرایط موجود بوده است. یکی از 

 قموف مدیر"مدیران ارشد سازمان موضوع را این گونه بیان کرد: 

 کی نهایتاً و بوده مدیر جایی در سال پنج حداقل که است مدیری
 طول سال یک تا ماه شش مدیر یک. باشد شده جاجابه بار

 دوم سال و بشناسد را خود کار فضای و وضعیت تا کشدمی
 ندک اجرا را اشبرنامه باید هم سال دو. کند ریزیبرنامه تواندمی

 .شد چه اشنتیجه که کند ارزیابی را اشبرنامه هم سال یک و

 ااو ت. نیست پاسخگویی مدیر است، مدیر سال یک که مدیری

 یریتمد تثبیت زمان. شده است عوض بشناسد، را کارش فضای
 یعنی تمدیری کوتاه عمر. باشد پاسخگو است تا بتواند سال پنج

 زی،ریبرنامه یعنی راهبردی برنامه. راهبردی برنامه رفتن هوا به
                 عوض سریع که مدیری. اثربخشی و ارزیابی نظارت،

                     برنامه بنابراین،. نیست برنامه عواقب پاسخگوی شود،

 (P5) ".رودنمی پیش

میانی به اجرای برنامه استراتژیک  مدیرانبا وجود این، برخی از 

علاقه نشان دادند، ولیکن، به دلیل عدم الزام و تعهد مدیران ارشد 

و  سازمان، با مشارکت و همکاری کم مدیران سطوح پایین

 اگر"کارکنان مواجه شدند. یکی از مدیران در این زمینه گفت: 

 مهه و این است ما امسال یبرنامه مقام سازمان بگوید بالاترین

 یحوزه وظایف تبع به کسی موظف به اجرای آن هستند، هر

 تفاقا این ولی بگیرد. را زنجیره این از بخشی باید یک خودش،

سامانه مربوط به [استانی برش من یکی از مسئولین. افتدنمی

 کنم. وارد رقم عدد و سامانه در باید سال آخر هستم. ]برنامه

را چه  مستنداتش دانم.نمی واقعیست، هارقم عدد و این چقدر

نامه بر باشد؛ کاغذ حد در نباید هادانم. ایننمی کند،می کسی چک

 هب داریم و ایبرنامه که همین شروع برای شود. اجرا واقعاً باید

 الزام به اجرای برنامه تا خوب است، ولی، خورد،می همه گوش

 (P17) "شود.می سپرده فراموشی به کمنباشد، کم

 

  ریزیبرنامه

ند ای برای دستیابی به نتایج بهتر از فرایها باید دارای برنامهسازمان

 های فرایند تدوین برنامهریزی استراتژیک باشند. چالشبرنامه

استراتژیک منجر به بروز مشکلاتی به هنگام اجرای برنامه 

ریزی استراتژیک، شود. مدل نامناسب برنامهاستراتژیک می

ناپذیری استراتژیک، انعطاف سب تیم تدوین برنامهترکیب نامنا

برنامه، عدم تناسب برنامه عملیاتی با برنامه استراتژیک و عدم 

های مرحله گرایانه از جمله چالشتدوین برنامه عملیاتی واقع

هایی تدوین برنامه استراتژیک بود که بعدها به هنگام اجرا چالش

 ایجاد کرد.

ن برنامه استراتژیک سازمان بهزیستی از مدل دیوید برای تدوی

شوندگان به ذکر برخی از کشور استفاده شد. برخی از مصاحبه
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ایرادات این مدل اشاره کردند. به عنوان مثال، یکی از کارشناسان 

این است که  ]دیوید[ های مدلاز مزیت"سازمان گفت: 
شوند و نقش مهمی در بندی میموضوعات به راحتی اولویت

در [های سازمان خواهد داشت. راهبردها بندی استراتژیاولویت

شوند. نقطه ضعف مدل این بر اساس اولویت اجرا می ]این مدل

است که در فاز تدوین برنامه، شرایط پایش محیط را ایستا فرض 

کند. ما در واقع با یک مدل غیر پویا سروکار داریم. راهبردها می
( P11)".پویایی نیست شوند و فضایبه صورت فیکس تعیین می

از نکات  "یکی از مدیران نیز در این خصوص عقیده داشت که:
هماهنگی خوب بین مأموریت، عوامل  ]دیوید[ مثبت در این مدل

خارجی و داخلی در جهت تعیین اهداف بلندمدت و کوتاه مدت، 
هاست. از ایراداتی که بر این مدل وارد ها و سیاستاستراتژی

نگری آن انعطاف ناپذیری و عدم آیندهاست، حالت خطی و 
گیری در این مدل، بر اساس اطلاعات است. همچنین، تصمیم

گیرد و اطلاعات پنهان بر اساس تحلیل محیط و آشکار انجام می
 (P2)".شودتغییرات استفاده نمی

های سازمان را در تدوین شوندگان مشارکت کلیه بخشمصاحبه

ابی کردند. یکی از مدیران ارشد استراتژیک ناکافی ارزی برنامه

یم در ت" سازمان که عضو تیم تدوین برنامه بود، چنین گفت:
ها و دفاتر مختلف تدوین برنامه از ذینفعان ستادی، معاونت

مدیران [نمایندگانی حضور داشتند، ولی، حضور مجریان برنامه

بسیار کمرنگ بود. مدیر ] مشتریان[ و ذینفعان نهایی] هااستان

سازمان نیز شخصاً در جلسات حضور نداشتند و فقط  ارشد

 (P10)".شداطلاعات به ایشان داده می

ها شوندگان برنامه عملیاتی را در برخی قسمتهمچنین، مصاحبه

های جاری واقع گرایانه و آن را بیشتر بر اساس فعالیت غیر

دانستند. آنها بر این باور بودند که عدم تخصیص زمان سازمان می

ی برای تهیه برنامه عملیاتی و عدم حمایت و همکاری مدیران، کاف

باعث شد تا برنامه عملیاتی از حالت استراتژیک خارج شده و 

بیشتر به سمت روزمرگی سوق یابد. یکی از کارشناسان معاونت 

ای بعضی از اهدافی که بر"توانبخشی موضوع را چنین بیان کرد: 

ست. مثلا ًیکی از اهداف ما ما تعیین شد، اصلاً در کنترل ما نی
تأسیس مراکز توانبخشی به تعداد مشخص تا تاریخ معین است. 

( یکی از P23)".توانیم افراد را ملزم به تأسیس مرکز کنیمما نمی

یکی از اهداف "های مردمی نیز گفت: کارشناسان حوزه مشارکت

خودرو بود. در حالی که  8۲قسمت خدمات اجتماعی، دارا بودن 
خودروهای ما خیلی کمتر بود. یا مابقی آن باید به ما داده  تعداد

دادند که هیچ کدام انجام شد و یا اعتبار خرید آن را به ما میمی
 (P19)".نشد

 

 یادگیری سازمانی 

آموزش مدیران و کارکنان سازمان اهمیت زیادی در موفقیت 

ن ااجرای برنامه استراتژیک سازمان دارد. مدیران و کارکنان سازم

باید از اهداف برنامه استراتژیک و نقش خود در اجرای آن آگاهی 

تواند منجر به افزایش انگیزه یابند. آموزش مدیران و کارکنان می

ندگان شوو تعهد آنها برای اجرای برنامه استراتژیک شود. مصاحبه

میزان آموزش مدیران و کارکنان برای اجرای برنامه را ضعیف 

آمیز را مانع مهمی در مسیر اجرای موفقیتارزیابی کرده و آن 

برنامه استراتژیک دانستند. یکی از مدیران اجرایی سازمان در این 

 حتی. دنش گرفته نظر در آموزشی هیچ مدیران برای"راستا گفت: 

 برنامه این که ندادند توضیح هم ایدقیقه 8۱ مقدمه یک در
یر غ هایرشته در ما مدیران از بسیاری. است سازمان استراتژیک

 و موزشآ توضیح، به نیاز برنامه این اند.کرده تحصیل مدیریتی
 آموزشی دوره بودجه برای مدیریت سازمان. داشت تشریح

 ند،کمی برگزار دوره کشوری خدمات قانون برای کند،می برگزار

 هیچ ما داشت، هم زیادی اهمیت که برنامه این برای ولی،
کارشناسان نیز نظر مشابهی  ( یکی ازP27)".نشدیم توجیهی

 آموزشی ما به بود. مهم برنامه ضعف نقطه آموزش"داشت:
 برنامه این از هدف که این ندادند. هم ایجزوه حتی ندادند.

شده ولی هدف  مشخص هدف. نیست مشخص ما چیست، برای
 ودش توجیه باید کارشناس. نیست واضح و نهایی برای ما روشن

 (P19) "چیست؟ کار این انجام از هدف که

 

 فرهنگ سازمانی

ها و رفتارهای مشترک کارکنان فرهنگ سازمانی یا عقاید، ارزش

سازمان باید حامی برنامه استراتژیک باشد. اجرای برنامه استراتژیک 

نیاز به یک فرهنگ سازمانی خلاق، تیمی و ریسک پذیر دارد. ولیکن، 
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شوندگان در این پژوهش اظهار داشتند که در سازمان اعتقاد مصاحبه

کافی به کار طبق برنامه وجود ندارد و مهمترین دلایل آن آموزش 

مدیران  جایی مکررناکافی، عدم تمایل به تغییر فرهنگ سنتی و جابه

 بوده است. 

 کم را تعهد مدیران من"شوندگان معتقد بود: یکی از مصاحبه

 حضور آن پایان تا استراتژیک برنامه شروع از باید مدیر .بینممی

. نیست مشخص ما سازمان در مدیران انتخاب باشد. اساس داشته
 عوض مدیر چند سال یک در. نیست و فردا است امروز مدیر

 آنها بیشتر ند.نیست استراتژیک برنامه فکر به مدیران شود. بنابراینمی
 کاستراتژی برنامه آنها به. کنند سپری را امروزشان خواهند کهمی

( مدیر دیگری نیز در این رابطه گفت: P27)".نیستند پایبند زیاد

 رحط این بگویند مدیر من به که شودمی موفق زمانی برنامه یک"

 هم را اعتبار این برس و نقطه این به نقطه این از و کن اجرا را
 ه اینبگویند کبدهند و  اعتباری که این ایم.گرفته نظر در برایت

باشد  نداشته هاطرح با تناسبی هیچ اعتبار شود و اجرا باید هاطرح
 موفق ایبرنامه چنین مشخص نباشند، و روشن من برای اهداف و

 سازمان در کلان نگاه. روزمرگی به گردیمبر می باز هم. شودنمی
 سرفتپ و کنیم حفظ را موجودمان وضعیت بتوانیم ما که است این

 (P16)".باشیم نداشته

 

 مدیریت کارکنان

شوندگان نقش کارکنان را در اجرای برنامه استراتژیک مصاحبه

دانستند و بر این باور بودند که آنها نه آموزش لازم بسیار محدود 

را دریافت کردند و نه از آنها کاری بیش از تکمیل سامانه ورود 

سازمان چنین اطلاعات در برنامه، خواسته شد. یکی از مدیران 

 و ارشد مدیران وقتی اطلاعات لازم را ندارند. کارکنان"گفت: 
 ندکارم گیرند،نمی خیلی جدی را برنامه اهداف به رسیدن میانی

 هیتوجی جلسه یک اگر. دارد که مشارکت جدی نداشته باشد حق
 توجیه خودش فعالیت زمینه در کارمندی هر و گذاشتندمی

. وندش توجیه باید کارکنان. داشت انتظار آنها از توانمی شد،می
 و در برنامه استراتژیک چیست او نقش بداند هر کارمندی باید

 برایشان هم آموزشی دوره یک حتی ما. رودمی او از انتظاری چه
 ( P27)"داشت؟ آنها از توانمی انتظاری چه. نداشتیم

ار بشوندگان برنامه استراتژیک را باعث افزایش برخی از مصاحبه

دانستند. در نتیجه، کارکنان همکاری چندانی در کاری کارکنان می

اجرای آن نداشتند. به عبارتی، یک برنامه استراتژیک در سطح 

ها و کشوری نوشته شد که تعهداتی را برای مدیران استان

ها ایجاد کرده بود. از طرف دیگر، مدیران اجرایی برای شهرستان

هایی داشتند. یکی از نامههای خود اهداف و برسازمان

های شوندگان معتقد بود که مدیران اجرای بایستی برنامهمصاحبه

های خود را در راستای اهداف استراتژیک و اجرای استراتژی

 کارکنان این برنامه را مانند" سازمان بهزیستی کشور بنویسند:
 ردانند. اگای بر دوش خود میبار اضافه ISOهای مرتبط با برنامه

ای که برای حوزه خود هر مدیری از ابتدای سال در هر برنامه
نه عملیاتی سالا برنامه و استراتژیک هایبرنامه کند،تعریف می

ن دیگر نه ای دهد، قرار خود کار اساس را سازمان بهزیستی کشور
 برنامه بار اضافی است و نه کسی خارج از این چارچوب برنامه

اگر واقعاً بر اساس  روند.می جلو هم با همراستا همه دهد.ارائه می
 ".شودکار کنیم، بسیاری از مشکلاتمان حل می برنامه

 یک دوره و ماهه شش دوره دو"شونده دیگری هم گفت: مصاحبه
وارد کنند. مشارکت  رقم و عدد و اطلاعات سامانه در باید یکساله

 ورود همکاری آنها محدود به زمان همین حد است. در کارکنان
. ستنشده ا شهرستانی تعیین برش اصلا. است سامانه به اطلاعات

ز آنها تواند اکند و نمینمی تعیین ایبرنامه هاشهرستان برای استان
 همین در کارشناسان مشارکت خاطر، همین به عملکردی بخواهد.

 (P17) ".حد است

یکی از مدیران ارشد نبود یک سیستم تقدیر و پاداش در اجرای 

را دلیل مهمی برای عدم علاقه و مشارکت کارکنان  برنامه

 نظام هیچ اما، اجرای برنامه دارند، به تعهد مدیران"دانست: می
 اگر. تنشده اس گرفته نظر در برنامه این برای تنبیهی و تشویق

 ارک در تشویقی و تنبیه وقتی باشد، داشته وجود هم تعهدی
یکی از مدیران ( P6)".داشت خواهیم مشکل اجرا در نیست،

د پاداش کند بایاگر کسی کار درستی می"اجرایی نیز چنین گفت: 

 تمسیس کند، باید تنبیه شود. ولیبگیرد و اگر کار بدی می

 وجود قضیه این برای ایکننده تضعیف یا کنندهتقویت

 (P17)".ندارد
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  مدیریت منابع

کنندگان در این پژوهش، کمبود منابع و اعتبارات از دید شرکت

های اجرای برنامه استراتژیک سازمان یکی از بزرگترین چالش

سازمان بود. آنها میزان منابع مالی و انسانی را برای اجرای برنامه 

استراتژیک ناکافی دانسته و معتقد بودند که منابع موجود نیز در 

 یابد. از دیدگاه مدیراننگ با آن تخصیص نمیراستای برنامه و هماه

زمان ریزی در ساحوزه پشتیبانی این مشکل مربوط به نحوه بودجه

زی سازمان ریبهزیستی است. آنها بر این باور بودند که تا نحوه بودجه

ای اصلاح و مبتنی بر عملکرد نشود، این مشکل در اجرای هر برنامه

 در سازمان وجود خواهد داشت. 

              ی از مدیران مشکل اعتبارات برنامه را چنین بیان کرد:یک

 از که سنتی هایطرح و هابرنامه همان هنوز با ما اعتبارات "

 یعشتوز ولی، آید،می معاونت هر تفکیک به بوده پیش هایسال
 و رندبگی جدی آن را همه تا باشد برنامه عملیاتی اساس بر باید

بار کنند تا بتوانند اعت اهداف تلاش به رسیدن برای هم هاشهرستان
 هایالس سنتی و قدیم شیوه هنوز به بودجه و بگیرند. اعتبارات

به عنوان  ]استراتژیک[ این برنامه. شودمی داده تخصیص گذشته
 کار راتاعتبا واقع در گیرد.ملاکی برای تخصیص اعتبار قرار نمی

را انجام  خودش کار هم ]برنامه عملیاتی[ برش کندمی را خودش
 اساس بر منابع که است دولت دستور شود کهگفته می. دهدمی

 لحداق یا دانمنمی من ولی، شود. هزینه هادستگاه راهبردی برنامه

 کی یا اینامه شیوه یک استراتژیک کنار برنامه که ندیدم من
 موضوع مطرح این ستادی جلسات در شاید. باشد اجرایی راهکار

 برای فقط برش این. نرسید که ما استان به حداقل ولی، بود، شده
 و ]برنامه عملیاتی[الان برش . تخصصی است هایمعاونت

 ولی، شدند،می سوار هم باید روی هستند. اینها جدا از هم بودجه
 (P17)".نشد

یکی دیگر از مدیران نیز عدم تطابق برنامه با بودجه سازمان را 

 افاهد که است این است مسلم که چیزی"این گونه توضیح داد:

 ابعمن نظر از چه ندارد؛ همخوانی ما منابع با شده در برنامه تعیین
 وظایف و هافعالیت حجم کلاً. انسانی منابع نظر از چه و مالی

. ندارد همخوانی سازمان اجرایی توان با سازمان به محوله
 درگیر هاسازمان تخصصی مسائل با خیلی هم استانداری

 اقاتف ملی سطح در بیشتر هم اعتبارات تخصیص. شودنمی

 این الح هر به. باشیم داشته دخالتی توانیمنمی زیاد ما افتد.می

 هم پنجم برنامه خود در و بود پنجم برنامه چارچوب در برنامه
 نجمپ برنامه خود به نقد این یعنی. نبود هماهنگ منابع با نیازها

ریزی مبتنی بر در ادامه بودجه( ایشان P26)".بود وارد هم

 لیفع وضعیت در" عملکرد را برای حل این مشکل پیشنهاد داد:

 بزرگ چالش بنابراین،. نیست ما نیاز پاسخگوی و جوابگو منابع

 و ام وظایف که است این دیگر مشکل. است اعتبارات کمبود ما
 مرتب ما انسانی و نیروی افزایش به رو سال هر ما هدف جامعه

 از که خدمات واگذاری به توجه با. کاهش است به رو
 ودکمب با حاکمیتی وضعیت در ما است، سازمان هایاستراتژی

 از اریبسی. هستیم رو روبه تخصصی سطوح در ویژه به پرسنل
 ما دوش به نیست، مرتبط ما سازمان به هم خیلی که هافعالیت

 ای و ایدز به مبتلا بیماران از حمایت است، مثل شده گذاشته
 تحمیل ما به هافعالیت از سری یک واقع در. روانی بیماران

 حوهن باید صحیح ریزیبرنامه امکان و برنامه اجرای برای. شودمی
 که دباش عملکرد مبنای بر باید بودجه. شود اصلاح ریزیبودجه

 باید. کرد ریپیگی هافعالیت با متناسب بینانه واقع را هابرنامه بتوان
 هارائ میزان به توجه با و باشد مشخص خدماتمان و محصولات

 باید یا شرایطی چنین در. بگیریم اعتبار محصول و خدمت
 کاهش پوشش تحت افراد تعداد یا و کند پیدا افزایش ما اعتبارات

 این اب. شودمی کاسته خدمات کیفیت از صورت این غیر در یابد.
 ".شودمی کم هاریزیبرنامه مشکلات از خیلی ریزیبودجه روش

 

 عوامل خارجی

ها و گیریسازمان بهزیستی یک سازمان دولتی است و در تصمیم

ن های کلاهای کلان مستقل نیست و باید از سیاستریزیبرنامه

شوندگان برخی از عوامل خارجی مانند کشور تبعیت کند. مصاحبه

تورم و فشار های بیرونی را به عنوان چالش در مسیر اجرای برنامه 

دند. در این زمینه، یکی از مدیران ارشد استراتژیک سازمان معرفی کر

های اول اجرای متأسفانه شرایط کشور در سال"سازمان گفت: 
، شرایط خوبی نبود. تورم به یکباره بیش از حد ]برنامه استراتژیک[

ها هم بود که همه به نوعی بر انتظار افزایش یافت. بحث تحریم
ارشد حوزه پیشگیری ( یکی از مدیران P4)"برنامه ما تأثیرگذار بود.

 در لاًمث. زیاد است خیلی بیرون از ما سازمان بر فشار"نیز گفت: 
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 هب خواهیممی راهبردهای برنامه طبق ما اعتیاد از پیشگیری بخش

 توجه اما، م،باشی داشته بیشتری توجه اعتیاد از پیشگیری هایبرنامه
سمت  هب پیشگیری از هم منابع است. درمان سمت به بیشتر کشور

 تواندنمی هااین مقابل در سازمان کند.می پیدا جهت تغییر درمان
 (P10)"مقاومت کند.

 

 بحث 

های اجرای برنامه این پژوهش با هدف شناسایی چالش

 چالش 8۲استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور انجام شد. تعداد 

اجرای برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور شناسایی شد 

ریزی، گروه اصلی مدیریت و رهبری، برنامه ۲در قالب که 

فرهنگ سازمانی، یادگیری سازمانی، مدیریت کارکنان، مدیریت 

یزی رمنابع و عوامل خارجی دسته بندی شدند. عدم توجیه برنامه

استراتژیک، تعهد و حمایت کم مدیران ارشد، مقاومت مدیران 

مدیریت  در زمینهمیانی نسبت به تغییر، دانش و تخصص ناکافی 

استراتژیک، نبود تفکر سیستمی، جابجایی زیاد مدیران، نبود الزام 

ناپذیری برنامه، عدم تدوین برنامه به اجرای برنامه، انعطاف

گرایانه، عادت به روزمرگی، آموزش ناکافی، تعداد عملیاتی واقع

کم کارکنان و کار زیاد، مشارکت و تعهد کم کارکنان، منابع 

های مهم بر سر راه بودجه کم و تورم بالا از جمله چالشناکافی، 

 اجرای برنامه استراتژیک بودند

 هر شکست یا و رهبری نقش بسزایی در موفقیت مدیریت

ثبات مدیران، مشارکت فعال مدیران در  .[.83دارد ] سازمانی

واهد، گیری مبتنی بر شتدوین و اجرای برنامه استراتژیک، تصمیم

 ریزیو حمایتی نقش زیادی در موفقیت برنامهرهبری مشارکتی 

استراتژیک دارد. تعهد مدیران سازمان به تدوین یک برنامه 

استراتژیک جامع و مناسب و اجرای درست آن و مشارکت فعال 

ریزی استراتژیک شانس موفقیت برنامه آنها در فرایند برنامه

[. اگر چه برخی از مدیران 84-8۲دهد ]استراتژیک را افزایش می

ستند، داننیاز سازمان می سازمان بهزیستی کشور داشتن برنامه را

ولیکن، تدوین برنامه استراتژیک یک تکلیف قانونی از سوی 

مقامات بالادستی بود و یک اجماع همگانی در بین مدیران 

سازمان مبنی بر داشتن برنامه و حرکت بر اساس آن در سازمان 

هایی که تدوین برنامه استراتژیک را شکل نگرفته بود. سازمان

کنند به رفتن بودجه از مقامات بالادستی قلمداد میابزاری برای گ

 نتایج خوبی دست نخواهند یافت.

این پژوهش نشان داد که دانش و مهارت ناکافی در زمینه 

ریزی استراتژیک، عدم اعتقاد برخی از مدیران به برنامه برنامه

جایی زیاد مدیران منجر به کاهش تعهد مدیران استراتژیک و جابه

متر آنها در فرایند اجرای برنامه استراتژیک شد. اگر و مشارکت ک

مدیران ارشد سازمان به اجرای برنامه استراتژیک متعهد نباشند، 

منابع لازم و کافی را در اختیار مدیران عملیاتی و کارکنان قرار 

نخواهند داد و در نتیجه، انگیزه اجرای موفق برنامه استراتژیک 

سازمان به اهداف تعیین شده  در سازمان کاهش خواهد یافت و

 دست نخواهد یافت.

یزی رمدیران ارشد سازمان باید مشارکت فعالی در فرایند برنامه

استراتژیک داشته باشند و نباید نوشتن آن را به دیگران تفویض 

کنند. آنها ممکن است از مشاوران مدیریت استراتژیک برای 

رند، ولی ک بگیریزی استراتژیک کمپشتیبانی متدولوژی برنامه

باید در فرایند تدوین و اجرای برنامه استراتژیک حضور فعالی 

داشته باشند. مدیران ارشد سازمان باید مدیران سطوح پایین و 

کارکنان را نسبت به ضرورت اجرای برنامه استراتژیک توجیه 

کنند، محیط داخل و برون سازمان را تحلیل کنند، دورنمایی 

برای سازمان تعیین کنند، منابع لازم برای  یافتنیآل و دستایده

اجرای برنامه استراتژیک را در اختیار کارکنان قرار دهند و با 

اعمال تغییرات لازم در ساختار و فرهنگ سازمانی، زمینه دستیابی 

به اهداف استراتژیک را تسهیل کنند. اعتقاد مدیران ارشد به 

ابتی بی به مزیت رقاهمیت برنامه استراتژیک و نقش آن در دستیا

عامل مهمی در جلب مشارکت سایر مدیران و کارکنان سازمان 

است. بکارگیری مدیران تحصیل کرده در علوم مدیریت نقش 

بسزایی در اثربخشی و کارایی سیستم مدیریت سازمان بهزیستی 

 کشور خواهد داشت.

تغییر مدیران ارشد سازمان بهزیستی کشور به دنبال تغییرات 

هایی در تدوین و اجرای برنامه سازمان چالش ساختاری

سازمان ایجاد کرد. تدوین و اجرای برنامه استراتژیک استراتژیک 

سازمان به ثبات مدیران ارشد و میانی سازمان نیاز دارد. با این 

هایی که ثبات مدیران وجود ندارد، حداقل ثبات وجود، در سازمان

زمان باید دارای یک مدیریت باید ایجاد شود. به عبارتی، سا
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مستقل و هیأت  Corporate governanceحاکمیت سازمانی 

ژیک ریزی استراتای باشد که وظیفه سیاستگذاری و برنامهمدیره

و ارزشیابی عملکرد سازمان را بر عهده دارد. در چنین حالتی، 

             ها مبتنی بر فرد نیستند و با تغییر افراد رها نخواهندبرنامه

 [.1۲] شد

علم و هنر نفوذ در کارکنان، ترغیب و بسیج آنها برای "رهبری 

[. اثربخشی سازمان به 1است ] "دستیابی به اهداف سازمانی

ریزی اثربخشی رهبران آن بستگی دارد. مدیران با تفویض برنامه

استراتژیک به سطوح پایین سازمان موفقیتی بدست نخواهند 

ریزی استراتژیک را به خوبی مهآورد. مدیران باید فرایند برنا

ریزی استراتژیک نیازمند رهبری استراتژیک رهبری کنند. برنامه

بک کارگیری ساست. مدیران سازمان بهزیستی کشور باید با به

گرا و مشارکتی، کارکنان را آموزش داده، توانمند رهبری تحول

رنما و ی لازم را در آنها ایجاد کنند. آنها باید دونموده و انگیزه

اهدافی چالشی برای کارکنان تعیین کنند، منابع مورد نیاز را فراهم 

کنند و آنها را برای اجرای تغییرات لازم برای دستیابی به اهداف 

سازمانی هدایت و رهبری کنند. سیاستگذاران و مدیران ارشد 

های رهبری )استعداد و سازمان بهزیستی کشور باید قابلیت

 پایین را تقویت کنند تا بتوانند کارکنانشخصیت( مدیران سطح 

را در راستای اجرای برنامه استراتژیک هدایت و رهبری کنند. 

بنابراین، توسعه مدیریت و رهبری باید یکی از اهداف اختصاصی 

 سازمان بهزیستی باشد.

ای نیست که در یک زمان مشخص ریزی استراتژیک واقعهبرنامه

 راتژیک یک فرایند مستمر برایریزی استاتفاق بیفتد. برنامه

ریزی، اجرا و ارزشیابی تغییرات سیستمی و استراتژیک در برنامه

ریزی استراتژیک سازمان سازمان است. بنابراین، تیم برنامه

بهزیستی کشور باید در کلیه مراحل تدوین، اجرا و ارزشیابی 

برنامه استراتژیک مشارکت فعالی داشته باشند و با کسب 

به موقع از واحدهای اجرایی، اقدامات اصلاحی لازم را اطلاعات 

این  ریزی استراتژیکهای برنامهسریع بکار گیرند. یکی از آسیب

ریزی استراتژیک فقط خود را ملزم است که گروه تدوین برنامه

به نوشتن برنامه استراتژیک کنند و کار نوشتن برنامه عملیاتی، 

را به واحدهای عملیاتی و  اجرا و ارزشیابی برنامه استراتژیک

اجرایی واگذار کنند. مدیران ارشد سازمان بهزیستی کشور باید 

ای منسجم و سازمان یافته برای تدوین و اجرای برنامه برنامه

 استراتژیک داشته باشند. 

ی استراتژیک کامل و جامع در صورت اجرای درست یک برنامه

غ دستوری شود. ابلایمنجر به دستیابی به مزیت رقابتی و برتری م

یم ریزی استراتژیک، ترکیب تریزی استراتژیک، مدل برنامهبرنامه

ریزی استراتژیک، مشارکت محدود ذینفعان اصلی در برنامه

ریزی استراتژیک، تغییر ساختار و مدیریت سازمان بهزیستی برنامه

کشور، محدودیت زمانی تدوین برنامه استراتژیک، آموزش 

های ص بودن بودجه برنامه استراتژیک از چالشناکافی و نامشخ

مهم مرحله تدوین برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور 

ها مشکلات جدی به هنگام اجرای برنامه [. این چالش1۲بود ]

استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور ایجاد کردند. واحدی در 

ک ستراتژیسازمان باید برای تدوین، اجرا و ارزشیابی برنامه ا

تشکیل شود و نیروی انسانی لازم برای آن تأمین شود. ایجاد 

ی چنین ساختاری در سازمان شانس کنار گذاشتن برنامه

استراتژیک سازمان در صورت تغییر مدیران ارشد را کاهش 

ی لازم در مدیریت و دهد. فردی با دانش، مهارت و تجربهمی

ریزی امهیریت فرایند برنریزی استراتژیک باید مسئولیت مدبرنامه

 استراتژیک سازمان بهزیستی کشور را بپذیرد. 

ریزی استراتژیک یکی از استفاده از مدل مناسب برنامه 

های [. مدل82ریزی استراتژیک است ]نیازهای اصلی برنامهپیش

ریزی استراتژیک وجود دارد که بیشتر آنها در زیادی برای برنامه

[. این 1صنایع تولیدی طراحی شدند ]کشورهای غربی و برای 

های عقلایی سلسله مراتبی یافته در سازمان های توسعهمدل

صنعتی، باید متناسب با ساختار و فرهنگ سازمان بهزیستی کشور 

 های منحصر به فرد سازمانمدیران باید ویژگی تغییر یابند.

 هایها و استراتژیبهزیستی را به هنگام طراحی و اجرای مدل

 ریزی استراتژیکمدیریتی مورد توجه قرار دهند. فرایند برنامه

سازمان بهزیستی کشور باید منجر به شناسایی دقیق و کامل 

مشکلات رفاه اجتماعی مردم جامعه، تعیین اهداف اختصاصی 

های مهها و برناکمّی برای بهبود رفاه اجتماعی و توسعه استراتژی

 ابی به این اهداف اختصاصیعملیاتی منسجم و جامع برای دستی

 شود.
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ای در امریکا نشان داد که تدوین یک برنامه بلند مدت ملی مطالعه

( نقش countyبرنامه استراتژیک استانی ) 145ده ساله شامل 

، این بر خانمان داشته است. علاوهبسزایی در اسکان افراد بی

ا بجامعیت، انسجام و شمولیت برنامه استراتژیک به طور مثبت 

موفقیت برنامه استراتژیک در رسیدن به اهداف تعیین شده مرتبط 

بوده است. در نهایت، مشارکت ذینفعان کلیدی در فرایند 

ریزی استراتژیک منجر به اثربخشی بیشتر فرایند برنامه

[. بنابراین، برنامه استراتژیک 81ریزی استراتژیک شده بود ]برنامه

های وین و اجرای برنامهسازمان بهزیستی کشور باید با تد

شود.  ها تقویتها و شهرستاناستراتژیک ادارات بهزیستی استان

در برنامه استراتژیک سازمان بهزیستی کشور باید با تحلیل 

استراتژیک محیط داخلی و خارجی سازمان، اهداف استراتژیک 

های دستیابی به آنها مشخص شود و مقاصدی و استراتژی

های عملکردی کلیدی در برای شاخص Targetsگرایانه واقع

ها تعریف شود. سپس، مدیران ادارات بهزیستی سطوح استان

ها باید برای دستیابی به آن مقاصد برای مجموعه تحت استان

 مدیریت خود برنامه استراتژیک تدوین کنند.

ریزی همچنین، مشارکت ذینفعان کلیدی در فرایند برنامه

ید یت شود. ذینفعان کلیدی سازمان بااستراتژیک سازمان باید تقو

های دستیابی به آنها موافق باشند و با اهداف سازمان و استراتژی

از آنها حمایت کنند. برنامه استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور 

با رویکرد از بالا به پایین تدوین شده بود. مشارکت صرف 

خبرگان و کارشناسان خدمات اجتماعی و عدم مشارکت 

های ذینفع کلیدی به ویژه نمایندگان مردم و مشتریان وهگر

خدمات رفاه اجتماعی در فرایند تدوین برنامه استراتژیک سازمان 

هایی در تدوین و اجرای بهزیستی کشور منجر به ایجاد چالش

ای قادر به حل موثر شود. چنین برنامهبرنامه استراتژیک می

و در اجرا با مقاومت  مشکلات رفاه اجتماعی مردم نخواهد بود

زیادی مواجه خواهد شد. مشکلات اجتماعی مردم چند بُعدی 

ای هستند. شناسایی، تحلیل و تعریف این مشکلات فرایند پیچیده

های مختلف است که نیازمند حضور افراد و متخصصین حوزه

جامعه است. جلب حمایت سیاسی یک پیش نیاز مهم برای 

سازمان بهزیستی کشور است.  موفقیت برنامه استراتژیک در

های مختلف نظیر مدیران و کارکنان بنابراین، نظرات گروه

های خدمات اجتماعی، خبرگان و اساتید دانشگاه، سازمان

نمایندگان مردم و مشتریان خدمات رفاه اجتماعی باید در فرایند 

 ریزی استراتژیک مورد توجه قرار گیرد.برنامه

ایجاد تغییراتی در ساختارها و برنامه استراتژیک مستلزم 

فرایندهای کاری سازمان است. کارکنان معمولاً نسبت به تغییر از 

دهند. آموزش نقش مهمی در کاهش خود مقاومت نشان می

مقاومت کارکنان در برابر تغییرات سازمانی دارد. همچنین آموزش 

ریزی استراتژیک دارد. مطالعات نقش مهمی در موفقیت برنامه

هم بر اهمیت آموزش و توانمندسازی کارکنان در موفقیت قبلی 

[. مدیران و کارکنان 84،8۲ریزی استراتژیک تأکید داشتند ]برنامه

های لازم را دریافت کنند و به این باور برسند که باید آموزش

ریزی استراتژیک امکان پذیر بوده و برای سازمان ضروری برنامه

ک ریزی استراتژیی منافع برنامههو مفید است. آنها باید در زمین

ی اجرای آن آموزش دریافت ی نحوهتوجیه شوند و در زمینه

       کنند. همچنین، آنها باید اختیارات، منابع و انگیزه اجرای 

آمیز برنامه استراتژیک را داشته باشند. کارکنان در این موفقیت

 کنند. صورت توانمند شده و در برنامه مشارکت می

ها و هنجارهای فرهنگ سازمانی، مفروضات، اعتقادات، ارزش

ها و ها، عادتمشترک کارکنان یک سازمان است که نگرش

فرهنگ سازمانی به انسجام  [.3۱]کند ها را تعیین میرفتارهای آن

کارکنان در درون سازمان و تطبیق سازمان با محیط بیرون کمک 

ار زیادی بر موفقیت یا فرهنگ سازمانی تأثیر بسی[. 31]کند می

مدیران باید تغییراتی  [.3۱]های سازمانی دارد شکست استراتژی

در فرهنگ سازمانی متناسب با استراتژی انتخاب شده ایجاد کنند 

تا اجرای استراتژی در سازمان تسهیل شود. بهبود ارتباطات بین 

مدیران، کارکنان و مشتریان، ارتقای همکاری بین کارکنان 

مداری، های مشتریمختلف و آموزش کارکنان در زمینه هایبخش

گویی، نظم و انضباط، کار تیمی، خلاقیت، پذیری، پاسخمسئولیت

 فرهنگی لازم هایزمینهنوآوری و بهبود مستمر فرایندهای کاری، 

کند. تعهد و حمایت استراتژیک فراهم می یرا برای اجرای برنامه

رهنگی در سازمان است. مدیران نیاز مهندسی فمدیران ارشد پیش

طور پیش فرض ممکن است تمایل به حفظ وضعیت و کارکنان به

ریزی استراتژیک موجود داشته باشند. اساس مدیریت و برنامه

دستیابی به مزیت رقابتی و مزیت برتری است. بنابراین، سبک 
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رهبری تحولگرا برای تقویت فرهنگ سازمانی و ایجاد مقدمات 

ه استراتژیک مورد نیاز است. مدیران باید با همکاری اجرای برنام

هینه یافتنی تعیین کنند و با استفاده بکارکنان اهدافی چالشی و دست

 از منابع سازمانی به اهداف دست یابند.

کارکنان باید برنامه استراتژیک را اجرا کنند. بنابراین، همه کارکنان 

عیین امه استراتژیک و تباید به نوعی در فرایند تدوین و اجرای برن

مسیر آینده سازمان مشارکت داشته باشند. مدیریت صحیح 

کارکنان یکی از عوامل کلیدی موفقیت اجرای برنامه استراتژیک 

در سازمان است. تعهد و مشارکت ناکافی کارکنان در فرایند 

های تدوین و اجرای برنامه استراتژیک منجر به شکست برنامه

تعهد و مشارکت پایین مدیران،  [.15،12،38شود ]استراتژیک می

آموزش ناکافی و تعیین اهداف مبهم موجب مشارکت کم کارکنان 

[. موفقیت 38شود ]ریزی استراتژیک میدر فرایند برنامه

ریزی استراتژیک تا حد زیادی به کارکنان و ها در برنامهسازمان

             ی گها برای دستیابی به اهداف سازمانی بستتلاش منسجم آن

های قبلی نیز نقش کارکنان کافی، با انگیزه و [. پژوهش1دارد ]

های استراتژیک را متعهد و فعال در تدوین و اجرای برنامه

 و مدیران باید با توسعه [.88،82ضروری تشخیص دادند ]

کارکنان، بهبود روابط با کارکنان، ارزشیابی  مدیریت صحیح

ها زمینه لازم را برای آن هایتلاش از قدردانی و کارکنان عملکرد

انگیزش آنها برای اجرای برنامه استراتژیک فراهم کنند. بنابراین، 

ها باید بر تقویت سیستم مدیریت یکی از اهداف کلی سازمان

های کارکنان و جلب ها و توانمندیی قابلیتکارکنان، توسعه

ان باید بتوانند اهداف مدیر [.33ها تأکید داشته باشد ]رضایت آن

ا هخوبی به کارکنان منتقل کنند و آنهای سازمانی را بهو استراتژی

ها تشویق کنند. مشارکت کارکنان در را برای اجرای استراتژی

تدوین برنامه استراتژیک نقش بسزایی در همکاری آنها در اجرای 

د اینمدت هم در فرمدیران باید به منافع سازمانی کوتاه آن دارد.

صورت ها را بهریزی استراتژیک توجه نموده، برنامهبرنامه

ای و منظم ارزشیابی کرده و میزان دستیابی به اهداف دوره

رای ی لازم بسازمانی را به اطلاع کارکنان برسانند تا آنها انگیزه

دست آورند. مدیران باید ها را بهمشارکت بیشتر در اجرای برنامه

های یک مراسم رسمی ضمن اعلام موفقیت در پایان هر سال در

دست آمده، بازخوردهای لازم را به کارکنان بدهند و از به

 های آنها تشکر و قدردانی کنند. تلاش

های دولتی باید ظرفیت اداری و مالی لازم و منابع کافی نسازما

        را داشته باشند تا بتوانند برنامه استراتژیک را خوب اجرا 

[. مطالعات قبلی هم ضرورت تأمین منابع انسانی، 34]کنند 

-فیزیکی، اطلاعاتی و مالی را برای تدوین، اجرا و ارزشیابی برنامه

های مدیران باید برنامه [.84،8۲ی استراتژیک ضروری دانستند ]

گرایانه بر اساس تحلیل استراتژیک سازمان تدوین کنند. آنها واقع

ی استراتژیک در اجرای برنامهای برای تدوین و باید بودجه

نظرگرفته، ساختارهای لازم را در سازمان ایجاد کرده و منابع لازم 

خوبی اجرا کنند و را در اختیار کارکنان قرار دهند تا برنامه را به

یابند. بنابراین، مدیران باید توسعه منابع به نتایج خوبی دست 

اتژیک سازمان ی استرسازمانی را در اهداف اختصاصی برنامه

ی هالحاظ کنند و با توجه به نقاط قوت درون سازمان و فرصت

برون سازمان، اقدامات مناسبی برای دستیابی به این هدف تدوین 

 کنند و به اجرا درآورند.

سازمان بهزیستی یک سازمان دولتی است که از اعتبارات دولت 

 خصکند و میزان منابع مالی آن به طور دقیق مشاستفاده می

های مشترک بین خدمات سلامت نیست. همچنین، به دلیل حوزه

های اخیر وظایف جدیدی هم به و خدمات اجتماعی، در سال

این سازمان اضافه شد و منابع لازم به اندازه کافی تدارک دیده 

نشد. بنابراین، بودجه تعیین شده جوابگوی اهداف سازمانی نبوده 

ی سنتی سازمان بهزیستی، ریزاست. از طرف دیگر، روش بودجه

ظرفیت هماهنگی با برنامه استراتژیک را نداشته و در نتیجه 

شوند. این ای مواجه میها با مشکلات بودجهبسیاری از برنامه

پژوهش نشان داد که عدم تخصیص بودجه مناسب موجب 

کاهش تعهد مدیران سازمان بهزیستی به اجرای برنامه استراتژیک 

های برنامه اجرا خی از اقدامات و فعالیتشد و در نتیجه، بر

نشدند. بنابراین، برنامه استراتژیک تدوین شده سازمان باید از 

نظر بودجه مورد نیاز توسط واحد حسابداری سازمان بررسی 

جرای برنامه استراتژیک بیش از های اکه هزینهشود. در صورتی

د ان بایبینی شده حاصل از اجرای آن باشد، مدیرمدهای پیشدرآ

تغییرات لازم را در برنامه ایجاد کنند تا برنامه از پایداری مالی 

[. در نهایت، بودجه اجرای برنامه استراتژیک 1برخوردار شود ]
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باید به تصویب مدیران ارشد سازمان برسد. تخصیص بودجه باید 

 ها به اهداف تعیین شده باشد. بهبر اساس میزان دستیابی سازمان

دیران عملیاتی در ابتدا درصدی از بودجه داده عبارتی، به م

های تصویب شده را اجرا کنند و به صورت شود تا برنامهمی

فصلی با ارزشیابی عملکرد و تعیین میزان دستیابی به اهداف، 

بودجه فصل بعد تخصیص یابد. در این صورت، مدیران و 

ابی یکارکنان انگیزه بیشتری برای اجرای برنامه استراتژیک و دست

 به اهداف سازمانی دارند.

به طور کلی، دو رویکرد مبتنی بر منابع و مبتنی بر بازار برای 

تدوین برنامه استراتژیک وجود دارد. در رویکرد اول، مدیران با 

ی، نویسند. به عبارتتوجه به منابع موجود برنامه استراتژیک می

ازمان سبرنامه استراتژیک بیشتر بر اساس نقاط قوت و ضعف 

شود با امکانات و منابع فعلی، شود و سعی میطراحی می

مجموعه اقداماتی بکار گرفته شود تا سازمان به اهداف خود 

ت ای قابلیت چندانی برای دستیابی به مزیدست یابد. چنین برنامه

 دهد. در نتیجه، برنامه استراتژیک با تغییراتبرتری به سازمان نمی

زمان با شکست مواجه خواهد شد. محیط داخلی و خارجی سا

در رویکرد دوم، مدیران با توجه به محیط بیرونی، برنامه 

ت ها، نقاط قونویسند تا با استفاده از فرصتاستراتژیک می

سازمان را تقویت کنند و از نقاط ضعف و تهدیدها بکاهند. در 

چنین حالتی، مدیران ابتدا به تقویت منابع داخلی سازمان 

کنند تا های استراتژیک سازمان را تقویت میو قابلیت پردازندمی

پذیری سریعتر به مزیت برتری دست یابند. مدیران باید از ریسک

بالاتری برخوردار باشند تا بتوانند منابع داخلی سازمان را توسعه 

 دهند.

سازمان بهزیستی کشور مانند هر سازمان دیگر تحت تأثیر عوامل 

. عوامل سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و خارج سازمانی قرار دارد

 گذارد. برنامهفناوری بر عملکرد سازمان بهزیستی تأثیر می

استراتژیک باید از انعطاف پذیری لازم برخوردار باشد تا با تغییر 

های ایجاد شده به طور محیط بیرونی سازمان بتوان از فرصت

ی یا کامل استفاده نمود و اثرات تهدیدهای ایجاد شده را خنث

محدود نمود. بنابراین، مدیران باید با تغییرات محیط بیرونی به 

سرعت استراتژی های مناسبی را اتخاذ نمایند و مجموعه اقداماتی 

ها و کنترل تهدیدها در برنامه را برای استفاده بهینه از فرصت

استراتژیک بیاورند و به اجرا در آورند. اصل مدیریت و 

 ت.شده اسبرای شرایط متغیر طراحی ریزی استراتژیک برنامه

                                              در نهایت، با ظهور مدیریت نوین دولتی

(New Public Management: NPM) میلادی  112۱ در دهه

بر استفاده از فرایندها و تجارب مدیریتی بخش خصوصی در 

های دولتی و خصوصی در های دولتی و مشارکت بخشسازمان

ارائه خدمات عمومی تأکید شده است. محدودیت منابع و کارایی 

                 پایین بخش دولتی دو دلیل اصلی توجه به مشارکت 

خصوصی،  -مشارکت عمومیخصوصی بوده است.  -عمومی

ها و استراتژی مناسبی برای استفاده بهینه و مشترک از ظرفیت

های دولتی و خصوصی است که منجر به ارائه های بخشسرمایه

خدمات با صرفه از نظر اقتصادی و پر منفعت از نظر اجتماعی 

شود. بنابراین، سازمان بهزیستی باید از استراتژی کوچک می

ند و وظیفه ارائه خدمات رفاه اجتماعی را کم کم سازی استفاده ک

به بخش خصوصی واگذار کند و خود بیشتر وظایف 

سیاستگذاری، برنامه،ریزی استراتژیک، تولیت و ارزشیابی را بر 

 عهده داشته باشد.

 

 گیرینتیجه

تواند نقش بسزایی در پیشبرد اهداف ریزی استراتژیک میبرنامه

داشته باشد. با وجود این، فرایند  کلان سازمان بهزیستی کشور

اجه مو متعددیهای ریزی استراتژیک این سازمان با چالشبرنامه

است. تعهد مدیران ارشد سازمان، مدیریت و رهبری قوی، ایجاد 

فرهنگ مشارکتی، آموزش و توانمندسازی کارکنان، وجود یک 

سیستم مناسب تقدیر و پاداش به منظور ایجاد علاقه و انگیزه در 

کارکنان و تأمین منابع مورد نیاز و تخصیص آن بر اساس 

مه آمیز برنار اجرای موفقیتهای برنامه، نقش بسزایی داولویت

 استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور خواهد داشت. 

در این مطالعه مورد پژوهی با استفاده از رویکرد کیفی استقرایی 

استراتژیک در  های اجرای برنامهبه شناسایی و تبیین چالش

سازمان بهزیستی کشور پرداخته شد و اطلاعات ارزشمندی در 

ران و مدیران این سازمان قرار داده شد تا با رفع اختیار سیاستگذا

این موانع به نتایج بهتری از اجرای برنامه استراتژیک دست یابند. 
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ریزی استراتژیک توسعه یافته در های برنامهچالش مفهومیمدل 

تواند مبنایی برای انجام مطالعات کمّی بعدی این پژوهش می

مدل  ران با استفاده از اینشود که سایر پژوهشگ. پیشنهاد میباشد

سازی مفهومی و طراحی یک پرسشنامه استاندارد به کمّی

ریزی استراتژیک در سازمان بهزیستی کشور های برنامهچالش

های این پژوهش با توجه به ماهیت کیفی پژوهش اقدام کنند. یافته

و فرایند اختصاصی تدوین و اجرای برنامه استراتژیک در سازمان 

های رفاه کشور ممکن است قابل تعمیم به سایر سازمانبهزیستی 

 اجتماعی کشور نباشد. 

 

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل قسمتی از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در دانشکده بهداشت 

شناسی فرایند آسیب»دانشگاه علوم پزشکی تهران با عنوان 

است. « تراتژیک سازمان بهزیستی کشورریزی اسبرنامه

وسیله از همکاری مدیران و کارکنان شرکت کننده در این بدین

شود. همچنین، نویسندگان از داوران پژوهش تشکر و قدردانی می

محترمی که با بیان نظرات کارشناسی و انتقادات سازنده به تقویت 

 ند.کناین مقاله کمک کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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