
به نام خداوند بخشنده مهربان
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اصول برنامه ریزی و مدیریت 
برنامه های تغذیه ای
دولتیان
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:اصول برنامه ریزی و مدیریت برنامه های تغذیه ای

هدفجامعه و ارزیابی و تعیین نیازهای جامعه 

تحلیل در ارزیابی نیازها

تعیین هدف های اصلی و فرعی

تهیه برنامه کار

تهیه نظام مدیریت و نظارت در برنامه ریزی

برآورد هزینه و تعیین بودجه و منابع مالی

نکات مهم در اجرای برنامه

ارزشیابی اجزا و اثربخشی برنامه

مدیریت زمان



تهیه نظام مدیریت و نظارت در 
برنامه ریزی
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:برنامه ریزی

:يعني انتخاب

«درست»هدفهاي 

مسير، 

راه، 

.براي تامين اين هدفها« درست و مناسب»وسيله يا روش 

براي هدف اساس ي برنامهريزي تقليل ميزان قبول خطر نسبت به اتفاقات احتمالي و اتخاذ تدابيري هماهنگ

دستيابي به موفقيتهاي سازماني است
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:ريزی سه ويژگی عمده در تعاريف مختلف برنامه 
انجامعمليكهاينازقبلاصول واستهمراهپيشبينيباماهيتا برنامهريزي:(الف)

.كردمعلومراآنانجامچگونگيوكارنوعبايستيپذيرد،

بهبتنستصميماتخاذفرآيندبرمشتملاست،تصميمگيرينظاميكبرنامهريزي:(ب)

.هاهدفبهدستيابيبراياجراييطرحهايتنظيمنيزوپذيردانجامآيندهدربايدآنچه

تعباربه.ميآيددستبهآيندهدركهداردتأكيدمطلوبينتايجبربرنامهريزي:(پ)

دهعمهدفهايتأمينبهنسبتاطمينانحصولبراياستوسيلهايبرنامهريزيديگر،

نظرموردزماندرسازماني،
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:ريزی اهداف شش گانه از انجام برنامه 
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:خوبويژگی های يك برنامه 

.هدفهاي برنامه بايد روشن، مشخص و قابل فهم باشد-1

.يك برنامه خوب بايد ساده و جامع باشد-2

 متعادل و در عين حال قابل انعطاف باشد-3
ً
.برنامه بايد كاملا

.هر برنامه بايد داراي محدوديت زماني باشد-4

.برنامه بايد با همكاري كاركنان تهيه شود-5

وحدت برنامهريزي از جانب مديران مختلف در زمانهاي مورد تاكيد قرار گيرد -6
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:ريزيبرنامه

9

عملیاتي 

تاكتیكي

استراتژیك



معيا رهاي انتخاب استراتژي مناسب

سهولت اجرا

مقبوليت

اثر بخش ي

اقتصادي بودن
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برنامه ريزی استراتژيک

:برايمنظمویافتهسازمانتلاشياستراتژیكریزيبرنامه

بنیاديتصمیماتاتخاذ

اساسياقداماتانجام

:گیریشکلسبب

قانونيچارچوبدرنهادهادیگرباراسازمانیكهايفعالیتگیريسمتوسرشت
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:استراتژیكویژگیهاي برنامه ریزي 

جامعهاعتقادات وسنت هاي جهان بیني ها و. ارزشهاي حاكم بر جامعه استانعكاسي از-1

این برنامه ریزي معطوف به سوالات اصلي سازمان است-2

مدیریت چهار چوبي براي برنامه ریزي عملیاتي وتصمیم گیرهاي -3

تر سازمانوافق هاي دور دراز مدت دید داراي -4

پیوستگی و انسجام بخشیدن به آنهاومدتدرطولانيواقدامات سازمان عملیات هماهنگی -5

زیرا در این سطح است كه تقریبا به طور همه جانبه اي .سطوح عالي سازمان شكل مي گیرد در -6

.اطلاعات لازم در مورد امكانات دنباله سازمان وانتظارات وتوقعات از آن متمركز است

.آنها جهت مي بخشدوبه فراگیر بوده وبرنامه هاي عملیاتي سازمان را در بر مي گیرد -7
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:استراتژیكریزيمزایاي برنامه 

 شكل استرا تژ یكبه تفكر واندیشدن

تشخیص جهت گیري آینده

 اتخاذ تصمیمات امروز در پرتو نتا یج وبازتاب هاي آینده  تصمیمات

 تدوین وتوسعه مباني جامع وقابل دفاع براي تصمیم گیري

رعایت حداكثر احتیاط وبصیرت در نواحي تحت كنترل سازمان

 بهبود عملكرد

بر خورد موثر بامحیطي كه باتغییرات سریع مواجه

اصول كار شناسي عایت ركار وایجاد تیم
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14

مراحلبرنامهريزياستراتژيك

اقتصاد

تكنولوژي

جامعه

سیاست وقانون

منابع

مشتریان یا ارباب رجوع

ب
ماموریتهاي

سازمان
اهداف 
سازمان

استراتژي 
هاي سازمان

تنظیم 

برنامه بلند 
مدت

تنظیم

برنامه هاي

كوتاه  مدت

برنامه استراتژیك سازمان

اجرا

اطلاعات



مراحلاجراييبرنامهريزياستراتژيكدرنظامبهداشتودرمان
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تحلیل وضع موجود-2اقدامات مقدماتي-1
بررسي مشكل ،-3

تعیین اولویت وهدف
استراتژیهاي -4

بهداشتي ودرماني 

تنظیم برنامه -5
بهداشت ودرمان

ارائه طرحهاي -6

عملیاتي

الگوي سازمان بهداشت جهاني



مراحلاجراييبرنامهريزياستراتژيكدرنظامبهداشت
:ودرمان

مقدماتياقدامات -1

موجودتحلیل وضع -2

وهدفبررسي مشكل،تعیین اولویت -3

ودرمانيتنظیم استراتژیهاي بهداشتي -4

ودرمانتنظیم برنامه بهداشت -5

عملیاتيارائه طرحهاي -6
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مراحلاجراييبرنامهريزياستراتژيكدرنظامبهداشتودرمان

17

اقدامات مقدماتي-1

تشكیل كمیته ویژه( الف

تدوین روش كار( ب

بهره گیري از اطلاعات( ج

كارگاه آموزش مقدماتي ( د



مراحلاجراييبرنامهريزياستراتژيكدرنظامبهداشتودرمان
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تحلیل وضع موجود-2

اهداف( الف

سیاستهاي اجتماعي واقتصادي( ب

اقتصادي –وضعیت اجتماعي ( ج

وضعیت جمعیتي وروند آن(د

وضعیت اپید میولوژي( ه

وضعیت امكانات بهداشتي ودرماني( و

وضعیت خدمات بهداشتي ودرماني(ز



مراحلاجراييبرنامهريزياستراتژيكدرنظامبهداشتودرمان

اهداف( الف 

بررسي مسایل بهداشتي ودرماني(ب

تعیین اولویت هاي بهداشتي ودرماني( ج

تعیین هدف هاي كلي براي بهبود بهداشت ودرمان ( د

تعیین هدفهاي اختصاصي(ه

19

بررسي مشكل،تعیین اولویت وهدف-3



مراحلاجراييبرنامهريزياستراتژيكدرنظامبهداشتودرمان

اهداف ( الف

معیارهاي تنظیم واستراتژي ها(ب

تجدید نظر در استراتژیهاي موجود(ج

تهیه وتدوین استراتژیهاي جدید(د

مختلف واستراتژیهاروش هایبررسي عملي بودن (ه

تدوین استراتژي هاي پشتیباني( و
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تنظیم استراتژیهاي بهداشتي ودرماني-4



مراحلاجراييبرنامهريزياستراتژيكدرنظامبهداشتودرمان

اهداف( الف

شرح برنامه ها( ب

بررسي تنگناهاي برنامه هاي توسعه بهداشت ودرمان كشور( ج
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تنظیم برنامه بهداشت ودرمان-5



مراحلاجراييبرنامهريزياستراتژيكدرنظامبهداشتودرمان

سیاستهاي بهداشتي ودرماني كلي كشور واهداف بهداشت ودرمان جامعه( الف

یت مراحل سیاسي ،اقتصادي،اجتماعي ،قانوني ،تكنولوژي،مكانیزم هاي اجرایي ،ومدیر( ب
سازنده

اولویت هاي بهداشتي ودرماني( ج

اقدامات لازم جهت هماهنگسازي بخش هاي مختلف اجرایي ( د

رفع نیازهاي برنامه از نظر نیروي انساني ( ه

تخصیص كلي منابع مالي از نظر نیروي انساني( و

واختیارات سازماني براي اجراي برنامهیت لمسئوتفویض (ز
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ارائه طرحهاي عملیاتي-6



نمودار مدل برنامه ریزي استراتژیك استولروفریمن
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تعیین هدف-1

شناسایي استراتژي وهدفهاي كنوني-2

شناسایي فرصتهاوتهدیدات استراتژیك-5

:تجزیه تحلیل تغییرات-6

تعیین میزان تغییراتي كه در استراتژي 

كنوني باید صورت گیرد

تصمیم گیري استراتژیك-7
ارائه ،ارزیابي وانتخاب راه حلها

اجراي استراتژیك-8

اندازه گیري وكنترل پیشرفت-9

تجزیه تحلیل-3

محیطي

تجزیه وتحلیل-4

نقاط:منابع 

قوت وضعف

ارزشهاي مدیریتمسئولیتهاي اجتماعي

ارزشهاي مدیریتمسئولیتهاي اجتماعي



:تاكتيكيبرنامه ريزي 

:آنوسيلهبهكهاستفرآينديشد،كارگرفتهبهنظاميسازمانهايدرابتداكهبرنامهريزياين

.ميكنندتصويراستراتژييكاجرايدررامرتبطفعاليتهايازدستهايمديران

يهدفهايبهرسيدنبرايكهميشودمربوطمسايليبهتاكتيكيبرنامهريزيديگر،عبارتبه

.ميشوندترسيمسازمانعاليسطوحبرنامهريزانتوسط

.تاسهدفهاآنبهدستيابيبرايلزموسايلانتخابوهدفهاتدوينشاملبرنامهريزينوعاين

اينت،نهايدر.استاستراتژيكبرنامهريزيزمانازكوتاهترتاكتيكيبرنامهريزيزمانيچهارچوب

.ميگيردانجامسازمانميانيسطوحوسيلهبهبرنامهريزي
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:عملیاتيبرنامه ریزي

:آنوسيلهبهكهاستفرآيندي

نظرمورداهدافبهرسيدنراستایدرراويژهايگامهايوفعاليتهااجرايي،مديران

.ميكنندترسيم

وكاستراتژيبرنامهريزيدوبهنسبتكوتاهتريزمانيچارچوبعملياتيبرنامهريزي

.داردتاكتيكي

محدودهدفهاياجرايبرايمحدودمسئوليتكهميگيردصورتمديرانيتوسطاغلب

.دارند
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تراتژيكاسريزیبرنامهتوسطشدهتعيينهایچارچوبوتصميماتدرآوردنفعلبهعملياتیريزیبرنامه

.است

لازم،انسانیيروینهزينه،زمان،تفکيكبهعملياتتوالیومراحلتعيينوبينیپيششناخت،عبارتیبهيا

.خوانندمیعملياتیريزیبرنامهراآنهادرنظرتجديدلزومصورتدروکنترل

دنبالبهوتاسعملياتیبرنامهنيازمندتحقق،جهتاستراتژيكبرنامههرکهاستآشکارتعريفاينبا

.نمايدعملياتیريزیبرنامهبهاقدامبايدسازماناستراتژيك،ريزیبرنامه
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 :برنامه ریزی برای ارتقای سلامت شامل این مراحل می باشد

انتخاب نیازهای اولویت دار بهداشتی( الف

تعیین علل اولویتهای بهداشتی ( ب

تعیین اهداف كلی و اختصاصی ( ج

شناسایی مراحل و اجرای مداخله ( د

ارزشیابی( ه
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اخله تفاوت شرایط موجوددر زمینه سلامتی با شرایط مطلوبی كه به دنبال اجرای مد

. را مطرح می كند"نياز سلامت"، موثر ایجاد می شود
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شامل جمع آوری منظم اطلاعات برای كاركنان و تیم سلامت"نيازسنجی سلامت"

ین وسیاست گذاران می باشد تا آنها قادر به شناسایی، تحلیل، اولویت بندی و تعی

.  نیازهای سلامت افراد، خانواده وجمعیت گردند
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نیازسنجی جامعه، وضعیت فعلی سلامت افراد، عوامل خطر مهم از لحاظ درفرایند 
. یگرددبهداشت وعلل بیماریها شناسایی شده و فعالیتهای لازم برای این كار تعیین م

30



ل اطلاعات لازم جهت شناسایی مشکلات سلامت در یک جمعیت از منابع متعدد از قبی

داده های اپیدمیولوژیک،  شاخصهای اجتماعی و محیطی و دیدگاههای تخصصی و  

.  غیرتخصصی كسب میشود
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روش خاص جمع آوری 

ابتدایی مانند خانه بهداشت كاربرد روش مشاهده محیط منطقه،  بررسی فرمهای اولیه خانهدرسطوح -1

بودنبهداشت، مصاحبه ساده ونظرخواهی از مردم به دلیل سادگی وارزان 

بی از بهداشت شهرستان، بررسی آمار ارسالی از مراكز بهداشتی وهمچنین نتایج ارزشیادر سطح مركز-2

شهرستانحوزه تحت پوشش مركز 

در سطح حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه، تحلیل شاخصهای ارسالی به معاونت  و همچنین كاربرد -3

تجارب متخصصان بهداشت عمومی و اپیدمیولوژی 



از ،  جمعیتی است كه در معرض خطرات و تهدیدات سلامتی بوده وجمعيت هدف بالقوه

لامت طرف دیگر آگاهی كافی و یا حمایت مناسب برای پیشگیری از بیماری و حفظ س

.ندارد
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افرادی از  جمعیت هدف بالقوه را كه برای اجرای مداخلات در اولویت قرار می گیرند،

. می نامندجمعيت هدف اختصاصی
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گردددر لیست نیازها، تبعات و پیامدهای منفی حاصل از مشکلات ثبت

5D

DEATH                 : مرگ
DISABILITY          ناتوانی

DISEASE              : بیماری
DISCOMFORT        : ناراحتی

: DISSATISFACTION نارضایتی
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ایت انتخاب نیازهای بهداشتی، باید زنجیره علت و معلولی مشکلات استخراج گردد و در نهبرای 

به . وندمواردی كه معلول علل مختلف بوده و از طرفی علت مستقیم سایرمشکلات نباشد تعیین ش

داشتی انتخاب مناسبی برای یک نیاز به"افزایش مرگ و میر ناشی از سکته قلبی"عنوان نمونه 

.  می تواند از علل  آن باشد"مصرف زیاد چربی"و یا "كمبود فعالیت بدنی"است ، كه 
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ز كلمات استفاده ابدون قلبیمرگ و میر ناشی از سکته "در نظر داشت كه  باید 
.  نشان دهنده نیاز نمی باشند"كمبود"و "افزایش"
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:تعیین علل اولویتهای بهداشتي

از قبیل انواع عادات نامناسب فردی مانند بی تحركی علل رفتاری

،  (شغل بی تحرک)مانند شرایط  محیطیعلل غير رفتاری

عدم دسترسی به میوه )و اقتصادی( استرسهای روزمره)اجتماعی

.دارند ( جات تازه
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د و معمولا مشکلاتي که ناشي از  علل رفتاری هستند، مداخلات آموزشي را مي طلبن

علل غیر رفتاری راهکارهای غیرآموزشي را مي طلبند که مداخلات مورد نیاز آن 

.مي باشدسلامتمداخلات ارتقای 
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تعیین اهداف کلي و اختصاصي  

با به دنبال تعیین نوع مداخله لازم برای هر مورد نیاز بهداشتی، باید اهداف مرتبط

و هدفهای خرد و ( Goals)هدفهای کلی و کلان اهداف شامل . مداخلات را تعیین نمود

می باشند(Objectives)اختصاصی و عينی 
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نظارت
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:نظارت
:بهمنظمی است در جهت رسيدن تلاش 

،اهداف استاندارد

طراحی سيستم بازخورد اطلاعات، 

اجزای واقعی با استانداردهای از پيش تعيين شده و مقایسه 

داکثر که در برگيرنده حیاجرایافات احتمالی و سنجش ارزش آنها بر روند نحرتعيين اسرانجام 

.کارایی و اثربخشی است
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بينی  و هست هاست؛ به عبارت دیگر، آنچه پيش"بایدها"نظارت، مقایسه بين 
.مطلوب های ماست و آنچه انجام شده، هست ها و موجودهاستکرده ایم، باید و 

ارت می قياس بين بایدها و هست ها، در واقع تأکيدی بر دائمی و مستمر بودن نظ
تمه  باشد که همزمان با اجرای برنامه، از آغاز تا انتهای برنامه گاهی تا بعد از خا

.برنامه نيز ادامه می یابد
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:فرایند نظارت

:نظارت در چهار مرحله انجام می شود

یا ضابطه ها برای نظارت( استاندارد)تعيين معيارها-1

کرد و مقایسه با معيارهالسنجش عم-2
:روشهای مقایسه

نمونه گيری * 
مشاهده * 
گزارشات* 
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تشخيص انحرافات و تحليل انها  -3

اقدامات اصلاحی-4
نظارت عملياتی* 

گزارش های کنترل آماری* 
تییریمدنظارت * 
بودجه* 
ارزشيابی داخلی* 
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:ویژگیهای نظارت مؤثر

درست بودن، در دسترس)اطلاعات باید دقيق باشد : دقت
...(  لاعات بودن، به هنگام بودن کميت، کيفيت و مرتبط بودن اط

تيار  سریعتر در اخگزارش عملکردها باید هرچه: به موقع بودن
.مدیر قرار گيرد تا بتواند اقدامات اصلاحی را انجام دهد

مبتنی بر هدف و برنامه باشد
باید معقول و قابل درک باشد

باشدسيستم نظارت باید مقرون به صرفه 
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نظارت در نقاط استراتژیک انجام شود

ميت، زمان معيار عينی را ميتوان در مورد کيفيت، ک)نظارت باید عينی باشد 
(  بردکاربه و هزینه 

پذیریانعطاف 

نظارت باید متناسب با شرایط و موقعيت و واحد سازمانی باشد

کشف کنندگی

پذیریتجدید 
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:مشکلات و موانع نظارت

کارکنانمقاومت 
یج  دسترسی برنامه ریزان و مدیران به نتاعدم 

نظارت
انتخاب استانداردهاچگونگی  

تغييرات محيطی
پيچيدگی
اشتباه ها
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مراحل اقدامات عملی برای نظارت

سطح بندی وظایف: گام اول
-آموزش-ارائه خدمت : خانه بهداشت-الف

ارجاع–پيگيری -گزارش دهی 
-آموزش-ارائه خدمت: مرکز روستایی-ب 

ارجاع-نظارت-پشتيبانی-گزارش دهی
:مرکز شهری-ج 
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-ظارتن-پشتيبانی-آموزش: مرکز بهداشت شهرستان-د 
گزارش دهی

-نظارت-پشتيبانی-آموزش: مرکز بهداشت استان-و 
گزارش دهی

،  شهرستان، ناحيه ای، منطقه ای، قطبی)بيمارستان –ه 
-یگزارش ده-پشتيبانی-آموزش-ارائه خدمت(: کشوری

ارجاع
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شناسایی فرآیندها: گام دوم

service processفرایند های خدمت 

 logistic processپشتيبان فرایندهای 
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استانداردهاتعيين: گام سوم

Text Book

های فنی  دستورالعمل 
بحث های کارشناسی
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رسم فلوچارت: گام چهارم

ترسيمفرايندهایشناختهشده

صاحبانهرفرايندعيينت
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تدوين شاخص ها: گام پنجم

ساختاری-
دانشی-
پشتيبانی-
نظارتی-
خدماتی-

گزارش دهی-
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سطح بندی شاخص ها: گام ششم

شاخص های مورد نظر در چه سطحی بايد مورد  
استفاده قرار گيرد؟

ه  در به کار گيری شاخص بايد به سطح مداخل
توجه کرد
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جمع اوری اطلاعاتطراحی فرم: گام هفتم
استفاده کاربردی از کامپيوتر: هشتمگام 

access, excel,spss.EPIبرنامه های 

مشتریانمصاحبه با : همنگام 
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آموزش: گام دهم
:نگاهی به آينده

لين تدوين يك نظام پايش و ارزشيابی پويا و جامع او
.استقدم در راه مديريت کيفيت 
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رسالت

مي كنید ؟ه چ-2شما كه هستید ؟                (1

فلسفه وجودي سازمان-1

هویت سازمان -2

طبعیت كار-3

اصول وارز ش هاي كه در لواي آنها  عمل مي شود-4

گیرندگان خدمت-5
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بیانیه رسالتهاي ویژگي 

بیانگر مقاصد خاصي مي باشند(الف

باید استمرار داشته باشد( ب

مورد تاكید قرار دهدبنحوي بیان شود كه وحدت و جامعیت سازمان را( پ

دامنه عملیات را در زمینه تولیدات و خدمات در بر داشته باشد( ت
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چرا به بیانیه رسالت نیاز دارید؟
:با این بیانیه مي توانید 

به تدوین مقاصد مهم ، روشن و مرتبط بپردازید-1

داشته باشیدچاره جویي براي تمام تصمیمات اصلي برنامه ریزي-2

در اعضاي سازمان نوعي تعهد بوجود آورید-3

حمایت افراد خارج از سازمان را جلب نمایید-4
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Procurement Paradigm

62

• Review studies
• Consolidate into APP
• Decide procurement 

method
• Determine readiness

• Post/Advertise 
opportunity

• Open and evaluate bids
• Post-qualify
• Award and enter into 

contract

• Cost-benefit analysis
• Feasibility study
• Market study

• Oversee 
implementation

• Inspect and accept 
deliveries

• Release payment

Assess Procure

Identify Implement

Needs Satisfaction


