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عنوان: طراحی و اجرای مدیریت برنامه عملیاتی دانشکده پزشکی اصفهان
چکیده
مقدمه: لزوم برنامهریزی، سازمان‌دهی و هماهنگی در پیشبرد اهداف دانشکده و دانشگاه اجتنابناپذیر است که این مهم بدون داشتن هدف‌های مناسب، اولویت‌بندی و  APدر راستای تحقق این هدف‌ها امکانپذیر نمی‌باشد. این مطالعه باهدف افزودن بر کیفیت برنامه‌های آموزشی، پژوهشی، مدیریتی دانشکده پزشکی، به طراحی و اجرای APM پرداخت تا بر روند تدوین، اجرا و گزارش APمعاونت‌ها وگروه‌های آموزشی نظارت و ارزشیابی داشته باشد.
روش ها: يک پژوهش توسعهای در دانشکده پزشکی اصفهان در سال 1399 انجام شد. جامعه هدف شامل تمامی معاونت‌ها (8معاونت) وگروه‌های آموزشی (33 گروه) ونمونهگیری به‌صورت تمام شماری بود. این مطالعه درهفت مرحله با روش‌های ترکیبی مرور متون، مستندات، گروه متمرکز و پرسشنامه انجام شد. اول، تشکیل کمیته APM ؛ دوم، تدوین فرایندمدون؛ سوم، طراحی و ابلاغ سیاست‌های کلی دانشکده؛ چهارم، کارشناسی و بازخورد؛ پنجم، پایش برنامه، ششم، گزارش نهایی وهفتم نظرسنجی بود.
یافته ها: درصدپاسخ گویی گروه ها 2/90، بیشترین وکمترین نمره جامعیت AP، 100و38 ونمره پایش عملکرد 100 و 25درصد محاسبه شد. درصدمیانگین وانحراف معیار جامعیت و پایش به ترتیب در گروه های پایه1/0 ± 76  و 4/0 ± 69، بالینی1/0 ± 82 و 1/0 ± 73 و معاونت ها   2/0 ± 72 و 4/0 ± 63 بود.  بالاترین موافقت (4/0 ± 8/4) مربوط به گویه های  "APاز کارکردهای مهم مدیریت و نگاه به آینده است" و AP”در پیشرفت هر سازمان موثر است." 
نتیجه گیری: تدوین یک فرایند مدون باراهنمای مشخص، استخراج 24سیاست کلی دانشکده، تشکیل کمیته برای هدایت ونظارت برنامه عملیاتی، ارزیابی و بازخورد به واحدها، از مهمترین نتایج این مطالعه بود. معرفی گروههای برگزیده و ارائه پیشرفت فرایند در شوراهای مهم دانشکده نیز انجام شد. مطالعات بیشتر برای تدوین برنامههای بلندمدت و مدیریت اطلاعات برای اندازه گیری پیشرفت واحدهای مختلف در طول زمان و در راستای برنامه ها پیشنهاد میگردد.
واژگان کلیدی: مدیریت، برنامهریزی، برنامه عملیاتی، دانشکده پزشکی
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[bookmark: _Toc462579850][bookmark: _Toc519676057]برنامهریزی اولین و مهم‌ترین وظیفه مدیران می‌باشد. به‌عبارتی‌دیگر برنامهریزی ریشه درختی است که سایر وظایف مدیریت شاخه‌های آن را تشکیل می‌دهد (1). این امر در سطوح اجرایی سازمان به‌صورت APاست (2).  APبیانگر این است که سازمان قصد دارد چه‌کاری را، چگونه، در چه زمانی و توسط چه کسانی انجام دهد (3). با توجه نقش‌های متعدد و متنوع مدیرگروه و اهمیت آن‌ها در پیشبرد اهداف دانشکده و دانشگاه لزوم برنامهریزی، سازمان‌دهی و هماهنگی امورگروه اجتنابناپذیر است که  بدون داشتن هدف‌های مناسب، اولویت‌بندی و AP امکانپذیر نمی‌باشد (4). استفاده از روش علمی، اولویت‌بندی مسائل، تصمیم‌گیری مشارکتی در  APاهمیت زیادی دارد (5) که موجب ایجاد اعتماد سازمانی و تعهد نسبت به  APمی‌گردد (2). تدوین  APمی‌تواند گروه را در ایجاد تحول و همخوانی با تغییرات یاری رساند (4).
در مطالعه  sabri و همکاران، برنامه دوساله گروههای بالینی و علوم پایه باهدف توسعه و ارتقای گروه ارزیابی‌ و بالاترین و پایینترین نمره گروه‌ها به ترتیب 90و 70درصد محاسبه‌شده است. شفافسازی برنامه موجود و ایجاد رقابت سازنده در گروه‌ها از نقاط قوت این مداخله بوده است (6). در مطالعه Shahidi و همکاران، نتایج ارزیابی APگروه‌های آموزشی ازلحاظ جامعیت، به‌موقع ارائه دادن و میزان تحقق اهداف به ترتیب 79، 72 و 73درصد در پایان دوسال گزارش‌ گردید (7). نصیریپور و همکاران در پژوهشی به طراحی الگوی  APبرای سطح اول شبکههای بهداشتی درمانی ایران در سال 1387 پرداخته و بهرهگیری از این الگو را منجر به بهبود شاخص‌های عملکردی بیان نموده است. در این مطالعه مراحل  APرا تحلیل وضع موجود، تعیین مقاصد، تعیین اهداف، تعیین راهکارها و روش‌ها، تعیین شیوه‌های پایش، نحوه گردآوری، ثبت و نگه‌داری دادهها، تنظیم بودجه، ارزیابی و اصلاح برنامه ذکر می‌کند (2).
Damari و همکاران، فرایند اصلی  APوزارت متبوع را شامل تصویب اهداف راهبردی، تصویب اهداف راهبردی محیطی، تصویب پانل عملیات، امضای موافقت‌نامه‌های بودجه، تصویب شناسنامههای پروژه‌ها، امضای تفاهم‌نامه‌ها، ایجاد قراردادها، پایش درآمدها و تخصیص بودجه، ارزشیابی عملکرد پیشرفت پروژهها طراحی نمودهاند (3). Toofigh به اهمیت وجود مؤسسات یا مشاورههای تخصصی و تیم برنامهریزی جهت تعیین برنامه و تعیین اهداف اشاره نموده است (8). Nasiripour و همکاران نیز به مشارکت همه سطوح در تهیه برنامه‌ها (2)، Kirigia و همکاران به ابلاغ سیاست‌های کلی به همراه دستورالعمل و فرجه زمانی جهت تدوین برنامهها و توجیه و مشارکت آنان توسط تیمی صاحب‌نظر و آگاه تأکید نموده است (9). Alamtabriz& Azimi وجود ابزارهای نظارتی، پایش و ارزشیابی را برای جلوگیری از انحراف، ضروری می‌داند (10). Damariو همکاران، ضعف هماهنگی، ممیزی و اعتبار علمی را مهم‌ترین چالش‌هایAPاشاره نموده است (3). Besharati عوامل موثر بر AP را هماهنگی، مدیریت اهداف، سیاستگذاری، برنامهریزی، گزارشات آماری و ارزشیابی، مدیریت مشکلات، تامین منابع لازم و سازماندهی تیم برنامهریزی میداند (16)
با توجه به مطالعات فوق، تعیین سیاست‌های کلی، مشاورههای تخصصی، ابزارهای نظارتی، مشارکت همه سطوح و تدوین شاخص‌ها برای نظارت و ارزیابی برنامه‌ها ضرورت دارد. سابقهAPدر سازمان ها قدمت زیادی دارد در وزارت متبوع در بهداشت و درمان سال هاست که اجرا میشود اما در دانشکده و بخصوص گروه های آموزشی، طبق بررسی های محققان، مطالعه ای یافت نشد. بنابراین مدیریت برنامه عملیاتیAPM و همراستا نمودن اهداف دانشگاه، دانشکده و گروههای آموزشی با توجه به وسعت این دانشکده (وجود 8معاونت، 33گروه آموزشی و بیش از 500 عضوهیات علمی) و باتجربه شش‌ساله محققان این مطالعه بشدت احساس میشود. تجارب محققان نشان داد که موفقیت APدرگرو بررسی دقیق و نظارت این برنامه در تمامی مراحل تدوین، اجرا، پایش و ارزشیابی به‌صورت نظامیافته می‌باشد. با شروع مدیریت جدید گروه درسال1399، هماهنگی و برنامهریزی برای تصدی این پست در سطح درونگروهی، برونگروهی و در سطح دانشکده ضروری به نظر می‌رسد. این مطالعه باهدف افزودن بر کیفیت برنامه‌های آموزشی، پژوهشی، مدیریتی دانشکده پزشکی، به طراحی، اجرا و ارزیابیAPMخواهد پرداخت.
۳. اهداف پژوهش
1-	تعیین اهداف عملیاتی دانشکده پزشکی 
2-	تعیین اهداف عملیاتی گروه های آموزشی در راستای اهداف عملیاتی دانشکده پزشکی
3-	تعیین میزان جامعیت اهداف گروه های آموزشی
4-	تعیین میزان مشارکت اعضای هیات علمی در برنامه عملیاتی گروه های آموزشی
5-	تعیین میزان تحقق اهداف گروه های آموزشی
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يک پژوهش توسعهای کاربردي در دانشکده پزشکی اصفهان درسال 1399انجام شد. جامعه هدف شامل تمامی واحدهای دانشکده(8معاونت و 33 گروه‌ آموزشی)ونمونهگیری به‌صورت تمامشماری بود. این مطالعه درهفت مرحله با روش‌های مرور متون، مستندات، گروه متمرکز و پرسشنامه انجام شد. این مراحل شامل:
مرحله اول، تشکیل و آماده‌سازی کمیته APM: اعضا به‌صورت هدفمند از بین هیاتعلمی و کارشناسان دارای علاقه و تجربه انتخاب شدند. درمجموع 13نفر شامل نمایندگانی از واحدهای پژوهش که موردقبول هیات رئیسه دانشکده بوده، با رضایت و داوطلبانه در مطالعه، شرکت کردند. ابلاغ از طرف رئیس دانشکده صادر گردید. مسئول دفتر توسعه آموزش به‌عنوان رئیس و مشاور ایشان به‌عنوان دبیر کمیته منصوب شدند. درمجموع 7 جلسه آموزشی APMبرای نحوه نظارت مراحل طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی  APبرگزار شد.
مرحله دوم، تدوین شرح وظایف کمیته مدیریت برنامه عملیاتی: مقررات و شرح وظایف، با همکاری اعضای کمیته تدوین و در پانل صاحب‌نظران(هیات رئیسه دانشکده) نهایی وبه کلیه اعضا ابلاغ شد. همچنین در شورای مدیران گروه‌ها نیز ارائه، تصویب و موافقت ایشان برای همکاری با اعضای کمیته APMجلب گردید. مقرر شد هرواحد پژوهش نیز(گروه های آموزشی و معاونت ها) نماینده‌ای برای پیگیری APمعرفی نماید. وظیفه اصلی کمیته، نظارت بر مراحل طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابیAPتعیین شد.
مرحله سوم، طراحی و ابلاغ سیاست‌های کلی دانشکده: برای این منظور چارچوب اولیه APگروه‌های آموزشی درسه محور آموزش، مدیریت و پژوهش طراحی گردید و به ترتیب لزوم 5، 3 و 2 هدف اختصاصی در هرمحور درپنل صاحبنظران مصوب شد. برای هر هدف اختصاصی در یک جدول، فعالیت های مرتبط، مسوول اجرا، مسوول پایش، تاریخ شروع، تاریخ پایان، پیش‌بینی درصد پیشرفت فعالیت سال اول و دوم، شاخص تحقق هدف و نحوه جمع‌آوری داده‌ها درنظر گرفته شد. برای معاونتها نیز همین چارچوب با حداقل 7هدفکلی مصوب گردید. ابتدا سیاستهای کلی معاونت‌ها توسط نمایندگان ایشان در راستای اولویتهای دانشکده و APدانشگاه ودرچارچوب مصوب کمیته APMمطرح و پس از بحث و بررسی به روش گروه متمرکز نهایی شد. سپس در پنل صاحب‌نظران(هیئت‌رئیسه دانشکده)تصویب و به گروه‌های آموزشی به‌عنوان الگو و اولویت تدوینAPابلاغ گردید. بازه زمانی یک‌ماهه برای نصب APدر سایت دانشکده تعیین شد. در ضمن طبق برنامه‌ریزی قبلی، هر عضو کمیته APM، به‌عنوان همیار حداقل سه تا حداکثرچهار واحد پژوهش در تمامی مراحل طراحی، اجرا و مستندسازی، آماده مشاوره و همکاری بودند.
 مرحله چهارم، کارشناسیAPو بازخورد: پس از اخذ  APواحدهای پژوهش، اعضای مدیریت برنامه عملیاتی، واحدهای مربوط به خود را بر اساس چارچوب فوق‌الذکر ازنظر الگوی ارائه، نحوه و زمان ارائه، هم‌راستایی باسیاست‌های دانشگاه و دانشکده و میزان مشارکت اعضای هیات علمی گروه با روش تحلیل محتوا بررسی نمودند. نظرات اصلاحی به‌صورت کتبی و شفاهی زیر نظر رئیس و دبیر کمیته به واحدهای پژوهش بازخورد داده شد. گروه مجازی برای ارتباط مستمر با تمامی اعضای مرتبط تشکیل و راهنمایی‌های لازم برای رفع اشکالات انجام می‌شد.
مرحله پنجم، پایش  AP: برای این منظور دوچک‌لیست محقق ساخته برای ارزیابی جامعیت و گزارش پیشرفت عملکرد به روش گروه متمرکز تدوین، روایی صوری و محتوایی آن به‌صورت کیفی توسط پانل صاحب‌نظران(هیئت‌رئیسه دانشکده) تائید گردید. چک‌لیست جامعیت اهداف شامل 4شاخص ازجمله، تعداد هدف ها به تفکیک هر حیطه، متفاوت بودن با دوره های قبل، شاخص مناسب داشتن، اسمارت بودن (هدف های اختصاصی باید 5 شرطSpecific،Measurable، Attainable، Relevant و Time-Boundedرا داشته باشد که ابتدای هر کلمه در کنار یکدیگر قرار گرفته و به SMART مصطلح شده است) بود. چک‌لیست گزارش پیشرفت عملکرد شامل4شاخص از جمله، تکمیل جدول پایش، انجام طبق محدوده زمانی، وجود مستندات مرتبط و سازماندهی مناسب مستندات تدوین شد. مقیاس چکلیستها از نمره صفر(کمتر از 33%)؛ یک (بین 33 تا 99%) تا دو (100%) قرار گرفت. APواحدها با این چک‌لیست‌ها و بر اساس مستندات اجرایی توسط کمیته APMارزیابی و نمرهدهی شد. برای اطمینان از نمرهدهی، بازارزیابی توسط کارشناس مسلط و باتجربه انجام گرفت. نمرات به‌صورت درصد برای تمام گروه‌ها محاسبه شد.
 مرحله ششم، گزارش نهایی  برنامه عملیاتی: به‌منظور افزایش انگیزه، نمرات واحدهای پژوهش در شورای معاونین و سپس در شورای مدیران گروه‌ها ارائه و از تلاش و همکاری همه واحدها به‌ویژه برگزیدگان قدردانی شد.
مرحله هفتم و نهایی، نظرسنجی: پرسشنامه‌ای محقق ساخته شامل15گویه در مقیاس لیکرت 5تایی نمره یک تا پنج کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم، تدوین و روایی صوری و محتوایی با پانل صاحب نظران به‌صورت کیفی تائید گردید. پرسشنامه به‌صورت هدفمند در اختیار مدیران و هیات علمی مسوول APبشکل مجازی پس از کسب رضایت آگاهانه و تعهد به حفظ محرمانگی قرار گرفت. پرسشنامه‌ها به‌صورت داوطلبانه و خود ایفا تکمیل شد. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها، آزمون های توصیفی به‌صورت میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی با کمک نرم افزار اکسل استخراج و گزارش گردید. این پروژه با حمایت مالی معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد علمی 299167 و کداخلاقی IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.778 انجام‌ و داده ها بدون ذکر نام واحد ذکر شده است.
[bookmark: _Toc462579877][bookmark: _Toc519676084]۵. یافته‌ها 
اعضای کمیته APMرا10خانم و 3آقا ،9نفر هیات علمی و 4نفر کارشناس تشکیل میدادند که  درمجموع AP41 واحد پژوهش شامل 24گروه آموزشی بالینی و 9علوم پایه و 8معاونت دانشکده را هدایت و نظارت مینمودند. در کل 24سیاست کلی به تفکیک معاونتها شامل پژوهشی2،  پزشکی عمومی2، دانشجویی3، هیات علمی4، تخصصی3، درمان2، اداری مالی5، تحصیلات تکمیلی3 تعیین شد. در طی سه بار مکاتبه و دوبار تمدید مهلت،  APتوسط41 واحدپژوهش درمدت76روز ارائه گردید. درمکاتبه اول، دوم و سوم به ترتیب 7، 13 و 21واحد پاسخ دادند ( نمودار1).
همه  APها توسط اعضای کمیته APMزیر نظر مسوول کمیته، بررسی گردید. به مدیران واحدها، به تفضیل درخصوص اهداف، فعالیتها و شاخصها بازخورد داده شد و بازه زمانی جهت اصلاح و بازگشت آن تعیین گردید. تعداد هدفهای گروهها بتفکیک آموزش، پژوهش و مدیریت و تعداد هدفهای معاونتها در جدول1 آمده است. فقط در معاونتها و حیطه آموزش گروههای علوم پایه، تعداد هدف از حدنصاب تعیین شده پایینتر بود. 
دو وبینار نیز با هدف آموزش و رفع اشکالات برای مدیران گروه ها، مسوولین APگروه ها و اعضای کمیته مدیریت APبرگزار گردید. در وبینار اول با عنوان "تاریخچه و روند اجرای APدر دانشکده پزشکی: مصداق های صحیح و غلط" 61نفر و وبینار دوم با عنوان "ضرورت و نحوه پایش AP(نحوه مستندسازی و گزارشدهی)" 71 نفر حاضر شدند. همچنین فرصت داده شد تا ماه پایانی سال AP طبق جدول گانت پیش بینی شده، اجرا شود. رییس کمیته APM، پیشرفت عملکرد واحدها را  بهمنظور جلب حمایت و افزایش ضمانت اجرایی در شورای معاونین و شورای مدیران گروهها بطورمستمر گزارش مینمود. در پایان سال با مکاتبه به مدت یکماه فرصت داده شد که  گزارش AP نهایی شود و گزارش پیشرفت عملکرد را به همراه مستندات مربوطه ارائه نمایند. 
در پایان سال، از کل 41 واحد، گزارش پیشرفت فعالیت 37 واحد پژوهش اخذ شد (میزان پاسخ گویی24/90%). ارزیابی ها نشان داد بیشترین و کمترین نمره جامعیت 100و38 درصد و پایش عملکرد 100 و 25درصد بود (جدول2).یافته ها نشان داد از نظر جامعیت و پایش، بیشترین میانگین مربوط به گروه های بالینی، سپس علوم پایه و معاونتها می باشد (نمودار2).
[bookmark: _GoBack]در نظرسنجی،67هیات علمی بصورت داوطلبانه به سوالها پاسخ دادند. بالاترین موافقت (4/0 ± 8/4) مربوط به گویه های "APاز کارکردهای مهم مدیریت و نگاه به آینده است" و"APدر پیشرفت هر سازمان موثر است" کمترین موافقت (3/1 ± 7/3) با گویه "زمان تدوین AP در اسفند هرسال است" جدول 3.







جدول 1: متوسط تعداد هدفها در واحدهای مورد مطالعه
	واحدهای پژوهش
	حیطه
	± SD

	معاونت ها
	از 7
	4/3 ± 8/5

	گروه های بالینی
	آموزش از 5
	7/1 ± 6/5

	
	پژوهش از 2
	6/0 ± 3/2

	
	مدیریت از 3
	2/1 ± 5/3

	گروه های علوم پایه
	آموزش از 5
	8/0 ± 9/4

	
	پژوهش از 2
	9/0 ± 7/2

	
	مدیریت از 3
	1/1 ± 6/3





جدول2: نمرات گروههای پایه، بالینی و معاونتها به تفکیک نمرات جامعیت و پایش 
	واحدهای پژوهش
	نمره پایش
	نمره جامعیت
	واحدهای پژوهش
	نمره پایش
	نمره جامعیت

	1
	100%
	61/1%
	22
	75%
	94/4%

	2
	87/5%
	61/11%
	23
	100%
	83/3%

	3
	87/5%
	77/8%
	24
	75%
	88/9%

	4
	100%
	77/8%
	25
	75%
	88/9%

	5
	62/5%
	94/4%
	26
	37/5%
	66/7%

	6
	25%
	72%
	27
	100%
	100%

	7
	100%
	88/9%
	28
	87/5%
	77/8%

	8
	75%
	77/8%
	29
	87/5%
	94/4%

	9
	-
	55/6%
	30
	82/5%
	77/8%

	10
	100%
	88/9%
	31
	37/5%
	72/2%

	11
	87/5%
	87/5%
	32
	75%
	77/8%

	12
	75%
	94/4%
	33
	-
	50%

	13
	62/5%
	72/2%
	34
	100%
	75%

	14
	87/5%
	76/4%
	35
	100%
	88%

	15
	100%
	94/4%
	36
	100%
	100%

	16
	50%
	61/1%
	37
	75%
	75%

	17
	62/5%
	72/2%
	38
	50%
	75%

	18
	75%
	87/5%
	39
	25%
	75%

	19
	-
	77/8%
	40
	50%
	50%

	20
	50%
	72/2%
	41
	-
	38%

	21
	3/83%
	5/62%
	
	
	








	


جدول3: میانگین وانحراف معیار نظرات اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی
	ردیف
	گویه
درصد فروانی
	بسیار موافقم
	موافقم
	مخالفم
	بسیار مخالفم
	نظری ندارم
	± SD

	1
	APاز کارکردهای مهم مدیریت و نگاه به آینده است
	1/76 %
	9/23 %
	
	
	
	4/0 ± 8/4

	2
	APدر پیشرفت هر سازمان موثر است
	8/78 %
	2/21 %
	
	
	
	4/0 ± 8/4

	3
	مشارکت همه اعضای گروه در APلازم است
	9/76 %
	20 %
	1/3 %2
	
	
	6/0 ± 7/4

	4
	APشاخص مهم ارزیابی عملکرد یک گروه است
	7/66 %
	8/31 %
	
	
	5/1 %
	5/0 ± 6/4

	5
	پیشرفت APباید بطور مستمر بررسی شود
	2/71 %
	3/27 %
	5/1 %
	
	
	6/0 ± 7/4

	6
	زمان تدوین یا اصلاح APدر اسفند هر سال است
	1/43 %
	5/21 %
	5/21 %
	1/3 %
	8/10 %
	3/1 ± 7/3

	7
	نظارت و ارزشیابی هر سطح توسط سطح بالاتر لازم است
	47%
	9/40 %
	1/6 %
	
	1/6 %
	8/0 ± 3/4

	8
	حیطه های اصلي APباید شامل آموزش، پژوهش و امور اجرایی- مدیریتی باشد
	6/63 %
	8/34 %
	
	5/1 %
	
	7/0 ± 6/4

	9
	اهداف و فعالیت های APباید SMART باشد
	60 %
	9/36 %
	5/1 %
	
	5/1 %
	6/0 ± 5/4

	10
	اهداف و فعالیت های APحدود 30 درصد از کل امور گروه است
	9/40 %
	4/36 %
	2/15 %
	5/1 %
	1/6 %
	1/1 ± 4

	11
	تحقق اهداف AP نباید وابسته به سطوح بالادستی باشد
	4/34 %
	1/39 %
	2/17 %
	6/1 %
	8/7 %
	1/1 ± 9/3

	12
	نظارت و ارزشیابی می بایست بر اساس مستندات متقن انجام شود
	8/53 %
	6/44 %
	5/1 %
	
	
	6/0 ± 5/4

	13
	ایجاد رقابت و مقایسه گروه‌ها ازنظر برنامه عملیاتی، در توسعه آن‌ها موثر است
	5/38 %
	8/53 %
	2/6 %
	
	5/1 %
	8/0 ± 2/4

	14
	تشکیل کارگروه مدیریت APدر دانشکده باعث توسعه  گروه‌های آموزشی است
	9/%37
	1/%28
	
	
	
	5/0 ± 5/4

	15
	حاضر به همکاری در کارگروه مدیریت AP دانشکده هستم
	5/%24
	1/%25
	4/%6
	1/%2
	9/%7
	1/1 ± 4




۶. بحث 
این مطالعه باهدف افزودن بر کیفیت برنامه‌های آموزشی، پژوهشی، مدیریتی دانشکده پزشکی، به طراحی، اجرا وارزیابی APMپرداخت تا بر روند تدوین، اجرا و گزارش  APمعاونت‌ها و گروه‌های آموزشی نظارت و ارزشیابی داشته باشد. یکی از مهمترین نتایج این مطالعه تشکیل کمیته برای هدایت و نظارت بر طراحی، اجرا و ارزیابی AP بود. همسو با این مطالعه، Besaratiبه تشکیل تیم، تعیین وظایف، هدایت و نظارت مداوم بر فرایند اجرای برنامهها، راهنمایی واحدها در تدوین بر اساس اهداف تعیین شده و وجود یک فرایند مدون مدیریت در زمینهAP، تاکید نموده است(11). همچنین AlemTabriz & Azimi به نقش فعال افراد ذینفع در هدفگذاری و سیاستگذاری اشاره (12) و Maftonوهمکاران، نقش ذینفعان را از جوانب مهم پیادهسازی برنامهها و تدوین الگوی بومیشده قلمداد میکند(13). در مطالعات دیگری نیز به هماهنگی و اتحاد تیمی در کارایی تیم تاکید میشود(5، 14 و15). یکی از موفقیتها و فرصتهای مطالعه برگزاری جلسات آموزشی برای کمیته APM می باشد. طبق تجربه اجراو ارزیابی چهاردوره  APدر دانشکده هرچقدر تعداد بیشتری از ذینفعان توانمند شوند و در برنامهریزی و نظارت مشارکت داشته باشند، احتمال موفقیت بیشتر خواهدبود. بامطالعاتی که برگزاری برنامههای آموزشی و ارتقای توانمندیها را در  APتاکید نموده است(11 و 16) همسو می باشد. Kirigia نیز معتقد است بعد از ابلاغ سیاستهای کلی، برگزاری جلسات آموزشی متعدد برای توجیه کارکنان و تدوین مقاصد برنامهها با مشارکت آنان تاکید شده است(9).
ارزیابی و بازخورد به گروهها برای ارتقای مراحل تدوین، اجرا و ارزیابی  APتوسط کمیته از دیگر یافتههای این مطالعه بود که با مطالعه Beshahrati که اعمال تغییرات در اجرای APها بر اساس بازخوردها را تاکید نموده، همسو میباشد. در این مطالعه به استفاده از نیروهای متخصص، روشهای علمی، مدیریت اطلاعات(جمع آوری، حفظ و تحلیل داده ها)و هماهنگ کردن واحدهای مختلف اجرایی اشاره شده است (16).  و Edson pinheiro  و همکاران، بازخوردهای کنترلی به منظور اصلاحات لازم در فرایند AP(17) و Sorra و همکاران توجه به تداوم چرخه "برنامه-انجام- بررسی-عمل" برای بهبود برنامه را موثر می داند(18). 
تدوین یک فرایند مدون برای APMدر تمام  مراحل طراحی، اجرا و ارزیابیبرنامهها از نتایج این مطالعه بود که همسو با مطالعاتی است که بر استفاده از روش های علمی و فرایند مدون برای رسیدن به اهداف(11،19و20) تاکید نمودهاند. Yusefiدرباره بهبود وتحول عملیات نظام اداری در ایران بدین نتیجه رسیده است که  APبا هدفهای مشخص، محدود، عینی و دستیافتنی متوجه بهترین کارایی عوامل تولید یا خدمات و بازدهی است (21). دماری نیز تقویم زمانبندی عملیات برنامهریزی در طول سال تاکید دارد (22).
تدوین 24سیاست کلی از معاونتهای دانشکده از دیگر یافتههای مهم این مطالعه بود که همسو با مطالعه Besharati است که بر  توسعه و ترویج خط مشی سازمانی، توجه به الزامات قانونی (11) و مطالعه Rajan است که بر استراتژیهای ملی تاکید مینماید (23).بازخورد به گروهها و معرفی گروههای برگزیده از دیگر یافتههای مطالعه بود که همسو با مطالعهای است که تاثیر دادن نحوه عملکرد بیمارستانها در زمینه برنامهریزی بر رتبهبندی آنها بعنوان عامل "مدیریت اهداف" برشمرده است (11). Ghaderi & Moradhasel نیزمعتقدند انگیزه خاصی برای اجرای برنامه وجود ندارد زیرا دستیابی و عدم دستیابی به اهداف، تاثیر در حقوق، ارتقا و وضعیت مدیران وکارکنان ندارد. معیارهای لازم جهت ارزیابی برنامهها باید مشخص باشد. شاخصها و وزنهای مناسب جهت اندازهگیری هر هدف تعیین گردد (24). Demari به تشویقهای مادی و معنوی دورهای واحدهای سازمانی و کارشناسان مسول وموفق تاکید میکند (3). 
ارائه در شوراهای مهم دانشکده از دیگر یافتهها بود که همسو با مطالعه Demari است که در مورد ارتباط شفاف  APبا اسناد بالادستی، داشتن قابلیت پیگیری و اجرا و وجودمتولی مشخص تاکید میکند(3). Shahbandarzadeh نیز در پژوهش خود توجه به حمایت مدیران ارشد سازمانها وسیاست ها را در برنامهریزی موثر میدانند (25). یافتهها نشان داد که همه مشارکتکنندگان به اینکه  APاز کارکردهای مهم مدیریت و در پیشرفت هر سازمان موثر است و APM در دانشکده باعث توسعه  گروه‌های آموزشی است، نظر مثبت دادند. که همسو با مطالعات متعددی است که به ایجاد یک فرایند مدون مدیریتی، استفاده از روش های علمی، رعایت سیاستهای کلی و ملی، رعایت محدوده زمانی، تاثیر دادن نحوه عملکرد واحدها در  AP،رتبه بندی آنها، توجه به نیازهای آموزشی کارکنان، ارزیابی عملکرد کارکنان، تشکیل تیم برنامهریزی و تعیین وظایف و نظارت و راهنماییها تاکید دارد (9،11، 12، 26، 27و 28).
از دیگر یافتههای مطالعه وجود چارچوب و راهنمای مشخص بود که این فرایند را تسریع و تسهیل کند. Demari هم ایجاد واژهنامه برنامهریزی برای ایجاد زبان مشترک و سازوکار هماهنگی درون و برونبخشی را مهمترین ویژگی و ضعف هماهنگی، ممیزی و اعتبار علمی فرایندها را مهمترین چالش نظامAPقلمداد می کند(22). ضرورت وجود یک فرایند مدیریتی مدون، شناسایی مسایل استراتژیک و اولویتبندی آنها (11) تشکیل کمیته برنامهریزی و بررسی و تحلیل برنامهها در این کمیته(25)، استفاده از تیمهای  APمرکب از افراد صاحبنظر (21) همسو با این مطالعه تاکید شده است. پایش بر اساس مستندات در این مطالعه در پایان سال انجام گرفت که همسو با مطالعهای است که مستندسازی ساده، مدیریت شده و نهادینه شدن کارفرما، مجری و ناظر را تاکید می کند ولی ایشان پایش فصلی پیشرفت برنامه های عملیاتی را پیشنهاد نموده است (22). Rajan (23)،  Helgoson(29) و Nazemi (30) بر مدیریت دادهها و انتخاب ابزار مناسب برای استفاده از آنها تاکید میکنند. 
تفاوت بارزی در نمرات جامعیت و پایش عملکرد بین واحدها مشهود بود و در مجموع به ترتیب اول گروههای بالینی، سپس علوم پایه و معاونتها  قرار داشتند. مطالعه مشابهی برای مقایسه این نتایج یافت نشد.  نقاط قوت و فرصتهای این مطالعه  شامل، تعیین سیاستهای کلی برای پیشبرد اهداف دانشکده و گروه‌های آموزشی، هماهنگی اهداف درونگروهی، برونگروهی و دانشکدهای، ارائه الگو و مشاورههای تخصصی برای تدوین و اجرا، نصب در سایت دانشکده، نظارت و ارزیابی بر روند اجرا و گزارش  APبود. همکاری ضعیف بعضی گروه‌ها برای ارسال به‌موقع و مستندات از جمله محدودیتها بود.
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تدوین یک فرایند مدون، وجود چارچوب و راهنمای مشخص، استخراج 24سیاست کلی از معاونتهای دانشکده، تشکیل کمیتهAPM و توانمندسازی ایشان برای هدایت و نظارت بر طراحی، اجرا و ارزیابیAP، ارزیابی برنامهها و بازخورد به واحدها با هدف ارتقا، نصب در سایت، معرفی گروههای برگزیده و ارائه پیشرفت فرایند در شوراهای مهم دانشکده از مهمترین نتایج این مطالعه بود. 

۸. پیشنهادهای پژوهش
مطالعات بیشتر برای تدوین برنامههای بلندمدت و مدیریت اطلاعات برای اندازهگیری پیشرفت واحدهای مختلف در طول زمان و در راستای برنامهها پیشنهاد میگردد.
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Shahidi S, Avizhgan M, Shojaei B. Designing, implementing, and evaluating the process of action plan management at Isfahan Medical School. J Edu Health Promot 2023;12:161
Title: Design, Implementation, and Evaluation of Action Plan Management (APM) at Isfahan Medical School: A Case Study of Reporting an Experience
running  Title: Action Plan Management at Medical School
Abstract:
Background
Planning, organizing, and coordinating are inevitable in pursuing the faculty and university's goals, which cannot be achieved without having desirable goals, prioritization, and AP (action plan). This study designed, implemented, and evaluated APM to increase the quality of educational, research, and management programs.
Materials and Methods: A developmental study was conducted at Isfahan Medical School in 2019. The participants were selected by census sampling, and the target population comprised all deputies (8 ones) and departments (33 ones). This study was carried out in seven steps with a combined method of reviewing literature, document analysis, focus group, and questionnaire. The steps were forming the APM Committee, regulating a planned process, designing and issuing the faculty's general policies, using expertise and getting feedback, monitoring the program, final reporting, and the poll.
Results: The response rate of the departments was 90.2%, the highest and lowest comprehensiveness scores of AP were 100 and 38%, and the highest and lowest performance monitoring scores were 100% and 25%. The mean and standard deviation of comprehensiveness and monitoring were 76±0.1% and 69±0.4%, 82±0.1% and 73±0.1%, and 72±0.2% and 63±0.4% in the basic sciences departments, clinical departments, and deputies, respectively. The highest agreement (4.8±0.4) was related to the items "AP is as one of the important functions of management, looking to the future" and "AP is effective in the development of any organization."
Conclusion: Regulating a designed process with a clear guideline, developing 24 general policies for the faculty, forming a committee to monitor the action plan, and evaluating and giving feedback to the units were the most important results of this study. Also, the selected departments were introduced, and the progress report was presented to the faculty councils. Further studies were proposed to develop long-term plans, and information management was suggested to measure the progress of different units over time according to the defined goals.
Keywords: Management, Planning, Action Plan, Medical school
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Date: 
2023,june,7
نمودار 1 میزان مشارکت گروه های آموزشی و معاونت های دانشکده در تدوین برنامه عملیاتی
گروه پایه	
پیگیری اول	پیگیری دوم	تا یک ماه بعد از پیگیری دوم	پیگیری سوم	3	1	4	1	گروه بالینی	
پیگیری اول	پیگیری دوم	تا یک ماه بعد از پیگیری دوم	پیگیری سوم	4	10	7	3	معاونت	
پیگیری اول	پیگیری دوم	تا یک ماه بعد از پیگیری دوم	پیگیری سوم	0	2	6	0	



نمودار2:میانگین درصد نمرات جامعیت و پایش برنامه عملیاتی دانشکده پزشکی سال 99

گروه های علوم پایه	
جامعیت	پایش	74	71	گروه های بالینی	
جامعیت	پایش	80	69	معاونت ها	
جامعیت	پایش	72	63	
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