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ارزيابي سند برنامه استراتژيك به روش فازي:
مطالعه موردي اداره كل بيمه خدمات درماني استان كرمان؛
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چكيده

مقدمه: برنامه ريزي اســتراتژيك با تبيين تصويري از وضعيت آينده ي سازمان تحولات برون سازماني و درون سازماني را 
به فرصت هاي بهينه تبديل مي كند.

روش بررسي: اين پژوهش توصيفي- اكتشافي؛ به صورت موردي انجام مي گيرد. داده ها از بررسي اسناد و مدارك اداره ي 
مذكور و مصاحبه ي حضوري با هســته ي مركزي به دســت آمد. سند برنامه ي استراتژيك به وسيله ي فرم هاي ارزيابي ارائه 
شده توسط طبيبي – ملكي بررسي؛ و جهت تحليل داده ها از شاخص هاي مركزي؛ و به منظور تصميم گيري جهت ارزيابي، از 

سيستم فازي ممداني با 3 ورودي و يك خروجي استفاده شد.
يافته ها: گام هاي برنامه ريزي براي برنامه ريزي استراتژيك، تدوين استراتژي ها و تدوين شاخص هاي ارزيابي برنامه كمترين 
امتياز (صفر) و بيانيه ي ارزش ها بيشترين امتياز (83درصد) را كسب نمودند. ميزان ورودي P، برابر با صفر، ميزان ورودي 
تحليل محيط، شناسايي گروه هاي هدف و ذي نفعان، رسالت، دورنما، ارزش ها و اهداف كلي (SSMVVO) برابر با 1.9 و ميزان 
ورودي مســائل استراتژيك، اهداف استراتژيك، مقاصد، استراتژي ها، شاخص هاي سنجش (POTSI) برابر با 0.43 بود. ميزان 
خروجي 0.547 (SPO) تعيين شــد. درجه ي عضويت متغير خروجي در مجموعــه ي فازي عدم پذيرش يا تصويب برابر 0.62 
و درجه ي عضويت آن در مجموعه ي فازي پذيرش ســند برابر 0.42؛ و در ديگر مجموعه هاي فازي متغير خروجي، درجه ي 

عضويت صفر بود.
نتيجه گيري: به كارگيري روش فازي و براي ارزيابي اسناد برنامه استراتژيك نسبت به روش تصميم گيري بر اساس ميانگين 

كل ساده تر و به واقعيت نزديك تر است.
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مقدمه
نظام بيمه خدمات درماني همگاني، اثربخش ترين ساز و 
ــت كه امنيت خاطر تمامي افراد جامعه در برابر  كاري اس
بيماري ها و عوامل تهديدكننده سلامت انسان را تضمين 
ــاس تكليف دولت ها  ــاز جامعه و احس ــد.[1] ني مي نماي
ــلامت همگاني را در  ــلامت، بيمه س به عنوان متوليان س
ــته هاي افراد و مسئوليت دولت ها  رديف مهمترين خواس
ــلامت، جهت توسعه و پيشرفت جامعه قرار  در بخش س
داده است.[2] بدين منظور سازمان بيمه خدمات درماني 
ــات درماني  ــون بيمه خدم ــري اصلي قان ــه عنوان مج ب
ــازمان و  ــنامه س همگاني، بر پايه اصول اين قانون، اساس

آئين نامه هاي اجرايي آن شكل گرفته است.[3] 
ــازماني در  ــرفت هر جامعه و س ــوي ديگر پيش از س
ــطح ملي و بين المللي در گرو فعاليت كارا و اثربخش  س
ــران و برنامه ريزان آن  ــازان، تصميم گيران، مدي تصميم س
ــد؛ به ويژه امروزه كه فعاليت  در تمامي عرصه ها مي باش
ــر چتر تأثير  ــكل روزمره زي ــازمان ها به ش ــع و س جوام
ــتابنده و متحول جهاني قرار گرفته است. رويدادهاي ش

ــتراتژيك امكان  ــي برنامه ريزي اس ــن محيط [4] در چني
ــايي و تحليل دقيق، عميق و گسترده محيط داخلي  شناس
ــي آورد و از اين طريق زمينه لازم  و خارجي را فراهم م
براي انتخاب استراتژي ها و راهكارهاي مناسب و بهبود 
ــازماني را ايجاد مي كند. بنابراين برنامه ريزي  عملكرد س
استراتژيك يكي از محورهاي دانشي و مهارتي است كه 
كسب دانش و بكارگيري آن از سوي رهبران، مديران و 
كارشناسان سازمان حائز اهميت فراوان مي باشد.[5-7] 

ــا عنوان  ــرا تحليلي ب ــي ف ــكات در پژوهش جي اس
ــراي تصميمات  ــمي و نظامند ب "ارزش برنامه ريزي رس
ــتراتژي،  ــدف گذاري، تدوين اس ــتراتژيك" روش ه اس
ارزيابي استراتژيك و پايش نتايج و همچنين ميزان كسب 
ــر  ــام مطالعات ارزيابي برنامه ريزي منتش تعهد را در تم
ــده براي تصميمات استراتژيك سازمان، مورد بررسي  ش
ــه اي  ــرار داد. 12 مطالعه تطبيقي را در 15 مورد مقايس ق
ــي نمود. نتايج نشان داد از 15 مورد مقايسه اي 10  بررس
ــت. اگرچه  ــمي و نظامند اس مورد مؤيد برنامه ريزي رس

اين مطالعه اطلاعات كافي براي تأييد جنبه هاي مختلف 
ــاركت  ــزي را ارائه نداد اما اهميت مش ــد برنامه ري فرآين
ــمي و نظامند را  ذينفعان را تأييد نمود و برنامه ريزي رس
ــيار حائز اهميت و مفيد دانست. براي تغييرات عميق بس
[8] همچنين البان گيب و ميك اسكات در پژوهش خود 
ــال در شمال  ــركت كوچك را در مدت دو س كه 16 ش
ــي قرار دادند، اعلام داشتند  بريتانياي بزرگ مورد بررس
ــمي و نظامند برنامه ريزي استراتژيك نقش  كه مدل رس

مهم و اساسي در آگاهي هاي استراتژيك دارند.[9] 
ــدن نتايج  ــود علل محقق نش مورفــي در پژوهش خ

ــي  ــرايط بررس ــي ش ــتراتژيك در برخ ــزي اس برنامه ري
ــاً با ميزان و  ــئله عمدت ــت كه اين مس نمود وي بيان داش
ــتقيم دارد و ضمن  ــت تغييرات محيطي ارتباط مس ماهي
ــراي تحليل محيطي  ــر روش و الگويي نظامند ب تأكيد ب
ــن روش و الگو در اين  ــأله، به تدوي جهت رفع اين مس
ــن آركه و گالون در تحليل  زمينه پرداخت.[10] همچني
ــتراتژيك توجه برنامه  ــي و فرايند برنامه ريزي اس محيط
ريزان به بررسي سياست ها، برنامه ها و اسناد بالادستي و 
ــعه را در تحقق برنامه استراتژيك بسيار  زيربناهاي توس

مهم دانسته اند.[11] 
ــي نقش  ــز كينق ضمن بررس ــلانق و جوتر و ني اس
پشتيباني كننده نظام اطلاعاتي در برنامه ريزي استراتژيك 
ــاختار براي ايجاد جريان اطلاعات،  وجود يك الگو و س
ــه ريزان در  ــاوت برنام ــكل گيري قض ــل آن و ش تحلي
ــيار مهم  ــتراتژيك بس تصميم گيري هاي برنامه ريزي اس
ــتند.[12و13] همچنين جيمز و بارنس بيان داشتند  دانس
ــزان مهمترين مؤلفه در  ــاوت و نگرش برنامه ري كه قض

فرآيند برنامه ريزي است.[14] 
از سوي ديگر با توجه به اين كه بسياري از مطالعات 
ــده مؤيد اين مطلب است كه برنامه استراتژيك  انجام ش
ــمگيري دارد[18-15] و  ــازمان تأثير چش بر عملكرد س
ــات درماني نقش  ــازمان بيمه خدم از طرفي عملكرد س
ــدف خود به  ــه جامعه ه ــي عادلان ــدي در دسترس كلي
خدمات سلامت دارد[19]، لذا پژوهشگران در اين مقاله 
ــتراتژيك اداره  ــند برنامه اس به مطالعه موردي ارزيابي س

ارزيابي سند برنامه استراتژيك به روش فازي: مطالعه ...
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ــتان كرمان با رويكرد فازي  كل بيمه خدمات درماني اس
پرداختند. 

لازم به ذكر است كه بيشتر ابزارهاي ارزيابي و تحليلي 
براي استدلال و محاسبه، قطعي و مشخص هستند يعني 
ــا در عرصه هاي مختلف  ــا منفي دارند ام ــخ مثبت ي پاس
زندگي روزانه (مهندسي، پزشكي، هواشناسي، مديريت 
و ...) و به طور كلي در زمينه هايي كه قضاوت، ارزيابي و 
ــاني اهميت دارند، عدم قطعيت (ابهام)  تصميم گيري انس
ــأله نظريه هاي  وجود دارد.[20] براي مواجهه با اين مس
فازي و منطق فازي براي اولين بار در سال 1965 توسط 
ــگاه  ــدان ايراني الاصل دانش ــكري زاده رياضي لطفي عس
ــم مبهم و غيرقطعي  ــي آمريكا براي توصيف مفاهي بركل
ــد كه اين مفاهيم را با زبان رياضي بيان مي كند و  ارائه ش
زمينه را براي استدلال، استنتاج، كنترل و تصميم گيري در 

شرايط عدم اطمينان فراهم مي سازد.[21] 
سيستم هاي فازي، سيستم هاي مبتني بر دانش يا قواعد 
ــتم فازي پايگاه دانش مي باشد  مي باشند. قلب يك سيس
ــده است. يك  ــكيل ش كه از قواعد اگر-آنگاه فازي تش
ــارت اگر-آنگاه بوده كه بعضي  قاعده اگر-آنگاه يك عب
ــته مشخص  ــيله توابع عضويت پيوس كلمات آن به وس
شده اند. به طور خلاصه نقطه شروع ساخت يك سيستم 
فازي به دست آوردن مجموعه اي از قواعد اگر-آنگاه از 
ــي مي باشد.  دانش افراد خبره يا دانش حوزه مورد بررس
سپس تركيب اين قواعد در يك سيستم منجر به تشكيل 

ــود.[22] مراحل كار با منطق فازي  ــتم فازي مي ش سيس
ــازي ورودي ها، فرآيند  ــامل سه مرحله اصلي فازي س ش
ــد. در اولين  ــه غيرفازي مي باش ــازي و تبديل فازي ب ف
ــازي متغيرهاي واقعي صورت مي پذيرد  مرحله، فازي س
يعني متغيرهاي قطعي به متغيرهاي زباني تبديل مي گردند 
ــازي براي تبديل متغيرهاي  كه در آن از مجموعه هاي ف
واقعي به متغيرهاي فازي استفاده مي شود. در مرحله دوم 
ــد "اگر�آنگاه" رفتار  ــتفاده از مجموعه اي از قواع با اس
ــوم،  ــتم تعريف مي گردد و در نهايت در مرحله س سيس
ــوند تا قضاوت و  ارزش هاي زباني به اعداد تبديل مي ش
ــكل 1 نماي  ــري صورت پذيرد[23] كه در ش تصميم گي

كلي از يك سيستم استنتاج فازي ارائه شده است. 
ــند  ــا كه در پژوهش حاضر فرآيند ارزيابي س از آنج
ــت و قضاوت  ــتراتژيك نيازمند قضاوت خبرگان اس اس
ــاي مبهم و  ــش و ارجحيت ه ــر دان ــتمل ب خبرگان مش
ــت و در بيشتر موقعيت ها انسان ها نمي توانند  نامعلوم اس
ايده ها و قضاوت هايشان را درباره پديد ها با ارزش هاي 
ــوي ديگر تحقيقات  ــان دارند و از س ــددي و كمي بي ع
ــودن بكارگيري روش فازي  ــان دهنده مؤثر ب زيادي نش
ــد[26-24]، لذا از  ــي و تصميم گيري ها مي باش در ارزياب
ــند  منطق فازي براي قضاوت و ارزيابي فرآيند تدوين س
ــازمان بيمه خدمات درماني استان كرمان  ــتراتژيك س اس

استفاده گرديده است.

محمدحسين مهرالحسني و همكاران

شكل 1 : نماي كلي از يك سيستم استنتاج فازي
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روش بررسي
ــافي و به صورت  پژوهش حاضر از نوع توصيفي، اكتش
ــه از نظر زماني مقطعي و از لحاظ  مطالعه موردي بود ك
ــي  اهداف آن از نوع كاربردي بود. داده ها از طريق بررس
اسناد و مدارك اداره كل بيمه خدمات درماني استان كرمان 
و انجام مصاحبه حضوري با هسته مركزي به دست آمد. 

ــپس سند برنامه استراتژيك به وسيله فرم هاي ارزيابي  س
ــوي كاربردي  ــط طبيبي– ملكي در الگ ــده توس ارائه ش
ــتراتژيك، با مقياس ليكرت (5 نمره اي)  برنامه ريزي اس
ــل داده ها از  ــي قرار گرفت.[5] جهت تحلي مورد بررس
آمار توصيفي (شاخص هاي مركزي، فراواني و ميانگين) 
ــتفاده شد. به منظور قضاوت و  در نرم افزار EXELL اس

ارزيابي سند برنامه استراتژيك به روش فازي: مطالعه ...

شكل 2 : تعيين متغيرهاي ورودي بر اساس بخش هاي مدل كاربردي
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ــتراتژيك از سيستم تصميم گيري  ارزيابي سند برنامه اس
ــتفاده گرديد؛ كه بدين  فازي در نرم افزار MATLAB اس
ــه: 1. تعيين متغيرهاي ورودي و  منظور مراحل چهارگان
خروجي سيستم 2. فازي سازي و يا تعريف مجموعه هاي 
فازي براي هر متغير 3. تعريف قوانين و 4. قطعي سازي 

جهت قضاوت و تصميم گيري انجام پذيرفت.[23] 

تعيين متغيرهاي سيستم فازي
ــه بخش كه از نظر  در اين مرحله، الگوي كاربردي به س
منطقي داراي تباين هستند تقسيم گرديد كه هر بخش به 
عنوان يك متغير ورودي سيستم فازي در نظر گرفته شد. 
مرحله برنامه ريزي براي برنامه ريزي كه ايجاد كننده نظام 
ــرار گرفت و مراحل  ــت در يك بخش ق برنامه ريزي اس
ــناخت انتظارات ذينفعان و مشتريان،  تحليل محيطي، ش
ــداف كلان  ــا، ارزش ها و اه ــت، دورنم ــن مأموري تعيي
 SSMVVO: Situational analysis, Stakeholders,)
Mission, Vision, Values, Objectives) به لحاظ ارتباط 

ــي كه با يكديگر دارند و در الگوي كاربردي در  ارگانيك

ــش دوم قرار گرفت و  ــتند در بخ يك جعبه تعاملي هس
ــن اهداف،  ــتراتژيك، تعيي ــائل اس ــناخت مس مراحل ش
ــاخص هاي ارزيابي  ــتراتژي ها و ش ــد، تدوين اس مقاص
 POTSI: Problems, Strategic Objectives, Targets,)
Strategies, Indicaors) كه به صورت يك زنجيره مرتبط 

ــكل  ــتند و هر مرحله از مرحله قبلي ش ــا يكديگر هس ب
ــت. داده هر بخش از  ــوم قرار گرف مي گيرد در بخش س
ــت  ميانگين داده هاي مراحل موجود در هر بخش به دس

مي آيد (شكل 2 را ملاحظه نماييد[4]).

فازي سازي
براي هر متغير، مجموعه هاي فازي به صورت متغيرهاي 
ــر ورودي اول (P) دو  ــي تعريف گرديد. براي متغي زبان
ــف (w) و مجموعه قوي (s) بنا به  مجموعه فازي ضعي
نظر خبرگان به صورت تابع عضويت گوسي تعرف شد. 

(شكل شماره 3 را ملاحظه نماييد).
براي متغير ورودي دوم (SSMVVO) ، سه مجموعه 
ــورت تابع  ــرگان و تجربه به ص ــر خب ــا به نظ ــازي بن ف

محمدحسين مهرالحسني و همكاران

(P) شكل 3 : مجموعه هاي فازي متغير ورودي اول
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(SSMVVO) شكل 4 : مجموعه هاي فازي متغير ورودي

(POTSI) شكل 5 : مجموعه هاي فازي مسائل متغير ورودي سوم
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عضويت مثلثي تعريف گرديد. مجموعه ضعيف (w) كه 
داراي عضوهايي كمتر از ميزان 2. 5 مي باشد و مجموعه 
متوسط (m) كه داراي اعضايي بين ميزان 1 تا 4 است و 
همچنين مجموعه قوي (s) كه داراي عضوهاي بيشتر از 

3 مي باشد (شكل 4 را ملاحظه نماييد).
براي بخش سوم (POTSI) پنج مجموعه فازي بنا به 
ــورت تابع با تابع عضويت  ــر خبرگان و تجربه به ص نظ
مثلثي و ذوزنقه اي تعريف گرديد. مجموعه بسيار ضعيف 
ــد و  ــه داراي عضوهايي كمتر از ميزان 1 مي باش (wg) ك
ــه ضعيف (w) كه داراي اعضايي بين ميزان 0 تا  مجموع
ــط (m) كه داراي عضوهاي  ــت. مجموعه متوس 2. 5 اس
ــوب (g) كه داراي  ــد. مجموعه خ بين 1. 5 تا 4 مي باش
ــيار خوب  ــت و مجموعه بس اعضايي بين 2. 5 تا 5 اس
ــتر از 4 مي باشد (شكل 5  (gg) كه داراي عضوهاي بيش

را ملاحظه نماييد).
براي متغير خروجي سيستم فازي ارزيابي سند برنامه 
استراتژيك SPO: Strategic Plan Output، چهار مجموعه 
فازي با تابع عضويت مثلثي و ذوزنقه اي تعريف گرديد. 

مجموعه عدم پذيرش يا تصويب سند برنامه استراتژيك 
ــد.  ــامل عضوهاي كمتر از ميزان 1. 5 مي باش (ua) كه ش
ــرط انجام تغييرات اساسي  مجموعه فازي پذيرش به ش
ــامل اعضايي بين 0 تا 3. 5 مي باشد. مجموعه  (cg) كه ش
 (pr) ــد فازي پذيرش اوليه كه نيازمند اصلاحات مي باش
و داراي اعضايي بين 1. 5 تا 5 است و مجموعه پذيرش 
ــند (a) كه داراي عضوهايي بيشتر از 3. 5  يا تصويب س

مي باشد (شكل 6 را ملاحظه نماييد).

تعريف قوانين پايگاه دانش سيستم فازي
ــان قواعد يا قوانين  ــه پايگاه دانش كه هم در اين مرحل
فازي استنتاج و تصميم گيري فازي مي باشد به صورت 

ــداد 30 قانون (R) تدوين گرديد  "اگر�آنگاه" به تع
ــت. در كل يك  ــده اس ــان داده ش ــه در جدول 1 نش ك
ــتم فازي با 3 ورودي و 1 خروجي از نوع مَمداني  سيس
ــده در شكل 7 براي  ــخصات ذكر ش (Mamdani) با مش

ارزيابي و تصميم گيري نهايي طراحي گرديد.

محمدحسين مهرالحسني و همكاران

(SPO) شكل 6 : مجموعه هاي فازي براي متغير خروجي
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جدول 1: مجموعه قوانين پايگاه دانش سيستم فازي
SPPOTISSMVVOPR

1ضعيفضعيفبسيار ضعيفعدم پذيرش يا تصويب
2ضعيفضعيفضعيفعدم پذيرش يا تصويب
3ضعيفضعيفمتوسطعدم پذيرش يا تصويب
4ضعيفضعيفخوبعدم پذيرش يا تصويب
5ضعيفضعيفبسيار خوبعدم پذيرش يا تصويب
6ضعيفمتوسطبسيار ضعيفعدم پذيرش يا تصويب
7ضعيفمتوسطضعيفعدم پذيرش يا تصويب
8ضعيفمتوسطمتوسطلزوم تغييرات اساسي
9ضعيفمتوسطخوبلزوم تغييرات اساسي
10ضعيفمتوسطبسيار خوبنيازمند اصلاحات

11ضعيفقويبسيار ضعيفعدم پذيرش يا تصويب
12ضعيفقويضعيفلزوم تغييرات اساسي
13ضعيفقويمتوسطنيازمند اصلاحات
14ضعيفقويخوبنيازمند اصلاحات
15ضعيفقويبسيار خوبنيازمند اصلاحات

16قويضعيفبسيار ضعيفعدم پذيرش يا تصويب
17قويضعيفضعيفعدم پذيرش يا تصويب
18قويضعيفمتوسطعدم پذيرش يا تصويب
19قويضعيفخوبلزوم تغييرات اساسي
20قويضعيفبسيار خوبلزوم تغييرات اساسي
21قويمتوسطبسيار ضعيفلزوم تغييرات اساسي
22قويمتوسطضعيفلزوم تغييرات اساسي
23قويمتوسطمتوسطنيازمند اصلاحات
24قويمتوسطخوبنيازمند اصلاحات
25قويمتوسطبسيار خوبنيازمند اصلاحات

26قويقويبسيار ضعيفلزوم تغييرات اساسي
27قويقويضعيفلزوم تغييرات اساسي
28قويقويمتوسطپذيرش و تصويب
29قويقويخوبپذيرش و تصويب
30قويقويبسيار خوبپذيرش و تصويب
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يافته ها
ــند برنامه در  ــان داد س ــوردي نش ــه م ــاي مطالع يافته ه
ــتراتژيك،  ــاي برنامه ريزي براي برنامه ريزي اس بخش ه
ــالت،  ــدف و ذينفعان، بيانيه رس ــايي گروه هاي ه شناس
اهداف كلان سازمان، شناسايي مسائل استراتژيك، تعيين 
اهداف، مقاصد و استراتژي هاي سازماني و شاخص هاي 
ــر از 33 درصد امتياز را  ــش عملكرد كمت ــي و پاي ارزياب
ــب نمودند. امتياز مراحل تحليل وضعيت موجود و  كس
ــد و 40 درصد بود و  ــه دورنما به ترتيب 45 درص بياني
ــزان 83 درصد امتياز بهترين  مرحله بيانيه ارزش ها با مي
ــتراتژيك  ــند بود. به طور كلي، برنامه اس ــمت از س قس
ــازمان بيمه خدمات درماني داراي امتياز 22.6 درصد  س

(85 از 375 نمره) بود (جدول 2 را ملاحظه نماييد).
ــتم فازي از ميانيگن نمرات  داده هاي متغيرهاي سيس
ــر با صفر، ميزان  ــت آمد كه ميزان ورودي P براب به دس
 POTSI برابر با 1.9 و ميزان ورودي SSMVVO ورودي
ــتم فازي  ــتفاده از مدل سيس ــود. با اس ــا 0.43 ب ــر ب براب

ــده، ميزان خروجي يعني ارزيابي سند برنامه  طراحي ش
ــتراتژيك در مطالعه انجام شده 0.547 (SPO) تعيين  اس
ــتم و قوانين مؤثر در خروجي  ــد. نحوه عملكرد سيس ش
سيستم در شكل 8 نشان داده شده است. درجه عضويت 
ــرش يا تصويب  ــي در مجموعه عدم پذي ــر خروج متغي
ــت آن در مجموعه پذيرش  ــر 0.62 و درجه عضوي براب
ــي برابر 0.42 و در ديگر  ــرط تغييرات اساس ــند به ش س
مجموعه هاي فازي متغير خروجي، درجه عضويت برابر 

با صفر بود (شكل 8 و 9 را ملاحظه نماييد) . 

بحث و نتيجه گيري
ــند برنامه استراتژيك اداره كل بيمه خدمات  در تنظيم س
درماني استان كرمان، به ساختار برنامه ريزي استراتژيك 
ــاي فرعي و  ــي و كميته ه ــه اصل ــكيل كميت ــر تش از نظ
ــتفاده  ــتراتژيك مورد اس ــن مدل برنامه ريزي اس همچني
ــام تصميم گيري در برنامه ريزي  ــاختار و نظ كه بيانگر س
ــده بود. بنابراين انسجام و نظم منطقي  ــت، توجه نش اس

محمدحسين مهرالحسني و همكاران

شكل 7 : مشخصات سيستم فازي
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شكل 8 : نحوه عملكرد سيستم فازي طراحي شده

شكل 9 : درجه عضويت (SPO) در مجموعه هاي فازي تعريف شده
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جدول 2: نتايج كمي ارزيابي برنامه استراتژيك سازمان بيمه خدمات درماني استان كرمان

متغيرهاي رديف
نمرهعنوان ارزيابيفازي

اخذ شده
ميزان امتياز

كامل
درصد امتياز
اخذ شده

ميانگين نمرات
براي استفاده در
سيستم فازي

1Pارزيابي برنامه ريزي براي برنامه ريزي استراتژيك P04000
P:04000ورودي

2

SSMVVO

S1840452.25 ارزيابي تحليل وضعيت موجود در برنامه ريزي استراتژيك
S630201 ارزيابي گروه هاي هدف سازمان و ذينفعان3
M520251.25 ارزيابي بيانيه رسالت سازمان4
V1025402 ارزيابي بيانيه دورنماي سازمان5
V2530834.16 ارزيابي بيانيه ارزش هاي سازمان6
O320150.75 ارزيابي اهداف كلان سازمان7

SSMVVO :67165401.90ورودي
8

POTSI

P22580.40 ارزيابي شناسايي مسائل استراتژيك
O1050201 ارزيابي اهداف استراتژيك سازمان9
T640150.75 ارزيابي مقاصد سازمان10
S02500 ارزيابي استراتژي هاي سازمان11
I03000 ارزيابي شاخص هاي سنجش عملكرد سازمان12

POTSI: 18170100.43ورودي
8537522.61.13كل فرآيند

 (SPO) 0.547ميزان خروجي از استناج فازي: ارزيابي سند برنامه استراتژيك

ــتاي تدوين  ــتراتژيك در راس بين مراحل برنامه ريزي اس
اصولي و صحيح سند، برنامه استراتژيك وجود نداشت 
ــكوت و پژوهش گيب  ــه با توجه به نتايج پژوهش اس ك
ــمي در  ــتراتژيك نظامند و رس بر تأثيرگذاري برنامه اس
ــن نتايج پژوهش چت  ــت برنامه [9-8] و همچني موفقي
ــكاران كه بر تأثير برنامه  ــي و هم و ميلر و پژوهش كيس
ــتراتژيك بر علمكرد سازماني[15و16] تأكيد داشتند،  اس
ــند برنامه استراتژيك  اين بخش در ارزيابي و پذيرش س
ــزي جامع  ــردد برنامه ري ــنهاد مي گ ــت. لذا پيش مهم اس
استراتژيك در اداره بيمه خدمات درماني استان كرمان بر 

اساس يك الگوي رسمي و مصوب، صورت پذيرد. 
ــگران نتيجه گرفتند كه بكارگيري  در نهايت پژوهش

روش تصميم گيري فازي و مدل سيستم فازي ارائه شده 
ــتراتژيك نسبت به روش  ــناد برنامه اس براي ارزيابي اس
تصميم گيري بر اساس ميانگين كل مراحل تدوين برنامه، 
ــاده تر و به واقعيت نزديكتر است كه با نتايج  مؤثرتر، س
ــناس و همكاران و پژوهش خورشيد و  پژوهش حق ش
كارولوكس در خصوص ساده بودن و به واقعيت نزديك 
بودن بكارگيري اين روش در ارزيابي عملكرد همخواني 
داشت.[26-25] لذا استفاده از سيستم فازي طراحي شده 
ــراي ارزيابي و پذيرش يا تصويب  در پژوهش حاضر ب
اسناد برنامه استراتژيك براساس مدل كاربردي در حوزه 

سلامت پيشنهاد مي گردد.

محمدحسين مهرالحسني و همكاران
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Fuzzy Approach for Strategic Plan Assessment:
a Case Study at Kerman Healthcare Insurance

Mehrolhassani M.H.1 / Yazdi Feizabadi V.2 / Mohammadi M.A.3 / Abolghasem Gorgi H.4

Introduction: Introduction: Strategic planning is the first function of senior managers, because 
they can define future status of organizations, external and internal changes, to use opportunities 
productively. This study was carried out to assess strategic plan of Kerman Healthcare Insurance 
Organization by fuzzy approach.
Methods: This is a descriptive- exploratory study, conducted as a case study. The information 
are constructed through a critical review of documentations on strategic planning, as well as, 
several interviews with members of planning committees to assess strategic planning process. 
The assessment forms are used for data collecting, presented by Tabibi & Maleki in their practical 
model. The data are presented as measurement of central tendency indexes. Fuzzy logic system 
approach (based on Mamdani Fuzzy system) was used for judgment and decision-making.
Results: The sections of Planning for Strategic planning, strategies formulation and definition of 
assessment performance indicators had the lowest scores (0%) , and values statement the highest 
Scores (83%) . In the fuzzy system, P input score found Zero, SSMVVO input score 1. 9 and 
POTSI Score 0. 43. The score of output determined “0. 547” by defuzzification step. The score of 
output or the assessment of strategic plan was equal with 0. 62 represented in “reject of strategic 
plan” fuzzy set and a 0. 42 in “strategic plan need change great” fuzzy set.
Conclusion: Fuzzy logic provides a mechanism for assessing strategic plan which is too user-
friendly, simplified and practical approach for senior managers to approve plans and control 
strategic planning process.
Keywords: Assessment, Strategic plan, Health Insurance, Fuzzy Logic
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