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و سرعت انتقال اطلاعات، در دسترس بودن فناوری های نوین ، از قبیل تسهیل ارتباطات با توجه به جهان نوین و ویژگي های آن     

آگاهي از منابع سازمان  تنهارسیدن به اهداف سازماني با روش های سنتي عملاً غیر ممکن است. مدیریت در معنای امروزی آن دیگر و...

داشته باشد. مدیریت نیز انایي رصد کردن محیط را توباشد و که نه تنها پیش رو، بلکه فراگیر و همه جانبه  استبلکه نیاز به نگرشي   ،نیست

 در زمان حال بلکه درک و پیش بیني وضعیت در آینده و نه تنها در محیط اطراف  دیدن و احساس کردن تغییرات روشي است کهاستراتژیک 

است، به نحوی  اجرای آن مه استراتژیک و اعلام و استراتژیک و یکي از ابزارهای آن تدوین برنا محور مدیریت استراتژیک نگرشامکان پذیر مي سازد. را

 .که کلیه اعضای سازمان جهت حرکت خود را با آن تنظیم و اصلاح نمایند

و انجام اقدامات اساسي در  نریزی استراتژیک تلاشي سازمان یافته و منظم برای پیش بیني و تعیین اهداف، اخذ تصمیمات بنیادیبرنامه

ور در بهترین زمان ممکن است. این برنامه دارای دید بلند مدت است و در حکم چتری است که کل سازمان را به راستای نیل به اهداف مذک

گیرد. باید توجه داشت هیچ برنامه استراتژیکي بدون مشارکت فعال کادر رهبری سازمان، مدیران سطوح میاني و مدیران نحوی در بر مي

و درمان با توجه به شرایط خاص و رسالت خطیری که بر عهده دارد این نیاز نه تنها بیشتر  اجرایي موفق نخواهد بود. در بخش بهداشت

  .و فني است دقیقهای های بیشتر و تجزیه و تحلیلشود بلکه نیازمند بررسياحساس مي

و به طور کلي جامعه تا چه حد  هاها، سازمانها، گروهدستاوردهای دنیای امروزی نشان داده است که برای ایجاد تحول اساسي در انسان

توانند برای حل مسائل روزمره و نیل به ای دارند. در واقع دانشگاه جایگاه اندیشه است و افراد دانشگاهي ميها نقش تعیین کنندهدانشگاه

فای چنین نقشي لازم است که های آتي توسعه ملي اندیشه نمایند و به سطوح مختلف مدیریتي جامعه مشاوره دهد. به منظور ایاهداف و آرمان

 مدیریت نوین بهره جوید. همه ابعاد و توان اول دانشگاه از  گامدر 

با مشاارکت   علوم پزشکي شاهرود  گاهدانش جدید برنامه راهبردی تدوین راهبردی و کمیته های تخصصي تشکیل  و کار گروه در همین راستا  

 انجام گردید.  ماه ینچندعرض در کارشناسان در سطوح مختلف  مدیران وصاحب نظران ،  نفر از  ده ها بالغ بر 

 در راساتای ارتقااس سالامت جامعاه و     و هدفمندترحرکت علمي به سوی آینده بهتر  نقشه راهي برایعنوان ه ب انشا ا... برنامه استراتژیک جدید 

هیاات   ت جناب آقای دکتر سید حسان هاشامي، راهباری   حمایت های ارزشمند مقام محترم وزار "باشد.قطعاارائه قابل بهبود کیفیت خدمات 

حاوزه انتخابیاه    محتارم مجلا    گانحوزه های تخصصي وزارت متبوع، سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشاور، نمایناد   امنای محترم دانشگاه ،

 نقاش ارزناده داشاته و در    این ساند  ایجاد در،  موثرین و خیرین  کلیه کارکنان دانشگاه تلاش هیات رییسه و مشارکت،مقامات ارشد استان و 

   خواهد بود. گشا و راه بسیار موثرتحقق اهداف و چشم انداز تدوین شده 

وی در انتها لازم است از کلیه عزیزاني که با تلاش شبانه روزی خود تدوین این برنامه را امکاان پاذیر سااختند، تشاکر و قادرداني نماوده و آرز      

 نمایم.   محترمشان وادهسلامتي و بهروزی برای آنان و خان

 دکتر سید عباس موسوی

 رییس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود
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 هدانشگا موجود وضعیت بررسي و مقدماتي مطالعه

 :مقدماتي مطالعه-

 :دستي بالا اسناد مطالعه و بررسي

 کشور انداز چشم سند

 کشور علمی نقشه

  کشور اقتصادي توسعه پنجم برنامه

  کشور سلامت علمی جامع نقشه

 کشور سلامت نظام تحول نقشه

  بهداشت جهانی سازمان اسناد

 :میاني اسناد مطالعه و بررسي

  استان توسعه ساله پنج برنامه

  سلامت جامع طرح و استان توسعه راهبردي نامهبر

  دانشگاه علمی نقشه

 :دستي پایین اسناد مطالعه و بررسي

  بالینی حاکمیت دستورالعمل

  موجود مقررات و ها نامه آئین

 :مرتبط پیشینه اسناد مطالعه و بررسي

  95تا  83هاي سال طی در استراتژیک برنامه -

 

 گذار تاثیر عوامل شناخت و محیطي تحلیل رویكرد با دانشگاه موجود وضعیت بررسي -

 عوامل تحلیل به نسبت تخصصی هاي قالب کارگروه در دانشگاه ذینفعان کلیه حضور با 1395سال ماه فروردین در مرحله این در

 .شد اقدام دانشگاه وضعیت موجود تحلیل) خارجی / داخلی

 ، قوت نقاط قبل، دوره در گذار تاثیر خارجی / داخلی عوامل بر نگاهی و با اهدانشگ استراتژیک مسائل بررسی از پس راستا همین در

 برنامه استراتژیک دانشگاه صورت گرفت.نهایی بازنگري   تهدیدها و ها فرصت ، ضعف
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 سلامت و کشور ساله بیست انداز چشم کشور سند دستي بالا اسناد از فرازهايي

 مسیر در و جمعي ی مدبرانه و ریزی شده برنامه کوشش و ملي عزم و ایمان پرتو در و الهي لایزال قدرت به اتکال با

 ؛ساله بیست انداز درچشم ، اساسي قانون اصول و ها آرمان تحقق

 و اسلامي هویت با منطقه سطح در فناوری و علمي اقتصادی اول جایگاه با یافته توسعه است کشوری ایران

 .الملل بین روابط در موثر و سازنده تعامل با و سلاما جهان در بخش الهام انقلابي،

 :ساله 20 انداز چشم افق در ایراني ی جامعه های ویژگي

 ملي اسلامي، های ارزش و اخلاقي اصول بر متکي خود، تاریخي و جغرافیایي فرهنگي، مقتضیات با متناسب یافته، توسعه

 مند بهره و ها انسان حقوق و کرامت حفظ مشروع، های آزادی تماعي،اج عدالت دیني، سالاری مردم بر تاکید با انقلابي، و

 و انساني منابع برتر سهم بر متکي فناوری، و علم تولید در توانا پیشرفته، دانش از برخوردار، قضایي و اجتماعي امنیت از

 .ملي تولید در اجتماعي ی سرمایه

 .حکومت و مردم پیوستگي و جانبه همه گيبازدارند بر مبتني دفاعي سامان با مقتدر و مستقل امن،

 خانواده، مستحکم نهاد درآمد، مناسب توزیع برابر، های فرصت اجتماعي، تامین غذایي، امنیت رفاه، سلامت، از برخوردار

 .مطلوب زیست محیط از مند وبهره تبعیض فقر، از دور به

 سازگاری و تعاون ی روحیه انضباط، کاری، جدانو از برخوردار مند، رضایت مومن، ایثارگر، پذیر، مسئولیت فعال،

 .بودن ایراني به مفتخر و ایران شکوفایي و اسلامي نظام و انقلاب به متعهد اجتماعي،

 قفقاز، میانه، آسیای شامل) غربي جنوب آسیای ی منطقه سطح در فناوری و علمي اقتصادی، اول جایگاه به یافتن دست

 نسبي ارتقاس مستمراقتصادی، و پرشتاب رشد علم، تولید و افزاری نرم جنبش بر تاکید با (کشورهایهمسایه و خاورمیانه

 .کامل اشتغال به رسیدن و سرانه درآمد سطح

 اخلاقي، ی جامعه کارآمد، ی توسعه دیني، سالاری مردم الگوی تحکیم با اسلام جهان در موثر و فعال بخش، الهام

 های اندیشه و اسلامي تعالیم اساس بر ای منطقه و اسلامي همگرایي بر یرگذارتاث اجتماعي، و فکری پویایي و نواندیشي

 .حکمت و مصلحت عزت، اصول اساس بر جهان با موثر و سازنده تعامل دارای(.ره) خمیني امام
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 سلامت   علمي جامع نقشه از فرازهايي

 سلامت نظام انداز چشم

 توسعه و ترین عادلانه دارای و سلامت سطح ازبالاترین برخوردار مردمي با است کشوری ایران اسلامي جمهوری 1404 سال در "

 "درمنطقه سلامت نظام ترین یافته

 :از عبارتند سلامت نظام کلان اهداف

 1404 سال تا منطقه در جایگاه برترین کسب با همراه که ان ایر مردم آحاد  معنوی و اجتماعي رواني، جسمي، سلامت ارتقای .-1

 باشد مي

 1404  سال تا سلامت در عدالت تامین .-2

 تا سلامت نظام گیرندگان خدمت تکریم و وپاسخگویي مدني و انساني اسلامي، حقوق مراعات در منطقه اول جایگاه به دستیابي -3

 1404 سال

 سلامت فناوری و علم انداز چشم

 !!!فناوری و علم تولید و موجود دانش برداری هرهب طریق از 1404 سال تا منطقه در مردم آحاد سلامت اول جایگاه کسب!!!!

 )اصلي های حوزه در مسایل حل و شناسایي "نوآوری سلامت و فناوری علم، نظام " ماموریت شده، ارایه انداز چشم دو راستای در

 تولید تامین، (3 ) و سلامت نظام نیاز مورد انساني نیروی سازی ظرفیت (2)خدمات سلامت ارایه و تولیت (1

 و نسبي های مزیت دارای کشور که هایي درزمینه دانش از برداری بهره (5 ) تولید (4) در تعالي و مالي منابع عادلانه توزیع و

 .باشد مي منطقه نخست به جایگاه رسیدن برای است، رقابتي

 :شود مي حاصل زير راهبردی اهداف تحقق با همراه ماموريت اين

 منطقه در سلامت حوزه نوآوری و فناوری علم، در اول مقام کسب-1

 اقتصاد سلامت و تگذاری سیاس مدیریت، مدل در منطقه کشورهای الگوی .-2

 تحصیلات تکمیلي مقطع در جهاني تراز با منطقه علمي مرجعیت جایگاه احراز -3

 1 منطقه های پژوهش هدایتي جایگاه احراز -4

 خدمات سلامت و لاتمحصو استانداردهای و کیفیت سنجش ای منطقه الگوی -5

 درماني و خدمات تشخیصي ارایه برای منطقه سلامت قطب جایگاه کسب و خوداتکایي احراز-6

 سلامت خدمات ارایه و اجرا ریزی، برنامه سیاست گذاری، در انساني و اسلامي های آموزه آمیختگي در نخست مقام احراز -7

 اقتصادی، رفاهي، سلامتي، های شاخص بر سلامت ناظر در مؤثر های فهمؤل تمام به توجه با عادلانه سلامت حفظ و ارتقا -8

 ...و اجتماعي

 :شد خواهد میسر ذيل نقش آفرينان توسط فناوری و علم ماموريت

 .جامعه*

  .گذاران سیاست*

 . غیردولتي و دولتي های سازمان در ستادی و کارشناسي بدنه*

 .غیردولتي و دولتي از اعم دانشگاهي مراکز و علمي های گروه*

 مشخص گیری جهت که (سلامت فناوری و علم های پارک و پزشکي علوم ههای دانشگا به وابسته مراکز) شامل تحقیقاتي مراکز*

 .دارند ها زمینه این در دانش توسعه مرزهای و جامعه سلامت ارتقای کشور، ساله بیست انداز چشم اهداف راستای تحقق در

 توسعه( و )تحقیق کاربردی تحقیقات واحدهای*
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 1404 افق تا ايران اسلامي جمهوری سلامت نظام تحول نقشه بر نگاهي

 انداز چشم

 منطقه در سلامت نظام ترین عادلانه و ترین کارا پرتو در که انساني سعادت مسیر در پیشرو ای جامعه"

 از یافته وسعهت سطحي به نوآوری، و پاسخگویي و سیاستها همه در سلامت به توجه در و اندازی چشم

 "است. یافته دست سلامت شاخصهای

 سلامت سواد از مردم .است انداز چشم تحقق در توانمند و سالم جامعه واجد 1404 سال در ایران اسلامي جمهوری

 مورد در آگاهانه انتخاب و گیری تصمیم منظور به نیاز مورد سلامت خدمات و اطلاعات تحلیل و مندی بهره توانایي)

 و ایراني اسلامي های ه آموز از برگرفته سالم زندگي شیوه رعایت با بوده، برخوردار (خود از مراقبت و سلامت های فرصت

 تهدید از ناشي خطر سطح کمترین با سالم های خانواده و جامعه محیط، بستر در بشری دانش نوین دستاوردهای نیز

 فرهنگي و اقتصادی اجتماعي، های کننده حفاظت از حسط بالاترین جامعه این در .هستند مواجه سلامت های کننده

 .دارد وجود اجتماعي سرمایه از مطلوبي سطح و سلامت

 سطح بالاترین به دستیابي ضمن که پاسخگوست و مسئول نظامي ، 1404 سال در ایران اسلامي جمهوری سلامت نظام

 نهادها، و سازمانها کلیه حمایت جلب با و کرده جلب را مردم کامل اعتماد مردم، آحاد برای کیفیت با همراه زندگي امید

 به پیشگیری و سلامت ارتقای رویکردهای به اولویت با نطام این .نماید مي اجرایي را سیاستها همه در سلامت رویکرد

 سلامت مسیر در حرکت و اجتماعي سلامت به توجه رواني، و جسمي سلامت کارای مراقبتهای از مردم مندی بهره

 و اصول کامل رعایت با (سلامت تحقق و منابع توزیع تامین، در) جانبه همه عدالت نظام این در. دارد اهتمام معنوی

 بر و بود خواهند همند بهر سلامت مراقبتهای از خود نیاز اساس بر افراد تمامي و بوده نخست اصل های حرف اخلاق

 بهره و معتبر شواهد از استفاده با و بوده خلاق نظام نای .داشت خواهند مشارکت مالي تامین در رداختپ توان اساس

 فناورانه و علمي (ذینفع های بخش همه همکاری سازماني،  مردم مشارکت) انساني های ظرفیت کلیه از حداکثری مندی

 تصمیم ترین مناسب ،

 و المللي بین ارتباطات از هاستفاد با که نحوی به کند، مي اتخاذ مردم سلامت واقعي نیازهای به پاسخگویي برای را ها

 .باشد مي ها کشور سایر برای بخش الهام الگویي (اسلامي کشورهای بویژه) منطقه کشورهای با تعامل
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 باسمه تعالي

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکي

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 

 

 فصل دوم

 برنامه استراتژيك

م پزشكي و خدمات دانشگاه علو 

 بهداشتي ،درماني شاهرود
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با عنوان آموزشگاه بهیاری از طرف جمعیت هلال  1350دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود در سال  •

در سال به دانشكده پرستاری و مامایي شهید باهنر و  1361به مدرسه عالي مامایي، سال  1352احمر تأسیس گردید. در سال 

پس از استقلال ازدانشگاه علوم پزشكي سمنان با عنوان دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني و در هفتم  1371

شاهرود و میامي  امور سلامت دو شهرستان  تولیت اعلام گردید. این دانشگاه  ، ارتقای دانشكده به دانشگاه 1386  اسفند ماه

 ت استان سمنان را بر عهده دارد.جمعی % 40وسعت  و  %57و حدود

نفرجمعیت، بزرگترین شهرستان استان  238830کیلومتر مربع مساحت و  51419شهرستان شاهرود )به انضمام میامي( با 

  سمنان از نظر وسعت مي باشد و حدود نیمي از جمعیت استان را در خود جای داده است.

متر از سطح دریا  1360دقیقه عرض جغرافیایي قرار گرفته و  25رجه و د 36دقیقه طول و  58درجه و  54این شهرستان در 

ارتفاع دارد. شهرستان شاهرود از شمال به استان گلستان، از جنوب به کویر مرکزی و اصفهان، از شرق به استان خراسان و 

د از تنوع آب و هوایي شهرستان سبزوار و از غرب به شهرستان دامغان و استان تهران محدود مي شود. شهرستان شاهرو

  نام نهاده شده است.))قاره کوچك(( مناسب برخوردار است و به همین دلیل به تعبیری 

آب وهوای شاهرود ومیامي به نسبت پستي وبلندی ونزدیكي به کویر نمك ورشته کوه البرز متغیر میباشد در این رابطه  •

شمالي شامل دهستان نردین بسطام کلاته های غربي وشرقي آب وهوای آن به سه منطقه تقسیم میگردد: آب وهوای قسمت 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرود در یك نگاه
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وفرومد سردسیر وکوهستاني قسمت مرکزی شامل شاهرود ودهستان های حومه ده ملا ومیامي معتدل وقسمت جنوبي مانند 

رتفاع مترا3884قله شاهوار با  طرود بیارجمند وخوارتوران گرم معتدل است .از بلندترین کوههای این شهرستان میتوان به

..وجود متر اشاره کرد 2670متر وقله چناشك به ارتفاع 2802متر وقله خوش ییلاق به ارتفاع 2630،کوه ابر به ارتفاع 

ذخائرمناسب کرومیت وآهن ، مس ، سر ب وروی همچنین کارخانه سیمان وباغات کشاورزی وصیفي از قبیل انگور، گوجه ، 

ي جهت کارخانجات آجر وسفال از توانمندیهای این شهراستان به شمار مي کشمش ، زرد آلو، سیب درختي و برگه وخاک غن

آبد وجود آب وهوای مناسب موقعیت خوبي را برای ایجاد دانشگاههای متعدد فراهم آورده و وجود اماکن تاریخي ومذهبي 

شیخ حسن جوری و ... ومحیط زیست ، مسجد جامع آرامگاه شیخ ابوالحسن خرقاني، ابن یمین فرومدی، با یزید بسطامي، 

بازار سرپوشیده، مساجد قدیمي و تكایای فروان، وجود اختران فقاهت، آیت الله سید  قلاع مختلف، کاروانسراهای زیبا،

محمود شاهرودی، حاج شیخ آقا بزرگ اشرفي، ملا محمد کاظم خراساني شاهرودی و... روشنای حرکتهای دیني در شاهرود 

 .بوده است

ت که اولین شهر شهید پرور کشور)نسبت تعداد شهدا به جمعیت( است و همواره هدایت خود را به شاهرود مفتخر اس •

 .دست وارستگان دیني سپرده است

  های اجتماعي وفرهنگي حوزه تحت پوشش دانشگاه: قابلیت

حقیقات کشاورزی و دانشگاه صنعتي و دانشگده کشاورزی و مرکز ت مراکز علمي و تحقیقاتي و دانشگاهي از جمله : وجود  •

 مراکز دانشگاه هي علوم انساني و علوم قرآني در منطقه برای انجام ماموریت های ملي و بین المللي و بین رشته ای.

برخورداری از مراکز آموزش عالي فني وحرفه ای دولتي وغیردولتي ، شبكه بهداشتي درماني ، مراکز خدمات اجتماعي   •

 وفرهنگي 

خصوص که به ازای هرده نفر یك دانشجو در استان وجود  کشوری در این به جمعیت و داشتن رتبه دوم سرانه بالای دانشجو •

 دارد 

 ( و وجود سرمایه انساني متخصص وماهردر استان %89برخورداری از سطح بالای با سوادی )بیش از •

 وجود جاذبه های گوناگون طبیعي وتاریخي دراستان  •

 حفاظت شده طبیعي کشور از مناطق  %20وجود حدود  •

 میلیون نفر مسافر وزائر امام رضا ازمسیرهای ارتباطي  12د تقریبي ترد •

 ي موزشي برای جذب سرمایه گذاری های داخلي وخارجآوجود بسترهای مناسب اقتصادی ، اجتماعي ، فرهنگي و •
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  معاونت های دانشگاه :

معاونت توسعه -   معاونت دانشجویي و فرهنگي  -    ی معاونت پژوهشي و فناور-      معاونت آموزشي -

 بهداشتي  امور معاونت-     معاونت غذا و دارو -    معاونت درمان-        مدیریت و منابع

 دانشكده ها : 

 بهداشت  دانشكده -        پیراپزشكي دانشكده -      پرستاری و مامایي  دانشكده -       زشكيدانشكده پ-

 قیقاتي:مراکز تح

 مرکز تحقیقاتي به شرح زیر مي باشد: 11این دانشگاه دارای    

 مرکز تحقیقات مطالعات باروری و سلامت زنان-  مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعي در سلامت-

 مرکز تحقیقات مطالعات کارآزمایي بالیني-             مرکز تحقیقات سلامت محیط و کار-

 مرکز تحقیقات مطالعات اعتیاد-             نابروری و ژنتیكمرکز تحقیقات درمان -

 مرکز تحقیقات مولفه های اجتماعي تعیین کننده سلامت-                         مرکز تحقیقات نوروساینس-

 مرکز تحقیقات پیشگیری سرطان-            مرکز تحقیقات سلول بنیادی و مهندسي بافت-

 وژی بیماریهای چشممرکز تحقیقات اپیدمیول-

ترین مطالعه  های مطالعه چشم پزشكي کوهورت شاهرود )بزرگ همچنین این دانشگاه مجری چهار طرح بزرگ کوهورت به نام 

چشم پزشكي ایران( مطالعه کوهورت چشم پزشكي کودکان، مطالعه کوهورت بهداشت عمومي بیارجمند و مطالعه کوهورت 

 رانندگان مي باشد.

 ت:مرکز رشد سلام

 شرگت فناور و دو شرکت دانش بنیان مي باشد. 8این دانشگاه دارای اولین مرکز رشد فناوریهای سلامت استان سمنان با 

 اختراع ملي شده اند. 4ثبت اختراع:اعضای هیات علمي و پژوهشگران دانشگاه تاکنون موفق به ثبت 
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 مقاطع تحصیلي دانشگاه: 

رشته، دکتری تخصصي  3یروی انساني در رشته مقطع های: دکتری تخصصي بالیني این دانشگاه در حال حاضر تربیت ن •

رشته، دکتری  MPH 1رشته، مدیریت عالي بهداشت  5رشته، کارشناسي ارشد ناپیوسته  2( Ph.D)علوم پایه 

 رشته را عهده دار مي باشد.  2رشته و کارداني  9رشته، کارشناسي پیوسته و ناپیوسته  1پزشكي 

 ی تحصیلي دانشگاه: رشته ها

  مقطع دکتری تخصصي بالیني: بیماری های داخلي، روانپزشكي، طب اورژانس.- •

  (: بهداشت باروری، مطالعات اعتیاد.Ph.Dمقطع دکتری تخصصي )- •

مقطع کارشناسي ارشد ناپیوسته: مشاوره در مامایي، پرستاری مراقبت های ویژه، پرستاری سالمندی، بیوتكنولوژی، - •

  لوژی.نانوتكنو

  پزشك خانواده. MPHمقطع مدیریت عالي بهداشت: - •

  مقطع دکتری پزشكي: پزشكي عمومي.- •

مقطع کارشناسي پیوسته و ناپیوسته: پرستاری، مامایي، اتاق عمل، هوشبری، علوم آزمایشگاهي، فوریت های - •

  پزشكي، مهندسي بهداشت حرفه ای، مهندسي بهداشت محیز، بهداشت عمومي.

 اني: فوریت های پزشكي، سلامت دهان. مقطع کارد- •
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 : دانشگاه مراکز آموزشي، پژوهشي و درماني تابعه

 مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني امام حسین )ع(:- •

هزار متر مربع و با سطح کل زیر  130تخت ثابت بستری و تخت ستاره دار ، در زمیني به مساحت   385بیمارستان امام حسین )ع( با 

متر مربع ساخته شده است. این بیمارستان به عنوان اولین بیمارستان الکترونیکي، دارای بخش های تخصصي جراحي  25200ی بنا

، اعصاب و روان، عفوني،  جراحي مغز و CCU ،ICU، NICU، عمومي، اطفال، ارتوپدی، داخلي، ارولوژی، قلب و عروق، نورلوژی

 مي باشد.  …رافي  و بخش های تشخیصي آزمایشگاهي، پزشکي هسته ای واعصاب، چشم پزشکي، جراحي قلب و آنژیو گ

 :مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني فاطمیه- •

داراي تخت ثابت به عنوان بیمارستان زنان و زایمان شهرستان در حال فعالیت   و ارائه خدمت مي باشد و  90بیمارستان فاطمیه نیز با 

 است. NICUدان وبخش هاي زنان و زايمان، داخلي، نوزا

 مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني بهار:- •

هزار متر مربع و با سطح کال زیار    130تخت ثابت بستری و تخت ستاره دار، در زمیني به مساحت  385بیمارستان جدیدالتاسی  بهار با 

خلي، ارولوژی، قلاب و عاروق،   متر مربع ساخته شده است و دارای بخش های تخصصي جراحي عمومي، اطفال، ارتوپدی، دا 25200بنای 

اعصاب و روان، عفوني،  جراحي مغز و اعصاب، چشم پزشکي و بخاش هاای تشخیصاي آزمایشاگاهي،      ،CCU ،ICU ،NICUنورلوژی، 

 مي باشد.  …پزشکي هسته ای و

 امام رضا )ع(: مرکزدرماني •

 ات ارایه مي دهد.در شهرستان میامي دایر وخدم ارائه خدمات سرپایي درماني سلامتاین مرکز برای  

 مراکز بهداشتي و درماني شهری و روستايي و خانه های بهداشت:  •

شببكه   2پایگاه بهداشتي و  4خانه بهداشتو  62درماني شهری و روستایي،  -مرکز بهداشتي 27تعداد  •

 اکیپ سیار تابعه این دانشگاه مي باشند. 11بهداشت  و 

 پايگاه های اورژانس: •

 مي باشد. و ستاد هدایت بیماران  و جاده ای و یك پایگاه امداد هوایيپایگاه شهری  17دارای   •
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در ساوو   گاه نفار ا  تارشااسااد دانشا   36با مشاارت    1383در سال  علوم پزشکی شاهرود  گاهبرنامه راهبردی دانشاولین  

چشا    تهیه وتدوین گردیاد   ماه ششدر مدت   گاهدانشوهیات رییسه س  محترم یابا نظارت ر ، و تارشااسی ییریتمختلف مد

 اندا  این برنامه ارتقا ا  دانشکده به دانشگاه بود ته خوشبختانه تحقق پیدا نمود 

 

 

 

 برنامه ریزی استراتژیک انتخاب مدل بازنگری

 ارزیابي محیط داخلي و خارجي

 ها تدوین رسالت، دورنما، ارزش

 شناسایي مشکلات استراتژیک

 )اهداف خرد ( صدو مقا کلان تعیین اهداف

 تدوین استراتژی ها

 انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد

 

 مراحل بانگری برنامه استراتژيك دانشگاه:

 

 برنامه استراتژيك دانشگاه: تاريخچه
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 دکتر سید عباس موسوی: ریی  دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود

  انشگاهدمعاونت توسعه  مدیریت و منابع و ریی  کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک  -دکتر حمید کلالیان مقدم

 و عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه معاون آموزشي - حمید واحدی دکتر

 و عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاهمعاون درمان دانشگاه  -دکترتورج اسدی
 و عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه معاون غذا و دارو  -میرزامحمدی  سولمازخانم دکتر

و عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک  اطلاعات فناوری و معاون پژوهشي ،  -حمد حسن امامیان دکتر م

 دانشگاه
 و عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه معاون دانشجویي و فرهنگي - مرتضي محمدیون

 اتژیک دانشگاهو عضو کارگروه بازنگری برنامه استرمعاون امور بهداشتي    -دکتر محمد محمدی

 هحسن باقری : مدیر محترم بودجه و پایش عملکرد عضو و دبیر کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگا

 دکتر محمد امیری: عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه
 دکتر احمد خسروی :عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه

 گروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاهعلي باقری: عضو کار مراد
 خواجه میرزایي :عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاهعلیرضا  دکتر 

 نژاد: عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه محمد علي

 مجید عرب عامری: عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه

 ضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاهدکتر علي اکبر رودباری :ع

 منتظریون: عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه محمد رضا مهندس

 محمد یحیایي: عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه

 سید محسن موسوی: عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه

 بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه دکتر اعظمي: عضو کارگروه

 عبدالرضا یوسفي: عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه

 خانم شیما نادری: عضو کارگروه بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه

 
 

 

 

 

 استراتژیك دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرودتدوین برنامه کارگروه بازنگری و 
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  معرفي اعضای هیات امنا •

 و رییس هیا امناوزیر محترم بهداشت،درمان و آموزش پزشكي –جناب آقای دکتر سید حسن هاشمي  •

 رییس محترم دانشگاه و دبیر هیات امنا-جناب آقای دکتر سید عباس موسوی •

 عضو محترم هیأت امنا  -جناب آقای دکتر سید امیرمحسن ضیائي •

 عضو محترم هیات امنا  –جناب آقای دکتر کاظم جلالي  •

 و عضو هیات امنااستاندار محترم استان سمنان   –جناب آقای دکتر خباز •

 عضو محترم هیأت امنا -آقای دکتر محمد شریعتي جناب •

 عضو محترم هیأت امنا -جناب آقای دکتر علي اکبر رجبي •

 ستاد وزارت بهداشتمحترم  نمایندگان 

 معاون محترم توسعه مدیریت و منابع -جناب آقای دکتر صدرالسادات  •

 معاون محترم آموزشي   -جناب آقای دکتر لاریجاني  •

 معاون محترم بهداشتي   –اکبر سیاری جناب آقای دکتر علي  •

 معاون محترم اموردانشجویي و فرهنگي -فراهاني  جناب آقای دکتر •

 معاون محترم درمان  –جناب آقای دکتر محمد حاجي آقاجاني  •

 معاون محترم تحقیقات و فناوری –جناب آقای دکتر رضا ملك زاده  •

 ن غذا و دارو و معاون محترم وزیرریاست محترم سازما  –جناب آقای دکتر رسول دیناروند  •

 نماینده سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور •

 

 

 

 

 شكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرودزانشگاه علوم پدامنای  محترم هیات 
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  ریاست دانشگاه – سید عباس موسویجناب آقای دکتر  •

  سرپرست معاونت توسعه و مدیریت منابع –جناب آقای دکتر حمیدکلالیان مقدم  •

  سرپرست معاونت آموزشي –جناب آقای دکترحمید واحدی  •

  سرپرست معاونت دانشجویي –مرتضي محمدیون جناب آقای  •

  سرپرست معاونت پژوهشي –جناب آقای دکترمحمد حسن امامیان  •

  سرپرست معاونت درمان –جناب آقای دکتر تورج اسدی  •

  سرپرست معاونت بهداشت –جناب آقای دکتر محمدمحمدی  •

  سرپرست معاونت غذاودارو –سرکار خانم دکترسولماز میرزامحمدی  •

 سرپرست اداره بازرسي وشكایات پاسخگویي  -آقای دکتر حسین خانيجناب  •

  مدیر حراست دانشگاه –جناب آقای سید حسن مصطفوی  •

  سرپرست روابط عمومي –جناب آقای عبدالرضا یوسفي  •

  مشاور رییس دانشگاه –جناب آقای دکترشاهرخ آقایان  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پژشكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرودهیات رییسه  
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 معاونت  امور بهداشتي :  

 امضا سمت نوادگينام و نام خا رديف

  رئیس کمیته برنامه ریزی استراتژیک دکتر محمد محمدی 1

  مشاور برنامه ریزی استراتژیک مرکز بهداشت دکتر علی محمد مصدق راد 2

  معاون فنی معاونت بهداشتی دکتر زهرا قدسی پور 3

  معاون اجرایی معاونت بهداشتی محمد علی نژاد 4

  مبارزه با بیماریهامسئول  دکتر منصوره فاتح 5

  مسئول واحد سلامت ناهید عامریان 6

  کارشناس واحد سلامت افسانه واحدی 7

  مسئول بهداشت دهان ودندان سیدمحمد شمسایی 8

  مسئول آمار علیرضا یاقوتی 9

  مسئول تغذیه مهسا نخی 10

  کارشناس واحد سلامت خانواده سیمین ابوالقاسمی 11

  سئول امور داروئیم مریم مصاحبی 12

  مسئول بهداشت محیط غلامعلی شریفی عرب 13

  مسئول بهداشت مدارس حسین عابدی 14

  مسئول آموزش سلامت سیدعلی ابوالحسنی 15

  كارشناس گسترش شبكه علي رضائي 16

 

 

 

 

 

شكي زدانشگاه علوم پ اعضای  کار گروه های  معاونت ها در بازنگری برنامه استراتژیك

 و خدمات بهداشتي و درماني شاهرود
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 معاونت توسعه مدیریت و منابع :

 معاونت آموزشي:

 معاونت پژوهشي : 

 معاونت درمان :

 ت دانشجویي و فرهنگيمعاون

 سمت نام ونام خانوادگي رديف
 معاون دانشجویي و دانشجویي  مرتضي محمدیون  1

 مدیر امور مالي و عضو کمیته برنامه استراتزیک دانشگاه مراد علي باقری 2

 مدیر امور دانشجویي  مهین صالحیان  3

 مدیر امور عمومي  سید جواد میری 4

 پرست امور فرهنگي سر اسماعیل عاشوریان  5

 سرپرست امور فرهنگي  علي اکبر آج قلي  6

 سرپرست اداره مشاوره  الهه گرزین  7

 مسئول دفتر معاونت دانشجویي و فرهنگي  ریحانه جعفری  8

 

 :معاونت غذا و دارو
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 برنامه ریزی استراتژیك دانشگاه تدوین الگوی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راتژیکبرنامه ریزی برای برنامه است

ارزیابي محيط 

 داخلي  سازمان

ارزیابي محيط 

 خارجي  سازمان

شناسایي مشتریان  و 

 گروه های ذینفع

 تعيين رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهداف كلي سازمان

 شناسایي مشكلات استراتژیک

 تعيين اهداف و مقاصد سازمان 

 تدوین استراتژی های سازماني 

 انتخاب  شاخص های سنجش و پایش عملكرد سازمان 

مه
رنا

ح ب
صلا

و ا
ي 

زیاب
ار
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 عوامل موثر محیط داخلی   

  نقاط قوت

منطقا  حتات پوشاش     پوشش كامل مراقبت هاي بهداشتي، درماايي  

 دايشگاه

 بهداشتي، درمايي مناسب

 مركز رشد سلامت

 شركت هاي دايش بنیان

 مراكز حتقیقاحي

 يیرو هاي متخصص و متعهد در هم  حوزه ها

 احوماسیون و فناوري در ايجام اكثر فعالیت ها سیستم

 برخورداري از شاخص هاي بهداشتي، درمايي و آموزشي قابل قبول

 مدیران حوايمند سرمای  هاي  و وجود

 وجود روحی  حعاون و همكاري

 سیستم پرداخت حقوق و مزایاي كاركنان

 امكايات و حسهیلات مناسب براي دايشجویان

 اران و  پایگاه امداد هوایيوجود سیستم ايتقال بیم

  

  نقاط ضعف

 متناسب يبودن چارت سازمايي با فعالیت ها

پایین بودن سطح آگاهي و مهارت بود سیستم جامع پرداخت مبتني بر عملكرد 

 كاركنان

 كوحاه بودن عمر مدیریت مدیران

 متدود بودن رشت  هاي آموزشي

 كمبود فضا هاي آموزشي و كمک آموزشي

  رخي حوزه هاكسري منابع در ب
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 عوامل موثر محیط خارجی

 :فرص  ها

 منطق   در مراكز حتقیقاحي و علمي

 گاههیأت امناء دايش

 استفاده از رساي  هاي جمعي استفاده از مشاركت مردمي

 حمایل خايواده ها ب  ادام  حتصیل فرزيدان در سطوح عالي

 جهايي منابع علمي قابل دسترس در شبك  اطلاعاحي

 در منطق  حتت پوشش دايشگاه وزش عمومي يظام آم

 ها وحجهیزات پزشكي پیشرفت  در كشور آوري وجودفن

 وجودبسترهاي مناسب جهت همكاري ادارت دولتي وغیردولتي

 مناسب و آب و هوایي موقعیت جغرافیایي

  منطق  مناسب رفاهي درسطح امكايات وحسهیلات

 

  :تهدیدات

  حتت پوشش دايشگاه پراكندگي جمعیت
 

 حفاوت در اجراي يظام هماهنگ پرداخت كاركنان

 حامین يشدن منابع بر اساس سراي  ها و قیمت حمام شده

 طرح آمایش دايشگاه هاي علوم پزشكي

  حامین ياپایدار منابع سلامت و سهم پایین آن از حولید ياخالص ملي
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 ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شاهرودگااسامي ذی نفعان دانش
ف
ردی

 

 نوع اثر موقعیت 

 شدت اثر
 منفي مثبت بیروني دروني ذی نفعان

     3 مدیران و کارکنان 1

     3 اساتید و هیأت علمي 2

     3 دانشجویان و دانش آموختگان 3

    4  اعضاء هیأت امناء 4

    3  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 5

    2  موزش عاليدانشگاه ها و مؤسسات آ 6

    2  کلیه آحاد جامعه 7

    2  سازمان مدیریت و برنامه ریزی 8

    3  شرکت های دارویي 9

    3  شرکت های تجهیزات پزشكي 10

    3  شرکتهای خدماتي 11

    2  پیمانكاران امور ساختماني 12

    3  مقامات سیاسي،  مذهبي و نماینده مجلس 13

    4  سازمان انتقال خون 14

    2  مؤسسات ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درماني کلینیك و پاراکلینیك 15

    3  فرمانداری و سایر ادارات و ارگان های دولتي 16

    2  سازمانهای امدادی و حمایتي 17

    2  کارخانجات و کارگاه ها 18

    3  داروخانه ها 19

    3  دیوان محاسبات 20

21 NGO ها     4 
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 شاهرود و خدمات بهداشتي ،درماني ه علوم پزشكيگالیست نیازهای ذی نفعان دانش

 انتظارات و توقعات انعذی نف ردیف

 

 

1 

 

 

 مدیران و کارکنان

 حمایت مدیران سطوح بالاتر/پرداخت به موقع حقوق و مزایا    

 تشویق و تنبیه در سازمانبرقراری /عدالت اجتماعي

 وجدان کاری /مسوولیت پذیری / رعایت نظم و انضباط و مقررات اداری

دخالبت  /گسترش امكانات رفاهي /توجه به امور آموزش ها و مهارت های شغلي/خلاقیت و ابتكار

 مدیران و کارکنان در امور تصمیم گیری 

حمایت حقوقي و قضایي از /اني کارکنانتوجه به بهداشت رو/تسهیل ارتباط بین کارکنان و مدیران

 کارکنان

 

2 

 

 اساتید و اعضاء هیأت علمي

 اختصاص سهمیه بورسیه/ایجاد فرصت های مطالعاتي 

 ایجاد امكانات رفاهي مناسب  -/تسهیل در دستیابي به امكانات و فن آوری نوین -
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 دانشجویان و دانش آموختگان

 خدمات آموزشي افزایش کیفیت /افزایش امكانات علمي

 برنامه های آموزشي منظم /افزایش امكانات و خدمات رفاهي 

بكارگیری و ایجاد فرصت های اشبتغال جهبت دانبش    /فراهم آوردن بستر مناسب آموزشي

 نوجه به بهداشت رواني دانشجویان/آموختگان

 ارتقاء کمي و کیفي خدمات/اجرای دقیق مصوبات  -1 هیات امنای دانشگاه 4

5 
 

 و  آموزش پزشكي هداشت و درمانوزارت ب

 اجرای دستورهای و آیین نامه ها/ارتقاء شاخص های سلامتي 

 تربیت نیروی انساني متخصص و ماهر/توجه به سلامت جامعه 

 جلب رضایت مردم و مشتریان جهت برطرف کردن نیازهای بهداشتي و درماني  -1

 دانشگاه ها و مؤسسات آموزشي عالي کشور 6
 تبادل اطلاعات و تجربیات بین دانشگاه ها /نشگاه هاهماهنگي بین دا

 توسعه ارتباطات 
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 کلیه آحاد جامعه

دسترسي به خدمات کمي و کیفي بهداشتي، /برطرف کردن نیازهای بهداشتي و درماني آنها 

دسترسي آسبان ببه   /دریافت خدمات شبانه روزی در تمام مراکز بهداشتي، درماني /درماني

 و تسهیلات درماني و بهداشتي کلیه امكانات 

 بالا بردن تعرفه های بهداشتي ، درماني/دریافت خدمات رایگان

ارائه خدمات با توجه به شئونات اخلاقبي و منشبور حقبوق    /ارائه کلیه خدمات به بیمه گذار

 گذاشتن سقف ارائه خدمات توسط سازمان های بیمه گذار /بیمار

 سازمان مدیریت و برنامه ریزی 8
اسبتفاده بهینبه از اعتببارات مبالي و     /ت ضوابط اعلام شبده در مقبررات   رعای -1

اجرای به موقع دستوالعمل /اجرای کامل برنامه تحول اداری /اختصاص داده شده

 ها و بخشنامه ها 

 خرید کلي از تجهیزات دارویي/پرداخت به موقع مطالبات -1 شرکت های دارویي 9

 امتیاز انحصار پشتیباني خدمات و تجهیزات پزشكي /شكي خرید تجهیزات پز -1 شرکت تجهیزات پزشكي 10

 تداوم خرید از شرکت مربوط به شرکت های خدماتي -2
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 شاهرود و خدمات بهداشتي ،درماني ه علوم پزشكيگالیست نیازهای ذی نفعان دانش

 انتظارات و توقعات ذی نفغان ردیف

 عقد به موقع قرارداد/پرداخت به موقع مطالبات و صورت حساب ها -1 پیمانكاران  11

 افزایش رضایتمندی مردم از ارائه خدمات بهداشتي و درماني -1 مقامات سیاسي، مذهبي ونماینده مجلس 12

 اجابت درخواست ها و تقاضای آنها /بازخورد مناسب به تقاضای مردم  -2

اشتي بعبد از  پیگیری های بهد/هماهنگي بیشتر با مراکز درماني )بیمارستان ها( -1 سازمان انتقال خون 13

 استفاده صحیح از فرآورده های خوني/ارسال نتایج بیماران

14 
 مؤسسات ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درماني

 )کلینیك و پارکینگ(

دعبوت از آنهبا در ببازآموزی هبا و     /توقعات مردماه/استفاده از منابع علمبي موجبود در دانشبك   

 کاهش خدمات درماني در بخش دولتي /گاهتقویت ارتباط علمي بین آنان و دانش/سمینارها

15 
 فرمانداری و سایر اداراتاستانداری ،

 و ارگان های دولتي

 اجرای مصوبات هیأت وزیران /رعایت نظم و انضباط در محیط کاری /تأمین رضایتمندی مردم

 پاسخگویي به درخواست های آنان اه/پاسخگویي به عملكرد خود دانشك/توسعه ارتباطات

 های امدادی و حمایتي سلزمان 16

 /همكاری و مشارکت در ارائه خدمات

 دریافت تسهیلات

 

17 
 کارخانجات و کارگاه ها

 اعلام استانداردها به آنها -1

 ارائه خدمات بهداشتي و درماني به کارگرها -2

 آموزش بهداشت حرفه ای   -3
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 داروخانه ها

 بالا بودن آگاهي های مردم در زمینه دارویي  -1

 ارویي در بخش دولتي کاهش خدمات د -2

 خوانا بودن دستورات دارویي پزشكان -3

 کاهش موانع قانوني در ارائه دارو بدون نسخه پزشك  -4

 تسهیل در صدور مجوز لازم جهت ارائه خدمات -5

 دیوان محاسبات 19
 ارائه سندهای صحیح و درست -1

 تعادل در هزینه های دانشكده  -2

 

20 

 

NGOها 

 دانشكده  آگاهي دادن به آنها از اولویت های

 کمك به اجرای برنامه های آموزشي آنها

 حمایت  از آنها در معرفي آنها به مردم 

 حفظ جایگاه آنها در شهرستان ها 
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نظام سلامت و نقشه جامع علمي های کلي شاهرود بر اساس سیاستدانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني 

در راستای رسالت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  و ام معظم رهبری ) مد ظله(،سیاست  ابلاغي حوزه سلامت های مق

 و ، دانش و فناوری مناسبو توانمند گیری از نیروی انساني متعهدایراني و بهره -اسلاميهای ارزشپزشکي با تاکید بر 

 :ساندرميبه انجام  در حوزه های ذیلرسالت خود را  جلب مشارکت های مردمي

 .مات بهداشتي و درماني مطلوب و با کیفیت از طریق دستیابي به بهترین استانداردهای ملي و بین المللي ارائه خد

 .و چهارم نسل سوم ،تولیت انجام ماموریت های ملي و ایجاد بستر قرار گرفتن در بین دانشگاه بین المللي 

 کار بست دانش حاصل از پژوهش در نظام سلامت.

 .جامعهدر جهت حفظ و ارتقاس سلامت  شایسته، کارآمد، متعهد و متخصص نسانيتعلیم و تربیت نیروی ا

 .دارویي در سطح جامعه غذایي و و ایمني سلامت تداوم و ارتقاس تأمین،

 .های نوین، بومي و نوپیشه ساز در جهت تامین، حفظ و ارتقاس سلامت جامعهتوسعه پژوهش، تولید دانش و خلق فناوری

 شكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرودزدانشگاه علوم پ( Mission )رسالت
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 الهي و پایندی معنوی با تاکید بر حفظ کرامت انساني. حاکمیت تفکر

 پای بندی به اصول عدالت اجتماعي در ارائه کلیه خدمات نظام سلامت.

 ایراني در ابعاد مختلف آموزشي ،پژوهشي و اجرایي.–استفاده از الگو های اسلامي 

 رعایت و تعالي اخلاق آموزشي ،پژوهشي و حرفه ای.

 ر مسایل مختلف دانشگاه.حاکمیت تفکر راهبردی د

 اهتمام به کار گروهي،خلاقیت و نوآوری و دانش محور
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرودزانشگاه علوم پد (Values )هاارزش
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در جایگاه برتر با  دانشگاهي پیشرو، الگو، نوآور، مشتری مدار و کیفیت محور

منطقه و آموزش ،تحقیقات ،فن آوری ،نو آوری و کاربرد دانش در سطح  

 .بین المللينسل سوم و های انشگاهد جرگه قرارگیری درو  کشور

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرود (Visionچشم انداز)
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 .و چهارم نسل سوم بین المللي و دانشگاه های قرار گرفتن در جرگه

 قرار گرفتن در بین ده دانشگاه اول کشور در علم ،فناوری و نو آوری سلامت .

 فناوری پزشکي. و پژوهش احراز جایگاه قطب علمي منطقه در زمینه

 .در بین دانشگاه های کشور (سطح اول ،دوم و سوم)سلامت احراز جایگاه برتر خدمات کیفي

 ق فرهنگ اسلامي ایراني توسعه و تعمی

 

 

 

 

 

 

 تامین سلامت کامل جسماني ،رواني ،اجتماعي و معنوی جامعه تحت پوشش -

 .و چهارم نسل سوم ملي ، بین المللي و دانشگاه های قرار گرفتن در جرگه -

رکت های دانش بنیان  و افزایش تولید و ترجمان دانش در حوزه ایجاد و توسعه مراکز تحقیقاتي و ش -

 سلامت 

 توسعه  زیر ساخت ها و امور زیر بنایي ارتقای آموزش عالي ، بهداشت و درمان  -

 افزایش سهم منابع در حوزه آموزش عالي ، بهداشت و درمان دانشگاه از منابع عمومي کشور -

 

 

 

 استراتژیك موضوعاتاهداف راهبردی و  

 

 

 Goalsاهداف کلان 
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 در 20 میزان به سلامت عالي آموزش موسسات در ای حرفه اخلاق سازی نهادینه برای پنهان کوریکولوم مدیریت جامع برنامه اجرای و تدوین 

 . 95 سال پایان تا صد

  ر بین المللي حداقل سالانه یک برنامه مشترک در دانشگاه تا مشترک علمي آموزشي با مراکز معتب توسعه و گسترش برنامه های

 پایان برنامه 

  های مطالعاتي و موارد  های تحصیلي، فرصت های داخلي و خارجي در قالب بورسو دانشجو میان دانشگاه گسترش تبادل استاد

 .مورد سالانه در دانشگاه علوم پزشکي شاهرود تا پایان برنامه  10مشابه به تعداد 

   ن برنامه درصد تا پایا 3توسعه تعداد پذیرش دانشجویان خارجي در دانشگاه علوم پزشکي شاهرود به میزان. 

   96 سال پایان تا درصد 100 میزان به ای منطقه پزشکي علوم آموزش الملل بین آمایش نقشه طراحي . 

  راه مسیر طراحي ( Road Map ) معتبر های دانشگاه با مشترک آموزشي های برنامه و علمي تبادلات شبکه سازی اجرایي و 

 .96 سال پایان تا دانشگاه در  جهان

  دانشگاه پزشکي آموزش پورتال اندهيسام و طراحي ( EducationIran ) سلامت عالي آموزش ظرفیت معرفي منظور به 

 .96 سال پایان تا جهان و کشور سطح دانشگاه علوم پزشکي شاهرود در

 96 سال پایان دانشگاه تا پزشکي در علوم آموزش موسسات و ها دانشگاه المللي بین اعتباربخشي  نظام طراحي. 

   95ه الگوهای آموزش از راه دور و مجازی حداقل سه رشته در دانشگاه تا پایان سال توسع . 

  توسعه، طراحي دانشکده آموزش مجازی حداقل یک دانشکده در دانشگاه تا پایان برنامه. 

  درصد تا پایان  100 ها و منابع فیزیکي، اطلاعاتي و انساني لازم برای توسعه آموزش مجازی در دانشگاه به میزانتوسعه زیرساخت

 . برنامه 

  های متداول آموزشي با تاکید بر رشته و مقاطع تحصیلات تکمیلي در  سازی برنامه و کوریکولومها در ظرفیتتوسعه زیرساخت

 . دانشگاه

 ههای علوم پزشکي کلان منطقه یک به رتبه سوم در بین مناطق دهگانه تا پایان برنام های دانشگاه ارتقای رتبه آزمون. 

 یند پذیرش، سنجش و ارزشیابي و کسب  رتبه آطراحي و استقرار مرکز منطقه ای سنجش آموزش علوم پزشکي به منظور بهبود فر

 . سوم در بین مناطق دهگانه تا پایان برنامه

  پایان تا  بسترسازی  نظام پذیرش  منطقه ای دانشجویان علوم پزشکي در مقاطع تحصیلات تکمیلي حداقل یک مقطع سالیانه

  .برنامه

   تا پایان برنامه %100طراحي و پیاده سازی نظام ارزیابي نهایي و تایید صلاحیت حرفه ای دانش آموختگان علوم پزشکي  به میزان . 

  96درصد تا پایان سال  100افزایش سطح اجرای الگوهای اعتباربخشي آموزشي بیمارستانها و مراکز آموزشي درماني به میزان  . 

  بیمارستانهای آموزشي جهت ورود به عرصه اعتباربخشي های بین المللي حداقل یک بیمارستان در دانشگاه تا پایان برنامه ارتقاس . 

 96 سال پایان تا درصد 100 میزان تابعه به های و دانشکده دانشگاه آموزشي اعتباربخشي الگوهای اجرای سطح افزایش  . 

 برنامه پایان تا دانشکده یک حداقل المللي بین های اعتباربخشي عرصه به ورود هتج تابعه های دانشکده و دانشگاه ارتقاس . 

 100 میزان به ای رشته بین و نوین های رشته بویژه پزشکي علوم های رشته تعالي و کمال برای بسترسازی در استاندارد بهبود 

 . برنامه پایان تا درصد

 (Targetsو اهداف عیني) مقاصد 
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 96سال  پایان تا %100 میزان به دانشگاه در پزشکي علوم شآموز یکپارچه اطلاعاتي سیستم استقرار و طراحي . 

 نامه پایان تا %20 سالانه دانشجویان تقویت جهت آموزشي های گروه تجهیزاتي هایزیرساخت تقویت و بهبود . 

 هبرنام پایان تا مورد یک هدفمند های آموزش منظور به دانشگاه در زنان جامع های بیمارستان اندازی راه و توسعه . 

 سال پایان تا درصد 100 میزان به دانشگاه هایفعالیت بر نظارت و ارزیابي سامانه یافته، ادغام و جامع مدل سازی پیاده و طراحي 

95 . 

  برنامه پایان تا سالانه درصد 100 میزان به دانشگاه آموزشي بندی رتبه طرح سازی پیاده و طراحي و توسعه . 

   در و پزشکي عمومي حداقل عمومي داروسازی دوره در دارویي گیاهان دانش با مرتبط کوریکولوم بازنگری و مشارکت در توسعه 

 . برنامه پایان تا یک منطقه کلان هایدانشگاه در دارویي گیاهان درس یک

 هایدوره در دارویي گیاهان دانش با مرتبط کوریکولوم بازنگری و مشارکت در توسعه ph.D  سدر یک در حداقل سنتي طب 

 . برنامه پایان تا یک منطقه کلان هایدانشگاه در درس دو در حداقل خانواده پزشکي دستیاری دوره و دارویي گیاهان

  برنامه پایان تا سالیانه %20 میزان به دارویي گیاهان دانش با مرتبط هایدوره افزایش و مشارکت در توسعه . 

 یاران پزشک خانواده، پزشکان عمومي، متخصصین و اعضای هیأت علمي مرتبط، افزایش میزان آگاهي عطاران، پزشکان خانواده، دست

گفت در منطقه تحت پوشش های پیشسالانه گروه %20کارشناسان بهداشتي و درماني و بهورزان در زمینه دانش گیاهان دارویي به میزان 

 . دانشگاه تاپایان برنامه

   برنامه پایان تا %100 میزان به یک منطقه کلان در استاندارد دارویي یاهانگ ملي باغ یک حداقل ایجاد و مشارکت در توسعه . 

  میزان به یک منطقه کلان در دارویي گیاهان ملي باغ در مستقر استاندارد مرکزی هرباریوم یک حداقل ایجاد و مشارکت در توسعه 

 . برنامه پایان تا 100%

  تا %100 میزان به یک منطقه کلان هایدانشگاه از یک در هر استاندارد دارویي گیاهان هربوراتوم یک ایجاد و مشارکت در توسعه 

 .برنامه پایان

  نامه حداقل پنج تا در هر یک از المللي در قالب تفاهمای، ملي، بینمشارکت در هماهنگي و همکاری با مراکز علمي پژوهشي منطقه

 . ان برنامههای کلان منطقه یک تا پایگفت توسط دانشگاهمناطق پیش

   95درصد تا پایان سال  100طراحي و ترسیم منوگراف مناطق دهگانه ایران به میزان . 

  اندازی قطب علمي گیاهان دارویي کشور در کلان منطقه به تعداد یک مورد تا پایان برنامهمشارکت در توسعه و راه. 

  ،و بین المللي مليعقد تفاهم نامه همکاری و طرح پژوهشي با دانشگاه های منطقه ای. 

  عقد تفاهم نامه همکاری و طرحهای تحقیقاتي با صنایع منطقه ای، ملي و بین المللي. 

 توسعه طرح های پژوهشي بین المللي. 

  ارتقاسIndexing و نوع رتبه علمي پژوهشي مجلات دانشگاه. 

 حمایت از طرحهای تحقیقاتي مشترک با سایر مراکز تحقیقاتي داخل و خارج از کشور . 

  تولید دارو یا ثبت اختراع وPatent مطابق با نیازهای جامعه. 
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 . توسعه و نهادینه شدن رویکرد علمي در کلیه سطوح دانشگاه علوم پزشکي

 ملي و بین المللي.چهارم، قرار گرفتن در جرگه دانشگاه های نسل سوم، 

 ایراني -اسلامي سلامت عمومي با استفاده از الگو های  ارتقای هنجارها و فرهنگ

 بسط و گسترش تحقیقات کاربردی در عرصه های گوناگون نظام سلامت

 بهبود و ارتقای فرآیند های تخصیص منابع مالي و تجهیزاتي

 افزایش ظرفیت تولید دانش

 انتشار و به اشتراک گذاری دانش حاصل از پژوهش با کلیه ذیفعان

 توسعه منابع و سرمایه های انساني

 توسعه آموزش 

 تسهیل و افزاریش ظرفیت ارائه خدمات دانشگاه

 افزاریش ارتباطات درون و برون سازماني

 .نانو فناوری سلامت و توسعه دانش های نوین با تاکید بر حیطه های میان رشته ای و تمرکز بر علوم و فناوری های نوین

 توسعه مراکز تحقیقاتي و مراکز رشد سلامت.

 

 

 

 

 

 

 

 

  (Strategy)استراتژی ها
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 :سوم فصل  

  پوشش مه استراتژيك حوزه های تحت برنا

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود 

 (1400-1395) 
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  شاهرود

 

 معاونت آموزشياستراتژيك برنامه 

 شاهرود و خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي 

 

 

 1395 -1400سال 
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 (Mission)رسالت:  

معاونت آموزشي، بخشي از ساختار تشکیلاتي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرود مي باشد؛ که       

ریزی، نظارت و اجرا در جهت تامین، حفظ و ارتقاس سلامت جامعه از طرق تامین و تربیت منابع انساني متعهد، با برنامه

، از مجرای آموزش ادغام یافته در نظام و بین المللي  ملي ،ي بر نیازهای بومي نرآمد و کارآفرین، مبتماهر و متخصص، کا

 نماید. ارائه خدمات سلامت اقدام مي

 (Vision)دورنما: 

ند دانشگاه علوم پزشکي شاهرود بر آن است؛ تا با توسعه کمي و کیفي آموزش، با تربیت نیروهای توانم معاونت آموزشي      

و متعهد، با کسب جایگاه در بین ده دانشگاه برتر دانشگاه های علوم پزشکي کشور، به عنوان قطب علمي کلان منطقه یک 

 کشور مطرح گردد.  و چهارم دانشگاه های ملي و بین المللي و نسل سوم و جزوآمایش 

 (Values)ارزش ها: 

با تكیه بر حفظ کرامت انساني و نقش محوری نیروی  های اسلامي و معنوی و اخلاق پزشكيرعایت و ترویج  ارزش •

 انساني در تمامي ابعاد.

 رعایت عدالت در کلیه شئون آموزش عالي در حوزه سلامت. •

 ای در سطوح مختلف مدیریتي، اجرایي و اداری.اهتمام به رعایت اخلاق حرفه •

 تفكر راهبردی در حل مسانل مطرح حوزه آموزش عالي سلامت. •

 خگویي در قبال جامعه، اعضای هیات علمي، دانشجویان و کارکنان.شفافیت در پاس •

 حفظ و رعایت مالكیت فكری در کلیه سطوح حوزه آموزش عالي سلامت. •

 تاکید بر کیفیت و بروز رساني امكانات در کلیه سطوح آموزش عالي در حوزه سلامت. •

 ارتقای روحیه کارگروهي در تمامي سطوح ستادی و محیطي. •
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 (Goals)اهداف: 

 .آینده نگاری و مرجعیت علمي در آموزش پزشكي-1

 .و چهارم حرکت به سوی دانشگاه های نسل سوم -2

 توسعه آموزش پاسخگو و عدالت محور در دانشگاه. -3

 های آموزش عالي سلامت.توسعه  راهبردی، هدفمند و ماموریت گرای برنامه -4

 وانمندسازی.آمایش سرزمیني، ماموریت گرایي، تمرکززدایي و ت-5

 ای.اعتلای اخلاق حرفه -6

  .المللي سازی آموزش علوم پزشكيبین -7

 توسعه آموزش مجازی در علوم پزشكي. -8

 ارتقای نظام ارزیابي و آزمون های علوم پزشكي. -9

 اعتباربخشي موسسات و بیمارستان های آموزشي. -10

 توسعه و ارتقای زیرساخت های آموزش علوم پزشكي. -11

 بهبود نظام پایش و ارزشیابي برنامه های آموزش عالي. -12

 توسعه دانش گیاهان دارویي. -13

 توسعه پزشك خانواده شهری و روستایي در منطقه تحت پوشش. -14

 توسعه دانش و مطالعات سرطان. -15
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 ( G1 هدف اول)

 پزشكي موزشدر آ علمي مرجعیت و نگاری آينده

 

 دوازده يکل هاییرگیجهت و ها استیسناظر به سه سیاست از مجموعه 

 :سلامت حوزه در کشور يعال آموزش نظام نینو یها افق در مندرج گانه

 . نهادینه سازی رویكرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت1سیاست

 . حضور در عرصه های آموزشي منطقه ای و جهاني4سیاست 

. تولید و بومي سازی شواهد معتبر علمي برای ارتقاء آموزش 12سیاست 

 عالي سلامت ) آموزش پژوهي(
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G11پزشكي آموزش در علمي مرجعیت و نگاری . آينده 

 G1O1 80به میزان  دانشگاهت در مسیر مرجعیت علمي در آموزش علوم پزشكي استقرار نظام رصد حرک. طراحي و 

  1395تا پايان سال درصد 

G1O1S1 . علوم پزشكي شاهرود مرجعیت علمي در دانشگاههای شاخصشناسایي و تدوین  

G1O1S1A1 .علمي مرجعیت هایشاخص تدوین     

G1O1S1A2علمي مرجعیت هایسنجه . تدوین 

G102 95تا پايان سال  درصد 80به میزان نظام نوآوری در حوزه آموزش علوم پزشكي در دانشگاه  قراراست.طراحي و 

G1O2S1 .علوم پزشكي شاهرود دانشگاهدر های آموزشي نظارت، شناسایي و حمایت از نوآوری 

G1O2S1A1 .آموزشي هاینوآوری گذاریاشتراک به و مرور ثبت، دانشگاهي سامانه استقرار     

G1O2S1A2 .ایمنطقه آموزشي هاینوآوری انتخاب و شناسایي   

G1O2S1A3های آموزشيهای اجرایي، علمي و مالي از نوآوری. استقرار نظام حمایت 

 G1O3پايان تا %100 میزان به پزشكي علوم آموزش در مرجعیت تحقق راه نقشه و نگاریآينده سند تدوين و . طراحي 

 95 سال

G1O3S1دانشگاه علوم پزشكي شاهرود پزشكي علوم آموزش بر حاکم روندهای تحلیل و هاتظرفی . شناسایي 

G1O3S1A1. های توسعه آموزش علوم پزشکيتعیین الزامات و اقدامات ضروری برای نیل به اهداف و غایت 

G1O3S1A2 .دانشگاه پزشکي علوم آموزش در مرجعیت تحقق راه نقشه و نگاری آینده سند تنظیم 

G1O4. 95عه مراکز تحقیقاتي در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود حداقل دو مرکز تا پايان سال توس 

G1O4S1طراحي و استقرار مرکز تحقیقات در آموزش پزشكي . 

G1O4S1A1. های آموزش پزشکي بر مبنای نیازهای ملي و مبتني بر نیازهای منطقه ایتعیین اولویت 

G1O4S1A2قات آموزش پزشکي. اخذ مجوز راه اندازی مرکز تحقی 

G1O4S2علوم پزشكي شاهرود اعم از دولتي و غیر دولتي در  های آموزشي در دانشگاه. حمایت مادی و معنوی از نوآوری

 جهت تبدیل نتایج تحقیقات به اقدامات عملي در ارتقاء آموزش  پزشكي

G1O4S2A1. معنوی و مادی حمایت برای آموزش در پژوهش های اولویت تعیین    
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 ( G2 هدف دوم)

 

 سوم نسل دانشگاههای ویس به حرکت

 

 دوازده يکل هاییرگیجهت و استهایسناظر به سه سیاست از مجموعه 

 :سلامت حوزه در کشور يعال آموزش نظام نینو یافقها در مندرج گانه

 

 . نهادینه سازی رویكرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت1سیاست 

 . حضور در عرصه های آموزشي منطقه ای و جهاني4سیاست 

. تولید و بومي سازی شواهد معتبر علمي برای ارتقای 12سیاست 

 آموزش عالي سلامت ) آموزش پژوهي(
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G22سوم نسل هایدانشگاه سوی به . حرکت  

G2O120سوم به میزان  نسل هایدانشگاه به درگذار شاهرود پزشكي علوم دانشگاه و عملكرد ساختار . طراحي، بازنگری 

  برنامه تا پايان درصد سالانه

G2O1S1کارآفرین گاهدانش مدل کارکردهای براساس پزشكي علوم هایو عملكرد دانشگاه ساختار . بازطراحي 

 G2O1S1A1استقرار استانداردهای ساختاری دانشگاههای کارآفرین . 

G2O1S1A2استقرار استانداردهای فرایندی دانشگاههای کارآفرین  . 

G2O1S1A3استقرار استانداردهای کارکردی دانشگاههای کارآفرین . 

G2O1S1A4تي دانشگاههای کارآفرینها و منابع و استقرار استانداردهای زیرساخ. اصلاح زیرساخت 

G2O2 .1396پايان سال  تا شاهرود علوم پزشكي  خلق ثروت دانش بنیان در دانشگاه اجرای الگوهای کارآفريني و طراحي و 

G2O2S1 شناسایي ظرفیتهای موجود منطقه ای و دانشگاهي در عرصه آموزش علوم پزشكي جهت کارآفریني و خلق ثروت .

 دانش بنیان 

G2O2S1A1دوین نظام نامه نوآوری در مناطق آمایشي مبني بر تعامل با وزارت علوم، بخش صنعت و خدمات در دانشگاه. ت    

G2O2S1A2دانشگاه در بنیان دانش های شرکت اندازی. راه 

G2O2S1A3دانشگاه در رشد مرکز اندازی. راه 

G2O2S1A4 . دانشگاه در سلامت فناوری و علم پارک اندازیراه  

G2O2S1A5دانشگاه در( خطرپذیر گذاریسرمایه) هانوآوری از حمایت هایصندوق نمایندگي اندازی. راه 

G2O3 .مختلف مقاطع –رشته درصد 20تمام شده تربیت نیروی انساني، سالانه  قیمتاستقرار سامانه محاسبه  طراحي و 

  هبرنام تا پايان شاهرود علوم پزشكي  در دانشگاه سلامت عالي آموزش

G2O3S1سامانه استقرار و طراحي خصوص در( کشوری سطح در) ای منطقه برون و ای منطقه درون مشارکت جلب و . هماهنگي 

G2O3S1A1دانشگاه در سلامت عالي آموزش در وری بهره افزایش و اثربخشي – هزینه مطالعات . اجرای 

G2O3S1A2دانشگاه در نسانيا نیروی تربیت شده تمام قیمت محاسبه سامانه . استقرار 

G2O3S1A3انساني نیروی تربیت شده تمام قیمت . محاسبه  
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.G2O4 میزان به سلامت عالي آموزش ای بودجه غیر و محور عدالت پايدار، مالي تخصیص و تامین نظام استقرار و طراحي 

 برنامه پايان تا %20 سالانه

G2O4S1دانشگاه درآمدزایي جامع مدل . بازطراحي 

G2O4S1A1. دانشگاه  ای بودجه غیر درآمدزایي های ظرفیت احصاس و ناسایيش 

G2O4S1A2. طراحي مدل جامع در آمدزایي در دانشگاههای علوم پزشکي منطقه   

G2O4S1A3. طراحي مدل گرانت های آموزشي در دانشگاههای علوم پزشکي منطقه 

G2O4S1A4. قه منط طراحي مدل وامهای آموزشي در دانشگاههای علوم پزشکي 

 G2O4S2تقاضا، کم به تقاضا پر های رشته از اولویت، پر به اولویت کم های رشته از دروني سوبسیدهای نمودن . هدفمند 

 منطقه دانشگاههای محروم فراگیران به برخوردار فراگیران

G2O4S2A1منطقه لانک دانشگاه و دانشگاههای  در نیاز مورد و موجود های رشته و ها ظرفیت  احصاس و . شناسایي  
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 ( G 3هدف سوم)

 آموزش پاسخگو و عدالت محور

 

 دوازده يکل هاییرگیجهت و استهایسناظر به چهار سیاست از مجموعه 

 :سلامت حوزه در کشور يعال آموزش نظام نینو یافقها در مندرج گانه

 

 . نهادینه سازی رویكرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت1سیاست 

 . گسترش عدالت در آموزش عالي سلامت2سیاست 

 . شبكه سازی در نظام آموزش عالي سلامت5سیاست 

 . ارتقاء منابع انساني بخش آموزش عالي سلامت9سیاست
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G3آموزش پاسخگو و عدالت محور . 

G3O1بار بیماريها و ريسك  نیازهای آموزشي بخش آموزش عالي سلامت مبتني بر نیازهای جامعه برآورد . طراحي و(

ن در حوزه سلامت به میزا )مداخلات سلامت( و مرزهای دانشتشخیص و درمان های مرتبط با پیشگیری،فناوری ،فاکتورها(

 95درصد تا پايان سال  100

G3O1S1 )طراحي و استقرار نظام شناسایي و ارزیابي نیازهای آموزشي مبتني بر نیازهای جامعه )بار بیماریها و ریسك فاکتورها . 

G3O1S1A1 .تعیین بار بیماریها و ریسک فاکتورها 

G3O1S1A2بار بیماری ها و ریسک فاکتورها( ر نیازهای جامعه. تهیه و بازنگری کوریکولومها بر اساس نیازهای آموزشي مبتني ب(  

G3O1S2 طراحي و استقرار نظام شناسایي و ارزیابي نیازهای آموزشي مبتني بر فناوریهای تشخیصي و درماني )مداخلات .

 سلامت(

G3O1S2A1مداخلات سلامت( . تهیه و بازنگری کوریکولومها بر اساس نیازهای آموزشي مبتني بر فناوریهای تشخیصي و درماني( 

G3O1S3مرزهای دانش بر . طراحي و استقرار نظام شناسایي و ارزیابي نیازهای آموزشي مبتني 

G3O1S3A1تهیه و بازنگری کوریکولومها بر اساس نیازهای آموزشي مبتني بر مرزهای دانش . 

G3O1S4فناوریهای  ،(بیماریها و ریسك فاکتورها )بار ها( بر اساس نیازهای جامعه. طراحي و تهیه راهنمای بالیني)گایدلاین

 تشخیصي و درماني)مداخلات سلامت( و مرزهای دانش در حوزه سلامت

G3O1S4A1فناوریهای تشخیصي و  ،(ها( بر اساس نیازهای جامعه در منطقه )بار بیماریها و ریسک فاکتورها. تهیه راهنمای بالیني)گایدلاین

 درماني و مرزهای دانش

G3O2 .95 سال پايان تا درصد 100 میزان به پزشكي علوم انساني نیروی مديريت و ريزیبرنامه نظام استقرار و  طراحي 

G3O2S1 .1404 سال تا پزشكي علوم هایرشته کلیه آموختهدانش تعداد نیازسنجي 

G3O2S1A1 .هابیمارستان ظرفیت از مندیبهره با پرستار تربیت    

G3O2S1A2 .پزشکي هایرشته کلیه و داروسازی دندانپزشکان، پزشکان، اطلاعات بانک ایجاد 

G3O2S1A3 .بومي دانشجویان پذیرش جهت راهکار بهترین تعیین    

G3O2S1A4 .پزشکي علوم هایرشته التحصیلانفارغ جذب جهت راهکار بهترین تعیین   
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 چهارم هدف

 زشآمو های برنامه گرای ماموريت و ،هدفمند راهبردی توسعه

 سلامت عالي

 

 يکل هاییرگیجهت و استهایسمجموعه از ناظر به چهار سیاست 

 در کشور يعال آموزش نظام نينو یافقها در مندرج گانه دوازده

 :سلامت حوزه

 

 . نهادينه سازی رويكرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت1سیاست 

ای توسعه دانش های نوين با تاکید بر حیطه های میان رشته . 3سیاست

 و تمرکز بر علوم و فناوريهای نوين

 . بهره مندی از فناوريهای نوين در آموزش عالي سلامت8سیاست

 خلق ثروت دانش بنیان در عرصه آموزش عالي سلامت. 11سیاست
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G4لامتس عالي آموزش هایبرنامه گرایماموريت و راهبردی، هدفمند . توسعه 

G4O1برنامه يك حداقل سالانه بالادستي اسناد بر مبتني پزشكي علوم آموزش هایبرنامه گرایماموريت و راهبردی . ارتقای 

  برنامه طول در دانشگاه در

G4O1S1طراحي و تدوین برنامه ایجاد رشته های جدید مبتني بر مزیت های منطقه ای و ماموریت دانشگاه .  

G4O1S1A1 دوین برنامه درسي دوره پزشکي عمومي بر اساس نیازهای نظام سلامت و با مد نظرقرار دادن سیاست اسقرار پزشک . تهیه و ت

  خانواده

G4O1S1A2 تدوین برنامه آموزشي دوره تخصصي پزشک خانواده . 

G4O1S1A3  .راه اندازی دانشکده های جدید 

   G4O2 . درصد نیاز شناسايي شده تا  50ني بر اسناد بالادستي به میزان توسعه رشته ها و مقاطع تحصیلي علوم پزشكي مبت

 95پايان سال 

G4O2S1 :به رشته ها و مقاطع تحصیلي علوم پزشكي دانشگاه نیاز بندی اولویت و شناسایي 

G4O2S2A1 لامتمبتني بر اسناد بالادستي بخصوص نقشه جامع علمي س1404. تدوین برنامه جامع توسعه رشته های جدید تا سال   

G4O2S2A2 دانشگاه متناسب با ظرفیت و امکانات برای تهیه برنامه آموزشي رشته های جدید. تعیین ماموریت 

G4O3  درصد تا پايان برنامه 100. توسعه برنامه های میان رشته ای متناسب با ظرفیت های فرابخشي حوزه سلامت به میزان 

G4O3S1مت منطقه به رشته هایي ) از قبیل طب سالمندی، پزشك خانواده، طب .  شناسایي ظرفیت های فرابخشي حوزه سلا

 تسكیني، اختلالات متابولیك در نوزادان و ....(

G4O3S1A1 ..... منطقه در: تهیه نقشه نیازمندیهای آموزش عالي سلامت،صنعت و 

G4O3S1A2تدوین نقشه نیازهای دراز مدت آینده مبتني بر اسناد آینده نگاری :  

 G4O3S1A3 :نیازها و هاظرفیت بر مبتني جدید ایرشته میان هایرشته نیازسنجي    

G4O3S1A4 :نیازها و ها ظرفیت بر مبتني شده مصوب هایرشته کوریکولوم طراحي   
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 پنجم هدف

 توانمند و زدايي سرزمیني، ماموريت گرايي، تمرکز آمايش

 هادانشگاه سازی

 

 هاییرگیجهت و هااستیسمجموعه از ناظر به چهار سیاست 

 يعال آموزش نظام نينو یهاافق در مندرج گانه دوازده يکل

 :سلامت حوزه در کشور

. نهادينه سازی رويكرد آموزش پاسخگو در نظام 1سیاست 

 سلامت

 . گسترش عدالت در آموزش عالي سلامت2سیاست 

 . ساماندهي بیمارستانها و مراکز آموزشي درماني6سیاست 

 تمرکز زدايي در نظام آموزش عالي سلامت. 10سیاست 
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G5علوم پزشكي  دانشگاه سازی توانمند و زدايي تمرکز گرايي، ماموريت سرزمیني، . آمايش

 شاهرود

G5O1  95درصد تا پايان سال  100به میزان  دانشگاه  مودنن. ماموريت محور  

G5O1S1  طراحي و اجرایي سازی الگوهای ارتقاء اختیارات دانشگاه در حوزه آموزش عالي سلامت . 

G5O1S1A1های دهمالي، اداری و آموزشي به دانشکدر امور  در راستای تفاهم نامه .تدوین آیین نامه ها و دستورالعمل های واگذاری اختیارات

 دانشگاه

G5O2الانه در غیر دولتي در ارائه خدمات آموزشي حداقل يك رشته س دولتي و . فراهم سازی و گسترش حضور بخش

 دانشگاه تا پايان برنامه 

G5O2S1 .سنجي رشته های مورد نیاز جهت واسپاری به ارگانهای آموزشي واجد شرایطنیاز 

G5O2S1A1آموزش عالي سلامت در بخش غیر دولتي ش جغرافیایي. تدوین و تصویب سند راهبردی گستر 

G5O2S1A2تدوین آیین نامه و نظارت بر اموزش علوم پزشکي در بخش غیر دولتي .     

 G5O2S1A3راه اندازی رشته های کارداني مطابق با نیاز بخش آموزش عالي سلامت . 

G5O2S1A4ش عالي سلامتبخش آموز . راه اندازی رشته های کارشناسي مطابق با نیاز 

G5O2S1A5راه اندازی مراکز آموزشي و مجتمع های آموزش عالي سلامت . 

G5O3 20به میزان  شاهرود . اجرای نظام اعتباربخشي آموزشي مراکز و برنامه های آموزش مداوم در دانشگاه علوم پزشكي 

 درصد برنامه های جاری آموزش مداوم سالانه تا پايان برنامه 

G5O3S1رکت درون بخشي و برون بخشي در اجرای برنامه های آموزش مداوم جامعه پزشكي و پیراپزشكي. جلب مشا 

G5O3S1A1 .بخشيسازی نظام اعتبارپیاده   

G5O3S1A2ارزیابي دروني و بیروني مراکز آموزشي مجری آموزش مداوم . 

G5O3S1A3ملي و الکترونیکتعا های آموزش مداوم از طریق آموزش گروه کوچک،سازی برنامه. پیاده 

G5O3S1A4سازی مکانیسم جمع آوری و اطلاع رساني به موقع فعالیتهای مربوط به مشمولین . پیاده 

 G5O3S1A5 : همگاني بهداشت مراقبتهای اولویت با آموزشي نوین برنامه تدوین   

G5O3S1A6 : بیمارستاني مراقبتهای اولویت با آموزشي نوین برنامه تدوین     
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 هدف ششم

 اعتلای اخلاق حرفه ای

 

 يکل هاییرگیجهت و استهایسمجموعه از سیاست دو ناظر به 

 کشور يعال آموزش نظام نينو یافقها در مندرج گانه دوازده

 :سلامت حوزه در

 

. نهادينه سازی رويكرد آموزش پاسخگو در نظام 1سیاست 

 سلامت

 ای حرفه اخلاق سازی نهادينه: 7 سیاست
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G6ای حرفه اخلاق عتلای. ا 

G6O1دانشگاه علوم پزشكي شاهرود . طراحي و استقرار نظام نیازسنجي، آسیب شناسي و ارتقای ارزشها و اخلاق حرفه ای در 

 1395تا پايان سال 

G6O1S1ساماندهي شورای اخلاق پزشكي مطابق دستورالعمل ابلاغي وزارت . 

G6O1S1A1 .دانشگاه در پزشکي اخلاق شورای جلسات برگزاری 

G6O2اساس آموزه های ايراني و اسلامي در برنامه درسي تمامي  . باز تعريف کدهای اخلاق حرفه ای و مهارتهای ارتباطي بر

 96درصد تا پايان سال  100مقاطع تحصیلي به میزان  -رشته

G6O2S1 های  های ارتباطي رشته: جلب مشارکت گروههای آموزشي ذیربط جهت باز تعریف کدهای اخلاقي حرفه ای و مهارت

 علوم پزشكي

G6O2S1A1   :دانشگاه در  ارتباطي مهارتهای و ای حرفه اخلاق آموزشي گروههای تشکیل  

G6O3  توسعه و طراحي مفاهیم اخلاق حرفه ای و مهارتهای ارتباطي در سر فصل آموزشي سطوح مختلف ارائه دهنده .

 پايان برنامه  تادرصد سالیانه  20خدمات نظام سلامت به میزان 

G6O3S1 شده تعریف باز اخلاقي کدهای با مطابق ای حرفه اخلاق برنامه های آموزشي : طراحي 

 G6O3S1A1 نظام خدمات دهندگان ارائه کلیه جهت....(  و مداوم آموزش خدمت، ضمن های دوره از اعم)  آموزشي های دوره . برگزاری 

 سلامت

G6O4 خلاق حرفه ای در آموزش عالي سلامت ) اعم از خدمات آموزشي، پژوهشي، : طراحي و استقرار نظام پايش ا

 دانشگاه تا پايان برنامه بهداشتي و درماني( در 

G6O4S1 .  در طراحي و استقرار نظام دیده باني اخلاق حرفه ای در نظام آموزش عالي سلامتجلب مشارکت حوزه های دانشگاه 

G6O4S1A1 دانشگاه در ای حرفه اخلاق باني دیده نظام . تدوین آیین نامه 

G6O4S2 رشته فراگیران میان در ارزشها پیمایشي مطالعه اجرای و ابزار به منظور طراحي دانشگاهحوزه های  مشارکت . جلب 

 پزشكي علوم های

G6O4S2A1. معیارهای اخلاق حرفه ای و اسلامي سنجش طراحي و ساخت ابزار 

G6O4S2A2  رزشها در میان فراگیران رشته های علوم پزشکي. اجرای مطالعه پیمایشي ا   
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G6O5  .درصد تحقق شاخصهای  100ساخت های اخلاق حرفه ای در مراکز آموزش عالي نظام سلامت به میزان توسعه زير

 پیش بیني تا پايان برنامه

G6O5S1 در شبكه سازی موسسات و متخصصین حوزه اخلاق حرفه ایحوزه های دانشگاه  مشارکت : جلب 

G6O5S1A1 . ریه پردازی اخلاق حرفه ای پزشکيظتدوین آیین نامه و حمایت از فعالیت های ن   

G6O5S1A2 . پیاده سازی دستورالعمل ارزشیابي اخلاق حرفه ای دستیاران 

G6O5S1A3  تدوین آیین نامه تاسی  و حمایت از فعالیت های انجمن های علمي و دانشجویي مرتبط با اخلاق حرفه ای .   

G6O5S1A4  ،پسادکترا و فرصت های مطالعاتي . راه اندازی دوره های تکمیلي برای اعضای هیات علمي مانند فلوشیب   

G6O6 آموزش موسسات در ای حرفه اخلاق سازی نهادينه برای پنهان کوريكولوم مديريت جامع برنامه اجرای و . تدوين 

 95 سال پايان تا صد در 20 میزان به سلامت عالي

 G6O6S1پنهان کوریكولوم وضعیت سنجش ابزار . طراحي 

G6O6S1A1  ،درمان و اداری پژوهشي، . تدوین کدهای اخلاق حرفه ای در حوزه های آموزشي  

G6O6S1A2  ارزیابي کوریکولوم پنهان در دانشکده های دانشگاه . 

G6O6S1A3  درمان و اداری پژوهش، ه های آموزش،. استقرار نظام پایش رعایت استانداردهای اخلاق حرفه ای در حوز    
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 هفتم هدف

 بین المللي سازی آموزش علوم پزشكي

 

 هاییرگیجهت و استهایسمجموعه از ناظر به چهار سیاست 

 يعال آموزش نظام نينو یافقها در مندرج گانه دوازده يکل

 :سلامت حوزه در کشور

. توسعه دانش های نوين با تاکید بر حیطه های میان 3سیاست 

 ته ای و تمرکز بر علوم و فناوری های نوينرش

 . حضور در عرصه های آموزشي منطقه ای و جهاني4سیاست 

 . ارتقاء منابع انساني بخش آموزش عالي سلامت9سیاست 

. خلق ثروت دانش بنیان در عرصه آموزش عالي 11سیاست 

 سلامت
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G7پزشكي علوم آموزش سازی المللي . بین 

G7O1 .  توسعه و گسترش برنامه های مشترک علمي آموزشي با مراکز معتبر بین المللي حداقل سالانه يك برنامه مشترک در

 تا پايان برنامه  دانشگاه

G7O1S1 برنامه های مشترک علمي و آموزشي تبر جهت اجرای . شناسایي و اولویت بندی مراکز مع 

G7O1S1A1 . الملليبین معتبر مراکز با آموزشي و علمي مشترک هایبرنامه اجرای شرایط سازیبستر   

G7O1S1A2 . های خارجيبرگزاری برنامه مشترک با دیگر دانشگاه 

G7O2رجي در قالب بورسهای تحصیلي، فرصتهای مطالعاتي و های داخلي و خا. گسترش تبادل استاد و دانشجو میان دانشگاه

 تا پايان برنامه  شاهرودمورد سالانه در دانشگاه علوم پزشكي  10موارد مشابه به تعداد 

G7O2S1 شناسایي و ایجاد فرصتها جهت تبادل استاد در بین دانشگاههای داخل در قالب بورسهای تحصیلي، فرصتهای .

 مطالعاتي و موارد مشابه.

G7O2S1A1  صدور مجوز برای بورس تحصیلي در داخل کشور . 

G7O2S1A2 . صدور مجوز برای فرصت مطالعاتي در داخل کشور   

  G7O2S2 شناسایي و ایجاد فرصتها جهت تبادل استاد در بین دانشگاههای خارج در قالب بورسهای تحصیلي، فرصتهای  .

 مطالعاتي و موارد مشابه.

G7O2S2A1. جمله از) المللي بین رساني اطلاع سامانه گیری ازبکار Educat i oni ran) 

G7O2S2A2  صدور مجوز برای بورس تحصیلي در خارج از کشور . 

G7O2S2A3 . صدور مجوز برای فرصت مطالعاتي در خارج ازکشور   

 G7O3 پايان برنامه درصد تا  3به میزان  شاهرود. توسعه تعداد پذيرش دانشجويان خارجي در دانشگاه علوم پزشكي 

G7O3S1 جهت جذب دانشجویان خارجي. بازاریابي فرصتها در بین کشورهای واجد شرایط 

G7O3S1A1جلب مشارکت سازمانهای اسپانسر  . 

G7O3S1A2  عقد تفاهم نامه با سازمانهای ذیربط . 

G7O496 سال ايانپ تا درصد 100 میزان به ای منطقه پزشكي علوم آموزش الملل بین آمايش نقشه : طراحي 
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: G7O4S1 کردن محور ماموریت و المللي بین های فعالیت برای یك منطقه کلان دانشگاههای در موجود های ظرفیت شناسایي 

 جهان و منطقه کشورهای با ارتباط برقراری جهت منطقه های دانشگاه

G7O4S1A1عقد تفاهم نامه همکاری تحقیقاتي با دانشگاههای منطقه و جهان : 

G7O4S1A2  اطلاع رساني و معرفي ظرفیت های دانشگاه به مجامع بین المللي . 

 : G7O4S2درعلوم پزشكي شاهرود  دانشگاه حضور جهت جهان و منطقه در موجود سلامت عالي آموزش بازارهای شناسایي 

 موثرتر قیقاتيتح و پیشرفت علمي نتیجتاً و مختلف های ملیت از برتر و فعال های ذهن جلب و المللي بین های عرصه

 پزشكي علوم دانشگاههای

G7O4S2A1دانشجو تربیت و پذیرش جهت کشور از خارج در شعب اندازی : راه 

G7O4S2A2 دانشگاهي های همکاری ایجاد طریق از صنعت با همکاری دفتر اندازی : راه    

: G7O4S3 ارجيخ دانشجویان پذیرش برای لازم استانداردهای با ها رشته سازی استاندارد 

G7O4S3A1جهت جذب دانشجو خارجي محل رشته : استانداردسازی  

G7O4S3A2 : جذب دانشجوی خارجي بر اساس رشته و محل 

G7O5راه مسیر : طراحي ( Road Map ) های دانشگاه با مشترک آموزشي های برنامه و علمي تبادلات شبكه سازی اجرايي و 

 96 سال پايان تا دانشگاه در  جهان معتبر

G7O5S1المللي بین معتبر تحقیقاتي و آموزشي نهادهای و مراکز با علمي ارتباطات : گسترش  

G7O5S1A1مشترک مجازی دپارتمانهای اندازی : راه 

G7O5S1A2المللي بین معتبر دپارتمانهای با مشترک پزشکي علوم آموزش های دوره : برگزاری 

 : G7O5S1A3  دنیا معتبر مراکز پزشکي آموزش دپارتمانهای اب آموزش در پژوهش طرحهای مشترک اجرای 

G7O5S2  : المللي بین قراردادهای خارجي هایطرف تشویق راستای در لازم قانوني حمایتهای جلب 

G7O5S2A1 کشور خارج تحقیقاتي و آموزشي مراکز و دانشگاهها سایر با شده منعقد مشترک فناوری و علمي همکاری قراردادهای : عقد 

G7O5S2A2 کشور از خارج های دانشگاه با مشترک علمي سمینارهای و ها کنگره : برگزاری   

G7O6دانشگاه پزشكي آموزش پورتال ساماندهي و : طراحي ( Educat i onI ran ) عالي آموزش ظرفیت معرفي منظور به 

 96 سال پايان تا جهان و کشور سطح دردانشگاه علوم پزشكي شاهرود  سلامت
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G7O6S1 المللي بین معتبر تحقیقاتي و آموزشي نهادهای و مراکز با علمي باطاتارت :گسترش 

G7O6S1A1 : کشورها سایر به المللي بین رایج زبان به یکشاهرود  پزشکي علوم دانشگاه معرفي    

:G7O6S1A2 شاهرود پزشکي علوم دانشگاه در الملل بین دانشجویان پذیرش ظرفیت معرفي   

G7O7دانشگاه علوم پزشكي شاهرود در پزشكي علوم آموزش موسسات و ها دانشگاه المللي بین بخشياعتبار  نظام : طراحي 

 96 سال پايان تا

: G7O7S1  خارجي و داخلي معتبر اعتباربخشي های سازمان توسط دانشگاهحوزه های  اعتباربخشي زمینه نمودن فراهم 

: G7O7S1A1  خارجي و داخلي استانداردهای بچارچو با مطابق دانشگاهحوزه های  اعتباربخشي   
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 تمشههدف 

 توسعه آموزش مجازی در علوم پزشكي

 

 يکل هاییرگیجهت و استهایسمجموعه از سیاست پنج ناظر به 

 در کشور يعال آموزش نظام نينو یافقها در مندرج گانه دوازده

 :سلامت حوزه

 . نهادينه سازی رويكرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت1سیاست 

 . گسترش عدالت در آموزش عالي سلامت2سیاست 

 . حضور در عرصه های آموزشي منطقه ای و جهاني4سیاست 

 شبكه سازی در نظام آموزش عالي سلامت. 5ستسیا

 بهره مندی از فناوريهای نوين در آموزش عالي سلامت. 8سیاست
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G8پزشكي علوم در مجازی آموزش . توسعه  

G801 95تا پايان سال در دانشگاه : توسعه الگوهای آموزش از راه دور و مجازی حداقل سه رشته  

G8O1S1مجازی آموزش نیاز مورد هایرشته :طراحي و توسعه 

G8O1S1A1ریزی الکترونیکي و های برنامهورد نیاز در قالب آموزش از راه دور و مجازی )از جمله رشتههای مبندی رشته: نیازسنجي و اولویت

 آموزش پزشکي(

G8O1S1A2ریزی الکترونیکي و آموزش پزشکيهای برنامهاندازی رشته: تهیه و تنظیم مستندات راه 

G8O1S2زی های مجاافزاری جهت آموزش رشتهافزاری و سختسازی بستر نرم: فراهم 

G8O1S2A1های مجازی افزارهای مورد نیاز جهت آموزش رشته: تامین سخت 

G8O1S2A2های مجازی افزارهای مورد نیاز جهت آموزش رشته: تامین نرم 

G8O1S3ریزی الكترونیكي و آموزش پزشكيهای مجازی برنامهاندازی رشته: طراحي و راه 

G8O1S3A1ریزی الکترونیکي و آموزش پزشکيهای برنامهاندازی رشته: آماده سازی شرایط راه 

G8O1S3A2ریزی الکترونیکي و آموزش پزشکيهای برنامههای مجری رشتهنامه با یکي از دانشگاه: انعقاد تفاهم 

G802  :توسعه، طراحي دانشكده آموزش مجازی حداقل يك دانشكده در دانشگاه تا پايان برنامه  

G8O2S1 انشكده مجازیداندازی : طراحي و راه  

G8O2S1A1 :تامین امکانات سخت افزاری مورد نیاز 

G8O2S1A2 :تامین امکانات نرم افزاری مورد نیاز 

G8O2S1A3پیگیری اخذ مجوز دانشکده مجازی : 

G8O2S2  :های تئوری، عملي و بالیني)مانند افزارهای تخصصي برای ادغام آموزش مجازی در برنامهاندازی نرمطراحي و راه

 یستم مدیریت یادگیری، سامانه راند آموزشي، سامانه مشاوره پزشكي، بیمارستان مجازی، داروخانه مجازی و ...(س

G8O2S1A1 :اندازی نرمراه( افزار سیستم مدیریت یادگیریLMS) 

G8O2S1A2 :های آنلاینهمکاری در تهیه محتوای کورس 

G8O2S1A3 :اندازی سامانه راند آموزشيراه 
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G8O2S1A4: های طوليهمکاری در تهیه محتوای تم Met a Ski l l s های و بستهSt udent  Support 

G8O2S3 .اندازی مرکز آموزش مجازیطراحي و راه  

G8O2S3A1 :اندازی مرکز آموزش مجازیافزاری مورد نیاز جهت راهتامین امکانات سخت 

G8O2S3A2 :مرکز آموزش مجازیاندازی جهت راه افزاری مورد نیازتامین امکانات نرم 

G8O2S3A3اندازی مرکز آموزش مجازی: پیگیری جهت راه 

G8O2S4 .طراحي نظام اعتباربخشي آموزش مجازی 

G8O2S4A1 :مجازی آموزش اعتباربخشي هایسنجه تعیین و هاشاخص احصاس 

G8O2S4A2 :اجرای اعتباربخشي درون و برون دانشگاهي آموزش مجازی 

G8O3  :100و منابع فیزيكي، اطلاعاتي و انساني لازم برای توسعه آموزش مجازی در دانشگاه به میزان ها توسعه زيرساخت 

  درصد تا پايان برنامه

G8O3S1  های موجود  و تامین منابع برای توسعه آموزش مجازیظرفیت: شناسایي 

G8O3S1A1 : مجازی سازیتدوین شناسنامه منابع فیزیکي، انساني، اطلاعاتي مورد نیاز برای توسعه 

G8O3S1A2 : ها و تصویب آنهاتدوین کوریکولوم 

G8O3S1A3 :اندازی پرتال آموزش مجازیراه 

G8O3S1A4 :توانمندسازی اعضای هیات علمي در زمینه آموزش مجازی 

 G8O4  :لات سازی برنامه و کوريكولومهای متداول آموزشي با تاکید بر رشته و مقاطع تحصیها در ظرفیتتوسعه زيرساخت

 تكمیلي در دانشگاه

G8O4S1  :طراحي شبكه الكترونیك آموزشي اعم از کار پوشه،کارنما، شرح حال و خلاصه پرونده 

G8O4S1A1 :های فوق تخصصيبرای رشته شرح حال و خلاصه پرونده کارنما، آموزشي اعم از کار پوشه،یک راه اندازی شبکه الکترون ،

 ه پزشکي عموميکارآموزان و کارورزان رشت، دستیاران

G8O4S1A2 :تخصصي، تخصصي و پزشکي عموميپیگیری تکمیل کارپوشه و کارنما، شرح حال و خلاصه پرونده توسط دانشجویان فوق 
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 (G9هدف نهم )

 پزشكي علوم آزمونهای و ارزيابي نظام ارتقاء

 

 يکل هاییرگیجهت و استهایسناظر به سه سیاست از مجموعه 

 در کشور يعال آموزش نظام نینو یافقها در مندرج گانه دوازده

 :سلامت حوزه

 . گسترش عدالت در آموزش عالي سلامت2سیاست 

 . نهادینه سازی اخلاق حرفه ای7سیاست 

 . ارتقاء منابع انساني بخش آموزش عالي سلامت9سیاست 
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G9پزشكي علوم آزمونهای و ارزيابي نظام . ارتقاء 

G9O1مناطق دهگانه تا پايان برنامه : ارتقای رتبه آزمونهای دانشگاههای علوم پزشكي کلان منطقه يك به رتبه سوم در بین 

G9O1S1 :سوالات استانداردسازی و فراگیران و داوطلبان ارزیابي و سنجش نوین های شیوه و ها تكنیك ساماندهي و شناسایي   

 G9O1S1A1: استانداردسازی سوالات 

G9O1S1A2: فراگیران و لبانداوط ارزیابي و سنجش سوالات استانداردسازی افزارهای نرم روزرسانيبه و تهیه 

G9O1S1A3: استاندارد سوالات تهیه برای علمي هیأت اعضای توانمندسازی کارگاه برگزاری   

G9O1S1A4: تهیه بانک تست سوالات  

G9O2:   طراحي و استقرار مرکز منطقه ای سنجش آموزش  علوم پزشكي به منظور بهبود فرايند پذيرش، سنجش و ارزشیابي و کسب

 مناطق دهگانه تا پايان برنامه رتبه سوم در بین

G9O2S1: پزشكي علوم آموزش سنجش ای منطقه مرکز جهت لازم افزاری نرم و افزاری سخت بسترسازی 

G9O2S2A1پزشکي علوم آموزش سنجش ای منطقه مرکز نیاز افزارمورد سخت : تامین   

G9O2S2A2زشکيپ علوم آموزش سنجش ای منطقه مرکز نیاز مورد افزار نرم : تامین 

G9O2S2A3راه اندازی واحد آمار و انفورماتیک : 

G9O3تا پايان  : بسترسازی  نظام پذيرش  منطقه ای دانشجويان علوم پزشكي در مقاطع تحصیلات تكمیلي حداقل يك مقطع سالیانه

 برنامه

G9O3S1طراحي شیوه نامه پذیرش منطقه ای دانشجویان مقاطع تحصیلات تكمیلي کلان منطقه یك : 

G903S1A1یک منطقه کلان تکمیلي تحصیلات مقاطع دانشجویان ای منطقه پذیرش نامه شیوه : تدوین  

 G903S1A2تدوین و اصلاح قوانین و مقررات متناسب با تغییرات :    

 G9O4 پايان  تا %100: طراحي و پیاده سازی نظام ارزيابي نهايي و تايید صلاحیت حرفه ای دانش آموختگان علوم پزشكي  به میزان

 برنامه

G9O4S1 :   طراحي استانداردهای لازم جهت اعتباربخشي دانشگاههای برگزار کننده آزمون 

G904S1A1: آزمون کننده برگزار هایدانشگاه اعتباربخشي هایسنجه تدوین و هاشاخص احصاس   

G904S1A2: آزمون کننده برگزار هایدانشگاه اعتباربخشي اجرای   

G904S2ازی اساتید وکارشناسان جهت طراحي سوالات ارزیابي مهارت حرفه ای: توانمند س 

G904S2A1کارشناسان و اساتید توانمندسازی آموزشي های دوره : برگزاری    
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 (G10هدف دهم )

 اعتبار بخشي موسسات و بیمارستان های آموزشي

 

 يلک هاییرگیجهت و استهایسمجموعه از سیاست سه ناظر به 

 کشور يعال آموزش نظام نينو یافقها در مندرج گانه دوازده

 :سلامت حوزه در

. نهادينه سازی رويكرد آموزش پاسخگو در نظام 1سیاست 

 سلامت

 . گسترش عدالت در آموزش عالي سلامت2سیاست 

 . ساماندهي بیمارستانها و مراکز آموزشي درماني6سیاست 
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G10آموزشي های بیمارستان و موسسات .  اعتباربخشي 

 G10O1درصد تا  100درماني به میزان  . افزايش سطح اجرای الگوهای اعتباربخشي آموزشي بیمارستانها و مراکز آموزشي

  96پايان سال 

G10O1S1استقرار الگوی اعتباربخشي آموزشي بیمارستانها در مراکز آموزشي و درماني : 

G10O1S1A1 دانشگاه توسط درماني و آموزشي مراکز آموزشي اعتباربخشي : انجام    

G10O1S1A2دانشگاه در هشد اعتباربخشي آموزشي هایبیمارستان بندیرتبه : تحلیل 

G10O2  ارتقاء بیمارستانهای آموزشي جهت ورود به عرصه اعتباربخشي های بین المللي حداقل يك بیمارستان در دانشگاه تا :

 پايان برنامه 

G10O2S1 المللي بین آموزشي اعتباربخشي مدل : طراحي 

G10O2S1A1: المللي بین اعتباربخشي تهیه و تدوین شاخصهای 

G10O2S1A2المللي بیمارستانها بر اساس شاخصهای بین اعتباربخشي ی: اجرا  

G10O3 پايان تا درصد 100 میزان تابعه به های و دانشكده دانشگاه آموزشي اعتباربخشي الگوهای اجرای سطح : افزايش 

  96 سال

G10O3S1 تابعه های و دانشكده دانشگاه در آموزشي اعتباربخشي الگوی : استقرار 

G10O3S1A1:  های تابعه و دانشکده دانشگاه آموزشي اعتباربخشي و تصویب شاخصهایتهیه 

G10O3S1A2تابعه های دانشکده و دانشگاه اعتباربخشي دروني و بیروني . انجام 

: G10O3S1A3های تابعهدانشکده و دانشگاه اعتباربخشي بندیرتبه تحلیل  

G10O4 پايان تا دانشكده يك حداقل المللي بین های اعتباربخشي رصهع به ورود جهت تابعه های دانشكده و دانشگاه : ارتقاء 

 برنامه

 

G10O4S1 المللي بین آموزشي اعتباربخشي مدل : طراحي 

G10O4S1A1: تهیه مجموعه تطبیقي مدلهای اعتباربخشي آموزشي بین المللي 

G10O4S1A2: المللي بین اعتباربخشي آموزشي  اجرای    
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 يازدهم هدف

 علوم  آموزش هایزيرساخت ارتقای و توسعه

 پزشكي

  

 مندرج گانه دوازده ناظر به تمامي سیاستهای

 در کشور يعال آموزش نظام نينو یافقها در

 سلامت حوزه
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G11پزشكي علوم آموزش زيرساختهای قایارت و . توسعه 

G11O1 به ای رشته بین و نوين های رشته بويژه پزشكي علوم های رشته تعالي و کمال برای بسترسازی در استاندارد : بهبود 

 برنامه پايان تا درصد 100 میزان

G11O1S1  :اوریهای دنیاتوانمندسازی اعضای هیات علمي و دانشجویان تحصیلات تكمیلي در زمینه آخرین فن 

G11O1S1A1 :کارگاه آموزشي ثبت نوآوریها و پتنت ها برگزاری   

 :G11O1S1A2 راه اندازی آزمایشگاههای مرجع آموزشي در کلان منطقه   

G11O1S1A3. اعزام اعضای هیات علمي به منظور تحصیل آخرین فناوریهای روز دنیا 

G11O1S1A4. نوین های آوری فن با آشنایي جهت کارگاه برگزاری    

G11O1S1A5. نوین های آوری فن با آشنایي جهت سمینار برگزاری 

G11O1S1A6. تدری  روش های دوره منظم برگزاری 

.G11O1S2 تكمیلي تحصیلات دانشجویان فني و علمي توانمندی ارتقاء 

G11O1S2A1. اطلاعات یوفناور تخصصي رشته با مرتبط نوین های آوری فن با آشنایي جهت کارگاه برگزاری(I T   ) 

G11O1S2A2. اعزام دانشجویان به منظور تحصیل آخرین فناوریهای روز دنیا 

G11O1S2A3. تکمیلي تحصیلات دانشجویان توانمندی ارزیابي جهت دانشگاه سطح در المپیاد و ها آزمون برگزاری 

G11O1S3  :(درمان و بهداشت)جامع اطلاعاتي بانك طراحي و ایجاد 

G11O1S3A1: ین شناسنامه تجهیزات آموزشي گروهها، دانشکده ها و بیمارستانهاتدو   

G11O1S3A2: آموزشي تجهیزات جامع اطلاعاتي بانک پورتال روزرساني به 

G11O2 : 96سال  پايان تا %100 میزان به دانشگاه در پزشكي علوم آموزش يكپارچه اطلاعاتي سیستم استقرار و طراحي 

G11O2S1 اطلاعاتي بانك ایجاد راستای در پورتال ازیاند راه و : طراحي 

G11O2S1A1 :تحصیلي مقاطع و ها رشته اطلاعاتي جامع بانک روزرساني به   

G11O2S1A2: تهیه بانک جامع اعضای هیات علمي    

G11O2S1A3 :آموزشي فضای و امکانات اطلاعاتي جامع بانک روزرساني به 
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G11O3 نامه پايان تا %20 سالانه دانشجويان تقويت جهت آموزشي های گروه اتيتجهیز هایزيرساخت تقويت و : بهبود 

G11O3S1 آموزشي های گروه نیاز مورد تجهیزات تامین و منابع نیازسنجي و : شناسایي 

G11O3S1A1.  آموزشي گروههاینیازسنجي منابع و امکانات مورد نیاز  

G11O3S1A2. آموزشي های گروه نیاز موردانساني  منابع نیازهای تأمین   

G11O4 برنامه پايان تا مورد يك هدفمند های آموزش منظور به دانشگاه در زنان جامع های بیمارستان اندازی راه و . توسعه 

G11O4S1. زنان جامع بیمارستان جانمایي جهتدانشگاه  آمادگي میزان و ها فرصت شناسایي 

G11O4S1A1. انساني مرتبط موجود تدوین شناسنامه تجهیزات و منابع فیزیکي و 

G11O4S1A2 .تدوین شناسنامه تجهیزات،منابع فیزیکي و انساني مورد نیاز   

G11O4S2. زنان جامع بیمارستان جانمایي جهتدانشگاه  در بخشي برون و بخشي درون هماهنگي 

G11O4S2A1 :نتیجه حصول تا منطقه در نفوذ صاحب و ذیصلاح گروههای با بخشي برون هماهنگي 

G11O4S2A1 :یک منطقه کلان در بخشي درون هماهنگي 

G11O4S2A1. راه اندازی بیمارستان جامع زنان 
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 G12) )هدف دوازده

 برنامه پايش بسته های تحولي

  

سیاست. سیاست های دوازده گانه برنامه 

 جامع آموزش عالي سلامت
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G12برنامه پايش بسته های تحولي . 

G1201 100 میزان به دانشگاه هایفعالیت بر نظارت و ارزيابي سامانه يافته، ادغام و جامع مدل سازی پیاده و : طراحي 

 95 سال پايان تا درصد

G12O1S1  شناسایي و انتخاب مدل جامع ارزیابي و نظارت بر فعالیت های آموزشي : 

G12O1S1A1آموزش نواوری و تحول های بسته بر نظارت و ارزیابي جامع مدل : تدوین 

G12O1S1A2آموزش نواوری و تحول های بسته بر ارزیابي و نظارت و پایش های شاخص : احصاس  

G12O1S2 دانشگاه در آموزش نوآوری و تحول های بسته بر نظارت و : پایش 

G12O1S2A1انجام پایش دوره ای بر نحوه اجرای بسته های تحول و نوآوری :   

G1202 برنامه پايان تا سالانه درصد 100 میزان به دانشگاه آموزشي بندی رتبه طرح سازی پیاده و طراحي و : توسعه 

G12O2S1 ي دانشگاه  : بازطراحي طرح رتبه بندی آموزش 

G12O2S1A1دانشگاه آموزشي بندی : تحلیل و رتبه 
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G13مشارکت در توسعه دانش گیاهان دارويي در دانشگاههای کلان منطقه يك آمايشي . 

 G13O1و پزشكي  عمومي داروسازی دوره در دارويي گیاهان دانش با مرتبط کوريكولوم بازنگری و . مشارکت در توسعه

 برنامه پايان تا يك منطقه کلان هایدانشگاه در دارويي گیاهان درس يك در عمومي حداقل

G13O1S1. عمومي و پزشكي عمومي داروسازی دوره در دارویي گیاهان دانش با مرتبط آموزشي کوریكولوم بازطراحي 

G13O1S1A1عمومي داروسازی دوره در دارویي گیاهان با مرتبط آموزشي کوریکولوم . بازطراحي 

G13O2S1A2عمومي پزشکي دوره در دارویي گیاهان با مرتبط آموزشي کوریکولوم زطراحي. با 

G13O2هایدوره در دارويي گیاهان دانش با مرتبط کوريكولوم بازنگری و . مشارکت در توسعه phd  در حداقل سنتي طب 

 پايان تا يك منطقه نکلا هایدانشگاه در درس دو در حداقل خانواده پزشكي دستیاری دوره و دارويي گیاهان درس يك

 برنامه

G13O2S1هایدوره در دارویي گیاهان دانش با مرتبط آموزشي کوریكولوم . مشارکت در بازطراحي phd دوره و سنتي طب 

 خانواده پزشكي دستیاری

G13O2S1A1دوره در دارویي گیاهان با مرتبط آموزشي کوریکولوم . مشارکت در بازطراحي PhD  سنتي طب 

G13O2S1A2. خانواده پزشکي دستیاری دوره در دارویي گیاهان با مرتبط آموزشي کوریکولوم شارکت در طراحيم   

G13O3برنامه پايان تا سالیانه %20 میزان به دارويي گیاهان دانش با مرتبط هایدوره افزايش و : مشارکت در توسعه 

G13O3S1دارویي نگیاها دانش با مرتبط نیاز مورد هایرشته . مشارکت در توسعه 

G13O3S1A1. دارویي گیاهان دانش با مرتبطای رشتهجدید و بین هایرشته مشارکت در نیازسنجي        

G13O3S1A2دارویي گیاهان دانش با مرتبط شده مصوب هایرشته کوریکولوم . مشارکت در طراحي    

G13O4اده، پزشكان عمومي، متخصصین و اعضای . افزايش میزان آگاهي عطاران، پزشكان خانواده، دستیاران پزشك خانو

های سالانه گروه %20هیأت علمي مرتبط، کارشناسان بهداشتي و درماني و بهورزان در زمینه دانش گیاهان دارويي به میزان 

 گفت در منطقه تحت پوشش دانشگاه تاپايان برنامهپیش

G13O4S1رسانيبندی موضوعات اطلاع. شناسایي و اولویت 

G13O4S1A1. رسانيبندی موضوعات اطلاعتشکیل کارگروه شناسایي و اولویت 

G13O4S2های هدف. آموزش مداوم گروه 

G13O4S2A1. هدف هایگروه آگاهي سطح ارتقا جهت ویژه بازآموزی هایدوره برگزاری    
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G13O5 تا %100 میزان به يك منطقه کلان در استاندارد دارويي گیاهان ملي باغ يك حداقل ايجاد و . مشارکت در توسعه 

 برنامه پايان

G13O5S1 دارویي  گیاهان ملي باغ اندازیراه جهت لازم تجهیزات و ابزار نیازسنجي و شناسایي سنجي،. مشارکت در امكان

 استاندارد

G13O5S1A1: استاندارد دارویي گیاهان ملي باغ اندازیراه جهت لازم تجهیزات و ابزار احصاس مشارکت در   

G13O5S1A2استاندارد دارویي گیاهان ملي باغ اندازی: مشارکت در راه   

G13O6 . کلان در دارويي گیاهان ملي باغ در مستقر استاندارد مرکزی هرباريوم يك حداقل ايجاد و مشارکت در توسعه 

 برنامه پايان تا %100 میزان به يك منطقه

G13O6S1 اندازی هرباریوم لویت بندی ابزار و تجهیزات لازم جهت راهسنجي،شناسایي، نیازسنجي و او. مشارکت در امكان

 ملي گیاهان دارویي باغ در مستقر مرکزی استاندارد

G13O6S1A1: استاندارد مرکزی هرباریوم اندازیمشارکت در راه 

G13O7 . به يك منطقه کلان هایدانشگاه از يك در هر استاندارد دارويي گیاهان هربوراتوم يك ايجاد و مشارکت در توسعه 

 برنامه پايان تا %100 میزان

G13O7S1 . دارویي گیاهان هربوراتوم اندازیراه جهت لازم تجهیزات و ابزار نیازسنجي و شناسایي سنجي،مشارکت در امكان 

 استاندارد

G13O7S1A1: استاندارد دارویي گیاهان هربوراتوم اندازیمشارکت در راه 

G13O8 نامه حداقل المللي در قالب تفاهمای، ملي، بینمكاری با مراکز علمي پژوهشي منطقه. مشارکت در هماهنگي و ه

 های کلان منطقه يك تا پايان برنامهگفت توسط دانشگاهپنج تا در هر يك از مناطق پیش

G13O8S1 المللي در زمینه گیاهان دارویيای، ملي و بینهای موجود منطقه. مشارکت در شناسایي ظرفیت 

G13O8S1A1دارویي گیاهان زمینه در الملليبین و ملي ای،منطقه موجود هایظرفیت : مشارکت در شناسایي   

G13O8S2 نامهبخشي با مراکز علمي و پژوهشي جهت عقد تفاهمبخشي و برون. مشارکت در هماهنگي درون 

G13O8S2A1: نامه با مراکز علمي داخليمبادله تفاهم 

G13O8S2A2المللينامه با مراکز علمي بینم: مبادله تفاه 

G13O9 95درصد تا پايان سال  100: طراحي و ترسیم منوگراف مناطق دهگانه ايران به میزان 
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G13O9S1شناسایي و تدوین نقشه آب و هوای منطقه :( ایAgriculture Climate Zone) 

G13O9S1A1ای: تهیه و تدوین نقشه آب و هوایي منطقه 

G13O9S2 تعیین وضعیت جنس، بافت و شرایط مكانیكي خاک منطقه: شناسایي 

G13O9S2A1تهیه کتابچه تعیین وضعیت جن ، بافت و شرایط مکانیکي خاک منطقه : 

G13O9S3( شناسایي تاریخچه مصرف گیاهان دارویي منطقه بر اساس مصارف بومي و محلي در گذشته :Folkloric 

Medicine) 

G13O9S3A1 گیاهان دارویي منطقه بر اساس بومي و محلي: تدوین تاریخچه مصارف 

G13O9S4های گیاهان دارویي منطقه بر اساس کیفیت، کمیت و اثربخشي بر سلامت : شناسایي گونه(Quality, Safety and 

Effectivity) 

G13O9S4A1تهیه شناسه گیاهان دارویي منطقه بر اساس کیفیت و کمیت و اثربخشي بر سلامت : 

G13O9S5ي مواد موثره و فورمولاسیون گیاهان دارویي منطقه: شناسای 

G13O9S5A1اندازی آزمایشگاه گیاهان دارویي: راه 

G13O9S6 شناسایي نقش گیاهان دارویي منطقه در سلامت بر اساس اجزای گیاهان دارویي :(Compartment Medical 

Plant) 

G13O9S6A1س اجزای گیاهان دارویي: تدوین کتابچه نقش گیاهان دارویي در سلامت بر اسا 

G13O9S7طراحي نقشه و تعیین اثر گیاهان دارویي ایران و منطقه بر اساس نوع بیماری : 

G13O9S7A1تدوین نقشه اثر گیاهان دارویي ایران و منطقه بر اساس نوع بیماری : 

G13O10:  تعداد يك مورد تا پايان  اندازی قطب علمي گیاهان دارويي کشور در کلان منطقه بهمشارکت در توسعه و راه

 برنامه

G13O10S1دارویي گیاهان با مرتبط هایرشته اندازیراه و : مشارکت در طراحي 

G13O10S1A1: دارویي گیاهان مقطع -رشته اندازیراه   

G13O10S2دارویي گیاهان دانشكده ایجاد و : طراحي 

G13O10S2A1دارویي هانگیا دانشکده ایجاد جهت افزاریسخت امکانات : تامین 

G13O10S2A2دارویي گیاهان دانشکده ایجاد جهت افزارینرم امکانات : تامین 

G13O10S2A3دارویي گیاهان دانشکده ایجاد جهت نیاز مورد انساني منابع : تامین   
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G13O10S3طراحي : National Medical Plant Board 

G13O10S3A1دارویي گیاهان گروه اندازیراه : پیگیری 

G13O10S4منطقه دارویي گیاهان ژنومیكس منابع : شناسایي 

G13O10S4A1: بافت کشت بخش ایجاد (VeganOrgans )دارویي گیاهان دانشکده در دارویي گیاهان 

G13O10S5طراحي و راه :( اندازی سامانه شناسایي گیاهان دارویي ایران و منطقهData base) 

G13O10S5A1ایران اندازی سامانه گیاهان دارویي: راه 

G13O10S6های سازنده داروهای گیاهي در منطقه: شناسایي و همكاری با شرکت 

G13O10S6A1جذب سرمایه از بخش صنعت جهت توسعه دانش گیاهان دارویي : 

G13O10S7 طراحي و تاسیس دبیرستان گیاهان دارویي در منطقه : 

G13O10S7A1دارویي گیاهان دبیرستان اندازی: راه 
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  G14) ) چهاردهمهدف 

 ك خانوادهتوسعه پزش
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G14يك منطقه کلان دانشگاههای در روستايي و شهری خانواده پزشك . مشارکت در توسعه 

 G14O1 100توسعه و بازنگری کوريكولوم دوره پزشكي عمومي متناسب با رويكرد پزشكي خانواده به میزان . مشارکت در 

 95 درصد تا پايان سال

G14O1S1خانواده با  رآموزی و کارورزی پزشكي عمومي متناسب با رویكرد پزشكيبازطراحي کوریكولوم دوره کا . مشارکت در

 های آموزش سرپایي خارج بیمارستاني تاکید بر تقویت دوره

G14O1S1A1خانواده پزشکي رویکرد با عمومي پزشکي دوره آموزشي کوریکولوم . مشارکت در بازنگری    

G14O2 کارشناسي ارشد پزشك خانواده، کارشناسي پرستاری، کارشناسي و توسعه و بازنگری کوريكولوم دوره . مشارکت در

 95درصد تا پايان سال  100کارداني مامايي و بهداشت عمومي و تغذيه متناسب با رويكرد پزشكي خانواده در به میزان 

G14O2S1واده بازطراحي کوریكولوم آموزشي مقطع کارشناسي پرستاری متناسب با رویكرد پزشكي خان . مشارکت در 

G14O2S1A1خانواده پزشکي رویکرد با متناسب پرستاری کارشناسي مقطع آموزشي کوریکولوم . مشارکت در بازنگری   

G14O2S2 مشارکت در بازطراحي کوریكولوم آموزشي مقطع کارشناسي مامایي متناسب با رویكرد پزشكي خانواده . 

G14O2S2A1خانواده پزشکي رویکرد با متناسب مامایي کارشناسي مقطع آموزشي کوریکولوم . مشارکت در بازنگری 

G14O2S3 مشارکت در بازطراحي کوریكولوم آموزشي مقطع کارشناسي بهداشت عمومي متناسب با رویكرد پزشكي خانواده . 

G14O2S3A1خانواده پزشکي رویکرد با متناسب عمومي بهداشت کارشناسي مقطع آموزشي کوریکولوم . مشارکت در بازنگری    

G14O2S4 مشارکت در بازطراحي کوریكولوم آموزشي مقطع کارشناسي تغذیه در علوم بهداشتي متناسب با رویكرد پزشكي .

 خانواده

G14O2S4A1. خانواده پزشکي رویکرد با متناسب بهداشتي علوم در تغذیه کارشناسي مقطع آموزشي کوریکولوم بازنگری مشارکت در     

G14O3 های دستیاری پزشكي اجتماعي، داخلي، اطفال، زنان، بازنگری کوريكولوم آموزشي دورهتوسعه و . مشارکت در

 عفوني و روانپزشكي متناسب با رويكرد پزشكي خانواده

G14O3S1 مشارکت در بازطراحي کوریكولوم آموزشي دوره دستیاری داخلي متناسب با رویكرد پزشكي خانواده . 
G14O3S1A1خانواده پزشکي رویکرد با متناسب داخلي دستیاری دوره آموزشي ولومکوریک . مشارکت در بازنگری    

G14O3S2بازطراحي کوریكولوم آموزشي دوره دستیاری اطفال متناسب با رویكرد پزشكي خانواده  . مشارکت در 

G14O3S2A1خانواده پزشکي رویکرد با متناسب اطفال دستیاری دوره آموزشي کوریکولوم بازنگری . مشارکت در        

G14O3S3 مشارکت در بازطراحي کوریكولوم آموزشي دوره دستیاری زنان متناسب با رویكرد پزشكي خانواده . 
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G14O3S3A1. خانواده پزشکي رویکرد با متناسب زنان دستیاری دوره آموزشي کوریکولوم مشارکت در بازنگری   

G14O3S4ی عفوني متناسب با رویكرد پزشكي خانواده . مشارکت در بازطراحي کوریكولوم آموزشي دوره دستیار 

G14O3S4A1. خانواده پزشکي رویکرد با متناسب عفوني دستیاری دوره آموزشي کوریکولوم مشارکت در بازنگری   

G14O3S5 مشارکت در بازطراحي کوریكولوم آموزشي دوره دستیاری روانپزشكي متناسب با رویكرد پزشكي خانواده . 

G14O3S5A1 . خانواده پزشکي رویکرد با روانپزشکي دستیاری دوره آموزشي کوریكولوم نگری در بازمشارکت   

G14O4 های مرتبط با برنامه پزشكي خانواده )توسعه و افزايش دوره. مشارکت درMPH ،MFM  فلوشیپ پزشك خانواده ،

اپیدمیولوژی )با پايه پزشكي( به های پزشكي اجتماعي، اطفال، داخلي، عفوني و و .... ( برای پزشكان عمومي و تخصص

 درصد تا پايان برنامه  100میزان 

G14O4S1( مشارکت در بازطراحي کوریكولوم و نحوه اجرای دوره آموزشي توانمندسازی پزشكان خانواده روستایي .MPH) 

 G14O4S1A1تایيروس خانواده پزشکان توانمندسازی آموزشي دوره آموزشي کوریکولوم . مشارکت در بازنگری(MPH  ) 

G14O4S2. خانواده پزشكي رویكرد با متناسب دوره مشارکت در طراحي (MFM شهری ) 

G14O4S2A1.  دوره  مشارکت در طراحيMFM 

G14O4S3خانواده پزشكي دستیاری دوره تصویب جهت امكانات تامین و . مشارکت در طراحي 

G14O4S3A1. خانواده پزشکي دستیاری دوره کوریکولوم طراحي مشارکت در    

G14O4S4پزشكي هایتخصص برای خانواده پزشكي فلوشیپ دوره تصویب جهت امكانات تامین و . مشارکت در طراحي 

 اپیدمیولوژی و عفوني داخلي، اطفال، اجتماعي،

G14O4S4A1. خانواده پزشکي فلوشیپ دوره کوریکولوم مشارکت در طراحي   

G14O4S5خانواده پزشكي با تبطمر آموزشي محتوی . مشارکت در تدوین 

G14O4S5A1. خانواده پزشکي درسنامه مشارکت در تدوین    

G14O4S5A1. خانواده پزشکي بالیني راهنمای مشارکت در تدوین    

G14O5 های کلان منطقه يك ی دستیار تخصصي پزشكي خانواده در تمام دانشگاهاندازی و توسعه دورهراه. مشارکت در

 درصد 50به ترتیب اولويت تا پايان برنامه به میزان MFM/ MPHدارای دوره 

G14O5S1: کلان هایدانشگاه در خانواده پزشكي تخصصي دستیار دوره استقرار ترتیب بندیاولویت و مشارکت در شناسایي 

 یك منطقه
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G14O5S1A1یک منطقه کلان هایدانشگاه در خانواده پزشکي تخصصي دستیار دوره . مشارکت در استقرار   

G14O6.  های مرتبط با برنامه پزشكي خانواده جهت کارشناسان تحت عنوان توسعه و افزايش دورهمشارکت درMPH 

 های کلان منطقه يك حداقل يك دوره تا پايان برنامه مديريت در پزشكي خانواده در دانشگاه

G14O6S1. های ناسي جهت برگزاری دورههای مورد نیاز در مقطع کارشبندی رشتهمشارکت در شناسایي و اولویتMPH 

   های کلان منطقه یكمدیریت کارشناسان در دانشگاه

G14O6S1A1. هایدوره برگزاری جهت کارشناسي مقطع در نیاز مورد هایرشته بندیاولویت و شناسایي مشارکت در MPH مدیریت 

       یک منطقه کلان هایدانشگاه در کارشناسان

G14O6S2. رشته تصویب جهت امكانات رسازیمشارکت در بست MPH در کارشناسان ویژه خانواده پزشكي در مدیریت 

   یك منطقه کلان هایدانشگاه

G14O6S2A1. رشته کوریکولوم مشارکت در طراحي MPH کارشناسان ویژه     

G14O7. عضای هیأت علمي افزايش میزان آگاهي پزشكان عمومي، کارشناسان مراقب سلامت )دستیاران( پزشك خانواده، ا

های ذينفع تا پايان درصد گروه 90و متخصصین مختلف در زمینه رويكرد پزشكي خانواده در ارائه خدمات سلامت به میزان 

 برنامه

G14O7S1اعضای خانواده، پزشك( دستیاران) سلامت مراقب کارشناسان عمومي، پزشكان هدف هایگروه مداوم . آموزش 

 خدمات ارائه در خانواده پزشكي رویكرد ینهزم در متخصصین و علمي هیئت

G14O7S1A1رسانياطلاع موضوعاتء و احصا . نیازسنجي   

G14O7S1A2. هدف گروههای آگاهي سطح ارتقا جهت ویژه بازآموزی هایدوره برگزاری   

G14O8 . تا پايان برنامه %20های ذينفع در زمینه پزشكي خانواده در دانشگاه سالانه رساني مردم و گروهافزايش اطلاع  

G14O8S1. های ذینفع در زمینه پزشكي خانوادهرساني مردم و گروهاطلاع  

G14O8S1A1خانواده پزشکي با مرتبط آموزشي محتوای بندیاولویت  کتابچه . تهیه    

G14O8S1A2. (  پزشکي علوم غیر هایدانشگاه بهداشتي، معاونت پرورش، و آموزش سیما، و صدا) مرتبط هایسازمان با نامهتفاهم انعقاد 

G14O9 . 97توسعه و استقرار پرونده الكترونیك سلامت تا پايان برنامه  سال 

G14O9S1. افزار پرونده الكترونیك سلامتهای منطقه در تدوین نرمشناسایي تجربیات دانشگاه  

G14O9S1A1الملليبین و داخلي علمي مراکز با نامهتفاهم . مبادله     
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G14O9S2. اندازی پرونده الكترونیك سلامتافزاری راهافزاری و سختبندی ابزار و تجهیزات نرمشناسایي و اولویت 

G14O9S2A1. اندازی پرونده الکترونیک سلامتراه افزاریسخت امکانات بسترسازی 

G14O9S2A2. اندازی پرونده الکترونیک سلامتافزاری راهنرم امکانات بسترسازی 

G14O10. مرکز  3المللي مرتبط با پزشكي خانواده حداقل با های علمي و پژوهشي در سطح ملي و بینتوسعه همكاری

 المللي تا پايان برنامهداخل کشور )خارج از منطقه کلان( و يك مرکز بین

G14O10S1المللي پزشكي خانوادهای، ملي و بینهای موجود منطقه. مطالعه ظرفیت 

G14O10S1A1خانواده پزشکي زمینه در الملليبین و ملي ای،منطقه موجود هایظرفیت . شناسایي 

G14O10S2نامهبخشي با مراکز علمي و پژوهشي جهت عقد تفاهمبخشي و برون. هماهنگي درون 

G14O10S2A1. ملي  علمي مراکز با نامهتفاهم مبادله 

G14O11S2A2. الملليعلمي بین مراکز با نامهتفاهم مبادله 

G14O11.  95شناسايي، توسعه و استقرار حداقل يك مدل اجرای برنامه پزشك خانواده تا پايان 

G14O11S1خانواده پزشكي برنامه اجرای هایمدل بندیاولویت و . شناسایي 

G14O11S1A1خانواده پزشکي برنامه در خدمت ارائه مدل . استقرار    

G14O11S1A2. خانواده پزشکي برنامه در منابع توزیع و تامین مدل استقرار 

G14O11S1A3. خانواده پزشکي برنامه در خدمت خرید مدل استقرار   

G14O11S1A4. خانواده پزشکي برنامه در ارجاع و سلامت خدمات ارائه بندیسطح نظام استقرار 

G14O11S2توسعه و استقرار نظام پایش و اعتباربخشي واحدهای مرتبط با برنامه پزشك خانواده . 

G14O11S2A1. خانواده پزشک برنامه مجری واحدهای اعتباربخشي اجرای   

G14O12. تا پايان  %100نگاری و نقشه راه تحقق مرجعیت در برنامه پزشك خانواده به میزان طراحي و تدوين سند آينده

  95سال 

G14O12S1انشگاهنگاری و نقشه راه تحقق مرجعیت در برنامه پزشك خانواده در د. تنظیم سند آینده  

G14O12S1A1. خانواده پزشکي برنامه در مرجعیت راه نقشه و  نگاریآینده سند تدوین   
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G14O13. بنیان مرتبط با پزشك خانواده حداقل در يك دانشگاه طراحي و اجرای الگوهای کارآفريني و خلق ثروت دانش

 1396تا پايان سال 

G14O13S1نشگاهي در عرصه برنامه پزشك خانواده جهت کارآفریني و خلق ای و داهای موجود منطقه. شناسایي ظرفیت

  بنیانثروت دانش

G14O13S1A1. دانشگاهي و ایمنطقه هایظرفیت شناسایي کارگروه تشکیل   
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 G15) ) پانزدههدف 

 

 توسعه دانش و مطالعات سرطان
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G15های کلان منطقه يك آمايشي. مشارکت در توسعه دانش و مطالعات سرطان در دانشگاه 

G15O1هایرشته دستیاری هایدوره تمامي در سرطان با مرتبط آموزشي هایکوريكولوم بازنگری و ر توسعه: مشارکت د 

 برنامه پايان تا مرتبط

G15O1S1: مرتبط هایرشته دستیاری هایدوره سرطان در با مرتبط آموزشي هایکوریكولوم بازطراحي مشارکت در 

G15O1S1A1مرتبط هایرشته دستیاری هایدوره در سرطان با مرتبط وزشيآم هایکوریکولوم بازنگری : مشارکت در   

G15O2آنكولوژی تخصصي فوق  هایدوره در سرطان با مرتبط آموزشي هایکوريكولوم بازنگری و : مشارکت در طراحي 

 برنامه پايان تا

G15O2S1آنكولوژی تخصصي فوق ایهدوره در سرطان با مرتبط آموزشي هایکوریكولوم بازطراحي و طراحي : مشارکت در 

G15O2S1A1آنکولوژی تخصصي فوق گروه در سرطان با مرتبط آموزشي هایکوریکولوم : مشارکت در بازنگری 

G15O3تسكیني سرطان طب بازتواني، درمان، تشخیص، هایرشته در انساني نیروی تربیت بهبود و : مشارکت در توسعه 

 برنامه پايان تا منطقه نکلا هایدانشگاه از هر يك در رشته يك حداقل

G15O3S1سرطان های جدید در زمینه تشخیص، درمان، بازتواني و طب تسكیني مرتبط با: مشارکت در طراحي رشته  

  G15O3S1A1سرطان دانش با ای مرتبطجدید و بین رشته هایرشته . مشارکت در نیازسنجي        

G15O3S1A2. سرطان دانش با مرتبط شده مصوب هایرشته کوریکولوم مشارکت در طراحي 

G1504کارکنان و متخصصین علمي، هیات اعضاء خانواده، پزشكان عمومي، پزشكان آگاهي دانشجويان، میزان : افزايش 

 برنامه پايان تا %20 به میزان سالانه سرطان دانش زمینه در سلامت نظام

G1504S1سرطان دانش زمینه در هدف هایگروه : آموزش 

G1504S1A1: رسانيبندی موضوعات اطلاعتهیه کتابچه اولویت      

G1504S1A2. خانواده پزشکان و عمومي پزشکان ویژه بازآموزی هایدوره برگزاری       

G1504S1A3سرطان دانش زمینه در متخصصین ویژه بازآموزی هایدوره و علمي هیات اعضای توانمندسازی هایدوره . برگزاری 

G1504S1A4سرطان دانش زمینه در دانشجویان ویژه آموزشي هایکارگاه . برگزاری 

G1504S1A5. سرطان دانش زمینه در سلامت نظام کارکنان خدمت ضمن آموزش هایدوره برگزاری    

G15O5برنامه پايان تا دانشگاه سطح در سالانه %20 میزان به جامعه سطح در : آموزش همگاني 
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G1505S1سرطان دانش با مرتبط آموزشي موضوعات بندیاولویت و : نیازسنجي 

G1505S1A1بندی موضوعات آموزشي مرتبط با دانش سرطان: تهیه کتابچه اولویت   

G1505S1A2 (  پزشکي علوم غیر هایدانشگاه بهداشتي، معاونت پرورش، و آموزش سیما، و صدا): اجرای برنامه آموزشي در 

G15O6مي سرطان در کلان منطقه به تعداد يك مورد تا پايان برنامههای عل: مشارکت در توسعه و ايجاد قطب 

G15O6S1: سرطان دانش الملليبین و ملي ای،منطقه موجود هایظرفیت مطالعه مشارکت در 

G1506S1A1: سرطان دانش زمینه در الملليبین و ملي ای،منطقه موجود هایظرفیت شناسایي مشارکت در 

G15O6S2نامهتفاهم عقد جهت پژوهشي و علمي مراکز با بخشيبرون و بخشيروند هماهنگي : مشارکت در 

G15O6S2A1های جهانالمللي با دانشگاهنامه ارتباط بینعقد تفاهم : مشارکت در 

G15O6S3 :سرطان با مرتبط آموزشي جامع مراکز استقرار و طراحي مشارکت در 

G15O6S3A1ایجاد مراکز جامع آموزشي : مشارکت در 

G15O6S4طراحي  : مشارکت درNational Cancer Board 

G15O6S4A1تشکیل پیگیری : مشارکت در National Cancer Board   

G15O6S5 :یك منطقه کلان در سرطان دانش در مرجعیت تحقق راه نقشه و نگاریآینده سند تدوین و طراحي مشارکت در 

G15O6S5A1نگاری دانش سرطان : مشارکت در تنظیم سند آینده 

G15O6S6 :سوم هزاره هایدانشگاه با مطابق سرطان علوم با مرتبط دانش توسعه سند تدوین و طراحي مشارکت در 

G15O6S6A1های هزاره سوم : مشارکت در تهیه و تدوین مجموعه علوم )منجر به تولید محصول( مرتبط سرطان مطابق با دانشگاه 

G15O6S7منطقه و ایران در سرطان شناسایي سامانه اندازیراه و طراحي : مشارکت در (Data base) 

G15O6S7A1سرطان ایران ایجاد سامانه : مشارکت در 

G1507برنامه پايان تا دانشگاه در سرطان درماني و( آزمايشگاه) تشخیصي جامع مرکز يك تجهیز و : توسعه 

G1507S1طراحي مرکز جامع تشخیصي و درماني سرطان : 

G1507S1A1سرطان تشخیص جامع رکزم اندازی. راه   

G15O7S1A2انجام غربالگری سرطان در منطقه : 
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود

 

  برنامه استراتژیك معاونت پژوهشي

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود

1395-1400 
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  رسالت:

ست های پژوهشي کشور، با توسعه و تسهیل پژوهش و بکارگیری تمامي منابع موجود ما مصمم هستیم در راستای سیا

داخل و خارج از کشور، از طریق تولید دانش و ثروت و خلق فناوریهای نوین، بومي و نوپیشه ساز در جهت تامین، حفظ و 

 ارتقاس سلامت انسانها بکوشیم.

  چشم انداز:

 ین المللي و نسل سومقرارگیری در شبکه پژوهشي دانشگاههای ب

 ارزش ها

 انساني و اخلاق در پژوهش-حفظ ارزشهای اسلامي-1

 توسعه پایدار و عدالت اجتماعي در بکارگیری نتایج-2

 ارج نهادن به جایگاه والای تحقیق و محققین-3

 تحقیق بر اساس نیازهای جامعه  جهاني و اولویتهای پژوهش-4

 

 SWOTماتریس 

 نقاط قوت

      مي در دسترس*وجود منابع عل

   *وجود مرکز تحقیقات علوم رفتاری و سایر مراکز تحقیقاتي دانشگاهي

   *وجود کمیته تحقیقات دانشجویي فعال با شورای پژوهشي مستقل

  * وجود اعضای هیات علمي جوان و باانکیزه برای شرکت در فعالیتهای پژوهشي

  مترقي TopChartوجود  *انفکاک معاونت پژوهشي از معاونت آموزشي پژوهشي و

   *همراه بودن مدیریت آمار و فناوری با برنامه های معاونت پژوهشي

 *وجود مرکز رشد فناوریهای سلامت

 * مجله انگلیسي زبان در دانشگاه

 * مرکز نگهداری حیوانات آزمایشگاهي و برخي تجهیزات آزمایشگاهي

 *وجود فضای فیزیکي و ساختمانهای جدید

 هیزات آزمایشگاهي مرتبط با پژوهش در دانشگاه*وجود برخي تج

 *وجود کارکنان دلسوز و باانگیزه

 *وجود دوره های تحصیلات تکمیلي در دانشگاه

 *وجود مصوبات حمایتي در وزارت بهداشت و هیات امناس دانشگاه

 *وجود برنامه های توانمندسازی اعضای هیات علمي و پژوهشگران
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 نقاط ضعف

   تفضیلي معاونت و مراکز تحقیقاتي*عدم وجود تشکیلات 

       *نیروی انساني ناکافي

    *بالا بودن حجم فعالیتهای آموزشي و اجرایي اعضای هیات علمي

 *مهارت ناکافي اعضای هیات علمي و پژوهشگران در پژوهش و فناوری

    *ناکافي بودن منابع پزوهشي در اختیار                                         

 *ناکافي بودن تولیدات علمي از طرحهای پژوهشي مصوب

 *پائین بودن تعداد طرحهای پژوهشي فناورانه

 *ناکافي بودن تعداد اعضای هیات علمي پژوهشگر                              

 *مشارکت پایین اعضای هیات علمي بالیني

 *مشارکت ناکافي دانشجویان در فعالیتهای پژوهشي

 ناکافي دانشجویان در فعالیتهای پژوهشي*مشارکت 

  *نداشتن مجوز اصولي مراکز تحقیقاتي

 *ناکافي بودن تعداد دانشکده ها و گروههای آموزشي

  *نبود فضای اختصاصي و چارت سازماني برای مراکز تحقیقاتي

 فرصت ها

 *امکان استفاده از روشهای آموزش مجازی

 یقاتي*حمایت وزارت متبوع از توسعه مراکز تحق

*وجود شرایط لازم برای اجرای فعالیتهای پژوهشي در تمامي زمینه های علوم پایه پزشکي، محیط زیست، تحقیقات 

 جامعه نگر و غیر.

 *وجود مراکز متعدد علمي و صنعتي در سطح شهرستان برای همکاریهای بین دستگاهي

 UNو  WHO( سازمانهای جهاني نظیر Grants*امکان جذب اعتبارات )

  امکان بهره مندی از حمایتهای معاونت تحقیقات و فناوری نهاد ریاست جمهوری*

 *امکان برخورداری از کمک خیرین و واقفین در زمینه پژوهش در سلامت

 *امکان بهره مندی از توانائیهای فرهیختگان بومي شاغل در داخل و خارج کشور 

 تحقیقاتي و دانشگاههای علوم پزشکي سراسر کشور*امکان اجرای پروژه های پژوهشي مشترک با سایر مراکز 

 *وجود طرح های متعدد کوهورت در دانشگاه

 *امکان بهره مندی از حمایت های موسسات پژوهشي غیر دولتي نظیر موسسه ثامن و موسسه پرشین داروی البرز
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 تهدیدها

 *هزینه های زیاد حق شرکت در همایش های خارجي و داخلي

  پژوهش با توجه به تورم کلي جامعه *افزایش هزینه های

 *رکود بخش صنعت و ناکافي بودن استقبال صنعتگران از پژوهش

 *ناکافي بودن ساختار برای ترجمان دانش

 *تخصیص دیرهنگام و ناکافي بودن هزینه های اعطایي به پژوهشگران از سایر دستگاهها

 *انجام تحقیقات موازی در سطح کشور

 برای دسترسي به برخي منابع علمي و اطلاعاتي دنیا *وجود تحریمهای جهاني

 در دانشگاهها و سایر سازمانهای مرتبط با سلامت DatawareHouse*عدم وجود 

 *آموزش ناکافي دانش آموختگان رشته های علوم پزشکي با روشهای پژوهش و فناوری

 *فقدان ساختار دانشگاهي برای برقراری ارتباط بین الملل

 اهداف کلي:

 ایجاد و توسعه مراکز تحقیقاتي و شرکت های دانش بنیان-1

 افزایش تولید و ترجمان دانش در حوزه سلامت-2

 جذب، تربیت و توانمندسازی نیروی انساني مرتبط با پژوهش، فناوری و نوپیشه سازی-3

 تسهیل پژوهش و فرآیندهای مرتبط-4

 توسعه همکاریهای ملي و بین المللي-5

 و توسعه مراکز تحقیقاتي و شرکتهای دانش بنیان هدف کلي اول: ایجاد

 بنیان دانش شرکتهای و تعیین ظرفیتهای دانشگاه جهت ایجاد و توسعه مراکز تحقیقاتي -1

 اخذ مجوز اصولي تاسی  مراکز تحقیقاتي-2

 تاسی  پارک علم و فناوری سلامت -3

 جذب پژوهشگر و پشتیبان پژوهش برای مراکز تحقیقاتي-4

 یجاد تشکیلات اداری و فضای فیزیکي برای مراکز تحقیقاتيپیگیری ا-5

 تاسی  پژوهشکده-6

 توسعه مراکز رشد و شرکت های دانش بنیان-7

 جلب همکاری سایر مراکز تحقیقاتي در دانشگاههای دیگر-8

 اهبرقراری ارتباط با مراکز بین المللي مرتبط با زمینه های تحقیقاتي موجود در مراکز تحقیقاتي دانشگ-9

 پیشنهاد جذب هیات علمي پژوهشي جهت کاهش فعالیت اعضای شاغل در مراکز تحقیقاتي-10

 توسعه و تجهیز آزمایشگاهها-11
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 هدف کلي دوم: افزایش تولید و ترجمان دانش در حوزه سلامت

 مطابق با نیازهای جامعه Patentتولید دارو یا ثبت اختراع و -1

 افزایش انگیزه های تشویقي )مالي و غیره( برای تولیدات علمي و فناورانه به صورت سالیانه-2

 پرداخت هزینه های طرحهای تحقیقاتي منوط به انتشار مقالات متناسب با هزینه طرح تحقیقاتي-3

 حمایت از طرحهای تحقیقاتي مشترک با سایر مراکز تحقیقاتي داخل و خارج از کشور -4

 ترجمان دانش و بهره مندی از آن توسعه-5

 راه اندازی آزمایشگاه جامع تحقیقات-6

 توسعه فعالیتهای کمیته تحقیقات دانشجویي-7

 و نوع رتبه علمي پژوهشي مجلات دانشگاه Indexingارتقاس -8

هدف کلي سوم: جذب، تربیت و توانمندسازی نیروی انساني مرتبط با پژوهش، فناوری و نوپیشه 

 سازی

 پژوهشگر و پشتیبان پژوهش )غیرهیات علمي و هیات علمي( جذب-1

 برگزاری برنامه های دانش افزایي برای دانشجویان و اعضای هیات علمي-2

 تسهیل مشارکت دانشجویان در فعالیتهای پژوهشي-3

 ارتقاس سطح علمي و مهارتي کارکنان بخش پژوهش-4

 بط با آنهدف کلي چهارم: تسهیل انجام پژوهش و فرآیندهای مرت

 جذب نیروی انساني مورد نیاز-1

 ایجاد سازوکار کمک به پژوهشگر در زمینه متدلوژی و اجرای پژوهش-2

 بازبیني فرآیند اجراس و پرداخت تعهدات پژوهشي -3

 حمایت از صاحبان ایده و تامین کنندگان منابع مالي پژوهش از خارج از دانشگاه-4

 و بین الملليهدف کلي پنجم: توسعه همكاریهای ملي 

 عقد تفاهم نامه همکاری و طرح پژوهشي با دانشگاه های منطقه ای، ملي و بین المللي-1

 عقد تفاهم نامه همکاری و طرحهای تحقیقاتي با صنایع منطقه ای، ملي و بین المللي  -2

 جذب اعتبارهای تحقیقاتي از سازمانهای بین المللي-3

 های صنعتيمعرفي توانمندیهای دانشگاه به واحد-4

 عقد تفاهم نامه با بیمه برای استفاده از داده های آنها در جهت تولید مقالات-5

  جذب اعتبارات پژوهشي بیمه ها برای چاپ مقالات-6

 توسعه طرح های پژوهشي بین المللي-7
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 شاهرود و خدمات بهداشتي ،درماني دانشگاه علوم پزشكي

 

 

 

 

 يي و فرهنگيوبرنامه استراتژيك معاونت  دانشج

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهرود 

1400-1395 
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 مقدمه

گذر سریع زمان ، وقوع تغییرات مداوم و اغلب غیر قابل پیش بیني و محدودیت امکانات و منابع و فعلیت در عرصه های 

نه را تا سطح یک نیاز حیاتي بالا برده است این امر مختلف اداری را پیچیده نموده و نیاز به برنامه ریزی دقیق و کارشناسا

نه تنها مستلزم شناخت وضعیت فعلي ) عوامل داخلي و بیروني ( و نگاهي جامع و دیر عین حال کاربردی به اهداف بلند 

 مدت و کوتاه مدت است بلکه به دلیل ماهیت متغیر و پویای حرکت های طبیعي و اجتماعي ، بدون شناخت روند گذشته

 و ترسیم روند حرکتي ، تغییرات غیر ممکن مي نماید . 

لذا با توجه به لزوم برخورداری از یک روش هماهنگ و یکپارچه و کلان نگر ، برنامه استراتژیک حوزه معاونت دانشجویي و 

 فرهنگي تدوین گردید . 
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 رسالت 

ه دانشگاه علوم پزشکي شاهرود است که با بهره گیری از معاونت دانشجویي و فرهنگي یکي از معاونت های زیر مجموع

نیروهای متخصص و ماهر و مشارکت دانشجویان فعال در عرصه صنفي و فرهنگي جهت پرورش دانشجویان در ابعاد 

جسمي ، معنوی و فکری برپایه تعلیم و تربیت اسلامي در جهت برآورده ساختن نیاز های رفاهي ، معیشتي ، فرهنگي و 

و سلامت جسم و روان دانشجویان تلاش مي نماید . تا دانشگاه علوم پزشکي شاهرود یکي از دانشگاههای برتر  ورزشي

 نسل سوم باشد . 

 

 چشم انداز

ما برآنیم تا در آینده معرفت و بصیرت دیني بر پایه قرآن و مکتب اهل بیت را در بین دانشجویان و کارکنان و اعضای 

و رفاهي  و ورزشي، زشکي شاهرود توسعه داده و همچنین با ساماندهي فعالیت های فرهنگي هیات علمي دانشگاه علوم پ

، به نحوی که در پایان برنامه جزس موفق در خدمات دانشجویي و فرهنگي و جلب رضایت امور فرهنگي و رفاهي شویم 

سطح کمي و کیفي خدمات دانشجویي  دانشگاههای برتر کشور بوده و الگوی سایر دانشگاههای نسل سوم شویم و با راتقاس

 و فرهنگي و همچنین ارتقاس سطح سلامت روحي ورواني ، امید به آینده را در دانشجویان عزیز شاهد باشیم.

 ارزش ها :

پایبندی به اصول و ارزش های اسلامي و رعایت شعائر دیني و حفظ حرمت و کرامت انساني سر لوحه ارزش های 

 ماست .

از مدیران ، کارکنان و دانشجویان از ارزشمند ترین منابع ما مي باشد که تامین حقوق، حفظ  نیروی انساني اعم

 امنیت و منزلت آنها از اعتقادات اصلي ماست . 

بهره گیری از نظرات همکاران ، و دانشجویان در تصمیم گیری و تصمیم سازی مبتني بر مدیریت مشارکتي در 

 ارزش های ماست .پیشبرد اهداف حوزه از اعتقادات و 

 ارتقاس سطح کیفي و کمي خدمات و کسب رضایتمندی دانشجویان و کارکنان اعتقاد ماست
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 (strengthsنقاط قوت )

 نمره رتبه ضریب نقاط قوت ردیف

 0.1 2 0.05 وجود نیروی انساني معتقد و متعهد در حوزه  1

 0.06 1 0.06 وجود برنامه عملیایتي به صورت سالانه  2

 0.24 3 0.08 وجود شوراهای فرهنگي، ورزشي و دانشجویي  3

 0.44 4 0.11 مشارکت دانشجویان تشکل های و کانون های دانشجویي  4

وجود بستر لازم و مناسب جهت مشارکت بخش خصوصي در  5

 ارائه خدمات 

0.04 1 0.04 

 0.04 1 0.04 وجود سلف سروی  مجهز به سیستم اتوماسیون تغذیه 6

سالن ورزشي و استخر سر پوشیده با امکانات و  وجود 7

 تجهیزات کامل

0.12 5 0.6 

تجهیز مناسب خوابگاههای دانشجویي نسبت به دانشگاههای  8

 هم تیپ 

0.05 2 0.1 

کسب مقام های استاني و کشوری توسط دانشجویان و  9

 کارکنان در مسابقات ورزشي و فرهنگي 

0.06 2 0.12 

 1.74 21 0.6 جمع کل  10
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 (weaknesses)نقاط ضعف 

 نمره رتبه ضریب نقاط ضعف ردیف

 0.15 3 0.05 کمبود خوابگاههای متاهلي 1

عدم اجرای بخشي از مصوبات شورای های فرهنگي ،  2

 ورزشي و دانشجویي

0.04 2 0.08 

 0.24 4 0.06 فرسودگي و عدم استاندارد خوابگاه شقایق 3

 0.15 3 0.05 در خوابگاههای دانشجویيکمبود فضای ورزشي مناسب  4

کمبود فضای فیزیکي جهت فعالیت تشکل ها و کانون  5

 های دانشجویي

0.10 5 0.5 

 0.15 3 0.05 کمبود فضای فیزیکي اداری 6

 0.15 3 0.05 نداشتن ساختار مستقل مالي 7

 1.42 23 0.4 جمع کل 8
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 (opportunitiesفرصت ها )

 نمره رتبه ضریب فرصت ها ردیف

 0.06 1 0.06 نگاه ویژه نظام مقدس جمهوری اسلامي به مسائل فرهنگي  1

 0.05 1 0.05 سابقه درخشان فرهنگي در استان سمنان 2

 0.32 4 0.08 نگاه مثبت مدیران ارشد استاني به حوزه فرهنگي  3

تعامل مناسب ادارات ، سازمان ها و نهاد های ذیربط با  4

 دانشگاه

0.015 5 0.75 

 0.14 2 0.07 مشارکت مردم مومن و دیندار و دانا و برنامه های فرهنگي  5

وجود نشریات محلي، دانشگاهي ، کشوری جهت انعکاس  6

 رویداد ها و فعالیت ها 

0.05 2 0.1 

 0.18 3 0.06 وجود مشاهیر علمي و فرهنگي در استان سمنان  7

 ngo 0.08 3 0.24نهاد های  امکان استفاده از ظرفیت های خیرین و 8

 1.84 21 0.6 جمع کل  10
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 (threatsتهديد ها )

 نمره رتبه ضریب فرصت ها ردیف

افزایش نسبت دانشجویان دختر پذیرفته شده در  1

 دانشگاهها به دانشجویان پسر 

0.02 1 0.02 

افزایش دانشجویان پذیرفته شده در دانشگاه به  2

 دانشجویان بومي 

0.02 1 0.02 

عدم هماهنگي در پذیرش دانشجو با امکانات رفاهي  3

 موجود 

0.05 4 0.2 

کمبود زمینه اشتغال جهت قشر تحصیل کرده و  4

 تاثیر آن بر دانشجویان 

0.05 2 0.1 

 0.08 2 0.04 فرهنگ نا مناسب در استفاده از فن آوری های روز  5

، روان افزایش و تنوع در استفاده از مواد مخدر  6

 گردان و محرک در جامعه 

0.04 2 0.08 

ضعف آگاهي خانواده های دانشجویان و پرسنل در  7

 خصوص مهارت های زندگي  

0.07 5 0.35 

 0.24 4 0.06 رشد تورم و افزایش قیمت ها  8

کمبود امکانات و فضا های ورزشي و تفریحي در  9

 شهر

0.05 1 0.05 

 1.14 27 0.4 جمع کل  11
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  (Goals)اهداف کلي 

G1 :توسعه و نهادینه سازی فرهنگ دیني، ملي و سیاسي دانشگاهیان  

G2 :ارتقاء سطح سلامت جسمي، روحي ، رواني و اخلاقي دانشگاهیان  

G3 :ارتقاء سطح رفاهي دانشجویان  

 اهداف اختصاصي:

G1 : توسعه و نهادینه سازی فرهنگ دیني، ملي و سیاسي دانشگاهیان 

G1O1 :رتقاس آگاهي و معرفت دیني ا 

G1O2 : ارتقاس آگاهي دانشگاهیان نسبت به آسیب ها ی تهدید کننده فرهنگ دیني و ملي 

G1O3 : ارتقاس آگاهي دانشجویان نسبت به پدیده انقلاب اسلامي 

G1O4 : فرهنگ ایثار و شهادت ارتقاس آگاهي دانشجویان نسبت به 

G1O5 : به اندیشه های امام راحل ارتقاس و آگاهي دانشجویان نسبت 

G1O6 : احیاس و توسعه مظاهر و شعائر دیني 

G1O7 : جلب مشارکت دانشجویان و خانواده های آنان در فعالیت های فرهنگي 

G1O8 : ارتقاس بینش سیاسي و بصیرت دانشگاهیان 

G1O9 : ارتقاس آگاهي دانشجویان نسبت به اندیشه های بزرگان 
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G2 :مت جسمي، روحي ، رواني و اخلاقي دانشگاهیان ارتقاء سطح سلا 

G2O1 :و تندرستي ارتقاس آگاهي دانشگاهیان نسبت به مقوله ورزش  

G2O2 : ارتقاس کمیت و کیفیت خدمات ورزشي دانشگاهیان 

G2O3 : ارتقاس خدمات مشاوره ای و روان شناختي 

G2O4 : ارتقاس کمیت و کیفیت فوق برنامه های فرهنگي 

G2O5 :عه و گسترش فرهنگ کتاب خواني توس 

G2O6 :ها  های و خوابگاه بهبود وضعیت فضای فیزیکي دانشگاه 

G2O7 : ارتقاس سطح سلامت اخلاقي دانشجویان 

G3:ارتقاء سطح رفاهي دانشجویان  

G3O1 :های  دانشجویي  بهبود وضعیت رفاهي خوابگاه 

G3O2 :های دانشجویي توسعه خوابگاه 

G3O3 :های دانشجویي یستم حفاظتي و نظارتي خوابگاهبهبود وضعیت س 

G3O4 :بهبود کیفیت غذا و سلف سروی  های دانشجویي 

G3O5 : پیگیری افزایش و.ام های دانشجویي 

 

 

 

 

 

 

 



95 

 

 استراتژی اهداف اختصاصي :

G اهداف کلي : O اهداف اختصاصي : S استراتژی ها : 
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O1 :ارتقاس آگاهي و معرفت دیني 

S1 برگزاری دوره های آموزشي با محوریت مباني دیني : 

S2تشکیل کرسي های آزاد اندیشي : 

S3برگزاری نشست های مشترک حوزه و دانشگاه : 

S4برگزاری نشست های هم اندیشي اساتید و دانشجویان : 

S5یان به آموزه های دیني: ایجادبستر مناسب ارتقاس آگاهي دانشگاه 

O2 : ارتقاس آگاهي دانشگاهیان نسبت به آسیب

 ها ی تهدید کننده فرهنگ دیني و ملي

S1 اجرای طرح بصیرت : 

O3 : ارتقاس آگاهي دانشجویان نسبت به پدیده

 انقلاب اسلامي

S1 ارتقاس آگاهي دانشگاهیان نسبت به ریشه های انقلاب اسلامي : 

S2نشگاهیان نسبت به جایگاه انقلاب اسلامي در : ارتقاس آگاهي دا

 جهان

S3 ارتقاس آگاهي داشگاهیان نسبت به به مولفه های تهدید کننده :

 انقلاب اسلامي در جهان

O4 : ارتقاس آگاهي دانشجویان نسبت به  فرهنگ

 ایثار و شهادت

S1ارتقاس آگاهي دانشگاهیان نسبت به  فرهنگ دفاع مقدس : 

S2 کیفي برنامه های دفاع مقدس: ارتقاس کمي و 

O5: ارتقاس و آگاهي دانشجویان نسبت به اندیشه

 های امام راحل

S1برگزاری برنامه های  امام شناسي : 

O6 :احیاس و توسعه مظاهر و شعائر دیني 
S1تقویت اقامه نماز در دانشگاهها : 

S2برگزاری مراسم های مذهبي : 

O7:های  جلب مشارکت دانشجویان و خانواده

 آنان در فعالیت های فرهنگي

S1تقویت تشکل ها و کانون های داشجویي : 

S2اجرای برنامه های مرتبط با نشریات دانشگاهي : 

S3ارتقاس آگاهي دانشجو و خانواده در خصوص مسائل فرهنگي : 

S4استفاده از دانشجویان در انجام فعالیت های فرهنگي : 

O8 :نشگاهیانارتقاس بینش سیاسي و بصیرت دا 

S1برگزاری کرسي های آزاد اندیشي : 

S2تقویت تشکل های سیاسي : 

S3تقویت نشریات سیاسي : 

O9 ارتقاس آگاهي دانشجویان نسبت به اندیشه :

 های بزرگان
S1 ایجاد روش های نو در ارتقاس سطح فکری دانشجویان نسبت به :

 اندیشه های بزرگان و مشاهیر
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O1 : ارتقاس آگاهي دانشگاهیان

و  نسبت به مقوله ورزش

 تندرستي

S1اجرای طرح های پژوهشي ورزشي : 

O2 : ارتقاس کمیت و کیفیت

 خدمات ورزشي دانشگاهیان

S1افزایش فضای فیزیکي ورزشي : 

S2برگزاری کلاس های ورزشي : 

S3برگزاری مسابقات ورزشي : 

S4شرکت در مسابقات و اردو های ورزشي : 

O3 : ارتقاس خدمات مشاوره ای

 و روان شناختي

S1انجام آزمون روان سنجي : 

S2 ، ارائه خدمات روانشناختي ) روانشناسي ، روانپزشکي :

 روان درماني و مشاوره (

S3برگزاری کارگاها و دوره های مرتبط با سلامت : 

S4تبط با سلامت روان: انجام طرح های تحقیقاتي مر 

O4 : ارتقاس کمیت و کیفیت

 فوق برنامه های فرهنگي

S1برگزاری مسابقات فرهنگي : 

S2برگزاری اردو های فرهنگي: 

S3اجرای برنامه های مختلف فرهنگي : 

O5 توسعه و گسترش :

 کتاب خواني مطالعه و فرهنگ

S1ارتقاس و توسعه فرهنگ مطالعه : 

O6 : فیزیکيبهبود وضعیت 

های و  فضای فیزیکي دانشگاه

 ها خوابگاه

S1تغییر نمای ظاهری و کاربری برخي مکان های دانشگاه : 

O7 : ارتقاس سطح سلامت

 اخلاقي دانشجویان

S1ارتقاس سلامت دانشگاهیان نسبت به مقوله حجاب و عفاف : 

S2احیای فریضه امر به معروف و نهي از منکر در دانشگاهها : 
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O1 :بهبود وضعیت رفاهي خوابگاه 

 های  دانشجویي

S1های دانشجویي : انجام تعمیرات اساسي در خوابگاه 

S2ها : تجهیز خوابگاه 

O2 :توسعه خوابگاههای دانشجویي S1ک پیگیری ساخت و تکمیل خوابگاه دختران و پسران 

O3 : بهبود وضعیت سیستم

ای حفاظتي و نظارتي خوابگاهه

 دانشجویي

S1استفاده از سیستم های مکانیزه تردد : 

S2استفاده از آیفون های تصویری جهت درب های ورودی خوابگاه : 

 های دانشجویي

S3استفاده از دورین های مدار بسته روی درب های ورودی خوابگاه : 

 های دانشجویي

S4های  : استفاده از سیستم حفاظت جهت دیوار های کوتاه خوابگاه

 نشجویيدا

S5های دخترانه پر تراکم در خوابگاه ناظم  : استفاده حداقل از دو 

O4 : بهبود کیفیت غذا و سلف

 سروی  های دانشجویي

S1انجام طرح نظر سنجي و پرسشنامه ای و مکانیزه از دانشجویان : 

S2استفاده از مواد اولیه استاندارد و درجه یک : 

S3تجهیز سلف سروی  های دانشجویي : 

S4کنترل وضعیت بهداشتي سلف سروی  های دانشجویي : 

S5  کنترل وضعیت بهداشتي نیرو های انساني شاغل در سلف سروی :

 های دانشجویي

O5 : پیگیری افزایش و.ام های

 دانشجویي

S1 اطلاع رساني به موقع و تبلیغات مناسب در خصوص اعلام ضوابط و :

 شرایط و نحوهپرداخت وام های دانشجویي
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 و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه علوم پزشكي 

 

 

 معاونت بهداشتي شاهرود  برنامه استراتژيك

1400-1395 
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 پیشگفتار

سلامت بزرگترین نعمت خداوندي است وبرخورداري از آن حق ونیازاساسی تمامی انسان ها شمرده می شود. دانشگاه 

مین سلامتی مردم را با ارایه مطلوب خدمات بهداشتی ودرمانی عهده دار هستند. هاي علوم پزشکی سراسر کشور رسالت تا

، با جمعیت تحت پوشش خودبه عنوان متولی امر بهداشت و پیشگیري  شاهرودمعاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

اتژي  بهداشت وپیشگري با استرمت آحاد جامعه ولاهدف دستیابی به مطلوبترین وضعیت ممکن در تأمین، حفظ و ارتقاي س

استفاده ازسایر منابع وحمایت طلبی از سایر سازمان نیازمند برنامهریزي جامع و صحیح، هماهنگی کامل و مقدم بر درمان،

تدوین برنامه استراتژیک پیش نیازي ضروري و غیرقابل تردید براي نیل به این هدف ارزشمند میباشد در واقع  هامی باشد 

و همچنین برنامهریزي براي پاسخگویی به جامعه شناخت ضرورتها، نیازهاي واقعی و جدید با  تژیک برنامه ریزي استرا

با بهره گیري از فرصت خود را می تواند مجموعه توانمندي هاي داخلی را به فرصت هاي موجود متصل و نقاط ضعف .آنها

براي برخورد منطقی و انعطاف پذیر را  سازمان  ودیل  ها به نقاط قوت تبدیل و تهدیدها را کنترل و یا آنها را به فرصت تب

 پرهیز از روزمرگی و و هدر رفتن انرژيآماده سازد  و با   با تحولات و دادن پاسخ کارآمد و مؤثر به نیازها و یا تغییرات 

مینماید تدوین  ً تنوع و گستردگی فعالیتها و خدماتی که معاونت بهداشتی ارائه .. پویایی سازمانی را حفظ نمایدو..

گیهاي خاص خود مواجه میسازد؛ ولی همین گستردگی و تنوع بر ضرورت و اهمیت یدبا پیچ،برنامهریزي استراتژیک را 

صد پرداختن به این مهم تأکید مینماید. مسئله ضروري اجرایی شدن و جاري شدن این نگرش در تمام واحدها و مشارکت 

مربوط به خود میباشد که خوشبختانه این مهم  زمینه فعالیت ها ووظایف هریزي دردر این برنام در صدي  همکاران معاونت

علوم پزشکی گاه دانشاستراتژیک معاونت بهداشتی با توجه به مطالب فوق برنامه  است . تا حدود زیادي حاصل شده 

و با صرف  بهداشتی معاون، و با راهنمایی و مسوولیت معاونت نفر از کارشناسان  25با مشارکت  1395 درسال شاهرود

ماه فعالیت مستمر تهیه و تدوین گردید.  یکی از مهمترین و کاربردیترین نیاز براي  6و در مدت نفر ساعت 1200بیش 

که ما سعی در این برنامه می باشد  ، لزوم برنامهریزي اصولی و تعهد به اجراي معاونت بهداشتیرسیدن به اهداف متعالی 

 .و آن را وظیفه خود میدانیم انجام این مهم داشته
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 مقدمه

نفر ساعت بحث و تبادل نظر کمیته  1200کنید حاصل برنامه استراتژیک و برنامه عملیاتی که در این مجلد مشاهده می

ریزي این کمیته، تدوین برنامه استراتژیک معاونت .بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود است. پشت سر جلسات برنامه

ها تلاش مدیران و کارکنان این معاونت براي جمع آوري داده ها و اطلاعات، تحلیل محیط داخلی و خارجی معاونت و ماه

هاي این عزیزان قدردانی کنم. این برنامه، در دانم از تلاشهاي کارشناسی وجود دارد. بر خود واجب میانجام تحلیل

رنامه استراتژیک سایر معاونتهاي دانشگاه نوشته شده است تا منجر به راستاي برنامه استراتژیک دانشگاه و هماهنگ با ب

هاي توسعه متوازن واحدهاي مختلف دانشگاه شود. براي تدوین این برنامه جلسات متعددي با مدیران ارشد سایر معاونت

ظارات ذینفعان مختلف دانشگاه و مدیران واحدهاي زیر مجموعه این معاونت تشکیل شده است. پاسخگویی به نیازها و انت

در تدوین این برنامه مورد توجه قرار گرفته است. بدون شک، اجراي چنین برنامه منسجم و مبتنی بر شواهد موجب دستیابی 

 به مزیت برتري براي این معاونت خواهد شد.

 ريزی استراتژيك معاونت بهداشتيفرايند برنامه

ریزي استراتژیک تشکیل شد. این کمیته با بهداشتی کمیته برنامه براي تدوین برنامه استراتژیک پنج ساله معاونت

آوري اطلاعات درون و برون سازمانی و تحلیل محیط داخلی و خارجی سازمان تشکیل جلسات منظم هفتگی و با جمع

 نمود. 1393 -1398اقدام به تعیین مأموریت، دورنما، ارزشها و اهداف کلی و اختصاصی معاونت براي سالهاي 

هاي مناسب براي دستیابی به اهداف معاونت تعیین گردید و برنامه عملیاتی مربوطه با کمک مسئولین واحدهاي استراتژي

 مختلف معاونت تدوین گشت.
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 بیانیه مأموريت معاونت امور بهداشتي

منظور افزایش طول عمر با  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در راستاي تامین، حفظ و ارتقاي سلامت به 

کیفیت، همراه با افزایش رضایتمندي جامعه تحت پوشش خود با بهره گیري از نیروي انسانی توانمند ، هماهنگی هاي درون 

 . نظارت و ارزشیابی تلاش می نمایدNGO ،مشارکت مردمی بخشی ، برون بخشی ،

 بیانیه دورنمای معاونت اموربهداشتي

یکی از برترین هاي معاونت هاي  بهداشتی  1400اه علوم پزشکی شاهرود بر آن است تا پایان سال معاونت بهداشتی دانشگ

  منطقه از نظر شاخص هاي سلامت جامعه و افزایش رضایتمندي گیرندگان خدمت باشد.

 بیانیه ارزش های معاونت امور بهداشتي

 خلاقیت و ابتکار (1

 نظم و انضباط اداري (2

 تعهد سازمانی (3

 راجعانرضایتمندي م (4

 انجام کار با کیفیت (5

 حفظ و احترام به کرامت انسانی (6

 عدالت  (7

 تحلیل استراتژيك معاونت بهداشتي  

این استفاده شد.  «ارزیابی موقعیت مصدق راد»براي تحلیل استراتژیک معاونت.بهداشتی و تعیین موقعیت معاونت از مدل 

ریزي، رهبري و مدیریت، برنامه)بعد  9یط داخلی سازمان در کند با استفاده از یک پرسشنامه به ارزیابی محمدل کمک می

ها و فرایندها و یادگیري سازمانی، فرهنگ سازمانی، مدیریت کارکنان، مدیریت مشتریان، مدیریت منابع، مدیریت سیستم

ها و خدمات، کنندگان کالامحصول جایگزین، مشتریان، تأمین) بعد 9سازمان در  خارجیارزیابی محیط ( و عملکرد سازمان

رقبا، عوامل سیاسی و قانونی، عوامل اقتصادي، عوامل اجتماعی و فرهنگی، عوامل تکنولوژیک و عوامل محیط زیست( 

ها در نظر گرفته شده است. این . با توجه به متفاوت بودن اهمیت هر کدام از این ابعاد، ضریب اهمیتی براي آناقدام کرد

 کند.سازمان ارائه می و خارجی سازمان یمدل، ارزیابی عینی از محیط داخل
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 ارزیابی عوامل داخلی و خارجی در معاونت بهداشتی

 امتیاز

 نهايي

 امتیاز

 

 ضريب

 اهمیت
 عوامل خارجي عوامل داخلي

 امتیاز

 نهايي

 امتیاز

 

 ضريب

 اهمیت

0.39 0.12 
 محصول جایگزین رهبری و مدیریت 08/0

0.27 0.10 
12/0 

0.30 0.10 
ریزیهبرنام 12/0  قدرت مشتریان 

0.34 0.12 
10/0 

0.30 0.10 
 قدرت تأمین کنندگان کالاها و خدمات فرهنگ سازمانی 10/0

0.31 0.13 
10/0 

0.32 0.10 
 قدرت رقبا یادگیری سازمانی 09/0

0.62 0.20 
10/0 

0.31 0.11 
 عوامل سیاسی و قانونی مدیریت کارکنان 15/0

0.12 0.05 
11/0 

0.31 0.11 
یریت مشتریانمد 13/0  عوامل اقتصادی 

0.40 0.18 
11/0 

0.25 0.09 
 عوامل  اجتماعی و  فرهنگی مدیریت منابع 12/0

0.20 0.07 
09/0 

0.33 0.12 
ها و فرایندهامدیریت سیستم 11/0  عوامل تکنولوژیک 

0.06 0.02 
12/0 

0.43 0.15 
 عوامل محیط زیست عملکرد سازمان 10/0

0.34 0.13 
15/0 

2.93 1.00 
 امتیاز نهایی عوامل خارجی امتیاز نهایی عوامل داخلی 

2.66 1.00 
 

 

 

وضعیت مورد بررسی قرار داد. در  9با استفاده از ماتریس عوامل داخلی و خارجی موقعیت یک سازمان را می توان در  

توسعه )استراتژي هاي  هاي رشد وقرار می گیرند می توان از استراتژي IVو II و Iهاي مورد سازمانهایی که در خانه

هاي حفظ قرار میگیرند می توان از استراتژي VIIو V و IIIهاي در مورد سازمانهایی که در خانهتهاجمی( استفاده نمود. 

قرار   IXو VIII و VIدر مورد سازمان هایی که در خانه هاي شرایط موجود)استراتژي هاي احتیاطی(  استفاده نمود. 

همانطور که در نمودار تراتژي کوچک سازي یا انحلال )استراتژي هاي عقب نشینی( استفاده نمود. میگیرند می توان از اس

قرار دارد. بنابراین، به خاطر   کم بودن نقاط قوت دانشگاه و   V زیر نشان داده شده است، معاونت  بهداشتی در موقعیت

هاي احتیاطی تا حد امکان نقاط ضعف دانشگاه کاهش شود با تمرکز بر استراتژيزیاد بودن تهدیدات خارجی پیشنهاد می

تواند بر هاي استراتژیک آن افزایش یابد. به تدریج مرکز تحقیقاتی از سال دوم اجراي برنامه استراتژیک مییابد و قابلیت

 ها متمرکز شود.توسعه فعالیت
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 معاونت بهداشتی:ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و خارجی 4ودار نم
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 اهداف کلي معاونت امور بهداشتي

 1400تتا   1395معاونت بهداشتتی بترای ستالهای    اهداف کلی معاونت، مأموریت و دورنماي با توجه به 

 عبارتند از:

• G1-  افزایش دسترسی کمی و کیفی  مردم به خدمات سلامت 

• G2- ام جامع اطلاعاتی و آماري ایجاد نظ 

• G3-  افزایش سواد سلامتی مردم 

• G4-  پیشگیري و کنترل بیماري هاي واگیر 

• G5-  پیشگیري و کنترل بیماریهاي غیرواگیر 

• G6-   بهبود الگوي تغذیه و امنیت غذایی 

• G7-  ارتقاء سلامت خانواده وجمعیت 

• G8-وضعیت بهداشت محیط ارتقا 

• G9- کار  ارتقاء سطح سلامت نیروي 

• G10-  ارتقا سلامت نوجوانان وجوانان 

• G11- ارتقا وضعیت امور دارویی وتجهیزات پزشکی 

• G12-   ارتقا سلامت دهان و دندان 

• G13-  ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی 

• G14-  کاهش آسیب در برابر مخاطرات 

•  -G15 ارتقا سطح دانش ،توانمندي ومهارت کارکنان 

• G16- مکاري بین بخشی  تقویت ونهادینه سازي ه 
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 مقاصد معاونت بهداشتي

G1- :افزايش دسترسي کمي و کیفي مردم به خدمات سلامت 

  100به  % 85تامین نیروي انسانی مورد نیاز مراکز مجري برنامه پزشک خانواده ،مراکز سلامت جامعه و پایگاههاي سلامت از % 

 1400سال انیتاپا

 به % 60هاي سلامت شهري از  اولیه در راستاي برنامه تحول سلامت در مراکز و پایگاههاي  ایجاد زیر ساختهاي اجرائی مراقبت 

 1400 سال انیپا تا 95%

  1400سال انیتاپا %95به  %37ارتقاء برنامه جلب مشارکت مردمی از 

  1400سال انیتاپا %95به %85بهبود واستاندارد سازي فضاي فیزیکی جهت ارائه خدمات مطلوب سلامتی از 

 1400سال انیتاپا %95به %80هزار نفر از  20قاء برنامه پزشک خانواده روستائی در روستاها و  شهرهاي زیر ارت 

  1400 سال انیپا تا % 100به  % 96تامین تجهیزات فنی و اداري مورد نیاز واحدهاي ارائه دهنده خدمت از 

  1400سال انیپا تا %98به  %80ارتقاء  کیفیت پایش و نظارت از 

 

G2- استقرار نظام جامع اطلاعاتي و آماری 

 1400درصد تا پایان سال 100به میزان وسایل ارتباطی در راستاي جمع آوري اطلاعات وآمار تجهیزات و میتوسعه ک 

  1400درصد تا سال 100به میزان  94درصد در سال  60دسترسی کلیه خانه هاي بهداشت به شبکه وب  از 

 1400انجام خدمات بهداشتی در کلیه واحدهاي بهداشتی تا پایان سال راه اندازي نرم افزار  تکمیل و 

  1400آموزش مبانی کامپیوتر )رایانه(به کلیه پرسنل در راستاي استفاده از نرم افزارهاي مورد استفاده تا پایان سال 

  1400درصد تا پایان سال  5به میزان  93درصد در سال  7کاهش موارد ثبت کدهاي پوچ از 

  1400درصد تا پایان سال 100پوشش ثبت مرگهاي جمعیت تحت پوشش به میزان افزایش 
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G3- افزايش سواد سلامتي مردم 

 ، درصد تا پایان سال  70به میزان  93درصد سال 20اجتماعی( از  افزایش اجراي برنامه ملی خود مراقبتی  ) فردي ، سازمانی

1400 

 1400درصد تا پایان سال  100به میزان  93درصد سال  30یت هاي بهداشتی از افزایش اجراي برنامه نیازسنجی و تعیین اولو 

  افزایش درصدپوشش برنامه هاي جامع آموزش سلامت همگانی در جمعیت تحت پوشش )با استفاده از رسانه هاي ارتباط

 1400درصد تا پایان سال  66به میزان  93درصد سال  5جمعی، فضاي مجازي و...( از 

 1400درصد تا پایان سال  6/81سلامت مردم به میزان  افزایش سواد 

  درصد  30به میزان  93درصد سال  10افزایش تدوین رسانه هاي آموزشی )چاپی، الکترونیکی و..( نسبت به سال هاي گذشته از

 1400تا پایان سال 

  1400د تا پایان سال درص 80افزایش درصد استقرار نظام جامع آموزش سلامت در مدارس کشور  از صفر به میزان 

 1400درصد تا پایان سال  100به میزان نتعیین میزان سواد سلامت شهروندا 

 1400درصد تا پایان سال  95به میزان  جذب، آموزش و بکارگیري سفیران سلامت 

 ، 95به میزان رزان و ....( بخش سلامت بهو ارتقاي سطح آگاهی ، نگرش و عملکرد کارکنان ) پزشکان، کارشناسان، کاردانان 

 1400درصد تا پایان سال 

 1400درصد تا پایان سال  90به میزان  کیفی مداخلات وفعالیتهاي آموزشی ارتقاء 

 1400درصد تا پایان سال  80به میزان تولید رسانه هاي آموزشی استاندارد  افزایش کمی و کیفی 

 1400تا پایان سال  درصد 80به میزان  و مباحث سلامت موضوعات نسبت به حساس سازي جامعه 

 پایگاههاي نیروي مقاومت بسیج،مدارس حوزه علمیه، شوراهاي اسلامی شهر و )  ارتقاي سلامت درمحیط هاي حامی سلامت

 1400درصد تا پایان سال  80به میزان ( ... روستا، رابطی نسلامت ادارات و

  1400درصد تا پایان سال  70به میزان افزایش تعداد محیط هاي حامی سلامت 

  1400درصد تا پایان سال  60به میزان افزایش اقدام اجتماعی براي ارتقاي عادلانه سلامت 

  1400درصد تا پایان سال  90ارتقاي سلامت بصورت  عملیاتی مشارکتی در مراکز آموزشی، محل هاي کار به میزان 
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 1400درصد تا پایان سال  90 به میزان ارائه برنامه هاي آموزشیدر  یانسان يروین يو نوآور تیتوسعه خلاق 

 1400درصد تا پایان سال  90به میزان و ثبت اطلاعات در سامانه ارسی و ارتقاء سیستم ها ابیارزش ستمیتوسعه س 

  1400درصد تا پایان سال  90به میزان  در جهت ارتقاء آموزش ها کارکنان یو فن یعلم يهاي توانمند افزایش 

  1400درصد تا پایان سال  70زندگی سالم به میزان توانمندسازي مردم در رعایت سبک 

G4- پیشگیری و کنترل بیماريهای واگیر 

  1400بیماریابی موارد مشکوک به سرخک در جمعیت تحت پوشش تا سال  %100حفظ پوشش 

  تحت پوشش تا زیر یکسال  تیدر جمع سندرم سرخجه مادرزاديموارد مشکوک به ی و مراقبت ابیماریب %100حفظ پوشش

 1400سال 

  1400سال تحت پوشش تا  تیدر جمع فلج شل حادموارد  ی و مراقبتابیماریب %100حفظ پوشش 

  1400درصدي پوشش واکسیناسیون در کودکان زیر یکسال تا پایان سال  100حفظ 

  1400یان سال تا پا %80به  %60افزایش سطح آگاهی پرسنل بهداشتی درمانی در زمینه بیماریهاي قابل پیشگیري با واکسن از 

  1400مورد در هر سال تا پایان سال  2افزایش بیماریابی و مراقبت موارد محتمل به دیفتري در جمعیت تحت پوشش از صفر به 

  1400نسبت به سال پایه در هر سال تا پایان سال  %1افزایش پیگیري موارد پیامد نامطلوب ایمنسازي به میزان 

 سال  انیمورد در هر سال تا پا 2تحت پوشش از صفر به  تیدر جمع سیاه سرفهبه  مشکوکو مراقبت موارد  یابیماریب شیافزا

 1400سال  98

  1400در هر سال تا پایان سال  %3پیشگیري از افزایش بروز آنفلوانزا به میزان 

 تا پایان  %100ور به میزان  افزایش ثبت بهنگام اطلاعات بیماران مشکوک به آنفلوانزا در سامانه در بیمارستانها و پایگاههاي دیده

 1400سال 

  1400مراقبت بیماریهاي منتقله از آب و غذا تا پایان سال  %100حفظ پوشش 

  1400درصدي شناسایی طغیانهاي ناشی از آب و غذا در جمعیت تحت پوشش تا پایان سال  100حفظ 

 1400 حفظ میزان صفر درصدي مرگ ناشی از التور در جمعیت تحت پوشش تا پایان سال 
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  1400تا پایان سال  %2به  % 7/0کشف عفونتهاي بیمارستانی از 

 بیشتر از وضعیت موجودتا پایان   %  30افزایش موارد مراجعه جدید در مرکز مشاوره بیماریهاي رفتاري و سایر مراکز  به میزان

 1400سال 

  پوشش مراقبت بیماران مبتلا به  %100حفظHIV/AIDS  1400یان سال تا پا 1400شناسایی شده 

  1400از دانشجویان دانشگاه ها در خصوص ایدز  تا پایان سال  %60افزایش آگاهی 

  1400از دانش آموزان در خصوص ایدز  تا پایان سال  %80افزایش آگاهی 

  1400نسبت به سال پایه تا پایان سال  %10افزایش بیماریابی بیماریهاي آمیزشی به میزان 

 هپاتیت یاب يماریب شیافزا B  وC 1400سال  انیتا پا هینسبت به سال پا %2زانیبه م 

  1400سال  انیتا پا %100 زانیبه محفظ پوشش مراقبت بیماري هاري و حیوان گزیدگی 

  1400در صد هزار تا پایان سال  300در صد هزار به  332کاهش بروز حیوان گزیدگی از 

  1400در صد هزار تا پایان سال  45ه در صد هزار ب 70کاهش بروز موارد مبتلا به تب مالت از 

  (93در سال  8/33) 1400در هر سال تا پایان سال  % 2کاهش میزان بروز سالک به میزان 

  1400در جمعیت تحت پوشش تا پایان سال  %90افزایش بیماریابی موارد جدید سل ریوي اسمیر مثبت تا میزان 

  1400ي اسمیر مثبت تا پایان سال درصدي موفقیت درمان بیماران سل ریو 100حفظ وضعیت 

G5 - پیشگیری و کنترل بیماريهای غیر واگیر 

  1400غربالگري نوزادان براي کم کاري نوزادي تیروئید و فنیل کتونوري تا سال %100حفظ پوشش 

  1400در جمعیت تحت پوشش تا سال  %98به  %96ارتقاءپوشش غربالگري بهنگام نوزادان از 

 درصدي کم کاري تیروئید نوزادان و 100به میزان   امشناسایی و تشخیص بهنگPKU  1400در جمعیت تحت پوشش تا سال 

  درصدي پیشگیري از بروز بیماري بتا تالاسمی ماژور در خانمهاي باردار ناقل تالاسمی در جمعیت تحت  100حفظ میزان

 1400پوشش تا سال 
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  ي تالاسمی ماژور در خانمهاي باردار ناقل تالاسمی در جمعیت درصدي سقط درمانی در جنین مبتلا به بیمار 100حفظ پوشش

 1400ش تا سال شتحت پو

  در جمعیت روستایی تحت پوشش  %95به  %65افزایش پوشش مراقبت فصلی بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط پزشک از

 1400تا سال 

  در جمعیت روستایی تحت پوشش تا سال  %95به  %55افزایش پوشش مراقبت فصلی بیماران مبتلا به دیابت توسط پزشک از

1400 

  1400تا پایان سال  %80به  %10سال شهري از  30افزایش پوشش غربالگري فشار خون بالا در جمعیت بالاي 

  در جمعیت روستایی تحت پوشش تا سال  %95به  %55افزایش پوشش مراقبت فصلی بیماران مبتلا به دیابت توسط پزشک از

1400 

 1400تا پایان سال  %75به  %7سال شهري از  30پوشش غربالگري دیابت در جمعیت بالاي  افزایش 

  1400درصدي مراکز پاتولوژي تحت پوشش تا پایان سال  100حفظ میزان آمار دهی 

  1400تا پایان سال  %3به  %15کاهش درصد نواقص دموگرافیک موجود در اطلاعات اخذ شده از منابع پاتولوژي و کلینیکی از        

  تا سال  %75سال براي سرطانهاي سرویکس،پستان و کولورکتال به میزان  30اجراي برنامه ارزیابی دوره اي در جمعیت بالاي

1400 

  1400تا پایان سال  %100ثبت نظام مند حوادث در بیمارستان ها به میزان 

 غربالگري فشارخون در کودکان پایه دبستان در شهر و روستا 

 

G6- د الگوی تغذيه و امنیت غذايي بهبو 

  1400تا پایان سال وضع موجود%10ان باردار با وزن گیري نامطلوب دردوران بارداري به میزان بانوکاهش درصد 

 1400تا پایان سال  وضع موجود %10دروان بارداري وشیردهی به میزان  ان باردار درزمینه تغذیه صحیحبانوهاي افرایش آگاهی 

 10اي کارکنان بهداشتی درمانی در زمینه تغذیه دوران قبل از بارداري، بارداري و شیردهی به میزان ي تغذیههاافزایش آگاهی% 

 1400تا پایان سال وضع موجود 

  1400تا پایان سال وضع موجود  %5به میزان  شدیدمتوسط و  وزنیکودکان مبتلا به کم تعدادکاهش 
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  ویتامین و  آهن مکملافزایش تعداد مادران آموزش دیده در موردD+A 1400تا پایان سال ویتامین یامولتی 

 1400تا پایان سال  هاي مکملافزایش آگاهی مادران در خصوص استفاده از قطره 

 1400تا پایان سال  یاري در مدارس دخترانه دوره متوسطهحفظ پوشش آهن 

 1400تا پایان سال  سال پایه %5به میزان  ،افزایش تعداد مدارس داراي پایگاه تغذیه سالم با رعایت دستور عمل 

  دیده در خصوص تغذیه صحیح آموزش درصدي تعداد مدیران، معلمین، مربیان بهداشت مدارس و کارکنان بهداشتی دهافزایش

 1400تا پایان سال  آموزاندانش

  یاري ویتامین پوشش مکملحفظD 1400کلیه مدارس تا پایان سال  در 

 ویتامینو  آهن بانشجویان علوم پزشکی دااز  %50یاري مکملD  1400تا پایان سال 

 کاهش تعداد کودکان مبتلا به افزایش وزن و چاقی  

 

G7-  ارتقاء سلامت خانواده وجمعیت 

 (93درسال %6/3از ) 1400پایان سال  تا %1 میزان به ناخواسته هاي بارداري کاهش 

 (93درسال %9/10) 1400تاپایان سال  %1 میزان به بارداري از پیشگیري طبیعی روش از کنندگان استفاده شاخص کاهش 

 (93درسال %54 از) 1400پایان سال  تا %20 میزان به آوري فرزند مشاوره شاخص افزایش 

 (93درسال %82از) 1400تا پایان سال  %10 میزان به شده ریزي برنامه هاي بارداري افزایش 

 (93درسال 5/2 از) 1400یکسال تا پایان سال  زانمی به فرزند اولین تولد تا عقد فاصله کاهش 

 (93 درسال سال4 از) 1400یکسال تا پایان سال  میزان به فرزندان سنی فاصله متوسط کاهش 

 میزان به شاهرود شهرستان شهري درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه ساله 30-59 میانسال زنان مراقبت پوشش افزایش 

 (%15) 1400تا پایان سال   93 لسا پایان از بیشتر 10%

 میزان به شاهرود شهرستان روستایی درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه ساله 30-59 میانسال زنان مراقبت پوشش افزایش 

 (%67) 1400تا پایان سال  93 از بیشتر 20%

 (1400سال تا پایان % 1) کاهش میزان مرگ نوزادي 
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  (1400تا سال % 2.6) سال 5کاهش میزان مرگ کودک زیر 

  (1400مورد تا سال  5) ماهه 59-1کاهش مرگ 

  (1400تا سال  % 16) روزگی 5-3افزایش پوشش مراقبت 

 (1400تا سال  % 14) ماهگی 6تا پایان  شیر مادر افزایش درصد تغذیه انحصاري با 

 (1400تا سال % 17افزایش درصد تداوم شیر دهی تا  پایان دو سالگی) 

  (1400تا سال % 26مراقبت مانا)افزایش پوشش 

 (1400تا  %100) تغذیه زمینه در دیده آموزش درصد سالمند افزایش 

 (1400تا  %92غیرپزشک ) سالمند توسط مراقبت پوشش افزایش 

 (1400تا  %45) پزشک سالمند توسط مراقبت پوشش افزایش 

G8- ارتقای وضعیت بهداشت محیط  

  درصد تا  95به  94درصد در سال  91.5ترویج استعمال دخانیات در اماکن عمومی از افزایش پوشش طرح ممنوعیت تبلیغات و

 1400پایان سال 

 1400حفظ پوشش صددرصدي خانوارهاي روستائی که به آب آشامیدنی دسترسی دارند تا سال 

  به  94درصد در سال  99.69افزایش درصد خانوارهاي روستائی که به شبکه لوله کشی عمومی آب آشامیدنی دسترسی دارند از

 1400درصد تا سال 99.75

  1400درصد در سال 94به  94درصد در سال 91.4افزایش درصد خانوارهاي روستائی که ازتوالت بهداشتی برخوردارند از 

  91به  94درصد در سال 88افزایش درصد خانوارهاي روستائی که فاضلاب را به روش بهداشتی جمع آوري و دفع می کنند از 

 1400در سالدرصد 

  94به  94درصد در سال 91افزایش درصد خانوارهاي روستائی که زباله را به روش بهداشتی جمع آوري و دفع می کنند از 

 1400درصد در سال

  درصد در  95افزایش درصد خانوارهاي روستائی که فضولات حیوانی را به روش بهداشتی جمع آوري و دفع می کنند از

 1400الدرصد در س 97به  94سال

 1400حفظ پوشش صددرصدي نمونه هاي آب آشامیدنی شهري که از نظر آزمایش هاي باکتریولوژیک مطلوب است تا سال 

  درصد در  88.5افزایش درصد نمونه هاي آب آشامیدنی روستائی که از نظر آزمایش هاي باکتریولوژیک مطلوب است از از

 1400درصد در سال 91به  94سال
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 به  94درصد در سال 91.5هاي آب آشامیدنی روستائی که از نظر آزمایشهاي شیمیایی مطلوب است از  افزایش درصد نمونه

 1400درصد در سال 94.5

  87به  94درصد در سال 84افزایش درصد نمونه هاي آب آشامیدنی شهري که ازنظر آزمایش هاي شیمیایی مطلوب است از از 

 1400درصد در سال

 1400درصد در سال 85به  94درصد در سال  52وب کلرسنجی آب استخرهاي شنا از افزایش درصد نمونه هاي مطل 

  افزایش درصد نمونه هاي مطلوبPH   1400درصد در سال 96به  94درصد در سال  93.8آب استخرهاي شنا از 

  1400ر سالدرصد د 96به  94درصد در سال 90افزایش درصد نمونه هاي مطلوب کلی فرم گرما پاي آب استخرهاي شنا از 

  1400درصد در سال 96به  94درصد در سال 90افزایش درصد نمونه هاي مطلوب کلی فرم هتروتروف آب استخرهاي شنا از 

  94درصد در سال  94افزایش پوشش درصدمراکز تهیه و توزیع و فروش مواد غذائی شهري داراي معیار بهداشتی و بهسازي از 

 1400درصد در سال 96به 

 درصد در سال  87رصد مراکز تهیه و توزیع و فروش موادغذائی روستایی داراي معیار بهداشتی وبهسازي از افزایش پوشش د

 1400درصد در سال 89.3به  94

  درصد  91به 94درصد در سال  88.8افزایش پوشش درصد اماکن عمومی داراي معیار بهداشتی و بهسازي درمناطق شهري از

 1400در سال

 درصد  90به  94درصد در سال  88کن عمومی داراي معیار بهداشتی وبهسازي درمناطق روستایی از افزایش پوشش درصد اما

 1400در سال

  1400درصد در سال 96به  94درصد در سال  94افزایش در صد مطلوبیت نمونه نان از نظر حذف جوش شیرین از 

 درصد در سال  95.5اکز عرضه مواد غذایی از افزایش درصد نمک هاي ید دار تصفیه شده عرضه شده در اماکن عمومی و مر

 1400درصد در سال 97.5به  94

  1400درصد در سال 94به  94درصد در سال  92.7افزایش درصد مطلوبیت نمونه برداري از مواد غذایی سنتی از 

  1400حفظ پوشش صد درصدي بیمارستان هائی که مدیریت پسماند آنها مطلوب می باشد تا سال 

 1400درصد در سال 100به  94درصد در سال  67بیمارستان هائی که مدیریت فاضلاب آنها مطلوب می باشد از  افزایش درصد 

  درصد در سال  67افزایش درصد بیمارستانهائی که وضعیت آشپزخانه و غذا خوري آنها ازنظر بهداشت محیط مطلوب است از

 1400درصد در سال 100به  94

 100به  94درصد در سال  67ه وضعیت بخشهاي آنها از نظر بهداشت محیط مطلوب است از افزایش درصد بیمارستان هائی ک 

 1400درصد در سال

  1400درصد در سال 80به  94درصد در سال  70افزایش درصد مراکز پرتوپزشکی داراي شرایط حفاظتی مطلوب از 

  1400درصد در سال 80به  94درصد در سال  70افزایش درصد مراکز کاربرد پرتوپزشکی داراي شرایط بهداشتی مطلوب از 

  95به  94درصد در سال  92افزایش درصد کارکنان مراکز و اماکن شهري که داراي کارت معاینه پزشکی معتبر هستند از 

 1400درصد در سال
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  92به  94درصد در سال  87افزایش درصدکارکنان مراکز و اماکن روستایی که داراي کارت معاینه پزشکی معتبر هستند از 

 1400درصد در سال

  1400درصد در سال 89به  94درصد در سال  86افزایش درصد مراکز واماکن بین راهی داراي معیار بهداشتی و بهسازي از 

  به  94درصد در سال  90.5افزایش درصد واحدهاي بهداشتی درمانی شهري که ازنظربهداشت محیط داراي شرایط مطلوب از

 1400درصد در سال 100

 94درصد در سال  95.6فزایش درصد واحدهاي بهداشتی درمانی روستایی که ازنظر بهداشت محیط داراي شرایط مطلوب از ا 

 1400درصد در سال 97.5به 

- G9ارتقاء سطح سلامت نیروی کار 

 1400تا پایان سال  %5هاي  بهداشت حرفه اي  به میزان  افزایش پوشش بازرسی 

 1400تا پایان سال  %5اشت حرفه اي  به میزان هاي  بهد افزایش پوشش بازرسی 

  1400پایان سال  تا %15به میزان کاهش درصد شاغلینی که  در معرض حداقل یک عامل زیان آور شغلی قرار دارند 

  1400پایان سال  تا %16افزایش درصد بهگر و بهداشتیاران  ،کاردان ،کارشناس بهداشت حرفه اي در صنایع مشمول به میزان 

 1400پایان سال  تا %18ایش درصد پوشش معاینات کارگري به میزان افز 

G10- ارتقاء سلامت نوجوانان وجوانان 

  1400ارتقاي رفتارهاي سالم وپیشگیري از رفتارهاي پرخطر در جوانان به میزان ده درصد سال پایه  تا پایان سال 

  1400ارتقاي سلامت دانش آموزان ودانشجویان تا پایان سال 

 1400ت توانمند سازي دانش آموزان ودانشجویان  جهت سلامت از خود میزان ده درصد سال پایه  تا پایان سال تقوی  

  1400توانمند سازي نیروي انسانی جهت انجام برنامه هاي سلامت در مدارس میزان بیست درصد سال پایه  تا پایان سال 

  تا پایان سال  بهداشت مدارسمیزان ده درصد سال پایه  هاي برون بخشی جهت پیشبرد فعالیت تقویت همکاري درون بخشی

1400 

  1400ارتقا ارایه خدمات بهداشتی ودرمانی به گروه هدف ) نوجوانان،جوانان و مدارس( میزان ده درصد سال پایه  تا پایان سال 
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 G11-:ارتقاء وضعیت امور داروئي و تجهیزات پزشكي 

 1400ی درمانی و خانه هاي بهداشت بر اساس بسته خدمات تا پایان سال بهبود وضعیت دارویی مراکز بهداشت 

  بهبود وضعیت مکمل مراکز بهداشتی درمانی و خانه هاي بهداشت بر اساس بسته خدمات و مرتبط با گروههاي هدف تعریف

 1400شده تا پایان سال 

  1400بهبود کیفیت تجهیزات پزشکی،دندانپزشکی و آزمایشگاهی تا پایان سال 

  1400ارتقاء روند نسخه نویسی منطقی تا پایان سال 

  1400افزایش سطح آگاهی پرسنل تحت نظارت تا پایان سال 

G12-  ارتقاء سلامت دهان و دندان 

  ارتقاء شاخصDMF  1400تا پایان سال  2به  2.08ساله از  12کودکان 

  1400ساله فاقد پوسیدگی دندان تا پایان سال  12افزایش نسبت کودکان 

- G13ارتقاء سلامت رواني و اجتماعي  مردم وجامعه 

  1400در هزار تا پایان سال  20در هزار به 16از  افزایش میزان بیماریابی 

 1400سال جمعیت تحت پوشش تا پایان سال  12 – 2درصد والدین کودکان  20به  آموزش مهارت هاي فرزند پروري 

  1400تا پایان سال  ت پوششدرصد جمعیت تح 20آموزش مهارت هاي زندگی به 

  1400نفر تا پایان سال  100000در  100کاهش میزان اقدام به خودکشی به 

 1400سال تا پایان سال  18درصد جمعیت بالاي  40غربالگري  کامل  افراد مصرف الکل ،سیگار و مواد 

G14- کاهش آسیب در بلايای طبیعي و انسان ساخت 

 40ت از شت براي پاسخ مناسب و مؤثر نظام سلامت به مخاطرات طبیعی و انسان ساخافزایش آمادگی عملکردي حوزه بهدا 

 1400درصد  تا سال 80درصد به 

  80توسعه نظام مراقبت و پیگیري بلایادر ثبت موارد آسیب بلایا به جامعه و تسهیلات بهداشتی و روند آسیب در نظام مراقبت از 

 1400درصد تا سال  100درصد به 

 1400درصد تا سال  50درصد  به  20نی سازه اي تسهیلات بهداشتی درمانی از افزایش ایم 

  1400درصد تا سال  90درصد به  50افزایش ایمنی غیر سازه اي تسهیلات بهداشتی از 

  1400درصد تا سال  100به میزان  "آمادگی در برابر بلایا"افزایش  پوشش خانوارهاي آموزش دیده براي 

 19مادگی خانوارهاي تحت پوشش شهرستان در جهت کاهش آسیب پذیري و پاسخ مناسب به بلایا از افزایش پوشش میزان آ 

 1400درصد تا سال  70درصد به 
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G15-  ارتقاء دانش ، توانمندی و مهارت کارکنان 

 1400سال انیتاپا %100هاي آموزشی مراقبین سلامت به  افزایش برگزاري کارگاه 

 1400تا پایان سال  %100آموزي بهورزان به  افزایش کلاسها و دوره هاي باز 

  1400سال انیتاپا %100افزایش پایش و نظارت بر عملکرد کارکنان به میزان 

  1400سال انیتاپا %100افزایش فرآیند هاي نیاز سنجی آموزشی بهورزان و کارکنان جهت برنامه ریزي آموزشی به میزان 

  1400پایان سال  آموزشی تا-افزایش برگزاري اردو هاي فرهنگی 

G16- بخشي بین های همكاری سازی نهادينه و تقويت 

 1400تا پایان سال  است شده کاربردي مردم زندگی محیط در که محور سلامت عمومی هاي سیاست تعداد افزایش 

   1400تا پایان سال تقویت حمایت طلبی از ادارات ، سازمان ها ،خیریه ، سازما ن هاي مردم نهاد 

 تا پایان سال  گاها، ادارات، سازمان ها، خیریه ها وسازمان هاي مردم نهاد جهت مشارکت در برنامه هاي سلامتیتشویق دست

1400  

 های معاونت بهداشتياستراتژی

 هاتاکتیك هااستراتژی هدف

G1  :مرتبط با سلامت  قاتیتحق یفیو ک یتوسعه کم

 معاونت بهداشتی شاهروددر 

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 فرد بودننحصربه م 

 توسعه محصول 

 نظام پیشنهادها 

 )نظام بهبود مستمر کیفیت )کایزن 

G2  :قاتیانجام تحق يتوسعه ارتباط با صنعت برا 

 معاونت بهداشتی شاهرودمرتبط با سلامت در 

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

 توسعه محصول 

 )نظام بهبود مستمر کیفیت )کایزن 

  با مشتریانمدیریت ارتباط 

G3  :شده در حوزه هاي انجامترجمان دانش پژوهش

 معاونت بهداشتی شاهرودسلامت در 

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

 

 نظام پیشنهادها 

 )نظام بهبود مستمر کیفیت )کایزن 

 مدیریت ارتباط با پیمانکاران 

G4  :رسانی و منابع نظام اطلاع یفیو ک یارتقا کم

 یعلم

 کیفیت استراتژیک یریتمد 

 معماري سازمانی 

 )نظام بهبود مستمر کیفیت )کایزن 

G5  :معاونت بهداشتی کارکنان  تیبهبود رضا

 شاهرود

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

 

 نظام پیشنهادها 

 مدیریت ارتباط با کارکنان 

G6  :معاونت خدمات  رندگانیگ تیبهبود رضا

 بهداشتی شاهرود

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

 

 نظام پیشنهادها 

 مدیریت ارتباط با مشتریان 

G7  :کنندگان کالاها و خدماتتأمین تیبهبود رضا، 

یهاي درون و برون همکارتقویت مشارکت اجتماعی و 

 بخشی

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

 

 نظام پیشنهادها 

 مدیریت ارتباط با پیمانکاران 

G8  :معاونت بهداشتی شاهرودوري بهبود بهره  کیفیت استراتژیک مدیریت 

 توسعه محصول 

 نظام پیشنهادها 

 )نظام بهبود مستمر کیفیت )کایزن 

 نظام آراستگی محیط کاري 

 برون سپاري/ درون سپاري خدمات 
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  برنامه استراتژیك معاونت درمان

 وددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،درماني شاهر

1395-1400 
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 (  Missionرسالت )

معاونت درمان، در راستای سیاست های دانشگاه و با رویکرد عدالت محور ومشتری مدار، وظیفه تأمین، حفظ ، ارتقاس و 

نظارت بر خدمات درماني، تشخیصي ،توانبخشي و نوتواني را در سطوح پیش بیمارستاني و بیمارستاني برای آحاد 

دار مي باشد. بدین باشند، عهدهت پوشش دانشگاه و کلیه کساني که به نحوی متقاضي این نوع خدمات ميجمعیت تح

های مناسب و تجهیزات و تسهیلات ایمن و آوریمنظور دانشگاه از نیروهای متخصص، ماهر، باانگیزه و کارآمد و فن

کریم و جلب رضایت بیماران و مراجعین و ارائه گیرد. این معاونت گسترش و ارتقای کیفیت خدمات، تمناسب بهره مي

خدمات ایمن و شایسته را سرلوحه خویش قرار داده و برای تحقق این امور تکیه بر همه کارکنان متعهد، باانگیزه و 

 متخصص و مجرب دارد.

 

 (VISION)چشم انداز 

در  یها یفن آور نیرت ها و مناسب ترامکانات ، مها هیبا استفاده از کل ، مصمم استگاهدانش حوزه معاونت درمان  

گام  ينیخدمات بال يو تعال ي؛ نظارت ؛ اعتبار بخش يابیانجام شده به عنوان مرکز ارز یها یزیدسترس بر اساس برنامه ر

اجرای استانداردهای اعتبار بخشي و ایمني  با گسترش کمي و کیفي فعالیت ها و اعمال مدیریت استراتژیک و وبردارد. 

را  با بهترین  ، بکار گیری دانش، تکنولوژی و ارزش های علمي در بالاترین سطح ممکن ، خدمات درماني با  بیماران

 و کشورو استان  سطح در با تکیه بر نیروهای شایسته تاپایان برنامه الگویي وکیفیت و استانداردهای موجود ارائه نماید. 

 باشد. منطقه
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 :ارزش ها 

 بیمارانحفظ کرامت و منزلت ي و ای اسلامارزش ه به اهتمام

 دانش محوری، رعایت اصول علمي و  خلاقیت و نوآوری 

 قانون مندی ، وظیفه مداری و مسئولیت پذیری   محوری ،  اصل عدالت رعایت

 پزشكان و کارکنان ، توجه به اصل رعایت اخلاق پزشكي و منشور حقوقي بیماران

  خدمت ندگانگیر رضایت مندیمشتری مداری و اصل

   

 اهداف کلي  

 

G1 - بیماران توسعه کمي و کیفي خدمات، امکانات، تسهیلات و تجهیزات درماني مورد نیاز   

G2 -  مراکز بیمارستاني  سطح بستری و سرپایي در و فوق تخصصي گسترش خدمات تخصصي . 

 G3 - زمان دسترسي. سریعتریناني با گسترش خدمات فوریت های پزشکي در بخش بیمارستاني و پیش بیمارست 

 G4 -  درماني بستری توسعه نظام سطح بندی خدمات . 

  G5 -  بر عملکرد مراکز بیمارستاني   و نظارتاعتباربخشي  نظامارتقاس . 

 G6 -   مراکز بیمارستانيخدمات پزشکي، پیرایزشکي و تشخیصي در کیفیت ارتقاس 

G7  -    محوریت اعتباربخشيافزایش کیفیت خدمات درماني با 

G8 -  تحت پوشش  در سطح منطقه بیمارستانيشاخص های عملکردی مراکز ارتقاس. 

  G9 -  پیش بیمارستاني و بیمارستاني  فوریت های پزشکيخدمات شاخص های عملکردی ارتقاس. 

 G10 -  درماني   شاخص های عملکردی رضایتمندی در گیرندگان خدمات ارتقاس 
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  داخلي حوزه معاونت درمان ارزیابي عوامل 
 نمره نهایي رتبه ضریب عوامل اصلي داخلي

 نقاط قوت

S1  16/0 4 04/0 و بهار مجهز امام حسین )ع(های وجود بیمارستان 

S2 16/0 4 04/0 وجود تجهیزات مدرن تشخیصي و درماني 

S3  12/0 4 03/0   وجود مراکز و مؤسسات درماني و پاراکلینیکي فعال 

S4 12/0 3 04/0 ود تیمي متشکل از کارشناسان  توانمند و با تجربه در مراکز بیمارستاني و معاونت درمانوج 

S5  اطلاعاتي وجود سیستمHIS  وIT 03/0 4 12/0 

S6  16/0 4 04/0   115وجود شبکه گسترده فوریت های 

S7  03/0 3 09/0 

S8  03/0 3 09/0 

S9 16/0 4 04/0 ته های تخصصيوجود بخش های بالیني در کلیه رش 

S10 12/0 4 03/0 عتباربخشي  ا و تم ارزیابي، نظارتسوجود سی 

S11  04/0 3 12/0 

S12 16/0 4 04/0 و ایمني بیمار  وجود بیمارستان دوستدار کودک 

S13  09/0 3 03/0 مناسبدرماني وجود امکانات و تسهیلات 

S14  16/0 4 04/0 بیمارستانيستادی و  سیستم رسیدگي به شکایات وجود 

S15 16/0 4 04/0  وجود قوانین و مقررات حمایتي 

 نقاط ضعف

W1  08/0 2 04/0 کیفیتجامع برنامه ریزی مدیریت  فقدان نظام 

W2 02/0 1 02/0 آشنا نبودن برخي از کارکنان با حقوق مراجعین 

W3 08/0 2 04/0 ضعف در سیستم تنبیه و تشویق و ارزشیابي کارکنان 

W4 08/0 2 04/0 ستادی کاهش سطح انگیزه و روحیه خدمتي در کارکنان 

W5  06/0 2 03/0 )بیمارستاني و ستادی( ضعف در ارتباطات درون سازماني 

W6 03/0 1 03/0 تفاوت درامدی بین سوح بیمارستاني و ستادی درمان 

W7  08/0 2 04/0 معاونت درمانساختار نامتناسب سازماني در ستاد 

W8 08/0 2 04/0 عدم استقلال مالي حوزه معاونت درمان 
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W9  06/0 2 03/0 فوریت پزشکيفقدان سیستم اطلاع رساني پزشکي و 

W10 03/0 1 03/0 کمبود کارشناس مجرب در سطح معاونت درمان 

W11  08/0 2 04/0 ستادی معاونت درمان توانمند سازی کارکنان درضعف 

W12 08/0 2 04/0 115اورژان   درپایگاههای ل بیمارآمبولان  های حم کمبود 

W13 08/0 2 04/0 عدم تناسب درآمد با هزینه های جاری در بخش درمان 

 83/2 - 1 جمع

 

  ماتری  ارزیابي عوامل خارجي

 نمره نهایي رتبه ضریب عوامل اصلي خارجي

 فرصت ها

O1  12/0 3 04/0 هیات امنای دانشگاه از برنامه های درمانيحمایت 

O2 20/0 4 05/0 وجود منابع علمي معتبر 

O3 09/0 3 03/0 جهت جلب مشارکت امکان استفاده از رسانه های جمعي 

O4 20/0 4 05/0 شاهرود وولین سیاسي و مذهبي شهرستانئحمایت مس 

O5 20/0 4 05/0 وجود مراکز و مؤسسات ارائه خدمات در بخش خصوصي 

O6  12/0 3 04/0 جهت جذب  بیماران اسبهای ارتباطي منهراشاهوجود 

O7 08/0 2 04/0 وجود فارغ التحصیلان جویای کار 

O8  12/0 3 04/0 سازمان های قضایي، انتظاميهمکاری 

O9  15/0 3 05/0 های مکملوجود سازمان های بیمه 

O10 09/0 3 03/0 مکان جذب کمک های مردميوجود خیرین  و ا 

O11 20/0 4 05/0 کت بخش خصوصيمشار وجود فضای کار جهت 

O12 16/0 4 04/0 اجرای برنامه تحول نظام سلامت 

O13  12/0 3 04/0 و دانشگاه در سطح کشوری علمي برگزاری سمینارها 

O14 16/0 4 04/0 مشارکت بخش غیر دولتي در ارائه خدمات درماني 
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 تهدیدها

T1 16/0 4 04/0 تحقق نیافتن پوشش کامل بیمه ای جمعیت 

T2 
مطالبات متعهد نبودن سازمان های بیمه گر در پرداخت به موقع 

 بیمارستاني
04/0 3 12/0 

T3 
جاذبه درآمدی و انگیزه کافي جهت مشارکت بخش  اکافي بودنن

 خصوصي
04/0 2 08/0 

T4 06/0 2 03/0 ضعف در نظام مدیریت بخش درمان 

T5  10/0 2 05/0 بیماران بدلیل تورمکاهش توان مالي 

T6  15/0 3 05/0 پرسنل بیمارستاني و ستادی درآمد نامناسب بودن 

T7 08/0 2 04/0 بیمارانو  پزشکان بین  درآمدی روابط وجود 

T8 06/0 2 03/0 تغییر در الگوی بیماری ها 

T9 15/0 3 05/0 ناکافي بودن سهم اعتبارات بخش درمان 

T10 16/0 3 04/0 ی وزارتيتعدد و نارسایي در بخشنامه ها و دستورالعمل ها 

 13/3 - 1  جمع
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 ماتریس تهدیدات، فرصت ها، نقاط ضعف و نقاط قوت 
 (W)نقاط ضعف   (S)نقاط قوت   

 و بهارحسین)ع( مجهز امام وجود بیمارستان-1 

 وجود تجهیزات مدرن تشخیصي و درماني-2

سطح  وجود مراکز و مؤسسات درماني و پاراکلینیكي فعال در-3

 شهرستان 

کارشناسان و مدیران توانمندوبا تجربه در   وجود تیمي متشكل از -4

 و معاونت درمان مراکز بیمارستاني

Iالكترونیكي شبكه های وجود-5 T  وHIS 

 درسطح شهرستانپزشكي  وجود شبكه گسترده فوریت های-6

 20و ماده  11وجود کمیسیون ماده -7

 واطلاع رساني وجودستادهدایت-8

 وجود بخش های بالیني در کلیه رشته های تخصصي-9

 عتبار بخشياو و نظارت ارزیابي وجود سیتم-10

 شوراهای تخصصي وجود-11

 رسیدگي به شكایت سیستموجود-12

 مناسب درماني تجهیزاتوجود امكانات و -13

 وجود قوانین و مقررات  -14

 وایمني بیماران کودکمادرووجود بیمارستان دوستدار-15

 ان نظام جامع برنامه ریزی استراتژیكفقد-1

 آشنا نبودن برخي از کارکنان با حقوق مراجعین-2

 ضعف در سیستم تنبیه و تشویق و ارزشیابي کارکنان-3

 کاهش سطح انگیزه و روحیه خدمتي در کارکنان-4

 ضعف در ارتباطات درون سازماني بین معاونت ها-5

 نچند شغله بودن برخي از متخصصین و کارکنا-6

ساختار نامتناسب سازماني در ستاد و مراکز -7

 بیمارستاني

 عدم استقلال مالي حوزه معاونت درمان-8

فقدان سیستم اطلاع رساني دارویي، پزشكي و -9

 اورژانس در سطح شهرستان 

نداشتن نیروی انساني کارآمد در بخش مهندسي -10

 پزشكي و پشتیباني سیستم های کامپیوتری

آموزشي برای توانمند سازی  ضعف برنامه های-11

 کارکنان

فرسوده بودن اکثر آمبولانس های حمل بیمار مرکز -12

 115اورژانس 

عدم تناسب درآمد با هزینه های جاری در بخش -13

 درمان

 (WO) استراتژی ها (SO) استراتژی ها (O) فرصت ها

 حمایت وزارت متبوعه-1

 وجود منابع علمي معتبر شبكه جهاني اینترنت-2

 امكان استفاده از رسانه های جمعي-3

 حمایت مسوولین سیاسي و مذهبي شهرستان-4

 وجود مراکز و مؤسسات ارائه خدمات در    بخش خصوصي-5

 وجود راه های ارتباطي مناسب-6

 وجود فارغ التحصیلان جویای کار-7

 مساعدت سازمان های قضایي، انتظامي-8

 وجود سازمان های بیمه گر-9

 کمك های مردمي امكان جذب-10

 امكان مشارکت بخش خصوصي و تعاوني ها-11

امكان مشارکت نیروهای مردمي و سازمان های غیر -12

 دولتي

 برگزاری کارگاه ها و سمینارها در سطح کشور-13

توسعه و ارتقاء کمي و کیفي خدمات درماني، دارویي و تشخیصي -1

 تحت پوشش در حوزه جغرافیایي

توسعه و تقویت نظام سطح بندی خدمات بستری و سرپایي و -2

 تجهیزات پزشكي در بیمارستان ها و مراکز درماني در مناطق شهری 

توسعه و تقویت مراکز اورژانس در دو بخش بیمارستاني و پیش -3

 بیمارستاني

ایجاد و استقرار نظام اطلاع رساني دارویي، پزشكي، فوریت های -4

 و بیمارستاني پزشكي

توسعه و تقویت برنامه های نظارتي جهت کاهش تخلفات و جرایم -5

در مراکز درماني، دارویي، تشخیصي، کارخانجات مواد غذایي، 

 آرایشي و بهداشتي 

مشارکت در جهت ایجاد هماهنگي ما بین معاونت -1

 درمان و دارو و سایرمعاونت های دانشكده.

سعه سیستم مدیریت مشارکت در جهت استقرار و تو-2

 جامع کیفیت در بیمارستان ها و مراکز درماني و دارویي

مشارکت در جهت توانمند سازی کارکنان و مدیران  -3

 بخش درمان در زمینه های علمي  فني و مدیریتي

جلب مشارکت بخش غیر دولتي در زمینه ارایه  -4

 خدمات درماني، دارویي و تشخیصي 
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 وجود قوانین و مقررات حمایتي-14

 (ST)های  استراتژی  (T)تهدیدها  
 (WT)استراتژی های  

 تحقق نیافتن پوشش کامل بیمه ای جمعیت-1
متعهد نبودن سازمان های بیمه گر در -2

 پرداخت به موقع صورتحساب های بیمارستاني 

نبودن جاذبه درآمدی و انگیزه کافي جهت -3
 مشارکت بخش خصوصي

مطالعات و پژوهش نارسایي نظام تحقیقات،-4
 های کاربردی

 هش توان مالي مردمکا-5

نامناسب بودن سطح حقوق و دستمزد -6
 کارکنان

به مخاطره افتادن روابط بین صاحبان حرف -7
 پزشكي و مردم

 تغییر در الگوی بیماری ها-8

 ناکافي بودن سهم اعتبارات بخش درمان-9

تعدد و نارسایي در بخشنامه ها و          -10
 دستورالعمل های وزارتي

فزایش منابع مالي و درآمدی بخش درمان    تلاش در جهت ا-1

 و دارو 

در  R&Dو  HSRتقویت  نظام تحقیق، پژوهش و توسعه -2

 حوزه معاونت درمان و دارو

تلاش به منظور بهبود و توسعه ارتباطات درون و        -1

 برون سازماني

تلاش در جهت جلب مشارکت معاونت های  -2

ساني و بهداشتي و آموزشي به منظور اطلاع ر

افزایش سطح آگاهي افراد جامعه نسبت به مسایل 

 درماني

تلاش در جهت استفاده بهینه از امكانات ،  -3

 منابع           و نیروهای انساني موجود
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 ( SO))  راهبردهای  

 

قای موقعیت در جهت توسعه، گسترش و ارت‹‹ O›››و فرصت ها‹‹  S››  راهبردهایي که با استفاده از نقاط قوت   

 سازمان عمل مي نمایند.

 

 

SO1 - توسعه و ارتقاء کمي و کیفي خدمات درماني، و تشخیصي در حوزه جغرافیایي تحت پوشش 

 به استناد

S1-S2-S3-S4-S5-S6-S9-S10-S11-S12-O1-O2O4-O5-O7-O11-O13-O14 

 

SO2  - كي در مناطق شهری توسعه و تقویت نظام سطح بندی خدمات بستری و سرپایي و تجهیزات پزش 

 به استناد

S3-S4-S6-S9-S12-O1-03-O4-O5-O6-O7-O10-O11-O14 

 

SO3  - توسعه و تقویت مراکز اورژانس در دو بخش بیمارستاني و پیش بیمارستاني 

 به استناد

S1-S2-S3-S4-S6-S8-S10-S11-S13-O1-O3-O4-O5-O6-O7-O11-O12-O13-O14 

 

SO4  - رساني ، پزشكي و فوریت های پزشكي  ایجاد و استقرار نظام اطلاع 

 به استناد

S1-S3-S4-S5-S6-S8-S11-S13-O1-O2-O3-O4-O11-O14 

 

SO5  -  توسعه و تقویت برنامه های نظارتي جهت کاهش تخلفات مراکز درماني و دارویي و تشخیصي و

 کارخانجات مواد غذایي، آرایشي و بهداشتي 

 S3-S4-S7-S8-S10-S11-S12-S13-O1-O2-O3-O4-O5-O8-O9-O11به استناد

 



125 

 

 ( ST) راهبردهای

  

و یا تبدیل آن به ‹‹    T››  و در جهت کنترل و کاهش تهدیدها ‹‹  S››  راهبردهایي که با استفاده از نقاط قوت 

 فرصت ها عمل مي نماید.

ST1  -  تلاش در جهت افزایش منابع مالي و درآمدی بخش درمان و دارو 

 S1-S2-S3-S4-S9-S11-S12-S14-T2-T6-T9به استناد 

 

 

ST2  -  ایجاد و استقرار نظام تحقیق، پژوهش و توسعهHSR  وR&D  در حوزه معاونت درمان و دارو 

 S1-S4-S5-S11-S13-O1-O2-O11-O13به استناد
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 ( WO) راهبردهای  

جهت  توانمند سازی سازمان و  در‹‹   W››و نقاط ضعف ‹‹  O ››راهبردهایي هستند که با استفاده از فرصت ها

 رفع نقاط ضعف یا تبدیل آن به نقاط قوت عمل مي نمایند.

  Wo1 - اهمشارکت در جهت ایجاد هماهنگي ما بین معاونت درمان و سایرمعاونت های دانشك 

 W1-W3-W4-W5-W7-W11-W13-O10-O11-O12به استناد 

 

Wo2  - جامع کیفیت در بیمارستان ها و  مراکز درماني مشارکت در جهت استقرار و توسعه سیستم مدیریت 

 و دارویي 

 W1-W2-W4-W6-W9-W11-W12-W13-O2-O3-O4-O10-O11-O12-O13به استناد 

Wo3  -   مشارکت در جهت توانمند سازی کارکنان و مدیران بخش درمان در زمینه های علمي، فني 

 و مدیریتي

 W2-W3-W4-W5-W11-W13-O2-O13به استناد 

Wo4  -  جلب مشارکت بخش غیر دولتي در زمینه ارائه خدمات درماني، دارویي و تشخیصي 

 W4-W7-W10-W12-W13-O4-O5-O6-O7-O11-O12-O14 به استناد

  (WT) راهبردهای 

و توانمند سازی و کنترل تهدیدها   و یا تبدیل آنها به ‹‹   w››راهبردهایي هستند که در جهت رفع نقاط ضعف 

 نند.فرصت ها عمل مي ک

WT1  - تلاش به منظور بهبود و توسعه ارتباطات درون و برون سازماني 

 W1-W5-W7-W8-W11-W12-W13-T1-T2-T4 –T7-T9-T10به استناد 

WT2  -   تلاش در جهت جلب مشارکت معاونت های بهداشتي و آموزشي به منظور اطلاع رساني و 

 افزایش سطح آگاهي 

 W1-W5-W9-W13-T3-T4-T5-T7-T8-T9به استناد 

WT3  - تلاش در جهت استفاده بهینه از امكانات، منابع درآمدی و نیروهای انساني موجود 

 W1-W3-W4-W7-W10-W12-W13-T3-T6-T9به استناد 
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 ( SO)اهداف عیني استراتژی های 

SO1  - توسعه و ارتقاء کمي و کیفي خدمات درماني،  غذایي و تشخیصي در حوزه جغرافیایي تحت پوشش 

 دور مجوزهای جدید جهت مؤسسات متقاضي ارائه خدمات تشخیصي، پاراکلینیکي و دارویي بر اساس طرح ص 

  1400تا پایان سال  %20قوانین موجود، سالانه با رشددانشگاه وکشور و   1404نقشه راه درمان    سطح بندی خدمات و

  ،پیراپزشکي و پاراکلینیکي در بیمارستان ها و مراکز ارزیابي میزان رضایتمندی بیماران از نحوه ارائه خدمات پزشکي

رضایتمندی نسبت به سال درصد  85و رساندن میزان آن به سطح  1400درماني در دوره های شش ماهه از ابتدای سال 

 95پایه 

  1400تخصصي تا پایان سال  همه رشته هایدر دانشگاه فعال سازی کلینیک ویژه 

  شهریور ماه  منطقه به خدمات مورد نیاز اعم از درماني، تشخیصي و پاراکلینیکي تا پایانبررسي و جمع آوری نیازهای

1400 

  تأسی  مرکز ناباروریIUI  1400در بیمارستان فاطمیه تا پایان سال 

 1400نسبت به زایمان های طبیعي تا پایان سال  %25کاهش میزان سزارین در بیمارستان فاطمیه و خاتم الانبیاس تا 

SO2  -  توسعه نظام سطح بندی خدمات بستری، سرپایي و تجهیزات پزشكي در بیمارستان ها و مراکز

 درماني  مناطق شهری

سطح بندی خدمات درماني و سرپایي و بستری با توجه به جمعیت و استاندارهای  1404نقشه راه درمان  تدوین برنامه 

 1395موجود به تفکیک مناطق شهری تا پایان شهریور ماه 

 جمع آوری اطلاعات مربوط به امکانات، تسهیلات و مراکز موجود و نیز نقشه پراکندگي آن در سطح شهرستان به 

 1400منظور استفاده اطلاعات در فرآیند توسعه و بهبود خدمات درماني تا پایان خرداد ماه 

نیاز بر اساس نقشه راه ر رشته های مورد دوبهار  افزایش تخت های بستری در بیمارستان های امام حسین )ع( و فاطمیه  

   1404درمان 

 1396تا پایان سال وبهار  تهیه شناسنامه تجهیزات پزشکي موجود در بیمارستان های امام حسین )ع( و فاطمیه 

   1404های تدوین نقشه راه درمان تجهیزات پزشکي مورد نیاز بر اساس شاخص و برآورد نیروی انساني و تعداد تخت

 1395تا پایان نیمه اول سال وبهار  رستان های امام حسین )ع( و فاطمیه بیما
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SO3  - توسعه و تقویت مراکز اورژانس و فوریتهای پزشكي در دو بخش بیمارستان و پیش بیمارستاني 

 1400تا پایان سال  115تأمین تعداد پنج دستگاه آمبولان  مجهز  برای مرکز اورژان  

با توجه به نیاز منطقه و بر اساس الگوی سطح بندی  تا پایان  115جاده ای اورژان   -ه شهری احداث تعداد یک پایگا

 1400سال 

 تدوین مجموعه استانداردهای مربوط به تجهیزات پزشکي مورد نیاز جهت مراکز  اورژان   بیمارستاني و پیش  

 1400بیمارستاني با توجه به استانداردهای موجود تا پایان سال 

شیابي از مراکز فوریت های پزشکي در مقاطع شش ماهه بمنظور ارتقاس شاخص های موجود بخصوص رضایتمندی ارز 

   1400تا پایان سال  %95بیماران تا 

 دوره کلاس های آموزشي در زمینه های فوریت پزشکي و مدیریت اورژان  در زمان بروز حوادث جهت  5برگزاری  

 1400شاغل در مراکز اورژان  تا پایان سال پزشکان، پرسنل فني و پیرا پزشک 

 

SO4  -    بیما رستاني  وایجاد و تكمیل نظام اطلاع رساني دارویي، پزشكي،  فوریت های پزشكي 

  1400تا پایان سال  115تشکیل واحد اطلاع رساني فوریت های پزشکي مراکز اورژان   

 1400تباطي تلفن تا پایان سال خریداری تعداد چهار دستگاه کامپیوتر به همراه خط ار  

 1400ایجاد بانک مکانیزه اطلاعات دارویي، پزشکي و فوریت های پزشکي تا پایان سال  

رستان امام حسین)ع( تا پایان بیما واتصال آن به تایمک  و سیستم پرداخت مبتني بر عملکرد HISتکمیل پروژه   

 1400سال

SO5 - در مراکز درماني ت کاهش تخلفات و جرایمتوسعه و تقویت برنامه های نظارتي جه 

 1400تدوین برنامه کامل نظارتي با همکاری کلیه کارشناسان واحد نظارت تا پایان سال   

 1400تدوین و بکارگیری روش های علمي در ارزیابي مراکز درماني، دارویي تا پایان سال   

 1400رماني و دارویي تا پایان نیمه اول سال ایجاد بانک اطلاعات برای کلیه پزشکان و مراکز و مؤسسات د 

 توسعه چارت سازماني اداره نظارت بر درمان بمنظور جذب نیروی کارشناسي با همکاری معاونت پشتیباني تا پایان  

 1400سال      

 1400استاندارد سازی و تدوین ضوابط مربوط به نظارت و ارزشیابي تا پایان سال  

 1400ي و جمعیتي توزیع پزشک و استقرار مراکز درماني و دارویي تا پایان سال تهیه نقشه جامع جغرافیای
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 ( STاهداف عیني استراتژی های )

ST1  - افزایش منابع مالي و درآمدی  بخش درمان 

  1400خریداری تجهیزات پاراکلینیکي جدید جهت مراکز بیمارستاني و درمانگاهي تا پایان سال 

ST2-  ،توسعه و پژوهش در حوزه معاونت درمانتقویت نظام تحقیق]   

  1400ایجاد دفتر تحقیق و پژوهش در ستاد معاونت درمان و دارو تا نیمه اول سال 

  در حوزه معاونت درمان و و نیز بیمارستان های تابعه با همکاری  معاونت آموزشي و  دفتر تحقیقات بالینيتشکیل

 1400پژوهشي تا پایان سال 

 گاه های آموزشي روش تحقیق و پژوهش جهت کلیه کارشناسان حداکثر شش کارگاه آموزشي تا پایان برگزاری کار

 1400سال 

 ( مکانیزه کردن سیستمHSR تا پایان سال )1400 

 ( WO)اهداف عیني استراتژی های

WO1  - گاه مشارکت در جهت ایجاد هماهنگي بین معاونت درمان و سایر معاونت های دانش 

 1400میته اجرایي مشترک با حضور مدیران و کارشناسان مسوول هر معاونت تا پایان سال تشکیل ک 

WO2  - و در مراکز درماني و  مشارکت درجهت استقرار سیستم مدیریت جامع کیفیت در بیمارستان ها

 دارویي

  1400تدوین پرسشنامه استاندارد نحوه ارزیابي از رضایت بیماران تا پایان سال 

 1400و اجرای کارگاه آموزشي ارتقاس فرآیند جهت کلیه کارکنان در همه سطوح اجرایي تا پایان سال  طراحي 

  1400تشکیل کمیته ارتقاس کیفیت در حوزه معاونت درمان و مراکز بیمارستاني تا پایان سال 

  1400بازنگری شرح وظایف کارکنان در جهت افزایش کیفیت تا پایان سال 

WO3  -  در جهت توانمند سازی کارکنان و مدیران بخش درمان در زمینه های علمي، فني و مشارکت

  مدیریتي

   1400شناسایي مباني مورد نیاز جهت آموزش به کارکنان و مدیران تا پایان سال  

   1400اولویت بندی کردن برنامه های آموزشي جهت اجرا تا پایان سال 

  1400زشکان و پیراپزشکان تا پایان سال تدوین برنامه های بازآموزی جهت پ 
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WO4  - جلب مشارکت بخش غیر دولتي در انجام فعالیت های ارائه خدمات درماني، دارویي و تشخیصي 

    1400برنامه ریزی جهت شناسایي و تدوین فعالیت های قابل واگذاری به بخش خصوصي تا پایان سال 

   1400ي جهت ارائه به بخش خصوصي تا پایان سال تعریف بسته های خدمتي درماني و تشخیص 

   ارائه برنامه های تبلیغاتي جهت جلب مشارکت بخش غیر دولتي در انجام فعالیت های خدمات درماني و پاراکلینیکي 

 1400تا پایان سال 

 ( WTاهداف عیني استراتژی های)

WT1  - يتلاش بمنظور بهبود و توسعه ارتباطات درون و برون سازمان 

 1400تشکیل ستاد درمان و حوادث غیر مترقبه بمنظور برقراری ارتباط مؤثر با سایر سازمان ها و ارگان ها تا پایان سال 

  1400تأمین و توسعه شبکه اطلاعاتي اینترنت در بیمارستان ها و مراکز درماني تا پایان 

 ن بخشيتدوین و اجرا نظام ثبت و تحلیل و تبادل اطلاعات در حوزه درما 

WT2  - جلب مشارکت معاونت های آموزشي و بهداشتي به منظور اطلاع رساني  و افزایش سطح آگاهي 

  1400استفاده از توان متخصصین بمنظور بالا بردن سطح آگاهي و اطلاعات پزشکي و دارویي تا پایان سال 

  آن به سایر ادارات و مدارس در سطح تدوین پروتکل و مباني آموزشي بصورت بروشور و کتاب و جزوات و ارسال 

 1400شهرستان بمنظور افزایش آگاهي خانواده ها نسبت به مسائل امدادی و درماني تا پایان سال 

WT3  - تلاش در جهت استفاده بهینه از امكانات، منابع و نیروهای انساني موجود 

 1400ش درمان تا پایان سال ارائه طرح های مربوط به چند پیشه کردن کارکنان نیمه ماهردر بخ 

  1400ارائه آموزش های لازم به مدیران بخش درمان جهت استفاده بهینه از منابع درآمدی تا پایان سال 

 )وفاطمیه وبهار  تقویت چارت سازماني بیمارستان امام حسین)ع 
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ، شاهرود

 معاونت غذا و دارو  برنامه استراتژیك 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ، شاهرود

 

 

 

 

 

 



132 

 

 : رسالت

 و ایمني سلامت تداوم و ارتقاس تأمین، نسبت به وزارت بهداشت و دانشگاه  های سیاست راستای در هستیم مصمم ما

 با غذایي نادرست دارویي و لگو مصرفا دارویي در شهرستان شاهرود گام های موثری برداریم و برآنیم که با اصلاح غذایي،

 های سلامت جامعه را بهبود بخشیم.واگیر و غیر واگیر شاخص های بیماری کاهش هدف

 

 :بیانیه چشم انداز

اجرای برنامه های کلان و فعالیت های محوله غذا و دارو مبتني بر درجه موفقیت دربه بالاترین میزان  یافتن دست

 .شویم بین معاونت های غذا و دارو منطقه نایل  در عالي درجهارزش ها و همچنین به 

 :(IFE)داخلي عوامل ارزیابي ماتریس

 :(Values)ارزش ها 

 

 پایبندی به ارزش های اخلاقي و اسلامي .1

 قانون مداری و عدالت محوری .2

 تکریم ارباب رجوع .3

 صداقت و امانت داری .4

 شایسته سالاری .5

 اعتماد متقابل .6

 خلاقیت و نوآوری .7

 

 

 

 

 

 

 

 

 



133 

 

     قوت نقاط  

 کاری ضوابط و ها نامه آیین با کارکنان آشنایي  .1

 متعهد و کارآمد کارشناسان وجود  .2

 مدیران و کارکنان تعامل  .3

 کارکنان بین صمیمانه ارتباط  .4

 نوین های فناوری از کاربری در کارکنان توانایي  .5

 کارکنان پذیری مسؤولیت  .6

 راهبردی ریزی برنامه هب نسبت معاونت مثبت نگرش  .7

 ها فعالیت بودن مستند  .8

 ها دستورالعمل و ها نامه آیین بودن مدون  .9

 اداری اتوماسیون سیستم وجود  .10

 مثبت سازماني ارتباطات  .11

 مدون عملیاتي برنامه وجود  .12

 مشاغل بندی طبقه  .13

 مشخص کاری ضوابط و ها نامه آیین  .14

 ضعف نقاط

 انساني یروین کمبود  .1

 کارکنان رفاهي تسهیلات کمبود  .2

 تخصصي و عمومي آموزشي های دوره برگزاری کمبود  .3

 متناسب و مصوب تشکیلاتي نمودار نبود  .4

 پذیر مسؤولیت کارکنان برخي بودن وظیفه چند  .5

 بیمارستان HIS سیستم ضعف  .6

 مناسب انگیزشي نظام از گیری بهره عدم  .7

 متخلفین با برخورد برای قضایي و تعزیری مقررات و قوانین بودن پاگیر و دست و ناکافي  .8

 متخلفین با سریع برخورد در کافي اختیارات نبودن  .9

 دهي پاداش سیستم گیری کار به عدم  .10

 مدون اطلاعاتي نظام نبود  .11

 پردازی ایده جهت لازم کار و ساز نبود          .12
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 ها فرصت 

 سازماني درون عاملاتت وجود  .1

 سازماني برون تعاملات وجود  .2

 خیرین و نهاد مردم سازمانهای وجود  .3

 شهرستان بودن صنعتي  .4

 کار جویای آموختگان دانش وجود  .5

 کشاورزی محصولات وجود  .6

 جغرافیایي ویژه موقعیت  .7

 سازی خصوصي  .8

 ودارو غذا تولید نوین های فناوری  .9

 منطقه در مناسب نقل و حمل به دسترسي  .10

 صنعت با پژوهشي مراکز و ها دانشگاه بین مؤثر ارتباط در توسعه برنامه رویکرد  .11

  موسسات آموزش پزشکي در منطقه وجود          .12

 اتتهدید 

 ها دستگاه سایر با مزایا و حقوق پرداخت نابرابری  .1

 آزمایشگاهي های تعرفه بودن پایین  .2

 متخصص نیروهای اجرتمه  .3

 دارو و غذا با مرتبط مسائل با مردم ناکافي آشنایي  .4

 شهرنشینی روند، دارو و غذا مصرف صحیح فرهنگ نبودن  .5

 پزشکي تجهیزات و دارو و غذا تخلفات به نسبت قانوني مراجع پیگیری عدم  .6

 ملي بودجه ردیف به وابستگي  .7

 جمعیت رشد نرخ  .8

 تقلبات ننوی روش های  .9

  قاچاق پدیده  .10
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 (GOALS) کلي      هدفا

:G1  حوزه این المللي بین های شاخص با مقایسه در دارو مصرف و تجویز های شاخص درصدی 75 سهم به دستیابي 

:G2 درصد 10 از کمتر به کشور در تقلبي و قاچاق ورزشي رژیمي، ای، تغذیه مكمل طبیعي، های فرآورده سهم کاهش 

 :G3رژیمي و ورزشي ای، تغذیه های مكمل طبیعي، های فرآورده منطقي مصرف و تجویز فزایشا 

:G4  آرایبشي آشبامیدني، غبذایي، هبای¬فبرآورده کننبده تولید های موسسه به خدمات ارایه کیفیت مستمر ارتقا 

 وبهداشتي

: G5یقاز طر يو بهداشت یشيآرا یدني،آشام یي،کنندگان و پخش کنندگان فرآورده های غذا یدتول يارتقا مستمر دانش فن 

 یو فرهنگ ساز يعموم يآموزش و اطلاع رسان

:G6  تولیدی بهداشتي و آرایشي ،آشامیدني، غذایي های فرآورده کیفیت مستمر ارتقا 

:G7  سازی فرهنگ و عمومي رساني اطلاع و آموزش 

  :G8دانشگاهي تابعه های بیمارستان در پزشكي تجهیزات ارتقا 

:G9  آزمایشگاهي خدمات ارائه کیفیت واتقای توسعه 

:G10  17025ایزو به دستیابي ازطریق آزمایشگاه کیفي سطح ارتقای 
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:G1   درصدی شاخص های تجويز و مصرف دارو در مقايسه با شاخص های بین المللي اين حوزه 75دستیابي به سهم 

: O11400تا پایان سال   تجویزها %1ت به کمتر از کاهش میزان تجویز داروهای خارج از فهرس 

: O2 1400درصد تجویز دارو بر اساس پروتکل های دارویي مصوب به کل تجویز در بیمارستانها تا پایان سال  50دسترسي به 

:O3 1400نسخ تا پایان سال  %50کاهش درصد نسخ حاوی آنتي بیوتیک به کمتر از 

: O41400قلم )نسخ دارویي سرپایي( تا پایان سال  3نسخ به حداکثر  کاهش میزان اقلام تجویزی در 

: O5 دوره آموزشي جهت تجویز و مصرف منطقي فرآورده های سلامت برای گروههای پزشکي تا پایان  20برگزاری سالیانه حداقل

 1400سال 

G2 :درصد 10کشور به کمتر از  کاهش سهم فرآورده های طبیعي، مكمل تغذيه ای، رژيمي، ورزشي قاچاق و تقلبي در  

: O1 درصد برای ارتقاس نظارت بر سطح کیفي عطاری ها و مکان های عرضه مکمل های ورزشي و رژیمي تا پایان سال  20دستیابي

1400 

 G3 :افزايش تجويز و مصرف منطقي فرآورده های طبیعي، مكمل های تغذيه ای، ورزشي و رژيمي 

: O1 ش بازار دارویي کشور توسط محصولات تایید شده دارویي مبتني بر طب سنتي در سطح کشور تا درصد ارز2دستیابي به سهم

 1400پایان سال 

: O2 درصد ارزش بازار دارویي کشور توسط محصولات تایید شده دارویي مبتني بر داروهای گیاهي و طبیعي در  20دستیابي به سهم

 1400سطح کشور تا پایان سال 

: O3 1400درصدی سامانه رهگیری و کنترل اصالت فرآورده های دارویي تا پایان سال  100استقرار 

G4 :یدني،آشـام هـای غـذايي،¬کننـده فـرآورده یدخدمات به موسسه های تول يهارا یفیتارتقا مستمر ک 

  يـشيآرا

: O11400تا پایان سال درصد 20 یزانکاهش زمان صدور پروانه های بهره برداری به م 

: O21400تا پایان سال درصد 20 یزانبه م يهش زمان صدور پروانه های مسؤول فنکا 

: O31400سال  یانتا پا 95درصد نسبت به سال  30 یزانکاهش زمان صدور پروانه های ساخت به م 

: O4به  يهداشتو ب یشيآرا یدنيآشام یي،نظارت بر مواد غذا یریتسازمان ها از مد یرکاهش مدت زمان پاسخ به استعلام های سا

    1400سال  یاندرصد تا پا20 یزانم
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: G5از  يو بهداشت يشيآرا یدني،آشام يي،کنندگان و پخش کنندگان فرآورده های غذا یدتول يارتقا مستمر دانش فن

 یو فرهنگ ساز يعموم يآموزش و اطلاع رسان يقطر

: O1آموزش دوره  يدارای گواه يو بهداشت یشيآرا یدني،امآش یي،مؤسسه های مواد غذا يو مسؤولان فن یراندرصد مد 30 یشافزا

 1400تا پایان سال  HACCP وGMP   اصول

: O11400تا پایان سال  يمؤسسه ها در دوره های آموزش يدرصدی مسؤولان فن 95حضور   یشافزا 

G6 :یدیتول يو بهداشت يشيآرا یدني،،آشام ييفرآورده های غذا یفیتارتقا مستمر ک 

: O1نسبت به سال  درصد20یزانبه م يو بهداشت یشيآرا یدني،آشام یي،کننده فرآورده های غذا یدنظارت بر موسسه های تول یش: افزا

 1400تا پایان سال   1394

: O2تا پایان    1394یي نسبت به سال نها یجهبه نت یابيتا دست يهای درون و برون استان یتشکا یگیریدرصد زمان پ 80: کاهش

 1400سال 

:G7یو فرهنگ ساز يعموم يزش و اطلاع رسانآمو 

 O11400تا پایان سال  : اطلاع رساني در زمینه کاهش میزان مصرف قند و چربي 

O2 :کاهش میزان مصرف قند و چربي ) پزشکان، کارشناسان، کاردانان ، در زمینه  ، نگرش و عملکرد کارکنان يسطح آگاه ارتقای

 1400سال  یاندرصد تا پا 95 یزانبهورزان و ....( بخش سلامت به م

O3 : چاپي، الکترونیکي و..( نسبت به سال های گذشته کاهش میزان مصرف قند و چربي افزایش تدوین رسانه های آموزشي در زمینه(

 1400سال  یاندرصد تا پا 30 به میزان 95درصد سال  10از 

: O4  چاپي، الکترونیکي  قاچاق تمحصولاآشنایي با عوارض مصرف و در زمینه شناسایي افزایش تدوین رسانه های آموزشي در زمینه(

  1400سال  یاندرصد تا پا 30 به میزان 95درصد سال  10و..( نسبت به سال های گذشته از 

G8 : يتابعه دانشگاه یها یمارستاندر ب يپزشك یزاتارتقا تجه 

: O1 1400سال  یانرصد تا پاد 100 به میزان ها یمارستاندر ب یازمورد ن یدستگاه ها یازسنجين 

: O21400سال  یاندرصد تا پا 100 ي به میزانسنج یازبر اساس برنامه ن یزاتتجه ینتام 

G9 :آزمايشگاهي خدمات ارائه واتقای توسعه 

 : O11400سال  یانتا پا سنگین فلزات بخش تخصصي های آزمون و تجهیزات اندازی وراه خرید به دستیابي 

: O21400سال  یانتا پا غذایي مواد های رنگ بخشدرصد100 اندازی راه 

: O31400سال  یانتا پا روغن ها بخش درصد100 اندازی راه 

G10 :17025ايزو به دستیابي ازطريق آزمايشگاه کیفي سطح ارتقای 

: O11400سال  یانتا پادرصد  30به میزان  17025 ایزو کامل استقرار به دستیابي 
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 روهای معاونت غذا و دااستراتژی

 هااستراتژی هدف

:G1  در دارو مصرف و تجویز های شاخص درصدی 75 سهم به دستیابي 

 حوزه این المللي بین های شاخص با مقایسه

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 توسعه محصول 

:G2 ورزشي رژیمي، ای، تغذیه مكمل طبیعي، های فرآورده سهم کاهش 

 درصد 10 از کمتر به کشور در تقلبي و قاچاق

 کیفیت استراتژیک دیریتم 

 معماري سازمانی 

 

 :G3های مكمل طبیعي، های فرآورده منطقي مصرف و تجویز افزایش 

 رژیمي و ورزشي ای، تغذیه

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

 

:G4  کننبده تولید های موسسه به خدمات ارایه کیفیت مستمر ارتقا 

 وبهداشتي رایبشيآ آشبامیدني، غبذایي، هبای¬فبرآورده

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

: G5کنندگان و پخش کنندگان فرآورده  یدتول يمستمر دانش فن ارتقا

آموزش و اطلاع  یقاز طر يو بهداشت یشيآرا یدني،آشام یي،های غذا

 یو فرهنگ ساز يعموم يرسان

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

 

:G6  و آرایشي ،آشامیدني، غذایي های فرآورده کیفیت رمستم ارتقا 

 تولیدی بهداشتي

 کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

 

:G7  سازی فرهنگ و عمومي رساني اطلاع و آموزش  کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

 

  :G8دانشگاهي تابعه های بیمارستان در پزشكي تجهیزات ارتقا  ستراتژیککیفیت ا مدیریت 

 توسعه محصول 

:G9  آزمایشگاهي خدمات ارائه کیفیت واتقای توسعه  کیفیت استراتژیک مدیریت 

 معماري سازمانی 

 

:G10  17025ایزو به دستیابي ازطریق آزمایشگاه کیفي سطح ارتقای  کیفیت استراتژیک مدیریت 

 توسعه محصول 
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 هروددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شا

 

 برنامه استراتژيك

 معاونت توسعه مديريت و منابع

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرود

 1395 -1400سال
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 مقدمه:

در شرایط حاکم بر جهان امروزی، از قبیل تسهیل ارتباطات و سرعت انتقال اطلاعات، در دسترس بودن فناوری های نوین، 

منابع محدود، رسیدن به اهداف سازماني با روش های سنتي مدیریتي را عملاً غیر ممکن ساخته و وجود رقابت بر سر 

است. مدیریت در معنای امروزی آن دیگر محدود به آگاهي از منابع سازمان نیست )که البته این بسیار ضروری است،( 

وانایي رصد کردن محیط را داشته باشد. مدیریت بلکه نیاز به نگرشي دارد که نه تنها پیش رو، بلکه فراگیر و همه جانبه ت

استراتژیک به معنای دیدن و احساس کردن تغییراتي است که نه تنها در محیط اطراف در زمان حال، بلکه درک و پیش 

 بیني وضعیت در آینده را برای مدیر استراتژیک فراهم مي کند.

نها از وضعیت سازمان خود، بلکه ذینفعان و عوامل مؤثری که لذا بسیار ضروری است که مدیران سازمان های نوین، نه ت  

در محیط اطراف فعالیت مي کنند، چه در حال و چه در آینده مطلع باشند. بنابراین مدیریت استراتژیک روشي است که 

 مدیران برای رسیدن به اهداف سازماني در جهان پر تغییر امروزی باید از آن استفاده کنند.

استراتژیک نگرش استراتژیک و یکي از ابزارهای آن تدوین برنامه استراتژیک و اعلام و ابلاغ استراتژی های  محور مدیریت  

سازمان است، به نحوی که کلیه اعضای سازمان تا آخرین رده، و کلیه ذینفعان از آن باخبر و مطلع بوده و جهت حرکت 

 .خود را با آن تنظیم و اصلاح نمایند

ود لازم مي داند، با توجه به رسالت و وظیفه سازماني، توسعه مدیریت را بر اساس موارد ذکر شده فوق، این معاونت بر خ  

و به ویژه استقرار نظام مدیریت استراتژیک، در معاونت و مدیریت های تابعه به اجرا گذارد. به همین مناسبت لازم است 

فعان خارج از آن را از راهبردهای معاونت توسعه مطلع باشند. که کلیه مدیران و کارکنان واحدهای مختلف دانشگاه، و ذین

این راهبردها بر مبنای اسناد بالادستي کشور، سیاست های ابلاغي مقام معظم رهبری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

های شامل قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادی، اجتماعي، و سیاسي، نقشه علمي سلامت کشور، و سیاست  پزشکي و

 .راهبردی هیات امنا و شورای سیاست گزاری و نقشه علمي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود تدوین گردیده است
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 روش تدوين برنامه:

برنامه استراتِژیک معاونت توسعه مدیریت و منابع ، به روش تلفیقي دکتر طبیبي در قالب فرم های تدوین برنامه تدوین    

آنجایي که عملاً استراتژی های معاونت توسعه از نظر فني باید توسط مدیریت ها تدوین  استراتژیک استفاده شده است از

شود، فرم ها برای تحلیل وضعیت محیطي و تدوین استراتژی ها ، اهداف کلان  واهداف عیني و برنامه عملیاتي به مدیریت 

موریت ها و تحلیل محیط داخلي و بیروني، های مختلف حوزه معاونت توسعه تحویل شد. مدیران با تدوین چشم انداز و ما

و عوامل مؤثر بر فعالیت سازمان، و اولویت بندی این عوامل، و با توجه به اسناد بالادستي به خصوص برنامه پنج ساله ی 

توسعه، نهایتاً وضعیت حوزه تحت مدیریت خود را از نظر وضعیت استراتژیک تحلیل و استراتژی های پنج ساله ، برنامه 

 تراتژیک معاونت تدوین گردید.اس
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  بیانیه رسالت

 معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود ماموریت دارد: 

با شناسایي و بهره گیری از کارشناسان مجرب و توانمند، از طریق مدیریت بهینه منابع ، شفاف سازی خدمات و فعالیت 

نحوی که بستر ارتقای دانشگاه به نسل جهت تسهیل اجرای برنامه های سایر معاونت ها دانشگاه به ها بستر مناسبي 

معاونت ضمن تأمین، جذب، رشد و توسعه سرمایه های انساني، مالي، فیزیکي به ارائه خدمات . این سوم فراهم گردد

نوین مدیریتي ونیروهای متخصص و متعهد خود  رفاهي، فني، پشتیباني و تجهیزاتي مي پردازد و با استفاده از شیوه های

 در جهت رفع نیازهای مجموعه دانشگاه تلاش مي ورزد.

 

 بیانیه چشم انداز:

ما مصمیم مي توانیم بهترین و موثر ترین معاونت توسعه مدیریت و منابع کشور در پشتیباني از اجرای برنامه های کلان ، 

مند ایفای نقش نماییم به نحوی که دانشگاه  بر ارزش ها و تمصم سازی هدفماموریت ها ، فعالیت های دانشگاه مبتني 

علوم پزشکي شاهرود برترین رتبه در زمینه آموزشي، پژوهشي، درماني، بهداشتي ، فرهنگي و دانشجویي را در بین کلان 

 منطقه  را کسب و جزِس دانشگاه های نسل سوم علوم پزشکي قرار گیرد.
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 ارزش ها: 

 مفاد اقتصاد مقاومتي اجرای اهتمام به 

 سیاست های ابلاغي مقام معظم رهبری )مدظله( در نظام سلامت اجرای 

 عدالت گستری و پرهیز از تبعیض در ارائه خدمات 

 تکریم مراجعین در راستای شان و کرامت انساني 

  )توجه به مدیریت سبز ) فعالیتهای حافظ محیط زیست و منابع و کاهش مصرف انرژی 

  پرسنل در مدیریت سازمان مدیریت علمي و شایسته سالاری مشارکت مردمي؛ خصوصي سازی مشارکت 

  تفویض اختیار و تمرکز زدایي 

  پایبندی به رعایت قوانین و مقررات سازماني و اخلاق حرفه ای 

 توجه به توانمند سازی منابع انساني 

 توجه به سلامت جسمي )ورزش( و رواني 
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 :مل داخليبررسي عوا –الف

 نقاط قوت :

 وجود اعتقاد به برنامه و برنامه ريزي – 1

 باورمديريتي در جهت حمايت از تفكر استراتژيك - 2

 انسجام وهمدلي مديران در جهت حل مشكلات - 3

 خدمت كاركنان، مديران و ... و حمايت مديران ارشد آموزش ضمن - 4

 انيناطلاع و آگاهي نسبي كاركنان از مقررات و قو – 5

 نامه مالي و معاملاتي دانشگاهوجودآيين - 6

 واگذاري امور به بخش غيردولتی و تدوين طرحها و پروژه ها در جهت کاهش تصد ي گر ي -7

 وجود ابزار اعتباری ومالی در اختيار معاونت توسعه مديريت و منابع-8

 طرح تکريم ارباب رجوع -9

 هحضور فيزيکی مستمر و کارآمد مديران حوز-10

 تفويض اختيار به واحد های مديريتی تابعه -11

 و جذب نيروهای کارآمد، پويا و جوان به کارگيری - 12

 نگرش مثبتبه مديريت تغيير در حوزه معاونت توسعه مديريت و منابع - 13

    نقاط ضعف :

 بار کاری زیاد مدیران - 1

 کمبود امکانات و برنامه های رفاهي – 2

 مدیریتي از نظر فیزیکيعدم چینش مناسب  - 3

 وجود بروکراسي زیاد اداری - 4

 عدم وجود اطاق فکر - 5

 در معاونت توسعه مدیریت و منابعR & D عدم وجود واحد - 6

 وجود وظایف اضافي برای معاونت توسعه مدیریت و منابع - 7

 های کنوني عدم تناسب قوانین و مقررات با فعالیت - 8

 با نیازهاعدم تناسب منابع مالي  - 9

 ها عدم انگیزه کافي در کارشناسي - 10

 ها وفعالیت های کارکنان عدم تناسب بین توانمندی - 11

 کامل عدم وجود اتوماسیون - 12

 سایر معاونت ها باورهای تولیت مابانه نسبت به - 13
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 تهديدها و فرصتها

 از پرهیز و خارجي های فرصت از جستن بهره صدد در باید ها ازمانس هستند سازمان یک کنترل از خارج زیادی میزان به تهدیدها و فرصتها

 خواهند مشخص مختلف های عرصه در را تغییرات ایجاد لزوم خارجي تهدیدهای.  باشند آنها دادن کاهش با خارجي تهدیدات از ناشي اثرات

 و یابد مي افزایش ضریب آن نسبت به باشد شدید کننده یدتهد عامل اگر که معنا بدین.  آورند مي ارمغان به را تغییر ایده های فرصت و کرد

 نماید توجه بیشتری اهمیت با تهدید به نسبت را آمده وجود به فرصت باید سازمان آید وجود به سازمان برای مناسبي فرصت اگر

 فرصتها :

 امکان استفاده از خدمات بخش غیر دولتي - 1

 سازماني و تشکیلاتي تفویض اختیار و تغییرات در خصوص مشاغل - 2

 وجود رقابت در تامین کنندگان اعم از کالا و خدمات - 3

 امکان اخذ تسهیلات رفاهي - 4

 وجود بستر مناسب برای آموزش کارکنان )توانمندسازی کارکنان( - 5

 نگرش مثبت وزارت متبوع در تعامل با حوزه معاونت توسعه مدیریت و منابع - 6

 به همکاری با معاونت توسعه مدیریت و منابع الزام واحدهای تابعه - 7 

 جایگاه معاونت توسعه مدیریت و منابع در تصمیم سازی برای هیات امناس - 8

 ز همکاریهای خیریناستفاده  – 9

 امکان استفاده از نخبگان و نیرو های کارشناسي - 10

 منابع دانشگاه ها تبادل نظر و اطلاعات و یا همکاری با سایر معاونت توسعه مدیریت و - 11

 جایگاه معاونت توسعه مدیریت و منابع از نظر رئی  دانشگاه - 12

 امکان برقراری روابط مناسب برون سازماني - 13

 

 تهديدها:

 کم تجربگي و نوپا بودن بخش های خصوصي - 1

 عدم ثبات مدیریتي - 2

 یت و منابع در خارج از حوزهکافي نبودن منابع اطلاعاتي مرتبط با عملکرد معاونت توسعه مدیر - 3

 شناخت کم سایر حوزه ها از روال کاری حوزه معاونت توسعه مدیریت و منابع - 4

 صدور برخي از بخشنامه ها و مصوبات از طرف وزارت بهداشت که دارای بار مالي هستند - 5

 عدم همامنگي سازمانهای بیمه گر با دانشگاه - 6

 ستورالعمل های صادره از برون سازمانتغییرات زیاد بخشنامه ها و د - 7

 نارسایي بخشنامه ها و مصوبات - 8

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        وجود بازارکار جذاب تر و پر درآمد برای نیروهای متخصص دانشگاه - 9

 

 

 

 



146 

 

      استراتژيك: موضوعات 

  
 .سهم پایین منابع سلامت دانشگاه از عمومي دولت 

 آموزش علوم پزشکي فیزیکي حوزه زیرساخت های کمبود. 

  وجود پست های بلاتصدی بالا 

 پیماني به کل نیرو ها پایین بودن نسبت نیرو های رسمي و 
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 :(Goalsاهداف کلان)

G1    - توسعه  زیر ساخت ها و امور زیر بنایي ارتقای آموزش عالي ، بهداشت و درمان دانشگاه 

G2- افزایش سهم منابع دانشگاه در حوزه آموزش عالي ، بهداشت و درمان دانشگاه از منابع عمومي کشور 

G3- ارائه خدمات سلامت دانشگاه توسعه درآمدهای اختصاصي وارتقای 

G4-  تصدی گری دولتکاهش  

G5- یندهاآتسهیل ، ارتقاس و پایش مستمر فر   

G6- استقرار نظام برنامه ریزی و مدیریت عملکرد 

G7- ساختار سازماني و توسعه  اصلاح 

G8- استقرار نظام های نوین مدیریت و توسعه منابع انساني 

G9- ي ها و فضاهای فیزیکيارتقاس و بهینه سازی دارای 

G10- مدیریت و توسعه منابع انساني کارآمد  
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G1- توسعه  زير ساخت ها و امور زير بنايي ارتقای آموزش عالي ، بهداشت و درمان

 دانشگاه

O1- زیر بنا های  آموزش عالي تا پایان برنامه  %20افزایش 

O2- فضای فیزیک حوزه درمان %15افزایش 

G2- دانشگاه از  دانشگاه در حوزه آموزش عالي ، بهداشت و درمانافزايش سهم منابع

 منابع عمومي کشور

O1- تا پایان برنامه  منابع دانشگاه در حوزه آموزش عالي دانشگاه  %40افزایش 

O2- تا پایان برنامه منابع دانشگاه در حوزه بهداشت درمان دانشگاه  %40افزایش 

G3-ئه خدمات سلامت دانشگاهتوسعه درآمدهای اختصاصي وارتقای ارا 

O1- تا پایان برنامه  درآمدهای اختصاصي حوزه بهداشت درمان دانشگاه  %40افزایش 

O2- تا پایان برنامه درآمدهای اختصاصي آموزش عالي دانشگاه  %39افزایش 

G4-  تصدی گری دولتکاهش 

 O1- تا پایان برنامه به بخش  غیر دولتي   حوزه بهداشت درمان دانشگاه  خدمات %25واگذاری 

O2- به بخش تعاوني تا پایان برنامه  حوزه بهداشت درمان دانشگاه  خدمات %5افزایش 

G5-تسهیل ، ارتقاء و پايش مستمر فرايندها   

O1-اطلاعات و فرایندهای مالي تا پایان برنامه     %80شفاف سازی 

O2- 96اگذاری  تا پایان احصاس و شناسایي  و الویت بندی خدمات و فرایند های قابل و 
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G6-استقرار نظام برنامه ريزی و مديريت عملكرد 

 O1- 95همسمو سازی برنامه عملیاتي معاونت با  برنامه استراتژیک دانشگاه به میزان%  

O2-  96فرایندهای معاونت و دانشگاه  تا پایان سال   %80احصاس و مستند سازی  و اصلاح  

G7- مانيساختار ساز و توسعه  اصلاح 

O1- تا پایان برنامه %80ارتقاس ساختار دانشگاه متناسب با اهداف و ماموریت های دانشگاه به میزان 

O2- تا پایان برنامه %50تطابق شغل و پست های سارماني در راستای تحول اداری و تحول در نظام سلامت به میزان 

G8-استقرار نظام های نوين مديريت و توسعه منابع انساني 

 O1-  تا پایان برنامه %25استقرار مدیریت دانش و مشارکتي به میزان 

O2- سیستم های مدیریت  جانشین پروری و تعالي سازماني 

G9-ارتقاء و بهینه سازی دارايي ها و فضاهای فیزيكي  

O1-  تا پایان برنامه %20استاندارد سازی فضاهای فیزیکي به میزان 

O2- تا پایان برنامه %50رایي های مشهودبه میزانسیستم نگهداشت و بهینه سازی دا 

G10- مديريت و توسعه منابع انساني کارآمد 

O1- تا پایان برنامه  %70تاکید بر شایسته سالاری و جذب و شناسایي پرسنل توانمندبه میزان 

O2-  تا پایان برنامه %95آموزش مستمر و موردنیاز مدیران و کارکنان به میزان 
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 ی معاونت توسعه مديريت و منابعهااستراتژی

 هاتاکتیك هااستراتژی هدف

G1-  توسعه  زیر ساخت ها و امور زیر بنایي

 ارتقای آموزش عالي ، بهداشت و درمان دانشگاه

اخذ مجوز هاي  توسعه فضا ها و مجوز  •

 افرایش ایجاد تخت و مراکز بهداشتی فدرمانی

 استفاده از پتانسیل خیرین •

 اخذ مجوز ها •

 

G2-   افزایش سهم منابع دانشگاه در حاوزه آماوزش

عالي ، بهداشت و درمان دانشاگاه از مناابع عماومي    

 کشور

تامین منابع بر اساس سرانه و قیمت تمام  •

 شده.

 

 افزایش دانشجو •

 افزایش مراکز بهداشتی و درمانی •

G3-      توسعه درآمادهای اختصاصاي وارتقاای ارائاه

 خدمات سلامت دانشگاه

افزایش کمی خدمات  قابل ارائه  • ه خدمات سلامتتوسعه ظرفیت ارائ •
 سلامت 

G4-  تصدی گری دولتکاهش 

 به بخش  یهخدمات قابل ارا يو واگذار يبرون سپار

  یدولت یرغ

 مشارکت با تعاونی ها 

 واگذاري خدمات عمومی و نظافت 

 واگذاري خدمات پشتیبانی 

  واگذاري خدمات بهداشتی درمانی 

G5- ش مستمر فرایندهاتسهیل ، ارتقاس و پای    ستند سازي وضع موجود 

  اصلاح فرایندها و ارتقاء مستمر کیفیت از طریق

 آموزش مناسب 

 تشویق صاحبان فرایند هاي اصلاح شده 

 پیشنهاد و تعیین روش ها و فرایندها 

G6- استقرار نظام برنامه ریزی و مدیریت عملکرد  یکاستراتژ یریتاستقرار نظام مد 

 تی و ارزیابی عملکرد و اجراي بهبود سیستم نظار

 سیـستم هـاي بهبـود عملکرد

 نظام پیشنهادها 

 مدیریت ارتباط با مشتریان 

G7- ساختار سازماني و توسعه  اصلاح   اصلاح ساختار تـشکیلاتی و بـازنگري چـارت

 سـازمانی طبـق اهـداف 

  بررسی و بازنگري قوانین و مقررات اداري 

 ـلاح آنو تلاش در جهـت اصتشکیلاتی 

 نظام پیشنهادها 

 مدیریت ارتباط با پیمانکاران 

G8-  استقرار نظام های نوین مدیریت و توسعه

 منابع انساني

 استقرار مدیریت دانش 

  سیستمMIS هاي 

 )نظام بهبود مستمر کیفیت )کایزن 

 نظام آراستگی محیط کاري 

  

G9-  ارتقاس و بهینه سازی دارایي ها و فضاهای

 فیزیکي

 و  ینسرزم یشدر چارچوب آما ینتوسعه عمرا

 یطیمح يراهبرد یابینظام ارز

 استقرار سیستم نگهداشت 

  اجراي سیسمPMMS 

 

G10- مدیریت و توسعه منابع انساني کارآمد  یازارتقاء دانش،مهارت و نگرش مورد ن 

 کارکنان

  ساماندهی نظام جذب نیروهاي متخصص و کارآمد 

 *آموزش هدفمند
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 سخن پایاني 

از همه عزیزاني که با تلاش مضاعف بستر توسعه آموزش پزشکي و سلامت را در در پایان 

ژیک  موجبات سربلندی و اعتلای دانشگاه دانشگاه فراهم آورده اند و با تدوین دو برنامه استرات

علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود را در انجام ماموریت و تولیت ارائه خدمات 

استان یاری فرمو ده اند کمال تشکر و  %56.2شکي و تحقیقات در بالغ بر سلامت  و آموزش پز

  امتنان را داریم.
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 مفاهیم و واژه ها:

های درست و سپس انتخاب مسیر، وسیله و یا روش درست و مناسب : پیش بیني و انتخاب هدفPlanningریزی برنامه -

 ی گویند. ریزدستیابي به اهداف مذکور را برنامه

: تلاشي سازمان یافته و منظم برای پیش بیني و تعیین اهداف، اخذ تصمیمات Strategic Planningریزی استراتژیك برنامه -

 بنیادی و انجام اقدامات اساسي در راستای نیل به اهداف مذکور در بهترین زمان ممكن است.  

 موید نقشي است که سازمان در جامعه بر عهده دارد.  : بیاني است از فلسفه وجودی سازمان وMission رسالت -

دورنما چالشي است و  ،داند: چشم اندازیست به آتیه که مدیریت سازمان آن را غایتي برای آن سازمان ميVisionچشم انداز  -

 جنبه الهامي دارد. 

ها نها حساس است. ارزشآارد و نسبت به شمها را گرامي مي: اعتقادات بنیادی یا حقایقي که سازمان آنValues  هاارزش -

 شوند.  گاهي به اصول راهنمای سازمان اطلاق مي

های سازمان ها دارد. هدف: اهداف عبارتند از نقاط مطلوبي در آینده که سازمان تمایل به دستیابي به آنGoals اهداف -

 شوند. ها ميموجب تمرکز تلاش و باشندمشخص کننده جهت اصلي حرکت سازمان مي

ور بالقوه : محیط سازماني عبارت است از همه عناصری که در داخل و خارج سازمان وجود دارند و به طEnvironmentمحیط  -

 گذارند. های سازمان تاثیر ميبر همه یا بعضي از بخش

ابي موقعیت ارزیابي محیط داخلي سازمان عبارت از ارزی: Internal Factor Evaluationارزیابي محیط داخلي  -

 سازمان، سنجش عملكرد، شناسایي مشكلات و توان بالقوه آن است. 

: ارزیابي محیط خارجي عبارتست از تحلیل عناصر و یا External Factor Evaluation ارزیابي محیط خارجي -

 دهد. عواملي که محیط فعالیت و یا عملكردی سازمان را تحت تاثیر قرار مي

شود که در رسیدن ای مثبت و منابع سازمان اطلاق ميهها و پتانسیل: به مجموعه توانمندیStrengths (S) نقاط قوت -
 سازمان به اهداف خود یاری کننده هستند. 

نماید که به عنوان موجود در درون سازمان اشاره مي هایکمبودها و ضعفز ای ا: به مجموعهWeaknesses (W) نقاط ضعف
 نماید.عمل مي زمانسا نع در تحقق اهدافیك ما

ای که در خارج از های تسهیل کنندهوه، منابع و روشبه مجموعه نقاط و امكانات بالق  :Opportunities (O) هافرصت
 تواند امكان تحقق اهدافش را بیش از پیش فراهم آورد.ها ميسازمان با شناسایي و بهره گیری از آن و بودهسازمان 

گر که درخارج از سازمان مانع از اجرای برنامه و های مؤثر و مداخلهروشای از عوامل و جموعه: به مThreats (T) تهدیدها
 گردد. ق اهداف سازمان مي باشد اطلاق ميتحق

 .گویندتهدیدها )عبوامل خارجي(سازمان ميو مجموعه فرصت ها و  به مجمببوعه نقاط قبوت و ضعف )عبوامل داخلي(



153 

 

ژی راه و روش رسیدن به اهداف تعریف شده است. به عبارتي دیگر استراتژی عبارتست از الگو یا : استراتStrategy استراتژی

 نمایدهای عملیاتي یك سازمان را در قالب یك کل با هم ترکیب ميها و زنجیرهها، سیاستطرحي که هدف

 ها تدوین میگردد.  فرصت از یگیر بهره جهت در و قوت نقاط از استفاده با که استراتژیهایي : بهSOهای استراتژی

 شود.ها ميبه فرصت آنها تبدیل یا و هدیدها ت کنترل به منجر که شود مي اطلاق استراتژیهائي : به STهای استراتژی

 رفع جهت فرصتها از یا استفاده و فرصتها از گیری بهره جهت سازماني توانمندسازی استراتژیهای : بهWOهای استراتژی

 .شود مي اطلاق کمبودها

 توانمندی و نموده دها حفظ تهدی برابر در را سازماني مجموعه که شود مي اطلاق استراتژیهایي : بهWT هایاستراتژی

 دهد.  مي افزایش ها فرصت به تهدیدها تبدیل یا و کنترل برای را سازماني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 


