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 (Strategic planning)ریزی استراتژیک مجموعه واژگان مورد استفاده در برنامه

 رسالت ( و مأموریتMission رسالت یا مأموریت مشخص كننده فلسفه وجودی سازمان و چرائی :)

باشد شامل اهداف، وظایف اصلی و ارزشهای حاكم بر آن است و در صورت اضافه كردن یك آن می

 توان از استفاده كنندگان خدمات )مشتریان( نام برد.جزء دیگر می

 چشم انداز (Vision :)سازی و تصویری از آینده تحقق  چشم انداز در حقیقت )به زبان ساده( شفاف

گذارد به نحوی كه در مجموعه رسالت سازمانی بوده و شرایط وقوع و نیل به اهداف را به نمایش می

 گیری را بوجود بیاورد.ایجاد انگیزش نموده و درگیرندگان خدمت شوق بهره

  نقاط قوت(Strengths): شود كه سازمان را در ها و منابع سازمانی اطلاق میبه مجموعه توانمندی

 رساند. نیل به اهداف یاری می

  نقاط ضعف(Weaknesses) : به مجموعه نقاط ضعف داخلی پرداخته و مجموعه عوامل داخلی را

مربوط به  تواند در رابطه با معضلاتگردد و میشود شامل میكه مانع از تحقق اهداف دانشگاه می

 های مشكل ساز و دست و پاگیر باشد.  نامهنیروی انسانی، كمبود منابع، مقررات و آئین

 ها  فرصت(Opportunities) به مجموعه نقاط و امكانات بالقوه در بیرون سازمان )دانشگاه( اطلاق :

تحقق اهداف بیش  گیری از آنها توانمندی سازمانی افزایش یافته و امكانشود و با شناسائی و بهرهمی

 گردد. از پیش فراهم می

 تهدیدها (Threats): شود كه به گر خارج از سازمان اطلاق میبه مجموعه عوامل موثر و مداخله

 شود.ها و در نتیجه تحقق اهداف سازمان می عنوان عوامل مزاحم عمل نموده و مانع از اجرای برنامه

 ها و تهدیدها )عوامل خارجی(  به مجموعه فرصت به مجموعه نقاط قوت و ضعف )عوامل داخلی( و

 شود. اطلاق می

  راهبرد یا استراتژی(Strategyراهبرد به زبان ساده به مجموعه راه :) های رسیدن به هدف اطلاق

 شود.شود و در نوشتن برنامه برای نشان دادن آن از كلمه )از طریق( استفاده میمی

 های استراتژیSO :ها  كه با استفاده از نقاط قوت و در جهت بهره گیری از فرصت هاییبه استراتژی

 گردد. تدوین می

 های استراتژیST :شود كه منجر به كنترل تهدیدها و یا تبدیل آنها به هائی اطلاق میبه استراتژی

 شود.فرصتها می

 های استراتژیWO :و یا  هاگیری از فرصتهای توانمندسازی سازمانی جهت بهرهبه استراتژی

 شود.ها جهت رفع كمبودها اطلاق میاستفاده از فرصت

 های استراتژیWTشود كه مجموعه سازمانی را در برابر تهدیدها حفظ هایی اطلاق می: به استراتژی
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 دهد.ها افزایش می نموده و توانمندی سازمانی را برای كنترل و یا تبدیل تهدیدها به فرصت

 مقدمه 

دور نمای اجتناب ناپذیر آینده است. مدیریت استراتژیك  تمركز تازه سازمان برمدیریت استراتژیك 

یك فرایند مرتب، خطی و مرحله ای نیست. روندی است بی نظم و تكراری كه به سخت كوشی و ایثار 

اكثر كاركنان یك سازمان نیاز دارد تا بتوانند آن را به سوی آینده به حركت در آورند.در مدیریت 

 ك، اولین قدم یافتن انگیزه برای آغاز كردن است و مقدمه آن نیز برنامه ریزی است. استراتژی

های نوین ایجاب می  های اساسی انسان، سرعت روزافزون توسعه علمی و فناوری تغییر پر شتاب درنیاز

 د. این تغییرات را به سرعت شناسایی و به آن پاسخ دهن های پویا برای بقا و رشد خود، كند سازمان

های سیاسی،  های آموزشی، بهداشتی درمانی در مقابل روندهای در حال تغییر در حوزه سازمان

فرهنگی و تكنولوژیكی محیط اطراف خود هستند. افزون بر آن تحولات درونی این  اقتصادی، اجتماعی،

د آورده است. این های انسانی،فیزیكی،مالی و اطلاعاتی بوجو و سرمایه تغییراتی را در منابعها  سازمان

یا  های بهبود و حوزهها  روندهای متغیربیرونی و درونی، همیشه با خود فرصت ها، تهدیدها، قوت ها، ضعف

های بهداشتی درمانی با  ضعف جدیدی را برای مدیران و برنامه ریزان به همراه دارند. از سوی دیگر سازمان

حال آفرینش و بازسازی و ایجاد تغییر در محیط  در عنایت به ماهیت انحصاری خود باید بطور مداوم

 داخلی و بیرونی خود باشند. 

اگر چه این برنامه ریزی در سطوح عالی شكل می گیرد ولی یك فعالیت تیمی است. به عنوان یك 

 قانون سر انگشتی می توان گفت:

ند باید در طراحی افرادی كه مسوولیت دستیابی به بخشی از برنامه استراتژیك را بر عهده می گیر 

بخش مربوط مشاركت نمایند. مدیر، مدیران میانی، مدیران مالی یا بودجه، مدیران منابع انسانی، مدیران 

 فناوری اطلاعات و سایر مدیران ممكن است بر مبنای اندازه سازمان، تیم برنامه ریزی را تشكیل دهند.

ینده نگر توسط مدیران ارشد و جلب مشاركت و ارایه چشم انداز و دیدگاه آ تدوین برنامه استراتژیك

های بنیادی كه با رعایت  و اهداف استراتژیك و اعلام ارزش های ذی ربط، توافق بر رسالت كاركنان و گروه

جایگاه مطلوب در طی برنامه برسد، بازنگری در  سازمان بتواند مأموریت خود را تحقق بخشیده و بهها  آن

رزشیابی مداوم برای مدیران و برنامه ریزان بخش بهداشت درمان كشور و پایش و اها  اهداف برنامه

 های پیش رو می باشد.  های علوم پزشكی از ضرورت بخصوص دانشگاه

ه علوم پزشكی اصفهان تجربه تدوین دو برنامه استراتژیك وجود دارد باید با از آنجایی كه در دانشگا

این دو برنامه وجود داشت برنامه پیش  در نظر داشتن آن و چالش هایی كه در تحقق چشم انداز و اهداف

رو با دقت بیشتر و كامل تر طراحی شود.
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 مراحل برنامه ریزی استراتژیک

 3استراتژیک مراحل مختلفی وجود دارد ولی آنچه همگان بر آن توافق نظر دارندد شدامل   اگرچه برای تدوین برنامه 

 مرحله زیر است:

 )تدوین برنامه استراتژیك )برنامه ریزی مقدماتی و برنامه ریزی استراتژیك 

 استقرار 

  اجرا 

 سنجش و ارزیابی 

و با یاری هماهنگ كننده توسط تسهیل گرها  "های برنامه ریزی مقدماتی كه معمولا بعد از فعالیت 

رهبری كیفیت جامع در سازمان انجام می شود فعالیت برنامه ریزی استراتژیك توسط تیم رهبری ارشد، 

 آغاز می شود.

 وظایف تیم رهبری ارشد عبارت است از: 

 ایجاد دور نمای آینده سازمان 

 رسیدن به دورنما( یرای های رفتاری لازم تدوین اصول راهنما)هنجار 

 درک نمودن قصد و رسالت سازمان قابل 

 تدوین اهداف كلان استراتژیك و تدوین استراتژی و اهداف ویژه 

های اجرایی برنامه استراتژیك است.  تیم رهبری ارشد همچنین مسوول تكمیل، استقرار و تدوین نظام

های  به حوزهدر این تیم، مدیران ارشد همواره باید بر مصلحت كل سازمان تمركز یابند نه اینكه فقط 

 عملكرد خود بپردازند. 

 برنامه استراتژیک متشکل از اجزای زیر است:

 دورنما 

 رسالت 

 های بنیادی( اصول راهنما)ارزش 

 اهداف كلان استراتژیك 

 ها  استراتژی 

  اهداف ویژه 

اعلام برنامه تا سطح اهداف ویژه، علاوه بر آشكار بودن قصد برنامه استراتژیك به طور واضح، انگیزه 

 كاركنان برای فعالیت را بیشتر خواهد كرد.

یكی از محسنات برنامه ریزی استراتژیك ایجاد انعطاف پذیری است؛ به گونه ای كه با پذیرش 

های  هم ردیف واحد های رسمی))صف(( به وسیله ی ساز مانها  های استراتژیك و اجرایی كردن آن اندیشه

 . (2)را به اجرا درآوردها  نظامی، آن
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 های دنیای امروز است های آموزشی )دانشگاه ها( از ضرورت داشتن برنامه استراتژیك برای سازمان

چیده و بالقوه قدرتمندی است كه با كمك آن یك دانشگاه مدرن می تواند در برابر زیرا استراتژی ابزاری پی

های علمی و  محیط دائما در حال تغییر مقاومت كند. با استفاده از چنین ابزاری، دانشگاه می تواند در عرصه

ژی و برنامه ریزی داشتن استرات های برتر و اعتبار كسب كند. بنابراین، آموزشی بین المللی اعتبار، موقعیت

دانشگاه علوم پزشكی بلكه برای  استراتژیك به عنوان یك ابزار حاكمیت آموزش عالی، نه تنها برای یك

های اجتماعی، شایسته توجه دقیق است. ارزش گذاری به آموزش،  طیف گسترده ای از انواع دیگر سازمان

مدرن دولت را تعیین و نیروی كار  اقتصادی -و سطح توسعه اجتماعی اولویت سیاست هر دولتی است

مولد ایجاد می كند. كیفیت منابع انسانی در درجه اول به سیستم آموزش عالی بستگی دارد. تجربه 

نشان می دهد كه سعادت دولت و جامعه بدون یك ملت سالم غیرممكن است. بهبود كیفیت  كشورهای دنیا

براساس همین دیدگاه نظام آموزش پزشكی كشور ما  -زندگی مردم به ویژه به آموزش سلامت بستگی دارد،

ادغام و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی  4631با بخش ارایه خدمات بهداشتی درمانی در سال 

نحوه آماده سازی كاركنانی است كه باید به درستی « حاكمیت آموزش پزشكی»بنابراین  -تشكیل شد

 .(6)مراقبت بهداشتی با كیفیت بالا ارائه كنند آموزش دیده و واجد شرایط باشند تا خدمات

های  به چیزی بیش از برنامه بهداشتی درمانی، های درسازمان امروزه، مدیریت هوشمند سازمانی بویژه

های  یازهای در حال تغییر و نظامسنتی نیاز دارد. مفروضات برنامه ریزی تجربی در دنیای كنونی پاسخگوی ن

 پیچیده مدیریت در بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشكی نیست.

پویایی و تغییرات سریع محیط داخل و خارج از سازمان،  های سلامت حساسیت و ماهیت نظام

 ر است.های از پیش برنامه ریزی شده و فراوانی عوامل مداخله گ ناپایداری شرایط لازم برای تصمیم گیری

های بهداشتی چالش برانگیز  مصدق راد و همكاران معتقدند،تدوین و اجرای استراتژی در مراقبت

ریزی استراتژیك با موانع  در اجرای برنامه -به عنوان خط مقدم ارایه خدمات بستری -ها  است. بیمارستان

 .(1)ژی بر این موانع غلبه كنندزیادی مواجه هستند. مدیران بیمارستان باید قبل از تدوین و اجرای استرات

 اختصاصی و با توجه به ادغام بهداشتی درمانی-های آموزشی الگوی برنامه ریزی استراتژیك در سازمان

جمله سازمان جهانی بهداشت ارایه شده است كه  های متولی از های برنامه ریزی توسط سازمان انواع مدل

داخل و پیرامون سازمان قابل تغییر و تطابق است.بنابراین از  در هركشور با توجه به عواملی مختلف محیط

های منطقه ای كمك شایانی به سیاست گذاران و برنامه  لحاظ نظری ارایه یك الگوی ملی متناسب با نیاز

 ن نظام سلامت خواهد بود.ریزان و مسئولان و مدیرا
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 ریزی استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان معرفی الگوی برنامه

 تدوین برنامه سوم با رویکرد تلفیقی

های داخل و خارج از  ریزی استراتژیك در دانشگاههای مختلف برنامه در این روش با مطالعه مدل

 رد زیر پیشنهاد شد:كشور و نتایج حاصل از ارزشیابی برنامه اول و دوم موا

های مختلف و  با نظر اساتید و كارشناسان و صاحبنظران در كمیته راهبری و بررسی الگوها و مدل .4

ریزی استراتژیك دانشگاه علوم پزشكی اصفهان نقاط قوت و ضعف هر كدام رویكرد اصلی برنامه

-ان و الگوی برنامهگوداشتاین و همكاربا تلفیق الگوهای دیگر بخصوص الگوی  «الگوی برایسون»

ارگانیک »و بكارگیری مدل  SWOTابزار و با استفاده از  ریزی استراتژیک پیگلز و روجر

انتخاب و بنام مدل اصلاح شده مركز تحقیقات مدیریت و اقتصاد  «ریزی استراتژیک برنامه

 پیشنهاد شد. (MUI-HMERC-1401مدل سلامت)

ریزی در متشكل از اساتید و كارشناسان متخصص برنامهكمیته راهبری برنامه استراتژیك در دانشگاه  .2

رسانی پزشكی زیر نظر ریاست دانشگاه و با انتصاب و ابلاغ به اعضاء دانشكده مدیریت و اطلاع

4جلساتی را تشكیل و بر سر الگو و ابزار برنامه استراتژیك توافق نمایند.
  

در این سه بخش « ها دانشكده»و « ها معاونت» ،«ستاد دانشگاه»  كمیته اصلی با ایجاد زیر كمیته برای .6

فرمایشات مقام معظم »های فرعی در زیر مجموعه دانشگاه را تشكیل دهند و با در نظر گرفتن  كمیته

طرح عدالت » و « سند تحول دولت مردمی»، «های كلان كشور سیاست»و « رهبری در گام دوم انقلاب

ها برنامه استراتژیك دانشگاه را  انشگاه و زیر مجموعههمزمان در د« و تعالی خدمات وزارت بهداشت

 تدوین نمایند.

ریزی استراتژیك با تدوین برنامه آموزشی فوری و كوتاه مدت، مدیران و زیركمیته علمی فنی برنامه .1

 كارشناسان را از نظر علمی و اجرایی توجیه و با نظارت مستمر مراحل برنامه را پیگیری نماید.

ت دانشگاه و نظرات اساتید مدیریت در دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی با موافقت ریاس .5

تشكیل  «مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت»در  «دبیرخانه برنامه استراتژیک سوم دانشگاه»

های مختلف الگویی با عنوان مدل  ریزی استراتژیك قبلی و الگوها و ابزارو با نظر گرفتن چرخه برنامه

 به شرح زیر پیشنهاد شد: MUI-ERCHM-1401مركز
 
 

                                                 
ها  خانماحمد پاپی، دکتر مسعود فردوسی، دکتر محمدرضا رضایتمند، دکتر حامد عسگری،  ،رحیمیمیته شامل آقایان دکتر علیرضا کاعضای این  1

 زاده، فاطمه رستاقی دکتر نسرین شعربافچی
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 ریزی استراتژیک حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان های اجرایی برنامه‎گام

 ریزی استراتژیك حوزه ریاست دانشگاه در شكل زیر آورده شده است: خلاصه مراحل اجرایی برنامه
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 های کلان دانشگاه نقشه راه تنظیم استراتژی

تدوین شده  4141این مجموعه برای کمک به تدوین استزاتژیهای کلان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تا افق 

ریزی راهبردی در  با دستور رییس محترم دانشگاه و هدایت دبیرخانه برنامه 4144است. در طول نیمه اول سال 

همت مسئولان و کارشناسان واحدها، برنامه استراتژیک برای مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت و البته با 

های  های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تدوین شد. اما تا کنون استراتژی ها و دانشکده ستاد دانشگاه کلیه معاونت

 اند.  کلان دانشگاه تنظیم نشده

 منبع استفاده شد.  1های کلان دانشگاه از  بر طبق مصوبات دبیرخانه، برای تنظیم استزاتژی

های کلی  به عنوان سیاست« طرح عدالت و تعالی نظام سلامت»نخست اسناد بالادستی است که شامل  -

های کلی  سیاست»دولت در حوزه سلامت و به نوعی جانشین طرح تحول نظام سلامت است و نیز 

های کلی برنامه هفتم توسعه  پیش نویس سیاستابلاغی رهبر معظم انقلاب که عیناً به عنوان « سلامت

 در نظر گرفته شده است. 

در وهله بعد مطابق معمول هر برنامه استراتژیک، به تحلیل برنامه استراتژیک پیشین دانشگاه پرداخته شد  -

 های مهم و تاثیرگذار آن عیناً ذکر گردید. البته در واقع بهتر بود که با اندازه گیری و و برخی از بخش

شد ولی به علت عدم پایش  های پیشین مشخص و ثبت می پایش، میزان تحقق هر یک از استراتژی

 شود.  های اجمالی بسنده می های پیشین، این امکان وجود ندارد و به ارزایبی مستمر برنامه

ای ه های کلان یکی از بهترین راهها برای فهمیدن جایگاه فعلی دانشگاه در بین دانشگاه مقایسه شاخص -

توانند بخش مهمی از نقط قوت و ضعف دانشگاه را  ها می هم تراز در سطح کشور است. این شاخص

توسط وزارت بهداشت  4144های برنامه رعد که در سال  مشخص کنند. به همین منظور از شاخص

 منتشر شد، استفاده گردید که حاوی جامع ترین و رسمی ترین آمار در این زمینه است. 

های هفت گانه  هایی است که در سال جاری برای معاونت این مجموعه شامل استراتژیآخرین بخش  -

ها جدا شده و در یک  های کلان معاونت زیر مجموعه دانشگاه تنظیم شده است. در ادامه استراتژی

 های کلان دانشگاه مورد استفاده قرار گیرند.  اند تا در تدوین استراتژی مجموعه جمع اوری شده

منبع بتوان  1ه فوق در شکل زیر خلاصه شده است. امید است با ترکیب و در نظر گرفتن این نقشه را

 در نظر گرفت.  4141های همه جانبه و جامعی را برای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تا افق  استراتژی
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 های کلان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان : نقشه راه تنظیم استراتژی4شکل

  

های کلی  استراتژی
 4141دانشگاه تا افق 

 اسناد بالادستی
 های کلی برنامه هفتم توسعه پیش نویس سیاست( الف

طرح عدالت و تعالی نظام سلامت( ب  

های  استراتژی
های  معاونت

 دانشگاه

برنامه استراتژیک پیشین  
 دانشگاه

بررسی  
های اصلی  شاخص

دانشگاه در مقایسه  
های   با سایر دانشگاه

 طراز اول کشور
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 بالادستیاسناد 

شود ‎های کلی برنامه هفتم توسعه که توسط رهبر انقلاب ابلاغ شده است، اشاره می در این بخش ابتدا به سیاست

شود. طرح عدالت و تعالی نظام  و سپس اهداف و راهبردهای طرح عدالت و تعالی نظام سلامت بررسی می

هدف کلان است که هرکدام از اهداف کلان دارای راهبردهایی است که راه رسیدن به هدف  4۱سلامت شامل 

 کلان را مشخص کرده است. 

 

  توسط رهبر معظم انقلاب« های کلی سلامت سیاست»الف( 

های کلی  قانون اساسی سیاست 110خامنه ای رهبر انقلاب اسلامی در اجرای بند یک اصل الله حضرت آیت 

را که پس از مشورت با مجمع تشخیص مصلحت نظام تعیین شده است، ابلاغ کردند. متن سیاستهای « سلامت»

 کلی سلامت که به رؤسای قوای سه گانه و رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام ابلاغ شده، به شرح زیر است: 

  

 الرحمن الرحیم هللابسم 

 های کلی سلامت سیاست

 -های انسانی  ـ ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و ارزش4

 اسلامی و نهادینه سازی آن در جامعه

های  ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در محیط -1-1

 های اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفه ای ارزشعلمی و دانشگاهی متناسب با 

های ارائه  های اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط آگاه سازی مردم از حقوق و مسؤولیت -2-1

 های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه مراقبت

 های اجرایی و مقررات با رعایت:  تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست -2

 اولویت پیشگیری بر درمان -1-2

 های بهداشتی و درمانی روزآمد نمودن برنامه -2-2

 های تهدید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی کاهش مخاطرات و آلودگی -3-2

 های کلان توسعه ای تهیه پیوست سلامت برای طرح -4-2

 برای دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیای جنوب غربی های سلامت ارتقاء شاخص -5-2

های پایش، نظارت و ارزیابی برای صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و  اصلاح و تکمیل نظام -6-2

 های کلی اجرای صحیح سیاست
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فع موانع تنش ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، ر -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی  -3

های سلامت  های اخلاقی و معنوی و ارتقاء شاخص آفرین در زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش

 روانی

ها و مواد اولیه دارویی، واکسن، محصولات  های مورد نیاز برای تولید فرآورده ایجاد و تقویت زیرساخت -1

 د بین المللیزیستی و ملزومات و تجهیزات پزشکی دارای کیفیت و استاندار

ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی و اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام سطح بندی و راهنماهای  -5

بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور و سیاست گذاری و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات 

 مایت از تولید داخلی و توسعه صادراتدارو، واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف ح

تأمین امنیت غذایی و بهره مندی عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و هوای  -۱

های بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهای ملی و معیارهای  پاک، امکانات ورزشی همگانی و فرآورده

 منطقه ای و جهانی

تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت  -7

 و ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل: 

های راهبردی، ارزشیابی و نظارت  ریزی  های اجرایی، برنامه تولیت نظام سلامت شامل سیاست گذاری -1-7

 و آموزش پزشکیتوسط وزارت بهداشت، درمان 

مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  -2-7

 همکاری سایر مراکز و نهادها

 های دولتی، عمومی و خصوصی تدارک خدمات توسط ارائه کنندگان خدمت در بخش -3-7

 که قانون تعیین خواهد کرد. هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاری است  -4-7

های جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید  افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -8

بر پاسخگویی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشی، کارآیی و بهره وری در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق 

 برنظام سطح بندی و ارجاع از طریق: 

های سلامت، آموزش و خدمات  های متقن و علمی در مراقبت ترویج تصمیم گیری و اقدام مبتنی بر یافته -1-8

های سلامت، استقرار نظام سطح بندی با اولویت خدمات ارتقاء  با تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوری

 ها در نظام آموزش علوم پزشکی سلامت و پیشگیری و ادغام آن

های سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین  افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت - 8- 2

 استانداردها

تدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی برای جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء سلامت و  -3-8

 توانمندسازی آنان
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 مانی با هدف: های بهداشتی و در توسعه کمی و کیفی بیمه -9

 همگانی ساختن بیمه پایه درمان -1-9

های درمان  ها برای آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینه پوشش کامل نیازهای پایه درمان توسط بیمه -2-9

 تا آنجا که بیمار جز رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد. 

های قانونی و شفاف به  تکمیلی در چارچوب دستورالعملارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه  -3-9

 های که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد.  گون

های پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و  تعیین بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه -4-9

ها با حذف اقدامات زاید و  ای و نظارت مؤثر تولیت بر اجرای دقیق بستهدرمان و خرید آنها توسط نظام بیمه 

 هزین ههای غیرضروری در چرخه معاینه، تشخیص بیماری تا درمان

 تقویت بازار رقابتی برای ارائه خدمات بیمه درمانی -5-9

ا حق فنی واقعی های سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده ب تدوین تعرفه خدمات و مراقبت -6-9

 یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی

اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب  -7-9

های ارتقاء سلامت و پیشگیری در مناطق  های مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت انگیزه

 محروم

 ار در بخش سلامت با تأکید بر: تأمین منابع مالی پاید -01

 ها ها و فعالیت شفاف سازی قانونمند درآمدها، هزینه -1-10

افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص  -2-10

داخلی و بودجه عمومی دولت به نحوی که بالاتر از میانگین کشورهای منطقه باشد و اهداف سند چشم انداز 

 تحقق یابد. 

 وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان آور سلامت -3-10

های بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و  پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازی یارانه -4-10

 های پایین درآمدی  ارتقاء سلامت بویژه در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهک

فرد، خانواده و جامعه در افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه  -00

های فرهنگی، آموزشی و رسانه ای کشور  تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

 تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران  -02
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های علمی  تحت نظر وزارت جهاد کشاورزی و حمایت از توسعه نوآوریترویج کشت گیاهان دارویی  -1-12

 های دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و فنی در تولید و عرضه فرآورده

 های تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآورد ههای مرتبط با آن استاندارد سازی و روزآمد کردن روش -2-12

 بیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتیتبادل تجر -3-12

 نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهای گیاهی  -4-12

های  برقراری تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین برای هم افزایی تجربیات و روش -5-12

 درمانی 

  اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه -6-12

توسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند، سلامت محور، مبتنی بر نیازهای  -03

جامعه، پاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی حرفه ای و دارای 

 مهارت و شایستگ یهای متناسب با نیازهای مناطق مختلف کشور

ریزی برای دستیابی به مرجعیت  وم پزشکی با رویکرد نظام نوآوری و برنامهتحول راهبردی پژوهش عل -01

علمی در علوم، فنون و ارائه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب غربی و 

 جهان اسلام 

  
 

 ب( طرح عدالت و تعالی نظام سلامت

های  نظام سلامت ابلاغ شد که ظاهراً نمادی از سیاستدر ابتدای کار دولت سیزدهم، طرح عدالت و تعالی در 

کرد. با توجه به  کلی دولت در حوزه سلامت و جانشین طرح تحول سلامت است که دولت پیشین با آن کار می

 مفصل بودن کل طرح، در زیر اهداف کلان و راهبردهای این طرح آورده شده است. 

 

 ی نظام سلامتجداول اهداف و راهبردهای طرح عدالت و تعال

 راهبردهای نیل به اهداف کلان اهداف کلان

: تقویت،  ۱هدف کلان 

بازسازی و توسعه شبکه 

 بهداشتی و درمانی کشور

استقرار نظام مدیریت تحقیقات بهداشتی در سطح معاونتهای بهداشتی برنامه : تقویت  .4

  نظام تحقیقات حوزه سلامت

  اساس پرداخت مبتنی بر عملکردبهبود نظام پرداخت نیروی انسانی شبکه بر  .2

ارتقا شفافیت توزیع و هزینه کرد منابع مالی بهداشت در سطح ملی و دانشگاهی از  .3

  طریق استقلال اداری و مالی معاونین بهداشت

بهره گیری از طب ایرانی در نظام ارایه خدمت برنامه : اجرای پایلوت ادغام برنامه طب  .1

  ایرانی در نظام شبکه

  های خدمتی روزآمد و مبتنی بر نیاز در نظام ارایه خدمت از بستهبهره گیری  .5
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های  های حوزه ها و برنامه مدنظر قرار دادن اصول تقویت نظام شبکه در همه سیاست .۱

  سلامت ) مدیریت منابع، پژوهش، آموزش، دارو، درمان، بهداشت. . . (

  ( در مدیریت و ارایههای نوین ) موبایل و دیجیتال  توسعه بهره برداری از فناوری .7

  های سطح یک ها در سامانه ارتقا نظام ثبت، تبادل و تحلیل داده .8

 های اولیه بهداشتی بهبود نظام ارزیابی و تضمین کیفیت خدمات مراقبت .9

های سلامت و  ارتقا و تقویت نظام پایش و ارزشیابی مراقبتهای اولیه بهداشتی ) برنامه .44

  عملکرد سطوح نظام شبکه (

  مدیریت دانش ضمنی و نظام مستند سازی در حوزه بهداشتبهبود  .44

  ارتقا فرایند انتخاب و انتصاب و تغییر مدیران .42

  ارتقای فرآیند ترابری .43

  های مردم ارتقای توانمندی مدیران و کارشناسان در راستای جلب مشارکت .41

  ارتقای توانمندی مدیران و کارشناسان در راستای همکاری بین بخشی .45

های برنامه تقویت  ی کمیت و کیفیت نیروی انسانی گروه پزشکی با نیازمتناسب ساز .4۱

  نظام شبکه

تقویت نظام انگیزشی در راستای جذب و ماندگاری نیروی انسانی در مناطق محروم  .47

 شبکه

  تامین منابع پایدار برای احداث و نگهداشت فضاهای فیزیکی ارایه خدمات و تامین .48

  ود استاندارد و نگهداشت تجهیزات پزشکیارتقای فرایندهای نوسازی و بهب .49

در نظام مراقبتهای اولیه سلامت  ( SDH ) های سلامت ادغام عوامل تعیین کننده .24

های اجتماعی سلامت در نظام مراقبتهای اولیه  برنامه اجرای پایلوت ادغام تعیین کننده

  سلامت

  های سلامت مبتنی بر پزشک خانواده و نظام ارجاع توسعه مراقبت .24

  بهبود آموزش تیم سلامت اسواد سلامت، سواد رسانه و اطلاعاتی، سواد مالی .22

آموزش خودمراقبتی به داوطلبان سلامت ) از جمله حوزه، آموزش پرورش، سفیران  .23

  سلامت خانوار، رابطان سلامت محله / متخصص. . (

  اندازی و اجرای فازهای مختلف سامانه آموزش مجازی همگانی سلامت راه .21

و توانمندسازی جامعه ) سبک زندگی سالم، سواد دیجیتال، رسانه ای،  آموزش .25

  های بهداشتی، . . . ( اطلاعاتی، ارتباطی، آماری و مناسبت

  های حامی سلامت توسعه سازمان .2۱

  داده محور بودن مداخلات ارتقای سلامت .27

  تاب آوری اجتماعی در تهدیدات سلامت .28

  داده محور بودن مداخلات آموزش سلامت .29

تولیـت حکمرانی نظـام سـلامت در حوزه پیشگیری و کنترل بیماریهای غیر واگیر )  .34
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های غیر واگیـر و تقویت کمیته ملی  اجـرای سـند ملی پیشگیری و کنترل بیماری

  های غیر واگیر ( پیشگیری و کنترل بیماری

  های غیر واگیر مدیریت عوامل خطر بیماری .34

های غیر واگیر در نظام شبکه  و کنترل بیماریهای پیشگیری  تکمیل ادغام برنامه .32

  بهداشت و درمان کشور

های  های غیر واگیر برنامه : اجرای نظام مراقبت بیماری مدیریت نظام مراقبت بیماری .33

 غیرواگیر

: دسترسی  ۲هدف کلان 

عادلانه مردم به خدمات 

 درمانی
 

تامین دسترسی عادلانه  . أ

 مردم به خدمات درمانی

 

عادلانه  تامین دسترسی . ب

 مردم به دارو

 

دسترسی عادلانه مردم به  . ت

خدمات اورژانس پیش 

 بیمارستانی

دسترسی عادلانه مردم به  . ث

 نیروی انسانی متخصص

 

تربیت نیروی انسانی  . ج

متخصص و کارآمد در 

راستای دسترسی عادلانه 

مردم به نیروی انسانی 

 متخصص در نظام سلامت

 

تربیت و توانمندسازی  . ح

پرستاری در نیروی انسانی 

راستای دسترسی عادلانه 

 مردم به خدمات سلامت

  تقویت و توسعه خدمات درمانی کشور .4

  توسعه و بهبود نظام ارجاع در سطوح اول، دوم و سوم ارایه خدمات .2

  بهبود نظام کنترل و پیشگیری از عوارض بیماریهای غیرواگیر .3

  توسعه و بهبود نظام ارایه خدمات توانبخشی .1

  بهبود نظام ارایه خدمات دندانپزشکیتوسعه و  .5

  های طب سنتی ایرانی در ارایه خدمات سلامت مدیریت استفاده از ظرفیت .۱

  حمایت مالی ازبیماران مبتنی بر اطلاعات اقتصادی خانوار در حوزه درمان .7

  توسعه خدمات تشخیصی و درمانی مجازی ) دوراپزشکی ( .8

  فظ و نگهداشت منابع انسانیهای حمایتی نظام سلامت در ح اصلاح برنامه .9

  ها واقعی سازی تعرفه .44

تامین بخشی از نیروی انسانی تخصصی مورد نیاز ارایه خدمات درمانی در  .44

  های کشور بیمارستان

  اصلاح نظام پرداخت در حوزه درمان .42

  اصلاح بسته بیمه پایه در حوزه درمان .43

 درحوزه درمان های نیروی انسانی داوطلب خدمت بهره برداری از تمام ظرفیت .41

  ساماندهی پایش واحدهای تولیدی، وارداتی و توزیع کننده محصولات دارویی .45

  ارتقا آگاهی و فرهنگ سازی در خصوص نحوه دسترسی به محصولات دارویی .4۱

  ارتقا شناسه گذاری و ردیابی اصالت محصولات دارویی .47

  بهینه سازی سیستم قیمت گذاری محصولات دارویی .48

وز تاسیس و بهره برداری مراکز تولید، توزیع کننده و عرضه ساده سازی صدور مج .49

  کننده محصولات دارویی

افزایش فراهمی محصولات دارویی ضروری در فهرست رسمی داروهای کشور  .24

  رسمی داروهای ایران

  ارتقا الزامات ایمنی مصرف دارو .24

  های کشوری تجویز و مصرف دارو بهبود شاخص .22

  ید، توزیع و عرضه داروهوشمندسازی فرآیندها در تول .23
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ارزیابی دسترسی آسان بیمـاران سالمند و بیماران مزمـن بـه داروهـای مـورد نیـاز در  .21

  سـطح عرضـه

ایجـاد تسهیلات و حمایت از تولید و توزیع داروهای نوین درمان سـوءمصرف مـواد  .25

 در سـطح عرضه داروهـای نوین

  یات و پاسخگویی و هدایت عملیاتمدیریت بهینه فرایندها و یکپارچه سازی عمل .2۱

پایدار نمودن اعتبارات مالی مورد نیاز جهت پشتیبانی از خدمات فوریتهای پزشکی  .27

های نو پدید و  پیش بیمارستانی، مدیریت خطر حوادث طبیعی، انسان ساخت و بیماری

  باز پدید

بر اساس توسعه، نگهداشت، نوسازی و به روزرسانی پایگاهها و فرایندهای اورژانس  .28

  آمایش سرزمینی و بهبود مدیریت زمان

  ارتقا نظام یکپارچه مدیریت اطلاعات و توسعه فناوریهای نوین مخابراتی .29

تربیت و جذب نیروی انسانی کارآمد مطابق با استانداردهای سازمان اورژانس کشور  .34

  های هدف های انتقال محتواهای آموزشی به گروه برنامه ارایه روش

آموزشی ضمن خدمت به منظور رشد، توسعه و تعالی سرمایه انسانی در ارتقا نظام  .34

  سازمان اورژانس کشور

ارتقا نظام آموزشی سلامت عمومی بر پایه اولین پاسخگو و جلب مشارکت مردمی و  .32

ها ( در پشتیبانی خدمات فوریتهای پزشکی پیش  سازمانهای مردم نهاد ) سمن

  یا سراسر کشوربیمارستانی و مدیریت خطر حوادث و بلا

های نظام سلامت در حوادث و بلایا و تهدیدات پدافند غیر عامل و  توسعه پایدار برنامه .33

 حوادث غیرمترقبه

  بهینه سازی نسبت کل نیروی انسانی به تخت .31

  جذب و استخدام عادلانه و مبتنی بر نیاز منابع انسانی سلامت .35

 به ویژه پزشکان در مناطق محرومراهبرد افزایش ماندگاری منابع انسانی مورد نیاز  .3۱

  توسعه کمی و کیفی دانش و مهارت نیروی انسانی موجود .37

 برقراری عدالت در جذب و توزیع اعضای هیات علمی .38

بومی سازی فراینـد جـذب و استخدام نیروی انسانی پرستاری بر اساس نیـاز منطقـه  .39

  الـف و ب

و ب در گروه پرستاری بر پذیرش دانشجو جهت ارایه خدمت در مناطق گروه الف  .14

 اساس نیاز پیش بینی شده منطقه

: تامین  ۳هدف کلان 

مندی گیرندگان ‎رضایت

خدمت و تعالی خدمات بالینی 

در مراکز درمانی و پیش 

 بیمارستانی

ها در واحدهای درمانی  ارتقا کیفیت و ایمنی ) تعالی خدمات بالینی ( و بهبود استاندارد .4

  و

بلایا / حوادث / بحرانهای همه افزایش سطح آمادگی حوزه درمان جهت مقابله با  .2

  گیری
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تعالی خدمات بالینی در  . أ

راستای رضایت مندی 

 گیرندگان خدمات

 

مدیریت تقاضاهای القایی  . ب

خدمات در نظام سلامت 

ف افزایش بهره وری با هد

و در نهایت رضایت 

 گیرندگان خدمات

 

تعالی خدمات اورژانس  . ت

 پیش بیمارستانی

 

توسعه نقش پرستاری در  . ث

 بهبود سلامت جامعه

  توسعه و تقویت نظام نظارت و اعتباربخشی مؤسسات ارایه خدمات درمانی .3

  حفظ حقوق بیمار و توسعه طرح انطباق در حوزه درمان .1

های فعالیت مراکز  توسعه گردشگری سلامت برنامه : ارزیابی و صدور و تمدید پروانه .5

  IPD درمانی متقاضی دریافت مجوز

 های نوین بکارگیری محصولات دانش محور و فناوری .۱

  خرید خدمات در چارچوب پزشک خانواده و نظام ارجاع .7

  ساماندهی کمی الگوی تجویز و ارایه خدمات .8

  اعمال کنترل در قالب قواعد آنلاین نسخه الکترونیک .9

  توانمندسازی بیمه شدگان در راستای دریافت بهینه خدمات .44

ت نظارت استانی بیمه سلامت در بازدید از مراکز سلامت صحت سنجی عملکرد ادارا .44

 طرف قرارداد

 

  تأمین و به روزرسانی ناوگان ترابری، عملیاتی و پشتیبانی اورژانس کشور .42

تأمین و به روزرسانی ناوگان اورژانس کشور ) آمبولانس، خودروهای فرماندهی،  .43

ات فنی و تخصصی در خودروهای ارتباطی، خودروهای پشتیبانی و بروزرسانی تجهیز

 ها( پایگاه

  های پرستاری ارتقا کمی و کیفی مراقبت .41

های پرستاری در منزل، در مراکز خدمات مراقبتی  توسعه مراکز مشاوره و ارایه مراقبت .45

  های حمایتی و تسکینی سرطان درمانی طولانی مدت و در مراکز سرپایی مراقبت

 ر پرستاریاندازی و توسعه مراقبت معنوی و اخلاقی د راه .4۱

 

: ارتقای وضعیت  ۴هدف کلان 

رفاهی و معیشتی دانشجویان و 

های تخصصی  دستیاران رشته

 علوم پزشکی

توسعه زیرساختهای حوزه دانشجویی ) سلف سرویس، سالن ورزشی و. . . ( متناسب  .4

  با افزایش ظرفیت پذیرش دانشجو

  کارآفرینی و اقتصاد سلامتتقویت دانش و مهارتهای مورد نیاز دانشجویان در حوزه  .2

 توجه ویژه به مسائل رفاهی نخبگان علمی و دانشجویان بین الملل .3

بهره مندی از فرصتهای تعامل و هم افزایی معاونتهای وزارت متبوع در راستای افزایش  .1

  های کار دانشجویی در حین تحصیل و درآمد دانشجویان فرصت

ای رفاهی ) وضعیت خوابگاهها و ه پیگیری مطالبات دستیاران تخصصی در حوزه .5

  ها و ( تجهیز پاویون

  های موجود های دانشجویی با بهره گیری از همه پتانسیل ساماندهی و توسعه خوابگاه .۱

های  استفاده از قوانین و اسناد بالادستی و ظرفیت خیرین در توسعه زیرساخت .7

 دانشجویی با اولویت خوابگاههای متاهلی

: ارتقا و اعتلای  ۵هدف کلان 

سطح فرهنگی دانشجویان، 

انگیزه بخشی و توانمندسازی نیروهای مومن دانشگاهی معاونتهای فرهنگی دانشجویی  .8

 و کلیه عناصر فرهنگی اعم از تشکلها و نهادهای دانشجویی
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دستیاران، کارکنان و اعضای 

 هیات علمی

پرسشگری، پاسخ گویی و تقویت خلاقیت، نوآوری و روحیه آزاد اندیشی،  .9

 نقدپذیری در دانشگاههای علوم پزشکی همراه با ترویج تفکر استدلالی

 توجه ویژه به مسائل هویتی، فرهنگی نخبگان علمی و دانشجویان بین الملل .44

رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه با استفاده از ظرفیت مراکز درمانی و  .44

ت در جهت تبدیل بیمارستانها و مراکز محیطهای ارایه مراقبتهای سلامت و حرک

 درمانی به مراکز اثرگذار فرهنگی

ایجاد تحول کمی و اتخاذ رویکرد دینی در خدمات مشاوره ای به دانشجویان و  .42

اولویت قرار دادن پیشگیری بر درمان و ارایه آموزشهای گسترده سلامت روان و 

ارکنان ) مشاوره در خدمت مهارتهای زندگی به دانشجویان و دستیاران، اساتید و ک

 مخاطبان (

استفاده حداکثری از ظرفیتهای ادبی، هنری و رسانه ای در جهت تعمیق معرفت دینی  .43

 و انقلابی و شبکه سازی عناصر مومن و انقلابی فعال در فضای مجازی

تقویت روحیه نشاط، امید و پویایی و مدیریت زمان جهت بهره وری بهینه از سرمایه  .41

سازی شرایط و امکانات مورد نیاز جهت غنی سازی اوقات فراغت  عمر و فراهم

 دانشجویان

تبیین و بازنمایی خاطرات شهدای مدافـع سـلامت و روایـت گـری هنری و رسانه ای  .45

از روحیـه جـهـادی همکاران درمانی و گسترش فرهنـگ جهاد، ایثار، شهادت و 

 های دفاع مقدس ترویج ارزش

تهای جهادی و خدمت رسانی به محرومین و مستضعفین در زمینه سازی برای فعالی .4۱

دانشگاهها ) حرکت جهادی و خدمت رسانی به محرومین، الگوی غالب فعالیتهای 

 دانشگاهی باشد (

تبیین و ترویج سبک زندگی اسلامی ایرانی و ترغیب سنت حسنه ازدواج، اهتمام بر  .47

و گفتمان سازی و فرهنگ  اصل خانواده محوری و ترویج و تسهیل ازدواج دانشجویی

 سازی اجرای قانون جوانی جمعیت

توانمند سازی و ارتقا مستمر و نظام مند بعُد علمی، مهارتی و اخلاقی دانشجویان فعال  .48

 های تخصصی منظم و مستمر های مذهبی از طریق دوره کانون

ی، توانمندسازی اعضا هیات علمی، دبیران هم اندیشی استادان، اساتید معارف اسلام .49

 های تخصصی منظم و مستمر ائمه جماعات از طریق برگزاری سلسله دوره

های مذهبی  های فاخر هیأت مذهبی و کانون ها و فعالیت حمایت و پشتیبانی از برنامه .24

 استادی و دانشجویی در راستای ترویج معارف دینی در حوزه قرآن و عترت

رصه تبلیغ و ترویج معارف توسعه و گسترش نهادهای استادی و دانشجویی فعال در ع .24

 های علوم پزشکی دینی در دانشگاه

توسعه و گسترش فعالیتهای علمی، تحقیقاتی و مطالعات میان رشته ای در حوزه دین و  .22
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 های علوم پزشکی سلامت در دانشگاه

 ها و مفاخر قرآنی نظام سلامت شناسایی، نخبه پروری و الگوسازی از شخصیت .23

بواسطه متون اصیل و ناب دینی ) نهج البلاغه و صحیفه تبیین و ترویج معارف دینی  .21

 سجادیه (

 تبیین و گفتمان سازی تحقق سبک صحیح زندگی اسلامی، ایرانی .25

های نو  های سطحی نگری، التقاط و عرفان ترویج اسلام ناب محمدی و مقابله با آفت .2۱

  ظهور

مفاهیم، ترجمه، های تشویقی حفظ و آشنایی با  تدوین سازوکارها و اجرای شیوه .27

 تفسیر و تدبر در قرآن کریم

 استقرار و توسعه طرح انطباق در مراکز ارایه خدمات سلامت .28

و به روزرسانی شاخصهای اجرایی شدن قانون انطباق خدمات پزشکی ها  ارتقا مولفه .29

 با شرع مقدس

بهسازی ساختارهای فیزیکی و زیرساختی و جذب منابع انسانی مورد نیاز برای اجرای  .34

 انون انطباقق

توجه ویژه به مسائل زنان و دختران و طراحی برنامه های خاص اخلاقی و معنوی برای  .34

 دختران دانشجو و بانوان همکار

نهادینه سازی فرهنگ امر به معروف و نهی از منکر، عفاف و حجاب در فضای  .32

 عمومی دانشگاه

و درمان و رعایت تبیین و تدوین منشور حقوق بیمار و تکریم آن در فرآیند آموزش  .33

 احکام شرعی و آداب اسلامی

 های حوزه فرهنگی و دانشجویی جذب نیروهای متخصص و متعهد، متناسب با فعالیت .31

: پیاده سازی  ۶هدف کلان 

قانون حمایت از خانواده و 

 جوانی جمعیت

تسهیل خدمات زایمان  . أ

 طبیعی و درمان ناباروری

تحکیم خانواده و تسهیل  . ب

 فرزندآوری

 و توسعه خدمات مرتبط با زایمان طبیعی ساماندهی .4

 توسعه عادلانه خدمات درمان ناباروری .2

ها در راستای تکریم و حفظ حقوق مادر و کودک  استانداردسازی اماکن و مهدکودک .3

با رعایت نظام نامه پیوست فرهنگی و توسعه مراکز بهداشتی و درمانی دوستدار مادر و 

 کودک

 سال 5و کودک زیر  حمایت از مادران باردار، شیرده .1

آگاهی بخشی جامعه هدف و فرهنگ سازی در راستای صیانت از تحکیم خانواده و  .5

 فرزندآوری

 های ازدواج و توسعه مراکز مشاوره دوستدار خانواده ارتقا کمی و کیفی آموزش .۱

تقویت عملکرد نیروی انسانی در سطوح ستادی و محیطی با رویکرد صیانت از خانواده  .7

 و فرزندآوری

 ارتقا دسترسی زنان و مردان به خدمات پیشگیری، تشخیص به هنگام ناباروری .8
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های بارداری و زایمان، پیشگیری از سقط خود به خودی و استانداردسازی  ارتقا مراقبت .9

 نظام غربالگری جنین

: توسعه کمی و  ۷هدف کلان 

کیفی مراکز دانشگاهی و بومی 

گزینی با هدف استقرار عدالت 

جه به مناطق آموزشی و تو

 کمتر برخوردار

توسعه آموزش علوم پزشکی پاسخگو، جامعه نگر، عادلانه و ادغام یافته در ارایه  .4

  های سلامت مراقبت

 توسعه آموزشهای ترکیبی .2

 استقرار نظام جامع مدیریت کیفیت آموزش .3

 های اطلاعات آموزشی ارتقای بهره وری سامانه .1

 علوم پزشکی توسعه زیرساختهای بین المللی سازی آموزش .5

 تقویت و فراگیرسازی برنامههای بین المللی سازی آموزش علوم پزشکی .۱

 مأموریت محور کردن دانشگاهها در توسعه آموزش بین الملل .7

: ارتقا کمی و  ۸هدف کلان 

کیفی پژوهشهای کاربردی و 

بنیادی در راستای پاسخگویی 

به نیازهای جامعه در عرصه 

 سلامت و ارتقا عدالت پژوهشی

های علوم پزشکی کشور با رویکرد  رصد علم و فناوری و ترسیم نقشه علمی دانشگاه .4

 دستیابی به عدالت و تعالی سلامت

 های ترجمان دانش و پژوهشهای کاربردی ارتقای شاخص .2

 های علوم پزشکی اعتلای استانداردها و هنجارهای اخلاق در پژوهش .3

 گسترش ظرفیتهای پژوهشی .1

 هت افزایش پاسخگویی به ذینفعانارتقای سازوکار نظارتی ج .5

ماموریت محور نمودن مراکز تحقیقاتی به منظور ایجاد هم افزایی و توسعه سیاست  .۱

 گذاری مبتنی بر شواهد

 های اطلاعاتی معتبر ملی و بین المللی تامین و دسترسی پایدار به منابع علمی و پایگاه .7

 توسعه ساختارهای پژوهشی .8

ه منظور ایجاد هم افزایی و توسعه سیاست گذاری ماموریت محور نمودن تحقیقات ب .9

 مبتنی بر شواهد

بهبود ساختار تشکیلاتی معاونت تحقیقات و فناوری و واحدهای متناظر در  .44

 دانشگاههای علوم پزشکی

 افزایش ظرفیت پژوهش جهت ارتقا کیفیت تحقیقات در حوزه سلامت .44

: دستیابی به  ۹هدف کلان 

های نوین در علوم  فناوری

پزشکی ؛ حمایت از 

های دانش بنیان،  شرکت

های علم و  مراکز رشد و پارک

فناوری ؛ نهادینه سازی و 

های سلامت و  توسعه فناوری

های تحقیقاتی به  هدایت طرح

سمت نیازهای جامعه و خلق 

های علم و فناوری مراکز نوآوری و شتاب  توسعه و تقویت مراکز رشد فناوری، پارک .4

 ها دهنده

 تقویت و توسعه محصولات فناورانه و دانش بنیان تجاری شده حوزه سلامت .2

 ارتقا و حمایت از اختراعات ثبت شده و تجاری شده در حوزه سلامت .3

 حمایت از طرحهای فناورانه محصول محور .1

های علوم پزشکی کشور با صنعت و جامعه و  تقویت ارتباط دانشگاه / دانشکده .5

 های ارتباط با صنعت و جامعه فی طرحهمچنین افزایش کمی و کی

 حمایت از انتقال فناوری .۱
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 ثروت از دانش

: خودکفایی  ۱۱هدف کلان 

کشور در تأمین دارو، واکسن، 

ملزومات و تجهیزات پزشکی با 

حفظ استانداردها کیفیت 

 مطلوب

 افزایش سهم ریالی داروهای تولید داخل به کل بازار دارویی کشور .4

 با استانداردهای بین المللی معتبر افزایش تولید محصولات دارویی مطابق .2

انطباق وضعیت تولیدکنندگان و توزیع کنندگان محصولات دارویی با الزامات  .3

GMP/GDP راهنمای PICS 

 های کیفی بین المللی صنایع دارویی کشور کسب استانداردها و تاییدیه .1

 در بازار کشور ( PMQC ) انجام پایش کیفی محصولات دارویی در سطح عرضه .5

 کیفی و کمی تولید تجهیزات و ملزومات پزشکی رشد .۱

 های مراقبتی پس از تولید تجهیزات و ملزومات پزشکی ها و ارزیابی افزایش نظارت .7

حمایت از تولید داخل با ایجاد محدودیت در واردات تجهیزات و ملزومات پزشکی  .8

 دارای مشابه تولید داخل و نظارت بر آن

 ها های فناور و شتاب دهنده هسته های دانش بنیان، حمایت از فرآورده .9

 های سلامت محور با کیفیت تقویت صادرات فرآورده .44

های طبیعی، سنتی، مکمل،  انطباق وضعیت تولیدکنندگان و توزیع کنندگان فرآورده .44

  PICS / GMP / GDP شیرخشک رژیمی و غذای ویژه با الزامات

صولات طبیعی، سنتی، های مراقبتی پس از تولید مح ها و ارزیابی افزایش نظارت .42

 مکمل، شیرخشک رژیمی

: امنیت تغذیه،  ۱۱هدف کلان 

 ارتقای ایمنی و سلامت غذا

 های غذایی و آشامیدنی های ایمنی در فرآورده پایش شاخص .4

 کاهش عوامل خطر زای ناشی از مصرف غذا .2

 های غذایی و آشامیدنی شناسه گذاری و ردیابی اصالت فرآورده .3

 : ارتقای ۱۲هدف کلان 

 وری خدمات نظام سلامت‎بهره

ارتقای مدیریت منابع و  . أ

 های انسانی سرمایه

ارتقای کمی و کیفی  . ب

ها در حوزه بین  ظرفیت

 الملل

 توسعه بهره وری در سیاست گذاری و اجرای وظایف سازمانی .4

 ها و استانداردها اصلاح و باز مهندسی ساختارها با رویکرد مبتنی بر نرم .2

مالی برنامه : ارزیابی مدیران مالی  -فرایندهای اداری راهبرد شفاف سازی  .3

 های علوم پزشکی دانشگاه

های مازاد  ها برنامه : شناسایی دارایی مدیریت بهینه منابع از طریق مولد سازی دارایی .1

 غیر منقول

 اثر بخش نمودن نظام مدیریت عملکرد کارکنان .5

 نیاز بخش سلامتهای علمی در برآورد منابع انسانی مورد  کاربست روش .۱

 ارتقا و استانداردسازی فضاهای فیزیکی حوزه سلامت .7

 ریزی یکپارچه در وزارت بهداشت توسعه نظام برنامه .8

 راهبرد افزایش نشاط، شادابی و انگیزه کارکنان نظام سلامت .9

 راهبرد مدیریت بهینه زنجیره تامین و توزیع کالا و خدمات نظام سلامت کشور .44

 های محیطی پایشراهبرد افرایش تعامل و  .44
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های مصوب در راستای تبادل اطلاعاتی  ها و استاندارد نهایی سازی دستورالعمل .42

 های اطلاعاتی استاندارد سامانه

 استقرار نظام دیده بانی منابع انسانی بخش سلامت .43

ها بر اساس ماموریت و  متناسب سازی ساختار و منابع حوزه بین الملل ستاد و دانشگاه .41

 اهداف کلان

 و تعمیق همکاری با سازمانهای وابسته به سازمان ملل متحد گسترش .45

 ها مبتنی بر آمایش بین المللی ها و سازمان بین المللی سازی دانشگاه .4۱

 های دوجانبه با کشورهای هدف بر اساس اسناد توسعه همکاری .47

 مدیریت و راهبری همکاریهای اقتصادی بین المللی بخش سلامت .48

 

: بازشناسی،  ۱۳هدف کلان 

تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه 

 ایرانی -سازی طب سنتی 

ایجاد ساختار اداری متمرکز، چابک و کارا در حوزه طب ایرانی و مکمل که به نحو  .4

 ها و نظارتهای این حوزه ایفای نقش نماید.  ریزی  مؤثر در سیاستگذاریها، برنامه

با محوریت رسانه  فرهنگ سازی و ارتقا سواد سلامت جامعه در حوزهی طب ایرانی .2

 ملی

 ارتقا هویت ملی در حوزه ی پزشکی .3

 استفاده از ظرفیت طب ایرانی در راستای اقتصاد مقاومتی و گام دوم انقلاب .1

ادغام آموزش طب ایرانی در تمام سطوح و گرایشهای آموزشی در آموزش پزشکی  .5

 کشور

 توسعه و هدفمند سازی پژوهشهای حوزهی طب ایرانی .۱

 

 عیت علمی جمهوری اسلامی ایرانارتقا جایگاه مرج .7

 ارتقا سلامت و کیفیت زندگی مردم با رویکرد پیشگیری و خود مراقبتی .8

 تحقق عدالت در خدمات نظام سلامت با گسترش پوشش ارایه خدمات طب ایرانی .9

 بین المللی سازی طب ایرانی .44

: شفاف سازی  ۱۴هدف کلان 

اطلاعات، مبارزه با فساد و 

 سلامتتعارض منافع در نظام 

ارتقای نظام اطلاع رسانی،  . أ

 پاسخگویی و ضابطه مندی

شفافیت فرآیندهای ستادی در  . ب

 حوزه درمان

شفافیت فرآیندهای ستادی در  . ت

 حوزه غذا و دارو

شفافیت فرآیندهای ستادی در  . ث

راهبرد ارتقای شفافیت، اطلاع رسانی، پاسخگویی و ضابطه مندی اقدامات و رسالتها  .4

 در بستر فضای مجازی

 اصلاح و بازمهندسی ساختار و فرآیندهای معاونت درمان .2

 هوشمند سازی و یکپارچه سازی نظام ارایه خدمات درمان .3

 ی راهبردهای اطلاعات شفاف سازی اطلاعات و یکپارچه سازی سامانه .1

  ارتقا پایگاه اطلاع رسانی سازمان غذا و دارو .5

  ها های فساد و مبارزه با آن شناسایی گلوگاه .۱

 مدیریت تعارض منافع در سازمان .7

های اطلاعاتی جامع در سطح ملی و نظام نوین اطلاعات  بهـره منـدی از بانک .8

 های پزشکی ایران ) نوپا ( پژوهش
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 حوزه تحقیقات و فناوری

شفافیت فرآیندهای ستادی در  . ج

 حوزه آموزش عالی سلامت

شفافیت فرآیندهای ستادی در  . ح

 حوزه حقوقی

 فرایندهای نظام سلامت در حوزه آموزشساماندهی و شفاف سازی اطلاعات و  .9

 تقویت نظام پیشنهادهاو پاسخگویی به شکایات .44

 تنقیح قوانین و مقررات حوزه سلامت و ارزیابی اثربخشی آنها .44

 ( MRVاندازه گیری، گزارش دهی و راستی آزمایی )  .42

: تأمین منابع  ۱۵هدف کلان 

 مالی پایدار نظام سلامت

 شفاف سازی قانونمند درآمدها .4

 شناسایی، جذب و تخصیص بهینه منابع مالی .2

 های سلامت افزایش سهم بخش غیردولتی در زیرساخت .3

: استفاده  ۱۶هدف کلان 

حداکثری از ظرفیت 

های اجتماعی و  مشارکت

های درون و  تقویت همکاری

 برون بخشی در نظام سلامت

های مردمی و  تقویت مشارکت . أ

 خیرین

های اجتماعی  تقویت مشارکت . ب

 بخشیو بین 

ها، زیرساخت و ساختار مورد نیاز در ستاد و دانشگاه /  زمینه سازی جهت ارتقای فرایند .4

 های علوم پزشکی کشور -دانشکده 

 افزایش مشارکت کمی و کیفی خیرین در حوزه سلامت .2

 های مردم نهاد و مراکز خیریه حوزه سلامت توسعه و حمایت از تشکل .3

های اقتصادی در راستای مسؤولیت  نگاهها و ب توسعه و حمایت از مشارکت شرکت .1

 پذیری اجتماعی در حوزه سلامت

 های بین المللی در حوزه سلامت ارتقای مشارکت .5

 های اجتماعی در حوادث و بلایا توسعه مشارکت .۱

 های مردمی در حوزه سلامت ترویج و ارتقای فرهنگ مشارکت .7

 های جهادی ترویج کار داوطلبانه و حمایت از گروه .8

 نمودن بستر ارتقا سنت حسنه وقف در حوزه سلامتفراهم  .9

های تخصصی  ریزی بـا اسـتفاده هدفمندسازی اهـداف کارگروه سیاستگذاری و برنامه .44

 ذیـل دبیرخانـه شـورای عالی سلامت و امنیت غذایی

های مصـوب در شورای عالی سلامت و امنیت  پایش اجـرا و استقرار اسناد و برنامـه .44

ه تدویـن مـدل اجرایی یکپارچه جهت پایش و ارزشیابی مصوبات غذایی کشور برنام

 در حیطه موضوعی امنیت غذایی و تغذیه

های اجرایی در راستای  های سلامت دستگاه ارتقـا کمی و کیفی همکاری دبیرخانه .42

 ها و اجرای اسناد مصـوب شـورای عالی سلامت و امنیت غذایی برنامـه

های مشارکت مردم در راستای برنامه و اجرای  هارتقـا کـمـی و کیفی همکاری خان .43

 اسناد مصـوب شـورای عالی سلامت و امنیت غذایی

های اولویت دار بـرای مداخله در زمینه عوامل اجتماعی موثر بر  بازنگری حیطه .41

های کنونی سلامت جامعه و روندهـای تهدید آمیز حـال و  سلامت با توجه به چالش

 استان براساس نقشـه عدالتی در سلامتآینده و ملاحظـات خاص هر 

ساله ( با همکاری استانداران و و کلیـه  1به روز رسانی برنامه جامع سلامت استان )  .45

 های اجتماعی موثر بر سلامت ذینقشـان در راستای ارتقای عدالت در مولفه



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   32

 

 

مدیریت استقرار برنامه ارتباطـات خطر و مشارکت جامعه با محوریت دفتر آموزش و  .4۱

 رتقا سلامتا

تعامـل مسـتمر و هدفمند بر پایه اقدامات مشترک مبتنی بر تفاهـم نامه فی مابیـن  .47

 های اجرایی با شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ها و دستگاه سـازمان

های دائمی و جلسـات شـورای عالی سلامت و امنیت بـه منظـور  تشکیل کمیسیون .48

 لامت و امنیت غذاییتاییـد و ابلاغ مصوبات شورای عالی س

 

 

 تحلیل برنامه استراتژیک پیشین دانشگاه

هایی از برنامه استراتژیک پیشین دانشگاه شامل تاریخچه دانشگاه، تاریخچه تدوین ‎در این قسمت بخش

های استراتژیک دانشگاه، ارزشیابی برنامه استراتژیک اول دانشگاه، مدل برنامه ریزی استراتژیک دانشگاه   برنامه

تلفیقی و مراحل برنامه ریزی استراتژیک دانشگاه آورده شده است. همچنین متن چشم انداز، رسالت   رویکرد با

های دانشگاه نیز عیناً ذکر شده است. لامز به ذکر است این برنامه که دومین برنامه استراتژیک دانشگاه  و ارزش

ه بود؛ اما بعد از آن برنامه دیگری تدوین نشد تنظیم شد 4394تا  4387های  علوم پزشکی اصفهان بود برای سال

 ادامه یافت. 4144و همان برنامه تا سال 

 ۲(7422و ادامه تا  37-81علوم پزشکی اصفهان ) برنامه استراتژیک دانشگاه

 :چکیده

ـنتی نیاز های س  ، به چیزی بیش از برنامه   های بهداشتی درمانی ها بویژه سازمان        ، مدیریت سازمان   امروزه

های پیچیـده مدیریت   های در حـال تغییـر و سیـستم های سنتی پاسخگوی نیاز  . مفروضات برنامه ریزی     دارد

 در بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشكی نیست. 

های   های در حـال تغییـر در حـوزه های بهداشتی درمـانی در عـصر امـروز در مقابـل رونـد سازمان

، سیاسی و تكنولوژیك در پیرامون خود هستند. علاوه بر ایـن تحـولات درونـی ایـن    اقتصادی ،   جمعیتی

های  ، انسانی و اطلاعاتی ایجاب كرده است. این روند   ، مالی   ها تغییراتی را در منابع فیزیكی        سازمان

های بهبود یـا نقـاط   نقاط قوت و حوزه،    ، تهدیدها   ها ، همیشه با خود فرصت   متغیـرپیرامونی و درونی

های بهداشـتی  ضـعف جدیدی را برای مدیران و برنامه ریزان به همراه دارند. از سوی دیگـر سـازمان

 درمـانی بـاعنایت به محیط درونی و بیرونی خود بایستی دائماً در حال آفرینش و بازسازی باشند. 

، توافـق بر سر     های ذیربط  ان با مشاركت كاركنان و گروهخلق چشم انداز و دیدگاه مطلوب توسط مدیر

ها سازمان بتواند مأموریـت خـودرا تحقق        مأموریت و یا رسالت سازمان و اعلام ارزشهایی كه با رعایت آن

یابی ها و پـایش وارزش       ، بازنگری در اهداف برنامـه   بخشیده و به چشم انداز مطلوب در طی برنامه برسد

                                                 
 منبع: سایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و دبیرخانه مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت 2
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 باشد.  ها ازجمله وظایف مهم مدیران و برنامه ریزان بخش بهداشت درمان آموزش پزشكی می       مداوم آن

، ریاست محترم دانشگاه علوم پزشكی اصفهان جناب آقای دكتر    های پیشگفته  با توجه به اهمیت واقعیت

های  م اسـتراتژیك دانـشگاه بـرای سالشیرانی وهیات رئیسه محتـرم دانـشگاه مـسئولیت تـدوین برنامـه دو

. تیم علمی پـس ازبحث و      را بر عهده اینجانب و تیم همكاران علمی و اجرایی قرار دادند 1391-1387

های  گیـری از نتـایج و دسـتآورد تبادل نظر بسیار ضمن ارزشیابی برنامه اول استراتژیك دانشگاه و بهره

گیـری از یك الگو  های مختلف برنامه ریزی استراتژیك در دنیا با بهره لبرنامه ی اول و پس از بررسی مد

ی تلفیقی كه حاصل كار پژوهشگران مركز تحقیقات مدیریت و اقتـصاد سـلامت دانـشگاه علوم پزشكی 

،    های ریاسـت محتـرم دانـشگاه و همكـاری و مـشاركت معـاونین محترم دانشگاه  ، با رهنمود   اصفهان بود

های  ان كلیـدی و بـا اسـتفاده از نظـرات افراد و گروهها و صاحبان فرآیند و كاركن       مدیران ارشد معاونت

های فرعی و اصلی از آبان ماه   های آمـوزش و كمیتـه ، كارگاه   های مختلف  ذیربط از طریق برگزاری نشست

بـه طراحـی و تـدوین برنامـه دوم اسـتراتژیك دانـشگاه پرداخت كه حاصل آن  1387تـا مـرداد  1386

. بدین وسـیله از كلیـه مـشاركت كننـدگان در طراحـی ایـن برنامه سپاسگذاری و      پیش روی شماست

  شود قدردانی می

 مقدمه

های سـنتی نیاز   ، به چیزی بیش از برنامه   های بهداشتی درمانی ها بویژه سازمان       ، مدیریت سازمان   امروزه

های پیچیـده مدیریت   های در حـال تغییـر و سیـستم نیازهای سنتی پاسخگوی   . مفروضات برنامه ریزی     دارد

 در بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشكی نیست. 

های   های در حـال تغییـر در حـوزه های بهداشتی درمـانی در عـصر امـروز در مقابـل رونـد سازمان

بر ایـن تحـولات درونـی ایـن ، سیاسی و تكنولوژیك در پیرامون خود هستند. علاوه    ، اقتصادی   جمعیتی

های  ، انسانی و اطلاعاتی ایجاب كرده است. این روند   ، مالی   ها تغییراتی را در منابع فیزیكی       سازمان

های بهبود یـا نقـاط   ، نقاط قوت و حوزه   ، تهدیدها   ها ، همیشه با خود فرصت   متغیـرپیرامونی و درونی

های بهداشـتی  ان و برنامه ریزان به همراه دارند. از سوی دیگـر سـازمانضـعف جدیدی را برای مدیر

 درمـانی بـاعنایت به محیط درونی و بیرونی خود بایستی دائماً در حال آفرینش و بازسازی باشند. 

، توافق بر سر     های ذیربط  خلق چشم انداز و دیدگاه مطلوب توسط مدیران با مشاركت كاركنان و گروه

ها سازمان بتواند مأموریـت خـودرا تحقق        هایی كه با رعایت آن مأموریت و یا رسالت سازمان و اعلام ارزش

ها و پـایش وارزشیابی        ، بازنگری در اهداف برنامـه   بخشیده و به چشم انداز مطلوب در طی برنامه برسد

 باشد.  بخش بهداشت درمان آموزش پزشكی میها ازجمله وظایف مهم مدیران و برنامه ریزان  مداوم آن

، ریاست محترم دانـشگاه علـوم پزشـكی اصـفهان جنـاب    های پیشگفته  با توجه به اهمیت واقعیت

آقـای دكتر شیرانی وهیات رئیسه محتـرم دانـشگاه مـسئولیت تـدوین برنامـه دوم اسـتراتژیك دانـشگاه 

اینجانب )دكتر محمدحسین یارمحمدیان( و تیم همكاران علمی  را بر عهده 1387-1391های  بـرای سال
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و اجرایی قرار دادند. تیم علمی پـس ازبحث و تبادل نظر بسیار ضمن ارزشیابی برنامه اول استراتژیك 

های مختلف برنامه  های برنامه ی اول و پس از بررسی مدل گیـری از نتـایج و دسـتاورد دانشگاه و بهره

گیـری از یك الگوی تلفیقی كه حاصل كار پژوهشگران مركز تحقیقات  در دنیا با بهرهریزی استراتژیك 

های ریاسـت محتـرم دانـشگاه   ، با رهنمود   مدیریت و اقتـصاد سـلامت دانـشگاه علوم پزشكی اصفهان بود

فرآیند و كاركنان  ها و صاحبان       ، مدیران ارشد معاونت   و همكـاری و مـشاركت معـاونین محترم دانشگاه

،    های مختلف  های ذیربط از طریق برگزاری نشست  كلیـدی و بـا اسـتفاده از نظـرات افراد و گروه

بـه طراحـی و  1387تـا مـرداد  1386های فرعی و اصلی از آبان ماه   های آمـوزش و كمیتـه كارگاه

پیش روی شماست. بدین وسیله از كلیـه  تـدوین برنامـه دوم اسـتراتژیك دانـشگاه پرداخت كه حاصل آن

مـشاركت كننـدگان در طراحـی ایـن برنامه كه فهرست اسامی آنان در زیر به تفصیل آمده سپاسگذاری و 

 شود.  قدردانی می

 تاریخچه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

عالی بهداری اصـفهان گذاشـته شـد.  شمسی با ایجاد آموزشگاه 1325نخستین پایه دانشگاه از سال 

این آموزشگاه با تعدادی دانشیار در خانه محقری واقع در خیابان احمدآباد اصـفهان كـار خـود را آغـازكرد 

شـدند. پـس از مـدتی كوتـاه ازآنجا به  و دانشجویان بعد ازچهار سال تحصیل موفق به اخذ درجه بهدار می

كه در آن زمان دارای آزمایشگاه نسبتاً مجهزی بود منتقل شد وآزمایشگاه  ساختمان شمالی دبیرستان سعدی

 این دبیرستان مورد استفاده قرار گرفت. 

شمسی دانشكده پزشكی اصفهان در جوار آموزشگاه مزبور با داشتن دوره شش ساله  1329در سال 

بـه تـدریج تعطیـل شـد  تحصیلی و اجازه صدور دیپلم دكترا تأسیس شد و آموزشگاه عالی بهداری نیز

ودانشیاران آن به دانشكده پزشكی منتقل شدند و پس از آن تعدادی از پزشـكان واجـد شـرایط نیـز بـرای 

دانشكده داروسـازی تـشكیل و بـه دانـشكده  1334-35تدریس به گروه آنان پیوستند. در سال تحصیلی 

های مربـوط بـه آن كـه بـه   نـشكده و سـاختمانهای آن دا  ها و آزمایـشگاه پزشكی ملحق و از كلاسـ

 طـورپراكنده در شهر اجاره شده بود استفاده نمود. 

دانشكده داروسازی به صورت واحدی مستقل درآمد. در همان زمان اجـازه تأسـیس  1337در سال 

كـار كـرد. بـا  آغاز به 1337آذر  8دانشكده ادبیات نیز در اصفهان صادر گردید و این دانشكده ازتاریخ 

افزوده شدن دانشكده ادبیات به دو واحد آموزش عالی یعنی دانشكده پزشكی و داروسـازی موجودیـت 

آذرماه همان سال رئیس دانشگاه اصفهان منصوب گردید. در  29دانشگاه اصفهان تحقق یافت و در 

جـدداً بـه دانـشكده دبیرخانه دانشگاه اصفهان منحل گردید و دانشكده داروسـازی م 1341-42سال

پزشـكی ملحق گردید و از پذیرفتن دانشجو برای آن دانشكده خودداری به عمل آمد و مانده دانـشجویان 

. همچنین در همان سال دانشكده پزشكی و ادبیات هر      آن نیـزبه دانشكده داروسازی تهران منتقل گردیدند
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مجدداً اجـازه  1344ت عالیه درآمدند. در سال یـك به صورت واحد مستقلی زیرنظر اداره كل تعلیما

تأسـیس دانشكده داروسازی )یا دوره چهارساله منظم به دانشكده پزشكی( جهت تربیت لیسانس در رشته 

بـا تعیـین رئـیس جدیـد دانـشگاه اصـفهان ایـن دانـشگاه  1346شهریورماه  16. در      مذكورصادر شد

های دانـشگاهی   افت و با تصویب قانون تشكیل هیأت امنا دوباره فعالیتموجودیـت دانشگاهی خود را بازی

های مختلفـی   . از آن تاریخ تشكیلات دانشگاه صورت نوینی به خـود گرفـت و سـاختمان     خـود راآغاز كرد

ری نیز به ها در كوی دانشگاه واقع در خیابان هزارجریب ایجاد و تأسیسات مورد نیاز دیگ       بـرای دانشكده

 ها افزوده شد.  آن

دو  1347-48های تخصصی پزشكی شروع به كـار نمـود و در سـال تحـصیلی   دوره 1346در سال 

واحد آموزش عالی به نام دانشكده علوم دارویی و آموزشگاه عالی پرستاری و همچنین دوره شبانه و نیز 

رشته لیسانس علوم آزمایشگاهی در دانشگاه اصفهان دایرگردید. در همین سال كلینیك ویژه دانشگاه بـا 

 ، خورشید و امین توسعه یافت.    مراكز پزشكی كاشانی

چهار ساله علوم داروئی به دوره شش ساله دكتـری داروسـازی تبـدیل شـد و  دوره 1351در سال 

دوره فوق لیسانس فیزیولوژی  1356عنوان آن به دانشكده داروسازی و علوم داروئی تغییر یافت. در سال 

،     ، درمـان و آمـوزش پزشكی   با تـصویب قـانون تـشكیل وزارت بهداشـت 1365دائر گردید. در سال 

 انشكاه علوم پزشكی اصفهان از دانشگاه اصفهان جدا و به طور مستقل فعالیت آموزشی خـودرا آغاز نمود. د

معاونـت  7كند و دارای  نفر فعالیت می 4165319در حال حاضر این دانشگاه در استانی با جمعیت 

،    دانشكده پزشكی 7دانشجویی و فرهنگی و ،    ، پشتیبانی   ، غذا و دارو    ، درمان   ، بهداشتی    ، پژوهشی   آموزشی

، مدیریت و اطلاع    ، پرستاری و مامایی   ، بهداشت و علوم تغذیه   داروسازی و علوم دارویی،     دندانپزشكی

های مختلـف ایـن دانـشگاه   باشد. دانشكده مركز تحقیقاتی مستقل می 7رسانی پز شكی و توانبخشی و

، كارشناسـی    كارشناسـی ارشـد، PHD، دكتـرای حرفـه ای و   ، تخصـصی   دارای مقاطع فوق تحصصی

 5108نفـر و تعـداد  618باشد. در حال حاضر تعـداد هیـأت علمـی  ، كارشناسی ناپیوسته می   پیوسته

 ند. باشـ ها و در مقـاطع مختلـف مـشغول بـه تـدریس و تحـصیل می       نفـردانشجو در این دانـشگاه در دوره

شـبكه  20،     تخـت فعـال 6114بیمارستان آموزشی( بـا  9بیمارستان و زایشگاه )  56همچنین 

پایگاه  122،     مركز بهداشتی درمانی روستایی 105،    مركز بهداشتی درمانی شهری 182،    بهداشـت و درمان

 164داروخانـه و 690،     آزمایـشگاه371،     مركزتوانبخشی225،     اورژانس 82،    خانه بهداشت 596،    بهداشت

و مجـلات  15، تعـداد مراكـز تحقیقـاتی وابـسته     MRIمركز 6سی تی اسكن و 19مركز پرتونگاری و 

 باشد.  ، تحت پوشش و نظارت دانشگاه علوم پزشكی اصفهان می    نشریه 12دارای رتبه
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 علوم پزشکی اصفهانهای استراتژیک دانشگاه   تاریخچه تدوین برنامه

 (81 –85اولین برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ) 

با تشكیل هسته  1380تهیه و اجرای اولین برنامه استراتژیك دانشگاه علوم پزشكی اصفهان از سال 

. در سال      ها( تشكیل شد های ان در تمامی حوزه  اولیه كمیته برنامه ریزی استراتژیك دانشگاه) و زیر كمیته

اولین مرحله وظیفه كمیته) مطالعه و تحلیل وضعیت( به پایان رسید و به طور اجرائی تهیه برنامـه  1381

در كارگاهی  1381پیش نویس اول برنامه استراتژیك دانشگاه در شهریور  ". نهایتا     استراتژیك اغاز شد

در گلپایگان)ارک كوگد ( تهیه شد. پس از  های استراتژیك دانشگاه  مركب از كمیته اصلی و زیر كمیته

سـاله را  5نهائی و منتشر شد. این برنامـه دوره زمـانی  1381های مكرر بالاخره در بهمن   بازنگری

 هدف گیری كرده بود 1385تا  1381از

 

ارزشیابی برنامه استراتژیک اول دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان 
(1385-1381) 

، دانشگاه علوم پزشكی اصـفهان بـا هـدف    این مطالعه در مركزتحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت

ارزشیابی برنامه استراتژیك اول دانشگاه علوم پزشكی اصفهان انجام شد. جهت گیری اساسی این پروژه 

هان بـا هـدف علـوم پزشـكی اصـف های برنامـه اسـتراتژیك اول دانـشگاه  ها و موفقیت بررسی چالش

باشد. چنین چهارچوبی زمینه را برای مقابله با  تعیـین چهارچوبی برای برنامه ریزی استراتژیك دوم می

 های استراتژیك آتی در این حوزه فراهم میكند.   چالشهاو ارتقاء برنامه

تحقـق  های كمی از میـزان  های كمی و كیفی استفاده شد. داده در این پروژه بطور همزمان از روش

های معاونت برنامه اول استراتژیك گرد آوری شـد در مجمـوع پـنج  اهداف عینی حوزه ستادی و حوز

،    مـصاحبه ی عمقـی 20های كیفـی در طـی  های كمی مرتبط را فراهم كردند. داده  حوزه معاونت داده

های مختلف با هدف   اسان در حوزه، میانی و كارشن   های كاری ازمدیران ارشد  های بحث متمركز و تیم  گروه

ها در مراحل تدوین و اجرای برنامه اول گرد آوری شد. پاسخگویان به تعمق در مورد  بررسی تجربیات آن

هایی بـرای غلبه بر  های درونی و بیرونی در مراحل مختلف برنامه و نیز پیشنهاد راه حل ها و چالش موفقیت

ای بیشتری از مكاتبات كتبی با كارشناسـان و مـدیران و نیـز مرور ه  ها تشویق گردیدند. داده این چالش

 اسناد و مدارک فراهم شد. 

،    "، نیاز درون سازمانی(   )دستور سازمانیضرورت برنامه استراتژیك"ها تحت سه عنوان كلیدی        داده

های   ، عینـی سـازی ایده آل   سـازمانی، یـادگیری    )میزان تحقق اهداف برنامـهها ها و تسهیل كننده موفقیت"

،    ، پـایش وارزشیابی   ها)تعهـد مـدیریت ارشـد ها و ناكامی  چالش"، و   "، دیالوگ درون سازمانی(   ذهنی

 ارائـه شدند.  "، چـالش منـابع مـالی. مـسائل تكنیكـی(   ، مسائل درون برنامه ای   های پایه ناكافی  داده
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در مورد ضرورت برنامه ریزی استراتژیك در نگرش مدیران و كارشناسـان تحـول  نتایج نشان داد

ایجاد شده است. برنامه اول تا حد زیادی نتیجه یك دستور سـازمانی و البتـه بـه میـزان كمتـری حاصـل 

احساس نیاز درون بخشی از مدیریت و كارشناسی بوده است. با این حـال یـادگیری و فرهنـگ سـازی 

، داشتن برنامه را به یك احساس نیاز تبدیل كرده است و لـذا احتمـال درونـی شـدن    شی از برنامه اولنا

، قطعـاِ بـه    برنامه دوم بیشتر است. برنامه استراتژیك اول صرف نظر از میزان دسترسی بـه اهـداف خـود

،    ها ـتای عینـی سـازی ایـده آلعنوان یك سازوكار یادگیری در زمینه كمك بـه مـدیران ارشـد در راس

. ایـن سـازوكار      فقط در ذهن مدیران وجود داشـتند عمـل كـرده اسـت "هایی كه بعضا ها و برنامه سیاست

همچنین با توانمندسازی، ظرفیتِ هماهنگی درون سازمانی بـین مـدیریت ارشـد و بدنـه كارشناسـی را 

،     ها های سازمان از یكدیگرهماهنگی درون سازمانی در زمینه ارزش افزایش داده و با افزایش آگاهی بخش

 ها را ارتقاء بخشیده است.  اهداف وفعالیت

تعهد و اعتقاد ناكافی مدیریت ارشـد بـه برنامـه اسـتراتژیكی كـه بعـضاِ خـود در جریـان تـدوین 

های محیطـی و كـلان كـشوری   های دیگر مانند تهدید وتصویب آن فعالانه درگیر بود در صدر چالش

های پیرامونی سیاسـی و  ها و فشار های مالی قرارداشت. در عین اینكه نباید چشم خود را بر چالش  وكمبود

، اگـر مـدیریت ارشد    ها وارد میـشود ببنـدیم       اقتصادی فراوانی كه بر مدیریت ارشد دانشگاه در تمامی دوره

های  ها نسازد و بطور واقعی برنامه اسـتراتژیك را سـر لوحـه فعالیت ن چالشخود را آماده مقابله با ای

تـوان داشـت. افـزایش آگـاهی درون و بـرون  های آتـی نمی  سازمانی قرارندهد امید چندانی به برنامه

 ها و بـی سازمانی در زمینه وجود برنامه استراتژیك دانشگاه به مدیریت ارشد در مقابلـه بـا فـشار

 هاكمك ارزنده ای خواهد كرد.  ثباتی

 چالش عمده دیگر در مسیر برنامه استراتژیك فقدان سیستمی برای پایش و ارزشـیابی برنامـه بـود. 

های پیش رو را سلب كرد بلكـه  ها امكان بررسی میزان پیشرفت برنامه و رفع چالش این نقص نه تن

مـدیریت میـانی در اجـرای برنامـه گردیـد. پـایش و های بدنه كارشناسی و   باعـث كاستن از انگیزه

های متحـول و پویـای محـیط داخـل  ارزشـیابی سیستماتیك و مداوم برنامه در عین حال پاسخی به چالـش

تواند نقش مهمی در كاهش تأثیرات ناشی از بی  و خـارج دانشگاه نیز است. این سیستم همچنین می

مدیریتی بر برنامه استراتژیك داشته باشد. یك نظام پایش و ارزشیابی های محیطی و تحولات   ثبـاتی

توانـد بـه عنوان حافظه سازمانی در هنگام تغییر و تحولات مدیریتی عمل كرده و ثبات بیشتری را در  می

 های سازمانی ببخشد.  هنگـام ایـن تحولات به روند فعالیت

های   ح كلان كشوری یكـی دیگـر از چالـشبخشی نگری چه در سطح درون سازمانی و چه در سط

 اساسی در برنامه ریزی استراتژیك اول بوده است. در زمینه درون سازمانی برگزاری جلـسات 

های مختلف در هنگام تدوین برنامـه جدیـد فرصـتی مناسـب بـرای اظهـار نظـر   مشترک بین حوزه

سبت به برنامه و هماهنگی بین بخشی فراهم آورده های مختلف بر اهداف یكدیگر و افزایش تعلق ن  حـوزه
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 است. 

های  ، ضروری است كه اهداف عینی فارغ از بلند پـروازی   با توجه به تجربه تدوین و اجرای برنامه اول

ها نباید برنامه        غیرقابل حصول باشند. با این وجود توجه به این نكته ضروری است كه واقعی كردن برنامه

خـود موتـور پیـشرفت و توسـعه سازمانی  استراتژیك را از آرمان گرائی تهی سازد. آرمان گرائی بـه نوبـه

 های عادی و روزمره خوهند شد.  ها بیشتر مجموعه ای از فعالیت       است كه بدون آن برنامه

،    های روشـن  های آتی دارنـد مـسئله تعیـین شاخـص  از جمله مسائلی كه نیاز به توجه ویژه در برنامه

های اساسی در پایش   اهداف عینی است. همچنین یكی از نارسائیبدون ابهام و قابل اندازه گیری برای 

 در هنگام شروع برنامـه بـوده اسـت.  "وضعیت موجود " های برنامه فقدان وجود اطلاعات مرتبط با فعالیت

، افزایش یا پیشرفت از وضعیت موجود مبنا قـرار گرفتـه اسـت    ، بهبود   در بسیاری از اهداف عینی

ه آماری از وضعیت موجود ارائه شود. لازم است دستیابی به اطلاعـات پایـه در برنامـه بـدون اینك

 اسـتراتژیك دوم به حد كافی مورد توجه قرارگیرد. 

 های ارزشیابی برنامه استراتژیك اول دانشگاه قابل استخراج است:  های كلیدی زیر ازیافته  توصیه

ت كامل و نه یك موفقیت كامل بلكه یـك گـام به جلو برنامه استر اتژیك اول دانشگاه نه یك شكس .4

، بطور قطع موفقیتهائی نیز قابل شمارش است. بدون    های این برنامه  . در كنار ناكامی     است

های برنامه اول امری  تردیـدتلاش برای تدوین برنامه دوم استراتژیك دانشگاه با لحاظ كردن درس

صرفه است. با این حال باید از ایجاد انتظارات غیر واقعی از برنامه كـاملاِ قابـل دفاع و مقرون به 

 دوم پرهیز كرد. 

. پس توصیه میشود گزارش ارزشیابی برنامـه      ارزشیابی یك ابزار برای یاد گیری سازمانی است .2

های برنامـه   های اصلی وزیر كمیته  استراتژیك اول جهت مطالعه در اختیار اعضای كمیته

 ژیك دانشگاه علوم پزشكی اصفهان قرار گیرد. اسـترات

بدون دانستن اینكه كجا قرار داریم تعیین اهداف آینده مشكل و غیر واقعی خواهد بود. توصیه  .6

 های پایه در برنامه دوم استراتژیك مبذول شود.   میشود توجه كافی به تهیه داده

شگاه اعم از داخلی و خارجی توصیه ما این است كه با افزایش مشاركت تمامی ذینفعان دان .1

، آگـاه سـازی    های بیرونی و درونی  درفرایند تدوین برنامه دوم استراتژیك از طریق نیاز سنجی

، ارزیـابی و    نـسبت بـه اهداف برنامه و افزایش مشاركت در مرحله اجراء از طریق پایش

 ، فراینـدیادگیری سازمانی تقویت شود.    گزارشـات مـنظم

یش آگاهی در مورد وجود برنامه استراتژیك دوم برای تشویق همكاری و كاهش مقاومت افزا .5

توصیه میشود برنامـه اسـتراتژیك دوم بـرای "ذینفعان خارجی و داخلی ضروری است. مشخصا

ها و سایر ذینفعان كلیدی در  ، رؤسای بیمارستان   های بهداشتی  ، رؤسای شبكه   شـورای اداری استان

انی و ملی توسط مدیریت ارشد ارائه و بحث گردد و فقط به ارائه یك نسخه از برنامه سطح است
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 اكتفا نگردد. 

پـایش و ارزشـیابی با فراهم ساختن امكان ارزیابی و ارتقای مستمربرنامه یك الگوی برنامه ریزی  .3

. دفتر پـایش و ارزشـیابی بایـستی در حـوزه      را فـراهم میكنـد 6استراتژیك مبتنی بـر كیفیـت

ریاست و تحت نظر مستقیم شخص رئیس دانشگاه تأسیس و پیـشرفت برنامـه بـه طـور مـنظم 

 در هیـأت رئیسه دانشگاه مورد بحث قرار گیرد. 

، و طرح و    ربوطههر گونه تغییر یا اصلاح برنامه منوط به طی روند خاصی شامل بحث در واحد م .7

تصویب نهایی در هیأت رئیسه دانشگاه گردد. چنین فرایندی از اعمال تغییرات شتابزده و یا غیر 

كند و در عـین حـال دسـت مـدیریت بـرای اعمـال تـاثیر تغییـرات  جامع در برنامه جلوگیری می

 گذارد محیطـی یـا مدیریتی در برنامه را باز می

 های تلفیقی: رویکرد تدوین برنامه دوم با

های داخل و خـارج از  های مختلف برنامه ریزی استراتژیك در دانشگاه  در این روش با مطالعه مدل

 كشور و نتایج حاصل از ارزشیابی برنامه اول ابتدا دو روش برای تدوین برنامه پیشنهاد شد:

 انتخـاب اعـضاء خـودجلساتی  كمیته برنامه ریزی استراتژیك در دانشگاه زیر نظر ریاست تشكیل و با

های تحـت پوشش   ها و دانـشكده       را تشكیل و با نظرات كارشناسان برنامه ای را تدوین و به معاونـت

 ابلاغ نماید. 

 ها        ها و بیمارستان       ، شبكه      ها ، دانشكده   ها های فرعی در زیر مجموعه دانشگاه ) معاونت  ابتدا كمیته

های كلی دانشگاه برنامه استراتژیك خود را تـدوین و بـرای   شود و با در نظر گرفتن سیاست تشكیل

های لازم با كمك هیـأت رئیـسه   جمع بندی به كمیته مركزی ارسال نمایند تا پس از اصلاح و تعدیل

درمانی و ها مراكز        قرارشدكلیه دانشكده "وكارشناسان كلیدی برنامه نهایی تدوین شود. ضمنا

ها وابسته به دانشگاه با الگـوگرفتن از برنامـه اسـتراتژیك دانـشگاه بـه طراحـی و تـدوین  بیمارستان

 برنامـه استراتزیك خود اقدام نمایند

های متعدد و كمك همكاران در مركز تحقیقات مـدیریت و اقتـصادسلامت و درنظر   ولی با مشورت

( مـد لی بـا تلفیـق دو روش قبلـی بـا عنـوان 2یك )شـكلگرفتن چرخه برنامه ریزی اسـتراتژ

  به شرح زیر پیشنهاد شد: HMERCمـدلمركز

                                                 
3
 Quality-based strategic planning 
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 : مراحل برنامه ریزی استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان2شکل 

 

 ارزشیابی برنامه استراتژیک قبلی دانشگاه

 

 تشکیل دبیرخانه دائمی در حوزه ریاست دانشگاه

 

 ها های برنامه ریزی استراتژیک دانشگاه و معاونت  تشکیل کمیته

 

ها و چشم انداز برنامه توسط  ، ماموریت    ها       تدوین خط مشی

 به کمیته اصلیهیات رئیسه و ابلاغ آن 

 

 ، هدایت و پایش برنامه    تعیین کمیته مشاوره علمی

 

تدوین برنامه استراتژیک  برنامه ریزی برای 

 دانشگاه

ها و افراد        جلسات هم اندیشی و هماهنگی مشترک با معاونت

 ها و تدوین برنامه استراتژیک کلیدی آن

 

ها و تدوین برنامه        معاونتاستراتژیک  ادغام برنامه 

 استراتژیک دانشگاه

 تایید نهایی برنامه در هیات رئیسه دانشگاه

 

 ابلاغ و انتشار برنامه استراتژیک دوم

 

 های مختلف     اجرای برنامه استراتژیک درواحد

 

ارزیابی مستمر برنامه توسط دبیرخانه مرکزی برنامه ریزی  

 استراتژیک دانشگاه

 

 

 

 

 ارزشیابی   استراتژی   قبلی

 تدوین   استراتژی

 تژی اجرای   استرا

 استراتژی   ارزیابی
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 برنامه ریزي استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مدل

 

 

 

 
 

 

 

  

    تدوین   مدیریت   ارشد برنامه     برمبناي   دیدگاهها   و   نیازهاي

Visionary School 

   

   

   

   

   

   

    استراتزیک برنامه  

Stratiegic Plan 
   

   

   

   

   

    نظر     نیازهاي   صاجبان   اصلی   فرآینددر   طی   روند   اجماعی گرقتن تدوین   برنامه   با   در  

Proccess School 
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 چشم انداز دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

خواهیم با اتكا برمبانی دینی و فرهنگی و اصول عدالت محوری از طریق تولید و پیشرفت علوم و  ما می

 فنون خدمات پزشكی بعنوان یك دانشگاه مطرح در منطقه مدیترانه شرقی باشیم. 

دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی و درمانی استان اصفهان قصد دارد به دانشگاهی شاخص در 

، شكوفایی تولید علم و     های خلاق جوانان كشور رآهم كردن محیط رشد و بالندگی برای استعدادزمینه ف

های علمی بر اساس مبانی   ، پرچمدار ارائه نظریه    ، تحقق جایگاه ارزشمند و متعالی انسان جستجوگر    پژوهش

 دینی تبدیل شود.  –های فرهنگی  و ارزش

 

 خدمات بهداشتی درمانی اصفهانرسالت دانشگاه علوم پزشکی و 

، ارتقـاء سـطح كیفیـت     رسالت دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی و درمانی استان اصفهان

، افـزایش     خدمات بهداشتی و درمانی و فرهنگ سلامت جامعه با گسترش خدمات درمـانی و بهداشـتی

د و تربیت نیروی متخصص در راستای نیاز و های جدی تولیدات علمی پزشكی و بهره گیری از تكنولوژی

ها و حوادث به مـردم اسـتان در آینـده در        ، كاهش بار آسیب بیماری    تامین امكانات ساختاری بخش سلامت

 .     های متعالی اسلامی است ساله با تكیه بر ارزش 20راستای چشم انداز 

 

 درمانی اصفهانارزشهای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 ها و مبانی دینی و فرهنگی       تكیه برارزش 

 اصول عدالت محوری 

 اصول حرفه ای گرایی 

 دانایی محوری 

 های كاربردی  استفاده از پژوهش 

 هماهنگی درون بخشی 

 های در حال تغییرجامعه پاسخگویی به نیاز 

 احترام به كرامت انسانی در جهت تحقق تكریم و رضایت ارباب رجوع 

 وظیفه شناسی و اعتماد سازمانی 

 های متعهد و متخصص شایسته سالاری با بكارگیری و تشویق نیرو 

 ها مشاركت كاركنان در برنامه ریزی و تصمیم گیری 
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 برنامه استراتژیک دوم معاونت آموزشی

  G1: فراهم ساختن زیر ساختهای BEME 

 G1O1  آموزشی مبتنی بر شواهد های طراحیانجام 

 G1O2  سیستم ارزشیابی و پایش به منظور اطمینان از گسترشطراحی 

 BEME  ها دانشكدهو  ها گروهدر سطح 

 G1O3 آموزش روش BEME  از اعضای هیات علمی مطابق با هدف63به حداقل % G2O2 

 G1O4  و منابع آموزشی بومی در هر گروه آموزشی ها درسنامهتدوین 

  G2: اندازی نظام مدیریت طراحی و راه BEME 

 G2O1 تدوین نظام نامه مدیریت BEME و تصویب آن در شورای دانشگاه 

 G2O2 ادغام نظام BEME  آموزشی های برنامهدر 

 :G3 ارتقاء نظام آموزش علوم پزشكی جامعه نگر 

 G3O1 تدوین برنامه سه ساله گسترش آموزش علوم پزشكی جامعه نگر و تصویب آن 

 G3O2 اجرای برنامه مصوب 

  G4: اندازی سیستم آموزش مجازی در دانشگاه طراحی و راه 

 G4O1 مركز آموزش مجازی در دانشگاه تأسیس 

 G4O2 تدوین برنامه جامع سه ساله آموش مجازی و تصویب آن درشورای دانشگاه 

 G4O3 اجرای برنامه مصوب 

  G5: اصلاح ساختار سازمانی معاونت آموزشی و شرح وظائف 

 G5O1  عارضـه یـابی سـاختار و وظـایف موجودانجام یك طرح تحقیقاتی به منظـور 

 G5O2 تدوین ساختار جدید معاونت آموزشی و تصویب آن در هیات امنا 

 G5O3 استقرار ساختار جدید یا اصلاح فرآیندها 

  G6:  درسی آموزشهای غیر متمرکز )کوتاه مدت،  های برنامهبستر سازی جهت طراحی و تدوین

 پودمانی، مجازی(

 G6O1  كوتاه مدت های دورهاندازی  در زمینه راه راهنماهاو  ها العملتهیه و تصویب دستور 

 G6O2  كاربردی در جامعه های دورهنیازسنجی آموزشی در رابطه با 

 G6O3  كاربردی های دورهاجرای 

  G7: تحقیقاتی و سایر سازمانها -ارائه خدمات علمی، آموزشی به دیگر مراکز علمی 

 G7O1 مربوطه های دستورالعملهای آموزشی قابل ارائه دانشگاه و تدوین تعیین ظرفیت 

 G7O2  از ظرفیتهای آموزشی قابل ارائه دانشگاه53استفاده از حداقل % 
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 G7O3 اطلاع رسانی در خصوص امكانات و ظرفیتهای قابل ارائه دانشگاه 

  G8: استقرار و توسعه نظام ارتباطی و نظرسنجی در امور آموزشی دانشگاه 

 G8O1 اندازی نظام اطلاع رسانی و نظرسنجی فعال و علمی در حوزه معاونت آموزشی دانشگاه راه 

 G8O2 اندازی اتاق فكر معاونت آموزشی راه 
 

  برنامه استراتژیک دوم معاونت بهداشتی

  G1: بهبود شیوه زندگی مردم 

 G1O1  جمعی های رسانهافزایش استفاده از 

 G1O2  های پایگاهدولتی،  های ارگانو  ها سلامت )سازمانامی ح های محیطایجاد و گسترش 

علمیه،  های حوزه، ستاد مبارزه با مواد مخدر، مساجد، ها شهرداریمقاومت بسیج، فرهنگسراهای 

 (و . . .  ها خیریه

 G1O3  افزایش اگاهی، نگرش و عملكرد جامعه در خصوص اطلاعات بهداشتی و نظام ارائه

 دهنده خدمات بهداشتی

 G1O4 افزایش ارتباط با مدیران ارشد استان در زمینه مسائل بهداشتی 

 G1O5  هدف در جامعه های گروهآموزشی استاندارد با كیفیت مناسب برای  های رسانهافزایش 

 G1O6 تعیین سطح آگاهی، نگرش و عملكرد جامعه در خصوص موضوعات مرتبط با سلامت 

 G2:  بهداشتیافزایش دسترسی اقشار جامعه به خدمات 

 G2O1 افزایش مشاركت بخش خصوصی در ارائه خدمات بهداشتی طبق ضوابط 

 G2O2 افزایش نظارت بر بخش خصوصی ارائه دهنده خدمات بهداشتی 

 G2O3 افزایش آموزش بخش خصوصی ارائه دهنده خدمات بهداشتی 

 G2O4 تسهیل دسترسی گیرندگان خدمات به خدمات بهداشتی 

 G2O5  بهداشت ودرمان طبق برنامه  های شبكهخدمات و ارجاع در بهبود نظام سطح بندی

 كشوری

 G2O6 بهبود استاندارد منابع 

 :G3  سلامت جامعه های شاخصحفظ و ارتقاء سطح 

 G3O1 افزایش فعالیتهای پژوهشی كاربردی حوزه معاونت بهداشتی 

 G3O2 افزایش مراقبت بیماریهای هدف، نو پدید و بازپدید 

 G3O3  پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر در نظام ارائه خدمات بهداشتی های برنامهادغام 

 G3O4  آموزشی كاركنان واحدهای بهداشتی های برنامهافزایش كیفی 

 G3O5  مرتبط با سلامت كارگران های برنامهتوسعه 
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 G3O6  مرتبط با بهداشت محیط های برنامهتوسعه 

 G3O6 ی غنی شدهافزایش دسترسی اقشار مختلف جامعه به مواد غذای 

 G3O7  مرتبط با  های شاخصدر رابطه با تنظیم خانواده و باروری )بهداشت  های شاخصبهبود

 (سلامت گروههای آسیب پذیر

 G3O8 بهبود شاخص DMFT  ساله 3 – 42در كودكان سنین 

 G3O9  بهداشت مدارس و جوانان های شاخصارتقاء 

 G3O10  مرتبط با سلامت روانی اجتماعی های برنامهتوسعه 

 :G4 افزایش میزان رضایتمندی مشتریان نظام سلامت 

 G4O1 افزایش پاسخگویی كاركنان نظام سلامت 

 G4O2 ارتقاء كیفی فعالیتهای جاری نظام بهداشتی 

 G4O3 افزایش رضایتمندی كاركنان بهداشتی 

 G4O4 كسب آمادگی لازم برای رویارویی با حوادث و بلایا 
 
 

  



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   44

 

 

 برنامه استراتژیک دوم معاونت غذا و دارو

 G1-  غذایی و دارویی، آرایشی و بهداشتی از طریق  های نظارتو  ها کنترلارتقاء کمی و کیفی

 و آموزشی استانداردهابهبود استقرار 

 G1O1  تا پایان برنامه43ارتقاء آموزش شاغلین صنایع مرتبط به میزان سالانه % 

 G2O2  تا پایان  %5تحقیقاتی مشترک با صنایع مرتبط به میزان سـالانه  های طرحافزایش

 برنامه

 G1O3  افزایش مشاركت كار گروه سلامت و ایمنی غذا و كمیسیون مبارزه باقاچاق كالا و

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %53سـازمانها مشترک با سـایر  های طرحارز در زمینه اجرای 

 G1O4 در مراكز تهیه و توزیع دارو  استانداردهامودن ضوابط و بهبود وضعیت و اجرایی ن

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %03و كارخانجات مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی بمیزان 

 G1O5  در آزمایشگاه موادغذایی، آرایشی وبهداشتی به  استانداردهاارتقای میزان استقرار

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %03میزان 

 G1O6  همكار به  های آزمایشگاهكارخانجات تحت پوش و  های آزمایشگاهارتقای كیفی

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %33میزان 

 G1O7 و تجهیزات لازم در خصوص امور غذا و دارو  ها كارشناسبه  ها شبكهنیاز  تأمین

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %433به میزان 

 G1O8 بهداشت و درمان شهرستانهای  های شبكهغذا و دارو  افزایش اختیارات كارشناسان

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %73تابعه به میزان 

 G1O9  تا پایان برنامه %63ارتقاء سیستم اتوماسیون اداری معاونت به میزان سالانه 

 G1O10  و مراكز توزیعی دارویی  ها داروخانهارتقاء كمی و كیفی نحوه پایش و باز رسی از

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %53به میزان  ها مارستانبیو 

 G1O11  ارتقاء علمی كاركنان و كارشناسان دارویی و غذایی معاونت غذا و دارو و

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %63بهداشت ودرمان به میزان  های شبكه

 G1O12  63استان به میزان  های داروخانهساماندهی وضعیت ارائه خدمات دارویی در% 

 وضعیت موجود تا پایان برنامه

 G2 – افزایش آگاهی و اطلاع رسانی به جامعه در خصوص فرهنگ صحیح مصرف دارو و غذا 

 G2O1  فرهنگی و آموزشی به منظور ارتقاء سطح آگاهی مردم در  های فعالیتارتقاء

 خصوص مصرف صحیح و منطقی دارو و مواد غذایی و

  تا پایان برنامه %5اطلاع رسانی به میزان سالانه بهداشتی از طریق 

 G2O2  تجویز پزشكان در خصوص تجویز منطقی دارو از  های شاخصارتقای علمی
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 وضعیت موجود تا پایان برنامه %43طریق ارائه باز خورد به میزان 

 G2O3  عمومی و فرهنگ سازی در خصوص مخاطرات مصرف  های آگاهیارتقاء سطح

غذایی آرایشی و  های مكملمخـدر و روانگـردان و اقـلام غیـرمجاز دارویی و و مـواد  داروها

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %73بهداشتی بـه میـزان 

 G3–  افزایش رضایتمندی بیماران و مشتریان از نحوه ارائه خدمات دارویی، غذایی، آرایشی و

 بهداشتی

 G3O1 20سطح استان به میزان  افزایش دسترس بیماران به خدمات دارویی در% 

 وضعیت موجود تا پایان برنامه

 G3O2  03افزایش رضایتمندی مشتریان داخلی حوزه معاونت غذا و دارو به میزان% 

 وضعیت موجود تا پایان برنامه

 G3O3  افزایش رضایتمندی مشتریان خارجی حوزه از خدمات معاونت غذا و دارو به

 تا پایان برنامه %43میزان سالانه 

 G3O4  افزایش رضایتمندی عمومی در خصوص خدمات بهینه دارویی در استان و اعطای

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %45داروخانه به مناطق نیازمند به میزان  تأسیسمجوز 

 G3O5  به ویژه داروهای خاص در كمترین زمان  داروهاافزایش دسترس بیماران به

 وضعیت موجود تا پایان برنامه %33زان مصروفه و نزدیكترین زمان ممكنه به می

 G4 – طراحی و استقرار سیستم اطلاعات مراکز تهیه و توزیع غذا و دارو 

 G4O1  شامل  ها داروخانهساماندهی اطلاعات پایه مربوط به كارخانجات مراكز و

 نام مدیر و مسئولین فنی –تلفن  – )آدرسمشخصات اولیه 

 )  00وضعیت موجود تا پایان سال  %33اتوماسیون اداری به میزان و ورود اطلاعات به سیستم 

 G4O2  ورود اطلاعات به صادره و ساماندهی اطلاعات مربوط به مشخصات مجوزهای

 برنامه وضعیت موجود تا پایان %73میزان  اتوماسیون بهسیستم 

 G4O3  ه از جمل واحدها های فعالیتساماندهی و ورود اطلاعات مربوط به اقدامات و

امكان گزارش گیری به طور  ون وو واردات به سیستم اتوماسی ، صادراتبازرسی و نظارت

 % وضعیت موجود تا تا پایان برنامه33كامل 

 G4O4  وضعیت موجود تا پایان برنامه %03تعریف روندهای اداری در شبكه اتوماسیون به میزان 
 G4O5وضعیت موجود تا پایان برنامه %433اندازی سیستم تلفن گویا به میزان  نصب و راه  
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  برنامه استراتژیک دوم معاونت پشتیبانی

 G4 مدیریت دفتر فنی 

 G1O1  متر مربع( به  4333بـزرگ )متـراژ بـالای  های پروژهواگذاری فاز یك و دو و سه

 بهداشت و درمان های شبكهمهندسین مشاور در 

 G1O2 حـداث ابنیـه و تغییـر واگذاری فاز یك و دو و سه تعمیـرات اساسـی و ا

 مشاور اعلام شده از سوی معاونت درمان 1فضاهای فیریكی به  های كاربری

 G1O3 ایجاد معاونت تعمیر و نگهداری 

 G5O1 جذب و آموزش مهندسین مجرب حداقل یك نفر برای هر شبكه 

 G7O1  از طریق بكـارگیری مهندسـین مشاور  ها بیمارستانپیگیری جهت مقاوم سازی

 ح و پیمانكاران خبرهذیصلا

 G7o2  پیگیری جهت بكارگیری عایق بندی حرارتی و دتایلهای مناسب ساختمانی جهت

 صرفه جویی در مصرف انرژی

 مدیریت امور مالی 

 G2 پرداخت اسناد هزینه قطعی شده براساس تخصیص اعتبار واحدها 

 G3  ،از طرف قـرارداد پس  مؤسساتو  ها شركتپرداخت به روز مطالبات اشخاص

 اعتبار تأمین

 G3 جمع آوری اطلاعات مربوط به كلیه پرسنل امور مالی واحدها 

 G3 اندازی تلفن گویا برای ارائه اطلاعات حقوقی به بازنشستگان راه 

 G7 شناسنامه دار نمودن اموال غیرمنقول 

 G7 شناسایی اموال غیر منقول دانشگاه 

 مدیریت آمار و اطلاع رسانی 

 G3  خـارجی از طریـق ارائـه خـدمات بـا اسـتفاده ازتكنولوژیحمایت از مـشتریان 

IT 
 G3  مؤثرحمایـت از پرسنل به عنوان مـشتریان داخلـی از طریق ارتباطات الكترونیك 

 G4  اصلاح و توسعه ساختارهای سـخت افـزاری مـورد نیـاز جهـت جمـع آوری

 ( اطلاعات)مدیریت

 G4 ف اینترنتیایجاد پورتال دانشگاه شامل خدمات مختل 

 G4 انجام فعالیتهای پژوهشی در حوزه مدیریت اطلاعات 

 G4  تهیه نرم افزارهای جدید و ارتقاء نرم افزارهـای موجـود بـا اسـتفاده ازتكنولوژی

 روز
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 G4  اصلاح ساختار شبكه پی بستر فعلی و اتصال مراكز خـارج از پـردیس دانشگاه با

 استفاده از فیبر نوری

 G4  باند اینترنت و ایجاد سیستم امنیتی مناسب برای استفاده از اینترنتافزایش پهنای 

 G4 های شبكهاندازی و استاندارد سازی  راه local در مراكز تابعه 

 G4  اطلاعـاتی طراحی و انتقـال بانكهـای اطلاعـاتی مختلـف بـه بانكهـایonline 

 G4 ـهای جمـع آوری استاندارد سازی و سازماندهی تعاریف مفـاهیم پایـه و روش

 اطلاعات

 G4 شفاف سازی فرآیندهای جمع آوری اطلاعات 

 G4 حاكمیت اطلاعات و آمار در تصمیم گیریهای مدیریتی به عنوان ابزاركارآمد 

 G6  آموزشی مرتبط های دورهبرگزاری 

 G6 اجرای سیاست حاكمیت اطلاعات و آمار 

 مدیریت توسعه سازمان و منابع انسانی 

 G1 ار دانشگاه به منظور اصلاح ساختارمناسب و مورد نیازمطالعه در ساخت 

 G1  و واحـدهای سـازمانی كـه مـشاغل آن واگـذار شـده وحذف و یا  ها ردیفتعیین

 ادغام واحدهای واگذار شده در پیشنهاد تشكیلاتی دانشگاه

 G3  بكارگیری راهكارهای حفظ و نگهداشت نیروی انسانی جهت افزایش رضایتمندی

 انی دانشگاهمنابع انس

 G3  و كارشناسان مـدیریت توسـعه سـازمان ومنابع انسانی  ها كارگزینآموزش لازم به

 در جهت پاسخگویی بهینه و مستند به مشتریان

 G5  برگــزاری كارگاههــای آموزشــی جهــت توجیــه مــدیران و

 پرســنلواحدهای تحت پوشش قانون مدیریت خدمات كشوری

 G5  فرعـی تخصـصی جهـت اجـرای قـانون مـدیریتخدمات  های كمیتهتشكیل

 كشوری در واحدهای تابعه

 G5  استفاده از وب سایت حوزه معاونت پشتیبانی جهت اطـلاع رسـانی درمورد

 قـانون جدیـد مـدیریت خـدمات كشوری های دسـتورالعملو  ها بخـشنامه

 G6  مدون آموزشی های برنامهنهایی كردن و تصویب 

 G6  آموزشی براساس شغل و شاغلین جهت كاركنانو مدیران های دورهنیازسنجی 

 G6  33و  13حـداقل آموزشی جهت كاركنان و مدیران به میزان  های دورهاجرای 

 ساعت در هر سال

 G6 ارائه خدمات آموزشی به كاركنان از طریـق برنامـه نـرم افـزار سیـستمتحت وب 
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 G6 های گواهینامـهنیكـی آموزشـی بـه جـای جایگزین كردن شناسنامه الكترو 

 آموزشی

 G6  آموزشی دانشگاه در ابتـدای برنامـه پـنجم توسعه  های برنامهتصویب كلیات

 كشور

 دفتر تحقیق و توسعه 

 G1  ی در مـورد كـاهش تـصدی گـری دولـت واصلاح مطالعـات كـاربردانجام

 ساختار سازمانی

 G2  دیریت بهینه منابع مالیم در موردی مطالعات كاربردانجام 

 G3  میزان رضـایت مـشتریان داخلی و  خصوص تعیینی در مطالعات كاربردانجام

 خارجی معاونت پشتیبانی

 كمیته بهره وری 

 G1  پاراكنیك به بخش غیردولتی های بخشواگذاری واحدهای بهداشتی درمانی و 

 G1  تعاونی بهداشتی درمانی های شركتتوانمند سازی 

 امور رفاهی 

 G3 متمركز سازی خدمات رفاهی 

 G3  مسكن ومصرف های تعاونیتوانمندسازی 

 G3 گسترش و ارتقاء خدمات رفاهی 

 G3 اصلاح فرآیندهای جاری و جلب مشاركت كاركنان و نظر سنجی از ارباب رجوع 

 مدیریت خدمات پشتیبانی 

 G1 واگذاری سیستم نقلیه تا پایان برنامه 

 G1  واگذاری نگهداری سیستم تأسیسات فنی، آسانسور و . . . 

 G3  بهداشت و درمان های شبكهمراكز و  های آمبولانستقویت ناوگان 

 G3  بهینه سازی و گسترش امكانات بـالقوه دانـشگاه جهـت ارتقـا ارائـه

 خـدماترفاهی

 G7 شناسایی و فروش اقلام اسقاطی و از رده خارج 

 G7 لام مستعملشناسایی و فروش اق 

 G7 شناسایی و فروش اقلام مازاد 

 G7 تهیه شناسنامه تجهیزات پزشكی و تأسیساتی 

 ریزی منابع مالی و بودجه مدیریت برنامه 

 G1  توزیع به موقع منابع اعتباری به مراكزی كه جهت واگـذاری خـدمات خود اقدام
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 اند.  نموده

 G2  تابعه دانشگاهپیگیری محاسبه قیمت تمام شده خدمات در واحدهای 

 G2  منطقی برای توزیع اعتبارات های شاخصبازنگری و تدوین 

 G2  امور مالی و بودجه و یكپارچگی آن های سیستممكانیزه نمودن كامل 

 G2  مـالی و بودجـه واحـدهای تحـت پوشش با  های سیـستممكانیزه نمودن كامـل

 امكان اتصال به ستاد

 G2  ـت تمـام شـده خـدمات در راسـتای بودجه بر اساس قیم واحدهاابلاغ بودجه

 ریزی عملیاتی

 G3 ریزی برای پرداخت مطالبات معوقه پرسنلی به صورت سالانه برنامه 

 G3 رفـاهی درآمـدهایاختصاصی 2ریزی در راستای استفاده بهینـه از سـهم  برنامه %

 جهت پرسنل به صورت سالانه

 G3  ی از جملـه بـن كتـاب ـ بـنگردشگری رفـاه های برنامهتدوین و تهیه شیوه نامه

 حق مسكن به صورت سالانه –

 G5 ریزی در جهت اعتبارات مربوط به پیاده سـازی قـانون خـدمات كشوری برنامه 

 برنامه استراتژیک دوم معاونت پژوهشی

 1G - گسترش كمی و كیفی تحقیقات مبتنی بر نیازهای جامعه (های طرح HSR)  و حركت در

تحقیقاتی در جهت تولید علم و فناوری  های طرحجهت نهادینه نمودن اینگونه تحقیقات و اجرای 

 ها پژوهشكدهنوین )نانوتكنولوژی و. . . ( ضمن ایجاد مراكز رشد، تحقیقاتی و 

 G1O1  پژوهشی، در  های اولویتحمایت بیشتر ازانجام تحقیقات كاربردی درراستای

 نشگاه و دفاتر پژوهشهای كاربردی معاونتهاشوراهای پژوهشی دا

 G1O2  نوین )نانوتكنولوژی،  های فناوریحمایت ویژه از انجام تحقیقات بنیادی مرتبط با

 بیوتكنولوژی، انفورماتیك و نوروساینس و . . .(

 G1O3  و نهادهای اجرایی استان و كشور  ها سازماناجرای طرحهای تحقیقاتی مشترک با

 و نهادها ها سازمانتهای تحقیقاتی آن برای پوشش اولوی

 G1O4 اندازی مراكز تحقیقاتی و رشد مورد نیاز دانشگاه  نیازسنجی و حفظ و ارتقا و راه

 موجود و نیازهای سلامت جامعه های محدودیتسال آینده با توجه به امكانات و  23طی 

 2G -  محققین در حمایت از ودانشگاه  نمودن پژوهش درهدفمند  كمی تحقیقات و كیفی وارتقاء 

 این زمینه

 G 2 O 1  تعیین لاین تحقیقاتی محققین در گروههای آموزشی و مراكز تحقیقاتی دانشگاه تا
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 پایان برنامه

 G 2 O 2  ،حمایت ویژه از طرحهای تحقیقاتی دانشجویی در راستای برنامه تربیت پژوهشگر

 ایان برنامهتا پ 4603درصد افزایش سالانه نسبت به سال  43به میزان 

 G 2 O 3  پژوهشی در راستای لاین اعلام شده مراكز تحقیقاتی  های پروژهافزایش تعداد

 طرح سالانه( 5دانشگاه )در هر مركز حداقل 

 G 2 O 4  تعیین عناوین اولویتهای تحقیقاتی دانشگاه و اطلاع رسانی و بازنگری مستمر تا

 پایان برنامه

 G 2 O 5 هفته در طول برنامه 0حقیقاتی به كاهش زمان بررسی طرحهای ت 

 G 2 O 6  های دورهو  ها همایشارائه تسهیلات برای محققین دانشگاه جهت شركت در 

 مشاهده گری خارج از كشور

 G 2 O 7 حمایت مالی از نویسندگان مقالات منتشر شده در مجلات علمی معتبر 

 3G -  و افزایش آگاهی جامعه از توسعه استفاده از نتایج تحقیقات كاربردی در حل مشكلات

 ضرورت تحقیقات در نظام سلامت جهت ارتقاء سلامت آنها

 G 3 O 1  تسهیل مقررات به منظور تشویق پژوهشگران به انجام تحقیقات كاربردی برون

 دانشگاهی در راستای سلامت جامعه

 G 3 O 2  و  نهادهااطلاع رسانی مناسب در زمینه موضوعات تحقیقاتی مورد علاقه

 به پژوهشگران دانشگاهی ها سازمان

 G 3 O 3  علمی و تجهیزاتی دانشگاه به مراكز برون دانشگاهی های توانمندیاعلام 

 G 3 O 4  مشترک با مراكز برون دانشگاهی داخلی  های طرحتلاش در جهت افزایش تعداد

 درصد وضعیت موجود به صورت سالانه 5و خارجی ب ه میزان 

 4G - یت خدمات اطلاع رسانی علمی پژوهشی دانشگاهارتقاء كیفیت و كم 

 G 4 O 1  های زمینهو  ها رشتهاطلاعاتی تخصصی در تمام  های بانكافزایش دسترسی به 

 علمی مورد نیاز دانشگاه تا پایان برنامه

 G 4 O 2 اندازی و ارتقای كتابخانه دیجیتال به منظور افزایش بهره وری از منابع علمی راه 

 G 4 O 3 اقماری  های كتابخانهقابل واگذاری كتابخانه مركزی به  های فعالیتختیار تفویض ا

 تا پایان برنامه

 G 4 O 4 توسعه و بهینه سازی وب گاه واحدهای تابعه معاونت پژوهشی 

 G 4 O 5  تسهیل در روند اداری و حمایت مالی دانشگاه در چاپ كتب درسی مبتنی بر

 آموزشی تا پایان برنامه های حداقل

 G 4 O 6  افزایش ارتباط بین انتشارات و مراكز تهیه و توزیع كتاب دانشگاه با ناشرین
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 داخلی و خارجی ب ه منظور تسهیل در تهیه و چاپ كتب مشترک تا پایان برنامه

 G 4 O 7  اعتبار بخشی ملی و  های شاخصبسترسازی در جهت دستیابی مجلات دانشگاه به

 بین المللی

 G 4 O 8 اندازی بانك اطلاعاتی انتشارات و سیستم مدیریت مكانیزه  تلاش در جهت راه

 كتب و مجلات دانشگاه

 G 4 O 9 افزایش تعداد كتب منتشر شده چاپی و الكترونیكی در اداره انتشارات دانشگاه 

 5G – ارتقای سطح كمی و كیفی همكاری با دانشگاههای داخلی و خارجی و سازمانهای جهانی 

(WHO و . . .) تحقیقاتی  های طرحای غیر دولتی داخلی و خارجی، در جهت اجرای و سازمانه

ویژه آموزش یپژوهشی به منظور ارتباط مؤثر  های دورهعلمی،  های همایشمشترک و برگزاری 

 محققین با یكدیگر

 G 5 O 1  تحقیقاتی مشترک با متخصصین ایرانی مقیم خارج،  های طرححمایت از انجام

 های بین المللی بهداشت جهانی و سایر سازمان سازمانمتخصصین خارجی، 

 G 5 O 2  خارج از كشور های دانشگاهخواهرخواندگی با  های نامهانعقاد تفاهم 

 G 5 O 3  و مراكز تحقیقاتی خارج از كشور از طریق اعزام  ها دانشگاهگسترش ارتباطات با

مشاهده گری و  یها دورهمطالعاتی،  های فرصت، ها كنگرههدفمند محققین دانشگاه به 

 آموزشی پژوهشی داخلی و خارجی های كارگاه

 G 5 O 4  دعوت از متخصصین ایرانی مقیم خارج یا متخصصین خارجی جهت افزایش

 علمی های همكاری

 G 5 O 5  ایران در  های خانهتلاش در جلب همكاری بیشتر وزارت امور خارجه و سفارت

 ا مراكز علمی خارج از كشورسایر كشورها، به عنوان رابط علمی دانشگاه ب

 G 5 O 6  شاخص علمی به عنوان عضو هیات علمی الحاقی های چهرهشناسایی و انتخاب 

 G 5 O 7  برگزاری حداقل یك همایش علمی داخلی در هر ماه و حداقل یك همایش علمی

 یا بین المللی در سال ای منطقه

 6G –  مرتبط با  های پژوهشمنابع  أمینتبرقراری نظام انگیزشی به منظور مشاركت خیرین در

 سلامت جامعه

 G 6 O 1  منابع مالی برای انجام  تأمینفرهنگ سازی، هدایت و تشویق خیرین به منظور

 پژوهشهای مورد سفارش در موضوعات مرتبط با سلامت جامعه

 G 6 O 2 پژوهشی مشترک های نامهر به منظور انعقاد تفاهم یّجلب مشاركت افراد خ 

 G 6 O 3 جلب  منظور بهاستانی و كشوری  ٔ  خیریه های سازمانراری ارتباط مؤثر با برق

 مرتبط با سلامت های پژوهش موردنیازمنابع  تأمینمشاركت ایشان در 
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 G7–ارتقاء كمی و كیفی تولیدات علمی و برونداد پژوهشی دانشگاه تا پایان برنامه 

 G 7 O 1 معتبر و تولیدات علمی نمایه  های نامه نمایهمنظم در خصوص معرفی  رسانی اطلاع

 پایان برنامه تاشده توسط پژوهشگران دانشگاه به محققین، 

 G 7 O 2  طراحی و اجرای سیستم آنلاین پرداخت پاداش چاپ مقالات علمی به

 پژوهشگران دانشگاه تا پایان برنامه

 G 7 O 3  در مقالات  دهی آدرسروش  سازی یكسانتلاش در جهت هماهنگ نمودن و

انعكاس برونداد واقعی پژوهشی و ارتقاء جایگاه  منظور بهتوسط پژوهشگران دانشگاه،  علمی

 علمی دانشگاه تا پایان برنامه

 G 7 O 4  و ارزیابی وضعیت موجود و طراحی  سنجی علم ٔ  درزمینهانجام مطالعات

 مداخلات لازم در جهت افزایش عملكرد پژوهشی دانشگاه

  فرهنگی -نشجوییبرنامه استراتژیک دوم معاونت دا
 G1: رشد و تعالی فضایل اخلاقی و دینی و استعدادهای فرهنگی، هنری دانشجویان 

 G1O1سالیانه و تعیین اولویت جهت شناسایی اخلاقی، دینی و اجتماعی دانشجویان نیازسنجی 

 G1O2 الگوبرداریدانشجویی برای  های همایشو  ها رسانهنمونه علمی، دینی، اجتماعی و فرهنگی در  های شخصیتمعرفی 

 G1O3 و فرهنگی، هنری  های فعالیتو هماهنگی  ریزی برنامه منظور بهبرگزاری منظم جلسات شورای فرهنگی دانشگاه

 دانشجویان سیاسی

 G1O4 های نامه آیینو  معیارهادانشجویان بر اساس  های تشکل هنریفرهنگی،  های کانونبازنگری و نظارت و کنترل 

 اجرایی

 G1O5 نشریات دانشجویی استانی و کشوری های جشنوارهگسترش کمی و بهبود کیفی نشریات دانشجویی و شرکت در 

 G1O6اوقات فراغت دانشجویان با برگزاری تفریحی سازی غنی 

 G2: جلب مشارکت دانشجویان در حوزه فرهنگی و صنفی 

 G2O1 ها دانشکدهو  ها خوابگاهدر  ها بخشنامهحمایت و گسترش شوراهای صنفی دانشجویی بر اساس 

 G2O2 فرهنگی ـ دانشجویی های کانونافزایش و تقویت 

 G2O3 هنری ـ ادبی در سطح استان های عرصهبرپایی نمایشگاه کتاب و آثار دانشجویی در 

 G2O4 سالیانه طور بهدانشجویی  های تشکلبرگزاری اردوی مشترک 

 G3:  وابستهترویج ورزش همگانی در دانشگاه و مراکز 
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 G3O1میرباقریسالن ورزشی خوابگاه  اندازی راه 

 G3O2 آسفالت و روباز های زمینترمیم و بازسازی کلیه 

 G3O3 ها خوابگاهتجهیز و بازسازی وسایل ورزشی 

 G3O4 ها خوابگاهحضور مستمر مربی در سالن ورزشی 

 G3O5 آمادگی جهت شرکت در مسابقات المپیاد  منظور بهرشته ورزشی  1برگزاری منظم مسابقات درون خوابگاهی در

 ورزشی

 G3O6) . . . . .تکمیل زمین چمن ورزشی دانشوران )سکوی تماشاگران، سرویس بهداشتی، پیست دومیدانی و 

 G3O7تکمیل زمین تنیس خاکی مجموعه ورزشی شهید موحدی 

 G3O8 رزمی های ورزشتکمیل سالن ورزشی 

 G3O9 خواهران جنب سالن شهید موحدیپیگیری و اجرای طرح سالن ورزشی 

 G3O10تکمیل و تجهیز مهمانسرای ورزشکاران دانشگاه 

 G3O11 دانشگاه سرپوشیدهاستخر  اندازی راهپیگیری تکمیل و 

 G3O12 سرپوشیدهپیگیری تغییر کاربری زمین آسفالت دانشکده دندانپزشکی به زمین ورزشی 

 G3O13ترویج ورزش همگانی در راستای توسعه فردی و اجتماعی  تدوین طرح تحقیقاتی در جهت بررسی تأثیرات

 دانشجویان

 G3O14 شده تعیین های شاخصبر مبنای  جدیدالورودسنجش سطح سلامت دانشجویان 

 G3O1میرباقریسالن ورزشی خوابگاه  اندازی راه 

 G3O2 آسفالت و روباز های زمینترمیم و بازسازی کلیه 

 G3O3 ها خوابگاهتجهیز و بازسازی وسایل ورزشی 

 G3O4 ها خوابگاهحضور مستمر مربی در سالن ورزشی 

 G4:  امور رفاهی ٔ  درزمینهارتقای رضایتمندی دانشجویان 

 G4O1O1 در خصوص مسائل رفاهی اجتماعی دانشجویان در هر ترم تحصیلی و ارائه راهکارهای مناسب  نظرسنجی ـ

 دانشجویان

 G4O2فیت مواد غذایی و شیوه طبخ و توزیع غذای دانشجویانبهبود کی 

 G4O3 میزان رضایت دانشجویان(ها ) خوابگاهافزایش امکانات رفاهی دانشجویان در 
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 G4O4 دانشجویی های خوابگاهپیگیری تصویب احداث مجموعه رفاهی، فرهنگی، ورزشی در کنار مجموعه 

 G4O5مختلف و آشنایی ایشان با حقوق دانشجویی های مهنا آیینبه دانشجویان در خصوص  رسانی اطلاع 

 G4O6 4394از طریق استفاده از کارشناسان جزوه تا پایان سال  ها خوابگاهدر  ای مشاورهافزایش ارائه خدمات 

 G4O9 خدمات دانشجویی به بخش خصوصی بر اساس اولویت دهنده ارائهواگذاری واحدهای 

 G4O10 ،قناعت  ٔ  درزمینهو ورزشی دانشجویان  معیشتیافزایش مشارکت خیرین جهت مساعدت در امور فرهنگی، رفاهی

 و تلاش

 :G5  ،افزایش مشارکت بخش خصوصیNGOs  فرهنگی–دانشجویی  های برنامهو خیرین در 

 G5O2  دعوت از خیرین و تقدیر و تشكر از كسانی كه به حل مشكلات و مسائل

 اند نمودهكمك  دانشجویی فرهنگی

 G5O3  پیگیری منظور بهبرای خیرین  ای دورهتشكیل جلسات 

 G5O4 خصوصی و جلب حمایت خیرین در  بخش  توانبرای استفاده از  ریزی برنامه

 توسعه فضاهای خوابگاهی، فرهنگی و رفاهی تفریحی

 G5O5  كه نیاز به مشاركت خیرین  هایی حوزه بندی اولویتانجام طرح تحقیقات برای

 دارد

  برنامه استراتژیک دوم معاونت درمان

 G1  سلامت های مراقبت مستمر کیفیتارتقای 

 G1O1 منابع  استانداردسازیارتقای و  منابع و فرآیندهای خدمات سلامت استانداردسازی

 و فرآیندهای خدمات سلامت

 G1O2  ها بیمارستان و ارزشیابیت درمانی خدما دهنده ارائهارتقای فرآیند نظارت بر مراكز 

 G1O3 بسترسازی جهت استقرار نظام حاكمیت بالینی 

(CIINICALGOVERANCE) 
 G1O4  سلامت های مراقبتارتقای ایمنی بیماران و گسترش شبكه ایمنی 

 G1O5  بیمارستانی های كمیتهارتقا كمی و كیفی فعالیت 

 G2  خدمات درمانیجامعه از  مندی بهرهافزایش دسترسی عادلانه و 

 G2O1 ترسیم الگوی پراكندگی و توزیع جغرافیایی خدمات درمانی و منابع سلامت 

 G2O2 طراحی نظام ارجاع خدمات درمانی 

 G2O3  ( خدمات بستری و تجهیزاتتخصیص عادلانه منابع ساختاری )نیروی انسانی
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 استان

 G2O4  خدمات بندی سطحبر اساس الگوی  موردنیازخدمات در مناطق  ارائهگسترش 

 G2O5  غیردولتیگسترش واگذاری خدمات درمانی به بخش 

 G3: پاسخگویی نظام سلامت به نیازهای غیر مرتبط با سلامتی و افزایش رضایتمندی بیماران افزایش 

 G301 افزایش آگاهی جامعه از منشور حقوق بیمار و ارتباط صحیح بیمار 

 G3O2  مانی از حقوق بیمارخدمات در دهندگان ارائهافزایش آگاهی 

 G303 افزایش آگاهی جامعه و بیماران در خصوص مسائل درمانی 

 G3O4  در جامعه ها بیماریگسترش فرهنگ صحیح درمان و مراقبت از 

 G305  دهنده خدمات درمانی ارائهارتقای نگرش بیمارمحوری در واحدهای 

 G4:  کارکنان حوزه درمان مندی رضایتافزایش توانمندی و 

 G4O1 زبینی مجدد فرآیندهای اصلی و كلیدی معاونت درمانبا 

 G4O2  اطلاعات و ارتباطات در حوزه درمان در راستای اهداف  آوری فنگسترش

 سلامت الكترونیك

 G403  كاربردی حوزه درمان های پژوهشگسترش 

 G404  ای حرفه مسائلارتقای سطح آگاهی كاركنان سلامت در خصوص 

 G4O5 ارتقای امور رفاهی 

 G5:  تحت پوشش )با اولویت مرگ مادران  در جامعه و حوادث ها و آسیب ها بیماریکاهش بار

 (ها میر اورژانسباردار، نوزادان و مرگ و 

 G5O1  ها بیمارستانبیماران در  ومیر مرگكاهش 

 G5O2  مادران باردار ومیر مرگكاهش 

 G5O3  نوزادان و كودكان ومیر مرگكاهش 

 G5O4  خدمات درمانی در خصوص مقابله با حوادث دهنده ائهارافزایش آمادگی مراكز 

  



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   51

 

 

 های تراز اول کشور‎های اصلی دانشگاه در مقایسه با سایر دانشگاه‎بررسی شاخص

های علوم پزشكی مركز كلان مناطق آمایشی در ابعاد انسان ساز و حكمت بنیان،  در این بخش دانشگاه

ها و موسسات  بندی دانشگاه های بین المللی رتبه نظامبین المللی سازی، پاسخگویی، سرآمدی و مرجعیت، 

، دانشگاه نسل آینده و فناور و آموزشی، تحقیقات  آموزش عالی ماموریت گرایی، تعداد مصوبات هیئت امنا

 اند.  بندی شده و فناوری و دانشجویی فرهنگی، با یكدیگر مقایسه و رتبه

 7422های رعد  شاخص

(، با تمركز بر سه حوزه اصلی 4133های علوم پزشكی )موسوم به رعد ‎بندی علمی دانشگاه در رتبه

های مؤسسات آموزش عالی یعنی آموزش، تحقیقات و فناوری، و دانشجویی و فرهنگی، در بستری  فعالیت

های مورد نیاز برای  ها به تدوین شاخص های سازنده با استفاده از نظرات دانشگاه از تعاملات و همفكری

های علوم  بندی علمی دانشگاه های علوم پزشكی همت گماردند. در رتبه بندی دانشگاه رتبهاین دور از 

های مختلف دانشگاه در پیكرهای واحد و مؤثر  تلاش شد تا فعالیت در حوزه 4133پزشكی كشور در سال 

بر مبنای  ها بندی تلاش شد تا تدوین شاخص های انسانی دیده شود. همچنین در این رتبه بر كیفیت سرمایه

های حاكم بر جامعه و با نگاه به آینده، در قالب مدل بومی شش وجهی تعالی به گونهای تعریف و  ارزش

های علوم پزشكی كشور در ابعاد سرآمدی و مرجعیت علمی، انسان ساز و  تنظیم گردد تا حركت دانشگاه

ح در گستره بین الملل به سمت حكمت بنیان، دانشگاه نسل آینده و فناور، مأموریت گرا، پاسخگو و مطر

 تعالی سوق یابد. 

ها مانند برنامه ریزی، تشكیلات سازمانی و  های سه گانه تعالی در دانشگاه با كاركرد صحیح نظام

هایی تاثیر گذار بر  های دانشگاه منجر به خروجی های پایش مناسب می توان امید داشت كه ورودی سیستم

 ای تاثیرگذار عبارتند از: ه جامعه شود. اركان این خروجی

  انسان ساز و حكمت بنیان 

  درخشش بین المللی 

  پاسخگویی 

  سرآمدی و مرجعیت 

  نسل آینده و فناور 

  ماموریت گرایی 
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 های بزرگ تهران های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی و دانشگاه بندی دانشگاه رتبه -7جدول 

 

 در بعُد انسان ساز و حکمت بنیان

های بزرگ ‎های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی و دانشگاه‎بندی دانشگاه‎رتبه -6جدول 
 در بعُد بین المللی سازیتهران 

 نام دانشگاه / دانشکده / مؤسسه امتیاز تراز شده  رتبه 

 7  2 22/22  تهران  

 شهید بهشتی  737/22  7 

 شیراز  737/52  3 

 تبریز  785/76  4 

 اصفهان  773/67  5 

 6  76 3/2  همدان  2

 ایران  756/72  7 

 جندی شاپور اهواز  755/72  7 

 کرمان  753/77  7 

 زنجان  742/75  72 

 مازندران  733/65  77 

 کرمانشاه  726/26  72 

 مشهد  722/77  72 
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  نام دانشگاه / دانشکده / مؤسسه امتیاز تراز شده  

 7  2 22/22  تهران  

 شهید بهشتی  722/27  2 

 ایران  725/68  3 

 تبریز  993/1 4 

 شیراز  94/89 5 

 اصفهان  83/75  5 

 مشهد  88/04 7 

 همدان  816/9 8 

 کرمان  75/63  3 

 کرمانشاه  53/35  72 

 مازندران  55/86  77 

 زنجان  54/23  77 

 جندی شاپور اهواز  52/63  73 
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 مشهد 

 های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی  دانشگاه امتیاز تراز شده

  در بعد انسان ساز و حکمت بنیان  
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 در بعد بین المللی سازی
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 های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی  امتیاز تراز شده دانشگاه

 در بعد پاسخگویی

 

در بعُد های بزرگ تهران  های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی و دانشگاه بندی دانشگاه رتبه -۱۱جدول 

 پاسخگویی

  نام دانشگاه / دانشکده / مؤسسه امتیاز تراز شده  رتبه 

 7  2 22/22  تهران  

 شهید بهشتی  734/27  2 

 تبریز  773/78  3 

 کرمانشاه  776/62  4 

 5  76 8/4  اصفهان  6

 ایران  768/34  5 

 مشهد  765/47  7 

 همدان  754/53  8 

 زنجان  753/72  8 

 شیراز  743/36  72 

 کرمان  747/72  72 

 72  73 8/7  مازندران  7

 جندی شاپور اهواز  733/37  73 
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 های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی  امتیاز تراز شده دانشگاه

 در بعد سرآمدی و مرجعیت

در بعُد های بزرگ تهران  های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی و دانشگاه بندی دانشگاه رتبه --۱6جدول 

 سرآمدی و مرجعیت 

  نام دانشگاه / دانشکده / مؤسسه امتیاز تراز شده  رتبه 

 7  2 22/22  تهران  

 شهید بهشتی  728/28  2 

 شیراز  114/90 3 

 تبریز  773/75  3 

 کرمانشاه  38/53  5 

 ایران  37/57  5 

 همدان  33/54  7 

 اصفهان  32/37  7 

 مشهد  91/49 7 

 جندی شاپور اهواز  75/47  72 

 کرمان  73/34  72 

 زنجان  53/67  72 

 72  5 3/4  مازندران  5
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 های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی  امتیاز تراز شده دانشگاه

 در بعد دانشگاه نسل آینده و فناور  

های بزرگ تهران  های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی و دانشگاه بندی دانشگاه رتبه -۱۱جدول 

  در بُعد دانشگاه نسل آینده و فناور

  دانشگاه / دانشکده / مؤسسه نام امتیاز تراز شده  رتبه 

 7  2 22/22  تهران  

 اصفهان  746/52  2 

 شهید بهشتی  733/25  3 

 همدان  77/77  4 

 4  7 7/27  تبریز  

 6  6 8/84  شیراز  

 مشهد  67/52  7 

 مازندران  56/26  8 

 کرمانشاه  55/33  8 

 ایران  52/33  72 

 کرمان  57/72  72 

 جندی شاپور اهواز  42/82  72 

 زنجان  36,28  73 

 

های بزرگ تهران در بعُد  های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی و دانشگاه بندی دانشگاه رتبه -6-0جدول 
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  مأموریت گرایی

  نام دانشگاه / دانشکده / مؤسسه امتیاز تراز شده  رتبه 

 7  2 22/22  اصفهان  

 شیراز  734/73  2 

 تبریز  732/37  3 

 مشهد  788/22  4 

 کرمان  787/44  4 

 جندی شاپور اهواز  767/82  6 

 کرمانشاه  767/33  7 

 همدان  169/07 7 

 مازندران  755/55  3 

 ایران  753/35  72 

 زنجان  752/54  72 

 شهید بهشتی  747/57  72 

 73  73 7/4  تهران  6
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 در بعد ماموریت گرایی
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بر اساس های بزرگ تهران  های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی و دانشگاه بندی دانشگاه رتبه -۱۱جدول 

 تعداد مصوبات هیأت امنا 

  نام دانشگاه / دانشکده / مؤسسه امتیاز تراز شده  رتبه 

 اصفهان  783/87 7 

 همدان  167/62 2

 شیراز  755/48 3

3 75 7/4  شهید بهشتی  3

 ایران  735/24 5

 کرمانشاه  735/24 5

5 73/737  زنجان  

5 73/737  کرمان  

 تهران  727/74 3

72 25/773  مشهد  

 تبریز  86/67 77

 جندی شاپور اهواز  78/57 72

73 3 2/22  مازندران  
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 بر اساس تعداد مصوبات هیأت امنا  
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در ابعاد های بزرگ تهران  های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی و دانشگاه بندی دانشگاه رتبه -۱۳جدول

  تحقیقات و فناوری و دانشجویی فرهنگیآموزشی، 

  نام دانشگاه / دانشکده / موسسه  امتیاز تراز شده  رتبه

 7  2 22/22   تهران  

  شهید بهشتی  723/33  2 

  اصفهان  723/22  3 

  تبریز  32/27  4 

  شیراز  85/35  5 

  ایران  77/56  6 

 6  7 2/4   همدان  3

  مشهد  65/67  8 

  کرمانشاه  55/47  3 

 3  5 4/4   کرمان  2

  جندی شاپور اهواز  35/62  77 

 72  3 2/2   مازندران  6

 72  3 2/22   زنجان  
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 های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی  امتیاز تراز شده دانشگاه

 در ابعاد آموزشی، تحقیقات و فناوری و دانشجویی فرهنگی 
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های بزرگ تهران از نظر  . رتبه ترکیبی دانشگاههای علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی و دانشگاه39جدول 

 * موسسات آموزش عالیها و  بندی دانشگاه های بین المللی رتبه نظام

  رتبه امتیاز تراز شده  دانشگاه

  1  00 .200  تهران

  2  72 .143 شهید بهشتی

  3  40 .122  ایران

  3  08 .121  تبریز

  5  18 .117  مشهد

  6  74 .104  شیراز

  6  24 .103  اصفهان

  8  85 .86  کرمان

  9  87 .78 کرمانشاه

  9  67 .78  همدان

  11  18 .76  مازندران

  12  00 .74 اهواز

  13  05 .64 زنجان
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 های علوم پزشکی مرکز کلان مناطق آمایشی  امتیاز تراز شده دانشگاه

 ها و موسسات آموزش عالی های بین المللی رتبه بندی دانشگاه از نظر نظام
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 جمع بندی

 در مجموع می توان امتیازات دانشگاه علوم پزشكی اصفهان را در جدول زیر خلاصه كرد:
 

 امتیاز بُعد  ردیف

 5 بُعد انسان ساز و حکمت بنیان 1

 5 بُعد بین المللی سازی 3

 5 بعُد پاسخگویی 1

 7 بُعد سرآمدی و مرجعیت 3

 2 بُعد دانشگاه نسل آینده و فناور 2

 1 بُعد مأموریت گرایی 4

 1 تعداد مصوبات هیأت امنا 7

 3 ابعاد آموزشی، تحقیقات و فناوری و دانشجویی فرهنگی 8

 6 ها و موسسات آموزش عالی بندی دانشگاه های بین المللی رتبه نظام جمع بندی

 

 

 تحلیل

ماموریت گرایی و تعداد مصوبات شود، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در ابعاد  كه مشاهده میهمانطور 

آموزشی، تحقیقات و فناوری ، رتبه دوم و در ابعاد دانشگاه نسل آینده و فناوررتبه یك و در بُعد هیئت امنا 

 ها داشته است.  رتبه سوم را كسب نموده است كه عملكرد مناسبی در این زمینهو دانشجویی فرهنگی 

انسان ساز و حكمت بنیان، بین المللی سازی و با این حال دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در ابعاد 

های علوم پزشكی مركز كلان مناطق آمایشی دارد و نیاز است كه  رتبه پنجم را در بین دانشگاه پاسخگویی

سرآمدی و مرجعیت ی اصفهان در بعُد هایی بیشتر كار شود. هم چنین دانشگاه علوم پزشك در چنین زمینه

 رتبه هفتم را كسب نموده كه عملكرد ضعیف تری نسبت به سایر ابعاد داشته است. 

 های دانشگاه های کلان معاونت استراتژی

 های کلان منتخب استراتژی نام معاونت

 تهیه داشبورد اطلاعاتی جامع مدیران  ستاد دانشگاه

 رسانی دانشگاه توسعه شبکه اطلاع 

 های سلامت ها در پیشبرد برنامه رسان های اجتماعی و پیام وری از ظرفیت شبکه افزایش بهره 

 گسترش خدمات دولت الکترونیک حوزه سلامت 

 ها در حوزه سلامت المنفعه و سمن افزایش کمی و ارتقای کیفی خدمات خیریه، عام 

 سازی ارکان دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی فعال 

  درآمدزایی از منابع و امکانات دانشگاهافزایش 
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 های کلان منتخب استراتژی نام معاونت

 مولدسازی و ارتقای ارزش افزوده املاک دانشگاه 

 شناسایی و استفاده بهینه از املاک موقوفه 

 تدوین و تصویب دستورالعمل جامع رفاهی دانشگاه 

 سازی سامانه ارزیابی عملکرد مدیران ارشد و میانی پیاده 

 اسلامی در ارزشیابی سالانه مدیران و اعتباربخشی های  های مرتبط با ارزش کارگیری شاخص به

 واحدها

 کارگیری بانک اطلاعاتی گزینش برای پشتیبانی از شایسته گزینی مدیران به 

 توانمندسازی مدیران و کارشناسان 

 اصلاح ساختار سازمانی حوزه ریاست دانشگاه 

 های فسادزا شناسایی و اصلاح رویه 

  تابعه دانشگاهتقویت نظارت و بازرسی از واحدهای 

 پاسخگویی سریع و به هنگام به شکایات مراجعان 

 ارتقا سطح امنیت فضای مجازی و پدافند غیرعامل سایبری 

 های عمده در سطح دانشگاه با رویکرد مدیریت ریسک و پدافند  پذیری شناسایی و کاهش آسیب

 غیرعامل

 تدوین سند جامع پدافند غیرعامل کلیه واحدهای تابعه دانشگاه 

 هرا ( اندازی مرکز فرماندهی عملیاتEOCدر ستاد دانشگاه ) 

 راه ( اندازی سامانه هشدار سریعEWSدر زیرساخت ) های حیاتی و حساس دانشگاه 

 محور ارتقا سطح آگاهی جامعه در جهت مبارزه با رفتارهای مغایر سلامت و مصرف کالاهای سلامت 

 های جدید پروژه های ناتمام و عدم شروع تکمیل پروژه  توسعه معاونت

 های بلندمدت توسعه منابع فیزیکی کلیه واحدهای دانشگاه تدوین و تنظیم برنامه 

 بندی مشاغل کارگری در دانشگاه سازی طرح طبقه پیاده 

 بینی منابع و مصارف و ایجاد تعهد با تأمین  ای با واحدهای تابعه جهت پیش های بودجه نامه عقد تفاهم

 اعتبار

 افزایش درآمد اختصاصی واحدهای زیرمجموعه وری و ارتقای بهره 

 گر های بیمه تقویت شورای هماهنگی استانی با سازمان 

 های غیر واگیر و نوپدید( ویژه بیماری ها )به ارتقای نظام مدیریت و مراقبت بیماری  بهداشت

 توانمندسازی جمعیت تحت پوشش در راستای اصلاح سبک زندگی 

  با رویکرد خود مراقبتیارتقای سطح سواد سلامت مردم 

 تقویت و توسعه تعاملات بین بخشی و فرابخشی 

 سازی طرح جدید نظام ارجاع و برنامه پزشک خانواده )روستایی و شهری( پیاده 

 کننده سلامت های سلامت بر اساس عوامل اجتماعی تعیین تقویت نظام مراقبت 
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 های کلان منتخب استراتژی نام معاونت

 تأمین و ارتقا تجهیزات مراکز درمانی  درمان

  کارآمد و اثربخش از کلیه مراکز تشخیص و درمانپایش و نظارت 

 المللی سازی نظام درمان دانشگاه رشد و توسعه گردشگری سلامت در استان اصفهان و بین 

 توسعه خدمات تشخیصی و درمانی در راستای جوانی جمعیت 

 محور تمرکز بر مبارزه با قاچاق کالاهای سلامت  دارو و غذا

 گیری بیشتر از صنایع استان از طریق  محور با بهره ی سلامتحمایت از تولید داخلی کالاها

 استانداردسازی خدمات

 های غیر حاکمیتی به بخش خصوصی سپاری فعالیت برون 

 ها در  برداری از ظرفیت آن بنیان حوزه سلامت استان جهت بهره های دانش حمایت و تقویت شرکت

 بهبود و تسهیل امور

 سند متوازن کلان منطقه هفتتوسعه رشته و مقاطع طبق   آموزش

 الملل توسعه آموزش بین 

 رویکرد به دانشگاه ثروت آفرین، کارآفرین و پاسخگو 

 

 ها و مطالعات ثانویه های ثبت بیماری تشویق به اجرای برنامه  فناوری و تحقیق

 مستقل های  ها و مراکز تحقیقاتی فعال استان و سازمان های همکاری با دانشگاه نامه توسعه تفاهم

 (NGOsغیردولتی )

 توسعه ارتباط بین دانشگاهیان و صنعت 

 حضور پررنگ مدیران ارشد دانشگاه در نهادهای بالادستی 

 های همکاری در جهت استفاده از  نامه تقویت جذب منابع خارج از دانشگاه و انعقاد تفاهم

 ها و مؤسسات های سایر سازمان زیرساخت

 کننده منابع مالی نهادهای توزیعسازی مراکز رشد با  تقویت شبکه 

 و دانشجویی

 فرهنگی

 های  گیری از ابزارها و برنامه سازی خدمت با بهره ارتقای فرهنگ ایثار، جهاد و شهادت و زمینه

 فرهنگی

 فرهنگی و انقلابی دانشگاهیان-تعمیق بینش، بصیرت و افزایش نشاط سیاسی 

 گری، پاسخگویی و نقدپذیری در دانشگاهتقویت خلاقیت، نوآوری و روحیه آزاداندیشی، پرسش 

 گیری از سازوکار  معروف و نهی از منکر در دانشگاه با بهره تقویت فرهنگ عفاف و حجاب و امربه

 قانون انطباق

 های دانشجویی و فضاهای فیزیکی  جلب حمایت بخش خصوصی و خیرین در توسعه زیرساخت

 خوابگاهی

 ن دانشگاهیانارتقا و ترویج فرهنگ قرآن و عترت در بی 

 های دینی  ها در جهت تقویت باورها و ارزش ها و فعالیت آموزش و تدوین پیوست فرهنگی کلیه برنامه
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 های کلان منتخب استراتژی نام معاونت

 و اخلاقی دانشگاهیان

 های مربوطه ها و نشست تقویت مسائل هویتی و فرهنگی اساتید و دانشجویان با برگزاری برنامه 

 

 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 

 
 

 برنامه استراتژیک سوم
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 مقدمه

تدوین دور جدید برنامه استراتژیك دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در دستور كار  4134از ابتدای سال 

قرار گرفت. بدین منظور دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی مأموریت یافت با هدایت و حمایت فنی 

ستاد  های تابعه نسیت به این مهم اهتمام ورزد. كار تدوین برنامه استراتژیك ها و دانشكده از ستاد، معاونت

های خاصی كه داشت، كمی دیرتر از سایر واحدها آغاز گردید ولی با همكاری  به جهت دشواری و ظرافت

 دهند، بحمدالله در موعد مقرر پایان پذیرفت. واحدهای متعددی كه مجموعه ستاد دانشگاه را تشكیل می

دفتر رئیس دانشگاه  -نا ای از واحدها از جمله دبیرخانه هیأت امحوزه ریاست دانشگاه شامل مجموعه

مركز اورژانس پیش بیمارستانی  -دبیرخانه پدافند غیر عامل  -دبیرخانه كارگروه سلامت و امنیت غذایی  -

 -مدیریت آمار و فناوری اطلاعات  -های مردم نهاد استان اداره امور خیرین و سازمان - و مدیریت حوادث

 -مدیریت گزینش  -مدیریت روابط عمومی  -ی و املاک مدیریت امور حقوق -الملل مدیریت امور بین

باشد كه مدیریت بازرسی، ارزیابی عملكرد و پاسخگویی به شكایات و اداره رفاهی می -مدیریت حراست 

های دانشگاه و كاركنان در راستای تسهیل  بازوهای ریاست دانشگاه در انجام امور خاص و حامی معاونت

  باشند.ها میاجرای برنامه

های زیر مجموعه ریاست دانشگاه متنوع و متفاوت از  با عنایت به اینكه شرح وظایف و مأموریت حوزه

باشند، كمیته  رسانی می یكدیگر بود، لیكن همگی تحت نظارت مستقیم رئیس دانشگاه مشغول به خدمت

نامه راهبردی راهبری دانشگاه و كمیته تدوین برنامه راهبردی حوزه ریاست، تصمیم بر تدوین یك بر

 مشترک برای كلیه واحدهای زیرمجموعه حوزه ریاست گرفتند.

  



  13  دانشگاهحوزه ریاست برنامه استراتژیک سوم 

 

 

 

 معرفی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 

 چارت تشکیلاتی دانشگاه -الف

 

 :  های زیرمجموعه حوزه ریاست دانشگاه عبارتند از واحد

دبیرخانه پدافند غیر  -غذایی  دبیرخانه كارگروه سلامت و امنیت -دفتر رئیس دانشگاه  -هیأت امنا  

 -های مردم نهاد استان اداره امور خیرین و سازمان -اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث  -عامل 

مدیریت  -مدیریت امور حقوقی و املاک  -الملل  مدیریت امور بین -مدیریت آمار و فناوری اطلاعات 

مدیریت بازرسی، ارزیابی عملكرد و پاسخگویی  -مدیریت حراست  -مدیریت گزینش  -روابط عمومی 

های دانشگاه به شكایات و اداره رفاهی، كه بازوهای ریاست دانشگاه در انجام امور خاص و حامی معاونت

ریاست  باشند. چكیده وظایف واحدهای زیرمجموعه حوزهها میو كاركنان در راستای تسهیل اجرای برنامه

 د:باشدانشگاه به شرح ذیل می
 

 ت امنا:أهیدبیرخانه 

های باشد كه وظایف و اختیارات آن در قانون تشكیل هیأت می ترین ركن مؤسسه ت امنا عالیأهی 

ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی )مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی( تعیین شده  امنای دانشگاه

نین اداری، استخدامی و مالی و و اهم آن عبارت است از بررسی و تصویب بودجه دانشگاه، قوا است

 معاملاتی.
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 دفتر ریاست دانشگاه

به منظور  سازیبستردانشگاه، های مختلف  ایجاد هماهنگی لازم بین حوزهدفتر ریاست دانشگاه مسئول  

های ابلاغی از سوی  ها و بخشنامه نامه ت امنا، آیینأاجرایی نمودن مصوبات شورای عالی انقلاب فرهنگی، هی

ت رئیسه توسط واحدهای أبررسی و ارزیابی نحوه اجرای تصمیمات هی، سایر مراجع ذیصلاح وزارت و

 باشد.وری بیشتر میبه منظور بهره و نظارت بر عملكرد آنان دانشگاهتابعه 
 

 دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی

ویت همكاری بین بخشی و های توسعه، تقههای كلیدی در نیل به اهداف سلامت در برنامیكی از اهرم 

 . باشدمی هامحوری در سایر دستگاهگسترش رویكرد سلامت 
 

 دبیرخانه پدافند غیرعامل

های ضروری، تسهیل پذیری، ایجاد بازدارندگی، تداوم فعالیتسازی و كاهش آسیببا هدف ایمن 

دگی و پاسخ واحد نظام ریزی در جهت تدوین برنامه آمامدیریت بحران و ارتقای پایداری ملی، برنامه

های مقابله و تدوین برنامه HSEسلامت به انواع حوادث با تأكید بر مبانی و رویكردهای پدافند غیرعامل و 

 نماید.های پاسخ سریع به انواع تهدیدات فعالیت میبا تهدیدات و ساماندهی تیم

 اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث

زمان ممكن و  ینتر در كوتاه، حوادث و سوانح یریتو مد یپزشك هاییتهدف ارائه خدمات فور با

كند. واحدهای تشكیل دهنده این مدیریت شامل مركز یا فعالیت میروز دن یعلم یمنطبق بر استانداردها

دیسپچ  -( MCMCهای پزشكی )مركز پایش مراقبت -( EOCفرماندهی عملیات دانشگاه در بحران )

ستاد مركزی و دبیرخانه شورای سیاستگذاری دانشگاه در  -اورژانس پیش بیمارستانی پایگاه  434 -مركزی

 باشند. حوادث و بلایا می
 

 های مردم نهاد استاناداره امور خیرین و سازمان

های مناسب برای اجتماعی كردن مقوله سلامت و فراهم كردن مشاركت با هدف تشكیل زیرساخت 

های بین بخشی، ارتقاء دانش و اطلاعات آحاد جامعه و ها و نیز ارتقاء همكاریفعال آحاد جامعه و خانواده

تقبل مسئولیت توسط آنان برای مشاركت داوطلبانه و فعال در حفظ، تأمین و ارتقاء سلامت فرد و جامعه 

 نماید.فعالیت می
 

 روابط عمومی

های اجتماعی و ایجاد لب مشاركترسانی بهنگام كلیه رویدادها و عملكرد دانشگاه و جبا هدف اطلاع 

 نماید.ارتباطات فراگیر درون بخشی و بین بخشی فعالیت می
 



  15  دانشگاهحوزه ریاست برنامه استراتژیک سوم 

 

 

 

 الملل بین روابط 

المللی ای و بینهای ملی، منطقهمندی از ظرفیتالمللی با بهره بین ارتباطات موثر بین دانشگاهی و  

 نماید.ایجاد می
 

 مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

های مبتنی بر آمار و فناوری اطلاعات، جهت تولید و جمع ، توسعه و نگهداری سیستمایجاد با هدف 

های با كیفیت، پردازش، تحلیل و نگهداری اطلاعات با حفظ امنیت، محرمانگی و رعایت حریم آوری داده

 كند.خصوصی فعالیت می
 

 گزینش

تعهد، كارآمد، پاسخگو و با با هدف شناسایی، جذب و نگهداری مدیران و نیروی انسانی اصلح، م 

سازی و بروز رسانی قوانین و مقررات و انگیزه خدمت، با هماهنگی درون بخشی و برون بخشی، شفاف

 نماید.نظارت بر اجرای آن فعالیت می
 

 مدیریت بازرسی

ها و شرح وظایف محوله، مقابله با ارتقاء سلامت نظام اداری، نظارت بر حسن اجرای مأموریت با 

واحدهای تابعه در جهت  المال و نظارت مستمر بر فعالیتفساد، جلوگیری از تضییع حقوق مراجعین و بیت

-اصلاح فرایندها و سازكارهای مهم و اساسی دانشگاه موجبات كاهش تخلفات و پیشگیری از سوء استفاده

 آورد.های اداری را فراهم می
 

 امور رفاهی

های مختلف رفاهی از جمله  در بخش  های با كیفیت مطلوب فعالیتای از خدمات، امكانات و  مجموعه 

 ایجاد و زندگی رفاهی كیفیت بهبود به منتج نماید كهارائه می …بیمه، تسهیلات مالی، گردشگری و

 . گرددمی دانشگاهی همكاران رضایتمندی
 

 امور حقوقی و املاک

  نماید.ی املاک فعالیت میبا هدف حمایت قضایی در مسائل حقوقی و كیفری و سامانده 
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 ریزی استراتژیک حوزه ریاست دانشگاهمعرفی کمیته برنامه

این اعضا شامل مدیران ارشد، مسئولین واحدها و كارشناسان كلیدی حوزه ریاست دانشگاه و مشاورین 

 برنامه از دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی و مركز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت به شرح

 جدول زیر انتصاب و ابلاغ كتبی عضویت ایشان توسط رئیس دانشگاه صادر شد:
 

 کمیته سومین برنامه استراتژیک حوزه ریاست د انشگاه اعضای

 سمت در کمیته سمت و محل کار نام و نام خانوادگی ردیف

 عضو کمیته مشاور و مدیر دفتر رئیس دانشگاه دکتر نورالدین سلطانیان  1

 عضو کمیته مدیر روابط عمومی فردکتر مهدی احمدی  3

 عضو کمیته المللسرپرست مدیریت امور بین دکتر حمید میرمحمد صادقی 1

سرپرست مدیریت بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به  دکتر احمد امینی   3

 شکایات

 عضو کمیته

 عضو کمیته سرپرست مدیریت آمار و فناوری اطلاعات دکتر مجید جنگی  2

های مردم نهاد مشاور رئیس دانشگاه در امور خیرین، سازمان سید فرهاد عریضی   4

 استان 

 عضو کمیته

 عضو کمیته رئیس دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی دکتر پژمان عقدک   7

 عضو کمیته سرپرست مدیریت امور حقوقی و املاک زاده مرتضی حسین  8

 عضو کمیته رئیس پدافند غیر عامل دکتر محسن زمانی   3

 عضو کمیته مدیر گزینش دکتر مهدی قاسمی   14

 عضو کمیته مدیر حراست هادی صفری   11

 عضو کمیته رئیس اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دکتر فرهاد حیدری 13

 عضو کمیته رئیس اداره رفاهی محمدرضا ابراهیمی  11

 دبیر کمیته مدیر پایش برنامه عملیاتی فاطمه رستاقی  13

 عضو کمیته رابط حوزه روابط عمومی مرضیه حسینی  12

 عضو کمیته المللرابط حوزه امور بین اسحاق سرداری مهر   14

 عضو کمیته رابط حوزه بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات فاطمه ذاکری   17

 عضو کمیته رابط حوزه مدیریت آمار و فناوری اطلاعات مهندس رضا جلالی  18

 عضو کمیته رابط حوزه مدیریت آمار و فناوری اطلاعات پناه مهندس سولماس شمس 13

 عضو کمیته های مردم نهاد استانرابط حوزه خیرین و سازمان فاطمه میرزایی  34

 عضو کمیته دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذاییرابط حوزه  دکتر ناهید گرامیان 31
 عضو کمیته رابط حوزه امور حقوقی و املاک احمدرضا مطهر 22

 عضو کمیته رابط حوزه پدافند غیر عامل ندا وحیدزاده 31

 عضو کمیته رابط حوزه گزینش نثاریمرضیه جان 33

 عضو کمیته رابط حوزه حراست راحله جابری  32
 عضو کمیته رابط حوزه رفاهی کیانیندا  26
 عضو کمیته رابط اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث فرنوش استکی 27
 مشاور مدیر محترم گروه خدمات بهداشتی و درمانی دکتر مسعود فردوسی 28
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های سازمان اعضای كمیته منصوب شده با توجه به مطالعه اسناد بالادستی و برنامه  برای تدوین بیانیه

ژیك قبلی، در چند جلسه بحث گروهی و بارش افكار به ها و برنامه دوم استرات حوزه ریاست سایر دانشگاه

 توافق نهایی به شرح زیر دست یافتند:

 بیانیه چشم انداز 

  بیانیه رسالت 

 یهای بنیاد بیانیه ارزش 

 اهداف كلان 

های سازمان، حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشكی  های كلیدی استخراج شده از بیانیه با توجه به واژه

 مود:اصفهان اهداف كلان خود را به شرح زیر تدوین ن

 بیانیه چشم انداز

ای چابك، منسجم و هماهنگ زیر نظر مستقیم رئیس حوزه ریاست دانشگاه مجموعه 4131در سال  

های های خود را بر اساس اهداف و برنامهدانشگاه است كه در بالاترین سطح كشوری، وظایف و مأموریت

متخصص، بستری برای مشاركت درون و دهد و با استفاده از نیروهای متعهد و ریاست دانشگاه انجام می

های زیرمجموعه دانشگاه و كاركنان در راستای تسهیل اجرای ها، حوزهبخشی، حمایت از معاونتبرون

 نماید.ها و تعالی دانشگاه و ارتقای سطح سلامت در جامعه فراهم میبرنامه

 بیانیه رسالت

كه مستقیماً زیر نظر رئیس دانشگاه علوم ای است از واحدهای متعددی حوزه ریاست دانشگاه مجموعه

های كنند و بازوهای ریاست دانشگاه در انجام امور خاص و حامی معاونتپزشكی اصفهان فعالیت می

 دانشگاه و كاركنان هستند. 

طیف وظایف گسترده حوزه ستاد شامل: دبیرخانه هیات امنا با هدف بررسی و تصویب بودجه دانشگاه، 

سازی و كاهش دبیرخانه پدافند غیرعامل با هدف ایمن -تخدامی و مالی و معاملاتی قوانین اداری، اس

اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث، با هدف  -پذیری و تدوین برنامه مقابله با تهدیدات آسیب

در و تأمین حداكثری نیازهای امدادخواهان  حوادث و سوانح یریتمد ی،پزشك هاییتارائه خدمات فور

دبیرخانه كارگروه سلامت و امنیت غذایی با هدف تأمین،  - ستانداردهاامنطبق بر  ،زمان ممكن ینتر كوتاه

های مردم نهاد و اداره سازمان -سازی اركان دبیرخانه در سطح استانحفظ و ارتقای سلامت از طریق فعال

مدیریت روابط  -ای مردمی هسازی مقوله سلامت و جذب و هدایت مشاركتامورخیرین با هدف اجتماعی

رسانی بهنگام كلیه رویدادها و عملكرد دانشگاه و ایجاد ارتباطات فراگیر درون بخشی عمومی با هدف اطلاع
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 -المللیالملل با هدف گسترش ارتباطات موثر بین دانشگاهی و بینمدیریت روابط بین -و بین بخشی

های ارتباط دیجیتال و هماهنگی نرم افزارها و اختمدیریت آمار و فناوری اطلاعات با هدف تهیه زیر س

مدیریت گزینش با هدف شناسایی، جذب و نگهداری مدیران و نیروی  -سخت افزارها در سطح دانشگاه 

 -های انسانیمدیریت حراست با هدف تأمین امنیت فیزیكی، اطلاعاتی و صیانت از سرمایه -انسانی اصلح 

اداره رفاهی با هدف تأمین نیازهای  -لامت اداری و كاهش فساد اداری مدیریت بازرسی با هدف ارتقاء س

رفاهی و ورزشی كاركنان و مدیریت امور حقوقی و املاک با هدف حمایت قضایی در مسائل حقوقی و 

 باشد.كیفری و ساماندهی املاک دانشگاه می

شگاه، بررسی و ارزیابی های مختلف دان دفتر ریاست دانشگاه مسئول ایجاد هماهنگی لازم بین حوزه

نحوه اجرای تصمیمات هیأت رئیسه توسط واحدهای تابعه دانشگاه و نظارت بر عملكرد آنان به منظور 

 باشد.وری بیشتر میبهره

 ها‎بیانیه ارزش

 ای و ارائه خدمات بر مبنای عدالت اسلامیحرفه های دینی، اخلاقپایبندی به آموزه 

 و مقررات و ضوابط حقوقی انضباط كاری در چارچوب قوانین 

  پاسخگویی به نیازهای در حال تغییر جامعه و تداوم ارائه خدمات در شرایط اضطراری و شرایط

 تهدید

  وظیفه شناسی، اعتماد سازمانی و پایبندی به صداقت و درستی به عنوان زیربنای ارتباطات سازمانی 

  خدمات شهروند محوراحترام به كرامت انسانی خدمت گیرندگان و پایداری كیفیت 

 دانایی محوری و شایسته سالاری با بكارگیری و تشویق نیروهای متعهد و متخصص 

 پذیری، سرعت در پاسخگویی و در دسترس بودنمسئولیت 

 تعامل سازنده و هماهنگی درون بخشی و برون بخشی 

 اهداف کلان

دانش عمومی در حوزه رسانی بهنگام كلیه رویدادها و عملكرد دانشگاه و ارتقای سطح اطلاع .4

 سلامت

 ارتقای سطح حفاظت از منابع انسانی، فیزیكی و اطلاعاتی دانشگاه  .2

 های سلامت الكترونیك توسعه و تكمیل زیر ساخت .6

 سازی سلامت در جهت مشاركت ساختارمند و فعال فرد، خانواده و جامعهاجتماعی .1

 الملل دانشگاهارتقای سطح روابط بین .5

 ندسازی اموال غیر منقول دانشگاه ساماندهی املاک و مست .3
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 ارتقای حمایت قضایی در مسائل حقوقی و كیفری  .7

 ارتقای خدمات رفاهی و ورزشی كاركنان  .0

 های اسلامی در سطح دانشگاه صیانت از ارزش .0

 آوری در مقابله با حوادث غیرمترقبهافزایش هماهنگی بین بخشی و ارتقای تاب .43

 فساد اداریارتقای سلامت اداری و پیشگیری از  .44

 وری منابع مالی، فیزیكی و انسانیارتقای بهره .42

 كیفیت با سلامت خدمات به همگانی و عادلانه دسترسی .46

 های دانشگاهها و استراتژیتدوین و ابلاغ سیاست .41

با توجه به تنوع و تفاوت در ماهیت وظایف واحدهای زیرمجموعه حوزه ریاست دانشگاه، تمامی  .45

به عنوان اهداف كلان حوزه ریاست در نظر گرفته شد و  4هدف كلان مندرج در جدول شماره  41

 اولویت بندی انجام نگرفت.
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 ذینفعان تحلیل

ریزی خواسته شد تا با توجه به حوزه كاری و  در جلسه بحث متمركز ابتدا از اعضای كمیته برنامه

ها با  علاقه فهرست و نیاز و انتظار آن–تخصص و تجربه خود ذینفعان سازمانی خود را با توجه به قدرت 

سپس در بحث از نظر خود دفاع كنند و در نهایت با خرد جمعی به یك فهرست كلی برسند.  .مثال بنویسند

 عناوین اصلی ترین ذینفعان سازمانی آورده شده است. 6درجدول 

 : تحلیل ذینفعان سازمانی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان0جدول 

 نیاز/انتظار علاقه قدرت ذینفع

بسیار 
ک

نزدی
 

 تصویب قوانین و سیاستگذاری سلامت زیاد زیاد هیأت امنای دانشگاه

 زیاد زیاد رئیس دانشگاه
  ریزی و هدایت فعالیت مشی اجرایی مؤسسه، برنامه تعیین خط

 های زیرمجموعه دانشگاهواحد

 زیاد زیاد هیأت رئیسه دانشگاه
-شیوه نامهنظارت بر اجرای قوانین و همكاری در تدوین و ابلاغ 

 هاهای اجرایی مرتبط با قوانین و دستورالعمل

 های استانداردتهیه و ابلاغ اهداف كلان و دستورالعمل زیاد زیاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی

 زیاد زیاد ها و واحدهای زیرمجموعه دانشگاهمعاونت
-آگاهی از جایگاه و فعالیت حوزه -تعامل مناسب درون سازمانی

 های زیرمجموعه ریاست دانشگاه

 زیاد كم اعضای هیأت علمی و كاركنان دانشگاه
انتقال  -دریافت آخرین اطلاعات دستاوردهای علمی و قوانین 

 استفاده از امكانات رفاهی و ورزشی -مباحث علمی به بدنه جامعه 

 زیاد كم دانشجویان
از  آگاهی از امكانات دانشگاه و قوانین و مقرارات آگاهی

 های علمی و دانشجویی در سطح استان و كشور رویداد

 زیاد كم بازنشستگان دانشگاه
استفاده از  -دریافت آخرین اطلاعات مربوط به قوانین و مقررات 

 امكانات رفاهی و ورزشی

ک
نزدی

 

 تعامل مناسب برون سازمانی كم زیاد های بیمه گرسازمان

 حمایت و تعامل در خصوص موضوعات سلامت كم زیاد اسلامینمایندگان استان در مجلس شورای 

ریزی و  شورای برنامه -استانداری و شهرداری

 توسعه استان
 كم زیاد

 -تسهیل اجرای تصمیمات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 ارائه راهكارهای ارتقای سلامت و امنیت غذایی

دور
 

 تعامل مناسب برون سازمانی كم زیاد دولت

 تعامل مناسب برون سازمانی كم زیاد های بازرسی و نظارتیسازمان

 تعامل مناسب برون سازمانی كم زیاد سازمان پدافند غیرعامل كشور

 آگاهی از مشكلات اولویت دار و مشاركت در حل آن كم كم ها NGOخیرین و 

 كم كم های مردمی تشكل
 -های سلامت به مردمانتقال پیام -انتقال مطالبات مردم به مسئولان

 های سلامت محور انجام پروژه

 سازی جامعه آگاه كم كم رهبران فكری

 دریافت بهنگام اطلاعات سلامت كم كم جامعه تحت پوشش

های برون بخشی استان )محیط زیست، سازمان

 جهاد، راه و شهرسازی و. ..(
 كم كم

 HSEانعقاد تفاهم نامه همكاری اداره كل پدافند غیرعامل و 

 ها در سطح استاندانشگاه با این سازمان
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 نیاز/انتظار علاقه قدرت ذینفع

 تعامل مناسب برون سازمانی كم كم های داخل كشورسایر دانشگاه

 تعامل مناسب برون سازمانی كم كم های دانش بنیانشركت

 مناسب برون سازمانیتعامل  كم كم ارائه دهندگان خدمات در بخش خصوصی

 ارائه تسهیلات به كاركنان و دانشجویان كم كم ها و موسسات مالیبانك

 اطلاع رسانی و آموزش موضوعات سلامت كم كم ها جراید و رسانه

WHO تعامل مناسب برون سازمانی كم كم 

 تعامل مناسب برون سازمانی كم كم های خارج كشورسایر دانشگاه
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 (Internal & External Factor Evaluation)ارزیابی محیط داخل و خارج سازمان 

 (Internal Factor Evaluation-IFE)ارزیابی محیط داخل 

نظر داشتن وضعیت فعلی سازمان ها خواسته شد تا با در  برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت و از آن

را  های درون سازمان را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند، بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا عوامل خلاصه شده و مشترک ها و قوت فهرستی از ضعف

 كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

 (External Factor Evaluation-EFE)ارزیابی محیط خارج 

ها خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی سازمان  برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت و از آن

و یكدیگر را قانع كنند تا عوامل خلاصه شده و مشترک را ها و تهدیدهای برون سازمان را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند، بارش افكار نمایند  فهرستی از فرصت

 كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

ها و  ها، فرصت ها و ضعف ها، رسالت و اهداف برنامه، قوت نتیجه نهایی تحلیل محیط داخل و خارج حوزه ریاست دانشگاه با توجه به بیانیه چشم انداز، ارزش

 شرح جدول زیر فهرست شد: تهدیدها در جلسات بحث متمركز به
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 : تحلیل محیط داخل و خارج سازمان3جدول

 محیط خارج محیط داخل

 ها تهدید ها فرصت ها ضعف ها قوت

وجود اختیارات گسترده در هیأت امنا و  -4

 هیأت رئیسه دانشگاه
 ضعف در سیستم ارزشیابی مدیران و كاركنان -4

 قانون احكام دائمی برنامه توسعه 4ماده  -4

كشور در خصوص اختیارات هیأت امنا و 

 تمركززدایی و استقلال دانشگاه

های  الزام به اجرای برخی مصوبات و بخشنامه -4

 بلااعتبار

بهره برداری از نظام شبكه بهداشتی درمانی  -2

(PHCبصورت برنامه )  های ادغام یافته مدیریت

 خطر انواع تهدیدات

كاركنان، ضعف در ارزیابی میزان رضایتمندی  -2

اعضای هیأت علمی و دانشجویان جهت بهبود 

 فرآیندها

های مردم نهاد و خیرین قوی  وجود سازمان -2

 مرتبط با سلامت در سطح استان

عدم شناخت كافی و تمكین از اختیارات قانونی  -2

 هیأتهای امنا از سوی قوه قضائیه، دیوان محاسبات و. ..
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 سازمان: تحلیل محیط داخل و خارج 3جدول

 محیط خارج محیط داخل

 ها تهدید ها فرصت ها ضعف ها قوت

وجود زیر ساختهای مناسب برای برگزاری  -1

 های آموزشی و جلسات به صورت مجازی دوره

کمبود داشبوردهای اطلاعاتی و مدیریتی -1

جهت کمک به تصمیم گیری مدیران سطوح 

 مختلف

های کلان وزارت متبوع به  ابلاغ سیاست -1

 های امنا ها و تصویب آن در هیأت دانشگاه

های مالی و اعتباری دولت در  وجود محدودیت -1

 تامین منابع مورد نیاز

وجود زیر ساخت ارتباطی یکپارچه بین تمامی  -3

نقطه ( در  1144های تابعه دانشگاه )بیش از  واحد

 سطح استان

عدم وجود دستورالعمل منسجم در  -3

 حوزه سلامت خصوص دفاع غیرعامل در

امکان بکارگیری اصول پدافند غیرعامل  -3

در طراحی، اجرا و بهره برداری فیزیکی  HSEو

 برای کاهش آسیب پذیری

ادغام کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان  -3

های چندگانه تخصصی زیر با سایر کارگروه

 ریزی استان مجموعه شورای برنامه

اختیار توسط سیاست عدم تمرکز و تفویض  -2

 ریاست دانشگاه

گستردگی دامنه تهدیدات مرتبط با پدافند  -2

 غیر عامل در مجموعه تحت پوشش دانشگاه

وجود دبیرخانه سلامت در برخی سازمانهای  -2

 استان

عدم وجود دبیرخانه سلامت و آگاهی  -2

های دبیرخانه  ها از جایگاه و حیطه فعالیت سازمان

 سلامت و امنیت غذایی

های اطلاعاتی مبتنی بر بسترهای  وجود سیستم -4

 الکترونیک و بروزرسانی دوره ای

وجود مدیران و کارکنان تازه کار و فاقد  -4

 آموزش کافی

وجود کارگروه تخصصی، فرهنگی اجتماعی  -4

 سلامت و بانوان استانداری
 مشکلات اقتصادی مردم -4

های  وجود بانک اطلاعاتی گسترده در حوزه -7

 ای کارکنان و مدیران دی اخلاقی و حرفهاعتقا

اتاق فرماندهی لزوم توسعه و ارتقاء  -7

 (EOCمتمرکز در زمان وقوع بحران)
 تغییر مدیران در سطح کلان -7 های اجتماعی وجود فضای مجازی و شبکه -7

-توسعه و ارتقای تجهیزات الکترونیکی و سیستم -8

 های مدار بسته در تامین حفاظت فیزیکی

کمبود منابع مالی و بودجه جهت اجرای  -8

 ها برنامه

شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی و  -8

 ارکان آن

ای به های رسانه عدم استفاده کامل از ظرفیت -8

منظور گسترش فرهنگ نیکوکاری و مسئولیت 

 پذیری اجتماعی

 فرهنگ خیرخواهی در سطح استان -3 کمبود نیروی متخصص ستادی -3 
هم راستا نبودن نیت برخی خیرین با نیازهای  -3

 واقعی جامعه و سیاستهای دانشگاه

 
عدم وجود سوابق اجرای فعال دبیرخانه  -14

 سلامت و امنیت غذایی

وجود ظرفیت آموزش و پرورش جهت  -14

آموزش فرهنگ مسئولیت پذیری اجتماعی به 

 آموزان دانش

فعالیت برخی افراد غیر متخصص و مغرض  -14

 ر فضای مجازی در حوزه سلامتد
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 : تحلیل محیط داخل و خارج سازمان3جدول

 محیط خارج محیط داخل

 ها تهدید ها فرصت ها ضعف ها قوت

 
های دبیرخانه  واگذاری مسئولیت فعالیت -11

 ها سلامت و امنیت غذایی به سایر حوزه

ارائه اخبار و اطلاعات حوزه سلامت در  -11

 مجازیهای رسمی و رسانه

وجود بوروکراسی پیچیده و مشکلات در  -11

های دولتی جهت پیشبرد  همکاری بین دستگاه

 اهداف

 

عدم آگاهی معاونین و مدیران دانشگاه از  -13

های  های حوزه جایگاه و حیطه فعالیت

 زیرمجموعه ریاست دانشگاه

های گردشگری سلامت در کلان شهر  جاذبه -13

 اصفهان و استان اصفهان

المللی  بین های گسترده و ظالمانه  تحریم -13

 علیه جمهوری اسلامی ایران

 
عدم شناسایی استعدادهای مدیریتی و  -11

 کارشناسی منابع انسانی

های ارتباطات موثر و مستمر با سازمان -11

المللی مرتبط با خدمات سلامت  بین ای و منطقه

 الملل بین 

 های فرهنگی، وقوع جنگ نرم و هجمه -11

 اجتماعی و سیاسی و امنیتی

 
کمبود انگیزه کارکنان متخصص جهت  -13

 ادامه اشتغال

های دانش بنیان و توانمند در  وجود شرکت -13

 حوزه فناوری اطلاعات در سطح استان

نبود وحدت رویه در آرای صادره دیوان  -13

 عدالت اداری

 
وابستگی به زیر ساخت ارتباطی ارائه  -12

 ات استان و شهرستانهاشده توسط مخابر

امکان استفاده از تسهیلات بانکی و ظرفیت  -12

 خدمات رفاهی در بخش غیر دولتی
 

 
فرسوده شدن زیر ساخت سخت افزاری و  -14

 افزایش سن سخت افزارهای دانشگاه

افزایش آگاهی و تقاضای جامعه و کارکنان  -14

نظام سلامت برای نظارت برکیفیت ارائه خدمات 

 سلامت

 

 
بکارگیری نیروهای شرکتی در مشاغل  -17

 حساس بدون رابطه استخدامی پایدار
  وجود رهبران فکری و معتمدان محلی -17

 
عدم هماهنگی در حوزه امنیت، پدافند  -18

 غیر عامل، محرمانگی، حریم خصوصی
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 : تحلیل محیط داخل و خارج سازمان3جدول

 محیط خارج محیط داخل

 ها تهدید ها فرصت ها ضعف ها قوت

 
های  عدم یکپارچگی بین اطلاعات سامانه -13

 مختلف
  

 
کمبود تجهیزات امنیتی کافی با توجه به -34

 ها حجم فعالیت
  

 
های کارشناسی  کمبود تشکیل کمیته -31

 خبره
  

 
فقدان مرکز داده استاندارد در ستاد و  -33

 ها سطح واحد
  

 
راهبردی و های جامع  عدم تدوین طرح -31

 تدوین معماری سازمانی
  

 
کمبود نظارت بر عملکرد واحدهای  -33

 زیرمجموعه بدلیل تعدد آنها
  

 
شناسنامه دار نبودن برخی از املاک و  -32

 مستغلات دانشگاه
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 (SWOTتعیین موقعیت استراتژیک سازمان )تشکیل ماتریس 

تعیین شد كه ( 4): ارزش رهیبر اساس مدل زنج یعنایت عوامل محیطی داخل: با یعوامل داخل لیتحل

ضریب اهمیت تخصیص داده  ؟سایر عوامل دارای چه ضریب اهمیتی استبا هر كدام از عوامل در مقایسه 

باشد )برای  4عدد  جمع ضرایب كلیه عوامل برابر با له حاصتنظیم شد كای  شده به هر عامل به گونه

( رتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضعیت آتی و میزان كمك 2)تقسیم شد(  433و در آخر بر  433سهولت 

را در رتبه  تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است آن عامل به سازمان در محقق نمودن ماموریت و چشم

عدد،  نی. اآمد عوامل به دست یازهایجمع امت تی. در نهاشد هر عامل محاسبه ازیمتو ا هر عامل ضرب

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد یدهنده نمره عوامل داخل نشان

( هر كدام از عوامل در 4كه: ) شد مشخص یبا عنایت عوامل محیطی خارج :یعوامل خارج لیحلت

مقایسه سایر عوامل دارای چه ضریب اهمیتی است. ضریب اهمیت تخصیص داده شده به هر عامل به 

و در آخر بر  433باشد )برای سهولت  4عدد  جمع ضرایب كلیه عوامل برابر با له حاصتنظیم شد كای  گونه

عیت آتی و میزان كمك آن عامل به سازمان در ( رتبه هر عامل با در نظر گرفتن وض2)تقسیم شد(  433

 ازیامتو  را در رتبه هر عامل ضرب تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است محقق نمودن ماموریت و چشم

دهنده نمره عوامل  عدد، نشان نی. اآمد عوامل به دست یازهایجمع امت تی. در نهاشد هر عامل محاسبه

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد خارجی

 : امتیاز دهی و تعیین نمره عوامل داخل و خارج حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4جدول 

 ها و ضعف هاقوت -عوامل  ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 24/0 4 6/0 وجود اختیارات گسترده در هیأت امنا و هیأت رئیسه دانشگاه 1

2 
های ادغام یافته  ( بصورت برنامهPHCبهره برداری از نظام شبکه بهداشتی درمانی )

 مدیریت خطر انواع تهدیدات
6/0 4 24/0 

 20/5 4 5/1 های آموزشی و جلسات به صورت مجازی وجود زیر ساختهای مناسب برای برگزاری دوره 3

4 
 1144های تابعه دانشگاه )بیش از  وجود زیر ساخت ارتباطی یکپارچه بین تمامی واحد

 نقطه ( در سطح استان
5/1 3 15/4 

 12/0 3 4/0 سیاست عدم تمرکز و تفویض اختیار توسط ریاست دانشگاه 5
 20/5 4 5/1 های اطلاعاتی مبتنی بر بسترهای الکترونیک و بروزرسانی دوره ای وجود سیستم 6

7 
ای کارکنان و  های اعتقادی اخلاقی و حرفه وجود بانک اطلاعاتی گسترده در حوزه

 مدیران
4/0 3 12/0 

8 
های مدار بسته در تامین حفاظت  توسعه و ارتقای تجهیزات الکترونیکی و سیستم

 فیزیکی
3/8 4 15/4 

 7/7 2 3/8 ضعف در سیستم ارزشیابی مدیران و کارکنان 9

11 
کمبود داشبوردهای اطلاعاتی و مدیریتی جهت کمک به تصمیم گیری مدیران سطوح 

 مختلف
5/1 1 5/1 

 3/8 1 3/8 کارکنان تازه کار و فاقد آموزش کافیوجود مدیران و  14
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 ها و ضعف هاقوت -عوامل  ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 5/1 2 10/3 (EOCاتاق فرماندهی متمرکز در زمان وقوع بحران)لزوم توسعه و ارتقاء  15
 12/8 2 6/4 کمبود نیروی متخصص ستادی 17
 5/1 2 2/6 عدم وجود سوابق اجرای فعال دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی 18
 7/7 2 3/8 استعدادهای مدیریتی و کارشناسی منابع انسانیعدم شناسایی  21
 10/3 2 5/1 کمبود انگیزه کارکنان متخصص جهت ادامه اشتغال 22

 

 : امتیاز دهی و تعیین نمره عوامل داخل و خارج حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4جدول 

 ها و ضعف هاقوت -عوامل  ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 7/7 2 3/8 وابستگی به زیر ساخت ارتباطی ارائه شده توسط مخابرات استان و شهرستانها 23
 2/0 1 2/0 فرسوده شدن زیر ساخت سخت افزاری و افزایش سن سخت افزارهای دانشگاه 24
 3/8 1 3/8 بکارگیری نیروهای شرکتی در مشاغل حساس بدون رابطه استخدامی پایدار 25
 7/7 2 3/8 های مختلف اطلاعات سامانه عدم یکپارچگی بین 27
 10/3 2 5/1 ها کمبود تجهیزات امنیتی کافی با توجه به حجم فعالیت 28
 7/7 2 3/8 کمبود نظارت بر عملکرد واحدهای زیرمجموعه بدلیل تعدد آنها 32
 7/7 2 3/8 شناسنامه دار نبودن برخی از املاک و مستغلات دانشگاه 33

 100 جمع عوامل داخلی
 

253/5 
 داخلی نمره میانگین عوامل

  
2/5 
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 : امتیاز دهی و تعیین نمره عوامل داخل و خارج حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4جدول 

ف
دی

ر
 

 و تهدیدها ها فرصت -عوامل
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

1 
امنا و تمرکززدایی و قانون احکام دائمی برنامه توسعه کشور در خصوص اختیارات هیأت  1ماده 

 استقلال دانشگاه
4/4 3 13/2 

 17/6 4 4/4 های مردم نهاد و خیرین قوی مرتبط با سلامت در سطح استان وجود سازمان 2
 17/6 4 4/4 های امنا ها و تصویب آن در هیأت های کلان وزارت متبوع به دانشگاه ابلاغ سیاست 3

4 
در طراحی، اجرا و بهره برداری فیزیکی برای کاهش آسیب  HSEامکان بکارگیری اصول پدافند غیرعامل و

 پذیری
4/4 4 17/6 

 17/6 4 4/4 وجود دبیرخانه سلامت در برخی سازمانهای استان 5
 17/6 4 4/4 وجود کارگروه تخصصی، فرهنگی اجتماعی سلامت و بانوان استانداری 6
 17/6 4 4/4 های اجتماعی وجود فضای مجازی و شبکه 7
 9/9 3 3/3 شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی و ارکان آن 8
 13/2 4 3/3 فرهنگ خیرخواهی در سطح استان 9
 9/9 3 3/3 وجود ظرفیت آموزش و پرورش جهت آموزش فرهنگ مسئولیت پذیری اجتماعی به دانش آموزان 10
 13/2 4 3/3 های رسمی و مجازی ارائه اخبار و اطلاعات حوزه سلامت در رسانه 11
 13/2 4 3/3 های گردشگری سلامت در کلان شهر اصفهان و استان اصفهان جاذبه 12
 13/2 4 3/3 الملل بین المللی مرتبط با خدمات سلامت  بین ای و  های منطقه ارتباطات موثر و مستمر با سازمان 13
 13/2 4 3/3 سطح استانهای دانش بنیان و توانمند در حوزه فناوری اطلاعات در  وجود شرکت 14
 13/2 4 3/3 امکان استفاده از تسهیلات بانکی و ظرفیت خدمات رفاهی در بخش غیر دولتی 15
 13/2 4 3/3 سلامتافزایش آگاهی وتقاضای جامعه وکارکنان نظام سلامت برای نظارت برکیفیت ارائه خدمات 16
 13/2 4 3/3 وجود رهبران فکری و معتمدان محلی 17
 6/6 2 3/3 های بلااعتبار الزام به اجرای برخی مصوبات و بخشنامه 18
 6/6 2 3/3 های امنا از سوی قوه قضائیه، دیوان محاسبات و...عدم شناخت کافی و تمکین از اختیارات قانونی هیأت 19
 3/3 1 3/3 های مالی و اعتباری دولت در تامین منابع مورد نیاز وجود محدودیت 20

21 
کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان با سایر کارگروههای چندگانه تخصصی زیر مجموعه ادغام 

 ریزی استان شورای برنامه
3/3 2 6/6 

22 
های دبیرخانه سلامت و  ها از جایگاه و حیطه فعالیت عدم وجود دبیرخانه سلامت و آگاهی سازمان

 امنیت غذایی
3/3 2 6/6 

 3/3 1 3/3 مشکلات اقتصادی مردم 23
 3/3 1 3/3 تغییر مدیران در سطح کلان 24
 6/6 2 3/3 هم راستا نبودن نیت برخی خیرین با نیازهای واقعی جامعه و سیاستهای دانشگاه 26
 3/3 1 3/3 فعالیت برخی افراد غیر متخصص و مغرض در فضای مجازی در حوزه سلامت 27
 3/3 1 3/3 های فرهنگی علیه ایران جنگ نرم و هجمهالمللی وقوع  بین های گسترده و ظالمانه  تحریم 29
 6/6 2 3/3 نبود وحدت رویه در آرای صادره دیوان عدالت اداری 31

 100 جمع تهدیدها 
 

300/3 

 نمره میانگین عوامل خارجی
  

3 

 های سازمان‎تدوین استراتژی

ها و در ستون  ها و ضعف های سازمان در یك جدول دو بعدی در سمت بالا قوت برای تعیین استراتژی
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ها و تهدید را كه در مرحله ارزیابی محیط داخل و خارج سازمان بدست آمده بود وارد  سمت راست فرصت

چند به » یا« یك به چند» یا« یك به یك»كرده و از گروه خواسته شد تا با توافق جمعی در تقاطع 

 های مورد نظر را مشخص نمایند.  استراتژی SWOTمنطقه تعریف شده ماتریس  1عوامل در «چند

های استخراج شده از  ریزی حوزه ریاست دانشگاه، استراتژی پس از بحث و تبادل نظر در كمیته برنامه

 به شرح زیر تعیین شد: SWOTماتریس 

 7427-های نهایی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان : استراتژی5جدول

 هااستراتژی هدف کلان

رسانی بهنگام کلیه رویدادها و عملکرد : اطلاع1

 دانشگاه و ارتقای سطح دانش عمومی در حوزه سلامت

ای در حوزه سلامت از طریق برگزاری  : تربیت و بکارگیری خبرنگار حرفه1

 های آموزشی برای خبرنگاراندوره

 : تأمین تجهیزات تخصصی برای خبرنگاری، عکاسی و ارسال سریع اخبار3

 ارتقای تارنمای دانشگاه و واحدهای تابعه : اصلاح و1

 رسانی دانشگاه: توسعه شبکه اطلاع3

 یدرون و برون سازمان یاصلاح نگرش و فرهنگ ساز ،یآگاه شیافزا: 2

: ارتقای سطح حفاظت از منابع انسانی، فیزیکی و 3

 اطلاعاتی دانشگاه

 : ارتقای سیستم نظارت تصویری دانشگاه1

 و ارتقای دبیرخانه محرمانه پژواک در بستر حافظاندازی : راه3

 های سلامت الکترونیک: توسعه و تکمیل زیر ساخت1

های دانش بنیان و برون  : استفاده از ظرفیت بخش خصوصی بویژه شرکت1

سپاری متمرکز خدمات تخصصی تأمین، توسعه و نگهداشت تجهیزات سخت 

 های نرم افزاری افزاری و سامانه

 اندازی واحد تحقیق و توسعه حوزه آمار و فناوری اطلاعات: راه 3

 : راه اندازی دیتا سنتر با معماری استاندارد برای ستاد و مراکز تابعه1

 : پشتیبانی از تصمیم گیری مبتنی بر اطلاعات مدیران3

 : گسترش خدمات دولت الکترونیک حوزه سلامت2

 پدافند غیر عامل سایبری: ارتقاء سطح امنیت فضای مجازی و 4

سازی سلامت در جهت مشارکت : اجتماعی3

 ساختارمند و فعال فرد، خانواده و جامعه

ها در المنفعه و سمن: افزایش کمی و ارتقای کیفی خدمات خیریه، عام1

 حوزه سلامت

ها در تدوین و  : جلب حمایت و همکاری معاونین دانشگاه و روسای دانشکده3

 های سلامت اجرای سیاست

 سازی ارکان دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی: فعال1

 الملل دانشگاه: ارتقای سطح روابط بین2

 سازی نظام آموزش دانشگاه المللی: بین1

 سازی نظام درمان دانشگاه المللی: بین3

 های بین المللی و مراکز علمی بین المللی: ارتباط ساختارمند با سازمان1

: تقویت ساز و کارهای موجود به منظور ساماندهی 4

 املاک و مستندسازی اموال غیر منقول دانشگاه

 : شناسنامه دار کردن اموال غیر منقول دانشگاه1

 : مستندسازی املاک و مستغلات از راههای قانونی3

 : مولّدسازی و ارتقای ارزش افزوده املاک دانشگاه1

 بهینه از املاک موقوفه: شناسایی و استفاده 3

 : ارتقای حمایت قضایی در مسائل حقوقی و کیفری7
 های حقوقی و کیفری : کاهش زمان رسیدگی به پرونده1

 : اخذ مشاوره و برونسپاری خدمات حقوقی و قضایی3

 : ارتقای خدمات رفاهی و ورزشی کارکنان8
 : تدوین و تصویب دستورالعمل جامع رفاهی دانشگاه1

 استفاده از فضاهای بلااستفاده برای خدمات رفاهی و ورزشی: 3
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 : بهسازی و نوسازی و افزایش امکانات موجود رفاهی و ورزشی1

 : بازبینی دستورالعمل استفاده از منازل سازمانی3

 : اختصاص رفاه کارت برای کلیه کارکنان2

 های اسلامی در سطح دانشگاه: صیانت از ارزش3

 رسانی قوانین و انتظاراتسازی و اطلاع: آگاه1

های مرتبط با صیانت از عفاف و حجاب در ارزشیابی : بکارگیری شاخص3

 سالانه مدیران و اعتباربخشی واحدها

آوری رتقای تابفزایش هماهنگی بین بخشی و ا: ا14

 در مقابله با حوادث غیرمترقبه

 واحدهای تابعه دانشگاه: تدوین سند جامع پدافند غیرعامل کلیه 1

های حیاتی و ( در زیرساختEWSاندازی سامانه هشدار سریع ): راه2

 حساس دانشگاه

 های آموزشی و اجرای رزمایش: سناریونویسی و برگزاری دوره3

 های عمده در سطح دانشگاهپذیری: شناسایی و کاهش آسیب4

 های دانشگاه: تکمیل سطح بندی زیرساخت5

های عملیاتی و راه اندازی مرکز فرماندهی پشتیبان و توسعه سامانه: 4

 بسترهای ارتباطی چند لایه امن

: تکمیل، ارتقا و پیاده سازی برنامه جامع مدیریت بحران در دبیرخانه 7

 گذاری دانشگاه در حوادث و بلایاشورای سیاست

 : ارتقای سلامت اداری و پیشگیری از فساد اداری11

 ساماندهی کمیته سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم: 1

 های فسادزا: شناسایی و اصلاح رویه3

 های فسادزاهای تعارض منافع و رویه سازی مدیران نسبت به موقعیت : حساس1

 : تقویت نظارت و بازرسی از واحدهای تابعه دانشگاه3

 : پاسخگویی سریع و به هنگام به شکایات مراجعان2

 سازی سامانه ارزیابی عملکرد مدیران ارشد و میانی : پیاده4

 وری منابع مالی، فیزیکی و انسانی: ارتقای بهره13

 : جذب و بکارگیری نیروی تخصصی و کار آمد در ستاد دانشگاه1

 مدیران و کارشناسان دانش توانمندسازی و : ارتقا3

ماندگاری نیروی انسانی متخصص : تسهیل فرایند تربیت دانشجو، جذب و 1

 های چارت سازمانیبراساس ظرفیت

 : اصلاح ساختار سازمانی حوزه ریاست دانشگاه3

 : افزایش درآمدزایی از منابع و امکانات دانشگاه2

ای و اولویت بندی جهت تخصیص ای و غیرسازهای سازه: حفظ منابع سرمایه4

 منابع

ناوگان آمبولانس و تجهیزات با اولویت  : توسعه بازسازی و تعمیرات7

 توانمندسازی بخش خصوصی

ها و : افزایش جذب بودجه مصوب و جلب مشارکت خیرین و شرکت8

 موسسات خصوصی و دولتی

 ها با اصلاح فرایند امدادرسانی: استانداردسازی ماموریت3

 با سلامت خدمات به همگانی و عادلانه : دسترسی11

 کیفیت

موجود با  یهاگاهیپا یریو مکان قرارگ یکیزیف یفضاها یداردسازاستان: 1

 همکارهای  و سازمان ونیاسیو س نیریمشارکت خ

 یابلاغهای  براساس برنامه یو موتور یاجاده ،یشهر یهاگاهیتوسعه پا: 3

 های دانشگاهها و استراتژی: تدوین و ابلاغ سیاست13

های اختصاصی دانشگاه و اتصال سیاستهای ها و  استراتژی: تدوین سیاست1

 های دانشگاهمشترک و ابلاغی توسط وزارت به سیاست

های اختصاصی دانشگاه برای کمک به تسهیل ها و  استراتژی: ابلاغ سیاست3
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 هااستراتژی هدف کلان

 پیشرفت دانشگاه

  با توجه به تنوع و تفاوت در ماهیت وظایف واحدهای زیرمجموعه حوزه ریاست دانشگاه، تمامی

های حوزه ریاست در نظر گرفته شد و به عنوان استراتژی 5های مندرج در جدول شماره استراتژی

 اولویت بندی انجام نشد.
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 تدوین اهداف اختصاصی 

هداف اختصاصی حوزه خود را تدوین نمایند. های جاری هر واحد اها در اختیار واحدها قرارگرفت تا با توجه به شرح وظایف و برنامهدر این مرحله استراتژی 

 (. 42-3لغایت  4-3)جداول

 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: استراتژی7-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

ای در تربیت و بکارگیری خبرنگار حرفه

های حوزه سلامت از طریق برگزاری دوره

 آموزشی برای خبرنگاران 

 1343نفر از خبرنگاران سلامت تا پایان  14دوره ی آموزشی برای  1برگزاری 

 1343نشست خبری علمی آموزشی با حضور اعضای هیأت علمی و مدیران دانشگاه تا پایان سال  44برگزاری 

 1343رویدادها و عملکرد واحدهای تابعه تا پایان سال  ای برای تهیه خبر، گزارش و مصاحبه در موردخبرنگار حرفه 3بکارگیری 

تأمین تجهیزات تخصصی برای 

 خبرنگاری، عکاسی و ارسال سریع اخبار

 1343خرید تلفن همراه هوشمند و نرم افزارهای تخصصی تولید محتوا برای کلیه مسئولین روابط عمومی واحدهای تابعه دانشگاه تا پایان سال 

ای تا آموزشی ویژه کلیه مسئولین روابط عمومی واحدهای تابعه دانشگاه در زمینه نرم افزارهای تخصصی تولید محتوای رسانهساعت  34برگزاری 

 1343پایان سال 

اصلاح و ارتقای تارنمای دانشگاه و 

 واحدهای تابعه 

 1341های واحدهای تابعه دانشگاه به فرمت جدید تا پایان سال درصد سایت 144انتقال 

 1343بخش جدید به تارنمای دانشگاه تا پایان سال  4افزودن 

 رسانی دانشگاهتوسعه شبکه اطلاع

 1343رسانی دانشگاه تا پایان سال رسان داخلی ایتا و سروش به شبکه اطلاعهای پیامافزودن پلتفرم

  1343بیمارستان اصلی دانشگاه تا پایان سال  7تهیه فیلم معرفی برای 

 واحد  144به تعداد  1343ها و سایت دانشگاه تا پایان سال واحدهای تابعه دانشگاه در فضای مجازی و رسانهمعرفی 

 1341دوره آموزشی کاربردی با موضوعات خبرنویسی، عکاسی، فیلم برداری و تدوین برای نیروهای ستادی تا پایان سال  3برگزاری 

های هم اندیشی اعضای هیات علمی با یکدیگر، واحدهای اجرایی و واحدهای صنعتی به تعداد یک نشست برای هر مورد تا پایان برگزاری نشست

  1343سال 

برنامه  3سایت خبرگزاری،  3های خبری برای اطلاع رسانی، به تعداد ها، صدا و سیما و رسانهگیری از ظرفیت وب سایت خبرگزاریافزایش بهره

  1343برنامه رادیویی تا پایان سال 13یونی و تلویز
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 اهداف اختصاصی هااستراتژی

جذب و بکارگیری نیروی تخصصی و 

 کارآمد در ستاد دانشگاه 
 و کارشناس گرافیک در روابط عمومی دانشگاه  ITبکارگیری کارشناس 

 7427-و اهداف اختصاصی حوزه حراست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: استراتژی0-1جدول 

 اختصاصی اهداف هااستراتژی

 ارتقای سیستم نظارت تصویری دانشگاه
 1341% تا پایان سال 144ها و سایر تجهیزات سیستم نظارت تصویری در کلیه واحدهای تابعه دانشگاه به میزان دار نمودن دوربینشناسنامه

 1343ان سال % تا پای34ارتقاء سطح کمی و کیفی سامانه پایش تصویری در واحدهای تابعه دانشگاه به میزان 

اندازی و ارتقای دبیرخانه محرمانه راه

 پژواک در بستر حافظ
 1341سازی دبیرخانه محرمانه پژواک در بستر حافظ در کلیه واحدهای تابعه دانشگاه تا پایان سال  پیاده
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 7427-اصفهانو اهداف اختصاصی حوزه آمارو فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی  ها: استراتژی3-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

استفاده از ظرفیت بخش خصوصی بویژه 

های دانش بنیان و برون سپاری  شرکت

متمرکز خدمات تخصصی تأمین، توسعه 

و نگهداشت تجهیزات سخت افزاری و 

 های نرم افزاری  سامانه

-های نرمیا ارتقاء سیستم BPMSهای تابعه به فرآیندهای مکانیزه در بستر درصدی فرآیندهای شهروند محور دستی در سطح معاونت 14افزایش 

 1343تا پایان سال  افزاری موجود

 1343تا پایان سال  های سخت افزاری و نرم افزاری واحدهای تابعه دانشگاهجهت مدیریت بر دارائی ITLSدرصد استاندارد  24پیاده سازی

های دانش بنیان فعال در حوزه سلامت های فعال بخش خصوصی و شرکتها به منظور فراخوان شرکتایدهآوری ها و جمعشناسائی نیازمندی

 در حوزه سلامت دیجیتال درصد از آنها 14استفاده دیجیتال جهت 

های  اساس دستورالعمل های تخصصی آمار، فناوری اطلاعات و امنیت برمشاور متخصص در حوزه 3حداقل  تهیه فرآیند و ساز و کار قانونی و جذب

 1343تا پایان سال  ابلاغی

-درصد خدمات تامین، توسعه و نگهداشت تجهیزات سخت 14امکان سنجی جهت نحوه استفاده از ظرفیت بخش خصوصی و برون سپاری حداقل  

در ستاد  IaaSت به عنوان سرویس یا و زیرساخ PaaS، پلتفرم به عنوان سرویس یا SaaSهای نرم افزاری به عنوان سرویس یا افزاری، سامانه

 1343تاپایان سال دانشگاه و مراکز تابعه 

راه اندازی واحد تحقیق و توسعه حوزه 

 آمار و فناوری اطلاعات

های در آمار و فناوری اطلاعات و امکان سنجی قابلیت استقرار پروژه حوزه از 2جدید در ها  تکنولوژی  ایجاد واحد تحقیق و توسعه برای بررسی

 1343تا پایان سال دانشگاه 

و 1343تا پایان سال  هم تراز در حوزه فناوری اطلاعات و آمار جهت اجرای تجربیات موفق آنها در دانشگاه دانشگاه  3بررسی میدانی و بازدید از 

 برگزاری جلسات اقطاب حوزه فناوری اطلاعات بر اساس تجربیات موفق

پیشنهاد  2تجربه موفق و  2و بررسی و در صورت امکان استفاده از حداقل  و تجربیات در حوزه آمار و فناوری اطلاعات استفاده از نظام پیشنهادات

 1343موفق در حوزه اجرایی تا پایان سال 
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 7427-و اهداف اختصاصی حوزه آمارو فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: استراتژی3-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

راه اندازی دیتا سنتر با معماری 

 استاندارد برای ستاد و مراکز تابعه

تا پایان سال  مراکز تابعه و ستاد دانشگاه هایدیتا سنتر درصد از 24 بندیبررسی وضعیت موجود و مستندسازی نقاط ضعف و قوت فعلی و گروه

 استانداردهای دیتا سنترهای کلان مبتنی بر تهیه لیست نیازمندیو   1343

 24برای  ارزیابی و انتخاب پیمانکاران و مشاورین تخصصی در حوزه طراحی، اجرا و نگهداری تخصصی دیتا سنتر بر اساس گروه بندی صورت گرفته 

 درصد از دیتا سنتر های دانشگاه

   1343تا پایان سال  مورد نیازحیاتی تجهیزات  درصد از  74 ربندی نیازها و پیگیری درون سازمانی و برون سازمانی جهت تامین اعتبااولویت

 1343تا پایان سال های پدافند غیر عامل طراحی مرکز داده پشتیبان با رعایت بخشنامه

پشتیبانی از تصمیم گیری مبتنی بر 

 اطلاعات مدیران

دانشگاه به منظور بهره برداری از منابع  بهروری مبتنی بر دادهه های مختلف دانشگاه و تشکیل کمیتشناسائی کارشناسان خبره فرآیندی در حوزه

 1343موضوع دارو، درآمد و هزینه پایان سال  1تاحداقل برای اطلاعاتی 

جهت ایجاد داشبوردهای  محور دارو، درآمد و هزینه 1ی حیاتی در هاسازی آنها و تهیه لیست شاخص آوری و پاکهای حیاتی، جمعشناسائی داده

 اطلاعاتی 

 1343تا پایان سال  سازی و هدایت آنها به سمت الکترونیکی شدن فرآیندهای حوزه آمار، مستند درصد از 24 احصاء

 آنهااز درصد  34 های آماری و کاربردی نمودن های مرتبط در ثبت آمار و اطلاعات و گسترش پژوهشایجاد ساز و کار ارتباطی با سایر حوزه

ذی نفعان درون و   2حداقل  ها و سپس ارائه دسترسی به اطلاعات جهت اهداف پژوهشی برای تعیین ساز وکار نحوه تجمیع، انتقال، پاکسازی داده

 برون سازمانی

گسترش خدمات دولت الکترونیک حوزه 

 سلامت

دولت  ابلاغی پروژه 1حداقل  مطلع جهت اولویت بندی و نحوه استقرارتقویت کمیته دولت الکترونیک دانشگاه و دعوت از مدیران و کارشناسان 

 در واحدهای تابعه الکترونیک

 های اجرایی به دستگاهمورد ( 2)حداقل ها  عضویت درکارگروه خوشه سلامت و بهداشت دولت الکترونیک در استانداری و انعکاس نیازها و چالش

 دیجیتال  های دولت الکترونیک در حوزه سلامتهای اجرایی جهت اجرای پروژهو تعامل با سایر دستگاهگذاری سیاست و 1343مرتبط تا پایان سال 

تشکیل کمیته فنی و تخصصی در حوزه امنیت و هماهنگی منسجم در حوزه امنیت، پدافند غیر عامل، محرمانگی، حریم خصوصی با نهادهای ارتقا سطح امنیت فضای مجازی و پدافند 
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 اهداف اختصاصی هااستراتژی

 و برگزاری و پیگیری جلسات به صورت حداقل ماهیانه  ذیصلاح غیر عامل سایبری

 1343 تا پایان سال( SOC ) Security Operations Center رایانه ای  طراحی مرکز عملیات امنیت
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 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه آمارو فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: استراتژی3-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

جذب و بکارگیری نیروی تخصصی و 

 کارآمد در ستاد دانشگاه

واحد متقاضی بر اساس پرسشنامه  14حداقل برای آمار و فناوری اطلاعات جدید های کارشناسان های تخصصی و علاقه مندیارزیابی سطح مهارت

 1343تخصصی واحد تا پایان سال 

 1343درصد از کارشناسان برتر واحدها بر اساس اولویت بندی سالیانه تا پایان  14پرداخت تشویقی حداقل به 

 1343تا پایان  آمارو فناوری اطلاعاتمدیرت توانمند محیطی به نفر از کارشناسان  3حداقل به تعداد جا به جائی درخواست 

ارتقا و توانمندسازی دانش مدیران و 

 کارشناسان

 1343پیشرفته تا پایان جهت انتقال دانش و تجربیات  مرتبطشرکت  1ساعت آموزشی در قرارداد  84افزودن حداقل 

-های مختلف آمار و فنسطوح مختلف کاربران در دانشگاه جهت ارتقا دانش آنها در حوزه براینفر ساعت  1244به میزان ریزی دقیق آموزشی برنامه

 1343تا پایان  هاگیریها و اطلاعات در تصمیممندی از دادهآوری اطلاعات با تاکید بر امنیت اطلاعات و فرهنگ سازمانی در بهره

اصلاح ساختار سازمانی حوزه ریاست 

 دانشگاه

 32 اصلاحبرنامه ریزی جهت   ر حوزه آمار و فناوری اطلاعات و ارتباط جهت تهیه شرح وظایف و چینش صحیح تعداد نیروکارسنجی تخصصی د

 1343تاپایان سال  و مراکز تابعه ستاد ساختار سازمانی مدیریت آمار و فناوری اطلاعات درصد از 

افزایش درآمدزایی از منابع و امکانات 

 دانشگاه

جهت نحوه ارائه اطلاعات به متقاضیان درون سازمانی و بیرون سازمانی با رعایت حریم خصوصی و محرمانگی و ارزش گذاری ریالی تهیه شیوه نامه 

 1343تا پایان سال  الکترونیک  هاداده درصد از  14 جهت فروش

تشخیصی  پزشکان و مراکز درصد از 14حداقل  به الکترونیک شهروند محور دهی هایامکان سنجی ارائه بسترهای الکترونیک دانشگاه جهت سرویس

 بخش خصوصی و بهداشتی درمانی 
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 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه خیرین دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: استراتژی4-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

افزایش کمی و ارتقای کیفی خدمات 

ها در حوزه المنفعه و سمنخیریه، عام

 سلامت 

 (1343های فاقد خیریه استان )تا پایان سال خیریه مستقل در بیمارستان 2راه اندازی حداقل 

 (1343تهیه فیلم مستند از زندگی نامه خیرین سلامت ) تا پایان سال  

های خیریه )تا پایان سال شروع ساخت دو بیمارستان خیرساز در دو نقطه از استان به تشخیص دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از طریق جذب سرمایه

1343) 

اصلاح ساختار سازمانی حوزه ریاست 

 دانشگاه
 1343ها( تا پایان سال  ها و شبکه های اجتماعی در واحدهای تابعه دانشگاه )بیمارستانتلاش برای ایجاد پست مستقل مشارکت
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 7427-غذایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهاو اهداف اختصاصی حوزه دبیرخانه سلامت و امنیت : استراتژی5-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

جلب حمایت و همکاری معاونین دانشگاه 

ها در تدوین و اجرای  و روسای دانشکده

 های سلامت سیاست

جلسه هیأت رئیسه در «جایگاه، شرح وظایف و عملکرد دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان»آموزش معاونین دانشگاه در خصوص 

 1341دانشگاه با هماهنگی ریاست محترم دانشگاه در پاییز سال 

در جلسه شورای دانشگاه «جایگاه، شرح وظایف و عملکرد دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان»ها در خصوص آموزش روسای دانشکده

 1341با هماهنگی ریاست محترم دانشگاه در سال 

جایگاه، شرح وظایف و عملکرد دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی »ن بهداشت، درمان، غذا و دارو و پژوهشی در خصوص آموزش معاونی

 1341در سال « استان

سازی ارکان دبیرخانه کارگروه فعال

 سلامت و امنیت غذایی

 1341و امنیت غذایی در سال سازی کمیته دیده بانی سلامت بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت تشکیل و فعال

 1341در سطح استان بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در سال «شورای پیام گزاران سلامت » سازیتشکیل و فعال

 1343تا سال ها بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در سطح شهرستان« شورای پیام گزاران سلامت»سازی تشکیل و فعال

 1341در استان بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در سال «خانه مشارکت مردم در سلامت » تشکیل

 1343ها بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی تا سالدر سطح شهرستان« های مشارکت مردم در سلامتخانه»سازی تشکیل و فعال

 1341سازی اندیشگاه سلامت بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در سال فعالتشکیل و 

 1341سازی کمیته صیانت از حقوق مردم در سلامت و امنیت غذایی بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در سال تشکیل و فعال

 1341استان بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در سال تشکیل مرکز اسناد و شواهد راهبردی سلامت 

 1341ها در سال های لازم جهت تشکیل مجامع سلامت در شهرستانفراهم کردن زیر ساخت

جذب و بکارگیری نیروی تخصصی و 

 کارآمد در ستاد دانشگاه 

انه سلامت و امنیت غذایی جهت اشتغال به کار در دبیرخانه سلامت و نفر کارشناس دارای شرایط احراز پست سازمانی چارت دبیرخ 3جذب 

 1341امنیت غذایی در سال 

جذب کارشناسان دارای شرایط احراز پست سازمانی چارت دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی به منظور تکمیل چارت سازمانی موجود تا پایان 

1343 
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 7427-الملل دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بین حوزه هاو اهداف اختصاصی : استراتژی1-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

 سازی نظام آموزش دانشگاه المللیبین
درصد 34المللی به منظور افزایش جذب دانشجوی خارجی به میزان ها و استانداردهای بینتوسعه روابط بین المللی دانشگاه و کسب توانمندی

 ظرفیت پذیرش داخلی

 ساعت آموزش مرتبط 13سازی ساختار آموزش دانشگاه با رویکرد هر سال، یک کارگاه و حداقل های علمی، به منظور بین المللیبرگزاری کارگاه

 سازی نظام درمان دانشگاه المللیبین

های درمان دانشگاه با استانداردهای بین المللی به منظور افزایش مراکز ساختارسازی بین المللی درمانی و تقویت و هماهنگ سازی زیرساخت

 در استان IPDمرکز دارای مجوز  11در حد  IPDدرمانی دارای مجوز 

 ساعت آموزش مرتبط 13های علمی، به منظور بین المللی سازی ساختار درمان دانشگاه با رویکرد هر سال، یک کارگاه و حداقل برگزاری کارگاه

های بین ارتباط ساختارمند با سازمان

 المللی و مراکز علمی بین المللی

های فعال در حوزه علمی، فرهنگی و های بین المللی بویژه سازمانتدوین رویه ساختاری و اداری، جهت روابط بین المللی موثر با مجامع و سازمان

ا سازمان های بین المللی، مراکز علمی بین المللی و سازمان های گرنت دهنده به بهداشتی و امضای تفاهم نامه همکاری علمی، فرهنگی و درمانی ب

 میزان یک تفاهم نامه بین المللی در سال

درصد 34المللی به منظور افزایش جذب دانشجوی خارجی به میزان ها و استانداردهای بینتوسعه روابط بین المللی دانشگاه و کسب توانمندی

 ظرفیت پذیرش داخلی
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 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه امور حقوقی و املاک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: استراتژی1-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

دار کردن اموال غیر منقول شناسنامه

 دانشگاه

 درصد 144سال بصورت  1آوری اطلاعات عرصه املاک متعلقه بصورت شمیم)حدنگار( ظرف مدت جمع

 درصد 74سال به میزان  1دانشگاه ظرف مدت  ITارتقاء نرم افزارهای موجود با هماهنگی واحد

مستندسازی املاک و مستغلات از 

 راههای قانونی

 درصد 144سال آینده به میزان  3بکارگیری راهکارهای حفظ و نگاهداشت نیروی انسانی جهت دستیابی به اهداف مورد نظر در مدت 

 ها و قوانین مرتبط در فواصل زمانی شش ماههها، بخشنامهاجرای دستورالعملنظارت بر 

مولدّسازی و ارتقای ارزش افزوده املاک 

 دانشگاه

 درصد 24شناسایی املاک مازاد و بلا استفاده در مناطق خوش آب و هوا جهت اسکان همکاران با هماهنگی اداره رفاه دانشگاه به میزان 

 در صد 24سال به میزان  3مازاد و بلا استفاده و تعیین تکلیف آنها جهت فروش یا معاوضه به مدت شناسایی املاک 

درصد وضع موجود  14های دارای کاربری بهداشتی درمانی با هماهنگی معاونت بهداشتی و شهرداری تابعه به میزان  شناسایی و تعیین تکلیف زمین

 سال آینده 3در 

نه از املاک شناسایی و استفاده بهی

 موقوفه
 سال آینده 3درصد در  144شناسایی و تعیین تکلیف املاک موقوفه و استفاده بهینه در راستای نیت واقف به میزان 

های کاهش زمان رسیدگی به پرونده

 حقوقی و کیفری

 1343نفر از کارشناسان حقوقی تا پایان سال  14دوره آموزشی برای حداقل  1برگزاری حداقل 

 1343نفر از مدیران ارشد دانشگاه تا پایان سال  11تشکیل شورای حقوقی دانشگاه با عضویت 

اخذ مشاوره و برونسپاری خدمات 

 حقوقی و قضایی

 با تشخیص مدیر امور حقوقی و املاک 1343های خاص در راستای صرفه و صلاح دانشگاه تا پایان سال بکارگیری وکلای خبره در پرونده

 1343ساعت در کلیه امور حقوقی ) آشنایی با قوانین مالی و معاملاتی، مسئولیت مدنی و کیفری( تا پایان سال  34مدیران به تعداد آموزش 
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 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه امور رفاهی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: استراتژی8-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

دستورالعمل جامع تدوین و تصویب 

 رفاهی دانشگاه

 1343امتیاز ماهیانه برای هر نفر تا پایان  444معادل مبلغ ریالی پیگیری جهت افزایش حق مسکن 

 1343تا پایان سال  خدمات بیمه تکمیلی کارکنان دانشگاه تجمیع بیمه مکمل درمانی با

 1343تا پایان سال  رفاهی، تفریحی و ورزشی دانشگاهاز خدمات کارکنان برای استفاده یکسان ها  شناورسازی سهمیه

 و قرض الحسنهبانک(  3)حداقل  به مبلغ  بالغ بر هزار و هشتصد میلیارد ریال  فراهم ساختن بستر مناسب برای استفاده همکاران از تسهیلات بانکی

  1343هزار نفر در طول سال  34به تعداد 

استفاده از فضاهای بلااستفاده برای 

 خدمات رفاهی و ورزشی

 1343در سال  روی و دوچرخه سواری همکاران در فضاهای سرسبز دانشگاهپیادهدوره  2برگزاری 

 1343در سال  پروژه فارابی در شرق دانشگاه برای فروشگاه و تعاونی کارکنان پیگیری شروع ساخت

  1343تا پایان امور رفاهی و ورزشی کارکنان  انجام  براینفر  344با سوله واقع در قائمیه با ظرفیت  انبار کاوه  جابجایی تمهیدات لازم برای

بهسازی و نوسازی و افزایش امکانات 

 موجود رفاهی و ورزشی

  1343ال نفر تا پایان س 3444برای استفاده پرسنل  به تعداد  بهره برداری از سه ویلای نوسازی و تجهیز شده در باغشاد لنجان

  1343نفر تا پایان  2444برای استفاده پرسنل  به تعداد  بهره برداری از سه ویلای نوسازی و تجهیز شده در ابیانه نطنز

  1343نفر تا پایان سال  34با ظرفیت روزانه   بهره برداری از سه ویلای نوسازی و تجهیز شده در حجت آباد چادگان

از منازل  بازبینی دستورالعمل استفاده

 سازمانی

 1343کارگروه فشرده تا پایان سال  1به صورت ماهیانه و  های سازمانیسازی استفاده از خانه بررسی و بهینهبرای  کارگروه یک  تشکیل 

 1341نفر تا پایان سال  144به تعداد  های استفاده از منازل سازمانی کارکنان و اعضای هیات علمی بازبینی فرم

 فرزند (  1به متقاضیان واجد شرایط )پرسنل دارای امتیاز  %72با احتساب  جوانی جمعیتدن بخشنامه مربوط به منظور نمو

 اختصاص رفاه کارت برای کلیه کارکنان

در  1341نفر تا پایان سال  3444، باشگاه مشتریان و تسهیلات بانکی  به تعداد  هماهنگی با مسئولین بانک ملی در خصوص ارائه خدمات رفاهی

 قالب کارت اعتباری 

در  1341نفر تا پایان سال  34444،  باشگاه مشتریان و تسهیلات بانکی به تعداد هماهنگی با مسئولین بانک رفاه در خصوص ارائه خدمات رفاهی

 قالب کارت اعتباری
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در   1341نفر  تا پایان سال  34444و باشگاه مشتریان و تسهیلات بانکی به تعداد  مسئولین بانک ملت در خصوص ارائه خدمات رفاهیهماهنگی با 

 قالب کارت اعتباری

 رت رفاهیدر قالب کا 1341نفر تا پایان سال  34444و باشگاه مشتریان به تعداد  هماهنگی با مسئولین شهرداری در خصوص ارائه خدمات رفاهی 

 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه امور رفاهی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: استراتژی8-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

جذب و بکارگیری نیروی تخصصی و 

 کارآمد در ستاد دانشگاه 

  1341نفر تا پایان سال  14به تعداد  استفاده از کارشناسان با مدارک تحصیلی مرتبط در حوزه رفاه کارکنان

 1343نفر تا پایان سال  12به تعداد   جذب نیروهای کارآمد و توانمند در حوزه رفاهی از واحدهای تابعه دانشگاه

ارتقا و توانمندسازی دانش مدیران و 

 کارشناسان 

 1343نفر تا پایان  34ساعت آموزش برای  34بر اساس  دانشگاهدر راستای تکریم و خدمات رسانی به کلیه کارکنان  آموزش پرسنل امور رفاهی

ساعت آموزش برای  34در حوزه رفاهی بر اساس  های آموزشی برای مدیران و کارکنان در راستای جلب مشارکت مدیران دانشگاهبرگزاری کلاس

  1343نفر تا پایان  144

اصلاح ساختار سازمانی حوزه ریاست 

 دانشگاه

  1341تا پایان  جاد چارت سازمانی مصوب برای امور رفاهی در هیات امنای دانشگاهایپیشنهاد 

  1341تا پایان سال  رسیدن به اهداف تبیین شده در امور رفاهی ابلاغ ریاست دانشگاه برای  ایجاد ساختار جدید در راستای

 جلسه 13امور رفاهی به صورت سالیانه  ساختار سازمانیراه اندازی اتاق فکر و استفاده از صاحبان اندیشه در راستای اصلاح 

افزایش درآمدزایی از منابع و امکانات 

 دانشگاه

جلسه در راستای  144خدمات درون سازمانی و برون سازمانی به تعداد حداقل  ارائه  برایهای همایش دانشگاه  سازی سالن تجهیز و بهینه

 1343درآمدزایی تا پایان سال 

 1343تا پایان سال  در خصوص درآمدزایی دانشگاه دانشگاه مازاد بر ظرفیت ها و اماکن ورزشیسازی سالن هینهتجهیز و ب
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 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه گزینش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: استراتژی3-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

 رسانی قوانین و انتظاراتسازی و اطلاعآگاه

گزینشی به تعداد حداقل یک جزوه و یک اسلاید آموزشی تا نیمه اول های آموزشی تهیه جزوات و فایل

1343  

 1343نفر ساعت تا پایان سال  1444قوانین گزینش به میزان حداقل  های آموزشبرگزاری دوره

و های مرتبط با صیانت از عفاف و حجاب در ارزشیابی سالانه مدیران بکارگیری شاخص

 اعتباربخشی واحدها

پیگیری اضافه شدن شاخص رعایت شئون اسلامی در فرم ارزیابی عملکرد سالانه کارکنان تا قبل از 

   1343شروع ارزیابی سال 

تحلیل نتایج شاخص رعایت شئون اسلامی بر اساس شاخص اضافه شدن در فرم ارزیابی  سالانه کارکنان 

 1343در پایان 

 

 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه دبیرخانه پدافند غیرعامل دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستراتژی: 72-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

تدوین سند جامع پدافند غیرعامل کلیه 

 واحدهای تابعه دانشگاه

 ها و مقالات و استفاده از تجربیات عینی برای تدوین سند راهبردیابهای اطلاعاتی موجود در منابع موجود، مستندات، گزارشات، کتبررسی اسناد بالادستی و پایگاه

 های جمع آوری شده با نظام بهداشتی درمانی کشورتطبیق مطالب و برنامه

 رسم نمودار تجزیه و تحلیل مسائل برای طراحی و تدوین سند راهبردی و اجرایی مناسب

( EWSاندازی سامانه هشدار سریع )راه

های حیاتی و حساس زیرساختدر 

 دانشگاه 

 EWSها و تجزیه و تحلیل آنها، کشف و ردیابی حوادث غیرمعمول از طریق فعال کردن سیستم جمع آوری داده

 تدوین یک الگوریتم مناسب تشخیصی و عملیاتی

 های مورد نظردریافت داده برایهای موجود در سطح دانشگاه استفاده از سامانه

های ویسی و برگزاری دورهسناریون

 آموزشی و اجرای رزمایش 

 انجام تمرینات عملی به منظور کسب آمادگی در شرایط واقعی و کشف نقاط ضعف و اصلاح آنها

 های انجام شدهپایش و ارزشیابی فعالیت

 1341مانور دورمیزی تا پایان سال  1برگزاری حداقل 

 مطالعات و اجرای راهکارهای مقابله با تهدیدات نوینهای پذیریشناسایی و کاهش آسیب
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 سازی واحدها ها و مصوناجرای اقدامات اصلاحی منتج از تجزیه و تحلیل مانورهای عملیاتی در سطح دانشگاه به منظور کاهش آسیب پذیری سطح دانشگاه عمده در

 های انسانیآمادگی و افزایش توانمندی در حفظ سرمایه تجهیز و تقویت پایگاه مقابله و امداد در حوادث پرتوئی و شیمیایی با هدف

های تکمیل سطح بندی زیرساخت

 دانشگاه

 های بلند مرتبه دانشگاهبررسی ایمنی ساختمان

 بررسی سطح ایمنی و حفاظت در برابر برق در واحدهای تابعه دانشگاه

 تحت فشار مستقر در واحدهای تابعه دانشگاههای  بررسی سطح ایمنی و حفاظت در برابر حریق تأسیسات و سیستم
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 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: استراتژی77-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

ارتقا و توانمندسازی دانش مدیران و 

 کارشناسان

 1343% تا پایان سال 12رنامه های آموزشی به میزان افزایش میزان مشارکت پرسنل در ب
 % از افراد آموزش دیده تا پایان برنامه14ارزیابی اثربخشی آموزش های تخصصی با روش کریک پاتریک به میران 

 نفر تا پایان برنامه 14افزایش تعداد مربیان آموزشی استان به 

افزایش آگاهی، اصلاح نگرش و فرهنگ 

 برون سازمانی سازی درون و

 % تا پایان برنامه14افزایش نفرساعت آموزش همگانی به میزان 

% تا 14افزایش آگاهی و اصلاح نگرش مدیران استانی نسبت به شرح وظایف و فعالیت های اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث به میزان 

 پایان برنامه

بیمارستانی نسبت به شرح وظایف و فعالیت های اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث  افزایش آگاهی و اصلاح نگرش پرسنل اورژانس پیش

 % تا پایان برنامه44به میزان 

 تا پایان برنامه 112اجرای یک طرح پژوهشی سنجش میزان آگاهی عموم نسبت به اورژانس

 پایان برنامهمحتوا تا  244افزایش تولید و انتشار محتواهای فرهنگ سازی به تعداد 

حفظ منابع سرمایه ای سازه ای و 

 برایغیرسازه ای و اولویت بندی 

 تخصیص منابع

 % تا پایان برنامه14کاهش نسبی هزینه تعمیرات آمبولانس و تجهیزات به میزان 

 % تا پایان برنامه14کاهش میزان هدر رفت دارو  و لوازم مصرفی پزشکی به میزان 

 % تا پایان برنامه14نگهداشت ساختمان پایگاهها به میزان کاهش نسبی هزینه 

تسهیل فرایند تربیت دانشجو، جذب و 

ماندگاری نیروی انسانی متخصص 

 براساس ظرفیت های چارت سازمانی

 % تا پایان برنامه12افزایش میزان رضایتمندی شغلی پرسنل به میزان 
 رشته تجربی استان نسبت به رشته فوریت های پزشکی تا پایان برنامه% دانش آموزان مقطع دوازدهم 14افزایش آگاهی 

 نفر تاپایان برنامه 3افزایش میانگین نیروی انسانی به ازای هر پایگاه به میزان 
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 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: استراتژی77-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

با اصلاح ها  استانداردسازی ماموریت

 فرایند امدادرسانی

 % تا پایان برنامه4به میزان ها  ارتقای شاخص های زمانی ماموریت

 % تا پایان برنامه14کاهش خطا در فرایند تریاژ تلفنی به میزان 

 % تا پایان برنامه12به میزان استانداردسازی فرایند اعزام بیماران به مراکز درمانی 

 % تا پایان برنامه14افزایش موارد درمان سرپایی به میزان 

استانداردسازی فضاهای فیزیکی و مکان 

قرارگیری پایگاههای موجود با مشارکت 

خیرین و سیاسیون و سازمان های 

 همکار

 ه% تا پایان برنام14افزایش تعداد ساختمان های ملکی پایگاه به میزان 

 پایگاه تا پایان برنامه 1کاهش تعداد پایگاههای مستقر در کانکس به میزان 

توسعه پایگاههای شهری، جاده ای و 

 موتوری براساس برنامه های ابلاغی

 پایگاه شهری و جاده ای تا پایان برنامه 12راه اندازی 
 واحد اورژانس موتوری تا پایان برنامه 7فعال سازی 

پیاده سازی برنامه جامع  تکمیل، ارتقا و

مدیریت بحران در دبیرخانه شورای 

گذاری دانشگاه در حوادث و ¬سیاست

 بلایا

 تهیه، تدوین و اجرای برنامه پیشگیری و کاهش خطر بلایای دبیرخانه شورای سیاستگذاری سلامت در بلایا تا پایان برنامه

 سیاستگذاری سلامت در بلایا تا پایان برنامهتدوین و اجرای برنامه آمادگی و پاسخ دبیرخانه شورای 

 تهیه، تدوین و اجرای برنامه بازسازی دبیرخانه شورای سیاستگذاری سلامت در بلایا تا پایان برنامه

توسعه بازسازی و تعمیرات ناوگان 

آمبولانس و تجهیزات با اولویت 

 توانمندسازی بخش خصوصی

 دستگاه آمبولانس در سال 14بازسازی 
 و تجهیزات به بخش خصوصیها  % تعمیرات آمبولانس24واگذاری 

 % تعداد پایگاههای فعال تا پایان برنامه14تامین آمبولانس رزرو به تعداد 

راه اندازی مرکز فرماندهی پشتیبان و 

توسعه سامانه های عملیاتی و بسترهای 

 ارتباطی چندلایه امن

 تا پایان برنامه اجرای طرح مرکز فرماندهی عملیات پشتیبان
 تکمیل طرح برقراری ارتباط رادیویی بیسیم با تمام پایگاههای تحت پوشش تا پایان برنامه

 1343تکمیل طرح تجمیع مراکز پیام تا پایان سال 

 % سالیانه34افزایش جذب بودجه مصوب به میزان افزایش جذب بودجه مصوب و جلب 
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و موسسات ها  مشارکت خیرین و شرکت

 خصوصی و دولتی
 % سالیانه2افزایش مشارکت خیرین در تامین بودجه های عمرانی و جاری به میزان 

 

 7427-هاو اهداف اختصاصی حوزه بازرسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: استراتژی70-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

 1343بار در سال  3حداقل به تعداد پیگیری تشکیل جلسات کمیته سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم  ساماندهی کمیته سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم

بر طبق قوانین و مقررات ها فرآیندهای معاملات و آزموندر کلیه موارد بویژه ها و قوانین مرتبط ها، بخشنامهنظارت بر اجرای دستورالعمل های فسادزا شناسایی و اصلاح رویه

 1343در سال  ماههدر فواصل زمانی ششغی ابلا

 1343در سال جلسات کمیسیون مناقصات دانشگاه درصد  144نظارت بر فرآیند برگزاری و اجرا و شرکت در 

 1343در سال دانشگاه  34جلسات کمیسیون ماده درصد  144حضور نماینده مدیریت بازرسی در 

تعارض منافع های  سازی مدیران نسبت به موقعیتحساس

 های فسادزا و رویه

 1343در سال  های فسادزاهای تعارض منافع و رویهبا مدیران در خصوص موقعیتجلسه  1حداقل برگزاری 

 1343در سال  تعارضات موجود مدیریتبه واحدهای تابعه به منظور  اتبندی شده از تعارضگزارش جمع 1حداقل ارسال 

 1343به صورت فصلی در سال های مناسب برای انجام بازرسی تشکیل تیم های تابعه دانشگاهتقویت نظارت و بازرسی از واحد

 1343به صورت فصلی در سال ای های موردی یا دورهارائه گزارشات تحلیلی از بازرسی

 1343در سال  درصد32به میزان  اجرای نظام جامع پاسخگویی به شکایات پاسخگویی سریع و به هنگام به شکایات مراجعان

 1343لیست در سال چک 1به تعداد حداقل ها و ارائه مستندات لازم برای بارگزاری در سامانه پیگیری تکمیل چک لیست سازی سامانه ارزیابی عملکرد مدیران ارشد و میانی پیاده
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 7427-دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهاو اهداف اختصاصی حوزه دبیرخانه هیأت امنا و دفتر ریاست : استراتژی73-1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی

های ها و  استراتژی: تدوین سیاست1

های اختصاصی دانشگاه و اتصال سیاست

مشترک و ابلاغی توسط وزارت به 

 های دانشگاهسیاست

 تدوین برنامه راهبردی و برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاه 

 1343عملیاتی دانشگاه در مقاطع سه ماهه تا پایان سال پایش و تحلیل برنامه 

های ها و  استراتژیابلاغ سیاست: 3

اختصاصی دانشگاه برای کمک به تسهیل 

 پیشرفت دانشگاه

علوم پزشکی های مالی و معاملاتی، اداری و استخدامی هیأت علمی و غیر هیأت علمی دانشگاه قوانین و مقررات و آئین نامهبروز از تدوین مجموعه 

 1343تا پایان سال  بر اساس آخرین اصلاحات مصوب در هیات امنای دانشگاه اصفهان

 1343بصورت ماهیانه تا پایان سال  بروز رسانی و ارتقاء سامانه اسناد راهبردی دانشگاه

 



  777   دانشگاه استیحوزه ر  سوم استراتژیکبرنامه 

 

 

 ‎اختصاصی ها و اهداف کلان، استراتژیتدوین اهداف 

های عملیاتی نیز تهیه  ها برنامه ریزی استراتژیك پایان یافته است ولی لازم است برای تحقق آن سازمان واقع مراحل برنامه های برتر در هرچند با شناسایی استراتژی

نمای كاركنان شود. این برنامه راه های برتر تدوین می یك ساله با توجه با اهداف و استراتژی "كنند. برنامه عملیاتی با توجه به وضعیت فعلی سازمان و در مقاطع معمولا

 شود.های واحدهای مختلف و پایش عملكرد و ارزیابی سازمان تهیه میسازی فعالیتبرای دستیابی به اهداف و هماهنگی و هم جهت

صاصی واحد خود را های جاری هر واحد اهداف اختها در اختیار واحدها قرارگرفت تا با توجه به شرح وظایف و برنامهبرای تهیه برنامه عملیاتی ابتدا استراتژی

 (. 7تدوین نمایند )جدول

 7427-و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

-: اطلاع7هدف کلان 

رسانی بهنگام کلیه 

رویدادها و عملکرد 

دانشگاه و ارتقای 

سطح دانش عمومی 

 حوزه سلامتدر 

ای در  : تربیت و بکارگیری خبرنگار حرفه1

های حوزه سلامت از طریق برگزاری دوره

 آموزشی برای خبرنگاران 

 1343نفر از خبرنگاران سلامت تا پایان  14دوره ی آموزشی برای  1برگزاری 

 1343تا پایان سال نشست خبری علمی آموزشی با حضور اعضای هیأت علمی و مدیران دانشگاه  44برگزاری 

 1343ای برای تهیه خبر، گزارش و مصاحبه در مورد رویدادها و عملکرد واحدهای تابعه تا پایان سال خبرنگار حرفه 3بکارگیری 

: تأمین تجهیزات تخصصی برای 3

 خبرنگاری، عکاسی و ارسال سریع اخبار

برای کلیه مسئولین روابط عمومی واحدهای تابعه  خرید تلفن همراه هوشمند و نرم افزارهای تخصصی تولید محتوا

 1343دانشگاه تا پایان سال 

ساعت آموزشی ویژه کلیه مسئولین روابط عمومی واحدهای تابعه دانشگاه در زمینه نرم افزارهای  34برگزاری 

 1343ای تا پایان سال تخصصی تولید محتوای رسانه

: اصلاح و ارتقای تارنمای دانشگاه و 1

 واحدهای تابعه 

 1341های واحدهای تابعه دانشگاه به فرمت جدید تا پایان سال درصد سایت 144انتقال 

 1343بخش جدید به تارنمای دانشگاه تا پایان سال  4افزودن 
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 7427-علوم پزشکی اصفهانو اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه  ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

رسانی بهنگام کلیه : اطلاع7

رویدادها و عملکرد 

دانشگاه و ارتقای سطح 

دانش عمومی در حوزه 

 سلامت

رسانی : توسعه شبکه اطلاع3

 دانشگاه

 1343ه تا پایان سال رسانی دانشگارسان داخلی ایتا و سروش به شبکه اطلاعهای پیامافزودن پلتفرم

  1343بیمارستان اصلی دانشگاه تا پایان سال  7تهیه فیلم معرفی برای 

 واحد  144به تعداد  1343ها و سایت دانشگاه تا پایان سال معرفی واحدهای تابعه دانشگاه در فضای مجازی و رسانه

فیلم برداری و تدوین برای نیروهای ستادی تا پایان سال  دوره آموزشی کاربردی با موضوعات خبرنویسی، عکاسی، 3برگزاری 

1341 

های هم اندیشی اعضای هیات علمی با یکدیگر، واحدهای اجرایی و واحدهای صنعتی به تعداد یک نشست برای برگزاری نشست

  1343هر مورد تا پایان سال 

سایت  3های خبری برای اطلاع رسانی، به تعداد و رسانهها، صدا و سیما گیری از ظرفیت وب سایت خبرگزاریافزایش بهره

  1343برنامه رادیویی تا پایان سال 13برنامه تلویزیونی و  3خبرگزاری، 

: افزایش آگاهی، اصلاح نگرش 2

و فرهنگ سازی درون و برون 

 سازمانی

 % تا پایان برنامه14افزایش نفر ساعت آموزش همگانی به میزان 

 تا پایان برنامه 112پژوهشی سنجش میزان آگاهی عموم نسبت به اورژانساجرای یک طرح 

های اورژانس پیش بیمارستانی افزایش آگاهی و اصلاح نگرش پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی نسبت به شرح وظایف و فعالیت

 % تا پایان برنامه44و مدیریت حوادث به میزان 

های اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث استانی نسبت به شرح وظایف و فعالیتافزایش آگاهی و اصلاح نگرش مدیران 

 % تا پایان برنامه14به میزان 

 محتوا تا پایان برنامه 244افزایش تولید و انتشار محتواهای فرهنگ سازی به تعداد 
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 7427-علوم پزشکی اصفهانو اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه  ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

: ارتقای سطح حفاظت 0

از منابع انسانی، فیزیکی 

 و اطلاعاتی دانشگاه

: ارتقای سیستم نظارت تصویری 1

 دانشگاه

میزان ها و سایر تجهیزات سیستم نظارت تصویری در کلیه واحدهای تابعه دانشگاه به دار نمودن دوربینشناسنامه

 1341% تا پایان سال 144

 1343% تا پایان سال 34ارتقاء سطح کمی و کیفی سامانه پایش تصویری در واحدهای تابعه دانشگاه به میزان 

اندازی و ارتقای دبیرخانه محرمانه : راه3

 پژواک در بستر حافظ
 1341تابعه دانشگاه تا پایان سال سازی دبیرخانه محرمانه پژواک در بستر حافظ در کلیه واحدهای  پیاده

: توسعه و تکمیل زیر 3

های سلامت ساخت

 الکترونیک

: استفاده از ظرفیت بخش خصوصی 1

های دانش بنیان و برون  بویژه شرکت

سپاری متمرکز خدمات تخصصی تأمین، 

توسعه و نگهداشت تجهیزات سخت 

 های نرم افزاری  افزاری و سامانه

های تابعه به فرآیندهای مکانیزه در بستر فرآیندهای شهروند محور دستی در سطح معاونتدرصدی  14افزایش 

BPMS 1343تا پایان سال  افزاری موجودهای نرمیا ارتقاء سیستم 

های سخت افزاری و نرم افزاری واحدهای تابعه جهت مدیریت بر دارائی ITLSدرصد استاندارد  24پیاده سازی

 1343سال تا پایان  دانشگاه

های دانش های فعال بخش خصوصی و شرکتها به منظور فراخوان شرکتآوری ایدهها و جمعشناسائی نیازمندی

 در حوزه سلامت دیجیتال درصد از آنها 14استفاده بنیان فعال در حوزه سلامت دیجیتال جهت 

های تخصصی آمار، فناوری اطلاعات و مشاور متخصص در حوزه 3حداقل  تهیه فرآیند و ساز و کار قانونی و جذب

 1343تا پایان سال  های ابلاغی امنیت بر اساس دستورالعمل

درصد خدمات تامین، توسعه  14امکان سنجی جهت نحوه استفاده از ظرفیت بخش خصوصی و برون سپاری حداقل  

، پلتفرم به عنوان سرویس یا SaaSهای نرم افزاری به عنوان سرویس یا افزاری، سامانهو نگهداشت تجهیزات سخت

PaaS  و زیرساخت به عنوان سرویس یاIaaS  1343تاپایان سال در ستاد دانشگاه و مراکز تابعه 

: راه اندازی واحد تحقیق و توسعه حوزه 3

 آمار و فناوری اطلاعات

آمار و فناوری اطلاعات و امکان سنجی  حوزه از 2جدید در ها  تکنولوژی  ایجاد واحد تحقیق و توسعه برای بررسی

 1343تا پایان سال های در دانشگاه قابلیت استقرار پروژه



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   774

 

 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

هم تراز در حوزه فناوری اطلاعات و آمار جهت اجرای تجربیات موفق آنها در  دانشگاه  3بررسی میدانی و بازدید از 

 و برگزاری جلسات اقطاب حوزه فناوری اطلاعات بر اساس تجربیات موفق1343تا پایان سال  دانشگاه

و بررسی و در صورت امکان استفاده از حداقل  استفاده از نظام پیشنهادات و تجربیات در حوزه آمار و فناوری اطلاعات

 1343پیشنهاد موفق در حوزه اجرایی تا پایان سال  2تجربه موفق و  2
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 ۱04۱-و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان هااهداف کلان، استراتژی: 7جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

: توسعه و تکمیل زیر 3

های سلامت ساخت

 الکترونیک

: راه اندازی دیتا سنتر با معماری 1

 استاندارد برای ستاد و مراکز تابعه

مراکز تابعه و  هایدیتا سنتر درصد از 24 بندیموجود و مستندسازی نقاط ضعف و قوت فعلی و گروهبررسی وضعیت 

 های کلان مبتنی بر استانداردهای دیتا سنترتهیه لیست نیازمندیو   1343تا پایان سال  ستاد دانشگاه

ارزیابی و انتخاب پیمانکاران و مشاورین تخصصی در حوزه طراحی، اجرا و نگهداری تخصصی دیتا سنتر بر اساس  

 درصد از دیتا سنتر های دانشگاه 24برای  گروه بندی صورت گرفته

مورد اتی حیتجهیزات  درصد از  74 بندی نیازها و پیگیری درون سازمانی و برون سازمانی جهت تامین اعتباراولویت

   1343تا پایان سال  نیاز

 1343تا پایان سال های پدافند غیر عامل طراحی مرکز داده پشتیبان با رعایت بخشنامه

: پشتیبانی از تصمیم گیری مبتنی بر 3

 اطلاعات مدیران

دانشگاه به  دادهبهروری مبتنی بر های مختلف دانشگاه و تشکیل کمیته شناسائی کارشناسان خبره فرآیندی در حوزه

 1343موضوع دارو، درآمد و هزینه پایان سال  1تاحداقل برای منظور بهره برداری از منابع اطلاعاتی 

محور دارو، درآمد و  1ی حیاتی در هاسازی آنها و تهیه لیست شاخص آوری و پاکهای حیاتی، جمعشناسائی داده

 جهت ایجاد داشبوردهای اطلاعاتی  هزینه

 1343تا پایان سال  سازی و هدایت آنها به سمت الکترونیکی شدن فرآیندهای حوزه آمار، مستند درصد از 24 احصاء

های آماری و کاربردی های مرتبط در ثبت آمار و اطلاعات و گسترش پژوهشایجاد ساز و کار ارتباطی با سایر حوزه

 آنهادرصد از  34 نمودن 

 ها و سپس ارائه دسترسی به اطلاعات جهت اهداف پژوهشی برای انتقال، پاکسازی دادهتعیین ساز وکار نحوه تجمیع، 

 ذی نفعان درون و برون سازمانی  2حداقل 
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 7427-و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

تکمیل زیر : توسعه و 3

های سلامت ساخت

 الکترونیک

: گسترش خدمات دولت الکترونیک 2

 حوزه سلامت

 تقویت کمیته دولت الکترونیک دانشگاه و دعوت از مدیران و کارشناسان مطلع جهت اولویت بندی و نحوه استقرار

 در واحدهای تابعه دولت الکترونیک ابلاغی پروژه 1حداقل 

 2)حداقل ها  سلامت و بهداشت دولت الکترونیک در استانداری و انعکاس نیازها و چالشعضویت درکارگروه خوشه 

های اجرایی جهت گذاری و تعامل با سایر دستگاهسیاست و 1343مرتبط تا پایان سال  های اجرایی به دستگاهمورد (

 دیجیتال  های دولت الکترونیک در حوزه سلامتاجرای پروژه

فضای مجازی و : ارتقا سطح امنیت 4

 پدافند غیر عامل سایبری

تشکیل کمیته فنی و تخصصی در حوزه امنیت و هماهنگی منسجم در حوزه امنیت، پدافند غیر عامل، محرمانگی، 

 و برگزاری و پیگیری جلسات به صورت حداقل ماهیانه  حریم خصوصی با نهادهای ذیصلاح

 1343تا پایان سال ( SOC ) Security Operations Center رایانه ای  طراحی مرکز عملیات امنیت
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 7427-و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

سازی سلامت : اجتماعی4

در جهت مشارکت 

ساختارمند و فعال فرد، 

 خانواده و جامعه

کمی و ارتقای کیفی خدمات  : افزایش1

ها در حوزه المنفعه و سمنخیریه، عام

 سلامت 

 (1343های فاقد خیریه استان )تا پایان سال خیریه مستقل در بیمارستان 2راه اندازی حداقل 

 (1343تهیه فیلم مستند از زندگی نامه خیرین سلامت ) تا پایان سال  

دو نقطه از استان به تشخیص دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از طریق جذب شروع ساخت دو بیمارستان خیرساز در 

 (1343های خیریه )تا پایان سال سرمایه

: جلب حمایت و همکاری معاونین 3

ها در تدوین و  دانشگاه و روسای دانشکده

 های سلامت اجرای سیاست

انه کارگروه سلامت و امنیت غذایی جایگاه، شرح وظایف و عملکرد دبیرخ»آموزش معاونین دانشگاه در خصوص 

 1341در جلسه هیأت رئیسه دانشگاه با هماهنگی ریاست محترم دانشگاه در پاییز سال «استان

جایگاه، شرح وظایف و عملکرد دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی »ها در خصوص آموزش روسای دانشکده

 1341ریاست محترم دانشگاه در سال در جلسه شورای دانشگاه با هماهنگی «استان

جایگاه، شرح وظایف و عملکرد دبیرخانه کارگروه »آموزش معاونین بهداشت، درمان، غذا و دارو و پژوهشی در خصوص 

 1341در سال « سلامت و امنیت غذایی استان
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 7427-اصفهان و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

سازی سلامت : اجتماعی4

در جهت مشارکت 

ساختارمند و فعال فرد، 

 خانواده و جامعه

سازی ارکان دبیرخانه کارگروه : فعال1

 سلامت و امنیت غذایی

 1341نیت غذایی در سال سازی کمیته دیده بانی سلامت بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امتشکیل و فعال

در سطح استان بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت «شورای پیام گزاران سلامت » سازیتشکیل و فعال

 1341غذایی در سال 

ها بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و در سطح شهرستان« شورای پیام گزاران سلامت»سازی تشکیل و فعال

 1343سال امنیت غذایی تا 

در استان بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در سال «خانه مشارکت مردم در سلامت » تشکیل

1341 

ها بر اساس شیوه نامه دبیرخانه در سطح شهرستان« های مشارکت مردم در سلامتخانه»سازی تشکیل و فعال

 1343سلامت و امنیت غذایی تا سال

 1341سازی اندیشگاه سلامت بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در سال فعالتشکیل و 

سازی کمیته صیانت از حقوق مردم در سلامت و امنیت غذایی بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و تشکیل و فعال

 1341امنیت غذایی در سال 

استان بر اساس شیوه نامه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در سال تشکیل مرکز اسناد و شواهد راهبردی سلامت 

1341 

 1341ها در سال تشکیل مجامع سلامت در شهرستان برایهای لازم فراهم کردن زیر ساخت
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 7427-و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

: ارتقای سطح 5

الملل روابط بین

 دانشگاه

 المللی سازی نظام آموزش دانشگاه: بین1

المللی به منظور افزایش جذب دانشجوی ها و استانداردهای بینتوسعه روابط بین المللی دانشگاه و کسب توانمندی

 درصد ظرفیت پذیرش داخلی34خارجی به میزان 

سازی ساختار آموزش دانشگاه با رویکرد هر سال، یک کارگاه و حداقل های علمی، به منظور بین المللیکارگاه برگزاری

 ساعت آموزش مرتبط 13

 المللی سازی نظام درمان دانشگاه: بین3

های درمان دانشگاه با استانداردهای بین المللی ساختارسازی بین المللی درمانی و تقویت و هماهنگ سازی زیرساخت

 در استان IPDمرکز دارای مجوز  11در حد  IPDبه منظور افزایش مراکز درمانی دارای مجوز 

های علمی، به منظور بین المللی سازی ساختار درمان دانشگاه با رویکرد هر سال، یک کارگاه و حداقل برگزاری کارگاه

 ساعت آموزش مرتبط 13

های بین : ارتباط ساختارمند با سازمان1

 المللی و مراکز علمی بین المللی

های فعال های بین المللی بویژه سازمانروابط بین المللی موثر با مجامع و سازمان برایتدوین رویه ساختاری و اداری، 

درمانی با سازمان های بین در حوزه علمی، فرهنگی و بهداشتی و امضای تفاهم نامه همکاری علمی، فرهنگی و 

 المللی، مراکز علمی بین المللی و سازمان های گرنت دهنده به میزان یک تفاهم نامه بین المللی در سال

های بین المللی و سازی ساختار دانشگاه و آشنایی با ساختار سازمانهای علمی، به منظور بین المللیبرگزاری کارگاه

ساعت  13رآیندهای فعال در مجامع بین المللی با رویکرد هر سال، یک کارگاه و حداقل نحوه عملکرد آنها و دیگر ف

 آموزش مرتبط
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 7427-و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

: تقویت سازوکارهای 1

موجود به منظور 

ساماندهی املاک و 

مستندسازی اموال غیر 

 منقول دانشگاه

: شناسنامه دار کردن اموال غیر منقول 1

 دانشگاه

 درصد 144سال بصورت  1آوری اطلاعات عرصه املاک متعلقه بصورت شمیم)حدنگار( ظرف مدت جمع

 درصد 74سال به میزان  1دانشگاه ظرف مدت  ITارتقاء نرم افزارهای موجود با هماهنگی واحد

: مستندسازی املاک و مستغلات از 3

 راههای قانونی

سال آینده به  3دستیابی به اهداف مورد نظر در مدت  برایبکارگیری راهکارهای حفظ و نگاهداشت نیروی انسانی 

 درصد 144میزان 

 مرتبط در فواصل زمانی شش ماههها و قوانین ها، بخشنامهنظارت بر اجرای دستورالعمل

: مولّدسازی و ارتقای ارزش افزوده 1

 املاک دانشگاه

اسکان همکاران با هماهنگی اداره رفاه دانشگاه به  برایشناسایی املاک مازاد و بلا استفاده در مناطق خوش آب و هوا 

 درصد 24میزان 

 در صد 24سال به میزان  3فروش یا معاوضه به مدت  برایشناسایی املاک مازاد و بلا استفاده و تعیین تکلیف آنها 

های دارای کاربری بهداشتی درمانی با هماهنگی معاونت بهداشتی و شهرداری تابعه به شناسایی و تعیین تکلیف زمین

 سال آینده 3درصد وضع موجود در  14میزان 

 سال آینده 3درصد در  144شناسایی و تعیین تکلیف املاک موقوفه و استفاده بهینه در راستای نیت واقف به میزان  شناسایی و استفاده بهینه از املاک موقوفه: 3

: ارتقای حمایت 1

قضایی در مسائل 

 حقوقی و کیفری

های  : کاهش زمان رسیدگی به پرونده1

 حقوقی و کیفری

 1343نفر از کارشناسان حقوقی تا پایان سال  14دوره آموزشی برای حداقل  1برگزاری حداقل 

 1343نفر از مدیران ارشد دانشگاه تا پایان سال  11تشکیل شورای حقوقی دانشگاه با عضویت 

: اخذ مشاوره و برونسپاری خدمات 3

 حقوقی و قضایی

با تشخیص مدیر  1343صلاح دانشگاه تا پایان سال های خاص در راستای صرفه و بکارگیری وکلای خبره در پرونده

 امور حقوقی و املاک

ساعت در کلیه امور حقوقی ) آشنایی با قوانین مالی و معاملاتی، مسئولیت مدنی و  34آموزش مدیران به تعداد 

 1343کیفری( تا پایان سال 
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 7427-دانشگاه علوم پزشکی اصفهانو اهداف اختصاصی حوزه ریاست  ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

: ارتقای خدمات 8

رفاهی و ورزشی 

 کارکنان

: تدوین و تصویب دستورالعمل جامع 1

 رفاهی دانشگاه

 1343امتیاز ماهیانه برای هر نفر تا پایان  444معادل مبلغ ریالی پیگیری جهت افزایش حق مسکن 

 1343تا پایان سال  خدمات بیمه تکمیلی کارکنان دانشگاه مکمل درمانی باتجمیع بیمه 

تا پایان سال  از خدمات رفاهی، تفریحی و ورزشی دانشگاهکارکنان برای استفاده یکسان ها  شناورسازی سهمیه

1343 

 به مبلغ  بالغ بر هزار و هشتصد میلیارد ریال  فراهم ساختن بستر مناسب برای استفاده همکاران از تسهیلات بانکی

  1343هزار نفر در طول سال  34به تعداد  و قرض الحسنهبانک(  3)حداقل 

: استفاده از فضاهای بلااستفاده برای 3

 خدمات رفاهی و ورزشی

 1343در سال  روی و دوچرخه سواری همکاران در فضاهای سرسبز دانشگاهپیادهدوره  2برگزاری 

 1343در سال  پروژه فارابی در شرق دانشگاه برای فروشگاه و تعاونی کارکنان پیگیری شروع ساخت

امور رفاهی و ورزشی  انجام  براینفر  344با سوله واقع در قائمیه با ظرفیت  انبار کاوه  جابجایی تمهیدات لازم برای

  1343تا پایان کارکنان 

امکانات : بهسازی و نوسازی و افزایش 1

 موجود رفاهی و ورزشی

نفر تا پایان  3444برای استفاده پرسنل  به تعداد  بهره برداری از سه ویلای نوسازی و تجهیز شده در باغشاد لنجان

  1343سال 

نفر تا پایان  2444برای استفاده پرسنل  به تعداد  بهره برداری از سه ویلای نوسازی و تجهیز شده در ابیانه نطنز

1343  

  1343نفر تا پایان سال  34با ظرفیت روزانه   بهره برداری از سه ویلای نوسازی و تجهیز شده در حجت آباد چادگان

 : بازبینی دستورالعمل استفاده از منازل سازمانی3

کارگروه فشرده  1به صورت ماهیانه و  های سازمانیاستفاده از خانهسازی  بررسی و بهینهبرای  کارگروه یک  تشکیل 

 1343تا پایان سال 

 1341نفر تا پایان سال  144به تعداد  های استفاده از منازل سازمانی کارکنان و اعضای هیات علمی بازبینی فرم
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 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

 1به متقاضیان واجد شرایط )پرسنل دارای امتیاز  %72با احتساب  جوانی جمعیتمنظور نمودن بخشنامه مربوط به 

 فرزند ( 

 : اختصاص رفاه کارت برای کلیه کارکنان2

، باشگاه مشتریان و تسهیلات بانکی  به تعداد  هماهنگی با مسئولین بانک ملی در خصوص ارائه خدمات رفاهی

 در قالب کارت اعتباری  1341نفر تا پایان سال  3444

،  باشگاه مشتریان و تسهیلات بانکی به تعداد بانک رفاه در خصوص ارائه خدمات رفاهیهماهنگی با مسئولین 

 در قالب کارت اعتباری 1341نفر تا پایان سال  34444

و باشگاه مشتریان و تسهیلات بانکی به تعداد  هماهنگی با مسئولین بانک ملت در خصوص ارائه خدمات رفاهی

 در قالب کارت اعتباری  1341نفر  تا پایان سال  34444

نفر تا پایان  34444و باشگاه مشتریان به تعداد  هماهنگی با مسئولین شهرداری در خصوص ارائه خدمات رفاهی 

 در قالب کارت رفاهی 1341سال 
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 7427-و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

های : صیانت از ارزش3

اسلامی در سطح 

 دانشگاه

 رسانی قوانین و انتظاراتسازی و اطلاع: آگاه1
  1343گزینشی به تعداد حداقل یک جزوه و یک اسلاید آموزشی تا نیمه اول های آموزشی تهیه جزوات و فایل

 1343نفر ساعت تا پایان سال  1444قوانین گزینش به میزان حداقل  های آموزشبرگزاری دوره

های مرتبط با صیانت : بکارگیری شاخص3

از عفاف و حجاب در ارزشیابی سالانه 

 مدیران و اعتباربخشی واحدها

پیگیری اضافه شدن شاخص رعایت شئون اسلامی در فرم ارزیابی عملکرد سالانه کارکنان تا قبل از شروع ارزیابی 

   1343سال 

تحلیل نتایج شاخص رعایت شئون اسلامی بر اساس شاخص اضافه شدن در فرم ارزیابی  سالانه کارکنان در پایان 

1343 
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 7427-اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهانو  ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

: افزایش هماهنگی 72

بین بخشی و ارتقای 

آوری در مقابله با ¬تاب

 حوادث غیرمترقبه

: تدوین سند جامع پدافند غیرعامل کلیه 1

 واحدهای تابعه دانشگاه

ها و مقالات و های اطلاعاتی موجود در منابع موجود، مستندات، گزارشات، کتاببررسی اسناد بالادستی و پایگاه

 استفاده از تجربیات عینی برای تدوین سند راهبردی

 های جمع آوری شده با نظام بهداشتی درمانی کشورتطبیق مطالب و برنامه

 اجرایی مناسبرسم نمودار تجزیه و تحلیل مسائل برای طراحی و تدوین سند راهبردی و 

( EWSاندازی سامانه هشدار سریع ): راه3

 های حیاتی و حساس دانشگاه در زیرساخت

 EWSها و تجزیه و تحلیل آنها، کشف و ردیابی حوادث غیرمعمول از طریق فعال کردن سیستم جمع آوری داده

 تدوین یک الگوریتم مناسب تشخیصی و عملیاتی

 های مورد نظردریافت داده برایهای موجود در سطح دانشگاه استفاده از سامانه

 7427-و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

: افزایش هماهنگی 72

بین بخشی و ارتقای 

آوری در مقابله با تاب

 حوادث غیرمترقبه

های : سناریونویسی و برگزاری دوره1

 آموزشی و اجرای رزمایش 

 انجام تمرینات عملی به منظور کسب آمادگی در شرایط واقعی و کشف نقاط ضعف و اصلاح آنها

 های انجام شدهپایش و ارزشیابی فعالیت

 1341مانور دورمیزی تا پایان سال  1برگزاری حداقل 

-پذیری: شناسایی و کاهش آسیب3

 های عمده در سطح دانشگاه

 مطالعات و اجرای راهکارهای مقابله با تهدیدات نوین

ها و اجرای اقدامات اصلاحی منتج از تجزیه و تحلیل مانورهای عملیاتی در سطح دانشگاه به منظور کاهش آسیب پذیری

 سازی واحدها مصون

 های انسانیپرتوئی و شیمیایی با هدف آمادگی و افزایش توانمندی در حفظ سرمایهتجهیز و تقویت پایگاه مقابله و امداد در حوادث 

های : تکمیل سطح بندی زیرساخت2

 دانشگاه

 های بلند مرتبه دانشگاهبررسی ایمنی ساختمان

 بررسی سطح ایمنی و حفاظت در برابر برق در واحدهای تابعه دانشگاه
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 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

 های تحت فشار مستقر در واحدهای تابعه دانشگاه برابر حریق تأسیسات و سیستمبررسی سطح ایمنی و حفاظت در 

: راه اندازی مرکز فرماندهی 4

های پشتیبان و توسعه سامانه

عملیاتی و بسترهای ارتباطی چند 

 لایه امن

 اجرای طرح مرکز فرماندهی عملیات پشتیبان تا پایان برنامه

 های تحت پوشش تا پایان برنامهرادیویی بیسیم با تمام پایگاهتکمیل طرح برقراری ارتباط 

 1343تکمیل طرح تجمیع مراکز پیام تا پایان سال 

: تکمیل، ارتقا و پیاده سازی برنامه 7

جامع مدیریت بحران در دبیرخانه 

گذاری دانشگاه در شورای سیاست

 حوادث و بلایا

 کاهش خطر بلایای دبیرخانه شورای سیاستگذاری سلامت در بلایا تا پایان برنامهتهیه، تدوین و اجرای برنامه پیشگیری و 

 تدوین و اجرای برنامه آمادگی و پاسخ دبیرخانه شورای سیاستگذاری سلامت در بلایا تا پایان برنامه

 برنامهتهیه، تدوین و اجرای برنامه بازسازی دبیرخانه شورای سیاستگذاری سلامت در بلایا تا پایان 

 7427-و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

: ارتقای سلامت اداری 77

و پیشگیری از فساد 

 اداری

 

: ساماندهی کمیته سلامت اداری و 1

 صیانت از حقوق مردم

 1343بار در سال  3حداقل به تعداد پیگیری تشکیل جلسات کمیته سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم 

 های فسادزا : شناسایی و اصلاح رویه3

بر ها فرآیندهای معاملات و آزموندر کلیه موارد بویژه ها و قوانین مرتبط ها، بخشنامهنظارت بر اجرای دستورالعمل

 1343در سال  ماههدر فواصل زمانی ششابلاغی  طبق قوانین و مقررات

 1343در سال جلسات کمیسیون مناقصات دانشگاه درصد  144نظارت بر فرآیند برگزاری و اجرا و شرکت در 

 1343در سال دانشگاه  34جلسات کمیسیون ماده درصد  144حضور نماینده مدیریت بازرسی در 

سازی مدیران نسبت به  : حساس1

های  های تعارض منافع و رویه موقعیت

 فسادزا

 1343در سال  های فسادزاهای تعارض منافع و رویهبا مدیران در خصوص موقعیتجلسه  1حداقل برگزاری 

در سال  تعارضات موجود مدیریتبه واحدهای تابعه به منظور  اتبندی شده از تعارضگزارش جمع 1حداقل ارسال 

1343 
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 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

و بازرسی از واحدهای : تقویت نظارت 3

 تابعه دانشگاه

 1343به صورت فصلی در سال های مناسب برای انجام بازرسی تشکیل تیم

 1343به صورت فصلی در سال ای های موردی یا دورهارائه گزارشات تحلیلی از بازرسی

: پاسخگویی سریع و به هنگام به شکایات 2

 مراجعان

 1343در سال  درصد32به میزان  شکایاتاجرای نظام جامع پاسخگویی به 

سازی سامانه ارزیابی عملکرد  : پیاده4

 مدیران ارشد و میانی 

لیست در چک 1به تعداد حداقل ها و ارائه مستندات لازم برای بارگزاری در سامانه پیگیری تکمیل چک لیست

 1343سال 

 

 7427-ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهانو اهداف اختصاصی حوزه  ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

وری : ارتقای بهره70

منابع مالی، فیزیکی و 

 انسانی

: جذب و بکارگیری نیروی تخصصی و 1

 کارآمد در ستاد دانشگاه 

اشتغال  براییی نفر کارشناس دارای شرایط احراز پست سازمانی چارت دبیرخانه سلامت و امنیت غذا 3جذب 

 1341به کار در دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در سال 

جذب کارشناسان دارای شرایط احراز پست سازمانی چارت دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی به منظور تکمیل 

 1343چارت سازمانی موجود تا پایان 

 و کارشناس گرافیک در روابط عمومی دانشگاه  ITبکارگیری کارشناس 

  1341نفر تا پایان سال  14به تعداد  استفاده از کارشناسان با مدارک تحصیلی مرتبط در حوزه رفاه کارکنان

 1343نفر تا پایان سال  12به تعداد   جذب نیروهای کارآمد و توانمند در حوزه رفاهی از واحدهای تابعه دانشگاه

های کارشناسان آمار و فناوری اطلاعات و ایجاد ساز و کار مندیهای تخصصی و علاقهارزیابی سطح مهارت

 انگیزشی بر اساس ارزیابی تخصصی آنها 

 جا به جائی پرسنل توانمند محیطی به ستاد دانشگاه

ساعت  34بر اساس  راستای تکریم و خدمات رسانی به کلیه کارکنان دانشگاه در آموزش پرسنل امور رفاهی: ارتقا و توانمندسازی دانش مدیران و 3
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 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

 1343نفر تا پایان  34آموزش برای  کارشناسان 

در حوزه رفاهی  های آموزشی برای مدیران و کارکنان در راستای جلب مشارکت مدیران دانشگاهبرگزاری کلاس

  1343نفر تا پایان  144ساعت آموزش برای  34بر اساس 

 های آمار و فناوری اطلاعات برای انتقال دانش و تجربیات های طرف قرار داد در حوزهمندی از دانش شرکتبهره

های مختلف ریزی دقیق آموزشی برای سطوح مختلف کاربران در دانشگاه برای ارتقا دانش آنها در حوزهبرنامه

 آوری اطلاعات با تاکید بر امنیت اطلاعاتآمار و فن

مندی های آموزشی و ارائه تجربیات موفق برای ارتقا بلوغ و فرهنگ سازمانی در بهرهاعتبار و برگزاری دروه تامین

 هاگیریها و اطلاعات در تصمیماز داده

وری : ارتقای بهره70

منابع مالی، فیزیکی و 

 انسانی

: ارتقا و توانمندسازی دانش مدیران و 3

 کارشناسان

های آموزشی به پرسنل حوزه اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث در برنامهافزایش میزان مشارکت 

 1343% تا پایان سال 12میزان 

های تخصصی  در حوزه اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث با روش کریک ارزیابی اثربخشی آموزش

 % از افراد آموزش دیده تا پایان برنامه14پاتریک به میران 

نفر تا پایان  14افزایش تعداد مربیان آموزشی در حوزه اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث استان به 

 برنامه

: تسهیل فرایند تربیت دانشجو، جذب و 1

ماندگاری نیروی انسانی متخصص بر اساس 

 های چارت سازمانیظرفیت

 ن برنامه% تا پایا12افزایش میزان رضایتمندی شغلی پرسنل به میزان 

% دانش آموزان مقطع دوازدهم رشته تجربی استان نسبت به رشته فوریت های پزشکی تا 14افزایش آگاهی 

 پایان برنامه

 نفر تاپایان برنامه 3افزایش میانگین نیروی انسانی به ازای هر پایگاه به میزان 
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 7427-ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهانو اهداف اختصاصی حوزه  ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

وری : ارتقای بهره70

منابع مالی، فیزیکی و 

 انسانی

: اصلاح ساختار سازمانی حوزه ریاست 3

 دانشگاه

  1341تا پایان  ایجاد چارت سازمانی مصوب برای امور رفاهی در هیات امنای دانشگاهپیشنهاد 

تا پایان  رسیدن به اهداف تبیین شده در امور رفاهی ابلاغ ریاست دانشگاه برای  ایجاد ساختار جدید در راستای

  1341سال 

امور رفاهی به صورت سالیانه  راه اندازی اتاق فکر و استفاده از صاحبان اندیشه در راستای اصلاح ساختار سازمانی

 جلسه 13

 مدیریت آمار و فناوری اطلاعات و مراکز تابعهاصلاح ساختار سازمانی 

 تهیه شرح وظایف و چینش صحیح تعداد نیرو برایکارسنجی تخصصی در حوزه آمار و فناوری اطلاعات و ارتباط 

 ها(  ها و شبکه های اجتماعی در واحدهای تابعه دانشگاه )بیمارستانتلاش برای ایجاد پست مستقل مشارکت

درآمدزایی از منابع و امکانات : افزایش 2

 دانشگاه

خدمات درون سازمانی و برون سازمانی به تعداد ارائه  برایهای همایش دانشگاه  سازی سالن تجهیز و بهینه

 1343جلسه در راستای درآمدزایی تا پایان سال  144حداقل  

تا پایان  خصوص درآمدزایی دانشگاه در دانشگاه مازاد بر ظرفیت ها و اماکن ورزشیسازی سالن تجهیز و بهینه

 1343سال 

تهیه شیوه نامه برای نحوه ارائه اطلاعات به متقاضیان درون سازمانی و بیرون سازمانی با رعایت حریم خصوصی 

 ها گذاری ریالی برای فروش دادهو محرمانگی و ارزش

الکترونیک شهروند محور به پزشکان و مراکز های امکان سنجی ارائه بسترهای الکترونیک دانشگاه برای سرویس

 بخش خصوصی

ای و ای سازه: حفظ منابع سرمایه4

تخصیص  برایای و اولویت بندی غیرسازه

 منابع

 % تا پایان برنامه14کاهش نسبی هزینه تعمیرات آمبولانس و تجهیزات به میزان 

 % تا پایان برنامه14کاهش میزان هدر رفت دارو  و لوازم مصرفی پزشکی به میزان 

 % تا پایان برنامه14ها به میزان کاهش نسبی هزینه نگهداشت ساختمان پایگاه
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 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

:توسعه بازسازی و تعمیرات ناوگان 7

آمبولانس و تجهیزات با اولویت 

 توانمندسازی بخش خصوصی

 دستگاه آمبولانس در سال 14بازسازی 

 تجهیزات به بخش خصوصیها و % تعمیرات آمبولانس24واگذاری 

 های فعال تا پایان برنامه% تعداد پایگاه14تامین آمبولانس رزرو به تعداد 

:افزایش جذب بودجه مصوب و جلب 8

ها و موسسات شرکت مشارکت خیرین و

 خصوصی و دولتی

 % سالیانه34افزایش جذب بودجه مصوب به میزان 

 % سالیانه2های عمرانی و جاری به میزان افزایش مشارکت خیرین در تامین بودجه

با اصلاح ها  . استانداردسازی ماموریت3

 فرایند امدادرسانی

 % تا پایان برنامه4به میزان ها  ارتقای شاخص های زمانی ماموریت
 % تا پایان برنامه14کاهش خطا در فرایند تریاژ تلفنی به میزان 

 % تا پایان برنامه12به مراکز درمانی به میزان  استانداردسازی فرایند اعزام بیماران

 % تا پایان برنامه14افزایش موارد درمان سرپایی به میزان 
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 7427-و اهداف اختصاصی حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ها: اهداف کلان، استراتژی1جدول 

 اهداف اختصاصی هااستراتژی هدف کلان

. دسترسی عادلانه و 73

همگانی به خدمات 

 سلامت با کیفیت

. استانداردسازی فضاهای فیزیکی و مکان 1

قرارگیری پایگاههای موجود با مشارکت 

 خیرین و سیاسیون و سازمان های همکار

 % تا پایان برنامه14افزایش تعداد ساختمان های ملکی پایگاه به میزان 

 پایگاه تا پایان برنامه 1کاهش تعداد پایگاههای مستقر در کانکس به میزان 

. توسعه پایگاههای شهری، جاده ای و 3

 موتوری براساس برنامه های ابلاغی

 پایگاه شهری و جاده ای تا پایان برنامه 12راه اندازی 
 واحد اورژانس موتوری تا پایان برنامه 7فعال سازی 

: تدوین و ابلاغ 74

-ها و استراتژیسیاست

 های دانشگاه

های ها و  استراتژیسیاست: تدوین 1

های اختصاصی دانشگاه و اتصال سیاست

-مشترک و ابلاغی توسط وزارت به سیاست

 های دانشگاه

 تدوین برنامه راهبردی و برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاه 

 1343پایش و تحلیل برنامه عملیاتی دانشگاه در مقاطع سه ماهه تا پایان سال 

های استراتژی  ها و: ابلاغ سیاست3

اختصاصی دانشگاه برای کمک به تسهیل 

 پیشرفت دانشگاه

های مالی و معاملاتی، اداری و استخدامی هیأت علمی و غیر قوانین و مقررات و آئین نامهبروز از تدوین مجموعه 

ایان بر اساس آخرین اصلاحات مصوب در هیات امنای دانشگاه تا پ هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 1343سال 

 1343بصورت ماهیانه تا پایان سال  بروز رسانی و ارتقاء سامانه اسناد راهبردی دانشگاه

 
 



 

 

 درمانی اصفهاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 سوم برنامه استراتژیک
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 مقدمه

هر سازمان در طول دوره مدیریتی خود در چهار حیطۀ برنامه ریزی، رهبری، سازماندهی، كنترل و 

به عنوان مهم ترین ركن هر سازمان نقش مهم و غیرقابل ریزی  كند. شكی نیست برنامه می پایش فعالیت

برنامه تنها زمانی از كارآمدی  نماید. می ایفاو دستیابی به اهداف سازمانی ها  انكاری در جهت پیشبرد برنامه

عمدتا ریزی  باشد كه مبتنی بر شواهد واقعی و عینی تدوین گردیده باشد. فرآیند برنامه می لازم برخوردار

باشد كه امكان شناسایی و بهره  می فرآیندی هماهنگی كننده ما بین منابع درون سازمانی و برون سازمانی

 آورد.  می ا برای سازمان فراهمرهای  برداری از فرصت

با علومی است كه  ازعلوم پزشكی  .است مداوم است كه در حال تغییر فرآیندیزش از سوی دیگر، آمو

لذا  .و لازم است پاسخگوی نیازهای سلامت جامعه باشد در حال تكامل استسرعتی فزآینده و بدون مرز 

موجود، كلیه توان های  دارد بر اساس منابع و فرصتمعاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در نظر 

خود را برای رسیدن دانشگاه علوم پزشكی اصفهان به دانشگاه پیشرو در آموزش علوم پزشكی به كار گمارد 

مبتنی بر شواهد و بهره مندی از توان حداكثری مدیرانی، مسئولان و كاركنانی ریزی  و این امر تنها با برنامه

 شود. می آگاه و پاسخگو محقق شایسته، متعهد،

 معرفی معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

با تصویب قانون تشكیل وزارت  4635ر سال معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان د

 41/2/4633در تاریخ  . برای اولین باراز دانشگاه اصفهان مستقل گردید ،بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

سلطانی به عنوان اولین معاون آموزش دانشگاه علوم پزشكی اصفهان منصوب و كلیه امور  دكتر محمد

به انجام در حوزه معاونت آموزشی آن دانشگاه  همچنان به صورت مشترک با دانشگاه اصفهان آموزشی

روها نی واگذار و بال شمال غربی دانشكده پرستاری و مامایی به حوزه معاونت آموزشی 4637درسال رسید. 

، به 4673. با گسترده شدن وظایف و كمبود فضای فیزیكی در اوایل سال ندشد در آن مستقرو امكانات 

ساختمان معاونت آموزشی فعلی در زمینی به  ،دكتر غفوری معاون آموزشی وقت دانشگاهآقای همت 

 متر مربع در سه طبقه بنا و مورد بهره برداری قرار گرفت. 4353مساحت 

 باشد: می این معاونت به شرح زیر وظایف عمومی

ابلاغی از مراجع بالادست به واحدهای ذیربط، های  نامه  ابلاغ كلیه مصوبات، مقـررات و آیین .4

 پیگیری و نظارت بر حسن اجرای آن

ها و نظارت بر لعملاجرایی دستوراهای  های داخلی و شیوه نامه ها و دستورالعمل نامه تدوین آئین  .2

 حسن اجرای آن

پیشنهاد به مراجع ذیصلاح  برایگردآوری، تهیه و تدوین دستور جلسات مرتبط با وظایف معاونت  .6

 برای تصویب
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یس مؤسسه در خصوص وظایف مربوط به واحدهای ئبه رای  هارائه گزارشات عملكرد مدون و دور .1

 با ادله توجیهیها  تحت نظر، همراه با ارائه گزارش پیشرفت و درصد تحقق برنامه

 حوزه در مدیریتی سمتهای تصدی برای لازمهای  صلاحیت دارای و شرایط واجد افراد ییشناسا .5

 موسسه ریاست به پیشنهاد و معاونت

 برای نظارت بر واحدهای وابسته به منظور حصول اطمینان از حسن اجرای وظایف آنهاریزی  برنامه .3

 پیشنهاد و هزینه برآورد همراه برنامه به هر فعالیتهای تبیین و تعریف سالیانه، عملیاتی برنامه تدوین .7

 موسسه اولویتهای با مطابق ذیربط معاونت سالیانه بودجه

 موسسههای  حسن اجرای برنامه برایها همكاری با سایر معاونت .0

 انجام سایر امور محوله از سوی رئیس موسسه .0

 باشد: می وظایف اختصاصی این معاونت به شرح زیر

ها، مقررات و فرآیندهای آموزشی و تحصیلات تكمیلی كلیه سیاستبرای اجرای ریزی  نامهبر .4

های اجرایی مربوطه با رویكرد گسترش  نامه  موسسه، منطبق بر قوانین، مصوبات، مقررات و آئین

 های تحصیلات تكمیلی و نظارت بر حسن اجرای آن دوره

ها و  ط، ابلاغ برنامهبرای دستیابی به اهداف آموزشی با همكاری واحدهای ذیربریزی   برنامه .2

و نظارت بر حسن اجرای وظایف واحدهای وابسته از ها  ها به مدیران ذیربط و دانشكده فعالیت

 یسهئو مستمر همراه با ارائه بازخورد و ارائه گزارشات لازم به هیأت رای  هدورهای  طریق ارزیابی

اعضای هیأت علمی و مدیران برای پایش و ارزیابی عملكرد آموزشی دانشجویان، ریزی  برنامه .6

آموزشی واحدهای مختلف در هر نیمسال، ارائه بازخورد و اعلام نتیجه ارزیابی به اعضای هیأت 

علمی و سایر صاحبان فرآیند با هدف بهبود نقاط ضعف و ارتقای كیفی و كمی عملكرد، همراه با 

 بالادستانعكاس موارد قابل گزارش دهی به ریاست دانشگاه و یا سایر مراجع 

های كوتاه مدت آموزشی و ضمن خدمت و كسب اطمینان از اجرای  برای تدوین دورهریزی  برنامه .1

 آن ها

نیازسنجی فضا، امكانات و تجهیزات آموزشی مورد نیاز و پیگیری تخصیص اعتبار  برایریزی  برنامه .5

 لازم و تامین امكانات منطبق بر نیازهای اولویت دار سازمان

زشی حوزه و دانشگاه و ایجاد زمینه مناسب جهت نیل به علم دینی و علوم انسانی آمو -تعامل علمی .3

 اسلامی

انداز، نقشه جامع علمی و آمایش   و تدوین برنامه عملیاتی موسسه در راستای سند چشمریزی  برنامه .7

 سرزمین و كسب اطمینان از اجرای آن

افزایی اعضای هیأت  وانمندسازی و دانش های ت برای نیازسنجی، تدوین و برگزاری دورهریزی  برنامه .0

 علمی و كاركنان



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   734

 

 

های آموزشی به منظور به روزرسانی، كارآمدی اعضای هیأت  ارزیابی و بازنگری محتوای سرفصل .0

 بخشی و ارزش مداری آموزش و ارائه پیشنهاد لازم به وزارتین حسب مورد علمی موسسه، غنا

 جامعه  ورود به برایتخصصـی دانشجویان  -برای ارتقـای مهارتهـای علمـیریزی  برنامه .43

نظارت و ارزیابی فرآیند اجرایی شدن نقشه جامع علمی كشور در موسسه با هماهنگی وزارت  .44

 متبوع

 ل و جذب دانشجوی خارجیالمل بین برای توسعه آموزش ریزی  برنامه .42

 میاعضای هیأت عل وبرای توسعه آموزش مجازی و غیر حضوری فراگیران ریزی  برنامه .46

 و بین حرفه ایای  هبین رشتهای  برای برای تقویت آموزشریزی  برنامه .41

 تراز كشوری و كشوری به ویژه دانشگاههای همای  هتقویت تعامل با دانشگاههای منطق .45

 علمی، تبادلات هدف با تأیید مورد لیالمل بین  دانشگاههای با تقویت تعاملات علمی آموزشی .43

 ... و پژوهشی آموزشی،

واسپاری شده با دانشگاه و های  برای نیاز سنجی اعضای هیأت علمی بر اساس مأموریتریزی  برنامه .47

 سند توسعه متوازن دانشگاه

سازمانی هیأت علمی دانشگاه بر های  برای به روز رسانی چارت تشكیلاتی و ردیفریزی  برنامه .40

 اساس موارد پیشگفت و سپس جذب و بكارگیری هیأت علمی

برگزاری مدون و منسجم شوراهای دانشگاه، مدیران، آموزشی، تحصیلات تكمیلی،  برایریزی  برنامه .40

 ل و ...المل بین تخصصی فوق تخصصی، آموزش بالینی، هماهنكی آموزش 

نیاز سنجی و تدوین سند توسعه نیروی انسانی كلان مناطق هفتم آمایشی بر اساس برنامه توسعه و  .23

 ای كلان مناطق هفتمهواسپاری شده به دانشگاههای  مأموریت

 نرم افزاری و سخت افزاری معاونت آموزشی و دانشكده هاهای  نیاز سنجی و توسعه زیرساخت .24

 دانشگاهسازی  و پیگیری افزایش بستر و پهنای باند اینترنتی برای تقویت مجازیریزی  برنامه .22

بالینی، اولویت برای نیازسنجی تجهیزات تخصصی گروههای آموزشی بالینی و غیر ریزی  برنامه .26

 بندی و پیگیری تأمین اعتبار و تأمین آن بر حسب منابع در اختیار

 تقویت تعاملات علمی آموزشی پژوهشی با دانشگاههای وزارت علوم تحقیقات و فناوری  .21

تقویت تعامل با فراگیران و برگزاری شوراهای مشاورین جوان، شورای صنفی دستیاران و شورای  .25

 یت در دستیابی به اهداف دانشگاهتحصیلات تكمیلی و هدا

)واسپاری مسئولیت نائب رئیسی شورا دانشگاه، رئیس  سایر وظایف محوله از طرف رئیس دانشگاه .23

، 40، رئیس كمیته ارزیابی وبررسی پیامدهای ناخوشایند كووید 40كمیته علمی آموزشی كووید 

جلسات هیأت ممیزه  برگزاری جلسات هیأت اجرایی جذب هیأت علمی، همكاری در برگزاری

 دانشگاه(
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تواند نسبت به تعیین سایر وظایف مرتبط با   می وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی نیز -تبصره 

 معاونت مذكور، مطابق با ضوابط و مقررات مربوطه اقدام نماید.

 استراتژیک معاونت آموزشی ریزی  معرفی کمیته برنامه

مسئولین واحدها و كارشناسان كلیدی معاونت آموزشی و مشاورین این اعضا شامل مدیران ارشد، 

برنامه از دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی و مركز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت به شرح 

 جدول زیر انتصاب و ابلاغ كتبی عضویت ایشان توسط رئیس كمیته صادر شد.
 

 موزشیکمیته سومین برنامه استراتژیک معاونت آ اعضای

 سمت در کمیته سمت/ محل کار نام و نام خانوادگی ردیف

 رئیس کمیته معاون آموزشی دکتر غلامرضا معصومی 1

 عضو کمیته مدیر مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دکتر نیکو یمانی 3

 عضو کمیته مدیر تحصیلات تکمیلی علی جهانیان دکتر 1

 عضو کمیته مشاور معاون آموزشی دکتر علیرضا طاهری 3

 عضو کمیته مدیر امور آموزشی دکتر اکبر کلاهدوزان 2

 عضو کمیته لالمل بین مدیر توسعه آموزش  دکتر زهرا امینی 4

 عضو کمیته مسئول آموزش تخصصی و فوق تخصصی دکتر پرویز کاشفی 7

 عضو کمیته دبیر امور هیأت علمی دکتر نصرا... علیمحمدی 8

 عضو کمیته معاون آموزشی در امور اداری مالی پشتیبانیمشاور  دکتر محمد شماس 3

 دبیر کمیته رئیس دفتر معاون آموزشی دکتر نفیسه طباطبایی 14

 مشاور و ناظر کارشناس گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دکتر مرضیه جوادی 11
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 بنیادی( های  )چشم انداز، رسالت، ارزشها  بیانیه

سازمان، اعضای كمیته منصوب شده با توجه به مطالعه اسناد بالادستی و های  به منظور تدوین بیانیه

و همچنین برنامه دوم استراتژیك قبلی دانشكده/معاونت، ها  سایر دانشگاههای  دانشكده وها  برنامه معاونت

 در چند جلسه بحث گروهی و بارش افكار به توافق نهایی به شرح زیر دست یافتند:

 ( چشم اندازVision :) معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان بر آن است در برنامه

شگاه پیش رو در آموزش علوم پزشكی و الگوی اخلاق مداری در آموزش و آتی بعنوان دانهای  ریزی

 پرورش نیروی انسانی پزشكی مطرح شود.

  تیمأموررسالت یا (Mission) :  حوزه معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان وظیفه

راستا با بهره  برنامه ریزی، نظارت و هماهنگی فعالیتهای آموزشی دانشگاه را بر عهده دارد و در این

بر  دیبا تأك یآموزش علوم پزشك یتوسعه، بهبود و ارتقاگیری از نیروی انسانی توانمند در مسیر 

 ان،ی، توسعه اقتصاد دانش بنیاخلاق حرفه ا ،ی، كار گروهیسالار ستهیشا ،یرانیا -یاسلامهای  آموزه

و  یریادگیفرهنگ آموزش و سازی  یغن ،یاستفاده از شواهد علم ت،یپرورش تفكر و خلاق

  تلاش میكند.جامعه  یازهایبه ن ییپاسخگو

 های  ارزش( بنیادیValues :)های  معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان با تكیه بر ارزش

بنیادین های  ملی، اسلامی، عدالت محوری، پایبندی به اخلاق و رفتار حرفه ای، به عنوان ارزش

 انش آموختگانی آگاه، متعهد و پاسخگو تربیت نماید.سازمان، در نظر دارد د

دانشگاه علوم پزشكی  معاونت آموزشیسازمان، های  كلیدی استخراج شده از بیانیههای  با توجه به واژه

 اصفهان بیانیه خود را به شرح زیر تدوین نمود:
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 و اهداف کلان معاونت آموزشیها  : اجزای بیانیه7جدول

 (Goalsکلان )اهداف  اجزای بیانیه

 چشم انداز 

 دانشگاه پیشرو در آموزش علوم پزشکی  -
 اخلاق مداری -

 ارتقای کیفیت آموزش  -
توسعه آموزش علوم پزشکی در راستای نیاز  -

 جامعه
 ارتقای رضایتمندی اعضای هیأت علمی -
 ارتقای رضایتمندی فراگیران -
 ارتقای رضایتمندی کارکنان  -
 درآمدزاییارتقای بهره وری و توسعه ظرفیت  -
نرم افزاری و سخت افزاری های  تقویت زیرساخت -

 آموزش
 دانشگاهسازی  لیالمل بین  -

 

 رسالت 

های  توسعه، بهبود و ارتقای کمی و کیفی آموزش  -

 کاربردی
 و به روز علوم پزشکی

 یفرهنگ آموزش، یاددهی و یادگیرسازی  غنی -
 روز جامعه یپاسخگویی به نیازها -

 ارزش ها 

 اسلامی و ملیهای  و آموزهای  هپایبندی به اخلاق حرف  -

 عدالت آموزشی -

 یشایسته سالار -

 بهره مندی از خرد جمعی -

 توسعه اقتصاد دانش بنیان -

 پرورش تفکر و خلاقیت -

 استفاده از شواهد علمی -

  نوآوری در آموزش علوم پزشکی -
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  اهداف کلان معاونت آموزشی

های  های كلیدی استخراج شده از بیانیه و با توجه به واژه ( با روش بارش افكار و اخذ نظرات اعضای كمیته برنامه استراتژیك معاونت آموزشیGoalsاهداف كلان )

 اولویت بندی شدند: 2با استفاده از معیارهای ارزیابی به شرح جدول  سازمان

 (Goalsبندی اهداف کلان ) : اولویت0جدول 

 اهداف ارزیابی و اولویت بندی

 (14تا  4معیار ارزیابی )امتیاز 
جمع 

قابل قبول  امتیازها

 بودن

انعطاف 

 پذیری

قابل اندازه 

 گیری
 قابل فهم برانگیزاننده

دست 

 یافتنی

هماهنگ با 

 سایر اهداف

لان
 ک

ف
دا

اه
 (

G
oa

ls
) 

 37 14 2 7 14 1 4 8 ارتقای کیفیت آموزش

 38 14 3 7 7 14 2 2 توسعه آموزش علوم پزشکی

 23 14 2 8 7 2 7 14 ارتقای رضایتمندی اعضای هیأت علمی

 24 14 2 8 7 2 2 14 ارتقای رضایتمندی فراگیران

 23 14 2 8 7 4 4 14 ارتقای رضایتمندی کارکنان

 44 14 7 8 14 3 4 14 ارتقای بهره وری و افزایش درآمد

 41 14 7 14 14 3 7 14 دانشگاهسازی  لیالمل بین 
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 معاونت آموزشی  4ذینفعان تحلیل

خواسته شد تا با توجه به حوزه كاری، ریزی  در جلسه بحث متمركز ابتدا از اعضای كمیته برنامه

فهرست كرده و نیاز و انتظار  علاقه–تخصص و تجربه خود ذینفعان سازمانی خود را با توجه به قدرت 

نظر خود دفاع كنند و در نهایت با خرد جمعی به یك  سپس در بحث از .را با ذكر مثال بنویسندها  آن

 است. رین ذینفعان سازمانی مورد توافق گروه آورده شدهعناوین اصلی ت 6فهرست كلی برسند. در جدول 

 : تحلیل ذینفعان سازمانی معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان3جدول 

 علاقه قدرت ذینفع
 نیاز/انتظار

 )به صورت کیفی نوشته شود(
 مثال

 زیاد کم کارکنان
مزایای  ، موقعیت شغلی تکریم،

 شغلی

شود انان با  اگر درکارکنان ایجاد انگیزه

جدیت وعلاقمندی کارها رادنبال خواهند 

 کرد

 زیاد زیاد اساتید
شرایط کار، منزلت سازمانی، 

 حقوق و مزایا

اساتید انتظار دارند درتغییرات سارمانی 

 مشارکت داده شوند

 2 کم فراگیران
کسب علم، پرورش، مهارت، 

 تکریم، امکانات

کسب علم همراه با هرت . اخلاق در 

 فراگیرام منجر به توسعه پایدار کشور

 گردد. می

 1 3 دانش آموختگان

سهولت دسترسی به سوابق 

تحصیلی، امکان تداوم برخورداری 

از امکانات اموزشی پژوهشی 

 دانشگاه

تسریع در فرآیندهای دانش آموختگی و 

دریافت سوابق تحصیلی منجر به افزایش 

 شود. می رضایتمندی

 7 3 وزارت متبوع
ها  اجرای دستورالعمل، آیین نامه

آموزشی، پاسخگویی های  و برنامه

 به موقع به مکاتبات

وزارت متبوع انتظار دارد دانشگاه در 

و ها  و آیین نامهها  اجرای دستورالعمل

 پاسخگویی موثر جدیت اعمال نماید

 7 4 دانشکده ها
حمایت در تآمین اعتبار، 

تجهیزات، نیروی انسانی، هیأت 

 مشاوره و کارشناسیعلمی، 

به عنوان بازوان اصلی آموزش ها  دانشکده

انتظار دارند معاونت آموزشی در تأمین 

اعتبار و نیازهای نرم افزاری و سخت 

 افزاری انان را یاری رساند

 4 7 مراکز آموزشی درمانی

حمایت در تآمین اعتبار، 

تجهیزات تخصصی آموزشی، 

هیأت علمی، نظارت، مشاوره و 

 کارشناسی خدمات آموزشی

آموزش به عنوان بازوان اصلی ها  دانشکده

انتظار دارند معاونت آموزشی در  بالینی

تأمین اعتبار و نیازهای نرم افزاری و 

 سخت افزاری انان را یاری رساند

 4 4 خیرین
واقعی، های  تکریم، ارائه درخواست

 مشارکت در تصمیم گیری

ایجاد  در صورت برقراری ارتباط موثر و

توانند نقشی  می احساس تعلق، خیرین

موثر در تأمین نیازهای آموزشی دانشگاه 

 ایفا نمایند

                                                 
4
 Stakeholders Analysis 
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 علاقه قدرت ذینفع
 نیاز/انتظار

 )به صورت کیفی نوشته شود(
 مثال

ها و مراکز سایر دانشگاه

 آموزش عالی
2 2 

امکان تبادلات استاد، دانشجو و 

استفاده تجربیات، امکانات 

 آموزشی پژوهشی

تبادل استاد و دانشجو منجر به هم افزایی 

آموزشی علاووه بر افزایش های  در پتانسیل

 گردد. می بهره وری

 3 7 نمایندگان مجلس

احترام، پاسخگویی به درخواست 

ها، توسعه امکانات آموزشی، 

وجود ارتباطات و تعاملات دو 

 طرفه

 تعامل سازنده با نمیاندگان مجلس

تواند نقشی موثر در سیاستگذاری  می

صحیح و حکایت از آموزش عالی در حوزه 

 گردد. قانوگذاری

 ارزیابی محیط داخلی )نقاط قوت و ضعف( و خارجی )تهدیدها و فرصتها( معاونت آموزشی 

 (Internal Factor Evaluation-IFE)ارزیابی محیط داخلی 

برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت كردند و 

های  و قوتها  نظر داشتن وضعیت فعلی معاونت/ دانشكده فهرستی از ضعفخواسته شد تا با در ها  از آن

بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا  درون سازمان را تهیه و در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

 (External Factor Evaluation-EFE)ارزیابی محیط خارجی 

برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت كردند و 

و تهدیدهای ها  خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی معاونت/ دانشكده فهرستی از فرصتها  از آن

بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا  برون سازمان را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

نتیجه نهایی تحلیل محیط داخل و خارج معاونت آموزشی با توجه به بیانیه چشم انداز، ارزش ها، 

به شرح جدول  بحث متمركزو تهدیدها در جلسات ها  و ضعف ها، فرصتها  رسالت و اهداف برنامه، قوت

 باشد: می زیر فهرست
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 : تحلیل محیط داخلی و خارجی معاونت آموزشی4جدول

 محیط خارجی محیط داخلی

 تهدیدها ها فرصت ها ضعف ها قوت

 اساتید برجسته
کاهش انگیزش اساتید و روند فزاینده خروج از کشور 

 اساتید
های کلان منطقه هفتم، دانشگاهامکان استفاده از توان 

 دانشگاه اصفهان، آزاد و سایر مراکز آموزش عالی سلامت
 ناعادلانههای  وضعیت ناپایدار ارز و تحریم

 امکان جذب دانشجوی خارجی  کاهش انگیزه کارکنان، مشکلات معیشتی  و مدیران آگاه، توانمند و پاسخگو کارکنان
آموزشی از محدودیت و عدم کفایت اعتبارات 

 وزارت متبوع

 پیش روهای  تغییرات مدیریتی و و اثرگذاری در برنامه ل و جذب دانشجوی خارجیالمل بین توسعه آموزش 
برتر دانشنامه تخصصی فوق های  امکان جذب رتبه

 هیأت علمی  kتخصصی به عنوان ضریب 
اعمال سهمیه در ورودی کنکور در مقاطع 

 کم توانمختلف و ورود برخی دانشجویان 

 فرسوده بودن نسبی تجهیزات آموزشی همکاری بین بخشی موثر
اعتماد عمومی جامعه و جوانان برای ورود به 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
ها در جذب رقابت ناسالم ما بین دانشگاه

 دانشجوی خارجی

 فضاهای آموزشی نسبتا مناسب
محدودیت و عدم کفایت اعتبارات آموزشی تخصیص 

 ده توسط دانشگاهداده ش
 وجود خیرین در آموزش

برتر و کاهش نسبی تمایل های  فرار مغزها و رتبه
برای جذب در بخش  برترهای  نخبگان و رتبه

 دولتی به عنوان هیأت علمی

 کمبود پرسنل و محدودیت جذب نیروی انسانی بالادستهای  وجود قوانین و دستورالعمل
استانداری، شهرداری همکاری موثر وزارت متبوع، 

 در استانها  و سایر ارگان
 کاهش پایبندی جامعه به اخلاق مداری

بهداشتی و های  معاونتهای  در دسترس بودن عرصه
 درمان برای آموزش

 و ضوابط آموزشیها  عدم شفافیت برخی از آیین نامه
تعامل با دانشگاههای خارجی در منطقه و امکان 

 تبادل دانشجو و استاد و ...

ناکارآمد بودن برخی از آیین نامه، 
آموزشی و عدم تناسب با نیاز های  کوریکولوم

 جامعه

 دانشگاه برتر و تیپ یک و جذب دانشجویان برتر محدودیت فضای فیزیکی وجود بستر و مرکز آموزش مجازی مناسب
ادغام آموزش علوم پزشکی با درمان و مشکلات 

 آموزشی متعاقب

 ادغام آموزش علوم پزشکی  اولویت پژوهش بر آموزش در ارتقای اساتید افزاری مناسب وجود شبکه و بستر نرم
اجتماعی فرهنگی در جذب های  محدودیت

  دانشجوی خارج

 ای  هاعتباربخشی آموزشی و موسسهای  وجود نظام اولویت بهداشت و درمان بر آموزش   بالینی یمهارتها مرکز وجود
ارزیابی، اعتبار  ناکارآمدهای  وجود تعدد نظام

     ها سنجی و رتبه بندی اموزشی دانشگاه
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  SWOTتعیین موقعیت استراتژیک معاونت آموزشی در ماتریس 

 :ارزش رهیبر اساس مدل زنج یداخل یطیعوامل محبه ت یبا عنا :یعوامل داخل لیتحل

ب یضر ؟است یتیب اهمیچه ضر یر عوامل دارایساسه یهر كدام از عوامل در مقاتعیین شد كه ( 4)

ه عوامل یب كلیجمع ضرا له حاصتنظیم شد كای  هص داده شده به هر عامل به گونیت تخصیاهم

 تقسیم شد(. 433و در آخر بر  433باشد )برای سهولت  4عدد  برابر با

سازمان در محقق نمودن زان كمك آن عامل به یو م یت آتی( رتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضع2)

هر  ازیمتو ا را در رتبه هر عامل ضرب تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است ت و چشمیمامور

دهنده نمره عوامل  عدد، نشان نی. اآمد عوامل بدست یازهایجمع امت تی. در نهاشد عامل محاسبه

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد یداخل

 :شد مشخص یخارج یطیوامل محعبه ت ی: با عنایعوامل خارج لیحلت

ص یت تخصیب اهمیاست. ضر یتیب اهمیچه ضر یر عوامل دارایسه سای( هر كدام از عوامل در مقا4)

باشد  4عدد  ه عوامل برابر بایب كلیجمع ضرا له حاصتنظیم شد كای  هداده شده به هر عامل به گون

 تقسیم شد(. 433و در آخر بر  433)برای سهولت 

زان كمك آن عامل به سازمان در محقق نمودن یو م یت آتیعامل با در نظر گرفتن وضع( رتبه هر 2) 

هر  ازیامت و را در رتبه هر عامل ضرب تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است ت و چشمیمامور

دهنده نمره عوامل  عدد، نشان نی. اآمد عوامل بدست یازهایجمع امت تی. در نهاشد عامل محاسبه

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد خارجی
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 : امتیاز دهی و تعیین نمره عوامل داخلی و خارجی معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان5جدول 

 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 قوت ها

1 
های کلان منطقه هفتم، دانشگاه اصفهان، آزاد و سایر امکان استفاده از توان دانشگاه

 آموزش عالی سلامتمراکز 
3 3 8 

 34 3 14 امکان جذب دانشجوی خارجی  3

1 
 kبرتر دانشنامه تخصصی فوق تخصصی به عنوان ضریب های  امکان جذب رتبه

 هیأت علمی 
2 3 34 

 8 3 3 اعتماد عمومی جامعه و جوانان برای ورود به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 3

 3 3 3 وجود خیرین در آموزش 2

 3 3 3 در استانها  همکاری موثر وزارت متبوع، استانداری، شهرداری و سایر ارگان 4

 14 3 2 تعامل با دانشگاههای خارجی در منطقه و امکان تبادل دانشجو و استاد و ... 7

 38 3 7 دانشگاه برتر و تیپ یک و جذب دانشجویان برتر 8

 14 3 2 ادغام آموزش علوم پزشکی  3

 12 1 2  ای هاعتباربخشی آموزشی و موسسهای  وجود نظام 14

 741 * 45 ها  جمع قوت  

 ضعف ها

 2 1 2 ناعادلانههای  وضعیت ناپایدار ارز و تحریم 1

 34 3 14 محدودیت و عدم کفایت اعتبارات آموزشی از وزارت متبوع 3

1 
اعمال سهمیه در ورودی کنکور در مقاطع مختلف و ورود برخی دانشجویان کم 

 توان
2 1 2 

 12 1 2 ها در جذب دانشجوی خارجیرقابت ناسالم ما بین دانشگاه 3

2 
برای  برترهای  برتر و کاهش نسبی تمایل نخبگان و رتبههای  فرار مغزها و رتبه

 جذب در بخش دولتی به عنوان هیأت علمی
2 3 14 

 12 1 2 کاهش پایبندی جامعه به اخلاق مداری 4

7 
آموزشی و عدم تناسب با نیاز های  برخی از آیین نامه، کوریکولومناکارآمد بودن 

 جامعه
2 3 14 

 14 3 2 ادغام آموزش علوم پزشکی با درمان و مشکلات آموزشی متعاقب 8

 2 1 2  اجتماعی فرهنگی در جذب دانشجوی خارجهای  محدودیت 3

14 
بندی اموزشی ناکارآمد ارزیابی، اعتبار سنجی و رتبه های  وجود تعدد نظام

  ها دانشگاه
2 1 12 

  
  
  

 772 * 55 ها جمع ضعف

 051 * 722 جمع عوامل داخلی

 51/0 نمره عوامل داخلی
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 فرصت ها 

 34 3 2 اساتید برجسته 1

 14 3 3 و مدیران آگاه، توانمند و پاسخگو کارکنان 3

 33 3 4 ل و جذب دانشجوی خارجیالمل بین توسعه اموزش  1

 8 3 3 بین و بخشی موثر همکاری 3

 14 3 2 فضاهای آموزشی نسبتاً مناسب 2

 12 1 2 بالادستهای  وجود قوانین و دستورالعمل 4

 34 3 2 بهداشتی و درمان برای آموزشهای  معاونتهای  در دسترس بودن عرصه 7

 38 3 7 وجود بستر و مرکز آموزش مجازی مناسب 8

 13 3 8 مناسبوجود شبکه و بستر نرم افزاری  3

 31 1 7  بالینی یمهارتها مرکز وجود 14

 734 * 51 جمع فرصت ها  

 تهدید ها

 14 3 2 کاهش انگیزش اساتید و روند فزاینده خروج از کشور اساتید 1

 4 3 1 کاهش انگیزه کارکنان، مشکلات معیشتی  3

 13 1 3 پیش روهای  تغییرات مدیریتی و و اثرگذاری در برنامه 1

 14 3 2 فرسوده بودن نسبی تجهیزات آموزشی 3

 34 3 14 محدودیت و عدم کفایت اعتبارات آموزشی تخصیص داده شده توسط دانشگاه 2

 3 3 1 کمبود پرسنل و محدودیت جذب نیروی انسانی 4

 3 3 1 و ضوابط آموزشیها  عدم شفافیت برخی از آیین نامه 7

 3 3 3 محدودیت فضای فیزیکی 8

 2 1 2 اولویت پژوهش بر آموزش در ارتقای اساتید 3

 2 1 2 اولویت بهداشت و درمان بر آموزش  14

  
  
  

 74 * 33 جمع تهدیدها

 012 * 722 جمع عوامل خارجی

 12/0 نمره عوامل خارجی
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با توجه به محاسبه میانگین امتیاز عوامل داخلی و خارجی استخراج شده از جدول بالا، جایگاه 

در نمودار  SWOTاستراتژیك فعلی معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در نمودار ماتریس 

 نشان داده شده است.  4شماره 
 

 SWOTماتریس در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  معاونت آموزشی:  جایگاه فعلی 1نمودار

 های معاونت آموزشی  استراتژی

ها و  ها و ضعف در یك جدول دو بعدی در سمت بالا قوت معاونت آموزشیهای  برای تعیین استراتژی

 معاونت آموزشیها و تهدیدها را كه در مرحله ارزیابی محیط داخل و خارج  در ستون سمت راست فرصت

یك به » یا« یك به یك»بدست آمده بود را وارد كرده و از گروه خواسته شد تا با توافق جمعی در تقاطع 

های مورد نظر را  استراتژی SWOTمنطقه تعریف شده، ماتریس  1عوامل در « چند به چند» یا« چند

مشخص نمایند.

 عوامل داخلی

 
 

 

 

 عوامل خارجی

 (W)ضعف ها

W1 

W2 

W3 

… 

… 

Wn 

 (S)قوت ها

S1 

S2 

S3 

… 

…  

Sn 

 فرصت ها

(O) 

O1 

O2 

O3 

… 

… 

… 

On 

  
 (SOهای  توسعه ای)استراتژ ی-ناحيه تهاجمی

های محيطی برای توسعه  توان از فرصت چگونه می

 ها استفاده كرد؟ فعاليت

ها ارائه  گيري از فرصت )ابتدا راهکارهایی براي بهره
هاي پشتيبانی كننده از این راهکارها  قوتداده و سپس 

 كنيد. را مشخص

 
 (WOكارانه )استراتژی های  محافظه-ناحيه تقویتی

)رفع توان ضعف های سازمان را بهبود بخشيد چگونه می

 ؟چالش های درونی(

 

ها  ارائه داده و سپس  )ابتدا راهکارهایی براي رفع ضعف
راهکارها را مشخص هایی پشتيبانی كننده از این  فرصت

  كنيد(
 

 تهدیدها

(T) 

T1 

T2 

T3 

… 

… 

… 

Tn 

 

 

 (STهای  ناحيه رقابتی )استراتژی

توان تهدیدهای محيطی را بين برد یا شدت  چگونه می

 رفع چالش های بيرونی(؟)تاثير آنها را كاهش داد

)ابتدا راهکارهایی براي رفع تهدیدها ارائه داده و سپس 
هاي پشتيبانی كننده از این راهکارها را مشخص  قوت

 كنيد(.

 

 

 (WTهای  )استراتژی بقاء-ناحيه تدافعی

فعاليت ها را كاهش داد و یا بر فعاليت توان  چگونه می

 های محدودی متمركز شد؟

سازي و كاهش ارائه داده و  )ابتدا راهکارهایی براي سبك
سپس ضعف ها و تهدیدهایی كه از این طریق مرتفع 

 (.شوند را مشخص كنيد می

 

7/2 

77/2 

معاونتموقعیت  

۴ 

۴ 

۳ ۳ ۱ 

۱ 

۳ 
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مرجعمرجع

O1وجود دانشگاهها و مراکز  تحقیقاتی فعال در استان

O2وجود بودجه های تحقیقاتی ملی و استانی

O3وجود محققین برجسته استانی مقیم خارج از کشور

O4

گرایش و تمایل دانشگاهها و مراکز تحقیقاتی داخل و خارج از کشور 

به همکاری های پژوهشی

O5حمایت وزارت متبوع در کلیه سازمان ها از انجام تحقیقات

O6وجود صنایع مختلف در استان برای اجرای طرهای تحقیقاتی

O7

وجود تفاهم نامه های مختلفت دانشگاه صنعتی و دانشگاه اصفهان برای 

اجرای طرح های پژوهشی

O8و نیز خیرّین پژوهشی )NGOs(  وجود سازمانهای  مستقل  غیردولتی

O9اقبال صنعت برای حل مشکلات از طریق پژوهش

O10ارتباط با محققین خارجی از طریق مجلات دانشگاه

O11ارتباط دو جانبه با محققین داخلی، سایر مجلات و سایر دانشگاهها

O12حمایت دولت از خرید فناوریهای داخلی

O13وجود نیروهای مستعد و علاقمند در زمینه تحقیقات محصول محور

O14

وجود امکانات علمی و تجهیزاتی مناسب استان به منظور حمایت از 

فناوران

O15وجود زیر ساخت های نسبتاً مطلوب در استان

O16وجود صنایع متعدد در استان

O17

وجود آیین نامه ها و قوانین تسهیل کننده در برقراری ارتباط با صنایع 

در پایان نامه ها و طرح های دانشگاهی

O18وجود بازار مصرف گسترده کالا و خدمات در حوزه فناوری سلامت

مرجعمرجع

T1

استفاده ناکافی از نتایج طرح های پژوهشی انجام شده توسط سازمان ها 

و ذی نفعان

T2

محدود بودن اختیارات دانشگاه علوم پزشکی در در وضع مقررات 

پژوهشی

T3کم بودن میزان بودجه های تحقیقاتی و نحوه توزیع آن

T4مهاجرت محققین به خارج از کشور

T5دسترسی ناکافی به برخی از تجهیزات و مواد مورد نیاز تحقیقات

T6عدم استفاده  بهینه از تجربه محققین اعزامی به فرصت های مطالعاتی

T7عدم ثبات قیمت ها و تورم اقتصادی

T8همکاری ناکافی سازمان ها در اجرای طرح های تحقیقاتی

T9

 ضعف  استفاده  از نتایج  تحقیقات  انجام  شده  توسط  سازمانهای  ذینفع ، 

جامعه  و مقاومت  در برابر تغییر

T10

 ضعف دستگاههای نظارتی  بر کیفیت  محصولات  تولیدی  که  منجر به 

 استقبال  از تحقیقات  برای  حل مشکل  می شود

T11

 محدود نمودن  اختیارات  دانشگاه  از سوی  وزارت  متبوع  در سیاست  

گذاری  امور پژوهشی  استان 

T12

قوانین  و مقررات  محدود کننده  در بکارگیری  محققین  و تهیه  امکانات  

پژوهشی  از خارج  کشور

T13 مهاجرت  محققین  به  خارج  از استان 

T14عدم  استفاده  بهینه  از تجربیات  افراد اعزامی  به  خارج  از کشور  

T15

 نگرش نامناسب و وجود قوانین بازدارنده نسبت به مشارکت و 

همکاری بخش خصوصی در فعالیت های گوناگون پژوهشی

T16

 نبود سازوکار مناسب تحقیق و توسعه )R&D( در حوزه معاونت 

پژوهشی به منظور ارزشیابی فعالیت های انجام شده و ارائه راهکارهای 

علمی به واحدهای حوزه

T17ir مشکل نویسندگان خارجی با دامنه های

T18مشکلات تبادلات ارزی با ایران توسط نویسندگان خارجی

T19انتظار بالای نویسندگان داخلی جهت اخذ پذیرش از مجلات

T20

میل به انجام تحقیقات غیر محصول محور در بین پژوهشگران 

دانشگاهی

T21نامعلوم بودن اولویت های تحقیقات – کاربردی

T22ضعف اطلاعات از فعالیتهای حوزه فناوری سلامت

T23ارتباط نامناسب میان نهادهای توزیع کننده منابع مالی در حوزه فناوری

T24عدم استقلال کامل دانشگاه در استاندارد سازی محصولات فناورانه

T25بروکراسیهای پیچیده اداری جهت اخذ مجوز فناوریهای سلامت

T26نداشتن مهارت و  تسلط  لازم اساتید به مهارت های فناوری

T27نبود دوره های مهارتی مرتبط با کسب و کار در دوره آموزشی دانشگاه

T28

نبودن امکان پرورش فارغ التحصیلان مسلط به مهارت های فناوری به 

دلیل نداشتن اساتید متخصص و نبود دوره های آموزشی

W T S T

S OW O

استراتژی های تدافعی – بقاء

استراتژی های تقویتی – رفع چالشهای درونی استراتژی های تهاجمی – توسعه ای

ماتریسSWOT تعيين استراتژی ها

استراتژی های رقابتی – رفع چالشهای بيرونی
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استخراج شده از های  معاونت آموزشی، استراتژیریزی  پس از بحث و تبادل نظر در كمیته برنامه

 به شرح زیر تعیین شد: SWOTماتریس 

 های  استراتژیSO 

   لالمل بین توسعه آموزش  .4

 و تجهیزات نرم افزاری و سخت افزاری(آموزش )اعتبارات، فضا های  بهبود زیرساخت .2

 های  استراتژیST 

 توسعه نیروی انسانی و جذب هیأت علمی .4

 توسعه رشته و مقاطع طبق سند متوازن كلان منطقه هفت .2

 های  استراتژیWO 

 آموزشی پژوهشی رفاهی در منطقههای  هم گرایی و بكارگیری ظرفیت .4

 لیالمل بین آموزشی ملی و های  شركت در رتبه بندی .2

 افزایش بهره وری آموزش .6

 های  استراتژیWT 

 بازبینی و به روز رسانی فرایندها .4

 ها بازبینی و به روز رسانی آیین نامه و دستورالعمل .2
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 و اولویت بندی استراتژی ها 5(QSPM)استراتژیکریزی  ماتریس کمی برنامه

 بندی اولویت در كه است استراتژیك مدیریت ابزار یك كمی، استراتژیكریزی  برنامه ماتریس

 تعیین تكنیك این. شود می استفاده استراتژیكریزی  برنامه هنگام در آنها نسبی جذابیت تعیین و ها استراتژی

 را ها استراتژی ابزار این واقع در و است تر مناسب استراتژیك های گزینه از یك كدام اجرای كه كند می

 .كند می بندی اولویت

 باشد: می كمی به شرح زیر استراتژیكریزی  برنامه ماتریس در منطق دو

 هر استراتژیك، ریزی برنامه ماتریس منطق اساس بر (:Goalsاهداف كلان ) اساس بر بندی اولویت .4

 به. باشد یبالاتر تیاولو یدارا دیبا كند، یم كیاستراتژ اهداف تحقق به یشتریب كمك كه یاستراتژ

 جذابیت دهد، پوشش را بیشتری (Goalsاهداف كلان ) تواند می كه استراتژی آن تر ساده بیان

 .شود می بیشتر آن شدن انتخاب احتمال و داشته بیشتری

 گرفته بكار ماتریس این در كه دیگری خارجی: منطق و داخلی عوامل اساس بر بندی اولویت .2

فرصت  با بیشتری انطباق كه استراتژی آن یعنی. است داخلی و خارجی عوامل به توجه شود، می

 .بود خواهد بیشتری جذابیت دارای دارد ها و ضعفها  ها،تهدیدها، قوت

 . كند می ها استراتژی بندی اولویت به زیادی كمك منطق، دو این از كدام هر از استفاده

( پیروی شد و جدول Goalsاهداف كلان ) اساس بر بندی در این برنامه از منطق اول اولویت

 (.7گردید )جدول برتر استخراجهای  استراتژی

 و بوده حیاتی برای سازمان كه هستد بلندمدتی و جامع اهداف شامل (،Goalsتوضیح: اهداف كلان )

سازمان بر های  ( را كه در مرحله تدوین بیانیهGoalsاهداف كلان ) ابتدا. دهد می نشان را موفقیت میزان

برای آن اهداف وزن یا  قرار داده و QSPMماتریس  راست سمت ستون روی آن توافق شد بود را در

و در  433 )برای سهولت عدد در نظر گرفته شد. 4نهایی حداكثر از عدد  داده شد. جمع ضریب اهمیت

تدوین  QSPM ماتریس در ردیف بالای جدول،ها  سپس با قراردادن استراتژی. تقسیم شد( 433پایان بر 

 شد.

 

 

  

                                                 
5
 Quantitative Strategic Planning Matrix 
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 7427-معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان های  : اولویت بندی استراتژی1جدول 

 اولویت نمره جذابیت نسبی استراتژی

 1 84   لالمل بین توسعه آموزش 

 3 84 آموزش )اعتبارات، فضا و تجهیزات نرم افزارس و سخت افزاری(های  بهبود زیرساخت

 1 14 توسعه نیروی انسانی و جذب هیأت علمی

 3 34 سند متوازن کلان منطقه هفتتوسعه رشته و مقاطع طبق 

 2 34 های آموزشی پژوهشی رفاهی در منطقه هم گرایی و بکارگیری ظرفیت

 4 44 المللی بین های آموزشی ملی و  شرکت در رتبه بندی

 7 13 افزایش بهره وری

 8 13 بازبینی و به روز رسانی فرایندها

 3 13 هابازبینی و به روز رسانی آیین نامه و دستورالعمل 

 اندازه گیریهای  اهداف کلان و اختصاصی و شاخص

استراتژیك پایان یافته است ولی ریزی  برتر در واقع مراحل برنامههای  هر چند با شناسایی استراتژی

برنامه عملیاتی نیز تهیه كنند. برنامه عملیاتی با توجه به وضعیت فعلی ها  لازم است برای تحقق آن، سازمان

شود. این برنامه  می برتر تدوینهای  مقاطع معمولا یك ساله و با توجه با اهداف و استراتژی سازمان و در

های  فعالیتسازی  راهنمای كاركنان برای دستیابی به اهداف بوده و به منظور هماهنگی و هم جهت

 شود. می واحدهای مختلف و پایش عملكرد و ارزیابی سازمان تهیه

اولویت بندی شده در اختیار واحدها قرارگرفت تا با توجه های  ابتدا استراتژیبرای تهیه برنامه عملیاتی 

را به عنوان اهداف كلی در نظر گرفته و ها  جاری هر واحد این استراتژیهای  به شرح وظایف و برنامه

 (. 0اهداف اختصاصی واحد خود را تدوین نمایند )جدول
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 7427 -اختصاصی معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: اهداف کلان و 8جدول 

 اهداف کلان/

 استراتژیک
 شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی

مقدار فعلی 

 شاخص
 Goal 1:  لالمل بین توسعه آموزش   

ش 
توسعه آموز

 
ن

بی
 

المل
ل

 

 :G1O1 قراردادهای  %144خارجی بازتعریف شیوه نامه همکاری و عقد قرارداد با کارگزاران جذب دانشجوی

 1343منعقده تا پایان سال 
قرارداد 11 تعداد قرارداد  

:G1O2های تعامل با دفتر کنسولی وزارت عراق و اضافه نمودن دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در لیست دانشگاه

 1343تا پایان سال  مورد تأیید آن کشور

ورود دانشگاه علوم پزشکی 

اصفهان در لسیت 

دانشگاههای معتبر وزارت 

 علوم عراق

4 

:GIO3 سال حداقل در یک رشته و یک مقطع توسعه رشته و مقطع در جذب دانشجوی خارجی در هر 
ومقاطعی که ها  تعداد رشته

 دانشجوی خارجی میپذیرند

 7مقطع و و  3

 رشته

:G1O4 نفر 144 ظرفیت پذیرش دانشجو ظرفیت پذیرشل در هر سال متناسب با افزایش المل بین توسعه خوابگاه دانش جویان  

ت
بهبود زیرساخ

 
ی 

ها
ضا و 

ت، ف
ش )اعتبارا

آموز

ی(
ت افزار

س و سخ
ت نرم افزار

 تجهیزا

G2 آموزش )اعتبارات، فضا و تجهیزات نرم افزاری و سخت افزاری(های  بهبود زیرساخت   

 :G2O1پزشکی علوم آموزش دربالینی های  مولاژهای مرکز مهارت تأمین اعتبار برای توسعه  

 تأمین اعتبار 

444/444/444/14  

 ریال

- 
▀ ▀ ▀ 

G2O214و در هر سال  1343ها تا پایان سال گروه% 144در های آموزشیتوسعه نرم افزار شناسنامه گروه% 
های دارای الحاقی درصد گروه

 به شناسنامه الکترونیک
0 

G2O3 تا 144به طور  و ایجاد سامانه جامع اعضای هیأت علمیمکانیزه نمودن کارگزینی اعضای هیأت علمی %

 % سالیانه14و با پیشرفت  1343پایان سال 

الکترونیک های  تعداد پرونده

 شده 

ایجاد وب سرویس ما بین 

 نگاه و آدرخش

4 
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 اهداف کلان/

 استراتژیک
 شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی

مقدار فعلی 

 شاخص

 :G2O4 افزایش آموزش مجازیدرصد  در هر سال %14ارتقا و توسعه ارائه خدمات آموزشی مجازی و ترکیبی به فراگیران به میزان ** 

 :G2O5به میزان  ثبت نام، انتخاب واحد، حذف و اضافههای  توسعه ارائه خدمات الکترونیک و آنلاین در انجام فرایند

 % بیش از سال قبل14

درصد فرآیندهای الکترونیک 

 شده
24%  

:G2O6 تکمیلی، تخصصی فوق تخصصی پایش و نظارت بر عملکرد آموزشی فراگیران تحصیلات  راه اندازی سامانه

 )سپند و ...( 1343تا پایان سال 

درصد گروههای تحت پوشش 

 سامانه سپند 

اجرای پایلوت 

در دانشکده 

 مدیریت

:G2O7 1343بهبود سیستم گرمایش و سرمایش معاونت آموزشی تا پایان سال 

اصلاح سیستم گرمایش و 

سرمایش واحدهای داری 

 نقص

در صد  14

 نقص

 :G2O8 1343تجهیز معاونت آموزشی به تلفن گویا تا پایان سال 
نصب و بهره برداری از تلفن 

 گویا
- 

 :G2O9 تامین و به روزرسانی تجهیزات ارتقای ایمنی سیستم برق و کامپیوتر و سرورهای معاونت آموزشی و مرکز

 1343تا پایان سال  ها آزمون
 ◙ ◙ ◙ ◙ گزارش به روز رسانی

ی 
توسعه نیرو

ی و 
انسان

ی
ت علم

ب هیأ
 جذ

 :G3O1 جدول نیازسنجی نیازسنجی هیأت علمی به تفکیک دانشکده و گروه در ابتدای هر سال تحصیلی 
موجود برای 

1341سال   

:G3O2 اخذ مجوز جذب از وزارت متبوع 
و ظرفیت جذب مجوز  مکاتبه

 گرفته شده
 در دست اقدام

:G3O3 رگزاری فراخوان جذب هیأت علمی حداقل یک بار در سال ب 
مستندات برگزاری فراخوان و 

 جذب
 در دست اقدام

توسعه 

رشته و 

مقاطع 

ق 
طب

سند 

متوازن 

کلان 

منطقه
ت 

 هف

:G4O1  راه اندازی رشته دکترای تخصصیMPH 4 جذب دانشجو 1343 تا پایان سال 

:G4O2 4 جذب دانشجو 1343 مقطع کارشناسی تا پایان سالپزشکی در های  راه اندازی رشته فوریت 
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 اهداف کلان/

 استراتژیک
 شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی

مقدار فعلی 

 شاخص

:G4O3 4 جذب دانشجو 1343 راه اندازی رشته فوق تخصصی جراحی عروق تا پایان سال 

:G4O4 4 جذب دانشجو 1343 راه اندازی رشته مددکاری اجتماعی در مقطع کارشناسی ارشد تا پایان سال 

:G4O5  راه اندازی رشته سلامت و رفاه اجتماعی در دمقطع دکترای تخصصیPh.D 4 جذب دانشجو 1343 تا پایان سال 

:G4O6 4 جذب دانشجو 1343 راه اندازی رشته پرستاری کودکان در مقطع کارشناسی ارشد تا پایان سال 

ت
ی ظرفی

ی و بکارگیر
هم گرای

 
ی 

ها

ی
آموزش

 
ی در منطقه

ی رفاه
پژوهش

 

:G5O1 حمایتی تسکینی و برگزاری دو کنفرانس های  مراقبتای  هرشت بین رویکرد با علمی یهافعالیت گسترش

 در هر سالای  هبین رشت
1-4 کنفرانس برگزار شده  

:G5O2 اخلاق در علوم پزشکی و برگزاری شورای اخلاق در هر ای  هرشت بین رویکرد با علمی یهافعالیت گسترش

 دانشکده
شده شورای برگزار  4-1  

:G5O3 ای  هسلامت در بلایا برگزاری برنامه آموزشی بین رشتای  هرشت بین رویکرد با علمی یهافعالیت گسترش

 توسط گروه سلامت در بلایا
آموزشیهای  تعداد برنامه  4 

:G5O4 قرارداد پژوهش و عقد حداقل یک  و آموزش گوناگونهای  زمینه در استانهای  دانشگاه با تعاملات گسترش

 آموزشی پژوهشی در هر سال
قرارداد تعداد قرارداد 1    

ت در رتبه 
یشرک

بند
 

ی 
ها

ی 
آموزش

ی و
مل

  
ن

بی
 

المل
ی

ل
 

:G6O1 رتبه کسب شده در جشنواره شرکت در جشنواره مطهری و کسب مقام اول تا سوم در حداقل یک تا دو حیطه در هر سال *** 

:G6O2 شرکت در رتبه بندی راد و کسب مقام اول تا سوم در هر سال 
رتبه کسب شده در رتبه 

 بندی راد
 رتبه سوم

:G6O3 شرکت در رتبه بندی رعد و کسب مقام اول تا سوم در هر سال 
رتبه کسب شده در رتبه 

 بندی رعد
 رتبه سوم

ش بهره 
افزای

ی
 ور

:G7O1 تفریحی رفاهی کارکنان )برگزاری حداقل دو اردوی تفریحی زیارتی در فرهنگی های  توسعه و ارتقای برنامه

 ملی مذهبی در هر سال(های  برگزاری مراسم و مناسبت -هرسال

های  تعداد اردوها و مناسبت

 برگزار شده
4-1 

:G7O2 رئیسه(مهارتی )شیوه نامه مصوبه هیأت های  بازبینی دستورالعمل و شیوه نامه هزینه کرد مرکز آموزش 
 دستورالعمل و شیوه نامه

 بازبینی شده

مصوب سال 

1341 
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 اهداف کلان/

 استراتژیک
 شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی

مقدار فعلی 

 شاخص

:G7O3  در هر سال %14-2افزایش جذب دانشجوی خارجی با رشد 
درصد افزایش دانشجوی 

 خارجی پذیرش شده
 دانشجو 137

:G7O4 خصوصی الکترونیک شهید قاسم سلیمانی از طریق عقد قرارداد با بخش های  استفاده بهینه از مرکز آزمون

 )در هر سال حداقل یک قرارداد(
 4 قرارداد تعداد

:G7O5  شمارش کنتور %2مصرف بهینه انرژی و کاهش مصرف انرژی در هر سال به میزان  

 :G7O6 خارجی بر اساس نرخ تورم در هر سالبازبینی دستورالعمل شهریه دانشجویان 
نسخه به روز رسانی شده 

 دستورالعمل

آخرین نسخه 

به سال مربوط 

1133 

ی فرایندها
ی و به روز رسان

 بازبین

:G8O1  1341باز تعریف و ارتقای فرآیند ترفیع پایه اعضای هیأت علمی تا پایان سال 
نسخه به روز رسانی شده 

 فرآیند

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1133 

:G8O2 1343 باز تعریف و ارتقای فرآیند ارتقاء مرتبه اعضای هیأت علمی تا پایان سال 

نسخه به روز رسانی شده 

 فرآیند

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1132 

:G8O3  1341باز تعریف و ارتقای فرآیند ارزیابی صلاحیت عمومی اعضای هیأت علمی تا پایان سال 

نسخه به روز رسانی شده 

 فرآیند

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1138 

:G8O4  1343باز تعریف و ارتقای فرایند توانمندسازی اعضای هیأت علمی تا پایان سال 

نسخه به روز رسانی شده 

 فرآیند

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1137 
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 اهداف کلان/

 استراتژیک
 شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی

مقدار فعلی 

 شاخص

:G8O5  باز تعریف سیستم استاد مشاور در آموزش و شناسایی به موقع فراگیران در معرض خطر تا پایان سال

1341 

نسخه به روز رسانی شده 

 رآیندف

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1137 

:G8O6 1341تا پایان سال  ارزشیابی سالیانه اساتید برنامه ارتقای 

نسخه به روز رسانی شده 

 فرآیند و برنامه

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1134 

:G8O7 ارتقاء فرآیند ثبت نام و حذف و اضافه دانشجویان جدیدالورود همه ساله 

رسانی شده نسخه به روز 

 فرآیند

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1344 

:G8O8  1341باز تعریف آیین نامه ذخیره مرخصی اعضای هیأت علمی تا پایان سال 

 نسخه به روز رسانی شده

 آیین نامه

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1138 

:G8O9 1341یان سال باز تعریف آیین نامه ترفیع پایه و ارتقاء مرتبه اعضای هیأت علمی تا پا 

 نسخه به روز رسانی شده

 آیین نامه

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1133 

:G8O11 1341مهارتی تا پایان سال های  بازبینی دستورالعمل و شیوه نامه هزینه کرد مرکز آموزش 

 نسخه به روز رسانی شده

 دستورالعمل و شیوه نامه

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1341 

:G8O12  باز تعریف آیین نامه بکارگیری دکتری تخصصیPh.D  1341تعهداتی تا پایان سال 

 نسخه به روز رسانی شده

 آیین نامه

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1134 
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 اهداف کلان/

 استراتژیک
 شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی

مقدار فعلی 

 شاخص

:G8O13 بازبینی دستورالعمل و شیوه نامه شهریه دانشجویان شهریه پرداز همه ساله 

 نسخه به روز رسانی شده

 شیوه نامه

آخرین نسخه 

بوط به سال مر

1137 

:G8O14 همه ساله بازبینی و به روزرسانی دستورالعمل نقل و انتقال دانشجویان 

 نسخه به روز رسانی شده

 دستورالعمل

آخرین نسخه 

مربوط به سال 

1341 

 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 

 

 

 سوم برنامه استراتژیک
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 مقدمه

 

 أعَْقلَُ النَّاسِ أَنْظَرهُُمْ فیِ الْعَوَاقبِ :سلامال هیعل یعل قال

 (244، ص 4غررالحكم، ج )داناترین مردم كسی است كه آینده را بهتر ببیند

 

برای ها  در جهان امروز از مهمترین مسایل كشورها و به عنوان حق مسلم همه انسان” سلامت“مقوله 

خوب زیستن شناخته شده و تولید مؤثر، توزیع عادلانه و بهره برداری مناسب از خدمات بهداشتی و درمانی 

 .و مدیریت كارآمد و اثربخش امكان پذیر خواهد بودریزی  ارتقاء سلامت با برنامه برای

 كارآمدی اثر بخشی وتوجه روزافزونی نسبت به برنامه ریزی، به عمل آمده و تنها راه  ،اخیرهای  در سال

 غیر اغلب و مداوم تغییرات وقوع زمان، سریع گذر. است شده جستجو ریزی، برنامه از گیری بهره در مدیران،

مختلف زندگی را بسیار های  عالیت در عرصهف و اقدام امكان منابع، و امكانات محدودیت و بینی پیش قابل

 برده بالا حیاتی نیاز یك سطح تا را كارشناسانه و دقیقهای  مشكل نموده و نیاز به برنامه ریزی

 تفكر به را مدیران كه است باور و تلقی نحوه یك باشد، فن و تكنیك یك آنكه از قبلریزی  برنامه .است

در سازمانی كه این باور و اعتقاد وجود  .كند می دوردست، ترغیبهای  قاف بینی پیش و نگری آینده و درازمدت

 .داشت نخواهد وجودریزی  برنامه توسعه و رشد برای مناسبی نداشته باشد، بستر

گسترد و مدیران و  می چون چتری بر سازمان و عملیات و اقدامات آن سایه استراتژیكریزی  برنامه

نماید، باید  می عمل كند. رفتار یك مدیر كه بر مبنای تفكر می شان هدایتهای  فعالیت انجام مسئولان امور را در

 نظر از چه و داخلی عوامل نظر از چه -فعلی وضعیت شناخت مستلزم تنها نه امر این. باشد متفاوتبا دیگران 

است، بلكه به دلیل  مدت كوتاه و بلندمدت اهداف از كاربردی حال عین در و جامع نگاهی و -بیرونی عوامل

 ترسیم و جوامع وها  سازمان افراد، گذشته به آشنائی بدون اجتماعی، طبیعی وهای  ماهیت متغیر و پویای حركت

 اهمیت و لزوم السلام، علی علیه امام گهربار فرمایش در كه همچنان نماید؛ می ممكن غیر تغییرات، حركتی روند

 خدا :فرماید می كه آنجا است، شده تبیین بخوبی و مقصد نهائی فعلی وضعیت كنار در حركت، مبداء شناخت

 .رود می كجا به كجاست و در كجاست، از داند می كه را كس آن كند رحمت

 پایینهای  رده مسئولان و مدیران استراتژیك، ریزیبرنامه این كه كه توجه به آن ضروری استای  هنكت

عملیاتی است، بی نیاز نمی سازد . آنان باید با الهام از ریزی  برنامه كه آنان اصلی وظیفه از را سازمان

 اهداف و بپردازند عملیاتیهای  ریزی برنامه به سازمان، كلی اهداف به توجه با تعیین شده وهای  استراتژی

 .بخشند تحقق را خود واحد در شده جزئی

عت كار خود یو هر سازمان بر اساس طب استراتژیك وجود داردزی یرمهمختلف برناهای  دلبه طور كلی م

خود به  استراتژیكریزی  ند برنامهیعنوان فرآرا به  در آن مدل، آنصلاحاتی جاد ایرا انتخاب نموده و با ا یمدل

  .برد می كار
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با تلفیق الگوهای « الگوی برایسون»استراتژیك دانشگاه علوم پزشكی اصفهان ریزی  رویكرد اصلی برنامه

گلز و روجر و با استفاده از یاستراتژیك پ یزیربرنامه ین و همكاران و الگویگوداشتا یدیگر بخصوص الگو

انتخاب و بنام مدل اصلاح شده مركز تحقیقات « ریزی  ارگانیك برنامه»بكارگیری مدل  و SWOTابزار 

( پیشنهاد شد كه معاونت بهداشت نیز همین مدل HMERC-MUI-1401مدیریت و اقتصاد سلامت )مدل 

 تلفیقی را مبنای تدوین برنامه استراتژیك قرار داده است.

 باشد: می بهداشت طی نموده است به شرح زیراستراتژیك كه معاونت برنامه  نیمراحل تدو

اعضاء،  و انتصاب نتخابكمیته استراتژیك با اسازی  )تشكیل و فعالبرنامه  نیتدو یبراریزی  برنامه .4

 تنظیم برنامه زمان بندی جلسات، تشكیل جلسات و پی گیری مصوبات و سایر امور مربوطه(

 و تحلیل برنامه استراتژیك قبلی ریدر چند سال اخ معاونتمهم های  و شاخص فیشرح وظا مروری بر .2

 موردنظر در برنامه استراتژیكهای  بیان رسالت، چشم انداز و ارزش .6

 و اولویت بندی آن ها حوزه كلاناهداف  نییتع .1

 تحلیل ذی نفعان سازمانی )داخلی و خارجی(  .5

 ) دهاینقاط قوت، ضعف، فرصت ها، تهد نیتدوی )و خارج یداخل طیمح یابیارز .3

 صورت گرفته یابیارز معاونت بهداشت بر اساس استراتژیك تیموقع نییتع .7

 SWOTبراساس ماتریس WTو  SO ،ST ،WOدر مناطق چهارگانه ها  تدوین استراتژی .0

)بر اساس ماتریس  شده نیبا توجه به اهداف تدوها  استراتژی نیمهم تراولویت بندی و تعیین  .0

 (QSPM-كمیریزی  برنامه

 اختصاصی و تعیین شاخص هاتدوین اهداف  .43

 برایتهیه و ارسال گزارش پایانی برنامه استراتژیك معاونت بهداشت به كمیته راهبری دانشگاه  .44

 بازخوانی برنامه توسط اساتید، صاحب نظران و اعضای محترم كمیته

 اصلاح و تایید نهایی و انتشار برنامه استراتژیك معاونت بهداشت  .42

نیز نمایش داده  4استراتژیی معاونت بهداشت دانشگاه در شكل ریزی  خلاصه مراحل اجرایی برنامه .46

 شده است.

 دكتزحمید گله داری

 معاون بهداشت
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 معرفی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

هفت گانه های  دانشگاه علوم پزشكی و مركز بهداشت استان اصفهان یكی از معاونت معاونت بهداشت  

قانون تشكیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، واحدی مستقل  23كه به استناد ماده  باشد می دانشگاه

از نظر فنی، اداری و مالی است كه زیر نظر رئیس دانشگاه علوم پزشكی و با هماهنگی و همكاری دیگر 

نماید كه در  می مالی و فنی فعالیت -نماید. معاونت بهداشت در دو بخش اداری می دانشگاه فعالیتهای  معاونت

مبارزه با ، و واحدهای فنی ستادی شامل توسعه شبكهها  قسمت فنی به عنوان مركز بهداشت استان از گروه

جوانان، نوجوانان  روانی اجتماعی و اعتیاد، سلامت ،جمعیت و خانواده سلامت، واگیر و غیرواگیرهای  بیماری

دهان و  سلامت مت، بهبود تغذیه جامعه،لاس ءرتقاآموزش و ابهداشت محیط، بهداشت حرفه ای،  و مدارس،

واحدهای فنی تحت نظر معاون فنی های  تشكیل شده است. فعالیت و حوادث بلایاكاهش خطر در  و دندان

اداری و مالی تحت نظر معاون اجرایی معاونت بهداشت بوده و براساس شرح های  مركز بهداشت و فعالیت

 نمایند. می وظایف محوله خدمت

واحدهای فنی حوزه معاونت بهداشت وظیفه هدایت، هماهنگی، سازماندهی برنامه ها، مدیریت، برنامه 

بهداشت و درمان تابعه كه های  و نظارت بر عملكرد شبكهها  ریزی، ابلاغ دستورالعمل ها، ارزشیابی برنامه

ارائه خدمات بهداشتی باشد را به عهده دارند. ) می شهرستان 27براساس آخرین تقسیمات كشوری شامل 

 باشد.( می بهداشت و درمان تابعه براساس بسته خدمتی ابلاغی از سوی وزارت متبوعهای  درمانی توسط شبكه

میلیون نفر بوده كه براساس پراكندگی  5/1جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی اصفهان بالغ بر

 شده است. مركز بهداشت شهرستان توزیع  2شهرستان و  25جغرافیایی در

ابلاغی از طرف معاونت بهداشت وزارت متبوع و واحدهای متناظر مركز بهداشت استان های  سیاست

مركز خدمات  206تابعه ابلاغ شده و در حال حاضر از طریق های  ارسالی به شبكههای  دستورالعمل مطابق

مستقیم خدمات سلامت به  خانه بهداشت، به طور 100پایگاه سلامت و  123جامع سلامت شهری و روستایی،

 شود.  می جمعیت تحت پوشش ارائه

شود كه حوزه  می خدمات بهداشتی درمانی براساس سطح بندی خدمات و براساس نظام ارجاع ارائه

های  معاونت بهداشت مسئولیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی سطح یك را به عهده دارد و در كنار شبكه

درمانی و نیز خدمات تخصصی سطح دو را های  هرستان یك بیمارستان، فعالیتبهداشت و درمان تابعه در هر ش

 دهند. می به مردم ارائه

 253شود و حدود  می بهداشتی تامین های منابع مالی مركز بهداشت استان از طریق بودجه جاری و ردیف

و مالی در این  نفر كارشناس، كارشناس ارشد، پزشك عمومی و دكترای تخصصی و سایر كارشناسان اداری

 نمایند. می نمایند. در كنار این مجموعه، خیرین سلامت نیز این حوزه را در این مسیر همراهی می حوزه فعالیت

 بخشی از وظایف حوزه معاونت بهداشت شامل موارد زیرمی باشد.

  ،طرح گسترش و اصلاح واحدهای بهداشتی مطابق با تغییرات ساختاری و جمعیتی در تأمین منابع مالی
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 انسانی، دارویی و...

 مرتبط با باروری سالم و های  اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و اجرای برنامه

 فرزندآوری

 شیرده، میانسالان، سالمندان، نوجوانان و سایر مراقبت كودكان، مادران باردار و ریزی  مدیریت و برنامه

 هدفهای  گروه

  نظارت و كنترل بهداشت محیط اماكن عمومی و تهیه و توزیع و فروش مواد غذایی، بهداشت آب، هوا و

 دفع بهداشتی زباله

 و تعیین الگوی اپیدمیولوژی بیماری هاای  هواگیر و غیرواگیر منطقهای  كنترل و مراقبت بیماری 

 ه آموزش سلامت و توانمندسازی مردم در اتخاذ شیوه زندگی سالمتوسع 

 و پیگیری سلامت نوجوانان، جوانان و دانش آموزانریزی  برنامه 

 سلامت روان، اجتماعی و اعتیادهای  تدوین و پیگیری اجرای برنامه 

 بهبود تغذیه جامعه به منظور اصلاح عادات و سبد غذایی جامعههای  مدیریت برنامه 

 نظارت و كنترل عوامل زیان آور شغلی 
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 استراتژیی معاونت بهداشتریزی  معرفی کمیته برنامه
 

این اعضا شامل مدیران ارشد، مسئولین واحدها و كارشناسان كلیدی معاونت بهداشت و مشاورین برنامه از 

ح جدول زیر دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی و مركز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت به شر

 انتصاب و ابلاغ كتبی عضویت ایشان توسط رئیس كمیته صادر شد:
 

 بهداشت معاونت کمیته سومین برنامه اعضای

 

 سمت در کمیته سمت و محل کار نام و نام خانوادگی ردیف

 استراتژیکریزی  مدیر برنامه معاون بهداشت و رئیس مرکز بهداشت استان دکتر حمید گله داری 1

 رئیس کمیته معاون فنی مرکز بهداشت استان مهرداد زینلیاندکتر  3

 کمیته دبیر کارشناس آموزش سلامت سودابه امینی 1

 مشاور عضومرکزتحقیقات مدیریت و اقتصادسلامت دکتر حامد عسگری 3

 ناظر هیات علمی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی قربانیان عظیمه دکتر 2

 عضو کمیته قلبی عروقیهای  کارشناس مسئول بیماری خانیدکتر رامش حسین  4

 عضو کمیته کارشناس بهداشت دهان و دندان دکتر اعظم طاهری 7

 عضو کمیته کارشناس مسئول برنامه سلامت مادران نادیا رحیمی 8

 عضو کمیته کارشناس بهبود تغذیه مریم فولادگر 3

 کمیتهعضو  کارشناس آموزش بهورزی طاهره مقدس 14

 عضو کمیته کارشناس بهداشت حرفه ای زهرا نادعلی 11

 عضو کمیته سرپرست واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا مهدی خسروی 13

 عضو کمیته کارشناس بهداشت هوا و دخانیات فرید حسامی 11

 عضو کمیته واگیرهای  کارشناس مبارزه با بیماری ابولفضل حجاری 13

 عضو کمیته کارشناس فناوری اطلاعات سمانه خبازیان 12

 عضو کمیته کارشناس سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس فراحی راحله 14
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  واحد در دوران کرونا تیبه خصوص وضع یبرنامه قبل لیحلت

 4133تا  4605های  مربوط به سالهای  برای این بخش ملاک تحلیل، برنامه ششم توسعه و یا شاخص

های  فنی معاونت بهداشت از تحقق اهداف و شاخصهای  واحدها و گروه باشد كه ارزیابی و تحلیل كلیه می

 شود.  می به صورت كلی و مختصر به شرح زیر ارائه ، ها موردنظر به ویژه تاثیر پاندمی كووید بر آن

 بهداشت حرفه ای

تمام تلاش خود را بكار برده تا  4133تا  4605های  معاونت در طی سالای  هگروه مهندسی بهداشت حرف

اهداف قید شده در برنامه ششم توسعه دست یابد كه در اكثر اهداف این مهم تقریبا های  بتواند به شاخص

به سمت غربالگری كووید در ها  و هدایت برنامه 4600محقق گردید لیكن با شروع پاندمی كرونا در پایان سال 

سیناسیون شاغلین و حساسیت ویژه در این گروه به دلیل مسائل اقتصادی و و واكها  شاغلین، رعایت پروتكل

 مانند معاینات سلامت شغلی و كنترل عوامل زیان آور دچار افت گردید. ها  اجتماعی، برخی شاخص

 سلامت دهان و دندان

كه  باشد می ساله 42و  3كودكان  DMFTیكی از اهداف مهم واحد سلامت دهان و دندان ارتقاء شاخص 

فیشورسیلانت و ترمیم ، در راستای رسیدن به این هدف ارائه خدمات پیشگیری از قبیل: وارنیش فلوراید تراپی

باشد كه در دوران پاندمی كرونا به دلیل عدم دسترسی به دانش آموزان و عدم مراجعه دریافت  می ضروری

 داشت. دیكنندگان خدمات به مراكز بهداشتی ارائه این خدمات كاهش بسیار شدی

 مبارزه با بیماری ها/ غیرواگیر:

 دیابت و فشارخون بالا:های  بر اساس اهداف برنامه پیشگیری و مراقبت از بیماری

قلبی و مغزی از طریق خطرسنجی و مراقبت ادغام یافته دیابت، فشارخون های  شاخص پیشگیری از سكته

رسیدیم  می % 10بایستی به  می % بوده است كه 15521برابر  4133بالا و اختلالات چربی خون در پایان سال 

)در حوزه بهداشت(. در طول دوره پاندمی كرونا خطرسنجی قلبی عروقی با سرعت بسیار كمتری انجام شد؛ 

سال هم انتظار  43درصد در طول  03اگر چه انتظار مراجعه كل مردم به مراكز سلامت و رسیدن به شاخص 

% و میزان  03در خصوص میزان آگاهی از دیابت كه برابر  00استپس های  اخصواقعی نیست. اما با توجه به ش

باشد به شاخص مورد  می % 0355% و میزان آگاهی از كلسترول كه برابر  37كه برابر  آگاهی از فشارخون بالا

 انتظار خود رسیده ایم. 

عه استپس، شیوع بیماری شاخص شیوع بیماری دیابت و فشار خون بالا و كلسترول بالا: بر اساس مطال

% افزایش داشته است و از حد مورد انتظار  055% و فشارخون بالا به میزان  2سال اخیر به میزان  5دیابت در 

%  2باشد، اگر چه درمورد دیابت میزان افزایش در استان اصفهان نسبت به شاخص كشوری به میزان  می بالاتر

ها  در استان اصفهان دو سال از میانگین نمونهها  میانگین سنی نمونه باشد. همچنین شایان ذكر است كه می كمتر

در كشور بیشتر است و با در نظر گرفتن این واقعیت، افزایش شیوع بیماری در استان اصفهان نسبت به كشور 
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 بهتر بوده است.

رو به افزایش  00از ابتدای برنامه تا سال ها  دیابت و فشارخون بالا: مراقبتهای  شاخص مراقبت بیماری

پاندمی كرونا تحت تاثیر آن كاهش داشته است. بر اساس نتایج استپس هم، افزایش های  بوده است اما در سال

 %57% به  15سال مشهود است اما به اندازه مورد انتظار نیست. به طوری كه مراقبت فشارخون از  5در طول 

ت. البته از نظر مراقبت هر دو بیماری در كشور، استان % رسیده اس 7751% به  32رسیده و مراقبت دیابت از 

 اصفهان در رتبه چهارم قرار دارد.

% رسیده است و میزان  65516% به  1453شاخص كنترل بیماری ها: در استپس میزان دیابت كنترل شده از 

% و كنترل  23% رسیده است. در حوزه بهداشت كنترل دیابت  13534% به  60506فشارخون كنترل شده از 

 % تغییر محسوسی نداشته كه دستخوش پاندمی كرونا بوده است. 73فشارخون بالا با 

برنامه پیشگیری و كنترل سرطان كه در سند استانی غیر واگیر در بازه زمانی  با توجه به اهداف اختصاصی

های  اشد، شاخصب می تعیین شده است، از میان شاخص هایی كه در حال حاضر قابل محاسبه 4131تا  4603

 زودرس صیتشخ و یریشگیپ خصوص در سلامت خدمات دهندگان ارائه یآگاه سطح ارتقاء : مربوط به

 سرطان ثبتهای  داده پوشش به یابیدست، یپاتولوژ یمبنا بر سرطان ثبتهای  داده پوشش به یابیدست، سرطان

به میزان حدانتظار تا  ، ریم و مرگهای  داده اساس بر سرطان ثبتهای  داده پوشش به یابیدست، ینیبال یبرمبنا

 صیتشخ برنامه پوشش، پستان سرطان زودرس صیتشخ برنامه پوششمحقق شده است اما  4133پایان سال 

 بر كسیسرو سرطان زودرس صیتشخ برنامه پوششو  FIT تست جامبراساس ان كولوركتال سرطان زودرس

 حدانتظار محقق شده است.كمتر از  4133تا پایان سال  ریاسم پاپ اساس

( این برنامه در دوران پاندمی كووید همچنان به  PKUبا توجه به اهمیت غربالگری نوزادان)هیپوتیروئید و

برنامه تحت تاثیر پاندمی كاهش نیافت. در برنامه پایلوت آسم های  قوت خود در حال اجرا بود و شاخص

 مه تحت تاثیر پاندمی كووید قرار گرفت . خدمات مربوطه دچار اختلال شد و روند اجرای برنا

 مبارزه با بیماری ها/ واگیر:

مرگ و بستری ناشی از آن بر اساس قوانین ابلاغی و دستورات های  با توجه به انتشار پاندمی كرونا و میزان

ی و كنترل پیشگیرهای  ستاد ملی كرونا و مسئولین عالی رتبه كشوری، بیماری كرونا به عنوان اولویت در برنامه

واگیر قرار گرفت كه این تغییرات كه در راستای كاهش مرگ و بستری ناشی از كرونا بود، سایر های  بیماری

های  عملیاتی را تحت تاثیر قرار داد و در شاخصهای  واگیر و اجرای برنامههای  كنترلی بیماری های برنامه

بودیم كه یكی از برنامه هایی كه در این بین مورد  4133و  4600های  مختلف بیماریابی، شاهد افت طی سال

برنامه استراتژیك چهارم این بیماری بود های  تاثیر قرار گرفت، برنامه كنترل و مراقبت بیماری ایدز و استراتژی

 53كلیدی برنامه، شاهد افت بیماریابی به میزان حدود های  و اهداف و استراتژیها  كه ضمن تاثیر بر شاخص

منتقله از های  بودیم . همچنین در برنامه بیماریابی و مراقبت هپاتیت 4600قبل از های  ت به سالدرصد نسب

 بودیم.  4133و  4600های  ( نیز شاهد كاهش موارد شناسایی شده در سالB- Cطریق خون )
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ه گیری افت و خیزهایی داشته و بالاترین تعداد نمون 4134تا  4600های  روند نمونه گیری التور طی سال

نیز به دلیل پاندمی كرونا روند  4134تا  4600های  (. در سال47205بوده است )  4601التور مربوط به سال 

روند كاهشی داشته و شاهد افت تعداد نمونه  نمونه گیری و بیماریابی در برنامه مراقبت و پیشگیری از التور

 گیری بوده ایم.

دهد در  می نشان 4133تا  4603های  بیماری سل طی سالروند نمونه گیری خلط از افراد مشكوک به 

سل رخ داده و های  درصدی در تعداد نمونه 53با انتشار پاندمی كرونا، كاهش حدود  4133و  4600های  سال

بیمار  410روبرو شده است و از ای  هتعداد بیماران شناسایی شده نیز در طی دو سال اخیر با كاهش قابل ملاحظ

 رسیده است. 4133بیمار در سال  444و  4600بیمار در سال  02به تعداد  4605طی سال شناسایی شده 

 قابل پیشگیری با واكسن و گزارشات موارد عوارض ناشی از آن، نشانهای  بررسی وضعیت بیماری

در روند بیماریابی و گزارش موارد عوارض واكسن تاثیر داشته و موجب كاهش  دهد پاندمی كرونا می

 مربوطه شده است. ی ها شاخص

در ای  هدهد طی دو سال اخیر، پاندمی كرونا تاثیر قابل ملاحظ می زئونوز نیز نشانهای  روند بررسی بیماری

مشترک بین انسان و حیوان داشته است و شناسایی و گزارش موارد های  شناسایی و گزارش موارد بیماری

كه در برنامه كنترل و مراقبت سالك علیرغم كاهش  بیماری تب مالت، كاهش یافته است . این در حالی است

های  تواند بیانگر كاهش فعالیت می بودیم كه 4133، شاهد افزایش موارد بروز در سال 4600موارد بروز در سال 

 كنترلی و پیشگیری این بیماری در ایام پاندمی كووید باشد. 

 واحد بهبود تغذیه جامعه:

سنی )نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان( در های  ر گروهمقایسه شاخص اضافه وزن و چاقی د

سنی مورد اشاره است كه از های  نشان دهنده بهبود وضعیت این شاخص در تمامی گروه 00تا  05های  سال

توان به بكارگیری كارشناسان تغذیه در نظام تحول سلامت و پویا شدن نظام ارجاع و  می علل مهم این تغییر

و  به سمت كروناها  به دلیل شیوع كرونا و سوگیری همه برنامه 4133و  00های  شاره كرد ولی در سالپیگیری ا

 سنی مذكور بودیم.های  تغییر سبك زندگی جامعه در زمان كرونا، شاهد افزایش اضافه وزن و چاقی در گروه

 گروه بهداشت محیط:

دوران كرونا به دلیل هم راستا بودن اقدامات واحد بهداشت محیط در های  شاخص میزان بازرسی برنامه

افزایش  4133تا  00های  واحد، در سالهای  كاهش و كنترل عوامل محیطی موثر بر كنترل كرونا با سایر برنامه

 چشمگیری داشته است. 

 سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد : 

 ان سلامت روان در مراكز خدماتبا اجرای برنامه نظام تحول و به كارگیری كارشناس 4605از ابتدای سال

در جمعیت ها  شاهد ارتقا شاخص سلامت اجتماعی و اعتیاد،های  هزار نفر و ادغام برنامه 23شهرهای بالای 
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با شیوع پاندمی كرونا و تمركز همه تیم سلامت برغربالگری كووید  4600تحت پوشش بوده ایم ولی از سال 

ی سلامت روان ها  ارائه مراقبتهای  و ارسال دستورالعمل یون كوویدو پیگیری بیماران و همچنین واكسیناس 40

اجتماعی وارزیابی اولیه اعتیاد مبتنی  و سلامت اجتماعی و اعتیاد در دوران كووید) كه خدمت ارزیابی سلامت

بر درخواست مراجع بود و خدمت ارزیابی سلامت روان به صورت غیر حضوری( شاهد افت در برخی از 

ز جمله غربالگری تكمیلی مواد، غربالگری تكمیلی سلامت اجتماعی و ارائه خدمات روانشناختی اها  شاخص

 بودیم. 

 : سلامت خانواده و جمعیت

دهد كه روند مرگ در سه  می مرگ كودكان نشانهای  بررسی شاخص -گروه سلامت نوزادان و كودكان

سیر نزولی داشته است، از  4605-00های  لسال طی سا 5گروه نوزادان، كودكان زیر یكسال و كودكان زیر 

سال ناشی از سوانح و حوادث به ویژه حوادث ترافیكی كاهش  5زمان شروع پاندمی كووید، مرگ كودكان زیر 

تردد و سفر طی این دوران باشد های  تواند به علت محدودیت می چشمگیری داشته است كه بخشی از كاهش

گذشته های  شخصی نسبت به سالهای  محل هایی مانند استخر باغ لیكن آمار مرگ ناشی از غرق شدگی در

باشد از لحاظ  می در حال محاسبه نهایی 4133مرگ سال های  لازم به ذكر است میزان افزایش داشته است.

شود و با توجه به كاهش موالید زنده كه  می سال مشاهده 5تعداد مرگ متاسفانه افزایشی در آمار مرگ زیر 

مواجه خواهیم شد.  4133طی سال ها  گردد با افزایش شاخص می مرگ كودكان بر اساس آن محاسبههای  میزان

 - 3سلامت نوزادان و كودكان از جمله غربالگری تكامل كودكان در سنین های  برنامههای  بررسی سایر شاخص

 برایها  خانوادهبه علت كاهش بار مراجعات  4600ماهگی حاكی از آن است كه طی سال  33و  63 -21 -42

 42دریافت خدمت، افت پوشش فوق الذكر در برنامه مشاهده شده است و به عنوان مثال پوشش مراقبت 

به  4600درصد در سال  0/72درصد كاهش داشته و از  0/43نسبت به سال گذشته  4600ماهگی طی سال 

ارائه خدمات به صورت  برای انجام شدههای  رسیده است لیكن با برنامه ریزی 4600درصد در سال  4/32

درصد رسیده  0/31درصدی داشته و به  7/2افزایش  4133حضوری و غیر حضوری، این شاخص در سال 

 است. 

نشان دهنده اثر بخش  4607تا  4605های  كاهش شاخص مرگ مادری در طی سال -واحد سلامت مادران

ادری در سطح دانشگاه و تلاش در راستای بودن اقدامات حوزه سلامت مادران در زمینه بررسی علل مرگ م

باشد. پایش منظم و هدفمند خدمات  می مرتبط درون بخش و برون بخشهای  رفع مشكلات موجود در حوزه

با كیفیت معمول و ویژه در های  سرپایی و بستری از نظر ارائه مراقبتهای  مراقبتی سلامت مادران در بخش

برنامه، ثبت دقیق اقدامات انجام  هدفهای  مان و پس از زایمان درگروهمقاطع پیش از بارداری، بارداری، زای

 دقیق خدمت، اجرای دهندگان ارائه علمی بنیه موثر در جهت تقویتهای  شده در پرونده الكترونیك، آموزش

مادران و راهنمای كشوری  سلامت یافته ادغامهای  مراقبت بوكلت براساس خدمات و ارایهها  دستورالعمل

مادران با استفاده از آموزش در مجموع تاثیر به سزایی در اثر بخشی سازی  ت بارداری و زایمان و توانمندخدما
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، این 40و با شروع پاندمی كووید  4600مادری داشته است. متاسفانه از سال های  مداخلات و كاهش مرگ

مادران باردار كل كشور بر جای  خود را بر سلامت مادران باردار د.ع.پ. اصفهان همانند اثرات منفیبحران 

اگرچه بارداری به تنهایی مادری را به خود اختصاص داد. های  بیشترین علت مرگ 4600در سال  نهاد، چنان كه

انس ابتلا به شای  های زمینه نیست؛ اما همراه بودن بارداری با بیماری 40عامل خطر برای ابتلا به بیماری كووید

 40-. از طرفی مادران باردار در صورت ابتلا به بیماری كوویددهد را افزایش می این ویروس و بستری مادران

 كنند.  می نسبت به همسالان غیر باردارشان آسیب پذیرتر بوده و درجات شدیدتری از بیماری را تجربه

واحد  از جملهها  گروههای  با توجه به اولویت و تمركز كلیه برنامه -گروه سلامت میانسالان و سالمندان

های  سنی مختلف با اولویت گروههای  از گروه و مراقبت 40سلامت میانسالان و سالمندان در غربالگری كووید 

و همچنین واكسیناسیون كووید  4600و سالمندان( در سال ای  هپر خطر )از جمله میانسالان دارای بیماری زمین

روتین میانسالان و های  افت كمی پوشش مراقبت ، شاهد4133در گروه سنی میانسالان و سالمندان در سال  40

 سالمندان در دو سال گذشته بودیم. 

باروری كلی در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی اصفهان  -واحد باروری سالم و جمعیت

، به كمتر از نرخ جانشینی 4605گذشته یك روند كاهشی داشته كه از سال های  مشابه روند كشور طی دهه

با توجه به شیوع كرونا، افزایش جزئی در میزان ازدواج و موالید  4133سیده است. احتمالا در سال جمعیت ر

 باعث ارتقای این شاخص گردیده است. 

 : سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس

های  بر برنامه 4133و  00حوزه معاونت بهداشت در سال های  با توجه به اولویت و تمركز كلیه برنامه

سنی هدف به واحدهای بهداشتی های  و پیشگیری بیماری كروناویروس و عدم مراجعه ی بموقع گروهمراقبت 

 مواجه شدیم.  00نسبت به سال ها  سلامت، با افت پوشش مراقبتای  هدورهای  جهت دریافت مراقبت

 آموزش و ارتقاء سلامت:

 تر از حدانتظار محقق شده است وبالا 4600شاخص برنامه ملی خودمراقبتی در این معاونت تا پایان سال 

مراقبین سلامت، بهورزان و كارشناسان حوزه بهداشت به پیشگیری و های  با شیوع بیماری كرونا كلیه فعالیت

اطلاع رسانی و واكسیناسیون های  كنترل این بیماری، غربالگری، بیماریابی، پیگیری بیماران مبتلا، اجرای بسیج

سیستم های  از جمله اجرای برنامه ملی خودمراقبتی نیز همانند بسیاری از برنامهها  هدایت شد و سایر فعالیت

و  4600بهداشت تحت تاثیر قرار گرفته و اجرای آن روند كند داشته است و حدانتظار شاخص در پایان سال 

 محقق نشده است.  4133

 گروه توسعه شبکه:

اولیه سلامت در مناطق شهری های  و ارتقاء مراقبتبا توجه به اجرای برنامه تأمین  4133تا  4605از سال 

و حاشیه نشین در حوزه بهداشت و شروع اجرای بسته خدمات نوین سلامت در سطح یك كه در راستای 
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تحقق برنامه ششم توسعه فراهم گردیده بود، از لحاظ وسعت خدمات ) پوشش جمعیت( و دسترسی مردم به 

بهبود یافت. در طی سال ها  ته خدمت جامع و ادغام یافته( شاخصخدمات اولیه سلامت و نوع خدمات ) بس

مراكز های  ، راه اندازی، استقرار و توسعه زیرساخت40نیز با توجه به اپیدمی بیماری كووید  4133تا  4600

و واكسیناسیون بر اساس جمعیت تحت پوشش هر منطقه تحقق یافت. همكاری جهت  40منتخب كووید 

contact tracing و home visit  و همچنین پیگیری پرداخت حق الزحمه مربوطه از دیگر اقدامات گروه

، پایش و نظارت از مراكز منتخب 40باشد. در راستای ارائه خدمات با كیفیت در اپیدمی كووید  می توسعه شبكه

ت لازم در آموزش دیده مركز بهداشت استان انجام و مداخلاهای  و واكسیناسیون به صورت مستمر توسط تیم

و انجام گردید. همچنین تأمین نیروی انسانی مورد نیاز ریزی  خصوص رفع مشكلات احتمالی موجود، برنامه

برای مراكز منتخب و واكسیناسیون توسط گروه توسعه شبكه صورت گرفت كه در این خصوص از نیروهای 

تجهیزات و ملزومات مورد نیاز اعم از  داوطلب نیز به صورت سازماندهی شده، استفاده گردید. به علاوه، تأمین

، ترالی ECGتجهیزات پلاک خور ) دی سی شوک،  ، تجهیزات حفاظت فردی، سفتی باكس، سرنگ، پد الكلی

 باشد.  می احیاء و...( نیز از دیگر اقدامات گروه توسعه شبكه

 گروه مدیریت خطر بلایا:

و ای  هیك نظام سلامت با هدف ارتقاء ایمنی سازبرنامه ادغام یافته مدیریت خطر بلایا در خدمات سطح 

و افزایش آمادگی عملكردی واحدهای بهداشتی در شرایط اضطراری و نیز ارتقاء آمادگی جمعیت ای  هغیر ساز

 باشد. می در حال اجرا 4601عمومی در برابر بلایا از طریق آموزش، از سال 

 : خدمتی مدیریت خطر بلایابسته های  از ابتدا تا كنون در نتیجه اجرای برنامه

 17555 برای بار دوم مورد ارزیابی و آموزش آمادگی 15543% خانوارها ی تحت پوشش برای بار اول و %

در برابر بلایا قرار گرفتند.بر این اساس متوسط سطح آمادگی خانوارهای تحت پوشش استان حدود 

 باشد. می 45512%

 433لیست وزارتی مورد ارزیابی سطح خطر و ایمنی قرا  % واحدهای بهداشتی هر ساله بر اساس چك

 گرفته اند.

 710  تمرین دورمیزی و كاركردی محدود در واحدهای بهداشتی برای ارتقاء آمادگی پرسنل حوزه

 بهداشت در شرایط اضطراری اجرا شده است.

   گردیده كه مخاطره وقوع یافته در واحد بهداشتی و نیز جمعیت تحت پوشش گزارش و ثبت  603تعداد

 بهداشتی گردیده است.های  % آن منجر به آسیب واحد56از این تعداد 

  اعلام و دریافت  "% از خسارات وارده از طریق تدوین و اجرای فرایند23جبران خسارت تقریبی

 انجام گرفته است. "خسارت از بیمه حوادث دانشگاه
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 واحد فناوری اطلاعات و ارتباطات:

قرار پرونده الكترونیك سلامت در سراسر استان، نیاز به استخراج گزارشات با است 05از اواسط سال 

شد. در این راستا داشبورد مدیریتی  می ثبت شده در سامانه سیب به شدت احساسهای  تحلیلی و آماری از داده

ری به عنوان چراغ راه در جهت تصمیم گیها  فنی و بهره برداری از این شاخصهای  با هدف استخراج شاخص

و با شروع پاندمی كرونا، به علت نیاز مبرم به گزارشات آماری این  00هرچه بهتر ایجاد گردید. از ابتدای اسفند 

زیادی مربوط به فراوانی تعداد آزمایشات انجام های  بیماری، داشبورد مدیریتی توسعه فراوانی یافت و شاخص

ر دسترس قرار گرفت. هم چنین زیرساخت شده، موارد مثبت و پس از ان واكسیناسیون طراحی شد و د

به  05بهداشت( از ابتدای سال های  و خانهها  بهداشت، مراكز، پایگاههای  ارتباطی كلیه واحدهای تابعه )شبكه

درصد توسعه پیدا نمود. تجهیز سخت افزاری واحدهای تابعه و استمرار به روز رسانی تجهیزات  05میزان 

این واحد بوده است.در راستای ارتقا نظام ثبت، تحلیل و تبادل های  فعالیت از دیگرها  مذكور طی این سال

 و مستقر گردید. سازی  هوشمندی در حیطه ی سلامت طراحی، پیادههای  نیز سامانهها  داده
 

 فنی در معاونت بهداشتهای  واحدهاو گروههای  سیاست ها/اسناد بالادستی مرتبط با برنامه

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

واحد/ 

 گروه
 محتوای سیاست /سند )بسیارخلاصه و محدود( عنوان سیاست/ سند

ان
ند

 د
ن و

ها
 د

ت
اش

هد
ب

 
طرح تحول سلامت دهان ودندان 

 دانش اموزان ابتدایی

مشترک برنامه سلامت دهان و دندان های  توافق نامه اجرایی همکاری

 1131( سال DMFT/dmftدانش آموزان)ارتقاء شاخص 
ی

ه ا
رف

 ح
ت

ش
دا

به
 

فصل چهارم قانون کار - 1

 جمهوری اسلامی ایران

شرایط  –بازرسی  –در ارتیاط با مسائل بهداشت و ایمنی محیط کار 

پرونده پزشکی  –ماشین آلات و دستگاههای مورد استفاده  –بازرسی 

 وسایل حفاظت فردی ...... –شاغلین 

قانون کار  فصل یازدهم - 3

 اسلامی ایران جمهوری
 از قوانین کار جرائم و مجازات افراد متخلف

تصویب نامه هیات وزیران در  – 1

ارتباط با آئین نامه اجرایی بند 

( ماده واحد ه قانون اصلاح 2)

( 74( الحاقی ماده )3تبصره )

( و 77( و )73قانون اصلاح مواد )

( قانون تامین 74تبصره ماده )

ق و الحا 1123اجتماعی مصوب 

( مصوب 74دو تبصره ماده )

بررسی و تطبیق مشاغل سخت و زیان آور و تعیین عناوین شغلی سخت 

از  به منظور پیشگیری از بیماریهای شغلی و عوارض سوء آن و زیان آور

طریق بازنشستگی پیش از موعد کارگران و انجام اقدامات اصلاحی 

 توسط کارفرما و بهبود شرایط کار
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واحد/ 

 گروه
 محتوای سیاست /سند )بسیارخلاصه و محدود( عنوان سیاست/ سند

1184مصوب  – 1171  

بخشنامه معاینات سلامت – 3

به  14و 13، 11، 4های  شغلی بند

استناد ماده یک قانون تشکیلات و 

وظایف وزارت بهداشت و درمان و 

 آموزش پزشکی

 افراد واجد شرایط –نحوه انجام معاینات شغلی 

 حذف آزبست از خط تولید مفاد کنوانسیون رتردام -2

 جیوه از خط تولیدحذف  مفاد کنوانسیون مینا ماتا- 4

 33آئین نامه اجرایی ماده  – 7

قانون تنظیم بخشی از مقررات 

د رارتباط  1181مالی دولت سال 

بهداشت های  با اجرای برنامه

 در کارگاههاای  هحرف

کارفرمایا نی که به منظور اصلاح  معافیت بخشی از مالیات برای

 کنند می بهداشتی در محیط کار هزینه

قانون اساسی )  33اصل  – 8

استفاده از بخش خصوصی در ارائه 

و طب ای  هخدمات بهداشت حرف

 کار (

 بخشی از خدمات دولتسازی  خصوصی

با  1333سند سایکم سال  – 3

 دستور کار 31
و کاهش میزان مواجهه با  لی در زمینه ایمنی شیمیاییالمل بین تعهد 

 محیط زیستمواد شیمیایی با هدف حفظ سلامت انسان و 

آئین نامه اجرایی ورود  – 14

فرمولاسیون و مصرف  ، ساخت

شیمیایی زیستی آلی و های  کود

 سموم دفع آفات نباتی

شیمیایی در کشاورزی با هدف حفظ های  کنترل مصرف سموم و کود

 محصول و محیط زیست ، سلامت انسان

های  آیین نامه کمیته -11

 حفاظت فنی و بهداشت کار

منظور حسن اجرای مقرارت حفاظت فنی و بهداشت کار و نیز به 

 ، کارگاهها ، صیانت نیروی انسانی و منابع مادی کشور در شرکتها

کارخانجات و واحدهای صنفی مشمول و..... همچنین پیشگیری از 

 ، حفظ و ارتقاء سطح سلامتی کارگران ، حوادث و بیماریهای ناشی از کار

حفاظت فنی و های  های کار تشکیل کمیتهشرایط و محیطسازی  سالم

 باشد . می قانون کار الزامی 31بهداشت کار با استناد به ماده 

دستورالعمل شرکتهای -13

خصوصی و ارائه دهنده خدمات 

 ای هبهداشت حرف

تبصره تنظیم شده و به  17ماده و  47فصل و  2این دستورالعمل در 

ماده  17و  14 ، 11 ، 4 ، 3ای قانون اسا سی و بنده 33استناد به اصل 

یک قانون تشکیلات و وظایف بهداشت درمان وآموزش پزشکی و مواد 

 کار تدوین و ابلاغ گردیده است قانون 34ماده  1و تبصره  82

با 
زه 

ار
مب

ی 
ار

یم
ب

یر
واگ

یر
/غ

ها
 

 سند ملی غیرواگیر

غیرواگیر در جهان و ایران، ) های  با توجه به مرگ و میر بالای بیماری

های  % از کل مرگ و میرها به علت بیماری 81 ، 1138در ایران در سال 

غیرواگیر های  غیر واگیر بوده است( سند پیشگیری و کنترل بیماری

% مرگ و میر زودرس در  32تدوین شده است و هدف کلی آن کاهش 
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واحد/ 

 گروه
 محتوای سیاست /سند )بسیارخلاصه و محدود( عنوان سیاست/ سند

% کاهش خطر مرگ زودرس 32باشد شامل  می غیرواگیرهای  بیماری

مزمن های  یماریابت، بی، سرطان، دیعروق یلبقهای  یماریاز ب یناش

و بر همین اساس اهداف کلی و اختصاصی که در برگیرنده  "یویر

و ها  غیرواگیر است تدوین شده است. استراتژیهای  عوامل خطر بیماری

نیز بر اساس اهداف تدوین شده اند. سند برای ده سال از ها  فعالیت

 تدوین شده است. 1343تا  1132

 استانی غیرواگیرسند 
استانی در سال های  بر اساس سند ملی سند استانی با توجه به شاخص

 تدوین گردید. 1134

 نقشه جامع سلامت استان

تدوین شد که آن هم بر  1133نقشه جامع سلامت استان در سال 

 1137علت اول مرگ و میر استانی بود و در سال  2اساس شیوع 

 گردید. مجددا ویرایش و به روز رسانی

یر
واگ

ها/
ی 

ار
یم

ا ب
ه ب

رز
با

م
 

مراقبت های  مجموعه دستورالعمل

ادغام یافته و جامع بیماریهای 

بیماریهای ویروسی،  واگیر شامل

انگلی، قارچی، منتقله  ، باکتریایی

از طریق آب و غذا و ناقلین و 

 واکسیناسیون،

پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر به  ، کنترلهای  دستور العمل

منظور اتخاذ رویه یکسان کشوری در مراقبت، بیماریابی و گزارش موارد 

مشمول گزارش با هدف گزارش کامل و به موقع بیماران شناسایی شده 

و اتخاذ تدابیر پیشگیرانه در کوتاهترین زمان جهت حفظ افراد در تماس 

دابیر پیشگیرانه در جلوگیری از ورود با بیماران و همچنین اتخاذ ت

 به کشور نوپدید و باز پدیدهای  بیماری

 های برنامه

 ابلاغی در حال اجرا تا کنون طی پنج برنامه 1184ایدز از سال  برنامه

جهانی با های  باشد که سیاستهای کلی کشوری در راستای برنامه می

تائید توسط  سازمان، ارگان، و نهاد تدوین و پس از 31مشارکت 

گردد که این برنامه متشکل  می بالاترین مقامات وزارتی و کشوری ابلاغ

 187 ، استراتژی 11هدف بینابینی، 11هدف نهایی،  2مشتمل بر  2از 

 باشد. می هدف اختصاصی

کشوری ایمنسازی در جمهوری اسلامی که مشتمل بر  استراتژیی برنامه

موفق در حوزه های  ه از برنامههدف استراتژیی بوده ک 3هدف نهایی و  3

باشد این برنامه با هدف ارتقای پوشش واکسیناسیون بالای  می سلامت

درصد و حدف مرگ و معلولین در بیماریهای قابل پیشگیری با  32

کزاز نوزادی، فلج اطفال و  واکسن و همچنین حذف بیماریهای،سرخک

 گردد. می بیماری هپاتیت ب تدوین و اجرا

 کلی سلامتسیاستهای 

اجرایی و مداخلات در حوزه پیشگیری و کنترل های  در تهیه برنامه

کلی های  بیماریهای واگیر یکی از اسناد مهم بالا دستی سیاسیت

سلامت بوده که از اهداف مهم آن دسترسی همگانی با رعایت عدالت 

های  با در نظر گرفت کاهش هزینه کنترل بیماریهای شایع ، محوری

پیشگیری و مبارزه های  داختی افراد بوده که در دستور العملجانبی و پر

اچ  با بیماریها و خدمات ارائه شده منجمله شناسایی و درمان بیماران

آی وی مثبت، سل، بیماریهای مشمول واکسیناسیون خدمات به صورت 

 گردد. می رایگان ارائه
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 محتوای سیاست /سند )بسیارخلاصه و محدود( عنوان سیاست/ سند

 سیاستهای کلی جمعیت

جمعیت بر کنترل بیماریهای  که در حوزه بیماریها به منظور افزایش

خطرناک و دارای کشندگی تاکید نموده و یکی از اهداف مهم این واحد 

و دستور العملهای مربوطه در حوزه ها  در راستای تدوین و اجرای برنامه

 باشد. می کنترل و پیشگیری از بیماریها

برنامه ششم توسعه در حوزه 

 سلامت

و مراقبت بیماریهای واگیر بر که در تهیه دستور العملهای کنترل 

رویکردها و اهداف برنامه چهارم توسعه در حوزه سلامت توجه ویژه شده 

با محوریت کنترل بیماریهاف کاهش بار بیماریها و ها  و اکثر برنامه

 برون بخشی جهت کنترل این بیماریها تهیه و اجراهای  توسعه همکاری

نجمله کاهش خطرات و مهم مهای  تواند از برنامه می گردد که می

زیانهای فردی و اجتماعی اعتیاد، پیشگیری و درمان بیماری ایدزو 

بیماریهای زئونوز و قابل پیشگیری با واکسن نام برد که ، سالک ، هپاتیت

مشارکت عمومی و برون بخشی در موفقیت آنها های  استفاده از ظرفیت

 نقش بسزایی دارد.

کلی سلامت ابلاغی های  سیاست

 م معظم رهبریمقا
 

کنترل و پیشگیری از بیماریهای واگیر یکی از اسناد بالا های  در برنامه

ابلاغی مقام معظم رهبری بوده که در تدوین های  دستی مهم سیاست

ابزارهای پایش نحوه ارائه خدمات در این حوزه بر حفظ حقوق آحاد 

خدمت ارائه های  مختلف جامعه و بخصوص بیماران و رعایت استاندارد

 گردد. می تاکید

 قانون مدیریت بحران کشور

بر اساس ماده یک تشکیل مدیریت برحران کشور نیر بر اهمیت 

، از یوع عمومیدردار تاکید شده و در صدورت شدیواگ یهدایمداریب

شود. که در پاندمی کرونا مصداق عملی یمحسوب م« بحران»ق یمصاد

العملهای بیماریهای مشمول گزارش این قانون مشاهده شد. و در دستور 

فوری و غیر فوری بر اهمیت مدیریت بیماریها و کشف و کنترل سریع 

های  آنها تاکید شده و تیمهای واکنش سریع و بررسی طغیان واحد

پیشگیری و مبارزه با بیماریهای واگیر با این هدف سازماندهی و تشکیل 

ماهیانه بیماریهای ، تگیروزانه،هفهای  شده اند همچنین پایش و مراقبت

مشمول گزارش یکی دیگر از مصداقهای توجه به قوانین مدیریت بحران 

 باشد. می در راستای حفظ سلامت کلیه افراد جامعه

 قوانین قرآنی، فقهی و اسلامی

از مهمترین اسناد بالادستی در حوزه کنترل و پیشگیری از بیماریهای 

سوره مائده که اهمیت حفظ  13واگیر دار محسوب شده و مصداق آیه

جان و سلامتی هر فد را مصداق حفظ جان و سلامتی تمامی افراد 

جهان بر شمرده و در قوانین اسلامی به توجه به پیشگیری از بیماریها 

« سوره طه» 37، «سوره بقره» 331آیات  همچنین در ، تاکید شده است

از  بر اساس نظر مفسرین تاکید به پیشگیری «ص»سوره  33و 

 بیماریهای مسری نموده است و توجه به سلامتی پیش از بیماری را

توان نام برد و در تمامی دستور العملهای بیماریهای واگیر از  می

مهمترین اهداف کنترل و پیشگیری از بیماریهای با روشهای مختلف 
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واکسیناسیون ودرمان به موقع تاکید شده است. همچنین در ، آموزشی

« اذا وَقعَ و اَنتمُ بأرض فَلا تَخرُجُوا مِنها»مده است: برخی روایات آ

اگر در شهری آن مرض مسری رخ داد، پس از آن شهر خارج  یعنی

( در برخی دیگر از روایات آمده است: 72ص ، 14نشوید.)کنز العمال ج

اگر شنیدید که در محلی، مرض  یعنی« فاذا سَمعتمُ بهِ فَلا تَدخلُوا عَلیه»

( و در 72، ص14است به آنجا وارد نشوید.)کنز العمال جمسری آمده 

دستور العملها و مداخلات بیماریهای واگیر بر مراقبت و قرنطینه 

 گردد. می بیماریهای واگیر دار تاکید

 اساسنامه سازمان بهداشت جهانی
 WHOبهداشت 

که در این اساسنامه بر تعهد دولتها بر کنترل و پیشگیری از بیماریها و 

لی تاکید نموده و در حوزه المل بین گزارش بیماریهای مشمول مقرارت 

مداخلاتی و های  و برنامهها  بیماریهای واگیر در تدوین دستور العمل

د بیماریابی بر حفظ و اجرای قوانین جهانی پیشگیری از بیماریها تاکی

شده و همچنین در کنترل بیماریهای دارای اهمیت و توجه جهانی 

و متابع مالی ها  وبا و ... از مساعدت، آبله، مالاریا، سل ، منجمله ایدز

مراقبت و حتی حذف و ریشه کنی ، سازمان جهانی بهداشت در کنترل و

 گردد. می استفاده

 نقشه جامع علمی سلامت

بیماریهای بومی هر منطقه و اتخاذ  در این نقشه بر اهمیت توجه به

تدابیر پیشگیرانه در راستای کنترل آنها تاکید شده و در تدوین 

پیشگیری و کنترل بیماریها و همچنین مداخلات های  دستورالعمل

مبارزه با بیماریهای واگیر این هدف لحاظ شده های  کنترلی در برنامه

 است .

نقشه تحول نظام سلامت 

 ایراناسلامی  یجمهور

در این نقشه تاکید بر توسعه خدمات تشخیصی بیماریهای 

 ، گسترش همکاریهای برون بخشی در کنترل بیماریهای واگیر، واگیر

جدید در پایش آماری بیماریهای واگیر همچنین های  استفاده از فناوری

افزایش همکاری بین بخش در کنترل ایدز تاکید شده است که در 

گیری و کنترل بیماریها بر منای اهداف این سند پیشهای  تدوین برنامه

 تنظیم گردیده است.ها  نیز برنامه

اسناد استراتژیی برنامه ششم 

-1344توسعه استان اصفهان 

1134 

کنترل و پیشکیری از های  در این سند بر اولویت دار بودن برنامه

بیماریهای واگیر منجمله بیماری سل و رفع انگ و تبعیض نسبت به 

هدف تاکید شده ها  بیماران ایدز و ارتقای پوشش واکسیناسیون گروه

 اجرایی عملیاتی وهای  است که کلیه این موارد در تدوین برنامه

 بیماریهای واگیر معاونت بهداشت لحاظ گردیده است.

 و 
ده

وا
خان

ت 
لام

س

ت
عی

جم
 

های  مجموعه دستورالعمل

ادغام یافته کودک های  مراقبت

 سالم

سال به منظور  2گروه سنی زیر ای  هغربالگری و ارزیابی دورانجام 

شناسایی کودکان سالم از کودکان به ظاهر سالم یا مستعد بیماری و 

 ارائه خدمات مراقبتی به این کودکان است،
های  مجموعه دستورالعمل

ادغام یافته های  مراقبت

سال را هماهنگ نموده و  2ن بیمار زیر مراقبت از کودکاهای  مانا برنامه

با این هماهنگی، کیفیت ارائه خدمات را افزایش داده و اثر بخشی 
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 محتوای سیاست /سند )بسیارخلاصه و محدود( عنوان سیاست/ سند

 دهد. می خدمات را کاهشهای  برد و هزینه می را بالاها  مراقبت اطفال)مانا(های  ناخوشی

تفاهم نامه راه اندازی مرکز جامع 

 اختلالات تکاملی کودکان

خصوص تجهیز، راه همکاری دانشکده توانبخشی و معاونت بهداشت در 

اندازی و تداوم فعالیت مرکز جامع تکامل کودکان به منظور ارائه 

 خدمات آموزشی، مشاوره، تشخیص و تدوین طرح درمانی و توانبخشی

 باشد. می

های  مجموعه دستورالعمل

ادغام یافته سلامت های  مراقبت

ویژه پزشک و دانش  -مادران

 آموخته مامایی و ویژه غیرپزشک

و استانداردهای خدمات برنامه ها  موعه دربردارنده اصول مراقبتاین مج

پیش از بارداری، بارداری، زایمان و پس های  سلامت مادران در مراقبت

در کل  1182مارستان است که از سال یاز زایمان در سطوح خارج از ب

 ن، حفظ و ارتقاء سلامت مادران در حال اجرایکشور با هدف تأم

 باشد. می

نظام کشوری مراقبت مرگ  کتاب

 مادری

به منظور شناخت عوامل موثر در مرگ و میر مادران و نوزادان و طراحی 

مراقبت  ینظام کشور" یطراح 1173سال  یمداخله مناسب از ابتدا

ن شد. یه تدویآغاز و ابزارها و گردش کار آن به صورت اول "یمرگ مادر

 1184سال  یاز ابتدا یبه صورت رسم آن یو اجرا ییسپس نظام نها

صورت گرفته  1132در سراسر کشور آغاز و آخرین بازنگری آن در سال 

است. هدف اصلی نظام مراقبت مرگ مادری، کاهش مرگ مادران از 

طریق کشف سیری است که مادر از ابتدای بارداری تا فوت طی کرده 

 است.

کتاب راهنمای جامع تغذیه 

 مادران باردار و شیرده

علمی با هدف آشنا نمودن های  نما براساس آخرین توصیهاین راه

های  پزشکان خانواده، تیم سلامت و کارکنان بهداشتی با مراقبت

مناسب در دوران بارداری و شیردهی توسط دفتر بهبود تغذیه ای  هتغذی

در کشور در  1133جامعه معاونت بهداشت تدوین گردیده و از سال 

 باشد. می حال اجرا

مراقبت های  دستورالعملمجموعه 

 ادغام یافته و جامع میانسالان

سال جامعه به  23تا  14گروه هدف ای  هانجام غربالگری و ارزیابی دور

منظور شناسایی افراد در معرض خطر یا دارای مشکل و ارائه 

آنان در مراقبت از خود و سازی  توانمند مستمر به منظورهای  مراقبت

تلال شناسایی شده توسط تیم سلامت در همچنین کنترل بیماری و اخ

 پیگیری و ویژههای  جریان مراقبت

 سند ملی سالمندان

اجرایی کشور از جمله های  به کلیه دستگاه 1133این سند که در سال 

علوم پزشکی جهت اجرا ابلاغ گردیده های  وزارت بهداشت و دانشگاه

لوم پزشکی باشد که دانشگاه ع می استراتژی 13هدف،  4است دارای 

این سند با همکاری سایر سازمانها و ادارات  1و  3متولی اجرای هدف 

)با توجه به ابلاغ ریاست دانشگاه به عنوان رئیس دو زیر کمیته 

شورای ساماندهی  "آموزش و پزوهش "و  "سلامت وبیمه"تخصصی 

 باشند. می سالمندان استانداری(

مراقبت های  مجموعه دستورالعمل

 ته و جامع سالمندانادغام یاف

سال جامعه به  44سالانه گروه هدف بالای  انجام غربالگری و ارزیابی

منظور شناسایی افراد در معرض خطر یا دارای مشکل و ارائه 
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آنان در مراقبت از خود و سازی  توانمند مستمر به منظورهای  مراقبت

در همچنین کنترل بیماری و اختلال شناسایی شده توسط تیم سلامت 

 پیگیری و ویژههای  جریان مراقبت

 

قانون حمایت از خانواده و جوانی 

 جمعیت

مختلف قانونی و سیاسی جهت رفع موانع و مسائل های  ضرورت حمایت

و فشارهای ها  نظیر هزینه بالای معیشت خانوادهها  پیش روی خانواده

فقدان بالای بارداری، زایمان و درمان ناباروری و های  اقتصادی، هزینه

تبیین قانون حمایت از خانواده و  پوشش بیمه ای، شیوع سقط جنین

 در فرزندآوری در جامعهای  هنمود که موانع عمد را ایجاب جوانی

 باشند. می

این قانون با هدف افزایش نرخ باروری کلی به بیش از سطح جانشینی و 

کلی جمعیت های  کیفی در راستای تحقق سیاستهای  ارتقای شاخص

دارای حداقل سه فرزند، های  هدفی نظیر خانوادههای  حمایت از گروهبا 

جدید، زوجین نابارور، زنان باردار و مادران دارای فرزند زیر های  ولادت

 سال سن تصویب گردید. 3

عه
ام

 ج
یه

غذ
د ت

بو
به

 

مشترک های  تفاهم نامه همکاری

در حوزه بهبود تغذیه در دانشگاه 

 فرهنگیان

علمی، پژوهشی و آموزشی در جهت  ، اجرایی، فرهنگیهای  همکاری

و تغذیه دانشجو معلمان دانشگاه فرهنگیان از طریق  بهبود امنیت غذا

 افزایش سواد و فرهنگ تغذیه ای(

تفاهم نامه همکاری مشترک 

کمیته امداد امام خمینی و وزارت 

درمان و آموزش و  بهداشت

ای  هپزشکی در زمینه حمایت تغذی

ان باردار و شیرده مبتلا به از مادر

 سوء تغذیه و نیازمند

بهبود وضعیت تغذیه مادران باردار و شیرده دچار سوء تغذیه نیازمند در 

و ای  هبا حمایت تغذیسازی  مناطق تعیین شده از طریق توانمند

 لازمهای  آموزش

تفاهم نامه همکاری بین ذینفعان 

دون بخشی و بین بخشی 

مسئول های  وزارتخانه و سازمان

با وزارت بهداشت درمان و آموزش 

پزشکی در برنامه پیشگیری و 

کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان 

 1138-1343و نوجوانان ایرانی 

بین یخشی و دون بخشی های  و تقویت همکاریها  سیاستسازی  همسو

به منظور پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان به 

 در تفاهم نامهشرح مندرج 

مشترک های  تفاهم نامه همکاری

حوزه علمیه و دفتر بهبود تغذیه 

 جامعه

همکاری درخصوص ترویج و آموزش موضوعات مختلف تغذیه سالم با 

حضور کارشناسان تغذیه به طلاب و روحانیون و کارکنان مراکز حوزوی 

 آنانهای  و خانواده

مشترک های  تفاهم نامه همکاری

و زنان  بهبود تغذیه جامعهدفتر 

 روستائی و عشایر

و ازلاع رسانی به سازی  انسجام و نظام مندسازی آموزش و فرهنگ

 جامعه زنان روستائی و عشایرای  همنظور افزایش سواد و فرهنگ تغذی
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آیین نامه اجرایی و 

قانون  11ماده های  دستورالعمل

مواد خوردنی آشامیدنی آرایشی 

 بهداشتی

ارزیابی و پایش مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی از نظر وضعیت 

رعایت بهداشت تجهیزات و مواد اولیه  ، رعایت بهداشت فردی ، ساختمان

 و فرایندهای تهیه مواد غذایی

اجرایی مدیریت های  دستورالعمل

 پسماند و ضوابط اجرایی آن
 به عموم جامعهبر روند مدیریت پسماند و ارائه آموزش  نظارت

اجرایی برنامه های  دستورالعمل

 ایمنی آب

 ارزیابی ریسک و کنترل نقاط بحرانی فرایند تامین آب آشامیدنی، بررسی

 از حوزه آبریز تا مصرف کننده

قانون هوای پاک و راهنمای تعین 

شاخص شاخص کیفیت  و اعلام

 هوا

شرایط  پیگیری کیفیت هوا از سازمان حفاظت محیط زیت و اعلام

اضطرار در صورت ناسالم بودن شاخص کیفیت هوا جهت تشکیل 

 کارگروه شرایط اضطرار آلودگی هوا

اجرایی های  قانون و آین نامه

 کنترل و مبارزه با دخانیات

لازم به های  بررسی وضعیت استعمال دخانیات در جامعه، ارائه آموزش

انین در زمینه اعمال قو ، جامعه در زمینه مضرات استعمال دخانیات

پیگیری  ، تبلیغات دخانیات، عدم عرضه دخانیات در اماکن عمومی

 افزایش مالیات بر دخانیات،

ارزیابی سلامت در  دستورالعمل

توسعه مشمول ارزیابی های  طرح

 زیست محیطیهای  پیامد

بزرگ توسعه ا ی جهت تهیه گزارش پیوست سلامت به های  رصد طرح

 بر سلامت بزرگهای  سعه طرحمنظور کاهش اثرات تو 

های  مجموعه قوانین و دستورالعمل

بهداشت محیط در زمینه اماکن 

مدارس، مراکز  ، ها عمومی)آرایشگاه

 آموزشی و..(

 شناسایی و کاهش و کنترل ، ارزیابی بازرسی از اماکن عمومی به منظور

 عوامل خطر
اد

تی
اع

و 
ی 

اع
تم

اج
ی 

وان
ت ر

لام
س

 

گروه  های مجموعه دستورالعمل

 سلامت روان اجتماعی و اعتیاد

های  گروهای هدف مربوط به برنامهای  هانجام غربالگری و ارزیابی دور

سلامت روان، سلامت اجتماعی و اعتیاد شامل غربالگری شناسایی و 

 و خودمراقبتی و انجام مداخلات روانشناختی مراقبت و پیگیری

 سیاست سلامت روان

سلامت روان ایران با استفاده از ظرفیت الگوی استقرار استانی سیاست 

ابلاغ گردید  1133همت ) همکاری بین بخشی و مشارکت مردم ( سال 

الگوی همت و حوزه های  ظرفیت به منظور اجرا شدن این سیاست از

های  استفاده شد در این کار جمعی از ظرفیتها  سلامت روان در استان

سلامت روان بیش های  برنامهدر  همکاری بین بخشی و مشارکت مردم

 شود. می از پیش بهره برده

 برنامه ششم توسعه

برنامه ششم توسعه دولت مکلف است طبق قوانین  – 84طبق ماده 

مربوطه و مصوبات شورای اجتماعی به منظور پیشگیری و کاهش 

آسیبهای اجتماعی، نسبت به تهیه طرح جامع کنترل و کاهش 

اولویت اعتیاد، طلاق، حاشیه نشینی، کودکان اجتماعی با های  آسیب

خدمت  -ب پیشگیری -الف: ی کار و مفاسد اخلاقی مشتمل بر محورها

حمایت از  -شناسایی و بهبود نقاط آسیب خیزت -رسانی و بازتوانی ج
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 -مقابله با اعتیاد با حمایت قوه قضائیه ج -زنان سرپرست خانوار ث

تأمین مسکن نیازمندان  -سالمندان چحمایت از بیماران روانی مزمن و 

که آسیبهای اجتماعی ای  هساماندهی کودکان کاراقدام کند به گون -ح

((%میزان کنونی کاهش  32در انتهای برنامه به بیست و پنج درصد (

 یابد.

ن،
انا

جو
نو

ت 
لام

س
 

س
دار

و م
ن 

انا
جو

 

 برنامه ششم توسعه

م با تأکید بر فصل بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در برنامه ی شش

اجرای سیاستهای کلی سلامت، ابلاغی مقام معظم رهبری و به منظور 

تسهیل در ایفای نقش تولیت سلامت در وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی تهیه شده است. این سند مشتمل بر مهمترین اهداف 

کارکردی بخش سلامت است که در راستای های  کلی و کمی حیطه

دستی، خصوصا سند چشم انداز جمهوری اسلامی ایران تحقق اسناد بالا

و سیاستهای کلی سلامت و براساس نظر معاونتهای  1343در افق 

 .ذیربط تهیه گردیده است

 سند ملی سلامت جوانان

ای جامع ویکپارچه از بیانیه منظور از سند سلامت جوانان، مجموعه

هایی است که با اتکا به ها، اهداف، استراتژیها و برنامهمأموریت، سیاست

جانبه ایرانی و به منظور ارتقاء سلامت همه-های اسلامیاصول و ارزش

تدوین  1343انداز سلامت ایران جوانان کشور در راستای تحقق چشم

است. این سند مستندی است مبتنی بر شواهد علمی که در آن شده

و  مسائل کلیدی حوزه سلامت جوانان کشور در آن شناسایی شده

 .سیاست ها، استراتژیها و اقدامات در آن مشخص گردیده است

 برنامه عملیاتی کشوری

برنامه عملیاتی کشوری ابلاغ شده از وزارت بهداشت درمان و 

سالانه جهت نیل به های  و فعالیتها  آموزش پزشکی، بیانگر برنامه

و  کشوری گروه سلامت نوجوانان، جوانانهای  اهداف کلی و کمی برنامه

 باشد. می مدارس

ت
لام

 س
اء

تق
 ار

ش و
وز

آم
 

 یسدلامت ابلاغد یکلهای  استیس

 یمقدام معظدم رهبدر یاز سدو

 یاجتماع یتهایمدردم از حقدوق و مسؤولسازی  ) آگداه3جدزء  1بندد 

رشدد  یسلامت برا یارائه مراقبتها یطهایت محیخود و استفاده از ظرف

کرد سلامت همه ی) تحقق رو3بند جامعه(، در  یدت و اخدلاق اسلامیمعنو

و مقررات با  یدیاجراهای  اسدتین، سیجانبه و انسان سالم در همه قدوان

، یش آگاهی) افزا11بر درمان،....( و بند  یریشگیت پیت اولویرعا

و مدشارکت ساختارمند و فعالانده فدرد،  ی، توانمنددیریت پدذیمسؤول

سدلامت بدا اسدتفاده از  یارتقدان، حفدظ و یخدانواده و جامعده در تدأم

کشور های  و رسانه ی، آموزشیفرهنگهای  دت نهادهدا و سازمانیظرف

 (یتحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 نیش سرزمیآما یکل یاستهایس

ن، وطن دوسدت، یزه، شاداب، متدیسالم، باانگهای  ت انسانی)ترب1بند 

ن ی، تأمید به زندگیام ی)ارتقا 4قانونگرا( و بند ر و یجمدعگدرا، نظم پذ

به  یاجتماعهای  بیاز آس یریشگیت و پیه سالم جمعیسلامت و تغذ

 ها( یماریو ب یطیست محیزهای  یاد، سوانح، آلودگیژه اعتیو
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مدیریت صحیح فرایندها و 

 ابلاغیهای  برنامه

در اجرای صحیح  پیش روهای  با تحلیل وضعیت موجود و بررسی چالش

جهت اتخاذ رویکردهای مناسب با هدف اصلاح ریزی  فرایندها و برنامه

و فرایندهای ها  و تامین شرایط مناسب جهت اجرای برنامهها  زیر ساخت

)به ویژه در دوران پاندمی ها  محوله، سعی در مدیریت موثر اجرای برنامه

 ( شده است. 13 کووید

نظارت و پایش آزمایشگاههای 

بهداشتی سطح استان به منظور 

بررسی رعایت الزامات و 

استانداردهای ابلاغی، شناسایی 

موارد عدم انطباق و اقدامات 

 اصلاحی لازم

با توجه به الزام پایش مستمر فرایندهای آزمایشگاهی و با توجه به 

ایجاد شده در این خصوص در دوران همه گیری کووید های  محدودیت

به صورت منطقه ای، از تاثیر ها  و ارزیابیها  ، با برگزاری پایش13

کیفی در حوزه آزمایشگاه تا حدود های  پاندمی کرونا بر توقف ارزیابی

 زیادی کاسته شد.

جهت ها  گردآوری دستورالعمل

 اجرای مطلوب فرایندها

و یکپارچه نمودن فرایندهای آزمایشگاهی در سازی  با هدف یکسان

موجود، گردآوری و با های  ابلاغی، دستورالعملحاکمیتی و های  برنامه

 با شرایط موجود، در اختیار مراکز قرار گرفته است.سازی  بومی

لایا
ر ب

خط
ت 

ری
دی

م
 

آیین نامه اجرای تشکیل قانون 

سازمان مدیریت بحران کشور 

 مصوب هیئت وزیران

به منظور ارتقای توانمندی جامعه در امور پیش بینی و پیشگیری، کاهش 

پذیری، پاسخ موثر در برابر مخاطرات طبیعی، حوادث و  و آسیب خطر

بحران ها، تامین ایمنی، تقویت تاب آوری با ایجاد مدیریت یکپارچه در 

های  زمینهامر سیاستگذاری، برنامه ریزی، ایجاد هماهنگی و انسجام در 

اجرایی و پژوهشی، اطلاع رسانی متمرکز، سازماندهی و بازسازی مناطق 

ذیربط در حوزه های  دیده و نظارت دقیق بر فعالیت دستگاه آسیب

حوادث و سوانح و کمک به توسعه پایدار برای مدیریت بحران کشور 

 شود. می وضعها  احکام مرتبط جهت کلیه دستگاه

ت و شرح وظایف کارگروه بهداش

 1درمان در حوادث غیر مترقبه 

حوادث و سوانح غیر شرح وظایف کارگروه تخصصی بهداشت و درمان 

 : باشد می مترقبه به شرح زیر

هر گونه اقدام درراستای برنامه ریزی، نظارت، هماهنگی و توسعه در 

مراحل خطر زدایی و پیشگیری، آمادگی، پاسخ و بازتوانی بحران در 

زمینه مسایل سلامت کشور اعم از تریاژ و تخلیه، خدمات پیش 

 اشت محیط، بهداشت خانواده وبیمارستانی، خدمات بیمارستانی، بهد

نظارت بربهداشت مواد  ، پیشگیری و مبارزه با بیماریها ، بهداشت باروری

و ها  ارزیابی و نظارت بر تغذیه، تخلیه بیمارستان خوراکی و آشامیدنی،

تسهیلات بهداشتی درمانی، خدمات توانبخشی، بهداشت روان و سایر 

س آیین نامه داخلی آن، فعالیت و وظایف کارگروه براساهای  حوزه

و هماهنگی به منظور انجام آموزش به منظور ریزی  همچنین برنامه

تربیت نیروهای متخصص )دانشگاهی و آموزش مداوم ( و پژوهش به 

 منظور تولید شواهد علمی برای هدایت خدمات.

کلی مصوب مقام های  سیاست

در خصوص  یمعظم رهبر

و مهم،  ی، عمومیدولت یها ساختمان یا لرزه یو بهساز یساز منیا-

 یها بافت یو بهساز یساز و باز ییبنا ریسات زیو تأس یاتیح یها انیشر
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و کاهش خطرات  یپیشگیر"

ناشی از سوانح طبیعی و حوادث 

 غیرمترقبه

 سال 14فرسوده حداکثر تا مدت 

ات یمؤثر عملع و یسر یاجرا یها و امکانات لازم برا یت آمادگیتقو-

دگان، ید بیه، امداد و اسکان موقت آسیوجو و نجات در ساعات اول جست

 یها کمک یو سازمانده یرسان و اطلاع یغاتیتبل یها استیم سیتنظ

 فوق یها نهیدر زم یو خارج یداخل

 یساز و آماده یمنیو فرهنگ ا و یش و گسترش آموزش و آگاهیافزا-

و  یعیاز سوانح طب یبا عوارض ناش ییارویرو یمسئولان و مردم برا

 مییو اقل یجو یها دهیژه خطر زلزله و پدیمترقبه به و ریحوادث غ
 

سازمان، اعضای كمیته منصوب شده با توجه به مطالعه اسناد بالادستی و برنامه های  تدوین بیانیه به منظور

لسه بحث گروهی و بارش افكار انجام قبلی معاونت، در چند ج و برنامه دومها  معاونت بهداشت سایر دانشگاه

 و توافق نهایی به شرح زیر دست یافتند:

 چشم انداز

 به روزترین و بهینه ترین خدمات ارائه با تا است آن بر اصفهان یپزشك علوم دانشگاه بهداشت معاونت

 .گردد مطرح كشور در یبهداشت معاونت نیبرتر عنوان به سلامت

  تیمأموررسالت یا 

بهداشت دانشگاه علوم پزشكی اصفهان متولی تامین، حفظ و ارتقاء سطح سلامت جمعیت تحت معاونت 

 هدف با جامعه و یازهاین با متناسب یبهداشت ن خدماتیتر عادلانه و نیتر مطلوب باشد كه با ارائه می پوشش

 و منابع مطلوب تیریمد ت،یفیك مستمر بهبود قیطر از گیرندگان خدمت یاعتمادساز و یتمندیش رضایافزا

 نماید. می نوآورانه و خلاقانه در این راستا فعالیتهای  و بهره گیری از روش یسازمان یتعال ،یانسانهای  هیسرما

 بنیادیهای  ارزش

 والای اسلامیهای  حفظ كرامت انسانی و ارزش 

 عدالت در تامین سلامت 

 رعایت اصول اخلاق حرفه ای 

 جلب رضایت خدمت گیرندگان 

  ارائه خدمت بدون توجه به قومیت، ملیت و مذهببرابری 

 و پاسخگو بودن در مقابل عملكردها یریت پذی، مسئولیه مهرورزیگسترش روح 

 حفظ حرمت و محرمانگی اطلاعات خدمت گیرندگان 
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 یسازمان ییایو پو یی، مشاركت جویت، نوآوریه خلاقیگسترش روح  

 (Goalsتنظیم اهداف کلان)

سازمان، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكی های  یدی استخراج شده از بیانیهكلهای  با توجه به واژه

 اصفهان اهداف كلان خود را به شرح زیر تدوین نمود:
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 (Goals: تنظیم اهداف کلان)7جدول

 (Goalsاهداف کلان ) اجزای بیانیه

 چشم انداز: 

 ارایه به روزترین خدمات سلامت -

 ارایه بهینه ترین خدمات سلامت  -

 ین معاونت بهداشتیبرتر -

 کاهش عوامل خطر و بار بیماری ها -

فیزیکی و  -وری منابع مالی افزایش بهره  -

 انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانی

 افزایش امید به زندگی سالم  -

جانبه در ابعاد   ارتقای سلامت همه  -

 روانی و اجتماعی -جسمی

دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات   -

 سلامت با کیفیت

تامین امنیت غذایی و بهره مندی   -

عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، 

 مطلوب و کافی

سازی سلامت در جهت  اجتماعی  -

مشارکت ساختارمند و فعال فرد، 

خانواده و جامعه و جلب مشارکت بین 

 بخشی در تامین، حفظ و ارتقاء سلامت
 

 رسالت:

 متولی تامین سلامت جمعیت تحت پوشش -

 متولی حفظ سلامت جمعیت تحت پوشش  -

 متولی ارتقاء سطح سلامت جمعیت تحت پوشش -

 یازهایمتناسب با ن ین خدمات بهداشتیارایه مطلوب تر  -

 جامعه

 یازهایمتناسب با ن ین خدمات بهداشتیارایه عادلانه تر  -

 جامعه 

 گیرندگان خدمت  یتمندیش رضایافزا -

 گیرندگان خدمت  یاعتمادساز  -

 ت یفیکبهبود مستمر  -

 ت مطلوب منابعیریمد -

 یانسانهای  هیت مطلوب سرمایریمد  -

  یسازمان یتعال  -

 نوآورانه و خلاقانههای  بهره گیری از روش  -

 ارزش ها: 

 والای اسلامیهای  حفظ کرامت انسانی و ارزش -
 عدالت در تامین سلامت -
 رعایت اصول اخلاق حرفه ای -
 جلب رضایت خدمت گیرندگان -
 بدون توجه به قومیت، ملیت و مذهببرابری ارائه خدمت  -
و پاسخگو بودن  یریت پذی، مسئولیه مهرورزیگسترش روح -

 در مقابل عملکردها
 حفظ حرمت و محرمانگی اطلاعات خدمت گیرندگان -
 ییایو پو یی، مشارکت جویت، نوآوریه خلاقیگسترش روح -

  یسازمان
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 2ارزیابی به شرح جدول های  با روش بارش افكار و اخذ نظرات اعضای كمیته برنامه استراتژیك معاونت بهداشت دانشگاه با استفاده از معیار اهداف كلان  

 اولویت بندی شدند:

 (Goalsبندی اهداف کلان ) : اولویت0جدول 

 اهداف ارزیابی و اولویت بندی

 (72تا  2معیار ارزیابی)امتیاز 

جمع 

 امتیازها
 قابل اولویت

 قبول  

انعطاف 

 پذیری

 قابل

 گیری اندازه
 قابل فهم برانگیزاننده

دست 

 یافتنی

هماهنگ با 

 سایر اهداف

لان
ف ک

دا
اه

 (
G

oa
ls

) 

 1 41 10 8 9 9 8 7 10 کاهش عوامل خطر و بار بیماری ها

 3 41 9 8 9 9 8 8 10 افزایش امید به زندگی سالم

وری منددابع مددالی، فیزیکددی و  افدزایش بهددره 

 انسانی و ارتقاء فرهنگ سازمانی
10 6 8 8 9 7 9 27 1 

 -جانبه در ابعداد جسدمی   ارتقاء سلامت همه

 روانی و اجتماعی
10 7 6 8 8 7 8 23 3 

دسترسددی عادلاندده و همگددانی بدده خدددمات 

 کیفیتسلامت با 
10 5 7 8 8 6 9 21 2 

تامین امنیت غذایی و بهره مندی عادلانده آحداد   

 مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی
10 5 6 8 8 6 8 21 4 

سازی سلامت در جهدت مشدارکت    اجتماعی

خدانواده و جامعده و    ساختارمند و فعال فرد،

جلب مشارکت بین بخشی در تامین، حفدظ  

 و ارتقاء سلامت

10 8 6 7 7 5 7 24 7 
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 :(Stakeholders Analysis) ذینفعان تحلیل

خواسته شد تا با توجه به حوزه كاری و تخصص و تجربه خود ذینفعان سازمانی خود را با توجه به ریزی  در جلسه بحث متمركز ابتدا از اعضای كمیته برنامه

نظر خود دفاع كنند و در نهایت با خرد جمعی به یك فهرست كلی برسند. درجدول  سپس در بحث از .با مثال بنویسند ها فهرست و نیاز و انتظار از آن علاقه–قدرت

 است. عناوین اصلی ترین ذینفعان سازمانی مورد توافق گروه آورده شده 6

 7427: تحلیل ذینفعان سازمانی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 3جدول

 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت افراد/گروه ها سرگروها ذینفع

ی
خل

دا
 

ی
اه

شگ
دان

ه 
مع

جا
 

رئیس و 

معاونین و 

هیات امنای 

دانشگاه علوم 

پزشکی 

اصفهان، روابط 

عمومی 

 دانشگاه

 زیاد زیاد

 حوزه بهداشت به ویژه اجرای مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیتهای  حمایت از اجرای برنامه-

بهداشتی و های  فرهنگی و سلامت زنان و خانواده و طرح شاخص -گروه اجتماعیشرکت فعال و مستمر در کار -

 انتظارات حوزه بهداشت به منظور جلب همکاری سایر ارگان ها

همکاری در برگزاری -

 سلامتهای  کمپین

برگزاری منظم قرارگاه -

 مرتبطهای  جمعیت و کمیته

تشکیل جلسات هم اندیشی -

با حضور کلیه ی دست 

در حیطه ی  اندرکاران

 مدیریتی

شرکت فعال و مستمر در -

سلامت از جمله های  کمیته

 کمیته سلامت مادر و نوزاد
ها  دانشکده

 نیروسا، معاون)

 ها( تیریمدو 

های  گروه

و  یآموزش

 ئتیه یاعضا

 یعلم

 

 زیاد زیاد

مطابق با حوزه بهداشت به دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی های  آموزش مباحث مرتبط با برنامه -

 وزارت متبوعهای  دستورالعمل

 آموزشی پرسنل ارائه دهنده خدمتهای  همکاری در برگزاری کارگاه -

 سلامت مرتبط با حوزه معاونت بهداشتهای  همکاری در برگزاری جلسات هم اندیشی و کمیته -

آموزش نحوه ارائه خدمت به  -

های  دانشجویان مطابق بسته

سنی های  خدمتی ویژه گروه

 مختلف
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 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت افراد/گروه ها سرگروها ذینفع

ت
لام

 س
ت

دما
 خ

ان
دگ

هن
 د

ائه
ار

 

مدیران و 

 معاونین

های  شبکه

بهداشت و 

 درمان

 زیاد زیاد

 فنیهای  و گروهها  کلیه و احدهای  حمایت و مدیریت اجرای برنامه-

و ها  شرکت فعال و مستمر در کارگروه اجتماعی، فرهنگی، سلامت بانوان و خانواده شهرستان و طرح شاخص -

 سلامت به منظور جلب همکاری سایر ارگان هاهای  برنامهانتظارات 

شهرستان در راستای ارتقای کمی و های  و تعامل درون بخشی و بین بخشی با ادارات و سازمانریزی  برنامه-

 حوزه سلامتهای  کیفی برنامه

 مختلف و تقویت کارهای تیمی و گروهی ایجاد تعامل بین واحدهای فنی -

تانی اجرای مداخلات اس -

نوزاد و  کاهش مرگ مادر و

طراحی مداخلات شهرستانی 

به منظور پیشگیری از موارد 

 مرگ مشابه

هماهنگی های  تشکیل کمیته -

درون بخشی و برون بخشی به 

های  منظور برگزاری کمپین

 سلامت

روسا، مدیران 

 و کارکنان

های  بیمارستان

 دانشگاه تابعه

 زیاد زیاد

 مراقبت سطح دو و اولویت پذیرش برای افراد ارجاع شده از حوزه بهداشتهای  ایجاد کلینیک -

 همکاری متقابل جهت شناسایی و گزارش بیماریهای مشمول گزارش-

 حمایت از برنامه بهداشت بیمارستانها -

 اجرای مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی -

 اجرای برنامه نظام مراقبت مرگ نوزادان و کودکان-

 دستورالعمل بهداشت محیط اجرای-

های  همکاری بیمارستان-

ریفرال کووید در پذیرش موارد 

 ارجاعی کووید

و ها  همکاری بیمارستان -

مسئولین کنترل عفونت در 

بیماریابی و گزارش بیماریها و 

ثبت و گزارش دهی بیماریها 

مشترک از های  در سامانه

 جمله کرونا

مرگ، های  برگزاری کمیته -

 مداخلهطراحی 

ده اقدام از جمله  یاجرا -

ه کارکنان مرتبط یآموزش کل

رخواران یبا مراقبت مادر و ش

ر دو سال بر اساس دوره یز

 یساعته برا34استاندارد 

 کارکنان

اجرای برنامه مدیریت  -

 پسماند عفونی در بیمارستانها

کارشناسان 

ستاد مرکز 

بهداشت استان 

 شهرستان و

 زیاد متوسط

 ابلاغی از وزارت و ستاد معاونت بهداشتهای  نامهاجرای بر -

 بهداشتیهای  و طراحی و اجرای مداخلات هدفمند جهت بهبود شاخص ها تحلیل شاخص-

 ها جلب همکاری سایر واحدهای درون و برون بخش در راستای پیشبرد برنامه -

 محولههای  آموزش کارکنان محیطی و ستادی در زمینه برنامه -

 اجرای مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی جهتریزی  برنامه -

 ابلاغی از مرکز بهداشت استانهای  نظارت مستقیم بر اجرای با کیفیت برنامه

 مناسب و مداخلات لازمهای  و ارائه راه حلها  تحلیل شاخص-

 آموزش مناسب و به موقع به کارکنان -

 آموزشیهای  برگزاری کارگاه-

 جدیدالورودآموزش نیروهای  -

پایش نحوه اجرای برنامه در  -

 واحدهای محیطی

برگزاری جلسات هماهنگی و  -

اجرای  و پیگیریریزی  برنامه

مفاد مرتیط با قانون حمایت از 

 خانواده و جوانی جمعیت
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 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت افراد/گروه ها سرگروها ذینفع

پزشکان مسئول 

واحدهای ارائه 

 خدمت

 زیاد زیاد

 دهندگان خدمت توسط ارائهنظارت بر کمیت و کیفیت ارائه خدمات به جمعیت تحت پوشش -

 ها/مشکلات بهداشتی شایع و بومی بر اساس بیماریای  هو طراحی مداخلات منطقها  تحلیل شاخص -

 درون و برون بخشی در حوزه کنترل و پیشگیری از بیماری ها/ مشکلات بهداشتی منطقههای  پیگیری کمیته -

 وزه سلامت در رفع مشکلات منطقه ایمشارکت عمومی جامعه و خیرین حهای  استفاده از ظرفیت -

 و اهداف سلامتها  و ادارات در راستای پیشبرد برنامهها  جلب مشارکت سازمان-

پایش عملکرد کارکنان و ارائه -

 پسخوراند مناسب و به موقع

ثبت خدمات ارائه  نظارت بر-

 شده در سامانه سیب

حضور و مشارکت فعال در -

درون و های  جلسات و کمیته

بخشی و پی گیری  برون

 مصوبات

پی گیری مداخلات مربوط  -

سلامت های  به بهبود شاخص

 در جمعیت تحت پوشش

اعضای تیم 

 سلامت

کارشناسان، )

مراقبین سلامت و 

 بهورزان(

 زیاد متوسط
 مرکز بهداشت استان و شهرستان ی ازابلاغ یبهداشتهای  ( برنامهیفیو ک ی)کم مطلوب یاجرا-
 سنیهای  و گروهها  مربوط به کلیه برنامههای  پوشش شاخص توجه به حدانتظار-

ارائه خدمات آموزشی،  -

مراقبت و بیماریابی در 

 پوشش جمعیت تحت
آموزش خودمراقبتی و اصلاح -

های  سبک زندگی به گروه

هدف و جمعیت تحت پوشش 

 به طور مستمر

مشمول های  گزارش بیماری -

 گزارش فوری و غیر فوری
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 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت افراد/گروه ها سرگروها ذینفع

ی
رج

خا
 

 گ
یم

صم
ت

ن و
گا

ند
یر

 

ان
یز

ه ر
نام

بر
 

 زیاد زیاد استاندار

 سلامت در ادارات و سازمان هاهای  ضمانت اجرایی برنامه -

 ابلاغی وزارت بهداشتهای  پشتیبانی و همکاری با معاونت بهداشت در اجرای برنامه-

 ذیربطهای  پایش و نظارت مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به دستگاه ، ابلاغ -

 تشکیل جلسات کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان و ابلاغ مصوبات به فرمانداران-

 فعال نمودن معاونت اموراجتماعی در جهت پیشگیری از همسر آزاری -

 سلامت مادرانهای  فعال نمودن امور بانوان و خانواده در راستای حمایت از برنامه -

برگزاری قرارگاه استانی  -

ریاست جوانی جمعیت با 

های  استاندار و زیرکمیته

مرتبط در استانداری و 

 اجرایی مرتبطهای  دستگاه

 عمرانیهای  تکمیل پروژه -

موظف نمودن ارگان ها، -

و ادارات دولتی و ها  سازمان

های  غیردولتی به اجرای برنامه

خودمراقبتی سازمانی و 

 مداخلات مربوط به ارتقاء

سلامت در محیط کار و 

 شغلیهای  ماریپیشگیری از بی

و حوادث با کنترل عوامل زیان 

 آور شغلی

مساعدت و پشتیبانی مالی و -

کنترل های  تجهیزاتی در برنامه

ازجمله ها  و مراقبت بیماری

 سالک، کرونا و ایدز

 زیاد زیاد فرمانداران

 پایش و نظارت مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی به ادارات ذیربط در شهرستان ها ، ابلاغ -

 سلامتهای  پشتیبانی و همکاری با معاونت بهداشت در اجرای برنامه -

 و پی گیری جدی مصوبات کارگروه استانیها  تشکیل جلسات کارگروه سلامت و امیت غذایی شهرستان-

برگزاری قرارگاه جوانی  -

با ها  جمعیت در شهرستان

 ریاست فرماندار

پیگیری و گزارش گیری از -

سلامت های  روند اجرای برنامه

و ادارات از جمله ها  در سازمان

خودمراقبتی سازمانی و 

 مربوط به ارتقاءمداخلات 

سلامت در محیط کار و 

های  پیشگیری از بیماری

شغلی و حوادث با کنترل 

 عوامل زیان آور شغلی

 یدر برگزار یهمکار -

های  و پویشها  کارناوال

 سلامت
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 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت افراد/گروه ها سرگروها ذینفع

نمایندگان 

رؤسا و  ، مجلس

اعضای شورای 

 شهر و روستا

 متوسط زیاد
 اجرایی وزارت بهداشت/معاونت بهداشت و تسهیل امور بهداشتیهای  و طرحها  حمایت و پشتیبانی از برنامه-

 رصد و پایش اجرای قانون جوانی جمعیت در دستگاه ها -

حمایت از تصویب قوانین و  -

مقررات موثر در پیشگیری و 

کنترل بیماری ها/ مشکلات 

 بهداشتی

تلاش در جهت اخذ و یا  -

تقویت قوانین مربوط به 

پیشگیری از همسر آزاری و 

 کودک زاری

مشارکت و همکاری در  -

اجرای برنامه خودمراقبتی 

اجتماعی و مداخلات ارتقاء 

 سلامت

و ها  کمیتهاعتبار بخشی به  -

 جلسات برون بخشی
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 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت افراد/گروه ها سرگروها ذینفع

ش
وش

ت پ
تح

ت 
عی

جم
 

 کم کم عموم مردم

های  همراهی و اعتماد به وزارت بهداشت/معاونت بهداشت/مراکز خدمات جامع سلامت در اجرای برنامه-

 بهداشتی

 مراقبتیهای  همکاری و مشارکت در تشکیل پرونده الکترونیک و استفاده از خدمات بسته -

 کنترل و مراقبت از بیماری هاهای  در برنامههمکاری و مشارکت  -

مراجعه منظم و مستمر به -

مراکز خدمات جامع سلامت 

 جهت دریافت خدمات

های  مشارکت در برنامه -

خودمراقبتی فردی و 

 توانمندسازی جمعیت

های  مشارکت در فراخوان-

مردمی در های  مربوط به کمک

 و حوادثها  بحران

هدف های  گروه

ان، مادرخاص )

کودکان، میانسالان، 

سالمندان، 

آسیب های  گروه

 پذیر و ...(

 یبهداشتهای  برنامه یو اعتماد به وزارت بهداشت/معاونت بهداشت/مراکز خدمات جامع سلامت در اجرا یهمراه کم کم

مراجعه به موقع به منظور -

 سلامت دریافت خدمات

حضور فعال در جلسات -

آموزشی خودمراقبتی و اصلاح 

زندگی در واحدهای سبک 

 ارائه دهنده خدمت

و ها  رعایت توصیه -

بهداشتی ارائه های  آموزش

شده توسط پرسنل بهداشتی 

 )خودمراقبتی(
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ان
زم

سا
 

ها 
مه

رنا
ن ب

میا
حا

و 
 

خیرین و 

های  سازمان

 مردم نهاد

 متوسط زیاد

 عمرانیهای  لازم و اجرای پروژههای  حمایت مالی از معاونت بهداشت در تامین زیرساخت-

 از اقشار آسیب پذیرای  همردم نهاد در راستای حمایت تغذیهای  خیرین و سازمانهای  هدفمند کردن کمک -

 مداخلاتیهای  مشارکت در تامین منابع مالی اجرای برنامه -

 حمایت از اجرای قانون جوانی جمعیت -

مشارکت در تکمیل -

کمک در  عمرانی وهای  پروژه

صرفی تهیه تجهیزات و مواد م

 موردنیاز در حوزه بهداشت

کمک به حمایت مالی  -

 هدف بی بضاعتهای  گروه

تامین منابع مالی مربوط به  -

مداخلات ارتقاء سلامت در 

 حمعیت تحت پوشش

بی های  حمایت از خانواده -

بضاعت جهت افزایش 

 فرزندآوری

 علمیه،های  حوزه

روحانیون و 

 ائمه جماعات

 متوسط متوسط

 بهداشتی در راستای ارتقای سلامت مردمهای  معنوی و تبلیغاتی از برنامههای  حمایت-

 ها و مداخلات افراد غیر متخصص در امور پیشگیری و کنترل بیماریها  روشنگری در خصوص بدعت -

 سلامت محورهای  استفاده از جایگاه اجتماعی جهت جلب مشارکت مردم در برنامه -

 معیتحمایت از اجرای قانون جوانی ج -

در خصوص  یاطلاع رسان-

خدمات  افتیدر تیاهم

در مراکز ارائه دهنده  یبهداشت

 خدمت

جلب مشارکت جامعه در -

مربوط به کنترل و های  برنامه

پیشگیری از بیماری ها/ 

 مشکلات بهداشتی

ترغیب جامعه جهت ازدواج  -

 و فرزند آوری
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 ، صدا و سیما

صاحبان 

 اصحاب رسانه

 متوسط زیاد

 و اهداف سلامتها  آموزشی و تبلیغاتی صدا و سیما با سیاستهای  همسوئی برنامه --

مردم جهت مراجعه سازی  بازاریابی و افزایش آگاهی جامعه در خصوص انواع خدمات معاونت بهداشت و ترغیب-

 به واحدهای بهداشتی برای تشکیل پرونده سلامت

 یزندگ وهیاصلاح شهای  برنامه دیمشارکت در تول تیتقو -

 دیداری و شنیداری جهت ارتقاء فرهنگ سلامتهای  همکاری در تولید رسانه -

 حمایت از اجرای قانون جوانی جمعیت -

رادیویی و های  تهیه برنامه -

تلویزیونی در راستای انتشار 

 سلامتهای  پیام

غلط مردم در  یاصلاح باورها-

با  یخصوص مسائل بهداشت

 یعلمهای  و پخش برنامه هیته

گسترده در  ی، اطلاع رسان-

مهم سلامت از های  مناسبت

 ابت،ید یروز جهان جمله

تیروئید، ، ،آسمفشارخون، قلب

تغذیه سالم، کنترل دخانیات و 

... 

جذاب در های  ساخت برنامه -

راستای ترغیب جامعه به 

 ازدواج و فرزند آوری

 قیجاد تقاضا )از طریا -

 ی( براتبلیغات و تهیه برنامه

ش از یمراقبت پافت یدر

در  مانیتا پس از زا یباردار

 ین باروریزنان در سن
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 شهرداری

 
 زیاد زیاد

 سلامت به ویژه اصلاح شیوه زندگی،اهداف  شبردیدر جهت پ در سطح جامعه ازیمورد نهای  رساختیز تیتقو-

متناسب با های  تیظرف جادیا) یمربوط به حمل و نقل شهر نیقوان یاجرا، سالم یو کار شهرساز ساز جادیا

، کاهش مواجهه محیطی با عوامل زمینه ساز و آن ها یورزش تیکودکان و فعال یزندگ طیبهبود مح یبرا طیشرا

 مزمن تنفسیهای  تشدید کننده بیماری

 مربوط به ارتقاء سواد سلامت مردمها  مشارکت در برنامه -

آسیب اجتماعی به منظور پیشگیری از حمایت از کاهش معضلات اجتماعی و بهسازی مناطق دارای -

 رفتاریهای  بیماری

 یو کار شهرساز ساز جادیا -

از  تیحما یسالم در راستا

دوچرخه سواران  اده،یعابران پ

 یبه جا یو حمل و نقل عموم

 ژهیو لاتیتسه جادیا

توسعه  ،یشخصهای  یسوار

 ،سبز یو فضاهاها  پارک

های  متوقف کردن اتوبوس

 یبرادودزا در سطح شهر 

، هوا ( یکمک به کاهش آلودگ

حمل و نقل  ستمیس توسعه

های  پاک ) اتوبوس یعموم

و ها  ی(، کنترل ایمنی پلبرق

پرخطر)به منظور های  مکان

 کاهش اقدام به خودکشی(

و اقدامات ها  انتشار پیام -

سلامت با استفاده از کلیه 

تبلیغاتی و اطلاع های  ظرفیت

 رسانی در اختیار
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تبلیغات 

 سلامیا

فرهنگ و 

 ارشاد اسلامی

 

 متوسط متوسط
 مشارکت در برنامه خودمراقبتی و مداخلات ارتقاء سلامت-

 حمایت از اجرای قانون جوانی جمعیت -

اطلاع رسانی و انتشار -

 سلامت به جامعههای  پیام

ترغیب جامعه جهت ازدواج و -

 فرزند آوری

مشارکت و همکاری در -

 اطلاع رسانیهای  اجرای بسیج

 و آموزشی سلامت

آموزش و 

 پرورش

 

 زیاد زیاد
 حفظ و ارتقاء سلامت جامعه مدرسههای  اجرای برنامه-
 سلامتهای  تلاش در جهت افزایش سطح آگاهی مدیران و مربیان و معلمین مدارس در زمینه برنامه-

های  حمایت و اجرای برنامه

سلامت دانش آموزان و مدارس 

 : از جمله

مدرسه مروج اجرای برنامه  -

 سلامت

های  ارجاع دانش آموزان پایه-

سلامت و های  هدف به پایگاه

بهداشت جهت انجام های  خانه

 سلامتای  هدورهای  مراقبت

همکاری با کارشناسان -

بهداشت محیط مرکز بهداشت 

جهت رفع نواقص بهداشتی و 

 ایمنی مدارس

همکاری در برگزاری جلسات -

آموزشی با موضوعات سلامت 

والدین، دانش آموزان و جهت 

 کارکنان مدارس
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سپاه صاحب 

 الزمان

 ی نیرویفرمانده

 یانتظام

دایره اجتماعی 

 پلیس فتا

 

 

 بهداشتیهای  مالی( از اجرای برنامه-همه جانبه )امنیتیهای  حمایت زیاد زیاد

سپاه صاحب الزمان: تداوم و 

و ها  تقویت مشارکت در برنامه

مداخلات پیشگیری و کنترل 

بیماری ها/ مشکلات سلامت 

 و بحران هاها  به ویژه پاندمی

نیروی انتظامی: نظارت بر نحوه 

رعایت قوانین راهنمایی و 

رانندگی توسط رانندگان 

حمل و نقل های  سرویس

به محل کار و  شاغلین

رانندگان تانکرهای حمل مواد 

آموزش نیروهای  -شیمیایی و

وظیفه و کادر در حوزه 

 پیشگیری و کنترل

خود واگیر و های  بیماری

مراقبتی، اقدامات فعال 

درخصوس کاهش مشکلات و 

اجتماعی در های  آسیب

راستای کنترل و پیشگیری 

 رفتاریهای  از بیماری

پلیس فتا: مدیریت در انتشار 

محتواهای آموزشی صحیح و 

معتبر مرتبط با سلامت و حفظ 

 نظام سلامتهای  امنیت داده
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های  سازمان

 بیمه گر،

 احمر هلال

 متوسط زیاد

 پوشش حداکثری بیمه برای خدمات پیشگیرانه سلامت-

 غربالگری و بیماریابی در حوزه بیماریهای واگیرهای  همکاری در برنامه -

 حمایت از بیماران جهت سهولت دستیابی به خدمات تخصصی جانبی جهت تسریع در روند بهبودی -

 ی و خود مراقبتی در سطح جامعهکمک در آموزش فراگیر آموزشهای پیشگیر -

 آسیب پذیرهای  رسیدگی و مقابله با بحران ویژه ی گروههای  روشسازی  آماده-

تحت پوشش بیمه قرار  -

گرفتن خدمات پاراکلینیک و 

 خدمات مشاوره ای

ارائه تسهیلات بیمه و  -

 نابارورهای  درمانی جهت زوج

استفاده از نیروهای هلال  -

های  احمر در امر آموزش

 پیشگیرانه و بیماریابی

 متوسط زیاد نظام پزشکی
مزمن های  جهت آموزش به روز کلیه پزشکان درخصوص خدمات سلامت و مراقبت و درمان بیماریریزی  برنامه

 وزارت بهداشتهای  براساس دستورالعمل

پزشکان در  حضور فعال

و ها  اموزشی مراقبتهای  دوره

 درمان بیماری ها

پزشکان های  مطب

متخصص و 

 عمومی

 متوسط زیاد

 مربوطههای  طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشتهای  همراهی با معاونت بهداشت در اجرای صحیح برنامه-

 مشمول گزارش فوری و غیر فوریهای  همکاری و مشارکت در بیماریابی و گزارش بیماری -

 کنترل بهتر بیماری هاارتقای سطح آموزشهای پیشگیرانه و خود مراقبتی جهت  -

 همکاری در نظام ارجاع جهت بیماران دارای بیماری واگیر در دستیابی به خدمت تخصصی پزشکان متخصص -

نظام ارجاع و  حیصح یاجرا -

مراکز  یموارد ارجاع رشیپذ

 خدمات جامع سلامت

مراقبت با کیفیت بیماران -

دیابتی و فشارخونی و پره 

 دیابت

آزمایشات تسریع در انجام -

تشخیص نوزادان مشکوک به 

کاری تیروئید نوزادی  کم

جهت تسریع در شروع درمان 

 آنان، ثبت اطلاعات مراقبت

توسط پزشکان متخصص در 

کارت مراقبت بیمار 

 هیپوتیروئیدی

 واگیرهای  گزارش بیماری -

 فوری و غیر فوری
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 متوسط متوسط داروخانه ها
 و داروهای مورد نیازو دسترسی آسان به تجهیزات  تأمین-

 سنی مختلفهای  و اهداف سلامت در گروهها  حمایت از برنامه-

تأمین تجهیزات و داروهای  -

مورد نیاز خدمات سلامت 

 سالمندی و زوجین نابارور

در  یر مصنوعیغ شیعدم تبل -

به منظور گسترش ها  داروخانه

ر یه با شیج تغذیفرهنگ ترو

 مادر

 متوسط کم آزمایشگاه ها
اجرای مطلوب و استاندارد آزمایشات واگذار شده به بخش خصوص در قالب خرید خدمت بر اساس تفاهم نامه 

 منعقده

همکاری با کارشناسان ستادی 

هر شهرستان در اجرای 

آزمایشات برنامه پزشک 

 خانواده و بیمه روستایی

سازمان حفاظت 

 ست،یز طیمح

جهاد 

 ،یکشاورز

اداره آب و 

 فاضلاب

شرکت 

 دخانیات

 سازمان صمت

 

 متوسط زیاد

 اجرای قوانین زیست محیطی -

بهداشت کشاورزی، برنامه  ، ( 2مدیریت پسماند ) ماده  ، ایمنی شیمیایی ، بهداشتیهای  حمایت در اجرای برنامه-

 .و .. ساختمانیهای  به کارگاهای  هارایه خدمات بهداشت حرف

مشترک بین انسان و های  تابعه در کنترل و پیشگیری از بیماریهای  همکاری با معاونت بهداشت و مجموعه -

 حیوان

 واگیرهای  جلب مشارکت کشاورزان و دامداران در خود مراقبتی و پیشگیری از بیماری-

 همکاری در زمینه اجرای قوانین بدون دخانیات-

نظارت بر اجرای قانون هوای  -

 پاک

تعامل در مدیریت  -

 پسماندهای ویزه کشاورزی

 آموزش دامداران و کشاورزان -

انتقال های  در خصوص راه

 ، تب مالت و هاریهای  بیماری

 ... سیاه زخم و

کنترل حیوانات مضر و آسیب -

 رسان

عدم تولید محصولات دخانی -

 معسل

اعطای مجوز خرده فروشی به -

 فروشندگان محصولات دخانی

عدم صدور مجوز به اصنافی -

که تاییدیه بهداشت محیط 

 رندندا
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اداره ورزش و 

 جوانان

 

 متوسط زیاد

 کیبه تفک در آموزش جامعه یهمکار، در جامعه یبدن تیفعال شیجهت افزا ساز و کار مناسب در جادیا-

 ی،سنهای  گروه

 آن ها یورزش تیکودکان و فعال یزندگ طیبهبود مح یبرا طیمتناسب با شراهای  تیظرف جادیا-

های  تیاستفاده از ظرف امکان

 یبرا یورزش یموجود ) فضاها

ارجاع شده از مراکز  مارانیب

سلامت، دانش آموزان ارجاع 

شده از مدارس سطح شهر و 

کارمندان ادارات و ... با  ای

استفاده از  ژه،یو لاتیتسه

آموزش  یمجرب برا یروهاین

   ارجاع شده (های  گروه

 بهزیستی
کمیته امداد امام 

 خمینی)ره(

 متوسط متوسط

 سنی مختلفهای  سلامت ویژه گروه و خدماتها  بهزیستی: حمایت از برنامه

حمایتی خانوارهای نیازمند به منظور افزایش دسترسی مستقیم به مواد غذائی های  کمیته امداد: اجرای برنامه

 سالم و مغذی

 عتافزایش درآمد خانوارهای بی بضا خود کفائی خانوارها به منظورهای  تقویت اجرای طرح -

نین  - پیگیری و اجرای قوا

ز  ا حمایتی در پیشگیری 

آزاری، همسرآزاری و  کودک

 خشونت علیه سالمندان

از کودکان ای  هحمایت تغذی-

مبتلا به سوء تغذیه و مادران 

باردار و شیرده بی بضاعت با 

 تامین سبد غذائی مطلوب
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 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت افراد/گروه ها سرگروها ذینفع

کارخانجات و 

 صنایع
 متوسط متوسط

 اجرای الزامات زیست محیطی -

 واگیر و شغلیهای  کنترل بیماری مشارکت در آموزش شاغلین و کار فرمایان در خصوص پیشگیری و-

اصلاح الگوی تولید مواد  و دیمف ریغهای  یدنیو نوش ییو فروش اقلام غذا دیبر تول یلزوم ملاحظات کنترل-

 غذایی

 گروه مهندسی بهداشت حرفه ایهای  همکاری در اجرای برنامه-

نامه قانون هوای اجرای آیین -

 پاک

آموزش کارگران صنایع در  -

واگیر و های  خصوص بیماری

 شغلی

از برچسب مواد  استفاده -

 ییغذا

 یمصرفو نمک  کاهش قند -

 محصولات ونیدر فرمولاس

 غذایی

اجرای برنامه کنترل عوامل -

 زیان آور محیط کار

اصناف و 

 اتحادیه ها
 متوسط متوسط

 زیر مجموعههای  نامه بهداشت محیط به واحدابلاغ قوانین و آیین  -

 واگیر و خود مراقبتیهای  مشارکت در آموزش اعضای صنف مربوطه در خصوص پیشگیری و کنترل بیماری -

 و استفاده از نمک ید دار در نان نیریمصرف نمک و جوش ش کاهش-

با بازرسان بهداشت  یهمکار-

برخورد با  نهیدر زم طیمح

 متخلفان

اصناف در خصوص آموزش  -

 ها پیشگیری از بیماری

 یآموزش به اصناف واحدها-

 غذاییمحصولات  یدیتول

، شکر زانیجهت کاهش م

 یمصرف و روغن نمک
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 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت افراد/گروه ها سرگروها ذینفع

ها  سایر سازمان

و ادارات دولتی 

 و غیردولتی

 متوسط متوسط

 اجرای برنامه سلامت کارکنان دولت-

و نیز اجرای  کنترل و پیشگیری از بیماریهای واگیرهای  حمایت و پشتیبانی مالی و تجهیزاتی در برنامه -

 مداخلات ارتقاء سلامت در محیط کار

تشکیل پرونده سلامت -

کارکنان در مراکز ارائه خدمات 

 سلامت

غربالگری  وای  همعاینات دور-

 کارکنان

همکاری رابطین بهداشتی  -

ادارات در انتقال آموزشهای 

اصلاح سبک زندگی و 

بیماریها به پیشگیری و کنترل 

 سایر همکاران

مشارکت خودرویی و نیروی  -

 انسانی در برنامه کنترل سالک
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 و تهدیدها(ها  و ضعف ها، فرصتها  تحلیل محیط داخل و خارج سازمان )قوت

 (Internal Factor Evaluation-IFE)ارزیابی محیط داخل 

كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت و از برای انجام این مرحله مدیران ارشد و 

درون سازمان های  و قوتها  خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی سازمان فهرستی از ضعفها  آن

بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا عوامل خلاصه  را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 ه مورد نظر جمع است؛ تهیه نمایند.شده و مشترک را ك

 (External Factor Evaluation-EFE)ارزیابی محیط خارج 

برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت و از 

سازمان و تهدیدهای برون ها  خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی سازمان فهرستی از فرصتها  آن

بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا عوامل خلاصه  را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است؛ تهیه نمایند.
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و تهدیدها ها  و ضعف ها، فرصتها  رسالت و اهداف برنامه، قوت ارزش ها، نتیجه نهایی تحلیل محیط داخل و خارج معاونت بهداشت با توجه به بیانیه چشم انداز،

 به شرح جدول زیر فهرست شد: در جلسات بحث متمركز

 : تحلیل محیط داخل و خارج سازمان4جدول
 

 محیط خارج محیط داخل

 تهدید ها فرصت ها ضعف ها قوت ها

از خدمات سلامت در  یمتنوع فیامکان ارائه ط

های  با دسترسی مناسب بر اساس پروتکل استان

 موجود

ارشد بخش  رانیمد ناکافی برخی از و تعهد تیحما

 سلامت

اسناد ، جمعیت و سلامت یکلهای  استیس وجود

 مرتبط با سلامت یمل

 استگزاران،یس برخی از ناکافی تیو حما یهمراه

ارشد استان و  رانیو مد ، ذی نفوذانزانیبرنامه ر

 سلامتهای  کشور از برنامه

 یدرمان ینظام خدمات بهداشت یسطح بند وجود
ی بر سلامت محور ینگرش درمان محور غلبه

 مدیران ارشد دانشگاه

های  و سازمان هیریو مؤسسات خ نیریخ جودو

 مردم نهاد سلامت در استان

از  یریبهره گو مشکلات مربوط به ها  نارسایی

 سلامتهای  در برنامه یاجتماعهای  شبکه

 بدون حجم سنجی دیجدهای  برنامه و ادغام ابلاغ بودن دانشگاه یقطب کشور مرکز
حامی های  ی و محیطمشارکت مردم تیظرف وجود

 سلامت
 سلامت بخش ناپایداری منایع مالی و اعتبارات کمبود

های  کارکنان توانمند و متعهد در بخش وجود

 مختلف نظام سلامت
 کامل نظام ارجاع یدر اجرا ضعف

فرهنگی و سلامت زنان و  -کارگروه اجتماعی دوجو

 استان خانواده
 ها بیماری الگوی تغییر

در  یزاتیگسترده و تجه یکیزیساخت فریز وجود

 نظام ارائه خدمات سلامت
 ناسالم زندگی سبکافزایش  ارائه خدمات سلامت یبخش خصوص وجود معاونت بهداشت یاستقلال مال عدم

 اطلاعات و ارتباطات در یساخت فن آورریز وجود

خدمات  شیپا و ارائه وها  ثبت، جمع آوری داده

 سلامت

 یابیو ارزش شیکامل نظام پا یضعف در اجرا

ارائه  تیفیبر ک یخدمات بخش سلامت )تمرکز ناکاف

 ( کارکنان زشیبر انگ ریخدمات، عدم تاث

کلان های  طرح یسلامت برا وستیبرنامه پ وجود

 یتوسعه ا
 اجتماعیهای  آسیب فزایشا

خدمات  یابینظارت و ارزش ش،یپا ستمیس وجود

 سلامت

 لیداده ها، تحل یدر نظام ثبت و جمع آور ضعف

 اطلاعات تبادلو
 یطیمح ستیمقررات و الزامات ز ن،یقوان وجود

عدم اجرای قوانین و اسناد بالادستی در برخی از 

 دستگاه ها

های  سلامت و سامانه کیپرونده الکترون استقرار

 نظام شبکه کیسطح 

 وهیدر ارائه خدمات مرتبط با اصلاح ش ضعف

 یزندگ

ارائه خدمات حوزه بهداشت نسبت به  نییپا نهیهز

 یبخش خصوص
 روند رو به رشد جمعیت سالمندی در استان
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 محیط خارج محیط داخل

 تهدید ها فرصت ها ضعف ها قوت ها

در عملکرد  یبهداشتهای  سهم برجسته شاخص

 نظام ارائه خدمات سلامت و توسعه استان

جامعه، برون بخش و در جلب مشارکت  ضعف

 سلامتهای  در برنامه یبخش خصوص
 جامعه و خودمراقبتی سلامت سواد سطح بودن پایین 

 
 یاعتبارات مال ،یانسان یروین ژهیمنابع )به و کمبود

 (زاتیو تجه
 

و تهدیدات جدی ها  کمبود منابع آب، وجود آلاینده

 زیست محیطی

 سلامت امور در جامعه مشارکت ضعف   

 سلامت بر اقتصادی مشکلات منفی اثرات   
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 SWOTتعیین و ترسیم موقعیت معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در نمودار

هر تعیین شد كه ( 4) :ارزش رهیبر اساس مدل زنج یداخل یطیعوامل مح به تیبا عنا :یعوامل داخل لیتحل

ص داده شده به یت تخصیب اهمیضر ؟است یتیب اهمیچه ضر یر عوامل دارایسا با سهیكدام از عوامل در مقا

و  433باشد )برای سهولت  4عدد  ه عوامل برابر بایب كلیجمع ضرا له حاصتنظیم شد كای  ههر عامل به گون

ان زان كمك آن عامل به سازمیو م یت آتی( رتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضع2)تقسیم شد(  433در آخر بر 

 ازیمتو ا را در رتبه هر عامل ضرب تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است ت و چشمیدر محقق نمودن مامور

 یدهنده نمره عوامل داخل عدد، نشان نی. اآمد عوامل به دست یازهایجمع امت تی. در نهاشد هر عامل محاسبه

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد

( هر كدام از عوامل در 4) كه شد مشخص یخارج یطیعوامل مح به تیبا عنا :یعوامل خارج لیحلت

ص داده شده به هر عامل به یت تخصیب اهمیاست. ضر یتیب اهمیچه ضر یر عوامل دارایسا با سهیمقا

و در آخر بر  433باشد )برای سهولت  4عدد  ه عوامل برابر بایب كلیجمع ضرا له حاصتنظیم شد كای  هگون

زان كمك آن عامل به سازمان در محقق یو م یت آتیرتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضع( 2) تقسیم شد( 433

هر عامل  ازیامتو  را در رتبه هر عامل ضرب تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است ت و چشمینمودن مامور

است كه  جیخاردهنده نمره عوامل  عدد، نشان نی. اآمد عوامل به دست یازهایجمع امت تی. در نهاشد محاسبه

  است. 1تا  4 نیب یعدد

 1401 : امتیاز دهی و تعیین نمره عوامل داخل و خارج معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان5جدول 

 رتبه ضریب نقاط قوت ردیف
جمع 

 امتیازات

 وجود زیرساخت فیزیکی گسترده و تجهیزاتی در نظام ارائه خدمات سلامت 1
 

14 3 40 

 32 3 8 مختلف نظام سلامتهای  وجود کارکنان توانمند و متعهد در بخش  3

 وجود زیرساخت فن آوری اطلاعات و ارتباطات در ارائه و پایش خدمات سلامت 1
 

7 3 28 

 28 3 7 سطح یک نظام شبکههای  استقرار پرونده الکترونیک سلامت و سامانه  3

2 
بدا دسترسدی    امکان ارائه طیف متندوعی از خددمات سدلامت در اسدتان     

 موجودهای  مناسب بر اساس پروتکل
4 3 24 

 24 3 4 وجود سیستم پایش، نظارت و ارزشیابی خدمات سلامت 4

7 
بهداشدتی در عملکدرد نظدام ارائده خددمات      هدای   سهم برجسته شاخص 

 سلامت و توسعه استان
4 3 24 
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 رتبه ضریب نقاط قوت ردیف
جمع 

 امتیازات

 نظام خدمات بهداشتی درمانیوجود سطح بندی  8
 

4 1 18 

 9 1 1 مرکز قطب کشوری بودن دانشگاه  3

 001 * 53 جمع قوت ها

 نقاط ضعف اولویت

14 

ضعف در اجرای کامل نظام پدایش و ارزشدیابی خددمات بخدش سدلامت      

)تمرکز ناکافی بر کیفیت ارائه خدمات، عدم تاثیر بر انگیدزش کارکندان و   

)... 

4 1 6 

 6 3 1 در اجرای کامل نظام ارجاعضعف  11

 6 3 1 ضعف در نظام ثبت و جمع آوری داده ها، تحلیل و تبادل اطلاعات 13

 6 3 1 جدید بدون حجم سنجیهای  ابلاغ و ادغام برنامه 11

 5 1 2 عدم استقلال مالی معاونت بهداشت 13

 5 1 2 تجهیزات(کمبود منابع )به ویژه نیروی انسانی، اعتبارات مالی و  12

 4 1 3  حمایت و تعهد ناکافی برخی از مدیران ارشد بخش سلامت 14

 4 1 3 غلبه نگرش درمان محوری بر سلامت محوری مدیران ارشد دانشگاه 17

 4 1 3 ضعف در ارائه خدمات مرتبط با اصلاح شیوه زندگی 18

13 
ضعف در جلب مشارکت جامعه، برون بخش و بخش خصوصی در 

 سلامتهای  برنامه
3 1 4 

 50 * 41 جمع ضعف ها

 011 * 722 جمع عوامل داخلی

 11/0 نمره میانگین عوامل داخلی

 رتبه ضریب فرصت ها ردیف
جمع 

 امتیازات

 48 4 12 کلی سلامت، جمعیت و اسناد ملی مرتبط با سلامت های  وجود سیاست 1

 32 4 8 بخش خصوصیهزینه پایین ارائه خدمات حوزه بهداشت نسبت به  3

 28 4 7 وجود بخش خصوصی ارائه خدمات سلامت 1

 28 4 7   وجود قوانین، مقررات و الزامات زیست محیطی 3

 12 3 4مردم نهاد سلامت در های  وجود خیرین و مؤسسات خیریه و سازمان 2
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 رتبه ضریب نقاط قوت ردیف
جمع 

 امتیازات
 استان

 12 3 4  حامی سلامتهای  وجود ظرفیت مشارکت مردمی و محیط 4

 12 3 4 فرهنگی و سلامت زنان و خانواده استان -کارگروه اجتماعیوجود  7

 12 3 4   ای هکلان توسعهای  وجود برنامه پیوست سلامت برای طرح 8

 784 * 52 جمع فرصت ها

 تهدیدها ردیف

 12 2 6 کمبود اعتبارات و ناپایداری منایع مالی بخش سلامت 3

14 
سیاستگزاران، برنامه ریزان، ذی همراهی و حمایت ناکافی برخی از 

 سلامت های  نفوذان و مدیران ارشد استان و کشور از برنامه
5 2 10 

 10 2 5 تغییر الگوی بیماری ها 11

 10 2 5 افزایش سبک زندگی ناسالم 13

 10 2 5 روند رو به رشد جمعیت سالمندی در استان 11

 10 2 5 جدی زیست محیطیو تهدیدات ها  کمبود منابع آب، وجود آلاینده 13

 10 2 5 اثرات منفی مشکلات اقتصادی بر سلامت 12

 8 2 4 عدم اجرای قوانین و اسناد بالادستی در برخی از دستگاه ها 14

 6 2 3 اجتماعیهای  افزایش آسیب 17

 6 2 3 پایین بودن سطح سواد سلامت و خودمراقبتی جامعه 18

13 
اجتماعی در های  از شبکه بهره گیریو مشکلات مربوط به ها  نارسایی

 سلامتهای  برنامه
2 2 4 

 4 2 2 ضعف مشارکت جامعه در امور سلامت 34

 722 * 52 جمع تهدیدها

 084 * 722 جمع عوامل خارجی

 84/0 نمره میانگین عوامل خارجی

استخراج شده از جدول  01/2وخارج سازمان  77/2محاسبه میانگین امتیاز عوامل داخل سازمان با توجه به

در نمودار  SWOTجایگاه فعلی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در نمودار ماتریس  5شماره 

 تعیین شد. 4شماره 
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 SWOTجایگاه فعلی معاونت بهداشت در ماتریس  :7نمودار

 

 سازمانتحلیل جایگاه 

واقع گردیده است، باید ابتدا ای  هتوسع -با توجه به موقعیت سازمان در نمودار فوق كه در ناحیه تهاجمی

را  ن راهكارهایكننده از ا یبانیپشتهای  ارائه داده و سپس قوتها  از فرصت یریگ بهره یبرا استراتژی هایی

عوامل 

 داخلی
 
 
 

عوامل 

 خارجی

 (W)ضعف ها
W1 
W2 
W3 
… 
… 

Wn 

 (S)هاقوت 
S1 
S2 
S3 
… 
…  

Sn 

 فرصت ها
(O) 
O1 
O2 
O3 
… 
… 

… 
On 

  
های  یتوسعه ای)استراتژ -یه تهاجمیناح

SO) 
 یبرا یطیمحهای  توان از فرصت یچگونه م

 استفاده کرد؟ها  تیتوسعه فعال
هدا   از فرصدت  یرید گ بهدره  یبرا یی)ابتدا راهکارها

کنندده از   یبانیپشدت های  ارائه داده و سپس قوت

 ن راهکارها را مشخص کنید.(یا

 
های  یکارانه )استراتژ محافظه-ه تقویتییناح

WO) 

سازمان را بهبود های  توان ضعف یچگونه م

 درونی(؟های  د )رفع چالشیبخش
 

ارائه داده و سپس ها  رفع ضعف یبرا یی)ابتدا راهکارها

ن راهکارها را یکننده از ا یبانیپشتهای  فرصت

  د(یمشخص کن
 

 دهایتهد
(T) 
T1 
T2 
T3 
… 
… 
… 
Tn 

 
 (STهای  ی)استراتژ یه رقابتیناح

ن یرا از ب یطیمح یدهایتوان تهد یچگونه م

ر آنها را کاهش داد؟)رفع یا شدت تاثیبرد 

 بیرونی(های  چالش
دها، ارائه داده و یرفع تهد یبرا یی)ابتدا راهکارها

ن راهکارها یکننده از ا یبانیپشتهای  سپس قوت

 د(.یرا مشخص کن
 

 
 (WTهای  یبقاء )استراتژ-یه تدافعیناح

ا بر یرا کاهش داد و ها  تیتوان فعال یچگونه م

 متمرکز شد؟ یمحدودهای  تیفعال
و کاهش، ارائه داده  یساز سبک یبرا یی)ابتدا راهکارها

ق مرتفع ین طریکه از ا ییدهایو تهدها  و سپس ضعف

 (.دیشوند را مشخص کن یم
 

77/2 

48/2 ۴ 

۱ 

۳ 

۲ ۱ 

 

۴ ۳ 

 

۲ 

موقعیت 

 معاونت

۲ 
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محیطی، های  تهاجمی و استفاده از فرصتهای  اتژیمشخص و تقویت كرد. در این مرحله باید با استفاده از استر

 نهایت بهره برداری را داشته باشیم. ها  برای توسعه فعالیت
 

 سازمانهای  تدوین استراتژی

و در ستون ها  و ضعفها  قوت سازمان در یك جدول دو بعدی در سمت بالاهای  استراتژی برای تعیین

ارزیابی محیط داخل و خارج سازمان بدست آمده بود وارد و تهدید را كه در مرحله ها  سمت راست فرصت

، عوامل «چند به چند»یا « یك به چند»یا« یك به یك»كرده و از گروه خواسته شد تا با توافق جمعی در تقاطع 

 3مورد نظر را مشخص نمایند كه نتیجه آن در جدول های  استراتژی SWOTمنطقه تعریف شده ماتریس 1در 

 ارائه شده است.

 7427-معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای  استراتژی برای تعیین SWOT ماتریس : 1جدول 
 

 
 

 داخلی
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 خارجی

 W-ضعف ها S -ها  قوت
S1 وجددود زیددر سدداخت فیزیکددی گسددترده و

 تجهیزاتی در نظام ارائه خدمات سلامت
S2    وجددود کارکنددان توانمنددد و متعهددد در

 سلامت مختلف نظامهای  بخش
S3    وجود زیر سداخت فدن آوری اطلاعدات و

 ارتباطات در ارائه و پایش خدمات سلامت
S4 اسدددتقرار پروندددده الکترونیدددک سدددلامت و

 سطح یک نظام شبکههای  سامانه
 S5 امکددان ارائدده طیددف متنددوعی از خدددمات

در استان با دسترسی مناسب بر اساس سلامت 

 موجودهای  پروتکل
S6 و ارزشدیابی   وجود سیستم پایش، نظدارت

 خدمات سلامت
S7 بهداشدتی در  های  سهم برجسته شاخص

عملکرد نظام ارائه خدمات سدلامت و توسدعه   

 استان 
S8 وجود سطح بندی نظام خدمات بهداشتی

 درمانی
S9مرکز قطب کشوری بودن دانشگاه 

W1  ضعف در اجرای کامل نظام پدایش و

 ارزشیابی خدمات بخش سلامت 
W2م ارجاعضعف در اجرای کامل نظا 
W3 ضعف در نظام ثبت و جمدع آوری داده 

   ها، تحلیل وتبادل اطلاعات
W4جدید بددون  های  ابلاغ و ادغام برنامه

  حجم سنجی
W5عدم استقلال مالی معاونت بهداشت 
W6 ،کمبود منابع )به ویژه نیروی انسانی

 اعتبارات مالی و تجهیزات(
W7  حمایددت و تعهددد ناکددافی برخددی از

 مدیران ارشد بخش سلامت 
W8   غلبدده نگددرش درمددان محددوری بددر

 سلامت محوری مدیران ارشد دانشگاه
W9 ضددعف در ارائدده خدددمات مددرتبط بددا

 اصلاح شیوه زندگی
W10   ،ضعف در جلدب مشدارکت جامعده 

بدددرون بخدددش و بخدددش خصوصدددی در 

 سلامتهای  برنامه

 WOاستراتژی های SOاستراتژی های - Oها  فرصت
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O1کلدی سدلامت،   هدای   وجود سیاست

 جمعیت و اسناد ملی مرتبط با سلامت 
O2     هزینه پدایین ارائده خددمات حدوزه

 بهداشت نسبت به بخش خصوصی
O3  وجود بخش خصوصی ارائه خددمات

 سلامت
O4   وجود قوانین، مقدررات و الزامدات

   زیست محیطی
O5  وجود خیرین و مؤسسات خیریده و

مددردم نهدداد سددلامت در هددای  سددازمان

 استان
O6 وجدددود ظرفیدددت مشدددارکت مردمدددی و

   حامی سلامتهای  محیط
O7 فرهنگدی   -وجود کارگروه اجتماعی

  و سلامت زنان و خانواده استان

O8 وجود برنامه پیوست سلامت برای

   ای هکلان توسعهای  طرح

 
S1,2,3O2 و مندابع  هدا   :: تقویت زیر سداخت

مردم به خدمات لازم جهت دسترسی عادلانه 

 جامع سلامت
S2,3O1,7,8 :   نظددارت قددوی و مسددتمر بددر

 اجرای قوانین و مقررات مرتبط با سلامت

S2,7O5,6,7,8 تقویت تعاملات بین بخشی :

 سلامتهای  و فرابخشی در ارتقاء برنامه

S1,2,3O3,5,6,7 :  توسدددعه و بددده کدددارگیری

بدالقوه و بالفعدل بخدش    هدای   و تواندایی ها  ظرفیت

 در ارائه خدمات سلامت غیردولتی

 
O2,3,6,7 W10 : فرایندد  سدازی   نهادینه

 مشارکت مردم و بدرون بخدش در تصدمیم   

نظدام  هدای   و سیاسدت گدذاری  هدا   گیری

 سلامت

O1W7,8 :    جلب حمایت مددیران ارشدد

بخددش سددلامت در راسددتای پیشددبرد    

و تحقق اهداف مرتبط بدا حدوزه   ها  برنامه

 بهداشت

O3,5,6W4,6 ,9 : حمایت خیرین،  جلب

مردم نهداد  های  موسسات خیریه، سازمان

و بخش خصوصی در راستای بهبود ارائده  

خدددمات سددلامت و جددذب منددابع مددالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

O1,3,7W3 :  ارتقدداء نظددام ثبددت، جمددع

هددای  در سددامانههددا  آوری و تبددادل داده

 سلامت

 WTاستراتژی های STاستراتژی های T-تهدیدها

T1 اعتبارات و ناپایدداری مندایع   کمبود

 مالی بخش سلامت
T2   همراهی و حمایت ناکدافی برخدی از

سیاستگزاران، برنامه ریزان، ذی نفوذان 

و مدددیران ارشددد اسددتان و کشددور از    

 سلامت  های  برنامه
T3تغییر الگوی بیماری ها 

 T4 افزایش سبک زندگی ناسالم 
T5   روند رو به رشد جمعیدت سدالمندی

 در استان
T6و هدا   وجود آلایندده ، ود منابع آبکمب

 تهدیدات جدی زیست محیطی
 T7   اثرات منفی مشکلات اقتصدادی بدر

 سلامت
 T8  عددددم اجدددرای قدددوانین و اسدددناد

 بالادستی در برخی دستگاه ها
 T9اجتماعیهای  افزایش آسیب 

T10  پایین بودن سطح سواد سدلامت و

S7,9 T1,2 :     تامین اعتبدارات و مندابع مدالی

پایدار در راستای بهبود عملکدرد نظدام ارائده    

هددای  خدددمات سددلامت و ارتقدداء شدداخص   

 بهداشتی

S1,2,5 T3,4,5,9 :  توانمندسددازی جمعیددت

 ای اصلاح سبک زندگیتحت پوشش در راست

S2,4,6,8T3,4,5  :     ارتقداء نظدام مددیریت و

هدای   مراقبت بیماری ها) با تاکید بر بیمداری 

 غیرواگیر و نوپدید(

S6,7,9 T2,3,4,5,6,8 :   توسددعه و تقویددت

ضمانت اجرائی سیاست ها، قوانین، مقررات و 

اسناد بالادستی مرتبط با سدلامت) بده ویدژه    

هددای  سیاسددتکلددی سددلامت، هددای  سیاسددت

جمعیتی، سند ملی سالمندان، قوانین مرتبط 

 زیست محیطی و ...(های  با آلاینده

S1,2,4,8 T7,9,10 :  تقویدددددت نظدددددام

سلامت براساس عوامل اجتماعی های  مراقبت

 تعیین کننده سلامت

  
W4,5,6,7 T1,2  : مین و مدددیریت تددا

منددابع مددالی، انسددانی و فیزیکددی بخددش 

 سلامت

 W1,7,8 T2 :  بددازنگری و اجددرای نظددام

شایسته سالاری در انتخداب مددیران بدا    

حدوزه  هدای   توجه بده اهدداف و سیاسدت   

 بهداشت

W2 T8 :   اصلاح و تقویت نظدام ارجداع و 

برنامدده پزشددک خددانواده ) روسددتایی و   

 شهری(

W6,9,10 T11 :   افددزایش بهددره وری از

اجتمدداعی و پیددام هددای  ظرفیددت شددبکه

 سلامتهای  در پیشبرد برنامهها  رسان
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 خودمراقبتی جامعه
 T11و مشکلات مربدوط بده   ها  نارسایی

اجتمداعی در  هدای   بهره گیری از شبکه

 سلامتهای  برنامه
T12      ضدعف مشدارکت جامعده در امدور

 سلامت

S1,2,4,5 T10,12 :    ارتقدداء سددطح سددواد

 سلامت مردم با رویکرد خودمراقبتی

 

استخراج شده از ماتریس های  معاونت بهداشت استراتژیریزی  پس از بحث و تبادل نظر در كمیته برنامه

SWOT :به شرح زیر تعیین شد 

 :۱04۱اصفهاننهایی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی های  استراتژی

 SOهای  استراتژی

 عادلانه مردم به خدمات جامع سلامت یو منابع لازم جهت دسترسها  ساخت ریز تیتقو .4

 و مقررات مرتبط با سلامت نیقوان یو مستمر بر اجرا ینظارت قو .2

بهبود ارائه خدمات سلامت و جذب منابع  یدر راستا یو فرابخش یبخش نیو توسعه تعاملات ب تیتقو .6

 حوزه بهداشت ازیموردن یمال

 STهای  استراتژی

بهبود عملكرد نظام ارائه خدمات  یدر راستا یكیزیو ف یانسان دار،یپا یمنابع مال تیریو مد نیتام .4

 یبهداشتهای  سلامت و ارتقاء شاخص

 یاصلاح سبك زندگ یتحت پوشش در راستا تیجمع یتوانمندساز .2

 (دیو نوپد ریرواگیغهای  یماریب ژهی)به وها  یماریو مراقبت ب تیریارتقاء نظام مد .6

)به  مرتبط با سلامت یمقررات و اسناد بالادست ن،یها، قوان استیس یضمانت اجرائ تیتوسعه و تقو .1

های  ندهیمرتبط با آلا نیسالمندان، قوان یسند مل ،یتیجمعهای  استیسلامت، س یكلهای  استیس ژهیو

 و ...( یطیمح ستیز

 كننده سلامت نییتع یسلامت براساس عوامل اجتماعهای  نظام مراقبت تیتقو .5

 یخودمراقبت كردیارتقاء سطح سواد سلامت مردم با رو .3

 WOهای  استراتژی

 نظام سلامتهای  یگذار استیو سها  یریگ میمشاركت مردم و برون بخش در تصم ندیفراسازی  نهینهاد .4

و تحقق اهداف مرتبط با حوزه  ها برنامه شبردیپ یارشد بخش سلامت در راستا رانیمد تیجلب حما .2
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 بهداشت

 سلامتهای  بر اساس سامانهها  و تبادل داده یارتقاء نظام ثبت، جمع آور .6

 WTهای  استراتژی

حوزه های  استیس با توجه به اهداف و رانیدر انتخاب مد یسالار ستهینظام شا یو اجرا یبازنگر .4

 بهداشت

 (یو شهر یینظام ارجاع و برنامه پزشك خانواده )روستا تیاصلاح و تقو .2

 سلامتهای  برنامه شبردیدر پها  رسان امیو پ یاجتماعهای  شبكه تیاز ظرف یبهره ور شیافزا .6

 و اولویت بندی استراتژی ها( (QSPM6ریزی  ماتریس کمی برنامه

ها  استراتژی بندی  اولویت در كه است استراتژیك مدیریت ابزار یك كمی، استراتژیكریزی  برنامه ماتریس

 كه كند می تعیین تكنیك این. شود می استفاده استراتژیكریزی  برنامه هنگام در آنها نسبی جذابیت تعیین و

 بندی اولویت را ها استراتژی ابزار، این واقع در و است تر مناسب استراتژیك های گزینه از یك كدام اجرای

 .كند می

 کمی استراتژیکریزی  برنامه ماتریس در منطق دو

 هر استراتژیك، ریزی برنامه ماتریس منطق اساس بر (:Goalsاهداف کلان) اساس بر بندی اولویت .4

 به. باشد یبالاتر تیاولو یدارا دیبا كند، یم استراتژیك اهداف تحقق به یشتریب كمك كه استراتژی

 بیشتری جذابیت دهد، پوشش را بیشتری (Goalsاهداف كلان ) تواند می كه استراتژیی تر، آن ساده بیان

 .شود می بیشتر آن شدن انتخاب احتمال و داشته

 گرفته بكار ماتریس این در كه دیگری منطق خارجی: و داخلی عوامل اساس بر بندی اولویت .2

-هافرصت  با بیشتری انطباق كه استراتژیی آن یعنی. است داخلی و خارجی عوامل به توجه شود، می

 .بود خواهد بیشتری جذابیت دارای دارد ها ضعف-قوت ها و تهدیدها

 . كند میها  استراتژی بندی اولویت به زیادی كمك منطق، دو این از كدام هر از استفاده

( پیروی شد و جدول Goalsاهداف كلان ) اساس بر بندی در این برنامه از منطق اول )اولویت

 (.7گردید )جدولبرتر استخراج های  استراتژی

                                                 
6
 Quantitative Strategic Planning Matrix 
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 و بوده حیاتی برای سازمان كه هستد بلندمدتی و جامع اهداف شامل (،Goalsتوضیح: اهداف كلان )

سازمان توافق های  ( را كه در مرحله تدوین بیانیهGoalsاهداف كلان ) ابتدا. دهد می نشان را موفقیت میزان

نهایی باید  داده شد )جمع اهمیت ضریبوزن یا  قرارداده و QSPMماتریس  راست سمت ستون شده بود در

در ها  سپس با قراردادن استراتژی. تقسیم شد( 433و در پایان بر  433 باشد. برای سهولت، عدد 4حداكثر عدد 

و محاسبه نمره مربوط به جذابیت نسبی، اولویت ها  و تعیین رتبه برای هر یك از استراتژی ماتریس بالای جدول

 بندی انجام شد.
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 7427-بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  معاونتهای  : اولویت بندی استراتژی1جدول 

 استراتژی
نمره جذابیت 

 نسبی
 اولویت

توسعه و تقویت ضمانت اجرائی سیاست ها، قدوانین، مقدررات و اسدناد بالادسدتی     

 مرتبط با سلامت
400 1 

 2 395 غیرواگیر و نوپدید(های  )به ویژه بیماریها  ارتقاء نظام مدیریت و مراقبت بیماری

تامین و مدیریت منابع مالی پایدار، انسانی و فیزیکی در راسدتای بهبدود عملکدرد    

 بهداشتیهای  نظام ارائه خدمات سلامت و ارتقاء شاخص
390 3 

 4 368 توانمندسازی جمعیت تحت پوشش در راستای اصلاح سبک زندگی

فرابخشی در راستای بهبدود ارائده خددمات    تقویت و توسعه تعاملات بین بخشی و 

 سلامت و جذب منابع مالی موردنیاز حوزه بهداشت
364 5 

 6 358 نظارت قوی و مستمر بر اجرای قوانین و مقررات مرتبط با سلامت

 7 357 و منابع لازم جهت دسترسی عادلانه مردم به خدمات جامع سلامتها  تقویت زیر ساخت

 8 355 برنامه پزشک خانواده )روستایی و شهری( ارجاع واصلاح و تقویت نظام 

 9 354 سلامتهای  در سامانهها  ارتقاء نظام ثبت، جمع آوری و تبادل داده

 10 340 ارتقاء سطح سواد سلامت مردم با رویکرد خودمراقبتی

 11 334 سلامت براساس عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامتهای  تقویت نظام مراقبت

و سیاسدت  هدا   فرایند مشارکت مردم و برون بخش در تصمیم گیریسازی  نهادینه

 نظام سلامتهای  گذاری
330 12 

بازنگری و اجرای نظام شایسته سالاری در انتخاب مدیران بدا توجده بده اهدداف و     

 حوزه بهداشتهای  سیاست
327 13 

و تحقدق  هدا   جلب حمایت مدیران ارشد بخش سلامت در راستای پیشبرد برنامده 

 اهداف مرتبط با حوزه بهداشت
265 14 

در پیشدبرد  هدا   اجتمداعی و پیدام رسدان   هدای   افزایش بهره وری از ظرفیت شدبکه 

 سلامتهای  برنامه
191 15 
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 اندازه گیریهای  اهداف اختصاصی و شاخص

لازم است برای پایان یافته است ولی ریزی  برتر در واقع مراحل برنامههای  هرچند با شناسایی استراتژی

عملیاتی نیز تهیه كنند. برنامه عملیاتی با توجه به وضعیت فعلی سازمان و در های  برنامهها  تحقق آن سازمان

شود. این برنامه راهنمای كاركنان  می برتر تدوینهای  یك ساله با توجه به اهداف و استراتژی "مقاطع معمولا

مختلف و پایش عملكرد و های  واحدهای  فعالیتسازی  برای دستیابی به اهداف و هماهنگی و هم جهت

 شود. می ارزیابی سازمان تهیه

قرارگرفت تا با توجه به ها  اولویت بندی شده در اختیار واحدهای  برای تهیه برنامه عملیاتی ابتدا استراتژی

را به عنوان اهداف كلی در نظر گرفته و اهداف ها  هر واحد این استراتژی جاریهای  شرح وظایف و برنامه

 (. 0اختصاصی واحد خود را تدوین نمایند )جدول

  7427-: اهداف کلان و اختصاصی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان8جدول 

 فنیهای  به تفکیک واحدها و گروه

 7427اهداف کلان و اختصاصی واحد سلامت دهان و دندان در سال

 شاخص اهداف اختصاصی ناهداف کلا

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر
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ساله طبق برنامه  13کودکان  dmftارتقا شاخص 

ارتقاء سلامت دهان و دندان کشوری دانش آموزان 

از طریق ارائه خدمات وارنیش فلوراید تراپی با حد 

 (1341درصد تا پایان سال  44انتظار 

 %18 درصد

توسعه و تقویت ضمانت  -

اجرائی سیاست ها، قوانین، 

مقررات و اسناد بالادستی 

 مرتبط با سلامت

تامین و مدیریت منابع  -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

و ها  قویت زیر ساختت -

منابع لازم جهت دسترسی 

عادلانه مردم به خدمات 

طبق برنامه ارتقاء سلامت دهان و  dmftارتقاء شاخص 

دندان کشوری دانش آموزان از طریق ارائه خدمات 

 ( 1341درصدی خدمت در سال  72ترمیمی با افزایش 
 9488 درصد

ارتقاء سلامت طبق برنامه  dmft ارتقا شاخص

دهان و دندان کشوری دانش آموزان از طریق ارائه 

درصدی  72خدمات فیشورسیلانت با افزایش 

 1341خدمت در سال 

 5734 درصد



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   070

 

 

 شاخص اهداف اختصاصی ناهداف کلا

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

سال طبق  4کودکان زیر  dmft ارتقاء شاخص

 4برنامه ارتقاء سلامت دهان و دندان کودکان زیر 

از طریق ارائه خدمات وارنیش فلوراید تراپی  سال

 1341درصددر سال  44حد انتظار  با

 %10 درصد

 جامع سلامت

سال طبق  4کودکان زیر  dmft ارتقاء شاخص

 4کان زیر  برنامه ارتقاء سلامت دهان و دندان کود

سال از طریق توزیع مسواک انگشتی با افزایش 

 1341درصد در سال 24

 31081 درصد

 

 7427در سالای  هاهداف کلان و اختصاصی گروه بهداشت حرف

 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

 

ها
ی 
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ر ب
 با

ر و
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ش
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از ای  هافزایش میزان بازرسی بهداشت حرف

% 14به میزان  1و  3و  1درجه های  کارگاه

 1341تا پایان 

 %80 درصد

تامین و مدیریت منابع -

پایدار، انسانی و مالی 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

)  سلامتهای  سامانه

 سامانه سامح (

به ای  هافزایش ارائه خدمات بهداشت حرف

 1341% تا پایان سال 82 مشاغل خاص به
 %40 درصد

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، 

قوانین، مقررات و اسناد 

بالادستی مرتبط با 

 سلامت

تقویت و توسعه -

بخشی و  تعاملات بین
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

راستای  فرابخشی در

بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع 

مالی موردنیاز حوزه 

 بهداشت

سالم و تسریع آن با بر های  توسعه محیط

از طریق اجرای ای  هبیمقراری تسهیلات 

کامل برنامه مشاغل سخت و زیان آور به 

 1341 درصد تا پایان 2میزان 

 %13 درصد

تقویت و توسعه -

بخشی و  تعاملات بین

راستای  فرابخشی در

بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع 

مالی موردنیاز حوزه 

 بهداشت

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، 

ررات و اسناد قوانین، مق

بالادستی مرتبط با 

 سلامت

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

خدمات عملکرد نظام ارائه 

های  سلامت و ارتقاء شاخص

 بهداشتی

های  کاهش مواجهه مخاطره آمیز با آلاینده

محیط کار ) استرس حرارتی و سرما ( به 

 1341تا پایان  %34میزان 
 

 

 درصد
1% 

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 مرتبطهای  سامانه

تقویت و توسعه -

بخشی و  تعاملات بین
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

راستای  فرابخشی در

) بهبود ارائه خدمات 

استفاده از بخش 

 خصوصی (

واحد  دارایهای  افزایش درصد بیمارستان

 % تا پایان2به میزانای  هبهداشت حرف

1341 

 

 درصد
74% 

تقویت و توسعه -

بخشی و  تعاملات بین

راستای  فرابخشی در

  بهبود ارائه خدمات

)استفاده از بخش 

 ( خصوصی

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، 

قوانین، مقررات و اسناد 

بالادستی مرتبط با 

 سلامت

از ای  هبهداشت حرفدسترسی به خدمات 

مراکز مجاز ارائه دهنده این خدمات  طریق

 1341%تا پایان 14به میزان 

 

 درصد
3% 

تقویت و توسعه -

تعاملات بین بخشی و 

راستای  فرابخشی در

 بهبود ارائه خدمات )

استفاده از بخش خصوصی 

) 

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، 

قوانین، مقررات و اسناد 

مرتبط با بالادستی 

 سلامت
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

ن با ریسک یکاهش مواجهه شاغل

% سال 1فاکتورهای ارگونومیکی به میزان 

 1341پایه تا پایان 

 

 درصد
31% 

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 مرتبطهای  سامانه

تقویت و توسعه تعاملات -

 فرابخشی در بین بخشی و

راستای بهبود ارائه خدمات 

 ()استفاده از بخش خصوصی

 ییایمیش یها¬ندهیا کاهش آلایحذف و 

مشمول های  % از کارگاه 7ط کار در یمح

 1341ان یتا پا

 

 درصد
0.5% 

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 مرتبطهای  سامانه

تقویت و توسعه -

تعاملات بین بخشی و 

راستای  در فرابخشی

بهبود ارائه خدمات 

استفاده از بخش )

 خصوصی(

 ین در مواجهه با صدایکاهش نسبت شاغل

تا  %2زان یط کار به میز محیآم مخاطره

 1341ان یپا

 

 درصد
1% 

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 مرتبطهای  سامانه

تقویت و توسعه -

تعاملات بین بخشی و 

راستای  فرابخشی در

) بهبود ارائه خدمات 
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

استفاده از بخش خصوصی 

) 

افزایش درصد شاغلین دارای پرونده 

 1341% تا پایان 22پزشکی به 
 %40 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

بیماری ها) به  مراقبت

غیرواگیر های  ویژه بیماری

 و نوپدید(

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 مرتبطهای  سامانه

محیط کار از طریق اجرای سازی  سالم

درصد 144 برنامه خوداظهاری در

 1341نفرتا پایان  32بالای های  کارگاه

 %60 درصد

تقویت و توسعه تعاملات -

 فرابخشی دربین بخشی و 

راستای بهبود ارائه 

خدمات )استفاده از بخش 

 خصوصی(

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط

کاهش تلفات ناشی از رخدادهای شیمیایی 

 1341درصد تا پایان سال  3به میزان 
 %1 درصد

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 مرتبطهای  سامانه

تقویت و توسعه تعاملات -

بین بخشی و فرابخشی با 

 کلیه سازمانهای مرتبط در

راستای بهبود ارائه 

 خدمات
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

حفاظت در برابر تشعشعات یونیزان و 

پرتوهای  -غیریونیزان )پرتوهای فرابنفش 

امواج الکترومغناطیسی ثابت -مادون قرمز 

لیزر و  -رادیویی  -ماکروویو -و متغیر 

 بسیارکم و فوق العاده کم( -بسامدهای کم

 1341% تا پایان 34به میزان ها  در کارگاه

 %12 درصد

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 مرتبطهای  سامانه

تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه 

) استفاده از بخش  خدمات

 خصوصی (

 

 7427در سال اهداف کلان و اختصاصی گروه مبارزه با بیماری ها/ غیرواگیر

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

لم
سا

ی 
دگ

 زن
به

د 
می

ش ا
زای

اف
 

در  یعروق یقلب یش خطرسنجیافزا

 8زان یسال به م 14 یبالا یت عمومیجمع

 1341درصد تا پایان سال 

 % 32.33 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(
تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

جمعیت  غربالگری سرطان کولورکتال در

% تا 12سال به میزان حداقل  74 تا 24

 1341پایان 

 % 13 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(
تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

فیزیکی در راستای بهبود 

ارائه خدمات  عملکرد نظام

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

سرطان برست در زنان  تشخیص زودهنگام

% تا پایان  34سال به میزان  74تا  14

1341 
ارتقاء نظام مدیریت و - %34.2 درصد

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

سرطان سرویکس در  تشخیص زودهنگام

% تا پایان  34سال به میزان  23تا  14زنان 

1341 
 %23 درصد
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افزایش میزان شناسایی بیماران مبتلا به 

% تا پایان سال  4فشارخون بالا به میزان 

1341 

 % 13.7 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

نظام ثبت، جمع رتقاء -ا

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه

کاهش شیوع فشارخون بالا در جمعیت 

% تا پایان  3.7سال به میزان  18بالای 

 1341سال 

 % 11.41 درصد

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در راستای 

 اصلاح سبک زندگی

های  تقویت نظام مراقبت-

سلامت براساس عوامل 

تعیین کننده اجتماعی 

 سلامت

افزایش میزان شناسایی بیماران مبتلا به 

% تا پایان  3اختلالات چربی خون به میزان 

 1341سال 

 % 17.8 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

بیماری ها) به ویژه مراقبت 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

افزایش بهره وری از -

های  ظرفیت شبکه

در ها  اجتماعی و پیام رسان

 سلامتهای  پیشبرد برنامه
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

کاهش شیوع اختلالات چربی خون در 

% تا  2سال به میزان  32جمعیت بالای 

 1341پایان سال 

 % 12 درصد

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در راستای 

 اصلاح سبک زندگی

ارتقاء سطح سواد سلامت -

مردم با رویکرد 

 خودمراقبتی

تلا به افزایش میزان شناسایی بیماران مب

 1341% تا پایان سال  4.3دیابت به میزان 
 % 13 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

بیماری ها) به ویژه مراقبت 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه

ثابت نگه داشتن شیوع دیابت در جمعیت 

 1341پایان سال سال به تا  32بالای 
 % 11.41 درصد

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در راستای 

 اصلاح سبک زندگی

های  تقویت نظام مراقبت-

سلامت بر اساس عوامل 

اجتماعی تعیین کننده 

 سلامت

حفظ شاخص ثبت سرطان بر اساس 

 1341پاتولوژی تا پایان سال های  داده
 % 84 درصد

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  بادل دادهآوری و ت

 سلامتهای  سامانه

حفظ شاخص ثبت سرطان بر اساس 

 بالینیهای  داده

 1341تا پایان سال 
 % 12 درصد

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه

انجام غربالگری در نوزادان تازه متولد شده 

 1341درصد تا پایان  38به میزان 

درصد پوشش 

 غربالگری
3/32% 

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   002

 

 

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

ارتقاء سطح سواد سلامت -

مردم با رویکرد 

 خودمراقبتی

بیماریابی کم کاری تیروئید نوزادی و 

 مراقبت از بیماران شناسایی شده صد

 1341درصد تا پایان 

درصدمراقبت 

بیماران 

شناسایی 

 شده

144% 

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

اصلاح و تقویت نظام -

برنامه پزشک  ارجاع و

خانواده ) روستایی و 

 شهری(

اجرای آزمایشی برنامه تشخیص درمان و 

ر شهرستان مراقبت بیماری آسم د

 1341درصد تا پایان  34پایلوت)شهرضا( 

درصد ارزیابی 

افراد یکسال 

 به بالا

2/81% 

ارتقاء سطح سواد سلامت -

مردم با رویکرد 

 خودمراقبتی

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در راستای 

 اصلاح سبک زندگی

متابولیک ارثی های  کاهش بروز بیماری

به  برنامه(مجری های  )در شهرستاننوزادان 

 درصد144میزان

 درصد 144 درصد

ارائه خدمات غربالگری، -

مشاوره ژنتیک، مراقبت 

ژنتیک و تشخیص ژنتیک 

 متابولیک ارثیهای  بیماری

گزارش تعمیم پوشش -

بیمه آزمایشات تائید 

های  تشخیص بیماری

استقرار  متابولیک ارثی و

بسته خدمات بیماران در 

 منتخبهای  بیمارستان

ی 
رس

ست
د

 و 
نه

دلا
عا

ت 
لام

 س
ت

ما
خد

ه 
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گان
هم

ت
فی
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با 

 

ماران مبتلا به فشار خون یپوشش مراقبت ب

 1341درصد تا پایان سال  32زان یبالا به م
 % 33 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت دسترسی 



  007  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

عادلانه مردم به خدمات 

 جامع سلامت

ماران مبتلا به دیابت به یپوشش مراقبت ب

 1341درصد تا پایان سال  32زان یم
 % 13 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت دسترسی 

خدمات عادلانه مردم به 

 جامع سلامت

افزایش میزان بیماران مبتلا به فشارخون 

 1341% تا پایان  1کنترل شده به میزان 
 % 74 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

به ویژه )ها  مراقبت بیماری

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

ارتقاء سطح سواد سلامت -

مردم با رویکرد 

 خودمراقبتی

مبتلا به دیابت افزایش میزان بیماران 

 1341% تا پایان  12کنترل شده به میزان 
 % 34 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

ارتقاء سطح سواد سلامت -

مردم با رویکرد 

 خودمراقبتی

حفط دسترسی به خدمات تشخیص ژنتیک 

تحت ژنتیک های  استاندارد گروه بیماری

پوشش برنامه ژنتیک اجتماعی به میزان 

 1341در سال  144%

 درصد 144 درصد

بازآموزی پزشکان مشاوره -

 ژنتیک دوره دیده و خصوصی

پیگیری استقرار پزشکان -

مشاور ژنتیک آموزش دیده 

 ع پهای  در دانشگاه
  



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   000

 

 

  7427 در سال اهداف کلان و اختصاصی گروه مبارزه با بیماری ها/ واگیر

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

ها
ی 
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انتقال اچ آی وی از  1341تا پایان سال 

 .دریافت خون صفر باقی بماند طریق

شیوع اچ آی 

وی در 

گیرندگان 

 مستمر خون

0 

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

های  تقویت نظام مراقبت- 

سلامت براساس عوامل 

اجتماعی تعیین کننده 

 سلامت

 شیوع ابتلا به عفونت 1341تا پایان سال 
HIV  در جمعیت عمومی اصفهان کمتر از

 % باقی بماند 4.14

شیوع اچ آی 

وی در 

جمعیت 

 عمومی

4.14 % 

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

جلب حمایت مدیران -

ارشد بخش سلامت در 

و ها  راستای پیشبرد برنامه

تحقق اهداف مرتبط با 

 حوزه بهداشت

% مادران باردار مبتلا به  34تا پایان برنامه 

اچ آی وی تخمین زده شده، تحت پوشش 

استاندارد پیشگیری انتقال مادر به  درمان

 .کودک قرارگرفته باشند

پوشش درمان 

 مادران
95 

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

اصلاح و تقویت نظام -

برنامه پزشک  ارجاع و

خانواده ) روستایی و 

 شهری(

افراد %  74حداقل  1341تا پایان سال 

مبتلا شناسائی شده، تحت درمان ضد 

 .رتروویروسی قرار بگیرند

 86 پوشش درمان

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

های  تقویت نظام مراقبت- 

سلامت براساس عوامل 



  003  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

اجتماعی تعیین کننده 

 سلامت

افراد  % از 34حداقل  1341تا پایان سال 

مبتلای تخمین زده شده، بار ویروسی کمتر 

 .داشته باشند 1444از 

بار ویروسی 

 افراد تحت
 درمان

33 

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت دسترسی 

عادلانه مردم به خدمات 

 جامع سلامت

% افراد  33حداقل  1341ایان سال تا پ

مبتلا که یک سال از زمان شروع درمان 

 .آنها گذشته به درمان ادامه بدهند

شیوع اچ آی 

وی در 

گیرندگان 

 مستمر خون

33 

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

های  تقویت نظام مراقبت -

عوامل سلامت براساس 

اجتماعی تعیین کننده 

 سلامت

ت یدر جمع HIVحفظ شیوع عفونت 

 بماند یدرصد باق 4.12کمتر از  یعموم

شیوع اچ آی 

وی در 

جمعیت 

 عمومی

4.14 % 

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

جلب حمایت مدیران -

ارشد بخش سلامت در 

و ها  پیشبرد برنامهراستای 

تحقق اهداف مرتبط با 

 حوزه بهداشت

 100 درصد ریشه کنی فلج اطفال

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

رتقاء نظام ثبت، جمع -



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   004

 

 

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه

به  حفظ حذف سرخک و سرخجه در کشور )

 میزان صفر موارد بومی سرخک و سرخجه (
 100 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و 

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

ارتقاء نظام ثبت،  -نوپدید(

ها  جمع آوری و تبادل داده

 سلامتهای  در سامانه

تا ها  پوشش واکسیناسیون در همه واکسن

 درصد 33
 95 درصد

مدیریت و ارتقاء نظام 

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

تقویت زیر --نوپدید(

و منابع لازم ها  ساخت

جهت دسترسی عادلانه 

مردم به خدمات جامع 

 سلامت

بیماریابی و گزارش دهی بیماریهای بثوری 

 تب دار

در صد هزار  3

 نفر جمعیت
46 

ارتقاء نظام مدیریت و 

ویژه مراقبت بیماری ها) به 

غیرواگیر و های  بیماری

ارتقاء نظام ثبت، --نوپدید(

ها  جمع آوری و تبادل داده

 سلامتهای  در سامانه

های  اجرای برنامه مراقبت عفونت

درصد بیمارستانهای 82بیمارستانی در 

 کشور

 100 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص



  005  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

حذف انتقال محلی مالاریا ) فالسیپارم و 

 ویواکس(
 0 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

تقویت و توسعه تعاملات - 

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

در یکصد هزار  2کشف طغیان به میزان 

 جمعیت در سال
 4 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

تقویت و توسعه تعاملات - 

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

درصد جمعیت  3بیماریابی التور به میرزان 

 سال در هر سال 2کودکان زیر 
 23 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

یر و غیرواگهای  بیماری

 نوپدید(

ارتقاء نظام ثبت، جمع - 

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه

اجرای برنامه مراقبت مقاومت میکروبی در 

 بیمارستان 37حداقل 
 30 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(
تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   001

 

 

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

عملکرد نظام ارائه خدمات 

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

وع جذام ) در سطح شهرستان(به یحفظ ش

نفر  14444ک مورد در یزان کمتر از یم

 تیجمع

 0 شیوع

ارتقاء نظام مدیریت و 

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  ماریبی

 -نوپدید(
های  تقویت نظام مراقبت-

سلامت براساس عوامل 

اجتماعی تعیین کننده 

 سلامت

 زان بروز سالیانهیدرصدی در م 4.3کاهش

 هیسل نسبت به سال پا
 3.8 بروز

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(
توسعه تعاملات تقویت و -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

ارائه خدمات بهداشتی پایه و اولیه به 

مهاجرین و اتباع خارجی به میزان بیش از 

 درصد 34

 100 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و  های بیماری

 -نوپدید(
تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

ارتقای نظام مراقبت حشره شناسی در 

علوم پزشکی به میزان های  تمامی دانشگاه

 درصد 144

 100 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

بیماری ها) به ویژه مراقبت 

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(



  001  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

%موارد گال و پدیکلوزیس  144مراقبت 

 شناسایی شده
 100 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

بت بیماری ها) به ویژه مراق

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(
تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

هپاتیت  درصدی در میزان بروز12کاهش 

B  درصدی در میزان بروز  14و کاهش

 نسبت به سال پایه cهپاتیت 

 میزان

 )در صد هزار(
63.9 

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(
ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه

کاهش میزان موارد و مرگ و میر ناشی مار 

 2گزیدگی و عقرب گریدگی به میزان 

 رصد نسبت به سال پایهد

 47 میزان

ارتقاء نظام مدیریت و 

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(
تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

ناشی از کرونای مراقبت و کنترل پاندمی 

 (13جدید)کوید 
 93 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(
تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

 144وانزا در اجرای مراقبت بیماری آنفل

 درصد موارد شناسایی شده
 90 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(
اصلاح و تقویت نظام -

برنامه پزشک  ارجاع و

خانواده ) روستایی و 

 شهری(

واگیر در های  اجرای برنامه مراقبت بیماری

مراقبت بهداشتی مرزی به میزان های  پایگاه

درصد در راستای برنامه مقررات  34

 لی بهداشتیالمل بین 

 100 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(
تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

مالی  سلامت و جذب منابع

 موردنیاز حوزه بهداشت

زئونوز )تب های  کاهش میزان بروز بیماری

% نسبت به سال 2مالت( سالیانه به میزان 

 پایه
 6.9 میزان

ارتقاء نظام مدیریت و 

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(
تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 



  003  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

 

زئونوز های  کاهش میزان بروز بیماری

% نسبت به سال 2)سالک( سالیانه به میزان 

 پایه

 میزان

58.5 

ارتقاء نظام مدیریت و 

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(
تعاملات تقویت و توسعه -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

 

زئونوز های  کاهش میزان بروز بیماری

% 2)حیوان گزیدگی( سالیانه به میزان 

 نسبت به سال پایه

 میزان

30.49 

ارتقاء نظام مدیریت و 

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 -نوپدید(
تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

 

زئونوز )سیاه های  کاهش میزان بروز بیماری

% نسبت به سال 2زخم( سالیانه به میزان 

 پایه

 میزان

0.11 

مراقبت ارتقاء نظام مدیریت و 

های  بیماری ها) به ویژه بیماری

 -غیرواگیر و نوپدید(
تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت
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 7427اهداف کلان و اختصاصی گروه بهبود تغذیه جامعه در سال

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص 

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 
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ثابت نگهداشتن میزان چاقی در 

میانسالان و  ، بزرگسالان )جوانان

تا پایان سال  %24سالمندان ( به میزان 

1341 

 %24 درصد

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در راستای 

 اصلاح سبک زندگی

ارتقاء سطح سواد سلامت -

مردم با رویکرد 

 خودمراقبتی

ثابت نگهداشتن میزان چاقی در نوجوانان 

تا  WHO براساس اهداف % 8به میزان 

 1341پایان سال 

 %8 درصد

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در راستای 

 زندگیاصلاح سبک 
ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

ثابت نگهداشتن میزان چاقی در کودکان 

تا  WHO براساس اهداف % 3.3به میزان

 1341پایان سال 

 %1.2 درصد

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(
اصلاح و تقویت نظام ارجاع -

برنامه پزشک خانواده  و

 )روستایی و شهری(

پوشش مشاوه تغذیه در جمعیت تحت 

 1341تا پایان سال  %2پوشش به میزان 
 %2.5 درصد

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط با سلامت
اصلاح و تقویت نظام -

برنامه پزشک  ارجاع و

)روستایی و  خانواده

 شهری(

) ها  یز مغذیوع کمبود ریکاهش ش

، آهن( به ی، روDن یتامیو ، Aن یتامیو

سال  یه ) پورایدرصد سال پا 1زان یم

1131) 

 درصد

کمبود  درصد

در  Dن یتامیو

 28.4انسالان:یم

درصد کمبود 

در  Dن یتامیو

ارتقاء سطح سواد سلامت -

مردم با رویکرد 

 خودمراقبتی
های  تقویت نظام مراقبت
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص 

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 

سال یک بار به  14*بررسی مذکور هر 

انجام میشود و نتایج قابل  صورت کشوری

تعمیم به اقلیم است، به همین دلیل سال 

 است. 1131پایه 

 47.4نوجوانان:

درصد کمبود 

در  Dن یتامیو

کودکان 

 21.1ساله:4

درصد کمبود 

 در Dن یتامیو

تا  12کودکان 

 38.7ماهه: 31

درصد کمبود 

ن یتامیو

Aف و ی)خف

د( درزنان یشد

 14.3باردار: 

درصد کم خونی 

 2.1در نوجوانان: 

خونی  درصد کم

در کودکان 

 7.1ساله: 4

درصد کم خونی 

تا  12در کودکان 

 11.3ماهه:  31

درصدکم خونی 

 .3در زنان باردار:

سلامت براساس عوامل 

اجتماعی تعیین کننده 

 سلامت

کاهش شیوع سوء تغذیه پروتئین و انرژی 

 2ر) کودکان زیر یب پذیآسهای  گروه در

سال، نوجوانان و مادران باردارو بیماران( 

درصد نسبت به سال پایه در 1به میزان 

 1341وع بالا تا پایان سال یمناطق با ش

درصد کودکان  درصد

ماهه  23تا  4

دریافت کننده 

بن کارت 

غذایی تعریف 

شده در طول 

 %32: سال
درصد کودکان 

زیر پنج سال 

مبتلا کم وزنی: 

7% 

درصد کودکان 

تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

مت و جذب منابع مالی سلا

 موردنیاز حوزه بهداشت
های  تقویت نظام مراقبت-

سلامت براساس عوامل 

اجتماعی تعیین کننده 

 سلامت
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص 

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 

زیر پنج سال 

مبتلا به کوتاه 

 %4.3قدی:

درصد کودکان 

زیر پنج سال 

 مبتلا به لاغری:

11.3% 

درصد نوجوانان 

مبتلا به 

 %3لاغری:

درصد نوجوانان 

مبتلا به کوتاه 

 %1.4قدی:

 

 

درصدی مصرف نمک  34پوشش حداقل 

ددار در خانوارهای تحت پوشش از طریق ی

کمیته تا  24به ها  افزایش تعداد کمیته

 1341پایان سال 

تعداد  تعداد

های  کمیته

استانی و 

شهرستانی 

IDD :12 

 کمیته

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، قوانین، 

مقررات و اسناد بالادستی 

 مرتبط با سلامت
نظارت قوی و مستمر بر  -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط با سلامت



  033  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 اهداف اختصاصی اهداف کلان
 شاخص 

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 

 

جامعه ای  هافزایش پوشش آموزش تغذی

% سال گذشته تا پایان سال 2به میزان 

1341 

برگزاری  تعداد

های  آموزش

مجازی و 

حضوری 

کارکنان درون 

 بخشی:

 جلسه 144

برگزاری 

های  آموزش

مجاری و 

حضوری 

کارکنان بین 

 بخشی:

 جلسه 1374

افراد آموزش 

دیده در 

و ها  کمپین

های  جشنواره

اطلاع رسانی 

در مناسبت 

ها: 

3134444 

افزایش بهره وری از -

های  ظرفیت شبکه

در ها  ناجتماعی و پیام رسا

 سلامتهای  پیشبرد برنامه
ارتقاء سطح سواد سلامت -

مردم با رویکرد 

 خودمراقبتی
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 7427در سال اهداف کلان و اختصاصی گروه سلامت محیط

 شاخص  اهداف اختصاصی اهداف کلان

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 
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افزایش نظارت بر بهداشت آب آشامیدنی به 

 1341% تا پایان سال 32میزان 
 

 99.9 درصد

تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

کاهش سطح زیر کشت مزارع کشاورزی که 

 24شود به میزان  می آبیاریبا فاضلاب خام 

 1341درصد تا پایان سال 

مساحت سطح 

زیر کشت 

آبیاری با 

 فاضلاب

 )هکتار(

10 

تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

بهداشت های  ارتقاء کیفیت آزمایشگاه

درصد تا پایان سال 144میزان محیط به 

1341 

 95 درصد

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

های  سلامت و ارتقاء شاخص

 بهداشتی

ارتقا تشدید نظارت بر مراکز و اماکن 

های  عمومی با تاکید بر رعایت پروتکل

کرونا حداقل به میزان بهداشتی مقابله با 

 1341درصد تا پایان سال  144

 95 درصد

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

  مرتبط با سلامت

 

ارتقاء سیستم نظارت و بازرسی بهداشتی بر 

های عمومی و  های جامعه و مکان محیط

نگهداری و فروش مواد غذایی  -مراکز توزیع

 1341سال تا پایان  % 14به میزان 

 95 درصد

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط با سلامت
 

حفاظت در برابر تشعشعات یونیزان و 

 -مراکز پرتوپزشکی -غیریونیزان )رادون

ارتباطات  -پرتوهای فرابنفش خورشیدی

به شدت پایین( های  فرکانس -الکترونیکی

 1341% تا پایان سال 44به میزان 

 70 درصد

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط با سلامت
 

درصد مصرف دخانیات در افراد  1کاهش 

 1341سال تا پایان سال  11بالای 
 15 درصد

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، قوانین، 



  035  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 شاخص  اهداف اختصاصی اهداف کلان

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 

مقررات و اسناد بالادستی 

 مرتبط با سلامت

برای افزایش تدوین گزارش پیوست سلامت 

مشمول به میزان ای  هبزرک توسعهای  طرح

 1341درصد تا پایان سال  12

 20 درصد

تقویت و توسعه تعاملات -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

پسماند سازی  ارتقا وضعیت بی خطر

سال  درصد ت تا پایان 144بیمارستانی به 

1341 

 98 درصد

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط با سلامت

و مرکز ها  ارتقا تشدید نظارت بر بیمارستان

با تاکید بر رعایت  بهداشتی درمانی

بهداشتی مقابله با کرونا حداقل های  پروتکل

 1341درصد تا پایان سال  32به میزان

 90 درصد

بر نظارت قوی و مستمر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط با سلامت

تهویه در های  توسعه و بهبود وضعیت سیستم

مراکز جراحی محدود و سرپایی و  ، بیمارستان

درصد نسبت  3مرکز بهداشتی درمانی به میزان 

 1341به وضعیت موجود تا پایان سال 

 50 درصد

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 سلامت مرتبط با

منتسب های  محاسبه جزء مرگ و بیماری

معیار هوای آزاد به میزان های  به آلاینده

درصد تا پایان برنامه در شهرهای  144

 144) ارتقا به میزان  دارای مراکز سنجش

 (1341درصد تا پایان سال 

 70 درصد

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه
 

 

 7427در سال سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد اهداف کلان و اختصاصی گروه

 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر
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پوشش برنامه کاهش آسیب اعتیاد )برنامه 

برنامه روابط جنسی ایمن و  -سرنگ و سوزن

% جمعیت معتادان تزریقی 14...( به میزان 

 %33.3 درصد

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

عملکرد نظام ارائه خدمات  1341در سال 

های  سلامت و ارتقاء شاخص

 بهداشتی

درصدی جمعیت مناطق  14افزایش پوشش 

شهرها در برنامه مداخلات سلامت ای  هحاشی

اجتماعی با رویکرد اجتماع محور تا پایان 

 1341سال 

 33.3% درصد

فرایند سازی  ادینهنه-

 مشارکت مردم و برون

بخش در تصمیم 

و سیاست ها  گیری

 نظام سلامتهای  گذاری

ارتقاء سطح سواد سلامت -

 مردم با رویکرد خودمراقبتی

افزایش میزان غربالگری تکمیلی افراد گروه 

هدف برنامه پیشگیری از خشونت 

% در 12 % به3خانگی)کودک آزاری( از 

 1341سال

 %8.38 درصد

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، قوانین، 

مقررات و اسناد بالادستی 

 مرتبط با سلامت

و ها  تقویت زیر ساخت -

منابع لازم جهت دسترسی 

عادلانه مردم به خدمات 

  جامع سلامت

غربالگری تکمیلی افراد گروه هدف برنامه 

پیشگیری از خشونت خانگی)همسرآزاری به 

 %1341در سال  %32میزان 

 %31.12 درصد

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، قوانین، 

مقررات و اسناد بالادستی 

 مرتبط با سلامت

و منابع ها  تقویت زیر ساخت -

لازم جهت دسترسی عادلانه 

 مردم به خدمات جامع سلامت

کاهش میزان فوت ناشی از خودکشی به 

 1341% سال قبل تا پایان 3میزان 
 %1.74 درصد

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، قوانین، 

مقررات و اسناد بالادستی 

 مرتبط با سلامت

تعاملات تقویت و توسعه  -

 بین بخشی و فرابخشی در

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 



  031  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

  موردنیاز حوزه بهداشت

افزایش میزان غربالگری مثبت اولیه سلامت 

 23تا  12روان از جمعیت تحت پوشش )

 1341% سال قبل تا پایان  4سال( به میزان 

 %2.12 درصد

تامین و مدیریت منابع -

پایدار، انسانی و مالی 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

های  سلامت و ارتقاء شاخص

 بهداشتی

و ها  تقویت زیر ساخت -

منابع لازم جهت دسترسی 

عادلانه مردم به خدمات 

 جامع سلامت

هدف آموزش های  پوشش افراد گروه

فرزندپروری که مطابق پروتکل های  مهارت

 1444دریافت کرده اند. به تعداد آموزش را 

نفر به ازای هر کارشناس سلامت روان در 

 سال

 1113 تعداد

و ها  تقویت زیر ساخت -

منابع لازم جهت دسترسی 

عادلانه مردم به خدمات 

 جامع سلامت

 

هدف آموزش های  پوشش افراد گروه

زندگی که مطابق پروتکل آموزش های  مهارت

نفر به  1444تعداد را دریافت کرده اند. به 

 ازای هر کارشناس سلامت روان در سال

 1334 تعداد

و ها  تقویت زیر ساخت -

منابع لازم جهت دسترسی 

عادلانه مردم به خدمات 

 جامع سلامت

افزایش پوشش غربالگری اولیه مصرف 

 12دخانیات، الکل و مواد در جمعیت هدف )

% سال قبل تا پایان 12سال( به میزان  23تا 

1341 

 %43.1 درصد

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

های  سلامت و ارتقاء شاخص

 بهداشتی

و ها  تقویت زیر ساخت -

منابع لازم جهت دسترسی 
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

عادلانه مردم به خدمات 

 جامع سلامت

هدف آموزش های  پوشش افراد گروه

خودمراقبتی در سلامت روان و اعتیاد که 

مطابق پروتکل آموزش را دریافت کرده اند. 

نفر به ازای هر کارشناس  244به تعداد 

 سلامت روان در سال

 1437 تعداد

و ها  تقویت زیر ساخت -

منابع لازم جهت دسترسی 

عادلانه مردم به خدمات 

 جامع سلامت

ارتقاء سطح سواد سلامت  -

 خودمراقبتی مردم با رویکرد

 

 7427در سال اهداف کلان و اختصاصی گروه سلامت نوجوانان،جوانان و مدارس

اهداف 

 شاخص اهداف اختصاصی کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا پایان 

7422 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

ها
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افزایش تعداد مدارس مجری برنامه 

% سال 2میزان نرمشهای کششی به 

 قبل

 %81 درصد

توانمندسازی جمعیت تحت پوشش -

 در راستای اصلاح سبک زندگی
تقویت و توسعه تعاملات بین -

راستای بهبود  بخشی و فرابخشی در

ارائه خدمات سلامت و جذب منابع 

 مالی موردنیاز حوزه بهداشت

ارتقاء سطح سواد سلامت مردم با -

 رویکرد خودمراقبتی
فرایند مشارکت مردم سازی  نهادینه-

و ها  و برون بخش در تصمیم گیری

 نظام سلامتهای  سیاست گذاری

مه
 ه

ت
لام

 س
ی

قا
رت

ا
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افزایش تعداد مدارس مروج سلامت به 

 % سال قبل2میزان 
 %14 درصد

توسعه و تقویت ضمانت اجرائی -

اسناد سیاست ها، قوانین، مقررات و 

 بالادستی مرتبط با سلامت

تامین و مدیریت منابع مالی پایدار، -

انسانی و فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات سلامت و 

 بهداشتیهای  ارتقاء شاخص
تقویت و توسعه تعاملات بین  -



  033  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

اهداف 

 شاخص اهداف اختصاصی کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا پایان 

7422 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

راستای بهبود  بخشی و فرابخشی در

ارائه خدمات سلامت و جذب منابع 

 حوزه بهداشتمالی موردنیاز 

افزایش درصد آموزش دانش آموزان 

دختر پایه اول متوسطه اول در زمینه 

% تا 2بهداشت دوران بلوغ به میزان 

 1341پایان سال 

 %81.1 درصد

تقویت و توسعه تعاملات بین -

راستای بهبود  بخشی و فرابخشی در

ارائه خدمات سلامت و جذب منابع 

 مالی موردنیاز حوزه بهداشت

ارتقاء سطح سواد سلامت مردم با  -

 رویکرد خودمراقبتی

سلامت ای  هانجام مراقبت دور

% دانش  144غیرپزشک و پزشک در 

 هدفهای  آموزان پایه

 درصد

غیرپزشکی:  -

41.48 % 
 31.1پزشکی: -

% 

ارتقاء نظام مدیریت و مراقبت -

های  بیماری ها) به ویژه بیماری

 غیرواگیر و نوپدید(
جمعیت تحت پوشش توانمندسازی -

 در راستای اصلاح سبک زندگی
تقویت و توسعه تعاملات بین -

راستای بهبود  بخشی و فرابخشی در

ارائه خدمات سلامت و جذب منابع 

 مالی موردنیاز حوزه بهداشت

% دانش آموزان  144ارجاع و درمان 

 1341آلوده به پدیکلوزیس در سال 
 % 144 درصد

بین تقویت و توسعه تعاملات -

راستای بهبود  بخشی و فرابخشی در

ارائه خدمات سلامت و جذب منابع 

 مالی موردنیاز حوزه بهداشت

ارتقاء سطح سواد سلامت مردم با -

 رویکرد خودمراقبتی

%  34سلامت ای  هانجام مراقبت دور

 جوانان تحت پوشش
 % 17.83 درصد

برنامه  اصلاح و تقویت نظام ارجاع و-

 روستایی و شهری(پزشک خانواده ) 
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اهداف 

 شاخص اهداف اختصاصی کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا پایان 

7422 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

آموزش جوانان در ارتباط با پیشگیری 

از مرگ بواسطه حوادث حمل و نقل به 

% جمعیت این گروه سنی 14میزان 

 سالانه

 %14 درصد

توانمندسازی جمعیت تحت پوشش -

 در راستای اصلاح سبک زندگی
تقویت و توسعه تعاملات بین -

راستای بهبود  بخشی و فرابخشی در

مت و جذب منابع ارائه خدمات سلا

 مالی موردنیاز حوزه بهداشت

ارتقاء سطح سواد سلامت مردم با  -

 رویکرد خودمراقبتی

آموزش جوانان در خصوص رفتارهای 

سالم و پیشگیری از رفتارهای پرخطر 

% جمعیت این گروه سنی 14به میزان 

 سالانه

 درصد

31% 
 1344)در سال 

بیش از حد انتظار 

 محقق شده است(

توانمندسازی جمعیت تحت پوشش -

 در راستای اصلاح سبک زندگی
تقویت و توسعه تعاملات بین -

راستای بهبود  بخشی و فرابخشی در

 ارائه خدمات سلامت 

جذب منابع مالی موردنیاز حوزه -

 بهداشت

ارتقاء سطح سواد سلامت مردم با  -

 رویکرد خودمراقبتی

برگزاری مراسم بزرگداشت هفته 

جوان در استان )کلیه سلامت 

 شهرستانهای تابعه( سالانه

 %144 درصد

تقویت و توسعه تعاملات بین -

راستای بهبود  بخشی و فرابخشی در

ارائه خدمات سلامت و جذب منابع 

 مالی موردنیاز حوزه بهداشت

فرایند مشارکت سازی  نهادینه -

مردم و برون بخش در تصمیم 

نظام های  و سیاست گذاریها  گیری

 متسلا

جلب حمایت مدیران ارشد بخش -

ها  سلامت در راستای پیشبرد برنامه

و تحقق اهداف مرتبط با حوزه 

 بهداشت
افزایش بهره وری از ظرفیت -

ها  اجتماعی و پیام رسانهای  شبکه

 سلامتهای  در پیشبرد برنامه



  047  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

اهداف 

 شاخص اهداف اختصاصی کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا پایان 

7422 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

% 14قبل ازدواج به های  آموزش مهارت

 جوانان مجرد تحت پوشش سالانه
 درصد

11% 
 1344)در سال 

بیش از حد انتظار 

 محقق شده است(

توانمندسازی جمعیت تحت پوشش -

 در راستای اصلاح سبک زندگی
تقویت و توسعه تعاملات بین -

راستای بهبود  بخشی و فرابخشی در

ارائه خدمات سلامت و جذب منابع 

 مالی موردنیاز حوزه بهداشت

ارتقاء سطح سواد سلامت مردم با -

 خودمراقبتیرویکرد 
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 7427در سال اهداف کلان و اختصاصی گروه سلامت خانواده و جمعیت/واحد سلامت نوزادان و کودکان

اهداف 

 کلان
 اهداف اختصاصی

 شاخص 

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا 

پایان سال 

7422  

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 

لم
سا

ی 
دگ

 زن
به

د 
می

ش ا
زای

اف
 

در هزار  7از کاهش مرگ نوزادان به کمتر 

 تولد زنده
 8/4 میزان

تامین و مدیریت منابع مالی -

پایدار، انسانی و فیزیکی در 

راستای بهبود عملکرد نظام 

ارائه خدمات سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

توانمندسازی جمعیت تحت -

پوشش در راستای اصلاح 

 سبک زندگی

ارتقاء نظام ثبت، جمع آوری -

های  سامانهدر ها  و تبادل داده

 سلامت

افزایش بهره وری از ظرفیت -

اجتماعی و پیام های  شبکه

های  در پیشبرد برنامهها  رسان

 سلامت

سال به  2زان مرگ کودکان زیر یکاهش م

 در هزارتولد زنده 13کمتر از 
 4/11 میزان

تامین و مدیریت منابع مالی -

پایدار، انسانی و فیزیکی در 

 راستای بهبود عملکرد نظام

ارائه خدمات سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

توانمندسازی جمعیت تحت -

پوشش در راستای اصلاح 

 سبک زندگی

تقویت و توسعه تعاملات -

بخشی و فرابخشی در بین 

راستای بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع مالی 

 موردنیاز حوزه بهداشت

ارتقاء نظام ثبت، جمع آوری -

های  در سامانهها  و تبادل داده



  043  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

اهداف 

 کلان
 اهداف اختصاصی

 شاخص 

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا 

پایان سال 

7422  

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 

 سلامت

افزایش بهره وری از ظرفیت -

اجتماعی و پیام های  شبکه

های  در پیشبرد برنامهها  رسان

 سلامت
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 7427اهداف کلان و اختصاصی گروه سلامت خانواده و جمعیت/ واحد سلامت مادران در سال

اهداف 

 کلان
 اهداف اختصاصی

 شاخص 

اندازه 

 گیری

 مقدار 

شاخص تا 

پایان سال 

7422 

 مورد نظر برترهای  استراتژی

لم
سا

ی 
دگ

 زن
ید

 ام
ش

زای
اف

 

در  13کاهش مرگ مادران )کمتر از 

تا پایان سال  صد هزار تولد زنده(

1341 

میزان مرگ 

مادری در 

صد هزار 

 تولد زنده

شاخص سال 

33: 

34.32 

*شاخص 

 1344سال 

در حال حاضر 

قابل احصا 

 نمی باشد

تدامین و مدددیریت منددابع مددالی  -

پایددددار، انسدددانی و فیزیکدددی در 

راستای بهبود عملکرد نظام ارائده  

خدددددمات سددددلامت و ارتقدددداء 

 بهداشتیهای  شاخص

تقویت و توسدعه تعداملات بدین    -

راسددتای  بخشددی و فرابخشددی در

بهبددود ارائدده خدددمات سددلامت و 

جذب منابع مالی موردنیاز حدوزه  

 بهداشت

نظارت قوی و مستمر بر اجرای -

تبط بددا قددوانین و مقددررات مددر  

 سلامت

ارتقاء نظام مددیریت و مراقبدت   -

هدای   ) به ویژه بیمداری ها  بیماری

 غیرواگیر و نوپدید(
 و 

ی
وان

، ر
ی

سم
 ج

اد
ابع

در 
ه 

انب
 ج

مه
 ه

ت
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 س
اء
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افزایش درصد زایمان طبیعی به میزان 

تا پایان  1344درصد نسبت به سال  2

 1341سال 

درصد زایمان 

 طبیعی
31.17 

توانمندسددازی جمعیددت تحددت  -

پوشش در راستای اصلاح سدبک  

 زندگی
افددزایش بهددره وری از ظرفیددت  -

اجتمدداعی و پیددام  هددای  شددبکه

هدای   در پیشدبرد برنامده  ها  رسان

 سلامت

نظارت قوی و مستمر بر اجرای -

قددوانین و مقددررات مددرتبط بددا    

 سلامت
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 7427در سال سلامت میانسالاناهداف کلان و اختصاصی گروه سلامت خانواده و جمعیت/ واحد 

 شاخص اهداف اختصاصی اهداف کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

پایان سال 

7422 

 برترهای  استراتژی
 

ی
اع

تم
اج

 و 
ی

وان
، ر

ی
سم

 ج
اد

ابع
در 

ه 
انب

 ج
مه

 ه
ت

لام
 س

اء
تق

ار
 

درصدی شاخص 14دستیابی به پوشش 

تمام خدمات ارزیابی میانسالان تا پایان سال 

1341 
 % 8.4 درصد

های  تقویت نظام مراقبت-

سلامت براساس عوامل 

 اجتماعی تعیین کننده سلامت

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در راستای 

 اصلاح سبک زندگی

ارتقاء سطح سواد سلامت -

 مردم با رویکرد خودمراقبتی

درصدی شاخص 14دستیابی به پوشش 

تا پایان  تمام خدمات شیوه زندگی سالم

 1341سال 

 " % 13.4 درصد

درصدی شاخص 14دستیابی به پوشش 

حداقل یک خدمت ارزیابی میانسالان تا 

 1341پایان سال 
 " % 33.4 درصد

درصدی شاخص 14دستیابی به پوشش 

ارزیابی تاریخچه باروری و یائسگی تا پایان 

 1341سال 

 " % 13.8 درصد

درصدی شاخص 14دستیابی به پوشش 

ایدز تا پایان سال ارزیابی عفونت آمیزشی و 

1341 

 " % 11.1 درصد

درصدی شاخص 14دستیابی به پوشش 

ارزیابی اختلال عملکرد جنسی تا پایان سال 

1341 
 " % 13.3 درصد
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 7427در سال اهداف کلان و اختصاصی گروه سلامت خانواده و جمعیت/ واحد سلامت سالمندان

اهداف 

 اهداف اختصاصی کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

ر و
خط

ل 
وام

 ع
ش

اه
ک

 

 
ها

ی 
ار

یم
ر ب

با
 

 

درصد سالمندان/ خانواده در  8آموزش 

خصوص تغذیه و فعالیت بدنی در سالمندی 

 1341تا پایان سال 

 درصد

به دلیل اپیدمی 

در  13کووید 

و  1344سال 

لغو برگزاری 

های  کلاس

بهبود شیوه 

سالم در زندگی 

 سالمندان، صفر

 باشد. می

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در راستای 

 اصلاح سبک زندگی

درصد سالمندان/ خانواده در  2آموزش 

خصوص پیشگیری از سقوط و حوادث، 

یبوست و بی اختیاری ادرار در سالمندی تا 

 1341پایان سال 

 درصد

به دلیل اپیدمی 

در  13کووید 

و  1344سال 

برگزاری لغو 

های  کلاس

بهبود شیوه 

زندگی سالم در 

 سالمندان، صفر

 باشد. می

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در راستای 

 اصلاح سبک زندگی

مه
 ه

ت
لام

 س
ی

قا
رت

ا
 

ی
سم

 ج
اد

ابع
در 

ه 
انب

ج
- 

 و 
ی

وان
ر

ی
اع

تم
اج

 

 

 32به سالمندان  افزایش پوشش مراقبت 

درصد )حد انتظار کشوری( تا پایان سال 

1341 

 

توجه: حد انتظار دانشگاه برای مراقبت کامل 

تا  44سالمندان در دو گروه سنی جداگانه 

% (  34سال و بالاتر ) 74% ( و  34سال ) 74

 تعیین و ابلاغ شده است.

 درصد

13.3 % 

پوشش مراقبت 

کامل سالمندان 

 : سال 44- 74

3.1 % 

پوشش مراقبت 

کامل سالمندان 

سال و  74

 % 34.8 : بالاتر

تقویت نظام -

سلامت های  مراقبت

براساس عوامل 

اجتماعی تعیین کننده 

 سلامت

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به ویژه 

غیرواگیر و های  بیماری

 نوپدید(

انجام مراقبت شناسایی و طبقه بندی 

تا پایان سال  % 32سالمندان به میزان 

1341 

 % 82 درصد

های  تقویت نظام مراقبت-

سلامت براساس عوامل 

 اجتماعی تعیین کننده سلامت



  041  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

اهداف 

 اهداف اختصاصی کلان
 شاخص

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

% سالمندان بسیار پر خطر  32نیاز سنجی 

 1341شناسایی شده تا پایان سال 
 درصد

این شاخص از 

 1344ابتدای 

 قابل محاسبه

 باشد. می

های  تقویت نظام مراقبت-

سلامت براساس عوامل 

اجتماعی تعیین کننده 

 سلامت
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 7427در سال گروه سلامت خانواده و جمعیت/ واحد باروری سالم و جمعیت اهداف کلان و اختصاصی

اهداف 

 شاخص  اهداف اختصاصی کلان

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا پایان 

7422 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 

مه
 ه

ت
لام

 س
ی

قا
رت

ا
 

ی
سم

 ج
اد

ابع
در 

ه 
انب

ج
- 

ی
اع

تم
اج

 و 
ی

وان
ر

 

 

( به میزان  TFRافزایش نرخ باروری کلی )

سالیانه ) به منظور رسیدن به نرخ  4.43

 (1348تا سال  3.1جانشین 

نرخ باروری 

 کلی

 

1.33 

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، 

قوانین، مقررات و اسناد 

بالادستی مرتبط با 

 سلامت

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

م ارائه خدمات عملکرد نظا

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط با سلامت

جلب حمایت مدیران -

ارشد بخش سلامت در 

و ها  راستای پیشبرد برنامه

تحقق اهداف مرتبط با 

 حوزه بهداشت

افزایش بهره وری از -

های  ظرفیت شبکه

ها  اجتماعی و پیام رسان

های  در پیشبرد برنامه

 سلامت



  043  بهداشت معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

اهداف 

 شاخص  اهداف اختصاصی کلان

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا پایان 

7422 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 

آموزش زوجین در مراکز هنگام ازدواج به 

 %144میزان 
 درصد

32% 

)با توجه به 

شرایط کووید 

به ها  کلاس

صورت آفلاین/ 

انلاین و حضوری 

 برگزار گردید.(

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، 

قوانین، مقررات و اسناد 

بالادستی مرتبط با 

 سلامت

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

عملکرد نظام ارائه خدمات 

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

نظارت قوی و مستمر بر -

اجرای قوانین و مقررات 

 مرتبط با سلامت

جلب حمایت مدیران -

ارشد بخش سلامت در 

و ها  راستای پیشبرد برنامه

تبط با تحقق اهداف مر

 حوزه بهداشت

افزایش بهره وری از -

اجتماعی های  ظرفیت شبکه

در پیشبرد ها  و پیام رسان

 سلامتهای  برنامه
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اهداف 

 شاخص  اهداف اختصاصی کلان

 اندازه گیری

 مقدار 

شاخص تا پایان 

7422 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر 

افزایش شناسایی و ارجاع زوجین نابارور 

 %13جهت درمان سالیانه به میزان 
 درصد

با توجه به اینکه 

 این برنامه جدید

باشد و باید  می

سال  7برای 

طبق قانون 

کردد. اجرایی 

 پیش بینی

سال  7شود تا  می

آینده پوشش 

% شود. 144

میزان سال 

قابل احصا  1344

 نمی باشد.

توسعه و تقویت ضمانت -

اجرائی سیاست ها، قوانین، 

مقررات و اسناد بالادستی 

 مرتبط با سلامت
تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای بهبود 

خدمات  عملکرد نظام ارائه

های  سلامت و ارتقاء شاخص

 بهداشتی
افزایش بهره وری از ظرفیت -

اجتماعی و پیام های  شبکه

های  در پیشبرد برنامهها  رسان

 سلامت
و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت دسترسی 

عادلانه مردم به خدمات 

 جامع سلامت
اصلاح و تقویت نظام ارجاع -

برنامه پزشک خانواده )  و

 روستایی و شهری(
ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه
توانمندسازی جمعیت تحت -

پوشش در راستای اصلاح 

 سبک زندگی
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 7427در سال اهداف کلان و اختصاصی واحد آموزش و ارتقاء سلامت

 شاخص اهداف اختصاصی اهداف کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر
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 یپوشش برنامه مل

به  یخودمراقبت

درصد  14زانیم

ت تحت پوشش یجمع

 1341ان سال یتا پا

خودمراقبتی 

جذب و فردی: 

تربیت سفیر 

سلامت به میزان 

درصد تا پایان  14

 1341سال 

 38/27 درصد

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در راستای 

 اصلاح سبک زندگی

فرایند سازی  نهادینه -

مشارکت مردم و برون 

بخش در تصمیم 

و سیاست ها  گیری

 نظام سلامتهای  گذاری

خودمراقبتی 

اجتماعی: جلب 

درصد  14حمایت 

وراهای اسلامی ش

شهر و روستای 

موجود در حل 

مشکل اولویت دار 

 سلامت

خودمراقبتی 

سازمانی:پوشش 

برنامه 

خودمراقبتی 

 14سازمانی در 

درصد از 

های  سازمان

)دولتی/غیردولتی( 

تحت پوشش 

 موجود

درصد  3زان یش سواد سلامت مردم به میافزا

 1341در سال 
 درصد 74 درصد

سواد ارتقاء سطح -

سلامت مردم با رویکرد 

 خودمراقبتی

تا کنون جهت  1133با توجه به تجمیعی بودن آمار خودمراقبتی )سازمانی، اجتماعی، فردی( از سال 

باشد و حدانتظار شاخص برنامه ملی  می 1341از صفر در سال ها  شروع مجدد برنامه ، ها برنامهسازی  کیفی

شده است که  درصد پیش بینی شده 14 ، 1341 تا پایان سال فردی(خودمراقبتی)سازمانی، اجتماعی، 
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 شاخص اهداف اختصاصی اهداف کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

از جمله برنامه خودمراقبتی فردی، خودمراقبتی سازمانی ها  برنامهسازی  همانگونه که ذکر شد، تاکید بر کیفی

 باشد. می و خودمراقبتی اجتماعی

 

 7427در سال اهداف کلان و اختصاصی واحد/ گروه آزمایشگاه

 شاخص اهداف اختصاصی اهداف کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 استراتژیهای برتر

 مورد نظر

ت
فی

کی
با 

ت 
لام

 س
ت

ما
خد

ه 
ی ب

گان
هم

 و 
نه

دلا
عا

ی 
رس
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د

 

 

ارائه کامل خدمات تشخیصی مطابق با 

بسته خدمتی در مناطق تحت پوشش با 

 37استقرار آزمایشگاه سطح دو در 

جدید  شهرستان 3شهرستان )با احتساب 

 در منطقه شرق(

فعال بودن  تعداد

آزمایشگاه 

سطح دو مجری 

برنامه پزشک 

خانواده در 

 شهرستان34

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت

ارتقای سطح شاخص کیفی خدمات ارائه 

بر ها  شده در آزمایشگاههای شهرستان

درصد  34ابلاغی )تا های  اساس چک لیست

 آزمایشگاههای فعال(

درصد 

آزمایشگاههای 

حد  فعال با کسب

درصد  82نصاب 

از الزامات چک 

کیفیت های  لیست

ابلاغی از سوی 

آزمایشگاه مرجع 

 سلامت

درصد از  84

های  آزمایشگاه

فعال موفق به 

کسب شاخص 

 82-144بین 

 درصد شده اند.

نظارت قوی و مستمر -

 بر اجرای قوانین و

مقررات مرتبط با 

  سلامت
ره

به
ش 

زای
اف

 
ع 

ناب
ی م

ور

ی
مال

- 
و 

ی 
سان

و ان
ی 

یک
یز

ف

ی
مان

از
 س

گ
هن

فر
ی 

قا
رت

ا
 

متمرکز شهرستانی های  ایجاد آزمایشگاه

جهت ارتقای سطح کیفی خدمات، کاهش 

هدر رفت منابع مالی، افزایش بهره وری 

 شهرستان 12در نیروی انسانی

میزان 

های  آزمایشگاه

سطح یک 

شده به تبدیل 

مراکز نمونه 

گیری در سطح 

 هر شهرستان

شهرستان 13

دارای آزمایشگاه 

 متمرکز

 باشند. می

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای 

بهبود عملکرد نظام ارائه 

خدمات سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص
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 شاخص اهداف اختصاصی اهداف کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 استراتژیهای برتر

 مورد نظر

توسعه و افزایش آزمایشگاه طب کار جهت 

و ها  خدمات به اصناف و شرکتارائه 

سازمانهای دولتی و خصوصی با هدف 

 آزمایشگاه 3درآمدزایی به 

 تعداد

های  آزمایشگاه

 فعال طب کار

یک آزمایشگاه 

 فعال

تقویت و توسعه -

تعاملات بین بخشی و 

راستای  فرابخشی در

بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع 

مالی موردنیاز حوزه 

 بهداشت
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 7427در سال کلان و اختصاصی گروه توسعه شبکه اهداف

 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

مقدار شاخص 

 7422تا پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

ت
فی

کی
با 

ت 
لام

 س
ت

ما
خد

ه 
ی ب

گان
هم

 و 
نه

دلا
عا

ی 
رس
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پروژه عمرانی واحدهای محیطی و  34تکمیل 

 1341تا پایان سال  ستادی
 32 تعداد

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای 

بهبود عملکرد نظام ارائه 

خدمات سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت

تقویت و توسعه -

تعاملات بین بخشی و 

راستای  فرابخشی در

بهبود ارائه خدمات 

سلامت و جذب منابع 

مالی موردنیاز حوزه 

 بهداشت

در سال  13 کووید حفظ فعالیت مراکز منتخب

1341 
 37 تعداد

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت

ارتقاء نظام مدیریت و -

مراقبت بیماری ها) به 

های  ویژه بیماری

 غیرواگیر و نوپدید(

دسترسی به خدمات نوین سلامت در برنامه پزشک 

هزار  34عشایر و شهرهای زیر -خانواده روستایی 

تا  درصد 32نفر با رعایت استانداردها به میزان 

 1341پایان سال 

جمعیت 

یکبار 

خدمت 

 گرفته

33 

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 خدمات جامع سلامتبه 

 13اجرای برنامه پزشک خانواده شهری در سطح 

هزار نفر ) پس  34شهرستان دارای جمعیت بالای 

تعداد 

شهرستان 

)شروع برنامه 

 (1341از سال 

اصلاح و تقویت نظام -

برنامه پزشک  ارجاع و
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

مقدار شاخص 

 7422تا پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

دارای  1341از ابلاغ وزارتی( در سال 

جمعیت 

 34بالای 

هزار نفر 

مجری 

 برنامه

 خانواده

گیرندگان خدمت  % 144رضایت سنجی پیامکی از 

 1341در سال 

درصد 

 رضایتمندی
37.71 % 

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت

تقویت فرآیند پایش و ارزشیابی نظام شبکه به 

 1341برنامه تدوین شده در سال  % 84میزان 

درصد 

 اجرای

 برنامه

42 % 

نظارت قوی و مستمر -

بر اجرای قوانین و 

 مقررات مرتبط با سلامت

% نیروی انسانی شاغل در  144توانمندسازی 

بهداشت و درمان ) آموزش بدو خدمت و های  شبکه

 1341ضمن خدمت( در سال 

 % 74 درصد

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 جامع سلامتبه خدمات 

ارتقاء سطح علمی بهورزان به مدرک تحصیلی 

 1341% در سال  44کاردان بهورز به میزان 
 4 درصد

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت

ارتقاء سطح علمی مدیران و مربیان بهورزی به 

در  %14مدرک تحصیلی کارشناس ارشد به میزان 

 1341سال 

 %44 درصد

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت

%  144ارتقاء فرآیند ارائه خدمات دارویی در 

مجری برنامه پزشک خانواده روستائی و های  بلوک

 1341در سال  هزار نفر 34شهرهای زیر 

 % 32.21 تعداد بلوک

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت

دارویی بر های  حفظ و بهبود فرآیند توزیع مکمل

 42پزشک خانواده روستائی و  31های  اساس نسخه

 1341تحول شهری در سال 

پوشش 

توزیع 

 مکمل

 

%144 

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

مقدار شاخص 

 7422تا پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

 خدمات جامع سلامتبه 

سل، های  حفظ فرآیند تأمین داروهای بیماری

%  144هپاتیت، ایدز، پدیکلوز و هاری جهت 

 1341بیماران شناسایی شده در سال 

پوشش 

 توزیع دارو
%144 

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت

انسانی) بهورز، پزشک، جذب و به کارگیری نیروی 

بهداشت و های  مراقب سلامت و...( مورد نیاز شبکه

درمان طبق چارت سازمانی و مجوزها در سال 

1341 

تعداد پست 

 و مجوز
28.2 % 

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت
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توسعه خدمات مبتنی بر پرونده الکترونیک سلامت 

 واحدهای ارائه دهنده خدمت %144در 
 % 38.83 درصد

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه

 ICD10اصلاح فرآیند نظام ثبت مرگ بر اساس 

% پزشکان صادر کننده گواهی فوت در  144توسط 

 1341سال 

 % 74 گواهی فوت

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه

 7427اهداف کلان و اختصاصی واحد/ گروه مدیریت خطر بلایا در سال

 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

ر 
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اجرای برنامه ارزیابی سطح خطر و ایمنی واحدهای 

 بهداشتی توسط چک لیست بطور سالانه
 % 144 درصد

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

به خدمات جامع 

 سلامت

توسعه و تقویت ضمانت - 33.33% درصدتدوین برنامه پاسخ به حوادث و بلایا و بازبینی هر 
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

واحدهای  ساله

 محیطی

های  %ستاد 144

 شبکه

اجرائی سیاست ها، قوانین، 

مقررات و اسناد بالادستی 

 مرتبط با سلامت

 درصد ارزیابی و آموزش آمادگی خانوارها در برابر بلایا

% بار  37.22

 اول

% بار  32.14

 دوم

توانمندسازی جمعیت -

تحت پوشش در 

راستای اصلاح سبک 

 زندگی

ارتقاء سطح سواد  -

سلامت مردم با رویکرد 

 خودمراقبتی

فرایند سازی  نهادینه-

مشارکت مردم و برون 

بخش در تصمیم 

و سیاست ها  گیری

نظام های  گذاری

 سلامت

 % 144 درصد بیمه تسهیلات بهداشتی در برابر مخاطرات

توسعه و تقویت -

ضمانت اجرائی سیاست 

ها، قوانین، مقررات و 

اسناد بالادستی مرتبط 

 با سلامت

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

به خدمات جامع 

 سلامت

استقرار و تقویت سامانه پشتیبانی مدیریت خطر 

 بلایا در حوزه بهداشت
* 

استقرار و تقویت 

این سامانه برای 

پشتیبانی عمومی 

نفره  124تیم 

حوزه بهداشت تا 

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای 

بهبود عملکرد نظام 

ارائه خدمات سلامت و 
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 اهداف اختصاصی اهداف کلان

 شاخص

اندازه 

 گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 برترهای  استراتژی

 مورد نظر

انجام  1344پایان 

 شده است

های  ارتقاء شاخص

 بهداشتی

 7427در سال اطلاعات و ارتباطات اهداف کلان و اختصاصی گروه فناوری

 شاخص اهداف اختصاصی اهداف کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 استراتژیهای برتر

 مورد نظر
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توسعه زیرساخت شبکه داخلی و ارتباطات 

های  مخابراتی کلیه واحدهای تابعه )شبکه

های  و خانهها  مراکز بهداشتی، پایگاه بهداشت،

درصد تا پایان سال  144بهداشت( به میزان 

1341 

 درصد 82 درصد

و ها  تقویت زیر ساخت-

منابع لازم جهت 

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت

تامین و مدیریت منابع -

مالی پایدار، انسانی و 

فیزیکی در راستای 

بهبود عملکرد نظام ارائه 

خدمات سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص
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به روز رسانی تجهیزات سخت افزاری مورد نیاز در 

درصد تا پایان  144کلیه واحدهای تابعه به میزان 

 1341سال 
 درصد 74 درصد

و ها  تقویت زیر ساخت-

 منابع لازم جهت

دسترسی عادلانه مردم 

 به خدمات جامع سلامت

تامین و مدیریت --

منابع مالی پایدار، 

انسانی و فیزیکی در 

راستای بهبود عملکرد 

نظام ارائه خدمات 

سلامت و ارتقاء 

 بهداشتیهای  شاخص
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 شاخص اهداف اختصاصی اهداف کلان

 اندازه گیری

 مقدار

شاخص تا 

 7422پایان 

 استراتژیهای برتر

 مورد نظر

سامانه جدید  2و استقرار سازی  پیاده ، طراحی

 1341حیطه سلامت تا پایان سال  هوشمند
 عدد 8 تعداد

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

در ها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه

مورد انتظار های  و ظرفیتها  افزایش قابلیت

کارکنان) در کلیه سطوح ارائه خدمت( در 

درصد تا پایان  34داشبورد مدیریتی به میزان 

 1341سال 

 درصد 82 درصد

ارتقاء نظام ثبت، جمع -

 درها  آوری و تبادل داده

 سلامتهای  سامانه



 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 

 
 

 برنامه استراتژیک سوم

 
  



  017  درمان معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 مقدمه

 در آن بكارگیری و سازمان اصلیهای  استراتژی اجرای برای یافته نظام كوششی استراتژیكریزی  برنامه

 .است سازمان مقاصد تحقق جهت

 محیطی، مطالعات طریق از و تعیین آن رسالت به توجه با را سازمان اهداف استراتژیكریزی  برنامه

 را تری بینانه واقعهای  هدف طریق این از تا كند می شناسایی را سازمان ضعف و قوت نقاط ، تهدیدها ، ها فرصت

 .آورد در اجرا به و تعیین

 توافق وها  تلاش كردن همسو بزرگ،های  سازمان در استراتژیكریزی  برنامه مهم كاركردهای از یكی

 .است منابع تخصیص سر بر رسمی

 با تا شدیم برآن اصفهان پزشكی علوم دانشگاه درمان معاونت استراتژیك برنامه تدوین لزوم به توجه با

 چشم رسالت، آن، اعضای همفكری با و اعضا تعیین و درمان معاونت استراتژیكریزی  برنامه كمیته تشكیل

 مقاصد تحقق جهت در راها  آن و نموده شناسایی را درمان معاونتهای  استراتژی و اهداف ها، ارزش انداز،

 .گیریم بكار سازمان

 درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمعرفی معاونت 

در معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان سازمانی دولتی است كه 

ماموریت دارد در راستای سیاستهای دانشگاه با رویكرد خیابان شهید آیت الله قدوسی اصفهان واقع شده است و 

و حوادث در ها  آسیب، ها عدالت محوری و مشتری مداری در جهت حفظ و ارتقا سلامت و كاهش بار بیماری

درمان و بازتوانی اقدام نماید و از انطباق های  آموزش و مدیریت برنامه، جامعه ی تحت پوشش از طریق نظارت

كیفیت،كمیت و هزینه ، خدمات و منابع واحدهای ارایه دهنده خدمات سلامت با استانداردها و تضمین ایمنی

 متخصص و با انگیزه اطمینان حاصل نماید.، های مجربسلامت با استفاده از نیروهای  مناسب مراقبت

 استراتژیک معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان:ریزی  معرفی کمیته برنامه

این اعضا شامل مدیران ارشد،مسئولین واحدها و كارشناسان كلیدی معاونت درمان و مشاورین برنامه از 

تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت به شرح زیر انتصاب و دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی و مركز 

 ابلاغ كتبی عضویت ایشان توسط رئیس كمیته صادر شد:
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 اعضای کمیته سومین برنامه استراتژیک معاونت درمان

 سمت در کمیته سمت و محل کار نام و نام خانوادگی ردیف

 مسئول کمیته معاون درمان آقای دکتر حیدری 1

 عضو کمیته مدیر امور بیماری ها گلزاریآقای دکتر  3

 عضو کمیته مدیر نظارت آقای دکتر دوروشی 1

 عضو کمیته مدیر پرستاری خانم دکتر رستگاری 3

 عضو کمیته مدیر اقتصاد سلامت آقای دکتر رضایتمند 2

 عضو کمیته مدیر امور آزمایشگاه ها آقای دکتر مباشرزاده 4

 عضو کمیته و مراکز جراحی محدودها  نظارت بر بیمارستانمسئول  آقای دکتر ذوفقاری 7

 عضو کمیته رئیس اداره اورژانس بیمارستانی خانم دکتر صمصام شریعت 8

 عضو کمیته نیروهای تخصصی مسئول واحد توزیع خانم دکتر نوش مهر 3

 عضو کمیته رئیس اداره امور بیماری ها خانم دکتر مظاهری 14

 عضو کمیته مسئول نظارت بر مطب ها،دفاتر کار و موسسات درمانی خانم دکتر مرتضوی 11

 عضو کمیته سرپرست اداره طب سنتی و مکمل خانم دکتر احمدی 13

 عضو کمیته مسئول امور حقوقی خانم دکتر مردانی 11

 عضو کمیته و موسسات دندانپزشکیها  مسئول واحد نظارت بر مطب آقای دکتر سجادی 13

 عضو کمیته رئیس اداره پیوند اعضاء کاظمیخانم دکتر  15

 عضو کمیته مسئول کمیته فنی آقای دکتر یاری پور 14

 دبیر کمیته مسئول پایش برنامه عملیاتی ، مسئول واحد تحقیق و توسعه خانم دکتر موسی کاظمی 17

 عضو کمیته رئیس اداره مامایی خانم جوانمردی 18

 عضو کمیته پروانه هاسرپرست اداره صدور  خانم صالحی 13

 عضو کمیته مسئول امور آموزش خانم محبی زاده 34

 عضو کمیته مسئول واحد نظارت برمراکز درمان سوء مصرف مواد آقای اکبری 31

 عضو کمیته مسئول واحد ایمنی بیمار اداره تعالی خدمات بالینی خانم عطا آبادی 33

 کمیتهعضو  مسئول واحد اعتباربخشی خانم چراغی 31

 عضو کمیته مسئول واحد تغذیه خانم راستی 33

 عضو کمیته ومراکز جراحی محدودها  کارشناس نظارت بر بیمارستان خانم وکیلی 32

 عضو کمیته کارشناس اداره امور بیماری ها خانم جنیدی 34

 عضو کمیته کارشناس نظارت بر مطب ها، دفاتر کار و موسسات درمانی خانم محمدقاسمی 37

 عضو کمیته کارشناس واحد فناوری سلامت خانم شیرمحمدی 38
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 عضو کمیته استاندارد وها  کارشناس هماهنگی امور بیمه ها، تعرفه خانم جعفرطیاری 14

مشاور و ناظر  عضوهیأت علمی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی  خانم دکتر صاحب زاده 17

 کمیته

 بنیادی( های  )چشم انداز، رسالت، ارزش معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای  بیانیه

و برنامه  بالادستیاسناد  العهتوجه به مطسازمان اعضای كمیته منصوب شده با های  برای تدوین بیانیه

بحث گروهی و بارش  در چند جلسه ، تو برنامه دوم استراتژیك قبلی معاونها  سایر دانشگاه درمان معاونت

 :افكار به توافق نهایی به شرح زیر دست یافتند

 چشم انداز

معاونت درمان این دانشگاه در نظر دارد كه با مدیریت بهینه وارتقاء خدمات ایمن و با كیفیت، بهترین  

 سازمان ارائه دهنده خدمات سلامت در منطقه خاورمیانه باشد.

 تیمأمور یا سالتر

اصفهان سازمانی دولتی و یكی از متولیان  یدرمان یوخدمات بهداشت یمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشك 

دانشگاه و وزارت متبوع های  باشد كه در راستای سیاست میای  هآمایش منطق 7اصلی سلامت در استان و قطب 

با داشتن منابع مالی، تجهیزاتی و نیروی انسانی متعهد، متبحر و متخصص و همچنین بكارگیری علوم و 

تشخیصی درمانی و بازتوانی، سیاستگذاری، پایش، نظارت، های  یت برنامهنوین با رویكرد مدیرهای  فناوری

كاربردی، تعاملات درون بخشی و فرابخشی از ارائه خدمات ایمن و باكیفیت در جهت های  آموزش و پژوهش

 نماید. می و حوادث در جامعه تحت پوشش اطمینان حاصلها  ارتقاء سلامت و كاهش بار بیماری ها، آسیب

 بنیادیی ها ارزش

 عدالت محور 

 والای انسانی، اسلامی و مشتری مداریهای  تكریم ذینفعان مبتنی بر ارزش 

 مدیریت مشاركتی و مبتنی بر مشورت و خرد جمعی 

 دانش بنیان 

 خلاقیت و نوآوری 

 پاسخگویی 
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 رعایت اخلاق حرفه ای 

 استقرار فرهنگ ایمنی بیمار 

 رضایتمندی 

 شایسته سالاری 

 (Goals)تنظیم اهداف کلان

هداف ا اصفهان پزشكی علوم دانشگاه معاونت درمانهای  كلیدی استخراج شده از بیانیههای  با توجه به واژه

 خود را به شرح صفحه بعد تدوین نمود: (Goals)كلان 

 (Goals)تنظیم اهداف کلان : 7جدول 

 (Goals)اهداف کلان اجزای بیانیه

 چشم انداز -

 مدیریت بهینه -

 ایمنارتقاء خدمات  -

 ارتقاء خدمات با کیفیت -

 بهترین سازمان ارائه دهنده خدمات سلامت در منطقه خاورمیانه -

 

 

 ارتقای کمی وکیفی خدمات درمانی در -

درمانی تحت نظارت  –کلیه مراکز تشخیصی  -

 معاونت درمان

افزایش هماهنگی و همکاری درون بخشی در  -

 ستاد معاونت درمان

اعضا ارتقای کمی و کیفی خدمات پیوند  -

 آمایش کشوری 7درمنطقه 

گسترش و توسعه مراکز ارائه دهنده خدمات  -

 گردشگری سلامت

استقرار سیستم پایش و نظارت متمرکز و  -

 یکپارچه درستاد معاونت درمان

 وری و توانمندسازی نیروی انسانی ارتقا بهره -

نظام کاهش اتلاف منابع و افزایش سازی  پیاده -

امانه درآمد )استراتژی: راه اندازی س

ها، داشبورد مدیریتی، آموزش مداوم،و 

.... 

 

 رسالت

 یکی از متولیان اصلی سلامت در استان -

 آمایش منطقه ای 7قطب  یکی از متولیان اصلی سلامت در -

 داشتن منابع مالی -

 داشتن منابع تجهیزاتی -

 داشتن نیروی انسانی متعهد، متبحر و متخصص -

 نوینهای  بکارگیری علوم و فناوری -

 تشخیصی درمانیهای  مدیریت برنامهرویکرد  -

 بازتوانیهای  رویکرد مدیریت برنامه -

 سیاستگذاری -

 پایش، نظارت -

 کاربردیهای  آموزش -

 کاربردیهای  پژوهش -

 تعاملات درون بخشی -

 تعاملات فرابخشی -

 ارائه خدمات ایمن -

 ارائه خدمات باکیفیت -
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 (Goals)اهداف کلان اجزای بیانیه

 ارتقاء سلامت -

 در جامعه تحت پوشش ها کاهش بار بیماری -

 در جامعه تحت پوشش ها آسیبکاهش بار  -

 حوادث در جامعه تحت پوشش کاهش بار -

 ارزش ها:

 عدالت محوری -

 والای انسانی،های  تکریم ذینفعان مبتنی بر ارزش -

 اسلامی و مشتری مداری -

 مدیریت مشارکتی و مبتنی بر مشورت و خرد جمعی -

 دانش بنیان -

 خلاقیت و نوآوری -

 پاسخگویی -

 رعایت اخلاق حرفه ای -

 فرهنگ ایمنی بیماراستقرار  -

 رضایتمندی -

 شایسته سالاری -
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با روش بارش افكار و اخذ نظرات اعضای كمیته برنامه استراتژیك معاونت درمان دانشگاه با استفاده از معیارهای ارزیابی به  (Goals)هداف كلانا

 اولویت بندی شدند: 2شرح جدول 

  (Goals)هداف کلان: اولویت بندی ا0جدول 

 (Goalsاهداف کلان )

 (72تا  2معیار ارزیابی)امتیاز 

جمع 

 امتیازها
قابل 

 قبول

 بودن

انعطاف 

 پذیری

 قابل

 گیری اندازه

برانگیزان

 نده
 قابل فهم

دست 

 یافتنی

هماهنگ 

با سایر 

 اهاف

 ارتقای کمی وکیفی خدمات درمانی در

درمانی تحت نظارت معاونت  –کلیه مراکز تشخیصی 

 درمان

14 8 3 3 8 8 3 41 

افزایش هماهنگی و همکاری درون بخشی در ستاد 

 معاونت درمان
14 8 7 3 8 7 3 28 

 7ارتقای کمی و کیفی خدمات پیوند اعضا درمنطقه 

 آمایش کشوری
14 7 8 8 7 4 2 21 

گسترش و توسعه مراکز ارائه دهنده خدمات گردشگری 

 سلامت
14 8 14 3 3 8 8 43 

استقرار سیستم پایش و نظارت متمرکز و یکپارچه 

 درستاد معاونت درمان
14 3 8 14 14 4 14 41 

 23 14 3 7 8 7 8 14 وری و توانمندسازی نیروی انسانی بهرهارتقا 

 نظام کاهش اتلاف منابع و افزایش درآمد سازی  پیاده

 
3 7 7 8 7 4 8 23 
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 تحلیل ذینفعان معاونت درمان 

تخصص  خواسته شد تا با توجه به حوزه كاری وریزی  در جلسه بحث متمركز ابتدا از اعضای كمیته برنامه

 .بنویسند مثالبا ها  علاقه فهرست و نیاز و انتظار آن –ذینفعان سازمانی خود را با توجه به قدرت  و تجربه خود

 6درجدول  .سپس در بحث از نظر خود دفاع كنند و در نهایت با خرد جمعی به یك فهرست كلی برسند

 .استعناوین اصلی ترین ذینفعان سازمانی مورد توافق گروه آورده شده 

 :تحلیل ذینفعان سازمانی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان3جدول 

 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت ذینفع

 زیاد زیاد وزارت بهداشت
 پایش، نظارت، ارزیابی و

 اجرای دستورالعمل ها
 پایش و اجرای دستورالعمل ابلاغی جدید

 زیاد زیاد نظام پزشکی
 مشارکت و همکاری

 دستورالعمل ها در اجرای

 وها  همکاری در اجرای دستورالعمل

 ارسال مستندات لازم و نظرات کارشناسی

 زیاد زیاد کارکنان
 پاداش،حقوق، شرایط کار،

 امنیت شغلی،رفاه

 بیشتر انتظار حقوق و پاداش

 ازای مسئولیت بیشتر در

 سازما نهای بیمه گراجرای بیشتر قوانین  اجرای قوانین بیمه زیاد زیاد بیمه گرهای  سازمان

جامعه پزشکان و 

 پیراپزشکان
 حمایت شغلی زیاد زیاد

 وها  دریافت به موقع دستورالعمل

 ابلاغیهای  تعرفه

مراکز ارائه دهنده خدمات 

 سلامت
 زیاد زیاد

 تامین منابع و

 دریافت دستورالعمل ها

 وها  دریافت دستورالعمل

 تامین منابع لازم

نمایندگان مجلس شورای 

 اسلامی
 کم زیاد

تصمیم گیری در توزیع 

 منابع

 توزیع امکانات تشخیصی در

 تمامی مراکز

و ها  استانداری و سازمان

 ادارات
 کم زیاد

 تصمیم گیری در توزیع

 منابع و صدور مجوزها

گردشگری سلامت های  صدور مجوز شرکت

 توسط میراث فرهنگی

 کم زیاد قوه قضائیه
و ها  دریافت دستورالعمل

 مستندات
 دریافت مستندات وقوع جرم

 کم زیاد مردم
 دریافت و دسترسی آسان

به  ، به خدمات باکیفیت

 و ایمن ارزان، موقع

دریافت خدمات ایمن در مراکز تشخیصی 

 درمانی تخصصی نزدیک به محل سکونت

دانشگاه و های  کلیه معاونت

 بهداشت و درمانهای  شبکه
 زیاد کم

هماهنگی،مشارکت و 

 همکاری

 در ارائه خدمات سلامت

هماهنگی و همکاری بیشتر در اجرای 

 دستورالعمل ها

و تامین  ITهای  شرکت

 کننده تجهیزات
 تایید و خرید محصولات زیاد کم

 خریدو تایید تجهیزات پزشکی

 با تکنولوژی برتر
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 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت ذینفع

 زیاد کم نظام پرستاری
دریافت مزایا/ 

 دستورالعمل ها

 دریافت مزایای بیشتر با توجه به

 سختی شرایط محیط کار

های  و سازمانها  انجمن

 مردم نهاد
 کم کم

و ها  آگاهی از دستورالعمل

 مشارکت

 در اجرای آنها

 مشارکت در افزایش آگاهی عمومی و

 تامین سلامت جامعه

 کم کم نیروی انتظامی

همکاری و مشارکت در 

ایجاد آرامش و امنیت 

 جامعه

 اطلاع رسانی به موقع جهت اجرای قانون

 پذیرش و مقبولیت و دریافت خدمات ارزان ارزان خدمات دریافت کم کم اتباع خارجی

 کم کم پزشکی قانونی
و ها  آگاهی از دستورالعمل

قوانین و همکاری در 

 اجرای آنها

و راهنمای ها  دریافت به موقع دستورالعمل

 طبابت بالینی جدید
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 و خارجی )تهدیدها و فرصت ها( معاونت درمانارزیابی محیط داخلی )نقاط قوت و ضعف( 

 :1ارزیابی محیط داخل

خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت ها  برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت و از آن

دیگران از آن دفاع كنند، بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا درون سازمان را تهیه، در بحث با های  و قوتها  فعلی سازمان فهرستی ازضعف

  .عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظرجمع است تهیه نمایند

 8ارزیابی محیط خارج

نظر داشتن وضعیت خواسته شد تا با در ها  برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت و از آن

و تهدیدهای برون سازمان را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند، بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا ها  صترف فعلی سازمان فهرستی از

با توجه به بیانیه چشم  درمان معاونت نتیجه نهایی تحلیل محیط داخل و خارج .نظر جمع است تهیه نمایند عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد

 :فهرست شد صفحه بعدتهدیدها در جلسات بحث متمركز به شرح جدول وها  فرصت ها، ضعف وها  قوت برنامه، اهداف و رسالتانداز،ارزش ها،

  تحلیل محیط داخل و خارج سازمان : 4جدول 

 محیط خارج محیط داخل

 تهدیدها فرصت ها ضعف ها قوت ها

درمانی تخصصی وفوق وجود مراکز 

 تخصصی بعنوان زیرمجموعه
 پتانسیل ظرفیت خیرین پایین بودن انگیزه کارکنان

ازدارنده نبودن مجازات و قوانین در راستای 

 جلوگیری از تخلفات

 نیروی انسانی کارامد و متخصص
نظارتی های  نبودن دستورالعمل

شفاف نبودن بعضی از آنها  مدون و

متناسب با تکنولوژی هاو 

 وجود مراکز درمانی غیرمجاز IPDوجود مراکز دارای مجوز

                                                 
7
 (Internal Factor Evaluation-IFE) 

8
 (External Factor Evaluation-EFE) 
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 محیط خارج محیط داخل

 تهدیدها فرصت ها ضعف ها قوت ها

 نوینهای  فناوری

 مدیریت بحران مناسب
مستهلک بودن و محدودیت فضای 

 فیزیکی و تاسیساتی
 تحریم و وضعیت نامناسب اقتصادی دانش بنیانهای  همکاری سازمان

 مدیران ارشد سازمانتفکر استراتژیک 
اطلاعات  نداشتن داشبوردهای

 مدیریتی در معاونت درمان
 صنفی مرتبطهای  تعامل انجمن

صدور مجوز گردشگری سلامت توسط 

 میراث فرهنگی

 وجود ابزارهای نظارتی مناسب
کمبود منابع انسانی و تجهیزاتی 

 جهت پیوند اعضاء در استان
 بیماریهای نوظهور وجود سرمایه گذاران بخش سلامت

 نظارت و پایش مستمر مراکز زیرمجموعه
های  ضعف در فرایندها و مشارکت

 درون سازمانی
آثار باستانی و های  وجود ظرفیت

 گردشگری اصفهان
 دولتی با هزینه هاهای  عدم تناسب تعرفه

 تکریم ارباب رجوع

عدم تطابق چارت سازمانی و 

تعریف شده در معاونت های  شغل

به روز نبودن شرح  درمان و

 ها شغل

تولید های  وجود و مشارکت شرکت

 ، کننده محصولات غذایی، دارویی

 تجهیزاتی و فناوری اطلاعات در استان

نبود تعرفه ابلاغی جهت برخی از خدمات 

 تشخیصی درمانی

 کاربردیهای  پتانسیل پژوهش
حمایتی،رفاهی و های  کمبود برنامه

نبود طب کار برای کارکنان 

 درمعاونت درمان
 دانش کم فارغ التحصیلان بعضی دانشگاه ها ارتباطی اجتماعیهای  وجود رسانه

آموزشی و بازآموزی های  برگزاری برنامه

 جهت توانمندسازی کارکنان
نداشتن سامانه نظارتی از مراکز 

 درمانی
مذهبی،  ، همراهی مسئولین سیاسی

 ... فرهنگی و
در مراکز پزشکی و پیراپزشکی های  آموزش

 غیرمجاز
و نیازسنجی سالیانه ریزی  برنامه

مورد نیاز ای  هتجهیزات پزشکی سرمای

 مراکز درمان

عدم در نظر گرفتن حق فنی و 

بازرسی جهت ارزیابان مراکز 

 درمانی

بکارگیری خدمات بخش خصوصی و 

 ها امکان برون سپاری
 ها به روز نشدن برخی قوانین و دستورالعمل

 بوعاز سوی وزارت مت

برخی خدمات پزشکی و ای  هفقدان پوشش بیموجود اسناد بالادستی و قوانین ابلاغی عدم وجود بانک اطلاعات جامع و صدور و تایید مجوز فعالیت مراکز 
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 محیط خارج محیط داخل

 تهدیدها فرصت ها ضعف ها قوت ها

 توسط سازمانهای بیمه گر پیراپزشکی مناسب دقیق از مطب پزشکان و دفاتر کار تشخیصی درمانی

 ارتباط موثر معاونت درمان با سایر

 استانهای  دانشگاه وسازمانهای  حوزه

کمبود اعتبارات مالی جهت 

های  پرسنلی و هزینههای  پرداختی

 جاری

در  high tech وجود تجهیزات پزشکی

 مرکز استان
عدم پرداخت به موقع مطالبات مراکز توسط 

 سازمانهای بیمه گر

  
مرکزیت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 آمایش کشوری 7بعنوان قطب 
دخالت افراد غیر مرتبط و غیر مجاز در امور 

 درمان و سلامت

 وجود اتباع خارجی غیرقانونی وجود فرهنگ اهدای عضو در استان  

 راه اندازی شبکه آزمایشگاهی  
ابلاغ الزامات تعهد آور از سوی بالادستی 

 و اقدامات کارشناسیریزی  بدون برنامه

   
درمانی عدم آگاهی مردم در زمینه خدمات 

 )مراجعه به مراکز غیرمجاز(

   
عدم پاسخگویی مناسب و به موقع به 

 از سوی وزارت متبوعها  استعلام

 مهاجرت پزشکان و پیراپزشکان   

   
کاهش میزان اطاعت پذیری یا قانون گرایی 

 از معاونت درمان مراکز تشخیصی و درمانی

   
عدم برگشت وجود اعتبارات واریزی به 

 وزارتخانه به معاونت درمانحساب 
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  SWOTتعیین موقعیت استراتژیک معاونت درمان در ماتریس 

 كه شد تعیین( 4: )ارزش زنجیره مدل اساس بر كه داخلی یطیمح عوامل تیعنا با: داخلی عوامل تحلیل 

 داده صیتخص تیاهم بیضر است؟ یتیاهم بیضر چه یدارا عوامل ریسا سهیمقا در عوامل از كدام هر

 برای) باشد 4 عد با برابر عوامل هیكل بیضرا جمع حاصل كه شد تنظیمای  هگون به عامل هر به شده

 زانیم و یآت تیوضع گرفتن نظر در با عامل هر رتبه( 2( )شد تقسیم 433 بر آخر در و 433 سهولت

 را اهمیت ضریب سپس است؟ چگونه انداز، چشم و تیمامور نمودن محقق در سازمان به عامل آن كمك

 این. آمد دست به عوامل امتیازهای جمع نهایت در. شد محاسبه عامل هر متیاز و ضرب عامل هر رتبه در

  .است 1 تا 4 بین عددی كه است داخلی عوامل نمره دهنده نشان عدد،

 در عوامل از كدام هر( 4: )كه شد مشخص خارجی یطیمح عوامل تیعنا با: خارجی عوامل تحلیل 

 به عامل هر به شده داده صیتخص تیاهم بیضر. است یتیاهم بیضر چه یدارا عوامل ریسا سهیمقا

 آخر در و 433 سهولت برای) باشد 4 عد با برابر عوامل هیكل بیضرا جمع حاصل كه شد تنظیمای  هگون

 در سازمان به عامل آن كمك زانیم و یآت تیوضع گرفتن نظر در با عامل هر رتبه( 2) (شد تقسیم 433 بر

 و ضرب عامل هر رتبه در را اهمیت ضریب سپس است؟ چگونه انداز، چشم و تیمامور نمودن محقق

 نمره دهنده نشان عدد، این. آمد دست به عوامل امتیازهای جمع نهایت در. شد محاسبه عامل هر امتیاز

 .است 1 تا 4 بین عددی كه است خارجی عوامل

 نمره عوامل داخل و خارج معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: امتیازدهی و تعیین 5جدول 

 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 قوت ها 
 14 3 3 وجود مراکز درمانی تخصصی و فوق تخصصی بعنوان زیرمجموعه 1
 34 3 2 نیروی انسانی کارامد و متخصص 3
 13 1 3 مدیریت بحران مناسب 1
 14 3 3 مدیران ارشد سازمانتفکر استراتژیک  3
 14 3 3 وجود ابزارهای نظارتی مناسب 2
 14 3 3 نظارت و پایش مستمر مراکز زیرمجموعه 4
 34 3 2 تکریم ارباب رجوع 7
 3 1 1 کاربردیهای  پتانسیل پژوهش 8
 14 3 3 آموزشی و بازآموزی جهت توانمندسازی کارکنانهای  برگزاری برنامه 3
 34 3 2مورد نیاز مراکز ای  هو نیازسنجی سالیانه تجهیزات پزشکی سرمایریزی  برنامه 14
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 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 درمانی استان
 14 3 3 صدور و تایید مجوز فعالیت مراکز تشخیصی درمانی 11
 14 3 3 دانشگاه وسازمان هاهای  ارتباط موثر معاونت درمان با سایر حوزه 13

 131 * 24 جمع قوت ها 

 ضعف ها

 3 1 3 بودن انگیزه کارکنانپایین  11

شفاف نبودن بعضی از آنها متناسب با  نظارتی مدون وهای  نبودن دستورالعمل 13

 نوینهای  و فناوریها  تکنولوژی
1 3 4 

 8 3 3 و محدویت فضای فیزیکی و تاسیساتی مستهلک بودن 12

 8 3 3 اطلاعات مدیریتی در معاونت درمان نداشتن داشبوردهای 14

 4 1 4 کمبود منابع انسانی و تجهیزاتی جهت پیوند اعضاء در استان  17

 8 3 3 درون سازمانیهای  ضعف در فرایندها و مشارکت 18

تعریف شده در معاونت درمان و به روز های  عدم تطابق چارت سازمانی و شغل 13

  ها نبودن شرح شغل
2 1 2 

 8 3 3 کار برای کارکنان درمعاونت درمانحمایتی،رفاهی و نبود طب های  کمبود برنامه 34

 8 3 3 نداشتن سامانه نظارتی از مراکز درمانی 31

 2 1 2 عدم در نظر گرفتن حق فنی و بازرسی جهت ارزیابان مراکز درمانی 33

 4 3 1 عدم وجود بانک اطلاعات جامع و دقیق از مطب پزشکان و دفاتر کار  31

 3 1 3  جاریهای  پرسنلی و هزینههای  پرداختیکمبود اعتبارات مالی جهت  33
 11 - 52 جمع ضعف ها 
 013 * 722 جمع عوامل داخلی 
 0613 * * نمره میانگین عوامل داخلی 
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ضریب  عوامل ردیف

 اهمیت

 امتیاز رتبه

 فرصت ها 
 14 3 3 پتانسیل ظرفیت خیرین 1
 IPD 3 3 14وجود مراکز دارای مجوز 3
 3 1 1 دانش بنیانهای  سازمانهمکاری  1
 3 1 1 صنفی مرتبطهای  تعامل انجمن 3
 3 1 1 وجود سرمایه گذاران بخش سلامت 2
 14 3 3 آثار باستانی و گردشگری اصفهانهای  وجود ظرفیت 4
تجهیزاتی و  ، تولید کننده محصولات غذایی، داروییهای  وجود و مشارکت شرکت 7

 فناوری اطلاعات در استان
1 1 3 

 13 3 1 ارتباطی اجتماعیهای  وجود رسانه 8
 3 1 1 مذهبی، فرهنگی و ... ، همراهی مسئولین سیاسی 3
 3 1 1 ها  بکارگیری خدمات بخش خصوصی و امکان برون سپاری 14
 3 1 1 وجود اسناد بالادستی و قوانین ابلاغی مناسب 11
 4 1 3 در مرکز استان high tech وجود تجهیزات پزشکی 13
 34 3 2 آمایش کشوری 7مرکزیت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بعنوان قطب  11
 34 3 2 وجود فرهنگ اهدای عضو در استان 13

 4 1 3 راه اندازی شبکه آزمایشگاهی 12
 172  24 جمع فرصت ها 

 تهدیدها

 1 1 1 بازدارنده نبودن مجازات و قوانین در راستای جلوگیری از تخلفات  14

 1 1 1 وجود مراکز درمانی غیرمجاز 17

 1 1 1 تحریم و وضعیت نامناسب اقتصادی  18

 3 1 3 صدور مجوز گردشگری سلامت توسط میراث فرهنگی 13

 3 3 3 بیماریهای نوظهور 34

 4 3 1 دولتی با هزینه هاهای  عدم تناسب تعرفه 31

 3 3 3 نبود تعرفه ابلاغی جهت برخی از خدمات تشخیصی درمانی 33

 3 3 3 ها  دانش کم فارغ التحصیلان بعضی دانشگاه 31

 1 1 1 پزشکی و پیراپزشکی در مراکز غیرمجاز های  آموزش 33

 4 3 1 از سوی وزارت متبوع ها به روز نشدن برخی قوانین و دستورالعمل 32

توسط سازمانهای بیمه  برخی خدمات پزشکی و پیراپزشکیای  هفقدان پوشش بیم 34

 گر
1 3 4 

 1 1 1 عدم پرداخت به موقع مطالبات مراکز توسط سازمانهای بیمه گر 37
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 1 1 1 دخالت افراد غیر مرتبط و غیر مجاز در امور درمان و سلامت   38

 

ضریب  عوامل ردیف

 اهمیت

 امتیاز رتبه

 تهدیدها 
 3 3 3 وجود اتباع خارجی غیرقانونی 33
 3 3 3 و اقدامات کارشناسیریزی  بالادستی بدون برنامهابلاغ الزامات تعهد آور از سوی  14
 3 3 3 عدم آگاهی مردم در زمینه خدمات درمانی )مراجعه به مراکز غیرمجاز( 11
 3 3 3 از سوی وزارت متبوعها  عدم پاسخگویی مناسب و به موقع به استعلام 13
 4 3 1 مهاجرت پزشکان و پیراپزشکان 11
از معاونت  پذیری یا قانون گرایی مراکز تشخیصی و درمانیکاهش میزان اطاعت  13

 درمان
3 3 3 

 3 3 3 عدم برگشت وجوهات واریزی به حساب وزارتخانه به معاونت درمان  12
 82  52 جمع تهدیدها 
 055 * 722 جمع عوامل خارجی 
 0655 * * نمره میانگین عوامل خارجی 
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استخراج شده از  (55/2 )وخارج سازمان(  30/2 )محاسبه میانگین امتیاز عوامل داخل سازمانبا توجه به 

دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در درمان معاونت  فعلی استراتژیك جایگاه صفحات قبل جدول

 :تعیین شد4در نمودار شماره  SWOTنمودارماتریس

 

 عوامل داخلی

 

 

 

 

 عوامل خارجی

 (W)ضعف ها

W1 

W2 

W3 

.................. 

Wn 

 (S)قوت ها

S1 

S2 

S3 

......... 

Sn 

 فرصت ها

(O) 

O1 

O2 

O3 

… 

On 

توسعه ای)استراتژ -یه تهاجميناح 

 (SOهای  ی

 یطيمحهای  توان از فرصت یچگونه م

 استفاده كرد؟ها  تيتوسعه فعال یبرا

ها  از فرصت يريگ بهره يبرا یی)ابتدا راهکارها
كننده از  یبانيپشتهاي  ارائه داده و سپس قوت

 كنيد. ن راهکارها را مشخصیا

های  یكارانه )استراتژ محافظه-ه تقویتیيناح

WO) 

سازمان را بهبود های  توان ضعف یچگونه م

 درونی(؟های  د)رفع چالشيبخش

ارائه داده و  ها رفع ضعف يبرا یی)ابتدا راهکارها
ن راهکارها یكننده از ا یبانيپشت ییها سپس فرصت

  د(يرا مشخص كن

 دهایتهد

(T) 

T1 

T2 

T3 

… 

Tn 

 

 (STهای  ی)استراتژ یه رقابتيناح

را  یطيمح یدهایتوان تهد یچگونه م

ر آنها را كاهش يا شدت تاثین برد يب

 بيرونی(های  داد؟)رفع چالش

دها ارائه داده یرفع تهد يبرا یی)ابتدا راهکارها
ن یكننده از ا یبانيپشتهاي  قوت و سپس

 د(.يراهکارها را مشخص كن

 (WTهای  یبقاء )استراتژ-یه تدافعيناح

ا یرا كاهش داد و ها  تيتوان فعال یچگونه م

 متمركز شد؟ یمحدودهای  تيبر فعال

و كاهش ارائه  يساز سبك يبرا یی)ابتدا راهکارها
ق ین طریكه از ا ییدهایتهدو ها  داده و سپس ضعف

 (.ديشوند را مشخص كن یمرتفع م

 اه سازمانگتحلیل جای SWOT: جایگاه فعلی معاونت درمان در ماتریس 7نمودار 

 

 . واقع گردیده استای  هتوسع-تهاجمی با توجه به موقعیت سازمان در نمودار كه در ناحیه

ن یكننده از ا یبانیپشتهای  ارائه داده و سپس قوتها  از فرصت یریگ بهره یبرا باید ابتدا استراتژی هایی

تهاجمی استفاده و از های  در این مرحله باید با استفاده از استراتژی.را مشخص و تقویت كرد راهكارها

 .مباشی داشته را برداری بهره نهایتها  فعالیتمحیطی برای توسعه های  فرصت

۱ 

55/2 
69/2 

 معاونتموقعیت 

۴ 

۴ 

۳ ۲ 

۲ 

۳ 

۱ 
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 معاونت درمانهای  استراتژی

و در ستون ها  و ضعفها  قوت بالاسازمان در یك جدول دو بعدی در سمت های  برای تعیین استراتژی

داخل و خارج سازمان بدست آمده بود وارد  و تهدید را كه در مرحله ارزیابی محیطها  سمت راست فرصت

عوامل  »چند به چند«یا»به چندیك «یا»یك به یك«كرده و از گروه خواسته شد تا با توافق جمعی در تقاطع 

 .مورد نظر را مشخص نمایندهای  استراتژیSWOTتعریف شده ماتریس  منطقه1در 
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 7427اصفهان پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونتهای  استراتژی تعیین برایSWOT ماتریس: 1جدول

 

 
 
 

 داخلی عوامل

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 عوامل خارجی

 فهرست قوت ها
 

S1تخصصی و فوق تخصصی بعنوان زیرمجموعه وجود مراکز درمانی 
S2نیروی انسانی کارامد و متخصص 
S3مدیریت بحران مناسب 
S4تفکر استراتژیک مدیران ارشد سازمان 
S5وجود ابزارهای نظارتی مناسب 
S6 نظارت و پایش مستمر مراکز زیرمجموعه 
S7 تکریم ارباب رجوع 
S8 کاربردیهای  پتانسیل پژوهش 
S9آموزشی و بازآموزی جهت توانمندسازی کارکنانهای  برگزاری برنامه 

S10 مورد نیاز مراکز ای  هو نیازسنجی سالیانه تجهیزات پزشکی سرمایریزی  برنامه

 درمانی استان
S11 صدور و تایید مجوز فعالیت مراکز تشخیصی درمانی 
S12دانشگاه وسازمان هاهای  ارتباط موثر معاونت درمان با سایر حوزه 

 ها فهرست ضعف
 

W1پایین بودن انگیزه کارکنان 
W2شفاف نبودن بعضی از  نظارتی مدون وهای  نبودن دستورالعمل

 نوینهای  و فناوریها  آنها متناسب با تکنولوژی
W3و محدویت فضای فیزیکی و تاسیساتی مستهلک بودن 
W4اطلاعات مدیریتی در معاونت درمان نداشتن داشبوردهای 
W5 کمبود منابع انسانی و تجهیزاتی جهت پیوند اعضاء در استان 
W6درون سازمانیهای  ضعف در فرایندها و مشارکت 
W7تعریف شده در معاونت های  عدم تطابق چارت سازمانی و شغل

  ها درمان و به روز نبودن شرح شغل
W8حمایتی،رفاهی و نبود طب کار برای کارکنان های  کمبود برنامه

 درماندرمعاونت 
W9نداشتن سامانه نظارتی از مراکز درمانی 

W10 عدم در نظر گرفتن حق فنی و بازرسی جهت ارزیابان مراکز

 درمانی
W11 عدم وجود بانک اطلاعات جامع و دقیق از مطب پزشکان و

 دفاتر کار
W12های  پرسنلی و هزینههای  کمبود اعتبارات مالی جهت پرداختی

  جاری

 فهرست فرصت ها
O1پتانسیل ظرفیت خیرین 
O2 وجود مراکز دارای

 IPDمجوز
O3های  همکاری سازمان

 دانش بنیان

S6,1,2,5,11011 پایش و نظارت کارآمد و اثربخش از کلیه مراکز تشخیص و

 درمانی
S8,9,12o13,8 راکز توانمندسازی کارکنان شاغل درستاد معاونت درمان وم

 آمایشی7تشخیصی درمانی وکارکنان منطقه 
S1,9,11O11,13,14 رشد و توسعه پیوند اعضا 

S1,11O3,4,8,9  توسعه خدمات تشخیصی و درمانی در راستای جوانی

 
 W1,2,10,6,12O1,11  بهبود فرایندهای مدون و کارآمد برای

  درون سازمانیهای  و مشارکتها  فعالیت

W4,6,9O7 ردهای مدیریت اطلاعات سلامتتوسعه داشبو  
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O4صنفی های  تعامل انجمن

 مرتبط
O5 وجود سرمایه گذاران

 بخش سلامت
O6آثار های  وجود ظرفیت

 باستانی و گردشگری اصفهان
O7 وجود و مشارکت

تولید کننده های  شرکت

 ، محصولات غذایی، دارویی

تجهیزاتی و فناوری اطلاعات در 

 استان
O8ارتباطی های  وجود رسانه

 اجتماعی
O9همراهی مسئولین سیاسی ، 

 مذهبی، فرهنگی و ...
O10 بکارگیری خدمات بخش

خصوصی و امکان برون 

 ها  سپاری
O11 وجود اسناد بالادستی و

 قوانین ابلاغی مناسب
O12 وجود تجهیزات پزشکی

high tech در مرکز استان 
O13 مرکزیت دانشگاه علوم

 7پزشکی اصفهان بعنوان قطب 

 کشوری آمایش

O14 وجود فرهنگ اهدای

 عضو در استان
O15 راه اندازی شبکه

 جمعیت
S1,7,12O2,6,8,5 رشد و توسعه گردشگری سلامت در استان اصفهان 

S10O1,5تامین و ارتقا تجهیزات مراکز درمانی  
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 آزمایشگاهی

 فهرست تهدیدها 
T1 بازدارنده نبودن مجازات و

قوانین در راستای جلوگیری از 

 تخلفات 
T2 وجود مراکز درمانی

 غیرمجاز
T3 تحریم و وضعیت نامناسب

 اقتصادی 
T4 صدور مجوز گردشگری

 سلامت توسط میراث فرهنگی
T5بیماریهای نوظهور 
T6های  عدم تناسب تعرفه

 دولتی با هزینه ها
T7 نبود تعرفه ابلاغی جهت

برخی از خدمات تشخیصی 

 درمانی
T8 دانش کم فارغ التحصیلان

 ها  بعضی دانشگاه
T9پزشکی و های  آموزش

 پیراپزشکی در مراکز غیرمجاز 
T10 به روز نشدن برخی

از  ها قوانین و دستورالعمل

 سوی وزارت متبوع
T11ای  هفقدان پوشش بیم

 
S1,2,5,6,12T17  تحکیم جایگاه معاونت درمان به عنوان مرجع سیاستگذار

 فرایندهای تشخیصی و درمانی

 
W7T9 تدوین چارت سازمانی یکپارچه و کارا در ستادمعاونت درمان

 و مراکز درمانی
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برخی خدمات پزشکی و 

توسط سازمانهای  پیراپزشکی

 بیمه گر
T12 عدم پرداخت به موقع

مطالبات مراکز توسط 

 سازمانهای بیمه گر
T13  دخالت افراد غیر مرتبط

و غیر مجاز در امور درمان و 

 سلامت
T14 وجود اتباع خارجی

 غیرقانونی
T15 ابلاغ الزامات تعهد آور از

سوی بالادستی بدون 

و اقدامات ریزی  برنامه

 کارشناسی
T16 عدم آگاهی مردم در

زمینه خدمات درمانی )مراجعه 

 به مراکز غیرمجاز(
T17 عدم پاسخگویی مناسب و

از سوی ها  موقع به استعلام به

 وزارت متبوع
T18 مهاجرت پزشکان و

 پیراپزشکان
T19 کاهش میزان اطاعت

پذیری یا قانون گرایی مراکز 

از معاونت  تشخیصی و درمانی

 درمان
T20 عدم برگشت وجوهات
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واریزی به حساب وزارتخانه به 

 معاونت درمان
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استخراج شده از ماتریس های  استراتژی درمان معاونتریزی  پس از بحث و تبادل نظر در كمیته برنامه

SWOTبه شرح زیر تعیین شد: 

 SOهای  استراتژی

 پایش و نظارت كارآمد و اثربخش از كلیه مراكز تشخیص و درمانی .4

 آمایشی7توانمندسازی كاركنان شاغل درستاد معاونت درمان ومراكز تشخیصی درمانی وكاركنان منطقه  .2

 رشد و توسعه پیوند اعضا .6

 تیجمع یجوان یدر راستا یدرمانو  یصیتوسعه خدمات تشخ .1

 رشد و توسعه گردشگری سلامت در استان اصفهان .5

 تامین و ارتقا تجهیزات مراكز درمانی .3

 STهای  استراتژی

 تحكیم جایگاه معاونت درمان به عنوان مرجع سیاستگذار فرایندهای تشخیصی و درمانی .7

 WOهای  استراتژی

 درون سازمانیهای  و مشاركتها  بهبود فرایندهای مدون و كارآمد برای فعالیت  .0

 توسعه داشبوردهای مدیریت اطلاعات سلامت .0

 WTهای  استراتژی

 ارچه و كارا در ستاد معاونت درمان و مراكز درمانیپتدوین چارت سازمانی یك .43

 ها یاستراتژ یبند یتو اولو 9( QSPM)یکاستراتژریزی  برنامه یکم یسماتر

 و ها استراتژی بندی اولویت در كه است استراتژیك مدیریت ابزار یك كمی، استراتژیكریزی  برنامه ماتریس

 اجرای كه كند می تعیین تكنیك این. شود می استفاده استراتژیكریزی  برنامه هنگام در آنها نسبی جذابیت تعیین

 .كند می بندی اولویت را ها استراتژی ابزار این واقع در و است تر مناسب استراتژیك های گزینه از یك كدام

                                                 
9
 Quantitative Strategic Planning Matrix 
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 کمی استراتژیکریزی  برنامه ماتریس در منطق دو

 هر استراتژیك، ریزی برنامه ماتریس منطق اساس بر (:Goalsاهداف کلان) اساس بر بندی اولویت .4

 بیان به. باشد یبالاتر تیاولو یدارا دیبا كند، یم كیاستراتژ اهداف تحقق به یشتریب كمك كه یاستراتژ

 داشته بیشتری جذابیت دهد، پوشش را بیشتری (Goalsاهداف كلان ) تواند می كه استراتژی آن تر ساده

 .شود می بیشتر آن شدن انتخاب احتمال و

 گرفته بكار ماتریس این در كه دیگری منطق خارجی: و داخلی عوامل اساس بر بندی اولویت .2

فرصت  با بیشتری انطباق كه استراتژی آن یعنی. است داخلی و خارجی عوامل به توجه شود، می

 .بود خواهد بیشتری جذابیت دارای دارد ها قوت هاضعف و هاتهدیدها

 . كند می ها استراتژی بندی اولویت به زیادی كمك منطق، دو این از كدام هر از استفاده

( پیروی شد و جدول Goalsاهداف كلان ) اساس بر بندی در این برنامه از منطق اول )اولویت

 (.7استخراج گردید )جدول برترهای  استراتژی

 و بوده حیاتی برای سازمان كه هستد بلندمدتی و جامع اهداف شامل (،Goalsتوضیح: اهداف كلان )

سازمان توافق شد های  ( را كه در مرحله تدوین بیانیهGoalsاهداف كلان ) ابتدا. دهد می نشان را موفقیت میزان

نهایی باید  داده شد )جمع اهمیت وزن یا ضریب قرارداده و QSPMماتریس  راست سمت ستون بود در

ها  سپس با قراردادن استراتژی. تقسیم شد( 433و در پایان بر  433 باشد )برای سهولت عدد 4حداكثر از عدد 

 .شد تشكیل را ماتریس در بالای جدول
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 7427دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  درمانمعاونت های  اولویت بندی استراتژی.  1جدول 

 اولویت نمره جذابیت نسبی استراتژی

 1 124 درون سازمانیهای  و مشارکتها  بهبود فرایندهای مدون و کارآمد برای فعالیت

 3 134 تحکیم جایگاه معاونت درمان به عنوان مرجع سیاستگذار فرایندهای تشخیصی و درمانی

 1 134 پایش و نظارت کارآمد و اثربخش از کلیه مراکز تشخیص و درمانی

 3 132 توسعه داشبوردهای مدیریت اطلاعات سلامت

توانمندسازی کارکنان شاغل درستاد معاونت درمان ومراکز تشخیصی درمانی وکارکنان 

 آمایشی7منطقه 
131 2 

 4 117 رشد و توسعه پیوند اعضا

 4 117 رشد و توسعه گردشگری سلامت در استان اصفهان

 7 113 تیجمع یجوان یدر راستا یدرمانو  یصیتوسعه خدمات تشخ

 8 111 ارچه و کارا در ستاد معاونت درمان و مراکز درمانیپتدوین چارت سازمانی یک

 3 142 تامین و ارتقا تجهیزات مراکز درمانی
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 اندازه گیری های  اهداف اختصاصی و شاخص

های  برنامهها  استراتژیك پایان یافته است ولی لازم است برای تحقق آن سازمانریزی  برتر در واقع مراحل برنامههای  هرچند با شناسایی استراتژی

 برترتدوینهای  با توجه با اهداف و استراتژی یك ساله "عملیاتی نیز تهیه كنند.برنامه عملیاتی با توجه به وضعیت فعلی سازمان و در مقاطع معمولا

مختلف و پایش عملكرد و ارزیابی های  واحدهای  فعالیتسازی  یابی به اهداف و هماهنگی و هم جهتشود.این برنامه راهنمای كاركنان برای دست می

 شود. می سازمان تهیه

هر واحد  جاریهای  قرارگرفت تا با توجه به شرح وظایف و برنامهها  اولویت بندی شده در اختیار واحدهای  برای تهیه برنامه عملیاتی ابتدا استراتژی

 (. 0را به عنوان اهداف كلی در نظر گرفته و اهداف اختصاصی واحد خود را تدوین نمایند )جدولها  یاین استراتژ
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 7427دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندرمان اهداف کلان و اختصاصی معاونت  : 8جدول 

 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 کمی ارتقای

خدمات وکیفی 

درمانی درکلیه 

مراکز 

تشخیصی 

تحت  درمانی

نظارت معاونت 

 درمان

 آزمایشگاه

ارتقا زنجیره تامین و توزیع کیت و دسترسی آسان به 

ایان سال پدرصد تا  14آزمایشگاهی به میزان های  کیت

1341 

های  کمبود کیت در خصوص تستهای  بررسی تعداد گزارش

کشت خون  ،بلاد گاز،آنالایزرالکترولیت  ،ونینپترو،بتا،دی دایمر

 کمیHBS، HCV Ab، HIV Ab ،CRP ، Ag ،اتومات

44 

ارتقا جایگزینی تجهیزات آزمایشگاهی فرسوده با تجهیزات 

 14نو در مراکز درمانی و بیمارستانهای تابعه به میزان 

 1341ایان سال پدرصد تا 

 44 آمار تعداد تجهیزات جایگزین شده

آزمایشگاهی درخصوص آزمایشات سلامت ارتقا خدمات 

 درصد 2جنین و حمایت از طرح صیانت از جمعیت 

معرفی شده در خصوص انجام های  امار تعداد آزمایشگاه

 آزمایشات سلامت جنین
34 

 بیماریها

و ها  دسترسی عادلانه به خدمات دیالیز در شهرستان

مراکز درمانی با افزایش تعداد تخت دیالیز و راه اندازی 

 1341ایان سال پبخش جدید تا 

 نسبت بیمار به تخت

شاخص بیمار تخت 

 1344دیالیز در سال 

 بوده 3.8

بهبود خدمات مطلوب به بیماران ام اس با افزایش مراکز 

 24ارایه خدمات بسته حمایتی به بیماران فوق به میزان 

 1341ایان سال پدرصد تا 

 3 تعداد مراکز ارایه دهنده خدمت

ارتقا دسترسی بیماران ام اس به خدمات دارویی داروخانه 

 1341ایان سال پدرصد تا  34به میزان ها  در شهرستان
 33 طرف قراردادهای  تعداد داروخانه
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

توسعه مراکز خدمت رسانی به بیماران دیابتی در سطح 

 1341ایان سال پدرصد تا  14استان به میزان 
 37 فعال در استان تعداد کلینیک دیابت

توسعه مراکز توانبخشی ارایه دهنده خدمات به بیماران 

 درصد 24به میزان  1343خاص تا ایان سال 
 3 تعداد مراکز ارایه دهنده خدمت

ارتقا خدمات مراکز تشخیص زودهنگام سرطان در استان 

 1341ایان سال پتا 

تعداد خدمات ارایه شده به بیماران سرطان بر اساس سامانه 

 سپاس

تعداد خدمات ارایه 

شده به بیماران 

سرطان بر اساس 

 سامانه سپاس

افزایش حمایت از بیماران سرطانی مطابق با بسته 

 1341حمایتی سرطان

خدمات ارایه شده به بیماران سرطان بر اساس سامانه تعداد 

 سپاس

تعداد خدمات ارایه 

شده به بیماران 

سرطان بر اساس 

 سامانه سپاس

 مامایی

ارتقا ارایه خدمات در بلوک زایمان در کلیه مراکز درمانی 

ایان سال پدرصد تا  84دارای بخش زایمان به میزان 

1341 

بلوک زایمان مراکز درمانی با میانگین میزان انطباق عملکرد 

 استانداردها
 درصد 74

 مطب ها

ارتقا سطح کمی و کیفی نظارت بر مطب پزشکان عمومی 

درصد سال پایه در سال  14و متخصص استان به میزان 

1341 

 درصد 34 میزان بازدیدهای نظارتی انجام شده از مطب ها
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

پیراپزشکی ارتقا سطح کمی و کیفی نظارت بر دفاتر کار 

 1341درصد سال پایه در سال  14استان به میزان 
 درصد 24 میزان بازدیدهای نظارتی انجام شده از دفاتر کار

عمومی های  ارتقا سطح کمی و کیفی نظارت بر درمانگاه

 1341درصد سال پایه در سال  14استان به میزان 
 درصد 34 میزان بازدیدهای نظارتی انجام شده از درمانگاه ها

تخصصی های  ارتقا سطح کمی و کیفی نظارت بر درمانگاه

 و مراکز اکسیژن هایپربار و مراکز سرپایی شیمی درمانی

 1341درصد سال پایه در سال  14استان به میزان 

 درصد 34 میزان بازدیدهای نظارتی انجام شده از درمانگاه ها

ارتقا سطح کمی و کیفی نظارت بر موسسات و مراکز 

به ارتوپدی فنی( ،فیزیوتراپی ،توانبخشی )جامع توانبخشی

 1341درصد سال پایه در سال  14میزان 

میزان بازدیدهای نظارتی انجام شده از موسسات و مراکز 

 توانبخشی
 درصد 34

ارتقا سطح کمی و کیفی نظارت بر مراکز ارایه خدمات و 

 درصد 14بالینی در منزل استان به میزان های  مراقبت

 1341سال پایه در سال 

میزان بازدیدهای نظارتی انجام شده از مراکز ارایه خدمات و 

 بالینی در منزلهای  مراقبت
 درصد 34

ارتقا سطح کمی و کیفی نظارت بر مراکز طب کار استان 

 1341درصد سال پایه در سال  14به میزان 
 درصد 34 میزان بازدیدهای نظارتی انجام شده از مراکز طب کار

ارتقا سطح کمی و کیفی نظارت بر مراکز طب پیشگیری و 

درصد سال پایه در سال  14ارتقا سلامت استان به میزان 

1341 

میزان بازدیدهای نظارتی انجام شده از مراکز طب پیشگیری و 

 ارتقا سلامت
 درصد 34
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

ارتقا سطح کمی و کیفی نظارت بر موسسات ساخت و 

درصد سال پایه  14به میزان فروش عینک طبی استان 

 1341در سال 

میزان بازدیدهای نظارتی انجام شده از موسسات ساخت و 

 فروش عینک طبی
 درصد 34

مراکز و موسسات  ،ارتقا کیفیت خدمات در مطب ها

درصد سال پایه  34پزشکی و توانبخشی استان به میزان 

 1341در سال 

مراکز و  ،ها میزان اجرای استانداردهای ابلاغی در مطب

 موسسات پزشکی و توانبخشی
 درصد 34

 2رسیدگی به شکایات وارده به میزان  یفیارتقا سطح ک

 1341 سال سال پایه دردرصد 

میزان شکایات تحلیل و پایش شده از مطب ها، مراکز و 

 موسسات پزشکی و توانبخشی استان
 درصد 22

 

 صدور

 پروانه ها

درمانی مطابق اخذ مجوز برای تمامی موسسات 

 وزارت متبوعهای  دستورالعمل
 درصد 74 درصد

 درصد 44 درصد افزایش رضایت گیرندگان خدمت

 اقتصاد درمان

ای  هاز تجهیزات پزشکی سرمایای  هانجام بازدیدهای دور

به منظور اطمینان از استفاده و نگهداشت ها  بیمارستان

 مطلوب تجهیزات

  هر هفته یک بیمارستان

از واحدهای رسیدگی به اسناد ای  هانجام بازدیدهای دور

به منظور بررسی میزان رعایت دستورالعملها ها  بیمارستان

 و ضوابط

  هر هفته یک بیمارستان



  037  درمان معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

های  عقد قرارداد نگهداری پیشگیرانه با شرکت

 نمایندگی/تولیدکننده تجهیزات پزشکی
  سالیانه

  سالیانه کیفی انجام خدمات کالیبراسیون و کنترل

توسعه دامنه کاربرد نرم افزار مدیریت تجهیزات پزشکی 

 در حوزه نگهداشت
  جاری

تامین شرایط محیطی و عملیاتی مناسب برای بهره 

 برداری از تجهیزات
  جاری

ضرورت آموزش کار با تجهیزات پزشکی برای پرسنل 

 جدید التاسیسهای  بخش
  فصلی

 دندانپزشکی

 113 ثبت شدههای  تعداد شکایت موارد شکایت از مراکز ارایه خدمات دندانپزشکیکاهش 

 183 تعداد کمی خدمات بیماران تحت پوشش افزایش مراقبت از بیماران خاص

 1 ویژههای  تعداد کلینیک افزایش مراکز ارایه خدمات دندانپزشکی تخصصی

 ظارت 

استان های  ارتقا سطح کمی و کیفی نظارت بر بیمارستان

 1341درصد سال پایه در سال  14به میزان 
 درصد 44 میزان بازدیدهای نظارتی انجام شده از بیمارستان ها

ارتقا کیفیت خدمات در مراکز جراحی محدود استان به 

 1341درصد سال پایه در سال  34میزان 
 درصد 34 میزان اجرای استانداردهای ابلاغی در مراکز جراحی محدود



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   030

 

 

 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 2ارتقا سطح کیفی رسیدگی به شکایات وارده به میزان 

 1341درصد سال پایه در سال 
 درصد 22 میزان شکایت تحلیل و پایش شده از مراکز درمانی استان

گردشگری و 

 طب سنتی

 2افزایش برخورد قانونی با مداخله گران درمان به میزان 

 درصد
 درصد 74 مداخله گران درصد برخورد قانونی با مداخله گران نسبت به کل

های  و آموزشها  افزایش ممانعت از برگزاری کلاس

 درصد 2غیرمجاز در حیطه طب سنتی به میزان 

غیرمجاز های  و آموزشها  درصد ممانعت از برگزاری کلاس

 برگزارشدههای  نسبت به کل کلاس
 درصد 14

 تغذیه

ای  هافزایش میزان غربالگری ارزیابی و مراقبت تغذی

اصفهان به میزان ده های  بیماران بستری در بیمارستان

 1341درصد وضع موجود در سال 

درصد پوشش مشاوره تغذیه و رژیم درمانی در بیماران 

بستری=تعداد بیماران مشاوره و یا ارزیابی شده توسط کارشناس 

تغذیه پیرو درخواست مشاوره تغذیه توسط پزشک و یا پرستار 

ساعت به  33داد بیماران بستری بیش از در هر ماه تقسیم برتع

 144غیر از بخش اورژانس در همان ماه ضرب در 

 درصد 18

نسبت کارشناس تغذیه فعال در واحد تغذیه به تخت 

فعال=تعداد کارشناسان تغذیه بیمارستان با هر مقطع 

تحصیلی)در مدیریت خدمات غذایی و مشاوره تغذیه و رژیم 

بخش تغذیه تقسیم بر کل تعداد تخت درمانی( مطابق ضوابط 

 24بستری فعال در بیمارستان ضرب در 

444 

درصد پوشش درخواست مشاوره تغذیه و رژیم درمانی از سوی 

پزشک و پرستار=تعداد درخواست مشاوره تغذیه توسط پزشک و 

یا پرستار در هر ماه تقسیم بر تعداد کل بیماران بستری بیش از 

 144بخش اورژانس در همان ماه ضرب در ساعت به غیر از  33

 درصد12



  033  درمان معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

درصد پوشش استفاده از فرمولاهای تجاری در تغذیه 

های  انترال=تعدادبیماران بستری در تغذیه انترال که از فرمول

تجاری استفاده کرده اند دراین ماه تقسیم بر تعداد کل بیماران 

 144جدید ضرب در 

 درصد 77.7

 تغذیه 

ای  هغربالگری ارزیابی و مراقبت تغذیافزایش میزان 

اصفهان به میزان ده های  بیماران بستری در بیمارستان

 1341درصد وضع موجود در سال 

های  با توزیع میان وعده برای گروههای  درصد پوشش بیمارستان

آسیب پذیر=تعداد بیمارستان هایی که حداقل دو نوبت میان 

مادر باردار و  آسیب پذیر )کودکهای  وعده برای گروه

دیابتی(توزیع میشود تقسیم بر کل بیمارستان هایی که 

 144اطلاعات را گزارش کرده اند ضرب در 

 درصد 77

خوب های  درصد رضایتمندی از خدمات غذایی= تعداد کل پاسخ

تکمیل شده رضایت سنجی های  و یا بلی در تمام پرسشنامه

تعداد  تقسیم بر)تعداد سوالات یک پرسشنامه ضربدر

 144تکمیل شده( ضرب در های  پرسشنامه

 درصد 83

های  افزایش میزان استقرار ضوابط بخش تغذیه بیمارستان

درصد وضع موجود در سال  2دانشگاهی اصفهان به میزان 

1341 

میزان استقرار ضوابط پرسنلی غربالگری ارزیابی و مراقبت 

ارزیابی و بیمار=تعداد ضوابط پرسنلی غربالگری ای  هتغذی

بیمار که استقرار یافته اند تقسیم بر کل ای  همراقبت تغذی

بیمار ای  هضوابط پرسنلی غربالگری ارزیابی و مراقبت تغذی

 144ضابطه(ضرب در 143)

 درصد 73



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   034

 

 

 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

غذایی و گاواژهای غذایی= های  میزان استقرار ضوابط منو رژیم

استقرار  غذایی و گاواژهای غذاییهای  تعداد ضوابط منو رژیم

غذایی و گاواژهای های  یافته تقسیم بر کل ضوابط منو رژیم

 144ضابطه( ضرب در 148غذایی)

 درصد 48

میزان استقرار ضوابط فرایند خدمات غذایی= تعداد ضوابط 

فرایند خدمات غذایی استقرار یافته تقسیم بر کل ضوابط فرایند 

 144ضابطه( ضرب در  211خدمات غذایی )

 درصد 43

میزان استقرار ضوابط تجهیزات و ابزار به تفکیک فضاهای 

بخش= تعداد ضوابط تجهیزات و ابزار به تفکیک فضاهای بخش 

استقرار یافته تقسیم بر کل ضوابط تجهیزات و ابزار به تفکیک 

 144ضابطه( ضرب در  338فضاهای بخش )

 درصد 78

 میزان استقرار ضوابط مهندسی فنی طراحی و معماری

آشپزخانه و فضاهای وابسته= تعداد ضوابط مهندسی فنی 

طراحی و معماری آشپزخانه و فضاهای وابسته تقسیم بر کل 

ضوابط مهندسی فنی طراحی و معماری آشپزخانه و فضاهای 

 144ضابطه( ضرب در  317وابسته )

 درصد74

میزان استقرار ضوابط ایمنی= تعداد ضوابط ایمنی استقراریافته 

 144ضابطه( ضرب در  21بر کل ضوابط ایمنی ) تقسیم
 درصد 43

میزان استقرار ضوابط نظارت و کنترل= تعداد ضوابط نظارت و 

 71کنترل استقراریافته تقسیم بر کل ضوابط نظارت و کنترل )

 144ضابطه( ضرب در 

 درصد 74



  035  درمان معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 ارتقا ایمنی فرایندهای بالینی ایمنی
تابعه های  بیمار در بیمارستاندرصد اجرای استانداردهای ایمنی 

 دانشگاه
 درصد74

 

 امور متخصصین

 درصد پزشکان متخصص 74عادلانه  عیتوزافزایش 

ی معرفی شده در مراکز درمان یمشمول تعهدات قانون

 1341دانشگاه تا پایان سال  درمانی تابعه

 درصد 42 درصد

های  درصد بیمارستان 84افزایش حضور پزشکان مقیم در 

تا پایان سال  واجد شرایط اجرای دستورالعمل دولتی

1341 

 درصد72 درصد

درصد  32در ماندگار افزایش حضور پزشکان 

تا  دولتی واجد شرایط اجرای دستورالعملهای  بیمارستان

 1341پایان سال 

 درصد 34 درصد

افزایش حضور پزشکان متقاضی )عمومی/متخصص/فوق 

درصد  32تخصص( فعالیت در بخش خصوصی در 

 1341دولتی و تابعه دانشگاه تا پایان سال های  بیمارستان

 درصد 34 درصد

MMT 

رعایت استانداردها مطابق ایین نامه در مراکز و واحدهای 

درصد تا پایان سال  82درمان سوء مصرف مواد به میزان 

1341 

 درصد84 میانگین نمره مکتسبه از چک لیست بازدید

مدیریت 

 پرستاری

بر  یپرستارهای  گزارش یکیثبت الکترونسازی  ادهیپ

 1341در سال  یپرستار ندیاساس فرا
 نداریم کیاجراکننده ثبت الکترون یمارستانهایتعداد ب



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   031

 

 

 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 ییکشور در خصوص اجرا یمعاونت پرستار مشارکت با

 1341در سال  یپرستار یتعرفه گذار شدن قانون
 نداریم اجراییهای  میزان تعرفه

در  یپرستار یریگیآموزش و پ کینیکل یواحدهاتوسعه 

 1341در سال  مارستانهایب
 7 فعال شده در سطح دانشگاه یپرستار یکهاینیتعداد کل

افزایش 

 هماهنگی

و همکاری 

 درون

 در بخشی

 ستاد معاونت

 درمان

 آزمایشگاه

ها  و اداره امور آزمایشگاه ارتقاء هماهنگی بین کمیته فنی

درصد  34به میزان ها  مکان آزمایشگاهدر تایید فضا فنی و 

 1341تا پایان سال 

 44 مورد تایید هر دو طرف نسبت به کل نقشه ها های درصد نقشه

 بیماری ها
 34 زانیبه م یبخش نیب ی درون بخشی وندهایارتقا فرا

 1341در سال  هیدرصد سال پا

میزان انطباق عملکرد با فلوچارتهای فرایندی تدوین و ابلاغ 

 شده
34 

 دندانپزشکی

 روز 13 زمان رسیدگی به شکایات کاهش فرایند رسیدگی به شکایات

 روز14 زمان رسیدگی به موارد کاهش فرایند رسیدگی به مداخلات در درمان

کاهش فرایند صدور مجوز جهت درمانگاههای 

 دندانپزشکی
 روز34 زمان صدور مجوز

 نظارت
در ستاد معاونت  بخشیدرون های  تقویت و افزایش کمیته

 1341درصد سال پایه در سال  14درمان به میزان 
 درصد 34 درون بخشیهای  مصوبات اجرا شده در کمیته میزان



  031  درمان معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

ارتقا فرایندهای بین بخشی در ستاد معاونت درمان به 

 1341درصد سال پایه در سال  34میزان 

ابلاغ میزان انطباق عملکرد با فلوچارتهای فرایندی تدوین و 

 شده
 درصد 44

 تغذیه

درون بخشی با های  افزایش تعداد جلسات هماهنگی

تغذیه بالینی در ستاد های  مرتبط با برنامههای  واحد

 1341جلسه در سال  3حداقل معاونت درمان اصفهان

درون بخشی برگزار شده با های  تعداد جلسات هماهنگی

 تغذیه بالینیهای  مرتبط با برنامههای  واحد

 ؟؟؟

در حال حاضر 

هماهنگی در برخی 

موارد بصورت تک 

تک با برخی 

واحدهای مرتبط 

قالب  هست نه

جلسات گروهی و 

با صاحبان ای  هکمیت

 فرایند

درون بخشی های  جلسات هماهنگی تعداد مصوبات اجرا شده

 تغذیه بالینیهای  مرتبط با برنامههای  برگزار شده با واحد
 

 مطب ها

در ستاد معاونت  درون بخشیهای  تقویت کمیتهایجاد و 

 1341درصد سال پایه در سال  14درمان به میزان 
 درصد34 درون بخشیهای  میزان مصوبات اجرا شده در کمیته

ارتقاء فرایندهای بین بخشی در ستاد معاونت درمان به 

 1341درصد سال پایه در سال  34میزان 

فلوچارتهای فرایندی تدوین و ابلاغ میزان انطباق عملکرد با 

 شده
 درصد 44



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   038

 

 

 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 

 صدور

 پروانه ها
 درصد84 درصد از واحدهای مربوطه الکترونیکیهای  اخذ استعلام

 اقتصاد درمان
بازنگری در ساختار تشکیلاتی معاونت درمان در مدت 

 شش ماه
 درصد پیشرفت پروژه

بازنگری در ساختار 

تشکیلاتی معاونت 

درمان در مدت 

 ماهشش 

 

ارتقای کمی و 

کیفی خدمات 

 پیوند

 اعضا

 در

 منطقه

آمایش  7

 کشوری

 تغذیه

تخصصی و مشاوره تغذیه در های  افزایش میزان ارزیابی

وضعیت  پیوند به میزان ده درصد به بیماران کاندید مانی

موجود در بیمارستانهای دانشگاهی اصفهان در سال 

1341 

کاندید )گیرنده(  بستری بیمارانای  هتغذی مراقبت درصد پوشش

 ساعت 33 از بیش بستری جدید بیماران تعداد=  اعضا پیوند

 توسط تغذیه مشاوره درخواست پیرو که اعضا پیوند کاندید

 اند کرده دریافتای  هتغذی تخصصی ارزیابی پرستار، یا و پزشک

 33 از بیش بستری جدید بیماران کل تعداد بر تقسیم ماه در

 ضرب ماه همان در شده بستری اعضا پیوند کاندید ساعت

 144 در

 صفر

 تخصصی و مشاوره تغذیه درمانیهای  حفظ میزان ارزیابی

در  درصد 144پیوند اعضا به میزان  به بیماران با

 1341بیمارستانهای دانشگاهی اصفهان در سال 

=  اعضا پیوند با بستری بیمارانای  هتغذی مراقبت درصد پوشش

 اعضا پیوند با ساعت 33 از بیش بستری جدید بیماران تعداد

 پرستار، یا و پزشک توسط تغذیه مشاوره درخواست پیرو که

 بر تقسیم ماه در اند کرده دریافتای  هتغذی تخصصی ارزیابی

 پیوند با ساعت 33 از بیش بستری جدید بیماران کل تعداد

 144 در ضرب ماه همان در شده بستری اعضا

144 



  033  درمان معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 گسترش

 و توسعه

 مراکز

ارائه دهنده 

خدمات 

 یگردشگر

 سلامت

 شگاهیآزما
به میزان  ارتقاء خدمات آزمایشگاهی به گردشگران سلامت

 1341درصد تا پایان سال  2
 درصد 34 جهت معرفی آمار تعداد آزمایشگاههای منتخب

 دندانپزشکی
ارتقاء مراکز ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی در راستای 

 استانداردهای مدون
 1 تخصصیهای  تعداد کلینیک

 تغذیه

مجری کدینگ  افزایش مراکز درمانی و بیمارستانی

 درصد 14در اصفهان به میزان  لیالمل بین غذایی های  رژیم

 1341در سال 

هایی  غذایی در بیمارستانهای  کدینگ رژیم میزان پوشش

 IPD دارای مجوز
 صفر

به ای  هتغذیهای  تخصصی و مشاورههای  میزان پوشش ارزیابی

 IPD های دارای مجوز بیمارستان بیماران ملل مختلف
 صفر

که منو غذایی چند  IPD های دارای مجوز میزان بیمارستان

 زبانه دارند
 صفر

که منوی غذایی متنوع  IPD های دارای مجوز بیمارستان میزان

 و انتخابی با غذاهای ملل مختلف دارند
 صفر

هایی  غذایی در بیمارستانهای  کدینگ رژیم میزان پوشش

 IPD دارای مجوز
 صفر

گردشگری 

سلامت و طب 

در استان به ipd مجوز یدارا یتعداد مراکز درمان شیافزا

 %14حداقل  زانیم
 %14 نسبت به کل مراکز اصفهان ، مجوز یدرصد مراکز دارا
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

ثبت شده در سامانه آواب  یلالمل بین  مارانیتعداد ب شیافزا سنتی

 %44 زانیبه م
 %44 مراجعه کننده مارانیثبت شده به کل ب مارانیدرصد ب

 ipd 70% به کل کارشناسان دهیل دوره دالمل بین درصد کارشناسان  %74 زانیبه م دهیتعداد کارشناسان دوره د شیافزا

 مطب ها
ارائه ارزشیابی واحدهای تابعه به منظور رتبه بندی مراکز 

 خدمات درمان سرپایی

 مطب ها، مراکز و میزان اجرای استانداردهای ابلاغی در

 مؤسسات پزشکی و توانبخشی
 درصد 34

 استقرار

 ستمیس

 و شیپا

 نظارت

 متمرکز

 کپارچهی و

 درستاد

 درمان معاونت

 شگاهیآزما

وضع شده در برنامه های  تحقق اهداف و سیاست گذاری

درصد تا پایان  12میزان به  1341جدید سال  عملیاتی

 1341سال 

 درصد 44 مقایسه نمرات جدید با مراحل قبل

 بیماری ها

افزایش ارائه خدمات استاندارد به بیماران سکته قلبی با 

 74پایش و نظارت متمرکز و یکپارچه بر مراکز مجری تا 

 1341 درصددر سال

 تعداد بیماران ذریافت کننده خدمت بر اساس سامانه سپاس

تعداد بیماران 

دریافت کننده 

خدمت استاندارد در 

سال قبل بر اساس 

 733های  سامانه

ارتقا سطوح مختلف ارائه خدمت به بیماران ام اس با 

مرتبط به های  نظارت و پایش مستمر از مراکز و داروخانه

 درصد 14میزان 

و  RDAتعداد بیماران دریافت کننده خدمات بر اساس سامانه 

 سپاس

تعداد بیماران 

دریافت کننده 

خدمات بر اساس 

و  RDAسامانه 

 سپاس

 1381 تعداد بازدیدها دندانپزشکیهای  برنامه پایش و نظارت از مطب افزایش دندانپزشکی
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 33 تعداد بازدیدها یدندانپزشکهای  درمانگاهو نظارت از  شیبرنامه پا افزایش

 21 تعداد بازدیدها یدندانپزشکلابراتوارهای و نظارت از  شیبرنامه پا افزایش

 نظارت

 ارتقا سیستم پایش و تحلیل عملکرد مراکز درمانی استان

 1341درصد سال پایه در سال  14به میزان 
 درصد 34 ارزیابی شده با استانداردهای ابلاغ شده درصد تطابق

به  تقویت ارزیابی مستمر و بهینه مراکز درمانی استان

 1341درصد سال پایه در سال  34میزان 
 درصد 22 میزان ارزیابی یکپارچه و مستمر انجام شده

 گردشگری

و طب  سلامت

 سنتی

طب های  افزایش پایش و نظارت از مطبها و سلامتکده

 %14سنتی به میزان 
 %84 درصد نظارت از مطبها نسبت به کل مطبها

 تغذیه 

تغذیه بالینی پوشش نظارتهای کارشناسی واحد  افزایش

 1341 ستاد معاونت درمان اصفهان از بیمارستانها در سال

 درصد 144 انجام شدههای  تعداد نظارت

 درصد 144 ارسال شده یبازخوراندها تعداد

و دفاتر کار پیراپزشکی ها  تکمیل بانک اطلاعاتی مطب

 تحت پوشش

در بانک  یراپزشکیو دفاترکار پها  ثبت اطلاعات مطب زانیم

 موجود یاطلاعات
 درصد 24
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 مطب ها

 ارتقاء سیستم پایش و تحلیل عملکرد مطب ها، مراکز و

درصد  14به میزان  مؤسسات پزشکی و توانبخشی استان

 1341سال پایه در سال 

 درصد 34 ارزیابی شده با استانداردهای ابلاغ شده درصد تطابق

مؤسسات  مراکز ومطب ها،  تقویت ارزیابی مستمر و بهینه

درصد سال پایه  34به میزان  پزشکی و توانبخشی استان

 1341در سال 

 درصد 22 میزان ارزیابی یکپارچه و مستمر انجام شده

و دفاتر کار پیراپزشکی ها  تکمیل بانک اطلاعاتی مطب

 تحت پوشش

و دفاترکار پیراپزشکی در بانک ها  میزان ثبت اطلاعات مطب

 اطلاعاتی موجود
 درصد 24

 صدور

 پروانه ها

درخواست بازدیدهای نظارتی و کمیته فنی مرتبط با 

 تمدید یا صدور پروانه ها
 تعداد بازدید

درخواست 

بازدیدهای نظارتی و 

کمیته فنی مرتبط با 

تمدید یا صدور 

 پروانه ها

MMT 

شاخص در چک لیست  مشخص نمودن اعداد ارزش

 بازدید نظارت
34 144 

جلوگیری از مداخله در درمان توسط افراد فاقد صلاحیت 

 درصد 32به میزان  MMTدر مراکز و واحدهای 
34 32 
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

مدیریت 

 پرستاری

در  ینیو مراقبت بال یپرستار تیریمد یندهایارتقاء فرآ

شده در سال ریزی  برنامههای  نظارت قیاز طر مارستانهایب

 درصد34به میزان 1341

مدیریت پرستاری بیمارستانها با  میزان انطباق عملکرد

 استانداردهای اعتباربخشی
 درصد44

 

 ارتقا

 وری بهره

 و

 توانمند

 سازی

 نیروی

 انسانی

 شگاهیآزما

 44ارتقاء استانداردهای فضای فیزیکی محل کار به میزان

 1341درصد تا پایان سال 
 درصد 34 تعداد میز کار موجود در واحد

درصد  32کارکنان به میزان و مهارتی  ارتقاء سطح علمی

 1341تا پایان سال 
 72 درصد تعداد افراد ریجستر شده

 3 تخصصی آموزشیهای  تعداد دوره نظارتی مربوط به واحد دندانپزشکی های افزایش دوره دندانپزشکی

 آموزش

کارکنان دانشگاه  افزایش سطح دانش، نگرش و عملکرد

 %2به میزان  علوم پزشکی
 %74 نسبت به پیش آزمون هاها  پس آزمون درصد ارتقای

افزایش بهره وری از نیروهای هیات علمی جهت آموزش و 

 %2آموزشی به میزان ریزی  برنامه
 %34 نسبت به تعداد نیروهای هیات علمیها  برگزاری آزمون درصد

غیردانشگاهی های  تعداد کارکنان بیمارستان افزایش

در سال  الکترونیک اصفهان دارای شناسنامه آموزشی

 %14به میزان  1341

آموزشی و بازاموزی الکترونیک برای های  افزایش صدور گواهی

و مراکز درمانی غیردانشگاهی ها  آموزش گیرندگان بیمارذستان

 اصفهان

4% 
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

کارشناسان دفاتر بهبود کیفیت و سازی  ارتقا توانمند

در در صد  14اعتباربخشی مراکز درمانی استان به میان 

 1341سال 

 درصد 34 میزان جلسات آموزشی برگزارشده منطبق با شرح وظایف آنها

 تغذیه

دانش آموختگان تغذیه شاغل در  افزایش دانش و مهارت

بیمارستانهای اصفهان در زمینه تغذیه و رژیم درمانی در 

درصد موجود در  14بیماریهای مختلف به میزان حداقل 

 1341سال 

آموزشی و بازآموزی رژیم درمانی در های  تعداد برگزاری دوره

بیماریهای مختلف برای دانش آموختگان تغذیه شاغل در 

 بیمارستانهای اصفهان

2 

ای  همراقبتهای تغذی آموزشی و باز آموزی عملیهای  تعداد دوره

برای دانش آموختگان تغذیه شاغل در بیمارستانهای  icuدر 

 اصفهان

1 

 

 بیماری ها

و کارکنان حوزه  رانیمد ژهیوهای  سرانه آموزش شیافزا

کارشناسان  یتوانمندسازو ریرواگیغهای  یماریب

 و فشار خون ابتیدهای  کینیکل

آموزشی و توانمندسازی کارشناسان دیابت و های  برگزاری دوره

 فشار خون
1 

 

و کارکنان حوزه  رانیمد ژهیوهای  سرانه آموزش شیافزا

کارشناسان  یتوانمندسازوریرواگیغهای  یماریب یتوانبخش

 یو مغز یقلب حاد در سکته یحوزه توانبخش

کارشناسان در حوزه  یو توانمندساز یآموزشهای  دوره یبرگزار

 یو حاد مغز یسکته قلب
1 

 ییماما

 یدولت ی( در مراکز درمانیی)مامایانسان یروین شیافزا

مطابق با  مانیبلوک زا یتحت پوشش دانشگاه دارا

 استاندارها

 ماما 444 به کار گرفته شده بر اساس دستورالعمل ها یرویتعداد ن
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 مطب ها

های  کارشناسان نظارت بر درمان شبکهسازی  توانمند

در صد در سال  14بهداشت و درمان استان به میزان 

1341 

 درصد 24 میزان جلسات آموزشی برگزارشده منطبق با شرح وظایف آنها

 صدور

 پروانه ها
 درصد 84 درصد الکترونیکی از واحدهای مربوطههای  اخذ استعلام

MMT 

افزایش آگاهی تمامی پرسنل شاغل در واحد نظارت بر 

درصد تا پایان  32معاونت درمان به میزان  MMTمراکز 

 1341سال 

82 32 

مدیریت 

 پرستاری

 یپرستارای  هحرف ریو غای  هحرف یروهاینسازی  استاندارد

 1341درسال 

به تخت  یبه تخت موجودو کل کادر پرستارای  هپرستار حرف

 موجود
1.43 

 
 یتیریمدهای  پست یدر خصوص تصد یسالار ستهیشا

 1341در سال  یپرستار
 %24 تصدی پستهای مدیریتی احراز شده بر اساس شرایط احراز

 

مراکز  یپرستار مدیران خدمات دانش مدیریتی ارتقاء

در سطوح مختلف  یآموزش و توانمندساز قیاز طر یدرمان

 1341در سال 

 2 یپرستار رانیمد یتعداد آموزشها
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 

 

 

 اقتصاد درمان

برگزاری چهار جلسه آموزشی برای پرسنل درآمد 

بیمارستانها به منظور آشنایی با ضوابط رسیدگی به اسناد 

 بیمارستانی

 هر فصل یک جلسه

 

برگزاری چهار جلسه 

آموزشی برای 

پرسنل درآمد 

بیمارستانها به 

منظور آشنایی با 

ضوابط رسیدگی به 

 اسناد بیمارستانی

 

آموزشی برای کاربران تجهیزات های  برگزاری کلاس

و ساختارمند و صدور گواهینامه ای  هپزشکی به صورت دور

 گذراندن دوره آموزشی برای آنها

 هر فصل یک جلسه

های  برگزاری کلاس

آموزشی برای 

تجهیزات  کاربران

پزشکی به صورت 

و ای  هدور

ساختارمند و صدور 

گواهینامه گذراندن 

دوره آموزشی برای 

 آنها

  
به کار گیری دو نفرمهندس تجهیزات پزشکی جدید در 

 اداره تجهیزات پزشکی
 تعداد نفرات به کارگیری شده

به کار گیری دو 

نفرمهندس 

تجهیزات پزشکی 

جدید در اداره 

 تجهیزات پزشکی
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 

نفر نیروی جدید توانمند و خبره و آشنا با  1به کار گیری 

برای کار در واحد بیمه و تعرفه مدیریت ای  هضوابط بیم

 اقتصاد سلامت

 تعداد نفرات به گارگیری شده

نفر  1به کار گیری 

نیروی جدید توانمند 

و خبره و آشنا با 

برای ای  هضوابط بیم

کار در واحد بیمه و 

تعرفه مدیریت 

 سلامت اقتصاد

 یساز ادهیپ

 نظام

 کاهش

 اتلاف

 منابع

 شیافزا و

 درآمد

 شگاهیآزما
تا  درصد 14بهره وری از منابع موجود به میزان  ارتقاء

 1341پایان سال 
 74 اقداماتی که در جهت ارتقاء بهره وری انجام شده است

 بیماری ها

با هدف کاهش بار ها  تدوین فرایندهای اداره بیماری

 14به میزان  1341حضوری تا پایان سال مراجعات 

 درصد

 بیمار در روز14 تعداد مراجعات حضوری در روز

 دندانپزشکی
ی ارائه دهنده خدمات دندانپزشک نظارت مراکز افزایش

 دولتی
 13 تعداد پایش و نظارت

 4 تعداد مراکز ارائه دهنده خدمات یدولت یخدمات دندانپزشکافزایش مراکز ارائه دهنده  

 صدور

 پروانه ها
 درصد 74 درصد کاهش کاغذ بازی و اجرای الکترونیکی فرایندها
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 یریشاخص اندازه گ یاهداف اختصاص /واحد مدیریت هدف کلان
 یمقدار فعل

 شاخص

 اقتصاد درمان
طراحی داشبورد مدیریتی هزینه درآمد بیمارستانهای 

 تابعه در مدت یک سال
 درصد پیشرفت پروژه

طراحی داشبورد 

مدیریتی هزینه 

درآمد بیمارستانهای 

تابعه در مدت یک 

 سال

 فناوری اطلاعات

کلیه ای  هثبت کامل اطلاعات عملکردی و شناسنام

خیریه و و وابسته به  ، دولتی، خصوصیهای  بیمارستان

 ارگان

)با توجه به اینکه اطلاعات سامانه آواب مبنای تخصیص 

ها  به بیمارستان تخت و بخش و نیروی انسانی ، منابع مالی

 باشد، کامل و صحیح بودن این اطلاعات بسیار مهم می

 باشد. ( می

 درصد 32 درصد

 

های  الکترونیک شدن پرونده پزشکی بیماران )افزایش فرم

 HISپزشکی بیماران در سیستم های  الکترونیک پرونده

 بیمارستان(

 درصد 12 درصد

 
 12توسعه داشبوردهای مدیریت اطلاعات سلامت )در 

 شاخه(
 درصد 7 درصد
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 مقدمه

جانبه است. تدوین و اجرای  های نظام مقدس جمهوری اسلامی ایران مستلزم تلاشی همهتحقق آرمان

تیابی به اهداف این های زمانی معین از یك سو و تخصیص منابع لازم به منظور دس برنده در بازه های پیشبرنامه

هاست. از آنجا كه رسیدن به جایگاه علمی  ها از سوی دیگر، لوازم ضروری جهت تحقق این آرمانبرنامه

های اخیر بسیار مورد توجه بوده است، لذا برنامه  آرمانی كشور در قالب ترسیم نقشۀ جامع علمی كشور در سال

انداز  ی اصفهان با الهام از اسناد بالادستی نظیر سند چشماستراتژیك معاوتت غذا و داروی دانشگاه علوم پزشك

های كلی سلامت، برنامه پنجم توسعه، نقشه جامع علمی كشور، اساسنامه و برنامه  بیست ساله كشور، سیاست

 استراتژیك دانشگاه علوم پزشكی اصفهان و با نگاه بر مسائل داخل و خارج كشور تدوین شده است.

ریزی، فعالیت و تلاش ریاست، معاونین و كارشناسان معاونت ها مشاركت، برنامه ساعتاین برنامه حاصل 

غذا و دارو و مشاورین دانشگاه بوده است. امید است با ابلاغ برنامه استراتژیك، كلیه كاركنان نهایت تلاش 

 خود را در جهت تدوین برنامه عملیاتی و اجرای اقدامات بكار گیرند.
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 ا و دارو دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمعرفی معاونت غذ

 در ارتباط با فعالیتهای كنونیپیشینه استقرار تشكیلاتی در نظام اداری كشور و حوزه بهداشت و درمان 

حوزه معاونت دارویی در وزارت بهداری 4652. از سال گرددبرمیسازمان غذا و دارو، به حدود نیم قرن پیش 

 بهداری وزارت در یكسال مدت به «دارو و غذا سازمان»تی به نام شكیلات 4655در سال حتی  .تشكیل شد

 ایجاد دارویی معاونت پوشش تحت هایدربخش پس از آن تغییراتی. شد برچیده ادامه در ولی گردید، ایجاد

شكی و امور پز تجهیزات هایبخش غذا، بر علاوه معاونت این حوزه 4650سال  در كه نحوی به. شد

 «حوزه معاونت دارویی، غذایی و آزمایشگاهی» نامآزمایشگاهی را نیز تحت پوشش خود داشت و تحت 

های آزمایشگاهی تشخیص طبی و امور آزمایشگاهی به مجموع فعالیت «آزمایشگاهی» نمود و عنوان فعالیت می

زومات پزشكی و امور آزمایشگاهی های تجهیزات و ملشد. اما به تدریج بخش كنترل دارو و غذا مربوط می

 با دارویی معاونت حوزه تاكنون 4631 سال از وجود این با .تشخیص طبی به حوزه معاونت درمان منتقل شد

 اداره را دارو و غذا كنترل آزمایشگاهی امور و بهداشتی آرایشی، غذایی، و دارویی هایبخش مختلف هاینام

یك سازمان مستقل و قدرتمند برای تلاشهایی جهت ایجاد انقلاب به دفعات  از پس هایسال در. است كرده

 عالی شورای» تصویب با دارو و غذا سازمان 4600 . تا اینكه در سالانجام شدنظارت بر امور دارو و غذا 

لاتی امنه تشكید. است دارویی و غذایی امور راهبری عهده دار مسئولیت نیز امروز تا كه گردید تشكیل «اداری

حوزه معاونت دارویی و غذایی در استانها نیز به صورت مدیریت امور دارو و غذا و تحت نظر معاونت امور 

ها به لحاظ تشكیلاتی در استان «معاون دارو و غذا»سمت  4673درمان استان یا دانشگاه بوده است. در سال 

به عنوان معاون غذا و دارو عهده دار دكتر سید سیادت موسوی  4674. در استان اصفهان در سال تعریف شد

های آن كه این مسئولیت شدند. خیابان فیض محل استقرار معاونت غذا و دارو شد، لیكن آزمایشگاه

بهداشتی بود، همچنان در خیابان ابن سینا به  -زیرمجموعه اداره نظارت بر مواد غذایی، آشامیدنی و آرایشی

 و شدند ادغام درمان معاونت حوزه در غذایی و دارویی های معاونت تمامی 4676 . در سالفعالیت ادامه دادند

در اصفهان نیز با بین رفت.  از بهداشت وزارت تشكیلات در غذا و دارو مستقل حوزه كلیت ترتیب این به

–آشامیدنی و آرایشی -تشكیل معاونت درمان و دارو، فرایندهای مرتبط در مدیریت نظارت بر مواد غذایی

تی و دارو در ساختمان معاونت درمان واقع در خیابان شهید قدوسی )آپادانا اول( تجمیع شد و بهداش

آزمایشگاه كنترل غذا و دارو همچنان در خیابان ابن سینا به فعالیت ادامه داد. در همین زمان كمیته بررسی نسخ 

انس واقع در چهارراه نظر در دفتر ریاست دانشگاه و واحد اطلاع رسانی دارو و سموم در ساختمان اورژ

استقلال خود را در سطح وزارت،  غذا و دارو تشكیلات 4670تا اینكه دوباره از سال فعالیت خود را آغاز كرد، 

از آن زمان، معاونت  ها موجودیت پیدا كرد.بدست آورد و حوزه معاونت غذا و دارو دوباره در سطح استان

تغییر یافت. در استان اصفهان نیز با اختصاص « غذا و دارو»و  «درمان»دارو به دو معاونت مستقل -درمان

ساختمان شماره دو واقع در خیابان هزار جریب و انتقال آزمایشگاه و كمیته بررسی نسخ برای اولین بار در 
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و به دنبال  4605، معاونت غذا و دارو به صورت یكپارچه تشكیل و تجمیع شد. در اواخر سال 4604سال 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، قسمتی از وظایف و مسئولیتهای مدیریت نظارت و  تغییرات در

ارزیابی تجهیزات و ملزومات پزشكی از بدنه معاونت درمان جدا و به معاونت غذا و دارو انتقال یافت. در سال 

اونت غذا و دارو با احداث ساختمان جدید در محل پردیس شماره دو دانشگاه )محل فعلی معاونت( مع 4603

بزرگراه اصفهان شیراز انتقال یافت. در طی این سالها و به موازات تغییرات در سازمان غذا و  43به كیلومتر 

های طبیعی، سنتی های مختلف توسعه یافتند و به ادارات جدید تبدیل شدند. تشكیل اداره فرآورده دارو، بخش

از  4133اره مبارزه با قاچاق كالاهای سلامت محور در سال ، اداره فنی و نظارت و اد4603و مكمل در سال 

 این دسته هستند.

 تا كنون افراد زیر به عنوان معاون غذا دارو دانشگاه علوم پزشكی اصفهان فعالیت داشته اند:4604از سال 

 ( 4601تا  4604دكتر اكبر برندگی) 

 ( 4607تا  4601دكتر محمد رضا شانه ساز) 

  (4602تا  4607صادقیان )دكتر غلامحسین 

 ( 4603تا  4602دكترعباس جعفریان دهكردی) 

 ( 4133تا  4603دكتر ابوالفضل اصلانی) 

  تاكنون( 4133دكتر محمود اعتباری ) از 

متر مربع و  2533پرسنل در فضای اداری به مساحت  416در حال حاضر این معاونت با در اختیار داشتن 

شیراز، انتهای خیابان ولیعصر )عج(،  -بزرگراه اصفهان 43بع واقع دركیلومتر متر مر 2333انبارهایی به مساحت 

دانشگاه علوم پزشكی اصفهان فعالیت دارد. بخشهای مختلف معاونت غذا و دارو به شرح زیر  2پردیس شماره 

 باشد:می

الاهای كه شامل ادارات مبارزه با قاچاق ك« مدیریت نظارت بر امور دارو و مواد تحت كنترل»بخش  .4

 های طبیعی و سنتی و مكمل و مخدر است. سلامت محور، فنی و نظارت، صدور پروانه، فرآورده

كه شامل ادارات نظارت بر مواد « مدیریت نظارت بر مواد غذایی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی»بخش  .2

ها و  كهغذایی و آشامیدنی، صدور پروانه، آرایشی و بهداشتی و واحدهای صادرات و واردات، شب

 شكایات است.

كه شامل واحدهای فنی و تضمین كیفیت، سم شناسی، « مدیریت آزمایشگاه كنترل غذا و دارو»بخش  .6

 آرایشی بهداشتی، شیمی، میكروب شناسی و مولكولی است.

كه مسئولیت صدور پروانه تولید « مدیریت نظارت و ارزیابی تجهیزات و ملزومات پزشكی»بخش  .1

های توزیعی و اصناف، نظارت و بازدید در زمینه شركت پزشكی، ثبت فعالیتتجهیزات و ملزومات 

و  PMQC، انجام فرایندهای MDRتولید، توزیع و مصرف تجهیزات و ملزومات پزشكی، پیگیری 
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 آموزش مسئولین فنی تجهیزات پزشكی را بر عهده دارد.

و  های ثبت و بررسی ایمنیكه شامل واحد« های سلامت محور نظارت و پایش مصرف فرآورده»بخش  .5

، (RUM)، كمیته تجویز و مصرف منطقی دارو (ADR)سلامت محور های  عوارض ناخواسته فراورده

سلامت های  و گروه خدمات سرپایی و بستری فرآورده (DPIC)مركز اطلاع رسانی داروها و سموم 

 محور )داروسازی بیمارستانی( است.

روابط عمومی و امور رفاهی، كارگزینی، حسابداری، امور  كه شامل امور عمومی،« پشتیبانی»بخش  .3

 حقوقی و حراست است.

 ریزی استراتژیک معاونت غذا و دارو  معرفی کمیته برنامه

این اعضا شامل مدیران ارشد، مسئولین واحدها و كارشناسان كلیدی معاونت غذا و دارو و مشاورین 

و مركز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت به شرح جدول  برنامه از دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی

 زیر انتصاب و ابلاغ كتبی عضویت ایشان توسط رئیس كمیته صادر شد.

 کمیته سومین برنامه استراتژیک معاونت غذا و دارو اعضای

 سمت/ محل کار نام و نام خانوادگی ردیف
سمت در 

 کمیته

 کارگروهمسئول غذا و دارو/ معاونت غذا و دارومشاور اجرایی معاون  مهندس سیدمحسن باطنی 1

 دبیر کارگروه مسئول پایش برنامه عملیاتی معاونت غذا و دارو/ معاونت غذا و دارو  دکتر اعظم شاه سنائی 3

 دکتر فریده محمدیان 1
رئیس اداره فنی و نظارت مدیریت دارو و مواد تحت کنترل/ معاونت غذا و 

 دارو
 عضو کارگروه

 عضو کارگروه کارشناس مواد خوراکی، آشامیدنی و بهداشتی/ معاونت غذا و دارو سید عیسی موسوی آقای 3

 عضو کارگروه مدیر آزمایشگاه کنترل غذا و دارو/ معاونت غذا و دارو دکتر الهام جهانمرد 2

 مهندس نرجس رحیمی 4
 معاون فنی و تضمین کیفیت آزمایشگاه کنترل غذا و دارو/ معاونت غذا و

 دارو
 عضو کارگروه

 عضو کارگروه مدیر نظارت و ارزیابی تجهیزات پزشکی/ معاونت غذا و دارو مهندس ریحانه فرخی 7

 عضو کارگروه کارشناس تجهیزات پزشکی/ معاونت غذا و دارو مهندس حامد نیلی 8

 عضو کارگروه رئیس اداره نظارت و پایش/ معاونت غذا و دارو دکتر عباس آزادبخت 3

 عضو کارگروه مسئول دفتر نظارت و پایش/ معاونت غذا و دارو خانم مریم ابوالحسنی 14

 مهندس مرجان هادیان 11
مدیر نظارت بر مواد غذایی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی/معاونت غذا و 

 دارو
 عضو کارگروه

 مشاور و ناظر سلامتدبیر شورای پژوهشی و عضو مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد  دکتر حامد عسگری 13

 مشاور و ناظر عضو مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت دکتر عارفه موسوی 11
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 واحد در دوران کرونا تیبه خصوص وضع یبرنامه قبل لیحلت

های تا كنون(، این معاونت ضمن استمرار فعالیت 00)اسفند  40در دوران همه گیری بیماری كووید 

های جدید در زمینه كنترل، توزیع و مصرف دارو و ملزومات پزشكی  مسئولیت گذشته، با افزایش چشمگیر

سازی انبارهای معاونت غذا و دارو جهت خرید متمركز و  مرتبط با این بیماری مواجه شد. تجهیز و آماده

نی ها و مراكز درما ها و بیمارستان انبارش و توزیع تجهیزات حفاظت فردی كرونا، هماهنگی با سایر معاونت

های دارویی، الكل و تجهیزات حفاظت فردی، پایش و نظارت بر توزیع و مصرف  جهت توزیع هدفمند سهمیه

ها و اصناف تجهیزات پزشكی، هماهنگی با سایر نهادهای  داروهای موثر بر كرونا در مراكز درمانی و داروخانه

و ... جهت مدیریت عرضه كالاهای  ذیربط مانند استانداری، سازمان صنعت، معدن و تجارت، اداره تعزیرات

سلامت محور مرتبط با این بیماری، تغییر روش آموزش از حضوری به مجازی و تمركز بر آموزش عامه مردم 

های انجام گرفته توسط معاونت غذا و دارو در حوزه  و داروسازان در خصوص این بیماری قسمتی از فعالیت

 مدیریت درمان كرونا است.

 های بنیادی(  انداز، رسالت، ارزش ها )چشم بیانیه

های سازمان، اعضای كمیته منصوب شده با توجه به مطالعه اسناد بالادستی و برنامه  به منظور تدوین بیانیه

ها و همچنین برنامه دوم استراتژیك قبلی دانشكده/معاونت، در چند  های سایر دانشگاه ها و دانشكده معاونت

 به توافق نهایی به شرح زیر دست یافتند: جلسه بحث گروهی و بارش افكار

 ( چشم اندازVision:) جادیا قیكشور از طر یهای غذا و دارو معاونت انیبرتر در م یبه الگو یابیستد 

  های سلامت محور فرآورده یمنیو ا تیفیو ارتقاء ك یپزشك زاتیعادلانه به دارو و تجه یدسترس

  مأموریترسالت یا (Mission) : یاصفهان در راستا یدانشگاه علوم پزشك یو دارو معاونت غذا 

از تخصص و تعهد منابع  یهای كلان دانشگاه بر آن است تا با بهره مند استیگام دوم انقلاب و س هیانیب

بر  دیتاك ن،یهای منطبق بر قوان یاستگذاریبه روز، س یعلم و فناور یریكارآمد و خلاق، با بكارگ یانسان

 رهیو نظارت بهنگام و مستمر بر زنج قیریزی دق برنامه نیو همچن یبخش خصوص تیو تقو ییداتمركزز

 .گام بردارد یاز سلامت عموم نانیاطم یهای سلامت محور در راستا تا مصرف فراورده نیمات

 های بنیادی ارزش (Core values :) 

 تكیه بر باورهای دینی 

 مبنای عدالت اسلامی  ارائه خدمات بر 

 انسانیحترام به كرامت ا 

 رضایت ارباب رجوع تكریم و 

 وظیفه شناسی 
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 اعتماد سازمانی 

 یاخلاق حرفه ا تیرعا 

 شایسته سالاری 

 بكارگیری و تشویق نیروهای متعهد و متخصص 

 ریزی و تصمیم گیری ها مشاركت كاركنان در برنامه 

دانشگاه علوم پزشكی های سازمان، معاونت غذا و دارو  های كلیدی استخراج شده از بیانیه با توجه به واژه

 اصفهان بیانیه خود را به شرح زیر تدوین نمود:

 ها و اهداف کلان معاونت غذا و دارو : اجزای بیانیه7جدول

 (Goalsاهداف کلان ) اجزای بیانیه

 چشم انداز

 های غذا و داروی کشور الگوی برتر در میان معاونت -

 ایجاد دسترسی عادلانه به دارو -

 به تجهیزات ایجاد دسترسی عادلانه -

 ارتقاء کیفیت کالاهای سلامت محور -

 های سلامت محور ارتقاء ایمنی فرآورده -
 

 دستیابی به الگوی برتر معاونت غذا و دارو کشور -

ایجاد دسترسی عادلانه به دارو و تجهیزات  -

 پزشکی

ها و نظارتها بر  افزایش کمی و کیفی کنترل -

 کالاهای سلامت محور

 مشتریان افزایش رضایتمندی کارکنان و -

 های دانش بنیان تقویت بخش خصوصی و شرکت -

جذب حداکثری منابع مالی و تامین نیروی  -

 انسانی کارآمد

 رسالت

 بیانیه گام دوم انقلاب -

 های کلان دانشگاه سیاست -

 بهره مندی از تخصص منابع انسانی کارآمد و خلاق -

 بهره مندی از تعهد منابع انسانی کارآمد و خلاق -

 فناوری به روزبکارگیری علم و  -

 های منطبق بر قوانین سیاستگذاری -

 کاهش تمرکززدایی  -

 تقویت بخش خصوصی  -

 ریزی دقیق  برنامه -

 های سلامت محور  نظارت بهنگام بر زنجیره تامین تا مصرف فراورده  -

 های سلامت محور  نظارت مستمر بر زنجیره تامین تا مصرف فراورده -

 اطمینان از سلامت عمومی -
 

 ارزش ها

 باورهای دینی -

 عدالت اسلامی  -

 احترام به کرامت انسانی -

 تکریم ارباب رجوع -
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 (Goalsاهداف کلان ) اجزای بیانیه

 رضایت ارباب رجوع  -

 وظیفه شناسی  -

 اعتماد سازمانی  -

 رعایت اخلاق حرفه ای  -

 شایسته سالاری  -

 بکارگیری نیروهای متعهد و متخص  -

 تشویق نیروهای متعهد و متخص  -

 ریزی  مشارکت کارکنان در برنامه  -

 مشارکت کارکنان در تصمیم گیری ها  -
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 اهداف کلان معاونت غذا و دارو 

 2دارو با استفاده از معیارهای ارزیابی به شرح جدول  ( با روش بارش افكار و اخذ نظرات اعضای كمیته برنامه استراتژیك معاونت غذا وGoalsاهداف كلان )

 اولویت بندی شدند:

 (Goalsبندی اهداف کلان ) : اولویت0جدول 

 ارزیابی و اولویت بندی اهداف 

 (72تا  2معیار ارزیابی )امتیاز 

جمع 

 امتیازها

قابل 

قبول 

 بودن

انعطاف 

 پذیری

قابل اندازه 

 گیری
 قابل فهم برانگیزاننده

دست 

 یافتنی

هماهنگ 

با سایر 

 اهداف

ن
لا

ف ک
دا

اه
 (

G
oa

ls
) 

 3/23 14 3/3 8/4 3/3 4/8 4/2 4/3 دستیابی به الگوی برتر معاونت غذا و دارو کشور

 4/23 3/8 8/7 3/7 3/4 3/8 7 8/3 ها و نظارتها بر کالاهای سلامت محور افزایش کمی و کیفی کنترل

 3/23 3 8/7 8/4 3/3 4/4 2 14 افزایش رضایتمندی کارکنان و مشتریان

 3/33 3 3/4 4/4 3/7 3/2 3/2 3/3 ایجاد دسترسی عادلانه به دارو و تجهیزات پزشکی

 33 4/8 3/2  8 4/7 4/4 3/3 4/8 جذب حداکثری منابع مالی و تامین نیروی انسانی کارامد

 3/17 8/4 8/4 3/3 3/3 3/3 4/1 3/7 های دانش بنیان تقویت بخش خصوصی و شرکت
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 معاونت غذا و دارو  ۱4ذینفعان تحلیل

ریزی خواسته شد تا با توجه به حوزه كاری،  در جلسه بحث متمركز ابتدا از اعضای كمیته برنامه

علاقه فهرست كرده و نیاز و انتظار –تخصص و تجربه خود ذینفعان سازمانی خود را با توجه به قدرت 

سپس در بحث از نظر خود دفاع كنند و در نهایت با خرد جمعی به یك  .با ذكر مثال بنویسندها را  آن

 عناوین اصلی ترین ذینفعان سازمانی مورد توافق گروه آورده شده است. 6فهرست كلی برسند. در جدول 

 : تحلیل ذینفعان سازمانی معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی اصفهان3جدول 

 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت ذینفع

 انجام امور محوله زیاد زیاد سازمان غذا و دارو
عدم انجام دقیق برنامه عملیاتی منجر 

 شود. به کسر امتیاز می

شرکتهای پخش کالاهای 

 سلامت محور
 زیاد کم

هماهنگی لازم جهت توزیع 

 کالا

عدم ارسال صحیح اطلاعات فیمابین 

عدم توزیع معاونت و شرکتها منجر به 

 شود. عادلانه می

های بهداشتی تحت  شبکه

 پوشش
 کم کم

حمایت قانونی، مشخص بودن 

 وظایف

در صورت عدم پایش و نظارت 

ها به شدت  مناسب، عملکرد شبکه

 کاهش مییابد.

 حقوق، امنیت شغلی، رفاه زیاد کم کارکنان معاونت غذا و دارو
افزایش بار کاری با انتظار افزایش 

 مزایا همراه است.حقوق و 

 زیاد زیاد مدیران معاونت غذا و دارو
مشارکت در تصمیم گیری، 

 حمایت و پاداش

مدیران جهت انجام امور، توقع تامین 

نیروی انسانی، امکانات و در نظر 

 گرفتن پاداش و مزایا دارند.

ریاست دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان
 زیاد زیاد

کسب بالاترین امتیازات 

 ممکن

هیات رئیسه و ریاست محترم  حمایت

دانشگاه موجب تقویت معاونت و 

 شود. ایجاد انگیزه در کارکنان می

 زیاد کم متقاضیان صدور پروانه
انجام صحیح روال صدور 

 پروانه و آموزش لازم

ایجاد نارضایتی باعث کاهش همکاری 

 شود. در واحد صنفی می

 زیاد کم افراد جامعه
تضمین سلامت کالاهای 

 محور سلامت

افزایش سطح دانش عمومی جامعه در 

خصوص کالاهای سلامت محور منجر 

 شود. به کاهش قاچاق و ... می

مدیران و صاحبان صنایع 

دارویی، غذایی، آرایشی 

 بهداشتی و تجهیزات پزشکی

 زیاد زیاد

تعامل و همکاری مناسب، 

شور و مشورت با ایشان قبل 

 از سیاستگذاری

مشورتی و تجربه استفاده از نظرات 

ایشان، در تدوین سیاستگذاریها و 

های این گروه  مقررات آتی از خواسته

 است.

                                                 
10

 Stakeholders Analysis 
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 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت ذینفع

های تحت  کلیه داروخانه

 پوشش
 زیاد کم

رعایت عدالت -حمایت قانونی

 در توزیع

نارضایتی از عملکرد معاونت منجر به 

ها و  افزایش تخلفات از سوی داروخانه

 شود. نارضایتی جامعه می

NGO  ،ها، نظام پزشکی

انجمن داروسازان و سایر 

 های تخصصی مرتبط انجمن

 زیاد کم
تعامل و همکاری مناسب، 

 شور و مشورت با آنها

هماهنگی جهت امور واگذار شده 

 )برونسپاری(

مراجع قضایی )شامل اداره 

کل دادگستری و اداره کل 

 تعزیرات(

 کم کم
نظارت مستمر بر عملکرد 

 واحدهای زیر مجموعه
 های مشترک انجام گشت

 کم زیاد های بیمه گر سازمان

استقرار قوانین سازمانهای 

ها و  بیمه گر در داروخانه

 مراکز درمانی تحت پوشش

ها و سایر مراکز درمانی زیر  داروخانه

مجموعه دانشگاه، شرکای کاری 

 سازمانهای بیمه گر هستند.

 زیاد زیاد های دانشگاه سایر معاونت
پیشبرد اهداف هماهنگی در 

 دانشگاه

تعامل در پیشبرد اهداف مشترک 

 شود. منجر به پیشرفت دانشگاه می

 زیاد کم بیماران
نظارت شدید بر نحوه توزیع و 

 تامین کالاهای سلامت محور

هرگونه نارضایتی بیماران از ارائه 

تواند منجر به بروز التهاب  خدمات می

در جامعه و تبعات سیاسی اجتماعی 

 .شدید شود

 زیاد زیاد استانداری

اجرای قوانین و مقررات 

ابلاغی در راستای وظایف 

 سازمانی

های و  شرکت در کار گروه

های استانی مرتبط منجر  کمیسیون

به تقویت جایگاه معاونت غذا و دارو 

 شود. می

ستاد مبارزه با قاچاق کالا و 

 ارز
 زیاد زیاد

نظارت مستمر بر قیمتها و 

سلامت  نحوه توزیع کالاهای

 محور

همکاری و هماهنگی با سازمان 

مربوطه، به تضمین امنیت 

های سلامت محور کمک  فراورده

 کند. می

 کم کم سازمان صنعت و معدن
های  همکاری در صدور پروانه

 مرتبط

هماهنگی در صدور مجوز و نظارت بر 

عملکرد مراکز ذیربط، منجر به 

 گردد. افزایش کیفیت خدمات می

 کم کم کشاورزیسازمان جهاد 
های  همکاری در صدور پروانه

 مرتبط

هماهنگی در صدور مجوز و نظارت بر 

عملکرد مراکز ذیربط، منجر به 

 گردد. افزایش کیفیت خدمات می

روسای زیر مجموعه قطب 

 هفت
 زیاد کم

هماهنگی کامل جهت انجام 

 امور محوله از سمت سازمان

برگزاری منظم جلسات مشترک باعث 

چه بیشتر و تحکیم هر  هماهنگی هر

های مربوطه  چه بیشتر دانشگاه

 شود. می

بخشی از امتیاز بازآموزی مشمولان،  های آموزشی برگزاری کلاس زیاد کم مرکز آموزش مداوم
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 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت ذینفع

حاصل همکاری و تعامل معاونت غذا 

 و دارو و مرکز آموزش مداوم است.

 کم کم مجمع امور صنفی
تعامل و همکاری مناسب با 

 آنها

های لازم و  ارائه راهنمایی

های شفاف منجر به  دستورالعمل

 گردد. بهبود عملکرد اصناف می

 زیاد زیاد اداره کل استاندارد

مشارکت در تدوین و نظارت 

بر اجرای استانداردها مرتبط 

 با حوزه

وجود استانداردهای علمی و بروز 

باعث افزایش سطح ایمنی محصولات 

 شود. سلامت محور می

 کم کم کل دامپزشکی اداره

های  مشارکت در اجرای برنامه

دارای همپوشانی در دو 

 سازمان

تفاهم و شفافیت در نظارتها، باعث 

 شود. بهبود تولید و سلامت غذا می

صادرکنندگان و 

واردکنندگان محصولات 

 سلامت محور

 کم کم
تسهیل و همکاری در صدور 

 مجوزهای قانونی

 شفافیت در دستورالعمل و ضوابط

منجر به بهبود عملکرد ایشان 

 شود. می

اداره کل غله و خدمات 

 بازرگانی
 کم زیاد

همکاری در پایش و نظارت 

 بر واحدهای تولیدی مرتبط

استفاده از پتانسیل اداره مذکور در 

ها و قوانین موجب  اجرای نظارت

 شود. افزایش ایمنی غذا می

مسئولین فنی مراکز تولید و 

سلامت های  توزیع فراورده

 محور

 زیاد کم
آموزش و حمایت در زمینه 

 فعالیت ایشان

مهمترین مرجع آموزش به مسئولین 

 باشد. فنی این واحدها، معاونت می
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 ارزیابی محیط داخلی )نقاط قوت و ضعف( و خارجی )تهدیدها و فرصتها( معاونت غذا و دارو 

 (Internal Factor Evaluation-IFE)ارزیابی محیط داخلی 

برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت كردند و 

های  ها و قوت ها خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی معاونت/ دانشكده فهرستی از ضعف از آن

یكدیگر را قانع كنند تا بارش افكار نمایند و  درون سازمان را تهیه و در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

 (External Factor Evaluation-EFE)ارزیابی محیط خارجی 

برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت كردند و 

ها و تهدیدهای  داشتن وضعیت فعلی معاونت/ دانشكده فهرستی از فرصتها خواسته شد تا با در نظر  از آن

بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا  برون سازمان را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

عاونت غذا و دارو با توجه به بیانیه چشم انداز، ارزش ها، نتیجه نهایی تحلیل محیط داخل و خارج م

ها و تهدیدها در جلسات بحث متمركز به شرح جدول  ها و ضعف ها، فرصت رسالت و اهداف برنامه، قوت

 باشد: زیر فهرست می
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 : تحلیل محیط داخلی و خارجی معاونت غذا و دارو4جدول

 محیط خارجی محیط داخلی

 تهدید ها فرصت ها ضعف ها قوت ها

در اختیار داشتن نیروی انسانی تحصیل کرده، 

 کار آمد و جوان متعهد

دوری مسافت از شهر و مشکلات حادث شده 

جهت پرسنل و مراجعه کنندگان و افزایش 

 ها در معاونت هزینه

وجود بستر مناسب جهت هماهنگی با سازمانهای 

صنایع، تعزیرات و  مرتبط )استانداری، صدا و سیما

)... 

پایین بودن سرانه بودجه سلامت و اعتبارات 

 ناکافی

قابلیت تاثیر گذاری در سیاستهای کلان و قانون 

 گذاری

چارت تشکیلاتی نامناسب و کمبود نیروی 

 انسانی

اعتماد و کسب نظرات تخصصی معاونت در تصمیم 

 های استانی گیری

صرف آشنایی ناکافی مردم با الگوی مناسب م

 غذا و دارو

های  ریاست شورای کلان منطقه هفت دانشگاه

 علوم پزشکی و خدمات درمانی کشور

های ارزشیابی، تشویق و  ناکارآمدی سیستم

 تنبیه

های تخصصی مرتبط با شرح  عضویت در کارگروه

 وظایف در سطح استان

رفتارهای مغایر با سلامت )ایدز، اعتیاد و 

ناشناخته و مصرف مواد روانگردان جدید و 

)... 

حضور و فعالیت موثر کارشناسان مرتبط در 

 های بهداشت و درمان شبکه

وضعیت متفاوت استخدامی کارکنان و  

بکارگیری نیروهای موقت )طرحی، شرکتی و 

)... 

وجود فن آوریهای پیشرفته در زمینه تولید دارو، 

 غذا و تجهیزات پزشکی در استان 

مقررات  عدم شفافیت در برخی قوانین و

 وتداخل وظایف نهادها

های  امکان ارتباط و بهره گیری از تخصص

 مختلف در مراکز تحت پوشش دانشگاه
 عدم تفکیک وظایف صف و ستاد

ظرفیت فن آوری اطلاعات و ارتباطات در سطح 

 کشور

تغییرات سریع مدیران و عدم انتقال تجربه 

 به افراد جدید

جمعی با تفویض اختیارات و استفاده از خرد 

 مدیریت مشارکتی

سازی  های مناسب جهت پیاده فقدان اهرم 

های بهداشت و  های سازمانی در شبکه سیاست

 موسسات پزشکی

تحقیقاتی در سطح  -های علمی قطب شهرک

 کشور

نداشتن نظام جامع اطلاعات و آمار کارآمد  

کشوری در زمینه ی غذا، دارو و تجهیزات 

 پزشکی

رویکرد بهبود کیفیت نگرش مثبت مدیران به 

 خدمات

فضای فیزیکی و تجهیزات تخصصی نامتناسب  

 آزمایشگاه کنترل غذا و دارو

جایگاه فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی استان در 

 کشور

های  های چندگانه و ناکارآمد سازمان سیاست

های موازی، پوشش ناکافی  بیمه گر، بیمه

 های همگانی بیمه

 تخصصی کارکنانوجود آموزش ضمن خدمت و 
فقدان واحد آمار و اطلاعات کارآمد و 

 پیشخوان مدیریتی در حوزه 
 وجود صنایع متعدد در استان

های ابلاغی سازمان  عدم تناسب بین برنامه

 های موجود با زیرساخت
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 محیط خارجی محیط داخلی

 وجود نظام پیشنهادات
های مدیریت  عدم آشنایی مدیران با سبک

 نوین

آموزشی و های پیشرفته و موسسات  وجود دانشگاه

 پژوهشی در استان

ناکافی بودن حمایت قانونی و اجتماعی از 

 کارشناسان نظارتی

 های عام المنفعه و خیرین سلامت وجود فعالیت  های آموزشی متعدد­وجود داروخانه

طولانی بودن فرایندهای رسیدگی به 

های ارسالی به مراجع قضایی و عدم  پرونده

 بازدارندگی بعضی از احکام

یت شبانه روزی سامانه پاسخگویی به فعال

 کمبودها و اطلاعات دارویی
 

های مردم نهاد  توانمندی بخش خصوصی و سازمان

 در استان
 ها و بی ثباتی در بازار تجارت اعمال تحریم 

فعالیت پشتیبان و نشریه مجازی در حوزه 

 مدیریت تجهیزات پزشکی
 های سلامت محور فرآورده قاچاق های دانش بنیان متعدد در سطح استانشرکت 

انجام کلیه فرایندهای کاری آزمایشگاه کنترل 

 17432غذا و دارو بر اساس استاندارد ایزو 
 وسعت زیاد و پراکندگی جمعیت استان  

صدور مجوزهای بهداشتی در حوزه غذایی، آشامیدنی، 

 آرایشی و بهداشتی و تجهیزات و ملزومات پزشکی
  

همکار و مجاز های  فقدان آزمایشگاه

 تخصصی دارای مجوز از سازمان غذا و دارو

های الکترونیکی در جهت پیشبرد و  وجود سامانه

تسریع انجام فرایندها و استفاده از میز خدمت 

 الکترونیک
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  SWOTتعیین موقعیت استراتژیک معاونت غذا و دارو در ماتریس 

 :ارزش رهیبر اساس مدل زنج یعوامل محیطی داخلبه با عنایت  :یعوامل داخل لیتحل

ضریب  ؟هر كدام از عوامل در مقایسه سایر عوامل دارای چه ضریب اهمیتی استتعیین شد كه  .4

جمع ضرایب كلیه عوامل  له حاصتنظیم شد كای  اهمیت تخصیص داده شده به هر عامل به گونه

 تقسیم شد(. 433و در آخر بر  433باشد )برای سهولت  4عدد  برابر با

رتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضعیت آتی و میزان كمك آن عامل به سازمان در محقق نمودن  .2

هر  ازیمتو ا را در رتبه هر عامل ضرب تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است ماموریت و چشم

دهنده نمره عوامل  عدد، نشان نی. اآمد عوامل بدست یاازهیجمع امت تی. در نهاشد عامل محاسبه

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد یداخل

 :شد مشخص یعوامل محیطی خارجبه با عنایت  :یعوامل خارج لیحلت

هر كدام از عوامل در مقایسه سایر عوامل دارای چه ضریب اهمیتی است. ضریب اهمیت تخصیص  .6

باشد  4عدد  جمع ضرایب كلیه عوامل برابر با له حاصتنظیم شد كای  داده شده به هر عامل به گونه

 تقسیم شد(. 433و در آخر بر  433)برای سهولت 

رتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضعیت آتی و میزان كمك آن عامل به سازمان در محقق نمودن   .1

هر  ازیامتو  را در رتبه هر عامل ضرب تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است ماموریت و چشم

دهنده نمره عوامل  عدد، نشان نی. اآمد عوامل بدست یازهایجمع امت تی. در نهاشد عامل محاسبه

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد خارجی
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 : امتیاز دهی و تعیین نمره عوامل داخلی و خارجی معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی اصفهان5جدول 

 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 قوت ها

 38 3 7 در اختیار داشتن نیروی انسانی تحصیل کرده، کار آمد و جوان متعهد 1

 4 1 3 قابلیت تاثیر گذاری در سیاستهای کلان و قانون گذاری 3

1 
های علوم پزشکی و خدمات  ریاست شورای کلان منطقه هفت دانشگاه

 درمانی کشور
3 1 4 

3 
های بهداشت و  کارشناسان مرتبط در شبکهحضور و فعالیت موثر 

 درمان
1 1 3 

2 
های مختلف در مراکز تحت  امکان ارتباط و بهره گیری از تخصص

 پوشش دانشگاه
2 1 12 

 33 3 4 تفویض اختیارات و استفاده از خرد جمعی با مدیریت مشارکتی 4

 33 3 4 نگرش مثبت مدیران به رویکرد بهبود کیفیت خدمات 7

 13 3 1 آموزش ضمن خدمت و تخصصی کارکنانوجود  8

 4 1 3 وجود نظام پیشنهادات 3

 34 3 2 های آموزشی متعدد وجود داروخانه 14

 3 1 1 فعالیت شبانه روزی سامانه پاسخگویی به کمبودها و اطلاعات دارویی 11

 12 1 2 فعالیت پشتیبان و نشریه مجازی در حوزه مدیریت تجهیزات پزشکی 13

11 
انجام کلیه فرایندهای کاری آزمایشگاه کنترل غذا و دارو بر اساس 

 17432استاندارد ایزو 
2 3 34 

13 
صدور مجوزهای بهداشتی در حوزه غذایی، آشامیدنی، آرایشی و 

 بهداشتی و تجهیزات و ملزومات پزشکی
4 3 33 

12 
های الکترونیکی در جهت پیشبرد و تسریع انجام  وجود سامانه

 و استفاده از میز خدمت الکترونیک فرایندها
2 3 34 

 038 * 15 جمع قوت ها 

 ضعف ها

1 
دوری مسافت از شهر و مشکلات حادث شده جهت پرسنل و مراجعه 

 ها در معاونت کنندگان و افزایش هزینه
4 1 4 

 2 1 2 چارت تشکیلاتی نامناسب و کمبود نیروی انسانی 3

 3 3 3 های ارزشیابی، تشویق و تنبیه ناکارآمدی سیستم  1

3 
وضعیت متفاوت استخدامی کارکنان و بکارگیری نیروهای موقت 

 )طرحی، شرکتی و..(
1 1 1 

 4 3 1 عدم تفکیک وظایف صف و ستاد 2

4 
های سازمانی در  سازی سیاست های مناسب جهت پیاده فقدان اهرم 

 های بهداشت و موسسات پزشکی شبکه
2 1 2 
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 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

7 
فضای فیزیکی و تجهیزات تخصصی نامتناسب آزمایشگاه کنترل غذا  

 و دارو
1 1 1 

 2 1 2 فقدان واحد آمار و اطلاعات کارآمد و پیشخوان مدیریتی در حوزه  8

 4 3 1 های مدیریت نوین مدیران با سبکعدم آشنایی  3

 

 43 * 35 جمع ضعف ها

 087 * 722 جمع عوامل داخلی

 87/0 نمره عوامل داخلی

 فرصت ها

1 
وجود بستر مناسب جهت هماهنگی با سازمانهای مرتبط )استانداری، 

 صدا و سیما صنایع، تعزیرات و......(
1 1 3 

 4 1 3 های استانی در تصمیم گیریاعتماد و کسب نظرات تخصصی معاونت  3

1 
های تخصصی مرتبط با شرح وظایف در سطح  عضویت در کارگروه

 استان
1 1 3 

3 
های پیشرفته در زمینه تولید دارو، غذا و تجهیزات  وجود فناوری

 پزشکی در استان 
2 3 34 

 3 1 1 ظرفیت فن آوری اطلاعات و ارتباطات در سطح کشور 2

 31 1 7 تحقیقاتی در سطح کشور -علمیهای  قطب شهرک 4

 34 3 2 جایگاه فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی استان در کشور 7

 12 1 2 وجود صنایع متعدد در استان 8

 38 3 7 های پیشرفته و موسسات آموزشی و پژوهشی در استان وجود دانشگاه 3

 4 1 3 های عام المنفعه و خیرین سلامت وجود فعالیت 14

 3 1 1 های مردم نهاد در استان توانمندی بخش خصوصی و سازمان 11

 34 3 2 های دانش بنیان متعدد در سطح استانشرکت 13

 710 * 15 جمع فرصت ها 

 تهدید ها

 7 1 7 پایین بودن سرانه بودجه سلامت و اعتبارات ناکافی 1

 2 1 2 آشنایی ناکافی مردم با الگوی مناسب مصرف غذا و دارو 3

1 
رفتارهای مغایر با سلامت )ایدز، اعتیاد و مصرف مواد روانگردان جدید 

 و ناشناخته و ...(
1 3 4 

 2 1 2 عدم شفافیت در برخی قوانین و مقررات و تداخل وظایف نهادها 3

 1 1 1 تغییرات سریع مدیران و عدم انتقال تجربه به افراد جدید 2

4 
نداشتن نظام جامع اطلاعات و آمار کارآمد کشوری در زمینه ی غذا،  

 دارو و تجهیزات پزشکی
1 1 1 

 3 3 3های  های بیمه گر، بیمه های چندگانه و ناکارآمد سازمان سیاست 7
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 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 های همگانی موازی، پوشش ناکافی بیمه

 4 3 1 های موجود های ابلاغی سازمان با زیر ساخت عدم تناسب بین برنامه 8

 1 1 1 ناکافی بودن حمایت قانونی و اجتماعی از کارشناسان نظارتی 3

14 
های ارسالی به مراجع  طولانی بودن فرایندهای رسیدگی به پرونده

 قضایی و عدم بازدارندگی بعضی از احکام
3 1 3 

 1 1 1 ها و بی ثباتی در بازار تجارت اعمال تحریم  11

 2 1 2 محورهای سلامت  قاچاق فرآورده 13

 3 1 3 وسعت زیاد و پراکندگی جمعیت استان 11

13 
های همکار و مجاز تخصصی دارای مجوز از سازمان  فقدان آزمایشگاه

 غذا و دارو
3 1 3 

 

 58 * 35 جمع تهدیدها

 032 * 722 جمع عوامل خارجی

 3/0 نمره عوامل خارجی
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با توجه به محاسبه میانگین امتیاز عوامل داخلی و خارجی استخراج شده از جدول بالا، جایگاه استراتژیك فعلی 

نشان داده شده  4در نمودار شماره  SWOTمعاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در نمودار ماتریس 

 است.
 

 SWOTدر ماتریس  غذا و داروفعلی معاونت  استراتژیك جایگاه :1نمودار 

 های معاونت غذا و دارو  استراتژی

ها  ها و ضعف در یك جدول دو بعدی در سمت بالا قوت معاونت غذا و داروهای  برای تعیین استراتژی

معاونت غذا و ها و تهدیدها را كه در مرحله ارزیابی محیط داخل و خارج  و در ستون سمت راست فرصت

یك »یا « یك به یك»بدست آمده بود را وارد كرده و از گروه خواسته شد تا با توافق جمعی در تقاطع  دارو

های مورد نظر را  استراتژی SWOTمنطقه تعریف شده، ماتریس  1عوامل در « چند به چند»یا « به چند

 مشخص نمایند.

 

 عوامل داخلی

 
 

 

 

 عوامل خارجی

 (W)ضعف ها

W1 

W2 

W3 

… 

… 

Wn 

 (S)قوت ها

S1 

S2 

S3 

… 

…  

Sn 

 فرصت ها

(O) 

O1 

O2 

O3 

… 

… 

… 

On 

  
 (SOهای  یتوسعه ای)استراتژ -یه تهاجميناح

توسعه  یبرا یطيمحهای  توان از فرصت یچگونه م

 استفاده كرد؟ها  تيفعال

ارائه داده ها  از فرصت يريگ بهره يبرا یی)ابتدا راهکارها
ن راهکارها را یكننده از ا یبانيپشتهاي  و سپس قوت

 كنيد. مشخص

 
 (WOهای  یكارانه )استراتژ محافظه-ه تقویتیيناح

)رفع ديسازمان را بهبود بخشهای  توان ضعف یچگونه م

 ؟های درونی( چالش

 

ارائه داده و سپس ها  رفع ضعف يبرا یی)ابتدا راهکارها
ن راهکارها را مشخص یكننده از ا یبانيپشت ییها فرصت

  د(يكن
 

 دهایتهد

(T) 

T1 

T2 

T3 

… 

… 

… 

Tn 

 

 

 (STهای  ی)استراتژ یه رقابتيناح

ا شدت ین برد يرا ب یطيمح یدهایتوان تهد یچگونه م

 بيرونی(های  رفع چالش؟)ر آنها را كاهش داديتاث

دها ارائه داده و سپس یرفع تهد يبرا یی)ابتدا راهکارها
ن راهکارها را مشخص یكننده از ا یبانيپشتهاي  قوت

 د(.يكن

 

 

 (WTهای  ی)استراتژ بقاء-یه تدافعيناح

های  تيا بر فعالیرا كاهش داد و ها  تيفعالتوان  یچگونه م

 متمركز شد؟ یمحدود

و كاهش ارائه داده و  يساز سبك يبرا یی)ابتدا راهکارها
ق مرتفع ین طریكه از ا ییدهایو تهدها  سپس ضعف

 (.ديشوند را مشخص كن یم

 

03/2 

48/2 

معاونتموقعیت  

۴ 

۴ 

۲ 

۲ ۱ 

۱ 

۳ 

۳ 
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های استخراج شده از  ریزی معاونت غذا و دارو، استراتژی پس از بحث و تبادل نظر در كمیته برنامه

 به شرح زیر تعیین شد: SWOTماتریس 

 SOهای  استراتژی

ارتقاء سطح اطلاعات جامعه در خصوص كالاهای سلامت استفاده از ظرفیت رسانه ملی جهت  .4

 محور

 های غیر حاكمیتی به بخش خصوصیبرونسپاری فعالیت .2

 های دانش بنیان جهت بهره برداری از ظرفیت آنها در بهبود و تسهیل امورحمایت و تقویت شركت .6

تهیه  ها،های علمی و تخصصی معاونت غذا و دارو در جهت دهی سیاستاستفاده از ظرفیت .1

 های تخصصی استانی و كشوریها از طریق مشاركت در كارگروهها و بخشنامهدستورالعمل

های موجود در دانشگاه و دیگر مراكز  ارتقاء توان علمی و فنی كارشناسان با استفاده از ظرفیت .5

 آموزشی استان

 اكز آموزشی استانهای موجود در دانشگاه و دیگر مر بهبود فرایندهای جاری با استفاده از ظرفیت  .3

های پیشرفته و امكانات  بهبود مستمر كیفیت خدمات با بهره گیری از كارشناسان، فن آوری .7

 تخصصی موجود در معاونت غذا و دارو 

 های دولتی به منظور تسهیل و تسریع فرایندهاتقویت ارتباطات بین بخشی با سازمان .0

 STهای  استراتژی

 سلامت محور  تمركز بر مبارزه با قاچاق كالاهای .4

های آموزشی در جهت مبارزه با رفتارهای مغایر سلامت، افزایش اطلاعات و  تدوین و اجرای برنامه .2

 دانش عمومی در خصوص محصولات سلامت محور با استفاده از توان نیروی انسانی دانشگاه 

تناسب  پیگیری اصلاح چارت سازمانی در جهت رفع مشكلات ناشی از كمبود نیروی انسانی و عدم .6

 حجم فعالیت با تعداد نیروی انسانی

ایجاد و به اشتراک گذاری نظام جامع اطلاعاتی جهت مدیریت نیروی انسانی، تحلیل آمار و  .1

 های معاونت غذا و دارو اطلاعات واحدها در حیطه ماموریت

 ایجاد ساز و كار جهت ارائه پیشنهادات اصلاحی به شورای عالی بیمه .5

 ری در معاونت غذا و دارو با استفاده از پتانسیل نظام پیشنهادات های جا ارتقاء فرایند .3

 های حمایت قانونی و حقوقی از كارشناسان معاونت غذا و دارو  بكارگیری و تقویت مكانیسم .7

حمایت از تولید داخلی كالاهای سلامت محور با بهره گیری بیشتر از صنایع استان از طریق  .0

 سازی خدمات  استاندارد

 7جذب حداكثری بودجه و اعتبارات سلامت با توجه به جایگاه ریاست منطقه  تلاش جهت .0



  337  غذا و دارو معاونت  سوم برنامه استراتژیک

 

 

 WOهای  استراتژی

 هاتجهیز و بروز رسانی فضا و امكانات آزمایشگاه با استفاده از ظرفیت خیرین و سازمان .4

 برطرف كردن مشكل دوری مسافت محل جغرافیایی معاونت غذا و دارو .2

 های استان ان با بهره گیری از توان علمی دانشگاهافزایش توانمندی كارشناسان و مدیر .6

های استان بهبود و ارتقاء فرایندهای جاری معاونت غذا و دارو با بهره گیری از توان علمی دانشگاه .1

 های پیشرفته  و بكارگیری فن آوری

 بهره گیری از امكانات آزمایشگاهی استان و ظرفیت اساتید دانشگاه در جهت دستیابی به اهداف .5

 معاونت غذا و دارو 

های غیر حاكمیتی جهت جبران كمبود نیروی انسانی، تجهیزات و برونسپاری بخشی از فعالیت .3

 فضای آزمایشگاه

ایجاد ساز وكار انتقال تجارب مدیران و جانشین پروری بر اساس اصول و آموزش روشهای نوین  .7

 مدیریتی

 WTهای  استراتژی

درمان به منظور غلبه بر مشكلات كمبود نیروی انسانی  های بهداشت وتفویض اختیار به شبكه .4

 معاونت غذا و دارو با توجه به وسعت زیاد استان

 اعمال معیارهای نظام شایسته سالاری در گزینش مدیران و كارشناسان معاونت غذا و دارو   .2

تقویت واحد امور حقوقی در چارت سازمانی به منظور كاهش مداخلات حقوقی و قضایی  .6

 اسان نظارتیكارشن

 افزایش جذب نیروهای متخصص و كارامد در زمینه آمار از منابع داخل و خارج دانشگاه  .1

ها و درامدها( از طریق ایجاد داشبوردهای اطلاعاتی مالی در امور مربوط  ایجاد شفافیت مالی )هزینه .5

 به دارو و تجهیزات

 تراتژی هاو اولویت بندی اس ۱۱(QSPM)ریزی استراتژیک ماتریس کمی برنامه

 بندی اولویت در كه است استراتژیك مدیریت ابزار یك كمی، استراتژیكریزی  برنامه ماتریس

 تعیین تكنیك این. شود می استفاده استراتژیكریزی  برنامه هنگام در آنها نسبی جذابیت تعیین و ها استراتژی

 را ها استراتژی ابزار این واقع در و است تر مناسب استراتژیك های گزینه از یك كدام اجرای كه كند می

 .كند می بندی اولویت

                                                 
11

 Quantitative Strategic Planning Matrix 
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 باشد: كمی به شرح زیر می استراتژیكریزی  برنامه ماتریس در منطق دو

 هر استراتژیك، ریزی برنامه ماتریس منطق اساس بر (:Goalsاهداف كلان ) اساس بر بندی اولویت .4

 به. باشد بالاتری اولویت دارای باید كند، می استراتژیك اهداف تحقق به بیشتری كمك كه استراتژی

 جذابیت دهد، پوشش را بیشتری (Goalsاهداف كلان ) تواند می كه استراتژی آن تر ساده بیان

 .شود می بیشتر آن شدن انتخاب احتمال و داشته بیشتری

 گرفته بكار ماتریس این در كه دیگری خارجی: منطق و داخلی عوامل اساس بر بندی اولویت .2

فرصت  با بیشتری انطباق كه استراتژی آن یعنی. است داخلی و خارجی عوامل به توجه شود، می

 .بود خواهد بیشتری جذابیت دارای دارد ها ها و ضعف ها،تهدیدها، قوت

 . كند می ها استراتژی بندی اولویت به زیادی كمك منطق، دو این از كدام هر از استفاده

( پیروی شد و جدول Goalsاهداف كلان ) اساس بر یبند در این برنامه از منطق اول اولویت

 (.7های برتر استخراج گردید )جدول استراتژی

 و بوده حیاتی برای سازمان كه هستد بلندمدتی و جامع اهداف شامل (،Goalsتوضیح: اهداف كلان )

های سازمان بر  بیانیه( را كه در مرحله تدوین Goalsاهداف كلان ) ابتدا. دهد می نشان را موفقیت میزان

قرار داده و برای آن اهداف وزن یا  QSPMماتریس  راست سمت ستون روی آن توافق شد بود را در

و در  433 در نظر گرفته شد. )برای سهولت عدد 4نهایی حداكثر از عدد  داده شد. جمع ضریب اهمیت

تدوین  QSPM ماتریس لای جدول،ها در ردیف با سپس با قراردادن استراتژی. تقسیم شد( 433پایان بر 

 شد.

 7427-های معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  : اولویت بندی استراتژی1جدول 

 اولویت نمره جذابیت نسبی استراتژی

اعمال معیارهای نظام شایسته سالاری در گزینش مدیران و کارشناسان معاونت غذا و 

 دارو
144 1 

 3 318 مسافت محل جغرافیایی معاونت غذا و دارو برطرف کردن مشکل دوری

پیگیری اصلاح چارت سازمانی در جهت رفع مشکلات ناشی از کمبود نیروی انسانی و 

 عدم تناسب حجم فعالیت با تعداد نیروی انسانی
374 1 

ایجاد سازوکار انتقال تجارب مدیران و جانشین پروری بر اساس اصول و آموزش 

 تیروشهای نوین مدیری
344 3 

 2 383 تمرکز بر مبارزه با قاچاق کالاهای سلامت محور

تلاش جهت جذب حداکثری بودجه و اعتبارات سلامت با توجه به جایگاه ریاست منطقه 

7 
343 4 

 7 312 بهبود و ارتقا فرایندهای جاری معاونت با استفاده از تمام ظرفیتها

 8 334 با استفاده از ظرفیت خیرین و سازمانها تجهیز و بروز رسانی فضا و امکانات آزمایشگاه
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 اولویت نمره جذابیت نسبی استراتژی

 3 323 افزایش جذب نیروهای متخصص و کارامد در زمینه آمار از منابع داخل و خارج دانشگاه

ایجاد و به اشتراک گذاری نظام جامع اطلاعاتی جهت مدیریت نیروی انسانی، تحلیل 

 و داروهای معاونت غذا  آمار و اطلاعات واحدها در حیطه ماموریت
344 14 

های بهداشت و درمان به منظور غلبه بر مشکلات کمبود نیروی  تفویض اختیار به شبکه

 انسانی معاونت غذا و دارو با توجه به وسعت زیاد استان
348 11 

استفاده از ظرفیتهای علمی و تخصصی معاونت غذا و دارو در جهت دهی سیاستها، تهیه 

 طریق مشارکت در کارگروههای تخصصی استانی و کشوریها از  دستورالعملها و بخشنامه
322 13 

ها و درامدها( از طریق ایجاد داشبوردهای اطلاعاتی مالی در  ایجاد شفافیت مالی )هزینه

 امور مربوط به دارو و تجهیزات
321 11 

های موجود در دانشگاه  ارتقا توان علمی و فنی کارشناسان با بهره گیری از تمام ظرفیت

 یگر مراکز آموزشی استانو د
344 13 

  321 تقویت ارتباطات بین بخشی با سازمانهای دولتی به منظور تسهیل و تسریع فرایندها

های حمایت قانونی و حقوقی از کارشناسان معاونت غذا و  بکارگیری و تقویت مکانیسم

 دارو
318 14 

سلامت و مصرف کالاهای ارتقا سطح آگاهی جامعه در جهت مبارزه با رفتارهای مغایر 

 سلامت محور
333 17 

حمایت از تولید داخلی کالاهای سلامت محور با بهره گیری بیشتر از صنایع استان از 

 سازی خدمات طریق استاندارد
334 18 

 13 314 های غیر حاکمیتی به بخش خصوصی برونسپاری فعالیت

های پیشرفته و  فن آوریبهبود مستمر کیفیت خدمات با بهره گیری از کارشناسان، 

 امکانات تخصصی موجود در معاونت غذا و دارو
341 34 

حمایت و تقویت شرکتهای دانش بنیان جهت بهره برداری از ظرفیت آنها در بهبود و 

 تسهیل امور
343 31 

تقویت واحد امور حقوقی در چارت سازمانی به منظور کاهش مداخلات حقوقی و قضایی 

 کارشناسان نظارتی
344 33 

بهره گیری از امکانات آزمایشگاهی استان و ظرفیت اساتید دانشگاه در جهت دستیابی 

 به اهداف معاونت غذا و دارو
131 31 

 33 174 ایجاد ساز و کار جهت ارائه پیشنهادات اصلاحی به شورای عالی بیمه

انسانی، برونسپاری بخشی از فعالیتهای غیر حاکمیتی جهت جبران کمبود نیروی 

 تجهیزات و فضای آزمایشگاه
313 32 

 های اندازه گیری اهداف کلان و اختصاصی و شاخص

ریزی استراتژیك پایان یافته است ولی لازم  های برتر در واقع مراحل برنامه هرچند با شناسایی استراتژی

توجه به وضعیت فعلی  ها برنامه عملیاتی نیز تهیه كنند. برنامه عملیاتی با است برای تحقق آن، سازمان

شود. این برنامه  های برتر تدوین می سازمان و در مقاطع معمولا یك ساله و با توجه با اهداف و استراتژی
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های  سازی فعالیت راهنمای كاركنان برای دستیابی به اهداف بوده و به منظور هماهنگی و هم جهت

 شود. واحدهای مختلف و پایش عملكرد و ارزیابی سازمان تهیه می

های اولویت بندی شده در اختیار واحدها قرارگرفت تا با توجه  برای تهیه برنامه عملیاتی ابتدا استراتژی

ها را به عنوان اهداف كلی در نظر گرفته و  های جاری هر واحد این استراتژی به شرح وظایف و برنامه

 (. 0اهداف اختصاصی واحد خود را تدوین نمایند )جدول
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 7427-: اهداف کلان و اختصاصی معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی اصفهان8جدول 

 مقدار فعلی شاخص شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی هدف کلان
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مربوطدده بدده ایددن اخدذ اختیددارات صدددور پرواندده کارخانجددات داروسددازی و تفددویض امددور  

 درصد سالانه 14معاونت به میزان 
 4 تعداد فرایندهای تفویض شده 

هددای باقیمانددده سددموم و فلددزات  در زمیندده آزمددون 17432مجددوز ایددزو  3اخددذ حددداقل 

 1343سنگین تا پایان سال 
 4 تعداد مجوزهای اخذ شده 

 4 تعداد تجهیزات خریداری شده سالانهدرصد  14تکمیل تجهیزات تخصصی مورد نیاز آزمایشگاه به میزان 

هددای غددذا و دارو سددطح یددک در برنامدده    کسددب رتبدده اول تددا سددوم در بددین معاونددت  

 عملیاتی سالانه  

رتبه کسب شده از سوی سازمان غذا و 

 دارو
 نا مشخص

هددای درمددانی و بیمارسددتان –هددای داروئددی در مراکددز آموزشددی  اسددتقرار بخددش مراقبددت

 درصد مراکز در سال 34تحت پوشش به میزان 
 4 های دارویی فعال درصد بخش مراقبت

هددای سددلامت هددای اداره نظددارت و پددایش مصددرف فددرآورده الکترونیددک نمددودن فعالیددت

 1341در صد تا پایان سال  144به میزان 

های الکترونیک به کل  نسبت فعالیت

 فعالیت ها
 درصد 14

% 34مددردم بدده میددزان حددداقل   هددای آموزشددی بددرای عمددوم  افددزایش سددالانه فعالیددت 

 نسبت به سال اول
 درصد 14 های برگزار شده درصد دوره

 4 درصد پیشرفت کار راه اندازی سامانه نمایشگاه الکترونیک در سایت معاونت غذا و دارو

 4 درصد پیشرفت کار راه اندازی سامانه مازادیاب در سایت دانشگاه
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بدار   3هدای پخدش دارو بده میدزان      هدای آنلایدن و مجدازی از شدرکت     راه اندازی بازرسدی 

 در سال

تعداد شرکت بازرسی شده به صورت 

 آنلاین
 یکبار در سال

صددورت یددک هددای خصوصددی بدده  هددای آنلایددن و مجددازی ازداروخاندده راه اندددازی بازرسددی

 بار در سال

تعداد داروخانه بازرسی شده به صورت 

 آنلاین
4 

راه اندددازی سددامانه جددامع بددرای ثبددت اطلاعددات و سدداماندهی نظددارت بددر عطاریهددا بدده   

 درصد سالانه   14میزان 
 4 درصد پیشرفت کار
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 مقدار فعلی شاخص شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی هدف کلان

درصدد تدا پایدان سدال      14های کنتدرل دارو، مکمدل سدالانه بده میدزان       راه اندازی آزمون

1343 

های راه اندازی شده در  تعدادآزمون 

 زمینه دارو و مکمل
4 

هددای کنتددرل تجهیددزات پزشددکی و ملزومددات پزشددکی بدده میددزان     راه اندددازی آزمددون

 درصد  14سالانه 

های راه اندازی شده در  تعداد آزمون 

 زمینه تجهیزات پزشکی
4 

 44میددزان بکددارگیری سددامانه الکترونیددک بددرای ممیددزی از واحدددهای تولیدددی بدده      

 1343درصد کنونی تا پایان سال 
 4 های ثبت شده در سامانه تعداد ممیزی

درصدد سدالانه تدا پایدان سدال       14های سلولی و مولکدولی جدیدد بده میدزان      ارتقا آزمون

1343 
 2 های شناسایی شده تعداد گونه

 درصد پیشرفت کار درصد سالانه   14های بهداشت و درمان به میزان  تقویت نیروی کارشناسی شبکه

وضعیت فعلی کارشناسان شبکه ها: 

، آزمایشگاه 38نفر، دارو نفر 34غذا 

 4نفر و تجهیزات  1

 درصد موارد تفویض شده درصد سالانه   14ها به میزان  تفویض اختیار به شبکه
درصد؛  84درصد؛ غذا:  24دارو: 

 درصد 4تجهیزات: 

بهداشدتی در مراکدز بهداشدت و درمدان شدماره      راه اندازی واحدد کنتدرل مدواد غدذایی و     

 1343یک و دو شهرستان اصفهان تا پایان سال 
 4 درصد پیشرفت کار

سدداماندهی و رتبدده بندددی الکترونیددک کلیدده مسددئولین فنددی تجهیددزات پزشددکی بدده     

 درصد تا پایان دوره 144صورت 
 4 درصد پیشرفت کار

بدده میددزان  HISسیسددتم  ابجدداد دسترسددی بدده نسددخ الکترونیددک پزشددکان از طریددق  

 1343درصد تا پایان سال  144

درصد دسترسی به نسخ الکترونیک 

 نسبت به کل نسخ
4 

هددای نسددخه نویسددی سددالانه  پددایش نسددخ پزشددکان و ارسددال گددزارش وضددعیت شدداخص

 درصد از پزشکان 34

 

 4 درصد نسخ پایش شده
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 4 درصد پیشرفت کار 1341ستاد در معاونت تا پایان سال های صف و  تفکیک فعالیت
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 مقدار فعلی شاخص شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی هدف کلان

تشددکیل جلسددات همدداهنگی و آموزشددی بدده منظددور تقویددت بنیدده کارشناسددی جهددت    

 جلسه به صورت سالانه  3ها به میزان  کارشناسان شبکه
 3 تعداد جلسات آموزشی برگزار شده

پوشددش راه اندددازی یددک کارتابددل اختصاصددی بدده ازای هددر شددرکت تولیدددی تحددت      

مدددیریت غددذا، آشددامیدنی و آرایددش و بهداشددتی جهددت ارتبدداط سددریعتر تددا پایددان سددال 

1343 

 4 درصد پیشرفت کار

درصددد  34گسددترش فضددای اداری و آزمایشددگاهی و اتدداق کارشناسددی بدده میددزان       

 1343کنونی تا پایان سال 
 4 درصد فضای اضافه شده

 84 درصد کاهش ارباب رجوع تقویت ارائه خدمات از طریق میز خدمت الکترونیک

تدا   هدای بدایر معاوندت    درصدد مسداحت زمدین    14ایجاد فضای سدبز مناسدب بده میدزان     

 1343انتهای سال 
 4 درصد افزایش مساحت فضای سبز

 144راه اندددازی سددپتیک و تددامین آب شددیرین بددرای آبیدداری فضددای سددبز بدده میددزان   

 درصد تا پایان برنامه
 4 درصد پیشرفت کار

 4 درصد پیشرفت کار درصد تا پایان برنامه 144سرای نگهبانی به میزان  بهسازی

هددای حددوزه غددذا و دارو بددا   ارتقدداء سددطح علمددی و فنددی پرسددنل و افددزایش توانمندددی  

 ساعت آموزش سالانه 14حداقل 
 ساعت 14جهت داروسازان  تعداد ساعات آموزشی برگزار شده

هددای بایگددانی بدده   فیزیکددی بدده پروندددهایجدداد بایگددانی الکترونیددک و حددذف دسترسددی  

 1343درصد تا انتهای  24میزان 
 4 درصد پیشرفت کار

هددای فددوق برنامدده در جهددت ایجدداد محددیط پویددا و تقویددت روابددط غیددر  افددزایش فعالیددت

 درصد سالانه 34رسمی به میزان 
 تعداد فعالیتهای فوق برنامه برگزار شده

 روز برنامه زیارت عاشورا 14

 صبحانه کاریبرنامه  3

 4 درصد پیشرفت کار درصد تا انتهای برنامه 144ساخت پارکینگ مناسب برای ارباب رجوع به میزان 

جابجایی محدل فعلدی معاوندت غدذا و دارو بده دانشدگاه یدا مکدان دیگدر داخدل شدهر تدا             

 1341پایان سال 
 4 درصد پیشرفت کار
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 مقدار فعلی شاخص شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی هدف کلان

 4 های تعیین شرایط شده تعداد پست درصد سالانه  34های حساس به میزان  تعیین شرایط احراز پست

 4 تعداد ابلاغ صادرشده درصد سالانه 34های حساس به میزان  صدور ابلاغ برای جانشینی پست

هددای پزشددکی، هددای آموزشددی عمددومی و تخصصددی جهددت گددروه افددزایش سددالانه دوره

 % سالانه نسبت به سال اول34شکی به میزان حداقل داروسازی و پیراپز
 دوره در سال 14 های برگزار شده درصد دوره

 نا مشخص درصد رضایت شغلی پرسنل درصد سالانه 14به میزان  افزایش رضایت شغلی پرسنل

تدوین فلوچارت کلیه فراینددها در معاوندت غدذا و دارو بده میدزان صدد درصدد تدا پایدان          

 1343سال 
 درصد 24 پیشرفت کار درصد
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 درصد سالانه  14افزایش جذب داروهای کمیاب برای استان به میزان 
درصد افزایش جذب داروهای کمیاب 

 در استان نسبت به کل کشور
 درصد 84

از  کدداهش میددزان قاچدداق دارو بددا رهگیددری و ردیددابی داروهددای کمیدداب توزیددع شددده   

 شرکتهای پخش از طریق سامانه تیتک به صورت دو بار در سال

تعداد اقلام دارویی بررسی شده در 

 سامانه تیتک
 یکبار در سال

تقویددت واحددد حقددوقی بدده منظددور کدداهش مددداخلات حقددوقی و قضددایی مسددتقیم       

 درصد تا پایان برنامه 24به میزان  کارشناسان نظارتی
 4 درصد پیشرفت کار

زنجیددره الکترونیددک تددامین، توزیددع و عرضدده تجهیددزات پزشددکی بدده صددورت    تکمیددل 

 درصد تا پایان دوره 144
 4 درصد پیشرفت کار

 4 تعداد داروسازان آموزش دیده به صورت سالانه آموزش شغلی برای صد در صد داروسازان شاغل در بیمارستانها

 نا مشخص تعداد اقلام کمبودهای دارویی درصد سالانه  14به میزان  های دارویی در مراکز درمانی دانشگاهی کاهش کمبود
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 14افددزایش تعددداد نیددروی کارشددناس تخصصددی آزمایشددگاهی مددورد نیدداز بدده میددزان    

 1343درصد تا پایان سال 

تعداد کارشناسان افزوده شده به 

 آزمایشگاه
 نفر 3

هددای  مسددئولین جهددت ایجدداد چددارت سددازمانی معاونددت غددذا و دارو در شددبکه   توجیدده

 1341بهداشت و درمان تا پایان سال 
 4 درصد پیشرفت کار
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 مقدار فعلی شاخص شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی هدف کلان

هددای  تبدددیل و توسددعه اداره آرایشددی و بهداشددتی بدده مدددیریت نظددارت بددر امددور فددراورده

 1343درصد تا پایان سال  144آرایشی و بهداشتی به میزان 
 4 درصد پیشرفت کار

 4 درصد پیشرفت کار 1343ایجاد واحد آمار و اطلاعات تا پایان سال 

 34ایجاد داشبوردهای اطلاعداتی مدورد نیداز بدا کمدک کارشناسدان دانشدگاه بده میدزان          

 درصد تا پایان برنامه
 4 درصد داشبوردهای طراحی شده 

معاونددت تصددویب چددارت سددازمانی کامددل ادارات مسددتقل تجهیددزات پزشددکی در سددطوح 

 درصد تا انتهای دوره 144و مراکز تابعه به میزان 
 4 درصد پیشرفت کار

 4 درصد تجهیزات پزشکی کدگذاری شده درصد سالانه 34تدوین کدینگ تجهیزات پزشکی مصرفی به میزان 

هدای سدلامت محدور و     تدوین چدارت تشدکیلاتی اداره نظدارت و پدایش مصدرف فدرآورده      

 1341پایان سال پیگیری تصویب آن تا 
 4 درصد پیشرفت کار

عقد سدالانه حدداقل یدک مدورد تفداهم نامده آموزشدی یدا پژوهشدی بدا دیگدر ارگانهدا در             

 (1343راستای شرح وظایف ) چهار تفاهم نامه تا سال 
 4 منعقد شده تعداد تفاهم نامه 
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از فعالیتهدای غیدر حداکمیتی بده میدزان       تقویت بخدش خصوصدی و برونسدپاری بخشدی    

 1343درصد تا انتهای  14
 تعداد فرایندهای برونسپاری شده

درصد؛  14درصد؛ غذا: 34دارو:

 درصد 4تجهیزات: 

درصددد  34هددای تجهیددزات پزشددکی بدده صددورت حددداقل   افددزایش تعددداد صدددور پرواندده

 سالانه
 34 های صادر شده درصد پروانه

 4 درصد پیشرفت کار 1341مشاوره مراکز تولیدی دانش بنیان تا پایان سال تشکیل دفتر حمایت و 



 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 

 

 

 برنامه استراتژیک سوم
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 معرفی معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

باشد كه  می اصفهان پزشكی علوم هفتگانه دانشگاههای  معاونت توسعه مدیریت و منابع یكی از معاونت

دگی وظایف جهت تامین خدمات ستادی تخصصی در زمینه توسعه سازمان و ارتقا مدیریت باتوجه به گستر

نظارت و ایجاد هماهنگی بین  ، مالی، فیزیكی و اطلاعاتی و ارائه خدمات به واحدهای ستادی ، منابع انسانی

 باشد: می زیرهای  كند. این معاونت شامل مدیریت می واحدهای زیر مجموعه فعالیت

 ابع انسانیمدیریت من

 : شرح وظایف مدیر منابع انسانی

 نظارت بر حسن جریان كلیه امور واحدهای تحت سرپرستی 

 تعیین خط مشی در راستای اهداف دانشگاه و نظارت بر حسن اجرای آن 

 های تحت سرپرستیصدور دستورات لازم به منظور ایجاد هماهنگی بین واحد 

  ،تعیین وظایف، حدود مسئولیت و اختیارات واحدهای تحت سازماندهی فعالیتها، تقسیم كار معین

 سرپرستی

 ارجاعی و صدور دستورات لازم های  و نامه بررسی مكاتبات 

 ربطیشنهاد آن به مقامات ذیروها و منابع موجود دانشگاه و پیبهبود بازده ن یروشها یمطالعه و بررس 

 هت ارسال به وزارت متبوعشنهادات لازم جیپ ارائهروشها و بهبود لات ویتشك نظارت بر 

 ه و یبه لحاظ ته یو ارائه آمار پرسنل همربوطهای  ن نامهیینظارت بر امور استخدام طبق مقررات و آ

 م بودجه مربوطهیتنظ

 بر اساس قوانین وبه واحدهای تابعه  حوزه مدیریتهای  تفویض اختیار در محدوده مسئولیت 

 مقررات

 مور اجرائی مربوط به نیروی انسانی بر حسب شرایط و اسازی  تخاذ روشهای اصلاحی و بهینها

 داخلیهای  مقتضیات در قالب صدور دستورالعملها و بخشنامه

 كاركنان های  نظارت بر حسن جریان ارزشیابی و ارزیابی عملكرد و ارتقا كارایی و اثربخشی فعالیت

 در واحدهای ستادی و محیطی دانشگاه

  قدرتمندسازی نیروی انسانی ماهر جهت خدمت در واحدهای اداری و تربیت سرمایه انسانی و

 كارگزینی واحدهای تابعه

  بررسی و تعیین ساز و كارهای انگیزشی و رضایت بخش جبران خدمت و حقوق و مزایای كاركنان

 به منظور استقرار نظام هماهنگ در دانشگاه

 ای مختلف سطح دانشگاه و انجام تدوین خط مشی مناسب و اجرایی در جهت توسعه متوازن واحده

اقدامات لازم در جهت برآورد نیروی انسانی مورد نیاز با كسب مجوز استخدامی و جذب نیروی 
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 انسانی مورد نیاز

 نیروی انسانیسازی  علمی موجود در دانشگاه در جهت بهینههای  استفاده از ظرفیت 

  دانشگاهنیاز سنجی و نظارت بر حسن اجرای توزیع نیروی انسانی در 

 آن یو نظارت بر حسن اجرا تحت سرپرستیكاركنان  یرفاههای  ه و ارائه برنامهیته 

 لازم  یانسان یروین ینیش بیمختلف دانشگاه بمنظور پ یف واحدهایوظا یمطالعه و بررس 

  مطالعه مستمر مجموعه قوانین و مقررات اداری و استخدامی كشور، قوانین و مقررات كار و تأمین

ابلاغی وزارت متبوع و مصوبات هیأت امنا دانشگاه به های  و تصویب نامهها  بخشنامه اجتماعی و

 منظور آشنایی كامل در اجرای آنها

 یو مرخص یا، امور رفاهیدانشگاه )امور مزا ینه امور اداریدر زم ینظرات اصلاحپیشنهادات و  ارائه 

 یشبرد هدفهای( به منظور پو ..... ستخدام، نقل و انتقالات، طرح پزشك خانواده، امور ایها، بازنشستگ

 دانشگاه  یجار

  شركت در كمیسیون ها، سمینارها و جلسات مختلف و تهیه گزارشات لازم جهت استحضار مقام

 مافوق

 انجام سایر امور  ارائه گزارشات و آمارها از انجام فعالیتهای حوزه تحت سرپرستی به مقام ما فوق

 قوانین ومقررات مربوطهمحوله طبق حیطه شغلی و 

 مدیریت بودجه و پایش عملکرد

 : شرح وظایف بودجه و پایش عملكرد

  كمك به كارشناسان جهت رسیدگی و بررسی درآمدهای اختصاصی دانشگاه )درآمدهای شهری و

 بیمه روستایی( 

 مستمر و نگهداریهای  و همكاری به كارشناس بودجه درجمع آوری اطلاعات لازم از هزینه كمك 

 آنها

 مشاركت در تهیه و تدوین برنامه عملیاتی سالیانه واحد مربوطه 

 مراكز در قالب تخصیص های  كمك و همكاری به كارشناس بودجه در انجام و صدور مانده واریزی

 جهت واحدهای مربوطه 

  كمك و همكاری به كارشناس بودجه درتهیه و تنظیم بودجه پیشنهادی براساس سیاستها و ضوابط

 كل بودجه 

  كمك و همكاری به كارشناس بودجه درزمینه دریافت و ثبت ابلاغ اعتبارات ردیفهای اعتباری از

 وزارت متبوع و نگهداشت مانده اعتبار كلیه ردیفهای ابلاغی بصورت تراز مالی 

  كمك و همكاری به كارشناس بودجه درصدور كلیه تخصیصها در حوزه اعتبارات ابلاغی 
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 ناس بودجه درتبیین و انعقاد تفاهم نامه با واحدهای تابعه دانشگاهكمك و همكاری به كارش 

  كمك و همكاری به كارشناس بودجه درپیگیری اعتبارات دانشگاه از حوزه سازمان برنامه بودجه

 كشور، وزارت متبوع و خزانه كشور 

 نان جاری مربوط به حقوق ماهیانه سایر كاركهای  همكاری با كارشناس بودجه درصدور تخصیص 

  كمك و همكاری به كارشناس بودجه در ثبت درآمدهای بیمارستانی و دارویی 

 همكاری با كارشناس بودجه در پیگیری و گزارش گیری موارد ثبت نشده از حسابداری تعهدی 

 ... بررسی مشكلات و پاسخگویی مناسب به شكایات، ارباب رجوع، مراجع ذی ربط و 

 و قوانین و مقررات مربوطهها  مطالعه، بررسی و تحلیل بخشنامه 

  تهیه آمار و ارائه گزارشات 

 انجام مكاتبات اداری و بایگانی مستندات 

 حسب موردها  و كمیته هماهنگی و شركت در جلسات 

 انجام سایر امور محوله طبق حیطه شغلی و قوانین و مقررات مربوطه 

  مربوطهانجام سایر امور محوله در حیطه شغلی و قوانین و مقررات 

 مدیریت امور مالی

 شرح وظایف مدیر امور مالی: 

 و سازماندهی عملیات مالی در راستای استراتژی و اهداف تعیین شده و ایفای نقش موثر ریزی  برنامه

 در تحقق اهداف دانشگاه 

 نگهداری و تنظیم  ، مالی دانشگاه با رعایت آیین نامه مالی و معالاتیهای  نظارت بر انجام فعالیت

 ها  سابح

 پیشرفته مدیریت مالی به منظور استفاده بهینه از منابع های  نظارت بر بكارگیری نظام 

 موجود و نظارت بر وضعیت  مشاركت در تصمیم گیری تامین منابع مالی واستفاده بهینه از منابع

 نقدینگی

  نظارت عام برنحوه نگهداری حساب ریالی و تعدادی اموال دانشگاه 

 عتبارات دریافتی دانشگاه از طریق رسیدگی قبل و بعد از خروج .نظارت بر مصرف ا 

 و خط مشی مالی دانشگاه واعلام آن به واحدهای تابعه جهت اجراها  ارائه راهبرد 

  همكاری با هیات حسابرسان دیوان محاسبات مستقر در دانشگاه وحسابرسان منتخب هیات امناء 

  معین استان به منظور ایجاد گردش مالی در خواست تنخواه گردان حسابداری از خزانه 

  نظارت برحسن اجرای امور محوله به رؤسای حسابداری واحدهای تابعه با توجه به آیین نامه مالی و

 معاملاتی دانشگاه 

 مصوب مالی و معاملاتی . های  روش ها تدوین ونظارت بر اجرای صحیح مقررات، دستورالعمل 
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 و قوانین و مقررات مربوطهها  بررسی و تحلیل بخشنامه ، مطالعه 

 مالی به روش حسابداری تعهدی طبق اصول و قوانین و مقررات مربوطه به های  ارائه آمار و گزارش

 مقامات مافوق

 آموزش و انتقال تجارب به كاركنان شاغل در دانشگاه 

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مقام مافوق 

 مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری 

 شرح وظایف مدیر توسعه سازمان و تحول اداری 

  نظارت برحسن استقرار ساختار و تشكیلات مصوب دانشگاه 

 جهت بروز رسانی و بازبینی نمودار سازمانی و تشكیلات دانشگاه براساس ضوابط ریزی  برنامه 

 و نظارت بر جایریزی تشكیلات مصوب هیات امنا ریزی  برنامه 

 سازمانیهای  تدوین شناسنامه پستو نظارت بر ریزی  برنامه 

  و نظارت بر تدوین شرح وظایف واحدهای سازمانیریزی  برنامه 

  اصلاحات ساختاری و تشكیلاتی)ادغام، انحلال، و یا ایجاد واحدهای پیشنهاد نظارت و بررسی

 سازمانی( واحدهای تابعه براساس ضوابط ابلاغیهای  سازمانی ایجاد، حذف و تبدیل پست

 مرتبط با اصلاح نظام اداری های  و نظارت در جهت توسعه و ترویج برنامهیزی ر برنامه 

 و تجربیات ها  از جمله نظام پیشنهادات، ایده ینوین مدیریتهای  نظامو نظارت بر اجرای ریزی  برنامه

 و فرایندها مدیران ،كاركنان

 و ... ادات، تجارب مدیرانمرتبط با تشكیلات، طبقه بندی مشاغل، نظام پیشنههای  نظارت بر سامانه 

 و... مرتبط با ها  قوانین و مقررات، بخشنامه، دستور العمل و نظارت بر اجرای صحیحریزی  برنامه

 حوزه مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری 

 ونظارت بر نحوه صدور ابلاغ و انتصاب كاركنان در چارچوب ساختار سازمانی مصوب ریزی  برنامه

 دانشگاه 

  انتصاب،تغییر عنوان، ارتقاء رتبه و طبقه، احتساب مدرک تحصیلی و سوابق تجربی كاركنان نظارت بر 

  ارائه پیشنهاد در خصوص دستورالعمل ضوابط انتخاب، انتصاب و تغییر مدیران،آیین نامه ساختار و

 تشكیلات و مهندسی ارزیابی مشاغل 

 ربوطهانجام سایر امور محوله در حیطه شغلی و قوانین و مقررات م 

 مدیریت امور پشتیبانی رفاهی و تجهیزات پزشکی

 شرح وظایف مدیر امور پشتیبانی رفاهی و تجهیزات پزشكی:

 ... بررسی مشكلات و پاسخگویی مناسب به شكایات، ارباب رجوع، مراجع ذی ربط و 
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 امور قابل واگذاری بر مبنای قیمت تمام شده  های ارزیابی ارتقاء شاخص 

 ت فعالیت بخش غیردولتی در سرمایه گذاری هاایجاد زمینه مشارك 

 یكسان برای دسترسی كلیه متقاضیان جهت شركت در مناقصات و مزایده های  فراهم نمودن فرصت

 ها

  واحدهای تابعه خدمات بهبود فرآیند نظارت و ارزیابی عملكرد 

 نظارت بر تهیه و تدوین برنامه عملیاتی سالیانه مدیریت مربوطه 

  خدمات پشتیبانی منابعنظارت و كنترل 

 دانشگاه فیزیكی یفضاهاسازی  بهینهنظارت بر 

 های مربوطه های تأسیساتی و نظارت بر واگذاری حفظ و نگهداری سیستمهای  ارتقا و آموزش روش 

 جهت استفاده از كالاهای ایرانی در راستای حمایت از تولیدكنندگان داخلی ترغیب مدیران دانشگاه 

 به منظور برون رفت از معضلات نظام تمركز تسهیل فرآیندهای جاری 

 كاركنان  های مسؤولیت مدنی مورد نیاز و درمان تكمیلی ریزی و نظارت بر خرید بیمه نامه برنامه 

  ها تخصصی امور خدمات پشتیبانی و استفاده از راهبردهای عملیاتی كمیتههای  كمیتهنظارت بر 

 بررسی مشكلات و پاسخگویی مناسب به شكایات 

 ایجاد بانك آمار و اطلاعات حوزه پشتیبانی دانشگاهریزی  نامهبر 

 انجام كار كاركنانهای  در راستای توسعه مهارت و تواناییریزی  برنامه 

 و.... ها  شركت در جلسات و كمیته 

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مقام مافوق 

 عمرانیهای  مدیریت توسعه فیزیکی و توسعه طرح

 : عمرانیهای  توسعه فیزیكی و طرح شرح وظایف مدیر

 كلی وزارت متبوع و دانشگاههای  تعیین خط مشی دفتر فنی بر اساس سیاست 

 تعیین برنامه عملیاتی جهت انجام امور مربوط به حوزه عمرانی 

 تدوین شدههای  سازماندهی نیروی انسانی تحت نظر براساس برنامه 

 فنی تعیین برنامه زمانبندی جهت تحقق اهداف دفتر 

 از پیش تعیین شدههای  كنترل و پایش عملیات انجام شده در واحد بر اساس برنامه 

 پرسنل با اهداف دفتر فنیهای  برگزاری جلسات توجیهی جهت همراستا نمودن فعالیت 

  و قوانین و مقرراتها  و تحلیل بخشنامهمطالعه، بررسی 

 ،مراجع ذی ربط و ... بررسی مشكلات و پاسخگویی مناسب به شكایات، ارباب رجوع 

  تهیه آمار و ارائه گزارشات 

 انجام مكاتبات اداری و بایگانی مستندات مربوطه 
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  و انتقال تجارب به كاركنان شاغل دردانشگاهآموزش 

 حسب موردها  و كمیته شركت در جلسات 

 انجام سایر امور محوله طبق حیطه شغلی و قوانین و مقررات مربوطه 

 در دوران کرونا یبانیمعاونت پشت تیوضع

اصفهان در دوران كرونا با توجه به رسالت  یو منابع دانشگاه علوم پزشك تیریتوسعه مد معاونت 

های  نهیاستان در زم یو درمان یمراكز بهداشت هیكل یبانیبا تمام قوا به پشت یتخصصهای  تهیكم لیخود با تشك

و ... پرداخت و نقش  زاتیجهت ، ازیبودجه مورد ن ، یمال ، یانسان یروین نیو تام یبانیمختلف خصوصا پشت

 از سلامت آحاد جامعه داشتند.  انتیدر حفظ و ص یبرهه زمان نیدر ا یموثر

 باشد: می ریو منابع بدر دوران كرونا به شرح ز تیریاز اقدامات انجام شده معاونت توسعه مد یبرخ

 یاجرا یكرونا و در راستا یماریبا توجه به ب یخبره و عال ، ارشد ه،یرتبه پا یارتقا ندیدر فرآ لیتسه 

 وزارت متبوع 4600/2/2/د مورخ 242/403 بخشنامه شماره

 ژهیوهای  بخش زیاز مساعدت وزارت متبوع جهت تجه یریگ و بهره یپزشك زاتیتجه دیخر 

الكتروشوک، تشك مواج،  وگراف،یپپ، الكتروكارد یبا لاتور،یونت ژه،یشامل تخت و یمارستانیب

 متر و ... یو پالس اكس تالیجیومتر دترم

 (فرالیكرونا )ر ریدر مراكز درگ یبانیپشت یروهایو ن یخدمات عموم یرویمستمر ن یازسنجین 

 مبتلا به  مارانیبه ب نهیتابعه دانشگاه جهت ارائه خدمات بههای  مارستانیب ازیمورد ن ژنیاكس نیتام

 كرونا 

 شامل ماسك یحفاظت فرد زاتیتجه عیو توز یستاد مركزهای  كردن سطوح ساختمان یضدعفون ، 

  یدست و سطوح در ستاد مركز یمواد ضد عفون

 كرونا یماریدر زمان ب 560به تعداد  یكاركنان شركت یریجذب و بكارگ 

 و ...( یكرونا، دوركار یقیتشو ی)مرخص یقیتشوهای  استیانجام س 

 دانشگاه یتوسط امور مالبه موقع های  و پرداخت ازیلوازم مورد ن زیو تجه نیتام 
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 استراتژیک معاونت توسعه مدیریت و منابعریزی  معرفی کمیته برنامه

 

این اعضا شامل مدیران ارشد، مسئولین واحدها و كارشناسان كلیدی معاونت توسعه مدیریت و منابع 

یریت و اقتصاد دانشگاه و مشاورین برنامه از دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی و مركز تحقیقات مد

 به شرح جدول زیر انتصاب و ابلاغ كتبی عضویت ایشان توسط رئیس كمیته صادر شد: سلامت

 کمیته سومین برنامه استراتژیک معاونت توسعه مدیریت و منابع اعضای

 سمت در کمیته سمت و محل کار نام و نام خانوادگی ردیف

۱ 
دکتر محمدحسین 

 اعرابی
 منابعمعاون توسعه مدیریت و 

رییس کمیته برنامه 
استراتژیک معاونت توسعه 

 مدیریت و منابع

 مشاور اجرایی معاون توسعه دکتر حمید گنجی 2
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

معاونت توسعه مدیریت و 
 منابع

 دکترمسعودفردوسی 3
عضوهیات علمی و مدیر گروه مدیریت خدمات 

بهداشتی درمانی دانشکده مدیریت و اطلاع 
 رسانی پزشکی

مشاور و ناظر برنامه 
استراتژیک معاونت توسعه 

 مدیریت و منابع

 مدیر توسعه سازمان و تحول اداری دکتر علی صفدریان 0
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

معاونت توسعه مدیریت و 
 منابع

 مدیر منابع انسانی سید مرتضی هاشمی 5
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

مدیریت و معاونت توسعه 
 منابع

 مدیر امور مالی علی اصغر خالویی 6
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

معاونت توسعه مدیریت و 
 منابع

 عمرانیهای  مدیر منابع فیزیکی و نظارت بر طرح حمیدرضا سورانی 7
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

معاونت توسعه مدیریت و 
 منابع

 بودجه و پایش عملکردریزی  مدیر برنامه مجید سرایانی 8
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

معاونت توسعه مدیریت و 
 منابع

 حمزه یزدی 9
مدیر امور پشتیبانی رفاهی و تامین تجهیزات 

 پزشکی

عضو کمیته برنامه استراتژیک 
معاونت توسعه مدیریت و 

 منابع

 معاون امور مالی سید مرتضی موسوی ۱4
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

معاونت توسعه مدیریت و 
 منابع

 مشاور مدیر منابع انسانی دکتر رضا اطمینانی ۱۱
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

معاونت توسعه مدیریت و 
 منابع

 کارشناس مدیریت امور پشتیبانی رفاهی فرزانه فرهادیه ۱2
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

معاونت توسعه مدیریت و 
 منابع

های  کارشناس منابع فیزیکی و نظارت بر طرح مجتبی مردانی ۱3
 عمرانی

عضو کمیته برنامه استراتژیک 
معاونت توسعه مدیریت و 

 منابع
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 سمت در کمیته سمت و محل کار نام و نام خانوادگی ردیف

های  و نظارت بر طرح یکیزیمنابع ف کارشناس ساسان صفریان ۱0
 یعمران

عضو کمیته برنامه استراتژیک 
معاونت توسعه مدیریت و 

 منابع

 سازمان و تحول اداریکارشناس مدیریت توسعه  زینب ترکی ۱5
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

معاونت توسعه مدیریت و 
 منابع

 کارشناس مدیریت بودجه و پایش عملکرد سیما لباف نژاد ۱6
عضو کمیته برنامه استراتژیک 

معاونت توسعه مدیریت و 
 منابع

 مقدمه

 در جوامع، قیر و عمیفراگ ع،یوس یهایدگرگون، منجر به ع و شگرفیبد ، عیرات سرییتحولات و تغ

تعیین اهداف  شود. می یتیریو مد یكیتكنولوژ ،ی، فرهنگیاسیس ،ی، اجتماعیاقتصاد یهاطیها و محسازمان

هدف  پیچیده تغییر و تحول به هدف گذاری دقیق نیاز دارد.های  چاره جویی و تفكر و تلاش ،و مقاصد

مدیران در های  و واكنشها  كند و دقت و درستی پاسخ می زمان را روشناسهای  نیازها و موقعیت گذاری،

در مدیریت ، ضروری آگاهی دارندهای  دهد.مدیرانی كه به تمام نیازمندی می افزایش راها  برخورد با موقعیت

اهداف را روشن و اتخاذ تصمیم درباره آنچه را كه باید بشود  ،انعطاف پذیری بیشتری دارند ، تغییر و تحول

زمان و كوشش را به كمترین حد خود  ، در دستیابی به اهداف ویژهریزی  نمایند.برنامه می ماییهدایت و راهن

 ، فناوری، به تغییر و تحول درساختار ، برای دستیابی به دو هدف یعنی، بقا و توسعهها  میرساند. تمام سازمان

ط پیچیده و ناپایدار باقی بماند اگر سازمانی بخواهد دراین محی كنند. می نیروی انسانی و وظایف خود اقدام

مختلف داشته باشد ضرورت دارد های  و همچنین علاوه بر بقا در این محیط رقابتی رشد وتوسعه در جنبه

كاهش هزینه ها، ، افزایش بهره وری و اثربخشی كه نسبت به تغییر و تحول حساسیت بیشتری نشان دهد.

افزایش قدرت پیش بینی و تنوع بخشیدن به  ، تصمیم گیریو ریزی  دستیابی به موقعیت مطمئن برای برنامه

 .باشد می تعدد و تنوع محصولات و خدمات از اهداف تحول سازمانی

 سـنتیهای  بیش از برنامه یبهداشتی درمانی، به چیزهای  ویژه سازمانه بها  امروزه، مدیریت سازمان  

 پیچیـدههای  در حـال تغییـر و سیـستم ینیازها یپاسخگو ، سنتیهای  ینیاز دارد. مفروضات برنامه ریز

 .مدیریت در بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشكی نیست

 یدر حـال تغییـر در حـوزه هـا یبهداشتی درمـانی در عـصر امـروز در مقابـل رونـدهاهای  سازمان

 تحـولات درونـی ایـن ،، سیاسی و تكنولوژیك در پیرامون خود هستند. علاوه بر ایـنیجمعیتی، اقتصاد

 متغیـر یكرده است. این روندها تغییراتی را در منابع فیزیكی، مالی، انسانی و اطلاعاتی ایجاب ،ها سازمان

 بهبود یـا نقـاط ضـعفهای  پیرامونی و درونی، همیشه با خود فرصت ها، تهدیدها، نقاط قوت و حوزه

 بهداشـتی درمـانی بـاهای  دیگـر سـازمان یرند. از سومدیران و برنامه ریزان به همراه دا یرا برا یجدید

 .باشند یعنایت به محیط درونی و بیرونی خود بایستی دائماً در حال آفرینش و بازساز
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بر سر  توافـق، ذیربطهای  خلق چشم انداز و دیدگاه مطلوب توسط مدیران با مشاركت كاركنان و گروه 

را تحقق  ارزشهایی كه با رعایت آنها سازمان بتواند مأموریـت خـودمأموریت و یا رسالت سازمان و اعلام 

ارزشیابی  و پـایش وها  برنامـه ، در اهداف ید، بازنگرنبخشیده و به چشم انداز مطلوب در طی برنامه برس

 .می باشد ازجمله وظایف مهم مدیران و برنامه ریزان بخش بهداشت درمان آموزش پزشكی ، مداوم آنها

خواهد برود و  می داند كه كجا ینم سـتمیمشـخص نشـود، آن س یستم هـدفیك سی یكه برا یتا زمان

داند چگونه به آن هدف  یستم نمیصورت آن س ـنینشـود در اریزی  برنامه یاگر هدف مشخص شود ول

مشخص داشته باشد و نحوه و  ید اهدافیت است بایموفق كـه خواهـان یسـتمین هـر سیبرسـد. بنـابرا

ش یاهداف مورد نظر به پ یه شده بسوید تا بر اساس برنامه تهین نماییز تعیرا ن دن به آن اهدافیزمان رس

 .ل كندیو تعد ییرا شناسا یناظر بر حركت خود باشد تا انحرافات احتمال رود و همواره

ط با یمح م،یمختلـف هسـتهای  هنـیرات و تحـولات شـگرف در زمییامروز كه شاهد تغ یایدر دن

 یسازمان یستمهایس ـدا كـرده،یپ یـادیمواجـه اسـت و رقابـت شـدت ز یـادینـان زیتلاطم و عـدم اطم

ط ینده نگر و محیرند كه آیبهره گریزی  برنامـه یـد از نـوعیدان رقابت بایت در میكسب موفق یدر راستا

ر آنها بر یبلندمدت تأث یك افق زمانی، در یطیمح عوامـل و تحـولات ییكـه ضـمن شناسـایگرا باشد بطور

ریزی  در واقع همان برنامهریزی  ن نوع برنامهیكند. ا مشخص سازمان و نحوه تعامـل سـازمان بـا آنهـا را

و ها  و فرصـت یداخلـ یـا قوتها و ضـعفه ، معاونت یو خارج یط داخلیمح یاست كه با بررس راهبردی

 یبلندمـدت بـرا یاهـداف ، آن حوزهـت یكند و با در نظر داشتن مأمور می ییرا شناسا یطیمح یـدهایتهد

 ییهایانتخاب استراتژ ك، اقدام بـهیاستراتژهای  نهین گزین اهداف، از بیبه ا یابیدست یكند و برایم میتنظ

آمده به نحو احسن استفاده  شیپهای  از فرصـت ،هـا و رفـع ضـعفها  ـه بـر قـوتیكـه بـا تك شود می

 گردد. می موفقیتـت باعـث یكـه در نها یز كنـد بطوریدها پرهینموده و از تهد

 352/433لازم به ذكر است در راستای ابلاغ طرح ملی عدالت و تعالی نظام سلامت به شماره نامه 

راهبردی این معاونت از وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشكی در تدوین برنامه  43/5/4134مورخ 

 برخی ابعاد طرح مذكور به شرح زیر استفاده شده است:

  توزیع عادلانه و متوازن نیروی انسانی 

 تامین منابع پایدار 

 جامعههای  اصلاح و باز مهندسی ساختار دانشگاه برای پاسخگویی به نیاز 

 استفاده حداكثری از ظرفیت خیرین سلامت 

 بنیاندانش های  حمایت ازشركت 

 افزایش بهره وری خدمات در نظام سلامت 

سازمان اعضای كمیته منصوب شده با توجه به مطالعه اسناد بالادستی و برنامه های  برای تدوین بیانیه

و برنامه دوم استراتژیك قبلی معاونت توسعه مدیریت و ها  معاونت توسعه مدیریت و منابع سایر دانشگاه
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 و بارش افكار به توافق نهایی به شرح زیر دست یافتند: منابع در چند جلسه بحث گروهی

، در 4131اصفهان در سال  یدانشگاه علوم پزشك و منابع تیریچشم انداز: معاونت توسعه مدبیانیه 

 نیدر ب یو فرهنگ سازمان یبهره ور ،یپزشك زاتیتجه ،یاطلاعات ،یكیزیف ،یمال ،یمنابع انسان تیریمد

 كشور، الگو و نمونه است. یعلوم پزشكهای  دانشگاه

 و پاسخگو بانیشعار: معاونت پشت

 یهفتگانه دانشگاه علوم پزشكهای  از معاونت یكیو منابع دانشگاه  تیری: معاونت توسعه مدرسالت

 نیا باشد. می تختیپا نیو مع 7 یشیاست كه سرقطب منطقه آما یدانشگاه دولت كیاصفهان به عنوان 

عادلانه از خدمات قابل ارائه به سلامت جامعه و كاركنان)شاغل و بازنشسته(  یبانیو پشت تیمعاونت با حما

سازی  مهم با توانمند نیا پردازد. می و اطلاعات یكیزیف ،یتوانمند، مال یدانشگاه با استفاده از منابع انسان

 .ردیگ می به روز انجام یو فناور زاتیتجه یو بروزرسان یمنابع انسان

 ارزش ها

 زاتیامكانات و تجه ، بودجه عیدر توز یانت دارعدالت و ام 

 كاركنان و سازمان یاحقاق حقوق ماد 

 یمنابع مال نیدر تام ینوآور 

 ازیمورد ن یمنابع انسان نیدر تام ییپاسخگو 

 كاركنان(سازی  ) توانمندیحرفه اهای  و مهارت یحفظ و توسعه كرامت انسان 

 یدر استفاده از امكانات دولت یبهره ور 

 و كارآمد حیصح ، به روز یخدمات اطلاعات هیته 

 ندهایاصلاح مستمر فرا 

 سازمان یازهاین ییشناسا 

 سبز مارستانیكننده دانشگاه سبز و ب جیترو 
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ارزیابی به های  دانشگاه با استفاده از معیار روش بارش افكار و اخذ نظرات اعضای كمیته برنامه استراتژیك معاونت توسعه مدیریت و منابع( با Goalsاهداف كلان)

 اولویت بندی شدند: 2شرح جدول 

 (Goalsبندی اهداف کلان ) : اولویت0جدول 

 اهداف ارزیابی و اولویت بندی

 (72تا  2معیار ارزیابی)امتیاز 

 جمع

 امتیازها
قابل قبول 

 بودن

انعطاف 

 پذیری

قابل اندازه 

 گیری

قابل  برانگیزاننده

 فهم

دست 

 یافتنی

هماهنگ با 

 سایر اهداف

ن
لا

ف ک
دا

اه
 (

G
oa

ls
) 

 44 3 14 14 3 3 3 14 پشتیبانی از ارتقا سطح سلامت مردم

ایجاد و تدوین برنامه جامع مالی دانشگاه جهت دانشگاه)بودجه، منابع 

 عمرانی و امور رفاهی(های  طرح ، انسانی، اموال، بهای تمام شده
14 8 14 7 8 8 8 23 

 28 7 8 3 3 7 8 14 ش عملکرد واحدهایپا اقتصاد مقاومتی در دانشگاه وسازی  نهادینه

 24 8 7 14 7 7 3 8 ساختار سازمانیسازی  چابک

 24 7 3 8 4 8 3 3 کارکنانسازی  ارتقا سطح پاسخگویی با توانمند

مدیریت راهبردی نیروی انسانی دانشگاه با تأکید سازی  تدوین واجرایی

  بر ارتقای کمی و کیفی جذب
8 3 3 7 7 8 7 22 

 21 8 8 4 7 3 7 8 مصوب وزارت متبوعهای  استها و برنامهین بودجه بر اساس سیتدو

جهت کل واحدهای تابعه  HISایجاد و تدوین برنامه جامع و یکسان 

 دانشگاه 
14 4 3 4 8 4 4 21 



 

 

 (Stakeholders Analysis) ذینفعان تحلیل

خواسته شد تا با توجه به حوزه كاری و ریزی  در جلسه بحث متمركز ابتدا از اعضای كمیته برنامه

با  ها فهرست و نیاز و انتظار آن علاقه–تخصص و تجربه خود ذینفعان سازمانی خود را با توجه به قدرت 

نظر خود دفاع كنند و در نهایت با خرد جمعی به یك فهرست كلی برسند.  سپس در بحث از .مثال بنویسند

 است. عناوین اصلی ترین ذینفعان سازمانی مورد توافق گروه آورده شده 6درجدول 

 

 منابع دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: تحلیل ذینفعان سازمانی معاونت توسعه مدیریت و 3جدول 

 نیاز/انتظار علاقه قدرت ذینفع

 بالا بالا وزارت متبوع
های  تخصیص به موقع اعتبارات و ابلاغ اهداف و برنامه

 مورد نظر

 تامین بخشی از منابع مالی مورد نیاز معاونت بالا بالا هیات امنا

انسانی شاغل در معاونت  نیروی

 توسعه
 بالا بالا

 به موقع حقوق و مزایا و خدمات رفاهی پرداخت

 بالا بالا و واحدهای تابعهها  سایر معاونت

 تایید به موقع اعتبارات

 تامین تجهیزات مورد نیاز
 عقد قراردادهای مورد نیاز

 بالا بالا معاونت توسعههای  مدیران مدیریت
 تعامل با معاون توسعه

 مجموعهآگاهی از فرایند کاری واحدهای زیر 

 استفاده از امکانات و تسهیلات بالا پایین بازنشستگان

 مورد نظرهای  آشنایی با اولویت بالا باالا خیرین

 موردنظرهای  تعامل موثر با سازمان بالا پایین بازرسی و نظارتیهای  سازمان

 بالا پایین فطبهای  دانشگاه
ابلاغی همکاری و تعامل در اجرای برنامههای اولویت دار 

 از وزارت

 بالا بالا بخش خصوصی)پیمانکاران(
 تامین نیروی انسانی و خدمات مورد نیاز

 ساخت منابع فیزیکی

 انجام به موقع و کامل تعهدات بالا پایین بخش خصوصی

 عدالت در استفاده از خدمات سلامت پایین پایین دریافت کنندگان خدمات سلامت

 و به موقع قوانین و مقررات  اجرای صحیح تعامل موثر در پایین بالا دولت

 ها  در جهت راه اندازی پروژهها  استفاده از ظرفیت شرکت بالا پایین دانش بنیانهای  شرکت

 بالا پایین و موسسات مالیها  بانک
برخورداری از تسهیلات مورد نظر برای کارکنان و 

 بازنشستگان

 (Internal & External Factor Evaluation)ارزیابی محیط داخل و خارج سازمان 

 (Internal Factor Evaluation-IFE)ارزیابی محیط داخل 

برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت و از 

درون سازمان های  و قوتها  خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی سازمان فهرستی از ضعفها  آن
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بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا عوامل خلاصه  را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

 (External Factor Evaluation-EFE)ارزیابی محیط خارج 

ی در جلسات بحث و بارش افكار شركت و از برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلید

و تهدیدهای برون سازمان ها  خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی سازمان فهرستی از فذصتها  آن

بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا عوامل خلاصه  را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 جمع است تهیه نمایند. شده و مشترک را كه مورد نظر

نتیجه نهایی تحلیل محیط داخل و خارج معاونت توسعه مدیریت و منابع با توجه به بیانیه چشم 

 و تهدیدها در جلسات بحث متمركزها  و ضعف ها، فرصتها  انداز،ارزش ها،رسالت و اهداف برنامه، قوت

 به شرح جدول زیر فهرست شد:

 : تحلیل محیط داخل سازمان4جدول

 محیط داخل

 ضعف ها قوت ها

S1-زیبا با دسترسی آسان ، وجود پردیس متمرکز W1-تکثر و عدم ارتباط سامانه ها 

S2-درصد  12فیزیکی لازم )های  وجود منابع و زیر ساخت

 بازسازی شده(

W2-عدم تناسب چارت سازمانی با نیازهای واحدها 

S3-وجود کارشناسان با تجربه و توانمند w3-سنگین معاونت توسعه به پیمانکارانهای  بدهی 

S4-دانشگاه پیشرو در استقراردانشگاه سبز W4- نداشتن برنامه بلند مدت برای توسعه منابع فیزیکی

 دانشگاه

S5-لازم جهت های  وجود برنامه و پیش بینی آموزش

 توانمند ساختن مدیران وکارکنان

W5-احراز پستصادره با شرایط های  عدم تناسب برخی ابلاغ 

S6- استقرار سامانه ی ماد به منظور تجمیع درآمدهای

 دانشگاه

W6-کمبود ناظر مقیم بر عملکرد پیمانکاران طرف قرارداد 

S7-و ارزیابی ریزی  برنامه، استقرار سامانه ی مدیریت بودجه

 عملکرد)مبنا(

W7-نداشتن داشبورد اطلاعاتی جامع و کامل 

 W8- پراکندگی و دوری بعضی از واحدهای تابعه و نداشتن

 نظارت کافی بر مراکز زیر مجموعه 
 W9-صادره از طرف مراجع بالا های  مغایرت دستورالعمل

 دستی بر خلاف اهداف موسسه 
 W10-نبود بودجه کافی با توجه به تورم روز افزون 

 W11- صادرههای  تعدد ابلاغ 



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   354

 

 

 سازمان : تحلیل محیط خارج4جدول

 محیط خارج

 تهدید ها فرصت ها

o1- کشور 7قطب آمایشی T1- تنوع قراردادهای منعقده با منابع انسانی 

O2-استفاده از ظرفیت خیرین جهت تامین مالی 
T2-  ناهماهنگی پرداخت سازمانهای بیمه گر با

 دانشگاه

O3-عزم دولت بر اجرای دولت الکترونیک 
T3-  ( با های  تعرفهثابت بودن منابع )پزشکی

 در اثر تورمها  وجود افزایش هزینه

O4- امکان استفاده از ظرفیت بخش خصوصی جهت تامین منابع

 انسانی 

T4- ها  مشکلات فراوان مالی بابت حذف یارانه

 بخصوص در زمینه تامین مواد اولیه غذایی

O5-املاک مازاد سازی  قانون مولد 
T5-  شرکت کننده در محدودیت تعداد پیمانکاران

 مناقصات و مزایده ها

O6- قانون خرید خدمات مشاوره 
T6-  کاهش کمک خیرین به دلیل اوضاع بد

 اقتصادی و دوران پسا کرونا

O7-( تاکید وزارت بر استفاده از مشارکت خصوصی دولتیPPP) 
T7 –  وجود نیروهای تخصصی در میان نیروهای

 قرارداد قانون کار

 O8- باکارشناسان استانداری و شهرداری در خصوص تعامل مستمر

 مصوبات عمرانی مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه
T8- تعداد زیاد قراردادهای برونسپاری 
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 (SWOTتعیین موقعیت استراتژیک سازمان )تشکیل ماتریس 

تعیین شد ( 4): ارزش رهیكه بر اساس مدل زنج یداخل یطیت عوامل محیبا عنا :یعوامل داخل لیتحل

ص داده یت تخصیب اهمیضر ؟است یتیب اهمیچه ضر یر عوامل دارایسه سایهر كدام از عوامل در مقاكه 

باشد )برای  4عد  ه عوامل برابر بایب كلیجمع ضرا له حاصتنظیم شد كای  هشده به هر عامل به گون

زان كمك یو م یت آتی( رتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضع2)تقسیم شد(  433و در آخر بر  433سهولت 

را در رتبه  تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است ت و چشمیآن عامل به سازمان در محقق نمودن مامور

عدد،  نی. اآمد عوامل به دست یازهایجمع امت تی. در نهاشد هر عامل محاسبه ازیمت و هر عامل ضرب

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد یداخلدهنده نمره عوامل  نشان

( هر كدام از عوامل در 4كه: ) شد مشخص یخارج یطیت عوامل محیبا عنا :یعوامل خارج لیحلت

ص داده شده به هر عامل به یت تخصیب اهمیاست. ضر یتیب اهمیچه ضر یر عوامل دارایسه سایمقا

و در آخر بر  433باشد )برای سهولت  4عد  ه عوامل برابر بایب كلیجمع ضرا له حاصتنظیم شد كای  هگون

زان كمك آن عامل به سازمان در یو م یت آتی( رتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضع2) تقسیم شد( 433

 ازیامت و را در رتبه هر عامل ضرب تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است ت و چشمیمحقق نمودن مامور

دهنده نمره عوامل  عدد، نشان نی. اآمد عوامل به دست یزهاایجمع امت تی. در نهاشد هر عامل محاسبه

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد خارجی

: امتیاز دهی و تعیین نمره عوامل داخل و خارج معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی 5جدول 

 اصفهان

 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 8/11 4 8 زیبا با دسترسی آسان ، وجود پردیس متمرکز 1

 3/11 4 7/7 درصد بازسازی شده( 12فیزیکی لازم )های  وجود منابع و زیر ساخت 3

 1/14 4 2/7 وجود کارشناسان با تجربه و توانمند 1

 3/31 4 1/2 دانشگاه پیشرو در استقراردانشگاه سبز 3

 31 4 7/2 ساختن مدیران وکارکنانلازم جهت توانمند های  وجود برنامه و پیش بینی آموزش 2

 1/11 3 3/3 استقرار سامانه ی ماد به منظور تجمیع درآمدهای دانشگاه 4

 3/12 3 1/2 و ارزیابی عملکرد)مبنا(ریزی  برنامه، استقرار سامانه ی مدیریت بودجه 7

 4 1 4 تکثر و عدم ارتباط سامانه ها 3

 1/3 2 2/3 واحدهاعدم تناسب چارت سازمانی با نیازهای  14

 2/2 1 2/2 سنگین معاونت توسعه به پیمانکارانهای  بدهی 11

 4/14 2 1/2 نداشتن برنامه بلند مدت برای توسعه منابع فیزیکی دانشگاه 13

 8 2 3 صادره با شرایط احراز پستهای  عدم تناسب برخی ابلاغ 11

 3/8 2 3/3 کمبود ناظر مقیم بر عملکرد پیمانکاران طرف قرارداد 13
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 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 7/11 2 3/4 نداشتن داشبورد اطلاعاتی جامع و کامل 12

 1/11 2 2/2 پراکندگی و دوری بعضی از واحدهای تابعه و نداشتن نظارت کافی بر مراکز زیر مجموعه  14

 1/3 2 4/3 صادره از طرف مراجع بالا دستی بر خلاف اهداف موسسه های  مغایرت دستورالعمل 17

 3/4 1 3/4 کافی با توجه به تورم روز افزوننبود بودجه  18

 1/7 2 2/1 صادرههای  تعدد ابلاغ 13

 34/012   722 جمع عوامل داخلی  

 1/0     نمره میانگین عوامل داخلی  

 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 32 4 1/4 کشور 7قطب آمایشی  1

 8/33 4 7/2 استفاده از ظرفیت خیرین جهت تامین مالی 3

 3/37 4 8/4 عزم دولت بر اجرای دولت الکترونیک 1

 18 3 4 امکان استفاده از ظرفیت بخش خصوصی جهت تامین منابع انسانی  3

 2/12 3 3/2 املاک مازاد سازی  قانون مولد 2

 2/12 3 3/2 قانون خرید خدمات مشاوره  4

 1/4 4 32 (PPPتاکید وزارت بر استفاده از مشارکت خصوصی دولتی ) 7

تعامل مستمر باکارشناسان استانداری و شهرداری در خصوص مصوبات عمرانی   8

 مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه

3/2 3 1/14 

 8/4 1 8/4 تنوع قراردادهای منعقده با منابع انسانی 3

 1/13 2 1/7 تخصیص ناکافی و با تاخیر بودجه و منابع مالی 14

 13 2 4 پرداخت سازمانهای بیمه گر با دانشگاهناهماهنگی  11

 1/4 1 1/4 در اثر تورمها  پزشکی( با وجود افزایش هزینههای  ثابت بودن منابع ) تعرفه 13

 13 2 4 بخصوص در زمینه تامین مواد اولیه غذاییها  مشکلات فراوان مالی بابت حذف یارانه 11

 3/14 2 3/2 در مناقصات و مزایده هامحدودیت تعداد پیمانکاران شرکت کننده  13

 3/3 2 4/3 کاهش کمک خیرین به دلیل اوضاع بد اقتصادی و دوران پسا کرونا 12

 7/2 1 7/2 وجود نیروهای تخصصی در میان نیروهای قرارداد قانون کار 14

 1/14 2 3/2 تعداد زیاد قراردادهای برونسپاری  17

 1/050  722 جمع عوامل خارجی  

 53/0     نمره میانگین عوامل خارجی  

 

استخراج شده از  56/2وخارج سازمان  3/2محاسبه میانگین امتیاز عوامل داخل سازمان  با توجه به

جدول بالاجایگاه استراتژیك فعلی معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در نمودار 

 تعیین شد. 4ماره در نمودار ش SWOTماتریس 
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 SWOT سیو منابع در ماتر تیریمعاونت توسعه مد یفعل گاهیجا :7نمودار

 
 

در نمودار كه در ناحیه تهاجمی واقع گردیده است،  با توجه به موقعیت سازمان : تحلیل جایگاه سازمان

. در این موقعیت نیاز به تقویت نقاط قوت و ارائه داد توسعه و افزایش خدمات یبرا ییابتدا راهكارهاباید 

در این موقعیت ها  بررسی راهكارهای و استراتژیباشد كه در زیر به  می محیطیهای  همچنین رصد فرصت

 : و راهكارهای برون رفت از آن خواهیم پرداخت

 عوامل داخلی

 
 

 

 

 عوامل خارجی

 (S)قوت ها

S1 

S2 

S3 

… 

…  

Sn 

 (W)ضعف ها

W1 

W2 

W3 

… 

… 

Wn  

 

 فرصت ها

(O) 

O1 

O2 

O3 

… 

… 

… 

On 

  
 (SOهای  یتوسعه ای)استراتژ -یه تهاجميناح

توسعه  یبرا یطيمحهای  توان از فرصت یچگونه م

 استفاده كرد؟ها  تيفعال

ارائه داده ها  از فرصت يريگ بهره يبرا یی)ابتدا راهکارها
ن راهکارها را یكننده از ا یبانيپشتهاي  و سپس قوت

 كنيد. مشخص

 
 (WOهای  ی)استراتژكارانه  محافظه-ه تقویتیيناح

)رفع ديسازمان را بهبود بخشهای  توان ضعف یچگونه م

 ؟درونی(های  چالش

 

ارائه داده و سپس  ها رفع ضعف يبرا یی)ابتدا راهکارها
راهکارها را مشخص ن یكننده از ا یبانيپشت ییها فرصت

  د(يكن
 

 دهایتهد

(T) 

T1 

T2 

T3 

… 

… 

… 

Tn 

 

 

 (STهای  ی)استراتژ یه رقابتيناح

ا شدت ین برد يرا ب یطيمح یدهایتوان تهد یچگونه م

 بيرونی(های  رفع چالش؟)ر آنها را كاهش داديتاث

دها ارائه داده و سپس یرفع تهد يبرا یی)ابتدا راهکارها
ن راهکارها را مشخص یكننده از ا یبانيپشتهاي  قوت

 د(.يكن

 

 

 (WTهای  ی)استراتژ بقاء-یه تدافعيناح

های  تيا بر فعالیرا كاهش داد و ها  تيتوان فعال یچگونه م

 متمركز شد؟ یمحدود

و كاهش ارائه داده و  يساز سبك يبرا یی)ابتدا راهکارها
ق مرتفع ین طریكه از ا ییدهایو تهدها  سپس ضعف

 (.ديمشخص كنشوند را  یم

 

70/2 

6/2 

۴ 

موقعیت سارمان 

۱ 

۲ 

۱ 
۴ ۳ ۲ 
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 سازمانهای  تدوین استراتژی

مرحله ارزیابی  و تهدید را كه درها  و در ستون سمت راست فرصتها  و ضعفها  قوت سازمان در یك جدول دو بعدی در سمت بالاهای  برای تعیین استراتژی

 1عوامل در «چند به چند» یا« یك به چند» یا« یك به یك»محیط داخل و خارج سازمان بدست آمده بود وارد كرده و از گروه خواسته شد تا با توافق جمعی در تقاطع 

 مورد نظر را مشخص نمایند.های  استراتژی SWOTمنطقه تعریف شده ماتریس 
 

 7427 –معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی اصفهان های  ن استراتژیبرای تعیی SWOT: ماتریس 1جدول

 

 شرایط محیط داخلی

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خارجی شرایط محیط

 Sلیست نقاط قوت=

S1- زیبا با دسترسی آسان ، وجود پردیس متمرکز 

S 2- درصد 35فیزیکی لازم ) های  وجود منابع و زیر ساخت

 بازسازی شده(

S 3- کارشناسان با تجربه و توانمند وجود 

S 4 - دانشگاه پیشرو در استقراردانشگاه سبز 

S 5- لازم جهت توانمند های  وجود برنامه و پیش بینی آموزش

 ساختن مدیران وکارکنان

S 6- استقرار سامانه ی ماد به منظور تجمیع درآمدهای دانشگاه 

1s- ارزیابی و ریزی  برنامه، استقرار سامانه ی مدیریت بودجه

 عملکرد)مبنا

 Wلیست نقاط ضعف= 
W1– تکثر و عدم ارتباط سامانه ها 

W2- عدم تناسب چارت سازمانی با نیازهای واحدها 

3w - سنگین معاونت توسعه به پیمانکارانهای  بدهی 

 -W4 نداشتن برنامه بلند مدت برای توسعه منابع فیزیکی

 دانشگاه

-W5شرایط احراز  صادره باهای  عدم تناسب برخی ابلاغ

 پست

-W6کمبود ناظر مقیم بر عملکرد پیمانکاران طرف قرارداد 

 W7 -نداشتن داشبورد اطلاعاتی جامع و کامل 

 W8- پراکندگی و دوری بعضی از واحدهای تابعه و نداشتن

 نظارت کافی بر مراکز زیر

 مجموعه

W9- صادره از طرف مراجع بالا های  مغایرت دستورالعمل

 اهداف موسسهدستی بر خلاف 
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 W10- نبود بودجه کافی با توجه به تورم روز افزون 

W11- صادرههای  عدد ابلاغ 

 Oفرصت ها= 
O1-  کشور 7قطب آمایشی 
O2- استفاده از ظرفیت خیرین جهت تامین مالی 

O3- عزم دولت بر اجرای دولت الکترونیک 

O4-  امکان استفاده از ظرفیت بخش خصوصی جهت تامین

 منابع انسانی 

O5- املاک مازاد سازی  قانون مولد 

O6-  قانون خرید خدمات مشاوره 

O7-  تاکید وزارت بر استفاده از مشارکت خصوصی دولتی

(PPP) 

 O8- تعامل مستمر باکارشناسان استانداری و شهرداری در

هداشتی درمانی وابسته به خصوص مصوبات عمرانی مراکز ب

 دانشگاه

Os 
 

S6,o3 - سامانه  سازی فعالcmms  در دانشگاه به منظور نگهداری

 پیشگیرانه تاسیسات واحدها

O7,o2 - عمرانی و های  استفاده از ظرفیت خیرین برای تامین مالی پروژه

 تامین برخی تجهیزات پزشکی

O1,s5,s3 - اداری و استخدامی با های  تاثیر گذاری بر اصلاح آیین نامه

 کشوری 7استفاده از ظرفیت قطب 

 

o2,o4,s3 - تسهیل صدور گواهی کمک خیرین برای حوزه ی مالیاتی 
o1,s3,o3 - افزایش کارایی و بهره وری با استقرار دولت الکترونیک 

Wo 
-  w6,T3,o7,T9,موثر در نحوه های  تعیین شاخص

 واگذاری به بخش خصوصی

 Tتهدیدها= 
T1- تنوع قراردادهای منعقده با منابع انسانی 

T2- تخصیص ناکافی و با تاخیر بودجه و منابع مالی 

T3- ناهماهنگی پرداخت سازمانهای بیمه گر با دانشگاه 

T4- پزشکی( با وجود افزایش های  ثابت بودن منابع ) تعرفه

 در اثر تورمها  هزینه

T5- وص در بخصها  مشکلات فراوان مالی بابت حذف یارانه

 زمینه تامین مواد اولیه غذایی 

T6-  محدودیت تعداد پیمانکاران شرکت کننده در

 مناقصات و مزایده ها

T7-  کاهش کمک خیرین به دلیل اوضاع بد اقتصادی در

 دوران پسا کرونا

ST 
- O5،T3،T4 املاک مازاد جهت تامین منابع مورد نیاز سازی  مولد

 دانشگاه
- O4،o7،T3،T9  تجمیع قراردادها به تفکیک موضوع جهت

 حذف هزینه بالاسری قراردادهای متعدد
- T13،o4  83تقویت سیستم ارزیابی عملکرد نیروهای قراردادی 

 روزه دوره ی کووید

WT 
- W5,T1,T3 بندی مشاغل در طرح طبقه سازی  پیاده

 دانشگاه
- T10,w3,T8,T1,T3 با ای  هبودجهای  عقد تفاهم نامه

واحدهای تابعه جهت پیش بینی منابع و مصارف و ایجاد 

 تعهد با تامین اعتبار

- w3,T4,T8 نا تمام و عدم شروعهای  تکمیل پروژه 

 جدیدهای  پروژه
- W4,T10,s2 بلند مدت های  تدوین و تنظیم برنامه

 زیکی کلیه واحدهای دانشگاه توسعه منابع فی
-  T8,w3,w4  هماهنگی با سازمان صنعت معدن و تجارت

 به منظور تامین مواد اولیه غذایی
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T8- وجود نیروهای تخصصی در میان نیروهای قرارداد

 قانون کار

T9-  تعداد زیاد قراردادهای برونسپاری 
 



 

 

استخراج های  معاونت توسعه مدیریت و منابع استراتژیریزی  پس از بحث و تبادل نظر در كمیته برنامه

 به شرح زیر تعیین شد: SWOTشده از ماتریس 

 4134-نهایی معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشكی اصفهان های  استراتژی

 SOهای  استراتژی

 معاونت توسعه رانیجهت مد تیریمد یداشبورد اطلاعات نیو تدو هیته .4

 واحدها ساتیتاس رانهیشگیپ یدر دانشگاه به منظور نگهدار cmmsسامانه  سازی فعال  .2

 یكشور 7قطب  تیبا استفاده از ظرف یو استخدام یادارهای  نامه نییبر اصلاح آ یگذار ریتاث .6

 STهای  استراتژی

 یبهره ور شیواحدها جهت افزا نیدر داخل و ب یبرونسپار یقراردادها  عیتجم .4

 WOهای  استراتژی

 موثر در نحوه واگذاری به بخش خصوصیهای  تعیین شاخص .4

 WTهای  استراتژی

 دیجدهای  ناتمام و عدم شروع پروژههای  پروژه لیتكم .4

 در دانشگاه یمشاغل كارگر یطرح طبقه بندسازی  ادهیپ .2

تعهد با  جادیمنابع و مصارف و ا ینیب شیتابعه جهت پ یبا واحدهاای  هبودجهای  عقد تفاهم نامه .6

 اعتبار نیتام

 بیمه گرهای  تشكیل شورای هماهنگی استانی با سازمان .1

 دانشگاه یواحدها هیكل یكیزیبلند مدت توسعه منابع فهای  برنامه میو تنظ نیتدو .5

 ییغذا هیمواد اول نیبا سازمان صنعت معدن و تجارت به منظور تام یهماهنگ .3

 مجموعه ریز یواحدها یبرا یو بهره ور یدرآمد اختصاص شیافزا یبراریزی  برنامه .7

 ۱2(QSPM-کمیاستراتژیک ریزی  )ماتریس برنامهها  اولویت بندی استراتژی

 بندی اولویت در كه است استراتژیك مدیریت ابزار یك كمی، استراتژیكریزی  برنامه ماتریس

 تعیین تكنیك این. شود می استفاده استراتژیكریزی  برنامه هنگام در آنها نسبی جذابیت تعیین و ها استراتژی

                                                 
12

 Quantitative Strategic Planning Matrix 

 



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   310

 

 

 را ها استراتژی ابزار این واقع در و است تر مناسب استراتژیك های گزینه از یك كدام اجرای كه كند می

 .كند می بندی اولویت

 کمی استراتژیکریزی  برنامه ماتریس در منطق دو

 استراتژیك، ریزی برنامه ماتریس منطق اساس بر (:Goalsاهداف کلان) اساس بر بندی اولویت .4

. باشد یبالاتر تیاولو یدارا دیبا كند، یم كیاستراتژ اهداف تحقق به یشتریب كمك كه یاستراتژ هر

 جذابیت دهد، پوشش را بیشتری (Goalsاهداف كلان ) تواند می كه استراتژی آن تر ساده بیان به

 .شود می بیشتر آن شدن انتخاب احتمال و داشته بیشتری

 گرفته بكار ماتریس این در كه دیگری منطق خارجی: و داخلی عوامل اساس بر بندی اولویت .2

فرصت  با بیشتری انطباق كه استراتژی آن یعنی. است داخلی و خارجی عوامل به توجه شود، می

 .بود خواهد بیشتری جذابیت دارای دارد ها ضعف-قوت ها و تهدیدها-ها

 . كند می ها استراتژی بندی اولویت به زیادی كمك منطق، دو این از كدام هر از استفاده

( پیروی شد و جدول Goalsاهداف كلان ) اساس بر بندی در این برنامه از منطق اول )اولویت

 (.7برتر استخراج گردید )جدولهای  استراتژی

 و بوده حیاتی برای سازمان كه هستد بلندمدتی و جامع اهداف شامل (،Goalsاهداف كلان ) توضیح:

توافق سازمان های  ( را كه در مرحله تدوین بیانیهGoalsاهداف كلان ) ابتدا. دهد می نشان را موفقیت میزان

نهایی  داده شد )جمع اهمیت وزن یا ضریب قرارداده و QSPMماتریس  راست سمت ستون شد بود در

سپس با قراردادن . تقسیم شد( 433و در پایان بر  433 باشد )برای سهولت عدد 4باید حداكثر از عدد 

 .شد تشكیل را ماتریس در بالای جدولها  استراتژی

 فعالیت هاتدوین اهداف اختصاصی و جدول 

استراتژیك پایان یافته است ولی لازم ریزی  برتر در واقع مراحل برنامههای  هرچند با شناسایی استراتژی

عملیاتی نیز تهیه كنند.برنامه عملیاتی با توجه به وضعیت فعلی های  برنامهها  است برای تحقق آن سازمان

شود.این برنامه  می برترتدوینهای  استراتژیبا توجه با اهداف و  یك ساله "سازمان و در مقاطع معمولا

مختلف و های  واحدهای  فعالیتسازی  راهنمای كاركنان برای دستیابی به اهداف و هماهنگی و هم جهت

 شود. می پایش عملكرد و ارزیابی سازمان تهیه

رفت تا با توجه قرارگها  اولویت بندی شده در اختیار واحدهای  برای تهیه برنامه عملیاتی ابتدا استراتژی

را به عنوان اهداف كلی در نظر گرفته و ها  هر واحد این استراتژی جاریهای  به شرح وظایف و برنامه

 (. 0اهداف اختصاصی واحد خود را تدوین نمایند )جدول
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 7427-: اهداف کلان و اختصاصی معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی اصفهان8جدول 

 اهداف اختصاصی استراتژی ها هدف کلان
شاخص اندازه 

 گیری

اقتصاد سازی  نهادینه

 مقاومتی در دانشگاه و

 ش عملکرد واحدهایپا

توسعه منابع فیزیکی با 

 تکمیل پروژه های

ناتمام و عدم شروع 

جدیدمنابع های  پروژه

فیزیکی با تکمیل پروژه 

 های

ناتمام و عدم شروع 

 جدیدهای  پروژه

مشترک باسازمانهای موثر و برگزاری جلسات 

نیمه تمام تا شهریور های  اولویت بندی پروژه

1341 

تعداد 

های  پروژه

اولویت بندی 

 شده

تهیه نقشه توسعه املاک در بلند مدت تا پایان 

 1343سال 

 تعداد املاک

نیمه تمام اولویت دار های  اتمام پروژه

 1343بیمارستانی تا سال

درصد انجام 

 پروژه

نیمه تمام اولویت دار بهداشتی های  اتمام پروژه

... تا  و آموزشی، رفاهی، پژوهشی، ورزشی

 1343سال

درصد انجام 

 پروژه

ساختار سازی  چابک

 سازمانی

ارتقا سطح پاسخگویی 

سازی  با توانمند

 کارکنان

طرح طبقه سازی  پیاده

بندی مشاغل کارگری در 

 دانشگاه

شغلی های  و برآورد رستهها  تعیین رده

کارگری و قانون کار در دانشگاه تا پایان سال 

1341 

درصد انجام 

 کار

تشکیل جلسات آموزشی جهت مسولین 

کارگزینی واحدهای تابعه و اجرای طرح طبقه 

بندی مشاغل کارگری دانشگاه تا پایان سال 

1341 

تعداد جلسات 

 برگزار شده

تدوین شرایط احراز مشاغل کارگری در جهت 

استفاده بهینه از دانش و تخصص نیروهای 

مشاغل کارگری و قانون کار دانشگاه با 

هماهنگی وزارت متبوع و اداره کار تا پایان 

 1343سال 

 درصد انجام

برقراری طبقه بندی مشاغل بطور کامل در 

 1343سطح دانشگاه تا 

 درصد انجام

ن بودجه بر اساس یتدو

های  استها و برنامهیس

 وزارت متبوعمصوب 

های  عقد تفاهم نامه

 با واحدهای تابعهای  هبودج

جهت پیش بینی منابع و 

مصارف و ایجاد تعهد با 

 تامین اعتبار

تشکیل جلسه جهت آموزش نحوه تکمیل و 

 تنظیم فرمهای تفاهم نامه

 تعداد جلسات

از  1344اخذ اطلاعات عملکرد نقدی سال 

اعتباری ثبت واحدهای تابعه و کنترل عملکرد 

شده با تخصیصهای صادره شده و سیستم 

 تعهدی

 درصد

)عملکرد و  1344جمع بندی نیاز سال 

 1341تعهدات( واحدها و پیش بینی نیاز سال 

 تعداد نیازها

پیش بینی سقف اعتبارات و برآورد کسری 

 واحدهای تابعه 1341اعتبارات سال 

مبلغ پیش 

 بینی
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 اهداف اختصاصی استراتژی ها هدف کلان
شاخص اندازه 

 گیری

 به ریال

نامه تنظیم شده با واحدهای مبادله تفاهم 

 1343تابعه از اول سال مالی 

 درصد انجام

تشکیل جلسه جهت آموزش نحوه تکمیل و 

 تنظیم فرمهای تفاهم نامه

درصد اثر 

 بخشی دوره

برای افزایش ریزی  برنامه

 درآمد

اختصاصی و بهره وری 

برای واحدهای زیر 

 مجموعه

و ریزی  طراحی سامانه مدیریت بودجه، برنامه

ارزیابی عملکرد)مبنا( جهت تغییر رویکرد ثبت 

 و ردیابی اعتبارات از سنتی به سیستمی

درصد انجام 

 کار

آموزشی برای مدیران های  برگزاری دوره

واحدهای ستادی و صفی برای ارتقای بهره 

 وری

درصد اثر 

بخشی دوره 

 آموزشی

هدف گذاری برای افزایش بهره وری در هر 

 1341واحدها تا پایان  یک از

درصد انجام 

 کار

پایش درآمد و هزینه هر واحد بر اساس هدف 

 1343گذاری و بازخورد به واحدها از آغاز 

 درصد

و ریزی  طراحی سامانه مدیریت بودجه، برنامه

ارزیابی عملکرد)مبنا( جهت تغییر رویکرد ثبت 

 و ردیابی اعتبارات از سنتی به سیستمی

درصد پیشرفت 

 کار

هماهنگی با سازمان 

صنعت معدن و تجارت به 

منظور تامین مواد اولیه 

 غذایی

برآورد و نیازسنجی اقلام اساسی مواد غذایی  

 1341سال  مورد نیاز واحدهای تابعه

 درصد

انعقاد تفاهم نامه با سازمان صنعت، معدن و 

تجارت استان در راستای دریافت اقلام اساسی 

 1343موادغذایی سال 

 درصد پیشرفت

تامین اعتبار، دریافت و توزیع اقلام اساسی  

  1343سال  موادغذایی بین واحدهای تابعه

 مبلغ اعتبار

اقتصاد سازی  نهادینه

 مقاومتی در دانشگاه و

 ش عملکرد واحدهایپا

سامانه  سازی فعال

CMMS در دانشگاه به 

منظور نگهداری پیشگیرانه 

 تاسیسات واحدها

پایین  ، آمار دقیق از تاسیسات واحدهاتهیه 

آمدن هزینه و جلوگیری از اتلاف منابع تا 

 1341شهریور 

 تعداد

کلیه واحدها ودرج کامل اطلاعات سازی  فعال

تعمیرات و نگهداری و های  چک لیست

  1343تا سال cmms تجهیزات در سامانه

 درصد انجام

برای انجام کلیه عملیات نگهداری پیشگیرانه 

تجهیزات و تست و آنالیزهای به غیر از 

 1343ترموگرافی تا سال

 درصد

و رصد  ccms آیتم انباردرسامانهسازی  فعال

 1343موجودی انبار از اول سال 

 درصد پیشرفت
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 اهداف اختصاصی استراتژی ها هدف کلان
شاخص اندازه 

 گیری

املاک مازاد سازی  مولد

جهت تامین منابع مورد 

 نیاز دانشگاه

 املاکتعداد  1341شناسایی املاک مازاد دانشگاه در سال 

شناسایی املاکی که قابلیت اجاره دارد تا پایان 

 1341سال 

 تعداد

شناسایی املاکی که قابلیت فروش یا تبدیل 

 1341دارد تا پایان سال 

 تعداد

تعیین تکلیف واحدهای قابل اجاره یا فروش 

 در طول برنامه

 تعداد

ساختار سازی  چابک

 سازمانی

تاثیر گذاری بر اصلاح 

اداری و های  نامهآیین 

استخدامی با استفاده از 

 کشوری 7ظرفیت قطب 

منطبق با ها  ارائه پیشنهاد اصلاح آئین نامه

 1341نیازهای استان تا پایان سال 

تعداد 

 پیشنهادات

و قوانین و مقررات در ها  بروز رسانی آئین نامه 

زمانهای مورد توافق در قطب تا پایان سال 

1343 

 درصد

و مورد  اجرای اصلاحات پیشنهاد شدهپیگیری 

 1343تصویب وزارت متبوع تا پایان سال 

 درصد

اصلاحات انجام 

 شده

تجمیع قراردادها ی 

بین  برونسپاری در داخل و

واحدها جهت افزایش 

 وری بهره

گزارش امکان سنجی تجمیع قراردادهای 

 1341برونسپاری در سال 

 درصد

قراردادهای سیاستگذاری در جهت تجمیع 

 1343برونسپاری تا نیمه اول 

 درصد

برگزاری مناقصه/مزایده تجمیعی قراردادهای  

 1343برونسپاری در سال 

 تعداد

گزارش امکان سنجی تجمیع قراردادهای 

 1341برونسپاری در سال 

 تعداد



 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 

 

 

 برنامه استراتژیک سوم
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 معرفی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دانشگاه علوم با تصویب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و  ، این معاونت4631در سال 

معاونت پژوهشی  4637پزشكی اصفهان به لحاظ ساختار سازمانی از دانشگاه اصفهان تفكیك شد و در سال 

یك معاونت مستقل در طبقه دوم ساختمان  به عنوان 4630فعالیت خود را آغاز نمود. پس از آن در سال 

فعالیت خود ادامه داد و در اوایل  به« انتشارات»و « لالمل بین روابط »، «امور مالی»آموزش كنونی با سه واحد 

  .همان سال كمیته تحقیقات دانشجویی شكل گرفت

دانشكده ای، مراكز های  واحد امور پژوهشی و كتابخانه مركزی دانشگاه، كتابخانه 4676در سال 

بیمارستان  بهداشتی درمانی شكل گرفتند و همچنین حوزه معاونت پژوهشی بههای  درمانی و شبكه آموزشی

 .یافت امین انتقال

گسترش )محل كنونی( منتقل شد و از جمله  1معاونت پژوهشی به ساختمان شماره  4677در سال 

بارز صورت گرفته در آن دوران، اجرای طرح اتوماسیون كتابخانه مركزی بعنوان اولین كتابخانه های  فعالیت

های  ات تهیه مقالات و همچنین اتوماسیون كتابخانهدر سطح كشور، استفاده از اینترنت در خدم الكترونیك

دانشگاه، مدیریت های  بود، همچنین راه اندازی واحد ارتباط با صنعت، اداره سمینارها و همایشای  هدانشكد

تشكیل شورای سیاستگذاری كتابخانه ها، تشكیل شورای پژوهشی دانشگاه، تشكیل  مجلات دانشگاه،

 اجرایی این معاونت بود.های  دیگر فعالیتاز  شورای انتشارات دانشگاه

را گرفت. از « معاونت تحقیقات و فناوری»با ابلاغ وزارت متبوع، این معاونت عنوان  4601از سال 

مشاهده های  ایجاد شرایط مناسب برای اعضاء هیات علمی برای دوره ، بارز در این دوران جمله فعالیت

آموزش، پژوهش و بهداشت و درمان بود. های  در زمینه سیستم كشورهای دیگر گری جهت آشنایی با

دانشگاه علوم پزشكی اصفهان به عنوان نخستین نهاد علم سنجی كشور در  سنجی همچنین افتتاح اداره علم

، آزمایشگاه جامع بالینی دانشگاه، شكل گیری كمیته اخلاق در 4605 عرصه علوم پزشكی در مهر ماه سال

مركز تحقیقات »مركز تحقیقات شامل  45انی پزشكی و علم سنجی، راه اندازی پزشكی، مدیریت اطلاع رس

مركز » ،«مركز تحقیقات بیماریهای عفونی و گرمسیری»، «مركز تحقیقات قلب و عروق»، «پوست و سالك

مركز »، «مركز تحقیقات فیزیولوژی كاربردی»، «مركز تحقیقات علوم رفتاری»، «تحقیقات علوم دارویی

مركز تحقیقات »، «مركز تحقیقات غدد و متابولیسم»، «لوم دندانپزشكی پروفسور ترابی نژادع تحقیقات

، «مركز تحقیقات بیماریهای كلیوی»، «تحقیقات پردازش تصویر مركز»، «مطالعات و آموزش علوم پزشكی

گرفته در از اقدامات انجام « مركز تحقیقات چشم پزشكی» مركز تحقیقات مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی،»

 باشد. ها می آن سال

 ل از معاونت پژوهشی منفك و زیر مجموعه ریاست دانشگاه قرارالمل بین واحد روابط  4606در سال 

دانشگاه از شكل الكترونیك توسعه یافته و با مجهز شدن به نرم افزار تحت وب آذرسا های  گرفت. كتابخانه

این دوران مراكز اطلاع رسانی به شكل نوین در بزرگی در اطلاع رسانی داشتند. همچنین در  تحول
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خدمات گسترده تری را به « كتابخانه و مركز اطلاع رسانی»دانشگاه شكل گرفت و با عنوان های  كتابخانه

بعنوان بزرگترین و مجهزترین كتابخانه دانشگاه « كتابخانه مویدالاطباء»ارائه دادند. ساختمان  پژوهشگران

تحقیقاتی های  العه متمركز در دانشگاه رفع شد. در این سال بررسی و تصویب طرحمط افتتاح و خلاء سالن

 4601همچنین اولین كارنامه پژوهشی اعضاء هیات علمی در اواخر سال  تفویض اختیار شد وها  به دانشكده

 .در دانشگاه تهیه شد

 ،«توسعه فناوریتوسعه و ارزیابی تحقیقات، »های  در حال حاضر این معاونت مشتمل بر مدیریت

واحد »و « دبیرحانه كمیته اخلاق در پزشكی» ،«كمیته تحقیقات دانشجویی»، «منابع علمی و اطلاع رسانی»

مركز تحقیقات خصوصی  6مركز تحقیقات دولتی و  16باشد. سه پژوهشكده،  می «پژوهشسازی  لیالمل بین 

شگاه، مركز نوآوری سلامت، باشگاه فناوری باشند. پارک علم و فناوری سلامت دان می زیر نظر این معاونت

تجهیزات پزشكی، دفتر توسعه تجارت، دفتر مالكیت فكری و ثبت اختراع، اتاق های  سلامت، مركز مهارت

 در حال حاضر آزمایشگاه جامع تحقیقات فعال باشند. می مدیریت توسعه فناوریهای  تمیز از زیر مجموعه

 نماید. می مجله انگلیسی و فارسی حمایت 40باشد. همچنین این معاونت از  می

 استراتژیک معاونت تحقیقات و فناوریریزی  معرفی کمیته برنامه

این اعضا شامل مدیران ارشد، مسئولین واحدها و كارشناسان كلیدی معاونت تحقیقات و فناوری و 

و اقتصاد سلامت به مشاورین برنامه از دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی و مركز تحقیقات مدیریت 

 شرح جدول زیر انتصاب و ابلاغ كتبی عضویت ایشان توسط رئیس كمیته صادر شد.
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 کمیته سومین برنامه استراتژیک معاونت تحقیقات و فناوری اعضای

 سمت در کمیته سمت/ محل کار نام و نام خانوادگی ردیف

 معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه دکترمنصور سیاوش 1
کمیته برنامه استراتژیک معاونت رئیس 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه

 دکتر رویا کلیشادی 3
مدیر توسعه تحقیقات معاونت تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه

عضو کمیته برنامه استراتژیک معاونت 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه

 دکترانوشه زرگر 1
مدیر توسعه فناوری، معاونت تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه

عضو کمیته برنامه استراتژیک معاونت 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه

 دکتر رسول نوری 3
و منابع علمی، معاونت تحقیقات  مدیر اطلاع رسانی

 و فناوری دانشگاه

عضو کمیته برنامه استراتژیک معاونت 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه

 سرپرست حوزه کارشناسان دکتر پریسا میرمقتدایی 2
برنامه استراتژیک معاونت عضو کمیته 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه

 سرپرست هماهنگی امور مراکز تحقیقاتی دکترعاطفه واعظی 4
عضو کمیته برنامه استراتژیک معاونت 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه

 معاون پژوهشی دانشکده پزشکی دکتر مژگان مرتضوی 7
عضو کمیته برنامه استراتژیک معاونت 

 فناوری دانشگاهتحقیقات و 

 سرپرست کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه دکتر شیوا مرتضوی 8
عضو کمیته برنامه استراتژیک معاونت 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه

 اخلاق در پژوهش مسئول دبیرخانه دکتر محسن شهریاری 3
عضو کمیته برنامه استراتژیک معاونت 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه

 رئیس دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی رحیمی دکترعلیرضا 14
عضو کمیته برنامه استراتژیک معاونت 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه

 دکتر مصطفی امینی رارانی 11
معاونت پژوهشی و دانشجویی دانشکده مدیریت و 

 اطلاع رسانی پزشکی

مشاور و عضو کمیته برنامه استراتژیک 

 دانشگاهمعاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر حامد عسگری 13
دبیر شورای پژوهشی وعضو مرکز تحقیقات مدیریت 

 و اقتصاد سلامت

مشاور و عضو کمیته برنامه استراتژیک 

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه
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 واحد در دوران کرونا تیبه خصوص وضع یبرنامه قبل لیحلت

 بنیادی( های  )چشم انداز، رسالت، ارزشها  بیانیه

سازمان، اعضای كمیته منصوب شده با توجه به مطالعه اسناد بالادستی و های  به منظور تدوین بیانیه

و همچنین برنامه دوم استراتژیك قبلی دانشكده/معاونت، ها  سایر دانشگاههای  و دانشكدهها  برنامه معاونت

 فتند:در چند جلسه بحث گروهی و بارش افكار به توافق نهایی به شرح زیر دست یا

 ( چشم اندازVision :) حوزه معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در نظر

المللی پژوهشی دانشگاه با تمركز بر تحقیقات  داشتن( جایگاه ملی و بین نظر در ضمنبهبود )دارد با 

ی ا منطقهی استانی، ملی و ازهاینكاربردی در راستای بهبود زیست بوم، ارتقاء فناوری و پاسخگویی به 

 ایفا نماید. 46حوزه سلامت، نقش شایسته خود را به عنوان یك دانشگاه پیشرو درتوسعه پایدار

  تیمأموررسالت یا (Mission) : و  یپزشك علوم  دانشگاه  تحقیقات و فناوری  معاونت  حوزه

سرمایه انسانی متخصص و كارآمد، امكانات و   با تكیه بر اصفهان  استان  یدرمان  یبهداشت  خدمات

دانش بنیان و های  تحقیقاتی و مراكز رشد، شركتهای  فناوری به روز، مراكز تحقیقاتی توانمند، هسته

دانشگاه   یپژوهش  یها استیس  یدر راستاجامع تحقیقات علوم سلامت، مأموریت دارد های  آزمایشگاه

بروز و  ، د علمیتول، یپژوهشهای  تیفعال یو كم یفیك  ء سطحارتقا  یبرا  را بستر مناسب، كشورو

 نوین در حوزه سلامت فراهم آورد.های  نوآوری و فناوری ،تیظهور خلاق

جامعه و با   یفعل  تیاز و موقعیندار و یپا در توسعه  ر پژوهشیناپذ انكار  نقش ما بر آنیم تا با توجه به

 محققان حوزه سلامت در داخل و خارج از كشور یبرا رامكاناتی تأكید بر آینده نگری و آینده نگاری، ا

  نیاز آخر  یمند بهرهضمن همراهی با جامعه جهانی در حل معضلات بهداشتی، با  یم تاینما  فراهم

ن، حفظ و ارتقای سلامت یتام یدر راستا دانش و فناوری،  تبادلتولید و   قیاز طرا یدن  یعلم  یدستاوردها

 مؤثری برداریم.های  گام  جامعه

 های  ارزش( بنیادیCore values :) 

اصفهان با ارج نهادن به  یدانشگاه علوم پزشك یو فناور قاتیتحق حوزه معاونتهای  فعالیت

 شده است:ریزی  ر برنامهیزهای  ارزش

 اسلام  یمتعالهای  د بر ارزشیت اخلاق در پژوهش با تاكیرعا 

 حفظ كرامت انسان 

 عدالت محوری  

 شفافیت كلیه فرآیندها 

 پایبندی به مالكیت معنوی 
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  جامعه نگری و رعایت اصل مشاركت 

  مشتری محوری و پاسخگویی 

  آینده نگری 

 توجه به اهداف توسعه پایدار 

  توجه به كارآفرینی و خلق ثروت 

 توجه به كار گروهی و خرد جمعی 

، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه سازمانهای  كلیدی استخراج شده از بیانیههای  با توجه به واژه

 علوم پزشكی اصفهان بیانیه خود را به شرح زیر تدوین نمود:

 و اهداف کلان معاونت تحقیقات و فناوریها  : اجزای بیانیه7جدول

 (Goalsاهداف کلان ) اجزای بیانیه

 چشم انداز

 لی پژوهشی المل بین جایگاه ملی و  -

 تمرکز بر تحقیقات کاربردی  -

 ارتقای زیست بوم -

 ارتقاء فناوری  -

 پاسخگویی به نیازهای استانی -

 پاسخگویی به نیازهای ملی  -

 پاسخگویی به نیازهای منطقه ای -

 دانشگاه پیشرو  -

 توسعه پایدار -
 

تحقیقاتی های  توسعه کمی و کیفی طرح -

بنیادی و کاربردی مبتنی بر نیازهای فعلی 

 و آینده جامعه

فناوری  تحقیقات وهای  توسعه زیر ساخت -

ها، مراکز  با حمایت از پژوهشکده

های  تحقیقاتی، مراکز رشد، هسته

 دانش بنیانهای  تحقیقاتی، شرکت

افزایش جذب اعتبارات خارج از دانشگاه و  -

سرمایه  رفع موانع به منظور جلب مشارکت

مردم نهاد و خیرین های  گذاران، سازمان

 برای کمک به تامین منابع پژوهشی

یفی بروندادهای پژوهشی افزایش کمی و ک -

و فناوری دانشگاه، کاربست و انتقال نتایج 

 و ذی نفعان تحقیقات به جامعه

داخلی و های  توسعه همکاری با دانشگاه -

 لی مرتبطالمل بین های  خارجی و سازمان

پژوهشی سرمایه سازی  و توانمند آموزش -

 انسانی و پژوهشگران دانشگاه

دانشگاه فکری و مادی های  افزایش دارایی -

کاربردی و های  طرحهای  از دستاورد

 محصول محور

 رسالت

 سرمایه انسانی متخصص و کارآمد -

 امکانات و فناوری به روز -

 مراکز تحقیقاتی توانمند -

 تحقیقاتی توانمندهای  هسته -

 مراکز رشد توانمند -

 دانش بنیان توانمندهای  شرکت -

 جامع تحقیقات علوم سلامت مجهزهای  آزمایشگاه -

 دانشگاه  یپژوهش  یها استیبر سمبتنی  -

 کشور  یپژوهش  یها استیمبتنی بر س -

 یپژوهشهای  تیفعال یو کم یفیک  جهت ارتقاء سطح تأمین بستر مناسب -

  د علمیتول -

 تیبروز و ظهور خلاق -

 نوین در حوزه سلامتهای  نوآوری و فناوری -

  داریدر توسعه پا  ر پژوهشیانکارناپذ  نقش توجه به -
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 (Goalsاهداف کلان ) اجزای بیانیه

 کشور  یفعل  تیاز و موقعین -

 محققان حوزه سلامت یفراهم نمودن امکانات برا -

 ایدن  یعلم  یدستاوردها  نیاز آخر  یمند بهره -

 تولید دانش و فناوری   -

 دانش و فناوری  تبادل -

 ن، حفظ و ارتقای سلامت جامعهیتام یبرداشتن گام مؤثردر راستا -

 جلب مشارکت خیرین حوزه سلامت -

 کشور  خارج از جذب و جلب مبتکران و نخبگان -
 لی المل بین برای حل معضلات بهداشتی  همراهی با جامعه جهانی  -

 ارزش ها

 پژوهش اخلاق محور  -

 اسلام  یمتعالهای  ارزش -

 حفظ کرامت انسان -

  عدالت محوری -

 فرآیندها شفافیت -

 پایبندی به مالکیت معنوی و مالکیت داده ها -

 جامعه نگری و رعایت اصل مشارکت  -

 مشتری محوری و پاسخگویی  -

 آینده نگری  -

 توجه به کارآفرینی و خلق ثروت  -
 توجه به کار گروهی و خرد جمعی  -
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  اهداف کلان معاونت تحقیقات و فناوری

فناوری با استفاده از معیارهای ارزیابی به شرح جدول ( با روش بارش افكار و اخذ نظرات اعضای كمیته برنامه استراتژیك معاونت تحقیقات و Goalsاهداف كلان )

 اولویت بندی شدند: 2

 (Goalsبندی اهداف کلان ) : اولویت0جدول 

 اهداف ارزیابی و اولویت بندی 

 (72تا  2معیار ارزیابی )امتیاز 

جمع 

 امتیازها

قابل 

قبول 

 بودن

انعطاف 

 پذیری

قابل اندازه 

 گیری
 قابل فهم برانگیزاننده

دست 

 یافتنی

هماهنگ 

با سایر 

 اهداف

ن
لا

ف ک
دا

اه
 (

G
oa

ls
) 

افزایش کمی و کیفی بروندادهای پژوهشی و فناوری دانشگاه،کاربست 

 و ذی نفعان و انتقال نتایج تحقیقات به جامعه
14 2 14 14 14 3 14 42 

تحقیقاتی بنیادی و کاربردی مبتنی بر های  توسعه کمی و کیفی طرح

 جامعهنیازهای فعلی وآینده 
7 3 14 14 3 2 14 43 

 43 14 2 8 14 14 3 7 پژوهشی سرمایه انسانی وپژوهشگران دانشگاهسازی  آموزش و توانمند

های  داخلی و خارجی و سازمانهای  توسعه همکاری با دانشگاه

 لی مرتبطالمل بین 
14 2 14 14 14 14 14 41 

ها، ¬پژوهشکدهتحقیقات و فناوری با حمایت از های  توسعه زیرساخت

دانش های  های تحقیقاتی، شرکت¬مراکز تحقیقاتی، مراکز رشد، هسته

 بنیان

14 3 14 14 8 2 14 23 

افزایش جذب اعتبارات خارج از دانشگاه و رفع موانع به منظور جلب 

مردم نهاد و خیرین برای کمک های  سرمایه گذاران، سازمان مشارکت

 به تامین منابع پژوهشی

14 2 8 8 14 14 14 23 
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 اهداف ارزیابی و اولویت بندی 

 (72تا  2معیار ارزیابی )امتیاز 

جمع 

 امتیازها

قابل 

قبول 

 بودن

انعطاف 

 پذیری

قابل اندازه 

 گیری
 قابل فهم برانگیزاننده

دست 

 یافتنی

هماهنگ 

با سایر 

 اهداف

 
های  طرحهای  فکری و مادی دانشگاه از دستاوردهای  افزایش دارایی

 کاربردی و محصول محور
8 3 8 8 8 2 8 23 
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 معاونت تحقیقات و فناوری  ۱4ذینفعان تحلیل

خواسته شد تا با توجه به حوزه كاری، ریزی  در جلسه بحث متمركز ابتدا از اعضای كمیته برنامه

فهرست كرده و نیاز و انتظار  علاقه–تخصص و تجربه خود ذینفعان سازمانی خود را با توجه به قدرت 

نظر خود دفاع كنند و در نهایت با خرد جمعی به یك  سپس در بحث از .را با ذكر مثال بنویسندها  آن

 است. رین ذینفعان سازمانی مورد توافق گروه آورده شدهعناوین اصلی ت 6فهرست كلی برسند. در جدول 

 : تحلیل ذینفعان سازمانی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان3جدول 

 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت ذی نفع

ی
خل

 دا
ان

فع
ی ن

ذ
 

     هیات امنا دانشگاه

     هیات رئیسه دانشگاه

     دانشگاههای  معاونت

     مدیران دانشگاه

     اساتید

     دانشجویان

     کار کنان

     شوراهای معاونت

     معاونتهای  کمیته

     مراکز تحقیقاتی

     پژوهشکده ها

     دانشکده ها

     لالمل بین روابط 

ی
رون

 بی
ان

فع
ی ن

ذ
 

     جامعه و مردم

     وزارت بهداشت

     انجمن ها

     سمن ها

علوم های  سایر دانشگاه

 پزشکی
    

     وزارت علوم

     سایر سازمان ها

     صنایع
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ارزیابی محیط داخلی )نقاط قوت و ضعف( و خارجی )تهدیدها و فرصتها( معاونت تحقیقات و 
 فناوری 

 (Internal Factor Evaluation-IFE)ارزیابی محیط داخلی 

مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت كردند و  برای انجام این مرحله

های  و قوتها  خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی معاونت/ دانشكده فهرستی از ضعفها  از آن

تا بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند  درون سازمان را تهیه و در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

 (External Factor Evaluation-EFE)ارزیابی محیط خارجی 

برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت كردند و 

و تهدیدهای ها  نت/ دانشكده فهرستی از فرصتخواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی معاوها  از آن

بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا  برون سازمان را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

ی با توجه به بیانیه چشم انداز، نتیجه نهایی تحلیل محیط داخل و خارج معاونت تحقیقات و فناور

به  و تهدیدها در جلسات بحث متمركزها  و ضعف ها، فرصتها  ارزش ها، رسالت و اهداف برنامه، قوت

 باشد: می شرح جدول زیر فهرست
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 : تحلیل محیط داخلی و خارجی معاونت تحقیقات و فناوری4جدول

 محیط خارجی محیط داخلی

 تهدید ها فرصت ها ضعف ها قوت ها

وجود سر دبیران متخصص و مجرب  -

 مجلات دانشگاه

توجه همه جانبه مسئولان به مجلات به  -

 عنوان اعتبار دانشگاه 

وجود تجهیزات سخت افزاری لازم برای راه  -

 جدید مجلاتهای  اندازی سامانه

عزم و اعتقاد مدیران و سیاستگذاران ارشد  -

پژوهشی و های  دانشگاه برای ارتقا شاخص

 فناوری

مناسب برای پشتیبانی های  وجود زیرساخت -

 پژوهشی و فناوری های  از فعالیت

و مراکز تحقیقاتی ها  وجود پژوهشکده -

 مختلف سلامتهای  متعدد در حوزه

های  وجود کارشناسان مجرب در حیطه -

 مختلف پژوهشی و فناوری

انجام رتبه بندی داخلی سالانه مراکز  -

 دانشگاهتحقیقاتی 

وجود سامانه پژوهشیار برای ثبت و بررسی  -

 پژوهشی و پایان نامه هاهای  طرح

های  و پیامدها  وجود دفتر ثبت بیماری -

 سلامت

ت یاکثر  عدم ترسیم نقشه تحقیقاتی -

  ن دانشگاهیمحقق

کمبود نیروی انسانی )دفاتر مجلات مستقر  -

 ITدر دانشکده ها، دفتر امور مجلات و 

 معاونت تحقیقات(

 Med knowوابستگی به ناشر خارجی  -

عنوان از مجلات  14در رابطه با نشر 

 انگلیسی دانشگاه

مجله انگلیسی و  14هزینه بالای انتشار  -

 ساله مجلات مذکور 2بدهی 

مشکلات سامانه مجلات و اعتراضات مداوم  -

 کارشناسان مجلات از خدمات ناشر خارجی

و عدم رضایت تعدد سامانه مجلات فارسی  -

های  سردبیران و کارشناسان از سامانه

 موجود

عنوان از مجلات و عدم  8تعدد ناشرین  -

رضایت سردبیران و کارشناسان مجلات از 

 خدمات ناشرین

خارج شدن برخی از مجلات از  -

 کمیسیون نشریات پزشکیهای  چهارچوب

عدم توفیق برخی از مجلات در دستیابی به  -

تحقیقاتی فعال در  وجود دانشگاهها و مراکز -

 استان

 تحقیقاتی ملی و استانی های  وجود بودجه -

وجود محققین برجسته استانی مقیم خارج از  -

 کشور

گرایش و تمایل دانشگاهها و مراکز تحقیقاتی  -

 پژوهشیهای  داخل و خارج از کشور به همکاری

از انجام ها  حمایت وزارت متبوع در کلیه سازمان -

 تحقیقات 

وجود صنایع مختلف در استان برای اجرای  -

 طرهای تحقیقاتی

مختلفت دانشگاه صنعتی های  وجود تفاهم نامه -

های  و دانشگاه اصفهان برای اجرای طرح

 پژوهشی

( NGOs)  یردولتیغ  مستقل  یوجود سازمانها -

 ین پژوهشیریز خیو ن

اقبال صنعت برای حل مشکلات از طریق  -

 پژوهش

ارتباط با محققین خارجی از طریق مجلات  -

 دانشگاه

ارتباط دو جانبه با محققین داخلی، سایر  -

های  استفاده ناکافی از نتایج طرح -

و ها  پژوهشی انجام شده توسط سازمان

 ذی نفعان

محدود بودن اختیارات دانشگاه علوم  -

 پزشکی در در وضع مقررات پژوهشی

تحقیقاتی و های  پایین بودن میزان بودجه -

 نحوه توزیع آن 

 ن به خارج از کشورمهاجرت محققی -

دسترسی ناکافی به برخی از تجهیزات و  -

 مواد مورد نیاز تحقیقات

عدم استفاده بهینه از تجربه محققین  -

 مطالعاتیهای  اعزامی به فرصت

 و تورم اقتصادیها  عدم ثبات قیمت -

در اجرای ها  همکاری ناکافی سازمان -

 تحقیقاتی های  طرح

ت یفیبر ک  ینظارت یضعف دستگاهها -

استقبال  منجر به  که   یدیتول محصولات  

 شود. یم  حل مشکل  یبرا  قاتیاز تحق 

  یاز سو  دانشگاه  اراتیاخت  محدود نمودن -

امور   یگذار  استیدر س  متبوع  وزارت

  استان  یپژوهش
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 محیط خارجی محیط داخلی

ثبت و درج امتیازهای های  وجود سامانه -

 پژوهشی در دانشگاه

اختصاص پژوهانه بر اساس امتیاز پژوهشی  -

 به اعضای هیات علمی دانشگاه

جذب نیروی های  اعلام فصلی فراخوان -

 انسانی دکترای تعهد خدمت برای مراکز

 پژوهشگر تیبرنامه ترب یاجرا -

و قوانین براساس شیوه ها  شفافیت فرآیند -

 نامه و اعلام آن در سایت معاونت

  یمشارکت  تیریو مد  یزیر وجود تفکر برنامه -

   یپژوهش  معاونت  در حوزه

  یدانشگاه یآثار علم  سرعت عمل درانتشار -

   در انتشار آن  لیتسهو 

  یتوانمند )شوراها  یتخصص  یوجود شوراها -

  ی، شوراها انتشارات  ی، شوراها یپژوهش

 و ...(   مجلات

و  یکیالکترون یبه منابع علم یدسترس -

ق کتابخانه یمعتبر و به روز از طر یچاپ

 یمرکز

جهت سنجش و  یوجود مرکز علم سنج -

 دانشگاه یعلمهای  تیش فعالیپا

موجود در های  مراکز رشد و حمایتوجود  -

 آن

 لیالمل بین های  ایندکس

و عدم ارتباط ها  تقاضا محور نبودن پژوهش -

مناسب و کافی پژوهشگران با منابع و 

 مختلف حوزه سلامتهای  عرصه

و انتقال  Brokeringضعف کارگزاری  -

 به ذی نفعانها  نتایج پزوهش

نظارتی برای های  نامناسب بودن سیستم -

تحقیقاتی در مراکز و های  اجرای طرح

 دانشکده ها

سازمانی و تشکیلات برای عدم وجود چارت  -

 اکثر مراکز تحقیقاتی

عدم آشنایی کامل محققین با مقررات  -

 پژوهشی 

 در مراکز تحقیقاتیها  کمبود زیرساخت -

در اجرای ها  همکاری ناکافی معاونت -

 تحقیقاتیهای  طرح

مشارکت ناکافی اعضای هیأت علمی در  -

 پژوهشیهای  فرآیند داوری طرح

برای حل   اتقیت تحقیبودن اهم  ناشناخته -

  (HSR) جامعه   سلامت  معضلات

قات یبند نبودن پژوهشگران به انجام تحقیپا -

 ت هایاولو یدر راستا

و   قاتیتحق  در انجام  نیمحقق  زهیانگ  کاهش -

 مجلات و سایر دانشگاهها 

 حمایت دولت از خرید فناوریهای داخلی -

وجود نیروهای مستعد و علاقمند در زمینه  -

 قیقات محصول محورتح

وجود امکانات علمی و تجهیزاتی مناسب استان  -

 به منظور حمایت از فناوران

 نسبتاً مطلوب در استانهای  وجود زیر ساخت -

 وجود صنایع متعدد در استان -

و قوانین تسهیل کننده در ها  وجود آیین نامه -

و ها  برقراری ارتباط با صنایع در پایان نامه

 دانشگاهیهای  طرح
بازار مصرف گسترده کالا و خدمات در  وجود -

 حوزه فناوری سلامت

در   محدود کننده  و مقررات  نیقوان -

  امکانات  هیو ته  نیمحقق  یریبکارگ

 کشور  از خارج  یپژوهش

ن بازدارنده ینگرش نامناسب و وجود قوان -

بخش  ینسبت به مشارکت و همکار

گوناگون های  تیدر فعال یخصوص

 یپژوهش

ق و توسعه ینبود سازوکار مناسب تحق -

(R&Dدر حوزه معاونت پژوهش )به  ی

انجام شده و های  تیفعال یابیمنظور ارزش

 حوزه  یبه واحدها یعلم یارائه راهکارها

های  خارجی با دامنهمشکل نویسندگان  -
ir 

مشکلات تبادلات ارزی با ایران توسط  -

 نویسندگان خارجی

انتظار بالای نویسندگان داخلی جهت اخذ  -

 پذیرش از مجلات

میل به انجام تحقیقات غیر محصول محور  -

 در بین پژوهشگران دانشگاهی

تحقیقات های  نامعلوم بودن اولویت -

 کاربردی

فناوری ضعف اطلاعات از فعالیتهای حوزه  -

 سلامت

ارتباط نامناسب میان نهادهای توزیع  -
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 محیط خارجی محیط داخلی

وجود مرکز نوآوری سلامت و  -

 حمایتی در دانشگاههای  زیرساخت

 اریاخت  ضیعدم تمرکز و تفو  استیاتخاذ س -

و   نیمتخصص  یهایاز توانمند  استفاده  امکان -

 یر اعضای)نظ  یو خارج  یداخل  پژوهشگران

 و ...(  یالحاق یات علمیه

جهت ثبت  وجود دفتر مالکیت فکری -

 حقوق مالکیت فکری دانشگاهیان

 وجود دانشگاهیان صنعت گر و فناور -
وجود زیرساخت فب لب و تجهیزات آن  -

 نوآورانههای  جهت ساخت ایده

 یحرفه ا یفقدان پژوهشگر

  مسئله  انیب  به  پرداختن  به  نیمحقق  علاقه  -

   قاتیدر تحق  مسئله  حل  یجا  به

  ن و کارشناسانیمسئول  بودنر یدرگ -

ر یدر امور غ  یعلم  أتیو اعضاء ه  یپژوهش

   یپژوهش

  جهت  لات مناسبیتشک  عدم وجود  -

  جینمودن و استفاده از نتا یکاربرد

  یقاتیتحق  یطرحها

قات برون یضعف نگرش مثبت به انجام تحق  -

 یدانشگاه

هماهنگ نبودن بودجه پژوهشی با میزان  -

 تورم

 کافی پژوهشیهای  وقعدم وجود مش -

های  تمایل کم محققین به انجام پژوهش -

 محصول محور

 نامناسب بودن امکانات و تجهیزات مورد نیاز -

کمبود منابع مالی به منظور حمایت از  -

 فناورهای  هسته

 ضعف نگرش به مباحث فناوری -

 ضعف ارائه خدمات پشتیبانی به فناوران -

عدم ترسیم مسیر شفاف و کارآمد در فروش  -

 دانش فنی تولید شده در سطح دانشگاه

 کننده منابع مالی در حوزه فناوری

عدم استقلال کامل دانشگاه در  -

 محصولات فناورانهسازی  استاندارد

پیچیده اداری جهت اخذ های  بروکراسی -

 مجوز فناوریهای سلامت

لازم اساتید به  تسلط نداشتن مهارت و -

 فناوریهای  مهارت

مهارتی مرتبط با های  ورهعدم وجود د -

 کسب و کار در دوره آموزشی دانشگاه
عدم امکان پرورش فارغ التحصیلان  -

فناوری به دلیل های  مسلط به مهارت

های  نداشتن اساتید متخصص و نبود دوره

 آموزشی
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 محیط خارجی محیط داخلی

عدم وجود قوانین مشوق و حمایت کننده برای  -

فناورانه )وجود قوانین صرفا های  ورود به فعالیت

پژوهش محور در ارتقاء و ترفیع پایه اعضا هیات 

 علمی(

کمبود اطلاع دانشگاهیان از رویکردهای  -

موجود در دانشگاه های  حمایتی و زیرساخت

 فناوریهای  عرصهجهت ورود به 
فناورانه های  عدم اختصاص امتیاز به فعالیت -

 در جذب اعضا هیات علمی جوان
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  SWOTتعیین موقعیت استراتژیک معاونت تحقیقات و فناوری در ماتریس 

 :ارزش رهیبر اساس مدل زنج یداخل یطیعوامل محبه ت یبا عنا :یعوامل داخل لیتحل

ب یضر ؟است یتیب اهمیچه ضر یر عوامل دارایسه سایهر كدام از عوامل در مقاتعیین شد كه  .4

ه عوامل یب كلیجمع ضرا له حاصتنظیم شد كای  هص داده شده به هر عامل به گونیت تخصیاهم

 تقسیم شد(. 433و در آخر بر  433باشد )برای سهولت  4عدد  برابر با

زان كمك آن عامل به سازمان در محقق نمودن یو م یت آتیرتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضع .2

هر  ازیمتو ا را در رتبه هر عامل ضرب تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است ت و چشمیمامور

دهنده نمره عوامل  عدد، نشان نی. اآمد عوامل بدست یاازهیجمع امت تی. در نهاشد عامل محاسبه

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد یداخل

 :شد مشخص یخارج یطیعوامل محبه ت یبا عنا :یعوامل خارج لیحلت

ص یت تخصیب اهمیاست. ضر یتیب اهمیچه ضر یر عوامل دارایسه سایهر كدام از عوامل در مقا .4

باشد  4عدد  ه عوامل برابر بایب كلیجمع ضرا له حاصتنظیم شد كای  هداده شده به هر عامل به گون

 تقسیم شد(. 433و در آخر بر  433)برای سهولت 

زان كمك آن عامل به سازمان در محقق نمودن یو م یت آتیرتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضع  .2

هر  ازیامت و را در رتبه هر عامل ضرب تیاهم بیسپس ضر ؟انداز، چگونه است ت و چشمیمامور

دهنده نمره عوامل  عدد، نشان نی. اآمد عوامل بدست یازهایجمع امت تی. در نهاشد عامل محاسبه

  است. 1تا  4 نیب یاست كه عدد خارجی
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 : امتیاز دهی و تعیین نمره عوامل داخلی و خارجی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان5جدول 

ردی

 ف
 عوامل

ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 ها قوت

 37/2 31/1 23/1 وجودسردبیران متخصص و مجرب مجلات دانشگاه 1

 87/3 31/1 33/1 توجه همه جانبه مسئولان به مجلات به عنوان اعتبار دانشگاه 3

1 
های جدید  افزاری لازم برای راه اندازی سامانه وجود تجهیزات سخت

 مجلات
77/1 27/1 11/4 

3 
اعتقاد مدیران و سیاست گذاران ارشد دانشگاه برای ارتقا عزم و 

 های پژوهشی و فناوری شاخص
82/1 27/1 43/4 

2 
های پژوهشی و  های مناسب برای پشتیبانی از فعالیت وجود زیرساخت

 فناوری
23/1 84/1 12/4 

4 
های مختلف  ها و مراکز تحقیقاتی متعدد در حوزه وجود پژوهشکده

 سلامت
72/1 33/1 74/2 

 84/7 27/1 18/3 های مختلف پژوهشی و فناوری وجود کارشناسان مجرب در حیطه 7

 27/3 13/1 34/1 انجام رتبه بندی داخلی سالانه مراکز تحقیقاتی دانشگاه 8

3 
های پژوهشی و پایان  وجود سامانه پژوهشیار برای ثبت و بررسی طرح

 ها نامه
43/3 27/1 34/7 

 82/3 44/1 43/1 ها و پیامدهای سلامت بیماریوجود دفترثبت  14

 74/3 33/1 32/1 های ثبت و درج امتیازهای پژوهشی در دانشگاه وجود سامانه 11

13 
علمی  اختصاص پژوهانه بر اساس امتیاز پژوهشی به اعضای هیئت

 دانشگاه
43/1 27/1 83/2 

11 
خدمت های جذب نیروی انسانی دکترای تعهد  اعلام فصلی فراخوان

 برای مراکز
31/1 13/1 83/1 

 81/3 13/1 21/1 اجرای برنامه تربیت پژوهشگر 13

12 
شفافیت فرآیندها و قوانین براساس شیوه نامه و اعلام آن در سایت 

 معاونت
31/1 31/1 31/3 

 72/4 84/1 72/1 ریزی و مدیریت مشارکتی در حوزه معاونت پژوهشی وجود تفکر برنامه 14

 18/2 31/1 21/1 درانتشار آثار علمی دانشگاهی و تسهیل در انتشار آن سرعت عمل 17

18 
شوراهای  -وجود شوراهای تخصصی توانمند )شوراهای پژوهشی 

 شوراهای مجلات و...( -انتشارات 
13/1 33/1 28/3 

13 
روز از طریق  دسترسی به منابع علمی الکترونیکی و چاپی معتبر و به

 کتابخانه مرکزی
17/1 31/1 43/3 

34 
های علمی  وجود مرکز علم سنجی جهت سنجش و پایش فعالیت

 دانشگاه
17/1 33/1 24/3 

 11/2 71/1 /181 های موجود در آن وجود مراکز رشد و حمایت 31

 33/7 27/1 14/3 های حمایتی در دانشگاه وجود مرکز نوآوری سلامت و زیرساخت 33
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ردی

 ف
 عوامل

ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 13/2 13/1 43/1 اختیاراتخاذ سیاست عدم تمرکز و تفویض  31

33 
امکان استفاده از توانمندیهای متخصصین و پژوهشگران داخلی و 

 علمی الحاقی و...( خارجی )نظیر اعضای هیئت
42/1 33/1 33/2 

 81/3 13/1 23/1 وجود دفتر مالکیت فکری جهت ثبت حقوق مالکیت فکری دانشگاهیان 32

 44/4 71/1 73/1 وجود دانشگاهیان صنعت گر و فناور 34

 31/4 31/1 81/1 های نوآورانه وجود زیرساخت فب لب و تجهیزات آن جهت ساخت ایده 37

 14/743 * 14/43 ها جمع قوت

 ها ضعف

 34/1 44/3 74/1 نداشتن نقشه تحقیقاتی اکثریت محققین دانشگاه 1

3 
ها، دفتر امور  کمبود نیروی انسانی )دفاتر مجلات مستقر در دانشکده

 و آی تی معاونت تحقیقات( مجلات
23/1 13/3 32/1 

1 
عنوان از  14در رابطه با نشر  medknowوابستگی به ناشر خارجی 

 مجلات انگلیسی دانشگاه
73/1 71/1 33/3 

 33/1 13/3 41/1 ساله مجلات مذکور 2مجله انگلیسی و بدهی  14هزینه بالای انتشار  3

2 
کارشناسان مجلات از  مشکلات سامانه مجلات و اعتراضات مداوم

 خدمات ناشر خارجی
18/1 44/3 72/3 

4 
تعدد سامانه مجلات فارسی و عدم رضایت سردبیران و کارشناسان از 

 های موجود سامانه
23/1 44/3 42/1 

7 
عنوان از مجلات و عدم رضایت سردبیران و کارشناسان  8تعدد ناشرین 

 مجلات از خدمات ناشرین
18/1 84/1 34/3 

8 
های کمیسیون نشریات  شدن برخی از مجلات از چهارچوب خارج

 پزشکی
41/1 71/1 74/3 

 72/3 44/3 18/1 المللی های بین عدم توفیق برخی از مجلات در دستیابی به ایندکس 3

14 
ها و عدم ارتباط مناسب و کافی پژوهشگران  تقاضا محورنبودن پژوهش

 های مختلف حوزه سلامت با منابع و عرصه
73/1 13/3 73/1 

 48/1 33/3 41/1 به ذی نفعانها  و انتقال نتایج پزوهش Brokeringضعف کارگزاری  11

13 
های تحقیقاتی در  های نظارتی برای اجرای طرح نامناسب بودن سیستم

 ها مراکز و دانشکده
12/1 13/3 34/3 

 77/3 84/1 33/1 نبودن چارت سازمانی و تشکیلات برای اکثر مراکز تحقیقاتی 11

 21/1 44/3 72/1 آشنا نبودن کامل محققین با مقررات پژوهشی 13

 38/3 71/1 73/1 در مراکز تحقیقاتیها  کمبود زیر ساخت 12

 43/3 44/3 11/1 های تحقیقاتی ها در اجرای طرح همکاری ناکافی معاونت 14

 14/1 84/1 47/1 های پژوهشی علمی در فرآیند داوری طرح مشاکت ناکافی اعضای هیئت 17

18 
ناشناخته بودن اهمیت تحقیقات برای حل معضلات سلامت جامعه 

 (HSR) 
23/1 71/1 44/3 
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ردی

 ف
 عوامل

ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 38/3 71/1 32/1 ها پایبندنبودن پژوهشگران به انجام تحقیقات در راستای اولویت 13

 38/1 84/1 88/1 ای کاهش انگیزه محققین در انجام تحقیقات و فقدان پژوهشگری حرفه 34

31 
علاقه محققین به پرداختن به بیان مسئله به جای حل مسئله در 

 تحقیقات
38/1 27/1 11/3 

33 
علمی در  درگیر بودن مسئولین و کارشناسان پژوهشی و اعضاء هیئت

 امور غیر پژوهشی
37/1 13/3 12/1 

31 
نداشتن تشکیلات مناسب جهت کاربردی نمودن و استفاده از نتایج 

 های تحقیقاتی طرح
34/1 33/3 13/3 

 48/1 44/3 83/1 ضعف نگرش مثبت به انجام تحقیقات برون دانشگاهی 33

 41/2 27/3 32/1 هماهنگ نبودن بودجه پژوهشی با میزان تورم 32

 41/3 31/3 31/1 های کافی پژوهشی نداشتن مشوق 34

 17/1 44/3 28/1 های محصول محور تمایل کم محققین به انجام پژوهش 37

 72/1 44/3 87/1 نامناسب بودن امکانات و تجهیزات مورد نیاز 38

 82/1 44/3 33/1 های فناور کمبود منابع مالی به منظور حمایت از هسته 33

 88/3 44/3 33/1 ضعف نگرش به مباحث فناوری 14

 47/1 13/3 71/1 ضعف ارائه خدمات پشتیبانی به فناوران 11

13 
فروش دانش فنی تولید شده در سطح  نداشتن مسیر شفاف و کارآمد در

 دانشگاه
43/1 33/3 73/1 

11 

های  نداشتن قوانین مشوق و حمایت کننده برای ورود به فعالیت

فناورانه )وجود قوانین صرفاً پژوهش محور در ارتقا و ترفیع پایه اعضا 

 علمی( هیئت

32/1 13/3 14/1 

13 
های  زیرساخت کمبود اطلاع دانشگاهیان از رویکردهای حمایتی و

 های فناوری موجود در دانشگاه جهت ورود به عرصه
38/1 13/3 18/1 

12 
های فناورانه در جذب اعضا  ندادن اختصاص امتیاز به فعالیت

 علمی جوان هیئت
27/1 44/3 13/1 

 21/774 * 31/51 ها جمع ضعف

 87/013 * 722 جمع عوامل داخلی

 11/0 نمره میانگین عوامل داخلی

 ها فرصت

 48/8 33/1 43/3 وجود دانشگاهها و مراکز تحقیقاتی فعال در استان 1

 44/3 71/1 33/3 های تحقیقاتی ملی و استانی وجود بودجه 3

 33/7 13/1 21/3 وجود محققین برجسته استانی مقیم خارج از کشور 1

3 
گرایش و تمایل دانشگاهها و مراکز تحقیقاتی داخل و خارج از کشور به 

 های پژوهشی همکاری
13/3 84/3 42/4 

 43/7 31/1 33/3 ها از انجام تحقیقات حمایت وزارت متبوع در کلیه سازمان 2
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ردی

 ف
 عوامل

ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 47/3 27/1 71/3 وجود صنایع مختلف در استان برای اجرای طرهای تحقیقاتی 4

7 
های مختلفت دانشگاه صنعتی و دانشگاه اصفهان برای  وجود تفاهم نامه

 پژوهشیهای  اجرای طرح
81/1 44/1 23/2 

 71/4 33/1 43/3 ( و نیز خیرین پژوهشیNGOsوجود سازمانهای مستقل غیردولتی ) 8

 18/8 33/1 33/3 اقبال صنعت برای حل مشکلات از طریق پژوهش 3

 34/3 84/3 71/1 ارتباط با محققین خارجی از طریق مجلات دانشگاه 14

 34/3 84/3 71/1 سایر مجلات و سایر دانشگاههاارتباط دو جانبه با محققین داخلی،  11

 13/8 71/1 34/3 حمایت دولت از خرید فناوریهای داخلی 13

 12/8 47/1 33/3 وجود نیروهای مستعد و علاقمند در زمینه تحقیقات محصول محور 11

13 
وجود امکانات علمی و تجهیزاتی مناسب استان به منظور حمایت از 

 فناوران
43/3 31/1 44/7 

 33/7 27/1 43/3 های نسبتاً مطلوب در استان وجود زیرساخت 12

 14/3 33/1 82/3 وجود صنایع متعدد در استان 14

17 
ها و قوانین تسهیل کننده در برقراری ارتباط با صنایع در  نامه وجود آیین

 های دانشگاهی ها و طرح پایان نامه
13/3 31/1 32/7 

 11/8 33/1 21/3 کالا و خدمات در حوزه فناوری سلامتوجود بازار مصرف گسترده  18

 82/734 * 41/42 ها جمع فرصت

 تهدیدها

1 
ها و  شده توسط سازمان های پژوهشی انجام استفاده ناکافی از نتایج طرح

 ذی نفعان
23/3 31/3 14/4 

3 
محدود بودن اختیارات دانشگاه علوم پزشکی در در وضع مقررات 

 پژوهشی
13/3 44/3 41/3 

 81/4 31/3 84/3 های تحقیقاتی و نحوه توزیع آن کم بودن میزان بودجه 1

 74/4 31/3 78/3 مهاجرت محققین به خارج از کشور 3

 43/2 33/3 34/3 دسترسی ناکافی به برخی از تجهیزات و مواد مورد نیاز تحقیقات 2

 33/1 27/1 17/3 مطالعاتیهای  عدم استفاده بهینه از تجربه محققین اعزامی به فرصت 4

 12/7 27/3 84/3 ها و تورم اقتصادی عدم ثبات قیمت 7

 27/3 84/1 34/3 های تحقیقاتی ها در اجرای طرح همکاری ناکافی سازمان 8

3 
ضعف دستگاههای نظارتی بر کیفیت محصولات تولیدی که منجر به 

 شود استقبال از تحقیقات برای حل مشکل می
13/3 71/1 44/1 

14 
محدود نمودن اختیارات دانشگاه از سوی وزارت متبوع در سیاست 

 گذاری امور پژوهشی استان
83/1 84/1 24/1 

11 
قوانین و مقررات محدودکننده در بکارگیری محققین و تهیه امکانات 

 پژوهشی از خارج کشور
14/3 71/1 33/1 
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ردی

 ف
 عوامل

ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

13 
همکاری  نگرش نامناسب و وجود قوانین بازدارنده نسبت به مشارکت و

 های گوناگون پژوهشی بخش خصوصی در فعالیت
44/3 71/1 34/3 

11 

( در حوزه معاونت R&Dنبود سازوکار مناسب تحقیق و توسعه )

شده و ارائه راهکارهای  های انجام پژوهشی به منظور ارزشیابی فعالیت

 علمی به واحدهای حوزه

83/1 84/1 21/1 

 ir 77/1 33/1 38/3های  مشکل نویسندگان خارجی با دامنه 13

 34/3 13/3 11/3 مشکلات تبادلات ارزی با ایران توسط نویسندگان خارجی 12

 34/1 71/1 38/3 انتظار بالای نویسندگان داخلی جهت اخذ پذیرش از مجلات 14

17 
میل به انجام تحقیقات غیر محصول محور در بین پژوهشگران 

 دانشگاهی
48/3 44/3 14/2 

 11/3 84/1 31/3 کاربردی –های تحقیقات  نامعلوم بودن اولویت 18

 43/3 84/1 21/3 ضعف اطلاعات از فعالیتهای حوزه فناوری سلامت 13

 11/2 84/1 74/3 ارتباط نامناسب میان نهادهای توزیع کننده منابع مالی در حوزه فناوری 34

 44/3 33/1 43/3 محصولات فناورانهسازی  دانشگاه در استانداردعدم استقلال کامل  31

 81/2 31/3 13/3 های پیچیده اداری جهت اخذ مجوز فناوریهای سلامت بروکراسی 33

 31/3 84/1 38/3 های فناوری نداشتن مهارت و تسلط لازم اساتید به مهارت 31

 38/3 71/1 24/3 آموزشی دانشگاههای مهارتی مرتبط با کسب و کار در دوره  نبود دوره 33

32 
های فناوری به  نبودن امکان پرورش فارغ التحصیلان مسلط به مهارت

 های آموزشی دلیل نداشتن اساتید متخصص و نبود دوره
44/3 71/1 34/3 

 73/771 * 53/53 جمع تهدیدها

 33/052 * 722 جمع عوامل خارجی

 53/0 نمره میانگین عوامل خارجی
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O1وجود دانشگاهها و مراکز  تحقیقاتی فعال در استان

O2وجود بودجه های تحقیقاتی ملی و استانی

O3وجود محققین برجسته استانی مقیم خارج از کشور

O4

گرایش و تمایل دانشگاهها و مراکز تحقیقاتی داخل و خارج از کشور 

به همکاری های پژوهشی

O5حمایت وزارت متبوع در کلیه سازمان ها از انجام تحقیقات

O6وجود صنایع مختلف در استان برای اجرای طرهای تحقیقاتی

O7

وجود تفاهم نامه های مختلفت دانشگاه صنعتی و دانشگاه اصفهان برای 

اجرای طرح های پژوهشی

O8و نیز خیرّین پژوهشی )NGOs(  وجود سازمانهای  مستقل  غیردولتی

O9اقبال صنعت برای حل مشکلات از طریق پژوهش

O10ارتباط با محققین خارجی از طریق مجلات دانشگاه

O11ارتباط دو جانبه با محققین داخلی، سایر مجلات و سایر دانشگاهها

O12حمایت دولت از خرید فناوریهای داخلی

O13وجود نیروهای مستعد و علاقمند در زمینه تحقیقات محصول محور

O14

وجود امکانات علمی و تجهیزاتی مناسب استان به منظور حمایت از 

فناوران

O15وجود زیر ساخت های نسبتاً مطلوب در استان

O16وجود صنایع متعدد در استان

O17

وجود آیین نامه ها و قوانین تسهیل کننده در برقراری ارتباط با صنایع 

در پایان نامه ها و طرح های دانشگاهی

O18وجود بازار مصرف گسترده کالا و خدمات در حوزه فناوری سلامت

مرجعمرجع

T1

استفاده ناکافی از نتایج طرح های پژوهشی انجام شده توسط سازمان ها 

و ذی نفعان

T2

محدود بودن اختیارات دانشگاه علوم پزشکی در در وضع مقررات 

پژوهشی

T3کم بودن میزان بودجه های تحقیقاتی و نحوه توزیع آن

T4مهاجرت محققین به خارج از کشور

T5دسترسی ناکافی به برخی از تجهیزات و مواد مورد نیاز تحقیقات

T6عدم استفاده  بهینه از تجربه محققین اعزامی به فرصت های مطالعاتی

T7عدم ثبات قیمت ها و تورم اقتصادی

T8همکاری ناکافی سازمان ها در اجرای طرح های تحقیقاتی

T9

 ضعف  استفاده  از نتایج  تحقیقات  انجام  شده  توسط  سازمانهای  ذینفع ، 

جامعه  و مقاومت  در برابر تغییر

T10

 ضعف دستگاههای نظارتی  بر کیفیت  محصولات  تولیدی  که  منجر به 

 استقبال  از تحقیقات  برای  حل مشکل  می شود

T11

 محدود نمودن  اختیارات  دانشگاه  از سوی  وزارت  متبوع  در سیاست  

گذاری  امور پژوهشی  استان 

T12

قوانین  و مقررات  محدود کننده  در بکارگیری  محققین  و تهیه  امکانات  

پژوهشی  از خارج  کشور

T13 مهاجرت  محققین  به  خارج  از استان 

T14عدم  استفاده  بهینه  از تجربیات  افراد اعزامی  به  خارج  از کشور  

T15

 نگرش نامناسب و وجود قوانین بازدارنده نسبت به مشارکت و 

همکاری بخش خصوصی در فعالیت های گوناگون پژوهشی

T16

 نبود سازوکار مناسب تحقیق و توسعه )R&D( در حوزه معاونت 

پژوهشی به منظور ارزشیابی فعالیت های انجام شده و ارائه راهکارهای 

علمی به واحدهای حوزه

T17ir مشکل نویسندگان خارجی با دامنه های

T18مشکلات تبادلات ارزی با ایران توسط نویسندگان خارجی

T19انتظار بالای نویسندگان داخلی جهت اخذ پذیرش از مجلات

T20

میل به انجام تحقیقات غیر محصول محور در بین پژوهشگران 

دانشگاهی

T21نامعلوم بودن اولویت های تحقیقات – کاربردی

T22ضعف اطلاعات از فعالیتهای حوزه فناوری سلامت

T23ارتباط نامناسب میان نهادهای توزیع کننده منابع مالی در حوزه فناوری

T24عدم استقلال کامل دانشگاه در استاندارد سازی محصولات فناورانه

T25بروکراسیهای پیچیده اداری جهت اخذ مجوز فناوریهای سلامت

T26نداشتن مهارت و  تسلط  لازم اساتید به مهارت های فناوری

T27نبود دوره های مهارتی مرتبط با کسب و کار در دوره آموزشی دانشگاه

T28

نبودن امکان پرورش فارغ التحصیلان مسلط به مهارت های فناوری به 

دلیل نداشتن اساتید متخصص و نبود دوره های آموزشی

W T S T

S OW O

استراتژی های تدافعی – بقاء

استراتژی های تقویتی – رفع چالشهای درونی استراتژی های تهاجمی – توسعه ای

ماتریسSWOT تعيين استراتژی ها

استراتژی های رقابتی – رفع چالشهای بيرونی



  383   فناوری و تحقیقات معاونت سوم برنامه استراتژیک

 

 

استخراج های  معاونت تحقیقات و فناوری، استراتژیریزی  تبادل نظر در كمیته برنامه پس از بحث و

 به شرح زیر تعیین شد: SWOTشده از ماتریس 

 SOهای  استراتژی

شواهد علمی  جلب نظر سیاستگذاران سلامت جهت ملزم ساختن صنایع و دیگر ذی نفعان به ادغام .4

 در انجام فرآیندها

 مستقلهای  و مراكز تحقیقاتی فعال استان و سازمانها  همكاری با دانشگاههای  توسعه تفاهم نامه .2

و بین ای  ه( و خیرین پژوهشی در راستای انجام تحقیقات كاربردی، بین رشتNGOs) یردولتیغ

 در مراكز تحقیقاتیها  پژوهش و توسعه كمی و كیفی پژوهش های دانشگاهی، ارتقای شاخص

یان صنعتگر و توسعه بازار مصرف گسترده كالا و خدمات در حوزه برقراری ارتباط بین دانشگاه .6

 مناسب پژوهشی و فناورانههای  فناوری سلامت از طریق اتخاذ سیاست

گسترش حضور و فعالیت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه در فضای مجازی و استفاده همه  .1

عضا هیئت علمی برای ارتباطات و اجتماعی و اطلاع رسانی در راستای تشویق اهای  جانبه از شبكه

همكاری بیشتر، عضویت و مشاركت در سازمانهای مردم نهاد و همچنین مشاركت در روابط 

 لالمل بین 

 STهای  استراتژی

 به منظور ایجاد بانك داده ها یماریبی ثبت ها برنامهتشویق به اجرای  .4

 مطالعااتی یها فرصتتجربیات حاصل از  سیاستگذاری مناسب برای استفاده از .2

 ای رشته های تحقیقاتی مشترک و بین ی برای انجام طرحا سامانهایجاد  .6

ی موازی، نیاز سنجی پژوهشی و ها تیفعالایجاد بستر اداری لازم تمركز برتحقیقات ثانویه5 حذف  .1

 ی سلامتها تیاولوتوجه به 

ر جهت ملزم ساختن دها  رایزنی و حضور مدیران ارشد دانشگاه در نهادهای بالادستی سیاستگذاری .5

نهادها جهت همكاری، توجه بیشتر به موضوع كنترل كیفیت و مشاركت در تدوین قوانین 

 با سازمان ملی استاندارد ایرانسازی  استاندارد

 ل دانشگاه به منظور توسعه پژوهش و فناوریالمل بین و بودجه بندی دفتر امور  ها رساختیزتقویت  .3

ی ها تیفعالی پایش ها سامانهگذاری  ای آموزش اساتید، پایهبر دانشگاه EDOهمكاری با دفتر  .7

 در ارتقاء و ترفیع ها مهارتعلمی، وضع قوانین برای لحاظ كردن این  پژوهشی اعضای هیئت

ی فناورانه و ها تیفعالالزام آور و تشویقی در ارزیابی مراكز تحقیقاتی برای  در نظرگیری امتیازات .0

 اخذ بودجه از صنعت
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به استفاده از  ها دانشكدهنامه فعالیت كارگزاران ارتباط با صنعت در دانشگاه و الزام  تدوین آیین .0

های موجود )استاد میهمان در صنعت و كرسی صنعت در دانشگاه( در پیشبرد اهداف  نامه آیین

 ی آموزشیها گروهتحقیقاتی 

امع و مركز رشد با ی پژوهشی و فناوری در آزمایشگاه جها رساختیزامكان استفاده محققین از   .43

 شرایط و تسهیلات ویژه

و مراكز تحقیقاتی  ها پژوهشكدهی ها لیپتانسنامه و ارائه پیشنهادات در جهت استفاده از  تدوین آیین  .44

 محصولات فناورانه به مراجع بالادستیسازی  در استاندارد

عقد قرارداد و تفاهم مراكز رشد با نهادهای توزیع كننده منابع مالی از طریق سازی  تقویت شبكه  .42

 ی حمایت كننده مالیها صندوقدر  نامه و افزایش اعتبارات مالی دانشگاه

در تدوین  ها پژوهشكدهی پسادكترای صنعتی از سوی مراكز تحقیقاتی و ها تیظرفاستفاده از   .46

 ها طرحتحقیقاتی با صنعت و استفاده از دانش آموختگان در انجام  های طرح

ی فناوری توسط دانش آموختگان و ها هستهی مركز نوآوری در تشكیل اه تیظرفاستفاده از   .41

 ی دانش بنیانها شركتحمایت از آنان به منظور تشكیل 

ی تحقیقاتی ها پروژهو  ها تیفعال، ها تیظرفرسانی  ایجاد واحد روابط عمومی مراكز رشد و اطلاع  .45

 موجود به سطح دانشگاه

 WOهای  استراتژی

همكاری در جهت استفاده از زیر های  از دانشگاه و انعقاد تفاهم نامه تقویت جذب منابع خارج .4

 سایر دانشگاه هاهای  ساخت

 WTهای  استراتژی

 محدود كننده در پژوهشهای  پیگیری با وزارت متبوع برای بازبینی مقررات و آیین نامه .4

یر مدیریت منابع بودجه پژوهشی و افزایش اعتبارات و تغیهای  پیگیری دانشگاه برای اصلاح ردیف .2

 مالی و نحوه توزیع آن

های  جهت تسهیل اجرای طرحها  و جلسات هم اندیشی با معاونتها  عقد تفاهم نامه با سازمان .6

 تحقیقاتی

موجود در معاونت تحقیقات و فناوری بویژه برای اعضای هیات های  و فرصتها  معرفی برنامه .1

 علمی جوان

تحقیقاتی در های  تحقیقاتی، اجرای طرحهای  به اعلام الویتها  تشویق مراكز تحقیقاتی و پژوهشكده .5

 در رتبه بندی مراكز تحقیقاتیها  راستای معضلات سلامت و در نظر گرفتن این شاخص
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 و اولویت بندی استراتژی ها ۱5(QSPM)استراتژیکریزی  ماتریس کمی برنامه

 بندی اولویت در كه است استراتژیك مدیریت ابزار یك كمی، استراتژیكریزی  برنامه ماتریس

 تعیین تكنیك این. شود می استفاده استراتژیكریزی  برنامه هنگام در آنها نسبی جذابیت تعیین و ها استراتژی

 را ها استراتژی ابزار این واقع در و است تر مناسب استراتژیك های گزینه از یك كدام اجرای كه كند می

 .كند می بندی اولویت

 باشد: می كمی به شرح زیر استراتژیكریزی  برنامه ماتریس در منطق دو

 هر استراتژیك، ریزی برنامه ماتریس منطق اساس بر (:Goalsاهداف كلان ) اساس بر بندی اولویت .4

 به. باشد یبالاتر تیاولو یدارا دیبا كند، یم كیاستراتژ اهداف تحقق به یشتریب كمك كه یاستراتژ

 جذابیت دهد، پوشش را بیشتری (Goalsاهداف كلان ) تواند می كه استراتژی آن تر ساده بیان

 .شود می بیشتر آن شدن انتخاب احتمال و داشته بیشتری

 گرفته بكار ماتریس این در كه دیگری خارجی: منطق و داخلی عوامل اساس بر بندی اولویت .2

فرصت  با بیشتری انطباق كه استراتژی آن یعنی. است داخلی و خارجی عوامل به توجه شود، می

 .بود خواهد بیشتری جذابیت دارای دارد ها و ضعفها  ها،تهدیدها، قوت

 . كند می ها استراتژی بندی اولویت به زیادی كمك منطق، دو این از كدام هر از استفاده

( پیروی شد و جدول Goalsاهداف كلان ) اساس بر بندی در این برنامه از منطق اول اولویت

 (.7برتر استخراج گردید )جدولهای  استراتژی

 و بوده حیاتی برای سازمان كه هستد بلندمدتی و جامع اهداف شامل (،Goalsاهداف كلان ) توضیح:

سازمان بر های  ( را كه در مرحله تدوین بیانیهGoalsاهداف كلان ) ابتدا. دهد می نشان را موفقیت میزان

برای آن اهداف وزن یا  قرار داده و QSPMماتریس  راست سمت ستون روی آن توافق شد بود را در

و در  433 )برای سهولت عدد در نظر گرفته شد. 4نهایی حداكثر از عدد  داده شد. جمع ضریب اهمیت

تدوین  QSPM ماتریس در ردیف بالای جدول،ها  سپس با قراردادن استراتژی. تقسیم شد( 433پایان بر 

 شد.
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 7427-دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  معاونت تحقیقات و فناوریهای  استراتژی: اولویت بندی 1جدول 

 اولویت نمره جذابیت نسبی استراتژی

37/3 و مطالعات ثانویه ها ثبت بیماریهای  تشویق به اجرای برنامه  1 

های  تحقیقاتی، اجرای طرحهای  به اعلام الویتها  تشویق مراکز تحقیقاتی و و پژوهشکده

در رتبه بندی ها  در راستای معضلات سلامت و در نظر گرفتن این شاخص تحقیقاتی

 مراکز تحقیقاتی
31/3  3 

و مراکز تحقیقاتی فعال استان و ها  همکاری با دانشگاههای  توسعه تفاهم نامه

( و خیرین پژوهشی در راستای انجام تحقیقات NGOs)  یردولتیغ  مستقلهای  سازمان

پژوهش، و توسعه کمی و  های بین دانشگاهی، ارتقای شاخصو ای  هکاربردی، بین رشت

 در مراکز تحقیقاتیها  کیفی پژوهش

33/3  1 

و اجرای تحقیقات کاربردی و  KFPو ها  جهت اخذ اولویتها  عقد تفاهم نامه با سازمان

 تحقیقاتی های  سهیل اجرای طرح
43/3  3 

های  سیاستگذاری بالادستی جهترایزنی و حضور مدیران ارشد دانشگاه در نهادهای 

 پژوهش و فناوری
21/3  2 

همکاری در جهت استفاده های  تقویت جذب منابع خارج از دانشگاه و انعقاد تفاهم نامه

 و موسساتها  سایر سازمانهای  از زیر ساخت
31/3  4 

فناوری توسط دانش های  مرکز نوآوری با هدف تشکیل هستههای  توسعه ظرفیت

 دانش بنیان های  حمایت از آنان به منظور تشکیل شرکتآموختگان و 
13/3  7 

پژوهشی و فناوری در آزمایشگاه جامع های  برقراری امکان استفاده محققین از زیرساخت

سخت افزاری و نرم افزاری با شرایط و تسهیلات های  و مرکز رشد و سایر زیر ساخت

 ویژه 

32/3  8 

برای انجام طرحهای تحقیقاتی ای  هایجاد سامانهای  و بهبود زمینهها  توسعه زیرساخت

 ای  همشترک و بین رشت
34/3  3 

محدود کننده در پژوهش و پیگیری از طریق با وزارت های  شناسایی مقررات و آیین نامه

 متبوع برای بازبینی 
33/1  14 

پایش های  دانشگاه برای آموزش اساتید، پایه گذاری سامانهEDO همکاری با دفتر

ها  پژوهشی اعضای هیات علمی، وضع قوانین برای لحاظ کردن این مهارتهای  فعالیت

  و ترفیع ءدر ارتقا
83/1  11 

در تدوین ها  پسا دکترای از سوی مراکز تحقیقاتی و پژوهشکدههای  استفاده از ظرفیت

 تحقیقاتی فناورانه و استفاده از دانش آموختگان در انجام طرح هاهای  طرح
83/1  13 

موجود در معاونت تحقیقات و فناوری و جلب مشارکت های  و فرصتها  معرفی برنامه

 اعضای هیات علمی و پژوهشگران جوانبرای ارتقای پژوهش و اجرا تحقیقات کاربردی
84/1  11 

مراکز رشد با نهادهای توزیع کننده منابع مالی از طریق عقد قرارداد سازی  تقویت شبکه

 حمایت کننده مالی های  در صندوق افزایش اعتبارات مالی دانشگاهو تفاهم نامه و 
73/1  13 

گسترش حضور و فعالیت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه در فضای مجازی و 

اجتماعی و اطلاع رسانی در راستای تشویق اعضا هیئت های  استفاده همه جانبه از شبکه

عضویت و مشارکت در سازمانهای مردم نهاد و  ، علمی برای ارتباطات و همکاری بیشتر

 لالمل بین روابط  همچنین مشارکت در

74/1  12 

48/1 بودجه پژوهشی و افزایش اعتبارات و و نحوه توزیع آنهای  اصلاح ردیف  14 
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 اولویت نمره جذابیت نسبی استراتژی

ل دانشگاه به منظور توسعه پژوهش المل بین و بودجه بندی دفتر امور ها  تقویت زیرساخت

 و فناوری 
43/1  17 

توسعه بازار کالا و خدمات داخلی در  برقراری ارتباط بین دانشگاهیان و صنعت با هدف

 مناسب پژوهشی و فناورانه های حوزه فناوری سلامت از طریق اتخاذ سیاست
23/1  18 

واستفاده از ظرفیت کارگزاران در ارتباط با صنعت در دانشگاه و الزام ها  تدوین آیین نامه

موجود )استاد میهمان در صنعت و کرسی های  استفاده از آیین نامهبه ها  دانشکده

 آموزشی و مراکز تحقیقاتیهای  صنعت در دانشگاه( در پیشبرد اهداف تحقیقاتی گروه

27/1  13 

23/1 اساتید و پژوهشگران در رابطه با اخلاق پژوهشسازی  توانمند  34 

21/1 مطالعااتی های از فرصتتجربیات حاصل  سیاست گذاری مناسب برای استفاده از  31 

جلب نظر سیاستگذاران سلامت جهت ملزم ساختن صنایع و دیگر ذی نفعان به 

 کاربست شواهد علمی در انجام فرآیندها
24/1  33 

مشوقانه در افزایش پژوهانه اعضا هیات علمی در صورت انجام های  تدوین سیاست

آن در ارزیابی مراکز  امتیازاتو فناورانه و در نظرگیری  تحقیقات محصول محور

 تحقیقاتی و اخذ بودجه از صنعت
37/1  31 

های  و پروژهها  ایجاد واحد روابط عمومی مراکز رشد و اطلاع رسانی ظرفیت ها، فعالیت

 تحقیقاتی موجود به سطح دانشگاه 
31/1  33 

و ها  پژوهشکدههای  تدوین آیین نامه و ارائه پیشنهادات در جهت استفاده از پتانسیل

 محصولات فناورانه به مراجع بالادستیسازی  مراکز تحقیقاتی در استاندارد
33/1  32 
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 اندازه گیریهای  اهداف کلان و اختصاصی و شاخص

استراتژیك پایان یافته است ولی لازم ریزی  برتر در واقع مراحل برنامههای  هرچند با شناسایی استراتژی

برنامه عملیاتی نیز تهیه كنند. برنامه عملیاتی با توجه به وضعیت فعلی ها  سازماناست برای تحقق آن، 

شود. این برنامه  می برتر تدوینهای  سازمان و در مقاطع معمولا یك ساله و با توجه با اهداف و استراتژی

های  فعالیتسازی  راهنمای كاركنان برای دستیابی به اهداف بوده و به منظور هماهنگی و هم جهت

 شود. می واحدهای مختلف و پایش عملكرد و ارزیابی سازمان تهیه

اولویت بندی شده در اختیار واحدها قرارگرفت تا با توجه های  برای تهیه برنامه عملیاتی ابتدا استراتژی

را به عنوان اهداف كلی در نظر گرفته و ها  هر واحد این استراتژی جاریهای  به شرح وظایف و برنامه

 (. 0ف اختصاصی واحد خود را تدوین نمایند )جدولاهدا
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 7427-تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان : اهداف کلان و اختصاصی معاونت8جدول 

 مقدار فعلی شاخص شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی مدیریت مربوطه هدف کلان ردیف

1 
ثبت های  تشویق به اجرای برنامه

 ها و مطالعات ثانویه بیماری

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات

های ثبت و پیامدهای  برنامه از برنامه 3پیشرفت سالیانه حداقل  -

 3 تعداد سلامت

 عدد 24 تعداد پروپوزال مروری در هر سال 24تصویب سالانه حداقل 

کمیته تحقیقات 

 دانشجویی

مطالعات ثانویه به میزان سازی دانشجویان جهت انجام  توانمند

های تحقیقاتی مرتبط  درصد و تشویق برای اجرای طرح 24

ساله  3توسط دانشجویان تحصیلات تکمیلی در طی دوره 

1343-1341 

 14 سازی تعداد کارگاههای توانمند

های  تعداد اجرای طرح

 تحقیقاتی مرتبط
34 

3 

تشویق مراکز تحقیقاتی و و 

های  الویتها به اعلام  پژوهشکده

های تحقیقاتی  تحقیقاتی، اجرای طرح

در راستای معضلات سلامت و در نظر 

ها در رتبه بندی  گرفتن این شاخص

 مراکز تحقیقاتی

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات
های مراکز تحقیقاتی در رتبه بندی مراکز  در نظر گرفتن اولویت

 گاهتحقیقاتی هر دو سال یکبار بر اساس رتبه بندی داخلی دانش
 1 دو سال یکبار

 توسعه فناوری

سازی برای اعضای مراکز تحقیقاتی در  برگزاری کارگاه توانمند

 3 تعداد کارگاه برگزارشده کارگاه در هر سال( 3خصوص تحقیقات محصول محور )

تبیین مصدایق طرح های محصول محور متناسب با هر مرکز 

 تحقیقاتی )برای سال اول(
تعیین شده تعداد مصادیق 

 برای هر مرکز
11 

ارسال حداقل یک پروپوزال محصول محور توسط هر مرکز 

 تحقیقاتی در سال
تعداد پروپوزال مصوب شده در 

 سال )مکاتبات انجام شده(
4 

1 

های همکاری با  توسعه تفاهم نامه

ها و مراکز تحقیقاتی فعال  دانشگاه

های مستقل غیردولتی  استان و سازمان

(NGOs و خیرین پژوهشی در )

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات

های همکاری با مراکز تحقیقاتی فعال  افزایش تعداد تفاهم نامه

( و خیرین NGOsغیردولتی )های مستقل  استان و سازمان

پژوهشی در راستای انجام تحقیقات کاربردی سالاانه به میزان 

 درصد موجود 14

های منعقد  تعداد تفاهم نامه

 شده
4 
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راستای انجام تحقیقات کاربردی، 

ای و بین دانشگاهی، ارتقای  رشته بین

های پژوهش، و توسعه کمی و  شاخص

 ها در مراکز تحقیقاتی کیفی پژوهش

 توسعه فناوری

مورد از مراکز مؤثر در توسعه تحقیقات کاربردی و  2شناسایی 

 2 تعداد شناسایی شده ای مرتبط با حوزه سلامت  رشته بین

 3 تعداد تفاهم نامه منعقد شده درصد در هرسال 34عقد تفاهم نامه و افزایش حد اقل  

3 

ها جهت اخذ  عقد تفاهم نامه با سازمان

واجرای تحقیقات KFPهاو اولویت

های  کاربردی و تسهیل اجرای طرح

 تحقیقاتی

 توسعه فناوری 

 توسعه 
مورد و عقد  2های مرتبط سالانه حداقل  شناسایی سازمان

 درصد 34ها و افزایش سالانه  تفاهم نامه جهت اخذ اولویت
 4 تعداد تفاهم نامه منعقد شده

2 

رایزنی و حضور مدیران ارشد دانشگاه 

در نهادهای بالادستی جهت 

 های پژوهش و فناوری سیاستگذاری
 توسعه فناوری

های موجود  های سیاستگذار و ارتباط مؤثر با نهاد شناسایی نهاد

 سال( )تعداد درهر

تعداد جلسات یا مکاتبات 

 مرتبط با نهادهای سیاستگذار
 

3 

4 

تقویت جذب منابع خارج از دانشگاه و 

های همکاری در جهت  انعقاد تفاهم نامه

های سایر  استفاده از زیرساخت

 ها و مؤسسات سازمان

 توسعه فناوری

 3 شناسایی شدهتعداد منابع  مورد از منابع برون دانشگاهی 2شناسایی سالانه حداقل 

علمی )تعداد  های شناسایی شده به اعضای هیئت اعلام ظرفیت

 درهر سال(
مکاتبات در خصوص معرفی 

 های شناسایی شده سازمان
3 

انعقاد تفاهم نامه همکاری و برگزاری جلسات در خصوص 

های شناسایی شده )تعداد درهر  های سازمان معرفی ظرفیت

 سال(

ها و تعداد  نامهتعداد تفاهم 

 جلسات
3 

7 
های مرکز نوآوری با  توسعه ظرفیت

های فناوری توسط  هدف تشکیل هسته

دانش آموختگان و حمایت از آنان به 

 توسعه فناوری
 3 های برگزارشده  تعداد دوره برگزاری سالانه دو مدرسه: کارآفرینی )تعداد درهر سال(

برگزاری رویدادهای کارآفرینی ایده محور یا نیاز محور )تعداد 

 درهر سال(
 3 تعداد رویدادهای برگزارشده
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های  های مالی، زیرساختی و آموزشی از هسته حمایت های دانش بنیان منظور تشکیل شرکت

شده تا تبدیل به شرکت یا فروش دانش فنی )تعداد  تشکیل

 درهر سال(

های  گواهی / مستند حمایت

شده  شرکت تشکیل شده انجام

 یا دانش فنی تجاری شده
3 

8 

برقراری امکان استفاده محققین از 

های پژوهشی و فناوری در  زیرساخت

آزمایشگاه جامع و مرکز رشد و سایر 

افزاری  افزاری و نرم های سخت زیرساخت

 با شرایط و تسهیلات ویژه

 توسعه فناوری

روزرسانی تعرفه خدمات آزمایشگاهی و شرایط و  تدوین و به

 تسهیلات ویژه 
های  جلسه مصوبات و صورت

 مربوطه
3 

رسانی امکانات و خدمات موجود به دانشگاهیان از طریق  اطلاع

 مکاتبات )تعداد درهر سال(
 3 تعداد مکاتبات

مدیریت 

رسانی و منابع  اطلاع

 علمی

استفاده محققین دانشگاه از امکانات تسهیل و بهبود امکان 

درصد رشد  2ها و نیز بانکهای اطلاعاتی موجود با  کتابخانه

 کمی سالانه

میزان استفاده از امکانات 

 ها و بانکهای اطلاعاتی کتابخانه
 درصد 2

 آزمایشگاه جامع

افزایش تعداد دستگاه های با تکنولوژی بالا، افزایش تعداد 

آزمایشگاه ها و توانمندی های آزمایشگاهی منطبق با نیازهای 

محققین، افزایش تعداد نیروی انسانی متخصص و افزایش 

تجربه علمی و فنی آنها، ارتقای زیر ساخت های تسهیلاتی 

 همچون اطلاع رسانی، تخفیف های ویژه و غیره 

داد دستگاه های سالم و تع

تعداد نیروی انسانی متبحر 

بررسی نظرات مراجعه کننده 

 گان

 

المللی در  های کیفیت و استانداردهای ملی و بین اخذ گواهی

 حوزه فعالیت آزمایشگاهی
  تعداد گواهی کیفیت

ساخت محصولات مورد نیاز جهت انجام آنالیزهای آزمایشگاهی 

 مورد نظر جهت آماده سازی نمونه و ...()مانند کیت، مواد 
  تعداد محصول ساخته شده

  تعداد بیوبانک ایجاد بیوبانک در راستای نیازهای محققین و حوزه سلامت
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ایجاد زیر ساخت های آزمایشگاهی بهتر و بیشتر در راستای 

 خدمت رسانی و رفع نیازهای نظام سلامت
 خدمت 33 تعداد خدمات آزمایشگاهی

3 

های  ها و بهبود زمینه توسعه زیرساخت

های  ای برای انجام طرح ایجاد سامانه

 ای رشته تحقیقاتی مشترک و بین

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات
درصد  2های بین دانشگاهی به میزان  افزایش سالیانه طرح

 وضعیت موجود
تعداد طرح بین دانشگاهی 

 ثبت شده
 طرح 24در حال حاضر 

14 

های  نامه مقررات و آیینشناسایی 

محدودکننده در پژوهش و پیگیری از 

 طریق با وزارت متبوع برای بازبینی

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات
بررسی سالیانه مقررات پژوهشی دانشگاه و وزارت متبوع )تعداد 

 درهر سال(
تعداد مقررات مورد نیاز جهت 

 بازنگری سالانه
نامه تهیه  هرسال آیین

 شود می

 توسعه فناوری )تعداد درهر سال( توسعه فناوری

ها و تدوین  نامه بازبینی آیین

مصوبات مرتبط با توسعه 

های کاربردی و  پژوهش

 محصول محور

 تعداد مصوبات مرتبط

مدیریت 

رسانی و منابع  اطلاع

 علمی

های موجود و اصلاح موارد محدود  بررسی مقررات و آیین نامه

 در سال درصد 24کننده به میزان 
 درصد 24 تعداد مصوبات داخلی دانشگاه

11 

دانشگاه برای  EDCهمکاری با دفتر 

های  گذاری سامانه آموزش اساتید، پایه

های پژوهشی اعضای  پایش فعالیت

علمی، وضع قوانین برای لحاظ  هیئت

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات

دانشگاه برای آموزش اساتید،  EDCهمکاری با دفتر 

های پژوهشی اعضای  های پایش فعالیت گذاری سامانه پایه

ها در  علمی، وضع قوانین برای لحاظ کردن این مهارت هیئت

 ارتقاء و ترفیع

تعداد فعالیت های پژوهشی 

 اعضاء هیات علمی
 کارگاه 44

 کارگاه  1 تعداد کارگاه برگزارشده فناوریکارگاه توانمندسازی در حوزه توسعه  2تدوین   توسعه فناوری،
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 ها در ارتقا و ترفیع کردن این مهارت
های فناورانه در ترفیع پایه  تدوین امتیاز برای احتساب فعالیت

 علمی  اعضای هیئت
اجرای مصوبه اخذشده از 

 شورای دانشگاه
4 

13 

های پسادکترای از  استفاده از ظرفیت

ها  سوی مراکز تحقیقاتی و پژوهشکده

فناورانه و های تحقیقاتی  در تدوین طرح

استفاده از دانش آموختگان در انجام 

 ها طرح

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات
درصد وضعیت  2افزایش جذب پژوهشگران پسا دکترا به میزان 

 موجود در سال
تعداد پژوهشگران پسادکترا 

 جذب شده
2 

 توسعه فناوری

افزایش جذب تعداد پژوهشگران پسادکترای صنعتی )تعداد 

 3 تعداد پژوهشگران جذب شده درهر سال(

های اعلام شده صنایع برای دوره  رسانی ظرفیت اطلاع

 پسادکترای صنعتی )تعداد درهر سال(
 3 مکاتبات مرتبط

11 

های موجود در  ها و فرصت معرفی برنامه

معاونت تحقیقات و فناوری و جلب 

علمی و  مشارکت اعضای هیئت

پژوهشگران جوانبرای ارتقای پژوهش و 

 اجرا تحقیقات کاربردی

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات
های پژوهشی  برگزاری سالیانه معرفی قوانین و مقررات و فرصت

 در ابتدای هرسال تحصیلی 
 یکبار در هر سال تعداد مکاتبات و جلسات

 توسعه فناوری،

واحد 

سازی  المللی بین

 پژوهش،

فناورانه  های برگزاری سالیانه معرفی قوانین و مقررات و فرصت

 در هفته پژوهش و فناوری )تعداد درهر سال(
تعداد جلسات سالیانه 

 برگزارشده
3 

های  های جدید برای فعالیت دانشگاهیان درعرصه تدوین فرصت

 فناوری )تعداد درهر سال(
تعداد مصوبات مرتبط در 

 شورای پژوهشی دانشگاه
 

13 

سازی مراکز رشد با  تقویت شبکه

کننده منابع مالی از های توزیع  نهاد

طریق عقد قرارداد و تفاهم نامه و 

افزایش اعتبارات مالی دانشگاه در 

 های حمایت کننده مالی صندوق

 توسعه فناوری

افزایش سالانه اعتبارات دانشگاه نزد صندوق پژوهش و فناوری 

 استان به صورت سهام و سپرده درصد
میزان سهام و سپرده دانشگاه 

 در هرسال
44% 

های سرمایه گذاری خطر  شناسایی و عقد تفاهم نامه با صندوق

 پذیر درصد
شناسایی منابع و عقد تفاهم 

 نامه
44% 
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12 

گسترش حضور و فعالیت معاونت 

و فنآوری دانشگاه در فضای  تحقیقات

های  مجازی و استفاده همه جانبه از شبکه

رسانی در راستای  اجتماعی و اطلاع

علمی برای ارتباطات و  تشویق اعضا هیئت

همکاری بیشتر، عضویت و مشارکت در 

سازمانهای مردم نهاد و مشارکت در روابط 

 الملل بین 

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات
شبکه های مجازی جهت آگاهی رسانی برای استفاده پیوسته از 

 شبکه سازی و عضویت در گروه های فعال
 پیام هر دو هفته 3 تعداد پیام های ارسالی

 توسعه فناوری

سازی  المللی و بین

 پژوهش

های آگاهی دهنده و  های مجازی جهت پیام استفاده از شبکه

 های فعال مرتبط  سازی و عضویتدر گروه مشوق برای شبکه
 رسانی های اطلاع تعداد پیام

 تعداد
 پیام14بیش از 

14 
های بودجه پژوهشی و  اصلاح ردیف

 افزایش اعتبارات و و نحوه توزیع آن

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات

تدوین سالانه مقررات پژوهشی دانشگاه در خصوص نحوه 

ها و  ها و نحوه توزیع آن برای اجرای پایان نامه پرداخت

 و امور مراکز تحقیقاتی )تعداد( های تحقیقاتی طرح
 تعداد آیین نامه

نامه سالانه تهیه  آیین

 شود می

 توسعه فناوری
تدوین، بازبینی و اصلاح سالانه مقررات پژوهشی دانشگاه در 

ها و نحوه توزیع آن برای اجرای  خصوص نحوه پرداخت

 های محصول محور و ثبت اختراعات )درصد( طرح

زمینه مقررات تبیین شده در 

های  ها حمایت اصلاح بودجه

 های فناورانه مالی از فعالیت
24% 

17 

ها و بودجه بندی دفتر  تقویت زیرساخت

الملل دانشگاه به منظور توسعه  بین امور 

 پژوهش و فناوری

واحد 

سازی  المللی بین

 پژوهش
 ؟؟ ؟؟ ؟؟

18 
برقراری ارتباط بین دانشگاهیان و 

صنعت با هدف توسعه بازار کالا و 
برگزاری جلسات و رویدادهای ارائه نیازهای صنعت به صورت  توسعه فناوری

 فصلی )تعداد درهر سال(
 3 تعداد رویدادها و نشست ها
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خدمات داخلی در حوزه فناوری سلامت 

های مناسب  از طریق اتخاذ سیاست

 پژوهشی و فناورانه

های ارتباط با صنعت )تعداد درهر  انعقاد قرارداد انجام طرح

 سال(
 1 تعداد رویدادها و نشست ها

13 

ها واستفاده از ظرفیت  نامه تدوین آیین

کارگزاران در ارتباط با صنعت در دانشگاه 

ها به استفاده از  و الزام دانشکده

های موجود)استاد میهمان  نامه آیین

صنعت در دانشگاه( در درصنعت وکرسی 

های  پیشبرد اهداف تحقیقاتی گروه

 آموزشی و مراکز تحقیقاتی

 توسعه فناوری
عقد قرارداد با کارگزاران ارتباط با صنعت تشویق اعضاهیات 

های موجود به صورت اعطای  نامه علمی در استفاده از آیین

 گرنت )تعداد درهر سال(

 . قرارداد منعقد شده1

استفاده کننده . تعداد افراد 3

 های موجود نامه از آیین

1 

34 
سازی اساتید و پژوهشگران در  توانمند

 رابطه با اخلاق پژوهش
دبیرخانه کمیته 

 اخلاق

ارتقای دانش و عملکرد اخلاق در پژوهش در اساتید و 

های اخلاق  پژوهشگران از طریق افزایش تعداد وبینارها و دوره

 ال(در پژوهش به میزان )تعداد درهر س
 تعداد دوره های برگزار شده 

14 

های اخلاق پژوهش دانشگاه از طریق  هماهنگی بین کمیته

 جلسه در هرسال 1برگزاری جلسات هماهنگی حداقل 

 3 تعداد جلسات ثبت شده

نظارت اخلاقی بر نحوه اجرای طرح های تحقیقاتی مصوب به 

مطالعات حیوانی % از طرح های کارآزمایی بالینی و  14میزان 

 در حال اجرا

نظارت بر طرح های کارآزمایی 

بالینی و مطالعات حیوانی در 

 حال اجرا

18 
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31 
سیاست گذاری مناسب برای استفاده از 

 های مطالعاتی تجربیات حاصل از فرصت

واحد 

سازی  المللی بین

 پژوهش
 ؟؟ ؟؟

 ؟؟

 

33 

جلب نظر سیاست گذاران سلامت 

دیگر ذی جهت ملزم ساختن صنایع و 

نفعان به کاربست شواهد علمی در 

 انجام فرآیندها

 توسعه فناوری
های  شناسایی مشکلات صنایع در حوزه سلامت و تدوین طرح

ها به نهادهای  پژوهش منطبق با آن و ارائه خروجی طرح

 نظارتی مرتبط )تعداد درهر سال(

های مصوب ارتباط  تعداد طرح

 با صنعت در حوزه سلامت
1 
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های مشوقانه در افزایش  سیاست تدوین

علمی در صورت  پژوهانه اعضا هیئت

انجام تحقیقات محصول محور و فناورانه 

و در نظرگیری امتیازات آن در ارزیابی 

 مراکز تحقیقاتی و اخذ بودجه از صنعت

توسعه و ارزیابی 

 تحقیقات
تدوین سالانه مقررات پژوهشی دانشگاه در خصوص افزایش 

 علمی )تعداد( یئتپژوهانه اعضای ه
 سالانه یک آیین نامه تعداد آیین نامه

 توسعه فناوری
ها در راستای  نامه بازبینی و اصلاح مقررات تبیین شده در آیین

 های محصول محور )تعداد( سهولت و افزایش طرح
تعداد مقررات تبیین و اصلاح 

 شده
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ایجاد واحد روابط عمومی مراکز رشد و 

ها و  ها، فعالیت ظرفیترسانی  اطلاع

های تحقیقاتی موجود به سطح  پروژه

 دانشگاه

مدیریت اطلاع 

رسانی پزشکی و 

 منابع علمی
 درصد 14 درصد % در هر سال 14افزایش تعداد اخبار مربوط ترجمان دانش 

 توسعه فناوری

شده  های موجود و اقدامات انجام تدوین اخبار مرتبط با ظرفیت

های  رسانی آن از طریق شبکه فناوری و اطلاعدر حوزه توسعه 

اجتماعی، اینستاگرام و درج در سایت معاونت تحقیقات و 

فناوری و ارسال خبر به روابط عمومی دانشگاه جهت درج در 

 سایت دانشگاه )میزان؟ سال؟(

 %34 تعداد اخبار ارسال شده
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 مقدار فعلی شاخص شاخص اندازه گیری اهداف اختصاصی مدیریت مربوطه هدف کلان ردیف

کمیته تحقیقات 

 دانشجویی
های مجازی مرتبط با  شبکهرسانی و حضور در  ارتقاء اطلاع

 درصد )سالانه( 84کمیته تقیقات دانشجویان به میزان 
 درصد 24 تعداد پوشش اخبار مرتبط

32 

نامه و ارائه پیشنهادات در  تدوین آیین

های  جهت استفاده از پتانسیل

ها و مراکز تحقیقاتی در  پژوهشکده

سازی محصولات فناورانه به  استاندارد

 مراجع بالادستی

 توسعه فناوری،

 توسعه  تحقیقات

های مرتبط با ارائه مجوز و تدوین  برگزاری جلسات با نهاد

 نامه  سالانه آیین
نامه تدوین شده و تفاهم  آیین

 نامه منعقد شده
4% 

های مجوز دهنده  تدوین تفاهم نامه بین مرکز تحقیقات و نهاد

 سال(نامه مذکور )تعداد درهر  در راستای اجرایی شدن آیین
نامه تدوین شده و تفاهم  آیین

 نامه منعقد شده
3 

 توسعه شاخص های نوین 34
مدیریت اطلاع 

رسانی پزشکی و 

 منابع علمی

% 3تسهیل فرایند اجرای طر های تحقیقاتی اثرگذار به میزان 

 سالانه
تعداد طرح های اثرگذار به کل 

 طرح های خاتمه یافته
4 

37 
عرصه ارتقاء رتبه علمی دانشگاه در 

 های بین المللی

مدیریت اطلاع 

رسانی پزشکی و 

منابع علمی 

 )مجلات دانشگاه(

 طراحی چشم انداز و ماموریت قابل دستیابی برای مجلات

حمایت مالی از مجلات رو به رشد از محل یک درصد دانشگاه 

 ها 
 خارج نمودن مجلات دچار رکود

 ؟ تعداد اقدامات انجام شده

 ساماندهی بانک های اطلاعاتی  38
مدیریت اطلاع 

رسانی پزشکی و 

 منابع علمی

 , Eprints)به روزرسانی بانک های اطلاعاتی داخلی دانشگاه 
Profiles)    (24)سالانه% 

 %84 درصد اقدامات انجام شده
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 مقدمه

 داند از كجاست، در كجاست و به كجا می خداوند رحمت كند كسی را كه»امیر مؤمنان علی )ع( فرمودند: 

 «رود؟ می

تحولات جهانی، شرایط متغیر محیطی و فرصتهای زود گذر كه از چالشهای امروزه با توجه به حجم عظیم 

توانند موفق باشند و به حیات و رشد خود امیدوار باشند  می اساسی هر سازمانی بوده، بدون شك سازمان هایی

فی های ژر در این میان آموزش عالی در دنیا در حال دگرگونی ریزی راهبردی حركت كنند.كه بر اساس برنامه

ها، مراودات محیطی و قابلیت انعطاف  های آموزشی و پژوهشی، در حال تحول هستند. در دانشگاه است. برنامه

و نقش نهادهای غیردولتی در آموزش عالی افزایش یافته است. لذا  و مسئله گرایی روز به روز بیشتر شده

ها حاكی از آن است كه نیاز  عه این واقعیتگرا و پاسخگو به جامعه باشند. مجمو از پیش برون باید بیش دانشگاه

نگاری در دانشگاه ها، اهمیت داشته تا از این طریق بتوانند به  ریزی و تحول راهبردی و آینده مبرم به برنامه

نیازهای محیطی و ملی پاسخگو بوده و به عنوان مراكز علمی اثربخش و كارا در توسعۀ منطقه و كشور سهم 

پژوهی در جهت سازگاری فعال دانشگاه با  ریزی راهبردی و آینده رو انجام برنامه این  بارز داشته باشند. از

تحولات جهانی، ملی و محلی و مواجهه هوشمندانه آن با احتمالات پیش رو در جهت خلق آینده مطلوب، 

 ناپذیر است. ضرورتی اجتناب

یریتی است؛ زیرا با در نظر گرفتن سیر راهبردی به عنوان یكی از كارآمدترین رویكردهای مدریزی  برنامه 

تغییرات و تحولات عظیم در نظام سلامت و سرعت رشد علوم و به خصوص علوم پزشكی، كه همراه به 

باشد و افزایش فاصله كشورهای تولید كننده دانش و مصرف كننده مطلق، داشتن عنوان چالشی عمومی می

ه خدمات نظام سلامت، همچنین پاسخگویی مناسب و حركت ارائ رویكردی هوشمندانه، منطقی و متعهدانه در

در جهت تحلیل صحیح مبانی دینی با بكارگیری صحیح روشهای نوین علمی برای شناخت و حل مهمترین 

داشتن ای  همعضلات موجود و شناسایی نقاط قوت و ضعف سازمان بسیار ضروری بوده و به طور نگران كنند

اندیشی، برنامه محور بودن و ارتقای كیفیت، رمز بقای  بخشد بنابراین، آینده می فزونی راهبردی راریزی  برنامه

شود. رفع این امر منوط به تقویت و سرمایه  تر می روز رقابتی یك نظام آموزش عالی در دنیایی است كه روزبه

. بنابراین باشد می گذاری در ابعاد نیروی انسانی ماهر، مدیریت امكانات، تجهیزات و تكنولوژی مناسب

ضرورت شناخت ظرفیتها و توانمندیها، ترمیم نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت الزامی بوده تا توان استفاده از 

 فرصتها فراهم گردد. 

در این راستا معاونت دانشجویی فرهنگی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، در راستای تحقق اهداف، با علم 

اعتقادی های  های فرهیخته و رشدیافته هم از نظر علمی و هم از جنبهبه رسالت مقدس دانشگاه كه تربیت انسان

مقام معظم رهبری در بیانیه گام دوم انقلاب و  فرمایشات بهره گیری از باشد و همچنین باو اخلاقی می

كلان كشور و عنایت به سند اسلامی شدن دانشگاه ها، طرح تعالی سلامت و سند تحول دولت های  سیاست
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قابل های  داند با بهره گیری از همه ظرفیت می كلی نظام، خود را مكلفهای  همسو با سیاستمردمی، و 

نظام مقدس جمهوری اسلامی از هیچ كوششی فرو گذار ننماید. های  دسترس، در حفظ و گسترش ارزش

اخلاق داند با در نظر گرفتن حاكمیت اصول اعتقادی، احكام و  می معاونت دانشجویی فرهنگی خود را مكلف

انقلاب اسلامی، عدالت محوری و اعتلای فرهنگی فضای عمومی دانشگاه، با های  اسلامی و با تعهد به آرمان

رشد و تعالی های  ایرانی زمینه -ایجاد بسترهای معنوی و فرهنگی و تجلی بخشی الگوی سبك زندگی اسلامی

هوری اسلامی، رشد متوازن ومسیر تعالی بیشتر جامعه را فراهم نماید و با احیای هویت تمدنی و پیشرفت جم

برای دانشگاهیان فراهم آورد. این معاونت به منظور ارتقاء  ابعاد علمی، فرهنگی، سیاسی و اجتماعی همه جانبه

معیشتی و تغذیه، خدمات ورزشی،  -سطح كیفی و كمی سلامت دانشجویان، با ارتقاء كیفیت خدمات رفاهی

همه جانبه )جسمی و روانی(  نشاط بین دانشجویان، زمینه توسعه سلامت خدمات فرهنگی و ارتقاء روحیه و

 نماید.  می ملی فراهمهای  دانشجویان عزیز را به عنوان سرمایه

خود و های  معاونت دانشجویی فرهنگی با تدوین برنامه راهبردی و با تلاش همه ساختار و زیر مجموعه

أموریت، چشم انداز و اهداف سازمان، با شناخت سازمان و تعیین م با همكاری همه نهادهای دانشگاه و با

بلندی در های  سازد وگام می محیط بیرونی آن، تصمیمات استراتژیك جهت نیل به اهداف تعیین شده را ممكن

دارد. درگزارش پیش رو برنامه استراتژیك و راهبردی این معاونت ارائه خواهد  می انجام وظایف سازمانی بر

 شد.

 معاونت فرهنگی دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمعرفی 

، «تربیت بدنی»معاونت فرهنگی دانشجویی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان دارای سه مدیریت 

 «مركز جامع سلامت دانشجویان»یك  و بعلاوه« اداره مشاوره و سلامت روان» یك و« فرهنگی»، «دانشجویی»

شود.  می و ادارات موجب دستیابی به اهداف راهبردی این معاونتها  باشد كه مجموع عملكرد این مدیریت می

 باشد:و ادارات این معاونت در ذیل میها  مدیریت

 مدیریت تربیت بدنی .4

 باشد: می مدیریت فرهنگی كه شامل سه اداره زیر مجموعه ذیل .2

 اداره امور فرهنگی 

 اداره امور فوق برنامه دانشجویی 

 نیقرآهای  اداره توسعه فعالیت 

 باشد: می مدیریت دانشجویی كه شامل سه اداره زیر مجموعه ذیل .6

 اداره امور رفاهی 

 اداره امور خوابگاه ها 
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 اداره امور تغذیه 

 اداره مشاوره و سلامت روان .1

 مركز جامع سلامت دانشگاه )مركز بهداشت دانشجویان( .5

 استراتژیک معاونت فرهنگی دانشجویی ریزی  معرفی کمیته برنامه

شامل مدیران ارشد، مسئولین واحدها و كارشناسان كلیدی معاونت فرهنگی دانشجویی و  این اعضا

مشاورین برنامه از دانشكده مدیریت و اطلاع رسانی پزشكی و مركز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت به 

 شرح جدول زیر انتصاب و ابلاغ كتبی عضویت ایشان توسط رئیس كمیته صادر شد.

 ن برنامه استراتژیک معاونت فرهنگی دانشجوییکمیته سومی اعضای

 سمت در کمیته سمت/ محل کار نام و نام خانوادگی ردیف

 عضو کمیته راهبردی مشاور محترم اجرایی حوزه معاونت فرهنگی دانشجویی دکتر حسین اسماعیلیان 1

 عضو کمیته راهبردی مدیر محترم فرهنگی دکتر اصغر احتشامی 3

 عضو کمیته راهبردی محترم تربیت بدنی مدیر مهدی جوادیان 1

 دبیر و رابط کمیته راهبردی مسئول محترم ارتقاء فرهنگی اساتید  اکرم صادقپور 3

 عضو کمیته راهبردی مدیر محترم اداره مشاوره دکتر پژمان عقدک 2

 عضو کمیته راهبردی کارشناس محترم تربیت بدنی تهمینه خلیلی 4

 عضو کمیته راهبردی کارشناس محترم اداره مشاوره و سلامت روان سودابه شریفیان 7

 عضو کمیته راهبردی کارشناس محترم دانشجویی زهرا فاضلیان 8

 عضو کمیته راهبردی معاون محترم حوزه معاونت فرهنگی دانشجویی دکتر مجتبی کرباسی 3

 مشاور و ناظر رسانی پزشکیعضو هیات علمی دانشکده مدیریت و اطلاع  دکتر احمدرضا رئیسی 14

 بنیادی( های  )چشم انداز، رسالت، ارزشها  بیانیه

سازمان، اعضای كمیته منصوب شده با توجه به مطالعه اسناد بالادستی و برنامه های  به منظور تدوین بیانیه

دانشكده/معاونت، در چند و همچنین برنامه دوم استراتژیك قبلی ها  سایر دانشگاههای  و دانشكدهها  معاونت

 جلسه بحث گروهی و بارش افكار به توافق نهایی به شرح زیر دست یافتند:

 ( چشم اندازVision :) یكی از سه  4131معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه برآن است در سال

 دانشگاه برتر تیب یك كشور باشد.

 یرسالت یا مأمور( تMission) :  معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان تلاش

به روز، با تامین خدمات  علمی وهای  ایرانی و بهره گیری از روش-اسلامیهای  مینماید، با تعالی ارزش

رفاهی، فرهنگی، ورزشی و سلامت دولتی، زندگی سالم، لذت بخش و پرباری برای دانشگاهیان فراهم 
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 نماید. 

 بهای  ارزش( نیادیCore values :) 

 مشتری محوری و رضایت مشتریان 

 عدالت محوری 

 رعایت كرامت انسانی و اخلاق حرفه ای 

 اعتقاد به كار گروهی 

 ارتقاء سرمایه انسانی 

 شایسته سالاری 

 تعهد، قانون مداری و پاسخگو بودن 

ی دانشجویی دانشگاه علوم سازمان، معاونت فرهنگهای  كلیدی استخراج شده از بیانیههای  با توجه به واژه

 پزشكی اصفهان بیانیه خود را به شرح زیر تدوین نمود:

 و اهداف کلان معاونت فرهنگی دانشجوییها  : اجزای بیانیه7جدول

 (Goalsاهداف کلان ) اجزای بیانیه )واژگان کلیدی(

 چشم انداز

 یکی از سه دانشگاه برتر -

 دانشگاه تیب یک کشور  -

انقلاب اسلامی در محیط های  و ارزشها  تحقق آرمان -

 دانشگاه

ایرانی دانشگاهیان  - توسعه سبک زندگی اسلامی -

 )دانشجویان، کارکنان و اعضای هیات علمی(

 ارتقاء وضعیت رفاهی و معیشتی دانشجویان -

 ارتقاء و اعتلای سطح فرهنگی دانشگاهیان -

 رسالت

 ایرانی-اسلامیهای  تعالی ارزش -

 علمیهای  بهره گیری از روش -

 به روزهای  بهره گیری از روش -

تامین خدمات دولتی رفاهی، فرهنگی، ورزشی و  -

 سلامت

 زندگی سالم و لذت بخش برای دانشگاهیان -

 ارزش ها

 مشتری محوری -

 رضایت مشتریان -

 عدالت محوری -

 رعایت کرامت انسانی -

 رعایت اخلاق حرفه ای -

 اعتقاد به کار گروهی -

 ارتقاء سرمایه انسانی -

 شایسته سالاری -

 تعهد -
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 قانون مداری  -

 پاسخگو بودن -
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  اهداف کلان معاونت فرهنگی دانشجویی

فرهنگی دانشجویی با استفاده از معیارهای ارزیابی به شرح جدول ( با روش بارش افكار و اخذ نظرات اعضای كمیته برنامه استراتژیك معاونت Goalsاهداف كلان )

 اولویت بندی شدند: 2

 (Goalsبندی اهداف کلان ) : اولویت0جدول 

 اهداف ارزیابی و اولویت بندی 

 (72تا  2معیار ارزیابی )امتیاز 

جمع 

 امتیازها

قابل 

قبول 

 بودن

انعطاف 

 پذیری

قابل اندازه 

 گیری
 فهمقابل  برانگیزاننده

دست 

 یافتنی

هماهنگ 

با سایر 

 اهداف

ن
لا

ف ک
دا

اه
 (

G
oa

ls
) 

 12 2 2 3 3 2 2 7 دانشگاه انقلاب اسلامی در محیطهای  و ارزشها  تحقق آرمان

 ایرانی دانشگاهیان - توسعه سبک زندگی اسلامی

 ) دانشجویان، کارکنان و اعضای هیات علمی(
8 1 3 3 2 3 3 14 

 34 3 1 1 1 3 3 2 فرهنگی دانشگاهیانارتقاء و اعتلای سطح 

 13 3 1 3 1 1 1 3 ارتقاء وضعیت رفاهی و معیشتی دانشجویان -1
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 معاونت فرهنگی دانشجویی  ۱6تحلیل ذینفعان

خواسته شد تا با توجه به حوزه كاری، ریزی  در جلسه بحث متمركز ابتدا از اعضای كمیته برنامه

فهرست كرده و نیاز و انتظار  علاقه–تخصص و تجربه خود ذینفعان سازمانی خود را با توجه به قدرت 

نظر خود دفاع كنند و در نهایت با خرد جمعی به یك  سپس در بحث از .را با ذكر مثال بنویسندها  آن

 است. رین ذینفعان سازمانی مورد توافق گروه آورده شدهعناوین اصلی ت 6فهرست كلی برسند. در جدول 

 : تحلیل ذینفعان سازمانی معاونت فرهنگی دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان3جدول 

 مثال نیاز/انتظار علاقه قدرت ذینفع

 زیاد زیاد دانشجویان

تامین رضایت دانشجویان و رفع 

آنها از طریق ارائه های  نیاز

 استانداردخدمات رفاهی 

موجب  کاهش کمی و کیفی ارائه خدمات

 شود می عدم رضایتمندی دانشجویان

 - رضایتمندی در ارائه خدمات کم کم اساتید

 حقوق/ شرایط کار/ امنیت شغلی زیاد زیاد کارکنان
مسئولیت بیشتر انتظار افزایش حقوق و 

 امنیت شغلی بیشتری دارند.

 با رشد سازمان، موقعیت شغلی بالاتر امنیت شغلیموقعیت، حقوق،  زیاد زیاد مدیران

 زیاد زیاد آموزشی و توسعههای  معاونت
تامین خدمات رفاهی فرهنگی و 

 تسهیلات و سلامت

ها  اقدامات انجام شده بر سایر معاونت

 تاثیر گذار است.

 - تامین منابع مالی زیاد کم بخش خصوصی

 

 تامین کنندگان و خیرین

 

 خوب / تقدیر و تشکر پرداخت زیاد زیاد

تصمیماتی که موجب تاخیر در پرداخت 

به تامین کننده است ممکن است جریان 

ورودی کالا یا خدمات را به مخاطره 

 بیندازد

 ارزیابی محیط داخلی )نقاط قوت و ضعف( و خارجی )تهدیدها و فرصتها( معاونت فرهنگی دانشجویی 

 (Internal Factor Evaluation-IFEارزیابی محیط داخلی )

برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت كردند و 

های  و قوتها  خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی معاونت/ دانشكده فهرستی از ضعفها  از آن

افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا  بارش درون سازمان را تهیه و در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

 

                                                 
16

 Stakeholders Analysis 



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   470

 

 

 (External Factor Evaluation-EFEارزیابی محیط خارجی )

برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت كردند و 

و تهدیدهای ها  شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی معاونت/ دانشكده فهرستی از فرصتخواسته ها  از آن

بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا  برون سازمان را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند،

 عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.

محیط داخل و خارج معاونت فرهنگی دانشجویی با توجه به بیانیه چشم انداز، نتیجه نهایی تحلیل 

به  و تهدیدها در جلسات بحث متمركزها  و ضعف ها، فرصتها  ارزش ها، رسالت و اهداف برنامه، قوت

 باشد: می شرح جدول زیر فهرست
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 یی: تحلیل محیط داخلی و خارجی معاونت فرهنگی دانشجو4جدول

 محیط خارجی محیط داخلی

 تهدید ها فرصت ها ضعف ها قوت ها

سازی  دانشجویان )توانایی اقناعهای  پاسخگو بودن به نیاز

 دانشجویان(

عدم وجود نیروی انسانی کارآمد و با 

 تجربه و متخصص در برخی حوزه ها

بهره گیری از اساتید خبره جهت برگزاری 

 آموزشیهای  برنامه

 پذیرش دانشگاه هاافزایش ظرفیت 

فرهنگی هنری و های  و مقام در جشنواره کسب رتبه

 ورزشی

مشارکت بخش خصوصی و خیرین در ارائه خدمات  تخصیص فضای فیزیکی نامناسب

رفاهی  ) فرهنگی، ورزشی،ها  و توسعه زیر ساخت

 و...(

 بالا بودن نرخ تورم

عامل جهت ارائه تسهیلات کم های  تعامل با بانک دانشجوییهای  بودن خوابگاهفرسوده  حوزههای  حمایت و تعهد مدیران ارشد به فعالیت

 بهره به دانشجویان

 اعتباری ناکافیهای  ردیف

کمبود فضای فیزیکی جهت ارائه  حوزههای  و برنامه های تنوع خدمات، فعالیت

 خدمات )اداره مشاوره(

 مطالبات صنفی دانشجویانافزایش  بالا دستیهای  و دستور العملها  وجود آیین نامه

کاهش روحیه نشاط، امید و پویایی در  تعامل با سایر متولیان فرهنگی دانشگاه استاندارد نبودن فضای فیزیکی موجود و مسابقات قرآنیها  برگزاری جشنواره

 دانشجویان

وجود ساختار سازمانی مدون در حوزه دانشجویی 

 فرهنگی )دفاتر فعال مشاوره، فرهنگی و...(

سیاسی و تضارب آرا به عنوان های  وجود جناح عدم امکانات کافی در دفاتر مشاوره

 عامل رشد و پویایی

غلبه حاکمیتی یک جناح سیاسی و تاثیر بر 

 فرهنگیهای  فعالیت

متاهلی های  عدم وجود خوابگاه نوین در ارایه خدمات و تسهیلاتهای  استفاد ه از روش

 دانشجویی در دانشگاه

 فرهنگی در مشابههای  انجام فعالیت ایاران سلامت روان علاقمندوجود همت

 دانشگاههای  بخش

عدم تناسب ساختار سازمانی با  و...(ها  دانشجویی )کانون ها، تشکلهای  وجود نهاد

عملیات جاری )تعداد و ترکیب نیروی 

 انسانی (

وجود ساز وکارهای ترویج، اجرا و بروز رسانی 

 و مراکز درمانیها  رستانقانون انطباق در بیما

کاهش تمایل به ازدواج و تشکیل خانواده در 

 جامعه

موثر جهت کمک به های  وجود شوراها و کمیته

 دانشجویان

کمبود فضاهای خوابگاهی برای 

 دانشجویان

وجود تفریحات ناسالم و گرایش جوانان به  نوینهای  وجود تکنولوژی و فن آوری

 فراغت این نوع از تفریحات در اوقات
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 محیط خارجی محیط داخلی

وجود کمیته پیشگیری از سوء مصرف مواد در 

 دانشجوییهای  خوابگاه

 آغاز رندگیهای  بالابودن هزینه پوشش بیمه دانشجویان افزایش تعداد دانشجویان پذیرش شده

ملی و های  فرهنگی با موضوع مناسبهای  اجرای فعالیت

فرهنگی و منطبق با تقویم های  مذهبی توسط کانون

 فرهنگی

ناکافی فرایند تهیه غذا و سازی  تیصنع

 سالن غذا خوری

-تغییر دیدگاه عمومی جامعه در راستای مطالبه

 گری سلامت روان

 مناسب همسرگزینیهای  فقدان زمینه

 وجود فرهنگ ورزش در بین دانشجویان
 عدم تناسب جنسیت نیروی انسانی

اخلاقی در عدم توجه به ارزشهای دینی و  اجتماعی مجازیهای  وجود شبکه

 جامعه و تاثیر آن بر عملکرد دانشگاهیان

های  نشست وها  برگزاری ناکافی برنامه مشارکت موثر دانشجویان در ارائه خدمات رفاهی

معرفتی، فرهنگی و سیاسی برای 

 دانشجویان و اساتید

های  امکان استفاده از فضای فیزیکی سایر بخش

 دانشگاه

 اقتصادی -مشکلات اجتماعی وجود مسائل و

 در راستای جوانی جمعیت

 ورزشیهای  توان برگزاری منظم مسابقات و جشنواره

 دانشگاهی درون

با رویکرد ای  هنبود خدمات مشاور

 دینی و مذهبی

حمایتی وزارتی در حیطه قرآن و های  وجود برنامه

 عترت و امر به معروف و نهی از منکر

های  آمار بالای اختلالات روانی و آسیب

 اجتماعی در جامعه

برون های  توانایی برگزاری منظم مسابقات و جشنواره

 دانشگاهی و ملی )ورزشی، فرهنگی و ...(
 عدم وجود پیوست فرهنگی 

های  وجود اساتید در دانشگاه جهت برگزاری برنامه

 آموزشی

توجه ناکافی به مسائل هویتی و فرهنگی 

 اساتید

کمبود بودجه به منظور ارائه مطلوب  عتتسهیلات رفاهی به دانشجویان کم بضا

 خدمات رفاهی

وجود ساختار سازمانی وزارتی پشتیبانی از برنامه 

 ها

کاهش انگیزه ازدواج در بین دانشجویان به 

 دلیل برخی مشکلات مانند خوابگاه

ناکافی در زمینه کار با های  آموزش آموزشی فرهنگی هنریهای  برگزاری دوره

 افزارهاکامپیوتر و نرم 

گسترش انحرافات اعتقادی بین دانشجویان،  وجود قشر جوان مراجعه کننده به سازمان

 کارکنان و اساتید

فرهنگ ایثار، جهاد و سازی  ضعف نهادینه های حماسه ساز دفاع مقدسوجود الگوها، چهره هدفمند کارکنانسازی  عدم توانمند طبخ و توزیع صنعتی جایگزین طبخ و توزیع سنتی

شهادت در جامعه ) ترویج و اطلاع رسانی 

 ناکافی(

بکارگیری نامناسب از امکانات و اماکن  وجود کانونهای جهادی دانشجویان

 ورزشی در ساعات بلا استفاده

حمایتی از رویکرد خانواده های  وجود ساز و کار

 محور در نظام دانشگاهی
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 محیط خارجی محیط داخلی

وکارهای بومی واسطه گری جهت وجود ساز   وجود کانون قرآن و عترت دانشجویان

 همسرگزینی

 

وجود دانشجویان علاقمند به خدمت داوطلبانه در 

 فرهنگیهای  حوزه

صنعتی سازی  وجود ساز و کار حمایتی استاندارد 

 و تغذیه دانشجویانها  آشپز خانه

 

همگانی و ورزش  های وجود المپیادها و جشنواره  امکان استفاده از منابع صندوق رفاه دانشجویی

 ورزش قهرمانی کشوری

 

و ساختارهای حمایتی فرهنگی و ها  وجود برنامه  آزاد اندیشیهای  برگزاری جلسات نقد،مناظره و کرسی

 در مراکز درمانیای  هاخلاق حرف

 

)در ای  هامکان تولید و نشر محصولات فرهنگی و رسان

 خصوص آموزش در موضوع ازدواج(

   

    و مراکز بهداشتیها  بیمارستاناجرای قانون انطباق در 

    و اماکن ورزشیها  برخورداری از سالن

    و فرزند آوری ازدواج سالمهای  برگزاری کارگاه

    و کمپین هاها  امکان بهره گیری از فضای مجازی، رسانه

    مختلف فوق برنامه ورزشیهای  برگزاری کلاس

    مشاورهوجود مشاوران با تجربه در بدنه اداره 

پیشگیرانه مشاوره سلامت روان جهت های  وجود برنامه

 دانشجویان

   

    برگزاری اردوهای زیارتی

    برگزاری جلسات شوراهای صنفی

آموزش و توانمندسازی فعالان های  برگزاری دوره

 دانشجویی نشریات
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  SWOTتعیین موقعیت استراتژیک معاونت فرهنگی دانشجویی در ماتریس 

 داخلی بر اساس مدل زنجیره ارزش: یطیت به عوامل محیبا عنا تحلیل عوامل داخلی:

ب یاست؟ ضر یتیب اهمیچه ضر یر عوامل دارایسه سایتعیین شد كه هر كدام از عوامل در مقا .4

ه عوامل یب كلیتنظیم شد كه حاصل جمع ضراای  هص داده شده به هر عامل به گونیت تخصیاهم

 تقسیم شد(. 433و در آخر بر  433باشد )برای سهولت  4برابر با عدد 

زان كمك آن عامل به سازمان در محقق نمودن یو م یت آتیرتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضع .2

ضرب و امتیاز هر انداز، چگونه است؟ سپس ضریب اهمیت را در رتبه هر عامل  ت و چشمیمامور

دهنده نمره عوامل  عامل محاسبه شد. در نهایت جمع امتیازهای عوامل بدست آمد. این عدد، نشان

 است.  1تا  4داخلی است كه عددی بین 

 خارجی مشخص شد: یطیت به عوامل محیتحلیل عوامل خارجی: با عنا

ص یت تخصیب اهمیاست. ضر یتیب اهمیچه ضر یر عوامل دارایسه سایهر كدام از عوامل در مقا .4

باشد  4ه عوامل برابر با عدد یب كلیتنظیم شد كه حاصل جمع ضراای  هداده شده به هر عامل به گون

 تقسیم شد(. 433و در آخر بر  433)برای سهولت 

زان كمك آن عامل به سازمان در محقق نمودن یو م یت آتیرتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضع  .2

امتیاز هر  از، چگونه است؟ سپس ضریب اهمیت را در رتبه هر عامل ضرب واند ت و چشمیمامور

دهنده نمره عوامل  عامل محاسبه شد. در نهایت جمع امتیازهای عوامل بدست آمد. این عدد، نشان

 است.  1تا  4خارجی است كه عددی بین 
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 : امتیاز دهی و تعیین نمره عوامل داخلی و خارجی 5جدول 

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمعاونت فرهنگی 

 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 قوت ها

 1 1 1 دانشجویان(سازی  دانشجویان )توانایی اقناعهای  پاسخگو بودن به نیاز 1

 3 3 1 فرهنگی هنری و ورزشیهای  کسب رتبه و مقام در جشنواره 3

 1 1 1 حوزههای  حمایت و تعهد مدیران ارشد به فعالیت 1

 1 1 1 حوزههای  و برنامه های تنوع خدمات، فعالیت 3

2 
وجود ساختار سازمانی مدون در حوزه دانشجویی فرهنگی )دفاتر فعال 

 مشاوره، فرهنگی و...(
1 1 1 

 8 3 3 نوین در ارایه خدمات و تسهیلاتهای  استفاده از روش 4

 13 3 1 ...(و ها  وجود نهادهای دانشجویی )کانون ها، تشکل 7

 1 1 1 موثر جهت کمک به دانشجویانهای  وجود شوراها و کمیته 8

 8 3 3 دانشجوییهای  وجود کمیته پیشگیری از سوء مصرف مواد در خوابگاه 3

 8 3 3 برگزاری جلسات شوراهای صنفی 14

 3 3 1 وجود فرهنگ ورزش در بین دانشجویان 11

 8 3 3 خدمات رفاهیمشارکت موثر دانشجویان در ارائه  13

 8 3 3 دانشگاهی درون ورزشیهای  توان برگزاری منظم مسابقات و جشنواره 11

13 
های برون دانشگاهی و توانایی برگزاری منظم مسابقات و جشنواره

 ملی)ورزشی، فرهنگی و ...(
1 3 3 

 8 3 3 تسهیلات رفاهی به دانشجویان کم بضاعت 12

 1 1 1 فرهنگی هنریآموزشی های  برگزاری دوره 14

 8 3 3 طبخ و توزیع صنعتی جایگزین طبخ و توزیع سنتی 17

 13 3 1 فرهنگیهای  وجود دانشجویان علاقمند به خدمت داوطلبانه در حوزه 18

 8 3 3 وجود کانونهای جهادی دانشجویی 13

 3 3 1 امکان استفاده از منابع صندوق رفاه دانشجویی 34

 13 3 1 آزاد اندیشیهای  منظره و کرسی برگزاری جلسات نقد، 31

33 
)در خصوص ای  هامکان تولید و نشر محصولات فرهنگی و رسان

 آموزش در موضوع ازدواج(
3 3 8 

 8 3 3 و اماکن ورزشیها  برخورداری از سالن 31

 8 3 3 ازدواج سالمهای  برگزاری کارگاه 33

 8 3 3 کمپین هاو ها  امکان بهره گیری از فضای مجازی، رسانه 32

 8 3 3 مختلف فوق برنامه ورزشیهای  برگزاری کلاس 34

 3 3 1 وجود مشاوران با تجربه در بدنه اداره مشاوره 37
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 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 8 3 3 پیشگیرانه مشاوره سلامت روان جهت دانشجویانهای  وجود برنامه 38

 8 3 3 برگزاری اردوهای زیارتی 33

 8 3 3 توانمندسازی فعالان دانشجویی نشریاتآموزش و های  برگزاری دوره 14

11 
ملی و مذهبی های  فرهنگی با موضوع مناسبهای  اجرای فعالیت

 فرهنگی و منطبق با تقویم فرهنگیهای  توسط کانون
3 3 8 

 13 3 1 و مراکز بهداشتیها  اجرای قانون انطباق در بیمارستان 13

 8 3 3 وجود کانون قرآن و عترت دانشجویان 11

 8 3 3 و مسابقات قرآنیها  برگزاری جشنواره 13

 038 * 17 جمع قوت ها

 ضعف ها

 3 1 3 ناکافی فرایند تهیه غذا و سالن غذا خوریسازی  صنعتی 1

 3 1 3 تخصیص فضای فیزیکی نامناسب 3

 1 1 1 دانشجوییهای  فرسوده بودن خوابگاه 1

 3 1 3 مشاوره(کمبود فضای فیزیکی جهت ارائه خدمات )اداره  3

 3 3 1 استاندارد نبودن فضای فیزیکی موجود 2

 3 3 1 عدم امکانات کافی در دفاتر مشاوره 4

 2 1 2 متاهلی دانشجویی در دانشگاههای  عدم وجود خوابگاه 7

8 
عدم تناسب ساختار سازمانی با عملیات جاری )تعداد و ترکیب نیروی 

 انسانی (
3 1 3 

 1 1 1 نیروی انسانیعدم تناسب جنسیت  3

14 
معرفتی، فرهنگی و سیاسی های  نشست وها  برگزاری ناکافی برنامه

 برای دانشجویان و اساتید
3 1 3 

 3 1 3 افزایش تعداد دانشجویان پذیرش شده 11

 3 1 3 عدم وجود پیوست فرهنگی  13

 3 3 3 کمبود بودجه به منظور ارائه مطلوب خدمات رفاهی 11

 3 3 1 ناکافی در زمینه کار با کامپیوتر و نرم افزارهاهای  آموزش 13

 3 1 3 هدفمند کارکنانسازی  عدم توانمند 12

 3 3 1 بکارگیری نامناسب از امکانات و اماکن ورزشی در ساعات بلا استفاده 14

17 
عدم وجود نیروی انسانی کارآمد و با تجربه و متخصص در برخی 

 حوزه ها
3 1 3 

 1 1 1 با رویکرد دینی و مذهبیای  هخدمات مشاورنبود  18

 1 1 1 کمبود فضاهای خوابگاهی برای دانشجویان 13

 45 * 33 جمع ضعف ها

 083 * 722 جمع عوامل داخلی
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 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

83/0 نمره عوامل داخلی  

 فرصت ها

 1 1 1 آموزشیهای  بهره گیری از اساتید خبره جهت برگزاری برنامه 1

3 
خیرین در ارائه خدمات و توسعه زیر  مشارکت بخش خصوصی و

 رفاهی و...( ) فرهنگی، ورزشی،ها  ساخت
3 3 14 

 1 1 1 عامل جهت ارائه تسهیلات کم بهره به دانشجویانهای  تعامل با بانک 1

 13 3 1 بالا دستیهای  و دستور العملها  وجود آیین نامه 3

 8 3 3 تعامل با سایر متولیان فرهنگی دانشگاه 2

 4 1 3 سیاسی و تضارب آرا به عنوان عامل رشد و پویاییهای  وجود جناح 4

 13 3 1 وجود همتایاران سلامت روان علاقمند 7

8 
وجود ساز وکارهای ترویج، اجرا و بروز رسانی قانون انطباق در 

 و مراکز درمانیها  بیمارستان
1 3 13 

 8 3 3 نوینهای  وجود تکنولوژی و فن آوری 3

 1 1 1 بیمه دانشجویانپوشش  14

 1 1 1 گری سلامت روانتغییر دیدگاه عمومی جامعه در راستای مطالبه 11

 8 3 3 اجتماعی مجازیهای  وجود شبکه 13

 1 1 1 دانشگاههای  امکان استفاده از فضای فیزیکی سایر بخش 11

13 
حمایتی وزارتی در حیطه قرآن و عترت و امر به های  وجود برنامه

 نهی از منکر معروف و
1 3 13 

 1 1 1 آموزشیهای  وجود اساتید در دانشگاه جهت برگزاری برنامه 12

 8 3 3 وجود ساختار سازمانی وزارتی پشتیبانی از برنامه ها 14

 1 1 1 وجود قشر جوان مراجعه کننده به سازمان 17

 14 3 3 های حماسه ساز دفاع مقدسوجود الگوها، چهره 18

13 
حمایتی از رویکرد خانواده محور در نظام های  کار وجود ساز و

 دانشگاهی
3 3 14 

 8 3 1 وجود ساز وکارهای بومی واسطه گری جهت همسرگزینی 34

31 
و تغذیه ها  صنعتی آشپز خانهسازی  وجود ساز و کار حمایتی استاندارد

 دانشجویان
3 3 8 

33 
قهرمانی ورزش همگانی و ورزش  های وجود المپیادها و جشنواره

 کشوری
3 3 8 

31 
در ای  هو ساختارهای حمایتی فرهنگی و اخلاق حرفها  وجود برنامه

 مراکز درمانی
3 3 8 

 781 * 43 جمع فرصت ها

 تهدید ها
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 عوامل ردیف
ضریب 

 اهمیت
 امتیاز رتبه

 1 1 1 افزایش ظرفیت پذیرش دانشگاه ها 1

 3 1 3 بالا بودن نرخ تورم 3

 3 1 3 اعتباری ناکافیهای  ردیف 1

 1 1 1 صنفی دانشجویانافزایش مطالبات  3

 4 3 1 فرهنگیهای  غلبه حاکمیتی یک جناح سیاسی و تاثیر بر فعالیت 2

 3 3 1 دانشگاههای  بخش فرهنگی در مشابههای  انجام فعالیت 4

 3 3 1 کاهش روحیه نشاط، امید و پویایی در دانشجویان 7

8 
در  وجود تفریحات ناسالم و گرایش جوانان به این نوع از تفریحات

 اوقات فراغت
3 1 3 

3 
عدم توجه به ارزشهای دینی و اخلاقی در جامعه و تاثیر آن بر 

 عملکرد دانشگاهیان
3 1 3 

14 
در راستای جوانی  اقتصادی -مشکلات اجتماعی وجود مسائل و

 جمعیت
1 1 1 

 1 1 1 اجتماعی در جامعههای  آمار بالای اختلالات روانی و آسیب 11

13 
ازدواج در بین دانشجویان به دلیل برخی مشکلات مانند کاهش انگیزه 

 خوابگاه
1 1 1 

 3 1 3 گسترش انحرافات اعتقادی بین دانشجویان، کارکنان و اساتید 11

 2 1 2 فرهنگ ایثار، جهاد و شهادت در جامعهسازی  ضعف نهادینه 13

 3 1 3 کاهش تمایل به ازدواج و تشکیل خانواده در جامعه 12

 3 3 3 آغاز زندگیهای  بالابودن هزینه 14

 3 1 3 مناسب همسرگزینیهای  فقدان زمینه 17

 3 1 3 توجه ناکافی به مسائل هویتی و فرهنگی اساتید 18

 51 * 57 جمع تهدیدها

 043 * 722 جمع عوامل خارجی

43/0 نمره عوامل خارجی  

با توجه به محاسبه میانگین امتیاز عوامل داخلی و خارجی استخراج شده از جدول بالا، جایگاه 

 SWOTاستراتژیك فعلی معاونت فرهنگی دانشجویی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان در نمودار ماتریس 

 نشان داده شده است. 4در نمودار شماره 
  



  407   دانشجویی فرهنگی معاونت سوم برنامه استراتژیک

 

 

 Click here to enter text. 

 
 

 SWOTجایگاه استراتژیک فعلی معاونت فرهنگی دانشجویی در ماتریس  :7نمودار 

 های معاونت فرهنگی دانشجویی  استراتژی

ها و  های معاونت فرهنگی دانشجویی در یك جدول دو بعدی در سمت بالا قوت برای تعیین استراتژی

ها و تهدیدها را كه در مرحله ارزیابی محیط داخل و خارج  ها و در ستون سمت راست فرصت ضعف

ی در معاونت فرهنگی دانشجویی بدست آمده بود را وارد كرده و از گروه خواسته شد تا با توافق جمع

 SWOTمنطقه تعریف شده، ماتریس  1عوامل در « چند به چند»یا « یك به چند»یا « یك به یك»تقاطع 

 های مورد نظر را مشخص نمایند. استراتژی

 عوامل داخلی

 

 
 

 

 عوامل خارجی

 (W)ضعف ها
W1 

W2 

W3 

… 

… 

Wn 

 (S)قوت ها
S1 

S2 

S3 

… 

…  

Sn 

 فرصت ها
(O) 

O1 

O2 

O3 

… 

… 

… 

On 

  
 (SOهای  یتوسعه ای)استراتژ -یه تهاجميناح

توسعه  یبرا یطيمحهای  توان از فرصت یچگونه م

 استفاده كرد؟ها  تيفعال

ارائه داده ها  از فرصت يريگ بهره يبرا یی)ابتدا راهکارها
ن راهکارها را یكننده از ا یبانيپشتهاي  و سپس قوت

 مشخص كنيد.

 
 (WOهای  یكارانه )استراتژ محافظه-ه تقویتیيناح

د)رفع يسازمان را بهبود بخشهای  توان ضعف یچگونه م

 درونی(؟های  چالش

 

ارائه داده و سپس  ها رفع ضعف يبرا یی)ابتدا راهکارها
ن راهکارها را مشخص یكننده از ا یبانيپشت ییها فرصت

  د(يكن

 

 دهایتهد
(T) 

T1 

T2 

T3 

… 

… 

… 

Tn 

 

 (STهای  ی)استراتژ یه رقابتيناح
ا شدت ین برد يرا ب یطيمح یدهایتوان تهد یچگونه م

 بيرونی(های  ر آنها را كاهش داد؟)رفع چالشيتاث

دها ارائه داده و سپس یرفع تهد يبرا ییراهکارها)ابتدا 
ن راهکارها را مشخص یكننده از ا یبانيپشتهاي  قوت

 د(.يكن

 

 

 (WTهای  یبقاء )استراتژ-یه تدافعيناح

های  تيا بر فعالیرا كاهش داد و ها  تيتوان فعال یچگونه م

 متمركز شد؟ یمحدود

و كاهش ارائه داده و  يساز سبك يبرا یی)ابتدا راهکارها
ق مرتفع ین طریكه از ا ییدهایو تهدها  سپس ضعف

 (.ديشوند را مشخص كن یم

 

40/2 

80/2 

۴ 

۴ 

۲ 

۲ ۱ 

۱ 

۳ 

۳ 
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 7427-معاونت فرهنگی دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای  برای تعیین استراتژی SWOT ماتریس : 1جدول 

 



 

 

استخراج های  معاونت فرهنگی دانشجویی، استراتژیریزی  پس از بحث و تبادل نظر در كمیته برنامه

 به شرح زیر تعیین شد: SWOTشده از ماتریس 

 SOهای  استراتژی

 انیدانشگاه یو انقلاب فرهنگى  -یاسیس نشاط ش یافزا و  رت یبص  نش،یب ق یتعم .4

 وری و روحیه آزاد اندیشی، پرسشگری، پاسخگویی و نقد پذیری در دانشگاه تقویت خلاقیت، نو آ .2

 موجود های  و ترویج سنت حسنه ازدواج و فرزند آوری جامعه دانشگاهی با پتانسیلسازی  فرهنگ .6

تقویت فرهنگ عفاف و حجاب و امر به معروف و نهی از منكر در دانشگاه با بهره گیری از ساز  .1

 وكار طرح انطباق

 ان یدانشگاه ن یب در  عترت   و  قرآن اء و ترویج فرهنگ ارتق .5

پیشگیرانه و درمانی با بهره گیری از های  ارتقاء سلامت روان با افزایش پوشش غربالگری و برنامه .3

 حمایتی و تشویقی وزارتی  های برنامه

 و نهادهای معاونت دانشجویی ها  ارتقاء سطح مشاركت اجرایی دانشجویان با بهره گیری از تشكل .7

 STهای  استراتژی

های  خدمت با بهره گیری از ابزارها و برنامهسازی  ارتقاء فرهنگ ایثار، جهاد و شهادت و زمینه .4

  فرهنگی

و رویدادهای دانشگاهی و ملی جذاب )ورزشی، فرهنگی و ...( ها  افزایش مشاركت در جشنواره .2

 اخلاقیهای  اجتماعی و ارتقاء ارزشهای  سیبجهت كاهش گرایش به تفریحات ناسالم، آ

با توجه به افزایش مطالبات صنفی دانشجویان در ها  برنامه وها  فعالیت ارتقاء سطح خدمات رفاهی .6

  های رفاهی )خوابگاهی، صنفی، تسهیلات كم بهره، اقلام غذایی و ...(حوزه

 WOهای  استراتژی

آموزش های  نرم افزارها با استفاده از ظرفیت شركتكاركنان در بكارگیری سازی  آموزش و توانمند .4

 دهنده

و قوانین بالا ها  توجه به ساختار متناسب با نیروی انسانی )تعداد و تركیب( با بهره گیری از آیین نامه .2

 دستی

دانشجویی و فضاهای فیزیكی های  جلب حمایت بخش خصوصی و خیرین در توسعه زیر ساخت .6

 دانشجویی(های  متاهلین، بهسازی و تعمیرات خوابگاههای  هخوابگاهی )با اولویت خوابگا

  هدفمند خانواده گرا در دانشگاه با اولویت خوابگاه متاهلینهای  تقویت حمایت .1
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 به دانشگاهیان ای  هتوجه و اتخاذ رویكرد دینی و مذهبی در خدمات مشاور .5

 WTهای  استراتژی

 مربوطههای  و نشستها  با برگزاری برنامهتقویت مسائل هویتی و فرهنگی اساتید و دانشجویان  .4

و فعالیتها در جهت تقویت باورها و ارزشهای دینی ها  آموزش و تدوین پیوست فرهنگی كلیه برنامه .2

  و اخلاقی دانشگاهیان

 و اولویت بندی استراتژی ها ۱7(QSPM)استراتژیکریزی  ماتریس کمی برنامه

بندی  مدیریت استراتژیك است كه در اولویت استراتژیك كمی، یك ابزارریزی  ماتریس برنامه

 شود. این تكنیك تعیین استراتژیك استفاده میریزی  ها و تعیین جذابیت نسبی آنها در هنگام برنامه استراتژی

ها را  تر است و در واقع این ابزار استراتژی های استراتژیك مناسب كند كه اجرای كدام یك از گزینه می

 كند. می اولویت بندی

 باشد: می استراتژیك كمی به شرح زیرریزی  و منطق در ماتریس برنامهد

ریزی استراتژیك، هر  (: بر اساس منطق ماتریس برنامهGoalsاولویت بندی بر اساس اهداف كلان ) .4

باشد. به  یت بالاتریاولو ید دارایكند، با یك میبه تحقق اهداف استراتژ یشتریكه كمك ب یاستراتژ

( بیشتری را پوشش دهد، جذابیت Goalsتواند اهداف كلان ) ستراتژی كه میتر آن ا بیان ساده

 شود. بیشتری داشته و احتمال انتخاب شدن آن بیشتر می

اولویت بندی بر اساس عوامل داخلی و خارجی: منطق دیگری كه در این ماتریس بكار گرفته  .2

انطباق بیشتری با فرصت  شود، توجه به عوامل خارجی و داخلی است. یعنی آن استراتژی كه می

 ها دارد دارای جذابیت بیشتری خواهد بود. و ضعفها  ها،تهدیدها، قوت

 كند.  ها می بندی استراتژی استفاده از هر كدام از این دو منطق، كمك زیادی به اولویت

( پیروی شد و جدول Goalsدر این برنامه از منطق اول اولویت بندی بر اساس اهداف كلان )

 (.7برتر استخراج گردید )جدولهای  یاستراتژ

(، شامل اهداف جامع و بلندمدتی هستد كه برای سازمان حیاتی بوده و Goalsتوضیح: اهداف كلان )

سازمان بر های  ( را كه در مرحله تدوین بیانیهGoalsدهد. ابتدا اهداف كلان ) میزان موفقیت را نشان می

برای آن اهداف وزن یا  قرار داده و QSPMماتریس  روی آن توافق شد بود را در ستون سمت راست

و در  433)برای سهولت عدد  در نظر گرفته شد. 4ضریب اهمیت داده شد. جمع نهایی حداكثر از عدد 

تدوین  QSPMدر ردیف بالای جدول، ماتریس ها  تقسیم شد(. سپس با قراردادن استراتژی 433پایان بر 

 شد.
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  405   دانشجویی فرهنگی معاونت سوم برنامه استراتژیک

 

 

 7427-دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  معاونت فرهنگی دانشجوییهای  : اولویت بندی استراتژی1جدول 

 اولویت نمره جذابیت نسبی استراتژی

های  گیری از ابزارها و برنامهخدمت با بهرهسازی  ارتقاء فرهنگ ایثار، جهاد و شهادت و زمینه

 فرهنگی
14 1 

 3 14 انیدانشگاه  یو انقلاب فرهنگى  -یاسیس نشاط شیافزا و   رتیبص  نش،یب  قیتعم

تقویت خلاقیت، نوآوری و روحیه آزاد اندیشی، پرسشگری، پاسخگویی و نقد پذیری در 

 دانشگاه
14 1 

های  و ترویج سنت حسنه ازدواج و فرزند آوری جامعه دانشگاهی با پتانسیلسازی  فرهنگ

 موجود
14 3 

تقویت فرهنگ عفاف و حجاب و امر به معروف و نهی از منکر در دانشگاه با بهره گیری از 

 انطباققانون سازوکار 
14 2 

 4 13 هدفمند خانواده گرا در دانشگاه با اولویت خوابگاه متاهلینهای  تقویت حمایت

فیزیکی دانشجویی و فضاهای های  جلب حمایت بخش خصوصی و خیرین در توسعه زیرساخت

 دانشجویی(های  متاهلین، بهسازی و تعمیرات خوابگاههای  خوابگاهی )با اولویت خوابگاه
11 7 

 8 11 انیدانشگاه ن یب در عترت   و  ارتقا و ترویج فرهنگ قرآن

در جهت تقویت باورها و ها  و فعالیتها  برنامه آموزش و تدوین پیوست فرهنگی کلیه

  دانشگاهیاندینی و اخلاقی های  ارزش
14 3 

 14 33 به دانشگاهیانای  هتوجه و اتخاذ رویکرد دینی و مذهبی در خدمات مشاور

 11 38 مربوطههای  و نشستها  تقویت مسائل هویتی و فرهنگی اساتید و دانشجویان با برگزاری برنامه

فرهنگی و...( جذاب )ورزشی،  و رویدادهای دانشگاهی و ملیها  افزایش مشارکت در جشنواره

 اخلاقیهای  اجتماعی و ارتقاء ارزشهای  جهت کاهش گرایش به تفریحات ناسالم، آسیب
34 13 

پیشگیرانه و درمانی با بهره گیری های  ارتقاء سلامت روان با افزایش پوشش غربالگری و برنامه

 حمایتی و تشویقی وزارتیهای  از برنامه
34 11 

با توجه به افزایش مطالبات صنفی دانشجویان ها  برنامه وها  ارتقاء سطح خدمات رفاهی فعالیت

 رفاهی )خوابگاهی، صنفی، تسهیلات کم بهره، اقلام غذایی(های  در حوزه
33 13 

های  با استفاده از ظرفیت شرکت کارکنان در بکارگیری نرم افزارهاسازی  آموزش و توانمند

 آموزش
33 12 

و ها  انسانی )تعداد و ترکیب( با بهره گیری از آیین نامهتوجه به ساختار متناسب با نیروی 

 قوانین بالا دستی
34 14 

 

  



 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  4144-4141برنامه استراتژیک سوم   401

 

 

 نابعم

دولتی و غیرانتفاعی، ترجمه  های سازماناستراتژیك برای ریزی  برنامه( 4603) امبرایسون، جان،  .4

 و برنامه ریزی آموزش و پژوهش مدیریت عباس منوریان، تهران، انتشارات موسسه عالی

مدیریت استراتژیك، ترجمه سید محمد اعرابی،  مبانی( 4601) آلهانگر، جی دیوید، ویلن، توماس  .2

 فرهنگی های پژوهشداود ایزدی، تهران، انتشارات دفتر 

فرهنگی،  های پژوهشریزی استراتژیك، تهران، دفتر برنامه درسنامه( 4600) محمداعرابی، سید  .6

 چاپ سوم

استراتژیك، ترجمه بهروز قاسمی، تهران، انتشارات  ( مدیریت4602) جان، كارون، هریسون، جفری .1

 .هیئت

ریزی و مدیریت استراتژیك، ترجمه سهراب خلیلی شورینی، برنامه( 4605) رابینسونپیرس، جان،  .5

 .تهران، انتشارات یادواره كتاب، چاپ پنجم

یریت استراتژیك، ترجمه عبدالله زندیه، مد استقرار( 4605) جیانسف، اچ ایگور، مك دانل، ادوارد  .3

 .تهران، انتشارات سمت

 .424 شمارهاستراتژیك، مجله تدبیر، ریزی  برنامه( 4604) علیرضاكیانی،  .7

استراتژیك، ترجمه سید محمد اعرابی و علی پارساییان، تهران،  مدیریت( 4604) فرددیوید، آر،  .0

 .فرهنگی های پژوهشانتشارات دفتر 

 .استراتژیك در بازرگانی و صنایع، تهران، انتشارات سمت مدیریت( 4670) مهدیابراهیمی نژاد،  .0

)صنعت  كوچكاستراتژیك برای صنایع ریزی  و تبیین مدل برنامه طراحی( 4604) هاشمآقازاده،  .43

ع بزرگ، پایانامه كارشناسی ارشد، دانشكده مدیریت یصنا خودرو( و مقایسه تطبیقی باسازی  قطعه

 .دانشگاه تهران

  دسترس در سایت: رنامه ششم توسعه كشورب .44

http://www.rrk.ir/Files/Laws 

 دسترس در سایت: برنامه تحول نظام سلامت .42

http://treatment.sbmu.ac.ir/uploads/HSE_Chapter_381313_5011.pdf   
 دسترس در سایت: بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی .46

http://farsi.khamenei.ir/message-content?id=05038 
 دسترس در سایت: سند سلامت روان كشور .41

http://health.sbmu.ac.ir/index.jsp?pageid=38313&p=5 
 

http://www.rrk.ir/Files/Laws
http://treatment.sbmu.ac.ir/uploads/HSE_Chapter_381313_5011.pdf
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http://health.sbmu.ac.ir/index.jsp?pageid=38313&p=5

	الف) «سیاست‎های کلی سلامت» توسط رهبر معظم انقلاب



