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 :(ع)مام علی لاقال ا

                                             قِوَامُ الْعَیْشِ حُسنُْ التَّقْدِیرِ وَ مِلَکُهُ حُسنُْ التَّدْبِیر 

         453غرر الحکم،ص

 ت.تدبیر کارشناسانه اسمایه زندگانی، برنامه ریزي درست و مالك آن 

 مقدمه

صمیم گیري جهت برنامه سازمانی تعیین و ت ضمن آن اهداف بلندمدت  ست که  ستراتژیك فرایندي ا ریزي ا

ستیابی به این اهداف  شدد شده اند می با سازمان یافته و منظم  ،که از قبل پیش بینی  یا به عبارتی، تلاش 

بنیادي اسممت که جهت گیري فعالیتهاي یك سممازمان با دی ر گیري اسمماسممی و اناام اقدامات براي تصمممیم

ریزي اسممتراتژیك به ماهیت، برنامه زمانی، براي فرایند برنامه نهادها را در چارچوب قانونی شممکل می دهند.

 نیازهاي سازمان و محیط خارجی آن بست ی دارد. 

استراتژیك باید در یك زمان  ریزيرنامهریزي استراتژیك همزمان با آغاز فعالیت سازمان است. باجراي برنامه

شده و منابع در با مشخص سازمانی تعیین  سال مالی  ،دسترس براي نیل به اهداف توجه به اهداف  در طول 

شود. فرایند برنامه سازمان درحال تغییر و اناام  شود و اگر  سال اجرا  سه  ستراتژیك باید حداقل در  ریزي ا

 .دبه روز گردهر سال برنامه و  گردد اناامباید هر سال  وین شدهبازن ري برنامه تد ،دگرگونی است

طریق روشممهاي مختل ی در سممازمانها به کار گرفته می شممود که مزایایی را براي  ریزي اسممتراتژیك ازبرنامه

 موسسات به ارمغان می آورد، این مزایا عبارتند از: سازمانها و

  با ماموریت سازمان باتوجه به ظرفیت و چارچوب زمانی تعریف واضح از اهداف سازمان درجهت سازگاري

 تعیین شده براي سازمان

 توسعه حس مشارکت در برنامه ها 

 اطمینان از به کارگیري اثربخش تر منابع سازمان 

 يو منابع کلید ها اولویت تمرکز بر 

 اثربخشی کارایی ووکارهایی جهت تغییر توجه بیشتر به  فراهم آوردن مبنایی براي پیشرفت کارکنان و ساز 

 ریزان با یك چشم انداز مشتركایااد رضایت بیشتر بین برنامه 
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 کارایی و اثربخشی ءي ازطریق ارتقاافزایش بهره ور 

رنامه ریزي در ب  می باشد.مدل عمومی و بومی برنامه ریزي استراتژیك  ،دانش اه فرایند برنامه ریزي استراتژیك

 هدافا ها و تهدیدات،فرصت ،قوت، ضعف اناام و پس از تعیین نقاطابتدا تحلیل وضع موجود  پیش رو راهبردي

واسطه آن برنامه عملیاتی حوزه هاي مختلف جهت  تا به گردید تدوین ها استراتژي در ادامه مشخص و کلان

 .رح ریزي و اجرا شوندعملیاتی نمودن اهداف دانش اه ط

امل و همکاري مدیران و کارشناسان حوزه هاي مختلف دانش اه تدوین شده برنامه استراتژیك پیش رو با تع 

و معرفی  بعد از سخنان ریاست محترم دانش اه در زمینه ضرورت تدوین برنامه استراتژیك در ادامهاست. 

جزئیات برنامه مذکور به ت ضیل در سطح کل دانش اه  دانش اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران،

 ها به ت کیك آمده است. و در سطح معاونت
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 سخن ریاست محترم دانشگاه
 

 می فرمایند: )ع(علی مام ا

 .نریزی و اقدام به کار کاندازه گیری کن، سپس ببِرُ، بیندیش. سپس بازگوی و برنامه

 (10غرر الحکم، ص  )

ست ستی ا ست که با یك و خداوند بزرگترین مدیر و مدبر ه توانا و  ،مقتدر مدیریت این جهان اداره بزرگی ا

 حیاتی است.امري  نیز مناسب از منظر دینی برنامه ریزي بی نهایت آگاه اداره می شود. ضرورت

صر ارتباد سب علم و دانشر ع ش رف براي ک شرفت هاي  شد فکري ،طات و پی سان  ،ر اجتماعی و معنوي، ان

بر  ،به عنوان کاملترین دین الهی که براي بشمممریت آمده نیز دارد. اسممملام زماننیاز به برنامه ریزي و تنظیم 

 .مسئله برنامه ریزي تأکید و پافشاري نموده است

 موفقیت مهمعاملی هاي تحول در چارچوب مدیریت اسممتراتژیك ت کر اسممتراتژیك و اجراي برنامه داشممتن 

ر استراتژیك د برنامهتدوین اسناد راهبردي و  ،در سالیان اخیر براي رسیدن به اهداف دانش اه اسلامی است.

  می باشد.اولویت داراي  یکی از موضوعات ،و سلامت آموزشی  ،خدماتی، بخشهاي تولیدي

ست،  صر اطلاعات و ارتباطات ا ضر که ع صر حا سازماندر ع  انتظاراتهاي نظیر  ها تحت تاثیر چالش همه 

شتریان، سترده در زمینه هاي  کی یت، بهبود جدید م سترش رقابت و تحولات گ صا فناوريگ صو  مختلف خ

 مین نمایند.حیات خود را تض ،لذا باید در این عصر رقابتی با تکیه بر برنامه ریزي قرارمی گیرند،

سازمانهاي  شی،در  شتی درمانی ارائه دهنده خدمات آموز ش اه بهدا سعه نوآوريکه به دنبال ها  نظیر دان  ،تو

ساندن اثر بخشی و کارابه  کارآفرینی، خلق ثروت، ستند، برنامه رخدمات ارتقاء کی یت  و ییحداکثر ر یزي ه

 ای ا نماید. این اهداف، نقش پر رن ی در حصول به می توانداستراتژیك 

ران مدی و مساعی جمعی است که با مشارکت سنديسند راهبردي دانش اه علوم پزشکی ایران، در این راستا 

ش اه تدوین شده و نقطه عط ی ساسی و  براي اجراي راهبردهاي است و کارشناسان حوزه هاي مختلف دان ا

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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سالتاقدامات حیاتی براي ارایه خدمات بهتر در حوزه  ش اه ر سلامت ه ک ،دان با رویکرد عدالت و تعالی نظام 

 مورد توجه قرار گیرد.می تواند در کلیه امور دانش اه  گردیده است و به عنوان نقشه راهتدوین 

ستراتژیك دانش اه تشکر و قدردانی  مختلف در پایان از کلیه همکاران خود در کمیته هاي ی متدوین برنامه ا

 و برایشان از خداوند متعال توفیق روزافزون مسئلت دارم. نمایم

 

 

 دکتر عبدالرضا پازوکی                                    

 بهداشتی درمانی ایران پزشکی و خدماترئیس دانش اه علوم                                   
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 دانشگاه معرفی

ش اههايد شتی درمانی ایران یکی از بزرگترین دان شکی و خدمات بهدا ش اه علوم پز ش ان شکی ک ور علوم پز

شد کهمی سال  در با سی 1452مردادماه  شم شکی  ،میلادي 1973برابر با جولاي  ،هاري  با عنوان مرکز پز

 د.شاهنشاهی ایران بنیان گذاري ش

آغاز و اولین  1454ریزي اولیه در مورد نحوه کار مرکز از اواسط سال س از تکمیل ساختمان اصلی، برنامهپ

سال با  2که از همان زمان فعالیت خود را آغاز کرد و در مدت کمتر از  ،واحد مرکز پزشکی کتابخانه مرکز بود

ي چندین هزار ماله علمی و کتابهاي مختلف در رشته هاي مختلف علوم پزشکی و برقراري ارتباط جمع آور

مستقیم از طریق ماهواره با مرکز اطلاعات پزشکی آمریکا، در ردیف مهمترین مراکز اطلاعات پزشکی در سطح 

مت و مرکز اطلاعات سلابین المللی قرار گرفته و به سرعت توسط سازمان جهانی بهداشت به عنوان کتابخانه 

 د.ه وسیع مدیترانه شرقی تعیین گردیدر منطق

سترش  شوراي گ ست  ش سومین ن صد و  سیون منتخب یک صوبه کمی ساس م در ادامه فعالیت هاي مرکز بر ا

مرکز پزشکی شاهنشاهی ایران مااز به تأسیس دانشکده  1453آموزش عالی کشور در تاریخ ششم مردادماه 

پایه پزشکی و دانشکده پرستاري در گروه پیراپزشکی و مدیریت مؤسسات پزشکی و پزشکی، دانشکده علوم 

 د.بهداشتی گردی

فعالیت هاي آموزش بالینی و  1453این مرکز علاوه بر فعالیت هاي آموزشی و اطلاع رسانی پزشکی، در سال 

ستاري و پی شکده هاي پر شکیل دان شهر آغاز و پس از ت ستان ایران شته هاي درمانی را در بیمار شکی ر راپز

  د.پرستاري، بانك خون، رادیولوژي و آزمایش اه در مقاطع کارشناسی ارشد و کارشناسی اقدام نمو

با دانشممم اههاي هاروارد، کلمبیا وکرنل، عملاً 1455در سمممال  با آغاز همکاري مرکز پزشمممکی   همزمان 

اهیزات و نیروي انسممانی لازم صممورت هاي آموزشممی و فعالیتهاي عمرانی، تعیین فضمماها، تامین تریزيبرنامه

دانشممکده پزشممکی نیز در این مرکز تأسممیس گردید که یکی از بهترین واحدهاي  1456گرفته و در سممال 

 رفت. آموزشی درمانی ایران در زمان خود به شمار می
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زشکی به عنوان مرکز پ ،مرکز پزشکی شاهنشاهی ایران 1457پس از پیروزي شکوهمند انقلاب اسلامی در سال 

 طور به مرکز این هاي فعالیت 1464تا  1461لهاي سا طول در فرهن ی انقلاب دوران در. گرفت نامایران 

 تحت پزشکی علوم دانش اههاي تأسیس لایحه تصویب و رتفط کوتاه دوره شدن سپري با. یافت تداوم محدود

 عالی آموزش مؤسسه و دانشکده چند ادغام از ،1465 سال در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت پوشش

 .درکز بطور رسمی به عنوان دانش اه علوم پزشکی ایران فعالیت خود را ادامه دام این ایران، پزشکی مرکز در

سال  شکی و  1474در  ش اههاي علوم پز ستان ها در دان شت و درمان ا سازمان هاي منطقه اي بهدا با ادغام 

شت و سئولیت بهدا شتی درمانی، م ستاند خدمات بهدا شهر شتهارد، رمان مناطق غربی تهران و  هاي کرج، ا

شهریار و رباط ساوجبلاغ،  شتی ایران واگذار  طالقان، هشت رد،  ش اه علوم پزشکی و خدمات بهدا کریم به دان

با تأسیس استان البرز و دانش اه علوم پزشکی در این استان، مسئولیت اداره بهداشت و  1489شد. در سال 

ضر  ستان منتقل گردید و در حال حا شکی آن ا ش اه علوم پز ستان البرز به دان شش ا درمان مناطق تحت پو

بیش از پنج میلیون ن ر از جمعیت اسممتان تهران تحت پوشممش خدمات دانشمم اه علوم پزشممکی و خدمات 

 د.هداشتی و درمانی ایران می باشنب

شت 1489در آبان ماه  شکی  ،با حکم وزیر بهدا ش اه علوم پز شاویی دان شی و دان شی، پژوه واحدهاي آموز

شکی  ش اه علوم پز ش اه به دان شتی و درمانی این دان شکی تهران و واحدهاي بهدا ش اه علوم پز ایران به دان

شد. در پی تغییر وزیر ب شتی منتقل  سال و نیم از ادغام، در تاریخ شهید به شت و پس از گذشت دو   18هدا

براساس مصوبه شوراي گسترش آموزش پزشکی کشور، مقرر گردید که دانش اه علوم پزشکی  1492فروردین 

 د.به صورت یك دانش اه مستقل به فعالیت خود ادامه ده و خدمات بهداشتی و درمانی ایران مادداً

سیر بالندگی، در دوران اخیر و پس از طی  شکی ایران در م ش اه علوم پز شته، دان شیب گذ سیر پر فراز و ن م

سعه کارآفرینی و نوآوري در  سوم آغاز نموده و با تو سل  ش اههاي ن سوي دان شهاي خود را در حرکت به  تلا

 .دتوسعه علوم و فناوري هاي نوین پزشکی ای ا نمای و صدد است تا نقش نوینی را در ارتقاي سلامت جامعه

شکی ایران بیش از ش اه علوم پز شاو 311هزار و  9هم اکنون در دان شته مختلف  227در  دان شغول به ر م

در هزار ن ر عضو غیر هیئت علمی و کارمند  14ن ر عضو هیئت علمی و حدود  1111 از بیشتحصیل بوده و 
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میلیون و 5بیش از  ارائه خدمت به مشغول ،و خدمات بهداشتی و درمانی آموزش، پژوهش حوزه هاي مختلف

 ن ر جمعیت تحت پوشش دانش اه می باشند. هزار511

 می باشد : دانشکده 00دانشگاه علوم پزشکی ایران دارای 

  دانشکده پزشکی .1

 بهداشتدانشکده  .2

 پیراپزشکیدانشکده  .4

 علوم توانبخشیدانشکده  .3

 پرستاري و ماماییدانشکده  .5

 مدیریت و اطلاع رسانی پزشکیدانشکده  .6

  علوم رفتاري و سلامت رواندانشکده  .7

  دانشکده طب ایرانی .8

 فناوري هاي نوین پزشکیدانشکده  .9

 دانشکده داروسازي .11

 دانشکده دندانپزشکی .11

 و مراکز آموزشی درمانی شامل: بیمارستان 01دارای 

 )ص(اکرم  ماتمع آموزشی، درمانی حضرت رسول .1

 مرکز آموزشی درمانی فیروزگر .2

 مرکز آموزشی درمانی حضرت فاطمه)س( .4

 مرکز آموزشی درمانی ش ایحیائیان .3

 مرکز آموزشی درمانی شهید اکبرآبادي .5

 مرکز آموزشی درمانی حضرت علی اصغر)ع( .6

http://hrmc.iums.ac.ir/
http://firoozgar.iums.ac.ir/
http://crtfatima.iums.ac.ir/
http://shafa.iums.ac.ir/
http://crta.iums.ac.ir/
http://crtha.iums.ac.ir/
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 بیمارستان لولاگر .16
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http://crtm.iums.ac.ir/
http://hkc.iums.ac.ir/
http://iph.iums.ac.ir/
http://hospht.iums.ac.ir/
http://hospfa.iums.ac.ir/
http://hosphfr.iums.ac.ir/
http://hospya.iums.ac.ir/
http://hospfh.iums.ac.ir/
https://ssh.iums.ac.ir/
http://hosplo.iums.ac.ir/
http://hospes.iums.ac.ir/
http://ihh.iums.ac.ir/
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 مدل برنامه استراتژیک دانشگاه

مدلی عمومی و بومی دانش اه علوم پزشکی ایران می باشد که شامل مراحل  ،مدل برنامه استراتژیك دانش اه

 ذیل می باشد:

فرعی در سممطح  هاي تشممکیل کمیته تدوین و تصممویب گانت چارت،)مرحله پیش برنامه ریزی  •

، ، تحلیل اسممنادعیین تسممهیل ران برنامه اسممتراتژیكریاسممت، تمعاونت هاي تابعه دانشمم اه و حوزه 

 برنامه استراتژیك دوره قبل دانش اه( و آسیب شناسی تحلیل ذین عان و تحلیل

 تحلیل وضعیت موجودمرحله اول :  .1

ش اه از ابزار ممیزي  ضعیت موجود دان سی و سعی  سازماندر تحلیل و برر ست.  شده ا کمك گرفته 

ش اه  سانی دان شده تا نتایج نهایی )پیامدي( در اجراي برنامه هاي کلان که بیشترین منابع مالی و ان

را در چند سممال اخیر به خود اختصمماص داده اسممت مورد ممیزي قرار گیرد. شممناسممایی علل عدم 

طرح م آسیب شناسی برنامه استراتژیكی دستیابی به نتایج نهایی )پیامدي( مورد انتظار در قالب کل

ست سند از متدد .گردیده ا ست اده  SWOT ر این  ستا به  SWOT روش تازیه و تحلیل .شده ا

ها را که شممناسممایی شممده اند مورد یافته هر یك از عوامل قوت، ضممعف، فرصممت و تهدیدشممکل نظام

ستراتژي سب با موقعیت را منعکس میتحلیل قرار داده و ا پس از  SWOT سازد. در مدلهاي متنا

شتن آنها در  شده و نو سایی  شنا صت و تهدید که  ضعف، فر ست نمودن هر یك از عوامل قوت،  فهر

 هاياتژيهاي مربوطه به خود بر حسب ترتیب امتیاز وزن دار از محل تلاقی هر یك از آنها استرسلول

 گردد.مورد نظر حاصل می

 ارزش هادوین رسالت، چشم انداز و ت:  دوممرحله  .2

در تدوین چشممم انداز و تعیین اولویت هاي راهبردي یکپارچه دانشمم اه توجه ویژه به طرح دیدگاهی 

کلی و یکپارچه بوده بطوري که نیازها و اولویت هاي راهبردي دانش اه را بطور کلی منعکس نموده و 

شور را حمای سلامت ک ستی مهم نظام  سناد بالاد ست هاي ا سیا ت نماید. در البته تحقق اهداف و 
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ستا بیش از  سناد  28همین را سی دقیق قرار گرفته و انتظارات ا ستی مورد برر سناد بالاد سند از ا

بخش مهم دی ر در این گام تدوین ت. احصاء و مورد بررسی قرار گرفبالادستی به ت کیك هر معاونت 

انتظارات و اولویت لیسممت اولویت هاي ارزشممی در ارائه خدمات دانشمم اه می باشممد که توجه ویژه به 

ارزش ها به عنوان پیشران ها در تصمیمات یك سازمان از اهمیت . هاي اسناد بالادستی شده است

هاي بزرگ طیف ارزش ها بسیار گسترده بوده  بسزایی برخوردار می باشد. به همین سبب در سازمان

صمیم صول اخلاقی تا رهنمودهایی براي رجحان در اتخاذ ت شامل ا ها و انتخاب راهکارها  و می تواند 

نسممبت به یکدی ر باشممد. در این سممند سممعی شممده انتخاب ارزش ها فقط محدود به معنی اصممول و 

رهنمودهاي اخلاقی نباشمممد و به دی ر جنبه هاي اسممماسمممی و حیاتی از جمله مطلوبیت سمممنای، 

 .نمایدنیز توجه  ( Logic ) پیامدن ري، تعهد به بهبود کی یت و ایااد نظام و منطق ترجیح

 اهداف استراتژیك و اختصاصی ،هاعیین استراتژي تژیك، تعیین مسائل استرات :سوممرحله  .4

است  اهدافی معین استراتژي و ، گام بعدي یك سازمان تعیینرسالت و چشم اندازعد از تدوین بیانیه ب

تعریف شده باشد. اهداف اختصاصی در واقع نتایج مشخص  رسالت سازمانکه با تمرکز بر دستیابی به 

گیري ناشی از برنامه ابتکار عمل ما است. چنین اهدافی در هر سازمان نشان می دهد که و قابل اندازه

 .چقدر از چه چیزي و تا چه زمانی باید به دست آید

 تدوین برنامه عملیاتی :چهارممرحله  .3

مانه سا برنامه هايآورده شود که جزء  برنامه هاییسعی بر آن شد که اغلب برنامه عملیاتی در تدوین 

برنامه عملیاتی مشترك دانش اه )ابلاغی از سوي وزارت بهداشت( نباشد تا از تکرار اهداف و بیان 

 محققفعالیت هاي معمول هر ساله جلوگیري شده و اهداف بلند مدت چهار ساله که اولویت دار باشد 

 .شود

 بازن ري و تغییر و تکامل مستمر پنجم:مرحله  .5

وفیق هر برنامه ایی منوط به برخورداري از یك نظام ارزیابی برنامه می باشممممممممد. نظام ارزیابی که ت

مناش قرار دهد. یکپارچ ی در نظام  م بتواند بصورت دوره ایی معیارهاي مترتب بر برنامه را مورد س

مان، کاهش ز ند موجب  یابی خود می توا کارایی عملکرد شمممود هاي ارز نه و  مه  .هزی نا تدوین بر
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راهبردي، فرآیندي پویا اسممت. یکی از مهمترین علل عدم دسممتیابی به اهداف تعیین شممده در نظام 

سلامت بعد از عدم توجه به انتخاب دقیق اهداف و یا راهکارهاي اثربخش، ضعف در شناسایی و پیش 

) مدیریت ریسممك( قبل و در مسممیر اجراي برنامه بینی عوامل احتمالی بحران و چالش هاي اجرایی 

ضمن توجه به مدیریت ریسك و پیش بینی دقیق چالش هاي احتمالی و  سبب  شد. به همین  می با

انتخاب راهکارهاي انعطاف پذیر، اجراي بررسممی هاي ادواري و مسممتمر اهداف و برنامه ها، درصممد 

سریع و قاطعانه موفقیت در برنامه ریزي راهبردي را افزایش و برنامه  سلامت را جهت برخورد  ریزان 

در همین راسمممتا گروه فکرو  .در رفع چالش ها در طول اجراي برنامه راهبردي حمایت می نماید

عملیات دانشمم اه با همکاري کلیه مسممئولان و مدیران محترم در طول برنامه ضمممن توجه به تحلیل 

اي اجرایی طراحی شده است، اثربخشی برنامه ها هاي اولیه و فرضیه هاي که مبتنی بر آنها راهکار ه

ستیابی به اهداف کلی و کمی ستمر و ادواري ( Objectives)  و د سی م را بازبینی می نمایند. برر

ستان  برنامه راهبردي موجب می گردد تا با اتخاذ رویکردهاي جدید و توجه به اولویت هاي سلامت ا

به اصمملاح و بهبود اهداف و برنامه ها پرداخت که متعاقباً بهبود عملکرد نظام و کاهش اتلاف منابع و 

 .سرمایه هاي دانش اه را به ارمغان خواهد داشت

 

 

 

 

 

 

 

 0010-0012مدل برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی ایران: 

ارزیابی و
تحلیل برنامه 
استراتژیك 
دوره قبل

شناسایی 
موضوعات 
استراتژیك 
دانش اه

تشکیل 
کمیته 

برنامه ریزي 
استراتژیك

تحلیل اسناد 
بالادستی

بررسی عوامل 
خارجی

تعیین عوامل 
: استراتژیك

فرصت ها و  
تهدیدها

تدوین 
رسالت، 
چشم انداز 
و ارزش ها تعیین 

موقعیت 
استراتژیك 
بر اساس 
SWOT

تدوین 
برنامه 

عملیاتی و 
ها شاخص

اجراي 
برنامه ها

پایش 
برنامه ها

بررسی عوامل 
داخلی 

تعیین عوامل 
: استراتژیك
ضعف ها و 
قدرت ها

ارائه 
بازخورد

اناام مراحل 
پیش برنامه 
ریزي

ارزیابی 
وضعیت جاري 

ارزیابی 
ذینعان داخلی 
و خارجی

تدوین 
استراتژي ها 
بر اساس 
SWOT
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 تدوین برنامه استراتژیک دانشگاه ساختار اجرایی

، تحقیقات و یمعاونت هاي آموزشمم ،حوزه ریاسممتکمیته هاي فرعی شممامل  ،کمیته فرعی 9وجود  .1

شت، درمان، غذا و دارو، شاویی و فرهن ی، بهدا ه ب ،بین الملل و توسعه مدیریت و منابع فناوري، دان

 عهده دار بودند.  مربوطهریاست معاون مربوطه که مسئولیت تدوین برنامه استراتژیك را در حوزه 

شامل دبیران کمیته هاي ف .2 سعه کمیته اجرایی  ست معاون تو ش اه به ریا ستراتژیك دان رعی برنامه ا

مسممئولیت بررسممی و تایید مراحل مختلف تدوین برنامه اسممتراتژیك دانشمم اه را  ،مدیریت و منابع

 برعهده داشتند.

کمیته راهبردي در راس دانشمم اه شممامل ریاسممت دانشمم اه و هیئت رئیسممه دانشمم اه که مسممئولیت  .4

 امه استراتژیك دانش اه را عهده دار بوده است.تصویب نهایی مراحل مختلف برن
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 تحلیل اسناد بالادستی

سناد در  سناد، ا سناد بالادستی پس از گزینش ا محور آموزش و پژوهش، سلامت و ساختاري و  4در تحلیل ا

ذکور در منتایج استخراج شده از تحلیل  وبررسی روش تحلیل تماتیك مدیریتی دسته بندي و با است اده از 

 مراحل مختلف تدوین برنامه استراتژیك مورد بهره برداري قرار گرفت.

 اهم اسناد مورد است اده در تدوین برنامه استراتژیك دانش اه شامل: 

 1482آبان  14 ابلاغی 1313سند چشم انداز جمهوري اسلامی ایران در افق  .1

 فرهن یانقلاب  عالی شوراي 1489ماه  ذرآمصوب  نقشه جامع علمی کشور .2

 شوراي عالی انقلاب فرهن ی 1492سند دانش اه اسلامی مصوب تیر ماه  .4

 (العالی مدظلهمقام معظم رهبري ) 1494فرودین  ابلاغی هاي کلی سلامتسیاست .3

 مالس شوراي اسلامی  1496اقتصادي اجتماعی مصوب سال قانون برنامه ششم توسعه  .5

 (العالی مدظلهمقام معظم رهبري ) 1497همن ماه ب ابلاغیبیانیه گام دوم انقلاب اسلامی  .6

 دولت سیزدهم  1311بهمن  وزارت بهداشت ابلاغیطرح عدالت و تعالی نظام سلامت اهداف  .7

 مالس شوراي اسلامی  1311 ماهن آبامصوب  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت .8

   ریاست محترم جمهور 1311اس ند سال  مردمی ابلاغیتحول دولت  سند .9

 شوراي عالی اداري 1494ابلاغی فروردین  نقشه راه اصلاح نظام اداري .11

 بسته آموزشی 11در آموزش شامل  بسته تحول و نوآوري .11

 ، درمان و آموزش پزشکیابلاغی وزارت بهداشت 1489آذر  نقشه جامع علمی سلامت .12

 الی انقلاب فرهن یعابلاغی شوراي  1489سال  نقشه جامع علمی کشور .14

 (العالی مدظله)ابلاغی مقام معظم رهبري 1485سال  کلی علم و فناوريسیاست هاي  .13

 (العالی مدظله)ابلاغی مقام معظم رهبري  1494اردیبهشت  سیاست هاي کلی جمعیت .15

 شوراي عالی انقلاب فرهن ی 1492سال  نقشه مهندس فرهن ی کشور .16



 

29 
 

 آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و ابلاغی  1491شهریور  نقشه تحول نظام سلامت .17

 قانون اساسی 33اصل  .18

 "پیش یري و کاهش خطرات ناشی از سوانح طبیعی و حوادث غیرمترقبه " درمورد هاي کلیسیاست .19

 (العالی مدظله)ابلاغی مقام معظم رهبري هاي کلی محیط زیستسیاست .21

 "(العالی مدظله)رهبري معظم مقام ابلاغی" هاي کلی خودک ایی دفاعی و امنیتیسیاست  .21

شور .22 سعه علمی و تحقیقاتی ک شد و تو ستهاي کلی نظام براي ر س ند  سیا سوي  1484ا ابلاغی از 

 مامع تشخیص مصلحت نظام

سرمایه ایرانی .24 ستهاي کلی تولید ملی، حمایت از کار و  سوي مقام معظم  1491سال  سیا ابلاغی از 

 (العالی مدظله)رهبري

 اولویت هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  .23

 ابلاغی از سوي دبیرخانه شوراي عالی آمایش سرزمین 1499اس ند  سند ملی آمایش سرزمین .25

 (العالی مدظله)ابلاغی از سوي مقام معظم رهبري 1492بهمن  سیاست هاي کلی اقتصاد مقاومتی .26

ابلاغی از سمموي وزارت  1488خرداد  شمماخص هاي سممیماي سمملامت در جمهوري اسمملامی ایران .27

 بهداشت

 1496-1311 دانش اهدوره قبل  برنامه استراتژیك .28

 . به شرح ذیل می باشد دانش اه علوم پزشکی ایران برنامه راهبرديتدوین مهمترین سندهاي مورد استناد در 

 دانشگاه اسلامیسند 

و تدبیر مدیران و ماریان وزارتین علوم، تحقیقات و فناورى، بهداشممت، درمان و آموزش پزشممک  در ش لات 

می و بررس  آسیب شناسانه م اد و محصول سند در بازه لااجراي سیاستهاي مصوب سند اولیه دانش اه اس

ن لاتدوین اسناد ککشور در عرصه تی مدیری -و برخوردارى از بلوغ و بالندگ  علمی 89 - 77زمانی سالهاي 

س صر جامعه ا شرایط معا ضائات و  سند و تعیین لاملی و با عنایت به مراعات اقت سازى  ضرورت به روز م ، 

ستیاب  به  ست اده بهینه از ظرفیت مل  براى د ست  و پیرامون  جهت ا سناد فراد سبات آن با ا سبت و منا ن

http://farsi.khamenei.ir/news-content?id=31422
http://farsi.khamenei.ir/news-content?id=31422
http://farsi.khamenei.ir/news-content?id=31422
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م اهلااهداف، در مسیر اس م محرز گردید. بر همین اساس در پ  تأکید دبیر ها بر متولیان امر  م  سازى دانش

م  شدن دانش اهها، دبیرخانه شورا لااس 18/12/89مورخ  212ب فرهن   و مصوبه جلسه لاشوراى عال  انق

  ملان نهادینه کردن ن رش اسلامأموریت بازن رى و به روز رسان  سممند را ذیل راهبرد ک 92و  91سال  در

ن مرتبط با نقشه لام  شدن نهادهاى آموزش  و پژوهشی و راهبردهاي کلافرآیندهاى اسبه علم و تسریع در 

ش  نظام واره به ابعادعلمی جامع  شور با ن ر شی، فنآوري و مدیریتی -فرهن  ) ک ش ، پژوه  (تربیت ، آموز

تی ی شهید بهشمی به اناام رساند. لذا بهره گیري از آن در برنامه راهبردي دانش اه علوم پزشکلادانش اه اس

 .از جمله ضروریات تلقی گردید

 بلابیانیه گام دوم انق

وري مثابه منشمم ویژه جوانان که به خطاب به ملت ایران و به استتادید مطلعی  "بلاگام دوم انق"بیانیهی  

فصل جدید زندگی جمهوري "خواهد بود و  "پردازي و تمدنسازي ي خودسازي، جامعه دومین مرحله"براي 

سالمی سلاشعارهاي جهانی انق. را رقم خواهد زد "ا می: براي همه چیز می توان طول عمر م ید و تاریخ لاب ا

شعارهاي جهانی این انق صرف فرض کرد، اماّ  ست. محور هاي کلی بیانیه لام ستثنا ا ب دینی از این قاعده م

 :شامل موارد زیر است

دهاي زنده و با اراده، همواره داراي انعطاف و می همچون پدیلاب اسمملامی: انقلاب اسمملامهمترین ویژگی انق

  .ي تصحیح خطاهاي خویش است، اماّ تادیدنظرپذیر و اهل ان عال نیست آماده

هاي نو به نو، فاقد احساس  ها و موقعیّت می، متحجّ ر و در برابر پدیدهلاحساسیت بر مرزبندیها: جمهوري اس

با رقیبان و دشمممنان به شممدّت  هاي خود پایبند و به مرزبنديو ادراك نیسممت، اماّ به اصممول خود به شممدّت 

 .اس استحس

نه بیرحم و خونریز بوده و نه من عل و مردّد. با صمممراحت و  ا امروزت ب از آغازلاب از ابتدا: این انقلامشمممی انق

ست. بهره گ ضع ان دفاع کرده ا ست ستاده و از مظلومان و م از  یريشااعت در برابر زورگویان و گردنکشان ای

 .از جمله ضروریات تلقی گردید ایرانآن در برنامه راهبردي دانش اه علوم پزشکی 
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می سیاستهاي کلی  111مت مقام معظم رهبري در اجراي بند یك اصل لایاست هاي کلی سس م قانون اساس

 غ کردند. این سیاستلارا که پس از مشورت با مامع تشخیص مصلحت نظام تعیین شده است، اب "سلامت"

 .در چهارده محور و سی و دو بند می باشد

 سیاستهاي کلی علم و فنآوري 

متهاي کلی  111مقام معظم رهبري در اجراي بند یك اصل  را که پس  "علم و فنآوري"قانون اساسی سیاسم

غ کردند. این سیاست در شش محور و سی لاه است، اباز مشورت با مامع تشخیص مصلحت نظام تعیین شد

 .می باشدو چهار بند 

 تحول راهبردي علم و فنآوري کشور

س  شم انداز جمهوري ا سعه یافته با  1313می ایران در افق لاسند چ شوري تو سی، ایران را ک شم هاري 

م و داراي لابی، الهام بخش جهان اسلامی و انقلاجای اه اول اقتصادي، علمی و فناوري در منطقه، با هویت اس

سازنده و مؤثر در روابط  صیف ویژگیهاي جامعه تعامل  ضمن تو سند،  صیف می کند. در همین  بین الملل تو

ایرانی در افق این چشم انداز، مقرر شده است که در تهیه، تدوین و تصویب برنامه هاي توسعه و بودجه هاي 

ر د به طور کامل رعایت شود. به این ترتیب سالیانه، اهداف و الزامات سند چشم انداز مورد توجه قرار گرفته و

ن ترسیم شده است. لاتصویر و جای اه مطلوب کشور در سطح ک 1313سند چشم انداز کشور در افق سال 

شم  یکی از مهمترین ابعاد این جای اه مطلوب، احراز جای اه ویژه در حوزه علم و فناوري می شد. در این چ با

لم، صادي و صنعتی نیز با تکیه بر عوه بر تأکید بر رشد علمی کشور، پیشرفت در سایر حوزه هاي اقتلاانداز ع

ستیابی به این جای اه مطلوب علمی نیازمند برنامه  ست. بی تردید د شده ا سیم و تأکید  فناوري و نوآوري تر

مد که از ماموعه  م ریزي عملیاتی، زماندار و یکپارچه در سطوح مختلف است. این برنامه ریزي باید چنان باش

کشمور به گونه اي بهره برداري شمود که با شمروع از جای اه فعلی و وضمعیت منابع، امکانات و اسمتعدادها در 

سند چشم انداز  شده در  سیم  سیدن به جای اه تر سته، ر ضعیت مطلوب)موجود، طی حرکتی منظم و پیو   (و

در زمان مقرر تضمین گردد. تحقق این فرآیند نیازمند ترسیم صحیح یك نقشه راه است که در آن نحوه طی 
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یش بینی منابع و امکانات مورد نیاز، تقسیم کار در سطح ملی و نحوه مشارکت و الزامات طی مسیر مسممیر، پ

به طور ش اف و دقیق مشخص شده باشد. تبیین قلمرو، دامنه و ابعاد طرح تدوین سند تحول راهبردي علم و 

 ه ر متقابل ابعاد و مؤلفناوري کشممور در سممطح ملی از ابعاد مختل ی برخوردار اسممت که تعامل، ترکیب و تأثی

ده و ت گسترلاهاي هر یك از آنها در فضاي مشترك نمایان ر پیچیدگی محیط و عدم ثبات و تغییرات و تحو

باشممند. ابعاد سممه گانه و مؤل ه هاي قلمرو طرح عبارتند از: چرخه علم و  تأثیرپذیري مسممتمر از یکدی ر می

م و فناوري نقش اسممماسمممی در تبیین نظام علم و فناوري فناوري، محیط مطالعه و رویکرد مطالعه. چرخه عل

شور دارد و ت ست که حلقه هاي متنوع این چرخه به خوبی مورد توجه قرار گیرندلاک شده ا . (سند تحول)ش 

بهره گیري از این سممند در برنامه راهبردي دانشمم اه علوم پزشممکی شممهید بهشممتی از جمله ضممروریات تلقی 

 .گردید

 متلانقشه جامع س

مع علممی سنقش ماز سلامه جام مه نی مت جامعه و لامت در پی پاسخ به دو نیاز مهم اسمت. نخسمت پاسمخ ب

مت، دو ویژگی مهم دارد؛ نخست آن کمه از لادوم حرکت علمی به عنوان سنگ بناي توسعه کشور. در واقع س

مردم است و دی ر آن که عرصه تغییر و تحو می م موق اساس ما و حق باشد. تغییر سیماي  ت سریع میلانیازه

مدمات، لاها، تحول در م اهیم س بیماري مه خ مان و ارای ماي تشمخیص، درم مت، پیشرفت فناوري در شیوه ه

مت هسممتند. از سممویی دی ر سممند چشممم انداز بیسممت سمماله نظام لاهم ی حاکی از سممرعت تغییرات در سمم

هاي جامعه اي مطلوب تصویر شده  یوجود دارد. در این سند ویژگ" ملی میثاق"می به عنموان لاجمهوري اس

می ازآن برخورداري از س میط زیسمت لااست که بخمش مهم مت، با کی یت زندگی مطلوب و بهره مند از مح

سمممالم بوده و ایران کشوري است که در جای اه نخست اقتصمممادي، علممممی و فنممماوري در سمممطح منطقه 

از جمله  ایران. بهره گیري از این سممند در برنامه راهبردي دانشمم اه علوم پزشممکی (متلاسممند سمم)میباشممد

 .ضروریات اساسی تلقی گردید

 سند نقشه جامع علمی کشور
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م  موري اس متلزم تلادستیابی به آرمانهاي بلند نظام مقدس جمه مران مس ش همه جانبه در تمام ابعاد لامی ای

از این رو تدوین و اجرا برناممممه هممماي پیشرفت در بمممازه هممماي  فرهن ی، علمی، اجتماعی و اقتصادي است.

مین و اختصاص منابع  مانی مع مراز جای اهی در لازم مروري اح زم براي تحقق اهداف این برنامه ها از لوازم ض

هاي پیشرفت کشور و  می است. از سوي دی ر مقولة علمممم و فنممماوري از مهمترین زیرساختلاشأن ایران اس

مان ملتها و کسب  ابزار جدي مرو در می مال و پیش مازنده، فع ماي مختلف است. حضور س مه ه مت در عرص رقاب

آمادگی براي برقراري عمدالت و معنویمت در جهمان در گمرو پیشرفت همه جانبه در علم اسمت؛ علممی کمه 

م مه شاخص مدالت، معنویت و عقداراي س م م ه راهی است نیت است. تحقق این هدف نیازمند ترسیم نقشلاة ع

مه طور لاکه در آن نحوه طی مسیر، منابع و امکانات  میر ب زم، تقسیم کار در سطح ملی و الزامات طی این مس

ي در سطوح ش اف و دقیق مشخص شمده باشمد. ازایمن رو الزم اسمت چشمم انمداز و راهبردهاي علم و فناور

تا  ،دوین شود. در ترسیم این نقشه کوشش شدههاي پمممنج ساله توسعه کشور، ت ن و عملی تر نظیر برنامهلاک

هاي بنیمادین آنهما و توجمه بمه اهداف راهبردي نظام  گیري از ارزش دستی و بهرهلابا الهام گیري از اسناد با

سند نقشه )هاري شمسی تبیین شود1313می ایران، چشم انمممداز علمممم و فنممماوري در افق لاجمهوري اس

از جمله ضروریات تلقی  ایران. بهره گیري از این سممممممممند در برنامه راهبردي دانش اه علوم پزشکی (علمی

 .گردید

 میلاسند بین المللی جمهوري اس

می ایران، بند ششم سیاست هاي کلی علم و فناوري لادر راستاي تحقق اهداف سند چشم انداز جمهوري اس 

که در آنها گسترش همکاري و تعامل فعال، سازنده و الهام بخش ن نهم نقشه جامع علمی کشور لاو راهبرد ک

در حوزه علم و فناوري با سمممایر کشمممورها و مراکز علمی و فنی معتبر منطقه اي و جهانی همراه با تحکیم 

ستق صلحت مورد تأکید لاا صل عزت، حکمت و م ساس ا سلطه بر ا شور و جلوگیري از تحقق اهداف نظام  ل ک

عالی)مقام معظم رهبري  1495/6/9ظور اجراي دسمممتور مورخ قرار گرفته و به من در خصممموص  (مدظله ال

المللی  سند جامع روابط علمی بین"ت علمی، آموزشممممممی و پژوهشی با سایر کشممممممورها، لامراودات و مباد

 .غ گردیدلااب 1497اردیبهشت  24در  "جمهوري اسالمی ایران
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 سند نقشه جامع علمی کشور

 نلاراهبرد هاي ک 

 مت لاجهت دهی به چرخه علم وفنآوري ونوآوري براي ای اي نقش مؤثرتردر حوزه علوم پزشکی و س

  راهبرد هاي ملی ؛ 

  توسعه و بومی سازي علوم و فناوریهاي سالمت در کشور ؛ 

 می و نیز عوامل اجتماعی لاتوسعه آموزش و پژوهش در زمینه ترویج شیوه هاي زندگی سالم و اس

 هداشت؛ مت و بلامؤثر بر س

 اقدامات ملی ؛ 

   ش یري، بممممه منظور بهره مندي از مممممواد سعه آموزش ها و پژوهش هاي حوزه تغذیه و پی تو

 مت جامعه؛ لاغمذایی سمالم و ح مظ سم

 ت بومی؛ لاتولید دانش با تأکید بر بیماریها و معض 

  سایرانی با علوم پایه  -میلامت و بالینی و طب سنتی اسلاتقویت ارتباط علوم س می و لاو علوم ا

 علوم انسانی و علوم اجتماعی؛ 

 مت در کشمممور به منظور حمایت از تولید علم و لات و تاهیزات سممملاسممماماندهی بازار محصمممو

 فناوریهاي بومی 

  مت الکترونیك با لابه منظور ایااد نظام س سلامتعات و ارتباطات در عرصه لاتوسعه فناوري اط

 عی و حریم خصوصی؛ می و امنیت اجتمالارعایت اخالق اس

 عالیم اي مبتنی بر ت ق حرفهلاتقویت نظام آموزشی با رویکرد تربیت سرمایه انسانی متخلق به اخ

 می؛لااس

 راهبردهاي ملی 
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   مطوح مختلف ایااد نظام جامع تحول دانش اه در جهت نهادینهسازي ارزش هاي اسالمی در سم

 ایراندانش اه علوم پزشکی 

  چرخه علم و فناوري و نوآوري و کارآفرینی براي ای اي نقش مؤثر و کارا در حوزه  به جهت دهی

 علوم پزشکی و بهداشت و درمان 

  دستیابی به مرجعیت علمی در سطح ملی و منطقه اي 

 استقرار نظام پاسخ ویی با تأکید بر مسئولیت پذیري اجتماعی 

 برداري و انتقال فنآوریهاي نوین  بهرههاي  افزایش ظرفیت در تولید فنآوري و توسممممممعه قابلیت

 پزشکی، تولید و ارائه خدمات و محصوالت تخصصی دانش بنیان

  پایداري منابع و تحصیل روشهاي نوین جای زین براي توازن نظام مالی دانش اه 

 دانش اه مختلف هاي عرصه در برابر فرصتهاي ایااد و پروري جانشین نظام توسعه  

 المللی با محوریّت عزّت، حکمت و مصلحت لی و بینایااد نظام ارتباطات م 

  تشکیل شبکه منطقه اي دانش اهی در مسیر تحقق اهداف جهانی توسعه پایدار (SDGs) 

 (تحول دیایتال)دانش اه هوشمند و الکترونیکی 

 0931-0011گزارش آسیب شناسی برنامه استراتژیک سال 

اساس رب ،تحقق دیرهن ام اهدافیا در آسیب شناسی برنامه استراتژیك دوره قبل دانش اه دلایل عدم تحقق و 

ست که براي تازیه و  PESTLEمورد تحلیل قرار گرفت.  PESTLE تازیه و تحلیلمدل  چارچوب یا ابزاري ا

سازمان( تحلیل و نظارت بر عوامل کلان محیطی ست اده می )عوامل خارجی موثر بر  ست  ،شودا که ممکن ا

شد شته با سازمان دا ست که به معنی عوامل  مخ ف   PESTLE .تأثیر عمیقی بر عملکرد یك  صاري ا اخت

سی صادي(Political) سیا  ، محیطی(Technological) ، فنی(Social) ، اجتماعی(Economic) ، اقت

(Environmental)  و حقوقی (Legal)  است.  

طرح موارد م نیز براساس تعدد و تکرار ،سازمانی موثر بر برنامه استراتژیك دوره قبل دانش اههاي درون چالش

ش اه شده شش دان سط واحدهاي تحت پو ضمانت اجرایی، تغییرات  شامل ،تو شی، فقدان  تعاملات بین بخ
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مدیریتی، مشممکلات سمماختاري، مشممکلات محتوایی برنامه، کمبود منابع، کمبود نیروي متخصممص، مشممخص 

بیان شدند. در بین همه عوامل مشکلات  ،کارکناننبودن متولی اجرا، توزیع نادرست منابع و فقدان ان یزه در 

ق و را در عدم تحق تاثیر بیشممترین ،و کمبود منابع در بین عوامل داخلی محیطی قانونی در بین عوامل کلان

 یا تحقق دیرهن ام اهداف برنامه استراتژیك دوره قبل دانش اه داشتند.
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 تحلیل ذینفعان دانشگاه

ها و یا یك برنامه به سطح قابل قبول یا  هایی هستند که انتظار یا تمایل دارند سازمان افراد یا گروهذین عان 

شوند. گروههاي  صی از عملکرد نایل  شخ سازمان  ذین ع لزوماًسطح م صرف کننده کالا و یا خدمات یك  م

 نبوده و ممکن است تنها مدافع فعالیت یك سازمان یا برنامه هاي آن باشند. 

 ذین عان مشممخص منافعاسممت تا  تحلیل ذین عان فرآیندي براي جمع آوري و تحلیل منظم اطلاعات کی ی

مه در برنا معیار تحلیل ذین عان در نظر گرفته شممود.سممیاسممت یا برنامه  اجرايیا  و تدوینشممده و در هن ام 

 ن وذ و اهمیت می باشد: استراتژیك دانش اه،

سهیل اجراي یك  سازمان، ت ست که یك ذین ع در کنترل مذاکرات مربوط به برنامه هاي یك  ن وذ: قدرتی ا

نده وسعت قدرتی است که برنامه، وارونه نشان دادن نتایج برنامه هاي یك سازمان دارد. میزان ن وذ نشان ده

صمیم گیري و یا اناام کاري دارند. نحوه  سایرین براي ت ساختن  سازمان در ترغیب ومابور  یك فرد، گروه و 

 امتیازدهی به این صورت است :

 ( :5بسیار موثرهستند) 

 ( :3تا حدودي موثر هستند) 

 ( :4تاثیر متوسط) 

 ( :2تاثیر کمی دارند) 

 ( :1تاثیر خیلی کمی دارند) 

 

اهمیت: نشان دهنده اولویتی است که از نظر ما براي تامین انتظارات و علایق یك ذین ع مطرح است و نحوه 

 نمره دهی به شرح زیر است: 

 ( :5اهمیت خیلی زیاد) 

 ( :3اهمیت زیاد) 

 (:4اهمیت متوسط) 

 ( :2کم اهمیت) 

 ( :1بی اهمیت) 
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 جدول تحلیل ذینفعان دانشگاه به ترتیب نفوذ و اهمیت

 عنوان ذینفعان ردیف
 انواع ذینفعان

 (0-2اهمیت ) (0-2نفوذ )
 خارجی داخلی

 5 5 *  ریاست جمهوري 1

 5 5  * هیات امناءدانش اه 2

 5 5  * هیات رییسه دانش اه 4

 5 5 *  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 3

 5 5  * حراست  5

 5 5  * هسته گزینش  6

 5 5   بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدفتر بازرسی وزارت  7

 5 5 *  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدفتر حراست  8

 5 5 *  اداره اموال دولتی 9

 5 5 *  اداره ثبت اسناد املاك کشور 11

 5 5 *  معاونت سیاسی اجتماعی و معاونت حوادث غیر مترقبه در وزارت کشور 11

 5 3 *  بیماران 12

 5 4 *  وريننده از پژوهش و به طور ویژه فناهاي حمایت کو صندوق نهادها 14

 5 4  * دانشاویان  13

 5 4  * شرکتهاي دانش بنیان  15

 5 1 *  اقشار عمومی مردم  16

 5 1 *  اقشار آسیب پذیر  در مناطق کم برخوردار 17

 3.7 3 *  سازمان برنامه و بودجه 18

 3.5 3.5 *  سازمان بازرسی کل کشور 19

 3 5 *  دیوان محاسبات کشور 21

 3 5 *  دفتر رسیدگی به شکایات ریاست جمهوري 21

 3 3.4 *  سازمان نظام پزشکی 22

 3 3 *  استخدامی کشوراداري سازمان امور  24

 3 3 *  سازمان غذا و دارو 23

 3 3 *  مامع خیرین کشور 25

 3 3 *  نهاد مقام معظم رهبري در دانش اه 26
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 عنوان ذینفعان ردیف
 انواع ذینفعان

 (0-2اهمیت ) (0-2نفوذ )
 خارجی داخلی

 3 3  * کارکنان هیات علمی  27

 3 3  * مدیران دانش اه  28

 3 4 *  استان تهران اداره دارایی 29

 3 4  * بیمارستان ها و مراکز آموزشی و درمانی 41

 3 4  * دانشکده ها 41

 3 4 *  سازمان نظام پرستاري 42

 3 4 *  شوراي اسلامی کمیسیون بهداشت مالس 44

 3 4 *  اسلامیمالس شوراي  43

 3 4  * مراکز تحقیقاتی و پژوهشکده ها 45

 3 4 *  وزارت کشور 46

 3 4  * هیاتهاي بدوي رسیدگی به تخل ات اداري  47

 3 4  * مدیریت روابط عمومی  48

 3 2 *  بخش خصوصی بهداشت و درمان 49

 3 2 *  سازمان تامین اجتماعی 31

 3 2 *  سازمان هاي بیمه گر 31

 3 2 *  سایر دانش اه هاي علوم پزشکی 32

 3 2  * شبکه هاي بهداشت و درمان  34

 3 2 *  شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی 33

 3 2 *  وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی 35

 4.5 4.5  * مدیران عامل بیمارستان 36

 4.3 4.3 *  استانداري 37

 4.4 4.4 *  فرمانداري 38

 4 5 *  عدالت اداريدیوان  39

 4 3 *  انامن هاي علمی و تخصصی 51

 4 3 *  قوه قضائیه 51

 4 4 *  اتحادیه اصناف 52

 4 4 *  اداره تعزیرات 54

 4 4 *  بسیج جامعه پزشکی  53
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 عنوان ذینفعان ردیف
 انواع ذینفعان

 (0-2اهمیت ) (0-2نفوذ )
 خارجی داخلی

 4 4 *  سازمان اورژانس کشور 55

 4 4 *  انامن داروسازان  56

 4 4 *  وزارت علوم تحقیقات و فناوري 57

 4 4  * فناوري اطلاعات  آمار و مدیریت 58

 4 4 *  بنیاد مستعضع ان 59

 4 4 *  گروه هاي جهادي و داوطلب 61

 4 2.5 *  شهرداري 61

 4 2 *  انستیتو پاستور ایران 62

 4 2 *  بازنشست ان، ازکارافتادگان و وظی ه ب یران 64

 4 2 *  بنیاد ملی نخب ان 63

 4 2 *  سازمان انتقال خون 65

 4 2 *  سازمان ثبت احوال   66

 4 2 *  سازمان محیط زیست 67

 4 2 *  سازمان هلال احمر 68

 4 2  * کمیته هاي مهندسی مشاغل 69

 4 2 *  گمرك 71

 4 2 *  المللیهاي بینها و سازمانموسسات، دانش اه 71

 4 2 *  وزارت صمت 72

 4 2 *  سازمان مدیریت بحران  74

 4 1 *  سازمان پدافند غیر عامل 73

 4 1 *  سازمان صدا و سیما 75

 4 1 *  سازمان ملی بهره وري کشور 76

 4 1  * کمیته انتخاب و انتصاب مدیران 77

 2.4 2.4 *  سازمان پزشکی قانونی  78

 2 2 *  اصناف 79

 2 2 *  بنیاد شهید و امور ایثارگران 81

 2 2 *  خصوصیپزشکان و کارکنان موسسات  81

 2 2 *  تشکل هاي دانشاویی 82
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 عنوان ذینفعان ردیف
 انواع ذینفعان

 (0-2اهمیت ) (0-2نفوذ )
 خارجی داخلی

 2 2 *  سازمان بازنشست ی کشوري 84

 2 2 *  سازمان بهداشت جهانی 83

 2 2 *  سمن ها 85

 2 2 *  صندق رفاه دانشاویان 86

 2 2 *  خمینی)ره( کمیته امداد امام 87

 2 2 *  وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات 88

 2 2 *  وزارت امور خارجه  89

 2 2 *  وزارت جهاد کشاورزي 91

 2 2 *  وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 91

 2 2  * کارکنان غیرهیات علمی  92

 2 2 *  مدیریت بازرسی دانش اه هاي علوم پزشکی کشور 94

 *  آستان قدس رضوي 93
2 2 

 2 2 *  سازمان زمین شهري 95

 2 1.7 *  پیمانکاران 96

 2 1 *  شرکت تولید کننده / وارد کننده کالاهاي سلامت محور 97

 2 1 *  بانك ها و موسسات مالی و... 98

 2 1 *  خیرین و سازمان هاي خیریه 99

 2 1 *  سازمان بهزیستی 111

 2 1 *  دانش آموخت ان دانش اه 111

 2 1 *  کتابخانه ملی 112

 2 1  * کمیته نقل و انتقالات 114

 2 1 *  موسسه ملی استاندارد 113

 2 1 *  نظام مهندسی 115

 2 1 *  وزارت دفاع 116

 2 1 *  وزارت مسکن،  راه و شهر سازي  117

 2 1   وزارت ورزش و جوانان 118

 1 1 *  بنیاد فرهن ی البرز 119
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 عنوان ذینفعان ردیف
 انواع ذینفعان

 (0-2اهمیت ) (0-2نفوذ )
 خارجی داخلی

 1 1 *  دانش اه آزاد اسلامی 111

 1 1 *  هاي غیر پزشکی کشوردانش اه 111

 1 1 *  سازمان آب و فاضلاب 112

 1 1 *  نیروهاي مسلح ستاد 114

 1 1 *  شرکت مخابرات 113

 1 1 *  شرکت نرم ن اران  115

 1 1 *  وزارت آموزش و پرورش 116

 1 1 *  (صنایع )گردش ري سلامتوزارت میراث فرهن ی گردش ري  117

 1 1 *  وزارت نیرو 118
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 ماتریس تحلیل ذینفعان

وذ
 نف

ت/
در

ق
 

خیلی 

 2زیاد: 

ریاست جمهوري/ هیات امناءدانش اه/هیات رییسه دانش اه/ 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی/ حراست / هسته 

گزینش/ دفتر بازرسی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی/ دفتر حراست وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی/ اداره اموال دولتی/ اداره ثبت اسناد املاك کشور/ 

اسی اجتماعی و معاونت حوادث غیر مترقبه در معاونت سی

 وزارت کشور/ 

سازمان برنامه و بودجه/ دیوان محاسبات کشور/ 

 دفتر رسیدگی به شکایات ریاست جمهوري/ 
     دیوان عدالت اداري/

 سازمان برنامه و بودجه/ سازمان بازرسی کل کشور  0زیاد:

نظام پزشکی/ سازمان امور اداري  سازمان /

استخدامی کشور/ سازمان غذا و دارو/ مامع 

کشور/ نهاد مقام معظم رهبري در  خیرین

  /دانش اه دانش اه/ کارکنان هیات علمی/ مدیران

     انامن هاي علمی و تخصصی، قوه قضائیه

تا 

حدودی: 

9 

هاي حمایت کننده از پژوهش و به طور ویژه نهادها و صندوق

 دانش بنیانفناوري/ دانشاویان/ شرکتهاي 

اداره دارایی استان تهران/ بیمارستان ها و مراکز 

آموزشی و درمانی/ دانشکده ها/ سازمان نظام 

پرستاري/ کمیسیون بهداشت مالس شوراي 

اسلامی/  مالس شوراي اسلامی/ مراکز تحقیقاتی 

و پژوهشکده ها/ وزارت کشور/ هیاتهاي بدوي 

می ورسیدگی به تخل ات اداري/ مدیریت روابط عم

/ 

مدیران عامل بیمارستان/ استانداري/ فرمانداري/ 

اتحادیه اصناف/ اداره تعزیرات/ بسیج جامعه 

پزشکی/ سازمان اورژانس کشور/ انامن 

داروسازان/ وزارت علوم تحقیقات و فناوري/ 

مدیریت آمار و فناوري اطلاعات / بنیاد 

 مستعضع ان/ گروه هاي جهادي و داوطلب

    

 بیماران 0کم: 

بخش خصوصی بهداشت و درمان/ سازمان تامین 

اجتماعی/سازمان هاي بیمه گر/ سایر دانش اه هاي 

علوم پزشکی/شبکه هاي بهداشت و درمان/ شوراي 

عالی سلامت و امنیت غذایی/ شوراي عالی سلامت 

 و امنیت غذایی/  وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی

ان، ازنشست شهرداري/ انستیتو پاستور ایران/ ب

ازکارافتادگان و وظی ه ب یران/ بنیاد ملی نخب ان/ 

سازمان انتقال خون/  سازمان ثبت احوال/ سازمان 

محیط زیست/  سازمان هلال احمر/ کمیته هاي 

ها مهندسی مشاغل/  گمرك/  موسسات، دانش اه

المللی/ وزارت صمت/ سازمان هاي بینو سازمان

 مدیریت بحران/  

قانونی/ اصناف/ بنیاد شهید و امور ایثارگران/ پزشکان و کارکنان  سازمان پزشکی

موسسات خصوصی/ تشکل هاي دانشاویی/ سازمان بازنشست ی کشوري/ سازمان 

بهداشت جهانی/ سمن ها/ صندق رفاه دانشاویان/ کمیته امداد امام خمینی)ره(/ 

اد کشاورزي/ وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات/ وزارت امور خارجه/ وزارت جه

وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی/کارکنان غیرهیات علمی/مدیریت بازرسی دانش اه 

هاي علوم پزشکی کشور/  آستان قدس رضوي/ سازمان زمین شهري/ پیمان 

 کاران

  

خیلی 

 0کم: 

اقشار عمومی مردم / اقشار آسیب پذیر  در مناطق کم 

 برخوردار/ 
  

صدا و سیما/  سازمان پدافند غیر عامل/ سازمان

سازمان ملی بهره وري کشور/ کمیته انتخاب و 

 انتصاب مدیران

شرکت تولید کننده و وارد کننده کالاهاي سلامت محور/ بانك ها و موسسات 

مالی و.../ خیرین و سازمان هاي خیریه/ سازمان بهزیستی/ دانش آموخت ان 

ام استاندارد/ نظ دانش اه/ کتابخانه ملی/ کمیته نقل و انتقالات/ موسسه ملی

مهندسی/ وزارت دفاع/ وزارت مسکن،  راه و شهر سازي/ وزارت ورزش و جوانان/ 

مان هاي غیر پزشکی کشور/ سازبنیاد فرهن ی البرز/ دانش اه آزاد اسلامی/ دانش اه

آب و فاضلاب/ ستاد نیروهاي مسلح/ شرکت مخابرات/ /وزارت آموزش و پرورش/  

 ري صنایع )گردش ري سلامت(/ وزارت نیرووزارت میراث فرهن ی گردش 

  

 0مخالف محدود:  9بدون واکنش:  0حمایت محدود: 2حمایت کامل:   
مخالف 

 0کامل:

 اهمیت
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 بیانیه رسالت دانشگاه

، ت ذاريبه سیاس ه نسل نو و پاسخ و،دانش ادانش اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران به عنوان 

می پردازد. این دانشممم اه با برخورداري از ي بهداشمممت، درمان، آموزش و پژوهش اجرا و نظارت در حوزه ها

نوین، با رعایت عدالت و اصول اخلاق  هاي متخصص و زیرساختها و فن آوري سرمایه هاي انسانی شایسته و

ش اه ا سند دان سازي و دانش بنیان، در را ،سلامیحرفه اي مبتنی بر  و  ستاي عدالتبا رویکرد بین المللی 

 قاي سلامت جامعه فعالیت می نماید.و ح ظ و ارتتعالی نظام سلامت 

 بیانیه چشم انداز دانشگاه

، ، دانشمم اهی پیشمم ام، تحول آفرین1313ایران در افق و خدمات بهداشممتی درمانی  دانشمم اه علوم پزشممکی

ملی و دانش اه علوم  در سطحارزش و جز سه دانش اه علوم پزشکی برتر تاب آور، در خلق دانش و  ،پاسخ و

 کشور در رتبه بندي بین المللی خواهد بود.پزشکی برتر 

 مأموریتبیانیه 

نیروي انسممانی متخصممص، متعهد و مؤمن موردنیاز نظام ارائه خدمات، نظام  و توانمندسممازي آموزش .1

 سلامت آموزش و نظام پژوهش

 موردنیاز سلامت در تراز جهانی کارا و اثربخش و پژوهش و تأمین دانش سلامت .2

ارائه خدمات سمملامت )پیشمم یري، ارتقاي سمملامت، درمان و توانبخشممی، به جامعة تحت پوشممش بر  .4

ستانداردهاي ملی( در سطوح منطقه ساس ا ستانیا  به جامعهلا ا اولویت حل مسائل مبتب اي، ملی و ا

 با هدف ارتقاء و تعالی انسانیتحت پوشش 

 منابع اعم از مالی، انسانی و اطلاعاتی ، و ارتقاءتوزیع کارآمد ،تأمین، تولید .3

 متلابهبود و تعالی فرایند هاي عملیاتی و توسعه پایدار ارائه خدمات س .5

 سممازي در حوزه هاي اولویت دار دانشمم اه که دارايهاي دانشمم اه و تاارينوآوري در اناام فعالیت .6

 .مزیت هاي نسبی و رقابتی هستند
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بهره گیري از هوش مصنوعی در ارتقا خدمات آموزشی، پژوهشی، تولید دانش و فناوري هاي نوین و  .7

 درمانی

با  لاقخارتقاي توان مسئولیت پذیري و روحیه کارآفرینی اساتید فرهیخته، پژهش ران و دانشاویان  .8

و نوآوري هاي علمی در جهت  دانش بنیان مرز شمممکنی هاي علمی، پژوهشمممهاي بنیادین، فنآوري

 تولید ثروتِ پایدار از طریق تااري سازي تحقیقات همسو با اقتصاد مقاومتی

  بیانیه ارزش های دانشگاه

  لویتاو ها، گیري جهت بر حاکم روح مثابه به و ،دست فرا اسناد پایهبر  ایرانارزشهاي دانش اه علوم پزشکی 

صه و ها شتی و درمانی، مدیریتی و  بایدها و نبایدها در عر شی، فرهن ی ، خدمات بهدا شی، پژوه هاي آموز

شد. این ارزش می، فنآوري ضاي هیات با ش اه براي تمامی اع صول بنیادین حاکم بر دان ، علمی ها به عنوان ا

ست که ر شاویان ارزش ذاتی دارد و بیان ر باورهاي کلی ا ش اه را در مدیران، کارکنان و دان فتار ماموعه دان

مدیریت راهبردي  شرط قی خوب، پیشلادهند. ارزشهاي بنیادین و اصول اخ همه شرایط تحت تاثیر قرار می

ست. ارزش صول اخ کارا و اثر بخش ا سمت لاها و ا ش اه را به  سخت، دان شرایط  قی بایدهایی هستند که در 

به سمممت تعالی انسممانی، عملیاتی و پایداري مسممتمر هاي پیشممرو رهنمون سمماخته و راه را براي حرکت  افق

شتی درمانی دانش اه علوم پزشکیخدمات هموار میکند.  ایران مبتنی بر رسالت خود و در راه  و خدمات بهدا

، تعالیم ارزشمند اسلام را (العالی مدظله)يتحقق اهداف سازمانی، در سایه رهبري حکیمانه مقام معظم رهبر

 خود را متعهد به اصول و ارزشهاي زیر می داند.  داده وه خود قرار سرلوح

  پایبندي به اصول اسلامی و اسناد بالادستی 

 قانون مداري و عدالت محوري مبتنی بر نیازهاي جامعه 

 مشتریان و تکریم ارباب رجوعجلب رضایت ذین عان ، 

  ارتقاي مستمر کی یت در ارائه خدمات 

 پاسخ ویی و مسولیت پذیري اجتماعی 

 تعهد به حرفه اي گرایی و شایسته سالاري 

  رویکرد پیش یرانه همراه با مشارکت هم انی مردم
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 بخش سوم
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 (SWOT) دانشگاه تحلیل و بررسی عوامل داخلی و خارجی
ف

ردی
 

 عنوان
ضریب 

 اهمیت
 رتبه

امتیاز وزن 

 دار

(011-0) 

   (Strengthsقوت ها ) 

 7.3 4.7 2 سرآمدي بعضی از گروه هاي آموزشی  1

 5.36 4.9 1.3 اي در دانش اهپایلوت بیمارستانهاي زنایره  2

 5.72 2.6 2.2 مدل حکمرانی بیمارستانی دانش اه 4

 4.2 2 1.6 زنایره تامین متمرکز دارویی مدد و س ره سلامت  3

 3.86 2.7 1.8 هاي منحصر به فرد در دانش اهمراکز علمی و قطب  5

 6.9 4 2.4 هاي دانشاویی فعالتشکلها و شبکه  6

 3.47 2.4 1.9 برخورداري از اعضاي هیات علمی و غیر هیئت علمی متخصص و توانمند  7

 5.88 2.8 2.1 برخورداري از بیمارستانهاي آموزشی و مراکز تحقیقاتی ماهز  8

 6.16 2.8 2.2 فضاي فیزیکی مناسب در پردیس همت  9

 4.6 2.3 1.5 وجود سالن همایش هاي رازي جهت درآمدزایی دانش اه  11

 6.76 2.6 2.6 تنوع رشته ها و مقاطع تحصیلی در دانش اه  11

 8.46 4.8 2.2 وجود مرکز رشد و دفتر ارتباط با صنعت  12

 2.88 2.3 1.2 قابلیت برگزاري دوره هاي آموزشی ماازي  14

 2.2 2.2 1 وجود آیین نامه مالی معاملاتی دانش اه  13

 5.3 2.7 2 هیئت امنایی بودن دانش اه  15

 8.12 2.9 2.8 وجود شوراها و کمیته هاي فعال در دانش اه  16

17 

وجود سیستمها و نرم افزارهاي اطلاعاتی در دانش اه و قابلیت گزارش گیري  

 از سامانه هاي موجود
2.2 4.6 7.92 

 3.8 4 1.6 وجود کتابخانه مرکزي، مرکز اسناد و دسترسی الکترونیك به منابع  18

19 

وجود مراکز تحقیقاتی و پژوهشکده هاي ممتاز با قابلیت تولید محصول با  

 کی یت بالا
1.8 4.7 6.66 

21 
وجود زیرساختهاي تولید پژوهشهاي باکی یت بالا )آزمایش اه جامع  

 تحقیقاتی، مرکز کوهورت و...(
2.4 4 6.9 

21 

وجود چهره هاي صاحب ن وذ در عرصه هاي ملی و بین المللی سلامت در  

 بین پژوهش ران دانش اه
1.9 4.4 6.27 

 5.88 2.8 2.1 حساسیت ویژه مسئولین دانش اه به مسائل حقوقی  22

 6.16 2.8 2.2 نظارت و بازرسی دوره اي از واحدهاي تحت پوشش  24

23 

حضور کارکنان توانمند دانش اه به عنوان ارزیابان کشوري در برنامه هاي  

 …مختلف مانند اعتباربخشی، کانون ارزیابی و 
2.5 4.3 8.5 
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 6.76 2.6 2.6 تولید نشریات دوره اي به صورت وب و کتابچه  25

   (Weaknessesضعف ها )(weeknessضعف ها)

 5.5 2.2 2.5 کمبود فضاهاي فرهن ی و دانشاویی  1

 5.75 2.4 2.5 کمبود فضاي آموزشی دانش اه  2

 5.25 2.5 2.1 درصد فضاي معاونت بهداشت و واحدهاي تابعه 81استیااري بودن بالغ بر   4

 6.5 2.5 2.6 نبود ارتباط نزدیك مدیران صف و ستاد  3

 5.6 2.8 2 نامتناسب بودن توزیع منابع انسانی و مالی در سطح دانش اه  5

 6.25 2.5 2.5 ضعف سیستم شایسته سالاري و جانشین پروري  6

 6 2.5 2.3 اجراي نامناسب پرداخت مبتنی بر عملکرد  7

 3.86 2.7 1.8 نبود سیستم مدیریت اطلاعات یکپارچه در برخی حوزه ها  8

 5.5 2.5 2.2 فرسودگی و مستهلك بودن بیمارستانهاي آموزشی  9

 5.13 2.8 1.8 عدم تناسب تشکیلات با وظایف محوله  11

 5.1 4 1.7 ضعف نظام ان یزشی کارکنان  11

 6.16 2.8 2.2 ن(کارکنا-ضعف سیستم نظر سنای و ارزیابی کی یت خدمات )ارباب رجوع  12

14 

ضعف در برنامه ریزي و اجراي آموزشهاي هوشمند و مبتنی بر نیاز و نبودن  

 سیستم آموزشی پویا جهت ارتقا دانش مدیران  و کارشناسان
2.3 2.6 6.23 

 7.7 2.2 4.5 تمام وقت نبودن مدیران و جند مسئولیت بودن ایشان  13

 5.75 2.4 2.5 نامناسب و ناکارآمد بودن نظام پایش و ارزیابی  15

 5.25 2.5 2.1 ضعف همکاري درون بخشی و بین بخشی  16

17 

نامناسب بودن شرایط موجود براي انتقال دانش و فناوري و اناام فرصت  

 6.5 2.5 2.6 هاي مطالعاتی، همایشها و کن ره ها منطبق با جای اه و نیازهاي دانش اه

18 
 5.6 2.8 2 عدم اجراي صحیح  م اد قراردادها، آیین نامه ها و دستورالعمل ها 

 6 2.5 2.3 نبود داشبورد مدیریتی جامع و هماهنگ 19

21 

برنامه ریزي ضعیف در است اده درست از ظرفیت هاي بخش غیر دولتی در  

 دانش اه
2.2 2.6 5.72 

21 

توجه ناکافی به است اده از اطلاعات موجود در تصمیم گیري هاي کلان  

 دانش اه
1.8 2.7 3.86 

22 

ضعف در بروز رسانی تکنولوژیهاي فناوریهاي اطلاعات سازمان به علت کمبود 

 بودجه تخصیص یافته
2.2 2.5 5.5 

 274.75 129.4 111 جمع

 عنوان ردیف
ضریب 

 اهمیت
 رتبه

امتیاز وزن 

 دار

(011-0) 

 (Opportunitiesفرصت ها )
  



 

49 
 

 9.46 4.9 2.3 نزدیك بودن مراکز صنعتی به دانش اه  1

 11.63 4.8 2.8 اعضاي هیات امناي دانش اه  2

 8.47 4.1 2.7 امکان بهره برداري از ظرفیت خیرین   4

نزدیك بودن مراکز تصمیم گیري از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش   3

 پزشکی به دانش اه
2.5 4.4 8.25 

وجود اسناد بالادستی و سیاستهاي کلان حمایتی در سطح ملی )سند چشم   5

انداز، قانون برنامه ششم توسعه و سیاست هاي ابلاغی مقام معظم 

 رهبري)مدظله العالی( و ...(

2.9 4.6 11.33 

گسترش امکانات ارتباطات بین المللی سریع و کم هزینه از طریق شبکه   6

 هاي ماازي
2.3 4.3 8.16 

 9.99 4.7 2.7 وجود مناطق علمی و دانش اهی در مناطق تحت پوشش دانش اه  7

 8 4.2 2.5 است اده از امکانات و ظرفیت هاي بخش خصوصی   8

 9.52 4.3 2.8 وجود پتانسیل هاي توسعه گردش ري سلامت  9

 8 4.2 2.5 ارتقاء سطح سواد و انتظارات جامعه تحت پوشش  11

 7.13 4.2 2.2 وجود تعامل موثر با سایر وزارتخانه ها، دانش اه ها و ارگان ها  11

 9.57 4.4 2.9 وجود ت اهم نامه هاي همکاري بین بخشی  12

امکان بهره مندي از توانمندي تشکلهاي صن ی، علمی و فرهن ی حوزه   14

 سلامت
2.2 4.9 8.58 

 11.63 4.8 2.8 اولویت سلامت در برنامه هاي کلان دولت  13

 8.16 4.3 2.3 وجود محققین برجسته فارغ التحصیل دانش اه در داخل و خارج از کشور  15

بهبود فضاي همکاري بین المللی و امکان همکاري با موسسات، دانش اهها و   16

 سازمانهاي بین المللی
2.5 4.5 8.75 

 8.42 4.2 2.6 فراهم بودن بستر فناوري اطلاعات جهت ارتباطات مردمی   17

تاکید و توجه مدیریت کلان کشور به اهمیت و اناام امر نظارت دقیق در   18

 دست اههاي دولتی
2.7 4 8.1 

 11.46 4.7 2.8 وجود منابع علمی و مدیریتی قابل دسترس در شبکه اطلاعات جهانی  19

 7.13 4.2 2.2 روند رو به رشد تغییر تکنولوژي در جامعه و است اده از آن  21

 9.86 4.3 2.9 اهمیت توسعه فناوري در سیاستهاي ابلاغی دولت الکترونیك  21

 (Threatsتهدیدها )
  

 1.82 1.4 1.3 ساختار قانونی بازدارنده به عنوان مثال درخصوص نظام پرداخت  1

 2.93 1.3 2.1 هاپایین بودن تعرفه  2

 5.14 1.9 2.7 دیدگاه من ی سازمان برنامه و بودجه و مالس به حوزه سلامت   4

 3.32 1.7 2.6 فرار مغزها و کاهش تمایل نخب ان به ماندگاري در دانش اه  3

 4.77 1.4 2.9 بی ثباتی نرخ ارز، تورم اقتصادي و .....  5

 4.57 1.7 2.1 تغییر ال وي بیماري ها و بیماري هاي نو پدید و نوظهور  6
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 4.18 1.1 2.8 عدم پرداخت به موقع مطالبات از سوي سازمان هاي بیمه گر  7

8 

 هاي متنوع و گاه متناقض از سوي¬نامه¬ها و آیین¬صدور دستورالعمل 

روز نبودن برخی ¬وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به

 هاي موجود¬دستورالعمل

1.7 1.1 1.87 

 2.48 1.7 1.3 تراکم بالاي جمعیت تحت پوشش دانش اه  9

11 

بالا بودن هزینه هاي درمانی و سهم ناکافی بیمه ها در تامین هزینه هاي  

 درمان )پرداخت از جیب بالا جهت دریافت خدمات سلامت(
2.8 1 2.8 

 2.23 1.6 1.3 وجود ساختارهاي موازي در امر سلامت  11

 4.48 1.4 2.6 محدودیت ناشی از قوانین مربوط به جذب و ن هداشت نیروي انسانی  12

 2.52 1.3 1.8 کافی نبودن زیر ساختهاي لازم در استقرار سلامت الکترونیك  14

 1.82 1.4 1.3 ضعف در نحوه ارتباط با صنعت  13

 2.93 1.3 2.1 آلودگی هاي زیست محیطی  15

 3.75 1.9 2.5 ضعف در ثبات مدیریتی و شایسته سالاري در نظام سلامت  16

 2.72 1.7 1.6 کمبود سامانه هاي اطلاعاتی ملی جامع، به روز و قابل است اده  17

 2.74 1.4 2.1 نامناسب بودن توزیع منابع بین دانش اهها و مراکز تحقیقاتی کشور  18

19 

توجه ناکافی به تصمیم گیري مبتنی بر شواهد در سطح سیاست ذاري و 

 جامعه
2.1 1.7 4.57 

 4.18 1.1 2.8 محدودیت در جذب و ن هداري نخب ان  21

 2.75 1.1 2.5 محدودیت در دسترسی به منابع الکترونیك علمی و پژوهشی  21

22 

دیدگاه من ی مردم نسبت به واحدهاي نظارتی و نحوه رسیدگی به شکایات  

 ایشان نسبت به ارائه خدمات در بخشهاي سلامت
1.7 1.7 2.89 

24 

کارشناسی ضعیف در طراحی دقیق سامانه هاي سرویس دهنده از سوي  

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
1.6 1 1.6 

23 

کمبود ساز و کار اجرایی در الزام به اتصال برخی سامانه ها و نرم افزارهاي  

 موجود در سازمان به سامانه بالادستی و یا سازمانهاي مرتبط
2.3 1.6 4.83 

25 

نبود بانك اطلاعاتی پشتیبان در محیط خارج از سازمان در صورت وقوع  

 حوادث غیر مترقبه
2.6 1.4 4.48 

26 

الزام به است اده از نرم افزارهاي توصیه شده وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی بدون درنظر گرفتن زیرساختهاي موجود
2.8 1.3 4.92 

 4.83 1.6 2.3 ضعف در مدیریت بحران کشور  27

 07113 00111 00919 جمع

 

 

 تهاجمی :SWOT در ماتریس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ایران موقعیت
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 استراتژی های کلان دانشگاه

هاي خارجی توان با است اده از نقاط قوت داخلی از فرصتمی SO هايدر اجراي استراتژي :SO هاياستراتژي

مند است که همیشه در این موقعیت قرار داشته باشد تا بتواند با علاقه دانش اهحداکثر بهره برداري را نمود. 

 .ها و رویدادهاي خارجی حداکثر است اده را بنمایدگیري از نقاط قوت داخلی از فرصتبهره

ها نه ته است در هایی که در فرصتاین است که از مزیت WO هايهدف از استراتژي : WOيهااستراتژي

با توجه به اینکه دانش اه در موقعیت رقابتی قرار گرفته است، استراتژي  .جهت جبران نقاط ضعف است اده شود

 هاي دانش اه از این جنس می باشد.

کردن نقاط قوت و ضعف داخلی و پرهیز از کم  WT هايهدف در اجراي استراتژي:  WTهاياستراتژي

تهدیدات ناشی از محیط خارجی است. در چنین موقعیتی وضعیت نامناسب بوده و در وضع مخاطره آمیز قرار 

گرفت و باید سعی کنیم باانحلال، واگذاري، کاهش عملیات، ادغام و سایر روشها از چنین وضعیتی خواهیم

 .پرهیز نماییم

گردد تا با است اده از نقاط قوت داخلی براي جلوگیري از در این نوع استراتژي تلاش می : STهاياستراتژي

 .تاثیر من ی تهدیدات خارجی، ساز و کارهایی در پیش گرفته شود و یا تهدیدات را از بین برد

 : SO استراتژي هاي

(SO1ت )بیین و استقرار حاکمیت ت کر و مدیریت جهادي انقالبی 

(SO2 ) در راستاي ارتقاء سالمت جامعه سلامت کمیت و کی یت خدماتارتقاء 

(SO3توسعه همکاري هاي راهبردي آموزشی و پژوهشی با شرکت ها و سازمان ها ) 

(SO3ارتقاء جای اه و توسعه توانمندي هاي لازم براي ارتباطات بین المللی ) 

(SO4ارتقاء کی یت و نوآوري در آموزش، پژوهش، فناوري و ارائه خ )دمت 

(SO5 )وري، بهداشتی درمانی و فرهن یاتوسعه متمرکز بر مزیت هاي رقابتی آموزشی، پژوهشی، فن 

 (SO6توسعه ) نظام پاسخ ویی با تأکید بر مسئولیت پذیري اجتماعی 

(SO7ارتقا و توسعه مهارت هاي زندگی سالم مبتنی بر فرهنگ ایرانی و اسلامی ) 

(SO8افزایش تعاملات )  توسعه همه جانبه سلامتبین بخشی در 
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 :WO استراتژي هاي

(WO1 )دانش اه مختلف هاي عرصه در برابر فرصتهاي ایااد و پروري جانشین سعه نظامتو 

(WO2توسعه نظام مدیریت و بهبود فرآیندهاي کاري کلیدي ) 

(WO3استقرار ) مختلف می در سممطوح لاسازي ارزش هاي اس نظام جامع تحول دانش اه در جهت نهادینه

 دانش اه

(WO4 توسعه سرمایه انسانی با تاکید بر شکل گیري توانمندي هاي لازم براي خلق ثروت در عرصه علم و )

 فناوري

(WO5 ) و کارکنان  ویانافرهن ی دانش-رفاهیامکانات توسعه 

(WO6تقویت هماهن ی هاي درون سازمانی ) 

 : ST استراتژي هاي

(ST1 ) مت و آموزش پزشکیلادر خدمات س هوش مصنوعیتوسعه فناوري هاي نوین و بهره گیري از 

(ST2) توسعه پژوهش هاي کاربردي، دانش بنیان، در آمد زا و اشتغال زا 

(ST8افزایش تعاملات برون سازمانی و فرابخشی در توسعه همه جانبه سلامت ) 

 : WT استراتژي هاي

(WT1طراحی و استقرار مدیری ) افزایش بهره وري ت نوین منابع در جهت 

(WT2کاهش نابرابري هاي سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ) 

(WT3توسعه مداخلات هزینه اثربخش  سلامت شامل پیش یري و غربال ري ) 
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 SWOTماتریس 

 

 عوامل داخلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خارجی عوامل

 (:Sنقاط قوت )
(S1 )آموزشی هاي گروه از بعضی سرآمدي 

(S2 )دانش اه در ايزنایره بیمارستانهاي پایلوت 

(S3 )دانش اه بیمارستانی حکمرانی مدل 

(S4 )سلامت س ره و مدد دارویی متمرکز تامین زنایره 

(S5 )دانش اه در فرد به منحصر هايقطب و علمی مراکز 

(S6 )فعال دانشاویی هايشبکه و تشکلها 

(S7 )و متخصص  علمی هیئت غیر و علمی هیات اعضاي از برخورداري 

 توانمند

(S8 )ماهز تحقیقاتی مراکز و آموزشی بیمارستانهاي از برخورداري 

(S9 )همت پردیس در مناسب فیزیکی فضاي 

(S10 )دانش اه درآمدزایی جهت رازي هاي همایش سالن وجود 

(S11 )دانش اه در تحصیلی مقاطع و ها رشته تنوع 

(S12 )صنعت با ارتباط دفتر و رشد مرکز وجود 

(S13 )ماازي آموزشی هاي دوره برگزاري قابلیت 

(S14 )دانش اه معاملاتی مالی نامه آیین وجود 

(S15 )دانش اه بودن امنایی هیئت 

(S16 )دانش اه در فعال هاي کمیته و شوراها وجود 

(S17 )گزارش قابلیت و دانش اه در اطلاعاتی افزارهاي نرم و سیستمها وجود 

 موجود هاي سامانه از گیري

(S18 )عمناب به الکترونیك دسترسی و اسناد مرکز مرکزي، کتابخانه وجود 

(S19 )ولمحص تولید قابلیت با ممتاز هاي پژوهشکده و تحقیقاتی مراکز وجود 

 بالا کی یت با

(S20 )جامع آزمایش اه) بالا باکی یت پژوهشهاي تولید زیرساختهاي وجود 

 ...(و کوهورت مرکز تحقیقاتی،

(S21 )سلامت المللی بین و ملی هاي عرصه در ن وذ صاحب هاي چهره وجود 

 دانش اه پژوهش ران بین در

(S22 )حقوقی مسائل به دانش اه مسئولین ویژه حساسیت 

(S23 )پوشش تحت واحدهاي از اي دوره بازرسی و نظارت 

(S24 )برنامه در کشوري ارزیابان عنوان به دانش اه توانمند کارکنان حضور 

 … و ارزیابی کانون اعتباربخشی، مانند مختلف هاي

(S25 )کتابچه و وب صورت به اي دوره نشریات تولید 

 (:Wنقاط ضعف )
(W1 )دانشاویی و فرهن ی فضاهاي کمبود 

(W2 )دانش اه آموزشی فضاي کمبود 

(W3 )تابعه واحدهاي و بهداشت معاونت فضاي درصد 81 بر بالغ بودن استیااري 

(W4 )ستاد و صف مدیران نزدیك ارتباط نبود 

(W5) دانش اه سطح در مالی و انسانی منابع توزیع بودن نامتناسب 

(W6) پروري جانشین و سالاري شایسته سیستم ضعف 

(W7) عملکرد بر مبتنی پرداخت نامناسب اجراي 

(W8 )ها حوزه برخی در یکپارچه اطلاعات مدیریت سیستم نبود 

(W9) آموزشی بیمارستانهاي بودن مستهلك و فرسودگی 

(W10 )محوله وظایف با تشکیلات تناسب عدم 

(W11 )کارکنان ان یزشی نظام ضعف 

(W12) (کارکنان-رجوع ارباب) خدمات کی یت ارزیابی و سنای نظر سیستم ضعف 

(W13 )سیستم نبودن و نیاز بر مبتنی و هوشمند آموزشهاي اجراي و ریزي برنامه در ضعف 

 کارشناسان و  مدیران دانش ارتقا جهت پویا آموزشی

(W14) ایشان بودن مسئولیت جند و مدیران نبودن وقت تمام 

(W15) ارزیابی و پایش نظام بودن ناکارآمد و نامناسب 

(W16) بخشی بین و بخشی درون همکاري ضعف 

(W17) هاي فرصت اناام و فناوري و دانش انتقال براي موجود شرایط بودن نامناسب 

 دانش اه نیازهاي و جای اه با منطبق ها کن ره و همایشها مطالعاتی،

(W18) ها دستورالعمل و ها نامه آیین قراردادها، م اد  صحیح اجراي عدم 

(W19) هماهنگ و جامع مدیریتی داشبورد نبود 

(W20 )دانش اه در دولتی غیر بخش هاي ظرفیت از درست است اده در ضعیف ریزي برنامه 

(W21) دانش اه کلان هاي گیري تصمیم در موجود اطلاعات از است اده به ناکافی توجه 

(W22) جهبود کمبود علت به سازمان اطلاعات فناوریهاي تکنولوژیهاي رسانی بروز در ضعف 

 یافته تخصیص
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 (:Oفرصت ها )
(O1 )دانش اه به صنعتی مراکز بودن نزدیك 

(O2 )دانش اه امناي هیات اعضاي 

(O3) خیرین ظرفیت از برداري بهره امکان  

(O4) دانش اه به پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت جمله از گیري تصمیم مراکز بودن نزدیك 

(O5) شمش برنامه قانون انداز، چشم سند) ملی سطح در حمایتی کلان سیاستهاي و بالادستی اسناد وجود 

 ...( و( العالی مدظله)رهبري معظم مقام ابلاغی هاي سیاست و توسعه

(O6) ماازي هاي شبکه طریق از هزینه کم و سریع المللی بین ارتباطات امکانات گسترش 

(O7 )دانش اه پوشش تحت مناطق در دانش اهی و علمی مناطق وجود 

(O8 )خصوصی بخش هاي ظرفیت و امکانات از است اده  

(O9 )سلامت گردش ري توسعه هاي پتانسیل وجود 

(O10 )پوشش تحت جامعه انتظارات و سواد سطح ارتقاء 

(O11) ها ارگان و ها دانش اه ها، وزارتخانه سایر با موثر تعامل وجود 

(O12) بخشی بین همکاري هاي نامه ت اهم وجود 

(O13) سلامت حوزه فرهن ی و علمی صن ی، تشکلهاي توانمندي از مندي بهره امکان 

(O14 )دولت کلان هاي برنامه در سلامت اولویت 

(O15 )کشور از خارج و داخل در دانش اه التحصیل فارغ برجسته محققین وجود 

(O16 )لیالمل بین سازمانهاي و دانش اهها موسسات، با همکاري امکان و المللی بین همکاري فضاي بهبود 

(O17 )مردمی ارتباطات جهت اطلاعات فناوري بستر بودن فراهم  

(O18 )دولتی دست اههاي در دقیق نظارت امر اناام و اهمیت به کشور کلان مدیریت توجه و تاکید 

(O19 )جهانی اطلاعات شبکه در دسترس قابل مدیریتی و علمی منابع وجود 

(O20 )آن از است اده و جامعه در تکنولوژي تغییر رشد به رو روند 

(O21) الکترونیك دولت ابلاغی سیاستهاي در فناوري توسعه اهمیت 

 :SO استراتژی های

(SO1 )بیین و استقرار حاکمیت ت کر و مدیریت جهادي ت

 انقالبی

(SO2 )در راستاي  سلامت ارتقاء کمیت و کی یت خدمات

 ارتقاء سالمت جامعه

(SO3 ) توسعه همکاري هاي راهبردي آموزشی و پژوهشی با

 هاشرکت ها و سازمان 

(SO3 ارتقاء جای اه و توسعه توانمندي هاي لازم براي )

 ارتباطات بین المللی

(SO4 ارتقاء کی یت و نوآوري در آموزش، پژوهش، فناوري و )

 ارائه خدمت

(SO5 ) ،توسعه متمرکز بر مزیت هاي رقابتی آموزشی

 وري، بهداشتی درمانی و فرهن یاپژوهشی، فن

 (SO6توسعه )  نظام پاسخ ویی با تأکید بر مسئولیت پذیري

 اجتماعی

(SO7 ارتقا و توسعه مهارت هاي زندگی سالم مبتنی بر )

 فرهنگ ایرانی و اسلامی

(SO8افزایش تعاملات )  بین بخشی در توسعه همه جانبه

 سلامت

 :WO استراتژی های

(WO1 )عرصه در برابر فرصتهاي ایااد و پروري جانشین سعه نظامتو 

 دانش اه مختلف هاي

(WO2توسعه نظام مدیریت و بهبود فرآیندهاي کاري کلیدي ) 

(WO3استقرار ) سازي ارزش  نظام جامع تحول دانش اه در جهت نهادینه

 می در سممطوح مختلف دانش اهلاهاي اس

(WO4 توسعه سرمایه انسانی با تاکید بر شکل گیري توانمندي هاي لازم )

 و فناوريبراي خلق ثروت در عرصه علم 

(WO5)  و کارکنان  ویانافرهن ی دانش-رفاهیامکانات توسعه 

(WO6تقویت هماهن ی هاي درون سازمانی ) 

 (:Tتهدیدها )
(T1 )پرداخت نظام درخصوص مثال عنوان به بازدارنده قانونی ساختار 

(T2 )هاتعرفه بودن پایین 

(T3 )سلامت حوزه به مالس و بودجه و برنامه سازمان من ی دیدگاه  

(T4) دانش اه در ماندگاري به نخب ان تمایل کاهش و مغزها فرار 

(T5) و اقتصادي تورم ارز، نرخ ثباتی بی ..... 

(T6) نوظهور و پدید نو هاي بیماري و ها بیماري ال وي تغییر 

(T7) گر بیمه هاي سازمان سوي از مطالبات موقع به پرداخت عدم 

(T8 )و درمان بهداشت، وزارت سوي از متناقض گاه و متنوع هاي نامه آیین و ها دستورالعمل صدور 

 موجود هاي¬دستورالعمل برخی نبودن روز به و پزشکی آموزش

(T9 )دانش اه پوشش تحت جمعیت بالاي تراکم 

 : ST استراتژی های

(ST1 ) هوش توسعه فناوري هاي نوین و بهره گیري از

 پزشکیمت و آموزش لادر خدمات س مصنوعی

(ST2) توسعه پژوهش هاي کاربردي، دانش بنیان، در آمد زا و

 اشتغال زا 

(ST8 افزایش تعاملات برون سازمانی و فرابخشی در توسعه )

 همه جانبه سلامت

 

 : WT استراتژی های

(WT1 ) افزایش بهره وري طراحی و استقرار مدیریت نوین منابع در جهت 

(WT2 کاهش نابرابري هاي سلامت و )عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

(WT3 توسعه مداخلات هزینه اثربخش  سلامت شامل پیش یري و )

 غربال ري
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(T10) جیب از پرداخت) درمان هاي هزینه تامین در ها بیمه ناکافی سهم و درمانی هاي هزینه بودن بالا 

 (سلامت خدمات دریافت جهت بالا

(T11 )سلامت امر در موازي ساختارهاي وجود 

(T12 )انسانی نیروي ن هداشت و جذب به مربوط قوانین از ناشی محدودیت 

(T13 )الکترونیك سلامت استقرار در لازم ساختهاي زیر نبودن کافی 

(T14 ) صنعت با ارتباط نحوه در ضعف 

(T15 )محیطی زیست هاي آلودگی 

(T16 )سلامت نظام در سالاري شایسته و مدیریتی ثبات در ضعف 

(T17 )است اده قابل و روز به جامع، ملی اطلاعاتی هاي سامانه کمبود 

(T18 )کشور تحقیقاتی مراکز و دانش اهها بین منابع توزیع بودن نامناسب 

(T19 )جامعه و سیاست ذاري سطح در شواهد بر مبتنی گیري تصمیم به ناکافی توجه 

(T20 )نخب ان ن هداري و جذب در محدودیت 

(T21 )پژوهشی و علمی الکترونیك منابع به دسترسی در محدودیت 

(T22 )رائها به نسبت ایشان شکایات به رسیدگی نحوه و نظارتی واحدهاي به نسبت مردم من ی دیدگاه 

 سلامت بخشهاي در خدمات

(T23 )و درمان بهداشت، وزارت سوي از دهنده سرویس هاي سامانه دقیق طراحی در ضعیف کارشناسی 

 پزشکی آموزش

(T24) به سازمان در موجود افزارهاي نرم و ها سامانه برخی اتصال به الزام در اجرایی کار و ساز کمبود 

 مرتبط سازمانهاي یا و بالادستی سامانه

(T25 )مترقبه غیر حوادث وقوع صورت در سازمان از خارج محیط در پشتیبان اطلاعاتی بانك نبود 

(T26 )درنظر بدون پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت شده توصیه افزارهاي نرم از است اده به الزام 

 موجود زیرساختهاي گرفتن

(T27 )کشور بحران مدیریت در ضعف 
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 مسائل استراتژیک دانشگاه

یریها گتصمیمریزي و باشد و در برنامهدانش اه با آن روبرو میستراتزیك در زمینه محیط کلان که مسائل ا

 نقش حیاتی دارند شامل: 

محیط کلان مسائل استراتژیک دانشگاه:   

:اقتصادی مسائل  

 تورم  .1

 افزایش نرخ بیکاري .2

 پوشش بیمه ناکافی بسته هاي خدمات سلامت .4

 سیاستهاي مالی .3

 سهم خیرین سلامت در تامین مالی .5

 توزیع ناعادلانه درآمد و عدم امنیت اقتصادي .6

:فرهنگی –اجتماعی  مسائل  

 آسیب هاي اجتماعی ) اعتیاد، طلاق و...( .1

 تغییر در سبك زندگی .2

 بیماریهاي نوظهور مانند کرونا و مشکلات متعاقب آن .4

 محدودیت در جذب، استخدام و ن هداشت نیروي انسانی .3

 وجود محلات کم برخوردار در مناطق تحت پوشش .5

 تغییر ساختار جمعیتی کشور .6

 به سمت آموزشهاي ماازيتغییر شیوه هاي آموزشی و حرکت  .7

 فرار مغزها و نخب ان .8

 مهاجرپذیري استان تهران .9

 تنوع قومیتی در منطقه تحت پوشش .11

تکنولوژیکی مسائل:  

 کافی نبودن زیرساختهاي مناسب جهت است اده از فناوریهاي نوین  .1

 تاثیر دسترسی به اطلاعات از طریق شبکه هاي اجتماعی .2

 سریع و کم هزینه از طریق شبکه هاي ماازيگسترش امکانات ارتباطات بین المللی  .4

 کافی و پایش موثر آنهانانظارت   گستردگی رسانه هاي مختلف اجتماعی و .3

 کمبود سامانه هاي اطلاعاتی ملی جامع، به روز و قابل است اده در حوزه پژوهش .5

سلامت به جاي نرم افزارهاي ضرورت عملیات محور شدن نرم افزارهاي بیمارستانی به دلیل سیاستهاي موجود در حوزه  .6

 اطلاعات محور
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:قانونی وسیاسی مسائل جغرافیایی،   

 پراکندگی و تراکم جمعیت تحت پوشش .1

 کلی ن ري در تدوین اسناد بالادستی و وجود برداشتهاي مت اوت از آن .2

 تعدد اسناد بالادستی .4

 تحریم و پیامدهاي آن در حوزه هاي مختلف .3

 به ایران به دلیل تحریم هامحدودیت در ورود اساتید خارجی  .5

 ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتتغییرات دولتی و متعاقب آن تغییر در سیاستهاي ابلاغی  .6

 بروز و جامع نبودن و گاها وجود قوانین بازدارنده در حوزه سلامت .7

 جنگ و ناآرامی در منطقه .8

ها و سازمانهاي بین المللی )سازمان جهانی بهداشت، بهبود فضاي همکاري بین المللی و امکان همکاري با موسسات دانش اه .9

 یونیسف، بانك توسعه اسلامی و ...(

 توجه ناکافی به تصمیم گیري مبتنی بر شواهد در سطح سیاست ذاري و جامعه .11

 ضعف مدیریت بحران .11

 ناکارآمدي نظام ارزشیابی کارکنان و مدیران .12

  نیازها:تغییر در وضعیت سلامت جامعه و مسائل ناشی از 

 تغییر در ال وي بیماریها و ظهور بیماریهاي نوپدید .1

 سالمند شدن جمعیت .2

 افزایش آگاهی جامعه به مسائل سلامت .4

 کاهش امید به زندگی .3

 است اده از ظرفیت بخش خصوصی در ارائه خدمات مراقبتی و درمانی .5

 تغییر در ال وي مصرف برخی کالاهاي سلامت محور .6

 و افزایش نیاز به دریافت خدمات مشاوره اي  ران کرونا و پساکروناافزایش اختلالات روحی در دو .7

 افزایش چاقی و فقر حرکتی مردم .8

 آلودگی زیست محیطی .9

 نیاز بیشتر به دریافت خدمات سلامت با بازگشت مادد ال وي بیماریها به سمت بیماریهاي واگیر .11

 نیاز به تقویت زیرساختهاي گردش ري سلامت  .11
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 :داخلی دانشگاهمسائل استراتژیک 

براي دانش اه مطرح می باشد شامل: داخلی داخلی که به عنوان مسائل استراتژیك عواملاهم   

 زیر مجموعه عوامل داخلی

 مدیریت

 ضعف سیستم جانشین پروري و شایسته سالاري .1

 برخورد سلیقه اي مدیران با برنامه ها و سیاستهاي موجود .2

 کمرنگ بودن مدیریت مشارکتی .4

 ضعف در سیستم نظارت و پایش  .3

 ضعف در سیستم برنامه ریزي و توزیع نیروي انسانی  .5

ساختار سازمانی، 

 هماهنگی و همکاری

 ضعف ن رش سیستمی در سازمان .1

 میزان تعامل با سایر سازمانها و ارگانها مرتبط .2

 همکاري درون بخشی و بین بخشی ناکافی .4

 مشارکتیوجود ت کر استراتژیك، نظام مشورتی و مدیریت  .3

 عدم تناسب تحصیلات مدیران و کارشناسان با سمت محوله .5

 مالی

 تاخیر در تخصیص اعتبارات  .1

 عدم تناسب بودجه با برنامه ها .2

 عدم وجود شاخصهاي استاندارد در پرداخت مبتنی بر عملکرد .4

 تسهیل در اجراي قوانین جذب دانشاویان خارجی جهت ایااد منابع مالی براي دانش اه .3

 حاصل واگذاري برخی خدمات به بخش خصوصیمنافع  .5

 خیرین سلامت و پشتیبانی مالی از سوي آنها .6

 تولید و عملیات

 است اده از نتایج طرح هاي پژوهشی در حوزه سلامتلزوم  .1

 تخصصی و فوق تخصصی تحت پوشش است اده از ظرفیتهاي مراکز آموزشی و درمانیلزوم  .2

 فرایند اخذ روادیدبازن ري و تسهیل در  .4

 هماهن ی در ثبت دانش و پیشنهاداتنا .3

 فرایند ارتقا بهره وري در سطح دانش اهنقص در  .5

تحقیق و توسعه / سامانه 

ایاطلاعات رایانه  

 HSR ناهم ونی طرح هاي تحقیقاتی با اولویتهاي اعلام شده توسط کمیته  -1

 قابلیت برگزاري دوره هاي آموزشی ماازي -2

 دانش اه جهت تسهیل در ارائه خدماتوجود سامانه هاي مختلف در سطح  -4

 است اده از سامانه هاي موازي در اناام فعالیتهاي روزمره -3

 بودجه محدود براي تقویت زیرساختهاي تکنولوژیکی و فناوري اطلاعات -5

 کارکنان و توانمند سازی

 عدم آموزش شغلی متناسب با پست سازمانی فرد -1

 بی ان یزگی کارکنان -2

 صی در برخی پستهابکارگیري نیرهاي غیرمتخص -4

 کی یت نامتناسب و پایین بودن اثربخشی دوره هاي ضمن خدمت کارکنان -3

 بهره گیري بیش از حد از نیروهاي طرحی و موقت -5
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 زیر مجموعه عوامل داخلی

 سایر

 فرسودگی و مستهلك بودن فضاي بیمارستانها در برخی موارد -1

 عدم وجود فضاي استاندارد آموزشی، بهداشتی و درمانی -2

 ضعف ارتباط با با صنعت -4

 کمبود امکانات رفاهی براي پرسنل -3

 برخی ساختمانهاي دانش اه و استیااري بودن فرسودگی -5

که در سطح دانش اه مورد  استراتژیكدر تحلیل نهایی با توجه به اسناد فرادست، توانمندي ها و مسممایل 

رصد قرار گرفت و با الت ات به راهبرد هاي دانش اه در سممطح ملی و نیز در حوزه ماموریتی، راهبرد هاي 

 .ه ت انه دانش اه استخراج شد

 اهداف راهبردی دانشگاه

 نیل به اهداف مندرج در سند دانشگاه اسلامی  .1

تولیدات دانش، اشتغال زایی و تربیت  حرکت به سمت دانشگاههای نسل نو، توسعه فناوری، .2

 کارآفرین مبتنی بر نیازهای بازار سلامت 

 بین المللی سازی ظرفیت های دانشگاه و بخش سلامت تحت پوشش  .4

 پیاده سازی رویکردهای جدید خلق ثروت و تامین مالی پایدار دانشگاه  .3

 مصنوعی  استقرار رویکرد دانشگاه الکترونیک مبتنی بر فناوری اطلاعات و هوش .5

چابک سازی سازمانی همراه با بهره مندی از ظرفیت بخش دولتی، غیر دولتی، خصوصی و  .6

 خیرین  

تقویت، بازسازی و توسعه شبکه بهداشتی و درمانی در جهت عدالت در سلامت با حمایت  .7

 خاص از سیاست جمعیتی
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 نظام ارزیابی برنامه دانشگاه

از یك نظام ارزیابی برنامه می باشممد. نظام ارزیابی که بتواند بصورت توفیق هر برنامه ایی منوط به برخورداري 

دوره ایی معیارهاي مترتب بر برنامه را مورد سممناش قرار دهد. یکپارچ ی در نظام هاي ارزیابی خود می 

شاخص هاي راهبردي دانش اه ناظر بر راهبرد هاي . تواند موجب کاهش زمان، هزینه و کارایی عملکرد شود

رزیابی برنامه راهبردي بر . ای و ماموریتی در حوزه هاي آموزشی، پژوهشی و فرهن ی و دانشاویی استمل

 زم در برنامهلایکی از کارهاي  .ها در حوزه هاي پیش  ت، بطور دوره اي اناام می شود اساس این شاخص

ساله هستند.  چهار هاي مربوط به برنامه داراي افق ریزي، تعیین اهداف عددي براي شاخصهاست. شاخص

را باید شکست و هدف عددي یك ساله نیز تعیین کرد. همچنین براي کلیه  چهارسالهسپس این اهداف 

م است. اینکه چ ونه اهداف بلندمدت به لازشاخصهاي کمّی، تعیین اهداف عددي حداقل براي سال پیشِ رو 

 سئله، تاربیات قبلی و منابع در دسترسهاي م شود، بیشتر بر اساس پویایی نه شکسته میلااهداف عددي سا

 ها توجه کرد و اهداف عددي را براي شاخص ماریان تعیین میشود. همچنین باید به روابط علیّ میان شاخص

 .هاي وابسته، متناسب با یکدی ر انتخاب نمود
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بخش چهارم
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 اهداف و استراتژی های حوزه ریاست دانشگاه

برنامه استراتژیك حوزه ریاست دانش اه شامل برنامه هاي مدیریت هاي روابط عمومی، مدیریت امور حقوقی، 

ایر س مار و فناوري اطلاعات می باشد.به شکایات و مدیریت آمدیریت بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخ ویی 

ش اه ست دان شاوره اي ارزنده اي ای ا  ،واحدهاي زیر ماموعه ریا ش اه نقش م ستراتژیك دان در تدوین برنامه ا

 نمودند. 

 دانشگاه: مدیریت روابط عمومی اهداف استراتژیک

 دانشگاه مدیریت روابط عمومی اهداف: 

 بازاریابی اجتماعی و بین المللی  .1

 رویکرد ش افیت و پاسخ ویی فعالیتهاي دانش اهارتقاء  .2

  دانشگاه: مدیریت روابط عمومیاستراتژی های 

 تقویت ارتباطات درون سازمانی جهت سازماندهی و ساماندهی نظام اطلاع رسانی و اطلاع یابی  .1

 بینبه مخاط و پاسخ ویی به موقعاست اده از فن آوري هاي نوین جهت ارتقاء ارتباطات رسانه اي توسعه  .2

 پاسخ ویی آنلاین در شبکه هاي اجتماعیتوسعه  .4

بط روا و اهمیت ست اده از پتانسیل داخلی جهت افزایش آگاهی مسئولین نسبت به رسالتاتوسعه  .3

 عمومی

 زایی براي دانش اهدرآمد در راستايه از ظرفیت استودیو سلامت است ادتوسعه  .5

 مستمر بر فعالیت مسئولین روابط عمومی واحد هااتخاذ شیوه هاي نوین جهت کنترل و نظارت  .6

 و تحصیلی کارکنان روابط عمومی و رابطین در حیطه موقعیت شغلی ، ادراکیارتقاء مهارتهاي فنی .7
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 اهداف و استراتژی های مدیریت امور حقوقی

 :اهداف استراتژیک مدیریت امور حقوقی 

 نوتقویت و پشتیبانی حقوقی و مشاوره اي از دانش اه نسل  .1

  دانشگاه: مدیریت امور حقوقیاستراتژی های 

 صیانت از حقوق دانش اه بر اساس الزامات قانونی .1

 در دانش اه پاسخ ویی و تکریم ارباب رجوع ،مسئولیت پذیري ،اشاعه فرهنگ ،قانون گراییتوسعه  .2

 دانش اه خدماتو اهتمام ویژه در جهت حاکمیت قوانین و مقررات در کلیه فعالیتها  .4

 خدمات الکترونیك به منظور افزایش دقت و سرعت در ارائه خدمات قضایی و حقوقی استقرار .3
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 اهداف و استراتژی های مدیریت بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات

 اهداف استراتژیک مدیریت بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات 

 

عملکرد و پاسخ ویی به شکایات در راستاي تقویت فعالیت هاي تغییر ماهیت رویکردهاي بازرسی، ارزیابی  .1

 نوآورانه و کارآفرینی در دانش اه

 

 مدیریت بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات استراتژی های 

 تقویت نظارت از طریق است اده از روش هاي نوین و کاربردي بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخ ویی به شکایات .1

 نظارت از طریق افزایش فعالیت هاي کمیته سلامت اداري و صیانت از حقوق مردمتقویت  .2

 پاسخ ویی به شکایات است اده از روش هاي نوین و کاربردي بازرسی، ارزیابی عملکرد و توسعه .4

 تقویت تعامل و ارتباط موثر با بدنه مدیریتی دانش اه .3
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 اهداف و استراتژی های مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

  مدیریت آمار و فناوری اطلاعاتاهداف استراتژیک 

 ن رانهندهیآ کردیبا رو دانش اه یو شبکه ارتباطامنیت  ،يافزارسخت يهارساختیارتقاء ز .1

 اطلاعات دانش اه نسل نو يفناور يهارساختیز يسازفراهم .2

 دانش اه بانیو نظام دیده یاطلاعات يهابانك ،هاسامانه ارتقاء .4

 اطلاعات يدانش اه با کمك فناور ییگوو پاسخ تیسلامت، ش اف ارتقاء .3

 در ابعاد مختلف دانش اه یهوش مصنوعو  اطلاعات يفناور يکاربردها توسعه .5

   مدیریت آمار و فناوری اطلاعاتاستراتژی های 

 يسازرهیذخ ،یمناسب پردازش تیدانش اه با ظرف یمرکز داده اختصاص ياندازراهتوسعه واحد آمار با  .1

 یو ارتباط

بر  یمبتن یردولتیغ يمنابع درآمد اادیخلق ثروت و ا ش،یخدمات و نظام پا ندها،یفرآ یازطراحب .2

 دانش اه نسل نو ياطلاعات، در راستا يفناور

ش اف ینقش و کارکرد نظارت تیتقو .4 سخ ت،یو کمك به  سلامت ادار ییگوپا راکز ستاد و م يو ارتقاء 

 اطلاعات يتابعه با ابزار فناور

 در سطح ستاد و مراکز تابعه یاطلاعات يهاسامانه ییافزاو هم يسازکپارچهی ،يهوشمندساز توسعه، .3

 یباندهیو نظام د يریگگزارش يو توسعه داشبوردها یسامانده .5

 در سلامت یهوش مصنوع يو توسعه کاربردها نیبه مخاطب یکیالکترون نیو ارائه خدمات نو یطراح .6

 یو تخصص یعموم كیآموزش الکترون يمحتوا يگذاراشتراكو به دیتول يبستر مناسب برا اادیا .7

 اطلاعات يحوزه آمار و فناور یمنابع انسان يمتمرکز، و توانمندساز تیریساختار و مد تیتقو .8

 اطلاعات سلامت يدر حوزه خدمات و محصولات فناور ینیو کارآفر ينوآور ت،یاز خلاق تیحما .9

 اطلاعات يفناور يهاتیخدمات و فعال یرسانو اطلاع يخبر يو انتشار محتوا دیتول ،يسازفرهنگ .11
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 يکشور يسلامت به عنوان ال و كیو پرونده الکترون كینسخه الکترون ارتقاء .12      

 یو مهندسمم یشممبکه ارتباط ،يافزارسممخت ،يافزارمختلف نرم يهادر حوزه يبریسمما تیامن ارتقاء .14      

 یاجتماع
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 اهداف و استراتژی های معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه

  توسعه مدیریت و منابع دانشگاه معاونتاهداف استراتژیک 

 ارتقاء ش افیت و پاسخ ویی مالی در جهت ح ظ و  تامین مالی پایدار .1

 توسعه و ارتقاء بهره وري در راستاي بهبود مدیریت منابع .2

 از ظرفیت هاي بخش غیر دولتی در ارائه خدماتتوسعه و بهبود است اده  .4

 ارتقاء مدیریت منابع فیزیکی دانش اه )توسعه، ح ظ و ن هداشت( .3

 توسعه و بهبود نظام پایش و ارزیابی عملکرد دانش اه .5

 چابك سازي با است اده از ظرفیتهاي بالقوه دانش اه .6

 استراتژیهای معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه 

 : 0یک هدف استراتژ

 پایدار مالی تامین  و ح ظ جهت در مالی پاسخ ویی و ش افیت ارتقا 

 استراتژی ها: 

 دانش اه در عملکرد بر مبتنی ربزي بودجه بومی نظام استقرار و طراحی 

 دانش اه در مصارف و منابع نوین مدیریت بومی نظام استقرار و طراحی 

 رویجت و مصرف ال وي اصلاح کلی هايسیاست اجراي بر تأکید با منابع مصرف مدیریت سازيبهینه 

 داخلی کالاهاي مصرف

 : 0هدف استراتژیک 

 توسعه و ارتقاء بهره وري در راستاي بهبود مدیریت منابع 

 استراتژی ها: 

 دانش اه انسانی منابع مدیریت جامع طرح استقرار و تبیین 

 قانونی الزامات اساس بر دانش اه حقوق از صیانت 

 انقلابی جهادي مدیریت و ت کر حاکمیت استقرار و تبیین 

 و علمی توان ارتقاي منظور به انسانی نیروي افزایی دانش و سازي توانمند راهبردي مدل استقرار 

  آگاهی سطح افزایش
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 بومی خدمات رفاهی و ارتقاي سبك  لاستقرار مددانش اه با  زندگی کارکنان سبك و رفاه بهبود

 زندگی کارکنان دانش اه

 دانش اه در  مشارکتی مدیریت نظام و دانش مدیریت نظام استقرار 

 خدمات ارایه فرایندهاي و ساختار استانداردسازي 

 سلامت نظام انسانی هايسرمایه حوزه در سالاريشایسته و گزینی شایسته مدل استقرار 

 سازمانی ساختار و مشاغل تخصصی اطلاعات  هاي بانك مدیریت و استقرار و طراحی 

 : 9هدف استراتژیک 

 توسعه و بهبود است اده از ظرفیت هاي بخش غیر دولتی در ارائه خدمات 

 استراتژی ها: 

 خدمات و کالا تامین و تدارکات نوین نظام ساماندهی 

 افزاري نرم حوزه پرسنلی در خدمات ارائه توسعه 

 غیر دولتی توسعه خدمات رفاهی کارکنان با است اده از ظرفیت هاي بالقوه بخش دولتی و 

 : 0هدف استراتژیک 

 )ارتقاء مدیریت منابع فیزیکی دانش اه )توسعه، ح ظ و ن هداشت 

 استراتژی ها: 

 اهدانش  جامع منابع فیزیکی طرح سازي پیاده و تبیین با عمرانی هاي پروژه ساماندهی و مدیریت 

 : 2هدف استراتژیک 

 توسعه و بهبود نظام پایش و ارزیابی عملکرد دانش اه 

 استراتژی ها: 

 معاونت توسعه مدیریت و منابع تابعه حوزه واحدهاي عملکرد ارتقاء ارزیابی 

 معاونت توسعه مدیریت و منابع حوزه فرایندهاي اصلاح و ارتقاء 

 هزینه مدیریت رویکرد با واحدها عملکرد پایش و مستمر نظارت 

 : 1هدف استراتژیک 

  دانش اهچابك سازي با است اده از ظرفیتهاي بالقوه 

 استراتژی ها: 
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 انسانی و مدیریت تحول منابع حوزه در نوین هاي فناوري بستر توسعه 

 جمعیتی هاي سیاست به نیل جهت در انسانی منابع در خانواده جای اه ارتقاء 

 دانش اه سوي به حرکت راستاي حوزه معاونت توسعه مدیریت و منابع در هاي فرآیند بازمهندسی 

 نو نسل
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 استراتژی های معاونت آموزشی دانشگاهاهداف و 

 یآموزش معاونتف استراتژیک اهدا   

 هاي نوین در راستاي دانش اه نسل نوآفرین مبتنی بر ابزار و روشتوسعه آموزش و یادگیري تحول .1

 سازي رویکرد آموزش پاسخ وهاي آموزشی و نهادینهوري برنامهافزایش بهره .2

 اي در آموزشجای اه اخلاق حرفه ءارتقا .4

 ظرفیت سازي جهت کسب مرجعیت علمی .3

 چابك سازي در کلیه سطوح و فرایندهاي معاونت آموزشی .5

 پیاده سازي سند دانش اه اسلامی .6

 بین المللی سازي آموزش  .7

موزش هاي آزاد  کادمیك و مبتنی بر گواهی نامه و آفرینی و خلق منابع از محل آموزش هاي آثروت آ .8

 رویکرد کاهش وابست ی دانش اه به منابع دولتیبا 

 بهبود و ارتقاي زیرساخت هاي آموزشی سخت افزاري و نرم افزاري   .9

 فرین با هدف کمك به آینده شغلی دانشاویانتربیت دانشاوي کارآ .11

  یآموزش معاونتاستراتژیهای  

 : 0 هدف استراتژیک

 هاي نوین در راستاي دانش اه نسل نوروشآفرین مبتنی بر ابزار و توسعه آموزش و یادگیري تحول 

 استراتژی ها: 

 نوین هاي فناوري و علوم بر و اي رشته میان هاي حیطه بر تاکید با نوین هاي دانش توسعه 

 : 0 هدف استراتژیک
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 سازي رویکرد آموزش پاسخ وهاي آموزشی و نهادینهوري برنامهافزایش بهره 

 استراتژی ها: 

 نوین هاي فناوري و علوم بر و اي رشته میان هاي حیطه بر تاکید با نوین هاي دانش توسعه 

 پیشرفته هاي فناوري و علوم تعالی در هم رایی 

 آموزش کی ی ارتقاي 

 بندي رتبه و اعتباربخشی حیطه در دانش اه جای اه ارتقا 

 ارزشیابی آموزشی جامع نظام استقرار 

  سلامت عالی آموزش بخش انسانی منابعتوانمندسازي 

 : 9 هدف استراتژیک

 اي در آموزشارتقاء جای اه اخلاق حرفه 

 استراتژی ها: 

 در حوزه آموزش سازمانی رفتار و اي حرفه تعهد و اخلاق اعتلاي 

 : 0 هدف استراتژیک

 ظرفیت سازي جهت کسب مرجعیت علمی 

 استراتژی ها: 

 علمی مرجعیت مسیر در پایش نظام طراحی 

 : 2 هدف استراتژیک

 کلیه سطوح و فرایندهاي معاونت آموزشی چابك سازي در 

 استراتژی ها: 

 پزشکی علوم در پیشرفته الکترونیکی آموزش قطب توسعه  

 آموزش حوزه هوشمند در فرایندهاي توسعه 

 : 1 هدف استراتژیک

 پیاده سازي سند دانش اه اسلامی 

 استراتژی ها: 
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 جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون»راستاي در دانش اه امکانات از بهینه است اده»  

 : 7 هدف استراتژیک

  بین المللی سازي آموزش 

 استراتژی ها: 

 الملل بین سطح در آموزش حوزه ارتقاء 

 : 1 هدف استراتژیک

  ثروت آفرینی و خلق منابع 

 استراتژی ها: 

  استقرار آموزش هاي آکادمیك و مبتنی بر گواهی نامه و آموزش هاي آزاد  با رویکرد کاهش

 وابست ی دانش اه به منابع دولتی

 : 3 هدف استراتژیک

   بهبود و ارتقاي زیرساخت هاي آموزشی سخت افزاري و نرم افزاري 

 استراتژی ها: 

 با بهره گیري از دانش  افزاري دانش اه در حوزه آموزشافزاري و نرمسخت زیرساخت هاي توسعه

 تخصصی کارشناسان

 : 01 هدف استراتژیک

 کارآفرین با هدف کمك به آینده شغلی دانشاویان تربیت دانشاوي 

 استراتژی ها: 

 دانشاویان تقویت ظرفیت هاي بالقوه کارآفرینی با هدف سط و گسترش فرهنگب  
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 اهداف و استراتژی های معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه

  تحقیقات و فناوری دانشگاه:  معاونتاهداف استراتژیک 

هاي حوزه سمملامت و با اي، متناسممب با اولویترشممتهتوسممعه تحقیقات بین ارتقاي جای اه فناوري و .1

 رویکرد خلق ثروت

سعه و بهرهراه .2 ساختاندازي، تاهیز، تو سهیل برداري بهینه از زیر ش اه و ت هاي پژوهش و فناوري دان

 فرایندهاي آن با رویکرد دانش اه نسل نو

ستاي بین .4 سترش تلاش در را سازي پژوهش با گ شی و المللی  و تقویت روابط و تعاملات علمی، آموز

 المللی پژوهشی با مراکز رشد و نوآوري، مراکز تحقیقاتی و دانش اهی ملی و بین

هاي ارتباط با المللی و تقویت و گسمممترش فعالیتافزایش جذب منابع مالی در سمممطح ملی و بین .3

 حورها، محصولات و خدمات کاربردي سلامت مسازي فناوريصنعت و تااري

 تحقیقات و فناوری دانشگاه معاونتهای  استراتژی 

 : 0 هدف استراتژیک

 هاي حوزه سلامت و با اي، متناسب با اولویترشتهارتقاي جای اه فناوري و توسعه تحقیقات بین

 رویکرد خلق ثروت

 استراتژی ها: 

 ثروت خلق تولید راستاي در کاربردي هايپژوهش دهیجهت 

 پژوهیآینده بر مبتنی آوريفن و دانش انتقال و ترجمان نظام استقرار 

 خدمات و محصولات سازيتااري و کارآفرینی صنعت، با ارتباط توسعه 

 با ارتباط و کاربردي هايپژوهش گسترش طریق از بنیاندانش هايشرکت هايفعالیت از حمایت 

 صنعتی و تولیدي واحدهاي

 : 0 هدف استراتژیک
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 هاي پژوهش و فناوري دانش اه و تسهیل برداري بهینه از زیرساختبهره اندازي، تاهیز، توسعه وراه

 فرایندهاي آن با رویکرد دانش اه نسل نو

 استراتژی ها: 

 نوین هاياندیشه و افکار از صیانت منظوربه معنوي و فکري مالکیت نظام استقرار  

 و دسترسی بهبود و دانش اه اطلاعاتی و ايداده مدیریت هايزیرساخت و ساختار تقویت و اصلاح 

 علمی معتبر اطلاعاتی منابع کارگیريبه در پژوهش ران ترغیب

 علم سازيتااري و تولید در گذاريسرمایه جهت دانش اه خارج مؤسسات در تمایل ایااد و جذب 

 ،محور آورفن و تحقیقاتی مراکز کارایی افزایش و تقویت توسعه 

 دانشاویی هايپژوهش توسعه 

 : 9 استراتژیکهدف 

 المللی سازي پژوهش با گسترش و تقویت روابط و تعاملات علمی، آموزشی و تلاش در راستاي بین

 المللی پژوهشی با مراکز رشد و نوآوري، مراکز تحقیقاتی و دانش اهی ملی و بین

 استراتژی ها: 

 پژوهش ران نخب ان، بنیاندانش هايشرکت هايفعالیت از طلبیحمایت شبکه تقویت و توسعه، 

 نوآوران

 : 0 هدف استراتژیک

 هاي ارتباط با المللی و تقویت و گسترش فعالیتافزایش جذب منابع مالی در سطح ملی و بین

 ها، محصولات و خدمات کاربردي سلامت محورسازي فناوريصنعت و تااري

 استراتژی ها: 

 يفنآور و علم سازي تااري و تولید راستاي در المللی بین و ملی نهادهاي جذب و ارتباطات تقویت  
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 اهداف و استراتژی های معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه

 دانشجویی و فرهنگی دانشگاه معاونت اهداف استراتژیک 

 ارتقاي سطح کمی و کی ی کلیه خدمات فرهن ی، رفاهی و تربیت بدنی و درمانی دانشاویان .1

 هايهاي دانشم اه در جهت پیشم یري از بروز آسمیبفعالیتتوسمعه مشمارکت دانشماویی در کلیه  .2

 روانی، اجتماعی و ایااد نشاط و افزایش امید به زندگی در راستاي سند دانش اه اسلامی

سخ ویی  .4 ستاي پا ستعدادهاي نه ته در را شکوفایی ا شاویان به منظور  سطح توانمندي دان ارتقاي 

 هاي خدمت به جامعهجهت ورود به عرصهسازي دانشاویان کارآفرینی و آماده ،اجتماعی

  دانشجویی و فرهنگی دانشگاه معاونتاستراتژی های 

 :1 هدف استراتژیك

 ارتقاي سطح کمی و کی ی کلیه خدمات فرهن ی، رفاهی و تربیت بدنی و درمانی دانشاویان 

 استراتژي:

 خواب اهی فضاهاي بهبود و توسعه 

 دانش اه در  ورزشی هاي زمین توسعه 

 ورزشی و فرهن ی هاي بخش در توانمندسازي و آموزي مهارت هاي دوره ارتقاء 

 دخانیات بدون دانش اه طرح توسعه و اجرا جهت در فرهن سازي 

 :2 هدف استراتژیك

 هايهاي دانش اه در جهت پیش یري از بروز آسیبتوسعه مشارکت دانشاویی در کلیه فعالیت 

 به زندگی در راستاي سند دانش اه اسلامی روانی، اجتماعی و ایااد نشاط و افزایش امید

 استراتژي:

 اجتماعی فرهن ی وداوطلبانه  هاي فعالیت در دانشاویان مشارکت تشویق 

 در  همه اعضاي دانشکده شامل مدیران، استادان، کارمندان و دانشاویان افزایش مشارکت

 اجتماعی فرهن ی و فعالیتهاي ریزي و اجرايگذاري، برنامهسیاست
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 :4 استراتژیكهدف 

  سخ ویی ستاي پا ستعدادهاي نه ته در را شکوفایی ا شاویان به منظور  سطح توانمندي دان ارتقاي 

 هاي خدمت به جامعهسازي دانشاویان جهت ورود به عرصهاجتماعی، کارآفرینی و آماده

 استراتژي:

 در بین دانشاویان گیري و پرورش منتورهاي کارآفرینی هرهب 

 کارآفرین دانشاویاناز قبیل وامهاي بلندمدت براي  تشویقی خدمات توسعه 
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 اهداف و استراتژی های معاونت درمان دانشگاه

 درمان دانشگاه معاونت اهداف استراتژیک 

و تسهیل تعامل ساختاري  تحول آفرینی در راستاي چابك سازي سازمانی و مدیریت منابع دانش اهی .1

 حوزه هابین معاونت هاي درمان و سایر  و فرایندي

ر تحت پو شش د )زنایره اي( ایااد شبکه یکپارچه کارآمد و نوین حکمرانی بیمارستان هاي دولتی .2

 سطح دانش اه

ارتقاء بهره وري و اصلاح مدیریت ارائه خدمات با تاکید بر سیاست هاي تمرکززدایی و است اده از  .4

 هاد، و خیرین سلامتظرفیت ها و منابع بخش خصوصی، مشارکت اجتماعی، سازمان هاي مردم ن

محرومیت زدایی و دسترسی عادلانه آحاد جامعه از خدمات و مراقبت هاي درمانی باکی یت، ایمن،  .3

 اثربخش و به موقع با تاکید بر رفع نیاز مناطق محروم و نیازمند

 و توسعه صنعت توریسم درمانیگردش ري سلامت ارتقاء کمی و کی ی ظرفیت ها در حوزه  .5

پایش، نظارت و ارزیابی در ارائه خدمات تشخیصی، درمانی، آموزشی، توانبخشی و  ارتقاء نظام هاي .6

 عملکردي مبتنی بر رعایت معنویت و اخلاق حرفه اي و توسعه اجراي طرح انطباق

  دانشگاه درمان معاونت استراتژی های 

 :0 هدف استراتژیک

  و تسممهیل تعامل  دانشمم اهیتحول آفرینی در راسممتاي چابك سممازي سممازمانی و مدیریت منابع

 بین معاونت هاي درمان و سایر حوزه هاساختاري و فرایندي 

 استراتژی ها

 سوانح و حوادث خطر مدیریت 
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 جمعیت جوانی قانون اجراي خصوص در اجرایی هاي ظرفیت تمام بکارگیري 

 :0 هدف استراتژیک

 ر تحت پو شش د)زنایره اي(  ایااد شبکه یکپارچه کارآمد و نوین حکمرانی بیمارستان هاي دولتی

 سطح دانش اه

 استراتژی ها

 سلامت هاي مراقبت ارائه در یافته ادغام و ن ر،عادلانه جامعه پاسخ و، پزشکی علوم آموزش توسعه 

 بیمارستانها در کارآمد پزشکی تاهیزات مدیریت سیستم استقرار 

 :9 هدف استراتژیک

  با تاکید بر سمیاسمت هاي تمرکززدایی و اسمت اده از ارتقاء بهره وري و اصملاح مدیریت ارائه خدمات

 ظرفیت ها و منابع بخش خصوصی، مشارکت اجتماعی، سازمان هاي مردم نهاد، و خیرین سلامت

 استراتژی ها

 توانمند انسانی نیروي از صیانت و ح ظ و انسانی منابع توانمندسازي 

 سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل و سلامت هاي نابرابري کاهش 

 :0 هدف استراتژیک

  ،محرومیت زدایی و دسمترسمی عادلانه آحاد جامعه از خدمات و مراقبت هاي درمانی باکی یت، ایمن

 اثربخش و به موقع با تاکید بر رفع نیاز مناطق محروم و نیازمند

 استراتژی ها

 کی یت با سلامت خدمات به هم انی و عادلانه دسترسی 
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 درمانی واحدهاي در سازمانی فرهنگ ارتقاي و انسانی و فیزیکی مالی، منابع وري بهره افزایش 

 سلامت هاي هزینه برابر در مردم مالی ح اظت ارتقاي 

 خطر عوامل و بیماریها از ناشی بار کاهش 

 :2 هدف استراتژیک

 ارتقاء کمی و کی ی ظرفیت ها در حوزه گردش ري سلامت و توسعه صنعت توریسم درمانی 

 استراتژی ها

 سلامت گردش ري صنعت توسعه 

 :1 هدف استراتژیک

  شی و شی، توانبخ صی، درمانی، آموز شخی ارتقاء نظام هاي پایش، نظارت و ارزیابی در ارائه خدمات ت

 عملکردي مبتنی بر رعایت معنویت و اخلاق حرفه اي و توسعه اجراي طرح انطباق

 استراتژی ها

 پوشش تحت واحدهاي بر اثربخش نظارت و ارزیابی پایش، سیستم تقویت 

 سلامت خدمات کی یت بهبود و سازي استاندارد 

 اهداف و استراتژی های معاونت بهداشت دانشگاه

 

  بهداشت دانشگاهمعاونت اهداف استراتژیک 

با تلاش براي تامین زیرساخت هاي  تقویت، بازسازي و توسعه شبکه بهداشتی درمانی تحت پوشش .1

 نظام ارجاع و عدالت در سلامت
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 سازي قانون حمایت از جمعیت و تعالی خانواده پیاده .2

با بهره گیري از  ارتقاي سواد سلامت و توانمند سازي جامعه در راستاي تقویت سبك زندگی سالم .4

 اسلامیآموزه هاي 

ارتقاء مدیریت دانش مبتنی بر فناوري اطلاعات و هوش مصنوعی با تاکید بر پیش بینی رخدادهاي  .3

 سلامت

لبی و تقویت ارتباطات بین بخشی و درون بخشی و بخش خصوصی در راستاي بازاریابی، حمایت ط .5

 ارتقاي بهره وري خدمات نظام سلامت و خلق ثروت

 پاسخ ویی اجتماعی به نیازهاي سلامت جامعه در راستاي تحقق اهداف دانش اه نسل نو .6

  بهداشت دانشگاه معاونتاستراتژیهای 

 :1 هدف استراتژیك

  با تلاش براي تامین زیرساخت هاي  توسعه شبکه بهداشتی درمانی تحت پوششتقویت، بازسازي و

 نظام ارجاع و عدالت در سلامت

 استراتژي ها:

 خدمت ارائه واحدهاي خرید و پوشش تحت درمانی بهداشتی شبکه ارتقاء 

 سلامت نظام در غیرواگیر خدمات ارتقاء و غیرواگیر هاي بیماري خطر عوامل کنترل 

 سواد الم،س زندگی سبك تکالیف، حقوق، بر تأکید با زنان بویژه پذیر آسیب هاي گروه توانمندسازي 

 تغذیه سواد و سلامت

 هاي شبکه و اطلاعات جدید هاي فناوري از برداري بهره با سلامت نظام خدمات وري بهره ارتقاء 

 اجتماعی
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 اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد در جانبههمه سلامت ارتقاي 

 ها داده مدیریت براي اطلاعاتی و ارتباطی هاي زیرساخت توسعه 

 :2 هدف استراتژیك

 پیاده سازي قانون حمایت از جمعیت و تعالی خانواده 

 استراتژي ها:

 سلامت ارتقاء براي جوانی و جمعیتی سیاست هاي برنامه اجراي و هماهن ی 

 :4 هدف استراتژیك

  سازي جامعه در سلامت و توانمند  سواد  سالمارتقاي  سبك زندگی  ستاي تقویت  با بهره گیري از  را

 اسلامیآموزه هاي 

 استراتژي ها:

 اداعتی از پیش یري و اجتماعی -روانی سلامت سواد سطح ارتقاي در عمومی جمعیت پوشش افزایش 

 :3 هدف استراتژیك

  ادهاي رخدارتقاء مدیریت دانش مبتنی بر فناوري اطلاعات و هوش مصممنوعی با تاکید بر پیش بینی

 سلامت

 استراتژي ها:

 سلامت سیاست ذاري در پژوهشی شواهد از است اده ارتقاي 

 :5 هدف استراتژیك
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  ستاي بازاریابی، حمایت طلبی و تقویت ارتباطات بین بخشی و درون بخشی و بخش خصوصی در را

 ارتقاي بهره وري خدمات نظام سلامت و خلق ثروت

 استراتژي ها:

 تسهیل دسترسی آسان مردم به خدمات و هزینه و زمان ارایه خدمات دولت وري، کاهشارتقاي بهره 

 :6 هدف استراتژیك

 پاسخ ویی اجتماعی به نیازهاي سلامت جامعه در راستاي تحقق اهداف دانش اه نسل نو 

 استراتژي ها:

 بهداشت حوزه سازي المللی بین ارتقاء 

 مداوم غیر و مداوم دار ماوز هاي کارگاه و سمینار با کارکنان توانمندسازي 

 دخانیات مصرف کنترل 

 اهداف و استراتژی های معاونت غذا و دارو دانشگاه
 

  غذا و دارو دانشگاه معاونتاهداف استراتژیک 

سممیسممتم پایش، ارزیابی، رفع موانع تولید و نظارت بر تولید، توزیع و عرضممه فراورده تقویت و ارتقاء  .1

 هاي سلامت محور

فرینی و ملی و بین المللی در راسممتاي کارآ صممنعت کالاهاي سمملامت محور در حوزهارتباط با ارتقاء  .2

 خلق ثروت 

 توسعه و بهبود خدمات الکترونیکی و هوشمند جهت تسهیل ارتباط با مشتریان .4

 ارتقاي ایمنی مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی براساس استاندارد هاي ملی و بین المللی  .3
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  غذا و دارو دانشگاه معاونتاستراتژیهای 

 :1 هدف استراتژیك

  تقویت و ارتقاء سممیسممتم پایش، ارزیابی، رفع موانع تولید و نظارت بر تولید، توزیع و عرضممه فراورده

 هاي سلامت محور

 استراتژي:

 محور سلامت کالاهاي حوزه در عرضه و توزیع تولید، زنایره بر نظارتی بازدیدهاي ارتقاء 

 :2 هدف استراتژیك

  ارتقاء ارتباط با صممنعت کالاهاي سمملامت محور در حوزه ملی و بین المللی در راسممتاي کارآفرینی و

 خلق ثروت 

 استراتژي:

 معاونت رشد مرکز اندازي راه طریق از فناور هاي هسته و بنیان دانش شرکتهاي با ارتباط ارتقاء 

 :4 هدف استراتژیك

 تسهیل ارتباط با مشتریان توسعه و بهبود خدمات الکترونیکی و هوشمند جهت 

 استراتژي:

 محور سلامت کالاهاي تامین زنایره بر مرتبط هاي سامانه طریق از نظارت بهبود 

 :3 هدف استراتژیك

  ارتقاي ایمنی مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی براساس استاندارد هاي ملی و بین المللی 

 :استراتژي
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 بهداشتی و آرایشی غذایی، محصولات کی یت کنترل ارتقاء 

 

 اهداف و استراتژی های معاونت بین الملل دانشگاه

  بین الملل دانشگاه معاونتاهداف استراتژیک 

 تقویت زیرساخت هاي جذب دانشاویان خارجی .1

آموزشممی و درمانی دو جانبه با مراکز علمی معتبر خارج از ، پژوهشممی، افزایش همکاري هاي علمی .2

 کشور

 واحدهاي تابعه دانش اهتقویت توسعه گردش ري سلامت در  .4

 استانداردهاي بخش هاي درمانی بین الملل در بیمارستان هاي تابعهارتقاء  .3

 علم، فناوري و نوآوري در جهت اعتلاي جای اه دانش اه در آسیاارتقاء کمك به  .5

 بازاریابی بین المللی و کمك به معرفی نقاط قوت دانش اه در سطح بین المللی .6

 بین المللی در زمینه اعتبار بخشی درمانی و موسسه اي و برنامه ايپیاده سازي استاندارهاي  .7

 وللی دانشممماویان، اعضممماي هیات علمی بازن ري و تسمممهیل فرایندهاي مربوط به به تردد بین الم .8

 بیماران

 جذب و همکاري با متخصصان و اعضاي هیات علمی برجسته ایرانی مقیم و غیر مقیم .9

المللی قابل فروش در راسممتاي خلق ثروت براي دانشمم اه در سممطح تهیه و تدوین بسممته هاي بین  .11

 منطقه
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  بین الملل دانشگاه معاونتاستراتژیهای 

 :0 هدف استراتژیک

 تقویت زیرساخت هاي جذب دانشاویان خارجی 

 استراتژی

 تقویت و بهره گیري از ظرفیت هاي موجود جهت افزایش جذب دانشاویان خارجی 

 تسهیلات لازم جهت پذیرش دانشاویان خارجی در مقاطع مختلف تحصیلی ارتقاء 

 :0 هدف استراتژیک

  افزایش همکاري هاي علمی، پژوهشممی، آموزشممی و درمانی دو جانبه با مراکز علمی معتبر خارج از

 کشور

 استراتژی

 انسانی نیروي المللی بین توانمندسازي 

 ،دانش اهی ایران و سایر کشورها تشکیل میزهاي ماازي همکاري هاي علمی، پزشکی 

 تشکیل اتاق همکاري هاي علمی، پزشکی، دانش اهی ایران و سایر کشورها 

 : 9 هدف استراتژیک

 تقویت توسعه گردش ري سلامت در واحدهاي تابعه دانش اه 

 استراتژی

 سلامت المللی بین بازاریابی توسعه 

 :0 هدف استراتژیک

 بین الملل در بیمارستان هاي تابعه ارتقاء استانداردهاي بخش هاي درمانی 

 استراتژی
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 بستر سازي جهت پذیرش بیمار با اولویت کشورهاي منطقه   

 :2 هدف استراتژیک

 کمك به ارتقاء علم، فناوري و نوآوري در جهت اعتلاي جای اه دانش اه در آسیا 

 استراتژی

 بسترسازي مناسب جهت ایااد مراکز آموزشی بین المللی 

 انسانی در زمینه علمی و پژوهشی نیروي المللی بین توانمندسازي 

 تاسیس شعب بین الملل در خارج از کشور 

 توسعه تعاملات بین المللی با مراکز معتبر دانش اهی، علمی و تحقیقاتی 

 :1 هدف استراتژیک

 بازاریابی بین المللی و کمك به معرفی نقاط قوت دانش اه در سطح بین المللی 

 استراتژی

  توانمندي هاي مراکز بهداشتی و درمانی دانش اه در سطح منطقه به منظور جذب توریست معرفی

 هاي درمانی

 :7 هدف استراتژیک

 پیاده سازي استاندارهاي بین المللی در زمینه اعتبار بخشی درمانی و موسسه اي و برنامه اي 

 استراتژی

 تشکیل شوراي سیاست گذاري بین الملل 

 ظام رتبه بندي دانش اه هاي بین المللی جهت کسب جای اه برترحضور کارا و اثربخش در ن 
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 :1 هدف استراتژیک

  بازن ري و تسمممهیل فرایندهاي مربوط به به تردد بین المللی دانشممماویان، اعضممماي هیات علمی و

 بیماران

 استراتژی

  توسعه و تقویت قراردادهاي همکاري هاي آموزشی و پژوهشی 

  ارتقاي همکاري با س را و رایزنان علمی و فرهن ی کشورهاي مختلف 

 :3 هدف استراتژیک

 جذب و همکاري با متخصصان و اعضاي هیات علمی برجسته ایرانی مقیم و غیر مقیم 

 استراتژی

  به کارگیري دانش اساتید گردش ري سلامت در جهت بسترسازي جذب بیمار ازکشورهاي منطقه و

 دنیا   

 و ارتقاي توانمندي علمی و عملی اساتید ارزشیابی 

 :01 هدف استراتژیک

  تهیه و تدوین بسممته هاي بین المللی قابل فروش در راسممتاي خلق ثروت براي دانشمم اه در سممطح

 منطقه

 استراتژی

  آموزشی  با شناخت اولویت ها و ضرورت هايماازي پژوهشی هدفمند آموزشی و توسعه بسترهاي

 پژوهشی و

  بین المللی تدوین بسته هاي آموزشی استانداردبرگزاري دوره 


