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  : مقدمه 
  

 امكان منابع، و امكانات محدوديت و بيني پيش قابل غير اغلب و مداوم تغييرات وقوع زمان، سريع گذر
 و دقيق هاي ي ريز برنامه به نياز و نموده مشكل ر بسيا را زندگي مختلف هاي عرصه در فعاليت و اقدام

 .است برده بالا حياتي نياز يك سطح تا را كارشناسانه

 وضعيت كنار در حركت، مبداء شناخت اهميت و لزوم ،)ع(علي امام گهربار فرمايش در كه چنان هم
 كس آن كند رحمت خدا ": فرمايد مي كه اآنج است، شده تبيين خوبي به حركت نهايي مقصد و فعلي

  .رود مي كجا به و كجاست در كجاست، از داند مي كه را
 و ذات در قطعيت عدم . است نادرست و غلط فرضي ، بود خواهد حال مشابه آينده اينكه فرض امروزه
  .است مديران فعاليتهاي دشوارترين از يكي آن با درست برخورد و است نهفته آينده ماهيت

 و است شده تبديل استراتژيك ريزي برنامه فرايند در توجهات كانون به بتدريج محيط در قطعيت عدم
 و آشفتگي با مقابله در را استراتژيك ي ريز برنامه در مطرح عمومي روشهاي حوزه، اين متفكران
  .بينند مي ناكارامد محيط تغييرات
 برنامه . است آينده با حال زمان دهنده پيوند يت،مدير اركان ترين مهم از يكي عنوان به ريزي برنامه

 به نيل براي توان مي را ري كا چه شود معين تا است آينده بررسي عقلايي و مند نظام روش ريزي،
 ريزي برنامه ميان اين در كرد اجتناب نامطلوب آينده از توان مي چگونه و داد انجام مطلوب آينده

 به توجه با سازمان مطلوب اهداف آگاهانه تنظيم مستلزم كه است ريزي برنامه نوعي استراتژيك
 در بوده، مدت بلند كه است هدافي ا تأمين براي مناسب رويكردي بكارگيري و محيطي مقتضيات

هاي مقطعي و ناپيوسته و اتخاذ  گيري تصميم. باشند داشته نيز حياتي جنبه و باشند رقابتي ي محيط
برنامه ريزي متكي بر انتخاب . زمان حال يا آينده برنامه ريزي نيستند سياستها براي پيشبرد سازمان در

شوند كه  ديدگاهها، عقايد، احساسات و ارزشها به عنوان حقايقي تلقي مي. و مرتبط ساختن حقايق است
  .شود فرايند برنامه ريزي بر اساس آنها سازمان داده مي

 تيريمدي علم مرجع تنها عنوان به زيتبر هيتغذ و بهداشت دانشكدهي عموم بهداشت و تيريمد گروه
 مدلي طراح وي عامي ها وهيش نيدتريجد ازي ريگ بهره با ،سلامت دردانشگاه علوم پزشكي تبريز

 در كياستراتژي زير برنامه كردن نهينهاد و نمودني اتيعمل جهت در كياستراتژي زير برنامهي كاربرد
  . دارد كاملي آمادگ زيتبري درماني بهداشت خدمات وي پزشك علوم دانشگاه

ي زير برنامه مشخص نديفرآ ونه است، كياستراتژ عمل و شهياند است، مهم چه آن
  .كياستراتژ
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Vision
 چشم انداز مطلوب

هاي بلند مدتهدف
Long-range objectives 

SWOT analysis
ها و فرصت, هاضعف, هاتحليل قوت

 تهديدها

Strategies
 

هاي كارآفريني دانشگاهاستراتژي  

هاي ميان مدتهدف
Goals 

Action Plans
هاي عملياتيبرنامه  

Performance Assessment 
Criteria رزيابي عملكردا معيارهاي   

Mission
 رسالت 

Core Values
هاي بنياديارزش  
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 )Mission Statement(بيانيه رسالت 
  

ت و مديريي  دانشكدهي آموزشي گروهها ازي كي خدمات بهداشتي و درماني تيريمدي آموزش گروه
 :از است عبارت گروه نيا رسالت باشد،ي م زيتبري پزشك علوم دانشگاهاطلاع رساني پزشكي 

  تربيت  و آموزش نيروي انساني در رشته هاي مديريت خدمات بهداشتي ودرماني در مقاطع
 و دكتراي تخصصي، كارشناسي ارشد كارشناسي 

  و درماني انجام پژوهش هاي كاربردي در رشته مديريت خدمات بهداشتي 

   ارائه ي مشاوره تخصصي در زمينه هاي آموزشي و پژوهشي 

   هايدر زمينه ) آموزش بدو و ضمن خدمت(توانمندسازي نيروي انساني  

 پژوهشي، آموزشي و مديريتي 

 همكاري بين بخشي با واحدهاي آموزشي ، بيمارستان ها و دانشگاه علوم پزشكي 

 

 )Vision Statement(دورنما بيانيه 
 
 

 :ما مي خواهيم

به يكي از گرو هاي مطرح در رشته هاي مرتبط با مديريت سلامت در زمينه تربيت دانشجويان 
 تحصيلات تكميلي، پژوهش هاي كاربردي و توانمند سازي مديران تبديل شويم

 

 )Values(ارزش ها  
 

  :ما معتهد هستيم 
 يتهاي گروه قرار دهيم توجه به كرامت انساني همكاران و دانشجويان را سر لوحه فعال .  
  نوآوري و خلاقيت را درگروه نهادينه نمائيم روحيه تلاش و يادگيري مداوم  را در گروه تقويت

 .نمائيم 

 با تقويت  صداقت و اعتماد  در گروه، كار تيمي و مشاركت را ارتقاء  خواهيم نمود. 
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 )IFE(نقاط قوت ، ضعف  –ماتريس بررسي عوامل داخلي 

  

 
 
 
 

ضريب اهميت  نقاط قوت
)وزن(  نمره رتبه 

     داشتن اعضاي هيئت علمي خلاق در زمينه هاي مديريت و انفورماتيك پزشكي
     سوابق اجرايي اعضاي هيئت علمي در نظام بهداشتي درماني
     وجود هماهنگي، همدلي و وحدت رويه در بين اعضاي گروه

     ارآموزيبهره گيري از كارشناسان خبره  مديريتي و مربيان ك
     كيفيت بالاي آموزش هاي تئوري، عملي و كارآموزي

     عضويت اعضاي گروه در مراكز مختلف تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي تبريز
     وجود دانشجويان توانمند و علاقمند

    PHDوجود دانشجويان در مقاطع كارشناسسي ارشد و 
     و ارزيابي بهره گيري از روشهاي نوين و مناسب آموزشي

ضريب اهميت  نقاط ضعف 
)وزن(  نمره رتبه 

     كمبود اعضاي هيئت علمي مديريت خدمات بهداشتي درماني و اقتصاد سلامت
     چند پيشه بودن اعضا هيئت علمي

     عدم استقلال مالي گروه
      فضاي فيزيكي محدود ونامناسب گروه

     كمبود كتب تخصصي مديريت واقتصاد سلامت
     عدم توجه به مشكلات دانشجويان

     حجم كاري بسيار بالاي اعضاي هيئت علمي وعدم دسترسي آسان به آنها
   جمع

1) =ضعف اساسي(خيلي ضعيف:رتبه
2)  = ضعف معمولي(ضعيف   

3) = قوت معمولي(قوي   
4) = قوت اساسي(خيلي قوي   
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 )EFE(يدها فرصت ها ، تهد –خارجي ماتريس بررسي عوامل 
  
  

 
 

ضريب اهميت  فرصت ها 
)وزن(  نمره رتبه 

     وجود مركزتحقيقات مديريت خدمات بهداشتي و درماني
     حاكميت باليني در بيمارستانها شگستر
      فعال در دانشگاه EDCوجود 

     وجود گروه اقتصاد وحسابداري در دانشگاه تبريز
     ان فيلد كاراموزيوجود بيمارستانهاي آموزشي درماني به عنو

     سياست توسعه تحصيلات تكميلي در سطح دانشگاه و وزارت
     )NPMC(وجود مركز كشوري مديريت خدمات سلامت 

     وجود انجمن علمي دانشجويان مديريت خدمات بهداشتي درماني
     وجود گروه هاي اطلاع رساني پزشكي و كتابداري پزشكي

ضريب اهميت  تهديدها 
)وزن(  نمره رتبه 

     باليني محور بودن دانشگاه
     عدم تخصيص اعتبار مستقل به گروه از سطوح بالاتر
     عدم همكاري تعدادي از سازمانهاي سلامت با گروه

غير تخصصي در پست هاي مديريتي بيمارستانها  استفاده از كاركنان نا آشنا و
     نظام بهداشتي اوليه و

     از رشته مديريت خدمات بهداشتي و درماني عدم شناخت سطوح محيطي
     مشكل بودن مداخلات مديريتي در حوزه هاي مختلف سيستم سلامت

     عدم پذيرش مديريت سلامت به عنوان يك علم در سيستم سلامت
     عدم انگيزه دانشجويان به دليل نبود بازار كار مناسب
     ريت سلامتعضو هيئت علمي نبودن رييس مركز تحقيقات مدي

     افزايش ظرفيت پذيرش دانشجو بدون برنامه
   جمع

1) =ضعف اساسي(خيلي ضعيف:رتبه
2)  = ضعف معمولي(ضعيف   

3) = قوت معمولي(قوي   
4) = قوت اساسي(خيلي قوي   
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ماتريس عوامل داخلي و خارجي    
 
 

 
عوامل داخلي  سنمره نهايي ماتري: افقي    

يس عوامل خارجي نمره ماتر: عمودي   
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 SWOTتجريه و تحليل 

  ) W(نقاط ضعف   ) S(نقاط قوت    عوامل
  
  

                                                             
  داخلي                                            

  
  
  
  
  

  خارجي

 
داشتن اعضاي هيئت علمي خلاق در زمينه هاي مديريت و .  1

 انفورماتيك پزشكي

 رمانيسوابق اجرايي اعضاي هيئت علمي در نظام بهداشتي د. 2

 وجود هماهنگي، همدلي و وحدت رويه در بين اعضاي گروه. 3

  بهره گيري از كارشناسان خبره  مديريتي و مربيان كارآموزي. 4
  كيفيت بالاي آموزش هاي تئوري، عملي و كارآموزي. 5
عضويت اعضاي گروه در مراكز مختلف تحقيقاتي دانشگاه علوم . 6

  پزشكي تبريز
  مند و علاقمندوجود دانشجويان توان. 7
  PHDوجود دانشجويان در مقاطع كارشناسي ارشد و . 8
  بهره گيري از روشهاي نوين و مناسب آموزشي و ارزيابي. 9

  
كمبود اعضاي هيئت علمي مديريت خدمات بهداشتي درماني و . 1

  اقتصاد سلامت
  چند پيشه بودن اعضا هيئت علمي. 2
  عدم استقلال مالي گروه. 3
  حدود ونامناسب گروهفضاي فيزيكي م. 4
  كمبود كتب تخصصي مديريت واقتصاد سلامت. 5
  عدم توجه به مشكلات دانشجويان. 6
حجم كاري بسيار بالاي اعضاي هيئت علمي وعدم دسترسي . 7

  آسان به آنها 

 )WO(استراتژي مبتني برنقاط ضعف وفرصت ها  )SO(استراتژي مبتني برنقاط قوت و فرصت ها )O(فرصت ها

  
  وجود مركزتحقيقات مديريت خدمات بهداشتي و درماني .1
 گسترس حاكميت باليني در بيمارستانها. 2

 فعال در دانشگاه EDCوجود . 3

 وجود گروه اقتصاد وحسابداري در دانشگاه تبريز. 4

 وجود بيمارستانهاي آموزشي درماني به عنوان فيلد كاراموزي. 5

 دانشگاه و وزارتسياست توسعه تحصيلات تكميلي در سطح . 6

 )NPMC(وجود مركز كشوري مديريت خدمات سلامت . 7

 وجود انجمن علمي دانشجويان مديريت خدمات بهداشتي درماني. 8

  وجود گروه هاي اطلاع رساني پزشكي و كتابداري پزشكي. 9

 توسعه تحصيلات تكميلي در مقاطع ارشد و دكترا. 1

(S1,8 , O1,7)
  در راستاي تخصص گرايي توسعه گروههاي آموزشي . 2

 (S1,6,8 ,O1,4) 
 
 ارتقاي مداوم آموزشي. 3

(S1,3,5 , O1,3,5) 
  ارتباطات  برون بخشي گروه تقويت ارتباطات  . 4

 (S2,8,O1,2)  
 توسعه كمي و كيفي پژوهش ها و پايان نامه ها. 5 

 (S1,8,7 , O1,8)
 انتقال دانش مديريت سلامت به عرصه هاي اجرايي ..6

(S4,6,8,9 , O1,2,5,7)

  
   (W3,7 O6,7)نوسعه توان مالي و اجرايي گروه.  1
ايجاد دوره هاي توانمند سازي براي مديران عرصه . 2

  (W1 O1,8)بهداشت

 ) WT(اط ضعف و تهديد ها استراتژي مبتني  نق  )ST(استراتژي مبتني بر نقاط قوت وتهديدها )T(تهديدها

 
  باليني محور بودن دانشگاه. 1
 عدم تخصيص اعتبار مستقل به گروه از سطوح بالاتر. 2

 عدم همكاري تعدادي از سازمانهاي سلامت با گروه. 3

استفاده از كاركنان نا آشنا وغير تخصصي در پست هاي مديريتي . 4
 بيمارستانها ونظام بهداشتي اوليه

سطوح محيطي از رشته مديريت خدمات بهداشتي و عدم شناخت . 5
 درماني

مشكل بودن مداخلات مديريتي در حوزه هاي مختلف سيستم . 6
 سلامت

عدم پذيرش مديريت سلامت به عنوان يك علم در سيستم . 7
 سلامت

  عدم انگيزه دانشجويان به دليل نبود بازار كار مناسب. 8
 ات مديريت سلامتعضو هيئت علمي نبودن رييس مركز تحقيق. 9

  افزايش ظرفيت پذيرش دانشجو بدون برنامه. 10

  
  (S2,6  T5,7)توسعه ارتباط با فيلد هاي آموزشي . 1
 S1,6)توسعه مركز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتي درماني. 2

 T6,9) 
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 SOتعيين اهداف كلي و اختصاصي براي استراتژي انتخابي 
 
 
 

 : وه مديريت خدمات بهداشتي و درماني گر  SOاستراتژي هاي انتخابي 

 

  (S1,8  O1,4,7)توسعه تحصيلات تكميلي در مقاطع ارشد و دكترا : 1استراتژي  
  

G1 .    ايجاد و راه اندازي رشته هاي جديد در مقاطع تحصيلات تكميلي 

O1 . رشته در مقطع كارشناسي ارشد ارزيابي فن آوري اطلاعات ، اقتصاد  2ايجاد حداقل
 ت در طول برنامه سلام

O2 . ايجاد حداقل سه مقطع PhD  ، اقتصاد سلامت ، مديريت بلايا در سلامت
  سياستگذاري سلامت  در طول برنامه

G2 . توسعه  زير ساخت هاي آموزشي و پژوهشي گروه 

O2 . ايجاد كتابخانه الكترونيكي در گروه در سال اول برنامه  
O1 .يان اختصاص يك سايت  مجزا براي دانشجوPhD  با سرانه حداقل يك كامپيوتر در

  . 92شش ماهه سال 
O2 . اختصاص يك سايت جداگانه براي دانشجويان كارشناسي ارشد به ازاي سه دانشجو

  .93يك كامپيوتر تا پايان شهريور سال 
O3 .  درصدي ژورنال هاي تخصصي  قابل دسترسي گروه در هر سال از برنامه  20افزايش  
O4 .درصدي كتاب هاي مرجع  فارسي و انگليسي  مورد نياز  20ه روز رساني افزايش و ب

  كتابخانه گروه در هر سال از برنامه 
O5. ايجاد كتابخانه الكترونيكي در گروه تا سال اول برنامه  
O6. كلاس تحصيلات تكميلي با امكانات نوين آموزشي تا پايان برنامه 4ايجاد حداقل  

G2 .يليتوسعه كيفي تحصيلات تكم 

O1 . ايجاد و احداث سايت كامپيوتري براي دانشجويان تحصيلات تكميلي در سال اول
 برنامه

O2 .  درصدي ساليانه دسترسي به ژورنال هاي تخصصي  10افزايش  
O3 . درصدي كتابهاي كتابخانه  گروه  20افزايش 
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O4. در اول درصد فضاي موجود  50گسترش فضاي فيزيكي گروه در پايان برنامه به ميزان
 برنامه 

  
  (S1,6,8 ,O1,4)توسعه گروههاي آموزشي در راستاي تخصص گرايي  : 2استراتژي  

  
G1 . تبديل گروه به چهار گروه آموزشي  

O1 . 1393ايجاد گروه آموزشي اقتصاد سلامت تا پايان سال  
O2 . 1393ايجاد گروه آموزشي انفورماتيك پزشكي تا پايان سال  
O3 . 1395سلامت در بلايا و فوريتها تا پايان سال ايجاد گروه آموزشي 

 
  (S1,3,5  O1,3,5)   مداوم  آموزشي ارتقاي :  3استراتژي

G1  .آموزشي و روشهاي  ارتقاء كيفي فرايندها  
O1 .طرح درسهاي دروس موجود در گروه تا پايان سال دوم  برنامه  تدوين صددرصد  
O2 . ايان برنامه پرونيكي اساتيد  گروه تا درصد وضعيت ارزشيابي الكت2ارتقاء سالانه 

O3.  درصد واحدهاي درسي گروه به صورت سالانه تا  2تدوين بسته هاي آموزشي  براي
 پايان برنامه 

O4.  درصد تا پايان برنامه  10ارتقاء شاخصهاي وب متري سالانه به ميزان 

O5.  در گروه در صد ماه  6برگزاري مستمر جلسات گزارش پيشرفت كار پايانامه در هر
 درصد دانشجويان تحصيلات تكميلي 

O6.  درصد آزمون ها با روش هاي جديد تا پايان برنامه 10برگزاري سالانه 

O7.  درصد آزمون ها مبتني بر طرح درس ها تا پايان برنامه 100برگزاري 

G2 . ارتقاء كمي و كيفي نيروي انساني گروه  
O1.  هر كدام از رشته هاي ، مديريت خدمات نفر عضو هيت علمي در  2جذب تعداد

گذاري سلامت تا  بهداشتي درماني، ارزيابي فن آوري اطلاعات ، مديريت بلايا و سياست
  پايان برنامه 

O2.  درصد  تا پايان برنامه  5ارتقاء نسبت استاد به دانشجو سالانه  
O3.  نان و درصدگرنت هاي جذب شده براي تشويق و ايجاد انگيزه در كارك 5تخيص

 دانشجويان گروه 

G3 . گروه كيفيت فضاهاي آموزشي ارتقاء  
O1 . درصدي كتابهاي گروه  20تجهيز  
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O2.  مقطع  1بازنگري كوريكولوم آموزشي ساليانه 

O3.  مورد  1طراحي كوريكولوم آموزشي  براي رشته هاي جديد سالانه 

O4. 1392ان سال تقويت نرم افزاري و سخت افزاري وب سايت هاي مركز تا پاي 

O5.  به كارگيري سيستم هاي الكترونيكي در نگارشlog book  و طرح درس ها تا پايان
 برنامه 

O6.  تقويت وب سايت قطب جهت ارتباطات گسترده و آنلاين با تمامي مراجعه كنندگان به
 1392سايت تا پايان سال 

 

  (S2,8 , O1, 2) گروه  تقويت ارتباطات  برون بخشي:  4استراتژي
G1 .  توسعه  همكاري با دانشگاه هاي داخل و خارج  

O1.  انعقاد يك قرارداد همكاري با يكي از دانشگاههاي خارج از كشور تا پايان برنامه 

O2 . قرارداد همكاري با دانشگاههاي داخل كشور تا پايان برنامه 3انعقاد 

O3 .ه اخذ گرنت از دانشگاههاي داخل در حوزه سلامت تا پايان برنام 

G2 . توسعه  همكاري با فيلدهاي اجرايي  حوزه سلامت  
O1 . فقره قرارداد همكاري با بيمارستانهاي آموزشي  در ارتباط با برنامه  2انعقاد

  استراتژيك و حاكميت باليني 
O2 . عقد تفام نامه همكاري با فيلدهاي اجرايي  ،پروژه هاي تحقيقاتي كاربردي و ارتباط

 )مورد  10انه حداقل سالي(با صنعت 

O3 . ايجاد شبكه ملي قطب مديريت سلامت براي ايجاد ارتباط با كليه گروههاي
 92آموزشي  و دانش آموختگان مرتبط تا پايان سال 

O4.  گرنت  3جذب گرنت هاي داخلي و خارجي سالانه حداقل 

 

  
 

  (S1,8,7  O1,8) توسعه كمي و كيفي پژوهش ها و پايان نامه ها: 5استراتژي 
G1 .  افزايش چاپ مقالات  داخلي و خارجي 

O1 . درصدي مقالات چاپ شده در مجلات سطح يك در طول برنامه با  20افزايش ساليانه
 توجه به مقالات چاپ شده در اول برنامه 

O2.  در طول برنامه با   3و  2درصد مقالات چاپ شده در مجلات سطح  20افزايش ساليانه
  اول برنامه توجه به مقالات چاپ شده در 
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O3. و انگليسي در مجلات داخلي  در زمينه مديريت سلامت و علوم , چاپ مقالات فارسي
 جلد 50مرتبط سالانه حداقل 

O4.  چاپ مقالات انگليسي)ISI   ( در زمينه مديريت سلامت و علوم مرتبط سالانه حداقل
 جلد 30

G2 . افزايش ارائه مقاله در كنگره هاي داخلي و خارجي 

O1. درصد ي ارائه مقالات در همايش هاي خارجي در طول برنامه با  20افزايش ساليانه
 توجه به مقالات ارائه شده در اول برنامه 

O2. با توجه  درصد ي ارائه مقالات در همايش هاي داخلي در طول برنامه 20افزايش ساليانه
  به مقالات ارائه شده در اول برنامه 

O3. ول برنامه  برگزاري  دو كنگره در ط  
G3 . افزايش چاپ كتاب)G3 ( 

O1 . تاليف يك كتاب مرتبط با سرفصل هاي درسي هر يك از رشته هاي موجود در هر گروه
 آموزشي در طول برنامه 

O2. ترجمه يك كتاب مرتبط با رشته هاي موجود در هر گروه آموزشي در طول برنامه  
O3.سلامت و علوم مرتبط سالانه حداقل  ليد و چاپ كتاب  هاي علمي در زمينه مديريتتو

 جلد  5

O4.  مورد  1برگزاري همايش ها و سمينارهاي ملي و بين المللي سالانه 

 

 
G4. گروههدفمند نمودن پژوهشهاي  

O1.  تدوين اولويت هاي پژوهشي گروه با لحاظ كردن بر نيازهاي جامعه و صنعت تا پايان
 برنامه  و بازنگري در آن در طول 91سال 

O2. هاي مصوب گروه در راستاي اولويت هاي پژوهشي  گروه  درصد طرح 70انجام حداقل 

O3.    تشكيل يك تيم پژوهشي در گروه در طول برنامه 

O4.    جذب تعداد دو فقره گرنت پژوهشي در ارتباط با تخصص هاي گروه در طول برنامه 

G5 . ارتقاء فرايند هاي پژوهشي  گروه 

O1.  رساني سايت گروه  در طول سال دوم برنامه تكميل و به روز  
O2.   كسب رتبه در جشنواره  پژوهشي دانشگاه 
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 (S4,6,8,9 , O1,2,5,7)انتقال دانش مديريت سلامت به عرصه هاي اجرايي : 6استراتژي 

 
 

G1 .  توسعه همكاري با عرصه هاي پژوهشي و صنعت  
O1 . با نظام سلامت تا پايان برنامه  گرنت پژوهشي از سازمانهاي مرتبط 2جذب سالانه 

O2. هاي مرتبط  هاي توانمند سازي براي سازمان فقره قرار داد برگزاري كارگاه 2انعقاد
 تا پايان برنامه ) برون بخشي( با نظام سلامت

G2 .  توسعه فيلدهاي مديريتي در مراكز بهداشتي درماني و بيمارستانهاي آموزشي 

O1 .ز بيمارستانهاي آموزشي براي دانشجويان گروه در طول هر كدام ا تخصيص اتاق در
  برنامه 

O2 .  اختصاص مربي ثابت كارآموزي در فيلدهاي اجرايي در طول سال اول برنامه  
 

 


