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 مقدمه : 
 

 امکان منابع، و امکانات محدوديت و بيني پيش قابل غير اغلب و مداوم تغييرات وقوع زمان، سريع گذر

 ودقيق هاييريزبرنامه به نياز و نموده مشکل ربسيا رازندگي مختلف هايعرصه در عاليتف و اقدام

 .است برده بالا حياتي نياز يک سطح تا را کارشناسانه

 وضعيت رکنا در حرکت، مبداء شناخت اهميت و لزوم ،(ع)علي امام گهربار فرمايش در که چنان هم

 کس آن دکن رحمت خدا ": فرمايد مي که آنجا است، شده نتبيي خوبي به حرکت نهايي مقصد و فعلي

 .رود مي کجا به و کجاست در کجاست، از داند مي که را

 و ذات در قطعيت عدم . است نادرست و غلط فرضي ، بود خواهد حال مشابه آينده اينکه فرض امروزه

  .تاس مديران يفعاليتها دشوارترين از يکي آن با درست برخورد و است نهفته آينده ماهيت

 و است شده تبديل استراتژيک ريزي برنامه فرايند در توجهات کانون به بتدريج محيط در قطعيت عدم

 و شفتگيآ با مقابله در را استراتژيک ي ريز برنامه در مطرح عمومي روشهاي حوزه، اين متفکران

 .بينند مي ناکارامد محيط تغييرات

 برنامه . است دهآين با حال زمان دهنده پيوند مديريت، ارکان رينت مهم از يکي عنوان به ريزي برنامه

 به نيل ايبر توان مي را ري کا چه شود معين تا است آينده بررسي عقلايي و مند نظام روش ريزي،

 ريزي رنامهب ميان اين در کرد اجتناب نامطلوب آينده از توان مي چگونه و داد انجام مطلوب آينده

 به وجهت با سازمان مطلوب اهداف آگاهانه تنظيم مستلزم که است ريزي نامهبر نوعي استراتژيک

 در ،بوده مدت بلند که است هدافي ا تأمين براي مناسب رويکردي بکارگيري و محيطي مقتضيات

هاي مقطعي و ناپيوسته و اتخاذ گيريتصميم. باشند داشته نيز حياتي جنبه و باشند رقابتي ي محيط

تخاب کي بر انزي متشبرد سازمان در زمان حال يا آينده برنامه ريزي نيستند. برنامه ريسياستها براي پي

شوند که قي ميو مرتبط ساختن حقايق است. ديدگاهها، عقايد، احساسات و ارزشها به عنوان حقايقي تل

 شود.فرايند برنامه ريزي بر اساس آنها سازمان داده مي

 تيريمدي علم مرجع تنها عنوان به زيتبر هيتغذ و بهداشت هدانشکدي عموم بهداشت و تيريمد گروه

 مدلي حطرا وي عامي ها وهيش نيدتريجد ازي ريگ بهره با ،سلامت دردانشگاه علوم پزشکي تبريز

 در کيستراتژاي زير برنامه کردن نهينهاد و نمودني اتيعمل جهت در کياستراتژي زير برنامهي کاربرد

 . دارد کاملي آمادگ زيتبري درماني بهداشت خدمات وي پزشک علوم دانشگاه

ی زیر برنامه مشخص ندیفرآ ونه است، کیاستراتژ عمل و شهیاند است، مهم چه آن

 .کیاستراتژ
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Vision 
 چشم انداز مطلوب

های بلند مدتهدف  

Long-range objectives 

SWOT analysis 
ها و رصتها, فها, ضعفتحليل قوت

 تهدیدها

Strategies 
 

های کارآفریني دانشگاهاستراتژی  

های ميان مدتهدف  

Goals 

Action Plans 
های عملياتيبرنامه  

Performance Assessment 

Criteria ارزیابي عملکرد معيارهای   

Mission 
 رسالت 

Core Values 
های بنيادیارزش  
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 (Mission Statement)بیانیه رسالت 

 

و  مديريت انشکدهدي آموزشي گروهها ازي کي خدمات بهداشتي و درماني تیریمدي آموزش گروه

 :زا است عبارت گروه نيا رسالت باشد،ي م زيتبري پزشک علوم دانشگاهاطلاع رساني پزشکي 

  طع اري سلامت در مقاذو سياستگ نيروي انساني در رشته هاي مديريتتربيت  و آموزش

 مختلف تحصيلي

   اري سلامتذو سياستگ مديريت  زمينهانجام پژوهش هاي کاربردي در 

  شاوره تخصصي در زمينه هاي آموزشي و پژوهشي ارائه ي م 

   زشي و پژوهشي، آمو هايتوانمندسازي نيروي انساني )آموزش بدو و ضمن خدمت( در زمينه

 مديريتي

  ر ديقاتي مراکز تحق ، بيمارستان ها و فيلدهاي درمانيبا  و برون بخشي بخشي درونهمکاري

 کشور علوم پزشکي هايدانشگاهسطح دانشگاه و ساير

 

 (Vision Statement)بیانیه دورنما 

 

 ما مي خواهيم:

ي رذاو سياستگدر رشته هاي مرتبط با مديريت  رجعمعلمي آموزشي هاي به يکي از گروه

 .سلامت تبديل شويم

 

 (Values)ارزش ها  

 

 ما معتهد هستيم :

  سرلوحه کار خود قرار دهيمهمواره همواره ارتقا کرامت انساني را  

 ک کنيمکمتقويت کار تيمي و مشارکت بين اعضا برد، به  –ن ديدگاه برد با نهادينه کرد 

 نوآوري و خلاقيت در ارائه خدمات آموزشي 

 

 (IFEنقاط قوت ، ضعف ) –ماتریس بررسی عوامل داخلی 
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 نقاط قوت
ضریب اهميت 

 )وزن(
 نمره رتبه

سياستگذاري  وداشتن اعضاي هيئت علمي خلاق در زمينه هاي مديريت 

 سلامت در بلايا، سلامت و رفاه اجتماعي ، سلامت
   

    سوابق اجرايي اعضاي هيئت علمي در نظام بهداشتي درماني

    وجود هماهنگي، همدلي و وحدت رويه در بين اعضاي گروه

    بهره گيري از کارشناسان خبره  مديريتي و مربيان کارآموزي

    کيفيت بالاي آموزش هاي تئوري، عملي و کارآموزي

    ريزعضويت اعضاي گروه در مراکز مختلف تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشکي تب

    وجود دانشجويان توانمند و علاقمند

    PHDوجود دانشجويان در مقاطع کارشناسسي ارشد و 

    بهره گيري از روشهاي نوين و مناسب آموزشي و ارزيابي

 نقاط ضعف 
ضریب اهميت 

 )وزن(
 نمره رتبه

    

    تعامل کم بين دانشگاهي  

    تعامل کم بين المللي

    کيفيت پايين آموزشهاي عملي 

    عدم استفاده از روشهاي نوين آموزشي 

    وعدم دسترسي آسان به آنها حجم کاري بسيار بالاي اعضاي هيئت علمي

يات اي هالويت پايين به مقوله آموزش و پرورش در مقايسه با ساير وظايف اعض

 علمي
   

    مت(عدم استفاده از ظرفيتهاي موجود گروه ) قطب علمي آموزشي مديرت سلا

    عدم وجود نظام ارزشيابي مناسب از اساتيد

    عدم وجود تعامل و مديريت مناسب دانشجويان دکتري

    جمع

1خیلی ضعیف )ضعف اساسی( =  رتبه:  

2ضعیف )ضعف معمولی(  =   

3= قوی )قوت معمولی(   

4خیلی قوی )قوت اساسی( =   
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 (EFEفرصت ها ، تهدیدها ) –ماتریس بررسی عوامل خارجی 

 

 

 فرصت ها 
ضریب اهميت 

 )وزن(
 نمره رتبه

    وجود مرکزتحقيقات مديريت خدمات بهداشتي و درماني

اهميت موضوعات تخصصي علوم مديريت و اقتصاد از جمله  شگستر

 انهادر بيمارست.. . -بهبود کيفيت –خشي اعتبار ب –حاکميت باليني 
   

    تصويب ايجاد کميته اقتصاد درمان در بيمارستانها

     فعال در دانشگاه EDCوجود 

    وجود قطب علمي آموزشي مديريت سلامت در گروه

    بريزتدر دانشگاه  ، علوم سياسي و مديريت گروه اقتصاد وحسابداري وجود

نوان بيمارستانهاي آموزشي درماني به عدرماني و  مراکز بهداشتيوجود 

 کاراموزياختصاصي فيلد 
   

    وجود مناسب با قطب علمي پزشکي مبتني بر شواهد 

    سياست توسعه تحصيلات تکميلي در سطح دانشگاه و وزارت

    سازمانهاي خارج از دانشگاه 

    (NPMCوجود مرکز کشوري مديريت خدمات سلامت )

    و انجمنهاي صنفي  علمي دانشجوي هايانجمن وجود

    جود گروه هاي اطلاع رساني پزشکي و کتابداري پزشکيو

 تهدیدها 
ضریب اهميت 

 )وزن(
 نمره رتبه

    باليني محور بودن دانشگاه

    

    ؟؟عدم همکاري تعدادي از سازمانهاي سلامت با گروه

ارستانها ي در پست هاي مديريتي بيمغير تخصص استفاده از کارکنان نا آشنا و

 نظام بهداشتي اوليه و
   

    علوم مديريتعدم شناخت سطوح محيطي از رشته 

م در حوزه هاي مختلف سيستعلوم مديريتي مداخلات  دشوار بودن اجراي 

 سلامت
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ماتریس عوامل داخلی و خارجی    
 

 

 

افقی : نمره نهایی ماتریس عوامل داخلی    

 عمودی : نمره ماتریس عوامل خارجی 

 

 

 
 

1                                             2                                           3                                                   4 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

    

    مختلف انگيزه دانشجويان به دليل پايين بودن 

    

    

    جمع

1ضعيف )ضعف اساسي( =  خيلي رتبه:  

2ضعيف )ضعف معمولي(  =   

3قوی )قوت معمولي( =   

4خيلي قوی )قوت اساسي( =   

2/62 

2/93
55 
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 SWOTتجریه و تحلیل 

 ( W)نقاط ضعف  ( S)نقاط قوت   عوامل

 

 

                                                                               

 اخلید                                            

 

 

 

 

 

 خارجی

  

.  داشتن اعضای هیئت علمی خلاق در زمینه های 1

 اقتصاد و سیاستگذاری سلامت ،انفورماتیک پزشکی،مدیریت

 . سوابق اجرایی اعضای هیئت علمی در نظام بهداشتی درمانی2

 روه. وجود هماهنگی، همدلی و وحدت رویه در بین اعضای گ3

 . بهره گیری از کارشناسان خبره  مدیریتی و مربیان کارآموزی4

 . کیفیت بالای آموزش های تئوری، عملی و کارآموزی5

. عضویت اعضای گروه در مراکز مختلف تحقیقاتی دانشگاه علوم 6

 پزشکی تبریز

 . وجود دانشجویان توانمند و علاقمند7

 تحصیلات تکمیلی. وجود مقاطع 8

 از روشهای نوین و مناسب آموزشی و ارزیابی . بهره گیری9

 

 . کمبود اعضای هیئت علمی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و 1

 . چند پیشه بودن اعضا هیئت علمی2

3 . 

4 . 

5 . 

. حجم کاری بسیار بالای اعضای هیئت علمی وعدم دسترسی 7

  بعضی لز لساتید چند پیشه آسان به

 (WO)استراتژی مبتنی برنقاط ضعف وفرصت ها (SO)برنقاط قوت و فرصت ها  استراتژی مبتنی  ( O)فرصت ها 

 

 . وجود مرکزتحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی1

 . گسترس حاکمیت بالینی در بیمارستانها2

 فعال در دانشگاه EDC. وجود 3

 . وجود گروه اقتصاد وحسابداری در دانشگاه تبریز4

 ارستانهای آموزشی درمانی به عنوان فیلد کاراموزی. وجود بیم5

 . سیاست توسعه تحصیلات تکمیلی در سطح دانشگاه و وزارت6

 (NPMC). وجود مرکز کشوری مدیریت خدمات سلامت 7

 . وجود انجمن علمی دانشجویان مدیریت خدمات بهداشتی درمانی8

9 . 

 تحصیلات تکمیلی  . توسعه1

(S1,8 , O1,7) 

3 .  
 (S1,6,8 ,O1,4) 

 آموزشی کیفیت  . ارتقای مداوم4

(S1,3,5 , O1,3,5) 

  برون بخشی گروه درون و  . تقویت ارتباطات 5

 (S2,8,O1,2)  

 . توسعه کمی و کیفی پژوهش ها و پایان نامه ها6 

 (S1,8,7 , O1,8) 

 ((S6,9 , O1,6,7 

 انتقال دانش مدیریت سلامت به عرصه های اجرایی.. 7

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

 

  (W3,7 O6,7).  نوسعه توان مالی و اجرایی گروه1

توانمند سازی برای مدیران عرصه  آموزشی . ایجاد دوره های2

 (W1 O1,8)بهداشت

 ( WT)استراتژی مبتنی  نقاط ضعف و تهدید ها  (ST)استراتژی مبتنی بر نقاط قوت وتهدیدها  ( T)تهدیدها

 

 دانشگاه . بالینی محور بودن1

 . عدم تخصیص اعتبار مستقل به گروه از سطوح بالاتر2

 عدم همکاری تعدادی از سازمانهای سلامت با گروه. 3

 . استفاده از کارکنان نا آشنا وغیر تخصصی در پست های مدیریتی4

 بیمارستانها ونظام بهداشتی اولیه

. عدم شناخت سطوح محیطی از رشته مدیریت خدمات بهداشتی و 5

 انیدرم

. مشکل بودن مداخلات مدیریتی در حوزه های مختلف سیستم 6

 سلامت

 . عدم انگیزه دانشجویان به دلیل نبود بازار کار مناسب8. 7

  . افزایش ظرفیت پذیرش دانشجو بدون برنامه910

 

)در راستای  (S2,6  T5,7). توسعه ارتباط با فیلد های آموزشی 1

 ماموریت و چشم انداز تغییر یابد(

  S1,6). توسعه مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی2

T6,9) 
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 تعیین اهداف کلی و اختصاصی 
 

 G1 .   توسعه تحصيلات تکميلي    

O1 ارشد سلامت و رفاه اجتماعيرشته . ايجاد حداقل سه، PhD  د و کارشناسي ارش

يد هاي جد و رشته نامهدر طول بر ارشد انفورماتيک پزشکيو  در بلايا و فوريتها  سلامت

 براي اولين بار در ايران

 

G2 . توسعه  زير ساخت هاي آموزشي و پژوهشي گروه 

O1 ايجاد کتابخانه الکترونيکي در گروه در سال اول برنامه . 

O2 .O3  ز ادرصدي ژورنال هاي تخصصي  قابل دسترسي گروه در هر سال  20. افزايش

 برنامه 

O4 د نياز درصدي کتاب هاي مرجع  فارسي و انگليسي  مور 20. افزايش و به روز رساني

 کتابخانه گروه در هر سال از برنامه 

O5. O6 ان برنامهکلاس تحصيلات تکميلي با امکانات نوين آموزشي تا پاي 4.ايجاد حداقل 

                 
 

G2 .توسعه کيفي تحصيلات تکميلي 

O1ول اجويان تحصيلات تکميلي در سال . ايجاد و احداث سايت کامپيوتري براي دانش

 برنامه

O2  درصدي ساليانه دسترسي به ژورنال هاي تخصصي  10. افزايش 

O3 درصدي کتابهاي کتابخانه  گروه  20. افزايش 

O4 ر اول ددرصد فضاي موجود  50.گسترش فضاي فيزيکي گروه در پايان برنامه به ميزان 

 برنامه

                 
     G1 . ل گروه به چهار گروه آموزشيتبدي 

O1 1400تا پايان سال  سلامت و رفاه اجتماعي. ايجاد گروه آموزشي 

O2 1402. ايجاد گروه آموزشي انفورماتيک پزشکي تا پايان سال 

O3 1402. ايجاد گروه آموزشي سلامت در بلايا و فوريتها تا پايان سال 
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G1آموزشي و روشهاي  .  ارتقاء کيفي فرايندها 

O1طرح درسهاي دروس موجود در گروه تا پايان سال دوم  برنامه . تدوين صددرصد  

O2 رنامه بايان پدرصد وضعيت ارزشيابي الکترونيکي اساتيد  گروه تا 2. ارتقاء سالانه 

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

 پايان برنامه 

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

O5.  ر صد ماه در گروه د 6برگزاري مستمر جلسات گزارش پيشرفت کار پايانامه در هر

 درصد دانشجويان تحصيلات تکميلي 

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

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

G2 ارتقاء کمي و کيفي نيروي انساني گروه . 

O1.  نفر عضو هيت علمي در هر کدام از رشته هاي ، مديريت خدمات 2جذب تعداد 

ا تلامت سبهداشتي درماني، ارزيابي فن آوري اطلاعات ، مديريت بلايا و سياست گذاري 

 پايان برنامه 

O2.  درصد  تا پايان برنامه  5نسبت استاد به دانشجو سالانه ارتقاء 

O3.  درصدگرنت هاي جذب شده براي تشويق و ايجاد انگيزه در کارکنان و 5تخيص 

 دانشجويان گروه 

G3 گروه کيفيت فضاهاي آموزشي . ارتقاء 

O1 درصدي کتابهاي گروه  20. تجهيز 

O2.  مقطع  1بازنگري کوريکولوم آموزشي ساليانه 

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

O4.  1400تقويت نرم افزاري و سخت افزاري وب سايت هاي مرکز تا پايان سال 

O5.  به کارگيري سيستم هاي الکترونيکي در نگارشlog book  ايان پو طرح درس ها تا

 برنامه 

O6.  ه دگان بو آنلاين با تمامي مراجعه کننتقويت وب سايت قطب جهت ارتباطات گسترده

 1400سايت تا پايان سال 

 
G1 .  توسعه  همکاري با دانشگاه هاي داخل و خارج 

O1. رنامه بيان انعقاد يک قرارداد همکاري با يکي از دانشگاههاي خارج از کشور تا پا 

O2 . قرارداد همکاري با دانشگاههاي داخل کشور تا پايان برنامه 3انعقاد 
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O3 اخذ گرنت از دانشگاههاي داخل در حوزه سلامت تا پايان برنامه . 

G2 . توسعه  همکاري با فيلدهاي اجرايي  حوزه سلامت 

O1 ا برنامه فقره قرارداد همکاري با بيمارستانهاي آموزشي  در ارتباط ب 2. انعقاد

 استراتژيک و حاکميت باليني 

O2 .ارتباط  ردي وي  ،پروژه هاي تحقيقاتي کاربعقد تفام نامه همکاري با فيلدهاي اجراي

 مورد ( 10با صنعت )حداقل ساليانه 

O3 .ي ايجاد شبکه ملي قطب مديريت سلامت براي ايجاد ارتباط با کليه گروهها

 1400آموزشي  و دانش آموختگان مرتبط تا پايان سال 

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

 

 

G1 چاپ مقالات  داخلي و خارجي  . افزايش 

O1 . ه با درصدي مقالات چاپ شده در مجلات سطح يک در طول برنام 20افزايش ساليانه

 توجه به مقالات چاپ شده در اول برنامه 

O2.  نامه با در طول بر  3و  2درصد مقالات چاپ شده در مجلات سطح  20افزايش ساليانه

 ه توجه به مقالات چاپ شده در اول برنام

O3.لوم چاپ مقالات فارسي و انگليسي در مجلات داخلي  در زمينه مديريت سلامت و ع

 جلد 50مرتبط سالانه حداقل 

O4. ( چاپ مقالات انگليسيISI در زمينه مديريت سلامت و علوم مرتبط سالان  ) ه حداقل

 جلد 30

G2 افزايش ارائه مقاله در کنگره هاي داخلي و خارجي . 

O1. ه با توجه درصدي ارائه مقالات در همايش هاي خارجي در طول برنام 20انهافزايش سالي

 به مقالات ارائه شده در اول برنامه 

O2. با توجه  مهدرصد ي ارائه مقالات در همايش هاي داخلي در طول برنا 20افزايش ساليانه

 به مقالات ارائه شده در اول برنامه 

O3.   برگزاري  دو کنگره در طول برنامه 

G3( افزايش چاپ کتاب .G3 ) 

O1 .گروه تاليف يک کتاب مرتبط با سرفصل هاي درسي هر يک از رشته هاي موجود در هر 

 آموزشي در طول برنامه 
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O2. مهترجمه يک کتاب مرتبط با رشته هاي موجود در هر گروه آموزشي در طول برنا 

O3قل حدا م مرتبط سالانهليد و چاپ کتاب  هاي علمي در زمينه مديريت سلامت و علو.تو

 جلد  5

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

 

G4 گروه.هدفمند نمودن پژوهشهاي 

O1. يان ا پاتدوين اولويت هاي پژوهشي گروه با لحاظ کردن بر نيازهاي جامعه و صنعت ت

 برنامه  و بازنگري در آن در طول 91سال 

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

O3.    تشکيل يک تيم پژوهشي در گروه در طول برنامه 

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

G5 ارتقاء فرايند هاي پژوهشي  گروه . 

O1. وه  در طول سال دوم برنامه تکميل و به روز رساني سايت گر 

O2.   کسب رتبه در جشنواره  پژوهشي دانشگاه 

 

G1 .  توسعه همکاري با عرصه هاي پژوهشي و صنعت 

O1 ان برنامهگرنت پژوهشي از سازمانهاي مرتبط با نظام سلامت تا پاي 2. جذب سالانه  

O2 تبط هاي مر سازمان فقره قرار داد برگزاري کارگاه هاي توانمند سازي براي 2.انعقاد

 با نظام سلامت )برون بخشي( تا پايان برنامه 

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

O1ل ر طو. تخصيص اتاق در هر کدام از بيمارستانهاي آموزشي براي دانشجويان گروه د

 برنامه 

O2هاي اجرايي در طول سال اول برنامه . اختصاص مربي ثابت کارآموزي در فيلد  
 

 


