
   

 

 

   راهبردهای

 شهدم پزشكی علوم دانشگاه

(1399-1395) 

 
 

 

 

 

 
95 بهار  

 انداز چشم

 برنامه

 ماموریت

 عوامل

 داخلی
 راهبرد

 
 عوامل

 خارجی



 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1395-1399مشهد) پزشكی علوم دانشگاه راهبردهای عنوان:

Strategies Mashhad University of Medical Sciences (1395-1399) 

 منابع و مدیریت توسعه معاونت :مجری

  دکتر  ،داییخ غلامحسن دکتر پور)دبیر(، صادق محسن طوسی)رئیس(، بحرینی حسین محمد سید دکتر :راهبردی ریزیبرنامه کمیسیون

  مهین دکتر ،عمادزاده علی دکتر ،پور ابراهیمی حسین دکتر ،حسینی جواد سید دکتر ،اول بدیعی شاپور دکتر ،شمسیان اکبر علی سید

 کاظم سید تردک ،شاکری تقی محمد دکتر پروانه، رضا دکتر ،تابش حامد دکتر ،تارا محمود دکترسید ،نژاد وفائی رضا دکتر ،صباغ قربان

  علی ،انیانعرف امیر ،رضوی اعتضاد محمد دکتر ،منفرد حسن دکتر ،گنودی کیهان دکتر ،روغنگران حسین دکتر ،اول قلیان مهدی دکتر ،فرهمند

 حصار رحمانی ابوالفضل سید ،خانوکی اسدی حنیف محمد ،محسنی محمد ،اسكندری

پور، یحسینی، دکتر حسین ابراهیم دکتر شاپور بدیعی اول، محسن صادق پور، دکترسید جواد : راهبردی برنامه تدوین تخصصی کارگروه

دکتر محمود قربانی، دکتر هادی کریمی، غلامعباس نوری، امیر عرفانیان، دکتر الهه هوشمند،  پور، دکتر حامد تابش، دکتر فاطمه صادقی

 محمد حنیف اسدی خانوکی، سید ابوالفضل رحمانی حصار

محسن صادق پور، محمد حنیف اسدی خانوکی، : اعضای دبیرخانه تدوین برنامه راهبردی مستقر در مدیریت نوسازی و تحول اداری 

 سید ابوالفضل رحمانی حصار، محمد صاحبی

 کریمی هادی دکتر ،قربانی محمود دکتر طرح: مشاورین

 دانشگاه رئیسه هیات کننده: تایید

 دانشگاه امناء هیات کننده: تصویب

                                                                                        1395بهار :انتشار

  



  

   راهبردهای

 مشهد یپزشك علوم دانشگاه

(1399-1395) 
 



 

 
      

5 

 

 صفحه شماره         عنوان
 

 6        دانشگاه رئیس سخن

 7      دانشگاه منابع و مدیریت توسعه معاون سخن

 8          پیشگفتار

 9         دانشگاه معرفی

 13      دانشگاه پیشین هایبرنامه بر گذرا نگاهی

 14        راهبردها تدوین راه نقشه

 42    بنیادین هایارزش و اندازچشم نفعان،ذی ،ماموریت بیانیه

 47        خارجی و داخلی عوامل

 58        راهبردها و دودویی تحلیل

 69          بندی جمع

 70         هاو پیوست منابع

 



 

 
      

6 

 و سازمانی ،فردی گوناگون نیازهای و انتظارات به اثربخش پاسخگویی برای هاسازمان ،نهادها ،مؤسسات روزهام

 منطبق هایبردراه تعیین طریق از ،کمال و وریبهره بالای سطوح به دستیابی و هستند راهبردی تفکر نیازمند ،اجتماعی

 ازمان،س سطوح در راهبردی تفکر ایجاد با ،اثربخش و موفق هایسازمان بنابراین .است پذیرامکان اهداف و شرایط با

 .پوشانندمی عمل جامة راهبردی ریزیبرنامه چارچوب در را خود هایموفقیت

 وجهت سبب گیرندمی کمک  از برنامه ریزی راهبردی که یمدیران کارآمدی و اثربخشی افزایش اخیر هایسال در

 نحوه کی باشد، فن و تکنیک یک آنکه از قبل راهبردی ریزیبرنامه .است شده این شیوه برنامه ریزی به روزافزون

 .کندمی ترغیب دوردست، هایافق بینیپیش و نگریآینده و درازمدت تفکر به را مدیران که است باور و تلقی

نخواهد ا مهی راهبردی ریزیبرنامه رشد برای مناسبی بستر باشد، نداشته وجود اعتقاد و باور این که سازمانی در

 مورا مسئولان و مدیران و گستردمی سایه آن اقدامات و عملیات و سازمان بر چتری چون راهبردی ریزیبرنامه .بود

  .کندمی هدایت هایشانفعالیت انجام در را

 بر تاس شده نگاشته برنامه این راهبردی، برنامه تدوین اندرکاران دست همه همت و پروردگار لطف به که اکنون

 انحاء به که افرادی سایر و راهبردی ریزیبرنامه کمیته اعضای مدیران، معاونین، همه تلاش از دانممی لازم خود

 .نمایم تشکر و تقدیر اند کشیده فراوانی زحمات راه این در مختلف

 این مدد به نظر اهل عملی و علمی مساعدت و )ع(الرضا موسی بن علیحضرت  عنایت به اتکال با است امید

  .باشیم موفق سلامت بخش در نظام عالیه اهداف به دستیابی و جامعه سلامت سطح ارتقاء در برنامه

 

 بهار مهرابی مصطفی دکتر

 مشهد درمانی بهداشتی خدمات و پزشكی علوم دانشگاه رییس
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 از فادهاست طریق از توانمی آن کمک به که است مدیریت امروز بشر اجتماعی زندگی در هافعالیت ترینمهم زا یکی

 نمدیرا اهدافی چنین این به رسیدن برای .یافت دست سازمان اهداف به ثربخشا نحو به موجود امکانات و منابع

 گیریتصمیم و هدایت ،کنترل ،نظارت سازماندهی، ریزی،برنامه همچون وظایفی شامل که کنندمی دنبال را یفرآیند

 که اییآنج به سازمان کندمی تعیین که است یفرآیند .است مدیریتی پیچیده وظایف از یکی ریزیبرنامه .است

 و کنندمی مشخص را سازمان اهداف نگرند،می را آینده مدیران ریزی،برنامه در .برسد چگونه برسد، خواهدمی

 چیدگیپی به بستگی ریزیبرنامه پیچیدگی و وسعت .دهندمی بسط اهداف گونه این به نیل منظور به را هاراهبرد

 و اهفرصت از استفاده چگونگی و آتی تهدیدهای و هافرصت از آگاهی بر ریزی،برنامه اساس .دارد اهداف وکثرت

 ندهز موجود یک برای تنفس اندازه به سازمان برای ریزیبرنامه که داشت درنظر یدبا .دارد قرار تهدیدها با مبارزه

 (30 :1389)مقدسی، .باشدمی اهمیت دارای

 بتواند تا است نموده دانشگاه ساله 5 راهبردی برنامه تدوین به اقدام مشهد پزشکی علوم دانشگاه راستا همین در

 ریاست تاکیدات به توجه با رو این از .بخشد مناسبی سرعت تعالی و رشد مسیر در دانشگاه حرکت به آن اساس بر

 با مهم این که گردید آغاز 1394 سال پاییز در برنامه تدوین فرآیند راهبردی، برنامه تدوین بر دانشگاه رئیسه هیات و

 ماه تاردیبهش پایان در هاکوشش این .بود همراه ایگسترده کارشناسی اقدامات آن درکنار و فشرده جلسات برگزاری

  .گردید تدوین دانشگاه راهبردی برنامه و رسید سرانجام به 1395 سال

 سرمی ،دانشگاه خارجی و داخلی خبرگان و انمشاور همکاری و مشارکت با که دانشگاه راهبردهای سند تدوین با

 دهش فراهم وابسته یهادستگاه با ارتباط و هافرآیند ساختار، هایجنبه از هاراهبرد اجرای جهت لازم ترسب گردیده،

  .است

 

 طوسی بحرینی محمدحسین سید دکتر

 دانشگاه راهبردی ریزیبرنامه کمیسیون رئیس و منابع و مدیریت توسعه معاون
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 دستیابی هتج بالادستی سند عنوان به جدید، یهاراهبرد سند تدوین اهمیت ،پیشین راهبردی برنامه انقضاء به توجه با

 هیات در راهبردی برنامه تدوین لزوم رو این از .است شده احساس پیش از بیش دانشگاه در بلندمدت اهداف به

 .گردید محول منابع و یریتمد توسعه معاونت به مهم این مسئولیت و مصوب دانشگاه یسهرئ

 یونکمیس اداری، تحول و نوسازی مدیریت در راهبردی برنامه تدوین دبیرخانه گیریشکل از پس راستا این در

  .شد تشکیل دانشگاه راهبردی برنامه تدوین تخصصی کارگروه آن کنار در و راهبردی ریزیبرنامه

 کارگروه در راهبردی برنامه نمود مقرر دانشگاه، قبلی راهبردی هایبرنامه اجمالی بررسی از بعد ،کمیسیون

  .دگیر قرار بررسی مورد کمیسیون جلسات در نتایج و تدوین تخصصی

 نظر زا دانشگاه هایتوانایی و موجود وضعیت و بالادستی اسناد بررسی ضمن تخصصی کارگروه منظور بدین

  .ردک تدوین را دانشگاه بنیادین هایارزش و اندازچشم ماموریت، متعدد جلسات زاریبرگ با ،راهبردی سطح مدیران

 موقعیت آنها، اهمیت و موجود وضع به امتیازدهی و خارجی و داخلی عوامل شناسایی با ابتدا ،راهبردها تدوین جهت

 اهبردهایر ،خارجی و داخلی عوامل دودویی تحلیل از استفاده با و گردید تعیین تدافعی صورت به دانشگاه راهبردی

 برنامه، ستاد و هامعاونت راهبردی، ریزیبرنامه کمیسیون نظر اعلام و تایید از پس راهبردها این .شد استخراج ناسبم

 .گردید مصوب دانشگاه امنای هیات و رئیسه هیات در

 کارگروه جلسه 32 ،کمیسیون جلسه 6 تشکیل بر علاوه دانشگاه راهبردی برنامه تدوین یراستا در اًجموعم

 زمان نفرساعت 2700 از بیش ،دو جلسه ستاد برنامه دانشگاه و دو جلسه هیات رئیسه دانشگاه و طرح در تخصصی

 دانشگاه مطلوب یآینده از مشترک تصویر که ،هاتلاش این است امید .گردید صرف دبیرخانه در ،کارشناسیفعالیت 

 .گیرد قرار حق حضرت درگاه قبول مورد دهد،می ارائه

 

 پور صادق محسن

 دانشگاه راهبردی ریزیبرنامه کمیسیون دبیر و اداری تحول و نوسازی مدیر
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 رقیش شمال در کشور بزرگ استان چهارمین عنوان به رضوی خراسان استان در مشهد، پزشکی علوم شگاهدان

 شهر 72 بخش، 70 شهرستان، 28 از متشکل که است مربع کیلومتر 177 مساحت با مشهد مرکزیت به ایران

 .1است گرفته قرار ،باشدمی دهستان 164 و

 ثبت تهران دانشگاه تأسیس با همزمان 1313 سال در مشهد، در دانشگاه اندازیراه برای پیشنهاد نخستین

 موافقت 1326 سال از پزشک وجود به خراسان استان نیاز دلیل به فراوان هایتلاش از پس .است گردیده

  .گردید تصویب آن اساسنامه و جلب مشهد در دانشکده تأسیس با دولت هیأت

 این و یافت انتشار 1328 شهریورماه در پزشکی دانشکده اول سال برای داوطلب قبول آگهی نخستین

 وزیر زنگنه، دکتر مرحوم توسط پزشکی علمی مرکز اولین عنوان به 1328 آذرماه دوم در سرانجام دانشکده

 هفت و دانشیار نفر یک را آن علمی هیأت اعضای و شد افتتاح دانشجو 61 با رسمی طور به زمان، آن فرهنگ

  .دادند تشکیل التدریسحق معلم نفر

 تحت را هستند جمعیت نفر 4864499 شامل که شهرستان 15 حاضر حال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 .است داده قرار پوشش

 مامایی، و پرستاری سنتی، طب داروسازی، دندانپزشکی، پزشکی، هایدانشکده بودن دارا با دانشگاه این

 به و کندیم ایفاء کشور متعهد و کارآمد انسانی نیروی تربیت در موثری نقش پیراپزشکی علوم و بهداشت

  .شودمی محسوب به کشور شرق شمال قطب و مادر دانشگاه عنوان

 اتامکان دیگر از مشهد شهر گانهپنج بهداشتی مراکز و درمانی بهداشتی شبکه 14 بیمارستان، 26 وجود

 زائرین به مجاوران، بر علاوه را درمانی و بهداشتی خدمات ارائه زمینه که باشدمی مشهد پزشکی علوم دانشگاه

  .است نموده مهیا نیز )ع( رضا امام مطهر مرقد

 هدانشگا این که شد موجب اخیر سالهای در مشهد پزشکی علوم دانشگاه محققان و پژوهشگران تلاش

 شیپژوه سوم رتبه کسب به موفق پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت کشوری ارزشیابی آخرین در

 شود.

 نیدرما قطب عنوان به درمانی، و علمی هایرشته بیشتر در حاضر حال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 .شودمی شناخته کشور 9 منطقه سرگروه عنوان به سرزمین آمایش سند در و است شده تبدیل آموزشی و

 .دهدمی نشان کلی صورت به را دانشگاه مشخصات از ایخلاصه زیر جدول

                                                 

 مرکز آمار ایران -1

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
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 دانشگاه کلی مشخصات  (1) شماره لجدو

شبکه نام  
 تیجمع

پوشش تحت  

 شهر تعداد

پوشش تحت  

 یمركزبهداشت

یشهر یدرمان  

 یمركزبهداشت

ییروستایدرمان  

 گاهیپا تعداد

 بهداشت

 تعدادخانه

 بهداشت

 تعداد

مارستانیب  

 گاهیپا تعداد

 اورژانس

 2 0 40 1 5 1 1 55613 باخرز

 4 1 36 4 5 4 3 74836 بردسکن

بادیتا  117342 3 4 2 7 26 1 5 

 4 1 53 7 4 4 3 128927 چناران

آباد لیخل  50587 2 2 3 2 24 0 2 

 4 1 51 8 6 6 5 138366 خواف

 5 1 45 6 3 5 4 77261 درگز

 2 1 38 2 5 2 2 62745 رشتخوار

 4 1 46 6 6 3 2 99182 سرخس

 طرقبه

زیشاند  
61824 2 3 3 6 21 0 4 

مانیفر  99144 4 5 2 6 31 1 4 

 5 2 86 10 14 7 2 189404 قوچان

 4 2 48 8 10 3 2 167630 كاشمر

 4 1 27 3 4 2 2 39303 كلات

 53 13 156 222 21 82 8 3502335 مشهد

 106 26 728 298 93 133 45 4864499 جمع

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه آمار اداره منبع:
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 دانشگاه آموزشی هایواحد (2) شماره لجدو

 دانشکده نام

یآموزش گروه تعداد  

رشته تعداد  

 (مهمانتعداددانشجو)بااحتساب

 دانشجو با
 بدون

 دانشجو
Under 

Groduate 
Post 

Groduate 

 37 0 9 0 0 یبوعل پژوهشکده

 167 542 7 1 4 بهداشت دانشکده

 323 1059 14 0 6 ییماما و یپرستار دانشکده

 1777 1851 83 0 43 یپزشک دانشکده

 126 606 10 1 8 یداروساز دانشکده

 99 588 13 0 11 یدندانپزشک دانشکده

 61 0 1 2 1 یرانیاسنتی طب دانشکده

 48 942 7 0 6 یراپزشکیپ علوم دانشکده

 0 57 1 0 1 درگز یموزشآ مركز

 0 35 2 0 1 خواف یموزشآ مركز

 0 131 2 0 1 قوچان یپرستار دانشکده

 0 199 3 0 2 كاشمر یپرستار دانشکده

 2638 6010 152 4 84 جمع

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه آمار اداره منبع:
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 دانشگاه اجرایی هایواحد (3) جدول

مارستانیب  
 تخت

 فعال

 تخت

یتخصص  

 تخت

ژهیو  

 تخت

 اورژانس

  تخت

 جنرال

بردسکن - )عج( عصر یول  103 27 7 10 59 

بادیتا - )ص( اءیالانب خاتم  117 13 12 8 84 

چناران - )ع( الائمه ثامن  50 9 6 6 30 

خواف - بهمن 22  118 16 16 6 80 

درگز - )ره( ینیخم امام  74 13 16 10 35 

رشتخوار - )س( زهرا حضرت  0 0 0 0 0 

سرخس - میحک لقمان  64 9 6 10 40 

مانیفر - )ره( ینیخم امام  59 0 10 12 37 

قوچان - شهدا  45 3 7 4 31 

قوچان - )ع( جعفر بن یموس  121 39 15 10 59 

كاشمر - )ع( ابوالفضل حضرت  128 34 12 11 71 

كاشمر - مدرس  100 50 12 17 22 

كلات - )ع( یمجتب حسن امام  11 0 0 0 16 

مشهد - نایس ابن  579 535 0 50 0 

مشهد - یحجاز  360 360 0 0 0 

مشهد - )س( نیالبن ام  98 5 24 6 63 

مشهد - )ع( رضا امام  870 555 121 0 194 

مشهد - دیام  88 43 4 5 47 

مشهد - )ص( اءیالانب خاتم  65 62 0 3 0 

مشهد - یعتیشر دكتر  144 87 17 8 39 

مشهد - خیش دكتر  160 104 21 35 0 

مشهد - ابیكام دیشه  224 132 62 30 0 

مشهد - یطالقان  156 109 25 9 23 

مشهد - )عج( قائم  799 341 114 143 232 

مشهد - هیمنتصر  37 29 8 0 0 

مشهد - نژاد یهاشم  274 114 38 40 85 

 1247 433 553 2689 4844 جمع

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه آمار اداره :منبع
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 و لامتس متولی و کشور پزشکی علوم یهادانشگاه بزرگترین از یکی عنوان به مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 نیز یگرد راهبردی برنامه دو برنامه، این از پیش تا اهداف، به دستیابی راستای در کشور شرق شمال در درمان

  .است نموده تدوین

 دانشگاه راهبردی برنامه اولین

 بود، ساله 4 افق داری که مذکور برنامه .باشدمی 1382 سال به مربوط دانشگاه راهبردی برنامه اولین تدوین

 لاغاب و تهیه باشدمی استوار ضعف( و قوت )نقاط داخلی عوامل شناسایی بر که برایسون مدل اساس بر

 نتدوی مختلف هایمعاونت برای هاییراهبرد خارجی و داخلی عوامل شناسایی از پس برنامه این در .گردید

 ایبر .بود هشد تدوین راهبردی برنامه مجزا بصورت دانشگاه هایمعاونت از یک هر برای واقع در و گردیده

 بصورت معاونت هر اندازچشم و است شده استخراج خارجی و داخلی عوامل معاونت هر در منظور این

 و اهداف مجزا، بصورت راهبردی برنامه تدوین از بعد هامعاونت فرآیند این در .گردید تدوین تفکیکی

  .نمودند تنظیم را خود هایبرنامه

 دانشگاه راهبردی برنامه دومین

 سال انتهای تا دانشگاه ساله 2 افق برنامه این در .گردید تدوین 1388 سال در دانشگاه راهبردی برنامه دومین

  گرفت. قرار استفاده مورد یابیمساله شیوه از و شده مشخص 90

 زمینه رد را پیشنهاداتی راهبردی سطوح مدیران ،دانشگاه وضعیت و شرایط به توجه با منظور این برای

 تصویب لمسائ اساس بر و گرفته قرار تایید مورد ،بررسی از پس مسائل این و اندنموده مطرح دانشگاه مسائل

  .است شده گرفته نظر در مختلف هایحوزه برای کلان اهداف شده،

 دارای و جدی مسائل شناخت جهت لازم زمینه آوردن فراهم مسائل، اساس بر برنامه این تدوین از هدف

 است. هبود مسائل این بهبود یا رفع جهت در دانشگاه هایفعالیت نمودن متمرکز و دانشگاه اولویت



 

  

 

 راه نقشه

  راهبردها تدوین 
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 .شودمی رفتهگ نظر در آن برای مناسب مدل باید ابتدا که است پیاپی و مراتبی سلسله یفرآیند ،ریزیبرنامه

 از باید ومالز مرحله هر به دستیابی برای که کرد تصور یناپلک شبیه توانمی را ریزیبرنامه فرآیند مراحل

 و آغاز چگونگی قسمت این در شوند.می اجرا دیگری از پس یکیمراحل  و نمود عبور آن از قبل مرحله

 گردد.می ارائه راهبردی برنامه تدوین جهت مدل تدوین

 راهبردی ریزیبرنامه كمیسیون تشکیل-یک گام

 منسجم ندس یک عنوان به راهبردی برنامه به دانشگاه نیاز و دانشگاه قبلی راهبردی برنامه انقضاء به توجه با

 هیات 05/05/1393 مورخ جلسه هصوبم سه بند طبق ،دانشگاه در موجود هایبرنامه نمودن یکپارچه جهت

 به منابع و مدیریت توسعه معاون و گرفت قرار دانشگاه کار دستور در راهبردی برنامه تدوین ،دانشگاه رئیسه

  .گردید منصوب دانشگاه راهبردی برنامه تدوین کمیته رئیس عنوان

 یونکمیس تشکیل به تصمیم منابع و مدیریت توسعه معاونت در نیاز مورد یهابررسی انجام از پس

 سطح مدیران میان از ،هامعاونت سایر با پذیرفته صورت مکاتبات به توجه با و شد گرفته راهبردی ریزیبرنامه

 تاریخ در اعضا به ابلاغ از پس و مشخص کمیسیون اعضای ،دانشگاه سطح در خبره افراد و راهبردی

 .شد تشکیل 9/4/94 تاریخ در راهبردی ریزیبرنامه کمیسیون رسمی جلسه اولین ،26/3/1394

  راهبردی برنامه تدوین خصوص در عالی مدیران نظرات ارزیابی -دوم گام

 برنامه تدوین راهنقشه زمینه در نظر تبادل و بحث ،راهبردی ریزیبرنامه تدوین کمیسیون تشکیل از پس

 آگاهی میزان و دانشگاه قبلی راهبردی برنامه ارزیابی ،کمیسیون مصوبه با ابتدا .گردید آغاز دانشگاه راهبردی

  .گرفت قرار کار دستور در هابرنامه این از مدیران رضایت و

 و رئیس اطلاع میزان سنجش آن از هدف که گردید طراحی یکاربرگ ابتدا ،بررسی این انجام جهت

 از برنامه دهش تعیین اهداف به دستیابی در موفقیت میزان ارزیابی و قبلی یراهبرد برنامه از دانشگاه معاونین

  .بود آنها نظر

 و رکتمشا به ،دانشگاه معاونین و رئیس تمایل میزان ،کاربرگ این در لسوااز چند  استفاده با نهایت در

 جلب برای زمینه ،لزوم صورت در تا گرفت قرار بررسی مورد جدید راهبردی برنامه تدوین از حمایت

 .دگرد فراهم ایشان مشارکت
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 .بودند ذیل شرح به کاربرگ در شده مطرح سوالات

 هستید؟ آشنا راهبردی برنامه بالاخص و یزیربرنامه فرآیند با میزان چه تا (1

 است؟ بوده راهبردی برنامه یک دارای گذشته هایسال در دانشگاه که دانیدمی ایآ (2

 دارد؟ وجود دانشگاه راهبردی برنامه به مربوط مستندات شما فعالیت حوزه در ایآ (3

 اید؟نموده مطالعه را دانشگاه راهبردی برنامه به مربوط مستندات بار یک حداقل کنون تا ایآ (4

 دانید؟می دستیابی قابل را دانشگاه راهبردی برنامه هایراهبرد و اهداف میزان چه تا (5

 هستید؟ معتقد دانشگاه در راهبردی برنامه وجود به میزان چه تا کنونی وضعیت به توجه با (6

 ؟است داشته وجود دانشگاه راهبردی برنامه اجرای میزان بررسی برای گروهی یا شخص شما معاونت در ایآ (7

 است؟ شده تهیه مستمر طور به عملیاتی برنامه دانشگاه راهبردی برنامه اساس بر ایآ (8

  ست؟ا شده بررسی عملیاتی برنامه این اجرای میزان کنون تا آیا معاونت در عملیاتی برنامه وجود درصورت (9

  شود؟می انجام ریزیبرنامه فرآیند با ریدرگ گوناگون سطوح یبرا لازم هایآموزش ایآ (10

 راهبردی برنامه تدوین از حمایت و همکاری به حاضر میزان چه تا سازمان ارشد مدیر عنوان به شما (11

 هستید؟ کشور توسعه ششم برنامه راستای در دانشگاه

 اجرای به متعهد را خود میزان چه تا احتمالی، هاییکاست و کم تمامی وجود با برنامه، تدوین از بعد (12

  دانید؟می دانشگاه جدید راهبردی برنامه

 مدل تعیین - سوم گام

 برنامه تدوین مختلف هایمدل بررسی و کمیسیون جلسات در ارشد مدیران نظرات نمودن مطرح از بعد

 و اورینمش نظر به توجه با و تعیین مناسب مدل عنوان به برایسون مدل ،تطابق میزان به توجه با راهبردی،

 بتوان که ایگونه به گردید، دانشگاه در برایسون شده سازیبومی مدل از استفاده به تصمیم کمیسیون یاعضا

 .داد قرار بررسی مورد مدل اصلی شاکله اساس بر را دانشگاه در موجود ابعاد تمامی
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 برایسون راهبردی ریزیبرنامه مدل (1) شماره شکل
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 مشهد دانشگاه راهبردی برنامه تدوین جهت برایسون شده بومی مدل (2) شماره شکل
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 پنج در نبنیادی هایارزش و اندازچشم ماموریت، بیانیه تدوین به دانشگاه راهبردهای تدوین از مرحله این در

 بیینت برای نیاز مورد ابعاد تمامی فرآیند این به توجه با گردیده تلاش و است شده پرداخته متوالی گام

 .گیرد قرار بررسی مورد و شناسایی دانشگاه هایماموریت و اندازچشم
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 راهبردی برنامه تدوین تخصصی كارگروه تشکیل-یک گام

 کمیسیون در مدل تصویب از پس راهبردی، برنامه وینتد در تسریع جهت موضوع، اهمیت به توجه با

 تدوین تخصصی کارگروه عهده بر تدوین، فرآیند تخصصی بررسی و هافعالیت انجام ،راهبردی ریزیبرنامه

 ایدوره بصورت و دهد انجام را خصوص این در لازم اقدامات کارگروه این تا شد گذاشته راهبردی برنامه

 دی،راهبر سطح مدیران از متشکل کارگروه این .گیرد قرار تصویب مورد و مطرح کمیسیون در کار نتایج

 همه دیدگاه یک وجود امکان راهبردی سطح مدیران حضور .است بوده برنامه مشاورین و خبره کارشناسان

 اجرایی هایفعالیت در تسریع باعث خبره کارشناسان حضور همچنین و آورده فراهم را دانشگاه از جانبه

  .گردید برنامه تدوین

 زیادی حد تا را ریزیبرنامه علمی و صحیح فرآیند از انحرافات میزان مجرب مشاورین حضور همچنین

 نجاما چگونگی تا گردید تشکیل اولیه جلسات تخصصی کارگروه اعضای شدن مشخص از پس .داد کاهش

 تماموری ،اندازچشم تدوین جهت که شد مقرر گروه اعضای نظرات اساس بر سرانجام .گردد مشخص فرآیند

 ،دانشگاه طحس در میدانی مطالعه اساس بر سپس و پرداخته اسناد بررسی به ابتدا دانشگاه بنیادین هایارزش و

 .گردد تدوین دانشگاه ماموریت و اندازچشم مدیران نظرات به توجه با

 بالادستی اسناد بررسی - دوم گام

 ،مشهد زشکیپ علوم دانشگاه با مرتبط بالادستی اسناد خصوص در تهگرف صورت جامع هایبررسی به توجه با

 و گاهدانش کلی هایسیاست ،اسناد این اساس بر تا گردید انتخاب بالادستی سند عنوان به متعددی اسناد

 اسناد عنوان به سند 15 تعداد رو این از .شود مشخص نماید حرکت چارچوب آن در باید دانشگاه که مسیری

  گرفت. قرار بررسی مورد بالادستی
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 قرار رسیبر مورد راهبردی برنامه تدوین دبیرخانه در اسناد این ،مرتبط بالادستی اسناد شدن مشخص از پس

 رد جلسه چند در شده سازی خلاصه اسناد .گردید استخراج آنها اهداف مختلف اسناد خصوص در و گرفت

 گردید خراجاست دانشگاه با مرتبط اهداف و قرارگرفت ارزیابی و بررسی مورد برنامه تدوین تخصصی کارگروه

 .پذیرد انجام اساس این بر دانشگاه ماموریت و اندازچشم تدوین تا

 از: عبارتند شدند گرفته نظر در بالادستی اسناد عنوان به که نهایی اسناد مجموع در

 ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون 

 ایران 1404 اندازچشم سند 

 رهبری معظم مقام ابلاغی سلامت کلی هایسیاست 

 رهبری معظم مقام ابلاغی کشور جمعیتی کلی هایسیاست 

 کشور علمی جامع نقشه 

 اسلامی دانشگاه سند 

 ششم برنامه کلی هایسیاست 

 سلامت جامع نقشه 

 سلامت نظام تحولی هایبرنامه 

 آموزش نوآوری و تحول هایبسته 

 اطلاعات یآورفن سند  

 خراسان استان آمایش 

 توسعه پنجم برنامه در مشهد پزشکی علوم دانشگاه عملکرد 

 گذشته شده تدوین هایبرنامه 

 ها دانشگاه جامع مدیریت 

 .است شده ارائه قسمت این در اسناد این از برخی خلاصه

  



 

 
      

22 

 اساسی قانون سند خلاصه (4) شماره جدول

 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 که است اسلامی یجمهور ایران حکومت

 هب اشدیرینه اعتقاد اساس بر ایران، ملت

 انقلاب پی در قرآن، عدل و حق حکومت

 مرجع یرهبر به خود پیروزمند اسلامی

 نی،خمی امام العظمی الله آیت تقلید عالیقدر

 ماه فروردین یازدهم و دهم پرسی همه در

 یهجر هشت و پنجاه و سیصد و هزار یک

 یار داشتند، یرا حق که کسانی کلیه شمسی

 .کردند اعلام آن به را خود مثبت

 جمهوری حکومت تشکیل پی رد سند این

 تدوین امور کلیه مرجع عنوان به و اسلامی

 اساس بر هافعالیت کلیه انجام و گردیده

 .پذیردمی صورت سند این محوریت

 نظر: از اجتماعی تامین از یبرخوردار

 بازنشستگی 

 یبیکار 

 یپیر 

 ازکارافتادگی 

 سرپرستیبی 

 و بهداشتی خدمات به نیاز و سوانح و حوادث 

 بیمه صورت به پزشکی هایمراقبت و درمانی
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 ایران 1404 اندازچشم سند خلاصه (5) شماره جدول

 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 یرانا توسعه برای افقی تبیین جهت سندی

 علمی، فرهنگی، مختلف هایزمینه در

 که است اجتماعی و سیاسی اقتصادی،

 نظام مصلحت تشخیص مجمع توسط

 از اندازچشم این اجرای .است شده تدوین

 توسعه هبرنام چهار قالب در و 1384 سال

 1404 سال .گیردمی انجام ساله5

 اندازچشم افق میلادی( 2025)خورشیدی

 .است

 عمل و شهیاند در یاسلام انقلاب هایارزش کردن استوار 

. 

 تحضر یاسیس و ینید شهیاند داشتن نگاه انیونما زنده 

 کی عنوان به آن نقش کردن برجسته و )ره( ینیخم امام

  .هایزیربرنامه و هایگذار استیس تمام در یاساس اریمع

 و کار هیروح و یاجتماع انضباط و یکار وجدان تیتقو 

 یرتقاا به اهتمام و قناعت و یدرستکار ،ینیآفر کار ،ابتکار

  .دیتول تیفیک

 ظرن مورد اهداف به یابیدست یبرا یمل عزم و زهیانگ جادیا 

  .اندازچشم افق در

 یقاخلا لیفضا و یآگاه رشد ،یفرهنگ یفضا یساز سالم 

 .منکر از ینه و معروف امر به واهتمام

 جهت در کشور یهاتیظرف و امکانات جیبس و یسازمانده 

  .جهان یعلم داتیتول در کشور سهم شیافزا

 زیر : شامل ،نو یهایآور فن ژهیبو ،یآور فن کسب 

 ،ارتباطات و اطلاعات ،یستیز یهایآور فن وی آورفن

  .ییهسته و  فضا هوا ،یطیمح ستیز

 پرورش و آموزش : شامل ،کشور یآموزش نظام اصلاح، 

 آن کردن کارآمد و یعال آموزش ،یاحرفه و یفن آموزش

 فاهدا تحقق جهت در ازین مورد یانسان منابع نیتأم یبرا

 اندازچشم

 جادیا و یاجتماع عدالت تحقق جهت در تلاش 

 لیقب از ییها شاخص سطح یارتقا و برابر یهافرصت

 مبارز و سرانه درآمد شیافزا ،غذا نیتأم ،سلامت ،آموزش

 فساد با

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%B9_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%85%D8%B5%D9%84%D8%AD%D8%AA_%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B1%DB%B3%DB%B8%DB%B4
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87_%DB%B5_%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87_%DB%B5_%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87_%DB%B5_%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87_%DB%B5_%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DB%B1%DB%B4%DB%B0%DB%B4&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B2%DB%B0%DB%B2%DB%B5_(%D9%85%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AF%DB%8C)
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 رهبری معظم مقام ابلاغی سلامت نظام کلی هایسیاست سند خلاصه (6) شماره ولجد

 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 بهداشتی خدمات ارائه راستای در سند این

 توسط 1393 سال در جامعه خور در درمانی

 .گردید ابلاغ رهبری معظم مقام

 توان و درمانی ،بهداشتی پژوهشی، آموزشی، خدمات ارائه 
-انسانی هایارزش و اصول بر مبتنی سلامت بخشی
 جامعه در آن سازی نهادینه و اسلامی

 قوانین، همه در سالم انسان و جانبه همه سلامت رویکرد تحقق 
 رب پیشگیری اولویت رعایت با مقررات و اجرایی هایسیاست
 ... و درمانی و بهداشتی هایبرنامه نمودن آمد روز درمان

 زندگی سبک ترویج با جامعه روانی سلامت ارتقاء 
 تنش موانع رفع خانواده، بنیان تحکیم ایرانی، -اسلامی
 هایآموزش ترویج اجتماعی، و فردی زندگی در آفرین

 روانی سلامت هایشاخص ارتقاء و معنوی و اخلاقی

 هافراورده تولید برای لازم هایزیرساخت تقویت و ایجاد 

 و زیستی محصولات واکسن، دارویی، اولیه مواد و
 ینب استاندارد کیفیت دارای پزشکی تجهیزات و ملزومات

 المللی

 زتجوی اجازه و القائی تقاضای از ممانعت و تقاضا ساماندهی 
 ... و بالینی راهنماهای و بندی، سطح نظام اساس بر صرفا

 سبد از مردم آحاد عادلانه مندی بهره و غذایی امنیت امینت 
 امکانات پاک، هوای و آب کافی، و مطلوب سالم، غذایی

 رعایت با همراه ایمن بهداشتی هایفرآورده و همگانی ورزشی
 جهانی و ایمنطقه معیارهای و ملی هایاستاندارد

 هایمراقبت و خدمات ایمنی و کیفیت بهبود و افزایش 
 بر تاکید و عدالت محوریت با سلامت یکپارچه و جامع

 و یکارای بخشیف ،اثر شفافرسانی اطلاع و پاسخگویی
 رب منطبق درمانی و بهداشتی هایشبکه قالب دروری بهره
 بندی سطح نظام

 درمانی و بهداشتی هایبیمه کمی و کیفی توسعه  
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 رهبری معظم مقام ابلاغی جمعیتی هایسیاست سند خلاصه (7) شماره ولجد

 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 به عنایت با جمعیتی هایسیاست سند

 با و ملی اقتدار در جمعیتی مقوله اهمیت

 جوانی و بالندگی پویندگی، به توجه

 فرصت یک عنوان به کشور فعلی جمعیت

 جمعیت رشد نرخکاهش جبران و امتیاز و

  .است گردیده تدوین گذشته هایسال در

 

 تیجمع یجوان و یبالندگ ،ییایپو ارتقاء جادیا  

 خانواده یداریپا و انیبن استحکام شیافزا  

 یزندگ به دیام سطح بهبود 

 به احترام و مراقبت خصوص در یفرهنگ سطح بهبود  

  هاخانواده در سالمندان

 کار سن در تیجمع یهامهارت بهبود  

 تیجمع ییایجغراف و ییفضا نهیبه عیتوز باز 

 دیجد یتیجمع مراکز جادیا و روستاها تیجمع حفظ 

 یتیجمع یهااستیس یابیارز 

 ندس این در زیر هایفعالیت اهداف این تحقق راستای در و 

 است گرفته قرار تاکید مورد

 دوره در ژهیبو مادران یبرا مناسب لاتیتسه اختصاص 

 و مانیزا یهانهیهز یامهیب پوشش و یردهیش و یباردار

 مؤسسات و نهادها تیتقو و زنان و مردان ینابارور درمان

 .ربطیذ یتیحما

 ینیجانش سطح از شیب به یبارور نرخ شیافزا. 

 ازدواج موانع رفع 

 فرزند شیافزا و خانواده لیتشک جیترو و لیتسه 

 و جوان یهازوج از تیحما و ازدواج سن کاهش 

 تیترب و یزندگ یهانهیهز نیتأم در آنان یتوانمندساز

 .کارآمد و صالح نسل

 کانون اصالت بارهدر یعموم یهاآموزش لیتکم و اصلاح 

 یهامهارت آموزش بر دیتأک با و یپرور فرزند و خانواده

 یارتباط و یزندگ
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 مقاومتی اقتصاد هایسیاست سند خلاصه (8) شماره جدول

 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 ودبهب و پویا رشد تأمین هدف با سند این

 به دستیابی و یاقتصاد مقاومت یهاشاخص

 ساله،بیست اندازچشم سند اهداف

 یرویکرد با مقاومتی اقتصاد یهاسیاست

 مولد، ساز،فرصت پذیر،انعطاف ،یجهاد

 مینهز بتواند تا است گردیده تدوین درونزا،

 اخلید اقتصاد بنیه تقویت و اقتصادی رشد

 .نماید فراهم را

 و مالی منابع و امکانات کلیه سازیفعال و شرایط تأمین 
 توسعه منظور به کشور علمی و انسانی هایسرمایه

 در جامعه آحاد مشارکت رساندن حداکثر به و کارآفرینی
 هایهمکاری تشویق و تسهیل با اقتصادی هایفعالیت
 و درآمدکم طبقات نقش و درآمد ارتقاء بر تأکید و جمعی
 .متوسط

 قشهن اجرای و سازیپیاده ،بنیاندانش اقتصاد شتازیپی 
 منظور به نوآوری ملی نظام ساماندهی و کشور علمی جامع
 و تولید سهم افزایش و کشور جهانی جایگاه ارتقاء

 هب دستیابی و بنیاندانش خدمات و محصولات صادرات
 .منطقه در بنیاندانش اقتصاد اول رتبه

 عوامل تقویت با اقتصاد در وریبهره رشد قراردادن محور 
 ریپذیرقابت تقویت ،کار نیروی توانمندسازی تولید،

 هب و استانها و مناطق بین رقابت بستر ایجاد اقتصاد،
 جغرافیای در متنوع هایقابلیت و ظرفیت کارگیری

 در عوامل عادلانه بری سهم .کشور مناطق هایمزیت
 ادایج در آنها نقش با متناسب مصرف تا تولید زنجیره
 رتقاءا طریق از انسانی سرمایه سهم افزایش با بویژه ارزش،

 .تجربه و کارآفرینی خلاقیت، مهارت، آموزش،

 دتأکی با راهبردی ذخایر ایجاد و درمان و غذا امنیت تأمین 
 (وکالااولیه )مواد تولید کیفی و کمی افزایش بر

 کلی هایسیاست اجرای بر تأکید با مصرف مدیریت 
 داخلی کالاهای مصرف ترویج و مصرف الگوی اصلاح
 در یریپذرقابت و کیفیت ارتقاء برای ریزیبرنامه با همراه
  .تولید

http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#29
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#8
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#25
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#25
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#26
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#30
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#32
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#23
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#17
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#12
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#31
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 سلامت علمی جامع نقشه سند خلاصه(9) شماره ولجد

 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 هب پاسخ یپ در سلامت یعلم جامع نقشه

 ازین به پاسخ نخست .است مهم ازین دو

 به یعلم حرکت دوم و جامعه سلامت

 دهش تدوین کشور توسعه یبنا سنگ عنوان

 سند یک عنوان به آن اساس بر بتوان تا است

 نیاز مورد هایفرآیند خصوص در مبنا

 .نمود گیریتصمیم

 سلامت حوزه ینوآور و یآورفن علم، در اول مقام کسب 
 منطقه در

 یگذار ستایس ت،یریمد مدل در منطقه یکشورها یالگو 
 سلامت اقتصاد و

 عمقط در یجهان تراز با منطقه یعلم تیمرجع گاهیجا احراز 
 یلیتکم لاتیتحص

 2 منطقه هایپژوهش یتیهدا گاهیجا احراز 

 یاستانداردها و تیفیک سنجش ایمنطقه یالگو 
 سلامت خدمات و محصولات

 منطقه سلامت قطب گاهیجا کسب و ییخوداتکا احراز 
 یدرمان و یصیتشخ خدمات هیارا یبرا

 و یاسلام هایآموزه یختگیآم در نخست مقام احراز 
 هیارا و اجرا ،ریزیبرنامه ،یگذار استیس در یانسان

 سلامت خدمات

 یازهاین به پاسخگو یآورفن و علم به دادن تیاولو 
 جامعه سلامت

 یالملل نیب عرصه در موثر حضور 

 سلامت ینوآور چرخه لیتکم 

 ییپاسخگو و تیشفاف منابع، از انتیص 

 سلامت آموزش نظام تحول 

 جامعه مسلط گفتمان به یعلم گفتمان لیتبد 
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 بهداشت وزارت تحولی هایبرنامه سند خلاصه (10) شماره ولجد

 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 ردکیرو سه با سلامت نظام در حولت برنامه

 در عدالت جادیا مردم، از یمال حفاظت

 یارتقا زین و سلامت خدمات به یدسترس

 با جیبتدر تا شودمی اجرا خدمات تیفیک

 شاهد سلامت عرصه خدمتگذاران یهمکار

 یارتقا و یرهبر یکل هایاستیس تحقق

 آورد بوجود را سلامت نظام در انتظار مورد

 با یدانشگاه هاییمارستانب هتلینگ خدمات کیفیت ارتقا 

 هتلینگ شده تمام قیمت پرداخت

 ویژه هایکلینیک در پزشک ویزیت تعرفه سازی متناسب 

 دانشگاهی هایبیمارستان

 هایبیمارستان در بستری بیماران پرداختی کاهش 

 دانشگاهی

 هایبیمارستان در مقیم متخصص الزحمه حق پرداخت 

 کشور دانشگاهی

 در متخصص پزشکان ماندگاری برای ثابت پرداخت 

  افتاده دور و محروم مناطق دانشگاهی هایبیمارستان

 دریایی و هوایی اور انس خدمات خرید به کمک 

 طبیعی زایمان ترویج 

 عبص بیماران از مالی حفاظت و نیازمند بیمارهای به کمک 

 به انها درمانی شکن کمر هایهزینه که نحوی به العلاج

 برسد. صفر

 درمان و بهداشت بر هایارانه هدفمندی اجرای آثار جبران 
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 یادار نظام حاصلا راه نقشه سند خلاصه (11) شماره جدول

 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 در که کشور اداری نظام حاصلا راه نقشه

 وسرئ بر مبتنی شده، تدوین برنامه هشت

 مقام غیلااب اداری نظام کلی هایسیاست

 غایی نتیجه و ثمره و است رهبری معظم

 اداری نظام)) شدن محقق آن، دقیق اجرای

 است؛ ((اسلامی هایارزش پایه بر ور بهره

 مردم رضایت یقینا آن دل از که ایخواسته

 شود.می حاصل توامان نمسئولا و

 به یابیدست و کشور توسعه گرانیباز مناسب نقش نییتب 

 یابر متمرکز ریغ و کوچک چابک، گر، لیتسه یساختار

 گرانیباز ریسا با تعامل در دولت

 های­ه­دستگا و ها­بنگاه مردم، یدسترس عیتسر و لیتسه 

 مکان. و زمان از فارغ یدولت خدمات به ییاجرا

 زمان و مناسب متیق برتر، تیفیک با یعموم خدمات ارائه 

 یرقابت یفضا در کوتاه

 هیسرما یتعال  ازها،ین با متناسب یانسان یروین جذب 

 اهداف تحقق یراستا در هاآن از ور­بهره استفاده و یانسان

 کشور. توسعه

 یتیریمد های­نظام عناصر یتمام مند نظام یارتقا و رشد 

 فرا ناداس با منطبق و ینظر ،یارزش یمبان بر یمبتن کشور

 .دست

 یدار امانت و یکنترل خود کار، فرهنگ یساز نهینهاد، 

 و یمال و یاجتماع ،یادار انضباط ،یسازمان تعهد و تعلق

 مردم به منت یب یده خدمات

 ییپاسخگو شیافزا مردم، حقوق از انتیص و حفظ، 

 یادار سلامت یارتقا ،یعموم اعتماد و یریپذ تیمسئول

   فساد. کاهش و

 تیریمد و ریزیبرنامه فرآیند صحت از نانیاطم کسب  

 اندازچشم اهداف تحقق راستای در ها­برنامه یاجرا

 کشور.
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 آموزش نوآوری و تحول هایبسته سند خلاصه (12) شماره ولجد

 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 در سلامت نظام آموزش جامع برنامه

 نظام تحول برنامه اهداف تحقق یراستا

 یمبنا بر که است یراهبرد یسند سلامت،

 ایران اندازچشم جمله از بالادستی اسناد

 جامع نقشه کشور، علمی جامع نقشه ،1404

 سلامت نظام تحول برنامه و سلامت علمی

 .گردید تدوین

 سلامت نظام در پاسخگو آموزش رویکرد یسازنهادینه 

 سلامت عالی آموزش در عدالت گسترش 

 ایهرشت میان هایحیطه بر تاکید با نوین هایدانش توسعه 

 نوین هاییآورفن و علوم بر تمرکز و

 جهانی و ایمنطقه آموزشی هایعرصه در حضور 

 سلامت عالی آموزش نظام در یساز شبکه 

 درمانی آموزشی مراکز و بیمارستانها ساماندهی 

 یا حرفه اخلاق یسازنهادینه 

 سلامت عالی آموزش در نوین هاییآورفن از یمندبهره 

 سلامت عالی آموزش بخش انسانی منابع یارتقا 

 سلامت عالی آموزش نظام در زداییتمرکز 

 سلامت عالی آموزش عرصه دربنیان دانش ثروت خلق 

 یارتقا یبرا علمی معتبر شواهد یسازبومی و تولید 

 پژوهی( )آموزش سلامت عالی آموزش
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 محیطی بررسی - سوم گام

 اتجلس در ،دانشگاه بالقوه هایتوانایی و ودموج وضعیت شناخت جهت بالادستی اسناد بررسی از پس

 صورت به تسوالا این .شد گرفته محیطی ابعاد ارزیابی جهت کاربرگی تدوین به تصمیم تخصصی کارگروه

 یدهسنج دانشگاه …و دسترس در منابع و هاماموریت اهداف، ،موجود وضعیت آنها بویسله که دنباشمی ذیل

 است: شده

 چیست؟ مشهد پزشکی علوم دانشگاه اهداف ترینمهم -1

 چیست؟ حاضر درحال مشهد پزشکی علوم دانشگاه اصلی هایفعالیت -2

 است؟ارد جاری هایفعالیت بر علاوه را دیگری هایفعالیت چه انجام توانایی مشهد پزشکی علوم دانشگاه -3

  کجاست؟ حاضر حال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه هایفعالیت جغرافیایی( )گستره قلمرو -4

 است؟ گسترش قابل حد چه تا قلمرو این شما نظر به -5

   است؟ برخوردار هادانشگاه سایر به نسبت هاییبرتری چه از مشهد پزشکی علوم دانشگاه -6

   است؟ برخوردار هادانشگاه سایر به نسبت هاییتوانمندی چه از مشهد پزشکی علوم دانشگاه -7

 کند؟می ارائه مردم به مشهد پزشکی علوم دانشگاه را خدماتی نوع چه -8

 گردد؟می جامعه در هاییارزش چه ترویج موجب کندمی ارائه مشهد پزشکی علوم دانشگاه که خدماتی -9

 است؟ بند پای خود هایفعالیت در عدالت( )مانند هاییارزش چه به مشهد پزشکی علوم دانشگاه -10

 زشکیپ علوم دانشگاه دهند؟می تشکیل کسانی چه را مشهد پزشکی علوم دانشگاه نفعانذی ترینمهم -11

 دارد؟ خدمات کنندگان دریافت برابر در مسئولیتی چه مشهد

 دارد؟ خود کارکنان به نسبت دیدگاهی چه مشهد پزشکی علوم دانشگاه -12

 هشپژو و سلامت ارتقا آموزش، فعلی وضعیت به نسبت دیدگاهی چه مشهد پزشکی علوم دانشگاه -13

 فرمایید.( مرقوم تفکیک )به دارید؟ غیردانشگاهی( و )دانشگاهی
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 سلامت ارتقا و پژوهش آموزش، در جایگاهی چه از آینده در مشهد پزشکی علوم دانشگاه دارید آرزو -14

 گردد؟ برخوردار

 کدامند؟ پزشکی علوم دانشگاه پایدار مالی منابع -15

 است؟ برخوردار درآمدهایی تنوع نوع چه از مالی منابع تامین راستای در پزشکی علوم دانشگاه -16

 ؟چیست پزشکی علوم دانشگاه به مربوط کنونی شرایط در استفاده بلا اقتصادی هایظرفیت -17

 یست؟چ پزشکی علوم دانشگاه به مربوط کنونی شرایط در شده استفاده کمتر اقتصادی هایظرفیت -18

 ستخراجا برنامه تدوین دبیرخانه توسط آن نتایج راهبردی، سطح مدیران توسط هاکاربرگ تکمیل از پس

 بالفعل، و لقوهبا منابع بالقوه، هایتوانایی فعلی، وضعیت» دریافتی هایپاسخ اساس بر و گردید بندیطبقه و

 یجنتا گردید. مشخص «دانشگاه در کلی رویکردهای و هاارزش اصلی، هایفعالیت ،هدانشگا اهداف نفعان،ذی

 و رفتگ قرار ارزیابی مورد تخصصی کارگروه در متعدد جلسات طی دریافتی هایپاسخ بندیطبقه از حاصل

 به شده ایجاد هایارزش ها،توانمندی و هامزیت فعالیت، قلمرو ها،فعالیت اهداف،» ابعاد قالب در نهایت در

 مسئولیت اجتماعی، مسئولیت نسبی، هایارزش خدمات، ارائه در ملحوظ هایارزش دانشگاه، خدمات علت

 هاییتظرف و درآمد تنوع پایدار، مالی منابع آرزوها، دانشگاه، هایفعالیت به نسبت دیدگاه کارکنان، قبال در

 ،اندازچشم انیهبی، بالادستی اسناد به توجه با و ابعاد این اساس بر بتوان تا گردید بندیدسته «استفاده بلا

 نمود. تدوین را هاارزش و ماموریت

 هاارزش و ماموریت بیانیه ،اندازچشم تدوین-چهارم گام

 راهبردی، برنامه تدوین دبیرخانه در هاارزش و ماموریت بیانیه انداز،چشم تدوین از پس مرحله این در

آن  رسیبر از پس و گردید مطرح تخصصی کارگروه جلسه در تغییرات انجام و بررسی جهتآن  نویسپیش

 گردید. تهیه نهایی نویسپیش ،کارگروه اعضای نظر به توجه با و متعدد جلسات در
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 بنیادین هایارزش و ماموریت بیانیه ،اندازچشم تصویب-پنجم گام

 نویسیشپ تخصصی، گروهکار در بنیادین هایارزش و ماموریت انداز،چشم بیانیه نهایی نویسپیش تهیه از پس

 ابیارزی مورد لسهج دو طی و گردید ارائه راهبردی ریزیبرنامه کمیسیون در اول مرحله در تایید جهت مذکور

  .فتپذیر انجام آن متن خصوص در لازم هایویرایش و گرفت قرار دقیق

 عضایا نظرات تا گردید ارائه دانشگاه رئیسه هیات به تصویب جهت نظر مورد هایویرایش انجام از پس

 د.گرد اخذ شده تدوین نویس پیش در انعکاس جهت رئیسه هیات

 )ویرایش دهم(ویرایش، آخرین ریزی عملیاتیتدوین برنامه دبیرخانه در نظرات اعمال از پس نهایت در

 گردید. تهیه دانشگاههای بنیادین ، بیانیه ماموریت و ارزشاندازچشم
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 برنامه تدوین در ارکان مهمترین عنوان به خارجی و داخلی عوامل شناسایی برنامه تدوین از مرحله نای در

 تمامی که گردیده تلاش و است شده ذیرفتهپ صورت مرحله چند در راهبردها تدوین اساس و راهبردی

 شود. شناسایی دقیق بصورت دانشگاه هایفعالیت بر موثر خارجی و داخلی عوامل
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 خارجی محیط بررسی الگوی (3) شماره شکل

 

 
 داخلی عوامل بررسی مراحل (4) شماره شکل
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 خارجی و داخلی عوامل شناساییتهیه كاربرگ  -اول گام

 صصیتخ کارگروه جلسه در اولیه بررسی از پس خارجی و داخلی عوامل شناسایی جهت برنامه این تدوین در

 در نمودند. خارجی و داخلی عوامل شناسایی جهت کاربرگی طراحی به اماقد کارگروه اعضای ،ریزیبرنامه

 محل هایواحد بر علاوه دارند دانشگاه به نسبت کلی احاطه که افرادیمقرر شد،  هاکاربرگ این طراحی

 اینهگو به کاربرگ بنابراین .نمایند اعلام را خود نظرات نیز دانشگاه کل خصوص در بتوانند خود خدمت

 دهد. پوشش را امر این بتواند تا گردید طراحی

 مامیت ،ممکن حد تا دبتوان که شد تدوین ایگونه به یکاربرگ ،نظرات تمامی کردن لحاظ با سرانجام

 گاهدانش راهبردی سطح مدیران برای نهایی کاربرگ ونماید  شناسایی آن بوسیله را خارجی و داخلی عوامل

 گردید. ارسال

 دانشگاه هایواحد در كاربرگ شریحت - دوم گام

 هایواحدخص بالا دانشگاه هایواحد در حضور با راهبردی برنامه تدوین دبیرخانه کارشناسان مرحله این در

 هایواحد به کاربرگ صحیح تکمیل نحوه خصوص در را لازم راهنمایی ،کاربرگ ابعاد تشریح با ستادی

 یافت. دست دنباشمی واقعیات بر منطبق که هاپاسخ ترینمناسب به بتوان طریق این از تا نمودند ارائه مختلف

 املعو که بود برخوردار بالایی اهمیت از، به این دلیل لازم توضیحات ارائه و هاواحد در کارشناسان حضور

 هب مربوط که گردد ثبت ضعف و قوت نقاط عنوان به عواملی و منفک شده دانشگاه خارجی عوامل و داخلی

 .شوند ثبت خارجی عوامل عنوان به تهدیدات و هافرصت و هستند داخلی عوامل

 دریافتی هایپاسخ تحلیل -سوم گام

 رخوردارب نیز مناسبی پاسخگویی نرخ از که ارسالی، هایکاربرگ قالب در دریافتی هایپاسخ مرحله این در

 مینهز واحدهای دانشگاه از بسیاری اینکه به توجه با گرفت. قرار تحلیل و بررسی مورد و آوری جمع بود

 گریکدی به مشابه هایپاسخ ،سطح راهبردی ها مدیرانپاسخ میان در دارند یکدیگر با مشابه فعالیت و کاری

 افتیدری هایپاسخ کلیه همچنین و سازی یکپارچه برنامه تدوین دبیرخانه در هاجواب این که داشتند وجود

 گردید. بندیدسته مختلف هایمحور قالب در
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 دانشگاهعوامل داخلی و خارجی  نمودن مشخص -چهارم گام

 صیتخص کارگروه جلسات در ند،بود شده بندیطبقه قبلی مرحله در که دریافتی هایپاسخ مرحله این در

 دانشگاه سطح در مختلف ابعاد در خارجی و داخلی عوامل ،جلسه چندین طی و ندگرفت قرار ارزیابی مورد

 .گردید استخراج
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 اقدام و موقعیت ارزیابی ماتریس ها، سازمان راهبردی موقعیت تعیین جهت در مناسب ابزارهای از یکی

 مه)دیوید،ترج دارد. یادیز تیاهم راهبردی اقدام و تیموقع یابیارز سیماتر عوامل سهیمقا باشد.می راهبردی

 تموقعی ارزیابی جهت مشهد پزشکی علوم دانشگاه راهبردی برنامه تدوین در (366 :1394اعرابی، و پارسائیان

  است. شده طی زیر هایگام دانشگاه راهبردی

 خارجی و داخلی عوامل بندی رتبه - اول گام

 به توجه با و بود گردیده استخراج قبل مراحل در که خارجی و داخلی عوامل به توجه با مرحله این در

 جهت کاربرگی ،پذیرفت صورت کارگروه جلسات در شده یاد عوامل خصوص در که مجدد هایبازنگری

 نظرات به توجه با اساس براین تا گردید تدوین خارجی و داخلی عوامل از یک هر اهمیت میزان ارزیابی

 گردد. تعیین عوامل از یک هر اهمیت میزان دانشگاه راهبردی سطح مدیران

 اول همرحل در گردید. تکمیل مرحله دو در شده طراحی کاربرگ ،امتیازات تریندقیق به دستیابی جهت

مورد بررسی قرار گرفت و بعد از انجام  دریافتی هایپاسخ و الارس راهبردی سطح مدیران همه برای کاربرگ

 سطح مدیران از خارجی و داخلی  عوامل بندیرتبه خصوص در دوم مرحله درهای مورد نیاز، تصحیح

 صورت عوامل خصوص در مجدد امتیازبندی ،مشترک ایجلسه تا در آمد عمل به دعوت دانشگاه راهبردی

 املعو از یک هر اهمیت میزان و رتبه ،مرحله دو در شده حاصل نتایج مقایسه به توجه با نهایت در .دپذیر

 گردید. مشخص

 دانشگاه راهبردی موقعیت تعیین - دوم گام

، تهدید( و خارجی)فرصت و (ضعف و قوت )نقاطداخلی عوامل از یک هر اهمیت میزان استخراج از پس

 یزانم ،های آماریاستفاده از روش بانوبت به مشخص نمودن موقعیت راهبردی دانشگاه رسید. در این زمینه 

 اهبردیر موقعیت ،راهبردی اقدام و ارزیابی ماتریس به توجه با سپس و گردید محاسبه عامل هر در امتیازات

 گردید. مشخص دانشگاه
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 این از هریک در دانشگاه موجود وضع نمره که داد نشان خارجی و داخلی عوامل ارزیابی از حاصل نتایج

 باشد:می زیر بصورت عوامل

 3.56   ضعف:     3.23   قوت:

 3.66   تهدید:     3.01   فرصت:

 کارانه،محافظه تهاجمی، موقعیت چهار بین از عوامل، این از یک هر در شده کسب هاینمره به توجه با

 دانشگاه هایراهبرد دیگر عبارت به و است گرفته قرار تدافعی حالت در دانشگاه موقعیت تدافعی و رقابتی

 د.نشو تدوین موجود وضع حفظ هدف با باید

 
 دانشگاه راهبردی موقعیت (5) شماره شکل
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 یرز هایگام مشهد پزشکی علوم دانشگاه راهبردی برنامه تدوین درناسایی عوامل داخلی و خارجی، بعد از ش

 است. شده برداشته

  SWOTماتریس تحلیل- اول گام

 با راهبردی برنامه تدوین تخصصی کارگروه ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه در راهبردها تدوین اول مرحله در

 SWOT ماتریس قالب در خارجی و داخلی عوامل بین ارتباط چگونگی بررسی به جلسه نچندی برگزاری

-ت)فرص حالت چهار قالب در ضعف و قوت نقاط با شده شناسایی تهدیدهای و هافرصت تمامی و پرداخت

 مشخص ،داشتند ارتباط یکدیگر با که عواملی و بررسی قوت(-تهدید و ضعف–تهدید ضعف،-فرصت قوت،

 گرفتند.بررسی  مقایسه مورد زیر حالات به توجه با خارجی، و داخلی عوامل رابطه این در گردیدند.

 هافرصت کدام از برداریبهره جهت در توانمی هاقوت کدام از اینکه اساس بر :(SO)فرصت – قوت

 .گردیدند مشخص یکدیگر با مرتبط عوامل نمود استفاده

 هاضعف کدام پوشش جهت در توانمی هافرصت کدام از اینکه اساس بر :(WO)ضعف – فرصت

 .گردیدند مشخص یکدیگر با مرتبط عوامل نمود استفاده

 هاستفاد ها تهدیدها کدام اثر تعدیل جهت در توانمی هاقوت کدام از اینکه اساس بر :(ST)قوت – تهدید

 .گردیدند مشخص یکدیگر با مرتبط عوامل نمود

 عوامل نماید تعدیل را هاتهدید تاثیر تواندمی هاضعف کدام بهبود اینکه اساس بر :(WT)ضعف – تهدید

 .گردیدند مشخص یکدیگر با مرتبط
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 راهبردها تدوین-دوم گام

 و گاهدانش خصوص در تدافعی موقعیت شناسایی و ،راهبردی اقدام و موقعیت ماتریس تحلیل به توجه با

 کارگروه مرحله این در یکدیگر با مرتبط عوامل داخلی و خارجی نمودن مشخص و SWOT ماتریس تحلیل

، انشگاهد برای تدافعی راهبردی موقعیت به توجه با نمود. راهبردها تدوین به اقدام ،برنامه تدوین تخصصی

 یاربرگز با فرآیند این راستای در .است گردیده انجام موجود وضع حفظ اصلی هدف با راهبردها تدوین

-تهدید ضعف،-فرصت قوت،-فرصت منطقه چهار برای هاراهبرد تدوین ،متوالی و فشرده جلسه چندین

 یرایشو و بازبینی ردمو مرحله چند در شده تدوین یهاراهبرد سپس گردید. تدوین ضعف-تهدید و فرصت،

 .گرفت قرار



 

 

 ماموریت، بیانیه

 نفعان،ذی

 و انداز چشم

 بنیادین هایارزش 
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از، دولتی ممت انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مشهد به عنوان یک دانشگاهد

تخصصی اساتید، متخصصین، پژوهشگران، -های علمیها و قابلیتگیری از ظرفیتبا بهره

ها و کارکنان، دانشجویان، مراکز تخصصی و فوق تخصصی ارائه خدمات سلامت، تنوع رشته

های مردم نهاد های نوین و همچنین جلب مشارکت خیرین و سازمانیرآوفنمقاطع تحصیلی، 

 :داندو استعداد گردشگری سلامت، خود را در دستیابی به اهداف ذیل متعهد می

 های سلامتبهبود شاخص 

 ها و خطرات زیست محیطیارتقاء فرهنگ پیشگیری از بروز بیماری 

 ارتقاء سطح سواد سلامت جامعه 

  خدمات فرهنگی، دانشجویی، آموزشی، پژوهشی و سلامتتوسعه کمی و کیفی 

 تربیت نیروی انسانی متعهد و متخصص 

  دسترسی عادلانه به خدمات سلامت 

 های آموزش، پژوهش و خدمات سلامتایجاد فضای خلاق و نوآور در زمینه 

 های بخش دولتی و ری از ظرفیتگیایجاد فضای رقابتی و تنظیم بازار خدمات و بهره

 تیدولغیر

 های مدیریت دانشاستقرار و بهبود فرآیند 

 ی آورفنآموزشی، پژوهشی و های مندی از ظرفیتحرکت در مرزهای دانش بشری با بهره

 المللیهای بینقه، کشور و حوزهموجود در منط

 های آموزش علوم پزشکی مبتنی بر آموزش پاسخگوتوسعه هدفمند برنامه 

 هاد در توسعه آموزش، پژوهش و خدمات سلامتهای مردم نمشارکت خیرین و سازمان 

 تبدیل شدن به دانشگاه کارآفرین 
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  از: عبارتند مشهد درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه نفعانذی

 مردم 

 اساتید 

 پژوهشگران 

 پیراپزشکان و پزشکان 

 متخصصین 

 دانشجویان 

 کارکنان 

 زائرین و سلامت گردشگران 

 وابسته هایسازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت 

 پژوهشی علمی مراکز و هادانشگاه 

 هابیمارستان 

 سلامت حوزه با مرتبطبنیان دانشهای شرکت 

 کنندگان محصولات سلامت محورکنندگان و توزیع، تولیدکنندگانتامین 

 غیردولتی عمومی خصوصی، دولتی، هایسازمان 

 نهاد مردم هایسازمان و هاخیریه  
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 یند هایآموزه و ایزدمنان به اتکال با مشهد درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 ابیدستی به مصمم تخصصی-علمی هایقابلیت و هاظرفیت از گیریبهره با و اسلام مبین

  .باشد می1398 سال پایان در زیر هایموفقیت

 کشور در امنا( هیات )مصوب درمان حوزه هایشاخص از یک هر در سوم تا اول رتبه کسب  

 کشور در امنا( هیات )مصوب بهداشت حوزه هایشاخص از یک هر در سوم تا اول رتبه کسب  

 کشور در امنا( هیات )مصوب داروو غذا حوزه هایشاخص از یک هر در سوم تا اول رتبه کسب  

 هیات فرهنگی)مصوب-دانشجویی حوزه هایشاخص از یک هر در سوم تا اول رتبه کسب 

  کشور در امنا(

 کشور در آموزشی سوم رتبه کسب 

 کشور در پژوهشی دوم رتبه کسب  

 آوری سلامت در کشورکسب رتبه دوم فن 

 مبنای بر اسلام جهان برتر یهادانشگاه دهم رتبه کسب ISC 

 کشور در سلامت گردشگری دوم رتبه کسب 
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 هب پایبندی با مشهد درمانی و بهداشتی خدمات پزشکی علوم دانشگاه بنیادین یهاارزش

 از: عبارتند اسلام مبین دین هایارزش

 صداقت 

 سالاری شایسته 

 انسانی کرامت به احترام  

 محوری مشارکت  

 گرایی نفعذی  

 محوری دانایی  

 محوری عدالت  

 ایحرفه اخلاق 



 

 

 داخلی عوامل تحلیل

 خارجی و
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 یدهگردبندی و اولویت استخراج خارجی و داخلی عوامل ،دانشگاه راهبردی سطح مدیران نظرات به توجه با
 باشند:می ذیل شرح هشده، ب تایید مورد قوت نقطه 23 نظرات این اساس بر .است

 S01    متخصص و تجربه با نیروهای وجود 

S02    پیشرفته بیمارستانی تجهیزات 

S03    هابیمارستان درتخصصی فوق و تخصصی خدمات ارائه قابلیت 

S04    درمانی فرد به منحصر و ویژه خدمات ارائه قابلیت 

S05    متمرکز هایردیف و خانواده پزشک برنامه اعتبارات 

S06    دانشگاه بودن امنایی هیات 

S07    دانشگاه کارکنان تحصیلات سطح بودن بالا 

S08    علم دیتول و مطرح مقالات انتشار 

S09    بالینی هایرشته تمامی درتخصصی فوقو  تخصصی هایدوره وجود 

S10    دانشگاه عملکردی و علمی بالای سطح به جامعه اقشار اطمینان و دانشگاه سازنده نقش 

S11    مدیران به اختیار تفویض 

S12    هافرآیند برخی بودن الکترونیکی 

S13    یگذارهیسرما صرفا نه سلامت برارتقاء تمرکز 

S14    اطلاعاتی هایسیستم وجود 

S15    تحقیقاتی مراکز و هاآزمایشگاه تحقیقاتی، و آموزشی مراکز متعهد، و مجرب اساتید  

S16    یپژوهش هایتیفعال از حمایت 

S17    پرسنلی و مدیریتی تجربه و تعهد 

S18    مستعد دانشجویان 

S19    آن پراکندگی و درمانی مراکز زیاد تعداد 

S20    المللی های معتبر بینبا نمایه مجلات وجود 

S21    هاگیریتصمیم در مشارکتی روحیه وجود 

S22     بالینی کاربردی تحقیقات مراکزوجود 

S23    واحدها توسط درآمد کسب قابلیت   
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 باشد:می ذیل شرح به اهمیت دارای قوت نقاط از یک هر اولویت به مربوط امتیاز

 قوت نقاط امتیازات (13) شماره جدول

 
 

امتیازقوتكد 

S 0.1273وجود نیروهای با تجربه و متخصص01

S 0.1248تجهیزات بیمارستانی پیشرفته02

S 0.1222قابلیت ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی در بیمارستان ها03

S 0.1197 قابلیت ارائه خدمات ویژه و منحصر به فرد درمانی04

S 0.1093اعتبارات برنامه پزشک خانواده و ردیف های متمرکز05

S 0.1089هیات امنایی بودن دانشگاه06

S 0.1064بالا بودن سطح تحصیلات کارکنان دانشگاه07

S 0.0944انتشار مقالات مطرح و تولید علم08

S 0.0931وجود دوره های تخصصی و فوق تخصصی در تمامی رشته های بالینی09

S 0.0930نقش سازنده دانشگاه و اطمینان اقشار جامعه به سطح بالای علمی و عملکردی دانشگاه10

S 0.0924تفویض اختیار به مدیران11

S 0.0915الکترونیکی بودن برخی فرایندها12

S 0.0910 تمرکز برارتقاء سلامت نه صرفا سرمایه گذاری13

S 0.0908وجود سیستم های اطلاعاتی14

S 0.0905اساتید مجرب و متعهد، مراکز آموزشی و تحقیقاتی، آزمایشگاه ها و مراکز تحقیقاتی15

S 0.0904حمایت از فعالیت های پژوهشی16

S 0.0903تعهد و تجربه مدیریتی و پرسنلی17

S 0.0894دانشجویان مستعد18

S 0.0834تعداد زیاد مراکز درمانی و پراکندگی آن19

S 0.0830وجود مجلات با نمایه های معتبر بین المللی20

S 0.0821وجود روحیه مشارکتی در تصمیم گیری ها21

S 0.0820وجود مراکز تحقیقات کاربردی بالینی22

S 0.0814قابلیت کسب درآمد توسط واحدها23
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 باشند:می ذیل شرح به تایید شده، ضعف نقطه 34 دانشگاه بردیراه سطح مدیران نظرات به توجه با

W01    ییپاسر درمانی خدمات ارائه مراکز کمبود 

W02    بستری درمانی مراکز جغرافیای نامناسب پراکندگی 

W03    هابیمارستان در ویژه تخت کمبود 

W04    رانیمد و کارکنان یابیارزش نظام بودن نامناسب 

W05    ارجاع سیستم در نقص 

W06    خدمات بودن محور درمان 

W07    کاربردی هایپژوهش انجام در ضعف 

W08    عملکرد مدیریت ارزیابی نظام ضعف 

W09    بالاخص فضای آموزشی فیزیکی فضای کمبود 

W10    دانشگاه نیازهای با تحصیلی هایرشته و هاتخصص توسعه توازنعدم  

W11    یاختصاص هایدرآمد جذب در ضعف 

W12    بخشی بین ناکافی همکاری 

W13    درمانی فیزیکی فضاهای فرسودگی 

W14    بیمارستانی عادی تخت کمبود 

W15    شغلی هایرشته برخی در پرسنل کمبود 

W16    جامعه عموم بهرسانی اطلاع و آموزش ضعف 

W17    اینترنت و اطلاعات یآورفن هایزیرساخت در ضعف 

W18    هادانشکده و التحصیلانفارغ بین ارتباطی پل نبود 

W19    جدید هایماموریت با سازمانی ساختار انطباقعدم 

W20    دانشگاه اطلاعاتی هایسیستم یکپارچگیعدم 

W21    اعتبارات اجباری جابجایی 

W22    آموزشی اعتبارات کمبود  

W23    پرشکی تجهیزات تهیه بر نظارت در ضعف 

W24    غیرواگیر بیماریهای غربالگری در ضعف 
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W25    آموزشی بالینی هایزمینه در ایحرفه ودکترای کارشناسی قاطعر مد آموزش در عفض 

W26    هارشته از برخی در دانشجو به استاد تعداد بودن تناسبنام 

W27    کارکنان آموزش هایدوره کم اثربخشی 

W28    آزمایشگاهی تجیهزات مدیریت سامانه در ضعف 

W29    پژوهش اعتبارات بودن نییپا 

W30    هافرآیند واصلاح احصاء بهغیرکاربردی  نگاه و توجهی کم 

W31    بالینی آموزش حوزه در ستاد و صف ارتباط شفافیتعدم 

W32    روستا و بخش در اعتیاد ترک مراکز فقدان 

W33    گیریتصمیم نظام در ضعف 

W34    المللیبین یهادانشگاه با ارتباط برقراری در اساتید از برخی توانمندیعدم 
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 باشد:می ذیل شرح به اهمیت دارای ضعف نقاط از یک هر اولویت به وطمرب امتیاز

   ضعف نقاط امتیازات (14) شماره جدول

 
 

امتیازضعفكد 
W010.1438کمبود مراکز ارائه خدمات درمانی سرپایی
W020.1409پراکندگی نامناسب جغرافیای مراکز درمانی بستری
W030.1150کمبود تخت ویژه در بیمارستان ها
W040.1016نامناسب بودن نظام ارزشیابی کارکنان و مدیران
W050.1007نقص در سیستم ارجاع
W060.1007درمان محور بودن خدمات
W070.0985ضعف در انجام پژوهش های کاربردی
W080.0980ضعف نظام ارزیابی مدیریت عملکرد
W090.0978کمبود فضای فیزیکی
W100.0961عدم توازن توسعه تخصص ها و رشته های تحصیلی با نیازهای دانشگاه
W110.0952ضعف در جذب درآمد های اختصاصی
W120.0922همکاری ناکافی بین بخشی
W130.0920فرسودگی فضاهای فیزیکی درمانی
W140.0920کمبود تخت عادی بیمارستانی
W150.0906کمبود پرسنل در برخی رشته های شغلی
W160.0895ضعف آموزش و اطلاع رسانی به عموم جامعه
W170.0890ضعف در زیرساخت های فن آوری اطلاعات و اینترنت
W180.0873نبود پل ارتباطی بین فارغ التحصیلان و دانشکده ها
W190.0870عدم انطباق ساختار سازمانی با ماموریت های جدید
W200.0862عدم یکپارچگی سیستم های اطلاعاتی دانشگاه
W210.0861جابجایی اجباری اعتبارات
W220.0858کمبود اعتبارات آموزشی
W230.0856ضعف در نظارت بر تهیه تجهیزات پرشکی
W240.0852ضعف در غربالگری بیماریهای غیرواگیر
W250.0849ضعف در آموزش در مقاطع کارشناسی ودکترای حرفه  ای در زمینه های بالینی آموزشی
W260.0836نامتناسب بودن تعداد استاد به دانشجو در برخی از رشته ها
W270.0826اثربخشی کم دوره های آموزش کارکنان
W280.0812ضعف در سامانه مدیریت تجیهزات آزمایشگاهی
W290.0806پایین بودن اعتبارات پژوهش
W300.0789کم توجهی و نگاه غیرکاربردی به احصاء واصلاح فرآیندها
W310.0776عدم شفافیت ارتباط صف و ستاد در حوزه آموزش بالینی
W320.0773فقدان مراکز ترک اعتیاد در بخش و روستا
W330.0764ضعف در نظام تصمیم گیری
W340.0763عدم توانمندی برخی از اساتید در برقراری ارتباط با دانشگاه های بین المللی
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 باشند:می ذیل شرح به تایید شده، فرصت 13 دانشگاه راهبردی سطح مدیران نظرات به وجهت با

O01    ع( رضا حضرت منور بارگاه وجود( 

O02    سلامت تحول طرح یمال منابع وجود 

O03    جامعه بهداشت و سلامت به کشور توسعه هایبرنامه و کشور اساسی قانون ویژه توجه 

O04    سهم بودجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از کل بودجه کشور ارتقای 

O05    سلامت خدمات ارائه نظام به مردم اعتماد 

O06    محور سلامت مباحث به جامعه تمایل 

O07    توریستی هایجاذبه وجود 

O08    سلامت حوزه در خیرین مشارکت فرهنگ وجود 

O09    سلامت یگردشگر پتانسیل وجود 

O10    مدرن تجهیزات از بستراستفاده بودن فراهم 

O11    مردم نگرش در پزشک منزلت و جایگاه 

O12    سلامت حوزه در گذاریسرمایه بهغیردولتی  بخش تمایل 

O13    2017 مشهد-اسلامی فرهنگ پایتخت 
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 باشد:می ذیل شرح به اهمیت دارای هافرصت از یک هر امتیاز اولویت به مربوط امتیاز

 ها فرصت امتیازات (15) شماره جدول

 

امتیازفرصتكد 

O 0.1207وجود بارگاه منور حضرت رضا )ع(01

O 0.1177وجود منابع مالی طرح تحول سلامت02

O 0.1166توجه ویژه قانون اساسی کشور و برنامه های توسعه کشور به سلامت و بهداشت جامعه03

O 0.1106ارتقای سهم بودجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از کل بودجه کشور04

O 0.1082اعتماد مردم به نظام ارائه خدمات سلامت05

O 0.1059تمایل جامعه به مباحث سلامت محور06

O 0.0994وجود جاذبه های توریستی07

O 0.0993وجود فرهنگ مشارکت خیرین در حوزه سلامت08

O 0.0972وجود پتانسیل گردشگری سلامت09

O 0.0947فراهم بودن بستراستفاده از تجهیزات مدرن10

O 0.0940جایگاه و منزلت پزشک در نگرش مردم11

O 0.0918تمایل بخش غیردولتی به سرمایه گذاری در حوزه سلامت12

O 0.0912پایتخت فرهنگ اسلامی-مشهد 132017
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 باشند:می ذیل شرح به تایید شده، تهدید 34 مجموع در دانشگاه بردیراه سطح مدیران نظرات به توجه با

 T01   نشینیحاشیه گسترش 

T02    ماشینی و صنعتی زندگی از ناشی تحرکیکم 

T03    کسورات اعمال و گرمهیب هایسازمان از مطالبات موقع به پرداختعدم 

T04    یآبیب و یسالکخش از ناشی روستاییهای مهاجرت 

T05    مزمن و نوپدید هایبیماری ،یروان مشکلات مواد، مصرف سوء افزایش به رو روند 

T06    پرخطر یرفتارها افزایش 

T07    پیشگیری خدمات در ایبیمه پوششعدم  

T08    آورزیان غذایی مواد مصرف تبلیغات 

T09    نقل و حمل در ایمنی فرهنگ به ناکافی توجه 

T10    کشور در عالی آموزش کمی توسعه جهت در نامناسب هایسیاست 

T11    یاختصاص منابع به یدانشگاه هایمارستانیب روزافزون یوابستگ 

T12    منطقه یخانوارها یدرآمد نیپائ سطح 

T13    خانواده سلامت سواد سطح بودن پایین 

T14    ایحرفه اخلاق بر و پیرانپزشکان پزشکان برخی مادی منافع غلبه 

T15    استان اجرایی یهادستگاه بین کاری موازی 

T16    محور درمان خدمات گرفتن به گرایش 

T17    تعرفه با خدمات برخی شده تمام هاینهیهز تطابقعدم 

T18    جمعیتی نیازهای با سلامت کلان هایبرنامه تناسب ضعف 

T19    کشور از خارج به پیشرفته پزشکی تجهیزات وابستگی 

T20    اجتماعی هایشبکه از نامطلوب استفاده فرهنگ 

T21    بیمارستانی و صنعتی و شهری پسماندهای شیافزا 

T22    تکمیلی هایبیمه ناکارآمدی 

T23    سلامت حوزه مقررات و قوانین نبودن روزبه  
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T24    گرمهیب هایسازمان هایاستیس در تفاوت 

T25    سلامت هایبرنامه در مردم مشارکت ضعف 

T26    عمومیغیر یخودروها از استفاده به لیتما 

T27    درمانی توریسم جذب مدیریت در اجرایی یهادستگاه بین هماهنگی نبود 

T28    سلامت هایحوزه درغیرتخصصی  مداخلات 

T29    سلامت حوزه در مبهم و مختلف هایدستورالعمل و هابخشنامه صدور 

T30   هایبرنامه اجرای جهت هادانشگاه و آموزشی مراکز بین فرهنگی همکاری سطح بودن پایین 

 سلامت آموزشی

T31    سلامت خدمات ارائه درغیردولتی  بخش هایتیظرف از استفاده نهیزم در یقانون تضاد 

T32    سلامت در خیرین مشارکت بودن ناکافی 

T33    نوین یتکنولو  به افتهی توسعه کمتر مناطق یدسترسعدم 

T34    تیفعال از حمایت در ضعف NGOخصوصی بخش و ها   

T35    شهر سطح درغیرتخصصی  مشاوره مراکز وجود 
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 باشد:می ذیل شرح به اهمیت دارای تهدیدها از یک هر اولویت به مربوط ازامتی

 تهدیدها امتیازات (16) شماره جدول

امتیازتهدیدكد 
T 0.1337گسترش حاشیه نشینی01
T 0.1310کم تحرکی ناشی از زندگی صنعتی و ماشینی02
T 0.1241عدم پرداخت به موقع مطالبات از سازمان های بیمه گر و اعمال کسورات03
T 0.1229مهاجرت های روستایی ناشی از خشکسالی و بی آبی04
T 0.1212روند رو به افزایش سوء مصرف مواد، مشکلات روانی، بیماری های نوپدید و مزمن05
T 0.1143افزایش رفتارهای پرخطر06
T 0.1126عدم پوشش بیمه ای در خدمات پیشگیری07
T 0.1119تبلیغات مصرف مواد غذایی زیان آور08
T 0.1119توجه ناکافی به فرهنگ ایمنی در حمل و نقل09
T 0.1088سیاست های نامناسب در جهت توسعه کمی آموزش عالی در کشور10
T 0.1061وابستگی روزافزون بیمارستان های دانشگاهی به منابع اختصاصی11
T 0.1043سطح پائین درآمدی خانوارهای منطقه12
T 0.1036پایین بودن سطح سواد سلامت خانواده13
T 0.1027غلبه منافع مادی برخی پزشکان و پیرانپزشکان بر اخلاق حرفه ای14
T 0.1015موازی کاری بین دستگاه های اجرایی استان15
T 0.1013گرایش به گرفتن خدمات درمان محور16
T 0.1003عدم تطابق هزینه های تمام شده برخی خدمات با تعرفه17
T 0.0998ضعف تناسب برنامه های کلان سلامت با نیازهای جمعیتی18
T 0.0978وابستگی تجهیزات پزشکی پیشرفته به خارج از کشور19
T 0.0978فرهنگ استفاده نامطلوب از شبکه های اجتماعی20
T 0.0971افزایش پسماندهای شهری و صنعتی و بیمارستانی21
T 0.0970ناکارآمدی بیمه های تکمیلی22
T 0.0962به روز نبودن قوانین و مقررات حوزه سلامت23
T 0.0954تفاوت در سیاست های سازمان های بیمه گیر24
T 0.0953ضعف مشارکت مردم در برنامه های سلامت25
T 0.0952تمایل به استفاده از خودروهای غیرعمومی26
T 0.0948نبود هماهنگی  بین دستگاه های اجرایی در مدیریت جذب توریسم درمانی27
T 0.0925مداخلات غیرتخصصی در حوزه های سلامت28
T 0.0914صدور بخشنامه ها و دستورالعمل های مختلف و مبهم در حوزه سلامت29
T 0.0913پایین بودن سطح همکاری فرهنگی بین مراکز آموزشی و دانشگاه ها جهت اجرای برنامه های آموزشی سلامت30
T 0.0864تضاد قانونی در زمینه استفاده از ظرفیت های بخش غیردولتی در ارائه خدمات سلامت31
T 0.0852ناکافی بودن مشارکت خیرین در سلامت32
T 0.0851عدم دسترسی مناطق کمتر توسعه یافته به تکنولو ی نوین33
T 0.0843ضعف در حمایت از فعالیت ‌NGOها و بخش خصوصی34
T 0.0835وجود مراکز مشاوره غیرتخصصی در سطح شهر35



 

 

  دودویی تحلیل

 و

 راهبردها
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 فرصت و قوت بر مبتنی راهبردهای (17) شماره جدول

 فرصت-قوت راهبرد

پژوهش حوزه در غیردولتی مالی منابع جذب ارتقاء  S15O04 - S16O12 - S22O04 

 حوزه درغیردولتی  بخش مشاركت سطح ارتقاء

 سلامت

S01O05 - S01O08 - S01O11 - S02O05 - S02O08 - 

S02O11 - S02O12 - S03O05 - S03O08 - S03O11 - 
S03O12 - S04O05 - S04O08 - S04O11 - S04O12 - 

S06O12 - S13O08 - S19O08 - S19O12 - S22O08 

سلامت هایبرنامه در همگانی مشاركت سطح ارتقاء  S19O06 

مدیریت اطلاعات هایسیستم بهبود  S12O01 - S12O07 - S12O09 - S12O13 - S14O01 - 
S14O07 - S14O09 - S14O13 

همگانی آموزش ورسانی اطلاع نظام بهبود  S01O01 - S01O06 - S01O07 - S01O09 - S01O13 - 
S02O01 - S02O06 - S02O07 - S02O09 - S02O13 - 
S03O01 - S03O06 - S03O07 - S03O09 - S03O13 - 

S04O01 - S04O06 - S04O07 - S04O09 - S04O13 - 
S05O05 - S05O06 - S05O11 - S08O06 - S10O06 - 

S13O06 - S15O01 - S15O06 - S15O13 - S19O01 - 

S19O07 - S19O09 - S19O13 

 S09O04 - S09O10 - S10O05 - S10O11  انسانی سرمایه مدیریت نظام بهبود

بخشی به منابع درآمدی دانشگاهتنوع  S23O02 - S23O03 - S23O10 - S23O12 

خدمات سپاریبرون توسعه  S02O12 - S03O12 - S04O12 - S05O12 - S17O12 - 

S19O12 

 - S16O02 - S16O03 - S16O04 - S16O05 - S16O06  مقاومتی اقتصاد بر مبتنی كاربردی هایپژوهش توسعه

S16O10 - S16O12 

زائرین به سلامت خدمات توسعه  S01O01 - S01O13 - S02O01 - S02O13 - S03O01 - 

S03O13 - S04O01 - S04O13 - S12O01 - S12O07 - 

S12O09 - S12O13 - S14O01 - S14O07 - S14O09 - 
S14O13 - S15O01 - S15O13 

سلامت و آموزش الکترونیکی خدمات توسعه  S12O05 - S12O11 

رشد مراكز وبنیان دانشهای شركت توسعه  S22O12 

سلامت گردشگری توسعه  S01O07 - S01O09 - S02O07 - S02O09 - S03O07 - 

S03O09 - S04O07 - S04O09 - S19O07 - S19O09 - 
S23O01 - S23O07 - S23O09 - S23O13 
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فرصت-قوت راهبرد  

ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه بهبود و توسعه  S05O02 - S05O03 - S05O04 - S05O05 - S05O11 - 

S13O04 - S13O05 - S13O11 

 و اطلاعات یآورفن هایزیرساخت بهبود و توسعه

 ارتباطات
S14O04 

سازمانی بین تعاملات هدفمند بهبود و توسعه  S01O07 - S01O09 - S02O07 - S02O09 - S03O07 - 

S03O09 - S04O07 - S04O09 - S19O07 - S19O09 

آموزش گرایماموریت و هدفمند توسعه  S09O04 - S09O10 - S10O05 - S10O11 

وعترتقرآن  فرهنگ توسعه  S01O01 
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 فرصت و ضعف بر مبتنی راهبردهای (18) شماره جدول

 فرصت-ضعف راهبرد
 W01O03 - W22O02  مالی منابعوری بهره سطح ارتقاء

پژوهش حوزه در غیردولتی مالی منابع جذب ارتقاء  W29O04 

سلامت حوزه درغیردولتی  بخش مشاركت سطح ارتقاء  W01O05 - W01O08 - W01O12 - W02O05 - W02O08 - 
W02O12 - W03O05 - W03O08 - W03O12 - W06O08 - 
W07O12 - W09O05 - W09O06 - W09O08 - W11O05 - 
W11O06 - W13O08 - W14O08 - W33O12 - W05O12 - 
W09O12 - W13O05 - W14O05 - W14O12 - W19O12 

سلامت هایبرنامه در همگانی مشاركت سطح ارتقاء  W01O06 - W06O11 - W06O02 - W06O03 - W06O04 - 
W06O05 

سلامت خدمات ارائه مراكز فیزیکی فضاهای بهبود  W13O01 - W13O02 - W13O03 - W13O04 - W13O05 

دانشگاه عملکرد ارزیابی و نظارت سیستم بهبود  W23O10 - W28O10 - W08O05 

همگانی آموزش ورسانی اطلاع نظام بهبود  W01O07 - W01O09 - W01O13 - W16O01 - W16O02 - 
W16O03 - W16O04 - W16O05 - W16O06 - W16O11 - 
W16O12 

گیریتصمیم وسازی تصمیم نظام بهبود  W21O02 - W33O03 - W33O04 - W33O05 - W33O08 

انسانی سرمایه مدیریت نظام بهبود  W04O05 - W04O11 - W15O01 - W15O02 - W15O03 - 
W15O04 - W15O05 

بخشی به منابع درآمدی دانشگاهتنوع  W11O01 - W11O03 - W11O04 - W11O05 

 سلامت مراكز در اعتیاد توانبخشی و بازتوانی توسعه

 روستایی
W32O02 - W32O03 - W32O04 

 - W05O12 - W09O12 - W13O12 - W14O12 - W19O12  خدماتسپاری برون توسعه
W24O02 - W24O03 - W24O04 - W24O12 - W27O12 - 
W32O12 

 - W07O01 - W07O02 - W07O03 - W07O05 - W07O06  مقاومتی اقتصاد بر مبتنی كاربردی هایپژوهش توسعه
W07O07 - W07O08 - W07O09 - W07O11 - W07O13 - 
W33O12 

بندی سطح نظام برمبتنی  بیمارستانی هایتخت توسعه

  خدمات

W14O01 - W14O02 - W14O03 - W14O04 - W14O05 - 
W14O07 - W14O08 - W14O09 -W14O12 - W03O01 - 
W03O02 - W03O03 - W03O04 - W03O05 - W03O07 - 
W03O08 - W03O09 - W03O10 - W03O12 

سلامت گردشگری توسعه  W01O07 - W01O09 - W01O13 - W02O07 - W02O09 - 
W02O13 - W03O07 - W03O09 - W03O13 - W09O07 - 
W09O09 - W09O13 - W14O07 - W14O09 - W14O13 
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 فرصت-ضعف راهبرد
ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه بهبود و توسعه  W05O02 - W05O03 - W05O04 - W05O05 - W05O06 - 

W05O11 - W06O02 - W06O03 - W06O04 - W06O05 

 و صف هایحوزه در بخشی بین تعاملات بهبود و توسعه

  ستاد

W12O01 - W12O02 - W12O05 - W12O06 - W12O11 - 

W12O12 

 و اطلاعاتی آورفن هایزیرساخت بهبود و توسعه

 ارتباطات

W17O01 - W17O02 - W17O03 - W17O04 - W17O05 - 

W17O06 - W17O07 - W17O09 - W17O10 - W17O12 - 

W17O13 

سازمانی بین تعاملات هدفمند بهبود و توسعه  W01O07 - W01O09 - W01O13 - W02O07 - W02O09 - 

W02O13 - W03O07 - W03O09 - W03O13 - W09O07 - 

W09O09 - W09O13 - W14O07 - W14O09 - W14O13 

آموزش گرایماموریت و هدفمند توسعه  W10O03 - W10O04 - W25O02 - W25O04 

مشاغل و ساختار مجدد مهندسی  W19O01 - W19O02 - W19O06 - W19O07 - W19O09 - 

W19O13 
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 تهدید و قوت بر مبتنی راهبردهای (19) مارهش جدول

 تهدید-قوت راهبرد
 - S01T16 - S02T16 - S03T16 - S04T16 - S05T01  مالی منابعوری بهره سطح ارتقاء

S05T03 - S05T05 - S05T06 - S17T03 - S19T16 - S23T03 

سلامت حوزه درغیردولتی  بخش مشاركت سطح ارتقاء  S01T32 - S01T34 - S02T31 - S02T32 - S02T34 - 

S03T31 - S03T32 - S03T34 - S04T31 - S04T32 - 

S04T34 - S05T32 - S05T34 - S06T31 - S06T34 - 

S13T32 - S15T32 - S15T34 - S17T32 - S19T32 - 

S19T34 - S23T11 - S23T32 

سلامت هایبرنامه در همگانی مشاركت سطح ارتقاء  S01T25 - S10T20 

سلامت خدمات به مردم دسترسی سطح ارتقاء  S15T33 

سلامتی آورفن ارزیابی نظام استقرار  S02T05 - S02T06 - S02T11 - S02T33 - S03T11 - S04T11 

 - S01T01 - S01T14 - S01T18 - S02T11 - S02T14  خدماتبندی سطح نظام بهبود

S03T05 - S03T06 - S03T11 - S03T14 - S03T33 - 

S04T05 - S04T06 - S04T11 - S04T14 - S04T33 - 

S10T01 - S13T01 - S14T01 - S15T01 - S15T14 - S19T01 

دانشگاه عملکرد ارزیابی و نظارت سیستم بهبود  S01T16 - S01T28 - S01T35 - S05T35 - S07T28 - 

S15T28 - S15T35 - S19T35 

همگانی آموزش ورسانی اطلاع نظام بهبود  S01T08 - S01T09 - S01T13 - S01T28 - S01T35 - 

S03T28 - S04T28 - S05T02 - S05T08 - S05T09 - 

S05T13 - S05T35 - S07T28 - S08T28 - S08T35 - 

S10T05 - S10T06 - S10T08 - S10T09 - S10T26 - 

S10T28 - S10T29 - S10T35 - S13T02 - S13T16 - 

S13T35 - S15T28 - S15T35 - S19T28 - S19T35 

گیریتصمیم وسازی تصمیم نظام بهبود  S06T11 - S06T18 - S06T23 - S06T29 - S11T23 - S11T29 

بخشی به منابع درآمدی دانشگاهتنوع  S01T11 - S02T11 - S03T03 - S03T11 - S04T03 - 

S04T11 - S06T11 - S11T11 - S23T03 - S23T11 

خودمراقبتی سطح ارتقاء منظور به مردمتوانمندسازی   S20T01- S20T08 - S20T09 - S20T12 - 

S01T01- S01T08 - S01T09 - S01T12 

 التزام و پذیرینظم و مسئولیت مداری،قانون روحیه بهبود

اسلامی ایحرفه اخلاق به  
S01T14 
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 تهدید-قوت راهبرد

پاسخگو یپزشک علوم آموزش توسعه  S09T33 - S15T14 

 S05T31 - S19T31  خدماتسپاری برون توسعه

 - S16T01 - S16T02 - S16T05 - S16T06 - S16T08  مقاومتی اقتصاد بر مبتنی كاربردی هایپژوهش توسعه

S16T09 - S16T11 - S16T15 - S16T16 - S16T17 - 

S16T18 - S16T19 - S16T21 - S16T22 - S16T23 - 

S16T24 - S16T25 - S16T27 - S16T28 - S16T29 - 

S16T30 - S16T31 - S16T32 - S16T33 - S16T34 - 

S16T35 - S22T05 - S22T06 

رشد مراكز وبنیان دانشهای شركت توسعه  S02T19 - S04T19 - S15T19 - S18T19 - S22T19 

سلامت نظام در مکمل وسنتی طب توسعه  S05T28 - S05T35 

سلامت گردشگری توسعه  S02T27 - S03T03 - S03T27 - S04T27 - S08T27 - 

S09T27 - S12T27 - S15T27 - S19T27 - S22T27 

سلامت و اجتماعی هایآسیب آموزش و مشاوره مراكز توسعه  S01T05 - S01T06 - S01T13 - S01T25 - S13T05 - 

S13T06 - S19T05 - S19T06 

 واحدهای در توانبخشی و بازتوانی بهبود و توسعه

درمانی و بهداشتی  
S19T05 - S19T06 

ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه بهبود و توسعه  S05T12 - S05T16 - S05T18 - S05T33 - S13T16 

 و اطلاعاتی آورفن هایزیرساخت بهبود و توسعه

 ارتباطات
S01T33 - S12T03 - S12T33 - S14T03 - S14T33 

سازمانی بین تعاملات هدفمند بهبود و توسعه  S01T08 - S01T09 - S01T24 - S01T27 - S01T29 - 

S01T30 - S01T31 - S05T02 - S09T31 - S10T30 - 

S11T31 - S14T31 - S15T30 - S15T31 - S16T19 - 

S17T27 - S17T30 - S19T31 - S23T27 

آموزش گرایماموریت و هدفمند توسعه  S01T10 - S01T28 - S01T35 - S05T35 - S07T28 - 

S09T05 - S09T06 - S15T05 - S15T06 - S15T28 - 

S15T30 - S15T35 - S19T35 

محیط سلامت سطح ارتقاء  S01T21 - S01T21 - S15T21 

 S02T17 - S03T17 - S04T17 - S06T17 - S23T17  مالی هایفرآیند بهبود

عترت وقرآن  فرهنگ توسعه  S02T32 - S03T32 - S04T32 - S05T32 - S14T32 - 

S16T32 
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 تهدید و ضعف بر مبتنی راهبردهای (20) شماره جدول

 تهدید-ضعف راهبرد

 W21T11 - W22T10 - W22T11  مالی منابع وریبهره سطح ارتقاء

سلامت خدمات به دسترسی سطح ارتقاء  W02T01 - W02T12 

محیط سلامت سطح ارتقاء  W09T21 - W13T21 

 - W01T32 - W01T34 - W02T32 - W02T34 - W03T32  سلامت حوزه در غیردولتی بخش مشاركت سطح ارتقاء

W03T34 - W09T32 - W09T34 -  W13T32 - W13T34 - 

W14T32 - W14T34 - W32T32 

سلامت هایبرنامه در همگانی مشاركت سطح ارتقاء  W02T25 - W03T25 - W09T25 - W13T25 - W14T25 - 

W30T25 

دانشگاه عملکرد ارزیابی و نظارت سیستم بهبود  W08T11 - W08T15 - W23T11 - W23T19 - W30T05 - 

W30T15 - W30T21 - W30T22 - W30T23 - W30T27 - 

W30T29 - W30T31 - W30T32 - W30T33 - W30T34 

 W20T03 - W20T24 - W20T11 - W20T33  مدیریت اطلاعات هایسیستم بهبود

عترت وقرآن  فرهنگ بهبود  W01T32 - W02T32 - W03T32 - W09T32 - W13T32 - 

W14T32 

سلامتی آورفن ارزیابی نظام استقرار  W28T33 

 - W01T25 - W05T13 - W06T13 - W06T16 - W12T16  همگانی آموزش ورسانی اطلاع نظام بهبود

W16T01 - W16T02 - W16T04 - W16T05 - W16T06 - 

W16T08 - W16T09 - W16T12 - W16T13 - W16T16 - 

W16T18 - W16T20 - W16T21 - W16T23 - W16T25 - 

W16T26 - W16T28 - W16T29 - W16T31 - W16T32 - 

W16T35 - W17T20 - W24T13 

گیریتصمیم وسازی تصمیم نظام بهبود  W12T03 - W12T06 - W33T01 - W33T03 - W33T04 - 

W33T05 - W33T06 - W33T08 - W33T10 - W33T11 - 

W33T15 - W33T19 - W33T21 - W33T22 - W33T23 - 

W33T24 - W33T25 - W33T26 - W33T27 - W33T29 - 

W33T31 - W33T32 - W33T33 - W33T34 

 - W01T16 - W01T18 - W01T23 - W01T27 - W01T28  خدماتبندی سطح نظام بهبود

W01T31 - W01T33 - W01T35 - W02T04 - W02T05 - 

W02T16 - W02T18 - W02T23 - W02T28 - W02T33 - 

W02T35 - W03T16 - W03T18 - W03T23 - W03T27 - 

W03T31 - W03T33 - W09T16 - W09T18 - W09T23 - 

W09T27 - W09T31 - W09T35 - W13T33 - W14T16 - 

W14T18 - W14T23 - W14T27 - W14T31 
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 تهدید-ضعف راهبرد

 - W15T03 - W15T05 - W15T06 - W15T09 - W15T10  انسانی سرمایه مدیریت نظام بهبود

W15T11 - W15T13 - W15T16 - W15T18 - W15T23 - 

W15T27 - W15T33 - W15T35 - W26T10 

سلامت خدمات ارائه مراكز فیزیکی فضاهای بهبود  W13T05 - W13T11 - W13T16 - W13T18 - W13T27 - 

W13T31 

بخشی به منابع درآمدی دانشگاهتنوع  W11T03 - W11T11 - W30T03 

روستایی سلامت مراكز در اعتیاد توانبخشی و بازتوانی توسعه  W32T01 - W32T05 - W32T06 - W32T12 - W32T13 

خدماتسپاری برون توسعه  W01T11 

 - W07T04 - W07T05 - W07T06 - W07T07 - W07T08  مقاومتی اقتصاد بر مبتنی كاربردی هایپژوهش توسعه

W07T09 - W07T10 - W07T11 - W07T13 - W07T17 - 

W07T21 - W07T23 - W07T24 - W07T28 

بندی سطح نظام برمبتنی  بیمارستانی هایتخت توسعه

  خدمات

W03T01 - W03T05 - W03T11 - W03T12 - W14T01 - 

W14T05 - W14T11 - W14T12 

 و اجتماعی هایآسیب آموزش و مشاوره مراكز توسعه

 سلامت
W01T05 - W01T06 - W06T05 - W06T06 

ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه بهبود و توسعه  W05T05 - W05T06 - W05T11 - W05T12 - W05T14 - 

W05T16 - W05T18 - W05T22 - W05T23 - W05T24 - 

W05T33 - W06T14 - W06T18 - W06T23 - W06T29 - 

W06T31 - W06T35 - W24T18 - W24T23 - W24T29 - 

W24T31 

نفعانذی با تعامل بهبود و توسعه  W18T10 

 و صف هایحوزه در بخشی بین تعاملات بهبود و توسعه

  ستاد

W06T08 - W06T30 - W12T11 - W12T13 - W12T14 - 

W12T15 - W12T23 - W12T29 - W12T31 - W24T19 

ارتباطات و اطلاعاتی آورفن هایزیرساخت بهبود و توسعه  W17T01 - W17T13 - W17T23 - W17T25 - W17T33 

 W34T11 - W34T27  دانشگاه علمی مرجعیت توسعه

سازمانی بین تعاملات هدفمند بهبود و توسعه  W02T15 - W11T23 - W29T10 

المللی بین هایهمکاری بهبود و توسعه  W01T19 - W03T19 

 - W01T10 - W03T10 - W09T10 - W10T10 - W10T13  آموزش گرایماموریت و هدفمند توسعه

W10T23 - W25T10 - W25T11 - W25T13 - W25T14 - 

W27T11 - W27T20 

مشاغل و ساختار مجدد مهندسی  W19T01 - W19T05 - W19T10 - W19T23 - W19T27 - 

W19T28 - W19T32 - W19T35 
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 مشهد درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه برای راهبرد 41 خارجی و داخلی عوامل به توجه با

 گردید: تعیین ذیل شرح به
 شده تدوین نهایی راهبردهای (21) شماره جدول

 راهبرد ردیف

 ارتقاء سطح دسترسی به خدمات سلامت  (1

 خدمات سلامتبهبود فضاهای فیزیکی مراکز ارائه   (2

 توسعه بازتوانی و توانبخشی اعتیاد در مراکز سلامت روستایی  (3

 خدماتبندی سطحبر نظام مبتنی های بیمارستانی توسعه تخت  (4

 توسعه خدمات سلامت به زائرین  (5

 و مکمل در نظام سلامتسنتی طبتوسعه   (6

 توسعه مراکز ارائه خدمات درمانی سرپایی غیردولتی  (7

 های اجتماعی و سلامتمشاوره و آموزش آسیبتوسعه مراکز   (8

 توسعه و بهبود بازتوانی و توانبخشی در واحدهای بهداشتی و درمانی  (9

 ارتقاء سطح سلامت محیط  (10

 سلامتهای ارتقاء سطح مشارکت همگانی در برنامه  (11

 و آموزش همگانیرسانی اطلاعبهبود نظام   (12

 خودمراقبتیمردم به منظور ارتقاء سطح توانمندسازی   (13

 توسعه آموزش علوم پزشکی پاسخگو  (14

 در حوزه سلامتغیردولتی ارتقاء سطح مشارکت بخش   (15

 نفعانذیتوسعه و بهبود تعامل با   (16

 صف و ستاد های حوزهتوسعه و بهبود تعاملات بین بخشی در   (17

 توسعه و بهبود هدفمند تعاملات بین سازمانی  (18

 المللیبین های توسعه و بهبود همکاری  (19

 کاربردی مبتنی بر اقتصاد مقاومتی های توسعه پژوهش  (20
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 راهبرد ردیف

 توسعه مرجعیت علمی دانشگاه   (21

 توسعه خدمات الکترونیکی آموزش و سلامت  (22

 اطلاعات و ارتباطاتی آورهای فنزیرساختتوسعه و بهبود   (23

 سلامتی آورفناستقرار نظام ارزیابی   (24

 ارتقاء جذب منابع مالی غیردولتی در حوزه پژوهش   (25

 منابع مالیوری بهرهارتقاء سطح   (26

 بهبود فرایندهای مالی  (27

 بخشی به منابع درآمدی دانشگاهتنوع  (28

 ای و اسلامیپذیری و التزام به اخلاق حرفهمداری، مسئولیت و نظمگسترش روحیه قانون  (29

 مهندسی مجدد ساختار و مشاغل  (30

 خدماتبندی سطحبهبود نظام   (31

 بهبود سیستم نظارت و ارزیابی عملکرد دانشگاه   (32

 اطلاعات مدیریتهای بهبود سیستم  (33

 گیریتصمیمو سازی تصمیمبهبود نظام   (34

 بهبود نظام مدیریت سرمایه انسانی   (35

 خدماتسپاری برونتوسعه   (36

 و مراکز رشدبنیان دانشهای شرکتتوسعه   (37

 توسعه فرهنگ قرآن و عترت   (38

 توسعه گردشگری سلامت  (39

 توسعه و بهبود برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  (40

 آموزش گرایماموریتتوسعه هدفمند و   (41
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 و تنگاتنگ ارتباط مراحل نیا که است یابیارز و اجرا ن،یتدو یاصل مرحله سه یدارا هبردیرا تیریمد

 .است خود خاص یهاگام و اجزا یدارا مرحله هر و دارند هم با یمتقابل

 نآ ارزیابی و اجرا با و آغاز راهبرد تدوین از مستمر، فرآیند یک عنوان به راهبردی ریزیبرنامه فرآیند

 دافیاه تحقق راهبردها، نمودن اجرایی جهت مناسب کار و ساز ایجاد بدون دیگر عبارت به و گرددمی تکمیل

 تایراس در رو این از .رسدمی نظر به ذهن از دور است بوده آنها به دستیابی صدد در راهبردی ریزیبرنامه که

 تا ودش گرفته نظر در یکارهای و ساز بایستمی شده تدوین هایراهبرد نمودن اجرایی و فرآیند این تکمیل

  .نمود محقق را راهبردها بتوان

 ساله 5 افق برای که راهبردها این باید است آمده مفصل طور به پیشین هایبخش در که آنچه به توجه با

 نظر ورمنظ دانشگاه واحدهای همه در بالادستی سند یک عنوان به گردیده تدوین مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 .باشند توجه مورد نگرآینده و اجرایی اقدامات تمامی در و گیرد قرار

 اهداف به را راهبردها این اول مرحله در واحدها از یک هر ،شده تدوین راهبردهای نمودن اجرایی برای

 و شپای و کلان اهداف اساس بر عملیاتی هایبرنامه تعریف طریق از سپس و نمایند تبدیل خویش کلان

 آورند. مفراه را راهبردی ریزیبرنامه فرآیند تکمیل و راهبردها شدن یاجرای زمینه هابرنامه این مستمر ارزیابی

 یعملیات هایبرنامه و کلان اهداف ،بعد مرحله در راهبردی ریزیبرنامه فرآیند ادامه جهت رودمی انتظار لذا

 .گردد اجرا و تدوین شده، تعیین راهبردهای اساس بر دانشگاه واحدهای تمامی در

 
 دانشگاه راهبردی برنامه تدوین دبیرخانه





 

 

 پیوست هامنابع و 
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 تهران، دفتر پژوهش های فرهنگی، (. دستنامه برنامه ریزی استراتژیک1394، سید محمد.)اعرابی .1

راهبرد یاس، شماره ، انداز جایگاه توسعه اجتماعی ایران در راستای سند چشم (.1387عزمی، آئیژ.) .2

15

فتر د(. مدیریت استراتژیک، ترجمه علی پارساییان و سید محمد اعرابی، تهران، 1394فرد آر دیوید.) .3

 پژوهش های فرهنگی

(. مدیریت راهبردی مبتنی بر ارزش در سطح سازمان، 1391ربانی، آرزو.)و  مبینی دهکردی، علی .4

فصلنامه مجلس و راهبرد،سال نوزدهم، شماره هفتاد

، ، صنعت و کارآفرینیکاربرد برنامه ریزی استراتژیک و عملیاتی در سازمان (.1389مقدسی، علیرضا.) .5

 پنجشماره پنجاه و 





