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

 ،شاکری تقی محمد دکتر ،تابش حامد دکتر ،تارا محمود دکترسید ،نژاد وفائی رضا دکتر ،صباغ قربان مهین دکتر

 ،رضوی اعتضاد محمد دکتر ،منفرد حسن دکتر ،گنودی کیهان دکتر ،روغنگران حسین دکتر ،اول قلیان مهدی دکتر ،فرهمند کاظم سید دکتر

 ، سید ابوالفضل رحمانی حصارخانوکی اسدی حنیف محمد ،محسنی محمد ،اسكندری علی ،عرفانیان امیردکتر محسن کیذوری، 

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

 خانوکی، اسدی حنیف محمد ،هوشمند الهه دکتر ،عرفانیان امیر ،نوری غلامعباس ،تابش حامد دکتر ،پور صادقی فاطمه دکتر

 ، محمد صاحبیحصار رحمانی ابوالفضل سید

 کریمی هادی دکتر ،قربانی محمود دکتر طرح: مشاورین

 دانشگاه اداری تحول و نوسازی مدیریت دبیرخانه:

 دانشگاه رئیسه هیات کننده: تایید

 دانشگاه امناء هیات کننده: تصویب

                                                                1395بهار :انتشار
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 و سازمانی ،فردی گوناگون نیازهای و انتظارات به اثربخش پاسخگویی برای ها سازمان ،نهادها ،مؤسسات روزهام

 و وری بهره بالای سطوح به دستیابی و هستند راهبردی تفکر نیازمند ،تحولات و تغییرات به توجه با ،اجتماعی

 ،اثربخش و موفق های سازمان بنابراین است، پذیر امکان اهداف و شرایط با منطبق هایراهبرد تعیین طریق از ،کمال

 عمل جامة راهبردی ریزی برنامه چارچوب در را خود های موفقیت سازمان، سطوح در راهبردی تفکر ایجاد با

 .پوشانند می

 توجه سبب گیرند می کمک ریزی برنامه شیوه این از که یمدیران کارآمدی و اثربخشی افزایش اخیر های سال در

 و تلقی نحوه یک باشد، فن و تکنیک یک آنکه از قبل راهبردی ریزی برنامه .است شده راهبردی برنامه به روزافزون

 .کند می ترغیب دوردست، های افق بینی پیش و نگری آینده و درازمدت تفکر به را مدیران که است باور

 نخواهد وجود راهبردی ریزی برنامه رشد برای مناسبی بستر باشد، نداشته وجود اعتقاد و باور این که سازمانی در

 مسئولان و مدیران و گسترد می سایه آن اقدامات و عملیات و سازمان بر چتری چون راهبردی ریزی برنامه .داشت

  .کند می هدایت هایشان فعالیت انجام در را امور

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

 مختلف انحاء به که افرادی سایر و راهبردی ریزی برنامه کمیته اعضای مدیران، معاونین، همه تلاش از دانم می خود

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

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

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

 

 بهار مهرابی مصطفی دکتر

 مشهد درمانی بهداشتی خدمات و پزشكی علوم دانشگاه رییس
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 از استفاده طریق از توان  می آن کمک به که است مدیریت امروز بشر اجتماعی زندگی در ها فعالیت ترین ممه از یکی

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

 گیری تصمیم و هدایت ،کنترل ،نظارت سازماندهی، ریزی، برنامه همچون وظایفی شامل که کنند  می دنبال را فرایندی

 که آنجایی به سازمان کند  می تعیین که است فرایندی .است مدیریتی پیچیده وظایف از یکی ریزی برنامه .است

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

 پیچیدگی به بستگی ریزی برنامه پیچیدگی و وسعت .دهند  می بسط اهداف گونه این به نیل منظور به را ها راهبرد

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

 زنده موجود یک برای تنفس اندازه به سازمان برای ریزی برنامه که داشت درنظر یدبا .دارد قرار تهدیدها با مبارزه

  .باشد  می اهمیت دارای
 بر بتواند تا است نموده دانشگاه ساله 7 راهبردی برنامه تدوین به اقدام مشهد پزشکی علوم دانشگاه راستا همین در

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

 با مهم این که گردید آغاز 2191 سال پاییز در برنامه تدوین فرآیند راهبردی، برنامه تدوین بر دانشگاه رئیسه هیات

 اردیبهشت پایان در ها کوشش این .بود همراه ای گسترده کارشناسی اقدامات آن درکنار و فشرده جلسات برگزاری

  .گردید تدوین دانشگاه راهبردی برنامه و رسید سرانجام به 2197 سال ماه

 منجر تنها نه و بوده میسر دانشگاه خارجی و داخلی خبرگان و مشاور همکاری و مشارکت با تنها طرح این اجرای

 از ها راهبرد اجرای برای لازم بستر بلکه است شده عملیاتی و راهبردی های  برنامه انداز، چشم سند تدوین به

  .است گردیده مهیا نیز وابسته های دستگاه با ارتباط و فرآیندها ساختار، های جنبه

 

 طوسی بحرینی محمدحسین سید دکتر

 دانشگاه راهبردی ریزی برنامه کمیسیون رئیس و مدیریت و منابع توسعه معاون
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 به راهبردی برنامه دوجو اهمیت دانشگاه، جدید یهاراهبرد تعیین عدم و پیشین راهبردی برنامه انقضاء به توجه با

 لزوم رو این از .است شده احساس پیش از بیش دانشگاه در بلندمدت اهداف به دستیابی جهت بالادستی سند عنوان

 منابع و یریتمد توسعه معاونت به مهم این مسئولیت و مصوب دانشگاه یسهرئ هیات در راهبردی برنامه تدوین

 .گردید محول

 کمیسیون اداری، تحول و نوسازی مدیریت در راهبردی برنامه تدوین دبیرخانه گیری شکل از پس راستا این در

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

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

 .دگیر قرار بررسی مورد کمیسیون جلسات در نتایج و تدوین

 نظر از دانشگاه های توانایی و موجود وضعیت و بالادستی اسناد بررسی ضمن تخصصی کارگروه منظور بدین

 .کرد تدوین را دانشگاه بنیادین های ارزش و انداز چشم ماموریت، متعدد جلسات زاریبرگ با ،راهبردی سطح مدیران

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

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

 و ها معاونت راهبردی، ریزی برنامه کمیسیون نظر اعلام و تایید از پس راهبردها این .شد استخراج ناسبم راهبردهای

 .گردید مصوب دانشگاه امنای هیات و رئیسه هیات در برنامه، ستاد

 کارگروه جلسه 11 و کمیسیون جلسه 6 تشکیل بر علاوه دانشگاه راهبردی برنامه تدوین یراستا در اًجموعم

 تصویر که ،ها تلاش این است امید .گردید صرف دبیرخانه در کارشناسی زمان ساعت نفر 1777 از بیش تخصصی،

 .گیرد قرار حق حضرت درگاه قبول مورد دهد، می ارائه دانشگاه مطلوب ی آینده از مشترک

 

 پور صادق محسن

 دانشگاه راهبردی ریزی برنامه کمیسیون دبیر و اداری تحول و نوسازی مدیر
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 شمال در کشور بزرگ استان چهارمین عنوان به رضوی خراسان استان در مشهد، پزشکی علوم نشگاهدا

 بخش، 77 شهرستان، 18 از متشکل که است مربع کیلومتر 277 مساحت با مشهد مرکزیت به ایران شرقی

 .2است گرفته قرار ،باشد  می دهستان 261 و شهر 71

 ثبت تهران دانشگاه تأسیس با همزمان 2121 سال در مشهد، در دانشگاه اندازی راه برای پیشنهاد نخستین

 موافقت 2116 سال از پزشک وجود به خراسان استان نیاز دلیل به فراوان های تلاش از پس .است گردیده

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

 این و یافت انتشار 2118 شهریورماه در پزشکی دانشکده اول سال برای داوطلب قبول آگهی نخستین

 وزیر زنگنه، دکتر مرحوم توسط پزشکی علمی مرکز اولین عنوان به 2118 آذرماه دوم در سرانجام دانشکده

 و دانشیار نفر یک را آن علمی هیأت اعضای و شد افتتاح دانشجو 62 با رسمی طور به زمان، آن فرهنگ

  .دادند تشکیل التدریس حق معلم نفر هفت

 نفر 199 و هزار 861 و لیونیم 1 شامل که شهرستان 27 حاضر حال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 .است داده قرار پوشش تحت را هستند جمعیت

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

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

  .رود  می شمار به کشور شرق شمال قطب و مادر دانشگاه عنوان

 امکانات دیگر از مشهد شهر گانه پنج بهداشتی مراکز و درمانی بهداشتی شبکه 21 بیمارستان، 16 وجود

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

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

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

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

 شود.

 و درمانی قطب عنوان به درمانی، و علمی های رشته بیشتر در حاضر حال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه

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

                                                 

 استانداری خراسان رضوی-2

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
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م شبکهنا  
 تیجمع

 تحت پوشش

 شهر تعداد

 تحت پوشش

مركزبهداشتي 

 درماني شهري

مركزبهداشتي 

روستايي درماني  

 گاهيتعداد پا

 بهداشت

  تعدادخانه

 بهداشت

تعداد 

مارستانیب  

 گاهيتعداد پا

 اورژانس

 1 7 17 2 7 2 2 77621 باخرز

 1 2 16 1 7 1 1 71816 بردسکن

باديتا  227111 1 1 1 7 16 2 1 

 7 2 71 7 1 1 1 218917 چناران

آباد لیخل  77787 1 1 1 1 11 7 1 

 1 2 72 8 6 6 7 218166 خواف

 1 2 17 6 1 7 1 77162 درگز

 7 2 18 1 7 1 1 61717 رشتخوار

 1 2 16 6 6 1 1 99281 سرخس

 طرقبه

زيشاند  
62811 1 1 1 6 12 7 1 

مانيفر  99211 1 7 1 6 12 2 1 

 7 1 86 27 21 7 1 289171 قوچان

 1 1 18 8 27 1 1 267617 كاشمر

 1 2 17 1 1 1 1 19171 كلات

 71 21 276 111 12 81 8 1771117 مشهد

 304 84 889 849 41 311 64 6946644 جمع

 منبع: اداره آمار دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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 م دانشکدهنا

يتعداد گروه آموزش  

 تعداد رشته

 مهمان( تعداددانشجو)بااحتساب

 با دانشجو
بدون 

 دانشجو
Under 

Groduate 
Post 

Groduate 

 17 7 9 7 7 يپژوهشکده بوعل

 267 711 7 2 1 بهداشت دانشکده

 111 2779 21 7 6 ييو ماما يپرستار دانشکده

 2777 2872 81 7 11 يپزشک دانشکده

 216 676 27 2 8 يداروساز دانشکده

 99 788 21 7 22 يدندانپزشک دانشکده

 62 7 2 1 2 يرانيا يطب سنت دانشکده

 18 911 7 7 6 يراپزشکیعلوم پ دانشکده

 7 77 2 7 2 درگز ياموزش مركز

 7 17 1 7 2 خواف يمركز اموزش

 7 212 1 7 2 قوچان يپرستار دانشکده

 7 299 1 7 1 كاشمر يپرستار دانشکده

 8419 4030 348 6 96 جمع

 منبع: اداره آمار دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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مارستانیب  
 تخت

 فعال

تخت 

يتخصص  

 تخت

ژهيو  

تخت 

 اورژانس

تخت 

 جنرال

بردسکن -ولي عصر )عج(   271 17 7 27 79 

تايباد -خاتم الانبیاء )ص(   227 21 21 8 81 

چناران -ثامن الائمه )ع(   77 9 6 6 17 

خواف -بهمن  88  228 26 26 6 87 

درگز -امام خمیني )ره(   71 21 26 27 17 

رشتخوار -زهرا )س( حضرت   7 7 7 7 7 

سرخس -لقمان حکیم   61 9 6 27 17 

فريمان -امام خمیني )ره(   79 7 27 21 17 

قوچان -شهدا   17 1 7 1 12 

قوچان -موسي بن جعفر )ع(   212 19 27 27 79 

كاشمر -حضرت ابوالفضل )ع(   218 11 21 22 72 

كاشمر -مدرس   277 77 21 27 11 

كلات -مجتبي )ع( امام حسن   22 7 7 7 26 

مشهد -ابن سینا   779 717 7 77 7 

مشهد -حجازي   167 167 7 7 7 

مشهد -ام البنین )س(   98 7 11 6 61 

مشهد -امام رضا )ع(   877 777 212 7 291 

مشهد -امید   88 11 1 7 17 

مشهد -خاتم الانبیاء )ص(   67 61 7 1 7 

مشهد -دكتر شريعتي   211 87 27 8 19 

مشهد -دكتر شیخ   267 271 12 17 7 

مشهد -شهید كامیاب   111 211 61 17 7 

مشهد -طالقاني   276 279 17 9 11 

مشهد -قائم )عج(   799 112 221 211 111 

مشهد -منتصريه   17 19 8 7 7 

مشهد -هاشمي نژاد   171 221 18 17 87 

 3868 611 441 8494 6966 جمع

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

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

  .است نموده تدوین نیز

 دانشگاه راهبردی برنامه اولین

 بود، ساله 1 افق داری که مذکور برنامه .باشد می 2181 سال به مربوط دانشگاه راهبردی برنامه اولین تدوین

 ابلاغ و تهیه باشد  می استوار (ضعف و قوت نقاط) داخلی عوامل شناسایی بر که برایسون مدل اساس بر

 شکل مختلف های معاونت برای هایی راهبرد خارجی و داخلی عوامل شناسایی از پس برنامه آن در .گردید

 .شد تدوین راهبردی برنامه تفکیکی بصورت دانشگاه های معاونت از یک هر برای واقع در و بود گرفته

 معاونت هر انداز چشم و است شده استخراج خارجی و داخلی عوامل معاونت هر در منظور این برای

 اهداف مجزا، بصورت راهبردی برنامه تدوین از بعد ها معاونت برنامه این در .شد تدوین تفکیکی بصورت

  .نمودند تنظیم را خود های برنامه و

 دانشگاه راهبردی برنامه دومین

 انتهای تا دانشگاه ساله 1 افق برنامه این در .گردید تدوین 2188 سال در دانشگاه راهبردی برنامه دومین

  .شد استفاده یابی مساله شیوه از برنامه این در .بود شده مشخص 97 سال

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

 مسائل اساس بر و گرفته قرار تایید مورد ،بررسی از پس مسائل این و اند نموده مطرح دانشگاه مسائل

  .است شده گرفته نظر در مختلف های حوزه برای کلان اهداف شده، تصویب

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

  .بود مسائل این بهبود یا رفع جهت در را دانشگاه های فعالیت نمودن متمرکز و دانشگاه



 

  

 

 راه نقشه

  راهبردها تدوین 
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 .شود می گرفته نظر در آن برای مدلی ابتدا که است پیاپی و مراتبی سلسله یفرآیند ،ریزی برنامه یندآفر

 را فرایند های مگا از کدام هر که بطوری شود می برداشته یدیگر از پس یکی لزوماً ها مدل اینگونه های گام

 در تمقس این در .گردد طی باید لزوما دیگر پله به دستیابی برای که نمود تصور ای پله شبیه توان می

 مورد مدل انتخاب و ها کمیته گیری شکل چگونگی و راهبردی برنامه تدوین فرآیند آغاز چگونگی خصوص

 .شد خواهد صحبت استفاده

 راهبردي ريزي برنامه كمیسیون تشکیل-يک گام

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

 در دانشگاه رئیسه هیات جلسه مصوبه 1 بند طبق دانشگاه در موجود های برنامه نمودن یکپارچه جهت

 و مدیریت توسعه معاون و گرفت قرار دانشگاه کار دستور در راهبردی برنامه تدوین ،77/77/2191 تاریخ

 منابع و مدیریت توسعه معاونت .گردید منصوب دانشگاه راهبردی برنامه تدوین کمیته رئیس عنوان به منابع

 افراد و راهبردی سطح مدیران میان از ها معاونت سایر با مکاتباتی انجام و ها بررسی انجام از پس دانشگاه

 از بعد و نمود انتخاب راهبردی ریزی برنامه کمیسیون اعضای عنوان به را گروهی دانشگاه سطح در خبره

 9/1/91 تاریخ در راهبردی ریزی برنامه کمیسیون رسمی جلسه اولین 16/1/2191 تاریخ در اعضا به ابلاغ

 .گردید تشکیل

  راهبردي برنامه تدوين خصوص در عالي مديران نظرات ارزيابي -دوم گام

 در نظر تبادل و بحث آن، اعضای شدن مشخص و راهبردی ریزی برنامه تدوین کمیسیون تشکیل از پس

 اجرای میزان پیگیری ،کمیسیون مصوبه با ابتدا .گردید آغاز دانشگاه راهبردی برنامه تدوین راه نقشه زمینه

 .گرفت قرار کار دستور در ها برنامه این از مدیران رضایت و آگاهی میزان و دانشگاه قبلی راهبردی برنامه

 کاربرگ این تکمیل از هدف .گردید طراحی راهبردی برنامه تدوین دبیرخانه در یکاربرگ  اساس این بر

 در آن موفقیت میزان ارزیابی و قبلی یراهبرد برنامه از دانشگاه رئیس و معاونین اطلاع میزان سنجش

 تمایل میزان خصوص در سوالاتی طراحی با کاربرگ این در همچنین .است بوده خود اهداف به دستیابی

 مشارکت جلب برای لازم زمینه دانشگاه، در جدید راهبردی برنامه تدوین از حمایت و مشارکت به مدیران

 .گردید فراهم نیز آنها
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 .بودند ذیل شرح به کاربرگ در شده مطرح سوالات

 هستید؟ آشنا استراتژیک برنامه  بالاخص و ریزی برنامه فرآیند با میزان چه تا (2

 است؟ بوده استراتژیک برنامه یک دارای گذشته سالهای در دانشگاه که دانید می در آیا (1

 دارد؟ وجود دانشگاه استراتژیک برنامه به مربوط مستندات شما فعالیت حوزه در آیا (1

 اید؟ نموده مطالعه را دانشگاه استراتژیک برنامه به مربوط مستندات بار یک حداقل کنون تا آیا (1

 دانید؟ می دستیابی قابل را دانشگاه استراتژیک برنامه استراتژیهای و اهداف میزان چه تا (7

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

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

 است؟ شده تهیه مستمر طور به عملیاتی برنامه دانشگاه استراتژیک برنامه اساس بر آیا (8

  است؟ شده بررسی عملیاتی برنامه این اجرای میزان کنون تا آیا معاونت در عملیاتی برنامه وجود صورت در (9

  شود؟ می انجام ریزی برنامه فرآیند با درگیر گوناگون سطوح برای لازم های آموزش آیا (27

 استراتژیک برنامه تدوین از حمایت و همکاری به حاضر میزان چه تا سازمان ارشد مدیر عنوان به شما (22

 هستید؟ کشور توسعه ششم برنامه راستای در دانشگاه

 اجرای به متعهد را خود میزان چه تا احتمالی، کاستهای و کم تمامی وجود با برنامه، تدوین از بعد (21

  دانید؟ می دانشگاه جدید استراتژیک برنامه

 مدل تعیین - سوم گام

 نتایج بررسی و عالی مدیران نظر از آنها اهداف تحقق میزان و دانشگاه قبلی های برنامه ارزیابی از پس

 متناسب مدلی شده، شناسایی های آسیب به توجه با  راهبردی ریزی برنامه کمیسیون جلسات در ارزیابی

 به توجه با مختلف های مدل بررسی از بعد رو این از .گردید مصوب دانشگاه راهبردی برنامه ینتدو برای

 و  مشاورین نظر به توجه با  آنکه ضمن؛ گردید انتخاب ،مناسب مدل عنوان به برایسون مدل ،تطابق میزان

 بتوان که ای گونه به شد دانشگاه در برایسون شده سازی بومی مدل 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 مدل
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 مشهد دانشگاه راهبردی برنامه تدوین جهت برایسون شده بومی مدل
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 7 در نبنیادی های ارزش و انداز چشم ماموریت، بیانیه تدوین به دانشگاه راهبردهای تدوین از مرحله این در

 تبیین 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 های ماموریت و انداز چشم
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 راهبردي برنامه تدوين تخصصي كارگروه تشکیل-يک 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 ها فعالیت انجام ،راهبردی ریزی برنامه

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

 ، راهبردی 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

 های فعالیت در تسریع باعث خبره کارشناسان حضور دیگر سوی از و آورده فراهم را دانشگاه از جانبه

 و صحیح فرآیند از انحرافات میزان مجرب مشاورین حضور دیگر سوی از .گردید برنامه تدوین اجرایی

 جلسات تخصصی کارگروه اعضای شدن مشخص از پس .داد کاهش زیادی حد تا را ریزی برنامه علمی

 مقرر گروه اعضای نظرات اساس بر سرانجام .گردد مشخص فرآیند انجام چگونگی تا گردید تشکیل اولیه

 و پرداخته اسناد بررسی به ابتدا دانشگاه بنیادین های ارزش و ماموریت انداز، چشم تدوین جهت که شد

 تدوین ماموریت و انداز چشم مدیران نظرات اساس بر دانشگاه سطح در میدانی مطالعه اساس بر سپس

 .گردد

 بالادستي اسناد بررسي - دوم گام

 پزشکی علوم دانشگاه با مرتبط بالادستی اسناد خصوص در تهگرف صورت جامع های بررسی به توجه با

 کلی های سیاست اسناد این اساس بر تا گردید انتخاب دستی بالا سند عنوان به متعددی اسناد مشهد

 به سند 21تعداد رو این از.شود مشخص نماید حرکت چارچوب درآن باید دانشگاه که مسیری و دانشگاه

  .شد گرفته نظر در بالادستی اسناد عنوان
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 قرار بررسی مورد راهبردی برنامه تدوین دبیرخانه در اسناد این ،مرتبط بالادستی اسناد شدن مشخص از پس

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

 استخراج دانشگاه با مرتبط اهداف و قرارگرفت ارزیابی و بررسی مورد برنامه تدوین تخصصی کارگروه در

 .پذیرد انجام اساس این بر دانشگاه ماموریت و انداز چشم  تدوین تا گردید

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

 اساسی قانون  

 2171 انداز چشم سند 

 رهبری معظم مقام ابلاغی سلامت کلی های سیاست 

 رهبری معظم مقام ابلاغی کشور جمعیتی کلی های سیاست 

 کشور علمی جامع نقشه 

 اسلامی دانشگاه سند 

 ششم برنامه کلی های سیاست 

 سلامت جامع نقشه 

 آموزش نوآوری و تحول های بسته 

 اطلاعات آوری فن سند  

 خراسان استان آمایش 

 پنجم برنامه در دانشگاه عملکرد 

 گذشته شده تدوین های برنامه 

 .است شده ارائه قسمت این در اسناد این از برخی خلاصه
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 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 اسلامی جمهوری ایران  حکومت

 اعتقاد اساس بر ایران، ملت که است

 عدل و حق حکومت اشبه دیرینه

 پیروزمند اسلامی انقلاب پی در قرآن،

 تقلید عالیقدر مرجع رهبری به خود

 همه در خمینی، امام العظمی الله آیت

 ماه فروردین یازدهم و دهم پرسی

 هشت و پنجاه و سیصد و یکهزار

 حق که کسانی کلیه شمسی هجری

 .داد مثبت رای آن به داشتند، رای

 حکومت تشکیل پی رد سند این

 مرجع عنوان به و اسلامی جمهوری

 کلیه انجام و گردیده تدوین امور کلیه

 این محوریت اساس بر ها فعالیت

 .پذیرد می صورت سند

 و بهداشت یها خانه و یبهداشت مراکز احداث... 

 یشهر و ییروستا

 یهمگان و ریفراگ صورت به یبهداشت خدمات ارائه 

 یدرمان مراکز و مارستانیب احداث  

 اورژانس مراکز توسعه و احداث  

 یهمگان و ریفراگ صورت  به یدرمان خدمات ارائه 

 یمال یتهایحما  

 یشهر و ییروستا سلامت یها مهیب 
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 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 برای افقی تبیین جهت سندی

 های زمینه در ایران توسعه

 علمی، فرهنگی، مختلف

 اجتماعی و سیاسی اقتصادی،

 تشخیص مجمع توسط که است

 شده تدوین نظام مصلحت

 از انداز چشم این اجرای .است

 چهار قالب در و 2181 سال

 .گیرد می انجام ساله 7توسعه برنامه

 1717)خورشیدی 2171 سال

 .است انداز چشم افق میلادی(

 عمل و شهیاند در یاسلام انقلاب یها ارزش کردن استوار . 

 امام حضرت یاسیس و ینید شهیاند نگاهداشتن انینما و زنده 

 در یاساس اریمع کی عنوان به آن نقش کردن برجسته و ( )ره ینیخم

  .ها یزیر برنامه و ها یاستگذاریس تمام

 ابتکار و کار هیروح و یاجتماع انضباط و یکار وجدان تیتقو ، 

  .دیتول تیفیک یارتقا به اهتمام و قناعت و یدرستکار ، ینیآفر کار

 در نظر مورد اهداف به یابیدست یبرا یمل عزم و زهیانگ جادیا 

  .انداز چشم افق

 یاخلاق لیفضا و یآگاه رشد ، یفرهنگ یفضا یساز سالم 

 .منکر از ینه و معروف امر به واهتمام

 جهت در کشور یها تیظرف و امکانات جیبس و یسازمانده 

  .جهان یعلم داتیتول در کشور سهم شیافزا

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

 ستیز ، ارتباطات و اطلاعات ، یستیز یها یآور فن و یآور

  .یی هسته  فضا هوا ، یطیمح

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

 یبرا آن کردن کارآمد و یعال آموزش ، یا حرفه و یفن آموزش

 انداز چشم اهداف تحقق جهت در ازین مورد یانسان منابع نیتأم

 یها فرصت جادیا و یاجتماع عدالت تحقق جهت در تلاش 

 نیتأم ، سلامت ، آموزش لیقب از ییها شاخص سطح یارتقا و برابر

 فساد با مبارز و سرانه درآمد شیافزا ، غذا

 و... 
 

 

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/%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
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 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 ارائه راستای در سند این

 در درمانی بهداشتی خدمات

 2191 سال در جامعه خور

 ابلاغ رهبری معظم مقام توسط

 .گردید

 یبرا سلامت یها مراقبت ارائه یها طیمح تیظرف از استفاده 

 جامعه در یاسلام اخلاق و تیمعنو رشد

 خود یاجتماع یها تیمسئول و حقوق از مردم یساز آگاه 

 و دیاسات تیترب و میتعل و یابیارزش انتخاب، نظام اصلاح 

 رانیمد و انیدانشجو

 یها ارزش با متناسب یدانشگاه و یعلم یها طیمح در تحول 

 یا حرفه آداب و یپزشک اخلاق ،یاسلام

 یروان ،یجسم سلامت یها کننده حفاظت سطح شیافزا، 

 یمعنو و یاجتماع

 یبهداشت خدمات هیارا در یشغل یها طیمح بر تمرکز 

 جامعه سلامت بانیپشت و توانمندساز یزندگ های­طیمح توسعه 

 کار طیمح آموزش، طیمح خانواده، طیمح یرو بر خاص تمرکز با

 سلامت یها برنامه روزآمدنمودن 

 ریرواگیغ یها یماریب ژهیو به ها یماریب خطر عوامل کاهش 

 سلامت بر مؤثر یطیمح عوامل کنترل 

 امور همه در یریشگیپ تیریمد کردیرو توسعه 

 نفعانذی و اندکاران­دست انیم یبخش نیب های­یهمکار توسعه 

  جامعه مختلف های­بخش

 شیپا های­نظام اطلاعات گذاری­اشتراک به توسعه 

 ها­سازمان یابیارز خود کردیرو توسعه 

 شیپا های­نظام کردن گرا­تیمامور 

 خانواده انیبن میتحک 

 یاخلاق و یمعنو ،یاسلام های­آموزش جیترو 

 و... 
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 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 با جمعیتی های سیاست سند

 جمعیتی مقوله اهمیت به عنایت

 به توجه با و ملی اقتدار در

 جوانی و بالندگی پویندگی،

 عنوان به کشور فعلی جمعیت

 جبران و امتیاز و فرصت یک

 در جمعیت رشد نرخ کاهش

 گردیده تدوین گذشته های سال

  .است

 

 جمعیتّ جوانی و بالندگی پویایی، ارتقاء ایجاد  

 خانواده پایداری و بنیان استحکام افزایش  

 زندگی به امید سطح بهبود 

 سالمندان  به احترام و مراقبت خصوص در فرهنگی سطح بهبود 

  ها خانواده در

 کار سن در جمعیتّ های مهارت بهبود  

 جمعیتّ جغرافیایی و فضایی بهینه توزیع باز 

 جدید جمعیتی مراکز ایجاد و روستاها جمعیت حفظ 

 جمعیّتی های سیاست ارزیابی 

 سند این در زیر های فعالیت اهداف این تحقق راستای در و 

 است گرفته قرار تاکید مورد

 بارداری دوره در بویژه مادران برای مناسب تسهیلات اختصاص 

 ناباروری درمان و زایمان های هزینه ای بیمه پوشش و شیردهی و

 .ربط ذی حمایتی مؤسسات و نهادها تقویت و زنان و مردان

 جانشینی سطح از بیش به باروری نرخ افزایش. 

 ازدواج موانع رفع 

 فرزند افزایش و خانواده تشکیل ترویج و تسهیل 

 توانمندسازی و جوان های زوج از حمایت و ازدواج سن کاهش 

 .کارآمد و صالح نسل تربیت و زندگی های هزینه تأمین در آنان

 کانون اصالت باره در عمومی های آموزش تکمیل و اصلاح 

 و زندگی های مهارت  آموزش بر تأکید با و پروری فرزند و خانواده

 ارتباطی

 و... 
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 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 رشد تأمین هدف با سند این

 مقاومت شاخصهای بهبود و پویا

 اهداف به دستیابی و اقتصادی

 ساله، بیست انداز چشم سند

 با مقاومتی اقتصاد های سیاست

 پذیر، انعطاف جهادی، رویکردی

 درونزا، مولد، ساز، فرصت

 بتواند تا است گردیده تدوین

 تقویت و اقتصادی رشد زمینه

 فراهم را داخلی اقتصاد بنیه

 .نماید

 و مالی منابع و امکانات کلیه سازی فعال و شرایط تأمین 

 به و کارآفرینی توسعه منظور به کشور علمی و انسانی های سرمایه

 با اقتصادی های فعالیت در جامعه آحاد مشارکت رساندن حداکثر

 و درآمد ارتقاء بر تأکید و جمعی های همکاری تشویق و تسهیل

 .متوسط و درآمد کم طبقات نقش

 جامع نقشه اجرای و سازی پیاده ،بنیان دانش اقتصاد شتازیپی 

 جایگاه ارتقاء منظور به نوآوری ملی نظام ساماندهی و کشور علمی

 خدمات و محصولات ادراتص و تولید سهم افزایش و کشور جهانی

 .منطقه در بنیان دانش اقتصاد اول رتبه به دستیابی و بنیان دانش

 تولید، عوامل تقویت با اقتصاد در وری بهره رشد قراردادن محور 

 بستر ایجاد اقتصاد، پذیری رقابت تقویتِ ،کار نیروی توانمندسازی

 های قابلیت و ظرفیت کارگیری به و استانها و مناطق بین رقابت

 عوامل عادلانه بری سهم .کشور مناطق های مزیت جغرافیای در متنوع

 ارزش، ایجاد در آنها نقش با متناسب مصرف تا تولید  زنجیره در

 مهارت، آموزش، ارتقاء طریق از انسانی سرمایه سهم افزایش با بویژه

 .تجربه و کارآفرینی خلاقیت،

 بر تأکید با راهبردی ذخایر ایجاد و درمان و غذا امنیت تأمین 

 )وکالا اولیه )مواد تولید کیفی و کمی افزایش

 اصلاح کلی های سیاست اجرای بر تأکید با مصرف مدیریت 

 برنامه با همراه داخلی کالاهای مصرف ترویج و مصرف الگوی

   .تولید در پذیری رقابت و کیفیت ارتقاء برای ریزی

 و… 
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 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 پی در سلامت علمی جامع نقشه

 .است مهم نیاز دو به پاسخ

 سلامت نیاز به پاسخ نخست

 به علمی حرکت دوم و جامعه

 کشور توسعه بنای سنگ عنوان

 بر بتوان تا است شده تدوین

 مبنا سند یک عنوان به آن اساس

 مورد های فرآیند خصوص در

 .نمود گیری تصمیم نیاز

 توسعه کشورهای و منطقه کشورهای در فناوری توسعه پایش 

 اکتساب و دانش توسعه زمینههای کردن مشخص برای فناوری یافته

 فناوری،

 امور قلمرو در آن کارآمد حضور با همراه دولت، تصدی کاهش 

 به دادن اولویت و سلامت مقوله خصوصیات به توجه با حاکمیتی

 رشد اصلی محرک عنوان به دولتی غیر و خصوصی های بخش

 .نوآوری و فناوری علم، خدمات

 تحقیقاتی مراکز و ها دانشگاه به لازم قانونی اختیارات واگذاری 

 برنامه اجرای در لازم انعطاف ایجاد منظور به دانشگاهها( )استقلال

 نظیر مواردی )در فعالیتها، روانسازی و تسهیل کارآمدی، افزایش ها،

 در دانشجو( و علمی هیات جذب ها، رشته اندازی راه و برنامهریزی

 بخشی، اعتبار های نظام چارچوب

 و پژوهشی و آموزشی مراکز انسانی منابع وری بهره افزایش 

 تامین طریق از گران دانش و علمی هیات اعضای نمودن وقت تمام

 آنها، رفاه

 بدنه توسط کشور سلامت نظام نیاز مورد های فناوری انتقال 

 صلاحا و انتقال واسطه عنوان به ها پژوهشگاه و ها دانشگاه علمی

 مقررات و قوانین )شامل زدایی مقررات همچنین و مقررات و قوانین

 و پژوهشگر پژوهش، از حمایت و تسهیل جهت در بازرگانی( مالی،

 بخشهای در محصول تا ایده تبدیل فرآیند طول در پژوهشی مراکز

 سلامت حوزه در خصوصی و دولتی

 حوزه فناورانه و علمی های پژوهش منابع از سهم افزایش 

  کشور های پژوهش منابع سوم یک به سلامت

 و… 
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 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند یمعرف
 با سلامت نظام در حولت برنامه

 از مالی حفاظت رویکرد سه

 دسترسی در عدالت ایجاد مردم،

 ارتقای نیز و سلامت خدمات به

 تا شود می اجرا خدمات کیفیت

 خدمتگذاران همکاری با بتدریج

 تحقق شاهد سلامت عرصه

 و رهبری کلی های سیاست

 نظام در انتظار مورد ارتقای

 آورد بوجود را سلامت

 نگیهتل خدمات تیفیک از واحد یفیتعر جادیا 

 مارستانهایب نگیهتل خدمات با مارانیب انتظارات به ییپاسخگو 

 همراهان و مارانیب یتمندیرضا شیافزا 

 مارستانهایب نگیهتل خدمات بهبود در یرقابت یفضا جادیا 

 مارستانهایب نگیهتل خدمات تیفیک یبند رتبه 

 "ژهیو یها کینیکل در پزشک تیزیو تعرفه یساز متناسب 

 یدانشگاه یمارستانهایب

 ها نهیهز کل درصد 27 تا یبستر مارانیب پرداخت زانیم کاهش 

 "بهنگام یدرمان خدمات از مردم کامل یمند بهره 

 یدولت بخش در اشتغال جهت پزشکان در زهیانگ جادیا 

 محروم مناطق در پزشکان یماندگار و جذب 

 سلامت خدمات به مردم یدسترس در عدالت یارتقا 

 محروم مناطع در ارجاع نظام تر مناسب یده سامان 

 ییهوا اورژانس  دیرخ 

 ییایدر اورژانس  دیخر 

 نوزاد و مادر سلامت یارتقا 

 نیسزار زانیم کاهش 

 یدولت یمارستانهایب در یعیطب مانیزا شدن گانیرا 

 کمرشکن یها نهیهز برابر در ازمندین مارانیب از یمال حفاظت 

 یا مهیب ریغ یضرور خدمات نهیهز و زیفرانش پوشش 

 ژهیو یهایماریب به مبتلا مارانیب نام ثبت و ییشناسا 

 ها ارانهی یهدفمندساز از یناش صدمات جبران 
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 دانشگاه با تبطمر سند اهداف نمونه سند معرفی
 اداری نظام حاصلا راه نقشه

 تدوین برنامه 8 در که کشور

 سیاست رئوس بر مبتنی شده،

 غیلااب اداری نظام کلی های

 ثمره و است رهبری معظم مقام

 آن، دقیق اجرای غایی نتیجه و

 بهره اداری نظام)) شدن محقق

 ((اسلامی های ارزش پایه بر ور

 آن دل از که ای خواسته است؛

 نمسئولا و مردم رضایت یقینا

 شود. می حاصل توامان

 به یابیدست و کشور توسعه گرانیباز مناسب نقش نییتب 

 در دولت یبرا متمرکز ریغ و کوچک چابک، گر، لیتسه یساختار

 گرانیباز ریسا با تعامل

 های­ه­دستگا و ها­بنگاه مردم، یدسترس عیتسر و لیتسه 

 مکان. و زمان از فارغ یدولت خدمات به ییاجرا

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

 یرقابت یفضا در

 و یانسان هیسرما یتعال  ازها،ین با متناسب یانسان یروین جذب 

 کشور. توسعه اهداف تحقق یراستا در هاآن از ور­بهره استفاده

 کشور یتیریمد های­نظام عناصر یتمام مند نظام یارتقا و رشد 

 .دست فرا اسناد با منطبق و ینظر ،یارزش یمبان بر یمبتن

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

 یب یده خدمات و یمال و یاجتماع ،یادار انضباط ،یسازمان تعهد

 مردم به منت

 تیمسئول ،ییپاسخگو شیافزا مردم، حقوق از انتیص و حفظ 

   فساد. کاهش و یادار سلامت یارتقا  -یعموم اعتماد و یریپذ

 یاجرا  تیریمد و یزری­برنامه ندیفرا صحت از نانیاطم کسب 

 "کشور. انداز چشم اهداف تحقق راستای در ها­برنامه

 سند این خصوص در گرفته انجام استان:بررسی آمایش سند 

 خصوص در کلی صورت به سند این که بود امر این دهنده نشان

 زیر های محور بر مشهد پزشکی علوم دانشگاه با مرتبط محورهای

 دارد. تاکید

 مشهد شهر کلان از تیفعال و تیجمع ییزدا تمرکز 

 و… 
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 دانشگاه با مرتبط سند اهداف نمونه سند معرفی
 نظام آموزش جامع برنامه

 تحقق راستای در سلامت

 نظام تحول برنامه اهداف

 است راهبردی سندی سلامت،

 از بالادستی اسناد مبنای بر که

 ،2171 ایران انداز چشم جمله

 نقشه کشور، علمی جامع نقشه

 برنامه و سلامت علمی جامع

 تدوین سلامت نظام تحول

 .گردید

 سلامت نظام در پاسخگو آموزش رویکرد سازی نهادینه 

 سلامت عالی آموزش در عدالت گسترش 

 و ای رشته میان های حیطه بر تاکید با نوین های دانش توسعه 

 نوین های فناوری و علوم بر تمرکز

 جهانی و ای منطقه آموزشی های عرصه در حضور 

 سلامت عالی آموزش نظام در سازی شبکه 

 درمانی آموزشی مراکز و بیمارستانها ساماندهی 

 ای حرفه اخلاق سازی نهادینه 

 سلامت عالی آموزش در نوین های فناوری از مندی بهره 

 سلامت عالی آموزش بخش انسانی منابع ارتقای 

 سلامت عالی آموزش نظام در زدایی تمرکز 

 سلامت عالی آموزش عرصه در بنیان دانش ثروت خلق 

 آموزش ارتقای برای علمی معتبر شواهد سازی بومی و تولید 

 پژوهی( )آموزش سلامت عالی
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 محیطي بررسي - سوم گام

 جلسات در ،دانشگاه بالقوه های توانایی و ودموج وضعیت شناخت جهت بالادستی اسناد بررسی از پس

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

 …و دسترس در منابع و ها ماموریت اهداف، ،موجود وضعیت آنها بویسله که دنباش می ذیل صورت

 است: شده سنجیده دانشگاه

 چیست؟ مشهد پزشکی علوم دانشگاه اهداف ترین مهم (2

 چیست؟ حاضر درحال مشهد پزشکی علوم دانشگاه اصلی های فعالیت (1

 دارا جاری فعالیتهای بر علاوه را دیگری فعالیتهای چه انجام توانایی مشهد پزشکی علوم دانشگاه (1

 است؟

  کجاست؟ حاضر حال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه های فعالیت جغرافیایی( )گستره قلمرو (1

 است؟ گسترش قابل حد چه تا قلمرو این شما نظر به (7

   است؟ برخوردار ها دانشگاه سایر به نسبت هایی برتری چه از مشهد پزشکی علوم دانشگاه (6

   است؟ برخوردار ها دانشگاه سایر به نسبت هایی توانمندی چه از مشهد پزشکی علوم دانشگاه (7

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

 جامعه در هایی ارزش چه ترویج موجب کند می ارائه مشهد پزشکی علوم دانشگاه که خدماتی (9

 گردد؟ می

 است؟ بند پای خود فعالیتهای در عدالت( )مانند هایی ارزش چه به مشهد پزشکی علوم دانشگاه (27

 دهند؟ می تشکیل کسانی چه را مشهد پزشکی علوم دانشگاه نفعان ذی ترین مهم (22

 دارد؟ خدمات کنندگان دریافت برابر در مسئولیتی چه مشهد پزشکی علوم دانشگاه (21

 دارد؟ خود کارکنان به نسبت دیدگاهی چه مشهد پزشکی علوم دانشگاه (21

 و سلامت ارتقا آموزش، فعلی وضعیت به نسبت دیدگاهی چه مشهد پزشکی علوم دانشگاه (21

 فرمایید.( مرقوم تفکیک )به دارید؟ غیردانشگاهی( و )دانشگاهی پژوهش
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 ارتقا و پژوهش آموزش، در جایگاهی چه از آینده در مشهد پزشکی علوم دانشگاه دارید رزوآ (27

 گردد؟ برخوردار سلامت

 کدامند؟ پزشکی علوم دانشگاه پایدار مالی منابع (26

 است؟ برخوردار درآمدهایی تنوع  نوع چه از مالی منابع تامین راستای در پزشکی علوم دانشگاه (27

 چیست؟ پزشکی علوم دانشگاه به مربوط کنونی شرایط در استفاده بلا اقتصادی های ظرفیت (28

 چیست؟ پزشکی علوم دانشگاه به مربوط کنونی شرایط در شده استفاده کمتر اقتصادی های ظرفیت (29

 و استخراج برنامه تدوین دبیرخانه در آن نتایج راهبردی، سطح مدیران توسط ها کاربرگ تکمیل از پس

 بالفعل، و بالقوه منابع بالقوه، های توانایی فعلی، وضعیت دریافتی های پاسخ براساس و گردید بندی طبقه

 گردید. مشخص دانشگاه در کلی رویکردهای و ها ارزش اصلی، های فعالیت ،هدانشگا اهداف ذینفعان،

 قرار ارزیابی مورد تخصصی کارگروه در متعدد جلسات طی دریافتی های پاسخ بندی طبقه از حاصل نتایج

 ارزشهای ها، توانمندی و ها مزیت فعالیت، قلمرو ها، فعالیت )اهداف، ابعاد قالب در نهایت در و گرفت

 مسئولیت نسبی، های ارزش خدمات، ارائه در ملحوظ ارزشهای دانشگاه، خدمات علت به شده ایجاد

 پایدار، مالی منابع آرزوها، دانشگاه، های فعالیت به نسبت دیدگاه کارکنان، قبال در مسئولیت اجتماعی،

 اسناد به توجه با و ابعاد این اساس بر بتوان تا گردید بندی دسته استفاده( بلا های ظرفیت و درآمد تنوع

 نمود. تعیین را ها ارزش و ماموریت انداز، چشم بیانیه آنها اهداف و بالادستی

 ها ارزش و ماموريت انداز،بیانیه چشم تدوين-چهارم گام

 تدوین دبیرخانه در ها ارزش و ماموریت بیانیه انداز، چشم اولیه نویس پیش تدوین از پس مرحله این در

 و گردید مطرح تخصصی کارگروه جلسه در تغییرات انجام و بررسی جهت نویس پیش راهبردی، برنامه

 نهایی نویس پیش کارگروه اعضای نظر به توجه با ویرایشات انجام با و متعدد جلسات در بررسی از پس

 گردید. تهیه
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 بنیادين يها ارزش و ماموريت بیانیه انداز، چشم تصويب-پنجم گام

 پیش تخصصی، گروهکار در بنیادین ارزشهای و ماموریت انداز، چشم بیانیه نهایی نویس پیش تهیه از پس

 لسهج دو طی و گردید ارائه راهبردی ریزی برنامه کمیسیون در اول مرحله در تایید جهت مذکور نویس

 همچنین .گرفت انجام آن جملات و متن خصوص در لازم ویرایشات و گرفت قرار دقیق ارزیابی مورد

 اعضای نظرات تا گردید ارائه دانشگاه رئیسه هیات به تصویب جهت نظر مورد ویرایشات انجام از پس

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

 انداز چشم بیانیه ،ویرایش مرحله 27 انجام از بعد ،دبیرخانه در ویرایشات و نظرات اعمال از پس نهایت در

 گردید. تبیین دانشگاه نهایی ماموریت و
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 برنامه تدوین در ارکان مهمترین عنوان به خارجی و داخلی عوامل شناسایی برنامه تدوین از مرحله این در

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

 شود. شناسایی دقیق بصورت دانشگاه های فعالیت بر موثر خارجی و داخلی عوامل
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 خارجي حیطم بررسي الگوي

 اقتصادی، عوامل )شامل کلان محیط تحلیل و تجزیه از پس باید خارجی محیط بررسی در خلاصه بطور 

 )شامل خرد محیط تحلیل و تجزیه نیز و قانونی( و حقوقی سیاسی، و تکنولوژیکی فرهنگی، –اجتماعی

 راهبردی)یعنی عوامل استخراج به نسبت ..(و. دولتی های شرکت بازار، رقبا، کنندگان، عرضه مشتریان،

 ، همکاران و د.)اعرابیدا نشان زیر شکل بصورت توان می را بیان ینا نمود. اقدام تهدیدها( و ها فرصت

2191: 12) 

 
 خارجي محیط بررسي الگوي

 داخلي محیط بررسي الگوي

 است. عملیات به مربوط اطلاعات ارزیابی و بندی دسته گردآوری، مستلزم سازمان درونی عوامل بررسی

 در حیاتی نقش که سازمان( ضعف و )قوت داخلی عوامل ای وظیفه رویکرد از استفاده با باید کار این برای

 قوت نقاط مجموعه مهمترین که ای گونه به داد، اولویت آنها به و نموده شناسایی را دارند سازمان موفقیت

 (17 :2191همکاران، و اعرابی کرد.) تعیین را سازمان ضعف و

 
 داخلي عوامل بررسي مراحل
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 خارجي و داخلي عوامل يشناساي -اول گام

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

 خارجی و داخلی عوامل شناسایی جهت کاربرگی طراحی به اماقد کارگروه اعضای ریزی، برنامه تخصصی

 که افرادی ، بود امر این شد می گرفته نظر رد باید ها کاربرگ این طراحی در که اهمیتی حائز نکته نمودند.

 دانشگاه کل خصوص در بتوانند خود خدمت محل های واحد بر علاوه دارند دانشگاه به نسبت کلی احاطه

 دهد. پوشش را امر این بتواند تا گردید طراحی ای گونه به کاربرگ بنابراین .نمایند اعلام را خود نظرات نیز

 تمامی ممکن حد تا بتوان که گردید طراحی ای گونه به کاربرگ ،نظرات تمامی کردن ملحوظ با سرانجام

 گردید. ارسال دانشگاه راهبردی سطح مدیران برای و نمود شناسایی آن بوسیله را خارجی و داخلی عوامل

 دانشگاه هاي واحد در كاربرگ شريحت - دوم گام

 واحد مخصوصا دانشگاه های واحد در حضور با راهبردی برنامه تدوین دبیرخانه کارشناسان مرحله این در

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

 باشد می واقعیات بر منطبق که ها پاسخ ترین مناسب به بتوان طریق این از تا نمودند ارائه مختلف های

 برخوردار بالایی اهمیت از حیث این از لازم توضیحات ارائه و ها واحد در کارشناسان حضور یافت. دست

 ثبت ضعف و قوت نقاط عنوان به عواملی و نشده اشتباه دانشگاه خارجی عوامل با داخلی عوامل که بود

 گردند. ثبت خارجی عوامل عنوان به تهدیدات و ها فرصت و هستند داخلی عوامل به مربوط که گردد
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 دريافتي هاي پاسخ تحلیل -سوم گام

 نیز مناسبی پاسخگویی نرخ از که ارسالی، های کاربرگ قالب در یدریافت های پاسخ مرحله این در

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

 این که داشتند وجود گرییکد به مشابه های پاسخ ،ها پاسخ میان در دارند یکدیگر با مشابه فعالیت و کاری

 های محور قالب در دریافتی های پاسخ کلیه همچنین و سازی یکپارچه برنامه تدوین دبیرخانه در ها پاسخ

 گردید. بندی دسته مختلف

 دانشگاه ضعف و قوت نقاط نمودن مشخص -چهارم گام

 مورد تخصصی کارگروه جلسات در بود شده بندی طبقه قبلی مرحله در که دریافتی های پاسخ مرحله این در

 سطح در مختلف ابعاد در خارجی و داخلی عوامل ،شده برگزار جلسه چندین طی و گرفت قرار ارزیابی

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

 دارد. زیادی اهمیت ژیک  استرات اقدام و موقعیت ارزیابی ماتریس عوامل مقایسه باشد. می استراتژیک

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه راهبردی برنامه تدوین در (166 :2191اعرابی، و پارسائیان )دیوید،ترجمه

  است. شده طی زیر های گام دانشگاه استراتژیک موقعیت ارزیابی جهت

 خارجي و داخلي عوامل بندي 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 های بازنگری

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

 ترین دقیق به دستیابی گردد.جهت تعیین عوامل از یک هر اهمیت میزان دانشگاه راهبردی سطح مدیران

 مدیران همه برای پرسشنامه اول مرحله گردید.در تکمیل مرحله دو در شده طراحی برگ کار ،امتیازات

 در مشترک ای جلسه برگزاری با دوم مرحله در گردید. ثبت دریافتی های پاسخ و الارس راهبردی سطح

 با و آمد عمل به دعوت دانشگاه راهبردی سطح مدیران از خارجی و داخلی  عوامل بندی رتبه خصوص

 پذیرفت. صورت عوامل خصوص در مجدد امتیازبندی  استخراجی، خارجی و داخلی عوامل مجدد توضیح

 عوامل از یک هر اهمیت میزان و رتبه قبلی، مرحله دو در شده حاصل نتایج مقایسه به توجه با نهایت در

 گردید. استخراج

 دانشگاه راهبردي موقعیت تعیین - دوم گام

 و ضعف و قوت خارجی)نقاط و داخلی عوامل از یک هر اهمیت میزان استخراج از پس مرحله این در

 به توجه با سپس و گردید محاسبه عامل هر در امتیازات میزان ،عوامل میانگین به توجه با تهدید( و فرصت

 گردید. مشخص دانشگاه راهبردی موقعیت ،استراتژیک اقدام و ارزیابی ماتریس
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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

 1276   ضعف:     1211    قوت:

 1266   تهدید:     1272  فرصت: 

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

 این های راهبرد دیگر عبارت به و است گرفته قرار تدافعی حالت در دانشگاه موقعیت تدافعی و رقابتی

 شود. تدوین موجود وضع حفظ هدف با باید دانشگاه
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 شده برداشته راهبردها تدوین  جهت زیر های گام مشهد پزشکی علوم دانشگاه راهبردی برنامه تدوین در

 است.

 

  SWOTماتريس 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

 چهار قالب در ضعف و قوت نقاط با شده شناسایی تهدیدهای و های فرصت تمامی و پرداخت

 ارتباط یکدیگر با که عواملی و  بررسی قوت(-تهدید ضعف،–تهدید ضعف،-فرصت قوت،-حالت)فرصت

 عوامل رابطه این در گردیدند. استخراج داشت وجود آن برای راهبرد تدوین امکان که ای بگونه داشتند،

 قرارگرفتند. مقایسه مورد زیر حالات به توجه خارجی،با و داخلی

 نمود استفاده ها فرصت کدام از برداری بهره جهت در توان می ها قوت کدام از اینکه اساس بر :فرصت-قوت

 .گردیدند مشخص یکدیگر با مرتبط عوامل

 نمود استفاده ها ضعف کدام پوشش جهت در توان می ها فرصت کدام از اینکه اساس بر ضعف: - فرصت

 .گردیدند مشخص یکدیگر با مرتبط عوامل

 نمود استفاده ها  تهدیدها کدام اثر تعدیل جهت در توان می ها قوت کدام از اینکه اساس بر قوت: - تهديد

 .گردیدند مشخص یکدیگر با مرتبط عوامل

 مرتبط عوامل نماید تعدیل را ها تهدید تاثیر تواند می ها ضعف کدام بهبود اینکه اساس بر ضعف: - تهديد

 .گردیدند مشخص یکدیگر با
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 راهبردها تدوين-دوم گام

 و دانشگاه خصوص در تدافعی موقعیت شناسایی و استراتژیک، اقدام و موقعیت ماتریس تحلیل به توجه با

 در یکدیگر با مرتبط تهدید و فرصت و ضعف و قوت  نقاط نمودن مشخص و SWOT ماتریس تحلیل

 راهبردی موقعیت به توجه با نمود. راهبردها تدوین به اقدام برنامه تدوین تخصصی کارگروه مرحله این

 گردیده انجام اساس این بر راهبردها تدوین بود تدافعی موقعیت همان که دانشگاه برای شده شناسایی

 چهار برای ها استراتژی تدوین متوالی و فشرده جلسه چندیدن اریبرگز با فرآیند این راستای در .است

 استراتژی گردید.سپس تدوین ضعف -تهدید و فرصت،– تهدید ضعف، -فرصت قوت،-فرصت منطقه

 گرفتند. قرار ویرایش و بازبینی ردمو مرحله چند در شده تدوین های



 

 

 ماموریت، بیانیه

 نفعان،ذی

 و انداز چشم

 بنیادین هایارزش 
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 ممتاز، دولتی  دانشگاه یک عنوان به مشهد درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم انشگاهد

 پژوهشگران، متخصصین، اساتید، تخصصی-علمی های قابلیت و ها ظرفیت از گیری بهره با

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

 استعداد و خیرین مشارکت های زمینه همچنین و نوین های فناوری تحصیلی، مقاطع

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

 سلامت های شاخص بهبود 

 محیطی زیست خطرات و ها بیماری بروز از پیشگیری فرهنگ ارتقاء 

 جامعه سلامت سواد سطح ارتقاء 

 سلامت و پژوهشی آموزشی، خدمات کیفی و کمی توسعه 

 سلامت خدمات به عادلانه دسترسی  

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

 و دولتی بخش های ظرفیت از ریگی بهره و خدمات بازار تنظیم و رقابتی فضای ایجاد 

 دولتیغیر

 دانش مدیریت های فرآیند بهبود و استقرار 

 فناوری و پژوهشی آموزشی، های ظرفیت از مندی بهره با بشری دانش مرزهای در حرکت 

  .المللی بین های حوزه و کشور منطقه، در موجود

 پاسخگو آموزش بر مبتنی پزشکی علوم آموزش های برنامه هدفمند توسعه 

 سلامت خدمات و پژوهش آموزش، توسعه در خیرین مشارکت 

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

 مردم 

 اساتید 

 پژوهشگران 

 پزشکان 

 متخصصین 

 دانشجویان 

 کارکنان 

 زائرین و سلامت گردشگران 

 وابسته های سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت 

 پژوهشی علمی مراکز و ها دانشگاه 

 ها بیمارستان 

 سلامت حوزه با مرتبط بنیان دانش های شرکت 

 کنندگان تامین 

 غیردولتی عمومی خصوصی، دولتی، های سازمان 

 نهاد مردم های سازمان و ها خیریه  
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 های آموزه و ایزدمنان به اتکال با مشهد درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم هدانشگا

 دستیابی به مصمم تخصصی-علمی های قابلیت و ها ظرفیت از گیری بهره با و اسلام مبین دین

  .باشد می2198 سال پایان در زیر های موفقیت

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

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

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

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

  کشور در امنا( هیات

 کشور در آموزشی سوم رتبه کسب 

 کشور در پژوهشی سوم رتبه کسب  

 مبنای بر اسلام جهان برتر های دانشگاه دهم رتبه کسب ISC 

 کشور در سلامت گردشگری دوم رتبه کسب 
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 به پایبندی با مشهد درمانی و بهداشتی خدمات پزشکی علوم دانشگاه بنیادین های ارزش

 از: عبارتند اسلام مبین دین های ارزش

 صداقت 

 سالاری شایسته 

 انسانی کرامت به احترام  

 محوری مشارکت  

 گرایی نفع ذی  

 محوری دانایی  

 محوری عدالت  

 ای حرفه اخلاق 



 

 

 و داخلی عوامل

 خارجی
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 و داخلی عوامل  شده، انجام بندی اولویت به توجه با و دانشگاه راهبردی سطح مدیران نظرات به توجه با

 که گرفت قرار تایید مورد قوت نقطه 11 نظرات این اساس بر .است گردیده استخراج ذیل شرح به خارجی

 باشند: می ذیل شرح به

 S01   متخصص و تجربه با نیروهای وجود 

S02    پیشرفته بیمارستانی تجهیزات 

S03    بیمارستانها در تخصصی فوق و تخصصی خدمات ارائه قابلیت 

S04    درمانی فرد به منحصر و ویژه خدمات ارائه قابلیت 

S05    متمرکز های ردیف و خانواده پزشک برنامه اعتبارات 

S06    دانشگاه بودن امنایی هیات 

S07    دانشگاه کارکنان تحصیلات سطح بودن بالا 

S08    علم تولید و مطرح مقالات انتشار 

S09    بالینی های رشته تمامی در تخصصی های دوره وجود 

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

S11    مدیران به اختیار تفویض 

S12    فرایندها برخی بودن الکترونیکی 

S13    گذاری سرمایه صرفا نه سلامت برارتقاء تمرکز 

S14    اطلاعاتی های سیستم وجود 

S15    تحقیقاتی مراکز و ها آزمایشگاه تحقیقاتی، و آموزشی مراکز متعهد، و مجرب اساتید  

S16    پژوهشی های فعالیت از حمایت 

S17    پرسنلی و مدیریتی تجربه و تعهد 

S18    دانشجویان در استعداد 

S19    آن پراکندگی و درمانی مراکز زیاد تعداد 

S20    دانشگاه حوزه در پژوهشی مجلات وجود 

S21    ها گیری تصمیم در مشارکتی روحیه وجود 

S22    بالینی کاربردی تحقیقات مراکز 

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

 
  

امتیازنقاط قوتكد

s010.1268وجود نیروهای با تجربه و متخصص

s020.1245تجهیزات بیمارستانی پیشرفته

s030.1212قابلیت ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی در بیمارستانها

s040.1201قابلیت ارائه خدمات ویژه و منحصر به فرد درمانی

s050.1089اعتبارات برنامه پزشک خانواده و ردیف های متمرکز

s060.1085هیات امنایی بودن دانشگاه

s070.1060بالا بودن سطح سواد دانشگاه

s080.0940انتشار مقاالات مطرح و تولید علم

s090.0928وجود دوره های تخصصی در تمامی رشته های بالینی

s100.0926نقش سازنده دانشگاه و اطمینان اقشار جامعه به سطح بالای علمی و عملکردی دانشگاه

s110.0920تفویض اختیار به مدیران

s120.0911الکترونیکی بودن برخی فرایندها

s130.0907تمرکز برارتقاء سلامت نه صرفا سرمایه گذاری

s140.0904وجود سیستم های اطلاعاتی

s150.0902اساتید مجرب و متعهد، مراکز آموزشی و تحقیقاتی، آزمایشگاه ها و مراکز تحقیقاتی

s160.0901حمایت از فعالیت های پژوهشی

s170.0899تعهد و تجربه مدیریتی و پرسنلی

s180.0890استعداد در دانشجویان

s190.0831تعداد مراکز درمانی و پراکندگی آن

s200.0827وجود مجلات پژوهشی در حوزه دانشگاه

s210.0818وجود روحیه مشارکتی در تصمیم گیری ها

s220.0817ارتقاء مراکز تحقیقات کاربردی بالینی

s230.0811قابلیت کسب درآمد توسط واحدها
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 ذیل شرح به که گرفت قرار تایید مورد ضعف نقطه 11 دانشگاه بردیراه سطح مدیران نظرات به توجه با

 باشند: می

W01    سرپانی درمانی خدمات ارائه مراکز کمبود 

W02    بستری درمانی مراکز جغرافیای نامناسب پراکندگی 

W03    ها بیمارستان در ویژه تخت کمبود 

W04    مدیران و کارکنان ارزشیابی نظام بودن نامناسب 

W05    ارجاع سیستم در نقص 

W06    خدمات بودن محور درمان 

W07    کاربردی های پژوهش انجام در ضعف 

W08    عملکرد مدیریت ارزیابی نظام ضعف 

W09    فیزیکی فضای کمبود 

W10    انسانی( دانشگاه)نیروی نیازهای با تحصیلی های رشته و ها تخصص توسعه توازن عدم 

W11    اختصاصی های درآمد جذب در ضعف 

W12    بخشی بین ناکافی همکاری 

W13    درمانی فیزیکی فضاهای فرسودگی 

W14    بیمارستانی عادی تخت کمبود 

W15    شغلی های رشته برخی در پرسنل کمبود 

W16    جامعه عموم به رسانی اطلاع و آموزش ضعف 

W17    اینترنت و اطلاعات فناوری های زیرساخت در ضعف 

W18    ها دانشکده و التحصیلان فارغ بین ارتباطی پل نبود 

W19    جدید های ماموریت با سازمانی ساختار انطباق عدم 

W20    دانشگاه اطلاعاتی های سیستم یکپارچگی عدم 

W21    اعتبارات اجباری جابجایی و اعتبارات از برخی در مدیریتی سلیقه اعمال 

W22    ناکافی آموزشی اعتبارات تخصیص 

W23    پرشکی تجهیزات تهیه بر نظارت در ضعف 

W24    واگیر غیر بیماریهای غربالگری در ضعف 
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W25    آموزشی بالینی های زمینه در ای حرفه ودکترای کارشناسی درمقاطع آموزش در ضعف 

W26    ها رشته از برخی در دانشجو به استاد تعداد تناسب عدم 

W27    کارکنان آموزش های دوره کم اثربخشی 

W28    آزمایشگاهی تجیهزات مدیریت سامانه در ضعف 

W29    پژوهش گرنت بودن پایین 

W30    ها فرایند واصلاح احصاء به کاربردی غیر ونگاه توجهی کم 

W31    بالینی آموزش حوزه در ستاد و صف ارتباط شفافیت عدم 

W32    روستا و بخش در اعتیاد ترک مراکز فقدان 

W33    گیری تصمیم نظام در ضعف 

W34    المللی بین دانشگاههای با ارتباط برقراری در اساتید از برخی توانمندی عدم 
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 باشد: می ذیل شرح به اهمیت دارای ضعف نقاط از یک هر اولویت به وطمرب امتیاز

امتیازنقاط ضعفكد

w010.1437کمبود مراکز ارائه خدمات درمانی سرپانی

w020.1383پراکندگی نا مناسب جغرافیای مراکز درمانی بستری

w030.1150کمبود تخت ویژه در بیمارستانها

w040.1015نامناسب بودن نظام ارزشیابی کارکنان و مدیران

w050.1006نقص در سیستم ارجاع

w060.1006درمان محور بودن خدمات

w070.0984ضعف در انجام پژوهش های کاربردی

w080.0979ضعف نظام ارزیابی مدیریت عملکرد

w090.0978کمبود فضای فیزیکی

w10)0.0961عدم توازن توسعه تخصص ها و رشته های تحصیلی با نیازهای دانشگاه)نیروی انسانی

w110.0951ضعف در جذب درآمد های اختصاصی

w120.0922همکاری ناکافی بین بخشی

w130.0920فرسودگی فضاهای فیزیکی درمانی

w140.0920کمبود تخت عادی بیمارستانی

w150.0905کمبود پرسنل در برخی رشته های شغلی

w160.0894ضعف آموزش و اطلاع رسانی به عموم جامعه

w170.0889ضعف در زیرساخت های فناوری اطلاعات و اینترنت

w180.0873نبود پل ارتباطی بین فارغ التحصیلان و دانشکده ها

w190.0869عدم انطباق ساختار سازمانی با ماموریتهای جدید

w200.0861عدم یکپارچگی سیستم های اطلاعاتی دانشگاه

w210.0861اعمال سلیقه مدیریتی در برخی از اعتبارات و جابجایی اجباری اعتبارات

w220.0858تخصیص اعتبارات آموزشی ناکافی

w230.0856ضعف در نظارت بر تهیه تجهیزات پرشکی

w240.0852ضعف در غربالگری بیماریهای غیر واگیر

w250.0848ضعف در آموزش درمقاطع کارشناسی ودکترای حرفه ای در فیلدهای بالینی آموزشی

w260.0836عدم تناسب تعداد استاد به دانشجو در برخی از رشته ها

w270.0826اثربخشی کم دوره های آموزش کارکنان

w280.0811ضعف در سامانه مدیریت تجیهزات آزمایشگاهی

w290.0806پایین بودن گرنت پژوهش

w300.0789کم توجهی ونگاه غیر کاربردی به احصاء واصلاح فرایند ها

w310.0776عدم شفافیت ارتباط صف و ستاد در حوزه آموزش بالینی

w320.0773کمبود مراکز ترک اعتیاد در روستا

w330.0764ضعف در نظام تصمیم گیری

w340.0762عدم توانمندی برخی از اساتید در برقراری ارتباط با دانشگاههای بین المللی
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 ذیل شرح به که گرفت قرار تایید فرصت مورد 21 دانشگاه راهبردی سطح مدیران نظرات به توجه با

 باشند: می

O01    )زائرین بارگاه منور حضرت رضا)ع 

O02    وجود منابع مالی طرح تحول سلامت 

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

O04    ارتقای رتبه بودجه وزارت متبوع 

O05    اعتماد مردم به نظام ارائه خدمات سلامت 

O06    تمایل آحاد جامعه به مباحث سلامت محور 

O07    های توریستی وجود جاذبه 

O08    وجود فرهنگ مشارکت خیرین در حوزه سلامت 

O09    وجود پتانسیل گردشگری سلامت 

O10     بودن بستراستفاده از تجهیزات مدرنفراهم 

O11    جایگاه و منزلت پزشک در نگرش مردم 

O12    تمایل بخش غیر دولتی به سرمایه گذاری در حوزه سلامت 

O13    1727مشهد -پایتخت فرهنگ اسلامی 

 
  



 

 
      

54 

 باشد: می ذیل شرح به اهمیت دارای ها فرصت از یک هر امتیاز اولویت به مربوط امتیاز

 
  

امتیازفرصتكد

o01)0.1207زائرین بارگاه منور حضرت رضا)ع

o020.1177وجود منابع مالی طرح تحول سلامت

o030.1166توجه ویژه قانون اساسی کشور و برنامه های توسعه کشور به سلامت و بهداشت جامعه

o040.1106ارتقای رتبه بودجه وزارت متبوع

o050.1082اعتماد مردم به نظام ارائه خدمات سلامت

o060.1059تمایل آحاد جامعه به مباحث سلامت محور

o070.0994وجود جاذبه های توریستی

o080.0993وجود فرهنگ مشارکت خیرین در حوزه سلامت

o090.0972وجود پتانسیل گردشگری سلامت

o100.0947فراهم بودن بستراستفاده از تجهیزات مدرن

o110.0940جایگاه و منزلت پزشک در نگرش مردم

o120.0918تمایل بخش غیر دولتی به سرمایه گذاری در حوزه سلامت

o132017 0.0912پایتخت فرهنگ اسلامی-مشهد
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 شرح به که گرفت قرار تایید مورد تهدید 11 مجموع در دانشگاه بردیراه سطح مدیران نظرات به توجه با

 باشند: می ذیل

 T01   نشینی حاشیه گسترش 

T02    ماشینی و صنعتی زندگی از ناشی تحرکی کم 

T03    کسورات اعمال و گر بیمه های سازمان از مطالبات موقع به پرداخت عدم 

T04    آبی بی و سالی خشک از ناشی روستایی مهاجرتهای 

T05    مزمن و نوپدید بیماریهای روانی، مشکلات مواد، مصرف سوء افزایش به رو روند 

T06    پرخطر رفتارهای افزایش 

T07    پیشگیری خدمات در ای بیمه پوشش عدم  

T08    آور زیان غذایی مواد مصرف تبلیغات 

T09    نقل و حمل در ایمنی فرهنگ به ناکافی توجه 

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

T11    اختصاصی منابع به دانشگاهی های بیمارستان روزافزون وابستگی 

T12    منطقه خانوارهای درآمدی پائین سطح 

T13    خانواده سلامت سواد سطح بودن پایین 

T14    ای حرفه اخلاق بر پزشکان برخی مادی منافع غلبه 

T15    استان اجرایی دستگاههای بین کاری موازی 

T16    محور درمان خدمات گرفتن به گرایش 

T17    ابلاغی های تعرفه با خدمات برخی شده تمام های هزینه تطابق عدم 

T18    جمعیتی نیازهای با سلامت کلان های برنامه تناسب ضعف 

T19    کشور از خارج به پیشرفته پزشکی تجهیزات وابستگی 

T20    اجتماعی های شبکه از نامطلوب استفاده فرهنگ 

T21    بیمارستانی و صنعتی و شهری پسماندهای افزایش 

T22    تکمیلی های بیمه ناکارآمدی 

T23    سلامت حوزه مقررات و قوانین نبودن روز به 
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T24    گر بیمه های سازمان های سیاست در تفاوت 

T25    سلامت های برنامه در مردم مشارکت ضعف 

T26    شخصی خودروهای از استفاده به تمایل 

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

T28    سلامت های حوزه در تخصصی غیر مداخلات 

T29    سلامت حوزه در مبهم و مختلف های دستورالعمل و ها بخشنامه صدور 

T30    های برنامه اجرای جهت دانشگاهها و آموزشی مراکز بین فرهنگی همکاری سطح بودن پایین 

 سلامت آموزشی

T31    سلامت خدمات ارائه در دولتی غیر بخش های ظرفیت از استفاده زمینه در قانونی تضاد 

T32    سلامت در خیرین مشارکت بودن ناکافی 

T33    نوین تکنولوژی به یافته توسعه کمتر مناطق دسترسی عدم 

T34    فعالیت از حمایت در ضعف NGO خصوصی بخش و ها  

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

امتیازتهديدهاكد

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 0.1229خشک سالی و بی آبی04

T 0.1212روند رو به افزایش سوء مصرف مواد، مشکلات روانی، بیماریهای نوپدید و مزمن05

T 0.1143افزایش رفتارهای پرخطر06

T 0.1126عدم پوشش بیمه ای در خدمات پیشگیری از بیماری07

T 0.1119تبلیغات مصرف مواد غذایی زیان آور08

T 0.1119توجه ناکافی به فرهنگ ایمنی در حمل و نقل09

T 0.1088سیاستهای 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 بر اخلاق حرفه ای14

T 0.1015موازی کاری بین دستگاههای اجرایی استان15

T 0.1013گرایش به گرفتن خدمات درمان محور16

T 0.1003عدم تطابق هزینه های تمام شده با تعرفه های درمانی17

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 بهداشتی23

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 شخصی26

T 0.0948نبود هماهنگی های قانونی در مدیریت جذب توریسم27

T 0.0925اظهار نظر غیر تخصصی در حوزه های سلامت28

T 0.0914صدور بخشنامه ها و دستورالعمل های مختلف و مبهم29

T 0.0913پایین بودن سطح همکاری فرهنگی بین مراکز آموزشی و دانشگاهها جهت اجرای برنامه های آموزشی سلامت30

T 0.0864تضاد قانونی در زمینه استفاده از ظرفیت های بخش غیر دولتی در ارائه خدمات سلامت31

T 0.0852ناکافی بودن مشارکت خیرین در سلامت32

T 0.0851عدم دسترسی مناطق کمتر توسعه یافته به تکنولوژی بروز امکانات33

T 0.0843ضعف قانونی در فعالیت NGO ها34

T 0.0835وجود مراکز مشاوره غیر تخصصی در سطح شهر35



 

 

  دودویی تحلیل

 و

 راهبردها
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 فرصت-قوت راهبرد

پژوهش حوزه در غیردولتي مالي منابع جذب ارتقاء  S15O04 - S16O12 - S22O04 

 حوزه در دولتي غیر 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 هاي برنامه در همگاني مشاركت سطح ارتقاء  S19O06 

مديريت اطلاعات هاي سیستم بهبود  S12O01 - S12O07 - S12O09 - S12O13 - 
S14O01 - S14O07 - S14O09 - S14O13 

همگاني آموزش و رساني 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  انساني سرمايه مديريت نظام بهبود

درآمدي منابع بخشي تنوع  S23O02 - S23O03 - S23O10 - S23O12 

خدمات سپاري برون توسعه  S02O12 - S03O12 - S04O12 - S05O12 - 
S17O12 - S19O12 

 - S16O02 - S16O03 - S16O04 - S16O05  مقاومتي اقتصاد بر مبتني كاربردي هاي پژوهش توسعه
S16O06 - S16O10 - S16O11 - S16O12 

گیرندگان خدمت به سلامت خدمات توسعه  S01O02 - S01O04 - S01O05 - S01O07 - 
S01O08 - S01O09 - S01O10 - S01O11 - 
S02O02 - S02O04 - S02O05 - S02O07 - 
S02O08 - S02O09 - S02O10 - S02O11 - 
S03O02 - S03O03 - S03O04 - S03O05 - 
S03O07 - S03O08 - S03O09 - S03O10 - 
S03O11 - S04O02 - S04O03 - S04O04 - 
S04O05 - S04O07 - S04O08 - S04O09 - 
S04O10 - S04O11 - S05O10 - S09O02 - 
S09O03 - S10O05 - S10O11 - S13O03 - 
S13O04 - S13O05 - S13O08 - S13O11 - 
S19O01 - S19O03 - S19O04 - S19O05 - 
S19O07 - S19O08 - S19O09 - S19O10 - 
S19O11 - S19O13 - S23O05 - S23O06 - 
S23O10 - S23O11 - S23O12 
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فرصت-قوت راهبرد  

زائرين 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 الکترونیکي خدمات توسعه  S12O05 - S12O11 

رشد مراكز و بنیان دانش شركتهاي توسعه  S22O12 

سلامت گردشگري توسعه  S01O07 - S01O09 - S02O07 - S02O09 - 
S03O07 - S03O09 - S04O07 - S04O09 - 
S19O07 - S19O09 - S23O01 - S23O07 - 
S23O09 - S23O13 

ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه بهبود و توسعه  S05O02 - S05O03 - S05O04 - S05O05 - 
S05O11 - S13O04 - S13O05 - S13O11 

 و اطلاعات آوري فن ساختهاي زير بهبود و توسعه

 ارتباطات

S14O04 

سازماني بین تعاملات هدفمند بهبود و توسعه  S01O07 - S01O09 - S02O07 - S02O09 - 
S03O07 - S03O09 - S04O07 - S04O09 - 
S19O07 - S19O09 

آموزش گراي ماموريت و هدفمند توسعه  S09O04 - S09O10 - S10O05 - S10O11 

وعترت قران فرهنگ توسعه  S01O01 
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 فرصت-ضعف راهبرد

 W01O03 - W22O02  مالي منابع وري بهره سطح ارتقاء

پژوهش حوزه در غیردولتي مالي منابع جذب ارتقاء  W29O04 

 حوزه در دولتي غیر بخش مشاركت سطح ارتقاء

 سلامت

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 هاي برنامه در همگاني مشاركت سطح ارتقاء  W01O06 - W06O11 - W06O02 - W06O03 - 
W06O04 - W06O05 

سلامت خدمات ارائه مراكز فیزيکي فضاهاي بهبود  W13O01 - W13O02 - W13O03 - W13O04 - 
W13O05 

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

همگاني آموزش و رساني اطلاع نظام بهبود  W01O07 - W01O09 - W01O13 - W16O01 - 
W16O02 - W16O03 - W16O04 - W16O05 - 
W16O06 - W16O11 - W16O12 

گیري تصمیم و سازي تصمیم نظام بهبود  W21O02 - W33O01 - W33O03 - W33O04 - 
W33O05 - W33O08 

انساني سرمايه مديريت نظام بهبود  W04O05 - W04O11 - W15O01 - W15O02 - 
W15O03 - W15O04 - W15O05 

 W11O01 - W11O03 - W11O04 - W11O05  درآمدي منابع بخشي تنوع

 سلامت مراكز در اعتیاد توانبخشي و بازتواني توسعه

 روستايي

W32O02 - W32O03 - W32O04 

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

 - W07O01 - W07O02 - W07O03 - W07O05  مقاومتي اقتصاد بر مبتني كاربردي هاي پژوهش توسعه
W07O06 - W07O07 - W07O08 - W07O09 - 
W07O11 - W07O13 - W33O12 

 سطح نظام بر میتني بیمارستاني هاي تخت توسعه

  خدمات بندي

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

سلامت گردشگري توسعه  W01O07 - W01O09 - W01O13 - W02O07 - 
W02O09 - W02O13 - W03O07 - W03O09 - 
W03O13 - W09O07 - W09O09 - W09O13 - 
W14O07 - W14O09 - W14O13 
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 فرصت-ضعف راهبرد

گیرندگان خدمت به سلامت خدمات توسعه  W01O03 - W01O05 - W01O07 - W01O08 - 
W01O09 - W01O12 - W01O13 - W02O05 - 
W02O07 - W02O08 - W02O09 - W02O12 - 
W02O13 - W03O13 - W06O08 - W09O05 - 
W09O07 - W09O08 - W09O09 - W09O13 - 
W13O08 - W14O13 - W01O01 - W01O02 - 
W01O04 - W02O01 - W02O02 - W02O03 - 
W02O04 - W09O01 - W09O02 - W09O03 - 
W09O04 

ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه بهبود و توسعه  W05O02 - W05O03 - W05O04 - W05O05 - 
W05O06 - W05O11 - W06O02 - W06O03 - 
W06O04 - W06O05 

 هاي حوزه در بخشي بین تعاملات بهبود و توسعه

  ستاد و صف

W12O01 - W12O02 - W12O05 - W12O06 - 
W12O11 - W12O12 

 و اطلاعات آوري فن ساختهاي زير بهبود و توسعه

 ارتباطات

W17O01 - W17O02 - W17O03 - W17O04 - 
W17O05 - W17O06 - W17O07 - W17O09 - 
W17O10 - W17O12 - W17O13 

سازماني بین تعاملات هدفمند بهبود و توسعه  W01O07 - W01O09 - W01O13 - W02O07 - 
W02O09 - W02O13 - W03O07 - W03O09 - 
W03O13 - W09O07 - W09O09 - W09O13 - 
W14O07 - W14O09 - W14O13 

سلامت خدمات دهنده ارائه واحدهاي توسعه  W06O02 - W06O03 - W06O04 - W06O05 - 
W24O02 - W24O03 - W24O04 

آموزش گراي ماموريت و هدفمند توسعه  W10O03 - W10O04 - W25O02 

مشاغل و ساختار مجدد مهندسي  W19O01 - W19O02 - W19O06 - W19O07 - 
W19O09 - W19O13 
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 تهدید-قوت راهبرد

 - S01T16 - S02T16 - S03T16 - S04T16  مالي منابع وري بهره سطح ارتقاء
S05T01 - S05T03 - S05T05 - S05T06 - 
S17T03 - S19T16 - S23T03 

 حوزه در دولتي غیر بخش مشاركت سطح ارتقاء

 سلامت

S01T32 - S01T34 - S02T31 - S02T32 - 
S02T34 - S03T31 - S03T32 - S03T34 - 
S04T31 - S04T32 - S04T34 - S05T32 - 
S05T34 - S06T31 - S06T34 - S13T32 - 
S15T32 - S15T34 - S17T32 - S19T32 - 
S19T34 - S23T11 - S23T12 - S23T32 

سلامت هاي برنامه در همگاني مشاركت سطح ارتقاء  S01T25 - S10T20 

سلامت خدمات به مردم آحاد دسترسي سطح ارتقاء  S15T33 

سلامت آوري فن ارزيابي نظام بهبود  S02T05 - S02T06 - S02T11 - S02T33 - 
S03T11 - S04T11 

 - S01T01 - S01T14 - S01T18 - S02T11  خدمات بندي سطح نظام بهبود
S02T14 - S03T05 - S03T06 - S03T11 - 
S03T14 - S03T33 - S04T05 - S04T06 - 
S04T11 - S04T14 - S04T33 - S10T01 - 
S13T01 - S14T01 - S15T01 - S15T14 - 
S19T01 

دانشگاه عملکرد ارزيابي و نظارت سیستم بهبود  S01T16 - S01T28 - S01T35 - S05T35 - 
S07T28 - S15T28 - S15T35 - S19T35 

همگاني آموزش و رساني 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 

گیري تصمیم و سازي تصمیم نظام بهبود  S06T11 - S06T18 - S06T23 - S06T29 - 
S11T23 - S11T29 

 - S01T11 - S02T11 - S03T03 - S03T11  درآمدي منابع بخشي تنوع
S04T03 - S04T11 - S06T11 - S11T11 - 
S23T03 - S23T11 

 خود سطح ارتقاء منظور به مردم آحاد سازي توانمند

 مراقبتي

S20T01 

 و پذيري نظم و مسئولیت مداري، قانون روحیه بهبود

اسلامي اي حرفه اخلاق به التزام  

S01T14 
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 تهدید-قوت راهبرد

پاسخگو پزشکي علوم آموزش توسعه  S09T33 - S15T14 

 S05T31 - S19T31  خدمات سپاري برون توسعه

 - S16T01 - S16T02 - S16T05 - S16T06  مقاومتي اقتصاد بر مبتني كاربردي هاي پژوهش توسعه
S16T08 - 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 و بنیان دانش شركتهاي توسعه  S02T19 - S04T19 - S15T19 - S18T19 - 
S22T19 

سلامت نظام در مکمل و سنتي طب توسعه  S05T28 

سلامت گردشگري توسعه  S02T27 - S03T03 - S03T27 - S04T27 - 
S08T27 - S09T27 - S12T27 - S15T27 - 
S19T27 - S22T27 

سلامت و اجتماعي هاي آسیب آموزش و مشاوره مراكز توسعه  S01T05 - S01T06 - S01T13 - S01T25 - 
S13T05 - S13T06 - S19T05 - S19T06 

 واحدهاي در توانبخشي و بازتواني بهبود و توسعه

درماني و بهداشتي  

S19T05 - S19T06 

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

 و اطلاعات آوري فن ساختهاي زير بهبود و توسعه

 ارتباطات

S01T33 - S12T03 - S12T33 - S14T03 - 
S14T33 

سازماني 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 

سلامت خدمات دهنده ارائه واحدهاي توسعه  S05T05 - S05T06 - S05T14 

آموزش گراي ماموريت و هدفمند توسعه  S01T10 - S01T28 - S01T35 - S05T35 - 
S07T28 - S09T05 - S09T06 - S15T05 - 
S15T06 - S15T28 - S15T30 - S15T35 - 
S19T35 

محیط سلامت سطح ارتقاء  S01T21 

 - S02T17 - S03T17 - S04T17 - S06T17  مالي فرايندهاي بهبود
S23T17 

عترت و قران فرهنگ توسعه  S02T32 - S03T32 - S04T32 - S05T32 - 
S14T32 - S16T32 
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 تهدید-ضعف راهبرد

 W21T11 - W22T10 - W22T11  مالي منابع وري بهره سطح ارتقاء

سلامت خدمات به مردم آحاد دسترسي سطح ارتقاء  W02T01 - W02T12 

محیط سلامت سطح ارتقاء  W09T21 - W13T21 

 حوزه در دولتي غیر بخش مشاركت سطح ارتقاء

  سلامت

W01T32 - W01T34 - W02T32 - W02T34 - 
W03T32 - W03T34 - W09T32 - W09T34 - 
W12T12 - W13T32 - W13T34 - W14T32 - 
W14T34 - W32T32 

سلامت هاي برنامه در همگاني مشاركت سطح ارتقاء  W02T25 - W03T25 - W09T25 - W13T25 - 
W14T25 - W30T25 

دانشگاه عملکرد ارزيابي و نظارت سیستم بهبود  W08T11 - W08T15 - W23T11 - W23T19 - 
W30T05 - W30T15 - W30T21 - W30T22 - 
W30T23 - W30T27 - W30T29 - W30T31 - 
W30T32 - W30T33 - W30T34 

 W20T03 - W20T04 - W20T11 - W20T33  مديريت اطلاعات هاي سیستم بهبود

عترت و قران فرهنگ بهبود  W01T32 - W02T32 - W03T32 - W09T32 - 
W13T32 - W14T32 - W16T32 

سلامت آوري فن ارزيابي نظام بهبود  W28T33 

 - W01T25 - W05T13 - W06T13 - W06T16  همگاني آموزش و رساني اطلاع نظام بهبود
W12T16 - W16T01 - W16T02 - W16T04 - 
W16T05 - W16T06 - W16T08 - W16T09 - 
W16T12 - W16T13 - W16 
 - W16T16 - W16T18 - W16T20 - W16T21 - 
W16T23 - W16T25 - W16T26 - W16T28 - 
W16T29 - W16T31 - W16T32 - W16T35 - 
W17T20 - W24T13 

گیري تصمیم و سازي 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  خدمات بندي سطح نظام بهبود
W01T28 - 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 



 

 
      

66 

 

 تهدید-ضعف راهبرد

 - W15T03 - W15T05 - W15T06 - W15T09  انساني سرمايه مديريت نظام بهبود
W15T10 - W15T11 - W15T13 - W15T16 - 
W15T18 - W15T23 - W15T27 - W15T33 - 
W15T35 - W26T10 

سلامت خدمات ارائه مراكز فیزيکي فضاهاي بهبود  W13T05 - W13T11 - W13T16 - W13T18 - 
W13T27 - W13T31 

 W11T03 - W11T11 - W30T03  درآمدي منابع بخشي تنوع

روستايي سلامت مراكز در اعتیاد توانبخشي و بازتواني توسعه  W32T01 - W32T05 - W32T06 - W32T12 - 
W32T13 

خدمات سپاري برون توسعه  W01T11 

 - W07T04 - W07T05 - W07T06 - W07T07  مقاومتي اقتصاد بر مبتني كاربردي هاي پژوهش توسعه
W07T08 - W07T09 - W07T10 - W07T11 - 
W07T13 - W07T17 - W07T21 - W07T23 - 
W07T24 - W07T28 

 - W14T01 - W14T05 - W14T10 - W14T11  خدمات بندي سطح نظام بر میتني بیمارستاني هاي تخت توسعه
W14T12 

 بندي سطح نظام بر میتني بیمارستاني هاي تخت توسعه

  خدمات

W03T01 - W03T05 - W03T11 

 و اجتماعي هاي آسیب 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 

نفعان ذي با تعامل بهبود و توسعه  W18T10 

 هاي حوزه در بخشي بین تعاملات بهبود و توسعه

  ستاد و صف

W06T08 - W06T30 - W12T11 - W12T13 - 
W12T14 - W12T15 - W12T23 - W12T29 - 
W12T31 - W24T19 

ارتباطات و اطلاعات آوري فن ساختهاي زير بهبود و توسعه  W17T01 - W17T11 - W17T13 - W17T23 - 
W17T25 - W17T33 

 W34T11 - W34T27  دانشگاه علمي مرجعیت بهبود و توسعه

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

المللي بین هاي همکاري بهبود و توسعه  W01T19 - W03T19 

سلامت خدمات دهنده ارائه واحدهاي توسعه  W01T01 - W06T04 - W06T12 - W09T01 - 
W09T05 - W24T01 - W24T05 

 - W01T10 - W03T10 - W09T10 - W10T10  آموزش گراي ماموريت و هدفمند توسعه
W10T13 - W10T23 - W25T10 - W25T11 - 
W25T13 - W25T14 - W27T11 - W27T20 

مشاغل و ساختار مجدد مهندسي  W19T01 - W19T05 - W19T10 - W19T23 - 
W19T27 - W19T28 - W19T32 - W19T35 
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 درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه برای استراتژی 11 خارجی و داخلی عوامل به توجه با

 گردید: تعیین ذیل شرح به مشهد

 راهبرد ردیف

  پژوهش حوزه در غیردولتی مالی منابع جذب ارتقاء  (3

 مالی منابع وری بهره سطح ارتقاء  (8

 مالی منابع وری بهره سطح ارتقاء  (1

 سلامت خدمات به مردم آحاد دسترسی سطح ءارتقا  (6

 محیط سلامت سطح ارتقاء  (4

 سلامت حوزه در دولتی غیر بخش مشارکت سطح ارتقاء  (4

 سلامت های برنامه در همگانی مشارکت سطح ارتقاء  (8

  دانشگاه دانشگاه عملکرد ارزیابی و نظارت سیستم بهبود  (9

 مدیریت اطلاعات های سیستم بهبود  (4

 مالی فرایندهای بهبود  (30

 سلامت خدمات ارائه مراکز فیزیکی فضاهای بهبود  (33

 سلامت آوری فن ارزیابی نظام بهبود  (38

 همگانی آموزش و رسانی اطلاع نظام بهبود  (31

 گیری تصمیم و سازی تصمیم نظام بهبود  (36

 خدمات بندی سطح نظام بهبود  (34

  انسانی سرمایه مدیریت نظام بهبود  (34

 درآمدی منابع بخشی تنوع  (38

 مراقبتی خود سطح ارتقاء منظور به مردم آحاد سازی توانمند  (39

 پاسخگو پزشکی علوم آموزش توسعه  (34

 روستایی سلامت مراکز در اعتیاد توانبخشی و بازتوانی توسعه  (80

 خدمات سپاری برون توسعه  (83

  مقاومتی اقتصاد بر مبتنی کاربردی های پژوهش توسعه  (88
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 راهبرد ردیف

 توسعه تخت های بیمارستانی میتنی بر نظام سطح بندی خدمات   (81

 توسعه خدمات الکترونیکی آموزش و سلامت  (86

 توسعه خدمات سلامت به خدمت گیرندگان  (84

 به زائرینتوسعه خدمات سلامت   (84

 توسعه شرکتهای دانش بنیان و مراکز رشد  (88

 توسعه طب سنتی و مکمل در نظام سلامت  (89

 توسعه فرهنگ قران و عترت   (84

 توسعه گردشگری سلامت  (10

 توسعه مراکز ارائه خدمات درمانی سرپایی غیردولتی  (13

 توسعه مراکز مشاوره و آموزش آسیب های اجتماعی و سلامت  (18

 توسعه و بهبود بازتوانی و توانبخشی در واحدهای بهداشتی و درمانی  (11

 ارجاع توسعه و بهبود برنامه پزشک خانواده و نظام  (16

 توسعه و بهبود تعامل با ذی نفعان  (14

 توسعه و بهبود تعاملات بین بخشی در حوزه های صف و ستاد   (14

 توسعه و بهبود زیر ساختهای فن آوری اطلاعات و ارتباطات  (18

 توسعه و بهبود مرجعیت علمی دانشگاه   (19

 توسعه و بهبود هدفمند تعاملات بین سازمانی  (14

 های بین المللیتوسعه و بهبود همکاری   (60

 ارائه دهنده خدمات سلامت توسعه واحدهای  (63

 توسعه هدفمند و ماموریت گرای آموزش  (68

 گسترش روحیه قانون مداری، مسئولیت و نظم پذیری و التزام به اخلاق حرفه ای و اسلامی  (61

 مهندسی مجدد ساختار و مشاغل  (66
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 و تنگاتنگ ارتباط مراحل این که است ارزیابی و اجرا تدوین، اصلی مرحله سه دارای راهبردی مدیریت

 .است خود خاص های گام و اجزا دارای مرحله هر و دارند هم با متقابلی

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

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

 رو این از .رسد می نظر به ذهن از دور است بوده آنهادستیابی به  صدد در راهبردی ریزی برنامه که اهدافی

در نظر  یکارهای و ساز بایست می شده تدوین هایراهبرد نمودن اجرایی و این فرایند تکمیل راستای در

  .نمود محقق را راهبردها بتوان تاگرفته شود 

ساله  7این راهبردها که برای افق  باید آمده است های پیشین به طور مفصل در بخش که آنچه به توجه با

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

 .باشند توجه مورد نگر آینده و اجرایی اقدامات تمامی در و گیرد قرار نظر

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

 و پایش و کلان اهداف اساس بر عملیاتی های برنامه تعریف طریق از سپس و نمایند تبدیلخویش  کلان

 فراهم را راهبردی ریزی برنامه فرآیند تکمیل و راهبردها شدن یاجرای زمینه ها برنامه این مستمر ارزیابی

 آورند.

 عملیاتی های برنامه و کلان اهداف ،بعد مرحله در راهبردی ریزی برنامه فرآیند ادامه جهت رود می انتظار لذا

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

 
 دانشگاه راهبردی برنامه تدوین دبیرخانه



 


