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مقدمه

توانایی در تغییر سریع برای ارتقای راهبردی سازمان امری حیاتی محسوب می‌شود، اما 

بیشتر سازمان‌ها از ظرفیت کافی برای تطبیق با محیط و تغییر مدیریت شده برخوردار 

نیستند. در بررسی دلایل شکست و موانع اجرایی تغییرات و برنامه‌ها در بخش بهداشت و 

درمان ایران به عواملی مانند بکارگیری مدل نامناسب برنامه‌ریزی و تغییر، عدم حمایت و 

تعهد مدیریت سازمان در سطوح مختلف به ویژه مدیران سطوح عالی سازمان، عدم آگاهی و 

دانش کافی در زمینه مدیریت، سبک نامناسب مدیریت و رهبری سازمان، ترس و مقاومت 

مدیران و کارکنان نسبت به تغییر، راهبردها و اهداف مبهم و در برخی موارد متعارض در 

زمینه به کارگیری رویکردها و مدل تغییر در سازمان، هماهنگی ضعیف، عدم دسترسی به 

اطلاعات و داده‌ها و مدیریت ضعیف اطلاعات و ارتباطات در سازمان اشاره شده است. 

یکی از تکنیک‌های مرسوم برای ایجاد تغییر و تطبیق با شرایط محیطی، برنامه‌ریزی راهبردی 

است. برنامه‌ریزی راهبردی به طور گسترده در سازمان‌های دنیا مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

مطالعات انجام شده در بخش بهداشت و درمان تاثیرات مثبت کاربرد این روش مدیریتی در 

افزایش کارایی سازمان‌های بهداشتی و درمانی را اثبات نموده  است، به نحوی که سازمان  

بهداشت جهانی از سال 2003 بر کاربرد آن تاکید زیادی دارد. برنامه‌ریزی راهبردی جایی 

که سازمان قصد دارد به آنجا برود و برخی موارد جایی که نباید برود را مشخص می‌کند و 

تمرکز به وجود می‌آورد. این برنامه جهت‌گیری سازمان را مشخص می‌کند و با درک مشترک 

از چشم‌انداز و اهداف راهبردی؛ چارچوبی برای افراد سازمان ایجاد می‌کند که سازمان را 

در مسیر آینده مطلوب هدایت می‌کند. برنامه‌ریزی راهبردی در ابعاد بزرگتر، یک اقدام 

تصمیمگیری است.
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 استراتژی بسط ماموریت سازمان است و به مثابه پلی میان سازمان و محیط آن عمل می 

کند. هر سازمان یا نهاد مدنی در حالت پیش فرض و به صورت ناخودآگاه دارای یک استراتژی 

است. تقریبا هر استراتژی دارای دو ویژگی متباین است. از طرفی تا حدی برنامه‌ریزی شده 

و از پیش تعیین شده و از طرف دیگر حالتی فی‌البداهه، خودجوش و خلاقانه دارد. در اغلب 

سازمان‌ها استراتژی‌ها برای دوره‌های زمانی طولانی تقریبا بدون تغییر باقی می‌ماند. در 

حقیقت سازمان باید همیشه سه ماموریت را دنبال کند: انجام فعالیتهایی که بقا و بهبود 

سازمان را دربردارد؛ انجام فعالیتهای جدید و خلاقانه و توقف فعالیت‌های بیهوده. با این حال، 

تدوین بهترین برنامه‌ها بدون اجرا و ارزشیابی آنها و فقدان سیستم اطلاعاتی مناسب و عدم 

وجود ضمانت اجرائی، هیچگونه نفعی برای سازمان‌ها ندارد. بررسی مطالعات انجام شده در 

زمینه وضعیت اجرای برنامه‌های راهبردی و میزان اثرگذاری این برنامه‌ها نشان می‌دهد که 

چالش‌های متعددی در مسیر تدوین و اجرای برنامه‌ها وجود دارد و در صورت عدم توجه به 

این چالش‌ها و ملاحظات، میزان اثرگذاری برنامه‌های راهبردی نیز کاهش می‌یابد.

   بنابراین می‌بایست توجه ویژه‌ای به مدیریت راهبردی در سازمان داشت تا میان تقویم‌محوری 

و تصمیم‌گیری موضوع محور تعادل ایجاد نمود؛ نگاه از بالا به پایین و پایین به بالا را به کار 

گرفت؛ تاکید بیش از حد روی کمیت و کمی کردن نداشت؛ یادگیری جمعی و سازمانی را 

تقویت نمود؛ میان استراتژی‌های پیش تدبیری و پدیدارشونده توازن ایجاد کرد؛ مشارکت 

کارکنان و گروه‌های مختلف سازمانی را جلب کرد؛ فضای تفاهم و توافق را در سازمان فراهم 

آورد؛ در سازمان یکپارچگی به وجود آورد؛ تفکر نقادانه را تحریک کرد و میان انضباط و 

انعطاف سازمانی تعادل ایجاد نمود. دانشگاه علوم پزشکی همدان، با در نظر گرفتن موارد 
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پیشگفت، به دنبال تدوین برنامه راهبردی 4 سال آینده خود و اجرای موثر و ارزشیابی 

مستمر آن است تا انشالله بتواند گامی موثر در جهت ارتقاء سلامت جامعه، پاسخگوئی و 

حفاظت مالی مردم بردارد.

مدیریت راهبردی

 به عقیده آنسوف تغییرات پی در پی محیطی، سازمان‌ها را با شرایط نامطمئنی مواجه ساخته 

است. این شرایط دو پیامد در بردارد:

. تداوم تغییر، برنامه‌ریزی آینده را بر اساس پاسخ‌های موفق به چالش‌های   1 

گذشته خطرناک می‌کند 

2 . نسخه واحد و همه شمول برای موفقیت آینده وجود ندارد که برای تمامی 

مواجه  کلیدی  مشکل  دو  با  مدیران  نتیجه  در  باشد.  داشته  کاربرد  سازمان‌ها 

می‌شوند: 

* هر سازمان باید چالش‌ها، خطرها و فرصت‌های آینده خود را تشخیص دهد. 

* باید در برابر آن پاسخ منحصر به فرد خود را طراحی و اجرا کند.

بنابر دیدگاه ماکیاولی معرفی نظمی جدید برای امور، دشوارترین تعهد است و موفقیت آن 

نیاز به همت والائی دارد، زیرا آنهایی که در شرایط قدیم موفق بوده‌اند دشمن ابتکار و آنهایی 

که در شرایط جدید ممکن است موفق شوند حامیان ضعیفی برای مفهوم ابتکار هستند.

آنسوف معتقد است مدیریت راهبردی موجب تفاهم و تعهد در سازمان می شود. شاید مساله 

تفاهم از مهم‌ترین منافع مدیریت راهبردی باشد که تعهد پس از آن قرار می‌گیرد.
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مدیریت راهبردی طی چهار مرحله تکامل یافته است.

1. برنامه‌ریزی مالی اساسی: با هدف اعمال کنترل عملیاتی بهتر از طریق تلاش برای تامین بودجه

2. برنامه‌ریزی مبتنی بر پیش‌بینی: با هدف برنامه‌ریزی موثرتر به منظور کمک به رشد 

سازمان از طریق تلاش برای پیش‌بینی آینده. 

3. برنامه‌ریزی با تاکید بر محیط خارجی: با هدف تامین خواسته‌ها، نیازها و سلایق بازار و 

موفقیت در رقابت.

4. مدیریت راهبردی: با هدف کسب مزیت رقابتی و آینده‌ای موفق از طریق مدیریت تمامی منابع.

 می‌توان دهه 1950 میلادی را سرآغاز شکل‌گیری اندیشه‌های مدیریت راهبردی دانست 

که مدیران به آینده توجه ویژه پیدا کردند و به دنبال پیدا کردن نسخه مشخصی برای آینده 

سازمان بودند. در دهه 80 میلادی وقتی که برنامه‌ریزی راهبردی جایگاهی پیدا کرد حالا 

دغدغه سازمان‌ها اجرای موثر استراتژی‌ها و اطمینان از اثربخشی آن بود.

 استراتژی عبارت است از طرح جامع و مادر سازمان که نشان می‌دهد سازمان چگونه به 

سمت ماموریت و اهداف خود حرکت می‌کند. استراتژی مزیت رقابتی را بیشینه و کمبودهای 

رقابتی را کمینه می‌کند. شاید مهم‌ترین معیار در انتخاب یک استراتژی توانائی آن استراتژی 

در پرداختن به آن دسته از عوامل راهبردی خاص باشد که در تحلیل محیطی شناسایی شده 

است. معیار مهم دیگر توانایی آن سازمان در تامین اهداف سازمان با بهره‌گیری از حداقل 

منابع و با حداقل عوارض جانبی است. 

 انتخاب راهبردی عبارت است از ارزیابی استراتژی های مختلف و انتخاب بهترین آنها. 
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سازمان معمولا سه نوع استراتژی را بررسی می‌کند: بنگاه، کسب و کار و وظیفه‌ای. استراتژی 

بنگاه به توصیف جهت‌گیری سازمان در راستای نگرش کلی آن و به رشد و مدیریت انواع 

کسب و کارها می‌پردازد. استراتژی کسب و کار معمولا در سطح محصولات یا واحدهای 

کسب و کار اجرا می‌شود و بر بهبود موقعیت رقابتی کالاها و خدمات سازمان در یک صنعت 

یا کارکردی نگرشی است  بازار تاکید دارد. استراتژی‌های وظیفه‌ای  خاص یا یک بخش 

که توسط یک حوزه وظیفه‌ای مثل بازاریابی یا منابع انسانی از طریق به حداکثر رساندن 

بهره‌وری منابع اعمال می گردد. موضع مدیران ارشد در قبال مدیریت راهبردی متفاوت است 

و می‌توان مدیران را به پنج دسته تقسیم کرد: یک عده رسما با مدیریت راهبردی مخالفت 

می‌کنند و آن را ناکارآمد می‌دانند. دسته دوم مخالفتی با آن ندارند و تعدادی از کارکنان را به 

این موضوع مشغول کرده‌اند اما عملا کار خودشان را می‌کنند و مدیریت سازمان را مستقل 

و فارغ از فرایند مدیریت راهبردی انجام می‌دهند. دسته سوم، برنامه‌ریزی راهبردی را به یک 

تیم بیرونی برونسپاری کرده‌اند و آن را تبدیل به گزارش های حجیم و شکیل کرده و آن 

را مبنای تمام حرف‌هایشان در سازمان کرده‌اند بدون آنکه آن را یکبار خوانده باشند. دسته 

چهارم مدیران یاد گرفته‌اند که مدیریت راهبردی به کارشان نمی‌آید و سعی کرده‌اند آن را در 

حد خود تعدیل، متناسب‌سازی و روزآمدسازی کنند تا واقعا برای سازمانشان ارزش افزوده‌ای 

داشته باشد. دسته پنجم هم اصلا از مدیریت راهبردی بی‌خبرند. البته دسته دیگری هم 

هستند که تعدادشان اندک است و آنها به مدیریت راهبردی اعتقاد دارند و سعی می کنند 

سازمان را منطبق با آن هدایت کنند.
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مدیریت راهبردی در بخش سلامت

مفهوم و اهمیت استراتژی در بخش سلامت به دهه 1970 برمی‌گردد. تغییرات در بسیاری 

از بیمارستان‌ها و شرکت‌های بیمه ای و خصوصی شدن آنها از مهم ترین دلایل شکل گیری 

این جریان بود. تغییر در مالکیت میزان رقابت در میان سازمان های بهداشتی و درمانی را 

افزایش داد. تغییر سیستم بازپرداخت دولتی و مشوق‌ها باعث شد که بسیاری از سازمان‌های 

بیمارستانی درصدد تصاحب بیمارستان های بیشتر برآیند. این مالکیت به طور وسیعی 

ماهیت و رفتار سازمان‌های بهداشتی و درمانی را تغییر داد. به طور نمونه در سال 1975 

بیمارستان‌های انتفاعی تنها 6/3 درصد از بیمارستان های را تشکیل می‌دادند. بر اساس آمار 

انجمن بیمارستان‌ها آمریکا در سال 2017 بیمارستان‌های خصوصی و انتفاعی 21 درصد 

بیمارستان‌ها را در آمریکا تشکیل می‌دهند. گرایش به خدمات ارزش محور و بیمارمحور 

طی سالیان اخیر افزایش چشم‌گیری داشته است. برای پاسخ به این انتظارات سازمان‌های 

ارائه  بهداشتی و درمانی لازم است به طور کامل ساختاردهی مجدد شوند. فناوری‌های 

خدمات سلامت طی صده گذشته رشد و پیشرفت قابل ملاحظه ای داشته است. تغییرات 

دموگرافیک در سطح جهان، سیستم ارائه خدمات را دستخوش تغییر قرار داده است. سرعت 

سالمند شدن جمعیت در حال افزایش است. توجه به مدیریت هزینه ها و افزایش دسترسی 

و کیفیت خدمات سلامت از دغدغه‌های اصلی سیاست‌گذاران است. مجموعه این شرایط در 

بخش سلامت توجه به اندیشه‌های مدیریتی را بیشتر کرده است.
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مراحل مدیریت راهبردی:
مرحله   3 دارای   )Strategic management process( راهبردی  مدیریت  فرایند 

می‌باشد: 

)Strategy Formulation( تدوین راهبردی  

)Strategy Impelementation( اجرای راهبردی  

)Strategy Evaluation( ارزشیابی راهبردی  

تدوین راهبردی

که به برنامه راهبردی نیز معروف است عبارت است از تعیین ماموریت سازمان، شناسایی 

بوجود  را  یا فرصت‌هایی  و  تهدید می‌کنند  را  آن  بیرونی سازمان  عواملی که در محیط 

می‌آورند، شناسایی نقاط قوت وضعف داخلی سازمان، تعیین اهداف بلند مدت، در نظر 

گرفتن استراتژی‌های گوناگون و انتخاب استراتژی‌های خاص جهت ادامه فعالیت. از آنجا که 

هیچ سازمانی نمی‌تواند منابع نامحدود داشته باشد، استراتژیست‌ها باید در اینکه کدام یک از 

استراتژی‌های مختلف می‌توانند بیشترین منفعت را برای سازمان داشته باشند تصمیم‌گیری 

نمایند. تصمیماتی که در مورد استراتژی‌ها گرفته می‌شود سازمان را متعهد می‌سازند که 

برای یک دوره نسبتا طولانی محصولاتی خاص تولید کند، خدماتی خاص ارائه دهد، در 

بازارهای مشخصی به فعالیت بپردازد و یا سرانجام از منابع و فناوری شناخته شده‌ای استفاده 

کند.استراتژی ها مزیت رقابتی سازمان را در درازمدت تعیین می‌نمایند.
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اجرای راهبردی

سازمان اهداف سالانه را در نظر می‌گیرد، سیاست‌ها را تعیین می‌کند، در کارکنان انگیزه 

ایجاد می‌کند و منابع را به گونه‌ای تخصیص می‌دهد تا استراتژی‌های تدوین شده به اجرا 

درآید. اجرای استراتژی‌ها مستلزم توسعه فرهنگی است که استراتژی‌ها را تقویت نماید، یک 

ساختار اثربخش سازمانی پایه‌ریزی کند، تلاش‌های بازاریابی را هدایت نماید، بودجه‌بندی 

کند، سیستم‌های اطلاعاتی به وجود آورد و از آنها استفاده نماید و سرانجام باتوجه به عملکرد 

سازمان خدمات کارکنان را جبران نماید. اغلب اجرای استراتژی را مرحله عملی مدیریت 

راهبردی می‌نامند که مشکل‌ترین مرحله محسوب می‌شود. موفقیت این مرحله بدین امر 

بستگی دارد که مدیران در ایجاد ارتباطات فردی از مهارت‌های بالایی برخوردار باشند و در 

کارکنان ایجاد انگیزه نمایند. هریک از بخش‌ها و واحدهای سازمانی باید درصدد برآیند تا به 

چنین پرسش‌هایی پاسخ دهند: »برای اینکه نقش خود را در اجرای استراتژی‌ها به خوبی ایفا 

نمائیم چه باید کنیم؟« و »چگونه می‌توانیم این کار را به بهترین شکل ممکن انجام دهیم؟«   

ارزشیابی راهبردی

   این آخرین مرحله از مدیریت راهبردی به حساب می‌آید. مدیران به شدت نیازمندند تا 

بدانند که استراتژی‌های خاص و مورد نظر آنان در چه زمانی کارساز واقع نمی‌شود، اصولا 

ارزیابی استراتژی‌ها با جمع‌آوری و تحلیل داده‌ها انجام می‌شود. تمام استراتژی‌ها دستخوش 

تغییرات آینده قرار می‌گیرند زیرا عوامل درونی و بیرونی دائما در حال تغییر هستند. برای 

ارزیابی استراتژی سه فعالیت عمده به شرح ذیل انجام می‌شود:
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1-بررسی عوامل درونی و بیرونی که پایه و اساس استراتژی‌های کنونی سازمان هستند.

2-محاسبه و سنجش عملکردها

3-اقدامات اصلاحی 

بدان سبب باید استراتژی‌ها را مورد ارزیابی قرار داد که موفقیت امروز نمی‌تواند موفقیت فردا 

را تضمین نماید.  

مرحله تدوین استراتژی شامل موارد ذیل است که در ادامه به شرح جزئیات آنها می‌پردازیم:

  شناسایی و تحلیل ذینفعان 

  تدوین بیانیه ماموریت، چشم‌انداز و ارزش‌ها 

SWOT تحلیل محیط درونی و بیرونی  

  تعیین موقعیت راهبردی سازمان 

  تعیین اهداف کلان

  تعیین استراتژی‌های کلان سازمان )موضوعات راهبردی(

تدوین برنامه راهبردی

 تدوین استراتژی نخستین مرحله در فرایند مدیریت راهبردی است که محصول آن اهداف 

کلان و استراتژی‌های سازمان است. مفهوم استراتژی ریشه در تاریخ اقتصادی و نظامی از 

سان تزو تا هومر و یوریپیدیس دارد. واژه استراتژی از کلمه یونانی استراتگو آمده است. 

بسیاری از واژه های مرتبط با برنامه‌ریزی راهبردی »برنامه‌ریزی برای سرنگونی دشمن با 

استفاده مؤثر از منابع« در معانی مانند اهداف، مأموریت و قوت و ضعف توسط ارتش مطرح 

شده و مورد استفاده قرار گرفته است. بعدها این مفاهیم به ماهیت برنامه‌ریزی راهبردی 
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تکامل و تغییر یافته‌اند.  برنامه‌ریزی راهبردی جایی که سازمان قصد دارد به آنجا برود و 

برخی موارد جایی که نباید برود را مشخص می‌کند و تمرکز به وجود می‌آورد، این برنامه 

جهت‌گیری سازمان را مشخص می‌کند و با درک مشترک از چشم‌انداز و اهداف راهبردی 

؛ چارچوبی برای افراد سازمان ایجاد می‌کند که سازمان را در مسیر آینده مطلوب هدایت 

می‌کند. برنامه‌ریزی راهبردی در ابعاد بزرگتر یک اقدام تصمیم‌گیری است.

در صده بیست و یکم استراتژی رقابتی همسو با روند قابل توجه تدوین برنامه‌هایی که به دنبال 

اتحاد و ادغام سازمان‌ها بودند تبدیل به مشخصه برجسته در اقدامات برنامه‌ریزی راهبردی 

شد. اما دوران عدم قطعیت فعلی، استراتژیست‌های کسب و کار را مجبور به پذیرش این 

موضوع کرد که برنامه‌ریزی راهبردی لزوما شرایط لازم برای بقا در محیط اقتصادی پرآشوب 

را به وجود نمی‌آورد. به نظر دای و همکاران )2009( برنامه‌ریزی سناریو به عنوان یک تکنیک 

ایفا  مورد قبول برای مواجهه با عدم قطعیت؛ نقش حیاتی‌تری در برنامه‌ریزی راهبردی 

می‌کند و شرکت‌ها باید انعطاف‌پذیرتر شوند و کارکنان را بیشتر از گذشته مشارکت دهند. 

همچنین آن‌ها پیش بینی کردند که برای پایش بازار در حال تغییر و متعاقب آن تعدیل 

سریع استراتژی‌ها لازم است بر اندازه‌گیری تاکید بیشتری وجود داشته باشد.

 تغییرات پرشتاب و عمیق در دنیای امروز لزوم ارزیابی محیط را دو چندان می‌کند. ویژگی 

بارز تغییرات محیطی در دنیای امروز غیرقابل پیش‌بینی بودن آن است به این معنی که 

تغییرات مداوم در مکان، زمان و به شکل‌هایی دور از انتظار رخ می‌دهد. اثربخش‌ترین عملیات 

پایش و ارزیابی محیطی، از طریق به کارگیری شبکه‌ای از افراد در سازمان‌های مختلف و 

جمع‌آوری اطلاعات از منابع متفاوت حاصل می‌شود. برای انجام بهتر تحلیل محیطی باید 
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یک سیستم اطلاعات مدیریت موثر را برای دریافت داده‌ها به عنوان ورودی، پردازش آنها 

و تولید اطلاعات به عنوان خروجی، توسعه داد. ایجاد یک سیستم اطلاعات مدیریت موثر، 

پرهزینه و زمان بر است اما بدون داشتن آن ممکن است سازمان نتواند به صورت شفاف 

و واقع‌بینانه فرصت‌ها، تهدیدات، نقاط قوت و ضعف خود را ارزیابی کند. این سیستم نباید 

حالت کاغذبازی و دیوان‌سالار پیدا کند بلکه طراحی آن باید به گونه‌ای باشد که اطلاعات 

حیاتی را در زمان مناسب در اختیار سازمان قرار داده و باعث ایجاد درک مناسبی از شرایط 

سازمان گردد.

مزایای برنامه‌ريزي راهبردی
  قبل از پيش آمدن مشكلات احتمالي از وقوع آنها خبر مي‌دهد.

  به علاقمند شدن مديران به سازمان كمك ميك‌ند.

  تغييرات را مشخص كرده و شرايط عكس‌العمل در برابر تغييرات را فراهم ميك‌ند.

  هر نيازي را كه براي تعريف مجدد سازمان ضروري است تعيين ميك‌ند.

  براي دستيابي به اهداف از پيش تعيين شده بستر مناسب ايجاد ميك‌ند.

   به مديران كمك ميك‌ند كه درك روشن‌تري از سازمان داشته باشند.

  شناخت فرصت‌هاي بازارهاي آينده را آسان‌تر مي‌سازد.

  ديدي هدفمند از مسائل مديريت ارائه مي‌دهد.

   قالبي براي بازنگري اجراي برنامه و كنترل فعاليت‌ها ارائه مي‌دهد.

  به مديران كمك ميك‌ند كه تا در راستاي اهداف تعيين شده تصميمات اساسي را 

اتخاذ كنند.

   به نحو مؤثرتري زمان و منابع را به فرصت‌هاي تعيين شده تخصيص مي‌دهد.



22

   هماهنگي در اجراي تاكت‌كيهايي كه برنامه را به سرانجام مي‌رسانند، بوجود مي‌آورد.

  زمان و منابعي را كه بايد فداي تصحيح تصميمات نادرست و بدون ديد بلندمدت 

گردند، به حداقل مي‌رساند.

   قالبي براي ارتباط داخلي بين كاركنان به وجود مي‌آورد.

  ترتيب‌دهي اولويتها را در قالب زماني برنامه فراهم مي‌آورد.

  مزيتي براي سازمان در مقابل رقيبان به دست مي‌دهد.

   مبنايي براي تعيين مسئوليت افراد ارائه داده و به موجب آن افزايش انگيزش را باعث 

مي‌شود.

  تفكر آينده‌نگر را تشويق ميك‌ند.

   براي داشتن كي روش هماهنگ، كيپارچه همراه با اشتياق لازم از سوي افراد سازمان 

در برخورد با مسائل و فرصت ها، انگيزش ايجاد ميك‌ند.
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ويژگي‌هاي برنامه‌ريزي راهبردی

فرايندي هماهنگك‌ننده بين منابع داخلي سازمان و  فرايند برنامه‌ريزي راهبردی اساساً 

فرصت‌هاي خارجي آن مي‌باشد. هدف اين فرايند نگريستن از درون »پنجره راهبردی« و 

تعيين فرصت هايي است که سازمان از آنها سود مي‌برد يا به آنها پاسخ مي‌دهد. بنابراين 

فرايند برنامه‌ریزی راهبردی ، كي فرايند مديريتي است شامل هماهنگي قابليت هاي سازمان 

با فرصت هاي موجود. اين فرصت‌ها در طول زمان تعيين شده و براي سرمايه‌گذاري يا 

عدم سرمايه‌گذاري منابع سازمان روي آنها، مورد بررسي قرار مي‌گيرند. حوزه‌اي كه در آن 

تصميمات استراتژكي اتخاذ مي‌گردند شامل )1( محيط عملياتي سازمان، )2( مأموريت 

سازمان و )3( اهداف جامع سازمان مي‌باشد. برنامه‌ريزي استراتژكي فرايندي است كه اين 

عناصر را با كيديگر در نظر گرفته و گزينش گزينه‌هاي راهبردی سازگار با اين سه عنصر را 

آسان مي‌سازد و سپس اين گزينه‌ها را بكار گرفته و ارزيابي ميك‌ند.

بايد توجه داشت كه هر فرايند برنامه‌ريزي راهبردی زماني با  ارزش است كه به تصميم‌گيرندگان 

اصلي كمك كند كه به صورت استراتژكي فكر كرده و عمل كنند. برنامه‌ريزي راهبردی به 

خودي خود هدف نيست بلكه تنها مجموعه‌اي از مفاهيم است كه براي كمك به مديران در 

تصميم‌گيري استفاده مي‌شود. مي‌توان گفت كه اگر راهبردی فكر كردن و عمل كردن در 

فرايند برنامه‌ریزی راهبردی به صورت عادت درآيد، آنگاه فرايند مي‌تواند كنار گذاشته شود.
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برنامه‌ريزي راهبردی چگونه انجام مي‌شود؟ 

برنامه‌ريزي استراتژكي كي فرايند است. اجراي اين فرايند بايد بر اساس مراحل مشخص 

و از پيش تعيين شده انجام شود. تعريف مراحل در قالب مدل انجام مي‌شود. بسته به نوع 

سازمان، شرايط حاكم بر آن و . . . مدل‌هاي مختلفي از برنامه‌ريزي استراتژكي توسعه داده 

شده است. هر فرايند برنامه‌ريزي استراتژكي بايد بر اساس كيي از اين مدل‌ها اجرا شود. 

برنامه‌ريزي راهبردی در سازمان‌هاي دولتي عمومي و غير انتفاعي 
چه ملاحظاتي دارد؟ 

برنامه‌ريزي استراتژكي در بخش خصوصي توسعه يافته است. اگرچه سازمان‌هاي دولتي 

عمومي يا غير انتفاعي ويژگي‌هايي دارند كه آنها را از سازمان‌هاي خصوصي و مبتني بر سود و 

درآمد متمايز مي‌سازند اماتجارب اخير مبين آن است كه روكيردهاي برنامه‌ريزي استراتژكي 

كه در بخش خصوصي تدوين شده‌اند مي‌توانند به سازمان‌هاي عمومي و غيرانتفاعي و هم 

چنين جوامع و ديگر نهادها كمك نمايند تا با محيط‌هاي دستخوش تغيير، برخوردي مناسب 

داشته و به شيوه‌اي كارسازتر عمل كنند. البته اين به آن معنا نيست كه همه روكيردهاي 

برنامه‌ریزی راهبردی بخش خصوصي در بخش‌هاي عمومي و غيرانتفاعي به كي اندازه كاربرد 

داشته باشند. 

موانع و مشکلات طراحی برنامه‌های راهبردی

در این زمینه اولین مشکلات عبارتست از : موانع ایجاد و توسعه روند مدیریت راهبردی در 

سازمان‌ها که این فرآیند را از بنیان و پای بست با مشکل مواجه می‌سازند. دلایل گوناگونی 
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ایجاد و توسعه روندهای مدیریت  به  از سازمان‌ها تمایل چندانی  وجود دارند که برخی 

راهبردی از خود نشان ندهند که مهمترین آنها عبارتند از:

  عدم آگاهی مدیریت سطح بالا نسبت به وضعیت واقعی سازمان 

  خودفریبی مدیران سطح بالا به طور جمعی درباره موقعیت سازمان 

  توجه مدیران به حفظ وضع موجود 

  درهم آمیختگی دشواری‌های مشترک مدیریت سطح بالا و دشواری‌های عملکرد روزانه 

  کامیابی‌های گذشته سازمان 

  اشتباه تلقی کردن هر گونه تغییر در رابطه با هر چه در گذشته در سازمان انجام گرفته 

است 

  نارسایی در کاربرد وظایف فوری

 بررسی موانع اجرای برنامه‌های راهبردی

یکی از پژوهشگران مدیریت راهبردی ، در مقاله‌ای تحت عنوان»هفت خطای راهبردی « به 

بیان خطاها و مشکلات رایج در زمینه اجرای استراتژی می‌پردازد:

خطای شماره ۱- استراتژی ارزش اجرا ندارد. 
 استراتژیی ارزش اجرا کردن را دارد که قدرت الهام‌دهی داشته باشد و به کارکنان کمک 

کند تا دریابند وظایف‌شان چگونه با استراتژی مرتبط می‌شود، به عنوان راهنمائی برای 

اولویت‌بندی تصمیمات بکار رفته و در کارکنان برای تسهیل ارتباطات ایجاد بصیرت نماید.

خطای شماره ۲- کارکنان در مورد اینکه استراتژی چگونه اجرا خواهد شد روشن نیستند.

    در این مورد تعدادی موضوع مهم هستند که باید در ابتدا مشخص شوند. این موضوعات 
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عبارتند از:

  اولویت‌ها: اولویت‌های شما چیست؟

  جدول زمانی: اجرای استراتژی با چه سرعتی باید پیش برود.

  تأثیرات: استراتژی، چه تأثیری بر فعالیت‌های شما می‌گذارد.

  مشارکت: چه کسانی بایستی مشارکت داشته باشند و در چه زمانی.

  مخاطرات: مخاطراتی که مانع اجرای استراتژی هستند را شناسایی و آنها را کاهش 

دهید.

خطای شماره ۳- مشتریان و کارکنان، استراتژی‌ها را به طور کامل در نیافته‌اند.

برنامه اجرای استراتژی باید شامل یک برنامه ارتباطات باشد که مشخص کند به چه افرادی 

و تا چه اندازه باید در مورد استراتژی توضیح داده شود.

خطای شماره ۴ - مسئولیت اشخاص در زمینه اجرای تغییرات نامشخص است.

کارکنان باید به منظور اجرای استراتژی کاملًا تفهیم شده و مسئولیت‌های خاص هر یک به 

آنان واگذار شود. هر چه تعداد افرادی که بطور مستقیم در فرایند اجرا مشارکت داده می‌شوند 

بیشتر باشد بهتر است.

خطای شماره  ۵- مدیر عامل و مدیران ارشد به هنگام شروع اجرا، از صحنه خارج 

می‌شوند.

غالباً سطح علاقه مدیران ارشد پس از تدوین استراتژی و توافق بر آن کاهش می‌یابد. اگر 

کارکنان احساس کنند که مدیریت ارشد کاملاً نسبت به استراتژی متعهد نیستند علاقه آنان 

نیز کاهش می‌یابد.
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خطای شماره  ۶- عدم تشخیص موانع

   برنامه‌ها هیچ گاه دقیقاً اجرا نمی‌شوند. سازمان‌ها در یک محیط پویا و متغیر فعالیت 

می‌کنند لذا حوادث پیش بینی نشده ممکن است در طول اجرا سر بر آورند. باید این موانع، 

تشخیص داده شوند و زمانی که این بحران‌ها و عدم اطمینان‌ها به وقوع می‌پیوندند، کارکنان 

باید برای ایجاد راه‌حل‌هایی خلاقانه در جهت غلبه بر این موانع تشویق شوند.

خطای شماره  ۷- فراموش کردن کسب و کار

یک مخاطره دیگر عبارت است از این که تدوین و اجرای استراتژی تمام توجه مدیران ارشد را 

به خود جلب نماید و آنان فراموش کنند که کسب و کاری دارند که باید به اداره آن بپردازند.

شناسایی و تحليل ذينفعان 

 ذينفع، فرد، گروه يا سازماني است كه مي‌تواند بر نگرش، منابع يا خروجي‌هاي سازمان 

تأثير گذارد و يا از خروجي‌هاي سازمان تأثير پذيرد. تحليل ذينفعان پيش‌درآمد ارزشمندي 

براي تنظيم بيانيه مأموريت سازمان است. تحليل ذينفعان بسيار ضروري است، چرا كه رمز 

موفقيت در بخش دولتي و غيرانتفاعي ارضاي ذينفعان كليدي سازمان است. اگر سازمان 

نداند كه ذينفعانش چه كساني هستند، چه معيارهايي براي قضاوت درباره سازمان به كار 

مي‌برند و وضعيت عملكردي سازمان در قبال اين معيارها چيست، به احتمال زياد نخواهد 

توانست فعاليت‌هايي را كه بايد براي ارضاي ذينفعان كليدي خود انجام دهد، شناسايي كند.

جهت تحليل ذينفعان موارد ذيل مورد بررسي قرار مي‏گيرند: 

1-  تعيين ذينفعان: با استفاده از اطلاعات، ذينفعان اصلي تعيين و طبقه‏بندي مي‏شوند. 
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2-  بررسي راه‌هاي جمع‏آوري اطلاعات درباره ذينفعان و کانال‏هاي ارتباط با ذينفعان

توسط  برآورده شده  نيازهاي  ذينفعان شامل  نيازهاي  ذينفعان:  نيازهاي  بررسي    -3

فعاليت‌هاي فعلي و نيازهاي برآورده نشده مورد بررسي قرار مي‏گيرند. 

4-  بررسي خدمات: شامل کليه خدماتي که به ذينفعان ارائه مي‏گردد و مقايسه اين 

خدمات با انتظارات ذينفعان مي‌باشد.

5-  بررسي روند انتظارات و نيازها

6-   اولويت بندي ذينفعان 

7-  استخراج اوليه موضوعات استراتژكي از تحليل ذينفعان

یکی از مدل‌های پایه‌ای تحلیل ذینفعان استفاده از ماتریس قدرت در مقابل علاقه است که 

در آن ذینفعان در یک ماتریس دو در دو طبقه‌بندی می‌شوند. همانطور که در نمودار ذیل 

مشاهده می شود محورهای این ماتریس عبارت است از میزان توجه یا علاقه به سازمان و 

دیگری قدرت تاثیرگذاری بر سازمان.
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:)Key Players( نقش‌آفرینان اصلی

   ایشان هم علاقه‌مندی زیاد و هم قدرت قابل توجه دارند که می‌توانند شامل گروه مدیران، 

مالکین یا سهامداران، سازمان‌های همکار یا رقیب و برخی از کارکنان سازمان باشند. گروه 

نقش آفرینان عمدتا به تداوم سازمان و پیشرفت آن توجه می‌کنند و باید به طور نظام‌مند و 

نزدیک در تصمیمات سازمان مشارکت داده شوند.

 : ) Subjects(  نهادها

ایشان علاقه زیاد دارند اما قدرت‌شان اندک است که می‌توانند شامل گروه‌های مهم اجتماعی و 

شهروندی همچونNGO ها )سازمان های مردم نهاد(، دانشگاه‌ها و مراکز تحقیقاتی، شوراهای 

شهر یا شوراهای محلی و حتی برخی دیگر از کارکنان سازمان باشند. گروه نهادها بیشتر به 

کیفیت و خروجی سازمان نگاه می‌کنند و باید در این موارد مورد مشارکت قرار گیرند.

: )Context Setters( زمینه‌سازان

این گروه قدرت دارند اما علاقه مستقیم آن ها اندک است که می‌تواند شامل دولت، سازمان 

های دولتی مانند اداره مالیات، شهرداری و بانک ها باشند. گروه زمینه سازان عمدتا به امکان 

کسب درآمد و یا انجام وظایف حاکمیتی توسط سازمان می اندیشند و باید در تعامل با آنها 

میزان علاقه‌شان را افزایش داد و در موارد مورد توجه آنها مشارکت‌شان را جلب نمود.

: )Crowd( عوام

این گروه علاوه بر قدرت اندک علاقه‌مندی کمی نیز دارند که بیشتر عامه مردم جامعه و افراد 
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معمولی آن را در بر می‌گیرد. گروه عوام معمولا محافظه‌کار است و در پی از دست نرفتن 

موقعیت موجود خود با وجود فعالیت سازمان می‌گردد و باید از طریق وب‌سایت، خبرنامه و 

رسانه‌ها آنها را مطلع نمود.

 استراتژی سازمان در قبال این چهار طبقه ذینفع متفاوت خواهد بود یعنی سازمان به 

استراتژی‌هایی چون ایجاد علاقه‌مندی، حفظ علاقه‌مندی و تغییرعلاقه‌مندی متناسب با 

طبقه ذینفع خواهد اندیشید. در واقع با توجه به استراتژی‌های مختلف مثلا باید در خصوص 

ذینفعی که قدرت زیاد دارد اما علاقه کم، توجه و انرژی زیاد مصروف داشت اما در مواجهه با 

ذینفعی که هم قدرت و هم علاقه اندک دارد هزینه زیاد نکرد. مدیریت باید بداند هر یک از 

ذینفعان چه انتظاراتی ممکن است داشته باشند و تلاش کند به آن انتظارات جنبه واقعیت 

ببخشد. این که چه رفتاری را در ذینفع تقویت کند یا پرورش دهد، چه کسانی را تشویق 

و چه کسانی را ناامید سازد و در مورد چه کسانی موجب تغییر دیدگاه ایشان شود از ارزش 

زیادی برخوردار خواهد بود.

تدوین بيانيه مأموريت، ارزش‌ها و چشم‌انداز سازمان

مأموريت سازمان جملات و عباراتي است كه اهداف نهايي سازمان، فلسفه وجودي، ارزش‌هاي 

حاكم بر سازمان و نحوه پاسخگويي به نياز ذينفعان را مشخص ميك‌ند. علاوه بر اين موارد، 

اختلافات درون سازماني را مرتفع ساخته و بستر بحث‌ها و فعاليت‌هاي سازنده و مؤثر را 

هموار ميك‌ند. توافق بر مأموريت سازمان، تمام فعاليت‌هاي آن را همسو مي‌سازد و انگيزش 

و توجه ذينفعان سازمان خصوصاً كاركنان آن را افزايش مي‌دهد.



31

ماموریت سازمان نشان‌دهنده طیف فعالیت‌ها از نظر محصولات، خدمات، مشتریان و بازار 

است و ارزش‌ها و اولویت سازمان در آن بیان شده است. بيانيه ماموريت چهارچوبي جهت 

تدوين سه جزء بعدي )يعني چشم‌انداز، ارزش‌ها و اهداف( مي‌باشد. 

ابتدا بايد فلسفه وجودي سازمان و مهمترين وظايفش در حال حاضر روشن گردد، سپس 

به آينده vision انديشيد. چرا كه چشم‌انداز ادامه رسالت سازمان محسوب شده و بهتر آن 

است كه اين فرايند بطور سيستماتكي از آغاز تا پايان طراحي گردد.

چشم‌انداز

بیانیه چشم‌انداز سازمان تصویری قابل درک از آینده مطلوب سازمان است )بازه زمانی 3 

تا 10 سال(. به عبارتی چشم‌انداز نمای بیرونی سازمان است و تصویر آنچه که سازمان می 

خواهد توسط ذینفعان درک شود. در این بیانیه جهت‌گیری و مقصد نهایی به روشنی نشان 

داده می شود و جایگاهی است که سازمان و رقبا نمی‌توانند  به راحتی به آن دست یابند. 

چشم‌انداز مختصر و قابل سپردن به ذهن است و ضمن برخورداری از ثبات قابل تجدید نظر 

می‌باشد.

ارزش‌های سازمان

تمام  بايد در  را مشخص مي‌سازند و مثل كي روح  نبايدهاي سازمان  و  بايدها  ارزش‌ها 

تصمیمات، برنامه‌ها، رفتارها و فعاليت هاي سازمان دميده شود. به عبارتی ارزش‌ها درجه 

تعهد ، مسئوليت پذيري و پاسخگوئي  سازمان را مشخص مي سازد. 



32

ارزش‌ها باید: 
  شفاف و قابل فهم باشند.  

  قابل رويت باشند. 

  ارزش‌ها بايد همسو و هم افزا باشند.  

  با اهداف سازمان مرتبط باشند. 

  مبناي رشد سازمان باشند.   

  با ارزش های مورد قبول جامعه منطبق باشد. 

  موجب ایجاد انگیزه در کارکنان شود. 

  وسیله تغییر فرهنگ سازمانی باشد. 

SWOTفرآیند تحلیل محیط درونی و بیرونی
ورود‌ی‌هاي ماتریس SWOT شامل موارد زیر است:

  چشم‌انداز و ماموریت فعلی 

  تحلیل محیط درونی

  تحلیل محیط بیرونی

چشم‌انداز و ماموریت :

 براي آنکه بدانیم از طریق استراتژي می‌خواهیم به کجا برویم و همچنین بدانیم مبناي 

تحلیل هایمان چه باید باشد و هدف غایی ما از تحلیل‌ها چیست به چشم‌انداز و ماموریت 

فعلی سازمان نیاز داریم. چشم‌انداز و ماموریت به ما کمک می‌کنند تا اهداف راهبردی را در 

هنگامه تحلیل‌ها گم نکنیم.
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: )IFE( ارزیابی محیط درونی
براي تحلیل محیط درونی هشت رویکرد را در اختیار داریم:

1-رویکرد مبتنی بر منابع: شناخت و تحلیل دارایی ها، توانایی‌ها و دانایی‌ها مانند برند و 

شهرت

2-رویکرد مبتنی بر فرآیند: شناخت و تحلیل فرآیندهاي سازمانی مانند فرآیند تولید 

محصول جدید

3-رویکرد مبتنی بر وظیفه: شناخت و تحلیل وظایف سازمانی مانند حسابداري، تحقیق 

و توسعه و ...

4-رویکرد مبتنی بر چرخه عمر و مراحل رشد: شناخت اینکه سازمان در کدام مرحله از 

رشد است

5-رویکرد مبتنی بر زنجیره ارزش مایکل پرتر

EFQM 6-رویکرد مبتنی بر مدل‌هاي خود ارزیابی مانند مدل مالکوم بالدریج و

7-رویکرد مبتنی بر هفت اس مکنزي 

8-رویکرد مبتنی بر کارت امتیازي متوازن

 براي تحلیل عوامل درونی سازمان بسته به نوع سازمان یکی از رویکردهاي بالا را استفاده 

می کنیم. به عنوان مثال سازمان‌هایی که دارای EFQM می باشند و یا درآنها نظام ارزیابی 

متوازن BSC مستقر شده بهتر است که از نتایج همان رویکردها استفاده نمائیم. اما اینکه 

آیا چارچوب مشخصی وجود دارد که بر اساس آن تصمیم‌گیري کنیم که از کدام رویکرد 

استفاده کنیم چنین رویکردي وجود ندارد و بسته به شناخت و شهود استراتژیست از سازمان 

است.
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:)EFE(ارزیابی محیط بیرونی

به منظور تحلیل محیط بیرونی سازمان می‌توان از ابزارهاي زیر استفاده نمود:

  تحلیل محیط کلان موثر بر سازمان  

  تحلیل نیروهاي رقابتی پورتر

  بررسی چرخه عمر محصول - بازار

  بررسی چرخه عمر صنعت - تکنولوژي

  برررسی زنجیره تامین )شبکه ارزش(

علاوه بر ابزارهاي گفته شده استراتژیست می‌تواند بر اساس تفکر راهبردی و دانش و شهود 

خود محیط بیرونی سازمان را تحلیل کند. در واقع ابزارهاي ذکر شده استراتژیست را در 

تحلیل بهتر محیط بیرونی، یاري می‌رساند. در ادامه اشاره‌اي به  یکی از ابزارهاي ذکر شده 

خواهیم کرد :

: )ESTEMPLE( تحلیل

استراتژي‌ها و  تعیین  به کسب و کار می‌پردازد در  شناخت محیطی که سازمان در آن 

پیاده‌سازي آنها از اهمیت فراوانی برخوردار است. شناختی که منجر به شناسایی فرصت ها 

و تهدیدات خارجی سازمان خواهد شد، بر موفقیت سازمان‌ها تاثیر به سزایی خواهد داشت. 

مهم‌ترین متغیرهاي محیط خارجی که بر کسب و کار و فعالیت شرکت تاثیر می‌گذارند 

قبلی PEST  و   واژه‌های مدل‌های  از سر  استفاده  با  آنگوین )که  بر اساس نظر دانکن 

PESTEL ارائه نمود( عبارتند از :مسائل اقتصادي، اجتماعی، تکنولوژیکی، محیط زیست، 

رسانه‌ای،  سیاسی، قانونی و اخلاق
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تحلیل ESTEMPLE  که بر اساس حروف ابتدای عوامل فوق نام گرفته، بخشی از یک 

تحلیل جامع‌تر می‌باشد. تحلیل جامع محیط شامل دو بخش تحلیل داخلی سازمان و تحلیل 

خارجی سازمان می‌باشد، تحلیل خارجی خود به دو دسته تحلیل متغیرهای کلان و خرد 

تقسیم می‌شود و ESTEMPLE  به تحلیل محیط کلان خارجی تعلق دارد.

تحلیل متغیرهاي رسانه

رسانه‌ها به دلیل توانایی در جهت‌دهی به افکار عمومی، نقش اساسی در جامعه و سازمان‌ها ایفا 

می‌کنند. نقش دوگانه رسانه‌ها در بحران‌زایی و بحران‌زدایی، برجسته‌سازی و کوچک‌نمایی، 

امیدزایی و امیدزدایی و... دست کم بر صاحب‌نظران این عرصه، پوشیده نیست. اما به نظر 

می‌رسد در کشور ما، تاکنون از ابزار رسانه و ظرفیت استثنایی آن برای مدیریت آن‌ها به 

خوبی استفاده نشده است. عوامل بسیاری در این ماجرا دخیل هستند؛ این عوامل باعث 

می‌شوند رسانه‌ها کارکردهای متفاوت داشته باشند. هر یک از نقش‌های گوناگون رسانه‌های 

مدرن، در لحظاتی برای جامعه بسیار مهم و حتی گاهی سرنوشت ساز می‌شود. رسانه‌ها در 

هر لحظه در نقش‌های گوناگون از جمله نقش اطلاع‌رسانی، آموزشی و ... خود ظاهر می‌شوند، 

اما در هنگام حوادث و وقایع مهم، بعضی از این نقش‌ها برجستگی بیشتری پیدا می‌کنند.

رسانه‌ها برخلاف انتظار، پدیده‌ای خنثی و کاتالیزور نیستند، بلکه بر تمامی ارکان جامعه 

مؤثرند. آنها در پدیدار شدن عادات تازه، تکوین فرهنگی، تغییر رفتار و خلق و خوی انسان‌ها 

و تأثیر بر ساختارهای اجتماعی، سهمی شگرف بر عهده دارند. بنابراین عملکرد رسانه‌ها اگر 

همسو با اهداف سازمان باشد، خدمتی بزرگ به سازمان‌ها است.
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تحلیل متغیرهاي سیاسی

قوانین و آن چه از سوي سازمان‌هاي دولتی تعیین می‌شود، بدون شک بر کسب و کارها تاثیر 

فراوانی دارند. این موارد می‌تواند شامل قوانین رسمی و غیر رسمی ‌باشد که بر محیط فعالیت 

سازمان موثر است. این تاثیر در ایران که اقتصاد آن دولتی است، بیش از سایر کشورها نیز 

می‌باشد. در  ایران، دولت نه تنها تعیین کننده قوانین است، بلکه در بسیاري موارد خود به 

عنوان یک رقیب براي کسب و کارها و در برخی موارد می‌تواند یک مشتري مهم براي کسب 

و کارها باشد.

برخی عوامل موثر بر فاکتور سیاسی که بایستی سازمان‌ها در تحلیل ESTEMPLE  به 

آن توجه کنند عبارتند از:

سیاست هاي مالیاتی، سیاست‌هاي تعرفه‌ها و تجارت، ثبات سیاسی، ریسک موضوعات 

نظامی، چارچوب هاي تعیین شده براي قراردادها، قوانین حمایت از دارایی‌هاي فکري، 

متحدان تجاري در سطح بین‌المللی و سیاست‌هاي قیمت‌گذاري

تحلیل متغیرهاي اقتصادي

متغیرهاي اقتصادي می‌تواند در قدرت خرید و چانه‌زنی مشتریان و تامین کنندگان تاثیر 

بگذارد. هزینه سرمایه را براي سرمایه‌گذاران و صاحبان کسب و کار تحت تاثیر خود قرار دهد. 

برخی از این متغیرهاي اقتصادي عبارتند از:

  رشد اقتصادي

  نرخ سود
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  نرخ تورم

  مدل سیستم اقتصادي در محیط فعالیت سازمان

  میزان مداخله دولت بر بازارهاي آزاد

  مزیت‌هاي نسبی محیطی که سازمان در آن فعالیت می‌کند

  نرخ ارز در محیط فعالیت سازمان

  نرخ بیکاري

  سطح مهارت کارکنان در محیط فعالیت سازمان

)Recovery مرحله کسب و کار در محیط فعالیت سازمان )رونق، رکود و یا بهبود  

  کیفیت زیرساخت ها در محیط فعالیت سازمان

  کیفیت بازارهاي مالی در محیط فعالیت سازمان

تحلیل متغیرهاي اجتماعی

 یکی از کلیدي‌ترین بخش‌هاي مدیریت راهبردی ، شناسایی و پایش دائمی محیط خارجی 

سازمان است. در این پایش محیط خارجی بدون شک شناسایی محیط اجتماعی پیرامونی 

سازمان حائز اهمیت است. در ESTEMPLE تاکید ما بر متغیر کلان است. در مورد عوامل 

اجتماعی به موضوعات تغییرات جمعیتی و فرهنگی نظر خواهیم داشت، این متغیرها بر اندازه 

بازار و نوع نیازهاي آنها موثر خواهد بود. برخی از این متغیرهاي کلان اجتماعی که باید آنها 

را مورد بررسی قرار داد عبارتند از :

  سطح سلامتی و دانش سلامت

  توزیع سنی جمعیت

  گرایش‌هاي شغلی
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  میزان تاکید بر ایمنی

  میزان تحصیلات

  نرخ اوقات فراغت

  روحیه کارآفرینی

  فرهنگ جامعه )نگاه به جنسیت‌ها و نقش‌هاي متصور براي آنها و ...(

تحلیل متغیرهاي تکنولوژیکی

اهمیت متغیرهاي تکنولوژیکی به قدري واضح است، که نیازي به استدلال ندارد. این متغیرها 

می تواند موانع ورود را کمتر کند، سطح کاراي تولید را تغییر دهد و یا بر تصمیمات برون‌سپاري 

)Outsourcing( تاثیر بگذارد. برخی از این موارد عبارتند از :فعالیت‌هاي تحقیق و توسعه، 

اتوماسیون، نرخ تغییرات تکنولوژیکی، توسعه‌هاي اخیر در رشد تکنولوژي، تاثیر تکنولوژي بر 

ساختار هزینه‌ها، تاثیر تکنولوژي بر ساختار زنجیره ارزش و میزان انتشار تکنولوژي

تحلیل متغیرهاي محیط زیستی

افراد  از  بسیاري  است.  کار  و  کسب  در  بحث‌هاي جدي  از  یکی  زیست  محیط  امروزه   

جامعه نسبت به حفظ محیط زیست حساسیت دارند و روي خوشی نسبت به سازمان‌ها 

و شرکت‌هایی که محیط زیست را تخریب و آلوده می‌کنند، نشان نمی‌دهند. از همین رو و 

با توجه به حساسیت افکار عمومی و همچنین لزوم حفظ محیط زیست، این متغیر یکی از 

عواملی است که می‌تواند از محیط بر سازمان تاثیرگذار باشد.

اقلیم )درجه حرارت- رطوبت( - وضعیت  الف( هوا: وضعیت کیفیت و آلودگی هوا - 
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گازهاي گلخانه‌اي

ب( آب: کیفیت آب - میزان و وضعیت مصرف آب در کشور - وضعیت مدیریت عرضه و 

تقاضا - وجود برنامه‌ریزي یکپارچه منابع آب - دسترسی به منابع آب )سطحی، زیرزمینی                     

و ...(   وضعیت دریاها و رودخانه‌ها - وضعیت آب رسانی به شهرها و روستاها - توسعه شبکه 

آب و فاضلاب - زیرساختارها )سد، فاضلاب و ....(

ج(  زمین: شوري و خوردگی - ارزیابی اثرات زیست محیطی - مقررات و قوانین زیست 

محیطی - توسعه

شهرها و روستاها - وضعیت بازیافت و دفن ضایعات

د( انرژي: سوخت‌هاي فسیلی، هزینه و عرضه الکتریسیته، مدیریت انرژی،  مصرف و قیمت 

انرژي

ز(  بلایاي طبیعی شامل: احتمال وقوع سیل، زلزله و  طوفان‌هاي مخرب

تحلیل متغیرهاي اخلاقی

مسائل اخلاقی سازمان ویژگی‏هائی دارد. آنها بسیار فراگیر هستند و همه ابعاد سازمان را 

شامل می‏شوند. در پس هر اقدام و در بن هر تصمیم مدیریتی و هر فعالیت سازمانی، انبوهی 

از مسائل اخلاقی را می‏توان رصد کرد زیرا با حقوق افراد گوناگون چون مشتریان، مالکان، 

کارکنان و کلیه ذی نفعان ارتباط دارد. بستر مسائل اخلاقی ریشه در خارج از سازمان دارد 

و زمینه‏های تربیتی، خانوادگی، فرهنگ اجتماعی، میراث تاریخی، نهادهای دینی و ... در آن 

نقش دارند. بدین جهت است که سنخ این مسائل در جوامع و کشورها متفاوت است. اگر در 
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شرکت‏های آمریکائی مسائل اخلاقی در اطراف مواد مخدر و الکل، دزدی کارکنان از شرکت، 

تعارض در علائق، مباحث کنترل کیفیت، تبعیض در استخدام و ترفیع، سوء استفاده از 

حساب‏های شرکت، اخراج کارکنان و مانند آن می‏چرخد، در سازمان‏های ما کم کاری، قانون 

گریزی، مالیات گریزی، افت وفاداری سازمانی، شایسته گریزی، زیرآب زنی و حسدورزی از 

مسائل عملا اخلاقی است.

اثرات مسائل و تصمیم‏های اخلاقی ماندگار و پایدار است و مثل موجود زنده سالها سازمان را 

تحت تاثیر قرار می‏دهد. آثار زیست محیطی دفع مواد زاید و زباله‏های صنعتی، عدم رعایت 

اصول بهداشتی در تولید، عدم شایسته سالاری در استخدام هیات علمی، اعطای تسهیلات 

مالی به حوزه‏های مواد مخدر و مانند آن به یکی دو سال ختم نمی‏شود. این تاثیرات در بیشتر 

موارد اثرات فراسازمانی دارند و به زیان اجتماع منجر می‏شوند. معضلات اخلاقی پروژه‏های 

تحقیقاتی مثل شبیه‏سازی انسان، به یک سازمان تحقیقاتی محدود نمی‏شود. نتایج و آثار و 

تبعات مسائل و تصمیم‏های اخلاقی معمولا ناپیداست و بنابراین انسان‏ها و سازمان‏ها سود 

کوتاه مدت را می‏بینند و چشم بر ضرر بلند مدت می‏بندند.

تحلیل متغیرهاي قانونی

در فعالیت سازمان‌ها همواره قوانین به عنوان یک عامل بسیار تاثیرگذار مطرح بوده‌اند که 

می‌توانند کسب و کار را مورد تاثیر جدي قرار دهند. به همین منظور همواره می بایست 

نسبت به قوانین )به عنوان مثال قوانین کار، تجارت و ...( اشراف داشت. متغیرهاي موثر بر 

محیط فعالیت سازمان نامحدود هستند؛ در عمل سازمان‌ها باید بین متغیرهاي مختلف موثر 

مطابق میزان تاثیر آنها بر کسب و کارشان اولویت‌بندي کنند. همچنین در اغلب موارد امکان 
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یک پیش بینی از روند تغییرات محیطی در آینده با دقت بالا غیر ممکن است. در چنین 

مواردي استفاده از روش برنامه‌ریزي سناریو )scenario planning( توصیه می‌شود.

ماتریس ارزیابی عوامل درونی و بیرونی

برای تهیه ماتریس عوامل درونی باید 5 مرحله به شرح ذیل طی کرد:

1-پس از بررسی عوامل درونی مهمترین عوامل فهرست می‌شوند. مجموع این عوامل باید 

بین 10 تا 25 بوده و دربرگیرنده نقاط قوت و ضعف سازمان باشند. نخست نقاط قوت و 

سپس نقاط ضعف نوشته می شود، تا جایی که امکان دارد باید کوشید تا دقیق بود و از 

درصد، نسبت و اعداد قابل مقایسه استفاده نمود.

2-به این عوامل ضریب داده می شود از یک )بی اهمیت ( تا پنج )بسیار مهم(. ضریبِ داده 

شده بیانگر اهمیت نسبی عامل در موفقیت سازمان در صنعت )فعالیت( مورد نظر است. 

صرف نظر از اینکه عامل مزبور به عنوان قوت و یا ضعف داخلی سازمان محسوب می شود 

باید به عاملی که دارای بیشترین اثر بر عملکرد سازمان است بالاترین ضریب را داد. عاملي به 

عنوان نقطه قوت تلقی می گردد كه مهارت متمايز يا مزيت رقابتي باشد و سازمان آن را بهتر 

از سازمان‌های مشابه انجام مي‌دهد. مواردي نظير: كارائي و بهره‌وري بالا، نيروي انساني ماهر 

و متخصص، امكانات مالي و نقدينگي خوب، توان مديريتی، وجود استانداردهاي كاري و... از 

اين موارد هستند. عاملي به عنوان ضعف تلقي مي‌شود كه سازمان توان انجام آن را ندارد، در 

حالي كه دیگران اين توانايي را دارند. مواردي نظير: كارائي پايين، بي‌انگيزگي پرسنل، ضعف 

مديران، امكانات، منابع ضعيف و ... از اين جمله‌اند. نكته مهم آنكه براي نقاط قوت و ضعف تا 
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آنجا كه امكان دارد، بايد شواهد و دلايل عيني ذكر گردد.

3-به هریک از این عوامل نمره اهمیت یک تا پنج داده می‌شود. بهتر است عوامل كليدي 

داخلي را بر اساس سه زمينه زير در طبقه‌بندي قوت يا ضعف قرار داد:

  مقايسه با عملكرد گذشته سازمان

  مقايسه با رقبا و سازمان‌هاي مشابه موجود در منطقه

  مقايسه با استانداردهاي بین المللي، منطقه ای، ملی و محلی )ابلاغي توسط وزارت 

متبوع(

4-برای تعیین نمره نهایی هر عامل، ضریب هر عامل در نمره اهمیت آن ضرب می‌شود.

5-مجموع نمره های نهایی هر عامل بیانگر نمره نهایی سازمان در عوامل درونی است.

ارزيابي محيط بيروني سازمان نيز شامل شناسائي فرصت ها و تهديدهاي محيطي است كه 

سازمان در آن قرار گرفته است. عوامل فرهنگي، اجتماعي، سياسي، تكنولوژكيی، رسانه‌ای، 

قانوني، اخلاقی و اقتصادي و رقبا در شناسائي اين موارد تأثير دارند. هدف از تمام اين 

اقدامات، در اين واقعيت نهفته است كه سازمان‌ها نبايد دستخوش تاثيرات ناخواسته محيطي 

قرار گيرند بلكه بايد با شناخت كافي و به موقع از محيط خود، بتوانند آن را در اختيار گرفته 

و از آن در راستاي بهبود وضعيت دروني استفاده نمايند. این موضوع زمانی ارزشمندتر به 

نظر می‌رسد که مدیران با انواع تغییرات محیطی دست به گریبان بوده و تمركز بر سازمان 

يا سازمان‌هائي است كه با اقشار مختلف جامعه مواجه بوده و خدمات حساسی چون سلامت 

را به آنها ارائه می‌دهند.
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برای تهیه ماتریس عوامل درونی باید 5 مرحله به شرح ذیل طی کرد:

1- پس از بررسی عوامل بیرونی مهمترین عوامل فهرست می‌شوند. مجموع این عوامل 

باید بین 10 تا 25 بوده و دربرگیرنده فرصت ها و تهدیدات سازمان باشند. نخست عواملی 

که موجب فرصت و موقعیت می‌شوند و سپس آنها که سازمان را تهدید می‌کنند، نوشته 

می‌شود. تا جایی که امکان دارد باید کوشید تا دقیق بود و از درصد، نسبت و اعداد قابل 

مقایسه استفاده نمود.

2-به این عوامل امتیاز داده می شود از یک )بی اهمیت ( تا پنج )بسیار مهم(. ضریب مشخص 

می کند که چقدر می توانیم از این فرصت بهره‌برداری کنیم و یا چقدر می توانیم برای تهدید 

تاثیر گذاشته و آن را محدود و کنترل نمائیم و به صورت زیر از یک تا پنج امتیاز می‌دهیم 

)1= خیلی کم    2= کم      3= متوسط     4= زیاد       5= خیلی زیاد(

3-سپس اهمیت هر یک از این عوامل را مشخص می کنیم. درجه اهمیت بیانگر آن است که 

فرصت یا تهدید موجود چقدر می‌تواند بر تحقق اهدف سازمان تاثیر مثبت یا منفی بگذارد 

و به صورت زیر از یک تا پنج امتیاز داده می شود ) 1= خیلی کم     2= کم      3= متوسط      

4= زیاد     5= خیلی زیاد( 

4-برای تعیین نمره نهایی هر عامل ضریب هر عامل در نمره آن ضرب می شود.

5-مجموع نمره های نهایی هر عامل بیانگر نمره نهایی سازمان در عوامل بیرونی است.

* نکته مهم: پس از پایان امتیازدهی به عوامل درونی و بیرونی، ستون مربوط به 
درجه اهمیت بر مبنای مضربی از 10 در نظر گرفته شده و کل امتیازات در این 

تناسب بازنگری می‌شوند.
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تعیین موقعیت راهبردی سازمان:

 Grand strategy( پس از بررسی و تحلیل عوامل درونی و بیرونی ماتریس استراتژی کلان

 )Grid SWOT( یا همان ماتریس یا نمودار مختصات عوامل درونی و بیرونی )Matrix

را تشکیل می‌دهیم و استراتژي هاي چهارگانه را از آن استخراج می‌نماییم. این نمودار که 

جهت تعیین موقعیت راهبردی سازمان استفاده می‌شود دو محور دارد، یکی عمودی که 

بیانگر نمرات عوامل بیرونی و دیگری افقی که بیانگر نمرات عوامل درونی است. با توجه به 

تفاضل نمره نهایی عوامل درونی و بیرونی هر سازمان می‌توان جایگاه آن را در یکی از خانه‌ها 

یا مناطق این نمودار معین کرد. همانطور که در نمودار زیر مشاهده می‌شود برای هر یک 

از خانه‌ها یا مناطق آن که همان موقعیت راهبردی سازمان‌ها را مشخص می‌کند نوعی از 

استراتژی‌هایی که برای سازمان مناسب است و می‌تواند به اجرا درآورد را بیان کرده است.

جدول شماره 1 : جدول مختصات عوامل درونی و بیرونی
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 SO نام گرفته است( در اجراي استراتژي هاي Maxi-Max که گاهی استراتژی( : S-O

سازمان با استفاده از نقاط قوت داخلی می کوشد از فرصت‌ها بهره‌برداري نماید. همه مدیران 

ترجیح می دهند سازمان‌شان در موقعیتی قرار گیرد که بتوانند با استفاده از نقاط قوت از 

رویدادها و روندهاي خارجی بهره‌برداري نمایند.

 W-O)یا Mini-Max( : هدف استراتژي‌هاي WO این است که سازمان با بهره‌برداري 

از فرصت‌هاي موجود در محیط خارج، بکوشد نقاط ضعف داخلی را بهبود بخشد و یا آنکه 

با برطرف کردن نقاط ضعف حداکثر استفاده را از فرصت‌ها ببرد. گاهی در خارج از سازمان 

فرصت‌هاي بسیار مناسبی وجود دارد، ولی سازمان به سبب داشتن ضعف داخلی نمی تواند از 

این فرصت‌ها بهره‌برداري نماید. برای مثال امکان دارد تقاضاي بسیار زیادي براي جراحی‌های 

کم عارضه و ایمن‌تر وجود داشته باشد که با روش‌ها و فناوری‌های جراحی با حداقل تهاجم 

)Minimal Invasive surgery ( قابل ارائه باشد )فرصت( اما بسیاری از بیمارستان‌ها 

دارای فناوری لازم برای ارائه این خدمات نباشند )ضعف(. یکی از راه‌هاي امکانپذیر براي 

اجراي استراتژيهاي WO  این است که افراد واجد شرایط را استخدام نمود و در زمینه فنون 

مورد نظر به آنها آموزش داد.

در استراتژي S-T یا Maxi-Min سازمان‌ها می‌کوشند با استفاده از نقاط قوت خود اثرات 

ناشی از تهدیدات موجود در محیط خارج را کاهش دهند یا آن ها را از بین ببرند. این بدان 

معنی نیست که یک سازمان قوي به ناگزیر در محیط خارجی با یک تهدید خارجی مواجه 

خواهد شد.

 در استراتژی W-T یا Mini-Min سازمان‌ها حالت تدافعی به خود می گیرند و هدف کم 
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کردن نقاط ضعف داخلی و پرهیز از تهدیدات ناشی از محیط خارجی است. سازمانی که 

داراي نقاط ضعف داخلی می‌باشد و با تهدیدات بسیار زیادي در محیط خارج روبرو می شود 

در موضعی مخاطره آمیز قرار خواهد گرفت. در واقع چنین سازمانی، براي بقاي خود مبارزه 

خواهد کرد، می‌کوشد براي حفظ بقاي خود از فعالیت هاي خود بکاهد )استراتژي کاهش، 

همکاري یا واگذاري یا ادغام در شرکت-هاي دیگر(. در این استراتژي دو سوال مطرح است: 

چگونه نقاط ضعف خود را کاهش دهیم که اثرات منفی تهدیدها را برطرف کنیم. با توجه 

به ضعف‌هایی که داریم چه کنیم که اثرات منفی تهدیدها کاهش یابد.

 کیفیت و اعتبار تحلیل SWOT صورت گرفته بسیار وابسته به ورودی هاي ماتریس

SWOT است؛ لازم است در تعیین عوامل قوت و ضعف، فرصت و تهدید، از جوانب 

مختلف به محیط داخلی و خارجی سازمان نگریسته شود تا بتوان ورودی هاي صحیحی را 

در ماتریسSWOT و یا آن چیزي که به پروفایلSWOT شناخته می‌شود داشته باشیم. 

نکته مهم آن است که از یک سو باید از جامعیت تحلیل محیط درونی و بیرونی اطمینان 

حاصل کنیم و از دیگر سو نباید تعداد عوامل ضعف، قوت، فرصت و تهدید زیاد باشد. زیاد 

بودن تعداد عوامل نشان از آن دارد که تفکر راهبردی وجود ندارد. زمانی که همه چیز مهم 

است هیچ چیز مهم نیست.



47

اهداف کلان 

 اهداف، خواسته‌های مشخص‌تری هستند که از ماموریت و بررسی محیطی ناشی می شوند. 

هدف‌ها مشخص ميك‌ند كه سازمان  در زمينه كسب و كار خود بدنبال چيست؟ هدف‌هاي 

کلان قابل اندازه‌گيري نيستند و ضوابطي براي ميزان پيشرفت كار و درجه حصول اينگونه 

هدف‌ها به دست نمي‌دهند.

بيان روشن و اعلام هدف‌هايك لي به دلايل زير در موفقيت سازمان اهميت حياتي 

دارد:‌

  هدف‌ها، كاركنان،‌ اعتبار دهندگان،‌ مشتريان،‌ عرضه كنندگان،‌ توزيع كنندگان و 

اشخاص ذينفع را نسبت به نقش خويش در قبال آينده سازمان روشن و توجيه ميك‌ند. 

  هدف ها، در تصميم‌گيري مديران، كه هر كدام ارزش‌ها و گرايش‌هاي خاص خود را 

دارند،‌ سازگاري ايجاد ميك‌ند. 

  با درك و آگاهي از نتايج هدف‌ها به هنگام تدوين استراتژي سازمان، تضادهاي اجرايي 

بالقوه به حداقل مي‌رسد. 

انتخاب    مجموعه هدف ها، نماينده اولويت‌هاي سازماني هستند و مبنايي براي 

استراتژي‌هاي مناسب به دست مي‌دهند.

  هدف‌ها، كوشش‌ها و انجام وظايف را بر مي‌انگيزند. 

  هدف ها به صورت معيارهايي كمك ميك‌نند تا افراد،‌ گروه‌ها، قسمتها، بخش‌ها 

وسازمان‌ها خود را ارزيابي نمايند. 

  هدف ها، مبنايي جهت طراحي مشاغل و سازماندهي فعاليتها فراهم مي‌آورند. 

  هدف ها، با جهت دادن به فعاليت‌ها،‌ ويژگي هم‌افزايي )Synergy( را در سازمان به 
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مرحله ظهور درمي‌آورد. بدون هدف‌ها،‌ سازمان با سرگرداني به طرف پاياني نامشخص 

حركت ميك‌ند.

اجرا و ارزیابی استراتژی 

از  بين روش هاي متعددي كه تاكنون براي ارزيابي و هدايت عملكرد سازمان‌ها مطرح شده 

اند، مدل كارت امتيازي متوازن که با نگاه جاری سازی استراتژي در عمل، جنبه هاي مشهود 

و نامشهود سازمان را مورد ارزيابي قرار مي دهد مورد استقبال اغلب سازمان‌های موفق دنیا 

قرار گرفته است. 

)Balanced score card( نظام ارزیابی متوازن چيست؟

 كارت ارزيابي متوازن كي مفهوم نوين مديريتي مي‌باشد كه به همه مديران در همه سطوح 

كمك مي كند تا بتوانند فعاليت‌هاي كليدي خود را پايش و كنترل نمايند. اين مدل روكيردي 

است كه در سال 1992 پس از كي سال كار پژوهشي توسط كاپلان و نورتون ارائه گرديد 

تا بوسيله آن بتوان عملكرد داخل سازمان را هر چه بهتر براي شكل‌گيري اين مدل ارزيابي 

كرده و ايجاد انگيزه نمود. ابتدا 12 شركت كه از نظر عملكرد ممتاز بوده‌اند انتخاب و سپس 

محك متوازني ابداع گرديده كه شامل شاخص هايي است كه تصويري روشن و سريع اما 

فراگير از وضعيت سازمان در اختيار مديريت ارشد قرار دهد. كارت امتياز دهي متوازن هم 

شاخص‌هاي مالي را در بر دارد و هم اين شاخص‌ها را با شاخص‌هاي عملياتي تريكب ميك‌ند 

تا وضعيت رضايت مشتريان، فرآيندهاي دروني، نوآوري و اصلاحات سازمان را نشان بدهد. 
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روبرت کاپلان )R.Kaplan( و ديويد نورتون )D.Norton(آفرينندگان اين شاهكار عرصه مدیریت 

استراتژكي به شمار مي‌روند. آنها پيشنهاد كردند که مديران، اطلاعاتي در خصوص چهار منظر 

)Perspective( را در يک کارت جمع‌آوري نمايند و به تحليل آنها بپردازند. اين چهار منظر عبارتند 

از: 

* منظر مالي

 براساس نظر كاپلان شاخص‌هاي قديمي مالي با توجه به تغيير محيط رقابتي نمي تواند جوابگوي 

وضع كنوني باشد. انطباق فعاليت هاي عملياتي و مالي است كه مي‌توانند عامل مهم در پيشرفت‌هاي 

سازماني باشد.

به عبارت ديگر سازمان به چهار سوال اساسي زير پاسخ مي‌دهد: 

1-مشتريان چگونه به سازمان مي‌نگرند؟

2-سازمان در چه زمينه هايي قابليت اساسي دارد؟

3- آيا سازمان توانايي بهبود و ايجاد ارزش را دارد؟

4- سهام‌داران چگونه به سازمان مي‌نگرند؟ 

* منظر مشتري

   اين بعد بر ممتاز بودن مشتري مداري تايكد دارد، كي مدير بايد بتواند اين ارزش را به شاخص 

هاي خاصي تبديل كند. در واقع بازتاب عوامل و عناصري است كه براي مشتريان واقعا اهميت دارد. 

در اين مدل علايق مشتريان به چهار دسته تقسيم مي‌شود:

1- زمان پاسخگويي به نياز مشتري

2- مرغوبيت كالاي تحويل شده )مرغوبیت خدمات ارائه شده( 
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3- عملكرد و خدمات ارائه شده

4- قيمت ) هزينه ( محصول يا خدمت

* منظر فرايندهاي داخلي کسب و کار

در درون شركت، مديران بايد توجه خود را به آن دسته از عمليات اصلي معطوف كنند كه 

نيازهاي مشتريان را برآورده كرده و رضايت آنها را جلب كنند. از جمله شاخص هايي كه در 

اين بعد مي توان به آنها اشاره كرد، شاخص هايي است كه ضمن تاثيرگذاري بر فرآيندهاي 

داخلي سازمان، باعث جلب رضايت مشتري مي‌گردد. از عوامل مهم در اين بعد وجود سيستم 

اطلاعاتي به هنگام است كه به كمك آن مي‌توان به سرعت در برابر تغييرات ناگهاني واكنش 

مناسب نشان داد. از جمله شاخص هاي اين بعد، زمان تحويل مواد اوليه، كاهش زمان و 

استفاده از تكنولوژي مدرن است.

* منظر رشد و نوآوري وي ادگيري سازماني 

 استعداد و توان شركت در نوآوري، بهسازي و يادگيري مستقيما بر ارزش‌هاي شركت تاثير 

مي‌گذارد. شركت ها فقط از راه پيدا كردن توانايي عرضه محصولات جديد، خلق ارزش 

بيشتر براي مشتريان و بهبود مستمر كارآيي مي‌توانند در بازارهاي جديد نفوذ كنند و درآمد 

و حاشيه سود خود را افزايش دهند.
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شكل زير به نوعی ارتباط اين چهار منظر را نشان مي دهد:

روبرت کاپلان و ديويد نورتون مزاياي كليدي BSC براي سازمان را چنين بر مي‌شمارند: 

  ايجاد امكان كنترل جامع سازمان از طريق معيارهاي كليدي

  كيپارچگي ميان طرح‌های سازمان 

  تقسيم استراتژي به عوامل قابل اندازه‌گيري در سطح كسب و كار

  شفاف كردن استراتژي و به روز كردن آن

  مرتبط كردن استراتژي به كل سازمان

  همراستا نمودن اهداف فردي و بخشي با استراتژي

  مرتبط نمودن اهداف استراتژكي با برنامه‌هاي بلندمدت و بودجه هاي سالانه

  انجام بررسي‌هاي دوره‌اي به منظور آگاهي از ميزان پيشرفت

پائول نيون كارت‌هاي امتيازي متوازن در سازمان را به كي درخت تشبيه مي كند. از ديدگاه 

وي ريشه‌هاي درخت همان بعد يادگيري و رشد هستند. تنه درخت بعد فرآيندهاي داخلي 
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است و مشتريان، شاخه‌ها مي‌باشند و نهايتا برگ‌هاي درخت بعد مالي است. هر بعد به بعد 

قبل و بعد خود وابسته و در ارتباط دروني است. در واقع اين كي چرخه مستمر احياء و رشد 

است. برگ ها همان منابع مالي هستند كه باعث حاصل خيزي زمين و سيستم هاي ريشه 

مي شوند. براي مثال اگر كي دانشگاه پس از ارزيابي متوجه شود كه مراجعین از خدمات 

ناراضي هستند )بعد مشتريان(، كيي از استراتژي‌ها ممكن است آموزش به كاركنان در زمينه 

خدمت به مشتريان باشد )بعد آموزش و يادگيري(. بهبود خدمات از طريق كاهش زمان 

خدمت )بعد فرايندهاي داخلي( مي‌تواند منجر به افزايش استفاده مردم از خدمات گردد )بعد 

مالي(. شكل زير اين موضوع را بخوبي نشان مي‌دهد.

از جمله دلايل مهميك ه اين مدل تاكنون توانسته است موفقيت زيادي در صحنه 
جهانيك سبك ند عبارتند از توازن بين:

1.استفاده از شاخص هاي مالي و غير مالي لازم جهت موفقيت
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2.عوامل دروني و بيرونی

3.توازن بين شاخص هاي هادي و تابع )علی و معلولی(

4.توازن بين وجوه چهارگانه

پيش‌فرض هاي مهم جهت موفقيت اين مدل:
1.حمايت مديران ارشد

2.پاسخگويي مديران در برابر هيئت مديره

3.انتخاب شاخص‌هاي قابل دستيابي و به دور از جاه‌طلبي‌هاي غير واقع‌گرايانه

4.پايش مداوم و آسان

5.فرايند بايد در چارچوب منابع موجود قابل انجام باشد.

روش ارزيابي متوازن براي حركت استراتژي محور سازمـان پنج اصل پيشنهاد مي كند: 

1 - استراتژي را به اصطلاحات عملياتي ترجمه كنيد؛

2 - سازمان را در جهت استراتژي همسو سازيد؛

3 - استراتژي را كار هر فرد در هر روز سازيد؛

4 - استراتژي را به كي فرآيند مستمر تبديل كنيد؛

5 - سازمان را از طريق رهبري به حركت درآوريد.

در مدل ارزیابی متوازن چه منظرها یا ابعادی مطرح است؟ 

در مدل عمومی کاپلان و نورتون چهار منظر پیشنهاد شد. برخی این منظرها را به عنوان 

عناصری غیر قابل تغییر تلقی کرده‌اند. امروزه ثابت شده که تعداد این منظرها میتواند با توجه 

به مضامین راهبردی و حوزه‌های مورد توجه سازمان در رابطه با تحقق استراتژی متفاوت 
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باشد. بسیاری از سازمان‌ها فناوری، منابع انسانی، مسائل زیست محیطی و تامین کنندگان 

را به عنوان منظرهای ارزیابی در این مدل قرار داده‌اند. سازمان‌های دولتی و غیر انتفاعی در 

مدل ارزیابی متوازن خود، استراتژی‌ها را از منظرهای دیگری مورد ارزیابی قرار می‌دهند و یا 

برای منظرهای چهارگانه معانی و مفاهیم دیگری قائل هستند )مثلا برخی منظر ماموریت را 

در بالاترین سطح ارزیابی متوازن و در بالای چهار منظر مذکور قرار داده‌اند(.

سير تكامليك ارت‌هاي امتيازي متوازن:

سير تكاملي كارت‌هاي امتيازي متوازن نشان مي‌دهد كه اين نظام، ابتدا به عنوان سيستم 

ارزيابي عملكرد مطرح و سپس به عنوان ابزاري براي تحقق استراتژي و در نهايت به عنوان 

ابزار مديريت استراتژكي مطرح گرديد.
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ويژگي عمدهك ارت‌هاي امتيازي متوازن نسل سوم در مقايسه با ساير 
روشها:

شايد مهم‌ترين تفاوت روش BSC با ساير روش‌هاي ارزيابي عملكرد، ايجاد رابطه علت و 

معلولي در منظرهاي ارزيابي است. اين عامل باعث مي‌شود تا مديران سازمان‌ها از حصول 

اهداف در نظر گرفته شده اطمينان حاصل كنند. اين روابط ابتدا بصورت فرضيه‌هايي بين 

سنجه‌هاي مختلف در نظر گرفته مي‌شوند و سپس فرضيه وجود همبستگي بين آنها بايد 

ثابت شود. شكل زير نمونه‌اي از رابطه علت و معلولي را نشان مي‌دهد. 

توسعه بعدي كارت امتيازي متوازن معرفي نقشه استراتژي بود. اين نقشه‌ها ابزاري براي 

انتقال مفهوم استراتژي و فرآيندها و سيستم‌هايي هستند كه به آنها در اجراي استراتژي 

با  وظايف‌شان  ارتباط  نحوه  درباره  روشن  بينشي  كاركنان  به  ميك‌نند. همچنين  كمك 
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اهداف كلي سازمان داده و آنها را قادر مي‌سازد تا بصورت هماهنگ در جهت اهداف مطلوب 

سازمان حركت نمايند. در واقع نقشه استراتژي نحوه تبديل ابتكارات و منابع كي سازمان 

را به دست‌آوردهاي مشهود نشان مي‌دهد. شكل زير نمونه‌اي از نقشه استراتژي را در كي 

بيمارستان فرضي نشان مي‌دهد.
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تاريخچهك ارت امتيازي متوازن در بخش بهداشت و درمان:

اولين مقاله در خصوص كاربرد كارت‌هاي امتيازي متوازن در سيستم سلامت در بيمارستان 

كودكان دوك منتشر شد. در انگلستان دولت در سال 2001 سعي كرد عملكرد بيمارستان‌هاي 

منطقه‌اي را در چارچوب نظام كارت‌هاي امتيازي متوازن ارزيابي كند. تايوان در سال 2001 

تا 2005 اين تكنكي را در بيمارستان بزرك مك كي، اجرا كرد و به موفقيت‌هاي چشمگيري 

دست يافت. در مطالعه‌اي كه در سال 2007 انجام شد، محققان به 22 مورد مطالعه موردي 

انجام شده با استفاده از اين مدل اشاره كردندكه ده مورد آن در آمركيا، سه مورد در انگليس، 

سه مورد در سوئد، دو مورد در استراليا، دو مورد در نيوزلند و كي مورد در تايوان و كانادا 

انجام شده است. كليه اين موارد در سازمان‌هاي غير انتفاعي انجام شده بودند. بيمارستان 

بنيتو مني در اسپانيا كه كي بيمارستان خصوصي است در سال 2004 اين سيستم را به 

منظور ارزيابي عملكرد مستقر نمود. آنها نتيجه گرفتند كه بايد كي بعد ديگر كه در برگيرنده 

وضعيت دموگرافكي محيطي كه در آن فعاليت ميك‌ند را به ساير ابعاد اضافه كنند. 

   در ایران نیز دانشگاه‌های مختلفی از این مدل در حوزه‌های مختلف استفاده نموده‌اند. به 

عنوان مثال دانشگاه صنعتی شریف تهران از این مدل استفاده نموده است. دانشگاه شهید 

بهشتی هم برای طراحی برنامه راهبردی حوزه معاونت آموزشی خود از این مدل استفاده 

کرده است. در مجموع استفاده از اين مدل به دلايل كسب نتايج مطلوب در حوزه بهداشت 

درمان رو به گسترش است.
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: BSC استقرار
 استقرار BSC در شش قدم امكان‌پذير است كه در ادامه اين شش قدم معرفي و بررسي مي‌گردند.

ارزيابي  مورد  سازمان  هسته‌اي  اعتقادات  و  بنيادها  بايد  اول  گام  در  اول:  قدم 

قرارگيرد. مانند:

 1- فرصت‌هاي بازار      2- رقبا           3- موقعيت مالي     4- اهداف بلند و كوتاه مدت

 5- شناسايي آنچه رضايت مشتري را جلب ميك‌ند در اين راه بايد از ماموريت سازمان 

بهره گرفت. فلسفه وجودي سازمان )چرائي( را ماموريت سازمان مي‌نامند. هر سازمان در 

پاسخ به كي سري نياز ايجاد مي‌شود و هدف آن رفع آن نياز می‌باشد. بنابراين قبل از هر 

اقدام بايد مشخص شود كه چه نيازهائي منجر به تشيكل سازمان گرديده است. 

 اجزا ماموريت سازمان عبارتند از : 
1- مشتريان  2- محصول    3- فناوري       4- بازارها      5- توجه به مردم      6- توجه 

به كاركنان

 7- حوزه جغرافيايي. البته اگر پروفايل SWOT سازمان تهيه شده است نياز به ارزيابي 

مجدد نيست. در اين پروفايل نقاط قوت و ضعف، فرصت‌ها و تهديدات سازمان معرفي و 

ارزيابي مي‌گردد. 

قدم دوم: در اين گام بايد استراتژيك لانك سب وك ار تدوين گردد. انواع متداول 
استراتژي عبارتند از :

1- استراتژي‌هاي رشد

 2- استراتژی‌های تنوع

 3- استراتژي‌هاي ثبات
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 4- استرتژي‌هاي كاهش

قدم سوم: پس از تدوين استراتژي، لازم است اين استراتژي به مولفه‌هاي كوچكتري تقسيم 

شود. اين مولفه اهداف نام دارند. اهداف قسمت‌هاي اساسي استراتژي هستند. براي مثال 

بیمارستان کودکان Duke استراتژی خود را بر این فرضیه استوار کرد که با ایجاد ارتباط 

بلوک‌های اساسی  یافت.  افزایش خواهد  بیمارستان  بهتر درآمد  ارائه خدمات مراقبتی  و 

استراتژی این بیمارستان عبارتند از: استفاده از پروتکل های بالینی   آموزش بیماران و 

خانواده ها درمورد نحوه مراقبت  کاهش مدت زمان ترخیص   بهبود روابط با بیماران و ...

قدم چهارم: اما كار با ترجمه استراتژي به اهداف به پايان نخواهد رسيد. در قدم چهارم نقشه 

استراتژكي )Strateg Map( از استراتژي كلان سازمان ترسيم مي شود. نقشه استراتژكي 

چگونه ترسيم مي شود؟ نقشه استراتژكي با استفاده از اطلاعات گام قبل و چارچوب كارت 

امتيازي متوازن ترسيم مي‌گردد. هركي از اهداف بايد در كيي از منظرهاي چهارگانه مدل 

BSC قرار گيرند و روابط علی و معلولی بین آنها مشخص شود.

قدم پنجم: پس از قراردادن اهداف در چارچوب  BSC، شاخص‌ها و مقادير هدف آنها 

تعيين مي‌شوند.  

قدم ششم: در آخرين قدم طرح‌ها و برنامه‌هايي كه براي دستيابي به اهداف مورد نظر 

ضروري مي‌باشند، تعيين مي‌گردند.
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: BSC بررسی مدل

همانطور که در بالا اشاره شد، جهت اثربخشی بیشتر کارت امتیاز متوازن، می‌بایست متناسب 

با شرایط سازمان و وضعیت آن از نظر انتفاعی یا دولتی بودن و ... برخی منظرها را در 

سازمان بومی نمود. از آنجا که منظر مالی در صنعت سلامت مفهوم ندارد و هدف ارائه 

خدمات در نظام سلامت بخش دولتی کسب منابع مالی نمی‌باشد، بنابراین لازم است این 

منظر به نوعی دیگر تعریف گردد که بتواند اهداف نظام سلامت را بهتر تامین نماید. با توجه 

به موارد پیشگفت، در این برنامه، منظر مالی به نتایج بلندمدت و منظر رشد و یادگیری به 

توانمندسازها تغییر نمود که بیشتر با مفاهیم نظام سلامت همخوانی دارد. 
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: )Building Block( 6 بلوک ساختاری نظام سلامت

 برای هر چه جامع‌تر دیدن کلیه الزامات، کارکردها و اهداف نظام سلامت، در تدوین این 

برنامه، بر شش بلوک ساختاری نظام سلامت تمرکز شده است. سازمان جهانی بهداشت برای 

نظام‌های سلامت دنیا، مدل ساختاری دارای شش عنصر اصلی را معرفی نموده است که برای 

ارتقای نظام سلامت در دنیا باید به الزامات و کارکردهای آن نظام توجه نمود تا اهداف و نتایج 

مورد انتظار جامعه یعنی ارتقای سلامت در تمامی ابعاد، پاسخگوئی و محافظت مالی تامین 

گردد. اجزا و تعاریف شش بلوک ساختاری در جدول زیر آمده است:
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روش اجرا

 برنامه راهبردی 1401-1404 دانشگاه علوم پزشکی همدان، در راستای سیاست‌های کلان 

نظام سلامت و پس از تحلیل و بررسی وضع موجود و ارزیابی انتظارات ذینفعان، پس از 

چهار ماه و با مشارکت فعال کلیه مدیران، اعضای تیم‌های برنامه راهبردی و کارشناسان 

حوزه‌های مختلف بهداشت، درمان، غذا و دارو، آموزش، پژوهش، دانشجوئی و فرهنگی، 

پشتیبانی )معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه‌ریزی(، در سطوح مختلف حاکمیتی و 

نظارتی، معاونت، دانشکده، شبکه بهداشت درمان، مراکز آموزشی درمانی، مراکز بهداشتی 

شهرستان و مدیریت اورژانس پیش بیمارستانی، پس از برگزاری بیش از دویست و سی 

جلسه در سطح کمیته‌های برنامه‌ریزی واحدها و  یک هزار نفر ساعت وبینار و پانصد نفر 

ساعت کارگاه آموزشی، تدوین گردید و در شورای راهبردی دانشگاه تصویب شد.

برای تدوین برنامه، ابتدا کارگاه‌های آموزشی با حضور مدیران ارشد و مدیران سطوح میانی 

و عملیاتی دانشگاه برگزار گردید. در این کارگاه‌ها، علاوه بر آموزش مضامین کلی و عملیاتی، 

نسبت به دریافت نظرات مدیران در خصوص برنامه راهبردی چهار سال گذشته، میزان 

پیشرفت برنامه و تحقق اهداف، بازنگری ماموریت، چشم‌انداز و ارزش‌های دانشگاه، اقدام 

گردید و از کلیه معاونین دانشگاه، روسای دانشکده‌ها، روسای شبکه‌ها، روسای مراکز آموزشی 

درمانی، رئیس مرکز بهداشت شهرستان و مدیریت اورژانس پیش بیمارستانی و فوریت‌ها، 

درخواست گردید که برنامه راهبردی چهار سال پیشِ رو برای واحد خود را طبق جدول 

گانت ارسالی به واحدها تدوین نمایند. در این مرحله، پس از انجام هر یک از مراحل برنامه 

راهبردی، مستندات به دفتر برنامه ارسال و بازخورد لازم دریافت می‌گردید و سپس ادامه 
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مراحل، انجام می‌شد. 

به موازات تدوین برنامه در حوزه‌های محیطی مذکور، شورای راهبری دانشگاه با تشکیل 

جلسات متعدد، اقدامات ذیل را انجام داد:

1.کلیه ذینفعان دانشگاه شناسائی شدند و با حضور معاونت‌های متناظر و اعضای کمیته 

راهبردی دانشگاه، نظرات و انتظارات ذینفعان دریافت گردید.

2. اسناد بالادستی شناسائی و مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.

3.شاخص‌های کلیدی عملکرد دانشگاه در طول چهار سال گذشته بررسی شد و میزان 

انحراف شاخص‌ها از استاندارد و روند آنها تحلیل و علت‌یابی گردید. 

4.از آنجا که دانشگاه‌های علوم پزشکی، مستندات مربوط به پیشرفت برنامه عملیاتی خود 

را در سامانه پایش وزارت بهداشت )hop.umsha.ac.ir( ثبت می‌کنند، گزارشات مربوط 

به ارزیابی برنامه عملیاتی دانشگاه در چهار سال گذشته نیز استخراج گردید و تحلیل شد.  

5.برنامه راهبردی حوزه‌های مختلف دانشگاه در کلیه مراحل تدوین طبق گانت ارسالی برای 

آنها مورد تحلیل قرار گرفت و بازخوردهای اصلاحی به واحدها ارائه شد.

6.جمع‌بندی اطلاعات دریافتی مراحل قبلی و شناسایی و تحليل نقاط قوت و ضعف درونی 

و  راهبردی  موقعیت  تعیین   ،)SWOT Analysis( بیرون  تهديدهای  و  فرصت‌ها  و 

استراتژی‌های کلان سازمان و بازنگری بیانیه‌های ماموریت، چشم‌انداز و ارزش‌ها انجام شد.

امتیازی متوازن  7.ماموریت و چشم‌انداز به هدف‌های کمی راهبردی در 4 منظر کارت 

)تدوین نقشه راهبردی دانشگاه( ترجمه شد.  
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8.بر 6 بلوک ساختاری WHO و توجه به نیروی انسانی، تولید منابع، تامین مالی، اطلاعات، 

ارائه خدمت، حاکمیت و رهبری به عنوان الزامات نظام سلامت و همچنین کارکردهای نظام 

سلامت تمرکز شد و در تدوین برنامه‌ها و تعیین منظرهای چهارگانه BSC مورد استفاده 

قرار گرفت.

9.استراتژی‌های مناسب مبتنی بر موقعیت راهبردی سازمان جهت دستیابی به اهداف تعیین 

شده تدوین گردید.

10.تدوین معیارهای ارزیابی )سنجه‌ها(، اهداف کمی، ابتکارات اجرایی و اقدامات مورد نظر 

انجام شد.

برنامه راهبردی  با  اقدامات و پروژه‌های مرتبط  11.برنامه عملیاتی واحدها جهت اجرای 

دانشگاه تدوین شد و پایش سنجه‌ها با استفاده از سامانه پایش دانشگاه و داشبوردهای 

مدیریتی در ادامه انجام خواهد شد.

12.پیوست‌های پژوهشی، آموزشی، رسانه و فرهنگی مرتبط با برنامه راهبردی دانشگاه تهیه 

گردید.

13.پس از جمع‌آوری اطلاعات مراحل اول تا پنجم، پیش‌نویس برنامه راهبردی دانشگاه با 

تمرکز بر 6 بلوک ساختاری WHO و با استفاده از مدل ترکیبی BSC تدوین گردید.

در مرحله بعد، برنامه عملیاتی واحدها، پس از برگزاری کارگاه‌های آموزشی و عملی جهت 

کلیه تیم‌های برنامه‌ریزی واحدها و ارائه توضیحات لازم در خصوص نحوه عملیاتی نمودن 

برنامه راهبردی هر حوزه در قالب برنامه عملیاتی، تدوین و دریافت گردید. 
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با توجه به اینکه در برخی از شاخص‌های کیفی، اطلاعات پایه وجود نداشت، همچنین در 

برخی موارد، علل اصلی بروز مشکل و راهکارهای مناسب جهت رفع علل، شناسائی نشده 

بود، پیوست‌های پژوهشی جهت اجرای برنامه راهبردی تدوین گردید. این پیوست بعنوان 

اولویت‌های پژوهشی دانشگاه مطرح و پس از تعیین اهداف کلی و فرعی هر موضوع پژوهش، 

در اختیار تیم‌های پژوهشی متشکل از اعضای هیات علمی، دانشجویان، کارکنان کلیدی 

متولی اجرای برنامه و مدیران همان حوزه قرار می گیرد تا در مدت محدود تعیین شده 

یافته‌های حاصل از پژوهش را اعلام و جهت اجرائی شدن در برنامه عملیاتی وارد نمایند. 

ابتکار دیگری که در این برنامه استفاده شد، تدوین پیوست آموزشی برای کلیه موضوعات 

مرتبط با برنامه راهبردی جهت ایجاد آگاهی و بیان مشترک بین مدیران و کارکنان کلیه 

حوزه‌ها در خصوص موضوع آموزشی بود. تهیه پیوست رسانه‌ای و پیوست فرهنگی برای 

کلیه موضوعات توسعه‌ای دانشگاه نیز از دیگر تاکیدات شورای راهبردی بود که در دستور کار 

برنامه‌های تدوین شده قرار گرفت.
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مدل مدیریت راهبردی دانشگاه علوم پزشکی علوم پزشکی و
 خدمات بهداشتی درمانی همدان

دریافت  با  دانشگاه،  واحدهای  کلیه  در  راهبردی  کمیته‌های  اعضای  فوق  نمودار  مطابق 

مشاوره‌های لازم، نسبت به مرور اسناد بالادستی به تعداد 55 سند از جمله سیاست‌های 



70

ابلاغی مقام معظم رهبری در حوزه سلامت، آئین‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های وزارت بهداشت، 

قانون برنامه ششم و پیش نویس اولیه قانون برنامه هفتم توسعه کشور، برنامه راهبردی چهار 

سال قبل و  ... اقدام نمودند و تکالیف قانونی، اختیارات و وظایف سازمانی و ذینفعان دانشگاه 

نیز شناسایی گردیدند. در زیر اسناد بررسی شده به اختصار شرح داده شده است.

اسناد بالادستی

1.قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران: قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران در سال 

۱۳۵۸ توسط مجلس خبرگان قانون اساسی در ۱۷۷ اصل تصویب شده و همان سال به 

همه‌پرسی گذاشته شد و نتیجه آن با رأی مثبت 98/2 درصد اعلام شد. در سال ۱۳۶۸ پس 

از حکم سید روح‌الله موسوی خمینی به سید علی خامنه‌ای، رئیس‌جمهور وقت، اصلاحاتی 

در این قانون صورت پذیرفت.

2.سند بیماری‌های غیرواگیر )NCDs(: در این سند ملی برنامه ریزی، اولویت بندی و 

پایش و ارزیابی کلیه اقدامات مرتبط بــا کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر آنها 

مورد توجه قرار گرفته است. این اهداف که از تعهدات بین المللی جمهوری اسلامی ایران 

بوده و به شرح زیر هستند: کاهش 25 درصد از خطر مرگ های زودرس ناشی از بیماریهای 

غیرواگیر، کاهش 20 درصد از میزان تحرک بدنی ناکافی،  کاهش 10 درصد از مصرف 

الکل،  کاهش 30 درصد از میزان مصرف نمک سدیم، کاهش30درصد از شیوع استعمال 

دخانیات، کاهش 25درصد از شیوع پرفشاری خون، جلوگیری از افزایش بیشتر چاقی و 

دیابت جمعیت، دسترسی 100 درصد جمعیت به داروهای مناسب و فناوری های پایه و 
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ضروری برای درمان بیماری های غیرواگیر، دسترسی حداقل 70 درصد به دارو و مشاوره 

لازم برای پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی و حملات عروق مغزی و میزان صفر 

اسیدهای چرب ترانس در روغن های خوراکی و محصولات غذایی

3.سند ملی سلامت سالمندان: اهداف پیش بینی شده در این سند عبارتند از ارتقای 

سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده سالمندی، توانمندسازی سالمندان، حفظ و ارتقای 

و حمایت های  اجتماعی  ارتقای سرمایه  اجتماعی سالمندان،  و  روانی  سالمت جسمی، 

اجتماعی، توسعه زیرساخت های مورد نیاز در امور سالمندی و امنیت مالی نظام حمایت از 

سالمندان

4.سند مقابله با آسیب‌های ناشی از مشروبات الکلی: اهداف این سند عبارتند از کاهش 

بار مصرف الکل به میزان 25درصد، نهادینه کردن سهم سازمان های دولتی، سازمان های 

مردم نهاد و جامعه در تثبیت و کاهش بار ناشی از مصرف الکل، آگاه سازی مردم از علل 

ریشه ای، عوامل خطر و پیامدهای مصرف الکل، ارتقای بهره مندی از خدمات درمان، کاهش 

آسیب و بازتوانی مصرف الکل، مهار و کنترل مصرف مشروبات الکلی و کاهش دسترسی و 

افزایش هزینه جرائم مرتبط با الکل

5.سیاست‌های کلی خانواده و جمعیت: سیاست‌های کلی جمعیت جزو اسناد بالا دستی 

ایران است که در واقع سیاست افزایش جمعیت را جایگزین سیاست تجدید جمعیت می‌کند. 

این سیاست‌ها به موضوعاتی همچون ضرورت افزایش جمعیت و ابعاد مختلف جمعیت از 

جمله فرزندآوری، تسهیل ازدواج و تحکیم خانواده، بهداشت باروری، ترویج سبک زندگی 

ایرانی- اسلامی، توانمندسازی جوانان، تکریم سالمندان، تقویت مولفه های هویت بخش ملی، 
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محیط زیست، آمایش سرزمین و رصد تحولات جمعیتی می‌پردازد.

6.سند سیاست ارتقای سلامت روان: با به كارگيري اين سند، زبان مشتركي براي 

مديريت سلامت روان بين ذينفعان ايجاد شده و احساس ماليكت برنامه‌ها افزايش می يابد، 

كي سند علمي بالادستي براي برنامه هاي عملياتي ستاد مديريت سلامت روان كشور فراهم 

می شود، دستيابي به اهداف سلامت روان در برنامه‌های توسعه كشور تسهيل و تسريع                   

می گردد، از آخرين دستاوردهاي مداخلات سلامت روان در تجربيات بين المللي براي 

پيشگيري در سطوح اول، دوم و سوم استفاده می شود و ثبات برنامه‌هاي سلامت روان با 

تغيير مديران تضمين می شود.

7.برنامه شهر سالم: شهر سالم مبتنی بر ابتکارات جامعه محور، در اصل، ایجاد تعهد در 

ساکنان شهري در راستاي بهبود سلامت افراد از طریق توسعه پایدار شهري است. در این 

برنامه تمرکز بر روي مقابله با نابرابري ها و ناعدالتی‌هاي موجود در سیستم سلامت شهري 

و فراهم آوردن یک محیط سالم براي همه و همچنین گفتگو براي ایجاد تغییر جهت قرار 

دادن سلامت در دستور کار تمام افراد درگیر در امر توسعه می باشد از دولتمردان و افراد در 

سطوح بالاي جامعه تا کمیته‌هاي محلی. هدف برنامه شهر سالم حصول اطمینان از وجود 

یک محیط سالم، پاکیزه و سازگار با محیط زیست در شهرهاي عضو در منطقه )مدیترانه 

شرقی سازمان جهانی بهداشت( و تأمین خدمات بهداشتی درمانی و پیشگیرانه براي همه 

مردم، به ویژه افراد فقیر و محروم جامعه می باشد.

8.برنامه عملیاتی سالیانه دانشگاه: برنامه عملیاتی دانشگاه، یک نقشه دقیق است که 

اقدامات لازم برای رسیدن به هدف را به صورت کامل و جامع ترسیم می نماید. برنامه 
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عملیاتی یک ابزار دقیق برنامه‌ریزی اجتماعی به حساب آمده و استراتژی سازمانی را برای 

رسیدن به یک هدف مشخص می نماید، جزئیات در نظر گرفته شده در چنین طرحی به 

کارآمدی سازمان کمک نموده و می تواند ماموریت سازمان را برای رسیدن به چشم‌انداز 

ترسیمی یاری رساند.

9.سند ملی سلامت زنان ایرانی: سند ملی سلامت زنان ایران در جمهوری اسلامی ایران 

در بازه زمانی 1398 تا 1404 سه هدف کلان را در بر می گیرد: اول( ارتقای سلامت زنان 

در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی و پيشگيری از بيماری ها و کاهش عوامل خطر 

سلامت زنان در تمام دوره های زندگی، دوم( تقویت نقش محوری زنان در تأمين سلامت 

خود، خانواده و جامعه و افزایش مشارکت آنان در سطوح مختلف سياستگذاری، تصميم 

گيری و اجرا و سوم( اصلاح و رفع موانع اجتماعی، سياسی، قانونی، اقتصادی، فرهنگی مرتبط 

با سلامت زنان.

دفتر سلامت  را  ایران  مردان  ملی سلامت  ایرانی: سند  10.سند ملی سلامت مردان 

جمعیت، خانواده و مدارس و جمعی از استادان برتر دانشگاه‌ها و نمایندگان حوزه‌های مرتبط 

و دستگاه‌های ذینفع در زمانی بیش از دو سال تدوین کرده و در سومین جلسه کمیسیون 

دائمی ذیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی مطرح شد و پس از تصویب در شورای عالی 

سلامت و امنیت غذایی و آماده شدن برنامه عملیاتی برای اجرایی کردن آن در سطح کشور، 

گام مهمی در جهت بهبود سلامت مردان جامعه، کاهش مرگ و میر این گروه جنسی و در 

نهایت تحکیم بنیان خانواده برداشته می‌شود. 

11. برنامه کنترل بیماری ایدز: این اهداف مبتنی بر نتایج تحلیل وضعیت اپیدمی و استفاده 
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از نتایج برنامه‌های قبلی ملی و تجارب بین المللی تبیین شده اند. اهداف نهایی عمدتا در 

حیطه کاهش بروز موارد جدید و کاهش مرگ و میر می باشند .سه هدف کلی این برنامه 

شناسایی90درصد از بیماران، درمان ضد رترو ویروسی  90درصد از بیماران و از این تعداد 

90 درصد نیز بار ویروسی سرکوب شده داشته باشند.

12. سند ملی تغذیه و امنیت غذایی کشور: این برنامه به استناد اسناد بالادستی و بویژه 

برنامه پنجم توسعه اقتصادی اجتماعی کشور تدوین شده  و انتظار می رود با بکارگیری آن، 

زبان مشترک و تعهد جمعی ذینفعان درونی و بیرونی در زمینه اهداف و راهبردهای ارتقای 

تغذیه و امنیت غذایی بوجود آمده و همچنین منابع مالی و الزامات از جمله ساختار نظام 

کاری مورد حمایت قرار گیرد.

14. برنامه‌های توسعه 5 ساله کشور: ایران در بین کشورهای خاورمیانه پیشینه‌ای نسبتاً 

طولانی از برنامه‌ریزی برای توسعه اقتصادی دارد. تا زمان انقلاب در سال ۱۳۵۷، پنج برنامه 

توسعه با مدت‌های گوناگون در ایران در یک بازه سی‌ساله پیاده شد و پیش از این تلاش‌ها 

برای برنامه‌ریزی، انواع کمتر رسمی مداخله دولت در اقتصاد مختلط دولتی و خصوصی این 

کشور صورت گرفته‌است.  بعد از انقلاب اسلامی، 6 برنامه از سال های 1368 تا 1400 پیاده 

شده است. آخرین برنامه یعنی برنامه توسعه ششم به منظور دستیابی به رشد اقتصادی 

متوسط سالیانه ۹ درصد و ضریب جینی ۲۹ درصد در سال پایانی برنامه ارائه شده‌ بود. 

15.بسته تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی: برنامه جامع آموزش عالی نظام 

سلامت در راستاي تحقق اهداف برنامه تحول نظام سلامت، سندي راهبردي است کـه 

بر مبناي اسناد بالادستی از جمله چشم‌انداز ایران 1404، نقشه جامع علمی کشور، نقشه 
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جامع علمی سلامت و برنامـه تحول نظام سلامت تدوین گردیده است. سطوح برنامه ریزي 

در این سند مبتنی بر روش شناسی تدوین نقشـه جـامع علمـی سـلامت و مشـتمل بـر 

مأموریـت، چشم انداز، بینش ها و ارزش ها، 12 سیاست کلی و 68 راهبرد براي تحقق 

هر سیاست می باشد. همچنـین ترجمـان تحقـق این سند در برنامه تحول نظام سلامت 

مشتمل بر دسـتاوردهاي کوتـاه مـدت، میـان مـدت و درازمـدت نیـز بـراي هـر سیاست 

آورده شده است.

16.سند سلامت جوانان: هدف اصـلي از تـدوين چنـين سـندي، تجميـع و تـدوين 

مجموعـه اي منسـجم و كيپارچـه از اهداف، سياست ها، راهبردها و برنامه‌ها با روكيردي 

همه جانبه به سلامت جوانان بـوده اسـت. از ديگر اهداف تدوين این سند، كيپارچه نمـودن 

تـلاش هـاي صـورت گرفتـه در حـوزه سـلامت جوانان و كيسان سازي تمامي اسناد 

توليدشده در بخش ها و دستگاه هاي مختلـف كشـور بـوده كـه هـر كي به نوعي تلاش 

نموده اند تا به جنبه اي از سلامت جوانان پرداخته و با ارائه مجموعه توصيه هايي زمينه 

ارتقای سلامت آنها را فراهم آورند.

17.سند پایه الگوی ایرانی اسلامی پیشرفت: در الگوی پایه اسلامی ایرانی پیشرفت، اهم 

مبانی و آرمان‌های پیشرفت و افُق مطلوب کشور در پنج دهه آینده ترسیم و تدابیر مؤثر برای 

دستیابی به آن طراحی شده است. این سند دارای 5 بخش مبانی، آرمان ها، رسالت، افق و 

تدابیر )در 56 بند( می باشد.

18.بیانیه گام دوم انقلاب: بیانیه گام دوم انقلاب، نقشه راهبردی حرکات انقلاب اسلامی 

در گام دوم یعنی مسیر چهل سالگی دوم آن می باشد. این سند می‌تواند راه همه دست 
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اندرکاران و همچنین آحاد جامعه در کنش ها، فعالیت ها، تحلیل ها و رفتارهایشان باشد. این 

بیانیه شامل مبانی، موضوعات محوری، بررسی وضع موجود، سیاست ها، راهبردها و سلسله 

مراتب اهداف می‌باشد.

19.سند تحول نظام سلامت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی 

سلامت در کشور با عنایت به وظایف و ماموریت های کلی و اسناد بالادستی بویژه سند 

چشم‌انداز ۲۰ ساله، سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، مواد قانونی مرتبط 

با سلامت در برنامه پنجم توسعه و برنامه‌های دولت یازدهم، اجرای برنامه تحول سلامت 

را پس از یک مرحله مطالعاتی شش ماهه از اردیبهشت ماه ۱۳۹۳ آغاز کرده است. تحول 

در نظام سلامت با سه رویکرد حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات 

سلامت و نیز ارتقای کیفیت خدمات اجرا می شود تا به تدریج با همکاری خدمت گذاران 

عرصه سلامت شاهد تحقق سیاست های کلی رهبری و ارتقای مورد انتظار در نظام سلامت 

باشیم.

20.سند راه درمان 1404: به استناد بند ۱-۸ سیاست های کلی سلامت، ابلاغی از سوی 

مقام معظم رهبری و ماده ۷۲ و ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه، وزارت بهداشت مکلف شد تا 

خدمات درمانی را سطح بندی کند. ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات درمانی به خصوص 

مناطق محروم، بهره مندی مناسب و به موقع از این خدمات، توسعه پایدار مناطق محروم 

کشور با تاکید بر توسعه منابع سلامت، جلوگیری از سرمایه گذاری ها و هزینه های غیر 

ضروری و اصلاح فرآیندهایی که باعث ایجاد هزینه های غیر ضرور می شود از جمله اهداف 

اجرای نقشه راه درمان در کشور است. سند درمان در راستای رفع مشکلات بیمارستان‌ های 
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سراسر کشور و به منظور ایجاد ساختاری مناسب تدوین شده است.

21.اقتصاد مقاومتی: اقتصاد مقاومتی در ایران اولین بار در دیدار کارآفرینان با رهبر معظم 

انقلاب در سال ۱۳۸۹ مطرح گردید. ایشان »اقتصاد مقاومتی« را معنا و مفهومی از کارآفرینی 

معرفی نمود و برای نیاز اساسی کشور به کارآفرینی نیز دو دلیل »فشار اقتصادی دشمنان« 

و »آمادگی کشور برای جهش« را بیان فرمودند.

22.چشم‌انداز و برنامه‌های وزارت بهداشت در دولت یازدهم: دولت يازدهم در بخش 

سلامت مبتني بر اسناد بالادستي، 29 روكيرد كلان داشته که در قالب برنامه‌های فوری، 

میان مدت و درازمدت به واحدهای ذیربط اعلام شده است. برخی از این برنامه‌ها درون 

بخشی و برخی دیگر برون بخشی می‌باشد.

23.نقشه تحول نظام سلامت ایران: نقشه نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران مجموعـه 

اي جـامع، هماهنـگ و پويـا از اهـداف، سياست ها و الزامات برنامه ريزي تحول راهبردي 

نظام سلامت مبتني بر ارزش‌هاي اسـلامي ايراني با نگاهي بلندمدت به آينده براي دستيابي به 

اهداف چشم‌انداز كشور است. در نقشـه نظام سلامت تمهيدات لازم براي تناسـب سـاختارها، 

راهبردهـا و منـابع لازم بـراي تحقـق اهداف چشم اندازي مشخص گرديده است. اين سند 

در حقيقت نقشه فعاليت هاي بهداشـتي و درمـاني كشـور و روشـن كننـده مسـير حركت 

به سمت اهداف چشم اندازي مي باشد. بـا طراحـي ايـن نقشـه، سياسـت هـاي كـلان 

سلامت كشور مشخص شده و اين امر ثبات در سياست ها را به دنبال خواهد داشت كه قطعا 

به ارتقاي نظام سلامت خواهد انجاميد.

24.نقشه نظام سلامت 1404: مجموعه‌ای جامع، هماهنگ و پویا از اهداف، سیاست‌ها،‌ 
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ساختارها و الزامات برنامه‌ریزی تحول راهبردی فناوری اطلاعات سلامت مبتنی بر ارزش‌های 

اسلامی-ایرانی و آینده‌نگر برای دستیابی به اهداف چشم‌انداز 1404. محورهای اصلی این 

نقشه براساس تاکیدات مقام معظم رهبری و شامل موارد ذیل است: با جهت‌گیری مبتنی بر 

عدالت، دارا بودن مبانی و الگوی اسلامی و ایرانی، احتراز از پیروی کورکورانه از الگوهای غربی 

و تقویت هویت ملی، تطبیق نقشه بر اساس فکر و نیازهای بومی و استفاده از علم و تجربه 

سایر کشورها، واقع‌بینی در رسیدن به اهداف در بازه زمانی تا سال 1404، وجود شاخص‌های 

کمی و کیفی در نقشه راه، تعیین اولویت‌های اجرایی و جبران فاصله با کشورهای توسعه 

یافته صنعتی.

25.قانون هدفمندی یارانه ها: هدفمندسازی یارانه‌ها در ایران یکی از مهم‌ترین بخش‌ها 

و نمایان‌ترین بخش طرح تحول اقتصادی است که به تغییر فرایند دادن یارانه‌ها انجامید. در 

این فرایند با حذف تدریجی یارانه‌‌ها از مواد سوختی، مواد خوراکی، آب، برق و سایر اقلام در 

ایران نوع تخصیص تغییر می‌کند که بخشی از این یارانه‌های حذف شده به صورت نقدی به 

مردم پرداخت می‌شود و سایر درآمدهای این کار صرف کارهای عمرانی و فرهنگی می‌شود. 

26.نقشه سلامت جمهوری اسلامی ایران: مجموعه اي جامع، هماهنگ و پويا از اهداف، 

سياست ها و الزامات برنامه ريزي تحول راهبردي علم، فناوري و نوآوري مبتني بر ارزش‌هاي 

اسلامي - ايراني با نگاهي بلندمدت به آينده براي دستيابي به اهداف چشم‌انداز كشور است.

27.قانون ساختار نظام رفاه و تامین اجتماعی: قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین 

اجتماعی با هدف جامعیت نگري، انتظام بخشی و یکپارچگی در برنامه‌ها و فعالیتهاي بخش 

تأمین اجتماعی کشور طراحی گردید. قانون ساختار نظام جامع تأمین اجتماعی در دو سطح 
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مسئله یابی و مسئله شناسی با توجه به نارسایی هاي اجتماعی و اقتصادي که سیاست هاي 

تعدیل در طی برنامه‌هاي اول و دوم ایجاد کردند، منجر به این شد که دولتمردان به فکر 

تأمین اجتماعی گسترده به منزله چتر حمایتی در برنامه سوم توسعه )دولت هشتم( باشند.

28.سند چشم‌انداز 20 ساله )1404(: این سند جهت تبیین افقی برای توسعه ایران در 

زمینه‌های مختلف فرهنگی، علمی، اقتصادی، سیاسی و اجتماعی و توسط مجمع تشخیص 

مصلحت نظام تدوین شده‌است. اجرای این چشم‌انداز از سال ۱۳۸۴ و در قالب چهار برنامه 

توسعه ۵ ساله انجام می‌گیرد. سال ۱۴۰۴ یا ۲۰۲۵ میلادی افق چشم‌انداز است.

29.قانون بیمه همگانی سلامت: طبق مصوبه قانون بودجه ۱۴۰۱، همه افراد جامعه ایرانی 

می توانند از خدمات بیمه ای استفاده نمایند. بیمه سلامت ۹۰ درصد هزینه‌های بستری و 

۷۰درصد هزینه‌های بخش سرپایی را پوشش می‌دهد و همه افراد جامعه می‌توانند از این 

مزیت استفاده کنند.

ارائه  این قانون، تدوين و  30.قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت: به موجب 

سياست ها، خط مشی ها و نيز برنامه ريزى براى فعاليت هاى مربوط به تربيت نيروى انسانى 

گروه پزشىك پژوهش، خدمات بهداشتى، درمانى، داروىي، بهزيستى و تأمين بهداشت عمومى 

و ارتقای سطح آن از طريق اجرای برنامه‌هاى بهداشتى و درمانی به وزارت بهداشت و درمان 

و آموزش پزشکی محول شده است.

31.سند توسعه شبکه ملی مراقبت از سرطان: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 

با تهیه و تنظیم سند توسعه شبكه ملی مراقبت از سرطان از سال 84 اقدام به مراقبت های 

اساسی در این زمینه كرده است.
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مراكز غربالگری و درمان سرطان بر اساس سند توسعه ملی مراقبت به سه سطح مراكز تیپ 

یك، دو و سه تقسیم بندی شده كه هر یك از مراكز وظایفی را عهده دار هستند. مراکز تیپ 

یک به منظور تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان، مراکز تیپ دو به منظور درمان هاي 

شيمي درماني، راديوتراپي و گاهي جراحي سرطان و مراکز تیپ سه به منظور رادیوتراپی و 

شیمی درمانی و جراحی و خدمات تشخيصي پيشرفته طراحی و درحال توسعه است.

32.برنامه ملی توسعه فعالیت بدنی جمهوری اسلامی ایران:  اولویت های دوگانه 

برنامه ملی توسعه فعالیت بدنی شامل کاهش سطح کم تحرکی در جامعه و کاهش نابرابری 

در کشور و کاهش سطح کم تحرکی در جمعیت-هایی مانند زنان است که کمترین فعالیت 

را دارند. این برنامه ملی، هفت حوزه ذیل را در بر می‌گیرد: امور حاکمیتی، سیستم سلامت، 

سیستم آموزش، سیستم ورزش، محیط کار، سیستم شهری و  ارتباطات حمایت‌طلبی و 

جذب منابع

33.بسته پایه خدمت سلامت کارکنان دولت: بسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت 

طی نامه مقام محترم وزارت بهداشت به شماره نامه 100/1375 مدورخ 97/4/2 ، ابلاغ 

گردید و کليه دستگاه های اجرایی مكلف به تدوین و اجرای برنامه عملياتی بهبود وضعيت 

سلامت کارکنان خود بر اساس بسته پایه خدمات سلامت کارکنان دولت تهيه شده توسط 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی شدند. هدف این بسته تامین، حفظ و ارتقاي 

سلامت کارکنان دولت است.

34.برنامه کشوری توانبخشی و جایگاه آن در نظام سلامت تا سال 1404 : با توجه به 

مغفول ماندن خدمات توانبخشي و تسيكني در نظام ارائه خدمات و ضعف نظام كيپارچه ثبت 
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اطلاعات بيماران در تمامي سطوح مراقبت هاي اوليه سلامت، نظام مراقبت هاي بيمارستاني، 

توانبخشي و خدمات اجتماعي مرتبط با سلامت، برنامه کشوری توانبخشی و جایگاه آن در 

نظام سلامت تا سال 1404 تدوین شد. در اين برنامه مقرر گرديده تا خدمات توانبخشي در 

تمامي سطوح نظام سلامت ادغام و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان متولي 

بخش سلامت، مسئوليت توسعه توانبخشي پزشكي، از جمله گسترش خدمات غربالگري در 

نظام شبكه، خدمات سرپايي و بستري در بخش، درمان، تقويت سيستم ها و بخش هاي 

آموزشي و پژوهشي و نيز توسعه فناوري هاي توانبخشي در راستاي پرورش نيروهاي كارآمد 

در حوزه توانبخشي را بر عهده داشته باشد. 

35.برنامه راهبردی طب ایرانی: اين سند به منظور ارائه اطلاعات، مفاهيم، دستورالعمل 

و حمايت از سياست گذاران، برنامه ريزان خدمات بهداشتی، متخصصان بهداشت عمومی، 

جوامع پزشكی سنتی و مكمل و ديگر جنبه هاي مرتبط با طب ایرانی و مكمل از جمله 

محصولات، شيوه ها و پزشكان تهيه شده است. در اين برنامه موضوعات مربوط به ارزيابی، 

هماهنگی و كيپارچه سازي طب ایرانی و مكمل در جهت بهره برداري از توان بالقوه آن به 

نفع سلامت افراد جامعه مطرح شده است.

36.سند ایمنی پرتوی: این سند راهنمای توصیه های ایمنی را در زمینه طراحی، ساخت 

و استفاده از سنجه های پرتویی ثابت و قابل حمل مانند موبایل ارائه می دهد. در واقع بخشی 

از مهندسی بهداشت محیط است که با حفاظت افراد و گروه هایی از مردم در برابر اثرات زیان 

بار پرتوهای یون ساز و غیر یون ساز سرو کار دارد.

37. سیاست های کلی سلامت محیط زیست: براساس سیاست های ابلاغی مقام معظم 
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رهبری برای نخستین بار درحوزه محیط زیست یک سند فرابخشی ارائه شده که به عنوان 

یک پیوست در سند ششم توسعه دیده شده است. مهم‌ترین شاخصه سیاست های ابلاغی، 

همگرایی در محیط زیست بود. در سیاست های کلی مقام معظم رهبری در حوزه محیط 

زیست توجه به فناوری‌های نوین، الگوی رویکرد استفاده از فناوری‌های نوین سازگار با محیط 

زیست و توجه جدی به حوزه پدافند غیرعامل نیز لحاظ شده است.  در حوزه قوه مجریه، 

سیاست‌های کلی محیط زیست شامل حوزه آلودگی که دولت اقدامات جدی انجام داد. 

استانداردسازی سوخت و افزایش استاندارد تولید خودرو، بخشی از این اقدامات بود. در حوزه 

آب، بخشنامه وزارت نیرو برای پرداخت حقابه تالاب ها، در حوزه تنوع زیستی اقدام نیروهای 

مسلح برای جلوگیری از تولید سلاح و پشتیبانی تجهیزات حفاظتی، اقدامات مهم در این 

زمینه بود. اصلاح الگوی کشاورزی از دیگر موارد است.

38.سند جامع حمایت طلبی کنترل آلودگی هوا: هدف از تهیه سند ارائه راهکارهایی 

به منظور تسهیل و ترغیب نقش آفرینی مؤثرتر همه ذینفعان برای کاهش آلودگی هوا و 

پیامدهای آن بر سلامت است. این سند علاوه بر تمرکز بر موضوع حمایت طلبی برای کاهش 

آلودگی هوا، دیدگا های کارشناسانه در زمینه برنامه‌ریزی و اجرای فعالیت های مربوط به 

کاهش آلودگی هوا و پیامدهای آن بر سلامت را مطرح نموده و ضمن معرفی ذینفعان به 

تعیین راهکارهایی به منظور تسهیل همکاری های بین بخشی می پردازد.

39.قانون هوای پاک: این قانون در 34 ماده و 39 تبصره در  سال 1396 در مجلس 

شورای اسلامی تصویب و به تایید شورای نگهبان رسیده است. تمامی اشخاص، دستگاه ها و 

مؤسسات اعم از دولتی و تمامی اشخاص مستقر در مناطق آزاد تجاری صنعتی، مناطق ویژه 
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اقتصادی، شهرک ها و نواحی صنعتی موظفند تا مقررات این قانون را رعایت نمایند. 

40.قانون الگوی مصرف انرژی: این قانون مشتمل بر 75 ماده و 20 تبصره در اسفند ماه 

1389 به تصویب مجلس شورای اسلامی و تایید شورای نگهبان رسیده است. تعيين، اصلاح 

و بازنگري خط  مشي هاي اساسي در مورد هر كدام از حوزه هاي مصرف و توليد انرژي 

توسط كارگروهي متشكل از وزراء نيرو و نفت و معاون برنامه ريزي و نظارت راهبردي رئيس 

جمهور انجام مي شود. راهكارهاي اجرائي مناسب به منظور حمايت و تشويق براي ارتقای 

نظام تحقيق و توسعه درباره فناوري هاي جديد از طريق تأمين اعتبارات تحقيقاتي موردنياز 

تا مرحله ساخت نمونه و تجاري سازي، توسط وزارتخانه‌هاي نفت و نيرو در قالب بودجه 

سنواتي تدوين و به تصويب هيأت وزيران مي رسد.

41.سند ارتقای سلامت در بلایا: براساس این سند، سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا در 

نظام سلامت ماموریت خود را ایجاد فرآیندي منظم می داند به منظور بهره مندي حداکثري 

از ظرفیت هاي سازمانی، اجرایی و مهارتی نظام سلامت با هدف به حداقل رساندن پیامدهاي 

سوء مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در سطح جامعه و منابع نظام سلامت جمهوري 

اسلامی ایران و منطقه چشم اندازي از طریق پیشگیري از مخاطرات و کاهش آسیب، ارتقاي 

آمادگی، پاسخ به موقع و بازیابی با رویکرد توسعه پایدار بگونه اي که در سال 1404 نظام 

سلامت جمهوري اسلامی ایران داراي توسعه یافته ترین سامانه سلامت در بلایا و فوریت ها 

و پایین ترین سطح خطر در برابر مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در منطقه چشم اندازي 

باشد.

42.برنامه راهبرد ملی تغییر اقلیم ایران: برنامه راهبرد ملی تغییر اقلیم ایران جهت 
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کاهش انتشار و تاب آوري در برابر تغییرات اقلیم در کشور در سال 1396 توسط دفتر 

تغییرات اقلیم سازمان محیط زیست و کارگروه ملی تغییر اقلیم کشور در پنج بخش کاهش 

انتشار گاز گلخانه اي، بخش مدیریت منابع آب، بخش کشاورزي و امنیت غذایی، بخش 

منابع زیستی و بخش سلامت، تدوین و تصویب شده است اهداف این برنامه عبارتند از: ایجاد 

زیرساخت های لازم به منظور اجرای تعهدات کنوانسیون تغییر آب و هوا، پروتکل کیوتو و 

توافقنامه پاریس و مصوبات آتی تحت آن و همچنین اجرای تعهدات کاهش انتشار و ایجاد 

زیرساخت های پایش و گزارش دهی تحت اهداف مورد نظر مشارکت ملی 

39. برنامه توسعه هفتم کشور: این برنامه راهبردی به معنای سندی است حاوی اهداف، 

سیاست‌ها، راهبردها، برنامه‌ها و اقدامات لازم و به نظر می رسد راهبرد‌های زیر در تدوین 

برنامه هفتم توسعه باید مدنظر قرار گیرد:  رشد اقتصادی حداقل هشت درصد؛ ضریب 

جینی ۳۵/. ریشه کنی فقر مطلق؛ رسیدن به تورم یک رقمی و نیز تقویت سهم ایران در 

تجارت جهانی،  شناسایی و تبیین پیشران‌های توسعه و موضوعات و مسائل اولویت دار در 

سطوح ملی، منطقه‌ای و استانی و ابتناء جدی بر اسناد آمایش سرزمین مصوب سال ۱۳۹۹، 

اصلاحات قانونی نظام مالیاتی و بانکی،  رویکرد مستقلانه در تدوین الگو وبرنامه پیشرفت 

و اهمیت توجه به امر توازن و پایداری در توسعه، اعم از توسعه عدالت محور؛ بین نسلی؛ 

دوستدار محیط زیست و همه جانبه

43.سند تحول دولت مردمی: در راستای رفع نیازهای مردم، حل مسائل اساسی کشور 

و اجرای اصل 134 قانون اساسی، سند تحول دولت مردمی  به عنوان برنامه و خط مشی 

دولت و مبنای عمل قوه مجریه، وزرا و دستگاه های اجرایی ابلاغ شده است. سند تحول 
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دولت مردمی متناسب با وضع موجود، تحقق وضع مطلوب و همسو با سیاست های نظام در 

قالب موضوعات اساسی اولویت دار و به منظور راهبری و ایجاد انسجام در جهت گیری های 

برنامه‌های بخش های مختلف اجرایی دولت تدوین شده است.

44.طرح عدالت و تعالی نظام سلامت: هدف عمده از اجرای طرح عدالت و تعالی نظام 

سلامت، ارتقای کمی و کیفی عادلانه شاخص های سلامت و آموزش پزشکی است. دسترسی 

عادلانه همه آحاد جامعه به خدمات سلامت، عدالت آموزشی، درمانی و پژوهشی، توزیع 

متوازن و عادلانه نیروی انسانی، تقویت و همه گیری و پوشش حداکثری بیمه پایه سلامت، 

تقویت و ارتقای کمی و کیفی پژوهش های کاربردی و تامین منابع پایدار در بخش سلامت 

از مهمترین ویژگی های طرح عدالت و تعالی نظام سلامت است.

45.برنامه راهبردی گذشته دانشگاه: برنامه‌های راهبردی دانشگاه برای مدت چهار سال 

تدوین میشده و در طول اجرا، سال به سال بازنگری می شوند. براساس چشم‌انداز نظام 

سلامت در 1404، اهداف کلان جهت برنامه‌ریزی راهبردی دانشگاه ارتقای سلامت جسمی، 

روانی، اجتماعی و معنوی آحاد مردم جامعه، تامین عدالت در سلامت و در نهایت دستیابی 

به جایگاه اول منطقه در مراعات حقوق اسلامی، انسانی، مدنی و پاسخگویی تکریم خدمت 

گیرندگان نظام سلامت بود.

46.برنامه جامع سلامت دانشگاه: برنامه جامع سلامت استان یک سند بالادستی در 

جغرافیای استانی است که با هدف ارتقای عادلانه شاخص های سلامت توسط همه دستگاه 

ها و مردم و زیر نظر استانداری و سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی استان اجرا می شود. این 

برنامه با هدف گذاری در شاخص های نهایی سلامت، سهم و تکالیف دستگاه ها و مردم را 
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تعیین می کند. با این اقدام، برنامه اجماع شده برای بهبود شاخص های سلامت مردم تدوین 

و تصویب می شود، ذینفعان ) بخش های دولتی، خصوصی و مردم( در تدوین برنامه بومی 

استان مشارکت داده می‌شوند، دانشگاه علوم پزشکی برای اجرا از طریق راهبردهای همکاری 

بین بخشی و مردم توانمندشده و در نهایت روش انجام این کار برای سایر بخش های توسعه 

الگو سازی می شود.

47.دستورالعمل برنامه جامعه ایمن: هدف کلی این برنامه، ارتقای ايمني و پيشگيري 

از آسيب ها، ناتواني ها و مرگ هاي ناشي از حـوادث بـراي همـه گـروه هـاي سـني و 

جنسيتي، همه محيط ها و همه انواع حوادث با بهره گيري از مشاركت مردمي و همكاري 

بين بخشي سازمان ها است. در واقع پيشگيري و كاهش وقوع حوادث، پيشگيري و كاهش 

آسيب هاي ناشي از حوادث، پيشگيري و كاهش ناتواني هاي ناشي از حوادث، پيشگيري و 

كاهش مرگ هاي ناشي از حوادث و تقويت نظام مراقبت اطلاعات حوادث در این برنامه مورد 

توجه قرار گرفته است.

48.راهنمای عمومی اخلاق حرفه ای حرف پزشکی: راهنمای عمومی اخلاق حرفه‌ای 

ارزش‌ها،  مجموعه‌ی  دربردارنده‌  ایران،  اسلامی  جمهوری  پزشکی  نظام  سازمان  اعضای 

هنجارها، اصول و قواعد اخلاقی است که بر اساس اصل کرامت ذاتی انسان و نیز مبانی و 

ارزش‌های اسلامی و ایرانی، تدوین شده است و همه‌ی شاغلان به حِرَف پزشکی و وابسته در 

جایگاه اعضای سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران و نیز مدیران و مسئولان، باید 

آن را راهنمای عمل خود قرار دهند و برای تضمین رعایت حداکثری آن در فعالیت پزشکی 

خود و دیگر شاغلان به حِرَف پزشکی و وابسته، منتهای تلاش خود را به عمل آورند. 
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49.قانون حفاظت از خاک: به منظور حفظ پایداری خاک و حفاظت کمی و کیفی، کاربری 

صحیح و بهره‌برداری بهینه از خاک و جلوگیری از تخریب و آلودگی آن و احیا، اصلاح و 

بهسازی خاک‌های تخریب و آلوده شده، لایحه »حفاظت از خاک« به پیشنهاد مشترک 

سازمان حفاظت محیط زیست و وزارت جهادکشاورزی در دستور کار دولت قرار گرفته و با 

طی مراحل بررسی کارشناسی و در نهایت پس از تصویب در مجلس شورای اسلامی و تأیید 

از سوی شورای نگهبان، در تاریخ ۲۲ خرداد ۱۳۹۸ از سوی رئیس جمهور با عنوان قانون 

حفاظت از خاک برای اجرا به دستگاه های اجرایی مربوط ابلاغ شد. در حال حاضر، با توجه به 

تکلیف مقرر در تبصره )۲( ماده )۱۸( این قانون در خصوص مقررات تعیین واحدهای بزرگ 

تولیدی، ‌صنعتی، ‌عمرانی، خدماتی، زیربنایی و معدنی، مقاطع زمانی و ضوابط اندازه‌گیری 

آلایندگی و نحوه خوداظهاری پایش محیط زیست، سازمان حفاظت محیط زیست با همکاری 

دستگاه های ذی ربط، آیین‌نامه این تبصره را تهیه و به تصویب هیئت وزیران رسید.

50. سیاست های کلی تامین اجتماعی )1401(: این سیاست ها مصوب 1۴۰۱/01/21 

مقام معظم رهبری و با مفاد ذیل است:  استقرار نظام تأمین اجتماعی به صورت جامع، 

یکپارچه، شفاف، کارآمد، فراگیر و چندلایه، ایجاد یک ساز و کار تخصصی و فرابخشی به 

منظور حفظ انتظام و انسجام امور مربوط، لایه  بندی و سطح ‌بندی خدمات، ایجاد وحدت 

رویه، اعِمال نظارت راهبردی در تکوین و فعالیت سازمان‌ها، صندوق‌ ها و نهادهای فعال در 

قلمروهای امدادی، حمایتی و بیمه ‌ای و شکل ‌دهی پایگاه اطلاعات، با رعایت ملاحظات 

امنیتی مربوط به نیروهای مسلح و دستگاه های امنیتی کشور، پایبندی به حقوق و رعایت 

تعهدات بین نسلی و عدم تحمیل طرح‌ های فاقد تضمین مالی بین نسلی، تأمین منابع 
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پایدار، رعایت محاسبات بیمه‌ ای و تعادل بین منابع و مصارف و حفظ و ارتقای ارزش ذخایر 

سازمان‌ها و صندوق ‌های بیمه ‌گر اجتماعی به عنوان اموال متعلقّ حق مردم با تأکید بر 

امانت داری، امنیت، سودآوری و شفافیت با ایجاد ساز و کار لازم، اصلاح قوانین، ساختارها 

و تشکیلات سازمان ها و صندوق های بیمه گر اجتماعی در جهت تامین عدالت و یکسان 

سازی قواعد و مقررات بیمه ای و جلوگیری از ایجاد و انباشت بدهی های دولت و رعایت 

قواعد بیمه ای و تامین بار مالی تضمین شده و بین نسلی، لایه بندی امور امدادی، حمایتی و 

بیمه ای و سطح بندی خدمات با رویکرد فعال دولت براساس وسع و استحقاق، بسط و تامین 

عدالت اجتماعی، کاهش فاصله طبقاتی با هدفمندسازی یارانه ها، دسترسی آحاد جامعه به 

خدمات تامین اجتماعی، توانمندسازی، کارآفرینی و رفع تبعیض های ناروا در بهره مندی از 

منابع عمومی،  استقرار نظام ملی احسان و نیکوکاری و ایجاد پیوند میان ظرفیت های مردمی 

و دستگاه های موظف،  ارائه خدمات لازم به منظور تحکیم نهاد خانواده و فرزندآوری و در 

نهایت  الزام به تهیه پیوست تامین اجتماعی برای طرح ها و برنامه‌های کلان کشور

51.قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت: در اجرای اصل یکصد و بیست و سوم 

)۱۲۳( قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

مصوب جلسه ۱۴۰۰/0۷/۲۴ کمیسیون مشترک طرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواده 

مجلس شورای اسلامی مطابق اصل هشتاد و پنجم قانون اساسی که با عنوان طرح جوانی 

جمعیت و حمایت از خانواده به مجلس شورای اسلامی تقدیم شده بود، پس از موافقت 

مجلس از تاریخ ۱۳۹۹/۱۲/۲۶ به مدت هفت سال اجرای آزمایشی خواهد شد.

52.چارچوب ملی ارائه خدمت در حوادث ترافیکی:  این چارچوب در راستای نیل به 
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اهداف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط توصیه و 

اجرایی شده است. هدف کلی این سند، کاهش 20درصد در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح 

و حوادث ترافیکی تا سال 1404 است. مشارکت کلیه ذینفعان نظام سلامت در حوزه حوادث 

ترافیکی از نقاط قوت قابل اتکای این سند می‌باشد.

53.برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری در آموزش علوم پزشکی: با توجه به تاکید 

مقام معظم رهبری مبنی بر تولید دانش بنیان و اشتغال آفرین و به منظور سیاست گذاری و 

برنامه‌ریزی موثر در جهت نیل به اهداف کلان وزارت بهداشت » برنامه جامع عدالت، تعالی 

و بهره وری در آموزش علوم پزشکی« تدوین شده است. گسترش و ترویج تفکر تعالی و 

بهره وری، ضمن شناسایی و ریشه یابی زمینه هایی که پیشرفت قابل قبول حاصل نشده به 

اجرایی نمودن برنامه‌های معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کمک 

شایانی می نماید.

54.سند تقویت نظام شبکه بهداشتی و درمانی جمهوری اسلامی ایران: تدوین و 

ابلاغ سند راهبردی تقویت نظام شبکه فرصتی منحصر به فرد داده که در آن طیف گسترده 

ای از واحدها و سازمان های ذینفع سلامت بتوانند با اجماع، جهت گیری سیاسی میان مدت 

و بلندمدت را برای توسعه نظام مراقبت های پایه و اساسی سلامت در کشور فراهم آورند. 

سند تقویت نظام شبکه با بهره گیری از دیدگاه های علمی در قالب یک برنامه‌ریزی راهبردی 

تنظیم شده و تمام بخش های متولی سلامت و کمیته های اجرایی بایستی برای تحقق 

اهداف برنامه‌ریزی نمایند.

با توجه به موارد احصاء شده چارچوب ماموریت دانشگاه نوشته شد تا پس از تحلیل ذینفعان 
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که فهرست آن در جدول ذیل آمده است، پیش‌نویس بیانیه ماموریت، ارزش‌ها و چشم‌انداز 

تدوین گردد. 

در جدول زیر، ذینفعان دانشگاه مشخص و انتظارات آن ها تعیین شده‌اند. با ارزیابی این 

انتظارات مشخص می شود که رسالت دانشگاه باید به تأمین این انتظارات بپردازد. از آنجا 

که حدود 80 درصد موضوعات سلامت، در خارج از دانشگاه و نظام سلامت اتفاق می‌افتد و 

حاصل عملکرد و تصمیمات ارگان‌های خارج از نظام سلامت است، تمرکز اصلی بر ذینفعان 

کلیدی گذاشته شد ولی از کلیه ذینفعان دعوت بعمل آمد تا انتظارات و نظرات خود را 

بصورت حضوری و مکاتبه‌ای اعلام نمایند.
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 فهرست ذینفعان درونی و بیرونی  دانشگاه علوم پزشکی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان
 

سازمان بهزیستی استان و کمیته امداد امام 
 خمینی)ره(

 1 هیات امناء، هیات رئیسه و هیات ممیزه دانشگاه 30

 2 پزشکان و اعضای هیات علمی 31 سازمان تعزیرات حکومتی
 3 کلیه مدیران و کارکنان دانشگاه 32 های طرف قراردادو شرکت تامین کنندگان

 4 های دانشجوئیتشکل 33 صدا و سیمای استان و مطبوعات محلی 
کارورزان و کارآموزان پزشکی، پرستاری و  34 اداره کل استاندارد 

 پیراپزشکی
5 

 6 دستیاران تخصصی 35 سازمان پزشکی قانونی
 7 ها و مراکز درمانی خصوصیمارستانبی 36 سازمان انتقال خون

گر )تامین اجتماعی، بیمه ی بیمههاسازمان
 های تکمیلی(سلامت، بیمه

 8 ، شهر و محلهائمه جمعه 37

مراجعین کلیه واحدها و گیرندگان خدمات  38 اداره دامپزشکی
ها، )بیماران، دانشجویان، همراهان، شرکت

 داران، ...(محققین، کارخانه

9 

 10 های سیاسی و بسیج جامعه پزشکیتشکل 39 ی انتظامی و پلیس راهورنیرو
 11 سازمان نظام پزشکی 40  شرکت گاز

 12 استانداری 41 شرکت مخابرات
 13 اداره کل ثبت احوال 42 شرکت برق

 14 سازمان ثبت اسناد 43 سازمان آب و فاضلاب
 15 شورای مدیریت بانکهای استان  44 سازمان بازنشستگی

 16 سازمان محیط زیست 45 دیوان محاسبات 
 17 پارک علم و فناوری 46 سازمان بازرسی

 18 هاسازمان امور زندان 47 اداره آموزش و پرورش
 19 اداره کل منابع طبیعی و ابخیزداری 48 موسسه دارالایتام

 20 سازمان جهاد کشاورزی 49 اداره اقتصاد و دارائی
 21 های خاص استان انجمن بیماری 50 مدیریت برنامه و بودجه

 22 مردم جامعه 51 سازمان صنعت معدن و تجارت
 23 های صنعتیشرکت شهرک 52 های صنفی مرتبطاتحادیه

 24 هاها و بخشداریفرمانداری 53 ارتش، سپاه و سازمان اطلاعات و امنیت
دانشگاه صنعتی همدان، دانشگاه بوعلی سینا،  54 اداره کل گمرک، سازمان اموال تملیکی

 دانشگاه آزاد همدان، دانشگاه پیام نور همدان و ...
25 

 26 ها، شوراهای حل اختلاف دادستانی، دادگاه 55 شهر سازی اداره کل راه و 
 27 کمیته امداد امام خمینی، سازمان بهزیستی 56 هاشهرداری

تمامی توزیع و عرضه کنندگان اقلام سلامت 
 محور

واحدهای تولیدی و به صورت ویژه تولید تمامی  57
 کنندگان اقلام سلامت محور

28 

های ها، تالارها و سایر محلها، رستورانهتل
 هاتوزیع و عرضه غذا و آشامیدنی

 29 های ورزشی باشگاه 58
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 جدول تحلیل ذینفعان دانشگاه

رویکردهای شناسایی نیازها و  نیازها و انتظارات شناسایی شده
 ظاراتانت

 ذینفعان

 کاهش سیکل زمانی ارسال صورتحساب بیماران  •
عدم انجام خدمات غیر ضروری برای بیماران و  •

 کاهش هزینه ها
 انجام خدمات بالینی اثربخش  •
تعیین تکلیف به موقع بیماران و کاهش اقامت  •

 بیمار
( برای Day careانجام خدمات بستری روزانه) •

 بیماران نیازمند به خدمات محدود
 قویت کادر درمانی اورژانس ت •
ویزیت به موقع بیماران توسط پزشکان هیات  •

 علمی 
نظارت موثر پزشکان هیات علمی برفراگیران در  •

 حین ارائه خدمات

  ها و قراردادهای منعقدهتوافقنامه

مان
ساز

ها
یمه

ی ب
 گر

جلسات رو در رو با نمایندگان 
 بیمه ها 

های آئین نامه ها و دستورالعمل
 لاغی اب

 جلسات گروههای متمرکز 

 کاهش سیکل زمانی انعقاد قرارداد •
 دادهاربرد و پایدار به انعقاد قرا نگاه برد   •
 پرداخت به موقع مطالبات مالی  •
 انعطاف پذیری در خصوص دریافت تضامین  •
ارزیابی و انتخاب تامین کنندگان بر اساس  •

 ضوابط و معیارهای روشن و عادلانه 
م تشویق در خصوص تحویل با برقراری نظا •

 کیفیت و پیش از موعد اقلام و مواد
  اجرای دقیق مفاد قراردادها •

 قرارداد های منعقده فی مابین 

ن و
دگا

کنن
ین 

تام
 

کت
شر

داد
رار

ف ق
 طر

ای
ه

 

 هامناقصات و مزایده فراخوان

مکاتبات رسمی، پست الکترونیک 
و پیشنهادات واصله از تامین 

 کنندگان 

عات حضوری و ملاقات با مراج
  مدیران

 جلسات گروههای متمرکز 

  برگزاری همایش مشترک جهت رونق استفاده از
 گیاهان داروئی

  آموزش حفاظت از منابع طبیعی به واحد های
 زیر مجموعه

 توافقنامه ها و قراردادهای منعقده

عی 
طبی

بع 
منا

ره 
ادا

ری 
زدا

خی
و اب

دان
هم

 

 جلسات گروهی متمرکز

 نیت غذایی و اصلاح الگوی تغذیهام 

  کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامت غذا از
 مزرعه تا سفره

 اجرای دقیق مفاد قراردادها  

 کاهش آلاینده های محیط زیست 

 قرارداد های منعقده فی مابین

زی
اور

کش
هاد 

ن ج
زما

سا
 

 آئین نامه ها ی ابلاغی

 جلسات گروههای متمرکز
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 روندان با تاکید بر افزایش سلامت و نشاط شه
 برنامه شهر سالم

  اتخاد راهبردهای کاهش آلاینده های محیط
 زیست

  همکاری در بهبود شرایط امکانات رفاهی شهر از
جمله اماکن عمومی و بهداشتی و تهیه و توزیع 

 مواد غذایی

 های ابلاغی در همکاری در تدوین و اجرای برنامه
 عنوان شهر سبز کشورهخصوص همدان ب

 قنامه ها و قراردادهای منعقدهتواف

ریها
ردا

شه
 

آگاهی افزایی واحد های زیر 
 مجموعه دانشگاه

 قرارداد های منعقده فی مابین

 جلسات گروههای متمرکز

  پیش بینی راهبردهایی برای داشتن سالمندی
 سالم در سال های آینده

 افزایش نشاط جامعه 

 کاهش پرداخت از جیب مردم 

  پیش بینی راهکارهای جهت بیماریابی، کنترل و
 درمان بیماری های واگیر و غیر واگیر

 کاهش مشکلات زیست محیطی 

  افزایش توجه به حریم خصوصی ارباب رجوع
 بخصوص بیماران

 مصاحبه

معه
 جا

ردم
م

 

 جلسات گروهی متمرکز

 خطوط آنلاین و تلفنی پاسخگویی

 خون به  استاندارد سازی زنجیره سرد انتقال
 بیمارستان ها

 آموزش پزشکان و پرسنل درگیر تزریق خون  

 قرارداد های منعقده فی مابین
ون

ل خ
تقا

ان
 

 جلسات گروههای متمرکز

  بهبود فرایند توزیع وارنیش، فیشور و مکمل های
 گروه هدف دانش آموزان

  انجام معاینات دوره ای و ارجاع مناسب و ارائه
 زانخدمات بالینی به دانش آمو

 طرح های مشترک

رش
پرو

ش و 
موز

آ
 

 جلسات گروههای متمرکز 

های آئین نامه ها و دستورالعمل
 ابلاغی

  حمایت از موسسه جهت ارائه خدمات تخصصی
 و توانبخشی

  انجام نظرسنجی از بیماران در خصوص نیازهای
 ایشان 

 جلسات گروههای متمرکز 

تام
رالای

ه دا
سس

مو
 

های لعملآئین نامه ها و دستورا
 ابلاغی

  کاهش موارد بیماری های مشترک بین انسان و
 دام

  بیماریابی دقیق 

 جلسات گروههای متمرکز 

کی
زش

دامپ
اره 

اد
  

های آئین نامه ها و دستورالعمل
 ابلاغی

 طرح های مشترک
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 قرارداد های منعقده فی مابین
 کنترل و کاهش بیماری های مزمن در زندانی ها 

 های درمان زندانی ها کاهش هزینه 

  همکاری در تامین نیروی تخصصی زندان ها از
 قبیل کادر درمان و مشاور

 قرارداد های منعقده فی مابین

دان
ر زن

امو
ان 

ازم
س

 ها

های آئین نامه ها و دستورالعمل
 ابلاغی

 جلسات گروههای متمرکز
  تهیه و ارائه نقشه املاک دانشگاه جهت تک

 برگی شدن اسناد
های ن نامه ها و دستورالعملآئی

 ابلاغی

بت
ن ث

زما
سا

 
ناد

اس
 

 افزایش همکاری دانشگاه با پارک علم و فناوری 

  برگزاری دوره های کارآفرینی با هدف ارتقای
فرهنگ مهارت و دانش کسب و کارهای نوآورانه 

 در حوزه سلامت

 جلسات گروههای متمرکز

ری
ناو

 و ف
علم

ک 
پار

 

 طرح های مشترک

های مه ها و دستورالعملآئین نا
 ابلاغی

  همکاری در افزایش سواد سلامت مردم از طریق
 رسانه ها

  ی سلامت محورهابرنامههمکاری در تولید 

 مصاحبه ها و نشست ها

ای 
سیم

ا و 
صد

ن و 
ستا

ا
ات 

بوع
مط

لی
مح

 قرارداد های منعقده فی مابین 

  همکاری در آموزش کمک های اولیه هم به
و برون  اران در معابر درونافسران و درجه د

 شهری

  همکاری درانجام پژوهش هایی در خصوص
 حوادث ترافیکی

 همکاری در آموزش رانندگان 

 مصاحبه ها
هور

س را
 پلی

ی و
ظام

ی انت
یرو

ن
 

 جلسات گروهی متمرکز

 قرارداد های منعقده فی مابین

  افزایش همکاری جهت غربالگری و خطر سنجی
 کارکنان بانک

 ش همکاری جهت استفاده از خدمات افزای
 الکترونیک و کاهش خدمات حضوری

 قرارداد های منعقده فی مابین

ت 
دیری

ی م
ورا

ش
ک

بان
تان

 اس
های

 

های آئین نامه ها و دستورالعمل
 ابلاغی

  همکاری با سازمان های ذینفع در خصوص
 مدیریت پسماند و بهداشت محیط

  برگزاری کمیته های مشترک جهت بهبود
نی، حفاظت فردی و بهداشت کار مشاغل ایم

 سخت

  همکاری جهت تشکیل خانه های بهداشت
 کارگری در کارگاهها

  همکاری جهت ارتقای سلامت کارگران و
 کارفرمایان

 قرارداد های منعقده فی مابین

ری
اندا

است
 

های ها و دستورالعملنامهآئین
 ابلاغی

 های مشترکنشست
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 یک برای کل جامعیت بخشی نسخه الکترون
 شهروندان و متعهد نمودن پزشکان به آن

  جلب مشارکت سازمان های بیمه گر در
گنجاندن استراتژی تغذیه در خدمات بیمه ای 

 انبرای بیمار

 قراردادهای منعقده فی مابین

ائی
دار

د و 
تصا

ه اق
دار

ا
 

های آئین نامه ها و دستورالعمل
 ابلاغی

 ارویی و افزایش نظارت دانشگاه بر پسماندهای د
 شیمیایی

  همکاری در اجرای طرح کفاف در جایگاه های
 سوخت

  حساس سازی نسبت به شناسایی کانون های
 گرد و غبار

 پایش مداوم سلامت گروه های هدف جامعه 

  اضافه نمودن پیوست سلامت بر پیوست های
 زیست محیطی در برخی فرایندها

  آموزش تغییرات اقلیمی، آب و هوا، گرد و غبار و
 مدهای آنپیا

 کاهش آلاینده های محیط زیست 

 نشست های مشترک
 

ست
ط زی

محی
ان 

ازم
س

 

های ها و دستورالعملنامهآئین
 ابلاغی

  افزایش تعداد پروژه های مربوط به بررسی
 ارزیابی و تضمین کیفیت آب

های ها و دستورالعملنامهآئین
 ابلاغی

لاب
فاض

ب و 
ن آ

زما
سا

 

 منعقده توافقنامه ها و قراردادهای

 مکاتبات رسمی
 گذاری در شناسایی دقیق فرصت های سرمایه

 حوزه سلامت به ویژه تجهیزات پزشکی

 شناسایی و همکاری با شرکت های دانش بنیان 

 افزایش ارتباط دانشگاه با صنعت 

 توافقنامه ها و قراردادهای منعقده

ت 
صنع

کل 
اره 

اد
رت

تجا
ن و 

معد
 

 مکاتبات رسمی

 ترکنشست های مش

  افزایش بازرسی های مرتبط به صلاحیت های
 بهداشتی

  افزایش تعامل دانشگاه با شورای تعزیرات
 حکومتی

 مکاتبات رسمی
 شست های مشترکن

ات 
زیر

ن تع
زما

سا
تی

کوم
ح

های آئین نامه ها و دستورالعمل 
 ابلاغی

 کاتبات رسمیم در مواد غذایی هاتهیه لیست حد مجاز آلاینده 

کل 
اره 

اد اس
ارد

اند
ت

 

های آئین نامه ها و دستورالعمل
 ابلاغی
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یا رسالت )mission( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ماموریت 
بهداشتی و درمانی همدان

*  دانشگاه علوم پزشکي همدان وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، در 

چارچوب سياست‌هاي کلي نظام سلامت کشور، جهت تأمين، حفظ و ارتقاء سطح سلامت 

انسان‌ها، ايجاد گرديده و اهتمام مي‌ورزد با تربيت، آموزش و به کارگیری نيروهاي متعهد 

و متخصص، انجام پژوهش‌های بنیادی و کاربردی و تولید دانش و فناوری در زمینه‌هاي 

درماني،  پيشگيري،  خدمات  ارائه  جهت  مناسبی  بستر  بهداشتی،  و  پزشکی  آموزشي، 

تشخيصي، توانبخشي و آموزشي کارآمد، ایمن و تاب‌آور، مبتنی بر نیاز جامعه، در کشور و 

سطح بین‌المللی ایجاد نماید.

*  در این راستا با بهره‌گيري از توانمندي‌ها و ظرفیت‌هاي موجود، جلب مشارکت فعال آحاد 

جامعه، بخش خصوصی و خيرين، سازمان‌های مرتبط با سلامت و ساير بخش‌های توسعه، 

در جهت اصلاح عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و ایجاد عدالت اجتماعي تلاش نموده و 

با بکارگیری آخرین فناوری موجود و دانش روز دنیا، خود را ملزم به ارتقاء کمی و کیفی 

شاخص‌هاي حوزه سلامت، آموزش و پژوهش با جلب رضايت ارائه‌دهندگان و گيرندگان 

خدمت می‌نماید. 

دورنما )vision( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
همدان

*  ما برآنیم طي چهار سال آينده، سهم عمده‌ای را در زمينه توليد علم و فناوری با ارتقاء 
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و  کاربردي  پژوهش‌هاي  انجام  و  درخشان  استعدادهاي  شکوفايي  حرفه‌اي،  مهارت‌هاي 

بنیادی، در چشم‌انداز 20 ساله نظام سلامت کشور داشته و ضمن ارتقاء تعاملات بین‌المللی 

و فرايند‌‌هاي مديريتي، آموزشي، پژوهشي و خدمات سلامت با بهره‌گیری از منابع انساني و 

تکنولوژيکی به عنوان سازماني پيشرو و الگـو در زمينـه ارتقاء کیفیت خدمات سلامت، ارائه 

خدمات و محصولات دانش‌بنیان و گردشگری سلامت در كشور باشيم.

ارزش‌های )values( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی همدان
*  پایبندی کامل به اصول و ارزش‌های اسلامی، انقلابی و حفظ کرامت انسانی

*  پایبندی به صداقت و درستي به عنوان زير‌بناي ارتباطات و مناسبات سازماني

*  رعایت قوانین اداری و ضوابط حقوقی و ایجاد ايمني، نظم و انضباط در محیط کار

*  تعهد به اصل تقدم بهداشت بر درمان

*  التزام به روكيرد تنوع‌گرايي و جامعيت در آموزش و تحقيقات

*شایسته‌سالاری در بکارگیری نیروهای انسانی و مدیران

* مشتري‌مداري و توجه به نيازها و خواسته‌هاي گیرندگان خدمت

* فراهم نمودن زمینه بروز خلاقیت با مشاركت کارکنان در تصميم‌سازي و تصميم‌گيري

* پایبندی به مسئولیت‌های اجتماعی 
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تحلیل عوامل درونی دانشگاه

نقاط قوت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

 

 

 

 نمره شواهد نقاط قوت
وجود پتانسیل  1

مرجعیت علمی 
در برخی 

های گروه
 آموزشی

 ای در دانشکده بهداشت*گروه بهداشت حرفه
 * وجود سند مرجعیت علمی دانشگاه

 

15.5 

هماهنگی  2
مناسب 

بخشی درون
جهت اجرای 

های کل برنامه
 دانشگاه

 ها وبا معاونتهای دانشگاهی ها و کمیتهتشکیل منظم کمیسیون *
یته مدیریتهای مرتبط )جلسات هیات رئیسه و هیات امنای دانشگاه، کم

تخصیص، کمیته بیمه روستایی، کمیته سلامت، کمیته فناوری 
 ادر(اطلاعات، کمیته مرگ و میر مادران و کودکان، نوزادان و  شیر م

های متعدد بین واحدهای دانشگاهی )مدیریت بودجه *عقد تفاهم نامه
 ها(واحدها، معاونتها با دانشکده با

 *اجرای مدیریت بهینه منابع مالی و فیزیکی در اکثر واحدها
 *طراحی و اجرای فرایندهای بهبود کیفیت در برخی واحدها

 *ایجاد انضباط مالی و پایش قبل از هزینه

17.2 

وجود  3
های زیرساخت

 مناسب پژوهشی

 دانشگاههای در کلیه معاونت HSRهای *وجود کمیته
ها و مراکز تحقیقاتی )دیابت، بروسلوز، سل، سرطان *وجود پژوهشکده

 و ..(
 مرکز رشد فناوری سلامت 27*وجود 

 بنیان دانش *وجود سه شرکت
 *وجود اتاق تمیز

 *وجود آزمایشگاه جامع تحقیقاتی

10 

وجود امکانات  4
گردشگری 

سلامت در برخی 

 در برخی بیمارستانهای استان IPD*اخذ گواهینامه 
 *وجود امکانات و شرایط مناسب جهت پذیرش بیماران

 نی*وجود دانشجویان غیرایرانی و امکان تعامل با بیماران غیرایرا

14 

ردیف

بیمارستان های
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بیمارستانهای 
 استان

توسعه  5
های زیرساخت

افزاری و سخت
افزاری در نرم

های دولت حوزه
الکترونیک، 

آموزش 
الکترونیک، 

تجارت و سلامت 
 الکترونیک و

استقرار 
های سرویس

الکترونیکی در 
 کل دانشگاه

اعی، های متعدد )از جمله سامانه ثبت تجارب، سامانه س*وجود سامانه
های آموزش الکترونیک، سامانه ساقر، سامانه آتنا، سامانه پکس، سامانه

نویسی الکترونیک، سامانه سامانه نوین مالی، سامانه انرژی، نسخه
امع ، سامانه ج190کسری، پورتال کارکنان، سامانه سیب، سامانه یاس 

، سامانه ERPو کار، سامانه دهان و دندان،  بازرسی سلامت محیط
مانه غربالگری نوزادان و سلامت جنین، سامانه مرگ و میر کودکان، سا
های ثبت موالید، سامانه ثبت سرطان، پرتال ارزیابی مجدد بیمارستان

دوستدار کودک، پرتال  گزارش فوری مرگ ماداران به دلیل عوارض 
 کارکنان و مدیران و ...( بارداری، سامانه ارزیابی عملکرد 

 *وجود زیرساختهای لازم برای اجرای طرح سپاس
 *ارتقای پهنای باند اینترنت دانشگاه

نسانی زنجیره تامین و توزیع دارو، نیروی امدیریت  هایداشبورد *وجود
های هیات امنا، صورتحسابهای مالی، اطلاعات آماری دانشگاه، شاخص

 دانشگاه

15 

توسعه تحصیلات  6
تکمیلی در 

 دانشگاه

 14.2 رشته مقطع در دانشگاه  128وجود 

وجود امکانات  7
آموزشی  رفاهی 
و ورزشی جهت 

اعضای هیأت 
علمی، کارکنان و 

 دانشجویان

 بیمه عمر و حوادث کارکنان ،*بیمه تکمیلی
 *وجود سالنهای ورزشی چند منظوره

 الحکماء عیبد ییدارو اهانیباغ گ وجود *
 ها و باغ دانشگاههمایش*وجود مرکز 
 های رفاهی* پرداخت وام

 های سیاحتی*عقد قرارداد با شرکت
 
 

12 

134
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وجود امکانات  8
تشخیصی 

درمانی، آموزشی 
و پژوهشی 

مناسب 
 دانشگاهی

 وزادانها. غربالگری تکامل کودکان و نهای غربالگری سرطان*درمانگاه
 ICU, NICU : ویژه شامل های*استاندارد سازی بخش

CCU,PICU 
 * وجود مرکز مهارتهای بالینی جامع در مرکز تخصصی بعثت

 های تشخیصی درمانی بر اساس سطح بندی*تجهیز کامل بخش
در  ماگوت تراپی(-اندازی اولین کلینیک زخم دیابتی)لارو درمانی*راه

 غرب کشور
 سیگار و...-لکلا-کلینیک جامع اعتیاد به مواد مخدر *وجود

 Home Care*وجود مراکز 
وجود امکانات تخصصی  ،CRC، تجهیزاتPKU*وجود درمانگاه 

 های ایزوله تنفسیتشخیصی، راه اندازی اتاق
 ب کشورهای رفرانس آنفلوانزا، ایدز، آب و فاضلاب غر*وجود آزمایشگاه

م از های استان، اعهای تخصصی در کلیه شهرستاناندازی کلینیک*راه
 پزشکی و دندانپزشکی، توانبخشی
 CBCTو تجهیزات تخصصی MRI*وجود تجهیزات کاشت حلزون، 

 هامجهز در بیمارستان Skill Lab*وجود 
 ها*وجود مرکز مدیریت آزمون

های مجهز های جامع تحقیقات، وجود آزمایشگاه*وجود آزمایشگاه
 تحقیقاتی )از جمله فیزیولوژی اعصاب، پزشکی مولکولی، ...(

ایشی های کنترل کیفیت غذا و مواد آر*وجود تجهیزات کامل آزمایشگاه
 بهداشتی

21 

وجود منابع  9
 انسانی با کیفیت

وشهای *وجود مدیران و کارشناسان علاقمند و توانمند در استفاده از ر
 نوین مدیریتی

 *وجود اعضای هیأت علمی توانمند و متعهد با مراتب علمی بالا
 12/2علمی به به ازاء هر هیئت  5/1*ارتقاء سرانه پژوهش از 

*وجود اعضای هیات علمی پژوهشی، دستیار پژوهشی برای مراکز 
 تحقیقاتی و دانشجوی دکترای پژوهشی

 *مشارکت اعضای هیأت علمی در تولید دانش

روش های 20
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 *تمام وقت بودن اکثریت اعضای هیأت علمی
 *تربیت نیروهای حد واسط و مهارتی

پ مدیریت، فلوشیMPh, های توانمندسازی مدیریت *برگزاری دوره
های توانمندسازی مدیران و کارکنان، دوره های توانمندسازیدوره

ری های متعدد آموزش مداوم، برگزااعضای هیأت علمی، برگزاری دوره
ری های تحقیقاتی جهت اعضای هیأت علمی و دانشجویان، برگزاکارگاه

 انبرای پزشک ایرانیهای توانمندسازی طب دوره
جایگاه مناسب  10

ها، معاونت
ها و دانشکده

سایر 
های مدیریت

-دانشگاه در رتبه
 بندی کشوری

 *کسب رتبه سرآمد در جشنواره شهید رجائی
رزیابی *کسب جایگاههای برتر توسط معاونتها و مدیریتهای دانشگاه در ا

 های ملی و استانی
*کسب رتبه های کشوری توسط بیمارستانها )کسب رتبه یک 

های ارتقا گواهینامه بین المللی شبکه بیمارستاناعتباربخشی ملی، 
 دهنده سلامت و ...(

12 

سازی بهینه 11
فضاهای فیزیکی 

متناسب با 
 ماموریت سازمان

 یدبرداری از فضاهای ستادی جد*بهره
 هرهای بهار و نهاوندشهای جدید در اندازی بیمارستان*راه

های در حال ارستانبیمهای استان و وجود *توسعه برخی بیمارستان
 احداث

 ندانپزشکیهای پیراپزشکی و د*توسعه دانشکده
 های بیمارستانی*توسعه اورژانس

 برداری شدههای دانشجوئی در حال احداث یا بهره* خوابگاه

19 

 31.09 (10) متناسب با ضرایب بر مبنای  جمع

بیمارستان ها

مدیریت های معاونت ها جـایگاه های
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 نمره شواهد نقاط ضعف

نبودن یکپارچه  1
نظام اطلاعات 

 دانشگاه

 تلف با محتوای متغیردهی از منابع مخ*گزارش
ها و اطلاعات جامع در یک مرجع و نبود *عدم دسترسی به شاخص

 بانک اطلاعاتی مناسب
 های درخواستی و نحوه محاسبه آن )فرمول(*تغییرات مکرر شاخص

ا و هده *پایین بودن میزان مهارت کارکنان ستادی در استفاده از دا
 اطلاعات موجود

های دانشگاه جهت ارائه آمار و *عدم تعریف مشترک از شاخص
 اطلاعات واحدهای مختلف دانشگاه

 موقع و دقیق*عدم ورود اطلاعات به
 *حساسیت کم مدیران عملیاتی به استفاده مناسب از اطلاعات

22.2 

ضعف در اجرای  2
 نظام ارجاع

در استفاده از خدمات *پائین بودن  فرهنگ عمومی جامعه 
 شدهبندیسطح

 *بالا بودن درصد ارجاع معکوس در برنامه
 در ارجاع بیماران 3و  2و  1*نبود ارتباط بین سطح 

 *تعهد ضعیف پزشکان متخصص در ارائه پسخوراند
 *عدم اجرای برنامه پزشک خانواده

18.4 

ضعف در استقرار  3
فرهنگ ایمنی در 

کلیه سطوح 
 عملکردی دانشگاه

ظ *عدم رعایت کامل استانداردهای ایمنی در بیمارستانها جهت حف
 ایمنی بیماران، همراهان و کارکنان

 ها و ...*مشکلات ایمنی مرتبط با ساختمانهای خوابگاهی، دانشکده
د *عدم تامین ایمنی کامل ساختمانها و حوزه های پشتیبانی مانن

 انبارها و ...

14 

های ضعف مهارت 4
بالینی 

 التحصیلانفارغ

 لینی *عدم تناسب آموزشهای ارائه شده به دانشجویان با نیازهای با
 *بی توجهی و عدم آشنائی برخی مربیان با محیط بالینی و ...

 *وجود فرمهای نیازسنجی آموزش بالینی نیروهای طرحی در مراکز
 موید موضوع 

19.2 

تحلیل عوامل درونی دانشگاه

نقاط ضعف دانشگاه علوم پزشکی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

ردیف
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ضعف در سیستم  5
مدیریت هزینه و 

 درآمد

 داردنها که راندمان جلسات و همایش*برگزاری 
 بندی و تخصیص آن*بروکراسی اداری حاکم بر فرآیند بودجه

 *عدم تطبیق برنامه عملیاتی با بودجه
 *ضوابط دست و پا گیر در زمینه تأمین منابع

 ها*کمبود تجهیزات ضروری در واحدهای ستادی برخی دانشکده
مان در محل اصلی و در ز*عدم تخصیص منابع )مالی، انسانی و ...( 

 مناسب
*بروکراسی اداری حاکم بر فرآیند خرید و کندی روند پرداخت 

 هاهزینه

24 

ناکافی بودن  6
امکانات و تجهیزات 

 ها آموزشی دانشکده

 *کمبود تجهیزات آزمایشگاهی
 *مستهلک بودن لوازم اداری و آزمایشگاهی

های ستادی در ساختمان*قدیمی بودن و ایمنی پائین تعدادی از 
 ها و مراکز بهداشتی و نبود ساختمان دولتیبرخی شبکه

ها و کمبود فضای خوابگاهی با توجه به افزایش *قدیمی بودن خوابگاه
 ظرفیت دانشجویان

 های جدید*ناکافی بودن فضا مطابق با نیروهای شاغل در برنامه
هداف و *کمبود فضای فیزیکی آموزشی و پشتیبانی متناسب با ا

 های دانشگاهبرنامه

10.2 

ضعف در سیستم  7
ارزشیابی عملکرد 
 سازمان و کارکنان

 *عدم تطابق نمره ارزشیابی با عملکرد افراد
 ملکردع*بی انگیزگی کارکنان به دلیل عدم دریافت بازخورد مطابق با 

ری *عدم همخوانی بین جایگاه عالی دانشگاه در کسب رتبه های کشو
 مشتریان از کیفیت و کمیت خدمات و میزان رضایت

14 

ضعف در مدیریت  8
منابع انسانی در 
کلیه واحدهای 

 دانشگاه

های حین خدمت و عدم توانمندسازی *ضعف کمی و کیفی آموزش
 کارکنان در طی این فرآیند

 ها )گروه تخصصی زنان(*کمبود اعضای هیات علمی در برخی رشته
 جویان*پائین بودن انگیزه کارکنان و دانش

 *جابجایی و تغییرات سریع نیروی انسانی و مدیران
 های غیر تخصصی*بکارگیری نامناسب نیروها در جایگاه

20 
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 ت*نامناسب بودن توزیع نیروی انسانی متناسب با ساختار تشکیلا
و یا  *فقدان تشکیلات )در مراکز تحقیقاتی، شعبه بین الملل و ...(

 نیاز و توسعه دانشگاه نامناسب بودن چارت تشکیلاتی مبتنی بر
 *کمبود نیروی انسانی متناسب با ساختار تشکیلاتی

 سطح در مدیریتی حساس هایپست پروری جانشین در *ضعف
 دانشگاه

 *عدم بکارگیری و استفاده از اطلاعات و همچنین پیشنهادات 
 *نامناسب بودن راهکارهای ارتقای شغلی کارشناسان و مدیران

ر پشتیبانی به نیروهای فنی )اشتغال بکا*اولویت دادن نیروهای 
 نیروهای فنی در امور پشتیبانی(

 *کمبود کار تیمی و مشارکتی
 ..دانشگاه*عدم تطابق آموزشهای آکادمیک با نیازهای اداری، بالینی و .

ضعف در همسوئی  9
نگرش واحدهای 

مختلف ارائه دهنده 
خدمات سلامت در 

 دانشگاه

های هها با بیمارستانها در اجرای برنام *عدم تعامل فعال دانشکده
 آموزشی دانشجویان و کارکنان

* مشارکت حداقلی اعضای هیات علمی در امور اجرائی و پیشبرد 
 اهداف دانشگاه

 نشگاه*تصور وجود نگاه درجه چندم به برخی معاونتها یا واحدهای دا

12 

 27.9 (10جمع ) متناسب با ضرایب بر مبنای 
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 نمره شواهد هافرصت 

افزار ووجود نرم    
های آنلاین سامانه

 وزارتی و کشوری

ها، ارزیابی عملکرد، ثبت *اجرای نرم افزارهای مختلف پایش برنامه
 جمعیت و خدمات )سامانه سیب، اطلس و...(

*توجه به فراهم نمودن زیرساخت و پیشرفت و ارتقاء دسترسی در 
 کلیه مناطق

 *استفاده از فضای مجازی جهت  افزایش آگاهی سواد سلامت جامعه

12 

تراکم جمعیت و  2
وجود راههای 

ارتباطی مناسب در 
 سراسر استان

*بالا رفتن اکثر شاخصهای بهداشتی با توجه به دسترسی مناسب 
 مردم استان به مراکز و خدمات تخصصی

خدمت رسانی *نزدیک بودن شهرها و روستاها به همدیگر و امکان 
 سریع و پوشش آسان تر جامعه

14 

امکان استفاده از  3
توان بخش خصوصی 

های در اجرای برنامه
جاری و ابلاغی از 

 وزارت متبوع

های اولیه سلامت بر اساس *عقد قرارداد خرید خدمت مراقبت
پزشک  17تحول سلامت شهری و نسخه  3دستورالعمل نسخه 

 قانون اساسی 44توسعه و اصل خانواده، برنامه چهارم و پنجم 
 در پزشکی چشم هایرشته از استفاده و رادیوتراپی دستیار *وجود
 مهدیه خصوصی مؤسسه

 های بهداشت اصنافآموزشگاه -*فعال بودن دفاتر خدمات سلامت
 *امکان عقد قرارداد با امکانات بخش خصوصی

 های علم و فناوری در استان*توسعه مراکز رشد فناور و پارک

20 

مناسب بودن زمینه  4
 مشارکت جامعه در

 های سلامتبرنامه

*وجود داوطلبان سلامت در سطح استان و تحت پوشش بودن حدود 
 یک سوم خانوار ها

 و نهاد مردم هایسازمان مدیره در هیأت متخصص افراد *عضویت
 خیریه مؤسسات

سلامت  درحوزه خیریه نهاد و مردم سازمان 50*وجود بیش از 
 دراستان   

22.4 

تحلیل عوامل بیرونی

فرصت‌های دانشگاه علوم پزشکی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

ردیف
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 و آموزی دانش سلامت سفیران، خانوار سلامت سفیران * وجود
  برنامه موفق  واستمرار ادارات سلامت سفیران

 *افزایش سطح عمومی سواد جامعه 
وجود قوانین حمایتی  5

 های سلامتاز برنامه
-های مقام معظم رهبری، ریاست جمهور و مجلس از برنامه*حمایت

 1401 سال شعار عنوانبه بنیاندانش تولید بر سلامت و تاکیدهای 
*وجود دستورالعملهای  قضائی در برخورد با متخلفین و جرائم 

 صاحبان حرف پزشکی و همکاری دادستانی، تعزیرات و ...
 ساله کشور 5ای های توسعه*برنامه

 *قوانین حمایت از جذب و ماندگاری متخصصین در مناطق محروم
درصد از ارزش افزوده به وزارت متبوع و اختصاص به 1ص *تخصی
 دانشگاه

 1404انداز سلامت ایران در سال *وجود سند چشم
 VIPهای بستری به *وجود بخشنامه اختصاص ده درصد از تخت

18 

نگرش مثبت وزارت  6
متبوع و مسئولین 

استانی در مورد 
 عملکرد دانشگاه

 

*آگاهی معاونت توسعه وزارت و مدیران زیرمجموعه از کلیه 
 موضوعات و مسائل دانشگاه و حمایت از مجموعه 

 های تخصصی وزارت مانند کارگروه بودجه و ...*عضویت در کارگروه
 پزشکی علوم دانشگاه در 3 آمایشی منطقه کلان دبیرخانه *استقرار

 ایهمدان به صورت دوره
در دانشگاه بوعلی سینا  D8اندازی دانشگاه در گروه *موافقت با راه

 و پیگیری اخذ مجوز شاخه علوم پزشکی
 های تخصصی استانی*عضویت در کارگروه

های اصلاحی در *همراهی مدیریت کلان وزارت متبوع با برنامه
 ساختار اقتصادی و مدیریتی

23.8 

مندی از امکانات بهره 7
و نیروهای تخصصی 

استان و موجود در 
 3کلان منطقه

ها و دانشگاه آزاد و سایر های مورد نیاز در دانشکده*وجود رشته
 های خصوصیدانشکده و آموزشکده

 یدر توسعه آموزش پزشک یمشارکت بخش خصوص *
 *وجود مرکز ام آر آی و رادیوتراپی مهدیه

17.3 
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 *وجود بیمارستانهای تامین اجتماعی، خصوصی و خیریه

 های برونهماهنگی 8
بخشی مناسب در 

 هابرخی حوزه

 های کلان منطقه سه*وجود ارتباط مناسب با دانشگاه
های همکاری با دیگر ارگانها، دانشگاههای داخل *وجود تفاهم نامه

 و خارج از کشور
 *راه اندازی دفتر شعبه بین الملل در کشور همسایه

 های نظارتی و بازرسی مشترک*وجود تیم
 غذایی امنیت و سلامت تخصصی کارگروه بودن فعال*

 گرهای بیمهای طی هماهنگی با سازمان*کاهش کسورات بیمه
مختلف  های حوزه در هادستگاه و هاسازمان ظرفیت از *استفاده

 دانشگاه از جمله: حفاظت فیزیکی
 رسان پیام شورای سازمانی، وجود برون سلامت گزارانپیام *وجود

وجود خانه مشارکت، وجود اندیشگاه سلامت، وجود   سلامت،
 اردوهای جهادی

-معاون سیاسی امنیتی استاندار و فرمانداران در کارگروه *عضویت
 استان های ساغ

16.6 

وجود نگرش مثبت  9
نسبت به طب ایرانی 

 در جامعه

ها های آموزشی و شرکت در دوره*استقبال پزشکان عمومی از دوره
 ها در طبابتآموختهو استفاده از 

 ایرانیآمار مراجعین به کلینیک ویژه طب قابل توجه بودن *
 سابقه طولانی و قوی طب سنتی در استان*

*ارائه خدمات طب ایرانی آکادمیک در مراکز دولتی و خصوصی 
 استان

 
18.2 

موقعیت مناسب  10
جغرافیائی و وجود 

های ظرفیت
 گردشگری استان

 برتر های قطب از یکی عنوان به همدان گردشگری ممتاز *جایگاه
 جهانی اعتبار با گردشگری
 هایاستان دهندهپیوند عنوان به استان فیایی جغرا ممتاز *موقعیت

 کشور مرکز به غرب منطقه

14 

ایـرانی
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 و غرب به شرق المللیبین محور مواصلاتی مسیر در گرفتن *قرار
 کشور غربی جنوب به غربی شمال محور

 نقل و حمل زیربناهای و زیرساختها مناسب شبکه از *برخوردار
 برقراری در محرک و اصلی عامل عنوان به هوائی و ریلی و ایجاده

 و ملی ای،منطقه کارکرد با فرهنگی و بازرگانی و اقتصادی پیوندهای
 فراملی
 در قرارگیری ویژه به انرژی تامین مناسب های شبکه از مندی*بهره
 زاگرس منطقه به عسلویه گاز انتقال خط مسیر

 32.05 (10جمع ) متناسب با ضرایب بر مبنای 
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 نمره شواهد تهدیدات
آثار سوء ناشی از  1

پاندمی کووید  و 
تحریمهای اقتصادی 

 بر سلامت جامعه

 *افزایش میزان اختلالات روحی و روانی در سطح جامعه
 *بیکاری و کاهش توان اقتصادی و سوءتغذیه

 ناشی از کووید*کاهش درآمد اختصاصی مراکز درمانی 
*کمبود برخی اقلام داروئی، تجهیزاتی و آزمایشگاهی راهبردی به دلیل 

 انحصاری بودن و وارداتی بودن آنها
*عدم همکاری مناسب بخش خصوصی در تامین مواد اولیه بدلیل نوسان 

 هاقیمت
 *آثار سوء تحریم ها بر مبادلات ارزی دانشجویان خارجی 

23.2 

همکاری ضعیف  2
ارگانهای برخی 

استانی دخیل در امر 
 سلامت

های غیرعفونی، صدور *همکاری ضعیف در اموری مانند حمل زباله
مجوزها، تعریض معابر، عوارض و ...، عدم استقرار پایگاه انتقال خون در 

های بزرگ، کسورات سنگین و نامتعارف، گزارش جهت نشر بیمارستان
 اخبار مرتبط با سلامت

16 

رفاهی محرومیتهای  3
و ساختاری برخی 

شهرستانهای استان 
و عدم جذب 

 متخصصین

 14.2 *شاخصهای محرومیت استانی و کشوری

چندگانه ارائه 4  
ایهای بیمهپوشش  

 *تفاوت در درصد اخذ فرانشیز خدمات
 ای*تفاوت در اقلام دارویی تحت پوشش بیمه

 *تفاوت در الزام به رعایت سیستم ارجاع
متنوع، ناهماهنگ و متناقض و افزایش کسورات ناشی های *دستورالعمل

 از آن

9.2 

تحلیل عوامل بیرونی

تهدیدهای دانشگاه عوم پزشکی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

ردیف

تحریم های

محرومیت های رفاهی
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عدم شفافیت قوانین  5
های و دستورالعمل

اعلام شده از سوی 
وزارت متبوع و 

چندگانگی و 
ناکارآمدی برخی 

 قوانین

*وجود ابهامات متعدد و متناقض درقوانین ابلاغ شده )مانند قوانین حاکم 
 دانشجوی خارجی(بر شرکتهای طرف قرارداد در جذب 

 کارکنان ارگانهای مختلف کشور حقوقی احکام هایآیتم در *تفاوت
 حاکمیتی غیر یا حاکمیتی امور واگذاری مفاد در * ابهام

 قرارداد معین، رسمی، قرارداد کار)در دانشگاه  *تنوع قوانین استخدامی
 متعدد و وجود بخشنامه های (2ماده 4تبصره

 های بخشنامه و دستورالعملتفسیرهای متفاوت در اجرا* 
 *نبود سیاستگذاری شفاف آموزشی و پژوهشی در وزارت متبوع

 *عدم شفافیت و الزام در کاربست نتایج تحقیقات متناسب با نیاز جامعه

8.8 

 زیرساخت وجود عدم 6
روابط  گسترش برای
الملل بین  

درصد ظرفیت  20*کاهش مجوز پذیرش دانشجوی خارجی معادل 
 ایرانی دانشجویان

 *الگوهای فرهنگی جامعه
 *عدم وجود تشکیلات مصوب کشوری برای شعبه بین الملل 

 های توانمند در بخش خصوصی جهت تأمین خدمات مناسب*نبود شرکت
 * عدم تسلط کامل اساتید به زبان انگلیسی

9 

عدم تناسب بین  7
های اهداف و برنامه
واگذار شده به 

دانشگاه با امکانات 
اعتبارات موجود و 

ابلاغی از سوی 
وزارت متبوع و 

سازمان مدیریت 
 استان

 اندازی شده جدیدهای راه*کمبود فضا و امکانات جهت حوزه
 تعداد با دانشجو پذیرش برای شده اعلام ظرفیت بین تناسب *عدم

 های موجودنهایی و محدودیت شده پذیرفته دانشجویان
 نظر در هایهدف و هافعالیت شرح با مناسب سازمانی چارت وجود *عدم
 دانشگاه برای شده گرفته

 سهم حداقل زمینه در هادستگاه و هاسازمان سایر آگاهی و دانش *کمبود
 جامعه سلامت تأمین در ها آن درصدی 75

16 
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تغییرات زیست  8
محیطی و اثرات 

 نامطلوب بر سلامت

 *افت شدید کیفیت منابع آب شرب
 *بروز پدیده ریزگردها

 نشینی*گسترش حاشیه
 ها*تغییر الگوی بیماری

 آوری وتصفیه فاضلاب روستاهاهای جمع*مشکلات مربوط به سیستم
سیل  و *بلاخیز بودن شهرستانهای رزن و نهاوند )واقع در کمربند زلزله

 (برخی شهرستانهاخیز بودن 

18 

رشد روزافزون عوامل  9
تهدید کننده سلامت 

ای و در عادات تغذیه
رفتارهای اجتماعی  

 و فرهنگی مردم 

عوامل  ها در زمینه*ضعیف بودن آگاهی مردم در خصوص نقش آن
 اجتماعی مؤثر بر سلامت

 ای*فرهنگ غلط تغذیه
 و مصرف بالای دارو*تجویز غیرمنطقی 

 *گسترش اعتیاد و خودکشی
 مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی * قاچاق

های اجتماعی و تاثیرپذیری *نا آگاهی مردم در استفاده مفید از شبکه
 فرهنگی و اثرات سوء آن بر سلامت

*رخنه تهاجمات فرهنگی در اقشار مختلف جامعه بویژه جوانان و 
 دانشجویان

15.4 

عدم تناسب در  10
پذیرش جنسیتی و 

گزینی بومی
وعدم دانشجویان
تناسب با 

های دانشگاهظرفیت  

 درصدی پذیرش دانشجویان دختر به پسر 90*نسبت 
 درصدی پذیرش دانشجو بدون توجه به امکانات موجود 30*افزایش 

درصد دانشجویان غیر بومی و مشکلات ناشی از نیاز  50*وجود بیش از 
 به امکانات، شرایط روحی دوری از خانواده و یا درخواست انتقال

14 

تغییرات جمعیتی  11
 نامتوازن

 *کاهش جمعیت استان
 کشوری( 6*افزایش روند سالمندی در کلان منطقه و استان )رتبه 

 *مهاجرت بالا از استان

18 

 29.6 (10جمع ) متناسب با ضرایب بر مبنای 
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جمع نمرات
  قوت      31.09                                           فرصت    32.05
 ضعف   27.98-                                        تهدید    29.6 –
 2.45                	 3.11                                                  

اعضای کمیته راهبردی، موقعیت راهبردی دانشگاه را در وضع موجود )اردیبهشت 1401( در 

منطقه اول ارزیابی کرده‌اند. اگر به جاي نفرات حاضر در کمیته‌های راهبردی دانشگاه،  افراد 

دیگری حضور داشتند )با توجه به اينكه در تحليل نگرش متفاوتي داشتند(، قطعاً موقعیت 

راهبردی دانشگاه مختصات دیگری پیدا می‌نمود. به منظور اینکه از لحاظ آماری و احتمال 

بتوان تخمین زد که مختصات موقعیت راهبردی دانشگاه  تا چه حد می‌تواند قابل انعطاف 

بوده و تغییر کند، از روش فاصله اطمینان استفاده شده است. در این روش به میزان 25درصد 

از محل نقطه موقعیت راهبردی نسبت به دو محور X و Y در چهار سمت محاسبه کرده 

و چهار نقطه به دست می‌آید که ناحیه )سطح( موقعیتی دانشگاه در وضع موجود حاصل 

می‌شود )نمودار بالا(. به لحاظ آماری می‌توان با قطعیت زیاد تفسیر نمود که نقطه موقعیت 

راهبردی دانشگاه در یکی از نقاط ناحیه فوق می‌باشد. 
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موضوعات و مسائل راهبردی یا راهبرد‌های کلان دانشگاه
   با تعیین موقعیت راهبردی، سبد گزینه‌های راهبردی کلان دانشگاه شامل استراتژی‌های 

رشد )منطقه 1( و تنوع )منطقه 2( در اولویت و سپس استراتژی‌های تغییر جهت )منطقه 3( 

و تدافعی )منطقه 4( با اولویت پایین مشخص گردید.: 

 

 

 

 

 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  راهبردیموقعیت 
 همدان

  

  

 ردیف موضوعات راهبردی )استراتژی کلان( منطقه راهبردی

 1 توسعه )مدیریت دانش، مشارکت( 1منطقه 

 2 متنوع سازی خدمات  2منطقه 

 3 ردی خدماتوری، خرید راهبارتقاء بهره 4و 3منطقه 

 

 ردیف موضوعات راهبردی )استراتژی کلان( منطقه راهبردی

 1 توسعه )مدیریت دانش، مشارکت( 1منطقه 

 2 متنوع سازی خدمات  2منطقه 

 3 وری، خرید راهبردی خدماتارتقاء بهره 4و 3منطقه 

معماری سازمانی، تمرکز بر ارتقاء کیفیت خدمات  3منطقه 
 )رضایتمندی مشتریان(

4 

 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

منطقه 1

منطقه 2

منطقه 3

منطقه 4
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از منظر  راهبردیاهداف 
 ماموریت

موضوعات 
 راهبردی

عناصر کلیدی چشم 
 انداز

 اندازبیانیه چشم

توسعه  راهبرد هاتوسعه شراکت
 )مشارکت(

طي چهار  مبرآني ما یتوليد علم و فناور
سال آينده، سهم 

را در زمينه  یاعمده
 یتوليد علم و فناور

های با ارتقاء مهارت
ای، شکوفايي حرفه

استعدادهای 
درخشان و انجام 

های کاربردی پژوهش
در  ،یاديو بن
ساله  20انداز چشم

نظام سلامت کشور 
داشته و ضمن ارتقاء 

و  يالمللنيتعاملات ب
مديريتي،  هایايندفر

آموزشي، پژوهشي، 
با بهداشتي و درماني، 

 يفيو ک يارتقاء کم
های حوزه سلامت، شاخص

، ارتقاء آموزش و پژوهش
دهندگان و رضايت ارائه

 گيرندگان خدمت

 راهبرد
ای توسعه

 انشمديريت د

های ارتقاء مهارت
 ایحرفه

ها اثربخش توانمندی یرهبر
موجود، جلب  هایتيو ظرف

 کارکنان و مشارکت فعال
 آحاد جامعه

توسعه  راهبرد
 )مشارکت(

 

شکوفايي 
استعدادهای 

 درخشان

و  منيارائه خدمات کارآمد، ا
 مبتني بر نياز جامعه آورتاب

تنوع  راهبرد
 خدمت

های پژوهشانجام 
 یاديردی و بنکارب

ارائه خدمات پيشگيری، 
درماني، تشخيصي، بازتواني 

و  منيو آموزشي کارآمد، ا

توسعه  راهبرد
 )مشارکت(

ارتقاء تعاملات 
 يالمللنيب

فرآیند کمی‌سازی ماموریت و چشم‌انداز دانشگاه با توجه به موقعیت راهبردی آن و اهداف کلان 

فوق و براساس رویکرد کارت امتیازی متوازن با تمرکز بر 6 بلوک ساختاری نظام سلامت، به 

شرح ذیل صورت گرفت:
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سطح آور در کشور و تاب
 المللبين

از منابع  یريگبهره
 يانساني و تکنولوژيک

به عنوان سازماني 
پيشرو و الگـو در 

ارتقای  زمينـه
کيفيت خدمات 

محصولات  سلامت 
دانش بنيان و 

گردشگری سلامت 
 در کشور باشيم.

 يفيو ک يارتقاء کم
های حوزه سلامت، شاخص

آموزش و پژوهش با جلب 
دهندگان و رضايت ارائه
 ن خدمتگيرندگا

)تغيير  راهبرد
جهت( 
معماری 
 سازماني

های فرايند ارتقاء
مديريتي، آموزشي، 
پژوهشي، بهداشتي 

 و درماني

استفاده اثربخش و کارآمد 
های موجود و از ظرفيت

 دانش روز دنيا

ارتقاء  راهبرد
 وریبهره

از منابع  یريگبهره
انساني و 
 يتکنولوژيک

جلب مشارکت آحاد جامعه 
در  یدانش و فناور ديتولدر 
 يآموزشي، پزشک هاینهيزم

 يو بهداشت

سازماني پيشرو و  توسعه راهبرد
الگـو در زمينـه 
محصولات دانش 

 در کشور بنيان

ارائه خدمات پيشگيری، 
درماني، تشخيصي، بازتواني 

و  منيو آموزشي کارآمد، ا
سطح آور در کشور و تاب

 المللبين

و  سازماني پيشرو توسعه راهبرد
الگـو در زمينـه 
 گردشگری سلامت

 
 
 
 

،
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55 
 

 ( دانشگاهStrategy Mapنقشه راهبردی )
ها و مداخلات متعددي استراتژي، منظر ماموريت که درصفحه قبل اشاره شد راهبرديدر راستاي دستيابي به اهداف    

در شرايط کنوني، استراتژي هاي مناسب  دانشگاه راهبرديو موقعيت  SWOTکه با توجه به تحليل  رسيدبه نظر مي

با تمرکز بر الزامات و کارکردهاي نظام سلامت و بر اين اساس  شد انتخاب دانشگاهو ماموريت انداز چشمرا جهت تحقق 

در  راهبرديفرآيندهاي داخلي و يادگيري و رشد اهداف  ،منظرهاي گيرنده خدمت و ذينفعان بلوک ساختاري( در 6)

 منظر تدوين گرديد. 4چارچوب روابط علت و معلولي 

 درتصوير ذيل آمده است:دانشگاه در چارچوب نقشه استراتژي  هاارزشو  راهبرديموضوعات 

 
 دانشگاه .0.1انداز افق چشم

 ماموريت
 

 

گيرندگان 
خدمت و 

 ذينفعان

 

فرايندهاي 
 داخلي

 

رشد و 
 يادگيري

 

 هاارزش
 

 نقشه استراتژي است: دانشگاه در راهبرديذيل نشان دهنده اهداف  نمودار
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نقشه راهبردی )Strategy Map( دانشگاه :
شد،  اشاره  قبل  درصفحه  که  ماموریت  منظر  راهبردی  اهداف  به  دستیابی  راستای  در 

استراتژی‌ها و مداخلات متعددی به نظر می‌رسید که با توجه به تحلیل SWOT و موقعیت 

راهبردی دانشگاه در شرایط کنونی، استراتژی های مناسب را جهت تحقق چشم‌انداز و 

ماموریت دانشگاه انتخاب شد و بر این اساس با تمرکز بر الزامات و کارکردهای نظام سلامت 

)6 بلوک ساختاری( در منظرهای گیرنده خدمت و ذینفعان، فرآیندهای داخلی و یادگیری و 

رشد اهداف راهبردی در چارچوب روابط علت و معلولی 4 منظر تدوین گردید.

موضوعات راهبردی و ارزش‌ها در چارچوب نقشه استراتژی دانشگاه درتصویر ذیل آمده است:
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ی، ت
اشت

هد
ت ب

دما
ه خ

وسع
ت

هی
 رفا

ی و
جوی

انش
ی، د

هنگ
 فر

شی،
ژوه

ی، پ
وزش

آم
ی و 

ی مل
ه ها

ینام
واه

ت گ
ریاف

د
للی

ن الم
بی

ی، 
اروی

ی، د
رمان

ی، د
یص

شخ
ی، ت

اشت
هد

ت ب
دما

ع خ
تنو

هی
 رفا

ی و
جوی

انش
ی، د

هنگ
 فر

شی،
ژوه

ی، پ
وزش

آم
مان

ساز
لی 

 تعا
یزه

 جا
فت

دریا
یک

جه 
در

یک
جه 

در
ری

ره و
ی به

رتقا
ا

مار
ی بی

یمن
ی ا

واه
ت گ

ریاف
د

آمد
سر

آمد
سر

ات
خدم

ت 
یفی

ی ک
رتقا

ا
ی 

ه ها
نوار

جش
در 

به 
ب رت

کس
انی

است
ی و 

مل
الی

ع
الی

ع
ش

 دان
یت

دیر
ی م

رتقا
ا

کت
شار

ی م
رتقا

ا
ی،  

لگر
غربا

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

ی، 
روح

ی، 
سم

ت ج
لام

ت س
ضعی

ن و
عیی

 و ت
ایی

ناس
ش

عان
ینف

و ذ
عه 

جام
ی 

عنو
و م

ی 
روان

 از 
ری

شگی
ص پی

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ام پ

انج
ها 

ماری
بی

(
دید

بازپ
د و 

پدی
، نو

گیر
یروا

ر، غ
واگی

)

آحاد جامعه

ارتقای سلامت جسمی، 
روحی، روانی و معنوی

دی
هبر

ف را
هدا

ا
ف 

هد

ئی 
گو

سخ
ی پا

رتقا
ا

د با 
کر

عمل
بق 

تطا
و 

عان
ینف

ز ذ
نیا

76
سال

 
 به 

مید
ن ا

نگی
 میا

ش
فزای

ا
گی

زند
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

و پ
ت 

داما
اق

ف 
هد

آحاد 
جامعه

ی 
گیر

ص پی
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
جا

ان
ده

ه ش
 ارائ

ات
خدم

اعضای 
هیات علمی

 از 
بت

مراق
ص 

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

جا
ان

ذیر
ب پ

سی
ر آ

شا
اق

مدیران و 
کارکنان

ن 
رما

ص د
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
جا

ان
ی ها

مار
بی

دانشجویان

ی 
ت ها

راقب
ص م

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

جا
ان

معه
 جا

مت
سلا

ی 
رتقا

 و ا
ری

شگی
پی

یب
ز ج

ت ا
داخ

 پر
صد

در
ی 

سائ
شنا

به 
ط 

ربو
د م

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
جا

ان
ینه

رهز
ع پ

شای
ی 

ت ها
راقب

م
یر 

درگ
ن 

مارا
د بی

رص
د

کن
رش

کم
ی 

ه ها
زین

ه
ی 

 مال
 بار

ش
کاه

به 
ط 

ربو
د م

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
جا

ان
ینه

رهز
ع پ

شای
ی 

ت ها
راقب

ز م
ی ا

ناش
ن 

مارا
ی بی

خت
ردا

ن پ
یزا

م
ی 

ستر
ع ب

رجا
م ا

نظا
ی 

دارا
در 

ت 
لام

ه س
 پای

مه
د بی

واج
گاه

انش
د

5%
5%

ن 
مارا

ی بی
روی

ت دا
دما

ت خ
ریاف

ی د
ساز

ارد
اند

ست
ا

به 
ن 

ستا
ی ا

ن ها
ستا

شهر
در 

لاج 
ب الع

صع
 و 

ص
خا

ن 
یزا

م
10
0

صد
 در

ارتقای سلامت جسمی، روحی، روانی و معنوی

ت 
فاظ

ش ح
زای

اف
بر 

 برا
 در

لی
ما

ی 
ه ها

زین
ه

ان
درم

ن 
شک

مر
ک

76
سال

 
به 

ید 
ن ام

نگی
میا

ش 
فزای

ا
گی

زند
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

ف 
هد

ان 
مار

ی بی
خت

ردا
ن پ

یزا
م

ی 
ستر

ع ب
رجا

ام ا
 نظ

ون
بد

در 
ت 

لام
ه س

 پای
مه

د بی
واج

گاه
انش

د

10
%

10
%

 از 
الی

ت م
مای

ت ح
جه

ود 
بهب

ی 
ه ها

روژ
م پ

نجا
ا

لاج
 الع

عب
 ص

ص و
 خا

ران
یما

ب

ی 
مایت

غ ح
مبل

ش 
فزای

د ا
رص

د
 و 

ص
 خا

ران
یما

ت ب
جه

لاج 
ب الع

صع
(

ان 
مار

بی
M
S

)
112

218
63

88
4

35
%

ی 
ت ها

داخ
 پر

 به
وط

مرب
ود 

بهب
ی 

ه ها
روژ

م پ
نجا

ا
جاع

م ار
نظا

ون 
بیر

 و 
ون

در

ی 
مایت

غ ح
مبل

ش 
فزای

د ا
رص

د
ب 

صع
 و 

ص
 خا

ران
یما

ت ب
جه

ج  
علا

ال
(

ان 
مار

بی
CF)

25
56
51
49
8

35
%

مه 
ه بی

 پای
سته

ی ب
ساز

ده 
 پیا

ف و
عری

بازت
اد 

شنه
پی

طقه
 من

ردم
ی م

زها
 نیا

ص
صو

ر خ
ت د

لام
س

ی 
مایت

غ ح
مبل

ش 
فزای

د ا
رص

د
ب 

صع
 و 

ص
 خا

ران
یما

ت ب
جه

لاج 
الع

(
لیز

دیا
زم 

لوا
)

101
39

64
37

38
0

35
%

ی 
 مال

ابع
 من

ین
 تام

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
نجا

ا
ات

خدم
ئه 

 ارا
 در

دار
پای

شده
فه 

اضا
ت 

دما
د خ

عدا
ت

نه 
هزی

به 
ط 

ربو
ت م

العا
مط

ی 
جرا

 و ا
حی

طرا
لف

خت
ی م

ه ها
حوز

در 
ت 

دما
ه خ

سع
 تو

شی
ربخ

اث

ات
هیز

 تج
داد

تع
 /

فه 
اضا

لغ 
مب

شده

عه 
وس

با ت
ط 

رتب
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ش، 

ژوه
ش، پ

موز
و، آ

دار
ن، 

رما
، د

شت
هدا

ت ب
دما

خ
انی

تیب
پش

 و 
گی

رهن
ی، ف

جوئ
انش

د

ت 
فاظ

ش ح
زای

اف
ابر 

ر بر
ی د

مال
ی 

ه ها
زین

ه
ان

درم
ن 

شک
مر

ک

بهداشتی

 توسعه خدمات
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

ف 
هد

درمانی

ث 
حدا

ی ا
ن ها

تما
ساخ

داد 
تع شده

ی، 
تار

ساخ
عه 

وس
ی ت

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 و 

تی
یزا

جه
 و ت

ری
ناو

ی، ف
سان

ان
 ...

یه 
 کل

در
گاه

انش
ی د

ه ها
حوز

شده
فه 

اضا
ی 

ضا
ژ ف

ترا
م

ی 
داز

ه ان
ه را

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ل 
داق

ر ح
ن د

ندا
الم

ت س
لام

ع س
جام

کز 
مرا

4
هر 

 ش
ان 

ست
ا

(
وند

 نها
ن و

 رز
یر،

ملا
ن، 

مدا
ه

)
فه 

اضا
ی 

سان
ی ان

یرو
اد ن

عد
ت

شده
رار 

ستق
ه ا

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 دو
طح

ر س
ع د

رجا
ام ا

 نظ
مع

جا

پشتیبانی

جی
خار

ی 
جو

انش
د د

عدا
ت

راه 
 و 

هیز
 تج

 به
وط

مرب
ی 

ژه  ا
پرو

ی 
جرا

 و ا
حی

طرا
وان

تخ
 اس

مغز
ند 

پیو
کز 

 مر
زی

اندا

پژوهشی

ی 
ریت

مدی
ی 

دها
بور

داش
داد 

تع
جود

مو

 و 
ات

خدم
ام 

انج
ت 

جه
گاه 

انش
ی د

رها
سرو

عه 
وس

ت
ها 

ش 
ژوه

پ
(

 و 
ک

ماتی
فور

یوان
ی ب

ش ها
ژوه

د پ
مانن

ک
وژی

یول
م ب

ست
سی

)
ی 

ل ها
سیک

ت 
فقی

 مو
صد

در
AR
T

ری
ارو

 ناب
ات

خدم
ر  

 د
30
%

40
%

ت، 
 باف

سی
هند

ی م
گاه

یش
زما

ت آ
یزا

جه
ن ت

امی
ت

ت 
لام

ع س
رج

ه م
شگا

زمای
و آ

ی 
کول

مول
ش 

بخ
ت 

دما
ش خ

وش
د پ

رص
د

رور
نابا

ان 
درم

20
%

30
%

ه ها
کد

هش
پژو

ت 
جه

ل 
ستق

ن م
تما

ساخ
ث 

حدا
ا

دانشجویی 
آموزشیفرهنگی

 توسعه خدمات
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

درمانی

 با 
ری

ارو
ز ناب

راک
د م

عدا
ت

مل
 کا

ات
هیز

تج
3

6
ی 

جوی
انش

ی د
ه ها

بگا
خوا

 از 
ری

ردا
ره ب

و به
ث 

حدا
ا (

لی
تاه

و م
نه 

سرا
ه، پ

تران
دخ

)
ی 

دارا
ی 

ه ها
شت

د ر
عدا

ت
گاه

انش
ر د

ی د
علم

ت 
جعی

مر
0

2
ن ها

ستا
مار

ر بی
ی د

دنت
رزی

ی 
ن ها

ویو
ه پا

سع
تو

ش 
ذیر

د پ
رش

صد 
در

کی
زش

ی پ
جو

انش
د

0
10
%

د و 
جو

 مو
یی

دارو
ان 

یاه
غ گ

ل با
کمی

 و ت
سعه

تو
گاه

انش
ج د

خار
طح 

ر س
ن د

چنی
هم

ت 
یلا

حص
ی ت

ه ها
شت

د ر
عدا

ت
شده

فه 
اضا

ی 
میل

تک
ه ای

جاد
ن 

س بی
رژان

ی او
ه ها

یگا
ه پا

سع
تو

ی 
هنگ

 فر
ای

ژه ه
پرو

داد 
تع

شده
جرا 

ا
30

انی
درم

ی و 
شت

هدا
ی ب

ه ها
شبک

ام 
 نظ

یت
تقو

پژوهشی

ی، 
دین

ی 
گاه

ش آ
فزای

د ا
رص

د
یان

جو
انش

ی د
ذهب

و م
ی 

یاس
س

 ها
کده

انش
ی د

زیک
ی فی

اها
فض

عه 
وس

ت

 با 
بط

مرت
ی 

ه ها
خان

دارو
داد 

تع
زی

وسا
دار

ده 
شک

دان
ز و 

جهی
ه ت

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

انی
درم

ید 
کز 

 مر
زی

اندا
راه 

ه ها
امان

ی س
رتقا

د ا
رص

د
70
%

74
%

ن، 
چیا

رش
ب ف

ن قل
ستا

مار
ی بی

زیک
ی فی

ضا
ل ف

کمی
ت

ت و 
بعث

ان 
 رو

ب و
صا

ک اع
ینی

 کل
ان،

کبات
ه، ا

طمی
فا

نی
خمی

ام 
ام

(ره)

آموزشی پشتیبانیدانشجویی فرهنگی

 توسعه خدمات توسعه خدمات
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

ف 
هد

درمانی

کز 
 مر

سعه
تو

DP
IC

زی
وسا

دار
ده 

شک
 دان

عه 
وس

ه ت
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ری

ارو
ت ناب

دما
خ

دارو
ا و 

غذ
ت 

عاون
ی م

زیک
 فی

ای
ضاه

ه ف
سع

تو

لال 
ستق

ه ا
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
گاه

انش
ل د

لمل
ن ا

ر بی
امو

ی 
تار

ساخ
ب 

جذ
 با 

بط
مرت

ی 
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

به 
ل 

لمل
ن ا

ن بی
ویا

شج
 دان

ن و
هما

ن م
گرا

هش
پژو

ایه
م پ

علو
ی 

میل
 تک

لات
صی

 تح
 در

یژه
و

پژوهشی

عه 
وس

با ت
ط 

رتب
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
در 

ت 
داش

ت به
عاون

ت م
لام

ع س
رج

ه م
شگا

زمای
آ

طقه
 من

طح
س

ش 
فزای

ه ا
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
کی

زش
ن پ

ویا
شج

 دان
ش

ذیر
ت پ

رفی
ظ

ی 
گر

بازن
به 

ط 
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

می
 عل

یت
جع

 مر
 به

ابی
ستی

و د
ند 

س

آموزشی پشتیبانی دانشجویی فرهنگی

 توسعه خدمات توسعه خدمات
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

دانشجویی فرهنگی

ته 
 رش

سعه
ه تو

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ی 
میل

 تک
لات

صی
 تح

ای
ع ه

قط
م

(
ی، 

مند
سال

شد 
ار

ی، 
رور

ت با
داش

، به
ائی

مام
ی 

کترا
س، د

رژان
او

ی 
صص

 تخ
رای

دکت
ن، 

ونش
نتر

پ ای
وشی

ر فل
ستیا

د
ی 

لوژ
کنو

یوت
س، ب

تیک
سیو

رما
، فا

نی
بالی

ی، 
ناس

م ش
س

ی و 
روی

دا
...)

ز و 
جهی

ه ت
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ک

وبان
ه بی

سع
تو

جاد 
ه ای

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ری
ناو

 و ف
علم

ک 
 پار

ها و
بوم 

ت 
زیس

عه 
جمو

م
ز و 

جهی
ه ت

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

مت
سلا

ی 
آور

ز نو
مرک

عه 
وس

ت
راه 

ز و 
جهی

ه ت
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ی 

یاد
ی بن

ولها
 سل

رکز
ی م

داز
ان

(
ی و 

رمان
ن د

ژ
انی

درم
ول 

سل
)

پژوهشی

ت 
ساخ

ه و 
شگا

 دان
وئی

 دار
بار

ی ان
فضا

عه 
وس

ت
ن ها

ستا
شهر

ی 
روی

ی دا
رها

انبا

آموزشی پشتیبانی

 توسعه خدمات
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
دف 

ه

دانشجویی 
فرهنگی

عه 
وس

به ت
ط 

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
سی 

سیا
ی و 

لام
 اس

لی،
ی، م

دین
گ 

رهن
ف

شور
ه ک

هد ب
ش تع

فزای
 و ا

یان
گاه

انش
د

بهداشتی

ی 
ت ها

راقب
ه م

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ی، 
ماع

اجت
ی، 

عنو
ی، م

روان
ی، 

زیک
و فی

نی 
سما

ج
واده

خان
ش 

ر نق
تاثی

 بر 
کید

ا تا
ی ی

صاد
 اقت

ی و
یاس

س

درمانی

عه 
وس

به ت
ط 

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
س، 

مقد
اع 

، دف
لاب

 انق
ن از

جویا
انش

ی د
گاه

ح آ
سط

مام 
ی ا

ه ها
دیش

ان
(ره)

ش 
 بین

ی و
دین

هر 
مظا

 ،
سی

سیا

پژوهشی

عه 
وس

به ت
ط 

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
کی

زش
ن پ

جویا
انش

ت د
رفی

ظ

پشتیبانی

ت 
دیری

ه م
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
بز، 

ت س
دیری

ی م
م ها

نظا
رار 

ستق
ش، ا

دان
HS
E

 و 
 ....

.
گاه

انش
ر د

د

 توسعه خدمات



130

ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

بهداشتی

عه 
وس

ه ت
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
یت

دیر
ی م

دها
بور

داش
ی و 

لاعات
 اط

ای
م ه

ست
سی

درمانی

عه 
وس

ه ت
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ت 

دما
ه خ

سع
، تو

مت
سلا

ت و 
لاعا

 اط
ای

ی ه
اور

فن
ی 

شک
 پز

ت،
لام

ک س
رونی

لکت
ده ا

رون
ر پ

ظی
ل ن

یتا
دیج

ک
رونی

لکت
ت ا

دول
عه 

وس
 و ت

دور
راه 

از 

آموزشی

جو 
انش

ب د
جذ

 به 
وط

مرب
ها 

وژه 
 پر

ی 
جرا

 و ا
حی

طرا
ی 

اور
وفن

، نان
ثل

د م
ولی

ی ت
لوژ

بیو
ی 

ه ها
رشت

در 
ه ای

امان
ی س

شک
 پز

ست
و زی

ی 
شک

پز

پژوهشی

جو 
انش

ب د
جذ

 به 
وط

مرب
ها 

وژه 
 پر

ی 
جرا

 و ا
حی

طرا
ی 

هش
پژو

ام 
انج

ت 
جه

مد 
کارا

ی 
رها

سرو
ن 

امی
و ت

ک
وژی

یول
م ب

ست
 سی

ی و
تیک

رما
نفو

یوا
ب

پشتیبانی

ن 
امی

ه ت
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ی و 

دار
ی، ا

یص
شخ

ی، ت
رمان

ت د
وما

ملز
ت و 

یزا
جه

ت
...

 توسعه خدمات
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

رم
چها

ال 
س

ه ها
روژ

و پ
ت 

داما
اق

ف 
هد

ی 
کم

عه 
وس

با ت
ط 

رتب
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
شد

ز ر
راک

ی م
کیف

و 

نی
مرا

ی ع
ه ها

روژ
ه پ

کلی
ی 

جرا
ا

ده
ه ش

ضاف
ت ا

دم
د خ

عدا
ت

ی 
سائ

شنا
ش 

زار
ه گ

ارائ
 و 

طی
حی

ر م
ستم

ل م
حلی

 ت
ن 

امی
و ت

رد 
رآو

ت ب
جه

ت 
لام

و س
ی 

عیت
جم

ت 
یرا

تغی
به 

ط 
ربو

ت م
یغا

 تبل
ش

فزای
د ا

مانن
از 

د نی
مور

ت 
کانا

ام
ن، 

یما
ی زا

ت ها
 تخ

ین
 تام

 به
یاز

د ن
رص

 و 
ری

دآو
رزن

ف
ی 

سم
ت ج

لام
و س

ی 
وش

ب ه
ضری

ی 
رس

 بر
ان،

زاد
نو

 از 
شی

ه نا
غذی

وءت
ر س

 آثا
ی از

گیر
یش

ت پ
جه

ن 
دکا

کو
 و 

معه
 جا

 در
فقر

ش 
فزای

ا
...

ده
ه ش

ضاف
ت ا

یزا
جه

د ت
عدا

ت
عه 

وس
با ت

ط 
رتب

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ش، 
ژوه

ش، پ
موز

و، آ
دار

ن، 
رما

، د
شت

هدا
ت ب

دما
خ

نی
یبا

شت
و پ

ی 
هنگ

 فر
ی و

جوئ
انش

د

فه 
ضا

ی ا
عیت

جم
ی 

ه ها
گرو ده

ش

ئه 
 ارا

 به
وط

مرب
ی 

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ف 
ختل

ی م
 ها

روه
ه گ

ت ب
لام

ف س
ختل

ت م
دما

خ
لف

خت
ی م

فیائ
غرا

ق ج
ناط

ر م
ی د

عیت
جم

ی، 
سن

توسعه خدمات تنوع خدمات

بهداشتی
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

بهداشتی

شده
فه 

اضا
ی 

فیائ
غرا

ه ج
طق

من
 به 

وط
مرب

ی 
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
تی

راقب
ودم

ت خ
جه

در 
عه 

جام
ی 

ساز
مند

توان

شده
فه 

اضا
ت 

یزا
جه

د ت
عدا

 ت
مه 

ه بی
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

تان
 اس

 در
اده

خانو
ک 

زش
 و پ

ائی
وست

ر

یت
جمع

داد 
 تع

ی 
جوان

ون 
 قان

ط به
ربو

ی م
ه ها

روژ
م پ

نجا
 و ا

حی
طرا

 
ری

دآو
رزن

 و ف
یت

جمع

ت 
داش

ی به
ه ها

خان
صد 

 در
ید 

 تائ
ات

خدم
ده 

دهن
ائه 

ار
انی

 ایر
طب

ده 
ش

75
%

85
%

ائه 
ه ار

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
انه 

و خ
کز 

مرا
در 

ی 
یران

ب ا
ه ط

شد
ید 

 تائ
ات

خدم
ن ها

ستا
مار

و بی
ت 

داش
ی به

ها

ائه 
ی ار

ن ها
ستا

مار
د بی

عدا
 ت

ده 
د ش

تائی
ت 

دما
ه خ

هند
د

انی
 ایر

طب
2

3
ی 

نج
رس

خط
 به 

وط
مرب

ی 
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
ت 

معی
ر ج

ی د
روق

ی ع
قلب

30
لاتر

و با
ال 

 س

ده 
دهن

ائه 
ز ار

راک
د م

عدا
 ت

ی 
سنت

ی و 
بیع

ی ط
ه ها

ورد
فرآ

وئی
دار

ان 
یاه

و گ
10

15
ی 

ساز
ده 

 پیا
وط

مرب
ی 

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ک
رونی

لکت
ی ا

ویس
خه ن

نس

تنوع خدمات

آموزشی
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
ی 

 قلب
جی

رسن
خط

ش 
وش

 پ
ت 

معی
ر ج

ی د
روق

ع
30

ال 
 س

لاتر
و با

50
%

60
%

ی 
ساز

ده 
 پیا

وط
مرب

ی 
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
ک

رونی
لکت

ده ا
رون

پ

یه 
 کل

صال
ن ات

یزا
م

 به 
تان

 اس
ای

نه ه
وخا

دار
انه 

سام
TT
AC

10
0%

10
0%

ی، 
زیاب

ه ار
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ده 
دهن

رائه 
کز ا

مرا
 بر 

رت
نظا

ز و 
جو

ر م
صدو

وئی
دار

ان 
یاه

و گ
ی 

سنت
ی و 

بیع
ی ط

ه ها
ورد

فرآ
یه 

 کل
صال

ن ات
یزا

 م
 به 

تان
 اس

ای
نه ه

وخا
دار

ه، 
 پای

ای
ه ه

بیم
ی 

ه ها
امان

س
عی

تما
 اج

ین
 تام

ت و
لام

س

یج 
ترو

 به 
وط

مرب
ی 

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

زی
 مغ

رگ
ن م

مارا
و بی

عض
ی 

هدا
ا

ان 
مار

و بی
عض

ی 
هدا

اد ا
تعد

 
زی

 مغ
رگ

م
1در25

ون
یلی

م
1در30

ون
یلی

م
ود 

بهب
 به 

وط
مرب

ی 
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
لیز

دیا
ی 

 ها
خت

ی ت
 ها

ص
شاخ

لیز
دیا

ت 
 تخ

ر به
یما

ت ب
سب

 ن
ود 

بهب
 به 

وط
مرب

ی 
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
عی

طبی
ان 

زایم
ی 

 ها
ص

شاخ

 به 
عی

طبی
ان 

زایم
ت 

سب
 ن

ن ها
یما

ل زا
ک

ی 
صص

 تخ
ات

خدم
ائه 

ه ار
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

م پ
نجا

 ا
ان 

رط
ع س

جام
کز 

مرا
در 

ی 
طان

سر
ان 

مار
بی

تان
 اس

ای
ن ه

ستا
مار

بی

تنوع خدمات

آموزشی درمانی



134

ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
شی 

موز
ی آ

ل ها
رفص

د س
عدا

 ت
شده

فه 
اضا

ی 
برد

کار
ی 

داز
ه ان

و را
یز 

جه
ت

3
در 

ان 
رط

ع س
جام

کز 
 مر

تان
اس

تی 
یقا

حق
ی ت

ح ها
طر

داد 
 تع

ت 
وس

ه پی
ط ب

ربو
ی م

برد
کار

شده
ام 

انج
ی 

برد
راه

صی 
خص

ت ت
دما

ه خ
 ارائ

ط به
ربو

ی م
ه ها

روژ
ام پ

انج
 

در 
حی 

جرا
ب و 

ع قل
جام

ی 
ه ها

انگا
درم

در 
میه

فاط
ان 

رست
یما

ب
ی 

سان
ز ر

 رو
د به

رص
 د

ی 
ماها

تارن
در 

ت 
لاعا

اط
گاه

انش
د

ی 
شگر

گرد
 به 

وط
 مرب

ای
ژه ه

پرو
ی 

جرا
 و ا

حی
طرا

 
مت

سلا

 از 
شده

ائه 
ت ار

دما
د خ

عدا
 ت

مت
خد

یز 
ق م

طری
10
%

رار 
ستق

به ا
ط 

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ان 
درم

راه 
ند 

س
14
04

پی 
ت ک

ریاف
ف د

حذ
صد 

 در
ت 

خدم
 از 

تی
هوی

ک 
دار

م
ان 

ندگ
گیر

(
ی و 

ت مل
کار

امه
اسن

شن
)

ی و 
سائ

شنا
 به 

وط
 مرب

ای
ژه ه

پرو
ی 

جرا
 و ا

حی
طرا

 
ی و 

وص
خص

ش 
 بخ

ن به
مارا

ع بی
رجا

ل ا
ل عل

حلی
ت

تی
 دول

ش
 بخ

 در
مار

ب بی
جذ

ی 
رها

هکا
را

ساد 
ی ف

ه ها
وگا

د گل
عدا

 ت
شده

ی 
سائ

شنا
وع 

ش وق
کاه

ی 
ستا

ر را
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

دث
حوا

ح و 
سوان

تنوع خدمات

درمانی
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
فع 

د ر
فسا

ی 
ه ها

وگا
د گل

عدا
شده ت

جد 
ی وا

رمان
ز د

راک
در م

رد 
بالگ

ود 
د فر

ی پ
جرا

 ا
یط

شرا
تی 

قیقا
 تح

های
رح 

د ط
عدا

 ت
مه 

برنا
ط با 

رتب
ده م

ا ش
اجر

گاه
انش

ی د
برد

راه

ی 
تور

 مو
س

رژان
ی او

داز
اه ان

ر
( 

ر و 
ملای

ن، 
مدا

ه
وند

نها
) 

س 
ولان

 آمب
وس

اتوب
و 

(
لایر

 و م
ین

فامن
)

ئی 
جو

انش
ت د

دما
د خ

عدا
 ت

یزه
مکان

کز 
 مرا

سعه
ه تو

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ام پ

 انج
ی و

راح
 ط

زل
ر من

ت د
راقب

م

وع 
ز تن

ت ا
ضای

د ر
درص

 
یان

جو
انش

ی د
غذائ

کز 
 مرا

هیز
 تج

sk
ill 
lab

ین 
ی نو

ی ها
ناور

ه ف
 ب

ا و 
رنم

یما
ی ب

وزش
ی آم

زها
 سا

بیه
ل ش

شام
شی 

موز
آ

شی
موز

ی آ
س ها

کی
در 

ی 
رور

و ض
ی 

برد
کار

شی 
موز

ی آ
ل ها

رفص
ه س

ارائ
ه  

کلی
ت 

جه
می 

عمو
لی 

 عم
وس

 در
لب

قا
ین 

عناو
ن با 

جویا
انش

د
«

ت 
لام

م س
نظا

در 
ت 

دیری
م

ق، 
حقی

ش ت
، رو

کی
زش

ن پ
جویا

انش
ی د

برا
ی، 

وزش
ی آم

ی ها
ناور

ه، ف
رفت

یش
ی پ

جو
جست

ی و 
شک

ی پز
ت ها

وری
ف

 ...»
ت 

رعای
ت 

جه
ود 

 بهب
ای

ژه ه
پرو

جام 
 و ان

حی
طرا

 
 ای

رفه
ش ح

وش
پ

پژوهشی

تنوع خدمات

درمانی
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

پژوهشی

 بر 
شی

موز
ط آ

محی
در 

ید 
سات

ش ا
 من

ر و
رفتا

قاء 
ارت

ان 
گیر

 فرا
وی

ر
( 

هان
ی پن

درس
مه 

برنا
)

ت 
رعای

ت 
جه

ود 
بهب

ی 
ه ها

روژ
ام پ

انج
ی و 

راح
 ط

ه ای
حرف

تار 
و رف

لاق 
اخ

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ی و 
وزش

ن آم
 نوی

ای
رده

ویک
ز ر

ی ا
گیر

هره 
ب

عال
ی ف

گیر
یاد

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

مت
سلا

ی 
ی ها

اور
و فن

وم 
ر عل

ی د
گار

ده ن
آین

پشتیبانی

ی و 
برد

کار
تی 

یقا
حق

ی ت
ح ها

طر
ی 

جرا
 و ا

حی
طرا

 
لی 

مح
ی، 

گاه
انش

ل د
سائ

ل م
ر ح

کز ب
تمر

 با 
دی

بنیا
ک 

اتژی
ستر

مه ا
برنا

یاز 
رد ن

 مو
ای

ش ه
ژوه

 و پ
ملی

و 
مه 

برنا
مه 

ضمی
شی 

ژوه
ت پ

وس
ب پی

 قال
 در

که
شد

ی با
ی م

برد
راه

.
ی 

برد
کار

تی 
یقا

حق
ی ت

ح ها
طر

ی 
جرا

 و ا
حی

طرا
ت و 

صنع
 با 

اط
ارتب

در 
ه و 

امع
ز ج

 نیا
ب با

ناس
مت

اور
ی فن

دها
واح

تنوع خدمات

دانشجویی فرهنگی
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

ف 
هد

ون 
سی

وما
ا ات

ط ب
رتب

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
ت 

دما
ه خ

 ارائ
ای

م ه
ست

سی
( 

ا و 
غذ

رو 
 رز

مل
شا

ها، 
گاه 

خواب
...)

ه و 
تهی

 با 
بط

مرت
ی 

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ی و 
یران

ن ا
ویا

شج
 دان

یقه
ا ذا

ب ب
ناس

 مت
غذا

یع 
توز

جی
خار

ان 
جوی

انش
ی د

هنگ
 فر

ای
گوه

ل ال
حلی

 و ت
ائی

ناس
 ش

ی 
رها

هکا
ه را

 ارائ
هت

ل ج
حلی

ج ت
نتای

 از 
اده

ستف
و ا

یان
جو

انش
ر د

ی ب
هنگ

 فر
ذار

یرگ
تاث

ت 
جه

ون 
سی

وما
ی ات

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

غذ 
 کا

رف
مص

ش 
کاه

(
Pa
pe
rle
ss

) 
ام 

انج
و 

ی 
ضور

رح
 غی

وئی
خگ

پاس
(

ت و 
خدم

یز 
م

 ...) اد 
ایج

به 
ط 

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

در 
یاز 

رد ن
 مو

ات
لاع

 اط
ص و

 خا
ای

ت ه
ابلی

ق
 آن

وعه
جم

یرم
ی ز

دها
واح

 و 
گاه

انش
ی د

نما
تار

ک 
دار

ت م
ریاف

ا د
ط ب

رتب
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 ا
بط

مرت
ی 

اها
رنم

ز تا
ن ا

جعی
مرا

ی 
ویت

ه

پشتیبانی

تنوع خدمات

پیشگیری
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
شی

ودک
ت خ

هور
 کو

ات
طالع

م م
نجا

 ا

 بر 
نی

مبت
د و 

رآم
، کا

پویا
ی 

ظارت
ام ن

 نظ
قرار

است
ی 

گیر
یش

 و پ
مل

ت کا
فافی

ا ش
ی ب

ردم
ی م

ش ها
زار

گ
لف

 تخ
از

ی، 
سائ

شنا
 به 

وط
مرب

ی 
 ها

وژه
ی پر

جرا
 و ا

حی
طرا

در 
یز 

دخ
فسا

ی 
 ها

گاه
گلو

وز 
ز بر

ی ا
گیر

جلو
ع و 

رف
گاه

انش
ح د

سط

ت 
لام

  س
ط به

ربو
ی م

ه ها
روژ

م پ
نجا

 و ا
حی

طرا
 

ی 
ن ها

رگا
ن ا

کنا
کار

ی 
 برا

یژه
  بو

حور
ه م

امع
ج

ی 
لید

ک
(

ی 
شهر

قل 
 و ن

مل
ن ح

وگا
ر، نا

اهو
س ر

پلی
ی و 

شهر
ن 

و بی
...)

فروش خدمات

بهداشتی پیشگیری

ی 
ریت

مدی
ی 

ذار
 واگ

ی و
هاد

شن
ی پی

ح ها
طر

ن 
دوی

 ت
ده 

ب ما
 قال

در
16

ری
شو

ت ک
دما

ت خ
دیری

ن م
قانو

 

پیشگیری

تنوع خدمات

ش
فرو

 از 
صل

 حا
الغ

مب
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ابی
ارزی

یار 
مع

پایه
ال 

س
ارم

 چه
سال

ه ها
روژ

ت و پ
داما

اق
دف 

ه

درمانی

ری
مشت

ذب 
و ج

بی 
زاریا

ی، با
رسان

لاع 
 اط

آموزشی

شده
نی 

ش بی
ت پی

دما
م خ

انجا
ت 

دیری
 م

پژوهشی

مات
 خد

سب
 منا

زیع
ه تو

شبک
ت 

دیری
 م

ش 
 فرو

ن و
بنیا

ش 
ی دان

هاد
یشن

ی پ
ح ها

 طر
وین

 تد
لات

حصو
م

عت
 صن

ک با
شتر

ت م
طالعا

ام م
 انج

                        افزایش اثربخشی منابع و خدمات

بهداشتی

رل 
کنت

ی و 
اسائ

 شن
صد

در
جام 

ثر ان
 درا

ی ها
مار

بی
ری

ربالگ
غ

زان 
ص می

خصو
 در 

عات
مطال

ای 
اجر

ی و 
راح

 ط
ی، 

رمان
ی، د

گیر
پیش

ی، 
داشت

ت به
دما

ی خ
خش

اثرب
ی و 

یبان
پشت

ی و 
جوئ

دانش
ی، 

وهش
، پژ

شی
موز

آ
 آن

قای
ی ارت

ارها
راهک

فروش خدمات

پشتیبانی

وش
ز فر

ل ا
حاص

الغ 
مب
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

ف 
هد

ی 
خش

اثرب
نه 

هزی
ان 

میز
 

رل 
کنت

 و 
ری

الگ
غرب

 از 
شی

نا
ان 

رکن
 کا

 در
ی ها

مار
بی

ب 
سی

ی آ
ه ها

گرو
 و 

مت
سلا ذیر

پ

 از 
صل

 حا
ایج

ص نت
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
نجا

ا
مه 

ر ه
ه د

شد
ی 

سائ
شنا

ی 
دها

رآین
و ف

ت 
العا

مط
ه ها

حوز

یر 
ن ز

دکا
 کو

رگ
ن م

یزا
م

5 
ده

د زن
 تول

زار
ر ه

ل د
سا

13
.5

12
.7

ت 
یری

 مد
ط با

رتب
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

گاه
انش

ر د
ی د

برد
راه

زار 
ر ه

ن د
زادا

 نو
رگ

ن م
یزا

 م
ده

د زن
تول

9.0
2

8.2
ی 

سائ
شنا

به 
ط 

ربو
ت م

رشا
گزا

ل 
حلی

 و ت
سی

برر
 و 

مت
سلا

ان 
رکن

 کا
یر،

 پذ
یب

 آس
شار

اق
 ...

در 
شده

ام 
انج

ی 
ی ها

گر
ربال

د غ
رص

ص د
صو

خ

ری
ماد

یر 
و م

گ 
 مر

زان
 می

0
0

ی 
سائ

شنا
به 

ط 
ربو

ت م
رشا

گزا
ل 

حلی
 و ت

سی
برر

 
 و 

مت
سلا

ان 
رکن

 کا
یر،

 پذ
یب

 آس
شار

اق
 ...

در 
ی 

عرف
و م

ی 
قبت

مرا
خود

وم 
ز لز

ی ا
ساز

اه 
 آگ

ص
صو

خ
ری

الگ
غرب

ی 
ت ها

 تس
جام

ز ان
راک

ه م
ب

درمانی

صد 
 در

CP
R

فق
 مو

 از 
صل

 حا
ایج

ط نت
ربو

ت م
رشا

گزا
ل 

حلی
 و ت

سی
برر

 
حله

 مر
ین

در ا
ی 

مار
ی بی

سائ
شنا

ان 
میز

 و 
ری

الگ
غرب

بهداشتی

                        افزایش اثربخشی منابع و خدمات
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

ف 
هد

مار 
د بی

جد
ش م

یری
 پذ

زان
) می

... در 
عت

سا
)

ل 
حلی

ه ت
ط ب

ربو
ش م

زار
ه گ

 ارائ
ت و

العا
مط

ام 
انج

 
شده

ام 
انج

ی 
گر

ربال
ز غ

ی ا
ناش

ی 
خش

اثرب
نه 

هزی

ی 
دها

دار
ستان

ق ا
حق

ت
نت

عفو
رل 

کنت
ی  

خش
بارب

اعت
65
%

85
%

ش 
ذیر

ه پ
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

 و 
ذیر

ب پ
سی

ر آ
شا

ی اق
گر

ربال
ی غ

 ها
ینه

هز
ه ها

بیم
ط 

وس
ت ت

لام
ن س

کنا
کار

ی 
ص ها

خی
 تش

ابق
 تط

زان
 می

ک
ینی

راکل
ج پا

نتای
 و 

کی
زش

پ
ی 

ت ها
راقب

ه م
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ان 

ودک
و ک

ان 
زاد

نو
1

 تا 
59

هه
 ما

دی
هبر

ی را
دها

خری
صد 

در
98 ٪

98 ٪
ام 

انج
 با 

بط
مرت

ی 
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

CP
R

 
فق

مو

ن 
دوی

ی ت
ن ها

دلای
گای

داد 
 تع

شده
جرا 

و ا

لاح 
 اص

 به
وط

مرب
ی 

ه ها
روژ

م پ
نجا

 و ا
حی

طرا
 

دم 
ه ع

جر ب
 من

 که
شده

ی 
سائ

شنا
ی 

دها
رآین

ف
ی 

م و
نگا

وده
ص ز

خی
 تر

ر و
یما

ل ب
کام

ی 
بود

به
وند

ی ش
م

.

آموزشی

در 
ش 

موز
ز آ

ت ا
ضای

ن ر
یزا

م
صه 

عر
(

ار 
ی ک

وها
نیر وئی

شج
دان

)

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
فع 

و ر
ی 

ستان
مار

ی بی
ت ها

فون
د ع

یجا
ل ا

 عل
ائی

ناس
ش

آنها
 از 

ری
شگی

ا پی
ی

                        افزایش اثربخشی منابع و خدمات

درمانی
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ابی
ارزی

یار 
مع

پایه
ال 

س
ارم

 چه
سال

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

دف 
ه

ای 
ش ه

ژوه
ی پ

جرا
صد ا

در
ت 

یوس
 با پ

بط
 مرت

دی
اربر

ک
دی 

هبر
ه را

رنام
ی ب

هش
پژو

گاه
دانش

ص 
خصو

 در 
بود

ی به
ژه ها

 پرو
رای

و اج
حی 

طرا
ی و 

زشک
ی پ

ص ها
شخی

ق ت
تطاب

دم 
ل ع

و عل
زان 

می
حی

صلا
ی ا

ارها
اهک

ام ر
 انج

ک و
لینی

اراک
ج پ

نتای

ش 
ت دان

صولا
 مح

داد
تع

ت 
شرک

 در 
شده

ید 
 تول

یان
بن

شد
کز ر

ر مر
ر د

ستق
ی م

ها

ای 
یده

 خر
ط به

مربو
ای 

ژه ه
 پرو

رای
و اج

حی 
طرا

آنها
شی 

ربخ
ن اث

میزا
ی و 

برد
راه

یرو 
ی ن

گیر
کار

صد ب
 در

راز 
ط اح

شرای
ب با 

ناس
مت شغل

ص 
خصو

 در 
بود

ی به
ژه ها

 پرو
رای

و اج
حی 

طرا
ای 

ن ه
دلای

 گای
یب

صو
 و ت

زی
 سا

ومی
ی، ب

اسائ
شن

ا با 
ن ه

دلای
 گای

رای
و اج

رت 
 وزا

وی
ز س

ی ا
بلاغ

ا
ایع

ی ش
ی ها

مار
و بی

رها 
سیج

 پرو
یت

اولو

دی
هبر

ی را
دها

خری
صد 

 در
ص 

خصو
 در 

بود
ی به

ژه ها
 پرو

رای
و اج

حی 
طرا

ران
راگی

ش ف
موز

ت آ
یفی

ک

آموزشی

افزایش اثربخشی منابع و خدمات
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
دف 

ه
ان 

دیر
ی م

ش ها
موز

د آ
درص

 
ت 

یوس
 با پ

بط
مرت

ان 
رکن

و کا
مه 

برنا
ص 

صو
ر خ

ی د
وزش

آم
گاه

دانش
دی 

هبر
را

رد 
 موا

ص
صو

ر خ
ی د

برد
کار

ای 
ش ه

ژوه
ام پ

انج
مه 

برنا
در 

یل 
تحل

ند 
یازم

ده ن
ی ش

اسائ
شن

گاه
دانش

ک 
اتژی

ستر
ا

ش 
موز

ت آ
 تح

های
یرو

اد ن
تعد

در 
ری 

پرو
ین 

انش
ت ج

جه
در 

ین 
سئول

ل م
ه ک

ها ب
حد

وا
گی

شست
 بازن

رف
ش

عه 
توس

ب، 
جذ

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
 انج

ناور
ی ف

ت ها
شرک

شد 
و ر

ش 
گرد

ای 
 دار

های
یرو

اد ن
تعد

ای 
روه

ل نی
ه ک

ی ب
شغل

ول
شم

م

وی 
 نیر

یت
دیر

ص م
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

ل و 
 شغ

ه و
ظیف

با و
ب 

ناس
ص مت

خص
ی مت

سان
ان

می
ن بو

بگا
 نخ

فظ
ح

تار 
ساخ

ب 
ناس

ن ت
میزا

 
مان

ساز
یاز 

 با ن
لات

شکی
ت

20
%

24
%

ت 
دما

ص خ
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
 انج

یج 
 نتا

رین
یشت

که ب
تی 

دما
ی خ

 مال
ین

 تام
ش و

ربخ
اث

رد 
ی آو

ار م
به ب

عه 
جام

ای 
ا بر

ر
(

دی 
هبر

د را
خری

ات
خدم

)

افزایش اثربخشی منابع و خدمات

پژوهشی پشتیبانی
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
ت 

لالا
اخت

ش 
کاه

صد 
 در

ده 
گیرن

ان 
جوی

انش
ی د

تار
رف

وره
مشا

ت 
دما

خ

ن و 
دیرا

ت م
جه

شی 
موز

ی آ
ه ها

دور
ی 

گزار
بر

مه 
برنا

شی 
موز

ت آ
وس

ص پی
صو

ر خ
ن د

کنا
کار

گاه
انش

ی د
برد

راه
ش 

وش
در پ

یر 
تغی

ان 
میز

تار 
و رف

لاق 
 اخ

ی و
رفه ا

ح
یان

جو
انش

ی د
رفه ا

ح

ت 
دیری

ص م
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

انی
انس

بع 
 منا

نی
گزی

جای
ش 

ربخ
اث

در 
ل ها 

شک
ت ت

ارک
مش

ان 
میز

حی 
صلا

ی ا
دها

رآین
ی ف

جرا
ا

وئی
شج

دان

ی، 
ساز

نی 
ص غ

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ام پ

انج
 

انی
انس

بع 
 منا

غلی
ه ش

وسع
 و ت

نوع
ت

 به 
یان

جو
انش

ش د
گرای

صد 
در

شی
ورز

ی 
ت ها

عالی
ف

یاز 
ی ن

سائ
شنا

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

 
تار 

ساخ
لاح 

 اص
ه و

ظیف
با و

ب 
ناس

 مت
یرو

به ن
عی 

واق
عی

 واق
یاز

 با ن
سب

متنا
تی 

یلا
شک

ت
ت 

لام
ه س

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

یان
جو

انش
ن د

روا
ق و 

خلا
به ا

ط 
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ه ای
حرف

تار 
رف

افزایش اثربخشی منابع و خدمات

فرهنگی دانشجوئی
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
ص 

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ی 
خش

ار ب
عتب

ی ا
دها

دار
ستان

ار ا
تقر

اس
(

ی، 
وزش

آم
ی و 

رمان
د

...)
ص 

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ری
وآو

 و ن
یق

حق
ن ت

 توا
سعه

تو
ب 

رغی
ه ت

ط ب
ربو

ی م
 ها

وژه
 پر

رای
 اج

ی و
راح

ط
شی

ورز
ی 

 ها
یت

فعال
 به 

یان
جو

انش
د

ش
وش

وذ پ
و نف

ق 
 عم

ده 
تفا

 اس
ط به

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 با 

بط
مرت

ی 
ل ها

سی
پتان

ا و 
ت ه

رفی
ز ظ

د ا
م من

نظا
وئی

شج
 دان

ای
ل ه

شک
ت

 بهداشتی

ی 
ص ها

شاخ
ق 

حق
ن ت

میزا
 

مت
سلا

در 
ت 

عدال

در 
ود 

بهب
ی 

ه ها
روژ

 و پ
ات

طالع
ی م

جرا
 و ا

حی
طرا

ق 
ناط

ر م
د ب

اکی
با ت

ی 
زدائ

یت 
روم

مح
ص 

صو
خ

ین
ه نش

اشی
ح

 درمانی

ده 
انوا

ک خ
زش

ش پ
وش

پ
ائی

وست
و ر

ی 
شهر

ت 
دما

ه خ
 ارائ

ط به
ربو

ت م
لاعا

 اط
ش

زار
و گ

یل 
تحل

 بر 
مت

خد
وع 

ک ن
فکی

ه ت
ی ب

رمان
و د

ی 
اشت

هد
ب

ق 
ناط

ی، م
 سن

زیع
، تو

تی
معی

ع ج
وزی

ب ت
حس

م و 
حرو

م
...

فرهنگی دانشجوئی

افزایش اثربخشی منابع و خدمات افزایش عدالت در ارائه 
خدمات
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

ف 
هد

درمانی

به 
ان 

مار
ش بی

ذیر
ع پ

تنو
 

ک
فکی

ت
ن 

امی
ه ت

ط ب
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ائی
ست

 رو
ی و

شهر
ق 

ناط
ز م

 نیا
ورد

ه م
واد

خان
ک 

زش
پ

  آموزشی

ی 
علم

ت 
هیا

ضا 
د اع

رص
 د

 و 
هی

رفا
ت 

کانا
ز ام

د ا
 من

هره
ب

تی
العا

مط
ت 

رص
ف

ش 
ذیر

ه پ
ط ب

ربو
ت م

لاعا
 اط

ش
زار

و گ
ل 

حلی
 ت

ان 
مار

بی
(

ن، 
شی

یرن
 فق

طق
منا

ی ، 
 مال

سع
ب و

حس
بر 

 و 
ری

یما
ع ب

، نو
مه

ع بی
نو

...)

پژوهشی

ب 
ز ط

ی ا
گیر

هره 
ن ب

یزا
م

انی
ایر

کم 
 حا

ین
قوان

به 
ط 

ربو
ت م

لاعا
 اط

ش
زار

و گ
ل 

حلی
ت

ل 
شام

ی 
سان

ع ان
مناب

ت 
یری

 مد
بر

 «
 و 

ذب
ج

ی 
سان

ی ان
یرو

ن ن
واز

 مت
زیع

 تو
ی و

گیر
کار

ب
(

ی 
ضا

اع
دان

رمن
 کا

ن و
دیرا

ی، م
علم

ت 
هیا

) 
وح 

سط
یه 

 کل
در

ت 
داخ

 پر
ی،

ریت
مدی

ی 
ت ها

پس
ص 

صی
 تخ

ای
رتق

ا
ف، 

ختل
ی م

ت ها
سب

منا
به 

ی 
عرف

و م
ش 

پادا
و ... 

انی
انس

بع 
منا

ی 
زش

نگی
ور ا

ه ام
کلی

»

 فرهنگی و دانشجوئی

ی، 
مند

کار
ی 

 ها
رح

ت ط
سب

 ن
به 

ی 
علم

ت 
هیا

 و 
وئی

شج
دان

ح ها
طر

ل 
ک

ت 
سب

ه ن
ط ب

ربو
ت م

لاعا
 اط

ش
زار

و گ
ل 

حلی
ت

ت 
هیا

ی 
ضا

، اع
وئی

شج
 دان

ی،
مند

کار
ی 

ح ها
طر

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
می

عل
شده

ام 
انج

ل 
حلی

ت

افزایش عدالت در ارائه خدمات
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
دف 

ه

ت 
کانا

ز ام
ده ا

ستفا
صد ا

 در
یک

تفک
 به 

وئی
شج

 دان
هی

رفا
ان 

جوی
دانش

 به 
وط

 مرب
ات

لاع
ش اط

گزار
ل و 

حلی
ت

وئی
شج

 دان
 وام

نده
گیر

ده 
ستفا

ن ا
ندا

کارم
صد 

 در
ی و 

رفاه
ت 

دما
ز خ

ده ا
کنن

یک
تفک

 به 
حی

فری
ت

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
انی

 ایر
طب

 از 
اده

ستف
 و ا

جه
تو

 به 
وط

 مرب
ات

ارش
 گز

داد
تع

ت 
خدم

ت 
ریاف

ز د
ت ا

کایا
ش

نیاز
رد 

مو

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
مت

سلا
 بر 

وثر
ی م

ماع
اجت

مل 
عوا

در 
می 

مرد
ت 

رشا
گزا

داد 
تع

ساد
ع ف

وقو
ص 

صو
خ

ی، 
ساز

 باز
ط به

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
تی 

داش
ه به

شبک
دی 

وزآم
 و ر

یق
تعم

ش، 
ستر

گ
شور

ی ک
رمان

د
ان 

مند
کار

 به 
وط

 مرب
ات

لاع
ش اط

گزار
ل و 

حلی
ت

انه 
، خ

هی
 رفا

حی،
فری

ت ت
کانا

ز ام
ده ا

کنن
ده 

ستفا
ا

م و 
، وا

انی
سازم

...

افزایش عدالت در ارائه خدمات

 پشتیبانیپیشگیری
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد افزایش عدالت در ارائه 
خدمات

پیشگیری

ی 
ستا

ر را
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
شار 

ه اق
دلان

و عا
انه 

صف
 من

دی
ه من

بهر
ش و 

وش
پ

یاز
رد ن

 مو
ات

خدم
 به 

معه
جا

ظار
 انت

مان
ط ز

وس
 مت

ام 
انج

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
نجا

 ا
نی

ی س
ه ها

 رد
مام

ع ت
موق

 به 
ون

اسی
سین

واک

یی
خگو

پاس
ان 

 زم
سط

متو
ت 

ریاف
ص د

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

نجا
 ا

نی
ی س

ه ها
گرو

ام 
 تم

 در
مت

سلا
ی 

ت ها
راقب

م

درمانی

ی 
سای

شنا
ی 

ه ها
حوز

در 
ود 

بهب
ی 

ه ها
روژ

م پ
نجا

 ا
ی 

ت ده
 نوب

ای
ده

رآین
ه ف

ط ب
ربو

ه م
شد

(
گاه 

رمان
د

ک ها
ینی

 کل
ها و

تان 
رس

یما
ب

)
ال 

اعم
یو، 

لکت
ی ا

ستر
، ب

خت
ت ت

یری
 مد

ها و
جر

وسی
 پر

رای
 اج

حی،
جرا

آموزشی

ی 
سائ

شنا
ی 

ه ها
حوز

در 
ود 

بهب
ی 

ه ها
روژ

م پ
نجا

 ا
رغ 

، فا
 نام

بت
ش، ث

ذیر
ی پ

دها
رآین

ه ف
ط ب

ربو
ه م

شد
ی و 

صیل
تح

ال
 ....

وئی
شج

دان

افزایش ارائه بهنگام خدمات

بهداشتی
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

پژوهشی

ی 
سائ

شنا
ی 

ه ها
حوز

در 
ود 

بهب
ی 

ه ها
روژ

م پ
نجا

ا
ء و 

رتقا
ب، ا

جذ
ی 

دها
رآین

ه ف
ط ب

ربو
ه م

شد
 ...

می
ت عل

هیا
ی 

ضا
اع

دانشجوئی

ی 
سائ

شنا
ی 

ه ها
حوز

در 
ود 

بهب
ی 

ه ها
روژ

م پ
نجا

ا
ام 

انج
ها، 

رح 
ب ط

صوی
ی ت

دها
رآین

ه ف
ط ب

ربو
ه م

شد
ژه 

ه وی
ها ب

داد
رار

د ق
عقا

ت، ان
قالا

و م
ها 

رح 
ی ط

داور
یان

ش بن
 دان

وزه
ر ح

د
ل 

حوی
ه ت

ط ب
ربو

د م
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

نجا
ا

م، 
ت وا

ریاف
ا د

ت ت
واس

رخ
ی، د

جوئ
انش

ی د
ه ها

ابگا
خو

وئی
شج

 دان
ای

ده
رآین

ر ف
سای

و 
ان 

 زم
ش

کاه
 به 

وط
مرب

ود 
بهب

ی 
ه ها

روژ
م پ

نجا
ا

ی و 
شک

 پز
ای

ت ه
وری

در ف
مار 

ن بی
بالی

 به 
دن

رسی
انی

رست
یما

اژ ب
تری

نان
ارک

ت ک
لام

ح س
سط

ت 
لام

ش س
نج

ه س
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

م  پ
نجا

ا
 آن

بود
و به

ان 
رکن

کا
بار 

و ان
ها 

مان 
اخت

د س
عدا

ت
شده

مه 
ی بی

ها
ت 

قوی
 و ت

تار
ساخ

لاح 
 اص

ط به
ربو

ی م
ه ها

روژ
م پ

نجا
ا

مت
سلا

ش 
 بخ

یت
 تول

گاه
جای

ری 
ب آو

ش تا
فزای

ا
مت

سلا
ام 

افزایش ارائه بهنگام خدماتنظ

پشتیبانی
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
دف 

ه
ان 

جوی
انش

و د
ان 

دیر
د م

عدا
ت

شده
مه 

بی
صد 

 در
ص

صو
ر خ

ی د
حلیل

ش ت
گزار

ی و 
ررس

ب
بود

ی به
ه ها

روژ
ام پ

 انج
ده و

ه ش
بیم

ی 
ن ها

تما
ساخ

ابر 
ر بر

ی د
ادگ

ن آم
میزا

لایا
 و ب

ران
بح

صد 
 در

ص
صو

ر خ
ی د

حلیل
ش ت

گزار
ی و 

ررس
ب

ی 
ه ها

روژ
ام پ

 انج
ده و

ه ش
بیم

ان 
جوی

انش
و د

ان 
دیر

م
بود

به

ی 
جرا

ت ا
جه

گی 
ماد

ن آ
میزا

مل
رعا

 غی
فند

پدا

ال 
ش فع

ص پی
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

ابر 
ر بر

ه د
قابل

ی م
ادگ

ت آم
جه

گاه 
انش

ن د
مود

ن
لایا

 و ب
ن ها

حرا
ب

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ی، 

غذائ
ت 

منی
به ا

ط 
ربو

ده م
ی ش

سائ
شنا

ی 
دها

رآین
ف

اتی
 حی

ک و
اتژی

ستر
لام ا

ت اق
دیری

م

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
 و ب

یلی
تحل

ی 
ه ها

روژ
ام پ

انج
گاه

انش
ی د

آور
اب 

ح ت
سط

ی 
رتقا

وه ا
 نح

ن و
میزا

ش 
فزای

ا
ام 

ی نظ
آور

اب 
ت

مت
سلا
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

بهداشتی

 از 
صل

 حا
سود

ان 
میز

 
شده

ام 
انج

ی 
ی ها

ذار
واگ

ات
خدم

ی 
ذار

 واگ
ص

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 ا

 درمانی

ده 
ب ش

جذ
ی 

 مال
ابع

 من
زان

 می
ش 

 بخ
کت

شار
ب م

 جل
ریق

ز ط
ا

حاد 
ر آ

سای
ن و 

یری
و خ

ی 
وص

خص معه
جا

ت 
ارک

مش
ب 

 جل
ص

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 ا

ی 
ستا

ر را
ه د

امع
د ج

آحا
ایر 

و س
ی 

وص
خص

ش 
بخ

ی 
هنگ

 فر
ات

خدم
ائه 

و ار
ت 

لام
ن س

مود
ی ن

ماع
اجت

ش
ژوه

 و پ
ش

موز
ت، آ

لام
، س

وئی
شج

دان

  آموزشی

 با 
قده

منع
ی 

ه ها
 نام

هم
 تفا

داد
تع

شی
موز

ی آ
ن ها

زما
 سا

ع و
صنای

ی 
ساز

مند
توان

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

ا
مت

سلا
ی 

رتقا
ت ا

جه
ها 

گان 
ر ار

سای
ان 

رکن
و کا

عه 
جام

پژوهشی

ده 
س ش

دری
ی ت

ه ها
دور

داد 
تع

ی 
ستا

ر را
ها د

مان 
ساز

ایر 
ی س

برا
مت

سلا
ی 

رتقا
ا

ب 
 جل

ای
است

ر ر
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ی و 

ی مل
ح ها

طر
ام 

انج
در 

ی 
علم

ت 
هیا

ی 
عضا

ت ا
ارک

مش
للی

 الم
ین

ب

 پشتیبانی

ش 
وش

ت پ
 تح

ات
خدم

داد 
تع

 به 
شده

ائه 
ی ار

میل
 تک

ای
مه ه

بی
نان

ارک
ل ک

ک
14

20

      افزایش تعاملات برون بخشی درجلب مشارکت آحادجامعه و بخش خصوصی در ارائه خدمات
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

 فرهنگی و 
دانشجوئی

لی 
کمی

مه ت
ت بی

هدا
ن تع

میزا
 به 

بت
 نس

شده
ی 

دار
خری

ونی
 کن

یت
ضع

و

91
0

ون 
میلی

 
ی 

ه ازا
ل ب

ریا
نفر

هر 
رابر

دو ب

بهداشتی

ائه 
ز ار

ل ا
حاص

مد 
در آ

ان 
میز

 به 
بت

 نس
صی

تصا
 اخ

ات
خدم

گاه
انش

ه د
دج

ل بو
ک

46
.7

 ٪
کل 

 
گاه

انش
د د

رآم
د

55 ٪
کل 

 
گاه

انش
د د

رآم
د

ش 
ذیر

د پ
راین

ص ف
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

ه ها
انگا

درم
وق 

صند
و 

صی 
تصا

 اخ
آمد

 در
ش

فزای
ا

گاه
انش

د
10
00
0

یال 
د ر

لیار
می

11
70
0

یال 
د ر

لیار
می

 با 
رک

شت
ت م

لسا
ت ج

جه
ود 

بهب
ی 

ه ها
روژ

ام پ
انج

 
ه ها

بیم
 با 

ش
ربخ

م اث
فاه

 و ت
سعه

ت تو
عاون

م
ب ها 

حسا
ورت

ص ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

 
ه ها

بیم
ی 

ل ها
رسا

و ا
ام 

انج
ت 

دما
ص خ

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ام پ

انج
 

ا و 
ک ه

ینی
، کل

ن ها
ستا

مار
ر بی

ه د
شد

.....

آموزشی

ده 
تفا

 اس
ص

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ام پ

انج
 

ون 
آزم

کز 
 مر

ی از
صاد

اقت
(

ن و 
 زبا

لاین
ی ان

ن ها
زمو

آ
ها و

گاه 
انش

ر د
سای

.....) 
ی 

حتوا
د م

تولی
ا و 

ن ه
زمو

آ
شی

موز
آ

      افزایش تعاملات برون بخشی درجلب مشارکت آحادجامعه و بخش خصوصی در ارائه خدمات                        ارتقای مدیریت درآمدها

درمانی
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رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
دف 

ه

پژوهشی

ت 
قیقا

 تح
جام

ص ان
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

ن ها 
ازما

ت س
ولوی

 با ا
بط

مرت
 /

ک و 
شتر

ت م
قیقا

تح
ت ها

گران
بار 

 اعت
ذب

ج

پشتیبانی

ب 
جذ

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

طع
 مقا

مام
در ت

لل 
ن الم

ن بی
جویا

دانش

پشتیبانی

صل 
 حا

آمد
 در

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

اه، 
شگ

 دان
های

سرا
همان

ا، م
ش ه

همای
کز 

 مر
جاره

از ا
ه و 

شگا
 دان

باغ
....

ای 
رح ه

ص ط
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

یان
ش بن

دان

ده 
ستفا

ص ا
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
انج

ت و 
طیلا

م تع
ر ایا

ی د
جوئ

دانش
کز 

 مرا
ی از

صاد
اقت

سال
مام 

در ت
شی 

موز
کز آ

مرا

ارتقای مدیریت درآمدها

فرهنگی دانشجوئی
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ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
دف 

ه

ت 
قیم

به 
حاس

د م
موار

داد 
 تع

مات
خد

ده 
م ش

تما
ها، 

ینه 
 هز

لیل
 تح

ی و
ررس

به ب
وط 

 مرب
عات

طال
م م

نجا
ا

گاه
دانش

در 
تی 

ملیا
ه ع

ودج
 و ب

شده
مام 

ت ت
قیم

ئی 
اسا

 شن
های

ینه 
 هز

زان
می

ت، 
ه پر

ط ب
ربو

ده م
ش

ری 
هدا

و نگ
یر 

تعم
ک، 

هلا
است ...و 

ئی 
اسا

 شن
وارد

ص م
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
 انج

شده
جام 

ل ان
حلی

 و ت
عات

طال
از م

صل 
 حا

شده

ف 
صر

ح م
صلا

صد ا
 در

وها
 دار

ها و
کالا

ت، 
دما

خ
0

2%
ش 

کاه
ز و 

 سب
یت

دیر
 و م

وئی
ه ج

صرف
ظام 

رار ن
ستق

ا
ه ها

زین
ه

در 
یی 

دارو
لام 

ن اق
انگی

می
خه

 نس
یک

2.7
7%

ش 
کاه

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
 انج

رفی
 مص

لام
ت اق

ز پر
ی ا

 ناش
های

ینه 
هز

ن و 
کنا

کار
ت 

ضای
ن ر

میزا
 

ت 
هیا

ای 
عض

 و ا
ران

مدی
بی 

شیا
 ارز

وش
از ر

می 
عل

کرد
عمل

ش 
کاه

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
 انج

ری
هدا

و نگ
یر 

تعم
ک، 

هلا
است

ای 
نه ه

هزی

ارتقای مدیریت منابع و مصارف و کاهش هزینه ها در کلیه حوزه ها
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
صل 

 حا
ایج

ق نت
طاب

ن ت
میزا

 
ها 

حد
د وا

لکر
 عم

ابی
زشی

ز ار
ا

 از 
صل

 حا
ایج

ا نت
ب

عان
ینف

ی ذ
مند

یت 
رضا

ی 
ده

امان
ص س

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

نجا
 ا

کی
زش

ت پ
وما

ملز
و و 

 دار
رف

مص
ی 

لگو
ا

ائی
 الق

ات
خدم

صد 
 در

ون 
 قان

ط به
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
رف

مص
ی 

لگو
ح ا

صلا
ا

ش 
رور

ه پ
زین

ن ه
میزا

 
ی 

ع ها
قط

ه م
رشت

در 
جو 

انش
د

لف
خت

م

ی 
شیاب

 ارز
ی و

ریت
مدی

ن 
 نوی

ای
ه ه

شیو
ی 

گیر
کار

 ب
رد 

ملک
ع

(
ی و

خش
بارب

 اعت
نی،

زما
 سا

الی
، تع

یزو
ا

...)
ی 

دارا
ی 

ن ها
تما

ساخ
ت 

سب
 ن

مند
وش

ت ه
دیری

م
ی 

صاد
 اقت

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
نجا

 ا
ش

موز
ن آ

مود
ن

مر 
ست

ش م
فزای

 و ا
رات

عتبا
ص ا

صی
 تخ

هت
درج

ش 
تلا

ت 
عاون

ی م
 مال

لال
ستق

بر ا
ید 

 تاک
ه با

شگا
 دان

ای
ده

رآم
د

شی
موز

آ
ه و 

 ارائ
 در

ائی
 الق

ای
قاض

اد ت
ایج

لل 
ل ع

حلی
 و ت

ائی
ناس

 ش
ی 

رها
هکا

و را
ی 

رمان
ی د

یص
شخ

ت ت
دما

ز خ
ده ا

تفا
اس

 آن
ه با

قابل
م

ارتقای مدیریت منابع و مصارف و کاهش هزینه ها در کلیه حوزه ها

ت 
رشا

گزا
ند 

 رو
د و

عدا
 ت

تی
دیری

ی م
ظارت

ن
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
ف 

حذ
ص 

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
ائی

 الق
ای

ضاه
تقا

ت 
دیری

ص م
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
نجا

 و ا
حی

طرا
 

ن ها
تما

ساخ
ند 

شم
هو

ت 
ربی

ص ت
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
نجا

 و ا
حی

طرا
 

ی و 
سان

ع ان
مناب

ی 
شگ

دپی
 چن

ی و
صص

دتخ
 چن

ای
روه

نی
سط

د وا
ی ح

وها
نیر

در 
ود 

بهب
ی 

ه ها
روژ

 و پ
ات

طالع
ی م

جرا
 و ا

حی
طرا

 
بع 

منا
 از 

یح
صح

ی 
دار

ه بر
بهر

ن و 
واز

 مت
زیع

ص تو
صو

خ
جود

مو

تی
دیری

ر م
ستم

ی م
ت ها

ظار
ام ن

انج
 

ا و 
مه ه

برنا
ی 

ارآئ
ن ک

یزا
 م

ات
خدم

ان 
میز

ص 
صو

ر خ
ت د

العا
مط

ی 
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ف 
ختل

ی م
ه ها

حوز
در 

ت 
داما

و اق
ت 

دما
ی خ

ه ور
بهر

گاه
انش

د
ا و 

مه ه
برنا

ی 
خش

اثرب
ان 

میز
 

ات
خدم

ل 
حاص

یج 
 نتا

ط به
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ری
ره و

ی به
رتقا

ت ا
جه

ده 
م ش

نجا
ت ا

العا
مط

از 

ارتقای مدیریت منابع و مصارف و کاهش هزینه ها در کلیه حوزه ها

ت 
رشا

گزا
ند 

 رو
د و

عدا
 ت

تی
دیری

ی م
ظارت

ن



157

ابی
ارزی

یار 
مع

پایه
ال 

س
ارم

 چه
سال

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

دف 
ه

 در 
رانی

ب ای
م  ط

ادغا
صد 

در
ای 

که ه
 شب

های
نامه 

بر
مان

و در
ت 

داش
به

40%
44%

ه از
تفاد

ا اس
ی ب

انرژ
ای 

ل ه
حام

رف 
 مص

هش
کا

های
کولر

ت 
 جه

 آب
ه از

تفاد
، اس

دی
رشی

 خو
های

پنل 
س و 

ردی
ع پ

جتم
ی م

آب
...

مات
 خد

وری
هره 

ان ب
میز

30%
ت 

دیری
رد م

شبو
ز دا

ی ا
ردار

هره ب
ی و ب

راح
 ط

ری 
ره و

به
(

انی
سازم

شی 
ربخ

 و اث
آئی

کار
)

دها
راین

ی ف
دس

مهن
باز

یتی
دیر

مر م
مست

ای 
ت ه

ظار
ام ن

انج

ت 
 جه

بود
ی به

ژه ها
 پرو

رای
و اج

حی 
طرا

 
مات

 خد
رائه

ام ا
ی نظ

ساز
رچه 

کپا
 و ی

ازی
دس

شمن
هو

ای 
راست

 در 
بود

ی به
ژه ها

 پرو
رای

و اج
حی 

طرا
 

مات
 خد

ینی
 آفر

زش
ار

د و 
وجو

ی م
ارها

اخت
ی س

دس
مهن

و باز
ف 

تعری
باز 

دی
ستا

ای 
تاره

ساخ
لاح 

، اص
ازی

ی مو
دها

 نها
غام

اد

ارتقای بهره وری خدمات
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
ح و 

صلا
ص ا

صو
ر خ

ت د
العا

مط
ی 

جرا
 و ا

حی
طرا

وثر 
ی م

گوئ
سخ

ی پا
 برا

گاه
انش

ر د
ختا

 سا
سی

هند
م

ط 
رتب

د م
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

نجا
 و ا

معه
 جا

ای
ازه

ه نی
ب

 آن
با

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ی 

ت ها
ساخ

زیر
ا و 

نه ه
ساما

ت 
داش

نگه
ت  

ضعی
و

گاه
انش

ت د
هیزا

 تج
ت و

یسا
تاس

ی، 
زیک

فی

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
ت د

العا
مط

ی 
جرا

 و ا
حی

طرا
ف و 

هدا
ق ا

حق
ی ت

 برا
گاه

انش
ی د

زمان
 سا

گ
رهن

ف
 آن

ط با
رتب

د م
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

نجا
ا

مه 
برنا

ام 
ادغ

 به 
بط

مرت
ی 

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
انی

درم
ی و 

اشت
هد

ی ب
ه ها

شبک
ام 

 نظ
 در

انی
 ایر

طب

ی و 
کفای

خود
 با 

بط
مرت

ی 
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

ی، 
ست

د زی
موا

رو، 
ه دا

مین
ر ز

ن د
نیا

ش ب
 دان

لید
تو

کی
زش

ت پ
هیزا

تج

ارتقای بهره وری خدمات
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

 از 
یل

تجل
ی و 

گاه
انش

ی د
 ها

واره
شن

ی ج
گزار

 بر
شی 

ربخ
ی اث

ارآی
ی ک

رتقا
در ا

ذار 
ثرگ

اد ا
 افر

ها و
حد

وا
دها

اور
دست

ک 
شترا

 و ا
گاه

انش
ی د

ه ور
بهر

و 

خت
ل ت

شغا
ب ا

ضری
صد 

 در
55
%

75
%

ی 
ارآئ

ن ک
میزا

 با 
بط

مرت
ت 

العا
 مط

جام
و ان

حی 
طرا

 
 آن

ای
رتق

ی ا
رها

هکا
ه را

 ارائ
ت و

دما
خ

مت
 اقا

دت
ل م

طو
 

صل 
 حا

ایج
ص نت

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ام پ

انج
 

شده
ام 

انج
ی 

ارآئ
ت ک

العا
 مط

از

خت
ش ت

گرد
 

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ن ها
ستا

مار
ت بی

 تخ
غال

 اش
صد

در

ی و 
وزش

ی آم
ه ها

دور
صد 

 در
 با 

شده
زار 

برگ
گی 

رهن
ف

می
ت عل

هیا
ی 

عضا
ت ا

ارک
مش

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه    ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ا و 

اه ه
مانگ

 در
مل،

ی ع
ق ها

ز اتا
نه ا

بهی
ده 

تفا
اس

ک ها
ینی

کل

ارتقای بهره وری 
خدمات

ده 
تفا

 اس
ای

رتق
ا

ا و 
ت ه

رفی
ز ظ

ا
ود 

وج
ی م

ت ها
قو

یه 
ر کل

د
ای 

ده
واح

گاه
انش

د
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

ف 
هد

ده 
تفا

 اس
ای

س ه
کلا

صد 
 در

ت 
عالی

ت ف
اعا

ر س
ه د

شد
کده

انش
د

10
0%

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ی 
زار

برگ
در 

ی 
علم

ت 
هیا

ی 
ضا

ت اع
ارک

مش
ب 

جل
ور 

و ام
ان 

رکن
 کا

مت
خد

ن 
ضم

ی 
زش

آمو
ی 

 ها
وره

د
گی

رهن
ف

 از 
اده

ستف
ت ا

فعا
د د

عدا
 ت

ط 
وس

ک ت
شتر

ت م
کانا

ام
گاه

انش
ی د

دها
واح

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ 

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

 و 
شی

موز
ی آ

اها
فض

 از 
ینه

 به
اده

ستف
 و ا

ائی
ناس

ش
ی، 

یبان
شت

 و پ
الی

ی م
دار

ی، ا
جوئ

انش
، د

شی
ژوه

پ
صی

خی
 تش

ی و
الین

ی، ب
شت

هدا
ب

 از 
ینه

 به
اده

ستف
د ا

رص
د

جود
 مو

ابع
من

40
%

50
%

س 
تما

ان 
میز

ن 
نگی

میا
 

هه 
واج

ن م
زما

ت 
 مد

ی و
شغل

آور
ان 

ل زی
وام

ا ع
ب

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ود 

وج
ت م

کانا
ز ام

ک ا
شتر

ه م
فاد

ست
 و ا

ائی
ناس

ش
ک، 

 خا
ب و

ی، آ
غذائ

واد 
ی م

ه ها
شگا

زمای
د آ

مانن
M
ed
ia 
lab

.. و 

ارتقای استفاده از 
ظرفیت ها و 

قوت های موجود

ی 
تقا

ار
 از 

اده
ستف

ا
ا و 

ت ه
رفی

ظ
ی 

ت ها
قو

در 
ود 

وج
م

یه 
کل

ی 
دها

واح
گاه

نش
دا
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
دف 

ه

غلی
ث ش

واد
د ح

عدا
 ت

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
 انج

ی و
راح

ط
ی و 

یمن
ت ا

دیری
م م

نظا
ای 

رده
اندا

است
رار 

ستق
ا

نان
ارک

ت ک
لام

س
در 

می 
ونو

 ارگ
یت

رعا
صد 

 در
ط و 

ضواب
ق با 

طاب
ها م

حد
وا

دها
دار

ستان
ا

ای 
رده

اندا
است

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
 انج

مار
ی بی

یمن
دار ا

وست
ی د

ن ها
ستا

مار
ی بی

لزام
ا

ید 
 خر

یند
 فرا

قت
طاب

ن م
میزا

 
ای 

ل ه
لعم

تورا
 دس

ت با
هیزا

تج
می

ونو
ارگ

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

 یا 
رفع

ی و 
الین

ی ب
طاها

ز خ
 برو

علل
ئی 

اسا
شن

نها 
از آ

ری 
شگی

پی
( 

RC
A F

ME
A

 )
ای 

جه ه
 سن

های
مره 

وع ن
جم

م
ش

پای
19

26
ص 

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
رد 

 مو
کی

یزی
ی ف

ضاها
 و ف

زات
جهی

ی ت
ساز

دارد
ستان

ا
ه با 

اجه
 مو

زان
ن می

نگی
 میا

 آور
یان

ل ز
عوام

رتی
نظا

ی و 
ریت

مدی
ای 

ژ ه ه
پرو

جام 
 ان

س و 
 تما

زان
ن می

نگی
 میا

مل 
 عوا

ه با
اجه

 مو
مان

ت ز
مد

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ام پ
 انج

ی و
راح

 ط
سبز

ت 
دیری

م م
نظا

ای 
رده

اندا
است

ارتقای سطح ایمنی

کارکنان
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

بیماران و مراجعین

کی
زش

ی پ
اها

خط
صد 

 در
رار 

ستق
به ا

ط 
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا ام 
نظ

HS
E

گاه
انش

ر د
 د

 از 
ری

شگی
د پی

رص
 د

انی
انس

ی و 
شک

 پز
ای

طاه
خ

ش 
 پای

 به
وط

مرب
ی 

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ی و 
 باغ

لات
صو

مح
در 

ش 
ت ک

ز آف
مجا

دار 
مق

زی
اور

کش

ت 
یزا

جه
ی ت

یمن
ن ا

یزا
 م

 با 
ابق

مط
ان 

مار
ا بی

ط ب
رتب

م
بط

ضوا
ا و 

رده
اندا

ست
ا

ود 
بهب

به 
ط 

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

 با 
فی

صر
ن م

روغ
در 

س 
تران

ب 
چر

ی 
دها

سی
ن ا

یزا
م

ائی
غذ

واد 
ن م

سیو
ولا

فرم
در 

رد 
کارب

ی 
اها

فض
ب 

ناس
د ت

رص
د

ی و 
رمان

، د
شی

موز
آ

 ...
ق 

طاب
م

دها
دار

ستان
با ا

ود 
بهب

به 
ط 

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

به 
ره 

شاو
و م

ی 
لگر

غربا
ژه 

 بوی
معه

 جا
وان

ت ر
لام

س
ه و 

جع
مرا

بار 
ن 

تری
یش

 با ب
غل

مشا
ان 

رکن
کا

بالا
ی 

کار
ت 

سی
حسا

بهداشتی

ارتقای سطح ایمنی
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

ف 
هد

ی 
ساز

سب 
تنا

د م
رص

د
ت 

جه
ی 

دار
ی ا

اها
فض

ن 
ولی

معل
 و 

وان
م ت

ن ک
جعا

مرا
ی 

دار
ی ا

اها
فض

ل 
ه ک

ب
مل

رالع
ستو

ا د
ق ب

طاب
د م

جو
مو

ت 
یرا

تغی
به 

ط 
ربو

ی م
ه ها

روژ
ی پ

جرا
 و ا

حی
طرا

 
طی

حی
ت م

یس
ی ز

ی ها
ودگ

و آل
ی 

لیم
اق

ان 
میز

 
BO
D

 و 
CO
D

ود 
بهب

به 
ط 

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

معه
 جا

ای
ذیه 

 تغ
گ

رهن
ف

ی 
ساز

اده 
د پی

رص
 د

ی 
دها

دار
ستان

ا
HS
E

در 
 

گاه
انش

د

ان 
جوی

انش
ی د

یمن
ل ا

لعم
ورا

ست
ی د

جرا
 و ا

حی
طرا

 
 و 

هی
بگا

خوا
ی، 

زش
آمو

ی 
 ها

یط
مح

در 
ان 

گیر
 فرا

و
صه

عر

ش 
 پای

امه
 برن

قق
 تح

صد
در

ش ها
ت ک

ز آف
مجا

دار 
مق

80
%

85
%

ره 
 دو

ری
گزا

ص بر
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
نجا

ا
ت 

ارک
مش

ان 
میز

ل 
حلی

د، ت
ورو

دو 
ی ب

جیه
 تو

ای
ه

ی 
گاه

ش آ
نج

و س
ف 

ظای
ح و

شر
لاغ 

ن، اب
یرا

راگ
ف

ین
قوان

 و 
خود

ف 
ظای

ز و
ن ا

ویا
شج

دان

ب 
چر

ی 
دها

سی
ن ا

یزا
 م

 با 
فی

صر
ن م

روغ
در 

س 
تران

واد 
ن م

سیو
ولا

فرم
در 

رد 
کارب ائی
غذ

3
2.5

ارتقای سطح ایمنی

  زیست محیطی و جامعه
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
اله 

د زب
ولی

ش ت
کاه

صد 
 در

( 
ونی

رعف
 غی

ی و
فون

ع
) 

به 
خت

ت ت
سب

ن
ی 

دارا
که 

ی 
های

حد
د وا

عدا
 ت

به 
ند 

ست
ه ه

زبال
ن 

ایم
فع 

د
ند 

سما
ی پ

دارا
ی 

دها
واح

ل 
ک

ونی
عف

ل 
لعم

ورا
ست

ی د
جرا

د ا
رص

 د
یان

جو
انش

ی د
یمن

ا
 از 

یان
جو

انش
ی د

گاه
ن آ

یزا
 م

خود
ف 

ظای
و و

ن 
وانی

ق
در 

ت 
داش

ت به
رعای

ان 
میز

 
ط 

حی
و م

ف 
 سل

ها،
گاه 

خواب
زی

رور
 کا

ای
ه

واد 
ه م

تهی
ت 

طابق
ن م

یزا
 م

ها 
س 

روی
ف س

 سل
هت

ی ج
ذای

غ
تی

داش
ل به

صو
س ا

اسا
بر 

زیست محیطی و جامعه

ارتقای سطح ایمنی

دانشجویان
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
ی 

ل ها
کانا

ا و 
اه ه

درگ
داد 

تع
 بر 

جوع
ب ر

اربا
 با 

طی
رتبا

ا
ت ها

ولوی
س ا

اسا
40
%

48
%

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

م پ
نجا

 ا
تی

کمی
 حا

ی و
ریت

مدی
ی 

دها
رآین

ف

اع 
 انو

ه از
آگا

ان 
مار

د بی
رص

د
 آن

ض
وار

و ع
ان 

درم

 با 
اط

رتب
ش ا

 رو
ای

ل ه
لعم

ورا
دست

ی 
جرا

 و ا
ین

تدو
 

یار 
اخت

در 
ت و 

فافی
ر ش

ظو
 من

ع به
جو

ب ر
اربا

آنها
 به 

ات
لاع

 اط
دن

ردا
قرا

در 
ان 

رکن
 کا

کت
شار

ن م
یزا

م
نان

ارک
ل ک

ه ک
ت ب

یما
صم

ت
15
%

20
%

ط 
رواب

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
نجا

 ا
بت

 مث
ض

عار
د ت

یجا
ور ا

نظ
 بم

نان
ارک

ی ک
فرد

ن 
بی

ون 
ع بر

مناب
ب 

 جل
زان

 می
مت

سلا
ان 

طلب
داو

ی و 
زمان

سا

ی 
رار

 برق
ص

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

نجا
 ا

ور 
نظ

ه م
ن ب

کنا
کار

ن و 
دیرا

ن م
ر بی

موث
ت 

اطا
رتب

ا
ا و 

ی ه
ساز

یم 
تعم

در 
ان 

رکن
 کا

کت
شار

ب م
جل

ی ها
گیر

میم 
تص

ی 
رار

 برق
ص

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

نجا
 ا

یان
جو

انش
و د

ید 
سات

ن ا
ر بی

موث
ت 

اطا
رتب

ا
ی 

ضا
ت اع

ارک
مش

ان 
میز

 
در 

ان 
شک

 پز
ی و

علم
ت 

هیا
ات

میم
تص

ثر 
 مو

اط
رتب

ت ا
جه

ود 
بهب

ی 
ه ها

روژ
م پ

نجا
ا

ی 
الین

ن ب
ویا

شج
دان

(
انی

 ایر
غیر

ی و 
یران

ا
) 

ران
یما

با ب

ت 
یری

مد
ی 

تقا
ار

ت و 
اطا

رتب
ا

ن و 
درو

ت 
ملا

تعا
انی

ازم
  س

ون
بر
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
در 

ها 
ش 

 دان
بت

د ث
رص

 د
ش 

 دان
یت

دیر
ه م

امان
س

ط و 
ضواب

 با 
ابق

مط
مه 

م نا
نظا

ی 
دها

درار
ستان

ا
ل 

ه ک
ش ب

 دان
یت

دیر
م

ران
شکا

دان

2%
6%

یه 
 کل

کت
شار

ت م
جه

در 
ود 

بهب
ی 

ه ها
روژ

م پ
نجا

 ا
در 

ان 
شک

 پز
ی و

علم
ت 

هیا
ی 

عضا
ژه ا

ه وی
ن ب

فعا
ذین

ی ها
گیر

یم 
صم

 و ت
ی ها

ساز
یم 

صم
ت

ی 
ت ها

مای
ب ح

کس
ان 

میز
 

لاح 
ذیص

ی 
دها

 نها
ی از

مال
تان

اس

ی 
رار

 برق
ص

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

نجا
 ا

ت 
مای

ر ح
ظو

 من
ی به

ساز
ون 

ش بر
ربخ

ت اث
اطا

ارتب
معه

 جا
حاد

 و آ
فوذ

ی ن
ی ذ

ن ها
رگا

ی ا
طلب

ت 
اطا

ارتب
ی 

رار
 برق

هت
د ج

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
نجا

 ا
ت و 

داش
ی به

ه ها
شبک

ن 
ی بی

زمان
 سا

ون
 در

ش
ربخ

اث
 با 

ه ها
کد

انش
ن د

چنی
 هم

ها و
کده 

انش
ا د

ن ب
رما

د
 از 

ینه
ه به

فاد
است

ت 
جه

گاه 
انش

ی د
ت ها

عاون
ر م

سای
جود

 مو
ای

ت ه
رفی

ظ

ت 
یری

 مد
ای

رتق
ا

ت و 
اطا

رتب
ا

ن و 
درو

ت 
ملا

تعا
انی

ازم
  س

ون
بر
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
لان 

ی ک
ه ها

روژ
ی پ

 برا
ه ای

سان
ی ر

ت ها
وس

ن پی
دوی

ت
گاه

انش
ی د

عه ا
وس

ت ت
دما

و خ

ت 
اطا

ارتب
ی 

قرار
ت بر

جه
ود 

بهب
ی 

ه ها
روژ

ام پ
انج

 
اه، 

شگ
 دان

لف
مخت

ی 
ه ها

حوز
مل 

 تعا
ش و

ربخ
اث

ر و 
شو

ز ک
ج ا

خار
ان 

مند
انش

با د
ان 

خبگ
 و ن

تید
اسا

دنیا
ی 

ه ها
شگا

دان

تی
دیری

ی م
ظارت

ی ن
دها

رآین
ی ف

جرا
 ا

ی 
دها

واح
ت 

ضای
ن ر

میزا
 

ن، 
نتر

د ای
لکر

 عم
ی از

الین
ب

ی و 
رح

ی ط
وها

 نیر
ت،

زیدن
ر

صه
 عر

 در
ش

موز
آ

ی 
ستا

ر را
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
جو

انش
با د

تاد 
 اس

وثر
ط م

رتبا
ا

جو
انش

ه د
اد ب

است
ت 

سب
ن

1
 به 

10

ت 
یری

 مد
ای

رتق
ا

ت و 
اطا

رتب
ا

ن و 
درو

ت 
ملا

تعا
انی

ازم
  س

ون
بر

انسانی

ارتقای کیفیت تولید منابع



168

ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
دف 

ه

اطلاعاتی

ای 
رده

شبو
د دا

عدا
 ت

اده
ستف

رد ا
 مو

تی
دیری

م
3

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ین 
تدو

ی و 
نگر

 باز
ائی

ناس
ی ش

دها
راین

ح ف
صلا

ا
یاز 

بر ن
نی 

مبت
نی 

 بالی
های

شته 
ی ر

درس
رح 

ط
 « ور 

حض
ت و 

ظار
ی، ن

جرائ
ی ا

دها
واح

ط با 
رتب

م
ل، 

 عم
صه

 عر
 در

یان
جو

انش
ر د

ید ب
سات

مر ا
مست

ر با 
موث

اط 
ارتب

ی، 
رفه ا

ر ح
رفتا

ق و 
خلا

 و ا
یت

رعا
یق 

 تلف
راه،

 هم
ار و

بیم
»

دانش

دی
اربر

ت ک
قیقا

 تح
داد

 تع

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

ام پ
 انج

ی و
راح

 ط
ئی 

اسا
 شن

ی و
ررس

ی ب
سائ

شنا
ای 

نده
فرآی

لاح 
اص

ده 
ی ش

راح
ازط

د، ب
لکر

 عم
دی

کلی
ای 

ص ه
شاخ

  « ق با 
طاب

د م
وجو

ی م
ریت

مدی
ای 

رده
شبو

ا دا
ط ب

رتب
م

ری 
ع آو

جم
ای 

تره
 بس

جاد
ی، ای

لید
ی ک

ص ها
شاخ

در 
ده 

ستفا
ت ا

 جه
جی

خرو
ید 

 تول
رای

ت ب
لاعا

اط
ای 

رده
شبو

دا
 »

تی
دیری

م

ارتقای کیفیت تولید منابع

تی
یری

مد
 » 

ای
ده

بور
داش

راه
هم

 و 
مار

بی
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

ی 
وزش

ی آم
ه ها

دور
داد 

 تع
ش 

ربخ
و اث

ی 
برد

کار (
ی 

وزش
ت آم

وس
س پی

اسا
بر

وه 
 نح

ه و
شد

حی 
طرا

 آن
شی

ربخ
ش اث

نج
س

)

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

م پ
نجا

 و ا
حی

طرا
مع 

 جا
ای

ش ه
موز

ی آ
جرا

 و ا
حتوا

ن، م
ناوی

ح ع
صلا

ا
دی

ربر
ی کا

ش ها
ژوه

 و پ
ش

ربخ
و اث

گر 
ن

ی 
خش

اثرب
ان 

میز
 

 به 
شده

ائه 
ی ار

دها
خور

باز
در 

ان 
رکن

و کا
ها 

حد
وا

رد 
ملک

ص ع
صو

خ
(

صد 
در

در 
ها 

حد
د وا

لکر
 عم

بود
به

حلی
و م

ی 
ی مل

ی ها
زیاب

ار
) ی 
وزش

ی آم
واها

حت
د م

عدا
 ت

شده
جرا 

 و ا
هیه

ت
ی 

الین
ی ب

ن ها
دلای

 گای
داد

 تع
جرا

ل ا
 حا

 در
ون

مد

نتایج، پژوهش ها، عملکرد و  ...

ارتقای کیفیت تولید منابع
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

و پ
ت 

داما
اق

ف 
هد

ی 
رس

ست
ح د

سط
ن 

یزا
م

معه
 جا

کی
درا

ا
ده 

تفا
 اس

ش
 دان

 بر
نی

مبت
ت 

رشا
گزا

ئه 
 ارا

ل و
حلی

 ت
ردم

ط م
وس

ده ت
م ش

راه
ت ف

دما
ز خ

ح ا
حی

ص
ی 

 مال
سی

ستر
ح د

سط
ن 

یزا
م

معه
جا

ن 
بود

ب 
ناس

 مت
 بر

نی
مبت

ت 
رشا

گزا
ئه 

 ارا
ل و

حلی
 ت

معه
 جا

مد
درآ

ح 
سط

 با 
شده

ئه 
 ارا

ات
خدم

ی 
رس

ست
ح د

سط
ن 

یزا
م

کی
یزی

ف
ب 

ناس
ع م

وزی
 برت

نی
مبت

ت 
رشا

گزا
ئه 

 ارا
ل و

حلی
ت

مع
 جا

طح
ر س

ت د
دما

خ
ب 

ت آ
وبی

مطل
ن 

یزا
 م

ی 
شهر

ق 
ناط

ر م
ی د

یدن
شام

آ
ئی

ستا
 رو

و

به 
ط 

ربو
د م

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ب 
ی ا

میای
شی

 و 
بی

کرو
 می

ای
ی ه

ودگ
ش آل

کاه
ئی

ستا
 رو

ی و
شهر

ق 
ناط

ر م
ی د

یدن
شام

آ
ی 

ه ها
ورد

فرآ
ف 

صر
ن م

یزا
 م

حور
ت م

لام
س

ف 
صر

ی م
گو

ر ال
ی ب

بتن
ت م

رشا
گزا

ئه 
 ارا

ل و
حلی

 ت
معه

 جا
 در

حور
ت م

لام
ی س

ه ها
ورد

فرآ

یت
جمع

به 
ت 

 تخ
رانه

 س
1.9

2.5

ی 
دها

رآین
ص ف

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

جا
 ان

ه، 
امع

ف ج
صر

ی م
گو

ه ال
ط ب

ربو
ه م

شد
ی 

سائ
شنا

اد 
ایج

ور، 
مح

ت 
لام

ی س
ه ها

ورد
فرآ

 از 
معه

 جا
هی

آگا
ت 

ولا
حص

ز م
ده ا

تفا
 اس

هت
ت ج

راح
ی 

رس
ست

د
یر 

 تاث
زان

 می
سی

برر
ه، 

امع
ر ج

ر د
حو

ت م
لام

س
معه

 جا
رف

مص
ی 

گو
ر ال

غیی
ر ت

ده ب
م ش

جا
ت ان

لاحا
اص

بهداشتی درمانی

         ارتقای سطح دسترسی مردم به خدمات
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ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

ی و 
شک

 پز
ای

روه
ه نی

سران
 

یت
جمع

 به 
کی

زش
یراپ

پ

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ی 

ت ها
 تخ

زیع
ه تو

ط ب
ربو

ی م
دها

رآین
ح ف

صلا
ا

کز 
مرا

در 
ت 

یزا
جه

 و ت
انی

انس
ی 

یرو
ی، ن

ستان
مار

بی
تان

 اس
انی

درم
ی و 

گوی
سخ

ن پا
زما

 
ت 

دما
ز خ

ی ا
مند

هره 
ب

انی
درم

ی 
یص

شخ
ت

عه 
وس

ه ت
ط ب

ربو
ی م

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ت 

دما
ن خ

امی
 و ت

هی
شگا

 دان
ات

خدم
زن 

توا
م

معه
 جا

ری
ضرو

مشتریان خارجی  ( بیماران، 
مراجعین، دانشجویان و  ... )

ده 
ا ش

جر
ی ا

ه ها
روژ

د پ
عدا

 ت
ت 

ضای
ش ر

فزای
ت ا

جه
عان

ینف
ذ

ی 
ده

امان
ص س

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
ه ها

روژ
م پ

نجا
 ا

دی
رون

شه
وق 

حق
 از 

نت
صیا

ی و 
دار

ت ا
لام

س

مشتریان 
داخلی 

یت
رضا

ان 
میز

 
10
0

 ٪
 با 

بط
مرت

ی 
ل ها

لعم
ورا

دست
ی 

جرا
 و ا

ین
تدو

 
عان

ینف
ت ذ

ضای
ش ر

نج
س

         ارتقای سطح دسترسی 
مردم به خدمات     ارتقای میزان رضایت ذینفعان
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

و پ
ت 

داما
اق

ف 
هد

ش 
فزای

ص ا
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
جا

 ان
ات

طالع
ج م

نتای
س 

اسا
بر 

ی 
مند

ت 
ضای

ر

ش 
فزای

ص ا
صو

ر خ
ی د

یقات
حق

ی ت
 ها

وژه
 پر

جام
 ان

کز 
مرا

ت 
ارک

مش
 با 

عان
ینف

ه ذ
کلی

ی 
مند

ت 
ضای

ر
می

 عل
ات

 هی
ای

عض
 و ا

تی
یقا

حق
ت

ارباب 
رجوع

به 
ی 

افت
دری

ت 
کایا

د ش
عدا

 ت
دها

واح
ک 

فکی
ت

 با 
بط

مرت
ی 

ل ها
عم

ورال
ست

ی د
جرا

 و ا
ین

دو
 ت

رف
و ح

ف 
صنا

بر ا
ت 

ظار
ن

کارکنان

 از 
ردم

ت م
ضای

ن ر
یزا

 م
 و 

ای
رفه 

ت ح
داش

 به
ات

کای
ش

یط
مح

10
0%

10
0%

وه 
 نح

ط با
رتب

ی م
ل ها

عم
ورال

ست
ی د

جرا
 و ا

ین
دو

 ت
ت 

کایا
ی ش

گیر
و پی

ی 
دگ

سی
ت، ر

ریاف
، د

ئی
اسا

شن
جی

خار
 و 

لی
داخ

ن 
ریا

شت
م

دانشجویان

 از 
ردم

ت م
ضای

ن ر
یزا

 م
ت 

کایا
ه ش

ی ب
دگ

سی
ر

ی 
رمان

و د
ی 

فه ا
تعر

( 
انه 

سام
19
0

)

10
0%

10
0%

به 
ن 

ریا
شت

م م
مو

ه ع
ها ب

مل 
رالع

ستو
ی د

سان
لاع ر

 اط
لف

خت
ی م

ش ها
رو

به 
ی 

دگ
سی

ن ر
زما

ن 
نگی

میا
 

ک
فکی

ه ت
ت ب

کایا
ش

 با 
بط

مرت
ی 

ل ها
عم

ورال
ست

ی د
جرا

 و ا
ین

دو
 ت

ق 
حقو

 از 
نت

صیا
 و 

نی
رما

ز د
راک

ر م
ت ب

ظار
ن

دی
رون

شه

    ارتقای میزان رضایت 
ذینفعان ارتقای مدیریت شکایات در کلیه حوزه ها

 سایر ذینفعان و جامعهبیماران
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ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد

 به 
گی

سید
ل ر

لعم
ورا

دست
ود 

 وج
یت

 سا
 در

ات
کای

ش

ت 
کایا

ی ش
شه ا

ل ری
حلی

 و ت
سی

برر
 

(
RC
A

) 
ام 

انج
و 

انه 
گیر

شی
ت پی

داما
اق

(
FM

EA
) 

ت 
جه

ده 
م ش

نجا
ا

ات
کای

ش ش
کاه

در 
ت 

کای
ه ش

حو
ی ن

سان
لاع ر

 اط
ص 

صو
 بخ

دها
واح

یه 
کل

س 
رژان

ل او
 مث

ردد
 پرت

ای
ن ه

مکا
ن ها

ستا
مار

بی

 با 
بط

مرت
ی 

لیات
 عم

امه
 برن

رای
 اج

ن و
دوی

ت
RC
A

 و 
FM

EA
ات

کای
ز ش

برو
 از 

ری
شگی

ت پی
جه

ده 
م ش

نجا
 ا

ائه 
ی ار

دها
واح

در 
اق 

نطب
ن ا

میزا
مت

سلا
ت 

دما
خ

ن 
وازی

با م
اق 

طب
ه ان

ط ب
ربو

ی م
ل ها

لعم
ورا

دست
ی 

جرا
ا

س
مقد

رع 
و ش

ان 
ازم

س
ل 

 قاب
ات

کای
ش ش

کاه
ان 

میز
 

ی 
گیر

یش
پ

(
س 

اسا
بر

FM
EA

 )
تی

دیری
ی م

ت ها
ظار

ام ن
انج

لاح 
 اص

ای
ده

راین
ت ف

سب
 ن

ل 
ه ک

ک ب
فکی

ه ت
ده ب

ش
دار

یت 
ولو

ی ا
دها

رآین
ف

25
%

10
0%

ی و 
سائ

شنا
ص 

صو
ر خ

د د
هبو

ی ب
هِ ها

روژ
م پ

نجا
 ا

ات
خدم

ائه 
ی ار

دها
رآین

ح ف
صلا

ا

 بر 
دها

رآین
ی ف

رتقا
ن ا

میزا
 

ی 
زارت

ی و
ص ها

شاخ
س 

اسا (
ت، 

 دق
کار،

ت 
یفی

ن، ک
زما

ه و 
زین

ه
..)

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

م پ
نجا

ا
نی

بالی
ی و 

رمان
ت د

دما
ه خ

 ارائ
ای

ده
رآین

ف

ارتقای مدیریت شکایات در کلیه حوزه ها بهبود فرآیندهای ارائه خدمات

بیمارانبهداشتی
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ابی
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ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
ی 

دها
دار

ستان
ی ا

جرا
د ا

رص
 د

ور 
مح

ت 
لام

ی س
ه ها

ورد
فرآ

 - ی 
ی ها

زیاب
ر ار

ن د
زما

 سا
تبه

ر
ک

رونی
لکت

ی ا
ه ها

امان
س

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

م پ
نجا

 ا
ه و 

رض
ع، ع

وزی
ن، ت

امی
ه ت

ط ب
ربو

ی م
دها

رآین
ف

حور
ت م

لام
ی س

ه ها
ورد

فرآ
ف 

صر
م

لاح 
 اص

ت از
ضای

ن ر
یزا

 م
ها 

یند
فرا

(
ار، 

ت ک
یفی

ن، ک
زما ینه

 هز
ت،

دق
...)

ک 
رونی

لکت
ت ا

دول
ی 

ت ها
رفی

ل ظ
حلی

 و ت
ائی

ناس
 ش

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

م پ
نجا

و ا
 از 

اده
ستف

 با ا
ک

رونی
لکت

ت ا
دول

تر 
 بس

 در
دها

راین
ف

انی
ازم

و س
ی 

ی مل
ه ها

رگا
د

 درمانی

آمد
 در

ش
فزای

د ا
رص

 د
 / ت 
دما

ز خ
نه ا

هزی
ش 

کاه
ل 

ه ک
ته ب

 یاف
بود

به
ته 

دیاف
هبو

ی ب
دها

رآین
ف

آور
سود

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

م پ
نجا

ا
یع 

 شا
الی

ی م
دار

ده ا
ی ش

سائ
شنا

ی 
دها

رآین
ف

دار
کل 

مش

آموزشی

 بر 
دها

راین
ی ف

رتقا
ن ا

یزا
م

ی 
زارت

ی و
ص ها

شاخ
س 

اسا (
ت، 

 دق
کار،

ت 
یفی

ن، ک
زما

ه و 
زین

ه
..)

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

م پ
نجا

 ا
شی

موز
ی آ

دها
رآین

ف

بهبود فرآیندهای ارائه خدمات

بهداشتی
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س
ه ها
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ات
دام

اق
ف 

هد

 آموزشی

ی 
دها

دار
ستان

ی ا
جرا

د ا
رص

د
ور 

مح
ت 

لام
ی س

ه ها
ورد

فرآ
 - ی 

ی ها
زیاب

ر ار
ن د

زما
 سا

تبه
ر

ک
رونی

لکت
ی ا

ه ها
امان

س

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

م پ
نجا

ا
گی

رهن
 و ف

یی
جو

انش
ی د

دها
رآین

ف

 دانشجویی

لاح 
 اص

ت از
ضای

ن ر
یزا

م
ها 

یند
فرا

(
ار، 

ت ک
یفی

ن، ک
زما ه و 

زین
ت، ه

دق
...)

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

م پ
نجا

 ا
انی

تیب
 پش

ای
ده

رآین
ف

 پشتیبانی

آمد
 در

ش
فزای

د ا
رص

 د
 / ت 
دما

ز خ
نه ا

هزی
ش 

کاه
ل 

ه ک
ته ب

 یاف
بود

به
ته 

د یاف
هبو

ی ب
دها

رآین
ف

آور
سود

لاح 
 اص

ص
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

هِ ها
روژ

م پ
نجا

 ا
شی

ژوه
ی پ

دها
رآین

ف

 پژوهشی

تی
دیری

ی م
ت ها

ظار
ام ن

انج

 پیشگیری

بهبود فرآیندهای ارائه خدمات



176

ابی
رزی

ار ا
معی

ایه
ل پ

سا
ارم

چه
ال 

س
ه ها

روژ
 و پ

ات
دام

اق
دف 

ه
در 

نما 
 راه

های
ابلو

ن ت
میزا

 
ه ها

حوز
90
%

10
0%

ان 
میز

ص 
صو

ر خ
ت د

العا
 مط

رای
و اج

حی 
طرا

هی
 رفا

ات
مکان

 از ا
ین

اجع
 مر

یت
رضا

در 
ال 

ت فع
خدم

یز 
د م

عدا
 ت

یز 
ل م

ه ک
ها ب

حد
وا

ده 
ی ش

ش بین
ی پی

ت ها
خدم

90
%

10
0%

ت 
العا

 مط
ایج

ز نت
ل ا

حاص
ود 

 بهب
های

وژه 
م پر

نجا
 ا

ران
یما

 و ب
ین

اجع
 مر

یات
رفاه

ص 
صو

ر خ
د

لاین
ت آن

دما
د خ

درص
20
%

60%
وع 

 رج
اب

م ارب
کری

ل ت
لعم

تورا
 دس

رای
و اج

ین 
تدو

ه ها
حوز

یه 
ر کل

د

ای 
ی ه

رسان
لاع 

د اط
درص

 
رنما

ق تا
طری

 از 
ری

ضرو
ای 

اجر
ت 

 جه
تی

دیری
ی م

ت ها
ظار

ام ن
انج

مل
رالع

ستو
د

نه 
هزی

هی 
 رفا

رات
عتبا

نه ا
سرا

ان 
دیر

ن، م
کنا

کار
ای 

ه بر
شد

می
ت عل

هیا
ای 

عض
و ا

33
91
51
66

     
یال

ر
11
88
31
063

 
یال

ر

37
98
42
32

     
ال 

ری
13
78
44
03
3

 
یال

ر

ارتقای سطح امکانات رفاهی

ارباب رجوع و بیماران کارکنان، مدیران و اعضای هیات 
علمی
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بی
زیا

ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

و پ
ت 

داما
اق

ف 
هد

مه 
زح

ق ال
ت ح

داخ
 پر

رانه
 س

ان
جوی

انش
د

51
72
18
63

     
ال 

ری
77
43
57
56

 
یال

ر

72
41
06
08

  
ل   

ریا
10
84
10
05
8

  
یال

ر

ن 
یزا

ص م
صو

ر خ
ت د

العا
مط

ی 
جرا

 و ا
حی

طرا
 از 

می
 عل

ات
 هی

ای
عض

 و ا
ران

مدی
ن، 

کنا
کار

ت 
ضای

ر
هی

رفا
ت 

کانا
ام

به 
ی 

زیک
 فی

ای
فض

نه 
سرا

 
ک 

فکی
ه ت

جو ب
انش

ر د
ی ه

ازا
ی، 

زش
 ور

ی،
گاه

خواب
ی 

اها
فض

 و 
شی

موز
آ

…

گاه
خواب

 :4
تر 

ربع م
م

ت 
العا

مط
ج 

نتای
 از 

صل
 حا

بود
 به

ای
ژه ه

پرو
ام 

انج
 

ی 
ضا

و اع
ن 

دیرا
ن، م

کنا
کار

ت 
هیا

رفا
ص 

صو
ر خ

د
می

 عل
ات

هی

ی 
فاه

ت ر
بارا

اعت
نه 

سرا
 

ان
جوی

انش
ی د

 برا
شده

ینه 
هز

شی
ورز

ربع 1: 
ر م

مت
ن 

یزا
ص م

صو
ر خ

ت د
العا

مط
ی 

جرا
 و ا

حی
طرا

 
هی

رفا
ت 

کانا
ز ام

ن ا
ویا

شج
 دان

یت
ضا

ر

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
 

ت 
ضای

ن ر
یزا

ش م
نج

ت س
العا

مط
 از 

صل
 حا

یج
نتا

ی 
فاه

ت ر
کانا

ز ام
ن ا

ویا
شج

دان
(

یه 
غذ

ا، ت
ن ه

ویو
پا

مد
و آ

ت 
 رف

ای
س ه

روی
، س

گ
کین

 پار
ان،

جوی
انش

د
) ی 
بتن

ت م
داخ

 پر
ای

ل ه
عم

ورال
ست

ی د
جرا

 و ا
ین

دو
 ت

جو
انش

ز د
ت ا

ضای
و ر

رد 
ملک

ر ع
ب

ارتقای سطح امکانات رفاهی

دانشجویان
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س
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دام

اق
ف 

هد ارتقای سطح امکانات رفاهی

دانشجویان

ن، 
دیرا

ی، م
علم

ت 
هیا

ی 
عضا

ت ا
جه

خر 
است

ث 
حدا

ا
یان

جو
انش

و د
ان 

رکن
کا

ده 
ه ش

زین
ت ه

بارا
 اعت

رانه
س

ت 
هیزا

 تج
ین

 تام
هت

ج
شی

موز
ی آ

رمان
د

ی 
عضا

ظر ا
از ن

ت 
کانا

ی ام
بند

یت 
اولو

ی و 
سنج

یاز
ن

یان
جو

انش
و د

می 
ت عل

هیا

کی 
زش

ت پ
هیزا

 تج
ین

تام
ی 

رمان
ز د

راک
ر م

ی د
ایه ا

سرم
ان 

درم
راه 

ند 
س س

اسا
بر

14
04

 (
یع 

توز
س 

اسا
بر تی 

معی
ج

)

ص 
صو

ر خ
د د

هبو
ی ب

ه ها
روِژ

ی پ
جرا

 و ا
حی

طرا
ده 

ی ش
سای

شنا
ی 

دها
راین

ف
«

 از 
ینه

ه به
فاد

است
سب

 منا
زیع

و تو
ون 

اسی
یبر

 کال
ت،

هیزا
تج

»

طح 
ش س

فزای
 ا

 به 
سی

ستر
د

رد 
 مو

ات
هیز

تج
ت 

جه
یاز 

ن
ن و 

مارا
ن بی

رما
د

ش 
موز

آ
یان

جو
انش

د
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بی
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ر ار
عیا

م
ایه

ل پ
سا

ارم
چه

ال 
س

ه ها
روژ

 و پ
ات

دام
اق

ف 
هد

ش 
موز

ن آ
کنا

کار
صد 

 در
نان

ارک
ل ک

ه ک
ده ب

دی
75
.3%

78
%

دی
 فر

سعه
 تو

لب
ر قا

ش د
موز

ی آ
نج

زس
 نیا

ها 
ش 

موز
ز آ

ده ا
تفا

 اس
زان

 می
مل

ر ع
د

ی 
ه ها

رنام
ی ب

جرا
ت ا

جه
ی 

زش
آمو

ی 
زها

 نیا
ین

تدو
 

گاه
انش

ی د
لیات

 عم
ی و

برد
راه

به 
ش 

موز
ت آ

ساع
نفر

داد 
 تع

ی 
شغل

ی 
ه ها

 رد
ک

فکی
ت

نان
ارک

و ک
ان 

شک
پز

70
82
37

79
50
00

ش
ربخ

و اث
ی 

برد
کار

ی 
زش

آمو
ی 

توا
مح

ن 
دوی

 ت

ش ها
موز

ی آ
خش

اثرب
ان 

میز
 

:
ده 

ی ش
ریز

امه 
 برن

شی
موز

ی آ
ه ها

دور
ی 

زار
برگ

 
ران

مدی
 و 

می
 عل

ات
 هی

غیر
 و 

می
 عل

ات
 هی

نان
ارک

ک

ح 
سط

1
87
.58

 ٪
90 ٪

ند 
رآی

ص ف
صو

ر خ
ل د

لعم
ورا

ست
ی د

جرا
 و ا

ین
تدو

 
به 

 را 
ش

موز
ه آ

ی ک
کنان

کار
 از 

دیر
و تق

ی 
سائ

شنا
ده 

تفا
 اس

خود
ار 

ر ک
و د

ده 
مو

ل ن
بدی

ت ت
هار

م
اند

وده 
نم

.
ح 

سط
2

87
.80

 ٪
90 ٪

ح 
سط

3
89 ٪

91 ٪

    
    

    
    

    
    

  
    

    
    

    
    

   
ش و 

موز
ی آ

تقا
ار

ی 
ساز

ند
وانم

ت
ت 

هیا
ان 

رکن
کا

یر 
و غ

ی 
علم

ی و 
علم

ت 
هیا

ران
مدی
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س
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روژ
 و پ

ات
دام

اق
ف 

هد
طح 

س
4

87
.83

 ٪
90 ٪

به 
ی 

اخت
پرد

ش 
پادا

نه 
سرا

 
 را 

ش
موز

ه آ
ی ک

کنان
کار

در 
ه و 

مود
ت ن

هار
ه م

ل ب
بدی

ت
نند

ی ک
ه م

فاد
ست

ار ا
ک

ده 
 دی

ش
موز

ن آ
دیرا

د م
رص

 د
نان

ارک
ل ک

ه ک
ب

78
.2

 ٪
80 ٪

ق ها
شوی

ه ت
سران

 
ق 

شوی
م ت

نظا
ل 

لعم
ورا

ست
ی د

جرا
 و ا

ین
تدو

 
ق 

طاب
ر ت

د ب
اکی

با ت
ی 

علم
ت 

هیا
ی 

ضا
و اع

ان 
رکن

کا
فرد

یاز 
 و ن

کرد
عمل

 با 
ش

پادا
ل 

شغ
راز 

 اح
یط

شرا
اق 

طب
 ان

 ها
ست

ب پ
صا

 انت
با

10
0
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 عبارات مخفف عبارت کامل مفهوم
 Balanced Score card BSC مدل کارت امتیازی متوازن

 پرتو کامپیوتری توموگرافی
 مخروطی

Cone Beam Computed Tomography CBCT 

 Cardiac/ Coronary Care Unit CCU بخش مراقبت های قلبی

 Cyclic redundancy check CRC آزمون سنجش ظرفیت کاتیونی

 External Factor Evaluation EFE ارزیابی محیط بیرونی

مرکز اطلاع رسانی داروها و 
 سموم

Drug and Poison Information Center 
 

DPIC 

 European Foundation for Quality بنیاد مدیریت کیفیت اروپا
Management 

EFQM 

 Enterprise Resource Planning ERP برنامه یکپارچه منابع سازمانی
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 Health System Research HSR تحقیقات در نظام سلامت

 Intention Care Unit ICU بخش مراقبت های ویژه

 Internal Factor Evaluation IFE ارزیابی محیط درونی

 International Patient Department IPD مجوز بیماران بین المللی

 Master of Public Health/ Master of دوره عالی بهداشت عمومی
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M.Ph. 

 رزونانس تصویربرداری
 یسیمغناط

Magnetic Resonance Imaging MRI 

 Non- communicable Diseases NCDs بیماری های غیر واگیر

سازمان های غیر دولتی )مردم 
 نهاد(

Non-governmental Organization NGO 

تحلیل سازمان از نظر سیاسی، 
  ،اجتماعیاقتصادی، 

تکنولوژیکی، قانونی و زیست 

Politics, Economics, Social, 
Technology, Environment, Legal, 

PESTEL 

اختصارات
 

 







187

منابع

1.برنامه ریزی استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی همدان 1397-1401

2.برنامه ریزی استراتژیک معاونت آموزشی دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی 1397

3.برنامه ریزی استراتژیک دانشگاه صنعتی شریف 

4.برنامه ریزی استراتژیک بیمارستان بعثت همدان، دکتر مرکزی مقدم، دکتر صداقت ، 1391

5.استراتژی سازی تدوین و ترویج استراتژی های اثربخش. استیفن کامینگز، دانکن آنگوین، 

ترجمه سهراب خلیلی شورینی، محمد مسعود نخستین، علی عباس ینائی، انتشارات موسسه 

خدمات فرهنگی رسا، 1395

6.اجرای برنامه استراتژیک. ترجمه سید جمال الدین طیبی، علی ماهر، محمدرضا ملکی. 

انتشارات سیماری فرهنگ، 1383

7.شکل گیری استراتژی. ریچارد ویتینگتون، ترجمه سید محمد اعرابی، سید علیرضا هاشمی، 

رحیم زارع، تهران، انتشارات دفتر پژوهش های فرهنگی پژوهشکده مدیریت سما، 1399

8.پیاده سازی استراتژی. اندرو مک لنان، ترجمه سید محمد اعرابی، سید علیرضا هاشمی، 

محسن قادری، تهران، انتشارات دفتر پژوهش های فرهنگی، 1393

9.سیستم های اندازه گیری و کنترل عملکرد استراتژیک. رابرت سایمون، ترجمه سعید 

صفری، حسین عباسی اسفنجانی، داود غلامرضایی، داود عباسی کارجگان، تهران، انتشارات 

جهاد دانشگاهی، 1391





189





191

اسناد بالادستی متناسب با اهداف کلاناهداف راهبردی

سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
اقتصاد‌مقاومتی

قانون‌هدفمندی‌یارانه‌ها
قانون‌بیمه‌همگانی‌سلامت

قانون‌ساختار‌نظام‌رفاه‌و‌تامین‌اجتماعی
(1401)سیاست‌های‌کلی‌تامین‌اجتماعی‌

سند‌پایه‌الگوی‌ایرانی‌اسلامی‌پیشرفت
نقشه‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

نقشه‌تحول‌نظام‌سلامت‌ایران
1404نقشه‌نظام‌سلامت‌

برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه
راهنمای‌عمومی‌اخلاق‌حرفه‌ای‌حرف‌پزشکی

قانون‌تشکیلات‌و‌وظایف‌وزارت‌بهداشت
سند‌تحول‌نظام‌سلامت

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

1404سند‌راه‌درمان‌
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بسته‌تحول‌و‌نوآوری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی
‌ساله‌کشور5برنامه‌های‌توسعه‌

برنامه‌توسعه‌هفتم‌کشور
سند‌تحول‌دولت‌مردمی

بسته‌پایه‌خدمت‌سلامت‌کارکنان‌دولت
سیاستهای‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری

(1404)‌ساله‌20سند‌چشم‌انداز‌
قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

(NCDs)سند‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌
سند‌سلامت‌جوانان

سند‌سیاست‌ارتقای‌سلامت‌روان
سند‌مقابله‌با‌آسیب‌های‌ناشی‌از‌مشروبات‌الکلی

سند‌ملی‌سلامت‌سالمندان
سند‌ملی‌سلامت‌زنان‌ایرانی

1404برنامه‌کشوری‌توانبخشی‌و‌جایگاه‌آن‌در‌نظام‌سلامت‌تا‌سال‌

برنامه‌کنترل‌بیماری‌ایدز
برنامه‌ملی‌توسعه‌فعالیت‌بدنی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

برنامه‌راهبردی‌طب‌ایرانی
سیاست‌های‌کلی‌خانواده‌و‌جمعیت

قانون‌حمایت‌از‌خانواده‌و‌جوانی‌جمعیت
سند‌ملی‌سلامت‌مردان‌ایرانی

‌ساله‌کشور5برنامه‌های‌توسعه‌
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سند‌توسعه‌شبکه‌ملی‌مراقبت‌از‌سرطان

سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری
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سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

سند‌توسعه‌شبکه‌ملی‌مراقبت‌از‌سرطان
سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌
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سند‌سیاست‌ارتقای‌سلامت‌روان
سند‌مقابله‌با‌آسیب‌های‌ناشی‌از‌مشروبات‌الکلی

سند‌ملی‌سلامت‌سالمندان
سند‌ملی‌سلامت‌زنان‌ایرانی

1404برنامه‌کشوری‌توانبخشی‌و‌جایگاه‌آن‌در‌نظام‌سلامت‌تا‌سال‌

برنامه‌کنترل‌بیماری‌ایدز
برنامه‌ملی‌توسعه‌فعالیت‌بدنی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

برنامه‌راهبردی‌طب‌ایرانی
سیاست‌های‌کلی‌خانواده‌و‌جمعیت

قانون‌حمایت‌از‌خانواده‌و‌جوانی‌جمعیت
سند‌ملی‌سلامت‌مردان‌ایرانی

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

سند‌توسعه‌شبکه‌ملی‌مراقبت‌از‌سرطان
سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌

نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
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سند‌سیاست‌ارتقای‌سلامت‌روان
سند‌مقابله‌با‌آسیب‌های‌ناشی‌از‌مشروبات‌الکلی

سند‌ملی‌سلامت‌سالمندان
سند‌ملی‌سلامت‌زنان‌ایرانی

1404برنامه‌کشوری‌توانبخشی‌و‌جایگاه‌آن‌در‌نظام‌سلامت‌تا‌سال‌

برنامه‌کنترل‌بیماری‌ایدز
برنامه‌ملی‌توسعه‌فعالیت‌بدنی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

برنامه‌راهبردی‌طب‌ایرانی
سیاست‌های‌کلی‌خانواده‌و‌جمعیت

قانون‌حمایت‌از‌خانواده‌و‌جوانی‌جمعیت
سند‌ملی‌سلامت‌مردان‌ایرانی

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

قانون‌بیمه‌همگانی‌سلامت
قانون‌ساختار‌نظام‌رفاه‌و‌تامین‌اجتماعی

(1401)سیاست‌های‌کلی‌تامین‌اجتماعی‌
سند‌پایه‌الگوی‌ایرانی‌اسلامی‌پیشرفت

سند‌توسعه‌شبکه‌ملی‌مراقبت‌از‌سرطان
‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌

نقشه‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
نقشه‌تحول‌نظام‌سلامت‌ایران

1404نقشه‌نظام‌سلامت‌
برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه

ات
دم

ش خ
رو

   ف
  

ات
دم

ع خ
تنو



196
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برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

دستورالعمل‌تحول‌اداری
سند‌مالی‌معاملاتی‌کشور

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
بسته‌پایه‌خدمت‌سلامت‌کارکنان‌دولت

راهنمای‌عمومی‌اخلاق‌حرفه‌ای‌حرف‌پزشکی
قانون‌تشکیلات‌و‌وظایف‌وزارت‌بهداشت

سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری
قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌
نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

1404سند‌راه‌درمان‌
سند‌تحول‌نظام‌سلامت

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

بسته‌پایه‌خدمت‌سلامت‌کارکنان‌دولت
نقشه‌تحول‌نظام‌سلامت‌ایران
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1404نقشه‌نظام‌سلامت‌
برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه

سیاست‌های‌کلی‌خانواده‌و‌جمعیت
قانون‌حمایت‌از‌خانواده‌و‌جوانی‌جمعیت

سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری
قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌
قانون‌بیمه‌همگانی‌سلامت

قانون‌ساختار‌نظام‌رفاه‌و‌تامین‌اجتماعی
(1401)سیاست‌های‌کلی‌تامین‌اجتماعی‌

سند‌پایه‌الگوی‌ایرانی‌اسلامی‌پیشرفت
نقشه‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

نقشه‌تحول‌نظام‌سلامت‌ایران
1404نقشه‌نظام‌سلامت‌

سند‌تحول‌نظام‌سلامت

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

1404سند‌راه‌درمان‌
طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

برنامه‌راهبردی‌طب‌ایرانی

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری
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سند‌برنامه‌تحول‌نظام‌سلامت
برنامه‌کنترل‌بیماری‌ایدز

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

1404سند‌راه‌درمان‌
برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

سند‌توسعه‌شبکه‌ملی‌مراقبت‌از‌سرطان
برنامه‌راهبرد‌ملی‌تغییر‌اقلیم‌ایران

سند‌ارتقای‌سلامت‌در‌بلایا
سند‌ایمنی‌پرتوی

سیاست‌های‌کلی‌سلامت‌محیط‌زیست
دستورالعمل‌برنامه‌جامعه‌ایمن

چارچوب‌ملی‌ارائه‌خدمت‌در‌حوادث‌ترافیکی
سند‌جامع‌حمایت‌طلبی‌کنترل‌آلودگی‌هوا

قانون‌هوای‌پاک
قانون‌حفاظت‌از‌خاک

رسند‌ملی‌تغذیه‌و‌امنیت‌غذایی‌کشو
برنامه‌شهر‌سالم

سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت
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برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه

برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

سند‌جامع‌حمایت‌طلبی‌کنترل‌آلودگی‌هوا
قانون‌هوای‌پاک

قانون‌حفاظت‌از‌خاک
رسند‌ملی‌تغذیه‌و‌امنیت‌غذایی‌کشو

برنامه‌شهر‌سالم
برنامه‌راهبرد‌ملی‌تغییر‌اقلیم‌ایران

سند‌ارتقای‌سلامت‌در‌بلایا
سند‌ایمنی‌پرتوی

سیاست‌های‌کلی‌سلامت‌محیط‌زیست
دستورالعمل‌برنامه‌جامعه‌ایمن

چارچوب‌ملی‌ارائه‌خدمت‌در‌حوادث‌ترافیکی
سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری
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قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌
اقتصاد‌مقاومتی

‌قانون‌هدفمندی‌یارانه‌ها
برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

قانون‌الگوی‌مصرف‌انرژی
1404سند‌راه‌درمان‌

دستورالعمل‌تحول‌اداری
قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

برنامه‌جامع‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی
سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی

‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌
نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

1404سند‌راه‌درمان‌
طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

سند‌تحول‌نظام‌سلامت
نقشه‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
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نقشه‌تحول‌نظام‌سلامت‌ایران
1404نقشه‌نظام‌سلامت‌

برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه
سند‌پایه‌الگوی‌ایرانی‌اسلامی‌پیشرفت

سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری
نظام‌نامه‌مدیریت‌دانش‌وزارت‌بهداشت

نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت
برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
راهنمای‌عمومی‌اخلاق‌حرفه‌ای‌حرف‌پزشکی

های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری2سیاست
‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌

نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

1404سند‌راه‌درمان‌
قانون‌تشکیلات‌و‌وظایف‌وزارت‌بهداشت

سند‌تحول‌نظام‌سلامت
برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

بسته‌پایه‌خدمت‌سلامت‌کارکنان‌دولت
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سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری
دستورالعمل‌ایمنی‌بیمار

HSEنظام‌نامه‌
استانداردهای‌اعتباربخشی

برنامه‌راهبرد‌ملی‌تغییر‌اقلیم‌ایران
سند‌ارتقای‌سلامت‌در‌بلایا

سند‌ایمنی‌پرتوی
سیاست‌های‌کلی‌سلامت‌محیط‌زیست

دستورالعمل‌برنامه‌جامعه‌ایمن
چارچوب‌ملی‌ارائه‌خدمت‌در‌حوادث‌ترافیکی
سند‌جامع‌حمایت‌طلبی‌کنترل‌آلودگی‌هوا

قانون‌هوای‌پاک
قانون‌حفاظت‌از‌خاک

رسند‌ملی‌تغذیه‌و‌امنیت‌غذایی‌کشو
برنامه‌شهر‌سالم

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
1404سند‌راه‌درمان‌

سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری
برنامه‌تحول‌نظام‌سلامت

نقشه‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
نقشه‌تحول‌نظام‌سلامت‌ایران

1404نقشه‌نظام‌سلامت‌
برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
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برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه
سند‌تحول‌نظام‌سلامت

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت
برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

1404سند‌راه‌درمان‌
(NCDs)سند‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌

سند‌سلامت‌جوانان
سند‌سیاست‌ارتقای‌سلامت‌روان

سند‌مقابله‌با‌آسیب‌های‌ناشی‌از‌مشروبات‌الکلی
سند‌ملی‌سلامت‌سالمندان
سند‌ملی‌سلامت‌زنان‌ایرانی

1404برنامه‌کشوری‌توانبخشی‌و‌جایگاه‌آن‌در‌نظام‌سلامت‌تا‌سال‌

برنامه‌کنترل‌بیماری‌ایدز
برنامه‌ملی‌توسعه‌فعالیت‌بدنی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

برنامه‌راهبردی‌طب‌ایرانی
سیاست‌های‌کلی‌خانواده‌و‌جمعیت

قانون‌حمایت‌از‌خانواده‌و‌جوانی‌جمعیت
قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

سند‌ملی‌سلامت‌مردان‌ایرانی
نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت

‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌
برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه

ارتقای مدیریت 
ارتباطات و تعاملات 

درون و برون  
سازمانی
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ملک
ق ع

طاب
و ت

ی 
گوئ

سخ
ی پا

تقا
ار

(
m
1

)

برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه
طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه
برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه
برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

برنامه‌جامع‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی
برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

قانون‌بیمه‌همگانی‌سلامت
قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

قانون‌ساختار‌نظام‌رفاه‌و‌تامین‌اجتماعی
(1401)سیاست‌های‌کلی‌تامین‌اجتماعی‌

 افزایش سطح 
دسترسی به 

تجهیزات مورد نیاز 
جهت درمان بیماران 
و آموزش دانشجویان

ارتقای مدیریت 
ارتباطات و تعاملات 

درون و برون  
سازمانی

ح 
سط

ی 
تقا

ار
هی

رفا
ت 

کانا
ام

ت 
یری

مد
ی 

تقا
 ار

یه 
 کل

 در
ات

کای
ش

ه ها
حوز
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اسناد بالادستی متناسب با اهداف کلاناهداف راهبردی

ن 
فعا

ذین
از 

ا نی
د ب

کر
عمل

ق 
طاب

و ت
ی 

گوئ
سخ

ی پا
تقا

ار
(

m
1

)

دستورالعمل‌تحول‌اداری
برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

بسته‌پایه‌خدمت‌سلامت‌کارکنان‌دولت

دستورالعمل‌تحول‌اداری
برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

بسته‌پایه‌خدمت‌سلامت‌کارکنان‌دولت

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه

برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

قانون‌تشکیلات‌و‌وظایف‌وزارت‌بهداشت

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

برنامه‌جامع‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی
برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

ارتقای آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان هیات علمی 
و غیر هیات علمی و 

مدیران

ن، 
کنا

کار
زه 

گی
ح ان

سط
ی 

تقا
ار

ان
جوی

نش
 دا

ی و
علم

ت 
هیا

ی 
ضا

اع

ارتقای کیفیت تولید 
منابع

ارتقای سطح مشارکت 
کارکنان، اعضای هیات 
علمی و دانشجویان، 

خیرین و سایر ذینفعان 
جهت ارائه خدمات و 

تصمیمات بهتر
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اسناد بالادستی متناسب با اهداف کلاناهداف راهبردی

ان 
نفع

 ذی
یاز

با ن
رد 

لک
عم

ق 
طاب

و ت
ی 

گوئ
سخ

ی پا
تقا

ار
(

m
1

)

اقتصاد‌مقاومتی

برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه
بسته‌تحول‌و‌نوآوری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

سیاست‌های‌کلی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری

‌ساله20سند‌چشم‌انداز‌
سند‌تقویت‌نظام‌شبکه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی

برنامه‌استراتژیک‌گذشته‌دانشگاه
برنامه‌عملیاتی‌سالیانه‌دانشگاه

طرح‌عدالت‌و‌تعالی‌نظام‌سلامت

برنامه‌جامع‌عدالت،‌تعالی‌و‌بهره‌وری‌در‌آموزش‌علوم‌پزشکی

سند‌تحول‌نظام‌سلامت
سند‌پایه‌الگوی‌ایرانی‌اسلامی‌پیشرفت
نقشه‌سلامت‌جمهوری‌اسلامی‌ایران

نقشه‌تحول‌نظام‌سلامت‌ایران
1404نقشه‌نظام‌سلامت‌

برنامه‌جامع‌سلامت‌دانشگاه
قانون‌هدفمندی‌یارانه‌ها

قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران
قانون‌بیمه‌همگانی‌سلامت

قانون‌ساختار‌نظام‌رفاه‌و‌تامین‌اجتماعی
(1401)سیاست‌های‌کلی‌تامین‌اجتماعی‌

ات
دم

ه خ
م ب

رد
ی م

رس
ست

ح د
سط

ی 
تقا

  ار
    

    
    

 

ارتقای کیفیت تولید 
منابع
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821 

 

 پیش بینی شذه جهت توسعه در چهار سال آینذه و مقطع رشته های تحصیلی لیست

 )براساس برنامه راهبردی دانشگاه( 

 مقطع رشته تحصیلی
 کارشناسی بینایی سنجی

 کارشناسی ارشذ های پزشکی فوریت

 کارشناسی ارشذ هماتولوژی

 کارشناسی ارشذ فیزیک پزشکی

 کارشناسی ارشذ تصویربرداری پزشکی

 کارشناسی ارشذ فناوری اطلاعات سلامت

 کارشناسی ارشذ سالمنذ شناسی

 کارشناسی ارشذ اورژانس

 دکترای تخصصی مامائی

 دکترای تخصصی بهذاشت باروری

 دکترای تخصصی سم شناسی بالینی

 دکترای تخصصی فارماسیوتیکس

 دکترای تخصصی دارویی بیوتکنولوژی

 فلوشیپ اینترونشن
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 لیست فضاهای فیزیکی پیش بینی شده جهت توسعه در چهار سال آینده

 )براساس برنامه راهبردی دانشگاه( 

 فضای فیزیکی

 های نویناحداث پردیس مستقل دانشکده پزشکی، پیراپزشکی، فناوری
 های بهداشت، دندانپزشکی، توانبخشیتوسعه دانشکده

 بداری پزشکی  های بالینی و کتافضاهای فیزیکی مرکز مهارت
 فضای فیزیکی رختکن برای دانشجویان در فیلدهای بالینی

 هاافزایش تعداد کلاس
 2دولتی تخصصی درمان ناباروری مرکز سطح  راه اندازی مرکز

 LDRراه اندازی واحدهای 
 های منتخبهای پیوند مغز استخوان و کبد در بیمارستانراه اندازی بخش

 طانراه اندازی سه مرکز سر
 دانشگاه و فاطمیه Skill Labتکمیل 

 راه اندازی مرکز ید درمانی
 راه اندازی مراکز جامع سالمندان

 هااحداث فضای ورزشی مناسب در حیاط خوابگاه
 احداث انبارهای دارویی فامنین، درگزین، رزن، ملایر و کبودرآهنگ

 گزینهای ستادی بهار، تویسرکان و دراحداث یا بهسازی ساختمان
 نهاوند 2مرکز جامع سلامت شماره 
 نهاوند 4مرکز جامع سلامت شماره 

 پایگاه سلامت روستایی محمدیه شهرستان همدان
 مرکز خدمات جامع سلامت روستایی باباپیرعلی شهرستان تویسرکان

 محل زیست باباپیرعلی شهرستان تویسرکان
 ان بهارمرکز خدمات جامع سلامت روستایی سیمین زاغه شهرست

 مرکز خدمات جامع سلامت روستایی قاسم آباد شهرستان همدان

احداث پردیس مستقل دانشکده پزشکی، پیراپزشکی، فناوری های نوین و بهداشت
توسعه دانشکده های دندانپزشکی و  توانبخشی
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 محل زیست قاسم آباد شهرستان همدان
 مرکز خدمات جامع سلامت شهری اعتمادیه شهرستان همدان

 فرهنگیان شهرستان بهار 2مرکز خدمات جامع سلامت شهری بهار 
 محل زیست فرهنگیان شهرستان بهار

 مت شهری خضر شهرستان همدانمرکز خدمات جامع سلا
 شهرستان نهاوند 1مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی شماره 

 شهرستان نهاوند 1محل زیست شماره 
 مرکز خدمات جامع سلامت شهری نواب شهرستان همدان

 مرکز جامع سلامت درجزین
 مرکز جامع سلامت ملا بداغ

 مرکز جامع سلامت چایان
 قینهپایگاه سلامت مزد

 احداث سردخانه واکسن
 احداث مرکز بهورزی

 پایگاه سولان
 پایگاه امزاجرد

 خانه بهداشت سیلوار
 خانه بهداشت گل کهریز

 مرکز جامع سلامت تجرک
 خانه بهداشت درجزین

 پایگاه آزادی
 مرکز جامع سلامت شهید بهشتی همدان

 مرکز جامع سلامت سرجوی
 پایگاه رضوان
 همدان –اطمیه بیمارستان ف
 تختخوابی 1000بیمارستان 

بهسازی فضای ناباروری قدیمی بیمارستان فاطمیه جهت کلینیک ژنتیک وری قدیمی بیمارستان فاطمیه جهت کلینیک ژنتیکآبهسازی فضای تاب
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 انجام عملیات بهسازی و تکمیل باغ گیاهان دارویی دانشگاه
ای های توسعهتوسعه باغ گیاهان دارویی در خارج از دانشگاه با توجه به برنامه

 "ز کشورهمدان به عنوان شهر سب"در راستای شهرداری 
 احداث کلینیک اعصاب و روان بعثت

 توسعه ساختمان غذا و دارو
های مربوط به توسعه پیشگیری و ترک دخانیات با طراحی و اجرای پروژه

 تمرکز بر مرکز ترک اعتیاد درگزین
 توسعه فضای فیزیکی اورژانس بیمارستان امام رضا )ع( کبودرآهنگ

 احداث سی تی اسکن فامنین
 بیمارستان جوراب

 مرکز جامع سرطان همدان
 توسعه اورژانس بیمارستان شهید سلیمانی تویسرکان

 واحد مسکن متخصصین شهرستان تویسرکان 10احداث
 واحد مسکن متخصصین شهرستان نهاوند 1احداث

 اورژانس بیمارستان مهر ملایر )جدید(
 قینرجهبیمارستانی اورژانس پیش
 (2) بیمارستانی آزاد راهاورژانس پیش
 بیمارستانی فامنیناورژانس پیش

 های پزشکیستاد مرکز مدیریت فوریت
 115ساخت اورژانس هوایی 

 احداث پایگاه جاده ای وردآورد علیا
 بیمارستانی سرکاناورژانس پیش

 بیمارستانی فرسفجاورژانس پیش 
 ای عبدالرحیمس جادهادامه عملیات اجرایی اورژان

 بیمارستانی قهورداورژانس پیش
 بیمارستانی حسین آباد ناظماورژانس پیش
 استادان 4بیمارستانی شماره اورژانس پیش
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 بیمارستانی حسن قشلاقاورژانس پیش
 بیمارستانی همه کسیاورژانس پیش

 احداث سرایداری بیمارستان دندانپزشکی بهار
های فناوری، پیراپزشکی، بهداشت، پزشکیهای دانشکدهتوسعه فضای فیزیکی 

 شعبه بین المللو  توانبخشی، نوین
 برداری از کتابخانه مرکزیاحداث و بهره

 هااحداث ساختمان مستقل جهت پژوهشکده
 تامین و بهسازی فضای فیزیکی جهت بیوبانک

 های عمرانی مصوبانجام پروژه
ی جدید مطابق با مطالعات جمعیتی و های عمرانطراحی و احداث پروژه

 قوانین و مقررات ابلاغی از مراجع ذیصلاح
های اجرائی در خصوص جذب اعتبارات جهت توسعه فضاهای انجام پروژه

 فیزیکی
 2برداری از خوابگاه ریحانه احداث و بهره
 واحدی متاهلین 100برداری از خوابگاه احداث و بهره

 پسران نفره 1000احداث خوابگاه 
 های رزیدنتی در بیمارستان های دانشگاهیتوسعه پاویون

 

 بیمارستانی حسن قشلاقاورژانس پیش
 بیمارستانی همه کسیاورژانس پیش

 احداث سرایداری بیمارستان دندانپزشکی بهار
های فناوری، پیراپزشکی، بهداشت، پزشکیهای دانشکدهتوسعه فضای فیزیکی 

 شعبه بین المللو  توانبخشی، نوین
 برداری از کتابخانه مرکزیاحداث و بهره

 هااحداث ساختمان مستقل جهت پژوهشکده
 تامین و بهسازی فضای فیزیکی جهت بیوبانک

 های عمرانی مصوبانجام پروژه
ی جدید مطابق با مطالعات جمعیتی و های عمرانطراحی و احداث پروژه

 قوانین و مقررات ابلاغی از مراجع ذیصلاح
های اجرائی در خصوص جذب اعتبارات جهت توسعه فضاهای انجام پروژه

 فیزیکی
 2برداری از خوابگاه ریحانه احداث و بهره
 واحدی متاهلین 100برداری از خوابگاه احداث و بهره

 پسران نفره 1000احداث خوابگاه 
 های رزیدنتی در بیمارستان های دانشگاهیتوسعه پاویون
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تعداددستگاه
9اتو آنالایزر بیوشیمی

4اتو رفراکتومتر
15اتوسکوپ معمولی

4اتوکراتو رفراکتومتر
17اتوکلاو ایستاده ثابت

17اتوکلاو ایستاده چرخدار
3اره گچ بری

3(اسپکتروفتومتر مادون قرمز)اسپکتروسکوپ مادون قرمز 
2اسپیرومتر

1استابلایزر تک فاز
36استریل کننده ماورای بنفش هوا

8اسلیت لامپ
44اتوسکوپ- افتالموسکوپ 

17 لیتر200 تا 181اکسیژن ساز مرکزی با ظرفیت 
9اکوکاردیوگرافی

4الایزا ریدر
2الایزا واشر

5الکتروانسفالوگراف
127الکتروشوک بای فازیک

3الکتروشوک مغزی
9الکتروشوک مونو فازیک

6الکتروکاردیوگراف تک کاناله
118الکتروکاردیوگراف چند کاناله

47الکتروکوتر
2الکترومایوگراف

1الکتروموتور
1انژکتور آنژیوگرافی

2شیکر-انکوباتور

 سال10تجهیزات با عمر بالای 

107
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78(ترانسپورت)انکوباتور پرتابل نوزادان 
4انکوباتور دی اکسید کربن

2انکوباتور هوازی
7آب مقطر و آب دیونیزه

8آنالایزر الکترولیت
2( آنالایزرESR)آنالایزر سدیمان 
7آنالایزر قند خون

1آنژیوگرافی چشمی
1(CCD Camera)آنژیوگرافی قلبی ثابت 

14 درجه300آون معمولی تا 
116برانکارد چرخ دار

8(اشباع اکسیژن/آنالایزر گازهای خونی)بلادگاز 
3بلادوارمر
28بن ماری

1بوکی استند
4بیلی روبین متر

4پاراوان
108پالس اکسی متر

2پایه سرم متحرک
1پرینتر خشک سی تی اسکن

2پرینتر سیاه و سفید سونوگرافی
1پلاسما فرز

1(سیستم های بررسی خواب)پلی سومنوگرافی 
1پلیت سرد

100پمپ تزریق سرم
46پمپ تزریق سرنگ

1پمپ تشک مواج
2پمپ تورنیکت

1تانک ذخیره نیتروژن مایع
4تب سنج مادون قرمز پوستی لیزری

46تخت اتاق عمل الکتریکی

108
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2تخت احیا
31تخت احیای نوزاد

5تخت الکتریکی ویژه زایمان
39تخت بستری اطفال

36تخت بستری دو شکن الکتریکی
22(کات نوزاد)تخت بستری نوزاد 

5تخت ژنیکولوژی مکانیکی
27تخت معاینه معمولی

2تخت معاینه و درمانی قابل تنظیم ژینکولوژی
112تخت ویژه آی سی یو

17ترازوی اطفال مکانیکی
1ترازوی الکترونیکی آزمایشگاهی

60ترازوی قد و وزن
4ترالی اورژانس

7ترالی تزریق
2ترالی حمل دارو

3تست ورزش قلبی
47تشک مواج بادی
86تصفیه کننده هوا

1تله مانیتورینگ سانترال بیمارستانی
4تورنیکت برقی

1تورنیکت پنوماتیک
4تیشو پروسسوراتوماتیک

2تیمپانومتر
8جت نبولایزر

1چادر اکسیژن
42چراغ سیالیتیک پرتابل

11چراغ معاینه پرتابل
5چراغ معاینه پیشانی

1داپلر عروقی
4درماتوم

109
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2دریل برقی
OCT1دستگاه 
RO8دستگاه 

34دستگاه بخور تنفسی
4(سیلر اتوماتیک)دستگاه بسته بندی اتوماتیک 
1دستگاه رادیوگرافی تک دندان

12دستگاه ظهور و ثبوت فیلم رادیوگرافی اتوماتیک
2دستگاه مرکزی تجهیزات احضار پرستار

1دستگاه وکیوم
1دیاپازون

57دیالیز وریدی
1دیف کانتر

41رادیوگرافی آنالوگ
10رادیوگرافی سی آرم

3رتینوسکوپ
2رزکتوسکوپ

2رگ یاب
62رگولاتور ساکشن دیواری

3روتاتور با صفحه افقی
1رولر میکسر بطریهای آزمایشگاهی

2ساکشن آندوسکوپی
168ساکشن پرتابل برقی

15ساکشن سانترال
24سانتریفیوژ رومیزی دور بالا

1(ماشین شستشوی ست)ست شور 
1سختی گیر معمولی

1سرنگ شستشوی گوش
8سل کانتر

1(اولتراسونیک)سنگ شکن پنوماتیک 
A/B-scan1سونوگرافی چشم 

15سونوگرافی
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31سونی کید
5سی تی اسکن 

2سیستم احضار پرستار بی سیم
3سیستم لاپاروسکوپی

2سیستوسکوپ
3(تست مانیتورینگ قلبی ونوار قلب)سیمولاتور قلبی 

1سینوسکوپ
6شیردوش برقی

6شیکر
4(ویلچر مکانیکی)صندلی چرخدار مکانیکی 

24فتال مانیتورینگ
4فتو انکوباتور

91انواع فتوتراپی
6انواع فتومتر

2-30تا - 45فریزر  
1فریزرهای مخصوص خون

108فشارسنج
1فلوروسکوپی آنالوگ

2فلیم فتومتر
7فیکو

4فیکو و ویترکتومی
3کاپنوگراف

1کانتر دستی
1کپسول گاز اکسید نیتروژن

8کپسول گاز اکسیژن
35کنسول

1کواگولومتر
2کولونوسکوپ چشمی

8گاستروسکوپ چشمی
5(آنالایزر قند خون)گلوکومتر 

14گوشی معاینه
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152لارینگوسکوپ
1لاکر

4لامپ مادون قرمز
16لامپ ماورای بنفش

3لنزومتر معمولی
1لوپ چشمی

CO21لیزر جراحی 
KTP1لیزر چشمی 

2(درمان ضایعات پوستی)لیزر فرکشنال 
1یاگ-لیزر هلیوم

48ماشین بیهوشی
41ماشین دیالیز

2ماموگرافی  آنالوگ
9مانیتورینگ سانترال

235مانیتورینگ علائم حیاتی بدساید
7مانیتورینگ علائم حیاتی پرتابل

1مانیتورینگ عمق بیهوشی
10منبع نور سرد

1میکرو دریل
1میکرودرم ابریشن
1میکروسانتریفیوژ

8میکروسکوپ جراحی
18میکروسکوپ دوچشمی

1میکروموتور
2(بلندر)میکسرهای گازهای تنفسی 

20نگاتوسکوپ معمولی
3نئوپاف

45وارمر ساده
138ونتیلاتور
12(تجهیزات درمان و تمرین)ویبراتور 

3ویدئو گاستروسکوپ
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1هات پلیت
2هدلایت دندانپزشکی

1همزن مغناطیسی
2هندپیس کرانیاتومی

3هواساز
1هود شیمی درمانی

22هود لامینار ثابت کلاس 
1هود میکروب شناسی

1هولتر فشار خون
1یخچال دارو

6یخچال های آزمایشگاهی بانک خون
6یو پی اس

1یونایزر
3یونیت دندانپزشکی
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تعداد درخواستینام دستگاه
  pH1 متر

BiPAP2
body box2

DLco2
FPLC1

GC/Mass1
HPTLC1

MPLC1
Preparative  Rotary1

TOP CON2اتورفراکتومتر 
1اتوکلاو

TOP CON2اسلیت لمپ 
15افتالموسکوپ
1الکتروبوراتور

1آمبوبگ در دو سایز
1برونسکوپی

 جهت دستگاه سونوگرافی با نام تجاری 3Dپروب 
1فیلیپس

1پریمتری
1پلیت ریدر
1پمپ خلاء

1پیک فلومتر
 به همراه Bone marrowتجهیز اتاق پروسیجر 

2تخت و کمک مخصوص نگهداری لام

تجهیزات لارنگوسکوپ فیبراپتیک برای موارد لوله 
1گذاری دشوار

1 صفر4ترازوی 
5تونومتر

2تیوب هپارینه جهت فلوسیتومتری

تجهیزات مورد نیاز حوزه آموزشی
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1چشم شماتیک
3دستگاه استیمولاتور

1دستگاه ایزو کنیتیک
2دستگاه پاور بریت

1دستگاه حمام پارافین
3دستگاه سونوگرافی

1دستگاه شیکر انکوباتور یخچال دار
دستگاه شیکر کلاسیک

1دستگاه فروزن سکشن مارک شاندون
1دستگاه فورس پلیت

2دستگاه ماساژور دستی
1دستگاه مگنت پرتوان

1دستگاه ویبراتور کل بدن

Olympus1دستگاه ویدئو برونکوسکوپ آموزشی 

1(نوار مثانه)دستگاه یورودینامیک 
DSC1دستگاه

5121 و 256دیاپازون 
1سانتریفیوژ رومیزی

1ست سمپلر
1سل کانتر

1سنگ سنباده کوچک مخصوص زیبایی
201فریزر منفی
802فریزیرمنفی

1کاتتر دیالیز صفاقی
1لارنژیال ماسک نوزاد

1لارنگوسکوپ نوزاد
1لگن استخوانی

1مدل چشم با عضلات خارجی
2 تامپون گذاری بینیEpistaxisمولاژ 

1مولاژ احیای قلبی تنفسی
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4مولاژ اندام عضو پا جهت تمرین انواع بخیه
4مولاژ اندام عضو دست جهت تمرین انواع بخیه
1مولاژ انواع سرویکس به همراه آنومالی های آن

1مولاژ آنومالی دستگاه تناسلی
1مولاژ توده های برست

1مولاژ دیلاتاسیون و افاسمان
1مولاژ سوند گذاری زنان

1مولاژ سی پی آر نوزاد
1مولاژ سیر پیشرفت زایمان به همراه جنین

IUD1مولاژ کارگذاری 
1مولاژ لوله گذاری نوزاد

4مونوفیلامان
8میکروسکوپ

2(STENDدیلاتور، ) ERCPوسایل جانبی 

ESD1 و EMRوسایل جانبی آندوسکوپی جهت درمان 

 Hero و GLEE حاد از جمله GIBوسایل جانبی جهت 
C lips

2

1ویبراتور دندانپزشکی
1همزن برقی مخصوص پروتز زیبایی

1هندپیس پرداخت
1هود لامینارجهت کشت باکتری

1هیتر ذوب موم
1یخ سازی پودری 
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تعداد درخواستینام دستگاه
2ریدرESR(سدیمان آنالایزر)

ABG3
ncpap11

PCR2
PH 1متر

ups3
WORK STATION1

3اتو آنالایزر
6اتورفراکتومتر

8اتوسکوپ افتالموسکوپ
9اتوکلاو

1اتوکلاو پلاسما
1اره ارتوپدی

1اسپرم آنالیزر 
1اسپکتوفتومتر

3اسپیراتور
1اسپیرومتری 

1اسکوپ آنتروسکوپ
3اسلیت لمپ

2اکسیژن ساز بیمارستانی
7اکوکاردیوگرافی

2الایزا تمام اتوماتیک
3الکترو مایوگرام

34الکتروشوک
1الکتروفورز

8الکتروکاردیوگراف 
1الکتروکوتر چشمی

تجهیزات درمانی مورد نیاز
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تجهیزات مورد نیاز حوزه درمانی
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1الکترولیت  آنالایزر
20انکوباتور

CO22انکوباتور 
1انکوباتور جهت نگهداری پلاکت

1آفرزیس
32آمبوبگ

4آندوسکوپ
40برانکارد

2برونکوسکوپ
2خروج جسم خارجی (هود)بسکت 

1بلاد گاز محلولی مدیکا
3بلاد وارمر

26بلندر
4بن ماری

1بوژی
6بیلی روبین متر
1بینایی سنجی 

2پارچ مدرج گاواژ
50پالس اکسی متر

108پایه سرم
4پد الکتروشوک

1پریمتری
50پمپ انفوزیون

11پمپ تزریق سرنگ
2پمپ قلب و ریه 

8تانک ازت
1تب سنج لیزری
3تخت اتاق عمل
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2تخت احیا
1تخت احیا نوزاد

1تخت ارتوپدی
39تخت بستری سه شکن الکتریکی

10تخت زایمان برقی
11تخت ژنیکولوژی

1تخت شستوشوی بیمار
10تخت معاینه
1تخت نوزاد 

13ترازو
0.0011ترازوی دیجیتال آزمایشگاهی با دقت 

1ترازوی ویلچر
16ترالی 
CPR15ترالی 
ECG1ترالی 

5ترالی الکتروشوک
6ترالی حمل کپسول

10ترمومتر 
2تست ورزش

36تشک بستری
7تشک مواج

6تناکولوم
1تنس

2تونومتر پرتابل
2(غیرتماسی)تونومتر نان کانتکت 

6تی پیس
1تیشوفلومتر

2جامبگ دارویی
15چراغ اشعه

116
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6چراغ سیالیتیک
10چراغ معاینه

21چهار پایه کنار تخت
2خلوص سنج پرتابل 

1 با ماسک آن BIPAPدستگاه 
PCEA1دستگاه 

1دستگاه اولتراسوند
1دستگاه تی سی بی

3دستگاه رگ یاب
7دستگاه سل کانتر

1دستگاه فلوسایتومتری
1دستگاه کرایو

5دستگاه گیون ست
1دستگاه نور سرد

6دستگاه همودیالیز
1دستگاه هورمون شناسی 

1دیاپازون
1دیتالاگر

2رادیوگرافی پرتابل
1ردتوت سایز بزرگ، خروج جسم خارجی

5رگ یاب 
2رول انتقال بیمار
3رینگ فورسپس
21ساکشن پرتابل

14ساکشن سانترال
6سانتریفیوژ
3ست شوی

2ست شوی اولتراسوند
 ست2ست معاینه
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جفت1سلترام اویل
4سمپلر متغیر

10سونوگرافی
18سونیکید
1سی آرم

2سی تی اسکن
55سیستم احضار پرستار

1سیستوسکوپ
2سیلر وی پک

1شنوایی سنجی 
10شیردوش برقی

1شیکر جت
1شیکر جهت نگه داری پلاکت

KMC20صندلی 
19فتال مانیتورینگ

15فتوتراپی
 دستگاه1درجه- 20فریزرآزمایشگاهی 

74فشار سنج
1فلت پنل پرتابل

ERCP1فلوروسکوپ 
77فلومتر

2فوتو تراپی اینتسیو
7کاپنوگراف 

4کات انتقال نوزاد
8کپسول اکسیژن ده لیتری

1کلد پلیت
csr1کمد کشودار و درب دار جهت 

شامل ساکشن دیواری،  )کنسول دیواری 
7(....فلومتر دیواری و 
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1کواگلومتر
2کورت پست پارتوم

3کورت نواک
1گاما اسکن 

3گلوکومتر
8گوشی معاینه پزشکی

1لاپاراسکوپ
13لارنگوسکوپ

4لاکر
2لیزر

1لیگاشور
3ماشین دیالیز

1ماموگرافی
27مانومتر

50مانیتور پرتابل
1مانیتور سانترال

3مانیتورینگ قلبی
2میکروتوم

7میکروسکوپ
11نبولایزر

2نگاتوسکوپ
2نئوپاف

19وارمر
1وایداس

2وکیوم زنان 
16ونتیلاتور
7ویبراتور

10ویلچر
1هات پلیت
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8هندپیس فیکو
1هواتر فشار 

1هود شیمی درمانی
4هود لامینار 

1هولتر 
2هولتر ای کی جی 

1هولتر فشار 
3هیسترومتر

3یخچال ازمایشگاهی
2یخچال دارویی

1(نوار مثانه)یورومتری 
4یونیت دندانپزشکی 
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تعداد درخواستینام دستگاه
5 چراغ هیت لمپ
MUAC1متر اطفال

5اتو آنالایزر
11اتو کلاو 

46اتوسکوپ افتالموسکوپ
1اتولودر سدیم پتاسیم

5اسپاتول
110اسپکلوم اتوسکوپ سایز بزرگ و کوچک

4اکس کویتور قاشقی
18اکسیژن ساز
33الکتروشوک

11الکتروکاردیوگراف
10المنت فور

4الواتور مستقیم
1الیزا تمام اتوماتیک

8انکوباتور
6ایرموتور

1آب مقطر گیری
9آمالگاماتور

47آمبوبگ
18آنگل

2باطری الکتروشوک
8باطری الکتروکاردیوگراف

1برانکارد
8برنیشر

7بن ماری
35پاراوان 

تجهیزات مورد نیاز حوزه بهداشتی
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251پالس اکس متر
20پایه سرم
1پمپ خلا

9تابوره
4تاکومتر

110تب سنج دیجیتالی
6تخت ژنیکولوژی

5تخت معاینه
161ترازو و قند سنج

7ترالی احیا
93ترالی کپسول اکسیژن

20ترالی استیل پانسمان دو طبقه
50ترمومتر جیوه ای یا دیجیتال

50ترمومتر لیزری
19توربین

1جعبه کمک های اولیه
1 لامپی4چراغ اولتراویوله

5چراغ پایه دار مامایی
2چراغ سقفی

20چراغ سیگنال
30چراغ قوه

4دستگاه ادیومتری
2دستگاه اسپیرومتری

20دستگاه ضدعفونی کننده اتومات
5دستگاه قندخون

3دستگاه لیپید پرو
1دماسنج لیزری

4دیش دندانپزشکی
1دیف کانتر
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251پالس اکس متر
20پایه سرم
1پمپ خلا

9تابوره
4تاکومتر

110تب سنج دیجیتالی
6تخت ژنیکولوژی

5تخت معاینه
161ترازو و قند سنج

7ترالی احیا
93ترالی کپسول اکسیژن

20ترالی استیل پانسمان دو طبقه
50ترمومتر جیوه ای یا دیجیتال

50ترمومتر لیزری
19توربین

1جعبه کمک های اولیه
1 لامپی4چراغ اولتراویوله

5چراغ پایه دار مامایی
2چراغ سقفی

20چراغ سیگنال
30چراغ قوه

4دستگاه ادیومتری
2دستگاه اسپیرومتری

20دستگاه ضدعفونی کننده اتومات
5دستگاه قندخون

3دستگاه لیپید پرو
1دماسنج لیزری

4دیش دندانپزشکی
1دیف کانتر

121

1(آب مقطر ساز)دیونی لایزر 
6رادیوگرافی دندان

7روتاتور
12ساکشن

1ساکشن مرکزی
10سانتریفوژ

20ست ابزار پانسمان
18ست اتوسکوپ برقی

1سختی سنج
10سل کانتر 
73سونی کید

73سیلندر اکسیژن با مانومتر 
ORS7سینی 

5سینی فلزی
2شیکر

4فتومتر 
8فریزآی 

355فشار سنج 
20فورسپس برای انواع دندان های شیری و دائمی

16قد سنج ایستاده
8قدسنج سفره ای

5قلم دایکال
6قلم کامپوزیت

38قیچی پانسمان
62(گونیای اندازه گیری سالمندان قد خمیده)کالیپر

14کاویترون
43کپسول اکسیژن

2کمپرسور
12گلوکومتر
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22گوشی معاینه
9لارنگوسکوپ
2لانگ بک برد

19لایت کیور
4لگن استیل پایه دار

1لگن استیل درب دار
5ماتریکس هولدر

36مانومتر
20مانیتورینگ

18محلول پاش اتوماتیک
1مخزن ذخیره آب پرتابل

3مه پاش
127میز قدسنج 

6میکروسکوپ نوری دو چشمی
7نگاتوسکوپ
120نوار دور بازو

132وزنه
2ونتیلاتور

2ویلچر جهت بیماران سالمند
B10هود کلاس 

1هیتر آزمایشگاه
5یخچال واکسیناسیون

5یونیت دندانپزشکی

123
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پیوست‌های آموزشی و پژوهشی برنامه راهبردی دانشگاه

لازمه اجرای اثربخش هر فعالیت یا برنامه، داشتن آگاهی کافی از مفاهیم علمی مرتبط با 

موضوع برنامه است. پیوست آموزشی کمک می کند تا همه مدیران و کارکنان نسبت به 

موضوعات مطرح شده در برنامه راهبردی دانشگاه، به دانش و دیدگاه مشترک برسند و 

مراحل انجام کار، همسو و یکپارچه، از سطوح کارشناسی تا مدیریتی به درستی پیگیری 

گردد. از سوی دیگر در بسیاری از موارد، اطلاعات شفاف و تحلیل روشنی از نتایج اقدامات، 

میزان اثربخشی برنامه‌ها، عدد شاخص در سال پایه، علل ریشه ای مشکلات و چالش‌ها و 

راهکارهای مناسب حل مسئله وجود ندارد. چنین شرایطی وجود پیوست پژوهشی برنامه 

راهبردی را الزامی می‌نماید. دانشگاه علوم پزشکی همدان، نیازهای پژوهشی مرتبط با برنامه 

راهبردی را شناسائی نموده و براساس فرمت مشخصی، اهداف اصلی و فرعی انجام پژوهش 

را مشخص نموده است و به دنبال اجرای پژوهش ها با مشارکت اعضای هیات علمی، مراکز 

تحقیقاتی، دانشجویان، مدیران و کارکنان است. این کار چند مزیت عمده دارد:

* موجب ارتقای مشارکت اعضای هیات علمی در حل مسائل دانشگاه می گردد.

* موجب مشارکت فعال کارکنان متولی برنامه ها در شناسائی مشکلات، علل و ارائه 

راهکار شده و خلاقیت آنها را ترغیب می نماید. 

* موجب افزایش انگیزه کارکنان می گردد.

* موجب دخیل شدن مدیران در فرایند پژوهش شده و اعتقاد به کار تحقیقاتی جهت هر 

مشکل و موضوع توسعه‌ای در سازمان را افزایش می‌دهد.

* موجب مشارکت دانشجویان در شناسائی علل مشکلات، راهکارها و فرایندهای ارائه 

خدمت می‌گردد که افزایش مهارت شغلی در آینده را به همراه خواهد داشت.
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* موجب افزایش پژوهش‌های کاربردی در دانشگاه و استفاده از نتایج پژوهش‌ها در عمل 

می‌گردد.

* موجب کاهش آزمون و خطا و افزایش اعتبار راهکارهای اجرائی رفع مشکل و موضوعات 
توسعه‌ای می‌گردد.

در ادامه پیوست‌های آموزشی و پژوهشی برنامه راهبردی دانشگاه ارائه شده است.
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پیوست‌های آموزشی برنامه راهبردی دانشگاه

1.مفاهیم مرتبط با رشد فناوری و اقدامات دانش بنیان

2.منابع مالی پایدار، تامین مالی نظام سلامت و تعرفه 

3.اقتصاد سلامت، اقتصاد آموزش، قیمت تمام شده خدمت، مدل های پرداخت مبتنی بر 

DRG

4.سند راه درمان 1404

5.مدیریت بهره‌وری، کارآئی و اثربخشی خدمات

6.مدیریت انرژی

7.مدیریت سبز

8.طراحی پیوست‌های رسانه‌ای، فرهنگی، پیشگیری و خدمات

9.روش‌های ارزشیابی عملکرد با تمرکز بر اعتباربخشی 

10.مدیریت شکایات و جلب رضایت ذینفعان

11.مدیریت دانش با تمرکز بر سامانه اشتراک گذاری تجارب و تولید دانش

12.اهمیت سیستم های اطلاعات مدیریت و داشبوردهای مدیریتی، الزامات و پیش نیازهای 

اساسی

13.اصول تحلیل شاخص وکاربرد آمار در مدیریت



237

14.آشنائی با فرایندهای اجرای پروژه‌های توسعه‌ای )عمرانی، تجهیزات سرمایه‌ای، توسعه 

تحصیلات تکمیلی و ...(

15.آشنائی با اصول ارتباطات اثربخش و جلب حمایت ذینفعان

16.اصول و مفاهیم دانشگاه نسل سوم )آینده نگاری، جامعه نگری، اخلاق حرفه‌ای، ارزش 

آفرینی و ...(

17.کارافرینی، ایجاد خلاقیت و توسعه نوآوری ها

18.گردشگری سلامت 

19.مدیریت مشارکتی، اصول کار تیمی

20.اصول حاکم بر هوشمند سازی بناها، اهمیت و نحوه اجرا

21.عدالت، برابری و الزامات ارائه خدمات عادلانه

)RCA( و واکنشی )FMEA( 22.مدیریت خطر، کنشی

HSE 23.پیاده سازی نظام

24.سطح بندی خدمات، نظام ارجاع، پزشک خانواده و میزان پرداخت

25.آشنائی با روش ها و فرایندهای خرید، خرید راهبردی خدمت، تدارکات و انبارداری

26.الزامات راهیابی به جشنواره شهید مطهری، فرایند پذیرش طرح های برتر در جشنواره

27.آشنائی با المپیادهای دانشجوئی و فرایندهای آمادگی سازی دانشجویان جهت شرکت 

در المپیادها
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28.مدیریت راهبردی

29.خودمراقبتی، آشنائی با ارگونومی در محیط کار و پیاده سازی آن

30.آشنائی با خدمات طب ایرانی

31.آشنائی با فراورده های سلامت محور

32.آشنائی با روش تحقیق، جستجوی پیشرفته، 

33.استفاده از فناوری‌های آموزشی و رویکردهای نوین آموزشی

34.آشنائی با قوانین صیانت شهروندی

35.اصول ایمنی بیمار 

36.تاب آوری سلامت، پدافند غیرعامل و ...

37.آشنائی با فرایند طراحی گایدلاین ها تا اجرا و ارزشیابی آن

38.سلامت روان و مدیریت تعارض در محیط کار و آموزش

39.پوشش و اخلاق حرفه‌ای

40.تعارض منافع و خدمات القائی در نظام سلامت، قوانین حاکم بر آن

41.شیوه های نوین مدیریتی
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پیوست پژوهشی برنامه راهبردی دانشگاه

انجام مطالعات مربوط به :

1.شناسائی مراقبت‌های شایع پرهزینه و راهکارهای کاهش بار مالی ناشی از آن 

2.میزان حمایت مالی از بیماران خاص و صعب‌العلاج  و هزینه های کمرشکن

3.تامین منابع مالی پایدار در ارائه خدمات سلامت

4.نیازسنجی جمعیتی برای تعیین خدمات پایه سلامت

5.بررسی چالش‌ها و الزامات طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع استان موانع اجرای موثر طرح 

و ارائه راهکارهای موثر بر آن

6.شناسائی و تحلیل پرداخت‌های درون و بیرون نظام ارجاع، بخش خصوصی و دولتی

7.بررسی داشبوردهای مدیریتی و شناسائی نقاط قوت و ضعف هر یک از آنها  

8.میزان بهره‌وری خدمات به تفکیک نوع خدمت و اقدامات موثر بر بهره وری خدمت

9.شناسائی موانع و راهکارهای استقرار نظام مدیریت کیفیت و شاخص های موثر بر آن

10.شناسائی میزان آمادگی دانشگاه جهت استقرار مدیریت دانش و نیازمندی های آن

11.بررسی میزان مشارکت سازمانی و علل عدم مشارکت و راهکارهای رفع آن

12.بررسی میزان هزینه اثربخشی خدمات ارائه شده در حوزه‌های مختلف دانشگاه

13. بررسی و تحلیل قیمت تمام شده خدمات دانشگاه 
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14.بررسی وضعیت مدیریت منابع انسانی )از مرحله شناسائی و جذب و توزیع تا ارتقا و 

انگیزش و بازنشستگی نیرو(

15.بررسی و تحلیل وضعیت سرمایه های سازمانی دانشگاه و میزان تناسب آن با نیازهای 

جامعه

16. بررسی موانع و ارائه راهکارهای مرتبط با پیاده سازی نسخه نویسی و پرونده الکترونیک 

بیمار در استان همدان

17. بررسی میزان تقاضای خدمات، خدمات القائی درخواستی و دریافتی توسط بیمار و 

شناسائی علل و راهکارهای مقابله با آن

18.ارزیابی وضعیت انجام خودمراقبتی در تمامی گروه های جامعه

ارائه  و  استان  در  اجرائی( گردشگری سلامت  فرایندی،  )زیرساختی،  موانع  19.شناسائی 

راهکارهای مناسب

20.بررسی هزینه اثربخشی ارائه مراقبت در منزل، نقاط قوت و ضعف موجود و راهکارها

21.شناسائی و تحلیل علل ارجاع بیماران به بخش خصوصی و راهکارهای جذب بیمار در 

بخش دولتی 

22.بررسی موانع و راهکارهای هوشمندسازی و یکپارچه‌سازی نظام ارائه خدمات در دانشگاه 

علوم پزشکی همدان

23. بررسی چگونگی ارزش‌آفرینی خدمات و میزان خدمات ارزش آفرین در دانشگاه 
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24.ارزیابی میزان پاسخگوئی موثر به نیازهای جامعه توسط ساختار فعلی دانشگاه و نحوه 

مهندسی و اصلاح ساختار 

25.بررسی فرهنگ سازمانی دانشگاه و میزان تطابق آن برای تحقق اهداف و ارائه راهکارهای 

موثر

پژوهشی،  آموزشی،  درمانی،  پیشگیری،  بهداشتی،  خدمات  اثربخشی  میزان  26.بررسی 

دانشجوئی و پشتیبانی و راهکارهای ارتقای آن 

27.بررسی و تحلیل گزارشات  غربالگری های انجام شده مربوط به شناسائی اقشار آسیب‌پذیر، 

کارکنان سلامت، و ... و میزان شناسائی بیماری در این مرحله

29.انجام مطالعات مرتبط با علل CPR های ناموفق در بیمارستان ها و ارائه راهکارهای 

بهبود

در  زودهنگام  ترخیص  و  بیمار  کامل  بهبودی  عدم  علل  با  مرتبط  مطالعات  30.انجام 

بیمارستان‌ها و ارائه راهکارهای اثربخش 

31.انجام مطالعات مرتبط با علل ایجاد عفونت‌های بیمارستانی و رفع یا پیشگیری از آنها

32.انجام مطالعات مرتبط با میزان و علل عدم تطابق تشخیص‌های پزشکی و نتایج پاراکلینیک 

و ارائه راهکارهای اصلاحی 

33.انجام مطالعات مرتبط با میزان خریدهای راهبردی دانشگاه، میزان اثربخشی آنها و امکان 

سنجی افزایش خریدهای راهبردی و تامین مالی خدماتی که بیشترین نتایج را برای جامعه 

به بار می‌آورد.
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34.انجام مطالعات مرتبط با نحوه بومی سازی گایدلاین‌های ابلاغی از سوی وزارت و امکان 

سنجی اجرای گایدلاین‌ها به ویژه در پروسجرها و بیماریهای شایع

35.انجام مطالعات مرتبط با میزان کیفیت آموزش فراگیران و رضایت از آموزش در عرصه و 

ارائه راهکارهای بهبود کیفیت

36.انجام مطالعات در خصوص عوامل موثر بر جذب، توسعه و رشد شرکت‌های فناور و ارائه 

راهکارهای مناسب

37.انجام مطالعات در خصوص چالشها و راهکارهای بهبود مدیریت بهینه سرمایه انسانی در 

تمام مراحل از شناسائی و جذب تا خروج از سیستم )جایگزینی، شایسته سالاری، غنی سازی 

شغلی، اصلاح ساختار متناسب با نیاز و...(

38.انجام مطالعات مشترک با سازمان جهاد کشاورزی در خصوص میزان استفاده از آب 

ناسالم در آبیاری محصولات کشاورزی و ارائه راهکارهای اصلاحی 

39.اجرای مطالعات مربوط به سلامت روان دانشگاهیان و افراد آسیب پذیر جامعه

40.انجام مطالعات مرتبط با علل رفتار غیرحرفه‌ای در کلیه سطوح 

41.انجام مطالعات مرتبط با نحوه محرومیت زدائی و شناسائی علل و راهکارهای موثر رفع 

علل

42.انجام مطالعات تحلیلی مربوط به ارائه خدمات بهداشتی، درمانی به تفکیک نوع خدمت بر 

حسب توزیع جمعیتی، توزیع سنی، مناطق محروم، وسع مالی، مناطق فقیر نشین، نوع بیمه، 

نوع بیماری و ... در راستای شاخصهای عدالت در سلامت
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43.انجام مطالعات در خصوص راهکارهای استفاده موثر از طب ایرانی در کلیه سطوح ارائه 

خدمت و جامعه

44.انجام مطالعات در حوزهای شناسایی شده مربوط به فرآیندهای نوبت‌دهی )درمانگاه 

بیمارستان‌ها و کلینیک‌ها(، بستری الکتیو، اعمال جراحی، اجرای پروسجرها، مدیریت تخت

فارغ  نام،  ثبت  پذیرش،  حوزه‌های  در  دانشجوئی  رضایت  به  مربوط  مطالعات  45.انجام 

التحصیلی، تحویل خوابگاه‌های دانشجوئی، درخواست تا دریافت وام و .... 

46.انجام مطالعات مربوط به وضعیت ارائه خدمات به اعضای هیات علمی در حوزه های 

جذب، ارتقاء و ... و میزان رضایت آنها

47.انجام مطالعات مربوط به فرآیندهای تصویب طرح‌ها، انجام داوری طرح‌ها و مقالات، انعقاد 

قراردادها به ویژه در حوزه دانش بنیان

48.انجام مطالعات مربوط به کاهش زمان فرآیندهای خرید و تحویل کالا، تعمیرات اساسی، 

مجوزها،  صدور  به  مربوط  مکاتبات  انجام  قراردادها،  کامپیوتر،  خدمات  تاسیساتی،  امور 

تخصیص و ... به ویژه از بعد زمان

49.انجام  پروژه های مربوط به سنجش سلامت کارکنان و بهبود تاب‌آوری آنها

50.انجام مطالعات در خصوص امکان‌سنجی پیش فعال نمودن دانشگاه جهت آمادگی مقابله 

در برابر بحران ها و بلایا و راهکارهای مرتبط با آن

51.انجام مطالعات در خصوص امنیت غذائی، مدیریت اقلام راهبردی و حیاتی

52.انجام مطالعات در خصوص روشهای جلب مشارکت موثر بخش خصوصی و سایر آحاد 
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جامعه در راستای اجتماعی نمودن سلامت و ارائه خدمات فرهنگی دانشجوئی، سلامت، 

آموزش و پژوهش در قالب واگذاری خدمات

53.انجام مطالعات در خصوص روشهای اثربخش توانمندسازی جامعه و کارکنان سایر ارگان 

ها جهت ارتقای سلامت

54.انجام مطالعات در خصوص ارتقای بهره‌وری با تمرکز بر فرایندهای پذیرش و صندوق 

بیمارستان‌ها،  در  انجام شده  بیمه‌ها، خدمات  ارسال‌های  و  ها  ها، صورتحساب  درمانگاه 

کلینیک‌های تخصصی و .....

55.انجام مطالعات تطبیقی و مروری در خصوص روش‌های استفاده اقتصادی از حوزه‌های 

آموزشی با تمرکز بر مرکز آزمون )آزمون ها و تولید محتواهای آموزشی، آزمون های ‌آنلاین 

زبان و سایر دانشگاه‌ها و.....( و مراکز دانشجوئی

56.انجام مطالعات و تحقیقات مشترک در خصوص افزایش جذب اعتبار گرانت‌ها و مشارکت 

در انجام تحقیقات مرتبط با اولویت سایر سازمانها 

57.انجام مطالعات در خصوص راه های افزایش درآمد حاصل از استفاده بهینه از امکانات و 

فضاهای دانشگاهی ) اجاره مرکز همایش‌ها، مهمانسراهای دانشگاه، باغ دانشگاه و ...(

58.انجام مطالعات در خصوص روشهای جذب ایده های نوآور و تولید محصول در طرح‌های 

دانش بنیان

59.انجام مطالعات مربوط به بررسی و تحلیل هزینه ها، قیمت تمام شده و روش های پیاده 

سازی بودجه عملیاتی در دانشگاه
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60.انجام مطالعات در خصوص مدیریت بهینه منابع و مصارف در تمامی حوزه ها و منابع 

)شامل کاهش هزینه های ناشی از پرت اقلام مصرفی، استهلاک، تعمیر و نگهداری، الگوی 

مصرف دارو و ملزومات پزشکی و ...(

61.انجام مطالعات در خصوص فرهنگ جامعه و روش های اثربخش جهت اصلاح الگوی 

مصرف

62.انجام مطالعات در خصوص اقتصادی نمودن آموزش )شناسائی کانون هزینه در حوزه های 

تربیت دانشجو و تعیین هزینه‌ها و شناسائی و ارائه راهکارهای کاهش هزینه ها(

63.انجام مطالعات در خصوص علل ایجاد تقاضاهای القائی و ارائه راهکارهای موثر جهت 

کنترل، حذف و کاهش آن

64.انجام مطالعات در خصوص امکان سنجی مدیریت هوشمند ساختمان‌ها و ارائه راهکارهای 

موثر جهت اجرا

65.انجام مطالعات در خصوص میزان توزیع متوازن منابع و خدمات و راهکارهای بهره برداری 

صحیح از منابع موجود

66.انجام مطالعات در خصوص تدوین شاخصهای مناسب و سنجش میزان بهره وری خدمات 

در حوزه های مختلف دانشگاه و ارائه راهکارهای موثر جهت ارتقای بهره وری

67.انجام مطالعات در خصوص اصلاح و مهندسی ساختار دانشگاه برای پاسخگوئی موثر به 

نیازهای جامعه و انجام مطالعات  مرتبط با آن

68.طراحی و اجرای مطالعات در خصوص اصلاح فرهنگ سازمانی دانشگاه برای تحقق اهداف 
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و انجام مطالعات  مرتبط با آن

69.انجام مطالعات در خصوص فرآیندهای مرتبط با استقرار نظام مدیریت دانش در حوزه 

های مختلف

70. انجام مطالعات مربوط به روش‌های اثربخش جلب مشارکت کارکنان هیات علمی و 

غیرهیات علمی جهت اشتراک‌گذاری تجارب، تولید محتوای کاربردی، بکارگیری تجارب و 

دانش دیگران

71.طراحی و انجام مطالعات مرتبط با میزان کارآئی خدمات و ارائه راهکارهای ارتقای آن

72.انجام مطالعات در خصوص راهکارهای بهبود شاخص‌های کلیدی عملکردی بیمارستان‌ها 

)شامل ضریب اشغال تخت، طول مدت اقامت، گردش تخت، مدت زمان تریاژ، ...( و استفاده 

بهینه از اتاق‌های عمل، درمانگاه‌ها و کلینیک‌ها

73.انجام مطالعات در خصوص شیوه های موثر جلب مشارکت اعضای هیات علمی در برگزاری 

دوره های آموزشی ضمن خدمت کارکنان و امور فرهنگی، تصمیم‌سازی‌ها و تصمیم‌گیری‌ها

74.انجام مطالعات در خصوص شناسائی و استفاده بهینه از منابع، فضاها و امکانات آموزشی 

و پژوهشی، دانشجوئی، اداری مالی و پشتیبانی، بهداشتی، بالینی و تشخیصی

75.طراحی و انجام مطالعات در خصوص میزان استقرار استانداردهای نظام مدیریت ایمنی و 

سلامت کارکنان و راهکارهای ارتقای آن

76.انجام مطالعات در خصوص استانداردهای الزامی بیمارستان‌های دوستدار ایمنی بیمار
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77.انجام مطالعات در خصوص شناسائی علل بروز خطاهای بالینی و رفع یا پیشگیری از آنها 

) RCA, FMEA (

78.انجام مطالعات در خصوص راه‌های استانداردسازی تجهیزات و فضاهای فیزیکی با تمرکز 

بر امکانات مورد استفاده مراجعین و بیماران

79.انجام مطالعات در خصوص امکان‌سنجی و راهکارهای استانداردهای نظام مدیریت سبز 

در دانشگاه

80.انجام مطالعات مربوط به استقرار نظام HSE در دانشگاه

81.طراحی و اجرای پروژه های مربوط به پایش مقدار مجاز آفت‌کش در محصولات باغی و 

کشاورزی

82.طراحی و اجرای پروژه های مربوط به بهبود میزان اسیدهای چرب ترانس در روغن 

مصرفی با کاربرد در فرمولاسیون مواد غذائی

83.طراحی و اجرای پروژه‌ های مربوط به بهبود فرهنگ تغذیه‌ای جامعه

84.انجام مطالعات در خصوص تحلیل میزان مشارکت فراگیران و سنجش آگاهی دانشجویان 

از وظایف خود و قوانین

85.انجام مطالعات در خصوص اصلاح فرآیندهای مربوط به تامین، توزیع، عرضه و مصرف 

فرآورده های سلامت محور

86.انجام مطالعات در خصوص شناسائی و تحلیل ظرفیت های دولت الکترونیک و راهکارهای 

استفاده بهینه از آن
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87.انجام مطالعات در خصوص شناسائی فرآیندهای اداری مالی، آموزشی، دانشجویی و 

فرهنگی، پژوهشی، ارائه خدمات بهداشتی درمانی تشخیصی، مدیریتی و حاکمیتی شایع 

مشکل دار

88.انجام مطالعات در خصوص اصلاح روابط بین فردی کارکنان هیات علمی و غیر هیات 

علمی به منظور ایجاد تعارض مثبت

89.انجام مطالعات در خصوص برقراری ارتباطات موثر بین مدیران و کارکنان به منظور جلب 

مشارکت کارکنان در تصمیم‌سازی‌ها و تصمیم‌گیری‌ها

90.انجام مطالعات جهت شناسائی راههای ارتباط موثر دانشجویان بالینی )ایرانی و غیر 

ایرانی( با بیماران و کادر درمان

91.انجام مطالعات تطبیقی و مروری در خصوص راه های برقراری ارتباطات اثربخش برون 

سازی به منظور حمایت طلبی ارگان‌های ذی نفوذ و آحاد جامعه در راستای شناسائی و رفع 

نیازهای واقعی همراه با ارزش برای جامعه

92.انجام مطالعات تطبیقی و مروری جهت برقراری ارتباطات اثربخش و تعامل حوزه های 

مختلف دانشگاه، اساتید و نخبگان با دانشمندان خارج از کشور و دانشگاه های دنیا

93.انجام مطالعات در خصوص میزان رضایت از امکانات رفاهی و شناسائی علل و راهکارهای 

رفع نارضایتی‌ها در مشتریان داخلی و خارجی

94.انجام مطالعات در خصوص راهکارهای افزایش رضایت کارکنان، مدیران و اعضای هیات 

علمی در تمامی ابعاد
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95.انجام مطالعات در خصوص روش‌های اثربخش و کارآمد جهت استفاده بهینه از تجهیزات، 

کالیبراسیون، توزیع مناسب، خرید و نگهداشت

96.انجام مطالعات در راستای شناسائی راه‌های استفاده حداکثری از ظرفیت خیرین

97.انجام مطالعات در خصوص روشهای اثربخش شناسائی، بهبود و بازنگری و تدوین طرح 

درسی رشته های بالینی مبتنی بر نیاز مرتبط با واحد های اجرائی، نظارت و حضور مستمر 

اساتید بر دانشجویان در عرصه عمل، رعالت پوشش و اخلاق حرفه‌ای، ارتباط موثر با بیمار 

و همراه، تلفیق علم در عمل، میزان بکارگیری صحیح گایدلاین ها و استانداردهای بالینی، 

میزان افزایش مهارت شغلی دانشجویان

98.انجام مطالعه مرتبط با بررسی و شناسائی شاخص‌های کلیدی عملکرد و  بسترهای 

جمع آوری اطلاعات برای تولید خروجی مناسب جهت استفاده در داشبوردهای مدیریتی، 

چگونگی ایجاد اطلاعات مناسب و به هنگام جهت استفاده در داشبوردهای مدیریتی

99.طراحی و انجام مطالعات در خصوص بررسی و اصلاح عناوین، محتوا و اجرای آموزش‌های 

جامع نگر و اثربخش 

100.انجام مطالعات مربوط به کاهش آلودگی های میکروبی آب آشامیدنی در مناطق شهری 

و روستائی

101.انجام مطالعات در خصوص فرآیندهای شناسائی شده مربوط به الگوی مصرف جامعه، 

از  استفاده  جهت  راحت  دسترسی  ایجاد  محور،  های سلامت  فرآورده  از  جامعه  آگاهی 

محصولات سلامت محور در جامعه، بررسی میزان تاثیر اصلاحات انجام شده بر تغییر الگوی 

مصرف جامعه
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102.انجام مطالعات در خصوص اصلاح فرآیندهای مربوط به توزیع تخت های بیمارستانی، 

نیروی انسانی و تجهیزات در مراکز درمانی استان 

103.انجام مطالعات و ارائه گزارش مربوط به تحلیل هزینه اثربخشی ناشی از غربالگری انجام 

شده 
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نمونه فرمت انجام پژوهش 

موضوع: شناسایی مراقبت های شایع پرهزینه و
 راهکارهای کاهش بار مالی ناشی از آن

بیان مساله و ضرورت انجام طرح
سلامتی یکی از مهمترین دارایی های هر جامعه و تامین سلامت به عنوان یکی از وظایف 
دولت در قانون اساسی قید شده است. مطالعات حاکی از آن است که حدود 80 درصد 
اعتبارات نظام سلامت در بیمارستان ها جهت ارائه مراقبت های تشخیصی و درمانی صرف 
می شود که از این میزان بین 40 تا 60 درصد آن در بیمارستان ها پرت می شود. یکی از 
راهکارهای شناسایی و کنترل این پرت ها، شناسایی مراقبت های پرهزینه که تکرار زیادی 
دارند می باشند تا بتوان پس از شناسایی آنها، هزینه های مرتبط با ارائه آن مراقبت ها را 

ناسایی نموده و سپس علل ایجاد هزینه ها بررسی و راهکارهای کاهش آن را ارائه داد.

هدف اصلی: 
تعیین مراقبت های شایع پرهزینه در بیمارستانها و ارائه راهکارهای مناسب جهت کاهش بار مالی 

ناشی از آن

اهداف فرعی: 
1-تعیین مراقبت های شایع بیمارستانی در 5 مرکز آموزشی درمانی همدان

2-تعیین اولویت مراقبت های شایع بر اساس هزینه انجام مراقبت

3-تعیین ریز هزینه های مراقبت های شایع اولویت دار

4-تعیین هزینه های قابل کنترل

5-تعیین راهکارجهت کنترل هزینه های شناسایی شده
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هدف کاربردی:

نتایج حاصل از این طرح جهت استفاده در بیمارستان های آموزشی درمانی دانشگاه علوم 

پزشکی همدان و در صورت موفقیت در سایر بیمارستان های استان و کشور می باشد. 

بیمارستان ها و پروژه های  برنامه عملیاتی  قالب  این طرح در  ارائه شده در  راهکارهای 

بهبود در برنامه راهبردی دانشگاه تعریف و اجرا خواهد شد. نتایج اجرای این طرح در قالب 

طرح تحقیقاتی دیگری سنجیده خواهد شد. این موضوع می تواند به تفکیک در هر یک از 

بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی همدان توسط تیم های تحقیق اجرا شود.

اعضای تیم تحقیق:

گروه اقتصاد سلامت و مدیریت دانشکده بهداشت، مراکز تحقیقاتی مرتبط، دانشجویان رشته 

های مدیریتی و اقتصاد بهداشت، مدیران ارشدواحد های اعتبار بخشی، درآمد و مدارک 

پزشکی بیمارستان ها و کارشناسان مرتبط در اولویت انجام طرح تحقیقاتی می باشند.


