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 مباني مدیریت راهبردی

 مدیریت استراتژیك چیست

مدیریت استراتژیک هنر و علم تدوین ، اجرا و ارزیابی تصمیمات وظیفه ای چندگانه که سازمان را قادر می سازد به هدف های  (1تعریف 

 بلندمدت خود دست یابد.

طبق این بیان   ( مدیریت استراتژیک عبارت است از فرایند تضمین دستیابی سازمان به فوائد ناشی از بکارگیری استراتژی های مناسب.2تعریف 

  یک استراتژی مناسب مطابق با نیازمندی های سازمان در زمان مشخص تعریف می شود.

توان تلاشی منظم و سازمان یافته در جهت اتخاذ تصمیم ها و مبادرت به اقدامات بنیادی تعریف کرد که مدیریت استراتژیک را می  (3تعریف 

 چیست ، چه می کند و چرا اموری را انجام می دهد ؟ ) یا هر موجودیت دیگر(به موجب آن تعیین می شود که یک سازمان 

عالیت هایی که منجر به ایجاد یک یا چند استراتژی مؤثر برای نیل به مدیریت استراتژیک عبارت است از جریان تصمیم ها و ف (4تعریف 

 اهداف می شود. 

فرآیند طراحی، برنامه ریزی ، اجرا و ارزیابی راهبردهای سازمان برای تحقق اهدافش   (strategic management)مدیریت راهبردی (5تعریف

 دی سازمان را شامل می شود . می باشد . این فرایند چشم انداز ، مأموریت و اهداف راهبر

 اهمیت مدیریت راهبردی 

بیش از  دشواری ها، نقش مدیریت در برنامه ریزی برای آینده و رویارویی با  بخش های محیطی محیط و  تر شدن با پیچیده و رقابتی          

از جایگاه مهمی برخوردار نبودند  استراتژیکمدیریت  و هادر گذشته که محیط نسبتاً ثابت و قابل پیش بینی بود ، راهبرد .پیش مهم شده است

درجه تحولات  جامعه اتفاق افتاده است و انتظارات شهروندی و و تحولات بزرگی در مناسبات علمیکنیم که  زندگی می محیطی اما امروزدر

. سازمانها با این  باشندپاسخگو  ت به پیش برده وهمراه با تحولا ، سازمان ها را ناچارند مدیران روز گسترده تر وعمیق تر می گردد لذاه ب روز

سکان هدایت را بدست گیرد و هدفهای  ، ، سیستم نگر و عمل گرا گرا ویژگیها نیاز به نقشه ذهنی جدیدی دارند که در آن مدیریت تحلیل

  سازمانی را محقق سازد .

 فواید مدیریت راهبردی 

 قصدش کجاست شفاف سازی درباره این که سازمان چه هست و م 

  اطمینان بخشی به اعضاء مبنی بر اینکه تلاش ها در راستای چشم انداز و اهداف سازمان است 

 ارتباط تصمیم گیری در سازمان با شرایط و تحولات محیطی 

 ایجاد هوشیاری و شناخت در مورد فرصت ها و تهدیدات محیطی 

  تقویت نگرش سیستمی و پیوند فعالیت ها در سازمان 

 ر عمل گراییتأکید ب  

 جایگاه مطالعات تحلیلي در مدیریت راهبردی

، محور فعالیت ها در مدیریت راهبردی است. مدیران در عصر اطلاعات و فناوری بایستی در  تحلیل عملکردی برون و درون سازمان       

دسترسی یابند . تحلیل محصولات جدید ، رقبا و مشتریان(  )پیشرفتهای علمی و تجربیات در فناوری ،، به اطلاعات مفید  با کمترین هزینه اسرع وقت و

 می سازد وگمانه زنی را به حداقل می رساند. جامع و آینده نگر این اطلاعات ، تصمیم گیری در مراحل مختلف مدیریت راهبردی را آسان 
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 مراحل مدیریت راهبردی 

دارد ، با این تفاوت که در  )برنامه ریزی ، رهبری و کنترل(ول در فرایند مدیریت فرآیند مدیریت راهبردی شباهت زیادی به کارکردهای متدا      

 مدیریت راهبردی تأکید بر آینده و تحلیل علمی است . 

 برنامه ریزی برای آینده مستلزم تحلیل هایی است که به پرسش های مهمی از جمله پرسشهای زیر پاسخ می دهد :

 الف: چه هستیم و مقصد ما کجاست ؟

 ب: راه رسیدن به مقصد کدام است ؟

 ج: راهکارهای رسیدن به مقصد کدام است ؟

 د: چه تغییراتی بایستی ایجاد کنیم تا به اهداف و مقاصدمان برسیم؟

 پاسخ به این پرسشها با گذر از مراحل زیر فراهم می شود :

  تحلیل محیط و سازمان 

  تعیین چشم انداز مأموریت و اهداف 

 ی پیشنهادی و انتخاب راهبرد ترجیحی تحلیل راهبردها 

 اجرای راهبرد ترجیحی 

 نظارت و ارزیابی عملکرد  

 هر کدام از این مراحل به اختصار توضیح داده شود : لازم است

 تحلیل محیط و سازمان

حل بعدی مدیریت راهبردی است فرآیند جمع آوری و طبقه بندی عوامل برون و درون سازمانی و تأثیرات آنها بر یکدیگر، زیربنای مرا         

برای اینکه این مهم به طور مؤثری صورت پذیرد سازمان بایستی یک سیستم مدیریت اطلاعات جهت دسترسی به اطلاعات در محیط ایجاد 

 زمینه های تحلیل در شکل زیر نشان داده شده است :  کند.

 بررسي عوامل،جهت آینده سازي و انتخاب راهبرد

 

سازمان و تحلیل  و ضعف معروف است که شامل تحلیل نقاط قوت (swot) از متداول ترین روشهای تحلیل عوامل ، به سواتیکی           

 است. هدف این روش تحلیل، ایجاد شناخت و سازگاری بین قابلیت های سازمانی و واقعیتهای محیطی است. و تهدیدات فرصت ها
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 ن تعیین چشم انداز ، مأموریت و اهداف سازما

پیش بینی در مورد اینکه  تحلیل محیط و سازمان به مدیریت کمک می کند تا نمایی از آینده ترسیم و مقصد سازمان را مشخص کند.       

سازمان چه ماهیتی خواهد داشت ، روند رقابت چگونه خواهد بود و مزیت های رقابتی آن کدام است، منجر به شکل گیری اهداف کوتاه 

 سازمان می شود .  مدت و دراز مدت

 تحلیل راهبردها

، نقشه راه را طراحی می کند . با توجه به اینکه افراد ، آینده و  پس از مشخص شدن اهداف سازمان ، مدیریت برای دستیابی به اهداف       

مدیران و مشاوران آنها بایستی این  اولویت ها را از دیدگاه تخصصی و فردی خود می بینند ممکن است راهبردهای متفاوتی را پیشنهاد دهند لذا

ک اصل راهبردها را تجزیه و تحلیل کرده ، بهترین یا ترکیبی از آنها را به عنوان راهبرد ترجیحی انتخاب کنند . انتخاب یک راهبرد، ریشه در ی

  مهم مدیریت، تحت عنوان وحدت جهت دارد .

 اجرای راهبرد 

یا نقشه راه ، هنگامی ارزشمند است که به مرحله اجرا گذاشته شود. راهبرد توسط برنامه های راهبردی راهبرد به عنوان یک تصویر ذهنی         

بردی که مدیران پیشنهاد و طراحی کنند عملیاتی می شود . نقش برنامه ها باید همواره در جهت پیشبرد راهبرد باشد و پیوند آنها با اهداف راه

 حفظ گردد .

 راهبرد  نظارت و ارزیابي عملکرد

مدیریت ارشد مسئول و پاسخگوی عملکرد سازمان است. بدین منظور نظارت و ارزیابی عملکرد مراحل فوق از مهمترین وظایف         

، که مدیریت ارشد، معمولاً فعالیتهای نظارتی و سرپرستی کارهای روزمره را به مدیران سطوح پایین تر واگذار می کند اوست . در حالی

تنها مرجع مورد  ، رزیابی مدیریت راهبردی بایستی شخصاً بعهده وی باشد زیرا او به لحاظ مسئولیتی ، موقعیتی و جامعیت دیدگاهنظارت و ا

  قبول و اعتماد است که می تواند در صورت بروز مشکل یا نیاز به اصلاح راهبردها و برنامه ها تصمیم گیری کند .

 مشارکت در مدیریت راهبردی

ایند مدیریت راهبردی، در برگیرنده فعالیتهای فراگیری است که مشارکت اعضای سازمان در سطوح مختلف را طلب می کند . فر        

اگرچه مدیران ارشد معمولاً نقش پررنگ تری در تعیین چشم انداز ، اهداف و راهبرد ترجیحی نسبت به سایر اعضای سازمان ایفا می کنند ، 

تحلیل اطلاعات ، اجرا و نظارت راهبرد منوط به همکاری واحدهای سازمانی است. شرط وجود این  ، موفقیت مدیریت در گردآوری

همکاری ، ایجاد فرهنگ سازمانی و شرایط کاری است که اعضا در آن، انگیزش ، تعهد و احساس تعلق کافی جهت همراهی با مدیریت برای 

 پیش برد اهداف راهبردی را داشته باشند. 

 نکات مهم

را عملیاتی حوزه مدیریت راهبردی زاییده تحولات بی سابقه محیطی در ربع قرن اخیر است . مدیرانی که قصد دارند مدیریت راهبردی       

 یدند. برخی از مهمترین نکاتی که در مدیریت راهبردی باا کنند با چالشها و موانع بسیاری به ویژه در سازمانهای دولتی با ساختار سنتی، مواجه

 عبارتند از : قرارگیرددنظرم

 . پیش نیاز راهبردی نمودن مدیریت ، وجود احساس فوریت به تحول و آینده نگری در مدیریت است 

 . مدیریت راهبردی خواست قلبی و اراده راسخ مدیریت ارشد را طلب می کند 

  . مدیریت راهبردی نیاز به ظرفیت سازی در سازمان دارد 

  تخصصی تر و حرفه ای تر باشد مدیریت راهبردی شانس موفقیت بیشتری دارد .هرچه نیروی انسانی سازمان ، 
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  واحدهای تخصصی ، راهبردهای پیشنهادی حوزه خود را ارایه دهند تا راهبرد سازمانی از ویژگی جامعیت و هم افزایی برخوردار شود 

 . مدیریت راهبردی بدون تفکر و دیدگاه راهبردی بی معنی است 

  شمول یا بهترین راهبرد وجود ندارد ، هر سازمانی باید راهبرد را برای شرایط منحصر به فرد خود طراحی کند  نسخه جهان 

  ایجاد یک سیستم مدیریت اطلاعات نه تنها هزینه نیست بلکه یک سرمایه گذاری راهبردی است 

 مطالعه و تحلیل قرار گیرد . مدیریت راهبردی باید یک سیستم تلقی شود لذا تأثیر اجزا بر یکدیگر باید مورد 

 مباني نظری برنامه ریزی استراتژیك

پیچیدگی روزافزون فعالیت ها و محیط شدیداً متغیر و متلاطم جهان امروز ، مدیران را با چنان دشواری هایی مواجه ساخته که          

مشاهده سازمان های بسیار موفق که در نتیجه اتخاذ  .د داشتکوچکترین غفلت آنها نسبت به مسائل، پیامدهایی غیر قابل جبران به دنبال خواه

استراتژی های نسنجیده و بی توجهی به شرایط محیطی ، موقعیت برجسته خود را از دست داده و از صحنه رقابت به کنار گذارده شده اند ، 

، به شکل استراتژیک تفکر و  ها برخلاف گذشته عدم اطمینان و ابهام روزافزون محیطی، مستلزم آن است که سازمان مؤید این نکته است.

 اقدام کنند. برنامه ریزی استراتژیک نیز برای کمک به آنها در این جهت طراحی شده است.

 مفهوم استراتژی 

. بنابراین به معنای رهبری گرفته شده است "ego" به معنای ارتش و "stratos" مرکب از "STRATEGO" واژه استراتژی از کلمه یونانی        

  صاحب نظران دانش استراتژیک از نگاه برنامه ریزی استراتژیک به عنوان هنر ژنرال ها آغاز شده و امروزه به هنر مدیران کل تبدیل شده است.

خی از ، توسعه یافته است. این در حالی است که بر مفهوم استراتژی دارای نظریات و نگرش های مختلفی است و بر مبنای مکاتب استراتژی

 دریک دیدگاه علمی ،این تعاریف با مکتوبات و تعاریف سنتی استراتژی که از ادبیات نظامی یا تجاری سرچشمه گرفته ، متفاوت می باشد. 

 تعریف استراتژی را از پنج دیدگاه می توان مطرح ساخت که عبارتند از :

 استراتژی به عنوان طرح 

  مانور زیرکانهاستراتژی به عنوان 

 ی به عنوان الگواستراتژ 

 استراتژی به عنوان موقعیت 

 استراتژی به عنوان نگرش 

عبارت از نوعی کار آگاهانه و یا مجموعه ای از رهنمودها است که برای مقابله با وضعیت و یا رخدادی خاص در  استراتژي به عنوان طرح :

 آینده  پیش بینی  می شود.

ان به این تعریف معتقدند که استراتژی ضمن اینکه مفاهیم مطرح در تعریف قبل را دارا می باشد علاقه مند : نور زیرکانهاماستراتژي به عنوان 

 دارای ویژگی خاصی است که منجر به نیرنگ یا مانوری زیرکانه در مقابل رقبا می شود.

جریان  برای این تعریف استراتژی الگوییاستراتژی به عنوان الگو مهم ترین گام تحقق سازی استراتژی ها است. در  : استراتژي به عنوان الگو

 ها است و برای عملیاتی نمودن مفهوم استراتژی ابداع شده است.گیری تصمیم 

چهارمین تعریف این است که استراتژی یک موقعیت است ، خصوصاً وسیله ای برای قرار دادن سازمان در  : استراتژي به عنوان موقعيت

 بنامند. "محیط"یلند آن را جایی که نظریه پردازان سازمانی ما
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استراتژی یک نگرش است که محتوای آن نه فقط از یک  این تعریف به درون سازمان می نگرد . در اینجا ، : استراتژي به عنوان نگرش

 موقعیت منتخب بلکه از روشی عمیق ، ریشه دار برای درك جهان تشکیل شده است.

 و عمومي )دولتي ، غیر انتفاعي ، مجامع( برنامه ریزی استراتژیك در بخش های خصوصي

با هدف ایجاد هماهنگی و انسجام بیشتر  0891برنامه ریزی استراتژیک ، اساساً در بخش خصوصی توسعه یافته است. این دیدگاه در دهه       

خیر ، حاکی از آن است که رویکردهای تجربیات ا در اهداف و برنامه های سازمانی و نیز اطمینان از اجرا و پیاده سازی طرح ها ظهور کرد.

توانند به سازمان های دولتی و غیر انتفاعی و همچنین جوامع و دیگر  برنامه ریزی استراتژیک که در بخش خصوصی تدوین شده اند، می

شیوه ای کارسازتر  نهادها کمک نماید تا با محیطهای دستخوش تغییرات شگرف، برخوردی مناسب داشته و بتواند به آنها کمک کنند تا به

البته ، این به آن معنا نیست که همه رویکردهای برنامه ریزی استراتژیک سبک بخش خصوصی ، در بخشهای دولتی و غیر انتفاعی  عمل کنند.

و غیر انتفاعی  به یک اندازه کاربرد دارند. باید توجه داشت که شمار تکنیک ها و ابزارهای فرایند برنامه ریزی استراتژیک در بخش های دولتی

  . روبروست یتهاییمحدود باخدمات قابل ارائه و ....  به دلیل ماهیت این بخش ها به لحاظ رقابت ،

 تفاوت های برنامه ریزی استراتژیك و برنامه ریزی بلند مدت

ته می شوند. در حالی که در عمل به شکلی برنامه ریزی استراتژیک و برنامه ریزی بلند مدت برای سازمان ها ، غالباً به یک معنی بکار گرف      

 تفاوت برنامه ریزی استراتژیک با برنامه ریزی بلند مدت نشان داده شده است:ذیلا بنیادی با یکدیگر تفاوت دارند. 

 

 
 پارادایم های )مکاتب شکل گیری( برنامه ریزی استراتژیك

نظران این رشته در قالب پارادیم  و مدیریت استراتژیک از سوی صاحبتفکرات،تصورات و فرضیات مختلفی درحوزه برنامه ریزی         

 ند. بررسی اینه اشکل گیری استراتژی و برنامه ریزی استراتژیک مطرح شده و مخالفان و موافقان بسیاری نیز در این زمینه به اظهارنظر پرداخت

استراتژی و فرآیند برنامه ریزی استراتژیک وجود ندارد.  نظریات حاکی از آن است که درك روشن و تصوری واحد از موضوع شکل گیری

 بااین حال می توان نگرش های مختلف را دراین خصوص ازیکدیگر متمایزساخت.
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این نگرش ها حاکی از آن است که گروهی، شکل گیری استراتژی را فرآیند مشخص، قابل پیش بینی و توام با تدابیرتحلیلی و علت و           

می پندارد. گروهی دیگر، معتقد به اعمال تدابیر غیر رسمی، اقتضایی و خلق الساعه بوده و گروهی نیزهر دو را توجیه می کنند.بررسی و معلولی 

 . شناخت اینگونه نظریات به مثابه کنار هم قرار دادن تکه های شکسته آیینه ای است که می تواند تصویر روشن تری ازاین موضوع ارائه نماید

 پارادایم  مفهوم

ش هایی است که یک بینش از واقعیت را شکل می دهند. بینشی که اساس راهی قرار رزپارادیم مجموعه ای از تفکرات، تصورات و ا       

می گیرد تا یک جامعه خود را براساس آن سازماندهی کند. پارادیم ها مجموعه ای از مفروضات و تصورات هستند که به نحوی حقیقت را 

دردسترس داریم. تعاریف فوق و سایر  می دهند. حقیقتی که هیچگاه نمی تواند به طور کامل بیان شود اما همواره احساسی از آن راتوضیح 

نکه تعاریفی که درمورد پارادایم در کتاب ها و مقالات معتبر آمده است ، همگی بیان گر یک مفهوم کلی هستند و آن تغییر باور است . برای ای

 روش تر شود به بیان یک مثال می پردازیم:این مفهوم 

ور زمین یقین داشتند. بنابراین همه ما اکنون می دانیم که زمین به دور خورشید می گردد و هیچکس در این مورد تردید ندارد . اما دانشمندان گذشته به چرخش خورشید به د"

 "ده است . همانطور که امکان دارد باورهای امروز ما هم در دنیای آینده ، کاملاً تغییر یابد . باورهای آدمی در طول زمان نسبت به جهان اطرافش دستخوش تغییرات ش

 انتقال پارادایم

ئز هنگامی که پارادایم جدید ظهور می کند ، در واقع قوانین و قواعد حاکم بر پارادایم قبلی به مرور از بین می رود. ذکر این نکته نیز حا        

از درك حقایق خارج از نهایی که بر پارادایم های قبلی وابسته اند و در مقابل تغییر از خود مقاومت نشان می دهند ، معمولاًاهمیت است که آ

 هستند که می توانند به دنیای خارج از پارادایم بیندیشند و این نشان از خلاقیت و نوآوری آنان است. پارادایم ، محرومند. انسان های معدودی

توان گفت در سازمان ها نیز موفقیت از آن کسانی است که خود در خلق و آفرینش پارادایم های جدید نقش داشته و تغییر پارادایم را  می       

با حساسیت و هوشیاری دنبال کرده اند. هر چند زمان تغییر پارادایم و قواعد آن همواره علائمی را از پیش آشکار می کند ، ولی درك این 

 شرکت ها ، سازمان ها و مدیرانی که ذهن آنها از پارادایم جاری انباشته شده ، بسیار دشوار می باشد .  علائم برای

 رابطه پارادایم ها با استراتژی ها

واقعیت این است که فرصت ها ، دورنمای اصلی استراتژی ها هستند و استراتژی ها نیز برای موفقیت باید بر فرصت های معتبر متکی       

به سه ند. این زنجیره مفهومی ، پیوندی عمیق و سرنوشت ساز بین استراتژی و پارادایم را پدیدار می سازد. پارادایم در سازمان ها را می توان باش

 سطح تقسیم نمود:

 .پارادایمی که فقط به یک سازمان خاص بر می گردد 

 .پارادایمی که به مدیریت ، استراتژی و سازمان بر می گردد 

 عمومی شامل: باورها، تئوری ها و دانشی که به قدرت هر شخصی بر می گردد و می تواند پایه رویکرد یک مدیر باشد. پارادایم 

بر اساس این تعریف می توان گفت سازمان های هوشیار ، آنهایی هستند که سطح دوم پارادایم ها را همواره تغییر می دهند و پارادایم های       

 ا تغییر پارادایم ، قواعد حاکم قبلی تقریباً منسوخ شده و لذا فرصت های جدید آفریده می شود.جدید ایجاد می کند. ب

اوج شکوفایی برنامه ریزی استراتژیک بوده و روش ها و مکاتب متعددی نیز در این  0891برمی گردد و دهه  0891سابقه استراتژی به دهه      

چگونه وهستند. اینکه چگونه می توان این تضادها را در قالب یک منطق واحد تفسیر کرد زتضاد نی زمینه ارائه شده است که بعضاً با یکدیگر در

است. پارادایم با ارائه گونه های  "پارادایم "کلید آن ، نگرش های مختلف استراتژیک تحت یک الگوی یکپارچه می توانند قرارگیرند

 می آفریند. استراتژی ها ، بر مبنای چنین فرصت هایی به چهار دسته تقسیم می شوند: متفاوتی از فرصت ، چهره های متفاوتی از استراتژی را

 )استراتژی های آگاهانه ) که بر مبنای پارادایم جاری شکل می گیرند 

 )استراتژی خلاقانه ) که در فضای پارادایم موجود راه حل های بدیع را جستجو می کند 
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 پارادایم آینده استوار است( ستراتژی های آینده نگر ) که بر شناختا 

  )استراتژی های آینده ساز ) که بر مبنای قاعده شکنی و خلق پارادایم جدید شکل می گیرند 

 مکاتب اصلي )پارادایم های( شکل گیری استراتژی و مدیریت استراتژیك

مکاتب تجویزی یا پیش تدبیری و دسته دوم را است که دسته اول را شده مکاتب مدیریت استراتژیک به طور کلی به دو دسته تقسیم         

مکتب تجویزی، معتقد به طراحی رسمی و پیش بینی تدابیر تحلیلی برای تحقق هدف های بلند  انطباقی می نامند. -مکاتب توصیفی یا تجربی

 خلق الساعه است.مدت و مکتب دوم متکی بر اقدام به موقع و منطبق با شرایط جاری و تقریباً اعمال تدابیر غیر رسمی و 

 پارادایم تجویزی )پیش تدبیری(

 نمونه هایی ار تعاریف مدیریت استراتژیک که متأثر از پارادایم تجویزی )پیش تدبیری( است عبارتند از:        

آینده را دقیق تر و الف( مدیریت استراتژیک عبارت از طراحی و تنظیم و ارزیابی کلیه اقدامات و عملیاتی است که سازمان را قادر می سازد 

 روشن تر ترسیم کند.

ب( مدیریت استراتژیک یک فرایند تصمیم گیری است که می تواند محیط درون سازمان را با فرصت ها و تهدیدات محیط برون سازمانی به 

 نحوی به هم ربط دهد که ارزش هر یک از این عوامل در تحقق اهداف به خوبی مشخص شود.

 هدیدات و فرصت های محیط و منابع و توانایی های سازمان ، راه رسیدن به اهداف را مشخص می کند.ج(استراتژی با رعایت ت

و  (O)فرصت  (W)ضعف  (S) با توجه به مواردی که در فوق بدان اشاره شد، می توان گفت رویکرد تجویزی از تعامل چهار عامل قوت      

اول ویژگی عمده مکاتب تجویزی این است که  راستای تحقق اهداف استفاده می کند.در  وبه منظور انتخاب مناسب استراتژی  (T) تهدید

در پارادایم تجویزی ، فرآیند مدیریت استراتژیک ، ترتیب و توالی خاصی را مطابق شکل . صورت می گیردطرح ریزی و سپس ارزیابی 

 می کند.  دنبالزیر
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گوهای برنامه ریزی استراتژیک در چارچوب فرآیند مرحله ای مدیریت استراتژیک از دیدگاه نمونه هایی از معتبرترین ال زیردر اشکال        

 تجویزی )پیش تدبیری( ارائه شده است.
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 فرآیند برنامه ریزی و مدیریت استراتژیك مدل دیوید
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 پارادایم توصیفي 

ن حیطه استراتژی است . براین اساس ، استراتژی در چارچوب این پارادایم در قالب انطباقی( روش ساخت -پارادایم توصیفی )تجربی          

 مینتزبرگ معروف هستند ، تعریف می شود.  5pموقعیت یا نگرش که تحت عنوان  برنامه ، خط مشی ، الگو ،

گروه های مکتب توصیفی می باشد.  مکاتب یادگیری ، قدرت گرایی ، ادراکی ، کارآفرینی و محیط گرایی و فرهنگ از زیر           

را علاقمندان این پارادایم ، تغییرات سریع ، غیرخطی و غیر قابل پیش بینی محیط را عاملی می دانند که به شدت، اثربخشی پارادایم تجویزی 

ی مطمئن از تهدیدات و فرصت های بر مبنای طرز فکر این پارادایم ، در شرایط تحول و تغییر ، ارزیابی و ارزشیاب تحت الشعاع قرار می دهد.

محیط برون سازمانی غیر ممکن است. همچنین، ارزیابی نقاط قوت و ضعف درون سازمانی غیر واقعی و متأثر از برداشت های متفاوت مدیران 

عیین استراتژی و متناسب با برخلاف نگرش پارادایم تدبیری که طراحی ساختار سازمانی را به دنبال ت و در نتیجه غیر قابل اطمینان خواهد بود.

انطباقی ، استراتژی را بیشتر از ساختار سازمانی قابل تغییر می داند و بر این عقیده است که تغییر و  –استراتژی توصیه می کند، پارادایم تجربی 

عوامل و شرایط  ،این پارادایم د.تحول مکرر ساختار سازمانی یک مؤسسه ، نسبت به تغییر و تحول در استراتژی های سازمان امکان کمتری دار

استراتژی همانطور که بر عواملی نظیر ساختار سازمانی ، تکنولوژی و ساختار منابع  ،را حاکم بر تصمیم ها می داند و در راستای این نگرش

بنابر نظر این پارادایم ،  نشان می دهد.تجسمی از تعامل بین چهار عامل ذکر شده را زیرشکل   .از آنها نیز تأثیر می گیردانسانی تأثیر می گذارد ،

انسانی نمی توان گفت بر مبنای استراتژی ، تکنولوژی و برمبنای تکنولوژی، ساختار سازمانی  و بلاخره بر مبنای ساختار سازمانی، ساختار منابع 

 تأمین شود.

 تعامل چهار عامل عمده سازماني

 

 

 

 

 انطباقی( است عبارتند از: -متأثر از پارادایم توصیفی )تجربینمونه هایی از تعاریف مدیریت استراتژیک که 

 الف( در مدیریت استراتژیک تأکید بر تفکر و اقدام به موقع است )نه داشتن یک برنامه آماده و حجیم استراتژیک(

نی ، امکان انتخاب ب( مدیریت استراتژیک یک فرآیند تصمیم گیری متکی بر آزمایش و تجربه است که در شرایط غیر قابل پیش بی

 استراتژی دقیق و مشخص بلند مدت وجود ندارد.

به فعل و انفعالات و موفقیت کلی مجموعه توجه دارد نه یک بخش  ) در مقایسه با اقدام یا تفکر تاکتیکی و عملیاتی (ج( تفکر و اقدام استراتژیک 

 از مجموعه.

 اقتضایی و انطباقی کلان است. د( مدیریت استراتژیک ، یک اقدام و یا اعمال یک راه حل 

انطباقی ، بیشتر به تفکر و اقدام استراتژیک توجه دارد تا برنامه ریزی  –گونه که از تعاریف فوق استنباط می شود ، پارادایم تجربی  همان         

طرح ریزی بلند مدت را امکان پذیر  ینی نیست() که باید گفت آینده به طور دقیق قابل پیش باین تفکر در شرایط غیر قابل پیش بینی  استراتژیک. 

 نمی داند.

 استراتژی

 ساختار سازمانی تکنولوژی

ساختار          
 منابع انسانی
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مهم ترین ادعای مطرح شده در این پارادایم در خصوص غیر ممکن بودن تعریف و تبیین دقیق و مشخص استراتژی برای آینده است.           

تغییر سریع نیز نمی توان استراتژی از پیش تعیین زیرا سازمان ها و شرایط محیطی بطور مستمر تحت تغییر و تحول هستند و در فضای تحول و 

بر این اساس یک استراتژیست ، کسی است که بتواند هر لحظه بر مبنای شرایط موجود برای حرکت  شده و کاملاً مشخصی را دنبال نمود.

ری و طرح ریزی بلند مدت ، موفقیت آمیز سازمان خود تصمیم گیری کند. زیرا به علت مشکل شناخت شرایط آینده و دشواری تصمیم گی

 احتمال موفقیت زیاد نخواهد بود. 

 انطباقي( -فرآیند مرحله ای مدیریت استراتژیك )از دیدگاه تجربي

 

 تشریح فرآیند برنامه ریزی استراتژیك در پارادایم تجویزی

است که هر کدام به روش های متفاوتی به همانطور که اشاره شد مکتب پیش تدبیری و یا تجویزی ، آکنده از مدل های مختلفی          

گونه که در سایر فرآیندها یک جریان مشخصی از اطلاعات ، طی مراحل به هم  تدوین و راهبری فعالیت های این فرآیند می پردازند. همان

ساساً ا ی لحاظ شده است.پیوسته تجزیه و تحلیل در جهت دستیابی به هدف مطرح می گردد، در مدل های مدیریت استراتژیک نیز این ویژگ

 فرآیند مدیریت استراتژیک دربرگیرنده سه مرحله می شود : 

 تدوین استراتژی ها 

 اجرای استراتژی ها 

 ارزیابی استراتژی ها 

شناسایی فرصت ها وتهدیدها مقصود از تدوین استراتژی این است که مأموریت شرکت ، چشم انداز و ارزش های سازمانی تعیین شود،       

نقاط قوت و ضعف سازمان تعیین شوند، استراتژی های گوناگون در نظر گرفته شود و استراتژی های خاص جهت ادامه فعالیت ها   ند،شو

 انتخاب گردند. 
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 مقصود از اجرای استراتژی ها این است که کارکنان و مدیران بسیج شوند و استراتژی های تدوین شده را به مرحله اجرا درآورند.        

موفقیت مرحله اجرایی استراتژی ها بدین امر بستگی دارد که مدیران بتوانند در کارکنان ایجاد انگیزه نمایند و این نوعی هنر است. اگر 

 این نوع اقدام چیزی جز عملی بیهوده نخواهد بود.استراتژی هایی تدوین شوند ولی هیچگاه به اجرا در نیایند ،

ارزیابی استراتژی ها آخرین مرحله به حساب می آید. مدیران نیاز شدید دارند که بدانند استراتژی های خاص و  در مدیریت استراتژیک         

همواره اطلاعات جمع آوری شده به هنگام گردد. همه  لازم است مورد نظر آنان در چه زمانی کارساز واقع نمی شود، لذا در این مورد

 زیرا عوامل داخلی و خارجی به صورت دائم در حال تغییر هستند.  ر می گیرند،استراتژی ها دستخوش تغییرات آینده قرا

 برای ارزیابی استراتژی ها سه فعالیت عمده به شرح ذیل انجام می شود:       

 .بررسی عوامل داخلی و خارجی که پایه و اساس استراتژی های کنونی قرار گرفته اند 

 محاسبه و سنجش عملکرد 

 اقدامات اصلاحی 

 مأموریت سازماني

بیانیه مأموریت سندی است که یک سازمان را از سایر سازمان های مشابه متمایز می نماید. مأموریت سازمان نشان دهنده طیف فعالیت ها          

می شودیعنی  از نظر خدمات ، محصولات و بازار می شود. در بیانیه مأموریت پرسشی که پیش روی همه استراتژیست ها وجود دارد ، مطرح 

یک مأموریت بیانگر ارزش ها و اولویت های یک سازمان است. مأموریت یا رسالت باعث می شود که  ما به چه کاری مشغول هستیم؟

بیندیشند و نیز جذابیت های بالقوه و فعالیت های آن را مورد ارزیابی قرار  سازماناستراتژیست ها درباره ماهیت و دامنه فعالیت های کنونی 

ند. رسالت یا مأموریت سازمان نموداری است که مسیر آینده سازمان را مشخص می نماید.مزایا و منافع تدوین ماموریت سازمان را می توان ده

 به شرح ذیل برشمرد:

  نقش ها و وظایفی که بر عهده دارد سازمانایجاد توافق نظر در خصوص سمت و سوی حرکت ، 

  دنبال آن مدیریت مؤثرتر مجموعهو به سازمان روشن شدن فلسفه وجودی 

 ایجاد عادت تمرکز بر بحث و بررسی مسائل واقعاً مهم 

  و نیز همسویی در تفکر و تصمیم گیری در مورد مسائل کلیدی. سازمانایجاد وحدت رویه مدیران و تصمیم گیرندگان 

 فرآیند تعیین مأموریت سازمان

پیش از تدوین و اجرای استراتژی ها باید مأموریت سازمان را به شیوه ای  ،ریزی استراتژیکهمانگونه که اشاره شد در الگوی برنامه           

زیرا  روشن تهیه کرد. مسئله مهم این است که در فرآیند تعیین ماموریت سازمان تا آنجا که امکان دارد عده بیشتری از مدیران مشارکت نمایند ،

متعهد می نمایند. یک روش بسیار متداول برای تدوین ماموریت سازمان این است که نخست افراد مجری مشارکت ، خود را نسبت به سازمان 

ای درباره بیان ماموریت سازمان ، مقاله ای تهیه کرد و از مدیران خواست که برای آگاهی بیشتر مقاله را بخوانند. سپس از مدیران خواست بر

ریزی استراتژیک که خود مشتمل از برخی مدیران می باشد ، این نوشته ها را جمع آوری  مأموریت بنویسند. آنگاه تیم راهبردی برنامه ،سازمان

مطالب اضافی را حذف و هرجا که لازم است مطلبی اضافه می کنند و سرانجام در یک نشست، سند نهایی  ، آن ها را اصلاح می نمایند ، کرده

مدیران در تهیه این ماموریت نقش داشته اند و سند را مورد تأیید قرار داده اند، سازمان  از آنجا که همه تهیه و مورد تأیید همگان قرار می گیرد.

نمود. می تواند این اطمینان را داشته باشد که آنها در امور مربوط به تدوین ، اجرا و ارزیابی استراتژی های سازمان همکاری لازم را خواهند 

 ت مناسبی به دست می دهد تا گروه برنامه ریزی از حمایت همه مدیران برخوردار شوند. بنابراین، فرآیند تعیین ماموریت سازمان فرص
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 اجزای تشکیل دهنده مأموریت سازمان

شکل و پرداختن به جزئیات با هم متفاوتند. بیشتر کارشناسان و افراد صاحب نظر در مدیریت  محتوا ، از نظر حجم ، مأموریت سازمان ها ،         

 بتوان به پرسش های ذیل پاسخ داد: تاویژگی برجسته باشد 8ژیک چنین می پندارند که مفاد مأموریت سازمان باید دارای استرات

 چه کسانی هستند؟سازمان  /ذی نفعان مشتریان : /ذی نفعان مشتریان

 چیست؟ سازمانمحصولات و  خدمات عمده  محصولات یا خدمات :

 در کجا خدمات ارائه می دهد؟ن سازمااز نظر جغرافیایی،  بازارها :

 از پیشرفته ترین فن آوری ها استفاده می کند؟ سازمانآیا  فن آوری :

 برای رشد و سلامت مالی از تعهد لازم برخوردار است؟سازمان آیا  توجه به بقا ، رشد و سودآوری :

 چیست؟ سازمانباورها ، ارزش ها ، آرزوها و اولویت های اخلاقی اصلی  فلسفه :

 دارای چه مزیت رقابتی یا شایستگی ممتاز است؟ سازمان یژگی ممتاز :و

 نسبت به مسائل اجتماعی ، جامعه و محیطی واکنش مناسب نشان  می دهد؟سازمان آیا  توجه به تصور مردم :

 به حساب می آیند؟ سازمانآیا کارکنان به عنوان یک قلم  دارایی ارزشمند برای  توجه به کارکنان :

 از سازماني چشم اند

شاید بتوان گفت که تدوین چشم انداز لذت بخش ترین مرحله از فرآیند برنامه ریزی استراتژیک باشد. چشم انداز در راستای هدفی        

 ساله تدوین می گردد.چشم انداز، قویترین 01یا  01 یا 5 بزرگ ، دشوار و با بلند پروازی جهت توصیف زنده بودن سازمان برای یک دوره

عامل انگیزش در یک سازمان است و در صورتی که واضح و به حد کفایت پرمعنا باشد ،می تواند افراد را به انجام کارهای مبهوت کننده 

تهییج نماید. اما اگر ناقص باشد ، به هیچ قیمت و با صرف هیچ منبعی نمی توان افراد را وارد به حرکت کرد.برای تدوین چشم اانداز یک 

بایست از  صاحبان اختیار ، تصمیم گیرندگان و مدیران ارشد سازمان در مورد تصوراتشان نسبت به آینده سازمان و جایگاه آن در سازمان می 

و  آینده کندوکاو نمود. شایان ذکر است در این راستامی بایست اهداف بلندمدت کاملاً واضح باشند.درغیراین صورت بیانیه چشم انداز بی معنا

 هد بود. بی محتوا خوا

 ارزش های سازماني

ارزش های سازمانی ، اصول اعتقادی پویا و اساسی یک سازمان بوده ، باعث رشد افراد در قالب گروه می شوند. ارزش های سازمانی به         

کر است که یک سازمان به عنوان اصول راهنما ، به هیچ توجیهی نیاز ندارند و برای افراد درون سازمان ارزش و اهمیت ذاتی دارند. شایان ذ

ا عنوان واکنش در برابر تغییرات محیطی ، ارزش های خود را تغییر نمی دهد ، بلکه در صورت لزوم محیط خود را تغییر می دهد تا بتوان آن ر

عنصری از خانواده حفظ کند.برای رسیدن به ارزش های یک سازمان می بایست از افراد کلیدی آن سازمان در مورد باورهای ایشان به عنوان 

سازمان خود سوال شود. یک راه تشخیص ارزش های سازمانی منوط به برقراری جلسات مباحثه با حضور کلیه کارکنان کلیدی یک سازمان 

ن ترتیب می باشد. راه دیگر که در مورد تدوین مأموریت سازمانی نیز مصداق دارد ، بمباران فکری افراد با ارزش های بالقوه می باشد ، تا بدی

اذهان ایشان برای شناسایی ارزش های اصلی خود در سازمان آماده تر شود. پرواضح است که ارزش ها برای افراد مختلف متفاوت هستند. لذا 

قش و نمی توان انتظار داشت که کلیه افراد ذینفع و مرتبط در یک سازمان ارزش های یکسانی داشته باشند. در این راستا باید بنا به اولویت ن

مکانیزم جمع بندی نظرات افراد کلیدی در مورد ارزش هایی که  اثرگذاری افراد و گروه های تعیین کننده ، بین ارزش ها مصالحه ایجاد نمود.

تن امکان دارد در هر سازمانی وجود داشته باشد ) اجتماعی بودن، اخلاقیات، امنیت شغلی، دانایی، دوستی و صداقت ، دموکراسی ، محترم دانس

 آزادی، رهبری ، سلامت و تندرستی و ...( می تواند به صورت وزنی و سلسله مراتبی صورت گیرد. 
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 تجزیه و تحلیل محیطي

تجزیه و تحلیل محیطی عبارت است از مطالعه محیط سازمان در راستای شناسایی فاکتورهای محیطی که بر عملکرد سازمان تأثیر بسزایی          

از چند گاهی به منظور درك بهتر رویدادهای درون سازمانی و برون سازمانی از یک سو و افزایش تناسب استراتژی های دارند. مدیران هر 

اتخاذ شده با محیط سازمان از سوی دیگر اقدام به تجزیه و تحلیل محیطی می نمایند. یک مدیر برای تجزیه و تحلیل کارآمد و مؤثر محیط 

محیط بیرونی  یط سازمانی آگاهی داشته باشد. محیط سازمانی معمولاً به دو سطح متفاوت دسته بندی می شود:سازمان می بایست از ساختار مح

 )محیط عمومی و عملیاتی و محیط بین المللی و منطقه ای ( و محیط درونی. 

 به نحوی بر مدیریت سازمانمحیط عمومی در برگیرنده سطحی از محیط بیرونی یک سازمان است و شامل عواملی است که  : محیط عمومی

تأثیر بلندمدت می گذارد. برخی از اصلی ترین عوامل محیط عمومی عبارتند از : عوامل اقتصادی ، عوامل سیاسی ، عوامل اجتماعی ، عوامل 

 فرهنگی و ملی. 

مدیریت سازمان می باشد.  محیط عملیاتی سطحی از محیط بیرون سازمان است که شامل مؤلفه هایی خاص و صریح برای : محیط عملیاتی

 مؤلفه های اصلی این سطح محیطی عبارتند از : مشتری ، عوامل رقابتی ، نیروی کار  ، تأمین کننده و عوامل تکنولوژیک ، بازار و ... . 

صریح از  محیط درونی عبارت است از سطحی از محیط سازمان که در داخل سازمان وجود دارد و معمولاً مفاهیم خاص و : محیط درونی

 مدیریت سازمان ارائه می دهد. این مفاهیم می تواند شامل منابع مالی ، مدیریت ، سیستم ها و روش ها ، نیروی انسانی ، فرهنگ سازمانی ،

 ساختار سازمانی ، توان فنی و ... باشد. 

 هدف گذاری در حوزه های استراتژیك

وده و می بایست آن را از سایر سازمان ها متمایز سازد. هدف یک سازمان برای هدف یک سازمان، برخاسته از بنیان یک سازمان ب       

تعیین اهداف یک سازمان از مهم ترین وظایف  بلندمدت تعریف شده و تقریباً غیر قابل تغییر است و دلیل ایجاد وبقای آن را بیان می کند.

ره قطب شمال برای دریانوردان است. آنها همواره قطب نمای خود را با مدیریت آن سازمان است. اهداف سازمانی برای مدیران به منزله ستا

اهداف سازمانی برای مدیران و سایر  باز می گردند. ،جهت این ستاره قیاس می کنند و هرگاه از مسیر خارج می شوند ، با کمک آن به مسیر

تصمیم گیری ، افزایش کارایی ، سازگاری سازمانی ، ارزیابی  اعضاء سازمان ها نقش راهنما و خط مشی دهنده را بازی کرده و ایشان را در

 :به شرح ذیل بیان می شوندعملکرد و امثالهم یاری می دهند که برخی از آنها 

  .یکی از مهم ترین مسئولیت های مدیریتی گرفتن تصمیماتی است که بر عملیات و ماهیت سازمان و افراد سازمان تأثیر می گذارند

 مات و تصمیم گیرندگان هماهنگی ایجاد می کند.اهداف بین تصمی

  هدف گذاری منجر به افزایش کارایی می شود. از آنجا که ناکارایی منجر به ضایع شدن تلاش های انسانی و منابع شده و هزینه بر است

 از این رو مدیران همواره به دنبال راه هایی برای افزایش کارایی هستند.

 راهنمایی هایی متناسب با شغل و کار خود نیاز دارند. اهداف گزینه های مناسبی برای عمل کردن به عنوان چنین  افراد یک سازمان غالباً به

 راهنماها و خط دهنده هایی می باشند.

 نجید ، اهداف، استانداردهایی برای ارزیابی عملکرد سازمان بوجود می آورند و استانداردهای نهایی را که سازمان خود را با آنها خواهد س

 تعیین می نمایند.

 .اهداف، به سازمان کمک می کنند تا خود را با محیط خارجی تعریف نماید 

 .اهداف، نسبت به مأموریت ، مقصدهای قابل لمس تر و مشهودتری هستند 
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اولین قدم در .دامنه ای گسترده باشند اهداف شامل کلیه مقاصدی هستند که سازمان قصد دستیابی به آنها را دارد و می توانند مشتمل بر             

سال آتی و تأثیر این روندها بر موفقیت سازمان است. در این راستا  5تا  3هدف گذاری، مشخص کردن روندهای اصلی محیط سازمان برای 

 برای رسیدن به نتایج مستدل از روش های پیش بینی مختلفی استفاده می شود.

 تعیین و تدوین استراتژی ها

تیم برنامه ریزی پس از تجزیه وتحلیل محیط ، تعیین جهت گیری های سازمان و تعریف مأموریت ، ارزش ها ، چشم انداز و اهداف         

گردد. تعیین استراتژی عبارت است از فرآیند تعیین زمینه های عملکرد مناسب جهت دستیابی  سازمانی، آماده تعیین استراتژی های سازمانی می

مانی در راستای ماموریت و فلسفه وجودی سازمان. به عبارت دیگر، استراتژی ها می بایست تحلیل های محیطی را منعکس به اهداف ساز

 کرده منتج به رسیدن به مأموریت و اهداف سازمانی شوند.

قریباً اجزاء تشکیل دهنده آن شایان ذکر است فرآیندهای مختلفی جهت تعیین استراتژی و برنامه ریزی استراتژیک وجود دارند که ت         

فرآیندهای برنامه ریزی با یکدیگر همان گونه که در بخش های قبل شرح داده شده ، یکسان می باشند و تنها ممکن است توالی انجام اجزاء

که با توجه به ماهیت متفاوت باشند. از طرف دیگر ، ابزارها و تکنیک های متنوعی جهت انجام فرآیند برنامه ریزی استراتژیک وجود دارد 

 سازمان و سایر شرایط مرتبط در هر برنامه ریزی استراتژیکی می تواند متفاوت باشد. 

 

 فهرست منابع وماخذ:    
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 انجام كار روش

 فرهنگ سازی انجام مطالعات راهبردی گام اول:

یکی از اساسی ترین گامهای بررسی های تدوین  به استراتژی های سازمانی جهت مطالعات استراتژیک ونیل سازمانی سازی فرهنگ        

نیاز به دانش وآگاهی راهبردی پرداختن به موضوعات مهم سازمانی  برایاستراتژیک بشمار می آید. اعضای دخیل درسرنوشت سازمان 

با بررسی های  .ارزش های مشترکی را ایجاد کنند د ودهنتصمیم گیری خود را افزایش  سطح دارندتا بتوانند با قدرت همگرایی وهم فکری ،

زیادی که به عمل آمده است فرهنگ سازی سازمانی درجهت  تدوین استراتژی های سازمانی علیرغم اهمیت فوق العاده ای که در تحقق 

 عرفی کرد:توان به شرح زیر مویژگیهایی هستند که تعدادی از آنها را میچشم انداز سازمان ایفا می کند دارای 

  آموختنی است.  تدوین استراتژی فرهنگ 

 اجتماعی است تدوین استراتژی فرایندی فرهنگ.  

   ای ذهنی و تصوری است. پدیده ،تدوین استراتژیفرهنگ 

  بخش است. خشنودی ،تدوین استراتژیفرهنگ 

جلساتی با مدیریت ، هداشتی درمانی تربت حیدریه علوم پزشکی وخدمات ب دانشگاه در تدوین استراتژی ها فرهنگ سازی به منظور         

معاونین، روسا، مسئولین، سرپرستان امور وبرخی کارکنان ارشد دانشگاه برگزار ومباحث زیربنایی وفرایندهای انجام کار ومداخلات علمی 

 ایشان مورد امعان نظر قرارگرفت .

 گام دوم: شکل گیری تیم مطالعات راهبردی

. انجام خواهد پذیرفت کارتیمی وگروهی ماندگاری در محیط های پرتلاطم دربسترتداوم به منظور  م انداز وتقویت مزیت هانیل به چش         

مدیران دریافته اند که تیم ها نسبت به سازمانهای سنتی و شکلهای دیگر گروههای کاری دارای قدرت انعطاف بیشتر بوده و در برابر محیط 

قدرتمند درشکل دهی به تغییرات مورد نیاز وایجاد رضایت های داخلی هستند. لذا تیم ها می توانند به عنوان منبعی  درحال تغییر بهتر پاسخگو

. همچنین آنها برای مدیران ابزار موثری هستند تا بتوانند مشارکت کارکنان را بهبود بخشیده، ومالا پاسخگویی به محیط بیرون بکار گرفته شوند

جهت ارائه بسیاری از مزیتها همانند  ،باشند، دارای توان بالقوه موفق تیم های و تنوع نیروی کار را گسترش دهند. هنگامی که اخلاق آنها را متعال

ین رو، سازمانها باید به زافزاینده هستند و چنانچه با شکست مواجه شوند، منابع قابل توجهی را تلف کرده اند. ا انعطاف پذیری و خلاقیت

 است. در واقع موفقیت یکتیم هاترین راههای انجام این امر، تمرکز بر اعضای  توجه کنند. یکی از ساده تیم هاتمال موفقیت حداکثر کردن اح

تواند به دو نفر یا بیشتر، تیم می ،علمیطبق تعریف  به داشتن ترکیب بهینه از افرادی است که در همکاری با یکدیگر توانا باشند. موکولتیم 

تواند به جمعی از افراد با کنند، اطلاق شود. یک تیم میوابستگی که برای دست یافتن به هدف خاص با یکدیگر کار می دارای تعامل و

های مکمل که متعهد  هدف خاص شده و مسئولیت متقابل انجام یکسری از اهداف یا وظایف را دارند، اطلاق شود. بنابراین تیمی که مهارت

دانشگاه علوم پزشکی این موضوع در کرد خوب است، قاعدتا نتایج قابلی را برای سازمان رقم خواهد زد. خوب شکل گرفته و دارای عمل

شکل با تعیین اعضای تیم راهبردی صاحب نظر ودارای جامعیت دانش وتجارب علمی وسازمانی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه 

 . گرفت

 /الگوی تجویزی گام سوم : تدوین نقشه راهبردی

دانشگاه علوم منطبق با ماموریت  ،در راستای تدوین برنامه های عملیاتی سازمان جهت نیل به اهداف وچشم انداز مبتنی بر استراتژی ها         

نقشه  نیاز به الگوو ،  جهت اطمینان از صحت وسقم فرایندهای ذیربط واعتبار سنجی عملیاتپزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه 

. به همین منظور با بررسی های گردده بسیار دقیق و درستی است تا ضمن ایجاد تغییر، از اتلاف وقت و هزینه نیز تا حد امکان جلوگیری را

نقشه راهبردی ذیل دانشگاه الگو وعلمی انجام شده درحوزه های راهبردی والگوپذیری از نقشه های تجویزی وبا تایید نظرات تیم راهبردی 

 :  ده قرار گرفتمورد استفا
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 : بررسی اسناد بالادستی وضرورت مطالعات راهبردی چهارمگام 

ها و اسناد بالادستی باشد، از این رو، مرور این اسناد و ارائة های استراتژیک باید متکی به مصوبهاز آن جا که سند مطالعات و پژوهش         

، خودنسبت به مرور اسناد بالادستی و اسناد مرتبط با حوزة  اعضای تیم راهبردیضروری است. لازم است نکات مرتبط با تدوین استراتژی ها 

یابی به نقاط ضعف و قوت، تهدید و فرصت، مرور این اسناد باید با هدف دستمعتبر وذیربط، بهره برداری های لازم را داشته باشد.از منابع 

  راهبردی باشد.های های مطالعات و پژوهشهای زمینهها و ضرورتامکانات، الزام

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبا توجه به موارد مذکور اسناد بالادستی مورد استفاده درمطالعات راهبردی        

 اه به شرح ذیل تعیین گردیدند:به شرح ذیل وبرحسب اولویت مورد امعان نظر قرار گرفت ومحورهای اساسی مرتبط با حوزه های دانشگ

 

 ماموریت تدوین

 تدوین چشم انداز 

اهداف  تدوین
کلان و ارزشهای 

 سازمانی

بررسی عوامل داخلی 
 قوت ها و ضعف های

 وجود وضع م

 

بررسی اهمیت عوامل 
 داخلی وخارجی

بررسی عوامل خارجی 
 فرصت ها و تهدیدهای

  وضع موجود

 تدوین استراتژی های اولیه

 تعیین استراتژیهای نهایی

 تدوین برنامه های عملیاتی
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 اولویت اسناد بالادستی مورد استفاده در مطالعات راهبردی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه

 قانون اساسی -1

 4141سند چشم انداز  -2

 سیاستهای کلی نظام -3

 سیاستهای کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری  -1

 داف بخش سلامت برنامه ششم توسعهسیاستها واه -5

 نقشه جامع علمی کشور -6

 نقشه جامع علمی سلامت -7

 سیاستهای جمعیتی ابلاغی مقام معظم رهبری -8

 سند تحول سلامت -9 

 سند دانشگاه اسلامی -44

 بسته های تحول ونوآوری آموزش علوم پزشکی -44 

 سند ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر -42

 سند نظام جامع فناوری اطلاعات کشور -43 

 منشور حقوق شهروندی -41 

 قانون تشکیل وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی -45 

 قانون تشکیلات ووظایف بهداشت درمان وآموزش پزشکی -46 

 آیین نامه مالی و معاملاتی دانشگاهها ودانشکده های علوم پزشکی -47

 سندآمایش استان خراسان رضوی -48 

 سند ملی توسعه استان خراسان رضوی -49
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 محورهای اساسی اسناد بالادستی

 قانون اساسی

 :اساسی قانون 92 اصل"

 خدمات به نیاز سوانح، و حوادث ماندگی،درراه سرپرستی،بی ازکارافتادگی، پیری، بیکاری، بازنشستگی، نظر از اجتماعی تأمین از برخورداری 

 و عمومی درآمدهای محل از قوانین طبق است موظف دولت. همگانی است حقی غیره، و بیمه صورت به پزشکی راقبتهایم و درمانیبهداشتی

 کند تأمین کشور افراد یک یک برای را فوق مالی حمایتهای خدمات و مردم، مشارکت از حاصل درآمدهای

 جمهوری اسلامی ایران 4141سند چشم انداز 

 عمل و اندیشه در اسلامی بانقلا های ارزش کردن استوار . 

 سیاست گذاری ها تمام در اساسی معیار یک عنوان به آن نقش کردن برجسته و(  ره) خمینی امام حضرت سیاسی و دینی اندیشه داشتن نگاه زنده 

 تولید کیفیت قایارت به اهتمام و قناعت و درستکاری ، آفرینی کار ، ابتکار و کار روحیه و اجتماعی انضباط و کاری وجدان تقویت . 

 انداز چشم افق در نظر مورد اهداف به دستیابی برای ملی عزم و انگیزه ایجاد . 

 منکر از نهی و معروف امر به اهتمام و اخلاقی فضایل و آگاهی رشد ، فرهنگی فضای سازی سالم. 

 جهان یعلم تولیدات در کشور سهم افزایش جهت در کشور های ظرفیت و امکانات بسیج و سازماندهی  . 

 ای. هسته  فضا هوا ، محیطی زیست ، ارتباطات و اطلاعات ، زیستی های آوری فن و آوری فن ریز:  نوشامل های آوری فن بویژه ، آوری فن کسب 

 نیاز وردم انسانی منابع تأمین برای آن کردن کارآمد و عالی آموزش ، ای حرفه و فنی آموزش ، پرورش و آموزش شامل کشور آموزشی نظام اصلاح 

 انداز چشم اهداف تحقق جهت در

 فساد با مبارزه و سرانه درآمد افزایش ، غذا تأمین ، سلامت ، آموزش قبیل از هایی شاخص سطح ارتقای و اجتماعی عدالت تحقق جهت در تلاش 

 نقش به ویژه توجه و ها عرصه همه در نبانوا قانونی و شرعی حقوق استیفای و اجتماعی های صحنه در و آن در زن جایگاه و خانواده نهاد تقویت 

 . آنان سازنده

 کارگیری به ، کارکنان معیشت و کرامت تأمین ، مردم به رسانی خدمت بهبود ، کارایی و تحرک افزایش جهت در قضایی و اداری نظام اصلاح 

 . اجرایی و اداری های حوزه در زدایی تمرکز بر تأکید ، موازی های مدیریت ادغام یا ،حذف آنان شغلی تأمین و امین و لایق قضات و مدیران

 نیاز مورد قوانین تنظیم و آن با مبارزه و اداری فساد از پیشگیری . 

 ابلاغی مقام معظم رهبری سیاستهای كلی نظام دربخش سلامت / سیاستهای كلی سلامت

 جامعه در اسلامی اخلاق و معنویت افزایش 

 خود اجتماعی هایلیتمسئو و حقوق به نسبت مردم دانش افزایش  

 مدیران و دانشجویان اساتید، توسط اسلامی -انسانی هایارزش و اصول رعایت 

 غربی جنوب آسیای منطقه در اول جایگاه احراز برای سلامت هایشاخص عادلانه ارتقاء 

 سلامت های سیاست با کشور های سیاست راستاییهم 

 ارتقاءمربوط به  کلی هایسیاست صحیح اجرای و بیماران و مردم حقوق از قانونمند  صیانت برای ارزیابی و نظارت پایش، هاینظام یکپارچگی 

 جامعه افراد روان سلامت

 پزشکی تجهیزات و ملزومات زیستی، محصولات واکسن، دارویی، های فرآورده و مواد تولید و طراحی زمینه در خوداتکایی 

 بین المللی نظارتی معتبر نهادهای از کشور پزشکی تجهیزات و واکسن تولید در دارویی صنایع توسط کیفیت های گواهینامه کسب 
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 سلامت خدمات دهنده ارایه القایی تقاضای حذف 

 پزشکی تجهیزات و زیستی دارویی، فرآورده های بازار در( واردات به صادرات) ارزی مثبت تراز به دستیابی 

 سلامت خدمات در خطا بروز احتمال کاهش 

 مردم ازسوی سلامت خدمات منطقی غیر تقاضای کاهش 

 پزشکی تجهیزات و زیستی دارویی، فرآورده های قاچاق میزان کاهش 

 کافی و مطلوب سالم، غذایی سبد از مردم آحاد عادلانه مندیبهره 

 سالم و پاک آب از مردم آحاد عادلانه مندی بهره 

 همگانی ورزشی امکانات از مردم آحاد عادلانه مندی بهره 

 ایمن بهداشتی هایفرآورده از مردم آحاد عادلانه ندیم بهره 

 پاک ازهوای مردم آحاد عادلانه مندی بهره 

 سلامت با مرتبط راهبردی هایبرنامه  و اجرایی های سیاست  تصویب و تنظیم در بهداشت وزارت سهم افزایش و تولیتی جایگاه ارتقای 

 مردم به مطلوب درمانی خدمات ارایه افزایش 

 سلامت منابع درتخصیص بهداشت وزارت سهم افزایش 

 معلولان و جانبازان توانمندی و سلامت ارتقای 

 سلامت هایمراقبت و خدمات از  مردم برخورداری  افزایش 

 سلامت هایمراقبت و خدمات کنندهارایه واحدهای پاسخگویی و شفافیت افزایش 

 لامتس یکپارچه و جامع هایمراقبت و خدمات  کیفیت افزایش 

 کشور درمانی و بهداشتی شبکه نظام عملکرد بهبود 

 درمانی بهداشتی هایبیمه کیفی و کمی توسعه  

 سلامت بخش در مالی پایدار منابع تأمین 

 ایشان سلامت ارتقای و حفظ تأمین، در جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند مشارکت و توانمندی پذیری،مسئولیت آگاهی، افزایش 

 کشور سنتی طب خدمات تعالی و تقاار 

 کشور سنتی طب های فراورده و دارویی گیاهان وضعیت تعالی و ارتقا 

 ،ایرانی سنتی طب کردننهادینه و توسعه ترویج، تبیین، بازشناسی 

 ایرانی طب تعالیم بر مبتنی ایرانیان زندگی سبک ارتقای و تعالی 

 نیانسا نیروی تقاضای و عرضه میان تعادل برقراری 

 سلامت بخش موردنیاز انسانی منابع نگهداشت و تأمین 

 کشور پزشکی علوم آموزش نظام کیفی و کمی توسعه 

 در علمی مرجعیت به دستیابیو پژوهش بر مبتنی پزشکی خدمات ارایه حیطه در اسلام وجهان غربی جنوب آسیای منطقه پزشکی قطب  به شدن تبدیل 

 سلامت فنون و علوم حیطه
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 هداف بخش سلامت برنامه ششم توسعهسیاستها وا

 عرصه این در فساد با مبارزه و اقتصادی و اداری سلامت ارتقاء  

 اجتماعی تأمین و رفاه به مربوط هایبرنامه در محروم هایگروه و اقشار خوداتکائی و سازیتوانمند. 

 پایه اجتماعی تأمین هایبیمه ساختار اصلاح و کیفیت ارتقاء 

 ایتوسعه کلان هایطرح و مرتبط قوانین برای سلامت پیوست تهیه 

 سلامت نظام ساختار اصلاح  

 سلامت هایبیمه کیفی و کمی توسعه و سلامت بخش برای پایدار مالی منابع تأمین. 

 ارجاع و بندیطحس نظام بر منطبق درمانی و بهداشتی شبکه قالب در سلامت یکپارچه و جامع هایمراقبت و خدمات ایمنی و کیفیت بهبود و افزایش 

 همگانی ورزش و بدنیتربیت توسعه. 

 جمعیت کلی هایسیاست تحقق برای لازم ترتیبات و هازمینه ایجاد و سازیفرهنگ. 

 اقتصادی و فرهنگی مختلف هایصحنه در دولتی هایمسئولیت و امکانات و هافرصت و مالی تسهیلات در اسلامی انقلاب ایثارگران به دادن اولویت. 

 دفاع در سلطه نظام هایسیاست بر تأثیر و ملی توسعه در کشور از خارج ایرانیان تخصصی و علمی توان و سرمایه جلب جهت در لازم هایزمینه ادایج 

 .ملی منافع از

 اسلامی جمهوری دستاوردهای و مقدس دفاع و اسلامی انقلاب هایارزش تبیین برای شایسته تلاش. 

 مقاومتی اقتصاد هایسیاست و مصرف الگوی اصلاح درباره سازیفرهنگ و ایرانی – لامیاس زندگی سبک ترویج و ارائه. 

 نوجوانی و کودکی تحصیلی دوران بر تأکید و وپرورشآموزش بنیادین تحول سند اجرای. 

 کشور آموزشی نظام در مهارتی هایآموزش سهم افزایش. 

 اشتغال و تولید نیازهای و کشور علمی جامع نقشه با تحصیلی هایرشته و وحسط سازیمتناسب و اشتغال با تحصیل متقابل رابطه تنظیم 

 کشور علمی جامع نقشه و فناوری و علم کلی هایسیاست چارچوب در نوآوری و پردازینظریه بنیادی، تحقیقات و پایه علوم توسعه. 

 فناوری و علم کلی هاییاستس تحقق به اهتمام با آن تثبیت و فناوری و درعلم منطقه اول رتبه به دستیابی. 

 کارآمد و جامع فناوری و پژوهشی علمی، اطلاعات و آمار ملی نظام ساماندهی. 

 ویژه به جهانی و ایمنطقه معتبر فنی و علمی مراکز و کشورها سایر با فناوری و علم حوزه در بخشالهام و سازنده فعال، تعامل و همکاری گسترش 

 بنیاندانش محصولات صادرات و تجارت توسعه و اسلام جهان

 مالی تأمین جامع نظام توسعه و نوآوری و پژوهش سازیتجاری و محورمسأله هایپژوهش از حمایت و نوآوری ملی نظام ساماندهی و توسعه 

 سند نقشه جامع علمی كشور

 ــه دهی جهـــت ــوآوری وفنـــاوری علـــم چرخـــه بـ ــرای ونـ  سلامت و پزشکی علوم حوزه درمؤثرتر نقـــش ایفـــای بـ

 کشور در سلامت فناوریهای و علوم سازی بومی و توسعه 

 ر مـؤثر اجتماعی عوامل نیز و اسلامی و سالم زندگی های شیوه ترویج زمینه در پژوهش و آموزش توسعه  بهداشت و سـلامت بـ

 ومی معضلات و بالا بار دارای بیماریهای بر تاکید با اسـلامی هـای آمـوزه با منطبق سلامت ارتقـای   تغذیه الگوهای از استفاده و بـ

 ـد تولید وبهره برداری ازداروهــای  نوترکیــب و جدیـ

 ـش و اطلاعــات مــدیریت  تغذیه فناوری ،زیستی های فرآورده ،درمانی ژن، مولکـولی و سلولی،  پزشکی تجهیزات،  سنتی طب ، سلامت دانـ
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 بیماریها بر تاکید با دانش تولیدو جامعه سلامت حفظ و سالم غذایی مواد از مندی بهره منظور به پیشگیری و تغذیه حوزه پژوهشهای و آموزشها توسعه 

 بومی معضلات و

 اجتماعی علوم و انسانی علوم و اسلامی علوم و پایه استفاده ازعلوم با ایرانی -اسلامی سنتی طب و بالینی و سلامت علوم ارتباط تقویت 

 بومی فناوریهای و علم تولید از حمایت منظور به کشور در سلامت تجهیزات و محصولات ارباز ساماندهی 

 وی سـلامت و زیست محیط با هماهنگ و آفـرین ثـروت توانمندسـاز، آفـرین، کمـال فناوری و علم  جامعه آحاد اجتماعی و روانی و جسـمی و معنـ

 جامع علمی سلامت نقشه

 فناوری اکتساب و دانش توسعه های زمینه کردن مشخص برای فناوری یافته توسعه کشورهای و منطقه یکشورها در فناوری توسعه پایش 

 بخشهای به دادن اولویت و سلامت مقوله خصوصیات به توجه با حاکمیتی امور قلمرو در آن کارآمد حضور با همراه دولت، تصدی کاهش 

 نوآوری و فناوری ،علم خدمات رشد اصلی محرک عنوان به دولتی غیر و خصوصی

 افزایش ها، برنامه اجرای در لازم انعطاف ایجاد منظور به( دانشگاهها استقلال) تحقیقاتی مراکز و دانشگاهها به لازم قانونی اختیارات واگذاری 

 فعالیتها سازی روان و تسهیل کارآمدی،

 آنها  رفاه تامین طریق از گران دانش و علمی هیات عضایا نمودن وقت تمام و پژوهشی و آموزشی مراکز انسانی منابع بهره وری افزایش 

 همچنین و مقررات و قوانین واصلاح انتقال واسطه به عنوان پژوهشگاهها و دانشگاهها علمی بدنه توسط کشور سلامت نظام نیاز مورد فناوریهای انتقال 

 تبدیل فرآیند طول در پژوهشی مراکز و پژوهشگر ژوهش،پ از یتحما و تسهیل جهت در( بازرگانی مالی، مقررات و قوانین شامل) مقررات زدایی

 سلامت حوزه در خصوصی و دولتی بخشهای در محصول تا ایده

 و کارآیی فناوری، و علم های خوشه ملی، کار تقسیم براساس( …و تحقیقاتی مراکز دانشگاهها،) دانش تولید مراکز به پژوهش مالی منابع تخصیص 

 انشگاههاد درجه بندی و عملکرد

 و نیازها به پاسخگویی در دانشگاهها نقش بازبینی با خارجی و داخلی خیریه و مردمی کمکهای جذب در تسهیل و توسعه جهت مناسب بسترسازی 

  جامعه به نسبت شفافیت و پاسخگویی

 کشور در پژوهش توسعه برای غیردولتی بخش تجهیزاتی و مالی توان از استفاده 

 دانشگاههای تمامی علمی هیات اعضای همه برای اولویتها حوزه در حمایتی صندوقهای سایر و دانشگاهها پژوهشی گرنتهای از استفاده آزادسازی 

  کشور داخل المللی بین و غیردولتی و دولتی

 خصوصی بخش تولید و شپژوه برای( پژوهشی مراکز و بیمارستانها دانشگاهها، شامل) دولتی بخش امکانات و فضا از غیردولتی بخش استفاده تسهیل 

 پتنت ثبت از مالی حمایت و پژوهشی پروژه های اجرایی عوامل از بیمه صنعت حمایت جلب 

 سلامت ای رشته بین همکاریهای توسعه و دانش مرزهای گسترش برای ژرفیابی و نگری ژرف سلامت، پایه علوم تقویت  

 بالاتر تراز با دانشگاههای در پژوهش تعالی مراکز توسعه   

 جهانی تراز در دانش تولید برای داخل به خارج از دانش انتقال بر مرکزت  

 (پژوهش بستر) کشور سلامت دانش و اطلاعات مدیریت نظام ظرفیت توسعه 

 غیردولتی و دولتی پژوهشی و علمی اطلاعات و آمار نظام به ساماندهی و اطلاعات به دسترسی تسهیل  

 دکتری دوره های توسعه تکمیلی، تحصیلات دوره های پژوهشی بخش بر تمرکز (PHD) دکتری پسا و تحقیق پایه بر  

 سلامت فناوری و علم دار اولویت حوزه های در روزآمد و معتبر اطلاعاتی بانکهای به دسترسی تسهیل  

 

 



 

                                                     9 ی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمان سند جامع راهبردی 

 

 با متناسب سلامت دانش ترجمان یبرا( دار اولویت های حیطه در خصوص به) فناوری و دانش انتقال غیردولتی شرکتهای راه اندازی تشویق و تسهیل 

  دانش مهندسی و اطلاعات فناوری از استفاده با و مخاطب گروههای نیازهای

 علمی تقلب موارد با برخورد و آگاهی رسانی انتشار، اخلاق رعایت و ترویج(Fraud) 

 خدمات ارایه و مدیریت سیاستگذاری، مختلف سطوح در شواهد بر مبتنی تصمیم گیری ترویج و...(  و اجتماعی اقتصادی،) دانش تولید کردن نهادینه 

  سطح هر در متناسب دستورالعمل تولید با

 سلامت حوزه در ملی دانش موجودی نگهداری و حفظ طبقه بندی، نظام سازی یکپارچه. 

 عیاجتما و اقتصادی طبقات و جنسیت برحسب العمر مادام و آموزشی برابر فرصتهای ایجاد و آموزشی عدالت گسترش  

 علمی هیات اعضای رفاهی امکانات و معیشتی وضعیت بهبود  

 ،کشور توسعه در آنان ظرفیت و توان از استفاده و نخبگان و درخشان استعدادهای هدایت و حمایت حفظ، جذب، شناسایی  

 موثر تعامل طریق از خدمات ارایه با پزشکی آموزش نظام یکپارچگی و تقویت . 

 نیاز مورد انسانی نیروی توسعه زمینه در شکیپز آموزش سامانه پاسخگویی  

 بالینی و پایه علوم ارتباط های زمینه در علوم بین ارتباط تقویت  

 پژوهشی( فرهنگی، علمی،) ظرفیتی چند آموزشی محیط ایجاد 

 تفکر شامل فراشناختی یتهایظرف تقویت ، فعال یادگیری روش بر تمرکز و پروری حافظه در تحول برای پزشکی آموزش نوین رویکردهای استقرار 

  انجام شده مطالعات های یافته انتشار و مهارتها ارتقای و پژوهش، روحیه و نقادانه و تحلیلی

 کشور از خارج و داخل دانشگاههای بین همکاریها توسعه  

 محوری توانمندیهای به دانشجویان ارزیابی حیطه های گسترش  

 خدمات ارایه و 4141 ایران نیازهای پوشش ،(آموزش صرف مقابل در یادگیری بر تمرکز) انمندسازیتو رویکرد سه با پزشکی آموزش نظام تحول 

  جهانی اعتبار با آموزشی

 آموزش بخش سازی تجاری جهت در ساز ثروت و کارآفرین های رشته توسعه و ایجاد 

 دانشجویان جسمی و روانی بهداشت ارتقای 

 دانشجویان به تسهیلات پرداخت نظام در تنوع ایجاد  

 فراهم و سلامت نظام اجزای سایر و درمانی و مراقبتی واحدهای نیاز به پاسخگویی برای گوناگون، سطوح در انسانی نیروی بازآموزی و آموزش 

 لازم تخصصهای و مهارتها ساختن

 و آموزش کنار در آن اصلی ماموریتهای از کیی عنوان به کارآفرینی که نحوی به پزشکی علوم تحقیقاتی مراکز و دانشگاهها عملکرد و رسالت تطبیق 

  گیرد قرار پژوهش

 سلامت فناوری و علم پارکهای و شهرکها رشد، مراکز توسعه و تاسیس از حمایت  

 فکری مالکیت انتقال طریق از خطرپذیر پژوهشهای از حمایت برای مشترک اقتصادی بنگاههای شکل گیری تسهیل 

 آنها با تحقیقاتی مراکز و دانشگاهها اشتراک طریق از انسانی نیروی تجهیزات، امکانات، از استفاده فنی، زایشی شرکتهای شکل گیری از حمایت  

 آن نظایر و الکترونیکی درسی محتوای لی،/ م بومی رفرنس کتب نرم افزار، قبیل از پزشکی آموزش حوزه در دانش بنیان محصولات تولید از حمایت. 

 و خارجی متقاضیان جذب سازی زمینه راستای در دانشگاهها المللی بین رتبه ارتقای جهت دانشگاهی المللی بین شاخصهای و ظرفیتها توسعه 

  کشور از خارج به متقاضیان خروج از جلوگیری
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 جهانی استانداردهای حد در کیفیت و کمیت حسب بر ایران ملی استانداردهای توسعه 

 ملی شبکه به ارتباطات و اطلاعات فناوری طریق از سلامت خدمات ارایه مراکز تمامی اتصال 

 غیرعامل پدافند تقویت با سلامت خدمات ارایه مراکز گسترش و بهسازی 

 سنتی و بومی فناوریهای بر متکی محصولات صدور و تولید از حمایت  

 مناسب سازوکارهای ایجاد و خارجی و داخلی بازارهای سطح در کشور خدمات و کالاها پذیری رقابت تحقق برای لازم زمینه های نمودن فراهم 

  صادرات توسعه موانع رفع برای

 محصولات %94 پوشش با سلامت فناوری و علم دار اولویت های حوزه در ملی استانداردهای تدوین و علمی بازاریابی و اطلاع رسانی ترویج و توسعه 

 خدمات و

 منابع، عادلانه توزیع هدف با پژوهشها انجام و ایرانی -اسلامی فرهنگ و جهانی استانداردهای براساس دانشگاهی بیمارستانهای در کیفیت ارتقای 

  سلامت فناوری و علم از بهره برداری برای فرهنگی پیوست تهیه التزام، (شبکه بروزسازی و بندی سطح) سلامتی نظام انسانی نیروی و تجهیزات

 ارزش مبنای بر مدیریت تفکر ایجاد (Management by values) جامعه در 

 جمعی رسانه های طریق از فناوری و علم توسعه اهمیت به نسبت اجتماعی درک افزایش و نوآوری فرهنگ کردن عمومی 

 تولید کیفیت بهبود به اهتمام و قناعت و درستکاری کارآفرینی، ابتکار، و کار روحیه گروهی، کار اجتماعی، انضباط کاری، وجدان تقویت 

 جامعه سلامت سواد ارتقای 

 سلامت خدمات و محصولات مصرف الگوی اصلاح  

 دینی و بومی فرهنگ با منطبق سلامت خدمات ارایه و پژوهش آموزش، فکری ساختهای زیر سازی آماده برای نیاز مورد انسانی علوم مطالعات ترویج. 

 جهت شبکه سازیو جغرافیایی ملاحظات و ملی ارک تقسیم استانی، ظرفیتهای از استفاده رویکرد سه با کشور پزشکی علوم دانشگاههای خوشه سازی 

 تخصصی مراکز امکانات و قابلیتها از استفاده

 تسهیل جهت سازوکار ایجاد و( المللی بین همکاری های شبکه در عضویت یا و ای منطقه پیمانهای ایجاد: شامل) المللی بین نهادهای و مراکز با تعامل 

 تسهیل جهت شبکه و اطلاعات فناوری از استفاده و بین المللی مالی منابع جذب و( فروش و انتقال تولید، آموزش،: شامل) فناورانه و علمی تبادلات

  .همکاریها و ارتباطات

 سیاستهای جمعیتی ابلاغی مقام معظم رهبری

 جمعیتّ جوانی و بالندگی پویایی، ارتقاء ایجاد  

 خانواده پایداری و بنیان استحکام افزایش  

 زندگی به امید سطح بهبود 

 ها خانواده در سالمندان  به احترام و مراقبت خصوص در فرهنگی سطح بهبود  

 کار سن در جمعیتّ های مهارت بهبود  

 جمعیتّ جغرافیایی و فضایی بهینه توزیع باز 

 جدید جمعیتی مراکز ایجاد و روستاها جمعیت حفظ 

 جمعیتّی هایسیاست ارزیابی 

 

 



 

                                                     11 ی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمان سند جامع راهبردی 

 

 سند تحول سلامت

 لینگهت خدمات کیفیت 

 بیمارستانها هتلینگ خدمات با بیماران انتظارات به پاسخگویی 

 همراهان و بیماران رضایتمندی افزایش 

 بیمارستانها هتلینگ خدمات بهبود در رقابتی فضای ایجاد 

 بیمارستانها هتلینگ خدمات کیفیت بندی رتبه 

 اهیدانشگ بیمارستانهای ویژه های کلینیک در پزشک ویزیت تعرفه سازی متناسب 

 ها هزینه کل درصد 44 تا بستری بیماران پرداخت میزان کاهش 

 بهنگام درمانی خدمات از مردم کامل مندی بهره 

 دولتی بخش در اشتغال جهت پزشکان در انگیزه ایجاد 

 محروم مناطق در پزشکان ماندگاری و جذب 

 سلامت خدمات به مردم دسترسی در عدالت ارتقای 

 محروم مناطع در اعارج نظام تر مناسب دهی سامان 

 دریایی اورژانس و هوایی اورژانس توسعه 

 سزارین میزان کاهشونوزاد و مادر سلامت ارتقای 

 دولتی بیمارستانهای در طبیعی زایمان شدن رایگان 

 کمرشکن های هزینه برابر در نیازمند بیماران از مالی حفاظت 

 ای بیمه غیر ضروری خدمات هزینه و فرانشیز پوشش 

 ویژه بیماریهای به مبتلا بیماران نام ثبت و شناسایی 

 ها یارانه هدفمندسازی از ناشی صدمات جبران 

 سند دانشگاه اسلامی

 و مبانی به یپایبند و تعهد گاهیآ  ا،تقو  ن،یماا ،علم نظر از شایسته دانستاا گزینش و بجذ ایبر ییاجرا و قانونی مساعد یهازمینه  آوردن همافر 

 . سلامیا ریجمهو منظا یمانهاآر

 تربیت متخصصین متعهد، خلاق، متخلق، ماهر و کارآفرین 

 تولید، انتقال و انتشار علم و فناورى در خدمت نیازهاى جامعه اسلامى 

 اى و فراملىساختارى کارامد و اثربخش با تعامل سازنده و اثرگذار در سطوح ملى، منطقه 

 و خلاقیا ،علمی یبالاهای  شایستگی و ناییهااتو با سانیرمد و دانستاا گزینش رومنظ به سلامیا رفمعا دروس نسارمد و دانستاا گزینش و بجذ

  معنوی

 و تشویق رمنظو به مسلاا هیدگاد از جامعه و هنشگادا در دانستاا ممقا تکریم و تبیین شناسایی ایبر یمعنو و دیما مناسب یها زمینه دنکر همافر 

 .  . جتماعیا و علمی کتحر و طنشا یشافزا و نناآ ترغیب

 جامعه سطح و شیزموآ کزامر در نناآ خلاقیا و تربیتی نقش با علمی هیئت یعضاا هشیوپژ و شیزموآ یفعالیتها ساختن أمتو رمنظو به ییزر برنامه  . 
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 نناآ ربتجا و علایق ،تخصصی شتهر با متناسب دانستاا جتماعیا و سیاسی ،ینید معرفت و نشدا سطح یتقاار .  . 

 و فعالیت و کتحر ،گفتگو و بحث ایبر مطمئن و آزاد ،سالم محیطی آوردن همافر رمنظو به دانستاا فرهنگی و سیاسی ییتهافعال دنکر قانونمند 

  ندیشها یتقاار

 علمی هیئت یعضاا علمی مستمر یابیارز و رتنظا . 

 ننشجویادا جتماعیا یتمسئول سحساا تقویت و جویی حقیقت ،جویی کترمشا ی،گرریثاا ،گیآزاد ، آرمان گرایی حیهرو تقویت. 

 یابیدارزخو بر تأکید و توصیه و ننشجویادا خلاقیا و علمی مستمر و هدفمند یابیارز و رتنظا 

 یکالبد یفضاها حیاطر در هنشگادا ملی و سلامیا ریمعما ییژگیهاو عایتر . 

 منظا یتاهد و حیاطر در ریمحودخو از ازحترا و تفاهم ی،قانونمند،جتماعیا تعهد ،نقلابیا و سلامیا یشهاارز تقویت بر نماز تأکید و توجه 

 .مدیریتی

 کزامر فحذ بر تأکید و توجه با جتماعیا و هشیوپژ ،شیزموآ یفعالیتها در دلتعا دیجاا سساا بر مدیریت هماهنگ و جامع منظا حیاطر و حصلاا 

 یگیر  تصمیم ازیمو

 پیشرفت و شدر و سالم قابتر انتو یشافزا ایبر عمل لستقلاوری اضر یها زهحو دیجاا و انمدیر به دعتماا مینهز. 

 مبتنی بر شاخصه های دینی زیلگوساا زی وسا رفتار در دانستاا لگوییا نقش به توجه 

 نقلابیا یهارمعیا و سلامیا یشهاارز تحقق رمنظو به نهاآ یمدرآکا یشافزا و مدیریتی یشهارو اوممد حصلاا. 

 علمی و شیزموآ کزامر مدیریت سلامیا و علمی دبعاا تقویت رمنظو به مستمر و هدفمند یابیارز و رتنظا. 

 لهیا بینی نجها سساا بر سیدر معلو  و نمتو ینوتد ،شیزموآ منظا حیاطر 

 ینید مبانی به وربا دیجاا و نفس به دعتماا و ربتکاا و اعبدا رتقد ورشپر ،جتماعیا و خلاقیا فضایل تقویت سمت به سیدر ییزبرنامه ر منظا یتاهد 

 .جتماعیا یمسئولیتها به املتزوا

 لستقلاا و وریبادخو حیهرو تقویت ایبر سیدر نمتو و ها برنامه ینوتد در نهاآ از یگیروبهره یخیرتا ،مفاخرعلمی و یثارمو معرفی و شناسیزبا  

 لتحو دجایا رمنظو به جدید یلگوهاا ئهارا و شیزموآ نوین ییهاورفنا از دهستفاا ،نهامنتقد تفکر ،تتبع و تحقیق حیهرو تقویت  

 بسته های تحول ونوآوری درآموزش علوم پزشکی

 پزشکی آموزش در علمی ومرجعیت نگری آینده 

 سوم نسل دانشگاههای سوی به حرکت  

 محور عدالت و پاسخگو آموزش 

 سلامت عالی آموزش های برنامه ماموریت گرای و هدفمند راهبردی، توسعه  

 دانشگاهها توانمندی ارتقای و تمرکززدایی گرایی، مآموریت سرزمینی، آمایش 

 ای حرفه اخلاق اعتلای 

 پزشکی علوم آموزش سازی المللی بین  

 پزشکی علوم در مجازی آموزش توسعه 

 پزشکی علوم های آزمون و ارزیابی نظام ارتقاء  

 آموزشی بیمارستانهای و موسسات اعتباربخشی 
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 پزشکی علوم آموزش زیرساختهای رتقای وا توسعه 

 تحولی های ستهب پایش برنامه 

 سند ملی پیشگیری وكنترل بیماریهای غیر واگیر

 25یویر مزمن یها یماریب ، ابتید سرطان، ،یعروق یقلب یها یماریب از یناش زودرس مرگ خطر در کاهش درصد 

 الکل مصرف در ینسب کاهش درصد 44 حداقل 

 24 یناکاف یبدن تیفعال وعیش در ینسب کاهش درصد 

 34 جامعه در نمک مصرف متوسط در ینسب کاهش درصد 

 34سال 45 از بالاتر افراد در اتیدخان مصرف وعیش در ینسب کاهش درصد 

 25 بالا خون فشار وعیش در ینسب درصدکاهش 

 یچاق و ابتید یماریب زانمی نگهداشتن ثابت 

 یمغز سکته و یقلب یها حمله از یریشگیپ یبرا طیشرا واجد افراد از درصد 74 حداقل توسط( خون قند کنترل جمله از) مشاوره و دارو افتیدر 

 84 یها بخش در ریرواگیغ یهایماریب درمان یبرا ازین مورد کیژنر یداروها شامل فراهم قابل یاساس یداروها و ها یتکنولوژ به دسترسی درصد 

 یدولت و یخصوص

 زانمی رساندن صفر به Trans Fatty Acid ییغذا محصولات و یخوراک یها روغن در 

 24 یکیتراف حوادث و سوانح از یناش رمی و مرگ زانیم در ینسب کاهش ددرص 

 44 مخدر مواد مصرف از یناش ریم و مرگ زانیم در ینسب کاهش درصد 

 24 یروان ،یروح یها یماریب درمان به یدسترس شافزای درصد 

 سند نظام جامع فناوری اطلاعات

 اطلاعات فناوری حوزه در اثربخش و کارآمد نوآور، ، جو مشارکت حاکمیتی ریزی برنامه و مدیریتی ظرفیت کسب 

 عمومی رفاه و کشور توسعه به کمک منظور به کشور، اطلاعات فناوری یهدفمند و یپایدار متوازن، توسعه در توانمند  

 و ملی امنیت و منافع از نتصیا منظور به داخلی توانمندیهای و دانش بر مبتنی کشور اطلاعات فناوری امنیت توسعه و ساماندهی توان به دستیابی 

 خصوصی حریم و اجتماعی

 و دولتی اسرار از حفاظت منظور به کشور در اطلاعات فناوری از امن و سالم برداری بهره فرهنگ توسعه و ساماندهی ظرفیت و توان به دستیابی 

  اجتماعی اخلاق و خانواده سلامت ملی، و دینی فرهنگ از صیانت و خصوصی

 عدالت و مدیریت ارتقاء به کمک منظور به الکترونیکی خدمات توسعه و الکترونیکی دولت از پشتیبانی جهت ظرفیت سازی یتقابل و توان کسب 

 عمومی رفاه و اجتماعی

 جمهوری جایگاه ارتقاء و خصوصی بخش و ملی منافع توسعه به کمک منظور به جهانی اطلاعات فناوری عرصه در شایسته نقش و جایگاه کسب 

 المللی بین عرصه در ایران اسلامی

 فناوری حوزه کلیدی های سامانه و فناوریها سازی بومی و دانش توسعه و تولید جهت کشور های ظرفیت مدیریت و ساماندهی توان به دستیابی 

 بحران و تهدید شرایط در پایداری و ایمنی امنیت، تامین منظور به اطلاعات
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 منشور حقوق شهروندی

 دسترسی مناسب، درمان محیط، بهداشت سلامت، ارتقای مناسب، غذای بهداشتی، آب همچون آن لوازم و شایسته زندگیکه از  شهروندان است حق 

 و سالم زیستی محیط شرایط ملیّ، استانداردهای و روز دانش معیارهای با منطبق بهداشتی و درمانی پزشکی، خدمات و کالاها تجهیزات، دارو، به

 .دار باشندبرخور دگیزن ادامه برای مطلوب

 زندگی در روانی و جسمی سلامت تأمین  برای مناسب مشاورههای و آموزش و مناسب درمانی و بهداشتی تسهیلات و ها برنامه از که است زنان حق 

 معلولیت، یا فقر بیماری، شرایط در و زایمان از پس زایمان، بارداری، دوران خصوص به زندگی مختلف مراحل در اجتماعی و خانوادگی فردی،

 . باشند برخوردار

 در ازجمله متناسب اجتماعی ازحمایتهای و مصون کشی بهره و آزار تبعیض، هرگونه از خاص طور به جنسیت از صرفنظر که است کودکان حق 

 .باشند برخوردار درمانی و بهداشتی خدمات و جسمانی و روانی روحی، بیماریهای مقابل در مراقبت سلامت، حوزه

 جهت در شدن توانمند یا و بهبودی برای توانبخشی و درمانی امکانات از که است نیازمند سالمندان و( معلولیت دارای شهروندان) خواهان توان حق 

 .شوند مند بهره زندگی های جنبه در مشارکت و مستقل زندگی

 دولت. است ممنوع آموزشی و شغلی فرصتهای و بهداشتی ماتخد نظیر عمومی خدمات به شهروندان دسترسی در ویژه به ناروا تبعیض هرگونه اعمال 

 .کند خودداری شهروندی، حقوق از محرومیت و ناروا تبعیض و طبقاتی فاصله به منجر اقدام و تصمیم هرگونه از باید

 باشند داشته ترسیدس عمومی خدمات  دهنده ارائه خصوصی مؤسسات و عمومی مؤسسات در موجود عمومی اطلاعات به که است شهروندان حق .

 .میباشند جامعه موردنیاز و شده بندی طبقه غیر اطلاعات مستمر انتشار به موظف نهادها و دستگاهها همه

 باشند مند بهره ازدواج امر در لازم پزشکی ایه مشاوره آموزشی، امکانات از که است شهروندان حق. 

 فرصت ازجمله علمی حمایتهای و تسهیلات اعطای. دارند را ارتقا ازجمله پژوهشی و آموزشی مزایای از مندی بهره حق دانشجویان و استادان همه 

 .باشد اینها مانند و حزبی و جناحی گرایشهای از فارغ شایستگی، علمی، توانمندیهای اساس بر باید صرفاً غیره و بورسیه مطالعاتی،

 به نمیتوان را آنها و آزادند اظهارنظر در دانشجویان و طلاب استادان، ند،برخوردار علمی استقلال و آزادی از دانشگاهی و حوزوی علمی، جوامع 

 دارند حق دانشجویان و اساتید. کرد محروم تحصیل و تدریس از یا قرارداد موأخذه و تعرض مورد علمی های محیط در عقیده ابراز یا داشتن صرف

 .کنند اقدام آنها در فعالیت و غیره و اجتماعی سیاسی، ، علمی.  صنفی تشکلهای تأسیس به نسبت

 تخلفات به رسیدگی. ورزند جدی اهتمام دانشجویان امنیت تضمین برای باید دانشگاه مسئولان. باشد دانشجویان و استادان برای امن مکانی باید دانشگاه 

 و دفاع حق رعایت با و بیطرف و تقلمس صالح مراجع به دسترسی و منصفانه دادرسی اصول دادخواهی، حق رعایت با باید دانشجویان انضباطی

 .شود انجام مقررات با مطابق تأخیر، بدون و زمان حداقل در تجدیدنظرخواهی،

 شود مند بهره امدادی خدمات و اجتماعی تأمین و عمومی رفاه از که است شهروند هر حق. 

 مند بهره زندگی محیط سازی ایمن و اجتماعی  تأمین و بیمه روستایی، توسعه چون حقوقی از مورد حسب که است عشایر و روستانشین شهروندانِ حق 

 .شوند

 مند بهره زنان شایع بیماریهای درمان و زایمان مرخصی زایمان، از پس بهداشتی مراقبتهای ، زایمان بارداری، دوران در سالم تغذیه از که است زنان حق 

 .شوند

 آسیب گروههای. باشند برخوردار روانگردانمواد و مخدر مواد جمله از اجتماعی و دیفر آسیبهای از عاری زندگی محیط از که است شهروندان حق 

 .شوند می برخوردار تأمینی سیاستهای اعمال و زندگی به امید توانمندسازی، زمینه در دولت مؤثر اقدامات از مددجویان و پذیر

 نکند مواجه مخاطره با را آنها سلامت یا بهداشت که یا گونه به دارند را استاندارد خدمات و کالاها به دسترسی حق شهروندان . 

 همه  پایدار توسعه تحقق برای فرهنگی مبادله و فنی دانش انتقال اطلاعات، تبادل اقتصادی، همکاریهای طریق از مؤثر المللی بین نقش ایفای با دولت

 بهداشتی، جمله از ها زمینه کلیه در نو فنآوریهای منافع و مزایا از که ستا شهروندان حق. نمود خواهد اقدام بین المللی موانع رفع و متوازن و جانبه

 .شوند مند بهره تجاری و اقتصادی غذایی، دارویی، پزشکی،
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 قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 بهداشتی، خدمات پژوهش، پزشکی گروه انسانی نیروی ربیتت به مربوط هایفعالیت برای ریزیبرنامه نیز و هامشی خط تعیینها،سیاست تدوین 

 .اجتماعی تأمین و بهزیستی دارویی، درمانی،

 و خانوادهبهداشت ها،بیماری با مبارزه محیط، بهداشت زمینه در خصوصاً بهداشتی هایبرنامه اجرای طریق از آن سطح ارتقاء و عمومی بهداشت تأمین 

 کودکان و مادران بهداشت ویژه به اولیه، بهداشتی هایمراقبت اولویت بر تأکید با شاغلین و کار داشتبه عمومی، بهداشت آموزش،مدارس

 .ذیربط هایدستگاه هماهنگی و همکاریبا

 درمان و بهداشت تلفیقی شبکه گسترش و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، هماهنگ نظام ایجاد. 

 خودکفایی به نیل جهت در پزشکی گروه انسانی نیروی تربیت هایبرنامه اجرای و رکشو نیاز مورد تحقیقی مقاطع و هارشته تعیین. 

 پژوهشواحدهای و مؤسسات گسترش و ایجاد نیز و درمانی و بهداشتی هایزمینه و پزشکی هایرشته جمیع در کاربردی و بنیادی تحقیقات انجام 

 .پزشکی تحقیقاتی ساتمؤس هایبرنامه ساختن هماهنگ و هاپژوهش بر نظارت و پزشکی

 اولویت بر تأکید با کشور (درمانی - بهداشتی تسهیلات و پزشکی آموزش) امکانات سایر و انسانی نیروی عادلانه و متناسب توزیع منظور به ریزیبرنامه 

 .نیازمند و محروم مناطق نیاز رفع و بهداشتی هایبرنامه

 بهبودو دولتی درمانی مراکز گسترش و ایجاد طریق از امکانات حدود در درمانی خدمات از نهمگا برخورداری برای لازم تسهیلات نمودن فراهم 

 .درمانی هایبیمه انواع نیز و خصوصی بخش و خیریه مؤسسات همکاری از استفاده و آنها استاندارد

 مردمی مشارکت و کمکها و اختصاصی درآمدهای بیمه، حق عمومی، اعتبارات از گیریبهره با مالی منابع تأمین. 

 امکانات حدود در توانبخشی قابل اجتماعی و ذهنی جسمی، معلولین به لازم خدمات ارائه و تأمین. 

 افرادو هاخانواده و سالمندان و دبستان از قبل سنین در کودکان برای حمایتی اقدامات جهت خصوصی مؤسسات و خیر افراد ترغیب و تشویق 

 نظارتو دولتی مؤسسات توسط ضروری موارد در خدمات این ارائه و توانبخشی قابل غیر اجتماعی و ذهنی جسمی، معلولین و نیازمند و سرپرستبی

 .اقدامات این بر

 آرایشی، بهداشتی، آشامیدنی، خوراکی، دارویی، مواد دارویی ، و بهزیستی درمانی، بهداشتی، خدمات به مربوط استانداردهای اعلام و تعیین 

 مذکور مواد و خدمات به مربوط تولیدی و خدماتی مؤسسات کلیه بهداشت توانبخشی ، و پزشکی مصرفی مواد و ملزومات و یزاتتجه آزمایشگاهی،

 .فوق در

 ،بهداشتی و آشامیدنی و خوراکی مواد تولید مؤسسات و کارگاهها و بهزیستی دارویی، پزشکی، مؤسسات:هایپروانه دائم یا موقت لغو و تمدید صدور 

 یآرایش و

 پزشکیمصرفی مواد و ملزومات و تجهیزات و آزمایشگاهی و آرایشی بهداشتی، آشامیدنی، خوراکی، بیولوژیک، مواد و دارویی هایفرآورده ساخت 

 توانبخشی و

 مذکور مواد کیفی کنترل و نظارت انجام  

 پزشکی وابسته و پزشکی حرف صاحبان اشتغال پروانه صدور. 

 شهریه تعیینو دولتی غیر و دولتی بخش در مربوط هایتعرفه تعیین و بهزیستی دارویی، درمانی، و تشخیصی خدمات یهاهزینه محاسبه مبانی تعیین 

 .پزشکی علوم مختلف هایزمینه در آزاد و رسمی غیر هایآموزش

 انجام و بهزیستیو درمانی بهداشتی، ی،پژوهش و آموزشی مؤسسات و واحدها خدمات و هابرنامه بر کنترل و نظارت ارزیابی، به مربوط ضوابط تعیین 

 .مربوطه استانداردهای اساس بر امور این

 آرایشی،بهداشتی، آشامیدنی، خوراکی، مخدر، بیولوژیک اولیه مواد انهدام و مصرف صدور، نگهداری، ساخت، ورود، به مربوط ضوابط تعیین 

 .مذکورضوابط کنترل و نظارت ارزشیابی، نیز و توانبخشی و پزشکی مصرفی مواد و ملزومات و تجهیزات و دارویی هایفرآورده و آزمایشگاهی
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 صحیحآموزش و گیاهی داروهای از استفاده و تهیه امکانات و گیاهان دارویی خواص زمینه در تحقیق و بررسی و سنتی طب زمینه در پژوهش انجام 

 .سنتی طب برای مناسب مراکز ایجاد و فوق هایزمینه در

 کشور درمانی و بهداشتی و پزشکی امور کلیه در اسلامی های ارزش ثبیتت و تحکیم  

 بردن بالا و پزشکی های رشته جمیع در کاربردی و بنیادی تحقیقات انجام و پزشکی فنی و علمی های زمینه در ابتکار و تتبع بررسی، روح تقویت 

 پزشکی پژوهشی واحدهای و مؤسسات توسعه پزشکی، تحقیقاتی واحدهای ساختن هماهنگ و علمی های پژوهش بر نظارت و پزشکی علم سطح

  موجود

 پزشکی بالینی های رشته و مامایی زنان، تخصصی های رشته در بانوان خودکفایی جهت ریزی برنامه  

 زاید تشریفات و بوروکراسی با مقابله و امور جریان در تسریع و تسهیل و ها آن تقویت و خیریه درمانی بهداشتی واحدهای امور بر نظارت و هماهنگی 

 ها هزینه تقلیل نیز و خیر افراد های کمک از استفاده و مردمی مشارکت جلب و اداری

 سند آمایش استان خراسان رضوی

 جمعیت زدایی تمرکز  

 متوازن توسعه به دستیابی برای محلی توسعه های برنامه اجرای 

 پیشنهادی ریزی مهبرنا مراکز سطح در خدمات و ها فعالیت عادلانه توزیع 

 ناخواسته تحرکات از جلوگیری منظور به روستایی و شهری سکونتهای مراتبی هلسلس نظام قالب در خدمات ارائه 

 رضوی خراسان آمایشی نواحی مراکز در جامع دانشگاههای تاسیس 

 منطقه های دانشگاه میان در دانشجویی خدمات کیفیت ارتقا 

 ای ومنطقه ملی سطح در استان های دانشگاه جایگاه ارتقای ...و استاد به دانشجو نسبت)استان در عالی آموزش استانداردهای وبهبود افزایش 

 المللی بین مقیاس در جدید های رشته ایجاد سمت به  استان بزرگ های دانشگاه ماموریت دهی جهت  

 مسلمان کشورهای ویژه به خارجی گردشگر جذب برای تلاش 

 سلامت و بهداشت های شاخص ارتقای 

 آموزشی های شاخص ارتقای 

 سند ملی توسعه استان خراسان رضوی

 دارند قرار پایین تری سطح در کشور با مقایسه در که شاخصهائی ویژه به استان در سلامت شاخصهای ءارتقا . 

 استان درمانی بهداشتی امکانات از بهینه استفاده و بالینی خدمات و سلامت خدمات کیفیت مستمر ءارتقا. 

 بهداشت  ، الکترونیک تجارت ،الکترونیک آموزش،لکترونیکا دولت هایزمینهدر الکترونیکی وارتباطات اطلاعات فناوری شبکه ساخت زیر عهتوس 

 .استان در...   و ،الکترونیک اشتغال ، الکترونیک پزشکی و

  داروئی گیاهان ،سنتی و مکمل طب ،عمومی بهداشت مدیریت ،بیمارستانی مدیریت های رشته شامل پزشکی علوم های رشتهتقویت 

 مراکز بعنوان آنها به مشهد ای ناحیه عملکردهای احاله هدف با( ملی برتردرمقیاس خدمات3سطح) حیدریه تربت و نیشابور  ،سبزوار شهرهای تقویت 

  توسعه کانونهای عنوان به و ای ناحیه برتر خدمات دهنده ارائه

 (فعلی درصد 92 حدود از) استان در درمانی خدمات بیمه کامل پوشش 

 به خدمات ارائه برای بالا استانداردهای با تخصصی فوق و تخصصی های رشته درتمامی پزشکی وآموزش درمانی خدمات ارائه کیفیتءارتقا  

 فارس خلیج حوزه کشورهای و استان همجوار کشورهای
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 و دولتی بخش در گذاری سرمایه برای مناسب شرایط تأمین منظور به ناستا در ها هزینه شاخص با متناسب درمانی خدمات های تعرفه نمودن واقعی 

  غیردولتی

 و درمان -بهداشت وزارت همکاری با) استان در تغذیه کیفیت ءارتقا جهت در استان شده توزیع آرد به(  و ید نظیرآهن)لازم ریزمغذیهای افزایش 

 ( پزشکی آموزش

 پزشکی عالی آموزش مراکز در واگیر های ماریبی و سل با مبارزه تحقیقات مراکز مجدد ءاحیا  . 

 مشهد ورودی مبادی در سوانح بیمارستانهای احداث . 

 (    و کلات ،کاشمر ،خواف ،درگز ،جام تربت سرخس) استان تمام نیمه بیمارستانهای درتکمیل تسریع . 

 توسط استان در المللی بین و ملی سطح در تخصصی فوق و تخصصی خدمات ارائه با بیمارستانی شهرک ایجاد برای لازم های زمینه نمودن فراهم 

  خصوصی بخش

 استان بیمارستانهای اورژانس مراکز تجهیز و توسعه   . 

 خصوصی بخش توسط گناباد  و سبزوار در مستقل غذایی مواد کنترل آزمایشگاههای تجهیز و ایجاد برای سازی زمینه     . 

 داروئی گیاهان و سنتی و مکمل طب ،عمومی بهداشت مدیریت ،انیبیمارست مدیریت های رشته توسعه و ایجاد . 

 واجتماعی فرهنگی ،درمانی بهداشتی ،آموزشی فعالیتهای در مردم مشارکت گسترش و انسانی سرمایه توسعه 

 

 گام پنجم : تدوین ماموریت ، چشم انداز ، اهداف كلان وارزشهای بنیادین

از  ه یک سازمان را از سایر سازمان های مشابه متمایز می نماید. مأموریت سازمان نشان دهنده فعالیت ها،بیانیه مأموریت سندی است ک           

نظر خدمات ، محصولات و بازار می شود. در بیانیه مأموریت پرسشی که پیش روی همه استراتژیست ها وجود دارد ، مطرح می شود ، یعنی : 

وریت بیانگر ارزش ها و اولویت های یک سازمان است. مأموریت یا رسالت باعث می شود که یک مأم "ما به چه کاری مشغول هستیم؟ "

بیندیشند و نیز جذابیت های بالقوه و فعالیت های آن را مورد ارزیابی قرار سازمان استراتژیست ها درباره ماهیت و دامنه فعالیت های کنونی 

 یر آینده سازمان را مشخص می نماید. دهند. رسالت یا مأموریت سازمان نموداری است که مس

تدوین چشم انداز لذت بخش ترین مرحله از فرآیند برنامه ریزی استراتژیک باشد. چشم انداز به منزله جلو برنده سازمان ، در راستای         

چشم انداز،  ه تدوین می گردد.سال 24یا  44 یا 5 هدفی بزرگ ، دشوار و با بلند پروازی جهت توصیف زنده بودن سازمان برای یک دوره

قویترین عامل انگیزش در یک سازمان است و در صورتی که واضح و به حد کفایت پرمعنا باشد ،می تواند افراد را به انجام کارهای مبهوت 

 کننده تهییج نماید. اما اگر ناقص باشد ، به هیچ قیمت و با صرف هیچ منبعی نمی توان افراد را وارد به حرکت کرد.

ارزش های سازمانی ، اصول اعتقادی پویا و اساسی یک سازمان بوده ، باعث رشد افراد در قالب گروه می شوند. ارزش های سازمانی به        

 عنوان اصول راهنما ، به هیچ توجیهی نیاز ندارند و برای افراد درون سازمان ارزش و اهمیت ذاتی دارند. شایان ذکر است که یک سازمان به

ان واکنش در برابر تغییرات محیطی ، ارزش های خود را تغییر نمی دهد ، بلکه در صورت لزوم محیط خود را تغییر می دهد تا بتوان آن را عنو

برای رسیدن به ارزش های یک سازمان می بایست از افراد کلیدی آن سازمان در مورد باورهای ایشان به عنوان عنصری از خانواده  حفظ کند.

ود سوال شود. یک راه تشخیص ارزش های سازمانی منوط به برقراری جلسات مباحثه با حضور کلیه کارکنان کلیدی یک سازمان سازمان خ

رتیب می باشد. راه دیگر که در مورد تدوین مأموریت سازمانی نیز مصداق دارد ، بمباران فکری افراد با ارزش های بالقوه می باشد ، تا بدین ت

 شناسایی ارزش های اصلی خود در سازمان آماده تر شود. اذهان ایشان برای 

اهداف یک سازمان، برخاسته از بنیان یک سازمان بوده و می بایست آن را از سایر سازمان ها متمایز سازد. هدف یک سازمان برای        

 د.بلندمدت تعریف شده و تقریباً غیر قابل تغییر است و دلیل ایجاد وبقای آن را بیان می کن
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هداف سازمانی برای مدیران و سایر اعضاء سازمان ها نقش اعیین اهداف یک سازمان از مهم ترین وظایف مدیریت آن سازمان است. ت            

 راهنما و خط مشی دهنده را بازی کرده و ایشان را در تصمیم گیری ، افزایش کارایی ، سازگاری سازمانی ، ارزیابی عملکرد و امثالهم یاری

 می دهند .

 گام ششم : بررسی نقاط قوت و ضعف 

ها را به شیوه ای بسیار عالی یا بسیار  نقاط قوت و ضعف داخلی در زمره فعالیت های قابل کنترل سازمان قرار می گیرند که سازمان آن         

به وجود می آیند. یکی  طراحی وغیره ،ی(، عملیات)حسابدار ها در سایه فعالیت های مدیریتی، بازاریابی، امور مالی ضعیف انجام می دهد. آن

ها را  مدیریت استراتژیک این است که نقاط قوت و ضعف دوایر و واحدهای سازمان را شناسایی و آن فعالیت های اصلی و ضروری از

ضعف های داخلی برطرف گردد کند. سازمان ها می کوشند استراتژی هایی را به اجرا در آورند که نقاط قوت داخلی تقویت شود و  ارزیابی

مهم این است که  منافعیکی از  شرکت های رقیب تعیین می کنند. نقاط قوت و ضعف شرکت را در مقایسه با وضعمعمولا )یا بهبود یابد(.

همچنین می توان نقاط قوت و ضعف شرکت را بر اساس موجودیت و نه بر اساس  سازمان از نقاط قوت و ضعف نسبی خود آگاه شود.

عملکرد سازمان تعیین کرد. برای مثال، داشتن منابع طبیعی یا شهرت دیرپا، از نظر کیفیت محصول، می توانند به عنوان نقاط قوت به حساب 

که می کوشد  سازمانیبر حسب دست یابی به هدف های مورد نظر تعیین کرد. برای مثال، برای   را سازمانآیند. می توان نقاط قوت و ضعف 

نمی تواند به عنوان یک نقطه قوت به حساب آید.از راه های بسیار  موجودی ها مقدار لازم موجودی داشته باشد، گردش بسیار زیادهمیشه به 

، بررسی عملکرد واحدها سازمان عملکرد بررسی وضعیتمحاسبه نسبت ها،  جهت این امر به .شناختزیادی می توان عوامل داخلی سازمان را 

ان پرداخته می شود که این امر از طریق بررسی مدارک و مستندات، مصاحبه و تحقیقات میدانی صورت می پذیرد و و بررسی وضعیت کارکن

  نیز تعیین می گردد. آنهاشدت  به همراه در تحلیل ها از روش های آماری بهره گرفته شده و سپس قوت و ضعف هر عامل

 گام هفتم: بررسی فرصت ها و تهدیدات 

ز فرصت ها و تهدیدات خارجی رویدادها و روندهای اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، بوم شناسی، محیطی، سیاسی، قانونی، مقصود ا        

زیادی دولتی، فن آوری و رقابتی است که می توانند به میزان زیادی در آینده به سازمان منفعت یا زیان برسانند. فرصت ها و تهدیدها به میزان 

کار،کشف فضا، ی جابجایی جمعیت، تغییر در نگرشها،زیستی)بیوتکنولوژی( ان است. انقلاب در رایانه ها، فنآوریخارج از کنترل یک سازم

 وجود دارند. سازمانهای هستند که برای تخارجی نمونه هایی از فرصتها و تهدیدا نهادهایبازیافت ضایعات وافزایش رقابت به وسیله 

در نتیجه انواع متفاوتی محصول، خدمت و استراتژی  .آمدن گونه های خاص از مصرف می شوند این گونه تغییرات موجب بوجود          

رقیب به عنوان تهدید به حساب می آید.اصل اساسی مدیریت استراتژیک این است که سازمان .قدرت و توان یک واقع می شودنیاز  مورد

ها درصدد تدوین  ز اثرات ناشی از تهدیدات خارجی یا کاهش دادن آنسازمان ها باید برای بهره جستن از فرصت های خارجی و پرهیز ا

  ین دلیل شناسایی، نظارت و ارزیابی فرصت ها و تهدیدات خارجی می توانند موفقیت سازمان را تضمین نمایند.ه ااستراتژی ها برآیند. ب

 گام هشتم: تعیین موقعیت استراتژیك 

  .می شوداستفاده  SWOT از نمودار ،و گزینه های استراتژیک انسازمجهت تعیین جایگاه استراتژیک        

 SWOTنمودار 

. محورهای  دافعی ورقابتیت ،ازاستراتژی های تهاجمی، محافظه کارانهنداست، که عبارت موقعیت استراتژیکیدارای چهار  نموداراین        

با توجه به جایگاه استراتژیک  ی )فرصت و تهدید( می باشد.نشان دهنده دو بعد داخلی )قوت و ضعف( و دو بعد خارج SWOT نمودار

 .دمشخص می شو سازمانشرکت، استراتژی قابل اجرا برای 

 

 



 

                                                     19 ی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمان سند جامع راهبردی 

 

 

 ماتریس موقعیت یا اقلیم استراتژیك

                                                                                                                                                                               
                                          

 

 /توسعهتهاجمي
 
 

 

 

 کارانه  محافظه

 

 
 

 /تنوعرقابتي

 

 

 تدافعي

   

 

 نتخاب استراتژی های اولیه ا: تحلیل دودویی ونهمگام 

 می باشد. SWOT سازمان بشمار میرود که حاوی اطلاعاتنای اصلی تعیین گزینه های استراتژیک مب تحلیل دودویی،استفاده از جدول          

دراین جدول اطلاعات راهبردی محیط داخلی وخارجی سازمان به صورت دودویی مورد تحلیل قرار گرفته وسپس استراتژی های اولیه 

 استخراج می شوند.
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SAP 

Strategic advantage profile 

 پروفایل مزیتها و توانمندیهای داخلی سازمان

ETOP 

Environment threat & opportunities profile 

 پروفایل مزیتها و توانمندیهای داخلی سازمان

 

 : انتخاب استراتژی بهینهدهمگام 

 می پردازد. استراتژی های نهایی یا جذاب، تیم استراتژیک به تعیین ولیههای اپس از مشخص شدن استراتژی      

 عملیاتی  های برنامهعناوین دهم: تدوین یازگام 

برنامه عملیاتی پرداخته می  عناوین نسبت به تدوین، با همکاری و اعمال نظر تیم استراتژیک پس از تدوین وتعیین استراتژی های سازمان      

 نحوه مشارکت آن ها نیز مشخص می گردد. ه در انجام برنامه عملیاتی مشارکت دارند،شود. واحدهایی ک
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 موقعیت جغرافیایی

کیلو متر مربع که در فاصله   3672در شمال شرقی ایران با وسعت  استان خراسان رضویهای شهرستان تربت حیدریه یکی از شهرستان           

دقیقه طول شرقی و  7درجه و  64دقیقه تا 14درجه و  58بین نصف النهارات  شهرستان کیلو متری جنوب شهر مشهد قرار دارد. این 452

است. جمعیت  متر 4333دقیقه عرض شمالی قرار گرفته و ارتفاع آن از سطح آب های آزاد 54درجه و  35دقیقه تا  59درجه و31مدارهای 

نفر برآورد شده است، این شهرستان ازشمال به شهرستان های نیشابور، مشهد و فریمان از سمت  شرق  234444بالغ بر  4397شهرستان در سال 

خرز ، تایباد و خواف و از سمت جنوب با شهرستانهای رشتخوار و مه ولات و از غرب با شهرستان کاشمر هم مرز با شهرستان های زاوه ، با

که از دیر باز مورد توجه مسئولین بوده است.کسب به شمار می رودشهرستان تربت حیدریه یکی از نواحی با استعداد خراسان بزرگ  است.

است  مطرح نموده ین را در زمره نقاط مورد توجه کشورشهرستا زعفران ، این ازجمله یکشاورز  مقامهای کشوری در عرصه محصولات

 مبادرت ورزیده کشاورزی ودامداری به  اکثریت جمعیت شاغلاین شهرستان از بزرگترین تولید کنندگان زعفران و ابریشم محسوب می شود. 

در سایر مشاغل غیر طبقه بندی شده اشتغال نیزاندکی از جمعیت  دهد. می وبخش دوم اشتغال را کارهای خدماتی وکارمندی به خود اختصاص

 .دارند

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%B6%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%B6%D9%88%DB%8C


 

                                                     21 ی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمان سند جامع راهبردی 

          

، این ازطریق مسیر ریلی و جاده ایدر مسیر اتصال جنوب کشور به مشهد موقعیت ایستگاهی تربت حیدریه در کریدور شمال شرقی کشورو   

ضا )ع( از هشت استان کشورکرده است . همین امر سبب شده سالانه تعداد قابل وسی الرم بن علی زائران عبور شهر را تبدیل به منطقه اصلی

)مرکزی ،رخ، بایگ بخش  1این شهرستان دارای   .های گردشگری تربت حیدریه دیدن کنندتوجهی از مسافرین و زائرین امام رئوف، از جاذبه

 می باشد. ین رخ، میان رخ و بالاولایت،پایین ولایت ، بایگ ، دکن و رقیچه ()بالا رخ ، پایدهستان 8و  )بایگ ،کدکن و رباط سنگ(شهر 3و و کدکن (

نموده وپایگاهی برای رشد وتوسعه  گردشگران را بخود جلب تواند می که است فراوانی  طبیعی  بت حیدریه دارای جاذبه هایتر        

پارک ، دربخش بایگ این شهرستان کیلو متری غرب  18در  رود معجنآبشار اقتصادی استان یه شمار آید. از جمله این جاذبه ها می توان به 

باغات هکتار،  844 وسعت با کشور پارکهای بزرگترین از یکی عنوان به حیدریه تربت شرقی جنوب ارتفاعات دردامنه  جنگلی پیشکوه

کیلومتری  74در  ارتفاعات ملکوه،  شهرستان اینباغات جنگلی کامه علیا و سفلی در شمال و  کیلومتری شمال غربی 51جنگلی قلعه جوق در

برای زیست انواع حیوانات  که پناهگاهیدربخش دولت آباد  شکارگاههای بزمای و زرفو  دربخش کدکن حیدریه شمال شرقی تربت

ئیس،  کاروانسرای ، حمام حاجی رمجموعه قطب الدین حیدرازجمله آثار تاریخی وفرهنگی می توان به اشاره نمود.  وحشی به شمار می روند

، موزه حیات وحش ، و از اماکنهای  زیارتی مزار بی بی حسنیه ، بنای مقبره و مسجد شیخ حیدر کدکنیطبسی، موزه مردم شناسی،خانه امینی ، 

تا آبان ماه ه است ک  استان خراسان رضوی شهرستانهای دیگر شهرستان زاوه، از مزار بوری آباد و مزار شیخ ابوالقاسم را می توان نام برد.

. باشدمی دولت آباد مرکز این شهرستان، شهر ،این تاریخ به شهرستان ارتقا یافته و از بود تربت حیدریه شهرستان هایبخش ، یکی از4387

ف و از زاوه، از شمال با شهرستان فریمان و شهرستان تربت جام ، از غرب با شهرستان تربت حیدریه ، از جنوب با شهرستان رشتخوار و خوا

 79314، برابر با 4397کیلومتر مربع و جمعیت این شهردر سال  2137وسعت این شهرستان . است شرق با شهرستان تایباد و تربت جام همسایه

د قتصاا باشد.دهستان)زاوه، ساق، سلیمان، صفائیه)زاوه(( می1شده و دارایاین شهرستان از دو بخش مرکزی و سلیمانیه تشکیل  .نفر بوده است

توان به مسجد ثار تاریخی این شهرستان میآاز  .است رانگو و زعفران آنصولات اصلی حم و زاوه بر مبنای کشاورزی و دامپروری شهرستان

بی بی و امامزاده سلطان حسین  می توان به اماکن زیارتی شهرستانازاشاره کرد  حمام نجف خان، ب انبار نجف خان، آجامع نجف خان

دقیقه طول شرقی از نصف  5درجه و  59 دقیقه تا 25درجه و  58شهرستان مه ولات در حاشیه کویرو در  اشاره کرد. شهربانو واقع در چخماق

شمالی از خط استوا و در شرق کشور جمهوری اسلامی ایران و نسبتاً در مرکز استان خراسان رضوی واقع درجه  14درجه و  31النهار مبداء و 

مر هم مرز بوده و به عنوان چهار راه این شهرستان از شمال به تربت حیدریه، از جنوب به گناباد، از شرق به رشتخوار و از غرب نیز به کاش شده

دهستان می  1بخش و  2ارتباط شهرستانهای جنوب به شمال و مرکز کشور مطرح است.شهرستان مه ولات به مرکزیت شهر فیض آباد دارای 

یز شامل دهستان باشد بخش مرکزی شامل دهستان مه ولات جنوبی به مرکزیت مهنه و دهستان حومه به مرکزیت عبدل آباد و بخش شادمهر ن

 مه ولات شمالی به مرکزیت دوغ آباد و دهستان ازغند به مرکزیت شادمهر بوده و تنها نقطه شهری این شهرستان شهر فیض آباد است.

یکی از قطبهای کشاورزی استان و  وبه عنوانویژه ای برخوردار است  همیتدر بخش کشاورزی و دامداری از ااین شهرستان توانمندی های 

. پسته ، انار، پنبه، زعفران، گندم و جو از محصولات این شهرستان است. از جاذبه های گردشگری شهرستان مه ولات می باشد مطرحکشور

  می توان به خانه اعتمادی و دشت دانیال اشاره کرد.

 

 

 

 

 (torbatheydarieh.khorasan.ir)منبع: سایت رسمی فرمانداری شهرستان تربت حیدریه به آدرس  

 

 

 اسامی شهرستان، بخش، شهر و دهستان های تحت پوشش براساس آخرین تقسیمات كشوری 

 نام دهستان ها نام  شهر بخش ها نام نام شهرستان

 بالا رخ ، پایین رخ، میان رخ و بالاولایت،پایین ولایت ، بایگ ، کدکن و رقیچه بایگ ، کدکن و رباط سنگ مرکزی ، رخ ، بایگ و کدکن تربت حیدریه

 مه ولات جنوبي، مه ولات شمالي، حومه ازغند شادمهر مرکزی، شادمهر مه ولات

 زاوه، ساق ، سلیمان، صفائیه)زاوه( دولت آباد مرکزی، سلیمان زاوه

3 8 5 61 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%B9%D9%81%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%B9%D9%81%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%88%D8%B1
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 معرفی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریه

در مجلس شورای  4361اسفند  28کلید خورد. این طرح در روز  4363ور درسال طرح گسترش شبکه بهداشت ودرمان کش                   

بر می گردد. همت آباد ، عبدل آباد، مهنه ، ازغند،  4361اسلامی تصویب شد. قدمت شبکه بهداشت ودرمان تربت حیدریه نیز به حدود سال 

افتتاح وراه اندازی شده اند. در سال  4361دریه بودند که در سال مرغزار، کاهیجه وحصار از جمله اولین خانه های بهداشت شهرستان تربت حی

شهرستانهای خواف، رشتخوار ،زاوه و مه ولات تحت پوشش شبکه بهداشت ودرمان تربت حیدریه بوده اندکه شهرستان خواف در سال  4361

هداشت ودرمان تربت حیدریه جدا شدند. که البته از شیکه ب 4388ومه ولات نیزدر سال  4386، زاوه در سال 4381، رشتخوار در سال  4368

شهرستانهای زاوه ومه ولات مجددا تحت پوشش  4393بعد از ارتقا دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه به دانشگاه علوم پزشکی و درسال 

ری تاسیس شد وبا پذیرش دانشکده پرستاری ومامایی تربت حیدریه به عنوان یک دانشکده اقما 4372تربت حیدریه قرار گرفت.درسال 

باتوجه به پتانسیل این دانشجو در مقطع کارشناسی پرستاری وکاردانی مامایی تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام وظیفه می نمود.

به جلسه شهرستان درحوزه های مختلف و موقعیت جغرافیایی خاص و با عنایت به پیگیری های بعمل آمده، برابر یکصد و نود و سومین مصو

به دانشکده  42/42/4387شورای گسترش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی تربت حیدریه در مورخ 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارتقاء یافته و از دانشگاه علوم پزشکی مشهد منفک گردید و با صدور ابلاغ رئیس دانشکده از جانب 

با پذیرش یکصد و بیست نفر دانشجو در  4389وقت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، این دانشکده فعالیت خود را در سال  وزیر محترم

  .رشته های پرستاری ، مامایی، اتاق عمل و هوشبری درمقطع کارشناسی به صورت رسمی آغاز کرد

محترم مردم شریف شهرستان های تربت حیدریه، مه ولات و زاوه در متعاقب آن و پس از پیگیری های انجام شده توسط نماینده             

مجلس شورای اسلامی و ریاست و کارشناسان محترم دانشکده و بازدید کارشناسان محترم وزارت متبوع از توانمندی ها و ظرفیت های 

مجوز پذیرش دانشجو در رشته های  48/1/92شهرستان و دانشکده، شورای گسترش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تاریخ 

فناوری اطلاعات سلامت و علوم آزمایشگاهی در مقطع کارشناسی پیوسته، بهداشت محیط درمقطع کارشناسی ناپیوسته و رشته فوریت های 

در همین  .نمودپزشکی در مقطع کاردانی را صادر و نیز با تاسیس دانشکده های پرستاری ،پیراپزشکی و بهداشت در تربت حیدریه موافقت 

مجوزارتقای دانشکده به دانشگاه علوم پزشکی  48/41/92راستا رأی شورای گسترش وزارت بهداشت ودرمان آموزش پزشکی در تاریخ 

 تربت حیدریه را نیز صادر نمود. 

ل، فناوری اطلاعات سلامت، اتاق عم ،بهداشت عمومی، هوشبری  رشته تحصیلی)پرستاری، مامایی، 44در حال حاضر این دانشگاه در          

( دانشجو می پذیرد که به واسطه این ارتقاء شاهد  ،تکنسین بهداشت دهان ودندانعلوم آزمایشگاهی، فوریت های پزشکی، بهداشت محیط

  .افزایش تعداد دانشجویان و همچنین توسعه امکانات و خدماتی هستیم که در حوزه سلامت منطقه یک رویداد مهم و ارزشمند است

 تعداد و نام رشته های تحصیلی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

 (4321)سال  وضعیت موجود در ابتدای افتتاح دانشگاه نام دانشکده ها

 

 بهداشت

 پرستاری  مامایی

 پیراپزشکی

 

 پرستاری  ،  مامایی  ،   اتاق عمل ،  هوشبری

 فنآوری اطلاعات سلامت  ، علوم آزمایشگاهی ،

وریت های پزشکی ، بهداشت هوشبری  ، ف

عمومی ، بهداشت محیط ، تکنسین بهداشت 

 دهان و دندان ، پرستاری ،  مامایی ، اتاق عمل
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نفر از دانشگاه علوم پزشکی  426444شبکه های بهداشت و درمان شهرستان های زاوه و مه ولات نیز با جمعیتی بالغ بر  4393در سال            

اه علوم پزشکی تربت حیدریه الحاق گردید. جمعیت تحت پوشش خدمات بهداشتی درمانی این دانشگاه  تا پایان سال مشهد منفک و به دانشگ

نفر بر اساس گزارشات استخراج شده از سامانه سیب  می باشد. که علاوه بر  364444با احتساب شهرستان های مه ولات و زاوه بالغ بر  4397

 ستانهای همجوار نیز ارائه خدمت می نماید.آن در حوزه خدمات درمانی به شهر

 
  6938جدول اطلاعات جمعیت دانشگاه علوم پزشکي تربت حیدریه به تفکیک شهرستانهای تحت پوشش در ابتدای سال 

 کل جمعیت شهری روستایي شهرستان

 169986 696394 86498 تربت حیدریه

 86999 66411 13366 زاوه

 54150 19348 90901 مه ولات

 911354 618904 686150 مع کل دانشگاهج
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 سومفصل 
،اهداف کلان وارزشهای بنيادين چشم انداز،بيانيه ماموريت 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حيدريه
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 مقدمه 

آن ، نحوه اجرای فرایند به بهترین و  گوئی لازم است تا ضمن بیان رابطه بین اجزای اصلی، ال سازمانهادر تدوین سند راهبردی              

که بایستی گام به گام مراحل آن طی شوند. گام اول است منسجم ترین شکل بیان گردد. الگوی فوق شامل سه مرحله تدوین ، اجرا و ارزیابی 

می باشد ، در گام بعدی با بررسی و تجزیه و تحلیل عوامل  رزشهای بنیادین سازماناهداف کلان وا چشم انداز، ،این فرایند تعیین ماموریت

شود . لازم به  می ) فرصتها و تهدیدها ( به تدوین و انتخاب استراتژیهای مناسب پرداخته سازمانداخلی ) قوتها و ضعف ها ( و عوامل خارجی 

ییر در هر یک از ارکان الگوی این فرایند غپویا و مستمر است که ت ی، فرایند سازمانها/ شرکتهاذکر است که فرآیند تدوین سند راهبردی 

و تدوین آن معمولا همکاری و مشارکت لازم بین سطوح مختلف را می طلبد . در جهت  موجب تغییر در برخی یا همه اجزا آن می گردد

با استفاده ازپرسشنامه های مدون بهداشتی تربت حیدریه دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی تدوین بیانیه های ماموریت وچشم انداز 

 زاری جلسات تیم استراتژیک نتایج حاصل تایید گردید.گوبر
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریهمأموریت  

وزه حسازمان ه بلند مدت دانست . بیانیه ماموریت با دیدگاسازمان ماموریت را می توان مبنای اولویت ها ، برنامه ها و وظایف کاری         

را ازوظایف هریک از ارگانهای مشابه متمایز می سازد. همچنین چشم انداز سازمان بیانگر آن است که جهت گیری اساسی  سازمانوظایف 

ک در قالب سوالات زیر تدوین سازمان برای آینده چه می خواهد باشد. برای تدوین چشم انداز وماموریت سازمان مولفه های استراتژی

 ودراختیار تیم استراتژیک قرار گرفت :

 شکل گرفته است ؟ فعالیت هایی برای چه دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریه  -1

 در حال حاضر چیست؟دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریه فعالیتهای اصلی  -2

 چیست ؟دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریه اهداف مهمترین  -3

در حال حاضر کجاست؟ در آینده می خواهد از چه دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریه قلمرو فعالیت  -4

 قلمرویی برخوردار باشد؟

از چه مزیتها و توانمندیهایی برخوردار است؟ مهمترین مزیت رقابتی  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریه -5

 چیست؟

 چه نوع کالا یا خدماتی را سازمان شما به جامعه ارائه می کند؟ -6

 کالا یا خدماتی که سازمان شما ارائه می کند باعث چه ارزشهایی در جامعه می گردد؟ -7

 به چه ارزشهایی پای بند است؟ربت حیدریه دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی ت -8

 ارزش های مورد نظر سازمان شما چیست؟ -9

 را چه کسانی تشکیل می دهند؟دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریه مهمترین ذی نفعان  -11

 مشتریان شما چه کسانی هستند و چه احساس مسئولیتی در قبال آنها دارید؟ -11

 نسبت به کارکنان سازمان از چه باورهایی برخوردار است ؟شگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریه دان -12

 نسبت به جامعه از چه باورهایی برخوردار است؟دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریه  -13

 توانایی انجام چه فعالیتهای دیگری را علاوه بر شرایط حاضر دارا است؟ریه دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حید -14

 ینده از چه موقعیتی برخوردار گردد؟آشما مایلید  سازمان شما در  -15

 ی نسبت به رقبا شناخته شود؟یشما با چه معیارهاسازمان مایلید  -16

تی پس از بررسیهای کارشناسی انجام و در جهت نهایی شدن سند ماموریت یکپارچه سازی پاسخها وتدوین بیانیه ماموریت وچشم انداز مقدما

وچشم انداز از پرسشنامه های تاییدی وسپس جلسات حضوری بهره برداری های لازم صورت پذیرفت در نتیجه بیانیه ماموریت وچشم انداز 

 ید.به شرح ذیل تدوین گرددانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی بهداشتی تربت حیدریه 
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 بسمه تعالی

 بيانيه ماموريت دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حيدريه

پژوهشی درحوزه  -و آموزشی درمانی -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه به عنوان یک نهاد برتر بهداشتی       

وزارت متبوع با بهره گیری از باورهای هوشمندانه وسازگار با تغییرات محیطی در سلامت جامعه و علوم پزشکی تحت سیاستهای سلامت 

پژوهشگران،کارکنان، دانشجویان،  متخصصین، حوزه سلامت وظرفیت های تخصصی وحرفه ای درون و برون سازمانی، ازجمله اساتید،

 به موارد ذیل متعهد می داند:خیرین، فناوریهای نوین و نخبگان مرتبط با حوزه سلامت، خود را در دستیابی 

 توسعه خدمات بهداشتی درمانی ،آموزشی، تحقیقات و فناوری مبتنی بر نیاز جامعه 

 ارتقا سطح سلامت جمعیت تحت پوشش با محوریت عدالت اجتماعی وحفظ کرامت انسانی 

 ارتقا کمی وکیفی شاخص های سلامت 

  سلامت مبتنی بر بهبود سبک زندگی سالم و آموزه های دین مبین اسلامارتقا سطح دانش، آگاهی و مشارکت های اجتماعی در حوزه 

 بهینه سازی منابع سازمان به منظور ایجاد اعتماد عمومی ،افزایش امید به زندگی جامعه وپاسخگویی منطقی 

  توسعه و ارتقا سطح خدمات آموزشی رشته های علوم پزشکی مبتنی بر نیاز جامعه 

 پژوهشگران،...( خیرین و فناوریهای نوین  متخصصین، هی با استفاده از سرمایه های انسانی نخبه )اساتید،ظرفیت سازی تحقیقات دانشگا

 مرتبط با نیاز حوزه سلامت

 ارزش آفرینی خدمات سلامت مبتنی بر مدیریت دانش 

  ،مراکز رشد، استارتاپها، فراهم آوری زمینه های اشتغال وکارآفرینی درحوزه سلامت از طریق توسعه ی پارکهای علم و فناوری

 موسسات دانش بنیان، گردشگری سلامت و فناوری اطلاعات 

 اجتماعی کردن سلامت و بهره مندی از مشارکتهای خیرین در توسعه آموزش، پژوهش و خدمات سلامت 

مانی عبارتندازاساتید و صاحبان ذی نفعان دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه اعم از درون و برون ساز            

اندیشه، محققان، پزشکان و متخصصین، دانشجویان ودانش پژوهان،کارکنان، سازمانهای وابسته به وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی، 

ه روحانیت ، پژوهشی، بیمارستانها ومراکز خدمات درمانی وبهداشتی، موسسات دانش بنیان حوزه سلامت، جامع-دانشگاهها و مراکز علمی

 کالا وخدمات، سازمانهای دولتی، غیردولتی، خصوصی، خیریه ها و سازمانهای مردم نهاد و آحاد جامعه.  نخبگان سیاسی ، تامین کنندگان

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                     5 ی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمان سند جامع راهبردی 

 

 چشم انداز دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حيدريه

اسلامی وبهره مندی ازقابلیتهای نافذ -بت حیدریه با تاکید برحفظ هویت ایرانیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تر       

 علمی، پژوهشی و تجربی، منابع خود را برای نیل به آرمانهای ذیل بسیج کرده است:

 های  )در هریک از شاخص1412پایان سال کل کشوردر های علوم پزشکی کسب رتبه حداقل پانزدهم درحوزه سلامت دربین دانشگاه

 بهداشت و درمان(

   های  )در هریک از شاخص 1415کسب رتبه حداقل دهم در  حوزه سلامت در بین دانشگاه های علوم پزشکی کل کشور در پایان سال

 بهداشت و درمان(          

  های  شاخص)در هریک از 1411کسب رتبه حداقل پنجم  در حوزه سلامت در بین دانشگاه های علوم پزشکی کل کشور در پایان سال

 بهداشت و درمان(

 9در بین دانشگاه های علوم پزشکی تیپ سه منطقه  1412پژوهشی در پایان سال  -کسب رتبه حداقل سوم آموزشی  

  و کسب رتبه حداقل دهم   9در بین دانشگاه های علوم پزشکی تیپ سه منطقه 1415پژوهشی در پایان سال  -کسب رتبه اول آموزشی

 در بین دانشگاه های علوم پزشکی تیپ سه کل کشور 1415ان سال پژوهشی در پای-آموزشی

 در بین دانشگاه های علوم پزشکی تیپ سه کل کشور 1411پژوهشی در پایان سال  -کسب رتبه سوم  آموزشی 

 

 2024پايان سال 2041پايان سال 2041پايان سال افق چشم انداز

ها
ه 

وز
 ح

به
رت

 

 

 حوزه سلامت

 
 

 در بين دانشگاه های پانزدهم کسب رتبه حداقل

 علوم پزشکی کل کشور

 )در هريک از شاخصهای بهداشت و درمان(

 در بين دانشگاه های دهمکسب رتبه حداقل 

 علوم پزشکی کل کشور

 )در هريک از شاخصهای بهداشت و درمان(

 در بين دانشگاه های پنجم کسب رتبه حداقل

 علوم پزشکی کل کشور

 رمان()در هريک از شاخصهای بهداشت و د

 

 پژوهشی–آموزشی 

 
 

در بين دانشگاه های علوم سوم  حداقل کسب رتبه

 9پزشکی تيپ سه منطقه 

در بين دانشگاه های علوم اول کسب رتبه

 9پزشکی تيپ سه منطقه 

در بين دانشگاه های دهم حداقل کسب رتبه

 علوم پزشکی تيپ سه کل کشور

 

در بين دانشگاه های علوم سوم  کسب رتبه

 پ سه کل کشورپزشکی تي

 

 ارزشهای بنيادين دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حيدريه

 ارزشهای بنیادین دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه عبارتنداز: 

 احترام به کرامت انسانی 

 عدالت 

 شایسته سالاری وشایسته گزینی 

 آگاهی بخشی ودانش مداری 

 اسخگویی ومسئولیت پذیریشفافیت در پ 
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 اهداف کلان دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حيدريه

 اهداف کلان دانشگاه علوم پزشکی تربت حيدريه محورهای اساسی ماموريت رديف

2 
توسعه خدمات بهداشتی درمانی ،آموزشی، تحقیقات و فناوری مبتنی بر 

 نیاز جامعه

 کیفیت  با سلامت خدمات به نیهمگا و عادلانه دسترسی 

 درمانی   -توسعه زیرساختهای مناسب آموزشی، پژوهشی و  بهداشتی 

 دسترسی عادلانه و همگانی به سطح عرضه ایمن محصولات سلامت محور 

1 
ارتقا سطح سلامت جمعیت تحت پوشش با محوریت عدالت اجتماعی 

 وحفظ کرامت انسانی

 روانی، اجتماعی و معنوی جسمی، ابعاد در جانبه همه سلامت ارتقای 

  افزایش امید به زندگی 

 افزایش کمی و کیفی شاخصهای سلامت  ارتقا کمی وکیفی شاخص های سلامت 3

0 
ارتقا سطح دانش، آگاهی و مشارکت های اجتماعی در حوزه سلامت 

 مبتنی بر بهبود سبک زندگی سالم و آموزه های دین مبین اسلام

 افزایش سواد سلامت مردم 

 اسلامی در حوزه سلامت -توسعه ی فرهنگ ایرانی 

1 
بهینه سازی منابع سازمان به منظور ایجاد اعتماد عمومی ،افزایش امید به 

 زندگی جامعه وپاسخگویی منطقی

 انسانی  های سرمایه افزایش بهره وری 

 درآمد و هزینه مدیریت بر تاکید با مالی منابع افزایش بهره وری  

 اطلاعات فناوری و آمار مدیریت جامع نظام ی توسعه 

 (پزشکی تجهیزات و فیزیکی فضای) فیزیکی منابع توسعه و سازی استاندارد 

6 
توسعه و ارتقا سطح خدمات آموزشی رشته های علوم پزشکی مبتنی بر 

 نیاز جامعه

 راستای در درمانی و بهداشتی فضاهای از استفاده جهت مناسب سازی بستر 

 دانشجویان رفاهی و آموزشی خدمات ارتقاء

  بستر سازی و توسعه ی آموزشهای پاسخگو محور و عادلانه به جامعه در

 حوزه سلامت

7 

ظرفیت سازی تحقیقات دانشگاهی با استفاده از سرمایه های انسانی نخبه 

پژوهشگران،...( خیرین و فناوریهای نوین مرتبط با  متخصصین، )اساتید،

 نیاز حوزه سلامت

 ،کاربردی و بنیادی های پژوهش کردن هدفمند و ازیس ظرفیت شناسایی 

 دستاوردها از منتج راهکارهای از استفاده و سلامت اولویتهای با متناسب

 حوزه تحقیقات های زمینه در انسانی سرمایه وری بهره و انگیزه افزایش 

 سلامت

 ارزش آفرینی خدمات سلامت مبتنی بر مدیریت دانش 8
 یعلم منابع به دسترسی سهولت  

 تجارب از استفاده و سلامت بخش در عمومی دانش نیاز به پاسخگویی 

9 

فراهم آوری زمینه های اشتغال وکارآفرینی درحوزه سلامت از طریق 

توسعه ی پارکهای علم و فناوری، مراکز رشد، استارتاپها، موسسات دانش 

 بنیان، گردشگری سلامت و فناوری اطلاعات

 سوم نسل دانشگاه هب ارتقاء جهت لازم سازی بستر 

 سلامت خدمات ارائه در دولتی غیر  بخش مشارکتهای توسعه 

24 
اجتماعی کردن سلامت و بهره مندی از مشارکتهای خیرین در توسعه 

 آموزش، پژوهش و خدمات سلامت

 سلامت شدن اجتماعی فرایند ارتقاء  

 سلامت مختلف های حوزه در اجتماعی مشارکتهای سطوح ارتقاء 
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 چهارم فصل
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبررسی وضع موجود 

 یافتن مهمترین نقاط قوت و ضعف  
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ن و مهارتهایی که ) تواهستند که از بررسی و تجزیه و تحلیل آنها نقاط قوت  سازمانعوامل داخلی ، عوامل درونی و تحت کنترل مدیریت         

و تحقق  سازمان) توان و مهارتهائی که مانع انجام بهتر فعالیتهای و نقاط ضعف را در انجام بهتر فعالیت ها و رسیدن به اهداف کمک می کند (  سازمان

شناسائی میگردند .  داف کمک نماید (را در انجام بهتر فعالیتها و تحقق اه سازماناهداف آن می شوند و یا عدم برخورداری از توان و مهارت هایی که 

در حوزه های چند گانه سازمانی من جمله مدیریت ، منابع انسانی ، بازار، مالی ، فنی و اجرائی ، اطلاعاتی و تحقیقات ، سازمان عوامل داخلی 

 آموزش و.... مورد بررسی قرارمیگیرند. 

 بصورت زیر بوده است :  وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه  دانشگاه علوم پزشکیمراحل شناسائی و ارزیابی این عوامل در 

  مرتبط با اظهار نظر تیم استراتژیک و اعضای سازمانی در راستای بیان قوتها و ضعفها  مستنداتتدوین 

  تفکیک حوزه های سازمانی وتعیین عنوان نقاط قوت وضعف هریک ازحوزه ها 

 شنامه امتیاز قوتها و ضعف ها لیست نقاط قوت و ضعف حوزه ها و تدوین پرس 

  تعیین میزان قوتها و ضعفها 

  تعیین اهمیت عوامل مربوط به قوت ها و ضعف های سازمانی  مستنداتتدوین 

  تدوین وضعیت موجود سازمان از نظر قوتها و ضعف ها 

 مکانیسم 

تهیه شده وبرگزاری جلسات متعدد با تیم استراتژیک  نداتمستبا استفاده از دانشگاه قوت و ضعف )شدت و اهمیت آنها ( در  مولفه های        

 برای کلیت سازمان وبه تفکیک هر حوزه مطالعه شده بر مبنای جدول امتیاز بندی راهنمای زیربه شرح صفحات بعد تدوین گردید: 

 راهنما : 
 1قوت ناچیز  2قوت کم  3نسبتا قوی  4قوی  5خیلی قوی  بازه امتیاز قوت ها 

 1ضعف ناچیز  2ضعف کم  3نسبتا ضعیف  4ضعیف  5خیلی ضعیف  از ضعفها بازه امتی

 1بی اهمیت  2کم اهمیت  3نسبتا مهم  4مهم  5خیلی مهم  بازه درجه اهمیت 

 

  جمع آوری شده ازسوی اعضای تیم استراتژیک تعیین می  مستنداتپس از استخراج اطلاعات از دانشگاه در ابتدا وضعیت قوتهای

 گردند.

  جمع آوری شده ازسوی اعضای تیم استراتژیک تعیین می شوند. مستداتپس از استخراج اطلاعات از دانشگاه وضعیت ضعفهای سپس 

 قوتها وضعفهای سازمان از منظر کلی مشخص می گردند. مقایسه ای وتطبیقی در خاتمه نیز وضعیت 
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 ت بهداشتی درمانی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمانتیجه تجزیه وتحلیل محیط داخلی 

به عنوان یکی از مراحل اساسی در فرایند برنامه ریزی استراتژیک وبه منظور شناسایی نقاط قوت وضعف سازمان و  سازمانمحیط داخلی         

 ه وتحلیل قرار گرفت:)چالش ها و توانمندیهای استراتژیک( در ده حوزه به شرح ذیل مورد تجزیمسائل استراتژیک سازمان نهایتا تشخیص

 حوزه مدیریت وبرنامه ریزی 

 حوزه منابع انسانی 

 حوزه امور مالی 

 حوزه ساختار سازمانی 

 حوزه فنی وتکنولوژیکی 

 حوزه آموزشی وپژوهشی 

 حوزه فناوری اطلاعات 

 حوزه رهبری وانگیزش 

 حوزه قوانین ومقررات اداری 

  حوزه اقتصاد، بازاروسرمایه گذاری 

 ه مهمترین نقاط قوت وضعف سازمان در هریک از حوزه های ده گانه فوق پس از اعمال نظرات کارشناسی توسط اعضایشناسایی اولی       

تیم استراتژیک از طریق پرسشنامه و جلسات حضوری امکان پذیر گردید سپس موقعیت هریک از حوزه های محیط داخلی در قیاس باهم 

 مورد تحلیل قرار گرفت . 
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CSF/S,wهای دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه 

  اهداف کلان :
کیفی با سلامت خدمات به همگانی و عادلانه دسترسی    درمانی -توسعه زیرساختهای مناسب آموزشی، پژوهشی و  بهداشتی      دسترسی عادلانه و همگانی به سطح عرضه ی

افزایش   افزایش کمی و کیفی شاخصهای سلامت   افزایش امید به زندگی     روانی، اجتماعی و معنوی جسمی، ابعاد در جانبه همه سلامت تقایارایمن محصولات سلامت محور 

 توسعه  درآمد و هزینه مدیریت بر یدتاک با مالی منابع بهره وری انسانی  های سرمایه افزایش بهره وریاسلامی در حوزه سلامت  -توسعه ی فرهنگ ایرانی    سواد سلامت مردم

بستر سازی مناسب جهت استفاده از فضاهای بهداشتی  (پزشکی تجهیزات و فیزیکی فضای) فیزیکی منابع توسعه و سازی استاندارد  اطلاعات فناوری و آمار مدیریت جامع نظام ی

 و سازی ظرفیت شناسایی، ازی و توسعه ی آموزشهای پاسخگو محور و عادلانه به جامعه در حوزه سلامتبستر س  و درمانی در راستای ارتقاء خدمات آموزشی و رفاهی دانشجویان

 های زمینه در انسانی سرمایه وری بهره و انگیزه افزایش    دستاوردها از منتج راهکارهای از استفاده و سلامت اولویتهای با متناسب کاربردی و بنیادی های پژوهش کردن هدفمند

 نسل دانشگاه به ارتقاء جهت لازم سازی بستر   تجارب از استفاده و سلامت بخش در عمومی دانش نیاز به پاسخگویی  علمی منابع به دسترسی سهولت سلامت حوزه یقاتتحق

 سلامت مختلف های حوزه در  اجتماعی مشارکتهای سطوح ارتقاء   سلامت شدن اجتماعی فرایند ارتقاء سلامت خدمات ارائه در دولتی غیر  بخش مشارکتهای توسعه   سوم

 wضعفها/ Sمزیتها/

  وجود نظام شبکه مصوب برای دانشگاه 

 دانشگاه سطح در ودرمانی مراکز بهداشتی، تشخیصی وجود 

 )... وجود زیرساختهای آموزشی و پژوهشی)از جمله آزمایشگاه جامع تحقیقات و 

 میم گیریهای کلان دانشگاه(ساختار هیات امنائی دانشگاه )سهولت در تص 

 و برون سپاری امور غیر حاکمیتی امکان تمرکززدایی 

 سلامت نظام در تحول برنامه های 

  وجود زیرساختهای نظارتی در حوزه های مختلف دانشگاه 

 و ...( و درون دانشگاهی وجود سامانه های وزارتی )ثبت، ارائه خدمات و سهولت نظارت 

 پژوهشی و غذا و دارو -گاهی در حوزه آموزشیبروز بودن تجهیزات  آزمایش 

 وجود کمیته های تخصصی فعال در سطح دانشگاه 

 نگرش چالاکی سازمان مبتنی بر برون سپاری برخی خدمات سلامت 

 بخشی درون همکاری 

  وجود نیروی متخصص و کارآمد و متعهد 

 همگانی  آموزشهای مجازی در حوزه سلامت قابلیت پیاده سازی 

 هینه ی از  نظام مراقبت بیماریها در حوزه بهداشتاستفاده ی ب 

  نرخ بالای هیات علمی علوم پایه ی جوان و باانگیزه 

  اجرای کارآمد مدیریت پسماندهای پزشکی در بخش دولتی و خصوصی 

 بهره مندی از مزایای برگزاری جشنواره های پروپزال نویسی و استارت آپ های سالانه 

 زی و تولید محتوای الکترونیکی در حوزه سلامتوجود زیرساختهای آموزش مجا 

 وجود مجوز تحصیلات تکمیلی 

  وجود مجوز و تشکیلات مستقل مرکز رشد فناوری سلامت 

 
 

  ضعف زیرساختهای فناوری اطلاعات 

  نرخ دسترسی پایین به اینترنت پر سرعت 

  خانه های بهداشت به اینترنت %15عدم دسترسی 

 ت آزمایشگاهی تشخیص طبی و تصویربرداریکمبود و فرسودگی برخی تجهیزا 

 پویایی ناکافی سیستم پایش و ارزیابی 

  کمبود فضاهای فیزیکی )اداری، درمانی، آموزشی،  دانشجویی بهداشتی و رفاهی( و

 فرسودگی برخی از آنها

 خوابگاهی کافی و مناسب دانشجویان پسرکمبود فضای 

 ( عدم وجود زیر ساختهای مرکز عملیات بحرانEOCپدافند غیرعامل و اورژانس هوایی ، ) 

  نقص در پیاده سازی نظام ارجاع الکترونیک 

 کمبود منابع مالی و اعتباری در حوزه های مختلف دانشگاه 

 محدودیت تنوع منابع درآمدی دانشگاه 

  انگیزه ناکافی برخی کارکنان 

 کمبود نیروی انسانی متناسب با چارت سازمانی 

  منابع مرتبطفقدان دانشکده ی پزشکی و 

 ضعف ساختاری وجود معاونت تحقیقات و  فناوری مستقل 

 ضعف ساختاری وجود مرکز بهداشت مستقل در تربت حیدریه 

 ضعف ساختاری وجود مراکز تحقیقاتی با بودجه مستقل 

 عدم وجود آزمایشگاه تشخیص طبی مرجع 

  ضعف دانشگاه در شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد 

 م مدون آمار و اطلاعاتضعف در یکپارچگی  نظا 

 کمبود انواع تختهای بیمارستانی نسبت به شاخص جمعیتی 

 ضعف ساختاری در استقلال دانشکده ها 

 (ختگی، روان پزشکی، مسمومیتها، مراکز سو کمبود خدمات تخصصی و فوق تخصصی در سطح دانشگاه

 ناباروری، آنژیوگرافی و ...(

 وزه سلامتضعف ارتباط با سازمانهای بین المللی در ح  
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 تحلیل کمی وضع موجود قوتها دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه

 امتیاز وضع موجود شرح عوامل کلیدی مربوط به قوتهای سازمان ردیف
A 

 وزن اهمیت

B 
 ضریب اهمیت

C 
 امتیاز موزون

D=A*C 

S1 37/13 4.4 3.3 3.3 وجود نظام شبکه مصوب برای دانشگاه 

S2 74/17 5.2 4.4 3.2 دانشگاه سطح در ودرمانی مراکز بهداشتی، تشخیصی وجود 

S3 )... 44/12 4.3 3.3 2.4 وجود زیرساختهای آموزشی و پژوهشی)از جمله آزمایشگاه جامع تحقیقات و 

S4 )77/21 5.3 4.3 3.4 ساختار هیات امنائی دانشگاه )سهولت در تصمیم گیریهای کلان دانشگاه 

S5 9/12 4.3 3.3 3.4 و برون سپاری امور غیر حاکمیتی امکان تمرکززدایی 

S6 32/14 4.7 3.5 3.2 سلامت نظام در تحول برنامه های 

S7 3/14 7.1 4.3 3.4 وجود زیرساختهای نظارتی در حوزه های مختلف دانشگاه 

S8 15 5.4 3.4 3.4 ...( و درون دانشگاهیو  وجود سامانه های وزارتی )ثبت، ارائه خدمات و سهولت نظارت 

S9 37/13 4.4 3.3 3.3 پژوهشی و غذا و دارو -بروز بودن تجهیزات  آزمایشگاهی در حوزه آموزشی 

S11 37/13 4.3 3.3 3.2 وجود کمیته های تخصصی فعال در سطح دانشگاه 

S11 92/14 3.9 3.4 2.4 نگرش چالاکی سازمان مبتنی بر برون سپاری برخی خدمات سلامت 

S12 17 5.4 3.4 3.2 بخشی درون همکاری 

S13 39/24 7.3 4.4 3.3 وجود نیروی متخصص و کارآمد و متعهد 

S14 4/24 5.2 4.4 4.4 همگانی آموزشهای مجازی در حوزه سلامت قابلیت پیاده سازی 

S15 74/17 5.2 4.4 3.2 استفاده ی بهینه ی از  نظام مراقبت بیماریها در حوزه بهداشت 

S16 24 5.4 3.4 4.4 نرخ بالای هیات علمی علوم پایه ی جوان و باانگیزه 

S17 71/11 4.3 3.3 2.3 اجرای کارآمد مدیریت پسماندهای پزشکی در بخش دولتی و خصوصی 

S18 21/12 3.3 2.4 3.3 بهره مندی از مزایای برگزاری جشنواره های پروپزال نویسی و استارت آپ های سالانه 

S19 5/22 5.4 3.4 4.5 وجود زیرساختهای آموزش مجازی و تولید محتوای الکترونیکی در حوزه سلامت 

S21 99/9 3.3 2.4 2.3 وجود مجوز تحصیلات تکمیلی 

S21 4/9 3.5 2.3 2.4 وجود مجوز و تشکیلات مستقل مرکز رشد فناوری سلامت 

 37.3 144.4 8/331 
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه موجود ضعف ها تحلیل کمی وضع

 امتیاز وضع موجود سازمان ضعف هایشرح عوامل کلیدی مربوط به  ردیف
A 

 وزن اهمیت

B 
 ضریب اهمیت

C 
 امتیاز موزون

D=A*C 

W1 14.2 4.5 4.2 3.2 ضعف زیرساختهای فناوری اطلاعات 

2 W 13.3 4.3 4.4 3.2 نت پر سرعتنرخ دسترسی پایین به اینتر 

3 W  17.5 4.3 4.4 3.4 خانه های بهداشت به اینترنت %15عدم دسترسی 

4 W 13.2 4.5 4.2 3.4 کمبود و فرسودگی برخی تجهیزات آزمایشگاهی تشخیص طبی و تصویربرداری 

5 W 12.7 3.7 3.3 3.5 پویایی ناکافی سیستم پایش و ارزیابی 

6 W 14.3 4.3 4.3 4.4 یکی )اداری، درمانی، آموزشی،  دانشجویی بهداشتی و رفاهی( و فرسودگی برخی از آنهاکمبود فضاهای فیز 

7 W 21.3 4.5 4.2 4.4 خوابگاهی کافی و مناسب دانشجویان پسرکمبود فضای 

8 W ( عدم وجود زیر ساختهای مرکز عملیات بحرانEOCپدافند غیرعامل و اورژانس هوایی ، ) 21.4 4.5 4.2 4.3 

9 W 15.4 4.4 3.3 4.4 نقص در پیاده سازی نظام ارجاع الکترونیک 

11 W 13.4 4.9 4.5 3.3 کمبود منابع مالی و اعتباری در حوزه های مختلف دانشگاه 

11 W 14.3 4.3 4.4 4.3 محدودیت تنوع منابع درآمدی دانشگاه 

12 W 13.4 4.1 3.4 3.3 انگیزه ناکافی برخی کارکنان 

13 W 14.4 4.5 4.2 4.4 کمبود نیروی انسانی متناسب با چارت سازمانی 

14 W 14.9 3.4 3.5 5.4 فقدان دانشکده ی پزشکی و منابع مرتبط 

15 W 12.5 3.4 3.2 3.3 ضعف ساختاری وجود معاونت تحقیقات و  فناوری مستقل 

16 W 17.5 4.4 3.3 4.2 ضعف ساختاری وجود مرکز بهداشت مستقل در تربت حیدریه 

17 W 12.5 3.4 3.2 3.3 ضعف ساختاری وجود مراکز تحقیقاتی با بودجه مستقل 

18 W 19.4 4.4 3.3 5.4 عدم وجود آزمایشگاه تشخیص طبی مرجع 

19 W 13.2 3.7 3.3 3.3 ضعف دانشگاه در شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد 

21 W 24.2 4.5 4.2 4.5 ضعف در یکپارچگی  نظام مدون آمار و اطلاعات 

21 W 22.3 5.4 4.3 4.5 کمبود انواع تختهای بیمارستانی نسبت به شاخص جمعیتی 

22 W 11.4 3.4 3.2 3.3 ضعف ساختاری در استقلال دانشکده ها 

23 W 
کمبود خدمات تخصصی و فوق تخصصی در سطح دانشگاه )سوختگی، روان پزشکی، مسمومیتها، مراکز 

 (ناباروری، آنژیوگرافی و ...
4.3 4.5 4.9 22.3 

24 W  15.4 3.4 3.2 4.5 ضعف ارتباط با سازمانهای بین المللی در حوزه سلامت 

 92.3 144 5/415  
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 پنجمفصل 
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبررسی وضع موجود 

 فرصت ها وتهدیدهای سازمانیافتن مهمترین 
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 کردن، جهت مشخص  بيروني سازمانبررسي عوامل خارجي شامل شناسائي ، تجزيه و تحليل اطلاعات بدست آمده مربوط به محيط           

فرصتها و تهديدات مي باشد که اين عوامل عمد تا خارج از کنترل مديريت سازمان هستند. آنچه که سازمان مي تواند از آن در محيط خارج 

در جهت کاهش  سازماند بهره برداري نمايد را فرصت ها و عواملي که مانع برخورداري مناسب از امكانات موجود مي باشد و به نفع خو

حد ممكن تلاش مي نمايد را تهديدها قلمدادمي نماييم . در تجزيه و تحليل عوامل خارجي، عوامل اقتصادي، اجتماعي، عوامل در اثرات آن

 يك ، بررسي مي شود . قانوني و سياسي و تكنولوژ

 بصورت زير بوده است : دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تربت حيدريه مراحل شناسائي و ارزيابي اين عوامل در 

  مرتبط بااظهار نظرتيم استراتژيك و اعضاي سازماني در راستاي تعيين فرصتهاو تهديدهاي بخش هاي محيطي مستندات تدوين 

 حيطي و مشخص نمودن عوامل فرصت و تهديد آنها تفكيك بخشهاي م 

  ميزان واکنش سازمان نسبت به عوامل مذکور مستندات ليست عوامل فرصت و تهديدهاي محيطي و تدوين 

  تعيين اهميت عوامل مربوط به تهديدها و فرصت هاي محيطي  مستنداتتدوين 

  ازمانستعيين وضعيت تطبيقي فرصتها وتهديدهاي  

 مکانیسم

تهيه شده و برگزاري جلسات متعدد با تيم  مستداتبا استفاده از دانشگاه تهديد و فرصت )ميزان تاثير گذاري و اهميت آنها( در  هاي مولفه

 استراتژيك بر مبناي جدول امتياز بندي راهنماي زير تدوين گرديد: 

 

 راهنما : 
 1فرصت ناچیز  2م فرصت ک 3نسبتاخوب  4خوب  5خیلی خوب  بازه امتیازمطلوبیت فرصت ها 

 1تهدید ناچیز  2تهدید کم  3نسبتا جدی 4جدی  5خیلی جدی  بازه امتیازشدت تهدیدها

 1بی اهمیت  2کم اهمیت  3نسبتا مهم  4مهم  5خیلی مهم   بازه درجه اهمیت

 

 ي اعضاي تيم استراتژيك جمع آوري شده ازسو مستداتپس از استخراج اطلاعات از دانشگاه  در ابتدا فرصت بخش هاي محيط بيروني

 تعيين گرديد. سازمان

 جمع آوري شده ازسوي اعضاي تيم  مستداتپس از استخراج اطلاعات از دانشگاه  سپس  وضعيت تهديد بخش هاي محيط بيروني

 تعيين شد. سازماناستراتژيك 

  مشخص سازمان ين استراتژي هاي تحليل و تدووجهت در خاتمه نيز وضعيت فرصت ها وتهديدها از منظر کلي با هم مقايسه شده

 گرديد.
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه خارجینتیجه تجزیه وتحلیل محیط 

 تشكيل شده است: محيط عملياتي ومحيط عمومي محيط خارجي يك سازمان عموما از دوسطح        

که شامل مولفه هاي خاص وصريحي براي مديريت سازمان مي باشد.  ي سازمان بودهسطحي از محيط بيرون محيط عملياتي: محيط عملياتي

 مولفه هاي اصلي اين سطح معمولا عبارتند از: مشتري، عوامل رقابتي، نيروي کار ، تامين کننده هاو عوامل بين المللي

نحوه مديريت سازمان تاثير بلند مدت مي گذارد. شامل عواملي است که بر و محيط عمومي: دربرگيرنده سطحي از محيط بيروني سازمان است

تكنولوزيك اشاره  از اصلي ترين عوامل محيط بيروني مي توان به عوامل اقتصادي ، عوامل اجتماعي ،عوامل سياسي ، عوامل قانوني و عوامل

 قرار مي گيردمورد بررسي سازمان نمود. به منظور دست يابي به فرصتها وتهديدهاي هر سازمان ، محيط خارجي آن 

با استفاده از مستندات، پرسشنامه ها وجلسات راهبردي تيم دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تربت حيدريه محيط خارجي      

 .گرفتندمورد مقايسه قرار آن استراتژيك شناسايي ومورد تجزيه وتحليل قرار گرفت . اين محيط ها از نظر درجه تاثير و اهميت 
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CSF/O,Tهای دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه 

  اهداف کلان :
کیفی با سلامت خدمات به همگانی و عادلانه دسترسی    درمانی -توسعه زیرساختهای مناسب آموزشی، پژوهشی و  بهداشتی      دسترسی عادلانه و همگانی به سطح عرضه ی

افزایش   افزایش کمی و کیفی شاخصهای سلامت   افزایش امید به زندگی     روانی، اجتماعی و معنوی جسمی، ابعاد در جانبه همه سلامت ارتقاین محصولات سلامت محور ایم

 توسعه  درآمد و هزینه مدیریت بر تاکید با مالی منابع ره وریبه انسانی  های سرمایه افزایش بهره وریاسلامی در حوزه سلامت  -توسعه ی فرهنگ ایرانی    سواد سلامت مردم

بستر سازی مناسب جهت استفاده از فضاهای بهداشتی و  (پزشکی تجهیزات و فیزیکی فضای) فیزیکی منابع توسعه و سازی استاندارد  اطلاعات فناوری و آمار مدیریت جامع نظام ی

 و سازی ظرفیت شناسایی،بستر سازی و توسعه ی آموزشهای پاسخگو محور و عادلانه به جامعه در حوزه سلامت   رفاهی دانشجویاندرمانی در راستای ارتقاء خدمات آموزشی و 

 های زمینه در انسانی سرمایه وری بهره و انگیزه افزایش    دستاوردها از منتج راهکارهای از استفاده و سلامت اولویتهای با متناسب کاربردی و بنیادی های پژوهش کردن هدفمند

 نسل دانشگاه به ارتقاء جهت لازم سازی بستر   تجارب از استفاده و سلامت بخش در عمومی دانش نیاز به پاسخگویی  علمی منابع به دسترسی سهولتسلامت  حوزه تحقیقات

 سلامت مختلف های حوزه در  اجتماعی مشارکتهای سطوح ارتقاء   سلامت شدن اجتماعی فرایند ارتقاءسلامت  خدمات ارائه در دولتی غیر  بخش مشارکتهای توسعه   سوم

 Tتهدیدها/ Oفرصتها/

 ،شهری خانواده پزشک برنامه) سلامت سیاستهای و دستورالعملها وجود ضوابط، قوانین 

 (... و ارجاع نظام روستایی، و

 وجود رسانه های محلی 

 صلاتی استانهای جنوب، جنوب موقعیت خاص جغرافیایی تربت حیدریه )محور موا

 شرق و شهرهای جنوبی استان(

  نقش محوری محصولات کشاورزی )زعفران، ابریشم، پسته و ...( در توسعه اقتصادی

 شهرستان

 قطب درمانی در جنوب خراسان رضوی 

 وجود خیرین سلامت 

 سیاستهای حمایتی ائمه جمعه و جماعت 

 هماهنگی برون بخشی 

 هنده خدمات سلامت در سطح شهرستانوجود مراکز خصوصی ارائه د 

 وجود مراکز سیاست گذار و تصمیم گیرنده در حوزه سلامت در منطقه 

 حمایت و همراهی مجامع صنفی و سازمانهای مردم نهاد با دانشگاه 

 همجواری با کشور های همسایه  دارای اشتراک زبانی و فرهنگی 

  گروه های کارشناسی کم تعداد( برنامه ریزی ناکافی آموزشهای تخصصی ویژه کارشناسان( 

 نارضایتی ارباب رجوع و اتلاف منابع به دلیل موازی کاری در حوزه محصولات سلامت محور 

 کمبود کشوری برخی اقلام دارویی به صورت مقطعی 

 تاخیردرپرداخت مطالبات سازمانهای بیمه گر 

 تیبانی کمبود و کم توانی پیمانکاران بومی  ارائه دهنده خدمات سلامت و پش 

  )... فقدان امکانات اقامتی و کمبود امکانات رفاهی و آموزشی )سالن کنفرانس، آمفی تئاتر و

در سطح شهرستان متناسب با نیازهای دانشگاه )ازجمله همایشهای کشوری در حوزه 

 سلامت و آموزش(

  ) ... نرخ بالای آسیبهای اجتماعی ) اعتیاد، طلاق و 

 فقدان بیمارستانهای خصوصی 

 سیبهای اجتماعی دانشجویان غیرخوابگاهیآ 

  شیوع بیماریهای مشترک انسان و حیوان به دلیل همجواری محل نگهداری حیوان با

 سکونت افراد. 

 حاشیه نشینی و مهاجرت روستایی و فصلی 

 شرایط ناپایدار اقتصادی 

 مشکلات معیشتی مردم 

  توزیع ناعادلانه اعتبارات 

 نی متخصص )پزشکان، اعضای هیات علمی و ...( نرخ پایین ماندگاری نیروی انسا 

  الگوی نامناسب مصرف غذا و دارو 

 عدم تناسب مجازات متخلف با جرم در حوزه سلامت 

 پایین بودن سطح سواد سلامت جامعه 

 رشد نامناسب تعرفه های خدمات سلامت با نرخ تورم 

 افزایش پسماندهای شهری وصنعتی 

 مداخلات غیرتخصصی درحوزه سلامت 

 ردات فراورده های غذایی، دارویی و بهداشتی قاچاق وا  
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 تحلیل کمی وضع موجودفرصتها دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه

 امتیاز وضع موجود سازمان یفرصتهاشرح عوامل کلیدی مربوط به  ردیف
A 

 وزن اهمیت

B 
 ضریب اهمیت

C 
 امتیاز موزون

D=A*C 

1O ،34.3 4.4 4.3 3.3 (... و ارجاع نظام روستایی، و شهری خانواده پزشک برنامه) سلامت سیاستهای و دستورالعملها وجود ضوابط، قوانین 

2 O 24.1 0.3 4.3 3.3 وجود رسانه های محلی 

3 O  0..2 0.3 4.3 3.3 استان()محور مواصلاتی استانهای جنوب، جنوب شرق و شهرهای جنوبی موقعیت خاص جغرافیایی تربت حیدریه 

4 O 23.4 0.4 4.2 3.3 نقش محوری محصولات کشاورزی )زعفران، ابریشم، پسته و ...( در توسعه اقتصادی شهرستان 

5 O 32.0 4.4 4.3 3.5 قطب درمانی در جنوب خراسان رضوی 

6 O 20 4.3 4.5 3.2 وجود خیرین سلامت.. 

7 O 21.0 3.3 3.0 2.0 سیاستهای حمایتی ائمه جمعه و جماعت 

8 O 33.3 0.4 4.2 3.3 هماهنگی برون بخشی 

9 O 24.1 0.3 4.3 3.3 وجود مراکز خصوصی ارائه دهنده خدمات سلامت در سطح شهرستان 

11 O 23.3 0.4 4.2 2.0 وجود مراکز سیاست گذار و تصمیم گیرنده در حوزه سلامت در منطقه 

11 O 0..2 0.3 4.3 3.3 مانهای مردم نهاد با دانشگاهحمایت و همراهی مجامع صنفی و ساز 

12 O 23.0 3.4 3.3 2.0 همجواری با کشور های همسایه  دارای اشتراک زبانی و فرهنگی 

 44.0 133.3 2/322 
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 تحلیل کمی وضع موجود تهدیدها دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه

 امتیاز وضع موجود سازمان های تهدیدشرح عوامل کلیدی مربوط به  ردیف
A 

 وزن اهمیت

B 
 ضریب اهمیت

C 
 امتیاز موزون

D=A*C 

T1 )15.2 3.0 3.5 4.3 برنامه ریزی ناکافی آموزشهای تخصصی ویژه کارشناسان )گروه های کارشناسی کم تعداد 

2 T 14.3 3.0 3.5 3.3 موازی کاری در حوزه محصولات سلامت محور نارضایتی ارباب رجوع و اتلاف منابع به دلیل 

3 T 14.3 4.3 4.3 4.2 کمبود کشوری برخی اقلام دارویی به صورت مقطعی 

4 T 14 4.4 4.5 4.3 تاخیردرپرداخت مطالبات سازمانهای بیمه گر.. 

5 T 13.4 4.4 4.3 4.3 یکمبود و کم توانی پیمانکاران بومی  ارائه دهنده خدمات سلامت و پشتیبان 

6 T 
در سطح  )سالن کنفرانس، آمفی تئاتر و ...(فقدان امکانات اقامتی و کمبود امکانات رفاهی و آموزشی 

 )ازجمله همایشهای کشوری در حوزه سلامت و آموزش(شهرستان متناسب با نیازهای دانشگاه 
4.3 4.3 4.3 22.3 

7 T 25.4 5.3 4.0 4.0 ق و ... (نرخ بالای آسیبهای اجتماعی ) اعتیاد، طلا 

8 T 15.3 4.2 3.0 3.3 فقدان بیمارستانهای خصوصی 

9 T 10.4 4.5 4.2 4.2 آسیبهای اجتماعی دانشجویان غیرخوابگاهی 

11 T .14.3 4.3 4.3 4.2 شیوع بیماریهای مشترک انسان و حیوان به دلیل همجواری محل نگهداری حیوان با سکونت افراد 

11 T 10.1 4.4 4.3 4.2 شینی و مهاجرت روستایی و فصلیحاشیه ن 

T 12 24 5.1 4.3 4.0 شرایط ناپایدار اقتصادی.. 

T 13 22.4 5.1 4.3 4.5 مشکلات معیشتی مردم 

T 14  23.4 4.4 4.5 4.2 توزیع ناعادلانه اعتبارات 

T 15 .. 10.1 4.5 4.2 4.3 .( نرخ پایین ماندگاری نیروی انسانی متخصص )پزشکان، اعضای هیات علمی و 

T 16  10.4 4.4 4.3 4.3 الگوی نامناسب مصرف غذا و دارو 

T 17 10.4 4.5 4.2 4.2 عدم تناسب مجازات متخلف با جرم در حوزه سلامت 

T 18 10.1 4.5 4.2 4.3 پایین بودن سطح سواد سلامت جامعه 

T 19 14.3 4.3 4.3 4.2 رشد نامتاسب تعرفه های خدمات سلامت با نرخ تورم 

T 21 13.4 4.4 4.3 4.3 افزایش پسماندهای شهری وصنعتی 

T 21 14.3 4.5 4.2 4.3 مداخلات غیرتخصصی درحوزه سلامت 

T 22  15.3 4.3 3.3 3.0 واردات فراورده های غذایی، دارویی و بهداشتی قاچاق 
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 فصل ششم
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدريهك استراتژي موقعیت

 استراتژيكنمودارها ، جداول و ماتريسهاي 
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 مقدمه 

با بدست آمدن اطلاعات مرتبط با نقاط قوت و ضعف حوزه هاي سازمان و همچنين نقاط فرصت ها و تهديدهاي محيطي موقعيت         

 . براي اين منظور از راهنماي زير بهره خواهيم گرفت :  انه استراتژيك تعيين خواهد شديم هاي چهارگسازمان در اقل

 

 حالتهاي تدوين استراتژي
 

  S > W  

I   : ك تهاجمی/ توسعه اياستراتژي موقعیت     اگر    

  O > T  

 

  S < W  

II    : ك محافظه کارانه  استراتژي موقعیت     اگر                 

  O > T  

 

  S < W  

III  : تدافعیاستراتژيك  موقعیت     اگر                  

  O < T  
 

  S > W  

IV  : تنوع رقابتیاستراتژيك  موقعیت     اگر/                  

  O < T  
 

 هاي استراتژيكموقعیت هريك از شرح

توانمنديها و مزيت هاي رقابتي داخلي مطلوبي برخوردار است ، همچنين  در شرايطي كه سازمان از : ک تهاجمی/ توسعه ایاستراتژی موقعیت

 دپتانسيل ها ومنابع محيطي خارج از سازمان را درقالب فرصتهاي مطلوب پيش رو ارزيابي نموده ودر جهت بهره برداري از آنها استفاده مي كن

سازمان باچالش همراه بوده اما پتانسيل هاي محيطي خارج از  ي داخليدر شرايطي كه مزيت هاوتوانمنديها : ک محافظه کارانهاستراتژی موقعیت

 فرصتهاي مطلوبي ارزيابي مي گردند كه بهره برداري از آنها نيازمند بكار گرفتن استراتژي هاي متناسب با موقعيت حاضر مي باشد. ،سازمان

سازمان با چالش همراه بوده و از طرفي نيز محيط خارج سازمان نيز از در شرايطي كه مزيت ها و توانمنديهاي داخلي  : تدافعیاستراتژیک  موقعیت

منابع تهديد كننده اي براي تداوم فعاليت هاي سازمان برخوردار مي باشد در اين حالت سازمان ناچارا به انتخاب استراتژي هايي خواهد 

 ه شرايط محيط خارجي نيز واكنش نشان مي دهد.پرداخت كه در قالب استراتژي هاي تدافعي ضمن ترميم چالش هاي داخلي نسبت ب

شرايط محيط خارجي  ودر شرايطي كه سازمان از مزيتهاي رقابتي وتوانمندي هاي داخلي مطلوبي برخوردار  :/تنوع  رقابتیاستراتژیک  موقعیت

هاي سازمان مشكلاتي رابه همراه دارد  برخودار است به طوري كه تاثير آن در جهت گيري سازمان به سوي تحقق آرمانتهديد  ازمنابع سازمان

 در اين حالت سازمان استراتژي هاي را بر مي گزيند كه متناسب با موقعيت حاضر باشد. 
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدريه استراتژيك موقعیت

دانشگاه علوم پزشكي ح ذيل مي توان موقعيت استراتژيك با توجه به اطلاعات حاصل از قوت، ضعف،فرصت وتهديد سازمان به شر     

 را ترسيم نمود: وخدمات بهداشتي درماني تربت حيدريه

 

 

 

  

 

 

 استراتژيك دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدريه موقعیت

 S  قوت / Wضعف/ 

Oفرصت/ SO WO 

Tتهديد/ ST WT 

 موقعیت استراتژيك دانشگاه

 

4/414 

5/405 8/331 

 /تنوع استراتژيك رقابتیموقعیت  استراتژيك تدافعیموقعیت 

S 

T 

2/322 

 استراتژيك محافظه کارانهموقعیت  موقعیت استراتژيك توسعه اي

O 
 
 

W 
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 فصل هفتم
 به منظور ها(CSF)اطلاعات استراتژیک تحلیل دودویی 

 تعیین استراتژی های اولیه
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 مقدمه

 دريهدانشگاه علوم پزشکي وخدمات بهداشتي درماني تربت حیدر اين فصل شناسايي استراتژي هاي گوناگون و انتخاب استراتژيها در        

 مورد بحث قرار گرفته است. ابتدا شیوه استخراج و تدوين استراتژي ها تشريح مي شود.

استراتژي ها باعث مي شوند كه سازمان با طي مراحل تدريجي از حالت كنوني پاي خود را فراتر گذارد و به پايگاه مورد نظر در آينده        

فرايند انتخاب استراتژي ها را بسیار حساس مي نمايد. استراتژيست ها هیچ گاه همه گزينه ها  دست يابد. اين نقش مهم استراتژي ها در سازمان ،

از  و راههاي امکان پذير را كه به نفع سازمان هستند مورد توجه قرار نخواهد داد. زيرا بي نهايت راه عملي وجود دارد و براي اجراي هركدام

ه كرد. بنابراين مجموعه اي ازاستراتژي هاي جذاب و قابل اجرا كه بتوان بر آنها مديريت كارسازي آنها مي توان از راههاي بسیار زيادي استفاد

 اعمال نمود مورد توجه قرار مي گیرند .
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 چارچوبی برای تدوین استراتژی

پیشترمورد بحث قرارگرفت ي درماني تربت حیدريه دانشگاه علوم پزشکي وخدمات بهداشتدر راهبردي كه وي تجويزيگالبا توجه به           

 مي توان مرحله حساس تدوين استراتژي ها را در يك چارچوب تصمیم گیري سه مرحله اي گنجاند.

مرحله ورودي در اين مرحله اطلاعات اصلي مورد نیاز براي تدوين استراتژي ها مشخص مي شود. نقاط قوت ، نقاط ضعف ، فرصت ها  ل :او

 بکار گرفته مي شوند. (EFE )و ماتريس ارزيابي عوامل خارجي  ( IFE) اي نهايي شده ، ماتريس ارزيابي عوامل داخلي و تهديده

به انواع استراتژي امکان پذير توجه مي شود و به همین منظور بین عوامل اصلي داخلي و خارجي سازمان در اين مرحله مرحله مقايسه : دوم 

مي گردد. روش يا ابزاري كه در مرحله دوم مورد استفاده قرار مي گیرد ماتريس نقاط قوت ضعف ، فرصت ها و  فرعي توازن و تعادل برقرار

 مي توان بهره برداري نمود.  تحلیل دودوييمي باشد.همچنین دراين مرحله ازماتريس  (Swot Matrix) تهديدات

ابتدا استراتژي هاي شناسايي شده توسط تیم استراتژيك نهايي شده و ازدوفعالیت تشکیل شده است دراين مرحله مرحله تصمیم گیري  :سوم 

ايي گزينه هاي مورد نظر انتخاب مي گردند.سپس گزينه هاي نهايي به منظور تدوين برنامه هاي عملیاتي تعیین و ترسیم مي شوند. اين مرحله مبن

 عیني را براي جهت گیري سازماني ارائه مي كند.

 توان در شکل زير نشان داد: مراحل فوق الذكر را مي

 

 چارچوب تحلیلی برای تدوین استراتژی ها

 مرحله اول : مرحله ورودی
 ماتريس ارزيابي عوامل خارجي

(EFE) 
 ماتريس ارزيابي عوامل اخلي نقاط قوت ، ضعف ،فرصت و تهديدات

(IEF) 

 
 مرحله دوم

 تحلیل دودويي يا  (Swot Matrix) و تهديدماتريس نقاط قوت ، ضعف ،فرصت 

 
 مرحله سوم : مرحله تصمیم گیری

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 شناسایی استراتژی ها و نهایی سازی
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 دردانشگاه علوم پزشکي وخدمات بهداشتي درماني تربت حیدريه به صورت زير مي باشد: تحلیل دودويي جدولبا توجه به موارد فوق 

 
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه ل دودوییتحلیجدول 

S
A

P
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T
O

P
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نرخ دسترسی پایین بهه اینترنهت پهر    ،ضعف زیرساختهای فناوری اطلاعات 

کمبود و ،خانههه هههای بهداشههت بههه اینترنههت  %51عدم دسترسههی ،سههرعت

فرسههههودری برخههههی تزهیههههزات شزمایشههههگاهی تشهههه ی  طبههههی و 

کمبود فضههاهای ،پویایی ناکههافی سیمههتی پههایز و ارزیههابی ،تصههویربرداری

فیزیکههی )اداری، درمههانی، شموزشههی،  دانشههزویی بهداشههتی و رفههاهی( و  

خوابگاهی کافی و مناسب دانشهزویا   کمبود فضای،فرسودری برخی از شنها

( ، پدافنهد  EOCعدم وجهود زیهر سهاختهای مرکهز عملیهات ب)هرا  )      ،پمر

  در پیاده سهازی ناهام ارجهال ارکترونیه      نق،غیرعامل و اورژانس هوایی

م)دودیت ،کمبود منابع ماری و اعتباری در حهوزه ههای م تلهف دانشهگاه    ،

کمبهود نیهروی   ،انگیزه ناکافی برخی کارکنا  ،تنول منابع درشمدی دانشگاه

فقدا  دانشهکده ی پزشهکی و منهابع    ،انمانی متناسب بها اهارت سهازمانی   

ضهعف  ،)قیقات و  فنهاوری ممتقل ضعف ساختاری وجود معاونت ت،مرتبط

ضهعف سهاختاری   ،ساختاری وجود مرکز بهداشت ممتقل در تربت حیدریه

عدم وجهود شزمایشهگاه تشه ی     ،وجود مراکز ت)قیقاتی با بودجه ممهتقل 

،ضعف دانشگاه در شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد ضعف در طبی مرجع

ای بیمارسهتانی  کمبود انهوال ت تهه  یکپاراگی  ناام مدو  شمار و اطلاعات،

کمبود ،ضعف ساختاری در استقلال دانشکده ها،نمبت به شاخ  جمعیتی

خدمات ت صصهی و فهوت ت صصهی در سهان دانشهگاه) سهوختگی، روا        

،ضهعف ارتبهاب بها    پزشکی، مممومیتها، مراکز نابهاروری، شنییهوررافی و ...(  

 سازمانهای بین ارمللی در حوزه سلامت

T
h

reat
 

وزشههای ت صصههی ویهیه کارشناسها  )رهروه هههای     برنامهه ریهزی ناکهافی شم   

کارشناسی کی تعداد( ،نارضایتی ارباب رجول و اتلاف منابع بهه دریهل مهوازی    

کاری در حوزه م)صولات سلامت م)ور،کمبود کشوری برخی اقلام دارویی به 

صورت مقاعی،تاخیردرپرداخت مااربات سهازمانهای بیمهه رر،کمبهود و کهی     

ارائهه دهنهده خهدمات سهلامت و پشهتیبانی،فقدا       توانی پیمانکارا  بهومی   

امکانات اقامتی و کمبود امکانات رفاهی و شموزشی )سهارن کنرهرانس، شمرهی    

تئههاتر و ...( در سههان شهرسههتا  متناسههب بهها نیازهههای دانشههگاه )ازجملههه   

همایشهای کشوری در حوزه سلامت و شموزش(،نرخ بالای شسیبهای اجتماعی 

،فقهدا  بیمارسهتانهای خصوصی،شسهیبهای اجتمهاعی     ) اعتیاد، طهلات و ... (  

دانشزویا  غیرخوابگاهی،شیول بیماریهای مشترک انما  و حیوا  بهه دریهل   

همزواری م)ل نگهداری حیوا  با سکونت افراد حاشهیه نشهینی و مههاجرت    

روستایی و فصلی،شرایط ناپایهدار اقتصادی،مشهکلات معیشهتی مردم،توزیهع     

پایین ماندراری نیروی انمهانی مت صه  )پزشهکا ،    ناعادلانه اعتبارات ،نرخ 

اعضای هیات علمی و ...( ارگوی نامناسهب مصهرف غهوا و دارو ،عهدم تناسهب      

مزازات مت لف با جرم در حوزه سهلامت،پایین بهود  سهان سهواد سهلامت      

جامعه،رشهد نامناسههب تعرفهه هههای خهدمات سههلامت بها نههرخ تههورم،افزایز     

غیرت صصی درحهوزه سهلامت،واردات   پمماندهای شهری وصنعتی،مداخلات 

  فراورده های غوایی، دارویی و بهداشتی قااات
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 مراکز بهداشتی، تش یصی وجود، وجود ناام شبکه مصوب برای دانشگاه 

وجود زیرساختهای شموزشی و پیوهشی)از جمله ، دانشگاه سان در ودرمانی

ائی دانشگاه )سههورت در  ساختار هیات امن، شزمایشگاه جامع ت)قیقات و ...(

و بهرو  سهپاری امهور     امکا  تمرکززدایی، تصمیی ریریهای کلا  دانشگاه(

وجهود زیرسهاختهای   ، سهلامت  ناهام  در ت)هول  برنامه های، غیر حاکمیتی

وجود سامانه ههای وزارتهی )تبهت،    ، ناارتی در حوزه های م تلف دانشگاه

بروز بود  تزهیزات  ،یو ...( و درو  دانشگاه ارائه خدمات و سهورت ناارت

وجهود کمیتهه ههای    ،پیوهشی و غوا و دارو -شزمایشگاهی در حوزه شموزشی

نگرش االاکی سهازما  مبتنهی بهر بهرو      ،ت صصی فعال در سان دانشگاه

وجود نیههروی ،ب شههی درو  همکههاری، سههپاری برخههی خههدمات سههلامت

ه شموزشهای مزازی در حوز قابلیت پیاده سازی،مت ص  و کارشمد و متعهد

استراده ی بهینه ی از  ناام مراقبهت بیماریهها در حهوزه    ،همگانی  سلامت

اجرای کارشمد ،نرخ بالای هیات علمی علوم پایه ی جوا  و باانگیزه ،بهداشت

، بههره منهدی از   مدیریت پمماندهای پزشکی در ب ز دورتی و خصوصی 

 نهمزایای بررزاری جشنواره های پروپزال نویمی و اسهتارت ش  ههای سهالا   

وجود زیرساختهای شموزش مزازی و تورید م)توای ارکترونیکی در حهوزه  ،

وجود مزهوز و تشهکیلات ممهتقل    ،وجود مزوز ت)صیلات تکمیلی،سلامت

 مرکز رشد فناوری سلامت
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 پزش  برنامه) سلامت سیاستهای و دستورارعملها وجود ضوابط، قوانین،

(،وجود رسانه های م)لی،موقعیت ... و ارجال ناام روستایی، و شهری خانواده

خاص جغرافیایی تربت حیدریه )م)ور مواصلاتی استانهای جنوب، جنوب 

شرت و شهرهای جنوبی استا (،نقز م)وری م)صولات کشاورزی )زعررا ، 

ابریشی، پمته و ...( در توسعه اقتصادی شهرستا ،قاب درمانی در جنوب 

ای حمایتی ائمه جمعه و خراسا  رضوی،وجود خیرین سلامت،سیاسته

جماعت،هماهنگی برو  ب شی،وجود مراکز خصوصی ارائه دهنده خدمات 

سلامت در سان شهرستا ،وجود مراکز سیاست روار و تصمیی ریرنده در 

حوزه سلامت در مناقه،حمایت و همراهی مزامع صنری و سازمانهای مردم 

شتراک زبانی و نهاد با دانشگاه،همزواری با کشور های هممایه  دارای ا

 فرهنگی

SAP 

Strategic advantage profile 

 پروفايل مزيتها و توانمنديهاي داخلي سازمان

ETOP 

Environment threat & opportunities profile 

 پروفايل مزيتها و توانمنديهاي داخلي سازمان
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 (Swot)ماتریس نقاط قوت ، ضعف ،فرصت و تهدیدات 

س يکي از ابزارهاي مهمي است كه مديران بدان وسیله اطلاعات را مقايسه مي كنند و مي توانند با استفاده از آن چهار نوع اين ماتري        

 .WT هاي، استراتژي STاستراتژيهاي، WO هاي، استراتژي SO هاياستراتژي ارائه نمايند : استراتژي

بخش هاي تهیه ماتريس نقاط قوت ، نقاط ضعف ، فرصت ها و تهديدات  مقايسه كردن عوامل اصلي داخلي و خارجي از مشکل ترين      

 است و به قضاوت هاي خوبي نیاز دارد و نیز چیزي به نام بهترين مجموعه عوامل قابل مقايسه وجود ندارد.

رداري نمايد. همه مديران سازمان با استفاده از نقاط قوت داخلي مي كوشد از فرصت هاي خارجي بهره ب SO در اجراي استراتژي هاي      

 نمايند.ترجیح مي دهند سازمانشان در موقعیتي قرار گیرد كه بتوانند با استفاده از نقاط قوت داخلي از رويدادها و روندهاي خارجي بهره برداري 

دانجا برسند كه بتوانند از استراتژي استفاده مي كنند تا ب WT يا ST و WOمعمولا سازمان ها براي رسیدن به چنین موقعیتي از استراتژي هاي      

استفاده نمايند. هنگامي كه يك سازمان داراي نقاط قوت و ضعف عمده مي باشد ، مي كوشد اين نقاط ضعف را از بین ببرد يا آنها  SOهاي 

آنها برهاند و وضع را به  هنگامي كه يك سازمان با تهديدات عمده مواجه مي شود ، مي كوشد خود را از دست را به نقاط قوت تبديل كند.

اين است كه سازمان با  WO گونه اي درآورد كه بتواند بیشتر توجه خود را به بهره برداري از فرصت ها معطوف نمايد.هدف استراتژي هاي

هاي بهره برداري از فرصت هاي موجود در محیط خارج بکوشد نقاط ضعف داخلي را بهبود بخشد . گاهي در خارج از ساختمان فرصت 

بسیار مناسبي وجود دارد ولي سازمان به دلیل داشتن ضعف داخلي نمي تواند از اين فرصت ها بهره برداري نمايد.شركت ها در اجراي 

مي كوشند با استفاده از نقاط قوت خود اثرات ناشي از تهديدات موجود در محیط خارج را كاهش دهند يا آنها را از بین  ST استراتژي هاي

را به اجرا در مي آورند ، حالت تدافعي به خود مي گیرند و هدف ، كم كردن نقاط ضعف داخلي و پرهیز  WT انهايي كه استراتژيببرند.سازم

از تهديدات بسیار زيادي در محیط خارج روبرو مي شود در موضعي مخاطره آمیز قرار خواهد گرفت.در واقع چنین سازماني براي تعادل خود 

ي كوشد براي حفظ بقاي خود از فعالیت هاي خود بکاهد. در شركت هاي ديگر ادغام شود ، اعلام ورشکستگي كند مبارزه خواهد كرد ، م

 يا سرانجام منحل گردد.

 SWOTتعیین و استخراج استراتژی ها از ماتریس 

 WT يا STو   SO  ،WO ي استراتژي هايبا بکارگیري نتايج حاصل از تجزيه و تحلیل هاي محیط داخلي و خارج ،در اين مرحله از فرايند        

يك عامل بیروني در تقابل با يك عامل  SWOT در تعامل میان اعضاي كمیته راهبري تدوين گرديده است. در هريك از بخش هاي ماتريس

که هدف تعیین دروني مورد بحث قرار گرفته است. لازم به توضیح است كه در اين مرحله هدف تشخیص بهترين استراتژي نمي باشد ، بل

ب و استراتژي هاي كلان و حتي بعضا خرد و قابل اجرا مي باشد. بنابراين همه استراتژي هايي كه در اين ماتريس ارائه مي گردد ، لزوما انتخا

 اجرا نخواهد شد.
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 ی درمانی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشت SO استراتژی های اولیهتحلیل دودویی به منظور استخراج 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه SOاستراتژی های اولیه  CSF/ S,Oتحلیل دودویی  ردیف

1 S1O1-S1O11 تقویت ناام شبکه مصوب با استراده از ضوابط قوانین، دستورارعملها و سیاستهای سلامت 

2 S2O1-S2O11 صی و درمانی در سان دانشگاه توسعه ی مراکز بهداشتی تش ی 

3 S3O1S3O11 استراده از زیرساختهای شموزشی و پیوهشی جهت حل مشکلات حوزه سلامت دانشگاه با کاربردی کرد  پیوهشها 

4 S5O1-S5O11  سپاری برخی خدمات  افزایز برو 

5 S7O1-S7O11 تمرکز مزوزهای جوب نیرو برای تقویت زیرساختهای ناارتی 

6 S7O1-S7O11 تقویت زیرساختهای ناارتی با استراده از ضوابط، قوانین، دستورارعملها و سیاستهای سلامت 

7 S9O1-S9O11 پیوهشی و غوا و دارو -حرظ و توسعه تزهیزات شزمایشگاهی در حوزه شموزشی 

8 S13O1-S13O11  جوب، افزایز ماندراری و توانمندسازی نیروی مت ص 

9 S13O1-S13O11 دمات رفاهی و تمهیلاتیتوسعه ی خ 

11 S14O1-S14O11 توسعه ی شموزشهای عمومی سلامت از طریق سامانه های شموزش مزازی 

11 S15O1-S15O11 حرظ و ارتقاء ناام مراقبت بیماریها 

12 S17O1-S17O11 حرظ و ارتقاء فرایندمدیریت پمماندهای پزشکی 

13 S11O1-S11O11  ی درجشنواره پروپوزال نویمی و  استارت شپهای سالانهحمایت از اجرای طرحهای بررزیده 

14 S19O1-S19O11 بهره برداری از مرکز شموزشهای مزازی مصوب در حوزه سلامت 

15 S21O1-S21O11 تقویت جوب هیات علمی در راستای توسعه ت)صیلات تکمیلی 

16 S21O1-S21O11  توسعه ی دامنه ی فعاریت مراکز رشد فناوری سلامت 

17 S1O2-S1O6-S1O7-S2O12 جلب مشارکتهای اجتماعی برای توسعه شبکه 

18 S2O2-S2O6-S2O7-S2O12 ایزاد زیرساختهای توریمی درمانی 

19 S3O3-S3O6-S3O7-S3112 جلب مشارکتهای اجتماعی برای توسعه زیرساختهای شموزشی و پیوهز 

21 S5O2-S5O6-S5O7-S5O12  خدمات و فعاریتهاافزایز و بهینه سازی برو  سپاری 

21 S13O2-S13O6-S13O7-S13O12   توسعه سان سواد  سلامت 

22 S14O2-S14O12 توسعه تعامل شموزشی و ت)قیقاتی با کشورهای هممایه 

23 S2O3-S2O4 توسعه مراکز بهداشتی، تش یصی و درمانی 

24 S3O3-S3O4 ایزاد و توسعه ی مراکز ت)قیقاتی پیشرفته م)صولات بومی 

25 S3O3-S3O4 توسعه بیوتکنوروژی و نانو فناوری پزشکی مبتنی بر م)صولات بومی 

26 S13O3-S13O4 توسعه رردشگری سلامت 

27 S7O1-S7O111-S7O9 تقویت سیمتی ناارتی با همراهی مزامع صنری 

28 S14O1-S14O11-S14O9 توسعه برنامه های شموزش مزازی به ب ز خصوصی 

29 S11O1-S11O9-S11O11 وسعه پیوهشهای کاربردی و نوشور از طریق هماهنگی برو  ب شیت 
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه SO استراتژی های اولیه

 

SO 

5O ،روستایی، و شهری خانواده پزش  برنامه) سلامت سیاستهای و دستورارعملها وجود ضوابط، قوانین 

موقعیت خاص جغرافیایی تربت حیدریه )م)ور O 3، وجود رسانه های م)لیO 2،  (... و ارجال ناام

نقز م)وری م)صولات O 4، مواصلاتی استانهای جنوب، جنوب شرت و شهرهای جنوبی استا (

قاب درمانی در جنوب خراسا  O 1، کشاورزی )زعررا ، ابریشی، پمته و ...( در توسعه اقتصادی شهرستا 

هماهنگی برو  O 8، سیاستهای حمایتی ائمه جمعه و جماعتO 7،  خیرین سلامتوجود O 6، رضوی

وجود مراکز O 51، وجود مراکز خصوصی ارائه دهنده خدمات سلامت در سان شهرستا O 9، ب شی

حمایت و همراهی مزامع صنری و O 55، سیاست روار و تصمیی ریرنده در حوزه سلامت در مناقه

 همزواری با کشور های هممایه  دارای اشتراک زبانی و فرهنگیO 52، نشگاهسازمانهای مردم نهاد با دا
S5 وجود ناام شبکه مصوب برای دانشگاه   ،S2 مراکز بهداشتی،  وجود

وجود زیرساختهای شموزشی  S3،   دانشگاه سان در ودرمانی تش یصی

ساختار هیات  S4،  و پیوهشی)از جمله شزمایشگاه جامع ت)قیقات و ...(

امکا   S1،امنائی دانشگاه )سهورت در تصمیی ریریهای کلا  دانشگاه(

 در ت)ول برنامه های S6،و برو  سپاری امور غیر حاکمیتی تمرکززدایی

وجود زیرساختهای ناارتی در حوزه های م تلف S7،سلامت ناام

وجود سامانه های وزارتی )تبت، ارائه خدمات و سهورت S8،دانشگاه

بروز بود  تزهیزات  شزمایشگاهی در S9،  دانشگاهیناارت و ...( و درو

وجود کمیته های ت صصی S51،پیوهشی و غوا و دارو -حوزه شموزشی

نگرش االاکی سازما  مبتنی بر برو  S55،فعال در سان دانشگاه

وجود S53،ب شی درو  همکاریS52،سپاری برخی خدمات سلامت

شموزشهای  ازیقابلیت پیاده سS54،نیروی مت ص  و کارشمد و متعهد

استراده ی بهینه ی از  ناام S51،همگانی مزازی در حوزه سلامت

نرخ بالای هیات علمی علوم پایه S56،مراقبت بیماریها در حوزه بهداشت

اجرای کارشمد مدیریت پمماندهای پزشکی در S57،ی جوا  و باانگیزه

بهره مندی از مزایای بررزاری جشنواره S58،ب ز دورتی و خصوصی

وجود زیرساختهای S59،روپزال نویمی و استارت ش  های سالانههای پ

وجود S21،شموزش مزازی و تورید م)توای ارکترونیکی در حوزه سلامت

وجود مزوز و تشکیلات ممتقل مرکز S25،مزوز ت)صیلات تکمیلی

 رشد فناوری سلامت

 ،سلامت ایسیاسته و دستورارعملها تقویت ناام شبکه مصوب با استراده از ضوابط قوانین 

  توسعه ی مراکز بهداشتی تش یصی و درمانی در سان دانشگاه 

  استراده از زیرساختهای شموزشی و پیوهشی جهت حل مشکلات حوزه سلامت دانشگاه با کاربردی

 کرد  پیوهشها

  سپاری برخی خدمات  افزایز برو 

 تمرکز مزوزهای جوب نیرو برای تقویت زیرساختهای ناارتی 

 سلامت سیاستهای و دستورارعملها ناارتی با استراده از ضوابط، قوانین، تقویت زیرساختهای 

 پیوهشی و غوا و دارو -حرظ و توسعه تزهیزات شزمایشگاهی در حوزه شموزشی 

  جوب، افزایز ماندراری و توانمندسازی نیروی مت ص 

 توسعه ی خدمات رفاهی و تمهیلاتی 

  های شموزش مزازیتوسعه ی شموزشهای عمومی سلامت از طریق سامانه 

 حرظ و ارتقاء ناام مراقبت بیماریها 

 حرظ و ارتقاء فراینده مدیریت پمماندهای پزشکی 

 حمایت از اجرای طرحهای بررزیده ی درجشنواره پروپوزال نویمی و  استارت شپهای سالانه 

 بهره برداری از مرکز شموزشهای مزازی مصوب در حوزه سلامت 

 ی توسعه ت)صیلات تکمیلیتقویت جوب هیات علمی در راستا 

  توسعه ی دامنه ی فعاریت مراکز رشد فناوری سلامت 

 جلب مشارکتهای اجتماعی برای توسعه شبکه 

 ایزاد زیرساختهای توریمی درمانی 

 جلب مشارکتهای اجتماعی برای توسعه زیرساختهای شموزشی و پیوهز 

 افزایز و بهینه سازی برو  سپاری خدمات و فعاریتها 

  سواد  سلامت  توسعه سان 

 توسعه تعامل شموزشی و ت)قیقاتی با کشورهای هممایه 

 توسعه مراکز بهداشتی، تش یصی و درمانی 

 ایزاد و توسعه ی مراکز ت)قیقاتی پیشرفته م)صولات بومی 

 توسعه بیوتکنوروژی و نانو فناوری پزشکی مبتنی بر م)صولات بومی 

 توسعه رردشگری سلامت 

 اهی مزامع صنریتقویت سیمتی ناارتی با همر 

 توسعه برنامه های شموزش مزازی به ب ز خصوصی 

 توسعه پیوهشهای کاربردی و نوشور از طریق هماهنگی برو  ب شی 
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه STاستراتژی های اولیه  تحلیل دودویی به منظور استخراج
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه STاستراتژی های اولیه  CSF/ S,Tتحلیل دودویی  ردیف

1 S1T11-S1T12-S1T13-S1T21  توسعه خدمات بهداشتی و درمانی در مناطق حاشیه شهر 

2 S12T11-S12T12-S12T13-S12T21 توانمندسازی کارکنا  شاغل در حاشیه شهر 

3 S1T14-S1T11-S1T21-S1T7-S1T17-S1T11 توسعه برنامه های کنترری شسیبهای اجتماعی و بیماریهای مشترک انما  و دام 

4 S4T9 توسعه امکانات رفاهی دانشزویی 

5 S7T16-S7T11-S7T21-S7T17-S7T11 توسعه ی برنامه های کنترری بهداشتی و درمانی در سان جامعه 

6 S14T16-S14T11-S14T21-S14T17 غیرحضوری در جهت تص)ین ارگوی نامناسب مصرف غوا و دارو و افزایز سان سواد جامعه توسعه شموزشهای حضوری و 

7 S11T16-S11T11-S11T21-S11T9-S11T17-S11T11 توسعه پیوهشهای کاربردی جهت کاهز شسیبها 

8 S19T16-S19T11-S19T21-S19T9-S19T17-S19T11 اد سلامتتوسعه ی تورید م)توای ارکترونیکی در جهت افزایز سان سو 

9 S4T6-S4T1-S5T6-S13T6 )...توسعه امکانات اقامتی، رفاهی و شموزشی )مهمانمرا، سارن کنررانس و 

11 S13T6-S16T6 توسعه خدمات رفاهی جهت جوب و ماندراری هیات علمی 

11 S1T1-S1T15-S12T1-S12T15 تقویت فرهنگ سازمانی 

12 S14T1-S14T15-S6T1-S6T15 تقویت ناام شموزشی 

13 S5T5-S5T2-S5T19-S5T22 توسعه برو  سپاری خدمات سلامت 

14 S7T5-S7T2-S7T19-S7T22 تقویت کمی و کیری سیمتی های ناارتی 

15 S14T5-S14T2-S14T19-S14T22 )تقویت ناام اطلال رسانی و شموزشهای همگانی )در راستای کاهز مصرف کالاهای قااات 

16 S11T5-S11T2-S11T19-S11T22 بردی نمود  پیوهشهای مرتبط با عوارض فراورده های غوایی و بهداشتی قاااتکار 

 
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه STاستراتژی های اولیه 

 

ST 

T5)2ریزی ناکافی شموزشهای ت صصی وییه کارشناسا  )رروه های کارشناسی کی تعداد T نارضایتی ارباب رجول و

کمبود کشوری برخی اقلام دارویی به صورت T 3بع به دریل موازی کاری در حوزه م)صولات سلامت م)وراتلاف منا

کمبود و کی توانی پیمانکارا  بومی  ارائه دهنده خدمات T 1تاخیردرپرداخت مااربات سازمانهای بیمه ررT 4مقاعی

موزشی )سارن کنررانس، شمری تئاتر و ...( در فقدا  امکانات اقامتی و کمبود امکانات رفاهی و شT 6سلامت و پشتیبانی

نرخ بالای T 7سان شهرستا  متناسب با نیازهای دانشگاه )ازجمله همایشهای کشوری در حوزه سلامت و شموزش(

شسیبهای اجتماعی دانشزویا  T 9فقدا  بیمارستانهای خصوصی T 8شسیبهای اجتماعی ) اعتیاد، طلات و ... (

 اریهای مشترک انما  و حیوا  به دریل همزواری م)ل نگهداری حیوا  با سکونت افراد.شیول بیمT 51غیرخوابگاهی

55 Tحاشیه نشینی و مهاجرت روستایی و فصلیT 52شرایط ناپایدار اقتصادیT 53مشکلات معیشتی مردمT 54 توزیع

ارگوی T 56لمی و ...( نرخ پایین ماندراری نیروی انمانی مت ص  )پزشکا ، اعضای هیات عT 51ناعادلانه اعتبارات 

پایین بود  سان سواد T 58عدم تناسب مزازات مت لف با جرم در حوزه سلامتT 57نامناسب مصرف غوا و دارو 

 Tافزایز پمماندهای شهری وصنعتیT 21رشد نامتاسب تعرفه های خدمات سلامت با نرخ تورمT 59سلامت جامعه

 رده های غوایی، دارویی و بهداشتی قاااتواردات فراوT 22مداخلات غیرت صصی درحوزه سلامت25
S5 وجود ناام شبکه مصوب برای دانشگاه   ،S2 مراکز بهداشتی،  وجود

وجود زیرساختهای شموزشی  S3،   دانشگاه سان در ودرمانی تش یصی

ساختار هیات  S4،  و پیوهشی)از جمله شزمایشگاه جامع ت)قیقات و ...(

امکا   S1،ی ریریهای کلا  دانشگاه(امنائی دانشگاه )سهورت در تصمی

 در ت)ول برنامه های S6،و برو  سپاری امور غیر حاکمیتی تمرکززدایی

وجود زیرساختهای ناارتی در حوزه های م تلف S7،سلامت ناام

وجود سامانه های وزارتی )تبت، ارائه خدمات و سهورت S8،دانشگاه

ت  شزمایشگاهی در بروز بود  تزهیزاS9،ناارت و ...( و درو  دانشگاهی

وجود کمیته های ت صصی S51،پیوهشی و غوا و دارو -حوزه شموزشی

نگرش االاکی سازما  مبتنی بر برو  S55،فعال در سان دانشگاه

وجود S53،ب شی درو  همکاریS52،سپاری برخی خدمات سلامت

شموزشهای  قابلیت پیاده سازیS54،نیروی مت ص  و کارشمد و متعهد

استراده ی بهینه ی از  ناام S51،همگانی متمزازی در حوزه سلا

نرخ بالای هیات علمی علوم پایه S56،مراقبت بیماریها در حوزه بهداشت

اجرای کارشمد مدیریت پمماندهای پزشکی در S57،ی جوا  و باانگیزه

بهره مندی از مزایای بررزاری جشنواره S58،ب ز دورتی و خصوصی

وجود زیرساختهای S59،سالانههای پروپزال نویمی و استارت ش  های 

وجود S21،شموزش مزازی و تورید م)توای ارکترونیکی در حوزه سلامت

وجود مزوز و تشکیلات ممتقل مرکز S25،مزوز ت)صیلات تکمیلی

 رشد فناوری سلامت

 توسعه خدمات بهداشتی و درمانی در مناطق حاشیه شهر  

 توانمندسازی کارکنا  شاغل در حاشیه شهر 

 های کنترری شسیبهای اجتماعی و بیماریهای مشترک انما  و دام توسعه برنامه 

 توسعه امکانات رفاهی دانشزویی 

 توسعه ی برنامه های کنترری بهداشتی و درمانی در سان جامعه 

  توسعه شموزشهای حضوری و غیرحضوری در جهت تص)ین ارگوی نامناسب مصرف غوا و دارو و افزایز سان سواد

 جامعه

 کاربردی جهت کاهز شسیبها توسعه پیوهشهای 

 توسعه ی تورید م)توای ارکترونیکی در جهت افزایز سان سواد سلامت 

 )...توسعه امکانات اقامتی، رفاهی و شموزشی )مهمانمرا، سارن کنررانس و 

 توسعه خدمات رفاهی جهت جوب و ماندراری هیات علمی 

 تقویت فرهنگ سازمانی 

 تقویت ناام شموزشی 

 دمات سلامتتوسعه برو  سپاری خ 

 تقویت کمی و کیری سیمتی های ناارتی 

 )تقویت ناام اطلال رسانی و شموزشهای همگانی )در راستای کاهز مصرف کالاهای قااات 

 کاربردی نمود  پیوهشهای مرتبط با عوارض فراورده های غوایی و بهداشتی قااات 

 



 

                                                     9 ی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمان سند جامع راهبردی 

 

 

 

 اه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهدانشگ WTاستراتژی های اولیه  تحلیل دودویی به منظور استخراج
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی  WTاستراتژی های اولیه  CSF/ W,Tتحلیل دودویی  ردیف

1 W1T6-W1T12-W21T6-W21T12-W2T12-W2T6  توسعه زیرساختهای فناوری 

2 W6T6-W6T1-W6T12-W6T15 توسعه فضاهای فیزیکی 

3 W7T6-W7T1-W7T12-W7T15 توسعه فضاهای خوابگاهی 

4 W11T4-W11T19-W11T12-W11T4-W11T19-W11T17 جوب منابع ماری و اعتباری 

5 W13T2-W13T1-W13T6-W14T2-W14T1-W14T6-W15T2-W15T16 متناسب سازی منابع انمانی با اارت سازمانی 

6 W5T1-W5T2-W5T4-W5T7-W5T22 تقویت سیمتی پایز و ناارت 

7 W1T6-W1T1-W1T16-W1T19-W1T21  توسعه زیرساختهایEOC پدافند غیرعامل و اورژانس هوایی ، 

8 W11T6-W11T1-W11T14 راه اندازی شزمایشگاه تش ی  طبی مرجع 

9 W1T6-W1T12-W21T6-W21T12-W2T12-W2T6 تقویت ناام شمار و اطلاعات دانشگاه 

11 W7T6-W6T1-W6T12-W6T15 تی، رفاهی و شموزشی )مهمانمرا، سارن کنررانس و...(توسعه امکانات اقام 

11 W7T6-W6T1-W6T12-W6T15 توسعه خدمات رفاهی جهت جوب و ماندراری هیات علمی 

12 W12T6-W12T1-W12T15-W12T19 تقویت فرهنگ سازمانی 

13 W24T15-W24T12-W24T6-W6T15-W6T12-W17T15-W17T12 تقویت ناام شموزشی 

 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه WT ولیهاستراتژی های ا

 

WT 

T5)2ریزی ناکافی شموزشهای ت صصی وییه کارشناسا  )رروه های کارشناسی کی تعداد T نارضایتی ارباب رجول و

ورت کمبود کشوری برخی اقلام دارویی به صT 3اتلاف منابع به دریل موازی کاری در حوزه م)صولات سلامت م)ور

کمبود و کی توانی پیمانکارا  بومی  ارائه دهنده خدمات T 1تاخیردرپرداخت مااربات سازمانهای بیمه ررT 4مقاعی

فقدا  امکانات اقامتی و کمبود امکانات رفاهی و شموزشی )سارن کنررانس، شمری تئاتر و ...( در T 6سلامت و پشتیبانی

نرخ بالای T 7له همایشهای کشوری در حوزه سلامت و شموزش(سان شهرستا  متناسب با نیازهای دانشگاه )ازجم

شسیبهای اجتماعی دانشزویا  T 9فقدا  بیمارستانهای خصوصی T 8شسیبهای اجتماعی ) اعتیاد، طلات و ... (

 شیول بیماریهای مشترک انما  و حیوا  به دریل همزواری م)ل نگهداری حیوا  با سکونت افراد.T 51غیرخوابگاهی

55 Tه نشینی و مهاجرت روستایی و فصلیحاشیT 52شرایط ناپایدار اقتصادیT 53مشکلات معیشتی مردمT 54 توزیع

ارگوی T 56نرخ پایین ماندراری نیروی انمانی مت ص  )پزشکا ، اعضای هیات علمی و ...( T 51ناعادلانه اعتبارات 

پایین بود  سان سواد T 58ه سلامتعدم تناسب مزازات مت لف با جرم در حوزT 57نامناسب مصرف غوا و دارو 

 Tافزایز پمماندهای شهری وصنعتیT 21رشد نامتاسب تعرفه های خدمات سلامت با نرخ تورمT 59سلامت جامعه

 واردات فراورده های غوایی، دارویی و بهداشتی قاااتT 22مداخلات غیرت صصی درحوزه سلامت25
W5ضعف زیرساختهای فناوری اطلاعات W2 سی پایین به نرخ دستر

خانه های بهداشت به  %51عدم دسترسی W3 اینترنت پر سرعت

کمبود و فرسودری برخی تزهیزات شزمایشگاهی تش ی   W4اینترنت

 W6پویایی ناکافی سیمتی پایز و ارزیابی W1طبی و تصویربرداری 

کمبود فضاهای فیزیکی )اداری، درمانی، شموزشی،  دانشزویی بهداشتی 

خوابگاهی کافی و کمبود فضایW7، ری برخی از شنهاو رفاهی( و فرسود

عدم وجود زیر ساختهای مرکز  W8 8 Wمناسب دانشزویا  پمر 

نق  در W9(،پدافند غیرعامل و اورژانس هوایی EOCعملیات ب)را  )

کمبود منابع ماری و اعتباری W51پیاده سازی ناام ارجال ارکترونی  

تنول منابع درشمدی  م)دودیتW55در حوزه های م تلف دانشگاه 

کمبود نیروی W53 انگیزه ناکافی برخی کارکنا  W52 دانشگاه 

فقدا  دانشکده ی پزشکی و W54 انمانی متناسب با اارت سازمانی 

ضعف ساختاری وجود معاونت ت)قیقات و  فناوری W51 منابع مرتبط 

ضعف ساختاری وجود مرکز بهداشت ممتقل در تربت W56 ممتقل 

ساختاری وجود مراکز ت)قیقاتی با بودجه ممتقل ضعف W57حیدریه

W58  عدم وجود شزمایشگاه تش ی  طبی مرجعW59 ضعف دانشگاه

ضعف در یکپاراگی  ناام W21 در شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد 

کمبود انوال ت تهای بیمارستانی نمبت به W25 مدو  شمار و اطلاعات 

انشکده ها ضعف ساختاری در استقلال دW22 شاخ  جمعیتی 

W23 کمبود خدمات ت صصی و فوت ت صصی در سان دانشگاه

 )سوختگی، روا  پزشکی، مممومیتها، مراکز ناباروری، شنییوررافی و ...(

 W24 ضعف ارتباب با سازمانهای بین ارمللی در حوزه سلامت

 توسعه زیرساختهای فناوری  

 توسعه فضاهای فیزیکی 

 توسعه فضاهای خوابگاهی 

 ری و اعتباریجوب منابع ما 

 متناسب سازی منابع انمانی با اارت سازمانی 

 تقویت سیمتی پایز و ناارت 

  توسعه زیرساختهایEOC پدافند غیرعامل و اورژانس هوایی ، 

 راه اندازی شزمایشگاه تش ی  طبی مرجع 

 تقویت ناام شمار و اطلاعات دانشگاه 

  کنررانس و...(توسعه امکانات اقامتی، رفاهی و شموزشی )مهمانمرا، سارن 

 توسعه خدمات رفاهی جهت جوب و ماندراری هیات علمی 

 تقویت فرهنگ سازمانی 

 تقویت ناام شموزشی 

 

 



 

                                                     11 ی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمان سند جامع راهبردی 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه WOاستراتژی های اولیه  تحلیل دودویی به منظور استخراج
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی  WOاستراتژی های اولیه  CSF/ W,Oتحلیل دودویی  ردیف

1 W1O1-W1O11-W2O1-W2O11-W3O1-W3O11-W1O2  توسعه زیرساختهای فناوری 

2 W6O1-W6O11-W7O1-W7O11-W2O6-W2O7  توسعه فضاهای فیزیکی 

3 W4O1-W4O11 تقویت سیمتی پایز و ناارت 

4 W14O1-W14O11 یممتقل سازی هیات جوب اعضای هیات علم 

5 W15O1-W15O11-W17O1-W17O11-W6O1-W6O6-W6O7 توسعه مراکز ت)قیقاتی 

6 W16O2-W16O11 متناسب سازی ساختار سازمانی مرکز بهداشت 

7 W11O2-W11O11-W17O1-W17O11 ایزاد زیرساخت شزمایشگاه تش ی  طبی مرجع 

8 W1O1-W1O11-W2O1-W2O11-W3O1-W3O11 گاهتقویت ناام شمار و اطلاعات دانش 

9 W6O1-W6O11-W7O1-W7O11-W2O6-W2O7 )...توسعه امکانات اقامتی، رفاهی و شموزشی )مهمانمرا، سارن کنررانس و 

11 W14O1-W14O11-W6O1-W6O11-W7O11-W2O7 توسعه خدمات رفاهی جهت جوب و ماندراری هیات علمی 

 

 

 ی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمان WO اولیه استراتژی های

 

WO 

5O ،(... و ارجال ناام روستایی، و شهری خانواده پزش  برنامه) سلامت سیاستهای و دستورارعملها وجود ضوابط، قوانین 

 ،2 O3، وجود رسانه های م)لی O موقعیت خاص جغرافیایی تربت حیدریه )م)ور مواصلاتی استانهای جنوب، جنوب

م)وری م)صولات کشاورزی )زعررا ، ابریشی، پمته و ...( در توسعه  نقزO 4، شرت و شهرهای جنوبی استا (

سیاستهای حمایتی O 7،  وجود خیرین سلامتO 6، قاب درمانی در جنوب خراسا  رضویO 1، اقتصادی شهرستا 

وجود مراکز خصوصی ارائه دهنده خدمات سلامت در سان O 9، هماهنگی برو  ب شیO 8، ائمه جمعه و جماعت

حمایت و همراهی O 55، وجود مراکز سیاست روار و تصمیی ریرنده در حوزه سلامت در مناقهO 51، شهرستا 

 همزواری با کشور های هممایه  دارای اشتراک زبانی و فرهنگیO 52، مزامع صنری و سازمانهای مردم نهاد با دانشگاه
W5ضعف زیرساختهای فناوری اطلاعات W2  نرخ دسترسی پایین به

خانه های بهداشت به  %51عدم دسترسی W3 ر سرعتاینترنت پ

کمبود و فرسودری برخی تزهیزات شزمایشگاهی تش ی   W4اینترنت

 W6پویایی ناکافی سیمتی پایز و ارزیابی W1طبی و تصویربرداری 

کمبود فضاهای فیزیکی )اداری، درمانی، شموزشی،  دانشزویی بهداشتی 

خوابگاهی کافی و بود فضایکمW7، و رفاهی( و فرسودری برخی از شنها

عدم وجود زیر ساختهای مرکز  W8 8 Wمناسب دانشزویا  پمر 

نق  در W9(،پدافند غیرعامل و اورژانس هوایی EOCعملیات ب)را  )

کمبود منابع ماری و اعتباری W51پیاده سازی ناام ارجال ارکترونی  

م)دودیت تنول منابع درشمدی W55در حوزه های م تلف دانشگاه 

کمبود نیروی W53 انگیزه ناکافی برخی کارکنا  W52 نشگاه دا

فقدا  دانشکده ی پزشکی و W54 انمانی متناسب با اارت سازمانی 

ضعف ساختاری وجود معاونت ت)قیقات و  فناوری W51 منابع مرتبط 

ضعف ساختاری وجود مرکز بهداشت ممتقل در تربت W56 ممتقل 

قیقاتی با بودجه ممتقل ضعف ساختاری وجود مراکز ت)W57حیدریه

W58  عدم وجود شزمایشگاه تش ی  طبی مرجعW59 ضعف دانشگاه

ضعف در یکپاراگی  ناام W21 در شاخصهای عمومی ارزیابی عملکرد 

کمبود انوال ت تهای بیمارستانی نمبت به W25 مدو  شمار و اطلاعات 

ضعف ساختاری در استقلال دانشکده ها W22 شاخ  جمعیتی 

W23مات ت صصی و فوت ت صصی در سان دانشگاه کمبود خد

 )سوختگی، روا  پزشکی، مممومیتها، مراکز ناباروری، شنییوررافی و ...(

 W24 ضعف ارتباب با سازمانهای بین ارمللی در حوزه سلامت

 توسعه زیرساختهای فناوری  

 توسعه فضاهای فیزیکی  

 تقویت سیمتی پایز و ناارت 

 ت علمیممتقل سازی هیات جوب اعضای هیا 

 توسعه مراکز ت)قیقاتی 

 متناسب سازی ساختار سازمانی مرکز بهداشت 

 ایزاد زیرساخت شزمایشگاه تش ی  طبی مرجع 

 تقویت ناام شمار و اطلاعات دانشگاه 

 )...توسعه امکانات اقامتی، رفاهی و شموزشی )مهمانمرا، سارن کنررانس و 

 توسعه خدمات رفاهی جهت جوب و ماندراری هیات علمی 

 

 

 

 

 
 



 

                                                     11 ی تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمان سند جامع راهبردی 

 

 SWOT نهایی سازی استراتژی های استخراج شده از ماتریس 

 يك استراتژيهاي استفاده از تلفیق متناظر ويك بهبا  از تحلیل دودويي اولیهشده  استخراجدر اين مرحله استراتژي هاي                

SOوSTوWOوWTاتژي هاي نهايي تبديل شدند.با مشاركت علمي وكارشناسانه اعضاي تیم راهبردي به استر ،درهرمرحله 

 

 نهایی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهاستراتژی های 

 استراتژی نهایی ردیف

 تقویت ناام شبکه و توسعه ی مراکز بهداشتی، درمانی و تش یصی از طریق ظرفیتهای قانونی و جلب مشارکتهای اجتماعی 1

 ...(و کنررانس سارن مهمانمرا،) فرهنگی و دانشزویی شموزشی، رفاهی، اقامتی، زیکی،فی فضاهای و امکانات توسعه 2

 سازمانی بااارت انمانی منابع سازی متناسب و سازمانی ساختار بهبود 3

 دام و انما  مشترک بیماریهای  و پزشکی پمماندهای و درمانی و بهداشتی کنترری های برنامه ی توسعه 4

 (سلامت سیاستهای و صنری مزامع نیرو، جوب تمرکز طریق از) ناارتی یزیرساختها تقویت 5

 مت ص  نیروی و علمی هیات توانمندسازی تقویت، جوب، 6

 اعتباری و ماری منابع جوب سان ارتقاء 7

 کارکنا   توانمندسازی و سازمانی فرهنگ سان ارتقاء 8

 علمی هیات اعضای جوب هیات سازی ممتقل 9

 پزشکی علوم شموزشی مناا تقویت 11

 تمهیلاتی و رفاهی خدمات ی توسعه 11

 بیماریها مراقبت ناام ارتقاء و حرظ 12

 اجتماعی شسیبهای کنترری های برنامه توسعه 13

 هوایی اورژانس و غیرعامل پدافند ، EOC زیرساختهای توسعه 14

 اطلاعات فناوری زیرساختهای توسعه 15

 فعاریتها و خدمات سپاری رو ب سازی بهینه و افزایز 16

 دانشگاه اطلاعات و شمار ناام تقویت 17

 توسعه مراکز رشد و مراکز ت)قیقاتی، و تقویت بیوتکنوروژی و نانو فناوری پزشکی )مبتنی بر م)صولات بومی( 18

 ب شی برو  و درو  های نگیهماه طریق از قااات های فراورده عوارض شسیبها، کاهز نوشورجهت و کاربردی پیوهشهای ی توسعه 19

 سلامت رردشگری توسعه 21

 دارو و غوا و پیوهشی -شموزشی حوزه در شزمایشگاهی تزهیزات توسعه و حرظ 21

 ارمللی بین ت)قیقاتی و شموزشی تعاملات توسعه 22

 (غیرحضوری و حضوری شموزشهای) سلامت  سواد سان توسعه 23

 مزازی شموزشهای مراکز تقویت 24

 شپها استارت و نویمی پروپزال های جشنواره سان ارتقا 25
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 متناسب سازی استراتژی های نهایی با اهداف کلان

کد 

 هدف
 هدف مرتبطکد استراتژیهای نهایی اهداف کلان

 حوزه ریاست
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 دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیت  1
تقویت نظام شبکه و توسعه ی مراکز بهداشتی، درمانی و تشخیصی از طریق ظرفیتهای 

 قانونی و جلب مشارکتهای اجتماعی
2313732132131،311                  

 درمانی   -توسعه زیرساختهای مناسب آموزشی، پژوهشی و  بهداشتی 2
توسعه امکانات و فضاهای فیزیکی، اقامتی، رفاهی، آموزشی، دانشجویی و فرهنگی 

 )مهمانسرا، سالن کنفرانس و...(
2313132،321321            * * *   

3 
عادلانه و همگانی به سطح عرضه ایمن محصولات سلامت دسترسی 

 محور
                1و 2 بهبود ساختار سازمانی و متناسب سازی منابع انسانی باچارت سازمانی

 جانبه در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی ارتقای سلامت همه 4
توسعه ی برنامه های کنترلی بهداشتی و درمانی و پسماندهای پزشکی و  بیماریهای 

    * * *              23736312311 مشترک انسان و دام

 افزایش امید به زندگی  5
تقویت زیرساختهای نظارتی )از طریق تمرکز جذب نیرو، مجامع صنفی و سیاستهای 

                  23135323731 سلامت(

                   1327326321 جذب، تقویت، توانمندسازی هیات علمی و نیروی متخصص افزایش کمی و کیفی شاخصهای سلامت 6

                 132،321321327321 ارتقاء سطح جذب منابع مالی و اعتباری افزایش سواد سلامت مردم 7

                      1327329 ارتقاء سطح فرهنگ سازمانی و توانمندسازی  کارکنان اسلامی در حوزه سلامت -توسعه ی فرهنگ ایرانی 8

       *         1-1-21 مستقل سازی هیات جذب اعضای هیات علمی افزایش بهره وری سرمایه های انسانی  9
                      136326321 تقویت نظام آموزشی علوم پزشکی  افزایش بهره وری منابع مالی با تاکید بر مدیریت هزینه و درآمد  11

 * * * * *            13731327 توسعه ی خدمات رفاهی و تسهیلاتی توسعه ی نظام جامع مدیریت آمار و فناوری اطلاعات 11

12 
استاندارد سازی و توسعه منابع فیزیکی )فضای فیزیکی و تجهیزات 

 پزشکی(
      *              23135323736322 حفظ و ارتقاء نظام مراقبت بیماریها

13 
بستر سازی مناسب جهت استفاده از فضاهای بهداشتی و درمانی در 

 راستای ارتقاء خدمات آموزشی و رفاهی دانشجویان
      *              231353237363932731،312 توسعه برنامه های کنترلی آسیبهای اجتماعی 

14 
بستر سازی و توسعه ی آموزشهای پاسخگو محور و عادلانه به جامعه در 

 حوزه سلامت
                     2313237 ، پدافند غیرعامل و اورژانس هوایی EOCتوسعه زیرساختهای 

15 

بنیادی و شناسایی، ظرفیت سازی و هدفمند کردن پژوهش های 

کاربردی متناسب با اولویتهای سلامت و استفاده از راهکارهای منتج از 

 دستاوردها

                     321 135323732،322326329 توسعه زیرساختهای فناوری اطلاعات

16 
افزایش انگیزه و بهره وری سرمایه انسانی در زمینه های تحقیقات حوزه 

 سلامت
 * * * * *            ،2353132،31 برون سپاری خدمات و فعالیتها افزایش و بهینه سازی

 * * * * * *          1323732،322 تقویت نظام آمار و اطلاعات دانشگاه سهولت دسترسی به منابع علمی  17

 پاسخگویی به نیاز دانش عمومی در بخش سلامت و استفاده از تجارب 18
ر بتوسعه مراکز رشد و مراکز تحقیقاتی، و تقویت بیوتکنولوژی و نانو فناوری پزشکی )مبتنی 

 محصولات بومی(
137321322327321                      

 بستر سازی لازم جهت ارتقاء به دانشگاه نسل سوم 19
توسعه ی پژوهشهای کاربردی و نوآورجهت کاهش آسیبها، عوارض فراورده های قاچاق از 

    * * * *           2313135323736393132،322327321 طریق هماهنگی های درون و برون بخشی

          *   * *     311 7321 توسعه گردشگری سلامت توسعه مشارکتهای بخش  غیر دولتی در ارائه خدمات سلامت 21

                     23135321 پژوهشی و غذا و دارو -حفظ و توسعه تجهیزات آزمایشگاهی در حوزه آموزشی ارتقاء فرایند اجتماعی شدن سلامت  21
                      9325326329321 توسعه تعاملات آموزشی و تحقیقاتی بین المللی ارتقاء سطوح مشارکتهای اجتماعی در حوزه های مختلف سلامت  22

      * * * *     1313532373639 توسعه سطح سواد  سلامت )آموزشهای حضوری و غیرحضوری(  23

                     63132،325321 تقویت مراکز آموزشهای مجازی  24

                     9322326 ارتقا سطح جشنواره های پروپزال نویسی و استارت آپها  25

 :درتدوین برنامه های عملیاتیپشتیبانی کننده : واحد ذیربط *                                                                      واحد ذیربط مستقیم درتدوین برنامه های عملیاتی 



66  

 

 

 

 

 

 

 فصل هشتم
 عملیاتیبرنامه های عناوین 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه
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 اهداف کلان دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه

 هدف کلان هدف کلان کد

 کیفیت  با سلامت خدمات به همگانی و عادلانه دسترسی 1

 درمانی  -توسعه زیرساختهای مناسب آموزشی، پژوهشی و  بهداشتی 2

 دسترسی عادلانه و همگانی به سطح عرضه ایمن محصولات سلامت محور 3

 روانی، اجتماعی و معنوی جسمی، ابعاد در جانبه همه سلامت ارتقای 4

 افزایش امید به زندگی  5

 افزایش کمی و کیفی شاخصهای سلامت 6

 سواد سلامت مردمافزایش  7

 اسلامی در حوزه سلامت -توسعه ی فرهنگ ایرانی 8

 انسانی  های سرمایه افزایش بهره وری 9

  درآمد و هزینه مدیریت بر تاکید با مالی منابع افزایش بهره وری 11

 اطلاعات فناوری و آمار مدیریت جامع نظام ی توسعه 11

 (پزشکی تجهیزات و فیزیکی فضای) فیزیکی منابع توسعه و سازی استاندارد 12

 دانشجویان رفاهی و آموزشی خدمات ارتقاء راستای در درمانی و بهداشتی فضاهای از استفاده جهت مناسب سازی بستر 13

 بستر سازی و توسعه ی آموزشهای پاسخگو محور و عادلانه به جامعه در حوزه سلامت 14

 وردهادستا از منتج راهکارهای از استفاده و سلامت اولویتهای با متناسب کاربردی و بنیادی های پژوهش کردن هدفمند و سازی ظرفیت شناسایی، 15

 سلامت حوزه تحقیقات های زمینه در انسانی سرمایه وری بهره و انگیزه افزایش 16

 علمی منابع به دسترسی سهولت 17

 تجارب از استفاده و سلامت بخش در عمومی دانش نیاز به پاسخگویی 18

 سوم نسل دانشگاه به ارتقاء جهت لازم سازی بستر 19

 سلامت خدمات ارائه در دولتی غیر  بخش مشارکتهای توسعه 21

 سلامت شدن اجتماعی فرایند ارتقاء 21

 مختلف سلامت یدر حوزه ها یاجتماع یارتقاء سطوح مشارکتها 22
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 11،،2،1،2،21،21،1کلان :   کد هدف

 تقویت نظام شبکه و توسعه ی مراکز بهداشتی، درمانی و تشخیصی از طریق ظرفیتهای قانونی و جلب مشارکتهای اجتماعیعنوان استراتژی : 

 و معاونت غذا و دارو مشارکتهای مردمی ،  درمان ، بهداشت ، معاونتهای توسعه حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده :

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات
شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

    %،،2فاز دوم )طبقه اول و دوم(  %،،2فاز اول )طبقه همکف و منهای یک(  پیشرفتدرصد  تکمیل، تجهیز و راه اندازی اورژانس نهم دی 1

 - - -  %،،2 درصد پیشرفت تکمیل، تجهیز و راه اندازی درمانگاه تخصصی  احمدیه 2

    %،،2 %،2 درصد پیشرفت بیمارستان زاوه تجهیز و راه اندازی، تکمیل 3

    %،،2 %،0 درصد پیشرفت بیمارستان امام حسین علیه السلام تجهیز و راه اندازی، تکمیل 4

    %،،2 %،1 درصد پیشرفت شهری شهید بهشتیپایگاه اورژانس  تجهیز و راه اندازی، تکمیل 5

    %،،2 %،0 درصد پیشرفت جاده ای، فرعی و روستایی نسر تکمیل، تجهیز و راه اندازی پایگاه اورژانس  6

    %،،2 %20 درصد پیشرفت جاده ای، فرعی و روستایی رودمعجنتجهیز و راه اندازی پایگاه اورژانس تکمیل،  7

8 
تکمیل، تجهیز و راه اندازی ستاد معاونت بهداشت، مرکز خدمات جامع سلامت 

 طالقانی و پایگاه سلامت باهنر
   %،،2 %،2 %،1 درصد پیشرفت

    %،،2 %،0 درصد پیشرفت نسر جامع سلامت کز خدماتتکمیل، تجهیز و راه اندازی مر 9

    %،،2 %،0 درصد پیشرفت رودمعجن کز خدمات جامع سلامتتکمیل، تجهیز و راه اندازی مر 11

    %،،2 %،0 درصد پیشرفت بایگ کز خدمات جامع سلامتتکمیل، تجهیز و راه اندازی مر 11

     %،،2 درصد پیشرفت شهرک ولی عصر کز خدمات جامع سلامتتکمیل، تجهیز و راه اندازی مر 12

     %،،2 درصد پیشرفت و پایگاه  سلامت محقق کز خدمات جامع سلامتتکمیل، تجهیز و راه اندازی مر 13

     %،،2 درصد پیشرفت شادمهر کز خدمات جامع سلامتتکمیل، تجهیز و راه اندازی مر 14

15 
امام رضا )علیه السلام( و  سلامتکز خدمات جامع تکمیل، تجهیز و راه اندازی مر

 ستاد شبکه بهداشت و درمان مه ولات
    %،،2 %،2 درصد پیشرفت

     %،،2 درصد پیشرفت زاوه کز خدمات جامع سلامتتکمیل، تجهیز و راه اندازی مر 16

    %،،2 %،2 درصد پیشرفت جاده ای پلیس راه تربتتکمیل، تجهیز و راه اندازی پایگاه اورژانس  17

    %،،2 %،2 درصد پیشرفت دولت آباد کز خدمات جامع سلامتتکمیل، تجهیز و راه اندازی مر 18

   %،،2 %،2 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت شهری ولی عصرپایگاه اورژانس  تجهیز و راه اندازیاحداث ،  19

   %،،2 %،2 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت شهدا(میدان -شهری )پنج پایگاه اورژانس  تجهیز و راه اندازیاحداث ،  21

   %،،2 %،2 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت شهری )شماره شش(پایگاه اورژانس  تجهیز و راه اندازیاحداث ،  21

 

2 



9،  

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 11،،2،1،2،21،21،1کلان :   کد هدف

 تقویت نظام شبکه و توسعه ی مراکز بهداشتی، درمانی و تشخیصی از طریق ظرفیتهای قانونی و جلب مشارکتهای اجتماعیعنوان استراتژی : 

 و معاونت غذا و دارو مشارکتهای مردمی ،  درمان ، بهداشت ، معاونتهای توسعه حوزه اجرایی برنامه ها :

 ذیربط پشتیبانی کننده :واحدهای 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات
شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

   %،،2 %،2 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت جاده ای اسدآباد، تجهیز و راه اندازی پایگاه اورژانس احداث 22

   %،،2 %،2 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت جاده ای علی آباد )ازغند(، تجهیز و راه اندازی پایگاه اورژانس  احداث 23

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت کاهیجه  کز خدمات جامع سلامتاحداث، تجهیز و راه اندازی مر 24

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت بهشتی جامع سلامتکز خدمات احداث، تجهیز و راه اندازی مر 25

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت  پایگاه سلامت ابوذر ، تجهیز و راه اندازیاحداث 26

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت  پایگاه سلامت ضمیمه قدس ، تجهیز و راه اندازیاحداث 27

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت  پایگاه سلامت غیرضمیمه شهرک ، تجهیز و راه اندازیاحداث 28

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت  پایگاه سلامت رسالت ، تجهیز و راه اندازیاحداث 29

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت  پایگاه سلامت نهم دی ، تجهیز و راه اندازیاحداث 31

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت  پایگاه سلامت صاحب الزمان عج ا... ، تجهیز و راه اندازیاحداث 31

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت  پایگاه سلامت فجر ، تجهیز و راه اندازیاحداث 32

  %،،2 %،2 %،1 و امکان سنجیمطالعه  درصد پیشرفت اندازی آزمایشگاه مرجع سلامتاحداث، تجهیز و راه  33

  %،،2 %،2 %،1 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت ساختمان اورژانس سوختگیاحداث، تجهیز و راه اندازی  34

  %،،2 %،2 %،1 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت و راه اندازی ساختمان بخش روان پزشکیاحداث، تجهیز  35

  %،،2 %،2 %،1 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت آنکولوژی -ساختمان بخش رادیوتراپی احداث، تجهیز و راه اندازی  36

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت آزمایشگاه غذا و دارواحداث، تجهیز  37

     %،،2 درصد پیشرفت دئدان پزشکی شبانه روزیاحداث، تجهیز اورژانس  38

     %،،2 درصد پیشرفت تجهیز واحد دئدان پزشکی بیماران خاص 39

  %،،2 %،2 %،1 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت بخش آنژیوگرافیتجهیز و راه اندازی  41

   متر ،،،0 متر ،،،0 متر ،،،0 مترطول حصارکشی مراکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت دانشگاه 41

    %،،2 %،0 درصد پیشرفت راه اندازی کلینیک مادران پرخطر 42

    %،،2 %،0 درصد پیشرفت استقرار پرونده ی الکترونیک سلامت و نظام ارجاع  43

    %،،2 %،0 درصد پیشرفت ارسال الکترونیکی پرونده های بستری 44

    %،،2 %،0 درصد پیاده سازی استحقاق سنجی الکترونیکی درمان بیمه شدگان 45
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 21،21،،2،1،0،2کلان :   کد هدف

                                                                                               آموزشی، دانشجویی و فرهنگی )مهمانسرا، سالن کنفرانس و...(توسعه امکانات و فضاهای فیزیکی، اقامتی، رفاهی، عنوان استراتژی : 

 فرهنگی  –دانشجویی  ،آموزش وپژوهش  ، معاونتهای توسعه حوزه اجرایی برنامه ها :

 دارو -معاونتهای بهداشت ، درمان ،غذاواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات
شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

    %،،2 %،0 درصد پیشرفت ی مامای -تکمیل، تجهیز و راه اندازی دانشکده های پیراپزشکی، پرستاری 1

   %،،2 %،2 %،1 درصد پیشرفت تکمیل، تجهیز و راه اندازی مجتمع فرهنگی پردیس )مسجد پردیس( 2

    %،،2 %،2 درصد پیشرفت تکمیل، تجهیز و راه اندازی خوابگاه خواهران پردیس 3

     %،،2 درصد پیشرفت تامین، تجهیز و راه اندازی خوابگاه پسران 4

   %،،2 %،0 مطالعه و امکان سنجی درصد پیشرفت سلف سرویس مرکزی دانشجویی سالن پخت و تامین، تجهیز و راه اندازی 5

   %،،2 %،0 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت ساختمان معاونت غذا و دارواحداث، تجهیز  6

  %،،2 %،2 %،1 و امکان سنجیمطالعه  پیشرفت درصد مرکز بهداشت شهرستان تربت حیدریهاحداث، تجهیز و راه اندازی  7

  %،،2 %،2 و امکان سنجیمطالعه  - درصد پیشرفت تامین، تجهیز و راه اندازی فضای ورزشی پردیس 8

%،2 ،1 مطالعه و امکان سنجی درصد پیشرفت ستاد مرکزی دانشگاه 9  0،%  2،،%  
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 0و 2کلان :   کد هدف

 بهبود ساختار سازمانی و متناسب سازی منابع انسانی باچارت سازمانیعنوان استراتژی : 

  معاونت توسعه حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات
شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

   %،،2 اخذمجوز و امکان سنجیمطالعه  درصد تفکیک چارت تشکیلاتی مرکز بهداشت تربت حیدریه از معاونت بهداشتی 1

    %،،2 و امکان سنجیمطالعه  درصد بازنگری چارت تشکیلاتی ستاد شبکه های بهداشت و درمان 2

     %،،2 درصد بازنگری چارت تشکیلاتی مراکز خدمات جامع سلامت بر اساس طرح گسترش 3

    %،،2 - درصد تدوین و ابلاغ چارت تشکیلاتی و جذب نیرو بیمارستان زاوه 4

     %،،2 درصد تدوین و ابلاغ چارت تشکیلاتی و جذب نیرو بیمارستان امام حسین 5

   0 - 20 مورد 220تدوین و ابلاغ چارت تشکیلاتی پایگاه های اورژانس  6

     1 مورد تدوین و ابلاغ چارت تشکیلاتی دانشکده ها 7

    %،،2 و امکان سنجیمطالعه  درصد تدوین و ابلاغ چارت تشکیلاتی اورژانس هوایی 8

    %،،2 و امکان سنجیمطالعه  درصد و دارو ارتقاء جایگاه تشکیلاتی مدیریت غذا و دارو به معاونت غذا 9

 %00 %،0 %00 %،0 %،2 درصد افزایش میانگین اشغال پستهای سازمانی به تشکیلات مصوب 11
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 برنامه های عملیاتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهعناوین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0،2،0،12،11کلان :   کد هدف

 توسعه ی برنامه های کنترلی بهداشتی و درمانی و پسماندهای پزشکی و  بیماریهای مشترک انسان و دامعنوان استراتژی : 

 بهداشت معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 دارو -وغذا پژوهش-آموزش ، درمان هایمعاونتواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

1 
 راه اندازی مرکز پیشگیری از هاری و حیوان گزیدگی

 درصد پیشرفت
مطالعه و امکان 

 سنجی
2،،%    

 1 1 1 1  1 مورد )حداقل( انجام تحقیقات کاربردی در حوزه بیماریهای مشترک انسان و دام با اولویت بروسلوز  2

 2 2 2 2 2 مورد )حداقل( اجرای برنامه های مداخله ای پیشگیرانه و کنترلی بیماریهای مشترک انسان و دام با اولویت بروسلوز و هاری و حیوان گزیدگی 3

 %00 %00 %،0 %00 %،0 درصد پیشرفت بهبود وضعیت دفع پسماندهای پزشکی بیمارستانها و مراکز بهداشتی و درمانی 4

 تقویت برنامه های نظارتی از واحدهای عرضه ی مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی 5
تعداد بازدید به ازای 

 هر بازرس در روز
0 0 0 0 0 

 درصد ترویج زایمان طبیعی 6

رشد به  %،2

( 00سال پایه )

شاخص سزارین 

 کل

رشد به  %،2

( 00سال )

شاخص سزارین 

 کل

رشد  %،2

( 00به سال )

شاخص 

 سزارین کل

رشد به  %،2

( ،،0سال )

شاخص 

 سزارین کل

رشد به  %،2

( 0،2سال )

شاخص 

 سزارین کل
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 2،1،0،0،2،0کلان :   کد هدف

  نظارتی )از طریق تمرکز جذب نیرو، مجامع صنفی و سیاستهای سلامت( تقویت زیرساختهایعنوان استراتژی : 

 دارو-های توسعه ،بهداشت ، درمان ، غذا معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

 %،0 %،0 %،2 %00 %،0 درصد افزایش میانگین اشغال پستهای سازمانی به تشکیلات مصوب با اولویت جذب نیرویهای نظارتی 1

 1 1 1 1 1 مورد)حداقل( تدوین و اجرای برنامه های جلب مشارکت مجامع صنفی )اتاق اصناف، نظام پزشکی و ...( 2

3 
زیرساختهای نظارت بر واحدهای آرایشی، بهداشتی، خوردنی و آشامیدنی، دارویی، عطاری، تجهیزات پزشکی تقویت 

 از طریق بهینه سازی سامانه های ذی ربط
    %،،2 %،0 درصد

     %،،2 درصد ) نظام ارجاع الکترونیک، پرونده الکترونیک سلامت و ...(تقویت زیرساختهای نظارتی متناسب با سیاستهای سلامت  4
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 0،22،20،20کلان :   کد هدف

 جذب، تقویت، توانمندسازی هیات علمی و نیروی متخصصعنوان استراتژی : 

 وپژوهشهای درمان ، آموزش معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

 نفر 220 نفر 221 نفر 221 نفر ،22 نفر210 تعداد/ جمعیت ساماندهی حضور نیروهای متخصص بر اساس نظام سطح بندی 1

 نفر 11حداقل  نفر،1حداقل  نفر20حداقل  نفر20حداقل  نفر،2حداقل تعداد  افزایش تعداد اعضای هیات علمی 2

 %،2 %0 %2 %0 %0 درصد ارتقاء مرتبه ی علمی اعضای هیات علمی دانشگاه 3

 %0 %0 %0 %0 %1 درصد ایجاد و ارتقاء فرصتهای مطالعاتی 4
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 21،21،22،20،،1،2کلان :   کد هدف

 تقاء سطح جذب منابع مالی و اعتباریاراعنوان استراتژی : 

 نوسعه معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 مشارکتهای اجتماعی فرهنگی ،دانشجویی و پژوهش،آموزش و،بهداشت  ،درمان  هایمعاونتواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

 %0 %0 %0 %0 %0 درصد افزایش جذب منابع اعتباری عمومی و اختصاصی دانشگاه 1

 %،2 %،2 %،2 %،2 %،2 درصد افزایش مشارکت خیرین در تامین منابع اعتباری برنامه های حوزه سلامت 2

 %0.، %0.، %0.، %0.، %0.، درصد کاهش کسورات درآمدهای اختصاصی 3
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 0،22،20کلان :   کد هدف

 ارتقاء سطح فرهنگ سازمانی و توانمندسازی  کارکنانعنوان استراتژی : 

 توسعه معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات اقداماتشرح  شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

    %،،2 مطالعه و امکان سنجی درصد آسیب شناسی )عارضه یابی( فرهنگ سازمانی موجود 1

 )اجرای برنامه( %،0 )اجرای برنامه( %،1 )پایان تدوین( %،،2 - - درصد تدوین و اجرای برنامه مدون بهبود فرهنگ سازمانی 2

   %،0 %،1 %،2 درصد شناسایی مهارتهای نوین مورد نیاز مشاغل 3

 0،2نسبت به سال %،2 ،،0نسبت به سال %،2 00نسبت به سال %،2 00نسبت به سال %،2 مطالعه وضع موجود درصد ارتقاء مهارتهای مدیریتی )فنی، ادراکی، انسانی و سیاسی(  4

 به سال پایه %،2حداقل  به سال پایه %،2حداقل  به سال پایه %،2حداقل  به سال پایه %،2حداقل  تعیین عدد وضع موجود درصد سنجش رضایتمندی خدمات دانشگاه 5

  %،،2 %،0 %،1 %،1 درصد سنجش اثربخشی دوره های آموزشی برگزار شده 6
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 0-1-20کلان :   کد هدف

 مستقل سازی هیات جذب اعضای هیات علمیعنوان استراتژی : 

 آموزش وپزوهش معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 معاونت توسعهواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

    %،،2 %،0 درصد پیگیری اخذ مجوز هیات اجرایی جذب از وزارت بهداشت 1

 ،1 10 ،1 20 ،2 تعداد افزایش آمار اعضای هیات علمی پیمانی و رسمی 2

  %،1 %10 %21 %0 درصد )استادیار و بالاتر( دانشگاه اعضای هیات علمی به افزایش نسبت دانشیار 3
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 1،0،20،20کلان :   کد هدف

 تقویت نظام آموزشی علوم پزشکیعنوان استراتژی : 

 آموزش وپزوهش معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات
شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

 ،2 0 2 0 1 تعداد راه اندازی رشته محلهای جدید در مقطع  کارشناسی و تحصیلات تکمیلی  1

%،2 ،1 مطالعه و امکان سنجی درصد پیشرفت احداث، تجهیز و راه اندازی دانشکده های داروسازی، دندانپزشکی، پزشکی 2  0،%  2،،%  

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 - تعداد توسعه و راه اندازی رشته محلها و دوره های تخصصی مشترک بین المللی 3

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 تعداد برگزاری فلوشیبهای آموزش پزشکی  4

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 تعداد جدید آموزشی ویژه ی دانشگاه تدوین ماموریتهای 5

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 تعداد برگزاری سمینارهای تخصصی در حوزه ی آموزش عالی سلامت با محوریت پتانسیلهای دانشگاه 6

امکان سنجیمطالعه و  درصد پیشرفت احداث کتابخانه مرکزی و مرکز تحقیقات 7  1،%  2،%  2،،%   
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 1،2،0،22کلان :   کد هدف

 توسعه ی خدمات رفاهی و تسهیلاتیعنوان استراتژی : 

 توسعه معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 دارو،آموزش وپژوهش،دانشجویی وفرهنگی-معاونتهای بهداشت ،درمان ،غذاواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

   00به سال پایه  %،0 00به سال پایه  %،0 امکان سنجی و مطالعه درصد اقامتی شمال کشورافزایش کمی و کیفی استفاده از تسهیلات  1

 برحسب مورد تقاضا برحسب مورد تقاضا برحسب مورد تقاضا برحسب مورد تقاضا تهیه ی بانک اطلاعاتی درصد بهره مندی از امکانات اقامتی سایر شهرها 2

 0،2به سال پایه  %،1 ،،0به سال پایه  %،1 00به سال پایه  %،1 00به سال پایه  %،1 امکان سنجی و مطالعه درصد افزایش کمی و کیفی استفاده از تسهیلات بانکی کارکنان  3

 کل کارکنان %،0عضویت  کل کارکنان %،0عضویت  کل کارکنان %،1عضویت  کل کارکنان %،1عضویت  کل کارکنان %،2عضویت درصد ایجاد و توسعه ی تعاونی اعتبار کارکنان دانشگاه 4

 کل کارکنان %،0عضویت  کل کارکنان %،1عضویت  کل کارکنان %،1عضویت  کل کارکنان %،2عضویت امکان سنجی و مطالعه درصد افزایش کمی استفاده از بیمه ی تکمیلی خدمات درمانی 5

 0،2شاخص پایه  %،2 ،،0شاخص پایه  %،2 00شاخص پایه  %،2 00شاخص پایه  %،2 تعیین شاخص پایه درصد )رضایت سنجی(ارتقا کیفیت خدمات بیمه ی تکمیلی  6

 کارکنانکل  %،0عضویت  کل کارکنان %،1عضویت  کل کارکنان %،1عضویت  کل کارکنان %،2عضویت امکان سنجی و مطالعه درصد افزایش کمی ارائه خدمات بیمه ای/ انواع بیمه ها 7

 0،2شاخص پایه  %،2 ،،0شاخص پایه  %،2 00شاخص پایه  %،2 00شاخص پایه  %،2 تعیین شاخص پایه درصد ارتقا کیفیت ارائه خدمات بیمه ای/ انواع بیمه ها )رضایت سنجی( 8

   %،،2 اساسنامهتغییر ساختار و  امکان سنجی و مطالعه درصد ساماندهی و ارتقا  خدمات شرکت تعاونی مصرف کارکنان 9

 0،2شاخص پایه  %،2 ،،0شاخص پایه  %،2 00شاخص پایه  %،2 00شاخص پایه  %،2 تعیین شاخص پایه درصد افزایش مشارکت کارکنان در فعالیتهای ورزشی 11
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 2،1،0،0،2،0،20کلان :   هدفکد 

 حفظ و ارتقاء نظام مراقبت بیماریهاعنوان استراتژی : 

 بهداشت معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 معاونت درمانواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات اقداماتشرح  شرح اقدامات شرح اقدامات

  21 21 22 ،2 هزارنفر ،،2واحدکشوری/ بیماریابی در حد انتظار کشوری )بیماری سل( 1

 ،1 10 ،1 20 ،2 مورد / سال HIVشناسایی عفونت  2

 %،،2 %،،2 %،،2 %،،2 %،،2 درصد کنترل و مراقبت درمان بیماران سل 3

 %،،2 %،،2 %،،2 %،،2 %،،2 درصد تب مالتکنترل و مراقبت درمان بیماران  4

 هزارنفر ،،2واحدکشوری/ در صدهزار نفر( 101، 00کاهش بروز موارد حیوان گزیدگی )میزان بروز در سال  5
 کاهش 0%

 )نسبت به سال پایه(

 کاهش %،2

 )نسبت به سال پایه(

 کاهش 20%

 )نسبت به سال پایه(

 کاهش %،1

 )نسبت به سال پایه(

 کاهش 10%

 )نسبت به سال پایه(

 هزارنفر ،،2واحدکشوری/ در صدهزار نفر( 22.0، 00کاهش بروز موارد تب مالت)میزان بروز در سال  6
 کاهش 0%

 )نسبت به سال پایه(

 کاهش %،2

 )نسبت به سال پایه(

 کاهش 20%

 )نسبت به سال پایه(

 کاهش %،1

 )نسبت به سال پایه(

 کاهش 10%

 )نسبت به سال پایه(
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 12،،2،1،0،0،2،0،0،22،1کلان :   کد هدف

 توسعه برنامه های کنترلی آسیبهای اجتماعیعنوان استراتژی : 

 دانشجویی فرهنگیهای بهداشت ، درمان، معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 معاونت آموزشی  پژوهشیواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

1 
ارتقاء ارائه خدمات درمانی به گروه های خاص )کودکان، نوجوانان و مادران( دارای 

 اختلال مصرف مواد، مراجعه کننده به مراکز فوکال پوینت دانشگاه
  0،2رشد به سال  %،2  ،،0رشد به سال  %،2  00رشد به سال  %،2  00رشد به سال  %،2  00رشد به سال  %،2 درصد به سال پایه

   %،،2 %00 %،0 درصد افزایش درصد دانشجویان خوابگاهی 2

 مورد ،2حداقل مورد ،2حداقل مورد ،2حداقل مورد ،2حداقل مورد ،2حداقل تعداد مربو.ط به طلاق، اعتیاد و سایر آسیبهااجرای کارگاه های آموزشی  3

 مورد ،1حداقل مورد ،1حداقل مورد ،1حداقل مورد ،1حداقل مورد ،1حداقل تعداد اجرای فعالیتهای فوق برنامه، اردوها و سایر برنامه های فرهنگی 4

 ،2 0 2 0 1 تعداد دانشجویی و نشریات دانشجویی -انجمنهای علمیفعال کردن  5

 ،2 0 2 0 1 تعداد تهیه برنامه های مرتبط با رشته های مختلف ورزشی دانشگاه 6

 %،،2 %،0 %،2 %،0 %،1 درصد تقویت مدیریت اطلاعات و ارتباطات به منظور نظارت بر دانشجویان 7

 %،1 %10 %10 %11 %،1 درصد کنترل مصرف مواد، دخانیات و الکلارتقاء پوشش برنامه ی پیشگیری و  8
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 2،1،0،2کلان :   کد هدف

 ، پدافند غیرعامل و اورژانس هوایی EOCتوسعه زیرساختهای عنوان استراتژی : 

 های توسعه، درمانمعاونت اجرایی برنامه ها : حوزه

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

    %،،2 تامین زمین و مطالعه  پیشرفتدرصد  احداث، تجهیز و راه اندازی پایگاه اورژانس هوایی  1

  %،،2 %،2 %،1 تامین زمین و مطالعه  درصد پیشرفت (EOCاحداث، تجهیز و راه اندازی ستاد مدیریت عملیات بحران ) 2

    %،،2 %،0 درصد پیشرفت ارتقاء سیستم رادیویی و اتوماسیون عملیاتی 3

4 
 سنجش رضایتمندی اورژانس

 موجودتعیین عدد وضع  درصد
 رشد %،2حداقل

 (00به سال پایه) 

 رشد %،2حداقل

 (00به سال پایه) 

 رشد %،2حداقل

 (،،0به سال پایه) 

 رشد %،2حداقل

 (0،2به سال پایه) 
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 22،20،20،،20،1،0،0،2،2کلان :   کد هدف

 توسعه زیرساختهای فناوری اطلاعاتعنوان استراتژی : 

 (ITتوسعه ، مدیریت آمار و فناوری اطلاعات) معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات اقداماتشرح  شرح اقدامات

   ،20 ،،2 ،2 مگابیت رنت تافزایش پهنای باند این 1

  %،،2 %،2 %،1 امکان سنجی و مطالعه درصد توسعه فیبر نوری در سطح دانشگاه 2

 ترابایت/ سال 2 ترابایت/ سال 2 سالترابایت/  2 ترابایت/ سال 2 ترابایت/ سال 2 ترابایت/ سال افزایش فضای ذخیره سازی اطلاعات 3

   مورد 10تا  مورد ،1تا  مورد 0تا  تعداد مرکز اتصال مراکز جامع خدمات سلامت از طریق دکل وایرلس به دیتا سنتر  4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 



12  

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 ،1،،202،0،0،2کلان :   کد هدف

 افزایش و بهینه سازی برون سپاری خدمات و فعالیتهاعنوان استراتژی : 

 توسعه معاونت حوزه اجرایی برنامه ها :

 دارو،آموزش وپزوهش،دانشجویی وفرهنگی-معاونتهای بهداشت ، درمان، غذاواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

شرح 

 اقدامات
 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

     %،،2 درصد شناسایی و اولویت بندی ظرفیتهای جدید خدمات قابل واگذاری  1

 %،،2 %،،2 %،،2 %،،2 %،،2 درصد ارزیابی خدمات برون سپاری شده ی فعلی 2

     %،،2 درصد واگذاری خدمات برون سپاری فعلی مبتنی برارزیابی انجام شده 3

 0،2نسبت به سال  %0 ،،0نسبت به سال  %0 00نسبت به سال  %0 00نسبت به سال  %0 %0 درصد واگذاری خدمات برون سپاری جدید مبتنی بر اولویت های انجام شده 4
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 22،،1،0،2،2کلان :  کد هدف

 تقویت نظام آمار و اطلاعات دانشگاهعنوان استراتژی : 

 (ITمدیریت آمار و فناوری اطلاعات) حوزه اجرایی برنامه ها :

 دارو،آموزش وپزوهش،دانشجویی وفرهنگی-بهداشت ، درمان، غذا توسعه، معاونتهایواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات
شرح 

 اقدامات
 شرح اقدامات

   %،،2 %،0 مطالعه و امکان سنجی درصد DHIS1راه اندازی سامانه آماری  1

   مورد 2حداقل مورد 2حداقل  مطالعه و امکان سنجی مورد/ سال راه اندازی داشبوردهای اطلاعات مدیریت 2
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 1،2،21،20،22،20کلان :   کد هدف

 توسعه مراکز رشد و مراکز تحقیقاتی، و تقویت بیوتکنولوژی و نانو فناوری پزشکی )مبتنی بر محصولات بومی(عنوان استراتژی : 

 معاونت آموزش وپزوهش حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات
شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

     %،،2 درصد بهره برداری از مرکز رشد دانشگاه 1

 مورد2 مورد2 مورد2 مورد2 مورد2 تعداد راه اندازی مراکز دانش بنیان 2

 - - - مورد2 مطالعه و امکان سنجی مورد جدید تعداد توسعه ی مراکز تحقیقاتی دارای موافقت اصولی 3

 - مورد2 - - - تعداد راه اندازی مرکز تحقیقات موافقت قطعی 4

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 تعداد تولید محصولات دانش بنیان مبتنی بر محصولات بومی 5
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 20،22،20،،2،1،1،0،0،2،0،0،0،2کلان :   کد هدف

 توسعه ی پژوهشهای کاربردی و نوآورعنوان استراتژی : 

 معاونت آموزش وپزوهش حوزه اجرایی برنامه ها :

 دارو، بهداشتی، درمان، ستاد مرکزی و معاونت توسعه -معاونت غذاواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف

 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات
شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

شرح 

 اقدامات

 %21 %،2 %0 %0 آماده سازی و تدوین درصد RFPاجرای پژوهش های دانشگاه مبتنی بر  1

 %،،2 %،،2 %،،2 %،،2 %،،2 درصد راه اندازی سامانه ی پژوهشی )پژوهان(  2

  مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 تعداد کتابخانه های دانشکده ها و بیمارستانها تجهیزراه اندازی و  3
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 11،2،21کلان :   کد هدف

  توسعه گردشگری سلامتعنوان استراتژی : 

 معاونت درمان برنامه ها : حوزه اجرایی

 توسعه، مدیریت مشارکت های مردمی ،مدیریت روابط عمومیمعاونت واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

 %،0 %،2 %،0 امکان سنجی - درصد 20،0تخصصی بیمارستان بر اساس نقشه راه درمان دانشگاه  توسعه تخت های فوق 1

     %،،2 درصد (010توسعه مراکز ارائه دهنده خدمات ) 2

3 
 ارتقاء پذیرش بیماران خارج از جمعیت تحت پوشش دانشگاه در بخش دولتی

 مطالعه وضع موجود درصد
رشد سال  %،2

 (00پایه)

سال رشد  %،2

 (00پایه)

رشد سال  %،2

 (،،0پایه)

 رشد سال %،2

 (0،2پایه) 
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 2،1،0،21کلان :   کد هدف

  پژوهشی و غذا و دارو -حفظ و توسعه تجهیزات آزمایشگاهی در حوزه آموزشیعنوان استراتژی : 

 دارو ، آموزش وپژوهش –معاونتهای  غذا  حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

 %،0 %،1 %،1 %،2 مطالعه و امکان سنجی درصد تجهیز آزمایشگاه های غذا و دارو  1

 0،2نسبت به سال %،2 ،،0نسبت به سال %،2 00نسبت به سال %،2 00نسبت به سال %،2 00نسبت به سال %،2 درصد کاهش کاهش ارجاع آزمایشهای تخصصی به قطب  با همکاری آموزش و پژوهش 2

 0،2نسبت به سال %0 ،،0نسبت به سال %0 00نسبت به سال %0 00نسبت به سال %0 00نسبت به سال %0 درصد آزمایشگاه جامع تحقیقات و آزمایشگاه های تخصصی رشته هاارتقاء تجهیزات  3

     %،،2 درصد بهره برداری از فضای فیزیکی آزمایشگاه و مرکز رشد دانشگاه 4

   %،،2 %،0 - درصد غذا و داورمتناسب سازی فضای فیزیکی آزمایشگاه  5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 



2،2  

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 0،20،20،20،20کلان :   کد هدف

 توسعه تعاملات آموزشی و تحقیقاتی بین المللیعنوان استراتژی : 

 معاونت آموزش وپژوهش حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

 نفر 0حداقل  نفر 0حداقل  نفر 0حداقل  نفر 0حداقل  نفر 0حداقل  تعداد جذب دانشجویان خارجی در مقاطع تحصیلی 1

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 تعداد انعقاد تفاهم نامه های همکاری بین المللی  2

 مورد0حداقل  مورد0حداقل  مورد0حداقل  مورد0حداقل  مورد0حداقل  تعداد انجام پروژه های تحقیقاتی بین المللی مشترک 3

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 تعداد  برگزاری مدرسه تابستانه بین المللی 4

 نفر 2 نفر 2 نفر 2 نفر 2 نفر 2 تعداد/نفر جذب اعضای هیات علمی بین الملل 5

 مورد 0حداقل  مورد 0حداقل  مورد 0حداقل  مورد 0حداقل  مورد 0حداقل  تعداد بین المللی )مجازی( -برگزاری کارگاه های آموزشی 6

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 تعداد مطالعاتی برای اعضای هیات علمی فرصتهای 7
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 1،1،0،0،2،0،0کلان :   کد هدف

 توسعه سطح سواد  سلامت )آموزشهای حضوری و غیرحضوری(عنوان استراتژی : 

 دانشجویی وفرهنگی غذا و دارو، درمان، معاونتهای آموزش وپژوهش ، بهداشت ، حوزه اجرایی برنامه ها :

 مردمی وفناوری اطلاعات دارو،دانشجویی وفرهنگی،مدیریتهای روابط عمومی ،مشارکتهای-معاونتهای توسعه،درمان،غذاواحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

 ،،2 ،0 ،2 ،0 ،1 تعداد LMSتولید محتواهای الکترونیک و بارگزاری بر روی  1

 0،2سال %،2 ،،0سال %،2 00سال %،2 00سال %،2 00سال %،2 درصد سال پایه بیمارارتقاء شاخص ملی پرستاری آموزش به  2

 0،2سال %،2 ،،0سال %،2 00سال %،2 00سال %،2 00سال %،2 درصد سال پایه اجرای برنامه ی آموزش همگانی 3

 2 2 2 2 2 تعداد  برگزاری همایشهای سواد سلامت  4

 0 0 0 1 1 تعداد  برگزاری کنفرانسهای سواد سلامت 5

 ،20حداقل ،20حداقل ،20حداقل ،20حداقل ،20حداقل تعداد  برگزاری کارگاه های آموزشی عمومی مرتبط با حوزه سلامت 6

 10 ،1 20 ،2 0 تعداد تدوین و اجرای آموزشهای ترکیبی)حضوری و غیرحضوری( 7

 - 2 - - 2 تعداد نیازسنجی سلامت در سطح جامعه و تدوین برنامه های مداخله ای 8

 %00 %00 %،0 %00 %،0 درصد ارتقاء درصد خانوارهای دارای سفیران سلامت آموزش دیده 9
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 20،20،،0،0،2کلان :   کد هدف

 آموزشهای مجازیتقویت مراکز عنوان استراتژی : 

 معاونت آموزش وپژوهش حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

    %،،2 %،0 درصد اخذ مجوز و راه اندازی مرکز آموزش مجازی 1

   0 1 2 تعداد/ نفر پیگیری تامین کارشناسان مربوطه بر اساس چارت سازمانی 2

    %،،2 %،0 درصد راه اندازی مرکز آزمونهای آنلاین 3

   122 ،10 10 تعداد تولید محتوای الکترونیکی در حوزه سلامت 4
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریهبرنامه های عملیاتی عناوین 

 0،20،20کلان :   کد هدف

 ارتقا سطح جشنواره های پروپزال نویسی و استارت آپهاعنوان استراتژی : 

 معاونت آموزش وپژوهش حوزه اجرایی برنامه ها :

 واحدهای ذیربط پشتیبانی کننده : 

 شاخص عنوان برنامه ردیف
 044سال 044سال 044سال 88سال 89سال

 شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات شرح اقدامات

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 تعداد برگزاری جشنواره های پروپزال نویسی 1

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 مورد 2 تعداد برگزاری استارت آپها 2

 %،1 %10 %،1 %20 %،2 درصد طرحهای تحقیقاتی سالیانهکاربردی نمودن موضوعات  3
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