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 ان برنامه:ندگگردآور

 

          رئیس کمیته برنامه ریزی استراتژیک:

 دکتر 

  :دبیر کمیته برنامه ریزی استراتژیک             

 هنگامه پروین دکتر 

 دانشکده: محترمو مشاورین  معاونینو همکاری  فکریهم با تشکر از

  دکتر 

  دکتر 

  دکتر 

  دکتر 

  دکتر 

  دکتر 

  مهندس 

 :اعضای کمیته برنامه ریزی استراتژیک 

  دکتر 

 دکتر ساسان قربانی 

 مهندس روح اله ارست 

 مهندس احمد شرفی 

 مهندس نیما ایواز  

  فروغ حاجی باقریمهندس  

 مهندس منا بغلانی 

  پروین جمالیمهندس 

  یاری رساندندبرنامه وکلیه عزیزاني که ما را در تدوین و تهیه این 
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 :امام علي علیه السلام به مالک اشتر 53نامه بخشي از 

 به نام خداوند بخشاینده مهربان

، نهد در پیمانى که با او مى  به مالک بن الحارث الاشتر این فرمانى است از بنده خدا، على امیر المؤمنین

هنگامى که او را فرمانروایى مصر داد تا خراج آنجا را گرد آورد و با دشمنانش پیکار کند و کار مردمش را به 

. او را به ترس از خدا و برگزیدن طاعت او بر دیگر کارها و پیروى از هر لاح آورد و شهرهایش را آباد سازدص

ادت نرسد مگر به پیروى از آنها و هایى که کس به سعاز واجبات و سنت داده در کتاب خود بدان فرمان چه

رى نماید به دل و مگر به انکار آنها و ضایع گذاشتن آنها و باید که خداى سبحان را یا به شقاوت نیفتد

که زیز داشتن هر کس را ، یارى کردن هر کس را که یاریش کند و عکه خداى جلّ اسمه دست و زبان خود

ها به دست  دهد که زمام نفس خویش در برابر شهوت . و او را فرمان مىعزیزش دارد بر عهده گرفته است

 مگر آنکه خداوند رحمت آورد.  یرا نفس همواره به بدى فرمان دهدز هایش باز دارد گیرد و از سرکشی

و مردم  تو دولتها دیده، برخى دادگر و برخى ستمگر ام که پیش از ادهبدان که تو را به بلادى فرست اى مالک

مان نگرى و درباره تو هدر کارهاى والیان پیش از خود مىنگرند که تو  در کارهاى تو به همان چشم مى

ره آنها بر زبان مردم جارى ساخته، گویى و نیکوکاران را از آنچه خداوند درباگویند که تو درباره آنها مى

اى نفس خویش . پس زمام هواهاشداندوخته کار نیک ب ها در نزد تو بهترین اندوخته اید. بتوان شناخت

، انصاف دادن است در فروگیر و بر نفس خود در آنچه براى او روا نیست، بخل بورز که بخل ورزیدن بر نفس

را  در حق ایشان . مهربانى به رعیت و دوست داشتن آنها و لطفشمارد چه دوست دارد یا ناخوش مى آن

چونان حیوانى درنده مباش که خوردنشان را غنیمت شمارى زیرا آنان دو گروهند یا  شعار دل خود ساز

هایى عارضشان خواهد د و علتها خطاها سر خواهد ز. از آنهستند یا همانندان تو در آفرینش کیشان توهم

، همانگونه که دوست ده از عفو و بخشایش خویش نصیبشان هایى کنند، پسعمد یا خطا لغزشه شد و ب

آنکه تو را بر آن  عفو و بخشایش خود تو را نصیب دهد زیرا تو برتر از آنها هستى ودارى که خداوند نیز از 

. ساختن کارشان کسى است که تو را ولایت داده استسرزمین ولایت داده، برتر از توست و خداوند برتر از 

 . استها آزموده را از تو خواسته و تو را به آن

 به هنگام خشم خویشتندار باش و از شدت تندى و تیزى خود بکاه و دست به روى کس بر مدار و سخن

، م گویى و به تأخیرافکندن قهر خصمخود را در امان دار باز ایستادن از دشنا زشت بر زبان میاور و از اینهمه

نشوى مگر آنگاه که بیشتر همتّ و تو بر خود مسلط  شیند و زمام اختیارت به دستت آیدتا خشمت فرو ن

والیان آنچه که بر  آمد که همواره به یاد داشته باشى. بر تو واجب یاد بازگشت به سوى پروردگارت شود

اند یا چیزى از پیامبر  ه نهاده اند یا سنت نیکویى ک اى که داشته  ، از حکومت عادلانهپیش از تو رفته است
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قتدا . پس ااند خداست و آن را برپاى داشته  اى که در کتاب د یا فریضهان( که آورده)صلى الله علیه و آله

ام و حجت  ر این عهدنامه بر عهده تو نهادهایم و بکوشى تا از هر چه د کرده کنى به آنچه ما بدان عمل مى

ته نداش اىبهانه ،که نفست به هوا و هوس شتاب آرد ، تا هنگامىام پیروى کنى خود در آن بر تو استوار کرده

بدى نگهدارد و به نیکى توفیق دهد. از وصایا و عهود رسول الله )صلى و جز خداى کس نیست که از  باشى

و من این عهدنامه را که براى  ادن زکات و مهربانى با غلامانتان( با من ترغیب به نماز بود و دالله علیه و آله

. و از این عهد نامه ]که پایان لى العظیمقوة الا بالله العدهم و لا حول و لا  ام به وصیت او پایان مى تو نوشته

طلبم که به رحمت واسعه خود و قدرت عظیمش در برآوردن هر مطلوبى مرا و تو را  [ از خداى مىآن است

، از داشتن عذرى آشکار در برابر او و آفریدگانش و آوازه هد به چیزى که خشنودیش در آن استتوفیق د

و اینکه کار من و تو  ش و کمال نعمت او و فراوانى کرمشهاى نیک در بلاد  انش و نشانهنیک در میان بندگ

، به آنچه در نزد اوست مشتاقیم و السلام على رسول الله صلى الله به سعادت و شهادت به پایان رساندرا 

 .علیه و آله الطیبین الطاهرین
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 سخن ریاست:

 که شد موجب هاسازمان توسعه و رشد بر آن تأثیر و جامعه پیچیده و سریع هایدگرگونی و تغییرات

 ریزی برنامه اقتصاد، سیستم، مانند مفاهیمی و گردانند معطوف سازمان محیط به را خود توجه مدیران

 مفاهیم اینگیرد.  قرار مدیریت نظران صاحب توجه مورد استراتژیک مدیریت فرایند و مدت، استراتژی بلند

 آگاهی محیط، به توجه .بود واجتماعی اقتصادی وسیع تغییرات و به دگرگونی مدیریت علم پاسخ نظریات و

برخورد  برای آمادگی لزوم ها،سازمان برای آینده فعالیت از اندازی چشم ارائه و محیطی متغیرهای تاثیر از

 .کندمی توجیه را محیطیمداوم  تغییرات با

دار در منطقه عهده به عنوان متولی امر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ه علوم پزشکی آبادانکددانش

به خدا و تلاش و پشتکار همه جانبه کارکنان، هدف خود را نیل به  در سایه ایمان ،وظایفی است که با تعهد

این یقیناً تنوع و گستردگی فعالیتها و خدماتی که  اهداف جامع سلامت در سطح منطقه نموده است.

ولی  های خاص خود مواجه می سازدچیدگینماید تدوین برنامه ریزی استراتژیک را با پیده ارائه میدانشک

همین گستردگی و تنوع بر ضرورت و اهمیت پرداختن به این مهم تأکید می کند. مسئله اصلی ضرورت 

مکاران در این ها، مدیران و کارکنان و مشارکت همه هجاری شدن این نگرش در کلیه حوزه اجرایی شدن و

 برنامه ریزی در سطوح مربوط به خود می باشد که امیدوارم تحقق یابد.

 از بالادستی اسناد و قوانین در مطرح موارد و نکات ترینمهم بر مروری ضمنتلاش گردیده  برنامه این در

 نقشه، 1404 انداز چشم برنامه توسعه، ششم و هفتم برنامه ایران، اسلامی جمهوری اساسی قانون جمله

 نظام و اساسی کلان راهبردهای به دقیقی توجه هزاره، توسعه اهداف و سلامت در عدالت کشور، سلامت

بر  منطقه جنوب غرب استان خوزستان و توسعه سلامت هایشاخص اختصاصی و عمومی وضعیت شود.

 تهدیدها و هافرصت ضعف، و قوت نقاط به توجه با سازمانی رونب و درون موقعیت تحلیل و تجزیه مبنای

 .است شده تدوین

 و پزشکی آبادان علوم استراتژیک دانشکده ریزی برنامه کمیته عضو همکاران کلیه از است لازم جا این در

 توفیق و نموده تشکر صمیمانه اند بوده ما یاور ،برنامه این تدوین و تهیه مختلف مراحل در که همه عزیزانی

 .نمایم مسئلت منان خداوند از نظام سلامت عالیه اهداف تحقق راستای در را همکاران

 هایگروه عملیاتی راهنمای عنوان به شده بینی پیش هایفعالیت و اهداف ها،استراتژی امیدوارم

 ... ا انشاگیرد.  قرار پزشکی آبادان علوم دانشکده هایکلیه حوزه کارشناسی
 

 

  آبادان و خدمات بهداشتي درماني رئیس دانشکده علوم پزشکي
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 علوم پزشکي آبادان در گذر تاریخبهداشت و درمان در دانشکده 

 درسال. های پرستاری توسط وزارت بهداری در ایران تدوین شد های آموزشگاه شمسی اساسنامه 30دهه  در

شایان ذکر است  آموزشگاه پرستاری شرکت نفت آبادان برای نخستین بار در کشور شکل گرفت. 1320 

آموختگان پرستاری آموزشگاه مذکور  سال از بازگشایی این آموزشگاه در آبادان، گواهینامه دانش 18پس از 

 اعطا شد. مراسم فارغ التحصیلی آن آموزشگاهطی سفر شاه و همسرش از پاکستان به آبادان و شرکت در 

 ،سرعت در این جزیره آبادان جمع شده بودنداندازی تاسیسات نفتی با حضور جمعیتی که با این  پس از راه

های شیوع برخی از  ازسوی جزیره زمینه. موضوع سلامت کارکنان شرکت نفت در اولویت قرار گرفت

توانست منشاء هرگونه بیماری  های واگیری را داشت و از سوی دیگر تنوع و هجوم مهاجران خود می بیماری

گرفته و به همین علت تأسیس بیمارستان و   قرار نظر گیری مد مقوله درمان و پیشبه شکل موازی . باشد

سازی محیط زیست همزمان در دستور کار شرکت  مراکز درمانی، تربیت کادر بهداری و بهداشتی و ایمن

تعداد زیادی درمانگاه نیز در محلات   همزمان با تأسیس بیمارستانی بزرگ در آبادان،. نفت قرارگرفت

اندازی آموزشگاه عالی پرستاری آبادان کادر مورد نیاز مراکز  از سوی دیگر با راه .مختلف شهر ساخته شد

پاشی جزیره و مبارزه با انواع  بهداری تأمین شد و بالاخره این که شرکت در سطح وسیع شروع به سم

 ها کرد و یک برنامه واکسیناسیون سراسری طی چند دوره درآبادان به اجرا درآورد.بیماری

 
درماني -ده که با توجه به مشکلات بهداشتيیایي فاروربیمارستان دریایي در زمان قبل از انقلاب بودرکشتي 

-ها ميتجهیزات بیمارستاني به درمان آن مردم در نواحي ساحلي خلیج فارس با دارابودن تمامي امکانات و

  پرداخت.
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 تاریخچه شبکه بهداشت و درمان آبادان

که بنام اداره اصل چهار  1338 کنی مالاریا در سال کل بهداری آبادان، اداره ریشهپس از آغاز فعالیت اداره 

به بعد که نیروهای سپاه بهداشت ناحیه بهداری اعزام  1344 معروف بود، شروع بکار کرد تا از سال

شدند، پزشک یاران و پزشکان خدمت سربازی خود را در مناطق مختلف آبادان انجام داده و خدمات  می

 و های مختلفی مثل سازمان شیر ها البته سازمان در آن سال داشتی و درمانی به روستاییان ارائه دهند.به

 دار بودند. موازی با وزارت بهداری مسئولیت درمان را درآبادان عهده( احمرفعلی هلال) خورشید ایران

شد و اداره بهداری با نام های بهزیستی نیز افزوده  به حجم خدمات اداره بهداری، فعالیت 1354 در سال

ای بهداری و بهزیستی استان  اداره کل بهداری و بهزیستی شهرستان آبادان زیر نظرسازمان منطقه

همزمان با پیروزی شکوهمند انقلاب اسلامی به رهبری امام 1357درسال. خوزستان به کار خود ادامه داد

های سازمان خدمات شاهنشاهی و  بیمارستانها و  خمینی)ره( طبق مصوبه شورای انقلاب تمام درمانگاه

 شیرخورشید به وزارت بهداری و بهزیستی واگذار شد. 

که سازمان بهزیستی تشکیل شد اداره بهزیستی ازاداره بهداری مجزا شد و اداره بهداری و 1359درسال

اع مقدس، شبکه همزمان با آغازجنگ تحمیلی و شروع دف. بهزیستی به شبکه بهداری آبادان تغییر نام یافت

بهداشت آبادان همرزم با ایثارگران مقاومت و بزرگمردی، در منطقه حضور داشته و به ارائه خدمات درمانی 

 های حق علیه باطل پرداختند. به رزمندگان جبهه

های اولیه در حال اجرا بود نام شبکه بهداری به شبکه  ای و مراقبت که سیستم شبکه 1364 درسال

ه هر تقدیر بعد از پیروزی انقلاب ب غییر نام داد و این اتفاق در آبادان هم محقق شد.بهداشت ودرمان ت

بزرگ اسلامی شبکه بهداشت و درمان آبادان متولی واقعی بهداشت و درمان در منطقه شهرستان آبادان بود 

 . و خدمات مفید و موثر بهداشتی درمانی به مردم بزرگوار و فهیم آبادان ارائه کرده است

 

 تاریخچه دانشکده پرستاری آبادان

دانشکده پرستاری آبادان یکی از هشت دانشکده دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بود که در 

المللی آبادان و حاشیه اروندرود قرار داشته که در حال حاضر ساختمان مرکزی این  مجاورت فرودگاه بین

دانشکده متری ساختمان دانشکده علوم پزشکی آبادان و  30 کوی ذوالفقاری ابتدای :دانشکده به آدرس

 است.دانشجویی  و پژوهشی ، آموزشی معاونتپرستاری واقع در 
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به تربیت کادر مورد « آموزشکده بهیاری»گردد که باعنوان بر می 1348 آغازفعالیت این دانشکده به سال

شجو از طریق کنکور سراسری در دو رشته با پذیرش دان 1353 بعد از آن در سال .هاپرداخت نیاز بیمارستان

 1359 شروع جنگ تحمیلی درسال با پرستاری و مامایی در مقطع کاردانی فعالیت خود را رسماً آغاز کرد.

های شیراز و اصفهان منتقل  فعالیت مرکز مذکور متوقف شد و به ناچار دانشجویان این واحد به دانشگاه

 .شدند

ها در پنجاهمین نشست شورای  س و بعد از آغاز بازسازی ساختمانپس از پایان هشت سال دفاع مقد

 های علوم پزشکی، مجوز بازگشایی این مرکز با نام دانشکده پرستاری آبادان صادر شد. گسترش دانشگاه

 55 انجام گرفت که درآن دوره 1371 اولین دوره پذیرش دانشجوی این دانشکده در بهمن ماه سال

اولین دوره شبانه  1372 از بهمن ماه سال. کارشناسی پیوسته پذیرفته شدنددانشجوی دختر در مقطع 

نیز اولین دوره پذیرش دانشجو در مقطع  1379 از بهمن ماه سال ادامه یافت. 1377 پذیرش شد و تاسال

 . داردادامه  همچنانکارشناسـی ناپیوسته پرستاری آغاز شده و این روند 

 

 ایر دانشکده هاعلت تمایز دانشکده آبادان با س

 آبادان،) تردد پر بنادر و آزاد هایآب به دسترسی و کشور غرب جنوب ساحل داشتن اختیار در 

 ( چوئبده اروندکنار، شادگان، خرمشهر،

 تجاری آزاد منطقه در مادر بزرگ صنایع وجود 

  سلامت گردشگری عظیم های ظرفیت که) تجاری آزاد منطقه بزرگترین در دانشکده گرفتن قرار 

 (میسازد پذیر امکان را دانشگاه سازی المللی بین و

 آزاد منطقه در مستقر پزشکی علوم دانشکده تنها  

 ( و عراق) منطقه در کشورهای با دریایی و هوایی زمینی، همجواری و مشترک مرز... 

 به مسافربری هایپایانه و المللی بین هایفرودگاه و ترانزیتی هایراه آهن، راه خطوط وجود 

 فارس خلیج حوزه کشورهای

 (.... و فولاد صنایع پالایشگاه، و پتروشیمی های مجتمع) منطقه در مادر صنایع وجود 

 

 ارتقای دانشکده پرستاری

های علوم پزشکی کشور به  با مجوز شورای گسترش دانشگاه 1390 دانشکده پرستاری در اردیبهشت ماه

با تاسیس دانشکده علوم پزشکی   1391 پس از آن در اسفندماه دانشکده علوم پزشکی آبادان ارتقا یافته و

 .آبادان موافقت و این استقلال کامل شد
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های  شبکه بهداشت ودرمان شهرستاندو  انشکده با مرکزیت شهرستان آبادان،شایان ذکر است که این د

 .شادگان را تحت پوشش دارد و خرمشهر

 ششات بهداشتی درمانی آبادان در حال حاضر دارای اضافه می شود که دانشکده علوم پزشکی و خدم

 تحقیقات و فناوری، فرهنگی و دانشجویی و ، آموزش،غذا ودارودرمان،  ،بهداشتهای  معاونت شامل معاونت

 است.توسعه مدیریت و منابع 

ولیعصر)عج(  انمثل بیمارستان آیت الله طالقانی آبادان، بیمارست ییها است این دانشکده بیمارستان گفتنی

زینب حضرت زاده شادگان، بیمارستان  خرمشهر، بیمارستان شهید بهشتی آبادان، بیمارستان شهیدمعرفی

بیمارستان امام خمینی)ره( شرکت نفت  شهریور تامین اجتماعی آبادان و 17 ، بیمارستان)س( اروندکنار

 آبادان را در حوزه فعالیت خود تحت نظارت دارد.

 

 ای دانشکده علوم پزشکي آبادانه تریاست و معاون

 جناب آقای دکتر  :ریاست دانشکده علوم پزشکی آبادان

 معاون توسعه مدیریت و منابع: جناب آقای دکتر 

 معاون بهداشت: جناب آقای دکتر 

 جناب آقای دکتر  معاون درمان:

 معاون غذا و دارو: سرکار خانم دکتر 

 سرکار خانم دکتر : تحقیقات و فناوری معاون آموزشی،

 معاون فرهنگی و دانشجویی: جناب آقای دکتر 
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 (1395 سال مسکن نفوسسرشماری  براساس) آبادان پزشکی علوم دانشکده پوشش تحت جمعیت

 خانوار مرد زن کل جمعیت شهرستان

 85015 149510 148580 298090 آبادان

 47380 85245 85731 170976 خرمشهر

 36031 70314 68166 138480 شادگان

 168426 305069 302477 607546 کل جمع

 

 آبادان دانشکده پوشش تحت جمعیت

 دانشکده آبادان

 کل جمعیت روستایي شهری

336207 241339 607546 

 

 جمعیت شهری

 شهرستان شهر جمعیت

 آبادان 231476

 اروندکنار 11173 آبادان

 چوئبده 7906

 خرمشهر 133097

 خرمشهر

 مینوشهر 2231

 شادگان 41733

 دارخوین 5655 شادگان

 خنافره 3853
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 آمار مراکز بهداشتی درمانی

 

 علمی هیات اعضای آمار

 مرتبه علمي نوع استخدام

 مربي استادیار دانشیار رسمي پیماني قراردادی طرحي/ سرباز

36 6 50 7 2 46 51 

 

 دانشجویان آمار

جمع شاغلین به 

 تحصیل

 شاغل به تحصیل تعداد

 ردیف رشته مقطع

 دختر پسر

 1 دانشجویان پزشکي دکترای عمومي 181 173 354

 2 دانشجویان پرستاری کارشناسي 147 152 299

 3 دانشجویان علوم ازمایشگاهي کارشناسي 70 41 111

 4 دانشجویان اتاق عمل کارشناسي 67 39 106

 شهرستان
تعداد مراکز 

 شهری

تعداد مراکز 

 روستایي

های تعداد خانه

 بهداشت

تعداد پایگاه 

 های سلامت

کل واحدهای 

 شهرستان

تعداد 

واحدهای 

 دندانپزشکي

 7 76 12 42 7 15 آبادان

 4 36 4 19 2 11 خرمشهر

 7 84 5 64 11 4 شادگان

 18 196 21 125 20 30 جمع کل
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 5 دانشجویان هوشبری کارشناسي 68 34 102

 6 دانشجویان بهداشت عمومي کارشناسي 59 1 60

 7 دانشجویان بهداشت محیط کارشناسي 63 9 72

 8 دانشجویان بهداشت حرفه ای کارشناسي 22 8 30

 9 دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت کارشناسي 53 7 60

 10 دانشجویان کتابداری در شاخه پزشکي کارشناسي 41 12 53

 11 پزشکيدانشجویان فوریتهای  کارداني - 98 98

 12 کارداني اتاق عمل کارداني 20 2 22

 13 کارداني مبارزه با بیماریها کارداني - 21 21

 14 کارداني بهداشت خانواده کارداني 22 - 22

 جمع کل 813 597 1410

 

 های تابعه دانشکدههای بیمارستانشاخص

 تخت ویژه تخت فعال تخت مصوب شاخص
درصد 

 اشغال

متوسط 

 اقامت

 3/6 %70 26 157 220 بیمارستان آیت الله طالقاني آبادان

 2/7 %66 12 120 200 بیمارستان شهید بهشتي آبادان 

 2/6 %66 7 100 100 شهریور 17بیمارستان

 3/5 %46 11 95 150 بیمارستان امام خمیني)ره(

 3/3 %68 10 169 240 بیمارستان ولیعصر خرمشهر

 1/9 %62 14 129 125 بیمارستان معرفي زاده شادگان 
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 0 0 0 20 34 بیمارستان حضرت زینب)س(

 - - 80 790 1069 جمع کل

66% - - - میانگین متوسط  3 

 

 دانشکده آمار پزشکان

 سطح شهرستان پزشکان

 238 متخصص

 16 فوق تخصص

 156 عمومي

 

 پوشش تحت های شهرستان تفکیک به کننده اداره سازمان حسب بر تاسیس مجوز دارای هایداروخانه آمار

 شهرستان
بخش 

 خصوصي

دانشگاه علوم 

 پزشکي

سازمان 

تامین 

 اجتماعي

سایر نهادها و 

ارگانهای 

 دولتي

 مجموع خیریه

 46 0 3 4 3 36 آبادان

 16 0 0 1 1 14 خرمشهر

 9 0 0 1 1 7 شادگان

 71 0 3 6 5 57 مجموع

 

 نظارت تحت نگهداری و تولیدی واحدهای کل فراوانی

 شهرستان

واحدهای 

تولیدی 

خوردني و 

 آشامیدني

واحدهای 

تولیدی 

آرایشي و 

 بهداشتي

واحدهای 

تولیدی بسته 

 بندی

واحدهای 

 بسته بندی

سردخانه ها و 

 انبارها
 مجموع

 29 3 1 2 3 20 آبادان

 29 0 1 1 5 22 خرمشهر

 13 0 0 0 0 13 شادگان

 71 3 2 3 8 55 مجموع
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 مقدمه

ه و تنها راه اثربخش و عمل آمده استراتژیک بجامع های اخیر توجه روز افزونی به برنامه ریزی در سال

برنامه ریزی جستجو شده است. با توجه به نیازهای ی ها، در بهره گیری از این شیوهسازمان کارآمدی

سنتی جوابگو نبوده و نیاز به برنامه ای ه سلامت، دیگر برنامه های یر و مدیریت پیچیده در حوزدرحال تغی

شته، احساس گردیده منسجم و یکپارچه که امکانات و محدودیت های درونی و برونی سازمان را مد نظر دا

 های لازم صورت گیرد.ها پیش بینیتا بر اساس آن

ل اساسی این های بهداشتی و درمانی معطوف به سوالات اصلی و مسائبرنامه ریزی استراتژیک در سازمان

های بهداشتی و درمانی چیست و برنامه های امروز سازمانبرنامه ها است. مسائلی از این قبیل کهسازمان

در  منابع حیطه سلامت ؟ امروز کجا هستیم و جهت گیری آینده چیست؟ امکانات وباشدهای آتی چه باید 

 ؟هزینه گردند چه اهدافیدر جهت  آینده چه وضعیتی دارند و

 های مربوطه و نیز توافق برن ارشد با مشارکت کارکنان و گروههای دورتر در سازمان توسط مدیراافق خلق

ان و ها و دست یابی به اهداف از جمله وظایف مهم مدیران با توجه به نهادینه کردن ارزشسر رسالت سازم

 باشد.برنامه ریزان حوزه سلامت می

استراتژیک قبل از آن که یک تکنیک یا فن باشد یک نحوه تلقی و باور  البته باید یادآور شد که برنامه ریزی

های دور ترغیب می کند. در سازمانی آینده نگری و پیش بینی افق است که مدیران را به تفکر دراز مدت و

. توسعه برنامه ریزی وجود نخواهد داشتکه این باور و اعتقاد وجود نداشته باشد بستر مناسبی برای رشد و 

عهده  ریاست محترم دانشکده علوم پزشکی آبادان مسئولیت تدوین این برنامه را بر ،با توجه به مطالب فوق

-های متفاوت برنامهر و مستمر و نیز پس از بررسی مدلقرار داده که پس از جلسات مکر کمیته استراتژیک

اونین محترم دانشکده، مدیران و مشارکت معهای ریاست ک مدل اصلی انتخاب و با راهنماییریزی استراتژی

های و کمیتهت رئیسه های آموزشی و شرکت در جلسات هیاسصاحب نظران از طریق برگزاری کلا و

 مرتبط به طراحی و تدوین برنامه استراتژیک پرداختیم. 

 

 پروین هنگامه دکتر  

            دانشکده استراتژیک ریزی برنامه کمیته دبیر
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  ه کداستراتژیک در دانشضرورت برنامه ریزی 

آوری بر این  رشدی شتابان یافته و تحولات علم و فن ،متلاطم کنونی که تغییرات محیطی یدر دنیا

ها تنها با عنایت به شرایط و مقتضیات محیطی است  دامن زده است. مدیریت بر سازمانت تغییرات به شد

، های امروزی متأثر از تحولات سیاسی سازمانن شک فرآیند عملیات در وکند. بد که موضوعیت پیدا می

 هامحیط درونی آن ،لاتیتحوچنین  ساز با محیط آنهاست و هم کیفرهنگی و تکنولوژی ،اقتصادی ،عیاجتما

از محیط  ،متغیرهای ناظر بر کسب و کاربر این اساس  .کند می تجربهآوری را  های شگفت نیز دگرگونی

و لاجرم است المللی یافته  ای و بین ملی فراتر رفته و بعد منطقه هها و حتی گستر درون و برون سازمان

ای معقول و نه  ها را به گونه کند تا اداره امور سازمان نوینی را در ابعاد مدیریت طلب می های کاملا الزام

تنظیم نماید. لذا  ،ارتباطات و دیگر روندها ،ساختار ،هماهنگ با تحولات درونی و بیرونی ،زده و منفعل شتاب

استراتژیک و مدیریت استراتژیک یکی از محورهای دانشی و مهارتی است که کسب دانش و ریزی  برنامه

آن از سوی مدیران و کارشناسان حائز اهمیت بوده و به عنوان یکی از ابزارهای مورد نیاز ابعاد کاربردی 

  .شود مدیریت شناخته می

تنوع  با های علوم پزشکی که دانشگاه نظیر تیساسووص مانتخاب نظام مدیریتی در یک موسسه به خص

کنند بسیار مشکل  تلاطم کار میمهای  ...( روبرو هستند و در محیطو  بهداشتی ،آموزشی ،خدمات )درمانی

بررسی و  ،صتشخیهای فعالیت باید جداگانه مورد  ین مواقعی هر یک از محیطچن؛ زیرا در دخواهد بو

در هریک از انواع خدمات مورد ارائه متفاوت است و مدیریت باید  تغییراتتحلیل قرار گیرند چون سطح 

  واکنش مناسبی نشان دهد.

است که امروزه پیچیدگی جامعه از حدی که در خور درک مسئولان دانشگاهی دست  شواهد بسیاری در

 .ها از حد ادراک مدیران آن گذشته است فرایندها در دانشگاهاست فراتر رفته و حجم و پیچیدگی بعضی از 

های سازمانی خود نباشند  تغییرات محیط مایل به افزایش پیچیدگی نظام شبرای پذیر بنابراین اگر مدیران

های کوتاه  ریزی گیری استراتژیک خود با خروج از فضاهای متلاطم به برنامه مجبور هستند تا در موضع

در ارائه  تیتواند شکس میتعدیلی خودداری از چنین و های بلندمدت  ریزی د تا برنامهمدت بسنده کنن

 ها باشد.خدمات و اهداف و رسالت آن

های علوم پزشکی برای این که  کند و دانشگاه به طور مداوم تغییر می ایندهفزامروزه محیط با شتابی 

باید از  می ،تغییرات خود را آماده سازند بتوانند به هستی خود ادامه دهند و برای سازگاری با این

ریزی استراتژیک و مدیریت استراتژیک به عنوان یک فرآیند مدیریتی ویژه به منظور تأمین سازگاری  برنامه

ریزی مدیریت  برنامه ،مدیران ارشد استفاده نمایند. یبا این تغییرات و به دست آوردن برتری رقابت
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 ریزی زیرا برنامه و اجرای آن را یک ضرورت بدانند استراتژیک را باید جزئی از مدیریت کلی خود بدانند

و نباید  دار استردهد و از نخستین درجه اهمیت برخو ای است که بنیان مدیریت را تشکیل می وظیفه

ریزی استراتژیک و دیگر وظایف  چه شدن برنامهسازمان با یکپار یاهداف اساس تنفراموش کرد که تحقق یاف

 هک یک واقعیت را پذیرفت و آن این سازمان و عناصر مدیریت استراتژیک بستگی دارد. از طرفی دیگر باید

توانند سازگاری نشان دهند و به ویژه  دهد همیشه نمی ها به همه تغییراتی که در محیطشان رخ می دانشگاه

ها و تهدیدهای محیطی داده های مناسب به فرصتگردد که پاسخباعث می عیمواقعدم کفایت مدیران در 

 نشود که در این گونه مواقع سازمان ممکن است با بحران مواجه شود.

خود را در ت فعالیکه  آبادانه علوم پزشکی کدعلوم پزشکی بالاخص دانش یها امروزه برای دانشگاه

آن در و داشتن آمادگی برای امکان تامین و تثبیت  است خاص و استراتژیک شروع نمودهمحدوده محیطی 

های کوتاه مدت و بلند مدت در  یک ضرورت است و بینش استراتژیک و طراحیجهت ارتقا به دانشگاه 

سازد تا برای ادامه حیات  ه کمک به فرهنگ اندیشیدن منظم و اتخاذ تصمیمات اساسی را فراهم میکددانش

ن خمیق دهیم و امکان ارزیابی محیط و تدر باشیم با محیط خود تطبیقابه اهداف سازمان  ندر رسید

 ه( رقم بزنیم.کدوضعیت آینده سازمان خود را )دانش

 

 در برنامه ریزی استراتژیک  SWOTروش 

برد به ، سیستمی و دور ر مدیریت استراتژیک نگاهی کل گراتریزی استراتژیک یا به عبارتی کلیبرنامه 

تر اجرایی های وسیعدورتر و حیطههای زمانی مدیران در افقکوشد تا راهنمای عمل میبرنامه ها دارد و 

 5ساله،  3های زمانی بلند مدت دوره ها برای، برنامهشکل گیری برنامه ریزی استراتژیک باشد. البته درآغاز

تر ، برنامه هایی کاملهای بلند مدت بودندو برنامه هایی که دارای پیش بینیشدند ساله تنظیم می 7ساله، 

 آمدند. ه حساب میب

های زمان بتدریج این مسئله مطرح شد که برنامه های استراتژیک، ضمن در نظرداشتن افق اما با گذشت

کنند و صرفا تابع  زمانی بلند مدت، باید ضمن اجرا بتوانند تغییرات لازم را بر اساس شرایط جدید ایجاد

 های قبلی نباشند. پیش بینی
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این قسمت  که درهایی مختلف ارائه شده اند ب مدلهای گوناگون ودر قالبرنامه ریزی استراتژیک به شکل

، قوتهای نقاط و شامل بررسینامیده شده  SWOTمدل ترین آنها اشاره می کنیم. این به یکی از متداول

 ء گرفته شده است.دای این چهار جزعنوان آن از حروف ابت است و هاتهدید و هانقاط ضعف، فرصت

های داخلی ها وضعفگیرد ؛ یکی بررسی درونی که دربرگیرنده قوتدر این مدل دو نوع بررسی صورت می

. مان را برای مدیریت فراهم می کندهای سازارزیابی دقیق از منابع ومحدودیت سازمان است وامکان یک

های ها اغراق نشود وضعفدر برآورد قوتیرد، بدین معنی که با واقع بینی انجام گبررسی درونی باید 

 سازمان نادیده گرفته نشوند. 

، کل نگری برنامه ریزی استراتژیک ایجاب می کند که به محیط بیرونی سازمان نیز توجه از سوی دیگر

شود. ازاین رو مدیریت پس از بررسی درونی به ارزیابی فرصت ها وتهدیدات محیط بیرونی می پردازد. 

مشخص  را برای مدیریت موقعیت رقبا... و  ، فرهنگیی مواردی چون شرایط اقتصادی، سیاسیبیرونبررسی 

، هاست رین ترکیب را، که حاصل این بررسیمدیریت استراتژیک درآن است که بتواند بهت سازد. هنرمی

 برای برنامه ریزی به دست آورد.

  (Terminologyواژه نامه )

ها و ن بوده وشامل اهداف، وظایف اصلی، ویژگیفلسفه وجودی سازمامشخص کننده  (:Missionرسالت )

  باشد.آن سازمان می های حاکم برارزش

شرایط وقوع وتحقق رسالت سازمانی رابه نمایش گذاشته وباعث ایجاد انگیزش : (Visionچشم انداز )

 درمجموعه و دریافت  کنندگان  خدمات می گردد. 

 ها برمبنای آنها شکل گرفته وو غیرمتغیری است که کل استراتژی قوانین ثابتمجموعه : (Valueارزشها )

 شوند. ها به اجرا گذاشته میها استراتژی، با تکیه و نگاه برآندر تمام طول زمان اجرا

درجهت  های داخل سازمان است که سازمان رامجموعه منابع و توانمندی: (Strengths( )Sنقاط قوت )

  خود یاری می نماید.نیل به اهداف 
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باشد که مانع از تحقق اهداف وعه ای از عوامل داخل سازمانی میمجم: (Weaknesses( )Wنقاط ضعف )

 گردند. سازمان می

مجموعه ای از امکانات بالقوه خارج از سازمان که درصورت بهره گیری : (Opportunities( )Oها )فرصت

 واهد یافت. های سازمان افزایش خها توانمندیآناز 

مجموعه ای از عوامل موثر و مداخله گر خارج از سازمان که مانع از اجرای (: Threats( )Tتهدیدها )

  گردند.ها و تحقق اهداف سازمان میبرنامه

  .ضعف سازمان را عوامل داخلی گویندمجموعه نقاط قوت و : (SWعوامل داخلي )

را عوامل خارجی نیستند  سازمانکه تحت کنترل ها و تهدیدهای مجموعه فرصت: (OTعوامل خارجي)

 گویند. 

پیش تعیین شده خود  ها که باعث رساندن سازمان به اهداف ازمجموعه ای از راه(: Strategyستراتژی) ا

 میشود. 

میها تدوین هایی که با استفاده از نقاط قوت درجهت بهره گیری از فرصتاستراتژی: SOهای استراتژی

  شوند.

  شوند.ها به فرصت میا تبدیل آن هایی که باعث کنترل تهدیدها ویاستراتژی :ST هایاستراتژی

 شوند. ورفع کمبودها تدوین می هاهایی که جهت استفاده از فرصتاستراتژی :WO هایاستراتژی

وتوانمندی سازمان راجهت برابر تهدیدها حفظ کرده  استراتژی هایی که سازمان رادر: WT هایاستراتژی

 یا تبدیل تهدید به فرصت افزایش می دهند.  کنترل و

 مهمترین مرحله در فرآیند برنامه ریزی است که مسیر آینده سازمان را نشان  :(GOALS) اهداف کلي

 دهد.می

اهدافی هستند که سازمان برای دستیابی به اهداف بلند مدت خود باید  (:OBJECTIVE) اهداف کمي

 آنها دست یافته و قابل سنجش هستند. به
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 ها( دانشکده علوم پزشکي آبادان )رسالت، چشم انداز و ارزش

 (MISSION) سالتر

، ا تکیه بر توانمندی منابع انسانیآبادان افتخار دارد ب و خدمات بهداشتی درمانی دانشکده علوم پزشکی

مشارکت مردمی در  ،روز و فرصت های منطقهیری فناوری با بهره گ تولید دانشآموزش نیروی متخصص و 

های حوادث گام وهای سلامت هزینهها و بیماری کاهش بار ارتقای سلامت مردم،حفظ و  ،جهت تامین

 .اردموثری برد

 (VISION) چشم انداز

 ششم و هفتمآبادان بر آن است که در راستای برنامه  و خدمات بهداشتی درمانی دانشکده علوم پزشکی

سال  هفتتوسعه و سند چشم انداز نظام سلامت با استفاده از تمام نقاط قوت و فرصت های موجود در 

 مانی در کشور گردد.م پزشکی و خدمات بهداشتی درهای علوآینده یکی از برترین دانشگاه

 (VALUES) ها ارزش

 هشت سال دفاع مقدس -1

 دینی  اخلاقی و مبانی پایبندی به -2

 مدیریت دانش -3

 مشارکتیمدیریت  -4

 احترام به کرامت انسانی  -5

 شایسته سالاری -6

 مشتری مداری -7

 و پاسخگوییولیت پذیری ئمس -8

 عدالتانصاف و  -9
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 معاونت بهداشت
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 رسالت

معاونت بهداشتی دانشکده علوم پزشکی آبادان واقع در منطقه جنوب غربی استان خوزستان افتخار دارد که 

تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه تحت پوشش با اولویت با تکیه بر توانمندی کارکنان در جهت 

اقدامات پیشگیرانه وافزایش طول عمرهمراه باتوانایی ازطریق نظام شبکه سلامت و با استفاده از فناوری 

 های نوین برای دستیابی به اهداف تعیین شده گام بردارد.

 

 چشم انداز

وارائه خدمات بهداشتی درمانی، امکان دسترسی آسان و  در زمینه توسعه سلامت 1404ما برآنیم تا سال 

عادلانه مردم به خدمات باکیفیت و مطابق با استانداردهای موجود در نظام سلامت را فراهم نموده و بتوانیم 

با ارتقای شاخص های سلامت محور شاهد و  رضایت مشتریان داخلی وخارجی و ذینفعان را کسب کنیم

 باشیم.در میان دانشگاههای همتراز هداشت دانشکده علوم پزشکی آبادان کسب رتبه اول معاونت ب

 

 ارزشها

 احترام به اعتقادات دینی (1

 شایسته سالاری (2

 احترام و اعتماد متقابل (3

 عدالت و قانون مداری (4

 تکیه براصول عدالت اجتماعی (5

 مشارکتهای مردمی (6

 دانش محور بودن (7

 

 قوت نقاط

 مختلف سلامتتوانمند در حیطه های نیروی انسانی  (1

 ی معاونتگروهها ی میانکامل درون بخش یهماهنگ (2

 عاونت بهداشت و حوزه های دانشکدههماهنگی میان واحدهای م (3

 یجار یبرنامه ها هیمدون جهت کل ی مشترک و اختصاصیاتیبرنامه عمل (4

 یجهت مشارکت بخش خصوص پتانسیل مناسب (5
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 های تخصصی فعال شگاهیآزما (6

 ت پوششدرمانی در منطقه تحاستقرار نظام شبکه بهداشتی  (7

 تحت پوشش در منطقهتجهیز و فعال بودن مراکز طب کار  (8

 کمیته های فعال فنی تخصصی (9

 سلامت طرح تحول نظام اجرای بهینه (10

 استقرار واجرای برنامه  بیمه روستایی و پزشکی خانواده. (11

 سامانه یکپارچه بهداشت) سیب (. (12

 سامانه ی جامع بازرسی سلامت محیط و کار. (13

 

 نقاط ضعف

 نان واحد های ستادی در شهرستانهامتناسب نبودن چارت سازمانی با وظایف محوله به کارک (1

 دلیل نبود محرک های انگیزشی لازمافت عملکرد برخی از کارکنان و نیروهای صف ب (2

 شکان و دندانپزشکان در سطح منطقهپایین بودن میزان ماندگاری پز (3

 وژه های عمرانی، فضاهای فیزیکی(اندارد )تجهیزات، پرجهت بهبود است بودن اعتبارات یناکاف (4

 روانپزشکی در سطح دانشکدهنبود بخش تخصصی  (5

 

 هافرصت

 یژه شهرستان های آبادان و خرمشهرفرمانداری و (1

 مراکز آموزشی دولتی، آزاد  و بین المللی در سطح منطقه تحت پوشش (2

 بسیج جامعه پزشکی (3

 دسترسی به دریا(منابع طبیعی )رود خانه ها، تالاب، و  (4

 مرکز صدا و سیما (5

 منطقه آزاد اروند (6

 ناوگان های هوایی، دریایی و ریلیامکان استفاده از  (7

 پایانه مرزی شلمچه (8

 حوزه های نفت و گاز (9

 یبرون بخشهم افزایی  (10
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 تهدیدها

 منطقهوضعیت اقلیمی  (1

 و ... ( یمیپتروش شگاه،ی)پالا ندهیآلا عیصنا (2

 زاد(آ منطقه– ی)فرماندار یتیحاکم یها ستمیتعدد س (3

 منطقه آزاد اروندجایگاه نامناسب بهداشت در  (4

 کشورعراقشیوع بیماریهای واگیر در   (5

 فاضلاب( و )پسماندزیرساختهای نامناسب توسعه ای شهری و روستایی  (6

 های خدمت رسانی در راهپیمایی اربعین حسینینامناسب بودن زیرساخت (7

 

 ماتریس عوامل دروني )قوت و ضعف(

‌

 عوامل داخلی ردیف
 نمره

(100-0) 

 ضریب

(4-1) 

جمع 

 جبری

 امتیاز

    نقاط قوت 

1 
مختلف سلامت  یها طهیتوانمند در ح یانسان یروین

 در منطقه تحت پوشش.
16 4 64 

2 
مدون جهت  یمشترک و اختصاص یاتیبرنامه عمل

 .یجار یبرنامه ها هیکل
10 3 30 

3 
در منطقه تحت  یدرمان یاستقرار نظام شبکه بهداشت

 پوشش.
13 3 39 

 40 4 10 طرح تحول نظام سلامت. نهیبه یاجرا 4

 27 3 9 (. بیبهداشت) س کپارچهیسامانه  5

    نقاط ضعف 

6 
محوله به  فیبا وظا یمتناسب نبودن چارت سازمان

 در شهرستانها. یستاد یکارکنان واحد ها
8 2 16 

7 
 لیصف بدل یروهاین و از کارکنان یافت عملکرد برخ

 لازم. یزشیانگ ینبود محرک ها
8 2 16 

8 
پزشکان و دندانپزشکان  یماندگار زانیبودن م نییپا

 در سطح منطقه.
10 1 10 
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9 
بودن اعتبارات جهت بهبود استاندارد  یناکاف

 (.یکیزیف یفضاها  ،یعمران یپروژه ها زات،ی)تجه
11 2 22 

10 
در سطح  یروانپزشک یعدم وجود بخش تخصص

 دانشکده.
5 1 5 

 269  100 7/2 =یعوامل داخل یابینمره ارز 
‌

 ماتریس عوامل محیطي )فرصت ها و تهدیدها(

 عوامل خارجی ردیف
 نمره

(100-0) 

 ضریب

(4-1) 

جمع 

 جبری

 امتیاز

    فرصت ها 

1 
در سطح  یالملل نیآزاد  و ب ،یدولت یمراکز آموزش

 منطقه تحت پوشش.
15 3 45 

2 
به  ی)رود خانه ها، تالاب، و دسترس یعیطب منابع

 (.ایدر
8 3 24 

 44 4 11 منطقه آزاد اروند. 3

 30 3 10 .یلیو ر ییایدر ،ییهوا یامکان استفاده از ناوگان ها 4

 32 4 8 . یبرون بخش ییهم افزا 5

    تهدیدها 

 12 1 12 منطقه یمیاقل تیوضع 6

 11 1 11 و ... (. یمیپتروش شگاه،ی)پالا ندهیآلا عیصنا 7

8 
 منطقه– ی)فرماندار یتیحاکم یها ستمیتعدد س

 (.آزاد
7 2 14 

 8 1 8 .کشورعراقشیوع بیماریهای واگیر در  9

10 
 ییو روستا یشهر ینامناسب توسعه ا یرساختهایز

 )پسماند و فاضلاب(.
10 2 20 

 240  100 4/2 =یعوامل خارج یابینمره ارز 
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 :SWOT ماتریس

  S W 

   طاه یتوانمناد در ح  يانساان  یروین 

 مختلف سلامت یها

 انیا م يکامل درون بخش يهماهنگ 

 معاونت. یگروهها

 معاونات   یواحادها  انیم يهماهنگ

 دانشکده. یبهداشت و حوزه ها

 مشاااتر  و  ياتیاااعمل برناماااه

برناماه   هیمدون جهت کل ياختصاص

 .یجار یها

 مناسب جهات مشاارکت    لیپتانس

 .  يبخش خصوص

 ينظااام شاابکه بهداشاات اسااتقرار 

 در منطقه تحت پوشش. يدرمان

 و فعال بودن مراکز طب کاار   زیتجه

 در منطقه تحت پوشش.

 طار  تحاول نظاام     ناه یبه یاجرا

 سلامت.

 (. بیبهداشت) س کپارچهی سامانه 

 فیبا وظا يمتناسب نبودن چارت سازمان 

در  یساتاد  یمحوله به کارکنان واحد ها

 شهرستانها.

 یروهایاز کارکنان و ن يعملکرد برخ افت 

 يزشا یانگ ینبود محر  هاا  لیصف بدل

 لازم.

 باودن اعتباارات جهات بهباود      يناکاف

 یپااروژه هااا  زات،یاااسااتاندارد )تجه

  (.يکیزیف یفضاها  ،يعمران

 پزشاکان و   یماندگار زانیبودن م نییپا

 دندانپزشکان در سطح منطقه.

O  

 نیآزاد  و با  ،يدولت يآموزش مراکز 

در سااطح منطقااه تحاات   يالمللاا

 .پوشش

 مایصدا و س مرکز . 

 آزاد اروند.  منطقه 

 شلمچه. یمرز انهیپا 

 نفت و گاز یها حوزه 

 يبرون بخش یيافزا هم 

SO 
      ارتقای ساطح سالامت جامعاه باا

 استفاده از پتانسیل سایر سازمانها

 افزایش سواد سلامت عموم جامعه 

   افزایش سطح خدمات بهداشتي باه

 عموم مردم

     افزایش ساطح سالامت شاغلي در

 میان شاغلین در بخش صنایع

WO 
  بهبااود تجهیاازات و فضااای فیزیکااي از

 طریق همکاری منطقه آزاد اروند

   اجرای پروژه های عمراني از طریق عقاد

قرارداد با صنایع نفات و گااز و منطقاه    

 آزاد.

T  منطقه. يمیاقل تیوضع 

 شاااگاه،ی)پالا نااادهیآلا عیصااانا 

 و ... (. يمیپتروش

 يتیحاااکم یهااا سااتمیس تعاادد 

 (.آزاد منطقه– ی)فرماندار

 در  ریاااواگ یهاااایماریب وعیشااا

 کشورعراق.

 ینامناساب توساعه ا   یرساختهایز 

)پسااماند و  یيو روسااتا یشااهر

 فاضلاب(.

ST 
   ارائه آمار یکسان از سطو  مختلاف

 دانشکده علوم پزشکي 

    استفاده از پتانسیل تماام قسامت

های دانشاکده علاوم پزشاکي در    

جهت ارتقای سلامت جمعیت تحت 

 پوشش 

    کاهش شیوع بیماری هاای واگیار و

 قابل انتقال از نقاط مرزی

WT 
   افزایش انگیزه کارکنان با اعمال نماودن

 حق مرزی و اقلیمي منطقه 

  ارتقای سلامت روحي و رواني کارکنان با

 های رفاهياجرای برنامه 

   نگهداشت پزشکان در مناطق محروم باا

 افزایش دستمزدهای انگیزشي 

‌

 



26 
 

 (:GOALSاهداف کلي )

-G1 تامین ایمني و اصلا  الگوی مصرف فرآورده های سلامت 

-G2هایماریکاهش عوامل خطر و بار ب 

G3-.ارتقای آگاهي و مهارت مردم ، سازمانها و جوامع برای مراقبت از سلامت خود 

G4- ارتقای سلامت همه جانبه در ابعاد جسمي ،رواني ، اجتماعي 

G5-افزایش امید به زندگي سالم 

G6-دسترسي عادلانه و همگاني به خدمات سلامت با کیفیت 

 

 (:OBJECTIVEاهداف  اختصاصي)

G1 تامین ایمنی و اصلاح الگوی مصرف فرآورده های سلامت 

- G1O1  سالایانه تا پایان برنامه %15به میزانافزایش پوشش آموزش تغذیه ای جامعه 

- G1O2 تا % وضعیت موجود  6حفظ و ارتقاء درصد دانش آموزان با میانه ید ادرار نرمال به میزان

 پایان برنامه

- G1O3  تا  % وضعیت موجود15افزایش پوشش مشاوره تغذیه در جمعیت تحت پوشش به میزان

 برنامه انیپا

 - G1O4 تا  وضعیت موجود %15نافزایش بهره مندی عادلانه خانوار ها از سبد مطلوب غذایی به میزا

 برنامه انیپا

- G1O5 بر اساس اهداف ثابت نگه داشتن میزان چاقی WHO برنامه انیتا پا 

-G2هایماریکاهش عوامل خطر و بار ب: 

- G2O1 تا پایان برنامه  85افزایش ارائه خدمات بهداشت حرفه ای به مشاغل خاص به % 
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- G2O2 حفاظت در برابر تشعشعات یونیزان و غیریونیزان )رادون، مراکز پرتوپزشکی، پرتوهای

 % تا پایان برنامه 70فرابنفش خورشیدی، ارتباطات الکترونیکی، فرکانس های به شدت پایین( به میزان 

- G2O3مواجهه تا 20به حداکثر  کاهش مواجهه شاغلین با ریسک فاکتورهای ارگونومیکی )رسیدن %

 برنامه(پایان 

- G2O4سال پایه تا  5آمیز محیط کار به میزان  کاهش درصد شاغلین در مواجهه با صدای مخاطره %

 (برنامه% تا پایان  10پایان برنامه )کاهش شاغلین با مواجهه مذکور تا 

- G2O5 میناماتا در راستای کنوانسیون 2020حذف کامل جیوه از محیط کار تا سال 

- G2O6حذف کامل آزبست از محیط کار در راستای کنوانسیون روتردام 

- G2O7 تا پایان برنامه15کاهش مواجه مخاطره آمیز با آلاینده های محیط کار به % 

- G2O8 درصد سال پایه تا پایان برنامه  10کاهش تلفات ناشی از حوادث شیمیایی به میزان 

- G2O9 از کارگاههای مشمول تا پایان  10حذف و یا کاهش آلاینده های شیمیایی محیط کار در %

 برنامه 

- G2O10از 85افزایش میزان پوشش بازرسی بهداشت حرفه ای از کارگاه )رسیدن به پوشش بازرسی %

 (برنامهکارگاه ها تا پایان 

- G2O11سال پایه 15به میزان  3و2و1جه افزایش میزان بازرسی بهداشت حرفه ای از کارگاههای در%

 تا پایان برنامه 

- G2O12 افزایش دسترسی کارفرمایان به خدمات بهداشت حرفه ای از طریق شرکت های خصوصی

 (برنامه% افزایش دسترسی کارفرمایان تا پایان  50بهداشت حرفه ای )

- G2O13دهای شغلی از طریق ها و واح ای ارائه شده به کارگاه اعتباربخشی خدمات بهداشت حرفه

 (برنامه% کارگاه ها تا پایان  80های بهداشت حرفه ای منطقه ای و استانی ) آزمایشگاه

- G2O14 حفاظت در برابر تشعشعات یونیزان و غیریونیزان )پرتوهای فرابنفش ، پرتوهای مادون قرمز

های کم، بسیارکم و فوق ،امواج الکترومغناطیسی ثابت و متغیر ،ماکروویو ، رادیویی ، لیزر و بسامد

 % تا پایان برنامه 22العاده کم( در کارگاهها به میزان 

- G2O15 تا پایان برنامه 57افزایش درصد شاغلین دارای پرونده پزشکی به %‌

- G2O16 20سالانه به میزان شهرستانها ارتقای کمی و کیفی نظام مراقبت حشره شناسی در تمامی 

 درصدتا پایان برنامه
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- G2O17 سالانه درصد 99پوشش واکسیناسیون در همه واکسن ها تا 

- G2O18 بیماریهای  صورت سالانه درصد موارد 100ارتقاء نظام مراقبت جهت شناسایی و گزارش

 شهرستانهای تابعه تا پایان برنامهنوپدید و بازپدید به منظور کنترل آنها در تمام 

- G2O19 اپیدمی ها و پاندمی آنفلوانزا جهت کاهش موارد ابتلا و ارتقاء کمی و کیفی مقابله با وقوع

 شهرستانها تا پایان برنامهدرصد  100ناشی از آنفلوانزا در و  عوارض و مرگ

- G2O20 درصد  20به میزان افزایش مراقبت موارد ابتلا به انواع گال و پدیکلوزیس شناسایی شده

 سالانه تا پایان برنامه

- G2O21سالانه تا پایان برنامهدرصدی در میزان بروز سل  1 کاهش 

- G2O22)و کاهش موارد بومی مالاریا )ویواکس( به  به صفر رساندن انتقال محلی مالاریا )فالسیپارم

 تا پایان برنامه نفر جمعیت در معرض خطر 10000در  1کمتر از 

- G2O23 بصورت  های منتقله از آب و غذا مورد انتظار از بیماری %12افزایش شناسایی و گزارش حداقل

 سالانه تا پایان برنامه

- G2O24 برنامهدانشکده تا پایان بیمارستان  7در % 5سالانه به میزان افزایش مراقبت عفونت بیمارستانی 

- G2O25 تا  %10سالانه به میزان  درصد موارد شناسایی شده 100افزایش مراقبت بیماری سیاه زخم در

 پایان برنامه

- G2O26 تا پایان برنامه موارد حیوان گزیده %100ارتقاء درمان و پیشگیری هاری برای 

- G2O27)تا  نفر جمعیت 10000به میزان کمتر از یک مورد در  حفظ شیوع جذام )در سطح شهرستان

 پایان برنامه

- G2O28 شیوع عفونتHIV  سالیانهدرصد  0.15در جمعیت عمومی کمتر از 

- G2O29 سالانه تاپایان برنامه% 1بروز تب مالت سالیانه به میزان کاهش میزان 

- G2O30 تا  درصد موارد شناسایی شده 100افزایش مراقبت بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کونگو در

 پایان برنامه
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- G2O31 سالانه تاپایان برنامه%1کاهش میزان بروز سالک سالیانه به میزان 

- G2O32 درصدی در میزان بروز هپاتیت  3کاهشB  درصدی در میزان بروز هپاتیت  2و کاهشC  سالانه

 تا پایان برنامه

- G2O331)کولورکتال، پستان و سرویکس( به میزان  کاهش میزان بروز سرطان بر حسب نوع سرطان %

 تا پایان برنامهنفر(  100000)در 

- G2O34 تا پایان برنامه% 2افزایش نسبت بیماران مبتلا به دیابت با قند خون کنترل شده به میزان 

- G2O35 2افزایش نسبت بیماران شناسایی شده مبتلا به فشار خون با فشار خون کنترل شده به میزان% 

 تا پایان برنامه 

- G2O36 درصد 2کاهش بروز بیماری های ارثی، ژنتیکی و ناهنجاری های مادرزادی اولویت دار به میزان  

  تا پایان برنامه

- G2O37 درصد تا پایان برنامه 2شناسایی و مراقبت بیماران مبتلا به فشارخون بالا به میزان 

- G2O38 برنامهدرصد تا پایان  1شناسایی و مراقبت از بیماران دیابتی به میزان 

- G2O39 از نوزادان تازه متولد شده در برنامه کم کاری تیروئید،  غربالگریانجامPKU کم شنوایی و  و

 درصد تا پایان برنامه 95به میزان  ناشنوایی

- G2O40 آسم و( برنامه پیشگیری و کنترل بیماری های انسدادی مزمن تنفسیCOPD)  2.5به میزان 

 درصد تا پایان برنامه

- G2O41 درصد تا پایان برنامه100به افزایش نظارت بر بهداشت آب آشامیدنی 

- G2O42درصد تا پایان برنامه 100به میزان نظارت بر بهداشت آب استخر  حفظ درصد 

- G2O43افزایش درصد شهرهای محاسبه شده در مورد شاخص کیفیت هوا در شهرهای دارای مراکز 

 برنامهتا پایان درصد  89به سنجش 

- G2O44نگهداری  های عمومی و مراکز توزیع، و مکانهای جامعه  ارتقاء سیستم نظارت بهداشتی بر محیط

 پایان برنامهدرصد تا  95 بهو فروش مواد غذایی 
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G3-جوامع برای مراقبت از سلامت خود ارتقای آگاهی و مهارت مردم ، سازمانها و 

G3O1  جمعیت تحت پوشش تا پایان برنامه درصد 70پوشش برنامه ملی خود مراقبتی به میزان 

G3O2 - تا پایان برنامه درصد 25 میزان به سلامت جمعیت تحت پوشش سواد افزایش 

- G3O3 تحت پوشش تا پایان برنامه تحصیل مراکز درصد100در سلامت آموزش جامع نظام استقرار‌

G4- در ابعاد جسمی ،روانی ، اجتماعی ارتقای سلامت همه جانبه 

- G4O1 ارتقاء شاخصDMFT  تا پایان برنامه1به کمتر از  2.1ساله از  12کودکان % 

- G4O2 ارتقاء شاخصdmft  تا پایان برنامه  % 4.49به کمتر از  5.49ساله از  6کودکان 

- G4O3سالانه% 5 زانیاز آن به م یو مرگ ناش یاقدام به خودکش زانیکاهش م 

- G4O4و  یاجتماع یسطح سواد سلامت روان شیافزا سالم زندگی شیوه و دانش سطح ارتقای

 تا پایان برنامه تحت پوشش تی% جمع 35تا  یعموم تیجمع ادیاز اعت یریشگیپ

- G4O5منیا ی)برنامه سرنگ و سوزن، برنامه روابط جنس ادیاعت بیپوشش برنامه کاهش آس شیافزا 

 ی تا پایان برنامهقیمعتادان تزر تی% جمع15و ...( تا 

- G4O6تا تحت پوشش  تی% جمع7 زانیبه م یروانپزشک عیاختلالات شا یپوشش شناسائ شیافزا

 پایان برنامه

- G4O7در 5 زانیالکل و مواد به م ات،یاز اختلالات مصرف دخان یریشگیپوشش برنامه پ شیافزا %

 برنامه  انیگروه هدف تا پا

- G4O85 زانیو حوادث غیر مترقبه به م یعیطب یایاز بلا یکاهش شیوع عوارض روانی مزمن ناش% 

 تا پایان برنامه دهید بیآس تیدر جمع

- G4O9 انیشده تا پا ییشناسا انیدر قربان یاز خشونت خانگ یریشگیخدمات پ یدرصد 50پوشش 

 برنامه

- G4O1035تا  یعموم تیجمع ادیاز اعت یریشگیو پ یاجتماع یسطح سواد سلامت روان شیافزا  %

 تا پایان برنامه تحت پوشش تیجمع
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- G4O11حوزه سلامت در دانشگاه  یاجتماع یها بیآس ی/ منطقه ایبوم تیریپوشش مد شیافزا

 (برنامه انی% تا پا 100) یعلوم پزشک یها

G5-افزایش امید به زندگی سالم 

- G5O1 مرگ در هزار تولد زنده تا  6.7در هزار تولد زنده ) 7کاهش میزان مرگ نوزادان به کمتر از

 پایان برنامه(

- G5O2 مرگ در هزار  12.3در هزار تولد زنده ) 12سال به کمتر از  5کاهش میزان مرگ کودکان زیر

 تولد زنده تا پایان برنامه(

- G5O3 تا پایان برنامهدر صدهزار تولد زنده  17کاهش نسبت مرگ مادران به کمتر از 

- G5O4   فیزیولوژیک / ایمن تا پایان برنامه  مانیزا%  70حفظ شاخص 

- G5O5تا پایان برنامه85% به 70افزایش پوشش مراقبت پیش از بارداری از % 

- G5O6 تا پایان برنامه 98% به 86افزایش پوشش مراقبت بارداری از % 

- G5O7 تا پایان برنامه98% به 87افزایش پوشش مراقبت پس از زایمان از % 

- G5O8افزایش نسبت به سال قبل تا پایان برنامه(.2های برنامه ریزی شده ) افزایش بارداری % 

- G5O9 درصد تا پایان برنامه. 5کاهش شیوع ناباروری های اکتسابی به میزان 

- G5O10خصوص در( سال 29 تا 18 جوانان) سنی گروه جمعیت%  5 حداقل آگاهی سطح ارتقاء 

 جوانان تا پایان برنامه در پرخطر رفتارهای و زندگی شیوه ،اصلاح سالم زندگی سبک

- G5O11سالانه تا پایان برنامه%  5 میزان به سنی های گروه  مراقبت پوشش افزایش 

- G5O12در برنامه سالمندان  اول سطح در خدمات دهندگان ارایه مهارت و توانمندی -آگاهی افزایش

 ‌درصد تا پایان برنامه70% به 30از 

- G5O13سالانه تا پایان برنامه5 میزان به سالمندان مراقبت پوشش افزایش % 

- G5O14برنامه پایان تا% 10 مقدار به سال 70 تا 30 مرگ میزان کاهش  

- G5O15تا پایان برنامه 89سال پایه از سال  %5میانسالان به میزان  مراقبت پوشش افزایش 
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G6-دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیت 

- G6O1تا پایان برنامه.95افزایش دسترسی به خدمات آزمایشگاهی با کیفیت به میزان% 

- G6O2زانیشده مبتلا به فشار خون با فشار خون کنترل شده به م ییشناسا مارانینسبت ب شیافزا 

  .برنامه انی% تا پا10

- G6O3برنامه انی% تا پا10 زانیبا قند خون کنترل شده به م ابتیمبتلا به د مارانینسبت ب شیافزا.  

- G6O4تا  تی% جمع70خانواده منطبق با قانون برنامه ششم حداقل در  یگام برنامه پزشک 12 یاجرا

 پایان برنامه.

- G6O5استاندارد  تیهزار نفر با رعا 20 ریز یو شهرها یی% برنامه پزشک خانواده روستا100 یاجرا

 تا پایان برنامه. ها

- G6O6 جمعیت تحت پوشش به خدمات % 100توسعه و تقویت برنامه ها در جهت دسترسی

 بهداشتی تا پایان برنامه.
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 معاونت درمان
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 رسالت

معاونت درمان دانشکده علوم پزشکی آبادان افتخار دارد به عنوان یکی از متولیان نظام سلامت با تکیه 

و بهره گیری از تکنولوژی مناسب جهت ارتقا و بهبود  در بستر اخلاق بالینی بردانش و مهارت کارکنان

زیست مستمر کمی و کیفی خدمات تشخیصی درمانی وافزایش رضایت مندی مردم با رعایت استانداردهای 

 تلاش نماید محیطی

 چشم انداز

سلامت منطقه با رعایت استانداردهای کشوری  اخصهایی شجهت ارتقا1404که در راستای افق  ما برآنیم

 شویم. کشور علوم پزشکی یکی از برترین معاونتها در بین دانشگاههای

 ارزشها

 در این مسیر به اصول و ارزشهای ذیل پایبندیم: (1

 عدالت محوری و مشتری مداری (2

 پایبندی به اصول اخلاقی و ارزشهای اسلامی (3

 شایسته سالاری (4

 مداری  قانون (5

 ایجاد انگیره جهت خلق ایده و نوآوری (6

 باط اداریرعایت نظم وانض (7

 پایبندی به آموزش مستمر کارکنان وارتقای سطح آگاهی جامعه  (8

 مسئولیت پذیری و پاسخگوئی (9

 نقاط قوت

 و برون بخشی تعامل درون بخشی (1

 مدیریت مشارکتی (2

 کمیته های تخصصی (3

 مرکز نظارت و ارزشیابی (4

 وجود کارشناسان مجرب  (5

 نقاط ضعف

 در تخصیص منابع ناکافی اختیار (1

 مرتبط با درمان از حوزه مدیریت کلان معاونت درمانحذف واحدهای  (2
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 ماموریتهای محول شده چارت تشکیلاتی واحدهای تحت پوشش با  نامتناسب بودن (3

 کمبود منابع انسانی ، تجهیزات وبخشهای تخصصی و فوق تخصصی (4

 :هاتهدید

 ر بعضی ازخدمات ازجمله دندانپزشکی د غیر واقعی بودن تعرفه (1

 شرایط اقلیمی منطقه (2

 منطقه  مرزی بودن (3

 سطح در آمد و بضاعت مالی مردم  (4

 افزایش نرخ ارز (5

 صنایع مادر نفت و پتروشیمی (6

 مداخله در امور پزشکی توسط افراد غیر مرتبط (7

 :هافرصت

 هوائی، ریلی ،دریائی و زمینی(وجود راههای ارتباطی) (1

 موقعیت جغرافیایی منطقه  (2

 قرار گرفتن دانشکده در حوزه منطقه آزاد اروند (3

 واحدهای درمانی به بخش خصوصی مکان برون سپاریا (4

 پتانسیل مناسب جهت توسعه گردشگری سلامت (5

 

 ارزیابي عوامل داخلي

 نمره نهائی رتبه ضریب عوامل داخلی ردیف

    نقاط قوت 

 33 3 11  تعامل درون بخشی وبرون بخشی -1

 30 3 10 مدیریت مشارکتی -2

 30 3 10 کمیته تخصصی -3
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 48 4 12 و نظارت وارزشیابیمرکز  -4

 36 3 12 وجود کارکنان مجرب -5

    نقاط ضعف 

 22 2 11 عدم اختیار در تخصیص و توزیع منابع -1

عدم تناسب چارت تشکیلاتی واحدهای تحت پوشش با  -2

 ماموریتهای محول شده به  درمان

12 2 24 

 12 1 12 درمانحذف واحدهای مرتبط با درمان از حوزه مدیریت کلان  -3

کمبود منابع انسانی ، تجهیزات وبخشهای تخصصی و فوق  -4
 تخصصی

 

10 1 10 

 245  100  2.45 نمره ارزیابي عوامل داخلي: 

 

 ارزیابي عوامل خارجي

 نمره نهائی رتبه ضریب عوامل خارجی ردیف

    فرصت ها 

 16 2 8 وجود راههای ارتباطی) هوائی،ریلی، دریائی و زمینی( -1

 30 3 10 موقعیت جغرافیائی منطقه -2

 48 4 12 قرار گرفتن دانشکده درحوزه منطقه آزاد اروند -3

وجود بستر مناسب جهت برون سپاری واحدهای درمانی به  -4

 بخش خصوصی

12 3 36 

 33 3 11 پتانسیل مناسب جهت توسعه گردشگری سلامت -5
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    تهدید ها 

غیر واقعی بودن تعرفه در بعضی از خدمات از جمله  -1

 دندانپزشکی 

9 2 18 

 10 1 10 شرایط اقلیمی منطقه -2

 20 2 10 مرزی بودن منطقه -3

 10 1 10 سطح درآمد و بضاعت مالی مردم -4

 8 1 8 افزایش نرخ ارز -5

 227  100 2.27نمره ارزیابي عوامل خارجي= 
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  کلياهداف 

G1 :ارتقای سطح کیفی و کمی خدمات تشخیصی و درمانی 

G2 :افزایش امید به زندگی سالم 

G3 :افزایش بهره وری منابع مالی، فیزیکی، انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانی 

G4 :روانی و اجتماعیی سلامت همه جانبه در ابعاد جسمیارتقا ، 

G5 :دسترسی عادلانه همگانی به خدمات سلامت با کیفیت 

 

  کمياهداف 

G1: ارتقای سطح کیفی و کمی خدمات تشخیصی و درمانی 

G1O1: 98درصد تا پایان سال 20بهبود و ارتقای استانداردهای واحدهای آزمایشگاه به میزان 

G1O2 درصد تا  20: ارتقاء استانداردهای اعتبار بخشی در راستای بهبود کیفیت خدمات به میزان

 پایان هر سال

G1O3:  درصد تا پایان برنامه 100خدمات استاندارد به مادران باردار به میزان ارتقاء 

G1O4:  درصد تا پایان برنامه 100ارتقاءخدمات استاندارد به نوزادان به میزان 

G2: افزایش امید به زندگی سالم 

G2O1:  هزار تولد زنده سالیانه 100در 25کاهش مرگ مادران به کمتر از 

G2O2: تولد زنده سالیانه 1000در 7ن به کمتر کاهش مرگ نوزادا 

G2O3:  درصد نسبت به سال قبل تا پایان برنامه0.5کاهش مرگ و میر بیمارستانی به میزان 

G2O4:  درصدی مرگ ومیر در اثر مسمومیت الکل نسبت به سال قبل تا پایان برنامه 5کاهش 

G2O5:  تا پایان برنامه درصدی شیوع اختلالات مصرف مواد نسبت به سال قبل 5کاهش 
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G3: افزایش بهره وری منابع مالی، فیزیکی، انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانی 

G3O1:  ارتقاء توانمندی پرسنل درمان در خصوص ارائه خدمات استاندارد وفق دستورالعملهای جاری

 در صد سالیانه 20به بیماران به میزان 

G3O2: ارجاع ،ارسال اسناد و نسخه نویسی( تا پایان سال  )نظام توسعه و تکمیل طرح های الکترونیک

 درصد 100دوم برنامه به میزان 

G3O3:  درصد تا پایان 100استاندارد سازی پرداخت مبتنی بر عملکرد پزشکان و کارکنان بیمارستانها

 برنامه

G3O4:  درصد سالیانه تا پایان برنامه 30مدیریت منابع و مصارف به میزان 

G3O5درصد سالیانه 10ب بیماران بین الملل به میزان : افزایش جذ 

G3O6:  درصد 20توسعه پرونده الکترونیک سلامت در حوزه درمان سالیانه 

G3O7:  درصد سالیانه 80ارتقاء تکمیل اطلاعات عملکردی بیمارستان ها به میزان 

G4: روانی و روحی وی سلامت همه جانبه در ابعاد جسمیارتقا ، 

G4O1:  درصدی ارائه خدمات استاندارد رژیم درمانی 10افزایش 

G4O2: قطعی بیماریهای واگیر به ون بیماران مشکوک محتملارتقاء استانداردهای فرآیند ایزولاسی ،

 درصد سالیانه 50میزان 

G4O3:  درصد 10افزایش نرخ اهداءعضو از دهندگان مرگ به میزان 

G4O4درصد 70دان به میزان : بهبود مراقبت تکاملی در بخشهای مراقبت نوزا 

G4O5 درصد 5: کاهش عوارض ناشی از بارداری، سقط و زایمان به میزان 

G4O6:  درصد وضع موجود 30ارتقا استانداردهای ایمنی بیمار به میزان 

G5دسترسی عادلانه همگانی به خدمات سلامت با کیفیت : 

G5O1:  درصد سالیانه  20افزایش دسترسی به خدمات تخصصی و فوق تخصصی همگانی به میزان 

G5O2: درصد 20افزایش پوشش نظارت بر امور درمان و موسسات پزشکی به میزان 
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G5O3 درصدی نظام ارجاع 100: افزایش پوشش 

G5O4:  ارتقاء ارائه خدمات اورژانس 

G5O5:  بیماران سکته حاد قلبی و مغزی در کلیه بیمارستانها به  247و  724افزایش خدمات برنامه

 درصد سال پایه 10به میزان 

G5O6ارائه خدمات درمانی بستری به بیماران  اعصاب و روان : 

G5O7 درصد 40: ارتقا کمی کیفی مراکز تشخیصی ،درمانی سرطان به میزان 

G5O8  رصدد 5ارائه خدمات درمانی بستری به بیماران سوختگی به میزان 
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 معاونت 

 غذا و دارو

 

  



42 
 

 رسالت
 معاونت غذا و دارو دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آبادان افتخار دارد در راستای تامین

ارائه خدمات مبتنی بر محصولات  بهبود کیفیت، سلامت محورفرآورده های  و اصلاح الگوی مصرف ایمنی

 ،به منظور حفظ سلامت مصرف کنندگانطبیعی، سنتی و مکمل غذایی، آرایشی و بهداشتی، دارویی، 

 از استفادهبا تکیه بر توانمندی کارکنان خود و  جامعه پزشکی و عموم مردمسطح آگاهی  یارتقا

 امهای موثری را بردارد.گ نوین های وریافن

 چشم انداز
 با استفاده از های نوین در راستای تامین سلامت  اوریبا بهره گیری از امکانات و فن 1404سال  برآنیم تا ما

 شویم. شناخته های غذا و دارو کشور به عنوان یکی از برترین معاونتر توان خود حداکث

 ارزشها 

 های اخلاقی و اسلامی  پایبندی به ارزش (1
 تکریم ارباب رجوع  (2
 قانون مداری و عدالت محوری (3
 صداقت و امانت داری (4
 شایسته سالاری (5
 متقابلاعتماد  (6
 خلاقیت و نوآوری (7
 آگاهی و دانشمندی (8

 ارزیابي محیط داخلي

 ( (strengthsنقاط قوت

 ، متخصص، جوان و بومیمتعهد ،کارشناسان کارآمد (1
 مدیریت مشارکتی (2
 های مختلف بر بخش نظارت های سامانه (3
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 واحدهای درآمدزا (4
 های تخصصی آزمایشگاه کنترل کیفی مواد غذایی بخش (5

 (weaknesses) نقاط ضعف
 مالی معاونت عدم تفویض (1
 عدم تناسب درآمد و هزینه (2
 با وضع موجود متناسب نیروهای پشتیبانی تشکیلاتیچارت نبود  (3
 معاونت ثابت و مناسبفضای فیزیکی  نداشتن (4
 ها ها و حوزه تداخل وظایف با برخی معاونت (5

 ارزیابي محیط خارجي

 opportunities))  فرصت ها
 منطقه آزاد اروند (1
 خاکی با کشورهای همسایهمرز آبی و  (2
 های مرزی بنادر مهم و بازارچه (3
  بیماران بین المللیحضور  (4
 حضور سرمایه گذاران بین المللی (5

 (Threats) تهدیدها

 کالاهای سلامت محور قاچاق (1

 پدیده قاچاق معکوس دارو و ملزومات پزشکی (2
 شرایط اقلیمی (3
 محورتقلب در تولید و توزیع فراورده های سلامت روش های نوین  (4
 مرز آبی و خاکی با کشورهای همسایه (5
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 ماتریس عوامل دروني )قوت و ضعف(

 

  

 نمره عنوان/موضوع ردیف

(100-0) 

 ضریب

(4-1) 

جمع 

 جبری

 امتیاز
S1 60 4 15 بومی و جوان ،متخصص ،متعهد کارآمد، کارشناسان 
S2 40 4 10  سازمانی درون هماهنگی 
S3 30 3 10 مختلف های بخش بر نظارت های سامانه 
S4 33 3 11 درآمدزا واحدهای 
S5 48 4 12 غذایی مواد کیفی کنترل آزمایشگاه تخصصی های بخش 
W1 10 1 10 عدم تفویض مالی معاونت 
W2 8 1 8 عدم تناسب درآمد و هزینه 
W3 18 2 9 با وضع موجود متناسب نیروهای پشتیبانی تشکیلاتیچارت  نبود 
W4 16 2 8 و مناسب معاونت نداشتن فضای فیزیکی ثابت 
W5 14 2 7 ها ها و حوزه تداخل وظایف با برخی معاونت 
 277  100 77/2میانگین نمره ارزیابي عوامل داخلي=   
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 ماتریس عوامل محیطي )فرصت ها و تهدیدها(

 

  

 نمره عنوان/موضوع ردیف

(100-0) 

 ضریب

(4-1) 

جمع 

 جبری

 امتیاز
O1 56 4 14 منطقه آزاد اروند 
O2 39 3 13 مرز آبی و خاکی با کشورهای همسایه 
O3 33 3 11 های مرزی بنادر مهم و بازارچه 
O4  30 3 10 حضور بیماران بین المللی 
O5 40 4 10 حضور سرمایه گذاران بین المللی 
T1 20 2 10 محور سلامت کالاهای قاچاق 
T2 9 1 9 پزشکی ملزومات و دارو معکوس قاچاق پدیده 
T3 8 1 8 اقلیمی شرایط 
T4 16 2 8 محور سلامت های فراورده توزیع و تولید در تقلب نوین های روش 
T5 7 1 7 همسایه کشورهای با خاکی و آبی مرز 

 258  100 58/2میانگین نمره ارزیابي عوامل خارجي=   
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 (IE) ماتریس داخلي و خارجي

  (IFE) ارزیابی عوامل داخلیجمع نمره ماتریس 
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  (W) نقاط ضعف  (S)    نقاط قوت SWOTماتریس  

 متعهد، کارآمد، کارشناسان (1 
 بومی و جوان متخصص،

 مشارکتی مدیریت (2

 های بخش بر نظارت های سامانه (3
 مختلف

 درآمدزا واحدهای (4

 آزمایشگاه تخصصی های بخش (5
 غذایی مواد کیفی کنترل

 عدم تفویض مالی معاونت( 1

 عدم تناسب درآمد و هزینه( 2

نیروهای  تشکیلاتینبود چارت ( 3
 با وضع موجود متناسب پشتیبانی

نداشتن فضای فیزیکی ثابت و ( 4
 مناسب معاونت

ها و  تداخل وظایف با برخی معاونت( 5
 ها حوزه

  ( WOاستراتژی  )   (  (  SOاستراتژی   ( Oفرصت ) 

 منطقه آزاد اروند (1

مرز آبی و خاکی با ( 2
 کشورهای همسایه

های  بنادر مهم و بازارچه( 3
 مرزی

 حضور بیماران بین المللی ( 4

حضور سرمایه گذاران بین ( 5
 المللی

 بین المللایجاد روابط 

توسعه خدمات تخصصی کنترل کیفی 
بر محصولات سلامت محور در نتیجه 
حضور سرمایه گذاران بین المللی در 

 منطقه

احداث ساختمان مستقل با استفاده از  
 منابع داخلی و خارجی

استقلال مالی معاونت در جهت افزایش 
 بهره وری منابع

  ( WTاستراتژی  )   ( STاستراتژی  )   (  Tتهدید ) 

 سلامت کالاهای قاچاق (1
 محور

 معکوس قاچاق پدیده (2
 پزشکی ملزومات و دارو

 اقلیمی شرایط (3

 در تقلب نوین های روش (4
 های فراورده توزیع و تولید

 محور سلامت

 با خاکی و بیآ مرز (5
 همسایه کشورهای

ساماندهی خدمات دارویی به اتباع در 
سالانه و رونق راستای دستیابی 

 توریسم درمانی

ظور نافزایش بهره وری منابع به م
کاهش سهم قاچاق و تقلب در 

 های سلامت فرآورده

تشکیل کمیته آموزش و فرهنگ 
سازی در راستای شناسایی کالای 

 اصیل از غیر اصیل

 تشکیل کمیته بین بخشی 

تشکیل واحد مبارزه با قاچاق کالاهای 
تشکیلاتی سلامت محور در چارت 

 معاونت
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 (Goals) اهداف کلي 

:G1 محور های سلامت تامین ایمنی و اصلاح الگوی مصرف فرآورده 
:G2 محور های سلامت توسعه کمی و کیفی تولید داخلی دارو و فرآورده 
:G3 بهره وری منابع مالی، فیزیکی و انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانی افزایش 

:G4 آزمایشگاهی خدمات ارائه کیفیت مستمر ارتقا 

 (Objective) ي ماهداف ک

:G1 محور های سلامت تامین ایمنی و اصلاح الگوی مصرف فرآورده 
 : G1O1به  غذایی مواد فرمولاسیون در کاربرد با مصرفی روغن در ترانس چرب اسیدهای کاهش

 برنامه پایان تا% در هر سال 1میزان 
 : G1O2صنعتی وآشامیدنی غذایی محصولات ساخت پروانه فرمولاسیون در نمک درصد کاهش 

  %10 میزان به بالا خطر ارزیابی با
 : G1O3فولیک اسید و آهن با آرد سازی غنی برنامهدرصدی  100 پوشش 

: G1O4ارزیابی با غذایی محصولات ساخت پروانه فرمولاسیون در ساده قندهای درصد کاهش 

 برنامه پایان تا در هرسال کاهش%  2  بالا خطر
: G1O5 در شیمیایی کودهای و کش آفت سموم باقیمانده پایش برنامهدرصدی  100 پوشش 

  خطر پر و مصرف پر محصولات
: G1O6 نظام دارای دریایی و گوشتی و لبنی های فرآورده کننده تولید واحدهای تعداد افزایش 

 % افزایش در هر سال تا پایان برنامه10 غذایی مواد ایمنی مدیریت
: G1O7 برنامه پوشش تحت بالا خطر ارزیابی با آشامیدنی و غذایی مواد اقلام تعداد افزایش 

 % افزایش در هر سال تا پایان برنامه10به میزان     PMSعرضه سطح در کنترل
: G1O8کل به خوب بسیار و عالی درجه با غذایی مواد کننده تولید واحدهای درصد افزایش 

 % افزایش در هر سال تا پایان برنامه5به میزان     PRPs بندی درجه مبنی بر تولیدکننده واحدهای
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 : G1O9بسیار و عالی درجه با بهداشتی و آرایشی مواد کننده تولید واحدهای درصد افزایش 

% افزایش در هر سال 5به میزان     PRPs بندی درجه مبنی بر تولیدکننده واحدهای کل به خوب

 تا پایان برنامه 
: G1O10درصد  20به میزان  ها فرآورده اصالت کنترل و گذاری شناسه سامانه کامل استقرار

 سالانه

: G1O11برنامه پوشش تحت بالا خطر ارزیابی با بهداشتی و موادآرایشی اقلام تعداد افزایش 

  سالانه% 10 میزان به PMS عرضه سطح در کنترل
: G1O12تا  وارداتی اقلام %30 میزان به وارداتی تراریخته غذایی مواد شناسایی و پایش ارتقای

 پایان برنامه
: G1O13تحت خدمات و کالا ارائه های حوزه در سلامت های فراورده تقلبی و قاچاق سهم کاهش 

  سالانه% 10 میزان به سازمان نظارت
: G1O14تا  سالانه %7 میزان به حداقل دارو، مصرف و تجویز کشوری های شاخص میانگین بهبود

 پایان برنامه
: G1O15افزایش سالانه تا پایان برنامه %5 میزان به دارو مصرف ایمنی الزامات ارتقای 

:G2 های سلامت توسعه کمی و کیفی تولید داخلی دارو و فرآورده 
: G2O1کشور دارویی بازار کل درصد 40 به داخل تولید پزشکی تجهیزات ریالی سهم دستیابی 

 تا پایان سال سوم برنامه

  : G2O2بازرسی ضوابط با انطباق افزایش PIC/s کشور دارویی صنایع %15 حداقل برای 

 : G2O3 های دارویی، مکمل و شیرخشک تولید  دستیابی عادلانه همه اقشار جامعه به فرآورده

 %100داخل به میزان 

:G3  ارتقای فرهنگ سازمانیافزایش بهره وری منابع مالی، فیزیکی و انسانی و 

 : G3O1درصد سالانه 20به میزان  تر پایین سطوح به اختیار تفویض و استقلال افزایش 

: G3O2 درصد تا پایان برنامه 50ایجاد اشتغال پایدار داروساز بیمارستانی حداقل به میزان 
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:G4 آزمایشگاهی خدمات ارائه کیفیت مستمر ارتقا 

 :G4O1  به  فعالیتهای بین المللی در حوزه کنترل کیفی محصولات سلامت محورایجاد و توسعه

 درصد سالانه تا پایان برنامه 10میزان 

 :G4O2  تا پایان برنامه درصد 50دارویی به میزان راه اندازی و تجهیز آزمایشگاه کنترل کیفی 

 :G4O3به صورت مستمر تا پایان برنامه تسهیل در امر واردات و صادرات 
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 آموزشی، معاونت

  فناوری و تحقیقات
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 رسالت 

عنوان تنها مرکز آموزش و تحقیقات ه معاونت آموزشی، تحقیقات و فناوری دانشکده علوم پزشکی آبادان ب

اعضای هیئت علمی و کارکنان  توانمندیمندی ازبا بهرهوابسته به وزارت بهداشت در منطقه آزاد اروند 

عهده دار تعلیم و تربیت  مناسب، تکنولوژهای آموزشی و تحقیقاتیمتعهد و شایسته و استفاده از 

بر اساس روش های نوین آموزشی با در نظر گرفتن نیازهای سلامتی جامعه و  ،دانشجویانی مسؤلیت پذیر

 آموزش پاسخگو  در چارچوب اصول اخلاقی و حرفه ای می باشد.

 چشم انداز

 کشور باشیم. 3های علوم پزشکی تیپ دانشگاه برتر، دانشگاه 5یکی از  1404ما بر آنیم تا سال 

 ارزشها

 سال دفاع نا برابر 8حافظ یاد و خاطره شهدای  (1

 های اسلامی و حفظ حرمت و کرامت انسانی.پایبندی به اصول، ارزش (2

 ارج نهادن  به جایگاه محقق. (3

 شتریانوسایر م حفظ شأن و منزلت هیأت علمی، دانشجویان و کارکنان (4

  محوری عدالت  (5

 شایسته سالاری (6

 ارج نهادن به خلاقیت و نوآوری (7

 پاسخگو بودن (8

 کارگروهی (9

 دانش محوری (10

 اخلاق محوری (11

 مسئولیت پذیری  (12

 رعایت قوانین اداری و ضوابط حقوقی (13

 برقراری نظم و انظباط کاری در محیط (14
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 . گیری تصمیم در دانشجویان و همکاران ، اساتید بها دادن به نظرات (15

 نقاط قوت

و پرستاری در شورای گسترش  ، بهداشتمصوب نمودن گروههای علوم پایه، بالین، پیرا پزشکی (1

 دانشگاه های علوم پزشکی 

 برخورداری از مرکز مهارتهای بالینی و آزمایشگاه جامع تحقیقات قابل قبول و استاندارد  (2

سه مرکز آموزشی درمانی آیت لله طالقانی آبادان، شهید بهشتی آبادان و ولیعصر  برخورداری از (3

 خرمشهر  

 متبوع  وزارت کسب اعتبار نامه موسسه ای از طرف (4

 هیأت علمی جوان  برخورداری از اعضای (5

 اجرای دقیق برنامه های آموزشی. (6

 تاری.ساله  دانشکده پرستاری آبادان در تربیت نیروی پرس 30تجربه قدمت و  (7

 .توجه و حمایت مسئولان دانشکده علوم پزشکی آبادان از فعالیت های (8

 آبادان . با بیمارستان آیت ا... طالقانی ی دانشکده علوم پزشکی آبادان همجوار (9

 وجود بسترهای لازم و مناسب جهت مشارکت بخش خصوصی در ارائه خدمات. (10

 دسترسی به شبکه اطلاع رسانی و منابع علمی مورد نیاز. (11

 توانمندی برگزاری کارگاهها و همایش های علمی. (12

 .مقاطع تحصیلات تکمیلی  رشته پتانسیل های لازم جهت اخذ (13

 دارا بودن مقالات نمایه شده و افزایش مقالات نمایه شده در نمایه های بین المللی. (14

 نقاط ضعف

 دانشیار و استاد  کمبود هیأت علمی (1

  .  و عدم تناسب فضاهای موجود آموزشیمحدود بودن،فرسودگی و  کمبود فضای آموزشی (2

 نداشتن هیأت اجرایی جذب مستقل  (3

 کمبود امکانات رفاهی جهت جذب و نگهداشت هیأت علمی به ویژه هیأت علمی بالینی  (4

 طولانی بودن فرآیند تصویب و پرداخت طرح های پژوهشی  (5

 عدم تناسب بودجه تصویب شده وزارتی آموزش با نیازهای آموزشی.  (6

 یات علمی سایر رشته ها. اعضای هکمبود  (7

 . نداشتن چارت تشکیلات برای اغلب دانشکده ها و کمبود نیروی انسانی (8

 نداشتن دانشکده های بهداشت و پیراپزشکی. (9
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 فرصت ها

 قرار گرفتن دانشکده در منطقه آزاد اروند  (1

 امکان ارتباط زمینی، هوایی و دریایی با کشور های حوزه خلیج فارس  (2

 ز فرودگاه و راه آهن برخورداری ا (3

یی هم جواری با دانشگاههای علوم پزشکی جندی شاپور اهواز )مرکز قطـب(، علـوم و فنـون دریـا     (4

بیش خرمشهر و دانشگاه آزاد خرمشهر، دانشگاه آزاد اسلامی آبادان، دانشکده نفت آبادان به همراه 

 پزشکی اروندموسسه علمی و دانشگاهی در منطقه بخصوص واحد بین الملل علوم  10از 

 وجود صنایع مهم از قبیل پالایشگاه، پتروشیمی  (5

 تهدیدها

 شرایط اقلیمی نامساعد  (1

 دخالت سیاسیون در امر آموزش  (2

 سیاست های متغیر در وزارت متبوع (3

 تحریم بودن و نوسانات نرخ ارز  (4

 ضریب محرومیت منطقه . مشکلات جذب اعضای هیات علمی بدلیل (5

 .توزیع ناعادلانه اعتبارات مالی و امتیازات بین دانشگاهها با توجه به تیپ بندی دانشگاه ها  (6

 عدم بهره مندی از مزایای آموزشی مناطق آزاد کشور.  (7
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 ارزیابي عوامل داخلي

 نمره نهایی 1>0>4رتبه  ضریب عوامل داخلی ردیف

 

    نقاط قوت 

 و ، بهداشتپزشکی پیرا بالین، پایه، علوم گروههای نمودن مصوب 1

 پزشکی علوم های دانشگاه گسترش شورای در پرستاری

10 3 30 

 تحقیقات جامع آزمایشگاه و بالینی مهارتهای مرکز از برخورداری 2

 استاندارد و قبول قابل

10 3 30 

 آبـادان،  طالقانی لله آیت درمانی آموزشی مرکز سه شدن آموزشی 3

   خرمشهر ولیعصر و آبادان بهشتی شهید

11 4 44 

 15 3 5 متبوع طرف از ای موسسه نامه اعتبار کسب  4

 15 3 5 جوان علمی هیأت وجود 5

    نقاط ضعف 

 15 1 15 استاد و دانشیار علمی هیأت کمبود 6

 12 1 12 آموزشی فضای کمبود  7

 24 2 12 مستقل جذب اجرایی هیأت نداشتن  8

 بـه  علمـی  هیـأت  نگهداشت و جذب جهت رفاهی امکانات کمبود 9

 بالینی علمی هیأت ویژه

10 1 10 

 هــای طــرح پرداخـت  و تصــویب فرآینـد  بــودن طـولانی   10

 پژوهشی

10 1 10 

 05/2نمره ارزیابي عوامل داخلي= 

 

100  205 
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 ارزیابي عوامل خارجي

 رتبه ضریب عوامل خارجی ردیف

4<0<1  

 نهایی نمره

    فرصتها 

 56 4 14 اروند آزاد منطقه در دانشکده گرفتن قرار  1

 حوزه های کشور با دریایی و هوایی زمینی، ارتباط امکان 2

 فارس خلیج

10 4 40 

 32 4 8 آهن راه و فرودگاه از برخورداری   3

 شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاههای با جواری هم 4

 و خرمشهر فنون دریایی و علوم ،(قطب مرکز) اهواز

 خرمشهر دانشگاه آزاد

7 3 21 

 15 3 5  پتروشیمی پالایشگاه، قبیل از مهم صنایع وجود  5

    تهدیدها 

 7 1 7 نامساعد اقلیمی شرایط  6

 10 1 10 آموزش امر در سیاسیون دخالت 7

 24 2 12 متبوع وزارت در متغیر های سیاست 8

 هنگـام  دیـر  تخصیص و دانشکده بودجه کسری .9 9

 اعتبارات

14 2 28 

 26 2 13 ارز نرخ نوسانات و بودن تحریم 10

 49/2 -نمره ارزیابي عوامل خارجي 

 

100  249 
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‌‌SWOTتحلیل

 (W) نقاط ضعف (S)    نقاط قوت SWOTماتریس  

 پیرا بالین، پایه، علوم گروههای نمودن مصوب-1 

 گسترش شورای در پرستاری و پزشکی، بهداشت

 پزشکی علوم های دانشگاه

 و بالینی مهارتهای مرکز از برخورداری -2

 استاندارد و قبول قابل تحقیقات جامع آزمایشگاه

 آیت درمانی آموزشی مرکز سه شدن آموزشی -3

 ولیعصر و آبادان بهشتی شهید آبادان، طالقانی لله

 خرمشهر

 متبوع طرف از ای موسسه نامه اعتبار کسب -4

    جوان علمی هیأت وجود -5

 استاد و دانشیار علمی هیأت کمبود ( 1

 آموزشی فضای کمبود ( 2

 علمی هیأت  جذب اجرایی هیأت نداشتن ( 3
 مستقل

 و جذب جهت رفاهی امکانات کمبود ( 4
 علمی هیأت ویژه به علمی هیأت نگهداشت

 بالینی

 پرداخت و تصویب فرآیند بودن طولانی ( 5
 پژوهشی های طرح

 ( WOاستراتژی  )  (  (  SOاستراتژی  ( Oفرصت ) 

 منطقه در دانشکده گرفتن قرار  (1
 اروند آزاد

 و هوایی زمینی، ارتباط امکان ( 2
 خلیج حوزه های کشور با دریایی
 فارس

 راه و فرودگاه از برخورداری ( 3
 آهن

 علوم دانشگاههای با جواری هم ( 4
 مرکز) اهواز شاپور جندی پزشکی

 فنون دریایی و علوم ،(قطب
 خرمشهر دانشگاه آزاد و خرمشهر

 قبیل از مهم صنایع وجود ( 5
 پتروشیمی پالایشگاه،

 تبدیل دانشکده به دانشگاه -1

راه اندازی منطقه آزاد علمی اروند، فعال  -2
نمودن واحد بین الملل و جذب دانشجوی 

 خارجی

کیفی شدن خدمات آموزشی وتحصیلات  -3
 تکمیلی

توسعه طرح های کاربردی  مشترک باصنایع  -4
 منطقه 

توسعه تحقیات به روز پزشکی با دانشگاههای  -5
 منطقه و کشورهای حوزه خلیج فارس

برگزاری نشست های بین المللی علمی در  -6
 منطقه آزاد اروند

بهره گیری از امکانات منطقه آزاد  -1
 جهت توسعه فضای آموزشی

مشارکت صنایع منطقه جهت  -2
تیبانی مالی از طرح های پش

 تحقیقاتی کاربردی و مرتبط
سرمایه گزاری در جهت  -3

توانمندسازی و ارتقای استادیاران 
 جهت اخذ مجوز هیات اجرای جذب

 

 ( WTاستراتژی  )  ( STاستراتژی  )  (  Tتهدید ) 

 نامساعد اقلیمی شرایط   (1

 امر در سیاسیون دخالت  (2 
 آموزش

 وزارت در متغیر های سیاست  (3 
 متبوع

 و دانشکده بودجه کسری  (4
 اعتبارات هنگام دیر تخصیص

 ارز نرخ نوسانات و بودن تحریم  (5

 جذب و پرورش هیات علمی جوان و بومی -1

جذب دانشجوی خارجی و مازاد جهت  -2
 کمرنگ نمودن کسری منابع مالی

راه اندازی مرکز طب کار با امکانات  -3
 آزمایشگاهی روزآمد جهت درامدزایی 

ایجاد جاذبه های رفاهی برای  -1
اعضای هیات علمی و کارکنان جهت 

 ماندگاری بیشتر 
استفاده بهینه از تجهیزاتو مواد و  -2

همچنین نگاهداشت مداوم از آنها 
 جهت مقابله با خروج ارز
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 معاونت آموزشياهداف کلي حوزه 

G1: توسعه کارآفرینی در دانشکده علوم پزشکی آبادان واگذار به دانشگاه نسل سوم  

G2: بـار ) جامعـه  هـای  نیـاز  بـر  مبتنـی  آموزشـی  هـای  نیاز ارزیابی و شناسایی نظام استقرار و طراحی 

 سـلامت  حـوزه  در درمـان  و تخصـص  پیشـگیری،  بـا  مـرتبط  های آوری فن ، (ها فاکتور ریسک و بیماریها

 کشور در سلامت حوزه در دانش های مرز و( سلامت مداخلات)

G3:پزشکی علوم دانشکده در سلامت عالی آموزش های برنامه راهبردی توسعه‌  

G4 :آبادان پزشکی علوم دانشکده در پزشکی و ای حرفه اخلاق اعتلای 

G5: آبادان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش سازی المللی بین 

G6: آبادان پزشکی علوم دانشکده در مجازی آموزش توسعه 

G7: آبادان پزشکی علوم دانشکده در آزمونها و ارزیابی نظام ارتقاء 

G8: آبادان پزشکی علوم دانشکده آموزشی های بیمارستان و موسسه آموزشی اعتبار ارتقاء و تثبیت 

G9: پزشکی علوم دانشکده های ساخت زیر اراتقاء و توسعه 

G10: آبادان پزشکی علوم دانشکده محیطی زیست پژوهشی و آموزشی های فعالیت توسعه 

 لي و اختصاصي حوزه معاونت آموزشياهداف ک
 

G1 :سوم نسل دانشگاه به واگذار آبادان پزشکی علوم دانشکده در کارآفرینی توسعه 

G1O1 :      تهیه، اصلاح و تصویب آیین نامه های فن آوری مرکز رشـد، ارتبـاط بـا صـنعت و ترجمـان

  (1398 تا پایان)زمان تحقق : دانش. 

G1O2 :( 1399)زمان تحقق: تا پایان خرداد ماه  .ثبت دفتر مالکیت فکری دانشکده در وزارت متبوع 

G1O3:  تـا پایـان   )زمان تحقـق :  . ورینادانشجویان در حوزه فتوانمند سازی اعضای هیئت علمی و

1404) 
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G1O4   تـا پایـان   )زمـان تحقـق :    .: تسهیل فرآیند تولید و عرضه کالا یا خدمات مـرتبط بـا سـلامت

1404) 
 

G2و بیماریها بار) جامعه های نیاز بر مبتنی آموزشی های نیاز ارزیابی و شناسایی نظام استقرار و : طراحی 

 مـداخلات ) سـلامت  حـوزه  در درمـان  و تخصـص  پیشـگیری،  بـا  مرتبط های آوری فن ، (فاکتورها ریسک

 کشور در سلامت حوزه در دانش های مرز و( سلامت

G2O1: و بیماریها بار) جامعه های نیاز بر مبتنی آموزشی های نیاز ارزیابی و نظام استقرار و طراحی 

 (1400)زمان تحقق : تا پایان  .(فاکتورها ریسک

G2O2هـای  آوری فـن  بـر  مبتنـی  آموزشـی  هـای  نیـاز  ارزیابی و شناسایی نظام استقرار و : طراحی 

 (1400)زمان تحقق : تا پایان . (سلامت مداخلات) درمانی و تشخیصی

G2O3دانـش  هـای  مـرز  بـر  مبتنـی  آموزشی های نیاز ارزیابی و شناسایی نظام استقرار و : طراحی .

 (1400)زمان تحقق : تا پایان 

G2O4ریسـک  و بیماریهـای  بـار ) جامعـه  هـای  نیـاز  اساس بر( ها گایدلاین) بالینی راهنمای : تهیه 

 سـلامت  حـوزه  در دانش های مرز و( سلامت مداخلات) درمانی و تشخیصی آوریهای فن ، (ها فاکتور

 (1400)زمان تحقق : تا پایان کشور.  در

G2O5هـای  نیـاز  بـه  پاسخگویی راستای در( ها کوریکولوم) آموزشی های برنامه تدوین و : بازنگری 

 مقطع و رشته تفکیک به( علمی مرجعیت) دانش مرزهای و درمانی و تشخیصی های آوری فن جامعه،

 (1400)زمان تحقق : تا پایان  تحصیلی.

G2O6:  (1404اجرای کوریکولوم های تمامی رشته ها. )زمان تحقق : تا پایان 

G2O7:  (1404تحقق : تا پایان ها. )زمان  رشته تمامی کوریکولوم ارزیابی 

 G3 :پزشکی علوم دانشکده در سلامت عالی آموزش های برنامه راهبردی توسعه 

G3O1: تـا پایـان   . )زمـان تحقـق :   پزشکی پیرا و بهداشت پرستاری، پزشکی، های دانشکده تاسیس

1403 ) 
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G3O2رشـته  تاسـیس ) دستی بالا اسناد بر مبتنی پزشکی علوم تحصیلی مقاطع و ها رشته : توسعه 

 علوم جراحی، داخلی پرستاری نوزادان، ویژه پرستاری درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت ارشد مقطع

 ( 1403تا پایان . )زمان تحقق: (بالینی بیوشیمی و فیزیولوژی تشریح،

G3O3رشـته  تاسـیس ) دانشـکده  و دانشـگاه  در نیـاز  بـر  مبتنی جدید های رشته : ایجاد MHSE، 

 (1404تا پایان . )زمان تحقق : (دریایی پرستاری ارشد کارشناسی مقطع رشته تاسیس

G3O4در همکـاری ) پزشـکی  علـوم  آموزش های برنامه گرای ماموریت و راهبردی ارتقاء و : بازنگری 

تا پایان : . )زمان تحقق(منطقه لانک های دانشگاه با پزشکی علوم های رشته های کوریکولوم بازنگری

1404) 

G3O5(1404تا پایان )زمان تحقق : . پزشکی آموزش حیطه در اساتید سازی : توانمند 

G3O6:  .تا پایـان  )زمان تحقق : استقلال هیات جذب و جذب هیات علمی مورد نیاز بر اساس نیازها

1404) 

G4اعتلای اخلاق حرفه ای و پزشکی در دانشکده علوم پزشکی آبادان : 

G4O1: زمان تحقق : تا پایـان   .اسلامی – ایرانی های ارزش بر مبتنی پزشکی اخلاق آموزش توسعه(

1403)   

G4O2زمان تحقق : تا پایان  سلامت. عالی آموزش موسسات در ای حرفه های ارزش سازی : نهادینه(

1403  ) 

G4O3زمـان تحقـق : تـا پایـان     . سـلامت  عـالی  آموزش نظام در ای حرفه اخلاق و ها ارزش : ارتقاء(

1403  ) 

G4O4زمـان تحقـق : تـا    سـلامت.   عالی آموزش مراکز در ای حرفه اخلاق های ساخت زیر : توسعه(

 (  1404پایان 

G5: آبادان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش سازی المللی بین 

G5O1زمـان تحقـق : تـا پایـان      .پزشـکی  پیـرا  و پزشـکی  های رشته در خارجی دانشجوی : جذب(

1404 )  
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G5O2: زمان تحقق : تا  . پزشکان پیرا و پزشکان برای تخصصی فوق و تخصصی های دوره برگزاری(

 (1404پایان 

G5O3اسـاتید  بـرای  المللـی  بـین  ممتـاز  اسـاتید  توسط مدت کوتاه آموزشی های دوره : برگزاری ، 

 (1404)زمان تحقق : تا پایان . خارجی و ایرانی دانشجویان

G5O4 :(1404)زمان تحقق : تا پایان .  المللی بین ممتاز های دانشگاه با دانشجو و استاد تبادل 

G5O5:  زمان تحقق : . آسیایی و اروپایی ممتاز های دانشگاه با مشترک تحقیقاتی های پروژه اجرای(

   ( 1404تا پایان 

G5O6: جهـت  آنـان  سازی توانمند منظور به اساتید جهت انگلیسی زبان آموزش های دوره برگزاری 

 الملـل.  بـین  های فلوشیپ و ها سمینار و ها کنگره در آنان حضور تسهیل و انگلیسی زبان به تدریس

 (1404)زمان تحقق : تا پایان 

G5O7آزاد منطقه الملل بین و ممتاز موقعیت به توجه با سلامت گردشگر جذب زمینه در : همکاری 

 (1404)زمان تحقق : تا پایان  اروند.

G5O8زمان تحقق  فارسی. و عربی انگلیسی، زبان سه به دانشگاه سایت وب اطلاعات رسانی روز : به(

 (1399: تا پایان 

G5O9رسمی سایت وب رسانی روز : به Education Iran   پـذیرش  در سـهولت  ارتقاء منظور به 

 (1404)زمان تحقق : تا پایان  .الملل بین دانشجوی مستقیم

 

G6: آبادان پزشکی علوم دانشکده در مجازی آموزش توسعه 

G6O1: (1404تا پایان )زمان تحقق : مجازی.  آموزش های ساخات زیر توسعه و ایجاد 

G6O2: دوره و ها رشته توسعه و حضوری های برنامه در ترکیبی یادگیری استقرار برای ریزی برنامه 

 (1403)زمان تحقق : تا پایان  .المللی بین و داخلی مجازی های

G7 : دانشکده علوم پزشکی آبادانارتقاء نظام ارزیابی و آزمونها در 

G7O1آزمونهـا.  ارتقای جهت کشور خارج و داخل آموزشی و علمی مراکز سایر تجربیات از : استفاده 

 (1404 تا پایان)زمان تحقق : 
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G7O2(1402 تا پایان)زمان تحقق :  آزمون. مراکز سازی استاندارد و اندازی : راه 

G8 :آبادان پزشکی علوم دانشکده آموزشی های بیمارستان و موسسه آموزشی اعتبار ارتقاء و تثبیت  

G8O1 :هـای  بیمارسـتان  و دانشـگاه  در آموزشـی  خـدمات  ارزیـابی  و نظارت فرآیند نمودن نظامند 

 (1404)زمان تحقق : تا پایان . تابعه آموزشی

G8O2 :تابعـه  آموزشـی  های بیمارستان و دانشگاه آموزشی خدمات کیفیت مستمر ارتقاء و تضمین .

 (1404)زمان تحقق : تا پایان 

G8O3زمـان تحقـق : تـا پایـان     . درمـانی  آموزشـی  مراکـز  در بالینی علمی هیات استقرار و : جذب(

1404) 

G9 توسعه و اراتقاء زیر ساخت های دانشکده علوم پزشکی : 

G9O1(1400تا پایان : )زمان تحقق شبکه به دسترسی : افزایش 

G9O2(1400تا پایان : )زمان تحقق باند پهنای : افزایش 

G9O3(1399تا پایان : تحقق زمان) دانشکده محدوده از خارج اطلاعاتی های پایگاه : دسترسی 

G9O4(1400مهر ماه سال تا پایان : )زمان تحقق اساتید کار دفتر فضای : توسعه 

G9O5(1401تا پایان تحقق : . )زمان درس های کلاس : توسعه 

G9O6(1401تا پایان زمان تحقق :  ). آزمایشگاهی فضاهای : توسعه 

G9O7(1402تا پایان زمان تحقق :  ) . بالینی غیر و بالینی های مهارت مرکز فضای : توسعه 

G9O8(1400تا پایان زمان تحقق :  ) . ای کتابخانه فضای : توسعه 

G9O9(1399تا پایان زمان تحقق :  ) .الکترونیکی و چاپی اطلاعاتی منابع : توسعه 

G9O10(1402 تا پایانزمان تحقق :  ). آزمونها مرکز تجهیز و فضا : تخصیص 

G10توسعه فعالیت های آموزشی و پژوهشی زیست محیطی دانشکده علوم پزشکی آبادان : 

G10O1زمـان  . ای حرفـه  بهداشت و محیط بهداشت مهندسی های رشته های کریکولوم : بازنگری(

 (1399تحقق : تا پایان 
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G10O2: زمان تحقق . ای حرفه بهداشت و محیط بهداشت مهنسی تخصصی های آزمایشگاه تجهیز(

 (1400: تا پایان 

G10O3بهداشـت  آموزشـی،  های گروه نیاز مورد( علمی هیئت و کارشناس) انسانی نیروی : تکمیل 

 (1400)زمان تحقق : تا پایان  .ای حرفه بهداشت و محیط

G10O4هـای  پـروژه  انجـام  جهـت  منطقـه  در موجـود  آزمایشـگاهی  و آموزشـی  فضـاهای  : تکمیل 

 (1402)زمان تحقق : تا پایان . محیطی زیست های آلاینده با مرتبط تحقیقاتی

G10O5(1400)زمان تحقق : تا پایان . منطقه در موجود محققین اطلاعات بانک : تهیه 

G10O6زمـان تحقـق : تـا    . محیطـی  زیست های آلاینده با مرتبط آموزشی های سمینار : برگزاری(

 (1399پایان 

G10O7زمان تحقـق : تـا پایـان    . محیطی زیست های آلاینده با مرتبط پژوهشی مراکز اندازی : راه(

1403) 

G10O8زمـان تحقـق : تـا    . محیطی زیست های آلاینده با مرتبط ای رشته بین های رشته : توسعه(

 (1403پایان 

G10O9زمـان  . محیطـی  هـای  آلاینـده  با مرتبط تحقیقاتی های طرح سالانه کیفی و کمی : ارتقاء(

 (1401تحقق : تا پایان 

G10O10تحصـیلات  دانشجویان جهت نوظهور های آلاینده با مرتبط تخصصی های دوره : برگزاری 

 (1404)زمان تحقق : تا پایان  .تکمیلی
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 معاونت تحقیقات و فناوری اهداف کلي حوزه

G1 با سلامت در دانشکده علوم پزشکی آبادان: ظرفیت سازی پژوهش های مرتبط 

G2 ظرفیت سازی در حوزه فن آوریهای سلامت دانشکده علوم پزشکی آبادان : 

 معاونت پژوهشي حوزه اختصاصي اهداف کلي و

G1ظرفیت سازی پژوهش های مرتبط با سلامت در دانشکده علوم پزشکی آبادان : 

G1O1 توسعه زیر ساخت های پژوهشی : 

G1O2سازی و افزایش پژوهش های مرتبط با سلامت با رویکرد تحقیقات کاربردی : بستر  

G1O3 ارتقای کمی و کیفی تولیدات علمی : 

G1O4 حمایت از پژوهشگران برتر : 

G2 ظرفیت سازی در حوزه فن آوریهای سلامت دانشکده علوم پزشکی آبادان : 

G2O1  توسعه زیر ساخت های فن آوری : 

G2O2 حمایت از واحد های فن آورانه با رویکرد تجاری سازی : 

G2O3 توسعه و حمایتن از شرکت های دانش بنیان : 

G2O4 افزایش طرح های ترجمان دانش : 

G2O5 افزایش اختراعات و نوآوری ها در حوزه سلامت : 

G2O6 گسترش ارتباط با صنعت و جامعه : 

G2O7 توسعه سهم اشتغال دانش بنیان : 
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معاونت دانشجویی و 

 فرهنگی
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 رسالت

افتخار دارد با تکیه بر توانمندی،دانش و تعهد  معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشکده علوم پزشکی آبادان 

کارکنان و بهره گیری از منابع موجود  با ارائه خدمات رفاهی، فرهنگی و مشاوره ای به دانشجویان و 

سلامت روانی، جسمانی، بالندگی و رشد فرهنگی و اجتماعی ایشان گام های کارکنان در جهت ارتقاء سطح 

 اساسی برمی دارد.

 چشم انداز

، به عنوان یکی از شاخص ترین  معاونتهای دانشجویی و فرهنگی سطح کشور  1404ما برآنیم تا پایان سال

 شناخته شویم.

 ارزشها

 رعایت قوانین و مقررات (1

 انسانی و حرفه ایپایبندی به مبانی دینی،  (2

 نهادینه کردن روحیه خلاقیت و نوآوری (3

 عدالت محوری (4

 توسعه نظام مشارکت (5

 احترام به کرامت انسانی و تکریم دانشگاهیان (6

 پاسخگویی (7

 مسئولیت پذیری (8

 نقاط قوت

 فرهنگی و دانشجویی بخش اعتباربه تخصیص به داتشگاه مدیریت تعهد (1

 ایشان انتظارات به توجه و دانشجویان بین مسئولان فعال حضور (2

 فرهنگی و بدنی،مشاوره،رفاهی تربیت زمینه در مجرب کارشناسان و مربیان از گیری بهره (3

 فرهنگی و رفاهی و صنفی امور در صنفی شوراهای فعال مشارکت (4

 دانشجویی بیمه کامل پوشش (5

 تخصصی شوراهای وجود (6

 متخصص انسانی منابع (7

 کشوری  ورزشی و فرهنگی های مقام کسب (8

 فرهنگی حوزه در اثر تولید در توانمندی (9



68 
 

 نقاط ضعف

 شهری محیط از بودن دور (1

 منابع و مصارف بین ناهماهنگی (2

 سازی مستند سیستم ضعف (3

 فیزیکی فضای کمبود (4

 مشارکت در کارکنان پایین انگیزه (5

 فرهنگی و دانشجویی حوزه در کاربردی تحقیقات ضعف (6

 اطلاعاتی های بانک فقدان (7

 چالاکی بودن پایین و مختلف واحدهای پراکندگی (8

 تشکیلاتی چارت در نقص (9

 هافرصت

 منطقه جغرافیایی مناسب موقعیت (1

 اروند آزاد منطقه (2

 مردمی مشارکتهای و خیرین (3

 مجازی فضای و ارتباطات (4

 هوایی و زمینی ارتباطی خطوط به دسترسی (5

 غیردولتی های سازمان (6

 الملل بین دانشجویان جذب پتانسیل (7

 تهدیدها

 ناسالم زندگی سبک گسترش (1

 نوظهور های فرقه و اجتماعی های ناهنجاری گسترش (2

 ثبات بی اقتصادی شرایط (3

 جوی نامساعد شرایط (4

 کار بازار ثباتی بی (5

 (رقبا)ها دانشگاه تعداد افزایش (6
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 نقاط قوت و ضعف

 نقاط قوت

 S1 تعهد مدیریت داتشگاه به تخصیص اعتباربه بخش دانشجویی و فرهنگی 0.06 3 0.18
 

 S2 حضور فعال مسئولان بین دانشجویان و توجه به انتظارات ایشان 0.08 3 0.24

 S3 بهره گیری از مربیان و کارشناسان مجرب در زمینه تربیت بدنی،مشاوره،رفاهی و فرهنگی 0.15 3 0.45
 

 S4 مشارکت فعال شوراهای صنفی در امور صنفی و رفاهی و فرهنگی 0.15 4 0.6
 

 S7 کامل بیمه دانشجوییپوشش  0.10 3 0.3
 

 S9 وجود شوراهای تخصصی 0.15 3 0.45

 S10 منابع انسانی متخصص 0.15 4 0.6

 S11 کسب مقام های فرهنگی و ورزشی کشوری 0.08 3 0.24

 S12 توانمندی در تولید اثر در حوزه فرهنگی 0.08 3 0.24

  مجموع 3.85

 نقاط ضعف

 W1 دور بودن از محیط شهری 0.1 2 0.2

 W2 منابع و مصارف بین ناهماهنگی 0.15 1 0.15

 W3 سازی مستند سیستم ضعف 0.1 2 0.2

 W4 کمبود فضای فیزیکی 0.1 2 0.2

 W5 مشارکت در کارکنان پایین انگیزه 0.15 1 0.15

 W6 فرهنگی حوزه دانشجویی و در کاربردی تحقیقات ضعف 0.05 2 0.1

 W7 اطلاعاتی های بانک فقدان 0.05 2 0.1

 W8 پراکندگی واحدهای مختلف و پایین بودن چالاکی 0.05 2 0.1

 W9 نقص در چارت تشکیلاتی 0.15 1 0.15

  مجموع 1  1.35

 فرصت ها و تهدیدها

 فرصتها

 O1 موقعیت مناسب جغرافیایی منطقه 0.10 4 0.4

 O2 منطقه آزاد اروند 0.15 4 0.6

 O3 خیرین و مشارکتهای مردمی 0.10 4 0.4

 O4 ارتباطات و فضای مجازی 0.25 3 0.75

 O5 دسترسی به خطوط ارتباطی زمینی و هوایی 0.15 4 0.60

 O6 سازمان های غیردولتی 0.10 4 0.40

 O7 پتانسیل جذب دانشجویان بین الملل 0.15 3 0.45
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 (IFE،EFEارزیابی محیط داخلی و خارجی)

‌

 کمي معاونت دانشجویي و فرهنگي:وضعیت 

  مجموع امتیازات نقاط قوت )همراه با وزن(

 مجموع امتیازات نقاط ضعف)همراه با وزن(

  مجموع امتیازات فرصت ها)همراه با وزن(

  مجموع امتیازات تهدیدها)همراه با وزن(

 

 

 

 

 

 

  مجموع 1  3

 تهدیدها

 T1 گسترش سبک زندگی ناسالم 0.35 1 0.35

 T2 ناهنجاری های اجتماعی و فرقه های نوظهورگسترش  0.13 1 0.13

 T3 شرایط اقتصادی بی ثبات 0.4 1 0.4

 T4 شرایط نامساعد جوی 0.05 2 0.1

 T5 بی ثباتی بازار کار 0.05 2 0.1

 T6 افزایش تعداد دانشگاه ها)رقبا( 0.02 2 0.04

  مجموع 1  1.12

2.60 

2.06 
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 SWOTاستراتژی انتخابی بر اساس جدول 

 (تهاجمیرشد)استراتژی 

 

 

‌
‌
‌
‌
‌

       so   تهاجمی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌
‌
‌
‌

‌
‌
‌
‌
‌

‌   wo  محافظه‌کارانه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌

‌          sT   رقابتی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌

‌
‌

‌         wTتدافعی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

2 

1 

3 

4 3 2 1 
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 SWOTماتریس 

 

‌

‌

‌

 ماتریس نقاط قوت و ضعف

 

 

 فرصت ها و تهدیدها

 (   Sقوت ها)

 اعتباربه تخصیص به داتشگاه مدیریت تعهد-

 فرهنگی و دانشجویی بخش

 توجه و دانشجویان بین مسئولان فعال حضور-

 ایشان انتظارات به

 در مجرب کارشناسان و مربیان از گیری بهره-

 فرهنگی و بدنی،مشاوره،رفاهی تربیت زمینه

 صنفی امور در صنفی شوراهای فعال مشارکت-

 فرهنگی و رفاهی و

 کارکنان مناسب تحصیلات سطح-

 و ورزشی کشوری فرهنگی های مقام کسب-

 فرهنگی حوزه در اثر تولید در توانمندی-

 ( Wضعف ها)  

 شهری محیط از بودن دور-

 منابع و مصارف بین ناهماهنگی-

 فیزیکی فضای کمبود-

 بودن پایین و مختلف واحدهای پراکندگی-

 چالاکی

 نیروی کمبود و تشکیلاتی چارت در نقص-

 متخصص

 

 (  Oفرصت ها)  

 جغرافیایی مناسب موقعیت-

 منطقه

 مدیره هیات اعضای حضور-

 امنا هیات در آزاد منطقه

 از مندی بهره شرایط بودن مهیا-

 های سازمان و خیرین توان

 غیردولتی

 SOاستراتژی های

 پیاده سازی مدیریت کیفیت-

 سازی کارکنانتوانمند -

 اسلامی-توسعه فرهنگ ایرانی-

 WOاستراتژی های

 

 توسعه فضای فیزیکی-

 جذب بودجه از طریق حمایت خیرین-

 

 ( Tتهدیدها)   

 گسترش و جمعیتی تغییرات-

 ناسالم زندگی سبک

 اجتماعی های ناهنجاری گسترش-

 نوظهور های فرقه و

 ثبات بی اقتصادی شرایط-

 جوی نامساعد شرایط-

 و استانداردها سطح افزایش-

 انتظارات

 (رقبا)ها دانشگاه تعداد افزایش-

 بیکاری-

 STاستراتژی های

 برنامه ریزی عملیاتی در سطح کلیه واحدها-

 ارتقا سلامت روان دانشجویان-

 افزایش بهره وری -

توانمند سازی مدیران در جهت کنترل هزینه -

 ها

 WTاستراتژی های

 

 سازمان هااخذ مشارکت سایر -

 افزایش کیفیت ارائه خدمات-

 انتخاب و انتصاب مدیران اثربخش-
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 اهداف کلي

-G1ارتقا سطح معیشت، رفاه و سلامت جسمی و روانی دانشجویان 

-G2افزایش کارایی معاونت دانشجویی و فرهنگی 

-G3افزایش کیفیت ارائه خدمات به دانشجویان 

-G4توسعه و ارتقا ظرفیت های فرهنگی 

 اهداف اختصاصي)کمي(

-G1دانشجویان روانی و جسمی سلامت و رفاه معیشت، سطح ارتقا 

G1O1 درصد سالیانه10افزایش مشارکت اجرایی دانشجویان در اداره خوابگاههای دانشجویی 

G1O2 درصد سالانه 25توسعه وتامین فضاهای خوابگاهی 

G1O3 در صد سالانه10بهبود وضعیت رفاهی خوابگاههای موجود 

G1O4 100دانشجویی خوابگاههای کیفی وارتقای سنجی اعتبار% 

G1O5 غیر وپدافند مترقبه غیر حوادث های دستورالعمل به توجه با خوابگاهها ایمنی سطح افزایش 

 % تا پایان برنامه50عامل

G1O6 در هر سال50دانشجویی خوابگاههای وامنیتی حفاظتی وضعیت بهبود % 

G1O7 100دانشجویی سلف کیفیت ارتقای و اعتبارسنجی% 

G1O8 نسبت به سال قبل 10دانشجویان به میزان تغذیه بهبودکیفیت % 

G1O9 نسبت به سال قبل5استاندارد سازی فضاهای ورزشی به میزان % 

G1O10 نسبت به سال قبل25ورزشی فعالیتهای در دانشجویان مشارکت افزایش % 

G1O11 درصد نسبت به هر سال( 25) دانشجویان بهبود وضعیت روانی و روحی 

G1O12 سالانه10دانشجویی روان سلامت ارتقای در دانشجویان مشارکت افزایش % 

-G2فرهنگی و دانشجویی معاونت بهره وری افزایش 

G2O1 درصد نسبت به هر سال( 10) افزایش نرخ ماندگاری منابع انسانی 



74 
 

G2O2 برنامه(درصد تا پایان 100) ساماندهی پاسخگویی به مکاتبات 

G2O3 درصد نسبت به هر سال( 25) بهبود طول عمر منابع فیزیکی و تجهیزات 

G2O4 سالیانه10منابع و مصارف به میزان مدیریت % 

-G3افزایش کیفیت ارائه خدمات به دانشجویان 

G3O1  درصد در هر سال 25بهبود خطوط اطلاع رسانی به دانشجویان 

G3O2 درصد در هر سال 25بهبود وضعیت ارائه تسهیلات به دانشجویان 

-G4 توسعه و ارتقا ظرفیت های فرهنگی 

G4O1 درصد نسبت به هرسال(25) بهبود مستمر فعالیت های حوزه قرآن و عترت 

G4O2 درصد نسبت به هرسال(25) ایرانی بین دانشگاهیان-توسعه سبک زندگی اسلامی 

G4O3  درصد نسبت به 25) دانشگاهیان در نهادها و برنامه های فعال دانشجوییافزایش نرخ مشارکت

 هرسال(

G4O4 درصد سالیانه(10) افزایش سرانه آموزش های فرهنگی دانشگاهیان 
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 معاونت 

 توسعه مدیریت و منابع
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 رسالت

کارکنان افتخار دارد با تکیه بر توانمندی  معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشکده علوم پزشکی آبادان

منابع، نظارت بهینه، با هماهنگی وپشتیبانی سایر معاونتها و تخصیص مناسب، تأمین،  مدیریت  خود و

و تسهیل در جهت  ، بستر مناسبیارزش افزودهگیری از تکنولوژی به روز در راستای توسعه و ایجاد  بهره

 .ایدایجاد نم دانشکده سیاستهایاجرای 

 

 چشم انداز

 

یکی از برترین معاونتهای  با تکیه بر برنامه ریزی ومدیریت راهبردی بهینه 1404سال ما بر این باوریم تا

 توسعه مدیریت و منابع دربین دانشگاههای علوم پزشکی کشور شویم.

 

 ارزش ها

 

 عدالت گستری و پرهیز ازتبعیض (1

 تکریم مراجعین در راستای شآن و کرامت انسانی (2

 مدیریت سبز (3

 مدیریت مشارکتی (4

 شایسته سالاری (5

 توانمند سازی کارکنان (6

 خلاقیت و نوآوری (7

 شور و نشاط (8

 تفویض اختیار وتمرکز زدایی  (9

 پاسخگو بودن  (10

 اثر بخشی  (11

 صداقت وامانت داری (12

 دانش محور بودن  (13

 ارتباطات سازمانی (14

 هم افزایی  (15
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 نقاط قوت

 تفویض اختیار مالی و اداری واحدها  (1

 پتانسیل گردشگری سلامت  (2

   در ارائه خدمات سلامت مشارکت  با بخش خصوصی (3

   ساختار سازمانی به روز (4

 سامانه نظام پذیرش وبررسی پیشنهادات (5

 کارگروه توسعه مدیریت وکمیته های فعال فنی تخصصی  (6

 هم افزایی درون و برون بخشی (7

 سامانه جامع رفاهی کارکنان (8

 مشارکتیبرخورداری از مدل مدیریت  (9

 خدمت کارکنان آموزش ضمن (10

 در واحدهای تابعه دانشکده bpmn الگوی تخصصیطبق  فرآیندها اصلاح (11

 الکترونیکیخدمت  ارائه (12

 نقاط ضعف

 

 عدم تناسب منابع )انسانی، مالی و ...( با تحقق اهداف سازمان (1

 هزینه کرد از درآمدهای اختصاصی در حوزه منابع انسانی )نیروهای شرکتی( (2

 های موجودمغایرت آمارهای ارسالی واحدها با سامانه  (3

 های تخصصی برون سپاریعدم انسجام کافی در کمیته (4

 اتاق فکر (5

  مصرف و مسکن تعاونی هایشرکت نبودن فعال (6

 الگوی مصرف نامناسب (7
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 فرصت ها

 

 مدیریت خدمات کشوری قانون  88ماده  (1

 های متنوع مراکز آموزش عالی متعدد با رشته (2

 مجمع خیرین سلامت و سازمانهای مردم نهاد   (3

 مرز آبی و خاکی با کشورهای همسایه (4

 پیمانکاران بومی  (5

 قرار گرفتن در منطقه آزاد اروند (6

 صنایع مادر )نفت و پتروشیمی(  (7

 صدا و سیمای مرکز آبادان (8

 حضور سرمایه گذاران بین المللی (9

 برخورداری از سیستم حمل ونقل دریایی ، هوایی ،ریلی (10
 

                

 تهدید ها:

 با مفاد آن طرف قرارداد هایسازمان پایبندیعدم  (1

  تعیین سقف ارائه خدمات از سوی بیمه سلامت (2

 نظیر اربعین های مذهبیعدم وجود اعتبارات ملی جهت برگزاری مناسبت (3

 شرایط اقلیمی  منطقه   (4

 جغرافیای سیاسی (5

 در بخش خصوصی نیروهای تخصصی بکارگیری (6

 گربیمه هایسازمان از آمدهارد وصولزمان  از آگاهی عدم (7

 خ ارزنر افزایش (8

 نقدینگی کاهش (9

 جهانی هایتحریم اعمال (10
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 درونیماتریس عوامل 

 

 نقاط قوت
 نمره

(0-100) 

 ضریب

(1-4) 
 جمع نهایی

 56 4 14 سلامت پتانسیل گردشگری

 30 3 10   در ارائه خدمات سلامت مشارکت  با بخش خصوصی

 40 4 10 گروه توسعه مدیریت وکمیته های فعال فنی تخصصیکار

 56 4 14 خدمت کارکنان آموزش ضمن

در واحددهای   bpmn الگوی تخصصیطبق  فرآیندها اصلاح

 تابعه دانشکده

10 3 30 

    جمع

 

 
 

 

 

 
 

 ضعفنقاط 
 نمره

(0-100) 

 ضریب

(1-4) 
 جمع نهایی

مندابع انسدانی   هزینه کرد از درآمدهای اختصاصی در حدوزه  

 )نیروهای شرکتی(

 

8 

1 8 

 18 2 9 های تخصصی برون سپاریانسجام کافی در کمیته عدم

 6 1 6 مسکنو  مصرف تعاونی هایشرکت نبودن فعال

 9 1 9 اتاق فکر

 20 2 10 الگوی مصرف نامناسب

 273  100 جمع
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 ماتریس عوامل خارجی

 

 جمع نهایی ضریب رتبه تهدید

 16 2 8 با مفاد آن های طرف قراردادپایبندی سازمانعدم 

 9 1 9 تعیین سقف ارائه خدمات از سوی بیمه سلامت

-بیمه هایسازمان از آمدهارد وصولزمان  از آگاهی عدم

 گر

8 2 16 

 6 1 6 خ ارزنر افزایش

 8 1 8 نقدینگی کاهش

 275  100 جمع

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فرصت
 نمره 

0-100)) 
 ضریب

(1-4) 
 نهاییجمع 

 52 4 13 مدیریت خدمات کشوریقانون  88ماده 

 56 4 14 سازمانهای مردم نهاد   و سلامت مجمع خیرین

 36 3 12 منطقه آزاد اروندقرار گرفتن در 

 36 3 12 آبادان مرکز یسیما و صدا

 40 4 10 حضور سرمایه گذاران بین المللی

    جمع
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 (W) نقاط ضعف (S)    نقاط قوت sowtماتریس 

پتانسیل مشارکت  با بخش خصوصی در  

 ارائه خدمات سلامت 

مشارکت با بخش خصوصی در ارائه خدمات 

 سلامت  

کارگروه توسعه مدیریت وکمیته های فعال 

 فنی تخصصی

 آموزش ضمن خدمت کارکنان

 اصلاح فرایندها طبق الگوی تخصصی 

bpmn  در واحدهای تابعه دانشکده 

درآمدهای اختصاصی در حوزه هزینه کرد از 

 منابع انسانی )نیروهای شرکتی(

های تخصصی عدم انسجام کافی در کمیته

 برون سپاری

مصرف و  تعاونی هایشرکت نبودن فعال

 مسکن

 اتاق فکر

 مصرف نامناسب یالگو

 ( WOاستراتژی  )  (  (  SOاستراتژی  ( Oفرصت ) 

 قانون مدیریت خدمات کشوری 88ماده 

رین سلامت و سازمانهای مردم مجمع خی

 نهاد

 قرار گرفتن در منطقه آزاد اروند

 صدا و سیمای مرکز آبادان

 حضور سرمایه گذاران بین المللی

 توانمند سازی کارکنان ومدیران در جهت 

 توسعه منابع اطلاعاتی مدیریتی دانشکده 

توسعه وافزایش واگذاری امور به بخش 

 خصوصی 

استفاده از پتانسیل سایر سازمانها بخصوص 

 منطقه آزاد اروند 

 توسعه فضای فیزیکی دانشکده 

 

 ( WTاستراتژی  )  ( STاستراتژی  )  (  Tتهدید ) 

های طرف قرارداد عدم پایبندی سازمان

 با مفاد آن

تعیین سقف ارائه خدمات از سوی بیمه 

 سلامت

 از درآمدها زمان وصول از آگاهی عدم

 گربیمه هایسازمان

 نرخ ارز افزایش

 نقدینگی کاهش

ارائه آمار صحیح ویکسان از واحدهای تابعه 

 دانشکده 

  انتخاب وانتصاب مدیران  شایسته  با هدف
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قوت ها                                                                                                        

 ضعف ها

4                                                                                                                                      
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 هداف کلیا

-G1های علوم پزشکی   های فرهنگی در دانشگاه تامین نیازهای رفاهی وتوسعه ظرفیت 

-G2ارتقای فرهنگ سازمانی فیزیکی وانسانی و وری منابع مالی، افزایش بهره  

 

 اهداف اختصاصي)کمي(

G1- های علوم پزشکی   های فرهنگی در دانشگاه تامین نیازهای رفاهی وتوسعه ظرفیت 

:G1O1 درهرسال تا پایان برنامه 15به میزان  سطح سلامت کارکنان شیافزا % 

:G1O2 در هرسال تا پایان برنامه 10کارکنان یورزش یسرانه خدمات رفاه شیافزا % 

G2- نی وارتقای فرهنگ سازمانی ره وری منابع مالی، فیزیکی وانساافزایش به 

:G2O1 نسبت به سال قبل تا پایان برنامه 10تر نییبه سطوح پا اریاخت ضیاستقلال و تفو شیافزا % 

 :G2O2در 10مربوطه یها و تجارب ثبت شده در سامانه شنهاداتیپ تیفیتعداد و سطح ک شیافزا %

 هرسال تا پایان برنامه 

 :G2O3نسبت به سال قبل تا پایان برنامه 20یسلامت و کاهش فساد ادار یارتقا % 

:G2O4 در هرسال تا پایان برنامه 20و کارکنان  رانیمد ژهیو یها سرانه آموزش شیافزا  % 

:G2O5 در هرسال تا پایان برنامه 20( دستگاهیو مال یها و منابع )انسانها، دستاورد از ارزش انتیص % 

:G2O6 اسناد و  یامحا و یبند طبقه لیتقل ،یگردش، نگهدار د،یتول ندیدر فرا هیوحدت رو جادیا

 % در هرسال تا پایان برنامه 20شده یمدارک طبقه بند

:G2O7 نسبت به سال قبل تا 20دستگاه یکیزیف یها ییسطح حفاظت از اماکن، منابع و دارا شیافزا %

 پایان برنامه 

:G2O8 در هرسال تا پایان برنامه 20آن یرساختهایز ییو شناسا تالیجیاطلاعات د تیسطح امن ارتقاء % 

 :G2O9در هرسال تا پایان برنامه 19سلامت  کیپرونده الکترون توسعه % 
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:G2O10 در هرسال تا پایان برنامه 20کارکنان یشغل تیرضا یارتقا% 

:G2O11 نسبت به سال قبل تا پایان 15یاتیعمل یدر واحد ها یانسان یروین ینرخ ماندگار شیافزا %

 برنامه 

 :G2O12نسبت به سال قبل تا پایان 20یخدمات ادار رندگانیبه گ یبار مراجعات حضور کاهش %

 برنامه 

:G2O13 نسبت به 30 یسالار ستهینامه شا نییو کارکنان بر اساس آ رانیانتصابات مد زانیم شیافزا %

 سال قبل تا پایان برنامه 

 :G2O14یکیزیف یو فضاها زاتینظام نگهداشت تجه توسعه(CMMSدر ب )20کشور یها مارستانی %

 در هر سال تا پایان برنامه 

 :G2O15در هرسال تا پایان برنامه 20 (یلیفس ی)آب، برق و سوخت ها یمصرف انرژ کاهش % 

:G2O16 نسبت به سال 10استاندارد یو درمان یبهداشت ،یپژوهش ،یآموزش یسرانه فضاها شیافزا  %

 قبل تا پایان برنامه 

:G2O17 اصول  تیبا رعا یپزشک زاتیو تجه یادار یفضا یمنیسطح ا شیافزاHSE 10 نسبت به %

 سال قبل تا پایان برنامه 

:G2O18 در هرسال تا پایان برنامه 10یاختصاص یاتیعمل ریو غ یاتیعمل یسهم درآمدها شیافزا % 

:G2O19 در هرسال تا پایان برنامه 20ثابت یها ییاز دارا نهیبه یبهره بردار شیافزا % 

:G2O20 20سلامت یها نهیدر هز یدولت ریغ یعموم یهانهاد ،یمردم یها سهم مشارکت شیافزا% 

 نسبت به سال قبل تا پایان برنامه 

 :G2O21درهرسال تا پایان برنامه 10یاتیعمل یهابه نسبت رشد واحد یجار یها نهیهز کاهش % 

:G2O23 تا پایان  بر عملکرد یمرتبط با دستورالعمل پرداخت مبتن مارستانیب یندهایفرا %100 اصلاح

 برنامه 

:G2O24 تا پایان برنامه  درصد 80 زانیکشور به م یها مارستانیب یاطلاعات عملکرد لیتکم ارتقاء 

:G2O25 نسبت به سال قبل تا پایان برنامه  درصد 30 زانیمنابع و مصارف به م تیریمد ارتقاء 


