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 ان برنامه:ندگگردآور

 

          رئیس کمیته برنامه ریزی استراتژیک:

 سید محمد محمدی دکتر 

   ریزی استراتژیک:دبیر کمیته برنامه             

 مهندس احمد شرفی 

 ه:دانشگا محترمو مشاورین  معاونینو همکاری  فکریهم با تشکر از

  مهندس کریم آخوند زاده 

  سید محمد صالحی دکتر 

  اسماعیل ویسی دکتر 

  عبدالله خوان زاده دکتر 

  زینب جوانمردی دکتر 

  نبی جمعه زاده دکتر 

 سعید جلوای  مهندس 

  کمیته برنامه ریزی استراتژیک:اعضای 

 مهندس احمد شرفی 

 دکتر ساسان قربانی 

 مهندس روح اله ارست 

 مهندس نیما ایواز  

 دکتر هنگامه پروین 

  فروغ حاجی باقریمهندس  

 مهندس منا بغلانی 

  پروین جمالیمهندس 

 مهندس سپیده نادری 

 مهندس بهرام ترابی 

  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

، نهددر 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 چه در کتاب خود بدان فرمان

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

یزش که عز، یارى کردن هر کس را که یاریش کند و عزیز داشتن هر کس را که خداى جلّ اسمه و زبان خود

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

 مگر آنکه خداوند رحمت آورد.  یرا نفس همواره به بدى فرمان دهدز هایش باز داردسرکشی

و مردم  دگر و برخى ستمگرام که پیش از تو دولتها دیده، برخى داادهبدان که تو را به بلادى فرست اى مالک

مان گویند 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، توان شناختگویى و نیکوکاران را از آنچه خداوند درباکه تو درباره آنها مى

اى نفس خویش فروگیر و بر نفس . پس زمام هواهاشداندوخته کار نیک ب د توها در نزاید بهترین اندوختهب

چه دوست دارد ، انصاف دادن است در آنخود در آنچه براى او روا نیست، بخل بورز که بخل ورزیدن بر نفس

 در حق ایشان را شعار دل خود ساز . مهربانى به رعیت و دوست داشتن آنها و لطفشماردیا ناخوش مى 

هستند یا  کیشان توچونان حیوانى درنده مباش که خوردنشان را غنیمت شمارى زیرا آنان دو گروهند یا هم

عمد یا خطا ه هایى عارضشان خواهد شد و بد و علتها خطاها سر خواهد ز. از آنهمانندان تو در آفرینش

ست دارى که خداوند نیز از ، همانگونه که دواز عفو و بخشایش خویش نصیبشان ده هایى کنند، پسلغزش

آنکه تو را بر آن سرزمین ولایت داده، برتر  عفو و بخشایش خود تو را نصیب دهد زیرا تو برتر از آنها هستى و

. ساختن کارشان را از تو خواسته و تو را به کسى است که تو را ولایت داده استاز توست و خداوند برتر از 

 . ها آزموده استآن

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

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

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

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

اند یا چیزى از پیامبر )صلى الله ه نهاده اند یا سنت نیکویى کاى که داشته ، از حکومت عادلانهتو رفته است
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قتدا کنى به آنچه ما . پس ااندخداست و آن را برپاى داشته  کتاب اى که دراند یا فریضه( که آوردهعلیه و آله

خود در آن بر تو ام و حجت ر این عهدنامه بر عهده تو نهادهایم و بکوشى تا از هر چه دکردهبدان عمل مى

داى و جز خ ته باشىاى نداشبهانه ،که نفست به هوا و هوس شتاب آرد ، تا هنگامىام پیروى کنىاستوار کرده

( با من بدى نگهدارد و به نیکى توفیق دهد. از وصایا و عهود رسول الله )صلى الله علیه و آلهکس نیست که از 

ام به وصیت تو نوشتهو من این عهدنامه را که براى  ادن زکات و مهربانى با غلامانتانترغیب به نماز بود و د

[ از خداى . و از این عهد نامه ]که پایان آن استالعظیم لىدهم و لا حول و لا قوة الا بالله العاو پایان مى

هد به چیزى طلبم که به رحمت واسعه خود و قدرت عظیمش در برآوردن هر مطلوبى مرا و تو را توفیق دمى

، از داشتن عذرى آشکار در برابر او و آفریدگانش و آوازه نیک در میان بندگانش که خشنودیش در آن است

به سعادت و شهادت و اینکه کار من و تو را  ش و کمال نعمت او و فراوانى کرمشنیک در بلادهاى  و نشانه

 .، به آنچه در نزد اوست مشتاقیم و السلام على رسول الله صلى الله علیه و آله الطیبین الطاهرینبه پایان رساند
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 سخن ریاست:

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

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

 نظریات و مفاهیم اینگیرد.  قرار مدیریت نظران صاحب توجه مورد استراتژیک مدیریت فرایند و استراتژی

 تاثیر از آگاهی محیط، به توجه .بود واجتماعی اقتصادی وسیع تغییرات و دگرگونیبه  مدیریت علم پاسخ

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

 .کندمی توجیه را محیطیمداوم 

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

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

ه ارائه دانشگااین یقیناً تنوع و گستردگی فعالیتها و خدماتی که  جامع سلامت در سطح منطقه نموده است.

ولی همین گستردگی  های خاص خود مواجه می سازدچیدگینماید تدوین برنامه ریزی استراتژیک را با پیمی

جاری  و تنوع بر ضرورت و اهمیت پرداختن به این مهم تأکید می کند. مسئله اصلی ضرورت اجرایی شدن و

همه همکاران در این برنامه ریزی در سطوح ها، مدیران و کارکنان و مشارکت شدن این نگرش در کلیه حوزه

 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 هاستراتژیک دانشگا 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

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

 ... ا انشاگیرد.  قرار پزشکی آبادان علوم هدانشگا هایکلیه حوزه
 

 

  آبادان و خدمات بهداشتي درماني ه علوم پزشکيرئیس دانشگا
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 علوم پزشکي آبادان در گذر تاریخه بهداشت و درمان در دانشگا

 درسال. های پرستاری توسط وزارت بهداری در ایران تدوین شدهای آموزشگاهشمسی اساسنامه 30دهه  در

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

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

 اعطا شد. مراسم فارغ التحصیلی آن آموزشگاهسفر 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 میبیماری

گرفته و به همین علت تأسیس بیمارستان و  قرار نظرگیری مدمقوله درمان و پیشبه شکل موازی . باشد

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

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

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

ها کرد و یک پاشی جزیره و مبارزه با انواع بیماریشد و بالاخره این که شرکت در سطح وسیع شروع به سم

 برنامه واکسیناسیون سراسری طی چند دوره درآبادان به اجرا درآورد.

 
درماني مردم -ده که با توجه به مشکلات بهداشتيبیمارستان دریایي در زمان قبل از انقلاب بو یایي فاروردرکشتي 

  پرداخت.ها ميتجهیزات بیمارستاني به درمان آن در نواحي ساحلي خلیج فارس با دارابودن تمامي امکانات و
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 تاریخچه شبکه بهداشت و درمان آبادان

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

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

داشتی و پزشک یاران و پزشکان خدمت سربازی خود را در مناطق مختلف آبادان انجام داده و خدمات به

 خورشید ایران و های مختلفی مثل سازمان شیرها البته سازماندر آن سال درمانی به روستاییان ارائه دهند.

 دار بودند.موازی با وزارت بهداری مسئولیت درمان را درآبادان عهده( احمرفعلیهلال)

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

ای بهداری و بهزیستی استان خوزستان به کل بهداری و بهزیستی شهرستان آبادان زیر نظرسازمان منطقه

همزمان با پیروزی شکوهمند انقلاب اسلامی به رهبری امام خمینی)ره( 1357درسال. کار خود ادامه داد

های سازمان خدمات شاهنشاهی و شیرخورشید به بیمارستانها و طبق مصوبه شورای انقلاب تمام درمانگاه

 وزارت بهداری و بهزیستی واگذار شد. 

اداره بهداری مجزا شد و اداره بهداری و  که سازمان بهزیستی تشکیل شد اداره بهزیستی از1359درسال

فاع مقدس، شبکه همزمان با آغازجنگ تحمیلی و شروع د. 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 بهداشت ای و مراقبتکه سیستم شبکه 1364 درسال

ه هر تقدیر بعد از پیروزی انقلاب بزرگ اسلامی ب تغییر نام داد و این اتفاق در آبادان هم محقق شد.ودرمان 

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 مجاورت 

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

دانشکده پرستاری واقع در ه علوم پزشکی آبادان و متری ساختمان دانشگا 30 کوی ذوالفقاری ابتدای :آدرس

 است.دانشجویی  و پژوهشی ، آموزشی معاونت
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به تربیت کادر مورد نیاز « آموزشکده بهیاری»گردد که باعنوانبر می 1348 آغازفعالیت این دانشکده به سال

دانشجو از طریق کنکور سراسری در دو رشته با پذیرش  1353 بعد از آن در سال .پرداخت هابیمارستان

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

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

ها در پنجاهمین نشست شورای گسترش مقدس و بعد از آغاز بازسازی ساختمانپس از پایان هشت سال دفاع 

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

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

 اولین دوره شبانه پذیرش شد و تاسال 1372 از بهمن ماه سال. طع کارشناسی پیوسته پذیرفته شدندمق

نیز اولین دوره پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسـی ناپیوسته  1379 از بهمن ماه سال ادامه یافت. 1377

 . داردادامه  همچنانپرستاری آغاز شده و این روند 

 

 ه هابا سایر دانشگاعلت تمایز دانشگاه آبادان 

 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 

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

 (سازد می پذیر امکان را دانشگاه سازی المللی بین

 آزاد منطقه در مستقر پزشکی علوم هدانشگا تنها  

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

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

 فارس خلیج حوزه

 (.... 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 آبادان موافقت و   1391 در اسفندماهه علوم پزشکی آبادان ، سپس دانشکد

 به دانشگاه علوم پزشکی آبادان ارتقا یافت. 1399و پس از آن در سال  ل شددانشکده به طور کامل مستقاین 
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های درمان شهرستانشبکه بهداشت ودو  با مرکزیت شهرستان آبادان، انشگاهشایان ذکر است که این د

 .شادگان را تحت پوشش دارد و خرمشهر

معاونت  ششه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آبادان در حال حاضر دارای اضافه می شود که دانشگا

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

 است.مدیریت و منابع 

ولیعصر)عج(  انمثل بیمارستان آیت الله طالقانی آبادان، بیمارست ییهاه بیمارستاناست این دانشگاگفتنی

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

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

 آبادان را در حوزه فعالیت خود تحت نظارت دارد.

 

 ه علوم پزشکي آبادانهای دانشگاتریاست و معاون

 سید محمد محمدیجناب آقای دکتر  :ه علوم پزشکی آبادانریاست دانشگا

 اسمعیل ویسیمعاون توسعه مدیریت و منابع: جناب آقای دکتر 

 عبدالله خوان زادهمعاون بهداشت: جناب آقای دکتر 

 سید محمد صالحیجناب آقای دکتر  معاون درمان:

 زینب جوانمردیمعاون غذا و دارو: سرکار خانم دکتر 

  جناب آقای دکتر نبی جمعه زاده: تحقیقات و فناوری معاون آموزشی،

 مهندس سعید جلوایمعاون فرهنگی و دانشجویی: جناب آقای 
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 (1401 سال مسکن نفوسسرشماری برآورد  براساس) آبادان پزشکی علوم هدانشگا پوشش تحت جمعیت

 خانوار مرد زن کل جمعیت شهرستان

 98100 159604 155599 315203 آبادان

 53600 91547 89249 180795 خرمشهر

 34400 74147 72286 146432 شادگان

 186100 325298 317133 642431 کل جمع

 

 آبادان هدانشگا پوشش تحت جمعیت

 ه آباداننشگادا

 کل جمعیت روستایي شهری

506891 135540 642431 

 

 جمعیت شهری

 شهرستان شهر جمعیت

 آبادان 227642

 اروندکنار 12105 آبادان

 چوئبده 8954

 خرمشهر 140406

 خرمشهر

 مینوشهر 2245

 شادگان 105785

 دارخوین 7279 شادگان

 خنافره 2474
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 آمار مراکز بهداشتی درمانی

 

 

 علمی هیات اعضای آمار

 مرتبه علمي نوع استخدام

 مربي استادیار دانشیار رسمي پیماني قراردادی طرحي/ سرباز

51 23 67 9 4 96 50 

 

 دانشجویان آمار

به  نیجمع شاغل

 لیتحص

 

 مقطع لیتعداد شاغل به تحص

 

 رشته

 

 فیرد

 دختر پسر

  يپزشک انیدانشجو یحرفه ا یدکتر 278 296 574

 يکارشناس 147 150 297

 وستهیپ

 یپرستار انیدانشجو
 

 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

 5 40 4 22 3 11 خرمشهر

 7 91 5 70 12 4 شادگان

 19 207 21 134 22 30 جمع کل
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 يکارشناس 61 39 100

 وستهیپ

 يشگاهیعلوم ازما انیدانشجو
 

 يکارشناس 53 31 84

 وستهیپ

 اتاق عمل انیدانشجو
 

 يکارشناس 68 30 98

 وستهیپ

 یهوشبر انیدانشجو
 

 يکارشناس 53 2 55

 وستهیپ

 يبهداشت عموم انیدانشجو
 

 يکارشناس 62 8 70

 وستهیپ

 طیبهداشت مح انیدانشجو
 

 يکارشناس 38 16 54

 وستهیپ

 یبهداشت حرفه ا انیدانشجو
 

 يکارشناس 49 10 59

 وستهیپ

 اطلاعات سلامت یفناور انیدانشجو
 

 يکارشناس 36 6 42

 وستهیپ

 يدر شاخه پزشک یکتابدار انیدانشجو
 

  يپزشک یتهایفور انیدانشجو يکاردان 9 56 65

  اتاق عمل يکاردان - - - -

  هایماریمبارزه با ب يکاردان - - - -

  بهداشت خانواده يکاردان - - - -

 جمع کل   1498
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 ههای تابعه دانشگاهای بیمارستانشاخص

 تخت ویژه تخت فعال تخت مصوب شاخص
درصد 

 اشغال

متوسط 

 اقامت

 3.4 70 19 205 220 بیمارستان آیت الله طالقاني آبادان

 3 74 9 156 200 بیمارستان شهید بهشتي آبادان 

 2.7 61 2 108 100 شهریور 17بیمارستان

 3.1 47 5 108 150 بیمارستان امام خمیني)ره(

 4 88 16 242 240 بیمارستان ولیعصر خرمشهر

 2.3 75 6 161 133 بیمارستان معرفي زاده شادگان 

 3.1 29 0 35 34 بیمارستان حضرت زینب)س(

   57 1015 1077 جمع کل

 3 63 8 145 154 میانگین متوسط

 

 هدانشگا آمار پزشکان

 سطح شهرستان پزشکان

 278 متخصص

 16 فوق تخصص

 177 عمومي

 

 پوشش تحت هایشهرستان 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

 45 0 3 3 3 36 آبادان
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 18 0 0 1 1 16 خرمشهر

 10 0 0 1 1 8 شادگان

 73 0 3 5 5 60 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

 33 2 5 3 6 17 آبادان

 32 1 5 3 6 17 خرمشهر

 15 0 7 0 0 8 شادگان

 80 3 17 6 12 42 مجموع

 

 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 درحال ی ها، در بهره گیری از این شیوهسازمان کارآمدی

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

شته، احساس گردیده تا بر اساس ات و محدودیت های درونی و برونی سازمان را مد نظر داو یکپارچه که امکان

 های لازم صورت گیرد.ها پیش بینیآن

های بهداشتی و درمانی معطوف به سوالات اصلی و مسائل اساسی این برنامه ریزی استراتژیک در سازمان

های بهداشتی و درمانی چیست و برنامه امروز سازمانهای برنامه 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

ی از دنیای واقعی است که با پردازش به عبارتی می توان گفت که برنامه ریزی های استراتژیک نوعی مدل ساز

اطلاعات مربوط به عوامل مهم داخلی و خارجی، استراتژی را فرموله می کند بنابراین فرآیند برنامه ریزی 

استراتژیک یک فرآیند مدیریتی استراتژیک است، که شامل هماهنگی قابلیت های سازمان با فرصت های 

 (.1385موجود است)خلیل شورینی، 
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ی برنامه ریزی، تقلیل میزان قبول خطر نسبت به اتفاقات احتمالی و اتخاذ تدابیری هماهنگ برای هدف اصل

 (.1386دستیابی به موفقیت های سازمانی است)منصوریان، 

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

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

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

عهده  مه را بره علوم پزشکی آبادان مسئولیت تدوین این برناریاست محترم دانشگا ،با توجه به مطالب فوق

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

ه، مدیران و مشارکت معاونین محترم دانشگاهای ریاست ک مدل اصلی انتخاب و با راهنماییریزی استراتژی

های مرتبط و کمیتهت رئیسه جلسات هیا های آموزشی و شرکت درسصاحب نظران از طریق برگزاری کلا و

 به طراحی و تدوین برنامه استراتژیک پرداختیم. 

 های مربوطه و نیز توافق برهای دورتر در سازمان توسط مدیران ارشد با مشارکت کارکنان و گروهخلق افق

ان و یف مهم مدیرها و دست یابی به اهداف از جمله وظاان با توجه به نهادینه کردن ارزشسر رسالت سازم

 باشد.برنامه ریزان حوزه سلامت می

 

 مهندس احمد شرفي  

            هدانشگا استراتژیک ریزی برنامه کمیته دبیر
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  ه گاضرورت برنامه ریزی استراتژیک در دانش

آوری بر این تغییرات 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 که موضوعیت دامن زده است. مدیریت بر سازمانت به شد

 ،اقتصادی ،عیاجتما، های امروزی متأثر از تحولات سیاسین شک فرآیند عملیات در سازمانوکند. بدپیدا می

های نیز دگرگونی هامحیط درونی آن ،لاتیتحوچنین  ساز بامحیط آنهاست و هم کیفرهنگی و تکنولوژی

ها از محیط درون و برون سازمان ،متغیرهای ناظر بر کسب و کاربر این اساس  .کندمی تجربهآوری را شگفت

نوینی را در  های کاملالاجرم الزامو است المللی یافته ای و بینملی فراتر رفته و بعد منطقه هو حتی گستر

هماهنگ با  ،زده و منفعلای معقول و نه شتابها را به گونهکند تا اداره امور سازمانابعاد مدیریت طلب می

استراتژیک و مدیریت ریزی تنظیم نماید. لذا برنامه ،ارتباطات و دیگر روندها ،ساختار ،تحولات درونی و بیرونی

آن از سوی مدیران و حورهای دانشی و مهارتی است که کسب دانش و ابعاد کاربردی استراتژیک یکی از م

  .شودکارشناسان حائز اهمیت بوده و به عنوان یکی از ابزارهای مورد نیاز مدیریت شناخته می

تنوع  با های علوم پزشکی کهدانشگاه 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 تحلیل  ،صهای فعالیت باید جداگانه مورد تشخیین مواقعی هر یک از محیطچن؛ زیرا در دخواهد بو

واکنش متفاوت است و مدیریت باید در هریک از انواع خدمات مورد ارائه  تغییراتقرار گیرند چون سطح 

  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 استاست فراتر رفته و حجم و پیچیدگی بعضی از فرایندها در دانشگاه

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

های کوتاه مدت ریزیگیری استراتژیک خود با خروج از فضاهای متلاطم به برنامهمجبور هستند تا در موضع

ئه خدمات و در ارا تیتواند شکسمیتعدیلی خودداری از چنین و های بلندمدت ریزیبسنده کنند تا برنامه

 ها باشد.اهداف و رسالت آن

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

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

اتژیک به عنوان یک فرآیند مدیریتی ویژه به منظور تأمین سازگاری با این تغییرات استراتژیک و مدیریت استر

ریزی مدیریت استراتژیک را باید جزئی برنامه ،مدیران ارشد استفاده نمایند. یو به دست آوردن برتری رقابت

ای است که بنیان وظیفه ریزیزیرا برنامه و اجرای آن را یک ضرورت بدانند از مدیریت کلی خود بدانند
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 تنو نباید فراموش کرد که تحقق یاف دار استردهد و از نخستین درجه اهمیت برخومدیریت را تشکیل می

ریزی استراتژیک و دیگر وظایف سازمان و عناصر مدیریت سازمان با یکپارچه شدن برنامه یاهداف اساس

ها به همه تغییراتی دانشگاه هکرا پذیرفت و آن اینیک واقعیت  استراتژیک بستگی دارد. از طرفی دیگر باید

 عیمواقتوانند سازگاری نشان دهند و به ویژه عدم کفایت مدیران در دهد همیشه نمیکه در محیطشان رخ می

ها و تهدیدهای محیطی داده نشود که در این گونه مواقع های مناسب به فرصتگردد که پاسخباعث می

 ران مواجه شود.سازمان ممکن است با بح

خود را در محدوده ت فعالیکه  آبادانه علوم پزشکی گاعلوم پزشکی بالاخص دانش یهاامروزه برای دانشگاه

های کوتاه مدت و بلند مدت در و بینش استراتژیک و طراحی خاص و استراتژیک شروع نموده استمحیطی 

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

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

 ه( رقم بزنیم.گاآینده سازمان خود را )دانش

 

 در برنامه ریزی استراتژیک  SWOTروش 

برد به برنامه ، سیستمی و دور استراتژیک نگاهی کل گرا ر مدیریتتریزی استراتژیک یا به عبارتی کلیبرنامه 

باشد. البته تر اجرایی های وسیعدورتر و حیطههای زمانی مدیران در افقکوشد تا راهنمای عمل ها دارد و می

ساله  7ساله،  5ساله،  3های زمانی بلند مدت دوره ها برای، برنامهشکل گیری برنامه ریزی استراتژیک درآغاز

ه حساب تر بهای بلند مدت بودند، برنامه هایی کاملو برنامه هایی که دارای پیش بینیشدند ظیم میتن

 آمدند. می

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

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

 های قبلی نباشند. بینی

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

 دای این چهار جزء گرفته شده است.عنوان آن از حروف ابت است و هاتهدید و ها، فرصتنقاط ضعف
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های داخلی ها وضعفگیرد ؛ یکی بررسی درونی که دربرگیرنده قوتدر این مدل دو نوع بررسی صورت می

. کندمان را برای مدیریت فراهم می های سازارزیابی دقیق از منابع ومحدودیت سازمان است وامکان یک

های سازمان ها اغراق نشود وضعفیرد، بدین معنی که در برآورد قوتبا واقع بینی انجام گبررسی درونی باید 

 نادیده گرفته نشوند. 

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

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

سازد. مشخص می را برای مدیریت موقعیت رقبا... و  ، فرهنگیبیرونی مواردی چون شرایط اقتصادی، سیاسی

، برای برنامه هاست رین ترکیب را، که حاصل این بررسیمدیریت استراتژیک درآن است که بتواند بهت هنر

 ورد.ریزی به دست آ

  (Terminologyواژه نامه )

ها و ن بوده وشامل اهداف، وظایف اصلی، ویژگیمشخص کننده فلسفه وجودی سازما (: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 مجموعه قوانین ثابت: (Valueارزشها )

 شوند. ها به اجرا گذاشته میاتژیها استر، با تکیه و نگاه برآندر تمام طول زمان اجرا

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

  نیل به اهداف خود یاری می نماید.

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

 های سازمان افزایش خواهد یافت. ها توانمندیآناز 



18 
 

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

  گردند.اهداف سازمان می ها و تحقق

  .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  اهداف ازها که باعث رساندن سازمان به مجموعه ای از راه(: Strategyستراتژی) ا

 میشود. 

ها تدوین میهایی 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 هاجهت استفاده از فرصت هایی کهاستراتژی :WO هایاستراتژی

برابر تهدیدها حفظ کرده وتوانمندی سازمان راجهت  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 به  (:OBJECTIVE) اهداف کمي

 آنها دست یافته و قابل سنجش هستند.
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 ها(ه علوم پزشکي آبادان )رسالت، چشم انداز و ارزشدانشگا

 (MISSION) سالتر

، آموزش ا تکیه بر توانمندی منابع انسانیآبادان افتخار دارد ب و خدمات بهداشتی درمانی ه علوم پزشکیدانشگا

مشارکت مردمی در جهت  ،یری فناوری روز و فرصت های منطقهبا بهره گ تولید دانشنیروی متخصص و 

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

 .اردبرد

 (VISION) چشم انداز

توسعه  ششم و هفتمآبادان بر آن است که در راستای برنامه  و خدمات بهداشتی درمانی ه علوم پزشکیدانشگا

یکی سال آینده  هفتو 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 علواز برترین دانشگاه

 (VALUES) هاارزش

 هشت سال دفاع مقدس -1

 دینی  اخلاقی و مبانی پایبندی به -2

 مدیریت دانش -3

 مدیریت مشارکتی -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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 :(MISSION)رسالت

واقع در منطقه جنوب غربي استان خوزستان در  ه علوم پزشکي آبادانمعاونت بهداشتي دانشگا

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

شبکه  نظامتوسعه  ازطریق عمرهمراه باتوانایي طول وافزایشاولویت اقدامات پیشگیرانه  با پوشش

و همچنین با رعایت اصول حفظ ایمني جامعه و محیط  و با استفاده از فناوری های نوین سلامت

 در بستر عدالت خدمت نماید. شده اهداف تعیین به برای دستیابي زیست

 

 :(VISION)چشم انداز

رتقای شاخص های سلامت محور منطقه شاهد کسب رتبه اول معاونت ابا ، 1404 تا سال برآنیم ما

 باشیم. در میان دانشگاههای همترازبهداشت دانشگاه علوم پزشکي آبادان 

 

 :((VALUEارزشها

   متقابل اعتماد و احترام (1

 اخلاق محوری (2

 مداری قانون و محوری عدالت (3

 مردمي مشارکتهای (4

 دانش محوری (5

 مدیریت سبز (6

 

 

 نقاط  قوت:

 ر حیطه های مختلف سلامت.توانمند د نیروی انساني (1

 واحدهای معاونت. میان يکامل درون بخش يهماهنگ (2
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 ه.حوزه های دانشگاهماهنگي میان واحدهای معاونت بهداشت و  (3

 .یجار یبرنامه ها هیمدون جهت کل مشترک و اختصاصي ياتیبرنامه عمل (4

  .يجهت مشارکت بخش خصوص پتانسیل مناسبوجود  (5

 های تخصصي فعال.  شگاهیآزما (6

 نظام شبکه بهداشتي درماني در منطقه تحت پوشش. (7

 .کمیته های فعال فني تخصصي (8

 سلامت. طرح تحول نظام اجرای بهینه (9

 برنامه  بیمه روستایي و پزشکي خانواده. (10

 .بهداشت سامانه یکپارچه (11

 . يابیو ارزش شینظام پا (12

 آموزش سلامت به عموم مردم و دانشجویان. (13

 

 

 ضعف:نقاط 

 اهداف سازمان.ناسب نبودن چارت سازماني با تم (1

 بدلیل نبود محرک های انگیزشي لازم. و نیروهای صفبرخي از کارکنان افت عملکرد  (2

 گاری پزشکان و دندانپزشکان در سطح منطقه.پایین بودن میزان ماند (3

 شرکتي بودن بخش عظیمي از نیروهای شاغل در برنامه شهری. (4

)تجهیزات، پروژه های  و پشتیباني خدمات جهت بهبود استاندارد بودن اعتبارات يناکاف (5

 (.، منابع انساني و ...عمراني،  فضاهای فیزیکي

 عدم یکپارچگي سامانه های اطلاعات سلامت (6

 عدم اجرای نظام ارجاع و نوبت دهي الکترونیکي (7

 يانسان یروین مکرر یيجابجا (8
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 فرصت ها:

 خرمشهر.فرمانداری ویژه شهرستان های آبادان و  (1

 یيدانشگاه در جذب پزشکان خانواده روستا تیمحروم بیبالا بودن ضر (2

 .تحت پوشش مراکز آموزشي دولتي، آزاد  و بین المللي در سطح منطقه (3

 بسیج جامعه پزشکي. (4

 مرز آبي مشترک با کشورهای دیگر. (5

 مرکز صدا و سیما . (6

 امکان استفاده از ناوگان های هوایي، دریایي و ریلي. (7

 مرزی شلمچه.پایانه  (8

 حوزه های نفت و گاز. (9

 . يبرون بخشهم افزایي  (10

 

 تهدیدها:

 .(و ... يو کم آب يخشکسالسیل،  زگردها،ی)ر منطقهوضعیت اقلیمي  (1

 مرز مشترک با کشور عراق و خطر انتقال بیماریهای واگیر. (2

 .و ... ( يمیپتروش شگاه،ی)پالا ندهیآلا عیصنا (3

 زاد(.آ منطقه– ی)فرماندار يتیحاکم یها ستمیتعدد س (4

 عملي نشدن پروژه های في ما بین حوزه ی بهداشت و سازمان منطقه آزاد اروند. (5

 .(فاضلاب و )پسماندتوسعه ای شهری و روستایي  نامناسب زیرساختهای (6

 .یيتابعه دانشگاه در منطقه ناامن غذا یگرفتن شهرستان ها قرار (7

 .در منطقه یکارینرخ ب شیافزا (8

 .مهاجرت لیبه دل تیکاهش جمع (9

 .افزایش گروه سني جمعیت سالمند )پیری جمعیت( (10
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 )قوت و ضعف(ماتریس عوامل درونی 

 نمره عوامل داخلی ردیف

(100-0) 

 ضریب

(4-1) 

جمع 

 جبری

 امتیاز

    نقاط قوت 

ند در ح یانســــان یروین 1 مختلف  یها طهیتوانم

 سلامت در منطقه تحت پوشش.

14 4 56 

ص یاتیبرنامه عمل 2 صا شترک و اخت مدون جهت  یم

 .یجار یبرنامه ها هیکل

10 3 30 

ـــت 3 ـــبکه بهداش در منطقه تحت  یدرمان ینظام ش

 شش.پو

12 3 36 

 30 3 10 طرح تحول نظام سلامت. نهیبه یاجرا 4

 27 3 9 .سامانه یکپارچه بهداشت 5

    نقاط ضعف 

سازمان 6 سب نبودن چارت  محوله به  فیبا وظا یمتنا

 در شهرستانها. یستاد یکارکنان واحد ها

8 2 16 

فت عملکرد برخ 7 نان یا کارک هاین و از  ـــف  یرو ص

 لازم. یزشیانگ ینبود محرک ها لیبدل

8 2 16 

ــا 8 یپ ــدگــار زانیبودن م نی ـــکــان و  یمــان پزش

 دندانپزشکان در سطح منطقه.

10 1 10 

کاف 9 ندارد  ینا تا ـــ هت بهبود اس بارات ج بودن اعت

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

11 2 22 

 8 1 8 سلامت اطلاعات های سامانه یکپارچگی عدم 10

 251  100 51/2 =یعوامل داخل یابینمره ارز 
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 )فرصت ها و تهدیدها(ماتریس عوامل محیطی 

 نمره خارجیعوامل  ردیف

(100-0) 

 ضریب

(4-1) 

جمع 

 جبری

 امتیاز

    فرصت ها 

ش 1 سطح  یالملل نیآزاد  و ب ،یدولت یمراکز آموز در 

 منطقه تحت پوشش.

15 3 45 

 24 3 8 مرکز صدا و سیما 2

ـــگاه در جذب  3 ـــریب محرومیت دانش بالا بودن ض

 پزشکان خانواده روستایی.

11 4 44 

ها 4 ناوگان  فاده از  ـــت و  ییایدر ،ییهوا یامکان اس

 .یلیر

10 3 30 

 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

س 8  منطقه– ی)فرماندار یتیحاکم یها ستمیتعدد 

 (.آزاد

7 2 14 

 یهایماریمرز مشترک با کشور عراق و خطر انتقال ب 9

 ریواگ

8 1 8 

 ییو روستا یشهر ینامناسب توسعه ا یرساختهایز 10

 )پسماند و فاضلاب(.

10 2 20 

 240  100 4/2 =یعوامل خارج یابینمره ارز 
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 :swotماتریس

  S W 

   های حیطه در توانمند انساني نیروی 

 .سلامت مختلف

 میان بخشییي درون کامل هماهنگي 

 .معاونت واحدهای

 ماهنگي یان ه های م حد نت وا عاو  م

 .دانشگاه های حوزه و بهداشت

 اختصاصي و مشترک عملیاتي برنامه 

 .جاری های برنامه کلیه جهت مدون

 یل وجود تانسیی ناسییب پ هت م  ج

 . خصوصي بخش مشارکت

 فعال تخصصي های آزمایشگاه . 

 در درماني بهداشییتي شییبکه نظام 

 .پوشش تحت منطقه

 تخصصي فني فعال های کمیته. 

 جرای نه ا ی ه حول طرح ب ظام ت  ن

 .سلامت

 پزشییکي و روسییتایي بیمه  برنامه 

 .خانواده

 بهداشت یکپارچه سامانه. 

 ارزشیابي و پایش نظام . 

 مت آموزش  و مردم عموم به سییلا

 .دانشجویان

 سب اهداف با سازماني چارت نبودن متنا

 .سازمان

 نیروهای و کارکنان از برخي عملکرد افت 

 انگیزشییي های محرک نبود بدلیل صییف

 .لازم

 و پزشییکان ماندگاری میزان بودن پایین 

 .منطقه سطح در دندانپزشکان

 یروهایاز ن يمیبودن بخش عظ يشرکت 

 .یشاغل در برنامه شهر

 کافي بارات بودن نا هت اعت  بهبود ج

ندارد تا باني اسیی مات پشییتی خد  و 

ضاهای  عمراني، های پروژه تجهیزات،)  ف

 (.، نیروی انساني و...فیزیکي

 اطلاعات های سییامانه یکپارچگي عدم 

 .سلامت

 ظام اجرای عدم جاع ن بت و ار  دهي نو

 الکترونیکي

O  

 های شییهرسییتان ویژه فرمانداری 

 .خرمشهر و آبادان

 دانشگاه محرومیت ضریب بودن بالا 

 روستایي خانواده پزشکان جذب در

 بین و  آزاد دولتي، آموزشییي مراکز 

لمللي قه سییطح در ا حت منط  ت

 .پوشش

 پزشکي جامعه بسیج. 

 دیگر کشورهای با مشترک آبي مرز. 

 سیما و صدا مرکز . 

 هوایي، های ناوگان از استفاده امکان 

 .ریلي و دریایي

 شلمچه مرزی پایانه. 

 گاز و نفت های حوزه. 

 بخشي برون افزایي هم . 

SO 
 سازمانها سایر  سیل  ستفاده از پتان  ا

 در ارتقای سطح سلامت جامعه

  مراکز بهداشتي توسعه کمي و کیفي

 منطقه

  حت تحول فاده مو ر از مب اسییت

 دیجیتال

  ایجاد بسییتر مناسییب جهت افزایش

 مراکز طب کار خصوصي

  سیما در صدا و  ستفاده از امکانات  ا

اطلاع رسییاني پیام های سییلامت به 

 عموم مردم.

 تقویت نظام شبکه بهداشتي درماني 

  مایشییات جام آز یت ان قابل جاد  ای

 .2تخصصي و سطح 

 

WO 
  اسییتفاده از قدرت اجرایي فرماندار ویژه

 منطقه در اجرای دستورالعمل ها

  قد های عمراني از طریق ع اجرای پروژه 

 .قرارداد با صنایع نفت و گاز 

  صص سمي نیروهای متخ پیگیری جذب ر

در بهداشییت از میان فارا التحصیییلان 

 بومي.

  یب بالا بودن ضییر یاز  فاده از امت اسییت

زشییک محرومیت دانشییگاه در جذب پ

 خانواده روستایي.

  پیگیری تبدیل وضعیت نیروهای شرکتي

 به رسمي، پیماني و قرارداد کارمعین.
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T  ریزگردها،) منطقه اقلیمي وضییعیت 

 ...(. و آبي کم و خشکسالي سیل،

 شترک مرز شور با م  خطر و عراق ک

 .واگیر بیماریهای انتقال

 یع نا نده صیی گاه،) آلای  پالایشیی

 ... (. و پتروشیمي

 عدد  حاکمیتي های سیییسییتم ت

 (.آزاد منطقه– فرمانداری)

 بین ما في های پروژه نشییدن عملي 

شت ی حوزه  منطقه سازمان و بهدا

 .اروند آزاد

 ساختهای سب زیر سعه نامنا  ای تو

تایي و شییهری ند) روسیی  و پسییما

 (.فاضلاب

 تابعه های شییهرسییتان گرفتن قرار 

 غذایي ناامن منطقه در دانشگاه

 منطقه در بیکاری نرخ افزایش 

 مهاجرت دلیل به جمعیت کاهش 

 سالمند جمعیت سني گروه افزایش 

 (جمعیت پیری)

ST 
  هماهنگي بین بخشي با معاونت های

ستای ارتقای  شگاه در را متفاوت دان

 سلامت جمعیت تحت پوشش

  یک از جاع الکترون ظام ار بهبود ن

 به سطوح بالاتر 1سطح 

  تجهیز و نظارت بر پایگاه های مرزی

از انتقال بیماری به  جهت جلوگیری

 داخل منطقه

  نه و تشییخیص سییریع قال نمو انت

حت  های ت گاه مایشیی ماری در آز بی

 پوشش

  هت های فني ج ته  یل کمی تشییک

های  کاهش مشییکلات زیرسییاخت

 توسعه ای شهری .

WT 
  مال ع گیری ا ی یمي پ ل ق مرزی و ا حق 

 جهت افزایش انگیزه کارکنان.منطقه 

  هت فاهي ج های ر مه  نا قای اراجرای بر ت

 سلامت روحي و رواني کارکنان.

  شکان در مناطق شت پز شهری با نگهدا

 افزایش دستمزدهای انگیزشي.

  سطح شروع اجرای برنامه نظام ارجاع از 

 .3و  2به سطوح  1

 

 

 (:GOALSی )اهداف کل

1G- خانواده و جامعه و جلب -سلامت در جهت مشارکت ساختارمند و فعال فرد یسازياجتماع

 سلامت یحفظ و ارتقا -نیدر تام يبخش نیمشارکت ب

2G-يو اجتماع يروان -يجانبه در ابعاد جسمسلامت همه یارتقا 

3G-سالم يزندگ دیام شیافزا 

4G-يفرهنگ سازمان یو ارتقا يو انسان يکیزیف -يمنابع مال یوربهره شیافزا 

5G-تیجمع ياز خانواده و جوان تیقانون حما یساز ادهیپ 

6G-سلامت یمصرف فرآورده ها یو اصلاح الگو يمنیا نیتام 

7G- کشور يو درمان يو توسعه شبکه بهداشت یبازساز -تیتقو 
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8G- تیفیبه خدمات سلامت با ک يعادلانه و همگان يدسترس 

9G- ها یماریکاهش عوامل خطر و بار ب 

 

 (:OBJECTIVEاختصاصی) اهداف 

G1 خانواده و جامعه و جلب -سلامت در جهت مشارکت ساختارمند و فعال فرد یسازياجتماع

 :سلامت یحفظ و ارتقا -نیدر تام يبخش نیمشارکت ب

 1O1G - (1394) هیدرصد سال پا 25 زانیسواد سلامت به م  شیافزا 

 2O1G - درصد 10 زانیبه م یاجتماع یپوشش برنامه خودمراقبت 

 3O1G - درصد 20 زانیسلامت به م میت یآموزش و توانمندساز 

4O1G - (1401) هیدرصد سال پا 10 زانیسواد رسانه عموم مردم به م شیافزا 

 5O1G - هادرصد سازمان 10در  یسازمان یپوشش  برنامه خودمراقبت 

6O1G -  یپوشش برنامه ارتباطات خطر و مشارکت اجتماع (RCCE در مورد )دار  تیمخاطره اولو 3

 سلامت

7O1G - تحت پوشش یدرصد خانواده ها 10 زانیبه م یفرد یبرنامه خودمراقبت پوشش 

8O1G - درصد 20 زانیپوشش برنامه داوطلبان سلامت)محله/متخصص( به م 

9O1G - درصد 10 زانیسلامت جوان به م ریپوشش برنامه سف 

10O1G - درصد 16 زانیسلامت دانش آموز به م ریپوشش برنامه سف 

11O1G -  یعلوم پزشک یدرصد دانشگاه ها 100در  اریگروه خودپوشش برنامه 

12O1G - درصد 80 زانیسلامت به م یسلامت و مداخلات ارتقا یازسنجیپوشش برنامه ن 

13O1G - یدار بهداشت تیاولو یدادهایدرصد رو 30در  یسنجش درک خطر و نگرش سنج 
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2G- يو اجتماع يروان -يجانبه در ابعاد جسمسلامت همه یارتقا: 

1O2G - از مرگ بواسطه حوادث حمل و نقل  یریشگیسال در ارتباط با پ 29تا  18جوانان  یارتقاء آگاه

 یگروه سن نیا تیجمع %5یبرا

 2O2G - گروه هدف تیجمع%30 زانی( به م29-18جوانان ) یپوشش مراقبت ها شیافزا 

3O2G - هدف گروه تی%جمع 10 زانیسال( به م 18تا  5نوجوانان ) پوشش مراقبت شیافزا 

4O2G - پرخطر  یاز رفتارها یریشگیسالم و پ یسال در خصوص رفتارها 29تا  18جوانان  یارتقاء آگاه

 % گروه هدف 5 یبرا

5O2G - "( ی)همسرآزاریاز خشونت خانگ یریشگیافراد گروه هدف برنامه پ یلیتکم یغربالگر زانیم شیافزا

 %20به  %15از 

6O2G - انسالانیسلامت م افتهیپوشش خدمات ادغام  شیافزا 

7O2G - 100 زانیتعداد مدارس مروج سلامت به م شیافزا% 

8O2G - یعیطب مانیدرصد زا شیافزا 

 9O2G - سال(  به  59تا  15تحت پوشش ) تیسلامت روان از جمع هیمثبت اول یغربالگر زانیم شیافزا

 (1400%  سال  6%  نسبت به سال قبل ) 6 زانیم

10O2G - 59تا  15هدف ) تیدر جمع اتیالکل و دخان -مصرف مواد هیمثبت اول یغربالگر زانیم شیافزا 

 نسبت به سال قبل %5 زانیسال(  به م

 11O2G - و  45به  25 ریبا پوشش ز یپوشش مراقبت سالمندان)دانشگاهها یفیو ک یکم شیافزا

 (85به  69تا  45با پوشش  یو دانشگاهها65به  45تا  25با پوشش  یدانشگاهها

21O2G -  درصد 20بهبود مراقبت تکاملی در بخش های مراقبت نوزادان به میزان 

 31O2G - افتیکه مطابق پروتکل آموزش را در  یتاب آور یهدف آموزش مهارت ها یشش افراد گروه هاپو 

 هر کارشناس سلامت روان در سال ینفر  به ازا 1000کرده اند. به تعداد 

41O2G - نوجوان سالم(( که مطابق پروتکل یفرزند پرور یهدف آموزش مهارت ها یپوشش افراد گروه ها(

 هر کارشناس سلامت روان در سال ینفر  به ازا 500کرده اند. به تعداد  افتیآموزش را در

51O2G -5و ...( تا  منیا یبرنامه روابط جنس -)برنامه سرنگ و سوزن ادیاعت بیپوشش برنامه کاهش آس% 

 نسبت به سال قبل یقیمعتادان تزر تیجمع
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61O2G - 71 1400در صد سال  %2 زانیبه م یازخودکش یفوت ناش زانیکاهش مO2G - پوشش

 سالانه درصد 99واکسیناسیون در همه واکسن ها تا 

 

3G- سالم يزندگ دیام شیافزا: 

1O3G  جمعیت تحت پوشش تا پایان برنامهدرصد 70 پوشش برنامه ملی خود مراقبتی به میزان 

2O3G - تا پایان برنامه درصد 25 میزان به  سلامت جمعیت تحت پوشش سواد افزایش 

3O3G - تحت پوشش تا پایان برنامه تحصیل مراکز درصد100در سلامت آموزش جامع نظام استقرار 

 4O3G -  برنامه ششم انیتا پا %10سال به مقدار  70تا  30کاهش میزان مرگ 

5O3G -  در صد هزار تولد زنده 19کاهش مرگ مادران به کمتر از 

6O3G - در هزار تولد زنده8نوزادان به کمتر از  ریمرگ و م زانیکاهش م 

7O3G - زنده دیدر هزار موال 12سال کمتر از  5 ریمرگ کودکان ز زانیکاهش م 

8O3G - 10 زانیغیرواگیر به م یهایناشی از بیمار سال( 70تا  30زودرس) یکاهش نسبی احتمال مرگها 

 هی% نسبت به سال پا

 

4G- يفرهنگ سازمان یو ارتقا يو انسان يکیزیف -يمنابع مال یوربهره شیافزا: 

1O4G - ارائه دهنده خدمت یواحدها %100سلامت در  کیبر پرونده الکترون یتوسعه خدمات مبتن  

 

5G- تیجمع ياز خانواده و جوان تیقانون حما یساز ادهیپ: 

1O5G - و  یدر معرض خطر نابارور نیزودرس زوج صیو تشخ ییارتقاء اقدامات ادغام خدمات شناسا

 (42ارجاع  ) ماده 

2O5G - ــد  40 زانیبه م یفرزندآور جیاز خانواده و ترو تیحما یجیو ترو یفرهنگ یدادهایرو شیافزا درص

 1401سال  انیتا پا
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3O5G - از خانواده تیو حما تیجمع یاهداف قانون جوان شبردپی 

4O5G - ازدواج و توسعه مراکز مشاوره دوستدار خانواده در دانشگاه علوم  نیح یهدف ارتقاء آموزش ها

 قانون(  38ماده  یساز ادهیکشور )پ یپزشک

 

6G- سلامت یمصرف فرآورده ها یو اصلاح الگو يمنیا نیتام: 

1O6G - سال گذشته %5 زانیجامعه به م یا هیپوشش آموزش تغذ شیافزا 

2O6G -  تحت پوشش یمصرف نمک یددار در  خانوارها یدرصد  90پوشش حداقل 

3O6G - بر اساس اهداف  یچاق زانیثابت نگهداشتن م(WHO) 

4O6G -  ویتامین (کاهش شیوع کمبود ریز مغذی هاA -  ویتامینD- به میزان  -روی )درصد سال  1آهن

 (1391پایه) پورای سال 

5O6G -سال 5 ریآسیب پذیر) کودکان ز یدر گروه  ها یو انرژ نیپروتئ هیسوء تغذ وعیکاهش ش- 

 در مناطق با شیوع بالا هیدرصد نسبت به سال پا1 زانینوجوانان و مادران باردار(  به م

 

7G- کشور يو درمان يو توسعه شبکه بهداشت یبازساز -تیتقو: 

1O7G- 1404سال  انیتا پا %20 زانیبه خدمات سلامت روان در نظام سلامت به م یدسترس شیافزا 

2O7G - درصد در  25 زانیبه م یبهداشت یدر سطح معاونتها یبهداشت قاتیتحق تیریاستقرار نظام مد

 لدر سال او 1 پیت یدانشگاه ها

3O7G - اتیالکل و دخان -و مراقبت اختلالات مصرف مواد صیتشخ -یابیبه خدمات ارز یدسترس شیافزا 

 1404 انیدرصد تا پا100 زانیبه م

4O7G - انیکشور تا پا یو درمان یشبکه بهداشت کیمستقر در سطح  یهاواحد 50% زیو تجه یبازساز 

 1402سال 

5O7G - یاستخوان یعضلان یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یهابرنامه ییاجرا یتوسعه استانداردها- 

 1404درصد  تا سال  80 زانینوزادان به م دیروئیت یکم کار -سلامت گوش -سلامت چشم -کیژنت
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8G- تیفیبه خدمات سلامت با ک يعادلانه و همگان يدسترس: 

1O8G- زانیشده مبتلا به فشار خون بالا با فشارخون کنترل شده به م ییشناسا مارانیافزایش نسبت ب 

 هینسبت به سال پا  10%

2O8G - ابتیمبتلا به د مارانیافزایش نسبت ب ( با قند خون کنترل شدهHbA1c به میزان )نسبت  %10

 هیبه سال پا

3O8G - یاستاندارد دانشگاه %80 زانیبه م کیبه خدمت مشاوره ژنت یدسترس شیافزا 

4O8G - برنامه ششم انیتا پا %95 زانیبه م تیفیبا ک یشگاهیبه خدمات آزما یدسترس 

5O8G - 20 ریز یو شهرها ریعشا - ییسلامت در برنامه پزشک خانواده روستا نیبه خدمات نو یدسترس 

 درصد 90 زانیاستانداردها به م تیهزار نفر با رعا

 

9G- ها یماریکاهش عوامل خطر و بار ب 

1O9G- در صد  1 زانیها به م مارستانیو برنده در ب زیو ت یعفون یپسماندها تیریمد تیبهبود وضع

 دموجو تیوضع

2O9G - فلج اطفال یکن شهیر 

3O9G - شیافزا MVو کاهش  %3 زانی% به مDCO 1 زانیبه م% 

4O9G - 10 زانیپستان و دهانه رحم به م -روده بزرگ یکاهش مرحله بروز سرطان ها% 

5O9G - و مراسم و  یمرز یمراقبت بهداشت یها گاهیدر پا ریواگ یها یماریبرنامه مراقبت ب یاجرا

 یبهداشت یالملل نیبرنامه مقررات ب یدرصد در راستا 90 زانیتجمعات انبوه به م

6O9G - کشور یها مارستانیدرصد ب 90در حداقل  یمارستانیبرنامه مراقبت عفونت ب یاجرا 

7O9G - شده ییدرصد موارد شناسا 100آنفلوانزا در  یماریمراقبت ب یاجرا 

8O9G - برنامه مقررات  یدرصددر راستا 90  زانیبه م دیو بازپد دینوپد یهایمارینظام مراقبت  ب یاجرا

 یبهداشت یالملل نیب
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9O9G - 40 زانیتحت پوشش  دانشگاه  ) ارتقا به م یاحتراق یموتورخانه ها و سامانه ها یفن نهیاخذ معا 

 (1401سال  انیدرصد تا پا

10O9G - درصد 90  زانیبه م یو اتباع خارج نیبه مهاجر هیو اول هیپا یارائه خدمات بهداشت 

11O9G - مقابله با  یبهداشت یپروتکل ها تیبر رعا دیبا تاک ینظارت بر مراکز و اماکن عموم دیارتقا تشد

 برنامه انیدرصد تا پا 90 زانیکرونا حداقل به م

12O9G - درصد تا  40 زانیبه م 1در سطح  یعیطب رمترقبهیدر مقابله با حوادث غ یارتقاء توان تاب آور

 برنامه انیپا

13O9G - و مراکز  یعموم یهاجامعه و مکان یهاطیبر مح یبهداشت ینظارت و بازرس ستمیارتقاء س

 برنامه انی%  تا پا 30 زانیبه م ییو فروش مواد غذا ینگهدار -عیتوز

14O9G - خانواده -جامعه یها طیموثر بر سلامت در مح یطیمنتسب به عوامل مح یارتقاء شاخصها- 

 برنامه انی%  تا پا 10 زانیبه م یو جمع یآموزش

15O9G - برنامه انیتا پا %10تا  مارستانهایدفع فاضلاب ب تیارتقاء وضع 

16O9G - درصد 50 زانیبه م یو حرفه ا طیبهداشت مح یها شگاهیآزما تیفیارتقاء ک 

17O9G - موجود تیدرصد وضع 1 زانیبه م  وهیج یحاو یپسماندها تیریمد تیوضع یارتقا 

18O9G - زانیبه م یعلوم پزشک یدانشگاه ها یدر تمام ینظام مراقبت حشره شناس یفیو ک یکم یارتقا 

 درصد 100

19O9G - قیاز طر یشغل یها و واحدهاارائه شده به کارگاه یاخدمات بهداشت حرفه یاعتباربخش  

 یو استان یمنطقه ا یبهداشت حرفه ا یها شگاهیآزما

20O9G - درصد10 زانیدر خصوص عوامل خطر سرطان به م یعموم یآگاه شیافزا 

21O9G - برنامه انیتا پا %58به مشاغل خاص به   یارائه خدمات بهداشت حرفه ا شیافزا 

22O9G - 15 زانیمشمول به م یبزرک توسعه ا یطرح ها یسلامت برا وستیگزارش پ نیتدو شیافزا 

 عدد

23O9G - (1401سال  انیدرصد تا پا  40 زانیسازگار با گرد و غبار ) ارتقا به م یتعداد شهرها شیافزا 
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24O9G - برنامه انیتا پا %75زانیبه م  یواحد بهداشت حرفه ا یدارا یمارستانهایدرصد ب شیافزا 

25O9G - برنامه انیتا پا %55به  یپرونده پزشک یدارا نیدرصد شاغل شیافزا 

26O9G - درصد در 100 زانیهوا به م تیفیمحاسبه شده در مورد شاخص ک یدرصد شهرها شیافزا

 (1401سال  انیدرصد تا پا 95درصد به  89برنامه ) از  انیمراکز سنجش تا پا یدارا یشهرها

27O9G - برنامه انیدرصد تا پا95 زانیبه م دیدرصد معادن تحت پوشش بازد شیافزا 

28O9G - خدمات نیمراکز مجاز ارائه دهنده ا  قیاز طر یبه خدمات بهداشت حرفه ا یدسترس شیافزا 

29O9G - درصد   30 زانی) ارتقا به م میاقل رییسلامت در برابر تغ یبرنامه سازگار یدارا یشهرها شیافزا

 (1401سال  انیتا پا

30O9G - انیتا پا %10 زانیبه م 3و  2و  1درجه  یاز کارگاهها یبهداشت حرفه ا یبازرس زانیم شیافزا 

 برنامه

31O9G - هینسبت به سال پا %25 زانیبه م یدنینظارت بر بهداشت آب آشام شیافزا 

32O9G - هیدرصد نسبت به سال پا 2/5 زانینظارت بر بهداشت آب استخر و به م شیافزا 

33O9G - یمراکز تجمع دارا -یو درمان یمراکز بهداشت -ها مارسنانیب -یعموم هیوسائط نقل شیافزا 

 (1401سال  انیدرصد تا پا 60 زانیمطلوب )ارتقا به م هیتهو ستمیس

34O9G - شده ییشناسا سیکلوزی%موارد گال و پد 100مراقبت  یاقدام به موقع برا 

35O9G - به  زانیحداقل به م یدرمان یها و مراکز بهداشت مارستانیدر  ب طیبهداشت مح تیبهبود وضع

 موجود تیدرصد وضع 2 زانیم

36O9G -  درصد 99پوشش همه واکسنها تا 

37O9G - زمان ازدواج یکیژنت یغربالگر یدرصد 100پوشش   نیتأم 

 38O9G - کامل برنامه  یاجرا قیاز طر یا مهیب لاتیتسه یآن با بر قرار عیسالم و تسر یها طیتوسعه مح

 آور انیمشاغل سخت و ز

39O9G -  به   ییمحدود و سرپا یو مراکز جراح مارستانیدر ب هیتهو یها ستمیس تیوضعتوسعه و بهبود

 برنامه انیموجود تا پا تیدرصد نسبت به وضع 2 زانیم
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40O9G - (واکسیو و پارمی) فالس ایمالار یحذف انتقال محل 

41O9G - حذف کامل آزبست از محیط کار در راستای کنواسیون روتردام 

42O9G - در راستای کنواسیون میناماتا 2020از محیط کار تا سال  وهیحذف کامل ج 

43O9G -  از کارگاههای مشمول تا پایان برنامه 7حذف و یا کاهش آلاینده های شیمیایی محیط کار در % 

44O9G -  مادون قرمز  یپرتوها -فرابنفش  ی)پرتوها زانیونیریو غ زانیونیحفاظت در برابر تشعشعات-

و فوق العاده  ارکمیبس -کم یو بسامدها زریل - ییویراد - ویماکروو- ریثابت و متغ یسیامواج الکترومغناط

 برنامه انیتا پا %20 زانیکم(  در کارگاه ها به م

45O9G -  فرابنفش  یپرتوها -یمراکز پرتوپزشک -)رادون زانیونیریو غ زانیونیحفاظت در برابر تشعشعات

 برنامه انیتا پا %66 زانی( به منییبه شدت پا یهافرکانس  -یکیارتباطات الکترون -یدیخورش

46O9G - سرخک و سرخجه ( یصفر موارد بوم زانیحفظ حذف سرخک و سرخجه در کشور ) به م 

47O9G -  نفر جمعیت 10000حفظ شیوع جذام ) در سطح شهرستان(به میزان کمتر از یک مورد در 

48O9G - 25 یبالا یدرصد کارگاه ها100در  یبرنامه خوداظهار یاجرا قیکار از طر طیمح یسالم ساز 

 نفر

49O9G - منتقله از آب و غذا مشمول نظام مراقبت یهایر مایاز ب %60حداقل  یو گزارش ده ییشناسا 

50O9G - تا پایان برنامه  %5آمیز محیط کار به میزان کاهش نسبت شاغلین در مواجهه با صدای مخاطره 

60O9G -  درصد  100 زانیآزاد به م یهوا اریمع یها ندهیمنتسب به آلا یها یماریمرگ و بمحاسبه جزء

 (1401سال  انیدرصد تا پا 100 زانیمراکز سنجش  ) ارتقا به م یدارا یبرنامه در شهرها انیتا پا

61O9G - (19 دی)کودیجد یاز کرونا یناش یمراقبت و کنترل پاندم 

62O9G -  1401سال  انیسال تا پا 13 یدر افراد بالا اتیدرصد مصرف دخان 1کاهش 

63O9G -  تیبروز  هپات زانیدر م یدرصد15کاهش   B  تیبروز هپات زانیدر م یدرصد 10و کاهش c  

 هینسبت به سال پا

64O9G - درصد  نسبت 5 زانیبه م یو عقرب زدگ یدگیاز مار گز یناش ریکاهش تعداد موارد و مرگ و م

 هیبه سال پا
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65O9G - نسبت  1401سال  انیتا پا ییایمیش یدرصد کاهش رخدادها 4)  ییایمیش یکاهش رخدادها

 به سال گذشته (

66O9G - درصد  50 زانیشود به م یم یاریکه با فاضلاب خام آب یکشت مزارع کشاورز ریکاهش سطح ز

 هینسبت به سال پا

67O9G - هینسبت به سال پا %5 زانیسلامت در نوجوانان به م زیکاهش عوامل مخاطره آم 

68O9G - برنامه انیتا پا هیسال پا %20 زانیبه م یکیارگونوم یفاکتورها سکیکاهش مواجهه شاغلین با ر 

69O9G - برنامه انیتا پا %20کار به  طیمح یها ندهیبا آلا زیکاهش مواجهه مخاطره آم 

70O9G -  کاهش موارد بروزPKU  ( و  و  در لوتی)مناطق پا یارث کیمتابول یها یماری)کل کشور( و ب

 % 98 زانیبه م کیخانواده تحت مراقبت ژنت

71O9G - و کاهش  یتالاسم نییژن پا وعیش یماژور به صفر در مناطق دارا یبروز بتا تالاسم زانیکاهش م

 یتالاسم یژن بالا وعیش یدارا ژهیدر مناطق و زانیم نیا یدرصد 30

72O9G - هینسبت به سال پا %5 زانیبه م انهیزئونوز سال یها یماریبروز ب زانیکاهش م 

73O9G - هینسبت به سال پا  %5غیرواگیر به میزان  یهایکاهش نسبی بار ناشی از عوامل خطر و بیمار 

83O9G - در میزان بروز سل نسبت به سال پایه یدرصد 4کاهش 
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 معاونت درمان
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 (:MISSION)رسالت

منابع انساني دانش و مهارت  پزشکي آبادان افتخار دارد با تکیه برعلوم دانشگاه معاونت درمان 

بهبود  با شاخص های سلامت جهت ارتقا فناوری های نوینو بهره گیری از  در بستر اخلاق بالیني

افزایش رضایت مندی مردم با رعایت  کمي و کیفي خدمات تشخیصي درماني و مستمر

 .تلاش نماید کشوریاستانداردهای 

 

 :(VISION)اندازچشم 

با رعایت استانداردهای کشوری  سلامت ی شاخصهایجهت ارتقا 1404ما برآنیم که در راستای افق 

 شویم. کشور علوم پزشکي یکي از برترین معاونتها در بین دانشگاههای

 

 (:(VALUEارزشها

 پاسخگویيعدالت محوری و  (1

 پایبندی به اصول اخلاقي و ارزشهای اسلامي (2

 شایسته سالاری (3

 مداری  قانون (4

 دانش محوری (5

 

 نقاط قوت

 و برون بخشي تعامل درون بخشي (1

 مدیریت مشارکتي (2

 کمیته های تخصصي (3

 متمرکز نظارت و ارزشیابي (4

 مجرب  منابع انساني (5

 وجود زیرساختهای فیزیکي و تجهیزاتي درماني مطلوب (6

 استفاده از تجارب بالیني موفق (7
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 نقاط ضعف

 پرداخت مطالبات کادر درمانعدم تامین منابع مالي به موقع در  (1

 عدم تناسب پرداخت ها در رده های مختلف کادر درمان (2

 دیجد يلاتیو... در چارت تشک يپزشک یتهایو فور یحذف اداره پرستار (3

محول  فیتحت پوشش معاونت درمان با شرح وظا یواحدها يلاتیعدم تطابق چارت تشک (4

 شده 

 بودجه در معاونت درمان واحد نبود (5

 نظام پرداخت در ستاد معاونت درمانعدم جذابیت  (6

 کمبود نیروی درماني در بیمارستانهای تابعه  (7

 کمبود بخش های درماني تخصصي و فوق تخصصي مورد نیاز منطقه (8

 

 :تهدیدها

 منطقه با بهای تمام شده خدمت خدمات درماني تعرفه عدم تناسب (1

 شرایط اقلیمي منطقه (2

 سطح درآمد و بضاعت مالي مردم  (3

 اقتصادیعدم  بات  (4

 صنایع مادر نفت و پتروشیميآلاینده های  (5

 مداخله در امور پزشکي توسط افراد غیر مرتبط (6

 مداخله و اعمال نظر غیر تخصصي در مدیریت امور درمان توسط افراد خارج سازمان (7

 عدم وجود بیمارستان های خصوصي (8

 زیر ساختهای نامناسب شهری (9

 ی بیمه گرعدم پرداخت به روز مطالبات از سوی سازمانها (10

 تریاژ اورژانس های بیمارستاني نسبت به سایر سطوح  5و  4تعداد بالای مراجعین سطوح  (11
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 :هافرصت

 وجود راههای ارتباطي)هوائي، ریلي ،دریائي و زمیني( (1

 موقعیت جغرافیایي منطقه  (2

 قرار گرفتن دانشگاه در حوزه منطقه آزاد اروند (3

 درماني به بخش خصوصي  وجود بستر مناسب جهت برون سپاری واحدهای (4

 پتانسیل مناسب جهت توسعه گردشگری سلامت (5

 ارائه خدمات درماني توسط سایر ارگانها (6

 ضریب ترجیحي بالای منطقه (7

 

 ارزیابي عوامل داخلي

نمره  رتبه ضریب عوامل داخلی ردیف

 نهائی

    نقاط قوت

 18 3 6  تعامل درون بخشی وبرون بخشی 1

 21 3 7 مدیریت مشارکتی 2

 24 4 6 کمیته تخصصی 3

 32 4 8 متمرکز نظارت و ارزشیابی 4

 24 3 8 مجرب  منابع انسانی 5

 32 4 8 وجود زیرساختهای فیزیکی و تجهیزاتی درمانی مطلوب 6

 21 3 7 استفاده از تجارب بالینی موفق 7

    نقاط ضعف

عدم تامین منابع مالی به موقع در پرداخت مطالبات کادر  1

 درمان

6 2 12 
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 6 1 6 درمانرده های مختلف کادر عدم تناسب پرداخت ها در  2

حذف اداره پرستاری و فوریتهای پزشکی و... در چارت  3

 تشکیلاتی جدید

5 1 5 

معاونت  چارت تشکیلاتی واحدهای تحت پوشش عدم تطابق 4

 محول شده  شرح وظایفبا  درمان

7 2 14 

 12 2 6 اداره بودجه و مالی در معاونت درمان نبود 5

عدم جذابیت نظام پرداخت در ستاد معاونت درمان که به  6

 کاهش انگیزه منجر می شود.

6 1 6 

 16 2 8 کمبود نیروی درمانی در بیمارستانهای تابعه 7

کمبود بخشهای درمانی تخصصی و فوق تخصصی مورد نیاز  8

 منطقه

6 2 12 

 256  100 2،56عوامل داخلينمره ارزیابي 

 

 

 ارزیابي عوامل خارجي

 نمره نهائی رتبه ضریب فرصت ها ردیف

 18 3 6 وجود راههای ارتباطی) هوائی،ریلی، دریائی و زمینی( 1

 24 3 8 منطقه ییایجغراف تیموقع 2

 18 3 6 ه درحوزه منطقه آزاد اروندگاقرار گرفتن دانش 3

به بخش  یدرمان یواحدها یسپاروجود بستر مناسب جهت برون  4

 یخصوص

8 3 24 

 18 3 6 سلامت یمناسب جهت توسعه گردشگر لیپتانس 5

 32 4 8 ضریب ترجیحی بالای منطقه 6
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    تهدید ها

خدمات درمانی منطقه با بهای تمام شده  تعرفه عدم تناسب 1

 خدمت

 

8 2 16 

 5 1 5 شرایط اقلیمی منطقه 2

 7 1 7 مالی مردمسطح درآمد و بضاعت  3

 14 2 7 عدم ثبات اقتصادی 4

 4 1 4 صنایع مادر نفت و پتروشیمیآلاینده های  5

 4 1 4 غیر مرتبط فرادمداخله در امور پزشکی توسط ا 6

مداخله و اعمال نظر غیر تخصصی در مدیریت امور درمان توسط  7

 افراد خارج سازمان

4 1 4 

 6 1 6 عدم وجود بیمارستان های خصوصی 8

 14 2 7 زیر ساختهای نامناسب شهری 9

 12 2 6 دم پرداخت به روز مطالبات از سوی سازمانهای بیمه گرع 10

 220  100 2.2نمره ارزیابي عوامل خارجي= 
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 (IFEجمع نمره ماتریس عوامل داخلی)
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 :SWOT ماتریس

W    نقاط ضعف S    نقاط قوت SWOT ماتریس 
عدم تامین منابع مالي به موقع در  (1

 پرداخت مطالبات کادر درمان

عدم تناسب پرداخت ها در رده های  (2

 مختلف کادر درمان

 یتهایو فور یحذف اداره پرستار (3

 دیجد يلاتیو... در چارت تشک يپزشک

 یواحدها يلاتیعدم تطابق چارت تشک (4

تحت پوشش معاونت درمان با شرح 

 محول شده  فیوظا

 بودجه در معاونت درمان واحد نبود (5

عدم جذابیت نظام پرداخت در ستاد  (6

 معاونت درمان

کمبود نیروی درماني در بیمارستانهای  (7

 تابعه 

درماني تخصصي و کمبود بخش های  (8

 فوق تخصصي مورد نیاز منطقه

 4تعداد بالای پذیرش مراجعین سطوح  (9

تریاژ به اورژانس های بیمارستاني  5و 

 نسبت به سایر سطوح 

 

 و برون بخشي تعامل درون بخشي (1

 مدیریت مشارکتي (2

 کمیته های تخصصي (3

 متمرکز نظارت و ارزشیابي (4

 مجرب  منابع انساني (5

 وجود زیرساختهای فیزیکي و (6

 تجهیزاتي درماني مطلوب

 استفاده از تجارب بالیني موفق (7

 

 

 

 

 

 

 

 
 

WO SO O   فرصت 
جذب متخصصین در رشته های مهم با -1

توجه به ظرفیت ضریب ترجیحي و مسیر 

 هوایي در منطقه

استفاده از روشهای مو رتبلیغاتي با  -2

استفاده از مزیت رقابتي جهت جذب 

 توریسم درمان

وزارت متبوع جهت تغییر  ارتباط مو ر با-3

چارت سازماني درمان بر اساس فعالیتهای 

 موجود

پیشنهاد واگذاری واحدهای درماني به  -4

بخش خصوصي یا درون سپاری در صورت 

 نداشتن منع قانوني

طرح توسعه بیمارستان جایگزین  شهید -1

 معرفي زاده شادگان

 IPDراه اندازی بخش  -2

تفکیک بخشهای تخصصي از فوق  -3

 تخصصي در بیمارستان طالقاني 

 
 
 
 

 

وجود راههای ارتباطي)هوائي،  (1

 ریلي ،دریائي و زمیني(

 موقعیت جغرافیایي منطقه  (2

قرار گرفتن دانشگاه در حوزه  (3

 منطقه آزاد اروند

وجود بستر مناسب جهت برون  (4

سپاری واحدهای درماني به 

 بخش خصوصي 

توسعه  پتانسیل مناسب جهت (5

 گردشگری سلامت

ارائه خدمات درماني توسط سایر  (6

 ارگانها

 ضریب ترجیحي بالای منطقه (7

WT ST T  تهدید 
ارتباط مو ر با سازمانهای بیمه گر از -1 

طریق تشکیل جلسات و پیگیری جهت 

 جذب مطالبات

عدم تناسب تعرفه خدمات  (1

تمام شده  یمنطقه با بها يدرمان

 خدمت
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جدید  راه اندازی بخشهای درماني -2

بویژه بخشهای فوق تخصصي و جراحیهای 

 درآمدزا

 راه اندازی اورژانس سوختگي -3

 راه اندازی کلینیک های ویژه -4

 شبانه روزیراه اندازی کلینیک های  -5

 راه اندازی آزمایشگاه مرجع -6

فراهم سازی زیرساخت های توریسم  -7

 درماني

 شرایط اقلیمي منطقه (2

 ت مالي مردم سطح درآمد و بضاع (3

 عدم  بات اقتصادی (4

صنایع مادر نفت و آلاینده های  (5

 پتروشیمي

مداخله در امور پزشکي توسط  (6

 افراد غیر مرتبط

مداخله و اعمال نظر غیر  (7

تخصصي در مدیریت امور درمان 

 توسط افراد خارج سازمان

عدم وجود بیمارستان های  (8

 خصوصي

 زیر ساختهای نامناسب شهری (9

مطالبات از عدم پرداخت به روز  (10

 سوی سازمانهای بیمه گر

 

 

  (Goals) اهداف کلی

G1 :یمارستانیب شیو پ یدر مراکز درمان ینیخدمات بال یخدمت و تعال رندگانیگ یمند تیرضا نیتام 

G2 :افزایش امید به زندگی سالم 

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

G4 :روانی و اجتماعیسلامت همه جانبه در ابعاد جسمیی ارتقا ، 

G5 :دسترسی عادلانه همگانی به خدمات سلامت با کیفیت 

G6 :تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما یساز ادهیپ 

 

 

 (Objective) اهداف کمی

G1 :شیو پ يدر مراکز درمان ينیخدمات بال يخدمت و تعال رندگانیگ یمند تیرضا نیتام 

 يمارستانیب

G1O1 سالانه درصد  10: ارتقاء استانداردهای اعتبار بخشی در راستای بهبود کیفیت خدمات به میزان

 برنامهتا پایان 

G1O2: برنامه انیتا پاسالانه  یمارستانیدرصد از خدمات اورژانس ب 10 تیفیارتقا ک  
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G1O3: حوادث/ /ایمواجهه با بلا یها برا مارستانیاورژانس ب یآمادگ زانیم یدرصد10سالانه  شیافزا

 هینسبت به سال پا یدمیبحران اپ

G1O4 :( در کمتر ی)تخلفات مؤسسات درمان 11ماده  ونیسیشده کم یدگیرس یهاتعداد پرونده شیافزا

 در سالدرصد  20 زانیبه م کماهیاز 

G1O5: شیافزا RCA نسبت به سال  درصد20 زانیثبت شده به م یپزشک یانجام شده در مورد خطاها

 گذشته

G1O6: 15 زانیکشور به م یدولت-یدانشگاه یهامارستانیدر ب یجذب مددکار اجتماع زانیم شیافزا 

 درصد در سال

G1O7 :1404درصد تا پایان سال  20بهبود و ارتقای استانداردهای واحدهای آزمایشگاه به میزان 

G1O8: و انطباق با الزامات  ایو بلا تیفور -بحراندر مواقع بروز  یشگاهیو پاسخ آزما یبهبود آمادگ

 1404سال  انیتا پا یعلوم پزشک یها دانشگاه یمارستانیب یها شگاهیدرصد آزما 50در  رعاملیپدافند غ

G2افزایش امید به زندگي سالم : 

G2O1: به صورت سالیانه زنده دیدر هزار موال 9سال کمتر از  5 ریمرگ کودکان ز زانیکاهش م 

G2O2: به صورت سالیانه در هزار تولد زنده10نوزادان به کمتر از  ریمرگ وم زانیکاهش م 

G2O3:  به صورت سالیانه در صد هزار تولد زنده40کاهش نسبت مرگ مادران به کمتر از 

G2O4:  5ارتقا و ساماندهی نظام ارائه خدمات درمان و بازتوانی مبتلایان به اختلالات مواد به میزان% 

G3: افزایش بهره وری منابع مالي، فیزیکي، انساني و ارتقای فرهنگ سازماني 

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

 در صد سالیانه 20بیماران به میزان 

G3O2: ارسال اسناد( تا پایان سال دوم برنامه به و )نظام ارجاع  توسعه و تکمیل طرح های الکترونیک

 درصد 50میزان 

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

 سال دوم برنامه
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G3O4:  درصد سالیانه تا پایان برنامه 25مدیریت منابع و مصارف به میزان 

G3O5 درصد سالیانه 10الملل به میزان : افزایش جذب بیماران بین 

G3O6:  درصد 10توسعه پرونده الکترونیک سلامت در حوزه درمان سالیانه 

G4: رواني، اجتماعي و معنویارتقای سلامت همه جانبه در ابعاد جسمي ، 

G4O1: هیدرصد نسبت به سال پا 5 یعیطب مانیزا درصد شیافزا 

G4O2:  درصد 20مراقبت نوزادان به میزان بهبود مراقبت تکاملی در بخش های 

G4O3:  1404درصد تا پایان سال  100ارتقاء خدمات استاندارد به مادران باردار به میزان 

G5دسترسي عادلانه همگاني به خدمات سلامت با کیفیت : 

G5O1:  درصد سالیانه  25افزایش دسترسی به خدمات تخصصی و فوق تخصصی همگانی به میزان 

G5O2: سالیانه درصد 25پوشش نظارت بر امور درمان و موسسات پزشکی به میزان افزایش 

G5O3 :در بخش اورژانس  مارانیساعت ب 6 ریز فیتکل نییشاخص تع زانیم یدرصد1 سالانه شیافزا

 هینسبت به سال پا مارستانیب

G5O4:  در بخش  -رشیساعت اول پذ 12در  مارانیب ریمرگ و م زانیم یدرصد 2کاهش سالانه

 هینسبت به سال پا مارستانیاورژانس ب

G5O5: نسبت به سال پایه درصد 5ه بیماران سوختگی ارائه خدمات درمانی ب 

G5O6 : درصد نسبت به سال پایه 5ارائه خدمات درمانی بستری به بیماران اعصاب و روان 

G5O7: براساس شاخص  انهیدرصد سال 10 زانیعضو به م وندیاهدا و پ شیفزاPMP  نسبت به سال

 هیپا

G5O8: انیدرصد تا پا 20 زانیبه مکننده خدمات  افتیدر یمبتلا به فشارخون بالا مارانیب شیافزا 

1404 

G5O9: 1404سال انیتحت پوشش ارائه خدمات استاندارد تا پا یسرطان مارانیب یدرصد25 شیافزا 
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G5O10: زانیبه م ابتیکنترل د یدر برنامه مل کننده خدمات افتیدر کیابتید مارانیتعداد ب شیفزاا 

 1404 انیدرصد تا پا 20

G5O11: هینسبت به سال پا یدر بخش دولت یبه خدمات دندانپزشک یدرصد 10 انهیسال شیافزا 

G5O12:  در  ینیو تسک یتیحما یخدمات و مراقبت ها هیبا ارا یسرطان مارانیب یدرصد 10پوشش

 1404سال انیمراکز منتخب تا پا

G5O13: 20 زانیبه م ینیبال هیکننده خدمات استاندارد تغذ افتیدر یداربستر تیاولو مارانیب شیافزا 

 1404 انیدرصد تا پا

G5O14: (هی)نسبت به سال پا یدانشگاه یها مارستانیب در یمیمق یمجوزها یده درصد شیافزا 

G5O15 :درصدتا  10 زانیبه م کننده خدمات استاندارد افتیدر یسکته مغز مارانیدرصد ب شیافزا

 1404سال انیپا

G5O16 : انیتا پا زانیدر سطح دوم و سوم به م یتوانبخش هیبا خدمات پا مارانیدرصد از ب16پوشش 

 1404سال

G6 :تیجمع ياز خانواده و جوان تیقانون حما یساز ادهیپ 

G6O1 : 1404درصد تا پایان سال  100ارتقاءخدمات استاندارد به نوزادان به میزان 

G6O2 :1404سال انیدرصد تاپا 20 زانیبه م یارائه خدمات درمان نابارور شیافزا 

G6O3: هینسبت به سال پا هامانیرصد کل زاد5سالانه  زانیبه م منیا یعیطب مانیزا شیفزاا 
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 معاونت 

 غذا و دارو
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 (missionرسالت )

درماني آبادان افتخار دارد در راستای ه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي گامعاونت غذا و دارو دانش

سلامت محور، بهبود کیفیت ارائه خدمات مبتني فرآورده های  و اصلاح الگوی مصرف تامین ایمني

به بر محصولات غذایي، آرایشي و بهداشتي، دارویي، تجهیزات پزشکي، طبیعي، سنتي و مکمل 

با تکیه بر توانمندی  عموم مردمجامعه پزشکي و سطح آگاهي  یارتقا جامعه،منظور حفظ سلامت 

 .نوین و امکانات آزمایشگاهي خدمت نماید هایفناوری از کارکنان خود و استفاده

 (visionچشم انداز )

 جامعه های نوین در راستای تامین سلامتاوریبا بهره گیری از امکانات و فن 1404برآنیم تا سال  ما

 شناخته های غذا و دارو کشورکي از برترین معاونت، به عنوان یحداکثر توان خودبا استفاده از 

 شویم.

 (values ارزشها )

 های اخلاقي و اسلامي پایبندی به ارزش (1

 و دانش محوری عدالت محوری (2

 فرهنگ سازی (3

 شایسته سالاری (4

 خلاقیت و نوآوری (5

 

 ( strengths)نقاط قوت

 ، متخصص، جوان و بوميمتعهد ،کارشناسان کارآمد (1

 مدیریت مشارکتي (2

 ينظارت هایسامانه (3

 وجود واحدهای درآمدزا (4

 های تخصصي آزمایشگاه کنترل کیفي بخش (5

 های تخصصي صدور مجوزها با تفویض از سازمان غذا و داروکمیته (6

 امکان استفاده از نیروهای طرحي داروساز (7
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 تثبیت جایگاه حاکمیتي معاونت غذا و دارو (8

 

 (weaknesses) نقاط ضعف

 عدم استقلال مالي معاونت (1

 عدم تناسب درآمد و هزینه (2

 با وضع موجود متناسب نیروهای پشتیباني تشکیلاتينبود چارت  (3

خروج نیروهای کارآمد و مجرب از سیستم به جهت عدم امکان جذب آنها در چارت  (4

 سازماني

 نداشتن فضای فیزیکي  ابت و مناسب معاونت (5

 هاها و حوزهتداخل وظایف با برخي معاونت (6

 ز مجربکمبود نیروی داروسا (7

 ناکافي بودن اعتبارات و عدم برگشت کامل درآمدهای اختصاصي (8

 

 opportunities))  فرصت ها

 منطقه آزاد اروند (1

 مرز آبي و خاکي با کشورهای همسایه (2

 وجود ظرفیت حمل و نقل هوایي، دریایي و ریلي (3

 های مرزیبنادر مهم و بازارچه (4

 حضور بیماران بین المللي  (5

 داخلي و بین الملليحضور سرمایه گذاران  (6

 

 (Threats) تهدیدها

 کالاهای سلامت محور قاچاق (1

 پدیده قاچاق معکوس دارو و سایر اقلام سلامت محور (2

 تحریم و نوسانات نرخ ارز (3
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 بي  باتي اقتصادی (4

 شرایط اقلیمي (5

 تقلب در تولید و توزیع فراورده های سلامت محورروش های نوین  (6

 مرز آبي و خاکي با کشورهای همسایه (7

 عدم پرداخت مطالبات از سازمانهای بیمه گر (8

 مداخله بخشهای غیر مسئول و موازی کاری در امر غذا و دارو (9

 عدم وجود رشته داروسازی در منطقه (10

 

 ماتریس عوامل درونی )قوت و ضعف(

 نمره عنوان/موضوع ردیف

(100-0) 

 ضریب

(4-1) 

جمع 

 جبری

 امتیاز
S1 28 4 7 بومی و جوان ،متخصص ،متعهد کارآمد، کارشناسان 
S2 28 4 7  یمشارکت تیریمد 
S3 18 3 6 نظارتی هایسامانه 
S4  28 4 7 درآمدزا واحدهایوجود 
S5 18 3 6 غذایی مواد کیفی کنترل آزمایشگاه تخصصی هایبخش 
S6 18 3 6 روبا تفویض از سازمان غذا و دا صدور مجوزها یتخصص یهاتهیکم 
S7 18 3 6 داروساز یطرح یروهایامکان استفاده از ن 
S8 28 4 7 معاونت غذا و دارو یتیحاکم گاهیجا تیتثب 
W1 12 2 6 معاونت یعدم استقلال مال 
W2 7 1 7 عدم تناسب درآمد و هزینه 
W3 7 1 7 با وضع موجود متناسب نیروهای پشتیبانی تشکیلاتیچارت  نبود 
W4 به جهت عدم امکان جذب  ستمیکارآمد و مجرب از س یروهایخروج ن

 یآنها در چارت سازمان

7 1 7 

W5 10 2 5 نداشتن فضای فیزیکی ثابت و مناسب معاونت 
W6 10 2 5 هاها و حوزهتداخل وظایف با برخی معاونت 
W7 10 2 5 مجرب داروساز یرویکمبود ن 
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  ماتریس عوامل محیطی )فرصت ها و تهدیدها(

W8 12 2 6 یاختصاص یبودن اعتبارات و عدم برگشت کامل درآمدها یناکاف 
 259  100 59/2میانگین نمره ارزیابي عوامل داخلي=   

 نمره عنوان/موضوع ردیف

(100-0) 

 ضریب

(4-1) 

جمع 

 جبری

 امتیاز
O1 18 3 6 منطقه آزاد اروند 
O2 18 3 6 مرز آبی و خاکی با کشورهای همسایه 
O3 32 4 8 های مرزیبنادر مهم و بازارچه 
O4 18 3 6 یلیو ر ییایدر ،ییحمل و نقل هوا تیوجود ظرف 
O5  18 3 6 حضور بیماران بین المللی 
O6  18 3 6 بین المللیداخلی و حضور سرمایه گذاران 
T1 8 1 8 محور سلامت کالاهای قاچاق 
T2 10 2 5 پزشکی ملزومات و دارو معکوس قاچاق پدیده 
T3 8 1 8 تحریم و نوسانات نرخ ارز 
T4 8 1 8 بی ثباتی اقتصادی 
T5 10 2 5 اقلیمی شرایط 
T6 8 1 8 محور سلامت هایفراورده توزیع و تولید در تقلب نوین های روش 
T7 10 2 5 همسایه کشورهای با خاکی و آبی مرز 
T8 10 2 5 گر مهیب یعدم پرداخت مطالبات از سازمانها 
T9 10 2 5 در امر غذا و دارو یکار یمسئول و مواز ریغ یمداخله بخشها 
T10 10 2 5 عدم وجود رشته داروسازی در منطقه 

 214  100 14/2میانگین نمره ارزیابي عوامل خارجي=   
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 (IE) ماتریس داخلي و خارجي

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

 
(کارشناسان کارآمد، متعهد، متخصص، جوان و 1

 يبوم
 يمشارکت تیری(مد2
 تينظار یها(سامانه3
 درآمدزا یواحدهاوجود (4
 يفیکنترل ک شگاهیآزما يتخصص یها(بخش5

 یيمواد غذا
با تفویض   صدور مجوزها يتخصص یهاتهی(کم6

 از سازمان غذا و دارو
 داروساز يطرح یروهای(امکان استفاده از ن7
 معاونت غذا و دارو يتیحاکم گاهیجا تی(تثب8

 عدم استقلال مالي معاونت (1
 عدم تناسب درآمد و هزینه (2
 نیروهای پشتیباني تشکیلاتينبود چارت  (3

 با وضع موجود متناسب
به  ستمیکارآمد و مجرب از س یروهایخروج ن (4

جهت عدم امکان جذب آنها در چارت 
 يسازمان

 نداشتن فضای فیزیکي  ابت و مناسب معاونت (5
 هاها و حوزهتداخل وظایف با برخي معاونت (6
 مجرب کمبود نیروی داروساز (7
کامل ناکافي بودن اعتبارات و عدم برگشت  (8

 درآمدهای اختصاصي

  ( WOاستراتژی  )   (  (  SOاستراتژی   ( Oفرصت ) 

 منطقه آزاد اروند (1
( مرز آبي و خاکي با کشورهای 2

 همسایه
 های مرزیبنادر مهم و بازارچه( 3
 ( حضور بیماران بین المللي4
 ،یيحمل و نقل هوا تیوجود ظرف (5 

 يلیو ر یيایدر
داخلي و ( حضور سرمایه گذاران 6

 بین المللي

استفاده از ظرفیت منطقه آزاد و گمرکات جهت 
  برقراری روابط بین الملل

ارتقاء توان برگزاری دوره های تخصصي جهت 
 کارشناسان يعلم

توسعه خدمات تخصصي کنترل کیفي بر 
محصولات سلامت محور در نتیجه حضور سرمایه 

 گذاران بین المللي در منطقه

جهت ارتقا ایمني و حفظ هماهنگي برون بخشي 
 سلامت جامعه

خرید ساختمان آزمایشگاه با کلیه تجهیزات 
 موجود

 

 ارتقا چارت تشکیلاتي معاونت غذا و دارو 

ساختمان مستقل با استفاده از منابع داخلي  خرید
 و خارجي

توسعه خدمات تخصصي کنترل کیفي بر محصولات 
سلامت محور در نتیجه حضور سرمایه گذاران بین 

 المللي در منطقه

فراهم نمودن امکانات و تسهیلات جهت جذب 
 نیروی داروساز در منطقه

هماهنگي و تشکیل کمیته های درون بخشي و 
 فرابخشي 

 

  ( WTاستراتژی  )   ( STاستراتژی  )   (  Tتهدید ) 

 سلامت محور ی(قاچاق کالاها1 
قاچاق معکوس دارو و  دهی(پد2

 يملزومات پزشک
 و نوسانات نرخ ارز می(تحر3
 تورم(4
 يمیاقل طی(شرا5
و  دیتقلب در تول نینو ی(روش ها6

 سلامت محور یفراورده ها عیتوز
 یبا کشورها يو خاک ي(مرز آب7

 هیهمسا
(عدم پرداخت مطالبات از 8

 گر مهیب یسازمانها
مسئول و  ریغ ی(مداخله بخشها9

 در امر غذا و دارو یکار یمواز
در  یداروساز(عدم وجود رشته 10

 منطقه

ویي از طریق ایجاد سامانه ساماندهي خدمات دار
 بازدارنده در  خصوص اتباع 

آموزش و فرهنگ سازی در راستای شناسایي 
 کالای اصیل از غیر اصیل

 درون و برون سازمانيهای يهماهنگتقویت 
 يمنیجهت ارتقاء ا

برون  تیبا استفاده از ظرف يعموم ياطلاع رسان
 يسازمان و درون

ارتباط مو ر با سازمانهای بیمه گر جهت دریافت 
 مطالبات

 اجرای بهینه طرح دارویار

 توسعه بخش های تخصصي آزمایشگاه

توسعه واحد مبارزه با قاچاق کالاهای تقویت و  
 سلامت محور

ین بخشي غذا و دارو با معاونت هماهنگي ب

موزش جهت ایجاد رشته داروسازی در آ

 منطقه
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 (Goals) اهداف کلی 

:G1 محور های سلامتتامین ایمنی و اصلاح الگوی مصرف فرآورده 

:G2 و سلامت  غذا یمنیا یارتقا -هیتغذ تیامن 

:G3 محور های سلامتتوسعه کمی و کیفی تولید داخلی دارو و فرآورده 

:G4 بهره وری منابع مالی، فیزیکی و انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانی افزایش 

:G5 آزمایشگاهی خدمات ارائه کیفیت مستمر ارتقا 

  :G6با حفظ استانداردها و  یپزشک زاتیملزومات و تجه -واکسن -دارو نیکشور در تأم ییخودکفا

 مطلوب تیفیک

:G7 عادلانه مردم به خدمات سلامت یدسترس 

:G8 مبارزه با فساد و تعارض منافع در نظام سلامت -اطلاعات یشفاف ساز 

 (Objective) ی ماهداف ک

:G1 محور های سلامتتامین ایمنی و اصلاح الگوی مصرف فرآورده 

 : G1O1 نیتامیبا و یساز یدرصد پوشش برنامه غن شیافزا D 

 : G1O2 درصد در ماه 20 زانیبه م یدنیو آشام ییغذا یانبار فرآوردها یابیو ارز ییشناسا 

 : G1O3 یو معدن یدنیکننده آب آشام دیتول یواحدها یرتبه بند 

: G1O4 یخوراک یها یدر افزودن یمنیا یشاخص ها یابیو ارز شیپا 

: G1O5 نظام دارای دریایی و گوشتی و لبنی های فرآورده کننده تولید واحدهای تعداد افزایش 

 افزایش در هر سال تا پایان برنامه %10 غذایی مواد ایمنی مدیریت

: G1O6 کل به خوب بسیار و عالی درجه با غذایی مواد کننده تولید واحدهای درصد افزایش 

 افزایش در هر سال تا پایان برنامه %5به میزان     PRPs بندی درجه مبنی بر تولیدکننده واحدهای

: G1O7 خوب بسیار و عالی درجه با بهداشتی و آرایشی مواد کننده تولید واحدهای درصد افزایش 

افزایش در هر سال تا پایان  %25به میزان     PRPs بندی درجه مبنی بر تولیدکننده واحدهای کل به

 برنامه

: G1O8 کنترل برنامه پوشش تحت بالا خطر ارزیابی با بهداشتی و موادآرایشی اقلام تعداد افزایش 

 سالانه %10 میزان به  PMS عرضه سطح در
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 : G1O9 سالانه تا  %7 میزان به حداقل دارو، مصرف و تجویز کشوری هایشاخص میانگین بهبود

 پایان برنامه

: G1O10 افزایش سالانه تا پایان برنامه %5 میزان به دارو مصرف ایمنی الزامات ارتقای 

:G2 و سلامت  غذا یمنیا یارتقا -هیتغذ تیامن 

: G2O1  انجام مطالعات کنترل در سطح عرضهPMS خطر بالا  یابیبا ارز یدنیو آشام ییمواد غذا

 درصد در سال80 زانیبه م محصول 12 یحداقل برا

  : G2O2 منتخب  یدر محصولات کشاورز نیو فلزات سنگ تراتین -باقیمانده آفت کش ها شیپا

 درصد در سال80 زانیمحصول به م 15حداقل  یبرا

 : G2O3 صدور/ اصلاح  ی)برمبنا ییغذا عیمورد مصرف در صنا های­در روغن تیاشباع زانیکاهش م

 درصد در سال 1حداقل  زانیپروانه ساخت( به م

:G3 های سلامتتوسعه کمی و کیفی تولید داخلی دارو و فرآورده 

: G3O1تا  کشور دارویی بازار کل درصد 40 به داخل تولید پزشکی تجهیزات ریالی سهم دستیابی

 پایان سال سوم برنامه

:G4 افزایش بهره وری منابع مالی، فیزیکی و انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانی 

 : G4O1درصد سالانه 20به میزان  تر پایین سطوح به اختیار تفویض و استقلال افزایش 

: G4O2 درصد تا پایان برنامه 50ایجاد اشتغال پایدار داروساز بیمارستانی حداقل به میزان 

:G5 آزمایشگاهی خدمات ارائه کیفیت مستمر ارتقا 

 :G5O1  به  کنترل کیفی محصولات سلامت محورایجاد و توسعه فعالیتهای بین المللی در حوزه

 درصد سالانه تا پایان برنامه 10میزان 

 :G5O2  تا پایان برنامه درصد 50دارویی به میزان راه اندازی و تجهیز آزمایشگاه کنترل کیفی 

 :G5O3به صورت مستمر تا پایان برنامه تسهیل در امر واردات و صادرات 

:G6 تیفیبا حفظ استانداردها و ک یپزشک زاتیملزومات و تجه -واکسن -دارو نیکشور در تأم ییخودکفا 

 مطلوب

 : G6O1 آموزش الزامات  یاجراGMP& GDP کنندگان­عیکننده و توز دیتول های­شرکت یبرا 

 ساعت در سال30 زانیبه م ییمحصولات دارو
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 : G6O2 جامع ساخت مواد و محصولات  های­کننده پرونده  ­یکارشناسان بررس یآموزش برا یاجرا

 ساعت در سال30حداقل  ییدارو

 : G6O3 ییمواد و محصولات دارو کننده­عیوتوز دکنندهیکارخانجات تول نیبازرس یارائه آموزش برا 

 ساعت در سال 30 زانیبه م PICSمطابق الزامات 

: G6O4 پنج  زانیحداقل به م یو ملزومات پزشک زاتیتجه دیتول یتعداد مجوزها یکم شیافزا

 درصد در سال

: G6O5 در سطح عرضه  یو ملزومات پزشک زاتیمحصولات تجه یفیک شیانجام طرح پاPMQC 

 درصد 80زانیمحصول به م10یبرا

: G6O6 دکنندگانیتول یجهت بهره بردار یو ملزومات پزشک زاتیتجه یالزامات فن روزرسانی­به 

  1402 انیدرصد تا پا100 زانیبه م

:G7 عادلانه مردم به خدمات سلامت یدسترس 

 : G7O1 قیو مصرف دارو )حداقل چهار شاخص در سال( از طر زیتجو یکشور یشاخص ها شیپا 

 سامانه

 : G7O2 سامانه  قیاز طرمرتبط با سقط  یداروها عیمنتخب درخصوص توز ینظارت بر داروخانه ها

TTAC 

 :G8 مبارزه با فساد و تعارض منافع در نظام سلامت -اطلاعات یشفاف ساز 

 : G8O1 مختلف در سازمان غذا و  نفعانیتعارض منافع ذ های­تیو موقع قیو حذف مصاد ییشناسا

 1401سال  انیدرصد تا پا100 زانیدارو به م

 : G8O2 و کنترل  یریو رهگ یابیسامانه رد لیمجوز و تکم یاعطا یهاندیفرا یشفاف و هوشمند ساز

  1403سلامت محورتا یاصالت کالاها
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 آموزشی، معاونت

   فناوری و تحقیقات
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  (Mission):رسالت 

معاونت آموزشي، تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکي آبادان بعنوان تنها مرکز آموزش و 

اعضای هیئت مندی ازتوانمندی با بهرهتحقیقات وابسته به وزارت بهداشت در منطقه آزاد اروند 

علمي و کارکنان متعهد و شایسته و استفاده از تکنولوژهای آموزشي و تحقیقاتي مناسب، عهده 

دار تعلیم و تربیت دانشجویاني مسؤلیت پذیر، بر اساس روش های نوین آموزشي با در نظر گرفتن 

 د.نیازهای سلامتي جامعه و آموزش پاسخگو  در چارچوب اصول اخلاقي و حرفه ای مي باش

 (:Vision)چشم انداز

برانیم که دانشییگاه علوم پزشییکي آبادان طي پنج سییال آینده ،جزوه دانشییگاه های برتر در  ما

  ی موفق در زمینه جذب دانشجوی خارجي در کشور باشیم . آموزش علوم پزشکي والگو

 

 (:Valueارزشها) 

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

 های اسلامي و حفظ حرمت و کرامت انساني.ارزشپایبندی به اصول، (2

 ارج نهادن  به جایگاه محقق.(3

 حفظ شأن و منزلت هیأت علمي، دانشجویان و کارکنان وسایر مشتریان(4

 عدالت محوری  (5

 شایسته سالاری(6

 ارج نهادن به خلاقیت و نوآوری(7

 پاسخگو بودن(8

 کارگروهي(9

 دانش محوری(10

 اخلاق محوری(11



62 
 

 مسئولیت پذیری (12

 قوانین اداری و ضوابط حقوقيرعایت (13

 برقراری نظم و انظباط کاری در محیط(14

 گیری.  تصمیم در دانشجویان و همکاران ، اساتید بها دادن به نظرات(15

 

 نقاط قوت :

مصوب نمودن دو گروه علوم پایه وبالیني، برای  دانشکده پزشکي ،پیرا پزشکي، بهداشت  (1

 پزشکي و پرستاری در شورای گسترش دانشگاه های علوم 

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

برخورداری از سه مرکز آموزشي درماني آیت لله طالقاني آبادان، شهید بهشتي آبادان و  (3

 ولیعصر خرمشهر  

 کسب اعتبار نامه موسسه ای از طرف وزارت متبوع  (4

 برخورداری از اعضای هیأت علمي جوان  (5

 ساله  دانشکده پرستاری آبادان در تربیت نیروی پرستاری. 30قدمت و تجربه  (6

 همجواری دانشکده علوم پزشکي آبادان  با بیمارستان آیت ا... طالقاني آبادان . (7

جهت مشارکت  وجود بسترهای لازم و مناسب جهت همچون آزمایشگاه مرجع تحقیقات (8

 ي.بخش خصوص

 دسترسي به شبکه اطلاع رساني و منابع علمي مورد نیاز. (9

 توانمندی برگزاری کارگاهها و همایش های علمي. (10

 پتانسیل های لازم جهت اخذ رشته مقاطع تحصیلات تکمیلي . (11

 افزایش مقالات نمایه شده در پایگاه های داده معتبر بین المللي. (12
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 نقاط ضعف:

 کمبود هیأت علمي در رتبه دانشیار و استاد  (1

 کمبود فضای آموزشي ،فرسودگي و عدم تناسب فضاهای موجود آموزشي.    (2

 نداشتن هیأت های اجرایي جذب و ممیز مستقل  (3

 کمبود امکانات رفاهي جهت جذب و نگهداشت هیأت علمي  (4

 عدم تناسب بودجه تصویب شده وزارتي آموزش با نیازهای آموزشي.  (5

 ود اعضای هیات علمي برخي از رشته های بالیني. کمب (6

 کمبود نیروی انساني و نداشتن چارت تشکیلات برای اغلب دانشکده ها . (7

 عدم تاسیس دانشکده های بهداشت، پیراپزشکي وپرستاری (8

 

 فرصت ها:

 قرار گرفتن دانشکده در منطقه آزاد اروند  (1

 امکان ارتباط زمیني، هوایي و دریایي با کشور های حوزه خلیج فارس  (2

 برخورداری از فرودگاه و راه آهن  (3

شاپور اهواز )مرکز قطب(، علوم و فنون  (4 شکي جندی  شگاههای علوم پز هم جواری با دان

شکده نفت  سلامي آبادان، دان شگاه آزاد ا شهر، دان شگاه آزاد خرم شهر و دان دریایي خرم

 موسسه علمي و دانشگاهي در منطقه  10همراه بیش از  آبادان به

 وجود صنایع مهم از قبیل پالایشگاه، پتروشیمي  (5

 

 :تهدیدها

 شرایط اقلیمي نامساعد  (1

 دخالت سیاسیون در امر آموزش  (2

 سیاست های متغیر در وزارت متبوع (3

 تحریم بودن و نوسانات نرخ ارز  (4
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 میت منطقه .مشکلات جذب اعضای هیات علمي بدلیل ضریب محرو (5

شگاه  (6 شگاهها با توجه به تیپ بندی دان توزیع ناعادلانه اعتبارات مالي و امتیازات بین دان

 ها .

 عدم بهره مندی از مزایای آموزشي مناطق آزاد کشور.  (7

 

 

 ارزیابي عوامل داخلي

 

 ضریب نقاط قوت ردیف
رتبه 

4<0<1  
 نمره نهایی

 15 3 5 وجود هیات علمی جوان 1

2 
برخورداری از سه مرکز آموزشی درمانی آیت لله طالقانی  

 آبادان، شهید بهشتی آبادان و ولیعصر خرمشهر  

11 4 44 

3 
برخورداری از مرکز مهارتهای بالینی و آزمایشگاه جامع  

 تحقیقات قابل قبول و استاندارد 

10 3 30 

 20 4 5 کسب اعتبار نامه موسسه ای از طرف وزارت متبوع   4

5 
افزایش تعداد مقالات نمایه شده در پایگاه های داده 

 معتبر بین المللی.

10 4 40 

 41 جمع 7
 

149 

 ضریب ضعف ردیف
رتبه 

4<0<1  

نمره 

 نهایی

 30 2 15 کمبود هیأت علمی در رتبه دانشیار و استاد    1

 24 2 12 نداشتن هیأت های اجرایی جذب و ممیز مستقل     2

3 
عدم تناسب بودجه تصویب شده وزارتی آموزش با  

 نیازهای آموزشی. 

10 2 20 

4 
کمبود نیروی انسانی و نداشتن چارت تشکیلات برای 

 اغلب دانشکده ها 

10 2 20 
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 12 1 12 عدم تخصیص به موقع اعتبارات  5

 59 جمع 6
 

106 

 55/2     نمره ارزیابی عوامل داخلی  
 

 ارزیابي عوامل خارجي

 ضریب فرصت ها
رتبه 

4<0<1  
 نمره نهایی

 14 1 14 قرار گرفتن دانشکده در منطقه آزاد اروند       

امکان ارتباط زمینی، هوایی و دریایی با کشور های حوزه     

 خلیج فارس 
10 3 30 

 28 4 8 برخورداری از فرودگاه و راه آهن 

هم جواری با دانشگاههای علوم پزشکی جندی شاپور اهواز   

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

خرمشهر، دانشگاه آزاد اسلامی آبادان، دانشکده نفت آبادان به 

 موسسه علمی و دانشگاهی در منطقه  10همراه بیش از 

7 3 15 

 5 1 5 وجود صنایع مهم از قبیل پالایشگاه، پتروشیمی  

 92   44 جمع

 ضریب تهدیدها
رتبه 

4<0<1  
 نمره نهایی

 30 2 7 شرایط اقلیمی نامساعد  

 20 2 10 دخالت سیاسیون در امر آموزش 

 34 2 17 تحریم بودن و نوسانات نرخ ارز  

دانشگاهها با توجه توزیع ناعادلانه اعتبارات مالی و امتیازات بین 

 به تیپ بندی دانشگاه ها .

12 2 24 

 20 2 10 عدم تخصیص به موقع اعتبارات

 56 جمع
 

128 

 20/2     نمره ارزیابی عوامل خارجی
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 ماتریس عوامل داخلي و خارجي

 جمع نمره ارزیابی عوامل داخلی                                                                                                       

                  1                                                                               4                      3                    2       

4 

               

                                           3 

                                                 

خارجی                          ارزیابی عوامل جمع نمره                            2

                                              

                                              1    

                                        

 

                                    

 فرصت                                                                          

 

 

 

 

  ضعف                                                                                                                                   قوت              

 

 

 

 تهدید                                                                                   

SO 

 

WO 

  

ST WT 
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 SWOTجدول تحلیل

 (Wنقاط ضعف) (Sنقاط قوت) SWOTسماتری

  جوان علمي هیات وجود 

 شي مرکز سه از برخورداری  آموز

ماني یت در قاني لله آ بادان، طال  آ

شتي شهید صر و آبادان به  ولیع

   خرمشهر

 های مرکز از برخورداری ت هار  م

ني ی ل گاه و با مایشیی مع آز  جا

  استاندارد و قبول قابل تحقیقات

 سب سه نامه اعتبار ک س  از ای مو

  متبوع وزارت طرف

 قالات افزایش یه م ما  در شییده ن

 .المللي بین معتبر داده های پایگاه

 یأت کمبود به در علمي ه  رت

  استاد و دانشیار

 جذب اجرایي های هیأت نداشتن 

  مستقل ممیز و

 شده تصویب بودجه تناسب عدم 

تي موزش وزار های با آ یاز  ن

 . آموزشي

 ساني نیروی کمبود شتن و ان  ندا

لب برای تشییکیلات چارت  اغ

  ها دانشکده

 اعتبارات موقع به تخصیص عدم 

 (WOاستراتژی) (SOاستراتژی) (Oفرصت)
 منطقه در دانشییکده گرفتن قرار 

  اروند آزاد

 کان باط ام  و هوایي زمیني، ارت

 خلیج حوزه های کشیور با دریایي

  فارس

 آهن راه و فرودگاه از برخورداری  

 علوم دانشییگاههای با جواری هم 

 مرکز) اهواز شاپور جندی پزشکي

طب لوم ،(ق نون و ع یي ف یا  در

 خرمشهر، آزاد دانشگاه و خرمشهر

گاه بادان، اسییلامي آزاد دانشیی  آ

کده فت دانشیی بادان ن  همراه به آ

 و علمي موسییسیییه 10 از بیش

  منطقه در دانشگاهي

 جود یع و نا هم صیی یل از م ب  ق

 پتروشیمي پالایشگاه،

باتوجه به موقعیت دانشییگاه در منطقه 

آزاد و همچنین زیر ساخت های ارتباطي 

گاه و راهن  دو  مل فرود ناسییب شییا م

 راهبرد پیشنهاد میگردد

 بین الملي سازی دانشگاه 

 فعال سازی توریست درماني 

 س صوص  توانمند  ساتید در خ ازی ا

 تدریس به زبان انگیسي

  توسعه طرح های کاربردی مشترک

 با صنایع منطقه

  ست های علمي بین ش برگزاری ن

جهت المللي در منطقه آزاد اروند 

عقد قرارداد با شییرکت های تولید 

مات  خد محصییولات و  نده  ن ک

 فناورانه در حوزه سلامت

 

  توسعه امکانات رفاهي برای جذب

بردن ماندگاری اعضای هیات و بالا 

 علمي

  توانمندسازی استادیاران به منظور

اخذ مجوز هیات اجرایي جذب 

 مستقل

 حرفه -برگزاری دوره های مهارتي

ای )کمک بهیاری و نسخه پیچي( 

بصورت مشترک با دانشگاه های 

 منطقه

 (WTاستراتژی) (STاستراتژی) (Tتهدید)
 نامساعد اقلیمي شرایط  

 غیر تخصییصییي مسییولین  دخالت

  آموزش امر در منطقه 

 ارز نرخ نوسانات و بودن تحریم  

 نه توزیع عادلا بارات نا  و مالي اعت

 توجه با دانشییگاهها بین امتیازات

 . ها دانشگاه بندی تیپ به

 اعتبارات موقع به تخصیص عدم 

  درآمد زایي از طریق ارائه خدمات

آزمایشییگاهي به موسییسییات و 

قه و  های منط مان  کشییور سییاز

 همسایه)عراق(

  شته شجوی خارجي در ر جذب دان

سری  شکي به منظور تعدیل ک پز

 منابع

  شترک انجام تحقیقات کاربردی م

با صیینایع در خصییوص معضییلات 

 ومشکلات اقلیمي منطقه

  بالیني های  خت  قاء زیر سییا ارت

 آموزش

  چارت خواسیییت  گری ودر ن باز

سییازماني متناسییب با سییاختار و 

 تشکیلات دانشگاه

 صارف در حوزه مدیریت من ابع و م

 معاونت آموزشي
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   (Goals) اهداف کلی حوزه معاونت آموزشی

G1-بین الملل سازی آموزش علوم پزشکی سازی برنامه های فراگیر 

G2- و اعضای هیات علمی  انشجویان،کارکناند در اعتلای اخلاق حرفه ای 

G3-توسعه آموزش و فناوری های نوین ارتقا یادگیری 

G4-استقرارمدیریت جامع کیفیت در آموزش علوم پزشکی 

G5-توسعه راهبردی برنامه های آموزش عالی سلامت در دانشگاه علوم پزشکی 

G6-پاسخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی 

G7-توسعه و ارتقاء زیر ساخت های حوزه آموزش 

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

G9-آبادان پزشکی علوم دانشکده محیطی زیست پژوهشی و آموزشی های فعالیت توسعه 

G10-های جامعه )بار بیماری  نیاز بر مبتنی آموزشی های نیاز ارزیابی و شناسایی نظام استقرار و طراحی

سلامت )مداخلات  حوزه در درمان و تخصص پیشگیری، با مرتبط های آوری ، فن ها و ریسک فاکتورها(

 کشور در سلامت حوزه در دانش های مرز سلامت(و

 

 (Objective) اهداف اختصاصی حوزه معاونت آموزشی 

G1O1-جذب دانشجوی خارجی در رشته پزشکی 

G1O2-توسعه شبکه تبادلات علمی و برنامه های آموزشی مشترک با دانشگا ه های معتبر بین المللی 

G1O3-  برنامه اعتبار بخشی بین المللیاجرای 

G1O4-تبادل تجربیات بین المللی سازی با دانشگا ه های داخل کشور 

G1O5-توانمند سازی اعضای هیات علمی و کارکنان درخصوص بین المل سازی دانشگاه 

G3O1-تقویت پژوهش های کاربردی مرتبط با اخلاق درحیطه علوم پزشکی 
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G3O2-زیست پزشکی نظارت اخلاقی بر پژوهش های 

G3O3-به منظور توانمند سازی ذی نفعان ارتقاء ارزش ها و اخلاق حرفه ای آموزش و 

G4O1- آموزشی دانشگاه سامانه هایدر  آموزش بخشی از دروس دانشجویان بصورت الکترونیکی 

G4O2-برگزاری بخشی از آزمون های هر نیم سال بصورت مجازی 

G4O3-موبایل،هوش  درس/دوره با استفاده از تکنولوژی های نوین برگزاری دوره های طراحی آموزشی(

 مصنوعی....(

G4O4- توانمند سازی اساتید در خصوص کاربرد تکنولوژی در آموزش بالینی و نظری 

G5O1- ایجاد داشبورد به منظورپایش و رصد نرخ گذر از آزمون های جامع کشور 

G5O2-  ایجاد داشبورد در راستای پایش و رصد قبولی در آزمون های مقاطع بالاتر 

G6O1- توسعه رشته های مقاطع کارشناسی ارشد )مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،مهندسی بهداشت

 محیط،پرستاری ویژه نوزادان،پرستاری داخلی جراحی،علوم تشریح،فیزیولوژی وبیوشیمی بالینی(

G6O2-ارشد پرستاری دریایی،ارشد مهندسی ای جدید براساس نیاز دانشگاهایجاد رشته ه( MSHE) 

G6O3- هنوادبازنگری کوریکولوم پزشکی عمومی در جهت آموزش پزشکی خا 

G604-  توانمندسازی اعضای هیأت علمی و مدیران آموزشی جهت بهره گیری از آموزش مجازی و

 استفاده از روش های ترکیبی درآموزش

G7O1-دسترسی به شبکه افزایش 

G7O2-افزایش پهنای باند اینترنت 

-G7O3افزایش دسترسی به پایگاه های اطلاعاتی خارج از محدوده دانشگاه 

G7O4-توسعه فضای کار اساتید 

G7O5-توسعه کلاس های درس 

G7O6-توسعه فضای مرکز مهارت بالینی و غیر بالینی 

G7O7-توسعه فضای کتابخانه 

G7O8- اطلاعاتی چاپی و الکترونیکتوسعه منابع 

G7O9-توسعه فضا و تجهیزات مرکز آزمون ها 
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G8O1-های آموزشی تابع بیمارستان و دانشگاه در آموزشی خدمات ارزیابی و نظارت فرآیند نمودن نظامند 

 
G8O2-تابع آموزشی های بیمارستان و دانشگاه آموزشی خدمات کیفیت مستمر ارتقاء و تضمین 

G8O3-درمانی آموزشی مراکز در بالینی علمی هیات اراستقر و جذب 

G9O1-ای حرفه بهداشت و محیط بهداشت مهندسی های رشته های کریکولوم بازنگری. 

G9O2-ای حرفه بهداشت و محیط بهداشت مهنسی تخصصی های آزمایشگاه تجهیز. 

G9O3-بهداشت آموزشی، های گروه نیاز انسانی )کارشناس و هیات علمی( مورد نیروی تکمیل 

 .ای حرفه بهداشت و محیط

G9O4-های پروژه انجام جهت منطقه در موجود آزمایشگاهی و آموزشی فضاهای تکمیل 

G9O5-محیطی زیست های آلاینده با مرتبط تحقیقاتی 

G9O6-منطقه در موجود محققین اطلاعات بانک تهیه 

G9O7-محیطی زیست های آلاینده با مرتبط آموزشی های سمینار برگزاری 

G9O8-زیست محیطی های آلاینده با مرتبط پژوهشی مراکز اندازی راه 

G9O9-محیطی زیست های آلاینده با مرتبط ای رشته بین های رشته توسعه 

G9O10-محیطی های آلاینده با مرتبط تحقیقاتی های طرح سالانه کیفی و کمی ارتقاء 

G9O11-تحصیلات دانشجویان جهت نوظهور های آلاینده با مرتبط تخصصی های دوره برگزاری 

 .تکمیلی

G10O1- جامعه )بار بیماری ها و  های نیاز بر مبتنی آموزشی های نیاز ارزیابی و نظام استقرار و طراحی

 ریسک فاکتورها(

G10O2- های تشخیصی آوری فن بر مبتنی آموزشی های نیاز ارزیابی و شناسایی نظام استقرار و طراحی 

 سلامت(درمانی )مداخلات  و

-G10O3 دانش های مرز بر مبتنی آموزشی های نیاز ارزیابی و شناسایی نظام استقرار و طراحی. 

G10O4- تهیه راهنمای بالینی )گادلاین( براساس نیاز جامعه )بار بیماری و ریسک فاکتورها( فن آوری

 های تشخیصی و درمانی )مدخلات سلامت( ومرزهای دانش در حوزه سلامت درکشور

G10O5-فن های جامعه، نیاز به پاسخگویی آموزشی )کوریکولو ها( درراستای های برنامه تدوین و بازنگری 

 دانش )مرجعیت علمی( به تفکیک رشته و مقطع تحصیلی مرزهای و درمانی و تشخیصی های آوری

G10O6-ها رشته تمامی های کوریکولوم اجرای. 



71 
 

G10O7-ها رشته تمامی کوریکولوم ارزیابی. 

 

 اهداف کلی حوزه تحقیقات و فناوری

G1- توسعه ساختار های پژوهشی 

 G2-توسعه کار آفرینی و کسب کار های دانش بنیان 

G3-مرجعیت علمی و آینده نگاری 

G1O1-تبیین و توسعه راهبردهای ترویج مدیریت دانش در راستای تعالی سازمانی 

G1O2-ترویج پژوهش های کاربردی 

G103- تحقیقات دانشجوییحمایت از دفاتر 

G1O4- پژوهشی دانشگاه به منظور نمایه شدن در –ارتقاء کیفیت مقالات چاپ شده درمجلات علمی

 (Scopuse, Web of science) پایگاه های اطلاعاتی معتبر جهانی

G2O1-  ایجاد بستر های جذاب جهت عقد قرارداد با شرکت های تولید کننده محصولات و خدمات

 ه سلامت فناورانه در حوز

G2O2-توسعه و تقویت مرکز رشد فناوری در دانشگاه 

G2O3- حرفه ای کارآفرینی برای داشجویان و اساتید دانشگاه-برگزاری دوره های مهارتی 

G2O4-ترویج و تشویق دانشجویان جهت انجام پایان نامه با موضوعات دانش محصول 

G3O1-تهیه و تدوین کتاب نقشه راه آینده نگاری 

G3O2-تعیین حوزه های تمایز یافته در دانشگاه 

G3O3-مشارکت در فعالیت های برتر معرفی شده از شوی کلان مناطق 

G3O4-انجام طرح های نوآورانه مرتبط با حوزه تمایز یافته 
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معاونت دانشجویی و 

  فرهنگی
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 :(Mission) رسالت

با ارائه خدمات رفاهي، فرهنگي و  معاونت دانشجویي و فرهنگي دانشگاه علوم پزشکي آبادان       

مشاوره ای به دانشجویان در جهت ارتقاء سطح سلامت رواني، جسماني و رشد فرهنگي و اجتماعي 

ایشان با اتکا به منابع انساني توانمند و متعهد و استفاده از  فناوری های نوین در کنار آموزش های 

 تخصصي گام های اساسي برمي دارد.

 

 :(Vision) چشم انداز

در ارائه خدمات رفاهي ، فرهنگي معاونت ها  نیاز برتر يکی 1404ما برآنیم تا پایان سال        

 ، در سطح کشور باشیم.انیدانشجو ومشاوره ای در جهت توانمندی و افزایش مشارکت

 

 :(Value)  ارزش ها

 پایبندی به مباني دیني، انساني ،اسلامي و حرفه ای (1

 خلاقیت و نوآوری (2

 عدالت محوری (3

 مشارکت محوری و تکریم ذینفعان (4

 آرمان های انقلاب و هشت سال دفاع مقدس (5

 مدیریت سبز (6

 

 نقاط قوت:

 حضور فعال مسئولان بین دانشجویان و توجه به انتظارات ایشان (1

 مشارکت فعال شوراهای صنفی در امور صنفی و رفاهی و فرهنگی (2

 نظر سنجی از بخش های مختلف معاونت (3

 ی تخصصیوجود شوراها (4

 سطح تحصیلات متناسب کارکنان با فعالیت ها (5
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 مقام های فرهنگی و فوق برنامه کشوری (6

 بسیج دانشجویی (7

 هیات امنایی بودن دانشگاه (8

 ظرفیت دانشجویی در مراسم اربعین (9

 تشکل دانشجوی کارآفرین (10

 

 نقاط ضعف:

 عدم دسترسی به امکانات شهری بویژه حمل و نقل (1

 منابع و مصارف عدم تناسب  (2

 استقرار نامناسب محل خوابگاه ها (3

 کمبود فضای فیزیکی)رفاهی و اداری و...( (4

 پایین بودن محرکهای انگیزشی کارکنان (5

 فرهنگی حوزه دانشجویی و در کاربردی تحقیقات ضعف (6

 عدم تناسب  چارت تشکیلاتی با وضعیت موجود (7

 پراکندگی واحدهای مختلف (8

 ت هاعدم تناسب کارانه پرداختی نسبت به سایر معاون (9

 پروژه های عمرانی نا تمام (10

 ضعف در مستند سازی فعالیت ها (11

 

 فرصت ها:

 موقعیت مناسب جغرافیایی منطقه)مرزهای آبی و خاکی( (1

 ظرفیت های فرهنگی سایر موسسات آموزش عالی (2

 خیرین و سازمان های غیردولتی (3

 فرودگاه بین المللی (4

 صدا و سیما (5

 حوزه علمیه (6
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 تهدیدها:

 سطح استانداردها و  انتظارات شیافزا تغییرات جمعیتی و (1

 گسترش ناهنجاری های اجتماعی و فرقه های نوظهور (2

 نوسان نرخ ارز و تورم (3

 شرایط نامساعد جوی (4

 ناسالم یگسترش سبک زندگ (5

 دانشگاههای هم جوار (6

 تغییر در سیاست های منطقه آزاد به عنوان حاکمیت منطقه (7

 

 

 

 



76 
 

 ردیف موضوع ضریب رتبه نمره

 نقاط قوت و ضعف   

 S1 انحضور فعال مسئولان بین دانشجویان و توجه به انتظارات ایش 0.12 4 0.48

 

 S2 مشارکت فعال شوراهای صنفی در امور صنفی و رفاهی و فرهنگی 0.12 4 0.48

 S3 نظر سنجی از بخش های مختلف معاونت 0.05 3 0.15

 S4 شوراهای تخصصیوجود  0.12 4 0.48

 S5 سطح تحصیلات متناسب کارکنان با فعالیت ها 0.08 3 0.24

 S6 مقام های فرهنگی و فوق برنامه کشوری  0.1 3 0.3

 S7 بسیج دانشجویی 0.12 3 0.36

 S8 هیات امنایی بودن دانشگاه 0.1 3 0.3

 S9 ظرفیت دانشجویی در مراسم اربعین 0.13 3 0.39

 S10 دانشجوی کارآفرین تشکل 0.06 3 0.18

 مجموع 2.96

 W1 عدم دسترسی به امکانات شهری بویژه حمل و نقل 0.08 2 0.16

 W2 منابع و مصارف عدم تناسب  0.15 1 0.15

 W3 استقرار نامناسب محل خوابگاه ها 0.09 2 0.18

 W4 کمبود فضای فیزیکی)رفاهی و اداری و...( 0.1 2 0.2

 W5  محرکهای انگیزشی کارکنان پایین بودن 0.08 1 0.08

 W6  فرهنگی حوزه دانشجویی و در کاربردی تحقیقات ضعف 0.08 2 0.16

 W7 عدم تناسب  چارت تشکیلاتی با وضعیت موجود 0.08 1 0.08

 ((IFE,EFE)ارزیابی محیط داخلی و خارجی
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 W8 پراکندگی واحدهای مختلف  0.08 2 0.16

 W9 عدم تناسب کارانه پرداختی نسبت به سایر معاونت ها 0.08 2 0.16

 W10 پروژه های عمرانی نا تمام  0.09 1 0.09

 W11 ضعف در مستند سازی فعالیت ها 0.09 2 0.18

  مجموع   1.60

 فرصت ها و تهدیدها

 O1 موقعیت مناسب جغرافیایی منطقه)مرزهای آبی و خاکی( 0.17 4 0.68

 O2 ظرفیت های فرهنگی سایر موسسات آموزش عالی 0.15 3 0.45

 O3 خیرین و سازمان های غیردولتی  0.12 3 0.36

 O4 فرودگاه بین المللی 0.19 3 0.57

 O5 صدا و سیما 0.19 4 0.76

 O6 حوزه علمیه 0.18 3 0.54

  مجموع   3.36

 T1 سطح استانداردها و  انتظارات شیافزا تغییرات جمعیتی و 0.15 2 0.3

 T2 نوظهورگسترش ناهنجاری های اجتماعی و فرقه های  0.13 2 0.26

 T3 نوسان نرخ ارز و تورم 0.2 1 0.2

 T4 شرایط نامساعد جوی 0.13 2 0.26

 T5 ناسالم یگسترش سبک زندگ   0.1 2 0.2

 T6 دانشگاههای هم جوار 0.17 1 0.17

 T7 تغییر در سیاست های منطقه آزاد به عنوان حاکمیت منطقه 0.13 1 0.13

  مجموع   1.52
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 دانشجویی و فرهنگی: معاونت کمی 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(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       so   تهاجمی              

 

 

 

 

 

 

    wo  محافظه کارانه       

 

 

           sT   رقابتی            

 

 

 

 

          wTتدافعی               

2.28 

2.22 
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 SWOTاستراتژی انتخابی بر اساس جدول 

 استراتژی تدافعی

 خانه9استراتژی حفظ و نگهداری طبق ماتریس 

 

III                    

 

 

 

II                      

             

I                       

 

VI                  

 

V                      

 

 

 

 

       

IV                       

IX IIX                   

 

 

 

 

 

 

 

VII                   

 

 

 

 

1 2 2.5 3 

3 

1 

4 

2 

2.5 
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 SWOTماتریس 

 نقاط قوت و ضعف ماتریس

 

 

 فرصت ها و تهدیدها

 (   Sقوت ها)

و توجه به  انیدانشجو نیحضور فعال مسئولان ب-

 شانیانتظارات ا

و  يدر امور صنف يصنف یفعال شوراها مشارکت-

 يو فرهنگ يرفاه

 مختلف معاونت یاز بخش ها يسنج نظر-

 يتخصص یشوراها وجود-

 با خدمات ناسب کارکنانتم لاتیتحص سطح-

 یو فوق برنامه کشور يفرهنگ یمقام ها -

 تشکل دانشجوی کارآفرین-

 جیبس-

 بودن دانشگاه یيامنا اتیه-

 ظرفیت دانشجویي در مراسم اربعین-

 

 ( Wضعف ها)  

 حمل و نقل ژهیبو یبه امکانات شهر يعدم دسترس-

 مصارف و منابع نیب يناهماهنگ-

 نامناسب محل خوابگاه استقرار-

 يکیزیف یفضا کمبود-

  پایین بودن محرک های انگیزشي -

و  یيدر حوزه دانشجو یکاربرد قاتیتحق ضعف-

  يفرهنگ

 موجود تیبا وضع يلاتیتناسب  چارت تشک عدم-

 ضعف در مستند سازی-

 مختلف  یواحدها يپراکندگ-

معاونت  رینسبت به سا يتناسب کارانه پرداخت عدم-

 ها

 نا تمام يعمران یپروژه ها -

 (  Oفرصت ها)  

 یيایمناسب جغراف تیموقع-

 (يو خاک يآب یمنطقه)مرزها

از توان  یبهره مند طیبودن شرا ایمه-

 يردولتیغ یو سازمان ها نیریخ

 يالملل نیب فرودگاه-

 مایو س صدا-

 هیعلم حوزه-

 يموسسات آموزش عال ریسا یها تیظرف-

 SOاستراتژی های

استفاده از ظرفیت صدا و سیما جهت انعکاس فعالیت -

 های فرهنگي دانشگاهیان

 ارتباط مو ر حوزه و دانشگاه با انعقاد تفاهم نامه-

 

 

 WOاستراتژی های

جلب مشارکت خیرین حوزه سلامت)ساخت و ساز و -

 تجهیزات(

انعقاد تفاهم با موسسات آموزش عالي جهت بهره -

 برداری از فضاها و خدمات رفاهي و فوق برنامه

 از خدمات شهریتعامل با شهرداری جهت استفاده -
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 (Goals) اهداف کلی:

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

-G2افزایش کارایی معاونت دانشجویی و فرهنگی 

-G3افزایش کیفیت ارائه خدمات به دانشجویان 

 -G4 توسعه و ارتقا ظرفیت های فرهنگی 

 

 

 (Objective) اهداف اختصاصی)کمی(:

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

 افزایش مشارکت اجرایي دانشجویان در اداره خوابگاههای دانشجویي - 1-1

 توسعه وتامین فضاهای خوابگاهي - 2-1

 ( Tتهدیدها)   

سطح  شیو افزا يتیجمع راتییتغ-

 استانداردها و  انتظارات

و  ياجتماع یها یناهنجار گسترش-

 نوظهور یفرقه ها

 نرخ ارز و تورم-

 ینامساعد جو طیشرا-

 ناسالم يگسترش سبک زندگ - 

 میدر تصم یشهر نیمسئول دخالت-

 ها یریگ

منطقه آزاد به  یها استیدر س رییتغ-

 منطقه تیعنوان حاکم

 STاستراتژی های

 برنامه ریزی عملیاتي در سطح کلیه واحدها-

 ارتقا سلامت روان دانشجویان-

 تقویت و استفاده از ظرفیت  تشکل کارآفریني-

جذب منابع و امکانات جهت تقویت ستاد اربعین -

 دانشجویي

جهت کاهش  ورزشي تجهیزات و اماکن وسعهت-

 ا رات سبک زندگي ناسالم وگسترش ناهنجاری ها

 WTاستراتژی های

 

 تکمیل خوابگاهها ،سلف و سوله ورزشي-

 پیاده سازی راهکارهای کنترل هزینه ها-

پیگیری مصوبه هیات امنا در خصوص مجوز -

 خرید خوابگاه

پیگیری تصویب چارت سازماني پیشنهادی -

 معاونت

 ها نهیهز تیریاستقرار مد -
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 بهبود وضعیت رفاهي خوابگاههای موجود - 3-1

 دانشجویي خوابگاههای کیفي وارتقای سنجي اعتبار - 4-1

 مترقبه غیر حوادث های دستورالعمل به توجه با خوابگاهها ایمني سطح افزایش 5-1

 سالانه%10عامل غیر وپدافند

 %10دانشجویي خوابگاههای وامنیتي حفاظتي وضعیت بهبود 6-1

 انظباطي کمیته به آمارارجاعات کاهش 7-1

 دانشجویي سلف کیفیت ارتقای و اعتبارسنجي 8-1

 %25دانشجویان تغذیه کیفیت ارتقای 9-1

 سرویس سلف فني  انساني نیروی ارتقای 10-1

 آسیب های جسمي به دانشجویانکاهش  11-1

 %15ورزشي فعالیتهای در دانشجویان مشارکت افزایش 12-1

 توسعه وتجهیز اماکن ورزشي 13-1

 دانشجویان روان سلامت ارتقائ 14-1

 دانشجویي روان سلامت ارتقای در دانشجویان مشارکت افزایش 15-1

 دانشجویي تحصیلي افت کاهش 16-1

-G2فرهنگی و دانشجویی معاونت کارایی افزایش 

 درصد نسبت به هر سال( 10افزایش نرخ ماندگاری منابع انساني) -2-1

 ساماندهي پاسخگویي به مکاتبات -2-2

 افزایش متوسط عمر منابع فیزیکي و تجهیزات -2-3

 هزینه ها کاهش -2-4

-G3افزایش کیفیت ارائه خدمات به دانشجویان 

 بهبود خطوط اطلاع رساني به دانشجویان -3-1

 ارائه تسهیلات به دانشجویانبهبود وضعیت  -3-2

-G4 توسعه و ارتقا ظرفیت های فرهنگی 

 بهبود مستمر فعالیت های حوزه قرآن و عترت-4-1
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 ایراني بین دانشگاهیان-توسعه سبک زندگي اسلامي-4-2

 افزایش نرخ مشارکت دانشگاهیان در نهادها و برنامه های فعال دانشجویي-4-3

 فرهنگي دانشگاهیانافزایش سرانه آموزش های -4-4
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 معاونت 

 توسعه مدیریت و منابع
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 :(Mission)رسالت

معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکي آبادان افتخار دارد با تکیه بر توانمندی 

گیری از تکنولوژی  روز  و برنامه ریزی  مناسب بر تأمین، تخصیص منابع و کارکنان خود و بهره

نظارت بهینه و هماهنگي با سایر معاونتها در راستای توسعه و ارتقای بهره وری، بستر مناسبي در 

 جهت تسهیل و اجرای سیاستهای دانشگاه ایجاد نماید.

 

 

 :(Vision)چشم انداز
 

با تکیه بر برنامه ریزی ومدیریت راهبردی بهینه یکي از برترین  1404ما بر این باوریم تاسال 

 بین دانشگاههای علوم پزشکي کشور شویم. توسعه مدیریت و منابع درمعاونتهای 

 

 

 :(Value) ارزش ها
 

 عدالت محوری  (1

 مدیریت سبز (2

 مدیریت مشارکتي (3

 شایسته سالاری (4

 خلاقیت و نوآوری  (5

 دانش محور بودن  (6
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 نقاط قوت
 

 تفویض اختیار مالي و اداری واحدهای مستقل  (1

 پتانسیل گردشگری سلامت  (2

 مشارکت  با بخش خصوصي در ارائه خدمات سلامت   (3

 های الکترونیکي فعال وجود سامانه (4

 کارگروه توسعه مدیریت وکمیته های فعال فني تخصصي  (5

 هم افزایي درون و برون بخشي (6

 خدمت کارکنان آموزش ضمنانسجام  (7

 در واحدهای تابعه دانشگاه bpmn طبق الگوی تخصصي فرآیندها اصلاح (8

 امنا (وجود هیات  9

 (راهبری مراسم پیاده روی اربعین حسیني10

 نقاط ضعف
 

 عدم تناسب منابع )انساني، مالي، فیزیکي و ...( با تحقق اهداف سازمان (1

 هزینه کرد از درآمدهای اختصاصي در حوزه منابع انساني )نیروهای شرکتي( (2

 مطالبات مالي پرسنلي  (3

 کمبود حمایت های رفاهي پرسنل (4

 انتقالي پرسنلتقاضای بالای  (5

 عدم وجود پردیس دانشگاهي (6

  مصرف و مسکن تعاوني هایشرکت نبودن فعال (7

 عدم  بات مدیریتي (8

 های عمراني نیمه تمام پروژه (9

 عدم تناسب منابع فیزیکي بر اساس شاخصهای جمعیتي و ... (10

 های تخصصي برون سپاریانسجام نا کافي در کمیته  (11

 نبود واحد تحقیق و توسعه (12
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 نامناسبالگوی مصرف  (13

 های موجودمغایرت آمارهای ارسالي واحدها با سامانه (14

 به روز نبودن ساختار سازماني  (15

 عدم تناسب نیروی انساني با قوانین ارتقا بهره وری (16

 

   

 

 

 فرصت ها

 

 

 های متنوع مراکز آموزش عالي متعدد با رشته (1

 مجمع خیرین سلامت و سازمانهای مردم نهاد   (2

 کشورهای همسایهمرز آبي و خاکي با  (3

 قرار گرفتن در منطقه آزاد اروند (4

 صنایع مادر )نفت و پتروشیمي(  (5

 صدا و سیمای مرکز آبادان (6

 حضور سرمایه گذاران بین المللي (7

 برخورداری از سیستم حمل ونقل دریایي، هوایي و ریلي (8

 وجود هتل های بین المللي (9

 مشابهت های گویشي و مذهبي با کشورهای همسایه (10
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 تهدید ها:

 های بیمه گرتعویق پرداخت مطالبات از سوی سازمان (1

 شرایط اقلیمي  منطقه   (2

 جغرافیای سیاسي (3

 بکارگیری نیروهای تخصصي در بخش خصوصي (4

 نرخ ارز و تحریم های جهاني افزایش (5

 عدم استقبال شرکت ها در مناقصات (6

 مداخله شخصیت های حقوقي غیر متخصص در امور دانشگاه (7

 پایبندی سازمان منطقه آزاد اروند به تعهدات و تفاهم نامه های في ما بینعدم  (8

 افزایش نرخ حامل های انرژی (9

 کمبود فضای های تفریحي و فرهنگي منطقه (10

 های موازینظام پرداخت ناهماهنگ با سازمان (11

 تعدد مناطق کم برخوردار (12

 رای دیوان عدالت اداری برای مشاغل سخت و زیان آور (13

 ن ردیف بودجه ای در زمینه خدمات رساني به راهیان نورپیش بیني نشد (14

جریمه سنوات بیمه پیش بیني نشده سازمان تامین اجتماعي جهت نیروهای  (15

 70طرحي دهه 

 حذف قانون معافیت مالیاتي مناطق آزاد (16

 پایین بودن ظرفیت جذب نیروی بومي به ویژه گروه پرستاری (17

 

 

 ماتریس عوامل دروني

 نمره نقاط قوت

(0-100) 

 ضریب

(1-4) 

 جمع نهایي

 56 4 14 مستقل یواحدها یو ادار يمال اریاخت ضیتفو
 30 3 10 سلامت یگردشگر لیپتانس

 40 4 10 در ارائه خدمات سلامت   يمشارکت  با بخش خصوص
 40 4 8 به روز   يساختار سازمان

 24 3 8 فعال يکیالکترون یهاوجود سامانه
 يفعال فن یها تهیوکم تیریکارگروه توسعه مد

 يتخصص
11 4 48 
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 40 4 8 يدرون و برون بخش یيهم افزا
 21 3 7 انسجام آموزش ضمن خدمت کارکنان

در  bpmn يتخصص یطبق الگو ندهایاصلاح فرآ

 تابعه دانشگاه یواحدها
9 3 27 

 40 4 8 امنا اتیوجود ه
 27 3 7 راهبری مراسم پیاده روی اربعین حسیني

 326 39 100 جمع

 

 

 

 نمره نقاط ضعف

(0-100) 

 ضریب

(1-4) 

جمع 

 نهایي
و ...( با تحقق  يکیزیف ،يمال ،يعدم تناسب منابع )انسان

 اهداف سازمان
8 1 10 

 يدر حوزه منابع انسان ياختصاص یکرد از درآمدها نهیهز

 (يشرکت یروهای)ن
8 1 10 

 8 1 6 يپرسنل يمطالبات مال
 5 1 5 پرسنل يرفاه یها تیکمبود حما

 6 1 6 پرسنل يانتقال یبالا یتقاضا
 8 1 8 يدانشگاه سیعدم وجود پرد

 10 2 5 مصرف و مسکن يتعاون هایفعال نبودن شرکت
 10 1 8 يتیریعدم  بات مد

 8 1 8 تمام مهین يعمران یهاپروژه
 7 2 8 عدم تناسب منابع فیزیکي بر اساس شاخصهای جمعیتي و

 6 1 5 های تخصصي برون سپاریانسجام نا کافي در کمیته
 نبود واحد تحقیق و توسعه

 
5 1 7 

 الگوی مصرف نامناسب

 
5 1 8 

 های موجودمغایرت آمارهای ارسالي واحدها با سامانه

 
5 1 7 

 8 1 5 به روز نبودن ساختار سازماني
 6 1 5 عدم تناسب نیروی انساني با قوانین ارتقا بهره وری
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 124 18 100 جمع
 

 

 ماتریس عوامل خارجي

 

 36 3 12 قرار گرفتن در منطقه آزاد اروند

 27 3 9 (يمیمادر )نفت و پتروش عیصنا

 48 4 12 مرکز آبادان یمایصدا و س

 48 4 12 يالملل نیگذاران ب هیحضور سرما

و  یيهوا ،یيایحمل ونقل در ستمیاز س یبرخوردار

 يلیر
11 3 33 

 346 17 100 جمع
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 جمع نهایي ضریب رتبه تهدید

 24 2 7  گر مهیب های¬سازمان یپرداخت مطالبات از سو قیتعو

 8 1 6 منطقه  يمیاقل طیشرا

 14 2 5 ياسیس یایجغراف

 8 1 8 يدر بخش خصوص يتخصص یروهاین یریبکارگ

 11 1 6 يجهان یها مینرخ ارز و تحر شیافزا

 10 1 7 عدم استقبال شرکت ها در مناقصات

 10 1 8 متخصص در امور دانشگاه ریغ يحقوق یها تیشخص مداخله

 يف یسازمان منطقه آزاد اروند به تعهدات و تفاهم نامه ها یبندیعدم پا

 نیما ب

8 2 16 

 11 1 8 یانرژ ینرخ حامل ها شیافزا

 14 2 7 منطقه يو فرهنگ يحیتفر یها یکمبود فضا

 8 1 6 یمواز یهانظام پرداخت ناهماهنگ با سازمان

 تعدد مناطق کم برخوردار

 

6   

   7 رای دیوان عدالت اداری برای مشاغل سخت و زیان آور

جریمه سنوات بیمه پیش بیني نشده سازمان تامین اجتماعي جهت 

 70نیروهای طرحي دهه 

 

6   

 حذف قانون معافیت مالیاتي مناطق آزاد

 

5   

 134  100 جمع
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 (W) نقاط ضعف (S)    نقاط قوت sowtماتریس 

 
 یواحدها یو ادار يمال اریاخت ضیتفو 

 مستقل

 سلامت یگردشگر لیپتانس

در ارائه  يبا بخش خصوص  مشارکت

 خدمات سلامت  

 فعال  يکیالکترون یهاسامانه وجود

 یها تهیوکم تیریتوسعه مد کارگروه

 يتخصص يفعال فن

 يدرون و برون بخش یيافزا هم

 آموزش ضمن خدمت کارکنان انسجام

 يتخصص یطبق الگو ندهایفرآ اصلاح

bpmn تابعه دانشگاه یدر واحدها 

 امنا اتیه وجود

 راهبری مراسم پیاده روی اربعین حسیني

عدم تناسب منابع فیزیکي بر اساس شاخصهای 

 ياختصاص یکرد از درآمدها نهیهزجمعیتي و ...

 (يشرکت یروهای)ن يدر حوزه منابع انسان

 يپرسنل يمال مطالبات

 پرسنل يرفاه یها تیحما کمبود

 پرسنل يانتقال یبالا یتقاضا

 يدانشگاه سیوجود پرد عدم

مصرف و  يتعاون های¬نبودن شرکت فعال

 مسکن

 يتیری بات مد عدم

 تمام مهین يعمران یهاپروژه

بر اساس  يکیزینامتوازن منابع ف عیتوز

 و ... يتیجمع یشاخصها

 يتخصص های¬تهیدر کم يانسجام کاف عدم

 یبرون سپار

 و توسعه قیواحد تحق نبود

 مصرف نامناسب یالگو

 های¬واحدها با سامانه يارسال یآمارها رتیمغا

 موجود

 به روز نبودن ساختار سازماني

عدم تناسییب نیروی انسییاني با قوانین ارتقا بهره 

 وری
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 ( WOاستراتژی  )  (  (  SOاستراتژی  ( Oفرصت ) 

 متنوع  های¬متعدد با رشته يآموزش عال مراکز

 مردم نهاد   یسلامت و سازمانها نیریخ مجمع

 هیهمسا یبا کشورها يو خاک يآب مرز

 گرفتن در منطقه آزاد اروند قرار

 (يمیمادر )نفت و پتروش عیصنا

 مرکز آبادان یمایو س صدا

 يالملل نیگذاران ب هیسرما حضور

و  یيهوا ،یيایحمل ونقل در ستمیاز س یبرخوردار

 يلیر

 توانمند سازی کارکنان ومدیران در جهت 

 توسعه منابع اطلاعاتي مدیریتي دانشگاه

توسعه وافزایش واگذاری امور به بخش 

 خصوصي 

استفاده از پتانسیل سایر سازمانها 

 بخصوص منطقه آزاد اروند 

 IPDفعال سازی واحد 

استفاده از نیروهای متخصص جهت تشکیل اتاق 

 قیتفکر و خلا

 جذب نیروهای بومي

تعامل با منطقه آزاد جهت تخصیص زمین و جا 

 نمایي پردیس دانشگاهي

استفاده از ظرفیت سرمایه گذاران خصوصي 

 جهت مشارکت در ساخت واحدهای پردیس

استفاده از ظرفیت خیرین حوزه سلامت و 

 سازمان های مردم نهاد

 23پیگیری ماده 

شهید تخت خوابي  250احداث بیمارستان 

 معرفي زاده شادگان

تکمیل ساخت پروژه مرکز قلب خرمشهر و اخذ 

 پروانه بهره برداری مجزا

اخذ موافقت اصولي یا پروانه بهره برداری مرکز 

 شهید سلیماني شلمچه

احداث و تکمیل بخش قلب بیمارستان آیت الله 

 طالقاني
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 ( WTاستراتژی  )  ( STاستراتژی  )  (  Tتهدید ) 

 مهیب های¬سازمان یپرداخت مطالبات از سو قیتعو

  گر

 منطقه  يمیاقل طیشرا

 ياسیس یایجغراف

 يدر بخش خصوص يتخصص یروهاین یریبکارگ

 يجهان یها مینرخ ارز و تحر شیافزا

 استقبال شرکت ها در مناقصات عدم

متخصص در امور  ریغ يحقوق یها تیشخص مداخله

 دانشگاه

سازمان منطقه آزاد اروند به تعهدات و  یبندیپا عدم

 نیما ب يف یتفاهم نامه ها

 یانرژ ینرخ حامل ها شیافزا

 منطقه يو فرهنگ يحیتفر یها یفضا کمبود

 

رای دیوان عدالت اداری برای مشاغل سخت و زیان 

 آور

 یمواز یهاپرداخت ناهماهنگ با سازمان نظام

خدمات پیش بیني نشدن ردیف بودجه ای در زمینه 

 رساني به راهیان نور

جریمه سنوات بیمه پیش بیني نشده سازمان تامین 

 70اجتماعي جهت نیروهای طرحي دهه 

 حذف قانون معافیت مالیاتي مناطق آزاد

پایین بودن ظرفیت جذب نیروی بومي به ویژه گروه 

 پرستاری

 ایجاد مشارکت با بخش خصوصي

 بهبود سیاست های کیفي مالي

 کششي به سرمایه گذاران ارائه طرح های

آموزش به کارکنان جهت اصلاح الگوی مصرف و 

 کاهش هزینه ها

 تبدیل وضعیت نیروهای شرکتي به خزانه ای

تعامل با سازمان های بیمه گر در خصوص جذب 

 مطالبات

 احداث کترینگ مرکزی دانشگاه

پیگیری حذف یا کاهش نرخ مالیات بر درآمد 

 مجموعه علوم پزشکي

 ذ مجوز جذب دانشجویان بوميپیگیری اخ
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 اهداف کلی

-G1های علوم پزشکی  های فرهنگی در دانشگاهتامین نیازهای رفاهی وتوسعه ظرفیت 

-G2وری منابع مالی، فیزیکی وانسانی و ارتقای فرهنگ سازمانی افزایش بهره 

 

 اهداف اختصاصی)کمی(

G1- های علوم پزشکي  های فرهنگي در دانشگاهتامین نیازهای رفاهي 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-  افزایش بهره وری منابع مالي، فیزیکي وانساني وارتقای فرهنگ سازماني 

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

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

 هرسال تا پایان برنامه 

قوت ها                                                                                                        

 ضعف ها

4                                                                                                                                      

1 

 تهاجمی

 
 محافظه کارانه

 

   
   

   
   

   
ها

ت 
رص

ف

ها
د 

دی
ته

 

4
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 1 

 رقابتی

 

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

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

:G2O5 در هرسال تا پایان برنامه  %20( دستگاهیو مال یاوردها و منابع )انسانها، دستاز ارزش انتیص 

:G2O6 اسناد و مدارک  یامحا وی بندطبقه لیتقل ،یگردش، نگهدار د،یتول ندیدر فرا هیوحدت رو جادیا

 در هرسال تا پایان برنامه  %20شده یطبقه بند

:G2O7 نسبت به سال قبل تا  %20دستگاه یکیزیف یهاییسطح 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 

: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 برنامه  %20یخدمات ادار رندگانیبه گ یبار مراجعات حضور کاهش 

:G2O13 نسبت به  %30ی سالار ستهینامه شا نییکنان بر اساس آو کار 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 
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:G2O20 نسبت  %20سلامت یهانهیدر هز یدولتریغ یعموم ینهادها ،یمردم یهاسهم مشارکت شیافزا

 به سال قبل تا پایان برنامه 

 :G2O21درهرسال تا پایان برنامه  %10یاتیعمل یبه نسبت رشد واحدها یجار یهانهیهز 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 یهامارستانیب یاطلاعات عملکرد لیتکم ارتقاء 

:G2O25 نسبت به سال قبل درصد 30 زانیمنابع و مصارف به م تیریمد ارتقاء 
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مرکز مدیریت حوادث و 

 فوریت های پزشکی 

    1404تا  1401
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   (Mission)ت : رسال

دانشگاه علوم پزشکي آبادان افتخار دارد در راستای های پزشکي مرکز مدیریت حوادث و فوریت

 ممکن زمان مترینو در ک يفیسطح کبالاترین در فوریت های پزشکيخدمات  رائه کلیهایمني و ا

 تیرعا اب مجرب و آموزش دیدهتوسط پرسنل های نوین و تجهیزات بروز با استفاده از فناوری

 .کشور خدمت نمایدبه مردم منطقه جنوب غرب  کشوری یاستانداردها

 

 (Vision)انداز چشم

 1404سال  پایان تا ت،یفیک  و با منیاز امکانات به روز، در ارائه خدمات ا یریبهره گا ببرآنیم  ما

 .میباشمراکز اورژانس پیش بیمارستاني در سطح کشور برترین یکي از 

 

  (values) ارزشها

 اخلاق محوری ❖

 دانش محوری ❖

 عدالت محوری ❖

 یو نوآور تلاقیخ  ❖

 

 نقاط  قوت:

 نیروی انساني توانمند (1

  و برون بخشي يدرون بخش يهماهنگ (2

 پوشش مناسب مراسمات ملي و مذهبي و حوادث غیرمترقبه (3
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 های غیردانشگاهيبخش ارائه خدمات آموزشي به جهت  وجود پتانسیل مناسب (4

 کمیته های تخصصي  فعال (5

 سلامت طرح تحول نظام اجرای بهینه (6

 برگزاری کارگاه ها و همایش های کشوری و آموزش های همگانيتوانمندی  (7

( کسب تجربیات ارزشمند در بحت بحران ها و حوادث منطقه ای جهت مدیریت حوادث 8

 پیش رو

 ( وجود سوله تعمیرات ناوگان لجستیک 9       

 

 

 نقاط ضعف:

 اورژانس تجهیزات پزشکي وفرسودگي ناوگان لجستیک  (1

 يزشیانگ یمحرک هاعدم کفایت  لیبدلکاهش عملکرد کارکنان  (2

استاندارد )تجهیزات، پروژه های عمراني،  فضاهای بهبود جهت  بودن اعتبارات يناکاف (3

 فیزیکي(.

مرکز مدیریت حوادث با توجه استاندارد مقاوم سازی کمبود فضای فیزیکي و عدم رعایت  (4

 به مسئله تولیت بحران و حوادث

 ينیروی انساني غیربومتعداد بالای  (5

با توجه به طرح توسعه پایگاه ها  دربحت در ستاد و واحد عملیات کمبود نیروی انساني  (6

 و قانون ارتقاء بهره وری آمایش سرزمیني و چارت ابلاغي تشکیلات تفضیلي

 عدم پشتیباني خدمات پس از فروش شرکت های وارد کننده تجهیزات پزشکي  (7

 عدم استقلال مالي مرکز مدیریت (8

 بموقع مطالبات مالي پرسنل و مشکلات نوسانات اقتصادی( عدم پرداخت 9

 ( کمبود تحقیقات و پژوهش های اورژانس در زمینه بحران و بلایای منطقه ای10
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 فرصت ها:

مراکز آموزشي دولتي، آزاد  و بین المللي در سطح منطقه تحت پوشش به جهت آموزش  (1

 های بحران و بلایا

 گرو خاکي مشترک با کشورهای دیمرز آبي  (2

 ز صدا و سیما مرک (3

ت مدیریت حوادث و انتقال امکان استفاده از ناوگان های هوایي، دریایي و ریلي در بح (4

 مصدومین

 پتانسیل وجود منطقه آزاد اروند  (5

 وجود صنایع پالایشگاهي و پتروشیمي (6

 وجود مراکز درماني غیر دانشگاهي (7

 

 تهدیدها:

 (ي و ...و کم آب يخشکسالسیل،  زگردها،ی)ر وضعیت اقلیمي منطقه (1

 ای واگیرمرز مشترک با کشور عراق و خطر انتقال بیماریه (2

 و ... ( يمیپتروش شگاه،ی)پالا ندهیآلا عیصنا (3

 زاد(آ منطقه – ی)فرماندار يتیحاکم یها ستمیتعدد س (4

 زیرساختهای نامناسب  و ساخت و سازهای غیر اصولي (5

 ماموریت های اورژانس افزایش گروه سني جمعیت سالمند )پیری جمعیت( و افزایش (6

 های عفوني و نوپدیداپیدمي بیماری (7
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 ماتریس عوامل دروني ) قوت و ضعف (

 

 نمره عوامل داخلی ردیف

(100-0) 

 ضریب

(4-1) 

جمع 

 جبری

 امتیاز

     نقاط قوت 

 15 3 5 توانمند يانسان یروین 1

سلامت نهیبه یاجرا 2 و تعرفه گذاری  طرح تحول نظام 

 پرستاری
4 3 12 

 18 3 6 يو برون بخش يدرون بخش يهماهنگ 3

و حوادث  يو مذهب يپوشییش مناسییب مراسییمات مل 4

 رمترقبهیغ
7 4 28 

ارائه خدمات آموزشي به مناسب جهت  لیوجود پتانس 5

 های غیردانشگاهيبخش 
4 3 12 

 12 3 4 اختصاصي فعال یها تهیکم 6

کشوری و توانمندی برگزاری کارگاه ها و همایش های  7    

 آموزش های همگاني

4 4      16 

 32     4       8     وجود سوله تعمیرات ناوگان لجستیک 8    

شمند در بحت  9 سب تجربیات ارز درس آموخته ها و ک

 بحران ها و حوادث منطقه ای در سنوات گذشته
    6 4    24 

    نقاط ضعف                                    

 لیصییف بدل یروهایاز کارکنان و ن يعملکرد برخافت  1

 لازم. يزشیانگ ینبود محرک ها
7 1 7 

 يپزشییک زاتیو تجه کیناوگان لجسییت يفرسییودگ 2

 اورژانس
7 2 14 

 5 1 5 يربومیغ يانسان یروینتعداد بالای  3

سوده و قد 4 حوادث با  تیریمرکز مد يمیساختمان فر

 بحران و حوادث تیتوجه به مسئله تول
6 2 12 

سان یرویکمبود ن 5 ستاد و واحد عمل يان با توجه  اتیدر 

سعه پا و  ينیسرزم شیها  دربحت آما گاهیبه طرح تو

 يلیتفض لاتیتشک يچارت ابلاغ

6 2 12 
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وارد  یخدمات پس از فروش شرکت ها يبانیعدم پشت 6

 يپزشک زاتیکننده تجه
5 2 10 

 4 1 4 عدم استقلال مالي مرکز مدیریت 7

پرداخت بموقع مطالبات مالي پرسنل و مشکلات  عدم 8

 نوسانات اقتصادی

4 1 4 

نه  9 های اورژانس در زمی قات و پژوهش  کمبود تحقی

 بحران و بلایای منطقه ای

4 1 4 

و عدم رعایت استاندارد مقاوم کمبود فضای فیزیکي  10

سازی مرکز مدیریت حوادث با توجه به مسئله تولیت 

 بحران و حوادث

6 2 12 

 253  100 532/=يعوامل داخل يابینمره ارز مجموع

 

 

 )فرصت ها و تهدیدها(ماتریس عوامل محیطی 

 

 نمره خارجیعوامل  ردیف

(100-0) 

 ضریب

(4-1) 

جمع 

 جبری

 امتیاز

    فرصت ها 

صدوم يالملل نیفرودگاه ب 1 در  نیآبادان جهت انتقال م

 ایبحران و بلا
8 4 32 

 24 3 8 مرکز صدا و سیما 2

مراکز آموزشي دولتي، آزاد  و بین المللي در سطح  3

 منطقه تحت پوشش به جهت آموزش های بحران و بلایا

7 3 21 

ي لیو ر یيایدر ،یيهوا یامکان اسییتفاده از ناوگان ها 4

 در بحت مدیریت و انتقال مصدومین
10 4 40 

 15 3 5  يبرون بخش یيهم افزا 5

 15 3 5 پتانسیل وجود منطقه آزاد اروند  
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 12 3 4 وجود مراکز درماني غیر دانشگاهي 6

 12 3 4 مرز آبي و خاکي مشترک با کشورهای دیگر 7

    دهایتهد                 

 20 2 10 منطقه يمیاقل تیوضع 1

 20 2 10 و ... ( يمیپتروش شگاه،ی)پالا ندهیآلا عیصنا 2

منطقه – ی)فرماندار يتیحاکم یها سییتمیتعدد سیی 3

 آزاد(
5 1 5 

ساختهایز 4 سعه ا یر سب تو ستا یشهر ینامنا  یيو رو

 )پسماند و فاضلاب(.
9 2 18 

شور عراق و خطر انتقال ب 5 شترک با ک  یهایماریمرز م

 ریواگ
5 1 5 

 5 1 5 افزایش گروه سني جمعیت سالمند )پیری جمعیت( 6

 5 1 5 نوپدیدهای عفوني و اپیدمي بیماری 7

 249  100 49/2 =یعوامل خارج یابینمره ارز 
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  SWOT ماتریس 
S W 

   توانمند يانسان یروین 

 هماهنگي درون بخشي و برون بخشي  

 يو مذهب يپوشش مناسب مراسمات مل 

 رمترقبهیو حوادث غ

  ئه ناسییب جهت ارا تانسیییل م وجود پ

های  خش  ب به  موزشییي  مات ا خد

 غیردانشگاهي

 کمیته های اختصاصي فعال 

  سلامت و اجرای بهینه طرح تحول نظام 

 تعرفه گذاری پرستاری

 توانمندی در آموزش همگاني 

  ها و همایش کارگاه  توانمندی برگزاری 

 های کشوری

  یات ها و کسییب تجرب ته  درس آموخ

ها و حوادث  ارزشییمند در بحت بحران 

 منطقه ای در سنوات گذشته

 یرات ناوگان لجستیکوجود سوله تعم 

 و  یاز کارکنان سییتاد يعملکرد برخ کاهش

هاین بدل یرو ها لیصییف   ینبود محرک 

 لازم. يزشیانگ

 اورژانس و کمبود  کیناوگان لجست يفرسودگ

 يپزشک زاتیتجه

 ستاندارد  يناکاف بودن اعتبارات جهت بهبود ا

ها زات،ی)تجه ها  ،يعمران یپروژه   یفضییا

 (.يکیزیف

 تیریمرکز مد يمیفرسییوده و قد سییاختمان 

له تول به مسییئ با توجه  بحران و  تیحوادث 

 حوادث

  يربومیغ يانسان یروینتعداد بالای 

 اتیدر ستاد و واحد عمل يانسان یروین کمبود 

پا به طرح توسییعه  ها  دربحت  گاهیبا توجه 

شک يو چارت ابلاغ ينیسرزم شیآما  لاتیت

 يلیتفض

  عدم پشتیباني خدمات پس از فروش شرکت

 های وارد کننده تجهیزات پزشکي 

 عدم استقلال مالي مرکز مدیریت 

  عدم پرداخت بموقع مطالبات مالي پرسیینل و

 مشکلات نوسانات اقتصادی

  های اورژانس در قات و پژوهش  کمبود تحقی

 زمینه بحران و بلایای منطقه ای

O ( فرصت هاO ) 

 يالملل نیآزاد  و ب ،يدولت يمراکز آموزش 

شش به جهت  سطح منطقه تحت پو در 

 ایبحران و بلا یآموزش ها

 شورها يو خاک يآب مرز شترک با ک  یم

 گرید

 مایصدا و س مرکز  

 ناوگان ها امکان فاده از   ،یيهوا یاسییت

حوادث  تیریدر بحت مد يلیو ر یيایدر

 نیو انتقال مصدوم

 وجود منطقه آزاد اروند  لیپتانس 

 يمیو پتروش يشگاهیپالا عیصنا وجود 

 يدانشگاه ریغ يمراکز درمان وجود 

SO 
  ما در با صییدا و سییی مه  نا فاهم  قد ت ع

 خصوص تداوم آموزش های همگاني

  گاه با راه آهن و فرود مه  نا فاهم  قد ت ع

 جهت استفاده از ظرفیت ناوگان 

  عقد تفاهم نامه با صنایع پالایشگاهي در

 بحت آموزش مدیریت بحران

 م نا فاهم  قد ت هت ع قه آزاد ج با منط ه 

 استفاده از ظرفیت ها در بحران و بلایا

  سازمان ها سایر  سیل  ستفاده از پتان ا

بخصوص منطقه آزاد اروند و صنایع نفت 

 و گاز

WO 
  عقد تفاهم نامه با پالایشیگاه و پتروشییمي و

بنادر جهت اسییتفاده از ظرفیت های آنان در 

 بحران و بلایا

  تخصیص و واگذاری تعامل با منطقه آزاد جهت

زمین جهت سییاخت مرکز مدیریت و سییوله 

 بحران

  سازی ستفاده از ظرفیت خیرین در بحت باز ا

 ناوگان و تجهیزات پزشکي

  شکیل صص جهت ت ستفاده از نیروهای متخ ا

 اتاق فکر در بحت مدیریت بحران و بلایا

  گاری ند ما هت  فاهي ج نات ر کا عه ام توسیی

 نیروهای غیربومي

 نات کا جذب  فراهم نمودن ام و تسییهیلات 

پذیرش  قه از طریق  های بومي در منط نیرو

 دانشجوی بومي

T  ( تهدیدها  T) 
 ل،یس زگردها،یمنطقه )ر يمیاقل تیوضع 

 و ...( يو کم آب يخشکسال

 مشترک با کشور عراق و خطر انتقال  مرز

 ریواگ یهایماریب

ST 
  ایجاد کارگروه دائمي اربعین حسیني 

  عقد تفاهم نامه با سازمان نظام مهندسي

در خصوص اطلاع رساني پروژهای بزرگ 

 شهری

 احداث و ساخت سوله بحران استاندارد 

WT 
   ماني چارت سییاز بازنگری و درخواسییت 

متناسب با ساختار و تشکیلات مرکز مدیریت 

 دانشگاهي
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 و  يمیپتروش شگاه،ی)پالا ندهیآلا عیصنا

) ... 

 ی)فرماندار يتیحاکم یها ستمیس تعدد 

 منطقه آزاد( –

 نامناسییب  و سییاخت و  یرسییاختهایز

 ياصول ریغ یسازها

 سییالمند  تیجمع يگروه سیین شیافزا

 (تیجمع یری)پ

 دیو نوپد يعفون یهایماریب يدمیاپ 

  ستان نفت در ستفاده از ظرفیت بیمار ا

   CBRNEبحت حوادث 

  فاده از با اسییت اطلاع رسییاني عمومي 

 ظرفیت های درون و برون سازماني

  ارتباط مو ر با سییازمان های مختلف در

 بحت مدیریت بحران

 

 

 یاعتباربخش یاستانداردها یت و اجرالام: ارتقاء سیهدف کل

 :مرکز کیاستراتژ موضوعات

 يمنیا (1

 تیفیارتقاء ک (2

 یتمندیرضا (3

 آموزش و پژوهش (4

 

 

  (Goal) لان ک اهداف

 : G1 خدمات تیفیو بهبود ک منیارتقاء ارائه خدمات ا 

  (:Objectives)یاختصاص اهداف

  G1O1  خدمت رندهیبه گ نمیارائه خدمات ا 

  G1O2  به کارکنان منیارائه خدمات ا 

  G1O3 خدمات تیفیبهبود مستمر ک 

  G1O1 خدمت رندهیبه گ نمیارائه خدمات ا: 

  G1O1S1  لانهدرصد سا کی زانیبه م قهیدق 14از  یا به محل حاد ه جاده دنیمتوسط زمان رس یارتقا 
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  G1O1S2  لانهدرصد سا کی زانیبه م قهیدق 8از  یبه محل حاد ه شهر دنیارتقاء متوسط زمان رس 

  G1O1S3  لانهدرصد سا 5 زانیبه م يپزشک زاتیتجه تیفیک یارتقا 

  G1O1S4  برنامه انیدرصد در پا 15 زانیبه م نیسیارتقا استفاده از تله مد 

G1O1S5  لانهدرصد سا 3 زانیبه م مارانیب منیا نقل نا و کاهش حمل 

 

G102 =  به کارکنان يمنیارائه خدمات ا: 

G1O2S1    برنامه انیدرصد در پا 100 زانیبه م يت شغللامپرونده س لیتشک شیافزا 

G1O2S2   استفاده از ست یارتقا PPE برنامه انیدرصد در پا 100 زانیدر پرسنل به م 

G1O2S3    لانهدرصد سا 5 زانیبه م يکیزیف یفضا یبهبود استاندارد ساز 

G1O2S4    هلاندرصد سا کی زانیدر پرسنل به م يکاهش مخاطرات شغل 

G1O3     خدمات تیفیبهبود مستمر ک: 

G1O3S1    لانهدرصد سا کی زانیبه م مارانیب یتمندیرضا نیانگیارتقاء م 

 G1O3S2     لانهدرصد سا کی زانیپرسنل به م یتمندیرضا نیانگیارتقاء م 

G1O3S3  لانهدو درصد سا زانیپرسنل به م يآموزش یهالاس ک يا ربخش یارتقا 

 


