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از ابعاد مختلف حیط م بررسی ، برایشودبرای بررسی و تحلیل محیط استفاده می و یک ابزار تحلیلی استکه  STEEPVمدل از 

ها ریزی راهبردی برای مواجهه با فرصتاین تحلیل به برنامه .شد استفادهشناختی، سیاسی و ارزشی ، بوماجتماعی، فناوری، اقتصادی
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نوین پزشکی در حوزه تجهیزات، روش ها، دانش و  تغییرات پیشرفت های علمی و فناوری و دستاوردهای بیانیه رسالت دانشکده پزشکیدر 

آموزش پزشکی، تغییرات اجتماعی مشتمل بر تغییرات جمعیتی، تغییر سبک زندگی و تغییر در ارزشها و باورهای جامعه، تغییرات اقتصادی 

در اولویت های اقتصادی دولت ها  مشتمل بر افزایش هزینه های مراقبت های سلامت، تغییر در نظام تامین مالی هزینه های سلامت، تغییر

ازجمله میزان بودجه اختصاص یافته به آموزش پزشکی، تغییرات فرهنگی همچون تغییر نگرش مردم به سلامت و بیماری، تغییر در نقش پزشکان 

ضروریات تشخیص داده شده مین و تضمین اولویت ها و در جامعه، تغییر در فناوری های ارتباطی و به ویژه تغییر در نسل های اجتماعی،  تا

ل نوظهور و جدید در دنیای پزشکی ئو اعلام شده از سوی نظام سلامت و داشتن انعطاف لازم برای رعایت التزام طراحی و تدریس مسا

 در قالب پزشکی اجتماعی، پزشک خانواده و پیشگیری سطح چهارم مورد توجه قرار گرفته است.

 

 

  



 پیشگفتار

 یاسیس ،یاقتصاد ،یتیجمع یهادر حوزه رییدر حال تغ یدر عصر امروز در مقابل روندها یماندر یبهداشت یهاسازمان

 ،یمال ،یکیزیرا در منابع ف یراتییها تغسازمان نیا یتحولات درون نیخود هستند. علاوه بر ا رامونیدر پ کیو تکنولوژ

نقاط  دها،یها، تهدبا خود فرصت شهیهم ،یرونو د یرامونیپ ریمتغ یهاروند نیکرده است. ا جابیا یو اطلاعات یانسان

 یهاسازمان گرید یبه همراه دارند. از سو زانیو برنامه ر رانیمد یرا برا یدینقاط ضعف جد ایبهبود  یهاقوت و حوزه

 باشند.  یزسازو با نشیدائماً در حال آفر یستیخود با یرونیو ب یدرون طیبه مح تیبا عنا یدرمان یبهداشت

کمک  یاست برا یها بوده و راهدر سازمان یتیریمد یکردهایرو نیاز کارآمدتر یکیعنوان امروزه به ،یراهبرد یزیربرنامه

معضلات موجود،  نیترشناخت و حل مهم یاست برا یو مدل عیسر راتییروبرو شدن با تغ یها و جوامع برابه سازمان

که  ییدهایها و تهدو تسلط بر ضعف هاتیها و موقعتاز فرص نهینقاط قوت و ضعف سازمان و استفاده به ییشناسا

عنوان در نظام سلامت که به میو تحولات عظ راتییتغ ری. با در نظر گرفتن ساندازندیسازمان را به خطر م تیموجود

مناسب و  یتعهد ارائه خدمات نظام سلامت را در پاسخ گوئ یهوشمندانه و منطق کردیبوده، داشتن رو یعموم یچالش

 . سازدیم یرا ضرور یعلم نینو یهاروش حیو کاربرد صح ینید یاز مبان حیصح لیرکت در جهت تحلح

 و اجتماعی فناوری، تحولات و تغییر جمله از مهمی عوامل وجود دلیل به راهبردی برنامه تدوین ضرورت به توجه با

 درازمدت و هابرنامه اغلب گسترش و محیط با سازمان گسترده ارتباط ،هاسازمان خارجی محیط پیچیدگی سیاسی،

 راهبردی برنامه تدوین به اقدام راهبردی، ریزیبرنامه جایگاه و اهمیت به عنایت با بم پزشکی هکددانش ،هاآن بودن

 .است نموده خود

 یهاتیحما که با کدهمحترم دانش استیکه از ر دانندیه بر خود لازم مکددانش یراهبرد یزیربرنامه تهیکم یاعضا انیدر پا

 نیمعاون یتماماز ریاست محترم دانشگاه و  نی. همچنندینما یقدردان د،یبرنامه فراهم گرد لیتکم نهیزم شانیارزنده ا

 مانهیبم صم یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک هکددانش یبرنامه راهبرد نیکه ما را در تدو یدانشگاه، کارشناسان و کسان

اهداف  یمؤثر در راستا یگام سازنهیرو بتواند زم شیبرنامه پ میدواری. اممیا دارر یکردند، کمال سپاسگزار یهمراه

 ه باشد. کددانش نیا یمتعال

 بم دانشگاه علوم پزشکی پزشکی هکددانش راهبردی ریزیبرنامه کمیته

  



 استراتژیک ریزیبرنامه میتهک یمعرف

 میتهک در سمت ارک محل و سمت گیخانواد نام و نام فیرد

 کمیته رئیس کده پزشکیدانش استیر زهره سرحدی نژاد ترکد 1

 کمیته ریدب پزشکی آموزشی دانشکده معاونت صدیقه امیراسماعیلی ترکد 2

 میتهک عضو پزشکی پژوهشی دانشکده  معاونت لیلی عابدی  ترکد 3

 میتهک عضو دانشکده بهداشت علمیهیئتعضو  نیا قربانی راحیل ترکد 4

 میتهک عضو مطالعات دانشکده پزشکی توسعهدفتر  ریمد یرضا دهقان ترکد 5

 میتهک عضو پزشکی مدیرفرهنگی دانشکده دکتر محمدحسین سبحانی پور 6

 میتهک عضو ییدانشجو قاتیتحقکمیته  ریمد یمرتضو یمجتب دیس یآقا 7

 میتهک عضو مدیر گروه علوم آزمایشگاهی خانم دکتر نوشین هاشمی 8

 میتهک عضو مدیر گروه جراحی عرب امحمدرض خانم دکتر 9

 میتهک عضو مدیر گروه داخلی دکتر میثم روحانی  10

 میتهک عضو مدیر گروه زنان و زایمان دکتر ماریا نظام نیا 11

 میتهک عضو مدیر گروه اطفال و کودکان دکتر عباس جهان آرا 12

 میتهک عضو عضو هیات علمی دانشکده پزشکی یصمد یدکتر عل یآقا 13

 میتهک عضو پزشکی کارشناس دفتر توسعه مطالعات دانشکده خانم اسما شجاعی مهر 14

 

  



 اند:افرادی که در تهیه و تنظیم مطالب همکاری داشته

 آدرس اجرایی در دانشگاه علوم پزشکی بم سمت گیخانواد نام و نام فیرد

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-بم زاهدانابتدای جاده  -بم  دبیر امور هیات علمی خانم دکتر سارا اژدری 1

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم دانشکده پزشکی هیات علمی آقای دکتر امین حسن شاهی 2

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم دانشکده پزشکی هیات علمی آقای دکتر محمد حسن نژاد 3

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم دانشکده پزشکی هیات علمی کری پورآقای دکتر مجید عس 4

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم دانشکده پزشکی هیات علمی آقای سام خرازی 5

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم مسئول فناوری اطلاعات رضا غلام پورمهندس آقای  6

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم مسئول آموزش بالین خانم سودابه چهار دانگی 7

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم کارشناس آموزش علوم پایه خانم نسرین عسکری نژاد 8

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -مب مسئول آموزش علوم پایه خانم مریم حافظ آبادی 9

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم کارشناس فناوری اطلاعات آقای مهندس محمد علی ابوذری 10

 ه پزشکیدانشکد -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم مسئول کار گزینی(کارشناس امور اداری) خانم سمانه حسین شاهی 11

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم مسئول آزمایشگاه خانم سیمین احسانی 12

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم مسئول دبیر خانه خانم فاطمه جلالی 13

 دانشکده پزشکی -یدارگ جد-ابتدای جاده بم زاهدان -بم کارشناس آزمایشگاه خانم سوده اندیشمند 14

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم کارشناس حسابداری خانم زینب جهان آرا 15

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم مسئول حسابداری آقای حمید جان احمدی 16

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-نابتدای جاده بم زاهدا -بم کارشناس پژوهشی خانم زهرا رهبان 17

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم کارشناس آموزش خانم طاهره کیوانی 18

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم کارشناس حسابداری آقای صدیق دریجانی 19

پردیس دانشگاه علوم پزشکی -ابتدای بلوار خلیج فارس -بم دمات بهداشت درماندانشجوی رشته مدیریت خ خانم نازنین زهرا مظاهری راینی 20

 دانشکده بهداشت -بم

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم دانشجوی رشته پزشکی  آقای علی دریجانی 21



 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم دانشجوی رشته پزشکی  آقای متین محمدی 22

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم دانشجوی رشته پزشکی  آقای عرفان عزیزی 23

 دانشکده پزشکی -ارگ جدید-ابتدای جاده بم زاهدان -بم دانشجوی رشته پزشکی  آقای علی حمزه نژاد 24

 

  



 استراتژیک ریزیبرنامه ضرورت و اهمیت

 منابعی شود، برداشته باید که هاییگام ویژه، کارهای دستورها، کار، انجام هایروش ،هامشیخط ها،هدف از یامجموعه هابرنامه

 .هستند معلوم و شده شناخته کنش یک اجرای برای لازم عناصر دیگر و شود بسته کار به باید که

 یعنی تیریمد یهافهیوظ هیبا توجه به بق دیآن با یراکه انجام گرفتن و اج باشدیم تیریمد فیبخش از وظا نیترمهم یزیربرنامه

 لیکه منابع را به منظور ن دهدیاجازه م رانیبه مد یزیربرنامه گریبه عبارت د رد؛یو کنترل صورت گ تیاستخدام، هدا ،یسازمانده

 یزیربرخوردار است و نبود برنامه رانیدم فیاول در وظا تیاز اولو یزیرمعتقدند که برنامه یاری. بسندینما هماهنگو  قیبه اهداف، تلف

 مقدم بر عمل باشد.  یزیربرنامه دیمنابع موجود با ای جینتا دنیبه حداکثر رسان یو لذا برا شودیمنجر م ییو عدم کار آ عاتیبه ضا

 ساماندهی ینده،آ به نسبت ممکن اطلاعات بهترین داشتن دست در با سیستماتیک تصمیمات از است مستمری فرایند ریزیبرنامه

 .بازخورد فراگرد طریق از انتظارات با آمده به دست نتایج مقایسه و سنجش و تصمیمات این انجام برای لازم هایکوشش منظم

که منجر به تحقق  کنندیم نییو تع ینیبشیپ یرا طور ندهیآن اقدامات آ لهیوسبه رانیاست که مد یندیفرآ یزیربرنامه یطور کلبه

قبول خطر نسبت  زانیم لیآن تقل یمرتبط کرده و هدف اساس ندهیزمان حال را به آ یهمانند پل یزیرطلوب گردد. برنامهم یهاهدف

به آن دسته از  یزیربرنامه تیاست و در نها یسازمان یهاتیبه موقع یابیدست یهماهنگ برا ریاتخاذ تداب و یبه اتفاقات احتمال

و مواجه شدن با عوامل نامطمئن،  راتییبا تغ ییارویرو یها و اقدامات لازم براهدف ینیبشیبر پکه مشتمل  شودیاطلاق م یاقدامات

 یریو اتخاذ تداب یقبول خطر نسبت به اتفاقات احتمال زانیم لیتقل ،یزیربرنامه یاصلاست. هدف  ندهیآ اتیعمل میتنظ قیاز طر

 است.  یسازمان یهاتیبه موفق یابیدست یهماهنگ برا

 نیازهای محیطی، شرایط بر مرور شامل است فرایندی که است استراتژیک ریزیبرنامه مدیریت، علم در هایزیربرنامه انواع از یکی

 تهیه نهایت در و راهبرد اهداف، سازمانی، رسالت روی گیریتصمیم هدف با سازمان، ضعف نقاط و هاتوانایی ،رجوعارباب و سازمان

 .شده کسب اطلاعات بر مبتنی برنامه

  



 استراتژیک ریزیبرنامه

 ثرکا ایثار و کوشیسخت به هک راریکت و نظمبی است روندی. نیست ایمرحله و خطی مرتب، فرایند کی کاستراتژی مدیریت

 نگیزها یافتن قدم اولین ،کاستراتژی مدیریت در .آورند در تکحر به آینده سویبه را آن بتوانند تا دارد نیاز سازمان کی نانکارک

 .است ریزیبرنامه نیز آن مقدمه و است ردنک آغاز برای

بقا  یبرا ایپو یهاسازمان کندیم جابیا نینو یهایو فناور یانسان، سرعت روزافزون توسعه علم یاساس یازهایپر شتاب در ن رییتغ

در  یدر مقابل روندها یدرمان یبهداشت ،یآموزش یهاو به آن پاسخ دهند. سازمان ییرا به سرعت شناسا راتییتغ نیو رشد خود، ا

 یاطراف خود هستند. افزون بر آن تحولات درون طیمح یکیو تکنولوژ یفرهنگ ،یاجتماع ،یاقتصاد ،یاسیس یهادر حوزه رییحال تغ

 یرونیب ریمتغ یهاروند نیبه وجود آورده است. ا یو اطلاعات یمال ،یکیزیف ،یانسان یهاهیرا در منابع و سرما یراتییها تغسازمان نیا

به  زانیو برنامه ر رانیمد یرا برا یدیضعف جد ایبهبود  یهاها و حوزهها، ضعفقوت دها،یها، تهدبا خود فرصت شهیهم ،یو درون

و  نشیطور مداوم در حال آفربه دیخود با یانحصار تیبه ماه تیبا عنا یدرمان یبهداشت یهاسازمان گرید یهمراه دارند. از سو

 خود باشند.  یرونیو ب یداخل طیدر مح رییتغ جادیو ا یبازساز

 نیارشد ا رانی. مدپردازندیم کیاستراتژ یزیرسازمان خود به برنامه شرفتیپ یبرا ینوعبه شرفتهیپ یهاامروزه، غالب سازمان

صورت مدون و جامع را به کیاستراتژ ماتیکه تصمقائل هستند. اول آن یمهم یهاتیبه اولو ش،یتحقق اهداف خو یها براسازمان

 کیاستراتژ تیریمد قیرا به نحو مطلوب از طر کیاستراتژ ماتیتصم نیو دوم آنکه ا کنندیاتخاذ م کیتژاسترا یزیردر قالب برنامه

به شکل  یزیربرنامه داًیشد طیمح گریو متلاطم، باعث شده است تا د رییو در حال تغ هاتیروزافزون فعال یدگیچی. پبندندیبه کار م

ها ضرورت در سازمان کیعنوان به کیاستراتژ یزیراز برنامه یریگبهره نیبنابرا ؛سازمان نباشد رانیقادر و حل مشکلات مد یسنت

اهداف و  نییمسائل سازمان تع نیترمهم ف،یوظا نییو تع هاتیبه مشخص کردن مسئول یمنته کیاستراتژ یزیرمطرح است. برنامه

 تیفیمراقبت سلامت در ارائه خدمات باک یهامهم نظام یاهاز ضرورت یکی. شودیسازمان م یبرا زیآمتیموفق یهایاستراتژ نیتدو

 حاصل از اجراست.  جیو کنترل نتا هایاستراتژ نیمؤثر ا یمناسب و اجرا یهایاستراتژ نیتدو من،یو ا

مشخص  جیحصول نتا یبرا اتیعمل تیو هدا کیکر استراتژساختن تف یعمل یاست که برا یچارچوب ایشامل بستر  کیبرنامه استراتژ

و انجام اقدامات  یادیبن ماتیاتخاذ تصم یو منظم برا افتهیاست سازمان یتلاش یزیرنوع برنامه نی. اباشدیم شده،یزیرو برنامه

 . دهدیشکل م ینهادها را در چارچوب قانون گریسازمان با د کی یهاتیفعال یریگکه سرشت و سمت یاساس



 یالهیو وس رونیب طیحل مسائل و مشکلات سازمان در ارتباط با مح یبرا یزیرفلسفه برنامه ای نشینوع ب کی کیاستراتژ یزیربرنامه

سازمان  یهاتیو مأمور هاتیفعال یاست که ضمن آن اهداف و محور کل یندیو در واقع فرآ باشدیم ندهیدر آ تیکسب موفق یبرا

. اگرچه ردیگیضمن آن انجام م زیبه اهداف سازمان ن لین یبرا یو اقدامات اصل هاتیاولو صیو تشخ شودیم نییدر دراز مدت تع

که  یگفت: افراد توانیم یک قانون سرانگشتیعنوان است. به یمیت تیک فعالی یول ردیگیشکل م یدر سطوح عال یزیربرنامه نیا

 رانیمد ر،ی. مدندیبخش مربوط مشارکت نما یدر طراح دیبا رندیگیعهده م برک را یاز برنامه استراتژ یبه بخش یابیدست تیمسئول

 میاندازه سازمان، ت یممکن است بر مبنا رانیمد ریاطلاعات و سا یفناور رانیمد ،یمنابع انسان رانیبودجه، مد ای یمال رانیمد ،یانیم

 دهند.  لیرا تشک یزیربرنامه

 ،ربطذی هایگروه و نانکارک تکمشار جلب و ارشد مدیران توسط نگرآینده دیدگاه و اندازچشم ارائه و کاستراتژی برنامه تدوین

 بخشیده تحقق را خود مأموریت بتواند سازمان هاآن رعایت با هک بنیادی هایارزش اعلام و کاستراتژی اهداف و رسالت بر توافق

 بخش ریزان برنامه و مدیران برای مداوم ارزشیابی و پایش و هابرنامه اهداف در بازنگری برسد، برنامه طی در مطلوب جایگاه به و

 .باشدمی رو پیش هایضرورت از یکپزش علوم هایدانشگاه بخصوص شورک درمان بهداشت

  

 استراتژیک ریزیبرنامه یایمزا

 نیازها و مسائل و محیط از مناسب علمی تحلیل ارائه •

 سازمان درون تحلیل و اهداف تعیین در افراد مشارکت •

 سازمان مختلف واحدهای بین همکاری توسعه •

 بیرون محیط و سازمان هایفعالیت بین تناسب ایجاد •

 سازمان هدایت و آینده هایگیریجهت کردن مشخص •

 سازمان هدایت و آینده هایگیریتصمیم برای مبنایی ارائه •

 .استراتژیک تفکر و استراتژیک کنترل ایجاد •

  



 استراتژیک ریزیبرنامه رکمشت ادبیات و مفاهیم

 ندهیا ز آ یریتصو گردد،یرو دورنما عنوان م شیپس در برنامه پ نیدورنما که از ا ایانداز چشم :(Vision)دورنما ایانداز چشم 

 ینمع ز،یبرانگچالش نده،یآ یروشن برا یی. دورنما آرزوافتی میبه آن دست خواه یاست که در صورت تحقق اهداف و مقاصد سازمان

است )نوشتن  دهیو فا هیدورنما شامل مقصود، توج ی. اجزاباشدیم یماندن ادیو کوتاه و به  دیشو ق و ام هیاو م نفعانیذ یدار برا

  .(تیاست. جاناتان سوئ یدنیناد یزهایچ دنیدورنما هنر د

است که  یاهیانیب گردد،یعنوان مرو رسالت  شیپس در برنامه پ نیکه از ا تیمأمور ایرسالت (:  (Missionتیمأمور ایرسالت 

آن  زیسازمان و وجه متما یمشخص کننده فلسفه وجود یو به عبارت کندیم نییو بقاء سازمان را تع اتیادامه ح جاد،یا تیمشروع

 . باشدیها و فلسفه حاکم بر آن مو ارزش تیرسالت، شامل اهداف، فعال ی. اجزاء اصلباشدیها مسازمان ریسازمان از سا

و عواملی هستند که به رفتار سازمان جهت داده و توسعه  دهندمی ها نحوه انجام رسالت را نشانارزش : (Values (V) )هاارزش

 .کنندمیرا هدایت  هامشیخطو اجرای کلیه اقدامات و 

ه با تحلیل محیط داخلی ک شودمیها، وظایف، عملکرد و منابع سازمانی اطلاق به مجموعه مهارت: (Strengths (S)قوت )نقاط 

 .رساندیابیم و سازمان را در نیل به اهداف یاری میبه آن دست می

ها و کمبودهای موجود در ساختار و منابع درون سازمانی اطلاق ای از ضعفبه مجموعه :(Weaknesses (W)ضعف )نقاط 

در رابطه با معضلات مربوط به نیروی انسانی، کمبود  ندتوامیگردند و عنوان مانع محسوب میکه در تحقق اهداف سازمان به شودمی

 .و دست و پاگیر باشد سازمشکلداخلی  هاینامهآئینمنابع، مقررات و 

و  ییو با شناسا شودیاز سازمان اطلاق م رونیبه مجموعه نقاط و امکانات بالقوه در ب(:  Opportunities (O)) هافرصت

 طیمح یابیو ارز لی. با تحلگرددیفراهم م شیاز پ شیو امکان تحقق اهدافش ب افتهیشیافزا یمانساز یها توانمنداز آن یریگبهره

ها در جهت تحقق به اهداف سازمان و از آن ییو منابع بالقوه خارج از سازمان را شناسا مکاناتمجموعه نقاط، ا توانیم یخارج

 نمود.  یریگبهره

عنوان عوامل مزاحم عمل که به شودمیخارج از سازمان اطلاق  گرمداخلهمل مؤثر و به مجموعه عوا(: Threats (T)) دهایتهد

 .شودمیو در نتیجه تحقق اهداف سازمان  هابرنامهنموده و مانع از اجرای 



های دراز مدت در سازمان و تخصیص منابع مورد نیاز و آماده نمودن تعیین آماج و هدف :(Strategy) راهبرد یا استراتژی

 .کنندمی تعریف راهبرد یا استراتژی را آماج این پذیریتحقق جهت مناسب فعالیتی یهانامهبر

 حداکثر به را هافرصت از گیریبهره سازمان، موجود هایتوانمندی از استفاده با که گرددمی اطلاق راهبردهایی به SO :راهبرد –

 .برساند

 .نمایدمی غلبه خود هایضعف و کمبودها به هافرصت از گیریبهره با ازمانس که گرددمی اطلاق راهبردهایی به WO :راهبرد –

 توانمندی و باشدمی تهدیدها و ضعف نقاط الامکانحتی کاهش هدف با که شودمی اطلاق راهبردهایی به WT :راهبرد –

 .شودمی شامل هافرصت به تهدیدها تبدیل و هاضعف بر غلبه برای را سازمان

 .نماید غلبه خود تهدیدهای بر موجود هایتوانمندی از استفاده با که شودمی گفته راهبردهایی به ST :راهبرد –

 تغییرپذیری و باشندمی سازمان رسالت چارچوب در که هستند سازمان نهایی و غایی اهداف (Objectives) :کلان اهداف

 .دهندمی نشان را سازمان هایفعالیت قلمرو و دارند زمان طول در اهداف سایر به نسبت کمی

 راهبردی مسائل از برگرفته و هستند برنامه زمانی افق بر مبتنی که اهدافی  (Strategic Objectives) :راهبردی اهداف

 .دارند سازمان محیطی و ساختاری مسائل به اشاره و باشندمی ریزیبرنامه قلمرو در طرح مورد

مشخص و ( SMART) تیخصوص 5 یدارا یژگیحاصل و از نظر و یاف راهبردهستند که از اهد یاهداف:  Targetsصدمقا

. باشندیم یمحدوده زمان یو دارا یو مرتبط با هدف راهبرد جهیبر نت یمبتن ،یافتنیو دست  یچالش ،یریگاندازهبودن، قابل یاختصاص

 . گردندیم نیسازمان تدو یسال مال بر یو مبتن انهیاهداف معمولاً سال نیا

می کار به اهداف تحقق از حاصل نتایج و هافعالیت گیریاندازه برای که هاییشاخص :عملکرد پایش و سنجش هایشاخص

و  (Outcome) ، نتیجه(Efficiency) کارایی، (Output)، خروجی (Input) یورود هایشاخص طبقه پنج در معمولاً  و روند

 .باشندمی (Quality)کیفیت 

  



 ستراتژیکا ریزیبرنامه مراحل 

 :مرحله زیر است 4اگرچه برای تدوین برنامه استراتژیک مراحل مختلفی وجود دارد ولی آنچه همگان بر آن توافق نظر دارند شامل 

 (کاستراتژی ریزیبرنامهمقدماتی و  ریزیبرنامه) کتدوین برنامه استراتژی •

 استقرار •

 اجرا •

 سنجش و ارزیابی •

یفیت جامع در سازمان کننده رهبری کتوسط تسهیل گرها و با یاری هماهنگ  معمولاًه کاتی مقدم ریزیبرنامه هایفعالیتبعد از 

 .شودیمتوسط تیم رهبری ارشد، آغاز  کاستراتژی ریزیبرنامهفعالیت  شودیمانجام 

 :وظایف تیم رهبری ارشد عبارت است از

 ایجاد دور نمای آینده سازمان •

 (رسیدن به دورنما برایزم رفتاری لا ی)هنجارهاتدوین اصول راهنما  •

 قابل درک نمودن قصد و رسالت سازمان •

 و تدوین استراتژی و اهداف ویژه کلان استراتژیکتدوین اهداف  •

 .است کاجرایی برنامه استراتژی یهانظاممیل، استقرار و تدوین کت مسئولتیم رهبری ارشد همچنین 

 .رد خود بپردازندکعمل هایحوزهه فقط به کز یابند نه اینکزمان تمرل ساکدر این تیم، مدیران ارشد همواره باید بر مصلحت 

 :برنامه استراتژیک متشکل از اجزای زیر است

 دورنما •

 رسالت •

 (بنیادی های)ارزش اصول راهنما •



 کلان استراتژیکاهداف  •

 هایاستراتژ •

 اهداف ویژه •

نان برای فعالیت را بیشتر کارکواضح، انگیزه  طوربه کتراتژیار بودن قصد برنامه اسکاعلام برنامه تا سطح اهداف ویژه، علاوه بر آش

 .ردکخواهد 

ردن کو اجرایی  کاستراتژی هایاندیشهه با پذیرش ک ایگونهبهایجاد انعطاف پذیری است؛  کاستراتژی ریزیبرنامهاز محسنات  یکی

 .اجرا درآورد را به هاآننظامی، واحدهای  ردیفهم« صف» یرسمی هانامساز لةیوسها بهآن

دنیای امروز است زیرا استراتژی ابزاری پیچیده و  هایضرورتاز  (هادانشگاه)آموزشی  هایسازمانبرای  کداشتن برنامه استراتژی

با استفاده از  .ندکدر حال تغییر مقاومت  دائماً در برابر محیط  تواندمیدانشگاه مدرن  کآن ی کمکه با کبالقوه قدرتمندی است 

بنابراین، داشتن  ؛ندکسب کبرتر و اعتبار  هایموقعیتاعتبار،  المللیبینعلمی و آموزشی  هایعرصهدر  تواندمیبزاری، دانشگاه چنین ا

ه برای طیف کی بلکدانشگاه علوم پزش کبرای ی تنهانهمیت آموزش عالی، کابزار حا کی عنوانبه کاستراتژی ریزیبرنامهاستراتژی و 

به آموزش، اولویت سیاست هر دولتی است و  گذاریارزش .اجتماعی، شایسته توجه دقیق است هایسازماندیگر  از انواع ایگسترده

یفیت منابع انسانی در درجه اول به سیستم ک .کندمیار مولد ایجاد کاقتصادی مدرن دولت را تعیین و نیروی  -سطح توسعه اجتماعی

بهبود  .ن استکملت سالم غیرمم که سعادت دولت و جامعه بدون یک دهدمینشان شورهای دنیا کتجربه  .آموزش عالی بستگی دارد

 ارائهشور ما با بخش کی کهمین دیدگاه نظام آموزش پزش بر اساس ،به آموزش سلامت بستگی دارد ویژهبهیفیت زندگی مردم ک

میت آموزش کحا» بنابراین  -یل شدکی تشکزشپ آموزش و درمان بهداشت وزارت و ادغام 1364خدمات بهداشتی درمانی در سال 

یفیت کآموزش دیده و واجد شرایط باشند تا خدمات مراقبت بهداشتی با  ه باید به درستیکنانی است کارکنحوه آماده سازی « یکپزش

 .نندکبالا ارائه 

دارد. مفروضات  ازین یسنت یاهاز برنامه شیب یزیبه چ ،یدرمان یبهداشت یهادر سازمان ژهیوبه یهوشمند سازمان تیریامروزه، مد

در بخش بهداشت و درمان و  تیریمد دهیچیپ یو نظام ها رییدر حال تغ یازهاین یپاسخگو یکنون یایدر دن یتجرب یزیربرنامه

 . ستین یآموزش پزشک



 یم برالاز طیشرا یداریداخل و خارج از سازمان، ناپا طیمح عیسر راتییو تغ ییایو پو تیسلامت حساس ینظام ها تیماه

 یبهداشت یدر مراقبت ها یاستراتژ یو اجرا نیگر است. تدوعوامل مداخله یشده و فراوان یزیربرنامه شیاز پ یهایریگمیتصم

 است.  زیبرانگچالش

توسط  ریزیبرنامه یهامدلآموزشی بهداشتی درمانی اختصاصی و با توجه به ادغام انواع  هایسازماندر  کاستراتژی ریزیبرنامهالگوی 

با توجه به عواملی مختلف محیط داخل و پیرامون  هر کشوره در کشده است  ارائهمتولی از جمله سازمان جهانی بهداشت  هایسازمان

شایانی به  کمک یامنطقه نیازهایالگوی ملی متناسب با  کی ارائهاز لحاظ نظری  نیبنابرا ؛سازمان قابل تغییر و تطابق است

 .ه ریزان و مسئولان و مدیران نظام سلامت خواهد بودو برنام گذارانسیاست

 

 تدوین برنامه شناسیروشفرآیند اجرایی و 

 تدوین برنامه شناسیروشبرای  ریزیبرنامه

 

 هکددانش استراتژیک برنامه تدوین شناسیروش برای هابررسی ه،کددانش راهبردی ریزیبرنامه کمیته تیم تشکیل از پس

اجرایی اسناد بالادستی  هایگزارشای، مصاحبه با نخبگان و بررسی روز با انجام مطالعات کتابخانهردید و طی چند گ شروع

نظام سلامت، نهایتاً طی چند جلسه گروه  مرتبط باتوسعه، نقشه جامع علمی سلامت، اسناد  یهابرنامه، اندازچشممانند سند 

ه علوم پزشکی بم با توجه به اهداف اولیه و انتظارات کدژیک دانشبرنامه استرات کاری متمرکز ساختار، فرایند و روش تدوین

 .تعیین گردید

 دگاه و چارچوب حاکم بر سندید 

حاکم بر  ییحاکم و چارچوب اجرا دگاهید ،یمرتبط با حوزه بهداشت، درمان و آموزش پزشک یاسناد بالادست یبا انجام بررس

عنوان به "سلامت یاجتماع یهابر مؤلفه دیارتقا سطح سلامت جامعه با تاک" دگاهی. ددیگرد نییه تعکددانش کیبرنامه استراتژ

 یبعد برگزار زیبرنامه ن نیا نیتدو یبرا یی. چارچوب و مدل اجرادیانتخاب گرد هکددانش کیحاکم بر برنامه استراتژ دگاهید

عنوان بم به یه پزشککددانش کیتژاسترا یزیربرنامه یه، مدل اختصاصکددانش یراهبرد یزیربرنامه تهیجلسات مکرر کم

 . دینوشتن برنامه استفاده گرد یمدل برا نیو از مراحل ا دیحاکم بر برنامه انتخاب گرد ییچارچوب اجرا

 ارتقا سلامت



ی مرتبط با سلامت هابرنامهفعال در  صورتبهدر کنفرانس سلامت، بیانیه آلماآتا تأکید کرد که مردم و جوامع باید  1978در سال 

اگرچه در بیانیه آلماآتا  .یک اصل کلیدی در نظر گرفته شد عنوانبهبهداشتی  یهامراقبتمشارکت داشته باشند و لذا مشارکت در 

مباحثی مبنی بر توجه بیشتر به ارتقای سلامت در سطح دنیا مطرح شد، اما نقطه عطف توجه کاربردی به علم ارتقای سلامت مربوط 

این سند اساسی، ارتقاء سلامت را  .بود که منجر به تدوین منشور اتاوا شد 1986اوای کانادا در سال ات المللیبینبه کنفرانس 

این امر بدون موفقیت در جلب مشارکت مردم  .فرآیند توانمندسازی مردم برای افزایش کنترل و بهبود سلامت تعریف نمود عنوانبه

در حوزه سلامت بلکه در مباحث توسعه پایدار نیز مورد توجه  تنهانهردم بحث مشارکت جوامع و م .و ذینفعان، ممکن نخواهد بود

را قادر به مشارکت  تربزرگاست که همه اعضای یک اجتماع محلی و جامعه  هاییفرصتدر واقع مشارکت به مفهوم ایجاد  .است

طراحان  .منشأ گرفته است ایتوسعهاقدامات از  محوریجامعهاساساً رویکرد  .نماید برداریبهرهفعال و مؤثر در فرآیند توسعه و 

ی مرتبط با هابرنامهشریکی فعال در تمام  عنوانبهی ارتقاء سلامت، در جستجوی مشارکت جامعه هابرنامهنوین در  هایدیدگاه

ارکت اجتماعی باید توجه داشت که مشارکت افراد تنها در جوامع کوچک و محلی کاربرد ندارد و امروزه مش .ارتقاء سلامت هستند

توسط  2013که در سال  ایمطالعهدر  .شودمیسلامت محسوب  ایتوسعهی هابرنامهجزء اساسی سلامت جامعه و  عنوانبه

دپارتمان ارزشیابی نروژ با عنوان چارچوبی برای آنالیز نقش مشارکت در توسعه انجام شده است، میزان بالایی از ارتباط بین مشارکت 

 .ارش شدجامعه و توسعه گز

مشارکت، ارائه  یحام طیمح جادیجوامع، ا میمستق رکردنیمتنوع و متناسب با فرهنگ مردم، درگ یارتباط یهااستفاده از کانال

ارتقاء سلامت  یمرتبط برا یها یزیرو خلاقانه در جلب مشارکت جامعه در برنامه دیجد یهااستفاده از روش ،یاقتصاد یهامشوق

 عیانجام مداخلات آسان، سر ،یافراد محل نیاز ب یکننده ها و مشاوران اجتماع لیجوامع، انتخاب تسه نیامل بتع جادیمؤثر هستند. ا

 تواندیهستند که م ییاز روشها نفعانیذ نیهر مرحله به جامعه، حفظ توازن قدرت ب یو دستاوردها جینتا یفور یو زود بازده و ارائه 

 سلامت مؤثر باشند.  ارتقاء یهاهبرنام یاجرا یدر جلب مشارکت جامعه برا

در  یعدالتیو رفع ب ضیکاهش تبع ،یدر جلب مشارکت جامعه مؤثر بوده و منجر به توانمندساز تواندیتوجه به اصول مشارکت م

 یاسیاز جامعه است. تعهد س یها در مشارکت، استفاده ابزارچالش نیتراز مهم یکی نیارائه خدمات و ارتقاء سلامت شود. همچن

 دارد.  ییبه سزا ریمؤثر و تداوم برنامه تأث شبردیدر پ نفعان،یذ هیمردم و کل هیو توج اهموفق برنامه یاجرا یدولت برا

مشارکت، تعهد در  یاصل یهااصول و ارزش ،یاتیعمل یاز هنجارها یرویانداز از پروژه، پچشم کی جادیا ،یمنابع محل جیبس

جهت  یهمکار میت جادیا یبرا یگذارهیها، سرماموفق برنامه یاجرا یدولت برا یاسیو تعهد س هاستایبه مداخلات و س هاافتهیانتقال



به  یتیریو مد ییاجرا یهاتیمؤثر و تداوم برنامه، سپردن مسؤول شبردیدر پ نفعانیذ هیتوج ،یجتماعمشارکت ا یبعد یهاپروژه

 ییبسزا ریارتقا سلامت تأث یهابه اهداف برنامه یابیشارکت جوامع در دستم شیزمان، در افزاهم یهابرنامه و آموزش یاصل نفعانیذ

 یمسائل نیترسلامت از مهم یارتقا یهاجلب مشارکت مؤثر مردم در برنامه یها و چگونگدر مورد روش یدارند. ضعف دانش نظر

 در نظر گرفته شده بود.  یزیربرنامه تیاست که در مطالعات انجام شده، چالش موفق

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

تنش،  ،ینینش هیحاش ،یاجتماع تیمحروم ،یسلامت شامل طبقه اجتماع یاجتماع وجود دارد که عوامل یمحکم یمروزه شواهد علما

 یمهاجرت و جهان ،ینیشهرنش غذا، حمل و نقل، اد،یاعت ،یاجتماع تیکار، حما طیمح طیشرا ،یکاریب ،یکودک یتکامل دوران ابتدا

انتظار داشت  توانینمکننده سلامت،  نییتع یاجتماع در صورت عدم توجه به مفهوم عوامل. دارند سلامت بر یاریبس راتی، تاثشدن

 ،یسلامت یهاینابرابربردن علت  نیاز ب یبرا. افتیدست  جامعه سلامت یبتوان به بهبود و ارتقا یبهداشت یهامراقبت هیارا با که صرفاً

کننده  نییتع یاجتماع عوامل ونیسیبر اساس مستندات کم. شود مشخص آن بر سلامت ریو تاث یامل اجتماععو نیارتباط ب دیبا

نامناسب  یگذار استیو س یاقتصاد یهابرنامه ،یاجتماع یهااستیسنامتوازن  بیترک عنوان سلامت در کشورها به یسلامت، نابرابر

 .باشدیم مطرح یدرمانی بهداشت

 ی. هدف اساسداد عضو ارائه یاقدام و عمل کشورها یرا برا یچارچوب سلامت کننده نییتع یعوامل اجتماع ونیسیکم2008در سال  

 نیدارند. ا سلامت بر یمنف ریاست که تأث ییهااستیساز اتخاذ  یریجلوگ سلامت، کننده نییتع یاز ارائه چارچوب عوامل اجتماع

 ینابرابر کننده نییتع ینقش عوامل اجتماع دیسلامت با کننده نییتع یماعاجت عوامل جامع یالگو کیکه  دینمایم دیگزارش تاک

 . را نشان دهد گریکدیعمده بر  یعوامل اجتماع ریتأث یچگونگ نموده، ارتباط و نییدر سلامت را تع



 

 

 

 همکار کشور به عنوان رانیا یاسلام یجمهور1384سال   اواخر در ارتقاء عدالت در سلامت، در رانیبا توجه به تجارب ا

 نیا در .سلامت و عدالت در سلامت شناخته شد کننده نییتع یاجتماع عوامل کردیرو نهیبهداشت در زم یسازمان جهان

به  سلامت سلامت و ارتقاء عدالت در یهاتفاوتسلامت به منظور کاهش  کننده نییتع یعوامل اجتماع کردیاتخاذ رو هاسال

 یروسا قرار گرفت. در اجلاس یدرمان و آموزش پزشک بهداشت وزارت یه از سوشد اعلام تیاز پنج اولو یکیعنوان 

قرار  دیتاک مورد هادانشگاه یهابرنامهو  هااستیسدر  کردیرو نیا ورود 1389 /27/1 خیکشوردر تار یعلوم پزشک یهادانشگاه

 گرفت.

 بم پزشکی هکددانش استراتژیک ریزیبرنامه مدل 

انتخاب  تهیکم نیاقدام ا نیه، اولکددانش یبرنامه راهبرد تهیکم لیبم، پس از تشک یپزشک دانشکده کیستراتژبرنامه ا نیبه منظور تدو

مختلف  یمدل ها یابیو ارز یپس از بررس تهیکم یمنظور اعضا نیبود. به هم کیبرنامه استراتژ نیتدو یمدل و چارچوب برا کی

مدل  کیها استفاده شده است، صنعت و بهداشت و درمان به وفور از آن یهابخشو در  باشندیمطرح م ایدر دن هک کیبرنامه استراتژ

نشان داده  ریمدل در شکل ز نیقرار گرفت. مراحل ا تهیکم یاعضا دییکردند که مورد تا نیبم تدو یپزشک کددانش یبرا یاختصاص

 شده است. 

 

 :شد استفاده اسناد بالادستی  از کدهدانش کلان هدافا تنظیم برای



 ابلاغی کلی هایاستیس»،  سلامت علمی جامع نقشه کشور، سالهبیست اندازچشم سند شامل که است یبالادست اسناد نخست -

 است، شده گرفته نظر در توسعه هفتم برنامه کلی هایسلامت سیاست نویسپیش عنوانبه عیناً که« انقلاب معظم رهبر

 حوزه در دولت کلی هایسیاست عنوانبه «سلامت نظام تعالی و عدالت طرح» ،هادانشگاه شدن اسلامی راهبردی هایسیاست

 .باشدمی سلامت نظام تحول طرح جانشین نوعیبه و سلامت

تراز در هم یهاهکددانش نیه در بکددانش یفعل گاهیجا دنیفهم یها براراه نیاز بهتر یکیکلان  یهاشاخص سهیدر وهله بعد مقا -

  .ه را مشخص کنندکداز نقاط قوت و ضعف دانش یبخش مهم توانندیها مخصشا نیسطح کشور است. ا

 شده است.  میه تنظکددانش یبرا یاست که در سال جار ییهایمجموعه شامل استراتژ نیبخش ا نیآخر -

 

 بالادستی اسناد بررسی

 کی. در برنامه استراتژباشدیرتبط با آن حوزه مم یبرنامه با اسناد بالادست ییراستابرنامه، هم کی تیموفق یبرا یاز عوامل اصل یکی

مهم  یو هماهنگ بودن برنامه با اهداف کلان نظام سلامت کشور اسناد بالادست ییراستابه منظور هم زیبم ن یه علوم پزشککددانش

عنوان تا به دیراج گرداسناد استخ نیاز ا یمرتبط با حوزه علوم پزشک یهانکات و بخش نیترگرفته و مهم قرار یکشور مورد بررس

 . رندیبرنامه مورد توجه قرار گ نیاهداف ا نییدر تع ک،یاستراتژ یزیربرنامه میت یرو شیکلان پ یاهداف

  

 کشور سالهبیست اندازچشم سند

 تصویر تدوین با ابعاد، تمامی در جهان کنونی تحولات به عنایت با و کشور هایتوانمندی و تاریخی سیر تحلیل و ارزیابی با

خواهیم به آن برسیم و تبیین روشنی از نیات و روشن از آنچه که می امیدبخشساله که تصویری شفاف،  20 افق در ایران آینده

ها، ابزار و فرایندهای اجرائی را در بین تمامی اقشار ها، اهداف، جهتتوان اولویتها و اهداف عالی جامعه است، میاستراتژیک، ارزش

 .هادها و مراکز علمی و دانشگاهی تعیین کردها، نسازمانجامعه، 

شفاف، مطلوب و در عین حال  صورتبهجمهوری اسلامی ایران تصویری از آینده ایران را  اندازچشمدر راستای تحقق این هدف، سند 

از منابع ملی و  گیریبهرهو  هاآرمانهای اصلی کشور، با توجه به واقعی، قابل اجرا و انعطاف پذیر و متناسب با نیازها و قابلیت

 .کندهای کشور نمایان میتوانمندی

ایران کشوری است توسعه یافته با جایگاه اول اقتصادی، علمی و فناوری در سطح منطقه، با هویت اسلامی  سالهبیست اندازچشمدر 

 .و انقلابی، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بین الملل



 :اندازچشمویژگی جامعه ایرانی در افق این 

برخوردار از دانش پیشرفته، توانا در تولید علم و فناوری، متکی بر سهم برتر منابع انسانی و سرمایه اجتماعی در تولید ملی دست 

از، خاورمیانه و کشورهای شامل آسیای میانه، قفق) یافته به جایگاه اول اقتصادی، علمی و فناوری در سطح منطقه آسیای جنوب غربی

با تاکید بر جنبش نرم افزاری و تولید علم، رشد پر شتاب و مستمر اقتصادی، ارتقاء نسبی سطح درآمد سرانه و رسیدن به  (همسایه

 .اشتغال کامل

های ناسب با سیاستگیرد که اهداف کلان باید متپزشکی بم، این نکته مورد توجه قرار می کدهدر تهیه و تدوین برنامه راهبردی دانش

 .کامل مراعات شود صورتبهها و هدف هاسیاست، تنظیم و تعیین گردد و این اندازچشمتوسعه و اهداف و الزامات 

  

  



 نقشه جامع علمی سلامت

 یکل یهایریگمشخص است جهت شوند،یراهبردها، اقدامات و الزامات مرور م ها،استیس ها،تینقشه شامل اولو نیا یمحتوا یوقت

کردن مفاد نقشه  ییاجرا یبرا تیها و شفافارجاع به آن یریحاکم بر نقشه، امکان پذ یبه دست آوردن روح کل یوجود دارد که برا

 نیکه دو مورد نخست ا نیا حی. توضشوندیقسمت ارائه م نیاند و در اشده صیتلخ «یکل یهایریگجهت»در شش بند تحت عنوان 

در بدو  یکه توسعه دانش دهندیدر واقع نشان م یعنیکشور دارند؛  یبه موضوع و مقصد حرکت دانشتوجه  ،یکل یهایریگجهت

در عرصه  رانیا یاسلام یجمهور یاندازچشم گاهیتحقق جا یو در وهله بعد برا ردیگیتحقق جامعه سالم صورت م ینخست برا

از  انتیهمراه با ص یستیکه با پردازدیتا عمل م دهیا ریمس فیراست. دو مورد سوم و چهارم به تع سالهستیو در افق ب یالمللنیب

کشور توجه خاص  یتوسعه دانش سترو ب یانسان یهاهیپنجم و ششم به سرما یهایریگ. بالاخره جهتردیانجام پذ تیمنابع و شفاف

 . دینمایم

 گذاریسرمایهابع برای توسعه علم و فناوری سلامت، شامل بسیج من :اولویت دادن به علم و فناوریِ پاسخگو به نیازهای سلامت جامعه

وجود ندارند مانند توجه به  هاآند ولی الزاماً تقاضای بالایی برای دهنهایی که نیاز جامعه را پاسخ میهای بلندمدت و برنامهدر برنامه

نده، ارزیابی کننده و به روز رسان نقشه ها، ایجاد و نقش آفرینی عناصر سیاست گذار، حمایت کنپیشگیری و ارتقای سلامت بیماری

توسعه نظام سلامت و آمایش  هایاولویتها در سطح منطقه و جهانی، تخصیص منابع منطبق با جامع علمی، پایش علوم و فناوری

و دارای دارای مردمی برخوردار از بالاترین سطح سلامت  اندازچشمعلم و فناوری به نحوی که جمهوری اسلامی ایران منطبق با 

 .نظام سلامت در منطقه باشد ترینیافتهتوسعهترین و عادلانه

هدف با تراز جهانی، همراه با تعامل  هایشاخص، ارتقای کیفیت و تحقق هافعالیتاستانداردسازی  :المللیبینحضور مؤثر در عرصه 

انی در آموزش علوم پزشکی، مرجعیت علمی، ارائه های برتر جهتوام با عزت و مصلحت به نحوی که کشور به کسب جایگاه المللیبین

 .خدمات نوین سلامت و خلق ثروت از طریق صادرات محصولات سلامت نائل گردد

)همراه با توسعه نظام  یها و مراکز پژوهشاستقلال دانشگاه تیتقو قیدولت از طر یگریسلامت: کاهش تصد یچرخه نوآور لیتکم

و  یمسئول علم، فناور یانسان یهاهیسرما ریو سا یعلمئتیه یرد(، تمام وقت نمودن اعضاعملک یبر مبنا صیتخص ،یاعتباربخش

 یردولتیحضور بخش غ لیتسه ،ی. توانمندسازیعموم یسلامت آحاد مردم در نهادها یها با ارتقاتیمشخص بودن ارتباط فعال ،ینوآور

لازم و مشارکت  نیقوان بیتصو ر،یخطر پذ یگذارهی(، سرمانایدانش بن یهاخدمات شرکت دیسفارش و خر ،ی)از جمله اعتبار بخش



 ینهادها هیتا عمل با تعامل مناسب کل دهیا رهیزنج لیسلامت. تکم یهایخردمندانه از دانش و فناور یبردارو بهره دیها در تولآن

 . یعلم و فناور یهاشهر دانش سلامت، خوشه یریسلامت کشور مانند شکل گ ینظام نوآور

. یعلم و فناور یاز منابع مل یبرداردر بهره تیو وجود شفاف انیمجر نیب یرقابت کردیرو جادی: اییو پاسخگو تیاز منابع، شفاف تانیص

 یابیانجام ارز ،یمانند ارائه سالانه فهرست اقلام واردات هایاثربخش و عادلانه از فناور - نهیهز یبردارنظارت بر بهره یندهایفرآ تیتقو

انجام شده و کنترل  یهاترجمان دانش پژوهش ه،یثانو یهاپژوهش تیتقو ها،یفناور هیاز کل یبرداراز بهره شیمت پسلا یرفناو

و ارائه  کیدر کلان و به تفک یو فناور یپژوهش ،یآموزش یهابرنامه یاجتماع - یاقتصاد یاثرات و بازده یابیها و ارزطرح تیفیک

 . یمومصورت عآن به یاگزارش دوره

هایی تعالی سرمایه انسانی و حمایت از نخبگان و نوآوران به نحوی که ارائه خدمات سلامت توسط انسان ت:تحول نظام آموزش سلام

ایرانی  -و اجتماعی متناسب با فرهنگ اسلامی  ایحرفهبه اخلاق  عتقدگو به نیازهای سلامت جامعه، معالم، توانمند و کارآمد، پاسخ

 .و نوآور انجام گیرد

از طریق توسعه عمومی فرهنگ پژوهش در مردم، توجه به جایگاه علم و فناوری،  :تبدیل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جامعه

های علم و فناوری، کسب سواد از برنامه برداریبهرهها، مشخص کردن انتظارات و کمک به جلب مشارکت مردم در تعیین اولویت

های از فناوری اطلاعات در سطح عمومی و وجود پیوست فرهنگی برای توسعه برداریبهرهلامت، های ارتقای سسلامت، افزایش مهارت

 .علم و فناوری سلامت

   

  



 های کلی سلامت ابلاغ شده از سوی مقام معظم رهبریسیاست

اسلامی و نهادینه  -نی انسا هایارزشـ ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و  1

 .سازی آن در جامعه

علمی و دانشگاهی متناسب  هایمحیطارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در  - 1-1

 .ایحرفهاسلامی، اخلاق پزشکی و آداب  هایارزشبا 

های سلامت برای رشد ارائه مراقبت هایمحیطی خود و استفاده از ظرفیت اجتماع هایمسؤولیتآگاهسازی مردم از حقوق و - 1-2

 .معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه

 

 :های اجرایی و مقررات با رعایتتحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست- 2

 .اولویت پیشگیری بر درمان- 1-2

 .اشتی و درمانیهای بهدروزآمد نمودن برنامه- 2-2

 .تهدید کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی هایآلودگیکاهش مخاطرات و - 3-2

 .ایهای کلان توسعهتهیه پیوست سلامت برای طرح- 4-2

 .سلامت برای دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیای جنوب غربی هایشاخصارتقاء - 5-2

 یهااستیسظارت و ارزیابی برای صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجرای صحیح پایش، ن هاینظاماصلاح و تکمیل - 6-2

 .کلی

 

در زندگی فردی  آفرینتنشایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع  -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی - 3

 .سلامت روانی هایشاخص اخلاقی و معنوی و ارتقاء هایآموزشو اجتماعی، ترویج 

 

و مواد اولیه دارویی، واکسن، محصولات زیستی و ملزومات و  هافرآوردهمورد نیاز برای تولید  هایزیرساختایجاد و تقویت  - 4

 .المللیبینتجهیزات پزشکی دارای کیفیت و استاندارد 

 

و راهنماهای بالینی، طرح ژنریک و  بندیسطحبر اساس نظام ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی و اجازه تجویز صرفاً  - 5

و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات  گذاریسیاستنظام دارویی ملی کشور و 

 .پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات

 



آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و هوای پاک، امکانات ورزشی همگانی  عادلانه مندیبهرهتأمین امنیت غذایی و - 6

 .و جهانی ایمنطقهبهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهای ملی و معیارهای  هایفرآوردهو 

 

ت و ارائه خدمات درمانی تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگویی، تحقق عدال- 7

 :مطلوب به مردم به شرح ذیل

راهبردی، ارزشیابی و نظارت توسط وزارت بهداشت،  هایریزیبرنامهاجرایی،  هایگذاریسیاستتولیت نظام سلامت شامل - 1-7

 .درمان و آموزش پزشکی

 .آموزش پزشکی و همکاری سایر مراکز و نهادهامدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و - 2-7

 .دولتی، عمومی و خصوصی هایبخشخدمت در  کنندگانارائهتدارک خدمات توسط - 3-7

 .هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاری است که قانون تعیین خواهد کرد- 4-7

 

یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید بر پاسخگویی، اطلاع جامع و  یهامراقبتافزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و  - 8

 :سطح بندی و ارجاع از طریق بر نظامدر قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق  وریبهرهو  کاراییرسانی شفاف، اثربخشی، 

خدمات با تدوین استانداردها  سلامت، آموزش و یهامراقبتمتقن و علمی در  هاییافتهو اقدام مبتنی بر  گیریتصمیمترویج  1- 8-

در نظام  هاآنبا اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیری و ادغام  بندیسطحسلامت، استقرار نظام  هایفناوریو راهنماها، ارزیابی 

 .آموزش علوم پزشکی

- 8-3استانداردها.  نییو تع ینیبال تینظام حاکم جیسلامت با استقرار و ترو یخدمات و مراقبتها یمنیو ا تیفیک شیافزا - 8 -2

 آنان.  یجانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء سلامت و توانمندساز یبرا یتیحما ،یبرنامه جامع مراقبت نیتدو

 

 :بهداشتی و درمانی با هدف هایبیمهتوسعه کمی و کیفی  - 9

 .همگانی ساختن بیمه پایه درمان - 1-9

درمان تا آنجا که بیمار  هایهزینهبرای آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از  هابیمهه درمان توسط پوشش کامل نیازهای پای - 2-9

 .جز رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد

که کیفیت ارائه  ایگونهبهقانونی و شفاف  هایدستورالعملارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب  - 3-9

 .مات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشدخد



 هاآنپایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و درمان و خرید  هایبیمهتعیین بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح  - 4-9

غیرضروری در چرخه معاینه،  ایههزینهو  زائدها با حذف اقدامات و نظارت مؤثر تولیت بر اجرای دقیق بسته ایبیمهتوسط نظام 

 .تشخیص بیماری تا درمان

 .تقویت بازار رقابتی برای ارائه خدمات بیمه درمانی - 5-9

سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی واقعی یکسان برای بخش  یهامراقبتتدوین تعرفه خدمات و  - 6-9

 .دولتی و غیردولتی

 کنندگانارائهمثبت  هایانگیزه، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب کاراییخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش اصلاح نظام پردا - 7-9

 .ارتقاء سلامت و پیشگیری در مناطق محروم هایفعالیتخدمات و توجه خاص به 

 

 :تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر - 10

 .هافعالیتها و ها، هزینهقانونمند درآمد سازیشفاف - 10-1

افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص داخلی و بودجه عمومی  - 10-2

 .تحقق یابد اندازچشمدولت به نحوی که بالاتر از میانگین کشورهای منطقه باشد و اهداف سند 

 .و مواد و خدمات زیان آور سلامت وضع عوارض بر محصولات - 10-3

بهداشت و درمان با هدف تأمین عدالت و ارتقاء سلامت بویژه در  هاییارانهپرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازی  - 10-4

 .پایین درآمدی هایدهکو کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و  غیر برخوردارمناطق 

توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاء افزایش آگاهی، مسؤولیت پذیری،  - 11

ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش فرهنگی، آموزشی و رسانه هایسازمانسلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و 

 .پزشکی

 .ب سنتی ایرانبازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن ط - 12

علمی و فنی در تولید و عرضه  هاینوآوریترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزی و حمایت از توسعه  - 12-1

 .دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هایفرآورده

 .مرتبط با آن هایفرآوردهسنتی و  تشخیصی و درمانی طب هایروشاستاندارد سازی و روزآمد کردن  - 12-2

 .تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتی - 12-3

 .نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهای گیاهی - 12-4

 .درمانی هایروش تجربیات و افزاییهمبرقراری تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین برای  - 12-5



 .اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه - 12-6

هدفمند، سلامت محور، مبتنی بر نیازهای جامعه، پاسخگو و عادلانه و  صورتبهتوسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی - 13

متناسب با نیازهای مناطق مختلف  هایشایستگیو دارای مهارت و  ایحرفهبا تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق اسلامی 

 .کشور

برای دستیابی به مرجعیت علمی در علوم، فنون و  ریزیبرنامهتحول راهبردی پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوری و  -14

 .ارائه خدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب غربی و جهان اسلام

  

  



 لامی شدن دانشگاههای راهبردی اسسیاست

 استاد1 .

های مساعد قانونی و اجرایی برای جذب و گزینش استادان شایسته از نظر علم، ایمان، تقوا، تعهد و آگاهی فراهم آوردن زمینه1-1 .

 .نظام جمهوری اسلامی ایران هایآرمانو پایبندی به مبانی و 

 هایشایستگیو  هاتواناییمنظور گزینش استادان و مدرسانی با  زینش استادان و مدرسان دروس معارف اسلامی بهگ و جذب1-2 .

 .بالای علمی، معنوی و اخلاقی

های مناسب مادی و معنوی برای شناسایی و تبیین و تکریم مقام استادان در دانشگاه و جامعه از دیدگاه فراهم کردن زمینه1-3 .

 .ک علمی و اجتماعیاسلام به منظور تشویق و ترغیب آنان و افزایش نشاط و تحر

با نقش تربیتی و اخلاقی آنان در مراکز  علمیهیئتآموزشی و پژوهشی اعضای  هایفعالیتبه منظور توأم ساختن  ریزیبرنامه1-4 .

 .آموزشی و سطح جامعه

 .سطح دانش و معرفت دینی، سیاسی و اجتماعی استادان متناسب با رشته تخصصی، علایق و تجارب آنان یارتقا1-5 .

سیاسی و فرهنگی استادان به منظور فراهم آوردن محیطی سالم، آزاد و مطمئن برای بحث و گفتگو،  هایفعالیتردن ک قانونمند1-6 .

 .تحرک و فعالیت و ارتقای اندیشه دینی

 .علمیهیئتابی مستمر علمی اعضای یارز و نظارت1-7 .

 

 دانشجو2 .

آموزان برای ورود به آموزش عالی با توجه به پیوستگی و تلازم میان نظام آموزش ارتقاء سطح بینش اسلامی و اعتقادی دانش 2-1 .

 .عالی با نظام آموزش و پرورش

 .سترش و تقویت ایمان و اعتقاد اسلامی، تهذیب و تزکیه نفس و اعتلای عقلانی و علمی دانشجویانگ2-2 .

و تشویق و تقویت احساس  جوییحقیقت، جوییمشارکتارگری، ، نقّادی، آزادگی، ایثجوییکمال، گراییآرمانت روحیه یتقو2-3 .

 .مسئولیت اجتماعی دانشجویان

های مورد نیاز برای تحلیل مسائل و قابلیت هاتوانایینش سیاسی و اجتماعی دانشجویان و تجهیز آنان با یب و دانش سطح ارتقاء2-4 .

 .اسلامی هایآرمانجامعه و جهان در جهت تحقق 

 .اسلامی فریضهعنوان یک ارزش و تلقی کردن تحصیل علم به العمرمادامی به منظور ساززمینه ق ویتشو2-5 .

فرهنگی و سیاسی دانشجویان به منظور فراهم آوردن محیطی سالم و آزاد و مطمئن برای بحث و  هایفعالیتردن ک قانونمند2-6 .

 .های دینیگفتگو و تحرک و فعالیت و ارتقای اندیشه



 .علمی، فرهنگی و دینی هایفعالیتلات اجتماعی و معشیتی دانشجویان به منظور فراهم آوردن بستر لازم برای کشم حل .2-7

 .هاآنابی هدفمند و مستمر علمی و اخلاقی دانشجویان و توصیه و تأکید بر خودارزیابی یارز و نظارت .2-8

 

 فرهنگی ریزیبرنامه نظام3 .

 .علمی هایمحیطکارآمد و هماهنگ با  هایروشعلمی با استفاده از  هایمحیطصیل اسلام در اء حفظ و ترویج فرهنگ ایاح3-1 .

 .انقلاب اسلامی هایارزشو  هاآرمانفرهنگی به منظور تحقق  ریزیبرنامهاسلامی در تدوین نظام  یمبان به توجه3-2 .

 .درسی، آموزشی، پژوهشی، مدیریتی، اداری و مالی ریزینامهبرفرهنگی با نظام  ریزیو تأکید بر توأم بودن نظام برنامهتوجه 3-3 .

 .فرهنگی هایریزیبرنامهتوجه به ملازمات و پیوستگی نظام آموزش و پرورش با نظام آموزش عالی در 3-4 .

 .هاتمدنو  هافرهنگی به منظور ایجاد توانایی بحث و گفتگو و نقد و ارزیابی سایر ساززمینه3-5 .

و  نیمت یو ارائه چهرها یفرهنگ یهایزیر. در برنامهانیدانشجو یلیتحص یهاو رشته قیعلا ازها،یزمان و ن اتیمقتضتوجه به 3-6 .

  .یاسلام یهاها و ارزشجذّاب از آرمان

 .معماری اسلامی و ملی در طراحی فضاهای کالبدی دانشگاه هایویژگیت یرعا3-7 .

 .شأن به آن درخورو نمازخانه در مراکز آموزشی و اختصاص امکانات و تسهیلات ه به احداث مساجد یژو اهتمام و توجه3-8 .

های ز آموزشی بویژه تنظیم روابط بین دانشجویان دختر و پسر و تلاش در جهت فراهم کردن زمینهکمرا در عفاف حفظ به توجه3-9 .

 .هاآنمناسب برای این منظور و کاهش اختلاط 

 .فرهنگی مراکز علمی با رعایت مقتضیات اجرایی یگذارسیاستدر  گیهماهن3-10 .

 .فرهنگی ریزیبرنامهابی هدفمند و مستمر یارز و نظارت3-11 .

 

 درسی ریزیبرنامه و متون4 .

الهی و پژوهش در  بینیجهانهای علوم بر اساس های درسی در تمامی شاخهطراحی نظام آموزشی، تدوین متون و برنامه4-1 .

 .ه منظور شناخت و شناساندن آیات الهی در جهانهای هستی بپدیده

 .و متون درسی هالم و دین در طراحی و تدوین برنامهو همسویی ع گیهماهن به توجه4-2 .

نوین و کارآمد علمی و مفاهیم و  هایروشو تدوین متون درسی با استفاده از  و اصلاحدرسی  ریزیبرنامهری نظام گبازن4-3 .

 .اسلامی هایارزش

 .علوم انسانی هایرشتههای درسی بر اساس مبانی اسلامی بویژه در و تدوین متون و برنامه یطراح4-4 .



درسی به سمت تقویت فضایل اخلاقی و اجتماعی، پرورش قدرت ابداع و ابتکار و اعتماد به نفس و  ریزیبرنامهت نظام یهدا4-5 .

 .جتماعیا یهاتیمسئولالتزام به  ایجاد باور به مبانی دینی و

 .های تحصیلید بر هماهنگی و تناسب متون اخلاق و معارف اسلامی با نیازهای جدید و رشتهکیتأ و توجه4-6 .

و متون درسی  هابرنامهدر تدوین  هاآناز  گیریبهرهو معرفی مواریث و مفاخر علمی، فرهنگی، تاریخی و معاصر و  یبازشناس4-7 .

 .لال خواهیبرای تقویت روحیه خودباوری و استق

 .های آموزشی و درسین نظام جامع نظارت و ارزیابی هدفمند و مستمر متون و برنامهیتدو4-8 .

 

 آموزشی و پژوهشی ریزیبرنامه نظام .5

آموزشی و پژوهشی با توجه به نیازهای جامعه و تحولات روزافزون علوم، با تأکید بر گسترش  ریزیبرنامهن نظام یتدو و اصلاح5-1 .

 .ای دانش و بر اساس مبانی اسلامیمرزه

در تحولات فرهنگی با عنایت  هاآنه به اهمیت رشته علوم انسانی در تربیت و انسان سازی و تأثیرات مثبت و منفی یژو توجه5-2 .

 .های فراوان در کشورو ظرفیت هاقابلیتبه وجود 

 .هاآنرورش و آموزش عالی با توجه به ملازمت و پیوستگی جاد هماهنگی و تناسب بین نظام آموزشی و پژوهشی آموزش و پیا5-3 .

 .ش انعطاف پذیری به منظور پاسخگویی به نیازها و تحولات علمی و اجتماعییافزا5-4 .

 .های علوم دینیبویژه تجارب حوزه المللیبیناز تجارب علمی در سطوح ملی و  گیریبهره5-5 .

 .های آموزشی و پژوهشیدر بینش اسلامی در طراحی و تدوین برنامه و همسویی علم و دین گیهماهن به توجه5-6 .

نوین آموزشی و ارائه الگوهای جدید به منظور ایجاد تحول  هایفناوریتقویت روحیه تحقیق و تتبع، تفکر منتقدانه، استفاده از 5-7 .

 .تدریس و پژوهش هایروشو اصلاح در 

و  هابرنامهعلمی و ایجاد تعادل و تناسب میان آموزش و پژوهش در  هایپژوهش آموزشی و پژوهشی بر اساس ریزیبرنامه5-8 .

 .متون

 .آموزشی و پژوهشی ریزیبرنامهابی هدفمند یارز و نظارت5-9 .

 

 ریتیمد6 .

ودمحوری ، قانونمندی، تفاهم و احتراز از خشناسیمی و انقلابی، تعهد اجتماعی، زماناسلا هایارزشد بر تقویت کیتأ و توجه6-1 .

 .در طراحی و هدایت نظام مدیریتی



آموزشی، پژوهشی و اجتماعی با توجه و  هایفعالیتنظام جامع و هماهنگ مدیریت بر اساس ایجاد تعادل در  یطراح و اصلاح6-2 .

 .و جلب مشارکت دانشگاهیان اندرکاراندست، رایزنی و مشورت با مسئولان و گیریتصمیمتأکید بر حذف مراکز موازی 

 .های مدیریتی برای افزایش توان رقابت سالم و رشد پیشرفتضروری استقلال عمل در حوزه هایزمینهران و ایجاد یمد به اعتماد6-3 .

 .سالاریشایستهت و انتخاب مدیرانی متعهد و متخصص با تأکید بر یترب6-4 .

بر اساس آن نقش از طریق شناسایی و معرفی و تشویق دانشجویان و الگوسازی  رفتارسازیویی استادان در گال نقش به توجه .6-5

 .مدیریت در نظام اسلامی هایشاخصمدیران، استادان، دانشجویان و کارمندان شایسته بر اساس 

 هایارزشبه منظور تحقق  هاآنمدیریتی و افزایش کارآمدی  هایروشهای نظری و عملی برای اصلاح مداوم ت زمینهیتقو6-6 .

 .ارهای انقلابیاسلامی و معی

 .ابی هدفمند و مستمر به منظور تقویت ابعاد علمی و اسلامی مدیریت مراکز آموزشی و علمییارز و نظارت6-7 .

  

  



 طرح عدالت و تعالی نظام سلامت

 نظام سلامت و تعالی طرح عدالت اندازچشم

 

 مطلــوب و متعالــی و بــا کیفیــت مــات عادلانــهخدارائه ایــران در پرتــو  اسـلامی جمهــوری نظــام سـلامت یابیدســت «

 یاجامعه بــه نیــل موثــر جهــت بــا پاســخگویی درمــان و آمــوزش پزشــکی ،وزارت بهداشــت در تمــام ابعــاد ماموریتــی

از  برگرفتــه ســالم شــیوه زندگــی یــتبــا رعا از ســواد سـلامت بهــره منــدی و بــا نشــاط بــا توانایــی ، توانمنــدســالم

از  یافتــه توســعه ســطحی بــه و دســتیابی در حــوزه ســلامت بشــری نویــن و دســتاوردهای ایرانــی-اسـلامی یهاآموزه

 » .ســلامتهای شاخص

 

 1404 ایران در افق اسلامی جمهوری اندازچشمو سند  ،نظام سلامت و تعالی طرح عدالت

 تـک مسـتمر طـول عمـر سـالم و افزایـش بـا سـلامت مرتبـط زندگـی کیفیـت ، ارتقـای1404 در افـق نظـام سـلامت رسـالت

 علـوم پزشـکی و پژوهشـی آموزشـی ،خدمات سـلامتی و گسـترش منطقـی عادلانه نیتأم و شـهروندان ایـران از طریق سـاکنین تک

 بخشـی بین ذینفعـان و همکاری منطقـی مشـارکت ،از منابـعگیری بهرهدر  کارایـی ، بیشـترینشـواهد معتبـر بـر آخریـن مبتنـی

 .پایدار بیان شـده اسـت توسـعه بـه و دسـتیابی منطقـه کشـورهای در سـطح جامعه نیترسالماز  برخورداری بـرای

 نیترعادلانه و دارای سـلامت سـطح ـوردار از بالاترینبرخ با مردمی اسـت ایران، کشـوری اسـلامی ، جمهـوری1404 اندازچشمدر 

 .در منطقه نظام سـلامتترین یافتهتوسعهو 

خـود  یخـیو تار یـیایجغراف ،یفرهنگ ـاتیبـا مقتض متناسـب ،افتهی توسـعه یکشـور رانیانداز، اچشم نیا یبـر اسـاس اهـداف کل

 یهایآزاد ،یاجتماعـ عدالـت ،ینـید یبر مـردم سـالار دیبـا تأک ،یو انقلابـ یملـ ،یاسـلام یاهو ارزش یبـر اصـول اخلاقـ یو متکـ

 ،ییغذا ـتی، رفـاه، امنبرخـوردار از سـلامت یـیو قضا یاجتماعـ ـتیمند از امنها و بهرهو حقوق انسان کرامـت مشـروع، حفـظ

از  ندمو بهره ـضیدور از فقره فسـاد، تبع خانـواده، بـه درآمد، نهـاد مسـتحکم مناسـب ـعیر، توزبراب یهـافرصت ،یاجتماع نیتأم

-یذ مشـارکت ؛یانسـان ،یاسـلام کرامت و حفظ نیتأم ،یهابـر ارزش یمبتن شـود. کـه یم ـفیمطلـوب توص سـتیز طیمح

 . اسـت ؛ و عدالتعدالت ـنیدر تام یبخشـ ـنیب یالنفعـان و همـکار

 



آمـوزش،  از قبیـل هاییشاخــص برابر و ارتقا ســطح هایو ایجاد فرصت اجتماعی عدالـت تحقق تـلاش در جهـت :12بنـد 

 .و مبارزه با فسـاد درآمد سـرانه غذا، افزایش تأمین ،سـلامت

 

 :طرح هدف کلی

 کشور در نظام سلامت و تعالی عدالت توسعه

 

 :ویژه طرح اهداف

 سلامت پایه نظام بیمه تقویت انسانی و متوازن نیروی عادلانه توزیع پژوهشی ،درمانی ،آموزشی عدالت توسعه

 پایدار منابع نیتأمبر نیاز مردم  مبتنی کاربردی یهاپژوهش و کیفی کمی و ارتقای تقویت

کردن  اجتماعی جامعه نیازهای مؤثر به ییگوپاسخ رایب علوم پزشکی یهادانشگاهو  ساختار وزارت بهداشت اصلاح و باز مهندسی

 در سلامت دخیلهای سازماننهادها و  تمامی و هماهنگی مردم، همکاری نقش با تقویت سلامت

 و مکمل سنتی ،ایرانی طب ویژه به توجه سلامت خیّرین از ظرفیت استفاده حداکثری

 ،بنیان تقویت دانش هایاز شرکت حمایت ومات و تجهیزات پزشکیملز ،دارو، واکسن کشور در تأمین خودکفایی سمت به حرکت

 خدمات در نظام سلامت بهره وری افزایش بیمارستانی پیش اورژانس و نوسازی بازسازی

 کشور هوشمندسازی سلامت و گسترش نظام شبکه بازآرایی ،تقویت محوری پیشگیری به از درمان محوری تغییر رویکرد نظام سلامت

 زندگی فعال اصلاح سبک خودمراقبتی افزایش در راستای جامعه سواد سلامت ارتقای خدمات سلامتارائه نظام  ازیس و یکپارچه

 خانواده نظام پزشک اجرای زدایی محرومیت

 در نظام سلامت خدمات کاذب و القایی کاهش و مبارزه با فساد و تعارض منافع پیشگیری

 

 شاهد ارتقای ، بتوانیمهاآن با اجرای حول و قوه الهی به امید است که باشندمیطرح  ایناهداف  نیترمهم موارد فوق الذکر از جمله

 .کشور باشیم در نظام سلامت و تعالی عدالت

 



 کلان اهداف

 کشور درمان و بهداشت شبکه نظام گسترش و بازسازی ت،یقوت1 -

 سلامت خدمات به مردم عادلانه دسترسی2 -

 بیمارستانی پیش و درمانی مراکز در بالینی خدمات تعالی و خدمت نگیرندگا مندی رضایت نیتأم3 -

 پزشکی علوم تخصصی یهارشته دستیاران و دانشجویان معیشتی ورفاهی وضعیت ارتقا4 -

 علمیهیئت اعضای و کارکنان دستیاران، دانشجویان، یسطح فرهنگ اعتلای و ارتقا5 -

 جمعیت نیجوا و خانواده از حمایت قانون یسازادهیپ6 -

 کیفی و کمی توسعه برخوردار کمتر مناطق به توجه و آموزشی عدالت استقرار هدف با گزینی بومی و دانشگاهی مراکز7 -

 و کمی ارتقا پژوهشی عدالت ارتقا و سلامت عرصه در جامعه نیازهای به پاسخگویی راستای در بنیادی و کاربردی یهاپژوهش8 -

 کیفی

 نهادینه ؛و فناوری علم یهاپارکبنیان، مراکز رشد و  دانش یهاشرکتاز  حمایت ؛در علوم پزشکی نوین یهافناوری به دستیابی9 -

 ثروت از دانش و خلق جامعه نیازهای سمت به تحقیقاتی یهاطرح و هدایت سلامت هایفناوری و توسعه سازی

 مطلوب استانداردها و کیفیت حفظ با ملزومات و تجهیزات پزشکی ،دارو، واکسن کشور در تأمین خودکفایی10 -

 غذا و سلامت ایمنی ارتقای ،تغذیه امنیت11 -

 خدمات نظام سلامت یوربهرهارتقا 12 -

 ایرانی-سنتی طب سازی و نهادینه توسعه ،ترویج ،تبیین ،بازشناسی13 -

 در نظام سلامت اطلاعات، مبارزه با فساد و تعارض منافعسازی شفاف14 -

 پایدار نظام سلامت الیم منابع تأمین15 -

 در نظام سلامت درون و برون بخشی یهایهمکار و تقویت اجتماعی یهامشارکت تیاز ظرف استفاده حداکثری16 -

 

 

 

 

 

 



 و تعالی عدالت، رویکرد با آموزشی معاونت راهبردی هایاولویت پزشکی علوم آموزش در یوربهره و تعالی عدالت، جامع برنامه

 یوربهره

 جامعه نیازهای به پاسخگو و آفرینرکا متخصص، متعهد، انسانی نیروی تتربی1 .

 منطقه در سرآمدی و علمی مرجعیت به دستیابی .2

 سلامت حوزه عالی آموزش سازی المللیبین .3

 پزشکی علوم آموزش کیفیت جامع مدیریت نظام کردن نهادینه .4

 کیپزش علوم آموزش محور نیاز و عادلانه گسترش و توسعه .5

 پزشکی علوم آموزش در پیشرفته هایفناوری و نوین هایروش توسعه .6

  

 یوربهره و تعالی عدالت، در حاکم هایارزش

 گرایی کیفیت و سازمانی تعالی

 اجتماعی پاسخگویی

 یاحرفه تعهد و ییگرااخلاق

 ییزداتیمحروم و آموزشی عدالت

 گرایی مأموریت و همگرایی

  

 یوربهره و تعالی عدالت، هایبرنامه در حاکم تفکر و اصول

 جمعی خرد و بالادستی اسناد به اتکا

 محوری برنامه و روشمندی

 پایین به بالا و بالا به پایین هیدوسو هایرویه از گیریبهره

 نقاد تفکر و سیستمی تفکر

  

  



 

 پزشکی علوم آموزش در نوآوری و تحول هایبسته

 سلامت حوزه در عالی آموزش مأموریت 

 یافته ادغام آموزش نظام مجرای از ملی و بومی نیازهای بر مبتنی کارآفرین و کارآمد متخصص، متعهد، انسانی منابع تربیت و تأمین

 سلامت حوزه در عالی آموزش اندازچشم سلامت خدمات ارائه نظام در

 سلامت عالی آموزش حوزه هایارزش و هابینش 1404 افق در منطقه در سلامت علوم حوزه در علمی مرجعیت کسب

 در انسانی نیروی محوری نقش و انسانی کرامت حفظ بر تکیه با پزشکی اخلاق و معنوی و اسلامی هایارزش ترویج و رعایت

 ابعاد تمامی

 سلامت حوزه در عالی آموزش شئون کلیه در عدالت رعایت

 اریاد و اجرایی مدیریتی، مختلف سطوح در ایحرفه اخلاق رعایت به اهتمام

 سلامت عالی آموزش حوزه در مطرح مسائل حل در راهبردی تفکر

 کارکنان و دانشجویان ،علمیهیئت اعضای جامعه، قبال در پاسخگویی در شفافیت

 سلامت عالی آموزش حوزه سطوح کلیه در فکری مالکیت رعایت و حفظ

 سلامت زهحو در عالی آموزش سطوح کلیه در امکانات رسانی روز به و کیفیت بر تأکید

 محیطی و ستادی سطوح تمامی در گروهی کار روحیه ارتقای

 

 کلی هایگیریجهت و هاسیاست 

 سلامت نظام در پاسخگو آموزش رویکرد یسازنهینهاد

 سلامت عالی آموزش در عدالت گسترش

 نوین هایفناوری و علوم بر تمرکز و ایرشته میان هایحیطه بر دیتأک با نوین هایدانش توسعه

 جهانی و ایمنطقه آموزشی هایعرصه در حضور

 سلامت عالی آموزش نظام در یسازشبکه

 درمانی آموزشی مراکز و هابیمارستان ساماندهی

 ارتباطی هایمهارت و ایحرفه اخلاق یسازنهینهاد



 سلامت عالی آموزش در نوین هایفناوری از یمندبهره

 تسلام عالی آموزش بخش انسانی منابع ارتقای

 سلامت عالی آموزش نظام در ییتمرکززدا

 سلامت عالی آموزش عرصه در انیبندانش ثروت خلق

 (پژوهی آموزش) سلامت عالی آموزش ارتقای برای علمی معتبر شواهد یسازیبوم و تولید

   

 کشور توسعه برنامه هفتمین در سلامت بخش کمی و کلی اهداف

 سلامت نظام ارتقا فصل احکام با مطابق زیر کمی اهداف تحقق منظور به و برنامه کلی یهااستیس 12 بند اجرای در- ۶۸ ماده

 .شودیم اقدام

 سلامت نظام ارتقا عملکردی یهاسنجه کمی اهداف

 برنامه پایان در میک هدف متعارف واحد عملکردی سنجه

 100 درصد کشور ایرانی جمعیت آحاد کلیه برای سلامت بیمه کامل پوشش

 2 نفر هزار به جمعیت به بیمارستانی یهاتخت نسبت

 3/2 نفر هزار به جمعیت به پزشک سرانه

 

 :بیماران رضایتمندی افزایش و هانهیهز کاهش خدمات، کیفیت ارتقای یبرا

باطات و ارت یهاوزارتخانه ه،یپا گرمهیب یهاسازمان، سازمان یمکلف است با همکار یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک -الف

سال اول برنامه نسبت به  انیتا پا ربطیذ یهادستگاه ریو سا یو سازمان نظام پزشک یاطلاعات و تعاون، کار و رفاه اجتماع یفناور

مذکور  یها. تبادل اطلاعات و خدمات سامانهدیسلامت اقدام نما کیپرونده الکترون دهندهلیتشک یهاسامانه یسازکپارچهیو  لیتکم

 تبادل اطلاعات کشور خواهند بود.  یبستر درگاه مرکز ملصرفاً بر 

 فرد توسط پزشکی سوابق به دسترسی برنامه، اول سال پایان تا اندمکلف درمان تکمیلی و پایه گربیمه هایسازمان و هاتکشر -ب

 دستورالعمل مطابق (بیمار رپاییس و بستری هایپرونده و الکترونیک نسخ بر مبتنی) الکترونیک پرونده درگاه طریق از را پزشک و

 .نمایند ایجاد برخط صورتبه پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط شدهابلاغ



 و وظایف انجام ضمن برنامه، ابلاغ از پس سه ماه مدت ظرف اندمکلف نفعانذی کلیه و تکمیلی و پایه گربیمه هایسازمان -تبصره

 نسخه به مربوط استانداردهای با تطابق در خود موجود هایسامانه الکترونیک، نسخه طرح اجرایی ضوابط در مندرج تکالیف

 .نمایند اخذ را مربوطه گواهینامه و لیتکم را پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت الکترونیکی

 ،یردولتیغ یعموم ،یم از دولتاع یراپزشکیو پ یدهندگان خدمات سلامت )شامل مراکز و حرف پزشکارائه هیاز سال اول برنامه، کل -پ

 یلیو تکم هیپا یهامهی. بباشندیم یکیصورت الکترونو ارسال اسناد به هیپا یدرمان یهامهیملزم به عقد قرارداد با ب یو خصوص هیریخ

سال دوم  یاز ابتدااقدام و  شدگانمهیب یاسناد درمان افتیسلامت نسبت به در کیبا اتصال به سامانه پرونده الکترون تاموظف هستند 

 . ندیپرداخت نما هیپا مهیاسناد ب یبر مبنا یصورت برخط و آنرا به یدرمان یهانهیبرنامه، سهم خود در هز

 دریافت زمان از ماه کی مدت ظرف حداکثر قرارداد طرف حرف و مراکز مطالبات پرداخت به مکلف پایه درمانی هایبیمه -تبصره

 .باشندمی الکترونیکی اسناد

 یمصارف و منابع، اجتناب از همپوشان تیریدرمان کشور و مد شدگانمهیاطلاعات برخط ب گاهیپا یهاداده لیمنظور تکمبه -ت

از جمله سازمان  ییاجرا یهادستگاه زیو ن یردولتیو غ یدرمان اعم از دولت یلیو تکم هیپا مهیب یهاها و صندوقشرکت هیکل ؛یامهیب

اند نسبت به ارسال برخط مکلف یلیو تکم هیپا گرمهیب یهاسازمان ریو سا یاجتماع نیسازمان تأم سلح،م یروهاین یخدمات درمان

 یصی. مراکز تشخندیو مستمر اقدام نما گانیصورت رامذکور به گاهیپا یروزرسانسلامت و به مهیخود به سازمان ب شدگانمهیاطلاعات ب

استفاده  رانیسلامت ا مهیسازمان ب ی( استحقاق سنجسیصرفاً از سامانه )سرو نیراجعخدمات به م هیاند جهت ارائه کلموظف یدرمان

 . دیفراهم نما گرمهیب یهاسازمان یطور متقابل براسلامت موظف است امکان استفاده از سامانه مذکور را به مهیکنند. سازمان ب

ارائه سایر و پزشکان مطب پروانه تمدید فنی، مسئول نهپروا تمدید هرگونه اندموظف مرتبط مجوز دهنده هایدستگاه لیهک -ث

 سرپایی هایبخش در اعتباربخشی گواهینامه و برداریبهره تأسیس پروانه تمدید همچنین و سلامت هایمراقبت و خدمات دهندگان

 هایبیمه با قرارداد عقد به منوط غیردولتی و دولتی هایبخش تمامی در سلامت خدمات دهندهارائه مؤسسات و مراکز کلیه بستری و

 .نمایند ایرانیان سلامت الکترونیک پرونده سامانه به اطلاعات ارسال و پایه درمانی

نظام سلامت که در استخدام  ینیکارکنان بال یورقانون ارتقاء بهره نیپزشکان، دندانپزشکان و داروسازان و مشمول هیکل -تبصره

قانون هستند،  نیمراکز و مؤسسات ارائه خدمات سلامت موضوع ا ایشاغل در ستاد و  ییاجرا یهادستگاه یو قرارداد یمانیپ ،یرسم

با  هیریو خ یردولتیغ یعموم ،یبخش خصوص یهامارستانیو ب یدرمان یآموزش یصیدر مراکز تشخ یپزشک یانتفاع تیمجاز به فعال

در بخش  یپزشک یانتفاع تیفعال ایو ( 1373صوب شغل )م کیاز  شیب یتصد تیماده واحده قانون ممنوع( 1تبصره ) تیرعا



 یحکم حسب مورد بر عهده وزرا نیا یاجرا تیمسئول ستند،ینخود  ییاز دستگاه اجرا ریمربوط به غ یمرتبط با حوزه ستاد یخصوص

اعمال تعرفه  قیاز طر نفعانیحکم با جبران خدمات ذ نیا یاست. دولت مکلف است در اجرا ینظام پزشک سازمان سیمربوطه و رئ

 . دیاقدام نما یخاص و اصلاح نظام پرداخت کارانه در چارچوب بودجه سنوات

برخوردار، در مناطق کم ژهیومردم به خدمات سلامت به یدسترس شیافزا ،ینظام آموزش علوم پزشک یو کم یفیمنظور توسعه کبه -ج

 تیظرف انهیسال شیافزا یگذارکادر درمان، ضمن هدف یز فرسودگا یریجلوگ ت،یجمع یمواجهه با بحران سالمند یبرا یآمادگ جادیا

و  یتخصص ارانیبرنامه نسبت دست انیکند که تا پا یزیربرنامه یبه نحو ازیدر مناطق موردن خدمتبا اخذ تعهد  یتخصص یپزشک

 شیف است برنامه افزاموظ یبرسد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک کیحداقل به  یبه پزشکان عموم ینیبال نیمتخصص

حد واسط را  یهاو رشته یداروساز یراپزشکیپ ،ییماما ،یارپرست یهارشته تیبا اولو یگروه پزشک یانسان یروین تیترب تیظرف

 برساند.  رانیوزئتیه بیظرف مدت سه ماه پس از ابلاغ برنامه به تصو

 نظام در ابلاغی استانداردهای اساس بر ایرانی -سنتی طب تخدما ساماندهی به نسبت پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -چ

 .نماید اقدام مجاز اماکن و مراکز در آن توزیع بر نظارت و کشور گیاهی و سنتی داروهای فهرست تهیه و سلامت

 

 سلامت نظام یراهبر

 اقدامات ،رندگانیخدمت گ رضایت جلب فهد با خدمات ارائه واحدهای بین رقابتی فضای ایجاد و وریبهره یارتقا منظوربه -70 ماده

 :پذیردمی انجام زیر

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط صرفاً نظارت و ارزشیابی راهبردی، هایریزیبرنامه اجرایی، هایگذاریسیاست امور -الف

 .گیردمی انجام پزشکی

 و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت محوریت با بیمه نظام طریق از صرفاً  را سلامت منابع مدیریت است، لفکم سازمان -ب

 .دهد تخصیص نهادها و مراکز سایر همکاری

 عمومی دولتی، هایبخش واحدهای طریق از را درمانی و بهداشتی خدمات است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -پ

 .کند ارائه رقابتی فضای در خصوصی و غیردولتی



 ازایبه» شیوه از را پزشکی درمانی تشخیصی شایع خدمات تعرفه برنامه، اول سال پایان تا است مکلف سلامت بیمه یعال یشورا -ت

 تا خدمت 500 حداقل گذاریتعرفه شیوه که ایگونهبه نماید، تبدیل «خدمات هزینه (گلوبال) موردی رداختپ» شیوه به «خدمت

 و دارویی اقلام تفکیک از پس) جدید پرداخت شیوه به تکمیلی و پایه هاییمهب توسط و باشد شده تغییر این مشمول برنامه، پایان

 .شود خدمت خرید (پزشکی مصرفی ملزومات و تجهیزات

 یعموم ،یسلامت در کشور اعم از دولت یدهنده خدمت، دارو و کالاهامؤسسات و مراکز ارائه راپزشکان،یپزشکان و پ هیکل -ث

هرگونه وجه مازاد بر تعرفه مصوب دولت،  افتی. درندینما تیمصوب دولت را رعا یهااند تعرفهموظف هیریو خ یخصوص ،یردولتیغ

 یسلامت، حسب مورد مشمول مجازات قانون یدهنده خدمت، دارو و کالاهاو مراکز ارائه ساتو مؤس یو حقوق یقیتوسط اشخاص حق

 یهابرنامه یقانون احکام دائم( 9، بر اساس بند )الف( ماده )خدمات سلامت ریمانند سا ییمربوطه خواهند بود. تعرفه خدمات دارو

 . گرددیم نییطور سالانه تعتوسعه کشور به

 و مقررات قوانین، از که هاییشرکت و مؤسسات و مراکز خصوص در است موظف زشکیپ آموزش و درمان بهداشت، وزارت -تبصره

 در گردند انتها تا ابتدا از محورسلامت کالاهای و خدمات تأمین زنجیره رد اختلال موجب و نمایند تخلف وزارت آن ابلاغی ضوابط

 .نماید اقدام دائم یا موقت صورتبه مذکور هایشرکت و مؤسسات و مراکز مجوز لغو به نسبت قبلی، تذکر صورت

 موارد انجام به نسبت مین،سرز آمایش اسناد اجرای در سازمان، مشارکت با است موظف زشکیپ آموزش و درمان بهداشت، وزارت -ج

 :نماید اقدام زیر

 و بهداشت حوزه در سرزمین آمایش استانی و ملی اسناد سازیپیاده و ایتوسعه هایپروژه بندیاولویت و جانمایی ازسنجی،ین -1

 عمومی بودجه منابع از هاستفاد و هادارایی مولدسازی مردمی، هایکمک خیرین، مشارکت بر تأکید با منابع تجهیز نظام تهیه و درمان

 برنامه؛ اول سال پایان تا

 

 انسانی نیروی و پزشکی ایسرمایه تجهیزات فیزیکی، فضای تأمین بر مشتمل درمانی خدمات بندیسطح سند پیشنهاد و هیته -2

 خدمات به دسترسی در عدالت و جمعیت لحاظ با جغرافیایی پهنه در غیردولتی عمومی بخش و دولت تعهد حداکثر و حداقل لحاظ با

 ؛رانیوزئتیه در تصویب جهت برنامه ابلاغ از پس شش ماه مدت ظرف

 

 هایشهرستان در بالاتر سطوح به اعزام و موقت بستری سرپایی، درمان اورژانس، بهداشت، خدمات ارائه نظام استقرار و یطراح -3



 حلقه عنوانبه روزیشبانه سلامت خدمات مراکز تجهیز یا و تکمیل ایجاد، قالب در بیمارستان فاقد جمعیت نفر هزار 50 از کمتر

 مراکز این در مستقر انسانی نیروی پرداخت نظام و ارائه قابل خدمات فهرست اعلام و (دو و یک سطح) درمان و بهداشت بخش واسط

 شیپ اورژانس هایپایگاه و انیدرم بهداشتی، شبکه موجود ظرفیت از استفاده با مراکز این کهنحوی به هاآن عملکرد با متناسب

 .نمایند اقدام نظر مورد خدمات ارائه به نسبت یمارستانیب

کشور  یردولتیغ یو عموم یدولت یهامارستانیو ب یدرمان یهاواحد هیکل زیبرنامه ساخت توسعه و تجه نیاز زمان ابلاغ ا -1تبصره 

 یهامصوب دولت در خصوص بخش یبندخواهد بود. اعمال نظام سطح مصوب یبندو توسعه شبکه اورژانس صرفاً بر اساس نظام سطح

 خواهد بود.  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک زارتو صیبا تشخ هیریو خ یخصوص

که امکان ارائه  یدر مناطق یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ،یخدمات درمان دولت نیتأم رهیزنج لیمنظور تکمبه -2تبصره 

با لحاظ سهم پرداخت  یردولتیغ یهامارستانیخدمت از ب دینباشد، مجاز است نسبت به خر یکاف اینبوده و  یولتد یخدمات درمان

سازمان و  دییمورد تأ یمال یبر الگو یدولت بر حسب ضرورت، بر اساس تعرفه مصوب دولت مبتن لاحسلامت و صرفه و ص هیپا مهیب

مذکور ظرف مدت  یمال ی. الگودیاقدام نما یبودجه سنوات نیعتبارات مصوب قوانخدمات تا سقف ا یراهبرد دیاز محل اعتبارات خر

 . ردیگیقرار م یو هرساله مورد بازنگر نییشش ماه پس از ابلاغ برنامه، تع

 

 پزشکی زاتیتجه و دارو

 واردات سهم کاهش و دارو مبودک از پیشگیری و بینیپیش دارو، باکیفیت راهبردی ذخایر پایدار تأمین از نانیاطم منظوربه -71 ماده

 :شودمی انجام برنامه طول در زیر اقدامات کشور، نیاز تأمین از فوریتی

حداقل  زانیبه م یپزشک یمصرف زاتیدارو و تجه یراهبرد ریکه ذخا دینما یگرمیتنظ یاگونهسازمان غذا و دارو مکلف است به -الف

از  یتیکه سهم واردات فور ردیصورت پذ یاگونهبه یستیامر با نیباشد. ا یواردات رسمو  یداخل دیتول تیکشور با اولو ازیچهار ماه ن

 . ابدیکاهش  یالیاز نظر ارزش ر( %1درصد ) کیبه کمتر از  رکشو ازین نیتأم

 به نسبت یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت سازمان، همکاری با دارایی و اقتصادی امور وزارت برنامه، اول سال ایانپ تا -ب

 ملزومات و تجهیزات دارو، تأمین زنجیره در مطالبات اعتباری و الکترونیکی تسویه طریق از دولت یارانه سهم پرداخت سازوکار ایجاد

 .نماید اقدام کنندهتأمین و پخش هایشرکت ها،بیمارستان ها،داروخانه وجه در پزشکی



دارو و  یمحور براسلامت یو کنترل اصالت کالاها یریرهگ ،یابیمانه ردسا لیسازمان غذا و دارو مکلف است نسبت به تکم -پ

سامانه  نیتحت پوشش ا یالیسال سوم برنامه کل بازار را از نظر ارزش ر انیتا پا کهینحوبه د،یاقدام نما یو ملزومات پزشک زاتیتجه

و ملزومات  زاتیمجاز به پرداخت دارو و تجه یدر صورتصرفاً  ،یو بستر ییسرپا درمان در بخش یلیه و تکمیپا یهامهیقرار دهد. ب

 دییتأ یمحور گواهسلامت یهاو کنترل اصالت فرآورده یابیرد ،یریسامانه رهگ قیسامانه هستند که از طر نیتحت پوشش ا یپزشک

 کرده باشند.  افتیاصالت در

 بیش سالانه صادرات به دستیابی آسیا، غرب جنوب همنطق سلامت تأمین قطب به ایران اسلامی جمهوری لیتبد منظوربه -72 ماده

 از کشور سالانه درآمد افزایش پزشکی، تجهیزات یورو میلیارد یک  از بیش سالانه صادرات و واکسن و دارو یورو میلیارد یک از

 به پزشکی علوم هایرشته در خارجی دانشجویان جذب از حاصل سالانه درآمد افزایش و یورو میلیارد شش به سلامت گردشگری

 :است زیر اقدامات انجام به است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت یورو، میلیون 700 از بیش

وزارت صنعت،  یسال اول برنامه، با همکار انیتا پا یپزشک زاتیدارو و تجه هیمواد اول نیدر تأم ییخودکفا بیضر شیجهت افزا -الف

. سازمان غذا دیقراردادها اقدام نما نیا تیحقوق و امن نیو تضم یصادرات یسامانه ثبت قراردادها یاندازمعدن و تجارت نسبت به راه

. در دیها اقدام نمااز اعمال آن شیحداقل شش ماه پ یصادرات یهاتیو دارو مکلف است، جز در موارد ضرورت نسبت به اعلام ممنوع

. موارد باشندینم هاتیممنوع نیسامانه مذکور ثبت شده باشند مشمول ا که در ییقراردادها ،یصادرات یهاتیصورت اتخاذ ممنوع

 . گرددیم نییتع یدرمان و آموزش پزشک ،وزارت بهداشت صیضرورت، در هر مورد با تشخ

 یهاتحاد اعضای و تمدنی حوزه منطقه، کشورهای اولویت با چندجانبه و دوجانبه مذاکرات انجام با برنامه، دوم سال ایانپ تا -ب

 مشترک هاینامهگواهی صدور و کشورها این توسط ایران در شده ثبت داروهای پذیرش جهت را لازم اقدامات اوراسیا اقتصادی

 .به عمل آورد تولید کیفیت

 

 سلامت مهیب

 از سلامت منابع تیریمد و سلامت یهامهیب یفیک و یکم توسعه سلامت، بخش یبرا داریاپ یمال منابع نیتأم منظوربه -73 ماده

 :گرددیم انجام زیر اقدامات ،یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت تیمحور با مهیب نظام قیطر



 سرپرست شامل) مهیب حق جهت دولت ارانهی از یبرخوردار و بوده یاجبار کشور تیجمع آحاد یتمام یبرا پایه مهیب وششپ -الف

 بیتصو به سلامت بیمه یعال یشورا پیشنهاد به که بود خواهد یانامهنییآ ساسبر ا وسع یابیارز قیطر از (تکفل تحت افراد و خانوار

 .رسدیم رانیوزئتیه

 :بود خواهد خانوار درآمد از یسهم ل،یذ شرح به خانوار سلامت هیاپ مهیب حق -ب

 مشمولان دستمزد قلحدا (%7) درصد هفت معادل یتیحما ینهادها وششپ تحت ازمندین اقشار و ریعشا ان،یروستائ خانواده -1

 .شودیم نیتأم یسنوات بودجه قالب در دولت توسط ماده نیا (الف) بند یمبنا بر آن (%211) درصد صد که ارک قانون

 دولت یعموم بودجه محل از آن از یبخش آنان که مستمر یایمزا و حقوق (%7) درصد هفت معادل یاجرای یهااهگدست نانکارک -2

 .شودمی نیتأم

 اجتماعی تأمین قانون مطابق اجتماعی تأمین سازمان مشترکان و شدگانمهیب- 3

 نانکارک درآمد سقف معادل ثرکحدا درآمد، (%7) درصد هفت معادل یدرآمد یهاروهگ با متناسب اقشار، ریسا یخانوارها سهم -4

 .دولت

 نییسلامت مکلف است نسبت به تع مهیب یعال یکمرشکن و فقرزا، شورا یهانهیاز مردم، کاهش هز یحفاظت مال یدر راستا -پ

 یو درمان یمناسب بهداشت یرفتارها تی( و در جهت تقوانیرانیااطلاعات رفاه  گاهیپا یهابر داده ی)مبتن یمال یریاستطاعت پذ زانیم

 بیخدمات، اقدام و مراتب را به تصو یبر بار مال یبسته مذکور مبتن یبرا یو پلکان ریخودپرداخت متغ نظام یبرقرار قیخانوارها از طر

 یهابرنامه یقانون احکام دائم( 9وکار ماده )ساز قیصورت سالانه و از طربه ماریب بیپرداخت از ج یالیرساند. سقف ر رانیوزئتیه

 . گرددیم نییتوسعه تع

به شودمی تجمیع سلامت تکمیلی و پایه بیمه خدمات باشند،می برخوردار تجاری تکمیلی بیمه از که اشخاصی لیهک مورد در -ت

 .شود پرداخت خدمت دهندهارائه به جا یک بیمارستان در مذکور تکمیلی و پایه هایبیمه پرداخت قابل هایهزینه مجموع که نحوی

 یا (فرانشیز) پرداخت حق پرداخت سازوکار است مکلف سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت همکاری با مرکزی کبان

 کسر بقال در تضمین امکان با اعتبار و پول شورای مصوب نرخ با تسهیلات قالب در بند این مشمول افراد درمانی خدمات هزینه

 .نماید فراهم را نقدی یارانه دریافت حساب جمله از عامل هایبانک نزد شده بیمه هایحساب از کسر یا و حقوق

https://shenasname.ir/tamin/1024-%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D8%AA%D8%A3%D9%85%DB%8C%D9%86-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://shenasname.ir/tamin/1024-%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D8%AA%D8%A3%D9%85%DB%8C%D9%86-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C


 مشمول وسع آزمون اساس بر شرایط احراز از پس و اختیاری صورتبه باشندنمی برخوردار تجاری تکمیلی بیمه از هک یاشخاص -ث

 :دبو خواهند زیر ضوابط اساس بر تکمیلی بیمه

  .باشدمی تجاری تکمیلی سرانه بیمه حق نرخ ترینپایین (%50) درصد پنجاه معادل حداکثر مذکور تکمیلی سرانه مهیب حق -1

 دولتی، از اعم درمانی خدمات ارائه مراکز و هابیمارستان طریق از حکم این موضوع بیمه دارندگان برای درمانی خدمات خرید -2

 (غیردولتی عمومی تعرفه سقف در) تعرفه و خدمتی بسته جمله از شده تعیین هایداستاندار که خیریه و غیردولتی عمومی خصوصی،

 .گیردمی صورت نمایند،می رعایت را

 

 یا فرد توسط مابقی و سنواتی بودجه سقف در عمومی بودجه منابع محل از فوق (1) جزء موضوع تکمیلی بیمه سرانه از یبخش -3

 .است تأمین قابل اقساط، صورتبه وی درخواست با پرداختی نقدی یارانه محل از

 

 مشمول اشخاص مورد در آن غیر و تسهیلات قالب در (فرانشیز) پرداخت حق پرداخت نیز و تکمیلی و پایه بیمه خدمات عیتجم -4

 .شودمی انجام ماده این (ت) بند رعایت با بند این

 .باشدیم ارجاع نظام ضوابط رعایت با ماده این اعمال ،شودمی اجرا خانواده پزشک و ارجاع نظام هک یمناطق در -5

  



 بم شهرستان یمایس

شهر به لحاظ  نیشهر دوم نیاست. ا رانیاستان کرمان در ا یشهر بم در جنوب شرق یهایژگیو نیتراز مهم یفرهنگ و معمار خ،یتار

شهرستان شهر  نیاست. مرکز ا یجهان راثیثبت شده در م ران،یاشهر کرمان در استان است. شهر بم تنها شهر وسعت بعد از کلان

 نفر بوده است.  277835برابر  رانیمرکز آمار ا 1385سال  یبر سرشمار ناشهرستان بم ب تیبم است. جمع

نواز ممنطقه سرسبز و چش نیباتریز یاست. دهبکر یدهبکر یگردشگر یستیوهوا و توربم بخش خوش آب رینظیب یهااز جاذبه یکی 

دارد. علاوه بر مردم بم در همه  تیمحبوب ارینزد مردم بم بس لیدل نیو به هم کندیم ییبم خودنما یریاست که در شهرستان کو

که  یطوراست به یاریبس یارتفاعات بکر و دست نخورده  یدارا یاست. دهبکر یشماریب رانمساف یرایپذ یفصول سال دهبکر

ارتفاعات  نی. از جمله اگذارندیقدم م یدر استان کرمان به ارتفاعات دهبکر یاریبس یو گردشگر یکوه نورد یهاهمه ساله گروه

  .مرغک اشاره کرد یبایو منطقه ز ریبه کوه ش توانیم

پسته  یهاجنگل یمناطق دارا نیاست که همه ا یو دست نخورده بم منطقه مرغک از توابع دهبکر بایز یهااز جاذبه گرید یکی

 یرواج داشته. از منطقه دهبکر یلیاص یرانیا یسنت یقیدر گذشته موس زیاست. در مرغک ن یاریبس یو سرسبز یدام وحشبا-یوحش

آن سخن  یشده است و همه در وصف سر سبز ادیجهنم  انیعنوان بهشت مبه بانیسندگان و ادینو یهادور در نوشته یهااز گذشته

 اند. رانده

 با همواره طرح این البته که است دهبکری در کابین تله ساختن دهبکری درباره بحث مورد مدرن و گردشگری مسائل از یکی

 .بوده همراه مسئولین یتوجهیب

نشان  رانیاز ا یخیجهانگرد دو سه عکس تار کیکه اگر بخواهند به  یو استان کرمان است طور رانیا یخیتار یاز شهرها یکیبم 

 سهیمقا نیچ واریبا د ییبایجهان است که از لحاظ عظمت و ز یخشت یبنا نیترت.  ارگ بم بزرگها ارگ بم اساز آن یکیدهند حتماً 

 نیقرار دارد، ا تختیپا یلومتریک 1200 یبیشهرت داشت. شهر بم به فاصله تقر رانیا سیبه پار تهبم در گذش نی. همچنشودیم

فارس بود و  التیاز پنج کوره ا یکیبم  میدارد. شهر قد یجهان تیخرما(، معروف ژهیو)به یو محصولات کشاورز یخیشهر به لحاظ تار

 یزند در زمان فرار او به بم( حت خانیلطفعل ی)اواخر پادشاه خیاز تار یاسشهرت داشته است. بم در مقطع حس رانیبه دروازه شرق ا

 بود.  رانیا تختیهم که شده پا یمدت کوتاه یاعلام شد و برا زین رانیا تختیپا خانیاز طرف لطفعل



آن  یقدربه :کندمی ذکر و دیده مستحکم آن را قلعه شد، بم وارد خورشیدی 1189 حدود در انگلیسی جهانگرد نجر پاتی یوقت

 .باشد نظیربی حیث ینا از ایران همه در شاید که اندکرده مستحکم را

 «...رفتمی مصر تا حتی جا همهه ب اندبافتهمی بم در که نخی هایپارچه و بوده کرمان صنعتی کزمر بم  :بارتولد بنوشته

: بم سدینویم یو مقدس دهندیبم به دست ما م یاقتصاد تیدرباره اهم یشرح خوب یمقدس ژهیوعرب قرن دهم به سانینو یجغراف

و مردم را از راه است  یشهر بازارگاه نیاند. امهارت یو دلکش و بزرگ است مردم آن کارشناس و دارا تیبا اهم یتیمرکز ولا کی

 دهیچیشهرت دارد و آوازه بم در همه جهان اسلام پ یاریبس یدر کشورها شودیم دیتول نجایکه در ا یاو پارچه کشاندیدور به خود م

آن فراهم  کینزد یبم در دهکده بزرگ یصادرات یهارخت شتریاند و بشهر بافندگان یاهال شتریو ب باشدیکشور م یسرفراز هیو ما

 یهاو لباس راهنیدستار و پ هانیو علاوه بر ا دانندیها مهمه لباس نیتریها را به عالرخت نیو در خاور و باختر جهان اسلام ا شودیم

 . گرددیم دیدر بم تول دیآیم رونیکه از مرو ب یادارد و البسه اریفاخر که طالب بس

 و شوشتر بم، یزد، نواحی در میلادی ششم قرن از متعددی یبافشمیابر یهاکارگاه و ابریشم کرم پرورش ...» :مظاهری کترد

 .باشد داشته بم ناحیه در بیشتری قدمت نساجی صنعتی که دارد بسیار احتمال و اندکرده بکار شروع خوزستان

 ...نعیم الوان بر مشتمل ایخطه ،کردیم بهشت از حکایت بم ولایت ;آمده الزمان بدایع کتاب در

 مستحکم هایوبار و برج ایجاد ژهیوبه یجمعدسته یهاسکونتگاه روی از اما نیست شناخته یدرستبه بم نخستین کنانسا اطلاعات

 (دانستندنمی لازم را استحکاماتی چنین ایران بومیان زیرا) باشد آریائی فرهنگ شیوه این که زد حدس توانمی ،هاآن اطراف در

 آریایی نژاد از بم کنونی مردم زد حدس توانمی پیش سال 150 تا گذشته هایهزاره از رگا در مردم مداوم سکونت به توجه با و

 و برج بساختن گشتند پیروز آنان بر چون و شدند روبرو مقاوم بومیان با تاختند بم بر که نژادیائیآر ایتیره .باشند اصیل نسبتاً

 تابع روستاهای و دهبکری بخش مردم مورد در محقق یک وهشو پژ تحقیق پیش چندی همچنین .پرداختند استحکاماتی و بارو

 به موضوع این و است یکی بم گار در مدفون اجساد DNA با آن توابع و کریدهب مردم DNA داد نشان هاآن از شیو آزما آن

 مثل علومینام دلایل به قبل سال صدها که هستند بم ارگ قدیم مردم همان آن توابع و دهبکری مردم که است معنا این

 مکان نقل وهواآب خوش و آب پر منطقه این به بم ارگ داخل از سالیانی طی و زمان مرور به .غیره و هوا گرمی یا یسالخشک

می نسبت اسفندیار ابن بهمن به ایرانی اساطیر در را قدیمی شهر این بنای .اندمانده ارگ همان در هاآن بیشتر عده که اندکرده

 .دهند



 

 شاهنامه یبم اسطوره هفتواد

 یاکوزران، که اکنون محله ایکه با نام کجاران  افتیدر توانیبابکان م ریبه استناد داستان هفتواد در شاهنامه و کتاب کارنامک اردش

سته شهر بم پنداشت. در روزگار ه نیعنوان نخستبه توانیطور حدس و گمان آن را مکه به باشدیبم م ینام در شمال غرب نیبه هم

 یبر بالا یخود برج و باروئ یو برا داردیبرم انیو حاکم را از م افتهی یساکن در شهر کجاران سروسامان ریمرد فق دهفتوا انیساسان

 یجمع سکونتگاههفتواد شهر را توسعه نداد، بلکه محل ت نیبم است. . بنابرا یارگ کنون نیکه هم سازدیم یتپه مجاور قلعه حاکم قبل

 پرداخت. یتپه و در برج به حکمران یو خود بر بالا دیتپه کشان یپاکجاران به رداد و مردم را از شه رییرا تغ

 شرق جنوب بر و بوده ترپررونق و ترتیاهم با نیز (کرمان استان کنونی مرکز) کرمان از حتی لحاظ جمیع از دور هایگذشته در بم

 .است هداشت مرکزیت ایران فلات

جز  سمیصنعت تور ثیشهر استان کرمان است و از ح نیترتیبااهم یو اقتصاد یفرهنگ- یخیبم بعد از شهر کرمان به لحاظ تار

صنعت در بم کمک  نیا ییبم به شکوفا یخیدر کنار ارگ تار دیو مدرن ارگ جد بایاست که وجود منطقه ز رانیا یهاشهر نیاول

 است.  یاریبس یو خارج یداخل یهاستیورت زبانیکرده. بم در تمام فصول سال م



 کشوری یماتتقس

 بم شهرستان کزیمر بخش

 (بم) حومه دهستان 

 کریدهب دهستان

 نارتیج و کرک دهستان

 بروات و بم :شهرها

 .شده است مستقل و جدا امروزه و بود بم شهرستان از بخشی درگذشته که یگان؛ر شهرستان

 کزیمر بخش

 چاهدگال دهستان

 یگانر اندهست

 گنبکی دهستان

 گاوکان دهستان

 محمدآباد :شهر

 .شده است مستقل و جدا امروزه و بود ریگان شهرستان از بخشی درگذشته که گنبکی شهرستان

 .شده است مستقل و جدا امروزه و بود بم شهرستان از بخشی گذشته در که یر؛نرماش شهرستان

 رود پشت دهستان

 یزآبادعز دهستان

 یرنرماش :شهر

 .شده است مستقل و جدا امروزه و بود بم شهرستان از بخشی گذشته در که فهرج؛ شهرستان



 کرما برج دهستان

 فهرج دهستان

 فهرج :شهر

 .باشدمی نرماشیر شهرستان هایبخش از یکی اکنون اما بود بم شهرستان از بخشی پیش چندی تا روداب؛ بخش

 یشرق روداب دهستان

 یغرب روداب دهستان

 ظام شهرن :شهر

 :مرکزی بخش :هاینام به بخش دو دارای بم شهرستان( 89 زمستان در) اکنونهم کشوری؛ تقسیمات در تغییرات ینآخر طبق

 .اندجداشده بم شهرستان از روداب و نرماشیر سابق هایبخش و باشدمی بروات شهر مرکزیت به :بروات بخش بم، شهر مرکزیت به

 

 بم شهرستان فرهنگی یراثم

 144از  شیشده است. ب یآن ثبت جهان یاست که منظر فرهنگ رانیو شهر بم تنها شهر ا رانیا یخیاز مناطق تار یکیرستان بم شه

 ییایقنوات که در محدوده جغراف یلوت و برخ ریکو یآثار ارگ بم و بخش جنوب نیشده که از ا ییشهرستان شناسا نیدر ا یخیاثر تار

 است.  دهی( به ثبت رسونسکوی) یجهان ثرایشهرستان بم است در فهرست م

 

 جغرافیایی یتموقع

النهار از نصف یشمال یپهنا قهیدق 6درجه و  29و  یخاور یدرازا قهیدق 21درجه و  58در  ییایشهرستان از نظر جغراف نیمرکز ا

 ریکرمان و در مس یجنوب خاور یلومتریک 200قرار دارد. شهر بم در  ایاز سطح در یمتر 1060واقع شده است و در ارتفاع  چینویگر

 . استزاهدان واقع  -راه کرمان 



و از غرب  گانیو محمدآباد و از جنوب شرق به شهرستان ر ریشهرستان از شمال و غرب به شهرستان کرمان و از شرق به نرماش نیا

شاهسواران  یهاب به خط الراس کوهو از جنوب به شهرستان عنبرآباد و جنو رفتیو جنوب غرب به شهرستان ج نیرا یکوبیبه دشت پا

 2 ،یمرکز شهر 2 یشهرستان دارا نی. اگرددیم یمنته گانیفهرج و ر ر،یو از شرق به شهرستان نرماش ارجبالبارز و کوه هزار و رودب

ال شهرستان بم از سمت غرب، شمال غرب و شم دیباشیاز سکنه م یخال یآباد 23سکنه و  یدارا یآباد 242دهستان،  4بخش، 

 نیدر ا یشیلوت محصور شده و شامل انواع عوارض فرسا ریکو وسطو شرق ت یو از شمال شرق یتوسط ارتفاعات جبالبارز و دهبکر

 است.  هیناح

از نظر آب و  ردیگیسرچشمه م یشمال غرب یهاکه از کوه باشدیشهرستان، آستارا رود پشت رود م نیرودخانه ا نیترمهم نیهمچن

کم و  یبارندگ ردیگیرا در برم یریپَست کو عی: که منطقه وسییصحرا یوهواآب شودیم میم به دو منطقه تقسشهرستان ب ییهوا

 یاهال لاقییاست. در تابستان،  یو دهبکر نیرا یکه شامل نواح یکوهستان یوهوادارد. آب یادیزاختلاف درجه حرارت شب و روز 

 . شودیشهرستان بم محسوب م

  

  

 نیترها گرماوقات در تابستان یگاه کهیطوردارد، به یریمتغ یوهواآب ریبم گرم و خشک است اما به علت مجاورت با کو یوهواآب

 است.  متریلیم 68طور متوسط سالانه به یبارندگ زانینقطه کشور گزارش شده است. م نیها سردترو در زمستان

 گرادیدرجه سانت 47/6شهرستان  نیساله( در ا 38 یمطلق ثبت شده )بازه آمار یگرم و حداکثر دما یابانیب میاقل یشهرستان بم دارا

ثبت  ی. حداکثر بارندگباشدیم %31 یبلندمدت رطوبت نسب نیانگیهست. م گرادیدرجه سانت -8/6مطلق ثبت شده  یو حداقل دما



( و 1386)سال  متریلیم 10/4 زانیدر طول سال به م یداقل بارندگ( و ح1374)سال  متریلیم 138 زانیشده در طول سال به م

 نیانگیساعت در سال و م 3468/2 زانیبه م یساعات آفتاب انهیبلندمدت سال نیانگی. مباشدیم متریلیم 53بلندمدت  یبارندگ نیانگیم

صرفه بودن استفاده از شهرستان به نیبارز ا اتیاز خصوص نیبنابرا باشد؛یم زساعت در رو 9 زانیبه م یبلندمدت روزانه ساعات آفتاب

 کهیطور . بهوزدیم هیمتر بر ثان 5با سرعت متوسط  یتا شمال غرب یشهرستان شمال نی. باد غالب در اباشدیم یدیخورش یهاروگاهین

خشک و زمستان سرد و تابستان گرم و  یدارا شهرستان نیا نیبنابرا باشدیوزش باد م یشهرستان در غالب طول سال دارا نیا

 . باشدیخشک م

 

 بم پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت یهانتاشهرس یعموم مشخصات

 دهستان تعداد شهر تعداد بخش تعداد (2Kmمساحت ) هاناشهرست

 4 2 2 5175 بم

 4 1 2 4459 فهرج

 4 2 2 2994 نرماشیر

 4 1 2 3900 ریگان

 4 1 2 4500 گنبکی

 

 انسانی نیروی و تیجمع

 از میلیون نیم تقریباً( نرماشیـر و گنبکی ریگــان، فهـرج، بـم، هایشهرستان شامــل) کرمان استان شرق جنوب یهاشهرستان

 .دهندمی تشکیل را استان جمعیت

 یبازساز 

 ،یمسکن و شهرساز ریوز تیبم با عضو یبازساز یسانحه ستاد راهبر نیازاشد پس بیتخر یکلبه 1382 ماهید 5شهر بم در اثر زلزله 

فرهنگ  ،ییو دارا یامور اقتصاد ،یکشور، دادگستر یوزرا جمهور،سیرئ ندهیکشور، سه نفر نما یزیرو برنامه تیریسازمان مد سیرئ



شد.  لیو استاندار کرمان تشک یمسکن انقلاب اسلام ادیبن سیرئ ران،یا یاسلام یاحمر جمهورهلال تیجمع سیرئ ،یو ارشاد اسلام

 نمود.  یاقدام به بازساز ریز یها نهیدر زم الیر اردیلیم 18000حدود  یصورت گرفته و جمعاً بااعتبار یهایزیربا برنامه ستاد نیا

 یشهر عمران

 منازل مسکونی شهری و روستایی یبازساز

 بازار یبازساز

 ارگ قدیم یبازساز

 ز توسعه و بازسازی مدارسیتجه

 مساجد و تکایا یبازساز

 دولتی ادارات یبازساز

 شبکه آب و بر ق یبازساز

 میل بیمارستان و احداث فضاهای درمانیکت

 

 بم شهرستان اقتصاد

در شهرستان بم صد درصد  یدارو باغ ی. کشاورزدهندیم لیو اساس اقتصاد بم را تشک هیپا یبافیو قال یدامدار ،یکشاورز ،یدارباغ

بار، مرکبات شهرستان گندم، جو، پنبه، تره نیا ی. محصولات عمده کشاورزشودیم نیو رودخانه تأم زیاز کار یبوده و آب کشاورز یآب

کم،  اریشهرستان بم بس یمشهور است. دامدار «یمضافت»شناخته شده و به  اینوع خرما در دن نیتر خرما بوده که بهترو از همه مهم

و شتر است. معادن  وریامل پرورش گوسفند، گاو، طشهرستان ش نیدر ا یدامدار یطور کلرواج دارد. به نیتر در بخش را شیو ب

 دارد.  دبم وجو یدر ارتفاعات جنوب باختر یسرب و رو



خرمای مضافتی استوار بود با دوراندیشی قابل تقدیر  محصولتکدور اقتصاد شهرستان بم بر پایه کشاورزی و  چنداننهذشته گدر

صنعتی  هایفعالیتشهرستان بم به سمت صنعت گرایش پیدا کرد و زمینه اقتصاد  یوسوسمتمسئولین وقت و با تأسیس ارگ جدید 

 .عمدتاً صنایع مرتبط با خودرو در این منطقه ویژه اقتصادی فراهم گردید

مقصد گردشگری معرفی کرده است ولی گردشگری از منظر یک صنعت اخیراً  عنوانبهبم را  اشیجهانقدیم و شهرت  گار وجود

بطوریکه در یک برنامه منسجم به نام سند توسعه گردشگری شرق استان کرمان در دستور کار مقامات محلی  مورد توجه جدی بوده

 .باشدمی

مانند قرار گرفتن  ییهارساختیزلی صنعت، کشاورزی و گردشگری رئوس اقتصاد بم را تشکیل داده است علاوه بر این وجود کطوربه

 .به ریل آهن سراسر و وجود فرودگاه بم گویای اهمیت ویژه این منطقه است ، اتصالالمللیبیندر مسیر جاده ترانزیت 

 شاورزیک 

درصد از  33/3. تن هست 130000هکتار با میزان تولید  25000ر کشت محصولات زراعی و باغی شهرستان بم معادل یز سطح

 افتهیاختصاصشهرستان به محصولات باغی  درصد از اراضی زیر کشت این 66/7اراضی زیر کشت شهرستان بم به محصولات زراعی و 

توان به گندم و جو، یونجه، خرما، مرکبات اشاره نمود درگذشته در منطقه بم با توجه محصولات این شهرستان می ترینمهماست از 

 .شده استمی کشت (کرم ابریشم)موقعیت آب و هوایی و حاصلخیزی زمین تمامی محصولات از جمله برنج، سویا، وسمه، حنا، نوغان 

رتبه اول را در استان  کهیطور شهرستان را به خود اختصاص داده به نیا دیتول نیشتریهزار تن در سال ب 100حدود  دیخرما با تول

کشت  ری. شهرستان بم از نظر سطح زشودیمنطقه به خارج از کشور صادر م نیهزار تن خرما از ا 40از  شیب انهیو سال باشدیحائز م

و  فروتپیگر ژهیوذکر است که مرکبات استان بهرتبه سوم را در استان به خود اختصاص داده است. قابل رهکتا 5600با مرکبات 

 نوع خود در جهان است.  نیاستان از بهتر یدیتول فروتپی. گرباشدیممتاز م اریآن بس نیریموشیل

کشت محصولات  ریم استان رتبه پنجم و از نظر سطح زدرصد ا ز سه 7/35 یکشت محصولات باغ ریشهرستان بم از نظر سطح ز

نباتات  جات،یسبز ونجه،یدرصد از سهم استان رتبه هفتم ر ا به خود اختصاص داده است. شهرستان بم از نظر کشت  9/67با  یزراع

 . باشندیتا سوم را دارا م اول یهاپرتقال، رتبه ،یفروت، نارنگ پیپنبه، خرما، نارنج، گر ،حنا و وسمه ،ینباتات صنعت ،یاعلوفه

 معدن و صنعت 



 سیجواز تأس یدارا یکارگاه صنعت 150 یشهرستان دارا نیگزارش شده است. ا 15180شهرستان  نیبخش صنعت ا نیتعداد شاغل

شده گزارش  1391در سال  الیر ونیلیم 34567 هینفر و سرما 12124اشتغال  زانیبا م یبردارپروانه بهره یکارگاه صنعت 180و 

فعال و منطقه  یشهرک صنعت کیشهرستان  نیهکتار گزارش شده است. در ا 100شهرستان بم  یاست. مساحت کل شهرک صنعت

 است.  یریگیبروات در حال پ یشهرک صنعت نیو همچن باشندیم دکنندگانیتول یهاهیسرما رشیآماده پذ دیارگ جد یاقتصاد ژهیو

 واحد 33 :ارخانجات واحدهای تولیدی بزرگک تعداد

 واحد معدن شن و ماسه فعال 6مرمر فعال و  گسن معدن واحد 1 :معادن تعداد

 و مراکز آموزش عالی هادانشگاه 

 :های این شهر به شرح ذیل استدانشگاه .دانشگاهی است یشهر بم

 اه علوم پزشکی بمگدانش

 اه پیام نور واحد بمگدانش

 اه آزاد اسلامی واحد بمگدانش

 بم یعال آموزش مجتمع

 ده فنی علی بن ابیطالب بمکدانش

 اه جامع علمی کاربردی بمگدانش

 اه علوم بهزیستی بمگدانش

 ز مخاطرات زمین شناختی بمکمر

 

 

 



 بم درمانی و بهداشتی خدمات و دانشگاه علوم پزشکی  پزشکی کدهدانش خچهیتار 

 

در دور سوم  3/5/89مورخ  رانیمحترم وز ئتیه هدر منطقه شرق استان کرمان و مصوب یو آموزش یتوسعه بخش علم یدر راستا

گسترش  یشورا هیدییبم با تأ یدرمان یو خدمات بهداشت یبم به دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار یمجوز ارتقا ،یاستان یسفرها

 یو با تعامل و همکار یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یمقام عال یدانشگاه از سو استیر غوزارت متبوع صادر و با صدور ابلا

 رشیبا پذ 1390افتتاح و آغاز به کار نمود. از مهرماه سال  یطور رسمبه 1/4/90منطقه در مورخ  یهاو شهرستان یاستان نیمسئول

با  زین 1391خود را ادامه داده و در سال  تیفعال یبر رشته پرستار لاوهع یشگاهیو علوم آزما ییماما د،یدانشجو در دو رشته جد

خدمات  تیریمد ،یابهداشت حرفه یمهندس ،یبهداشت عموم ،یپزشک یهارشته یاندازو بهداشت و راه یپزشک یهادانشکده سیتأس

رشته انجام  9در  دیجد یدانشجو 192تعداد  رشیجمعاً پذ ط،ی)، بهداشت محی( کاردان یپزشک یهاتیفور ،یدرمان یبهداشت

 .رفتیپذ

. زشکی بم از بدو تأسیس تاکنون با رشد چشمگیری در تعداد و تنوع دانشجویان مواجه بوده استدانشکده پزشکی دانشگاه علوم پ

 .و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به جامعه تأسیس شد عمومیانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بم با هدف تربیت پزشکان د

 .فعالیت خود را آغاز کرد 1391 در سالاین دانشکده با پذیرش دانشجویان در رشته پزشکی عمومی 

  :های مختلف ارائه شده استدر جدول زیر، تعداد دانشجویان رشته پزشکی عمومی در سال

 1403 1402 1401 1400 1399 139۸ 1397 139۶ 1395 1394 1393 1392 1391 سال ورود

 100 77 49 44 55 38 22 37 32 35 23 18 32 تعداد کل دانشجویان

 

با توجه به روند رو به رشد تعداد  .های اولیه تأسیس دانشکده استدهنده روند افزایشی تعداد دانشجویان در سالاین جدول نشان

ای نزدیک به بینی کرد که دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بم در آیندهتوان پیششده، میهای ارائهدانشجویان و تنوع رشته

 .زشکی در کشور تبدیل خواهد شدیکی از مراکز پیشرو در حوزه آموزش پ

 



، موزه آناتومی، کتابخانه الکترونیک، سایت رایانه، هاشگاهیآزماآموزشی،  به واحدهای پزشکی مجهز دانشکده حاضر حال در

، تختخوابی در شهرهای ریگان 32بیمارستان  سهدر شهرستان بم و ( پاستور بم)وجود یک بیمارستان دولتی . باشدمی سیسروسلف

ز بهداشتی درمانی کمر 25و تعداد  صخا یهایماریب، مرکز شکنسنگولوژی و ماموگرافی، مرکز یراد MRIو فهرج، مرکز  رماشیرن

 یهاتیفورپایگاه شهری مرکز  2و  یاجادهایگاه پ 10 استان، شرق EOCخانه بهداشت روستایی و مرکز  110شهری و روستایی و 

در حال انجام است و در سطح دانشگاه علوم پزشکی بم در امر بهداشت و درمان منطقه  یانرسخدماتکار  (115)اورژانس پزشکی 

  .دانشکده پزشکی با تفاهم نامه هایی که تنظیم شده است از مزایای این مراکز برای آموزش دانشجویان استفاده می کند

  

 

  



 بم پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پزشکی وضعیت لیتحل

 

 .است شدهداده نشان خلاصه طوربه بم پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پزشکی موجود وضعیت صل،ف نیا جداول در

 1403-رشته  تفکیک به بم پزشکی کدهدانش در تحصیل به مشغول دانشجویان تعداد

 تعداد مقطع رشته دانشکده ردیف

 11 عمومی دکترای 96ورودی  پزشکی پزشکی 

 22 97ورودی  پزشکی 1

 38 98پزشکی ورودی  2

 55 99پزشکی ورودی  3

 44 400پزشکی ورودی  4

 49 401پزشکی ورودی  5

 77 402پزشکی ورودی  6

 100 403پزشکی ورودی  7

 396 جمع کل

 

  



 1403-دانشگاه علوم پزشکی بم علمیهیئتتعداد اعضا 

 

  

  

 یاستخدام نوع تعداد

  یرسم علوم پایه نفر 3

 بالین ـ

  انیمپی علوم پایه نفر 13

 بالین نفر 21

 خدمت به متعهد علوم پایه نفر 3

 بالین نفر 1

 علمیهیئت سرباز علوم پایه نفر 2

 بالین ـ

 لک جمع نفر 43

 جغرافیایی وقتتمام بالین جغرافیایی وقتتمام نفر 7

 علوم پایه جغرافیایی وقتتمام نفر 14



 شهرستان بم یهامارستانیب

 مارستانیب نام گیوابست نوع 1403 سال در تخت تعداد

 مصوب فعال

 بم استورپ یدولت 341  323

 بم انیافلاطون یخصوص 53  70

 فهرج الطالب ابی ابن یعل یدولت 70 19

 رینرماش جوادالائمه یدولت 64  12

 ریگان رفسنجانی هاشمی اللهتیآ یدولت 80 30

  

دانشگاه علوم پزشکی بم ارایه خدمات بهداشتی درمانی جامع مراکز  

 خدمات بهداشتی درمانی جامع مراکز تعداد

 بم 15

 نرماشیر 8

 فهرج 6

 ریگان 8

 

  



 :ذی نفعان دانشکده پزشکی بر اساس ماتریس قدرت و علاقه

با دانشکده ط نفعان مرتبنفعان دانشکده پزشکی، ابتدا باید مفهوم این ماتریس و سپس ذیبرای تحلیل ماتریس قدرت و علاقه ذی

نفعان را بر اساس میزان قدرت ابزاری است که ذی (Power-Interest Matrix) . ماتریس قدرت و علاقهشودپزشکی را بررسی 

های مناسب برای کند. این تحلیل به شناسایی استراتژیبندی میها( دسته)تأثیرگذاری( و علاقه )درگیری یا اهمیت موضوع برای آن

 .کندمک مینفعان کمدیریت ذی

  :مراحل تحلیل ماتریس قدرت و علاقه

 نفعانشناسایی ذی 

 ند:توانند شامل موارد زیر باشی مینفعان کلیدی دانشکده پزشکذی

 گیرقدرت کم به دلیل جایگاه غیرتصمیم ، اماهای بالینی و فرصت دانشجویان پزشکی: علاقه زیاد به کیفیت آموزش و امکانات -1

های آکادمیک گیریعلاقه و قدرت بالا به دلیل نقش کلیدی مستقیماً در آموزش، پژوهش و تصمیماساتید و هیئت علمی:  -2

 گیریدر آموزش و تصمیم

گذاری مسئول سیاست .گیرندگان اصلی هستندمدیریت دانشکده )رئیس و معاونان(: علاقه و قدرت بسیار بالا، زیرا تصمیم -3

 .و مدیریت منابع محدود

 .، اما قدرت کمتر نسبت به مدیریت)به ثبات شغلی و شرایط کاری( قه متوسط تا بالاکارکنان اداری: علا  -4

، اما قدرت بالا )به  منطقه آمایشی(کلان تمرکزو  های ملیه متغیر )بسته به اولویتوزارت بهداشت یا نهادهای نظارتی: علاق -5

 .گذاری و بودجه(دلیل سیاست

و در آموزش بالینی  کلیدی و : علاقه و قدرت بالا، زیرا شریک استراتژیکمان()مدیران و کادر درهای آموزشیبیمارستان -6

 .هستند ارائه خدمات درمانی

  .ها: علاقه و قدرت کمدانشجویان غیرپزشکی یا سایر دانشکده  -7

 .)فاقد نفوذ مستقیم( (، اما قدرت کمو آموزشی جامعه محلی و بیماران: علاقه بالا )به خدمات درمانی -8

  .قدرت بالا )به دلیل منابع مالی( های خیرخواهانه(،الی یا خیرین: علاقه متغیر)بسته به انگیزهحامیان م -9

مراکز جامع سلامت )مدیران و کارکنان(: علاقه بالا به هماهنگی با دانشکده برای آموزش و خدمات، قدرت متوسط )به  -10

 .دلیل وابستگی به دانشکده(

 نفعان در ماتریسبندی ذیدسته 

 :کندنفعان را به چهار ربع تقسیم میس قدرت و علاقه ذیماتری

  ،قدرت بالا، علاقه بالا )مدیریت فعال(: این گروه نیاز به مشارکت نزدیک و مدیریت فعال دارند. شامل مدیریت دانشکده

  .های آموزشی و وزارت بهداشتاساتید، بیمارستان

 اید راضی نگه داشته شوند، اما نیازی به درگیری مداوم نیست. مانند قدرت بالا، علاقه کم )راضی نگه داشتن(: این گروه ب

 ، وزارت بهداشت.حامیان مالی یا برخی نهادهای نظارتی



 ها حفظ شود. شامل دانشجویان و خوبی مطلع شوند تا حمایت آنرسانی(: این گروه باید بهقدرت کم، علاقه بالا )اطلاع

 ، مراکز جامع سلامت.جامعه محلی

  کم، علاقه کم )نظارت حداقلی(: این گروه نیاز به توجه کمتری دارند. مانند دانشجویان غیرپزشکی یا کارکنان قدرت

 .غیرمرتبط

 های پیشنهادیتحلیل و استراتژی 

  :)آمدی کمبود منابع انسانی و ناکاربا مواجه  به دلیل، هااساتید و بیمارستانو  مدیریت بینمدیریت فعال )قدرت بالا، علاقه بالا

 هماهنگی و ،، بهبودهای استراتژیکریزیگیری و مشارکت در برنامهشفافیت در تصمیمبه منظور جلسات منظم،  باید ،ساختاری

 ،ها(روزرسانی حداقل زیرساختا بهبندی منابع با تمرکز بر نیازهای فوری )مثل تعمیر تجهیزات موجود یاولویت ،بندی منابعاولویت

های برای اساتید، فرصتی توان . می باید صورت گیردچارت سازمانی از وزارت بهداشت برای افزایش کارای بازنگری .صورت گیرد

  .در نظر گرفت های بالینیها، هماهنگی در برنامهتحقیقاتی و برای بیمارستان

  های پژوهشی، حتی صتایجاد انگیزه از طریق فرباید با نقش کلیدی در آموزش و پژوهش دارند،  که اساتید و هیئت علمی

با توجه به وجود تنها یک بیمارستان آموزشی، هماهنگی  .نقش داشته باشندها گیریبا منابع محدود، و مشارکت در تصمیم

برای استفاده و تفاهم نامه قراردادهای مشخص  که با ی و کارورزی حیاتی استهای کارآموزنزدیک با دانشکده برای برنامه

 ضروری است. یمارستان و جلسات مشترک برای رفع موانع آموزشیبهینه از امکانات ب

 ای و شفاف از عملکرد دانشکده های دورهراضی نگه داشتن )قدرت بالا، علاقه کم(: برای نهادهای نظارتی یا خیرین، گزارش

های منظم و ارائه گزارشکه با کنند، های کلان را تعیین میاین نهادها بودجه و سیاست .ها ارائه شودو تأثیر بودجه آن

توانند نقش مهمی در تأمین خیرین میمی توان استفاده کرد.  شفاف از عملکرد و نیازها برای جلب حمایت مالی و سیاستی

های جذاب )مثل ارتقای مراکز سلامت یا بیمارستان( و گزارش تأثیر ارائه طرح که باها داشته باشندتجهیزات یا زیرساخت

 ی توان جذب بیشتری را انجام داد.م هاهای آنکمک

 ها و جلسات های آموزشی و امکانات از طریق اطلاعیهرسانی )قدرت کم، علاقه بالا(: دانشجویان باید از تغییرات برنامهاطلاع

تنها یک بیمارستان آموزشی(، ممکن  وجود های ساختاری )مثل چارت قدیمی وبه دلیل محدودیت .توجیهی مطلع شوند

های آموزشی، رسانی شفاف درباره برنامهاطلاع که با باشدوجود داشته کیفیت آموزش بالینی  ی هایی در خصوصاناست نگر

برای جامعه  می توان این موضوع را مدیریت نمود. های دانشجویی(های ارتباطی )مثل انجمنجلسات توجیهی و ایجاد کانال

به خدمات درمانی بیمارستان  .تواند ارتباط را تقویت کندانی رایگان میهای آموزشی یا خدمات درم، برنامهو بیماران محلی

می تواند  های آموزشی عمومی یا خدمات درمانی رایگان برای تقویت ارتباطبرگزاری برنامه ، لذااندراکز سلامت وابستهو م

. گیری کمی دارندتصمیم، اما قدرت اندمحور و ارائه خدمات اولیه حیاتیمراکز جامع سلامت برای آموزش جامعه .کمک کند

  میتواند استراتژی موثری باشد.های آموزشی و ارائه گزارش عملکردهماهنگی منظم با دانشکده برای برنامهبنابراین 

  :)روز از طریق برای این گروه، اطلاعات عمومی و به .تعامل کمی با دانشکده دارندنظارت حداقلی )قدرت کم، علاقه کم

  .ا خبرنامه کافی استسایت یوب

 

 ملاحظات خاص دانشکده پزشکی



های آموزشی و های مرتبط با برنامهگیرینفعان اصلی، باید در تصمیمعنوان ذیکیفیت آموزش و پژوهش: اساتید و دانشجویان به

د در دستور کار قرار نیز بای های گرمسیری(های محلی )بیماریتمرکز بر آموزش آفلاین و پژوهش .پژوهشی مشارکت داده شوند

 گیرد.

های شفاف و جذاب راضی نگه داشته های بالای آموزش پزشکی، خیرین و حامیان مالی باید با گزارشمنابع مالی: با توجه به هزینه

های اههای جذاب برای خیرین )مثل تأمین دستگهای دقیق به وزارت بهداشت درباره نیازها )تجهیزات، فضا( و طرحارائه گزارش .شوند

 .تشخیصی(

های آموزشی برای کارآموزی و آموزش بالینی حیاتی است و نیاز به قراردادهای مشخص ها: هماهنگی با بیمارستانارتباط با بیمارستان

  .و همکاری نزدیک دارد

  .ارسنجی جلوگیری شودای یا اعتبدقت رعایت شوند تا از مشکلات بودجهمقررات وزارت بهداشت: الزامات قانونی و نظارتی باید به

ها و یگیرتواند کندی تصمیممی بازنگری چارت سازمانی با کمک وزارت بهداشت یا مشاوران برای بهبود ساختار و افزایش کارایی

 بع را اصلاح کند.ناکارآمدی در مدیریت منا

تقویت همکاری با مراکز جامع که با  کندیوارد میک بیمارستان آموزشی، فشار زیادی بر هماهنگی بین دانشکده و بیمارستان وجود  

 می توان بر این موضوع فایق آمد. های بالینیسلامت برای جبران کمبود فرصت

های آموزشی طراحی برنامه ینابراین های محلی نقش مهمی ایفا کنند.محور و پژوهشتوانند در آموزش جامعهمراکز جامع سلامت می 

 در این راستا کمک کننده است.  حلی برای پژوهشهای ممشترک و استفاده از داده

  .دانشجویان و مراکز سلامت نیز تحت تأثیر این محدودیت قرار دارند ،رستان برای استفاده بهینه از فضافشار بر مدیریت، اساتید و بیما

  .های منطقه داردهای ساده و متمرکز بر بیماریجامعه محلی نیاز به آموزش

های ساده محور، و کمپینهای آموزشی، همکاری با مراکز سلامت برای آموزش جامعهبه دانشجویان درباره برنامهرسانی شفاف اطلاع

 نیز باید مد نظر قرار گیرد. ارائه اطلاعات عمومی از طریق تابلوهای اعلانات ،برای جامعه محلی

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نفعان کند. تمرکز اصلی باید روی ذیبندی منابع کمک مینفعان و اولویتیریت بهتر ذیتحلیل ماتریس قدرت و علاقه برای دانشکده پزشکی به مد

در حالی  منابع محدود بهینه استفاده شوند.  وبا هماهنگی نزدیک مدیریت شوند  تا ها( باشدبا قدرت و علاقه بالا )مدیریت، اساتید، بیمارستان

ها جلب رضایت وزارت بهداشت برای بهبود زیرساخت و خیرین و اضی نگه داشتن حامیان مالیرسانی منظم به دانشجویان و جامعه و رکه اطلاع

 نیز ضروری است. و کیفیت آموزش 

 

 

  



 ل محیط داخلی و خارجییتحل

ط راهبردی نقا ریزیبرنامهپزشکی بم، کمیته کده بر عملکرد دانش رگذاریتأثن فصل، به منظور شناسایی عوامل داخلی و خارجی یا در

تخصصی با مسئولین  یهانشستپزشکی بم را از طریق برگزاری جلسات و کده و تهدیدهای پیش روی دانش هافرصتقوت، ضعف، 

این عوامل استخراج گردیدند  ترینمهمو واحدهای تابعه شناسایی و سپس با طراحی پرسشنامه و انجام یک مرحله دلفی  کدهدانش

 .کیک آورده شده استکه در زیر هر یک از این عوامل به تف

 تحلیل محیط داخلی

  )Strengths(قوت نقاط

 در حوزه های آموزش، پژوهش، درمان تجربه با در کنار افراد توانمندمتعهد،  جوان با انرژی، علمیهیئت اعضای از یمندبهره .1

 ی و پژوهشی، فرهنگمبنی بر ارتقاء علمی کدهریت دانشیمد مجموعه عزم و تعهد .2

 مستمر و کانون های دانشجوییوجود کمیته های  .3

 مجهز بودن کتابخانه به رایانه، کتب و مجلات چاپی و الکترونیک .4

 اصلاح فرایندهای آموزشی مانند گنجاندن پزشکی اجتماعی در برنامه آموزشی و ارزشیابی دانشجویان به طریق آسکی .5

 (EDOوجود دفتر مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی) .6

 های آموزشی و پژوهشی، کارکنان و دانشجویان در زمینهعلمیهیئتاعضای  یسازتوانمنده به یژو توجه .7

 ریزی و مدیریت استراتژیکوجود تفکر برنامه .8

 دانشکده سطح در تخصصی تجهیزات و هاشگاهیآزما وجود .9

 رجوعارباب تکریم و )دانشجویان(خارجی و )کارکنان(داخلی مشتریان انتظارات به توجه .10

 منابع و خدمات کیفی و کمی توسعه جهت هکددانش در قوی اراده و عزم وجود .11

  ملزومات و تجهیزات تأمینساختمان ها و تقویت، بازسازی و نوسازی در  استفاده از ظرفیت خیرین منطقه .12

 Weakness(ضعف ) نقاط

 های مطالعه و امتحاناتمبود فضاهای آموزشی، آزمایشگاهی، آموزش بالینی و سالنک .1

 خدمات درمانی دهندهارائه کارکنانه ارائه خدمات و پاسخگویی در ایین بودن انگیزپ .2

 و کارکنان و دانشجویان علمیهیئتمبود امکانات رفاهی مورد نیاز اعضای ک .3

 نوین اطلاعات یهایفناوراز  پایین برداریبهره .4

 درمانی و پشتیبانی احداث شده با کاربرد مورد انتظار یفضاها نبودن متناسب .5

 کدهعلمی متناسب با نیاز دانشهیئتمبود اعضای ک .6

 های آموزشی و درمانی دانشگاهراکندگی مراکز و مکانپ .7

 بالینی علمیهیئت اعضای برخی پژوهشی هایفعالیت بودن کم .8

 ل آمار و اطلاعاتی، ثبت و تحلیآورجمع، یدر نظام گزارش ده ینسب ضعف .9

 ی حوزه فناوری اطلاعات دانشکدهافزارهاختسو  هارساختیزنبودن  روزبهکمبود تجهیزات آزمایشگاهها،  .10



 

 (External Environment Analysis) یخارج طیمح لیتحل

 

  )Opportunities:(هافرصت

 های موجود در منطقهتانسیل برقراری ارتباط با بخش صنعت و سایر سازمانپ .1

و در شهرستان و وجود  میو قد دیارگ جد هژیو یمتعدد و منطقه اقتصاد یو اقامت یو مراکز گردشگر آهنراهوجود فرودگاه،  .2

 سلامت یگردشگر تیظرف

 منطقه هشت یهادانشگاه نیمابیف یریدانشگاه و قرارگ ییایجغراف تیموقع .3

 منطقه در آموزشی و درمانی بهداشتی، هایزمینه در پژوهشی فراوان یهافرصت وجود .4

 استان در متعدد صنعتی یهاقطب و تحقیقاتی علمی زکمرا وجود .5

 مردم آگاهی سطح ارتقاء جهت فضای مجازی از استفاده انکام .6

 پزشکی علوم در یوربهره و تعالی –عدالت برنامه طرح در گاهشدان حوزه به ویژه توجه .7

 سلامت بخش به دولت حمایتی اهگن .8

 همجوار هاینتاشهرس با مناسب ارتباطی یهاراه .9

 سلامت یهاحوزهوجود فرصت هوش مصنوعی در تمامی  .10

 

  )Threats(دهایتهد

 مشترک اهداف تحقق جهت در هاسازمان سایر همکاری عدم .1

 خودکشی و اعتیاد ویژهبه اجتماعی یهابیآس آمار بودن بالا .2

 سلامت حوزه اهداف از سیاستگزاران افیکنا شناخت .3

 شهر حاشیه به روستا از مهاجرت و ینینشهیحاش گسترش .4
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 خارجی و داخلی عوامل تحلیل و تجزیه

 خارجی و داخلی عوامل از یک هر رتبه و ضریب میزان دانشگاه، خبرگان و دانشکده مسئولین نشست برگزاری با بخش این در

 مورد SWOT سیماتر در بم پزشکی علوم هکددانش جایگاه شناسایی برای قسمت این از حاصل اطلاعات و گردید مشخص

 .گرفت قرار استفاده

مهم( را  اری( تا صد )بستیاهمی)ب کی نیب یو دامنه عدد باشدیم دانشکده یاز عوامل برا کیهر  تیهما زانیم ب،یمنظور از ضر

باشد. منظور از رتبه  100 دی( بایو عوامل خارج یاز جداول )عوامل داخل کیهر  بی. لازم به ذکر است که مجموع ضراشودیشامل م

سازمان  یتا چه میزان، وضعیت فعل یکه در عوامل داخل یمعن نی. به اباشدیم از عوامل کیه نسبت به هر کدواکنش دانش زانیم ز،ین

 یتا چه میزان، سازمان توانایی مقابله با تهدید یا استفاده از فرصت را دارد. رتبه، عدد یهر عامل است و در عوامل خارج یپاسخگو

 . دیآیو رتبه به دست م بیضرب دو عدد ضر. نمره، از حاصلباشدی( می( تا چهار )واکنش عالفیصفر )واکنش ضع نیب

  



 ضعف و قوت نقاط :داخلی عوامل

 یعوامل داخل یس نمره دهیماتر

 نمره رتبه بیضر نقاط قـــــوت

در حوزه های آموزش، پژوهش،  تجربه با در کنار افراد توانمندمتعهد،  جوان با انرژی، علمیهیئت اعضای از یمندبهره

 10 2 5 درمان

 10 2 5 ی و پژوهشیمبنی بر ارتقاء علمی، فرهنگ کدهمدیریت دانش مجموعه عزم و تعهد

 6 2 3 وجود کمیته های مستمر و کانون های دانشجویی

 8 2 4 مجهز بودن کتابخانه به رایانه، کتب و مجلات چاپی و الکترونیک

 10 2 5 ارزشیابی دانشجویان به طریق آسکی اصلاح فرایندهای آموزشی مانند گنجاندن پزشکی اجتماعی در برنامه آموزشی و

 4 2 8 (EDOوجود دفتر مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی)

 10 2.5 4 های آموزشی و پژوهشیعلمی، کارکنان و دانشجویان در زمینهاعضای هیئت یویژه به توانمندساز توجه

 12 2 6 ریزی و مدیریت استراتژیکوجود تفکر برنامه

 10 2 5 دانشکده سطح در تخصصی تجهیزات و هاشگاهیآزما وجود

 10 2 5 رجوعارباب تکریم و )دانشجویان(خارجی و )کارکنان(داخلی مشتریان انتظارات به توجه

 12 2 6 منابع و خدمات کیفی و کمی توسعه جهت هکددانش در قوی اراده و عزم وجود

 10 2 5 ملزومات و تجهیزات  تأمینساختمان ها و و نوسازی تقویت، بازسازی در  استفاده از ظرفیت خیرین منطقه

 نمره رتبه بیضر نقاط ضعف

 8 2 4 های مطالعه و امتحاناتمبود فضاهای آموزشی، آزمایشگاهی، آموزش بالینی و سالنک

 8 2 4 دهنده خدمات درمانیایین بودن انگیزه ارائه خدمات و پاسخگویی در کارکنان ارائهپ

 10 2 5 علمی و کارکنان و دانشجویانکانات رفاهی مورد نیاز اعضای هیئتمبود امک

 10 2 5 ی نوین اطلاعاتهایفناوراز  پایین برداریبهره

 12 2 6 درمانی و پشتیبانی احداث شده با کاربرد مورد انتظار فضاهای نبودن متناسب

 15 3 5 کدهعلمی متناسب با نیاز دانشمبود اعضای هیئتک



 10 2 5 های آموزشی و درمانی دانشگاهندگی مراکز و مکانراکپ

 3 1.5 2 بالینی علمیهیئت اعضای برخی پژوهشی هایفعالیت بودن کم

 6 2 3 ل آمار و اطلاعاتی، ثبت و تحلیآور، جمعیدر نظام گزارش ده نسبی ضعف

 8 2 4 حوزه فناوری اطلاعات دانشکده یافزارهاسختو  هارساختیزنبودن  روزبهکمبود تجهیزات آزمایشگاهها، 

 206 - 100 جمع

 

  



 تهدیدات و هافرصت :خارجی واملع

 عوامل خارجی یس نمره دهیماتر

 نمره رتبه بیضر هافرصت

 16 2 8 موجود در منطقه هایسازمانتانسیل برقراری ارتباط با بخش صنعت و سایر پ

 دیارگ جد ژهیو یمتعدد و منطقه اقتصاد یو اقامت یو مراکز گردشگر آهنراهوجود فرودگاه، 

 سلامت یگردشگر تیو در شهرستان و وجود ظرف میو قد
4 1 4 

 6 2 3 منطقه هشت یهادانشگاه نیمابیف یریدانشگاه و قرارگ ییایجغراف تیموقع

 7.5 1.5 5 منطقه در آموزشی و درمانی بهداشتی، هایزمینه در پژوهشی فراوان یهافرصت وجود

 5 1 5 استان در متعدد صنعتی یهاقطب و تحقیقاتی علمی زکمرا وجود

 3 1 3 مردم آگاهی سطح ارتقاء جهت فضای مجازی از استفاده انکام

 12 2 6 سلامت بخش به دولت حمایتی اهگن

 6 2 3 جوارهم یهانتاشهرس با مناسب ارتباطی یهاراه

 8 1 8 سلامت یهاحوزهوجود فرصت هوش مصنوعی در تمامی 

 نمره رتبه بیضر داتیتهد

 4 1 4 مشترک اهداف تحقق جهت در هاسازمان سایر همکاری عدم

 12 2 6 خودکشی و اعتیاد ویژهبه اجتماعی یهابیآس آمار بودن بالا

 8 2 4 سلامت حوزه اهداف از سیاستگزاران افیکنا شناخت

 4 1 4 شهر حاشیه به روستا از مهاجرت و ینینشهیحاش گسترش

 10 2 5 زلزله حادثه از بعد شهر مردم بین در رفتاری اختلالات وعیش

 4 1 4 زلزله و ریزگردها ،یسالخشک ویژهبه منطقه در یطیمحستیز تهدیدات شیافزا

 6 1 6 دانشگاه اعتبارات موقعبه تخصیص عدم و نبودن افیک

 3 1 3 استان سطح در تحقیقاتی مراکز و دولتی هایسازمان پژوهش واحدهای ضعیف ارتباط

 5 1 5 المللیبینناکافی بودن ارتباطات بین دانشگاهی در سطح استانی، ملی و 

 3 1 3 سلامت حوزه در کاذب و القایی نیازهای افزایش و جامعه سلامت سواد بودن ایینپ

 6 1 6 آموزش در مقابل امر پژوهش به یعلم ئتیارتقاءاعضاءه نامهنییآ ازحدشیب دیتأک و توجه

 5 1 5 اجرا جهت نیاز مورد منابع و فرصت بودن یو ناکاف ابلاغی یهابرنامه تعدد

 137.5 - 100 جمع



 

 بم پزشکی علومپزشکی  هکددانش راهبردی اهیگجا

 

رار ق STت یه پزشکی بم در موقعکد، دانشهاآنب ین رتبه و ضرایید و تعیبا بازنگری و بررسی مجدد نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهد

مناسب اثرات  هایاستراتژیراهبردها و  یریکارگبهه با توجه به نقاط قوت موجود خود و با کدست این دانشیبایگرفته است و م

 .دینسبت به بهبود نقاط ضعف خود اقدام نما تهدیدات را کاهش و

 SWOT یهس نمره دیدانشگاه علوم پزشکی بم بر اساس ماتردانشکده پزشکی  یت راهبردینمودار موقع
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دانشکده  (Strategy) یهایاستراتژ و (Objective) یاختصاص اهداف ،(Goal) لانک اهداف

 بم پزشکی علوم اهگدانشپزشکی 

 

 (Goalsبم ) پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پزشکی لانک اهداف

 

1G: سلامت یهامراقبت ارائه در تهیاف ادغام و عادلانه نگر، جامعه پاسخگو، پزشکی علوم آموزش توسعه 

2G:  سلامت خدمات به همگانی و عادلانه سترسیافزایش بهره مندی عادلانه مردم از خدمات پایه سلامت و د 

 تیفیباک

3G:   یسازمانفرهنگ ارتقای و انسانی و فیزیکی مالی، منابع یوربهرهافزایش 

: G4 سلامت عرصه در جامعه ینیازها به پاسخگویی یراستا در یبنیاد و یکاربرد یهاپژوهش کیفی و کمی وسعهت 

 پژوهشی عدالت ارتقا و

5G:  درمانی مراکز در بالینی خدمات تعالی و خدمت گیرندگان یمندتیرضا نیمتا 

6Gتوسعه و تقویت جایگاه اخلاق حرفه ای در آموزش : 

7G :ارتقا و اعتلای سطح فرهنگی دانشجویان، کارکنان و اعضای هیات علمی 

 

 

  



 

 بم دانشکده پزشکی  اختصاصی اهداف (Objective) 

 

 آموزشی کارکنان و دانشجویان ،علمیهیئت اعضای یتوانمندساز و آموزش •

 ارتقا کیفیت آموزش ها •

 در آموزش علوم پایه و بالینی یاحرفه اخلاق پیاده سازی استاندارد و راهنمای  •

 دانشجویان لاتکمش حل و امور اداره در دانشجویان مشارکت و هایتوانمند از شتریب استفاده •

 بهداشت وزارت الزامات بر اساس هکددانش در آموزشی اعتباربخشی برنامه یاجرا •

 علمیهیئت اعضای یمندتیرضا میزان شیافزا •

 و دانشجویان ،علمیهیئت اعضای توانمندسازیو  و پژوهش ه آموزشدر حوز بکارگیری هوش مصنوعی •

 آموزشی کارکنان

  تجهیزات و اناتکام فضا، بهبود و توسعه •

 جامعه ینیازها بر مبتنی تحقیقات توسعه و تحقیقات یهدفمندساز •

 شکدهدان یسازمانفرهنگبازآموزی منابع انسانی و ارتقای  ،کارکنان ییافزادانش و یتوانمندساز •

 ی مدیریت مالی و نیروی انسانیداشبوردهاه بروز و کاربردی از استفاد •

 ی حمایتی دانشجویان   هابرنامه •

 در آموزش دانشجویان درمانی ناخواسته وقایع دهی گزارش شاخصبکارگیری اطلاعات  •

 دهیدبیو آس ریپذبیآس هایگروه در ویژهبه بیماران از حمایتآموزش در خصوص  •

 با بخش سلامت و زیرمجموعه های مرتبطتعامل سازنده و مستمر  •

 حمایت از تشکل های دانشجویی در فعالیت های حوزه های علمی، فرهنگی و اجتماعی •

 سهیلات رفاهی برای دانشجویانفراهم کردن ت •

  توسعه فردی و اجتماعی دانشجویان  •



 هایاستراتژ

  آموزشی حضوری/غیرحضوری یهاکارگاهبرگزاری  

 جدیدالورود دانشجویان های نرم ارتقا مهارت 

  پزشک  پیگیری و مراقبت مستمر از بیماران طبق دستورالعمل کشوری برنامهآموزش دانشجویان پزشکی در خصوص

 خانواده و نظام ارجاع

  ی در بین دانشگاهیاناحرفهساماندهی آموزش اخلاق توسعه و 

 دانشجویان لاتکمش حل و امور اداره در دانشجویان مشارکت و هایتوانمند از بیشتر استفاده 

 هاآزمون ارتقای و توسعه 

 هایهمکار و تعاملات توسعه 

 دانشکده در یاعتباربخش برنامه یادوره اجرای 

  کی مبتنی بر حضور در جامعهعلوم پزش ی آموزش هابرنامهتقویت 

  افزاری و محتواهای آموزشی استانداردافزاری و سختهای نرممجازی برای ارائه زیرساخت آموزشتقویت 

  جامعه یازهایبر ن یمبتن قاتیو توسعه تحق قاتیتحق حمایت از 

 و ذی النفعان تعامل با سازمان های شناسایی شده 

 دانشکده تدوین برنامه پزشکی جامعه نگر در سطح 

  افزایش متون پزشکی جامعه نگر 

 آموزشی نمودن برخی از مراکز بهداشتی درمانی در حوزه مرتبط 

 اجرای برنامه های اصلاح سبک زندگی با رویکرد ادغام آموزش جامعه نگر 

 توسعه تحقیقات کاربردی 

 سازی دانشجویان از توانمندی هایعمومی لازم برای عملکرد مناسب در حفه پزشکی گاهآ 

  تحصیلیو لامت جسمی، روانی سغربالگری سنجش  امه های همتایاران،نبر پیشگیری، ،خدمات مشاورهارایه 



 یابیارزش و شیاپ

 برنامه، شیپا با نترلک و نظارت وجود بدون است یابیزشار و شیپا مدون برنامه وجود به مشروط مداخله هر یاجرا تیموفق

 یچگونگ اما .شود انجام زین مهم اریبس امر نیا یستیبا هاتیفعال انجام با زمان هم لذا گردد،ینم معلوم آن انحراف و شرفتیپ

 :برنامه یاجرا

 شیپا :الف

 .شود انجام یستاد انارشناسک و رانیمد توسط و یفصل حداقل ای ماهانه صورتبه یستیبا شیپا

خل هر برنامه را چک و کنترل نماید. تواند فعالیت های داابزار پایش و نظارت: این ابزار برگرفته از فعالیت ها و معیارهایی است که می

ر صورت پرسشنامه یا چک لیست دهای مربوطه در آن درج شده و بهصورت فرم هایی است که فعالیت ها و شاخصابزار عمدتاً به

به( و صورت پرسش و پاسخ )مصاحگیرد. ناظر با مراجعه به مسئول اجرایی برنامه از چگونگی اجرای فعالیت ها بهاختیار ناظر قرار می

کند. پس از اتمام کار جمع بندی نتایج و یا صرفاً پرسش کردن و تیک زدن داخل فرم چک لیست وضعیت اجرای برنامه را پایش می

کند. مدیریت مربوطه پس از بررسی گزارش و اعمال نظرات صورت گزارش به مدیر ستادی ارائه میرا بهتحلیل کارشناسی خود 

اصلاحی خود بازخورد آن را به مدیر اجرایی اعلام خواهد نمود. در بازخورد به وضعیت اجرای برنامه از نظر پیشرفت، عدم پیشرفت و 

 صورت موردی، فصلی یا سالیانه باشند. توانند بهمی یهاارشیا احیاناً انحراف در برنامه اشاره خواهد شد. گز

 یابیارزش :ب

 ،یخروج یهاشاخص ،ییکارا یهابرنامه )شاخص نیبر اساس عناو یعملکرد یهاانواع شاخص نیاثربخش مستلزم تدو یابیارز

 یابیها بر اساس دوره ارزشاخص یریگاندازه یتوال یستیبا نیو همچن باشدی( متیفیو ک یاثربخش یهاشاخص امد،یپ یهاشاخص

گیرد. ارزیابی قاعدتاً توسط سیاست هر شش ماه، سالیانه یا در پایان هر برنامه انجام می صورتگردد. محور ارزیابی معمولاً به نییتع

 گیرد. اده قرار میکلان مورد استف یزیرو برنامه یریگمیشود و نتایج ارزیابی عمدتاً جهت تصمگذار و در سطح ستادی انجام می

  



 سخن پایانی

است، نه خود هدف. برنامه، خود به تنهایی ارزش چندانی ندارد؛ هدف و  ابزار رسیدن به هدفریزی باید توجه داشت که برنامه

ی فرآیندی ریزیابی به نتایج مورد نظر سازمان است. برنامهریزی تهیه و تدوین برنامه نیست، بلکه هدفِ اصلی دستمنظور از برنامه

ریزی ی اول وابسته به برنامهپیوسته، مستمر و پویاست، نه گسسته و مقطعی. موفقیت در فرآیندهای اجرا و ارزیابی راهبرد در درجه

گیرد، در حقیقت همان راهبردی است که عنوان ورودی در اختیار فرآیندهای اجرا و ارزیابی قرار میراهبردی است. چرا که آنچه به

محصول فرآیند « برنامه»ریزی راهبردی و محصول فرآیند برنامه« راهبرد»ریزی راهبردی است. پس خروجی فرآیند برنامهحاصل یا 

طور که اشاره شد های مشهودی را میان راهبرد و برنامه در نظر گرفت. همانتوان تفاوترو میریزی عملیاتی است. از اینبرنامه

و دقیق است، از جنس کمی، مصداقی و عینی است، دارای زمانِ شروع و پایان مشخص است. برنامه دارای مسیر و مقصدی مشخص 

گیری است و بیشتر بیانگر ولی راهبرد از جنس ذهنی و تئوریک است و دارای زمانِ مشخصی نیست؛ در حقیقت راهبرد نوعی جهت

 موقعیت و گرایش است.

 

 

 

 


