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 ریزی استراتژیک:اعضاء تیم برنامه

 
 (مامایی-ریاست دانشکده پرستاری)فوزیه رفعتیدکتر خانم 
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 (عضو هیات علمی) خانم دکتر راضیه بهادر
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 )دانشجوی کارشناسی مامایی(درویشی پورالهه خانم      

 )دانشجوی کارشناسی پرستاری( اکبریفائزه خانم     
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 مقدمه 

o ریزی استراتژیکبرنامه 

ستراتژیک فرآیند پویای آماده برنامه سب و بهنگام در برابر       ریزی ا سخگویی منا سازمان جهت پا تغییرات محیط داخلی و سازی 

سازمان می  شته، دارای دید درازمدت  خارجی  شد. این نوع برنامه جامعیت دا سطوح   می سال(  5تا  3)با افق زمانی  با شد و در  با

ریزی استراتژیک حکم چتری است که کل سازمان را در برگرفته و به عنوان چهارچوبی برای    گیرد. برنامهعالی سازمان شکل می  

 کند.  مدت عمل میهای کوتاهیریزبرنامه

 کند تا:  برنامه استراتژیک به سازمان کمک می 

 گیری آینده را مشخص سازد. جهت 

 های مؤثر تدوین نماید.  به روش استراتژیک بیندیشد و استراتژی 

 ها را مشخص کند.اولویت 

 های امروز را در پرتو پیامدهای آینده آنها اتخاذ نماید.  تصمیم 

 گیری برقرار سازد.منطقی و قابل دفاع برای تصمیمای پایه 

 های تحت کنترل سازمان، حداکثر بصیرت را اعمال کند.  در زمینه 

 گیری نماید.  ها تصمیمبا توجه به تمامی سطوح و کنش 

   .مسائل عمده سازمانی را حل کند 

  .عملکرد سازمانی را بهبود بخشد 

 وند، به روش کارساز برخورد کند. شبا شرایطی که به سرعت دستخوش تغییر می 

 

 باشد:  برنامه استراتژیک پاسخگوی سوالات زیر می 

 فلسفه وجودی سازمان ما چیست؟ 

 سازمان ما در حال حاضر در کجا قرار داریم؟ 

 محیط سازمان ما چگونه است؟ 

 خواهیم در کجا باشیم؟می 

 توانیم به آنجا برسیم؟چگونه می 
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 تاریخچه 

o  جیرفتشهرستان 

ستان جیرفت     سعت  شهر شرق ایران و در   18با و ستان      240هزار کیلومتر مربع در جنوب  شهر ستان کرمان ) کیومتری مرکز ا

سطح دریا         ستان از  شهر ست. میانگین ارتفاع این  شده ا ستان  دارایمتر بوده و به لحاظ آب و هوایی،  650کرمان( واقع    هایتاب

ترین رود استان کرمان در شهرستان جیرفت    است. هلیل رود به عنوان مهم  کوتاه و معتدل هاییزمستان  و مرطوب نسبتا   و گرم

های  ها و تمدنگیری فرهنگرستتد. وجود این رودخانه عمیم موجب شتتکل کیلومتر می 400واقع استتت که طول آن به حدود 

شاورزی و دامداری از ادوار بیش از تاریخ به بعد در      صادی ک شیوه تولید اقت ست. در این رهگذر     متکی به دو  شده ا این منطقه 

های وستتیع و حاختتلخیز، بویژه از اوایل هزاره ستتوم پیش از های بلند و دشتتتمحیطی از جمله کوههای اقلیمی و زیستتتویژگی

ست تا این منطقه به عنوان یکی از مهم    شده ا خنعتی    های فرهنگی و کانونترین حوزهمیلاد به بعد، باعث  صادی  های مهم اقت

 ق باستان به شمار آید.  شر

o دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جیرفت 

ی بالغ بر یک میلیون و دانشتتگاه علوم پرشتتکی و خدمات بهداشتتتی درمانی جیرفت واقع در شتتهرستتتان جیرفت بوده و جمعیت 

سعتی با بیش از   شش دارد.   هزار کیلومترمربع 40و شگاه دارای هفت معاون را تحت پو شی،  شامل؛ معاونت ت این دان های آموز

شجویی فرهنگی، و چهار      سعه و مدیریت منابع، و دان شتی، درمان، دارو، تو شامل؛        تحقیقات و فناوری، بهدا ستقل  شکده م دان

 1100نفر عضو هیئت علمی و تعداد  69باشد. در حال حاضر های پزشکی، بهداشت، پیراپزشکی، پرستاری و مامایی میدانشکده

شجو   شته   نفر دان شگاه در ر شت         در این دان شت عمومی، بهدا شت محیط، بهدا ستاری، مامایی، اتاق عمل، بهدا شکی، پر های پز

ها، علوم آزمایشگاهی و هوشبری در مقاطع مختلف کاردانی و کارشناسی پیوسته و ناپیوسته        خانواده، بهداشت مبارزه با بیماری 

 باشند.  در حال تدریس و تحصیل می

o  مامایی -پرستاریدانشکده 

ستاری    شکده پر سال   -دان شکی کرمان با پذیرش     1367مامایی جیرفت در  شگاه علوم پز شجو در مقطع   25تحت نمر دان دان

سال          سیس گردید. در  ستاری تا سی پر شنا سیس          1377کار ستاری نمود. با تا سته پر شته ناپیو شجو در ر اقدام به پذیرش دان

سال       شکی جیرفت در  شگاه علوم پز سال با         1388دان شکی کرمان منفک گردید و در همین  شگاه علوم پز شکده از دان این دان

اقدام به پذیرش دانشجوی ناپیوسته    1400دانشجو در مقطع کارشناسی مامایی به فعالیت خود ادامه داد و از سال       25پذیرش 

دانشجوی کارشناسی مامایی و     76ی، دانشجوی کارشناسی پرستار     165مامایی نموده است. در حال حاضر این دانشکده دارای    

از این  رشتتته پرستتتاری و مامایی نفر دانشتتجو در  521تا کنون تعداد  1388دانشتتجوی ناپیوستتته مامایی استتت. از ستتال  19

  فارغ التحصیل شده اند. دانشکده
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 ( بیانیه رسالتMission) 

در جنوب کرمان، عبارت است از تعلیم و تربیت  رسالت دانشکده پرستاری و مامایی جیرفت به عنوان قدیمی ترین دانشکده

های اسلامی و اخلاق حرفه نیروی انسانی توانمند و خلاق، بر مبنای دانش روز و استانداردهای بین المللی و پایبندی به ارزش

ا سعی خواهد ای، جهت ارائه خدمات موثر سلامت به آحاد جامعه از پیشگیری تا نوتوانی و پاسخگویی اجتماعی. در این راست

 شد با ایجاد شرایط مطلوب آموزشی در راستای رسالت دانشکده گام برداشته شود.

 

 بیانیه چشم( اندازVision) 

های آموزشی، پژوهشی، مدیریت و خدمات مبتنی بر اخلاق مامایی جیرفت مصمم است که: در حوزه -دانشکده پرستاری 

 مامایی کشور معرفی گردد. –ستاری های مطرح پرای به عنوان یکی از دانشکدهحرفه

 

 ارزش( هاValues) 

 مامایی جیرفت به ارزش های زیر ارج می نهد: –دانشکده پرستاری 

 رعایت موازین اسلامی و فرهنگ ملی 

 رعایت اخول اخلاقی و حرفه ای 

 جلب اعتماد و مشارکت تمامی گروه های ذینفع 

 داشتن نگرش سیستمی 

  گروهی و کار تیمیارزش نهادن به فعالیت های 

 ارزش نهادن به جایگاه والای آموزش و پژوهش 

 محیط کاری سالم، ایمن و دور از تنش 

 پایبندی بع تعهدات کاری و انجام شرح وظایف شغلی به نحو احسن 

 پاسخگویی به نیاز سلامت جامعه تحت پوشش 

 نهادینه کردن روحیه خلاقیت، نوآوری و کار آفرینی 

  به ذینفعانمشتری مداری و احترام 

 تقویت تعاملات آموزشی و پژوهشی در سطح ملی و بین المللی 
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 گروه( های ذینفعStakeholders) 

 ذینفع داخلی:

 اعضای محترم هیئت علمی، مربیان و مدرسین 

 دانشجویان 

 کارکنان 

 ذینفع خارجی:

  مامایی –وزارت بهداشت و سیاستگذاران در حوزه پرستاری 

  بهداشتی و درمانیبیمارستان ها، مراکز 

      جامعه عمومی 

 NGO  ها و سازمان های مرتبط با وزارت بهداشت و درمان 

 دانش آموختگان 
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 ( عوامل داخلیInternal Factors) 

 ( نقاط قوتStrengths :) 

 تعامل همه جانبه ریاست با تمامی اعضای هیات علمی و کارشناسان .1

 ریاست دانشکده با تخصص مرتبط  .2

 کارشناسان و اعضای هیات علمی جوان و متعهد و فعال و بومی .3

 روحیه تعامل، کار تیمی و کار گروهی .4

   دانشکده با یکدیگر EDOتعامل و همکاری مستمر و موثر کمیته های  .5

 برگزاری منمم و مستمر جلسات .6

 های بهداشت و پیراپزشکیدانشکده مجاورت و نزدیکی دانشکده با معاونت آموزشی و  .7

 سنجی آموزشی اعضای هیئت علمی به خورت مستمر نیاز .8

 ارتباطات برون سازمانی مناسب .9

 امکان تصویب و اجرای طرح و پروژه های پژوهشی متعدد .10

 شرکت فعالانه اعضای هیئت علمی دانشکده در همایش ها و کنگره های پژوهشی .11

 چاپ مقالات معتبر توسط اعضای هیئت علمی دانشکده .12

 وزش مداوم دانشگاه به منمور کلاسهای ضمن خدمتتعامل مناسب با مرکز آم .13

 وجود کمیته ها و کانون های دانشجویی .14

 امکان استفاده از روش های نوین آموزش .15

 تعامل مناسب با مرکز مهارتهای بالینی .16

 دسترسی دانشکده به منابع علمی الکترونیک .17

 وجود کیس های آموزشی متنوع در بالین .18

 ن دانشکده دانشگاهشهرت دانشکده به عنوان قدیمی تری .19

 جذب دانشجو در مقطع کارشناسی ناپیوسته مامایی .20

 تعامل مناسب بین دانشکده با محیط های بالینی .21

 ( نقاط ضعفWeaknesses:)  

 فضای فیزیکی مناسب در دانشکده و محیط های بالینی کمبود .1

 کمبود اعضای هیئت علمی تمام وقت و کارشناس حرفه ای در دانشکده  .2

 مالی دانشکدهعدم استقلال  .3

 در دانشکده نبود رشته های تحصیلات تکمیلی .4

 امکانات رفاهی ویژه دانشجویان و اعضای هیئت علمی کمبود .5

  پیشنهادات ویژه اعضای هیئت علمیسیستماتیک جهت نمام  نبود .6

 کمبود برنامه مدون جهت افزایش درآمد اختصاخی دانشکده .7

 کمبود وجود پایگاه داده .8
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 و فوق تخصصی جهت آموزش دانشجویانکمبود بخش های تخصصی  .9

 هرم هیئت علمی نامناسب از نمر رتبه علمی .10

 عدم استفاده از ظرفیت دانشجویان  .11

 نبود مرکز تحقیقات .12

 اساتید یبالا بودن حجم کار آموزش .13

 مامایی -نداشتن مجله مرتبط با پرستاری .14

 ناکافی بودن تولیدات علمی دانشکده .15

 دانشکده در کمبود منابع فیزیکی کتابخانه ای .16

 کمبود فعالیت اعضای هیئت علمی در حوزه های کارآفرینی، دانش بنیان و ارتباط با خنعت .17

 کمبود تسلط برخی از اساتید به زبان انگلیسی .18

 کمبود تجهیزات مرکز مهارت های بالینی  .19

 

 عوامل ( خارجیExternal Factors) 

 فرصت( هاOpportunities:) 

 وسعت جمعیت تحت پوشش دانشگاه  .1

 پرستاری و مامایی   P.HDوجود نیروهای بومی در حال تحصیل در مقطع   .2

 جهت توسعه رشته پرستاری سالمندیبویژه در حمایت اسناد بالا دستی  .3

 درمانی به پرستار و ماما –نیاز شدید بیمارستان ها به مراکز آموزشی  .4

 مامایی از طریق فراخوان  –جذب اعضای هیئت علمی پرستاری با موافقت  .5

 جود کتابخانه تقریبا غنی از منابع فیزیکی در دانشگاه و .6

 با دانشکده مسئولین دانشگاه )هیات رئیسه، هیات امنا و ...( مناسب  و حمایت همکاری .7

 امکان استفاده از سامانه های سلامت .8

 وجود برنامه تحول آموزش سلامت .9

 های اعتباربخشی دانشگاه حمایت مسئولین از برنامه .10

 امکان استفاده از تجربیات سایر دانشگاه ها و موسسات  .11

 در جشنواره های کشوری اعضا هیات علمی و دانشجویانامکان  .12

 وجود منابع مالی دانشگاهی در جهت مصارف آموزشی، پژوهشی و فرهنگی  .13

 

 تهدید( هاThreats :) 

 فاخله فیزیکی زیاد از مرکز استان .1

 بدی آب و هوا .2

 اقتصادی و تاثیر آن بر بودجه دانشکدهسیاست های انقباضی  .3
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 کمبود وجود ردیف شغلی پرستار و ماما در اکثر در عرخه های اجتماعی .4

 محدودیت های اعمال شده به واسطه ی تحریم ها .5

 ضعف نگرش نسبت به فعالیت تیمی در گروه پزشکی نسبت به پرستاری و مامایی .6

مامایی در عرخه های قانون گذاری و سیاست کمبود توازن قدرت تصمیم گیری متخصصین پرستاری و  .7

 گذاری حوزه های سلامت کشور

 کمبود شناخت کافی جامعه از حیطه خدمات پرستاری و مامایی .8

 کمبود وجود بازار کار کافی برای جذب دانش آموختگان مامایی  .9

دانشجویان در استفاده از امکانات بیمارستان بین دانشجویان پزشکی و  (تبعیضناهمگون )برخورداری  .10

 پرستاری و مامایی

 تعریف نشدن جایگاه مناسب برای متخصصان پرستاری و مامایی در نمام بهداشتی درمانی .11

 مامایی -عدم همکاری اسناد بالا دستی برای اجرای آیین نامه هیئت علمی بالینی پرستاری .12
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 ( تحلیل عوامل داخلیInternal Factor Evaluation) 

 (IFE) عوامل داخلی . ماتریس ارزیابی1جدول 

 عوامل داخلی ردیف نقاط
 ضریب

 (1-0) 

 رتبه 

(4-1) 
 نمره نهایی

ت )
ط قو

نقا
S)

 

 0.104 4 026/0 تعامل همه جانبه ریاست با تمامی اعضای هیات علمی و کارشناسان 1

 0.116 4 029/0 ریاست دانشکده با تخصص مرتبط 2

 0.104 4 026/0 و فعال و بومیکارشناسان و اعضای هیات علمی جوان و متعهد  3

 0.087 3 029/0 روحیه تعامل، کار تیمی و کار گروهی 4

 0.069 3 023/0   دانشکده با یکدیگر EDOتعامل و همکاری مستمر و موثر کمیته های  5

 0.084 3 028/0 برگزاری منمم و مستمر جلسات 6

 0.112 4 028/0 های بهداشت و پیراپزشکیمجاورت و نزدیکی دانشکده با معاونت آموزشی و دانشکده  7

 0.080 4 020/0 نیاز سنجی آموزشی اعضای هیئت علمی به خورت مستمر 8

 0.060 3 020/0 ارتباطات برون سازمانی مناسب 9

 0.088 4 022/0 امکان تصویب و اجرای طرح و پروژه های پژوهشی متعدد 10

 0.078 3 026/0 شرکت فعالانه اعضای هیئت علمی دانشکده در همایش ها و کنگره های پژوهشی 11

 0.040 2 020/0 چاپ مقالات معتبر توسط اعضای هیئت علمی دانشکده 12

 0.066 3 022/0 تعامل مناسب با مرکز آموزش مداوم دانشگاه به منمور برگزاری کلاسهای ضمن خدمت 13

 0.096 4 024/0 فعال در دانشکده وجود کمیته ها و کانون های دانشجویی 14

 0.108 4 027/0 امکان استفاده از روش های نوین آموزش 15

 0.084 4 021/0 تعامل مناسب با مرکز مهارتهای بالینی 16

 0.060 3 020/0 دسترسی دانشکده به منابع علمی الکترونیک 17

 0.057 3 019/0 کیس های آموزشی متنوع در بالینوجود  18

 0.108 4 027/0 شهرت دانشکده به عنوان قدیمی ترین دانشکده دانشگاه 19

 0.112 4 028/0 جذب دانشجو در مقطع کارشناسی ناپیوسته مامایی 20

 0.092 4 023/0 تعامل مناسب بین دانشکده با محیط های بالینی 21

ف 
ضع

ط 
نقا

(W
)

 

 0.031 1 031/0 کمبود فضای فیزیکی مناسب در دانشکده و محیط های بالینی 1

 0.028 1 028/0 کمبود اعضای هیئت علمی تمام وقت و کارشناس حرفه ای در دانشکده 2

 0.027 1 027/0 عدم استقلال مالی دانشکده 3

 0.040 2 020/0 نبود رشته های تحصیلات تکمیلی در دانشکده 4

 0.030 1 030/0 امکانات رفاهی ویژه دانشجویان و اعضای هیئت علمیکمبود  5

 0.029 1 029/0 نبود نمام سیستماتیک جهت پیشنهادات ویژه اعضای هیئت علمی 6

 0.023 1 023/0 کمبود برنامه مدون جهت افزایش درآمد اختصاخی دانشکده 7

 0.028 1 028/0 کمبود وجود پایگاه داده 8

 0.066 2 033/0 بخش های تخصصی و فوق تخصصی جهت آموزش دانشجویانکمبود  9

 0.027 1 027/0 هرم هیئت علمی نامناسب از نمر رتبه علمی 10

 0.024 1 024/0 عدم استفاده از ظرفیت کامل دانشجویان 11

 0.050 2 025/0 نبود مرکز تحقیقات مرتبط با دانشکده 12

 0.046 2 023/0 مامایی -پرستارینداشتن مجله مرتبط با  13
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 0.027 1 027/0 بالا بودن حجم کار آموزشی اساتید 14

 0.058 2 029/0 ناکافی بودن تولیدات علمی دانشکده 15

 0.052 2 026/0 کمبود منابع فیزیکی کتابخانه ای در دانشکده 16

 0.038 2 019/0 بنیان و ارتباط با خنعتکمبود فعالیت اعضای هیئت علمی در حوزه های کارآفرینی، دانش  17

 0.023 1 023/0 عدم تسلط برخی از اساتید به زبان انگلیسی 18

 0.020 1 020/0 کمبود تجهیزات مرکز مهارت های بالینی 19

 2.472 --- 1 میانگین ---
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  خارجیتحلیل عوامل (External Factor Evaluation)  

 (EFEخارجی ). ماتریس ارزیابی عوامل 2جدول 

 عوامل خارجی ردیف فرصت/تهدید
 ضریب

 (1-0) 

 رتبه

 (4-1) 

نمره 

 نهایی

ت ها )
ص

فر
O)

 

 0.26 4 065/0 وسعت جمعیت تحت پوشش دانشگاه 1

 0.138 3 046/0 پرستاری و مامایی  P.HDوجود نیروهای بومی در حال تحصیل در مقطع   2

 0.204 4 051/0 در جهت توسعه رشته پرستاری سالمندیبویژه حمایت اسناد بالا دستی  3

 0.136 4 034/0 درمانی به پرستار و ماما –نیاز شدید بیمارستان ها به مراکز آموزشی  4

 0.15 3 050/0 مامایی از طریق فراخوان –موافقت با جذب اعضای هیئت علمی پرستاری  5

 0.096 3 032/0 تقریبا غنی از منابع فیزیکی در دانشگاه وجود کتابخانه 6

 0.120 3 040/0 همکاری و حمایت مناسب مسئولین دانشگاه )هیات رئیسه، هیات امنا و ...( با دانشکده  7

 0.128 4 032/0 امکان استفاده از سامانه های سلامت 8

 0.144 4 036/0 وجود برنامه تحول نمام آموزش 9

 0.123 3 041/0 های اعتباربخشی دانشگاه حمایت مسئولین از برنامه 10

 0.123 3 041/0 ها و موسساتامکان استفاده از تجربیات سایر دانشگاه 11

 0.126 3 042/0 امکان شرکت اعضا هیات علمی و دانشجویان در جشنواره های کشوری 12

 0.070 2 035/0 آموزشی، پژوهشی و فرهنگیوجود منابع مالی دانشگاهی در جهت مصارف  13

تهدیدها 
(T

)
 

 0.045 1 045/0 فاخله فیزیکی زیاد از مرکز استان 1

 0.048 1 048/0 بدی آب و هوا 2

 0.082 2 041/0 سیاست های انقباضی اقتصادی و تاثیر آن بر بودجه دانشکده 3

 0.042 1 042/0 های اجتماعیکمبود وجود ردیف شغلی پرستار و ماما در اکثر عرخه 4

 0.102 2 051/0 های تحریمهای اعمال شده به واسطهمحدودیت 5

 0.034 1 034/0 ضعف نگرش نسبت به فعالیت تیمی در گروه پزشکی نسبت به پرستاران و ماماها 6

7 
سیاست گذاری گیری متخصصین پرستاری و مامایی در عرخه های قانون گذاری و کمبود توازن قدرت تصمیم

 حوزه های سلامت کشور
040/0 2 0.080 

 0.026 1 026/0 کمبود شناخت کافی جامعه از خدمات پرستاری و مامایی 8

 0.033 1 033/0 حادثه خیز بودن منطقه  9

10 
برخورداری ناهمگون )تبعیض( در استفاده از امکانات بیمارستان بین دانشجویان پزشکی و دانشجویان پرستاری 

 و مامایی
030/0 2 0.060 

 0.070 2 035/0 تعریف نشدن جایگاه مناسب برای متخصصان پرستاری و مامایی در نمام بهداشتی درمانی 11

 0.030 1 030/0 مامایی -عدم همکاری اسناد بالا دستی برای اجرای آیین نامه هیئت علمی بالینی پرستاری 12

 2.470 --- 1 جمع   ---
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  تجزیه و( تحلیل عوامل داخلی و خارجیSWOT) 
 

o  در ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و خارجی:  مرکزموقعیت 

  

قرار WO (Weaknesses / Opportunities )در موقعیت  مامایی جیرفت  -دانشکده پرستاریزیر  تصویرمطابق با 

 ( جای گرفته است. O) ( و فرختWو خارجی به ترتیب در موقعیت ضعف) دارد. بدین معنی که به لحاظ عوامل داخلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 2.472نمره نهایی ارزیابی عوامل داخلی= 

(79/2)  4                   3                      5/2                        2                 1 

 موقعیت دانشکده 

 راهنمای جدول:  

 موقعیت          سلول    :SO              

  :        موقعیت     سلولWO              

 :         موقعیت     سلولWT              

 موقعیت          سلول    :ST              

1
                  

2
              

       
5/

2
                     

3
               

4
 

ی = 
ل خارج

ی عوام
ی ارزیاب

نمره نهای
470

.2
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  ماتریس( عوامل داخلی و خارجیSWOT) 

 

 SWOT. ماتریس 3جدول 

 

 (Wنقاط ضعف ) (Sنقاط قوت )

S1  تعامل همه جانبه ریاست با تمامی اعضای هیات علمی و کارشناسان W1 
کمبود فضای فیزیکی مناسب در 

 دانشکده و محیط های بالینی

S2  مرتبط ریاست دانشکده با تخصص W2 

کمبود اعضای هیئت علمی تمام 

وقت و کارشناس حرفه ای در 

 دانشکده

S3  کارشناسان و اعضای هیات علمی جوان و متعهد و فعال و بومی W3 عدم استقلال مالی دانشکده 

S4  روحیه تعامل، کار تیمی و کار گروهی W4 
نبود رشته های تحصیلات تکمیلی 

 در دانشکده

S5  
دانشکده با  EDOتعامل و همکاری مستمر و موثر کمیته های 

   یکدیگر
W5 

کمبود امکانات رفاهی ویژه 

 دانشجویان و اعضای هیئت علمی

S6  برگزاری منمم و مستمر جلسات W6 
نبود نمام سیستماتیک جهت 

 پیشنهادات ویژه اعضای هیئت علمی

S7  
های مجاورت و نزدیکی دانشکده با معاونت آموزشی و دانشکده 

 بهداشت و پیراپزشکی
W7 

کمبود برنامه مدون جهت افزایش 

 درآمد اختصاخی دانشکده

S8  نیاز سنجی آموزشی اعضای هیئت علمی به خورت مستمر W8 کمبود وجود پایگاه داده 

S9  ارتباطات برون سازمانی مناسب W9 
های تخصصی و فوق کمبود بخش 

 تخصصی جهت آموزش دانشجویان

S10  امکان تصویب و اجرای طرح و پروژه های پژوهشی متعدد W10 
هرم هیئت علمی نامناسب از نمر 

 رتبه علمی

S11  
شرکت فعالانه اعضای هیئت علمی دانشکده در همایش ها و کنگره 

 های پژوهشی
W11 

عدم استفاده از ظرفیت کامل 

 دانشجویان

S12  چاپ مقالات معتبر توسط اعضای هیئت علمی دانشکده W12 
نبود مرکز تحقیقات مرتبط با 

 دانشکده

S13  
تعامل مناستتتب با مرکز آموزش مداوم دانشتتتگاه به منمور برگزاری          

 کلاسهای ضمن خدمت
W13 

 -نداشتن مجله مرتبط با پرستاری

 مامایی

S14  فعال در دانشکده وجود کمیته ها و کانون های دانشجویی W14 بالا بودن حجم کار آموزشی اساتید 

S15  امکان استفاده از روش های نوین آموزش W15 ناکافی بودن تولیدات علمی دانشکده 

S16  تعامل مناسب با مرکز مهارتهای بالینی W16 
کمبود منابع فیزیکی کتابخانه ای در 

 دانشکده

S17   علمی الکترونیکدسترسی دانشکده به منابع W17 

کمبود فعالیت اعضای هیئت علمی 

در حوزه های کارآفرینی، دانش 

 بنیان و ارتباط با خنعت

S18 وجود کیس های آموزشی متنوع در بالین W18 
عدم تسلط برخی از اساتید به زبان 

 انگلیسی

S19 شهرت دانشکده به عنوان قدیمی ترین دانشکده دانشگاه 

W19 

مرکز مهارت های  کمبود تجهیزات

 بالینی
S20 جذب دانشجو در مقطع کارشناسی ناپیوسته مامایی 

S21 تعامل مناسب بین دانشکده با محیط های بالینی 

ت
ص

فر
ها )

O)
 

O1  وسعت جمعیت تحت پوشش دانشگاه 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

O2  
پرستاری   P.HDوجود نیروهای بومی در حال تحصیل در مقطع  

 و مامایی

O3  
در جهت توسعه رشته پرستاری بویژه حمایت اسناد بالا دستی 

 سالمندی

 O4 
درمانی به پرستار و  –نیاز شدید بیمارستان ها به مراکز آموزشی 

 ماما

O5  
مامایی از طریق  –موافقت با جذب اعضای هیئت علمی پرستاری 

 فراخوان

O6  وجود کتابخانه تقریبا غنی از منابع فیزیکی در دانشگاه 

O7  
همکاری و حمایت مناسب مسئولین دانشگاه )هیات رئیسه، هیات 

 امنا و ...( با دانشکده 

SO WO 



15 
 

O8  آموزشی با تاکید بر نیازهای جامعه،  فرایندهای ارتقا امکان استفاده از سامانه های سلامت

 و مرجعیت علمیپاسخگویی اجتماعی 

 

 

 

 

با تاکید  پژوهشی فرایندهای ارتقا

بر نیازهای جامعه، پاسخگویی 

 اجتماعی و مرجعیت علمی

 

O9  وجود برنامه تحول نمام آموزش 

O10  های اعتباربخشی دانشگاه حمایت مسئولین از برنامه 

O11   ها و موسساتدانشگاهامکان استفاده از تجربیات سایر 

O12 
امکان شرکت اعضا هیات علمی و دانشجویان در جشنواره های 

 کشوری

O13 
وجود منابع مالی دانشگاهی در جهت مصارف آموزشی، پژوهشی و 

 فرهنگی

تهدید
ها )

T)
 

T1  فاخله فیزیکی زیاد از مرکز استان 

 

 ایرانیاخلاق حرفه ای و فرهنگ اسلامی  ارتقا

 

 

 

 

تقویت منابع انسانی، منابع مالی و 

 فیزیکی

T2  بدی آب و هوا 

T3  سیاست های انقباضی اقتصادی و تاثیر آن بر بودجه دانشکده 

T4  های کمبود وجود ردیف شغلی پرستار و ماما در اکثر عرخه

 اجتماعی

T5  های تحریمهای اعمال شده به واسطهمحدودیت 

T6   ضعف نگرش نسبت به فعالیت تیمی در گروه پزشکی نسبت به

 پرستاران و ماماها

T7  گیری متخصصین پرستاری و مامایی کمبود توازن قدرت تصمیم

در عرخه های قانون گذاری و سیاست گذاری حوزه های سلامت 

 کشور

T8 کمبود شناخت کافی جامعه از خدمات پرستاری و مامایی 

T9  حادثه خیز بودن منطقه 

T10  برخورداری ناهمگون )تبعیض( در استفاده از امکانات بیمارستان

 بین دانشجویان پزشکی و دانشجویان پرستاری و مامایی

T11  تعریف نشدن جایگاه مناسب برای متخصصان پرستاری و مامایی

 در نمام بهداشتی درمانی

T12  دستی برای اجرای آیین نامه هیئت علمی عدم همکاری اسناد بالا

 مامایی -بالینی پرستاری

 

  

ST 

WT 
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 ( موضوعات استراتژیکStrategic Issues) از ماتریس  شده احصاءSWOT 

 SWOTماتریس  مرکز در مختلف هایموقعیتمرکز متناسب با  فراروی موضوعات استراتژیک. 4جدول

 WTموقعیت  STموقعیت  WOموقعیت  SOموقعیت 

آموزشی با  فرایندهای ارتقا

تاکید بر نیازهای جامعه، 

پاسخگویی اجتماعی و 

 مرجعیت علمی

 

 فرایندهای ارتقا

با تاکید بر  پژوهشی

نیازهای جامعه، 

پاسخگویی اجتماعی و 

 مرجعیت علمی

 

اخلاق حرفه ای  ارتقا

و فرهنگ اسلامی 

 ایرانی

 

تقویت منابع انسانی، 

 و فیزیکی منابع مالی

 

 

 ( موضوعات استراتژیکStrategic Issues :) 

  با تاکید بر نیازهای جامعه، پاسخگویی اجتماعی و مرجعیت علمی آموزشی فرایندهای ارتقا .1

 با تاکید بر نیازهای جامعه، پاسخگویی اجتماعی و مرجعیت علمی پژوهشی فرایندهای ارتقا .2

 اخلاق حرفه ای و فرهنگ اسلامی ایرانی ارتقا .3

  و فیزیکی منابع مالیتقویت منابع انسانی،   .4

 برنامه ماتریس( 1ریزی استراتژیک کمیQSPM :) 

o ستراتژیک از ماتریس برنامه  جهت تعیین اولویت )اولویت ستراتژیک بندی( موضوعات ا ره به( QSPM) کمی ریزی ا

 (.5، 6)جدول گرفته شد 

  

                                                           
1 Quantitative Strategic Planning Matrix 
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 عوامل داخلی QSPM. ماتریس 5جدول 

 داخلیعوامل  ردیف نقاط
 ضریب

 (1-0) 

 موضوع

 1استراتژیک 
 4استراتژیکموضوع 3استراتژیکموضوع 2استراتژیکموضوع

نمره 

 جذابیت

جمع 

 نمره
 جمع جذابیت جمع جذابیت جمع جذابیت

ت )
ط قو

نقا
S)

 

1 
تعامل همه جانبه ریاست با تمامی اعضای 

 هیات علمی و کارشناسان
026/0 4 0.104 4 0.104 4 0.104 3 0.078 

 0.116 4 0.116 4 0.116 4 0.116 4 029/0 ریاست دانشکده با تخصص مرتبط 2

3 
کارشناسان و اعضای هیات علمی جوان و 

 متعهد و فعال و بومی
026/0 4 0.104 3 0.078 4 0.104 3 0.078 

 0.087 3 0.087 3 0.116 4 0.116 4 029/0 روحیه تعامل، کار تیمی و کار گروهی 4

5 
تعامل و همکاری مستمر و موثر کمیته های 

EDO دانشکده با یکدیگر   
023/0 4 0.092 2 0.046 2 0.046 2 0.046 

 0.056 2 0.084 3 0.084 3 0.112 4 028/0 برگزاری منمم و مستمر جلسات 6

7 

مجاورت و نزدیکی دانشکده با معاونت 

های بهداشت و آموزشی و دانشکده 

 پیراپزشکی
028/0 2 0.056 2 0.056 2 0.056 2 0.056 

8 
نیاز سنجی آموزشی اعضای هیئت علمی به 

 خورت مستمر
020/0 3 0.06 3 0.06 2 0.04 2 0.04 

 0.08 4 0.08 3 0.08 4 0.08 4 020/0 ارتباطات برون سازمانی مناسب 9

10 
امکان تصویب و اجرای طرح و پروژه های 

 پژوهشی متعدد
022/0 3 0.066 4 0.088 2 0.044 2 0.044 

11 
شرکت فعالانه اعضای هیئت علمی دانشکده 

 در همایش ها و کنگره های پژوهشی
026/0 3 0.078 4 0.104 3 0.078 2 0.052 

12 
چاپ مقالات معتبر توسط اعضای هیئت 

 علمی دانشکده
020/0 3 0.06 4 0.08 2 0.04 2 0.04 

13 
دانشگاه تعامل مناسب با مرکز آموزش مداوم 

 به منمور برگزاری کلاسهای ضمن خدمت
022/0 3 0.66 2 0.044 3 0.066 2 0.044 

14 
فعال  وجود کمیته ها و کانون های دانشجویی

 در دانشکده
024/0 3 0.072 2 0.048 4 0.096 2 0.048 

 0.054 2 0.054 2 0.054 2 0.108 4 027/0 امکان استفاده از روش های نوین آموزش 15

 0.063 3 0.042 2 0.042 2 0.084 4 021/0 تعامل مناسب با مرکز مهارتهای بالینی 16

 0.06 3 0.06 3 0.08 4 0.08 4 020/0 دسترسی دانشکده به منابع علمی الکترونیک 17

 0.038 2 0.038 2 0.057 3 0.076 4 019/0 وجود کیس های آموزشی متنوع در بالین 18

19 
به     کده  قدیمی ترین  شتتتهرت دانشتتت عنوان 

 دانشکده دانشگاه
027/0 3 0.081 2 0.054 3 0.081 2 0.054 

20 
سی ناپیوسته       شنا شجو در مقطع کار جذب دان

 مامایی
028/0 3 0.084 2 0.056 2 0.056 4 0.112 

21 
تعامل مناستتب بین دانشتتکده با محیط های  

 بالینی
023/0 4 0.092 3 0.069 3 0.069 3 0.069 

ف 
ضع

ط 
نقا

(W
)

 

1 
کمبود فضای فیزیکی مناسب در دانشکده و 

 محیط های بالینی
031/0 4 0.124 2 0.062 2 0.062 4 0.124 

2 
کمبود اعضای هیئت علمی تمام وقت و 

 کارشناس حرفه ای در دانشکده
028/0 4 0.112 4 0.112 3 0.084 4 0.112 

 0.108 4 0.054 2 0.054 2 0.081 3 027/0 عدم استقلال مالی دانشکده 3
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4 
نبود رشته های تحصیلات تکمیلی در 

 دانشکده
020/0 4 0.08 4 0.08 3 0.06 4 0.08 

5 
کمبود امکانات رفاهی ویژه دانشجویان و 

 اعضای هیئت علمی
030/0 3 0.09 2 0.06 4 0.12 3 0.09 

6 
نبود نمام سیستماتیک جهت پیشنهادات 

 ویژه اعضای هیئت علمی
029/0 3 0.087 2 0.058 2 0.058 3 0.087 

7 
کمبود برنامه مدون جهت افزایش درآمد 

 اختصاخی دانشکده
023/0 4 0.092 3 0.069 2 0.046 4 0.092 

 0.056 2 0.056 2 0.112 4 0.056 2 028/0 کمبود وجود پایگاه داده 8

9 
کمبود بخش های تخصصی و فوق تخصصی 

 جهت آموزش دانشجویان
033/0 3 0.099 3 0.099 3 0.099 4 0.132 

 0.108 4 0.108 4 0.081 3 0.081 3 027/0 هرم هیئت علمی نامناسب از نمر رتبه علمی 10

 0.048 2 0.096 4 0.048 2 0.072 3 024/0 عدم استفاده از ظرفیت کامل دانشجویان 11

 0.15 3 0.05 2 0.1 4 0.05 2 025/0 نبود مرکز تحقیقات مرتبط با دانشکده 12

 0.069 3 0.046 2 0.092 4 0.046 2 023/0 مامایی -نداشتن مجله مرتبط با پرستاری 13

 0.081 3 0.081 3 0.081 3 0.108 4 027/0 بالا بودن حجم کار آموزشی اساتید 14

 0.058 2 0.058 2 0.116 4 0.087 3 029/0 ناکافی بودن تولیدات علمی دانشکده 15

 0.104 4 0.078 3 0.078 3 0.104 4 026/0 کتابخانه ای در دانشکدهکمبود منابع فیزیکی  16

17 

کمبود فعالیت اعضای هیئت علمی در حوزه 

های کارآفرینی، دانش بنیان و ارتباط با 

 خنعت
019/0 2 0.038 4 0.076 2 0.038 3 0.057 

 0.046 2 0.046 2 0.069 3 0.069 3 023/0 عدم تسلط برخی از اساتید به زبان انگلیسی 18

 0.08 4 0.04 2 0.04 2 0.06 3 020/0 کمبود تجهیزات مرکز مهارت های بالینی 19

 2.997  2.721  3.003  3.917   مجموع  نمره عوامل داخلی ---
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 عوامل خارجی QSPM. ماتریس 6جدول 

 هافرصت

 هاتهدید
 عوامل خارجی ردیف

 ضریب

 (1-0) 

موضوع استراتژیک 

1 
 4استراتژیکموضوع 3استراتژیکموضوع 2استراتژیکموضوع

نمره 

 جذابیت

جمع 

 نمره
 جمع جذابیت جمع جذابیت جمع جذابیت

ت ها )
ص

فر
O)

 

 0.195 3 0.195 3 0.26 4 0.26 4 065/0 وسعت جمعیت تحت پوشش دانشگاه 1

2 
وجود نیروهای بومی در حال تحصیل در 

 پرستاری و مامایی  P.HDمقطع  
046/0 4 0.184 4 0.184 3 0.138 4 0.184 

3 
حمایت اسناد بالا دستی بویژه در جهت 

 توسعه رشته پرستاری سالمندی
051/0 4 0.204 4 0.204 3 0.153 4 0.204 

4 
نیاز شدید بیمارستان ها به مراکز 

 درمانی به پرستار و ماما –آموزشی 
034/0 4 0.136 3 0.102 3 0.102 4 0.136 

5 
موافقت با جذب اعضای هیئت علمی 

 مامایی از طریق فراخوان –پرستاری 
050/0 4 0.2 4 0.2 3 0.15 4 0.2 

6 
وجود کتابخانه تقریبا غنی از منابع 

 فیزیکی در دانشگاه
032/0 4 0.128 4 0.128 3 0.096 4 0.128 

7 

همکاری و حمایت مناسب مسئولین 

دانشگاه )هیات رئیسه، هیات امنا و ...( با 

 دانشکده 

040/0 4 0.16 4 0.16 4 0.16 4 0.16 

 0.064 2 0.064 2 0.128 4 0.064 2 032/0 امکان استفاده از سامانه های سلامت 8

 0.144 4 0.108 3 0.072 2 0.144 4 036/0 وجود برنامه تحول نمام آموزش 9

10 
های حمایت مسئولین از برنامه

 اعتباربخشی دانشگاه 
041/0 4 0.164 4 0.164 2 0.082 3 0.123 

11 
-امکان استفاده از تجربیات سایر دانشگاه

 ها و موسسات
041/0 3 0.123 3 0.123 3 0.123 2 0.082 

12 
امکان شرکت اعضا هیات علمی و 

 دانشجویان در جشنواره های کشوری
042/0 4 0.168 4 0.168 2 0.084 2 0.084 

13 
وجود منابع مالی دانشگاهی در جهت 

 مصارف آموزشی، پژوهشی و فرهنگی
035/0 4 0.14 4 0.14 4 0.14 4 0.14 

تهدیدها 
(T

)
 

 0.135 3 0.09 2 0.135 3 0.18 4 045/0 فاخله فیزیکی زیاد از مرکز استان 1

 0.144 3 0.096 2 0.096 2 0.144 3 048/0 بدی آب و هوا 2

3 
سیاست های انقباضی اقتصادی و تاثیر 

 آن بر بودجه دانشکده
041/0 4 0.164 4 0.164 2 0.082 4 0.164 

4 
کمبود وجود ردیف شغلی پرستار و ماما 

 های اجتماعیدر اکثر عرخه
042/0 2 0.084 2 0.084 2 0.084 3 0.126 

5 
 یهای اعمال شده به واسطهمحدودیت

 هاتحریم
051/0 4 0.204 4 0.204 3 0.153 4 0.204 

6 
ضعف نگرش نسبت به فعالیت تیمی در 

 گروه پزشکی نسبت به پرستاران و ماماها
034/0 4 0.136 3 0.102 3 0.102 3 0.102 

7 

گیری کمبود توازن قدرت تصمیم

متخصصین پرستاری و مامایی در عرخه 

های قانون گذاری و سیاست گذاری 

 حوزه های سلامت کشور

040/0 3 0.12 3 0.12 3 0.12 3 0.12 

8 
کمبود شناخت کافی جامعه از خدمات 

 پرستاری و مامایی
026/0 3 0.078 2 0.052 3 0.078 2 0.052 

 0.066 2 0.066 2 0.132 4 0.066 2 033/0 حادثه خیز بودن منطقه  9
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10 

برخورداری ناهمگون )تبعیض( در 

امکانات بیمارستان بین استفاده از 

دانشجویان پزشکی و دانشجویان 

 پرستاری و مامایی

030/0 4 0.12 3 0.09 3 0.09 3 0.09 

11 

تعریف نشدن جایگاه مناسب برای 

متخصصان پرستاری و مامایی در نمام 

 بهداشتی درمانی

035/0 3 0.105 2 0.07 2 0.07 2 0.07 

12 

عدم همکاری اسناد بالا دستی برای 

اجرای آیین نامه هیئت علمی بالینی 

 پرستاری مامایی

030/0 4 0.12 3 0.09 3 0.09 3 0.09 

 3.207  2.716  3.372  3.596   خارجیجمع نمره عوامل  ---
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 ها:مجموع امتیازات هر یک از موضوعات استراتژیک و تعیین اولویت 

 

  مجموع نمرات عوامل دخلی و خارجی احصاء شده از ماتریس 7جدول .QSPM 

 عوامل
 ضریب

 اهمیت

 4استراتژیکموضوع 3استراتژیکموضوع 2استراتژیکموضوع 1موضوع استراتژیک 

نمره 

 جذابیت

جمع 

 نمره

نمره 

 جذابیت

جمع 

 نمره
نمره 

 جذابیت

جمع 

 نمره

نمره 

 جذابیت

جمع 

 نمره

 2.997  2.721  3.003  3.917  1 عوامل داخلی

 3.207  2.716  3.372  3.596  1 عوامل خارجی

 6.204  5.437  6.375  7.513  2 جمع کل

 

 ریزی ریزی استراتژیک برنامهولویت موضوعات استراتژیک احصاء شده از ماتریس برنامها

 (:QSPMاستراتژیک کمی  )

 

  جامعه، پاسخگویی اجتماعی و مرجعیت علمیآموزشی با تاکید بر نیازهای  فرایندهای ارتقا .1

 با تاکید بر نیازهای جامعه، پاسخگویی اجتماعی و مرجعیت علمی پژوهشی فرایندهای ارتقا .2

 تقویت منابع انسانی، منابع مالی و فیزیکی  .3

 اخلاق حرفه ای و فرهنگ اسلامی ایرانی ارتقا .4
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 بر موضوعات استراتژیک:مبتنی  ها اهداف کلان ، اهداف اختصاصی  و استراتژی 

  1بر اساس موضوع استراتژیک   هااستراتژی و  اختصاصی اهداف ، کلان هداف. ا8جدول 

 آموزشی با تاکید بر نیازهای جامعه، پاسخگویی اجتماعی و مرجعیت علمی فرایندهای ارتقا

 اهداف اختصاصی  هااستراتژی اهداف کلان 

ارتقاء فرایندهای 

آموزشی با تاکید 

بر نیازهای 

جامعه و 

پاسخگویی 

 اجتماعی

بازنگری و به روز رسانی محتوای دروس بر  .1

اساس نیازهای جامعه و پاسخگویی 

 اجتماعی 

استقرار برنامه آموزشی سلامت در سطح  .2

 جامعه 

ساختارسازی، توسعه، ارتقاء و بهبود آموزش  .3

 مجازی

توسعه، ارتقاء و بهبود روش های نوین  .4

 تدریس

اساتید با تاکید بر فرایندهای توانمندسازی  .5

 یادگیری -یاددهی

نیازسنجی آموزشی و تشخیص مشکلات  .6

 آموزشی دانشجویان

 نمارت بر کمیت و کیفیت طرح درس ها .7

 یکپارچه سازی آموزش نمری و عملی .8

تدوین، شفاف سازی و نمارت بر اجرای  .9

 مقررات و ضوابط آموزشی 

تدوین، شفاف سازی و نمارت بر مقررات  .10

 کاری اساتیدساعت 

تقویت روش های متنوع ارزشیابی  .11

 دانشجویان

استقرار نمام سیستماتیک پیشنهادات ویژه  .12

 ی اعضای هیئت علمی

 نیازسنجی آموزشی اعضای هیئت علمی .13

 تقویت خدمات مشاوره ای اساتید مشاور .14

 تقویت روحیه آموزشی دانشجویان و اساتید .15

 ارتقاء رضایت اساتید، کارکنان و دانشجویان  .16

 پرستاری مسئول و دانشجویان اساتید، با جلسه یک حداقل برگزاری-1

  اجتماعی. پاسخگویی و جامعه نیازهای تعیین جهت دانشگاه

 مامایی کارشناس و دانشجویان اساتید، با جلسه یک حداقل برگزاری-2

 اجتماعی پاسخگویی و جامعه نیازهای جهت در دانشگاه درمان معاونت

ساله پنج برنامه طی سال هر در  

 نیازهای اساس بر درس چهار حداقل سالانه روزرسانی به و بازنگری-3

 ساله پنج برنامه طی سال هر پایان در اجتماعی پاسخگویی و جامعه

 پنج برنامه طی سال هر در سلامت آموزشی برنامه دو حداقل استقرار-4

 -پرستاری خدمات با های مرتبطمناسبت در جامعه سطح در ساله

 مامایی

 و امکانات درخدی 50 بهبود و ارتقاء سازی، توسعه، ساختار-5 

ساله پنج برنامه پایان تا مجازی آموزش تجهیزات  

 برنامه اول سال پایان در تدریس نوین های روش توسعه سند تدوین-6

  ساله پنج

 استفاده افزایش جهت علمی هیات اعضای درخدی 20 مشارکت جلب-7

ساله پنج برنامه طی سال هر در تدریس نوین های روش از  

 در علمی هیئت اعضای جهت آموزشی کارگاه دو حداقل برگزاری -8  

 پنج برنامه طی سال هر پایان در یادگیری -یاددهی  فرایندهای خصوص

 ساله

 نیازسنجی انجام در آموزشی های گروه درخدی 50 مشارکت جلب -9  

 دوم سال پایان در دانشجویان آموزشی مشکلات تشخیص و آموزشی

ساله پنج برنامه  

 دانشگاه مامایی و پرستاری مسئول با جلسه یک حداقل برگزاری-10

  پنجساله برنامه طی سال هر پایان در بالین نیازهای تعیین جهت

ساله پنج برنامه  

 انجام جهت دانشجویان نمایندگان با جلسه دو حداقل برگزاری-11

 طی سال هر پایان در آموزشی مشکلات تشخیص و آموزشی نیازسنجی

   ساله پنج برنامه

 در بارگذاری و اساتید از ها درس طرح درخد 80 حداقل دریافت-12

ساله پنج برنامه طی نیمسال هر پایان در دانشکده سایت  
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 با ها درس طرح کیفیت بررسی جهت جلسه یک حداقل برگزاری-13

ساله پنج طی برنامه تحصیلی سال هر در علمی هیئت اعضای  

 در عملی و نمری سازی آموزش یکپارچه جهت دستورالعمل تدوین-14

ساله پنج برنامه اول سال پایان  

 و دانشکده مدرسین و مسئولین با جلسه یک حداقل برگزاری-15

 هر در عملی و نمری آموزش سازییکپارچه جهت بالین مدرسین

  تحصیلی نیمسال

 پایان تا آموزشی ضوابط و مقررات دستورالعمل یک ابلاغ و تدوین-16

پنج ساله برنامه طی اول سال   

 آموزشی ضوابط و مقررات دستورالعمل اجرای بر درخدی 50 نمارت-17

ساله پنج برنامه پایان تا  

 تا اساتید کاری ساعت مقررات دستورالعمل یک ابلاغ و وینتد-18 

پنج ساله برنامه اول سال پایان  

 ساعت مقررات دستورالعمل اجرای بر ماهیانه و درخدی 100 نمارت-19

  پنج ساله برنامه اول سال پایان تا اساتید کاری

 جهت اساتید توانمندسازی منمور به کارگاه یک حداقل برگزاری-20

ساله 5 درهرسال طی برنامه ارزشیابی متنوع هایروش از استفاده  

 اعضای ویژه پیشنهادات دریافت جهت الکترونیک نمام یک طراحی-21

  پنج ساله برنامه اول سال پایان تا دانشکده سایت طریق از علمی هیئت

 تحصیلی نیمسال هر شروع از قبل جلسه یک حداقل برگزاری-22 

ساله پنج برنامه طی علمی هیئت اعضای ویژه پیشنهادات دریافت جهت  

 در گروه مدیر توسط مشاور اساتید کلیه عملکرد گزارش دریافت -23 

ساله پنج برنامه طی تحصیلی نیمسال هر پایان  

 منمور به دانشکده آموزشی شورای جلسه یک حداقل برگزاری -24

  مشاور اساتید کلیه عملکرد گزارش خلاخهطرح 

 دانشجویان تشویق و شناسایی جهت دستورالعمل یک تدوین-25

آموزشی هایفعالیت در کننده مشارکت  

 برنامه طی سال هر در آموزشی حوزه در فعال استاد یک تشویق-26 

ساله پنج  

 

ارتقاء فرایندهای 

آموزشی با تاکید 

بر مرجعیت 

 علمی

ایجاد مقطع کارشناسی ارشد پرستاری  .1

 سالمندان

توسعه، بهبود روابط و تعاملات بین  .2

دانشکده ای، بین دانشگاهی و بین المللی 

 برای رسیدن به مرجعیت علمی

 

 برنامه پایان تا سالمندان پرستاری ارشد کارشناسی مقطع اندازی راه-1

 ساله پنج

 بین ای،دانشکده بین تعاملات و روابط درخدی 20 بهبود و توسعه-2

 سال هر پایان در علمی مرجعیت به رسیدن برای المللی بین و دانشگاهی

 ساله پنج برنامه در
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  2بر اساس موضوع استراتژیک   هااستراتژی و  اختصاصی اهداف ، کلان هداف. ا9جدول 

 با تاکید بر نیازهای جامعه، پاسخگویی اجتماعی و مرجعیت علمی پژوهشی فرایندهای ارتقا

 اهداف اختصاصی  هااستراتژی اهداف کلان 

کمی و  ارتقا

 فرایندهایکیفی 

  پژوهشی

تدوین سیاست های حمایتی جهت افزایش  .1

 طرح ها بویژه طرح های بین رشته ای، حوزه

 سالمندان و ارتباط با خنعت

های پژوهشی در  طرحتوسعه کمی و کیفی  .2

راستای نیازهای جامعه ، پاسخگویی اجتماعی 

 و مرجعیت علمی

نیازسنجی پژوهشی جهت افزایش پژوهش های  .3

 کاربردی 

توانمندسازی اعضای هیات علمی و دانشجویان  .4

 در زمینه پژوهش

افزایش انتشارات اعضای هیات علمی به  .5

 در حوزه سالمندی خصوص

تسهیل حضور اعضای هیئت علمی در مجامع  .6

 ملی و بین المللی

برگزاری همایش و استارت اپ ها به ویژه در  .7

 حوزه سالمندی

 بستر سازی برای ترجمان و انتقال دانش .8

 بین هایطرح از حمایتی برنامه یک حداقل تصویب و پیشنهاد-1

 برنامه طی سال هر در خنعت با ارتباط و سالمندان حوزه ای، رشته

 ساله پنج

 نیازهای راستای در مصوب پژوهشی هایطرح تعداد افزایش -2

 درخد 15 میزان به علمی مرجعیت و اجتماعی جامعه، پاسخگویی

 پنج ساله برنامه قبل طی سال با مقایسه در سال هر در

 پژوهشی معاونین با سالیانه جلسه دو حداقل برگزاری-3

 برنامه طی پژوهشی نیازهای تعیین جهت آموزشی هایبیمارستان

ساله پنج  

 توانمندسازی جهت پژوهشی کارگاه دو حداقل برگزاری -4 

 پنج برنامه از سال هر پایان در دانشجویان و علمی هیئت اعضای

 ساله

 سه تعداد به سالمندی با مرتبط مقالات ویژه به مقالات چاپ -5 

 پنج برنامه در خارجی و داخلی معتبر مجلات در سال هر در مقاله

 ساله

 هر در مجلات در شده چاپ مقالات تعداد درخدی 10 افزایش-6

ساله پنج برنامه نسبت به سال قبل طی سال  

 از درخد 15 شرکت حداقل جهت تسهیلات سازی فراهم -7 

 از سال هر در المللی بین و ملی مجامع در علمی هیئت اعضای

  ساله پنج برنامه

 حوزه در ویژه به استارت آپ یا همایش یک حداقل برگزاری -8

برنامه پنج ساله طی بار یک سال دو هر سالمندی  

 پایان در دانش انتقال و ترجمان ویژه دستورالعمل ابلاغ و تدوین-9

  پنج ساله برنامه اول سال

 دوم سال در دانش انتقال و ترجمان ویژه دستورالعمل اجرای-10

ساله پنج برنامه  
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  3بر اساس موضوع استراتژیک   هااستراتژی و  اختصاصی اهداف ،کلان هداف. ا10جدول 

 تقویت منابع انسانی، منابع مالی و فیزیکی

 اهداف اختصاصی  هااستراتژی اهداف کلان 

تقویت منابع 

 انسانی

افزایش جذب اعضای هیات علمی در رشته  .1

 پرستاری و مامایی

علمی بویژه در  افزایش جذب اعضای هیات .2

 رشته پرستاری سالمندان

 تامین کارشناسان آموزشی .3

 مامایی - پرستاری رشته در علمی تهیا عضو دو حداقل جذب -1

  ساله پنج برنامه پایان تا

 تا سالمندان پرستاری ویژه علمی تهیا عضو دو حداقل جذب -2

 ساله پنج برنامه پایان

 برنامه پایان تا آموزش واحد انسانی نیروی درخدی 10 افزایش -3

 ساله پنج

 

تقویت منابع مالی 

 و فیزیکی

 بهبود تجهیزات و فضای فیزیکی آموزشی .1

 ایتوسعه کمی و کیفی منابع کتابخانه .2

 تقویت سایت دانشکده .3

 داری تجهیزات بروز کردن، تعمیر و نگه .4

 توسعه مرکز مهارتهای بالینی  .5

 

 مورد آموزشی فیزیکی فضای و تجهیزات درخدی 50 افزایش-1

 ساله پنج برنامه پایان تا نیاز

 برنامه طی سال هر در ایکتابخانه منابع درخدی 10 تجهیز-2

 پنج ساله

 پنج برنامه طی هر سال اخلی زبان به تکست یک حداقل خرید-3

 ساله

 پنج برنامه پایان تا دانشکده سایتدرخدی  80 ارتقاء و بازبینی -4

  ساله

 درخد 20 میزان به تجهیزات نگهداری و تعمیر کردن، روز به -5

 سالهپنج برنامه طی قبل سال با مقایسه در سال هر در

 و فنی بالینی در منابع های مهارت مرکز درخدی 40 تجهیز -6 

 ساله پنج برنامه پایان تا نیاز مورد فیزیکی
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  4بر اساس موضوع استراتژیک   هااستراتژی و  اختصاصی اهداف ،کلان هداف. ا11جدول 

 اخلاق حرفه ای و فرهنگ اسلامی ایرانی ارتقا

 اهداف اختصاصی  هااستراتژی اهداف کلان 

اخلاق  ارتقا

ای و حرفه

فرهنگ اسلامی 

 ایرانی

تشکیل و فعال سازی کارگروه اخلاق حرفه ای  .1

 در دانشکده 

توانمند سازی اعضای هیئت علمی و  .2

 اخلاق حرفه ایدانشجویان در زمینه 

تقویت فرهنگ اسلامی ایرانی در بین  .3

 دانشجویان و اعضای هیات علمی

اجرای برنامه های فرهنگی، رفاهی و تفریحی  .4

 ویژه اعضای هیات علمی 

نمارت بر استقرار و اجرای برنامه تم طولی  .5

 اخلاق در گروه های آموزشی

 

 اول سال پایان در دانشکده در ایحرفه اخلاق کارگروه تشکیل-1

ساله  پنج برنامه  

 هر در ای حرفه اخلاق کارگروه جلسه یک حداقل برگزاری-2

ساله پنج طی برنامه تحصیلی نیمسال  

 جهت ای حرفه اخلاق زمینه در کارگاه دو حداقل برگزاری-3

پنج  برنامه طی سال هر پایان در دانشجویان و علمی هیات اعضای

  ساله

 ایرانی اسلامی فرهنگ تقویت جهت کارگاه یک حداقل برگزاری -4

سالهپنج برنامه طی سال هر در دانشجویان ویژه  

 اعضای ویژه تفریحی و رفاهی فرهنگی، برنامه دو حداقل جرایا-5

  پنج ساله برنامه طی سال هر در علمی هیئت

 شرکت جهت علمی هیئت اعضای درخدی 20 مشارکت افزایش-6

ساله پنج برنامه طی سال هر در اساتید اندیشی هم های دوره در  

 گروه در اخلاق طولی تم برنامه ختتد درختتدی اجرای و استتتقرار-7

 ساله پنج برنامه پایان تا آموزشی های
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 ریزی استراتژیکمفاهیم برنامه تعریف 

 

o رسالت (Mission) 

 رسالت یا ماموریت سازمان بیانگر فلسفه وجودی سازمان بوده و مؤید نقشی است که آن سازمان بر عهده دارد. 

o اندازچشم (Vision ) 

شم  سازمان به  چ ضعیتی می   انداز یا دورنمای  خیفی و سازمان می تو شد و بیانگر باورها و  پردازد که  خواهد در آینده آن گونه با

   آرزوهای سازمان در آینده است.

o هاارزش (Values) 

شمرد و نسبت به   های یک سازمان عبارتست از اعتقادات بنیادی و یا حقایقی است که سازمان آنها را گرامی و محترم می    ارزش

 باشد.  آنها حساس می

o هایگروه ( ذینفعStakeholders) 

ست که می   گروه سازمانی ا سازمان تاثیر گذارد یا آن برونداد در  های ذینفع فرد، گروه و  تواند بر ملاحمات، منابع یا بروندادهای 

 سرنوشت او تاثیر بگذارد.  

o عوامل ( داخلیInternal Factors) 

سازمان  عوامل داخلی به آن دسته از فعالیت  شاره دارد که قابل کنترل بوده و به دو دسته نقاط قوت و نقط ضعف تقسیم      های  ا

 شوند.می

 ( نقاط قوتStrengths) 

   در رسیدن به اهداف خویش یاری رساند. را سازمان تواندکه می ممتازی شایستگی از است نقاط قوت عبارت

 نقاط ( ضعفweaknesses) 

 بطور که استتت هاییتوانایی و امکانات و مهارتها منابع، در هامبودک یا هامحددیت ای ازنقاط ضتتعف شتتامل مجموعه

   .شودمی سازمان بخش اثر عملکرد مانع محسوس
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o عوامل ( خارجیExternal Factors) 

ای دارند ولی ستتازمان بر آنها کنترل کنندهعوامل خارجی، مجموعه عواملی هستتتند که بر اهداف و عملکرد ستتازمان اثر تعیین 

   باشند.( میThreats( و تهدیدها )Opportunities) هاچندانی ندارد. این عوامل شامل فرخت

 هافرصت (Opportunities) 

ها و که ستتازمان با شتتناستتایی آن ستتازمان خارجی محیط در عمده مطلوب موفقیت یک از استتت ها عبارتفرختتت

 تواند به اهداف خود دست یابد.    ها میگیری از آنبهره

 هاتهدید (Threats) 

سازمان به اهداف       ای از عوامل و روشها به مجموعهتهدید سیدن  سازمان باعث ایجاد موانعی در راه ر ها که از خارج 

 گردد.  شود، اطلاق میخویش می

o استراتژی (Strategy) 

ستراتژی  سیدن  های راه مجموعه به ا شخص    می اطلاق اهداف به ر سازمان در    شوند که دامنه فعالیت و م سیر حرکت  کننده م

 باشد.  درازمدت می

o ماتریس SWOT 

ها و )سوآت( یکی از ابزارهای مهمی است که بوسیله آن نقاط قوت و ضعف داخلی سازمان در تقابل با فرخت  SWOTماتریس 

گیرد. در این ماتریس از تلاقی عوامل داخلی )نقاط قوت و    های محیط خارج از مرزهای ستتتازمان مورد بررستتتی قرار می     تهدید  

 گیرد. شکل می SO, ST, WO, WTهای شامل موقعیت ها و تهدیدها(، چهار موقعیتضعف( و عوامل خارجی )فرخت

  موقعیتSO (Strengths – Opportunities) 

 شکل ممکن  بهترین به شده  شناسایی   قوت نقاط بر تمرکز با خارجی هایفرخت  از موقعیت سازمان بایستی    این در

 های تهاجمی(. نماید ) اتخاذ استراتژی برداریبهره

  موقعیتST (Strengths – Threats) 

 و قوت نقاط از سازمان  از خارج تهدیدهای بر( بردن بین از یا کاهش) غلبه منمور به موقعیت سازمان بایستی   این در

 های رقابتی(.  نماید )استراتژی استفاده های داخلی خودتوانمندی

  موقعیتWO (Weaknesses – Opportunities ) 

ستی     این در سازمان بای شی  اثرات کاهش منمور به موقعیت  خت  خود ضعف  نقاط از نا موجود در محیط  هایازفر

 کارانه(. های محافمهشود )اتخاذ استراتژیمی استفاده خارجی،

  موقعیتWT (Weaknesses – Threats) 
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 به داخلی خود را هایضعف  شده،  خارجی شناسایی   تهدیدهای برابر موقعیت سازمان بایستی تلاش نماید در   این در

 های تدافعی(.  برسد )استراتژی ممکن حداقل

 

 

 ریزی استراتژیکمدل برنامه 

o ( مدل مورد استفاده برنامه استراتژیک مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکیEDCجیرفت ) 

شکی )     سعه آموزش پز ستراتژیک مرکز مطالعات و تو ستفاده قرار گرفت به  EDCمدلی که جهت تدوین برنامه ا ( جیرفت مورد ا

 باشد:  شرح شکل زیر می

 
 

 

 

 ریزی و کسب توافق جمعیبرنامهپیش 

 های ذینفعها و تعیین گروهانداز، ارزشهای رسالت، چشمتدوین بیانیه

  EDCتحلیل عوامل داخلی و خارجی، و تعیین موقعیت 

 SWOT در ماتریس

 بندی آنهاو اولویت EDCاحصاء موضوعات استراتژیک فراروی 

 ( S) هااستراتژی و( O) اختصاصی اهدافو  (G) کلان اهدافتدوین 

 استراتژیک موضوع اساس بر


