
 



 

 

رسالت، دورنما، اهداف و برنامه بیانیه 

استراتژیک دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

 4144 -4141طی سالهای پزشکی سمنان 
 

 

 

  



  تدوین بیانیه ماموریت، دورنما و ارزش ها 

 

 هم اکنون چه خدماتی ارائه می دهد؟ و چه خدماتی در آینده ارائه خواهد داد؟ دانشکده پزشکی -1

 هم اکنون: 

 :سایر رشته ها و  و  در رشته پزشکی عمومی پژوهشی به دانشجویان-ارائه خدمات آموزشی دانشجویان

  مختلفآموزشی  مقاطع

 :و... اجراییلمی در زمینه های آموزشی، پژوهشی، توانمندسازی اعضای هیات ع اعضای هیات علمی 

 :در جهت انجام مناسب و موثر وظایف و تقویت روحیه مشارکت گروهی توانمندسازی کارکنان  کارکنان

 محوله

 :ارتقای مستمر دانش و مهارت ارائه دهندگان مراقبت های  ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی

 یق برگزاری کارگاهها، وبینارها، پوستر، پمفلت و...از طر بهداشتی در سطح استان سمنان

 :تامین نیروهای انسانی مورد نیاز با کمیت و کیفیت مطلوب در  مراکز آموزشی، بهداشتی و درمانی

 رشته های موجود در دانشکده پزشکی

 در آینده:

  لی جدید صیتح در رشته ها و مقاطعاساتید و دانشجویان خدمات آموزشی و پژوهشی مناسب به ارائه  

  ارائه خدمات آموزشی و پژوهشی به اساتید، پرسنل و کارکنان بهداشتی و درمانی کشور به ویژه کلان

 کشوری در قالب آموزش مجازی و وبیناری 1منطقه 

  بازنگری و تغییر برنامه های آموزشی، پژوهشی، فرهنگی و اجرایی متناسب با شرایط روز  ارائه خدمات 

 رشته پزشکی عمومی و  سایر رشته  ح دانش دانشجویانسط فعالیتهایی در راستای ارتقاءرائه خدمات و ا

  مختلفآموزشی  ها و مقاطع



 بین الملل  دانش دانشجویان کیفی حسط رائه خدمات و فعالیتهایی در راستای ارتقاءا 

 

 

 دانشگاه چه کسانی هستند؟ دانشکده پزشکیمشتریان اصلی و ذی نفعان  -2

  مسئولان دانشکدهمدیران و 

 دانشکده  اعضای هیات علمی 

 رشته پزشکی عمومی و  سایر رشته ها  دانشجویان 

 درمانی -ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی 

  درمانی -دریافت کنندگان مراقبت های بهداشتیمردم عادی و 

 پرسنل و کادر اداری مجموعه 

 

در چه حوزه ها یا بازارهایی )داخلی یا خارجی، انحصاری یا رقابتی، تولیدی یا  دانشکده پزشکی -3

 خدماتی و ...( و در کدام محدوده جغرافیایی فعالیت می کند؟ 

 رشته پزشکی عمومی و   به اساتید، دانشجویان و رفاهی پژوهشی، سطح دانشگاهی: ارائه خدمات آموزشی

 دانشگاه علوم پزشکی سمنان  ه پزشکیدانشکد و پرسنل شاغل درسایر رشته ها 

 سایر  رشته پزشکی عمومی و به دانشجویان  و رفاهی پژوهشی ،سطح کشوری: ارائه خدمات آموزشی

  کشور  اقصی نقاط پذیرفته شده در دانشگاه ازرشته های 

 به دانشجویان پذیرفته شده خارجی در  و رفاهی ، پژوهشیسطح بین المللی: ارائه خدمات آموزشی

، لبنان، ترکمنستان، تاجیکستان قرقیزستان، )پاکستان،رب آسیا و منطقه مدیترانه شرقیغ دانشگاه بویژه

   عراق، گرجستان، افغانستان و...(

 



برای انجام فعالیت های خود از چه نوع فناوری و با چه سطحی از پیچیدگی  دانشکده پزشکی -4

 یرد؟ بهره می گ

 روش های نوین و فعال آموزشی 

  و نوین مجازیفناوری های کارآمد 

  آزمایشگاهیو نوین فناوری های کارآمد 

 کتابخانه ایو نوین  فناوری های کارآمد 

 فناوری های موجود در فبلدهای بهداشتی درمانی 

 

 از چه مزیت های رقابتی )ویژگی های ممتاز( برخوردار است؟دانشکده  -5

  از مدیران جوان و خلاقبهره مندی 

 رش کمی و کیفی فعالیت های آموزشی، پژوهشی و رفاهیتعهد مدیران به گست 

  و با انگیزه وجود اساتید جوان، پرتلاش 

 دانشکدهتحصیلی  مختلف و مقاطع ها رشته ارتقائ مستمر کمی و کیفی 

 برای  سطح یک و سهولت بمنظور انتقال علم از دانشگاههای علوم پزشکی نزدیکی جغرافیایی به پایتخت

 رفت و آمد به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

 تا چه حد به بقاء و رشد خود اهمیت می دهد؟ دانشکده پزشکی -6

از اولویت های اساسی فرهنگی  و ی آموزشی، پژوهشی، رفاهی، اجراییبهبود مستمر کمیت و کیفیت فعالیت ها

ش مستمر، پای همواره اقدام به دانشکدهدانشگاه علوم پزشکی سمنان می باشد. بر این اساس، این  دانشکده پزشکی

جایگاه خود در رتبه بندی های ملی و بین  می نماید تاخود  ذینفعان اصلیارتقای عملکرد  متعاقب آن و ارزشیابی

 به اثبات برساند.  را المللی به ویژه در حوزه اعتباربخشی



 بیانیه رسالت دانشکده پزشکی سمنان در رابطه با آموزش دوره پزشکی عمومی

جامعه ميباشد. اين دانشكده  سلامتحوزه فعاليت دانشكده پزشكي سمنان در زمينه آموزش، پژوهش، درمان و ارتقاء 

كشور را بر عهده سلامت توانمند و متعهد در رشته پزشكي جهت نظام  آموختگان وظيفه تعليم، تربيت و تأمين دانش

نوين آموزش  دارد. آموزش دانشجويان با بهره گيری از كارامدترين و به روزترين برنامه درسي منطبق بر استانداردهای

منابع، بيمارستاني و پزشكي و بكارگيری اعضای هيات علمي با انگيزه ، توانمند و با تخصيص بهينه امكانات، تجهيزات، 

آموزش )مي كند تا با تربيت دانشجويان خارجي  تلاششود. هم چنين اين دانشكده  مراكز بهداشتي درماني انجام مي

برنامه درسي پزشكي عمومي  رسالت و ارتباط با دانشگاه های برتر در سطح دنيا، رسالت خود را جهاني سازد.( بين الملل

ن برنامه عملياتي به گونه ای كه تكميل و اجرای آن به تحقق توانمندی های مورد انتظار دانشكده ، تبيين اهداف و تدوي

عظم رهبری ، مقام م ابلاغيويژه سياست های ه دستي ب بالادوره پزشكي عمومي بر اساس اسناد  از دانش آموختگان

اردهای كالبدی و سند عمومي ، استاند ، استانداردهای ملي دوره پزشكيسلامت، سند نقشه جامع علمي كشور

های وانمندی های مورد انتظار و مهارت. هدف نهايي برنامه، كسب تبينجامدهای مورد انتظار از پزشكان عمومي توانمندی

و تقويت پژوهش های نوآورانه پايه و باليني مبتني بر نياز جامعه با رويكرد تفكر نقاد و پزشكي مبتني بر شواهد  باليني

را مطابق با استانداردهای خدمات انجام داده و توانايي مديريت  ش اموختگان بتوانند وظايف حرفه ای خودمي باشد، تا دان

در مقاطع  و ارتقای حرفه ای خود را از طريق يادگيری مادام العمر ، ارتقای حرفه ای مستمر و يا ادامه تحصيل اطلاعات

 يفا نمايند بخوبي ا (در صورت تمايل) بعدی

ای روز آمد در زمينه پزشكي به گونه باوريم كه دانش آموختگان اين رشته بايد با استفاده از دانش و مهارت های ما بر اين

ايفای وظيفه نمايند . دانش آموختگان  سلامتتماس مردم با نظام مراقبت  تربيت شوند كه بتوانند به عنوان اولين نقطه

به بيماران و يا از  ا از طريق ارائه مستقيم و مطلوب ( روز آمد ) خدماتاين برنامه بايد بتوانند نقش حرفه ای خود را ي

و منابع موجود بر اساس  سلامتطريق هماهنگ سازی خدمات با ساير ارائه كنندگان خدمات و به فراخور نيازهای 

و از اين طريق به  آحاد جامعه ارائه نمايند سلامتبهداشتي استان در جهت ارتقای  گزارشات معاونت های درمان و امور

ها و طول اجرای برنامه ارزش دانشكده پزشكي متعهد است كه در .ئه خدمات ادغام يافته كمک نمايندتحقق نظام ارا

ايران مبتني بر كسب رضايت الهي، حفظ كرامت انسان، شرافت خدمت به انسانها، ضرورت  اسلامياصول نظام جمهوری 

دردمندان، مراعات  آلام، اهميت تسكين  سلامتو كيفيت زندگي، عدالت در  سلامتاحيای نفوس، ارتقای  حفظ حيات و

حقوق انساني را رعايت نموده و زمينه های رشد و تعالي  احكام الهي و شئون انساني، التزام به احكام پزشكي و مراعات

كرامت  با در نظر گرفتن و اسلاميانساني را برای دانشجويان اين برنامه آموزشي بر مبنای فرهنگ غني و ارزش های 

و پای بند به موازين علمي و پاسخگوی در برابر نيازهای نظام  اسلامانساني فراهم نمايند و بتوانند پزشكاني متعهد به 

 .جامعه تربيت نمايند سلامت



 چشم انداز/ دورنمای سازمانی

 ارزشها به دمتعه و پذیر مسئولیت خلاق، آگاه، توانمند، خبره، پزشکانیتامین  تربیت و در صدد سمناندانشکده پزشکی 

ند در میباشد تا این افراد بتوانالمللی  بین و منطقه، کشوری استانداردهای آموزشی بالاترین با مطابق اسلامی و مضامین

 افراد جامعه یروان ی، روحی وو ارتقاء سلامت جسم ، حفظبالاترین سطح مورد انتظار به نیازهای جامعه در زمینه تامین

ه نحو مطابق با شرایط روز ب تهدید کننده پیش روی سلامت حل مشکلاتو  زندگی و قادر به ارتقاء کیفیت پاسخگو بوده

 .باشندعادلانه ای 

 ،با ارتقای مستمر فعالیت های آموزشیتلاش می کند  همواره دانشگاه علوم پزشکی سمنان دانشکده پزشکی بنابراین 

تکیه بر  و دانشجویان نخبه، و اجرایی خود از طریق جذب و توانمندسازی روزافزون اعضای هیات علمی پژوهشی

و نیز برآورده نمودن استانداردهای موجود در مدل  پژوهشی ارتقای فرایندهای آموزشی روشهای نوین آموزش پزشکی،

ه یشگام در عرصموفق و پ دانشکده های، خود را به عنوان یکی از فرا ملی های ارزشیابی و اعتباربخشی در سطح ملی و 

 در سطح کشور مطرح نماید.  هارتقای کیفیت همه جانب

  



 ارزش های سازمانی

 حفظ کرامت انسانی و عدالت محوری در ارائه خدمات 

 یادگیری مادام العمر 

  مسئولیت پذیری و پاسخگویی در قبال مشتریان 

 پزشکان نوآوری و خلاقیت تاکید بر 

 دوره پزشکی عمومی بهبود مستمر کیفیت 

   سازمانیانسجام و هماهنگی درون و برون 

 عملکرد مبتنی بر شواهد 

 مدیریت مبتنی بر اطلاعات 

  و اخلاق پزشکی  تعهد به حرفه ای گری 

 و پژوهشی نوآوری و پویایی آموزشی  

 شایسته سالاری و عدالت محوری 

  ارتقای عملکرد بر اساس معیارهای ملی و بین المللی 

  ، مردم جامعهشرافت و خدمت به تلاش جهت حفظ حقوق 

 مراعات احکام الهی و شئون انسانی احکام پزشکی اسلامی و التزام به  

  دانشجویان پزشکی تلاش مستمر برای ممتاز بودن 

 برای ارتقاء فردی و سیستمی نوآوری و خلاقیت 

 صداقت به عنوان زیربنای ارتباطات سازمانی 

 در حفظ و به کارگیری مناسب منابع دانشگاه و حساسیت در برابر اتلاف آن مراقبت 

 در حیطه مدیریت آموزش و پژوهش و ارائه خدمات رنامه محوریب 

  و تعامل بین رشته ای  مشارکت با سایر حوزه های مرتبط با سلامت 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

برای سالهای  برنامه استراتژیک دانشکده پزشکی

1404الی  1401  



 دانشگاه علوم پزشکی سمنان دانشکده پزشکی "محیط بیرونی" ارزیابی
 

 

 

 (Threatsتهدیدها   )                                                      (Opportunities)فرصتها        

 

  :دانشکده پزشکی تحلیل محیط بیرونی
 )بعلاوه ضرایب اختصاص یافته به عوامل شناسایی شده( 

 
 

 عوامل منفی بیرونی )تهدیدات( ها( عوامل مثبت بیرونی )فرصت ابعاد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقتصادی

 

O1- 3 در استان وجود شهرک های صنعتی 

O2-  4وجود خیرین سلامت و مشارکت فعال آن ها 

O3- 4 تامین مالی مناسب طرح های پژوهشی 

O4-  و کار در وجود فرصت های مناسب کسب

  3استان

O5- 4حمایت از شرکتهای دانش بنیان 

O6- 4 نزدیکی به پایتخت 

 

 

 

T1- 1 های اقتصادی ظالمانه تحریم 

T2-  1 در جامعهتورم بالا و  وجود مشکلات مالی 

T3- بودجه برای اجرای  تخصیص کمبود منابع مالی و

 1 برنامه های موجود

T4- 1 تغییر نرخ ارز و افت ارزش پول ملی 

T5-  2 ی بیکاری در جامعهمیزان بالا 

T6-  2عدم ثبات در وضعیت اقتصادی 

T7-  اثربخشی در استان در تخصیص -هزینهبی توجهی به

 2 بودجه

T8- تر برای نخبگان  های شغلی مناسب وجود فرصت

 1 علمی در خارج از کشور

T9-  سرمایه گذاری سرمایه گذاران بومی در خارج از

 2استان 

T10-  2ی داخلات حمایت از تولیدعدم 

T11- 1و پزشکی  تخصیص ناکافی بودجه به حوزه سلامت 

T12-  2 برنامه های مربوط به کارآفرینی در استانفقدان 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و اجتماعی

 فرهنگی

 

O10- اجتماعی اساتید و -وضعیت مناسب فرهنگی

 3 دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایه

O11- و محلات سلامت داوطلبین ران،یسف وجود 

 و انیدانشجو تیظرف و اریخود یها گروه و متخصص

 3 انیجیبس

O12-   معرفی و آشنایی فرهنگ های مختلف توسط

از مناطق  دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایه

 3مختلف 

O13-  4 غرب کشور -قرار گیری در کریدور شرق 

O14-  و نیز وجود سازمانهای دولتی و مردم نهاد

 3داوطلبین سلامت 

O15-  افزایش سطح سواد و فرهنگ سلامت مردم با

رسانه های مختلف  اجتماعی واستفاده از شبکه های 

 4 دیجیتالی

O16- باور فرهنگی خانواده های ایرانی به ارزش علم ،

 3 پژوهش و فناوری

O17-  همکاری بین دانشگاه و سازمانهای فرهنگی و

 3اجتماعی 

O18-  وجود افراد ذی نفوذ و آگاه در جامعه به ویژه

 3روحانیون 

O19-  اطلاع وجود ظرفیت های مناسب مجازی برای

 3 رسانی

O20- 3 بالای جمعیت با سواد استان نسبت 

T21- به ویژه  شکدهامکان ایجاد تقابل فرهنگی در دان

 2 پردیس بین الملل

T22-  کمبود امکانات رفاهی و تفریحی که مانع جذب

و پر نمودن اوقات  دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایه

 1فراغت آنها می شود

T23-  سازمان ها و مردم جهت همکاری عدم تمایل برخی

 1 در امر آموزش

T24-  افزایش ناهنجاری های اجتماعی مانند گرایش

روزافزون جوانان به استفاده از فضای مجازی، ارتباط با 

 1جنس مخالف، مصرف دخانیات، مواد محرک و افیونی 

T25-  1حاکمیت فرهنگ پزشک سالاری 

T26- پزشکی و نیز زبان و  ناکارآمدی فرهنگستان علوم

ادبیات فارسی در ایجاد مفاهیم و بروندادهای متناسب با 

 2اسلامی -فرهنگ ایرانی

T27-   جاذبه اندک محیط جغرافیایی استان جهت ابقای

 1 اعضای هیات علمی

T28-   وجود برخی نگرش های سنتی مرتبط با بهداشت و

 2 درمان در سطح جامعه

T29-   فضای مجازی و نبود قوانین عدم استفاده صحیح از

 1 مناسب جهت ترویج استفاده صحیح از آن

T30- 1 یسیانگل زبان به رانیا مردم اکثر تسلط عدم 

T31-  سیپرد انیدانشجو به نسبت یمنف نگرش وجود 

  1 الملل نیب

 

 

 

 

 

 

O21-  وجود صنایع و فناوری های ثروت آفرین در

 3 منطقه تحت پوشش

O22-  وجود و امکان استفاده از آزمایشگاه های

 3 مختلف در سایر دانشگاه ها، ادارات و کارخانه ها

O23-  بهره برداری از توان تکنولوژی های نوین در

 3 تلفن همراه و توسعه آموزش نظیر اینترنت، تلگرام

T32- 1 کاهش دسترسی به منابع علمی خارج از کشور 

T33-  فعال ها و گروه های  عدم همکاری برخی سازمان

 2 در تامین تجهیزات آموزشی

T34- در بسیاری از  و خارجی کمبود کتب مرجع داخلی

 1رشته ها 



 

 

 تکنولوژیکی

 

 

O24-  گسترش امکان ارتباطات بین المللی سریع با

 3 اجتماعیهزینه کم از طریق شبکه های 

O25-  افزایش ضریب نفوذ اینترنت و تلفن همراه در

 4 جامعه

O26-  اختراعات کارامد برای پیشبرد فعالیتهای

 4مرتبط با حوزه پزشکی نظیر هوش مصنوعی

O27-  ایجاد تکنولوژی و نرم افزارهای تلاش برای

 3 جدید جهت ارتقاء کیفیت آموزش

O28-  اطلاعاتی امکان دسترسی به زمینه های

 3در مدت زمان کوتاه  گسترده

O29-  افزایش سرعت رشد فناوری های مرتبط با

 3 آموزش

O30-  پیشرفت سریع و هوشمند تکنولوژی در همه

 4زمینه ها و  رشد بیش از پیش مهندس پزشکی

T35-  ضعف در زیرساخت های لازم برای اینترنت در

 1 کشور نسبت به وضعیت مطلوب و بین المللی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -سیاسی

 قانونی

 
 

O31-  توجه وزارت بهداشت به بازبینی و ارتقای

 3کیفیت کوریکولوم های آموزشی رشته های موجود 

O32- در  نگرش نو به تحول در آموزش علوم پزشکی

 4 سطح وزارتخانه

O33- 3 عزم ملی جهت جهش علمی در کشور 

O34- 3 اولویت سلامت در برنامه های اجرایی دولت 

O35-  اجتماعی از توسعه حمایت نهادهای سیاسی و

 3 مراکز آموزشی

O36-  ارتباط و تعامل با حوزه های قانونی و سیاسی

 3 در زمینه های مختلف

O37-  وجود اسناد راهبردی فرادستی حمایتگر نظیر

 سیاست های کلی نظام، ساله 24سند چشم انداز 

O38- پنج  برنامه، قانون نقشه جامع علمی کشور

 4 افزاری در کشور نهضت نرمششم توسعه، و  ساله

T39- تمرکز گرایی در فرآیند جذب اعضاء هیأت علمی 

ل عمل لاو استق (پیمانیطرح و تعهدات و حتی به صورت )

دانشگاه در پذیرش اعضای خبره و کند بودن روند نداشتن 

 1 جذب

T40- 1 عدم ثبات در تداوم طرح ها و قوانین کلان 

T41- 1 تحریم های کشور 

T42-  تاخیر در صدور آئین نامه ها و بخشنامه ها از طرف

 2 وزارت متبوع

T43- آیین از رخیب تفسیرتناقض در تعدد و  ،عدم ثبات 

 1ی آموزشی نامه ها و دستورالعمل ها

T44-  اتخاذ تصمیات پیش بینی نشده در وزارت بهداشت

 1 و اثرگذاری منفی آن ها در روند اجرای اهداف آموزشی

T45-  ،تغییرات سریع و ناگهانی مدیران در سطح کشوری

 1 وزارتخانه و دانشگاه



 O39-  حمایت رهبری از توسعه فعالیت های علمی

 4 کشور

O40- مجلس، معاونت ) ن کشورلااستقبال مدیریت ک

از ( برنامه ریزی راهبردی ریاست جمهوری و ...

 3 پژوهش، برنامه ریزی و استاندارد سازی خدمات

O41-  توجه دستگاه ها و سازمان های مختلف به

 3 فناوریاهمیت پژوهش و 

O42- وجود ساختار اموزش عالی منسجم و با سابقه 

 3 کشور در

O43-  الزام به گذراندن دوره های آموزش مداوم

 3جهت پزشکان 

O44- 3 ومااجتماعی آموزش مد مقبولیت سیاسی و 

O45- 3 وجود ارتباط بین بخشی مناسب در استان 

O46-  وجود امکان تصویب آئین نامه های موردنیاز

 3 توسعه و پیشرفت دانشگاه در هیات امناجهت 

O47-  ابلاغ بسته های تحول و نوآوری در آموزش

 4از سوی وزارت متبوع  علوم پزشکی

O48-  توجه خاص به توسعه و راه اندازی دوره های

 3 بین رشته ای و کاربردی در نقشه علمی کشور

O49-  انیدانشجو جذب از تیحما قانونوجود 

 4 یخارج

O50- لاتیتحص توسعه بر یمبن دولت استیس 

 4 یلیتکم

O51- وزارت بهداشت به تاسیس رشته های توجه 

 3 بین رشته ای

O52-  وجود قوانین حمایتی مناسب برای شرکت های

 3دانش بنیان 

T46- آگاهی اندک مسئولین استانی از نیازهای حوزه 

 1 آموزش

T47-  1 آموزشی با مسائل سیاسی فرایندهایمتاثر شدن 

T48-  عدم تناسب نظام آموزشی کشور با نیازهای

 1 پژوهشی و فناوری

T49- های پژوهشی در  عدم استقبال از بکارگیری یافته

 1 امور اجرایی

T50-  دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم کاهش تمایل

ت تکمیلی و لانخبه و برتر در ورود به مقاطع تحصی پایه

 1 یافزایش مهاجرت مغز

T51-  در توسعه  کلان منطقه ایتاثیر مداخلات سیاسی

 1 کمی و کیفی دانشگاه

T52-  دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایهجذب 

 1 ضعیف به دلیل وجود سهمیه های مختلف

T53- سطح در آموزش بر درمان بخش دادن تیاولو 

 1 یوزارت

  

 

 
O53-  بین المللی بودن دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 4 دانشجویان خارجیو جذب 

T54-  بروز اپیدمی بیماری های عفونی و واگیر دار به

 1 همسایگانجهت 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المللی بین

 

 

O54-  ارتباط با دانشگاه های خارج از کشور از طریق

 3 پردیس بین المللی

O55- به جهت  آموزش سلامت به دانشجویان خارجی

 3 خدمات آموزشمجاورت با کشورهای ضعیف از نظر 

O56- از همکاری های آموزشی  کدهاستفاده دانش

 3 بین المللی

O57-  برنامه ریزی در خصوص افزایش گردشگران

 3 سلامت

O58- در سطح جهان و  توسعه مقالات علمی آموزشی

 4 امکان بهره مندی از آنان

O59- ی ارزشیاباعتباربخشی و  سیستم های گسترش

 4 بین المللی پژوهشی-آموزشی های

O60-  گسترش امکانات ارتباطات بین المللی سریع با

 3 هزینه کم از طریق شبکه اجتماعی

O61-  امکان شناخت و بهره مندی استفاده از روش

 3 های آموزشی در کشورهای پیشرفته

O62-  علاقه مندی اتباع خارجی برای تحصیل در

 3 دانشگاه

O63-  با کشورهای وجود امکان انعقاد تفاهم نامه

 3 خارجی در حوزه آموزش

O64-  و توسعه مشارکت های بین المللی در آموزش

 3پژوهش خارجی 

O65- نیب آموزش یها یهمکار از دانشگاه تیحما 

 3 یالملل

O66- یها کشوربرخی از  با ایران حسنه روابط وجود 

 3 منطقه

T55-  عدم وجود تمهیدات لازم برای اجرای مناسب برنامه

 2 های بین المللی

T56- حضور جدی اعضای هیئت  بودجه لازم جهت عدم

 1 علمی در محافل و مجامع علمی خارجی

T57-  نابسامانی و ناامنی در کشورهای مجاور و تهدیدات

 1 امنیتی

T58- به کشورهای مرفه و با حق الزحمه  پدیده فرار مغزها

 1بالاتر 

T59-  سرعت پائین اینترنت و کیفیت نامناسب ویدئو 

عدم دسترسی آسان به تکنولوژی های روز  کنفرانس ها و

 1 جهان

T60-  نبود سیستم مناسب برای جذب و پذیرش

 1 دانشجویان خارجی

T61-  مشکل در تأمین برخی تجهیزات مورد نیاز در موعد

 1های سیاسی به دلیل مشکلات مالی و تحریممقرر 

T62-  محدودیت ارتباط با بسیاری از کشورهای منطقه و

 1 جهان به دلیل اختلافات سیاسی

T63-  و  دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایهضعف

 1 در تدریس به زبان انگلیسی اساتید

T64- ش دانشجویان خارجی از کشورهای نه چندان رپذی

 1 علمی و پژوهشیروز در عرصه به 

T65- با  رشته ها منطبق نبودن کوریکلوم های آموزشی

 1استانداردهای بین المللی 

T66-  وابستگی زیرساختی به خارج از کشور )اینترنت و

 1 سرورهای اینترنتی و...(

T67- در کشور و دانشگاه تعامل بین المللی نامناسب 

 1 جهت بهره مندی از فرصت های مطالعاتی

T68- وضعیت آب و هوای نامناسب استان سمنان 

 



 دانشگاه علوم پزشکی سمنان دانشکده پزشکی "محیط درونی"بررسی 
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 سازمانی:شناسایی نقاط قوت و ضعف 

 (ضعفنقاط عوامل منفی درونی ) ( قوتنقاط عوامل مثبت درونی ) ابعاد

 

 

 

 

 

 

 

 

سازمان و 

 مدیریت

S1-  4توانمند در دانشکدهمتعهد و  مدیریتوجود 

S2- 4و به روز  وجود برنامه استراتژیک مدون 

S3-  های فعال از قبیل استعداد درخشان، وجود کمیته

 USERN 3کمیته تحقیقات دانشجویی و 

S4-  وجود EDO4در دانشکده  فعال 

S5-  همکاری مناسب مسئولین، مدیران و کارمندان در

 3 دانشکده

S6-  در تقویت و ارتقای دانشکده عزم راسخ مسئولان

  4 کدهجایگاه دانش

S7-    ر د دانشکدهدیدگاه و رویه مثبت و حمایتی مسئولین

 3خصوص توسعه کمی و کیفی آموزش ها

S8- گسترش دیدگاه توسعه مدار در معاونت آموزشی 

 4 دانشکده

S9- 3 وجود برنامه ریزی و انضباط کاری 

S10-  دانشجویان وجود اهتمام در حل مشکلات آموزشی

 پزشکی عمومی و  علوم پایه

S11-  3 وجود مدیریت و چارت سازمانی در دانشکده 

S12-   توجه به کار گروهی و استفاده از همه نظرات در حل

 3 مسائل

S13- 3 توجه به ارائه خدمات آموزشی مطلوب 

W1-  کمبود تعداد اعضای هیئت علمی رشته های

 1مختلف

W2-   و جذب اعضای هیئت علمی عدم تبدیل وضعیت

  1متخصص  Kو ضریب  یطرح

W3- 1عدم تنوع بالای رشته ها در دانشکده 

W4-   اخذ مجوز رشته هایی که عزم راسخ برای عدم

 1دارای اعضای هیئت علمی توانمند و کافیست

W5-   1توجه ویژه به راه اندازی رشته های جدیدعدم 

W6-    ی ها مشخص بودن وظایف و مسئولیتعدم

 1کارکنان 

W7-   1کده مناسب بین واحدهای دانشنا هماهنگی 

W8-  زیر مجموعه با  زیر گروههای آموزشینظارت بر عدم

 1برگزاری بازدیدهای منظم 

W9-   وجود برنامه در جهت توسعه مراکز آموزشی و عدم

 1تحصیلات تکمیلی در دانشگاه 

W10-   جذب دانشجو بیش از ظرفیت و بدون توجه به

 1ه نشکدامکانات  و منابع مالی دا

W11- با  تناسب تعداد نیرو و امکانات آموزشی عدم

 1جذب شده دانشجویان پزشکی عمومی 

W12-  و کمبود نیروی  گروه هاحجم کار بالا در بعضی از

  1انسانی 



S14-  مستمر نظارتی و ارزیابی  تعددوجود برنامه های م

 4 دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایهعملکرد اساتید و 

S15-  3دقت در برنامه ریزی تحصیلی 

S16- 3 سادگی و شفافیت قوانین و مقررات ،تناسب   

S17-  آشنایی اعضای هیات علمی و کارکنان با قوانین و

 3 مقررات

S18- نظرات کارشناسی در توانایی به استفاده از تمایل و 

 3 اه م گیرییتصم

S19- تعهد و متخصص در حوزه آموزش و وجود مدیران م

 پژوهش 

S20- ریاست دانشکده بودن، مبتکر و خلاق  ، متعهدجوان  

4 

S21- 3 توجه به نوآوری در مدیریت سازمان 

W13-  عدم توازن بین حجم کار موجود و میزان حقوق

  1اعضای هیات علمی  دریافتی

W14-  عدم تمایل برخی از افراد توانمند جهت همکاری با

 2 فعالیتهای مختلف دانشکده

W15-  فرآیندهای اداری و سیستم پیگیری و ضعف

 1 نظارت بر آن ها

W16-  عدم مشارکت همه افراد ذینفع در امورات

 1، پژوهشی و اجرایی دانشکدهآموزشی

W17-  عدم تخصیص واحدهای آموزشی به اعضای هیئت

علمی متخصص و جزیره ای عمل کردن گروههای آموزشی 

 1در تقسیم واحدهای درسی

W18-  آمار، شواهد و مستندات در برنامه کاهش توجه به

 1 ریزی

W19- از حوزه های دیگر به ی ناکارامد ورود نیروها

 1دانشکده پزشکی 

W20- 2 اختیارات محدود گروه های آموزشی 

W21- 1 نبود مراکز تحقیقاتی مرتبط با آموزش 

W22-  ستاد رفاهی اعضای هیات  بسیار ضعیفعملکرد

 1 علمی دانشگاه

W23-  دانشکده  نداشتن فضای مناسب آموزش در سطح

2 

W24- از مناسب استفاده یبرا مناسب رساختیز نبود 

 1 ی در شعبه بین المللآموزش نوین یها یتکنولوژ

W25-  عدم وجود سیستم ها و ابزارهای سخت افزار و نرم

 1افزار جدید و نو در دانشکده

 

 

 

 

S22-  تحصیلات تکمیلی و ارتقاء دوره توانایی گسترش

 3 در دانشکده های فعلی

S23- 4 جذب دانشجویان خارجی در پردیس بین الملل 

W26-  برگزاری همایش ها و سمینارهای کشوری و عدم

 2 بین المللی

W27-  عدم فراهم نمودن جاذبه و انگیزش کافی جهت

 1 جذب و ابقای اعضای هیات علمی برجسته و نخبه



 

 

 

 

 مالی و

 بازاریابی

S24-  برگزاری کارگاه های آموزشی و جذب فراگیران از

 3 سراسر کشور

S25-  3وجود مجلات علمی دارای نمایه بین المللی 

S26- 4 کسب درآمد از جذب دانشجویان بین الملل 

S27-  دانشجویان پزشکی عمومی و  درآمد از حضور کسب

 3 میهمان علوم پایه

S28-  توسط مراکز امکان ارائه خدمت به مراکز صنعتی

 3 تحقیقاتی دانشکده

S29- 3 درآمد زا بودن خدمات بالینی 

S30-  درآمد زایی از طریق ارائه خدمات آموزشی در قالب

 3 کارگاه ها و سمینارهای علمی

S31-  با سایر مراکز خدمات سلامت )بیمارستان ها و ارتباط

مراکز خصوصی درمانی، خدماتی و پژوهشی( و کسب 

 3درآمد

S32-  3 های آموزشی کسب درآمد در محیطوجود امکان 

S33-   3امکان بهره برداری از توانمندی خیرین 

S34-  3 وجود پرسنل مجرب در امور مالی و حسابداری 

S35- جذب منابع مالی از وزارت بهداشت در قالب  عدم

  4 طرح های تحول در حوزه آموزش پزشکی

 

W28-  حوزه پزشکی و  بازاربا ارتباط اندک دانشکده

 1سلامت 

W29- انمندی های عدم برقراری ارتباط مناسب میان تو

 1 با صنعت و بخش خصوصی آموزشی و پژوهشی دانشکده

W30- بی توجهی به انجام طرح های تحقیقاتی و آموزشی 

مشترک با سایر دانشگاه ها به ویژه دانشگاه های تیپ یک 

 1 و نیز دانشگاه های معتبر خارجی

W31- 2 عدم اختصاص بودجه کافی به امر بازاریابی 

W32- بازاریابی مناسب برای جذب  های نبود برنامه

 1 برتر دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایه

W33-  دانشجویان پزشکی عمومی و  پایین بودن تعداد

 1شهریه پرداز  علوم پایه

W34- 1 عدم پرداخت به موقع هزینه های حق التدریس 

W35-  و  آموزشیمناسب عدم تخصیص بودجه های

 1به دانشکده  پژوهشی

W36- همانند حق  تاخیر در پرداخت مطالبات و معوقات

 1 الزحمه تمام وقتی جغرافیایی 

W37- 1 کمبود منابع مالی 

W38-  تفاوت زیاد بین دریافتی نیروهای متخصص در

  1بخش آموزش و درمان 

W39-  1 مزایاعدم پرداخت به موقع حقوق و 

W40-  عدم تخصیص مسکن یا حق مسکن کافی برای

 K  1اعضای هیئت علمی طرحی و ضریب 

W41-  عدم تناسب حجم فعالیت برنامه ها با  بودجه های

 1 اختصاص داده شده

W42- 1 کم توجهی به وضعیت رفاهی اعضای هیات علمی  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرایندها 

 و روش ها

 

 

 

 

 

 

 

 

S36- بر بسته های تحول در آموزش علوم  کدهتمرکز دانش

 3 پزشکی

S37-    برگزاری جلسات و کنفرانس ها به صورت امکان

 3وبینار 

S38-  امکان برگزاری کلاس های آموزشی به صورت مجازی 

منجمله سما لایو، نوید و ادوبی  از طریق سامانه های مختلف

  3کانکت

S39-  و غیاب الکترونیک اساتید و پ وجود سیستم حضور 

S40-  پذیرش تفکر تحول و نوآوری در آموزش و برگزاری

 3 دوره های مستمر آموزشی برای اساتید

S41-  3 وجود نظام پایش و ارزشیابی 

S42-   برگزاری دوره های آموزشی جهت توانمندسازی

 3 اعضای هیئت علمی و کارکنان

S43- تدوین برنامه های استراتژیک و عملیاتی  توجه به

 3کده مشخص  در معاونت آموزشی دانش

S44-  3 توجه به بازنگری برنامه های آموزشی 

S45-  3 مناسب پژوهشی وجود شوراهای آموزشی و 

S46-  3وجود مستندات و آئین نامه ها مورد نیاز 

S47-  تهیه و پیشنهاد آئین نامه های مختلف آموزشی با

 3 ن ذی ربطئولیهمکاری مس

S48-  اطلاع رسانی گسترده در زمینه وجود امکان

از  پژوهشی دانشکده دستاوردها و قابلیت های آموزشی

 4 طریق تکنولوژی به روز

W43-   سیستم مستند سازی کافی و مناسبوجود عدم 

2 

W44-  عدم توجه به شواهد و مستندات علمی در تصمیم

 1 گیری ها

W45-  بسته های مبهم بودن ماهیت و وظایف مرتبط با

 1 تحول در حوزه آموزش پزشکی

W46-  ناکارآمدی سیستم ارزیابی پرسنل در تشویق و

 1 ترغیب مناسب )کمبود انگیزه کارکنان(

W47-  1ارجاع مکرر و غیر ضروری مکاتبات 

W48- کمبود آموزش های عملی و کاربردی برای کارکنان 

1 

W49-  ناکافی کارشناسان در خصوص قوانین و مهارت

 1 مقررات اداری

W50-  1 عدم وجود فرایندهای مستند برای امور مختلف 

W51-  کمبود نیروی تخصصی بالاخص کارشناسان

 1آموزشی و در نتیجه ایجاد اشکال در اجرای برنامه ها 

W52- 1 چند وظیفه ای بودن کارشناسان آموزشی 

W53-   1و موثر  تنبیه مناسبنبود سیستم تشویق و 

W54-  1نامناسب ارزیابی اساتید  پیچیده و سیستم 

 

 

 

 



 

 

 

تجهیزات 

مواد  ،

و  اولیه

فناوری 

 اطلاعات

S49- امکانات کمک آموزشی نسبتاً مناسب در کلاس  وجود

 4 های درس

S50-  دسترسی به اینترنت در کلاس های درس و کل

  3  دانشکده

S51-  در حوزه آموزش  اولیهوجود تجهیزات آموزشی

 3)کلاس، آزمایشگاه، کارگاه ها و ...( 

S52-  امکان ارائه آموزش با استفاده از بستر اینترنت و

فضای مجازی و سایت های تایید شده از وزارت بهداشت و 

 3 سازمان های جهانی بهداشت

S53-   استخدام نیروی متخصص کتابدار در کتابخانه

 3مرکزی

S54-  وجود زمین کافی برای فعالیت های عمرانی آنی در

 3 دانشکده 

S55-  جهت برگزاری اجتماعات  آمفی تئاتروجود سالن

 4 بزرگ

S56- 3 وجود فضاهای آزمایشگاهی مناسب 

S57- 3 وجود مرکز آزمون الکترونیک 

S58- 3 وجود سالن آزمون مناسب 

S59- 3 وجود مرکز آزمون صلاحیت بالینی 

S60- 4 سامانه های نوپا و نوید وجود 

S61-  وجود سیستم ارزشیابی الکترونیکی اساتید و

 3 دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایه

S62-  اطلاع رسانی فعال و و گروه واتساپی وجود سایت

 3انشکدهروزآمد در د

 S63-  3 وجود سامانه های الکترونیکی 

S64-  3 وجود سامانه  یکپارچه آموزشی سماء 

S65-    3کنترل ورود و خروج کسری وجود سامانه 

S66-  دسترسی آسان بخش اداری به اطلاعات موجود در

 3 سامانه ها

 

W55-   مجزا نبودن اتاق اعضای هیات علمی در دانشکده

1 

W56-  عدم وجود برخی تجهیزات و کیت های تحقیقاتی

در داخل کشور و عدم دسترسی به نمونه خارجی به دلیل 

 1 تحریم

W57-  عدم بروزرسانی نرم افزارها و ضعف آنتن دهی

 1 اپراتورهای تلفن در مجتمع آموزشی

W58- 1 جهت ویدئو کنفرانس ها اینترنت سرعت پائین 

W59-  زاتیتجه نیتام و دیخر مجوز اخذ روند بودن کند 

 2درخواست شده  ازین مورد

W60-  تهیه مواد  کمبود مواد اولیه آزمایشگاهی و

 1 مصرفی بی کیفیت

W61-   کمبود و مستهلک شدن تجهیزات و وسایل

 1 سمعی و بصری

W62-  کامپیوتری و عدم بروز  هایمستعمل بودن سیستم

 1آن ها  ار و نرم افزارشدن سخت افز

W63-   کمبود منابع و تجهیزات جهت توسعه آموزش

 1 مجازی

W64-   برای عدم وجود تجهیزات کامپیوتری کافی

 1 اعضای هیئت علمی به تعداد کافی

W65-   1ناکافی بودن عناوین و تعداد کتب کتابخانه 

W66-   عدم تامین بودجه کافی برای خرید مواد مصرفی

 1 آزمایشگاهی

W67-  وجود فضای فیزیکی نسبتاً کافی نسبت به عدم

 2 دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایهتعداد 

W68-  نامناسب بودن سیستم های حرارتی و برودتی

 1 کلاس های درسی دانشکده 

W69-  3 بودن تجهیزات آموزشی بیمارستان هانمناسب 

 1 علمی در برخی موارد



S67-   3ساخت کتابخانه مرکزی بزرگ با امکانات به روز 

S68-   دسترسی تقریبا مناسب به برخی از دیتا بیسها در

 3کتابخانه مرکزی

S69-  3وجود فضای سبز در اطراف دانشکده 

S70-  در حوزه کتابخانه ای مناسبخدمات الکترونیک ارائه 

3 

  

W70-  محدودیت منابع و امکانات رفاهی برای اساتید و

 1نخبه  دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایه

W71-  کمبود امکانات رفاهی و جاذبه استان در جذب

 1 نیروی انسانی متخصص

W72-  کمبود فضای فیزیکی مناسب برای اعضای هیئت 

W73-  استاندارد نبودن فضای فیزیکی برخی از کلاس

  1 های درسی بر اساس استانداردهای آموزشی

 3 وجود سیستم های کامپیوتری بروز و مناسب 

W74- کافی جهت بهره برداری از سامانه های نا آگاهی

 1مجازی به روز 

W75-  و تخصص عدم وجود تابلو برای درج نام اساتید

 1 آنها در اتاقهای کاری

W76-  1ضعف سیستم اطلاعات مدیریت 

W77-  برخی از مکان های آنتن دهی ضعیف وای فای در

 1دانشکده 

W78-  نبود سامانه اطلاع از وضعیت دانش آموختگان

 1 کدهدانش



 

 

 

 

 

 

تحقیق و 

 پژوهش

 

 

 

S71-  حمایت همه جانبه معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه

 4 بستر مناسب برای تحقیق و توسعهو ایجاد 

S72-   حضور همکاران هیئت علمی با رزمه پژوهشی

                                                               4جهت پیشبرد طرحهای تحقیقاتی  مناسب

S73-   دوره های تحصیلات گسترش تلاش در جهت

 4( By Researchپژوهشی) تکمیلی

S74-   و مرکز وجود کمیته تحقیقات دانشجوییUSERN 

 4 در دانشکده فعال

S75-  3 کدهوجود مراکز تحقیقاتی متعدد در دانش 

S76- و با نمایه اسکوپوس انتشار مجلات معتبر پژوهشی ... 

3 

S77-  دایر بودن کمیته های پژوهشی مختلف در سطح

 دانشکده

 

 

 

 

 

 

 

 

 W79- و تحقیق در  کاهش روحیه لازم برای پژوهش

 1دانشجویان 

W80-  دانشجویان پزشکی عمومی علاقه اندک اساتید و

 1به پژوهش در آموزش علوم پزشکی 

W81- 1 کمبود پژوهش های کاربردی و نتیجه محور 

W82-  اعضای هیات علمی به امور اشتغال گسترده

 1 درمانی و اختصاص زمان کم برای انجام پژوهش

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

منابع 

 انسانی

S78-  وجود کادر هیات علمی قوی در تامین نیازهای

 3 آموزشی

S79-  3 وجود اعضای هیات علمی بومی 

S80-  های نوین  روش به استفاده از گرایش اساتید

 3ی و پژوهشیآموزش

S81- قه و استعداد در نظام گزینش، لااهمیت دادن به ع

 4 آموزش و اشتغال

S82-  پذیرش تفکر تحول و نوآوری در آموزش و برگزاری

 3 دوره های مستمر آموزشی برای اساتید

S83-  برگزاری دوره های آموزشی جهت توانمندسازی

 دانشگاه EDCنیروی انسانی از سوی مرکز آموزش مداوم و 

4 

S84-  امکان بهره مندی از قابلیت های اساتید مدعو از

 4 دانشگاه های پایتخت و نیز استان های همجوار

S85-  امکان مشارکت و به کارگیری دانشجویان به ویژه

در اجرای کارورزی و کارآموزی در قالب پیشین دوره های 

 3 آموزش همتایان

S86-  ه ب ایجاد انگیزه برای اساتید جهت ارتقای تسلط آنان

 3 زبان انگلیسی به واسطه ایجاد پردیس بین الملل

S87-  پژوهشگران موجود در مطلوب توانمندی های

 3 دانشگاه

S88- آموزشی و پژوهشی  برگزاری کارگاه های مناسب 

 3 جهت توانمندسازی اساتید

 

 

 

W83-  نامناسب بودن وضعیت رفاهی اعضای هیئت علمی

1 

W84- اساتید متعهد خدمت عدم اطمینان از آینده کاری 

 1به واسطه عدم اعلام فراخوان جذب هیئت علمی پیمانی

 W85-  عدم تخصیص مسکن و یا حق مسکن  به اعضای

 1هیئت علمی

W86-   عدم تخصیص اتاق  جداگانه به برخی از اساتید

 1هیئت علمی

W87- 1در برخی گروهها یعلم ئتیه یاعضا کمبود 

W88- و انداز چشم به توجه با یانسان منابع کمبود 

 1 یاستخدام یها تیمحدود

W89-  کم بودن فرصت های مطالعاتی جهت ارتقاء و به

 1روزآمد نمودن قابلیت های اعضای هیات علمی 

W90- ناسب برای ارتقای نبود دوره های بازآموزی م

 1مستمر توانمندی 

W91-  برخورد نامناسب و به دور از احترام برخی از

  1 کارمندان و پرسنل 

W92- 1 نبود سیستم منسجم مدیریت نیروی انسانی 

W93-  کمبود نیروی انسانی در چارچوب های تعریف شده

 1 برای مدیریت های مختلف

W94-  کمبود جاذبه برای جذب اساتید غیربومی و تمام

 1  وقت 

W95-  تمایل بیشتر اساتید بالینی به درمان و علاقه کم تر

 1 به آموزش

W96-  دانشجویان پزشکی عمومی و  مشارکت اندک

در برنامه هایی نظیر المپیادها و استعداد  علوم پایه

 1 درخشان

W97- یها برنامه با روهاین یفیک و یکم تناسب عدم 

 1 یابلاغ



W98- قبال اساتید به امر ارتقای آموزش و ستعدم ا

مشارکت در جشنواره های آموزشی مانند جشنواره 

 1 مطهریآموزشی شهید 

W99-    نامناسب بودن سلف غذاخوری اساتید هیئت

 1علمی 

W100-   هزینه بالای  هر پرس غذا برای اعضای هیئت

 1 هزار تومان( 53علمی )

W101-   متعادل نبودن توزیع نیروی انسانی در بخشهای

 2مختلف 

W102-  آموختگان گروه علوم ارتباط علمی ناکافی دانش

 1پزشکی با مجامع علمی و آکادمیک 

W103- نیروی انسانی و هیئت  متناسب در عدم توسعه

دانشگاه و جذب  علمی با توجه به توسعه فعالیت های

 1 بیشتر دانشجو

W104-   پزشکی عمومی و علوم  تسلط اندک دانشجویان

 1به زبان انگلیسی  پایه

W105-   عدم حمایت معاونت از جذب اعضای هیات

 2علمی مورد نیاز دانشکده 

W106-  2 نسبت مناسب تعداد استاد به دانشجوعدم  

W107-    عدم جذب نیروهای جوان با تخصص های

 2مناسب 

W108-  1متخصص کمبود نیروی اعضای هیئت علمی 

W109-   کیفیت اندک نیروهای انسانی به ویژه در

 1و خدمات  کارمندان

W110-   کمبود نیروی انسانی با توجه به بازنشسته شدن

به خصوص اعضای هیئت  نیروها و عدم جایگزینی مناسب

 1علمی جوان 

W111-   2نسبت کم بیمار به دانشجو    



 

 جمع بندی امتیازات ارائه شده به ابعاد محیط بیرونی و درونی 

 

  بیرونی: جمع امتیازات اختصاص یافته به ابعاد محیط

     3.36: اتامتیازمیانگین  - آیتم 66فرصت ها: 

   1.20 :ات امتیازمیانگین   - آیتم 66 تهدیدها:

 0.19: وزنی کل  میانگین

 

                                         اص یافته به ابعاد محیط درونی:جمع امتیازات اختص

     0..3میانگین امتیازات:  - آیتم 66: نقاط قوت 

 1.16 :ات امتیازمیانگین  - آیتم 111 :نقاط ضعف 

  0.16میانگین وزنی کل : 

 

 

ها و نقاط  جهت تعیین وضعیت ، به فرصتدر مراحل نمره دهی به مولفه های شناسایی شده توجه: 

اختصاص یافت. همچنین به  3؛ و به فرصت ها و نقاط قوت معمولی، امتیاز 4قوت برجسته، امتیاز 

تعلق گرفت.  2؛ و به تهدیدات و نقاط ضعف معمولی، امتیاز 1تهدیدات و نقاط ضعف برجسته، امتیاز 

برای وضعیت  2.5بدیهی است که در این سیستم نمره دهی تعریف شده، امتیاز کسب شده بالاتر از 

نیز به عنوان وضعبت غیرقابل  2.5از  محیط داخلی و خارجی به عنوان وضعیت قابل قبول و امتیاز کمتر

فاصله  1در ضمن میانگین بدست آمده برای وضعیت حال حاضر هر چه از عدد قبول قلمداد خواهد شد. 

 پیش برود نشاندهنده وضعیت مطلوبتر خواهد بود. 4گرفته و به سمت عدد 
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 موقعیت تدافعی

 

 
 
 
 
 

 موقعیت رقابتی

 

  0.19میانگین وزنی کل محیط بیرونی : 

  0.16میانگین وزنی کل محیط درونی : 

 نشاندهنده موقعیت دانشکده بر حسب امتیازات محیط درونی و بیرونی می باشد.             

 



 بر اساس تقابل عوامل داخلی و خارجی SOW Tتفسیر نتایج 

 

 

 

 

  برای  91.2برابر  درونیو میانگین وزنی کل محیط  91.2برابر   بیرونیبا توجه به اینکه میانگین وزنی کل محیط

راتژی های استاست و می بایست  تدافعیدانشکده بدست آمد بنابراین موقعیت دانشکده پزشکی در حال حاضر 

WT  چرا که با توجه به نتایج بدست آمده راه زیادی برای خروج  با جدیت تمام در پیش گیردپیشرفت را برای

کم کردن نقاط ضعف داخلی و پرهیز از راتژی در این موقعیت .  مهمترین استاز این موقعیت باقی نمانده است

 می باشد. تهدیدات محیط خارجی

 

 

 نوع  محیط      

 

 خارجیمحیط   

 (Tتهدیدها ) (Oفرصت ها )

 

ط داخل
حی

م
 ی

 

 

نقاط قوت 

(S) 

 

 :SOاستراتژی های 

 توسعه ای/تهاجمی

)بهره برداری از فرصت های خارجی با 

 استفاده از نقاط قوت داخلی(

 

 :STاستراتژی های 

 تنوع

)کاهش اثر تهدیدات محیط خارجی با 

 استفاده از نقاط قوت داخلی(

 

 

نقاط ضعف 

(W) 

 

 :WOاستراتژی های 

 تغییر جهت

نقاط ضعف داخلی با استفاده از  رفع)

 فرصت های موجود در محیط خارجی(

 

 :WTاستراتژی های 

 تدافعی

)کم کردن نقاط ضعف داخلی و پرهیز 

 از تهدیدات محیط خارجی(



 SWOT برگرفته از تحلیل  کوتاه مدت اهداف

  ربیت دانش آموختگانی توانمند برای ایفای نقش به عنوان پزشک عمومیتتلاش بیشتر برای 

 متعهد، خلاق و دارای رفتارحرفه ای

 و آماده تحصیل در  العمر یادگیری مادام از طریقپزشکی عمومی  دانشجویان ای ارتقای حرفه

 مقاطع بعدی

  و ارزشیابی در حوزه آموزش دانشکده برای دانشجویان پزشکی ارتقای سیستم های نظارتی

 عمومی و  علوم پایه

 افزایش  دانشجویان دوره پزشکی عمومی ارتقای کمی و کیفی دوره های کارآموزی در عرصه(

آموزش مناسبتر و نظارت بهتر روی فیلدهای بهداشت و درمان مراکز، آمادگی مراکز، 

 (دانشجویان

  پژوهشی در دوره  اعتبار بخشی آموزشیپیاده سازی و مستند سازی سالانه استانداردهای

 پزشکی عمومی 

  دوره پزشکی عمومی و پایهارتقای سیستم رصد و پیگیری دانش آموختگان 

  دوره پزشکی عمومیی کمی و کیفی آموزش ارتقا 

  دوره پزشکی عمومی ایجاد سیستم مدیریت آموزش مناسب و پویا 

  دوره پزشکی عمومی استفاده و ارتقاء منابع آموزشی پژوهشی 

 ارتقای کمی و کیفی کلاس های درس و تجهیزات آزمایشگاهی 

 بهبود امکانات برگزاری دوره های مجازی 



  بهبود آگاهی اساتید، کارکنان و دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایه از قوانین و مقررات

 آموزشی و پژوهشی 

  با بهره مندی از  دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایهتقویت سیستم ارزشیابی آموزشی

 روش هایی نظیر تحلیل آزمون 

  ارتقای سیستم اینترنت دانشکده 

 متناسب با طرح های مدون توسعه فضاهای آموزشی 

   مجزا برای اساتید کاری فراهم نمودن اتاق 

 تقویت امکانات رفاهی  برای اساتید، دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایه و کارمندان 

  آموزش و مشاوره نحوه صحیح استفاده از سامانه های اداری و آموزشی به اساتید، کارکنان و

 م پایهدانشجویان پزشکی عمومی و  علو

   گسترش کمی و کیفی امکانات کتابخانه ای به ویژه در رابطه با کتب مرجع مرتبط با رشته های

 تحصیلی دانشکده

  در حوزه هایی نظیر  دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایهبهبود و تشویق دستاوردهای

ورودی مقاطع  ، بنیاد نخبگان، آزمون هایالمپیادها، دانشجوی نمونه کشوری، استعداد درخشان

  بالاتر و ...

  به ویژه در رابطه با  دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایهآموزش مهارت های زندگی به

 و روانیافزایش ناهنجاری های اجتماعی 

  دوره پزشکی عمومی و عملی و قابلیت های دانش آموختگان  -توجه به ارتقای مستمر  علمی

 علوم پایه



 دوره پزشکی عمومی ای عدالت محور به دانشجویان  لاق حرفهافزایش آموزش اخ 

  و جوان هیات علمی توانمند  اعضای افزایش در تعداد جذب 

   بمنزله ایجاد سازوکار مناسب برای دوره پزشکی عمومی افزایش کارگاه های درون دانشگاهی 

)حساسیت در جذب اولیه، ایجاد سازوکار  هیئت علمی توانمند متعهد خدمت جذب نیروهای

  برای شناسایی افراد مناسب جذب پیمانی و ...( 

   ارتقای معیشت و امکانات رفاهی اعضای هیات علمی به ویژه پرداخت بهنگام مطالبات و

 تخصیص اتاقهای جداگانه برای آنها

 ارکتی دانشکده به متعهد به خدمت در کارهای مشاعضای هیات علمی  ارتقای انگیزه و روحیه

 واسطه تضمین شغلی و جذب در دانشکده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 SWOT برگرفته از تحلیل  بلند مدت اهداف

 دانشکده  دوره پزشکی عمومی کاهش میانگین رتبه دانشجویان 

  فارغ التحصیل در مقاطع بالاتر  دوره پزشکی عمومیافزایش قبولی دانشجویان 

  ارتقاء سطح دانشکده از سطح استانی به سطح ملی و بین الملی  

  گسترش مشارکت ذی نفعان در امورات آموزشی دانشگاه و بازآموزی ها جهت ارتقای آموزش

 محور-محور و جامعه-نیاز

   الزام به گذراندن دوره با در سطوح مختلف مدیریتی پرسنل شاغل در دانشکده ارتقای توان

 بمناس های آموزشی

 و برنامه جامع مدیریت منابع انسانیدقیق  تدوین چارچوب 

  ایجاد مشوق های مالی، علمی و معنوی جهت گسترش مشارکت اساتید و سایر افراد توانمند در

  عرصه آموزش پزشکی

  گسترش تصمیم گیری مبتنی بر شواهد 

 به ذینفعان )در وب سایت، کنگره ها، انتشار مقاله و  کدهمعرفی بیش از پیش قابلیت های دانش

 کتاب و ...( 

  جامعهگسترش کمی و کیفی تعامل با بازار علوم پزشکی و 

  معتبر داخلی و خارجی دانشکده های پزشکیگسترش تعاملات آموزشی و پژوهشی با 

 ارتقای کمی و کیفی در جذب دانشجویان بین الملل 

  نه کرد بودجه های تخصیص یافته شفافیت در هزیسیستم ارتقای  



    برقراری وام خرید وسایل ضروری از قبیل )لپ تاپ، عینک و..( برای اعضای هیات علمی و

 دانشجویان پزشکی عمومی و  علوم پایه

  ایجاد استقلال مالی دانشکده 

  ایجاد سازوکار خرید استراتژیک در دانشکده 

  کارمندان دانشکدهو ارزشیابی برای ارتقای سیستم های نظارتی 

 ایجاد سیستم مناسب نگهداری و تعمیر تجهیزات آموزشی و اینترنتی در دانشکده 

  رشته های تحصیلی که هیئت علمی توانمند و مکفی در دانشکده دارند اخذ مجوز  پیگیری

 )معیارها، امکانات مورد نیاز اولیه، منابع انسانی و تخصصی،  ، آمادگی اعضای گروه و ...(  

  گسترش کمی و کیفی تعاملات بین المللی در زمینه های آموزشی و علمی با فراهم نمودن شرایط

 فرصت مطالعاتی

 ارتقای امکانات سخت افزاری و نرم افزاری آزمایشگاه های دانشکده 

  حمایت از شرکت های دانش بنیان در حوزه دانش پژوهی و آموزش پزشکی 

  کامپیوتریبهبود کمی و کیفی تجهیزات آموزشی و 

   ارتقای سیستم های حرارتی و برودتی دانشکده 

  تقویت سیستم نگهداری فضاها، تجهیزات و امکانات دانشکده 

   گسترش کمی و کیفی دوره های تحصیلات تکمیلی به شیوه هدفمند 

  ایجاد سازوکار حمایتی برای اساتید و کارکنان جهت مشارکت بیشتر و موثرتر در جشنواره ها و

 ای پژوهش در حیطه علوم پزشکیهمایشه



    + ارتقای تسلط اساتید به زبان انگلیسی به خصوص در رابطه با مدرسین شعبه بین الملل

 کارکنان شعبه بین الملل

  گسترش فرصت های مطالعاتی جهت ارتقاء و به روزآمد نمودن قابلیت های اعضای هیات علمی 

   ،انسانی و تجهیزاتیایجاد بانک جامع اطلاعاتی از منابع فیزیکی  

 گسترش مشارکت خیرین در مرتفع نمودن نیازهای مالی دانشکده در حوزه آموزش و پژوهش 

  ایجاد انطباق میان آموزش های ارائه شده با نیازهای جامعه 

 ایجاد هماهنگی و هم افزایی میان حوزه های آموزشی و پژوهشی 

  سلامتاهتمام توجه ویژه به بین المللی سازی آموزش عالی 

 ارتقای بهره وری سامانه های اطلاعات آموزشی 

 برقراری عدالت در جذب و توزیع اعضای هیات علمی متعهد خدمت 

 ارتباط موثر تر با دانشکده های پزشکی همجوار 

  اپیدمی ها جهت آموزش  –توانمند سازی اعضای هیئت علمی در شرایط بحران های بهداشتی

 از راه دور  

  تشویق مالی و اداری و در نظر گرفتن مزایای خاص برای اعضای هیات علمی پیاده سازی نظام

اساتید نو آور در جشنواره آموزشی شهید _برتر در زمینه های خاص آموزشی )اساتید برتر 

 طهری و....(

 دوره پزشکی عمومیکوریکولوم آموزشی در خصوص اصلاح و بازنگری  یشنهاد به وزارت متبوع 

 در صورت هر گونه ایراد و ابهامعلوم پایه  مختلفو  رشته های 

 

 



لوم ع اسناد بالا دستی نظیر  برنامه استراتژیک معاونت آموزشی دانشگاه در راستایاین سند توجه: 

ایر و ذینفعان اصلی و سدوره پزشکی عمومی اعتبار بخشی حوزه اول استانداردهای  ، پزشکی سمنان

  تهیه و تدوین گردیده است.ذینفعان 

 

 

 

 جناب آقای دکتر محمد معماریانرئیس دانشکده: 

 سرکار خانم دکتر معصومه مسعودیاندبیر اعتبار بخشی دوره پزشکی عمومی: 

حوزه  دبیر  -عضو هیئت علمی گروه اپیدمیولوژی و آمار  دکتر سجاد رحیمیجناب آقای  : تهیه و تنظیم

 دانشکده پزشکیاول اعتبار بخشی 

 

 

 

 .04. پائیز

 ارسال نمایید. sajadrahimip@gmail.comخود را به ایمیل  ارزشمند پیشنهاداتلطفا 

 با سپاس وافر از بذل توجه شما
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