
 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  
  
  
  
  
 

  برنامه راهبردي گروه اطفال
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

  
  
  
  
  
  

  کمیته برنامه ریزي استراتژیک
  1391زمستان

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 
 
 
 
 
 

  بسم االله الرحمن الرحیم
  
  
  
  
  
  
  

  



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  
  فهرست مطالب 

     
  صفحه                                                                   عنوان      

  

   

 4....................................................................................................................................................مقدمه -1

 7........................................................................................................................................................... تاریخچه -2

 9.................................و مدل بکارگرفته شده در تدوین برنامه  ریزي راهبرديبرنامه هاي تعاریف واژه -3

 14....................................................................................................................شماي کلی آماري گروه  -4

 15.......................................................................................................................بررسی اسناد بالا دستی -5

 31...................................................................................................................................تحلیل ذینفعان -6

 35.......................................................................................................................................... اندازچشم -7

 35..................................................................................................................................بیانیه مأموریت  -8

 36........................................................................................ )هاها و ضعفقوت(انجمندرونی  عوامل -9

 40................................................................................................)ها و تهدیدهافرصت(محیطی عوامل  -10

 41......................................................................................................و استراتژي ها مسایل استراتژیک  -11

 56................................................................................................و برنامه عملیاتی  اقدامات استراتژیک -12

 64..................................................................................................................................................منابع  -13

 



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  
  مقدمه  -1

سلامتی به معنی برخورداري از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي است، و تنها به معنی نبود بیماري 
  . جسمی، معلولیت و ناتوانی نمی باشد

جایگاه ما به عنوان گروه سلامت کودکان کشور ما را بر اساس این تعریف چه عواملی تهدید می کنند و 
  کودکان کجاست؟

برخورداري از سلامتی حقی است همگانی و همه آحاد جامعه بویژه گروه هاي آسیب پذیر که کودکان در این 
عوامل اثرگذار بر سلامت شامل عوامل اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی . گروه هستند باید از آن برخوردار باشند

 نیاز به .است% 15و عوامل بیولوژیک % 25سترسی به خدمات بهداشتی درمانی ، د% 10مل فیزیکی ا، عو% 50
پایدار با محوریت  و برخورداري از سلامتی در قلب پیشرفت بشري به صورت توسعه دار و موزون ، هماهنگ

  . در هر کشوري نهفته استو انسان سالم در سطح جهانی، منطقه اي 
اد و تورم، عقب ماندگی و توسعه نیافتگی، بی سوادي، محرومیت از فقر و محرومیت و گرسنگی، بیکاري و فس

دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی، بروز جنگ، نا امنی و بی ثباتی در سطح ملی، منطقه اي و جهانی، بروز 
هاي باز پدید مثل سل و مالاریا دشمنان سلامت بیماري هاي نو پدید مانند ایدز و عفونت هاي ویرال و بیماري

  . شوندمحسوب می
منطقه اي و ملی و سرمایه گذاري و حمایت سخاوتمندانه  -براي حل آن نیاز به تعهد سیاسی و عزم بین المللی

در امر توسعه پایدار و تامین منابع مالی لازم در توسعه دسترسی مردم به خدمات بهداشتی درمانی و حمایت 
  .استجدي و پایدار از اقشار آسیب پذیر بویژه کودکان 

 3آوردهاي ارزنده اي که طی براي بقاي کودکان کشور و ارتقاي سلامت آنان باید از تجربیات جهانی و دست
ضرورت دارد، دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی را از لحاظ . ایم استفاده کنیمدهه در کشور کسب نموده
روي برنامه هاي مراقبت تغذیه اي و . هیممراقبت از مادران و کودکان را ارتقاء د. کمی و کیفی بهبود بخشیم

بویژه روي فقر و گرسنگی و ناامنی غذایی و سوء تغذیه کودکان که مستقیم و غیر ( رشد و تکامل کودکان 
در کشور ما اولین مطالعه . ، سرمایه گذاري بیشتري انجام دهیم)درصد، مرگ کودکان است 54مستقیم عامل 

سال دچار  5درصد کودکان زیر  5/15انجام شد که نتیجه آن نشان داد  1374کشوري تغذیه کودکان در سال 
%) 7/27بالاترین آن در استان سیستان و بلوچستان ( دچار کوتاهی قد % 8/6کمبود وزن متوسط و شدید و 

درصد رسید و در  7/8و  4/9انجام شد این شاخص به ترتیب به   1389در مطالعه دیگري که در سال . بودند
درصد کاهش یافت که نشانگر بی عدالتی تغذیه اي در کشور ماست و طبق  23و بلوچستان به  سیستان

  .از نظر وضعیت تغذیه کودکان، کشور ما دچار شیوع پائین سوء تغذیه است  WHOهاي شاخص 
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کودکان سنین راهنمایی و % 20مشکل اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان رو به افزایش است و حدود 
  .دبیرستان دچار اضافه وزن و چاقی هستند

 15کودکان  7/18کمبود روي در (  Dو  Aاز طرف دیگر کمبود ریزمغذي ها شامل کمبود آهن، روي، ویتامین 
، کم خونی در کودکان )می رسد% 68ماهه و بالاترین میزان آن در منطقه جنوب و جنوب شرق کشور به  23تا 
، کمبود آهن )متغیر است% 4/53ت در جنوب و جنوب شرق کشور حدود بدترین وضعی( 2/18ساله حدود  6

  . است%  26ساله  6و در کودکان % 33ماهه  15-23براي کودکان 
جایگاه گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در تامین، حفظ و ارتقاي سلامت کودکان کشور 

  کجاست؟
  .بدترین حادثه در هر خانواده مرگ است. سال عمر را دارد 70هر کودکی که متولد می شود بالقوه توان زندگی 

میلیون در سال اول تولد فوت  10میلیون کودکی که در سال در دنیا متولد می شوند حدود  133متاسفانه از 
در کشورهاي جهان سوم است و بالاترین میزان ) میلیون کودك 124حدود % 92(بالاترین میزان موالید . کنندمی

 000/400/1در کشور ما سالانه . کنندمیلیون نفر در دوره نوزادي فوت می 4. باشدم در این کشورها میمرگ ه
وزن زیر ( با وزن کم % 10درصد متولدین در بیمارستان ها پره ترم و حدود  5/23شود که نوزاد متولد می

برابر نوزادان با وزن طبیعی  24 روز اول تولد در این نوزادان 7شوند، خطر مرگ  در متولد می) گرم  2500
  .است

هاي فقیر، کم سواد و داراي محدودیت از نظر امکانات رفاهی و دسترسی به خدمات کمبود وزن در خانواده
حل این مشکل نیاز به راهکارهاي ملی و استانی بسته به شرایط اقتصادي و . درمانی بیشتر است -بهداشتی

و رفاه و سواد و دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی دارد تا این خطر اجتماعی خانواده ها از نظر درآمد 
آخرین . کنندنوزاد در سال در کشور فوت می 000/21حدود . شود را کاهش دهیمبزرگ که منجر به مرگ می

منطقه  30متوسط جهانی این شاخص در . نفر در هزار تولد زنده گزارش شده است 15گزارش مرگ نوزادان 
مرگ کودکان زیر . است 4و در کشورهاي صنعتی  26) که کشور ما جزو این منطقه است( شرقی مدیترانه 

است، در کشورهاي منطقه  49باشد، متوسط جهانی این شاخص در هزار تولد زنده می 18یکسال کشور 
ولد در هزار ت 20سال  5مرگ کودکان زیر . می باشد 5و در کشورهاي صنعتی پیشرفته  36مدیترانه شرقی 

  .است 6و در کشورهاي صنعتی  46، منطقه مدیترانه شرقی   72زنده، متوسط جهانی آن 
کنند و تقریبا سال زندگی می 6-18کودك  000/000/18سال و  5کودك زیر  00/600/5در کشور ما حدود 

 شاخص هاي مرگ کودکان کشورمان نسبت. یک سوم جمعیت کشور را کودکان و نوجوانان تشکیل می دهند
  . به کشورهاي جهان سوم خوب است ولی در مقایسه با کشورهاي توسعه یافته خیلی عقب هستیم

با مشارکت و حمایت جدي دولت، جامعه و خانواده از طریق توانمندسازي خانواده در ابعاد اقتصادي، 
ین خدمات بویژه اجتماعی، سواد و در اولویت قرار دادن و فراهم نمودن دسترسی افراد نیازمند و محروم به ا
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استفاده از دانش و پتانسیل خود مردم و استفاده از تکنولوژي بومی و ارزان قیمت در ارائه خدمات بالاخص در 
هاي مراقبت شرایط جدیدي که در کشور از نظر وضعیت اقتصادي و معیشتی مردم بوجود آمده باید برنامه

  .بهداشتی درمانی را تقویت نمود
عامل عمده مرگ کودکان زیر پنج سال کشور  10ارتقاي سلامت کودکان لازم است به  در برنامه ریزي براي

  :شامل
  ناهنجاري هاي مادر زادي و کروموزومی - 1 
  حوادث و سوانح غیر عمدي -2 
  بیماري هاي تنفسی - 3
  بیماري هاي عفونی و انگلی - 4
  بیماري هاي دستگاه عصبی -5
  ....)چاقی و  –تغذیه سوء ( بیماري هاي مرتبط با تغذیه-6
  عروقی –بیماري هاي قلبی  -7
  بیماري هاي دستگاه گوارش -8
  سرطان ها -9

  بیماري هاي حول تولد و کمبود وزن نوزادي -10
  . توجه ویژه داشت و کنترل آنها را در اولویت قرار داد 

در تامین و ارتقاء و حفظ گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با توجه به رسالت و مسئولیتی که 
سلامت کودکان کشور دارد با توجه به آنچه گذشت درصدد برآمد که برنامه اي جامع را با توجه به اسناد 

نقشه جامع  -برنامه هاي پنجساله توسعه کشور  -سند چشم انداز توسعه اقتصادي و اجتماعی(توسعه کشور
  .تدوین نماید )علمی کشور

 ،احب نظران و اعضاي هیات علمی تنظیم و بر اساس آن در جهت ارتقاي آموزشو با همکاري گروهی از ص
  .و سلامت کودکان گام بردارد پژوهش

براي تدوین این برنامه کارگروهی متشکل از تعدادي از اعضاي هیات علمی گروه اطفال دانشگاه و مدیر 
  .رگروه آقاي دکتر خسرو رحمانی بودنددبیر کا .شددکتر امامی تشکیل محترم انفورماتیک دانشگاه جناب آقاي 

شد بیش از پانزده جلسه و تعداد نفر تعداد جلسات کارگروه که تقریبا به طور مستمر و هفتگی تشکیل می
  .نفرساعت بوده است 240رف شده حود ساعت ص

ستراتژي را امامی که تجربه طولانی و دانش لازم در  تدوین برنامه ا دکترراهنمایی هاي ارزنده جناب آقاي  
  .دارند در پیشبرد فعالیت هاي کارگروه تاثیر بسزایی داشت

  .هاي آینده گروه اطفال خواهد بودسندي که در دست داریم به عنوان راهنماي عمل سال 
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  . امیدواریم با اجراي آن بتوانیم گامی در جهت بهبود آموزش و پژوهش و ارتقاي سلامت کشور برداریم
دکتر  –دکتر پیمان عشقی -ضاي هیات علمی گروه اطفال آقایان دکتر فرید ایمان زادهدر پایان از زحمات اع
دکتر خسرو رحمانی و خانم ها  -دکتر محمدرضا شربتدار علایی -دگتر رضا شیاري -علی اصغر حلیمی اصل

دوین که در جلسات کارگروه ت -دکتر رکسانا منصور قناییو  دکتر زهرا رادفر - دکتر فاطمه فرشته مهرگان
و خانم معصومه صبور که در برگزاري جلسات و تایپ صورتجلسات و گزارش ها همکاري  شتندبرنامه حضور فعال دا

  .کنمتشکر مینموده اند 
- امامی که بدون حضور ایشان تدوین این برنامه میسر نمی بود می دکترهمچنین تشکر ویژه از جناب آقاي 

  . نمایم
  تاریخچه گروه اطفال دانشگاه -2
متخصص کودکان که از پیشکسوتان و بنیان ( ق مستندات موجود در گزارش جناب آقاي دکتر جعفریان طب

ایشان به همراه تعدادي  دیگر از متخصصین برجسته کشور به  1346در سال ) گذاران این رشته می باشند
مه هاي آموزشی به عنوان مسئول اصلاحات برنامه آموزشی در دانشکده پزشکی برگزیده و تغییراتی در برنا

تخت و  70وجود آوردند و خدمات آموزشی و درمانی مربوط به اطفال از این سال در بیمارستان جرجانی با 
  .نفر هیات علمی متخصص کودکان ارائه می شده است 11بیمارستان تامین اجتماعی بوسیله 

لی سابق منصوب و بیمارستان جعفریان به سمت ریاست دانشکده پزشکی دانشگاه مآقاي دکتر  1350در سال 
تخت نوزادان در این بیمارستان، به گروه  20تخت اطفال و  30لقمان الدوله به دانشکده پزشکی واگذار و 

اعضاي هیات علمی اطفال در بیمارستان لقمان را آقایان دکتر بهداد ، دکتر حقیقت، . کودکان دانشگاه اضافه شد
ی، دکتر جعفریان، دکتر منوچهري، دکتر صداقت و دکتر کوشانفر تشکیل دکتر عزتی، دکتر یوسفیان، دکتر لسان

اصلاحات دیگري در دانشکده پزشکی اتفاق افتادو سازماندهی جدیدي براي بخش ها  1356در سال . دادندمی
به مدت یک سال بر عهده پروفسور  1356ریاست بخش و مدیریت گروه براي اولین بار در سال . انجام گرفت

  . ن که از پیشکسوتان و صاحب نظران رشته اطفال کشور هستند گذاشته شدمرندیا
مرندیان و بیمارستان  پروفسورهاي اطفال دانشگاه در دو بیمارستان لقمان به ریاست مان بخشدر این ز
 تعطیل و امکانات ان به بیمارستان تازه تاسیس امام حسین 1364واقع در خیابان دماوند که در سال ( جرجانی 

دکتر مومن زاده بر عهده  آقاي واقع در خیابان شهیدمدنی منتقل شد و ریاست بخش اطفال این دو بیمارستان را
  . ها خدمات آموزشی پژوهشی و درمانی ارائه می شدفعال بود و در آن) داشتند

به جز (نوبت  مدیریت گروه اطفال به آقاي دکتر مومن زاده واگذار شد و ایشان در دو 1356از نیمه دوم سال 
تا سال ) سال مدیر گروه بودند 2مدتی که آقاي دکتر کوشانفر به مدت یکسال و آقاي دکتر غفرانی به مدت 

  .اندسال این مسئولیت را بر عهده داشته 18به مدت حدود  1383
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مسئولیت را  تا کنون اینجانب دکتر علی اکبر سیاري این 1386آقاي دکتر مجتهد زاده و از تیر ماه  1383از سال 
  .برعهده دارم

بیمارستان هاي  1364بعد از انقلاب اسلامی و شکل گرفتن دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
هیات اعضاي مفید و امام حسین به دانشگاه واگذار و گروه اطفال سیر تکامل خود را با کمک ، شهدا، طالقانی

دهد  و امور برنامه ریزي به صورت متمرکز در وزارت یشوند ادامه معلمی جدیدي  که به گروه اضافه می
  .باشدبهداشت درمان و آموزش پزشکی و شاخه پزشکی ستاد انقلاب فرهنگی می

به دانشگاه واگذار  و  1360بیمارستان کودکان مفید نیز که وابسته به وزارت بهداري سابق بود در اوائل دهه 
خون و انکولوژي و نوزادان  ،اعصاب هاي فوق تخصصی در رشتهمتعاقبا در این بیمارستان پذیرش دستیار 

  . ریه و روماتولوژي نیز راه اندازي شد، نفرولوژي، شروع شد و در ادامه رشته هاي فوق تخصصی عفونی
  :امکانات گروه اطفال در حال حاضر

ار و نفر دانشی 18اد نفر است 11(علمی  هیئتاعضاي نفر  76گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از 
 74تخت اوژانس  10تخت نوزادان  79تخت متشکل از  416و داراي تشکیل شده است ) نفر استادیار  47

و شش  بیمارستان ) مفید(می باشد که در  یک بیمارستان تخصصی کودکان PICU تخت  NICU  11تخت 
   .ی و مدرس قرار دارندطالقان -مسیح دانشوري-لقمان حکیم–شهداي تجریش  -عمومی امام حسین
 257مفید تخصصی کودکان فوق تخت در سطح دانشگاه می باشد که در بیمارستان  472گروه اطفال داراي 

 39) ع(تخت، بیمارستان امام حسین  34تخت، بیمارستان شهداي تجریش  27تخت، بیمارستان لقمان حکیم 
تخت، بیمارستان  15بیمارستان لبافی نژاد  تخت، 24تخت، بیمارستان مدرس  18تخت، بیمارستان طالقانی 

  . تخت فعال بوده و به بستري و درمان بیماران اختصاص دارند 48تخت و مهدیه  20مسیح دانشوري 
تخت و  PICU 11تخت،  NICU 74تخت،  79تعداد تخت هاي بخش هاي نوزادان در سطح دانشگاه 

  .تخت می باشد 10اورژانس 
نفر و تعداد دانشجویان و انترن ها در هر دوره متغیر و در هر  24ر و تعداد فلو ها نف 75تعداد دستیاران شامل 

  .نفر می باشد 30دوره حدود 
تالاسمی و واحد تحقیقات بالینی در  ،نوزادان ، اعصاب ،کز تحقیقات عفونیامراکز تحقیقاتی گروه شامل مر 

  .بیمارستان کودکان مفید مشغول فعالیت هستند
  

  سیاري  رعلی اکب دکتر
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مدیر گروه اطفال

 1392اردیبهشت ماه 
 
 



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  
  
  

  ریزي راهبردي و مدل بکارگرفته شده در تدوین برنامههاي برنامه تعاریف واژه - 3

v هاي تخصصی برنامه ریزي راهبردي تعاریف واژه 

  .هاي یک سازمان استترسیمی روشن از آرمان:  (Vision)چشم انداز
نشان دهنده فلسفه وجودي یا نـوع کسـب   :  (Mission)ریت یا رسالت سازمانمامو

کند و شامل اهداف، وظائف، ویژگی ممتـاز   و کاري است که سازمان در آن فعالیت می
  .باشد هاي حاکم بر سازمان میو ارزش

  .ها به آن پایبند هستنداصولی که سازمان:  هاارزش 
راه رسـیدن بـه هـدف یـا رسـالت، راهبـرد یـا        : ) Strategy(راهبرد یا اسـتراتژي  

  .شود استراتژي نامیده می
فرآیند بررسـی موقعیـت فعلـی و    :  ) Strategic planning(برنامه ریزي راهبردي

مسیر آینده سازمان یا جامعه، تنظیم اهداف، تدوین و اجرا یک استراتژي بـراي تحقـق   
  .ها استآن استراتژي آن اهداف، اندازه گیري نتایج و سنجش میزان اثر بخشی

افرادیکه در داخل و یـا خـارج از سـازمان در حیطـه     :  (Stakeholders)ذي نفعان
ها و وظائف یک سازمان قرار داشته بر عملکرد آن در دست یابی به اهدافش مسئولیت

هـاي سـازمان قـرار    گذارند و متقابلاً تحت تاثیر نتایج مثبـت یـا منفـی فعالیـت    اثر می
  .گیرند می
مجموعه توانمندیها و منابع داخلی که سـازمان را در  :  S (Strengths) -ط قوتنقا

  .کنند جهت نیل به اهداف آن یاري می
هـاي درون سـازمان کـه     محدودیتها و کاسـتی :  W- (Weaknesses) نقاط ضعف

  .شوند مانع از تحقق اهداف می
ط سـازمان  مجموعه عواملی که در خـارج از محـی  :  )O)Opportunities -فرصتها 

تواند باعث توانمنـدتر شـدن سـازمان در    گیري از آنها میقرار دارند و شناخت و بهره
  .رسیدن به اهداف خویش گردد

آن دسته از عوامل بازدارنده که در خـارج از سـازمان بـه    :  T (Threats)-تهدیدها 
  .گردند عنوان مانع و سد در راه رسیدن به اهداف سازمان شناسایی می



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

راهبردهایی که با استفاده از نقاط قوت و در جهت بهره گیـري از  :  SOي هاياستراتژ
  .گردد فرصتها به منظور پیشبرد اهداف سازمان تدوین می

راهبردهایی که منجر به کنترل تهدیدها و یا تبدیل آنها بـه فرصـت   : STاستراتژي هاي
  .شود می

هـا بـه رفـع کمبودهـا     راهبردهایی که با بهـره گیـري از فرصـت   :  WOهاي  استراتژي
  .پردازد می

کردن نقاط ضـعف   تدابیري که سازمان براي بقاء خویش و کمینه:  WTاستراتژي هاي
  .برد و تهدیدها به کار می

v  در روش تدوین برنامه ممکن است : مدل انتخابی براي تدوین برنامه

اما در مجموع اکثر برنامه . روش هاي مختلفی به مرحله اجرا گذارده شود
 2،تحلیل محیطی 1نه مرحله اي تحلیل محیط ، تحلیل ذینفعان ا از رویکرده

، تحلیل  5،تعیین اهداف و ارزشها  4،تبیین ماموریت 3،ترسیم چشم انداز
، ترسیم استراتژي ها و تعیین  7،تعیین موقعیت 6عوامل داخلی و خارجی 

ریزي برنامه  مدل .و طراحی پروژه ها استفاده کرده اند  8اهداف عینی
 .انه فوق مطابق شکل زیر می باشدموارد نه گ

 
  

                                                 
١ Stakeholders  Analysis  
٢ Scan Environment   
٣ Vision   
٤ Mission Statement  
٥ Goal and Value 
٦ SWOT  
٧ Strategic Position  
٨ Objective  

   



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

چشم انداز

ماموریت 
و هدف هاي کلان

اهداف استراتژیک

چشم انداز

ماموریت و
هدف هاي کلان 

مسائل
استراتژیک 

سازمانتحلیل 
و 

تعیین موقعیت
استراتژیک

ماتریس هاي 
تدوین استراتژي

اهداف عینی

برنامه ریزي
عملیاتی

بودجه ریزي

پایش و ارزشیابی

عوامل دروني

عوامل بروني

تحلیل اسناد بالادست

تحلیل صنعت 

آینده پژوهی

اسکن محیط برون 
و تحلیل بازار

تحلیل ذینفعان و
مشتریان 

BSC         For       Assessm
ent & 

EFQ
M

      For       Indicators

1385امامی، 
  

  )1385امامی ، (الگوي برنامه استراتژیک ) : 1(نمودار شماره 
پروژه به  70اینک به تشریح مدل و الگوي برنامه ریزي استراتژیک که در بیش از 

  : مرحله اجرا گذارده شده است می پردازیم 
  مدل تشریح 

  : اولین مرحله 
شامل آینده پژوهی، تحلیل صنعت، تحلیل اسناد بالا دست، اسکن : پیمایش محیطی 

  محیط و تحلیل ذینفعان
  Drivers Analysis   تجزیه و تحلیل پیشران هاروش 

  )scanning(رصد کردن :  مرحله دوم 

  تحلیل ذینفعان و مشتریان:  مرحله سوم
  و چشم انداز بیانیه رسالت:  مرحله چهارم

  ماموریت 
بیانیه ماموریت سازمان که به موجب آن هم سازمان را از سازمان دیگر متمایز می 

 .  کند هم  بیان کننده علت وجودي سازمان می باشد بسیار مهم است

  تحلیل عوامل داخلی و خارجی : مرحله پنجم 



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

عد عوامل مـورد  از دو ب 10و عوامل برونی  9با تهیه جداول ارزشیابی عوامل درونی
   11.تجزیه و تحلیل قرار گیرند

ویا  12PEST analysis ارزیابی محیط کسب و کار با استفاده از الگوي
STEEP,V13  

  تحلیل عوامل داخلی

 موقعیت استراتژیک تعیین :مرحله ششم 

تفاده سبراي ترسیم موقعیت استراتژیک ا چهار خانه ايدر بعضی از برنامه از مدل 
  . به عمل می آید

برونی  -ترسیم موقعیت درونی 

O

1 2 3 4

T

4

3

2

1

S

W
  

  طرح مسائل استراتژیک : مرحله هفتم 
فرآیند برنامه ریزي ، در این مرحله از تدوین اهداف استراتژیک: مرحله هشتم 

  .پرداخته می شودسازمان  تدوین اهداف استراتژیکبه 
  کوتاه مدت و برنامه عملیاتیتدوین اهداف :  مرحله نهم

   نامه عملیاتیتدوین بر:  مرحله دهم

                                                 
9 Internal Forces Evaluation(IFE)   
10 External Forces Evaluation (EFE) 
11 SWOT 
12 POLICY- ECONOMIC - SOCIAL - TECHNOLOGY 
13 SOCIAL- TECHNOLOGY- Environmental- Economical- Political- Values 



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

گروه در مراحل اجراي کار مداخله اعضاي براي اجراي این برنامه لازم است تا 
اجرایی برنامه ها  با ضمانت  همراه خواهد . اگر این اتفاق رخ دهد. داشته باشند 

  . بود 

  حسن امامی

  مشاور 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  : اطلاعات آماري گروه 

  نام بیمارستان  

فید
م

ان   
لقم

ین  
حس

ام 
ام

  

هدا
ش

انی  
طالق

س  
در

م
ژاد  

ی ن
لباف

  

یح
مس

دیه  
مه

  

  جمع کل

  75  2  6  1  5  4  5  8  5  39  اعضاي هیات علمی
  11    2    1          8  استاد  

  18    1    1  2    2    12  دانشیار
  46  2  3  1  3  2  5  6  5  19  استادیار

خص
ت

  ص

  13    1      1  2  1  2  6  متخصص
  62  2  5  1  5  3  3  7  3  33  فوق تخصص

  فلو

  4    2              2  ریه
  6                  6  خون

  5                  5  اعصاب
  3                  3  عفونی
  8                  8  نوزادان
  4        4            قلب

ت
یدن

رز
  

  30    3        4  4  4  15  1سال 
  25            3  4  3  15  2سال 
  20            3  3  3  11  3سال 

  28            3  3  4  28  تعداد اینترن     
  29                  29  تعداد استاجر    

د ت
عدا

ت
تها

 تخ
کل

ت 
خ

  
  257  27  39  34  18  24  15  20  48  472  

بدون    اطفال  
اورژانس

247  

  بدون مفید83    14    18    13  20  18

  79  15  2      10  9  10  9  24  نوزادان
  10                  10  اورژانس
  28                  28 گوارش

  48            6      42  خون و اعصاب
  25                  25  عفونی
  4    4                سل

NICU 18    9  6  8        33  74  
PICU 11                  11  
ICU           6       6  
  26                  26 ریه

  15      15             ارولوژي
  3                  3 همودیالیز

  6                  6 شیمی درمانی
  6                  6  تالاسمی
  2                  2  هموفیلی

  36                  36 جراحی یک
  20                  20  جراحی دو
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  : دستی  اسناد بالا

  اهداف هزاره 

  اهداف توسعه هزاره سازمان ملل متحد 

   حذف گرسنگی و فقر شدید        .1
 

   نیل به سوي آموزش اولیه همگانی        .2
 

   ارتقا برابري جنسیتی و توانمند سازي زنان        .3
 

   تنزل مرگ و میر کودکان        .4
 

   بهبود سلامتی مادران        .5
 

   مالاریا و مابقی بیماري ها ،)HIV(بارزه با ایدزم        .6
 

   تضمین پایداري محیطی        .7
 

   بسط یک مشارکت جهانی براي توسعه        .8
  

 چهار هدف اول عبارتند از 1.1

  ارتقاء سلامت مادران  ·

  کاهش مرگ و میر کودکان  ·

   HIV/AIDSمبارزه با  ·

  ارتقاء توانمندسازي زنان و برابري جنسیتی  ·



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  

  

   :هدف که غیر مستقیم به مقوله سلامت مربوطند عبارتند از دو  1.1.1

  دسترسی همگانی به آموزش ابتدایی  ·

  . ریشه کن کردن گرسنگی و فقر مطلق ·

   :و دو هدف که نتیجه دستیابی به شش هدف قبلی است عبارتند از  1.1.2
  ایجاد همکاري جهانی براي توسعه  ·
  . تضمین پایدار زیست محیطی ·

  

  
  
 

یت سلامت مادران در اهداف توسعه هزاره به دنبال کاهش فقر وبعنوان اینکه بهبود وضع
یکی از پیش نیازهاي توسعه در نظر گرفته شده است وبراساس تعهدات بین المللی ، 

در  MMR (Maternal mortality Ratio( مرگ ومیر مادران   می بایست نسبت
به یک چهارم ) شمسی  هجري 1394تا  1369( میلادي  2015تا  1990فاصله سالهاي 

تقلیل یابد ، با پیگیري هاي انجام یافته در آخرین نشریه سازمان جهانی بهداشت ، با 
دستیابی ایران به پنجمین هدف  2008درصد هزار تولد زنده براي سال  30درج رقم 
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اگر چه انتشار این خبر . توسعه هزاره وکاهش مرگ مادران رسماً اعلام گردیده است 
مهوري اسلامی ایران بعنوان سومین کشور در دستیابی به هدف کاهش مرگ ومعرفی ج

مادران موفقیت قابل توجهی محسوب می شود ، اما ارزیابی روند شاخص نسبت مرگ 
مادري براساس داده هاي نظام مراقبت مرگ مادر حاکی از کاهش بطئی ویا ثبات نسبی 

  .در این شاخص بخصوص در سالهاي اخیر می باشد
 

 :عبارتند از 1404اف کلان نظام سلامت در سال اهد

 ارتقاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي آحاد مردم ایران که همراه با. 1

 می باشد 1404کسب برترین جایگاه در منطقه تا سال 

 1404تامین عدالت در سلامت تا سال . 2

 انی و مدنی ودستیابی به جایگاه اول منطقه در مراعات حقوق اسلامی، انس. 3

   1404پاسخگویی و تکریم خدمت گیرندگان نظام سلامت تا سال 
 

 چشم انداز علم و فناوري سلامت

از طریق بهره برداري  1404کسب جایگاه اول سلامت آحاد مردم در منطقه تا سال  •
  علم و فناوري دانش موجود و تولید

 
  : قانون برنامه پنجم 

  فصل دوم ـ علم و فناوري
هاي علوم انسانی،  به منظور تحول بنیادین در آموزش عالی به ویژه در رشته ـ15ادهم          

اي و با هدف  هاي اسلامی و اخلاق حرفه افزاري و تعمیق مبانی اعتقادي، ارزش تحقق جنبش نرم
هاي علوم، تحقیقات و فناوري و  ارتقاء کیفی در حوزه دانش و تربیت اسلامی، وزارتخانه

  :آموزش پزشکی مکلفند اقدامات زیر را انجام دهند بهداشت، درمان و
ها و  هاي آموزشی و درسی دانشگاهی مبتنی بر آموزه الف ـ بازنگري متون، محتوا و برنامه          

هاي تحصیلات تکمیلی با  تقویت دورهارزشهاي دینی و هویت اسلامی ـ ایرانی و انقلابی و 
  ، با اولویت نیاز بازار کاراز آخرین دستاوردهاي دانش بشري گیري بهره

اي،  پردازي، نقد و آزاداندیشی، انجام مطالعات میان رشته هـ ـ گسترش کرسیهاي نظریه          
توسعه قطبهاي علمی و تولید علم بومی با تأکید بر علوم انسانی با همکاري شوراي عالی حوزه 
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  علمیه و دفتر تبلیغات اسلامی حوزه علمیه قم
 بندي دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی ارزیابی و رتبهار نظام جامع نظارت و و ـ استقر          

هاي مذکور منوط به عدم مغایرت با  و پژوهشی بر اساس شاخصهاي مورد تأیید وزارتخانه
 مصوبات شوراي عالی انقلاب فرهنگی با هدف ارتقاء کیفیت آموزشی و پژوهشی

گسترش و نظارت و ارزیابی و تضمین کیفیت، هرگونه پس از استقرار نظام جامع  تبصره ـ          
 به رعایت شاخصهاي ابلاغی از سوي ها، گروهها و مقاطع تحصیلی موکول توسعه رشته
. ربط توسط دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و تحقیقاتی است هاي ذي وزارتخانه
کی حسب مورد هاي علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزش وزارتخانه

بندي را بر اساس این نظام به مؤسسات مورد تأیید  مجازند عملیات اجرائی سنجش کیفیت و رتبه
  .در بخش غیردولتی واگذار نمایند

دولت مجاز است به منظور دستیابی به جایگاه دوم علمی و فناوري در منطقه و  ـ16ماده          
  :را انجام دهدتثبیت آن تا پایان برنامه پنجم، اقدامات زیر 

%) 50(ارتقاء اعضاء هیأت علمی به نحوي که تا پنجاه درصد نامه  الف ـ بازنگري آئین          
  .اعضاي هیأت علمی معطوف به رفع مشکلات کشور باشد امتیازات پژوهشی

تقویت براي تحقق این امر تمهیدات لازم براي ارتقاء هیأت علمی از جمله توسعه و           
یلات تکمیلی، افزایش فرصتهاي مطالعاتی اعضاء هیأت علمی در داخل و خارج از هاي تحص دوره

کشور و ایجاد مراکز تحقیقاتی و فناوري پیشرفته علوم و فنون در کشور، تسهیل ارتباط دانشگاهها 
  .از جمله صنعت فراهم خواهد گردید با دستگاههاي اجرائی

هاي تحصیلات تکمیلی  شدگان دوره پذیرفته ایجاد ظرفیت لازم براي افزایش درصدب ـ           
آموختگان دوره کارشناسی  اي که میزان افزایش ورود دانش آموزش عالی، با ارتقاء کیفیت به گونه

  .برسد%) 20(هاي تحصیلات تکمیلی به بیست درصد  به دوره
مؤسسات  وتأمین هیأت علمی مورد نیاز دانشگاهها ریزي و حمایت لازم براي  ج ـ برنامه          

وقت به دانشجو  آموزش عالی و پژوهشی به منظور ارتقاء شاخص نسبت عضو هیأت علمی تمام
اي که تا پایان برنامه نسبت کل دانشجو به  در تمامی دانشگاهها اعم از دولتی و غیردولتی به گونه

و در ها و مؤسسات آموزشی عالی غیردولتی به حداکثر چهل  وقت در دانشگاه هیأت علمی تمام
  .دانشگاه پیام نور به حداکثر دویست و پنجاه برسد

ها و مؤسسات  اندازي و تجهیز آزمایشگاه کاربردي در دانشگاه د ـ نسبت به ایجاد، راه          
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شهرکهاي فناوري، پارکهاي علم و فناوري و آموزشی، شهرکهاي دانشگاهی، علمی، تحقیقاتی، 
بخشی از . شرکتهاي تابعه و وابسته آنها اقدام نمایددستگاههاي اجرائی و  مراکز رشد از طریق

تواند توسط پژوهشگران دستگاه اجرائی یا شرکت، اعضاء  نیروي پژوهشی این آزمایشگاهها می
دستگاههاي اجرائی و شرکتها . هیأت علمی و دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه تأمین گردد

 .ز طریق این آزمایشگاهها هزینه نمایندتوانند بخشی از اعتبارات پژوهشی خود را ا می

 
ریزي  اي برنامه هـ ـ به منظور افزایش سهم تحقیق و پژوهش از تولید ناخالص داخلی به گونه

و  افزایش یافته%) 5/0(درصد  سهم پژوهش از تولید ناخالص داخلی، سالانه به میزان نیمنماید که 
راستا منابع تحقیقات موضوع این بند را هر سال در این . برسد%) 3(تا پایان برنامه به سه درصد 

هاي خاص مشخص نموده و نیز در پایان سال گزارش عملکرد  در بودجه سنواتی در قالب برنامه
تحقیقاتی کشور موضوع این بند را به کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس شوراي اسلامی ارائه 

  .نمایند
ي و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظفند با هاي علوم، تحقیقات و فناور و ـ وزارتخانه 

ربط ضمن اعمال اقدامات ذیل شاخصهاي آن را پایش نموده و  همکاري سایر دستگاههاي ذي
 .گزارش عملکرد سالانه را به کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس شوراي اسلامی ارائه نماید

و  ساس عدالت آموزشیارتقاء کمی و کیفی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی بر اـ 1
  انداز با رعایت سایر احکام این ماده اولویتهاي سند چشم

و مؤسسات آموزش عالی اعم از دولتی و  وقت دانشگاهها اصلاح هرم هیأت علمی تمامـ 2   
  سالاري غیردولتی با فراهم آوردن بسترهاي لازم و با تأکید بر شایسته

از طریق  المللی دهاي آموزشی و تحقیقاتی معتبر بینارتباطات علمی با مراکز و نهاـ گسترش 3    
هاي آموزشی مشترك، اجراي مشترك طرحهاي  اندازي دانشگاههاي مشترك، برگزاري دوره راه

پژوهشی و تبادل استاد و دانشجو با کشورهاي دیگر با تأکید بر کشورهاي منطقه و جهان اسلام 
دار جمهوري اسلامی  و علوم پیشرفته و اولویت هاي علوم انسانی، معارف دینی به ویژه در زمینه

ایران بر اساس نقشه جامع علمی کشور با هدف توسعه علمی کشور و توانمندسازي اعضاء 
  هیأت علمی

   
در راستاي بند  اقدامات قانونی لازم براي تکمیل و اجراي نقشه جامع علمی کشورـ انجام 7  
  سیاستهاي کلی ابلاغی برنامه پنجم) 11(
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ریزي براي تحقق شاخصهاي اصلی علم و فناوري شامل سهم درآمد حاصل از  برنامه ـ 8  
هاي پیشرفته و میانی، سرانه تولید ناخالص  صادرات محصولات و خدمات مبتنی بر فناوري

المللی، نسبت  داخلی ناشی از علم و فناوري، تعداد گواهی ثبت اختراع، تعداد تولیدات علمی بین
هاي تحقیقات کشور و تعداد  ی در فعالیتهاي علم و فناوري به هزینهگذاري خارج سرمایه

  بنیان شرکتهاي دانش
ریزي نماید که تا پایان برنامه حداقل به جایگاه رتبه دوم در  اي برنامه دولت موظف است به گونه
 .منطقه در این زمینه برسد

 بنیان شرکتهاي دانشیت از دولت مجاز است به منظور توسعه و انتشار فناوري و حما ـ17ماده   
  :اقدامات زیر را انجام دهد

 حمایت مالی از پژوهشهاي تقاضا محور مشترك با دانشگاهها و مؤسسات آموزشالف ـ      
هاي علمیه در موارد ناظر به حل مشکلات موجود کشور  عالی، پژوهشی و فناوري و حوزه

آن را کارفرماي غیردولتی تأمین و  هاي از هزینه%) 50(مشروط به این که حداقل پنجاه درصد 
  .تعهد کرده باشد

گیري و توسعه شرکتهاي کوچک و متوسط خصوصی و  ب ـ حمایت مالی و تسهیل شکل   
هاي  سازي دانش و فناوري به ویژه تولید محصولات مبتنی بر فناوري تعاونی که در زمینه تجاري

اندازي مراکز  راهو نیز حمایت از  کنند پیشرفته و صادرات خدمات فنی و مهندسی فعالیت می
  رشد و پارکهاي علم و فناوري از طریق بخش غیردولتی

المللی و  ج ـ حمایتهاي قانونی لازم در راستاي تشویق طرفهاي خارجی قراردادهاي بین  
گذاري خارجی براي انتقال دانش فنی و بخشی از فعالیتهاي تحقیق و توسعه مربوط به    سرمایه

  انجام آن با مشارکت شرکتهاي داخلی داخل کشور و
د ـ حمایت مالی از ایجاد و توسعه بورس ایده و بازار فناوري به منظور استفاده از ظرفیتهاي    

  علمی در جهت پاسخگویی به نیاز بخشهاي صنعت، کشاورزي و خدمات
وري و حل  هاي دانشجویی در راستاي ارتقاء بهره ها و رساله نامه حمایت مالی از پایانهـ ـ   

  کشور مشکلات
و ـ تأمین و پرداخت بخشی از هزینه ثبت اختراعات، تولید دانش فنی و حمایت مالی از   

   تولیدکنندگان براي خرید دانش فنی و امتیاز اختراعات
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دستگاههاي اجرائی مکلفند امکانات و تجهیزات پژوهشی و تحقیقاتی، آزمایشگاهها و  ـ1تبصره 
بنیان مورد تأیید شوراي عالی  رجیحی در اختیار مؤسسات و شرکتهاي دانشکارگاهها را با نرخ ت

  .علوم، تحقیقات و فناوري در چهارچوب مصوبه هیأت وزیران قرار دهند
شود مالکیت  در راستاي توسعه و انتشار فناوري به دستگاههاي اجرائی اجازه داده می ـ2تبصره 

ب قرارداد با دانشگاهها و مؤسسات پژوهشی و فکري، دانش فنی و تجهیزاتی را که در چهارچو
 .است به دانشگاهها و مؤسسات یادشده واگذار نمایند فناوري دولتی ایجاد و حاصل شده

سازمان ثبت اسناد و املاك کشور موظف است صرفاً پس از ارائه گواهی ممیزي  ـ3تبصره  
  .ام نمایدصلاح نسبت به ثبت اختراعات اقد علمی اختراعات از سوي مراجع ذي

توانند با موافقت هیأت امناء همان دانشگاه نسبت به تشکیل  اعضاء هیأت علمی می ـ4تبصره  
و یا در این مؤسسات و  بنیان اقدام خصوصی دانش%) 100(مؤسسات و شرکتهاي صددرصد 

این مؤسسات و شرکتها براي انعقاد قرارداد پژوهشی مستقیم و یا . شرکتها مشارکت نمایند
یم با دستگاههاي اجرائی، مشمول قانون منع مداخله کارکنان در معاملات دولتی و غیرمستق

  .تغییرات بعدي آن نیستند
 از نخبگان و نوآوران حمایتهاي هدفمند مادي و معنويدولت به منظور گسترش  ـ18ماده   

  :علمی و فناوري اقدامات زیر را انجام دهد
  سازي هنگالف ـ ارتقاء منزلت اجتماعی از طریق فر   
هاي قبل و  هاي تحصیلی مورد علاقه در دوره ب ـ تسهیل در ارتقاء تحصیلی و ورود به رشته  

 بعد از ورود به دانشگاه

هاي علوم، تحقیقات و فناوري  اعطاء حمایتهاي مالی و بورس تحصیلی از طریق وزارتخانهج ـ    
 و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بنیاد ملی نخبگان

  مورد نیاز کشور دار هاي اولویت رشتهها و  دایت تحصیلی در زمینهد ـ ه   
 هـ ـ برقراري بیمه تأمین اجتماعی و بیمه پایه سلامت فرد و خانواده وي  

  و ـ رفع دغدغه خطرپذیري مالی در انجام مراحل پژوهشی و امور نوآورانه   
 سازي دستاوردهاي آنان ز ـ حمایت از تجاري  

  افزایی، خودباوري و تعلق ملی معنوي، بصیرت ح ـ تقویت ابعاد   
و با امکانات  المللی ایجاد و تقویت مراکز علمی، تحقیقاتی و فناوري توانمند در تراز بینط ـ   
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کارگیري نخبگان و دانشمندان  هاي مختلف علوم و فنون بنیادي و راهبردي با به خاص در شاخه
 به ثروت در طول برنامه هاي نو و تبدیل علم در جهت خلق دانش، ایده

برتر متناسب با تخصص و  ایجاد فرصتهاي شغلی مناسب براي نخبگان و استعدادهايي ـ    
گذاریهاي خطرپذیر جهت تبدیل دانش  هاي آنها و اولویتهاي کشور با حمایت از سرمایه توانمندي

 فنی به محصول قابل ارائه به بازار کار

هاي علمی، نخبگان و  ي افزایش سهم مشارکت انجمنایجاد ساز و کارهاي مناسب براك ـ 
 سازیها و مدیریت کشور استعدادهاي برتر در تصمیم

ل ـ ایجاد ساز و کار لازم براي مشارکت انجمنهاي علمی، نخبگان و دانشمندان کشور در    
گیري از  المللی و برتر جهان و بهره همایشها، کنفرانسها و مجامع علمی و پژوهشی بین

ندیهاي دانشمندان و نخبگان ایرانی در جهان و فراهم کردن فرصتهاي مطالعاتی مناسب در توانم
 داخل و خارج کشور

در سطح ملی و  )patent(هاي ثبت جواز امتیاز علمی  تأمین و پرداخت بخشی از هزینهم ـ  
  و ایجاد تمهیدات و تسهیلات لازم براي انتشار آثار مفید علمی آنان المللی  بین

  ـ19دهما 

  
سازي و آموزش والدین کودکان با نیازهاي  رسانی جهت آگاه هاي جامع اطلاع ـ تدوین برنامه2

  خاص
  ـ تقویت طرح سنجش کودکان و افزایش امر مشاوره در مدارس3 

  
  ـ20ماده

مدار، خلاق و  سازي براي تربیت نیروي انسانی متخصص و متعهد، دانش الف ـ به منظور زمینه
   :افزاري، با هدف توسعه کمی و کیفی دولت مجاز است بق با نیازهاي نهضت نرمکارآفرین، منط

هاي آموزشی  ـ هزینه سرانه تربیت نیروي انسانی متخصص مورد تقاضاي کشور بر اساس هزینه1
ریزي  هاي خدمات پژوهشی، تحقیقاتی و فناوري مورد حمایت را در چهارچوب بودجه و هزینه

و مؤسسه آموزشی، تحقیقاتی و فناوري دولتی محاسبه و به طور  عملیاتی براي هر دانشگاه
  .سالانه تأمین کند
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کشور در  حمایت مالی و تسهیل شرایط براي افزایش تعداد مجلات پژوهشی و ترویجیـ 2
اي که تا پایان برنامه تعداد مجلات و مقالات  هاي مختلف علمی با حفظ کیفیت به گونه زمینه

ی داخلی نسبت به سال پایانی برنامه چهارم را حداقل به دو برابر چاپ شده در مجلات علم
همچنین تمهیدات لازم براي دسترسی به بانکهاي اطلاعاتی علمی معتبر را فراهم . افزایش دهد

  .نماید
از ده دانشگاه برتر وابسته به وزارت علوم، تحقیقات و فناوري و پنج دانشگاه برتر وابسته به ـ 3 

درمان و آموزش پزشکی که داراي عملکرد برجسته در راستاي گسترش  وزارت بهداشت،
 ..مرزهاي دانش و فناوري هستند حمایت مالی و حقوقی و پشتیبانی ویژه نماید

  .هاي علمی، حمایت مالی به عمل آورد ـ از انجمن4
 دانشگاهها، مراکز و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی و فرهنگستانهایی که داراي مجوزب ـ  

هاي علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشت، درمان و  از شوراي گسترش آموزش عالی وزارتخانه
باشند بدون الزام به رعایت قوانین و مقررات  ربط می آموزش پزشکی و سایر مراجع قانونی ذي

عمومی حاکم بر دستگاههاي دولتی به ویژه قانون محاسبات عمومی، قانون مدیریت خدمات 
برگزاري مناقصات و اصلاحات و الحاقات بعدي آنها و فقط در چهارچوب  کشوري، قانون
هاي مالی، معاملاتی و اداري ـ استخدامی ـ تشکیلاتی مصوب هیأت امناء که  نامه مصوبات و آئین

حسب مورد به تأیید وزراء علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و در 
اعضاء هیأت علمی ستادي . نمایند رسد، عمل می جمهور می ید رئیسفرهنگستانها به تأی مورد

هاي علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز مشمول حکم  وزارتخانه
گردد و  هاي قبلی نیز می نامه حکم این بند شامل مصوبات، تصمیمات و آئین. این بند هستند

  .یده به قوت خود باقی هستندمصوبات یادشده مادام که اصلاح نگرد
هرگونه اصلاح ساختار و مقررات مالی ـ اداري، معاملاتی، استخدامی و تشکیلاتی  ـ1تبصره 

دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی دولتی و همچنین فرهنگستانهاي تخصصی فقط 
نشگاهها در امور د ـ به منظور افزایش کارآیی مأموریتهاي اصلی دا   .مشمول مفاد این بند است

از امور خدمات رفاهی %) 20(آموزش، پژوهش و فناوري در هر سال حداقل بیست درصد 
  .دانشجویان از نظر ساختاري از بدنه دانشگاهها جدا و به بخش غیردولتی واگذار گردد

گري، جلوگیري از انجام امور موازي و تقویت  هـ ـ دولت مکلف است به منظور کاهش تصدي 
ریزي،  یتی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري، وحدت رویه در سیاستگذاري و برنامهنقش حاکم
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ارتقاء کمیت و کیفیت ارائه خدمات دانشجویی نسبت به ایجاد مدیریت واحد ساماندهی امور 
گیري از مجموعه امکانات و توانمندیهاي حقوقی، پرسنلی و اعتبارات صندوق رفاه  مربوط، بهره

هاي امور ورزشی دانشجویان، اداره تربیت بدنی و معاونت دانشجویی وزارت دانشجویان، فعالیت
  .علوم، تحقیقات و فناوري، طی سال اول برنامه اقدام کند

اي از محل بودجه عمومی دولت به دانشگاهها  اي و تملک دارائیهاي سرمایه و ـ اعتبارات هزینه 
ردیف مستقل در بودجه سنواتی  و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی و فرهنگستانها براساس

  .یابد آنها در قالب اعتبارات ملی اختصاص می
هاي دولتی، آزاد  شود به منظور حمایت از دانشجویان دانشگاه ز ـ به دولت اجازه داده می 

اي وابسته به وزارت آموزش  هاي فنی و حرفه اسلامی، علمی ـ کاربردي و پیام نور و آموزشکده
هاي علوم،  وزش عالی غیردولتی که داراي مجوز از یکی از وزارتخانهو پرورش، مؤسسات آم

باشند تسهیلات اعتباري به صورت  تحقیقات و فناوري یا بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می
ربط قرار  الحسنه در اختیار صندوق رفاه دانشجویان و یا سایر نهادهاي ذي وام بلندمدت قرض

  .دهد
دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و تحقیقاتی مجازند از ظرفیت مازاد بر سهمیه آموزش ح ـ  

شده یا توافقی با  کنند، بر اساس قیمت تمام رایگان خود و یا ظرفیتهاي جدیدي که ایجاد می
بخش غیردولتی و با تأیید هیأت امناء در مقاطع مختلف دانشجو بپذیرند و منابع مالی دریافتی را 

  .ورد پس از واریز به خزانه کل به حساب درآمدهاي اختصاصی منظور کنندحسب م
شود بخشی از ظرفیت آموزشی خود را از طریق پذیرش  ط ـ به دانشگاهها اجازه داده می   

در موارد خاص به منظور ترویج ارزشهاي . دانشجوي خارجی با دریافت شهریه تکمیل کنند
جی با تصویب هیأت امناء بدون دریافت شهریه یا با اسلامی و انقلابی پذیرش دانشجوي خار

  .تخفیف، مجاز است
هاي علوم، تحقیقات و فناوري و  ي ـ دانشگاههاي کشور، حسب مورد به تشخیص وزارتخانه

توانند  هاي مربوط، می بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تصویب شوراي گسترش وزارتخانه
ار خود یا دیگر شهرها و مناطق آزاد داخل کشور و شعب در شهر محل استقر به تأسیسنسبت 

  .نیز در خارج کشور به صورت خودگردان و با دریافت شهریه از داوطلبان اقدام کنند
و بالاتر و فرزندان آنان، فرزندان %) 25(ك ـ شهریه دانشجویان جانباز بیست و پنج درصد  

و سازمان ) ره(میته امداد امام خمینی شاهد، آزادگان و فرزندان آنان و دانشجویان تحت پوشش ک
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  .بهزیستی از محل اعتبارات ردیف مستقل معاونت تأمین شود
پذیرش دانشجو در شعب دانشگاههاي مذکور در داخل کشور خارج از آزمون  ـ1تبصره

ضوابط پذیرش دانشجو براي دوره کارشناسی توسط کارگروه  .سراسري انجام خواهد شد
هاي  و براي دوره 16/8/1386پذیرش دانشجو در دانشگاهها مصوب قانون ) 4(موضوع ماده 

هاي علوم،  تحصیلات تکمیلی با پیشنهاد دانشگاهها و حسب مورد با تأیید یکی از وزارتخانه
  .شود تحقیقات و فناوري یا بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین می

ع رشته و سطح خدمات آموزشی، میزان شهریه دریافتی از دانشجویان با توجه به نو ـ2تبصره
  .شود شده، توسط هیأت امناء دانشگاه تعیین و اعلام می کمک آموزشی و رفاهی ارائه

هاي علوم،  هاي مشترك با دانشگاههاي معتبر خارجی طبق ضوابط وزارتخانه اجراي دوره 
  .گونه شعب بلامانع است تحقیقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این

دولت مکلف است حداکثر ظرف سه ماه از تاریخ درخواست داوطلب نسبت به اعطاء  ـ3تبصره 
و اجازه اقامت براي اعضاء هیأت علمی و دانشجویان خارجی این شعب ) ویزا(روادید 

  .دانشگاهی و جامعه المصطفی العالمیه اقدام کند
دانشجویان از معافیت تحصیلی دانشجویان ایرانی این شعب دانشگاهی، همانند سایر  ـ4تبصره 

  .برخوردار خواهند بود
این ماده در مقاطع مختلف به ) ي(و ) ح(نحوه پذیرش دانشجو موضوع بندهاي  ـ 5تبصره

ربط  هاي ذي پیشنهاد هیأت امناء دانشگاهها و مؤسسات یادشده و حسب مورد با تأیید وزارتخانه
در مقاطع . خواهد بود 16/8/1386وب و با رعایت قانون پذیرش دانشجو در دانشگاهها مص

کارشناسی ارشد و بالاتر با استفاده از ظرفیتهاي جدید از طریق امتحانات ورودي مؤسسات 
یادشده با در نظر گرفتن توان علمی داوطلبان با رعایت ضوابط سازمان سنجش آموزش کشور 

 .خواهد بود

یافته با احتساب  اعتبارات تخصیصالتفاوت اعتبارات مصوب و  دولت مکلف است مابه ـ22ماده
قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، ) 1(هاي اجراي طرح موضوع قانون اصلاح ماده  تعدیل سال

سازي مدارس بدون استحکام  را براي بازسازي و مقاوم 30/1/1385اجتماعی و فرهنگی، مصوب 
ی حداکثر ظرف سه سال از محل منابع عمومی و یا حساب ذخیره ارزي در قالب بودجه سنوات

  .اول برنامه تأمین نماید
  نقشه جامع علمی سلامت



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

در راستاي دو چشم انداز ارایه شده، ماموریت شناسایی و حل مسایل در حوز ههاي 
تولیت و ارایه خدمات سلامت، ظرفیت سازي نیروي انسانی مورد نیاز نظام : اصلی

ی و تعالی در تولید و بهره برداري از سلامت و تامین، تولید و توزیع عادلانه منابع مال
دانش در زمینه هایی که کشورداراي مزیت هاي نسبی و رقابتی، براي رسیدن به جایگاه 

   .نخست منطقه می باشد
دست آوردها در نتیجه توسعه علم، فناوري و نوآوري در علوم سلامت محقق می 

  :این توسعه داراي نشانه هاي زیر خواهد بود. شوند
 مقاله علوم پزشکی نمایه شده در سال 20000تولید  •

 پتنت در حوزه سلامت 280ثبت سالانه  •

پژوهشگر و پشتیبان پژوهش در مراکز پژوهشی، دانشگاه هاي علوم پزشکی و  20000 •
 1واحدهاي تحقیق و توسعه نهادهاي مرتبط با سلامت 

ناس ارشد و کارش(دانش آموخته پژوهشگر و یا پشتیبان پژوهش  850اشتغال سالیانه  •
 علوم پزشکی در دانشگاه ها، مراکز پژوهشی دولتی و غیردولتی) بالاتر

پژوهشگاه و مرکز رشد دولتی و غیردولتی درحوزه  90مرکز پژوهشی،  700فعالیت  •
 سلامت کشور

 پژوهشگاه و مرکز رشد در حوزه هاي اولویت دار 60فعالیت  •

بین المللی در تمامی بیمارستان  دست یابی به استانداردهاي جهانی و گواهینام ههاي •
 هاي بهداشتی درمانی کشور، دانشکد هها و مراکز پژوهشی ها، شبکه

 درصد از بازار جهانی محصولات و خدمات در حوزه سلامت 2دست یابی به سهم  •

 درصد از بازار داخل محصولات حوزه سلامت 85دست یابی به سهم  •

  تگذاري و اقتصاد سلامتالگوي الهام بخش در مدیریت، سیاس  3ارایه  •

درصدي هزینه هاي درمانی نظام سلامت به کمک دانش و فناوري هاي  10کاهش  •
 نوین 

اختصاص سهمی معادل یک سوم اعتبارات پژوهشی کل کشور به پژوهش هاي  •
 سلامت و یک سوم از بودجه آموزش عالی کشور به آموزش عالی در علوم سلامت
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ش براي حمایت از نهادهاي غیردولتی فعال سرمایه گذاري یک سوم بودجه پژوه •
شامل مراکز رشد، شرك تهاي زایشی، شرکت هاي انتقال دانش (درحوزه سلامت 

 )وفناوري و مراکز ارزیابی فناوري هاي زیستی

توسعه % 35، در علوم کاربردي % 25سرمایه گذاري پژوهش در علوم بنیادي به میزان  •
  %10 و در پژوهش هاي بازار سلامت%  30اي 

 

  رشته تخصصی کودکان
  ):چشم انداز( ـ دور نما 

متخصصان این رشته طی ده سال آینده در ارائه مراقبتها و تولید علم در سطح ملی، منطقـه اي  
  . و جهانی سرآمد خواهند شد

  ) :ماموریت ( ـ رسالت 

دانشــمند، مولــد، نــوآور، ( رســالت رشــته تخصصــی کودکــان، تربیــت متخصصــینی دانشــور
اسـت کـه در   ) جوگر، متخلق به اخلاق معنوي و حرفه اي و پاسخگوي نیازهاي جامعـه  جست

جهت تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت کودکان، خانواده و جامعه در تمامی ابعاد جسمی، روانـی  
  . واجتماعی تلاش نمایند

                                                                  :                                                 ـ وظایف حرفه اي دانش آموختگان
  : ـ در نقش مراقب سلامت 1

توانمند سازي مادران، خانواده ها و جامعه به منظور افزایش نقش آنان در مراقبـت از   ·
 سلامت خود و کودکانشان 

ت کودك سـالم  مشارکت و دخالت دادن مادران ، خانواده ها و جامعه در ارتقاي مراقب ·
 Early childhood( بــا تأکیــد بــر مراقبــت هــاي تکامــل اوان کــودکی       

Development( 

شناسایی عوامل اجتماعی و شرایط زندگی موثر بر سلامت و تـلاش در رفـع عوامـل     ·
 خطر و تقویت عوامل مثبت            در عمل 

 ت بکارگیري راهکارهاي چندگانه و تلفیقی در مراقبت هاي ارتقاي سلام ·

 پایش رشد و تکامل  ·

 ارائه مراقبت هاي اذعام یافته در بیماریهاي شایع دوران کودکی  ·



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 ایمن سازي ·

  : ـ در نقش مروج و حامی سلامت 2 
 ترویج برنامه هاي کنترل بیماري هاي اسهالی  ·

 ترویج برنامه هاي کنترل عفونت هاي حاد تنفسی  ·

 ترویج تغذیه با شیر مادر  ·

با شیوه زندگی سالم در کودکان و نوجوانان و همکـاري در   ترویج برنامه هاي مرتبط ·
 اجراي آنها 

 ترویج سیاستهاي  ارتقا و توزیع عادلانه سلامت و همکاري در اجراي آنها  ·

 حضور در مراجع قانونی و حمایت از حقوق کودکان، خانواده ها و همکاران  ·

  : ـ در نقش درمانگر3
 برقراري ارتباط موثر و مطلوب با کودك ·

 تهیه شرح حال کامل از بیماران  ·

 معاینه دقیق بیماران  ·

 درخواست آزمایشات پاراکلینیکی مورد نیاز  ·

 ) فهرست شده در توانمندیها ( انجام اقدامات تشخیصی مجاز ·

 تفسیر نتایج و یافته هاي بالینی و آزمایشگاهی و استدلال بالینی  ·

 تشخیص مشکل مرتبط با سلامت  ·

 تجویز دارو  ·

 یجرهاي درمانی و درمان هاي حمایتی انجام پروس ·

 پیگیري هاي درمانی و انجام اقدامات مراقبتی  ·

 ثبت دقیق یافته ها و مستندسازي کلیه مراحل تشخیص و درمان  ·

  : ـ در نقش آموزشگر4
 آموزش دانشجویان پزشکی ، پیراپزشکی و دستیاران کودکان  ·

 یادگیري مادام العمر  ·

  آموزش والدین ، کودکان و جامعه ·
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  : ـ در نقش پژوهشگر5
تفسیر و ارزیابی نقادانه نتایج تحقیقات دیگران و بکارگیري آنها در حیطـه تخصصـی    ·

 خود 

 همکاري در انجام پژوهش  ·

 طراحی و اجراي پروپوزال هاي پژوهشی مرتبط با سلامت کودکان  ·

 تهیه گزارش و نشر یافته هاي تحقیق و متون علمی  ·

 
  : ـ در نقش مدیر6

 یریت تیم سلامت کودکان رهبري و مد ·

 مدیریت در واحدهاي مرتبط با سلامت کودکان در نظام سلامت در صورت ضرورت  ·

 همکاري در امر مشاوره، طراحی و کمک به توسعه و اداره خدمات بهداشتی درمانی  ·

  : ـ در نقش مشاور7
 برقراري ارتباط موثر و دلسوزانه با مخاطبین ·

سلامت با مد نظر قرار دادن عوامل جسـمی، روانـی،    ارائه مشاوره به والدین در زمینه ·
 اجتماعی و فرهنگی 

 ارائه مشاوره تخصصی به اجزاي نظام سلامت  ·

 درخواست مشاوره و ارجاع موارد به تخصص هاي دیگر  ·

  دور نماي رشته تخصصی بیماریهاي گوناگون 
قـه در  قرار گرفتن طب کودکان کشور در سـطح عـالی و درجـه یـک در بـین کشـورهاي منط      

محورهاي بهداشت ، آموزش ، پژوهش و درمان در راستاي چشم انداز بیست ساله جمهـوري  
  1404اسلامی ایران در افق 

  رسالت رشته تخصصی بیماري هاي کودکان 
ü       مشارکت در تأمین، حفظ و ارتقاي سـلامت کودکـان در ابعـاد جسـمانی، روانـی و رفـاه و

  سلامت اجتماعی
üهزاره سازمان بهداشت جهانی براي کودکان  دستیابی به اهداف توسعه  
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ü مند، دانش پژوه مادام العمر و دلسوز براي طب کودکان، نتربیت نیروي انسانی مورد نیاز توا
به منظور رفع مشـکلات بهداشـتی و درمـانی کودکـان در کشـور و پاسـخگویی بـه نیازهـاي         

  . بهداشتی درمانی طب کودکان جامعه در ارتباط با حرفه خود
ü  در محـدوده  ( ارائه خدمات مناسب در راستاي تأمین رضایتمندي منطقی کلیه آحاد جامعه

  و بیماران و خانواده آنها در حیطه سلامت و ارائه خدمات مربوط به سلامت )سنی کودکان 
ü      تأمین رضایتمندي نیروي انسانی ارائه دهنده خدمات بهداشـتی درمـانی در راسـتاي ارائـه

  مانی بهتر براي ارتقاي سلامت کودکانخدمات بهداشتی در
  : زمینه هاي کلیدي عملکرد

  ـ ارتقاء وضعیت بهداشت و سلامت کودکان 1
  ـ ارتقاء وضعیت درمان کودکان 2
  ـ ارتقاء وضعیت آموزش در طب کودکان 3
  ـ ارتقاء وضعیت پژوهش در طب کودکان 4
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 ذینفعان - 4

 
  ذینفعان در داخل دانشگاه

  سطوح پایین تر  سطوح همتراز  سطوح بالاتر
  رییس  دانشگاه

معاونت آموزشی 
  دانشگاه

معاون درمان 
  دانشگاه

معاون پژوهشی 
  دانشگاه

معاون پشتیبانی 
  دانشگاه

معاون بهداشتی 
  دانشگاه

رییس دانشکده 
  پزشکی

معاونت هاي 
  دانشکده پزشکی

  گروه رادیولوژي دانشگاه
  گروه پاتولوژي دانشگاه

  جراحی دانشگاه گروه
  دانشگاه ENTگروه 

  گروه زنان دانشگاه
روساي بیمارستان هایی که بخش آموزشی 

  اطفال دارند
معاونت هاي آموزشی بیمارستان هایی که 

  بخش آموزشی اطفال دارند
مدیران بیمارستانهایی که بخش آموزشی 

  اطفال دارند

  کارشناسان آموزش دانشگاه
  کارشناسان پژوهش دانشگاه

هاي بیمارستان هاي  مترون
  آموزشی

پرستاران بخش هاي آموزشی 
  اطفال 

روساي داروخانه بیمارستانهاي 
  آموزشی

روساي آزمایشگاههاي 
  بیمارستانهاي آموزشی

روساي رادیولوژي هاي 
  بیمارستانهاي آموزشی

کارشناسان تغذیه بیمارستانهاي 
  آموزشی

در   ITکارشناسان بخش  
  دانشکده

 در ITکارشناسان بخش 
  بیمارستانهاي آموزشی

مسئولین و کارشناسان کتابخانه 
بیمارستانهاي آموزشی که بخش 

  .اطفال دارند
نیروهاي خدماتی بیمارستانهاي 

  آموزشی
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  ذینفعان در خارج دانشگاه

  هاNGO  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
  معاونت آموزشی وزارت
  معاونت درمان وزارت

  مه خدمات درمانیدبیرخانه شوراي عالی بی
کارشناسان حوزه هاي معاونت هاي آموزشی 

  و درمانی
کارشناسان دبیرخانه شوراي عالی بیمه 

  خدمات درمانی
  سازمان انتقال خون

کارشناسان بیماریهاي خاص در وزارت 
  بهداشت

  گروههاي اطفال در سایر دانشگاهها

  حمایتی  علمی
  انجمن علمی متخصصین اطفال

ق تخصصی انجمن هاي علمی فو
  اطفال

  

  محک
بنگاه هاي 

  خیریه

  
                                                                                                                                                                                            

  مشتریان
 دانشجویان پزشکی -1

 )کارورزان اطفال(اي اطفال انترن ه -2

 )دستیاران فوق تخصصی(رزیدنت هاي اطفال  -3

 )دستیاران فوق تخصصی(فلوهاي رشته هاي مختلف اطفال  -4

 بیماران -5

 خانواده هاي بیماران -6

 جامعه -7

 اعضاي هیات علمی گروه اطفال دانشگاه -8

 
تدوین عنوان و پاسخ  به منظورسوال اصلی ذیل که بطور معمول براي تدوین ماموریت بکار می روند،  شش 

  : داده می شوند
 گروه اطفال چه وظایفی دارد و چه خدماتی ارائه می دهد؟ -1



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 اهداف گروه اطفال چیست؟ -2

 از چه ارزش هایی تبعیت می کند؟ -3

 محدوده ي فعالیت هاي گروه اطفال چیست؟ -4

 از چه روش ها و تکنولوژي هایی ستفاده می کد؟ -5

 ه با گروههاي دیگر چیست؟وجه افتراق و یا تمایز و مزیت این گرو -6

  :براساس پاسخ به سوالات فوق الذکر  mission statementماموریت  بیانیه تدوین: مرحله پنجم
  گروه اطفال چه وظایفی دارد و چه خدماتی ارائه می دهد؟: سوال اول 

  :پاسخ
 ارائه خدمات بهداشتی درمانی به کودکان -1

 ، رزیدنت ها و فلوها ارائه خدمات آموزشی به دانشجویان ، انترنها -2

 ارائه خدمات پژوهشی به منظور ارتقاي خدمات بهداشتی درمانی ، آموزشی و تربیت پژوهشگر -3

ارائه خدمات مشاوره اي و کارشناسی به سطوح مدیریت دانشگاه، وزارت بهداشت و سایر   -4
 سازمانهاي دولتی و غیر دولتی

 ان به فناوري هاي روزروزآمد کردن دانش و مهارت اعضاي گروه و آشنایی ایش -5

 )خانواده ها(ارائه خدمات آموزشی و اطلاع رسانی در سطح جامعه  -6

  اهداف گروه اطفال چیست؟: سوال دوم 
  :پاسخ

 ارتقاي سلامت جسمی و روانی کودکان -1

 ارتقاي سلامت مادران و خانواده ها -2

 تربیت پزشک و نیروهاي تخصصی -3

 تولید علم در محدوده ي پزشکی کودکان -4

 زي فرآیندهاي جاري در حیطه برنامه هاي سلامت کودکان در کشوربهینه سا -5

 ارتقاي سطح مهارتهاي بالینی و فناوریهاي مرتبط با گروه اطفال -6

  گروه اطفال دانشگاه به چه ارزشهایی پایبند است؟: سوال سوم
  :پاسخ

 صداقت -1

 پاسخگویی و مسئولیت پذیري -2

 پیگیر بودن در امور بیماران -3
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 رعایت کیفیت خدمات -4

 رائه خدمات با کمترین عارضه ي جسمی و روانی ممکنا -5

 جلب رضایت بیماران و والدین -6

 در دسترس بودن -7

 رازداري -8

 تحمیل نکردن هزینه اضافی به بیماران -9

 )مهارتهاي ارتباطی(ارتباط اخلاقی و رفتاري مناسب با بیماران و والدین  -10

 حمایت از خانواده ها و کودکان -11

.                  نداردهاي اخلاق پزشکی در سطح کشور و بین المللرعایت منشور حقوق کودك و استا -12
مقرر شد مستندات منشور اخلاق پزشکی بین المللی را آقاي دکتر عشقی در جلسه بعد ارائه (

 ).فرمایند

 روز آمدن بودن دانش و مهارت در ارائه خدمات پزشکی  -13

  ل چیست؟محدوده ي جغرافیائی فعالیت هاي گروه اطفا: سوال چهارم 
  :پاسخ

  در سطح ملی، منطقه اي و بین المللی
  و فناوریهایی استفاده می کند؟) فرآیندها(گروه اطفال براي ارائه خدمات خود از چه روشها : سوال پنجم 

  :پاسخ
 از ساده ترین و کوتاهترین فرآیندهایی که نتیجه مطلوب را حاصل نماید -1

 از فناوریهاي روزآمد ، مناسب و ضروري -2

  وجه افتراق و تمایز و همچنین مزیت این گروه با گروههاي دیگر چیست؟: ششم سوال 
  :پاسخ

در اختیار داشتن اعضاي هیئت علمی خدمتگزار، کم توقع ، با اخلاق، در دسترس، وقت گذار،  -1
 مسئولیت پذیر و پاسخگو

 داراست طب اطفال بیشترین تاثیرگذاري را بر افزایش امید به زندگی و سالهاي عمر با کیفیت -2

در طب اطفال پیشگیري از بیماریها جایگاه ویژه اي دارد و این امر در کاهش هزینه هاي درمان و  -3
  .همچنین حفظ منابع مادي و سرمایه انسانی کشور نقش بسزائی ایفا می کند
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  بیانیه ماموریت
شهید بهشتی گروه اطفال دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

از اعضاي هیات علمی داراي تخصص اطفال و فوق تخصص در رشته هاي مختلف 
بیماریهاي اطفال و به منظور ارتقاي سلامت جسمی و روانی کودکان و خانواده هاي آنها، 
تربیت پزشک و نیروهاي تخصصی، تولید علم در محدوده ي پزشکی کودکان، بهینه سازي 

مرتبط با سلامت کودکان در سطح دانشگاه کشور و منطقه  فرآیندهاي جاري برنامه هاي
درمانی به کودکان و خانواده هاي آنها و  -تشکیل شده است و در این راستا خدمات بهداشتی 

گروه اطفال .  خدمات آموزشی به دانشجویان ، انترنها، رزیدنت ها و فلوها ارائه می دهد
گروه را از طریق روز آمد کردن و آشنا ارتقاي مستمر دانش و مهارت هاي عملی اعضاي 

نمودن ایشان به دانش و فناوریهاي روز و همچنین تولید علم را از طریق انجام پژوهش هاي 
  .کاربردي انجام می دهد

اعضاي گروه براي انجام وظایف خود به صداقت، پاسخگویی و مسئولیت پذیري، پیگیري 
ئه خدمات با کمترین عارضه ي جسمی و امور بیماران رعایت و حفظ کیفیت خدمات، ارا

  .روانی ممکن، رازداري ، رفتار و اخلاق مناسب، بیماران و والدین آنها پایبند هستند
براي انجام ماموریت ، گروه اطفال همکاري با سایر گروههاي آموزشی دانشگاه ، مسئولین 

ه و در صورت دانشگاه و وزارت بهداشت و همچنین پایش مستمر نتایج فعالیت هاي گرو
  .لزوم بازبینی منظم برنامه هاي اجرایی خود را انجام می دهد

  

  )چشم انداز(بیانیه ي دورنما 
گروه اطفال دانشگاه احراز برترین رتبه علمی ، پژوهشی، آموزشی و ارائه خدمات نوین 

  .پزشکی به اطفال را در سطح کشور و منطقه سرلوحه فعالیت هاي خود قرار داده است
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هیات علمی گروه با فعالیت هاي مستمر علمی، آموزشی، پژوهشی ، بهداشتی و  اعضاي
درمانی خود به عنوان صاحب نظرترین افرادر در حیطه تخصص خود شناخته خواهند شد و 
در استنادات علمی به یافته هاي پژوهشی آنها رتبه نخست را در کشور و منطقه خواهند 

اعضاي گروه اطفال در نیل به این . خواهند بود داشت و موجب افتخار دانشگاه و کشور
 .آرمانها پایبند به ارزشهاي گروه و در راس آنها تامین سلامت کودکان و خانواده ها می باشند

  

  

  تحلیل عوامل داخلی و خارجی
SWOT 
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 تحلیل عوامل داخلی: 1جدول شماره 

  امتیاز  رتبه  ضریب  اهمیت  عامل  ردیف

 0.116  2 0.058  10  )کمی(ی متخصص نیروي انسان  1

 0.173  3 0.058  10  )کیفی(نیروي انسانی متخصص  2

 0.173  3 0.058  10  )کمی(نیروي انسانی فوق تخصص  3

 0.173  3 0.058  10  )کیفی(نیروي انسانی فوق تخصص  4

 0.046  1 0.046  8  تجربه آموزشی فوق تخصص  5

 0.046  1 0.046  8  تجربه آموزشی متخصصین  6

 0.058  1 0.058  10  جربه آموزشی پرستاريت  7

 0.173  3 0.058  10  تجربه پژوهشی فوق تخصص  8

 0.173  3 0.058  10  تجربه پژوهشی متخصص  9

 0.116  2 0.058  10  تجربه پژوهشی پرستاري  10

 0.173  3 0.058  10  تجربه درمانی فوق تخصص  11

 0.156  3 0.052  9  تجربه درمانی متخصص  12

 0.130  2.5 0.052  9  نی پرستاريتجربه درما  13

 0.104  2 0.052  9  انگیزه کاري  14

 0.191  3.3 0.058  10  رتبه علمی  15

 0.173  3 0.058  10  مهارت و کارآمد کردن نیروها  16

 0.202  3.5 0.058  10  اهمیت نسبت و تعداد نیروي انسانی  17

 0.173  3 0.058  10  تمام وقتی بودن نیروي انسانی  18

    جمع  
1.000 

2.845 
  2.850 
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 تحلیل عوامل داخلی: 1ادامه جدول شماره 

  
  امتیاز  رتبه  ضریب  اهمیت  عامل  ردیف

 0.393  3.5 0.112  10  انسجام گروهی و هماهنگی  1

 0.393  3.5 0.112  10  تعهد به سلامت کودکان  2

 0.393  3.5 0.112  10  صداقت و تعهد کاري در گروه  3

 0.393  3.5 0.112  10  توانایی کسب درآمد  4

مشارکت پرسنل در فعالیت ها و منافع با   5
  حفظ ارزش ها

10  0.112 2  0.225 

کارآمد کردن نیروهاي پرستاري و   6
  پیراپزشکی متخصص

9  0.101 3  0.303 

 0.225  2 0.112  10  توان جلب اعتماد خیرین براي تامین منابع  7

 -بموقع -قاطع -مناسب(تصمیم گیري  8
گذار در تمام امور گروه تاثیر  -شجاعانه

  )اطفال
10  0.112 3  0.337 

 0.393  3.5 0.112  10  )مدیریت مشارکتی(مشارکت در مدیریت   9

 3.056 3.056 1.000  89  جمع  
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  تحلیل عوامل داخلی: 1ادامه جدول شماره 
  امتیاز  رتبه  ضریب  اهمیت  عامل  ردیف

 0.128  2 0.064  10  فضاي فیزیکی  1

 0.192  3 0.064  10  تجهیزات  2

 0.192  3 0.064  10  ساختار سازمانی  3

 0.128  2 0.064  10  نظام گردش اطلاعات علمی   4

نظام گردش اطلاعات بیمارستانی و حرفه   5
  اي مدیریتی

10  0.064 1.5  0.096 

نظام گردش اطلاعات بیماران و ثبت   6
  پرونده ها

10  0.064 1.5  0.096 

ي اعضا(نظام گردش اطلاعات پرسنلی   7
  )هیئت علمی

10  0.064 1.5  0.096 

 0.160  2.5 0.064  10  نظارت بر سطوح محیطی  8

 0.128  2 0.064  10  فرآیندهاي کار  9

 0.202  3.5 0.058  9  رسیدگی به شکایات کادر آموزشی   10

 0.202  3.5 0.058  9  رسیدگی به شکایات فراگیران  11

 0.202  3.5 0.058  9  رسیدگی به شکایات بیماران  12

 0.202  3.5 0.058  9  مدون بودن آیین نامه ها و دستورالعمل ها  13

 0.224  3.5 0.064  10  برنامه ارتقاء  14

 0.167  2.6 0.064  10  آشنایی با زبان خارجی  15

 0.167  2.6 0.064  10  آشنایی با فناوري اطلاعات  16
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 2.606  2.6 1.000  156  جمع  

  
  

  
  تحلیل عوامل خارجی: 2جدول شماره 

  امتیاز  رتبه  ضریب  اهمیت  عامل  ردیف
 0.278  3 0.093  9 قوانین مرتبط با نظام سلامت   1

 0.361  3.5 0.103  10  قانون تمام وقتی اعضاي هیات علمی  2

 0.247  3 0.082  8  قوانین مرتبط با بیمه خدمات درمانی  3

 0.195  2.7 0.072  7  مصوبات شوراي عالی انقلاب فرهنگی  4

قسمت (ریت دانشگاه آیین نامه نحوه مدی  5
  )انتصاب مدیر گروه

10  0.103 2  0.206 

 0.206  2 0.103  10  نحوه جذب اعضاي هیات علمی  6

مصوبات وزارت بهداشت در رابطه با   7
 دانشگاهها

9  0.093 3  0.278 

مصوبات شوراي تخصصی وزارت   8
  بهداشت

8  0.082 3  0.247 

 0.223  2.7 0.082  8 آیین نامه هاي وزارتی  9

 0.278  3 0.093  9  مصوبات هیات امناي دانشگاه   10

 0.278  3 0.093  9  مصوبات هیات رییسه دانشگاه  11

 2.809  2.809 1.000  97 جمع  
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  تحلیل عوامل خارجی: 2ادامه جدول شماره 
  امتیاز  رتبه  ضریب  اهمیت  عامل  ردیف

 0.180  2.3 0.078  8  ارتباطات ملی، منطقه اي و بین المللی  12

 0.265  3 0.088  9  دسترسی به اطلاعات علمی  13

 0.137  2 0.069  7  سطح سواد خانواده ها   14

 0.176  2 0.088  9  درآمد خانوار  15

 0.203  2.3 0.088  9  سلامت روان خانواده  16

 0.157  2 0.078  8  وجودکودك معلول در خانواده  17

 0.176  2 0.088  9  فقر و بیکاري در جامعه  18

 0.235  3 0.078  8  لین کشور به سلامت کودکانتعهد مسئو  19

 0.265  3 0.088  9  اولویت اطفال در نظام سلامت  20

رقابت در ارتقاي سلامت کودکان در سطح   21
  منطقه و یبن الملل

9  0.088 3  0.265 

موجود بودن شاخص براي اندازه گیري   22
سلامت کودکان کشور مثل تغذیه، مرگ 

  ومیرکودکان
9  0.088 3  0.265 

پراکندگی جغرافیائی فعالیت گروه در   23
  سطح دانشگاه

8  0.078 2  0.157 

 2.467  2.4 1.000  102  جمع  



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  
  

  
  

  تحلیل عوامل خارجی: 2ادامه جدول شماره 
  امتیاز  رتبه  ضریب  اهمیت  عامل  ردیف

 0.165  2 0.082  8  نزدیکی تعرفه خدمات به ارزش واقعی  24

و  توازن تعرفه ها در بخش خصوصی   25
  دولتی 

8  0.082 2  0.165 

توازن تعرفه ها بین رشته هاي تخصصی   26
  مختلف

8  0.082 2  0.165 

 0.278  3 0.093  9  حق الزحمه کارکنان پرداخت   27

 0.144  2 0.072  7  حوادث و سوانح بالاي کشور  28

 0.247  3 0.082  8  بیمه مسوولیت حرفه اي پزشکان   29

م وقتی حقوق و دستمزد نظیر طرح تما  30
 اعضاي هیات علمی  و طرح کارانه

9  0.093 3  0.278 

 0.278  3 0.093  9 ملاك هاي ارتقاي اعضاي هیات علمی   31

 0.186  2 0.093  9 امنیت شغلی هیات علمی  32

 0.144  2 0.072  7  پوشش بیمه درمانی  33

 0.144  2 0.072  7  کارآمدي بیمه درمانی  34

 0.165  2 0.082  8  وبودجه در اختیار اعتبارات  35

 2.333  2.33 1.000  97  جمع  
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  :استراتژیک ئلمسا
  سلامت جسمی و روانی کودکان .1
دوره تخصصی ، )دانشجویی و انترنی( وضعیت آموزش اطفال در دوره پزشکی عمومی .2

  )فلو و فوق تخصص( و)رزیدنتی(اطفال
  دانش و مهارت اعضاي هیات علمی .3
  وزش و تولید علموضعیت پژوهش در ارائه خدمات، آم .4
  خدمات جدید در رشته هاي فوق تخصصی .5
  وضعیت بخشهاي آموزشی  درمانی .6
  )آموزش عمومی و جامعه( دانش خانواده ها در زمینه سلامت اطفال .7
  ارتباط با دانش آموختگان و ارتقاي علمی آنها .8
  )ورود به عرصه توریسم درمانی(محدوده جغرافیایی خدمات .9

  کی و تامین درآمدمحدوده جغرافیایی آموزش پزش .10
   
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  : موضوع استراتژیک : الف 
  ١٤"سلامت جسمی و روانی کودکان"

 : استراتژي

  ارتقاء سطح سلامت جسمی و روانی کودکان
  اقدامات استراتژیک

                                                 
آنها به در سلامت کودکان عوامل اجتماعی و خارج از  حوزه اختیارات گروه اطفال تاثیر بسزائی دارد که برخی از  ١٤

  :شرح ذیل میباشد
و ) سقوط از بلندي ، مسمومیت، سوختگی ، بلع جسم خارجی( حوادث و سوانح که به دو گروه داخل منزل  -1

خارج منزل تقسیم می شود که اولی  نیاز به آموزش هاي عمومی و  آموزش خانواده ها و دومی نیاز به  
هردو  پیشنهاداتی به مبادي ذیربط ارائه و آن را پیگیري  بهسازي محیط دارد که گروه اطفال میتواند براي بهبود

 .نماید

 آلودگی هوا  -2

 آلودگی صوتی و امواج -3

 وضعیت اقتصادي خانواده ها -4

 سطح سواد خانواده ها -5

 مسکن -6

 تغذیه  -7

 )آموزش و پرورش(دسترسی به آموزش هاي آکادمیک  -8

 دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی -9

  :و میر اطفال بیماري هاي زیر به ترتیب رتبه ، نقش دارند در عین حال تاکید شد که در مرگ
 )فوقانی و تحتانی( عفونت هاي تنفسی  -1

 عفونت هاي گوارشی -2

 سوء تغذیه -3

 بیماري هاي ژنتیکی و کروموزومی و متابولیک -4

 بیماري هاي مزمن و بدخیم



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

با توجه به مطالب فوق الذکر ،اقدامات استراتژیک در رابطه با موضوع سلامت کودکان به دو 
و اقدامات استراتژیک در )درون بخشی(اخل گروه  اطفال بخش اقدامات استراتژیک در د

  تقسیم شد ) بین بخشی و خارج از بخش( خارج از گروه
  استراتژي هاي درون بخشی 

وثبت  HISدر اجراي این استراتژي ، نصب ( بهبود وضعیت اقتصادي بیمارستانهاي اطفال
 )دقیق خدمات ارائه شده

ستانها در راستاي کارآمدي سیستم مدیریت همیاري و مشارکت با مدیریت هاي بیمار .1

بیمارستانها، اصلاح فرایند ها  top chartدر اجراي این استراتژي، اصلاح ( بیمارستان 
و رویه هاي کاري،اصلاح مقررات و قوانین براي جذب نیرو، پرداخت پاداش، کسب 

  ).درآمد و افزایش اختیارات رییس بیمارستان مطرح شد 
  یمارستانهاي اطفال متناسب با حوزه اطفال و استانداردهابهینه سازي فضاي ب .2
  حمایت از انتخابی شدن مدیر گروه .3
بهینه سازي تجهیزات و روشهاي استفاده و نگهداري از آنها متناسب با نیازهاي خدماتی  .4

  گروه
ایجاد تناسب بین نیروهاي (ساماندهی نیروي انسانی متناسب با نیازهاي گروه اطفال .5

 )و اداري هم در محدوده ساماندهی می باشدخدماتی و فنی 

  ارتقاي سطح دانش و مهارت هاي نیروي انسانی  .6
 .ارتقاي سطح ارتباطات علمی و فنی بین گروههاي مرتبط در سطح دانشگاه -

  .ارتقاي سطح دانش فراگیران و دانش آموختگان -

  :موضوع استراتژیک : ب 
دوره تخصصی  )شجویی و انترنیدان( وضعیت آموزش اطفال در دوره پزشکی عمومی

   فوق تخصصیفلو و  ،) رزیدنتی(اطفال
  :استراتژي -



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  S P I C E S.15ساماندهی و ارتقاي آموزس اطفال با رویکرد نظام  -
ارتقاي آموزش در دوره تخصصی اطفال با رویکرد برنامه مصوب دوره پزشکی تخصصی  -

  .وزارت بهداشت و برنامه راهبردي رشته اطفال
اي رشته هاي فوق تخصصی و فلوشیپ در گروه ، متناسب با نیازهاي جامعه با توسعه و ارتق -

 .نگرش ظرفیت سازي

  :موضوع استراتژیک : ج 
  دانش و مهارت اعضاي هیات علمی

  :استراتژي

  ارتقاي دانش علمی و فنی اعضاي هیات علمی
  :اقدامات راهبردي

 آموزش فناوري اطلاعات به اعضاي هیات علمی -1

 ن خارجی اساتید ارتقاي سطح زبا -2

 .آموزش هاي لازم در رابطه با پژوهش که در راهبرد کارآمدي بخشها نیز به آن اشاره شد -3

 آموزش در رابطه با تجهیزات پزشکی -4

 .آموزش در کارگاههاي مختلف که در راهبرد کارآمدي بخشها نیز به آن اشاره شد -5

 هاي علمی دانشگاه تشکیل جلسات علمی ماهانه مشترك درون گروهی و با سایر گروه  -6

در جلسه بعد نحوه این ( ارتقاي دانش طب عمومی اطفال در گروههاي فوق تخصصی -7
 )کار توسط خانم دکتر مهرگان و خانم دکتر رادفر پیشنهاد شود تا بحث گردد

 .ایجاد امکان دسترسی سریع و آسان اعضاي هیات علمی به اطلاعات علمی روز -8

 خارجی براي اعضاي هیات علمی تسهیل فرصت هاي مطالعاتی داخلی و -9

                                                 
- 15 Student based, Problem based ,Integrated, Community based, Evidence based 

, Systematic. 

 



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  :موضوع استراتژیک : د
  وضعیت پژوهش در ارائه خدمات، آموزش و تولید علم

  استراتژي  
  ساماندهی پژوهش در تولید  

  :اقدامات راهبردي
بازنگري در موضوعات پژوهشی و انتخاب موضوعاتی که داراي ویژگی هاي ذیل  -1

 :باشند

 )تکراري نباشند ( روزآمد باشند  -

 .ربردي باشندکا -

 .همسو با نیازهاي جامعه کودکان باشند -

 .زود بازده باشند -

مشکلات سلامت کودکان در سطح ملی با همکاري وزارت بهداشت شناسایی   -2
 .اولویت هاي پژوهشی گروه در راستاي رفع این مشکلات تعیین شوند 

 مدل هاي مداخله اي مبتنی بر پژوهش براي رفع مشکلات ملی سلامت اطفال   -3
 .طراحی گردد

  .پژوهش ها در قالب پایان نامه ها انجام شوند -4
 .پایان نامه ها در طرح هاي پژوهشی شرکت داده شوند -5

 .دسترسی به مجلات علمی و پژوهشی مورد نیاز -6

 .ارتقاي مهارت هاي پژوهشی اعضاي هیات علمی -7

حمایت مالی ، استخدام هیات علمی پژوهشی در مراکز ( حمایت از پژوهشگران  -8
 )قیقاتیتح

 .توسعه مراکز تحقیقاتی -9

پژوهش ها به صورت مولتی سنتر و با همکاري سایرمراکز تحقیقاتی در داخل و  -10
 .خارج از کشور انجام شوند



 

 

  برنامه راهبردي گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 .تسهیل در راه اندازي مجلات داراي رتبه علمی و پژوهشی -11

 به تعدادي از اعضاي هیات علمی  medical Educationآموزش  -12

پزشکی در زیر مجموعه معاونت آموزشی ایجاد واحد پژوهش در آموزش  -13
 .گروه که در عین حال با معاونت پژوهشی گروه هم همکاري داشته باشد

 افزایش طرحهاي پژوهشی مربوط به موضوعات آموزشی -14

  : استراتژي 
  16ساماندهی و گسترش پژوهش در تولید علم

  :اقدامات استراتژیک 
ی علوم پایه دانشگاه و انجام پژوهش هاي ارتباط با واحد هاي مرتبط تحقیقاتی و آزمایشگاه -1

 مشترك

ارتباط با وزارت بهداشت ، سایر دانشگاه ها و مراکز پژوهشی معتبر در داخل و خارج از  -2
 کشور براي انجام پژوهش هاي مشترك در زمینه طبابت بالینی و کاربردي

ور و منطقه ایجاد شبکه پژوهشی بین واحدهاي پژوهشی اطفال موجود در سطح دانشگاه ، کش -3
EMRO   

  :استراتژي
  ساماندهی و گسترش پژوهش در خدمات سلامت ارائه شده به کودکان 

  :اقدامات استراتژیک
   )کارآیی(، قیمت، شیوه ارائه، مدت بستري بررسی خدمات ارائه شده از نظر کیفیت -1
مرگ و بررسی نتایج خدمات ارائه شده ازنظر میزان بهبودي بیماران، عوارض درمانی، میزان  -2

 )اثر بخشی (میر،  تجویز دارو و پاراکلینیک طبق اندیکاسیون هاي صحیح و علمی 

                                                 
اساسا علم به سه شاخه بنیادي، کاربردي و توسعه اي تقسیم میشود که به ترتیب بیشتر مرتبط با علوم پایه، بالینی و  ١٦

هستند و لازم است  پژوهش ها به صورت مشترك با هر سه شاخه و بویژه شاخه هاي ) Intersectorial(بین بخشی
پژوهش هاي مشترك گروه گوارش با گروه تغذیه، گروه غدد و متابولیک با گروه   پایه و بالینی  انجام پذیرند مانند

  ................   بیوشیمی، گروه روماتولوژي و گروه آلرژي با گروه ایمونولوژي و فیزیولوژي و 
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  .بررسی رضایتمندي بیماران از کیفیت ارائه خدمات و نتیجه آنها -3

  :موضوع استراتژیک : ه 
  خدمات جدید در رشته هاي فوق تخصصی

  : استراتژي 
  گسترش خدمات جدید در رشته هاي فوق تخصصی

  :ردياقدامات راهب
نیازسنجی در رابطه با خدمات درمانی جدید با استفاده از نظر گروههاي علمی فوق تخصصی  -1

 )استعلام کتبی در بازه زمانی مشخص( در هر رشته

مانند درمانگاه مشترك غدد ) Multi disciplinary(راه اندازي خدمات درمانی چند رشته اي -2
 ...و خون، قلب و خون، نورولوژي و نوروسرجري  و 

راه اندازي درمانگاه هاي جامع درمان در رابطه با برخی بیماري هاي مخصوص نظیر درمانگاه  -3
CFدرمانگاه سوء تغذیه ، 

راه اندازي فعالیت هاي درمانی و علمی مشترك  بین سازمانی مانند گروه خون با سازمان  -4
با انرژي هسته انتقال خون، گروه آلرژي با سازمان حمایت از محیط زیست ، گروه رادیولوژي 

 ....اي،گروه گوارش با انجمن تغذیه و سازمان غذا و دارو  و 

( تعامل سازمانی رشته هاي فوق تخصصی مشابه در کشور براي افزایش توانمندي این رشته ها -5
همکاري گروههاي فوق تخصصی زیر مجموعه دانشگاه هاي مختلف در داخل و خارج از 

  )کشور

  :موضوع استراتژیک : و 
  ت بخشهاي آموزشی  درمانیوضعی

  :استراتژي       
   ارتقاي کارآمدي بخشهاي آموزشی اطفال

  :اقدامات استراتژیک
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با ایجاد جاذبه هاي لازم براي تمام وقتی ( تمام وقت شدن اساتید و یا لااقل تعدادي از آنها -1
 )،نظیر پرداخت بموفع کارانه و سایر مزایاي لازم 

 رشته هاي مختلف در بخشهاي جنرالاستخدام اساتید فوق تخصص در  -2

روش ( طی دوره هاي کارگاهی مختلف توسط اساتید براي کارآمد کردن هرچه بیشتر آنها -3
تحقیق پیشرفته،آموزش صبحگاهی، ژورنال کلاب،روش تدریس، طرح سوال، روش ارزشیابی 

 )علمی،مقاله نویسی

بخشهاي آموزشی متناسب با بازنگري در توزیع فراگیران بویژه انترن ها و رزیدنت ها در  -4
 . امکانات و توان علمی بخش و همچنین نیاز جامعه و بازار کار

عمومی و ( دانشجو محور شدن آموزش  و مشارکت فعال دانشجویان در امر آموزش -5
 )تخصصی

 )rotation(چرخش مناسب رزیدنت ها و انترن ها در بخشهاي مختلف -6

یمارستانهاي فوق تخصصی و در بخشهاي ساماندهی مناسب توزیع بیماران در بخشهاي ب -7
 اطفال بیمارستانهاي تابعه

 کنترل رضایتمندي بیماران و بررسی علل ترخیص با رضایت شخصی -8

 راي برگزاري کلاسها و کنفرانس هاایجاد فضاي مناسب آموزشی در بخشها ب -9

 استفاده مناسب از امکانات کمک آموزشی  -10

 )ممیزي داخلی( وسط رئیس بخشاجراي برنامه ارزیابی درون بخشی مستمر ت -11

کنترل ، نظارت و جریان مناسب اطلاعات : ایجاد نظام مدیریت در اداره بخش شامل  -12
 مدیریتی

 متناسب کردن استاندارد هاي تناسب تعداد تخت با تعداد پرستار -13
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مبادي مرتبط در برخی از اقدامات مورد نیاز ، مستقیما نباید توسط گروه انجام شود و میتوان حسب وظیفه آن را به  ١٧

  .دانشگاه و خارج از آن پیشنهاد داد و یا محول کرد
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، شهریه دریافت نمی شود و بالعکس  postgraduateمعمولا در دیگر کشور ها از دانشجویان پزشکی در مقطع  18

داد بیشتر حقوق نیز پرداخت میشود و این امر منافی با جذب درآمد به نظر میرسد ولی باید توجه داشت که با جذب تع
معادل آنچه ( فراگیران تخصصی و بویژه فوق تخصصی از خارج از کشور و پرداخت حقوق نه چندان سنگین به ایشان 

، امکان پذیرش  بیشتر بیماران  و حتی پذیرش از خارج از )در حال حاضر به فلوهاي تبعه داخل پرداخت می شود
  .اه ها و بخش ها را افزایش خواهد دادکشور وجود خواهد داشت  که در مجموع، درآمد درمانگ

 


