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 سخن مدیر گروه .۱

کننده سلامت، نقش متخصصان بهداشت عمومی در در عصر تحولات پرشتاب نظام سلامت و پیچیدگی روزافزون عوامل تعیین

هر زمان دیگری حیاتی است. گروه آموزش بهداشت عمومی دانشکده بهداشت پیشگیری، آموزش و مدیریت سلامت جامعه بیش از 

شاپور اهواز با آگاهی از این مسئولیت خطیر و در راستای تحقق مأموریت خود، تدوین برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی جندی

 .را در دستور کار قرار داده است( ۱۴۰۴–۱۴۰۸ساله )پنج

مند اعضای هیأت علمی، دانشجویان، کارشناسان و ذینفعان کلیدی گروه است که با رویکردی نظام این سند حاصل مشارکت جمعی

های محیطی تنظیم شده است. هدف از تدوین این برنامه، تعیین نقشه راهی روشن برای ارتقای کیفیت آموزش، و مبتنی بر واقعیت

 .وری منابع استبهره نگر و افزایشهای کاربردی، تقویت خدمات جامعهتوسعه پژوهش

امیدواریم با اجرای منسجم این برنامه و پایش مستمر آن، گامی بلند در جهت تربیت نیروی انسانی متخصص، متعهد و کارآمد در 

 .ویژه در منطقه جنوب غرب کشور داشته باشیمحوزه بهداشت عمومی برداشته و سهمی مؤثر در ارتقای سلامت جامعه، به

 .أت علمی، دانشجویان، کارکنان و همکارانی که در تدوین این برنامه مشارکت داشتند، صمیمانه سپاسگزارماز کلیه اعضای هی

 

 پروین شهریدکتر                                                 

 مدیر گروه بهداشت عمومی                                                

 ۱۴۰۳ اسفند                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 شعار گروه .۲

 تربیت مدیران سلامت فردا، پژوهش برای جامعه امروز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 مقدمه .۳

از  شاپور اهواز است کهای و تأثیرگذار در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندیهای پایهگروه بهداشت عمومی یکی از گروه

فعالیت خود را آغاز کرده است. این گروه با مأموریت تربیت نیروی انسانی متخصص در حوزه سلامت جامعه، پیشگیری  ۱۳۵۷سال 

ت عمومی، در سه مقطع کارشناسی بهداشت عمومی، کارشناسی بهداشت مدارس و کارشناسی ارشد ها و ارتقای سلاماز بیماری

 .پردازدسلامت در حوادث و بلایا به آموزش دانشجویان می

های متعدد، ، آلودگی هوا، سیلاب۱۹-گیری کوویدای )از جمله همههای نوظهور سلامت در سطح ملی و منطقهبا توجه به چالش

شود. ای(، نیاز به نیروی انسانی کارآمد در حوزه بهداشت عمومی بیش از پیش احساس میو مشکلات تغذیهسالمندی جمعیت 

ن گروه فراهم های ایهمچنین تحولات نظام سلامت کشور و تأکید بر پیشگیری نسبت به درمان، موقعیت مناسبی برای توسعه فعالیت

 .کرده است

 شناسی علمی و مشارکتگیری از روشهای موجود، با بهرههدف پاسخگویی به این نیازها و استفاده از فرصتبرنامه راهبردی حاضر با 

های آموزشی، پژوهشی، فرهنگی و خدماتی گروه در پنج سال ذینفعان تدوین شده است. این سند چارچوبی برای هدایت فعالیت

 .ای عملکرد گروه خواهد بوددورهدهد و مبنایی برای ارزیابی و بازنگری آینده ارائه می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 اسناد بالادستی .۴

 :برنامه راهبردی گروه بهداشت عمومی با توجه به اسناد بالادستی زیر تدوین شده است

 :سطح ملی و فرادانشگاهی .۱

 جمهوری اسلامی ایران ۱۴۰۴انداز سند چشم 

 های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست 

 (سند ملی آموزش علوم پزشکی )تحول و نوآوری 

 برنامه ششم و هفتم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور 

 سند آمایش سرزمینی آموزش عالی سلامت 

 نقشه جامع علمی کشور 

 :سطح وزارت بهداشت .۲

 برنامه راهبردی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 ریزی علوم پزشکیعالی برنامههای آموزشی مصوب شورای نامهآیین 

 های پذیرش و جذب دانشجودستورالعمل 

 نامه ارتقاء اعضای هیأت علمیآیین 

 برنامه آموزش سلامت جامعه و پیشگیری 

 :سطح دانشگاه و دانشکده .۳

 (۱۴۰۴–۱۴۰۸شاپور اهواز )برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی جندی 

 ( ۱۴۰۴–۱۴۰۸برنامه راهبردی دانشکده بهداشت) 

 های داخلی آموزشی، پژوهشی و دانشجویینامهآیین 

 های بهداشت، درمان و آموزشمقررات همکاری با معاونت 

 :اسناد تخصصی حوزه بهداشت عمومی .۴

 منشور اتاوا برای ارتقای سلامت (WHO) 

 اهداف توسعه پایدار (SDGs) سلامت و رفاه :ویژه هدف سومبه 

 برنامه عمل جهانی سلامت محیط (WHO) 

 های غیرواگیرسند ملی پیشگیری و کنترل بیماری 

 
 



 معرفی گروه بهداشت عمومی .۵

 تاریخچه ۵.۱

قلاب پس از ان ژی پزشکی در دانشگاه جندی شاپور اهواز تاًسیس گردید.رشته بهداشت صنعتی در دانشکده تکنولو ۱۳۵۶سال در 

 و  گروه بهداشت عمومی در آن دانشکده تشکیل گردید ۱۳۵۷در سال دانشکده مذکور به دانشکده پیراپزشکی تغییر نام یافت. 

کل بهداری خوزستان رشته ای تحت عنوان بهداشت مدارس تشکیل شد که هدف از تاًسیس آن تربیت افرادی  اداره در  همزمان

 با مبارزه  کاردانی و  وادهخان بهداشت  جهت اداره آموزش بهداشت مدارس تحت عنوان مربی بهداشت بوده است. رشته های کاردانی

بهداشت از دانشکده پیراپزشکی منفک و تحت عنوان  گروه ۱۳۷۲ سال تیرماه در. گردید ارایه عمومی بهداشت گروه در بیماریها

 عمومی تبهداش  نا پیوسته کارشناسی ی رشته در  جامعه نیاز به توجه با  دانشکده بهداشت شروع بکار کرد . سپس در آن دانشکده

 حشره رشته ۱۳ ۸۳ سال در همچنین و بهداشتی خدمات مدیریت رشته در کارشناسی مقطع ۱۳۸۲ سال در. . شد پذیرش دانشجو

 حشره و بهداشتی خدمات مدیریت "  رشته دو این ۱۳۸۸ سال در سپس.   شناسی پزشکی در گروه بهداشت عمومی پذیرش شد

کارشناسی پیوسته  ۱۳۹۰گروه مستقل از گروه بهداشت تفکیک شدند . گروه بهداشت عمومی در سال  دو بصورت " پزشکی شناسی

گروه آموزش  ۱۳۹۶. در سال  داشت دانشجو پذیرش بهداشت آموزش  کارشناسی ارشد رشته در ۱۳۹۳ سال در و ی بهداشت عمومی

در طول بیش از چهار دهه فعالیت، . کرد کار به شروع دانشکده در مستقل گروه عنوان به و  بهداشت از بهداشت عمومی تفکیک

اکنون در سطوح مختلف نظام اند که همالتحصیل شدهآموخته در سطوح کارشناسی و کارشناسی ارشد از این گروه فارغهزاران دانش

ر دانشکده بهداشت بر این اساس گروه بهداشت قدیمی ترین گروه و به عنوان گروه مادر د .سلامت کشور مشغول خدمت هستند

 محسوب می شود.

  

 موقعیت کنونی ۵.۲

  (وقت فر )تمامن ۸ :هیأت علمیتعداد اعضای 

 نفر ۱۶۲  :تعداد دانشجویان 

o  :نفر ..۵۴....کارشناسی بهداشت عمومی 

o  :نفر ۱۰۰ کارشناسی بهداشت مدارس 

o  :نفر ۸کارشناسی ارشد سلامت در حوادث و بلایا 

 فضاهای آموزشی و پژوهشی: 

o و سیستم صوتیدرس مجهز به ویدئو پرژکتور کلاس 

o های ارتباطی و مشاورهکارگاه آموزش مهارت 

o های سلامتآزمایشگاه آموزش بهداشت و رسانه 

o اتاق پراتیک 

o  جلد کتاب ۵۰۰کتابخانه تخصصی با بیش از 

 



 های تخصصی اعضای هیأت علمیزمینه: 

o اکولوژی انسانی 

o بهداشت عمومی 

o طه اپیدمیولوژی(یعلوم بهداشتی )در ح 

o هاسلامت در بلایا و فوریت 

o بهداشت باروری 

o سالمند شناسی 

 های تحصیلیمقاطع و رشته ۵.۳

سالیانه ظرفیت  مقطع رشته سال آغاز 

 کارشناسی بهداشت عمومی ۱۳۵۷ ۲۵

 کارشناسی بهداشت مدارس ۱۳۹۵ ۴۰

 کارشناسی ارشد سلامت در حوادث و بلایا ۱۴۰۰ ۴

 برنامه راهبردی شناسی تدوینروش .۶

اتژیک ریزی استرشده برنامههای شناختهفرآیند تدوین برنامه راهبردی گروه بهداشت عمومی در شش مرحله اصلی و با استفاده از مدل

 :انجام شده است

 مراحل تدوین

 هاها و مسئولیتتشکیل کمیته راهبردی و تعیین نقش :سازی و تشکیل ساختارآماده .۱

 های کمی و کیفی از محیط داخلی و خارجیآوری دادهجمع :موجودتحلیل وضعیت  .۲

 هاانداز و ارزشتدوین یا بازنگری مأموریت، چشم :تعیین جهت استراتژیک .۳

 هاتدوین اهداف کلان و راهبردهای دستیابی به آن :تعیین اهداف و راهبردها .۴

 بندی و منابعزمانها، تعیین اقدامات، مسئولیت :تدوین برنامه عملیاتی .۵

 طراحی سیستم پایش و سازوکارهای بازنگری :پایش و ارزیابی .۶

 

 

 

 
 



 اعضای کمیته تدوین برنامه راهبردی .۷

 ردیف نام و نام خانوادگی رشته تخصصی سمت در گروه

 ۱ پروین شهریدکتر  بهداشت باروری مدیر گروه

 ۲ دکتر خدابخش کرمی اکولوژی انسانی عضو هیأت علمی

علمی هیأت عضو علوم بهداشتی  

 )اپیدمیولوژی(

 ۳ دکتر ماریا چراغی

علمی هیأت عضو  ۴ دکتر مرتضی خفائی بهداشت عمومی 

علمی هیأت عضو  ۵ دکتر فاطمه عادلی راد سالمندشناسی 

علمی هیأت عضو  ۶ دکتر صادق احمدی ماژین بلایا در سلامت 

علمی هیأت عضو  ۷ دکتر عباس نبوره بلایا در سلامت 

علمی هیأت عضو  ۸ دکتر مازیار مولایی پارده بلایا در سلامت 

علمی هیأت عضو  ۹ دکتر مهدی مجدم بلایا در سلامت 

 

 

 

 

 

 

 

 (هاالزامات سازمانی )رسالت، دورنما، ارزش .۸

 (Vision) اندازچشم ۸.۱

ای پیشرو در حوزه بهداشت عمومی و سلامت جامعه در جنوب غرب کشور تا سال تبدیل شدن به قطب آموزشی، پژوهشی و مشاوره

 آوری جامعهبا تأکید بر رویکردهای پیشگیرانه، عدالت در سلامت و تاب ۱۴۰۸

 (Mission) مأموریت ۸.۲

های علمی، آموزشی و گیری از ظرفیتشاپور اهواز با بهرهیگروه بهداشت عمومی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جند

 :پژوهشی خود، مأموریت دارد

 .های بهداشت عمومی، بهداشت مدارس و سلامت در حوادث و بلایا تربیت کندنیروی انسانی متخصص، متعهد و کارآمد در رشته .۱

 .مورد نیاز برای حل مسائل سلامت جامعه مشارکت نمایدای، در تولید دانش رشتههای کاربردی و بینبا انجام پژوهش .۲



ارتقای سلامت  سیاست گذاری و با ایفای نقش هدایتگر و هماهنگ کننده در  ای، آموزشی و اجرایی،از طریق ارائه خدمات مشاوره .۳

 .آفرینی کندهای بهداشتی در استان خوزستان نقشجامعه و کاهش نابرابری

 .المللی، به ارتقای جایگاه علمی دانشگاه و کشور کمک نمایدعلمی در سطح ملی و بینبا توسعه ارتباطات  .۴

 (Core Values) های بنیادیارزش ۸.۳

 .کنیمسلامت افراد و جامعه را به عنوان حق اساسی به رسمیت شناخته و برای تحقق آن تلاش می :تعهد به سلامت جامعه .۱

های بهداشتی را سرلوحه اقدامات خود قرار در دسترسی به خدمات سلامت و کاهش نابرابریبرقراری عدالت  :عدالت در سلامت .۲

 .دهیممی

کلیه تصمیمات و اقدامات آموزشی، پژوهشی و خدماتی را بر اساس دانش روز و شواهد علمی  :محوری و شواهدمحوریعلم .۳

 .سازیماستوار می

 .کنیمپذیری را در تمام تعاملات رعایت میپزشکی، رازداری، صداقت و مسئولیتپایبندی به اصول اخلاق  :ایاخلاق حرفه .۴

 .های جدید در آموزش و پژوهشگیری از فناوریهای نو و بهرهتشویق تفکر خلاق، پذیرش ایده :نوآوری و خلاقیت .۵

 .ری و مشارکت جمعی ممکن استباور داریم که دستیابی به اهداف بزرگ تنها از طریق همکا :جوییکار تیمی و مشارکت .۶

در قبال عملکرد خود در برابر دانشجویان، جامعه و نظام سلامت پاسخگو هستیم و شفافیت را در اقدامات  :پاسخگویی و شفافیت .۷

 .کنیمخود حفظ می

 .کنیممیبه بهبود و ارتقای مستمر کیفیت آموزش، پژوهش و خدمات باور داریم و برای آن تلاش  :توسعه مستمر .۸

 تحلیل ذینفعان .۹

 بندی ذینفعانشناسایی و طبقه ۹.۱

سطح  نقش/موقعیت جایگاه در ماتریس

علاقه 

(۱-۵) 

سطح 

قدرت 

(۱-۵) 

 ردیف ذینفع

کنندگان اصلی خدمات دریافت (علاقه بالا، قدرت متوسط) B گروه

 آموزشی

 ۱ دانشجویان ۳ ۵

خدمات آموزشی و دهندگان ارائه (قدرت بالا، علاقه بالا) D گروه

 پژوهشی

اعضای هیأت  ۵ ۵

 علمی

۲ 



خروجی گروه و نمایندگان آن در  D/B گروه

 جامعه

 ۳ التحصیلانفارغ ۴ ۴

 ۴ دانشکده بهداشت ۵ ۴ ساختار بالادستی و پشتیبان D گروه

معاونت آموزشی  ۵ ۳ های آموزشیکننده سیاستتنظیم (قدرت بالا، علاقه متوسط) C گروه

 دانشگاه

۵ 

های سلامت همکار در اجرای برنامه C گروه

 جامعه

معاونت بهداشت  ۴ ۳

 دانشگاه

۶ 

های کلان و کننده سیاستتعیین C گروه

 استانداردها

 ۷ وزارت بهداشت ۵ ۳

محل کارآموزی و اشتغال  C گروه

 التحصیلانفارغ

مراکز بهداشتی  ۴ ۳

 درمانی استان

۸ 

کنندگان نهایی خدمات دریافت B گروه

 سلامت

جامعه محلی  ۲ ۵

 ()مردم

۹ 

خانواده  ۲ ۴ حامیان مالی و عاطفی دانشجویان B گروه

 دانشجویان

۱۰ 

های سازمان ۳ ۴ نگرهای جامعههمکار در برنامه B گروه

 نهاد سلامتمردم

۱۱ 

قدرت پایین، علاقه ) A گروه

 (متوسط

 ۱۲ های محلیرسانه ۲ ۳ های سلامتدهنده پیامانتقال

 

 

 علاقه ذینفعان-ماتریس قدرت ۹.۲

 Dگروه 

 ،دانشکده بهداشتعلمی،  هیأت اعضای)

 (التحصیلانارغف

 Cگروه 

، وزارت بهداشت، معاونت آموزشی)

 (معاونت بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی



 Bگروه 

 ها( NGO، هاخانوادهجامعه، دانشجویان، )

 Aگروه 

 (های محلیرسانه)

 

 انتظارات کلیدی ذینفعان ۹.۳

 (:ذینفعان کلیدی) D گروه

 های ارتقاء، امکانات کاری مناسبهای پژوهشی، فرصتحمایت از فعالیت :اعضای هیأت علمی 

 های جمعیهماهنگی با اهداف کلی دانشکده، مشارکت در برنامه :دانشکده بهداشت 

 ایسازی حرفهروزرسانی دانش، شبکهحفظ ارتباط با گروه، به :التحصیلانفارغ 

 (:ذینفعان با قدرت بالا) C گروه

 دهی منظمرعایت مقررات و استانداردهای آموزشی، گزارش :معاونت آموزشی 

 های ملیتربیت نیروی انسانی متناسب با نیازهای کشور، مشارکت در برنامه :وزارت بهداشت 

 های عملی، همکاری در حل مسائل اجراییتربیت دانشجویان با مهارت :مراکز بهداشتی 

 (:ذینفعان با علاقه بالا) B گروه

 افزایی، مشاوره تحصیلی و شغلی، محیط آموزشی پویاآموزش با کیفیت، مهارت :دانشجویان 

 های سلامتهای پیشگیرانه، مشارکت در برنامهدریافت خدمات سلامت، آموزش :جامعه محلی 

 آموزشیهای معقول اطمینان از آینده شغلی فرزندان، هزینه :خانواده دانشجویان 

 (:ذینفعان با تاثیر محدود) A گروه

 دسترسی به اطلاعات معتبر سلامت، خبرنگاری مسئولانه :هارسانه 

 استراتژی تعامل با ذینفعان ۹.۴

 گروه ذینفعان استراتژی تعامل اقدامات کلیدی مسئول

تشکیل شورای مشورتی با  - مدیر گروه

 حضور نمایندگان

مشارکت فعال و درگیر 

 گیریکردن در تصمیم

 D گروه



 جلسات منظم تبادل نظر -

 هامشارکت در تدوین برنامه -

 ای عملکرددهی دورهگزارش - مدیر گروه و کارشناسان

 رعایت دقیق مقررات -

 شرکت فعال در جلسات کاری -

 C گروه مندی و پاسخگوییرضایت

 جلسات منظم با دانشجویان - اعضای هیأت علمی و کارشناسان

انتشار خبرنامه سلامت برای  -

 جامعه

اندازی سامانه پاسخ به راه -

 سؤالات

 B گروه رسانی و مشاورهاطلاع

 ارائه اطلاعات مورد درخواست - روابط عمومی گروه

 شدهانتشار مطالب علمی ساده -

 A گروه رصد و ارتباط محدود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (SWOT) تحلیل محیط داخلی و خارجی .۱۰

  قوتنقاط  ۱۰.۱

 ردیف نقطه قوت توضیح (۵-۱امتیاز )

وقت با عضو هیأت علمی تمام ۸ ۵

 سابقه آموزشی و پژوهشی قوی

 S1 اعضای هیأت علمی متعهد و باتجربه

ارائه آموزش در سه رشته مرتبط با  ۴

 نیازهای جامعه

 S2 های تحصیلیتنوع مقاطع و رشته

های میدانی امکان کارآموزی و طرح ۴

 دانشجویانبرای 

 S3 ارتباط مستمر با شبکه بهداشت استان



سال سابقه آموزش در  ۴۰بیش از  ۴

 حوزه بهداشت عمومی

 S4 شدهسابقه طولانی و برند شناخته

های بهداشت، ارتباط خوب با معاونت ۳

 درمان و پژوهش

 S5 بخشی در دانشگاههای بینهمکاری

تجهیزات مناسب برای آموزش  ۳

 عملیهای مهارت

 S6 های تخصصیها و کارگاهآزمایشگاه

نرخ اشتغال بالا در مراکز بهداشتی و  ۴

 درمانی

 S7 التحصیلان موفق در بازار کارفارغ

دسترسی آسان به مراکز جمعیتی و  ۳

 خدماتی

 S8 موقعیت جغرافیایی در مرکز استان

 جمع امتیازات   ۳۰

 

 

 

 

 

 نقاط ضعف ۱۰.۲

امتیاز 

(۱-۵) 

 ردیف نقطه ضعف توضیح

های سلامت محیط، اپیدمیولوژی نیاز به جذب نیرو در حوزه ۴

 پیشرفته

کمبود عضو هیأت علمی در برخی 

 هاتخصص

W1 

 W2 فضای فیزیکی محدود های درس و فضاهای پژوهشی اختصاصیکمبود کلاس ۴

های محدودیت در جذب دانشجویان نخبه و توسعه پژوهش ۵

 عمیق

 W3 دکتری تخصصیعدم وجود مقطع 

 W4 منابع مالی محدود برای پژوهش یدانشگاههای برونوابستگی به بودجه دولتی و کمبود طرح ۴

 W5 المللیضعف در انتشارات بین المللیتعداد محدود مقالات در مجلات معتبر بین ۳

 W6 سیستم ارزیابی عملکرد نامناسب عدم وجود نظام جامع ارزیابی اعضای هیأت علمی ۳

روزرسانی تجهیزات کمک آموزشی و فناوری نیاز به به ۳

 اطلاعات

 W7 ناکافی بودن تجهیزات آموزشی نوین



های توانمندسازی کمبود برنامه های عملی و نرمتمرکز بر آموزش تئوری نسبت به مهارت ۳

 دانشجویان

W8 

جمع    ۲۹

 امتیازات

 

 

 

 

 

 اهفرصت ۱۰.۳

 ردیف فرصت توضیح (۵-۱امتیاز )

های جدید وزارت بهداشت در جهت سیاست ۵

 تقویت نظام بهداشتی

تأکید ملی بر پیشگیری و بهداشت 

 عمومی

O1 

نیاز به متخصصان سلامت در حوادث و  افزایش بلایای طبیعی و نیاز به نیروی متخصص ۵

 بلایا

O2 

 O3 های آموزش مجازیتوسعه فناوری های آنلاین و ترکیبیامکان ارائه دوره ۴

، WHO های مشترک باامکان جذب پروژه ۴

 ... یونیسف و

 O4 المللیهای بینهمکاری با سازمان

روزرسانی دانش نیاز مراکز بهداشتی به به ۴

 کارکنان

مدت آموزش های کوتاهتقاضا برای دوره

 مداوم

O5 

در  های کاربردیحمایت از پژوهش افزایش اعتبارات پژوهشی مرتبط با مسائل بومی ۴

 سلامت جامعه

O6 

های ارتقای سلامت روان و نیاز به برنامه ۳

 نگرمداخلات جامعه

 O7 توجه به سلامت روان در جامعه

 O8 های علم و فناوری سلامتتوسعه پارک سازی دستاوردهای پژوهشیامکان تجاری ۳

جمع    ۳۲

 امتیازات

 



 

 

 

 

 

  تهدیدها ۱۰.۴

امتیاز 

(۱-۵) 

 ردیف تهدید توضیح

کاهش متقاضی در رشته بهداشت عمومی  ۴

 نسبت به گذشته

 T1 هاکاهش جذب دانشجو در برخی رشته

 های تهران، شیراز، اصفهان ورقابت با دانشگاه ۴

... 

 T2 های دیگررقابت با دانشگاه

 T3 ای دولتهای بودجهمحدودیت کاهش سرانه آموزشی و پژوهشی ۵

 T4 محیطی استانهای زیستچالش شدیدآلودگی هوا، ریزگردها، گرمای  ۴

های دیگر یا کشورهای جذب توسط استان ۳

 همسایه

التحصیلان به خارج از مهاجرت فارغ

 استان

T5 

 T6 تغییرات سریع فناوری اطلاعات یروزرسانگذاری مستمر برای بهنیاز به سرمایه ۳

 T7 دانشجویان و جامعهانتظارات فزاینده  افزایش توقعات از کیفیت آموزش و خدمات ۳

 T8 مقررات سختگیرانه وزارت بهداشت الزامات پیچیده برای اخذ مجوزهای جدید ۳

جمع    ۲۹

 امتیازات

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 و تحلیل وضعیت SWOT ماتریس .۱۱

 گروه بهداشت عمومی SWOT ماتریس ۱۱.۱

 
 (W) نقاط ضعف (S) نقاط قوت

  SO راهبردهای (O) هافرصت

 هاگیری از فرصتاستفاده از نقاط قوت برای بهره

  WO راهبردهای

 هاگیری از فرصتکاهش نقاط ضعف با بهره

  ST راهبردهای (T) تهدیدها

 استفاده از نقاط قوت برای کاهش تهدیدها

  WT راهبردهای

 کاهش نقاط ضعف برای مقابله با تهدیدها

 SWOT راهبردهای استخراج شده از ماتریس ۱۱.۲

 (تهاجمی) SO راهبردهای ۱۱.۲.۱

۱. SO1: های تحصیلات تکمیلی )دکتری( با استفاده از اعضای هیأت علمی مجرب و توجه ملی به حوزه توسعه دوره

 بهداشت عمومی

۲. SO2: گیری از ارتباطات موجود با شبکه بهداشتاندازی مرکز خدمات مشاوره سلامت جامعه با بهرهراه 

۳. SO3: های نوینآموزش مداوم آنلاین برای کارکنان بهداشتی با استفاده از فناوریهای ارائه دوره 

۴. SO4: المللی با تکیه بر سابقه و تجربه اعضای هیأت علمیهای پژوهشی بینجذب پروژه 

 (رقابتی) ST راهبردهای ۱۱.۲.۲

۵. ST1: به مسائل بومی استانهای عملی در مراکز بهداشتی و توجه ایجاد تمایز در آموزش از طریق ترکیب آموزش 

۶. ST2: التحصیلان برای حفظ ارتباط و کاهش مهاجرت آنانتوسعه شبکه فارغ 

۷. ST3: ها با ارائه بورسیه و امکانات ویژهجذب دانشجویان مستعد از سایر استان 

۸. ST4: ایهای بودجهوری منابع موجود برای جبران محدودیتافزایش بهره 



 (ایتوسعه) WO راهبردهای ۱۱.۲.۳

۹. WO1: های استخدامی وزارت بهداشتهای مورد نیاز با استفاده از فرصتجذب اعضای هیأت علمی جدید در تخصص 

۱۰. WO2: های پژوهشی کاربردیها با جذب منابع مالی از طرحتجهیز و نوسازی آزمایشگاه 

۱۱. WO3: های تخصصیالمللی نگارش مقالات با برگزاری کارگاههای بینارتقای مهارت 

۱۲. WO4: های پیشروحی نظام جامع ارزیابی عملکرد با الگوبرداری از دانشگاهطرا 

 (دفاعی) WT راهبردهای ۱۱.۲.۴

۱۳. WT1: هاروزرسانی محتوای دروس برای افزایش جذابیت رشتهبازنگری و به 

۱۴. WT2: هزینه ولی با ارزش افزوده بالاهای کمتمرکز بر پژوهش 

۱۵. WT3: های اقلیمی و کاهش حضور فیزیکیچالشهای مجازی برای مقابله با توسعه آموزش 

۱۶. WT4: تر با دانشکده برای رفع مشکلات فضای فیزیکیهمکاری نزدیک 

 تحلیل موقعیت استراتژیک گروه ۱۱.۳

د با توانها و نقاط قوت نسبتاً خوب، میقرار دارد. با وجود امتیاز بالای فرصت ایتوسعه-تهاجمیگروه بهداشت عمومی در موقعیت 

های محیطی گیری از فرصتتمرکز اصلی باید بر بهره .، موقعیت خود را در منطقه تقویت کندWO و SO از راهبردهای گیریبهره

 .ویژه توجه ملی به بهداشت عمومی و نیاز به متخصصان بلایا( و رفع نقاط ضعف کلیدی )کمبود نیرو و فضای فیزیکی( باشد)به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 اهداف استراتژیک  .۱۲

 اهداف استراتژیک در چهار منظر  ۱۲.۱

کد  عنوان هدف استراتژیک راستای کلی

 هدف

 منظر

ایجاد بستر مناسب برای رشد 

 علمی

توسعه و توانمندسازی منابع انسانی )اعضای هیأت 

 (علمی و دانشجویان

G1  رشد و

 یادگیری

 G2 آموزشی و پژوهشیهای ارتقای زیرساخت آوری امکانات لازمفراهم

فرآیندهای  G3 بهبود کیفیت آموزش و یادگیری ارائه آموزش مؤثر و کارآمد

تولید علم برای حل مسائل  داخلی

 جامعه

 G4 های کاربردی و اثرگذارتوسعه پژوهش

 G5 ارتقای فرآیندهای اداری و مدیریتی وری و کاراییافزایش بهره

توجه به نیازهای مخاطبان 

 اصلی

مشتریان و  G6 افزایش رضایت دانشجویان و کیفیت تجربه آموزشی

 ذینفعان

 G7 توسعه خدمات به جامعه و نظام سلامت ایفای نقش اجتماعی گروه

 G8 التحصیلان و کارفرمایانتقویت ارتباط با فارغ ایایجاد شبکه حرفه

 منابع و مالی G9 سازی منابع مالیافزایش جذب و بهینه تأمین مالی پایدار

 G10 وری مطلوب منابع فیزیکی و فضاییبهره استفاده کارآمد از امکانات

 جدول اهداف استراتژیک با جزئیات ۱۲.۲

هدف کمی  شاخص کلیدی هدف استراتژیک

(۱۴۰۸) 

راهبردهای 

 مرتبط

 کد

کننده درصد اعضای هیأت علمی شرکت توسعه و توانمندسازی منابع انسانی

 توانمندسازیهای در دوره

۱۰۰% SO1, WO1, 

WO3 
G1 



های آموزشی و ارتقای زیرساخت

 پژوهشی

تعداد تجهیزات نوآورانه آموزشی 

 شدهافزوده

 WO2, WT3 G2 قلم ۱۰

میانگین نمره ارزیابی اساتید توسط  بهبود کیفیت آموزش و یادگیری

 دانشجویان

 ST1, WO4 G3 ۵از  ۴.۳

های کاربردی و توسعه پژوهش

 راثرگذا

های پژوهشی با کاربرد مستقیم تعداد طرح

 در جامعه

 SO4, WO2 G4 طرح ۸

 WT4 G5 %۳۰ کاهش زمان فرآیندهای اداری به میزان ارتقای فرآیندهای اداری و مدیریتی

 ST1, G3 G6 %۸۵ درصد رضایت کلی دانشجویان از گروه افزایش رضایت دانشجویان

توسعه خدمات به جامعه و نظام 

 سلامت

های خدمات سلامت اجراشده تعداد برنامه

 در جامعه

 SO2, G4 G7 برنامه ۶

 ST2 G8 %۶۰ التحصیلان عضو شبکه ارتباطیدرصد فارغ التحصیلانتقویت ارتباط با فارغ

سازی منابع افزایش جذب و بهینه

 مالی

میلیون  ۸۰۰ دانشگاهیمیزان جذب منابع مالی برون

 تومان

SO4, ST4 G9 

 ST4, WT4 G10 %۹۰ درصد استفاده بهینه از فضاهای موجود مطلوب منابع فیزیکیوری بهره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 راهبردهای کلان .۱۳

 (۱۴۰۴–۱۴۰۸راهبردهای محوری گروه بهداشت عمومی ) ۱۳.۱

 تحول در آموزش بهداشت عمومی :۱راهبرد 

 نیازهای روز جامعهروزرسانی محتوای دروس با توجه به بازنگری و به 

 محورهای آموزش فعال، مشارکتی و مسئلهتوسعه روش 

 تلفیق آموزش تئوری و عملی با افزایش ساعات کارآموزی میدانی 

 های مجازی و ترکیبیگسترش آموزش 

 ایرشتههای کاربردی و بینتمرکز بر پژوهش :۲راهبرد 

 استانهای پژوهشی مبتنی بر مشکلات سلامت شناسایی اولویت 

 ها و مراکز تحقیقاتیهای پژوهشی با سایر گروهتقویت همکاری 

 توجه ویژه به پژوهش در حوزه سلامت در حوادث و بلایا 

 ریزی سلامتگذاری و برنامهارتباط مستقیم پژوهش با سیاست 

 نگرتوسعه خدمات سلامت جامعه :۳راهبرد 

 اندازی کلینیک مشاوره سلامت جامعهراه 

 های غربالگری و آموزش سلامت در محلات محروماجرای برنامه 

 ها و نهادهای دولتی و غیردولتیای به سازمانارائه خدمات مشاوره 

 های غیرواگیرهای ملی سلامت مانند پیشگیری از بیماریمشارکت در برنامه 

 توانمندسازی منابع انسانی :۴راهبرد 

 علمیهای آموزشی و مهارتی برای اعضای هیأت توسعه برنامه 



 های پژوهشی و آموزشی برترایجاد نظام پاداش و انگیزش برای فعالیت 

 جذب و حفظ اعضای هیأت علمی جوان و مستعد 

 های ارتباطی، مدیریتی و رهبریافزایی دانشجویان در حوزهمهارت 

 سازی و توسعه ارتباطات علمیالمللیبین :۵راهبرد 

 المللیینها و مراکز علمی بگسترش همکاری با دانشگاه 

 ها و مجامع علمی جهانیافزایش مشارکت در کنفرانس 

 المللی در مقاطع تحصیلات تکمیلیجذب دانشجویان بین 

 المللیانتشار مقالات در مجلات معتبر بین 

 ها و مدیریت منابعبهبود زیرساخت :۶راهبرد 

 های آموزشیها و کارگاهتجهیز و نوسازی آزمایشگاه 

 های مدیریت آموزشیو سیستم توسعه فناوری اطلاعات 

 های عملیاتیسازی مصرف منابع و کاهش هزینهبهینه 

 های پایش و ارزیابی عملکردارتقای سیستم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نگاشت راهبردها به اهداف کلان .۱۴

 نگاشت راهبردهای کلان به اهداف استراتژیک: ۱۴.۱جدول 

 راهبرد کلان اهداف استراتژیک مرتبط اولویت

 تحول در آموزش بهداشت عمومی G1, G2, G3, G6 بالا

 های کاربردیتمرکز بر پژوهش G4, G7, G9 بالا

 نگرتوسعه خدمات سلامت جامعه G7, G8, G10 متوسط

 توانمندسازی منابع انسانی G1, G5, G6 بالا

 سازیالمللیبین G1, G4, G9 متوسط

 ها و مدیریتزیرساختبهبود  G2, G5, G10 متوسط

 های عملیاتی کلان برای هر راهبردبرنامه: ۱۴.۲جدول 

 راهبرد برنامه عملیاتی کلان بندیزمان مسئول اصلی

مدیر گروه و 

 کمیته آموزش

 تحول در آموزش های دروس کارشناسیبازنگری کامل سرفصل .۱ ۱۴۰۴-۱۴۰۵

 IT کارشناس

 گروه

 مجازی گروه اندازی سامانه آموزشراه .۲ ۱۴۰۴

 کل ساعت دروس %۳۰افزایش ساعات کارآموزی به  .۳ ۱۴۰۶-۱۴۰۴ مدیر کارآموزی

 پژوهش کاربردی اولویت پژوهشی استانی ۵تعیین  .۱ ۱۴۰۴ کمیته پژوهش

 های کاربردینامهاندازی بانک موضوعات پایانراه .۲ ۱۴۰۴ کتابدار گروه

 نامه پژوهشی با مراکز بهداشتیتفاهم ۳عقد  .۳ ۱۴۰۵ مدیر گروه

 اندازی کلینیک مشاوره سلامت جامعهراه .۱ ۱۴۰۵ مدیر خدمات



اعضای هیأت 

 علمی

 نگرخدمات جامعه برنامه غربالگری سلامت در محلات محروم ۲اجرای  .۲ سالانه

 انتشار ماهنامه الکترونیکی سلامت برای عموم .۳ ۱۴۰۴از  روابط عمومی گروه

 توانمندسازی کارگاه توانمندسازی سالانه برای اعضا ۴برگزاری  .۱ سالانه مدیر گروه

 ایجاد نظام پاداش مقالات برتر .۲ ۱۴۰۴ کمیته پژوهش

مدیر گروه و 

 دانشگاه

 عضو هیأت علمی جدید ۲جذب  .۳ ۱۴۰۵-۱۴۰۶

اعضای هیأت 

 علمی

 سازیالمللیبین المللی سالانهکنفرانس بین ۲شرکت در  .۱ سالانه

مدیر گروه و امور 

 المللبین

 المللی در مقطع ارشددانشجوی بین ۲جذب  .۲ ۱۴۰۶-۱۴۰۸

 المللی سالانهمقاله در مجلات بین ۵چاپ  .۳ سالانه کمیته پژوهش

 بهبود زیرساخت های نوینآزمایشگاه به سیستم ۲تجهیز  .۱ ۱۴۰۶-۱۴۰۵ مدیر فنی گروه

 اندازی سامانه جامع مدیریت آموزشیراه .IT ۱۴۰۴ ۲ کارشناس

 %۲۰سازی مصرف انرژی به میزان بهینه .۳ ۱۴۰۸-۱۴۰۴ مسئول اداری

 
 

  های کلیدی عملکردشاخص .۱۵

 های کلیدی عملکرد گروه بهداشت عمومیشاخص: ۱۵.۱جدول 

مسئول 

 پایش

هدف 

۱۴۰۸ 

هدف 

۱۴۰۴ 

کد  عنوان شاخص گیریروش اندازه واحد

 شاخص

 منظر

کنندگان تعداد شرکت درصد %۶۰ %۱۰۰ مدیر گروه

 ۱۰۰× کل اعضا ÷ 

درصد اعضای هیأت 

کننده در علمی شرکت

 های توانمندسازیدوره

KPI-01  رشد و

 یادگیری

کارشناس 

 آموزش

÷ ها جمع ساعت دوره ساعت/سال ۲۰ ۴۰

 تعداد اعضا

میانگین ساعت 

های تکمیلی آموزش

 دریافتی اعضا

KPI-02 

کمیته 

 پژوهش

تعداد دانشجویان دارای  درصد ۲۰% ۴۰%

× کل دانشجویان ÷ اثر 

۱۰۰ 

درصد دانشجویان دارای 

 مقاله یا طرح پژوهشی

KPI-03 

شمارش اقلام خریداری  عدد ۳ ۱۰ مدیر فنی

 یافتهیا توسعه

افزارها و تعداد نرم

 ابزارهای نوین آموزشی

KPI-04 



کارشناس 

 آموزش

تعداد ÷ جمع نمرات  ۵از  ۴.۰ ۴.۳

 هاارزیابی

میانگین نمره ارزیابی 

 اساتید توسط دانشجویان

KPI-05  فرآیندهای

 داخلی

 کارشناس

IT 

تعداد دروس  درصد ۳۰% ۷۰%

کل ÷ الکترونیکی 

 ۱۰۰× دروس 

درصد دروس دارای 

 محتوای الکترونیکی

KPI-06 

کمیته 

 پژوهش

از تاریخ ثبت تا تصویب  روز ۶۰ ۳۰

 نهایی

تصویب زمان متوسط 

 های پژوهشیطرح

KPI-07 

کمیته 

 پژوهش

های با شمارش طرح عدد/سال ۴ ۸

کاربرد مستقیم در 

 جامعه

های پژوهشی تعداد طرح

 کاربردی

KPI-08 

مسئول 

 اداری

از درخواست تا پاسخ  روز ۱۵ ۷

 نهایی

زمان متوسط انجام 

 فرآیندهای اداری

KPI-09 

کارشناس 

 آموزش

نمره میانگین  درصد ۷۵% ۸۵%

 نظرسنجی رضایت

درصد رضایت 

دانشجویان از کیفیت 

 آموزش

KPI-10  مشتریان و

 ذینفعان

مدیر 

 کارآموزی

کل ÷ تعداد شاغل  درصد ۸۰% ۹۰%

 ۱۰۰× التحصیلان فارغ

نرخ اشتغال 

التحصیلان در یک فارغ

 سال اول

KPI-11 

مدیر 

 خدمات

های شمارش برنامه عدد/سال ۳ ۶

 مستندشده

های خدمات برنامهتعداد 

 سلامت اجراشده

KPI-12 

روابط 

 عمومی

کل ÷ تعداد عضو  درصد ۳۰% ۶۰%

 ۱۰۰× التحصیلان فارغ

التحصیلان درصد فارغ

 عضو شبکه ارتباطی

KPI-13 

مدیر 

 خدمات

شمارش موارد  عدد/سال ۱۰ ۲۵

 مستندشده

های تعداد مشاوره

 هاشده به سازمانارائه

KPI-14 

میلیون  ۳۰۰ ۸۰۰ مدیر گروه

 تومان/سال

میزان جذب منابع مالی  شدهجمع مبالغ جذب

 دانشگاهیبرون

KPI-15 منابع و مالی 

مسئول 

 مالی

نسبت درآمد به هزینه  ۱۰۰× هزینه ÷ درآمد  درصد ۱۱۰% ۱۳۰%

 گروه

KPI-16 

مسئول 

 اداری

کل ÷ ساعت استفاده  درصد ۶۰% ۹۰%

 ۱۰۰× ساعت ممکن 

درصد استفاده از ظرفیت 

 فضاهای آموزشی

KPI-17 

مسئول 

 اداری

مصرف  -مصرف پایه ) درصد ۵% ۲۰%

 ×مصرف پایه ÷ فعلی( 

۱۰۰ 

کاهش مصرف انرژی 

 نسبت به پایه

KPI-18 

های نامهشمارش تفاهم عدد ۲ ۶ مدیر گروه

 جاری

های نامهتعداد تفاهم

 فعال همکاری

KPI-19 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (۱۴۰۴–۱۴۰۸ساله )برنامه عملیاتی پنج .۱۶

 (۱۴۰۴برنامه عملیاتی تفصیلی سال اول ): ۱۶.۱جدول 

شاخص 

 موفقیت

منابع 

 موردنیاز

مسئول  همکاران بندیزمان

 اجرا

خروجی مورد 

 انتظار

 کد اقدام عنوان اقدام شرح اقدام

تصویب در 

شورای 

آموزشی 

 دانشکده

زمان اعضا، 

مشاوره 

 خارجی

-فروردین

 شهریور

کلیه 

اعضای 

هیأت 

 علمی

های سرفصل مدیر گروه

 شدهروزرسانیبه

تشکیل کارگروه، 

بررسی نیازهای 

روز، تدوین 

 پیشنویس

بازنگری سرفصل 

دروس کارشناسی 

 بهداشت عمومی

A-1404-01 

اندازی تا راه

 پایان آذر

-اردیبهشت منابع مالی

 آذر

معاون 

آموزشی 

 دانشکده

 کارشناس

IT 

سامانه فعال با 

 درس ۵حداقل 

 خرید سامانه

LMS آموزش ،

اعضا، تولید 

 محتوای اولیه

اندازی سامانه راه

آموزش مجازی 

 گروه

A-1404-02 

تصویب در 

 شورای گروه

اعضای  مهر-خرداد زمان اعضا

 کمیته

رئیس 

کمیته 

 پژوهش

اولویت  ۵سند 

 پژوهندی

تشکیل کمیته، 

مطالعات میدانی، 

مصاحبه با 

 مسئولان

 هایتعیین اولویت

 پژوهشی استانی

A-1404-03 

گزارش 

برگزاری و 

 نظرسنجی

دفتر  آبان مالی منابع

تحقیقات 

 دانشکده

عضو هیأت 

علمی 

 مسئول

۲۰ 

کننده شرکت

 دیدهآموزش

دعوت از مدرس، 

تبلیغات، 

برگزاری کارگاه 

 دو روزه

برگزاری کارگاه 

نویسی مقاله

 المللیبین

A-1404-04 



سازی فعال

 سامانه

کارشناس  اسفند-تیر مالی منابع

 آمار

روابط 

عمومی 

 گروه

 ۱۰۰سامانه با 

 عضو اولیه

آوری جمع

اطلاعات، طراحی 

سامانه، دعوت به 

 عضویت

اندازی شبکه راه

 التحصیلانفارغ

A-1404-05 

 


