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 مقدمه
طی و خت استراتژیک یک فرایند مرتب، آینده است. مدیری ناپذیراجتنابدور نمای  سازمان برمدیریت استراتژیک تمرکز تازه 

آینده به حرکت  سویبهن را تا بتوانند آ و ایثار اکثر کارکنان یک سازمان نیاز دارد کوشیسختنیست. روندی است که به  یامرحله

 است. ریزیمهبرناز مدیریت استراتژیک، اولین قدم یافتن انگیزه برای آغاز کردن است و مقدمه آن نی در .درآورند

های پویا برای سازمان کندیمهای نوین ایجاب اساسی انسان، سرعت روزافزون توسعه علمی و فناوری در نیازهای پرشتابتغییر 

 ی و به آن پاسخ دهند.شناسای سرعتبهاین تغییرات را  بقا و رشد خود،

فرهنگی و  ی،های سیاسی، اقتصادی، اجتماعهای آموزشی، بهداشتی درمانی در مقابل روندهای در حال تغییر در حوزهسازمان

 یمال ،یکیزیف های انسانی،رمایهسو  منابعر دتغییراتی را  هاسازمانمحیط اطراف خود هستند. افزون بر آن تحولات درونی این  فناّورانه

های ها و حوزه، ضعفهاوتق، تهدیدها، هافرصتو درونی، همیشه با خود  متغیر بیرونیآورده است. این روندهای  به وجودو اطلاعاتی 

هیت نی با عنایت به ماشتی درماهای بهدایا ضعف جدیدی را برای مدیران و برنامه ریزان به همراه دارند. از سوی دیگر سازمان بهبود

 اشند.ببیرونی خود  ودر حال آفرینش و بازسازی و ایجاد تغییر در محیط داخلی  مداوم طوربهانحصاری خود باید 

 گفت: توانیم شتیسرانگیک قانون  عنوانبهولی یک فعالیت تیمی است.  ردیگیم در سطوح عالی شکل ریزیبرنامهاین  اگرچه

کت نمایند. مدیر، بوط مشارحی بخش مرباید در طرا رندیگیمدستیابی به بخشی از برنامه استراتژیک را بر عهده  مسؤولیتافرادی که 

 ت بر مبنای اندازهممکن اس مدیران فناوری اطلاعات و سایرمدیران میانی، مدیران مالی یا بودجه، مدیران منابع انسانی، مدیران 

 را تشکیل دهند. ریزیبرنامه گروهسازمان، 

، ربطذی یهاهگرونان و کارکت کد و جلب مشارتوسط مدیران ارش نگرآیندهو دیدگاه  اندازچشم ارائهدوین برنامه استراتژیک و ت

 حقق بخشیده و بهتخود را  اند مأموریتسازمان بتو هاآنه با رعایت کهای بنیادی و اهداف استراتژیک و اعلام ارزش توافق بر رسالت

اشت امه ریزان بخش بهدران و برنها و پایش و ارزشیابی مداوم برای مدیجایگاه مطلوب در طی برنامه برسد، بازنگری در اهداف برنامه

 .باشدیم های پیش روهای علوم پزشکی از ضرورتدرمان کشور بخصوص دانشگاه

برنامه  سهتدوین  وراهبری  هدانشگاه علوم پزشکی اصفهان تجرب ت و اقتصاد سلامت،یدر مرکز تحقیقات مدیر کهازآنجایی

 نمودن ظآن و لحا کارگیریبهبا  است د لازمداروجود  زیرمجموعه تحققیانیو مراکز  هادانشکدهو  هامعاونتبرای دانشگاه،  استراتژیک

 طراحی شود. ترکاملا دقت بیشتر و برنامه وجود داشت برنامه پیش رو ب سهاین  و اهداف اندازچشمکه در تحقق  ییهاچالش
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 ریزی استراتژیکبرنامههای مورداستفاده در مجموعه لغات واژه

  مدیریت استراتژیکStrategic Managementوکار برای رسیدن شده از منابع یک کسبریزی: استفاده برنامه

 خود. اف و مقاصدتحقق اهد یسازمان براحلیل مداوم و ارزیابی همه نیازهای تریزی، نظارت، به اهداف، برنامه

  ها را مشخص راتژیکند تا وضعیت فعلی خود را بررسی کنند، استکمک می هاسازمانفرایند مدیریت استراتژیک به

 های مدیریت اجراشده را تحلیل کنند.کارگیرند و اثربخشی استراتژیرا به هاآنکرده و 

 ریزی استراتژیک برنامهStrategic planningریزی استراتژیک ولان و فیفر: برنامه: طبق تعریف گودستین، ن

ای لازم را ها و عملکردهداف، شیوهرسیدن به آن اه و برایبینی ه رهبران سازمان، آینده آن را پیشفرآیندی است ک

 نمایند.تدوین می

 انداز چشمVISIONنی سازی و تصویری از آینده تحقق رسالت سازماانداز در حقیقت )به زبان ساده( شفاف: چشم

ان گگیرند و در که در مجموعه ایجاد انگیزش نمودهنحویگذارد بهبوده و شرایط وقوع و نیل به اهداف را به نمایش می

 .گیری را به وجود بیاوردخدمت شوق بهره

  رسالت و مأموریتMISSIONوست اکننده فلسفه وجودی سازمان و چرائی آن : رسالت یا مأموریت مشخص 

 .باشدیمهای حاکم بر آن شامل اهداف، وظایف اصلی و ارزش

 های بنیادیارزش Core Valuesوکار ها، اصولی درونی هستند که حاضریم حتی به قیمت توقف کسب: ارزش

 را زیر پا نگذاریم. هاآن

  نقاط قوتStrengths (S)شود که سازمان را در نیل به ها و منابع سازمانی اطلاق می: به مجموعه توانمندی

 رساند.اهداف یاری می

  نقاط ضعفWeaknesses (W) نع از ی را که مانقاط ضعف داخلی پرداخته و مجموعه عوامل داخل: به مجموعه

تواند در رابطه با معضلات مربوط به نیروی انسانی، کمبود منابع، مقررات و گردد و میشود شامل میتحقق اهداف می

 ساز و دست و پاگیر باشد.های مشکلنامهآئین

 هافرصت Opportunities (O) :شود و با طلاق میاات بالقوه در بیرون سازمان به مجموعه نقاط و امکان

 گردد.یازپیش فراهم میافته و امکان تحقق اهداف بیشتوانمندی سازمانی افزایش هاآنگیری از شناسایی و بهره

  تهدیدهاThreats (T)عنوان عوامل شود که بهگر خارج از سازمان اطلاق می: به مجموعه عوامل مؤثر و مداخله

 شود.ها و درنتیجه تحقق اهداف سازمان مینموده و مانع از اجرای برنامه مزاحم عمل
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 ها و تهدیدها )عوامل خارجی( ها )عوامل داخلی( و به مجموعه فرصتها و ضعفبه مجموعه قوت

 شود.اطلاق می

  ا استراتژی یراهبردStrategy شود و در نوشتن رسیدن به هدف اطلاق می هایراه: راهبرد به زبان ساده به مجموعه

 شود.برنامه برای نشان دادن آن از کلمه )از طریق( استفاده می

 های استراتژیSOگردد.ها تدوین میگیری از فرصتهایی که با استفاده از نقاط قوت و در جهت بهره: به استراتژی 

 های استراتژیSTها به فرصت هاآنشود که منجر به کنترل تهدیدها و یا تبدیل هایی اطلاق می: به استراتژی

 شود.می

 های استراتژیWOها ها و یا استفاده از فرصتگیری از فرصتهای توانمندسازی سازمانی جهت بهره: به استراتژی

 شود.جهت رفع کمبودها اطلاق می

 های استراتژیWTسازمانی را در برابر تهدیدها حفظ نموده و توانمندی شود که مجموعهیی اطلاق میها: به استراتژی

 دهد.ها افزایش میسازمانی را برای کنترل و یا تبدیل تهدیدها به فرصت
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 ریزی استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمعرفی الگوی برنامه

 :تدوین برنامه سوم با رویکرد تلفیقی 

های داخل و خارج از کشور و نتایج حاصل از ارزشیابی ریزی استراتژیک در دانشگاههای مختلف برنامهین روش بامطالعه مدلدر ا

 برنامه اول و دوم موارد زیر اجرا شد:

یک سوم دبیرخانه برنامه استراتژ»رسانی پزشکی با موافقت ریاست دانشگاه و نظرات اساتید مدیریت در دانشکده مدیریت و اطلاع

متشکل از اساتید و « 1کمیته راهبری برنامه استراتژیک دانشگاه»مستقر و « مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت»در « دانشگاه

رسانی پزشکی زیر نظر و با انتصاب و ابلاغ ریاست دانشگاه جلساتی را ریزی در دانشکده مدیریت و اطلاعکارشناسان متخصص برنامه

 لگو ابزار برنامه استراتژیک توافق نمودند.تشکیل و بر سر ا

های فرعی را در این سه بخش کمیته« هادانشکده»و « هامعاونت»، «ستاد دانشگاه»کمیته اصلی با ایجاد زیر کمیته برای 

ولت دسند تحول »، «های کلان کشورسیاست»و « فرمایشات مقام معظم رهبری در گام دوم انقلاب»تشکیل و با در نظر گرفتن 

گاه را تدوین ها برنامه استراتژیک دانشزمان در دانشگاه و زیرمجموعههم« طرح عدالت و تعالی خدمات وزارت بهداشت»و « مردمی

 کردند.

رشد و کارشناسان مدت، مدیران اریزی استراتژیک با تدوین برنامه کارگاه آموزشی فوری و کوتاهفنی برنامه -زیر کمیته علمی

 علمی و اجرایی توجیه و با نظارت مستمر مراحل برنامه را پیگیری نمودند.کلیدی را ازنظر 

های مختلف و نکات قوت و ضعف هرکدام نظران در کمیته راهبری و بررسی الگوها و مدلبا نظر اساتید و کارشناسان و صاحب

تلفیق الگوهای دیگر بخصوص الگوی  با« الگوی برایسون»ریزی استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رویکرد اصلی برنامه

و با استفاده  «ریزی استراتژیکمدل ارگانیک برنامه»کارگیری ریزی استراتژیک پیگلز و روجر و بهگوداشتاین و همکاران و الگوی برنامه

Model -MUI-HMERCمرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت ) 1401شده انتخاب و بنام مدل اصلاح SWOTاز ابزار 

 ( به شرح زیر پیشنهاد و معرفی شد.-1401

                                           

1 Strategic Plan Steering Committee 



 1404-1408استراتژیک مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت  برنامه

 
 

 6 
 

 



 1404-1408استراتژیک مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت  برنامه

 
 

 7 
 

 ات مدیریت و اقتصاد سلامتیقمرکز تحقریزی های اجرایی برنامهگام

در شکل زیر آورده شده است:قات مدیریت و اقتصاد سلامت یمرکز تحقریزی استراتژیک خلاصه مراحل اجرایی برنامه



 1404-1408برنامه استراتژیک سوم مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت 

 

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحق زیرمجموعهمرکز در  لیتشک خچهیتار 

 یاز وزارت آموزش عال یعلوم پزشک یهادانشگاه یو جداساز 1364در سال  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک لیتشک با

از  یکی عنوانهب یت پژوهشمعاون ،یدرمان یو خدمات بهداشت یعلم پزشک یهادانشگاهآموزش و خدمات در  یو ادغام سازمان

 نیوزارت متبوع، ابلاغ ابا  1384ال ساز  خود را آغاز و تیفعال اصفهان یدرمان یبهداشت تو خدما یدانشگاه علوم پزشک یهامعاونت

 نام داد. رییتغ «یو فناور قاتیمعاونت تحق»معاونت عنوان 

 قات،یحقت یابیارز وتوسعه » یهاتیریاصفهان، مشتمل بر مد یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیحال حاضر معاونت تحق در

واحد »و  «یزشکاخلاق در پ تهیکم رخانهیدب» ،«ییدانشجو قاتیتحق تهیکم» ،«یرسانو اطلاع یمنابع علم» ،«یتوسعه فناور

سلامت  یپارک علم و فناور ،یصوصخ قاتیمرکز تحق 3و  یدولت قاتیمرکز تحق 43 پژوهشکده،سه  «پژوهش المللی سازیبین

 یفکر تیمالک رت، دفتروسعه تجاتدفتر  ،یپزشک زاتیتجه یهاسلامت، مرکز مهارت یسلامت، باشگاه فناور یدانشگاه، مرکز نوآور

 .است یتوسعه فناور تیریمد یهارمجموعهیاز ز زیو ثبت اختراع، اتاق تم

در  «ات سلامتاطلاع یرفناو»و « مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع»و اقتصاد سلامت با دو مرکز  تیریمد قاتیتحق مرکز

 .کندیم تیفعال یپزشک رسانیاطلاعو  تیریدانشکده مد یو فناور اتقیمعاونت تحقتحققیانی مراکز  رمجموعهیز

 هایپژوهشانجام  یرا در راستا ت خودیفعال یدو طرح مل یبا اجرا 138۲ت و اقتصاد سلامت از آذرماه سال یریقات مدیتحق زکمر

 یاتقیز تحقکرمن یکه اول زکن مریا یرسم تفعالی. نمود آغاز شورک درمان و بهداشت تیریمد نظام اصلاح منظوربه یاربردک و یادیبن

 138۵ ماهشتاردیبهز ا دید، با عنوان جدینمایت میو اقتصاد در حوزه سلامت فعال تیریمد نهیدر زم یخصصطور ته بهکشور است ک

گسترش  یلسه از شوراج «نیو نود و پنجم صدیک»در  یموفق به اخذ موافقت اصول 06/04/1388 خیو در تار افتیادامه 

 4 تهیکم جلسه« نیهشتم» رد ۲6/0۲/1391 خیتار در .پزشکی گردید یوزارت بهداشت درمان و آموزش علوم پزشکی یهادانشگاه

دو  یبرا (Ph.D. by research) یپژوهش یدوره تخصص اندازیراهمجوز  یعلوم پزشک یهادانشگاهگسترش  ینفره شورا

مورخ  یکعلوم پزش یهادانشگاه گسترش یلسه شوراج «امینسیو  ستیدو»مرکز در  نیا یدانشجو به مرکز اعطا شد. موافقت قطع

 شد. بیتصو 13/11/139۲
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در « بر سلامتمؤثر  یعوامل اجتماع»و « اطلاعات در امور سلامت یفناور»مراکز  با 1394مرکز در سال  نیا

 7استاد،  3 تیو فعال حضور به کار خود ادامه داده است. «یپزشک رسانیاطلاعو  تیریدانشکده مد یقاتیمجموعه مراکز تحق»قالب 

 مرکز است. یانسان هیپژوهشگر از اهم سرما 3 ار،یاستاد 8 ار،یدانش

ت اعضای مرکز در قتصاد سلامیقات مدیریت و ااعضای کمیته برنامه استراتژیک مرکز تحق های مرکز،بیانیه برنامه و برای تدوین
و فناوری  تحقیقات معاونت ومسالادستی و برنامه استراتژیک با توجه به مطالعه اسناد ب به شرح جدول زیر منصوب و 1403سال 

نهایی  توافق کز بهمربا اعضای  کارمرکز در چندین جلسه بحث گروهی و بارش اف قبلی( و برنامه استراتژیک 1403 تا 1401دانشگاه )
 به شرح زیردست یافتند:

 مدیریت و اقتصاد سلامت مرکز تحقیقاتریزی استراتژیک معرفی کمیته برنامه
مدیریت و  دانشکده یهاتیفورگروه مدیریت خدمات بهداشتی، گروه مدیریت سلامت در بلایا و اعضا کمیته شامل  این

 است:ول زیر تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت به شرح جداعضای ثابت مرکز رسانی پزشکی اطلاع

 سلامت اقتصاد و مدیریت مرکز تحقیقاتمین برنامه استراتژیک کمیته سو : اعضای1جدول 

 سمت در کمیته سمت/ محل کار نام و نام خانوادگی ردیف

 رئیس کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه ،یعلمهیات  - یتمنددکتر محمدرضا رضا - 1

 دبیر کمیته مدیریت و اقتصاد سلامت مرکز تحقیقاتعضو،  - یحامد عسگر دکتر - ۲

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - یارمحمدیان محمدحسین دکتر - 3

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - یمیکر یدسع دکتر - 4

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - یسیاحمدرضا رئ دکتر - ۵

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - یمسعود فردوس دکتر - 6

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - یجبار یرضاعل دکتر - 7

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - یفرزانه محمد دکتر - 8

 عضو کمیته هاتیفورو  یاسلامت در بلا گروه ی،علم هیات - یتوکل یدناه دکتر - 9

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - ماندانا صاحب زاده دکتر - 10

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - ینیمع یممر دکتر - 11

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - یراران ینیام یمصطف دکتر - 1۲

 عضو کمیته هاتیفورو  یاسلامت در بلا گروه ی،علم هیات - چیانعتیقهگلرخ  دکتر - 13

 عضو کمیته مدیریت و اقتصاد سلامت مرکز تحقیقات علمی، هیات - یمیرح یماهفر دکتر - 14

 عضو کمیته ییو خدمات دارو ینیبال یگروه داروساز یعلم هیات - امیر صدریمحمدرضا  دکتر - 1۵

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - محسنی دکتر محمد - 16

 عضو کمیته و اقتصاد سلامت یریتمد مرکز تحقیقاتعضو،  - مجتبی علیزادهدکتر  - 17

 عضو کمیته هاتیفورسلامت در بلایا و  گروه علمی، هیات - ییفاطمه رضا دکتر - 18

 عضو کمیته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی گروه علمی، هیات - یانقربان یمهعظ دکتر - 19

 عضو کمیته مدیریت و اقتصاد سلامت مرکز تحقیقاتعضو،  - سعیدی دکتر سارا - ۲0

 عضو کمیته مدیریت و اقتصاد سلامت مرکز تحقیقاتعضو،  - دکتر شیرین السادات هادیان - ۲1
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 برنامه استراتژیک مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت یهاهیانیب

 (:Vision) اندازچشم 

جع منبع و مر ودر حوزه مدیریت و اقتصاد سلامت  آفرینارزشدر تولید شواهد  یامنطقهو  برتر ملی مرکز 1408تا سال بر آنیم  ما

مت کشور لادیریت سمو  اریذسیاست گستمر بهبود م و تاثیر گذار درمبتنی بر شواهد  گیریتصمیمو مدیران برای  گذاراناستیس

 .باشیم

 (:Mission) تیمأمور

کلان سلامت  یهااستیسراستای  در دارد تیمأمور اصفهان پزشکی علوم دانشگاهمرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت 

 یهایکارهم توسعه و علوم و دانش روز کارگیریبهاز تخصص و تعهد پژوهشگران کارآمد و خلاق،  مندیبهره با و دانشگاه کشور

 به تولید شواهد ،مندعلاقهو  ضمن تربیت پژوهشگران خبره راکز دانشگاهی، تحقیقاتی و صنعتیبا سایر م ایرشتهبینو  المللیبین ملی،

 زیتوانمندسا و کمک بهدانش  ترجمان بپردازد و با اقتصاد سلامت وسیاست گذاری ، مدیریت در حوزهبرای حل مشکلات  موردنیاز

طح کشور سدر  لامتسخشی مداخلات و هزینه اثرب وریبهرهافزایش  باهدف یت نظام سلامتمدیر مدیران در راستای اصلاح ساختار

 .مبادرت نماید به نیازهای جامعه بهتر پاسخگویی برایو دانشگاه 

 (:Core valuesهای بنیادی )ارزش

 زیر پایبندیم: یهاارزشما در تمام مراحل کار خود به 

 حفظ کرامت انسان 

 عدالت محوری 

  نگری و رعایت اصل مشارکتجامعه 

 های متعالی اسلامرعایت اخلاق در پژوهش با تأکید بر ارزش 

 مشتری مداری و پاسخگویی 

 توجه به اهداف توسعه پایدار 

 توجه به کارآفرینی و خلق ثروت 

 توجه به کار گروهی و خرد جمعی 



 1404-1408استراتژیک مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت  برنامه

 
 

 11 
 

مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد  نهای سازمان، اهداف کلاده از بیانیهشهای کلیدی استخراجبا توجه به واژه

 شدتدوین  ۲جدول  به شرح سلامت

 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت ها و اهداف کلان: اجزای بیانیه2جدول 

 (Goalsاهداف کلان ) اجزای بیانیه

 اندازچشم

 نوآورانه هایپژوهشانجام  -

 اثرگذار هایپژوهشانجام   -

 یامنطقهو  تبدیل به مرکز برتر ملی  -

 سلامت در حوزه مدیریت آفرینارزشتولید شواهد  -

 در حوزه اقتصاد سلامت آفرینارزشتولید شواهد  -

 گذاراناستیسمنبع و مرجع   -

 منبع و مرجع مدیران  -

 مبتنی بر شواهد گیریتصمیم -

 سلامت کشور.سیاست گذاری بهبود مستمر   -

 کشور. بهبود مستمر مدیریت سلامت -

های ریتجارب و همکا و دانش تبادل ،ارتقای ارتباطات بین بخشی داخل کشور
 سیاست گذارمشترک با سایر مراکز دانشگاهی، تحقیقاتی و صنعتی و 

قتصاد امدیریت و  و اثرگذار و نوآورانه در حوزه آفرینتولید شواهد علمی ارزش
 سلامت

 انی مرکزنابع و سرمایه انسارتقای مدیریت مو ی پژوهشی هارساختیزتوسعه 
 المللیارتقای جایگاه علمی و مرجعیت مرکز در سطح ملی و بین

 دفو افزایش اثرگذاری بر جامعه هتوسعه و ترویج جلب مشارکت ذینفعان 
ریت و مدی نهیدر زمنظام سلامت سیاست گذاری بهبود مستمر و  ارتقاکمک در 

 اقتصاد سلامت
 

 رسالت
 کلان سلامت کشور یهااستیسدر راستای  -
 کارآمد و خلاق پژوهشگران از تخصص مندیبهره  -

 از تعهد پژوهشگران کارآمد و خلاق مندیبهره -
 علوم و دانش روز کارگیریبه  -
 ملی با سایر مراکز دانشگاهی یهایهمکارتوسعه  -
 یبا سایر مراکز دانشگاه المللیبین یهایهمکارتوسعه   -
 شگاهیبا سایر مراکز دان ایرشتهبین یهایهمکارتوسعه   -
 تحقیقاتیملی با سایر مراکز  یهایهمکارتوسعه   -
 تحقیقاتیبا سایر مراکز  المللیبین یهایهمکارتوسعه   -
 قاتیتحقیبا سایر مراکز  ایرشتهبین یهایهمکارتوسعه   -
 ی ملی با سایر مراکز صنعتیهایهمکارتوسعه  -

 یصنعتر مراکز المللی با سایی بینهایهمکارتوسعه   -
 اکز صنعتیای با سایر مررشتهی بینهایهمکارتوسعه   -
 مندعلاقهتربیت پژوهشگران خبره و   -

 مدیریت سلامت در حوزه موردنیازتولید شواهد  -

 اقتصاد سلامت در حوزه موردنیازتولید شواهد  -
 ترجمان دانش -
 مدیران توانمندسازیکمک به  -
 اصلاح ساختار مدیریت نظام سلامت  -
 در سطح کشور یتیریمداخلات مدوری بهرهافزایش  -
 هزینه اثربخشی مداخلات مدیریتی در سطح کشورافزایش   -
 دانشگاهدر سطح  یتیریمداخلات مدوری بهرهافزایش   -

 دانشگاههزینه اثربخشی مداخلات مدیریتی در سطح افزایش  -
 ه.پاسخگویی بهتر به نیازهای جامع  -
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 (Goalsاهداف کلان ) اجزای بیانیه

 هاارزش
 حفظ کرامت انسان -

 عدالت محوری -
 جامعه نگری و رعایت اصل مشارکت -

 های متعالی اسلامرعایت اخلاق در پژوهش با تأکید بر ارزش -
 مشتری مداری و پاسخگویی -

 توجه به اهداف توسعه پایدار -

 توجه به کارآفرینی و خلق ثروت -

 توجه به کار گروهی و خرد جمعی -

 

 

 

 

 قات مدیریت و اقتصاد سلامتیکلان مرکز تحق: اهداف 3جدول 

 

 قیقات مدیریت و اقتصاد سلامتبندی اهداف مرکز تحارزیابی و اولویت

ن
لا

 ک
ف

دا
اه

 (
G

oa
ls

) 

 ی پژوهشی و ارتقای مدیریت منابع و سرمایه انسانی مرکزهارساختیزتوسعه  - 1

 تصاد سلامتمدیریت و اق و اثرگذار و نوآورانه در حوزه آفرینتولید شواهد علمی ارزش - 2

 و انتقال دانش و تجارب تبادل ارتقای ارتباطات بین بخشی داخل کشور، - 3

 المللیارتقای جایگاه علمی و مرجعیت مرکز در سطح ملی و بین - 4
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در جلسه بحث متمرکز ابتدا ذینفعان سازمانی مرکز را تعیین و  مرکز کمیته برنامه استراتژیکاعضای 
درنهایت یک  .نوشتندرا  هاآننیاز و انتظار و باخرد جمعی  علاقه فهرست را تنظیم کرده -سپس با توجه به قدرت 

 .قرار گرفتگروه  موردتوافقترین ذینفعان سازمانی اصلی عنوانبه 4به شرح جدول  فهرست کلی
 

 ات مدیریت و اقتصاد سلامتیقتحق حلیل ذینفعان مرکزت :4جدول 

 انتظارات علاقه قدرت ذینفع

ک
بسیار نزدی

 

 زیاد زیاد اعضای مرکز
 پژوهشی و تولیدات علمی مرکز یهاطرحمشارکت در 

 و کارکنان لمیع هیاتاعضای 
 دانشکده

 زیاد زیاد
 -دریافت آخرین اطلاعات دستاوردهای علمی و قوانین 

 مباحث علمی به بدنه جامعهانتقال 

 کم کم دانشجویان
 پژوهشی و تولیدات علمی مرکز یهاطرحمشارکت در 

 زیاد زیاد ی مدیریتشگروه آموز
 یهاطرحت در داخلی و مشارک هاینامهتفاهمانعقاد 

 پژوهشی و تولیدات علمی مرکز

 کم کم آموزشی یهاگروهسایر 
 یهاطرحت در داخلی و مشارک هاینامهتفاهمانعقاد 

 پژوهشی و تولیدات علمی مرکز

 زیاد زیاد دانشکده مدیریت
 یهاطرحت در داخلی و مشارک هاینامهتفاهمانعقاد 

 پژوهشی و تولیدات علمی مرکز

 زیاد کم سایر مراکز تحقیقاتی
 یهاطرحت در داخلی و مشارک هاینامهتفاهمانعقاد 

 پژوهشی و تولیدات علمی مرکز

 زیاد زیاد دانشگاه رئیس
 تیفعالریزی و هدایت مشی اجرایی مؤسسه، برنامهتعیین خط

 زیرمجموعه دانشگاه یواحدها

 زیاد زیاد رئیسه دانشگاه هیات
غ نظارت بر اجرای قوانین و همکاری در تدوین و ابلا

 هادستورالعملن و اجرایی مرتبط با قوانی هاینامهشیوه

 سلامت گذاریسیاستتصویب قوانین و  کم زیاد امنای دانشگاه هیات

 زیاد زیاد دانشگاه پژوهشیمعاونت 
گاهی از جایگاه و فعالیت آ -سازمانیدرونتعامل مناسب 

 مرتبط یهاحوزه

 زیاد کم معاونت توسعه دانشگاه
گاهی از جایگاه و فعالیت آ -سازمانیدرونتعامل مناسب 

 مرتبط یهاحوزه

 زیاد کم معاونت درمان دانشگاه
گاهی از جایگاه و فعالیت آ -سازمانیدرونتعامل مناسب 

 مرتبط یهاحوزه

 زیاد کم معاونت بهداشتی
گاهی از جایگاه و فعالیت آ -سازمانیدرونتعامل مناسب 

 مرتبط یهاحوزه

 زیاد کم غذا و دارو معاونت
گاهی از جایگاه و فعالیت آ -سازمانیدرونتعامل مناسب 

 مرتبط یهاحوزه

 زیاد کم دانشگاه یهامارستانیب
گاهی از جایگاه و فعالیت آ -سازمانیدرونتعامل مناسب 

 مرتبط یهاحوزه



 1404-1408استراتژیک مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت  برنامه

 
 

 14 
 

ک
نزدی

 
 توسعه پژوهش زیاد زیاد معاونت پژوهشی وزارت

 استاندارد یهادستورالعملتهیه و ابلاغ اهداف کلان و  کم زیاد وزارت بهداشت

 زیاد کم موسسه ملی تحقیقات سلامت
ها و  گرانتتبادلو اخذ و  همکاری نامهتفاهمانعقاد 
 آموزشی یهادورهپژوهشی،  یهاطرح

عالی توسعه آموزش مدیران  موسسه
 سلامت

 زیاد کم
ها و  گرانتتبادلو اخذ و  همکاری نامهتفاهمانعقاد 
 آموزشی یهادورهپژوهشی،  یهاطرح

 زیاد کم هادانشگاهمراکز تحقیقاتی سایر 
ها و  گرانتتبادلو اخذ و  همکاری نامهتفاهمانعقاد 
 آموزشی یهادورهپژوهشی،  یهاطرح

 زیاد کم موسسه ملی تحقیقات بیمه سلامت
ها و  گرانتتبادلو اخذ و  همکاری نامهتفاهمانعقاد 
 آموزشی یهادورهپژوهشی،  یهاطرح

 زیاد کم اجتماعی نیتأمموسسه پژوهش 
ها و  گرانتتبادلو اخذ و  همکاری نامهتفاهمانعقاد 
 آموزشی یهادورهپژوهشی،  یهاطرح

موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم 
 نیماد() یپزشک

 کم کم
ها و  گرانتتبادلو اخذ و  همکاری نامهتفاهمانعقاد 
 آموزشی یهادورهپژوهشی،  یهاطرح

موسسه ملی توسعه تحقیقات آموزش 
 نصر() یپزشک

 کم کم
ها و  گرانتتبادلو اخذ و  همکاری نامهتفاهمانعقاد 
 آموزشی یهادورهپژوهشی،  یهاطرح

 سازمانیبرونتعامل مناسب  زیاد کم بیمه یهاسازمان

 کم کم مراکز صنعتی استان
ها و  گرانتتبادلو اخذ و  همکاری نامهتفاهمانعقاد 
 آموزشی یهادورهپژوهشی،  یهاطرح

علمی فناوری و شهرک  یهاپارک
 علمی تحقیقاتی

 زیاد کم
ها و  گرانتتبادلو اخذ و  همکاری نامهتفاهمانعقاد 
 آموزشی یهادورهپژوهشی،  یهاطرح

 سازمانیبرونتعامل مناسب  کم کم استانداری

 سازمانیبرونتعامل مناسب  کم کم وبودجهسازمان برنامه

 سازمانیبرونتعامل مناسب  کم کم شهرداری

 تعامل مناسب برون سازمان کم کم دولتی یهاسازمان

 نو مشارکت در حل آ داراولویتآگاهی از مشکلات  کم کم نهادمردم یهاسازمانخیرین 

 حمایت و تعامل در خصوص موضوعات سلامت کم کم نمایندگان استان در مجلس

 کم کم کشور رعاملیسازمان پدافند غ
 HSEیرعامل و همکاری اداره کل پدافند غ نامهتفاهمانعقاد 

 در سطح استان هاسازماندانشگاه با این 

 خدمات در بخش دهندگانارائه
 خصوصی

 کم کم
 سازمانیبرونتعامل مناسب 

 

 کم زیاد هارسانهجراید و 
 سازمانیبرونتعامل مناسب 

 

 کم کم سازمان بهداشت جهانی
ها و  گرانتتبادلو اخذ و  همکاری نامهتفاهمانعقاد 
 آموزشی یهادورهپژوهشی،  یهاطرح



قات مرکز تحقیها( ( و خارجی )تهدیدها و فرصتهاضعفو  هاقوتارزیابی محیط داخلی )
 مدیریت و اقتصاد سلامت

 (Internal Factor Evaluation-IFEارزیابی محیط داخلی )

 هاآناز  ت کردند وار شرکدر جلسات بحث و بارش افک زعلمی و کارشناسان کلیدی مرک هیاتبرای انجام این مرحله اعضای 

های درون سازمان ها و قوتعفضعیت فعلی مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت فهرستی از خواسته شد تا با در نظر داشتن وض

نظر جمع است تهیه ا که موردرشده و مشترک و یکدیگر را قانع کنند تا عوامل خلاصه را تهیه و در بحث با دیگران از آن دفاع کنند

 نمایند.

 (External Factor Evaluation-EFEارزیابی محیط خارجی )

 هاآناز  ت کردند وار شرکدر جلسات بحث و بارش افک زت علمی و کارشناسان کلیدی مرکهیابرای انجام این مرحله اعضای 

ای برون ها و تهدیدهرصتفخواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت فهرستی از 

ت که موردنظر جمع اس شده و مشترک راهو یکدیگر را قانع کنند تا عوامل خلاص از آن دفاع کنند را تهیه و در بحث با دیگرانسازمان 

 تهیه نمایند.

ها، رسالت و انداز، ارزشبا توجه به بیانیه چشم مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامتنتیجه نهایی تحلیل محیط داخل و خارج  

 :گردیدفهرست  ۵ و تهدیدها در جلسات بحث متمرکز به شرح جدول هاها، فرصتها و ضعفاهداف برنامه، قوت



 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامتتحلیل محیط داخلی و خارجی  5جدول 

 محیط خارجی محیط داخلی

 تهدیدها هافرصت هاضعف هاقوت

 *S1 طولانی و تجربه  سابقه

وزه حاولین مرکز در  عنوانبه مرکز

 مدیریت و اقتصاد سلامت

*S2 های تخصصی رشته تنوع

 ای اعضارشتهاعضا و ترکیب بین

*S3 های کارگاه برگزاری ییتوانا

ها و رویدادهای تخصصی، همایش

علمی، آموزشی پژوهشی و 

کاربردی در حوزه مدیریت و 

 اقتصاد سلامت

*S4 در ای توانمند اعض وجود

مقالات علمی در مجلات  انتشار

در حوزه مدیریت و اقتصاد  معتبر

 سلامت

*S5 مرکز در  یریپذانعطاف

مختلف آموزشی  یهاتیفعال انجام

 پژوهشی

*S6 پیوسته با  یهمکار

بر و مراکز تحقیقاتی معت هادانشگاه

 حامی پژوهش مؤسساتداخلی و 

 *W1 ه تحقیقاتی ب یهاافتهیانتقالو  گذاراناستیسدر ارتباط مؤثر با  ضعف

 ایشان

W2 *  کزپژوهشی و آموزشی مر یهاتیفعالمشارکت ناکافی اعضا در انجام 

W3 *  انجام تحقیقات کاربردی و زودبازده سازوکارنبود 

W4 *  ضعف در ارتباط مناسب و مؤثر با واحدهای صف در حوزه بهداشت و

 درمان

W5 * یهاتیفعالجویان تحصیلات تکمیلی در انجام مشارکت ناکافی دانش 

 پژوهشی مرکز

W6 * ادادهعدم استقلال مالی مرکز و کمبود بودجه موردنیاز در برگزاری روی 

* W7 م نجااانگیزه کافی برای اعضای هیات علمی و پژوهشگران مرکز در  فقدان

 گسترده یهاپژوهش

W8 *  جامع و یکپارچه یهاپروژهکمبود انجام 

W9 * پایین بودن روحیه کار گروهی و ضعف در تیم سازی های پژوهشی 

W10 *  یهاتیفعالبا پژوهشگران خارج از ایران در انجام  مؤثرضعف در ارتباط 

 پژوهشی

W11 *  ان مناسب برای ایجاد انگیزه در پژوهشگر یسازوکارهاضعف در ایجاد

 مرکز

W12 * سهم اندک مرکز در جذب گرنتهای پژوهشی 

W13 *  های پژوهشیدر انجام طرح برزمانفرایند طولانی و 

W14 * های عدم ترسیم نقشه تحقیقاتی اکثریت اعضای مرکز و نبود برنامه

 توسعه فردی برای پژوهشگران

 * O1 تی موجود با سایر مراکز تحقیقا یهانامهتفاهم

 حامی پژوهش مؤسساتمعتبر داخلی و سایر 

O2 * اشتیاه و مدیران مراکز بهدابراز تمایل ستاد دانشگ 

 درمانی برای همکاری و حل مسائل توسط مرکز

O3 *  شناخته بودن مرکز در نهادهای بالادستی حوزه

 سلامت

O4 * دسترسقابلهای پژوهشی وجود بودجه و گرنت 

O5 * های پژوهشی و امکان تأمین بودجه از طریق طرح

 قراردادهای خارجی و گرنت های پژوهشی

O6 *  نوین و هوش  یهایفناّورامکان استفاده از

 مصنوعی در تحقیقات

O7 *  امکان جذب نیرو از طریق قوانین مرتبط با طرح

می نیروی انسانی، سرباز نخبه، دستیار پژوهشی، هیات عل

 پژوهشی و نیروی تعهد خدمت

O8 * ایتقاضای روزافزون خدمات تخصصی و مشاوره 

O9 *  حمایتی در حوزه امکان استفاده از قوانین

 پژوهشها گونهنیازاستقبال اهای محصول محور و پژوهش

O 10 *های همکاری با سایر امکان ایجاد شبکه

 ی و تحقیقاتیها و مراکز علمدانشگاه

O11 *  وجود صنایع متعدد در استان و امکان برقراری

 پژوهشی یهاطرحارتباط با آنها در 

* T1 وجود ردیف  عدم

مستقل بودجه عدم استقلال 

کافی اداری و مالی از 

 ساختار دانشکده

T2 *  عدم وجود چارت

 تشکیلاتی مصوب برای مرکز

T3 *  همپوشانی بعضی از

مراکز تحقیقاتی  یهاتیفعال

 در دانشکده

T4 * المللی های بینتحریم

 یهاپژوهشآن بر  ریتأثو 

و جذب منابع  یالمللنیب

 مالی آن

T5 *  عدم اولویت دادن به

پژوهش در سطوح خرد تا 

و  گذاریسیاستکلان 

 مدیریت سلامت کشور

T6 *  محدودیت در امکان

 جذب دستیار پژوهشی
 



 SWOTدر ماتریس مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت تعیین موقعیت استراتژیک 

 تحلیل عوامل داخلی:

زمان وه در سابالق موجود تیهر عامل وضع بر اساس مدل زنجیره ارزش یبا عنایت به عوامل محیطی داخل 

 .دهدیمرا نشان 

همیت ریب اضتعیین شد که هرکدام از عوامل در مقایسه سایر عوامل دارای چه ضریب اهمیتی است؟  .1
اشد ب 1مل برابر با عدد شد که حاصل جمع ضرایب کلیه عواای تنظیم گونهشده به هر عامل بهتخصیص داده
 تقسیم شد(. 100و در آخر بر  100)برای سهولت 

یت و دن مأمورق نمورتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضعیت آتی و میزان کمک آن عامل به سازمان در محق .۲
قرار دارد، با  هاضعفو  هاتقوامل در ع نکهیبدون در نظر گرفتن ا در این قسمت انداز، چگونه است؟چشم

 4 یا 1،۲،3 دادیکی از اع اندازچشمرسالت و  تاًینهابه اهداف و  یابیدر دست هر عامل ریتأث زانیتوجه به م
 شودیم هاداستف یعوامل داخل لیجدول تحل انیدر پا ازهایاز جمع کل امت سیماتر میترس یبرا .ردیگیم

)ضعف ۲عدد  هاضعف یبرا و( فی)قوت خف 3 ای( و دی)قوت شد4فقط عدد  هاقوتبه  دیطبق قرارداد با نیبنابرا
 ( داده شود.دی)ضعف شد 1 ای( و فیخف

وامل عتیازهای مع امسپس ضریب اهمیت را در رتبه هر عامل ضرب و امتیاز هر عامل محاسبه شد. درنهایت ج
 است. 4تا  1دهنده نمره عوامل داخلی است که عددی بین به دست آمد. این عدد، نشان

 

 تحلیل عوامل خارجی:

  مشخص شد: با عنایت به عوامل محیطی خارج سازمان 
شده به ادهدخصیص هرکدام از عوامل در مقایسه سایر عوامل دارای چه ضریب اهمیتی است. ضریب اهمیت ت .3

و  100لت باشد )برای سهو 1ای تنظیم شد که حاصل جمع ضرایب کلیه عوامل برابر با عدد گونههر عامل به
 تقسیم شد(. 100در آخر بر 

ریت و ودن مأموقق نمرتبه هر عامل با در نظر گرفتن وضعیت آتی و میزان کمک آن عامل به سازمان در مح  .4
 زانیم ا توجه بهبقرار دارد،  دهایو تهد هافرصت عامل در نکهیبدون در نظر گرفتن اانداز، چگونه است؟ چشم

 میترس یبرا .ردیگیم 4 یا 1،۲،3 دادیکی از اع اندازچشمرسالت و  تاً ینهابه اهداف و  یابیدر دست هر عامل ریتأث
به  دیاد بابق قراردط نیبنابرا شودیماستفاده  یعوامل خارج لیجدول تحل انیدر پا ازهایاز جمع کل امت سیماتر

 دی)تهد ۲عدد  هادیتهد یبرا ( ویجزئ ای ی)فرصت نسب 3 ای( و یجد ای ی)فرصت قو4فقط عدد  هافرصت
 ( داده شود.یجد ای یقو دی)تهد1 ای ( ویجزئ ای ینسب

 

 

به  ای عواملتیازهسپس ضریب اهمیت را در رتبه هر عامل ضرب و امتیاز هر عامل محاسبه شد. درنهایت جمع ام
 است. 4تا  1دهنده نمره عوامل خارجی است که عددی بین دست آمد. این عدد، نشان
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 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامتامتیازدهی و تعیین نمره عوامل داخلی و خارجی  :6جدول 

ف
ردی

 

ضری عوامل

ب 

اهمی

 ت

میانگی

 رتبهن 

 امتیاز

 هاقوت

 36 3.7 9.۵ قتصاد سلامتاولین مرکز در حوزه مدیریت و ا عنوانبه سابقه طولانی و تجربه مرکز 1

 ۲7.7 3.۵ 7.7 ای اعضارشتهکیب بینهای تخصصی اعضا و ترتنوع رشته  ۲

ها و رویدادهای علمی، آموزشی پژوهشی و های تخصصی، همایشکارگاه توانایی برگزاری  3
 کاربردی در حوزه مدیریت و اقتصاد سلامت

8.8 3.8 33.8 

 ۲7.7 3.۲ 8.۵ متتصاد سلات و اقدر حوزه مدیری مقالات علمی در مجلات معتبر در انتشاروجود اعضای توانمند  4

 ۲4.8 3.8 6.۵ مختلف آموزشی پژوهشی یهاتیفعال مرکز در انجام پذیریانعطاف ۵

 ۲۲.۵ 3.3 6.7 می پژوهشحا مؤسساتو مراکز تحقیقاتی معتبر داخلی و  هادانشگاههمکاری پیوسته با  6

 172.5 * 47.7 هاقوتجمع  

 هاضعف

 6.۵ 1.7 4 تحقیقاتی به ایشان هاییافتهانتقالو  گذارانسیاستضعف در ارتباط مؤثر با  7

 6.7 1.۵ 4.3 پژوهشی و آموزشی مرکز یهاتیفعالمشارکت ناکافی اعضا در انجام  8

 6.3 1.۵ 4.3 انجام تحقیقات کاربردی و زودبازده سازوکارنبود  9

 7.۵ 1.8 4 ضعف در ارتباط مناسب و مؤثر با واحدهای صف در حوزه بهداشت و درمان 10

 4.۲ 1.۲ 3.8 کزپژوهشی مر یهاتیفعالمشارکت ناکافی دانشجویان تحصیلات تکمیلی در انجام  11

 ۵.۵ 1.3 4.۵ عدم استقلال مالی مرکز و کمبود بودجه موردنیاز در برگزاری رویدادها  1۲

 ۵.۵ 1.7 3.۵ گسترده هایپژوهشفقدان انگیزه کافی برای اعضای هیات علمی و پژوهشگران مرکز در انجام  13

 ۵.3 1.7 3.۵ جامع و یکپارچه یهاپروژهکمبود انجام   14

 ۵.۵ 1.۵ 4 سازی های پژوهشی گروهپایین بودن روحیه کار گروهی و ضعف در  1۵

 ۵.3 1.۵ 3.7 پژوهشی یهاتیفعالبا پژوهشگران خارج از ایران در انجام  مؤثرضعف در ارتباط  16

 ۵.8 1.7 3.۵ های مناسب برای ایجاد انگیزه در پژوهشگران مرکزسازوکارضعف در ایجاد  17

 ۵.8 1.8 3.3 نتهای پژوهشیاسهم اندک مرکز در جذب گر 18

 3.7 1.3 3.۲ های پژوهشیدر انجام طرح برزمانفرایند طولانی و  19

 4.3 1.7 ۲.7 گرانای پژوهشهای توسعه فردی برعدم ترسیم نقشه تحقیقاتی اکثریت اعضای مرکز و نبود برنامه ۲0

هاضعفجمع   52.3 - 77.9 

یجمع عوامل داخل  100 * 250.4 

 2.51 * * یعوامل داخل نیانگیم نمره

 هافرصت
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ف
ردی

 

ضریب  عوامل

 اهمیت

میانگین 

 رتبه

 امتیاز

 16.7 3.5 4.8 ژوهشپحامی  مؤسساتایر موجود با سایر مراکز تحقیقاتی معتبر داخلی و س یهانامهتفاهم  1

 14 3 4.7 ط مرکزائل توسل مسحابراز تمایل ستاد دانشگاه و مدیران مراکز بهداشتی درمانی برای همکاری و  ۲

 21 3.7 5.7 شناخته بودن مرکز در نهادهای بالادستی حوزه سلامت 3

 17.3 3.7 4.7 دسترسقابلهای پژوهشی وجود بودجه و گرنت 4

 15.2 3.3 4.5 وهشیهای پژوهشی و قراردادهای خارجی و گرنت های پژامکان تأمین بودجه از طریق طرح ۵

 14.2 3.5 4 نوین و هوش مصنوعی در تحقیقات یهایفناّورامکان استفاده از  6

، هیات پژوهشی ستیاردقوانین مرتبط با طرح نیروی انسانی، سرباز نخبه، امکان جذب نیرو از طریق  7
 علمی پژوهشی و نیروی تعهد خدمت

6 3.5 21.2 

 15.8 3.2 5 ایتقاضای روزافزون خدمات تخصصی و مشاوره  8

 گونهنیازاهای محصول محور و استقبال امکان استفاده از قوانین حمایتی در حوزه پژوهش 9
 هاپژوهش

3.7 3 11 

 18 3.2 5.5 ها و مراکز علمی و تحقیقاتیهای همکاری با سایر دانشگاهامکان ایجاد شبکه 10

 26.7 4 6.7 پژوهشی یهاطرحدر  هاآنوجود صنایع متعدد در استان و امکان برقراری ارتباط با  11

هافرصتجمع   55.3 * 191.1 

 دهایتهد
 6.5 1.3 5.3 شکدهاستقلال کافی اداری و مالی از ساختار دانعدم وجود ردیف مستقل بودجه عدم  18

 5.3 1 5.3 عدم وجود چارت تشکیلاتی مصوب برای مرکز  19

 6 2 3 مراکز تحقیقاتی در دانشکده یهاتیفعالهمپوشانی بعضی از  ۲0

 6.3 2 3.2 آن و جذب منابع مالی یالمللنیب یهاپژوهشآن بر  ریتأثالمللی و های بینتحریم ۲1

 4.8 1.5 3.7 لامت کشورسو مدیریت  یگذاراستیسعدم اولویت دادن به پژوهش در سطوح خرد تا کلان  ۲۲

 5.5 1.8 3.2 محدودیت در امکان جذب دستیار پژوهشی ۲3

 5.2 1.3 4.3 ژوهشیدر جذب و نگهداشت پژوهشگران و اعضای هیات علمی پ مناسب سازوکارعدم وجود  ۲4

 6.5 1.3 4.8 سیاست گذارو  هادانشگاهمشترک پژوهشی بین  زبانکینبودن  ۲۵

 7 1.7 4.8 های تحقیقاتی و مشکلات نحوه توزیع آنپایین بودن میزان بودجه  ۲6

 5.5 1.8 3.2 تمایل به مهاجرت پژوهشگران ۲7

 6 1.5 4 فقدان سیستم یکپارچه، منسجم و جامع آمار و اطلاعات نظام سلامت ۲8

 64.6   44.7 دهایتهدجمع 

 7/255 * 100 جمع عوامل خارجی

 56/2 * * یعوامل خارج نیانگینمره م

 51/2 (IFE) نمره نهایی عوامل داخلی

 56/2 (EFE) نمره نهایی عوامل خارجی
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گاه شده از جدول بالا، جایبا توجه به محاسبه میانگین امتیاز عوامل داخلی و خارجی استخراج

مودار علوم پزشکی اصفهان در ن سلامت دانشگاهمرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد استراتژیک فعلی 

 شده است.نشان داده 1در نمودار شماره  SWOTماتریس 

 

 SWOTدر ماتریس  تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت ( مرکز1403): جایگاه فعلی 1نمودار 

 عوامل داخلی

 

 

 

 

 عوامل خارجی

 (W)ها ضعف

W1 

W2 

W3 

…… 

...... 

Wn 

 (S)ها قوت

S1 

S2 

S3 

…… 

... 

Sn 

 (O) هافرصت

O1 

O2 

O3 

… 

… 

… 

On 

  

های استراتژی) یاتوسعه -ناحیه تهاجمی

SO) 

های محیطی برای توان از فرصتچگونه می

 رد؟کها استفاده توسعه فعالیت
ها ارائه گیری از فرصتارهایی برای بهرهک)ابتدا راه

کننده از این های پشتیبانیداده و سپس قوت
 ارها را مشخص کنید.کراه

 

 (WO یهاارانه )استراتژیکمحافظه-تقویتیناحیه 

های سازمان را بهبود توان ضعفچگونه می

 های درونی(؟رفع چالش) دیبخش
 

ها ارائه داده و سپس ارهایی برای رفع ضعفکراه ا)ابتد
ارها را مشخص ککننده از این راههایی پشتیبانیفرصت

 نید(ک
 

 تهدیدها

(T) 

1T 

2T 

3T 

… 

… 

… 

nT 

 

 

 

 

 

 (STهای ناحیه رقابتی )استراتژی

 از توان تهدیدهای محیطی راچگونه می

اهش کرا  هاآن ریتأثبین برد یا شدت 

 های بیرونی(داد؟)رفع چالش
ارهایی برای رفع تهدیدها ارائه داده و ک)ابتدا راه

ارها را ککننده از این راههای پشتیبانیسپس قوت
 نید(.کمشخص 

 

 

 

 

 

 (WTهای بقاء )استراتژی-ناحیه تدافعی

اهش داد و یا بر کها را توان فعالیتچگونه می

 ز شد؟کهای محدودی متمرفعالیت
اهش ارائه داده و کسازی و کارهایی برای سبک)ابتدا راه

شوند ه از این طریق مرتفع میکها و تهدیدهایی سپس ضعف

 (.نیدکرا مشخص 

 

4 

 موقعیت مرکز
3 

51/2 56/2 

1 
4 3 

2 

1 

2 

 



 در سمت بالا مدیریت و اقتصاد سلامت در یک جدول دوبعدی مرکز تحقیقاتهای برای تعیین استراتژی

و محیط  *بی محیط داخلحله ارزیاها و تهدیدها را که در مرت راست فرصتها و در ستون سمها و ضعفقوت

یک » ای« یکبهیک»آمده بود را وارد کرده و از گروه خواسته شد تا با توافق جمعی در تقاطع دستمرکز به **خارج

های موردنظر را مشخص استراتژی SWOTشده، ماتریس منطقه تعریف 4عوامل در « چند به چند» ای« به چند

 نمایند.
 مستقیم در آن را دارد. است که در کنترل مرکز بوده و قابلیت مداخله*منظور از محیط داخلی عواملی 

 را ندارد. **منظور از محیط خارج عواملی است که در کنترل مرکز نیست و قابلیت مداخله مستقیم در آن 
 

صاد سلامت دانشگاه مدیریت و اقت مرکز تحقیقاتهای تعیین استراتژی SWOT : ماتریس6جدول 

 1404-1408-علوم پزشکی اصفهان
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 SWOTبا توجه به جدول  هایاستراتژتعیین 

است و  شدهارائهو اقتصاد سلامت که در جدول  تیریمد قاتیمرکز تحق یو خارج یداخل طیمح لیبا توجه به تحل

 یبرا کردیرو نیترمناسب رسدی(، به نظر م.562) یخارج طی( و مح2.51) یداخل طیمح یابینمرات ارز نیهمچن

از  یبرداربهره یبرا یاستفاده از نقاط قوت داخل ژهیوبه( WO-SO(  یتیتقوو -یتهاجم یهایمرکز استراتژ

 .باشد ،یطیمح یهابه کمک فرصت یجبران نقاط ضعف داخل یو تلاش برا یطیمح یهافرصت

 

 (هاها و فرصتقوت) SO هایاستراتژی

گیری از ها از نقاط قوت برای بهرهصتبا ترکیب نقاط قوت و فر که ییهایاستراتژ، هاها و فرصتقوت) SO هایاستراتژی

 (کنندها استفاده میفرصت

 .د کردانداز مرکز کمک خواهنهای موجود به پیشبرد مأموریت و چشمگیری از نقاط قوت و فرصتها با بهرهاین استراتژی

S1,2,3,4,5,6 O1,3,4,5,6,8,10,11های علمیای و همکاریرشتههای بینتوسعه پژوهش 

S2, 3, 4,5,6,7 O1, 7, 8, 10,11دانش و توانمندسازی مدیران نظام سلامت ترویج 

 S1, 2, 4, 5, 7O3, 6, 8, 9, 10تخصصی حوزه یک مرکز به قطب دانش در تبدیل 

 

 :ا(ها و تهدیدهقوت) ST هایاستراتژی

اده ا رفع تهدیدها استفیاز نقاط قوت برای کاهش  دهایبا ترکیب نقاط قوت و تهد هایی کهاستراتژی) STی هایاستراتژ

 یدات محیطی استفاده کند.های خود در برابر تهدها و ظرفیتتواند از توانمندیمرکز می (کنندمی

S2, 3, 4,5,6,7 O1, 7, 8, 10,11اربردیهای مسئله محور و کو اجرای پژوهش یطراح 

 

 (:ها و تهدیدهاضعف) WT هایاستراتژی

W2, 5, 7,14,15,16 T1, 2, 6 جذب و پرورش سرمایه انسانی متخصص و متعهد 
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 :ا(هفرصتها و )ضعف WO هایاستراتژی

ها استفاده ضعفرفع  برای کاهش یا فرصت هااز  هافرصتو  ضعفبا ترکیب نقاط  هایی کهاستراتژی) WOی هایاستراتژ

 استفاده کند. برای رفع ضعف درونی فرصت های بیرونیتواند از مرکز می (کنندمی

 

 W, 1, 4, 10, 14O3, 7, 8,9,10 یهای پژوهشبهبود ساختارها، فرآیندها و زیرساخت 

W3, 4, 8, O1, 3, 4, 6 ها با سایر مراکز تحقیقاتیتوسعه همکاری 

W1,5,7,8,10,12O2,3,4,5,10      المللیهای بینهمکاری و ارتقا گسترش 
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 کیاستراتژریزی ماتریس کمی برنامه )QSPM(2  هابندی استراتژیو اولویت 

بندی ریزی استراتژیک کمی، یک ابزار مدیریت استراتژیک است که در اولویتماتریس برنامه

 شود. این فن تعیینریزی استراتژیک استفاده میدر هنگام برنامه هاآنها و تعیین جذابیت نسبی استراتژی

ها را تر است و درواقع این ابزار استراتژیهای استراتژیک مناسبیک از گزینهکند که اجرای کداممی

 کند.بندی میاولویت

 :وجود دارد رح زیرریزی استراتژیک کمی به شدو منطق در ماتریس برنامه

ریزی استراتژیک، هر (: بر اساس منطق ماتریس برنامهGoalsاساس اهداف کلان )بندی بر اولویت .1

شد. به لاتری باند، باید دارای اولویت باکمی کبیشتری به تحقق اهداف استراتژی کمکه کاستراتژی 

ت ( بیشتری را پوشش دهد، جذابیGoalsتواند اهداف کلان )تر آن استراتژی که میبیان ساده

 شود.و احتمال انتخاب شدن آن بیشتر می بیشتری داشته

بندی بر اساس عوامل داخلی و خارجی: منطق دیگری که در این ماتریس بکار گرفته اولویت .2

 ها،صتشود، توجه به عوامل خارجی و داخلی است. یعنی آن استراتژی که انطباق بیشتری با فرمی

 واهد بود.ها دارد دارای جذابیت بیشتری خها و ضعف، قوتدهایتهد

 کند.ها میبندی استراتژیاستفاده از هرکدام از این دو منطق، کمک زیادی به اولویت

( پیروی شد و جدول Goalsن )بندی بر اساس اهداف کلادر این برنامه از منطق اول اولویت

 (.7جدول های برتر استخراج گردید )استراتژی

بوده و  بلندمدتی هست که برای سازمان حیاتی (، شامل اهداف جامع وGoalsاهداف کلان ) توضیح:

 سازمان برهای ه در مرحله تدوین بیانیهک ( راGoalsدهد. ابتدا اهداف کلان )میزان موفقیت را نشان می

ن یا قرار داده و برای آن اهداف وز QSPMروی آن توافق شد بود را در ستون سمت راست ماتریس 

و در  100برای سهولت عدد ) در نظر گرفته شد. 1کثر از عدد ضریب اهمیت داده شد. جمع نهایی حدا

 تدوین شد. QSPMها در ردیف بالای جدول، ماتریس تقسیم شد(. سپس با قرارداد استراتژی 100بر پایان

 

 

 

 

 

                                           

2 Quantitative Strategic Planning Matrix 
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 1408-1404 مدیریت و اقتصاد سلامت مرکز تحقیقات هایبندی استراتژی: اولویت7جدول 

 استراتژی
نوع 

 استراتژی

نمره جذابیت 

 نسبی
 اولویت

:S1 جذب و پرورش سرمایه انسانی متخصص و متعهد WT 20 1 

:S2 یهای پژوهشا، فرآیندها و زیرساختبهبود ساختاره WO 16 2 

:S3 ور و کاربردیهای مسئله محطراحی و اجرای پژوهش ST 15 3 

:S4 های علمیای و همکاریرشتههای بینتوسعه پژوهش SO 15 4 

:S5 حقیقاتیها با سایر مراکز تتوسعه همکاری WO 14 5 

:S6 ترویج دانش و توانمندسازی مدیران نظام سلامت SO 13 6 

:S7 المللیهای بینهمکاری و ارتقا گسترش WO 12 7 

:S8 تخصصی حوزه یک تبدیل مرکز به قطب دانش در SO 11 8 

 

 

 گیریهای اندازهاهداف کلان و اختصاصی و شاخص

یافته است ولی لازم ریزی استراتژیک پایانهای برتر درواقع مراحل برنامههرچند با شناسایی استراتژی

یت فعلی جه به وضعبرنامه عملیاتی نیز تهیه کنند. برنامه عملیاتی با تو هاسازماناست برای تحقق آن، 

مه شود. این برنای برتر تدوین میهابا اهداف و استراتژی ساله و با توجهسازمان و در مقاطع معمولاً یک

های واحدهای جهت سازی فعالیتمنظور هماهنگی و همراهنمای کارکنان برای دستیابی به اهداف بوده و به

 شود.مختلف و پایش عملکرد و ارزیابی سازمان تهیه می

با  گرفت تاخواهد  قرار اعضاختیار ابندی شده در های اولویتبرای تهیه برنامه عملیاتی ابتدا استراتژی

و  اهداف کلی در نظر گرفته نقشه راه عنوانها را بهاتژیهای جاری این استرتوجه به شرح وظایف و برنامه

 د.را تدوین نمایناهداف اختصاصی 

 

 

 

 

 

 


