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 تعریف .1
ت ترکیب با مفاهیم کیفی راهبردیفرآیند قرار دادن یک سازمان در جایگاهی است که بتواند در آینده پیشرفت کند. آیده آل آن است که برنامه ریزی  راهبردیبرنامه ریزی 

ه خدمات و فرهنگ ات، ارائگردد. مدیریت کیفیت رویکردی است که به رضایت مشتری ارزش گذاشته و بر مبنای مشارکت کلیه اعضای یک سازمان در بهبود فرآیند ها، تولید

 محیط کار استوار است. در این مدیریت تاکید بر بهبود مستمر است و نه تغییر به یکباره.

 یکسان هستند. هر دوی آن ها رویکرد های نظام یافته برای شناسایی مشکلات و فرصت هایی هستند که: راهبردیاصر بنیادی مدیریت کیفیت و برنامه ریزی عن

 .خدمات و تولیدات مبتنی بر مشتری را تقویت می کند 

 .بر مشارکت کارکنان و کار گروهی تاکید دارد 

 کز بر نتایج استفاده می کند.از سنجش عملکرد برای توجه و تمر 

 .بر جمع آوری و تفسیر اطلاعات اتکا دارد 

 .مدیریت را بر مبنای حقایق حمایت می کند 

 .مدیریت و تخصیص اثر بخش و کارآمد منابع را امکان پذیر می سازد 

ه در آن ک راهبردیمسیر حرکت سازمان را به تصویر می کشد، در حالی که، بودجه منابع لازم را برای اجرای برنامه، تدارک می بیند. امکان تحقق برنامه  راهبردیبرنامه 

ت. برنامه ده پاسخگویی وجود نخواهد داشکوتاه بینی بوده و در برابر شرایط آین راهبردیحقایق مالی نادیده گرفته شود وجود ندارد. بر خلاف آن تخصیص بودجه بدون تفکر 

متر به سازمان ها در کسب نتایج بهتر با صرف منابع ک راهبردییک فرآیند تعاملی هستند. از آنجا که قدرت تامین مالی دولت محدود است، برنامه ریزی ریزی و بودجه بندی 

 کمک می کند.

امه است. نتایج چه خوب باشند چه بد باید برای ارزشیابی برن راهبردیهی پیشرفت کار در دستیابی به اهداف ، پایش و گزارش دراهبردیمدیریت یکی از عناصر اصلی چرخه 

 ها و تعیین نوع اقدامات اصلاحی مورد نیاز به کار گرفته شوند.
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 اهداف : .2
و بیماری در جامعه تغییر می کند. فناوری های نوین  علم پزشکی همه روزه در حال پیشرفت و تحول است.اپیدمیولوژی بیماری ها و شاخص های مربوط به سلامت

اقبت مارستانی به سوی مرپزشکی،شیوه ها و مهارت های حرفه ای پزشکان را به شدت دچار تحول می کند، با پیدا شدن شیوه های جدید هر روز مراقبت های پرستاری و بی

جامعه پزشکی به اطلاعات جدید از راه های گوناگون مانند اینترنت، نیاز به شیوه های مختلف آموزش از های سرپایی و مراقبت در منزل سیر می کند. با دسترسی روزافزون 

 ور مستمر شده است و داروهایراه دور و خودآموزی هر روز بیشتر احساس می شود، افزایش آگاهی مردم و بیماران باعث بالا رفتن نوع و سطح تقاضای آنان از پزشکان به ط

اطلاعات، ارتقای ردن های درمانی جدید، رقابت شدید بازار کار، انتظارات مسئولین، بیمه ها و مردم و ده ها دلیل دیگر همه و همه بر اهمیت و ضرورت روزآمد کجدید، روش 

مشاغل به خصوص در رشته های علوم پزشکی  مستمر مهارت و کارایی حرفه ای پزشکان می افزایند. از این رو آموزش مداوم یک ضرورت غیر قابل انکار در کلیه رشته ها و

ا هدف توسعه آموزش های به شمار می رود.. اداره آموزش مداوم پزشکی و بازآموزی دانشگاه علوم پزشکی شیراز یکی از اولین مراکز آموزش مداوم کشور می باشد که ب

 دو بخش حضوری و غیر حضوری ارائه می نماید. مستمر و یادگیری مادام العمر در گروه های علوم پزشکی برنامه های خود را در

 

 سیاست های کلان کشور در زمینه آموزش مداوم پزشکی مبتنی بر بسته تحول و نوآوری آموزش الکترونیکی .3
 : ارتقای منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت 9سیاست کلی شماره 

  ارتقای نظام های آموزش مداوم جامعه پزشکی – 9.1سیاست 

 راهبردی حاضر ناظر به برنامه های فرادستی و سیاست های کلان کشور در زمینه توسعه آموزش های مجازی تدوین گردیده است.برنامه 
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 ی گروه برنامه ریزمعرف .4
 فلوشیپ تروما(جراحی  استاد تمامعضو هیئت علمی و  ،شهرام پایدارپروژه: دکتر  مسئول ( 

  :دکتر مانوش مهرابی، دکتری برنامه ریزی آموزش از دور- ر زهرا کریمیان، دکتری تخصصی مدیریت آموزش عالیدکتتدوین و تنظیم و مدیریت برنامه راهبردی 

–  

 : سایر اعضای گروه

 معاون اداره آموزش مداوم: محسن لطافتیدکتر  -1

 آموزش از دور برنامه ریزی تخصصی یادکترناهید ظریف صنایعی:  -2

 مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، تنظیم برنامه واحد امور مالی و پشتیبانیحقیقی: کارشناس بمانی نیره  -3

 انجمن پزشکان عمومی، عضو مدعو در تدوین برنامه استراتژیکدکتر خاکسار : نماینده  -4

 دکتر شهبازی : نماینده انجمن دندانپزشکی ، عضو مدعو در تدوین برنامه استراتژیک -5

 ضو مدعو در تدوین برنامه استراتژیکدکتر افشاری : نماینده نظام پزشکی، ع -6

 دکتر دهقان زاده : نماینده انجمن داروسازی، عضو مدعو در تدوین برنامه استراتژیک -7

 دکتر درخشان : نماینده اعضای هیئت علمی بالینی، عضو مدعو در تدوین برنامه استراتژیک -8

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناسان آموزش مداوم -9
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 راهبردیمدل برنامه ریزی  .5
 رنامه راهبردی مدل زیر بر گرفته از منابع ارائه شده انتخاب شده است:در تنظیم این ب

 یزیر همانرب یارب یزیر همانرب
کیژتارتسا

 طیحم یبایزرا
نامزاس یجراخ

 طیحم یبایزرا
نامزاس یلخاد

 نایرتشم ییاسانش
عفنی  یاه هورگ و

 یلک فادها و ،اه شزرا ،امنرود ،تلاسر نییعت
نامزاس

کیژتارتسا تلاکشم ییاسانشهمانرب  لاصا و یبایزرا

نامزاس دصاقم و فادها نییعت

ینامزاس یاه یژتارتسا نیودت

نامزاس درکلمع شیاپ و شجنس یاه صخاش باختنا
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 ارزیابی محیط داخلی و خارجی .6
 فهرست نقاط قوت:

 وجود چارت سازمانی و تشکیلات مستقل .1

 با رشته مرتبط به عنوان آموزش مداوم مستقلوجود مدیریت  .2

 فنی در مراکز آموزش مداوموجود کارشناسان مجرب آموزشی و  .3

 وجود جو مناسب و روحیه همدلی و هم افزایی در بین کارکنان .4

 وجود اعضای هیئت علمی با تخصص های مرتبط در دانشگاه .5

 وجود سالن های مناسب برگزاری برنامه ها .6

 استقلال نسبی مرکز آموزش مداوم در استفاده و بهره برداری از درآمدهای اختصاصی .7

 های الکترونیکی مرکز آموزش مداوم در سطح کشوراعتبار آموزش  .8

 اطلاع رسانی برنامه ها و دوره ها و فرایندها از طریق وب سایت اداره آموزش مداوم .9

 

 فهرست نقاط ضعف:

 کمبود نیروی انسانی کارشناس در مرکز اموزش مداوم .1

 برگزاری نامنظم جلسات مشترک شورای عالی آموزش مداوم .2

 حق الزحمه های پرسنل با تعداد برنامه های برگزار شدهعدم تناسب پاداش ها و  .3

 فعال نبودن واحد تحقیق .4
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 فهرست فرصت ها:

 ارتباط مطلوب کارکنان مرکز آموزش مداوم با انجمن های علمی، نظام پزشکی و سایر گروه های  ینفع .1

 برخورداری از حمایت مجموعه مدیریتی دانشگاه از مرکز آموزش مداوم .2

 متبوع به اعتبار بخشی و ارسال استانداردها به مراکز آموزش مداوم سراسر کشورتوجه وزارت  .3

 گرایش روزافزون جامعه به آموزش های غیر حضوری .4

 لزوم اجرای برنامه های آموزشی تحت مجوز و نظارت آموزش مداوم .5

 امکان استفاده از اساتید مجرب در سراسر کشور از طریق ارتباطات مجازی .6

 ضیان کسب امتیاز برای دوره های آموزش مداومتعداد زیاد متقا .7

 آشنایی بخش زیادی از مشمولین آموزش مداوم با برنامه های غیر حضوری .8

 

 فهرست تهدیدها: 

 ضعف پژوهش در حوزه آموزش .1

 جدا بودن برنامه ریزی پزشک خانواده از برنامه های آموزش مداوم .2

 برگزار کنندگان برنامه هاتمرکز توجه به درآمدزایی بیش از کیفیت علمی از سوی  .3

 نا کافی بودن دوره ها و برنامه های تخصصی برای بعضی از رشته ای فوق تخصصی .4

 عدم ثبات و تغیرات مکرر در سیاست های وزارت متبوع در اجرا و ارزشیابی برنامه ها در حوزه آموزش مداوم .5

 عدم وجود آئین نامه های تشویقی اساتید در سطح وزارت متبوع .6
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 (IFE)بررسی عوامل داخلی  ماتریس

 نمره 1-4 رتبه ضریب اهمیت عوامل

 نقاط قوت:

 0.3 3 0.1 وجود چارت سازمانی و تشکیلات مستقل .1

 0.48 4 0.12 با رشته مرتبط به عنوان مدیر اداره آموزش مداوم مستقلوجود مدیریت  .2

 0.48 4 0.12 وجود کارشناسان مجرب آموزشی و فنی در مراکز آموزش مداوم .3

 0.3 3 0.1 وجود جو مناسب و روحیه همدلی و هم افزایی در بین کارکنان .4

 0.48 4 0.12 وجود اعضای هیئت علمی با تخصص های مرتبط در دانشگاه .5

 0.48 4 0.12 وجود سالن های مناسب برگزاری برنامه ها .6

 0.4 4 0.1 استقلال نسبی مرکز آموزش مداوم در استفاده و بهره برداری از درآمدهای اختصاصی .7

 0.3 3 0.1 اعتبار آموزش های الکترونیکی مرکز آموزش مداوم در سطح کشور .8

 0.48 4 0.12 اطلاع رسانی برنامه ها و دوره ها و فرایندها از طریق وب سایت اداره آموزش مداوم .9

 نقاط ضعف:

 0.6 2 0.3 کمبود نیروی انسانی کارشناس در مرکز اموزش مداوم .1

 0.4 2 0.2 جلسات مشترک شورای عالی آموزش مداومبرگزاری نامنظم  .2

 0.4 2 0.2 عدم تناسب پاداش ها و حق الزحمه های پرسنل با تعداد برنامه های برگزار شده .3

 0.6 2 0.3 بودن واحد تحقیقنفعال  .4
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 (EFEماتریس بررسی عوامل خارجی )

 نمره 1-4رتبه  ضریب اهمیت عوامل

 فرصت ها:

 0.6 4 0.15 کارکنان مرکز آموزش مداوم با انجمن های علمی، نظام پزشکی و سایر گروه های  ینفعارتباط مطلوب  .1

 0.4 4 0.1 برخورداری از حمایت مجموعه مدیریتی دانشگاه از مرکز آموزش مداوم .2

 0.4 4 0.1 توجه وزارت متبوع به اعتبار بخشی و ارسال استانداردها به مراکز آموزش مداوم سراسر کشور .3

 0.6 4 0.15 گرایش روزافزون جامعه به آموزش های غیر حضوری .4

 0.3 3 0.1 لزوم اجرای برنامه های آموزشی تحت مجوز و نظارت آموزش مداوم .5

 0.45 3 0.15 امکان استفاده از اساتید مجرب در سراسر کشور از طریق ارتباطات مجازی .6

 0.6 4 0.15 مداومتعداد زیاد متقاضیان کسب امتیاز برای دوره های آموزش  .7

 0.3 3 0.1 آشنایی بخش زیادی از مشمولین آموزش مداوم با برنامه های غیر حضوری .8

 تهدیدها:

 0.4 2 0.2 ضعف پژوهش در حوزه آموزش .1

 0.2 2 0.1 جدا بودن برنامه ریزی پزشک خانواده از برنامه های آموزش مداوم .2

 0.4 2 0.2 سوی برگزار کنندگان برنامه هاتمرکز توجه به درآمدزایی بیش از کیفیت علمی از  .3

 0.4 2 0.2 نا کافی بودن دوره ها و برنامه های تخصصی برای بعضی از رشته ای فوق تخصصی .4

 0.2 2 0.1 عدم ثبات و تغیرات مکرر در سیاست های وزارت متبوع در اجرا و ارزشیابی برنامه ها در حوزه آموزش مداوم .5

 تشویقی اساتید در سطح وزارت متبوععدم وجود آئین نامه های  .6
 

0.2 3 0.6 

 

 



 
 

10 

 

 (IEماتریس داخلی و خارجی )

 

SWOT 
 

 

S: 
 وجود چارت سازمانی و تشکیلات مستقل .1

 با رشته مرتبط به عنوان آموزش مداوم مستقلوجود مدیریت  .2

 وجود کارشناسان مجرب آموزشی و فنی در مراکز آموزش مداوم .3

 هم افزایی در بین کارکنانوجود جو مناسب و روحیه همدلی و  .4

 وجود اعضای هیئت علمی با تخصص های مرتبط در دانشگاه .5

 وجود سالن های مناسب برگزاری برنامه ها .6

استقلال نسبی مرکز آموزش مداوم در استفاده و بهره برداری از درآمدهای  .7
 اختصاصی

 اعتبار آموزش های الکترونیکی مرکز آموزش مداوم در سطح کشور .8

برنامه ها و دوره ها و فرایندها از طریق وب سایت اداره آموزش  اطلاع رسانی .9
 مداوم

 
 

W: 
کمبود نیروی انسانی کارشناس در  .1

 مرکز اموزش مداوم

برگزاری نامنظم جلسات مشترک  .2
 شورای عالی آموزش مداوم

عدم تناسب پاداش ها و حق الزحمه  .3
های پرسنل با تعداد برنامه های برگزار 

 شده

 تحقیقفعال نبودن واحد  .4
 

 

:O 
ارتباط مطلوب کارکنان مرکز آموزش مداوم با انجمن های علمی، نظام  .1

 پزشکی و سایر گروه های  ینفع

 برخورداری از حمایت مجموعه مدیریتی دانشگاه از مرکز آموزش مداوم .2

توجه وزارت متبوع به اعتبار بخشی و ارسال استانداردها به مراکز آموزش مداوم  .3
 سراسر کشور

 روزافزون جامعه به آموزش های غیر حضوریگرایش  .4

 لزوم اجرای برنامه های آموزشی تحت مجوز و نظارت آموزش مداوم .5

 امکان استفاده از اساتید مجرب در سراسر کشور از طریق ارتباطات مجازی .6

 تعداد زیاد متقاضیان کسب امتیاز برای دوره های آموزش مداوم .7

وم با برنامه های غیر آشنایی بخش زیادی از مشمولین آموزش مدا .8
 حضوری

 : SOاستراتژی های 

 با بهره گیری از نقاط قوت در صدد بهره برداری از فرصت ها برآیید
 

 ,o1, o2) برگزاری دوره های حضوری آموزش مداوم .1

o5,o9,s1,s2.s3,s4,s7) 

 ,s5, s4, o10, o9) برگزاری دوره های غیر حضوری آموزش مداوم .2

o8, o7, o6, o5, o4, s9, s8, s6) 

 ,o9, o5, o2, o1, s7, s4, s3, s2) برگزاری دوره پزشک خانواده .3

s1) 

 

 :WOاستراتژی های 

با بهره جستن از فرصت ها نقاط ضعف را از 

 بین ببرید

 
رسیدن به سطح مطلوب استانداردهای  .1

 ,o3) اعتبار بخشی دوره های حضوری

o5, w1,w2, 
w3,w4,w5,w7,w10) 

استانداردهای رسیدن به سطح مطلوب  .2
 ,o4) اعتبار بخشی دوره های حضوری

o5, o6,o7, o8,o9,o10,w4,w9) 

 

  :T 
 ضعف پژوهش در حوزه آموزش .1

 :STاستراتژی های 

 قوت استفاده کنیدبرای احتراز از تهدید ها از نقاط 
 :WTاستراتژی های 
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 جدا بودن برنامه ریزی پزشک خانواده از برنامه های آموزش مداوم .2

تمرکز توجه به درآمدزایی بیش از کیفیت علمی از سوی برگزار کنندگان برنامه  .3
 ها

ها و برنامه های تخصصی برای بعضی از رشته ای فوق نا کافی بودن دوره  .4
 تخصصی

عدم ثبات و تغیرات مکرر در سیاست های وزارت متبوع در اجرا و ارزشیابی  .5
 برنامه ها در حوزه آموزش مداوم

 عدم وجود آئین نامه های تشویقی اساتید در سطح وزارت متبوع .6

 

 
 ,T2, T6) برگزاری دوره های توانمندسازی اعضای هیئت علمی .1

T7,T9,T10,S3,S5,S6,S7,S9) 

 ,T3, S4, S5) انجان پژوهش های کاربردی در حوزه آموزش مداوم .2

S6,) 

 

نقاط ضعف را کاهش دهید و از تهدید ها 

 بپرهیزید

 
 کارکنانبرگزاری دوره های توانمندسازی  .1

(T1, T4, W1, W2, W4, ) 

 ,T4) افزایش تعداد برنامه های تخصصی .2

W3,  W4, W5) 

برگزاری جلسات منظم شورای عالی  .3

 ,T4, T5,  W2)   آموزش مداوم

W7,W8) 

برقراری ارتباط دقیق و منظم با وزارت  .4

 ,T1, T4,  T5)متبوع 

T8,T9,T10,W9) 

 

کاهش نقاط ضعف و پرهیز از تهدید کلی قرار می گیرد که بر اساس آن استراتژی  WTدر محدوده  اداره آموزش مداوم با توجه به مجموع نمرات به دست آمده 

 ها انتخاب می شود.
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  ی نفعان .7
  پزشکی مشمول برنامه های بازآموزیپیراپزشکان و فارغ التحصیلان گروه های 

  جامعهعموم علاقه مندان به ارتقاء وضعیت سلامت 

 بیماران مراجعه کننده به مراکز خدمات درمانی 

 اعضای هیئت علمی دانشگاه های علوم پزشکی 

 کشور علوم پزشکیو روسای دانشکده ها و دانشگاه های  مدیران 

 بیانیه رسالت .8
طریق آموزش مداوم و بازآموزی دانش آموختگان اداره کل اموزش مداوم جامعه پزشکی استان فارس ) دانشگاه علوم پزشکی شیراز( در راستای ارتقای سلامت جامعه، از 

های نوین  تید برجسته، فناوریکلیه حرفه های پزشکی مبتنی بر رویکرد جامعه نگر و یادگیری مادام العمر با حمایت از مشمولین و گروه های  ینفع، با بهره گیری از اسا

 پزشکی انجام وظیفه می کند. تدریس و با رعایت استانداردهای ارتقای کیفیت آموزش مداوم جامعه 

 بیانیه چشم انداز  .9
 دستیابی به بالاترین درجه ارتقای کیفیت آموزش مداوم جامعه پزشکی در سطح کشوری -

 همکاری مشترک اجرای برنامه های آموزشی در سطح کشور -

 و فلسفه های اصلی ارزش های بنیادی .10
 آن ها احترام گذاشته و خود را ملزم به رعایت آن ها می دانند.شنا بوده به آکارکنان با اصول و قوانین اداری و سازمانی  -1
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رام می احت آموزش مداومفردی را تشویق کرده، از یکدیگر حمایت نموده و به دستاوردهای و خلاقیت به یکدیگر توجه نموده، رشد و توسعه  آموزش مداومکارکنان  -2

 گذارند.

 ها به خدمات، تولیدات و دستاوردهاست. رضایت مخاطبین و دسترسی آن  ،اولویت اول کارکنان -3

 کلیه فرآیندهای اجرایی بر مبنای ارتقاء کیفیت تولیدات و خدمات تنظیم شده و کارکنان خود را ملزم به رعایت آن فرآیندها می دانند.  -4

 روند کلیه فعالیت ها به درستی انجام شده و در هر سال نسبت به سال قبل بهبود می یابد.  -5

 متعهد به اصول اخلاقی اسلامی و عالیترین اصول اخلاق سازمانی هستند. کلیه کارکنان -6

 مدیران به رشد و توسعه و یادگیری مستمر کارکنان توجه دارند. -7

 بر مبنای رضایت مخاطبین و نتیجه آموزش بوده و جامع و روشن است. آموزش مداومکرد سنجش عمل -8

، نویسندگان منابع علمی استفاده شده در تولیدات و حقوق سایر فعالان در زمینه های مشابه محفوظ داوماداره آموزش محقوق مشارکت کنندگان در دستاوردهای  -9

 است. 

 استراتژی های اصلی .11
 توسعه آموزش مداوم مبتنی بر عملکرد -1

 رشد و توسعه بلند مدت سازمان از طریق همراهی با رسالت و چشم انداز تعیین شده -2

 از طریق پرهیز از تهدیدها و رفع نقاط ضعفافزایش قدرت رهبری آموزش مداوم  -3

 طر  تحول و نوآوری آموزشی و اسناد فرادستیحرکت در جهت همراهی با شاخص های  -4

 افزایش اثربخشی برنامه های آموزش مداوم -5

 هیئت علمی مشارکت اعضاءجلب  -6
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 اهدف های کوتاه مدت : .12
 افزایش تعداد برنامه های حضوری و غیر حضوری .1

 ز رسانی سایت آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی شیرازساماندهی و به رو .2

 امکان انجام امور مراجعین به صورت غیر حضوری .3

 ساله( 5مدت ) بلندهدف های ا .13
 ارزیابی دوره ای برنامه های آموزش مداوم مبتنی بر شاخص های اعتبار بخشی -1

 تدوین برنامه فرایند سیاست گزاری و توسعه آموزش های غیر حضوری -2

 انتشار دانش در سطح ملی و فراملی از طریق سامانه های آموزش مداوم تبادل و -3

 همزمان با سایر اهداف آموزش مداوم  ی حضوری و غیر حضوریارتقاء کمی و کیفی برنامه ها  -4

 تمرکز بر ارائه خدمات غیر حضوری  -5

 

 شاخص های سنجش عملکرد .14
 تعداد دوره های حضوری برگزار  شده -1

 ی ارائه شدهتهداد دوره های غیر حضور -2

 تعداد امتیازات برنامه های آموزش مداوم حضوری و غیر حضوری -3

 تعداد ارتباطات علمی با متخصصین نخبگان و مراکز علمی -4

 تعداد برنامه های آموزش مداوم دارای امتیاز از طریق ارتباطات میان بخشی با مراکز برگزار کننده دوره های آموزشی -5
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 ر بخشی آموزش مداومتعداد پروژه های نیاز سنجی و اث -6

 درصد برنامه های آموزشی برگزار شده توسط آموزش مداوم که از کیفیت متوسط به بالا برخوردارند -7

 تعداد شرکت کنندگان در برنامه های آموزش مداوم برگزار شده -8

 کرده اندتعداد اعضای هیئت علمی که در دوره های توانمندسازی )به منظور اشنایی با آموزش های مجازی( شرکت  -9
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