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ABSTRACT
Introduction: The purpose of occupational health is to maintain and improve the health of employees 
and improve their physical, mental and social well-being through the prevention, control and elimination 
of occupational hazards. It is necessary to integrate educational, research and health service activities 
to prevent and control potential occupational health hazards in the community. This study aimed to 
develop a Joint Comprehensive Plan of Action (JCPOA) for occupational health at Tehran University of 
Medical Sciences (TUMS).

Material and Methods: In this participatory action research, a strategic planning committee was 
established, whose members were professors of the occupational health department in the school 
of public health and managers of the occupational health department in the health deputy of TUMS. 
The strategic planning committee carried out a strategic evaluation of the internal and external 
environments of both occupational health deprtments of TUMS and identified the strengths, 
weaknesses, opportunities and threats. Then, the strategic direction of JCPOA including the vision, 
mission, values, goals and objectives was determined. Also, the strategies and actions to achieve the 
goals and objectives were identified. Finally, the action plan to achieve these objectives was developed.

Results: This applied research led to the strategic evaluation of the internal and external environments 
of the occupational health depratment of the School of Public Health and the occupational health 
depratment of the Health deputy of TUMS, determining the strategic direction, and finally, developing 
an action plan to achieve the goals and objectives.

Conclusion: The JCPOA for occupational health was developed using a collaborative and systemic 
approach. The proper implementation of this plan can lead to the improvement of occupational 
health indicators in the community. Cooperation between university and industry is necessary for the 
sustainable development of society.

Keywords: Strategic planning, Occupational health, University-industry collaboration, Joint 
comprehensive plan of action
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1. INTRODUCTION
Universities play an important role in the 

sustainable development of society through 
knowledge creation, capacity building, technology 
transfer, training of elites, discovery, invention 
and creation of new phenomena, technologies 
and solutions. Universities have experienced 
four generations of change, which are: the first 
generation (education-oriented universities), the 
second generation (research-oriented universities), 
the third generation (entrepreneurial universities), 
and the fourth generation (social universities). 
The mission of the first-generation universities 
was to educate and train students and prepare 
them for working in the industry. The second-
generation universities in addition to education, 
aimed to create knowledge by conducting research. 
The third-generation universities have a good 
relationship with the industry and in addition to 
education and research, they produce a patent or 
technology for the industry or market. The fourth-
generation university in addition to education, 
research and innovation, deals with sustainable 
social, economic and environmental development 
of its society. The fourth-generation university has a 
creative, innovative, opportunistic, entrepreneurial 
and progressive nature and plays an effective role 
in solving the social, economic and environmental 
problems of the society.

Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 
is one of the largest public universities in Iran. The 
university has 11 schools, 113 research centers, 
14 hospitals, about 19000 employees, 1815 faculty 

members, 11543 students and 1324 international 
students. The university is also responsible for 
providing the health services needed by about three 
million people in the south of Tehran province.

The university is also involved in training 
students in the occupational health descipline 
and also provides occupational health to the 
community. The Occupational Health Engineering 
department in the school of public health of 
TUMS was established in 1968 and began offering 
training for students pursuing a master’s degree 
in occupational health. This department has 9 
faculty members and 8 employees. Additionally, 
there are 16 Ph.D. students and 25 M.Sc students in 
occupational health, as well as 5 Ph.D. students, and 
17 M.Sc students in ergonomics. The occupational 
health department of the health deputy of TUMS 
is in charge of maintaining and promoting the 
occupational health of workers in the community; 
it is also responsible for preventing occupational 
accidents and diseases through identification, 
evaluation and control of risk factors in the 
workplace and improving the safety of the work 
environment.

Collaboration between the occupational 
health department of the school of public health 
and health deputy of TUMS is essential. The 
participation of the latter in the educational and 
research activities of the occupational health 
department of school of public health leads 
to the strengthening and development of the 
competencies of the occupational health students, 
who should then work in the industry. On the 
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other hand, the participation of the occupational 
health department of school of public health  in the 
occupational health department of health deputy 
of TUMS leads to the strengthening of evidence-
based planning and management and increases 
the productivity of this department. Therefore, 
this study aimed to develop a Joint Comprehensive 
Plan of Action (JCPOA) for Occupational Health 
at TUMS. The results of this applied research 
can lead to the improvement of performance 
and productivity of both educational and service 
departments of Occupational Health at TUMS.

 
2. MATERIAL AND METHODS

This participatory action research was 

conducted at the occupational health department 
of school of public health in TUMS, Tehran, Iran 
from April to June 2021. Participatory action 
research is a collaborative process for designing 
and implementing a change to improve the current 
state of an organization. In participatory action 
research, the researchers and the research subjects 
analyze the problem, identify its root causes, and 
find and implement solutions to solve the problem 
together.

A strategic planning committee consisting of 
17 professors and experts from the occupational 
health department of school of public health and 
managers of the occupational health department 
of the health deputy in TUMS was established 

Table 1: SWOT analysis of the OHE departments of TUMS 
 
 

Strengths Weaknesses 
Experienced professors; Well-equipped laboratories; Iranian 
Occupational Health Association; Professional journals; High ranked 
students; Secretary and members of the occupational health board; 
Industry liaison office; Course review secretariat; High potential of 
graduates; Employee participation spirit; Professors and students 
interest in research; HSE committee; Occupational health experts; 
Committees; Consistent statistics on the status of industries; 
Occupational health transformation plan forces; Equipment for 
measuring harmful physical factors; Pursuing court cases; 
Comprehensive management system for environmental and 
occupational health inspection; Awareness of the problems of existing 
industries; Training program for employees; Data related to industrial 
occupational health 

Deficiency in existing training protocols; eoretical courses’ outlines; 
Underutilization of industry opinion in reviewing courses; Insufficient 
experience of the professors in industry; Poor communication with 
industries; Insufficent resources (manpower, equipment, budget); 
Uncertainty of research priorities; Low students’ involvement in the 
departments’ decisions; Low attention to graduates’ employability; Lack 
of a research center;  Low staff motivation; Weakness in measuring 
educational effectiveness; Weakness of international interactions; Low 
cooperation with other universities; Weakness in promoting the 
occupational health department in the community; Defects in 
performance evaluation; Lack of awareness of performance evaluation 
indicators; lack of regulations related to occupational health; Failure to 
establish inter-departmental communication; lack of retraining courses; 
Defects in communication protocols; Defects in occupational health 
controls in industries; Lack of health assistant resources; Lack of funds for 
the occupational health; Low cooperation in occupational health 
activities; Insufficient measuring devices for harmful chemical agents; 
Low motivation of the health workers; Inadequate equipment (telephone, 
fax, scanner, etc.); Low authority of the experts in dealing with wrongful 
companies; Lack of labor health house; eory-based educational 
workshops; Insufficent  training programs for employees 

Opportunities reats 
Top managers’ support; Industry liaison office; University’s other 
faculties resources; University’s comprehensive research laboratory; 
e disaster committee in the university; Growth center at TUMS; 
Industry liaison office at TUMS; Iran and Shahid Beheshti 
Universities; Private sector capacity; High prevalence of occupational 
back pain; Increased road deaths; e need for occupational 
examinations in industry; e increase in young job seekers; e 
increase in occupational health graduates; Increasing demand for the 
industry research; Geographical location of Tehran; Rising public 
awareness; National seminars; Professional experts with post-
graduate education in industries; Companies with occupational 
health license; e key industries in the region; Diversity in the 
number and type of industries; Need for continuous education; 
Variety of the companies; the scope of the companies; Inspections in 
the industries and companies; Occupational health centers; Good 
communication with the municipality 
 
 
 

Quantitatve indicators for evaluating professors; High inflation; 
Sanctions; Limited consulting engineering companies; No occupational 
health attachment for laws; Insufficient knowledge of the universities 
about the needs of the industry; Uncertainty of research priorities in 
industries; Low control of harmful factors by industries; lack of consulting 
engineering companies; High-risk industries; Employers' economic 
problems; closure of companies and reduction of manpower; Dispersion 
of companies; Increase of chemical companies; e proximity of many 
companies to residential areas; insufficent facilities for the working 
population in crisis; Environmental problems of sewage and chimneys of 
companies; Limited production of raw materials imported from other 
countries; problems of importing high safety equipment and devices; Low 
cooperation of trustee institutions, foreign organizations; low 
cooperation of the Ministry of Health with other health ministries; High 
cost of occupational health services, Poor communication between trade 
unions; Failure to issue a business license; insufficent awareness of 
employers about occupational health; Deficiency in professional 
qualification; Insufficent occupational health specialist in industries; 
Increase in accidents in the industries 

 

Table 1: SWOT analysis of the OHE departments of TUMS

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                             3 / 19

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6936-en.html


4

Mosadeghrad AM. et al. /  Joint Comprehensive Plan of Action for Occupational Health

Journal of Health and Safety at Work 2024; 14(1): 1-19

to develop the JCPOA for occupational health. 
The strategic planning model of Mossadeghrad 
(2014), whose steps included strategic analysis 
and scanning internal and external environments, 
defining strategic direction (mission, vision, 
values   and goals), determining strategies, defining 
objectives and developing action plans, was used to 
develop JCPOA (Figure 1).

The SWOT matrix was used to identify the 
strengths, weaknesses, opportunities and threats 
of the occupational health department of the 
school of public health and the occupational 
health department of the health deputy of 
TUMS. Then, the strategic situation matrix was 
used to determine the strategic position of both 
Occupational health departments of TUMS. Then, 
the strategic direction of JCPOA including the 
mission, vision, values, and goals were defined. 
The appropriate strategies to achieve the goals of 
the JCPOA was chosen according to the strategic 
position of the departments. Then, the objectives 
of the JCPOA were determined. Finally, action 
plans were formulated to implement strategies and 
achieve objectives.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Overall, 22 strengths, 32 weaknesses, 29 

opportunities and 28 threats were identified for both 
occupational health departments of TUMS. Then, 
those 54 internal factors and 57 external factors 
affecting the occupational health departments of 
TUMS were quantified by the strategic planning 
committee members using a questionnaire. The 
average scores of internal and external factors were 
2.26 and 2.51 out of 4, respectively. Therefore, the 
occupatonal health departments of TUMS were 
placed in the strategic position V. 

The mission statement of JCPOA of 
occupational health of TUMS is “The occupational 
health department of the school of public health and 
the occupational health department of the health 
deputy of TUMS through clollaboration and taking 
advantage of the latest scientific achievements, 
enhance the competencies of the occupational 
health graduates and improve the work health and 
safety of the working population of TUMS.” The 
vision statement of JCPOA of occupational health 
of TUMS is as follows: “the top rank in providing 
occupational health services in Iran and the region by 
2025.” The values    of JCPOA of occupational health 
of TUMS are “responsibliveness, accountablity, 
collaboration, trust, continuous improvement, 

respect, compliance with professional standards.”
Accordingly, the goals and objectives of JCPOA 

of occupational health of TUMS for 2021 to 2025 
are as following:

G1: Improving the performance of the 
occupational health department of the school of 
public health

G1O1- Improving the structures of the 
occupational health department of the school of 
public health

G1O2- Improving the processes of the 
occupational health department of the school of 
public health

G1O3- 10% increase in the performance of the 
occupational health department of the school of 
public health 

G2: Improving the performance of the 
occupational health department of the health 
deputy 

G2O1- Improving the structures of the 
occupational health department of the health 
deputy

G2O2- Improving of the processes of the 
occupational health department of the health 
deputy 

G2O3- 10% increase in the performance of 
the occupational health department of the health 
deputy

The strategies of the organizational architecture, 
quality management, cost leadership and market 
penetration were chosen to achieve the goals of 
JCPOA of occupational health of TUMS. Finally, 
the action plan of JCPOA of occupational health 
of TUMS was developed for 2021. Appropriate 
actions were selected to optimally use the available 
opportunities, reduce the weaknesses and threats, 
and strengthen the advantages of the occupational 
health department of TUMS. Overall, 81 actions 
were selected to achieve the objectives of the 
occupational health department of school of public 
health and 31 actions were selected to achieve the 
objectives of the occupational health department of 
the health deputy of TUMS.

4. CONCLUSIONS
Responding to the needs and expectations 

of various stakeholders has been taken into 
consideration in developing the JCPOA of 
occupational health. Proper implementation of 
this strategic plan leads to the improvement of 
performance and productivity of both occupational 
health departments of TUMS. 
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علی محمد مصدق راد1 ، محمدرضا منظم اسمعیل پور2، سید جمال الدین شاه طاهری2، سید ابوالفضل ذاکریان2، 
عادل مظلومی2، منیره خادم2، محیا عباسی1، علی کریمی2، حسن کریمی3، فریده گلبابایی2*  

۱ گروه مدیریت، سیاسست گذاری و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

2 گروه بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3 گروه بهداشت حرفه ای، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

  چکیده
مقدمه: هدف سلامت شغلی، حفظ و ارتقای سلامت کارکنان و بهبود رفاه فیزیکی، روانی و اجتماعی آنها از طریق 
پیشگیری، کنترل و حذف مخاطرات شغلی است. در این راستا، هماهنگی و ادغام فعالیت های آموزشی، پژوهشی و 
خدماتی به منظور پیشگیری و کنترل مخاطرات بالقوه سلامت شغلی جامعه تحت پوشش ضروری است. این مطالعه 
با هدف تدوین برنامه جامع اقدام مشترک بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران 

انجام شد. 

روش کار: در این مطالعه اقدام پژوهی مشارکتی، کمیته برنامه ریزی استراتژیک با حضور اساتید گروه بهداشت 
حرفه ای دانشکده بهداشت و مدیران و کارشناسان گروه بهداشت حرفه ای معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی و درمانی تهران تشکیل شد. کمیته برنامه ریزی استراتژیک به ارزشیابی استراتژیک محیط داخلی 
و خارجی گروه های بهداشت حرفه ای در دانشکده بهداشت و معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخت 
و نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت ها و تهدیدهای موجود را شناسایی کرد. سپس، اهداف کلی و اختصاصی در زمینه 
ارتقای سلامت شغلی جامعه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران تدوین  شد. 
همچنین، استراتژی ها و اقدامات ممکن برای دستیابی به اهداف تعیین شده شناسایی و بهترین و موثرترین استراتژی 

ها انتخاب  شدند. در نهایت، برنامه عملیاتی دستیابی به اهداف برای سال ۱400 تدوین شدند.  

یافته ها: انجام این پژوهش کاربردی منجر به ارزشیابی استراتژیک محیط درونی و بیرونی گروه های بهداشت حرفه ای 
دانشکده بهداشت و معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، تعیین جهت استراتژیک و اهداف کلی و اختصاصی و 

در نهایت، تدوین برنامه عملیاتی دستیابی به اهداف شد.

نتیجه گیری: برنامه جامع اقدام مشترک بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران با 
رویکرد مشارکتی و سیستمی تدوین شد. اجرای درست این برنامه می تواند منجر به بهبود شاخص های بهداشت حرفه ای 

در منطقه تحت پوشش دانشگاه شود. همکاری دانشگاه و صنعت برای توسعه پایدار جامعه ضروری است.

   کلمات کلیدی:  برنامه ریزی استراتژیک، بهداشت حرفه ای، همکاری دانشگاه و صنعت، برنامه جامع اقدام مشترک 

برنامه  جامع اقدام مشترک بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

تاریخ دریافت:  ۱402/۱0/27 ،          تاریخ پذیرش:  ۱402/۱2/۱9 

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                                   جلد 14/ شماره 1/ بهار 1403 صفحات 19-1

fgolbabaei@sina.tums.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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مصدق راد و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 14/ شماره 1/ بهار  1403 6

   مقدمه
و  ظرفیت سازی  دانش،  تولید  طریق  از  دانشگاه ها 
کشف،  متخصصان،  و  نخبگان  تربیت  فناوری،  انتقال 
جدید،  راهکارهای  و  فناوری ها  پدیده ها،  ابداع  و  اختراع 
و  تغییر  دارند. سیر  پایدار جامعه  توسعه  نقش مهمی در 
دانشگاه ها  نسل  چهار  بیانگر  جهان  در  دانشگاه ها  تحول 
اول )دانشگاه های آموزش محور(، نسل دوم  شامل نسل 
)دانشگاه های  سوم  نسل  محور(،  پژوهش  )دانشگاه های 
است.  اجتماعی(  )دانشگاه های  و نسل چهارم  کارآفرین( 
ماموریت  و  بودند  محور  آموزش  اول  نسل  دانشگا ه های 
اصلی آنها آموزش نیروی انسانی و صدور مدرک تحصیلی 
بوده است. دانشگاه های نسل دوم دانشگاه های پژوهش 
محور بودند و علاوه بر آموزش، با انجام پژوهش در صدد 
تولید علم بودند )۱(. دانشگاه های نسل سوم ارتباط خوبی با 
صنعت داشته و علاوه بر آموزش و پژوهش به بهره گیری از 
دانش، نوآوری و کارآفرینی هم اهمیت می دهند. بنابراین، 
تجاری  فعالیت های  انکوباتورهای  عنوان  به  دانشگاه ها 
مبتنی بر علم یا فناوری جدید عمل می کنند و نقش فعالی 
نسل چهارم  دانشگاه   .)2( دارند  دانش  از  بهره برداری  در 
در واکنش به تنش های محیطی توسعه یافت و علاوه بر 
به  )کارآفرینی(،  دانش  از  بهره  گیری  و  پژوهش  آموزش، 
اقتصادی و محیطی جامعه خود  اجتماعی،  پایدار  توسعه 
هم می پردازد. دانشگاه  نسل چهارم ماهیتی خلاق، نوآور، 
فرصت ساز، کارآفرین و پیشرو داشته و نقش موثری در حل 
مشکلات اجتماعی، اقتصادی و محیطی جامعه ایفا می کند 
)3(. دانشگاه ها با حرکت از نسل اول به سمت نسل چهارم، 
مشارکت بیشتری در توسعه سیاسی، اقتصادی، اجتماعی 

و محیطی جامعه دارند. 
درمانی  و  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه 
تهران  شهر  در  دولتی  بزرگ  دانشگاه های  از  یکی  تهران 
آموزشی،  معاونت  هشت  دارای  دانشگاه  این  است. 
دانشجویی-  دارو،  و  غذا  درمان،  بهداشت،  پژوهشی، 
و  است  الملل  بین  و  منابع  و  مدیریت  توسعه  فرهنگی، 
می پردازد.  و سلامت  پژوهشی  آموزشی،  ارائه خدمات  به 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران  

بیمارستان،  و ۱4  تحقیقاتی  مرکز  دانشکده، ۱۱3  با ۱۱ 
بزرگترین مرکز آموزش عالی سلامت ایران است. دانشگاه 
دارای ۱8۱5 عضو هیأت علمی، ۱۱543 دانشجو و ۱324 
به  موظف  همچنین،  دانشگاه،  است.  بین الملل  دانشجوی 
ارائه خدمات سلامت مورد نیاز حدود سه میلیون نفر در 

جنوب استان تهران است )4(. 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  فعالیت  حوزه های  از  یکی 
و  پژوهش  آموزش،  تهران،  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
است.  حرفه ای  بهداشت  زمینه  در  اجرایی  فعالیت های 
ایمنی و بهداشت شغلی، علم پیش بینی، شناسایی، ارزیابی 
و کنترل خطرات ناشی از کار است که سلامت و تندرستی 
سلامت  یا  حرفه ای  بهداشت  می کند.  تأمین  را  کارگران 
و  تندرستی  که  است  بهداشتی  علوم  از  رشته ای  شغلی، 
با کار و محیط کار را بررسی می کند. تأمین،  ارتباط آن 
حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روحی-روانی و اجتماعی 
سایر  است.  آموزشی  رشته  این  اصلی  اهداف  از  کارکنان 
اهداف آن شامل پیشگیری از بیماری ها و آسیب های ناشی 
از کار و حفاظت از کارکنان در برابر عوامل زیان آور است. 
اقدامات پیشگیری، کنترل، کاهش یا حذف خطرات شغلی 
این  با  است.  شده  اعمال  و  یافته  توسعه  مستمر  طور  به 
حال، حوادث و بیماری های شغلی همچنان زیاد است و 
توجه  قابل  اقتصادی  بار  و  انسانی  رنج  نظر  از  آنها  هزینه 

است )5(.
بهداشت  دانشکده  حرفه ای  بهداشت  مهندسی  گروه 
در  دانشجویان  آموزش  و  شد  تأسیس   ۱347 سال  در 
حفاظت  و  حرفه ای  بهداشت  ارشد  کارشناسی  مقطع 
این گروه در حال حاضر دارای 9  صنعتی را شروع کرد. 
عضو هیات علمی  و 8 کارمند است. تعداد ۱6 دانشجو در 
مقطع  در  دانشجو  بهداشت حرفه ای، 25  دکتری  مقطع 
کارشناسی ارشد بهداشت حرفه ای، 5 دانشجو در مقطع 
دکتری ارگونومی و ۱7 دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد 
این گروه تحصیل می کنند. گروه مهندسی  ارگونومی در 
آزبست،  مرجع  آزمایشگاه های  دارای  حرفه ای  بهداشت 
تست ماسک و فیلتر، تست عوامل شیمیایی و سم شناسی، 
کار،  محیط  ایمنی  ارگونومیک،  عوامل  فیزیکی،  عوامل 
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بهداشت  گروه  است.  کالیبراسیون  و  برداری  نمونه 
پژوهشی  آموزشی،  فعالیت های  انجام  از طریق  حرفه ای 
و خدماتی، در حفظ و ارتقای سلامت نیروی کار در سطح 
ملی، توسعه دانش بهداشت حرفه ای در سطح منطقه ای 
تهیه  تکمیلی،  تحصیلات  دوره های  توسعه  بین  المللی،  و 
ایمنی  و  حرفه ای  بهداشت  ملی  استانداردهای  تدوین  و 
کار، راه اندازی مراکز تحقیقاتی و اصلاح ساختار خدمات 

بهداشت حرفه ای کشور مشارکت فعالی دارد )6(. 
دانشگاه  بهداشتی  معاونت  حرفه ای  بهداشت  گروه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران با هدف 
تأمین، حفظ و ارتقای سلامت شغلی شاغلین و پیشگیری 
از حوادث و بیماری های شغلی از طریق شناسایی، ارزیابی 
و کنترل عوامل خطرزای موجود در محیط های کاری و 
ایمن سازی تجهیزات و ایمنی محیط کار فعالیت می کند. 
در  شغلی  سلامت  عملیاتی  جامع  طرح  اجرای  و  تدوین 
 - بهداشتی  شبکه های  بهداشت،  معاونت  ستاد  سطح 
طرح های  اجرای  و  تدوین  بهداشت،  مراکز  و  درمانی 
مداخله ای برای بهبود سلامت شغلی جامعه تحت پوشش، 
حرفه ای،  بهداشت  زمینه  در  آموزشی  بسته های  تهیه 
برگزاری دوره های آموزشی در صنایع و نظارت و کنترل 
امور بهداشت حرفه ای شبکه های بهداشتی درمانی، مراکز 
خدمات جامع سلامت و  دفاتر خدمات سلامت از جمله 
وظایف این گروه اجرایی در معاونت بهداشت دانشگاه است 

 .)7(
مدیران  داشتن  نیازمند  وظایف  این  درست  انجام 
بنابراین،  است.  متعهد  و  متخصص  شایسته،  کارکنان  و 
خدماتی  و  آموزشی  گروه  دو  بین  هماهنگی  و  همکاری 
بهداشت حرفه ای مستقر در دانشکده بهداشت و معاونت 
بهداشت  گروه  مشارکت  است.  دانشگاه ضروری  بهداشت 
و  آموزشی  فعالیت های  در  بهداشت  معاونت  حرفه ای 
پژوهشی گروه بهداشت حرفه ای دانشکده بهداشت منجر 
تقویت  نتیجه،  این گروه و در  ارتقای کیفیت خدمات  به 
بهداشت  مهندسی  دانشجویان  شایستگی های  توسعه  و 
و  بهداشت  معاونت  در  باید  بعد  که  می شود  حرفه ای 
دیگر،  طرف  از  شوند.  کار  به  مشغول  دانشگاه ها  درمان 

با  حرفه ای  بهداشت  مهندسی  آموزشی  گروه  همکاری 
گروه بهداشت حرفه ای معاونت بهداشت دانشگاه منجر به 
می شود  شواهد  بر  مبتنی  مدیریت  و  برنامه ریزی  تقویت 
علاوه براین،  داد.  خواهد  افزایش  را  واحد  این  بهره وری  و 
و  آموزشی  گروه  دو  بین  منسجم  و  هدفمند  همکاری 
خدماتی بهداشت حرفه ای موجب تجربه دانشگاه نسل 3 و 
4 در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 

تهران خواهد شد.
دستیابی به این هدف نیازمند مدیریت و برنامه ریزی 
و  دانشگاه ها  دولتی  بودجه  کاهش  است.  استراتژیک 
موسسات آموزش عالی، ورود فناوری های جدید، افزایش 
بین المللی سازی  ضرورت  و  دانشگاه ها  از  مردم  انتظارات 
استراتژیک  برنامه های  بکارگیری  موجب  عالی  آموزش 
برنامه ریزی   .)8( شد  اخیر  دهه  سه  در  دانشگاه ها  در 
سازمان،  استراتژیک  تحلیل  هنر  و  »علم  استراتژیک 
پیش بینی تغییرات محیط داخل و خارج سازمان، تعیین 
بهینه  و تخصیص  استراتژی ها  توسعه  استراتژیک،  اهداف 
منابع برای دستیابی به مزیت برتری است« )9(. مدیران با 
ارزشیابی و پیش بینی محیط داخل و خارج سازمان، جهت 
استراتژیک سازمان را مشخص می کنند، اولویت ها و اهداف 
استراتژی های  می کنند،  مشخص  را  سازمان  استراتژیک 
مناسب دستیابی به اهداف استراتژیک را انتخاب می کنند 
اجرا  و  استراتژی ها تدوین  اجرای  برای  عملیاتی  برنامه  و 
فرصت های  از  استراتژیک،  برنامه  کمک  با  آنها  می کنند. 
محیط خارجی برای تقویت نقاط قوت سازمان و کاهش 

نقاط ضعف و تهدیدها استفاده می کنند )۱0(. 
بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
متنوع  وظایف  با  پیچیده  بسیار  سازمانهای  درمانی  و 
آموزشی، پژوهشی، بهداشتی و درمانی هستند. هر کدام 
از این بخش ها، فعالیت ها و کارهای خاص خود را دارد که 
بر روی آنها تمرکز دارند. برنامه ریزی استراتژیک با ایجاد 
روابط بین این بخش ها، از فعالیت های تکراری جلوگیری 
و  می کند  ایجاد  همکاری  برای  را  فرصت هایی  می کند، 
مطمئن می شود که زمان و تلاش صرف طرح هایی می شود 
که دورنمای دانشگاه را محقق می کنند. علاوه براین، برنامه 
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پیرامونش،  محیط  با  دانشگاه  همسویی  به  استراتژیک 
مطلوب،  آینده  به  دستیابی  برای  دانشگاه  مسیر  تعیین 
تعیین اولویت ها، تشویق نوآوری، اصلاح فرهنگ سازمانی، 
می کند  کمک  دانشگاه  عملکرد  بهبود  و  کارایی  افزایش 
برنامه  تدوین  با هدف  بنابراین، مطالعه حاضر   .)۱2-۱۱(
علوم  دانشگاه  حرفه ای  بهداشت  مشترک  اقدام  جامع 
کاربردی،  پژوهش  این  نتایج  شد.  انجام  تهران  پزشکی 
و  آموزشی  گروه های  بهره وری  و  عملکرد  بهبود  به  منجر 
تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  حرفه ای  بهداشت  خدمتی 

می شود. 

   روش کار
مشارکتی   اقدام پژوهی  صورت  به  پژوهش  این 
علوم  دانشگاه  در   (Participatory Action Research)

پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران در بازه زمانی 
فروردین تا خرداد ۱400 انجام شد. اقدام پژوهی مشارکتی 
یک فرآیند مشارکتی به منظور ایجاد یک تغییر برای بهبود 
وضعیت فعلی سازمان است. پژوهشگر و پژوهش شوندگان 
کمک  با  مشارکتی  اقدام پژوهی  در  مسأله(  درگیر  )افراد 
هم، به تحلیل مسأله پرداخته، علل آن را شناسایی کرده، 
راه کارهایی برای رفع مسأله پیدا کرده و اجرا می کنند تا 

مسأله بر طرف شود )۱3(. 
کمیته برنامه  ریزی استراتژیک شامل ۱7 نفر از اساتید 
و کارشناسان گروه های آموزشی بهداشت حرفه ای و علوم 

گروه  و  بهداشت  دانشکده  بهداشت  اقتصاد  و  مدیریت 
بهداشت حرفه ای معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
برنامه  تدوین  برای  تهران  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  و 
جامع اقدام مشترک بهداشت حرفه ای تشکیل شد. از مدل 
استراتژیک مصدق راد )۱394( شامل مراحل  برنامه ریزی 
)مأموریت،  استراتژیک  جهت  تعیین  استراتژیک،  تحلیل 
دورنما، ارزش ها و اهداف کلی(، تعیین استراتژی ها، تعیین 
تدوین  برای  عملیاتی  برنامه  تدوین  و  اختصاصی  اهداف 

برنامه استراتژیک استفاده شد )شکل ۱(. 
شناسایی  برای   (SWOT) سوات  ماتریس  از 
فرصت ها  ،(Weaknesses) ضعف ها   (Strengths) قوت ها 
(Opportunities) و تهدیدهای (Threats) گروه  آموزشی 

گروه  و  بهداشت  دانشکده  حرفه ای   بهداشت  مهندسی 
خدمتی بهداشت حرفه ای معاونت بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران استفاده شد. 
قوت ها  مجموعه  افکار  بارش  تکنیک  از  استفاده  با  ابتدا، 
گروه  مشترک  برنامه  بر  موثر  داخلی  )عوامل  ضعف ها  و 
بهداشت حرفه ای دانشگاه( و مجموعه فرصت ها و تهدیدها 
بهداشت  گروه  مشترک  برنامه  بر  موثر  خارجی  )عوامل 
حرفه ای دانشگاه( شناسایی شدند. سپس، در مرحله بعدی 
اعضای کمیته برنامه ریزی استراتژیک به این عوامل داخلی 
و خارجی موثر بر برنامه بهداشت حرفه ای دانشگاه از ۱ تا 
4 امتیاز دادند. در مورد عوامل داخلی، به »ضعف جدی«، 
امتیاز ۱، 2،  »ضعف«، »قوت« و »قوت زیاد« به ترتیب، 

 
 
 

   )10مصدق راد ( ريزي استراتژيك: مدل برنامه1 شكل
  

شکل ۱: مدل برنامه ریزی استراتژیک مصدق راد )۱0(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                             8 / 19

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6936-en.html


برنامه  جامع اقدام مشترک بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی تهران

9فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 14/  شماره 1/ بهار  1403

جدی«،  »تهدید  به  خارجی،  عوامل  مورد  در  و    4 و   3
»تهدید«، »فرصت« و »فرصت زیاد« به ترتیب، امتیاز ۱، 
2، 3 و 4 داده شد. میانگین نمرات عوامل داخلی و خارجی 
مصدق راد  استراتژیک  موقعیت  ماتریس  در  آمده  بدست 
استراتژیک  موقعیت  تا   )2 )شکل  گرفت  قرار   )۱394(
دانشگاه  حرفه ای  بهداشت  خدمتی  و  آموزشی  گروه های 

شناسایی شوند )۱0(. 
تعیین  برای  استراتژی ها  ماتریس  از  سپس، 
مشترک  اقدام  جامع  برنامه  مناسب  استراتژی های 
در   .)3 )شکل  شد   استفاده  دانشگاه  حرفه ای  بهداشت 
صورت قرارگرفتن گروه های بهداشت حرفه ای دانشگاه در 
و  رشد  استراتژی های  از  می توان   IV و   II و   I خانه های 
III و  آنها در خانه های  قرار گرفتن  با  )تهاجمی(،  توسعه 
V و VII می توان از استراتژی های حفظ وضعیت موجود 
 VIII و VI احتیاطی( و در صورت قرارگیری در خانه های(
و IX می توان از استراتژی های کوچک سازی )عقب نشینی( 
با  زیاد  فرصت  و  قوت  دارای  سازمان های  کرد.  استفاده 
بازار،  توسعه  نظیر  توسعه ای  استراتژی های  از  استفاده 
می توانند  نوآوری  و  ادغام  متنوع سازی،  محصول،  توسعه 
به مزیت برتری دست  یابند. در سازمان های با قوت زیاد 
از  استفاده  با  است  بهتر  بالعکس،  یا  و  کم،  فرصت  ولی 
معماری  بازار،  در  نفوذ  مثل  احتیاطی  استراتژی های 
مزیت  به  همکاری  توسعه  و  کیفیت  مدیریت  سازمانی، 
و  ضعف  نقاط  دارای  سازمان های  در  یافت.  دست  نسبی 
با استفاده از استراتژی های عقب نشینی  تهدید زیاد، باید 

خروج  و  واحدها  از  برخی  فروش  هزینه ها،  کاهش  مثل 
از بازار از زیان بیشتر جلوگیری کرد. با توجه به ساختار 
سازمانی، فرهنگ سازمانی و شرایط سازمان، یک یا چند 

استراتژی از هر بسته را می توان استفاده کرد )شکل 3(.
موقعیت  تعیین  و  استراتژیک  تحلیل  انجام  از  پس 
استراتژیک دو گروه آموزشی و خدمتی بهداشت حرفه ای 
دانشگاه، جهت استراتژیک برنامه بهداشت حرفه ای دانشگاه 
  (Vision)دورنما  (Mission) مأموریت بیانیه های  شامل 
ارزش ها (Values) و اهداف کلی (Goals) نوشته شدند. 
برنامه  اهداف  به  دستیابی  مناسب   (Strategy) استراتژی 
مشترک بهداشت حرفه ای با توجه به موقعیت استراتژیک 
 (Objectives) گروه انتخاب شد. سپس، اهداف اختصاصی
برنامه بهداشت حرفه ای تعیین شدند. در نهایت، برنامه های 
و  استراتژی ها  اجرای  برای   (Action plans) عملیاتی 

دستیابی به اهداف اختصاصی تدوین شدند. 
تدوین برنامه استراتژیک و عملیاتی ۱400 تا ۱404 
بحث  - ساعت  نفر  بهداشت حرفه ای حاصل 3۱2  گروه 
در  بود.  استراتژیک  برنامه ریزی  کمیته  نظر  تبادل  و 
تدوین برنامه استراتژیک بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم 
و  اسناد  به  تهران  درمانی  و  بهداشتی  و خدمات  پزشکی 
نظیر سند چشم انداز  بالادستی  سیاست های سازمان های 
پنج ساله  برنامه  قانون  ایران،  اسلامی  جمهوری  ساله   20
توسعه کشور، نقشه جامع علمی کشور، نقشه جامع علمی 
سلامت، برنامه آمایش آموزش عالی نظام سلامت، برنامه 
4 ساله دانشگاه علوم پزشکی تهران و برنامه های عملیاتی 

  
 

  )10(: ماتريس موقعيت استراتژيك 2 شكل
  

شکل 2: ماتریس موقعیت استراتژیک )۱0(
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  )10(هاي پيشنهادي استراتژيماتريس : 3 شكل
  

شکل 3: ماتریس استراتژی های پیشنهادی )۱0(

  
  

  
  

  اي دانشگاه علوم پزشكي تهرانهاي بهداشت حرفهريزي استراتزيك گروهجلسات برنامه -1تصوير 
 

تصویر ۱: جلسات برنامه ریزی استراتزیک گروه های بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی تهران
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11فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 14/  شماره 1/ بهار  1403

معاونت های آموزشی، بهداشتی و پژوهشی دانشگاه توجه 
شد. 

   یافته ها
تعداد 22 قوت، 32 ضعف، 29 فرصت و 28 تهدید 
حرفه ای  بهداشت  خدمتی  و  آموزشی  گروه های  برای 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران 

شده  داده  نشان   ۱ شماره  جدول  در  که  شد  شناسایی 
است. 

بر  تعداد 54 عامل داخلی و 57 عامل خارجی موثر 
برنامه بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی و درمانی تهران توسط اعضای کمیته برنامه ریزی 
استراتژیک ارزیابی شدند. میانگین نمرات عوامل داخلی و 
است.  بوده  امتیاز  از 4  ترتیب 2/26 و 2/5۱  به  خارجی 

 اي دانشگاه علوم پزشکی تهران هاي آموزشی و خدمتی بهداشت حرفهها و تهدیدهاي گروه ها، فرصتها، ضعف : قوت1جدول 
 

 
 
 ها قوت

هاي تخصـصـی؛ وجود انجمن بهداشـت کار ایران؛ انتشـار مجلات؛ وجود دانشـجویان تحصـیلات اي؛ وجود آزمایشـگاه وجود اسـاتید مجرب گروه بهداشـت حرفه
نعت وراي ارتباط با صـ ی در گروه؛ وجود شـ صـ اي بورد تخصـ ور دبیر و اعضـ یل بالاي  تکمیلی؛ حضـ در گروه؛ وجود دبیرخانه بازنگري دروس در گروه؛ پتانسـ

اي  حرفه  ها؛ کمیته ایمنی و بهداشـتالتحصـیلان گروه؛ روحیه مشـارکتی کارکنان گروه؛ اسـاتید و دانشـجویان علاقمند به پژوهش و شـرکت در همایشفارغ
ان بهداشـت حرفه ناسـ نایع تحت  هاي متعدد در واحد بهداشـت حرفهاي؛ وجود کمیتهکار؛ تعداد قابل توجه کارشـ عیت صـ اي؛ دارا بودن آمار منسـجم از وضـ

ــت حرفه ــور نیروهاي طرح تحول بهداش ــش؛ حض ــایل و تجهیزات اندازه پوش دگاهی به طور آور؛ پیگیري موارد داگیري عوامل فیزیکی زیاناي؛ وجود وس
مدیریت بازرسـی سـلامت محیط و کار؛ آگاهی از مشـکلات صـنایع موجود در منطقه؛ اجراي برنامه مدون آموزشـی کارکنان  اختصـاصـی؛ وجود سـامانه جامع

 اي صنایعهاي مرتبط با بهداشت حرفهبخش خصوصی و دولتی؛ داشتن داده 
 
 
 

 ها ضعف

دروس تئوریک و غیرکاربردي؛ توجه کم به نظرات مجریان در بازنگري دروس؛ عدم حضـور اسـاتید در حوزه اجرا؛  هاي آموزشـی؛ سـر فصـل نقص در پروتکل
هاي تحقیقاتی گروه؛ اســتفاده کم از دانشــجویان در ارتباط ضــعیف با صــنایع؛ کمبود منابع (نیروي انســانی، تجهیزات و بودجه)؛ مشــخص نبودن اولویت

التحصـیلان؛ نداشـتن مرکز تحقیقات در گروه؛ انگیزه پایین کارکنان؛ ضـعف سـنجش اثربخشـی  ه به بازار کار مناسـب فارغهاي گروه؛ عدم توجگیريتصـمیم
ی؛ ضـعف تعاملات بین یابی عملکردها؛ المللی؛ کمبود همکاري فراگروهی؛ ضـعف در ترویج و تبلیغ گروه بهداشـت حرفهآموزشـ اي در جامعه؛ نقص در ارزشـ

بخشــی؛  اي؛ نقص در برقراري ارتباطات بینها؛ کمبود مقررات مرتبط با بهداشــت حرفهي ارزشــیابی عملکرد و اثربخشــی فعالیتهاآگاهی کم از شــاخص
اي در صـنایع؛ کمبود منابع معاونت بهداشـت؛ کمبود بودجه  هاي بهداشـت حرفههاي ابلاغی؛ نقص در کنترلهاي بازآموزي؛ نقص در پروتکلکمبود دوره 

آور شـیمیایی؛ گیري عوامل زیانهاي اندازه اي؛ کمبود دسـتگاه هاي بهداشـت حرفهاي معاونت بهداشـت؛ همکاري کم بهورزان در فعالیترفهگروه بهداشـت ح
هاي افزار (تلفن، فاکس، اسـکنر و ...)؛ اختیار کم کارشـناسـان در  برخورد با شـرکتاي معاونت بهداشـت؛ کمبود سـختانگیزه پایین کارکنان بهداشـت حرفه

هاي آموزش بلند مدت و کوتاه مدت هاي آموزشـی؛ کمبود برنامهخاطی طب کار؛ نداشـتن خانه بهداشـت کارگري تحت پوشـش؛ تئوریکی شـدن کارگاه 
 رسمی پرسنل

 
 
 

 هافرصت

تفاده از کارک ت ؛ امکان اسـ کده بهداشـ نعت دانشـ وراي ارتباط با صـ ت از گروه؛ وجود شـ کده بهداشـ ه دانشـ کده حمایت هیات رییسـ هاي نان و امکانات دانشـ
تر ارتباط با دانشـگاه؛ وجود آزمایشـگاه جامع تحقیقات دانشـگاه؛ وجود کمیته بحران و پدافند غیرعامل در دانشـگاه؛ وجود مرکز رشـد در دانشـگاه؛ وجود دف

بخش خصـوصـی؛ شیوع بالاي کمردردهاي شغلی؛    هايهاي علوم پزشـکی ایران و شـهید بهشـتی؛ امکان اسـتفاده از قابلیتصـنعت در دانشـگاه؛ وجود دانشـگاه 
اي؛ نیاز به انجام معاینات شـغلی در صـنایع؛ افزایش نیروي جوان جویاي کار؛ افزایش تعداد دانش آموختگان بهداشـت  میر جاده افزایش تصـادفات و مرگ و  

هر تهران؛ بالا  حرفه نعت؛ موقعیت جغرافیایی شـ ا براي پژوهش در صـ ور؛ افزایش تقاضـ غلی؛ امکان  اي کشـ ت شـ واد بهداشـ طح سـ رفتن آگاهی عمومی و سـ
ان حرفه ناسـ وري؛ وجود کارشـ مینارهاي کشـ رکتبرگزاري سـ نایع و واحدهاي تابعه؛ وجود شـ یلات تکمیلی در صـ هاي داراي مجوز طب کار و  اي و با تحصـ

یع؛ نیاز به منابع آموزش مداوم؛ ازدیاد نیروي جوان  هاي صــنعتی در منطقه؛ تنوع در تعداد و نوع صــنااي؛ وجود قطبخدمات مهندســی بهداشــت حرفه
نایع و کارگاه جویاي کار؛ تنوع کارگاه  یاري صـ ه مرکز طب کار و انجام هاي تحت پوشـش؛ وسـعت محدوده تحت پوشـش؛ انجام معاینات در بسـ ها؛ وجود سـ

 بخشی با شهرداري، بخشداري و ...معاینات شغلی در واحدهاي تابع؛ ارتباطات خوب بین
 
 

 تهدیدها 

اي؛  هاي مهندسی مشاور؛ نبود پیوست سلامت حرفههاي ارزشیابی اساتید؛ تورم بالا؛ تحریم سیاسی کشور؛ عدم وجود شرکتنقص در ارزیابی کمّی ملاك
آور محیط کار؛ ل زیانهاي مهندسـی کنترل عوامهاي تحقیقاتی صـنایع؛ نبود شـرکتها از نیازهاي صـنعت؛ نامشـخص بودن اولویتشـناخت ناکافی دانشـگاه 

هاي کشـوري و مشـکلات اقتصـادي  هاي مهندسـی مشـاور؛ وجود صـنایع پرخطر و داراي ریسـک بالا (بخصـوص در شـهر ري)؛ اعمال تحریمعدم وجود شـرکت
ــش؛ ازدیاد کارگاه ها و تقلیـل نیرو؛ پراکنـدگی کارگاه کارفرمایان؛ تعطیلی کارگاه  ــعـت زیاد منطقـه تحـت پوشـ ــیمیایی؛ مجاورت ها و اها و وسـ نبار مواد شـ

محیطی خروج پسـاب، فاضـلاب و  ها با مناطق مسـکونی؛ نبود امکانات متناسـب با جمعیت کارگري در صـورت بروز بحران؛ معضـلات زیسـتبسـیاري از کارگاه 
ــتگاه دودکش کارگاه  ــکلات واردات تجهیزات و دس ــورها؛ مش ــایر کش ي با ایمنی بالا؛ همکاري کم نهادهاي  هاها؛ محدودیت تولید مواد اولیه وارداتی از س

هاي دیگر؛ هزینه بالاي طب کار، اقدامات فنی،  کاري)؛ همکاري کم معاونت بهداشــت وزارت بهداشــت با معاونتهاي خارجی و (موازيمتولی، ســازمان
عیف بین اتحادیه ازي؛ ارتباط ضـ ی و بهسـ دور ممهندسـ ت براي صـ تعلام از معاونت بهداشـ نفی؛ عدم اسـ جوز پروانه کسـب؛ کمبود آگاهی کارفرمایان  هاي صـ

اي؛ عدم حضـور متخصـص طب کار در فرآیند ارائه خدمات؛ افزایش حوادث عمدي و غیرعمدي  اي؛ نقص در احراز صـلاحیت حرفهصـنایع از بهداشـت حرفه
 در صنایع

 
  

جدول ۱: قوت ها، ضعف ها، فرصت ها و تهدیدهای گروه های آموزشی و خدمتی بهداشت حرفه  ای دانشگاه علوم پزشکی تهران
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بنابراین، گروه های آموزشی و خدمتی بهداشت حرفه ای 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران 
در موقعیت استراتژیک V قرار گرفتند )شکل 4(. بنابراین، 
استراتژی های معماری سازمانی، مدیریت کیفیت، مدیریت 

هزینه و نفوذ در بازار مناسب آنها خواهند بود.
بهداشت  گروه های  مشترک  برنامه  مأموریت  بیانیه 
و  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  حرفه ای 
بهداشت  مهندسی  »گروه  از  است  عبارت  تهران  درمانی 
حرفه ای  بهداشت  گروه  و  بهداشت  دانشکده  حرفه ای 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
و درمانی تهران با هم افزایی و همکاری فی مابین و استفاده 
و  مجموعه  دو  در  موجود  بالفعل  و  بالقوه  توانایی های  از 
یافته های  و  علمی  دستاوردهای  آخرین  از  بهره گیری 
تجربی، در جهت مهارت افزایی دانش آموختگان و نیازمحور 
ایمنی و بهره وری  ارتقای سلامت کار،  نمودن پژوهش و 
شاغلین جمعیت تحت پوشش دانشگاه تلاش می نماید«. 
بیانیه دورنمای برنامه مشترک گروه های بهداشت حرفه ای 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران 
عبارت است از »ما برآنیم تا با برقراری تعامل دو جانبه گروه 
بهداشت  معاونت  و  بهداشت  دانشکده  حرفه ای  بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران 
و ارتقاء کمی و کیفی دوره های تحصیلات تکمیلی، تاکید 
و  ایمنی  خارج،  و  داخل  توانمندی های  از  بهره گیری  بر 
اصلاح  تحقیقاتی،  مراکز  راه اندازی  زیست کشور،  محیط 

ارائه خدمات  و  بهداشت حرفه ای کشور  ساختار خدمات 
با بالاترین کیفیت به جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم 
ارائه خدمات سلامت شغلی  برتر در  رتبه  تهران،  پزشکی 
ارزش های  باشیم«.   ۱404 سال  تا  منطقه  و  ایران  در 
برنامه مشترک گروه های بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم 
از  عبارتند  تهران  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی 
مشارکت،  پاسخگویی،  مسئولیت پذیری،  قانون مداری،   «
رضایتمندی،  کیفیت محوری،  و  مستمر  بهبود  اعتماد، 
استانداردهای  رعایت  همکاری،  رجوع،  ارباب  به  احترام 

حرفه ای و دقت و سرعت در انجام امور«. 
اهداف  به مأموریت و دورنمای تعیین شده،  با توجه 
کلی و اختصاصی گروه های آموزشی و خدمتی بهداشت 
و  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  حرفه ای 
درمانی تهران برای سال های ۱400 تا ۱404 عبارتند از: 
G1: ارتقای عملکرد گروه بهداشت حرفه ای دانشکده 

بهداشت 
حرفه ای  بهداشت  گروه  ساختارهای  بهبود   -G1O1

دانشکده بهداشت
حرفه ای  بهداشت  گروه  فرآیندهای  بهبود   -G1O2

دانشکده بهداشت
G1O3- افزایش ۱0 درصدی عملکرد گروه بهداشت 

حرفه ای دانشکده بهداشت
G2: ارتقای عملکرد گروه بهداشت حرفه ای معاونت 

بهداشت

  
 
 

  اي دانشگاه علوم پزشكي تهرانهاي آموزشي و خدمتي بهداشت حرفه: ماتريس موقعيت استراتژيك گروه4شكل 
 

شکل 4: ماتریس موقعیت استراتژیک گروه های آموزشی و خدمتی بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی تهران
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حرفه ای  بهداشت  گروه  ساختارهای  بهبود   -G2O1

معاونت بهداشت
حرفه ای  بهداشت  گروه  فرآیندهای  بهبود   -G2O2

معاونت بهداشت
G2O3- افزایش ۱0 درصدی عملکرد گروه بهداشت 

حرفه ای معاونت بهداشت
گروه های  عملکرد  سنجش  کلیدی  شاخص های 
و  تعیین شد  حرفه ای  بهداشت  خدمتی  و  آموزشی 
نظر گرفته  تا ۱404 در  برای سال های ۱400  مقاصدی 

شد )جدول 2(.
کیفیت،  مدیریت  سازمانی،  معماری  استراتژی های 
اهداف  به  برای دستیابی  بازار  در  نفوذ  و  مدیریت هزینه 
کلی در بازه زمانی ۱400 تا ۱404 تعیین شد. در نهایت، 
برنامه عملیاتی سال ۱400 گروه های آموزشی و خدمتی 
منظور،  این  برای  تدوین شد.  دانشگاه  بهداشت حرفه ای 

اقداماتی برای استفاده بهینه از فرصت های موجود، کاهش 
نقاط ضعف و تهدیدها و تقویت نقاط قوت گروه بهداشت 
به  دستیابی  برای  اقدام   8۱ تعداد  شد.  نوشته  حرفه ای 
دانشکده  حرفه ای  بهداشت  گروه  اختصاصی  اهداف 
اهداف  به  دستیابی  برای  اقدام    30 تعداد  و  بهداشت 
بهداشت  معاونت  حرفه ای  بهداشت  گروه  اختصاصی 
و  استراتژیک  برنامه  تدوین  در   .)3 )جدول  شد  نوشته 
عملیاتی گروه های بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
سند  ابلاغی،  کلی  سیاست های  مثل  بالادستی  اسناد  به 
چشم انداز 20 ساله کشور، قانون برنامه پنج ساله توسعه، 
سلامت،  علمی  جامع  نقشه  کشور،  علمی  جامع  نقشه 
اولویت های توسعه هزاره سوم میلادی، برنامه تحول نظام 
سلامت در حوزه های بهداشت، درمان و آموزش و برنامه 

آمایش آموزش عالی نظام سلامت توجه شده است.

 پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران اي دانشگاه علوم مقاصد برنامه جامع اقدام مشترك بهداشت حرفهبرخی از : 2جدول 
 

 1404 1403 1402 1401 1400 مقاصد

 0/ 76 0/ 69 0/ 63 0/ 57 0/ 57 نسبت استاد به دانشجو 
 15 12 9 8 5 تعداد بروشورهاي آموزشی 

 90 78 68 62 54 تعداد مقالات چاپ شده اساتید
 95 93 90 85 85 درصد رضایت دانشجویان 

 32 26 23 20 15 آور گیري عوامل زیاناندازه تعداد تجهیزات 
 32 28 26 24 22 تعداد مراکز طب کار تحت پوشش 

 11000 10500 10000 9693 568 ايهاي بهداشت حرفهتعداد کنترل
 32000 29000 27000 25893 2998 اي تعداد بازدیدهاي دوره 

 85 80 75 60 10 هاي راهنماي شاغلینتعداد پمفلت
 90 85 80 - - رضایت مراکز تحت پوشش درصد 

 
  

جدول 2: برخی از مقاصد برنامه جامع اقدام مشترک بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران

 دانشگاه  ايگروه بهداشت حرفه تعداد اهداف اصلی، اختصاصی و اقدامات برنامه اقدام مشترك: 3جدول 
 

 اهداف اصلی  تعداد اهداف اختصاصی  تعداد اقدام عملیاتی 
 اي دانشکده بهداشت ارتقاي عملکرد گروه بهداشت حرفه 3 81
 اي معاونت بهداشت عملکرد گروه بهداشت حرفهارتقاي  3 30
 جمع  6 111

 

جدول 3: تعداد اهداف اصلی، اختصاصی و اقدامات برنامه اقدام مشترک گروه بهداشت حرفه ای دانشگاه
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مصدق راد و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 14/ شماره 1/ بهار  1403 14

    بحث  
اقدام  جامع  برنامه  تدوین  هدف  با  پژوهش  این 
مشترک بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
استفاده از روش اقدام پژوهی مشارکتی انجام شد. برنامه 
علوم  دانشگاه  حرفه ای  بهداشت  عملیاتی  و  استراتژیک 
کارشناسان  و  اساتید، مدیران  با همکاری  تهران  پزشکی 
دانشگاه  حرفه ای  بهداشت  اجرایی  و  آموزشی  گروه  دو 
تدوین شد. برنامه استراتژیک سندی برای تحقق دورنمای 
دانشگاه  حرفه ای  بهداشت  خدمتی  و  آموزشی  گروه های 

بود.
بیرونی  و  داخلی  محیط های  ابتدا  پژوهش،  این  در 
گروه های آموزشی و خدمتی بهداشت حرفه ای دانشگاه 
تهران  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم 
منجر  سازمان  داخلی  محیط  تحلیل  شدند.  ارزشیابی 
حوزه های  در  سازمان  ضعف  و  قوت  نقاط  شناسایی  به 
سازمانی  ساختار  برنامه ها،  و  اهداف  رهبری،  و  مدیریت 
منابع،  مشتریان،  کارکنان،  مدیران،  سازمانی،  فرهنگ  و 
 .)۱0( می شود  سازمان  عملکرد  و  کاری  فرایندهای 
و کارشناسان مجرب، روحیه مشارکتی کارکنان،  اساتید 
انجمن  تخصصی،  مجلات  تخصصی،  آزمایشگاه های 
با  ارتباط  شورای  تکمیلی،  تحصیلات  دانشجویان  علمی، 
سامانه  کار،  حرفه ای  بهداشت  و  ایمنی  کمیته  صنعت، 
و  وسایل  کار،  و  محیط  سلامت  بازرسی  جامع مدیریت 
سامانه  زیان آور،  فیزیکی  عوامل  اندازه گیری  تجهیزات 
جامع مدیریت بازرسی سلامت محیط و کار و داشتن آمار 
قوت  نقاط  از  پوشش؛  تحت  صنایع  وضعیت  از  منسجم 
گروه های آموزشی و خدمتی بهداشت حرفه ای دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران بودند. 

غیرکاربردی،  و  تئوریک  دروس  فصل  سر  مقابل،  در 
در  اساتید  حضور  عدم  آموزشی،  پروتکل های  نقص 
منابع،  کمبود  صنایع،  با  ضعیف  ارتباط  اجرا،  حوزه 
مشارکت  گروه،  تحقیقاتی  اولویت های  نبودن  مشخص 
محدود دانشجویان در تصمیم گیری های گروه، نداشتن 
تعاملات  ضعف  کارکنان،  پایین  انگیزه  تحقیقات،  مرکز 
بین المللی، کمبود همکاری فراگروهی، نقص در برقراری 

ارتباطات بین بخشی، نقص در پروتکل های ابلاغی، نقص 
در کنترل های بهداشت حرفه ای در صنایع؛ کمبود منابع 
حرفه ای  بهداشت  گروه  بودجه  کمبود  بهداشت؛  معاونت 
فعالیت های  در  بهورزان  کم  همکاری  بهداشت،  معاونت 
و  ارزیابی  دستگاه های  کمبود  حرفه ای،  بهداشت 
پایین  انگیزه  شیمیایی،  زیان آور  عوامل  اندازه گیری 
کم  اختیار  بهداشت،  معاونت  حرفه ای  بهداشت  کارکنان 
کار،  طب  خاطی  شرکت های  با  برخورد  در  کارشناسان 
نقاط  از  پوشش،  تحت  کارگری  بهداشت  خانه  نداشتن 
حرفه ای  بهداشت  خدمتی  و  آموزشی  گروه های  ضعف 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران 

بودند. 
شناسایی  به  منجر  سازمان  خارجی  محیط  تحلیل 
فرصت ها و تهدیدها می شود. در ارزشیابی خارجی سازمان 
و  محیطی  فناوری،  اجتماعی،  اقتصادی،  سیاسی،  عوامل 
حمایت   .)۱0( می شوند  تحلیل  سازمان  بر  موثر  قانونی 
با  ارتباط  وجود شورای  بهداشت،  دانشکده  رییسه  هیات 
و  کارکنان  از  استفاده  امکان  بهداشت،  دانشکده  صنعت 
جامع  آزمایشگاه  وجود  دانشگاه،  دانشکده های  امکانات 
تحقیقات دانشگاه، وجود کمیته بحران و پدافند غیرعامل 
در دانشگاه، وجود مرکز رشد در دانشگاه، وجود دفتر ارتباط 
با صنعت در دانشگاه، امکان استفاده از قابلیت های بخش 
خصوصی، نیاز به انجام معاینات شغلی در صنایع، افزایش 
نیروی جوان جویای کار، افزایش تعداد دانش آموختگان 
بهداشت حرفه ای کشور، افزایش تقاضا برای پژوهش در 
صنعت، بالا رفتن آگاهی عمومی و سطح سواد بهداشت 
شغلی مردم؛ امکان برگزاری سمینارهای کشوری؛ وجود 
کارشناسان حرفه ای و با تحصیلات تکمیلی در صنایع و 
واحدهای تابعه؛ وجود شرکت های دارای مجوز طب کار 
و خدمات مهندسی بهداشت حرفه ای، وجود قطب های 
تنوع  مداوم،  آموزش  منابع  به  نیاز  منطقه،  در  صنعتی 
کارگاه های تحت پوشش، وسعت محدوده تحت پوشش، 
وجود  کارگاه ها،  و  صنایع  بسیاری  در  معاینات  انجام 
مراکز طب کار و انجام معاینات شغلی در واحدهای تابع 
و  بخشداری  شهرداری،  با  بین بخشی  خوب  ارتباطات  و 
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فرمانداری از فرصت های موجود برای پیشرفت گروه های 
علوم  دانشگاه  حرفه ای  بهداشت  خدمتی  و  آموزشی 

پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران بودند. 
عدم  کشور،  سیاسی  تحریم  بالا،  تورم  نهایت،  در 
وجود شرکت های مهندسی مشاور، نبود پیوست سلامت 
نیازهای صنعت،  از  دانشگاه ها  ناکافی  حرفه ای، شناخت 
عدم  صنایع،  تحقیقاتی  اولویت های  بودن  نامشخص 
وجود شرکت های مهندسی مشاور؛ وجود صنایع پرخطر 
کارفرمایان،  اقتصادی  مشکلات  بالا،  ریسک  دارای  و 
پراکندگی کارگاه ها و وسعت زیاد منطقه تحت پوشش، 
ازدیاد کارگاه ها و انبار مواد شیمیایی، مجاورت بسیاری 
از کارگاه ها با مناطق مسکونی، معضلات زیست محیطی 
محدودیت  کارگاه ها،  دودکش  و  فاضلاب  پساب،  خروج 
مشکلات  کشورها،  سایر  از  وارداتی  اولیه  مواد  تولید 
همکاری  بالا،  ایمنی  با  دستگاه های  و  تجهیزات  واردات 
کم نهادهای متولی، هزینه بالای طب کار، اقدامات فنی، 
اتحادیه های  بین  ضعیف  ارتباط  بهسازی،  و  مهندسی 
بهداشت  از  صنایع  کارفرمایان  آگاهی  کمبود  صنفی، 
حرفه ای، نقص در احراز صلاحیت حرفه ای، عدم حضور 
افزایش  و  خدمات  ارائه  فرآیند  در  کار  طب  متخصص 
حوادث عمدی و غیرعمدی در صنایع، تهدیدهای مهمی 
هستند که باید مورد توجه گروه های آموزشی و خدمتی 
خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  حرفه ای  بهداشت 

بهداشتی و درمانی تهران قرار گیرد. 
امتیاز ابعاد محیط داخلی و خارجی گروه های آموزشی 
و خدمتی بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی و درمانی تهران به ترتیب برابر با 56 و 63 درصد 
بود. بنابراین، گروه های آموزشی و خدمتی بهداشت حرفه ای 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران با 
توجه به امتیاز عوامل داخلی و خارجی در موقعیت احتیاطی 

)محافظه کارانه( قرار داشتند. 
و  شد  استفاده  پژوهی  آینده  از  پژوهش  این  در 
گروه  دو  خارجی  و  داخلی  محیط  کلیدی  شاخص های 
پنج  برای  دانشگاه  بهداشت حرفه ای  و خدمتی  آموزشی 
سال آینده پیش بینی شدند. آینده پژوهی به عنوان یکی 

از فنون اصلی برنامه ریزی استراتژیک کمک می کند تا با 
اهداف  تحقق  میزان  از  فعلی،  روندهای  ادامه  پیش بینی 
آینده اطلاع حاصل شود، ریسک ها و محدودیت های  در 
با به کارگیری  احتمالی آینده شناسایی و برطرف شود و 
یابد  افزایش  اقدامات مناسب، شانس دستیابی به اهداف 
و  آینده  پیش بینی   .)۱4( شود  حاصل  مطلوب  آینده  و 
مشکلاتی که ممکن است در آینده بر برنامه جامع اقدام 
مشترک بهداشت حرفه ای دانشگاه تأثیر بگذارد، منجر به 
طراحی و به کارگیری اقداماتی در حال حاضر خواهد شد 
که مانع از به وجود آمدن آن مشکلات در آینده می شود. 
آینده پژوهی علم و هنر مطالعه، پیش بینی، برنامه ریزی، 
مرحله  دو  شامل  و  است  آینده  معماری  و  مهندسی 
 )Foresighting( و آینده نگاری )Forecasting( آینده نگری
است. آینده نگری فرایند پیش بینی آینده با توجه به تحلیل 
روندهای فعلی )۱5( و آینده نگاری استفاده از راهکارهای 

مؤثر برای رسیدن به آینده مطلوب است )۱6(. 
سپس، جهت استراتژیک برنامه جامع اقدام مشترک 
و  دورنما  مأموریت،  شامل  دانشگاه  حرفه ای  بهداشت 
سازمان  مأموریت  شد.  مشخص   ۱404 سال  تا  ارزش ها 
بیانگر فلسفه وجودی و هدف اصلی سازمان است که آن را 
از سازمان های دیگر متمایز می کند )۱7(. بیانیه مأموریت 
فعالیت های  دامنه  است،  سازمان  وظایف  از  خلاصه ای 
ذینفعان  به  را  سازمان  و  می کند  مشخص  را  سازمان 
کلیدی به ویژه مشتریان معرفی می کند. بیانیه مأموریت 
برنامه جامع اقدام مشترک بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران عبارت است 
بهداشت  دانشکده  بهداشت حرفه ای  از »گروه مهندسی 
دانشگاه  بهداشت  معاونت  حرفه ای  بهداشت  گروه  و 
فی مابین  همکاری  و  هم افزایی  با  تهران  پزشکی  علوم 
دو  در  موجود  بالفعل  و  بالقوه  توانایی های  از  استفاده  و 
و  علمی  دستاوردهای  آخرین  از  بهره گیری  و  مجموعه 
یافته های تجربی، در جهت مهارت افزایی دانش آموختگان 
و نیازمحور نمودن پژوهش و ارتقای سلامت کار، ایمنی 
و بهره وری شاغلین جمعیت تحت پوشش دانشگاه تلاش 

می نماید«. 
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سازمان  که  است  مطلوبی  وضعیت  بیانگر  دورنما 
دورنمای   .)۱7( باشد.  آن گونه  آینده  در  می خواهد 
و  مدیران  در  را  مستمر  بهبود  و  ارتقا  انگیزه  سازمان 
کارکنان ایجاد می کند. بیانیه دورنمای سازمان خلاصه ای 
کارکنان  کمک  با  باید  مدیران  است.  سازمان  اهداف  از 
در  و  کنند  تعیین  سازمان  برای  مشترکی  دورنمای  یک 
کارکنان انگیزه لازم برای دستیابی به آن را ایجاد کنند 
)۱0(. بیانیه دورنمای برنامه جامع اقدام مشترک بهداشت 
و  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  حرفه ای 
برقراری  با  تا  برآنیم  »ما  از  است  عبارت  تهران  درمانی 
تعامل دو جانبه گروه بهداشت حرفه ای دانشکده بهداشت 
ارتقاء  و  تهران  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  و معاونت 
بر  تاکید  تکمیلی،  تحصیلات  دوره های  کیفی  و  کمی 
و  ایمنی  خارج،  و  داخل  توانمندی های  از  بهره گیری 
اصلاح  تحقیقاتی،  مراکز  راه اندازی  زیست کشور،  محیط 
ساختار خدمات بهداشت حرفه ای کشور و ارائه خدمات 
با بالاترین کیفیت به جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی تهران، رتبه برتر در ارائه خدمات سلامت شغلی 
دورنما  این  باشیم«.   ۱404 سال  تا  منطقه  و  ایران  در 
چالشی نوشته شد تا انگیزه لازم را در اساتید، کارشناسان 
برای  حرفه ای  بهداشت  مهندسی  گروه  دانشجویان  و 

دستیابی به اهداف گروه ایجاد کند.
ارزش های سازمان شامل اعتقادات و باورهای بنیادی، 
مشترک و مورد احترام مدیران و کارکنان سازمان است 
 .)۱0( دارند  سازمانی  فرهنگ  ایجاد  در  مهمی  نقش  که 
بهداشت حرفه ای  اقدام مشترک  برنامه جامع  ارزش های 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران 
عبارتند از » قانون مداری، مسئولیت پذیری، پاسخگویی، 
کیفیت محوری،  و  مستمر  بهبود  اعتماد،  مشارکت، 
رعایت  همکاری،  رجوع،  ارباب  به  احترام  رضایتمندی، 
امور«.  انجام  استانداردهای حرفه ای و دقت و سرعت در 
اساتید، کارشناسان و دانشجویان گروه مهندسی بهداشت 
و  اعتقاد داشته  ارزش های سازمانی  این  به  باید  حرفه ای 

پایبند باشند.
مدیران  که  هستند  مشخصی  نتایج  سازمان  اهداف 

مدیران  هستند.  آن ها  دستیابی به  دنبال  به  سازمان 
متمرکز  فعالیت هایی  بر  اهداف،  بر  تمرکز  با  کارکنان  و 
می شوند که ارزش افزوده داشته و منجر به دستیابی به 
اهداف می شوند )۱8(. اهداف سازمانی باید براساس نقاط 
قوت سازمان به گونه ای نوشته شوند که به رفع نقاط ضعف 
موجود  فرصت های  از  علاوه براین،  کنند.  کمک  سازمان 
باید به گونه ای استفاده شود که منجر به تقویت نقاط قوت 
داخلی سازمان و حذف یا کاهش نقاط ضعف و تهدیدهای 
موجود شود. دو هدف کلی برای برنامه جامع اقدام مشترک 
بهداشت حرفه ای دانشگاه برای سال های ۱400 تا ۱404 
عملکرد  »ارتقای  از  بودند  عبارت  که  گرفته شد  نظر  در 
»ارتقای  و  بهداشت«  دانشکده  حرفه ای  بهداشت  گروه 

عملکرد گروه بهداشت حرفه ای معاونت بهداشت«.
سازمان  یک  که  است  اقداماتی  مجموعه  استراتژی 
به  رسیدن  و  خود  استراتژیک  اهداف  به  دستیابی  برای 
مزیت برتری به کار می گیرد )۱9(. ماهیت استراتژی ایجاد 
حداکثر  به  استراتژی  هدف  است.  سازمان  برای  تمایز 
استراتژی جهت گیری  است.  سازمان  قوت  نقاط  رساندن 
از  استفاده  با  که  می دهد  نشان  بلندمدت  در  را  سازمان 
صنعت  در  برتری  مزیت  به  سازمان  مهارت های  و  منابع 
موردنظر دست یابد. استراتژی راهبردی است که سازمان 
برای تضمین بقای خود با توجه به منابع داخلی و عوامل 
تأثیرگذار خارجی انتخاب می کند )۱0(. با توجه به قرار 
حرفه ای  بهداشت  خدمتی  و  آموزشی  گروه های  گرفتن 
دانشگاه در موقعیت استراتژیک V، باید از استراتژی های 
احتیاطی برای دستیابی به اهداف کلی برنامه جامع اقدام 
به  شود.  استفاده  دانشگاه  حرفه ای  بهداشت  مشترک 
عبارتی، به دلیل کم بودن نقاط قوت گروه های آموزشی و 
خدمتی بهداشت حرفه ای دانشگاه و زیاد بودن تهدیدات 
خارجی پیشنهاد می شود که در سال های اول با تمرکز بر 
استراتژی هایی مانند معماری سازمانی، مدیریت کیفیت، 
بازار تا حد امکان نقاط ضعف  مدیریت هزینه و نفوذ در 
گروه ها کاهش یابد و قابلیت های استراتژیک آنها افزایش 
حرفه ای  بهداشت  خدمتی  و  آموزشی  گروه های  یابد. 
استراتژیک  برنامه  اجرای  دوم  از سال  تدریج  به  دانشگاه 
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می تواند بر توسعه فعالیت ها متمرکز شود. 
هر هدف کلی به چند هدف اختصاصی و عینی تقسیم 
می شود. مجموعه اهداف اختصاصی باید امکان دستیابی 
به هدف کلی را به راحتی فراهم کند. اهداف اختصاصی 
باید منطبق با واقعیت و قابل دستیابی باشند. اهداف باید 
به گونه ای تعیین شوند که دستیابی به آن ها خیلی راحت 
با  مرتبط  باید  اختصاصی  اهداف  نباشد.  خیلی سخت  یا 
هدف  سه   .)۱0( باشد  سازمان  مأموریت  و  کلی  اهداف 
اختصاصی برای گروه آموزشی بهداشت حرفه ای دانشکده 
خدمتی  گروه  برای  اختصاصی  هدف  سه  و  بهداشت 
شد  نوشته  دانشگاه  بهداشت  معاونت  حرفه ای  بهداشت 
بهداشت  گروه  ساختارهای  بهبود  از  بودند  عبارت  که 
گروه  فرآیندهای  بهبود  بهداشت،  دانشکده  حرفه ای 
بهداشت حرفه ای دانشکده بهداشت، افزایش ده درصدی 
عملکرد گروه بهداشت حرفه ای دانشکده بهداشت، بهبود 
بهداشت،  معاونت  حرفه ای  بهداشت  گروه  ساختارهای 
معاونت  حرفه ای  بهداشت  گروه  فرآیندهای  بهبود 
بهداشت  گروه  عملکرد  درصدی   ۱0 افزایش  و  بهداشت 

حرفه ای معاونت بهداشت.
به  دستیابی  برای  باید  عملیاتی  برنامه  نهایت،  در 
شامل  عملیاتی  برنامه  شود.  تدوین  سازمان  اهداف 
اقدامات، فعالیت ها و وظایفی است که باید برای دستیابی 
برنامه  این  در  شوند.  اجرا  سازمان  اختصاصی  اهداف  به 
باید فرد مسئول پیگیری اجرا، فرد ناظر و محدوده زمانی 
مورد نیاز برای اجرا ) شروع و پایان برنامه(، مشخص شده 
باشد. مدیران ارشد سازمان باید امکانات و اختیارات لازم 
را در اختیار مدیران عملیاتی قرار دهند تا بتوانند برنامه را 
اجرا کنند )۱0(. تعداد 8۱ اقدام برای دستیابی به اهداف 
بهداشت  دانشکده  حرفه ای  بهداشت  گروه  اختصاصی 
گروه  اختصاصی  اهداف  به  دستیابی  برای  اقدام   30 و 
بهداشت حرفه ای معاونت بهداشت نوشته شد. از طریق 
برنامه ریزی استراتژیک، منابع سازمان در تعداد محدودی 
از اقدامات متمرکز می شوند تا منافع را برای ذینفعان به 

حداکثر برسانند.
زمانی  برنامه  طبق  باید  شده  تدوین  عملیاتی  برنامه 

اهداف  به  دستیابی  به  منجر  تا  شود  اجرا  مشخص شده 
اختصاصی، کلی و در نهایت، دورنمای گروه های آموزشی 
برنامه  شود.  دانشگاه  حرفه ای  بهداشت  خدماتی  و 
استراتژیک باید به بودجه سازمان گره زده شود تا شانس 
برنامه استراتژیک  یابد. اجرای ضعیف  افزایش  اجرای آن 
در  و  تغییرات  توقف  کارکنان،  تعهد  کاهش  به  منجر 
عوض افزایش سیاسی کاری ها خواهد شد )20( که رکود 
سازمانی و مقاومت کارکنان نسبت به تغییرات را به دنبال 

خواهد داشت.
تکنیک های  از  گذشته  دهه های  طول  در  دانشگاه ها 
استفاده  جامع  استراتژیک  برنامه  تدوین  برای  مختلفی 
کردند )2۱(. فرآیند برنامه ریزی استراتژیک باید با فرهنگ 
و عملیات یک سازمان تطبیق داده شود. در این پژوهش 
از مدل و تکنیک های مناسب ساختار سازمانی و فرهنگ 
تدوین  برای  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه های  سازمانی 
برنامه استراتژیک گروه های آموزشی و خدمتی بهداشت 
برنامه  یک  نتیجه،  در  شد.  استفاده  دانشگاه  حرفه ای 
استراتژیک جامع، مشارکتی، پویا و عملیاتی نوشته شد که 
اجرای آن بهبود عملکرد این گروه های آموزشی و خدمتی 
را به دنبال خواهد داشت. بررسی برنامه های استراتژیک 
تدوین شده در دانشگاه های کشور نشان می دهد که عدم 
نگرفتن  نظر  دانشگاه ها، در  پیچیدگی  و  پویایی  به  توجه 
تحلیل  در  همزمان  صورت  به  خارجی  و  داخلی  عوامل 
استراتژیک، عملیاتی نبودن استراتژی ها و تعیین نکردن 
منابع مالی برای اجرای استراتژی ها، چالش های زیادی در 
ایران  دانشگاه های  استراتژیک در  برنامه  اجرای  و  تدوین 

ایجاد کرده است )22(. 
و  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
با  که  هستند  پیچیده ای  بسیار  موسسات  ایران  درمانی 
چالش های زیادی مثل، کاهش تقاضا از طرف دانشجویان، 
افزایش هزینه ها و محدودیت بودجه دولت مواجه هستند. 
و  بافتارها  ساختارها،  باید  دانشگاه ها  مدیران  بنابراین، 
خدمات  در  تمایزی  و  کنند  اصلاح  را  کاری  فرایندهای 
دانشگاه ها ایجاد کنند. آنها باید با استفاده از یک فرآیند 
قابلیت های  تقویت  دنبال  به  ساختاریافته  برنامه ریزی 
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به مزیت  تا در محیط رقابتی  باشند  استراتژیک دانشگاه 
برتری دست یابند. مدیران و رهبران دانشگاه باید طراح و 
ناخدای کشتی دانشگاه باشند و با توجه به تغییرات شرایط 
استراتژی های  و  فرهنگ  ساختار،  در  تغییراتی  محیطی، 
سازمانی ایجاد کنند. آنها باید بر یادگیری سازمانی تأکید 
کنند تا اساتید، کارکنان و دانشجویان بهبود مستمر را سر 

لوحه فعالیت های خود کنند.

   نتیجه گیری
در  حرفه ای  بهداشت  مشترک  اقدام  جامع  برنامه 
و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  ساله   4 برنامه  راستای 
معاونت بهداشت و دانشکده بهداشت دانشگاه نوشته شد. 
در تدوین برنامه به اسناد و سیاست های مقامات بالادستی 
ذینفعان  انتظارات  و  نیازها  به  پاسخگویی  توجه شد.  نیز 
مختلف در تدوین این برنامه مورد توجه قرار گرفته است. 
بدون شک، اجرای صحیح چنین برنامه منسجم و مبتنی 
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