
   

  
  

  

  



  

  

  

   



 

  
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان

  مدیریت آمار و فناوري اطلاعات

 

 

  

  
  

  

  

 

  

  

  ه و تدوین:تهی

  فناوري اطلاعاتمهندس محمدحسین همتیان : مدیر آمار و 

  حدیثه فولادي : کارشناس مسئول آمار

  

  

  

   

 1398سالنامه آماري 



   



  با سپاس فراوان از :

  حوزه ریاست

احمد مظاهري مهندس  -محمدعلی آریامنش  -محمدرضا علی بابایی  -زهرا مهدیان  -داود فدائیان - دکتر نوید دانایی

 مهندس سمانه کلایی (طراح جلد کتاب) –فاطمه شهاب الدین   –بتول لاجوردي  –مرضیه ابراهیمی  -حسن مسعودي 

سجاد مهندس  –زمان زنگیان  مهندس –رقیه مهرجو مهندس  –سمیرا عزیزي  مهندس - فاطمه وفایی نژادمهندس 

  وحید جهانمهندس  –فرشاد محتشمی مهندس  –میلاد امامی مهندس  –اسماعیلی 
  

  آموزشیمعاونت 

  فریده ایزدي ثابت -دکتر منوچهر صفري  –دکتر علی اصغر قدس  –دکتر حمیدرضا ثامنی  -سعید کسائیانسید دکتر 

  فریده تاجفر –اکرم کامران پور  –مژگان مداح  – ژانت پیوندي –صدیقه طنانی  –لیلا حسین پور –دکتر امیر مولایی 

      زاده لیدا فتاحی –مریم نظري   –فاطمه احسانی  –نجمه حقیقت  –آمنه ممبینی  –سمانه مطلبی  –فهیمه همتی 

                   غزال نادري –آرزو عبداالله زاده  –زهرا عبدالشاه  –دکتر زهرا صفایی  –رویا رحیمی  –دکتر ملیحه بخشایی 

  رحیمه عمرانی –الهام شهرو 
  

  معاونت بهداشتی

   باطبیمهندس فرجاد  -مرضیه بشیریان برمی -دکتر فرشید فریور -محمدحسن قدس الهی -دکتر جعفر جندقی

 طبائی فاطمه سادات مطلبی   –آذر ریاضی دوست  - مریم سعیدي - محیا سادات میرمعصومی - مهندس مونا شعیري

  زهرا سبوحی –دکتر مریم شیبانی  –مهندس مصطفی حسینی   -دکتر محمد ناصر رهبر
  

  معاونت تحقیقات و فناوري

  دکتر مرجان مومنی-عبدالوهاب مشتاقیان – سمانه لواف –عمادي علیرضاهندس م–فاطمه رهایی -دکتر پرویز کوخایی

  معاونت توسعه مدیریت و منابع

                                  مریم نصیري  -مهندس حمیدرضا مومنی  -علیرضا مصدق  -حامد رحیمیان  - دکتر داریوش پهلوان

 فاطمه تیموري -مهندس مطهره تجلی -حسن ادهم  -رضوانه کریمی   –صاحب خانم صدقی  –زینب نظري گیلان نژاد 

  فاطمه اعتمادي –محمد تبیانیان   –میثم شاهجویی   – ناهید جمشیدي - مصطفی فرخ نژاد
  

  معاونت دانشجویی 

 محمد رهبري فرد - فرحناز السادات موسوي -صدیقه فرسایی – کهزاد جوادي فر - دکتر عبدالحمید حاجی حسنی

  اعظم نقاشیان -مهدي باغبان   – دکتر مجتبی سلطانی -سعید گلچین 
  

 معاونت درمان

               محمود یحیایی   –دکتر سحر سعدالدین  - دکتر محمد اطهري - دکتر حمیدرضا حافظی - دکتر علی گوهري

  احمد جیدي – مژگان کمال پور – ریحانه انصاري – سهیلا آئینه وند - زهرا بابایی نیک - فاطمه همتی - الهام مومنی

                    حسن جرجانی - مرضیه یوسفی نژاد - یسري مجیدي – نادره قوشچیان - جمیله سالار - فرح علیرضایی

                                   مصطفی وطنی –محمد رستمیان  –فهیمه فریدون نژاد  –حسینعلی حسن زاده  - طاهره وفایی نژاد

  ابوالفضل فیروزبخت -سید مصطفی حسینی 
  

  معاونت غذا و دارو 

 مهندس محمدرضا نجمدي -مهندس هژیر فامیلی-مهندس یاسر داودي-دکتر شهرام یغمائی –دکتر حسین رستم زاده

  مهندس علی اکبر جدیدي - مهندس لیلا پناهی - مهندس حسن زیاري - مهندس سمیه بیکی - مهندس سپیده اشهد
  

  همکارانی که در تهیه و تدوین این مجموعه ما را یاري رساندند.و کلیه 



 به نام خدا

  »لَقَدْ أَحْصَاهُمْ وَ عَدَّهُمْ عَدا«

  محققاً او به شماره تمامی موجودات کاملاً آگاه است.

 ییبها) هستیم، دیتا یا داده، مروارید گرانdata revolutionامروز که در دوره انقلاب داده (      

 این از گیريبهرهافزوده آن نصیب جامعه شود و اولین قدم براي است که باید استخراج و ارزش

وري است، به این معنی شاخص مدرن سازي بهره ینترمهم .است هانگرش تغییر  ،بهاگران مروارید

 و منابع صرف باتر کوچک جغرافیایی سطوح در و بیشتر  زمانی تواتر بهتر، یفیتباک آمارهایی  که

اداري  يهااداري که حاصل ثبت يهاداده .شودیم تولید کمتر پاسخگویی بار و کمتر هايهزینه

ها اي به این دادهسلیقه و نباید نگاه بخشی، فردي یا بعضاً ملی هستند  هايیهخواهند بود، سرما

 مبنا ثبتی يهایوهش از استفاده و سازي مدرن در محدودیت ینتربزرگ موضوع اینچراکه  داشت

ود به هیئت محترم دولت در رابطه با خ بیانات در یراًاخ رهبري معظم مقام نیز دلیل همین به و است

امروز در کشور  .کردند یدتأک کشور اطلاعات پایگاه و  هاساماندهی آمارهاي ثبتی مبنا و اتصال سامانه

بیش از هر زمان دیگر به وفاق و همگرایی و کار جهادي نیاز داریم تا تغییر نگرش و انجام اقدامات 

  .برساند کشور آماري نظام و داده حوزه در توسعه به را ما بتواند  لازم در این راستا 

ي مختلف هامعاونتارائه آمار و ارقام کاربردي  باهدفششمین سالنامه آماري دانشگاه  اینک که     

یري کارگبهگیري اجرایی و مدیریتی قرار گیرد. بدین منظور پروژه یمتصمتا مبناي  است منتشرشده

ي مختلف دانشگاه از طریق هابخشیر بودن آمار پذدسترسابزارهاي نوین جهت روزآمدسازي و در 

تور کار مدیریت آمار و فناوري اطلاعات دانشگاه قرار داشبوردهاي اطلاعاتی و گزارش ساز در دس

یزي و ربرنامهدارد که استفاده از آن شرایط لازم کلان نگري در توسعه دانشگاه و ارتقاء سطح 

  سازد.یمگیري درست و واقعی را فراهم یمتصم

و با همکاري  انشگاهمدیریت آمار و فناوري اطلاعات د همتبا انتشار سالنامه آماري دانشگاه که به      

 محققانپذیرد، فرصتی است مغتنم، براي مدیران، کارشناسان، یمصورت  ي ستادي دانشگاههاحوزه

ي محاسباتی، شاهد مدیریت و اعتلاي هاشاخصو ... که با بکار گیري تحلیل درست و منطقی از 

  المللی باشیم.ینبدانشگاه در عرصه ملی و 

  

  دکتر نوید دانائی

  دانشگاهرئیس 



  به نام خدا

  

آمار دانشی است که به مطالعه، گردآوري، تحلیل، تفسیر، ارائه و سازماندهی داده ها می پردازد.       

سالنامه آماري از جمله مهم ترین و موثّق ترین اسناد آماري است که خدمات و فعالیت هاي انجام 

ثابت ولی صامت در خدمت مدیران است. شده در سازمان ها را نمایش می دهد و به مثابه یک مشاور 

در دانشگاه علوم پزشکی سمنان هر ساله سالنامه آماري به عنوان یکی از فعّالیت هاي برنامه عملیاتی 

مدیریت آمار و فناوري اطّلاعات منتشر می گردد. فراهم آوري سالنامه آماري دانشگاه حاصل کار 

در مدیریت آمار و فناوري اطلاعات دانشگاه به  1398گروهی و برنامه ریزي شده است که طی سال 

انجام رسید. همکاري کلیه واحدهاي تابعه براي این مدیریت بسیار مغتنم و قابل تقدیر است و بدین 

وسیله از همه معاونین، مدیران، کارشناسان و رابطین دانشگاه با همکاري خود به هر نحوي این 

  ر به عمل می آید.یاري نموده اند، تقدیر و تشکّ 1398مدیریت را در تدوین سالنامه آماري 

آنچه مسلّم است این که مجموعه حاضر به منظور تکمیل و ارتقاء در سال هاي آتی نیازمند تعامل       

و همکاري تمامی عزیزانی است که آن را مطالعه می کنند تا با رهنمودها و نقطه نظرات خود هدایت 

حب نظران محترم درخواست می شود نسبت به انعکاس ایده هاي خویش گر ما باشند، لذا از کلیه صا

اقدام نمایند. قابل ذکر است اطلاعات   statistics@semums.ac.irاز طریق پست الکترونیکی 

و فناوري اطلاعات دانشگاه به نشانی  آمارمدیریت مندرج در این مجموعه در پورتال 

it.semums.ac.ir  .قابل مشاهده و بهره برداري است  
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  سمنانت استان کلیا مشخصات

شود. بر شود و به دشت کویر ختم میاستان سمنان در دامنه سلسه جبال البرز واقع است و ارتفاع آن از شمال به جنوب کاسته می

مهدیشهر و سرخه، سمنان، شاهرود، گرمسار،  (آرادان، دامغان، شهرستان 8استان سمنان داراي  اساس آخرین تقسیمات کشوري،

درجه  57دقیقه تا  51درجه و  51 مساحت دارد و بین1مربع کیلومتر 97491این استان  دهستان است. 31شهر و  20بخش،15میامی)، 

 است.شمالی از مبدا استوا قرار گرفتهدقیقه عرض 20درجه و  37دقیقه تا  13درجه و  34النهار گرینویچ وشرقی از نصفدقیقه طول 3و 

گلستان و مازندران، از جنوب به استان هاي خراسان جنوبی و اصفهان،  سمنان از جانب شمال به استان هاي خراسان شمالی،استان 

برآورد جمعیت  باشد.از مشرق به استان خراسان رضوي و از مغرب به استان هاي تهران و قم محدود است و مرکز آن شهر سمنان می

نفر در مناطق روستایی  143555نفر در مناطق شهري و  543804نفر بوده که از این تعداد  687360بالغ بر  1394استان در سال 

  كيلومترمربع ?ست.نفر در هر  7,05 جمعیت در همین سالو تراکم نسبی اندساکن بوده

  آب و هوا 

قسمت از آن  هموار کویر هر هايهاي البرز و زمینهجواري آن با رشته کو استان سمنان به علت شرایط جغرافیایی مختلف و هم

ها، هوا معتدل و در کنار کویر هوا گرم داراي آب و هواي متفاوتی بوده، بدین صورت که در نواحی کوهستانی هوا سرد، در دامنه کوه

مت جنوب طوري که در قسه باشد. این تنوع آب و هوایی پوشش گیاهی متنوعی را نیز در این استان به وجود آورده است بمی

توان هاي سردسیر و جنگلی را میبیابانی و در بخش شمالی گونههاي نیمهو در بخش میانی استان گونه هاي کویري و بیابانیونهگ

ن ان ها سرد و تابستان، زمستمشاهده کرد. آب و هوا در دامغان به علت وزش بادهاي شدید شمالی و بارندگی نواحی گرگان و مازندرا

هایی که دارد متغیر بوده، بدین نحو ن ها معتدل، در شاهرود نسبت به پستی و بلنديان ها گرم و زمستاابستها معتدل و در سمنان ت

ن ای زیاد است. تابستکه در قسمت شمالی سرد و در قسمت مرکزي معتدل و در قسمت جنوبی گرم و در گرمسار تغییرات فصلی خیل

رمسار در ناحیه صحرایی هاي آن نسبتآً سرد و بارانی است. به طور کلی گن او خشک ولی برعکس زمست هاي این ناحیه بسیار گرم

  و خشک قرار گرفته است.

  

  

  

  

  

                                                                    
  وزارت کشور، دفتر تقسیمات کشوري 
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ول و عرض جغرافیایی استان به تفکیک شهرستانط  

  

سال و 

  شهرستان

  عرض شمالی  طول شرقی

  حداکثر  حداقل  حداکثر  حداقل

  درجه  دقیقه  درجه  دقیقه  درجه  دقیقه  درجه  دقیقه

 37 19 34 14 57 30 51 50  کل استان

 35 33 34 17 52 51 52 22  آرادان

  36  32  34  14  54  48  53  42  دامغان

 35 43 34 14 53 31 52 47  سرخه

 35 58 34 14 54 11 53 19  سمنان

 36 53 34 14 57 30 54 36  شاهرود

 35 34 34 23 52 30 51 50  گرمسار

 36 10 35 35 53 51 53 00  مهدیشهر

 37 19 36 80 56 51 55 18  میامی
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 1395اساس تقسیمات کشوري در پایان سال تعداد شهرستان، بخش، شهر و دهستان استان بر

 

  تعداد دهستان تعداد شهر  تعداد بخش تعداد شهرستان  سال

1380 4 12 16 28 

1385  4  12  16  28  

1390  7  15  18  31  

1391  8  15  19 31  

1392 8 15 20 31 

1393  8 15  20 31 

1394  8 15 20 31 

1395  8 15 20 31 

  

  مأخـذ: استانداري سمنان
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  جمعیت

در محدوده آن روز استان  1335 زمان با سراسر کشور در سال هم "اداره کل آمار عمومی "ط ولین سرشماري عمومی جمعیت توسا

در کشور به اجرا درآمد و  "آمار ایران مرکز  " توسط 1345دومین سرشماري عمومی نفوس و مسکن در آبان  سمنان نیز انجام شد.

تغییرات سیاسی، اقتصادي، اجتماعی جامعه باعث شد تا اولین سرشماري نفوس و مسکن در  شد. تکرار نیز 1355این کار در سال 

کشور در زمان با سراسر  ایران بود. آخرین سرشماري نیز هم به اجرا درآید که مجري آن مرکز آمار 1365جمهوري اسلامی در سال 

  استان سمنان انجام شده است.

  تعاریف و مفاهیم

 جمعی که اقامتگاه معمولی آنان در زمان سرشماري دره اعضاي همه خانوارهاي معمولی ساکن و خانوارهاي دست جمعیت استان:

  دهند. جمعیت استان را تشکیل می محدوده استان قرار دارد و نیز اعضاي کلیه خانوارهاي معمولی غیرساکن استان،

هم غذا  با خرج هستند و معمولاً  کنند، با یکدیگر همهم در یک اقامتگاه زندگی می شود که باخانوار از چند نفر تشکیل می خانوار:

  شود.کند نیز، خانوار تلقی میخورند. فردي که به تنهایی زندگی میمی

گیرد و به همین دلیل، این گونه خانوارها، خانوار معمولی نیز نامیده ثر افراد کشور را در بر میخانوار با تعریف فوق، اک خانوار معمولی:

  شوند.  می

  شود.خانواري که در اقامتگاه ثابت سکونت دارد، خانوار معمولی ساکن نامیده می خانوار معمولی ساکن:

 ،شوده ثابتی سکونت ندارد خانوار معمولی غیرساکن نامیده میخانواري که در زمان سرشماري در اقامتگا خانوار معمولی غیرساکن:

  گیرد:این دسته از خانوارها سه گروه زیر را در بر می

  کنند.ها در چادر زندگی میبرند و یا در خارج شهرها و آباديخانوارهایی که در زمان سرشماري در کوچ به سر می -1

  ها.دهند مانند کولیکنند و به طور مداوم محل زندگی خود را تغییر مینمیخانوارهایی که در محل ثابتی زندگی   -2

  کنند.ها و ... بیتوته میها، زیر پلها، خرابهها معمولا در پاركخانوارهایی که محل زندگی مشخصی ندارند و شب -3

نجام خدمت وظیفه، تحصیل، بیماري هاي مشترك مانند امجموع افرادي که به دلیل داشتن هدف یا ویژگی :موسسه ايخانوار 

جمعی به ه کنند، یک خانوار دستیک موسسه از قبیل پادگان، خوابگاه دانشجویی، آسایشگاه روانی و... با هم زندگی میر روانی و ... د

  آیند.حساب می

اقامتگاه  مشترك) عمده داشتن ویژگیدارا بودن شرایط خاص (به طور  دلیل تمام یا اغلب آنان به که مجموعه افرادي خانوار گروهی:

کنند خانوار گروهی نامیده اند و به طور مشترك امور زندگی در آن اقامتگاه را اداره میمشترکی را براي سکونت خود انتخاب کرده

  شود.می

  منظور از سن، تعداد سال هاي کاملی است که از زمان تولد فرد گذشته است. سن:

شنـاسند. لازم به ذکر است سرپرست عنــوان میسایر اعضا او را بــه ایــن  کــه از خــانــوار است عضوي سرپرست خانوار:

گیري هــاي خانــوار یــا تصمیماي از هـزینهخانوار عضوي از خانــوار اســت که معمولاً مسئولیت تامین تمام یــا بخـش عمــده

  مدهاي خانوار را بر عهده دارد. آدردر مـورد نحــوه هــزینــه کــردن 

جمعی که شهر یا آبادي محل اقامت خود را در فاصله ه آن دسته از اعضاي خانوارهاي معمولی ساکن و دست مهاجران وارد شده:

کار در خارج آن دسته از اعضاي خانوار که به دلیل تحصیل یا  شوند. استثناً اند، مهاجر شناخته میتغییر داده 1375تا  1365سال هاي 

از کشور، اسارت و مفقودالاثر بودن طی ده سال گذشته مدتی دور از خانوار بوده ولی در زمان سرشماري به خانوار مربوط پیوستند 

  شوند.به دلایل فوق مهاجر تلقی نمی صرفاً

  متوسط سن افراد یک جامعه است. میانگین سنی:

  شود.گروه مساوي تقسیم کند، میانه سنی نامیده می سنی که جمعیت را از نظر تعداد به دو میانه سنی:



 1398 -سالنامه آماري 

 16 

گرم  500هفته از حاملگی و با وزنی بیش از  20خارج شدن کامل جنین از مادر است که این امر معمولاً پس از گذشت حداقل  تولد:

 گیرد، اعم از این که منجر به ولادت مرده یا زنده باشد.صورت می

حسب مکان جغرافیایی (شهر یا روستا) محل سکونت والدین و در صورت  ي یا روستایی برولادت شهر ولادت شهري و روستایی:

شود و در غیر این صورت بر اند تعیین میمشخص نبودن یکی از والدین، محل سکونت هر کدام از آن ها که واقعه را اعلام کرده

  گردد.ص میمشخ (اعم از اشخاص حقیقی یا حقوقی)  مبناي آدرس سایر اعلام کنندگان

  م یا موقت باشد. ئتواند داشود مینوعی عقد و پیمان قانونی یا شرعی است که بین زن و مرد براي زندگی مشترك منعقد می ازدواج:

  باشد.م میئزدن قانونی رابطه زوجیت در ازدواج دااز بین رفتن یا برهمطلاق: 

  و جمعیت بر حسب جنس در نقاط شهري و روستایی خانوار

 تعدادخانوار  شرح 
 جمعیت

 زن مرد و زن مرد

     استان کل

  119575  123889  243464  51411 ...........................................................1345 آبان

  142163  147300  289463  61594 ...........................................................1355 آبان

  203415  213620  417035  91348 ...........................................................1365 آبان

  223023  235102  458125  100254 ...........................................................1370 مهر

  243047  258400  501447  114712 ...........................................................1375 مهر

  287306  302436 589742  160061 ..........................................................1385 آبان

  311918  319300  631218  186358  ...........................................................1390آبان

  345704  356656  702360  215571  ..........................................................1395آبان

      شهري نقاط
  42836  46069  88905  18044 ...........................................................1345 آبان

  58217  65780  123997  26413 ...........................................................1355 آبان

  118821  126011  244832  54883 ...........................................................1365 آبان

  136868  145448  282316  63079 ...........................................................1370 مهر

  166565  175890  342455  79242 ...........................................................1375 مهر

  215460  225099  440559  120967 ...........................................................1385 آبان

  241921  244424  486345  143988  ..........................................................1390آبان 

  277998  282504  560502  169755  ..........................................................1395آبان

     روستایی نقاط

  76739  77820  154559  33367 .........................................................1345 آبان

  83946  81520  165466  35181 .........................................................1355 آبان

  84557  87573  172130  36452 .........................................................1365 آبان

  86155  89654  175809  37175 .........................................................1370 مهر

  76482  82509  158991  35469 .........................................................1375 مهر

  71846  77337  149183  39094 .........................................................1385 آبان

  69997  74876  144873  42370  .........................................................1390آبان 

  67706  74152  141858  73096  ........................................................1395آبان 

  مرکز آمار ایران -خذ أم
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  1395آبان  - نوع خانوار، جنس و شهرستان حسبجمعیت بر 

 شهرستان
 کل

 زن مرد زنو  مرد

  345704  356656  702360 استان کل

  6817 7067  13884 ........آرادان...................

  47068  47122  94190 ..........................دامغان

  7656  7867  15523  ...........................سرخه

  95578  100943  196521 .....سمنان....................

  107437  111191  218628 .....شاهرود ..................

  38249  39172  77421 .....................گرمسار ..

  23631  23844  47475 ........مهدي شهر ........

  38718  19450  19268.........................میامی

 شهرستان

معمولی  خانوار ساکن خانوار

 ايمؤسسه گروهی معمولی غیرساکن

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

 0 0  19478  27652  599  2029  325627  326975 ناستا کل

  0 0  10  12  6807 7055 ................... آرادان
0 0 

 0 0  1534 1214  22  120  45512  45788 ......................دامغان 

 0 0  2  75 0  0  7654  7792  ..........................سرخه

 0 0  14345  18996  242 558  80991  81389 ...سمنان ...................

 0 0  2734  6068  245  943  104458  104180 ..شاهرود ..................

 0 0  451  740  70  346  37728  38086 ......................گرمسار 

 0 0  166  248  5  46  23460  23550 مهدي شهر ...............

 19135  19017  4  5  311  246  0 0..........................میامی

  مرکز آمار ایران   -خذ أم
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  روستاییمیانگین سنی جمعیت بر حسب جنس در نقاط شهري و 
  

  

  

 

  و روستایی میانه سنی جمعیت بر حسب جنس در نقاط شهري

  

  نشده محاسبه شده است.اساس داده هاي طبقه بندي  میانه سنی بر

  مرکز آمار ایران  :خذأم

  

 سال

 روستایی نقاط شهري نقاط استان کل

 زن مرد زن مرد زن  مرد و زن مرد

  30/46  29/20  28/86  28/96  29/26  29/02  29/16  1385 آبان

  32/75  31/10  30/47  30/38  30/98  30/76  30/76  1390آبان 

  34/1  32/6  31/5  31/5  32  31/7  31/9  1395آبان

 سال

 روستایی نقاط شهري نقاط استان کل

 زن مرد زن مرد زن مرد و زن مرد

 03/26 82/24 16/25 50/25 18/25 09/25 13/25  1385 آبان

 54/29 51/27 37/28 54/28 60/28 32/28 45/28  1390آبان 

 32 30 30 30 30 30 30  1395آبان
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  ولادت ثبت شده برحسب جنس در نقاط شهري و روستایی

  

  مأخذ: اداره کل ثبت احوال استان سمنان .

    

سال و 

 شهرستان

 روستایی نقاط شهري نقاط جمع

پسر و 

 دختر
 دختر پسر

پسر و 

 دختر

پسر و   دختر  پسر

 دختر

  دختر  پسر

1380 7894 4109 3785 5924 3078 2846 1970 1031 939 

1385 8780 4447 4333 6838 3475 3363 1942 972 970 

1390  9574 4799 4775 7880 3947 3933 1694 852 842 

1391 9767 4971 4796 8156 4168 3988 1611 803 808 

1392  10054 5154 4900 8658 4404 4254 1396 750 646 

1393 10502 5377 5125 8934 4570 4364 1568 807 761 

1394 10624 5432 5192 9125 4658 4467 1499 774 725 

1395  10511 5392 5119 9131 4691 4440 1380 701 679 

 23 24 47 28 23 51 51 47 98 آرادان

 72 69 141 607 673 1280 679 742 1421 دامغان

 2 2 4 45 59 104 47 61 108  سرخه

 64 76 140 1395 1434 2829 1459 1510 2969 سمنان

 198 218 416 1730 1820 3550 1928 2038 3966 شاهرود

 62 73 135 402 393 795 464 466 930 گرمسار

 5 5 10 193 228 421 198 233 431 مهدي شهر

 253 234 487 40 61 101 293 295 588 میامی
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  فوت شدگان ثبت شده برحسب جنس در نقاط شهري و روستایی

 سال و شهرستان
 جمع

  نقاط روستایی  نقاط شهري
 زن مرد مرد و زن

1380 2615 1481 1134 1781 834 

1385 2861 1601 1260 1996 865 

1390  3123 1712 1411 2167 - 

1391  3137 1728 1409 2312 825 

1392  3205 1716 1489 2363 842 

1393 3560 1838 1722 2404 1156 

1394  3322 1809 1513 2553 769 

1395  3252 1763 1489 2468 788 

 54 49 58 45 103 آرادان

 118 348 220 246 466 دامغان

 20 66 44 42 86  سرخه

 77 631 306 400 706 سمنان

 214 896 491 617 1108 شاهرود

 73 257 155 175 330 گرمسار

 23 191 104 110 214 مهدي شهر

 209 30 111 128 239 میامی

  

  مأخذ: اداره کل ثبت احوال استان سمنان.
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1395تا سال  ازدواج و طلاق ثبت شده در نقاط شهري و روستایی  

  سال و شهرستان
 نقاط روستایی نقاط شهري جمع

 طلاق ازدواج طلاق ازدواج  طلاق ازدواج

1380 5363  348  4111  285  1252  63  

1385 5436  518  3799  424  1637  94  

1390  6353  1123  5381  926  972  197  

1391 5962  1208  5056  1048  906  160  

1392  5708  1191  4877  1064  831  127  

1393 5378  1196  4851  1092  527  104  

1394  4703  1042  4174  966  529  76  

1395  4292  920  3904  891  388  29  

  0  4  0  76  0  80 آرادان

  0  46  126  641  126  687 دامغان

  0  2  0  50  0  52  سرخه

  4  48  247  1107  251  1155 سمنان

  25  246  518  1452  543  1698 شاهرود

  0  19  0  487  0  506 گرمسار

  0  1  0  64  0  65 مهدي شهر

  0  22  0  27  0  49 میامی

  

  . اداره کل ثبت احوال استان سمنان: مأخذ
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  ثبت شده برحسب جنس در نقاط شهري و روستایی متولدین

  

  

  مأخذ: اداره کل ثبت احوال استان سمنان.

  

  

  سال

  جمع  روستایی  شهري  تولد /شهرستان

  کل  زن  مرد  کل  زن  مرد  کل  زن  مرد

  

  

  

1396  

  106  61  45  47  27  20  59  34  25  آرادان

  1،279  624  655  135  70  65  1،144  554  590  دامغان

  73  31  42  0  0  0  73  31  42  سرخه

  2،947  1،463  1،484  105  53  52  2،842  1،410  1،432  سمنان

  3،905  1،874  2،031  386  201  185  3،519  1،673  1،846  شاهرود

  865  417  448  121  63  58  744  354  390  گرمسار

  373  186  187  5  1  4  368  185  183  مهدیشهر

  585  293  292  503  247  256  82  46  36  میامی

  10،133  4،949  5،184  1،302  662  640  8،831  4،287  4،544  کل سال

  

  

  

  

1397  

  98  61  37  51  40  11  47  21  26  آرادان

  1،142  526  616  109  53  56  1،033  473  560  دامغان

  76  45  31  2  1  1  74  44  30  سرخه

  2،772  1،367  1،405  121  63  58  2،651  1،304  1،347  سمنان

  3،566  1،701  1،865  369  176  193  3،197  1،525  1،672  شاهرود

  790  384  406  110  58  52  680  326  354  گرمسار

  341  169  172  4  0  4  337  169  168  مهدیشهر

  563  273  290  495  237  258  68  36  32  میامی

  9،348  4،526  4،822  1،261  628  633  8،087  3،898  4،189  کل سال

  

  

  

  

1398  

  

  

  70  36  34  28  14  14  42  22  20  آرادان

  1،064  531  533  106  58  48  958  473  485  دامغان

  61  29  32  0  0  0  61  29  32  سرخه

  2،227  1،109  1،118  81  40  41  2،146  1،069  1،077  سمنان

  2،837  1،406  1،431  309  148  161  2،528  1،258  1،270  شاهرود

  702  335  367  95  44  51  607  291  316  گرمسار

  287  133  154  6  4  2  281  129  152  مهدیشهر

  493  246  247  415  209  206  78  37  41  میامی

  7،741  3،825  3،916  1،040  517  523  6،701  3،308  3،393  کل سال
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  1398تا  1396فوت شدگان در شهرستان هاي استان سمنان از سال 


  مأخذ: اداره کل ثبت احوال استان سمنان.

  

  جمع  روستایی  شهري  شهرستان/فوت  سال

  کل  زن  مرد  کل  زن  مرد  کل  زن  مرد

  

  

  

  

  

  

1396  

  116  64  52  58  33  25  58  31  27  آرادان

  492  256  236  342  182  160  150  74  76  دامغان

  58  36  22  50  34  16  8  2  6  سرخه

  745  433  312  680  390  290  65  43  22  سمنان

  1،039  556  483  853  461  392  186  95  91  شاهرود

  392  204  188  310  167  143  82  37  45  گرمسار

  177  89  88  162  83  79  15  6  9  مهدیشهر

  235  119  116  36  20  16  199  99  100  میامی

  3،254  1،757  1،497  2،491  1،370  1،121  763  387  376  کل سال

  

  

  

  

  

1397  

  56  36  20  32  21  11  24  15  9  آرادان

  467  255  212  342  193  149  125  62  63  دامغان

  78  43  35  67  36  31  11  7  4  سرخه

  740  391  349  685  360  325  55  31  24  سمنان

  1،104  625  479  862  499  363  242  126  116  شاهرود

  496  282  214  384  215  169  112  67  45  گرمسار

  202  109  93  184  101  83  18  8  10  مهدیشهر

  236  126  110  25  13  12  211  113  98  میامی

  3،379  1،867  1،512  2،581  1،438  1،143  798  429  369  کل سال

  
  
  
  
  
  

1398  

  
  

  70  36  34  42  22  20  28  14  14  آرادان

  571  324  247  431  246  185  140  78  62  دامغان

  87  48  39  80  43  37  7  5  2  سرخه

  784  435  349  719  401  318  65  34  31  سمنان

  1،149  633  516  871  477  394  278  156  122  شاهرود

  508  288  220  389  225  164  119  63  56  گرمسار

  201  95  106  179  84  95  22  11  11  مهدیشهر

  252  145  107  37  24  13  215  121  94  میامی

  3،622  2،004  1،618  2،748  1،522  1،226  874  482  392  کل سال
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  1398تا  1396وضعیت ازدواج و طلاق در شهرستان هاي استان سمنان از سال 

  

  

  

  سال

  عجم شهري                            روستایی                                شهرستان

  طلاق  ازدواج  طلاق  ازدواج  طلاق  ازدواج

  

  

  

  

1396  

  78  56  74  56  4  0  آرادان

  238  610  229  573  9  37  دامغان

  0  37  0  37  0  0  سرخه

  229  1،098  225  1،044  4  54  سمنان

  625  1،542  595  1،318  30  224  شاهرود

  136  478  136  472  0  6  گرمسار

  0  66  0  66  0  0  مهدیشهر

  0  65  0  27  0  38  میامی

  1،306  3،952  1،259  3،593  47  359  کل سال

  

  

  

  

1397  

  105  59  105  58  0 1  آرادان

  305  579  298  540  7  39  دامغان

  0  40  0  40  0  0  سرخه

  175  1،003  172  958  3  45  سمنان

  615  1،322  565  1،144  50  178  شاهرود

  146  464  140  446  6  18  گرمسار

  0  33  0  33  0  0  مهدیشهر

  0  56  0  23  0  33  میامی

  1،346  3،556  1،280  3،242  66  314  کل سال

  

  

  

  

1398  

  

  

  98  40  98  39  0  1  آرادان

  236  511  231  480  5  31  دامغان

  0  30  0  28  0  2  سرخه

  141  1،049  134  1،015  7  34  سمنان

  531  1،205  493  1،042  38  163  شاهرود

  132  409  131  392  1  17  گرمسار

  0  39  0  39  0  0  مهدیشهر

  0  43  0  25  0  18  میامی

  1،138  3،326  1،087  3،060  51  266  کل سال
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  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان

  مدیریت آمار و فناوري اطلاعات

  

  

  

  

 1398سالنامه آماري 

 مفصل دوّ 

 حوزه ریاست
 



 حوزه ریاست -فصل دومّ 

 

 27 

  مقدمه

حوزه ي تخصصی در قالب معاونت ها و زیر مجموعه هاي  7جایگاه ریاست محترم دانشگاه در راس تشکیلات ساختاري که داراي 

ها است، حیطه ي کاري وسیعی را در بردارد که مدیریت، هماهنگی و نظارت کارآمد این مجموعه، نیازمند ستاد ویژه اي است. آن 

این ستاد در حال حاضر در قالب حوزه ي ریاست تعریف شده است. این حوزه پیگیر و متولی انجام امور محوله از سوي ریاست محترم 

د نظارتی و هماهنگ کننده ي امور کلیه ي واحد هاي تابعه و ارائه بازخورد و گزارش به ریاست محترم دانشگاه بوده و علاوه بر آن بع

  دانشگاه را عهده داراست، که متشکل از واحدهاي ذیل است:

 دفتر ریاست 

 دفتر نهاد و دفتر مقام معظم رهبري (مدظله العالی) 

 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات

 حراست 

 رسیدگی به شکایاتدفتر بازرسی و 

 دفتر کارآفرینی 

 روابط عمومی

 گزینش 

 امور خیرین سلامت

 مشاور امور ایثارگران

 مشاور امور بانوان

  هیئت تخلفات اداري

  امور حقوقی

  

  واحدهاي زیر مجموعه ي حوزه ي ریاست:

  هسته گزینش

  »مقام معظم رهبري«گزینش باید گزینش هوشمندانه، عالمانه و دقیق باشد.   

امام خمینی (ره) یکی از حجت هاي الهی در روي زمین بودند که با وجود سخنان و فرامین آن بزرگ فرزانه هیچ یک از پرسش هاي 

در دستگاه هاي اجرایی بود. این فرمان  "هیئت هاي گزینش"ماند. یکی از فرامین ارزندهی ایشان تشکیل جامعه ي ما بی پاسخ نمی

اف از دستورات اسلام و شریعت الهی در گزینش کارکنان دولت ممانعت به عمل آورد. ایشان در پیام به حق از پیدایش هرگونه انحر

میزان در گزینش، حال فعلی افراد است مگرآنکه از گروهک ها و مفسدین باشند و یا حال فعلی "فرمودند:  1361دي ماه 15تاریخی 

سوالات گزینش باید مناسب با شغل افراد "ي از پیام تاکید کردند که بخش دیگر . ایشان در"آنان مفسده جویی و اخلال گري باشد

قبول با موازین اسلامی و انسانی  و با نظارت اشخاص مطلع از احکام اسلام و مسایل سیاسی و اجتماعی تهیه شود، نیز میزان رد و

ي بند باشند و به دستورات الهی و شرعی عمل گزینشگران بسان سربازان راستین حضرت امام (ره) باید به فرامین ایشان پا  ."باشد

کنند تا انحرافی روي ندهد. از یک سو حق نظام در استخدام شایسته ترین و متعهدترین افراد براي خدمت در دستگاه هاي دولتی 

 -یاست جمهوريمنظور شود و از سوي دیگر حق جامعه و داوطلبان استخدام هم نادیده گرفته نشود. ارگان هاي گزینش کشورشامل: ر

هیئت مرکزي گزینش و هسته هاي گزینش است. مجموعه ي گزینش در دانشگاه علوم پزشکی هم از یک  –هیئت عالی گزینش 

طرف زیر نظر مجموعه ي هیئت مرکزي گزینش و از طرفی تحت نظارت مجموعه ریاست دانشگاه باید انجام وظیفه نماید. داوطلبان 

  یر رسمی تماماً مشمول قانون گزینش هستند.ورود به خدمت اعم از رسمی و غ
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  ضوابط حاکم بر گزینش

علاوه بر لزوم شرایط عمومی استخدام (مانند صلاحیت هاي علمی و توانایی هاي جسمی و روانی) که با آزمون مشخص می گردد، 

  داوطلبان باید حائز ضوابط گزینش (عمومی، انتخاب اصلح) نیز باشند.

  ضوابط عمومی

 به دین مبین اسلام و یا یکی از ادیان رسمی مطرح در کشوراعتقاد  –

 التزام عملی به احکام اسلام، انجام فرائض دینی و ترك محرمات –

 اعتقاد و التزام به ولایت فقیه، نظام جمهوري اسلامی و قانون اساسی –

 عدم اشتهار به فساد اخلاقی و تجاهر به فسق –

 مگر توبه ي ایشان احراز شود)عدم سابقه ي وابستگی تشکیلاتی و گروهکی ( –

 عدم سابقه ي محکومیت کیفري موثر  –

 عدم اعتیاد به مواد مخدر –

  ضوابط انتخاب اصلح

ضوابطی است که در موارد محدودیت ظرفیت و کثرت تقاضا، همچنین استخدام در مشاغل حساس و موارد خاص به عنوان اولویت 

در فعالیت هاي سیاسی، اجتماعی، عبادي، پوشش چادر براي خواهران و  اعمال می شود.از جمله مصادیق آن: ایثارگري، شرکت

  خدمت در مناطق محروم است.

  حراست دانشگاه

این واحد از لحاظ تشکیلاتی زیرمجموعه ي حوزه ي ریاست دانشگاه است. کلیه ي عزیزان اعم از کارکنان یا مراجعان محترم می 

  ر جهت افزایش رضایت مندي از راه هاي ذیل با تشکیلات حراست دانشگاه در میان بگذارند.توانند هر گونه پیشنهاد، نظر یا اخبار را د

  023- 33434445تلفن:  

  روابط عمومی

روابط عمومی در هر سازمانی، سامانه ي برقراري ارتباط موثر و نزدیک و سازنده ي مدیریت آن سازمان با دیگر بخش ها، اعم از 

رونی محسوب می شود. با برقراري این ارتباط به نحو شایسته امکان تطابق برون دادهاي یک بخش هاي درونی یا بخش هاي بی

سازمان با نیازهاي بیرونی فراهم می شود. فرآیندي که علت وجودي پیدایش و استمرار حیات آن سازمان به شمار می رود. روابط 

دیران از محیط پیرامون آن ها می شود و از سوي دیگر باعث عمومی در حقیقت، ابزار دوگانه اي است که از یک سو باعث آگاهی م

انعکاس درست فعالیت آنان به مخاطبین و مراجعین می گردد. برقراري این ارتباط دو طرفه در هر سطحی، نشانگر سطح توفیق روابط 

  عمومی است.

  شرح وظایف

 اخبار از آخرین رویدادها، مراسمات، مناسبت ها و نشست ها تدوین –

 هماهنگی و پیگیري هاي جهت چاپ مقالات، آگهی هاي مربوط به مناقصات، مزایده ها، ابلاغ و ... –

 اطلاع رسانی از آخرین اخبار و مطالب علمی تهیه شده از طریق سایت روابط عمومی  –

 هماهنگی با رسانه ها و جراید و صدا و سیما جهت تهیه گزارش از رویدادها –

 مراسمات ملی، مذهبی و سلامت محور هماهنگی و همکاري در برپایی –

 هماهنگی و برپایی مراسم بزرگداشت اساتید،معارفه و تودیع مدیران و ... –

 مطالعه ي اخبار چاپ شده در جراید و تهیه ي چکیده ي مطالب مربوط به دانشگاه و سطح وزارتخانه –

 مرتبطانتشار نشریه و توزیع در سطح دانشگاه و سایر ارگان ها و سازمان هاي  –
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صدور مجوز جهت تهیه گزارش خبري و یا تصویري از مراکز تحت پوشش دانشگاه براي سایر ارگان هاي دولتی و   –

 خصوصی

 هماهنگی با شوراي سیاست گذاري به منظور اطلاع رسانی در خصوص برگزاري نشست هاي مطبوعاتی  –

 هماهنگی و همکاري در برپایی ویژه برنامه ها  –

 هادات کارکنان از طریق تلفن گویا دریافت نظرات و پیشن –

 تهیه گزارش تصویري از برگزاري مراسم جهت استفاده در سایت روابط عمومی و یا ارسال به واحد مربوطه  –

  هماهنگی با وزارت متبوع در خصوص اجراي برنامه هاي درخواستی –

  پیگیري امور محوله از سوي هیئت رئیسه محترم دانشگاه –

  وي ریاست محترم دانشگاهپیگیري امور محوله از س –

 تدوین عملکرد دانشگاه -

 ساخت کلیپ هاي اطلاع رسانی حوزه هاي تحت پوشش -

 

  شاخص هاي عملکردي روابط عمومی دانشگاه

ف
دی

ر
  

 عنوان شاخص
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال   1396سال   1395سال 

1 

           هاي بررسی شده تعداد رسانه

در ( مکتوب، دیداري و شنیداري) 

 خصوص اخبار مربوط به دانشگاه

  179  111  104  96  تعداد

  6012  5318  5203 4326  تعداد تعداد خبرهاي بررسی شده  2

3 
تعداد اخبار (مکتوب، دیداري و 

 شنیداري) تحلیل شده
  521 459  406 343 تعداد

  1 1 1 1 تعداد تعداد برنامه استراتژیک باز بینی شده 4

5  
استانداردهاي روابط تعداد صیانت از 

 عمومی
  1 1  1  1 تعداد

6  

تعداد بررسی نگرش مردم، کارکنان 

دانشگاه و دانشجویان نسبت به 

 دانشگاه

  4  4  4 4  تعداد

7  

تعداد مراسمات ملی، مذهبی، 

کنفرانس ها، سمینارها، جشنواره هاي 

 برگزار شده

  302 236  211 183 تعداد

  501  297  273 218  تعداد تعداد مصاحبه هاي برگزار شده  8
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  98 59  28 23 تعداد تعداد ویژه نامه و خبرنامه چاپ شده  9

  6187 5089  33186 24529 تعداد تعداد عکس هاي تهیه شده  10

  2100 1851 1213 894 تعداد تعداد گزارشات تصویري از مراسمات  11

  865 847  724 530 تعداد تعداد ارائه خدمت در سالن  12

  35035 22198  21804 17623 تعداد یا فیلم تعداد میکس عکس  13

  2153 2103  1961  1728 تعداد تعداد پیام هاي ارسال شده  14

15  
تعداد خبرهاي تهیه و بارگذاري شده 

 در سایت
  5732 5301  5264  4190 تعداد

16  
تعداد مطالب درج شده در 

  هاخبرگذاري
  1920 1703  1693  1156 تعداد

  201  189  181  169  تعداد  شده در سایتتعداد مقالات بارگذاري   17

18  
هاي بارگذاري شده در درصد همایش

  سایت
 100  %100  100  100  درصد

  1782  1512  1491  1480  تعداد  تعداد بنرهاي بارگذاري شده در سایت  19

  312 289  262  246 تعداد تعداد مطالب درج شده در مطبوعات  20

21  
درصد انتقادهاي پاسخ داده شده در 

 رسانه ها
 100  13  100  100 درصد

22  

درصد انعکاس پیشنهادات، انتقادات و 

شکایات مردمی و پرسنلی از طریق 

 مرکز تماس

 100  %100  100  100 درصد

  124 81  49  41 تعداد تعداد زیر نویس هاي تهیه شده  23

  86  57  33  26  تعداد  تعداد نشان آگهی و تیزر تهیه شده  24

  97 72  56  45 تعداد  تهیه شدهتعداد کلیپ هاي   25

26  

 تعداد بازدید ریاست دانشگاه از مراکز،

بیمارستان ها و واحدهاي تابعه 

 دانشگاه

  1248 798  567  490 تعداد
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   اداره ي بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگوئی به شکایات دانشگاه

از مدیریت هاي ستادي دانشگاه و زیر نظر مستقیم رئیس مدیریت بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات، به عنوان یکی 

دانشگاه در محورهاي ارزیابی عملکرد، بازرسی از واحدهاي تابعه ي دانشگاه و نیز پیگیري شکایات مرتبط با ارائه ي خدمات مختلف 

ي واحدهاي تابعه ي دانشگاه  در واحدهاي مذکور ایفاي نقش می کنند. این مدیریت در راستاي وظیفه ي نظارتی خود، عملکرد کلیه

را به طور محسوس و نامحسوس مورد ارزیابی قرار داده و گزارشات خود را پس از بررسی کارشناسی و ارائه ي راهکار هاي مناسب 

جهت رفع مشکلات موجود، به صورت مستقیم به رویت ریاست محترم دانشگاه و یا معاونین ذیربط می رساند تا با دریافت نظرات 

اساس قوانین موجود این اداره ارتباط مستقیم با  ادي ایشان تا حد امکان نسبت به رفع مشکلات اقدامات لازم صورت گیرد. برارش

همچنین اداره ي کل بازرسی سمنان داشته  دفتر ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،

  منظور پیگیري اصلاح قوانین یا آئین نامه هاي ناقص یا مغایر باهم، براي مراجع ذیربط ارسال می کند.و حسب مورد گزارشاتی را به 

  اهمیت بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگوئی به شکایات 

عالی نظارت و بازرسی فراهم آورنده اطلاعات مناسب، مفید و لازم براي مدیریت اثربخش و قابل اطمینان در یک واحد انسانی و مت

بازرسی به اعمال کنترل و نظارت و در واقع هماهنگی، برنامه ریزي، سازماندهی و در نهایت اصلاح اقدامات و عملیاتی که در  .است

  .راه نیل به مقاصد و اهداف غایی مورد نظراست، کمک می کند

  چشم انداز 

پاسخگوئی به شکایات دانشگاه هاي علوم  ارزیابی عملکرد و ما برآنیم تا در سال هاي آتی برترین جایگاه در بین ادارات بازرسی،    

پزشکی کشور درخصوص انجام دقیق ترین و بیشترین بازرسی ها و ارزیابی عملکرد با هدف ارتقاء پاسخگوئی مسئولانه، کارائی و اثر 

  تحت پوشش را داشته باشیم.بخشی همراه با عدالت در خدمات ارائه شده توسط دانشگاه به منظور دستیابی به سلامتی جمعیت 

  :بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگوئی به شکایاتاهداف 

  شناسایی نقاط ضعف وآسیب پذیر دانشگاه و ارائه پیشنهادات لازم در زمینه رفع این مسئله  –

  کنترل تمامی واحدها و قسمت هاي مختلف تحت پوشش دانشگاه    نظارت و –

  کنترل عملکرد تمامی پیمانکاران دانشگاه  نظارت و –

  شناسایی و ارائه نظرات پیشگیرانه در جلوگیري از ایجاد شکایت  –

  پیگیري شکایات ارائه شده و احقاق حق شاکیان –

  نظارت کامل بر تمامی مناقصه ها، مزایده ها، قراردادهاي دانشگاه –

  ها و مصوباتکنترل عملکرد واحدهاي تابعه مطابق با قوانین و آیین نامه  –

  پیگیري ایجاد کلاس هاي آموزشی مدیران دانشگاه و توامندسازي مستمر بازرسان  –

 کشف مفاسد اداري و ارائه گزارشات لازم  –

  شرح وظایف اداره بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگوئی به شکایات

  در مورد شرح وظایف اداره بازرسی باید به سه بخش اشاره شود: 

  بازرسی -1

 ارزیابی عملکرد  -2

  پاسخگویی به شکایات  -3
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  بازرسی 

تهیه و تنظیم برنامه هاي مستمر، دوره اي و یا موردي براي سنجش میزان (مطابقت عمل و عملکرد ) اقدام کنندگان با اهداف،  –

  برنامه ها، دستور العمل ها، ضوابط و شاخص هاي مورد ارزیابی دانشگاه 

ن و سنجش میزان رضایت مردم از واحدهاي مختلف و نحوه برخورد مدیران و کارکنان با بازرسی از عملکرد مدیران و کارکنا –

  ارباب رجوع 

تهیه گزارشات نوبه اي در فواصل ماهانه، سه ماهه، شش ماهه، نه ماهه و سالانه براي اطلاع رئیس دانشگاه و مقامات بالادستی  –

  از عملکرد واحدهاي مختلف 

دفتر  -قانون تشکیل سازمان بازرسی کل کشور  12زرسی کل کشور و ایفاي وظیفه مندرج در ماده برقراري ارتباط با سازمان با –

مدیران  -دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و رسیدگی به شکایات وزارت متبوع -بازرسی، مدیریت عملکرد و امور حقوقی استانداري

  واحدهاي تابعه دانشگاه  و رسانه هاي جمعی و مطبوعات

  تحلیل عملکرد واحد ها، مدیریت ها و کارکنان براساس بازرسی هاي انجام شدهتجزیه و  –

  کشف مفاسد اداري از طریق بازرسی هاي آشکار و پنهان و ارائه گزارشات لازم به مدیران ذیربط و بالاترین مقام دانشگاه  –

  آموزش و توانمندسازي مستمر بازرسان با همکاري واحد آموزش دانشگاه –

مورد میزان رضایت مردم از عملکرد کارکنان و مدیران به واحد امور اداري براي اعمال در وضعیت و مزایاي  اعلام نظر در –

  استخدامی آن ها در چارچوب قوانین و مقررات مربوطه 

  نظارت و کنترل کامل بر انجام مناقصات و مزاده ها و قراردادهاي دانشگاه  –

ه یارا ه گزارش لازم ویهاي مستمردورهاي و موردي به منظور تهی بازرس هاي بازرسی جهت انجام تیأا هیبازرس  اعزام –

  هاي مناسب جهت رفع نواقص و مشکلات به مراجع مربوطه حل شنهادها و راهیپ

ت بدوي یأهاي انجام شده به ه یا بازرسیات ین بررسی شکایولان در حئاعلام موارد تخلفات اداري مشهود کارکنان و مس –

  ت جهت انعکاس به شاکییأجه اقدام هیافت نتیاداري و دردگی به تخلفات یرس

  ارزیابی عملکرد 

  همکاري در تهیه و تدوین شاخص هاي اختصاصی و معیار هاي ارزیابی عملکرد دانشگاه  –

  اجراي دستور العمل ارزیابی عملکرد و تکمیل فرم هاي مربوطه و تهیه مستندات لازم –

  ها و ارائه به شوراي تحول اداري یا کمیسیون تحول اداري دانشگاهاحصاء فرم هاي تکمیل شده و مستندات آن  –

  همکاري و هماهنگی با شوراي (کمیسیون) تحول اداري دانشگاه به منظور تعیین و تأیید امتیازات –

  لازم پیگیري و اجراي ارزیابی عملکرد دانشگاه و تهیه گزارش تحلیلی از نتایج ارزیابی هاي انجام شده و ارائه پیشنهاد هاي –

  ارزیابی عملکرد دانشگاه و ارائه پیشنهادهاي لازم شاخص هاي مورد انجام مطالعات و تحقیقات لازم در رابطه با برنامه ها  –

 ریزي استانداري در چارچوب برنامه هاي ارزیابی عملکرد دانشگاه از طرف سازمان مدیریت و برنامه انجام سایر امور –

ارشد دانشگاه جهت تکمیل بانک اطلاعات مدیران، ارزیابی دوره اي عملکرد آنان و در  جمع آوري اطلاعات مدیران میانی و –

  اختیار گذاشتن اطلاعات مورد نیاز بالاترین مقام دانشگاه

  ارزیابی عملکرد واحدها، مدیریت ها و کارکنان تحت پوشش دانشگاه  –



 حوزه ریاست -فصل دومّ 

 

 33 

  پاسخگویی به شکایات  

  از واحد ها وکارکنان دانشگاه اجعین)فت شکایات حضوري و مکتوب مردم (مردریا –

  بررسی و تحقیق پیرامون صحت یا سقم موضوع شکایت و پیگیري تا اخذ نتیجه نهایی به منظور پاسخگویی به شاکی  –

بررسی و پاسخگویی در خصوص مراجعات به نهاد هاي نظارتی و بازرسی از قبیل نهاد ریاست جمهوري و سازمان بازرسی کل  –

  کشور 

  نظریات و پیشنهادهاي واحدهاي تخصصی در ارتباط با شکایات واصله به منظور رسیدگیپیگیري و اخذ  –

گزارشات تلفنی در مقاطع سه ماهه، تجزیه و تحلیل  در سامانه رسیدگی به شکایات، شکایات مکتوب،واصله جمع بندي شکایات  –

به گونه اي که موجب  و استانداري نامه ریزيسازمان مدیریت و بر ،ارائه گزارش براي بالاترین مقام دانشگاه ،شکایات علل

  کاهش شکایات مردمی گردد

  بررسی پرونده ها به صورت موردي یا هدفمند جهت گزارش به ریاست دانشگاه و یا مراجع ذیصلاح   –

  پیگیري براي ارسال پاسخ به شاکیان   –

  پیگیري ار نتایج گزارش هاي تهیه شده  –

 رسیدگی به گزارشات و شکایات مردمی در کلیه سطوح سازمان   –

  نظارت 

نظارت عبارتست از سنجش و اصلاح عملکرد یک سازمان براي بدست آوردن این اطمینان که اهداف سازمان و طرح هاي اجرایی 

و به صورت مستقیم با حضور در هیأت آن با کامیابی به انجام رسیده است. لذا شایسته است نظارت از طریق مدیر و کارشناسان اداره 

رئیسه، جلسات مختلف از جمله کمیسیون مناقضات، تحویل پروژه ها، آزمون هاي استخدامی و کماکان بر تصمیمات و مراحل اجراي 

حل بازرسی قوانین تمامی واحد ها و عملکرد کلیه کارکنان تحت پوشش خود ادامه یابد و برنامه هاي در حال اجرا را کنترل و همه مرا

  و کنترل را طی نمایند.

  فرآیند نظارت عبارتند از: 

  تعیین استاندارد ها و معیارهایی براي اندازه گیري  –

  اندازه گیري عملیات و عملکرد  –

  مقایسه عملکرد با استاندارد ها  –

  اقدامات اصلاحی  –

  فواید نظارت 

  پیشگیري از نوع وقوع اشکالات در سیستم و جلوگیري از تخلف  –

  کمک به اجراي قانون و نیل به اهداف سازمان  –

  حفظ حقوق شهروندي و نظام جمهوري اسلامی  –

 مقایسه و تجزیه و تحلیل عملکرد حال و گذشته  –
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  هیئت رسیدگی به تخلفات اداري  

 کلیات  تعاریف و

انضباط اداري که منحصر به موارد تخلف اداري عبارت است از ارتکاب اعمال و رفتار نادرست توسط مستخدم و عدم رعایت نظم و 

  .مذکور در قانون رسیدگی به تخلفات اداري کارکنان می باشد و به دو دسته قصور و تقصیر تقسیم می شود

  قصور عبارت است از کوتاهی غیرعمدي در انجام وظایف اداري محوله الف:

  تقصیر عبارت است از نقض عمدي قوانین و مقررات مربوط ب:  

موجب ه ها ب از لحاظ دستورالعمل رسیدگی به تخلفات اداري اموري است که مستخدم ملزم به انجام یا رعایت آن وظایف اداري  

  الزامات شغلی یاشرح وظایف می باشد. قوانین و مقررات و دستورات و

پرونده وي   شده و کارمندي است که ارتکاب یک یا چند تخلف اداري از جانب اشخاص حقیقی یا حقوقی به او نسبت داده  متهم:  

  در هیئت مطرح و در جریان بررسی و رسیدگی باشد. 

لحاظ ارتکاب یک یا چند تخلف در هیئت مورد رسیدگی قرار گرفته و تخلف یا تخلفات او ه کارمندي است که پرونده وي ب متخلف:

  توسط هیئت رسیدگی کننده احراز می گردد.

ف یا تخلفاتی را به کارمند نسبت داده و موضوع را کتباً به هیئت یا دستگاه شخص حقیقی یا حقوقی است که ارتکاب تخل شاکی:

  متبوع کارمند اعلام نموده باشد.

  عبارت از امري است که متهم یا اعلام کننده اتهام براي دفاع از خود یا اثبات تخلف بطور کتبی به آن استناد می نماید.  دلیل:

  هی وي براي اثبات یا رد اتهام یا کمک در ردّ یا اثبات آن ضرورت داشته باشد.شخص حقیقی است که اظهارات یا گوا شاهد:

کارمند یا نماینده او در مقام دفاع ازخود یا رد اتهام یا اتهامات انتسابی کتباً به   عبارت است از دلایل و مدارکی که دفاعیه:

          رسیدگی کننده ارائه می نماید.  هیئت

تجدیدنظر در صورت شکایت یا اعلام اشخاص اعم از ارباب رجوع، مردم یا کارمندان، مدیران، سرپرستان اداري، اي بدوي یا ه هیئت  

سازمان بازرسی  قانون دفاتر بازرسی و پاسخگویی به شکایات، 17و12اشخاص مندرج درماده  یا بازرسان هیئت عالی نظارت، مقامات و

یوان عدالت اداري یا هیئت عالی نظارت حسب مورد شروع به رسیدگی می کل کشور و همچنین در موارد نقض راي توسط د

انصراف شاکی یا اعلام کننده، مانع رسیدگی هیئت نخواهد  رعایت سلسله مراتب اداري در اعلام تخلف به هیئت لازم نیست.  کند.

روز مهلت براي دفاع آن ها منظور 10اریخ ابلاغ مشخصاً و به صورت کتبی به کارمند ابلاغ و از ت هیئت ها موظفند موارد اتهام را بود.

منظور ارائه دفاعیه خود از هیئت مربوط ه ند باکارمند متهم یا نماینده وي می تو نمایند. این امر باید صراحتاً در فرم ابلاغ قید گردد.

فاعیه باید به د تجاوز نخواهد کرد. روز 5این مورد اتخاذ تصمیم با هیئت است و در هر حال مدت تمدید از  تقاضاي مهلت نماید. در

  :زبان فارسی نوشته شده و حاوي نکات زیر باشد

  الف: نام و نام خانوادگی

  ب: آخرین اقامت گاه شخص

  .ج: ذکر ادله و مواردي که متهم براي رد اتهام یا اتهامات انتسابی لازم دارد

   د: تصاویر و مدارك مورد استناد 

  ه: امضا

طور کتبی حداکثر ظرف ده روز از تاریخ وصول، به متهم ه هیئت ب این ماده چنانچه نقایصی وجود داشته باشد، در موارد یاد شده در

عدم رفع نقایص توسط متهم در مدت یاد شده  ابلاغ و از تاریخ ابلاغ به مدت پنج روز دیگر به او مهلت میدهد تا نقایص را رفع نماید.

در صورت تقاضاي مستخدم براي دفاع حضوري و یا  نع رسیدگی و صدور راي نخواهد بود.یا عدم تقدیم دفاعیه در مهلت مقرر ما

  هیئت موظف است تاریخ و محل رسیدگی را به طور کتبی به اطلاع متهم یا نماینده وي برساند. تشخیص هیئت براي حضور وي،
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اصل   به متهم و روز جلسه کمتر از سه روز نباشد.تبصره: وقت جلسه باید طوري معین شود که فاصله بین ابلاغ وقت حضور در جلسه 

طریق اقامه دلایل مستند و رسیدگی به آن ها و  رسیدگی باشد باید از هیئت تحت بنابراین چنانچه پرونده کارمند در  بر برائت است.

هرگاه اسناد یا  شد.این صورت حکم به برائت کارمند صادر خواهد  غیر رعایت مقررات مربوط متخلف بودن وي احراز گردد. در

ها یا  هاي دولتی یا بانک اطلاعاتی که مربوط به مورد تخلف انتسابی است در واحدهاي دستگاه دولتی متبوع کارمند یا سایر دستگاه

ها یا نهادهاي انقلاب اسلامی یا موسساتی که با سرمایه دولت تأسیس و اداره می شوند موجود باشد هیئت می تواند آن  شهرداري

هاي مربوط مکلفند در اسرع وقت مدارك و اسناد مورد نیاز را به هیئت  را مطالبه و ملاحظه و مطالعه نماید و واحدها و دستگاهها 

ب توقف رسیدگی وجماه م 2) این دستورالعمل ظرف مدت 25عدم اعلام پاسخ مراجع مذکور در ماده ( درخواست کننده ارسال کنند.

رگاه متهم در حین رسیدگی یا دفاعیه خود براي رد یا ایضاح اتهام یا چگونگی وقوع تخلف تقاضا ه و عدم صدور راي نخواهد بود.

شان استماع خواهد  نماید یا هیئت لازم بداند که شهود اطلاعات خود را در اختیار هیئت قرار دهند. آنان به هیئت دعوت و اظهارات

دعوت می گردند.هیئت از هر یک از شهود و مطلعین به طور جداگانه و شد. در صورت عدم حضور براي بار دوم براي اداي شهادت 

 کنندگان می رسد. جلسه قید و به امضاء اظهار بدون حضور متهم تحقیق می نماید و اظهارات آن ها در همان جلسه عیناً در صورت

که براي دستیابی به حقیقت در زمینه اتهام هیئت علاوه بر رسیدگی به دلایل مورد استناد متهم یا شاکی، هرگونه تحقیق یا اقدامی 

هاي لازم، تکمیل پرونده اتهامی و آماده سازي آن جهت طرح  انجام بررسی و به منظور جمع آوري دلایل باشد به عمل خواهد آورد.

حدود و حیطه صلاحیت  هاي تحقیق استفاده نمایند نحوه انتخاب، شرایط اعضاي گروه و از گروه یا گروه  هیئت ها می توانند در هیئت،

گروه تحقیق مانع رسیدگی به  ها ي تحقیق به ترتیب مقرر در قانون و آیین نامه اجرائی آن است، ولی عدم استفاده هیئت از گروه

نظر  کننده مستلزم استفاده از هرگاه رسیدگی به اتهام کارمند به تشخیص هیئت رسیدگی پرونده ارجائی و صدور رأي نخواهد بود.

نظر براي صدور  کارشناسی را مورد توجه و مد سی باشد، مورد به کارشناسی ارجاع می شود و هیئت در این قبیل مواقع نظرکارشنا

در صورتی شکایت شاکی واقعی نبوده و در جریان رسیدگی متهم در هیئت تبرئه گردد، شاکی به عنوان متخلف   راي قرار خواهد داد.

  تعقیب قرار خواهد گرفت. قانون مورد 8ماده  4 در اجراي بند

هاي سازمان بازرسی کل کشور یا دفاتر  چنین رسیدگی هایی که به دنبال گزارش در مورد پرونده هایی که فوریت داشته باشد هم

هیئت موظف است خارج از نوبت به آن ها رسیدگی نموده و راي لازم را صادر ، بازرسی و پاسخگویی به شکایات صورت می گیرد

  .هیئت پس از رسیدگی در آخرین جلسه و در غیاب متهم صورت می گیرد و باید به امضاء اعضاء هیئت برسد انشا و صدور راي نماید.

 حدود وظایف

که قابل تجدید نظر نباشد از تاریخ  صلاحیت رسیدگی به تخلفات اداري کارمندان با هیئت بدوي است و آراي صادره در صورتی

روز از تاریخ ابلاغ راي در خواست  30است. در مورد آرایی که قابل تجدید نظر باشد هرگاه کارمند ظرف  ابلاغ، قطعی و لازم الاجرا

هرگاه  هیئت تجدید نظر از تاریخ ابلاغ قطعی و لازم الاجرا است. هیئت تجدید نظر مکلف به رسیدگی است آراي تجدید نظر نماید،

مهلت مقرر درخواست تجدید نظر ننماید راي صادره قطعیت می یابد و از تاریخ هیئت بدوي قابل تجدید نظر باشد و متهم ظرف  راي

ابلاغ راي طبق آیین دادرسی مدنی به عمل می آید و در هر صورت فاصله بین صدور راي  انقضاي مهلت یاد شده قطعیت می یابد.

  روز نباید تجاوز نماید. 30و ابلاغ آن از 

  تخلفات اداري–الف 

   اداري به قرار زیر است. ـ تخلفات 8ماده  

    ون شغلی یا اداري ئاعمال و رفتار خلاف ش - 

  نقض قوانین و مقررات مربوط  - 

  ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تأخیر در انجام امور قانونی آن ها بدون دلیل - 

  ایراد تهمت و افترا، هتک حیثیت - 

  اخاذي - 

    اختلاس - 



 1398 -سالنامه آماري 

 36 

  تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر اداري در اجراي قوانین و مقررات نسبت به اشخاص  - 

 ترك خدمت در خلال ساعات موظف اداري  - 

  تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوز  - 

  تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتی، ایراد خسارت به اموال دولتی  - 

  سرار و اسناد محرمانه اداري افشاي ا - 

  ارتباط و تماس غیر مجاز با اتباع بیگانه - 

  هاي بالاتر در حدود وظایف اداري  سرپیچی از اجراي دستورهاي مقام - 

  کم کاري یا سهل انگاري در انجام وظایف محول شده  - 

  سهل انگاري روسا و مدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر  - 

  گزارش خلاف واقع در امور اداري ارائه گواهی یا  - 

  گرفتن وجوهی غیر از آنچه در قوانین و مقررات تعیین شده یا اخذ هرگونه مالی که در عرف رشوه خواري تلقی می شود  - 

  تسلیم مدارك به اشخاصی که حق دریافت آن را ندارند یا خودداري از تسلیم مدارك به اشخاصی که حق دریافت آن را دارند - 

  در اوقات مقرر اداري  تعطیل خدمت - 

  رعایت نکردن حجاب اسلامی  - 

  ن و شعایر اسلامیئورعایت نکردن ش - 

  خرید و فروش مواد مخدر  ،اختفا، نگهداري، حمل، توزیع - 

  استعمال یا اعتیاد به مواد مخدر  - 

  هاي آموزشی و تحقیقاتی  داشتن شغل دولتی دیگر به استثناي سمت - 

  ون یا موقعیت شغلی و امکانات و اموال دولتی ئهر نوع استفاده غیر مجاز از ش - 

  جعل یا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمی یا دولتی  - 

  دست بردن در سوالات، اوراق، مدارك و دفاتر امتحانی، افشاي سوالات امتحانی یا تعویض آن ها - 

  دادن نمره یا امتیاز بر خلاف ضوابط  - 

  یا متوالیغیبت غیر موجه به صورت متناوب  - 

  سوء استفاده از مقام و موقعیت اداري - 

  ها و محمولات پستی یا معدوم کردن آن ها و استراق سمع بدون مجوز قانونی توقیف، اختفا، بازرسی یا باز کردن پاکت - 

اعمال کارشکنی و شایعه پراکنی، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کارشکنی یا کم کاري و ایراد خسارت به اموال دولتی و  - 

  فشارهاي گروهی براي تحصیل مقاصد غیر قانونی

شرکت در تحصن، اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی یا تحریک به برپایی تحصن، اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی و اعمال  - 

  فشارهاي گروهی براي تحصیل مقاصد غیر قانونی

  اندعضویت در یکی از فرقه هاي ضاله که از نظر اسلام مردود شناخته شده  - 

  همکاري با ساواك منحله به عنوان مأمور یا منبع خبري و داشتن فعالیت یا دادن گزارش ضد مردمی - 

  آن ها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یا طرفداري و فعالیت به نفع آن ها نامه یا اساس نامه عضویت در سازمان هایی که مرام - 

  آن ها عضویت در گروه هاي محارب یا طرفداري و فعالیت به نفع - 
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  ها مجازات –ب

 ـ تنبیهات اداري به ترتیب عبارتند از:9ماده 

  اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی  الف ـ

  توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی ب ـ

  کسر حقوق و فوق العاده شغل یا عناوین مشابه حداکثر تا یک سوم از یک ماه تا یک سال  ج ـ

  انفصال موقت از یک ماه تا یک سال  د ـ

  تغییر محل جغرافیایی خدمت به مدت یک تا پنج سال  هـ ـ

  هاي حساس و مدیریتی در دستگاه هاي دولتی و دستگاه هاي مشمول این قانون  تنزیل مقام و یا محرومیت از انتصاب به پست و ـ

  ه به مدت یک یا دو سالتنزیل یک یا دو گروه و یا تعویق در اعطاي یک یا دو گرو ز ـ

سال سابقه خدمت دولتی  25سال سابقه خدمت دولتی مستخدمین زن و کمتر از  20بازخرید خدمت در صورت داشتن کمتر از  ح ـ

  روز حقوق مبناي مربوطه در قبال هر سال خدمت به تشخیص هیئت صادر کننده راي  45تا  30مستخدمین مرد با پرداخت 

سال سابقه خدمت  25بازنشستگی در صورت داشتن بیش از بیست سال سابقه خدمت دولتی براي مستخدمین زن و بیش از  ط ـ

  دولتی براي مستخدمین مرد بر اساس سنوات خدمت دولتی با تقلیل یک یا دو گروه 

  اخراج از دستگاه متبوع  ي ـ

  قانونانفصال دائم از خدمات دولتی و دستگاه هاي مشمول این  ك ـ

هرگاه ، این قانون قابل تجدید نظر در هیئت هاي تجدید نظر هستند 9ماده  د ، ه ، ح ، ط ، ي ، ك    هاي بندهاي فقط مجازات  

رسیدگی به اتهام کارمند به تشخیص هیئت هاي بدوي و تجدید نظر مستلزم استفاده از نظر کارشناسی باشد، مورد به کارشناسی 

شوراي اسلامی، وزرا یا بالاترین مقام سازمان هاي مستقل دولتی و نهادهاي انقلاب اسلامی و سازمان رییس مجلس . ارجاع می شود

می توانند کارمندانی را که  روساي دانشگاه ها  این قانون، شهردار تهران، شهرداران مراکز استان ها و 1  ماده 1هاي موضوع تبصره

دون عذر موجه در محل خدمت خود حاضر نشده اند، از خدمت وزارتخانه یا دستگاه ماه متناوب در سال ب 4ماه متوالی یا  2یش از ب

  متبوع اخراج نمایند.

  سایر مقررات –ج 

هرگاه تخلف کارمند عنوان یکی از جرایم مندرج در قوانین جزایی را نیز داشته باشد هیئت رسیدگی به تخلفات اداري مکلف است 

اي قانونی صادر نماید و مراتب را براي رسیدگی به اصل جرم به مرجع قضایی صالح ارسال مطابق این قانون به تخلف رسیدگی و ر

هاي اداري نخواهد بود. چنانچه تصمیم گیري مراجع قضایی مبنی بر  دارد. هرگونه تصمیم گیري مراجع قضایی مانع اجراي مجازات

در صورتی که متهم به آراي قطعی صادره . قدام می نمایداین قانون ا 24برائت باشد هیئت رسیدگی به تخلفات اداري طبق ماده 

توسط هیئت هاي رسیدگی به تخلفات اداري اعتراض داشته باشد، می تواند حداکثر تا یک ماه پس از تاریخ ابلاغ راي به دیوان 

هیئت  الت اداري به آرايرسیدگی دیوان عد صورت راي قابل رسیدگی در دیوان نخواهد بود. عدالت اداري شکایت نماید در غیر این

هیچ یک از اعضاي هیئت هاي رسیدگی به تخلفات اداري را نمی توان در رابطه با آراي صادره از  ها به صورت شکلی خواهد بود.

اعمال مجازات شدیدتر نسبت به آراي  سوي هیئت هاي مذکور تحت تعقیب قضایی قرار داد مگر در صورت اثبات غرض مجرمانه.

هیئت هاي بدوي یا آراي نقض شده توسط دیوان عدالت اداري با توجه به مستندات جدید پس از رسیدگی مجدد با توجه غیر قطعی 

در مواردي که هیئت به  اصلاح یا تغییر آراي قطعی هیئت هاي رسیدگی به تخلفات اداري صرفاً  به کلیه جوانب امر بلامانع است.

شده از لحاظ موازین قانونی (به لحاظ شکلی یا ماهوي) مخدوش می باشد، پس از اکثریت آرا تشخیص دهد که مفاد حکم صادر 

  تایید هیئت عالی نظارت در خصوص مورد امکان پذیر است.
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  شاخص هاي عمومی و اختصاصی هیئت رسیدگی به تخلفات اداري کارمندان

ف
دی

ر
 1398سال   1397سال  1396سال  عنوان شاخص 

 11 21  21 هیات 95گزارشات باقیمانده از سال  1

 56 69  51 گزارشات واصله به هیات 2

 23 31  28 آراء صادره 3

 26  48  32 پرونده هاي مختومه 4

 13 25  19 پرونده هاي ارجاع شده به گروه تحقیق  5

 44 70  67 تعداد جلسات هیات  6

 18 11  21 پرونده هاي مفتوح در حال رسیدگی  7

 گزارشاتمیزان آراء صادره به کل   8 
28

51
× 100 = 55% 

 

31

79
× 100 = 40% 

23

49
× 100 = 47% 

 -  میزان رسیدگی به گزارشات واصله   9
49

67
× 100 = 73% 
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  و فناوري اطلاعات آمارمدیریت 

دانش، روش ها و مهارت هاي به کار گرفته شده در فرابري داده هاي موجود، جهت  ،فناوري اطلاعات مجموعه اي از فرآیند ها   

ارائه خدمات بهتر به بشریت خوانده می شود. به راستی می توان فناوري اطلاعات را هنر بهره برداري از اندیشه ها و افکار انسانی 

روزافزون به توانمندسازي تکنولوژي تبادل اطلاعات  ازنیدانست، که تاثیر شگرفی بر توسعه و پیشرفت تمدن بشري داشته است. 

اشتراك  در راستاي به شبکه هاي کامپیوتريتوسعه ي  و اهمیت، بهره گیري از آخرین تجهیزات و سخت افزارهاي موجود وارتباطات

ار و فناوري اطلاعات در هر مدیریت آمپایه گذاري تاکیدي بر ضرورت و امکانات به منظور صرفه جویی در زمان و هزینه   گذارنده ها

با برخورداري از سمنان مدیریت آمار و فناوري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشکی سازمان ها بوده است. در همین راستا 

ر سازمان و دبرنامه راهبردي فناوري اطلاعات  ، به پشتوانه، کادري مجرب، استفاده از تکنولوژي هاي روز دنیاریزي موفق برنامه

درحوزه ي طراحی و اجراي طرح هاي متعدد توسعه؛ اقدام به  دانشگاه و زحمات بی دریغ مدیران محترم این حمایت ها سایه ي

آمار و فناوري اطلاعات مسئولیت توسعه شاخص هاي دولت الکترونیک در دانشگاه علوم مدیریت نموده است. فناوري اطلاعات 

و ارائه آمارو اطلاعات می باشد. این اداره سعی به توسعه شاخص هاي فناوري اطلاعات پزشکی استان سمنان و متولی جمع آوري 

  در دانشگاه و برنامه ریزي علمی جهت گسترش همه جانبه این حوزه دارد. 

  واحدآمار

دارو و ...  جمع آوري و پایش آمار و اطلاعات دانشگاه در همه سطوح حوزه هاي بهداشت، توسعه، درمان، آموزش و پژوهش، غذا و 

استاندارد سازي و توانمند  و نظارت فنی، ارزشیابی، گذاري، برنامه ریزي، هماهنگی، پایش سیاستدر این واحد انجام می گیرد و نیز 

  .در این واحد بررسی می شود وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سازي در مورد نظام آمار و اطلاعات

 آمار واحداهم وظایف 

ها و خط مشی هاي مصوب دانشگاه و وزارت متبوع این اداره عهده دار سازمان دهی، هماهنگی و نظارت بر  سیاستدر چارچوب 

اثربخشی ، هاي آماري دانشگاه بوده و بر این باور است که با پویایی نظام اطلاعاتی جمع آوري اطلاعات و آمار و ارائه تجزیه و تحلیل

  .جامعه مرتفع خواهد گردید یافته و در پرتو آن نیازهاي واقعی دانشگاه و و کارایی برنامه هاي دانشگاه افزایش

  اهداف کلان     

  در دانشگاه علوم پزشکی استان سمنانتقویت نهاد مدیریت آمار  - 

  ایجاد اعتقاد و باور و توانمندسازي مصرف کنندگان آمار و اطلاعات در دانشگاه براي شناخت و به کارگیري شاخص هاي آماري - 

  ایجاد اعتقاد و باور و توانمندسازي تولید کنندگان آمار و اطلاعات براي ثبت دقیق و ارسال صحیح آن - 

  شفاف سازي فرآیند گردش آمار و اطلاعات در دانشگاه - 

  تدوین ضوابط و استاندارهاي نظام آماري - 

  توسعه ي نظام آمارهاي ثبتی در دانشگاه - 

  باطات وایجاد پایگاههاي اطلاعات آماريبه کارگیري و توسعه ي فناوري اطلاعات و ارت - 

  ارتقاي کیفیت و کمیت گزارش هاي آماري - 

  ا در خصوص اطلاعات آماريه برقراري ارتباط و همکاري با سایر دانشگاه ها و سازمان - 

  توسعه پژوهش هاي آماري مورد نیاز - 

  هاي آمار تدوین کاربرد داده ها و شاخص - 

 و پژوهشی و ... آموزشیتلف بهداشتی، درمانی، تهیه طرح هاي آمارگیري در زمینه هاي مخ - 

 نظارت و بررسی در معیارها، شاخص ها، طبقه بندي، جداول، پرسشنامه ها و دستورالعمل هاي تهیه شده - 
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 نظارت و بررسی در امر محاسبات انجام شده با فرمول هاي مختلف آماري - 

 بررسی نتایج، تجزیه و تحلیل هاي آماري - 

 اي مناسب در تهیه و تدوین نشریات و سالنامه هاي آمارينظارت و ارائه راهکاره - 

 بررسی گزارشات دوره اي تهیه شده، حاوي نحوه پیشرفت کار، تغییرات و تحولات زمانی و مکانی - 

 همکاري در امور مربوط به جمع آوري اطلاعات آماري در سطح کشور - 

 ي استفاده شدهنظارت در نحوه اجراي طرح هاي آماري، ارزشیابی روش ها و معیارها - 

 مطالعه و بررسی نکات قوت و ضعف طرح هاي اجرا شده، اعمال روش هاي مناسب در طرح هاي آتی و تطبیق آن ها با معیارها - 

 تعاریف استاندارد شده و روش هاي علمی - 

 همکاري با مسئولین واحدهاي مختلف وزارتخانه در زمینه حل مسائل و مشکلات آماري - 

 موزش ضمن خدمت کارکنان آمارهمکاري در برنامه ریزي آ - 

 تهیه و بررسی گزارشات ماهانه، سالانه و تجزیه و تحلیل موضوعات مورد بررسی و ارائه بازخورد مناسب - 

 جمع آوري و جمع بندي و ارسال آمار واحدهاي محیطی (روزانه، هفتگی، ماهانه و سالانه) به سطوح بالاتر - 

 مار با هماهنگی مراجع ذي صلاحهمکاري با سازمان هاي برون بخشی در ارائه آ - 

 استفاده از روش هاي نوین علمی در تهیه گزارشات آماري - 

 طراحی، تنظیم و چاپ گزارشات آماري طبق اصول و فنون مربوط براي ارائه و انتشار - 

 برگزاري جلسات آماري و نشست با کارشناسان مراکز و ستاد معاونت ها - 

 واحد مربوطه و ورود اطلاعات، تجزیه و تحلیل داده هاآشنایی با نرم افزارهاي آماري کاربردي  - 

  واحد نرم افزار

 آموزشیپشتیبانی و توسعه اتوماسیون اداري در کلیه واحدهاي تابعه دانشگاه، از پایگاه هاي اورژانس، خانه هاي بهداشت، مراکز  

، سامانه هاي ملی شمس، سپاس، HIS ،PACSدرمانی از اهم وظایف این واحد می باشد. توسعه سرویس هاي نرم افزاري مانند 

  سیستم جامع پرسنلی، سیستم سما، سیستم هاي مالی و تعهدي با این واحد می باشد.

 نرم افزار واحداهم وظایف 

 د برخی قراردادهاي خرید نرم افزار با نظارت دفتر حقوقیاعقان - 

  خریداري شدهراه اندازي نرم افزارهاي کاربردي  و نصب - 

  پیاده سازي شده کاربردي استفاده از نرم افزارهاي جهتآموزش کاربران و کارشناسان  - 

  نرم افزاري واحدهاي مختلف دانشگاهو  هاي اطلاعاتی سرویس بانک؛ نگهداري و مدیریت - 

  از طریق مطالعه مستمر و تهیه و تدوین گزارش هاي تحلیلیسازمان نرم افزاري هاي  نیاز سنجیتحلیل، بررسی و  - 

  هاي کاربردي موجود در دانشگاهو بروز رسانی نرم افزار نقصرفع ، مات پشتیبانیخد - 

  قرارداد اجراي صحیح مفادنظارت بر نرم افزار هاي طراحی شده و همکاري با طراحان طرف قرارداد به منظور حصول اطمینان از  - 

 از آن هار پشتیبانی بهتر تهیه و حفظ و نگهداري مستندات نرم افزارهاي طراحی یا خریداري شده به منظو - 
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  سامانه هاي مورد استفاده در دانشگاه به تفکیک معاونت ها

  آدرس  برنامه / سامانه  واحد  معاونت

معاونت 

  آموزشی
ی

یل
کم

ت ت
لا

صی
ح

و ت
ش 

وز
آم

ر 
مو

ت ا
ری

دی
م

  

سیستم مدیریت آموزش 

  سما
  برنامه ویندوزي

سامانه ثبت نام آنلاین و 

-انتخاب واحد دانشجویان

  نمرات اساتیدثبت 

http://edu.semums.ac.ir  

مدیریت سامانه میهمانی و 

  انتقال
http://gu.behdasht.gov.ir  

مدیریت سامانه تعریف 

کاربران و چارت سازمانی 

  مهمان) -(انتقال

http://ugs.behdasht.gov.ir  

  برنامه ویندوزي  سامانه مالی دانشجویان

سامانه پورتال مشتریان 

  سما
http://club.samasoft.ir  

سامانه کدینگ وزارت 

  بهداشت
http://dme.behdasht.gov.ir/  

سامانه درخواست انتقالی 

  دانشجویان
http://transmission.behdasht.gov.ir  

سامانه درخواست مهمانی 

  دانشجویان
http://guest.behdasht.gov.ir  

سامانه ثبت نام دستیاري 

  بهداشتتخصصی وزارت 
http://specialisttransmition.behdasht.gov.ir  

سایت سازمان سنجش 

(کانورت اطلاعات 

  دانشجویان)

http://edu.semums.ac.ir/SanjeshConvert 

پایگاه ارتباطی دانشگاه ها 

و مراکز آموزش عالی با 

آموزش سازمان سنجش 

 کشور

http://group.sanjesh.org 

 -  سامانه اعلام هویت
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سامانه گسترش دانشگاه 

ها و دانشکده هاي علوم 

 پزشکی

http://mep.behdasht.gov.ir/ 

  http://medicalportal.behdasht.gov.ir  پورتال دانش آموختگان

 https://services.epolice.ir   سامانه نظام وظیفه

 https://edu.semums.ac.ir:90/Saba سیستم بایگانی سبا

ر 
مو

ه ا
خان

یر
دب

ی
لم

 ع
ت

یا
ه

 

سامانه جذب اعضاي 

هیات علمی وزارت 

بهداشت درمان و آموزش 

   پزشکی

http://aac.behdasht.gov.ir  

ی
ک

ش
پز

م 
لو

 ع
ش

وز
آم

ه 
سع

تو
و 

ت 
عا

طال
 م

ت
ری

دی
م

 

 https://edu.semums.ac.ir   سیستم سما

  http://medolympiad.behdasht.gov.ir  المپیادسایت 

سایت سنجش آموزش 

پزشکی (دانشجویان 

  ) استعداد درخشان

http://sanjeshp.ir 

 آموزشیپورتال معاونت 

  دانشگاه
https://dme.semums.ac.ir/ 

پورتال مرکز مطالعات و 

توسعه آموزش علوم 

  پزشکی دانشگاه

http://edc.semums.ac.ir 

 hop http://hop.behdasht.gov.ir سامانه

 http://atnadme.com  سامانه آتنا

  همایش آموزش پزشکی 

 )  ( جشنواره شهید مطهري
http://meduc21.behdasht.gov.ir 

ت 
عا

طال
 م

ت
ری

دی
م و 

ش 
وز

آم
ه 

سع
 https://edu.semums.ac.ir  سیستم ارزشیابی استاتیدتو

 /epoll  https://app.epoll.pro  سامانه
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م 
او

د
 م

ش
وز

آم
ه 

ار
اد

ی
ک

ش
پز

ه 
مع

جا
 

سامانه یکپارچه آموزش 

   مداوم  پزشکی کشور
http://semnan.ircme.ir 

مرکز آموزش مهارتی 

حرفه اي علوم پزشکی 

  سمنان

https://nacehvvet.behdasht.gov.ir 

ت 
یا

 ه
ی

ین
گز

ار
 ک

ره
دا

ا

ی
لم

ع
 

  برنامه ویندوزي   سیستم جامع پرسنلی

سامانه رصد اشتغال به 

     آدرس
http://www.rasad eshteghal.ir 

ل
حو

ت ت
ری

دی
م

 

 https://semumsnavid.vums.ac.ir  سامانه نوید

معاونت 

 بهداشتی

قا
رت

و ا
ش 

وز
آم

  

سامانه ارزشیابی رسانه 

  هاي آموزش سلامت 

 http://aras.behdasht.gov.ir   ( ارس )
سامانه پایش برنامه 

 )  HOP( عملیاتی
https://hop.behdasht.gov.ir 

پورتال دفترآموزش و 

ارتقاي سلامت وزارت 

 متبوع

http://port.health.gov.ir 

 http://sib.semums.ac.ir سامانه سیب

ث
اد

حو
و 

یا 
لا

و ب
ر 

ط
خ

ش 
اه

ک
 

سامانه واحد مدیریت 

کاهش خطر بلایا و 

  حوادث وزارت متبوع

http://port.health.gov.ir/DMRR 

شبیه سازي برنامه ملی 

پاسخ نظام سلامت در 

 بلایا وزارت متبوع

http://eop.sums.ac.ir 

سامانه برنامه عملیاتی 

 وزارت متبوع
https://hop.behdasht.gov.ir 

 http://sib.semums.ac.ir سامانه سیب 
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ه 
رو

گ
یه

ذ
تغ

د 
بو

به
 

پورتال دفتر بهبود تغذیه 

  جامعه وزارت متبوع
http://.nut.behdasht.gov.ir 

ت
لام

س
ا 

تق
ار

و 
ه 

ک
شب

ت 
ری

دی
م

 

سامانه آنلاین نظام ثبت و 

   طبقه بندي علل مرگ
http://deathregistry.behdasht.gov.ir 

پرداخت کارانه سامانه 

 مبتنی بر عملکرد
https://p4q.tbzmed.ac.ir 

 https://hris.behdasht.gov.ir سامانه رشد

 http://sus.behdasht.gov.ir  سامانه پیشنهادات

ار
 ک

 و
ط

حی
 م

ت
لام

س
ت 

ری
دی

م
 

سامانه پایش برنامه 

  عملیاتی
http://hop.behdasht.gov.ir 

سامانه مدیریت ارتباطات 

 مردمی
http://zrm.1490.ir 

سامانه مرکز سلامت 

 محیط و کار
http://www.health.gov.ir/eoh 

سامانه جامع مدیریت 

بازرسی مرکز سلامت 

 محیط و کار

http://samanehjmb.behdasht.gov.ir 

سامانه جامع آموزش 

 مداوم
https://www.ircme.ir 

با 
ه 

رز
با

 م
 و

ي
یر

گ
ش

پی
ت 

ری
دی

م
ها

ي 
ار

یم
ب

 

پورتال وزارت بهداشت 

  واگیر
http://www.health.gov.ir/mfdc 

پورتال وزارت بهداشت 

 غیرواگیر
http://www.health.gov.ir/ncdc 

مدیریت انبار نگهداري 

 Wvssm واکسن
http://moh.health.gov.ir/ 

سامانه برنامه ملی ثبت 

 سرطان
http://cancer.health.gov.ir 

سامانه ثبت و آنالیز داده 

 هاي بیماران مبتلا به سل
http://tbregister.tb-lep.behdasht.gov.ir 
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 /http://inis.health.gov.ir سامانه عفونت بیمارستانی

سامانه نظام مراقبت 

 سندرومیک
http://isss.behdasht.gov.ir 

سامانه الکترونیکی نظام 

 آنفولانزامراقبت بیماري 
http://iiss.behdasht.gov.ir/ 

سامانه داشبورد حوادث 

 کشور
http://bi.behdasht.gov.ir/ 

س
ار

د
 م

 و
ت

عی
جم

 ، 
ده

وا
خان

ت 
لام

س
ت 

ری
دی

م
 

سلامت کودکان / 

دفترسلامت جمعیت، 

خانواده ومدارس سامانه 

  باروري سالم و جمعیت

http://www.health.gov.ir/family 

 ترویج تغذیه با شیر مادر /

دفترسلامت جمعیت، 

خانواده ومدارس سامانه 

 باروري سالم و جمعیت

http://www.health.gov.ir/family 

سلامت نوزادان / 

دفترسلامت جمعیت، 

خانواده ومدارس سامانه 

 باروري سالم و جمعیت

http://www.iman.health.gov.ir 

سلامت ماان/دفترسلامت 

جمعیت، خانواده ومدارس 

  سامانه سلامت مادران

http://www.health.gov.ir/SitePages/Home.aspx 

سامانه پرداخت مبتنی بر 

  کیفیت
http://p4q.tbzmed.ac.hr 

 http://maternaldeath.behdasht.gov.ir  نظام مراقبت مرگ مادر

دفتر سلامت جمعیت، 

  مدارس خانواده و
https://familyhealth.behdasht.gov.ir 

سلامت نوزادان/سامانه 

 ایمان
http://www.iman.health.gov.ir 

سلامت 

باروري/دفترسلامت 

جمعیت، خانواده ومدارس 

سامانه باروري سالم و 

 جمعیت

http://www.health.gov.ir 
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 www.health.gov.ir/family برنامه سلامت سالمندان

 WWw.health.gov.ir/family برنامه سلامت میانسالان

ي
ار

د
ساب

ح
ه 

ار
اد

 

وبگاه گزارش اعتبارات 

  ارسالی
http://www.health.gov.ir/office 

رآمد د-سامانه سجاد 

 اختصاصی
http://sajad.behdasht.gov.ir/ehealth2 

 http://report.gdfa.behdasht.gov.ir حوالجات دانشگاه

معاونت 

و  تحقیقات

 فناوري

ه 
سع

تو
ه 

رو
گ

ت
لام

س
ي 

ور
نا

ف
  

سامانه اطلاعات فعالیت 

  هاي توسعه فناوري
http://htdo.research.ac.ir/ 

سامانه یکپارچه پایش 

 برنامه عملیاتی
https://hop.behdasht.gov.ir 

و 
ی 

ک
ش

پز
ی 

سان
 ر

ع
لا

اط
ه 

رو
گ

ی
لم

 ع
ع

ناب
م

 

پایگاه نتایج پژوهش هاي 

  کشور
http://news.research.ac.ir/ 

پایگاه نتایج پژوهش هاي 

دانشگاه علوم پزشکی 

 سمنان

http://news.research.ac.ir/semums 

سامانه مدیریت انتشارات 

 دانشگاه(مداد)
http://books.research.ac.ir/ 

ی
لم

 ع
ع

ناب
 م

 و
ی

ک
ش

پز
ی 

سان
 ر

ع
لا

اط
ه 

رو
گ

 

سامانه مدیرت اطلاعات 

تحقیقات دانشگاه علوم 

  پزشکی سمنان (سمات)

http://rds1.semums.ac.ir/ 

بانک اطلاعات مقالات 

 پزشکی ایران
https://idml.research.ac.ir/ 

سامانه نشریات علمی 

 پژوهشی کشور
http://journals.research.ac.ir 

 /http://rsf.research.ac.ir سامانه منبع یاب

سامانه علم سنجی 

 دانشکده هاي پزشکی
http://usid.research.ac.ir/ 

 /http://ppc.research.ac.ir سامانه مشابهت یاب
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 http://Scopus.com پایگاه اسکوپوس

 /Web of Science http://apps.webofknowledge.com پایگاه

 /PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed پایگاه

 /http://blacklist.research.ac.ir سامانه مجلات نامعتبر

سامانه علم سنجی اعضاي 

 هیات علمی
http://isid.research.ac.ir/ 

سامانه نظام نوین پژوهش 

 هاي پزشکی ایران (نوپا)
http://research.ac.ir/ 

و 
ه 

سع
تو

ت 
ری

دی
م

ت
قا

قی
ح

ی ت
یاب

رز
ا

 

سامانه کمیته ملی اخلاق 

در پژوهش هاي زیست 

  پزشکی

http://ethics.research.ac.ir 

سامانه پایان نامه هاي 

 دانشکده پزشکی
http://thesis.research.ac.ir 

معاونت 

توسعه 

مدیریت و 

 منابع

ي
ار

اد
ل 

حو
و ت

ن 
ما

از
س

ه 
سع

تو
ت 

ری
دی

م
  

 https://op.behdasht.gov.ir  سامانه مدیریت عملکرد

 http://structure.behdasht.gov.ir  سامانه جامع  تشکیلات

 http://sus.behdasht.gov.ir  سامانه نظام پیشنهادات

 http://exm.behdasht.gov.ir  سامانه نظام تجارب

 http://km.behdasht.gov.ir  سامانه نظام دانش

سامانه مدیریت عملکرد 

  سازمان
http://arzyabi.behdasht.gov.ir 

 https://structure.behdasht.gov.ir  سامانه مهندسی مشاغل

 http://sinasa.behdasht.gov.ir  سامانه سیناسا

 http://tpazarakhsh.ir  تیکت
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سامانه برآورد تشکیلات 

 تفضیلی  (سابنا )
http://emp.behdasht.gov.ir/sabna 

  برنامه ویندوزي  سیستم تشکیلات

  برنامه ویندوزي  سیستم پرسنلی

سامانه اطلاعات مدیران 

  سلامت
https://hmdb.behdasht.gov.ir 

 http://personnel.semums.ac.ir  احکاماتوماسیون 

و 
د 

کر
مل

 ع
ی

یاب
رز

، ا
ی 

س
زر

 با
ره

دا
ا

ت
یا

کا
ش

ه 
ی ب

وی
گ

خ
س

پا
 

 -  سامانه سامد

 -  سامانه بازرسی کل استان

 - سامانه بازرسی وزارت

 https://hop.behdasht.gov.ir  برنامه  عملیاتی
ی

ک
زی

فی
ع 

ناب
 م

عه
س

تو
ر 

فت
د

- 
ناب

 م
ت

ری
دی

م
ع 

و 
ی 

ک
زی

فی
ی

ران
عم

ي 
ها

ح
طر

 
سامانه مدیریت پروژه 

  هاي بهداشتی
http://epm.behdasht.gov.ir/PWA 

سامانه اطلاعات طرح 

 هاي عمرانی
https://pmis.behdasht.gov.ir 

سامانه کنترل و نظارت بر 

طرح ها و پروژه هاي 

 عمرانی کشور

http://nezarativ.mpo-sm.ir 

سامانه نظارت بر پروژه 

عمرانی سازمان هاي 

مدیریت و برنامه ریزي 

 کشور

http://bz3m.mporg.ir 

معاونت 

دانشجویی 

 و فرهنگی

ه 
ور

شا
 م

ره
دا

ا

ی
وئ

ج
ش

دان
و 

  

 http://sinasa.behdasht.gov.ir   سامانه فرابر

ه 
ار

اد

ت 
بی

سامانه اطلاعاتی المپیاد تر

  ورزشیمسابقات 
http://tbmfd.behdasht.gov.ir 



 حوزه ریاست -فصل دومّ 

 

 49 

سیسستم یکپارچه پایش 

 برنامه عملیاتی
https://hop.behdasht.gov.ir 

مه
رنا

ق ب
فو

و 
ی 

گ
هن

فر
ر 

مو
ت ا

ری
دی

م
 

 http://festivalfsabt.behdasht.gov.ir  جشنواره فرهنگی سیمرغ

 http://sinasa.behdasht.gov.ir سامانه فرابر

 https://hop.behdasht.gov.ir پایش برنامه عملیاتی

 http://nemooneh.behdasht.gov.ir جشنواره دانشجوي نمونه

 http://quran.behdasht.gov.ir جشنواره قرآن و عترت

ی
اه

رف
ر 

مو
ا

 

 https://food.semums.ac.ir   سیستم اتوماسیون تغذیه 

سیستم اطلاعاتی یکپارچه 

 صندوق رفاه دانشجویان
https://www.srd.ir  

پرتال تسهیلات 

 دانشجویی (وام)
http://portal.srd.ir 

ها
ه 

گا
واب

خ
ر 

مو
ا

 
پرتال تسهیلات 

  دانشجویی  (اسکان)
http://portal.srd.ir  

تردد خوابگاهی 

  دانشجویان
- 

معاونت 

 درمان

ی
ک

ش
پز

دان
دن

ر 
مو

ا
  

برنامه عملیاتی 

  دندانپزشکی امور درمان
https://hop.behdasht.gov.ir 

سامانه توزیع نیروي 

انسانی ،تعهدات و خدمات 

 قانونی

http://obligat.behdasht.gov.ir 

ی 
نت

س
ب 

ط
ه 

ار
اد

ل
کم

 م
و

 

پایش و برنامه عملیاتی 

   طب سنتی
https://hop.behdasht.gov.ir 

ی 
گ

هن
ما

 ه
ره

دا
ا

ه 
رف

تع
 ، 

مه
بی

ر 
مو

ا

 http://medcare.health.gov.ir  ( ترافیکی)92ماده 

 http://medcare.health.gov.ir سامانه نیازمندان
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 http://medcare.health.gov.ir روانی

 http://medcare.health.gov.ir سوختگی

 http://hse.healh.gov.ir پزشکان تمام وقت

کاهش تعهدات سازمانهاي 

 بیمه گر
http://hse.healh.gov.ir 

فه
عر

، ت
ه 

یم
ر ب

مو
ی ا

گ
هن

ما
 ه

ره
دا

ا
 

رد
دا

تان
س

و ا
 

 http://hse.healh.gov.ir  یارانه طرح تحول

 https://hop.behdasht.gov.ir برنامه عملیاتی

 http://medcare.health.gov.ir نظام ارجاع

  http://pbp.behdasht.gov.ir قاصدك

سامانه تبادل الکترونیک 

  اسناد(رز)
http://iehr.ihio.gov.ir  

  http://Adb.bitsa.ir  داشبورد استحقاق سنجی

  http://sajad.behdasht.gov.ir  سامانه سجاد

  http://bi.behdasht.gov.ir  داشبورد سپاس 

ر 
مو

ت ا
ری

دی
م

ها
ي 

ار
یم

ب
 

و 
ی 

ص
خ

ش
ز ت

اک
مر

و  ی
مان

در
  

  http://medcare.health.gov.ir   سامانه فشارخون

  http://sepashr.behdasht.gov.ir   سامانه سکته قلبی

   http://health.gov.ir.724  سامانه سکته مغزي 

  http://hop.behdasht.gov.ir   برنامه عملیاتی درمان

  http://hop.behdasht.gov.ir   برنامه عملیاتی سکته ها
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  http://avab.behdasht.gov.ir  سامانه آواب

سامانه اطلاعات عملکرد 

   پزشکان
http://avab.behdasht.gov.ir  

سامانه برنامه عملیاتی 

  درمان
http://hop.behdasht.gov.ir  

  http://hse.health.gov.ir  سامانه برنامه مقیمی

  http://hse.health.gov.ir  سامانه برنامه ماندگاري

پایش و برنامه عملیاتی 

  ها مدیریت امور بیماري
http://hop.behdasht.gov.ir  

  http://medcare.health.gov.ir   اورژانس بیمارستانی

  http://hop.behdasht.gov.ir  برنامه عملیاتی اورژانس

سامانه درمان سوء مصرف 

  مواد
http://idatis.behdasht.gov.ir  

  http://avab.behdasht.gov.ir/ipd  سامانه گردشگري سلامت

  http://medcare.health.gov.ir  برنامه دیابت 

  http://cancer.health .gov.ir  برنامه سرطان

سامانه مرکزمدیریت 

  بیماري هاپیوندودرمان 
http://medcare.health.gov.ir/  

ي بیماري هاسامانه ثبت 

  خونریزي دهنده
http://haemorbd.health.gov.ir  

سامانه ملی ثبت اطلاعات 

  اهداي عضوکشور
https://otri.behdasht.gov.ir/  

  http://www.iman.health.gov.ir  ثبت موالید

  http://www.health.gov.ir  اداره مادران
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نظام مراقبت مرگ 

  ماهه 1-59کودکان 
http://www.health.gov.ir  

  http://www.health.gov.ir  نظام مراقبت مرگ نوجوان

سامانه رشد (طرح نیروي 

  انسانی)
https://hris.behdasht.gov.ir  

  http://medcare.health.gov.ir  مامایی وزارتاداره 

  http://hse.health.gov.ir  ناباروري

اداره تغذیه بالینی معاونت 

  درمان وزارت
http://medcare.health.gov.ir/diseases  

  http://medcare.health.gov.ir/hospman  سامانه مددکاري

  re use  medcare.health.gov.ir پایش

برنامه عملیاتی ایمنی 

  بیمارو کنترل عفونت
hop.behdasht.gov.ir  

ر 
مو

ت ا
ری

دی
م

ها
ي 

ار
یم

ب
 

و 
ی 

ص
خ

ش
ز ت

اک
مر

و  ی
مان

در
  

سیستم جامع آموزش 

  کارکنان
http://personnel.semums.ac.ir  

سامانه تعین محل خدمت 

   پزشکان
http://avab.behdasht.gov.ir/specialist/  

سامانه دیدگاه  

  (متخصصین )
http://eoffice.behdasht.gov.ir  

نیروي انسانی تخصصی 

    پزشکان
http://medcare.health.gov.ir/hospman  

سامانه عملکرد و  امکانات 

   رفاهی پزشکان
http://avab.behdasht.gov.ir  

ر 
با

عت
و ا

ت 
ار

ظ
ت ن

ری
دی

م

ن
ما

در
ر 

مو
ی ا

ش
خ

ب
  

پایش و برنامه عملیاتی 

مدیریت نظارت و اعتبار 

  بخشی امور درمان

http://hop.behdasht.gov.ir  

اعتبار بخشی ملی 

  بیمارستانی
http://accreditation .behdasht .gov.ir  

ثبت اطلاعات موارد وقایع 

   ناخواسته درمانی
http.//medcare .health .gov . ir  
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  http://zrm.behdasht.gov.ir   190سامانه 

  http ://medcare.health.gov.ir   عملکرد کمیسیون پزشکی

  http ://medcare.health.gov.ir   11کمیسیون ماده 

  http://hop.behdasht.gov.ir    عملیاتی نظارتبرنامه 

سامانه الکترونیکی صدور 

  پروانه ها
https://parvanehsso.behdasht.gov.ir  

ع 
ج

مر
ه 

گا
ش

ای
زم

آ

ت 
ری

دی
 م

 و
ت

لام
س

  .https://parvanehsso.behdasht.gov  سامانه صدور پروانه ها

  http://port.health.gov.ir/lab  آزمایشگاه مرجع سلامت

ن
نا

سم
س 

ژان
ور

ه ا
ار

اد
  

  http://hris.behdasht.gov.ir  طرح نیروي انسانی

  .ir1590http://crm.  190شکایات 

  http://emsgps.semums.ac.ir  سامانه  رهیاب آمبولانس

  http://ems.behdasht.gov.ir   سامانه اورژانس کشور

  http://hop.behdasht.gov.ir  سامانه برنامه عملیاتی

  -  سامانه حوادث ویژه

سامانه پایش داده هاي 

  مراقبت درمانی
http://mcmc.sums.ac.ir  

دبیرخانه ستاد تحویل نظام 

  سلامت
http://hse.health.gov.ir  

ي
ار

ست
پر

ه 
وز

ح
  

  http://hop.behdasht.gov.ir   برنامه عملیاتی پرستاري

  http://dn.behdasht.gov.ir  سامانه وزارت بهداشت

  http://hse.behdasht.gov.ir  سامانه هتلینگ
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  http://medcare.health.gov.ir  سامانه نظام پرستاري

معاونت 

غذا و 

  دارو

د 
وا

 م
بر

ت 
ار

ظ
ه ن

ار
اد

ی
شت

دا
به

و 
ی 

ش
رای

،آ
ی

دن
می

شا
،آ

ی
ذای

غ
  

سامانه ثبت منبع تولید 

(تاسیس و بهره  داخل

  برداري) به آدرس

http://ttac.ir  

سامانه گزارش دهی به 

   آدرس
http://report.ttac.ir  

سامانه شبکه ملی 

آزمایشگاهی سازمان غذا و 

  دارو به آدرس

http://fdlabnet.fda.gov.ir  

سامانه استعلام پروانه 

  هاي بهداشتی به آدرس
http://fdacrm.ir  

اه
گ

ش
ای

زم
آ

 
ل 

تر
کن

ی 
ذای

 غ
ی

ذای
دغ

وا
م

سامانه شبکه ملی 

آزمایشگاهی سازمان 

     غذاودارو به آدرس

http://fdlabnet.fda.gov.ir  

ی
ک

ش
پز

ت 
زا

هی
ج

ه ت
ار

اد
  

اداره کل تجهیزات 

  پزشکی
http://www.imed.ir  

پورتال اداره کل تجهیزات 

  پزشکی
http://www.import.imed.ir   

سامانه پاسخگویی اداره 

  تجهیزات پزشکی
http://www.ticketing.imed.ir  

د 
وا

 م
ی

یاب
رز

و ا
ت 

ار
ظ

ت ن
ری

دی
م

ی
وی

ار
 د

ي
ها

ه 
رد

آو
فر

و 
  

سامانه مدیریت امور 

   داروخانه ها
http://www.pharmacy.gov.ir  

اطلاعات درمان  سامانه

   سوء مصرف مواد ایران
www.idatis.behdasht.gov.ir  

زنجیره سامانه مدیریت 

تأمین فرآورده هاي 

  سلامت
  http://www.scm.fda.ir  

 ، 
ی

یع
طب

ي 
ها

ه 
رد

آو
فر

ه 
ار

اد

ل
کم

 م
 و

ی
نت

س
  

سامانه برنامه ریزي 

  بیماران متابولیک  
http://www.metabolic.ttac.ir  
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  1398شده در سال  سامانه ها، برنامه ها و زیر پورتال هاي راه اندازي

  راه اندازي  آدرس سامانه نام

Mali.semums.ac.ir  https://Mali.semums.ac.ir مدیریت آمار و فناوري اطلاعات 

 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات  -  برنامه احکام بازنشستگان

 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات  https://Logbook.semums.ac.ir  سامانه ارزیابی استاد

 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات  https://Pfood.semums.ac.ir  سامانه تغذیه کارکنان

 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات  https://Personnel.semums.ac.ir  اتوماسیون احکام (ستاد و معاونت ها)

 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات  https://www.paziresh24.com  سامانه نوبت دهی کلینیک ها

سامانه مدیریت آزمایشگاهی مراکز 

  بهداشتی
http://lis.semums.ac.ir مدیریت آمار و فناوري اطلاعات 

 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات http://pacs.semums.ac.ir  سامانه تجمیعی مشاهده تصاویر پکس

و داشبورد  hisسامانه تجمیعی اطلاعات 

  کرونا
 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات -

 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات  https://dmr.semums.ac.ir/jobApplicant  بانک اطلاعاتی نیروي متقاضی کار

راه اندازي بانک اطلاعاتی ثبت نام 

داوطلب خدمت در مراکز مبارزه با کرونا 

  ویروس

https://semums.ac.ir/corona  مدیریت آمار و فناوري اطلاعات 

مرکز تحقیقات  زیر پورتال راه اندازي

  فیزیولوژي
http://fasprc.semums.ac.ir  مدیریت آمار و فناوري اطلاعات 

مرکز تحقیقات  زیر پورتال راه اندازي

  سلامت غذایی نمک
https://fsrc.semums.ac.ir مدیریت آمار و فناوري اطلاعات 

راه اندازي سامانه محتواهاي آموزشی، 

پوسترها، موشن گرافی هاي کرونا 

  درسایت اصلی

irusv-https://semums.ac.ir/Corona 

 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات

راه اندازي بانک اطلاعاتی ثبت اطلاعات 

  مدیران فردا
-https://semums.ac.ir/Managers

tomorrow 

 مدیریت آمار و فناوري اطلاعات
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  1398سال  –اقدامات صورت گرفته در حوزه ي نرم افزار دانشگاه 

 

1398 عملکرد اتوماسیون اداري دانشگاه در سال  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

  

  

  

   

  1398    اقدامات صورت گرفته ردیف

1  

سامانه ها/ نرم 

افزارهاي 

  دانشگاه

  24  پیگیري تغییرات و ارتقا در سامانه

  14  پیگیري پرداخت قرار دادهاتنظیم صورتجلسات و   2

  188  پیگیري پشتیبانی سامانه  3

  9  تعداد سامانه هاي کارشناسی شده  4

  42  تعداد جلسات کارشناسی شده  5

  14  تعداد شرکت هاي ارزیابی شده  6

7  
  مکاتبات

  125  نامه هاي ارسالی

  503  نامه هاي دریافتی  8

  تعداد  عنوان

  248300  تعداد نامه هاي داخلی

  77047  تعداد نامه هاي وارده

  71529  تعداد نامه هاي صادره

  1420  تعداد کاربران

  22  تعداد دبیرخانه ها
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  1398و معاونت ها در سال  آموزشیتعداد کاربران اتوماسیون اداري به تفکیک مراکز 

  1398  1397  مرکز

  33  32  حوزه ریاست و واحد هاي زیر مجموعه

  55  50  معاونت درمان

  79  73  معاونت توسعه مدیریت و برنامه ریزي منابع

  35  32  معاونت غذا و دارو

  32  30  معاونت آموزشی

  15  13  معاونت تحقیقات و فناوري

  40  38  معاونت بهداشت

  33  30  معاونت دانشجویی و فرهنگی

  52  46  درمانی امیرالمومنین (ع) آموزشیمرکز 

  73  65  درمانی کوثر آموزشیمرکز 

  54  49  درمانی ولایت آموزشیمرکز 

  43  37  درمانی معتمدي آموزشیمرکز 

  32  29  خرداد 15بیمارستان 

  24  20  بیمارستان امام حسین (ع)

  270  225  مجموعه دانشکده ها

شبکه هاي بهداشت و درمان، مراکز 

  خانه هاي بهداشتبهداشتی و 
505  550  

  

 1398سال -گزارش ارسال سرویس پیام داده پرونده ترخیص شدگان به سامانه پرونده الکترونیک سلامت

درصد 

 ارسال موفق

خطادار و 

  نامعتبر

ارسال 

 نشده

ارسال 

 شده

تعداد 

ترخیص 

 شدگان

 نام بیمارستان

 درمانی کوثر آموزشیمرکز   54823  51359  2092  1372  93.4

 درمانی امیرالمومنین (ع) آموزشیمرکز   9104  9015  4  85  99.1

 درمانی معتمدي آموزشیمرکز   19834  19271  0  563  98

 درمانی ولایت آموزشیمرکز   33866  33112  190  1564  97.9

 خرداد 15بیمارستان   19405  7617  11669  119  38.8

 بیمارستان امام حسین (ع)  3037  2901  0  136  95.5
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 1398سال -راه اندازي سرویس پرونده الکترونیک سلامتوضعیت 

استحقاق 

  درمان

استعلام 

  هویت

ثبت 

 مرگ

نتایج 

 پاتولوژي

نتایج 

 ازمایشگاه

مدیریت 

 تخت

پذیرش 

 بر خط

روکش 

اسناد 

 بیمارستانی

 

  نام بیمارستان

         درمانی کوثر آموزشیمرکز 

        
درمانی  آموزشیمرکز 

 امیرالمومنین (ع)

        
درمانی  آموزشیمرکز 

 معتمدي

        
درمانی  آموزشیمرکز 

 ولایت

         خرداد 15بیمارستان 

          (ع) بیمارستان امام حسین 
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احد پورتال دانشگاهو  

امروزه اهمیت تکنولوژي اطلاعات به منظور تسریع در اطلاع رسانی و افزایش سرعت و دقت فعالیت هاي مختلف دانشگاه به روشنی  

مشخص شده است. در راستاي اطلاع رسانی، استفاده از پایگاه هاي اینترنتی نقش مهم و اساسی را بر عهده دارد. واحد پورتال 

فناوري اطلاعات دانشگاه می باشد که در راستاي بهبود رتبه پورتال دانشگاه و  و ه مدیریت آماردانشگاه از واحدهاي زیر مجموع

  پشتیبانی فنی و نظارت بر عملکرد زیر پورتال مراکز تابعه دانشگاه، فعالیت می نماید.

 اهم وظایف واحد پورتال

  بروز رسانی اطلاعات درج شده در صفحات پورتال - 

 رابطین پورتال هاي واحدهاي مختلف دانشگاههماهنگی و راهنمایی  - 

 کنترل زیرپورتال هاي مراکز جهت بروز رسانی مطالب و رفع مشکلات موجود - 

 انجام امور تحقیقاتی جهت افزایش رنکینگ پورتال - 

 تهیه نسخه پشتیبان از زیرپورتال هاي دانشگاه به منظور حفاظت و نگهداري از اطلاعات در مقاطع زمانی مورد نیاز - 

  

   1398فراوانی فعالیت واحد سایت در سال 

  1398  1397  عنوان 

  29/03/1398  11/01/1397  پر ترافیک ترین روز

  6  1  پرترافیک ترین ماه

  1568  2363  تعداد اخبار

  3  4  تعداد سایت

  32  60  تعداد صفحات

  7218  12955  تعداد فایل ها
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  فراوانی رتبه وبومتریکس 

  رتبه جهانی وبومتریکس  ماه  سال میلادي  سال شمسی
رتبه کشوري بین دانشگاه 

 هاي علوم پزشکی

1398 
2020 January 7721  46  

2019 July 8051  48  

1397  
2019  January  8125  47  

2018  July  8174  45  

1396  
2018  January  3927  30  

2017  July  8174  45  

1395  
2017  January  4536  36  

2016  July  4148  36  

1394  
2016  January  6286  35  

2015  July  4277  35  

1393  
2015  January  10444  42  

2014  July  8056  42  
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  گروه زیرساخت 

امروزه با افزایش بهره برداري از تکنولوژي، براي تمامی خدماتی که دانشگاه درتمامی گروههاي بهداشتی درمانی و  

ارائه می دهد، نیازمند بستري ایمن، پایدار، توسعه پذیر و مناسب براي هرگونه خدمات می باشد که این مهم  آموزشی

  باشد. هاي مختلف شبکه میمستلزم بکارگیري ابزار هاي سخت افزاري و نرم افزاري و نیروي هاي متخصص در حوزه

دانشگاه انجام می شود. اجرا و توسعه زیرساخت با استفاده در این گروه، پشتیبانی از شبکه و زیرساخت کلیه نقاط تابعه 

از تکنولوژي بی سیم، اینترانت، اینترنت، فیبر نوري در این گروه انجام می شود. همچنین پیگیري و نظارت بر اجراي 

  طرح ها در گروه هاي تابعه و پیمانکاران در این گروه اجرا می شود.

   گروه زیرساختوظایف  اهم

  ظایف این گروه در دانشگاه علوم پزشکی سمنان به شرح ذیل می باشد:برخی از و

  زیرساخت و توسعه

 تهیه زیرساخت جهت راه اندازي نرم افزارهاي مورد نیاز دانشگاه - 

 ارتقاي سرعت شبکه مراکز تابعه با توجه به طرح توسعه - 

 افزارها و نرم افزارهاامکان سنجی جهت بروزرسانی سخت - 

 وري افزارهاي مرتبط جهت افزایش بهرهشبکه و نرممطالعه و توسعه  - 

 بهینه سازي شبکه جهت بهسازي و افزایش رضایت مندي کاربران - 

 تهیه برنامه بازدید و بروز رسانی تجهیزات - 

 هاي شبکه از هر مکان و در هر زماناي جهت اتصال به سرویستوسعه بستر مناسب شبکه - 

 مطابق با استانداردهاتست و بررسی نرم افزارهاي مدیریت شبکه  - 

 ايامکان سنجی جهت توسعه بستر شبکه - 

 رعایت استانداردهاي اجراي شبکه پایش امنیتی زیرساخت شبکه - 

 الکترونیکی دانشگاه در استانهاي سرویس در جهت استفاده بهینه از خدمات وهاي ارتباطی و بروزرسانی شبکه ءارتقا - 

  در قالب بودجه هاي مصوب دانشگاه شبکهمناسب کنترل و نظارت بر خرید تجهیزات  - 

 دانشگاه تمامی کارکنانبه  مبتنی بر بستر شبکه اي ارایه خدمات تبادل داده - 

  کارشناسان مدیریت آمار و فناوري اطلاعاتاي مناسب به ارایه خدمات تبادل داده - 

  به آندانشگاه و جلوگیري از نفوذ و حمله در راستاي سیاست هاي  مدیریت امنیت شبکهطراحی و  - 

 پشتیبان گیري و انجام مانور

 تهیه برنامه زمانبندي جهت پشتیبان گیري از اطلاعات مهم و حیاتی - 

 برگزاري مانورهاي مختلف جهت ارتقاي سطح آمادگی در مواقع بحران - 

  مستندسازي

 تهیه مستندات مربوط به تمامی تجهیزات - 

 اجراي کدینگ براي تمامی تجهیزات کامپیوتري دانشگاه - 

 دستورالعمل با توجه به سیاست هاي کلی گروهتدوین  - 
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  پشتیبانی و مانیتورینگ

 هااستقرار سامانه مدیریت فناوري اطلاعات جهت مانیتورینگ سخت افزارها و نرم افزار - 

 هاي دانشگاهافزارها کلیه سیستمافزارها و سختبررسی بروزبودن نرم - 

    ها و خوابگاه ها دانشکده  در کل فضايو رفع عیب آن     wireless  پشتیبانی و نگهداري شبکه - 

افزارها بر اساس گزارش مرکز ماهر و افتا ریاست جمهوري و اعمال توصیه هاي مطرح پذیري نرمبررسی مطابقت آسیب - 

 شده در کلیه مراکز

 هاي تابعهکنترل و نظارت بر پهناي باند مخابراتی گروه - 

  مرکز داده

 مجدد آننگهداري و پیگیري قطعی شبکه تا وصل  - 

   و پارامتر هاي محیطی حفظ امنیت فیزیکی    - 

 اندازي سامانهتهیه زیرساخت پردازشی جهت راه - 

 افزاريافزاري و نرمکنترل و پایش منابع سخت - 

  توسعه زیرساخت هاي شبکه

    98-97هاي  مقایسه نوع ارتباطات شبکه سال  

  نوع بستر ارتباطی

 مجموع نقاط  وایرلس  FTTH  ADSL  فیبرنوري

ل
سا

تعداد  159  26  101  0  32  97  
  
98  38  3  116  21  178  

  

  درصد اتصال مراکز توسط بستر فیبرنوري براساس نوع مرکز

  درصد
  دانشکده  بیمارستان  سال

مرکز 

  بهداشت
  کلینیک ها

درمانگاه ها و خانه 

  هاي بهداشت

97  100  100  100  78  5  

98  100  100  100  88  12  

  

 زیرساخت و شبکهپروژه هاي گروه 

  حوزه به شرح ذیل تقسیم می گردد: 5کلیه پروژه هاي این گروه  به 

 پروژه هاي نرم افزار شبکه 

 پروژه هاي زیرساخت ارتباطی شبکه 

  پروژه هاي زیرساخت شبکه داخلی 

  پروژه هاي مرکز داده 

 مطالعات گروه زیرساخت و شبکه 
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  وژه هاي نرم افزاري حوزه شبکهپر

  پیشرفت پروژه هاي راه اندازي شدهدرصد   ردیف
1397  1398  

  95  5 پیشرفت پروژه راه اندازي نرم افزار مدیریت شبکه بی سیم درصد  1

2  
ان پیشرفت پروژه  اجراي زیرساخت ارائه سرویس اینترنت هتل بیمارست درصد

  امیرالمومنین(ع) کوثر و بیمارستان
-  100  

3  
ان پیشرفت پروژه  اجراي زیرساخت ارائه سرویس اینترنت هتل بیمارست درصد

  امیرالمومنین(ع) کوثر و بیمارستان
-  100  

  50  -  اربريکپیشرفت پروژه  اینترنت دانشجویان بصورت اتوماتیک ایجاد و حذف  درصد  4

  100  10  بیمارستانی PACSپیشرفت پروژه تجمیع سامانه هاي  درصد  6

  100  25  پیشرفت پروژه نوبت دهی کلینیک و بیمارستان ها دانشگاه درصد  7

8  
 پیشرفت پروژه مقایسه آنتی ویروس مرکزي دانشگاه  با آنتی ویروس درصد

  پیشنهادي
-  100  

  

  پروژه هاي ارتباطی زیرساخت شبکه

  1398  1397  درصد پیشرفت پروژه هاي راه اندازي شده  ردیف

  98,1  6 2و  1پیشرفت پروژه شبکه اختصاصی بهداشتی(شاب) فاز  درصد  1

  100  5  نوري پیشرفت پروژه انتقال زیرساخت ارتباطات تلفنی از زوج سیم به فیبر درصد  2

3  
براي ستاد هدایت اورژانس پیش  APNپیشرفت پروژه راه اندازي بستر  درصد

  بیمارستانی

45  100  

4  
،  پیشرفت پروژه راه اندازي زیرساخت فیبرنوري  مراکز بهداشت(جهادیه درصد

  فامیلی، تدین)

40  100  

5  
میلی، پیشرفت پروژه طراحی و راه اندازي شبکه مراکز بهداشتی (مطلبی، فا درصد

  جهادیه، تدین، مرکز سلامت شماره یک گرمسار)

60  100  

6  
، بخش دیالیز و  VIPپیشرفت پروژه  طراحی و راه اندازي شبکه بخش  درصد

  اعصاب و روان بیمارستان کوثر

53  95  

7  
پیشرفت پروژه  طراحی و استاندارد سازي اتاق سرور بیمارستان  درصد

  امیرالمومنین(ع)

10  60  

8  
 پیشرفت پروژه  طراحی و بررسی نقشه بیمارستان جدید مهدیشهر و بخش درصد

  اورژانس جدید بیمارستان کوثر

25  80  

9  
اه پیشرفت پروژه راه اندازي زیرساخت فیبر نوري مخابراتی براي خوابگ درصد

  پردیس بین الملل ساختمان قندي

5  100  
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  پروژه هاي مرکز داده

  1398  1397  راه اندازي شدهدرصد پیشرفت پروژه هاي   ردیف

ثر درصد پیشرفت پروژه افزایش ظرفیت زیرساخت ذخیره سازي داده بیمارستان کو  1

 سمنان و بیمارستان ولایت دامغان

3  100  

  100  6  پیشرفت پروژه افزایش ظرفیت ذخیره سازي مرکزداده دانشگاه درصد  2

  

  1398عملکرد گروه زیرساخت در سال  

  1398  1397  پروژه هاي راه اندازي شدهدرصد پیشرفت   ردیف

  21,3  20,1  پوشش فیبر نوري نسبت به کل نقاط متصل به شبکه  1

  60  38 پیشرفت سرویس بروز رسانی داخلی سیستم عامل درصد  2

  98,87  98,74  درصد پوشش شبکه کامپیوتري  در دانشگاه  3

  56,9  54,09  درصد تعویض سوئیچ هاي به سوییچ هاي مدیریتی  4

  63,2  32,8  صد پیشرفت پروژه مستند سازي تجهیزات شبکهدر  5

  98,1  6  2و  1پیشرفت پروژه زیرساخت شبکه شاپ فاز  درصد  6

  

  1398  عملکرد گروه زیرساخت در اجراي پروژه هاي استانی در سال

  1398  1397  درصد پیشرفت پروژه هاي راه اندازي شده  ردیف

  5  2  نوريراه اندازي بستر ارتباطی فیبر   1

  14  10  نگهداري از بستر شبکه دولت  2

  12  7  تعداد لینک بی سیم اصلاح شده  3

  2  5  تعداد لینک بی سیم جدید راه اندازي شده  4

 
  دفتر کارآفرینی دانشگاه

مولد جامعه یکی از اولویت هاي برنامه سوم توسعه ي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور، ایجاد اشتغال براي قشر جوان و نیروهاي 

به طور عام و پزشکان و پیراپزشکان در حوزه ي فعالیت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی به طور خاص است. این موضوع 

یکی از دغدغه هاي اصلی مقام معظم رهبري و از برنامه هاي جدي ریاست محترم جمهوري و همچنین از مصوبات بسیار مهم 

نیز به تبع آن در سطح دانشگاه هاي  "دفتر کارآفرینی"هم برنامه هاي وزارت محترم می باشد. مجلس شوراي اسلامی و نیز از ا

علوم پزشکی تشکیل گردیده است. جذب اعتبار تسهیلات بنگاه هاي زود بازده به منظور توسعه ي بخش غیردولتی سلامت، اجرایی 

یلان گروه پزشکی و مشاغل خانگی از اهم برنامه هاي اجرایی نمودن مصوبات بالادستی حوزه ي اشتغال، طرح کارورزي فارغ التحص

  دفتر کارآفرینی است.
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  دفتر نهاد نمایندگی مقام معظم رهبري

شوراي  322-324اساس نامه نهاد مصوبات جلسات  3ماده  9نهاد نمایندگی مقام معظم رهبري در دانشگاه ها براساس مصوبات بند 

  معظم له با اهداف، وظایف و سازمان معین تشکیل شد.عالی انقلاب فرهنگی جهت منویات 

نهاد نمایندگی مقام معظم رهبري در دانشگاه ها نهادي است که زیر نظر معظم له در کلیه دانشگاه ها و مراکز آموزش  -1ماده 

  عالی به انجام مصرح اساس نامه می پردازد.

  اهداف  –2ماده 

 انشجویان و دانشگاهیان و تبیین ارزش هاي اسلامیتوسعه و تعمیق آگاهی ها و علایق اسلامی د - 

 ایجاد و گسترش فضاي معنوي و اسلامی در دانشگاه ها و رشد فضائل اخلاقی در دانشگاهیان - 

 رشد بینش سیاسی در محیط دانشگاه - 

 حمایت و هدایت فکري تشکل هاي دانشجویی و دانشگاهی - 

 اجرایی و علمی حاکمیت بخشیدن به ارزش هاي اسلامی و انقلابی در سطوح - 

 مقابله با ترویج عقاید و افکار انحرافی و تهاجم فرهنگی و تقویت روح خودباوري و استقلال فکري - 

 تقویت پیوند حوزه و دانشگاه  - 

  وظایف  -3ماده 

 ... و  جزوات ،مناظره، نشر مقالات ،بحث ،سخنرانی تبیین مسائل سیاسی، اجتماعی و فرهنگی از طریق برگزاري جلسات، - 

 مه نماز جماعت، برپایی مجالس مذهبی، اهتمام به شعائر اسلامی و مراسم دینیاقا - 

، پژوهشی و تربیتی در زمینه علوم و معارف اسلامی از قبیل برگزاري گردهمایی ها و نشست آموزشیاجراي برنامه هاي  - 

 .هاي تخصصی، جلسات پاسخ به سوالات، نشر مقالات و جزوات و فعالیت هاي فوق برنامه و ..

 حضور فعال در میان دانشجویان و دانشگاهیان به منظور راهنمایی، ارشاد فکري، اخلاقی و پاسخگویی به مسائل شرعی - 

 هدایت تشکل ها، نهادها و حرکت ها اسلامی، دانشجویی، دانشگاهی و تقویت فعالیت هاي اسلامی در دانشگاه - 

یاسی در محیط دانشگاه و علل ضعف ها و نارسایی ها مطالعه و بررسی وضع دینی، اعتقادي، گرایش هاي فرهنگی و س - 

 براي دستیابی به راه حل هاي مناسب

 بسط فرهنگ امر به معروف و نهی از منکر و اقامه نماز در دانشگاه ها - 

 تایید مدیر گروه پیشنهادي گروه معارف اسلامی قبل از معرفی به رئیس دانشگاه - 

انقلاب در اداره ي امور دانشگاه ها، تشکل ها، فعالیت هاي فرهنگی، نظارت بر رعایت موازین اسلامی و ارزش هاي  - 

 سیاسی و اجتماعی مراکز هنري، ورزشی، خوابگاه ها و نیز نشریات داخلی دانشگاه

بررسی مقررات، آیین نامه ها، بخش نامه هاي راجع به امور فرهنگی در مراکز آموزش عالی، موسسات وابسته از نظر  - 

 و ارزش هاي اسلامی و انقلاب اسلامی انطباق با معیارها

  حمایت از نیروهاي متخصص و متعهد در دانشگاه ها - 
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 امور حقوقی مدیریت

آموزش عالی و وظایف وزارت فرهنگ و  با تصویب قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تفویض کلیه اختیارات 

آموزش و پژوهش پزشکی به این وزارتخانه و به تبع آن تشکیل دانشگاه علوم  بهداشت،(وزارت علوم، تحقیقات و فناوري) در امور 

دانشگاه شروع به فعالیت نموده و  پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی سمنان، دفتر امور حقوقی دانشگاه، در زیر مجموعه حوزه ریاست

 دانشگاه. ر سطوح و ابعاد مختلف به فعالیت خود ادامه می دهدمنافع دانشگاه د و جلوگیري از تضییع حقوق و ياستیفا ،در راستاي حفظ

جایگاه ویژه در تامین سلامت جامعه دارد. در  علوم پزشکی به دلیل قلمرو گسترده در حوزه هاي آموزشی، بهداشتی و درمانی داراي

مراجع  از حقوق دانشگاه در محاکم وفعالیت هاي مذکور را در مسیر قانونی هدایت نماید و  این راستا ضرورت وجود اداره اي که

ریاست و زیر نظر مستقیم رییس دانشگاه این وظیفه  محسوس می باشد. لذا اداره حقوقی مستقر در حوزه گوناگون دفاع نماید کاملاً

  .یشتر با آن آشنا خواهیم شدب خطیر را برعهده دارد که در ادامه

  

  ماموریت اداره حقوقی

  مقررات گاه و هدایت، نظارت و کنترل فعالیت ها بر محور قوانین واز حقوق و منافع دانش دفاع

  اقدامات قضایی در جهت استیفاي حقوق دانشگاه: وظایف اهم

  

 امور کیفري -الف

ز قبیل (تخلفات پزشکی، غذاو دارو، بهداشتی، اختلاس، کلاهبرداري، خیانت درامانت، سرقت، جعل سوء استفاده، دعاوي ا –

 باشدمراحل آن به شرح ذیل میکارگري و غیره) که 

 طرح شکایت و تنظیم شکوائیه –

 تشکیل پرونده در شعب مربوطه دادگاه –

 )پیگیري از طریق مراجع انتظامی (کلانتري، آگاهی –

 معرفی نماینده و شرکت در وقت تعیین شده و پیگیري تا حصول نتیجه و اجراي رایصادره –

 امور حقوقی -ب

 ) … خسارات، تعهدات و لات، وصول مطالبات،ققبیل (املاك و مست هیه و تنظیم دادخواست حقوقی ازت –

 تقدیم دادخواست به مرجع قضایی صالح به رسیدگی و تهیه مدارك لازم –

 شرکت در جلسات دادرسی پس از تعیین وقت –

 کسب اطلاع از حکم صادره و پیگیري اجراي حکم –

  اموراداري -ج

عدالت اداري مربوط به شکایت اشخاص حقیقی و حقوقی علیه  دیوانررسی لایحه جوابیه و شرکت در جلسات رسیدگی ب –

 واحدهاي آموزشی و نیروي انسانی خصوصه دانشگاه و موسسات تابعه ب

 مانند هاي موجود در مراجع اداريرسیدگی به پرونده –

 هیئت هاي تشخیص حل اختلاف اداره کل کار و امور اجتماعی –

 هیئت هاي تشخیص تامین اجتماعی –

  ها شهرداري قانون 100بدوي و تجدید نظر ماده  کمیسیون –

 متعهدین به خدمت بررسی وضعیت

   اخذ تعهد از متعهدین و دریافت غرامت در صورت عدم انجام تعهد –

 دانشگاه از متعهدین اقدام جهت مکاتبات لازم در زمینه اخذ سند تعهد و تعیین میزان مطالبات –
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 مطالعاتی اعزام می شوند دوره هاي آموزشی و فرصت هاي اخذ تعهد رسمی از افرادي که جهت گذارندن –

 پیگیري اسناد متعهدین به خدمت و تارکین خدمت و همچنین فسخ اسنادي که تعهدآنان سپري شده است –

       هاي ملکی و غیرملکی از متقاضیان استفاده از بورس تحصیلیاخذ وثیقه –

 عهد از طریق دفترخانه مربوطه واجراي ثبت تا حصول نتیجهاقدام در جهت فک سند در صورت ایفاي تعهدات شخص مت –

 طلب در صورت عدم ایفاي تعهد تقاضاي صدور اجراییه و ارسال آن به اجراي ثبت جهت وصول –

 بررسی امور ثبتی

 دانشگاه و دولت اقدام به صدور اجرائیه نسبت به اسناد لازم الاجرا به منظور وصول حقوق –

 ...رهن و  غیررسمی) معاملات از قبیل خرید و فروش، اجاره، -تهیه و تنظیم اسناد (رسمی  –

نگردیده است از ناحیه نماینده امور اموال  نظارت بر تقاضاي صدور سند در مورد املاکی که تاکنون سند براي آن ها صادر –

 واحدهاي تابعه

 امورقراردادها

 :تابعه دانشگاه شامل نظارت بر قراردادهاي مورد عمل در واحدهاي –

 تنظیم قراردادها و کنترل و تطبیق آن ها با قوانین

 آن ها هاي ذیربط از لحاظ چهارچوب حقوقی بررسی متن قراردادهاي ارسالی از واحدها یا معاونت

  متفاوت از متن قراردادها هاي اظهار نظرهاي مشورتی در مورد اختلافات حادث شده ناشی از برداشت
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  امور حقوقیمدیریت شاخص هاي 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف
دی

ر
  

 عنوان شاخص
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال  1396سال  1395 سال

  184 102 295 125 تعداد  تعهدات اخذ شده 1

  400 500 450 700  تعداد  دعاوي مطروحه  2

 90 92 درصد  نسبت دعاوي موفق  3
450

500
= 90 

360

400
= 90 

4  
نسبت پوشش دفاع از 

  دعاوي
 100 100 درصد

500

500
= 100 

400

400
= 100 

5  
نسبت کارشناس به 

  قرارداد ها
 درصد

1

416
 

1

410
 

1

434
 

1

388
 

6  
نسبت کارشناس به 

 تعهدات
 درصد

1

125
 

1

295
 

1

102
 

1

184
 

7  
نسبت کارشناس به 

 دعاوي
 درصد

5

700
 

5

450
 

4

500
 

4

400
 

 240 - - -  تعداد  مشاوره حقوقی  8

 - - -  درصد  مستند سازي اموال  9
197

214
= 92.05 

10  
نسبت کارشناس به 

  مشاوره
 - - -  درصد

4

240
 

11  
کارشناس به نسبت 

  مستند سازي
 - - -  درصد

1

214
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  معاونت آموزشی  

  آموزشی و تحصیلات تکمیلی مدیریت

  اداره پذیرش، خدمات آموزشی و دانش آموختگان

  واحد پذیرش و ثبت نام 

  واحد خدمات آموزشی و ماشینی

  واحد دانش آموختگان و مشمولین

  اداره تحصیلات تکمیلی

  مرکز مطالعات و توسعه علوم پزشکی دانشگاه 

  ) در دانشکده هاEDOدفاتر توسعه (

  دفتر استعداد درخشان

 دانشجوئی  EDCکمیته 

 مرکز آموزش مداوم

 مرکز امور هیئت علمی

  کارگزینی هیئت علمی

  هیئت اجرایی جذب هیئت علمی

منان، پیراپزشکی سرخه، بهداشت دامغان، تغذیه و صنایع دانشکده هاي دندانپزشکی، پزشکی، توانبخشی، پرستاري و مامایی سو 

 غذایی آرادان     

  رسالت معاونت آموزشی

ما بر آنیم تا با تربیت نیروي انسانی کارآمد و توانمند در حوزه علوم پزشکی، ضمن تامین نیازهاي جامعه به افراد متخصص، سلامت 

و کیفی آموزش گروه هاي پزشکی، پیراپزشکی و بهداشت را از طریق آموزش و شیوه هاي زندگی مردم را ارتقا دهیم. ارتقاي کمی 

و تربیت نیروي انسانی توانمند در حوزه دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان با استفاده از فناوري مناسب و نوین و برنامه ریزي و 

  نظارت دقیق آموزشی با حفظ ارزش و کرامت انسانی.

  شیاهداف استراتژیک معاونت آموز

  تقویت فضاهاي آموزشی توسعه و –

  ارتقاي رشته هاي موجود و توسعه رشته هاي تحصیلات تکمیلی در گروه پزشکی و پیراپزشکی  –

  ارتقاي موقعیت آموزش در دانشگاه و تقویت رشته هاي موجود  –

  افزایش تربیت نیروي انسانی کار آمد براي ارتقاي سطح سلامت جامعه  –

  کمک به بهبود فرآیند مدیریت آموزش دانشگاه  –

  ارتقاي کیفیت عملکرد اعضاي هیئت علمی دانشگاه  –

  افزایش دانش و مهارت دانش آموختگان  –

  توانمندسازي اعضاي هیئت علمی دانشگاه و ارتقاي کیفیت آموزش از طریق پژوهش در آموزش  –

  وریت مرکز مطالعه و توسعه آموزش دانشگاه توسعه فناوري اطلاعات و ارتباط بیشتر با ذینفعان با مام –

  طراحی و استقرار واحدهاي مطالعه و توسعه آموزش پزشکی در واحد هاي آموزشی –

  بهبود نظام پایش و ارزشیابی در محور هاي مختلف (اساتید، دانشجو، برنامه واحدهاي آموزشی و ...) –

 انشگاه به صورت حضوري و غیرحضوري افزایش مشارکت مشمولین در برنامه ریزي مرکز آموزش مداوم د –

  ارتقاي کمیت و کیفیت برنامه هاي آموزش مداوم  –
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   آموزشیاهم وظایف معاونت 

یکی از مهم ترین اهداف فعالیت هاي دانشگاه امر آموزش است که در حوزه معاونت آموزشی صورت می پذیرد. اهم وظایف این 

  معاونت شامل:

  اي آموزشی دانشگاه و نظارت بر اجراي آن ها پس از تصویبتهیه و پیشنهاد اصول کلی برنامه ه –

 بررسی هاي لازم و اتخاذ تصمیم در مورد فعالیت هاي آموزشی –

  تعیین ضوابط ناظر در دوره هاي کارشناسی ارشد و دکتري –

  و اتخاذ تصمیم در مورد مسائل مطروحه آموزشی و تنظیم برنامه هاي درسی و امتحانی مکالمه –

  برقراري تماس با دانشگاه هاي داخلی و خارجی به منظور جلب همکاري آنان در زمینه هاي مختلف آموزشیایجاد و  –

  نظارت بر اجراي مقررات و آئین نامه هاي آموزشی، از طریق دفتر نظارت و سنجش آموزش دانشگاه –

  اجراي دوره هاي کوتاه مدت آموزشی –

  ، از طریق اعمال نظارت مستقیم و نیز ایجاد هماهنگی بین آن واحدهاحصول اطمینان از حسن اجراي وظایف واحدهاي تابعه –

  ایجاد زمینه رشد و توسعه خدمات رایانه اي امور آموزشی جهت پیشبرد اهداف آموزشی دانشگاه –

  بررسی و تصویب پیشنهادي و تامین اعتبار لازم –

 مدیریت آموزشی و تحصیلات تکمیلی

  بیانیه رسالت 

مربوط به آموزش عالی در راستاي تولید نیروي انسانی مطلوب و کارآمد جهت اداره امور کشور از اهمیت فوق در هر کشوري مسائل 

توانند بهترین مراکز سعادت یک ملت باشند و نقش خطیر آموزش اي برخوردار است. جوانان دانش آموخته هر کشوري میالعاده

اجتماعی، رسالت و مسئولیت دانشگاه هاي علوم پزشکی را دو چندان  طب پیشگیري، پزشکی – فرآیند سلامت پزشکی در ارتقاي

نموده است. لذا مدیریت آموزشی و تحصیلات تکمیلی که نقش اصلی تربیت دانش آموختگان رشته گروه پزشکی را به عهده دارد 

تربیت دانش آموختگان با جهت هرچه بهتر به سرانجام رساندن این رسالت ضمن فراهم ساختن امکانات و تجهیزات لازم جهت 

خلاقیت و نوآوري و استفاده از فناوري هاي نوین و حفظ ارزش هاي انسانی و عدالت اجتماعی سعی در فراهم ساختن رضایت 

  دانشجویان در حیطه فعالیت هاي دانشجویی و آموزشی را دارد.

  باشد: در همین راستا محورهاي فعالیت این مدیریت به شرح ذیل می

 هاي جدیدي تهگسترش رش –

 هاي آموزشی و وضعیت تحصیلی دانشجویان نظارت بر روند اجراي آئین نامه –

 نظارت بر روند وضعیت گروه هاي آموزشی –

 نظارت بر روند پذیرش، تحصیل، دانش آموختگی دانشجویان  –

 بررسی راهکارهاي مناسب جهت رفع مشکلات آموزشی دانشجویان –

 رتقاي کیفیت آموزش و افزایش انگیزه کاريانجام امور مشارکتی و آموزشی جهت ا –

 همکاري جهت جذب اعضاي هیئت علمی  –

 نظارت بر روند اطلاع رسانی موارد آموزشی و آمار مختلف –

 نظارت بر عملکرد کارکنان زیر مجموعه و ارتقاي آن –

  هاي آموزشی و بالینی در سطوح مختلف آموزشیهماهنگی لازم جهت بخش –
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  یریت آموزشیاهداف استراتژیک در مد

 هاي تحصیلات تکمیلی هاي جدید در گروه پزشکی، پیراپزشکی، توانبخشی و بهداشت و در رشتهتوسعه رشته –

 هاتوسعه و تقویت فضاهاي آموزشی با توجه به تعداد رشته –

 هاي موجودارتقاي موقعیت آموزشی و تقویت رشته –

 افزایش سطح علمی و تربیت و جذب نیروي انسانی کارآمد براي افزایش ارتقاي سطح سلامت جامعه  –

 کمک به بهبود فرآیند مدیریت آموزشی –

 جذب نیروهاي هیئت علمی با هدف افزایش دانش و مهارت دانشجویان با بالابردن سطح علمی دانشگاه  –

 توجه به نیازهاي جامعههاي موجود و تأسیس رشته هاي جدید با ارتقاي رشته –

 به کارگیري و به روز نمودن فناوري هاي نوین در امر آموزش –

 ارتقاي تجهیزات آزمایشگاهی و بالینی –

آموزشی در حوزه فعالیت مدیریت آموزشی و تحصیلات تکمیلی قرارداد اطلاعات مربوط به این مدیریت از طریق  کلیه امور اداري،

  قابل دسترسی می باشد.  WWW.Semums.ac.irسایت اینترنتی 

   : ums.ac.ir-emas@semEmail:  رایانامه مرکز به آدرس

  

  شرح وظایف مدیرآموزش

  دانشکده ها و واحدهاي تابعه  آموزشینظارت بر اجراي آئین نامه ها و مقررات، خدمات  –

  و دانش آموختگانتنظیم و نگهداري پرونده تحصیلی دانشجویان  –

  تهیه و تدوین مقررات خدمات آموزشی براي پیشنهاد به معاونت آموزشی جهت تصویب –

  نظارت بر ثبت، نگهداري و کنترل واحدهاي درسی –

 اعمال عملیات مربوط به حذف و اضافه دروس –

  ایجاد حفظ هماهنگی میان دانشکده ها و موسسات تابعه دانشگاه در مورد فعالیت هاي آموزشی –

 ت، کنترل و معدل گیري نمرات دانشجویان با همکاري مرکز رایانهثب –

  صدور ریزنمرات و گواهی هاي فراغت از تحصیل و همچنین کارت تحصیلی براي دانشجویان  –

  انجام امور مربوط به نظام وظیفه دانشجویان و نگهداري پرونده هاي مربوط به آن –

 دانشنامه فارغ التحصیلان  و مکاتبات خارجی  صدور گواهی نامه هاي موقت، تاییدیه هاي تحصیلی، –

 ارائه گواهی فراغت از تحصیلات دانش آموختگان جهت انجام خدمات طرح نیروي انسانی –

  صدور مجوز مدارك تحصیلی براي کلیه دانش آموختگان –

 تنظیم فهرست دانشجویان ممتاز، با همکاري دانشکده ها –

 تابعهایجاد هماهنگی بین فعالیت هاي ادارات  –

 کنترل کار واحدهاي تابعه، از طریق اعمال نظارت بر کار آن ها –

  انجام تمامی امور مربوط به ثبت نام، تحصیل و فارغ التحصیل دستیاران دانشگاه –
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  شاخص هاي مدیریت آموزش و تحصیلات تکمیلی

 

1398سال   عنوان شاخص 1395سال 1396سال   1397سال  

ف
دی

ر
 

  1  دانشجویان پذیرفته شدهتعداد   871  885  824  780

  2 تعداد دانشجویان شاغل به تحصیل  2571 2731 3013  3139

  3  تعداد دانش آموخته  529 508  486  459

343

10269
× 100 = 3.34 

 

306

9810
× 100 = 3.12 

  

2987

7470
 

2805

6974
 

 نسبت قبول شده در مقاطع بالاتر به

 کل دانش آموخته از بدو دانشگاه
4  

154

163
× 100 = 94.47 

 

97

105
× 100 = 92.38 27/90% 85/93% 

نسبت قبولی دانشجویان پزشکی 

این دانشگاه در امتحان جامع علوم 

 پایه به تعداد شرکت کننده در همان

  امتحان

5  

 
29

32
× 100 = 90.62 

 

22

23
× 100 = 95.65 71/85% 67/91% 

نسبت قبولی دانشجویان 

دندانپزشکی این دانشگاه  در 

امتحان جامع  علوم پایه به تعداد 

  شرکت کننده در همان امتحان
  

6  

 
41

43
× 100 = 95.34 

 

61

65
× 100 = 93.85 25/96% 100% 

نسبت قبولی دانشجویان پزشکی 

این دانشگاه در امتحان جامع پیش 

کارورزي به تعداد شرکت کننده در 

  همان امتحان

7  

 
106

3139
× 100 = 3.37 

 

125

2785
× 100 = 4.48 66/3% 04/4% 

 بهدانشجویان دوره کاردانی  نسبت

  کل دانشجویان دوره روزانه
8  

 
1580

3139
× 100 = 50.33 

 

1565

2785
× 100

= 56.193 
9/49% 15/55% 

به  دانشجویان دوره کارشناسی نسبت

  کل دانشجویان دوره روزانه
9  

 
1074

3139
× 100 = 34.21 

 

957

2785
× 100 = 34.36 3/32% 21/29% 

 دکتري عمومیدانشجویان دوره  نسبت
گروه پزشکی به کل دانشجویان دوره 

  روزانه

10  
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379

3139
× 100 = 12.07 

 

397

2785
× 100 = 14.25 47/13% 59/11% 

نسبت دانشجویان دوره 

تحصیلات تکمیلی به کل 

روزانه دانشجویان 

(کارشناسی ارشد و دکتراي 
  تخصصی، دستیاري)

11  

 
128

3139
× 100 = 4.07 

 

30

2785
× 100 = 1.07 36/0% 35/0% 

دانشجویان خارجی به  نسبت
  کل دانشجویان روزانه

12  

 
3139

234
 

 

3013

227
 61/7% 09/8% 

هیات  عضونسبت دانشجو به 

  علمی
13  

 
200

3139
× 100 = 6.37 

 

191

2785
× 100 = 6.85 29/5% 9/4% 

دانشجویان دوره  نسبت

به کل دندانپزشکی دکتري 

  دانشجویان دوره روزانه

14  

  15  تعداد رشته هاي موجود 39 42 45  49

4  1 3 5 
تعداد رشته هاي جدید ایجاد 

  شده
16  

  17  تعداد دانشکده هاي موجود 8 8 8  9

22  17  17  17  

  

تعداد جلسات شوراها (شوراي 

 آموزش، تحصیلات تکمیلی)

18  

 
11

3139
× 100 = 0.35 

 

7

3013
× 100 = 0.23 51/0% 38/0% 

نسبت دانشجویان منتقله به 

به کل هاین دانشگا

 دانشجویان

19  

 
61

3139
× 100 = 1.94 

 

78

3013
× 100 = 2.58 68/1% 41/2% 

نسبت دانشجویان منتقله به 

به کل  دانشگاه دیگر
 دانشجویان

20  

 
12

3139
× 100 = 0.38 

 

8

3013
× 100 = 0.26 51/0 19/0%  

نسبت دانشجویان مهمان به 

این دانشگاه به کل 
 دانشجویان

21  
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  مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

ارتقاء کیفیت آموزش و تربیت انسانی متخصص جامعه محسوب می   مراکز توسعه آموزش در دانشگاه ها به عنوان نهاد مسئول 

) با راه اندازي مراکز EDCهاي نخستین تشکیل این مراکز ( هاي علوم پزشکی از جمله مراکزي بودند که در سال شوند. دانشگاه

طور جدي آغاز ه ) فعالیت خود را ب(Medical Education Development Centerمطالعات و توسعه آموزش پزشکی

مرکز توسعه  1368نمودند. فعالیت مراکز توسعه آموزش در ایران اول بار از دانشکده پزشکی دانشگاه شیراز آغاز گردید و در سال 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تاسیس و پس از آن با تشویق و حمایت این مرکز،  آموزشیآموزش پزشکی در معاونت 

هاي توسعه آموزش پزشکی به مرکز  هاي علوم پزشکی ایجاد شدند و در حال حاضر مراکز و گروه دانشگاه مراکز توسعه آموزش در

  صورت شبکه فعالیت می کنند. ه توسعه آموزش علوم پزشکی تغییر نام داد در سراسر کشور ب

از ادغام دفتر نظارت و ارزیابی  1375در این راستا مرکز مطالعه و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان از سال 

به فعالیت مشغول بودند تحت عنوان مرکز مطالعه و توسعه  آموزشیدانشگاه و مرکز آموزش مداوم جامعه پزشکی که در حوزه معاونت 

دانشگاه و  آموزشیعنوان بازوي عمده در زمینه سیاستگذاري و اجراي اقداماتی که به منظور ارتقاء کیفیت نظام ه آموزش پزشکی ب

به امید تربیت فارغ التحصیلانی توانمند که قادر به ایفاي نقش مؤثر در ارتقاء سلامت جامعه باشند استقرار یافته است. وظایف و 

، پژوهش در آموزش، ارزشیابی آموزشیهاي این مرکز شامل ارائه خدمات مشاوره اي و اجرایی در زمینه تدوین برنامه هاي  ماموریت

  هاي یاد دهی و یادگیري اساتید و دانشجویان می باشد. قاء مهارت، ارتآموزشی

  

 
23

3139
× 100 = 0.73 

 

50

3013
× 100 = 1.65 67/2% 83/2% 

دانشجویان مهمان به نسبت 
 دانشگاه دیگر به کل دانشجویان

22  

  23 تعداد آزمون برگزار شده در سال  15  15  16  16

  ساعت 1,5  ساعت 1,5  ساعت1  ساعت 1
میانگین زمان انتظار دریافت 

 گواهی ها
24  

 
82

3139
× 100 = 2.61 

 

44

3013
× 100 = 1.46 33/3% 15/3% 

نسبت دانشجویان مشروطی به کل 

 دانشجو
25  

 
3

3139
× 100 = 0.09 

 

15

3013
× 100 = 0.497 0 03/0 

نسبت دانشجویان اخراجی به کل 

 دانشجو
26  

 
49

3139
× 100 = 1.56 

 

45

3013
× 100 = 1.493 73/0 93/0% 

نسبت دانشجویان انصرافی به کل 

 دانشجو
27  
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  رسالت و اهداف کلی 

دانشگاه و به امید تربیت فارغ التحصیلانی  آموزشیمرکز مطالعه و توسعه آموزش علوم پزشکی در جهت بهبود و ارتقاء کیفیت نظام 

این مرکز شامل ارائه  مأموریت هايتوانمند که قادر به ایفاي نقش موثر در ارتقاء سلامت جامعه باشند استقرار یافته است. وظایف و 

ي یاد دهی مهارت هاتقاء ، ارآموزشی، پژوهش در آموزش، ارزشیابی آموزشیخدمات مشاوره اي و اجرایی در زمینه تدوین برنامه هاي 

  . و یادگیري اساتید و دانشجویان می باشد

  اهداف کلی 

   ارتقاء کیفی و کمی برنامه هاي آموزش علوم پزشکی  

   ي یاددهی و یادگیري هیات علمی و دانشجویانمهارت هاارتقاء و بهبود  

   تولید دانش و فن آوري در زمینه آموزش علوم پزشکی 

   افزایش توانمندي نظام آموزش علوم پزشکی دانشگاه 

  هاي جامعه پزشکی  ارتقاء دانش و مهارت 

 
 وظایف کلی مرکز مطالعه و توسعه آموزش علوم پزشکی

 Curriculum Development                                        برنامه ریزي درسی  -1

  Teacher Training                           تربیت مدرسین                                   -2

  Evaluation                                      ارزشیابی                                           -3

   Research                                        تحقیق                                              -4

  Continuing Education                     آموزش مداوم                                   -5

  واحد ها و کمیته هاي  تحت پوشش مرکز

1  ( EDO  دانشکده ها وEDO ها بیمارستان   )Educationl Development and Research office (  

درزمینه هاي فوق و تاکید بر توسعه کیفی بسیار گسترده، یک مرکز به تنهایی قادر به   EDOبا توجه به گستردگی فعالیت هاي 

دانشگاه به عنوان بازدهی اجرایی مرکز  آموزشیانجام رسالت خود نمی باشد. لذا به منظور نهادینه کردن توسعه کیفی در واحد هاي 

و ارتباط بیشتر   آموزشیدرمانی با هدف تسریع در دستیابی به اهداف کیفیت  آموزشیکده ها و واحدها در دانش EDOتوسعه واحدهاي 

  دانشگاه تشکیل گردید.  آموزشیو نزدیک تر با اساتید و دانشجویان در مراکز 

  دانشجویی  EDC) واحد 2

هشی هدفمند و تبیین و بسط آموزش هاي تازه ترین وظیفه  مراکز دانشگاهی در عصر کنونی فعالیت هاي پژو از آنجایی که مهم

پیش   آموزشیاست. تعامل پویا میان هیات علمی و دانشجویان زمانی می تواند موثر و بالنده باشد که بر اساس  اسلوب هاي درست 

د. ما زمانی می توانیم رود.  این روش ها نیز همطراز  سایر شئونات  علمی روز به روز جزئی نگرتر و کارآمدتر و آینده نگرتر می شون

به پیشرفت امیدوار باشیم که این روش هاي نوین را در آموزش علوم پزشکی بهتر بشناسیم و به کار بندیم. در این راستا به منظور 
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تشیکل شد تا زمینه بستر سازي  86دانشجویی دانشکده هاي تابعه  از سال   EDCآشنایی بیشتر و بهتر دانشجویان علاقمند کمیته 

  هت تعامل بیش از پیش دانشجویان و اعضاي هیات علمی جهت ارتقاء آموزش پزشکی فراهم شود. ج

  ) دفتر استعدادهاي درخشان (دانشجویان ممتاز)3

هر یک از دانشگاه ها به طور مستقل عهده دار انجام امور مربوط به استعدادهاي درخشان بوده که با تشکیل دفتر استعدادهاي 

درخشان در حوزه خود کلیه موارد مربوطه را رهبري می نمایند. دفتر استعدادهاي درخشان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

  آغاز کرد.  1380این دانشگاه تشکیل شد و فعالیت خود را از سال  آموزشیونت درمانی سمنان نیز در حوزه معا

  اهداف دفتر استعدادهاي درخشان دانشگاه علوم پزشکی سمنان

   ه با مشکلات و توانایی جهت کسب دیدگاه تحقیقاتی در مواجایجاد زمینه مناسب براي دانشجویان استعدادهاي درخشان

  تحلیل منطقی 

 مناسب براي کسب دانش و مهارت لازم در جهت مدیریت، اجرا، آنالیز و تفسیر پروژه هاي  آموزشیستر فراهم نمودن ب

  تحقیقاتی در حیطه علوم پزشکی 

  آشنا نمودن دانشجویان استعدادهاي درخشان با مشکلات بخش بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 سلامی تقویت انگیزه دانشجویان استعداد درخشان در خدمت به میهن ا 

  تقویت احساس مسئولیت و پایبندي دانشجویان استعدادهاي درخشان به ارزشهاي انسانی با توجه به مفاهیم ملی و مذهبی

 و رعایت اصول اخلاق پژوهش 

 درخشان دانشگاه علوم پزشکی سمناناستعدادهايهاي دفتراهم فعالیت

  هاي مربوط به استعدادهاي درخشان می  ها و دستورالعملشناسایی کلیه دانشجویانی که مشمول استفاده از آیین نامه

  باشند

 نظارت و پیگیري در اجراي بخشنامه ها و آیین نامه ها و چگونگی تخصیص هزینه اعتبارات مربوط 

  ایجاد بستر مناسب علمی و فرهنگی و رفاهی در جهت ارتقاء سطح علمی دانشجویان از طریق تشکیل سمینارها و کارگاه

هاي فوق برنامه آموزش زبان خارجی، کامپیوتر و ایجاد خوابگاه هاي مناسب و پرداخت کمک هزینه  ، کلاسآموزشیهاي 

 تحصیلی

 فراهم نمودن امکان اعطاي بورس تحصیلی به دانشجویان و دانش آموختگان ممتاز 

  و رسانه هاي گروهی ارائه خدمات مشاوره اي و تقدیر از دانشجویان مبتکر و مخترع و معرفی آنان از طریق جرائد 

 هاي علمی  ایجاد هماهنگی با معاونت پژوهشی دانشگاه به منظور حمایت از اجراي پژوهش 

 ( بدون آزمون وباآزمون) معرفی دانشجویان ممتاز به سازمان سنجش جهت ادامه  تحصیل به مقطع بالاتر 

  تشکیل کمیسیون ویژه استعداد درخشان دانشگاه 

  المپیاد کشوري دانشجویان دانشگاه براي شرکت در دانشگاهی المپیاد علمی جهت معرفیبرگزاري مرحله درون    

 
توانی بیماران، ت مستمر در اقدامات پیشگیري تا ناهاي سریع و روز افزون علوم، خصوصاً علوم پزشکی و تغییر و تحولا پیشرفت 

به بازنگري در اهداف غائی تعلیم و تربیت بخصوص آموزش پزشکی را به شدت مطرح ساخته است. آینده ایران  نیازمند  نیاز

ي کشور براي شناسایی، دانشگاه هاافرادي است که بتوانند بصورت خلاقانه و گروهی به حل مسائل کشور بپردازند. رسالت 

ي علوم پزشکی به عنوان متولیان دانشگاه هاکسی پوشیده نیست. به علاوه، استعداد هاي علمی دانشجویان بر  هدایت و پرورش
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سلامت جامعه، نقش مضاعفی را در توسعه پایدار بر عهده دارند. از یک طرف بایستی نیروي انسانی و دانش مورد نیاز در بخش 

ها و تصمیم  و همسو سازي حرکت سلامت را تولید کنند و از طرف دیگر، مدیران شایسته اي  را براي رهبري نظام سلامت

ها در بیشتر مواقع مخلوطی  از اطلاعات  گیري هاي این نظام با جهت گیري کلی توسعه در کشور عرضه نمایند. متاسفانه دانشگاه

مه دهد، اما آنان را در تجزیه و تحلیل، اولویت بندي و سازماندهی دانش نو ظهور که لاز و مفاهیم را به دانشجویان ارائه می

  تفکر انتقادي بوده و منجر به یادگیري موثر و با معنی خواهد گشت به حال خود می گذارد.

هاي آن  صورت تیمی جزء ارزش هاي کشوري است که مهارت حل مساله بهاي رفع این نقیصه طراحی مسابقه کی از روشی 

ها مطالعات مختلفی انجام شده  شرکت کننده در آنهاي دانش آموزان  باشد. در مورد تاثیر المپیادهاي علمی بر افزایش مهارت

شرکت در  لذا . می کندشان کمک و به انتخاب شغل آینده دانشجویان شدهباعث افزایش اعتماد به نفس ها است. المپیاد 

 اي فرد کمک کند.تواند به رشد فردي و حرفهمسابقات علمی می

اقدامات  1385در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مطرح گردید. از حدود سال  1379ایده اولیه برگزاري این مسابقه علمی در سال 

جلسات متعدد هم اندیشی با حضور استادان، کارشناسان و دانشجویان حائز رتبه در المپیادهاي و اولیه براي طراحی آن شروع شد 

ها و مسوولان وزارت بهداشت، درمان و  ا توجه به تفاهم به وجود آمده در میان اکثر دانشگاهدانش آموزي برگزار شده است. ب

آموزش پزشکی مبنی بر لزوم تقویت قدرت تفکر و استدلال بین دانشجویان علوم پزشکی، هم اکنون بستر مناسبی براي برگزاري 

 ل بالینی،لاحیطه هاي  تفکر علمی در علوم پایه، استد پیاد درحال دوازده دوره مسابقه المه تا باین المپیاد فراهم آمده است. 

)، آموزش علوم پزشکی Health and Medical Humanitles( مدیریت نظام سلامت، مطالعات میان رشته اي سلامت

  هاي هزاره سوم برگزار شده است. و کار آفرینی در بستر دانشگاه

  )  واحد ارزشیابی 4

ترین وظیفه این واحد بهبود کیفیت  مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، واحد ارزشیابی است. مهمیکی از واحدهاي اصلی  

مند در دانشگاه محقق هاي نظامآموزش در دانشگاه است که از طریق ارتقاء دانش ارزشیابی و تدوین، طراحی و اجراي ارزشیابی

و  ارزشیابی برنامه هاي آموزشی ،ارزشیابی موسسه شاملارزشیابی  واحدبا توجه به حوزه هاي فعالیت شود. در این راستا، می

  :این واحد به شرح ذیل استشرح وظایف اهم  ،ارزیابی دانشجواساتید دانشگاه و ارزشیابی درسی،

 توسعه روش  مند در حوزه هاي برنامه و دوره هاي آموزشی، دانشجو و هیات علمیهاي نظامتدوین، طراحی و اجراي ارزشیابی

هاي آموزشی و ارائه مشاوره به اساتید و گروه هاي هاي نوین سنجش و ارزیابی دانشجویان، ارزشیابی برنامه، ارزشیابی دوره

ها، آموزشی در این موارد ارزشیابی عملکرد آموزشی اعضاء هیات علمی دانشکده هاي تابعه دانشگاه از نظر فراگیران، مدیران گروه

صورت مستمر بر اساس نتایج بدست آمده از ه ستفاده از نرم افزار تحت وب ارائه گزارشات جامع ببا ا  معاون و رئیس دانشکده

  (اساتید، روساي دانشکده ها و ....) نفعبه افراد ذي ها  فرآیند هاي ارزشیابی و ارسال آن

در گذشته، با تکمیل فرم ها به طریق دستی انجام می گردید.  سمنان پزشکی مارزشیابی کیفیت تدریس اساتید دانشگاه علو

پرسشنامه هاي مربوطه تکثیر، در دانشکده ها توزیع و دانشجویان فرم ها را در محدوده زمانی کوتاه تکمیل می کردند. در این 

اساتید محترم مورد  تمامی دروس امکان داشت به دلیل محدودیت هاي موجود علاوه بر وقت گیر و پر هزینه  بودن، روش

. پس از جمع آوري فرم ها، اطلاعات توسط مشارکت ننماینددانشجویان درصدي از درس نیز هر ارزشیابی قرار نگرفته و در 

مورد آنالیز قرار می گرفت. برهمین اساس با تلاش هاي صورت گرفته نرم افزار پایش و ارزشیابی فعالیت  سپس اپراتور ثبت و

ارزشیابی از طریق  91دومقرار گرفت.در مرحله اول در نیمسال  خریداري و مورد بهره برداريمی دانشگاه هاي اعضاي هیأت عل

با توجه به اینکه از جمله اهداف  آن به صورت مستمر در هر نیمسال انجام شده است.پس از و  انجام گردید به صورت پایلوتوب 

هاي  هاي آموزشی و کمک به مدیران براي تصمیم گیري و فعالیت ها ارزشیابی کمک به اساتید براي بهبود و اصلاح روش

ترفیع یا ارتقاء اساتید است تا نهایتا آموزش را به مسیري پویا و باکیفیت سوق دهد، گزارش نتایج  مناسب تر درباره استخدام،

  ال می گردد.ارزشیابی از طریق واحد ارزشیابی به اساتید، روساي دانشکده ها و سایر واحدهاي ذیربط ارس
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  ) واحد رشد و بالندگی اعضاي هیات علمی دانشگاه  5 

از جمله واحدهاي اصلی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه می باشد که از بدو تاسیس مرکز بنا به شرایط و 

ارزشیابی  مینه تدریس،علمی در زي کمک به ارتقاي توان علمی اعضاي هیات نیاز همواره در کنار اعضاي هیات علمی، وظیفه

در حال حاضر تلاش این واحد با همکاري اعضاي  .دار بوده استاعضاي هیات علمی را عهده آموزشیو بهبود سطح کیفی 

هاي هاي مرتبط در جهت پاسخ به نیازهاي اعضا در حیطه و نیز مدیریت آموزشیهاي  محترم هیات علمی در تمامی گروه

ترتیب زمینه رشد و بالندگی اعضاي محترم هیات علمی از طریق نیازسنجی فراهم گردد. این واحد از  مختلف بوده تا بدین

در  آموزشیهاي متعدد ها و دوره ریزي منظم و مستمر کارگاهبرنامه   اعضاي هیات علمی و آموزشیشناسایی نیاز هاي    طریق

جدید و بهبود  آموزشیهاي درسی و آشنایی اساتید با شیوهریزي از جمله برنامه آموزشیهاي مختلف طی سال و در زمینه

واحد  .امیدوار است زمینه ارتقاء کیفیت آموزش و تدریس اعضاي هیات علمی دانشگاه را فراهم آورد آموزشیهاي متداول روش

متدهاي آموزشی   یادگیري، و  روز در زمینه فرآیندهاي یاددهیهاي علمی به آموزش اساتید بر آن است تا با بهره گیري از پیشرفت

هاي  ها آشنا سازد. ایجاد فرصت نوین را در حیطه علوم پزشکی مورد استفاده قرار دهد و اساتید و دانشجویان را با این روش

این  .هاي آموزشی مرتبط با آموزش پزشکی از دیگر وظایف این گروه خواهد بود آموزشی مناسب و مهیا نمودن منابع و محیط

هاي موجود است و همانند پذیراي نظرات و انتقادات تمامی همکاران هیات علمی در راستاي برطرف کردن کاستی واحد همیشه

 .کندپلی بین اعضاي هیات علمی و فراهم آوردن زمینه انتقال تجارب آنان به سایرین عمل می

   ها  اهداف و فعالیت

 :آشناسازي اعضاي هیات علمی با

 شیوه هاي نوین تدریس 

  ارزشیابی 

 آموزشیهاي  استفاده از فناوري  

 هاي اعضاء هیأت علمی دانشگاه  ، پژوهشی اساتید از طریق تقویت توانمنديآموزشیهاي  ارتقاي مهارت 

 هاي مجازي در تدریس و ارزشیابی دانشجویان استفاده از فناوري 

 
     آموزشی) واحد برنامه ریزي 6

ارزیابی نظامند (سیستماتیک) و ارتقاي برنامۀ درسی و مطالعاتی دانشجویان در دانشگاه ، آموزشیمراکز توسعه ه ي عمد ه يوظیف

درمانی در سطح کشور است. نحوه طراحی و شرایط و ضوابط اجرایی برنامه ریزي  با توجه به نیازها و نظام ارائه خدمات بهداشتی،

این واحد با همکاري اعضاي هیات علمی و  ارد.بستگی به کمیت و کیفیت عناصر و شرایط موجود در آن سطح د آموزشی

با هدف بهبود  آموزشیطراحی و بازنگري برنامه هاي  به تدوین، آموزشیکارشناسان و با استفاده از یافته هاي پژوهش هاي 

  کیفیت و کمیت آموزش می پردازد.

   

  اهداف و فعالیت ها 

 مرور نظام مند برنامه هاي درسی موفق و مطرح در دنیا  

  و درسی آموزشیبازنگري برنامه هاي  

  و درسی آموزشیتهیه و تدوین برنامه هاي  

 هاي نوین آموزش پزشکی  ایجاد زمینه در توسعه بکارگیري روش  
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  آموزشیانطباق دادن برنامه هاي درسی با نیازهاي جامعه و وظایف حرفه اي آینده دانشجویان و اهداف    

 یت دانش آموختگان رشته هاي علوم پزشکیتدوین برنامه جهت ارزیابی میزان صلاح  

  جهت ارتقاي تعهد حرفه اي و آموزش پاسخگو براي دانشجویان آموزشیمشارکت درتدوین برنامه هاي  

 تدوین راهنماي مطالعاتی براي دانشجویان مشارکت در  

 تولید محتواي الکترونیکی و بکارگیري آن در برنامه ریزي درسی 

  طرح دوره (مشارکت در تدوین و ارزیابیCourse planو طرح درس (  )Lesson Plan(  ،در کلیه دروس عملی

 آموزشیهاي نظارت بر اجراي برنامهمختلف)  آموزشیهاي  ( برگزاري کارگاه آموزشیهاي  نظري و بالینی و در تمام گروه

  ها و ارزشیابی آن

 تدوین راهنماي تدوین طرح دوره و درس 

  در خصوص بازنگري برنامه  آموزشیو صاحبان رشته هاي  آموزشیاستفاده از توانایی دانشکده ها و همکاري گروه هاي

  هاي تجربه شده و تغییرات مورد نیاز

 مشارکت در تدوین برنامه هاي استراتژیک و راهبردي مرکز 

  ضرورت توسعه و اهداف مرکز

 فنون یادگیري  اي برخوردار است.عملی در کنار دروس تئوري از اهمیت ویژه يمهارت هازشکی، آموزش آموزش علوم پ حیطه در  

پزشکی  هاي علومالتحصیل رشتههاي تئوري، لازمه هر فارغشده در کلاسکسب دانش بستن کار به براي عملی يمهارت ها و

 دانشجویان توسط هاآن روي بر عملی پروسیجرهاي تمرین امکان که هایی مولاژ وجود نیز اخلاقی مسائل گرفتن نظر در با  ست.

شود؛ همچنین امکان حتمالی واردشده ناشی از مهارت پایین نوآموز به انسان وارد نمیا آسیب چراکه دارد اهمیت نیز باشد فراهم

صورت مکرر بهها امکان انجام یک معاینه که در درمانگاهپذیر است، درحالیتمرین چندین و چندباره یک مهارت بر روي مولاژ امکان

خصوص با افزایش تعداد دانشجویان و عدم تناسب تعداد کیس هاي واقعی با تعداد دانشجویان بر روي بیماران ممکن نیست. این امر به

 و افزارهانرم طریق از عملی يمهارت ها فراگیري امکان آموزشی هايتکنولوژي پیشرفت به توجه با  کند.اهمیت دوچندان پیدا می

جود دارد که از اهداف بلندمدت مرکز و نیز نوین آموزشیکمک تجهیزات سایر و مجازي واقعیت هايدستگاه ،آموزشی يها دي سی

  ست.دانشگاه ا ي بالینیمهارت ها

  ظرفیت هاي بالقوه

 مداوم پزشکان و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی آموزش 

 خودآموزي هايبرنامه  

 مجازي آموزش ویژه ،آموزشی هايدوره محتواي تولید  

 مختلف هايدانشکده عملی امتحانات برگزاري    

  هاي عملیهاي استخدامی و مصاحبهآزمون برگزاري  

  ظرفیت هاي موجود 

 تئوري هايکلاس برگزاري جهت پروژکتور ویدیو کامپیوتر، داراي دانشجو، 50 ظرفیت با کلاس  وجود یک 

   مدل داروخانه  

   ماماییاي زنان و ه مولاژ به مربوط کلاس  

   مختلف بالینی يمهارت ها تمرین به مربوط کلاس  
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   آموزشی هايکارگاه برگزاري جهت پروژکتور ویدئو داراي نفر 20 ظرفیت با سالن  

   10 به مجهز عملی ایستگاهی امتحانات و بالینی صلاحیت هايآزمون برگزاري جهت مرکز فوقانی طبقه در اتاق 

 اتاق کنترل و مداربسته هايدوربین

   ) مرکز آزمون هاي الکترونیک 8

کامپیوتر  75ي بالینی داراي مهارت هاز آموزش مرک مجاور سالن  (   صورت الکترونیکبه آموزشیهاي امکان برگزاري دوره

 به بیشتر آشنایی براي   را داراست)هاي الکترونیکی  و انجام آزمونالکترونیک  آموزشیهاي باشد که امکان برگزاري دورهمی

    .راجعه فرماییدالکترونیک دانشگاه م آزمون مرکز به مربوط صفحه

  و کمیته هاي علمی و اجرایی مرکز ) کمیسیون  9

  کمیسیون حمایت از استعدادهاي درخشان دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

  آموزشیکمیته برنامه ریزي  

  کمیته ارزشیابی 

  کمیته پژوهش در آموزش 

  کمیته دانش پژوهی 

  کمیته رشد و بالندگی اعضاي هیات علمی دانشگاه   

  کمیته  جشنواره شهید مطهري 

 کمیته مجازي سازي آموزش 

  کمیته اعتبار بخشی 
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  یپزشک علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکزشاخص هاي 

  

   

  عنوان شاخص  ردیف
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال 

1  

بازنگري شده  و  آموزشینسبت برنامه هاي 

ارائه شده جدید  به کل برنامه هاي آموزشی 

  رشته ها ي تحصیلی

 درصد
4

45
× 100 = 8.9 % 

15

49
× 100 = 30.61% 

2  
نسبت دانشجویان استعداد درخشان به کل 

  دانشجویان
 درصد

135

3013
× 100 = 4.5 % 

161

3039
× 100 = 5.29% 

3  

نسبت دانشجویان استفاده کننده از 

و رفاهی آئین تسهیلات آموزشی، پژوهشی 

نامه نسبت به کل دانشجویان استعداد 

  درخشان

  درصد
56

135
× 100 = 41.5 % 

32

161
× 100 = 19.87% 

4  

نسبت طرح هاي تحقیقاتی انجام شده در 

حوزه آموزش نسبت به کل طرح هاي 

  تحقیقاتی  دانشگاه

 درصد
17

161
× 100 = 10.5 % 

12

186
× 100 =6.45% 

5  
نسبت طرح درس هاي تدوین شده به کل 

  عناوین دروس ارائه شده
  %88  %80 درصد

6  
نسبت دروس ارزشیابی شده به کل عناوین 

  دروس ارائه شده
  %79  %78 درصد

7  
دانشجوئی به   EDCنسبت دانشجویان عضو

  کل دانشجویان
 درصد

35

3013
× 100 = 1.2 % 

54

3039
× 100 = 1.77% 

8  

نسبت ارزیابی و  تایید فعالیت هاي دانش 

فعالیت هاي دانش پژوهی اساتید به کل 

  پژوهی ارائه شده

  0  0 درصد

9  

نسبت تعداد اجراي کارگاه هاي توانمند 

سازي اساتید به کل کارگاه هاي برنامه 

 ریزي شده در مرکز مطالعه و توسعه آموزش 

 -  درصد
12

13
× 100 = 92% 

10  
نسبت اعضاي هیات علمی همکار با مرکز به 

  کل اعضاي هیات علمی
 -  درصد

54

234
× 100 = 23% 
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  مرکز آموزش مداوم 

رسالت خود می داند تا به منظور حفظ و ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان در راستاي سیاست هاي وزارتخانه متبوع، 

جامعه و تامین انتظارات جامعه در برخورداري از خدمات بهداشتی درمانی متناسب با پیشرفت هاي علمی روز، مرکز آموزش مداوم 

ه ایجاد نماید تا ضمن فراهم ساختن آموزش مداوم جامعه دانش آموختگان گروه علوم پزشکی (کلیه جامعه پزشکی را در دانشگا

با خلاقیت و نوآوري و استفاده از فناوري هاي نوین و حفظ ارزش هاي انسانی، اسلامی و عدالت اجتماعی،  مشمولین آموزش مداوم)،

ما برآنیم تا در راستاي ارتقاي سلامت آموزشی آن ها فراهم سازد.  رضایت دانش آموختگان را در حیطه فعالیت هاي حرفه اي و

در همین راستا محورهاي   دانش و مهارت هاي دانش آموختگان علوم پزشکی را روز آمد نماییم. ضمن تحکیم اطلاعات قبلی، جامعه،

  فعالیت این مرکز از قرار ذیل می باشد: 

  کشور و اولویت بندي آن در سطوح مختلف علوم پزشکی  ،م در سطح منطقهتعیین نیازهاي آموزشی مشمولین آموزش مداو - 

  تعیین وضع موجود آموزش مداوم در استان و تبین نیازهاي مبرم در همه رده هاي علوم پزشکی  - 

  ز برنامه ریزي کوتاه مدت، میان مدت و دراز مدت مرکز با توجه به نیاز سنجی ها و ارزشیابی هاي انجام شده و اهداف مرک - 

  ارائه برنامه هاي توانمند آموزشی به صورت حضوري و غیر حضوري و با استفاده از فناوري هاي نوین  - 

  طراحی آموزش هاي مداوم در جهت ارتقاي مهارت هاي عملی مشمولین - 

 طراحی علمی برنامه هاي آموزش مداوم هم زمان با روز آمدن کردن محتواي آن ها - 

 به کارگیري روش هاي نوین ارزشیابی برنامه هاي آموزشی در سطوح مختلف  - 

  فراهم نمودن امکان آموزش مداوم از طریق اطلاع رسانی مناسب براي کلیه مشمولین آموزش مداوم  - 

  با سایر مراکز جهت ارتقاي کمی و کیفی برنامه هاي آموزش مداوم  همکاري یا همیاري - 

 ش مداوم جامعه پزشکی  برنامه استراتژیک مرکز آموز

 افزایش حضور مشمولین در برنامه هاي مرکز آموزش مداوم دانشگاه - 

 ارتقاي کمیت و کیفیت برنامه هاي آموزش مداوم  - 

  ساماندهی ساختار تشکیلات مرکز آموزش مداوم  - 

  شرح وظایف مدیر مرکز آموزش مداوم 

  اجراي مصوبات و قوانین آموزش مداوم - 

  برنامه هاي ارسالی از واحدها جهت اخذ امتیاز و مجوز آموزش مداومبررسی کارشناسی کلیه  - 

  طراحی علمی برنامه ها بر اساس نیاز سنجی، نحوه اجراي مناسب و ارزشیابی - 

  نظارت و هماهنگی اجراي بهینه جلسات آموزشی - 

  ارزیابی نیازهاي آموزشی دانشکده ها، بیمارستان ها و سایر مراکز داخل یا خارج دانشگاه - 

  یل جلسات شوراي آموزش مداوم و ارسال صورت جلسات به اداره کلتشک - 

  تشکیل کمیته آموزش مداوم و هدایت جلسات آن - 

  اقدام در جهت طراحی برنامه هاي غیر حضوري(مقالات خودآموز، مجازي و...) - 

  ارتباط مستمر با اداره کل و شرکت در جلسات دبیران آموزش مداوم دانشگاه ها - 

  ی نهایی مشمولیننظارت بر صدور گواه - 
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  گزیده شاخص هاي مرکز آموزش مداوم

ف
دی

ر
  

  عنوان شاخص
  مقدار شاخص

  1398سال   1397سال  1396سال  1395سال 1394سال 

1  
آموزش  جلسات شوراينسبت 

  تشکیل شده به کل مداوم
100%  100%100%  50%75%

2  
آموزش  کمیته جلساتنسبت 

  تشکیل شده به کل مداوم
75%  ----  

3  

جلسات کمیته تخصیص تعداد

 امتیاز برنامه هاي حضوري

  تشکیل شده به کل

11  11111214  

4  

تعداد تشکیل جلسات کمیته 

تخصیص امتیازبرنامه هاي 

  غیرحضوري

- 1111  

5  

ته میتعداد تشکیل جلسات ک

تخصیص امتیاز فعالیت هاي 

  آموزشی و پژوهشی

- 11- - 

6  

تعداد تشکیل جلسات کمیته 

امتیاز برنامه هاي  تخصیص

  خارج از کشور

- 2  - 31  

7  
تعداد برگزاري برنامه هاي 

  غیرحضوري
- - - 13  

8  
تعداد برگزاري برنامه هاي 

  مدون
5  - 7  51  

9  
تعداد برگزاري کنگره و 

  و سمینارهمایش 
67  6  36  

10  
کنفرانس  تعداد برگزاري

  ادواري در سال
-  2  21  -6  

  3846  75  21  11  کارگاه تعداد برگزاري  11

12  
کنفرانس یک تعداد برگزاري 

  روزه
33  38  34  3355  

13  

ه تعداد برنامه هایی که ب

ویدئو کنفرانس اجرا صورت 

  شده

2  14  12  610  

  7866  120  277  40  تعداد صدور گواهی نهایی  14
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15  
تعداد صدور گواهی کمیته 

  جهت مشمولین 6ماده
6  8  19  2524  

16  
هاي سخنرانان  گواهیتعداد 

  صادر شده
465  474  509  443386  

17  
هاي شرکت  تعداد گواهی

  کننده صادر شده
3178  3101428333563675  

18  
نسبت فرآیندهاي الکترونیک 

  شده به کل فرآیند
100%100%100%100%100%  

19  

نسبت  افراد شرکت کننده در 

برنامه هاي آموزش مداوم به 

ابتداي راه کل مشمولان از 

  اندازي سامانه تاکنون

46/1313/13  14/18  

26146

3358
= 7.8 


29817

3515
= 8.5 

  000/574/734000/048/890  000/600/051/1  600/952/912000/851/100/1  میزان درآمد اختصاصی  20

21  
نسبت برنامه هاي اجرا شده در 

  سال
55%67%  100%  80110  

  

 نتیجه گیري

گردد و اهداف و راهبردي با اصول علمی مبتنی بر تحلیل جامع از شرایط محیط داخلی و خارجی تهیه میریزي چون برنامه

هاي تدوین شده مبتنی بر آینده است و نه گذشته، لذا با توجه به شرایط دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان و وظایف آن، استراتژي

رات یبراي سازگاري با تغیشمولین باشد و با توجه به ضرورت آماده سازي متر میریزي استراتژیک با واقعیت دانشگاه نزدیکبرنامه

را براي مواجهه با مشکلات، بیش از پیش تقویت کند و شمولین مرکز محیطی و مواجه با مشکلات احتمالی، این برنامه توانسته م

با شرکت  مشمولیناید، به نحوي که موجب شده تا کلیه فراهم نممشمولین تدوین این برنامه در دانشگاه فواید زیادي را براي کلیه 

خود و  بیماراندر تمام سطوح، آگاهی و دانش و نگرش لازم را در جهت تجزیه و تحلیل وضعیت برنامه هاي آموزش مداوم در 

سازمان و همچنین ریزي و چگونگی تدوین ماموریت هاي دانشگاه را به صورت مستندکسب نموده و مهارت هاي لازم را براي برنامه

چنین نتایج دیگر این برنامه موجب شده تا خود به دست آورند. هم مرکز درمانیها را در واحد چشم انداز وتدوین اهداف و استراتژي

شفاف و واضح باشد و شرایط  مشمولین مرکزي براي اکثریت دو همچنین تا حدو مشمولینبراي کلیه  مرکز برنامه استراتژیک

اي اجراي مدیریت استراتژیک در دانشگاه فراهم نماید. ویژگی دیگري که حاصل نتایج تدوین این برنامه در دانشگاه مساعدي را بر

  باشد.میمشمولین از پیش تعیین شده توسط کلیه مرکز ند در مباشد دوري از روزمرگی و انجام فعالیت هاي هدفمی
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 مرکز امور هیئت علمی

یکی از ارکان مهم در دانشگاه، اعضاي هیات علمی هستند. منصب هیات علمی، جایگاه رفیع و شامخی است که تعهدات خطیري را 

در محضر الهی و مسئولیت هاي سنگینی را نسبت به دولت و مردم به دنبال دارد. در راستاي نیل به اهداف بلند دانشگاه علوم پزشکی 

ت علمی به عنوان یکی از زیر مجموعه هاي حوزه معاونت آموزشی دانشگاه، خود را موظف می داند از استان سمنان، مرکز امور هیئ

طریق رسیدگی به امور مربوط به اعضاي هیات علمی در زمینه هاي معنوي، رفاهی، علمی و اداري به منظور ارتقاء مستمر کمی و 

 ضاي هیات علمی دانشگاه اقدام نماید. ، پژوهشی و سایر فعالیتهاي تعریف شده براي اعآموزشیکیفی 

 رسالت

رسالت خود می داند تا به منظور حفظ و ارتقاي اعضاي دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان در راستاي سیاست هاي وزارتخانه متبوع، 

قالب مدیریت عالی  هیئت علمی و برطرف ساختن نیاز آن ها که از ارکان اصلی آموزش در کشور می باشند. فعالیت هاي خود را در

و یکپارچه در کلیه امور مربوط به اعضاي هیات علمی جهت ایجاد انگیزه، توسعه توانمندي و ارتقاء کمی و کیفی در فعالیت هاي 

  هفتگانه آنان انجام دهد. در همین راستا محورهاي فعالیت این مرکز از قرار ذیل می باشد: 

  وهی در بین اساتیدگسترش فرهنگ مشارکت و هم اندیشی و کار گر - 

  گسترش فرهنگ خودباوري ملی در اعضاي هیات علمی- - 

 نیار سنجی اعضاي هیات علمی دانشگاه - 

  برنامه ریزي کوتاه مدت، میان مدت و دراز مدت مرکز براي ارتقاي مرتبه اعضاي هیئت علمی - 

  ارائه برنامه هاي توانمند سازي اعضاي هیئت علمی   - 

  علمیبرنامه ریزي رفاهی اعضاي هیئت  - 

  

  شرح وظایف

  نیازسنجی در خصوص جذب اعضاي هیأت علمی - 

 انجام امور مرتبط به فراخوان اعضاي هیأت علمی - 

  انجام کلیه امور اداري مرتبط با کارگزینی اعضاي هیأت علمی - 

  هاي بالقوه رفاهی اعضاي هیأت علمی و ارائه راهکارهاي اجراییشناسایی و تمهید زمینه - 

  پیشکسوتان حوزه آموزشی و اعضاي هیأت علمی بازنشستهانجام امور مرتبط با  - 

  تمهید زمینه هاي گسترش اخلاق حرفه اي در بین اساتید دانشگاه - 

  تمهید تسهیلات ویژه اعضاء هیأت علمی شامل وام خرید خودرو،  مسکن و... - 

 انجام کلیه امور مرتبط با ترفیع و ارتقاء اعضاي هیأت علمی - 

  ی و ارائه راهکار مناسب در جهت اصلاح آنبررسی ساختار هرم مرتبه علم - 

  انجام امور مربوط به طرح تمام وقتی اعضاي هیأت علمی و بررسی پیشنهادات موردي و اخذ تصمیم - 
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  پایش و ارزشیابی عملکرد اعضاي هیأت علمی - 

  نظارت وکنترل واحد هاي ارزشیابی عملکرد اعضاي هیأت علمی مستقر در دانشکده ها - 

  ارائه بازخورد مناسب از نتایج ارزشیابی به اعضاي هیأت علمی و گروه و دانشکده مربوطه  - 

 جذب و بکارگیري اعضاي هیات علمی در قالب سرباز ، طرح و تعهدات و.... - 

  صدور احکام مربوط به بخشنامه هاي ارسالی از سوي وزارت متبوع در خصوص اعضاي هیئت علمی - 

 آموزشی جهت ارتقا به مدرك تحصیلی بالاتر بررسی و صدور احکام مامورین - 

 برنامه ریزي براي تعیین اساتید برتر دانشکده هاي تابعه و دانشگاه و تشویق آن ها - 

 بررسی مرخصی هاي اعضاي هیئت علمی - 

 برگزاري طرح معرفت ضیافت اندیشه و اردوي راهیان نور ویژه اعضاي هیئت علمی - 

 برگزاري جشنواره شهید مطهري  - 

 عملکرد اعضاي هیات علمی جهت ارتقاء سالیانه و تبدیل وضعیت ارزیابی  - 

  و ترفیع پایه تشویقی آموزشیانجام امور مربوط به تبدیل وضعیت، احتساب سنوات  - 

انجام و پیگیري امور متقاضیان انتقال، تعهدات قانونی، تعهدات سربازي بصورت هیات علمی و ماموریت  - 

  علمی  هیات  متقاضیان همکاري بصورت  ،آموزشی

 انجام امور مربوط به  فراخوان بورس داخل و بورس بلند مدت خارج از کشور - 

  ماهه خارج از کشور 6دانشگاه جهت طی دوره تکمیلی   Ph.D  انجام امور متقاضیان مقطع - 

    انجام امور مرتبط با این اداره   مطالعه، شناسایی و پیشنهاد روش هاي نوین در  - 

فرآیندهاي جاري به منظور تسریع و تسهیل در انجام امور محوله و در راستاي طرح تکریم شناسایی، تدوین و اصلاح  - 

  ارباب رجوع

  دانشگاه آموزشیمشارکت فعال در برگزاري جشنواره  - 

  مستمر پورتال مدیریت امور هیات علمی  به روز رسانی - 

به تفکیک هرنیمسال و طرح در هیئت  انجام امور مربوط به اعلام نیازهاي اعضاي هیئت علمی از دانشکده هاي مربوطه - 

 جذب و ارسال به وزارت متبوع جهت فراخوان  اجرایی 

  انجام امور مربوط به مجوز ها وردیف هاي سازمانی اعضاي هیئت علمی - 

  

  شرح وظایف واحد دبیرخانه هیئت اجرایی جذب 

مربوط به اعلام نیازهاي اعضاي هیئت علمی از دانشکده هاي مربوطه به تفکیک هر نیمسال و طرح در هیئت انجام امور  - 

  اجرایی جذب و ارسال به وزارت متبوع جهت فراخوان  

  انجام امور مربوط به مجوز ها وردیف هاي سازمانی اعضاي هیئت علمی - 

 دوبار درسال صورت می گیرد  راخوان عمومی وزارت متبوع کهانجام امور مربوط به جذب اعضاي هیئت علمی با توجه به ف - 
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 ماه ودوسال 6ارزیابی عملکرد عضو پیمانی پس از  - 

 انجام امور مربوط به ارتقا و تبدیل وضعیت اعضا هیئت علمی - 

 انجام امور مربوط به طرح نیروي انسانی، تعهدات و سربازي - 

 انجام امور مربوط به بورس تحصیلی - 

 به حق التدریس انجام امور مربوط - 

  برگزاري جلسات هیئت اجرایی جذب وتنظیم صورت جلسه و اعلام مصوبات به واحدهاي ذیربط - 

 دبیر خانه دائمی جشنواره آموزشی شهید مطهري و برگزاري جشنواره دانشگاهی وکشوري - 

 برگزاري مراسم روز استاد وامور مربوط به هدایا - 

 ا توجه به فراخوان عمومی وزارت متبوعانجام امور مربوط به جذب اعضاي هیئت علمی ب - 

 بررسی احراز صلاحیت عمومی مدرسین حق التدریس و اساتید مشاور  - 

 دانشگاه آموزشیبرگزاري جلسات کارگروه صلاحیت عمومی و اعلام نتایج به معاون  - 

 

   



 معاونت آموزشی -فصل سومّ

 

 89 

  گزیده شاخص هاي امور هیات علمی

ف
دی

ر
1398سال  1397سال  1396سال  1395سال  عنوان شاخص    

1  
نسبت استاد به کل اعضاي 

  هیات علمی
03/0 04/0 048/0  

11

234
= 0.04 

2  
نسبت دانشیار به کل اعضاي 

  هیات علمی
2/0 19/0 16/0 

36

234
= 0.15 

3  
نسبت استادیار به کل اعضاي 

  هیات علمی
57/0 6/0 67/0 

164

234
= 0.7 

4  
نسبت مربی به کل اعضاي 

 هیات علمی
2/0 17/0 12/0 

23

234
= 0.09 

5  

اعضاي هیات علمی نسبت 

استفاده کننده از بورس به کل 

  اعضاي هیات علمی

03/0 05/0 044/0 
2

234
= 0.008 

6  

نسبت اعضاي هیات علمی 

استفاده کننده از ماموریت 

آموزشی به کل اعضاي هیات 

  علمی

03/0 03/0 017/0 
5

234
= 0.021 

7  

نسبت اعضاي هیات علمی 

استفاده کننده از فرصت 

اعضاي هیات مطالعاتی به کل 

  علمی

0 0 0 0  

8  

نسبت اعضاي هیات علمی 

داراي پست مدیریتی به کل 

  اعضاي هیات علمی

34/0 35/0 36/0 
86

234
= 0.36 

9  

نسبت اعضاي هیات علمی 

بالینی به کل اعضاي هیات 

 علمی

4/0 42/0 40/0 
100

234
= 0.42 
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10  
ور احکام درصدمیانگین زمان انتظار 

  هیات علمی
0 0  0 0 

11  
 نسبت اعضاء هیات علمی استفاده کننده از

  وقت جغرافیایی به کل اعضاءم تما
7/0 73/0 78/0 

181

234
= 0.77 

12  
به کل  kنسبت اعضاي هیات علمی ضریب 

  اعضاي هیات علمی
17/0 16/0 14/0 

39

234
= 0.16 

13  
نسبت اعضاي هیات علمی پژوهشی به کل 

 اعضاي هیات علمی
01/0 01/0 013/0 

4

234
= 0.017 

14  

 نسبت اعضاي هیات علمی استفاده کننده از

وام مسکن نسبت به کل اعضاي هیات 

  علمی

04/0 04/0 26/0 
3

234
= 0.01 

15  
نسبت اعضاي هیات علمی شرکت کننده در 

  طرح معرفت به کل اعضاي هیات علمی
13/0 13/0 11/0 

27

234
= 0.11 
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  گزیده شاخص هاي مرکز جذب هیات علمی

ف
دی

ر
  

  1398سال   1397سال   عنوان شاخص

 9  7  تعداد جلسات هیات اجرایی جذب  1

 9  24  تعداد جلسات کارگروه صلاحیت عمومی  2

 1  1  تعداد فراخوان جذب      3

 33  120  تعداد پرونده هاي بررسی شده در فراخوان جذب    4

 6  10  تعداد جذب پیمانی  5

 -  1  تعداد پرونده هاي بررسی شده در جذب بورسیه    6

 -  1  تعداد جذب بورسیه  7

 57  42  تعداد پرونده هاي بررسی شده متعهدین خدمت       8

 33 37  تعداد جذب متعهدین خدمت       9

 5 ماه 5تا   زمان انتظارجهت نهایی شدن پرونده هاي جذب  10

 15  14  تعداد پرونده هاي متقاضی ارتقاء   11

 7  7  تعداد پرونده هاي متقاضی تبدیل وضعیت  12

 3  -  ه هاي دیگرتعداد متقاضیان انتقال از دانشگا  13

 3  3  تعداد متقاضیان انتقال به دانشگاه دیگر  14

 7  6  پاسخ به استعلامات سایر دانشگاه ها  15

 125  230  دانشگاه تعداد کل پرونده هاي بررسی شده در  16
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 مدیریت بین الملل دانشگاه

درمان جهت برقراري هر چه بیشتر ارتباط با دانشگاه هاي داخل و خارج کشور، این  با توجه به سیاست هاي جدید وزارت بهداشت و

فعالیت هاي خود را در زمینه اعزام دانشجو به خارج از کشور تحت عنوان دوره   "روابط بین الملل"با عنوان 1393مدیریت در سال

هاي داخلی و ها، برگزاري همایشئه مقاله در همایش، شرکت و اراو بلند مدت فرصت مطالعاتی، دوره بورس کوتاه مدت (فلوشیپ)

  هاي خارج از کشور آغاز نمود. و پژوهشی با دانشگاه آموزشیهاي تحصیلی، جذب دانشجویان خارجی، ارتباط المللی، تأییدیهبین

  اهداف  مدیریت بین الملل دانشگاه

توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور و اهداف هاي انداز بیست ساله و برنامهتحقق اهداف تعریف شده در سند چشم –

  نقشه جامع علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

  المللیاي و بینهاي مختلف پزشکی در سطح منطقه توسعه فعالیت هاي آموزشی، پژوهشی و ارائه خدمات وابسته به گروه –

هاي ها و پروژهلب مشارکت و همکاري در طرحالمللی در جهاي نوین بینریزي و مدیریت بر مدلو برنامه سیاستگذاري –

  المللیاي و بینفرادانشگاهی در سطح منطقه

  الملل دانشگاهگسترش و رشد پردیس بین –

  المللی آموزش و پژوهشدستیابی به استانداردهاي بین –

  هاي معتبر دنیا اهالتحصیلان و همچنین صدور مدارك مشترك با دانشگاعتباربخشی به مدارك و مدارج علمی فارغ يارتقا –

  هاي منطقه و دیگر کشورها همکاري هاي بین المللی با دانشگاه –

  هاي و برنامه هاي دانشگاه بین المللی ساختن فعالیت –

  بین الملل امور وظایفشرح 

سازي المللیشناخت پتانسیل هاي علمی موجود در دانشگاه هاي سایر کشورها به منظور همکاري در راستاي سیاست بین   –

  دانشگاه

المللی و معرفی اي دانشگاه با سایر دانشگاه ها و مراکز علمی و تحقیقاتی بینالمللی و منطقههاي علمی بینهمکاري –

  المللیدانشگاه در جوامع بین

می و هاي علمحوله با معرفی ظرفیت وظایف در چارچوب تفاهم هايها و یادداشتها، پروتکلنامهقراردادها، توافق  تدوین –

  دانشگاه و پیگیري و تبادل اطلاعات علمی آموزشی

ها، و پژوهشی به اعضاي هیئت علمی دانشگاه جهت شرکت در کنگره آموزشیریزي لازم جهت ارائه خدمات برنامه   –

  المللیها و سمینارهاي بینکنفرانس

  المللیهاي بیندانشگاه در سیستم يهاي ارتقاپایش وضعیت شاخص –

  برداري اساتید و دانشجویان بر اساس ضوابط دانشگاههاي خارجی جهت بهرههاي تخصصی تکمیلی و بورسدورهمعرفی    –

  هاي دانشجویی به منظور شرکت در المپیادهاي علمی جهانیاعزام تیم –

از  خارج به جهت عزیمت امور کنسولی هاي کشورهاي خارجی و پیگیريمعرفی اساتید و دانشجویان به سفارتخانهصدور  –

  کشور

تخصصی  آموزشیارائه تسهیلات لازم به دانشجویان تحصیلات تکمیلی و اعضاي هیئت علمی جهت شرکت در دوره هاي  –

  المللی خارج از کشورها و کنفرانس هاي بینکوتاه مدت، کنگره
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ا و میهمانان خارجی ههاي رسمی دانشگاه به خارج و همچنین تشریفات هیئتارائه خدمات مورد نیاز براي سفر هیئت –

 آموزشیها و گروه هاي دانشگاه با همکاري دانشکده

 خارج به واجد شرایط و کارکنان مأموران دانشگاه، اعزام مسئولان رسمی در مورد دیدارهاي و اقدام ، هماهنگیریزيبرنامه –

  بین المللی با فعالیت هاي در ارتباط هها و سایر واحدهاي تابعدانشگاه، دانشکده بین از کشور ایجاد هماهنگی

  پی گیري و ساماندهی پردیس هاي بین الملل دانشگاه –

  هاي انگلیسی و عربی دانشگاه ارتقا و بهبود وب سایت –

  آماده سازي دانشگاه جهت جذب دانشجویان خارجی –

  هاي منطقه جهت مبادله استاد و دانشجو همکاري با دانشگاه –

  هاي وزارت و برنامه استراتژیک دانشگاه مور بین الملل دانشگاه با توجه به سیاستتهیه برنامه استراتژیک ا –

    مشترك آموزشیهمکاري با دانشگاه هاي منطقه جهت دوره هاي  –

 واحد اعتبار بخشی و رتبه بندي دانشگاه

عالی یا دوره هاي آموزش اعتباربخشی دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی فرآیندي است که بر اساس آن عملکرد موسسات آموزش 

و رعایت  یعینماستانداردهاي  عالی توسط یک سازمان مجاز مورد ارزشیابی قرار می گیرد. موسسات آموزش عالی در صورت اجراي

حداقل امتیاز مورد نظر توسط سازمان ارزشیابی کننده معتبر شناخته خواهند شد. در بسیاري از کشورها وظیفه ارزشیابی و اعتباربخشی 

مریکا یک سازمان غیر دولتی مستقل آموسسات آموزش عالی توسط دولت صورت می گیرد. با این وجود در برخی از کشورها مانند 

  این کار را انجام می دهد.

  اهداف مدیریت اعتباربخشی و رتبه بندي مدیریت بین الملل  

 معرفی دانشگاه علوم پزشکی ایران به جامعه علمی بین الملل –

  هاي جهان ارتباط با موسسات و سازمان هاي معتبر اعتباربخشی و رتبه بندي دانشگاهبرقراري  –

  بندي هاي جهان براي ارزشیابی، اعتباربخشی و رتبه هاي معتبر اعتباربخشی و رتبه بندي دانشگاه دعوت از سازمان –

  دي دانشگاه هاي جهانانجام اقدامات لازم به منظور رعایت الزامات و استانداردهاي اعتباربخشی و رتبه بن –

 وظایف واحد اعتباربخشی  

  برقراري ارتباط با موسسات و سازمان هاي معتبر اعتباربخشی دانشگاه هاي جهان –

   انتخاب تعدادي از موسسات و سازمان هاي اعتباربخشی دانشگاه هاي جهان متناسب با حوزه فعالیت دانشگاه  –

 اعتباربخشی دانشگاه هاي جهانآگاهی از معیارهاي ارزشیابی این سازمان هاي  –

 سازمان هاي اعتباربخشی دانشگاه هاي جهان هماهنگی با واحدهاي دانشگاه به منظور رعایت استانداردها و الزامات –

  هاي دانشگاه  دعوت از سازمان هاي اعتباربخشی مجاز براي ارزشیابی و اعتباربخشی فعالیت –

و پژوهشی توسط  آموزشیهاي  رتبه بندي دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی بر اساس فاکتورهاي مختلف مانند کیفیت فعالیت

ها صورت می گیرد. لیست رتبه  سازمان هاي دولتی و غیر دولتی یا مجلات و روزنامه ها با استفاده از پرسشنامه ها یا چک لیست

دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی توسط افرادي که تمایل به ادامه تحصیل دارند به منظور انتخاب دانشگاه محل تحصیل  بندي

رتبه بندي   خود مورد استفاده قرار می گیرد. برخی از این رتبه بندي هاي جهانی دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی عبارتند از:

هاي توسط موسسه رتبه بندي شانگ، رتبه بندي دانشگاه هاي جهان ،  موسسه تایمزدانشگاه هاي جهان توسط 
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  عرفی حوزه معاونت بهداشتیم

پس از ادغام آموزش پزشکی با سازمان هاي منطقه اي بهداشت و درمان و تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 

ن ، دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی در سطح استان ها نیز ایجاد گردید که یکی از معاونت هاي آ1372

معاونت بهداشتی است. این معاونت با توجه به وظایفی که براي آن پیش بینی گردیده است داراي اختیارات اداري و مالی می باشد. 

این معاونت داراي مدیریت هاي گسترش شبکه هاي بهداشتی و درمانی، پیشگیري و مبارزه با بیماري ها، سلامت خانواده، بهداشت 

سلامت روانی، اجتماعی واعتیاد و حوادث و بلایاي طبیعی و همچنین کارشناس مسئول آموزش و ارتقاي  محیط و حرفه اي و ادارات

سلامت می باشد که با به کارگیري کارشناسان تحصیل کرده و باتجربه، سیاست گذاري و برنامه ریزي در بخش سلامت دانشگاه را 

نشگاه و سایر معاونت هاي مربوطه به طور مستقیم با معاونت سلامت و ادارات این معاونت علاوه بر ارتباط با ریاست دابه عهده دارد. 

مالی و ، و از سوي آن ها پشتیبانی (علمی داردوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارتباط  کل (مربوط به هر واحد ستادي)

  نظارت و سازماندهی می گردد. ،هدایت،...)

  رسالت و ماموریت معاونت بهداشتی 

 Healthهاي ارتقاي سلامت (ست به سطحی از سلامت جامعه تحت پوشش، از طریق برنامها معاونت بهداشتی دانشگاه برآن

Promotionمعاونت بهداشتی مند شوند.پذیر از سلامت مطلوب بهرهاي که تمامی مردم به ویژه گروه هاي آسیب) دست یابد به گونه 

اربردي، آموزش ک منابع، پایش و ارزشیابی، هماهنگی، جلب مشارکت جامعه، انجام پژوهش هايریزي، پیش بینی با برنامه سعی دارد

نظر گرفتن  اي، با درهاي منطقههاي اعلام شده کشوري و یافته ژيتوب سیاست ها و استراچدر چهار ارائه خدمات بهداشتی ،بهداشت

ش نماید و با انجام مداخلات نوین تندرستی دراین مسیر پیشگام شرایط استان در جهت تامین، حفظ و ارتقاي سطح سلامت مردم تلا

تامین رضایت مشتریان داخلی و خـارجی، ارتقاي کیفیت  هاي فردي،معاونت بهداشتی بر حفظ کرامت انسانی، افزایش قابلیت باشد.

و اعمال مدیریت مشارکتی تأکید  هاي تندرستی از طریق توانمند سازي مردمخدمات، توسعه فرهنگ بهداشتی جامعه و بهبود شاخص

  .دارد

  اهداف استراتژیک معاونت بهداشتی 

تاکارایی و نموده است درمانی سمنان نسبت به تدوین و اجراي برنامه استراتژیک اقدام  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

تلاش مستمر خواهیم کرد  ري افزایش دهد.اثربخشی خدمات خود را در قبال جامعه و بخش هاي دولتی و غیردولتی به نحو چشمگی

اقدام نماییم و  پژوهشیو  آموزشی تا با پایش مداوم عملکرد سازمان، به صورت مستمر نسبت به ارتقاي خدمات بهداشتی، درمانی،

سیاست هم زمان مساعی همه جانبه خود را در جهت رضایت مشتریان به کار خواهیم گرفت و براي تحقق اهدافمان ضمن توجه به 

به عنوان رهبر بهداشت،  ابزارها و منابع مناسبی را که در سطح استان و کشور وجود دارد به کار خواهیم گرفت. هاي ملی و منطقه اي،

نظام سنتی موجود را به سیستمی ، درمان و آموزش پزشکی در منطقه با اعمال مدیریت استراتژیک و با حفظ ارزش هاي واقعی

کارکنان و  اعتلاي مقام و منزلت اعضاي هیئت علمی، نماییم. علاوه بر توجه جدي به مقوله سلامت،می  پیشرفته و نوین تبدیل

 دیدگاه ما جایگاه و اولویت ویژهاي دارد؛ نهایت سعی و تلاش خویش را خواهیم کرد تا با فراهم آوردن ابزار مناسب، ازدانشجویان 

این طریق به تولید و گسترش علوم پزشکی  ارکنان و دانشجویان اقدام نموده و ازپژوهشی و رفاهی ک نسبت به تامین نیازهاي علمی،

بیانیه ماموریت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  ارتقاي سطح سلامت مردم استان و کشور کمک نماییم. و نهایتاً 

، پژوهشی، بهداشتی و درمانی با استفاده از آموزشیاستان سمنان تامین، حفظ و ارتقاي سلامت مردم استان از طریق ارائه خدمات 

گیري آگاهانه براي سلامتی خود و خانواده شان و  ساختن مردم براي تصمیم گسترش پژوهش هاي کاربردي مبتنی بر جامعه و قادر

ي مناسب با نگاه به انسان تدوین مقررات و قوانین لازم و فناور نیز گسترش مراکز تحقیقاتی در دانشگاه با توجه به امکانات موجود،
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در دنیاي متلاطم کنونی که تغییرات محیط، رشدي شتابان یافته و تحولات علم و فناوري به این  است. سالم به عنوان محور توسعه

. بدون دتغییرات به شدت دامن زده است، موفقیت در مدیریت سازمان ها تنها با ملاحظه تغییرات شرایط و مقتضیات بدست می آی

آن هاست و  ، اقتصادي، فرهنگی و تکنولوژیکی محیطی، اجتماعیفرآیند عملیات در سازمان هاي امروز متأثر از تحولات سیاس شک

همساز با چنین تحولاتی، محیط درونی آن ها نیز دگرگونی هاي شگفت آوري را تجربه می کند. از طرفی متغیرهاي مؤثر بر سازمان 

و بعد منطقه اي و بین المللی یافته است و لاجرم الزام هاي کاملاً نوینی را در ابعاد مدیریت طلب  ها حتی از گستره ملی فراتر رفته

می کند تا اداره امور سازمان ها را به گونه اي معقول و نه شتابزده و منفعل بلکه هماهنگ با تحولات درونی و بیرونی به پیش ببرد. 

مهم براي توسعه سازمان به شمار می رود و مدیریت استراتژیک یکی از محورهاي دانش عنوان زیر بنایی ه برنامه ریزي استراتژیک ب

تحلیل دقیق، عمیق و گسترده محیط داخلی و خارجی را فراهم می آورد و زمینه لازم را براي  ،و مهارتی است که امکان شناسایی

 ابزارهاي مدیریت شناخته می شود.عنوان یکی از ه تعیین راهبردها و راهکارها در اختیار قرار می دهد و ب

  اهداف کلی معاونت بهداشتی 

 انشگاهدوشش پ تامین، حفظ و ارتقاي سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي جمعیت تحت –

  درمانیو  تامین عدالت در ارائه و توزیع خدمات بهداشتی –

  دستیابی به بالاترین رضایتمندي مردم –

  بسترسازي تلفیق آموزه هاي دینی در ارائه خدمات سلامت  –

  تامین و توسعه منابع جهت به کارگیري موثر در نظام سلامت –

  اهم وظایف معاونت بهداشتی 

 بیماري هاي واگیر منطقه  پیشگیري و مبارزه با –

 شناسایی به موقع و کنترل هرچه سریع تر اپیدمی و همه گیري ها در منطقه تحت پوشش –

  و عوامل خطر بیماري هاي مربوطهبیماري هاي غیرواگیر کاهش ل و کنتر –

 غیرواگیرو  واگیري بیماري هامراقبت  –

  شناسایی گروه هاي پرخطر و ارائه خدمات بهداشتی درمانی به آن ها –

  هاي استان تدوین برنامه هاي بلند مدت و کوتاه مدت عملیاتی بر اساس سیاست هاي کشوري و ابلاغ به کلیه شبکه –

  ، زنان در سنین باروري، میانسالان و سالمندانکودکان، مادران باردار و شیردهارائه خدمات به مدیریت و برنامه ریزي  –

  توزیع و فروش مواد غذایی و  تهیه ،نظارت و کنترل بهداشت محیط امکان عمومی، بهداشت آب، هوا، دفع بهداشتی زباله –

  نظارت و کنترل عوامل زیان آور شغلی در محیط هاي شغلی  –

  توسعه آموزش سلامت و توانمند نمودن مردم در اتخاذ شیوه زندگی سالم –

  تدارك و پشتیبانی فنی، اداري و مالی از مراکز بهداشت شهرستان هاي تابعه –

  دهاي تابعهبرآورد، تهیه و تدارك دارو و مواد بیولوژیک و تجهیزات پزشکی مورد نیاز واح –

  نظارت و ارزشیابی بر کلیه فعالیت هاي فنی و اداري مالی واحدهاي تابعه در سطح استان –

  برنامه ریزي و پیگیري برنامه هاي سلامت دانش آموزان و هماهنگی با آموزش و پرورش –

  در سطح جامعهی، اجتماعی و اعتیاد تدوین و پیگیري اجراي برنامه هاي سلامت روان –

  هاي بهبود تغذیه جامعه به منظور اصلاح عادات و سبد غذایی جامعه مدیریت برنامه –
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  مدیریت اطلاعات و آمار در سیستم شبکه هاي بهداشت و درمان شهرستان ها –

  شناسایی و طبقه بندي مشکلات بهداشتی منطقه به همراه مشکلات اجرایی و فنی  –

جمعیت و سهولت دستیابی افراد جامعه به خدمات طرح گسترش و اصلاح واحدهاي بهداشتی مطابق با تغییرات توزیع  –

  بهداشتی

  شرکت در طرح و تکمیل آموزش پزشک جامعه نگر در واحدها –

  تهیه و تکمیل تحقیقات ملی در زمینه فیلدهاي بهداشتی منطقه –

  جمع آوري و بررسی گزارش فعالیت هاي مراکز بهداشت، اعلام نتایج و تهیه گزارش براي مسئولین –

  در جمعیت تحت پوشش و بررسی مهم ترین علل مرگ و میر منطقهثبت علل مرگ  –

  تامین نیروي انسانی مورد نیاز واحدها از طریق جذب نیروي طرحی، استخدامی و قراردادي  –

 مدیریت کاهش خطر در حوادث و بلایا –

  مدیریت شبکه 

شتی درمانی، دسترسی مردم به خدمات را مدیریت شبکه بر آن است با فراهم نمودن زیر ساخت ارائه خدمات در شبکه هاي بهدا

تسهیل نموده تا مردم از خدمات مورد لزوم بهره مند گردند در این راستا این مدیریت به ویژگی هاي فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و 

  جغرافیایی توجه خاص دارد.

  اهداف استراتژیک در مدیریت شبکه

 آن در شهرهااجراي برنامه پزشک خانواده در روستاها و توسعه  –

  3و  2استقرار نظام ارجاع در ارائه خدمات بهداشتی درمانی و گسترش به سطح  –

  توانمندسازي پزشکان خانواده در خصوص بسته هاي خدمتی به صورت حضوري و غیرحضوري –

  یپیگیري و مدیریت تعمیر، تجهیز و ساخت واحدهاي بهداشتی درمانی بر اساس طرح گسترش شبکه هاي بهداشتی درمان –

  تامین نیروي انسانی مورد نیاز –

  هماهنگی جهت تخصیص اعتبارات هزینه اي، عمرانی، ردیف هاي ابلاغی، درآمدهاي شهري، روستایی و پزشک خانواده  –

  تامین منابع مالی مورد نیاز واحدهاي بهداشتی  –

  آموزش کارکنان بهداشتی –

  سال یک بار 5بازنگري طرح گسترش شبکه دانشگاه هر  –

  دانش آموز بهورزي براي خانه هاي بهداشت پذیرش و جذب –

  جلب مشارکت مردم در برنامه داوطلبین سلامت  –

  مشارکت در تدوین فصلنامه بهورز و داوطلبان سلامت –

  تامین دارو و مکمل هاي مورد نیاز واحدهاي بهداشتی و درمانی –

در سلامت مشارکت مردم و  جمع آوري اطلاعات آماري و محاسبه شاخص هاي بهداشتی از جمله شاخص هاي عدالت –

پرسنل در حل مسائل مرتبط با سلامت از جمله پذیرش پیشنهادات پرسنل، تشکیل جلسات با شوراها، نمایندگان محترم مردم 

  در مجلس شوراي اسلامی و ارگان هاي سیاسی 
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 شرح وظایف مدیریت شبکه 

  ) مدیریت اطلاعات 1

  شبکه (سامانه سیب وسامانه نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ و ...)در سامانه هاي نظام ورود و بررسی اطلاعات  –

  جمع آوري اطلاعات مربوط به مناطق جغرافیایی بر اساس تقسیمات کشوري  –

  اجتماعی و فرهنگی منطقه ،جمع آوري اطلاعات مربوط به موقعیت اقتصادي –

س و مسکن و سرشماري واحدهاي بهداشتی از جمله سرشماري نفوجمع آوري اطلاعات مربوط به ساختار جمعیتی منطقه  –

 درمانی

جمع آوري، دسته بندي و ارسال آمار خدمات ارائه شده در واحدهاي بهداشتی درمانی به معاونت بهداشتی وزارت بهداشت،  –

  درمان و آموزش پزشکی و تجزیه و تحلیل آن

  تر سطوح پایینجمع آوري و تهیه و تدوین گزارش براي سطوح بالاتر و ارائه بازخورد براي  –

محاسبه و تجزیه و تحلیل شاخص هاي بهداشتی از جمله شاخص هاي عدالت در سلامت و جمع آوري اطلاعات شاخص ها  –

 و ارائه به واحدهاي ستادي جهت بهره برداري  DHSاز مطالعات داخل استانی و کشوري از جمله

  محاسبه امید زندگی به تفکیک زن، مرد و کل جمعیت –

  بع ) مدیریت منا2

  تجهیزات سرمایه اي و لوازم مصرفی –

  تامین فضاي فیزیکی –

  نیروي انسانی –

  بودجه و تامین اعتبار مالی –

  ) برنامه پزشک خانواده  3

  نفر جمعیت 20000اجراي برنامه پزشک خانواده در روستاها و شهرهاي زیر  –

  پس از تامین اعتبار و دستور اجراي برنامهاجراي برنامه پزشک خانواده شهري  –

  ) بهورزي 4

دانشجو بهورزي براي خانه هاي بهداشت جدید ، بهورزان بازنشسته و سایر بهورزانی که به هر دلیل از سیستم خارج  پذیرش –

 شده اند

نظارت بر فعالیت بهورزان در خانه هاي نظارت بر فعالیت مراکز آموزش بهورزي و بازآموزي برنامه هاي سلامتو همچنین  –

 بهداشت 

  یم سلامتآموزش اعضاي ت –

 اجراي برنامه هاي جدید ادغامی در سیستم شبکه  –

  توانمند سازي  مدیران و مربیان بهورزي –

  برگزاري انتخابات شوراي نمایندگان بهورزي و تشکیل کمیته دانشگاهی –

  بزرگداشت روز بهورز –

  دارویی    )5

  مطالعه و بررسی نیازهاي دارویی –

  برآورد نیاز دارویی –

  تدارك و توزیع دارو –

  تعامل و همکاري نزدیک با دفتر دارو ، ملزومات و مواد بیولوژیکی معاونت سلامت –
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  منظور بهینه سازي امر تدارك و توزیع داروه هماهنگی با معاونت دارو و غذا ب –

  هاي پخش دارو تعامل با شرکت –

کیفی نگهداري  ارتقاي لازم براي هايهمکاري در اجراي آموزش مستمر رده هاي مختلف بهداشتی برنامه ریزي و پیگیري  –

  دارو

  و بازآموزي بر اساس نیاز سطوح مختلف محیطی آموزشیتدوین متون و برنامه هاي دوره  –

  موقع داروهاي مورد نیاز بر اساس پروتکل هاي پیشنهاديه تامین ب برايهاي بهداشتی  مشارکت و همکاري در اجراي طرح –

  دارویی سطوح مختلف شبکه با در اختیار داشتن چک لیست نظارتی نظارت، پایش و ارزیابی نحوه فعالیت هاي –

  ارتباط و تعامل مستمر با مراکز بهداشت سایر استان ها بویژه در زمینه داروهاي تاریخ مازاد بر نیاز و تاریخ نزدیک –

 "شوراي برنامه ریزي دارویی شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور" تعامل و همکاري با –

  اروها به مراکز بهداشت شهرستان هاي تابعهارسال نرخ جدید د –

  ) عدالت در سلامت 6

 شاخص عدالت در سلامت با همکاري ادارات کل استان و ادارات شهرستان 52مدیریت در احصاء  –

 تشکیل پنج گروه کارشناسی براي احصاء شاخص هاي عدالت در سلامت  –

  ابل جمع آوري نیست اجراي مطالعه محاسبه شاخص هایی که از طریق اطلاعات جاري ق –

  ) پیشنهادات 7

 پذیرش پیشنهادات پرسنل بخش بهداشت  –

 بررسی پیشنهادات پرسنل بهداشت  –

 اجراي پیشنهادات پذیرفته شده –

  ) بیمه مسئولیت 8

 هماهنگی با معاونت توسعه براي تهیه لیست متقاضیان  –

 مکاتبه با شهرستان ها براي ارسال لیست متقاضیان  –

  ارسال لیست به معاونت توسعه  –

  ) اجراي حاکمیت بالینی9

  حاکمیت بالینی بندهاي مختلفی دارد که دو مورد زیر در این گروه انجام می شود: –

 بررسی شکایات و پاسخگویی به آن ها –

  جمع آوري اطلاعات و استفاده از آن در برنامه ریزي ها –

  ) نظارت10

 رستان ها و واحدهاي محیطی آن هاتهیه برنامه نظارت از واحدهاي ستادي شه –

 انجام نظارت از واحدهاي ستادي شهرستآن ها و واحدهاي محیطی آن ها –

 تهیه گزارش نظارت هاي انجام شده  –

  ) تهیه طرح گسترش شبکه هاي بهداشتی درمانی11

 سال یک بار  5بازنگري طرح گسترش شبکه هاي بهداشتی درمانی هر  –

 ه تغییرات تقسیمات کشوري و تغییرات شدید جمعیتیبازنگري بصورت موردي با توجه ب –

  اجراي مصوبات طرح گسترش  –
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  شاخص هاي مدیریت شبکه

ف
دی

ر
  

  عنوان شاخص

ب
ری

ض
  

  1398سال   1397سال  1396سال   1395سال 

 میزان مرگ و میر نوزادان  1

10
00

 

�
38

6526
� × 1000

= 5.82 

�
35

6647
� × 1000

= 5.27 

�
43

5824
� × 1000

= 7.38 

�
34

5169
� × 1000

= 6.58 

2  
میزان مرگ و میر اطفال 

10  زیر یکسال
00

 

�
56

6526
� × 1000

= 8.58 

�
59

6647
� × 1000

= 8.87 

�
61

5824
� × 1000

= 10.47 

�
42

5169
� × 1000

= 8.12 

3  
میزان مرگ و میر اطفال 

10  زیر پنج سال
00

  

�
70

6526
� × 1000

= 10.73 

�
74

6647
� × 1000

= 11.13 

�
70

5824
� × 1000

= 12.02 

�
52

5169
� × 1000

= 10.06 

-  بعد خانوار  4
 

�
388893

111926
�

= 3.47 
�

416747

127118
� = 3.28 

445014

133367
= 3.34 

445014

133367
= 3.3 

بر اساس نفوس و 

  95مسکن 
415389

156357
= 2.66 

  بر اساس سامانه سیب

  

10  نسبت سرباري  5
0

 

�
113351

275542
�

× 100 = 41.14 

�
110357

306390
� × 100

= 36.01 

�
122293

322721
� × 100

= 37.89 

�
138501

328050
� × 100

= 42.22 

-  رشد طبیعی جمعیت  6
  

�
16.78 − 4.74

10
�

= 1.20 

�
15.95 − 4.51

10
�

= 1.14 

13.09 − 4.33

10
= 0.9 

12.44 − 4.86

10
= 0.7 

7  
  میزان تولد خام

10 )1000(در 
00

 

�
6526

388893
�

× 1000
= 16.78 

�
6647

416747
� ∗ 1000

= 15.9 

�
5824

445014
�

× 1000 = 13.09 

�
5169

415389
�

× 1000 = 12.44 
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8  
  میزان مرگ خام

10 )1000(در 
00

 

�
1844

388893
�

× 1000 = 4.74 

�
1882

416747
� × 1000

= 4.51 

�
1926

445014
�

× 1000 = 4.33 

�
2021

415389
�

× 1000 = 4.86 

 میزان باروري عمومی  9

10
00

 

�
6526

113214
�

× 1000
= 57.64 

�
6647

124216
� × 1000

= 53.51 

�
5824

131458
�

× 1000 = 44.30 

�
5169

111522
�

× 1000 = 46.35 

10  

نسبت زایمان در 

بیمارستان به کل زایمان 

 ها

10
0

 

- - (
6694

6809
) × 100

= 98.31 

(
6071

6147
) × 100

= 98.76 

11  
نسبت مرده زائی به کل 

10  تولد زنده
0

  

�
46

6572
� × 100

= 0.69 

�
35

6682
� × 100

= 0.52 

�
33

5824
� × 100

= 0.56 

�
32

5201
� × 100

= 0.62 

10 نسبت جنسی در بدو تولد  12
0

 

�
3367

3158
� × 100

= 106.62 

�
3362

3284
� × 100

= 102.37 

�
2964

2860
� × 100

= 103.63 

�
2624

2545
� × 100

= 103.10 

13  
میزان پوشش پزشک 

10 خانواده در مراکز مجري
0

 

�
97151

97151
� × 100

= 100 

�
97580

97580
� × 100

= 100 

�
97328

97328
� × 100

= 100 

�
110240

110240
� × 100

= 100 

10 نسبت ارجاع به متخصص  14
0

 

�
4977

66773
� × 100

= 7.45 

�
5880

72435
� × 100

= 8.12 

�
5683

72654
� × 100

= 7.82 

�
5413

66662
� × 100

= 8.12 

15  
بار مراجعه به پزشکان 

 خانواده

-
 

�
176697

97151
�

= 1.81 
�

180010

97580
� = 1.84 

179283

97328
= 1.76 

179056

110240
= 1.62 

16  
امید زندگی در مردان و 

  زنان

-
 78,88  78,97 78.77  

78.68 

بر اساس جمعیت (

 سامانه سیب)
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22  

نسبت نیروي 

انسانی استخدامی 

  جایگزین شده

10
0

  

0,5  0,7  1  0.8  

23  

نسبت نیروي 

انسانی طرحی 

  جایگزین شده

10
0

  

�
22

24
� × 100 = 91.7 �

24

24
� × 100 = 100 �

25

26
� × 100 = 96.1 

�
32

32
� × 100

= 100 

24  

هاي نسبت خانه 

بهداشت داراي 

  ساختمان دولتی

10
0

  

�
72

72
� × 100 = 100 �

72

72
� × 100 = 100 �

70

70
� × 100 = 100 

�
70

70
� × 100

= 100 

25  

هاي  نسبت پایگاه

بهداشتی داراي 

ساختمان 

  (غیرضمیمه)دولتی

10
0

  

�
20

26
� × 100 = 76.92 �

22

26
� × 100 = 84.61 �

16

16
� × 100 = 100 

�
16

16
� × 100

= 100 

17  

نسبت سه علت اول 

مرگ به کل مرگ 

 ها

10
0

 

68,05  69,18  71,23 70.71  

18  
نسبت اشغال پست 

10  سازمانی بهورزي
0

  

�
122

137
� × 100

= 89.05 
�

122

132
� × 100 = 92.4 �

112

132
� × 100 = 85 

�
110

131
� × 100

= 83.96 

-  تعداد کسري بهورز  19
  11  4  4  4  

20  
تعداد جلسات باز 

  آموزي تیم سلامت

-
  35  35  35  35  

21  
نسبت شاغلین با 

10  پست سازمانی
0

  
�

611

1004
� × 100

= 60.8 
�

623

1004
� × 100 = 62 

�
624

1004
� × 100

= 62.1 

�
464

1109
� × 100

= 42 
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26  

نسبت مراکز 

بهداشتی درمانی 

داراي ساختمان 

  دولتی

10
0

  

�
33

34
� × 100 = 97.05 �

34

34
� × 100 = 100 �

36

36
� × 100 = 100 

�
36

36
� × 100

= 100 

27  

نسبت خانه هاي 

بهداشت راه اندازي 

  شده

10
0

  

�
72

72
� × 100 = 100 �

72

72
� × 100 = 100 �

70

70
� × 100 = 100 

�
70

70
� × 100

= 100 

28  

نسبت پایگاه هاي 

بهداشت راه اندازي 

  شده

10
0

  

�
13

13
� × 100 = 100 �

13

13
� × 100 = 100 �

16

16
� × 100 = 100 

�
16

16
� × 100

= 100 

29  

نسبت مراکز 

بهداشتی درمانی 

بهداشتی راه اندازي 

  شده

10
0

  

�
34

34
� × 100 = 100 �

34

34
� × 100 = 100 �

36

36
� × 100 = 100 

�
36

36
� × 100

= 100 

30  

احدهاي و  نسبت

بازسازي شده به 

واحدهاي موجود 

سال  25بالاي 

  ساخت

10
0

  

�
12

45
� × 100 = 26.7 �

12

45
� × 100 = 26.7 �

33

72
� × 100 = 45.83 

�
33

72
� × 100

= 45.83 
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  مبارزه با بیماري هامدیریت پیشگیري و 

  بیانیه رسالت

مدیریت پیشگیري و مبارزه با بیماري ها در سطوح دانشگاهی در امر اطلاع رسانی مناسب براي گروه هاي مختلف بهداشتی درمانی 

مهمتر این فرصت را فراهم آورده تا علاوه بر تشخیص و درمان مناسب بیماري با بررسی اطرافیان و به کارگیري اصول پیشگیري و 

از آن گزارش به موقع و صحیح بیماري در قالب نظام مراقبت از بیماري ها در کنترل و جلوگیري از اشاعه بیماري ها نقش بسزایی 

  داشته باشند.

  اهداف استراتژیک در مدیریت پیشگیري و مبارزه با بیماري ها

توانمندسازي کارکنان واکنش به موقع و مناسب به بروز اپیدمی ها و همه گیري ها در منطقه از طریق مراقبت دقیق بیماري ها،  –

 ، تجهیز و تقویت آزمایشگاه رفرانسدرمانی و مراکز درمانی سطوح مختلف مراکز بهداشتی

عموم  توانمندسازيارات مرتبط با فعالیت هاي مراقبتی، ، جلب مشارکت ادمراقبت بیماريپیشگیري و مبارزه با بیماري از طریق  –

 التور  مسئولین بخش هاي درمانی خصوصی در خصوص بیماري ،مراکز بهداشتی درمانی، خانه هاي بهداشت ، پرسنلمردم

بط با ، جلب مشارکت ادارات مرتبیماري و پشه ناقلاز بین بردن مخزن از طریق مراقبت،  بیماري سالککنترل و مبارزه با  –

کارکنان مراکز مردم ساکن مناطق آلوده و توانمندسازي مبتلا،  درمان به موقع و کامل بیمارانفعالیت هاي کنترل بیماري، 

 در زمینه کنترل و درمان بیماري  درمانی و مراکز درمانی سطوح مختلف بهداشتی

، ی در امر بیماریابی و ارجاع بیماران حیوان گزیدهتوانمندسازي پرسنل مراکز بهداشتی درمانمبارزه با بیماري هاري از طریق  –

، ) به منظور پیشگیري از ابتلاء…شبکه دامپزشکی و  -بخشداري  -فرمانداري –شهرداري ن هاي ذیربط (اجلب مشارکت ارگ

  هبود وضعیت گزارش دهی و ارجاع بیماران حیوان گزیده به منظور درمان سریع و کامل افراد ب

توانمندسازي پرسنل بخش بهداشت و درمان در خصوص اهمیت و نحوه گزارش دهی از طریق  اطفال لجمراقبت بیماري ف –

  ، بهبود وضعیت ثبت و گزارش دهی کلیه موارد مشکوك به فلج اطفال (فلج شل حاد)بیماري

بیماري،  توانمندسازي پرسنل بخش بهداشت و درمان در خصوص اهمیت و نحوه گزارش دهیاز طریق  سرخکمراقبت بیماري  –

  بهبود وضعیت ثبت و گزارش دهی کلیه موارد مشکوك به سرخک

توانمندسازي پرسنل مراکز بهداشتی درمانی و خانه هاي بهداشت به ، مراقبت جابجایی جمعیتمراقبت بیماري مالاریا از طریق  –

درمان ، ه موقع موارد مالاریاکشف سریع و ب، تهیه لام خون از موارد تب دار مشکوك ،منظور شناسایی سریع بیماران مشکوك

 بررسی وفور انواع ناقل مالاریا ، صحیح و کامل و به موقع

مراقبت و درمان سریع و مناسب بیماران ، 2ابتلاء به دیابت نوع ضشناسایی افراد در معراز طریق  یابتمراقبت و کنترل بیماري د –

بهداشت و واحدهاي دیابت بیمارستان ها  خانه هاي رمانی،پرسنل مراکز بهداشتی دو توانمندسازي عموم مردم ، شناسایی شده

 در خصوص بیماري  

توانمندسازي پرسنل مراکز بهداشتی درمانی در خصوص راه هاي انتقال و پیشگیري از کنترل بیماري هاي زئونوز از طریق  –

  ن هاي ذیربط اجلب مشارکت ارگ زئونوز، بیماري هاي

در خصوص (سازي  در امر ایمن شاغلپرسنل ، دانش آموزان و مادران باردار، زي رابطینتوانمندسااز طریق  ایمنسازيگسترش  –

  ، توسعه ایمن سازي در جامعهتوانمند سازي پرسنل در امر گزارش دهی عوارض واکسن)، بیماري قابل پیشگیري با واکسن 9

بازاریابی ، هاي سرایت و پیشگیريراهو  ایدزتوانمندسازي مردم در شناخت بیماري از طریق  ایدزکنترل و پیشگیري بیماري  –

 ریزي مرکز مبارزه با بیماري جلب حمایت مالی سازمان مدیریت و برنامه، اي بیماري هاي رفتارياجتماعی براي خدمات مشاوره

ي بیماري شناسایی شده و غربالگراي درخصوص بیماران هاي مشاورهجهت اجراي برنامه علوم پزشکی هیئت امناي دانشگاه، ها

  و مشارکت ادارات و ارگان ها جلب حمایتایدز در زندانیان، 

در زمینه اجراي و کارکنان شبکه بهداشت و درمان خانواده آن ها ،توانمندسازي بیمارانکنترل و مبارزه با بیماري سل از طریق  –
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در زمینه تشخیص صحیح  اطفال وتوانمندسازي متخصصین داخلی، عفونی ، DOTSصحیح درمان سل مطابق با راهکار 

، توانمندسازي و ارتقاي موجود يبا دستورالعمل کشور و سل مقاوم به چند دارو مطابق خارج ریوي ،منفی مثبت، بیماران اسمیر

د دارو بر اساس بیماریابی از طریق افزایش نمونه گیري موارد مشکوك، تداوم  ثبت موارد جدید بیماري سل و سل مقاوم به چن

  ، درمان و بهبودي بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت (طبق دستورالعمل برنامه کشوري مبارزه با سل)کشوريدستورالعمل 

حوادث غیرعمدي،  در جوامع ایمن از طریق توانمندسازي و جلب مشارکت مردم و مسئولین در خصوص سوانح و حوادثثبت  –

ادث (ثبت ایمنی در منزل، ثبت حوادث در بیمارستان، چهارشنبه گزارش دهی اطلاعات و آمار سوانح و حو بهبود وضعیت ثبت،

  آخر سال)

بررسی کلیه متقاضیان ازدواج جهت شناسایی زوجین ناقل تالاسمی و ماژور از طریق  تالاسمیپیشگیري از بروز بیماري بتا  –

  خصوص بیماري داشتی درمانی درپرسنل مراکز بهعموم مردم و توانمندسازي ، اساس فلوچارتر مراقبت ویژه تنظیم خانواده ب

و گزارش  ثبتموارد جدید سرطان با استناد به قانون و گزارش ثبت  ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت از طریق بهبود وضعیت –

مسئولین ذیربط در امر ثبت و  تغییر نگرش، جلب مشارکت ارگان هاي مختلف مرتبط به منظور اجباري بیماري هاي سرطانی

  توانمندسازي پرسنل دخیل در امر بررسی و ثبت گزارش دقیق و کامل سرطان ، سرطانیگزارش صحیح موارد 

پیشگیري و کنترل بیماري قلبی و عروق از طریق توانمندسازي پرسنل مراکز بهداشتی درمانی و خانه هاي بهداشت در خصوص  –

ماري هاي قلبی و عروقی و آشنایی بیماري هاي قلبی و عروقی، جلب مشارکت اقشار مختلف مردم در خصوص عوامل خطر بی

  جامعه با افراد در معرض خطر بیماري هاي قلبی و عروقی

مراقبت بیماري آسم از طریق توانمندسازي پرسنل مراکز بهداشتی درمانی در خصوص بیماري، آموزش به عموم مردم، افراد و  –

 مشاغل در معرض خطر، شناسایی و ثبت بیماران

مراقبت و درمان سریع و مناسب بیماران ، ابتلاء ضشناسایی افراد در معرارخون بالا از طریق مراقبت و کنترل بیماري فش –

 بهداشت در خصوص بیماري   خانه هايپرسنل مراکز بهداشتی درمانی،و توانمندسازي عموم مردم ، شناسایی شده

ر ب والدینو مراقبت ویژه  نوزادان متولد شدهو آزمایش کلیه بررسی شناسایی نوزادان مبتلا به هیپوتیروئیدي نوزادي از طریق  –

  پرسنل مراکز بهداشتی درمانی درخصوص بیماريعموم مردم و توانمندسازي ، اساس فلوچارت

اساس ر ب والدینمراقبت ویژه  و آزمایش کلیه نوزادان متولد شده،بررسی شناسایی نوزادان مبتلا به فنیل کتونوري از طریق  –

 پرسنل مراکز بهداشتی درمانی درعموم مردمو توانمندسازي دستورالعمل، اساس ر مراقبت ویژه تنظیم خانواده ب ،فلوچارت

 خصوص بیماري

 مطابق با دستورالعمللوژیک در مراکز بهداشتی درمانی حفظ، نگهداري و توزیع واکسن ها، سرم ها و سایر مواد بیو –
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  بیماري هاشرح وظایف مدیریت پیشگیري و مبارزه با 

 مطالعه و شناخت وضعیت اپیدمیولوژیک بیماري ها –

 مدیریت سطوح مختلف در حوزه گروه پیشگیري و مبارزه با بیماریها در شرایط بحران –

 سازماندهی و هدایت اجرایی برنامه هاي کنترل بیماري ها برنامه ریزي، –

 مراقبت و پایش اجرایی برنامه کنترل بیماري ها –

 رایی برنامه کشوري تدوین شده در زمینه کنترل بیماري هاتسهیل زمینه هاي اج –

 برنامه ریزي و همکاري در انجام برنامه هاي آموزش همگانی و آموزش کارکنان بهداشت درمان  –

 برنامه ریزي و انجام ادغام برنامه کنترل بیماري ها در سیستم شبکه –

 بیماري ها مدیریت منابع و اعتبارات در حوزه گروه پیشگیري و مبارزه با –

هدایت راهبردي همکاران گروه پیشگیري در خصوص برگزاري آموزش هاي عمومی و تخصصی در سطوح مختلف براي  –

 پرسنل بخش هاي دولتی و خصوصی یا گروه هاي مختلف جامعه

 مدیریت نیروهاي انسانی در حوزه گروه پیشگیري و مبارزه با بیماري ها –

  مشارکت در آن هاانجام مطالعات پژوهشی و تحقیقاتی و  –
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 شاخص هاي مدیریت پیشگیري و مبارزه با بیماري ها

ف
دی

ر
  

  عنوان شاخص

ب
ری

ض
  

 مقدار شاخص

1394سال  1395سال   1396سال   1397سال    

1  
میزان بروز بتا 

10 تالاسمی ماژور
00

 

0 0 0 0 

2  
میزان بروز سالک 

10 جلدي
00

00
 

�
137

402586
�

× 100000 = 34.0 

�
253

417160
�

× 100000
= 60.64 

�
148

445014
�

× 100000 = 33.26 

�
221

464446
�

× 100000 = 47.58 

3  
میزان بروز سوانح و 

10 حوادث ترافیکی
00

00
 

�
3382

402586
�

× 100000 = 840 

در حال حاضر برنامه 

اي براي حوادث 

ترافیکی وجود ندارد 

. 

در حال حاضر برنامه اي 

براي حوادث ترافیکی 

 وجود ندارد .

�
85

5246
� × 100000

= 1620 

4  

نسبت نوزادان 

غربالگري شده 

(پوشش برنامه 

غربالگري 

هیپوتیروییدي و فنیل 

  کتونوري)

10
0 �

7686

7752
� × 100

= 99 

�
7055

7055
� × 100

= 100 

�
7307

7307
� × 100

= 100 

�
7070

6906
� × 100

= 100 

5  

نسبت پوشش نوزادان 

بیمار هیپوتیروییدي و 

فنیل کتونوري تحت 

 درمان

10
0 

�
27

27
� × 100 = 100 100 100 �

31

31
� × 100 = 100 

6  

میزان بروز موارد 

شناسایی شده تب 

10 مالت
00

00
 

�
84

402586
�

× 100000 = 20.8 

�
54

417160
�

× 100000
= 12.9 

�
66

445014
�

× 100000 = 14.8 

�
49

464446
�

× 100000 = 10.55 
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7  
میزان بروز موارد 

10 حیوان گزیدگی
00

00
 

�
938

402586
�

× 100000 = 233 

�
1059

417160
�

× 100000
= 253.8 

�
1126

445014
�

× 100000 = 253.0 

�
1314

464446
�

× 100000 = 282.9 

8  
میزان بروز سل ریوي 

10  اسمیر مثبت
00

00
 

�
21

402586
�

× 100000 = 5.22 

�
22

417160
�

× 100000
= 5.3 

�
28

445014
�

× 100000 = 6.29 

�
29

464446
�

× 100000 = 6.24 

9  
میزان بروز کل موارد 

10 سل
00

00
 

�
42

402586
�

× 100000 = 10.43 

�
45

417160
�

× 100000
= 10.79 

�
41

445014
�

× 100000 = 9.21 

�
41

464446
�

× 100000 = 8.83 

10  
میزان موفقیت درمان 

10 (درصد)
0 �

35

38
� × 100

= 92.1 

�
21

22
� × 100

= 95.5 

�
26

29
� × 100

= 89.65 

�
26

29
� × 100

= 89.65 

11  

میزان شیوع بیماري 

دیابت (مناطق 

 روستایی)

10
0 �

1485

25475
� × 100

= 5.8 

�
1382

25923
� × 100

= 5.3 

�
1824

25907
� × 100

= 7.3 

�
2046

35382
� × 100

= 5.78 

12  
نسبت پوشش بیماران 

10 دیابتی تحت مراقبت
0 �

1485

1485
� × 100

= 100 

�
1382

1382
� × 100

= 100 

�
1824

1824
� × 100

= 100 

�
2046

2046
� × 100

= 100 

13  

میزان شیوع بیماري 

  فشارخون

  (مناطق روستایی)

10
0 �

3148

25475
� × 100

= 12.35 

�
3148

25475
� ×

∗ 100 = 12.35 

�
3647

25907
� × 100

= 14.07 

�
4485

35382
� × 100

= 12.67 
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14  

نسبت پوشش بیماران 

فشار خونی تحت 

 مراقبت

10
0 �

3148

3148
� × 100

= 100 

�
3148

3148
� × 100

= 100 

�
3647

3647
� × 100

= 100 

�
4485

4485
� × 100

= 100 

15  
میزان بروز فلج شل 

10 حاد شناسایی شده
00

00
 

�
9

97240
� × 100000

= 9.2 

�
3

100478
�

× 100000
= 2.9 

�
2

100478
�

× 100000 = 1.9 

�
10

97713
� × 100000

= 10.23 

16  

میزان بروز موارد 

مشکوك به سرخک 

10 شناسایی شده
00

00
 

�
60

402586
�

× 100000 = 15 

�
42

417160
�

× 100000
= 10.0 

�
52

445014
�

× 100000 = 11.6 

�
75

464446
�

× 100000 = 16.15 

17  

نسبت پوشش روش 

پیشگیري از بارداري 

مطمئن در زوجین 

مینور و زوجین 

 مشکوك

10
0 �

98

106
� × 100

= 92.45 

�
110

188
� × 100

= 93.22 

�
119

130
� × 100

= 91.53 

�
124

137
� × 100

= 90.51 

18  

انجام  PNDنسبت 

شده در زنان باردار 

زوج مینور و زوج 

 مشکوك

10
0 

�
18

18
� × 100 = 100 

�
21

21
� × 100

= 100 
�

13

13
� × 100 = 100 �

9

9
� × 100 = 100 
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BCG 10نسبت پوشش   19
0 �

6890

7352
� × 100

= 94 

�
6742

7575
� × 100

= 89.0 

�
6436

7201
� × 100

= 89.4 

�
6893

6893
� × 100

= 100 

10 3نسبت  پوشش ثلاث   20
0 �

7540

7352
� × 100

= 102.5 

�
7538

7575
� × 100

= 97.1 

�
7330

7201
� × 100

= 101.7 

چنین داده اي جمع 

 آوري نمی شود

10 3نسبت پوشش پولیوي   21
0 �

7579

7352
� × 100

= 103 

�
7497

7575
� × 100

= 98.97 

�
7360

7201
� × 100

= 102 

�
6907

6893
� × 100

= 100 

10  3نسبت پوشش هپاتیت   22
0 �

7540

7352
� × 100

= 102.5 

�
7599

7575
� × 100

= 100.3 

�
7346

7201
� × 100

= 102.0 

�
6907

6893
� × 100

= 100 

1MMR 10نسبت پوشش   23
0 �

7394

7352
� × 100

= 100 

�
7521

7575
� × 100

= 95.7 

�
7360

7201
� × 100

= 100 

�
7229

6893
� × 100

= 100 

24  
میزان بروز مننژیت 

١٠  (قطعی)
٠٠

  

0 0 0 0 

25  
میزان بروز پدیکلوز (هزار 

١٠  نفر جمعیت)
٠٠

  

�
5025

402586
�

× 1000 = 12.5 

�
5131

417160
�

× 1000 = 12.3 

�
5488

445014
� × 1000

= 12.3 

�
6440

464446
� × 1000

= 13.86 
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  سلامت خانواده، جمعیت، تغذیه و مدارسمدیریت 

حفظ و ارتقاي سلامت خانواده مبتنی بر گروه هاي مختلف سنی. گروه بهداشت خانواده وظیفه فراهم کردن مراقبت هاي اساسی 

نظارت بر اجراي برنامه هاي بهداشتی براي کودکان، زنان، میانسالان و سالمندان را دارد. این واحد متولی طراحی، سیاست گذاري و 

 اولویت دار براي گروه هاي آسیب پذیر جامعه است و با داشتن برنامه هاي تنظیم خانواده، مادران، نوزادان، کودکان، جوانان و نوجوانان،

  میانسالان و سالمندان تلاش می نماید به اهداف کلی زیر دست یابد.

  نواده، جمعیت، تغذیه و مدارساهداف استراتژیک در مدیریت سلامت خا

 اصلاح مدیریت تامین نیروي انسانی و فراهم نمودن زیرساخت ها به منظور ارائه خدمات بهداشت خانواده –

 حساس سازي مردم در زمینه برنامه هاي بهداشت خانواده –

 توانمندسازي ارائه دهندگان خدمت در زمینه ارائه مراقبت هاي استاندارد به گروه هاي هدف –

جلب مشارکت و حساس سازي سازمان هاي برون بخش و درون بخش به منظور ایجاد بستر مناسب اجراي برنامه هاي سلامت  –

  مادر باردار، سالمندان، میانسالان و کودکان

 کاهش بارداري هاي پرخطر و ناخواسته –

 مادر گمراقبت مربهبود کیفیت نظام کشوري کاهش مرگ و میر ناشی از عوارض بارداري و زایمان از طریق  –

 افزایش پوشش ارائه خدمات مربوط به برنامه مراقبت از کودك سالم و مراقبت هاي ادغام یافته ناخوشی هاي اطفال –

 توانمندسازي پزشکان بخش دولتی، خصوصی و سایر ارائه دهندگان خدمت مراقبت هاي ادغام یافته ناخوشی هاي اطفال (مانا) –

 دگان خدمات مربوط به برنامه مراقبت از کودك سالمارائه دهن درصدتوانمندسازي صد  –

 بهبود برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر –

 توانمندسازي پزشکان و کادر پزشکی بخش دولتی ارائه خدمات ترویج تغذیه با شیر مادر –

 هماهنگی درون بخشی و برون بخشی براي برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر –

 سال 5مراقبت مرگ کودکان به منظور کاهش مرگ و میر کودکان زیر هماهنگی درون بخشی براي نظام  –

 سال 8ارتقاي سطح سلامت کودکان زیر  –

 توانمندسازي پرسنل جهت ارائه مشاوره براي مزدوجین قبل و حین ازدواج –

 ارتقاي کیفیت زندگی میانسالان –

 و مراقبت هاي ادغام یافته سالمندي مافزایش پوشش برنامه شیوه زندگی سالارتقاي کیفیت زندگی سالمندان از طریق  –

 و مراقبت هاي ادغام یافته سالمندي جهت ارائه برنامه آموزشی بهبود شیوه زندگی سالم در دوره سالمندي پرسنل توانمندسازي –

بهبود وضعیت تغذیه، رشد و کاهش سوء تغذیه کودکان زیر شش سال در خانواده هاي کم درآمد و ارتقاي آگاهی، نگرش و  –

  یکرد جامعه در زمینه تغذیه صحیح سنین کودکعمل

مهدها و افزایش آگاهی  ساله در مناطق روستایی از طریق ارائه یک وعده غذاي گرم در روستا 3-6بهبود وضع تغذیه کودکان  –

 کودکان و خانواده آنان در زمینه آشنایی با تغذیه کودکان

هداشتی درمانی و گروه هاي مختلف جامعه در خصوص دانش تغذیه ارتقاي دانش عمومی تغذیه از طریق توانمندسازي پرسنل ب –

 سالم، توانمند کردن پزشکان و کارکنان جدید الورود به بخش بهداشت 

و منابع غذایی ید  پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید، افزایش آگاهی خانوارها در خصوص عوارض ناشی از کمبود ید، –

  مزایاي مصرف نمک یددار تصفیه شده و مضرات مصرف نمک هاي غیرمجاز و غیربهداشتی نظیر نمک دریا 
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ارتقاي آگاهی، نگرش و  سلامت افراد جامعه در دوران هاي مختلف زندگی خصوصا گروه هاي آسیب پذیر،بهبود وضعیت  –

اختلالات ناشی از کمبود آهن به ویزه جلوگیري از  پیشگیري ازها در سلامت و  نقش ریز مغذيجامعه در زمینه  افراد عملکرد

 مادران  و دختران در سنین بلوغو کم خونی فقر آهن در گروه هاي آسیب پذیر نظیر کودکان، نوجوانان 

پیشگیري از اضافه وزن و چاقی در گروه هاي مختلف سنی به ویژه کودکان به عنوان یکی از عوامل مهم تاثیرگذار در بروز  –

 اي غیرواگیربیماري ه

ارتقاي آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه در زمینه  ن هاي مختلف زندگی،ابهبود وضعیت سلامت و تغذیه افراد جامعه در دور –

  مسئولان و کارکنان مرتبط با سلامت تغذیه در بخش هاي ذیربط ،ارانذگ هاي تغذیه اي سیاست تغذیه صحیح، افزایش آگاهی

بخشی و برون بخشی) در زمینه ارتقاي تغذیه و امنیت غذایی و ایجاد بستر مناسب براي ایجاد تعهد جمعی ذینفعان(درون  –

ن هاي تحت پوشش و فراهم کردن بیش از اها و اسناد تغذیه و امنیت غذایی در استان و شهرست عملیاتی سازي هماهنگی

  یاز طریق استقرار سند ملی تغذیه و امنیت غذای پیش منابع و الزامات بهبود تغذیه

 ارتقاي و تامین سلامت تغذیه اي گروه هاي آسیب پذیرکاهش آسیب هاي ناشی از حوادث غیرمترقبه با  –

سلامت نوجوانان و جوانان از طریق تشکیل کمیته سلامت نوجوانان و جوانان، سنجش نیازهاي بهداشتی دانش آموزان مقاطع  –

 ابتدایی، راهنمایی و متوسطه تحت پوشش دانشگاه 

نوجوانان از طریق توانمندسازي پزشکان، کارشناسان و کاردانان مراکز شهري و روستایی، بهورزان و مربیان  بهداشت بلوغ –

  بهداشت مدارس در زمینه بلوغ نوجوانان

پیشگیري از حوادث ترافیکی از طریق توانمندسازي کودکان مقطع ابتدایی، راهنمایی و والدین آن ها مشارکت سازمان هاي  –

تی از طریق جلب مشارکت، همکاري با سازمان هاي دولتی و غیردولتی ذیربط (سازمان آموزش و پرورش، دولتی و غیردول

  سازمان ملی جوانان  و . . . ) استانداري، بهزیستی، هلال احمر، آموزش و پرورش استثنایی،

شت مدارس در زمینه انجام معاینات اردانان وکارشناسان بهداکغربالگري دانش آموزان از طریق توانمندسازي پزشکان، بهورزان،  –

  غربالگري دانش آموزان و ارجاع به مراکز تخصصی و سطوح بالاتر

  مراقبت پدیکلوزیسدر مدارس از طریق آموزش و بازآموزي مربیان آموزشی، والدین و دانش آموزان در خصوص پدیکلوزیس –

  شرح وظایف مدیر سلامت خانواده، جمعیت، تغذیه و مدارس

 پیشنهاد و تهیه طرح هاي تحقیقاتی در زمینه برنامه هاي سلامت خانواده  –

 انجام بررسی هاي فنی، اجتماعی و جمعیتی در زمینه برنامه هاي سلامت خانواده  –

برنامه ریزي و همکاري در انجام کارهاي تحقیقاتی، مطالعاتی و بررسی هاي فنی، اجتماعی و جمعیتی در زمینه برنامه هاي  –

 خانواده که از سوي وزارت متبوع یا سایر سازمان ها و نهادها انجام می شودسلامت 

 طرح ریزي و اجراي برنامه هاي مختلف ارزشیابی برنامه آموزش بهداشت در زمینه برنامه سلامت خانواده  –

 پیش بینی برنامه هاي آموزشی براي شهرستان هاي تابعه در رابطه با برنامه هاي سلامت خانواده  –

م نهایی برنامه هاي جامع عملیاتی سالانه واحد سلامت خانواده بر اساس اهداف وزارت متبوعه براي ارائه در سطح معاونت تنظی –

 بهداشتی و وزارت متبوع 

 کمک و همکاري در تهیه و تدوین برنامه عملیاتی شهرستان هاي تابعه  –

 جهت تخصیص بودجه مورد نظر وزارت متبوع برآورد بودجه مورد نیاز برنامه هاي سلامت خانواده و پیگیري در  –

 توزیع و بودجه ریزي براي مراکز شهرستان هاي تابعه  –
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 شرکت در برنامه هاي آموزشی کشوري و انتقال اطلاعات به سطوح پایین تر –

 همکاري و تدریس در اجراي برنامه هاي آموزشی سلامت خانواده در مراکز بهداشت شهرستان هاي تابعه –

 ي برنامه هاي آموزشی در سازمان صدا و سیماي محلیهمکاري و اجرا –

 تهیه مقالات آموزشی و چاپ آن در روزنامه هاي محلی یا ارسال مطالب آموزشی به سایر ادارات و ارگان ها –

تهیه و تنظیم مواد کمک آموزشی براي سطوح مختلف در زمینه برنامه هاي سلامت خانواده در معاونت بهداشتی یا از منابع  –

 ر و ارسال آن براي مراکز بهداشت و بیمارستان هاي تابعه معتب

 پیشنهاد و تنظیم چک لیست هاي نظارتی –

 بهداشتبهره گیري از اطلاعات جمع آوري شده از سطوح محیطی و ارسال بازخورد به مراکز بهداشت تابعه و وزارت  –

 آن در جلسات استانی و کشوريتهیه و تدوین آمار و شاخص هاي تخصصی سلامت خانواده از محیط و ارائه  –

 نظارت بر اجراي برنامه هاي استراتژیک و عملیاتی تدوین شده و ارسال بازخورد به سطوح بالاتر و پایین تر  –

 نظارت بر کیفیت ارائه خدمات در کلیه سطوح –

 ارزیابی سالانه بیمارستان هاي دوستدار کودك –

 هاي دوستدار کودك در کمیته دانشگاهی ترویج تغذیه با شیر مادر  جمع بندي و ارائه نتایج ارزیابی سالانه بیمارستان  –

 نظارت بر توزیع مکمل هاي دارویی و شیر مصنوعی بین شهرستان هاي تابعه  –

پیشنهاد برگزاري و شرکت در جلسات و کمیسیون ها و کمیته هاي فنی و تخصصی استانی با حضور ارگان ها و سازمان هاي  –

  مت خانواده  مرتبط با برنامه هاي سلا

 تشکیل کمیته تخصصی دانشگاهی ترویج تغذیه با شیر مادر و کمیته کاهش مرگ و میر کودکان، نوزادان و پیگیري امور محوله  –

  شرکت در کنگره ها و گردهمایی هاي کشوري –

  شرکت در جلسات کارگاه هاي مرتبط سلامت خانواده در مراکز بهداشت شهرستان هاي تابعه  –

 روز جهانی جمعیت  مهرماه)، 16مرداد)، روز جهانی کودك ( 16-10اري در برگزاري هفته جهانی شیر مادر (هماهنگی و همک –

 برآورد نیاز و پیگیري خرید داروهاي مکمل (قطره آهن و مولتی ویتامین) با هماهنگی امور دارویی معاونت بهداشتی  –

 هاي برنامه هاي سلامت خانواده  درخواست خرید یا تهیه فرم –

 ارزشیابی فصلی و سالانه از روند اجراي برنامه عملیاتی و ارائه آن به معاونت بهداشتی –

 برگزاري جلسات و نشست براي هسته هاي آموزشی برنامه هاي سلامت خانواده  –

 مورد نیاز براي کارکنان و گیرندگان خدمات آموزشیفراهم سازي متون  –

 ی همه جزئیات در جلسات ستاد و صف انجام بازدیدهاي گروهی از مناطق پایلوت و بررس –

 جوانان و مدارس  ،تنظیم و تدوین برنامه هاي اجرایی سلامت نوجوانان ،ارائه پیشنهادات لازم و مشارکت در تهیه –

 والدین آن هاو مشارکت در تهیه متون آموزشی جهت آموزش دانش آموزان و دانشجویان  –

 ازآموزي مراقبین بهداشت مدارس نظارت و کنترل در اجراي برنامه هاي آموزشی و ب –

واکسیناسیون  ،هماهنگی و همکاري با سازمان آموزش و پرورش استان در زمینه برنامه هاي اجرایی مشترك از قبیل پدیکلوزیس –

معاینات غربالگري دانش آموزان در مقاطع مختلف تحصیلی  ،نوآموزان بدو ورود به مدارس شطرح سنج ،) ساله ها14-16توأم (

مدارس مروج سلامت جوانان وبررسی نیازهاي تجهیزاتی و غیرتجهیزاتی و ارائه پیشنهاد  ،یل شناسنامه سلامت دانش آموزو تکم

  بودجه مورد نیاز گروه سلامت نوجوانان



 1398 -سالنامه آماري 

 114 

  هاي مربوطه نظارت بر پرونده سلامت مدارس و تکمیل فرم –

طرح ریزي و پیگیري ارزشیابی برنامه هاي آموزشی و اجرایی در زمینه مشاوره، کنترل جمعیت و تنظیم خانواده بر اساس سیاست  –

 هاي وزارت متبوع 

 برآورد نیاز و پیگیري تخصیص هزینه خرید اقلام پیشگیري از بارداري با هماهنگی اداره کل بهداشت خانواده در وزارت متبوع –

 جمعیتی مناطق تحت پوشش و ارائه راهکارها و سیاست هاي جمعیتی  تعیین الگوهاي –

  تحلیل شاخص هاي جمعیتی و ارائه در برنامه عملیاتی  –

 مکاتبه و هماهنگی با شهرستان هاي تابعه جهت تعیین میزان آگاهی مزدوجین و تاثیر مشاوره طراحی و ارائه مداخلات لازم   –

 هماهنگی با واحد بهداشت خانواده شهرستان هاي تابعه در رابطه با نظارت بر عملکرد فرآیند مشاوره ازدواج  –

 هماهنگی با واحدهاي بهداشت روان، معاونت دانشجویی و مشاورین ازدواج جهت تهیه بانک اطلاعاتی مدرسین و منابع آموزشی –

 آماري فعالیت هاي آموزشی و پیشنهاد تخصیص هزینه  هاي فرم اصلاح و ارسالهماهنگی با شهرستان هاي تابعه جهت  –

  پایش و بررسی تجهیزات و ارائه خدمات مشاوره اي  –

هماهنگی با وزارت متبوع جهت تعیین الویت هاي آموزشی، انجام هماهنگی ها و اقدامات لازم جهت تهیه رسانه هاي مناسب و  –

  ه تامین منابع آموزشی مورد نیاز شهرستان هاي تابع

پیشنهاد اجراي برنامه هاي آموزش پیشگیري از مرگ مادر باردار، مراقبت هاي دوران بارداري و پس از زایمان، همکاري با  –

 مراکز بهداشتی درمانی در اجراي طرح ها و ثبت اطلاعات و داده هاي موجود در برنامه مادران  

 عملکرد و پیشرفت برنامه ها و ارائه آن بحث و تبادل نظر در زمینه حل مسائل و مشکلات موجود و نحوه  –

 انطباق و جمع بندي و ارسال دستورالعمل ها و بخشنامه ها در زمینه سلامت مادران  –

 شرکت در کمیته هاي دانشگاهی مرگ مادر  –

 هماهنگی هاي برون و درون بخشی به منظور طراحی مداخلات لازم جهت پیشگیري از مرگ مادر باردار  –

 منظور برگزاري کمیته هاي به صفر رساندن شاخص مرگ مادر هماهنگی لازم به  –

 پیگیري مصوبات مربوط به کمیته هاي پیشگیري از مرگ مادر  –

 شرکت در کمیته هاي دانشگاهی کاهش سزارین و پیگیري مصوبات مرتبط با کاهش سزارین  –

 هماهنگی هاي درون بخشی به منظور ترویج زایمان فیزیولوژي –

  و کیفیت تغذیه آحاد افراد جامعه امنیت غذایی بهبود سلامت، رفاه وبرنامه هاي ي برنامه ریزي و اجرا –

  عموم افراد جامعه سواد تغذیه ايو ارتقاي فرهنگ برنامه هاي جامع با هدف  اجرايو  برنامه ریزي –

  در جامعه جهت اصلاح عادات غلط غذایی بومی سازي سبد غذایی مطلوب –

 چاقی در گروه هاي مختلف پیشگیري از اضافه وزن و کنترل وجامع با هدف  برنامه هاي برنامه ریزي و اجراي –

  سال 5کودکان زیر  خصوصافراد جامعه ب انرژي در و پروتئین ،سوء تغذیهبرنامه جامع جهت پیشگیري از  ریزي و اجراي برنامه –

  Dو  A،B2کمبود ویتامین هاي و کلسیم ،آهن، ید، روي : کمبود ریزمغذيیشگیري از پبرنامه هاي جامع  برنامه ریزي و اجراي –

برنامه هاي جامع جهت پیشگیري از روند رو به رشد بیماري هاي مزمن و متابولیک مرتبط با تغذیه نظیر  برنامه ریزي و اجراي –

  دیابت، پرفشاري خون، بیماري هاي قلبی و عروقی ، سرطان و ...

تغییر در الگوي مصرف غذایی، مصرف بی رویه فست فودها، افراد جامعه نظیر تغییر در شیوه زندگی و فرهنگ سازي تغذیه  –

  اي صحیح  ایجاد عادات و رفتارهاي تغذیه ،غذاهاي چرب و قندهاي ساده از جمله نوشابه هاي شیرین و گازدار
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  راد جامعهراه اندازي مراکز فعال مشاوره در شهرستان ها و ارائه خدمات مشاوره تغذیه به گروه هاي مختلف اف –

  برنامه هاي پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید برنامه ریزي و اجراي –

  سیاستگذاري، مدیریت تغذیه و ایجاد آمادگی لازم در بخش خدمات تغذیه در مواجهه با بحران ها و بلایا –

  بهبود و توسعه سلامت میانسالان و سالمندان با اجراي برنامه هاي جامع مراقبت تغذیه اي –

  ساله تغذیه و امنیت غذایی 10نامه ریزي و اقدام در خصوص استقرار سند ملی بر –

 اولویت  بر طبقجوانان و مدارس  ،تنظیم و تدوین برنامه هاي اجرایی سلامت نوجوانان ،ارائه پیشنهادات لازم و مشارکت در تهیه –

 وانان و مدارس ج ،نحوه اجرایی فعالیت هاي سلامت نوجوانانبر ها و نظارت  ییارائه راهنما –

 مشارکت و نظارت در برنامه ریزي آموزشی و بازآموزي کارکنان و آموزش دانش آموزان و دانشجویان  –

 )سال (25-6  مشارکت در برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی مربوط به گروه هدف –

ن بخشی به منظور ارائه جلب مشارکت هاي بین بخشی و ایجاد هماهنگی با دیگر واحدهاي ستادي و تقویت مشارکت هاي بی –

 جوانان و مدارس ، بهتر خدمات سلامت نوجوانان

  سظارت و کنترل در اجراي برنامه هاي آموزشی و بازآموزي مراقبین بهداشت مدارن –

 جوانان و مدارس جهت ارتقاي کمی و کیفی  ،نظارت مستمر بر اجراي برنامه هاي سلامت نوجوانان –

  زشکی و غیرپزشکی آموزش دانشجویان گروه هاي مختلف پ –

واکسیناسیون  ،هماهنگی و همکاري با سازمان آموزش و پرورش استان در زمینه برنامه هاي اجرایی مشترك از قبیل پدیکلوزیس –

آموزان مقاطع مختلف تحصیلی  گري دانش معاینات غربال ،نوآموزان بدو ورود به مدارس شطرح سنج، ها ) ساله14-16توأم (

 سلامت دانش آموزو تکمیل شناسنامه 

 ستورالعمل اجرایی دجراي برنامه مدارس مروج سلامت طبق ا –

جوانان و مدارس به مقامات  ،ارائه پیشنهاد بودجه مورد نیاز گروه سلامت نوجوانان ،ررسی نیازهاي تجهیزاتی و غیرتجهیزاتیب –

 بالا 

  جوانان و مدارس ،برگزاري جلسات و کمیته هاي مربوط به سلامت نوجوانان –

 هاي مربوطه  نظارت بر پرونده سلامت مدارس و تکمیل فرم –

 نظارت بر پیگیري ارجاع و موارد ارجاع شده به متخصص  –

تا  6راهنماي بالینی و برنامه اجرایی تیم سلامت براي ارائه خدمات رده سنی   و پیگیري اجراي بوکلت آموزشی،  برنامه ریزي –

  سال  25

ارائه راهنمایی براي تهیه بازخورد مناسب و ارائه پیشنهاد و راه تجزیه و تحلیل داده هاي آماري و گزارشات دریافتی  ،جمع آوري –

 جوانان و مدارس ،حل هاي مناسب جهت ارتقاي کیفی خدمات مربوط به سلامت نوجوانان

   تهیه و ارائه گزارش فعالیت هاي انجام شده به مقامات ذیربط –
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  مدیریت سلامت خانواده، جمعیت، تغذیه و مدارسشاخص هاي 

  

ف
دی

ر
  

  عنوان شاخص

ب
ری

ض
  

  1398سال   1397سال   1396سال   1395سال 

1  
نسبت کودکان شیر 

10 مصنوعی خوار
0

 

_ 
�

1096

7690
� × 100

= 14.25 

�
1389

5824
� × 100

= 23 

  

�
392

6204
� × 100

= 6.3 
 

2  
  نسبت حاملگی ناخواسته

10 (زن و شوهر)
0

 

- �
816

6223
� × 100

= 13.11 

�
137

5824
� × 100

= 2.3 

�
540

5423
� × 100

= 9.95 
 

3  
نسبت پوشش مراقبت هاي 

10 پیش از بارداري
0

 

�
1414

6529
� × 100

= 21.66 

�
2577

7690
� × 100

= 33.5 

�
1144

5824
� × 100

= 19.6 

�
1441

5956
� × 100

= 24.19 

4  

بار  2حداقل نسبت پوشش 

پس از زایمان به مراقبت 

کل زایمان هاي ثبت شده 

در دفتر مراقبت هاي زنان 

 سالباردار همان 

10
0

 

�
6163

6526
� × 100

= 94.00 

�
7459

7690
� × 100

= 96.9 

�
3191

5824
� × 100

= 54.7 

�
2923

5956
� × 100

= 49.07 

5  

میزان باروري اختصاصی 

 35سال و بالاي  18زیر 

 سال

10
00

 

�
905

75143
�

× 1000
= 12.00 

�
1146

75143
� × 1000

= 15.25 

�
1597

119714
�

× 1000 = 13.34 

�
1597

119714
�

× 1000 = 13.34 

6  
نسبت سزارین به کل 

10 سالموالید همان 
0

 

�
3365

6383
� × 100

= 52.7 

�
3998

7690
� × 100

= 52.0 

�
3998

7690
� × 100

= 52.0 

�
3092

5959
� × 100

= 51.9 

 میزان مرگ مادران باردار  7

10
00

00
 

�
3

6526
�

× 100000
= 45.97 

�
4

6647
�

× 100000
= 60.17 

�
0

5824
�

× 100000 = 0 

�
0

5956
� × 100

= 0 

8  

تعداد مرگ مادران باردار به 

علل عوارض حاملگی و 

 زایمان

-
 

3  4  0  0  
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9  
زایمان توسط افراد نسبت 

10 دوره ندیده
0

 

_  
�

74

7690
� × 100

= 0.9 

�
97

5824
� × 100

= 1.6 

�
0

5956
� × 100

= 0 

10  

نسبت استفاده از روش 

هاي مدرن پیشگیري از 

 بارداري

10
0

 

- - �
15158

79709
� × 100

= 19.01 

�
14545

79983
� × 100

= 18.185 

11  
نسبت نوزادان با وزن کمتر 

10 گرم هنگام تولد 2500از 
0

  

- - �
152

5824
� × 100

= 2.6 

�
591

6147
� × 100

= 9.61 
 

12  
نسبت تشکیل پرونده 

10  سلامت مدرسه
0

  

�
452

452
� × 100

= 100 

�
508

508
� × 100

= 100 

�
508

508
� × 100

= 100 

�
478

478
� × 100

= 100 

13  

 نسبت معاینات دورهاي

ملاك محاسبه این (

شاخص سال تحصیلی می 

  )باشد

10
0

  
�

18826

19081
� × 100

= 98.66 
_ 100  100  

14  

نسبت دانش آموزانی که به 

پدیکلوز  منظور کنترل

  معاینه شده اند

10
0

  

�
59325

63199
� × 100

= 93.87 

�
55445

67089
� × 100

= 82.64 

�
60195

67180
� × 100

= 89.6 

�
60073

73628
� × 100

= 81.5 

15  

نسبت دانش آموزانی که در 

معاینه پدیکلوز دچار 

  اختلال هستند

10
0

  

�
4113

81433
� × 100

= 5.05 

�
4287

115518
� × 100

= 1.59 

�
6137

180585
� × 100

= 3.39 

�
3939

60073
� × 100

= 6.55 
 

16  

نسبت دانش آموزانی که 

برایشان واکسیناسیون توام 

  انجام شده است

10
0

  

�
5642

5642
� × 100

= 100 
_  100 �

5125

5125
� × 100

= 100 

17  
 مروج مدارس درصد

10  (جدید) ستاره 5 سلامت
0

  

- - 
�

18

110
� × 100

= 16.36 

�
18

108
� × 100

= 16.66 
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  سلامت محیط و کار یریتدم

قصد دارد با استفاده از منابع موجود از طریق برنامه هاي تعریف شده بهداشت محیط مدیریت سلامت محیط و کار معاونت بهداشتی 

و حرفه اي سطح سلامت شهروندان را در محیط کار و زندگی ارتقاي بخشد و از این طریق موجبات بهبود کیفیت زندگی آحاد جامعه 

  تحت پوشش را فراهم نماید.

  فه ايسلامت محیط و حر اهداف استراتژیک در مدیریت

و  بخشی و مردمی براي اجراي هر چه بهتر برنامه شهر سالم برون جلب مشارکت) از طریق CBIتوسعه ابتکارات جامعه محور ( –

 روستاي سالم

و فاضلاب، افزایش آگاهی آب  بهداشتتوانمندسازي کارکنان در زمینه  ارتقاء بهداشت آب و فاضلاب از طریق آموزش و –

ه دفع بهداشتی فاضلاب، جلب مشارکت شرکت هاي آب و فاضلاب شهري و روستایی، توانمندسازي وتوانمندسازي مردم در زمین

استانداردسازي آزمایشگاه هاي بهداشت آب و  بهورزان از طریق آموزش و حساس سازي مردم در زمینه استفاده از کلر مادر،

  فاضلاب استان

 غذایی از طریق توانمندسازي جامعه، پرسنل بهداشتی، عرضه و توزیعارتقاء بهداشت اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد  –

کنندگان مواد غذایی در خصوص رعایت موازین بهداشتی، بهبود شاخص وضعیت بهداشتی اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع 

  اشتیمواد غذایی، جلب همکاري مسئولین قوه قضائیه در زمینه استقرار شعبه ویژه رسیدگی به جرائم بهد

حوادث، بلایا و کنترل عوامل محیطی موثر بر سلامت از طریق جلب مشارکت مردم براي گزارش مشکلات  کنترل اثرات ناشی از –

جلب مشارکت سازمان هاي مربوطه و مردم در زمینه توانمندسازي بهداشت محیطی به ستاد فوریت هاي سلامت محیط، 

، جلب مشارکت فعال سایر بخش هاي مرتبط در خصوص اتلاف سگ هاي آنانمدیران و مردم در خصوص بلایا و مقابله با 

مردم براي  توانمندسازي پرسنل وولگرد، تجهیز انبارهاي اضطراري بهداشت محیط به لوازم مورد نیاز در هنگام بروز بلایا، 

 بهبود وضعیت مبارزه با ناقلین

  رکت مردمیبهسازي محیط روستا از طریق توانمندسازي پرسنل و جلب مشا –

در زمینه بهداشت بیمارستان  توانمندسازي مدیران بیمارستانی وکارکنانارتقاء بهداشت بیمارستان ها و مراکز درمانی از طریق  –

  ، توانمندسازي مسئولین و متصدیان پرتونگار جهت کاهش دز دریافتی توسط کارکنان و مردمها

تی در کنترل آلودگی هوا و افزایش آگاهی وتوانمندسازي مردم در این ارتقاءبهداشت هوا از طریق توانمندسازي پرسنل بهداش –

  زمینه

 کنترل و کاهش استعمال دخانیات از طریق ترغیب مردم به کاهش مصرف دخانیات، جلب مشارکت سایر بخش ها و ادارات  –

  کیفیت بازرسیمدیریت امور پرسنلی از طریق استقرار نظام پرداخت به کارکنان بهداشت محیط در ازاي بهبود  –

بازدید و نظارت از واحدهاي صنعتی و صنفی از طریق تقویت و توسعه سیستم نظارتی بهداشت حرف هاي، جلب مشارکت  –

مراجع قضایی در زمینه برخورد با کارگاه هاي متخلف، توانمندسازي کارشناسان بهداشت حرفه اي در زمینه تکنیک هاي بازدید 

  و گزارش دهی فعالیت ها، جذب نیروي بهداشت حرفه اي بر اساس پست هاي موجود از واحدهاي صنعتی و ثبت اطلاعات

   



 معاونت بهداشتی -فصل چهارم

 

 119 

معاینات پزشکی کارگران از طریق توانمندسازي پزشکان و کارشناسان مراکز خصوصی در زمینه معاینات دوره اي کارگران و  –

بر نحوه انجام معاینات پزشکی توسط هاي شغلی، توانمندسازي پرسنل بهداشت حرفه اي در زمینه نظارت  بیماریابی بیماري

  بخش خصوصی، افزایش سطح کمی وکیفی انجام معاینات پزشکی کارگران 

از طریق گسترش و توسعه مراکز ارائه خدمات بهداشتی در کارخانجات (خانه هاي بهداشت توسعه تشکیلات بهداشت حرفه ای –

کارگري، ایستگاه هاي بهگر، مرکز بهداشت کار و ...)

، توانمندسازي بهورزان، بهداشت یاران کار، مشارکت صنایع در بکارگیري فارغ التحصیلان دانشگاهی بهداشت حرفه ايجلب  –

  بهگران و کارشناسان شاغل در صنایع در زمینه شرح وظایف، اصول ایمنی و بهداشت 

هداشت تابعه به وسایل و تجهیزات کنترل عوامل زیان آور محیط کار از طریق تجهیز آزمایشگاه بهداشت حرفه اي و مراکز ب –

اندازه گیري و ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار، توانمندسازي پرسنل بهداشت حرفه اي در زمینه اندازه گیري وکنترل عوامل 

  زیان آور محیط کار، تقویت سیستم پایش و کنترل عوامل زیان آور محیط کار

یس، صدا، ارگونومی و سایر طرح هاي ابلاغی از طریق توسعه و تقویت طرح بقاء، بهداشت کشاورزي، بهداشت معادن، سیل –

مهارت هاي فنی و علمی کارشناسان بهداشت حرفه اي مرتبط با طرح هاي ابلاغی، انجام معاینات پزشکی کارگران، استفاده 

مینه شناسایی مشکلات طرح از تمام امکانات موجود جهت انجام کلیه مراحل طرح هاي ابلاغی، انجام طرح هاي تحقیقاتی در ز

  ها و بهبود سطح کمی و کیفی 

  شرح وظایف مدیریت سلامت محیط و حرفه اي 

 الف) برنامه ریزي 

 نظارت و پایشب) 

 پایش فعالیت هاي خانه هاي بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی، مراکز بهداشت و شبکه هاي بهداشت و درمان –

روستایی، تاسیسات فاضلاب، موسسات سمپاشی و ضد عفونی اماکن عمومی،  نظارت بر عملکرد تاسیسات آبرسانی شهري و –

هاي خصوصی اي واحدهاي صنعتی و معدنی، شرکتآموزشگاه هاي بهداشت اصناف، موسسات پرتوپزشکی، واحد بهداشت حرفه

 هاي بهداشت کارگري و نظارت بر نحوه مصرف سموم و مواد گندزداطب کار، خانه

  ج) هماهنگی

  هماهنگی با واحدهاي درون بخشی براي پیشبرد برنامه هاي محیط و حرفه اي -1

  هماهنگی با دستگاه هاي اجرایی مرتبط با برنامه هاي بهداشت محیط و حرفه اي -2

  د) اقدامات اجرائی

م سازي اجراي طرح بسیج سلامت نوروزي، طرح تشدید کنترل مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی، طرح سال –

در روستاهاي تحت پوشش، دستورالعمل هاي واصله از مرکز  BDNبوفه هاي مدارس، برنامه شهر و روستاي سالم، طرح 

سلامت محیط و کار، طرح اتلاف سگ هاي ولگرد، طرح ادغام بهداشت مواد غذایی در سیستم شبکه، طرح حذف جوش 

تخلف، برنامه هاي بهسازي محیط روستاها با اولویت سرویس شیرین از نان تولیدي نانوائی ها، حکم تعطیل واحدهاي م

  بهداشتی و آب خوري مدارس، توالت هاي روستایی، دفع زباله و فاضلاب 
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 توقیف مواد غذایی فاسد و غیرمجاز  –

 ارجاع پرونده واحدهاي صنفی متخلف به مراجع قضائی و تعزیرات حکومتی –

 محیط، مواد غذایی، فاضلاب، زباله و ...رسیدگی به شکایات مردمی در زمینه بهداشت  –

گیري عوامل زیان اي از محیط کار واحدهاي صنعتی، معدنی، خدماتی، کشاورزي و شناسایی، ارزیابی و اندازهبازدیدهاي دوره –

  آور محیط کار و پیگیري رفع نواقص بهداشتی

  ه) آموزش

زمینه بهداشت محیط و حرفه اي از طریق برگزاري کارگاه اي در حین خدمت و بدو خدمت پرسنل بهداشت محیط و حرفه آموزش

و آموزشگاه هاي اصناف، رابطین و بهورزان  آموزشی، متصدیان واحدهاي صنفی و صنعتی مرتبط از طریق برگزاري جلسات آموزشی

  خانه هاي بهداشت در زمینه بهداشت محیط و مواد غذایی

  و) بازدید و کنترل 

بازدید از : مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی و اماکن مسیر راه ها (رستوران ها، اغذیه فروشی ها و ...)، مراکز  -1

بهداشتی درمانی، درمانگاه ها و بیمارستان ها، مراکز پرتوپزشکی، استخرهاي شنا، باشگاه هاي ورزشی، پادگان ها، اردوگاه ها، زندان 

و پرورشی، کارخانه هاي تولید یخ، مراکز مشاوره ترك دخانیات، پایانه هاي مسافربري،  آموزشیظامی، مدارس و موسسات ها، مراکز انت

  ترمینال ها و ایستگاه هاي راه آهن

نی کنترل مواد غذایی، آشامیدنی از طریق نمونه برداري و ارسال به آزمایشگاه هاي غذا و دارو، کنترل آب آشامیدنی شبکه آبرسا -2

هاي یددار در مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن شهري و روستایی از طریق کلرسنجی و انجام نمونه برداري از آب، کنترل نمک

عمومی از طریق یدسنجی، کنترل نان هاي سنتی تهیه شده در واحدهاي صنفی نانوایی از نظر وجود جوش شیرین، کنترل آب 

کلر باقیمانده و آلودگی میکروبی، کنترل مواد غذایی مورد عرضه در بوفه هاي مدارس، کنترل اقلام استخرهاي شنا از نظر کدورت، 

 خوراکی، آشامیدنی وارداتی از نظر مجوزهاي لازم و تاریخ تولید و انقضاء

گیري عوامل زیان زهاي از محیط کار واحدهاي صنعتی، معدنی، خدماتی و کشاورزي و  شناسایی، ارزیابی و اندابازدیدهاي دوره -3

 آور محیط کار و پیگیري رفع نواقص بهداشتی

  ز) پشتیبانی

  ح) جمع آوري، تجزیه و تحلیل آمار و اطلاعات
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  مدیریت سلامت محیط و کارشاخص هاي 

ف
دی

ر
  عنوان شاخص  

ب
ری

ض
  

 

  1398سال  1397سال  1396سال   1395سال 

1  

نسبت خانوارهاي 

روستایی که به 

آشامیدنی آب 

 دسترسی دارند

10
0

 �
14167

14173
� × 100

= 99.96 

�
14633

14639
� × 100

= 99.96 

�
15593

15599
� × 100

= 99.96 

�
15657

15658
� × 100

= 99.99 

2  

نسبت خانوارهاي 

روستایی که از 

شبکه عمومی آب 

آشامیدنی 

  برخوردارند

10
0

  

�
14095

14173
� × 100

= 99.45 

�
14578

14639
� × 100

= 99.58 

�
15

15599
� × 100

= 99.71 

�
15620

15658
� × 100

= 99.76 

3  

نسبت خانوارهاي 

روستایی تحت 

پوشش داراي 

 توالت بهداشتی

10
0

 �
13712

14173
� × 100

= 96.75 

�
14321

14639
� × 100

= 97.83 

�
15305

15599
� × 100

= 98.12 

�
15384

15658
� × 100

= 98.25 

4  

نسبت خانوارهاي 

روستایی که زباله 

را به روش 

بهداشتی دفع می 

 کنند

10
0

 
�

13766

14173
� × 100

= 97.12 

�
14339

14639
� × 100

= 97.95 

�
15305

15599
� × 100

= 98.13 

�
15384

15658
� × 100

= 98.25 

5  

نسبت خانوارهاي 

روستایی که 

فاضلاب آنها به 

روش بهداشتی 

جمع آوري و دفع 

 می شود

10
0

 

�
13619

14173
� × 100

= 96.21 

�
14237

14639
� × 100

= 97.25 

�
15241

15599
� × 100

= 97.70 

�
15306

15658
� × 100

= 97.75 

6  

نسبت خانوارهاي 

روستایی که 

حیوانی فضولات 

را به روش 

بهداشتی دفع می 

 کنند

10
0

 

�
2689

2993
� × 100

= 91.94 

�
2494

2668
� × 100

= 93.48 

�
2380

2537
� × 100

= 93.81 

�
2437

2586
� × 100

= 94.24 

7  

نسبت مراکز 

شهري تهیه و 

توزیع مواد غذایی 

داراي معیار 

بهسازي و 

  بهداشتی

10
0

 

�
4110

4335
� × 100

= 94.81 

�
4495

4533
� × 100

= 99.16 

�
4794

4815
� × 100

= 99.56 

�
4800

4810
� × 100

= 99.79 
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8  

نسبت مراکز 

روستایی تهیه و 

توزیع مواد غذایی 

داراي معیار 

بهسازي و 

  بهداشتی

10
0

 

�
663

739
� × 100

= 89.72 

�
824

826
� × 100

= 99.76 

�
844

847
� × 100

= 99.64 

�
817

822
� × 100

= 99.39 

9  

نسبت اماکن 

عمومی شهري 

داراي معیار 

بهسازي و 

 بهداشتی

10
0

 

�
1389

1496
� × 100

= 92.85 

�
1680

1715
� ×∗ 100

= 97.96 

�
1846

1865
� × 100

= 98.98 

�
1910

1920
� × 100

= 99.48 

10  

نسبت اماکن 

عمومی روستایی 

داراي معیار 

بهسازي و 

 بهداشتی

10
0

 

�
304

346
� × 100

= 87.86 

�
381

394
� × 100

= 96.70 

�
438

442
� × 100

= 99.10 

�
418

430
� × 100

= 97.21 

11  

نسبت نمونه هاي 

شهري آب 

آشامیدنی که از 

نظر باکتریولوژیک 

 مطلوب هستند

10
0

 

�
1534

1534
� × 100

= 100 

�
1634

1634
� × 100

= 100 

�
1551

1552
� × 100

= 99.93 

�
1843

1843
� × 100

= 100 

12  

نسبت نمونه هاي 

روستایی آب 

آشامیدنی که از 

نظر باکتریولوژیک 

 مطلوب هستند

10
0

 

�
2210

2368
� × 100

= 93.33 

�
2824

2948
� × 100

= 95.79 

�
2884

2963
� × 100

= 97.33 

�
2815

2849
� × 100

= 98.81 

13  

نسبت شاغلین 

مراکز شهري تهیه 

و توزیع مواد 

غذایی و اماکن 

عمومی داراي 

 کارت تندرستی

10
0

 

�
10462

10832
� × 100

= 96.58 

�
21748

22346
� × 100

= 97.32 

�
11792

120880
� × 100

= 97.61 

�
24026

24263
� ×

100 =99,02  

14  

نسبت شاغلین 

مراکز روستایی 

تهیه و توزیع مواد 

غذایی و اماکن 

عمومی داراي 

  کارت تندرستی

10
0

  

�
1616

1707
� × 100

= 94.67 

�
1851

1908
� × 100

= 97.01 

�
1853

1929
� × 100

= 96.06 

�
1929

1988
� × 100

= 97.03 
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15  

نسبت مراکز 

بهداشتی درمانی 

شهري داراي 

 شرایط مطلوب

10
0

 �
57

59
� × 100

= 96.61 
�

44

46
� × 100 = 95.65 

�
43

45
� × 100

= 95.55 

�
25

26
� × 100

= 96.15 

16  

نسبت مراکز 

بهداشتی درمانی 

روستایی داراي 

  شرایط مطلوب

10
0

  �
74

81
� × 100

= 91.36 
�

72

83
� × 100 = 86.75 

�
74

80
� × 100

= 92.5 

�
75

80
� × 100

= 93.75 

17  

نسبت بیمارستان 

هاي با مدیریت 

 پسماند مطلوب

10
0

 

�
7

7
� × 100

= 100 
�

8

8
� × 100 = 100 �

8

8
� × 100 = 100 

�
8

8
� × 100

= 100 

18  

نسبت بیمارستان 

هاي با مدیریت 

  فاضلاب مطلوب

10
0

 �
7

7
� × 100

= 100 
�

8

8
� × 100 = 100 �

8

8
� × 100 = 100 

�
8

8
� × 100

= 100 

19  

 نسبت بیمارستان

 هاي داراي

آشپزخانه و 

 غذاخوري مطلوب
10

0
 �

6

7
� × 100

= 85.71 
�

8

8
� × 100 = 85.71 �

8

8
� × 100 = 100 

�
8

8
� × 100

= 100 

20  

نسبت بیمارستان 

داراي بخش هاي 

 با وضعیت مطلوب

10
0

 �
5

7
� × 100

= 71.43 
�

8

8
� × 100 = 100 �

8

8
� × 100 = 100 

�
8

8
� × 100

= 100 

21  

نسبت مراکز 

کاربرد پرتوهاي 

یونساز در 

پزشکی داراي 

شرایط حفاظتی 

 مطلوب

10
0

 

�
62

62
� × 100

= 100 
�
62

62
� × 100 = 100 

�
38

38
� × 100

= 100 

�
62

62
� × 100

= 100 

22  

نسبت کارگاه هاي 

تحت پوشش 

 بازدید شده

10
0

 �
3973

4086
� × 100

= 97.2 

�
4376

4376
� × 100

= 100 

�
4670

4670
� × 100

= 100 

  

�
4720

4720
� × 100

= 100 

23  
نسبت کارگران 

 تحت پوشش

10
0

 �
36123

36191
� × 100

= 48 

�
39144

39144
� ×∗ 100

= 100 

�
40853

40853
� × 100

= 100 

  

  

�
41396

41396
� × 100

= 100 

24  

نسبت معاینات 

دوره اي انجام 

 شده کارگران

10
0

 �
17371

36191
� × 100

= 47.9 

�
18828

39144
� ×∗ 100

= 48.1 

�
19610

40853
� × 100

= 48 

  

�
20072

41396
� × 100

= 48.4 
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25  

نسبت کارگرانی 

که از وسایل 

حفاظت فردي 

  استفاده می کنند

10
0

  �
31716

36191
� × 100

= 87.6 
_  

�
4302

5401
� × 100

= 79.65 

  

  

�
4361

5438
� × 100

= 80 

26  

نسبت کارگاه 

هایی که مشمول 

ایجاد خانه 

بهداشت کارگري 

  هستند

10
0

  

�
121

4086
� × 100

= 2.9 
�

97

4376
� × 100 = 2.2 

�
145

4670
� × 100

= 3.1 

  

  

�
145

4720
� × 100

= 3.07 

27  

نسبت کارگاه 

هایی که خانه 

بهداشت کارگري 

  ایجاد کرده اند

10
0

  �
99

121
� × 100

= 62 
�

79

97
� × 100 = 81.4 

�
126

145
� × 100

= 86.89 

  

  

�
137

145
� × 100

= 94.4 

28  

نسبت کارگاه 

هایی که مشمول 

جذب نیروي 

بهداشت حرفه اي 

  هستند

10
0

  

�
121

4086
� × 100

= 2.9 
�

97

4376
� × 100 = 2.2 

�
145

4670
� × 100

= 3.1 

�
145

4720
� × 100

= 3.07 

29  

نسبت کارگاه 

هایی که نیروي 

بهداشت حرفه اي 

  جذب نموده اند

10
0

  �
99

121
� ×∗ 100

= 62 
�

79

97
� × 100 = 81.4 

�
126

145
� × 100

= 86.89 

  

�
128

145
� × 100

= 88.2 

30  
نسبت کارگاه هاي 

  داراي عامل صدا

10
0

  �
830

3973
� × 100

= 20.5 

�
696

4376
� × 100

= 15.9 

�
827

4670
� ∗ 100

= 17.71 

  

  

�
756

4720
� × 100

= 16 

31  

نسبت کارگاه 

هایی که نسبت به 

کنترل عامل صدا 

  اقدام نموده اند

10
0

  �
445

830
� × 100

= 53.6 
�

302

696
� × 100 = 52.3 

�
370

827
� × 100

= 44.74 

  

  

�
320

756
� × 100

= 42.3 

32  

نسبت کارگاه هاي 

داراي عامل گرد و 

  غبار

10
0

  �
665

3973
� × 100

= 16.7 

�
709

4376
� × 100

= 16.2 

�
810

4670
� × 100

= 17.34 

  

  

�
780

4720
� × 100

= 16.5 

33  

نسبت کارگاه هاي 

داراي عامل گاز و 

  بخار

10
0

  �
630

3973
� × 100

= 15.8 

�
665

4376
� × 100

= 15.2 

�
929

4670
� × 100

= 19.89 

  

  

�
839

4720
� × 100

= 17.7 
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34  

نسبت کارگاه هاي 

عامل داراي 

  روشنایی

10
0

  �
334

3973
� × 100

= 8.4 
�

328

4376
� × 100 = 7.5 

�
300

4670
� × 100

= 6.42 

  

  

�
112

4720
� × 100

= 2.37 

35  

نسبت کارگاه 

هایی که نسبت به 

تامین روشنایی 

مناسب محیط کار 

خود اقدام نموده 

  اند

10
0

  

�
287

334
� × 100

= 85.9 
�

282

328
� × 100 = 85.9 

�
102

117
� × 100

= 87.18 

  

  

�
105

112
� × 100

= 93.7 

36  

 نسبت کارگاه هاي

داراي وضعیت 

  بدن نامناسب

10
0

  �
5718

36191
� × 100

= 15.8 

�
5793

39144
� × 100

= 14.8 
- - 

37  
نسبت کارگران 

  آموزش دیده

10
0

  �
29342

39123
� × 100

= 74.9 

�
30454

39144
� × 100

= 77.8 

�
21732

40853
� × 100

= 53.2 

�
30992

41396
� × 100

= 74.8 

  

  

  اداره سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

  بیانیه رسالت

  شناسایی، درمان و پیگیري اختلالات روانی در دوران کودکی، بزرگسالی و سالمندي  –

  ارزیابی تکامل کودکان و مشاوره به والدین  –

 رفتاري در مدرسه، مشکلات تحصیلی و مسایل روانشناختی دوران بلوغ /ارزیابی روانی –

بط با ازدواج،مهارت هاي فرزندپروري، اقدامات پیشگیري شامل آموزش مهارت هاي زندگی، مسایل روانشناختی مرت –

 اجتماعی دربحران و بلایا -مداخله روانی

  کاهش بار اختلالات روانی (افسردگی) با استفاده از امکانات شبکه بهداشت و درمان –

  کاهش میزان تقاضا و آسیب ناشی از مصرف مواد و الکل با استفاده از امکانات شبکه بهداشت و درمان  –

  یزي و مداخلات معطوف به مسایل اجتماعی، عوامل اجتماعی و فرهنگی مرتبط با سلامتشناخت، برنامه ر –

 بهبود وضعیت فعلی خدمات سلامت روان  –

  ارتقاي سواد سلامت روان گروه هاي مختلف جامعه  –

  سرمایه گذاري در کاهش عوامل خطر سلامت روان –

  اداره سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد اهداف استراتژیک در

 کارکنان سازي توانمند، برنامه اجراي تداوماز طریق  بهداشتی اولیه هاي مراقبت درروستایی و شهري  روان سلامت غاماد - 

 بازاریابی، روانی بیماران مشاوره و درمان پیشگیري، هاي روش مورد درجامعه  سازيدتوانمن، برنامه اجراي در سلامت تیم

 عوارض از پیشگیري در روانی بیماران سازي توانمند، روان بهداشت ارائه قابل خدمات و روان سلامت اهمیت براي اجتماعی
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 انجام در همکاري، روستایی و شهري مراکز در روان بهداشت برنامه کیفیت ارتقاي، روانی بیماري هاي از ناشی ناتوانی و

ي ابزار ارزیابی سیستم سلامت روان سازمان جهانی کشور، اجراي پایلوت پروژه کشور روان سلامت ملی پیمایشپروژه 

 )(WHO-AIMSبهداشت 

 زندگی شیوه بهبود سلامت، فرهنگ اصلاح منظور بهجامعه و کارکنان  توانمندسازياز طریق  زندگی مهارت هاي آموزش - 

زوجین  سازي توانمند، زنان و جوانان نوجوانان، کودکان، نزد ویژه به خطر پر رفتارهاي وکاهش سالم زندگی الگوي ترویج جامعه،

 و پیشگیريتداوم زندگی و پیشگیري از طلاق،  منظور بهسالم، نحوه ارتباط صحیح با همسر  زندگی شیوه بهبوددر خصوص 

 اجتماعی آسیبهاي کاهش

ام می ارائه خدمات پیشگیري از خودکشی در شبکه هاي بهداشتی درمانی و ارجاع مواردي که خودکشی کرده یا مشکوك به اقد - 

  باشند.

 بلایاي از دیدگان آسیب،  اجتماعی روانی حمایت زمینه در بهداشتی کارکنان سازي توانمنداز طریق  بلایا برابر در روان بهداشت - 

 دیدگان آسیب اجتماعی روانی حمایت خصوص در رسانی اطلاع متولیان و کننده حمایت سازمان هاي مشارکت جلب،  طبیعی

 مترقبه غیر حوادث از ناشی اجتماعی  روانی عوارض کاهش زمینه در ردمم سازيد توانمن،  طبیعی بلایاي از

برخورد   شیوه بهبود منظور به جامعه سازي توانمنداز طریق  آزاري کودك در درمانی و پیشگیرانه مداخلات و کودکان از حمایت - 

  میزان سوء رفتار علیه کودکان کاهشبا کودکان و نوجوانان و

خشونت آمیز  رفتارهاي کاهشزندگی سالم،  شیوه بهبودر  منظو به جامعه سازي توانمنداز طریق  خانگی خشونت از پیشگیري - 

و حمایت قانونی از قربانیان خشونت به ویژه زنان و کودکان، اجراي پایلوت برنامه کشوري پیشگیري از خشونت خانگی در نظام 

  شبکه

 به منظور پیشگیري از آسیبآنان گسترش الگوهاي رفتاري سالم درسلامت روانی اجتماعی زنان از طریق توانمند سازي زنان و  - 

  ) مدرسه و ... خانه، فرار از  ترك تحصیل، خودکشی، خشونت، طلاق،( هاي اجتماعی

 اهمیت برايی درون بخشی و برون بخشی و هماهنگ اجتماعی بازاریابیو الکل از طریق  مواد مصرف سوءو درمان  پیشگیري - 

 ادغام پایلوت برنامه اجرايبهداشتی و درمانی و اقدامات کاهش آسیب، تداوم  ارائه قابل خدمات و مواد مصرف سوء از پیشگیري

 بهداشتی نظام در مواد مصرف سوء ادغام برنامهدر شهرستان سمنان، گسترش  بهداشتیاولیه  نظام در مواد مصرف سوءخدمات 

استان سمنان ، همکاري در اجراي پروژه کشوري پایش برنامه ادغام سوء مصرف مواد در نظام  وستاییر و شهري مراکز در

شبکه و تدوین پیش نویس جدید ادغام اعتیاد، هماهنگی جهت اجراي برنامه پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد در راستاي 

 برنامه ارتقاي سلامت

 الگوي ترویجروابط خانوادگی ،  بهبود منظور بهوالدین و کارکنان  سازي توانمندفرزند پروري از طریق آموزش مهارت هاي  - 

 و جوانان نوجوانان ، کودکان نزد ویژه به خطر پر رفتارهاي کاهش و سالم زندگی

 براي کاهش آسیب هاي اجتماعی با طراحی و اجراي مداخلات سلامت اجتماعی  بهبود مداخلات اجتماع محور - 
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  شرح وظایف رئیس سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 شهرستان و بسترسازي اجرایی آن ،استان هاي فنی و اجرایی حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد اجراي برنامه - 

 شهرستان و منطبق با برنامه هاي ملی،حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد استانتهیه و تدوین برنامه هاي فنی و عملیاتی  - 

 شاخص ها ءارتقا جهتدر  برآورد نیازهاي شهرستان ها اعتیاد و ،اجتماعی ،بررسی و تعیین وضعیت موجود حوزه سلامت روانی - 

و روستایی شهرستان براساس  شهري پوششتحت اپیدمیولوژیک اختلالات روانی مناطق در جمعیت  تعیین وضعیت و بررسی - 

 اهداف سند جامع ارتقاي سلامت روان

استان و شهرستان ها  اجتماعی و اعتیاد ،روانی تعیین دورنماي درازمدت، میان مدت، کوتاه مدت و سالانه برنامه هاي سلامت - 

  روان اساس سند جامع ارتقاي سلامت بر

شوراي  سلامت استان، کارگروه هاي مرتبط استانداري و فرمانداري وگذاري و برنامه ریزي مشارکت و همکاري در سیاست - 

 امنیت غذایی استان و شهرستان  تخصصی سلامت و

 داخلات لازمماجراي سند جامع ارتقاي سلامت روان وارائه  بخشی در راستايبخشی و درونهماهنگی برون - 

فرآیندهاي فنی و اجرایی برنامه هاي سلامت  و گردش کارهاي منابع انسانی، دستورالعمل هاي فنی  ابلاغ وظایف و مسئولیت - 

، مراکز بهداشتی درمانی و مراکز بهداشت شهرستان ستاد شبکه ،معاونت بهداشتی اجتماعی و پیشگیري ازاعتیاد در ،روانی

  خانه هاي بهداشت شهري، روستایی و

 استان )انسانی، تجهیزات، اقلام دارویی و ... نابعمهاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد (تامین نیازهاي برنامه پیگیري و - 

در زمینه ارتقاي مستمر کیفیت به منظور ارائه خدمات مطلوب  آموزشیهاي اجراي برنامه بر هماهنگی و نظارت برنامه ریزي، - 

  سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد حوزه در به جامعه

 اجتماعی و اعتیاد ،مرتبط با سلامت روانی ستادي و محیطی توسط سطوحهاي عملیاتی برنامه مدیریت و نظارت اجراي - 

(شبکه بهداشت ي تابعه ن هاااجتماعی واعتیاد شهرست ،پایش و نظارت بر عملکرد منابع انسانی ذیربط در حوزه سلامت روانی - 

 هاي استاندارد خانه هاي بهداشت و...) مبتنی برچک لیست ،مراکز بهداشتی درمانی ،رمان شهرستاندو

اجتماعی و اعتیاد در سطوح مختلف  ،بخشی در راستاي تسهیل و اجراي برنامه هاي سلامت روانی جاد هماهنگی درونای - 

  رمان شهرستاند واحدهاي بهداشتی درمانی شبکه بهداشت و

اي حوزه تهیه و ارسال گزارش فعالیت ه ،اعتیاد اجتماعی و ،تحلیل آمار کلیه فعالیت هاي برنامه هاي سلامت روانی تجزیه و - 

 اجتماعی براي سطوح بالاتر ،سلامت روانی

 برحسب نیاز  ها اعتیاد شهرستان اجتماعی و،انجام سایر امور مدیریت و پیشتیبانی برنامه هاي سلامت روانی - 

  انجام مصاحبه استخدامی بهورز و کارشناس بهداشت روان - 

  هاي روانشناختی تستو انجام  مشاوره  - 

 همکاري با گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه به منظور اجراي دوره هاي کارآموزي و کارورزي دانشجویان گروه پزشکی  - 

 نیروهاي متخصص به ویژه روانپزشک و جلب مشارکت سازمان هاي مردم نهاد - 
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  10پیگیري جهت افزایش  - 

 هاي بیمارستانی به بیماران روانپزشکی درصد تخت - 

  ارات مورد نیاز و نظارت بر توزیع و هزینه کرد آن هاهماهنگی جهت تامین اعتب - 

  

  شاخص هاي گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

ف
دی

ر
  

  عنوان شاخص

ب
ری

ض
  

1395سال  1396سال   1397سال   

 

1398سال   

1  

درصد سطح سواد 

سلامت روانی، اجتماعی 

و پیشگیري از اعتیاد در 

  جمعیت عمومی

١٠
٠

  

 

�
257096

417160
�

× 10000 = 61.63 
 

 

�
291898

402895
�

× 10000 = 72.45 
 

�
296477

407617
�

× 100 = 72.73 
 

�
302156

410378
� × 100

= 73.62 

2  
میزان اقدام و مرگ 

١٠ ناشی از خودکشی
٠٠

٠٠
 

�
550

417160
�

× 100000
= 131.84 

�
517

402895
�

× 100000
= 128.15 

�
587

407617
�

× 10000 = 144 

 

�
598

410378
�

× 100000
= 145.71 

3  

درصد پوشش آموزش 

برنامه مهارت هاي فرزند 

  پروري 

 2(والدین داراي کودك 

 12سال و نوجوان  12تا 

 سال) 17تا 

١٠
٠

 

�
22651

185510
� × 100

= 12.21 

�
32534

232382
� × 100

= 14 

�
42302

207070
�

× 100 = 20.43 

�
43158

210121
� × 100

= 20.53 

4  

درصد پوشش آموزش 

برنامه مهارت هاي 

  زندگی

  سال) 59تا  15(افراد  

١٠
٠

 

�
35835

280399
� × 100

= 12.87 

�
50274

326875
� × 100

= 15.38 

�
59410

268079
�

× 100 = 22.16 

�
61022

272356
� × 100

= 22.40 

5  

درصد پوشش آموزش 

برنامه پیشگیري از 

 59تا  15اعتیاد (افراد 

  سال)

١٠
٠

 

�
70408

280399
� × 100

= 25.11 

�
97794

326875
� × 100

= 29 

�
90007

268079
�

× 100 = 33.57 

�
92187

272356
� × 100

= 33.84 
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6  
برنامه  درصد اجراي

١٠ عملیاتی
٠

 

�
9

9
� × 100 = 10 �

9

9
� × 100 = 100 �

25

25
� × 100

= 100 
�

25

25
� × 100

= 100 

7  

درصد کارشناسان 

سلامت روان آموزش 

دیده در خصوص تمامی 

برنامه هاي سلامت 

  روانی، اجتماعی و اعتیاد 

١٠
٠

  

�
25

25
� × 100 = 100 �

25

25
� × 100 = 100 

�
24

24
� × 100

= 100 

�
24

24
� × 100

= 100 

8  

درصد اطلاعات 

ثبت/ارسال شده 

روانی اجتماعی سلامت 

  و اعتیاد

10
0

  

�
9

9
� × 100

= 100 

�
9

9
� × 100

= 100 

�
8

8
� × 100

= 100 

�
8

8
� × 100

= 100 

9  

درصد پایش، ارزشیابی 

و نظارت بر فعالیت هاي 

  انجام شده
10

0
  

�
48

48
� × 100

= 100 

�
48

48
� × 100

= 100 

�
48

48
� × 100

= 100 

�
48

48
� × 100

= 100 

  

  گروه آموزش و ارتقاي سلامت 

آموزش یکی از عناصر کلیدي رشد و توسعه و یکی از مهم ترین راهبردهاي تضمین موفقیت هاي خدماتی در تمامی ابعاد مختلف 

. واحد آموزش و ارتقاي سلامت تلاش آموزش موثر یکی از ابزارهاي مهم در توانمندسازي برایرسیدن به اهداف استاجتماعی است. 

مراقبتی، آموزش سلامت متکی بر شواهد و ارتقاي کیفیت مداخلات آموزش سلامت و هم چنین دارد تا با ترویج برنامه ملی خود 

توسعه محیط هاي حامی سلامت با تاثیر بر عوامل فردي، محیطی و اجتماعی به گسترش شیوه هاي زندگی موثر در حفظ و ارتقاي 

  امعه اي که در آن زندگی می کنند، داشته باشیم.سلامت کمک کند تا مردمی توانمند براي ارتقاي سلامت خود، خانواده و ج

  گروه آموزش و ارتقاي سلامت اهداف استراتژیک در

  ترویج رویکرد هاي برنامه ملی خود مراقبتی در جمعیت تحت پوشش –

مدیریت مداخلات آموزشی و رسانه اي از طریق: توسعه آموزش سلامت متکی بر شواهد، توانمندسازي کارکنان، توسعه کمی  –

  و کیفی مداخلات آموزشی و رسانه اي در نظام ارائه خدمات سلامت 

  جلب حمایت و توسعه محیط هاي حامی سلامت  –

  ریزي و تولیدات در توسعه آموزش و ارتقاي سلامت همگانی  جلب حمایت و مشارکت متولیان رسانه هاي جمعی در برنامه –
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  شرح وظایف گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشگاه 

ي توانمندسازي مردم براي خودمراقبتی، هابرنامهاي براي اجراي صورت دورهبرنامه ریزي شامل تهیه برنامه عملیاتی به –

 راري ارتباط استراتژیک براي ترویج سبک زندگی سالمي برقهابرنامهي ارتقاي سلامت جامعه و هابرنامه

 هاي نوین اطلاعاتی و ارتباطی براي توانمندسازي مردم براي خودمراقبتی و ترویج سبک زندگی سالميفناورکارگیري به –

 جمعی براي ترویج سبک زندگی سالمي ارتباطهارسانهمدیریت تولید  –

 سلامت هاي حامی سلامت براي ارتقايیاستسپیشنهاد  –

 جلب مشارکت فردي، گروهی و جمعی مردم براي ارتقاي سلامت –

ي برقراري ارتباط استراتژیک براي ترویج هابرنامهي آموزش سلامت براي اجراي هابرنامهمشارکت در نیازسنجی و اجراي  –

 سبک زندگی سالم، ارتقاي سلامت جامعه و توانمندسازي مردم براي خودمراقبتی

ي برقراري ارتباط استراتژیک هابرنامهي توانمندسازي مردم براي خودمراقبتی، ارتقاي سلامت جامعه و هانامهبرپایش و ارزشیابی  –

 براي ترویج سبک زندگی سالم در حوزه دانشگاه

 و مداخلات آموزش و ارتقاي سلامت در حوزه دانشگاه هارسانهپایش و ارزشیابی  –

 اي سواد سلامت در منطقه تحت پوششسنجش دوره –

ي توانمندسازي مردم براي خودمراقبتی، ارتقاي سلامت جامعه و هابرنامههاي درون و برون بخشی براي اجراي یهماهنگ –

 ي برقراري ارتباط استراتژیک براي ترویج سبک زندگی سالمهابرنامه

 متي آموزش و ارتقاي سلاهابرنامهآوري، تحلیل و مستندسازي اطلاعات حاصل از پایش و ارزشیابی جمع –

 به مسئولین ذیربطو ارسال یآموزش و ارتقاي سلامت هابرنامهها عملکرد اي و منظم گزارشتهیه دوره –

ي توانمندسازي مردم براي خودمراقبتی، ارتقاي سلامت جامعه هابرنامهپیگیري جهت تامین منابع مالی و اعتبارات لازم براي  –

 ها و نظارت بر هزینه کرد آنج سبک زندگی سالم ي برقراري ارتباط استراتژیک براي ترویهابرنامهو 

ي آموزش سلامت به جامعه و طراحی هاروشمنظور ارتقاي اثربخشی ي کاربردي بههاپژوهشمشارکت در طراحی و اجراي  –

  اجراي سیاست ها و برنامه هاي ابلاغ شده از طرف دفتر آموزش و ارتقاي سلامتو  مداخلات مناسب براي انجام اصلاحات
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 شاخص هاي گروه آموزش و ارتقاء سلامت

ف
دی

ر
  

ری  
ض

ب
  

1396سال  1397سال   
 

1398سال   

  درصد مدارس حامی سلامت  1

١٠
٠

  

�
192

465
� × 100

= 41.29 
�

249

458
� × 100 = 54.36 �

314

462
� × 100

= 67.96 

2  
درصد پوشش برنامه خود 

  مراقبتی سازمانی

١٠
٠

 �
327

1112
� × 100

= 29.4 
�

404

1112
� × 100 = 36.33 �

497

1025
� × 100

= 48.49 

3  
درصد پوشش برنامه خود 

  مراقبتی اجتماعی

١٠
٠

 �
78

136
� × 100

= 57.35 
�

88

136
� × 100 = 64.70 -  

4  
درصد پوشش برنامه  خود 

  مراقبتی فردي

١٠
٠

 

�
45627

133367
� × 100

= 34.21 
�

55211

133367
� × 100 = 41.39 �

66589

132832
� × 100

= 50.13 

  درصد پوشش برنامه خودیار  5

١٠
٠

 

�
5780

133367
� × 100

= 4.33 
�

6366

133367
� × 100 = 4.77 -  

6  
مداخلات  / درصد رسانه

  استاندارد آموزشی

١٠
٠

 �
52

52
� × 100 = 100 �

52

52
� × 100 = 100 -  

7  
ان سلامت دانش درصد سفیر

  آموز

١٠
٠

  �
9720

64800
� × 100 = 15 �

9720

64800
� × 100 = 15 �

11615

68597
� × 100

= 16.93 

8  
درصدخانوار هاي تحت 

  پوشش سفیران سلامت محله

  

-  -  �
45120

132832
� × 100

= 33.96 
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  تغذیه جامعهگروه بهبود 

تغذیه اي براي  حفظ و ارتقاي سلامت تغذیه اي جامعه براي همه گروه هاي مختلف سنی و اجتماعی و فراهم کردن مراقبت هاي

جوانان، میانسالان، سالمندان و مادران وظیفه اصلی این گروه است. این گروه متولی طراحی، سیاست گذاري و  ،کودکان، نوجوانان

امه هاي منطبق با سند ملی تغذیه و امنیت غذایی است و با داشتن برنامه هاي مداخله اي حمایتی بهبود تغذیه نظارت بر اجراي برن

تلاش می  غذیه اي جامعهافزایش آگاهی ت کودکان، حمایت تغذیه اي مادران، مکمل یاري گروه هاي سنی و فیزیولوژیک مختلف،

  نماید به اهداف کلی زیر دست یابد.

 گروه بهبود تغذیه جامعهیک در اهداف استراتژ

آگاهی، نگرش و  ءبهبود وضعیت تغذیه، رشد و کاهش سوء تغذیه کودکان زیر شش سال در خانواده هاي کم درآمد و ارتقا –

  یعملکرد جامعه در زمینه تغذیه صحیح سنین کودک

م در روستامهدها و افزایش آگاهی ساله در مناطق روستایی از طریق ارائه یک وعده غذاي گر 3-6بهبود وضع تغذیه کودکان  –

 کودکان و خانواده آنان در زمینه آشنایی با تغذیه کودکان

کاهش میزان عوامل خطر زاي شاخص نظیر سموم دفع آفات نباتی، آلاینده هاي فلزي، هورمون ها و آنتی بیوتیک ها در  –

 ذاي سالم براي افراد جامعهمحصولات غذایی و کشاورزي از طریق اجراي برنامه هاي بین بخشی و تامین غ

... با ترویج اصول ظیر فشار خون بالا، دیابت، سرطان و کاهش میزان ابتلا افراد جامعه به بیماري هاي مزمن و غیر واگیر ن –

 تغذیه سالم در جامعه 

 اصلاح الگوي مصرف شیر و فرآورده هاي آن میوه جات و سبزیجات در جامعه –

 نه هاي مختلف به ویژه صدا و سیماد سلامت تغذیه اي جامعه در رساتقویت و توسعه برنامه هاي هدفمن –

دانش عمومی تغذیه از طریق توانمندسازي پرسنل بهداشتی درمانی و گروه هاي مختلف جامعه در خصوص دانش تغذیه ء ارتقا –

 سالم، توانمند کردن پزشکان و کارکنان جدید الورود به بخش بهداشت

گروه هاي آسیب پذیر با اجراي مداخلات موثر از طریق جلب همراهی خیرین و سازمان هاي ارتقاء سطح سلامت تغذیه اي  –

 حمایتی

و منابع غذایی ید  پیشگیري از اختلالات ناشی از کمبود ید، افزایش آگاهی خانوارها در خصوص عوارض ناشی از کمبود ید، –

 و غیربهداشتی نظیر نمک دریامزایاي مصرف نمک یددار تصفیه شده و مضرات مصرف نمک هاي غیرمجاز 

 دسترسی افراد جامعه به سبد غذایی مناسب با توجه به نیازهاي فیزیولوژیک آنان با اجراي برنامه هاي حمایت تغذیه اي –

  پیش گیري از سوء تغذیه دریافت ناکافی انرژي و مواد مغذي و هم چنین دریافت بیش از حد نیاز کالري –

 آگاهی، نگرش و عملکرد ءارتقا در دوران هاي مختلف زندگی خصوصا گروه هاي آسیب پذیر، سلامت افراد جامعهبهبود وضعیت  –

ه جلوگیري از کم خونی ژاز اختلالات ناشی از کمبود آهن به ویپیشگیري نقش ریز مغذي ها در سلامت و جامعه در زمینه  افراد

 مادران  و سنین بلوغ دختران درو فقر آهن در گروه هاي آسیب پذیر نظیر کودکان، نوجوانان 

از اضافه وزن و چاقی در گروه هاي مختلف سنی به ویژه کودکان به عنوان یکی از عوامل مهم تاثیرگذار در بروز پیشگیري  –
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 بیماري هاي غیرواگیر

 ترویج غذاهاي بومی و سنتی منطقه با رعایت الگوهاي صحیح تغذیه اي و استقرار عادات مناسب غذایی در جامعه –

آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه در زمینه تغذیه  ءن هاي مختلف زندگی،ارتقااضعیت سلامت و تغذیه افراد جامعه در دوربهبود و –

  مسئولان و کارکنان مرتبط با سلامت تغذیه در بخش هاي ذیربط، ارانذهاي تغذیه اي سیاستگ صحیح، افزایش آگاهی

تغذیه و امنیت غذایی و ایجاد بستر مناسب براي  ءزمینه ارتقا (درون بخشی و برون بخشی) در ایجاد تعهد جمعی ذینفعان –

ن هاي تحت پوشش و فراهم کردن بیش از اها و اسناد تغذیه و امنیت غذایی در استان و شهرست عملیاتی سازي هماهنگی

  از طریق استقرار سند ملی تغذیه و امنیت غذایی پیش منابع و الزامات بهبود تغذیه

  و تامین سلامت تغذیه اي گروه هاي آسیب پذیر ءارتقااز حوادث غیرمترقبه با  کاهش آسیب هاي ناشی –

  گروه بهبود تغذیه جامعهشرح وظایف مدیر 

 و کیفیت تغذیه آحاد افراد جامعه امنیت غذایی بهبود سلامت، رفاه وبرنامه هاي برنامه ریزي و اجراي  –

 اجراي مداخلات تاثیر گذار غذایى باسلامت مواد و بهبود ترکیب  و اصلاح الگوى تغذیه جامعه –

  عموم افراد جامعه  سواد تغذیه اي ارتقاء فرهنگ وبرنامه هاي جامع با هدف  اجرايو  برنامه ریزي –

 در جامعه جهت اصلاح عادات غلط غذایی بومی سازي سبد غذایی مطلوب –

به عنوان یکی  هاي مختلف چاقی در گروه ن وپیشگیري از اضافه وز کنترل وبرنامه هاي جامع با هدف  برنامه ریزي  و اجراي –

 از مهم ترین معضلات نظام سلامت جامعه

 سال 5کودکان زیر  بالاخصانرژي در افراد جامعه  و سوءتغذیه پروتئیناز پیشگیري  برنامه هاي جامع برنامه ریزي و اجراي –

کمبود ریزمغذي ها از جمله کمبود آهن، ید، روي و کلسیم، کمبود از پیشگیري برنامه هاي جامع جهت  برنامه ریزي و اجراي –

  Dو A ، B2ویتامین هاي 

از روند رو به رشد بیماري هاي مزمن و متابولیک مرتبط با تغذیه پیشگیري برنامه هاي جامع جهت  برنامه ریزي و اجراي –

 ... نظیردیابت، پرفشاري خون، بیماري هاي قلبی عروقی، سرطان و

تغییر در الگوي مصرف غذایی، مصرف بی رویه فست در افراد جامعه نظیر تغییر در شیوه زندگی و  ازي تغذیه ايفرهنگ س –

راه ایجاد عادات و رفتارهاي تغذیه اي صحیح و  فودها، غذاهاي چرب و قندهاي ساده از جمله نوشابه هاي شیرین و گازدار

 دمات مشاوره تغذیه به گروه هاي مختلف افراد جامعهاندازي مراکز فعال مشاوره در شهرستان ها و ارائه خ

هماهنگی هاي درون بخشی و بین بخشی در زمینه کاهش فقر، ایجاد اشتغال و درآمد در شهر و روستا در بین طبقات کم درآمد  –

 ب گرددجامعه به عنوان یک برنامه هدفمند که موجب افزایش دسترسی گروه هاي اقتصادي آسیب پذیر به سبد غذایی مناس

برنامه هاي جامع به منظور ارتقاء وضعیت تغذیه گروه هاي آسیب پذیر مانند کودکان، زنان باردار، بیماران،  برنامه ریزي و اجراي –

 سالمندان

 از اختلالات ناشی از کمبود یدپیشگیري برنامه هاي  برنامه ریزي و اجراي –
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 خدمات تغذیه در مواجهه با بحران ها و بلایا سیاست گذاري و مدیریت تغذیه و ایجاد آمادگی لازم در بخش –

از طریق توانمند سازي آنان به ویژه زنان براي اتخاذ رفتار هاي صحیح تغذیه اي و اصلاح شیوه  عملکرد تغذیه اي خانوار ءارتقا –

 زندگی خود و اعضاء خانواده  

 در کلیه سطوح ارائه خدمت نگرش و مهارت تغذیه اي کارکنان بهداشتی ارتقاء دانش، –

 اتخاذ سیاست هاي مناسب و همسو با سلامت تغذیه اي جامعه  –

بهبود کیفیت تغذیه در مراکز و اماکن عمومی به منظور حفظ و ارتقاء سلامت مدیریت، نظارت و آموزش تغذیه صحیح به منظور  –

 )...ا، زندان ها، دانشگاه ها و انه روزي هشب ها، هاي ادارات، پادگان (رستوران در این مراکزتغذیه اي 

 بهبود و توسعه سلامت گروه هاي سنی مختلف با اجراي برنامه هاي جامع مراقبت تغذیه اي  –

 اجراي برنامه هاي مکمل یاري و غنی سازي در گروه هاي آسیب پذیر طبق دستورعمل هاي موجود –

 ادغام یافته کودك سالم و مانابرنامه بهبود وضع تغذیه کودکان زیر پنج سال در قالب برنامه هاي  –

شناسایی، آموزش و فرهنگ سازي رفتارهاي تغذیه اي جامعه و تدوین، اجرا و نظارت بر برنامه آموزش همگانی، آموزش کارکنان  –

 درون بخشی و بین بخشی با توجه به اولویت هاي آموزشی تغذیه اي و تهیه و تدوین متون آموزشی مناسب

 اجرایی  در راستاي ارتقاء کیفیت اجراي برنامه هاي سلامت تغذیه اي جامعه -برگزاري کمیته هاي علمی –

 اجراي طرح هاي تحقیقاتی و بررسی هاي منطقه اي و کشوري  –

 پایش و ارزشیابی روند اجراي برنامه ها بصورت دوره اي طبق دستورعمل هاي موجود  –

 لاغ شده از سوي وزارت متبوعبرنامه ریزي و اجراي طرح ها و برنامه هاي جدید نظام سلامت اب –

 برنامه بهبود وضع تغذیه مادران باردار در قالب برنامه ادغام یافته سلامت مادران و برنامه هاي حمایتی  –

 هاي لازمتدوین برنامه جامع عملیاتی واحد تغذیه با توجه به برنامه هاي جاري و اولویت هاي نظام سلامت و تعیین خط مشی  –

 سال داف نظام سلامت در طی ارزیابی میزان تحقق اه براينه واحد تغذیه و تعیین شاخص هاي مرتبط تدوین عملکرد سالیا  –

 اي مشترك نظام سلامتبرقراري تعاملات درون بخشی و بین بخشی در اجراي برنامه ه  –

 روند اجراي برنامه هاي بهبود تغذیه در سطوح محیطی و بررسی و رفع اشکالات احتمالی  نظارت بر  –

  ساله تغذیه و امنیت غذایی 10لی  برنامه ریزي و اقدام در خصوص استقرار سند م  –

 با تعاملات درون بخشی و بین بخشیراه اندازي پایگاه تغذیه سالم در مدارس  –

 در راستاي اجراي تحول نظام سلامتبرنامه ریزي جهت استقرار مراقبت هاي بهبود تغذیه در سطوح محیطی    –

  اجراي مفاد  تفاهم نامه هاي منعقد شده بین وزارت متبوع با سایر بخش ها برنامه ریزي جهت  –
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 شاخص هاي گروه بهبود تغذیه جامعه

ف
دی

 ر

  عنوان شاخص

ب
ری

ض
 

1395سال  1396سال   1397سال   1398سال    

1  

سال  6نسبت پوشش کودکان زیر 

که از  واجد شرایط داراي اختلال رشد

مداخله اي حمایت   خدمات برنامه

 اي کودکان استفاده کرده اند. تغذیه

10
0

 

�
757

930
� ×

100 =81.3 

�
1000

1120
� × 100

= 89.3 

�
1095

1205
� × 100

= 90.8 

�
1345

1626
� × 100 = 

82.7 

2  

نسبت کودکان واجد شرایط تحت 

مداخله اي حمایت تغذیه   پوشش برنامه

اي کودکان که سبد غذایی دریافت 

 نموده و بهبود یافته اند

10
0

 

�
365

757
�

× 100 = 
48.2 

�
507

1000
� × 100

= 50.7 

�
581

1095
� × 100

= 91.6 

�
614

1345
� × 100 = 

45,6 

3  

نسبت مادران کودکان تحت پوشش 

مداخله اي حمایت تغذیه اي   برنامه

کودکان که در خصوص تغذیه کودکان 

 آموزش دیده اند
10

0
 

�
365

365
�

× 100
= 100 

�
507

507
� × 100

= 100 

�
581

581
� × 100

= 100 

�
614

614
� × 100

= 100 
 

4  

نسبت دختران مقاطع تحصیلی دوره 

و دوم متوسطه مناطق تحت اول 

پوشش دانشگاه که از خدمات مکمل 

 یاري آهن استفاده کرده اند.

10
0

 

�
17107

17107
�

× 100
= 100 

�
14357

14357
� × 100

= 100 

�
15481

15481
� × 100

= 100 

�
16246

16246
� × 100

= 100 

5  

نسبت دختران و پسران مقاطع 

تحصیلی دوره اول و دوم متوسطه 

مناطق تحت پوشش دانشگاه که از 

  Dمکمل یاري با ویتامینخدمات 

 استفاده کرده اند.

10
0

 

�
30695

30695
�

× 100
= 100 

�
34951

34951
� × 100

= 100 

�
32388

32388
� × 100

= 100 

�
31885

31885
� × 100

= 100 

6  

نسبت بهبود اختلالات رشد در کودکان 

تحت پوشش برنامه بهبود تغذیه 

 کودکان در روستامهدها

10
0

 

�
108

207
�

× 100
= 52.1 

�
225

366
� × 100

= 61.5 

�
300

417
� × 100

= 71.9 
�

112

165
� × 100 = 68 

 ساله 8-10آموزان  نشامیانه ید ادرار د  7

ر 
 د

رم
 گ

رو
یک

م

تر
لی

 

143 150 161 161 
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8  
نسبت دانش آموزان با ید ادرار کمتر 

10 میکرو گرم در لیتر 100از
0

 

�
53

240
�

× 100
= 22.2 

�
15

240
� × 100

= 6.2 

�
56

240
� × 100

= 23.3 
�

56

240
� × 100=23.3 

9  
درصد مصرف نمک یددار تصفیه شده 

10 در خانوارهاي روستایی منتخب
0

 

�
2386

2386
�

× 100
= 100 

�
2118

2119
� × 100

= 99.9 

�
2197

2197
� × 100

= 100 

�
2695

2695
� × 100

= 100 

10  
نسبت بهبود مادران باردار تحت پوشش 

10 خدمات حمایت تغذیه اي
0

 

�
178

244
�

× 100
= 72.9 

�
275

330
� × 100

= 83 

�
217

272
� × 100

= 79.8 

�
229

258
� × 100

= 88.8 
  ئ

  آزمایشگاه

بوده و بالطبع  (PHC)ساختار و رسالت سازمانی نظام بهداشتی کشور در بدو تاسیس در راستاي ارائه خدمات اولیه بهداشتی   

طراحی شده اند. اما تغییرات بارز در ساختار جامعه، مسائل  PHCآزمایشگاه ها نیز با حداقل نیرو براي انجام آزمایشات مرتبط با 

سیاست گذاران بهداشتی کشور را به  WHOی در سال هاي اخیر و همگام با تغییرات در برنامه هاي اقتصادي و اجتماعی و فرهنگ

اتخاذ تصمیمات و اجراي طرح هاي جدید براي پاسخ گویی و دسترسی مناسب جامعه به نیاز بهداشتی وا داشته است. این موضوع به 

  شرایطی متفاوت مواجه ساخته است. طور خاص در ده سال گذشته واحدهاي ارائه دهنده خدمات را با

اطلاعات آزمایشگاهی براي تشخیص و مراقبت از بیماري ها و برنامه کنترل و غربالگري آن نقش کلیدي دارند. این گونه مراقبت 

حیطی ها با استفاده از تکنیک هاي آزمایشگاهی امکان شناسایی و تشخیص زود هنگام بیمار را فراهم کرده است. آزمایشگاه هاي م

در مناطق با وجود محدودیت منابع می توانند ارائه دهنده خدمات مفیدي باشند. این مطلب قابل توجه است که هماهنگی بین 

آزمایشگاه ها در ارائه وسیع تر خدمات بسیار مثمر ثمر است. در مجموع موفقیت برنامه هاي آزمایشگاهی نقش چشمگیري در موفقیت 

هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یا چند  15ارد. بر اساس دستورالعمل طرح گسترش شبکه به ازاي هر سایر برنامه هاي بهداشتی د

مرکز سلامت جامعه روستایی، یک کاردان یا کارشناس علوم آزمایشگاهی حضور خواهد داشت. در صورت فعال بودن آزمایشگاه در 

  ات آزمایشگاهی از آن بخش، خرید خدمت کرد. بخش دولتی / غیر دولتی در منطقه، بایستی براي ارائه بسته خدم

در صورت نبود واحد ارائه خدمات آزمایشگاهی فعال وابسته به بخش خصوصی یا دولتی ( مثل بیمارستان ) در منطقه، مرکز سلامت 

یا کاردان جامعه شهري باید به آزمایشگاه مجهز شود. در این شرایط باید برحسب جمعیت تحت پوشش مرکز، یک تا دو کارشناس 

  علوم آزمایشگاهی در مرکز حضور داشته باشند. 
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  رسالت آزمایشگاه

آزمایشگاه به عنوان یکی از عناصر نظام مراقبت از اهمیت ویژه اي برخوردار بوده وبا هدف دسترسی آحاد جامعه به خدمات آزمایشگاهی 

امکانات، جلوگیري   راستاي استفاده بهینه از منابع، بهداشت ودرنیز افزایش توان در پاسخگویی به نیازهاي حوزه  با کیفیت مطلوب و

تشکیل می گردد و ملزم به کسب توانمندي درجهت  از انجام فعالیت هاي موازي با بخش خصوصی و اتلاف سرمایه هاي استانی

   می باشد. راهبري و ارائه خدمات مورد نیاز نظام سلامت

بهداشتی ارتقاء سطح کیفی و کمی خدمات آزمایشگاهی است که با نگرش به اهداف زیر به رسالت اصلی اداره امور آزمایشگاه هاي 

   اجرا در می آید:

 امین، حفظ و ارتقاء سطح کیفیت ارائه خدمات تشخیصی آزمایشگاهیت –

 ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشگاهی از طریق اجراي الزامات آزمایشگاه مرجع سلامت –

  ي مستمر و ممیزي جهت اعتبار بخشیبرنامه ریزي و انجام نظارت ها –

    توسعه خدمات آزمایشگاهی در تمامی زمینه ها –

  سهولت دسترسی به خدمات آزمایشگاهی جهت تمامی افراد جامعه

  رسیدگی به تخلفات آزمایشگاه ها و پی گیري موارد مطروحه –

  پشتیبانی و مشاوره در جهت خریدهاي آزمایشگاهی

  از جمله برگزاري دوره ها و کارگاه هاي بازآموزي و کنفرانس هاي علمی آموزشیفعالیت هاي  –

    در اجراي پروژه هاي تحقیقاتی  فعالیت هاي پژوهشی کاربردي و همکاري با سایر مراکز –

 ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشگاهی از طریق ارتقاي فرایند ها –

  ي برقراري عدالت در سلامتسهولت دسترسی به خدمات آزمایشگاهی براي آحاد جامعه در راستا –

  مندي گیرندگان خدمات آزمایشگاهی ارتقاي سطح رضایت –

 ها وظایف آزمایشگاه اهم

تحلیل نتایج و انجام اقدامات قانونی مورد نیاز در در راستاي آیین  ممیز ي و نظارت بر مراکز آزمایشگاهی تحت پوشش و –

 سلامت هاي ابلاغی از سوس آزمایشگاه مرجع نامه و دستور العمل

 تحت پوشش معاونت بهداشتیاعتبار بخشی آزمایشگاه هاي  –

 هاي تحت پوشش رسیدگی به شکایات از آزمایشگاه  –

 ظارت بر عملکرد شرکتهاي توزیع کننده تجهیزات و کیتهاي تشخیصی در حوزه دانشگاهن –

 انعکاس بخشنامه ها و دستورالعمل ها به مراکز تحت پوشش  –

  من خدمت جهت پرسنل فنی علوم آزمایشگاهیض آموزشیبرگزاري کارگاههاي  –

  هاي تحت پوشش بازدید و پایش آزمایشگاه –

  ها رد تخلف گزارش شده و حل و فصل آنارسیدگی به مو –

 و یا از طریق پورتال معاونت  CD  تحت پوشش در قالب   هاي ها به آزمایشگاه و دستورالعمل آموزشیهاي  رسال فایلا –

  بهداشت 

  ممیزي تکمیلی و کنترل کیفی برگزار شده توسط آزمایشگاه مرجع سلامتهاي  شرکت در کارگاه –

  هاي تحت پوشش در پورتال آزمایشگاه مرجع تعیین و ثبت مختصات جغرافیایی آزمایشگاه –

  هاي تحت پوشش در پورتال آزمایشگاه مرجع بت کامل اطلاعات پرسنلی و دموگرافیک آزمایشگاهث –

 ابلاغیتطابق واجرایی کردن برنامه هاي  –

  اجراي برنامه هاي ابلاغ شده –

  تعمیم دستورالعمل ها به روز کردن و –
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       آموزشیبسته هاي  تهیه متون و –

  مهارت افزایی ، بازآموزي، بدو خدمت وآموزشیبرگزاري کارگاه ها و کلاس هاي  –

  نیروي انسانی برآورد نیازهاي تجهیزاتی مصرفی و –

  تامین نیازهاي فوق –

  تهیه آمار وگزارشات –

  بخش یا همکاري با برون عقد قراردادهاي خرید خدمت و نظارت در اري وهمک –

  برون بخشی جلسات درون و شرکت در برگزاري و –

  سمینارها، کنگره ها و بازدیدهاي گروهی شرکت در برگزاري و –

  واحدها هماهنگی با سایر همکاري و –

  بازدیدهاي اجرایی در راستاي پایش وارزشیابی اجراي برنامه ها  –

  بازدید دوره اي از آزمایشگاه هاي تابعه –

  آزمایشگاه هاي تحت پوشش انجام کنترل کیفی در نظارت بر –

  سطوح بالاتر انجام کنترل کیفی خارجی روي نمونه هاي ارسالی از نظارت بر –

 جمع آوري نتایج وآنالیز نتایج حاصله ازکنترل کیفی خارجی –

 

 شاخص هاي آزمایشگاه

  1398سال   1397 سال  ضریب عنوان شاخص  ردیف

1  
� 100000 نفر 100000تعداد آزمایشگاه به ازاي 

7

410769
� × 100000

= 1.70 

�
7

415564
� × 100000

= 1.68 

2  
ي تعداد کارکنان فنی آزمایشگاه به ازا

 نفر 100000
100000 �

35

410769
� × 100000

= 8.52 

�
35

415564
� × 100000

= 8.42 

3  
تعداد خدمات آزمایشگاه به ازاي هر 

 نفر جمعیت تحت پوشش
_ �

351402

410769
� = 0.85 �

402803

415564
� = 0.9 

4  
تعداد خدمات آزمایشگاه به ازاي یک 

 ازمایشگاه  شبکه
_ �

351402

7
� = 50200 �

402803

7
� = 57543 

5  

تعداد خدمات آزمایشگاهی به ازاي 

یک نفر از کارکنان فنی ازمایشگاه 

 شبکه

_ �
351402

35
� = 10040 �

402803

35
� = 11508 
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 معرفی معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه

تأسیس دانشگاه زیر مجموعه معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه بوده است. از پیگیري امور تحقیقاتی دانشگاه از بدو 

معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه به دو معاونت آموزشی و معاونت پژوهشی و فناوري  1390اواخر فروردین ماه سال 

واحدهاي مدیریت باشد. در حال حاضر تفکیک شده، که معاونت پژوهشی و فناوري مسئول امور پژوهشی دانشگاه می

توسعه پژوهشی، ارزیابی و هماهنگی مراکز تحقیقاتی دانشگاه، کمیته تحقیقات دانشجویی، کتابخانه مرکزي، دفتر مجلات 

  پژوهشی و دفتر ارتباط با صنعت تحت نظر این معاونت هستند.علمی

  

  اهم وظایف معاونت تحقیقات و فناوري

هاي اطلاعاتی مؤسسه، مطابق با مصوبات، ها و بانکناوري، کتابخانهنظارت بر حسن اجراي کلیه امور پژوهشی و ف –

 هاي مربوطه نامهمقررات و آئین

  المللیهاي علمی و بینذاري به منظور ارتقاي و افزایش سطح همکاريریزي و سیاستگبرنامه –

پژوهشی اعضاي هیئت علمی و دانشجویان  -سطح علمی به منظور ارتقايهاي تشویقی ریزي و سیاستگذاريبرنامه –

 دانشگاه

 بخشی به نوآوري در حوزه نظري و پژوهش هاي کاربردي و مورد نیاز کشوراولویت –

هاي پژوهشی مصوب با اولویت پژوهش هاي کاربردي هدفمند و مبتنی بر سند توسعه، تقویت و هدایت طرح –

 جامع علمی کشورهاي توسعه کشور و نقشه انداز برنامهچشم

هاي مصوب پژوهشی نامه پروژهاساس تقویم تعیین شده در طرح کنترل و نظارت بر فرآیندهاي پژوهشی مؤسسه بر –

 و تحقیقاتی

مطالعات لازم در زمینه ارزشیابی فعالیت هاي پژوهشی و ارزیابی عملکرد پژوهشی سالانه مؤسسه جهت ارائه به  –

 رئیس مؤسسه

 وسسات داخلی و خارجی به منظور همکاري در امور پژوهشی و مبادله خدمات علمیایجاد ارتباط لازم با م –

هاي علمی و اجراي کلیه امور ها و کنفرانس، فرهنگی و اجتماعی و برگزاري سمینارهمکاري در ارائه خدمات علمی –

 قراردادهاي تحقیقاتی و خدماتی بین مؤسسه و سایر موسسات 

 دانشگاهیمدت پژوهشی براي موسسات غیراههاي کوتهمکاري در اجراي دوره –

هاي مطالعاتی داخل و خارج از کشور (اعم از مراکز علمی ریزي جهت استفاده اعضاء هیئت علمی از فرصتبرنامه –

 پژوهشی حوزوي و دانشگاهی) برابر ضوابط مصوب

مدت و حمایت مدت و بلندمیان هايهاي پژوهشی برنامهتهیه برنامه پژوهشی مؤسسه و ارائه اهداف و تعیین اولویت –

 هاي علم و فناوري براي طرح در شوراي تخصصی پژوهشی مؤسسه، کارآفرینی و پاركاز تشکیل مراکز رشد
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انداز هاي رشد و توسعه کشور بر اساس اهداف سند چشمبررسی و ارزیابی فعالیت هاي مؤسسه در چارچوب برنامه –

 اي کشور و نقشه جامع علمی کشور در بخش آموزش عالی براي طرح در هیئت رئیسه هاي توسعهو برنامه

یزي جهت تأمین امکانات و تخصیص رپژوهشی مشترك و برنامه –هاي علمیشناسایی و تعریف موضوعات و برنامه –

پژوهشی حوزه و دانشگاه و ایجاد زمینه مناسب جهت نیل به علم دینی و علوم  _اعتبار لازم جهت تعامل علمی 

 انسانی اسلامی مناسب با حوزه تخصصی مؤسسه

 شوراتنظیم دستور جلسات و تدوین مصوبات این  ،دانشگاهي کمیته اخلاق در پژوهش هاي علوم پزشکی دبیر –

  بیانیه رسالت

ما با نگاه به انسان به عنوان محور توسعه آرزو داریم با گسترش پژوهش در منطقه با استفاده از تحقیقات کاربردي و 

مداخله اي، با همکاري سایر واحدهاي برون بخشی، موجبات بهبود شیوه هاي زندگی را فراهم سازیم و با تولید دانش 

  علمی کمک کنیم.هاي بنیادي به گسترش مرزهاي 

  

  اهداف استراتژیک در مدیریت پژوهشی

 هاي پژوهشی دانشگاهتوسعه و تقویت زیرساخت 

 هاي علوم بالینی و پایه پزشکیایجاد و توسعه مراکز تحقیقاتی و پژوهشکده ها در عرصه  

 افزایش سهم دانشگاه در تولید علم و فناوري 

  

 

 شاخص هاي مدیریت پژوهشی

ف
دی

ر
  

  1398سال   1397سال  1396سال  1395سال 1394سال   عنوان شاخص

1 
نسبت طرح هاي تحقیقاتی به 

 اعضاي هیات علمی

206

191
 

170

205
 

164

208
 

161

226
 

186

234
 

2 

نسبت دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی شرکت کننده در طرح 

 هاي تحقیقاتی به غیر از پایان نامه

به کل دانشجویان تحصیلات 

 تکمیلی

296

273
 

225

298
 

125

368
 

82

400
 

7

346
 

3 
نسبت طرح هاي تحقیقاتی مصوب 

 دانشجویی به کل دانشجویان

163

2626
 

121

2571
 

119

2731
 

35

3013
 

68

3140
 

4  

نسبت طرح هاي تحقیقاتی که 

دانشجویان در آن مشارکت دارند 

  به کل طرح هاي پژوهشی

182

202
 

153

168
 

135

164
 

128

161
 

103

186
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5  

نسبت طرح هاي تحقیقاتی مصوب 

با واحدهاي خارج از مشارکتی 

دانشگاه به کل طرح هاي مصوب 

  در دانشگاه

12

206
 

10

170
 

7

164
 

4

161
 

3

186
 

6  
به کل  HSRنسبت طرح هاي

 طرح هاي تحقیقاتی دانشگاه

4

206
 0 0 

0

161
 

0

186
 

7  

نسبت طرح هاي تحقیقاتی 

کارآزمایی بالینی مصوب به کل 

 طرح هاي تحقیقاتی مصوب

30

206
 

20

170
 

29

164
 

15

161
 

33

186
 

8  
نسبت مقالات چاپ شده به 

 تعداد اعضاي هیات علمی

162

191
 

224

205
 

229

208
 

259

226
 

402

234
 

9  

نسبت مقالات چاپ شده با 

نویسنده اول یا مسئول به کل 

 اعضاي هیات علمی

69

191
 

120

205
 

131

208
 

108

226
 

231

234
 

10  

نسبت مقالات چاپ شده با 

نویسنده اول یا مسئول به کل 

 شدهمقالات چاپ 

69

162
 

120

224
 

131

229
 

108

259
 

231

402
 

11  

نسبت مقالات ایندکس شده در 

ISI  وPUBMED  به کل

  مقالات چاپ شده

114

162
 

153

224
 

171

229
 

228

259
 

355

402
 

12  
تعداد ارجاع به مقالات منتشر 

 شده در سال
800 1169 1467 528 991 

13  
تعداد مراکز تحقیقاتی مصوب 

 شده در سال
1 1 0 0 0 

 8 8 8 8 7 تعداد مراکز تحقیقاتی دانشگاه  14

15  
تعداد طرح هاي منجر به ثبت 

  اختراع
2 0 0 3 1 

16  

نسبت اختراعات و اکتشافات 

ثبت شده به تعداد اعضاي 

  هیات علمی

1

173
 

2

208
 

3

208
 

3

227
 

3

234
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  مدیریت توسعه پژوهش، ارزیابی و هماهنگی مراکز تحقیقاتی 

 پژوهش دانشگاههاي سالانه و تقویم اجرایی فعالیت هاي جاري حوزه مدیریت توسعه تنظیم برنامه –

هاي پژوهشی به منظور طرح در شوراي پژوهشی دانشگاه و نظارت بر نامهشیوه  ها ونامهآئیننویستهیه پیش –

 حسن اجراي آن ها پس از تصویب

 تنظیم دستور جلسات و تدوین مصوبات این شورا ،دبیري شوراي پژوهشی دانشگاه –

 تنظیم دستور جلسات و تدوین مصوبات شورا ،دانشگاه) HSRهاي بهداشتی (تحقیق در سیستم دبیري شوراي –

  ابلاغ صورت جلسات پژوهشی و نظارت بر حسن اجراي مصوبات شوراي پژوهشی –

هاي موجود (شامل: تصویب اساس دستوالعملهاي تحقیقاتی محققین دانشگاه بر پیگیري امور مربوط به طرح –

 ها، انعقاد قرارداد، تمدید مدت، و تسویه حساب)طرح، تنظیم هزینه

  ها با کمک واحدهاي مربوطهپروژهها و طرحمین امکانات تجهیزاتی و وسایل و لوازم مورد نیاز أت –

 یقاتیهاي تحقمصوب از طریق ناظرین طرح تحقیقاتیهاي نظارت بر حسن اجراي طرح –

ارتباط با پیشرفت فعالیت ها و در ماهه یا سالیانه) اي (سهدورهگزارش هاى و تهیه و تنظیم آمار ارزشیابی و  –

 دیگر مراجع ذیربطدانشگاه و یا  جهت طرح در شوراى پژوهشى پژوهشیهاي طرح

 المللیدر مجلات داخلی و بین نظارت بر روند پرداخت پاداش مقالات محققین و پژوهشگران دانشگاه –

 هاي مصوب دانشگاهنظارت در ایجاد بانک اطلاعاتی جامع براي طرح –

 هاي پژوهشی و تحقیقاتی دانشگاه بر اساس نیازها و امکانات موجودتعیین اولویت –

 ارائه خدمات و نظارت بر قراردادهاي پژوهشی اعضاي هیئت علمی با دانشگاه ها و موسسات علمی دیگر –

 هاها و مسئولین پژوهشی دانشکدهنزدیک با معاونتاري همک –

 پژوهشی دانشگاهمختلف  مراکزهمکاري و ایجاد هماهنگی بین فعالیت هاي  –

 نظارت و پیگیري بر امور مربوط به مراکز تحقیقاتی دانشگاه –

 بوطه نظارت و ارزشیابی مستمر بر فعالیت هاي پرسنل زیر مجموعه و تکمیل فرم ارزشیابی سالیانه مر –

  مرتبط با حوزه مدیریت توسعه پژوهش، ارزیابی و هماهنگی مراکز تحقیقاتی   انجام سایر امور  –

  

  هاي نویناهم وظایف اداره توسعه فناوري

  ریزي، هدایت، و نظارت بر ارتباط و همکاري دانشگاه با صنعتبرنامه –

 تحقیقاتی دانشگاه به صنایع و امکانات علمیها و توانمنديمعرفی  –

 بازدید مسئولین بخش صنایع کشور از دانشگاه و بالعکس با هماهنگی واحدهاي مربوطههماهنگی جهت  –

 بوطهتحقیقاتی با توجه به ضوابط مر-هاي صنعتیهت انجام آزمایشجها در همکاري با سازمان ها و شرکت –

تقویت  براي تحقیقاتی هاي علمی وبرقراري ارتباط با صنایع و کارخانجات براي عقد قرارداد در مورد طرح –

 ارتباط صنعت با جامعه

 هاي جدید همکاري دانشگاه و صنعت بر مبناي یک کالاي خاصسازي مدلبررسی، پیشنهاد، و پیاده –

هاي پیشنهادي برقراري ارتباط مؤثر بین دستگاه هاي اجرایی، دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی و بررسی برنامه –

 هاي عرضه و تقاضاي فناوري و نوآوريینهصنایع استان به منظور ایجاد زم

 هاي تحقیقاتی صنعتی و فناوري استان و ارائه آن به محققین دانشگاهپیگیري در جهت استخراج اولویت –
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 هاي صنعتی کشورمدت مورد نیاز بخشمدت و بلندهاي تخصصی کوتاهدوره ساییشنا –

تسهیل در انتقال دانش و تکنولوژي ه منظور بهاي همکاري علمی و تحقیقاتی با بخش صنایع تشکیل کمیته –

 مربوطهاز مراکز دانشگاهی به بخش 

 فن بازاریابی پژوهشآشنایی آن ها با پژوهش هاي کاربردي و  تشویق اعضاي هیئت علمی براي اجراي –

 یبه محصولاتکاربردي و دستاوردهاي تحقیقاتی و اختراعات ها تبدیل نوآوريو سازي تجاريحمایت در جهت  –

 هاي پیشرفتهر حوزه فناوريد

 نوینهاي فناوريا ب بنیان و مرتبطتوسعه کسب و کارهاي کوچک و متوسط دانش –

 هاي علمی، و مراکز رشدها، پاركبنیان مستقر در شهركهاي دانشحمایت از شرکت –

  محولهبنیان بر اساس وظایف هاي دانشهاي مرتبط با حمایت از شرکتسازي قوانین و بخشنامهپیاده –

  آموختگانارائه خدمات پژوهشی در زمینه کارآفرینی براي دانشجویان و دانش –

  پیگیري امور مربوط به ثبت اختراع محققین دانشگاه در بانک هاي اطلاعاتی داخلی و جهانی –

 رایآن هاي–افزارها و تجهیزات پزشکی سختافزارها و تولید نرمهاي هاي نوین در زمینهایدهحمایت از  –

  اوريفنّهاي علم و صدور مجوز فعالیت مراکز رشد و پاركري در جهت پیگی –

 در سطح دانشگاه اوري فعال در حوزه سلامتفنّو ارزشیابی مراکز رشد  –

 هانامهاوري درچارچوب آئینفنّهاي مصوب مراکز رشد وپارکهاي علم و نظارت بر اجراي برنامه –

سازي محصولات به ثبت رسیده حمایت از تجاريجهت اي در منطقه هايو کارگاه هاحمایت از برگزاري سمینار –

 در مراکز رشد فناوري

 هاي نوینمرتبط با اداره توسعه فناوريانجام سایر امور  –

  

  رسانی پزشکی و شبکه پژوهشاهم وظایف مدیریت اطلاع

هاي پژوهشی هاي علمی، کارگاهسخنرانیها، سمینارها، کنفرانسرگزاري تهیه و تنظیم برنامه و پیگیري امور مربوط به ب –

 و نمایشگاه مرتبط با امور پژوهشی در سطح دانشگاه

 هاي برگزار شده در سطح دانشگاه به مسئولین بالاترها، کارگاهتهیه گزارشی از فعالیت ها و نتایج سمینارها، کنفرانس –

هاي داخل و خارج کشور، تشکیل و کنگره هاپیگیري و نظارت بر امور مربوط به شرکت محققان دانشگاه در همایش –

 هاپرونده مربوطه و ارسال مدرك مربوط به پرداخت هزینه

هاي مطالعاتی وسفرهاي علمی اعضاي هیئت علمی با هماهنگی دفتر ریاست، روابط عمومی انجام امور مربوط به فرصت –

 و امور بین الملل دانشگاه

 هاي ویژه مانند: هفته پژوهش، ...)پژوهشگران برتر دانشگاه (در مراسممربوط به انتخاب و تقدیر از  امور پیگیري –

 هاي مربوط به پژوهش، فناوري، و نوآوري پیگیري امور مربوط به شرکت در نمایشگاه –

 نوآوري در دانشگاه و محوري، فناورياشاعه فرهنگ پژوهش و انگیزه ریزي در خصوص تقویتبرنامه –

هاي مکتوب، و ...) ها، رسانهگزاريهاي ارتباط جمعی (صدا و سیما، خبررسانی و رسانهعهاي اطلاارتباط موثر با شبکه –

تنظیم  ،دانشگاهانتشارات  به منظور انعکاس اخبار و فعالیت هاي معاونت پژوهشی و فناوري دانشگاه دبیري شوراي

 تدوین مصوبات این شورا ،دستور جلسات

اعضاء هیئت علمی و محققین دانشگاه و حمایت لازم تالیف کتاب توسط  ،مربوط به درخواست ترجمهامور پیگیري  –

 جهت چاپ و انتشار آن ها
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  پیگیري امور مربوط به سفارش خرید کتاب و مجلات –

 پژوهشی دانشگاه -مجلات علمیها و ه فصلنامهبو پیگیري امور مربوط نظارت  –

 پژوهشی دانشگاه -مجلات علمی ه بهمقال در جهت ارسالنظران و صاحب، محققین اساتید هبرسانی اطلاع –

  فعالیت هاي کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاهامور و بر کنترل و نظارت  –

  هاي پژوهشی خریداري شدهافزارها و سامانهاندازي، مدیریت، و نگهداري نرممشاوره در زمینه خرید، راه –

  فناوري دانشگاه وپژوهشی مدیریت و نگهداري سرورهاي برنامه و اطلاعات معاونت  –

هاي هاي تحت وب معاونت و همکاري با شرکتهاي پژوهشی، سامانهافزارها، سامانهمشاوره در زمینه سفارش، تولید نرم –

  سازنده در نگهداري آن ها

ن ها هاي مورد نیاز معاونت در صورت عدم وجود آها و سایتافزارها، سامانهاندازي سایر نرماقدام به طراحی، تولید و راه –

  به صورت آماده بر حسب شرایط و امکانات موجود با توجه به هزینه مادي و پرسنلی آن ها

افزارهاي مورد نیاز و ... با مراکز تحقیقاتی، ها و نرمرسانی، تحلیل سیستم سامانهافزاري، اطلاعهمکاري در زمینه نرم –

 اوري دانشگاهو فنپژوهشی هاي تحقیقاتی و سایر مراکز وابسته به معاونت طرح

  رسانی پزشکی و شبکه پژوهش مرتبط با حوزه ي مدیریت اطلاعانجام سایر امور  –
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  شاخص هاي مراکز تحقیقاتی

ف
دی

ر
  

  1398سال   1397سال  1396سال  1395سال 1394سال  عنوان شاخص

1  

نسبت تعداد طرحهاي تحقیقاتی پایان یافته 

 گرفته بهکه نتایج آن مورد بهره برداري قرار 

  مراکزتحقیقاتی کل طرحهاي تحقیقاتی مصوب

 
13

27
 

  

4

25
 

1

22
 

 
54

20
 

 
 

9

25
 

 

2  
تعداد ارجاع به مقالات منتشر شده مراکز 

  تحقیقاتی
79  135  266  451  760  

3  

تعداد ارجاع 

به مقالات 

منتشر شده 

مراکز 

  تحقیقاتی

  2019سال   2018سال   2017سال   2016سال   2015سال   نام مراکز تحقیقاتی

  146  143  118  86 73  فیزیولوژي

توانبخشی، عصبی و 

  عضلانی
3  13  44  38  75  

عوامل اجتماعی موثر 

  بر سلامت
0  8  18  54  124  

سلول هاي بنیادي 

  سیستم عصبی
0  0  0  1  7  

خون ریزي هاي غیر 

  طبیعی رحم
3  7  12  11  14  

  158  114  49  17  0  سرطان

  74  48  21  4  0  پرستاريمراقبت هاي 

  162  42  4  0  0  سلامت غذایی (نمک)
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  شاخص هاي کتابخانه مرکزي

  

  

  شاخص هاي کمیته تحقیقات دانشجویی

1394سال   عنوان شاخص  ردیف 1395سال  1396سال   1397سال    
 

1398سال   

1 
نسبت طرح هاي تحقیقاتی کمیته تحقیقات 

دانشجویی به کل طرح هاي تحقیقاتی 
  مصوب دانشگاه

100

206
 

53

182
 

41

164
 

 
35

161
 

 

41

186
 

2  
نسبت مقالات دانشجویی به کل مقالات 

  دانشگاه

7

209
 

 

8

226
 

22

229
 

41

259
 

45

402
 

 

ف
ردی

  

  1398سال   1397سال  1396سال  1395سال عنوان شاخص

کل تعداد کل مقالات تهیه شده از   1

 طریق خدمات تحویل مدرك
138 96 98  85  

2 

نسبت خدمات تحویل مدرك 

انجام شده براي اعضاي هیات 

اعضاي هیات علمی به کل 

 علمی

  مقاله 103

 عضو هیات علمی 208

0,5=208/103  

  مقاله 75

  عضو هیات علمی 208

0,36=208/68 

  مقاله 78

عضو هیات  227

  علمی

78/227=0.34  

  مقاله 61

عضو هیات  235

  علمی

61/235=0.26 

3  

نسبت دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی شرکت کننده در کارگاه 

کتابخانه دیجیتال  آموزشیهاي 

به کل  دانشجویان تحصیلات 

 تکمیلی

 40شرکت کنندگان 

  نفر

  نفر 298تعدادکل: 

0,13=298/40  

  نفر 73شرکت کنندگان: 

  368تعداد کل: 

0,2=368/73  

شرکت کنندگان 

  نفر 100

  نفر 397تعداد کل: 

100/397=0.25  

شرکت کنندگان: 

108  

  نفر 346تعداد کل: 

108/346=0.31  

اه دانلود مقالات از هر پایگتعداد   4

 اطلاعاتی

Science Direct: 

30662  

Science Direct: 

32338  

Science Direct: 

32796  

Science 
Direct:40085 

 
Clinical Key: 

1447  

Clinical Key: 

1570 

Clinical Key: 

474  

Clinical Key: 

2070 

- -  
proQuest: 

952  
- 

پایگاه تعداد انجام جستجو در هر   5

 اطلاعاتی

Scopus: 

125136 

Scopus: 

13968 

Scopu: 

13230 

Scopu: 

12302 



 

 

 

  
  

  

  سمنان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان

  آمار و فناوري اطلاعاتمدیریت 
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   معاونت توسعه مدیریت و منابع

مدیریت عملکرد که ماحصل چرخه اندازه گیري صحیح عملکرد، ارزیابی عملکرد و بازنگري و اصلاح در عملکرد می باشد، امروزه به 

عنوان یکی از ضروریات مدیریت علمی در هر سازمانی مطرح می باشد. نداشتن یک سیستم مدیریت عملکرد به مثابه سپردن کشتی 

تجهیزات ناوبري براي رسیدن به مقصد می باشد. مجموعه شاخص هایی که در این مجموعه ارائه به دست امواج و عدم استفاده از 

شده است، شاخص هایی است که با دید کلان و با ماهیت چند بعدي براي اندازه گیري عملکرد در دانشگاه مورد استفاده قرار می 

برمی آید، به آنچه که سازمان انجام می دهد ارتباط پیدا می گیرد. شاخص هاي اندازه گیري عملکرد همان طور که از اسم آن ها 

کنند. از طرفی آنچه که یک سازمان انجام می دهد براي دستیابی به ماموریت و اهداف تدوین شده براي آن سازمان می باشد. با 

از فرآیند ها در تعامل با  توجه به توضیحات فوق، دانشگاه به عنوان یک سیستم در نظر گرفته شده است که در آن مجموعه اي

هاي کارایی فرآیند به عنوان ابزارهاي  شاخصیکدیگر مجموعه اي از ورودي ها را به مجموعه اي از خروجی ها تبدیل می کنند، 

ها معیاري جهت ارزیابی دقت، صحت و عملکرد فرآیندها  سنجش قابلیت و کارایی فرآیند موارد استفاده وسیعی دارند. این شاخص

 . اشندمی ب

 معرفی حوزه معاونت توسعه مدیریت و منابع

مندي در رضایت   توسعه کیفیت، کمیت و معاونت توسعه مدیریت و منابع، یکی از معاونت هاي ستادي دانشگاه است که عهده دار

 و ابزارهاي مدیریتی،کارگیري مناسب ترین رویکردها، روش ها، نظام ها ه مطالعه و ب باشد. تمام ابعاد رسالت و وظایف دانشگاه می

از جمله فعالیت هاي اصلی این معاونت  ایجاد زیرساخت ها و تامین منابع مورد نیاز جهت توسعه و اعتلاي سطح عملکرد دانشگاه

، پژوهشی، بهداشتی و درمانی، تامین کننده منابع مورد نیاز اعم از آموزشیهاي  این معاونت در هر یک از زمینه محسوب می گردد.

باشد.   انسانی، مالی، فیزیکی و اطلاعاتی جهت توسعه کمی و کیفی خدمات و ارتقاي مدیریت درحوزه هاي مختلف دانشگاه می منابع

اي مناسب منابع به سمتی است که نتایج حاصل از آن دستیابی به مجموعه جریان فعالیت ها در کل حوزه معاونت توسعه مدیریت و

توسعه تکنولوژي اطلاعات  هاي سازمانی،اجرایی، الگوهاي آموزش سازمانی، توسعه استراتژي پژوهش هاي مدیریتی، از دستاوردهاي

 .فراهم می نماید مورد نیاز را و ارتباطات، توسعه سرمایه انسانی و سایر زیرساخت ها و منابع

 رسالت معاونت توسعه مدیریت و منابع 

توانمند سازي کارکنان  و کارآمد برآورد و جذب نیروي انسانی متخصص ودر جهت  این معاونت مصمم است از طریق بهبود مستمر

و نگهداشت نیروي انسانی و استفاده بهینه از امکانات، واگذاري امورپشتیبانی به بخش غیر دولتی وکاهش تصدي گري، تأمین و 

فعالیت و نظارت بر انجام هزینه  ،الب برنامهروش موثر و کارآمد، اختصاص بودجه در ق نگهداري از فضاي فیزیکی مناسب با استفاده از

هاي عملیاتی و حراست اموال همراه با ارائه گزارش در قالب کرامت انسانی، قانونمداري، عدالت محوري، مشتري محوري و مشارکت 

منابع  دیریت وجویی به نحوي عمل کند، که تسهیل کننده تحقق اهداف واحدهاي مختلف دانشگاه باشد. بنابراین معاونت توسعه م

رسیدن به هدف کلی  در خود را توان حوزه سلامت تمام تلاش و راستاي برنامه هاي کلان دولت جمهوري اسلامی در در ،دانشگاه

 توسعه منابع انسانی، فیزیکی، مالی، تجهیزاتی این معاونت مسئول تأمین و کند. لذا سازمانی که همان سلامت جامعه است را دنبال می

مراکز  درمان و اد بستر مناسب براي اداره سایر واحد هاي دانشگاه اعم از معاونت ها، دانشکده ها و شبکه هاي بهداشت وایجو ... 

  بیمارستان ها و... در راستاي تحقق مأموریت دانشگاه بر طبق ضوابط قانونی می باشد. بهداشت و
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 اهداف کلی استراتژیک معاونت توسعه مدیریت و منابع 

از نظام هاي نوین مدیریتی و اجراي آن ها به منظور رسیدن به ماموریت تعیین شده با در نظر گرفتن امکانات و منابع در استفاده 

  .راستاي برنامه هاي توسعه در چشم انداز دولت جمهوري اسلامی ایران

 اهداف جزئی استراتژیک معاونت توسعه مدیریت و منابع

  ساماندهی نیروي انسانی –

 نیروي انسانی توانمند سازي –

 ایجاد انگیزه براي افزایش بهره وري کارکنان دانشگاه به استناد قوانین و مقررات –

  تلاش براي بالا بردن سطح رضایت مندي مراجعه کنندگان –

  ساماندهی نظام بودجه ریزي عملیاتی دانشگاه –

  ات کشوريقانون مدیریت خدم 24کاهش تصدي گري دولت در خدمات قابل واگذاري به استناد ماده  –

 )اجراي نظام نوین مالی (حسابداري تعهدي –

  ساماندهی فضاهاي فیزیکی دانشگاه –

  استفاده از فناوري پیشرفته درارائه خدمات –

  نهادینه کردن پژوهش در حوزه هاي معاونت –

  )حمایت از اجراي مدیریت امور بیمارستان ها به صورت هیئت امنا (در راستاي کاهش تصدي گري –

 توسعه مدیریت و منابع اهم وظایف معاونت

 هیئت رئیسه دانشگاههاي اداري و مالی دانشگاه در قالب مقررات و ضوابط موجود به تهیه و پیشنهاد خط مشی –

 واحدهاي دانشگاه در هاي تصویب شدهنظارت بر اجراي خط مشی –

  دانشگاه اسیساتیخدماتی و ت ونظارت برحسن انجام امور اداري، مالی  –

 اهدافمنظور دستیابی هر چه سریعتر به ه هاي اصلی ب امور ستادي دانشگاه با وظایف و مسئولیتایجاد هماهنگی بین  –

 سمینارهاي اداري و مالی ،ها،کمیسیون ها ها، کنفرانسشرکت در کمیته –

استخدامی و ها و دعاوي اداري، انجام امور حقوقی دانشگاه از قبیل تهیه و تنظیم لوایح، انعقاد قراردادها، رسیدگی به پرونده –

 حقوقی 

 بررسی طرح هاي عمرانی و پیشنهادات واحدهاي دانشگاه براي توسعه و عمران و اعلام نظر به مقامات ذیصلاح  –

 تهیه و تنظیم برنامه و طرح هائی در زمینه کاهش هزینه هاي ساختمانی و تاسیساتی و افزایش بازده و نیروي کار –

 بعهابلاغ بودجه مصوب به هریک از واحدهاي تا –

نظارت بر اجراي صحیح مقررات بودجه از طریق ارائه راهنمائی هاي لازم و مراقبت در نحوه مصرف اعتبارات و سنجش میزان  –

 پیشرفت عملیات در هر یک از واحدها

  نظارت بر اجراي فرآیندهاي مالی دانشگاه با توجه به مقررات و قوانین مربوطه –
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 انسانی منابعاهم وظایف مدیریت 

  امور پرسنلی دانشگاه  هاي اجرایی مربوطها و دستورالعملبخشنامه ،هانامهآئین مقررات و ،مطالعه و بررسی قوانین تحقیق،انجام  –

  و ...قراردادي ، پیمانی، هاي استخدامی اعضاي هیئت علمی و کارکنان غیر هیئت علمی رسمینامهاجراي قوانین و آئین –

  یه کارکنان به منظور رعایت عدالت اداريتشویق و تنب مکانیزمتهیه و پیشنهاد  –

اعضاي هیئت علمی و کارکنان غیر هئیت علمی و نگهداري و تنظیم آمار و اطلاعات مربوط به اتخاذ تدابیر لازم به منظور  –

  هاي استخدامی پرونده

  در دانشگاه نگهداشت نیروي انسانی  تامین وهاي عملیاتی به منظور تدوین برنامه –

  در سطح دانشگاه منابع انسانی راهکارهاي مناسب براي استفاده بهینه ازارائه  –

  دانشگاهبازنشستگی کارکنان  امورانجام  –

  و مقرراتنظارت بر صدور احکام حقوقی کارکنان در چارچوب ضوابط  –

  ابلاغی هايبه سیاست دانشگاه با توجهبینی و تامین نیازهاي استخدامی پیشریزي جهت برنامه –

 هاي بدوي تخلفات و تجدید نظر در چهارچوب ضوابط و آراء صادر هیئتبندي مشاغل طرح طبقه صوبات کمیتهاجراي م –

  )اعضاي هیئت علمی(غیر هئیت علمی و  کارکنانانجام کلیه امور مربوط به نقل و انتقالات، باز خریدي، استعفاء و ...  نظارت بر –

 در واحدهاي تابعه دانشگاه اعضاي هیئت علمیکارکنان غیر هئیت علمی و کارگزینی احکام نحوه اجراي صدور کلیه  نظارت بر –

  با هماهنگی مدیریت توسعه و تحول اداري دانشگاه کارکنان  آموزشیمربوط به ماموریت امور  انجام –

 سیستم بایگانی اخذ تصمیمات لازم به منظور ارتقاينظارت بر امور بایگانی پرسنلی و  –

 نظارت بر نحوه تامین و توزیع نیروهاي مشمول قانون پزشکان و پیرا پزشکان و متخصصین متعهد خدمت  –

  تایید گواهی انجام کار و نظارت بر ورود و خروج کارکنان غیر هئیت علمی –
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  هاي مدیریت منابع انسانیشاخص

  عنوان شاخص  ردیف
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال 

 درصد  بازنشستگان قراردادي به کل شاغلیننسبت   1
42

3146
× 100 = 1.3% 

42

3012
× 100 = 1.4% 

 درصد  نسبت بازنشستگان رسمی به کل شاغلین  2
73

3146
× 100 = 2.3% 

102

3012
× 100 = 3.4% 

 درصد نسبت ایثارگران شاغل به کل شاغلین 3
337

3146
× 100 = 10.71% 

294

3012
× 100 = 9.76% 

4 
(ستاد و نسبت کارکنان شاغل در واحدهاي 

 توسعه مدیریت ، حالت اشتغال) به کل
 درصد

141

3146
× 100 = 4.48% 

122

3012
× 100 = 4.05% 

5 

نسبت کارکنان شاغل در واحدهاي درمانی 

ه ب(بیمارستان ها و معاونت درمان و اورژانس) 

 کل

 درصد
1861

3146
× 100 = 59.15% 

1730

3012
× 100 = 57.43% 

6  

نسبت کارکنان شاغل در واحدهاي بهداشتی 

 کز بهداشت و شبکه و معاونت بهداشتی) به(مر

 کل

 درصد
811

3146
× 100 = 25.77% 

825

3012
× 100 = 27.39% 

7 

 آموزشینسبت کارکنان شاغل در واحدهاي 

پژوهشی، تحقیقات و  ،آموزشی(معاونت 

 ها) به کلدانشکده

 درصد
285

3146
× 100 = 9.05% 

294

3012
× 100 = 9.76% 

8 
ه بدارو    و معاونت غذا نسبت کارکنان شاغل در

  کل
 درصد

48

3146
× 100 = 1.53% 

41

3012
× 100 = 1.36% 

9  
 آموزشینسبت ایثارگرانی که از مأموریت 

 آموزشیکل مأمورین اند به استفاده کرده
 درصد

5

16
× 100 = 31.25% 

2

6
× 100 = 33.3% 

10  
العاده اشعه نسبت کارکنان مشمول دریافت فوق

 کلبه 
 درصد

72

3146
× 100 = 2.29% 

69

3012
× 100 = 2.29% 

11  
العاده نسبت کارکنان مشمول دریافت فوق

 کلسختی کار  به 
 درصد

2339

3146
× 100 = 74.35% 

2248

3012
× 100 = 74.6% 
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  هاي مدیریت منابع انسانیشاخص

  عنوان شاخص  ردیف
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال 

12  
العاده نسبت کارکنان مشمول دریافت فوق

 کلمدیریت  به 
 درصد

224

3146
× 100 = 7.12% 

232

3012
× 100 = 7.7% 

13  
العاده نوبت نسبت کارکنان مشمول دریافت فوق

 کارکنان کلکاري  به 
 درصد

1181

3146
× 100 = 37.54% 

1123

3012
× 100 = 37.3% 

  درصد نسبت کارکنان مامور ورودي به خروجی  14
7

24
× 100 = 0.04% 

16

23
× 100 = 69.56% 

 درصد نسبت کارکنان  انتقال ورودي به  خروجی  15
4

6
× 100 = 66.67% 

6

8
× 100 = 75% 

 درصد  نسبت کارکنان پیمانی استخدام شده به کل  16
35

3146
× 100 = 1.11% 

97

3012
× 100 = 3.22% 

 -  صفر  درصد  دادي جذب شده  به کلرنسبت کارکنان قرا 17

18 
افتاده، کارنسبت کارکنان (فسخ، استعفا، اخراج، از

 فوت) به کل
 درصد

39

3146
× 100 = 1.24% 

43

3012
× 100 = 1.43% 

 درصد ستعفا) به کلا -نسبت کارکنان (فسخ 19
32

3146
× 100 = 1.02% 

36

3012
× 100 = 1.19% 

 درصد نسبت کارکنان اخراج شده به کل 20
2

3146
× 100 = 0.06% 

3

3012
× 100 = 0.09% 

 درصد نسبت کارکنان از کار افتاده به کل 21
3

3146
× 100 = 0.10% 

2

3012
× 100 = 0.06% 

 درصد نسبت کارکنان فوت شده به کل 22
2

3146
× 100 = 0.06% 

2

3012
× 100 = 0.06% 
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  هاي مدیریت منابع انسانیشاخص

  عنوان شاخص  ردیف
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال 

 درصد کلبه  آموزشینسبت کارکنان مأموریت   23
16

3146
× 100 = 0.51% 

6

3012
× 100 = 0.2% 

 درصد نسبت پرسنل مرد  به کل  24
1225

3146
× 100 = 38.94% 

1149

3012
× 100 = 38.15% 

 درصد  نسبت پرسنل زن  به کل  25
1921

3146
× 100 = 61.06% 

1863

3012
× 100 = 61.85% 

26  
تحصیلی زیر دیپلم به   نسبت کارکنان با مدرك

 کل
 درصد

356

3146
× 100 = 11.31% 

314

3012
× 100 = 10.42% 

 درصد تحصیلی دیپلم به کل نسبت کارکنان با مدرك  27
501

3146
× 100 = 15.92% 

462

3012
× 100 = 15.34% 

28  
  نسبت کارکنان با مدرك تحصیلی فوق دیپلم به

 کل
 درصد

298

3146
× 100 = 9.47% 

267

3012
× 100 = 8.86% 

29  
نسبت کارکنان با مدرك تحصیلی لیسانس  به 

 کل
 درصد

1452

3146
× 100 = 46.15% 

1415

3012
× 100 = 46.98% 

30  
لیسانس  نسبت کارکنان با مدرك تحصیلی  فوق

 کلبه  
 درصد

251

3146
× 100 = 7.97% 

269

3012
× 100 = 8.93% 

 درصد کلتحصیلی دکترا به   نسبت کارکنان با مدرك  31
143

3146
× 100 = 4.55% 

143

3012
× 100 = 4.74% 

32  
تحصیلی دکتراي  نسبت کارکنان با مدرك

 کلتخصصی به  
 درصد

145

3146
× 100 = 4.61% 

141

3012
× 100 = 4.68% 

 درصد کلشغلی مقدماتی به  نسبت کارکنان در رتبه  33
732

3146
× 100 = 23.27% 

620

3012
× 100 = 20.58% 
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  هاي مدیریت منابع انسانیشاخص

  عنوان شاخص  ردیف
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال 

 درصد کلشغلی پایه  به  نسبت کارکنان در رتبه  34
559

3146
× 100 = 17.77% 

528

3012
× 100 = 17.53% 

 درصد کلشغلی ارشد  به  کارکنان در رتبهنسبت   35
428

3146
× 100 = 13.60% 

446

3012
× 100 = 14.8% 

 درصد کلنسبت کارکنان در رتبه شغلی خبره  به  36
240

3146
× 100 = 7.63% 

244

3012
× 100 = 8.10% 

 درصد کلشغلی عالی به نسبت کارکنان در رتبه  37
199

3146
× 100 = 6.33% 

179

3012
× 100 = 5.94% 

38  
سال به  10با سابقه خدمت زیر   پرسنلنسبت 

 کل
 درصد

1761

3146
× 100 = 55.97% 

1459

3012
× 100 = 48.44% 

39  
سال   20تا  10با سابقه خدمت   پرسنلنسبت 

 به کل
 درصد

913

3146
× 100 = 29.02% 

1095

3012
× 100 = 36.35% 

40  
ه سال ب 25تا  20با سابقه خدمت   پرسنلنسبت 

 کل
 درصد

234

3146
× 100 = 7.43% 

238

3012
× 100 = 7.9% 

41  
  30تا  25با سابقه خدمت بالاي   پرسنلنسبت 

 سال به کل
 درصد

231

3146
× 100 = 7.34% 

203

3012
× 100 = 6.74% 

42  
سال   30با سابقه خدمت بالاي   پرسنلنسبت 

 به کل
 درصد

7

3146
× 100 = 0.22% 

17

3012
× 100 = 0.56% 

43  
نسبت کارکنان داراي مرخصی بدون حقوق به 

 کل
 درصد

12

3146
× 100 = 0.38% 

9

3012
× 100 = 0.29% 

 درصد  نسبت پرسنل شاغل در شهرستان آرادان  به کل  44
108

3146
× 100 = 3.43% 

105

3012
× 100 = 3.48% 
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  هاي مدیریت منابع انسانیشاخص

  عنوان شاخص  ردیف
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال 

45  
نسبت پرسنل شاغل در  شهرستان دامغان  به 

  کل
 درصد

727

3146
× 100 = 22.79% 

687

3012
× 100 = 22.8% 

46 
نسبت پرسنل شاغل در  شهرستان سرخه  به 

  کل
 درصد

87

3146
× 100 = 2.76% 

87

3012
× 100 = 2.88% 

47 
نسبت پرسنل شاغل در  شهرستان سمنان  به 

  کل
 درصد

1493

3146
× 100 = 47.57% 

1417

3012
× 100 = 47.04% 

48  
نسبت پرسنل شاغل در  شهرستان گرمسار  به 

  کل
 درصد

522

3146
× 100 = 16.59% 

506

3012
× 100 = 16.8% 

49 
نسبت پرسنل شاغل در  شهرستان  مهدیشهر  

  به کل
 درصد

219

3146
× 100 = 6.96% 

201

3012
× 100 = 6.67% 

50  
نسبت پرسنل مشمول طرح نیروي انسانی  به 

 کل
 درصد

348

3146
× 100 = 11.06% 

309

3012
× 100 = 10.26% 

 درصد کا به کل نسبت پرسنل مشمول ضریب  51
100

3146
× 100 = 3.18% 

94

3012
× 100 = 3.12% 

 تعداد نسبت پرسنل رسمی به کل  52
1342

3146
× 100 = 42.66% 

1293

3012
× 100 = 42.92% 

 درصد نسبت پرسنل آزمایشی به کل  53
62

3146
× 100 = 1.97% 

65

3012
× 100 = 2.15% 

 درصد نسبت پرسنل پیمانی به کل  54
307

3146
× 100 = 9.76% 

256

3012
× 100 = 8.5% 

 درصد ) به کل3نسبت پرسنل قراردادي (تبصره   55
630

3146
× 100 = 20.02% 

619

3012
× 100 = 20.55% 
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  هاي مدیریت منابع انسانیشاخص

  عنوان شاخص  ردیف
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال 

56  
  قراردادينسبت پرسنل 

 ) به کل4(تبصره 
 درصد

357

3146
× 100 = 11.34% 

339

3012
× 100 = 11.25% 

 -  1 تعداد  نسبت آمار پرسنل قانون کار  به کل پرسنل  57

 درصد لنسبت نیروي انسانی اتباع خارجی به کل پرسن 58
2

3146
× 100 = 6.4% 

1

3012
× 100 = 0.03% 

59 
کل داوطلبان  شده به نسبت ایثارگران جذب

 استخدامیآزمون 
 درصد

6

198
× 100 = 3.03% 

22

93
× 100 = 23.65% 

60  
کل  داوطلبین شدگان بومی به نسبت پذیرفته

 آزمون استخدامی
 درصد

35

197
× 100 = 17.77% 

74

93
× 100 = 79.5% 

 درصد نسبت صدور حکم کارگزینی به کل 61
3141

3141
× 100 = 100% 

3012

3012
× 100 = 100% 

 درصد  نسبت پرسنل ستادي به کل 62
347

3146
× 100 = 11% 

363

3012
× 100 = 12.05% 

63 
هاي استخدامی برگزارشده در یک تعداد آزمون

 سال
  1 1 تعداد

64  

شده از اعلام نتایج آزمون متوسط زمان صرف

استخدامی تا صدور حکم کارگزینی و شروع به 

 کار

  1,5 3 ماه

 درصد به کل پایان طرح نسبت معافیت از طرح  65
22

145
× 100 = 1.4% 

36

175
× 100 = 20.57% 

 درصد صادره به کل  نیروي  طرح نسبت توقف از طرح  66
5

342
× 100 = 1.5% 

24

318
× 100 = 7.54% 
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  هاي مدیریت منابع انسانیشاخص

  عنوان شاخص  ردیف
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال 

  درصد  به کل پایان طرحنسبت تمدید خدمت  طرح   67
12

145
× 100 = 8.28% 

59

175
× 100 = 33.71% 

68  
 وتعداد احکام صادره مربوط به وضعیت (مانده 

 ذخیره) مرخصی کارکنان
 3012 3146  تعداد

69  
هاي استحقاقی کارکنان در میانگین مرخصی

 سال
 تعداد

54241

365
= 148 

59953

365
= 164 

 درصد کلنسبت کارکنان رسته اداري و مالی به  73
392

3146
× 100 = 12.46% 

366

3012
× 100 = 12.15% 

 درصد کلنسبت کارکنان رسته امور اجتماعی به   74
13

3146
× 100 = 0.41% 

15

3012
× 100 = 0.5% 

 درصد کلو فرهنگی به  آموزشینسبت کارکنان رسته  75
83

3146
× 100 = 2.64% 

72

3012
× 100 = 2.4% 

 درصد کلنسبت کارکنان رسته  بهداشتی و درمانی  به   76
2077

3146
× 100 = 66.02% 

1998

3012
× 100 = 66.33% 

 درصد کلنسبت کارکنان رسته خدمات به   77
534

3146
× 100 = 16.97% 

513

3012
× 100 = 17.03% 

 درصد کلنسبت کارکنان رسته فناوري اطلاعات به   78
26

3146
× 100 = 0.83% 

26

3012
× 100 = 0.86% 

 درصد کلنسبت کارکنان رسته  فنی و مهندسی به   79
17

3146
× 100 = 0.54% 

19

3012
× 100 = 0.63% 

80 
زیست  نسبت کارکنان رسته کشاورزي و محیط

 کلبه 
 درصد

4

3146
× 100 = 0.13% 

3

3012
× 100 = 0.1% 
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  هاي مدیریت منابع انسانیشاخص

  عنوان شاخص  ردیف
میزان 

  شاخص
  1398سال   1397سال 

81 

  کارکنان خروجینسبت 

زکار ا( بازنشسته، فسخ قرارداد، استعفا، اخراج، 

  افتاده، فوت، انتقال) به کل

 درصد
123

3146
× 100 = 3.91% 

420

3012
× 100 = 13.94% 

82 
داد، نسبت کارکنان ورودي (استخدام، انعقاد قرار

  برقراي حقوق و مزایا، انتقال) به کل
 درصد

45

3146
× 100 = 1.43% 

83

3012
× 100 = 2.75% 

83  
هاي بهبود کنندگان در دورهنسبت شرکت

 مدیریت به کل مدیران
 درصد

63

108
× 100 = 58.32% 

115

136
× 100 = 84.55% 

84  
هاي آموزشی برگزارشده به کل نسبت دوره

 هاي مصوبدوره
 درصد

194

209
× 100 = 92.8% 

235

257
× 100 = 91.43% 

86 
تعداد شاغلین شرکت کننده در دوره هاي 

ICDL  
 243 158  تعداد

 5 5 تعداد تعداد جلسات کمیته آموزش برگزار شده  87

88  

کنندگان در دوره توجیهی بدو نسبت شرکت

(رسمی و  خدمت به کل کارکنان جدیدالورود

  پیمانی) 

  درصد
125

128
× 100 = 97.7% 

25

26
× 100 = 96.15% 

89 
کنندگان در دوره توجیهی بدو نسبت شرکت

  (قراردادي)  خدمت به کل کارکنان جدیدالورود
  درصد

23

28
× 100 = 82.1% 

8

36
× 100 = 22.22% 
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 توسعه سازمان و تحول اداري اهم وظایف مدیر

  برنامه ریزي براي اجراي برنامه هاي اصلاح نظام اداري، توسعه و ترویج مفاهیم تحول در دانشگاه –

  بهبود ارائه خدماتبرنامه ریزي و استقرار نظام پیشنهادها جهت بهره برداري از نظرات کارکنان و مردم در  –

  رنامه ریزي عملیاتی در سطح دانشگاهب نظام کردن نهادینه براي  پایش و اجرا  .برنامه ریزي، –

  استقرار و توسعه نظام جامع مدیریت دانش و یادگیري سازمانی در سطح دانشگاه –

  ی واحدهاي تابعهمطالعه و بازنگري و بهبود اصلاح ساختار، شرح وظایف واحدها و پست هاي سازمانی با هماهنگ –

 وري، کارآیی و رضایت ارباب رجوع و کاهش هزینه ها.تلاش در جهت ارتقاء بهره –

نظارت و بررسی موارد انتصاب و تغییر عنوان، ارتقاء رتبه و طبقه و احتساب مدرك تحصیلی و سوابق تجربی کارکنان شاغل در  –

  قالب کمیته هاي مهندسی مشاغل دانشگاه

  و طراحی سیستم ها و روش هاي انجام کار با هماهنگی و همکاري واحد هاي مرتبطمهندسی مجدد، تحلیل  –

  ریزي و اقدام لازم براي اجراي صحیح ضوابط انتخاب، انتصاب و تغییر مدیران در قالب کارگروه توسعه مدیریت دانشگاهبرنامه –

نامه اجرایی ط به برنامه هاي مرتبط مانند آئیننظارت بر اجراي صحیح قوانین و مقررات و بخشنامه ها و دستورالعمل هاي مربو –

  تشکیلات، طرح طبقه بندي مشاغل و ضوابط انتخاب و انتصاب و تغییر مدیران در دانشگاه

  نظارت بر اجراي صحیح احکام کارگزینی مرتبط با تشکیلات و طبقه بندي مشاغل –

  دانشگاه مطابق پست هاي مربوطنظارت بر بکارگیري نیروي انسانی در واحد هاي ستادي و اجرایی  –

  هاي اداري عملکرد جهت انعکاس به مسئولین مافوقتهیه گزارش –

  ریزي جهت استقرار نظام ها و سبک هاي نوین مدیریت براي انجام کارآمد ماموریت ها و وظایف اصلیپیگیري برنامه –

  ز شغلانجام مطالعات مستمر در خصوص طراحی شغل، تجزیه و تحلیل شغل و شرایط احرا –

  هاي مدیریتی در راستاي بهبود مدیریتها و سبکمطالعه و استقرار نظام –

  هاي تحول اداري حسب مورداي شوراها و کمیسیونانجام امور دبیرخانه –

  سازي و ایجاد بستري مناسب براي تحقق تحول اداريهاي فرهنگتدوین و اجراي برنامه –

  داريا تحول هايبرنامه بر نظارت  همکاري، پیگیري و –

  ارایه گزارش ادواري عملکرد تحول اداري به دبیرخانه شوراي تحول اداري دانشگاه –

  ها حسب دستور مقامات مافوقها و همایششرکت در سمینارها، کنگره –

  انجام سایر امور مربوط حسب دستور مقام مافوق –

  

 اهم وظایف کارشناس سیستم هاوروش ها

 اصلاح نظام اداري، توسعه و ترویج مفاهیم تحول در دانشگاهبرنامه ریزي براي اجراي برنامه هاي 

  برنامه ریزي و استقرار نظام پیشنهادها جهت بهره برداري از نظرات کارکنان و مردم در بهبود ارائه خدمات –

  رنامه ریزي عملیاتی در سطح دانشگاهب نظام کردن نهادینه براي  پایش و اجرا  .برنامه ریزي، –

  نظام جامع مدیریت دانش و یادگیري سازمانی در سطح دانشگاهاستقرار و توسعه  –

 مطالعه و بازنگري و بهبود اصلاح ساختار، شرح وظایف واحدها و پست هاي سازمانی با هماهنگی واحدهاي تابعه –
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  مهندسی مجدد، تحلیل و طراحی سیستم ها و روش هاي انجام کار با هماهنگی و همکاري واحد هاي مرتبط –

  هاي تحول اداري حسب مورداي شوراها و کمیسیوندبیرخانهانجام امور  –

  سازي و ایجاد بستري مناسب براي تحقق تحول اداريهاي فرهنگتدوین و اجراي برنامه –

  اداري تحول هايبرنامه بر نظارت  همکاري، پیگیري و –

  هارایه گزارش ادواري عملکرد تحول اداري به دبیرخانه شوراي تحول اداري دانشگا –

 هاي اجرایی دانشگاهی و بهبود مستمر کلیه فرایندها، نظام ها، سیستمبررس –

  سازي و اجراي صحیح آنهاي دانشگاه و نظارت بر پیادههاي نوین سازمانی مرتبط با فعالیتها و روششناسایی سیستم –

  هطمربوه با مشارکت کارشناسان ها، دستورالعمل هاي کلیه واحدهاي دانشگاها، آئین نامهنامهکنترل و ارزیابی پیشنویس بخش –

 یفیتمدیریت ک و  وري، نظام آراستگیهاي تعالی سازمانی، توسعه بهرهنظام سازيپیاده و سازيزمینه –

)EFQM،  VOC،  QFD،   ISO،   5S، بیمارستانی و ...) در دانشگاه بخشی اعتبار  

  نیازهاي سازمانتجزیه و تحلیل سازمان به منظور ایجاد ساختار متناسب با  بررسی و –

  تعیین مشخصات و استانداردهاي تجهیزات اداري –

  هاي تخصیص جا و مکان به منظور تامین فضاي فیزیکی مفید براي کارکنانبررسی روش –

  هاي جدید در دانشگاهاستقرار و پیاده کردن سیستم –

  فعالیت در حوزه تحقیق و توسعه و انجام امور اجرائی کمیته مربوط –

  ل، سنجش لیاقت و شایستگی افراد، تهیه شرح شغل و شرح وظایفتجزیه و تحلیل شغ –

  هاي انجام کارهمکاري و مشارکت در مکانیزاسیون کلیه روش –

  یندهاآانجام کلیه امور مربوط به مجله مهندسی فر –

  دانشگاه در کاري فرآیندهاي   مجدد مهندسی و ساماندهی بازنگري،عارضه یابی،  –

  واحدها  استعلامات به   پاسخ و مدیران اطلاعاتی کبان بروزرسانینظارت و کنترل و  –

  هاها و روشفرهنگ سازي در کلیه سطوح سازمانی و حصول اطمینان از ترویج آگاهی نسبت به سیستم –

  یندهاي سازمانی دانشگاهفرآ   صحیح اجراي ازنظارت و پایش مستمر،  –

 اهم وظایف کارشناس مهندسی مشاغل

 واحدهاي تابعه دانشگاهبررسی و نظارت بر ارتقا طبقه  –

  تهیه صورتجلسات اعمال مدرك تحصیلی، اعمال امتیاز ایثارگري، احتساب سنوات، انتصابات –

  بررسی و اقدام درخصوص ارتقاء کارکنان در رتبه هاي شغلی آنان –

  بررسی شرایط احراز و اعمال مدرك تحصیلی پرسنل قرارداد کار معین –

  کشوريهمکاري در اجراي قانون مدیریت خدمات  –

  هانجام راهنمایی هاي لازم به مراجعین جهت نیل به حقوق استحقاقی و قانونی کارمندان دانشگا پاسخگویی و –

 هاي طبقه بندي مشاغل ارائه پیشنهاد در خصوص اختصاص رشته هاي تحصیلی جدید به رشته هاي شغلی طرح –

ردي و مرکز توسعه مدیریت تحول اداري وزارت متبوع فکري با کارشناسان معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبهمکاري و هم –

  هاي اداري مربوطهجهت تنظیم بخشنامه ها، آئین نامه ها و دستورالعمل
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  نظارت راهبردي و مرکز توسعه مدیریت تحول اداري وزارت متبوع  ،انجام مکاتبات با معاونت برنامه ریزي –

  هاي شغلیجهت استخدام جدید به لحاظ تعیین شرایط احراز رشته همکاري با واحد استخدام در امر تهیه فرم شغل و شاغل –

  ربطيارائه گزارش به مسئولین ذ شرکت در همایش، سمینارهاي مربوطه و –

  هاي لازم در مورد طبقه بندي مشاغل و تهیه پیشنهادات لازم جهت ارجاع و تصویب در مراجع ذیربطهمکاري و انجام فعالیت –

  واحدهاي تابعه و وزارت متبوع در صورت لزومانجام مکاتبات لازم با  –

  در جهت ارتقا آموزشیهاي و  شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي، مهارت –

  هاي شغلی و بکارگیري آن در انجام وظایف محولهمعلومات و توانمندي –

  پیشنهاد ایجاد مشاغل جدید مورد نیاز دانشگاه مطالعه و –

  ست هاي واحدهاي تابع دانشگاهاستفهامات و درخوات، پاسخ به استعلاما –

احتساب مدرك تحصیلی و انتصاب ، طبقه، هاي ارسالی در سامانه مهندسی مشاغل مربوط به ارتقا رتبه بررسی درخواست –

  کارکنان و اعلام نظر به مدیریت منابع انسانی جهت انجام اقدامات لازم

  کارکنان طبقه بندي مشاغل ویژه مدیران وي ها وشهمکاري در برگزاري دوره هاي توانمند سازي و بازآموزي مقررات ر –

    همکاري و بازنگري مقررات طبقه بندي مشاغل دانشگاه –

  پیشنهاد ایجاد مشاغل جدید مورد نیاز دانشگاه مطالعه و –

  نظارت بر حسن اجراي قوانین و مقررات طبقه بندي مشاغل در احکام صادره از سوي مدیریت منابع انسانی –

 عملکرد کمیته هاي فرعی طبقه بندي مشاغل واحدهاي تابعه دانشگاهپایش  نظارت و –

  اهم وظایف کارشناس مهندسی سازمان

 منظور بهبود ساختار دانشگاهه مطالعه و بررسی مستمر ساختار تشکیلاتی ب –

  برنامه ریزي در جهت تحول در ساختارهاي تشکیلاتی دانشگاه –

  تناسب آن با نیازهاي فعالیتارزیابی وضعیت کنونی ساختار هر فعالیت و  –

  طراحی الگوهاي ساختاري فعالیت ها متناسب با نیازهاي تشکیلاتی فرآیندهاي اصلاح شده –

  برنامه ریزي در جهت منطقی نمودن با تأکید بر کوچک سازي ابعاد سازمانی دانشگاه –

  اشد به منظور کاهش تصدي گري دولتها امکان پذیر ب همکاري در تعیین واگذاري فعالیت هائی که انجام آن در سایر بخش –

  همکاري در تدوین استانداردها و فرم هاي مربوط به واگذاري یا خرید انواع خدمات از بخش غیردولتی –

  تهیه و تدوین نمودار سازمانی و تشکیلات تفصیلی دانشگاه –

  اقدام و نظارت بر تخصیص پست هاي سازمانی به افراد –

  .. ...) انتصاب، تغییر عنوان انتقال، استخدام، ارتقاء گروه (عادي، امتیازي، تشویقی، مدیران وهاي سازمانی به منظور تأیید ردیف –

  ارائه راه حل و پیشنهادات سازمانی به مسئولین دانشگاه –

  اعلام نظر سازمانی در کمیته هاي انتقالات، استخدام و ... –

ها، مراکز تحقیقاتی، شبکه ها و  دانشکده ها، بیمارستان درمانی، آموزشیهاي تشکیلاتی حوزه ستادي، مراکز بررسی درخواست –

  ها ها و واحدهاي زیرمجموعه آنمراکز بهداشت شهرستان

 نظارت بر تنظیم صحیح تشکیلات پیشنهادي واحدهاي ذیربط –
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 شاخص هاي مدیریت نوسازي و تحول اداري

ف
دی

ر
  

 عنوان شاخص

د 
ح

وا

ف
ار

تع
م

  

  1397سال  1396سال  1395سال
  

  1398سال 

1 
نسبت پست هاي 

صد پست ها کل ستاد به
در

 

424

3165
= 13.4% 

429

3172
= 13.52% 

489

3365
= 14.5% 

489

3387
= 14.4% 

2 

نسبت پست هاي 

پست  کل غیرستاد به

 ها

  

صد
در

 

2741

3165
= 86.6% 

2743

3172
= 86.48% 

2876

3365
= 85.5% 

2898

3387
= 85.6% 

3  

نسبت پست هاي 

 کل اختصاصی به

 پست ها

صد
در

 

2725

3165
= 86.1% 

2847

3172
= 89.75% 

1589

3365
= 47.2% 

1421

3387
= 41.95% 

4  

نسبت پست هاي 

پست کل  عمومی به

 ها
صد

در
 

440

3165
= 13.9% 

325

3172
= 10.25% 

1776

3365
= 52.8% 

1966

3387
= 58.04% 

5  

نسبت پست هاي 

مدیریتی به کل 

  پست ها

صد
در

  

141

3165
= 4.45% 

161

3172
= 5.08% 

169

3365
= 5.22% 

169

3387
= 5% 

6  

هاي نسبت پست 

سازمانی  با تصدي به 

  کل پست ها

صد
در

  

1824

3165
= 57.6% 

1787

3172
= 56.34% 

1727

3365
= 51.3% 

1785

3387
= 52.7% 

7 

نسبت پست هاي 

سازمانی بلا تصدي  

 به کل پست ها

صد
در

 

1341

3165
= 42.4% 

1385

3172
= 43.66% 

1638

3365
= 48.7% 

1602

3387
= 47.3% 

8 

نسبت پست هیات 

علمی به کل پست 

 ها

  

صد
در

 

174

3165
= 5.5% 

186

3172
= 5.86% 

186

3365
= 5.5% 

187

3387
= 5.52% 
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9 

تعداد پست هاي 

سازمانی با نام در 

راستاي اصلاح 

ساختار سازمانی 

انتهاي مجموعه 

  پست ممیزدار

اد
عد

ت
  

38

3165
= 1.2% 

38

3172
= 1.2% 

81

3365
= 2.4% 

91

3387
= 2.68% 

10  

تعداد پست هاي 

سازمانی حالت 

اشتغال ستاره دار 

مستخدم جانباز براي 

از کار افتاده کلی 

  پست بانام همتراز

اد
عد

ت
  

7

3165
= 0.2% 

8

3172
= 0.2% 

8

3365
= 0.2% 

8

3387
= 0.2% 

  تعداد انتصاب  11

اد
عد

ت
 

47 32 53 
 

31 

 ارتقاي طبقه 12
اد

عد
ت

 
378 1581 630 

 
360 

 ارتقاي رتبه  13

اد
عد

ت
 

253 258 240 
 

231 

14 
احتساب سوابق 

اد تجربی
عد

ت
 

4 23 234 
 

125 

15 
احتساب سوابق 

اد دولتی
عد

ت
 

4 23 234 
 

93 

 تعداد پیشنهادات 16

اد
عد

ت
 

98 166 141 
 

133 

17 
تعداد پیشنهادات  

اد  تایید شده
عد

ت
  

20 36 43 46 

  تعداد تجارب تایید 18

اد
عد

ت
  

0 0 0 
 
8 
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  تعداد تجارب  19

اد
عد

ت
  

0 0 0 
 

35 

20  
تعداد فرآیند  احصاء 

اد  شده
عد

ت
  

5 5 109 
 

5 

21  

ارزیابی عملکرد  رتبه

در بین دستگا ه هاي 

  اجرایی (سال قبل )

به
رت

  

0 24 29 
 

22 

22  

رتبه ارزیابی در 

جشنواره شهید 

رجایی(شاخص 

(سال قبل  عمومی )

(  

به
رت

  

0 27 24 
 

21 

23  

رتبه ارزیابی در 

جشنواره شهید 

رجایی (شاخص 

(سال  اختصاصی )

  قبل )

به
رت

  
0 18 23 

 

27 

24  

تعدا د کل 

در  دستگاههاي

ارزیابی شهید 

  (سال قبل )رجایی

اد
عد

ت
  

0 53 57 
 

54 

25  

نسبت مدیران زن به 

  کل مدیران

  

  0 
62

161
× 100

= 38.5% 

65

174
× 100

= 37.35% 

68

182
× 100 =

37.36% 

26  

بازنگري تشکیلات 

تفضیلی و اصلاح 

  ساختار

  0 
 حوزه ریاست و معاونت

 ها دانشگاه

 آموزشیمراکز 

درمانی و 

پژوهشی 

 ها بیمارستان

مراکز خدمات جامع 

 شهري و روستایی
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 اهم وظایف مدیریت برنامه ریزي، بودجه و پایش عملکرد دانشگاه

مطالعه مستمر بخشنامه ها و دستور العمل ها، آئین نامه ها و قوانین و مقررات بودجه به منظور بکارگیري در نظام برنامه ریزي  –

 و بودجه ریزي عملیاتی

زمینه روش هاي نوین بودجه ریزي و تقلیل هزینه ها به منظور همسوئی با اهداف و استراتژي دولت، مطالعات و پژوهش در  –

 وزارت متبوع و سیاست ها و هدف هاي استراتژیک دانشگاه و هیئات امنا

 دانشگاه  مطالعه و بررسی و پایش عملکرد سالیانه در راستاي اهداف و چشم انداز در قالب برنامه هاي استراتژیک تهیه شده  –

مطالعه، تهیه و تدوین برقراري ارتباط بین برنامه هاي توسعه و بودجه در منابع بلند مدت، میان مدت وکوتاه مدت دانشگاه در  –

 سطح استان در چارچوب برنامه هاي کلان 

آتی با توجه تدوین اصلاحیه و عملکرد بودجه تفصیلی سال گذشته و بودجه تفصیلی سال جاري و مجموعه پیشنهادهاي سال  –

( اعم از جاري، اختصاصی و . به عملیات محقق شده واهداف و استراتژي سال مالی دانشگاه با رعایت دستورالعمل هاي ابلاغی

 تملک)

 دفاع از بودجه هاي تدوینی پیشنهادي، تفصیلی دانشگاه در مراجع ذیصلاح و پی گیري اخذ ابلاغ اعتبارات مصوب  –

برنامه ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور، وزارت متبوع وسایر مراجع ذیصلاح در طول سال  هماهنگی و همکاري با معاونت –

 مالی در زمینه تصویب بودجه، اعلام تنگناهاي اعتباري و تنظیم و ارائه مستندات لازم.

م نامه هاي مبادله شده ابلاغ بودجه مصوب دانشگاه بعد از تعیین بودجه هاي ریز تفصیلی واحدهاي تابعه دانشگاه در قالب تفاه –

 به مدیریت امورمالی دانشگاه و واحدهاي تحت پوشش و نظارت براجراي تفاهم نامه 

تهیه، تنظیم و مبادله موافقت نامه هاي طرح تملک دارائی هاي سرمایه اي اعم از ملی واستانی با مراجع ذیصلاح و با رعایت  –

 هاي در دست اجراء دانشگاه ضوابط مالی سالیانه و عملیات اجرائی طرح و پروژه 

ارائه راهنمائی هاي لازم در قالب دستورالعمل هاي ابلاغی به واحدهاي تحت پوشش دانشگاه در جهت استفاده و تسریع از  –

 اعتبارات در راستاي قانون بودجه و ضوابط اجرائی آن 

و پرسنلی ) و مقایسه شاخص هاي بودجه ، دانشجوئی، پژوهشی، مالی آموزشیجمع آوري و تجزیه و تحلیل اطلاعات آماري (  –

 اي و بودجه مصوب وارائه آن به مراجع ذیصلاح 

ارائه گزارش وضعیت اعتبارات دانشگاه در مقاطع مختلف زمانی به مراجع ذیربط (رئیس دانشگاه، معاونت توسعه مدیریت و  –

 وب منابع،هیئت رئیسه دانشگاه و...) در جهت هماهنگی با اهداف و برنامه هاي مص

ابلاغ تخصیص اعتبارات به تفکیک برنامه ها، طرح وپروژها اعم از اعتبارات جاري، اختصاصی و تملک دارائی هاي سرمایه اي  –

 و اعتبارات ابلاغی وزارت با رعایت تخصیص هاي ابلاغی کمیته تخصیص کشوري به واحدهاي تابعه دانشگاه 

درآمد، اعتبارات تملک دارائی ها) وکنترل حدود اعتبارات تخصیص  مراقبت و نظارت مستمر بر اجراي بودجه مصوب (جاري، –

 یافته از طریق تهیه گزارش نظارتی در قالب چک لیستهاي تعیین شده 

شرکت در جلسات، سمینارها و دوره هاي آموزشی کشوري و وزارتی و استانی مربوط به برنامه هاي اجرائی دولت در سال مالی  –

 دجه ریزي وتدوین گزارشات در مباحث برنامه ریزي، بو

  برآورد و محاسبه بهاي تمام شده استاندارد کشوري براي خدمات سلامت و آموزش پزشکی –



 سعه مدیریت و منابعمعاونت تو -فصل ششم

 

 167 

  هاي مدیریت برنامه ریزي ، بودجه و پایش عملکرد شاخص

ف
دی

ر
 

 عنوان شاخص
واحد 

 متعارف
 1398سال  1397 سال  1396 سال

1  
تعداد تخت ثابت 

 بیمارستان
 780 780 780 تعداد

2  
تعداد تخت فعال 

 بیمارستان
 715 720 653 تعداد

3  
تعداد تخت هزینه 

 بر بیمارستان
 892 918 950 تعداد

4  
ضریب اشغال تخت 

 (فعال)
 درصد

174323

653 × 365
× 100

= 73.14 

144253

720 × 365
× 100 = 54.89 

141266

715 × 365
× 100 

= 54.13 

5  

نسبت تخت فعال به 
جمعیت تحت 

 پوشش
 درصد

653

445014
× 100

= 0.15 

720

445014
× 100

= 0.16 

715

445014
× 100

= 0.16 

6  

نسبت تخت ثابت به 
جمعیت تحت 

 پوشش
 درصد

780

445014
× 100

= 0.18 

780

445014
× 100

= 0.18 

780

445014
× 100

= 0.18 

7  

سرانه نیروي انسانی 
به تخت فعال 

 بیمارستانی (نفر)
 نفر

1948

653
= 2.98 

1948

720
= 2.98 

2133

715
= 2.98 

8  

سرانه درآمد 
کسب  اختصاصی

تخت فعال  شده به
بیمارستانی(میلیون 

 ریال)

 درصد
1438113

653
= 2202 

1131993

720
= 1572 

1525350

715
= 2133 
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9 

سرانه هزینه تخت 
فعال (جاري و 

یلیون م-اختصاصی)
 ریال

 درصد
1834575

653
= 2809 

1567463

720
= 2177 

2738443

715
= 3830 

10 

کل وصول درآمد  
اختصاصی (میلیون 

 ریال)

میلیون 
 ریال

1653793 1281650 1798416 

11 

نسبت اعتبارات 
تخصیص یافته به 
اعتبارات مصوب 

هاي تملک  طرح
 دارائی ها (ملی)

 درصد
56718

100201
× 100

= 56.60 

79300

140020
× 100

= 56.63 

196466

222066
× 100

= 88.47 

12 

نسبت اعتبارات 
تخصیص یافته به 
اعتبارات مصوب 
طرحهاي تملک 

 ها (استانی) دارائی

 درصد
48502

79163
× 100

= 61.26 

46889

83164
× 100

= 56.38 

53540

103830
× 100

= 51.57 

13 

نسبت اعتبارات 
تخصیص یافته به 
اعتبارات مصوب 
طرحهاي تملک 

 ها (سایر) دارائی

 درصد
63346

63346
× 100

= 100 

136000

136000
× 100

= 100 

98550

98550
× 100 = 100 

14 

نسبت اعتبارات 
تملک (ملی) 

تخصیص یافته به 
اعتبارات مصوب کل 

 تملک دارائی ها

 درصد
56718

242710
× 100

= 23.37 

79300

359184
× 100

= 22.07 

196466

424446
× 100

= 46.29 

15 

نسبت اعتبارات 
تملک (استانی)  به 

کل مصوب اعتبارات 
 تملک دارائی ها

 درصد
79163

242710
× 100

= 32.62 

46889

359184
× 100

= 13.05 

53540

424446
× 100

= 12.61 
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 شاخصعنوان  ردیف
واحد 

 متعارف
 1398سال   1397سال 1396سال 

16 

نسبت اعتبارات تملک 
(سایرمنابع) به کل 

مصوب اعتبارات تملک 
 دارائی ها

 درصد
63346

242710
× 100

= 26.1 

136000

359184
× 100

= 37.86 

98550

424446
× 100

= 23.22 

17 

نسبت اعتبارات فضاهاي 
آموزشی و کمک 

آموزشی به کل اعتبارات  
دارائی مصوب تملک 
 هاي دانشگاه

 درصد
62272

242710
× 100

= 25.65 

20800

359184
× 100

= 5.79 

68666

424446
× 100

= 16.17 

18 

نسبت اعتبار برنامه 
بهبود استاندارد به کل 
اعتبارات مصوب تملک 

 ها دارائی

 درصد
4906

242710
× 100

= 2.02 

3100

359184
× 100

= 0.86 

101500

424446
× 100

= 23.91 

19 

نسبت اعتبار برنامه 
تعمیرات اساسی 

بیمارستان ها به کل 
اعتبارات مصوب تملک 

 دارائی ها

 درصد
28305

242710
× 100

= 11.66 

60000

359184
× 100

= 16.7 

11000

424446
× 100

= 2.59 

20 

نسبت اعتبارات تملک 
دارایی هاي دریافتی به 
اعتبارات تخصیصی به 

 دانشگاه

 درصد
160997

168566
× 100

= 95.51 

262189

262189
× 100

= 100 

196466

196466
× 100 = 100 

21 

نسبت اعتبارات 
تخصیص نیافته  ملی به 
کل اعتبارمصوب تملک 

 دارائی ها

 درصد
43483

242710
× 100

= 17.91 

60720

359184
× 100

= 16.9 

25600

424446
× 100

= 6.03 

22 

نسبت اعتبارات 
تخصیص نیافته سایر 

استانی به کل 
اعتبارمصوب تملک 

 دارائی ها

 درصد
30661

242710
× 100

= 12.63 

36275

359184
× 100

= 10.1 

50290

424446
× 100

= 11.85 

23 

نسبت اعتبارات 
تخصیص نیافته سایر 

منابع به کل 
اعتبارمصوب تملک 

 دارائی ها

 درصد

0

242710
× 100

= 0 

0

359184
× 100 = 0 

0

424446
× 100 = 0 

24 

نسبت اعتبارات 
تخصیص نیافته به 

دانشگاه به کل 
اعتبارمصوب تملک 

 دارائی ها

 درصد
74144

242710
× 100

= 30.54 

96995

359184
× 100 = 27 

75890

424446
× 100

= 17.88 
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 اهم وظایف مدیریت امور مالی

تهیه و تدوین صورت هاي مالی موسسه از طریق نظارت مستمر بر عملیات امور مالی و محاسباتی و نگهداري تنظیم حساب  –

  و صحت و سلامت آن ها و تهیه گزارشات موردي مدیریتها بر طبق آئین نامه و مقررات حاکم بر دفاتر و ضوابط مربوطه 

  اعمال نظارت و هماهنگی در اجراي قوانین و قوانین حاکم بر عملیات مالی و حفظ و حراست از اسناد و دفاتر مالی –

  تبادل اطلاعات مالی حسب مورد با دستگاه هاي نظارتی قانون با هماهنگی مقام مسئول –

 نقدینه ها و سپرده ها و اوراق بهادار و پیگیري و نظارت مستمر بر وصول به موقع درآمدها نگهداري و تحویل و تحول وجوه  –

  نظارت بر عملکرد مالی واحدهاي اجرایی تابعه –

  برنامه ریزي جهت شناسایی و نحوه نگهداري حساب (مقداري و ریالی) اموال منقول و غیر منقول –

  مجاز اطلاع و کنترل کلیه تفویض اختیارات جهت امضاهاي –

  اجراي نظام نوین مالی براساس دستورالعمل هاي ابلاغی وزارت متبوع –

  اجراي آن بخش از عملیات مالی موسسه در چارچوب بودجه تفضیلی مصوب هیئت امناء  –

  پیگیري و به روز رسانی مانده حسابهاي سنواتی –

 

  اهم وظایف رئیس اداره حسابداري پرسنلی (شاغلین و بازنشستگان) 

  کلیه آئین نامه، دستورالعمل ها و مقررات مربوط به شاغلین و بازنشستگان و به روزنمودن آن هاگردآوري  –

  نظارت برتهیه و تنظیم لیست هاي مکانیزه حقوق شاغلین و بازنشستگان و ارائه آن به اداره حسابداري وجوه و تامین اعتبار –

 کار ماهانه پرسنل و تکمیل پرونده بازنشستگان جدید دانشگاههمکاري با واحد کارگزینی جهت تسهیل در تنظیم گواهی انجام  –

  اخذ گواهی انجام کار ماهانه شاغلین از کارگزینی و نظارت بر بایگانی کردن یک نسخه ازآن به نحو مطلوب –

  اخذ لیست ماهانه حقوق و دستمزد از سیستم حقوق و دستمزد و ارائه آن به اداره حسابداري وجوه و تامین اعتبار –

 ارت بر تسلیم دیسکت و لیست حقوق و لیست تغییرات حقوق ماهانه به سازمان هاي ذیربطنظ –

  ارائه گزارش هاي پرسنلی مقطعی مورد نیاز مسئولین مافوق –

 همکاري با کارشناسان مسئول دفتر داري در مورد مشخص نمودن میزان بدهی پرسنل شاغل و بازنشسته به دانشگاه  –

  عات مکانیزه پرونده پرسنلی هر یک از کارکناننظارت بر به روز نمودن اطلا –

 نظارت بر تنظیم لیست و محاسبه حق ماموریت شاغلین اعزامی به شهرستان ها –

 نظارت بر تهیه لیست محاسبه تسویه حساب شاغلین –

  ال.نظارت بر تهیه لیست هاي ذخیره مرخصی استفاده نشده، بازخرید سنوات خدمت و سایر مطالبات شاغلین در پایان س –

 نظارت بر صدور اسناد حسابداري حقوق و دستمزد و سایر هزینه هاي مربوط به شاغلین از جمله سنوات خدمت و ... –

 نظارت بر صدور اسناد حسابداري ذخایر و مطالبات کارکنان در پایان سال مالی –

 نظارت بر بایگانی یک نسخه از لیست هاي مکانیزه حقوق و مستمري –

  دیل مالیاتی حقوق شاغلین در پایان سال مالینظارت بر تهیه لیست تع –

  نظارت بر به روز نمودن پرونده هر یک از بازنشستگان –

 نظارت بر بایگانی یک نسخه از لیست هاي مکانیزه حقوق بازنشستگان –

 نظارت بر تهیه گزارش سالیانه در خصوص ریز مبالغ پرداختی به بازنشستگان جهت ارائه به واحد بودجه  –

 بازنشسته جدید به بانک هاي تعیین شده جهت افتتاح حساب معرفی افراد –
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  اهم وظایف رئیس اداره بررسی و نظارت مالی

گردآوري و به هنگام نمودن منابع اطلاعاتی معتبر از قبیل قرارداد ها، آئین نامه، مصوبات، دستورالعمل ها، مجوزها و احکام  –

 ها و ادارات دولتی مربوطه جهت انجام رسیدگیکارگزینی دانشگاه و بخشنامه ها و مصوبات سازمان 

 کنترل نهایی مدارك و رسیدگی و حصول اطمینان از صحت اعمال کنترل هاي لازم طبق دستورالعمل رسیدگی –

  در مواردي که درمدارك مورد رسیدگی نقایصی موجود باشد "برگ رفع نقایص" تهیه –

 کنترل پرونده هاي سفارش مربوط به خریدهاي خارجی –

مستمر با رئیس اداره حسابداري کالا، اموال و خدمات جهت اطمینان از صحت مدارك مربوط به رسید و خروج کالا از  تماس –

 انبار

  اتخاذ ترتیبات لازم جهت تهیه صورت خلاصه هاي مورد نیاز جهت انجام عملیات رسیدگی –

  تهیه و تنظیم صورت مغایرت بانکی و پیگیري موارد مغایرت –

 زم به منظور تهیه صورت خلاصه مانده حساب هاي اشخاص و شرکت هاي طرف حساب دانشگاهاتخاذ ترتیبات لا –

  اتخاذ ترتیبات لازم به منظور رفع مغایرات موجود فی مابین حساب هاي دانشگاه با اشخاص و شرکت ها –

 پاسخگویی به اشخاص، موسسات و شرکت ها در خصوص وضعیت حساب هاي دانشگاه با اشخاص و شرکت ها –

  یه گزارش در خصوص نتیجه پیگیري تطبیق حساب هاي دانشگاه با اشخاص و ارائه آن به مدیر امور مالیته –

 مشخص نمودن اموال و دارائی هاي دانشگاه مورد استفاده سایر موسسات و اشخاص و تهیه گزارش  –

 پیگیري و دریافت اسناد و مدارك مورد رسیدگی از سایر واحد هاي دانشگاه –

در رفع ایرادات و نقاط ضعف اعلام شده در گزارش هاي حسابرسان مستقل از عملکرد مالی دانشگاه به ویژه پیگیري و کمک  –

  خصوص مسائل مالی واحد هاي تابعه در

همکاري لازم با روساي حسابداري واحد هاي تابعه به منظور تهیه صورت هاي مالی طبق دستورالعمل مربوطه و هم چنین  –

  رد با بودجه مصوب در واحد هاي مذکورتهیه گزارش مقایسه عملک

  تجزیه و تحلیل اقلام صورت هاي مالی و ارائه گزارشات آن ها جهت مدیریت و استفاده کنندگان از اطلاعات مالی –

  بررسی حساب هاي راکد، سنواتی و معوق واحد هاي تابعه و ارائه پیشنهادات اصلاحی –

  ه و بررسی و اظهار نظر در مورد گزارش هاي انبار گردانینظارت بر انبار گردانی انبار هاي واحد هاي تابع –

  بررسی پرونده تحویل و تحول روساي حسابداري واحد هاي تابعه –

  انجام نظارت مالی بر عملکرد مالی واحد هاي تابعه از طریق رسیدگی به اسناد حسابداري آن ها –

 همکاري لازم در مورد تهیه و تنظیم بودجه واحد هاي تابعه –

 محاسبه و اعلام وجوه مصرف نشده واحد هاي تابعه و پیگیري وصول وجوه مذکوربررسی،  –

  همکاري جهت تطبیق، تجمیع و بستن حساب هاي واحد هاي تابعه در پایان دوره مالی –

 ارزیابی صلاحیت حرفه اي روساي حسابداري واحد هاي تابعه –

 بت و ضبط فعالیت هاي جدید که به دانشگاه واگذار می شودهمکاري جهت تهیه و تنظیم دستورالعمل ها و آئین نامه ها براي ث –

 انجام سایر وظایف مرتبط محوله از جانب مدیر امور مالی که با توجه به نوع وظایف آن توسط شخص دیگري امکان پذیر نباشد –
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  اهم وظایف اداره حسابداري منابع و تامین اعتبار

 سرمایه اي که تعهد پرداخت ایجاد می نماید و یا منجر به پرداخت می شود. نظارت بر تامین اعتبار درخواست هاي هزینه اي و –

  تایید اسناد پرداخت با توجه به نظام مالی جدید دانشگاه –

  نظارت بر نگهداري مطلوب اطلاعات مربوط به اعتبارات ستاد و واحد هاي تابعه  –

 ار اقلام درخواستیگردآوري منابع لازم به منظور انجام اظهار نظر در خصوص تامین اعتب –

  پاسخ گویی به مسئولین ذیربط در خصوص وضعیت اعتبارات مصوب و دریافتی –

  همکاري با سایر واحد هاي امور مالی در زمینه صدور اسناد حسابداري –

نظارت بر نگهداري مطلوب دسته چک هاي استفاده نشده، ته سوش چک هاي صادره و چک هاي باطل شده تا زمان حسابرسی  –

 صورت هاي مالی و حفظ و حراست از آن ها و تصویب

 "پرداخت شد"نظارت بر ممهور نمودن کلیه مدارك و ضمائم مربوط به پرداخت به مهر –

  پاسخ گویی به مسئولین ذیربط در خصوص وضعیت نقدینگی  –

 انجام مکاتبات لازم با مراجع ذیربط –

 ب هاتشخیص مطالبات مشکوك الوصول و پیشنهاد تخصیص ذخیره لازم در حسا –

  اهم وظایف اداره دفتر داري و تنظیم حساب ها

  صدور اسناد حسابداري با توجه به نظام مالی مدون دانشگاه –

 ممهور نمودن کلیه مدارك و ضمائم اسناد حسابداري به مهر ( ضمیمه سند حسابداري) –

  بررسی کلیه محاسبات ضمائم اسناد حسابداري و حفظ و نگهداري اسناد مالی دانشگاه –

  اطلاعات مقطعی مورد نیاز معاون حسابداري مالی درخصوص اسناد حسابداريتهیه  –

 دقتدر تنطیم اسناد حسابداري و صدور به موقع آن و انتقال به سیستم مکانیزه  –

 کنترل اسناد حسابداري مکانیزه با پیش نویس مربوطه و رفع اشکالات احتمالی –

  سناد حسابداري لازمهمکاري با سایر واحدهاي امور مالی در زمینه صدور ا –

  اتخاذ ترتیبات مناسب به منظور تدارك و پلمپ دفاتر قانونی در اداره ثبت دانشگاه ها –

 ثبت دفاتر قانونی با رعایت آئین نامه مربوطه و بالاخص در مورد عدم تاخیر و صحت ثبت و تکمیل امضاهاي مجاز –

  نگهداري دفاتر کل و روزنامه براساس ضوابط قانونی  –

  اخذ دفاتر تفضیلی سالیانه (پس از بستن حساب ها) از سیستم مکانیزه و نگهداري مطلوب آن  –

 اخذ و کنترل تراز آزمایشی مکانیزه ماهانه کل و کنترل آن با تراز دفتر پلمپ شده و دفتر روزنامه –

  اسناد و مدارك مالی و سایر منابع، گزارش هاي مالی نگهداري آرشیو مناسب از دستورالعمل ها و آئین نامه هاي مالی، مکاتبات، –

  تهیه و تنظیم اطلاعات مقطعی موردنیاز مسئولین مافوق و یا سایر ادارات مالی از دفاتر –

  همکاري با اداره حسابداري مدیریت به منظور استخراج اطلاعات مورد نیاز آن اداره –

  تر قانونیانجام امور مربوط به بایگانی اسناد حسابداري صادره پس از ثبت در دفا –

 قرار دادن مناسب اسناد حسابداري به ترتیب شماره سریال در زونکن هاي مربوطه و شماره گذاري زونکن هاي مزبور –

 بایگانی مکاتبات مربوط به امور مالی در پرونده هاي مربوطه به ترتیب تاریخ –

  تورالعمل هاي مالیجمع آوري و نگهداري و به روز نمودن کلیه منابع، گزارش ها، آئین نامه ها و دس –

  تحویل و تحول اسناد، مدارك، پرونده ها و سایر منابع موجود در آرشیو مالی –

  صدور برگ تحویل سند در خصوص ارائه اسناد حسابداري اخذ امضاء از تحویل گیرنده –

  انتقال اسناد و مدارك و پرونده هاي غیر ضروري به بایگانی راکد –

  رك و سایر منابع تحویلی از تحویل گیرندگانپیگیري در خصوص استرداد اسناد و مدا –
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 نگهداري مناسب کلیه اسناد و مدارك و سایر منایع موجود در آرشیو مالی و ترمیم هاي لازم در این خصوص. –

  اهم وظایف رئیس اداره اموال

 ت کلیه مراکز وابسته دانشگاهانتصاب امین اموال جه –

  نظارت برامور انبارگردانی  –

  نظارت به تحویل و تحول اموال منقول و غیرمنقول دولتی  –

  نگهداري اسناد و مدارك مربوط به املاك و خودروها  –

  نگهداري و انتقال اموال اسقاط تا تعیین تکلیف نهایی نظارت بر  –

  پلمپ دفاتر انبار و اموال امناء اموال  –

  دستگاه تهیه برچسب جهت کلیه اموال –

 بازرسی کل کشور، دیوان محاسبات و غیره ، رتی اعم از وزارت داراییارائه آمار به واحدهاي نظا –

 ورود اطلاعات و آمار کلیه اموال اعم از میز، صندلی، کامپیوتر، موبایل، نت بوك، املاك و خودرو در سیستم کامپیوتر  –

  رسیدگی به تحویل و تحول امناء اموال  –

  تحویل و تحول اموال بین کارمندان استفاده کننده  –

  یجاد وحدت و هماهنگی در مورد اجراي قوانین و مقررات حاکم بر اموال دولتی جهت امناء اموال ا –

  آید راهنمایی و رفع اشکال هایی که براي امناء اموال در زمینه اجرایی قوانین و مقررات مربوط به اموال دولتی به وجود می –

 برررسی نیازهاي آموزشی جهت امناء اموال  –

 و همچنین برچسب درخواست واحدهاي دیگر  هاي اموال منظور رسیدگی به موجودي حساباعزام مأمور به  –

 دستگاهتلاش و پیگیري جهت مستندسازي املاك مربوط به  –

 نظارت بر نصب علائم مخصوص و برچسب هاي شماره دار بر روي هر یک از اموال  –

 نظارت بر پروانه هاي خروجی اموال –

  زائد و اسقاط و جمع آوري آن نظارت و صورت برداري از اموال  –

  بررسی و نظارت بر حساب کلیه اموال منقول و غیر منقول  –

 بررسی و نظارت بر حساب اموال منقول مسروقه و از بین رفته –

  نظارت بر اموال واحدها و تهیه سیاهه هر اطاق و نصب آن در هر اطاق  –

  حفظ و حراست از بیت المال  –

 ه مازاد و اسقاطانجام مزایده اموال و وسایل نقلی –
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 شاخص هاي مالی

  1398سال   1397سال   نام مرکز  عنوان شاخص  ردیف

1 

سرمایه در گردش 

هاي جاري  دارایی(

منهاي بدهی هاي 

 )ریال-جاري 

 28,884,248,544-  16,772,297,978  بیمارستان امیرالمومنین (ع)

 11,494,681,718- 13,121,845,695- بیمارستان معتمدي گرمسار 2

 19,889,312,631- 19,342,159,130 خرداد مهدیشهر 15بیمارستان  3

 10,545,152,024- 113,067,326,069 بیمارستان ولایت دامغان 4

 5,067,050,523- 945,635,591- بیمارستان امام حسین آرادان 5

 165,107,904,435- 73,494,982,490 بیمارستان کوثر سمنان 6

 2,242,732,200- 1,807,714,586- دامغانشبکه بهداشت  7

 47,434,856,410- 25,793,221,345- مرکز بهداشت سمنان 8

 17,630,553,748- 6,545,271,973- شبکه بهداشت گرمسار 9

 11,913,111,272- 8,663,635,803- شبکه بهداشت مهدیشهر 10

 48,834,472,182- 34,958,430,105- مرکز بهداشت دامغان 11

 8,955,302,060- 7,650,020,505- شبکه سرخه 12
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 28,067,968,289- 20,541,419,850- مرکز بهداشت گرمسار 13

 4,937,488,910- 5,479,736,744- شبکه آرادان 14

 14,980,289,672- 12,706,624,983- دانشکده بهداشت دامغان 15

 13,795,698,659- 12,739,112,834- دانشکده پرستاري 16

 62,938,096,856- 55,138,527,188- دانشکده پزشکی 17

 16,201,164,602- 11,302,804,596- دانشکده توانبخشی 18

 10,282,217,827- 6,740,223,487- دانشکده آرادان 19

 1,714,507,305- 917,847,181- دانشکده دندانپزشکی 20

 12,323,380,103- 9,369,336,218- دانشکده سرخه 21

 1,744,716,986- 0 پردیس بین الملل 22

 7,499,792,621- 2,055,577,193- آموزشیمعاونت  24

 10,393,639,647- 3,574,788,042- معاونت بهداشتی 25

 30,596,938,235 29,754,894,135 معاونت پژوهشی 26

 150,630,290,070- 256,516,303,892- معاونت توسعه مدیریت و منابع 27
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 28,639,959,118- 20,678,208,812- معاونت غذا و دارو 28

 8,505,491,267- 10,632,334,632- معاونت دانشجویی 29

 8,393,469,005- 977,259,372- معاونت درمان 30

 10,759,019,763 18,294,449,649 کلینیک تخصصی سمنان 31

 933,442,432 525,854,116 کلینیک تخصصی گرمسار 32

 7,676,805,780 24,339,562,291 کلینیک تخصصی دامغان 33

 683,963,678- 1,935,964,858 کلینیک تخصصی مهدیشهر 34

 2,316,213,730- 0 آزمایشگاه جامع 35

 4,455,712,164 2,043,482,551- بهمن سمنان 22داروخانه  36

 0 1,586,502,902- داروخانه شهید بهشتی دامغان 37

 9,708,530,793- 32,536,012,712- هاي سمنان مرکز فوریت 38

 11,063,976,607- 7,668,566,023- هاي دامغان مرکز فوریت 39

 4,465,937,032- 7,947,589,706- هاي گرمسار مرکز فوریت 40

 2,358,602,235- 4,587,606,363- هاي مهدیشهر مرکز فوریت 41
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 7,472,755,952- 4,936,111,635- هاي سرخه مرکز فوریت 42

43 

دارایی (نسبت جاري 

هاي جاري تقسیم بر 

-بدهی هاي جاري

 ریال)

 0/73 1/16  بیمارستان امیرالمومنین (ع)

 0/94 0/92 بیمارستان معتمدي گرمسار 44

 0/62 1/60 خرداد مهدیشهر 15بیمارستان  45

 0/94 1/73 بیمارستان ولایت دامغان 46

 0/62 0/92 بیمارستان امام حسین آرادان 47

 0/67 1/15 بیمارستان کوثر سمنان 48

 0/38 0/45 شبکه بهداشت دامغان 49

 0/20 0/25 مرکز بهداشت سمنان 50

 0/00 0/07 شبکه بهداشت گرمسار 51

 0/28 0/34 شبکه بهداشت مهدیشهر 52

 0/11 0/26 مرکز بهداشت دامغان 53

 0/22 0/34 شبکه سرخه 54

 0/18 0/32 مرکز بهداشت گرمسار 55
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 0/53 0/44 شبکه آرادان 56

 0/03 0/03 دانشکده بهداشت دامغان 57

 0/01 0/01 دانشکده پرستاري 58

 0/03 0/02 دانشکده پزشکی 59

 0/18 0/28 دانشکده توانبخشی 60

 0/10 0/05 دانشکده آرادان 61

 1/15 0/93 دانشکده دندانپزشکی 62

 0/02 0/03 دانشکده سرخه 63

 0/05 0/00 پردیس بین الملل 64

 0/00 0/00 مرکز تحقیقات 65

 0/02 0/15 آموزشیمعاونت  66

 0/27 0/44 معاونت بهداشتی 67

 6/72 33/50 معاونت پژوهشی 68

 0/39 0/27 معاونت توسعه مدیریت و منابع 69
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 0/15 0/35 معاونت غذا و دارو 70

 0/26 0/17 معاونت دانشجویی 71

 0/08 0/66 معاونت درمان 72

 1/41 1/62 کلینیک تخصصی سمنان 73

 1/05 1/03 کلینیک تخصصی گرمسار 74

 1/50 1/88 کلینیک تخصصی دامغان 75

 0/76 1/81 کلینیک تخصصی مهدیشهر 76

 0/00 0/00 آزمایشگاه جامع 77

 1/13 0/93 بهمن سمنان 22داروخانه  78

 1/00 0/26 داروخانه شهید بهشتی دامغان 79

 0/10 0/01 هاي سمنان مرکز فوریت 80

 0/09 0/04 هاي دامغان مرکز فوریت 81

 0/05 0/02 هاي گرمسار مرکز فوریت 82

 0/11 0/01 هاي مهدیشهر مرکز فوریت 83
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 0/01 0/06 هاي سرخه مرکز فوریت 84

85 

دارایی نسبت آنی (

پیش -هاي جاري 

وجودي م-پرداخت 

تقسیم بر بدهی  ، کالا

 ریال) –هاي جاري 

 0/51 1/07  بیمارستان امیرالمومنین (ع)

 0/83 0/87 بیمارستان معتمدي گرمسار 86

 0/43 1/39 خرداد مهدیشهر 15بیمارستان  87

 0/57 1/72 بیمارستان ولایت دامغان 88

 0/55 0/56 بیمارستان امام حسین آرادان 89

 0/51 1/00 بیمارستان کوثر سمنان 90

 0/18 0/14 شبکه بهداشت دامغان 91

 0/13 0/14 مرکز بهداشت سمنان 92

 0/00 0/00 شبکه بهداشت گرمسار 93

 0/24 0/26 شبکه بهداشت مهدیشهر 94

 0/05 0/20 مرکز بهداشت دامغان 95

 0/19 0/31 سرخه شبکه 96

 0/10 0/19 مرکز بهداشت گرمسار 97
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 0/33 0/28 شبکه آرادان 98

 0/02 0/02 دانشکده بهداشت دامغان 99

 0/00 0/00 دانشکده پرستاري 100

 0/00 0/01 دانشکده پزشکی 101

 0/13 0/27 دانشکده توانبخشی 102

 0/10 0/05 دانشکده آرادان 103

 0/98 0/93 دندانپزشکیدانشکده  104

 0/01 0/02 دانشکده سرخه 105

 0/00 0/00 پردیس بین الملل 106

 0/00 0/00 مرکز تحقیقات 107

 0/02 0/12 آموزشیمعاونت  108

 0/02 0/02 معاونت بهداشتی 109

 0/05 0/17 معاونت پژوهشی 110

 0/27 0/14 معاونت توسعه مدیریت و منابع 111
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 0/01 0/02 معاونت غذا و دارو 112

 0/19 0/13 معاونت دانشجویی 113

 0/08 0/64 معاونت درمان 114

 1/41 1/57 کلینیک تخصصی سمنان 115

 1/05 1/03 کلینیک تخصصی گرمسار 116

 1/50 1/88 کلینیک تخصصی دامغان 117

 0/75 1/80 کلینیک تخصصی مهدیشهر 118

 0/00 0/00 آزمایشگاه جامع 119

 0/80 0/90 بهمن سمنان 22داروخانه  120

 1/00 0/26 داروخانه شهید بهشتی دامغان 121

 0/10 0/01 هاي سمنان مرکز فوریت 122

 0/09 0/04 هاي دامغان مرکز فوریت 123

 0/05 0/02 هاي گرمسار مرکز فوریت 124

 0/11 0/01 هاي مهدیشهر مرکز فوریت 125



 سعه مدیریت و منابعمعاونت تو -فصل ششم

 

 183 

 0/01 0/06 هاي سرخه فوریتمرکز  126

127 

نسبت وجه نقد   

سرمایه گذاري هاي (

کوتاه مدت 

+موجودي نقد 

تقسیم بر بدهی هاي 

 ریال) _جاري

 0/02 0/10  بیمارستان امیرالمومنین (ع)

 0/00 0/05 بیمارستان معتمدي گرمسار 128

 0/01 0/10 خرداد مهدیشهر 15بیمارستان  129

 0/01 0/09 دامغان بیمارستان ولایت 130

 0/04 0/04 بیمارستان امام حسین آرادان 131

 0/01 0/10 بیمارستان کوثر سمنان 132

 0/18 0/13 شبکه بهداشت دامغان 133

 0/09 0/08 مرکز بهداشت سمنان 134

 0/00 0/00 شبکه بهداشت گرمسار 135

 0/07 0/07 شبکه بهداشت مهدیشهر 136

 0/01 0/01 دامغانمرکز بهداشت  137

 0/02 0/06 شبکه سرخه 138

 0/04 0/03 مرکز بهداشت گرمسار 139
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 0/06 0/05 شبکه آرادان 140

 0/02 0/02 دانشکده بهداشت دامغان 141

 0/00 0/00 دانشکده پرستاري 142

 0/00 0/01 دانشکده پزشکی 143

 0/10 0/05 دانشکده آرادان 145

 0/06 0/08 دندانپزشکیدانشکده  146

 0/01 0/01 دانشکده سرخه 147

 0/02 0/12 آموزشیمعاونت  150

 0/01 0/02 معاونت بهداشتی 151

 0/05 0/17 معاونت پژوهشی 152

 0/08 0/05 معاونت توسعه مدیریت و منابع 153

 0/01 0/02 معاونت غذا و دارو 154

 0/11 0/05 معاونت دانشجویی 155

 0/05 0/26 معاونت درمان 156
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 0/04 0/06 کلینیک تخصصی سمنان 157

 0/01 0/07 کلینیک تخصصی گرمسار 158

 0/07 0/04 کلینیک تخصصی دامغان 159

 0/05 0/70 کلینیک تخصصی مهدیشهر 160

 1/00 0/00 داروخانه شهید بهشتی دامغان 163

 0/10 0/01 هاي سمنان مرکز فوریت 164

 0/09 0/04 هاي دامغان مرکز فوریت 165

 0/05 0/02 هاي گرمسار مرکز فوریت 166

 0/11 0/01 هاي مهدیشهر مرکز فوریت 167

 0/01 0/06 هاي سرخه مرکز فوریت 168
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  اهم وظایف مدیریت توسعه و تامین منابع فیزیکی و امور عمرانی و تجهیزاتی 

هاي عمرانی و کمک در تهیه پیشنویس زیست محیطی و پدافند غیر عامل طرح انجام مطالعات توجیه فنی و اقتصادي و –

 اي هاي سرمایههاي پروژه هاي تملک دارائیموافقت نامه

 مطالعات فاز یک و دو پروژه هاي عمرانی –

 بررسی مطالعات انجام یافته توسط مهندسین مشاور در راستاي فاز یک و دو پروژه هاي عمرانی –

 توانمند سازي کارشناسان فنی برنامه ریزي جهت –

 مدیریت و نظارت بر کلیه فرآیند هاي انتخاب مجریان و مشاوران ذیصلاح بر طبق قانون –

 مدیریت پروژه ها و کنترل برنامه زمانی و منابع اجراي پروژه هاي عمرانی –

 پیگیري موارد خاص و نیازهاي ضروري واحدهاي تابعه در حوزه هاي منابع فیزیکی –

 سن اجراي کلیه عملیات عمرانی، ایجاد یک فضاي فیزیکی و یا طرح عمرانی و تعمیراتینظارت بر ح –

 انجام کلیه وظایف مدیران طرح ها و پروژه ها و نیز مهندسین مشاور در پروژه هایی حسب ضرورت –

 مدیریت و نظارت بر فرآیند هاي تحویل فضاهاي فیزیکی از مجریان به بهره برداران از پروژه ها –

در تدوین ضوابط و معیارهاي نگهداري و تعمیرات و کمک و هم فکري در نگهداشت منابع فیزیکی واحدهاي  مشارکت –

 تابعه به صورت مکانیزه و با استفاده از روش هاي پیشگیرانه و پیشگویانه و اصلاحی

 بهینه سازي مصرف حامل هاي انرژي در سطح دانشگاه –

ارت متبوع و رعایت کلیه دستورالعمل ها، مصوبات، استانداردها، زیر بناهاي همکاري و هماهنگی با دفتر منابع فیزیکی وز –

 مندرج در موافقت نامه ها و ... و ارائه اطلاعات بروز و گزارشات مورد نیاز در کوتاه ترین زمان ممکن
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 شاخص هاي مدیریت توسعه و تامین منابع فیزیکی و امور عمرانی و تجهیزاتی

 1397سال  1398سال
واحد 

 متعارف
  ردیف عنوان شاخص

 1  منعقد شده) احداثی( تعداد قراردادهاي پیمانی تعداد 3  12

 2 منعقد شده) نگهداشت(تعداد قراردادهاي پیمانی تعداد 22 22

3

12
× 100 = 25 

3

3
× 100 =   درصد 1

هاي نسبت قراردادهاي پیمانی منعقد شده به کل پروژه

  هاي احداثی شروع شده در سال (پروژه
3 

0

12
× 100 = 0 

0

3
× 100 =  درصد 0

نسبت کارهاي امانی انجام شده به کل پروژه هاي شروع 

 شده در سال (پروژه هاي احداثی)
4 

9

12
× 100 = 75 

0

3
× 100 =  درصد 0

 نسبت تفاهم نامه با خیرین به کل پروژه هاي شروع شده

 در سال (پروژه هاي احداثی)
5 

 6 عمرانی احداثی به اتمام رسیدهتعداد پروژه هاي  تعداد 12 20

5

81
× 100 = 6.17 

4

80
× 100 =   درصد 5.00

ملی) به  -نسبت پروژه هاي احداثی (محل تامین اعتبار

  کل پروژه هاي احداثی دانشگاه (فعال و نیمه فعال)
7 

20

81
× 100 = 24.69 

26

80
× 100

= 32.50 
  درصد

استانی)  -نسبت پروژه هاي احداثی (محل تامین اعتبار

  پروژه هاي احداثی دانشگاه (فعال و نیمه فعال)به کل 
8 
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4

81
× 100 = 4.94 

10

80
× 100

= 12.50 
  درصد

منابع  -نسبت پروژه هاي احداثی (محل تامین اعتبار

ه هاي احداثی دانشگاه (فعال و نیمداخلی) به کل پروژه

  فعال)

9 

37

81
× 100 = 45.68 

34

80
× 100

= 42.50 
  درصد

ردیف  -اعتبارنسبت پروژه هاي احداثی (محل تامین 

مه ابلاغی) به کل پروژه هاي احداثی دانشگاه (فعال و نی

  فعال)

10 

15

81
× 100 = 18.52 

6

80
× 100 = خیرین)به  -نسبت پروژه هاي احداثی (محل تامین اعتبار درصد 7.50

 کل پروژه هاي احداثی دانشگاه (فعال و نیمه فعال)
11 

2

100
× 100 = 2.0 

2

97
× 100 = د پروژه ها از طریق ترك تشریفات به تعدانسبت واگذاري  درصد 2.06

  کل پروژه هاي شروع شده و فعال (احداثی و نگهداشت)
12 

15

100
× 100 = 15 

6

97
× 100 =  درصد 6.19

نسبت واگذاري پروژه هاي احداثی و نگهداشت از طریق 

 وتفاهم نامه با خیر به تعداد کل پروژه هاي شروع شده 

  فعال

13 

62

100
× 100

= 62.00 

75

97
× 100

= 77.32 
 درصد

نسبت واگذاري پروژه هاي احداثی و نگهداشت از طریق 

  مناقصه به تعداد کل پروژه هاي شروع شده و فعال

 

14 

21

100
× 100 = 21 

14

97
× 100

= 14.43 

  

 درصد

نسبت واگذاري پروژه هاي احداثی و نگهداشت از طریق 

اي امانی) به تعداد کل پروژه ه –سایر موارد ( استعلام 

 شروع شده و فعال

15 

59

6
= 9.83 

71

6
= 11.83 _ 

سرانه نظارت کارشناسان دفترفنی رشته ابنیه براساس 

 تعداد پروژه هاي فعال (احداثی)
16 

45233

6
= 7538.8 

51935

6
=  مترمربع 8655.8

سرانه نظارت کارشناسان دفترفنی رشته ابنیه براساس 

  فعال (احداثی)زیربناي پروژه هاي 
17  
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32609

5
= 6521.8 

36250

5
= 7250 _ 

سرانه نظارت کارشناسان دفتر فنی رشته تاسیسات 

 براساس تعداد پروژه هاي فعال (احداثی)
18 

54

5
= 10.80 

51

5
=   مترمربع 10.20

سرانه نظارت کارشناسان دفتر فنی رشته تاسیسات 

  براساس زیربناي پروژه هاي فعال (احداثی)
19  

16

6
= 2.66 

16

6
= 2.66 _  

سرانه نظارت کارشناسان دفتر فنی رشته ابنیه براساس 

 تعداد پروژه هاي تعمیراتی دانشگاه
20 

2806

80104
× 100

= 3.50 

2806

78604
× 100

= 3.57 
  درصد

نسبت زیر بناي بیمارستآن هاي فرسوده به کل 

 بیمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه
21 

4

6
× 100 = 66.6 

4

6
× 100 =  درصد 66.6

بیمارستان هایی که داراي سیستم امحاء زباله نسبت 

 هستند
22 

4

6
× 100 = 66.6 

4

6
× 100 =  درصد 66.6

نسبت بیمارستان هایی که داراي سیستم تصفیه فاضلاب 

 هستند
23 

 24 زیربناي فضاي آموزشی دانشگاه  مترمربع 17325  17325

17325

3139
= 5.52 

17325

3103
=  25 دانشگاه آموزشیسرانه فضاهاي   مترمربع 5.58

 مترمربع 3378 3378
زیربناي فضاي کمک آموزش واحدهاي تحت پوشش 

 دانشگاه
26 
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3378

3139
= 1.076 

3378

3103
=  27 دانشگاه آموزشیسرانه فضاي کمک   مترمربع 1.088

 28 زیربناي فضاهاي خوابگاهی دانشگاه (ملکی و استیجاري)  مترمربع 22831 21631

  29  ورزشی دانشگاهزیر بناي فضاهاي   مترمربع 6035  6035

6035

3139
= 1.92 

6035

3103
=   30  سرانه فضاي ورزشی دانشگاه  مترمربع 1.945

  مترمربع 3507 3507
زیربناي فضاهاي سلف سرویس دانشگاه هاي تحت 

  پوشش
31  

17

20
× 100 = 85 

9

12
× 100 =   مترمربع 75

نسبت پروژه هاي احداث شده ( فضاهاي بهداشتی و 

  هاي اتمام یافتهاورژانس جاده اي) به کل پروژه 
32  

1

20
× 100 = 5 

2

12
× 100 =   مترمربع 16.66

ه نسبت پروژه هاي احداث شده ( بیمارستانی و درمانی) ب

  کل پروژه هاي اتمام یافته
33  

2

20
× 100 = 10 

1

12
× 100 =   درصد 8.33

 آموزشی، کمک  آموزشینسبت پروژه هاي احداث شده ( 

   ، اداري و سایر...) به کل پروژه هاي اتمام یافته
34  

0

20
× 100 =   درصد  0 0

نسبت پروژه هاي احداث شده ( ورزشی) به کل پروژه 

  هاي اتمام یافته
35  
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20

81
× 100 = 24.69 

12

80
× 100

= 15.00 
  درصد

 نسبت پروژه هایی که تحویل موقت شده اند به کل پروژه

  هاي فعال و نیمه فعال دانشگاه
36  

1

81
× 100 =   درصد 0 1.23

ه شده اند به کل پروژنسبت پروژه هایی که خاتمه پیمان 

  هاي نیمه تمام دانشگاه
37  

  درصد 0  0
ه نسبت پروژه هایی که تعلیق پیمان شده اند به کل پروژ

  هاي نیمه تمام دانشگاه
38  

14

81
× 100 =   درصد 0 17.28

نسبت پروژه هایی که فسخ پیمان شده اند به کل پروژه 

  هاي نیمه تمام دانشگاه
39  
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  پشتیبانیاهم وظایف مدیریت خدمات 

  اجراي دقیق قوانین و مقررات مربوط به خدمات پشتیبانی ابلاغی از سوي مراجع ذیصلاح  –

بررسی وظایف حوزه هاي مختلف با هماهنگی مدیریت توسعه و تحول اداري دانشگاه از لحاظ تعیین امور تصدي گرایانه  –

 از سوي مراجع ذیصلاح  حسب ضوابط و مقررات ابلاغی  و برنامه ریزي جهت برون سپاري فعالیت ها

  برنامه ریزي به منظور تامین نیروي انسانی واحدهاي تحت پوشش  –

  پیش بینی احتیاجات دانشگاه از نظر تامین ملزومات و تجهیزات اداري و فنی با هماهنگی حوزه مدیریت مالی دانشگاه  –

  هاي تابعه دانشگاه نظارت بر نحوه نگهداشت و استفاده از تجهیزات، تأسیسات و ساختمان هاي واحد –

  نظارت بر اجراي دقیق ضوابط و مقررات مربوط به ورود و خروج کالا از انبار و نحوه نگهداري آن  –

 فراهم آوردن امکانات رفاهی براي کارکنان و اعضاي هیئت علمی دانشگاه در محدوده مقررات و ضوابط  –

  م و بیمه تکمیلی و ...تهیه طرح هاي مربوط به رفاه عمومی کارکنان از قبیل اعطاي وا –

  انجام امور رفاهی مربوط به میهمانان دانشگاه و همکاري در جهت رفع نیازمندي هاي آنان  –

 نظارت بر انجام امور دبیرخانه مرکزي دانشگاه به منظور اجراي دقیق قوانین و مقررات و نحوه گردش کار  –

 نظارت، برنامه ریزي و پیگیري کلیه امور مربوط به نقلیه واحدهاي تابعه دانشگاه به منظور اجراي صحیح قوانین  –

 انجام امور مربوط به قراردادهاي واگذاري امور به بخش غیر دولتی با هماهنگی مراجع ذیصلاح –

 اجع ذیصلاحنظارت بر امور تدارکات دانشگاه براساس ضوابط و مقررات ابلاغی از سوي مر –

 نظارت بر عملکرد خدمات پشتیبانی واحدهاي تابعه و تهیه گزارشات لازم –

  



  

  

  

  
  

  سمنان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان

  مدیریت آمار و فناوري اطلاعات
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  فرهنگی و معاونت دانشجویی

 و یرفاهامور دانشجویان با به حداکثر رساندن  براي بهترین فرصت تحصیلایجاد رسالت معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه 

  و نیز مشارکت هرچه بیشتر درفعالیت هاي فرهنگی و فوق برنامه آرامش خاطر آنان ایجاد

 شرح وظایف معاونت دانشجویی و فرهنگی

  اداره امور دانشجویی دانشگاه –

  مطالعه و اتخاذ تصمیم درباره مسائل و مشکلات دانشجویی –

  نظارت بر اجراي قوانین و آئین نامه هاي دانشجویی –

  جوییتدوین و پیشنهاد اصول کلی مشاوره دانش –

  نظارت بر واحدهاي وابسته به منظور حصول اطمینان از حسن اجراي وظایف آن ها –

  برنامه ریزي امور فوق برنامه دانشجویی –

  بر فعالیت هاي فرهنگی، سیاسی و اجتماعی دانشگاه نظارت –

  برنامه ریزي براي گسترش و تعمیق ارزش هاي اسلامی و انقلابی در همه سطوح دانشگاهی –

و جلب مشارکت لازم میان نهادهاي مختلف عقیدتی، فرهنگی و سیاسی دانشجوئی از طریق تشکیل جلسات  ایجاد هماهنگی –

  مناسب با دفتر نمایندگی شوراي مرکزي نمایندگان مقام معظم رهبري، جهاد دانشگاهی و انجمن اسلامی

  فعالیت هاي فوق برنامه با همکاري معاونت دانشجویی برنامه ریزي و اجراي –

ارتباط و همکاري هرچه بیشتر با مراکز، موسسات و نهادهاي فکري، فرهنگی و انقلابی براي شکوفائی بیشتر فعالیت ایجاد  –

  هاي فکري، فرهنگی و هنري

و  آموزشیهاي عقیدتی، سیاسی، اخلاقی و فرهنگی از طریق برگزاري کلاس هاي  نظارت و برنامه ریزي براي توسعه آموزش –

توان موجود نهاد هاي  ، فکري و سیاسی دانشگاهی و نظارت بر آن ها و بهره وري هماهنگ ازسمینارها و مجامع فرهنگی

  اسلامی و انقلابی

  به هیئت رئیسه و شوراي فرهنگی آن هاارزیابی وضعیت کلی اعتقادي، سیاسی و اخلاقی نیروهاي دانشگاهی و گزارش  –

  حنه هاي مختلف علمی، سیاسی و فرهنگی جامعهفراهم آوردن زمینه و ترغیب نیروهاي دانشگاهی به حضور در ص –

سالم سازي روابط عمومی میان استادان، دانشجویان و کارکنان و برنامه ریزي براي استفاده بهتر نیروهاي دانشگاهی از امکانات  –

  فرهنگی و هنري

 پیشنهاد و برنامه هاي لازم به شوراي فرهنگی و پیگیري وظایف محوله –

  مدیریت تعالی فرهنگی

یریت امور فرهنگی، فوق برنامه و تربیت بدنی دانشگاه در راستاي بستر سازي، تدوین مقررات، هماهنگی، نظارت و ارزش یابی در مد

حوزه هاي فرهنگــی، اجتماعی و ورزشی دانشگاه جهت نیل به مشارکت جمعی، توسعه فرهنگی، تعمیق فکر و اندیشه دینی، توانمند 

نشگاهی و ایجاد نشاط و شادابی جسمی و روانی، از طریق برنامه هاي راهبردي، در قالب واحدهاي و جامعه پذیر نمودن عناصر دا

  می کند.  فرهنگی،فوق برنامه وتربیت بدنی، ساماندهی و اجراي وظایف خود را دنبال

  اهداف

شادابی بهره برداري بهینه از  توسعه و بهینه سازي فعالیت هاي دینی، فرهنگی، سیاسی و اجتماعی دانشگاه، ارتقاي روحیه نشاط و

ارتقاي سطح آگاهی و فعالیت هاي   -اوقات فراغت دانشجویان و کارمندان، ارتقا سطح آگاهی دینی، فرهنگی، اجتماعی و سیاسی

د فکري دانشجویان تعظیم شعائر اسلامی و بزرگداشت ایام و مناسبت ها جهت افزایش انگیزه و تشویق دانشجویان، کارمندان و اساتی

زمینه سازي و بستر سازي فعالیت هاي فرهنگی دانشجویان، اساتید و کارکنان دانشگاه تشویق و ترغیب دانشجویان به شرکت  نمونه

  غنی سازي اوقات فراغت دانشجویاندر فعالیت هاى هنرى، اردوها و
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  شرح وظایف مدیریت تعالی فرهنگی 

 مصوب زارت متبوع براي دریافت برنامه ها و طرح هايارتباط و تعامل با مرکز امور فرهنگی و فوق برنامه و –

 تهیه تقویم فرهنگی زمان بندي شده در رابطه با مناسبت ها و برنامه هاي خاص به طور سالانه –

 نظارت و ارزیابی دائم برنامه هاي دردست اجرا و انجام مطالعات و تنظیم پیشنهاد به منظور تغییر و یا اصلاح برنامه ها. –

  کل ها و کانون هاي فرهنگی، هنري، ادبی دانشجوییحمایت از تش –

  برگزاري اردو جهت دانشجویان جدیدالورود و استعدادیابی از ایشان در زمینه هاي مختلف فرهنگی –

  تشکیلاتی خود و همکاران  تلاش در جهت ارتقاي سطح دانش و بینش –

ها، همچنین تهیه ویژه نامه و فضاسازي هپیماییهاي ملی، مذهبی شامل اعیاد، سوگواري و رابرگزاري مراسم جهت مناسبت –

  هاي مختلففرهنگی دانشگاه در مناسبت

 نظارت دائم برخوابگاه هاي دانشجویی، دفاتر فرهنگی خوابگاه ها و بررسی مسائل و مشکلات فرهنگی دانشجویان  –

  ... جهت دانشجویانهاي قرآنی، هنري و همکاري و هماهنگی در برگزاري کلاس هاي فوق برنامه مانند کلاس –

  ارائه طرح ها و تحقیقات کاربردي در خصوص مسائل فرهنگی و ارائه به شوراي فرهنگی دانشگاه –

انجام امور مربوط به عمره دانشجویی مطابق با دستورالعمل ها و آیین نامه هاي مربوطه برگزاري کرسی هاي آزاداندیشی با  –

  ئل روزموضوعات اعتقادي، سیاسی، مذهبی، ازدواج و مسا

جلب مشارکت و تعامل فکري و اجرایی اساتید،کارکنان و دانشجویان و نیز استفاده از نظرات آنان در برنامه ها و فعالیت هاي  –

  فرهنگی از طریق تشکیل کمیته ها و جلسات اتاق فکر

  برگزاري همایش هاي فرهنگی –
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  شاخص هاي واحد فرهنگی

 1396سال   1397سال   1398سال 
میزان 

 شاخص
 عنوان شاخص

ف
دی

ر
 

17

27
× 100 = 62.9 

17

27
× 100 =   درصد  85 62.9

میزان پوشش سال 

روزهاي ملی، مذهبی 

درخصوص برگزاري 

 مراسم

1 

75

234
× 100 = 32 

50

275
× 100 =  درصد  15 18.1

میزان پوشش اساتید در 

 برنامه هاي قرآنی
2 

155

3012
× 100 = 0.05 

140

3135
= 0.04 

480

3209
=   سرانه 0.14

نسبت پوشش کارکنان 

  برنامه هاي قرآنی در
3 

190

3127
× 100 = 0.06 

170

3013
= 0.056 

546

2731
=   سرانه 0.19

نسبت پوشش دانشجویان 

 در برنامه هاي قرآنی
4 

280

3127
= 0.08 

240

3013
= 0.07 

150

2731
=  سرانه 0.05

میزان پوشش دانشجویان 

عضو هیات تحریریه  

نشریات دانشجویی به 

 کل دانشجویان

5 

170

3127
= 0.05 

135

3013
= 0.04 

190

2731
=  سرانه 0.06

نسبت بهره مندي 

دانشجویان ازکلاس هاي 

 آموزشی (هنري)

6 

5500

3127
= 1.75 

5500

3013
= 1.82 

4 

 
  تعداد

نرخ کتاب فرهنگی به 

  دانشجویان
7 

  
85

3127
= 0.02 

35

3013
= 0.011 135

2731
= 0.04 

 سرانه

نسبت بهره مندي 

دانشجویان ازکلاس هاي 

 آموزشی (قرآنی)

8  

 

810

3127
= 0.25 

790

3013
= 0.26 400

2731
= 0.14 

 سرانه

نسبت دانشجویان عضو 

هاي تشکل ها کانون

دانشجویی به کل 

 دانشجویان

9  
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15

35
= 0.42 

  

 

12

30
= 0.40 10

45
= 0.2 

 سرانه

نسبت مسابقات فرهنگی 

در دانشگاه به کل 

 مسابقات برگزار شده

10  

250

3127
= 0.07 

275

3013
= 0.09 

220

2731
=  سرانه 0.08

دانشجویان شرکت نسبت 

کننده در اردوهاي 

 زیارتی به کل دانشجویان

12  

220

3127
= 0.07 

250

3013
= 0.08 

250

2731
=  سرانه 0.09

نسبت دانشجویان شرکت 

کننده در اردوهاي 

سیاحتی به کل 

 دانشجویان

13  

3700

3127
= 1.18 

3500

3013
= 1.16 

2400

2731
= 0.8 

متر 

 مربع

سرانه فضاي فیزیکی 

به مساجد و نمازخانه ها 

 کل دانشجویان

14  

30

30
× 100 = 100 

25

25
× 100 =   درصد 100 100

نسبت مجوزهاي صادر 

شده به درخواست هاي 

 صدور مجوز نشریات

15  

 
15

15
× 100 = 100 

 

28

28
=   تعداد 19 1

میانگین مصوبات 

عملیاتی شده شوراي 

 فرهنگی به کل مصوبات

16  

  
50

270
× 100 = 185 

35

250
× 100 = 14.0 

50

250
× 100 =   درصد 20

دانشجویان شرکت نسبت 

کننده قرآنی برتر به 

دانشجویان شرکت کننده 

 در مسابقه قرآنی

17  

5

17
× 100 = 29.4 

5

17
× 100 = 29.4 7

50
× 100

= 14 

 درصد

نسبت دانشجویان 

برگزیده قرآنی در مرحله 

کشوري به دانشجویان 

  راه یافته

18  

41

3127
× 100 = 1.31 

36

3013
× 100 =  درصد  5 1.19

نسبت دانشجویان 

از کار  استفاده کننده

دانشجوئی به کل 

  دانشجویان

19  
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47

3127
× 100 = 150 

35

3013
× 100 = 1.16 

  
270

2731
× 100

= 9.9 

 درصد

نسبت دانشجویان نمونه 

فرهنگی به کل 

  دانشجویان

20  

2

5
× 100 = 40 

3

7
× 100 = 42.8 

5

10
× 100 =  درصد 50

نرخ نمایشگاه هاي 

فرهنگی به کل نمایشگاه 

  ها

21  

 
4

3127
× 100 = 0.12 

 

4

3013
× 100 = 0.13 

  
7

2731
× 100

= 0.25 
 

 درصد
نرخ کارشناسان به 

  دانشجویان
22  

3

10
× 100 = 30 

4

9
× 100 = 44.4 

7

9
× 100

= 77.8 
 درصد

نرخ کارشناسان فرهنگی 

و فوق بر نامه به خوابگاه 

  ها

23  

70

100
× 100 = 70 

65

100
× 100 =  درصد  65% 65

میزان رضایت دانشجویان 

  از فعالیت هاي فرهنگی
24  
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  مدیریت دانشجویی

ساله  20دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان بر آن است در راستاي چشم انداز دانشگاه که خود متاثر از چشم انداز امور 

جمهوري اسلامی ایران می باشد با نیاز سنجی، پیش بینی منابع، برنامه ریزي، ایجاد زمینه و فضاي مناسب و آموزش به پرسنل و 

ت صنفی دانشجویان و امکانات ( وام هاي دانشجویی، خوابگاه ها، تغذیه، مشاوره، ایاب و ذهاب ) و دانشجویان با استفاده از مشارک

فناوري مناسب در معاونت دانشجویی فرهنگی خدمات خود را به دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان بهبود بخشد.امور 

هاي والاي اجتماعی و کرامت انسانی دانشجویان، افزایش توانمندي دانشجویی به منظور دستیابی به اهداف سازمان بر حفظ ارزش 

  و سازگاري اجتماعی و بهبود شاخص هاي رفاهی، بهداشتی و تغذیه صحیح آنان اهتمام می ورزد.

  اهداف استراتژیک در مدیریت دانشجویی

  توسعه فضاهاي خوابگاهی با توجه به افزایش دانشجو  –

  وب الگوي مناسبتامین تسهیلات رفاهی در چهار چ –

تدوین آیین نامه ها و برنامه هاي  هاي دنیا با مشارکت کارشناسان و سازمان ها و بکار گیري و به روزنمودن جدید ترین فناوري –

  جامع جهت رسیدن به اهداف استراتژیکی

  هاي آموزشی افزایش دانش و مهارت پرسنل خوابگاه با برگزاري کلاس –

  ا شوراي صنفیارتباط نزدیک پرسنل  خوابگاه ب –

  ارتقاي تجهیزات خوابگاهی  –

  اجراي خط مشی هاي تعیین شده اموردانشجویی ازطرف معاونت دانشجویی و فرهنگی وزارت متبوعه وصندوق رفاه  –

  تامین نیازهاي تغذیه دانشجویان  –

  اهم وظایف مدیر امور دانشجویی  

 تقسیم کار و تبیین برنامه ها و حصول اطمینان بر حسن انجام امور محوله در واحدهاي تابعه  –

 اجراي خط مشی تعیین شده در زمینه امور دانشجویی –

 تهیه و تنظیم آئین نامه هاي داخلی مربوط به خدمات رفاهی دانشجویان –

 فراهم نمودن وسایل رفاهی دانشجویان در خوابگاه هاي تحت پوشش –

 و رسیدگی به پیشنهادات و مشکلات دانشجویی در حیطه امور دانشجویی ارجاع آن به مقامات ذیصلاح اخذ –

 شرکت در سمینارها، شوراها، کنفرانس ها، کمیته ها مربوط به امور دانشجویی و ارائه پیشنهادات و نظرات اصلاحی بهبود کار  –

 انجام امور مربوط به تسویه حساب فارغ التحصیلان  –

 ي انتخابات شوراي صنفی و نظارت بر عملکرد آن هابرگزار –

 نظارت بر فعالیت هاي مربوط به امور دانشجویان (کار دانشجویی، اسکان رفاهی و ...) –

 نظارت بر ارائه تحصیلات به دانشجویان برابر دستورالعمل صندوق رفاه دانشجویان –

 برنامه ریزي و نظارت بر سرویس ایاب و ذهاب دانشجویان –

  ر امر بهداشت خوابگاه هانظارت ب –

 نظارت بر پذیرش، ثبت نام و اسکان دانشجویان –

 نظارت بر عملکرد تاسیسات خوابگاه ها –

 نظارت بر فعالیت هاي ادارات تابعه –

 نظارت بر سیستم نگهبانی جهت نظم و ایمنی خوابگاه ها –

 حفظ و حراست از اموال دانشگاه ها –

 نظارت بر عملکرد پانسیون ها –

 دانشجویان نظارت برتغذیه –
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  اداره رفاه

  اهم وظایف اداره رفاه  معاونت دانشجویی فرهنگی 

اجراي سیاست ها و برنامه هاي ابلاغ شده از طرف صندوق رفاه دانشجویان در زمینه تسهیلات و وام هاي دانشجویی و  –

 بازپرداخت  وام ها 

کالا و ... بر اساس آئیین نامه و مقررات صندوق تنظیم اسناد وام هاي تحصیلی، مسکن، ضروري، بیمه خدمات درمانی، خرید  –

 رفاه و ارسال به صندوق رفاه 

 پرداخت ودیعه مسکن به دانشجویان حائز شرایط و تنظیم اسناد مربوطه –

 ثبت نام و اخذ مدارك لازم جهت پرداخت تسهیلات رفاهی  –

 محضري دانشجویانتشکیل پرونده جهت دانشجویان در اتوماسیون صندوق رفاه و اسکن سند تعهد  –

 معرفی دانشجویان جهت افتتاح حساب به بانک عامل مربوطه –

 انجام امور مربوط به بیمه خدمات درمانی دانشجویان –

 انجام امور مربوط به بیمه حوادث کلیه دانشجویان –

 انجام تسویه حساب فارغ التحصیل و صدور میزان بدهی دانشجویان و تقسیط وام هاي دریافتی  –

تسویه حساب صندوق رفاه به منظور ارائه به آموزش جهت دریافت مدارك تحصیلی جهت دانشجویان فارغ صدور گواهی  –

 التحصیل و همچنین دانش آموختگان سنوات ثبل و دانش آموختگان سایر دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور 

 صدور مجوز مشروط و موکول صندوق رفاه جهت دانش آموختگان –

 حساب جهت دانش آموختگان به منظور ارائه به سازمان نظام پزشکی  صدور مجوز و گواهی تسویه –

 صدور مجوز و گواهی تسویه حساب صندوق رفاه به منظور ارائه به تامین نیروي انسانی دانشگاه  –

 ها در هر ترم تحصیلی و ارسال به صندوق رفاه  تنظیم اسناد هزینه خوابگاه –

 پرداخت هزینه خوابگاه بصورت نقد يصدور فیش بانکی جهت دانشجویان متقاضی  –

 نظارت بر امور رفاهی دانشکده ها و واحدهاي تابعه و انجام هماهنگی هاي لازم با کارشناسان مربوطه –

 )2تنظیم اسناد وام شهریه (تبصره  –

 توزیع وام هاي تخصیصی بین دانشکده هاي تابعه (پزشکی، پرستاري، توانبخشی، دامغان، سرخه، آرادان)  –
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  هاي واحد رفاه شاخص

 1395سال   1396سال   1397سال   1398سال 
میزان 

 شاخص
 عنوان شاخص

ف
دی

ر
 

1079

3127
× 100

= 34.50 

1014

3013
× 100

= 33.65 

١٠٠٢

٢٧٣١
× ١٠٠

= ٣٦.٧ 

١٠٦١

٢٦٨٤
× ١٠٠

= ٣٩.٥ 
 درصد

میزان پوشش 

دانشجویان دریافت 

 کننده وام تحصیلی

1 

1079

1079
× 100 = 100 

1014

1014
× 100 = 100 

١٠٠٢

١٠٠٢
× ١٠٠

= ١٠٠ 

١٠٦١

١٠٦١
× ١٠٠

= ٪100 
 درصد

میزان پوشش 

دانشجویان دریافت 

کننده وام تحصیلی به 

 کل متقاضیان

2 

153

3127
× 100 = 4.89 

149

3013
× 100 = 4.94 

١٤٨

٢٧٣١
× ١٠٠

= 5.4 

٧٣

٢٦٨٤
× ١٠٠

= 2.71 
 درصد

میزان پوشش 

دانشجویان دریافت 

 کننده وام مسکن

3  

153

164
× 100 = 93.29 

149

159
× 100 = 93.71 

١٤٨

١٥٧
× ١٠٠

= 94.3 

٧٣

١٠٨
× ١٠٠

= 67.6 
 درصد

میزان پوشش 

دانشجویان دریافت 

کننده وام مسکن به 

 کل متقاضیان

4 

258

3127
× 100 = 8.25 

268

3013
× 100 = 8.89 

٢١٧

٢٧٣١
× ١٠٠

= 7.9 

٢٢٨

٢٦٨٤
× ١٠٠

= ٨.٥ 
 درصد

میزان پوشش 

دانشجویان دریافت 

 کننده وام ضروري

5 

258

355
× 100 = 72.67 

268

318
× 100 = 84.27 

٢١٧

٣١٨
× ١٠٠

= 68.2 

٢٢٨

٢٨٨
× ١٠٠

= 79.2 
 درصد

میزان پوشش 

دانشجویان دریافت 

کننده وام ضروري به 

 کل متقاضیان

6 

8

3127
× 100 = 0.25 

7

3013
× 100 = 0.23 

٨

٢٧٣١
× ١٠٠

= 0.29 

٦

٢٦٨٤
× ١٠٠

= ٠.٢٢ 
 درصد

میزان پوشش 

دانشجویان دریافت 

  کننده ودیعه مسکن

7 
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8

8
× 100 = 100 

7

7
× 100 = 100 

٨

٨
× ١٠٠

= 100 

٦

٦
× ١٠٠

= ١٠٠ 
 درصد

میزان پوشش 

دانشجویان دریافت 

کننده ودیعه مسکن به 

 کل متقاضیان

8  

3127

3127
× 100 = 100 

3013

3013
× 100 = 100 

٢٧٣١

٢٧٣١
× ١٠٠

= 100 

٢٦٨٤

٢٦٨٤
× ١٠٠

= ١٠٠ 
 درصد

میزان پوشش 

دانشجویان تحت 

پوشش بیمه حوادث 

  به کل دانشجویان

9  

53

3127
× 100 = 1.69 

18

3013
× 100 = 0.59 

٢٨

٢٧٣١
× ١٠٠

= ١.٠٢ 

٥٨

٢٦٨٤
× ١٠٠

= 2.2 
 درصد

نسبت پرداخت 

کنندگان هزینه نقدي 

به کل  خوابگاه

  دانشجویان

10  

53

1331
× 100 = 3.98 

18

1147
× 100 = 1.56 

٢٨

١١٤٥
× ١٠٠

= 2.5 

٥٨

١١٨٧
× ١٠٠

= ٤.٩ 
  درصد

نسبت پرداخت 

کنندگان هزینه نقدي 

به کل  خوابگاه

  ساکنین خوابگاه

11  
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  اداره تغذیه

  فرهنگی دانشگاهشرح وظایف  اداره تغذیه مستقر در معاونت دانشجویی 

 نظارت بر حسن اجراي امور مربوط به سلف سرویس هاي دانشجویی دانشگاه  –

 نظارت بر بهداشت سلف سرویس هاي دانشکده هاي تابعه (سمنان، سرخه، آرادان، دامغان) –

 ارائه در خواست جهت تامین مواد غذایی و تجهیزات سلف سرویس ها –

 زمینه تغذیهتهیه گزارش و ارائه راه حل هاي مناسب در  –

 شرکت در جلسات به منظور بررسی مسائل تغذیه  –

 تدوین وارائه برنامه هاي  غذایی هفتگی و فصلی  –

 نظارت بر پخت، توزیع، کمیت و کیفیت غذاي طبخ شده دانشجویان بر اساس جدول برنامه غذایی –

 نظارت برعملکرد پیمان کار سلف سرویس هاي دانشجویی دانشگاه طبق قرارداد –

 ر جلسات مناقصه و مزایده مربوط به تهیه، طبخ و توزیع غذاي دانشجوییشرکت د –

 نظارت بر قرار داد سرویس و نگهداري  و عملکرد پیمانکار سیستم اتوماسیون تغذیه –

 تهیه و توزیع کارت هاي دانشجویی چند منظوره  (تغذیه) هوشمند    –

 ارتقاي سطح اطلاعات علمی و تغذیه اي شرکت در همایش، کارگاه، باز آموزي و کنگره هاي تغذیه جهت  –

 نظارت بر نگهداري مواد اولیه در انبار و سرد خانه ها –

همکاري و برنامه ریزي غذایی در برگزاري اردو هاي پیش دانشگاهی،مراسم مذهبی،اردو هاي علمی، زیارتی و سیاحتی،  –

 اردوهاي ورزشی،سمینار هاي دانشجویی و جشن دانش آموختگی 

 مواد غذایی تخصیص یافته از طرف وزارتخانه جهت تهیه غذاجذب یارانه  –

 مطالعه و برنامه ریزي آموزش تغذیه صحیح  به مصرف کنندگان –

 متاهل در صورت لزوم  مشاوره تغذیه دانشجویان مجرد و –
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 شاخص هاي واحد تغذیه

  1396سال   1397سال   1398سال 
میزان 

 شاخص
 عنوان شاخص

ف
دی

ر
  

1907

3127
= 0.61 

1907

3013
= 0.63 

1460

2731
= 0.53 

ع
رب

 م
تر

م
  

سرانه فضاي غذا 

خوري هاي 

  دانشجویی

1 

586

3127
= 0.187 

586

3013
= 0.19 

580

2731
= 0.22 

ع
رب

 م
تر

م
 

سرانه فضاي  

آشپزخانه غذا 

خوري هاي 

 دانشجویی

2 

1590

3127
× 100 = 51 

1295

3013
× 100 = 42.9 

1292

2731
× 100 = صد 47.3

در
  

نسبت دانشجویان 

استفاده کننده از 

  ناهار

3 

1192

1491
× 100 = 80 

857

1327
× 100 = 64.5 

803

2731
× 100 = صد 29.4

در
  

نسبت دانشجویان 

استفاده کننده از 

 شام

4 

228

1491
× 100 = 15.3 

133

1327
× 100

= 10.02 

132

2731
× 100 = صد 4.8

در
  

نسبت دانشجویان 

استفاده کننده از 

  صبحانه

5 

1 1 1 

فر
ن

 

نرخ کارشناس 

  تغذیه
6  

25 25 24 

فر
ن

 

آشپز  نرخ کارکنان

 خانه
7 
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208

215
× 100 = 99.7 

160

172
× 100 = 93.02 

48

52
× 100 = 92 

صد
در

  

میزان نظارت 

بهداشتی از سلف 

سرویس هاي 

دانشجوئی به 

بازدید هاي پیش 

 بینی شده

8 

13

3127
× 100

= 0.42 

13

3013
× 100 = 0.43 

 

13

2731
× 100 = صد 0.47

در
  

نسبت دستگاه هاي 

تحویل غذاي 

سیستم اتوماسیون 

تغذیه دانشجویی به 

 کل   دانشجویان

9 

8

3127
× 100

= 0.255 

8

3013
× 100

= 0.260 

8

2731
× 100 = صد 0.292

در
  

نسبت دستگاه هاي 

رزرو غذاي سیستم 

اتوماسیون تغذیه 

دانشجویی به کل   

 دانشجویان

10 

4

3127
× 100

= 0.127 

4

3013
× 100 = 0.13 

4

2731
× 100 = صد 0.15

در
 

میزان دسترسی به  

اپراتور سیستم 

 اتوماسیون تغذیه

11 

940

3127
× 100 = 31 

940

3013
× 100 = 31.1 

720

2731
× 100 = اد 26.3

عد
ت

 

سرانه صندلی 

غذاخوري 

  دانشجوئی

12 

321800 
218140 

 

15097557300

202500
× 100

= 74555 

ل
ریا

  

سرانه هزینه تغذیه 

 دانشجوئی
13 
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2685 2575 2634 

ي
لر

کا
  

سرانه کالري 

دریافتی روزانه هر 

 دانشجو

14 

95 90 97 

ي
لر

کا
  

سرانه پروتئین 

دریافتی روزانه هر 

 دانشجو

15 

355 340 341 

ي
لر

کا
 

سرانه کربو هیدرات 

 دریافتی هر دانشجو
16 

98 95 98 

ي
لر

کا
 

سرانه چربی 

دریافتی روزانه هر 

 دانشجو

17 

71 61 67 

صد
در

  

میزان رضایت 

دانشجویان از واحد 

 تغذیه

18  

166

3127
× 100

= 5.31 

166

3013
× 100 = 5.5 

133

2731
× 100 = 4.87 

صد
در

 

میز غذا  سرانه

  خوري دانشجوئی
19  
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  اداره خوابگا ه ها

  شرح وظایف  اداره خوابگاه هاي مستقر در معاونت دانشجویی فرهنگی دانشگاه

  نظارت بر عملکرد متصدیان، خدمه و سایر کارکنان خوابگاه  –

  حسن انجام کارتدوین و ارائه برنامه کاري متصدیان خوابگاه و تبیین برنامه ها و حصول اطمینان بر  –

  نظارت بر حسن اجراي مقررات و قوانین ابلاغ شده در خوابگاه –

  نظارت دقیق بر حوزه مسئولیت و گزارش هر گونه تخلف و موارد مشکوك در اسرع وقت به مسئولان مربوطه  –

  ي مربوطه مطالعه مستمر دقیق کلیه ضوابط ابلاغی، آئین نامه ها و مقررات اسکان دانشجویان و سایر بخش نامه ها –

  سرکشی و بازدید مستمر از خوابگاه ها و بررسی کمبودها و پیگیري آن ها –

  سرکشی و بازدید مستمر از پانسیون هاي بخش خصوصی و ارسال گزارش به معاونت دانشجویی    –

  برنامه ریزي هاي آموزشی براي کارکنان خوابگاه  –

  مشاوره با دانشجویان خاطی ساکن خوابگاه ها –

  گزارش فعالیت واحدهاي تحت پوشش و آمارهاي درخواستی تهیه و تدوین –

  ثبت آمار و شناسنامه خوابگاهی در هرنیم سال  –

  انجام امور مربوط به صدور مجوز خوابگاه –

  انجام امور مربوط به تسویه حساب دانشجویان فارغ التحصیل –

  پیگیري در برگزاري انتخابات شوراي صنفی دانشجویان  –

  امور  تاسیساتی در خوابگاه ها نظارت بر امر بهداشتی و –

  شرکت در جلسات و ارائه راهکارهاي اجرایی جهت رفع مشکلات –

  تکمیل چک لیست مربوط به پانسیون ها در هر ماه –

  ارزشیابی سالانه پرسنل زیر مجموعه براساس قوانین و مقررات مربوطه با هماهنگی مدیر دانشجوئی  –

  دانشجویانپیگیري امور مربوط به کار ساعتی  –
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 شاخص هاي اداره خوابگاه ها

 1395سال  1396سال   1397سال   1398سال 
میزان 

 شاخص
 عنوان شاخص

ف
دی

ر
 

17113

1331
= 12.85 

19463

1327
= 14.66 17,06 14,7 

مترمر

 بع

سرانه فضاي فیزیکی خوابگاه 

  هاي ملکی
1  

7528

1331
= 5.65 

7528

1327
= 5.67 6,21 6,01 

مترمر

 بع
 2 فضاي اتاق خوابگاهسرانه 

1331

150
= 8.87 

1327

150
=  3 سرانه سرویس بهداشتی نفرواحد 8,8 8,07 8.8

1331

118
= 11.27 

1327

118
= 11.24 9,5 11,05 

نفر 

 واحد
 4 سرانه دوش حمام

1331

3520
= 0.37 

1327

3520
= 0.37 0,25 0,23 

نفر 

 فوت
 5 سرانه یخچال

1331

26
= 51.19 

1327

26
= 51.03 46,57 45,5 

نفر 

 رایانه
 6 سرانه رایانه

1331

279
= 4.77 

1327

279
= 4.75 4,34 4,75 

نفر 

 شعله
 7 سرانه اجاق گاز

1331

10
= 133.1 

1327

10
=  نفر خط 0,008 0,008 132.7

نرخ خطوط تلفن مستقیم 

 شهري خوابگاه
8 

1331

9
= 147.8 

1327

9
= 147.4 0,007 0,007  

نرخ خطوط تلفن داخلی 

  خوابگاه
9 
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1331

8
= 166.3 

1327

8
=  نفر خط 0,007 0,007 165.8

نرخ خطوط تلفن همگانی 

 خوابگاه
10 

27

1331
× 100

= 2.2 

25

1327
× 100

= 1.88 
%0,016  %0,016  درصد 

نرخ ناظم / ناظمه خوابگاه به 

 دانشجو
11 

15

1331
× 100

= 1.12 

18

1327
×

100 =1.35 
%0,012  %0,012  درصد 

نرخ خدمه هاي خوابگاه به 

 دانشجو
12 

 درصد 0 0 0 0
کارشناس بهداشت نرخ 

 محیط به خوابگاه
13 

84

1331
× 100

= 6.31 

84

1327
× 100

= 6.33 

 درصد 12 9,33
میزان پوشش ایمنی در 

 خوابگاه
14 

1331

3127
= 1 

1327

3013
= 0.44 %44  %44  نفر 

میزان پوشش بهره برداري 

دانشجویان از خوابگاه به 

  تعداد کل دانشجویان دانشگاه

15  

6739

1331
= 5.06 

6739

1327
= 5.07 5,56 5,61 

متر 

 مربع
  16  سرانه فضاي سبز

537

1331
= 0.40 

537

1327
= 0.40 %44  %41  

متر 

 مربع
  17  سرانه فضاي نماز خانه

232

1331
= 0.17 

232

1327
= 0.17 %191  %153   18  سرانه فضاي اتاق تلویزیون  
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4166

1331
= 5.38 

7166

1327
= 5.40 5,91 6,01 

متر 

 مربع

سرانه فضاي سالن مطالعه 

  خوابگاه
19  

88

1331
= 0.06 

88

1327
= 0.06 0,072 0,064 

متر 

 مربع
  20  سرانه بوفه خوابگاه به دانشجو

 نفر 3 3 3 3
نرخ کارشناس اداري مرتبط 

  به خوابگاه ها
21  

 

 
  رسالت شوراي انضباطی 

زندگی است دوره دانشجویی عبور از دوره نوجوانی به جوانی است و زمان آموختن و تجربه اندوزي جهت ورود به عرصه هاي جدي 

لذا تشکیل شوراي انضباطی احترام گذاشتن به دانشجو و ایجاد جایگاه ویژه رسیدگی به تخلفات دانشجویی می باشد تا تبعات سنگین 

قضایی بر دوش دانشجویان سنگینی نکند. با این اوصاف شوراهاي انضباطی با حداکثر انعطاف و ظرافت با تخلفات دانشجویان برخورد 

فرصت جبران براي دانشجویان لحاظ می شود، لذا صدور آراي تعلیقی، اخذ تعهد مکتوب و تذکر هاي انضباطی فرصتی می نمایند و 

است براي جبران گذشته و در صورت عدم تکرار خطا و براساس مصلحت و تشخیص اعضاي شوراي انضباطی دانشگاه، امکان حذف 

  طابق آیین نامه میسر خواهد بود.برخی از سوابق انضباطی پس از پایان دانش آموختگی م

  اهداف استراتژیک شوراي انضباطی

، پزوهشی و تامین حقوق عمومی وترغیب آموزشیپاسداري از جایگاه رفیع دانشگاه و کمک به سالم نگه داشتن محیط هاي 

استمرار فعالیت شوراي دانشجویان به حفظ کرامت دانشجویی و مقابله با بی نظمی و هنجارشکنی از مهم ترین اهداف تشکیل و 

  انضباطی در دانشگاه ها می باشد.

  اداره مشاوره و خدمات روانشناختی

اي در جهت ارتقاي اي از معاونت فرهنگی و دانشجویی است که با ارائه خدمات مشاورهاداره مشاوره و خدمات روانشناختی حوزه

هاي کسب در این زمینه کمک کرده تا دانشجویان بتوانند تواناییسلامت روانی، رشد و بالندگی دانشجویان به توانمندسازي آن ها 

  شده خود را در حل مسائل آتی و یافتن راه حل مشکلات به کار گرفته و قابلیت هاي شان را آشکار سازند.
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  شاخص هاي اداره مشاوره و خدمات روانشناختی

  

  1398سال 

  

1397سال   1395سال  1396سال 
میزان 

 شاخص
 عنوان شاخص

ف
دی

ر
 

957

1331
= 71

942

1327
= 0.70 1 9/0   سرانه 

سرانه ارائه خدمات مشاوره 

  در خوابگاه دانشجویی
1 

742

780
× 100

= 95.1 

789

840
× 100 

= 93.9 
  درصد 92 94

درصد دانشجویان 

جدیدالورود تحت پوشش 

  پایش سلامت روان

2 

2995

3127
= 95/7 

2773

2893
× 100

= 95.8 

  درصد 94 95
پایش میزان پیشرفت یا 

  تحصیلی دانشجویانافت 
3 

571

780
× 100

= 73.2 

652

840
× 100

= 77.6 
  سرانه 87 88

دانشجویان جدیدالورود 

تحت پوشش آموزش 

مهارت هاي زندگی و 

اجراي پروتکل نشاط و 

شادکامی با رویکرد دینی با 

استفاده از آموزش مهارت 

  هاي زندگی

4 

81

780
= 0.1 

60

840
=   سرانه 2 2 0.07

آموزش برنامه پیشگیري از 

  اعتیاد کلاسیک و نو پدید
5 

228

244
= 93.4 

239

252
× 100

= 94.8 
  درصد 92,5 94

دانشجویان درمعرض آسیب 

تحت پیگیري و نظارت 

منظم براساس تست 

  غربالگري سلامت روان

6 

2

2
× 100 = 100 

4

4
× 100 =   درصد 100 100 100

دانشجویان تحت اجراي 

آیین نامه مداخله در 

  رفتارهاي خود آسیب رسان

7 
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27

27
× 100

= 100 

20

20
× 100 =   درصد 100 100 100

پیگیري امور مربوط به 

دانشجویان ارجاع شده به 

  کمیته روانشناختی

8  

14

14
× 100

= 100 

31

43
× 100

= 72.09 
  درصد 68 71

درصد دانشجویان تحت 

پوشش اجراي پروتکل 

  مقابله با افت تحصیلی

9  

471

486
× 100

= 96.9 

430

435
× 100

= 98.8 
  درصد 97 97

فردي میزان مشاوره 

  دانشجویان
10  

23

23
× 100

= 100 

20

20
× 100 =   درصد 100 100 100

میزان بهره مندي 

دانشجویان ارجاعی شوراي 

  انضباطی ازخدمات مشاوره

12  

  

1  
  تعداد خط 1 1 1

  تعداد خطوط مشاوره تلفن

) Hot line،( Help line  
13  

3

3127
= 0.09 

3

3013
= 0.09 08/0  08/0   سرانه 

سرانه مشاوران و 

  کارشناسان
14  
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  شاخص هاي واحد تربیت بدنی

 1397سال  1398سال 
میزان 

 شاخص
 ردیف عنوان شاخص

4035

3127
× 100 = 139.03 

4035

3013
× 100 =  درصد 133.9

سرانه فضاهاي ورزشی سر پوشیده 

 دانشگاه به دانشجویان
1 

2000

3127
× 100 = 63.9 

2000

3013
× 100 =  درصد 66

سرانه فضاهاي ورزشی روباز دانشگاه به 

 دانشجویان
2 

350

3127
× 100 = 11.1 

350

3013
× 100 =  درصد 11.6

نسبت برگزاري مسابقات ورزشی دانشگاه 

  به دانشجویان شرکت کننده
3 

250

3127
× 100 = 7.99 

180

3013
× 100 =  درصد 5.97

میزان دانشجویان شرکت کننده در 

اردوهاي کوه پیمایی دانشگاه به کل 

 دانشجویان

4 

1400

3127
× 100 = 44.7 

1400

3013
× 100 =  درصد 46.4

سرانه فضاهاي ورزشی خوابگاهی دانشگاه 

 به کل دانشجویان
5 

650

3127
× 100 = 20.7 

550

3013
× 100 =  درصد 18.2

نرخ دانشجویان ورزشکار دانشگاه به کل 

 دانشجویان
6 

30

3127
× 100 = 0.95 

30

3013
× 100 =  درصد 0.99

نرخ مربیان ورزشی دانشگاه به کل 

 دانشجویان
7 

3

3127
× 100 = 0.09 

3

3013
× 100 =  درصد 0.09

نرخ کارشناسان تربیت بدنی دانشگاه به 

 دانشجویان
8  

30

3127
× 100 = 0.95 

18

3013
× 100 =  درصد 0.59

میزان شرکت دانشجویان در ورزش 

 همگانی به کل دانشجویان
9  

46

3127
× 100 = 1.4 

38

3013
× 100 =  درصد 1.2

میزان شرکت دانشجویان در مسابقات 

 ورزشی قهرمانی به کل دانشجویان
10  

15

46
× 100 = 32.6 

16

56
× 100 =  درصد 28.5

نرخ دانشجویان داراي مقام هاي ورزشی 

کشوري به کل دانشجویان شرکت کننده 

 در مسابقات کشوري

11  



فصل هشتم 

معاونت 

 درمان
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  معرفی معاونت درمان

اهداف سازمانی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان حفظ و ارتقاي سلامت آحاد جامعه می باشد 

وکیفی، خدمات درمانی و تامین رضایتمندي مراجعین را به عنوان مبناي کار خود و در این راستا دو هدف اصلی یعنی توسعه کمی 

قرار داده است. در همین ارتباط این معاونت تاکید بر ارتقاي کیفیت را به عنوان مهم ترین اصل خود که رضایتمندي مراجعین را هم 

و تعیین وضعیت موجود و تعیین وضعیت مطلوب و توجه  به دنبال دارد برگزیده است. رسیدن به اهداف اصلی معاونت درمان بررسی

  به اقتصاد درمان همواره مورد نظر این معاونت بوده است.

  ماموریت   

  تهیه آمارهاي واحدهاي درمانی در جهت افزایش کیفیت و سطح دسترسی مراجعین به خدمات درمانی و...توسعه کمی: 

  ت مطلوب در حوزه هاي تحت پوششبررسی وضعیت موجود نیروي انسانی و تعیین وضعی

  بررسی وضعیت موجود تجهیزات و تعیین وضعیت مطلوب در حوزه هاي تحت پوشش

  تعیین وضعیت شاخص هاي موجود سلامت در حوزه هاي تحت پوشش ارتقاي کیفی :

  ارتقاي سطح آگاهی و توانمندي نیروهاي انسانی خدمات درمانی معاونت –

  سازي و ارتقاي کیفیت سلامت مراجعین بر اساس شاخص هاي استاندارد توجه به اقتصاد درمان در بهینه –

  ارائه سریع و آسان خدمات درمانی به مراجعین در حوزه هاي تحت پوشش –

  افزایش و ارتقاي انگیزه گیرندگان و دهندگان خدمات درمانی مراجعین معاونت –

ات تشخیصی ودرمانی مورد نیاز مردم بر اساس زیجلب حداکثري مشارکت خیرین سلامت در راستاي تامین فضا ها و تجه –

  نظام سطح بندي 

  اهداف استراتژیک 

 کاهش مرگ و میر قابل اجتناب در مراکز تشخیصی و درمانی تحت پوشش نظارتی دانشگاه  اهداف کلان:

  اهداف اختصاصی:

هزینه هاي درمانی بیماران دستیابی به اهداف برنامه توسعه پنجم در خصوص شاخص هاي سلامت به ویژه کاهش پرداخت  –

  درصد. 30به میزان 

 MMBAآشنایی صدرصد مدیران بیمارستانی به مباحث مدیریت امور بیمارستانی  –

  دفع و امحاي بهداشتی زباله هاي عفونی بیمارستانی –

  درصد 12کاهش عفونت هاي بیمارستانی زیر  –

 حذف خطاهاي پزشکی و پیراپزشکی در مراکز تشخیصی و درمانی  –

 درصد به طور سالانه   5حذف مرگ و میر مادران باردار و عوارض ناشی از بارداري کاهش سزارین به میزان  –

 ساعت  6تعیین تکلیف به موقع بیماران در اورژانس به زیر  –

 ماهه بستري در بیمارستان ها تا حدود کشوري   1-79کاهش مرگ و میر کودکان  –

  تشخیصی و درمانی تحت پوشش دانشگاه  درصد برنامه نظارتی از مراکز100اجراي  –

  حذف پرداخت هاي خارج از تعرفه قانونی مصوب  –

  درصد. 10کاهش مرگ هاي قابل اجتناب در اورژانس هاي پیش بیمارستانی وبیمارستانی به میزان  –
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  اهم وظایف مدیریت درمان و تعالی خدمات بالینی

 امور مربوط به تجهیزات مصرفی و سرمایه اي پزشکی  –

 امور مربوط به استاندارد سازي خدمات آزمایشگاهی در مراکز دولتی و خصوصی  –

 امور مربوط به بیماري هاي خاص  –

 امور مربوط به بیماري هاي غیرواگیر و روانی –

 امور مربوط به مراکز سوء مصرف مواد و الکل –

 امور مربوط به زنان و مامایی  –

 ماهه  1-59امور مربوط به کودکان  –

  44ه انعقاد قراردادهاي حوزه درمان با بخش هاي حقیقی و حقوقی در راستاي اجرایی شدن اصل امور مربوط ب –

 امور مربوط به مددکاري در بیمارستان هاي تابعه  –

 امور مربوط به اجراي طرح پزشک خانواده شهري در حوزه درمان  –

 امور مربوط به اقتصاد درمان  –

 انجام امور متخصصین  –

 د درمان به عنوان جانشین معاون درمانانجام امور اداري ستا –

 ارزشیابی سالانه پرسنل تحت پوشش  –

 امور توسعه و بهسازي منابع فیزیکی  و تجهیزاتی  و نیروي انسانی بیمارستان هاي تابعه  –

 مشارکت در تیم هاي نظارت و بازدید از مراکز تشخیصی و درمانی  و موسسات پزشکی و پیراپزشکی  –

 رزشیابی موسسات پزشکی و پیراپزشکی و مراکز تشخیصی و درمانی  مشارکت در تیم هاي ا –

 مشارکت در آموزش پرسنل بیمارستان دراجرایی شدن بخش مدیریت و رهبري دو برنامه اعتبار بخشی و حاکمیت بالینی  –

 پایش گزارشات کمیته هاي بیمارستانی مربوط به حوزه مدیریت درمان و بازخورد به بیمارستان ها  –

 ي کمیسیون هاي نظام نوین بیمارستانی و شوراهاي مشورتی علمی تخصصی درمان برگزار –

  

  اهم وظایف مدیریت  نظارت بر اعتبار بخشی وصدور پروانه ها

 واحد نظارت بر درمان

  برنامه ریزي فصلی جهت نظارت دوره اي و موردي از مراکز درمان سرپایی و بستري تحت پوشش دانشگاه –

  اي و موردي بر اساس برنامه هاي سه ماهه، نظارت بر مراکز درمانی سرپایی و دوره اي انجام نظارت هاي دوره –

گزارش نظارت بر مراکز درمان سرپایی و بستري به معاونت درمان، ریاست دانشگاه اداره حقوقی دانشگاه سازمان نظام پزشکی،  –

 مراجع قضایی و سازمان تعزیرات حکومتی

 دانشگاه  20تعزیرات حکومتی و کمیسیون ماده  8ارجاع مستندات مراکز درمان سرپایی متخلف به کمیسیون ماده  –

  تشویق مراکز درمان سرپایی که دستورالعمل هاي نظارتی و ارائه خدمات درمانی را به نحو مناسبی رعایت می نمایند –

آن بر شاکی و مراجع ذیصلاح دانشگاه و سازمان هاي مرتبط  دریافت شکایت هاي مردمی و رسیدگی به شکایات و پس خوراند –

  ).... ( نظام پزشکی، تعزیرات و

  اطلاع رسانی دستورالعمل هاي ابلاغی ارائه خدمات درمانی در مراکز سرپایی و بستري به مراکز مربوطه –

ی شوند. (بر اساس دستورالعمل ضوابط بازدید از مطب پزشکان و دندانپزشکان و دفاتر کاري که از سازمان نظام پزشکی معرفی م –

 )بهداشتی و تسهیلات لازم در مطب ها

نظارت بر قراردادهاي منعقده، بین دانشگاه و شرکت هاي تعاونی خدمات بهداشتی و درمانی که مدیریت درمانگاه یا بخش  –

 خاص از مراکز درمانی وابسته به دانشگاه به آن ها سپرده می شود
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 د معرفی شده جهت کمیسیون شوراي پزشکی و برگزاري شوراي پزشکیجمع آوري مستندات افرا –

 تایید گواهی استعلاجی کارمندان دولت و پرسنل دانشگاه –

 ....)استعلام روشه اي درمانی جدید از وزارت متبوع (شرایط انجام، تعرفه و –

 نه و وزارت متبوعرسیدگی به شکایات واصله از طریق ساما 1490پاسخگویی به موارد درخواستی در سامانه  –

 جمع آوري اطلاعات مراکز درمان سرپایی و همکاري در طرح پزشک خانواده ( کمیته نظارت استانی پزشک خانواده –

  ... و پروانه ها صدور  -همکاري با سازمان نظام پزشکی در خصوص کمیته تبلیغات –

(  31مصرف و برگزاري کمیسیون ماده  همکاري با مدیریت درمان در راستاي تصمیم گیري در خصوص مراکز درمان سوء –

 کمیته منطقه اي مراکز درمان با آگونیست) و اجراي مصوبات کمیته مذکور

شرکت در کمیته نظارت استانی مراکز درمانی و کاهش آسیب شوراي هماهنگی مبارزه با مواد مخدر و اجراي مصوبات کمیته  –

 نظارت استانی

 انی و شرکت در جلسات مربوطهبررسی مصوبات کمیته مرگ و میر بیمارست –

 ارائه نظرات کارشناسی در خصوص مراکز درمانی بستري تحت پوشش دانشگاه –

 ارائه نظرات کارشناسی در خصوص مراکز درمانی بستري تحت پوشش دانشگاه –

 یارائه به مراجع مرتبط دانشگاهی، وزارت متبوع و شوراي هماهنگ و جمع آوري آمار مراکز درمان سوء مصرف مواد –

 شرکت در شوراي فرعی مبارزه با مواد مخدر فرمانداري شهرستان سمنان –

 همکاري با اداره بازرسی و رسیدگی به شکایات و عملکرد دانشگاه در خصوص بازدید از مراکز و یا بررسی شکایات مطروحه –

 همکاري با سایر مدیریت ها ي معاونت درمان و همچنین سایر معاونت هاي دانشگاه –

 عایت تعرفه هاي پزشکی ابلاغینظارت بر ر –

  انجام امور محوله در خصوص مکاتبات اداري بین دانشگاه و سایر ارگان ها طبق دستور معاونت محترم درمان –

 واحد اعتباربخشی 

آموزش کارشناسان بیمارستانی با مفاهیم اعتبار بخشی بیمارستانی و کمک به استقرار برنامه در تمامی بیمارستان ها تحت  –

 پوشش دانشگاه 

 ابلاغ دستورالعمل هاي اعتبار بخشی بیمارستانی به مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه –

ابی از بخش هاي بیمارستانی که توسط ارزیابان محترم مورد ارزیابی تعیین ارزیابان اعتبار بخشی بیمارستانی و صدور ابلاغ ارزی –

 قرار گیرد

 برگزاري دوره هاي آموزشی ارزیابان اعتبار بخشی بیمارستانی –

حضور در بیمارستان هاي سایر دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور به عنوان ارزیاب ارشد با توجه به ابلاغ اداره ارزشیابی معاونت  –

 تبوع درمان وزارت م

 ی برگزاري دوره هاي ارزیابی سالانه اعتبار بخشی بیمارستان –

  ابلاغ درجه اعتبار بخشی بیمارستان ها بر اساس ارزیابی انجام شده  –
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 واحد صدور پروانه ها

 ابلاغ دستورالعمل هاي مرتبط با مراکز درمانی در خصوص رعایت ضوابط صدور پروانه ها –

اولویت بندي درخواست ها بر اساس تاریخ درخواست و نوع درخواست جهت طرح در  جمع آوري درخواست هاي متقاضیان و –

 20کمیسیون ماده 

 بررسی صلاحیت متقاضیان تأسیس مراکز درمانی و مسئولین فنی و افراد شاغل در مراکز درمانی  –

 ي مصوبات کمیسیون مذکوردانشگاه (تهیه دستور کار کمیسیون ) و اجرا 20طرح درخواست هاي متقاضیان در کمیسیون ماده  –

 صدور موافقت اصولی و پروانه بهره برداري مراکز درمانی  –

 )مصرف مواد ( پس از  تایید در کمیسیون هاي مربوطه صدور مجوز واحد آگونیست مراکز درمان سوء –

 ابلاغ مجوزهاي قانونی مؤسسین و مسئولیت فنی مراکز درمانی –

 ز  تایید در کمیسیون هاي مربوطه تمدید مجوزهاي قانونی مراکز درمانی پس ا –

 صدور پروانه مسئولیت فنی مراکز پس از  تایید در کمیسیون مربوطه –

 ابطال پروانه هاي مراکز درمانی متخلف یا تعطیل شده پس از  تایید کمیسیون هاي مربوطه  –

خواست هاي مراکز جهت پیگیري تایید یا عدم  تایید در  ) 20در خصوص مصوبات کمیسیون ماده (اطلاع رسانی به متقاضیان  –

 هاي لازم متقاضیان

پاسخگویی به مکاتبات مراجع ذیصلاح دانشگاهی و خارج دانشگاهی در خصوص عملکرد مراکز درمانی تحت پوشش و  –

 مراجع قضایی ،تعزیرات حکومتی ،مجوزهاي قانونی صادره سازمان ها و بیمه ها

 ثبت اطلاعات مراکز در سامانه وزارت بهداشت  –

  یریت مرکز حوادث وفوریت هاي پزشکیمد

انجام هماهنگی هاي درون سازمانی و بین سازمانی براي اجرا و پیاده سازي  مطلوب سیاست هاي کلی مرکز مدیریت حوادث   –

 و فوریت هاي پزشکی در حوزه جغرافیایی دانشگاه

ایجاد زیر ساخت هاي لازم و فرآهم آوردن امکانات و منابع مورد نیاز براي ارائه خدمات فوریت هاي پزشکی در حوزه جغرافیایی  –

 دانشگاه 

 توزیع مناسب منابع و ارائه پیشنهاد براي گسترش، توسعه و ارتقاي کیفی و کمی سیستم اورژانس پیش بیمارستانی دانشگاه  –

 لیاتی مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی دانشگاه ارتقاي علمی کارکنان عم –

انجام هماهنگی هاي درون سازمانی و بین سازمانی براي مدیریت حوادث غیر مترقبه و موارد بحران با همکاري سایر سازمان  –

 هاي امدادي 

 دث غیر مترقبه و بحران توانمند سازي عموم مردم براي مشارکت و مداخله مؤثر و کارآمد در بخش بهداشت، درمان، حوا –

  اهم وظایف مدیریت پرستاري

  حیطه آمار، برآورد و توزیع کادر پرستاري

 از بیمارستان هاي تابعه شده آوري جمع اطلاعات و آمار تحلیل و تجزیه و بنديه طبق بررسی، –

 جهت هکارئه راراا و مطلوب ي استانداردها با مقایسه و موجود استانداردهاي اساس بر ها بیمارستان نیاز مورد نیروي برآورد –

 مددجویان به کیفی و کمیاي ه مراقبت ارتقاي منظور به مطلوب وضع به رسیدن

 دموگرافیک مشخصات اساس بر نیاز مورد ارقام و آمار تهیه و دانشگاه در پرستاري کادر وکیفی کمی وضعیت شناخت و بررسی –

 گیري تصمیم منظور به دانشگاه ارشد مدیران به ارائه و بخش در نیاز مورد خدمت نوع ها، بخش و ها تخت وضعیت افراد،

 جدید نیروي بکارگیري و جذب جهت مناسب

 ایمن و مناسب مراقبت ارائه جهت بیمار به پرستار ضریب اساس بر ها بخش در پرستاري کادر صحیح توزیع بر نظارت و کنترل –
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 بیمار به

 و پزشکان خدمت لایحه طریق از نیاز مورد) هوشبريان کارد و عملق اتا کاردان ماما، پرستار،( پرستاريتعداد کادر  برآورد –

 شده تعیین هاي الویت اساس بر نیروها توزیع و پیراپزشکان

 پوشش تحت واحدهاي در جدیدالاستخدام نیروهاي توزیع و مصاحبه پرستاري، کادر بکارگیري و استخدام در همکاري –

 بازنشستگی متقاضیان و مامور انتقالی، پرستاري کادر خصوص در نظر اعلام –

 به واگذاري طریق از پرستاري کادر بکارگیري مقررات و ضوابط تنظیم خصوص درتوسعه مدیریت و منابع  معاونت با همکاري –

 دانشگاه با موقت قرارداد یا دولتی غیر بخش

 مددجویان رضایتمندي ارتقاي و آنان در رضایتمندي ایجاد منظور به پرستاري کادر اداري و فنی شکایات به رسیدگی –

 مسئولین به مناسب دربازخو ارائه  ...و حوادث، سوانح عفونت، کنترل درونی، ارزشیابی پرسنلی، هاي کمیته مصوبات بررسی –

 ها کمیته

 پرسنل رضایتمندي افزایش منظور به پرستاري کادر شغلی ارتقاي و ارزشیابی بر نظارت –

 کیفی، پایش و ارزشیابی خدمات پرستاريحیطه کنترل 

 کاربردي پژوهش هاي و مطالعات اساس بر مدجویان به) یندآبر و فرآیند ساختار،( مراقبتی استاندارهاي مستمر بازنگري ون تدوی –

 اي منطقه و ملی  ...و اجتماعی فرهنگی، شرایط به توجه با و

 مددجویان به پرستاري کیفی و کمی خدمات مستمر ارزشیابی و پایش –

 هاي دوره در مهارتی هاي آزمون طریق از پرستاري کادر رفتار و نگرش دانش، سطح سه در نیاز مورد هاي توانمندي سنجش –

 مددجو به مناسب مراقبت ارائه جهت... )  و خدمت محل تغییر  -ورود بدو( کاري مختلف

 مددجویان به مراقبتی خدمات کیفی هاي شاخص مستمر ارتقاي و تدوین –

 مددجو هب شده ارائه خدمات درجه تعیین منظور به مربوطه هاي لیست چک تکمیل و بیمارستان ها ارزشیابی تیم در شرکت –

 مددجویان و مصدومین به رسیدگی اول خط عنوان به بیمارستان ها اورژانس پرستاري مدیریت و خدمات به ساماندهی –

 مددجویان به مراقبتی مطلوب خدمت ارائه جهت نیاز مورد تجهیزات بودن مناسب و کفایت از ارزیابی –

 بحران زمان در مناسب پاسخ و آمادگی حفظ منظور به پرستاري گروه در بحران مدیریت استقرار بر کنترل و نظارت –

 پرستاري مشاغل احراز شرایط و کارکنان وظایف شرح بازنگري و تنظیم در همکاري –

 هاي حرف هاي نامه آیین و مقررات ضوابط، بازنگري و تنظیم جهت در پیشنهادات ارائه و همکاري –

 رسیده تقاضاهاي بررسی و پرستاري پرسنل قالاتتان و نقل کمیته در شرکت –

 پرستاري خدمات در ها هزینه تقلیل و ها روش بهبود جهت در موثر هاي روش پیشنهاد ارائه –

  مافوق به مقام گزارش ارائه و نظر تحت کارشناسان به محوله هاي مسئولیت پیشرفت مراحل مستمر ارزشیابی و ارزیابی –

 مربوطه واحدهاي و سازمان ها کلیه با دفتر سیاست هاي با مطابق هماهنگی و ارتباط ایجاد –

  پرستاري هاي برنامه نیاز مورد بودجه تنظیم و تهیه در همکاري –
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  حیطه آموزش، بهسازي و توانمند سازي کادر پرستاري

 مددجویان به مطلوب مراقبت ارائه منظور به پرستاري کادر سازمانی رده و بخش تفکیک به آموزشی نیازهاي تعیین –

 در پرستاري کادر سایر و سرپرستاران بالینی، و آموزشی سوپروایزران مدیران، به نیاز مورد هاي آموزش اجراي و ریزي برنامه –

 مددجویان به پرستاري هاي مراقبت کیفیت ارتقاي راستاي

 پرستاري کادر آموزشی هاي پرونده پرستاري، آموزش کمیته عملکرد بر نظارت –

 نوین هاي شیوه کاربرد و پرستاري کادر آگاهی و دانش ارتقاي راستاي در پرستاري هاي همایش و مینارس کارگاه، يربرگزا –

  مددجویان از مراقبتی

 پیگیري و انجام بیمه مسئولیت حرفه اي کادر پرستاري –

 زمینه این در مناسب حل راه ارائه کشور خارج و داخل در آموزشی مناسب هاي فرصت پیگیري –

  کیفیت ارتقاي هاي شاخص استخراج و آموزشی هاي دوره اثربخشی ارزشیابی –

 مذکور هاي برنامه اجراي حسن بر نظارت و پرستاري کارکنان مداوم آموزش هاي برنامه تنظیم در شرکت و همکاري –

  حیطه تحقیق، توسعه و برنامه ریزي در پرستاري 

برنامه ریزي جهت بررسی و تعیین اهداف کمی و کیفی، تعیین و تدوین استانداردهاي کمی و کیفی پرستاري، شناخت مسائل  –

 و مشکلات پرستاري و ارائه راهکارهاي عملی

 ارائه دانشگاه جهت پوشش تحت واحدهاي و ها بیمارستان در پرستاري تحقیقات هايالویت  تعیین و پژوهشی نیازسنجی –

 شواهد بر ینمبت مراقبت

 پایدار توسعه به نیل خدمات و کیفیت ارتقاي جهت،  نتایج ارائه و جامعه نیازهاي اساس بر پژوهشی هاي طرحي اجرا –

  حیطه ارتباطات و آموزش سلامت و امور فرهنگی

 منشور رعایت راستاي در بیماران از مراقبت در پرستاري اخلاق و شرعی موازین رعایت و استقرار خصوص دري ریز برنامه –

 بیمار حریم حفظ و بیمار حقوق

 پوشش تحت واحدهاي در مددجو حریم حفظ و شرعی موازین رعایت مستمر ارزشیابی و پایش –

 ...و انتشارات ها، رسانه طریق از کشورها سایر و جامعه به اسلامی ییماما و پرستاريواحدهاي  فرهنگی جایگاهشناساندن  –

 در وي خانواده و مددجو آگاهی و دانش ارتقاي منظور به آنان هاي خانواده و مددجو به سلامت آموزش هاي تیم تشکیل –

 ترخیصن زما و بستري زمان طول در خود از مراقبت نحوه و عوارض درمان، تشخیص، بیماري، خصوص

 وي همراهان و مددجو به سلامت آموزش راستاي در آموزشی جزوات و کتابچه پمفلت، آموزشی، افزار نرم ارسال و تهیه –

 ...و پرستار روز سلامت، هفته نظیر مختلف مراسم برگزاري و پیگیري –

 به دستیابی منظور به المللی بین و اي منطقه ملی، بخشی، درون واحدهاي سایر با پرستاريفعالیت هاي  نمودن هماهنگ –

  .مددجویان به مطلوب مراقبت ارائه جهت روز فناوري و جدید اطلاعات
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  شاخص هاي معاونت درمان

  

  ردیف

 عنوان شاخص

میزان 

 شاخص

  1398سال   1397سال   1396سال 

 درصد نسبت تخت فعال به مصوب  1

653

945
× 100

= 69 

653

945
× 100 = 69.1 

648

780
× 100

= 83 

2  
نسبت تخت هاي فعال ویژه به 

 کل تخت هاي فعال
 درصد

١٠٧

٦٥٣
× ١٠٠

= ١٦.٣٨ 

١٠٧

٦٥٣
× ١٠٠ = ١٦.٣٨ 

١١٧

٦٤٨
× ١٠٠

= ١٨ 

 - رمتوسط مدت اقامت بیما  3

158038

61124
= 2.58 

144253

56660
= 2.54 

141266

54336
= 2.59 

  درصد  درصد اشغال تخت  4

158038

229195
× 100

= 68.9 

144253

238345
× 100 = 60.52 

141266

231354
× 100

= 61 

  -  میزان چرخش اشغال تخت  5

٦١١٢٤

٦٥٣
= ٩٣.٦٠ 

56660

653
= 86.76 

54336

648
= 83.8 

6  
میزان وقفه در چرخش اشغال 

  تخت
 روز

80307

61124
= 1.31 

94092

56660
= 1.66 

90088

54336
= 1.66 

 نفر  نسبت پزشک به جمعیت  7
451

445014
=1 

451

445014
=1 

451

445014
=1 
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 عنوان شاخص  ردیف

میزان 

 شاخص

1397سال   1396سال   

 
 

1398سال   

  نفر  نسبت دندانپزشک به جمعیت  8
٨٥

٤٤٥٠١٤
=0.19 

٩٨

٤٤٥٠١٤
=0.22 

١٠٢

٤٤٥٠١٤
=0.22 

9  
نفر  1000نسبت تخت فعال به 

  جمعیت
 نفر

٦٥٣

٤٤٥٠١٤
× ١٠٠٠
= ١.٤٦ 

٦٥٣

٤٤٥٠١٤
× ١٠٠٠ = ١.٤٦ 

٦٤٨

٤٤٥٠١٤
× ١٠٠٠

= ١.٤٦ 

10  
 1000نسبت تخت مصوب به

  نفر جمعیت
 نفر

٩٤٥

٤٤٥٠١٤
× ١٠٠٠ = ٢.١ 

٩٤٥

٤٤٥٠١٤
× ١٠٠٠ = ٢.١ 

٧٨٠

٤٤٥٠١٤
× ١٠٠٠

= ١.٧٥ 

11  
سرانه نیروي انسانی به تخت 

  فعال در بیمارستان هاي تابعه
 نفر

١٩٤٨

٦٥٣
= ٢.٩٨ 

٢١٠٠

٦٥٣
= ٣.٢١ 

2133

648
= 3.29 

12  
سرانه نیروي انسانی پیراپزشک 

  به تخت فعال
  نفر

227

653
= 0.34 

217

653
= 0.33 

209

648
= 0.32 

13  
نسبت طول راه هاي با پوشش 

 استاندارد به کل راه ها(بزرگراه)
 درصد

349

369
× 100

= 94.58 

349

369
× 100 = 94.58 

349

369
× 100

= 94.58 

14  

نسبت طول راه هاي با پوشش 

استاندارد به کل راه ها (راه 

 اصلی)

 درصد

213.5

230.5
×

100 =92.63 

213.5

230.5
× 100 =92.63 

213.5

230.5
×

100 =92.63 

15  

هاي با پوشش  نسبت طول راه

استاندارد به کل راه ها (راه 

 فرعی)

 درصد

114

164
×

100 =69.52 

114

164
× 100 =69.52 

114

164
× 100 =69.52 
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ف
دی

ر
 

 عنوان شاخص

میزان 

 شاخص

1397سال   1396سال   

 
 

1398سال   

16  
 کیلومتر 100نسبت پایگاه به ازاي 

 راه اصلی (راه اصلی و بزرگراه)
 درصد

26

699.5
× 100

= 3.7 

20

722
× 100 = 2.77 

20

722
× 100 = 2.77 

17  

متوسط زمان رسیدن به صحنه 

تصادف از زمان تماس مددجو 

شهري، برون (دقیقه) درون 

  شهري

 5,61  دقیقه

  

6,5  

 

6,5 9.5 6.61  8.42  

18  

درصد پوشش عملیات رسیدگی و 

انتقال مصدومین تصادفات 

به  115ترافیکی توسط اورژانس 

بیمارستان ها ومراکز درمانی در 

 شهرها و جاده ها

 درصد

6656

7756
× 100

= 85.76 

6733

7555
× 100

= 89.11 

6603

7126
× 100

= 92.66 

19  

هاي حوادث  نسبت ماموریت

ترافیکی به تعداد کل ماموریت 

 هاي اورژانس

 درصد

6827

33200
× 100

= 20.56 

7318

34374
× 100

= 21.28 

6126

35258
× 100

= 17.37 

20  

نسبت نیروهاي واجد تحصیلات 

دانشگاهی مرتبط با فوریت هاي 

پزشکی به کل پرسنل عملیاتی 

 115اورژانس

 درصد

112

152
× 100

= 73.7 

133

152
× 100 =87.5 

136

149
× 100 =91.27 

 8 8 8  تعداد تعداد پایگاه هاي اورژانس شهري  21

 20 20 20  تعداد  ايهاي اورژانس جادهتعداد پایگاه  22

23  
متوسط مراجعه روزانه به اورژانس 

  بیمارستان
 نفر

277004

365

= 758.91 

254974

365
= 698.55 

226711

365
= 621.12 
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ف
دی

ر
 

 عنوان شاخص
میزان 

 شاخص
1397سال   1396سال   

 

 

1398سال   

 درصد  نسبت ارجاع  از سایر مراکز  24

367

277004
× 100

= 0.13 

455

254974
× 100

= 0.17 

602

226711
× 100

= 0.26 

 درصد EMS نسبت پذیرش از  25

14919

277004
× 100

= 5.38 

13304

254974
× 100

= 5.21 

16725

226711
× 100

= 7.37 

 درصد  میزان فوتی بدو ورود  26

 
238

277004
× 100

= 0.08 

228

254974
× 100

= 0.08 

212

226711
× 100

= 0.09 

27  
میزان ترك اورژانس با 

  رضایت شخصی
 درصد

 

9027

277007
× 100

= 3.25 

10306

254974
× 100

= 4.04 

9948

226711
× 100 = 4.38 

 درصد  میزان اعزام  به سایر مراکز  28

544

277004
× 100

= 0.19 

495

254974
× 100

= 0.19 

746

226711
× 100 = 0.32 

29  
ساعت  24میزان فوت در 

  پذیرش در اورژانساول 
 درصد

114

277004
× 100

= 0.04 

133

254974
× 100

= 0.05 

226

226711
× 100 = 0.09 

30  
ساعت   24میزان فوت بعد از 

  اول پذیرش در اورژانس
 درصد

1

269595
× 100 = 0 

11

254974
× 100

= 0.004 

23

226711
× 100 = 0.01 
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ف
دی

ر
 

عنوان 

  شاخص
  

میزان 

 شاخص
  1398سال   1397سال   1396سال  1395سال 

1 

ته
رف

 گ
رار

 ق
ها

ن 
ه آ

ند
رو

ر پ
 د

ده
ش

ل 
می

تک
ی 

ص
ص

خ
ی ت

یاب
رز

م ا
فر

ه 
 ک

ي
تر

س
ن ب

ارا
یم

د ب
ص

در
 

فر  بیمارستان کوثر
ن

  

450

4629
× 100

= 9.72 

450

4629
× 100

= 9.72 

965

1844
× 100

= 5.23 

821

18420
× 100

= 4.46 

2 

بیمارستان 

فر امیرالمومنین(ع)
ن

  

45

2050
× 100

= 2.19 

45

2050
× 100

= 2.19 

197

8427
× 100

= 2.34 

212

5764
× 100

= 3.68 

3 

 15بیمارستان 

فر خرداد مهدیشهر
ن

 

74

606
× 100

= 12.21 

87

620
× 100

= 14.03 

357

2391
× 100

= 14.9 

225

2172
× 100

= 10.35 

4 

بیمارستان 

فر ولایت
ن

 

25

3010
× 100

= 0.83 

10

3200
× 100

= 0.31 

92

11457
× 100

= 0.8 

125

13980
× 100

= 0.89 

5  

بیمارستان 

 معتمدي

 گرمسار

فر
ن

 

66

1920
× 100

= 3.43 

75

2041
× 100

= 3.67 

520

7671
× 100

= 6.78 

610

7927
× 100

= 7.69 

6  

بیمارستان امام 

فر حسین آرادان
ن

 

0

173
× 100 = 0 

3

173
× 100

= 1.73 
0 0 

7  

شهرستان 

فر سمنان
ن

 

495

6679
× 100

= 7.41 

495

6679
× 100

= 7.41 

1162

26874
× 100

= 4.32 

1033

24184
× 100

= 4.27 

8  

شهرستان 

فر مهدیشهر
ن

 

74

606
× 100

= 12.21 

87

620
× 100

= 14.03 

357

2391
× 100

= 14.9 

225

2172
× 100

= 10.35 
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9  

شهرستان 

فر  سرخه
ن

 صفر صفر − − 

10  

شهرستان 

فر دامغان
ن

 

25

3010
× 100

= 0.83 

10

3200
× 100

= 0.31 

92

11457
× 100

= 0.8 

125

13980
× 100

= 0.89 

11  

فر شهرستان آرادان
ن

 

0

173
× 100 = 0 

3

173
× 100

= 1.73 
  صفر  صفر

12  

شهرستان 

فر گرمسار
ن

 

66

1920
× 100

= 3.43 

75

2041
× 100

= 3.67 

520

7671
× 100

= 6.78 

610

7927
× 100

= 7.69 

13  

فر استان سمنان
ن

 
630

12388
× 100

= 5.08 

670

12713
× 100

= 5.27 

2131

48393
× 100

= 4.4 

1993

48263
× 100

= 4.13 
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 عنوان شاخص ردیف
میزان 

 شاخص
 1396سال 

  

  1397سال 

  

  1398سال 

 درصد درصد بازدید از بیمارستان ها  1

 
12

12
× 100

= 100 

6

6
× 100

= 100 

 
5

5
× 100 = 100 

2  

تعداد پیگیري هاي مکتوب از واحد تغذیه 
بیمارستان ها براي اصلاح مشکلات بر اساس 

  اعتبار بخشی بازدیدها
 4 3 30 تعداد

3  

تعداد دوره هاي آموزشی/بازآموزي برگزار شده 
–ICUتوسط کارشناس تغذیه معاونت (دوره 

کارشناسان تغذیه وختگی و ...) براي س -کلیه
  بیمارستان ها

 2 2 2 تعداد

4  

تعداد دوره هاي آموزشی/ توجیهی برگزار شده 
براي مدیران، توسط کارشناس تغذیه معاونت 

روسا و کادر درمانی بیمارستان هاي تحت پوشش 
  یا معاونت

 2 - 2 تعداد

5  
تعداد جلسات جمعی و نشست هاي مشترك با 

  کارشناسان تغذیه بیمارستان ها
 4 3 12 تعداد

6  
درصد پوشش فرم هاي ارزیابی اولیه تغذیه اي 

  در بیمارستان ها
 درصد

6

6
× 100

= 100 

6

6
× 100

= 100 

 
5

5
× 100 = 100 

7  
درصد پوشش فرم هاي ارزیابی تخصصی تغذیه 

  اي در بیمارستان ها
 درصد

6

6
× 100

= 100 

6

6
× 100

= 100 

 
5

5
× 100 = 100 

8  

درصد کارشناسان تغذیه آموزش دیده در 
در خصوص  ICU بیمارستان هاي واجد بخش

 ICU(O اي در هاي تغذیهحمایت
  درصد

8

8
× 100

= 100 

6

6
× 100

= 100 

 
5

5
× 100 = 100 

9  
درصد کارشناسان تغذیه آموزش دیده در 

  خصوص تغذیه در بیماري هاي کلیوي
 نفر

5

8
× 100

= 62.5 

6

6
× 100

= 100 

 
5

5
× 100 = 100 

10  
درصد تطابق فرآیندهاي خدمات غذایی 

  بیمارستان ها با فرآیندهاي مطلوب
  درصد

6

6
× 100

= 100 

6

6
× 100

= 100 

 
5

5
× 100 = 100 

11  
درصد رضایتمندي بیماران از مراقبت ها و 

 خدمات واحد تغذیه
  درصد

1750

2000
× 100

= 87.5 

6

6
× 100

= 100 

 
5

5
× 100 = 100 
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ف
دی

ر
 

 عنوان شاخص
میزان 

 شاخص
  1398سال   1397سال   1396سال 

1 
میزان معرفی نامه هاي 

  صادرشده بیماران دیالیزي
  درصد

93

93
× 100

= 100 

106

106
× 100 = 100 

93

93
× 100 = 100 

 درصد  نسبت بیمار به دستگاه دیالیز 2
193

42
= 4.6 

185

44
= 4.2 

211

89
= 2.37 

3 
میزان جلسات دیالیز 

  بیکربنات
 درصد

26683

26683
× 100

= 100 

27240

27240
× 100 = 100 

 
26630

26630
× 100 = 100 

4 
دیده میزان پرستاران آموزش 

  بخش دیالیز
 درصد

34

38
× 100 = 89 36

36
× 100 = 100 

 
40

40
× 100 = 100 

5  

میزان بیماران تالاسمی ثبت 

شده در پورتال وزارت 

 بهداشت

 درصد

50

50
× 100

= 100 

50

50
× 100 = 100 

 
51

51
× 100 = 100 

6  

ثبت میزان بیماران ام اس 

شده در پورتال وزارت 

  بهداشت

 درصد

495

495
× 100

= 100 

544

544
× 100 = 100 

 
615

615
× 100 = 100 

7  

میزان بیماران پیوندي ثبت 

شده در پورتال وزارت 

  بهداشت

 درصد

174

174
× 100

= 100 

181

181
× 100 = 100 

 
217

217
× 100 = 100 

8  

میزان بیماران هموفیلی ثبت 

شده در پورتال وزارت 

  بهداشت

  درصد

43

43
× 100

= 100 

47

47
× 100 = 100 

 
51

51
× 100 = 100 

9  
میزان اهداي عضو به ازاي 

  جمعیت میلیون نفر
 نفر

11

0.4
= 27.5 11

0.4
= 27.5 

 
17

0.4
= 38 
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  عنوان شاخص ردیف
میزان 

 شاخص
  1398سال   1397سال   1396سال 

10 
میزان 

  سزارین کل
 درصد  

3241

6224
× 100

= 52.1 

3021

5794
× 100

= 52.1 

2743

5202
× 100

= 52.7 

11 

میزان 

زایمان 

  طبیعی

 درصد  
2983

6224
× 100

= 47.9 

2773

5794
× 100

= 47.9 

 
 

2459

5202
× 100

= 47.3 

12 

میزان علل 

سزارین به 

  کل زایمان

سزارین به علت 

درخواست مادر 

  به کل زایمان

 درصد

2

6224
× 100

= 0.03 

4

5794
× 100

= 0.07 

3

5202
× 100

= 0.06 

سزارین به علت 

غیرتکراري به 

 کل زایمان

1459

6224
× 100

= 23.4 

1322

5794
× 100

= 22.8 

 
 

1226

5202
× 100

= 23.6 

سزارین به علت 

بارداري اولین 

 به کل زایمان

995

6224
× 100 = 16 

871

5794
× 100 = 15 

841

5202
× 100

= 16.1 

13 

مرگ 

کودکان 

  هماه59-1

 درصد  
38

6267
× 1000

= 6.2 

33

5748
× 1000

= 5.7 

 
 

25

5164
× 1000

= 4.8 

14  

میزان 

مرگ 

کودکان 

ماهه 59-1

به تفکیک 

داخل و 

هاي داخل مرگ

  بیمارستان

 درصد

32

38
× 100 = 82.4 

28

33
× 100 = 84.8 

 
 

24

25
× 100 = 96 

مرگ هاي 

خارج 
6

38
× 100 = 15.8 

 
5

33
× 100 = 15.1 
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خارج 

 بیمارستان

1  بیمارستان

25
× 100 = 4 

15  

میزان 

مرگ 

کودکان 

ماهه 59-1

به تفکیک 

  علل

مرگ کودك به 

علت حوادث 

  ترافیکی

 درصد

7

38
× 100 = 18.4 

8

33
× 100 = 24.2 

 
 
 

10

25
× 100 = 40 

مرگ کودك به 

علت حوادث 

  غیرترافیکی

5

38
× 100 = 13.1 

7

33
× 100 = 21.2 

 
 

8

25
× 100 = 32 

مرگ کودك به 

علت ناهنجاري 

  ها

4

38
× 100 = 10.5 

3

33
× 100 = 9 

  

 
1

25
× 100 = 4 

16  

میزان 

مرگ 

کودکان 

ماهه 59-1

به تفکیک 

  سن

مرگ کودك 

  هماه 12-1

 درصد

26

38
× 100

= ٦٨.٤ 

19

33
× 100 = 57.6 

  
12

25
× 100 = 48 

  12

38
× 100 = 31.6 

14

33
× 100 = 42.4 

13

25
× 100 = 52 
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  عنوان شاخص ردیف
میزان 

 شاخص
  1398سال   1397سال   1396سال 

  مرگ پریناتال 17
تعداد مرگ 

 پریناتال
  درصد

96

6167
× 1000

= 15.6 

97

5748
× 1000

= 16.9 

 
 

79

5164
× 1000

= 1.5 

18 

میزان مرگ 

پریناتال به و 

وتفکیک 

 IUFD نوزادي 

تعداد مرگ هاي 

 نوزادي

 درصد

39

96
× 100

= 40.6 

51

97
× 100

= 52.6 

 
 

41

79
× 100

= 51.9 

تعداد مرگ هاي 

IUFD  

57

96
× 100

= 59.4 

46

97
× 100

= 47.4 

  

 
38

79
× 100

= 48.1 

19 

میزان مرگ 

پریناتال به 

  تفکیک سن

 28مرگ زیر 

  هفته بارداري

 درصد

43

96
× 100

= 44.8 

60

97
× 100

= 61.8 

 
 

43

79
× 100

= 54.4 

 28مرگ بالاي 

  هفته بارداري

53

96
× 100

= 55.2 

37

97
× 100

= 38.1 

 
 

36

79
× 100

= 45.6 

    



 1398 -سالنامه آماري 

 232 

 عنوان شاخص ردیف

میزان 

 شاخص

  1397سال   1396سال 

  

  1398سال 

1  

نسبت کادر پرستاري 

  به تخت ثابت
 درصد

809

922
× 100 = 77 

804

945
× 100 = 85 

802

780
× 100 = 1 

2  

نسبت پرستاران 

  طرحی
 درصد

121

661
× 100 = 18 82

804
× 100 = 10.2 

95

802
× 100 = 12 

3  

 درصد بیمه مسئولیت

هاي حرفه اي کادر 

  پرستاري

 درصد
809

809
× 100 = 100 804

804
× 100 = 100 

802

802
× 100 = 100 

4  

نسبت شاغلین 

  پرستارمرد به کل
 درصد

108

922
× 100

= 11.71 

173

804
× 100 = 21.5 

173

804
× 100 = 21.5 

5  

نسبت شاغلین  پرستار 

  زن به کل
 درصد

701

922
× 100 = 76 631

804
× 100 = 78.5 

631

804
× 100 = 78.5 

6  

تعداد مراکز سوء 

  جمعیت مصرف موادبه
  نفر

51

445014
× 100

= 122 

51

445014
× 1000000

= 115 

46

445014
× 1000000

= 103 

7  

درصد شکایات درمانی 

  بررسی شده
 درصد

23

23
× 100 = 100 34

37
× 100 = 92 

35

35
× 100 = 100 

8  

درصد  شکایات خطاي 

  درمانی
  درصد

1

1
× 100 = 100 17

37
× 100 = 46 

12

35
× 100 = 34 
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9  

درصد پرونده هاي 

ارجاع شده به 

  11 کمسیون ماده

 نفر

8

23
× 100

= 34.78 

7

37
× 100 = 19 

17

28
× 100 = 61 

10  

درصد درمانگاه هاي 

  عمومی به جمعیت
23 درصد

445014
× 10000 = 0.5 

23

445014
× 10000

= 0.5 

 

11  

درصد بازدید مطب 

  پزشکان
  درصد

305

230
× 100

= 132 

387

301
× 100 = 129 
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 دارو معاونت غذا و معرفی

 ریزي  وظایف مربوط به برنامهکلیه خدمات بهداشتی درمانی است.  هاي دانشگاه علوم پزشکی ومعاونت غذا و دارو یکی از معاونت

، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی بر عهده این معاونت است. فرآورده هاي غذایی تجهیزات و ملزومات پزشکی، دارو، نظارت در امور و

از هاي غذایی، آرایشی و بهداشتی را این معاونت مسئول است در راستاي اجراي شرح وظایف محول شده، سلامت داروها و فرآورده

 هاي تدوین شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کنترل نماید.طریق نظارت بر اجراي سیاست

هاي غذایی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، تهیه و توزیع داروهاي تحت ها، واحدهاي تولید کننده فرآوردهنظارت مستمر بر داروخانه

 ،هاي دارویی، غذایی، آرایشی و بهداشتی، تلاش در جهت جلوگیري از عرضه فرآوردهزشکیتجهیزات و ملزومات پتولید و توزیع کنترل،

هاي تاسیس کارخانجات صنایع غذایی، آشامیدنی، آرایشی و قاچاق و غیرمجاز، رسیدگی به درخواستتجهیزات و ملزومات پزشکی 

هاي شیمیایی و میکروبی بر روي محصولات و انجام آزمونهاي ساخت هاي بهره برداري، مسئول فنی وپروانهبهداشتی و صدور پروانه

  باشد.تولیدي موسسات تحت پوشش جهت اطمینان از کیفیت محصولات تولید شده در از دیگر وظایف این معاونت می

ح تولید، العاده تضمین سلامت و ایمنی محصولات از تولید تامصرف امروزه علاوه بر کنترل محصولات در سطباتوجه به اهمیت فوق

کنترل و نظارت محصولات مشمول قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی در سطح عرضه تحت عنوان طرح کشوري 

PMS شود.پذیرد و نتایج آن جهت پیگیري به سازمان غذاودار و اعلام میزیر نظر سازمان غذاودارو توسط این معاونت صورت می 

حفظ جان بیماران وکاربران دارد این معاونت موظف است به  سلامت و ات و ملزومات پزشکی درباتوجه به نقش مهمی که تجهیز

 ایمن، تجهیزات و ملزومات پزشکی با کیفیت، تمامی تلاش و کوشش خود را در راستاي وجود منظور صیانت از جان و مال آنان،

هاي لازم همچنین موظف است از طریق اطلاع رسانی و آموزشاین معاونت  ببندد. قیمت مناسب به کار با در دسترس و اثربخش،

  بستري مناسب براي تجویز و مصرف منطقی داروها فراهم نماید.

  رسالت

ن است که در راستاي حفظ کرامت انسانی، برآ بهداشتی درمانی استان حوزه معاونت غذا و داروي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات

مطابق با آخرین دستاوردهاي علمی و استانداردهاي ملی و اي منسجم بر اساس برنامهتأمین و ارتقاء سلامت مردم تحت پوشش 

قق آن محصولات غذایی، آشامیـدنی، آرایشی و بهداشتی و دارویی در سطح استــان نظارت نموده وبا تح بر تولید و توزیعجهانی 

  .نماید تعهدات خود را نسبت به ارائه غذا و داروي سالم به مردم عمل

هاي غذایی، فرآورده براي تولید بهینه مناسب بستري به منظور ایجاد متعهـــد است تا مطلوب ترین خدمات راضمناً این معاونت 

 کنندگان مواد غذایی، بهداشتی و داروئی هستند ارائه دهد به مشتریــان مستقیم خود که تولید کنندگان و عرضه بهداشتی و دارویی

اي و کشوري آماده همکاري موثر راستاي رفع نیازهاي استانی، منطقه بر همین اساس این معاونت با حمایت از سرمایه گذاري درو 

  .باشددولتی و نیز بخش خصوصی می با دیگر سازمان هاي
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  ماموریت

  کیفی موادخوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی در جهت ارتقاي سطح سلامت جامعه ارتقاء و بهبود مستمرکمی و  - 

ارتقاء آگاهی عمومی و دانش تخصصی در زمینه توزیع، عرضه و مصرف دارو، مکمل هاي غذایی، موادخوراکی،  فرهنگ سازي و - 

  آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی 

  بیمارستان هاي تحت پوشش دانشگاهارتقاء کیفیت و دسترسی به داروهاي مورد نیاز  - 

  ارتقاء کیفیت و ارائه خدمات داروئی در داروخانه هاي تحت پوشش دانشگاه - 

  تقلبی و غیرمجاز در داروخانه ها و مراکز فروش داروهاي گیاهی _مقابله با توزیع و عرضه داروهاي قاچاق  - 

  مصرف موادغذائی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی رضه،دانش تخصصی در زمینه توزیع، عفرهنگ سازي و ارتقا آگاهی عمومی و  - 

  بهبود وضعیت صنایع تولید کننده مواد غذایی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی در جهت تولید سالم و با کیفیت - 

  تاُمین سلامت مصرف کنندگان مطابق با آخرین دستاوردهاي علمی و استانداردهاي ملی و جهانی - 

  وها و دسترسی آسان عموم مردم به خدمات داروییتاُمین و توزیع عادلانه دار - 

تضمین ایمنی، ارتقاء و بهبود مستمر کمی و کیفی کلیه تجهیزات و ملزومات پزشکی مورد استفاده کلیه مراکز پزشکی و بیماران  - 

  در جهت ارتقاي سلامت جامعه 

  و فاقد استانداردهاي مربوطه تقلبی و غیرمجاز  _مقابله با توزیع و عرضه تجهیزات و ملزومات پزشکی قاچاق  - 

  شرح وظایف مدیریت نظارت بردارو و موادمخدر

انجام امور قانونی مرتبط با داروخانه ها شامل صدور پروانه هاي تاسیس صلاحیت مسئول فنی داروخانه ها، مسئول فنی، تمدید  - 

  غال به کار جهت متقاضیان و ...پروانه هاي مسئولین فنی، امتیازبندي متقاضیان تاسیس داروخانه، صدور گواهی اشت

نظارت بر نحوه عملکرد مراکز ارائه خدمات دارویی شامل انبارهاي دارویی، بیمارستان ها و شبکه ها، داروخانه هاي بخش  - 

خصوصی و دولتی اعم از مراکز بهداشتی، درمانی، شهري و روستایی، بیمارستان هاي دولتی و خصوصی، شرکت هاي پخش 

  زي ها و ...دارویی، بالک سا

  رسیدگی به شکایات مردمی در خصوص مسائل دارویی - 

  نظارت بر توزیع دارو توسط شرکت هاي پخش - 

  تامین داروهاي مورد نیاز مراکز تحت پوشش تولید کنندگان داروهاي خصوصی و دولتی - 

  نظارت بر توزیع شیرخشک هاي رژیمی و صدور حواله شیر خشک  - 

  از بیمارستان ها، مراکز درمانی، بیماران سرطانی و صعب العلاج، مراکز ترك اعتیاد تهیه و توزیع داروهاي مخدر مورد نی - 

  نظارت بر نحوه مصرف داروهاي مخدر بیمارستانی - 

 نظارت بر مراکز تهیه و توزیع الکل - 

 تقلبی و غیرمجاز در داروخانه ها و مراکزفروش داروهاي گیاهی _مقابله با توزیع و عرضه داروهاي قاچاق  - 

فرهنگ سازي و ارتقاي آگاهی عمومی و دانش تخصصی در زمینه توزیع، عرضه و مصرف دارو و موادخورکی، آشامیدنی، آرایشی  - 

 و بهداشتی 

 مقابله با توزیع و عرضه مکمل هاي تغذیه اي ورزشی و داروهاي غیرمجاز در سالن هاي بدن سازي  - 
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  بهداشتی  ایشی وشرح وظایف مدیریت نظارت برمواد خوراکی، آشامیدنی، آر

بهداشتی شامل صدور پروانه بهره برداري، پروانه  انجام امور قانونی مرتبط با موسسات خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و –

، صدور گواهی صادرات، PRPSمسئول فنی، تمدید پروانه هاي مسئولین فنی، امتیازبندي موسسات براساس دستورالعمل 

  صدورمجوز استفاده از ظرفیت خالی و نام تجاري 

نظارت مستمر بر فعالیت هاي مراکز تولید و بسته بندي مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و سردخانه ها،  –

  انبارهاي نگهداري مواد غذایی، مراکز عرضه فراورده هاي آرایشی و بهداشتی 

نظارت بر اجراي قوانین و مصوبات فنی و بهداشتی مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، صدور پروانه هاي  –

  بهداشتی جهت واحدهاي تولید کننده مواد مذکور و معرفی متخلفین به مراجع ذیصلاح 

صدور گواهی بهداشتی جهت صادرات  نمونه برداري از مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی از مراکز تولید، گمرك و –

  مواد مذکور

  رسیدگی به شکایات مردمی در مورد مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی –

  آموزش همگانی در زمینه مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و همچنین آموزش مسئولین فنی کارخانجات –

 PMSاجراي طرح  –

غیرمجاز و کنترل رعایت شرایط نگهداري  تقلبی و _ هاي آرایشی و بهداشتی قاچاق مقابله با توزیع و عرضه فرآورده –

 کالاهاي مذکور توسط عرضه کنندگان محصولات آرایشی و بهداشتی

  شرح وظایف مدیریت آزمایشگاه مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی وبهداشتی

پروفایل اسیدهاي چرب و ....) بر روي مواد اولیه انجام آزمون هاي میکروبی، شیمیایی و تخصصی (فلزات سنگین، رنگ،  –

  فرآورده هاي غذایی، آرایشی و بهداشتی کارخانجات و کارگاه هاي تولیدي

کنترل مواد خوراکی، آرایشی و بهداشتی وارده به کشور نمونه برداري هاي از گمرکات و مطابقت دادن آن ها با استانداردهاي  –

  کشوري

نی کارخانجات تولیدي و ارزیابی توانایی آن ها در کنترل کیفیت فرآورده هاي غذایی، آرایشی آموزش کارآموزان مسئولین ف –

  و بهداشتی

  بررسی صلاحیت آزمایشگاه هاي مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی کارخانجات تولیدي و آزمایشگاه همکار و مجاز –

  احدهاي تولیديدر اختیار قراردادن امکانات آزمایشگاهی به وسیله عقد قرارداد با و –

  به روز رسانی روش ها و رفع تناقضات موجود در انجام آزمون ها –

 در ارتباط با معاونت غذا و دارو وزارت بهداشت PMSاجراي طرح هاي  –
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  شرح وظایف مدیریت حوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی

 تهیه برنامه عملیاتی در حوزه تجهیزات پزشکی بر اساس برنامه استراتژیک دانشگاه –

 نیاز سنجی منطقی و تعیین اولویت نیازهاي تجهیزات پزشکی مراکز تحت پوشش با توجه به معیارهاي مشخص شده –

کارشناسی بالینی، فنی وقیمتی خریدهاي متمرکز (کلی) دانشگاه /دانشکده به ویژه در خصوص دستگاه هاي سرمایه اي  –

 و یا فناوري هاي خاص و مورد نیاز

فعالیت براي شرکت هاي توزیع کننده و عرضه کننده و اصناف تجهیزات پزشکی در منطقه تحت صدور و تمدید شناسنامه  –

 پوشش و برگزاري آزمون هاي ناظرین فنی اصناف تجهیزات پزشکی

تدوین و بازنگري دستورالعمل هاي مربوط به نحوه خرید براي بیمارستان ها به منظور جلوگیري از ورود کالاهاي فاقد  –

 تان هااصالت  بیمارس

همکاري در نیاز سنجی، تهیه محتواي آموزشی و برگزاري دوره هاي آموزشی مورد نیاز کارشناسان و کاربران تجهیزات  –

 پزشکی در واحدهاي تابعه دانشگاه

 همکاري در اعتباربخشی واحدهاي تجهیزات پزشکی بیمارستان ها –

 نظارت بر نقل و انتقال تجهیزات پزشکی در بیمارستان هاي تابعه –

 نظارت بر انبارهاي تجهیزات پزشکی در مناطق تحت پوشش دانشگاه –

 پایش و نظارت اجراي برنامه جامع نگهداشت تجهیزات پزشکی و اخذ بازخورد از واحدهاي تابعه دانشگاه –

نظارت بر واحدهاي تولیدي، توزیع کننده و عرضه کننده گان تجهیزات پزشکی در منطقه تحت پوشش به منظور بررسی  –

 ت استانداردها، ضوابط و شرایط محیطی از جانب شرکت هاي تولید کنندهرعای

 ایجاد و بروز رسانی بانک اطلاعاتی کلیه بیمارستان ها و واحدهاي تابعه دانشگاه –

ایجاد و بروزرسانی بانک اطلاعات کنترل کیفی (کالیبراسیون ) وسایل پزشکی، تعمیرات و وضعیت بهره وري و آماده بکار  –

 زات پزشکی بودن تجهی

 کارشناسی رسیدگی به شکایات مرتبط با تجهیزات پزشکی در منطقه تحت پوشش دانشگاه –

 نظارت بر تامین لوازم و تجهیزات پزشکی مورد نیاز واحدهاي تابعه دانشگاه  –

رید، به همکاري نظارتی و کارشناسی با ادارات نظارتی و دانشگاه در نظارت بر عملکرد دفاتر کار و موسسات پزشکی در خ –

 کارگیري و یا مصرف و نگهداري از تجهیزات پزشکی

 همکاري نظارتی و کارشناسی با سازمان هاي نظارتی استان در پیشگیري و مبارزه با قاچاق تجهیزات پزشکی  –

 تشکیل کمیته هاي مشترك با معاونت و بیمارستان هاي تابعه دانشگاه براي بررسی و  تاُمین نیازهاي تجهیزات پزشکی –

 یه گزارش و عملکرد تجهیزات پزشکی دانشگاه به صورت دوره اي و ارسال آن به مسئولین مربوطته –

تهیه گزارش هاي تحلیلی مربوط به پایش اجراي برنامه نگهداشت و تاثیر هاي آن شامل تاثیر بر میزان خرابی تجهیزات  –

اي) و هاي سرمایهها (به ویژه دستگاهدستگاههاي اتفاق افتاده براي تجهیزات پزشکی) زمان خواب پزشکی (تعداد خرابی

 هاي نگهداشتکاهش هزینه

 کارایی / اثربخشی به کارگیري تجهیزات پزشکی در واحدهاي تابعه دانشگاه –مشارکت در ارزیابی هاي اقتصادي هزینه  –

 مشارکت در طرح هاي تحقیقات کاربردي مرتبط با حوزه تجهیزات پزشکی –
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نظارت بر دارو  و مواد مخدرشاخص هاي مدیریت   

 

   

ف
دی

ر
  

  عنوان شاخص
میزان 

  شاخص
  1397سال   1396سال   1395سال   1394سال 

 

  1398سال 

1  

درصد پوشش  داروخانه 

  ها برحسب جمعیت

نفر  7000( به ازاي هر 

  یک باب داروخانه )

  100  100  100  100  100  درصد

2  
نسبت بازدید از داروخانه 

  هاي خصوصی
  9/4  8/5  2/6  7/5  91/4  تعداد

3  
تعداد شرکت توزیع داروي 

  مستقر در سمنان
  9  10  11  11  12  تعداد

4  
تعداد شرکت توزیع داروي 

  غیر مستقر در سمنان
  28  14  23  22  21  تعداد

  48  48  58  58  57  تعداد  تعداد مراکز ترك اعتیاد  5
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  شاخص هاي مدیریت آزمایشگاه مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی

یرد
ف

 

 شاخص عنوان
 زانیم

 شاخص
 1398 سال 1397 سال 1396 سال 1395 سال 1394 سال

1  
آنالیز نمونه هاي سطح 

  تولید و عرضه
  4392  4129  4543  3681  2083  تعداد

2  

تعداد آزمایشات انجام 

شده بر روي نمونه هاي 

  سطح تولید و عرضه

  20697  19084  18829  16515  7000  تعداد

3  
تعداد نمونه هاي ارسالی 

  PMSجهت انجام طرح 
  381  373  326  339  149  تعداد

4  

تعداد آزمایشات انجام 

شده بر روي نمونه هاي 

  PMSطرح 

  1769  2173  1244  708  602 تعداد

5  

شرکت کارشناسان و 

کارکنان درکلاس ها و 

کارگاه هاي آموزشی 

  شغلی

ساعت 

  نفر
320  840  880  1260  600  
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 شامیدنی، آرایشی و بهداشتیآمواد خوراکی،  نظارت برشاخص هاي مدیریت 

 

 

یرد
ف

 

 شاخص عنوان
 زانیم

 شاخص
 1398سال  1397 سال 1396 سال 1395 سال 1394 سال

1  
تعداد واحدها فعال تحت 

  پوشش دانشگاه
  141  114  119  120  124  تعداد

2  

نسبت بازدیدهاي صورت 

گرفته به کارخانجات 

  فعال

  9/4  01/4  14/5  783/4  64/4  تعداد

3  
تعداد پروانه هاي بهره 

  برداري صادرشده
  29  20  32  25  تعداد

  

12  

  

4  
تعداد پروانه مسئول فنی 

  صادرشده
  67  75  91  90  65  تعداد

5  
تعداد پروانه ساخت 

  صادره و اصلاح شده
  191  461  231  204  تعداد

  

244  

  

6  
تعداد پروانه ساخت تمدید 

  شده
  492  399  237  334  337  تعداد

  233  231  117  96  34  تعداد  تعداد گواهی صادرات  7

8  
تعداد موارد معرفی به 

  مراجع قضایی
  28  40  33  65  38  تعداد

  312  322  280  306  تعداد  تعداد شکایت ثبت شده  9
  

210  

10  

نسبت انجام نمونه 

برداري و آزمایش 

فرآورده هاي غذایی، 

 آرایشی و بهداشتی طرح

 )PMS (  

  100  100  100  100  درصد

  

  

95  
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 شاخص هاي مدیریت تجهیزات پزشکی

 

 

یرد
ف

 

 شاخص عنوان
 زانیم

 شاخص
 1398سال  1397 سال 1396 سال 1395 سال 1394 سال

1  

تعداد واحدهاي سطح 

عرضه و توزیع تحت 

پوشش احراز صلاحیت 

  شده

  26  25  19  17  14  تعداد

2  

درصد بروزرسانی بانک 

اطلاعاتی جامع تجهیزات 

پزشکی سرمایه اي 

  دانشگاه

  95  95  95  95  90  درصد

3  

تعداد بازدید از نحوه 

نگهداشت تجهیزات 

پزشکی در مراکز درمانی 

  تحت پوشش

  6  8  6  6  تعداد

  

5  

  

4  

تعداد بازدید هاي صورت 

گرفته از واحد هاي توزیع 

ي تجهیزات و عرضه

  پزشکی تحت پوشش

  57  50  40 13 22  تعداد

5  

تعداد بازدیدهاي مراکز 

نحوه تأمین درمانی از 

ملزومات پزشکی براي 

  بیماران

  8  11  10  6 6  تعداد


