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 مقدمه:

مکی دندانپزشک کنیاز به تربیت دندانپزشک و نیروي  1350با توجه به  نسبت کم  تعداد دندانپزشکان به جمعیت کشور، از سال 
دانشکده  با توجه به اراضی وسیع کوي دانشگاه و امکانات اجرایی دانشگاه براي تاسیس یک در کشور احساس شده بود لذا

 ، دانشگاهبپردازد کی پیشرفته که بتواند همگام با زمان از لحاظ تجهیزات و کادر علمی به تربیت و آموزش دندانپزشکیدندانپزش
ست وقت دانشگاه به دنبال مذاکره آقاي دکتر قاسم معتمدي ریا، 1351و  1350در سال هاي  اصفهان داراي پتانسیل مناسبی بود.

انی و ارائه آمار و ارقام دندانپزشک در کشور نسبت به معیارهاي استاندارد جه ا تاکید بر نسبتبودجه و ببا مقامات سازمان برنامه و 
 تاسیس دانشکده قطعی و تصویب شد.

ایی و آموزشی براي تاسیس دانشکده دندانپزشکی تلاش براي بررسی و نیازسنجی فضا، امکانات، تجهیزات و کادر اجر پس از آن
ندین مسافرت و چریت از طرف ریاست وقت دانشگاه به آقاي دکتر عزت اله خامسی، ایشان طی انجام ابلاغ ماموبا شروع گردید و 

ورت با روساي همچنین طی مش از جمله در کشورهاي انگلستان و امریکا،بررسی دانشکده هاي دندانپزشکی به روز و مجهز دنیا 
جهیزات آن نقشه هاي ساختمانی و تاز تهیه عکس و فیلم و  ،دانشکده هاي دندانپزشکی تهران، شهید بهشتی، شیراز و مشهد

ز لحاظ ادانشکده ها و همچنین بررسی تعداد پذیرش دانشجو، اعضاي هیات علمی، روش هاي آموزشی، ارتباط بین بخشی چه 
اولیه در بهمن ماه  شهساختمانی، تجهیزات، وسایل سمعی بصري، کتب مورد نیاز و سایر امکانات آزمایشگاهی و لابراتوار مجموعاً نق

 .تهیه گردید 1353

ي دانشکده مان برادو ساخت راه اندازياداري و آموزشی تصمیم بر  هاي طی جلسه اي با حضور ریاست وقت دانشگاه و معاونت
جهز که دومی ساختمان عظیم و م و یک ساختمان موقت که به سرعت نقشه آن تهیه و تجهیز گردید گرفته شد. دندانپزشکی

ع نقشه اي شامل متر مرب 1700به مساحت در محل فعلی دانشکده اقتصاد ساختمان موقت   ساخت و تجهیز آن زمان بر بود.طبیعتاً
بود. سالن  کنفرانس  کتابخانه و ،، لابراتوار پروتزتریا، کلاس هاي درسآموزش بالینی، کافه  نقسمت هاي اداري،کلینیک ویژه، سال

 ه شد.توسط جناب آقاي دکتر خلیلی از دندانپزشکان قدیمی شهر اصفهان زد 1354خرداد  22کلنگ این ساختمان در روز 

شنایی آلین جلسه توکل به خدا او با نام و 1354شهریور  15صبح روز  7در همان سال اعلام پذیرش دانشجو انجام شد و در ساعت 
ه پزشکی دانشگاه علوم راندن علوم پایه از امکانات دانشکددانشجویان براي گذ .با پذیرفته شدگان دانشکده دندانپزشکی به عمل آمد

کیل می و همچنین برخی از کلاس هاي نظري و عملی دانشجویان در بیمارستان امین تش پزشکی اصفهان استفاده می کردند
اخت دانشکده سي برا به دنبال آن تلاش ساخته و تجهیز و مورد بهره برداري قرار گرفت. 1355ساختمان اولیه در سال گردید. 

ساختمان ابراین و بن درآن زمان با توجه به محل قرارگیري فرودگاه قدیم محدودیت ارتفاع ساختمانی وجود داشت اصلی شروع شد.
رفت. هم اکنون گمورد بهره برداري قرار  1364در سال تجهیز شد و پس از  اصلی به صورت پروانه اي با بالهاي گسترده ساخته 

کلینیک ویژه  سه یونیت دندانپزشکی و علاوه بر آن داراي 400مترمربع زیر بنا و  17000داراي اصفهان زشکی دانشکده دندانپ
 شهر اصفهان می باشد. تخصصی در سطح

ا هدایت بو اعضاي هیئت علمی  گردیدهیک سال بعد از تاسیس دانشکده آقاي دکتر خامسی به عنوان ریاست دانشکده منصوب 
 انتخاب شدند: زیرهاي معیاربا توجه و ریاست وقت دانشگاه 

 ایران یا دانشگاه هاي معتبر خارج از کشور با معدل بالادانشگاه هاي فارغ التحصیلان  -1
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 تان، کانادا و امریکاانگلس ان انگلیسی براي اعزام و آموزش درزبتسلط به  -2

 بررسی اطلاعات عمومی دندانپزشکان داوطلب -3

 یت اخلاقی و صلاحیت براي عضویت در دانشگاهبررسی مصاحبه شوندگان به لحاظ شخص -4

در دانشکده  منتخب جهت ادامه تحصیل به دانشگاه هاي خارج کشور اعزام گردیده که تعدادي پس از فارغ التحصیلیافراد 
بی انجام می اصفهان مشغول به کار شدند. تا آن زمان تدریس و نظارت دانشجویان توسط دندانپزشکان عمومی به عنوان مر

  گردید.

وزون(پزشک)، آقایان دکتر احمد رستمی (پزشک) ، دکتر یداله م ،دکتر عزت اله خامسی اولین رئیس دانشکده و بعد از آن
مدیریت  بیشترین زمانبودند.  محمد کلانتر معتمدي( متخصصی ارتودنسی) دکتر محمود رحیمی (پزشک) و آقاي دکتر علی

دکتر اي آقسال و  10دکتر رضا بیرنگ به مدت آقاي سال و  10وسوي به مدت دکتر سیدبهروز مآقاي دانشکده را مرحوم 
 سال ریاست دانشکده را بعهده داشته اند. 13عباسعلی خادمی رئیس کنونی دانشکده به مدت 

ی رده اول دانشکده دندانپزشک جزء پنجدانشکده دندانپزشکی اصفهان  ،هم اکنون بعد از گذشت چهل سال از زمان تاسیس
عضو نفر  100داراي  در حال حاضرنفر دندانپزشک از این دانشکده فارغ التحصیل شده اند و  2000حدود . کشور می باشد

هم  یار می باشند.نفر دانشیار و بقیه استاد 24نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده استاد تمام و  11هیئت علمی می باشد که 
 شد. راه اندازي 1370از سال  ده رشته تخصصی پذیرش دستیار دارد . دوره هاي تخصصی دانشکده ده درچنین دانشک

در  صیدر مقاطع عمومی و تخصت از تحصیل دانشجویان رشته دندانپزشکی فکیکی سال هاي مختلف پذیرش و فراغآمار ت
 ارائه می گردد. 1368-1369از سال تحصیلی  دقیق این آمارو به علت نبود مستندات کافی  ،مشاهده می گردد جدول زیر

 

 سال
 فارغ التحصیل پذیرش

 تخصصی عمومی تخصصی عمومی
1369-1368 90 - 7 - 

1370-1369 105 18 31 - 

1371-1370 52 18 27 - 

1372-1371 90 8 82 - 

1373-1372 82 11 157 9 

1374-1373 87 22 113 19 

1375-1374 87 17 109 10 

1376-1375 85 12 97 11 

1377-1376 102 12 69 19 

1378-1377 115 17 79 21 

1379-1378 111 14 81 16 
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1380-1379 97 21 84 17 

1381-1380 77 17 93 12 

1382-1381 56 18 95 17 

1383-1382 70 20 49 18 

1384-1383 81 21 55 14 

1385-1384 77 24 76 21 

1386-1385 67 26 66 14 

1387-1386 71 33 77 21 

1388-1387 87 30 38 3 

1389-1388 77 32 65 53 

1390-1389 111 37 67 27 

1391-1390 127 33 43 29 

1392-1391 127 33 56 33 

1393-1392 167 33 55 30 

1394-1393 126 32 61 23 

1395-1394 91 29 - - 
 

 

یات علمی بوده همواره پروژه هاي پژوهشی مورد نظر دانشکده و اعضاي ههمگام با انجام فعالیت هاي آموزشی در دانشکده، 
در قیقاتی سه مرکز تح، ارتقاء بخش هاي پژوهشی در کنار بخش هاي آموزشی و با کیفیت جهانی به این منظور براي است.

با و ي بهروز موسودر زمان ریاست مرحوم دکتر سید 1370اولین مرکز تحقیقاتی در سال  است: دانشکده تاسیس گردیده
مرکز  ترابی نژاد، دندانپزشکی داراي سه مرکز تحقیقاتدانشکده هم اکنون  .حضور پرفسور محمود ترابی نژاد راه اندازي گردید
ژاد در شرف نهاي دندانی می باشد و پژوهشکده علوم دندانپزشکی ترابی  تحقیقات مواد دندانی و مرکز تحقیقات ایمپلنت

پژوهشکده  با همکاري در جهاندومین بانک سلول هاي بنیادي دندان داراي ز تحقیقات مواد دندانی مرک تأسیس می باشد.
حت بیهوشی نیز دانشکده داراي دندانپزشکی بیمارستانی و اتاق عمل براي انجام درمان هاي دندانپزشکی ترویان می باشد. 

 می باشد.

ی و پایان نامه هاي آمار طرح هاي تحقیقاتارائه می شود. دانشکده در همه ساله طرح هاي تحقیقاتی و پایان نامه هاي مختلفی 
 به این شرح می باشد.تا کنون  1390دفاع شده از سال 
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 Dentalیکی مجله فارسی دانشکده دندانپزشکی اصفهان و دیگري مجله انگلیسی  ،وجود دو مجله در دانشکده دندانپزشکی

Research Journal   که در سایت هاي بین المللیScopus  وPub Med   ایندکس می شود از دیگر برجستگی هاي
عضاي هیئت علمی کشور از ا توسطمقاله در مجلات معتبر علمی در داخل و خارج 150بطور متوسط سالیانه  .استدانشکده 

 .دانشکده منتشر می شود

با تغییر نگرش و جهت علم دندانپزشکی از ارائه خدمات درمانی صرف به سمت ارائه خدمات سلامت دهان و دندان به مردم 
در سراسر جهان، در ایران نیز راه اندازي و تاسیس رشته سلامت دهان و دندانپزشکی جامعه نگر مورد تاکید قرار گرفت. 

 اختصاصیه پیشرو در این زمینه، داراي گروه آموزشی مستقل، مرکز آموزش دانشکده دندانپزشکی اصفهان به عنوان دانشکد
در مدارس و روستاهاي دوردست و  اعضاي هیات علمیجهت حضور دانشجویان و دندانپزشکی جامعه نگر، یونیت هاي سیار 

ر این رشته از سال د PhDبه علاوه پذیرش دانشجوي  پیشگیري و درمانی در نقاط دوردست کشور می باشد .ارائه خدمات 
 آغاز گردید. 1390

همانند هر سازمان دیگر، دانشکده دندانپزشکی اصفهان در طول دوران حیات خود نیازمند تعالی و بهبود کیفیت می باشد. با 
توجه به سوابق درخشان فوق و براي رسیدن به استانداردهاي روز آموزش و پژوهش کلاس جهانی دانشکده دندانپزشکی به 

یکی از اولین دانشکده هاي دندانپزشکی کشور در طرح تعالی سازمانی حرکت خود را به سمت بهبود کیفیت شروع  عنوان
 نموده است. از اولین اصول یک سازمان متعالی انجام برنامه ها و اقدامات بر اساس برنامه راهبردي تدوین شده می باشد. 

 

 

  

پایان نامه هاي  اتمام 
در مقطع دکتر ( یافته

 )تخصصی

پایان نامه هاي اتمام 
در مقطع دکتر ( یافته

 )حرفه اي

طرح هاي تحقیقاتی 
مصوب دکتري 

 تخصصی

طرح هاي 
تحقیقاتی مصوب 

 دکتري حرفه اي

طرح هاي 
تحقیقاتی مصوب 

 آزاد
 سال

27 66 36 57 27 1390 

29 59 32 45 13 1391 

33 30 30 27 13 1392 

30 26 41 69 29 1393 

23 61 15 28 9 
تا آذرماه 

1394 
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 بخش یک

  طرح استراتژیکسند 
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 دانشکده:رسالت  -1

 و علت وجودي دانشکده: 1عبارت رسالت -1-1

 امعهتربیت دندانپزشک و حرفَ وابسته، ارائه خدمات مراقبتی، و ارتقاي سطح سلامت دهان و دندان ج

 :2رسالت بیانیه -2-1

ه علوم پزشکی سلامت دهان و دندان از نیازهاي اساسی جامعه سالم بشمار می رود. دانشکده دندانپزشکی دانشگا

 دهان و دندان تشکیل گردیده است.سلامت ارتقاء   ا هدفباصفهان 

گیري و ، ارائه خدمات تشخیصی، پیشمین و تربیت سرمایه انسانی متعهد و متخصصاین دانشکده از طریق تا

مت دهان، و با هدف هاي سلادیریت دانش مورد نیاز در عرصهدرمانی دهان و دندان و انجام پژوهش ها و نیز م

رتقاي ا، توسعه و ارتقاي کیفیت سرمایه انسانی، جامعه تحت پوشش دهان و دندان ي سلامترتقاهاي کلان ا

 ، در سطوح جهان و ملی و منطقه اي فعالیت می کند.دانش و دانایی محوري

 : بیانیه ارزش ها و هودهش ها -2

 ارزش هاي محوري: -1-2

  گراییعدالت  

 نوازيمشتري  و کرامت انسانی 

  شفافیتو پاسخگویی و امانتداري 

  قانون رعایت آداب و اخلاق حرفه اي و 

 : تشریح ارزش هاي محوري -2-2

                                                           
1 Mission Phrase 
2 Mission Statement 
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ز تعالیم ارزشمند اما در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اصفهان، با الهام 

هیم و برآنیم نبنا میعدالت  محوراسلام، مبناي تصمیم گیري ها و انجام وظایف و تحقق ماموریت خویش را بر 

 نیم. ککه هم در درون سازمان و هم در خدمت رسانی به مددجویان و جامعه اصول عدالت گرایی را رعایت 

ا ولی راست. مشتریان بیرونی  بهره مندي و رضایت مشتريزیرمایۀ طراحی فعالیت ها و ارائه خدمات ما، 

مددجویان  کرامت انسانیکرد که خدشه اي بر نحوي عمل خواهیم دانیم و در انجام وظایف خود، بنعمت خود می

م متقابل و ادب و حفظ و افراد جامعه وارد نشود. در محیطی که ایجاد می کنیم انتظار داریم رفتار ها توام با احترا

 حقوق عرفی و قانونی باشد.

لید علم و تو"و  "تربیت نیروي انسانی"و  "سلامت دهان و دندان مردم"بنام امانت هایی ما باور داریم که 

صاحبانشان  به ما سپرده شده و وظیفه ماست که از این امانت ها بخوبی مراقبت کرده و آنها را به "فناوري

فشان توانمند می برسانیم. افراد دانا و متناسب را بر سر مسئولیت ها قرار می دهیم و ایشان را در انجام وظای

ندان براي سلامت دهان و د«ارهایمان و مسئول تحقق شعار سازیم. همه ما مدیران وکارکنان خود را مسئول ک

خود و انسته و مسئول تربیت نیروي انسانی شایسته و مسئول تولید علم و فناوري مرتبط با حرفه امان د» همه

مانتداري و نیل به اهداف سازمان اشرط  پاسخگویی و شفافیتدانیم، ایمان داریم را نسبت به آن ها پاسخگو می

براي مردم فراهم  ر خود واجب می دانیم شرایط ارائه خدمات سلامت ایمن و مبتنی بر استانداردهاي بالا رااست. ب

ان هستیم، و به سازیم. ما باید به شیوه اي عمل کنیم تا مردم اطمینان کنند که مراقب سلامت دهان و دندان آن

 سته باشیم.شیوه اي عمل کنیم که مرجعیت علمی دندانپزشکان و سایر حرف واب

است، در رفتار با قانون  رعایت آداب و اخلاق حرفه اي و رعایترویکرد پایه ايِ برنامه ها و اقدامات ما 

مشتریان درونی و بیرونی سازمان، ارائه خدمات تشخیصی و درمانی و انجام تحقیقات و تدریس، همکاري با سایر 
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اخلاق و قانون و عرف دینی و بیانیه هاي الزام آور  3ها)نهادهاي جامعه و تامین کنندگان و ذیربط ها (وندیگ 

 .  بین المللی و ملی را سرلوحه انجام وظایف خود قرار می دهیم

 کانون توجه و تمرکز:  -3

 کانون هاي تمرکز:  -1-3

 در طراحی و اجرا نگرش سیستمی 

 مدیران و کارکنان و ارباب رجوع  گانیمشارکت هم 

 دانایی محوري 

 تشریح کانون هاي تمرکز:  -2-3

هر تصمیمی که در  که اجزاي آن به هم وابسته هستند، عمل می کند. یعنی سیستمما باور داریم دانشکده بصورت یک 

ثیر می گذارد. لازمست هر یک از بخش ها و واحدها گرفته شود و اجرا شود، حتما روي سایر بخش ها و زیر سیستم ها تا

تار افراد تحلیل و پیش بینی میم هاي سازمانی تا حد امکان از طریق مدلسازي رفتار سازمان و رفاین تاثیر و تاثرها در تص

 شوند. 

. بهمین دلیل، فرایندهاي بین بخشی حتما با هماهنگی و همراهی و همکاري همه کارکنان و مدیران مهندسی شوند

مهم  تحقق این هدف و ماموریت در مشارکت گسترده و همه جانبه همه مدیران و کارکنان و ارباب رجوع

 ضرورت اجتناب ناپذیر محسوب میشود. 

هاي عرصه ، درادر همه زمینه ها و در همه مراحل تصمیم گیري و اجر دانایی محوري در تصمیم گیري و اجرا

الاجرا هاي مدیریتی لازم طبابت (طبابت مبتنی بر شواهد)، در عرصه آموزش (آموزش مبتنی بر شواهد) و در همه عرصه

می و منطقی و با اتکا به می دانیم. ما در دانشکده به شیوه اي عمل خواهیم کرد که مدیریت فرایندها بر اساس تحلیل عل

 آمار و شواهد شکل گرفته باشد.

 مقدمه و معرفی روند پژوهی در آینده پژوهی: -4

 

                                                           
3 Stakeholders 
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 بررسی روندهاي زیر را دربر می گیرد:  STEEPVالگوي  -1-4

A.  اجتماعیSocial 

B. فناوريTechnological  

C. اقتصاديEconomical  

D. محیط زیستEnvironmental  

E. سیاسی و سیاستیPolitical  

F. ارزشی و آدابی و اخلاقیValue  

ده را روي شپس از شناسایی روندهاي حاکم در جامعه و محیط دور سازمان باید، تاثیر روندهاي شناسایی 

متفاوتی  سازمان مورد بررسی چارچوب ها و الگوهايمحیط نزدیک دانشکده بررسی کنیم. بسته به ماهیت 

مات و ماموریت گرا براي این اقدام وجود دارد. در دانشکده پزشکی به دلیل ماهیت آموزشی و دولتی و ارائه خد

 استفاده شد. MCPبودن سازمان، از الگوي 

 است: محیط نزدیکشامل تاثیر روندهاي کلان روي موارد زیر در  MCPالگوي  -2-4

A. Market بازار و مشتریان = 

B. Competitors (سازمان ها و افرادي که با آنها مقایسه می شوید) رقبا = 

C. Providers  (اعم از مالی، مقرراتی، دانشی و مهارتی، و کالایی) تامین کنندگان = 

تعیین کنیم که  پس از تعیین آثاري که روندهاي محیط دور می تواند روي محیط نزدیک دانشکده بگذارد، باید

از الگوي  محیط دور و محیط نزدیک چه تاثیري روي المان هاي درون سازمانی می گذارند. براي این کار

EMCPTIS .که محصول مطالعات شرکت بهین پویان هوتن است، استفاده می کنیم 

 ازمانسدرون شامل پیامدهاي ناشی از تغییرات محیط  نزدیک روي موارد زیر در  EMCPTISالگوي  -3-4

 است:

A. Economical & Financial اقتصاد و مالی = 

B. Management ... مدیریت (نحوه رهبري و اداره سازمان، مانند سبک و تفویض اختیار و =( 
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C. Cultural فرهنگ و آداب سازمانی = 

D. People  =(... ،کمیت، کیفیت، انگیزش) کارکنان و مدیران 

E. Technological & Procedural فناوري و شیوه انجام کار در سازمان = 

F. Information اطلاعات و سامانه هاي اطلاعاتی = 

G. Structural & Organization ساختار و سازماندهی = 

 Social trendsروندهاي اجتماعی  -الف -4

 شناسایی شده: اجتماعیروندهاي  -1 –الف -4

I.   افزایش سواد سلامت دهانOHL و مطالبات مردم 

II.  افزایش تعداد سالمندان 

III. افزایش مشارکت هاي اجتماعی 

IV. افزایش مهاجرت وحاشیه نشینی شهر 

 براي روندهاي اجتماعی MCPالگوي  -2 –الف -4

عی روي بازا -1-2 –الف -4 شکدهاثر روندهاي اجتما شتریان دان  ر و م

 افزایش تعداد مراجعه کنندگان بویژه سالمندان و آسیب پذیران،  •

 افزایش تقاضا براي خدمات پیشگیري،  •

 افزایش تقاضا براي خدمات درمان در کوتاه مدت و کاهش آن در دراز مدت،  •

 افزایش تعداد مشتریان نا آرام و افزایش شکایات •

 افزایش تشکل هاي حامی سلامت دهان و دندان •

 اي ادامه تحصیل عمومی و تخصصی دندانپزشکیافزایش تقاض •

رصت ف -لوب ناشی از اثر روندهاي اجتماعی روي بازار و مشتریان دانشکده پیامدهاي مط -1-1-2-الف-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند هایی
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اي هبخصوص با همکاري سمن ها و تشکل ارائه خدمت در مناطق فقیر نشین و حاشیه شهرها  •

 اجتماعی

 ي دانش و مهارت و تحصیلات بخصوص در زمینه پیشگیري و سالمندانارتقا •

 پذیرش تعداد دانشجویان تخصصی •

 -مطلوب ناشی از اثر روندهاي اجتماعی روي بازار و مشتریان دانشکده پیامدهاي نا -2-1-2-الف-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند تهدیدهایی

 کاهش خدمات داندانپزشکی سود آور

 ئه خدماتات دادگاهی از دندانپزشکان و درمانگران و در نتیجه افزایش ریسک هاي اراافزایش شکای

 وندیگ هاي شناسایی شده (از روي پیامدها) -3-1-2-لفا-4

 سمن ها و تشکل هاي اجتماعی غیر انتفاعی

شکدها -2-2-لفا-4 عی روي رقباي دان  ثر روندهاي اجتما

 تاثیر قرار می گیرندبا فرض همگن بودن، رقبا مشابه ما تحت 

ه فرصت هایی ک -لوب ناشی از اثر روندهاي اجتماعی روي رقباي دانشکده پیامدهاي مط -1-2-2-الف-4

 براي دانشکده ایجاد می کند.

 مشابه ما

ه تهدیدهایی ک -مطلوب ناشی از اثر روندهاي اجتماعی روي رقباي دانشکده پیامدهاي نا -2-2-2-الف-4

 ی کند.براي دانشکده ایجاد م

 مشابه ما

 وندیگ هاي شناسایی شده (از روي پیامدها) -3-2-2-لفا-4

 مشابه ما
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شکده  اثر روندهاي -3-2-لفا-4 عی روي تامین کنندگان دان  اجتما

 در بیمه پایه، پیشگیري بخصوص براي فقرا بیشتر پوشش داده می شود،  •

 تقاضا براي بیمه مکمل افزایش می یابد، •

 ت به سمت تخصصی شدن و با کیفیت تر شدن پیش می رود مواد اولیه و تجهیزا •

افزایش می  کمیت مواد واراداتی و تولیدي افزایش می یابد و احتمال تقلب در مواد و تجهیزات •

 یابد

رصت ف -لوب ناشی از اثر روندهاي اجتماعی روي تامین کنندگان دانشکده پیامدهاي مط -1-3-2-الف-4

 ی کندکه براي دانشکده ایجاد م هایی

 افزایش تعداد مراجعه کنندگان •

 ارتقاي کیفیت خدمات مراقبتی و درمانی عمومی و تخصصی •

 -مطلوب ناشی از اثر روندهاي اجتماعی روي تامین کنندگان دانشکده پیامدهاي نا -2-3-2-الف-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند تهدیدهایی

 کاهش مراجعه کسانی که بیمه مکمل دارند •

 شناسایی مواد تقلبی و آسیب به بیماران و کیفیت خدماتعدم  •

 وندیگ هاي شناسایی شده (از روي پیامدها) -3-3-2-لفا-4

 شرکت هاي دارویی و مواد اولیه و تجهیزات دندانپزشکی •

 بیمه هاي پایه و تکمیلی •

  



��زش�ی ا��ھان �ند ا��را�یک  دا�ه د�دا

 

 79از15صفحه 
 

براي شناسایی آثار روندهاي اجتماعی و محیط نزدیک روي  EMCPTISلگوي ا -3-الف-4

 کدهدانش

 الی:اقتصادي و م -1-3-الف-4

 افزایش هزینه هاي سرمایه گذاري روي کیفیت مراقبت و آموزش براي مدیریت ریسک ها •

 کاهش سهم درآمد نقدي و افزایش سهم مطالبات از بیمه ها •

 دیریت:م -2-3-الف-4

 استقرار سیستم هاي مدیریت کیفیت •

 ب سازمانی: فرهنگ و آدا -3-3-الف-4

 مشتري مداري •

 ارائه خدمات با کیفیت با تاکید بر روش هاي علمی (مانند طبابت مبتنی بر شواهد) •

 دیران:کارکنان و م -4-3-الف-4

 درمانگران و کارکنان و مدیران تابع الزامات سیستم مدیریت کیفیت شوند •

 ناوري و شیوه انجام کار در سازمان:ف -5-3-لفا-4

 شواهداستفاده از فناوري هاي اثربخش و مبتنی بر  •

 امانه هاي اطلاعاتی:اطلاعات و س -6-3-لفا-4

 گسترش پوشش اطلاعات سلامت دهان و دندان جامعه •

 راه اندازي سامانه هاي تصمیم یار در مداواي بیماران •

 زماندهی:ساختار و سا -7-3-الف-4

 (نثلا از راه اندازي واحدهاي دندانپزشکی جامعه نگر در سطح حاشیه شهر و مناطق فقیر نشین •

 طریق مراکز همکار با شهرداري و کمیته امداد و بهزیستی) 
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 Technological Trendsندهاي فناوري رو -ب-4

 وري شناسایی شده:روندهاي فنا -1-ب-4

I. ادندانپزشکی)ارتقاي کیفیت و کمیت  شبکه و زیرساخت هاي فناوري اطلاعات و ارتباطات (مانند دور 

II.  مارکرها، سلول هاي بنیادي، و ...)رشد بیوفناوري ها (بیو مواد، بیو 

III. رشد پزشکی هسته اي در پاتولوژي 

IV. پیشرفت هیپنوتراپی و طب هاي جایگزین مانند طب سوزنی 

V.  افزایش کمیت و کیفیت پارك هاي فناوري و پژوهشکده ها 

 براي روندهاي فناوري MCPي الگو -2-ب-4

شکده اثر روندهاي -1-2-ب-4 شتریان دان  فناوري روي بازار و م

 و دندان افزایش مطالبات مردم مبتنی بر فناوري هاي نوین و رشد بازار خدمات تشخیصی دهان •

 افزایش در خواست خدمات دورادندانپزشکی بخصوص مشاوره از راه دور •

 افزایش تقاضاهاي غیر ضرور •

 افزایش تقاضاهاي دانشجویان در مورد یادگیري تجهیزات جدید •

رصت ف -از اثر روندهاي فناوري روي بازار و مشتریان دانشکده لوب ناشی پیامدهاي مط -1-1-2-ب-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند هایی

 به روز شدن اعضاي هیات علمی و سایر درمانگران •

 ارائه کیفیت بالاتر در خدمات، افزایش اثربخشی تشخیصی و درمانی •

 افزایش پوشش خدمت گیرندگان (از راه دور) •

 قیت و تجاري سازي یافته هاي پژوهش هاگسترش بستر نوآوري و خلا •

 گاهی افزایش درآمد سازمان •
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 -مطلوب ناشی از اثر روندهاي فناوري روي بازار و مشتریان دانشکده پیامدهاي نا -2-1-2-ب-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند تهدیدهایی

 افزایش سرمایه گذاري روي فناوري ها •

 ناکافی بودن پرسنل ماهر  •

 مخاطرات ایمنی سامانه هاي اطلاعاتیافزایش  •

 افزایش وابستکی به فناوري هاي نوین و عمدتا وارداتی •

 القاي تقاضاهاي غیر ضرور •

 ناسایی شده (از روي پیامدها)وندیگ هاي ش -3-1-2-ب-4

 اعضاي هیات علمی •

 شرکت ها و سازمان هاي تولید کننده و وارد کننده فناوري هاي نوین •

 تولید کننده و ارائه دهنده خدمات اطلاعاتی و ارتباطی شرکت ها و سازمان هاي •

 سیستم آموزش براي ارتقاي دانش و مهارت درمانگران و کارکنان •

شکده  اثر روندهاي -2-2-ب-4  فناوري روي رقباي دان

 با فرض همگن بودن، رقبا مشابه ما تحت تاثیر قرار می گیرند

ه فرصت هایی ک -روندهاي فناوري روي رقباي دانشکده لوب ناشی از اثر پیامدهاي مط -1-2-2-ب-4

 براي دانشکده ایجاد می کند.

 مشابه ما

ه تهدیدهایی ک -مطلوب ناشی از اثر روندهاي فناوري روي رقباي دانشکده پیامدهاي نا -2-2-2-ب-4

 براي دانشکده ایجاد می کند.

 مشابه ما

 ).ناسایی شده (از روي پیامدهاوندیگ هاي ش -3-2-2-ب-4

 مشابه ما
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شکده  اثر روندهاي -3-2-ب-4  فناوري روي تامین کنندگان دان

 تباطاتبزرگتر شدن بازار فناوري هاي نوین تشخیصی و درمانی و فناوري هاي اطلاعات و ار •

 افزایش تبلیغات   •

رصت ف -لوب ناشی از اثر روندهاي فناوري روي تامین کنندگان دانشکده پیامدهاي مط -1-3-2-ب-4

 هایی که براي دانشکده ایجاد می کند

 آگاه شدن از پیشرفت هاي علمی در زمینه مواد و تجهیزات تشخیصی و درمانی نوین •

 -مطلوب ناشی از اثر روندهاي فناوري روي تامین کنندگان دانشکده پیامدهاي نا -2-3-2-ب-4

 تهدیدهایی که براي دانشکده ایجاد می کند

 نگران و مسئولان دانشکدهایجاد تقاضاي القایی در درما •

 تصمیم گیري هاي ناپخته تحت تاثیر القائات فروشندگان •

 ناسایی شده (از روي پیامدها)وندیگ هاي ش -3-3-2-ب-4

 شرکت ها و سازمان هاي تولید کننده و وارد کننده فناوري هاي نوین •

 ارتباطیشرکت ها و سازمان هاي تولید کننده و ارائه دهنده خدمات اطلاعاتی و  •

براي شناسایی آثار روندهاي فناوري و محیط نزدیک روي  EMCPTISلگوي ا -3-ب-4

 دانشکده

 اثر روي اقتصادي و مالی دانشکده: -1-3-ب-4

ت و افزایش هزینه هاي سرمایه گذاري روي فناوري هاي نوین تشخیصی و درمانی و اطلاعا •

 ارتباطات

 افزایش هزینه هاي غیر ضروري  •
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 یت دانشکده:روي مدیر اثر -2-3-ب-4

 HTAاستفاده از الگوهاي تصمیم گیري مبتنی بر ارزیابی اقتصادي فناوري هاي سلامت  •

 ترویج سیستم هاي ایمنی و امنیت اطلاعات •

 نگ و آداب سازمانی دانشکده:اثر روي فره -3-3-ب-4

 ترویج نوآوري و خلاقیت •

 طبابت مبتنی بر شواهد) ارائه خدمات با کیفیت با تاکید بر روش هاي علمی (مانند •

 فرهنگ استفاده از فناوري اطلاعات و ارتباطات و سامانه هاي اطلاعاتی •

 اثر روي کارکنان و مدیران دانشکده: -4-3-ب-4

 افزایش دانش و مهارت استفاده از فناوري هاي نوین  •

 طاتافزایش دانش و مهارت در بهره گیري و ترویج استفاده از فناوري اطلاعات و ارتبا •

 ترویج فناوري هاي نوین که بعضا غیر ضرور است •

 وري و شیوه انجام کار در دانشکده:اثر روي فنا -5-3-ب-4

 و درمان  کنارگذاشتن روش ها و فناوري هاي قدیمی و استفاده از فناوري هاي نوین در تشخیص •

 رواج یافتن اتوماسیون اداري •

 انشکده:عات و سامانه هاي اطلاعاتی داثر روي اطلا -6-3-ب-4

 گسترش پوشش اطلاعات سلامت دهان و دندان جامعه و  •

 ترویج و افزایش کیفیت و ظرفیت سامانه هاي اطلاعات سلامت دندانپزشکی •

 تار و سازماندهی دانشکده:اثر روي ساخ -7-3-ب-4

 احتمالا ایجاد فضاها و واحدهاي جدید براي فناوري هاي جدید •
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 Economic Trendsوندهاي اقتصادي ر -پ-4

 صادي شناسایی شده:روندهاي اقت -1-پ-4

I. قه متوسط / بازتوزیع ناعادلانه ثروت در جامعه و شکل گیري طبقه بسیار ثروتمند / کوچک شدن طب

 شکل گیري طبقه بسیار کم درآمد / حذف یارانه ها

II. گرایش به سمت خصوصی سازي در دنیا و ایران و خودگردانی دانشکده 

III.  ورم تاحتمال لغو تحریم ها (ابهام دارد) / کاهش سرعت افزایش قیمت ها یا کاهش نرخ رشد 

IV. گسترش توریسم درمانی 

V. (ابهام دارد) افزایش بیمه هاي تکمیلی دندانپزشکی 

VI. (ابهام دارد) افزایش اعتبارات دندانپزشکی 

 براي روندهاي اقتصادي MCPي الگو -2-پ-4

شکدهاقتصادي  اثر روندهاي -1-2-پ-4 شتریان دان  روي بازار و م

 بزرگ شدن بازار و افزایش مراجعات ارزان قیمت و نیز تخصصی و فوق تخصصی •

 افزایش توریسم درمانی در ایران •

 تغییر الگوي مراجعات •

فرصت  -لوب ناشی از اثر روندهاي اقتصادي روي بازار و مشتریان دانشکده پیامدهاي مط -1-1-2-پ-4

 ایجاد می کندهایی که براي دانشکده 

 ارتقاي سطح آموزش دانشجویان و فعالیت هاي پژوهشی •

 بهره برداري از توریسم درمانی •

 افزایش درآمد و خودگردانی دانشکده •

 -مطلوب ناشی از اثر روندهاي اقتصادي روي بازار و مشتریان دانشکده پیامدهاي نا -2-1-2-پ-4

 تهدیدهایی که براي دانشکده ایجاد می کند

 درمان بر آموزش (ماموریت اصلی دانشکده)غلبه  •
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 ناسایی شده (از روي پیامدها)وندیگ هاي ش -3-1-2-پ-4

 دانشجویان و اعضاي هیات علمی  •

 سازمان ها و شرکت هاي مرتبط با توریست ها •

 معاونت آموزش و معاونت پژوهشی •

شکدهاثر روندها  -2-2-پ-4  ي اقتصادي روي رقباي دان

 ا مشابه ما تحت تاثیر قرار می گیرندبا فرض همگن بودن، رقب •

ه فرصت هایی ک -لوب ناشی از اثر روندهاي اقتصادي روي رقباي دانشکده پیامدهاي مط -1-2-2-پ-4

 براي دانشکده ایجاد می کند.

 مشابه ما

ه تهدیدهایی ک -مطلوب ناشی از اثر روندهاي اقتصادي روي رقباي دانشکده پیامدهاي نا -2-2-2-پ-4

 دانشکده ایجاد می کندبراي 

 مشابه ما

 ناسایی شده (از روي پیامدها)وندیگ هاي ش -3-2-2-پ-4

 مشابه ما

شکده اثر روندهاي -3-2-پ-4  اقتصادي روي تامین کننده هاي دان

 فشار هزینه روي بیمه ها بخصوص بیمه هاي تکمیلی •

 کاهش حمایت هاي دولت و کاهش تخصیص ارز  •

 افزایش کمیت تولیدات داخلی •

 یاد شدن محصولات تقلبی همزمان با افزایش کیفیت در محصولات تولید داخلز •
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فرصت  -لوب ناشی از اثر روندهاي اقتصادي روي تامین کننده هاي دانشکده پیامدهاي مط -1-3-2-پ-4

 هایی که براي دانشکده ایجاد می کند

 افزایش اندکی در مراجعینی که بیمه تکمیلی دارند •

 و با قیمت مناسب داروها و مواد و تجهیزات ساخت داخل دسترسی مناسب و سریع •

 -مطلوب ناشی از اثر روندهاي اقتصادي روي تامین کننده هاي دانشکده پیامدهاي نا -2-3-2-پ-4

 تهدیدهایی که براي دانشکده ایجاد می کند

 عدم پرداخت بموقع مطالبات از بیمه ها •

 اي (مانند نظام ارجاع) محدودیت ارائه خدمات ناشی از محدودیت هاي بیمه •

 کند شدن پیشرفت طرح هاي عمرانی و فعالیت هاي پژوهشی و کمک آموزشی •

 ناسایی شده (از روي پیامدها)وندیگ هاي ش -3-3-2-پ-4

 بیمه ها •

 وزارت بهداشت، دفتر بودجه •

 تولید کننده ها و وارد کننده هاي تجهیزات و مواد مصرفی  •
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ایی آثار روندهاي اقتصادي و محیط نزدیک روي براي شناس EMCPTISلگوي ا -3-پ-4

 دانشکده

 یت اقتصادي و مالی دانشکده:اثر روي وضع -1-3-پ-4

اول و  کم شدن درآمد نقدي و افزایش مطالبات از بیمه ها بخصوص بیمه هاي تکمیلی سال •

 افزایش آن در سال هاي دوم و سوم

 موزشیحمایت از پژوهش ها و کمک آکاهش اعتبارات دولتی در زمینه طرح هاي عمرانی و  •

 ریت دانشکده:اثر روي مدی -2-3-پ-4

 ورویکرد ارتقاي کیفیت خدمات درمانی و آموزشی و پژوهشی (تقویت مدیریت آموزش  •

 تقویت مدیریت پژوهش)

 توجه به منابع جدید تامین مالی مانند توریسم درمانی •

 گذاري هاي جدیداعمال مدیریت مالی براي تصمیم گیري روي سرمایه  •

 یت فرهنگ و آداب سازمانی دانشکده: اثر روي وضع -3-3-پ-4

 ترویج نوآوري و خلاقیت •

 هد)ارائه خدمات با کیفیت با تاکید بر روش هاي علمی (مانند طبابت مبتنی بر شوا •

 کنان و مدیران دانشکده:اثر روي کار -4-3-پ-4

 افزایش ارائه خدمات درمانی و آموزشی و پژوهشی  •

 وري و شیوه انجام کار در دانشکده:اثر روي فنا -5-3-پ-4

 اتخاذ روش ها و استفاده از موارد و تجهیزات با کارآیی بالا •

 رواج یافتن اتوماسیون اداري •

 عات و سامانه هاي اطلاعاتی دانشکده:اثر روي اطلا -6-3-پ-4

 سامانه هاي اطلاعاتی مدیریت عملکرد و بالده سازي فردي •
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 ار و سازماندهی دانشکده:روي ساخت اثر -7-3-پ-4

---- 

 Environmental Trendsوندهاي زیست محیطی ر -ت-4

 ت محیطی شناسایی شده:روندهاي زیس -1-ت-4

I. گرم شدن هوا و خشکسالی 

II. بروز ریزگردها در برخی از استانها و شهرهاي کشور 

III. کاهش فضاي سبز و جنگل ها و درختان 

 براي روندهاي زیست محیطی MCPي الگو -2-ت-4

شکده اثر روندهاي -1-2-ت-4 شتریان دان ست محیطی روي بازار و م  زی

 اثر خاصی شناسایی نشد. •

 -لوب ناشی از اثر روندهاي زیست محیطی روي بازار و مشتریان دانشکده پیامدهاي مط -1-1-2-ت-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند فرصت هایی

 پیامد خاصی شناسایی نشد. •

 -مطلوب ناشی از اثر روندهاي زیست محیطی روي بازار و مشتریان دانشکده پیامدهاي نا -2-1-2-ت-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند تهدیدهایی

 پیامد خاصی شناسایی نشد. •

 شناسایی شده (از روي پیامدها) وندیگ هاي/ذینفع هاي -3-1-2-ت-4

 ذینفع/وندیگ خاصی شناسایی نشد. •

شکدهزروندهاي اثر  -2-2-ت-4 ست محیطی روي رقباي دان  ی

 اثر خاصی شناسایی نشد. •
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 رصت هاییف -لوب ناشی از اثر روندهاي زیست محیطی روي رقباي دانشکده پیامدهاي مط -1-2-2-ت-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند.

 پیامد خاصی شناسایی نشد. •

 هدیدهاییت -یطی روي رقباي دانشکده مطلوب ناشی از اثر روندهاي زیست محپیامدهاي نا -2-2-2-ت-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند.

 پیامد خاصی شناسایی نشد. •

 شناسایی شده (از روي پیامدها) ذینفع ها/وندیگ هاي -3-2-2-ت-4

 ذینفع/وندیگ خاصی شناسایی نشد. •

شکده اثر روندهاي -3-2-ت-4 ست محیطی روي تامین کننده هاي دان  زی

 د.اثر خاصی شناسایی نش •

 -لوب ناشی از اثر روندهاي زیست محیطی روي تامین کننده هاي دانشکده پیامدهاي مط -1-3-2-ت-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند فرصت هایی

 پیامد خاصی شناسایی نشد. •

 -مطلوب ناشی از اثر روندهاي زیست محیطی روي تامین کننده هاي دانشکده پیامدهاي نا -2-3-2-ت-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند تهدیدهایی

 پیامد خاصی شناسایی نشد. •

 شناسایی شده (از روي پیامدها) ذینفع ها/وندیگ هاي -3-3-2-ت-4

  ذینفع/وندیگ خاصی شناسایی نشد. •
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براي شناسایی آثار روندهاي زیست محیطی و محیط نزدیک روي  EMCPTISلگوي ا -3-ت-4

 دانشکده

 مالی دانشکده:صادي و اثر روي اقت -1-3-ت-4

 کم شدن •

 افزایش اعتبارات دولتی در زمینه طرح هاي عمرانی و حمایت از محیط زسیت •

 ریت دانشکده:اثر روي مدی -2-3-ت-4

 رویکرد ارتقاي کیفیت خدمات  •

 توجه به منابع ج •

 اعمال مدیریت زیست محیطی براي تصمیم گیري روي سرمایه گذاري هاي جدید •

 نگ و آداب سازمانی دانشکده: اثر روي فره -3-3-ت-4

 ترویج نوآوري و خلاقیت در حیطه محیط زیست •

 ارائه خدمات با کیفیت با تاکید بر روش هاي محافظت از محیط زیست •

 کنان و مدیران دانشکده:اثر روي کار -4-3-ت-4

 افزایش  •

 وري و شیوه انجام کار در دانشکده:اثر روي فنا -5-3-ت-4

 اذ روش ها و استفاده از موارد و تجهیزات با کارآیی بالااتخ •

 رواج یافتن اتوماسیون اداري و کاهش مصرف انرژي و کاغذ •

 عات و سامانه هاي اطلاعاتی دانشکده:اثر روي اطلا -6-3-ت-4

 سامانه هاي اطلاعاتی مدیریت زیست محیطی •

  تار و سازماندهی دانشکده:اثر روي ساخ -7-3-ت-4

---- 
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 Political Trendsروندهاي سیاسی و سیاستی  -ث-4

 وندهاي سیاسی و سیاستی شناسایی شده:ر -1-ث-4

I. وهشی با روند کاهش تحریم هاي سیاسی، اقتصادي، علمی و افزایش ارتباطات علمی، آموزشی و پژ

 کشورها و دانشگاه هاي پیشرفته جهانی 

II. ه مناسب افزایش توجه به موضوع سلامت دهان ودندان بر اساس اسناد بالا دستی و اختصاص بودج

 ) 11(در برنامه تحول نظام سلامت بند 

III. اي  روند افزایش توجه به سلامت دهان و دندان و افزایش (هرچند با سرعت کم) پوشش بیمه

 درخدمات دندانپزشکی. 

IV.  دندانپزشکی در سطح کشورافزایش شدید دانشکده ها و دانشجویان 

V. یک) برنامه پذیرتر شدن مدیریت دانشکده (برنامه هاي کوتاه مدت یا برنامه هاي استراتژ 

VI. روندهاي نوسان دار در ثبات قدم مدیران و تضمین اجرایی شدن برنامه ها 

 براي روندهاي سیاسی و سیاستی MCPي الگو -2-ث-4

شکداثر روندهاي سیاسی و سیاستی روي ب -1-2-ت-4 شتریان دان  هازار و م

 کاهش میزان دسترسی اقشار جامعه به خدمات دندانپزشکی •

 کاهش بیماریهاي دهان و دندان و ارتقا سطح بهداشت و سلامت دهان و دندان  •

 کاهش سطح علمی فارغ التحصیلان دندانپزشکی •

خدمات به روز و  افزایش دسترسی افراد جامعه به تکنولوژي و مواد نوین دندانپزشکی و امکان ارایه •

 باکیفیت

 فقدان ثبات حمایتی و اجرایی قوانین وضع شده در حوزه سلامت دهان و دندان •

 .متقاضی درمان هاي پیشگیرانهافزایش تعداد مراجعه کنندگان  •

 افزایش تقاضا براي دستگاه ها و ابزارها و لوازم و مواد مصرفی دهان و دندان •
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حول نظام صورت بستن قرارداد براي اجرایی شدن برنامه ت احتمال افزایش مراجعات به دانشکده در •

 سلامت و برعکس

 افزایش اراده براي ارائه خدمات پیشگیرانه به بیماران •

 - لوب ناشی از اثر روندهاي سیاسی و سیاستی روي بازار و مشتریان دانشکدهپیامدهاي مط -1-1-2-ث-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند فرصت هایی

 تقاضا براي خدمات پیشگیرانه مراقبت از سلامت دهان و دندانافزایش  •

 گسترش جغرافیایی خدمات دندانپزشکی و افزایش دسترسی جامعه •

 بخصوص از طریق گروههاي آموزشیارائه خدمت در مناطق فقیر نشین و حاشیه شهرها  •

 تقاضا براي ارتقاي دانش و مهارت و تحصیلات در زمینه پیشگیري  •

 جامع براي اجرا در دانشکدهداشتن برنامه  •

ه مطلوب ناشی از اثر روندهاي سیاسی و سیاستی روي بازار و مشتریان دانشکدپیامدهاي نا -2-1-2-ث-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند تهدیدهایی -

 ارایه خدمات دندانپزشکی بدون پشتوانه  علمی کافی  •

 یمه گرپوشش ناکامل هزینه هاي دندانپزشکی توسط سازمان هاي ب •

 مراجعه نکردن مددجویان دهان و دندان به دانشکده  •

 کاهش سطح علمی و آموزش دانشجو •

 کاهش کیفیت ارائه خدمات •

 شناسایی شده (از روي پیامدها) وندیگ هاي/ذینفع هاي -3-1-2-ث-4

 جامعه دریافت کننده خدمت و بیماران •

 ن مواد دندانی کی یا تامین کنندگاوارد کننده هاي مواد و تجهیزات و ابزارها و لوازم دندانپزش •

 سازمان هاي بیمه گر،  •

 بخش خصوصی در ارایه خدمات  •
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 اعضا هیئت علمی و دانشجویان عمومی و تخصصی دندانبزشکی •

شکده اثر روندهاي -2-2-ث-4  سیاسی و سیاستی روي رقباي دان

 امکان دسترسی به راه هاي غیر متعارف ورود تجهیزات و مواد دندانپزشکی  •

 رانت خواري رقبا •

 استفاده از تبلیغات کاذب جهت جلب مشتري •

 عدم موضع گیري صحیح و باثبات در قبال رقبا  •

 افزایش در مراجعینی که به درمان هاي بیشگیرانه نیاز دارند •

رصت ف -لوب ناشی از اثر روندهاي سیاسی و سیاستی روي رقباي دانشکده پیامدهاي مط -1-2-2-ث-4

 ده ایجاد می کند.که براي دانشک هایی

 تقویت بخش پیشگیري  •

 تقویت بخش دندانپزشکی جامعه نگر •

 ارائه خدمت از طریق حضور اعضاي هیات علمی در متن جامعه •

 -مطلوب ناشی از اثر روندهاي سیاسی و سیاستی روي رقباي دانشکده پیامدهاي نا -2-2-2-ث-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند. تهدیدهایی

 عه کنندگان به دانشکدهکاهش بار مراج •

 کاهش منابع مالی جهت ارایه خدمات •

 ایجاد بدبینی در مراجعه کنندگان •

 افزایش کاذب سطح توقعات مراجعه کنندگان •

 افزایش قصورات دندانپزشکی  •

 شناسایی شده (از روي پیامدها) ذینفع ها/وندیگ هاي -3-2-2-ث-4

 بخش خصوصی و رقبا •

 جامعه دریافت کننده خدمت •
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 دلالان  •

شکده اثر روندهاي -3-2-ث-4  سیاسی و سیاستی روي تامین کننده هاي دان

 انا مکان افزایش منابع مالی و سرمایه گذاري بخش خصوصی در حوزه سلامت دهان و دند •

 افزایش ورود تجهیزات و مواد در حوزه سلامت دهان و دندان در دراز مدت •

 ن در دراز مدتکاهش میزان تولیدات داخلی در کوتاه مدت و افزایش آ •

 ضرورت تقویت کیفیت محصولات تولیدي براي مقابله با محصولات خارجی •

 بی ثباتی در عقد قراردادهاي تجهیزاتی و پشتیبانی •

 ایجاد انگیزه در راستاي افزایش سرمایه گذاري در حوزه پیشگیري •

 لوب ناشی از اثر روندهاي سیاسی و سیاستی روي تامین کننده هاي دانشکدهپیامدهاي مط -1-3-2-ث-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند فرصت هایی -

 انامکان افزایش منابع مالی و سرمایه گذاري  بخش خصوصی در حوزه سلامت دهان و دند •

 حوزه پیشگیريایجاد انگیزه در راستاي افزایش سرمایه گذاري در  •

 تامین جنس مرغوب و با کیفیت •

مطلوب ناشی از اثر روندهاي سیاسی و سیاستی روي تامین کننده هاي پیامدهاي نا -2-3-2-ث-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند تهدیدهایی -دانشکده 

 افزایش تقلب در تجهیزات و مواد درحوزه سلامت و کاهش کیفی مواد وارداتی •

 نابع علمی کاهش دسترسی به م •

 بی ثباتی در عقد قراردادهاي تجهیزاتی و پشتیبانی •

 شناسایی شده (از روي پیامدها) ذینفع ها/وندیگ هاي -3-3-2-ث-4

 شرکت هاي تجهیزات و مواد دندانپزشکی،  •

 وزارت بهداشت،  •

 مدیران ارشد دانشکده و دانشگاه •
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 سازمان هاي بیمه گر پایه و تکمیلی •

ي شناسایی آثار روندهاي سیاسی و سیاستی و محیط نزدیک برا EMCPTISلگوي ا -3-ث-4

 روي دانشکده

 اثر روي اقتصادي و مالی دانشکده: -1-3-ث-4

 افزایش سهم بودجه تخصیصی •

 افزایش درآمد هاي درمانی از محل پیشگیري و کاهش از محل ارائه خدمات درمانی •

 ریت دانشکده:اثر روي مدی -2-3-ث-4

 براي حضور فعال در سطح بین المللیبرنامه ریزي بلند مدت  •

 رویکرد ارتقاي کیفیت خدمات تشخیصی و درمانی و ترویج تفکر سیستمیک •

 توجه به منابع جدید •

 توجه به رشته هاي جدید •

 رویکرد حضور مستقیم در جامعه از طریق دندانپزشکی جامعه نگر •

 ترویج  •

 نگ و آداب سازمانی دانشکده: اثر روي فره -3-3-ث-4

 وآوري و خلاقیت در دانشکدهترویج ن •

 ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به روز و با کیفیت  •

 ارائه آموزش هاي با کیفیت •

 القاي تفکر جهانی و بزرگ فکر کردن و بزرگ عمل کردن •

 دانایی محوري •

 اثر روي کارکنان و مدیران دانشکده: -4-3-ث-4

 افزایش انگیزه براي بودن در کلاس جهانی •

 مانی کارکنان و مدیران مبتنی بر برنامه استراتژیکگسترش فرهنگ ساز •
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 وري و شیوه انجام کار در دانشکده:اثر روي فنا -5-3-ث-4

 اتخاذ روش ها و استفاده از موارد و تجهیزات با کارآیی بالا •

 رواج یافتن اتوماسیون اداري و کاهش مصرف انرژي و کاغذ •

 اطلاعاتی دانشکده:عات و سامانه هاي اثر روي اطلا -6-3-ث-4

 سامانه هاي اطلاعاتی براي گسترش پوشش اطلاعات دهان و دندان دانش آموزان •

  تار و سازماندهی دانشکده:اثر روي ساخ -7-3-ث-4

---- 

 Value Trendsندهاي ارزشی  رو -ج-4

 شی شناسایی شده:روندهاي ارز -1-ج-4

I.  اعمال جراحی زیباییتوجه به زیبایی ظاهر و افزایش تقاضاي جامعه در انجام 

II. دندان  افزایش تمایل به رشته دندانپزشکی و تخصص هاي غیر مرتبط با ارتقاي سلامت دهان و

 جامعه با انگیزه هاي کسب ثروت اقتصادي و کسب قدرت 

III.  ارزش ها ،  وروند افزایشی در هنجارشکنی هاي اخلاقی و اجتماعی مانند کاهش احترام به قوانین

 ز روند افت فضائل فردي و کاهش تمایل براي کسب فضایل علمیمسئولیت پذیري، و نی

IV. در نتیجه  روند رو به افزایش رفتارهاي مخاطره آمیز و مصرف مواد دخانی و مواد مخدر و محرك

  انتشار برخی بیماري هاي عفونی سخت درمان و نیز آسیب دیدن دندان ها و بافت دهان
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 براي روندهاي ارزشی MCPي الگو -2-ج-4

شکده اثر روندهاي -1-2-ج-4 شتریان دان  ارزشی روي بازار و م

 کاهش میزان دسترسی اقشار جامعه به خدمات اصلی دندانپزشکی و افزایش خدمات لوکس •

 افزایش برخی بیماري هاي بدخیم بیماریهاي دهان  •

 کاهش سطح بهداشت و سلامت دهان و دندان  •

 خدمات اصلی دندانپزشکی کاهش سطح علمی فارغ التحصیلان دندانپزشکی در •

رصت ف -لوب ناشی از اثر روندهاي ارزشی روي بازار و مشتریان دانشکده پیامدهاي مط -1-1-2-ج-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند هایی

 زشکی افزایش تقاضا براي ارتقاي دانش و مهارت و تحصیلات در زمینه خدمات لوکس دندانپ •

 هدیدهاییت -مطلوب ناشی از اثر روندهاي ارزشی روي بازار و مشتریان دانشکده پیامدهاي نا -2-1-2-ج-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند

 افزایش بیماري هاي سخت درمان و بدخیم بافت نرم دهان به دانشکده •

 کاهش سطح بهداشت و سلامت دهان در قشر نوجوان و جوان جامعه •

 خدمات اصلی دندانپزشکی کاهش کیفیت ارائه •

 شناسایی شده (از روي پیامدها) وندیگ هاي/ذینفع هاي -3-1-2-ج-4

 جامعه دریافت کننده خدمت و بیماران •

 اعضا هیئت علمی و دانشجویان عمومی و تخصصی دندانپزشکی •

شکده اثر روندهاي -2-2-ج-4  ارزشی روي رقباي دان

 ی افزایش تمایل به ارائه خدمات لوکس دندانپزشک •

 استفاده از تبلیغات کاذب جهت جلب مشتري •

 نپذیرفتن بیماران مبتلا به بیماري هاي بدخیم و ارجاع آنها به دانشکده •
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که براي  رصت هاییف -لوب ناشی از اثر روندهاي ارزشی روي رقباي دانشکده پیامدهاي مط -1-2-2-ج-4

 دانشکده ایجاد می کند.

 تقویت بخش بیماري هاي بدخیم و سخت درمان بافت نرم دهان  •

 تقویت بخش دندانپزشکی جامعه نگر •

 ارائه خدمت از طریق حضور اعضاي هیات علمی در متن جامعه •

که براي  هدیدهاییت -مطلوب ناشی از اثر روندهاي ارزشی روي رقباي دانشکده پیامدهاي نا -2-2-2-ج-4

 دانشکده ایجاد می کند.

 افزایش قصورات دندانپزشکی  •

 شناسایی شده (از روي پیامدها) ذینفع ها/وندیگ هاي -3-2-2-ج-4

 بخش خصوصی و رقبا •

 جامعه دریافت کننده خدمت •

شکده اثر روندهاي -3-2-ج-4  ارزشی روي تامین کننده هاي دان

 افزایش تخلفات و تقلب ها در تجهیزات و مواد در حوزه سلامت دهان و دندان •

 ورود تجهیزات و مواد مصرفی خدمات لوکس دندانپزشکی  افزایش •

رصت ف -لوب ناشی از اثر روندهاي ارزشی روي تامین کننده هاي دانشکده پیامدهاي مط -1-3-2-ج-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند هایی

 ایجاد انگیزه در راستاي افزایش سرمایه گذاري در حوزه خدمات لوکس دندانپزشکی •

 -مطلوب ناشی از اثر روندهاي ارزشی روي تامین کننده هاي دانشکده پیامدهاي نا -2-3-2-ج-4

 که براي دانشکده ایجاد می کند تهدیدهایی

 افزایش تقلب در تجهیزات و مواد درحوزه سلامت و کاهش کیفی مواد وارداتی •

 شناسایی شده (از روي پیامدها) ذینفع ها/وندیگ هاي -3-3-2-ج-4

 اي تجهیزات و مواد دندانپزشکی، شرکت ه •
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 وزارت بهداشت،  •

 بخش خصوصی دندانپزشکی •

 براي شناسایی آثار روندهاي ارزشی و محیط نزدیک روي دانشکده EMCPTISلگوي ا -3-ج-4

 اثر روي اقتصادي و مالی دانشکده: -1-3-ج-4

 کاهش درآمد از محل ارائه خدمات درمانی •

 ریت دانشکده:اثر روي مدی -2-3-ج-4

 برنامه ریزي بلند مدت براي حضور فعال در سطح جامعه •

 رویکرد ارتقاي کیفیت خدمات تشخیصی  •

 توجه به منابع جدید •

 نگ و آداب سازمانی دانشکده: اثر روي فره -3-3-ج-4

 کاهش مسئولیت پذیري در ارائه خدمات پایه و  •

ان هاي گیري و درمکاهش تمایل به یاددهی و یادگیري آخرین یافته هاي علمی در زمینه پیش •

 پایه در دانشکده

 کاهش تحقیقات کاربردي موثر بر ارتقاي سلامت دهان و دندان جامعه •

 اثر روي کارکنان و مدیران دانشکده: -4-3-ج-4

 افزایش انگیزه براي درست و علمی کار کردن •

 »کار را به گردن دیگري انداختن«گسترش فرهنگ  •

 اي سازمانی غیر رسمیرواج قانون گریزي و قدرت گرفتن شبکه ه •

 وري و شیوه انجام کار در دانشکده:اثر روي فنا -5-3-ج-4

 انجام اقدام ها خارج از رویه هاي جاري و عرفی •

 عات و سامانه هاي اطلاعاتی دانشکده:اثر روي اطلا -6-3-ج-4

 کاهش اعتماد به داده هاي سیستم هاي اطلاعاتی موجود •
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  هی دانشکده:تار و سازمانداثر روي ساخ -7-3-ج-4

 تقویت بخش نظارت و بازرسی و حراست دانشکده •

 ویژگی ممتاز و نسبتا منحصر بفرد دانشکده -5

 )                                      study  Animal مرکز تحقیقات بالینی (با امکان -1

 دندانپزشکی بیمارستانی          -2

 مجله علمی دانشکده به زیان انگلیسی     -3

 مرکز تحقیقات سلول هاي بنیادي    -4

 مفهوم سازي ماموریت و کنش هاي دانشکده دندانپزشکی اصفهان -6

 هاي اصلی:سازه-6-1

ندان و دماموریت اصلی دانشکده دندانپزشکی تربیت نیروي انسانی متخصص، ارائه خدمات سلامت دهان و 

اصلی شامل این سه عنوان ذکر شده  هايباشد. بنابراین سازهتوسعه تحقیقات سلامت دهان و دندان می

 باشد. می

 ارائه خدمات سلامت: -1-1-6

ان می ارائه خدمات مراقبت هاي دهان و دندان یکی از ماموریت هاي اصلی دانشکده دندانپزشکی اصفه

ه نیروي انسانی، باشد. این مفهوم از چند زیرسازه تشکیل شده است، مانند: تعیین اولویت هاي خدمات، نیاز ب

 هان اشاره کرد. تربیت نیروي انسانی متخصص و ارتقاي سلامت دهان و دندان جمعیت استان اصف

 نسانی متخصص:اتربیت نیروي -6-1-2

 ود. تربیت نیروي انسانی متخصص دندانپزشکی ماموریت اصلی دیگر دانشکده دندانپزشکی محسوب می ش
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هاي تأمین نیروي انسانی متخصص، تأمین و جذب سازه اصلی تربیت نیروي انسانی متخصص با زیر سازه

یاز نهاي متخصص استان و در نهایت تأمین نیروهاي متخصص مورد نیروهاي متخصص دانشگاه، جذب نیرو

 جامعه ارتباط دارد. 

 پژوهش و فناوري:-6-1-3

فناوري  یکی دیگر از ماموریت هاي اصلی دانشکده دندانپزشکی اصفهان ارتقاي کیفیت و کمیت پژوهش و

دانشکده باید داراي مرکز تحقیقاتی ظیفه اصلی وباشد. براي تحقق این در زمینه سلامت دهان و دندان می

 دیگري که با این سازه ارتباط دارد تعیین اولویت هاي پژوهشی و فناوري است. باشد. زیرسازه

 هاي نمودار مفهومی ماموریت و کنش هاي دانشکده دندانپزشکی اصفهانجدول سازه ها و زیرسازه

 هاي تاثیرگذارسازه زیرسازه ها هاي اصلیسازه ردیف

1 

ارائه خدمات 

مراقبت از 

سلامت دهان و 

 دندان

 تأمین نیروي انسانی متخصص .1

 تعیین اولویت هاي خدمات  .2

 ارتقاي سلامت جامعه  .3

  تحلیل نیازهاي استان و کشور به نیروي انسانی .1

 بهبود کیفیت زندگی جامعه .2

 ارتقاي سلامت کشور  .3

بهبود وضعیت اقتصادي اجتماعی و فرهنگی  .4

 جامعه 

2 
تربیت نیروي 

 انسانی متخصص

 تحلیل نیازهاي استان و کشور به نیروي انسانی .1

 جذب نیروهاي متخصص مورد نیاز دانشگاه  .2

 جذب نیروهاي متخصص مورد نیاز استان .3

 جذب نیروهاي متخصص مورد نیاز جامعه  .4

 تأمین نیروي انسانی متخصص 

3 

پژوهش و 

فناوري سلامت 

 دهان و دندان

 فناوريتعیین اولویت هاي پژوهشی و  .1

 ایجاد مراکز تحقیقاتی  .2

  

 بررسی نتایج مطالعات و گزارش هاي ملی سلامت  .1

 بررسی بار بیماري ها  .2

 تحلیل وضعیت سلامت استان  .3

 تعیین اولویت هاي سلامت .4

همکاري هاي بین بخشی در بخش سلامت دهان  .5

 و دندان 
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 کنزيم 7Sنمودار مفهومی ساختاري مدیریتی براساس مدل 

 

شود ، مدلی را براي آغاز می Sگروه مشاوران مک کینزي با در نظر گرفتن هفت عامل که نام همه آنها با حرف 

) چارچوبی 1980( ارزیابی سازمان ها ارائه کرده است به طوري که این کار ابتدا توسط واترمن ، پیترز و فیلیپس

ز تعامل میان اکه تغییر و حرکت سازمانی متأثر  براي نگرش و بررسی سازمان ارائه گردید و آنها معتقد بودند

هاي مشترك است و آن را ارزشو  هاکنان، مهارتها، شیوه مدیریت، کارساختار، استراتژي، سیستمهفت بعد 

ز آنجایی که پژوهش آنها در شرکت بنیاد مشاوران مک کینزي انجام شد او  اس نامیدند.-چارچوب (مدل) هفت

 یز مشهور است .اس مک کینزي ن-به هفت
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هاي مشترك ها و ارزشها ابعاد سخت و چهار بعد سبک، کارکنان، مهارتبه سه بعد ساختار، استراتژي و سیستم

رود که مفاهیم آن ابعاد عینی، ملموس، عملی، گویا، شود. واژه سخت بدین معنی بکار میابعاد نرم گفته می

رود که مفاهیم آن ابعاد غیر ملموس، م هم بدین معنی بکار میبه سادگی تعریف شدنی هستند و واژه نرو  عقلانی

 غیر عملی، و به سختی تعریف شدنی و توصیف شدنی هستند.

 هاي اصلی:سازه

 ساختار سازمانی:  .1

این سازه اصلی از  ) استstructureتشکیل دهند این سیستم ساختار سازمانی(هاي sیکی از 

افقی ،  -هاي ساختار تشکیلاتی، ساختار تعامل با جامعه، ساختار تعامل درون سازمانی عموديزیرسازه

امه ها ساختار تعامل برون سازمانی، پویایی و انعطاف پذیري ساختاري و مجموعه مقررات و آیین ن

 تشکیل شده است. 

 سیستم: .2

هاي اصلی مفهوم را تشکی می دهد. سازه ن واژه یکی از سازههاي سخت مفهوم سیستم است. ایsیکی از 

کیل اصلی سیستم ها از دو زیر سازه خدمات اصلی و تخصصی سازمان و خدمات حمایتی و پشتیبانی تش

 شده است. 

 هاي پژوهش ، آموزش و سلامت در ارتباط است. زیرسازه خدمات اصلی و تخصصی سازمان با زیرسازه

هاي فناوري اطلاعات و ارتباطات، خدمات اداري، خدمات یتی و پشتیبانی از زیر سازهزیرسازه خدمات حما

 مالی، خدمات عمومی، خدمات پشتیبانی تجهیزات تخصصی در ارتباط است. 

 هاي آن با یک سازه تاثیرگذار به نام فرایندها در ارتباط است. اصولا وقتی ازسازه سیستم و به تبع، زیرسازه

دسته  سیستم سخت به میان می آید وجود فرایندهاي کاري اجتناب ناپذیر می نماید. فرایندها به دو

صصی با خدمات اصلی و تخفرایندهاي اصلی و فرایندهاي پشتیبان تقسیم می شوند، فرایندهاي اصلی 

ي اصلی سازمان در ارتباط هستند و خدمات پشتیبان، خدماتی هستند که زمینه را براي تحقق فرایندها

 مهیا می کند و اصولا با نام خدمات حمایتی و پشتیبانی شناخته می شوند. 
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 ها: سازه استراتژي .3

کند: سازمان چیست؟ بع است که تعریف میاستراتژي الگو، سیاست، برنامه، اقدام، تصمیم و یا تخصیص منا

  کند؟کند؟ و چرا چنین میچه می

ه زیرسازه بها می باشند. در مدل تدوین شده، سازه استراتژیها  سخت در مدل مک کینزي ، استراتژي sسومین 

سرمایه  وسعهتهاي توسعه سرمایه ساختاري، استراتژیهایا  ها ي استراتژیهاي توسعه سرمایه انسانی، استراتژي

 دانش و استراتژیهاي توسعه منابع تقسیم شده است. 

 سازه مهارتها و شایستگی ها: .4

ي متمایز هاي نرم را تشکیل می دهند. و نشاندهنده ویژگی هاsمهارتهاو شایستگیها اولین گروه از 

یستگیها و شا سازمان هست. کارها ووظایفی که سازمان می تواند به نحو احسن انجام دهد. سازه مهارتها

بتنی ماز زیرسازه هایی شامل دانش و مهارتهاي عمومی و همگانی، مهارتها و شایستگیهاي تخصصی 

 بر شغل و فراتوانمندیها و شایستگیهاي زیرساختی می باشد. 

 سازه اصلی کارکنان:  .5

ن می هاي اصلی است ، سرمایه انسانی اصولا باارزش ترین سرمایه یک سازماکارکنان یکی دیگر از سازه

زه اصلی باشد و کارکنان هستند که در نهایت سازمان را در رسیدن به اهدافش یاري می رسانند. سا

هاي ترکیب سرمایه انسانی، ساختار کارکنان که یکی از اجزاي مهم مدل مک کینزي است از زیرسازه

 مدیریت عملکرد، جایگزینی و جانشین پروري و هرم منابع انسانی تشکیل شده است .

 بک راهبري سازمانی:س .6

سازه  ششمین سازه اصلی و یکی از سازهاي نرم در مدل مک کینزي سبک راهبردي سازمانی است. این

هاي سبک مدیریت اصلی ازدوبعد بعد فرهنگ سازمانی و بعد مدیریتی بررسی می شود و به زیرسازه

سامانه ل و سامانه، سبک تعامل با کارکنان، سامانه تفویض اختیار و مسئولیت، سامانه نظارت و کنتر

 بازخور تقسیم می شود. 
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 ارزشهاي مشترك: .7

، معانی  هاي اساسی، ایده هفتمین سازه اصلی در مدل مکنزي ارزشهاي مشترك است. این سازه مفاهیم راهنما

کند را مشخص می سازد که این موارد راهنماي قابل ملاحظه یا اعتقادات مهم که یک سازمان به افرادش القاء می

ود ارزشهاي مشترك سازمان نسبت به انجام وظایف، اهداف، کارکنان، جامعه و غیره است بنابراین وجگیري جهت

راین تمامی در یک سازمان به عنوان هسته اصلی است که تمامی اجزاي سازمان را کنار هم نگه می دارد. بناب

  رزشهاي مشترك برشمرد.ا سازه بالا را می توان به عنوان زیر سازه براي هاي اصلی اشاره شده درسازه

 هاي نمودار مفهومی ماموریتی دانشکده دندانپزشکی اصفهان:جدول مربوط به سازه ها و زیرسازه

 هاي تاثیرگذارسازه زیرسازه ها هاي اصلیعنوان سازه ردیف

 ساختار سازمانی  1

 ساختار تشکیلاتی )1

 ساختار تعامل درون سازمانی عمودي و افقی  )2

 ساختار تعامل برون سازمانی  )3

 ساختار تعامل با جامعه  )4

 پویایی و انعطاف پذیري ساختاري )5

 مجموعه مقررات و آیین نامه ها  )6

 - 

 سیستم ها 2

 خدمات حمایتی و پشتیبانی  )1

 پژوهش  •

 آموزش  •

 سلامت •

 خدمات اصلی و تخصصی سازمان  )2

 فناوري اطلاعات و ارتباطات  •

 خدمات اداري  •

 خدمات مالی  •

 خدمات عمومی  •

 خدمات پشتیبانی تجهیزات تخصصی  •

 فرایندها 

 استراتژي ها 3
 سرمایه انسانی )1

 سرمایه سازمانی  )2
 - 
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 هاي تاثیرگذارسازه زیرسازه ها هاي اصلیعنوان سازه ردیف

 سرمایه اجتماعی  )3

 سرمایه اطلاعاتی و دانش  )4

 منابع  )5

 مهارت ها و شایستگی ها 4

 عمومی و همگانی  )1

 تخصصی مبتنی بر شغل  )2

 فراتوانمندي ها و شایستگی هاي زیرساختی  )3

- 

 کارکنان 5

 ترکیب سرمایه انسانی  )1

 جایگزینی و جانشین پروري )2

 ساختار مدیریت عملکرد  )3

 هرم منابع انسانی  )4

- 

 سبک راهبري سازمانی  6

 سبک مدیریت سامانه  )1

 سبک تعامل با کارکنان )2

 سامانه تفویض اختیار و مسئولیت  )3

 سامانه نظارت و کنترل  )4

- 

 - - ارزش هاي مشترك  7
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 دانشکدهچالش هاي کلان  -7

 در سطح کل دانشکده -1-7

 ضعف تعاملات بین بخشی در سطح استان  •

 هاي سلامتضعف فرهنگ سلامت در جامعه و کمبود مشارکت مردم در برنامه •

 ضعف جلب مشارکتهاي مردمی  •

 فقدان نگاه زیرساختی به سلامت  •

 حاشیه نشینی و مهاجرت پذیري استان  •

 کم بودن فضاهاي فیزیکی اعم از کیفی و کمی  •

 فقدان رویکرد سیستمی  •

 ضعف اجرا و پیاده سازي برنامه ها و سیاست ها  •

 ار موجودضعف زیرساخت هاي فناوري اطلاعات و ارتباطات و ناکارآمد بودن سیستم اطلاعات و آم •

 مداخلات وفقدان پایش و ارزشیابی اجراي برنامه ها و ناکارآمد بودن فرآیند پایش وارزشیابی  •

 علمی مدیریت منابع انسانی عدم بکارگیري ساختار  •

 کانون هاي متعدد تصمیم گیري  •

 ناکارآمدي سیستم بازخورد شکایت ها و پیشنهادها از مشتریان  •

 فقدان ساختار انگیزشی و نظام پاداش اثربخش براي نوآوریها و خلاقیت ها •

 عدم تناسب منابع (مقدار ، زمان و فرآیند) مالی با نیازها و برنامه ها •

 هاي اجرایی محیطیعملیاتی مستند در واحدضعف برنامه  •

 هاي محوله و منطبق نبودن نیروي انسانی با چارت موجودمتناسب نبودن چارت سازمانی با ماموریت •

 هاي تابعه چالشهاي کلان دانشکده در حوزه-7-2 
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 در حوزه پژوهش-7-2-1

 کتفی نبودن بستر لازم براي انجام و ارائه نتایج مطالعات و پژوهش ها  •

 معلوم نبودن اولویت هاي پژوهشی  •

 ناکافی بودن همکاري بین دانشگاه و صنعت  •

 عدم تناسب پژوهش ها با نیازهاي سلامت دهان و دندان استان  •

 فقدان رویکرد رقابتی در توسعه پژوهش  •

 ات علمی و کارکنان ضعف روحیه پژوهشی در اعضاي هی •

 فقدان حمایت وزارت متبوع  •

 عدم دسترسی نسبی به بانک اطلاعات و دانش سلامت دهان و دندان  •

 کم بودن بودجه سرانه پژوهشی •

 در حوزه آموزش -7-2-2

 محدودیت امکانات و منابع  •

 محدودیت در تامین تأمین نیروي انسانی مناسب و شایسته  •

 آموزشی با توجه به رشد علم در جهانعدم بازنگري در سر فصل هاي  •

 عدم برنامه ریزي اموزشی صحیح متناسب با نیاز جامعه •

 تغییر کوریکولوم آموزشی با تغییر در مدیریت  •

 عدم هماهنگی فضا و امکانات آموزشی با تعداد دانشجو •

 عدم لحاظ تکنولوژي و علوم جدید در برنامه ریزي آموزشی •

 ي آموزشی در دانش آموختگانعدم پایش و ارزشیابی دستاوردها •

 عدم وجود معیار صحیح علمی و عملی در پذیرش دانشجویان تخصصی •
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 در حوزه درمان-7-2-3

 واقعی نبودن تعرفه خدمات درمانی  •

 کمبود نیروهاي تخصصی درمانی •

 موازي کاري برنامه ها •

 ناکارآمد بودن فرآیند پایش و ارزشیابی و مداخلات •

 مناسب منطبق با شرح وظایف و مسئولیت هانداشتن چارت تشکیلاتی  •

 در دسترس نبودن بانک اطلاعاتی جامع درمانی •

 هاي امور درماننبودن استانداردهاي اجرائی لازم در برخی حوزه •

 نبودن تجهیزات پزشکی استاندارد کافی در مراکز درمانی تحت پوشش •

 وعت متبهاي موجود وزارمبهم بودن برخی از دستورالعمل ها و آئین نامه •

 ضعف ضمانت اجرایی برخی از قوانین و مقررات موجود •

 ناکارآمد بودن فرآیند پایش و ارزشیابی عملکرد دانشجویان در زمان فارغ التحصیلی  •

 کارآمد نبودن دوره هاي بازآموزي دندانپزشکان •

 ناکارآمد بودن فرآیند پایش و ارزشیابی عملکرد دندانپزشکان •

 هزینه اثربخشی مداخلات ارایه شدهناکارآمدبودن فرایند پایش  •

 ضعف تعامل با شرکتهاي بیمه گر و بخش خصوصی •

 شت و پیشگیري در حوزه بهدا-7-2-4

 مت هاي توسعه سلاضعف تمرکز در بخش بهداشت دهان و دندان در برنامه •

 فراوانی رفتارهاي نامناسب با نگرش سلامت دهان و دندان در جامعه •

 بین عموم مردم بویژه نوجوانان و جوانانافزایش رفتارهاي پرخطر در  •

 کمبود سطح پوشش و دسترسی مردم به خدمات بهداشت دهان و دندان در شهر و استان •

 کمبود کمی و کیفی نیروي انسانی در حوزه پیشگیري و بهداشت •
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 عدم برنامه ریزي مناسب در بخش آموزش سلامت  •

 فبین دندانپزشکان و گروههاي هدعدم وجود نگرش صحیح و کافی به خدمات پیشگیرانه در  •

 عدم توجه کافی و مبسوط به دیدگاه پیشگیرانه در حوزه آموزش و پژوهش •

 و مواد مصرفی و تجهیزات دندانپزشکی در حوزه دارو-7-2-5

 گسترش تقلب در صنایع آرایشی، بهداشتی و غذایی و مواد مصرفی و لوازم دندانپزشکی •

واد مصرفی و ت و توزیع دارو، آرایشی، بهداشتی و غذایی و مضعف نظارت بر عرضه و تولید و واردا •

 لوازم دندانپزشکی

 ر حوزه سایرنهادهاي ستادي یا زیرساختی د-7-2-6

 بکه یکپارچه شعدم نهادینه شدن بخش فناوري اطلاعات و ارتباطات در دانشکده و دانشگاه  و فقدان  •

 ضعف سیستم اطلاع رسانی در دانشگاه  •

 در مدیریت خرد و کلان ITعدم داشتن دانش  •

، ایجاد بستر فیبر DISنبود امکانات لازم براي ارائه (آموزش مجازي، کتابخانه دیجیتال ، تله مدیسین  •

 نوري)

 در حوزه توسعه منابع -7-2-7

 هاي مسئولین واحدها انجام نگرفتن تعامل لازم بین قوانین و مقررات بودجه اي با دیدگاه •

 اجراي برنامه هاي تدوین شدهنداشتن بستر مناسب جهت  •

 عدم تناسب منابع مالی با نیازها •

 فقدان فضاي فیزیکی مناسب جهت ارائه خدمات و سرویس هاي بهداشتی •

 عدم تناسب نیروي انسانی با شرح وظایف ابلاغی به حوزه ها •

 نبود چارت سازمانی متناسب با حجم خدمات •

 ازمانعدم جایگزین پروري مدیران و کارشناسان ارشد در س •

 عدم احصاء قیمت تمام شده فعالیتها توسط واحدهاي اجرائی •
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 اندازچشم -8

 1404دانشکده دندانپزشکی برتر جهان تا سال  100قرار گرفتن در بین  ب:جایگاه مطلو -8-1

  جایگاه مطلوب): اهداف استراتژیک (تعریف عملی متغیرهاي -8-2

 )5500جهانی (تربیت دندانپزشک در کلاس : G1هدف کلان اول یا 

 )      4500کسب دستاوردهاي علمی در کلاس جهانی    ( :G2هدف کلان دوم یا 

 

                

   :تم هاي استراتژیک و استراتژي هاي شناسایی شده -8-3
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 مضمون ها یا تم هاي استراتژیک

ST1 سرآمدي :

 بالینی

Clinical 

Excellence 

ST2 سرآمدي سازمان :

 و مدیریت

Management     

Organizational 

Excellence 

ST3 بالنده سازي و :

 مدیریت دانش

Human Resource 

Development & 

KM 

ST4 پاسخگویی :

 اجتماعی

Social 

Accountability 

ST5سرآمدي علمی : 

Scientific 

Excellence 

)2300( )2200( )1700( )1000( )2800( 

 استراتژي ها

S1 ارائه مراقبت :

و ممیزي هاي  ها

 علمی و با کیفیت

S2 : کسب

خوشنامی 

 اجتماعی

 

S3 : ستمیسبهره گیري 

 تیریمد و یتعال يها

 تیفیک

S4 : گسترش روابط

سازماندهی شدة علمی 

بین المللی و تولید جوایز 

  معتبر

S5 : گسترش کارآفرینی و

تجاري سازي محصولات 

 پژوهشی

S6 : آماده سازي ارائه

ارائه دهندگان خدمات براي 

  بهترین خدمت

S7 : مدیریت کارآمد منابع

دانشی استراتژیک دانشکده 

براي سرعت بخشیدن به 

 ارتقائ کیفیت خدمات

S8 : رعایت الزامات

 زیست محیطی

S9 : ارتقائ سلامت دهان

 و دندان جامعه 

S10 : روزآمد دانش و

مهارت دندانپزشکان و 

 سایر حرف وابسته

S11 : گسترش ظرفیت

 تحقیقاتی

S12 : آموزش و پژوهش در

 کلاس جهانی 
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 فهرست استراتژي ها -9

S1ارائه مراقبت ها و ممیزي هاي علمی و با کیفیت :  

S2کسب خوشنامی اجتماعی : 

S3 تیفیک تیریمد و یتعال يها ستمیس: بهره گیري 

S4گسترش روابط سازماندهی شدة علمی بین المللی و تولید جوایز معتبر :  

S5و تجاري سازي محصولات پژوهشی : گسترش کارآفرینی  

S6آماده سازي ارائه دهندگان خدمات براي ارائه بهترین خدمت :  

S7مدیریت کارآمد منابع دانشی استراتژیک دانشکده براي سرعت بخشیدن به ارتقائ کیفیت خدمات : 

S8رعایت الزامات زیست محیطی : 

S9 ارتقائ سلامت دهان و دندان جامعه : 

S10 دانش و مهارت دندانپزشکان و سایر حرف وابسته: روزآمد 

S11گسترش ظرفیت تحقیقاتی : 

S12آموزش و پژوهش در کلاس جهانی : 
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 الزامات و سیاست هاي اجرایی برنامه -10

هداف و ماموریت االزامات و سیاست هاي اجرایی برنامه مجموعه تدابیري که به منظور پیاده سازي برنامه و تحقق 

امه را بوجود ، بعنوان بخشی از سند راهبردي، ضمانت اجرایی برندانشکدهویب مراجع ذیصلاح ها تنظیم و با تص

 آورد. می

ده و ، در برنامه کاري خود، بصورت ماهیانه، پیشرفت برنامه را پیگیري کرهیئت رئیسه دانشکده .1

 راهکارهاي لازم را براي رفع موانع و پیاده شدن آن اتخاذ و ابلاغ خواهد کرد 

نشکده، در اجرایی سازي برنامه، همه واحدهاي ستادي و محیطی مکلف به اجرا بوده و همه ارکان دا .2

 نسبت به آن جوابگو خواهند بود 

ا و مسئولین همه واحدها مکلفند، وظایف و مسئولیت هاي مرتبط با برنامه را در قالب شرح وظایف واحده .3

احدها هر وغ شده و مورد پیگیري قرار بگیرد. همه و کارشناسان بصورت سه ماهانه تعیین و رسما ابلا

 اعلام نمایند  دانشکدهماه باید گزارش عملکرد برنامه را به دفتر ریاست 

ه و از در ارزیابی عملکرد همه واحدها، ارزیابی میزان تحقق برنامه بعنوان شاخص عمده محسوب شد .4

ایستگی ها برنامه یکی از مبانی تعیین شدرجه امتیازي بالایی برخوردار خواهد بود و میزان کارکرد 

 خواهد بود. 

یاده سازي پتحت شبکه، طراحی و  توصیه می شود نرم افزار کنترل استراتژیکبراي پیاده سازي برنامه،  .5

 گردد.

لفند، براساس بر اساس برنامه انگیزشی، عملکردهاي برتر، مورد تشویق قرار خواهد گرفت. همه واحدها مک .6

و جریان  و فرآیندهاي بین بخشی، هماهنگی لازم را براي اجراي برنامه بعمل آوردهبرنامه راهبردي 

 سازي فرآیندهاي سیستمی را عملی سازند. 

هاي اعلام شده در برنامه، مبناي اولویت در تأمین تخصیص منابع در داخل دانشکده خواهد بود اولویت .7

کامل آن بوده گزارش اقدامات را به هیئت  هاي محترم بودجه و مالی دانشکده مسئول اجرايو مدیریت

 رئیسه گزارش نمایند. 
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ا، با حضور چارچوب ساختاري و تشکیلاتی کارگروه ها، باید مبتنی بر برنامه شکل بگیرند و همه واحده .8

 ها، نقش موثر و فعالی ایفا نمایند.  فعال خود در کارگروه
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 فهرست استراتژي ها و برنامه ها:

ST1  :ینیبال يسرآمد )CLINICAL EXCELLENCE(- 2000 60 .......................................................................................... ازیامت 

1S-1ST: 60 ............................................................................................................... )ازیامت 1200( تیفیک با و یعلم يها يزیمم و ها مراقبت ارائه 

• 1P1S-1ST :60 ................. )ازیامت 300(خدمات ارائه تیفیک شیافزا در آنها نظرات از استفاده منظور به انیمشتر از یسنج نظر 

 1O1P1S-1ST :۶۰ ......... )ازیامت 50(1394 سال در کننده مراجعه مارانیب از ینظرسنج و یسنج تیرضا ستمیس استقرار 

 2O1P1S-1ST :۶۰ ........... )ازیامت 50(1394 سال در دانشکده انیدانشجو از ینظرسنج و یسنج تیرضا ستمیس استقرار 

 3O1P1S-1ST :۶۰ ...................................................... )ازیامت 30(1395 سال در %75 تا مارانیب تیرضا شیافزا 

 4O1P1S-1ST :۶۰ ............................................. )ازیامت 30(1395 در %70 تا دانشکده انیدانشجو تیرضا شیافزا 

 5O1P1S-1ST :۶۰ ...................................................... )ازیامت 30(1396 سال در %85 تا مارانیب تیرضا شیافزا 

 6O1P1S-1ST :۶۰ ..................................)ازیامت 30(1396 سال انیپا تا %80 تا دانشکده انیدانشجو تیرضا شیافزا 

 7O1P1S-1ST :۶۰ ...................................................... )ازیامت 40(1397 سال در %90 تا مارانیب تیرضا شیافزا 

 8O1P1S-1ST :۶۰ ....................................... )ازیامت 40(1397 سال در %85 تا دانشکده انیدانشجو تیرضا شیافزا 

• 2P1S-1ST :61 ....................................... )ازیامت 200(ینیبال شواهد نیبهتر ای و ها نیدلایگا با منطبق ینیبال خدمات ارائه 

 1O2P1S-1ST: مارانیب یدرمان یبهداشت يازهاین با منطبق ینیبال شواهد نیبهتر)/ها نیدلایگا(ینیبال يراهنماها استخراج 
 ۶۱ ....................................................................................... )ازیامت 40( 1395 سال در یدرمان خدمات تمام يبرا

 2O2P1S-1ST : ۶۱ ..................................... )ازیمت ا 100(1396 سال یط مصوب ینیبال يراهنماها از %25 ياجرا 

 3O2P1S-1ST :۶۱ ............................. )ازیامت  60(1397 سال یط %50 به %25 از ینیبال يراهنماها ياجرا شیافزا 

• 3P1S-1ST :61 ........................................................................................ )ازیمت ا 200( ینیبال يها يزیمم انجام 

 1O3P1S-1ST: ۶۱ .............................. )ازیامت 100( 1396 سال در شده ارائه یدرمان خدمات از %25 ینیبال يزیمم 

 2O3P1S-1ST: ۶۱ ............................. )ازیامت 100( 1397 سال در شده ارائه یدرمان خدمات از %50 ینیبال يزیمم 

• 4P1S-1ST:  :61 .................................................................... )ازیامت 300( یاصل یپزشک زاتیتجه يساز استاندارد 

 1O4P1S-1ST :۶۱ .............................)ازیامت 40( 1395 سال در دانشکده يواحدها هیکل یزاتیتجه يازهاین یابیارز 

 2O4P1S-1ST :۶۱ .............................. )ازیامت 60( 1395 سال در استفاده مورد یاصل زاتیتجه %100 ونیبراسیکال 

 3O4P1S-1ST :۶۱ . )ازیامت 100( 1396 سال در استفاده مورد زاتیتجه و ها دستگاه رانهیشگیپ راتیتعم ستمیس استقرار 

 4O4P1S-1ST :اتیه ياعضا  و کارکنان %100 يبرا زاتیتجه از استفاده نحوه با ییآشنا یآموزش يها دوره يبرگزار 
 ۶۱ ...............................................................................................................)ازیامت 50( 1396 سال در یعلم

 5O4P1S-1ST :آخر سال دو در انیدانشجو %100 يبرا زاتیتجه از استفاده نحوه با ییآشنا یآموزش يها دوره يبرگزار 
 ۶۱ ..................................................................................................... )ازیامت 50( 1396 سال در یلیتحص دوره
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2S-1ST: 62 ........................................................................................................................................................... )ازیامت 800( یاجتماع یخوشنام کسب 

• 1P2S-1ST :62 ........................................ )ازیمت ا 400(یالملل نیب و یمل معتبر زیجوا دیتول و یعلم يها نشست يبرگزار 

 1O1P2S-1ST :۶۲ ..................... )ازیامت50( 1395 ماه آذر تا یدندانپزشک دانشکده آموختگان دانش شبکه يانداز راه 

 2O1P2S-1ST :۶۲ ................................. )ازیامت 120( 1397 تا 1395 سال از سالانه یالملل نیب کنگره 3 يبرگزار 

 3O1P2S-1ST :انیپا تا یدندانپزشک علوم با مرتبط يفناور و یقاتیتحق مراکز نیب يفناور و یپژوهش شبکه يانداز راه 
 ۶۲ )ازیامت 70( 1396 سال

 4O1P2S-1ST :۶۲ ............................................. )ازیامت 90( 1396 سال انیپا تا یمل معتبر یعلم زهیجا یطراح 

 5O1P2S-1ST :۶۲ ............................................. )ازیامت 70( 1397 سال انیپا تا یالملل نیب یعلم زهیجا یطراح 

• 2P2S-1ST :62 ........................................... )ازیامت 200( جامعه به دانشکده یبهداشت و یدرمان ،یصیتشخ خدمات یمعرف 

 1O2P2S-1ST :۶۲ .............. )ازیامت 40( 1395 سال در دانشکده به کنندگان مراجعه نیب دانشکده یمعرف بروشور عیتوز 

 2O2P2S-1ST :۶۲ ......................... )ازیامت 30( 1395 سال اول مهین در ینترنتیا/یتلفن یده نوبت ستمیس يانداز راه 

 3O2P2S-1ST :مهین در دانشکده توسط ارائه قابل خدمات خصوص در یرسان اطلاع يبرا دانشکده تیسا وب یرسان روز به 
 ۶۲)ازیامت 80(1395 سال دوم

 4O2P2S-1ST :۶۲ ... )ازیامت 50( 1396 سال در دانشکده به کنندگان مراجعه يبرا یآموزش بروشور عنوان 5 عیتوز و هیته 

• 3P2S-1ST :63 ............................................................... )ازیامت 200(محور جامعه يها برنامه در انیدانشجو مشارکت 

 1O3P2S-1TS :هدف يها گروه يبراداخل و خارج استانی برای ارائھ خدمات پیشگیری و درمانی  پروژه چهار ياجرا 
 ۶۳ .......................................................... )ازیامت 40( 1394 سال در دانشکده انیدانشجو يهمکار با ازمندانین و خاص

 2O3P2S-1ST :هدف يها گروه يبراداخل و خارج استانی برای ارائھ خدمات پیشگیری و درمانی  پروژه پنج ياجرا 
 ۶۳ .......................................................... )ازیامت 50(  1395سال در دانشکده انیدانشجو يهمکار با ازمندانین و خاص

 3O3P2S-1ST :هدف يها گروه يبراداخل و خارج استانی برای ارائھ خدمات پیشگیری و درمانی  پروژه شش ياجرا 
 ۶۳ ......................................................... )ازیامت 60(   1396سال در دانشکده انیدانشجو يهمکار باازمندان ین و خاص

2ST  :تیریمد و یسازمان يسرآمد )ATIONAL EXCELLENCEMANAGEMENT & ORGANIZ(- 2000 64 ....... ازیامت 

3S-2ST :64 ........................................................................................................... )ازیامت 750( تیفیک تیریمد و یتعال يها ستمیس از يریگ بهره 

• 1P3S-2ST  :64 ............................................................... )ازیامت 750( دانشکده در یتیریمد نینو يها نظام استقرار 

 1O1P3S-2ST : 1394ساله دانشکده در سال  4ساله و تدوین برنامه استراتژیک و عملیاتی  10تدوین سند استراتژیک 

 2O1P3S-2ST64 )ازیامت 300( 1395 سال در یتعال به تعهد یگواه افتیدر 

  3O1P3S-2ST هماهنگ کارنامه نظام يریبکارگ BSC  ازیامت 200( 1395 انیپا تا(  

 4O1P3S-2ST :9001 تیفیک تیریمد ستمیس استقرار یگواه افتیدرISO   64 )ازیامت 250( 1396 سال انیپا تا 

4S-2ST :64 .......................................................................... )ازیامت 750(معتبر زیجوا دیتول و یالملل نیب یعلم ةشد یسازمانده روابط گسترش 

• 1P4S-2ST :۶۴ .................................. )ازیامت 750( ایدن یدانشگاه و یقاتیتحق مراکز با یعلم روابط يبرقرار 
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 1O1P4S-2ST:  یک دانشگاه دیگر مانند محقق کردن خواھرخواندگی بین دو دانشگاه علوم پزشکی اصفھان و

 امتیاز) ۲۵۰( ۲۰۱٦تا پایان سال میلادی دانشگاه سئول 

 2O1P4S-2ST: امتیاز) ۱٥۰( ۱۳۹٦استاد و دانشجو با دانشگاه ھای خارجی تا پایان سال  ۳تبادل 

 3O1P4S-2ST:  امتیاز) ۱٥۰( ۱۳۹٦طرح مشترک با سازمان جھانی بھداشت تا پایان سال  ۱اجرای 

 4O1P4S-2ST امتیاز) ۲۰۰( 1397مرکز دانشگاهی/تحقیقاتی خارج از کشور در  2: اجراي طرح مشترك با 

 

5S-2ST :64 .................................................................................................... )ازیامت 500( یپژوهش محصولات يساز يتجار و ینیکارآفر گسترش 

• 1P5S-2ST :65 .................................................. )ازیامت 300(صنعت بخش و دانشکده نیب يها يهمکار توسعه و تیتقو 

 1O1P5S-2ST: ۶۵ ............................................... )ازیامت 70( 1395 سال در مورد کی حداقل آپ استارت ياجرا 

 2O1P5S-2ST: ۶۵ ........................................ )ازیامت 50( 1395 وریشهر انیپا تا يفناور و علم يها پارك به اتصال 

 3O1P5S-2ST: ۶۵ ................................................. )ازیامت 70( 1396 سال در دیجد مورد کی آپ استارت ياجرا 

 4O1P5S-2ST: ۶۵ ................... )ازیامت 70( 1397 سال در مورد 3 به برنامه آغاز از شده انجام يها آپ استارت شیافزا 

 5O1P5S-2ST: ۶۵ ........................................................... )ازیامت 40( 1397 سال انیپا تا رشد مرکز يانداز راه 

• 2P5S-2ST :65 .............................................................................. )ازیامت 200(ثبت قابل یپژوهش محصولات دیتول 

 1O2P5S-2ST: ۶۵ ...................................... )ازیامت 60( 1395 سال در محصول به منجر و پتنت و اختراع کی ثبت 

 2O2P5S-2ST: ۶۵ .................................................. )ازیامت 60( 1396 سال در محصول به منجر اختراع کی ثبت 

 3O2P5S-2ST: ۶۵ .................. )ازیامت 80( 1396 سال در شده ثبت اختراع کی حداقل يریگ کار به /دیتول در يهمکار 

3ST  :دانش تیریمد و يساز بالنده )OPMENT & KMHUMAN RESOURCE DEVEL(- 2000 66 ............... ازیامت 

6S-3ST  :66 ...................................................................................... )ازیامت 1200( خدمت نیبهتر ارائه يبرا خدمات دهندگان ارائه يساز آماده 

• 1P6S-3ST :66 ...... )ازیامت 500(1397 سال انیپا تا %20 مقدار به یعلم اتیه ياعضا سیتدر يها مهارت ازیامت نیانگیم ارتقاء 

 1O1P6S-3ST: قبل سال به نسبت %5 مقدار به انیدانشجو نظر از یعلم ئتیه اعضاء سیتدر یابیارز نمره نیانگیم شیافزا 
 ۶۶ .................................................................................................................... )ازیامت 100( 1395 سال در

 2O1P6S-3ST: 1396 سال در  10015 استاندارد کردیرو با یعلم ئتیه اعضاء يبرا خدمت ضمن آموزش ستمیس استقرار 
 ۶۶ )ازیامت 200(

 3O1P6S-3ST: قبل سال به نسبت %5 مقدار به انیدانشجو نظر از یعلم ئتیه اعضاء سیتدر یابیارز نمره نیانگیم شیافزا 
 ۶۶ .................................................................................................................... )ازیامت 100( 1396 سال در

 4O1P6S-3ST: قبل سال به نسبت %5 مقدار به انیدانشجو نظر از یعلم ئتیه اعضاء سیتدر یابیارز نمره نیانگیم شیافزا 
 ۶۶ ................................................................................................................... )ازیامت 100(  1397 سال در

• 2P6S-3ST :66 ...........................................................................)ازیامت 400( یعلم ئتیه اعضاء یعلم سطح ارتقاء 

 1O2P6S-3ST: سال در %7 مقدار به گانه 12_ 7 يها نقش خصوص در یعلم ئتیه ياعضا یابیارز خود  نمره شیافزا 
 ۶۶ )ازیامت 100( 1396
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 2O2P6S-3ST :۶۶ ................ )ازیامت 100( 1395 سال در ساعت 30 به یعلم ئتیه آموزش نفرساعت نیانگیم شیافزا 

 3O2P6S-3ST :۶۷ . )ازیامت 100(1396 سال در یعلم ئتیه اعضاء يبرا شده برگزار يها آموزش از %70 مطلوب یاثربخش 

 4O2P6S-3ST :سال در %5 مقدار به گانه 12_ 7 يها نقش خصوص در یعلم ئتیه ياعضا یابیارز خود  نمره شیافزا 
 ۶۷ )ازیامت 100( 1397

• 3P6S-3ST :67 ....................................... )ازیامت 300( یعلم ئتیه ریغ یانسان يروین در یعمل يها مهارت و دانش ارتقاء 

 1O3P6S-3ST: سال انیپا تا 10015 استاندارد کردیرو با دانشکده کارکنان يبرا خدمت ضمن آموزش ستمیس استقرار 
 ۶۷ )ازیامت 150( 1395

 2O3P6S-3ST :۶۷ ......... )ازیامت 50( 1396 سال در ساعت 03 تا سال هر در کارکنان آموزش ساعت نفر نیانگیم شیافزا 

 3O3P6S-3ST :1397 سال در مطلوب سطح در کارکنان يبرا شده برگزار یآموزش يها دوره از %50 یاثربخش شیافزا 
 ۶۷ )ازیامت 100(

7S-3ST :67 ......................... )ازیامت 800( خدمات تیفیک ارتقاء به دنیبخش سرعت يبرا دانشکده کیاستراتژ یدانش منابع کارآمد تیریمد 

• 1P7S-3ST: 67 .............................................................................. )ازیامت 800( دانشکده در دانش تیریمد استقرار 

 1O1P7S-3ST: ابندهی رشد دانش مخزن« جادیا و خدمت دهندگان ارائه تجارب ثبت جهت یستمیس يانداز راه« 
Incremental Knowledge Base ۶۷ ............................................................... )ازیامت 280(1395 سال انیپا تا 

 2O1P7S-3ST: ۶۷ ............................................... )ازیامت 80(1395 سال دوم مهین در دانشکده در فکر اتاق جادیا 

 3O1P7S-3ST: ۶۸ ........................)ازیامت 120( 1396 بهار در دانشکده در یعلم تجارب يمستندساز ستمیس استقرار 

 4O1P7S-3ST: ۶۸ ..................... )ازیامت 80(1396 سال دوم مهین در تجارب میتسه يبرا دانشکده یداخل هینشر انتشار 

 5O1P7S-3ST: ۶۸ ........... )ازیامت 150( 1396 سال اول مهین در یانسان منابع زشیکردانگیرو با شنهاداتیپ نظام استقرار 

 6O1P7S-3ST: 90( 1395 سال دوم مهین در دانش تیریمد بر موثر شده ییشناسا يندهایفرا %100 يبرا ندیفرا تیریمد 
 ۶۸ )ازیامت

4ST :یاجتماع ییپاسخگو )YSOCIAL ACCOUNTABILIT(- 2000 69 ............................................................................ ازیامت 

8S-4ST :69 .................................................................................................................................................. )ازیامت 700( یطیمح ستیز الزامات تیرعا 

• S8P1-ST4 :69 .......................................................................................... )ازیامت 100( يانرژ مصرف تیریمد 

 1O1P8S-4ST :هدر از يریجلوگ منظور به دانشکده برق و آب ساتیتاس و زاتیتجه یتمام يبرا يا دوره کنترل استقرار 
 ۶۹ ......................................................................................................... )ازیامت 35( 1395 سال در منابع رفت

 2O1P8S-4ST :۶۹ ........ )ازیامت 15( 1396 سال در 180000000 به  ریال سالیانه 200000000 از برق مصرف کاهش 

 3O1P8S-4ST :۶۹ ........................ )ازیامت 15( 1396 سال در 160000000 به  180000000 از آب مصرف کاهش 

 4O1P8S-4ST :۶۹ ..........)ازیامت 35( 1397 سال در يدیخورش يانرژ قیطر از دانشکده یمصرف گرم آب از %30 نیتام 

• 2P8S-4ST :69 .................................................... )ازیامت 200( ها زباله دفع يبرا یطیمح ستیز و یعلم اصول تیرعا 

 1O2P8S-4ST :۶۹ ..... )ازیمتا 70( 1395 سال در وابسته يها کینیکل و دانشکده یعفون يها زباله %100 یبهداشت دفع 
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 2O2P8S-4ST :در وابسته يها کینیکل و دانشکده در کیسپت يها روش با) آمالگام مثل( یدندان مواد پسماند %40 فعد 
 ۶۹  ) ازیامت 60( 1396 سال

 3O2P8S-4ST :یھا کینیکل و دانشکده در کیسپت یھا روش با) آمالگام مثل( یدندان مواد پسماند %۱۰۰ دفع 
 ۶۹ ......................................................................................................... )ازیامت ۷۰( ۱۳۹۷ سال در وابستھ

• 3P8S-4ST: 70 ........................................................................ )ازیامت 150( شده مصرف يها يانرژ و مواد افتیباز 

 1O3P8S-4ST :۷۰ )ازیامت 40(1396 سال در وابسته يها کینیکل و دانشکده در یمصرف مواد يپسماندها %100 افتیباز 

 2O3P8S-4ST: ۷۰ ..... )ازیامت 60(1397 سال در دانشکده سبز يفضا در آن يبردار بهره جهت دانشکده فاضلاب افتیباز 

 3O3P8S-4ST :۷۰ ..... )ازیامت 50( 1397 سال در دانشکده سبز يفضا در آن يبردار بهره جهت دانشکده فاضلاب هیتصف 

• 4P8S-4ST: 70 .................................................................................. )ازیامت 150( دانشکده سبز يفضا نگهداشت 

 1O4P8S-4ST :۷۰ ....................................... )ازیامت 40( 1396 سال در دانشکده سبز يفضا نگهداشت طرح هیته 

 2O4P8S-4ST :60( 1397 سال انیپا تا سبز يفضا بیتخر از يریجلوگ منظور به دانشکده یطبقات نگیپارک سیتاس 
 ۷۰ )ازیامت

 3O4P8S-4ST :۷۰ ............................. )ازیامت 50(1397 سال در دانشکده مصوب سبز يفضا نگهداشت طرح ياجرا 

9S-4ST :70 ............................................................................................................................................. )ازیامت 800(جامعه ودندان دهان سلامت ارتقا 

• ST4-S9P1 :70 ..................... )ازیامت 580( دار تیاولو گروه سه در دندان و دهان سلامت رانهیشگیپ يها روش يساز يجار 

 1O1P9S-4ST :۷۰ ................ )ازیامت 50( 1395 سال انیپا تا نوجوانان و کودکان دندان و دهان سلامت تیاولو نییتع 

 2O1P9S-4ST :۷۱ ........ )ازیامت 40( 1395 سال انیپا تا سال 60 تا 18 بزرگسالان دندان و دهان سلامت تیاولو نییتع 

 3O1P9S-4ST :۷۱ ......... )ازیامت 40( 1395 سال انیپا تا سال 60 يبالا سالمندان دندان و دهان سلامت تیاولو نییتع 

 4O1P9S-4ST: مهین در دانشکده ینیبال يها بخش و ها واحد در يریشگیپ يها دستورالعمل و ها ندیفرا %100 نیتدو 
 ۷۱ ..................................................................................................................... )ازیامت 40( 1395 سال اول

 5O1P9S-4ST: ۷۱ )ازیامت 30( 1395 مهر تا دانشکده در يریشگیپ واحد يانداز راه يبرا ازین مورد امکانات فهرست هیته 

 6O1P9S-4ST: در ینیبال يها بخش در نوجوانان و کودکان يبرا شده نییتع رانهیشگیپ يها روش از %50 يساز يجار 
 ۷۱ )ازیامت 70( 1395 سال

 7O1P9S-4ST: در ینیبال يها بخش در سال 60 ریز افراد يبرا شده نییتع رانهیشگیپ يها روش از %100 يساز يجار 
 ۷۱ )ازیامت 70( 1396 سال

 8O1P9S-4ST: يها بخش در سال 60 تا 18 بزرگسالان يبرا شده نییتع رانهیشگیپ يها روش از %100 يساز يجار 
 ۷۱ .............................................................................................................. )ازیامت 70( 1397 سال در ینیبال

 9O1P9S-4ST :۷۱ . )ازیامت 70( 95 سال در جامعه سطح در دندان و دهان سلامت يریشگیپ خدمات ارائه طرح 2 ياجرا 

 10O1P9S-4ST :96 سال در جامعه سطح در دندان و دهان سلامت يریشگیپ خدمات ارائه چهارم و سوم يها طرح ياجرا 
 ۷۱ )ازیامت 50(

 11O1P9S-4ST :سال در جامعه سطح در دندان و دهان سلامت يریشگیپ خدمات ارائه ششم و پنجم يها طرح ياجرا 
 ۷۱ )ازیامت 50( 97
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• 2P9S-4ST :71 .............................................. )ازیامت 100( دانشکده یصیتشخ و یدرمان يها بخش عفونت سطح بهبود 

 1O2P9S-4ST: تا دانشکده يها شگاهیآزما و لابراتوارها ،ینیبال يها بخش از %80 در عفونت کنترل يها استاندارد تیرعا 
 ۷۲ .................................................................................................................... )ازیامت 50(1395 سال انیپا

 2O2P9S-4ST: يهاشگاهیآزما و لابراتوارها و ینیبال يها بخش %100 در عفونت کنترل يها استاندارد تیرعا شیافزا 
 ۷۲ ...................................................................................................... )ازیامت 50(1396 سال انیپا تا دانشکده

• 3P9S-4ST :72 ................................ )ازیامت 120( دندان  و دهان سلامت نهیزم در یپژوهش يها طرح ياجرا و يزیطرحر 

 1O3P9S-4ST :۷۲ ................. )ازیامت 40( 1395 سال در سلامت دهان و دندان خصوص در یپژوهش طرح 10 ياجرا 

 2O3P9S-4ST :۷۲ ......... )ازیامت 40( 1396 سال در سلامت دهان و دندان خصوص درکشوري  یپژوهش طرح 5 ياجرا 

 3O3P9S-4ST :۷۲ ......... )ازیامت 40( 1397 سال در سلامت دهان و دندان خصوص درکشوري  یپژوهش طرح 5 ياجرا 

10S-4ST :72 ................................................................................................)ازیامت 500( وابسته حرف ریسا و دندانپزشکان مهارت و دانش روزآمد 

• 1P10S-4ST :73 .......................................................................... )ازیامت 200( هدف يها گروه یآموزش یازسنجین 

 1O1P10S-4ST :۷۳ ................................. )ازیامت 60( ۱۳۹۵در سال  جامعه یدرمان و یبهداشت يازهاین ییشناسا 

 2O1P10S-4ST :۷۳ ...................... )ازیامت 60( 1395در سال  دندانپزشکان یعمل و يتئور یآموزش يازهاین ییشناسا 

 3O1P10S-4ST :ازیامت 80( 1395در سال  یدندانپزشک ارانیدست و پرستاران یعمل و يتئور یآموزش يازهاین ییشناسا(
 ۷۳ 

• 2P10S-4ST :74 ........................... )ازیامت 300( وابسته حرف ریسا و دندانپزشکان  يبرا مختلف یآموزش يها برنامه ياجرا 

 1O2P10S-4ST  :60( 1394سال   در اصفهان استان ندانپزشکاند يبراي یا کنگره بازآموزسمینار یا  عنوان 20 يبرگزار 
 ۷۴ )ازیامت

 2O2P10S-4ST :دندان و دهان سلامت ارتقا يها برنامه ياجرا منظور به یا کنگره  يبازآموزیا سمینار  دوره 2 يبرگزار 
 ۷۴ .............................................................................. )ازیامت 60( 1394 سال در اصفهان استان دندانپزشکان يبرا

 3O2P10S-4ST :60( 1395 سال  در اصفهان استان ندانپزشکاند يبراي یا کنگره بازآموزسمینار یا  عنوان 20 يگزاربر 
 ۷۴ )ازیامت

 4O2P10S-4ST :دھان سلامت ارتقا یھا برنامھ یاجرا منظور بھ ی یا کنگره بازآموزسمینار یا  دوره ۲ یگزاربر 
 (..امتیاز) ۱۳۹۵ سال در اصفھان استان دندانپزشکان یبرا دندان و

 5O1P10S-4ST :سال در اصفھان استان دندانپزشکان یبرا ی یا کنگره بازآموزسمینار یا  دوره ۲۰ یگزاربر 
۱۳۹۶ 

 6O1P10S-4ST :و دھان سلامت ارتقا یھا برنامھ یاجرا منظور هي یا کنگره بازآموزسمینار یا  عنوان 2 يرگزارب 

 ۷۴ ...................................................................... )ازیامت 60( 1396 سال  در اصفهان استان ندانپزشکاند يبرا دندان

 7O1P10S-4ST :سال در اصفھان استان دندانپزشکان یبرا ی یا کنگره بازآموزسمینار یا  دوره ۲۰ یگزاربر 
۱۳۹۷ 

 8O1P10S-4ST :و دھان سلامت ارتقا یھا برنامھ یاجرا منظور هي یا کنگره بازآموزسمینار یا  عنوان 2 يرگزارب 

 ۷۴ ......................................................................)ازیامت 60( 1397 سال  در اصفهان استان ندانپزشکاند يبرا دندان

5ST :یعلم يسرآمد )ESCIENTIFIC EXCELLENC(- 2000 75 ........................................................................................ازیامت 
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11S5ST 75 ........................................................................................................................................................ )ازیامت 800( یقاتیتحق تیظرف : گسترش 

 75 ........................................................................................................................................................... ازدهمی ياستراتژ یاختصاص اهداف و ها پروژه
• 1P11S-5ST :75 .............................................. )ازیامت 400( جامعه بر یمبتن و ینیبال یقاتیتحق مرکز و شگاهیآزما تیتقو 

 1O1P11S-5ST :ازیامت 70(1396 سال انیپا تا شگاهیآزما کادر و یزاتیتجه ،یکیزیف يفضا گسترش طرح از %50 ياجرا(
 ۷۵ 

 2O1P11S-5ST :70( 1395 سال در دانشکده یقاتیتحق مرکز در انجام قابل يها شیآزما تنوع در يدرصد 10 شیافزا 
 ۷۵ )ازیامت

 3O1P11S-5ST :۷۵ .......................... )ازیامت 70( 1395 سال در ها سازمان ریسا به یشگاهیآزما خدمات مورد 5 ارائه 

 4O1P11S-5ST :تا قبل سال به نسبت %10 مقدار به دانشکده یقاتیتحق مرکز در انجام قابل يها شیآزما تنوع شیافزا 
 ۷۵ ................................................................................................................... )ازیامت 70( 1396 سال انیپا

 5O1P11S-5ST :۷۵ ..)ازیامت 60( 1396 سال در ها سازمان ریسا به ارائه قابل یشگاهیآزما خدمات تعداد در %100 شیافزا 

 6O1P11S-5ST :۷۵ )ازیامت 60(97 سال انیپا تا شگاهیآزما کادر و یزاتیتجه ،یکیزیف يفضا گسترش طرح از %100 ياجرا 

• 2P11S :75 .................................................................................. )ازیامت 400( پژوهش حوزه در يا حرفه تیریمد 

 1O2P11S-5ST :۷۵ . )ازیامت 20( 1395در سال  یپژوهش يشورا در جامعه بر یمبتن و ینیبال قاتیتحق تهیکم ریز لیتشک 

 2O2P11S-5S ST :50( 95 سال اول مهین در روز 30 به روز 50 از یقاتیتحق مرکز يها طرح بیتصو زمان نیانگیم کاهش 
 ۷۶ )ازیامت

 3O2P11S-5ST :۷۶ ......)ازیامت 50(1395 سال یط دانشکده در یپژوهش يها طرح انجام يبرا ودجهب افزایش %10 جذب 

 4O2P11S-5ST :50( 1395 سال در  پژوهش در اخلاق و جامعه بر یمبتن ،ینیبال قاتیقتح یآموزش کارگاه 5 يبرگزار 
 ۷۶ )ازیامت

 5O2P11S-5ST :سال انیپا تا %20 مقدار به يکشور یپژوهش یابیارز يها شاخص اساس بر دانشکده تیوضع نمره ارتقائ 
 ۷۶ )ازیامت 50( 1395

 6O2P11S-5ST :۷۶ ................................ )ازیامت 50(1396 سال در دانشکده یپژوهش بودجه در يدرصد 20 شیافزا 

 7O2P11S-5ST :50( 1396 سال بهار در روز 20 به روز 30 از یقاتیتحق مرکز يها طرح بیتصو زمان نیانگیم کاهش 
 ۷۶ )ازیامت

 8O2P11S-5ST :انیپا تا %15 مقدار به  یالملل نیب یپژوهش یابیارز يها شاخص اساس بر دانشکده تیوضع نمره شیافزا 
 ۷۶ )ازیامت 60( 1396 سال

 9O2P11S-5ST :60( 1396 سال در  پژوهش در اخلاق و جامعه بر یمبتن ،ینیبال قاتیتحق یآموزش کارگاه 6 يبرگزار 
 ۷۶ )ازیامت

 10O2P11S-5ST :۷۶ ......... )ازیامت 70( 1397 سال بهار در مرکز يها طرح بیتصو زمان نیانگیم در يدرصد 50 کاهش 

12S :77 ................................................................................................................................................)ازیامت 1200( یجهان کلاس در پژوهش و آموزش 

 77 ........................................................................................................................................................ دوازدهم ياستراتژ یاختصاص اهداف و ها پروژه
• 1P12S-5ST :77 ......... )ازیامت 800( یجهان کلاس در پژوهش تیفیک ارتقاء يبرا یعلم اتیه اعضاء یمهارت و یعلم هیبن تیتقو 



��زش�ی ا��ھان �ند ا��را�یک  دا�ه د�دا

 

 79از59صفحه 
 

 1O1P12S-5ST :۷۷ .. )ازیامت 80( 1395 سال بهار در دانشکده در موجود یآموزش يها گروه %100 يبرا علم نقشه میترس 

 2O1P12S-5ST :۷۷ ............................... )ازیامت 80( 1395 سال اول مهین در دانشکده يفناور و علم راه نقشه میترس 

 3O1P12S-5ST :سال در%20 مقدار به یالملل نیب معتبر يها ژورنال در دانشکده شنیلیاف با شده منتشر مقالات شیافزا 
 ۷۷ .........................................................................................................                )ازیامت 60( 1395

 4O1P12S-5ST :1395 سال در %10 مقدار به یسیانگل زبان مکالمه در خوب تسلط يدارا یعلم ئتیه اعضاء درصد شیافزا 
 ۷۷ .....................................................................................................................  )ازیامت 50(

 5O1P12S-5ST :۷۷ ............ )ازیامت 50( 1396 سال انیپا تا)اطلاعات از فراتر(دانش مرز محدوده در یعلم مقاله 5 دیتول 

 6O1P12S-5ST :1395 سال دوم مهین در دانشکده یعلم ئتیه اعضاء يبرا یپزشک علوم در پژوهش پیفلوش دوره يبرگزار 
 ۷۷ .....................................................................................................................  )ازیامت 80(

 7O1P12S-5ST :1396 سال در %20 مقدار به یسیانگل زبان مکالمه در خوب تسلط يدارا یعلم ئتیه اعضاء درصد شیافزا 
 ۷۷ .....................................................................................................................  )ازیامت 50(

 8O1P12S-5ST :1396 سال اول مهین در دانشکده يها دنتیرز و آخر سال انیدانشجو يبرا پژوهشگر تیترب دوره يبرگزار 
 ۷۷ .....................................................................................................................  )ازیامت 100(

 9O1P12S-5ST :1397 سال در %30 مقدار به یسیانگل زبان مکالمه در خوب تسلط يدارا یعلم ئتیه اعضاء درصد شیافزا 
 ۷۷ .....................................................................................................................  )ازیامت 50(

 10O1P12S-5ST  :قبل سال به نسبت%30 مقدار به یالملل نیب معتبر يها ژورنال در دانشکده از شده منتشر مقالات شیافزا 
 ۷۸ .................................................................................................................... )ازیامت 100( 1397 سال در

 11O1P12S-5ST :۷۸ ............. )ازیامت 100( 1397 سال در 25 تعداد به يا رشته نیب يها رساله و ها نامه انیپا شیافزا 

• 2P12S-5ST :78 ................................. )ازیامت 400(  1400 سال انیپا تا یجهان کلاس در یآموزش يمحتوا و برنامه تیتقو 

 1O2P12S-5ST :5 و دانشکده یفعل یآموزش يمحتوا و برنامه سهیمقا قیطر از یآموزش يمحتوا تیتقو برنامه نیتدو 
 ۷۸ ..................................................................................... )ازیامت 50( 1395 خرداد انیپا تا جهان معتبر دانشگاه

 2O2P12S-5ST:۷۸ )ازیامت 150( 1395 سال دوم مهین در یجهان کلاس در یآموزش يمحتوا تیتقو برنامه  از %20 ياجرا 

 3O2P12S-5ST :۷۸ ..... )ازیامت 100( 1396 سال انیپا تا یجهان کلاس در یآموزش يمحتوا تیتقو برنامه  از %50 ياجرا 

 4O2P12S-5ST :۷۸ ... )ازیامت 100( 1397 سال انیپا تا یجهان کلاس در یآموزش يمحتوا تیتقو برنامه  از %100 ياجرا 
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 مرتبط با هر تم استراتژیکاهداف اختصاصی استراتژي ها و 

 

1ST  :بالینی سرآمدي )lencelClinical Exce(- 2000 امتیاز 

 

1S-1ST :امتیاز) 1200( و با کیفیت ارائه مراقبت ها و ممیزي هاي علمی 
 

ستراتژي اولو اهداف اختصاص پروژه ها  ی ا

 

 1P1S-1ST :سنجی از مشتریان به منظور استفاده از نظرات آنها در افزایش کیفیت ارائه  نظر

 امتیاز) 300( خدمات

 1O1P1S-1ST: از بیماران مراجعه کننده به  و نظرسنجی استقرار سیستم رضایت سنجی

 امتیاز) 50(1394 در سال دانشکده

 2O1P1S-1ST: در سال  از دانشجویان دانشکده و نظرسنجی ستقرار سیستم رضایت سنجیا

 امتیاز) 50(1394

 3O1P1S-1ST:  امتیاز) 30(1395در سال  %75افزایش رضایت بیماران تا 

 4O1P1S-1ST:  امتیاز) 30(1395در  %70افزایش رضایت دانشجویان دانشکده تا 

 5O1P1S-1ST:  امتیاز) 30(1396در سال  %85افزایش رضایت بیماران تا 

 6O1P1S-1ST:  امتیاز) 30(1396تا پایان سال  %80افزایش رضایت دانشجویان دانشکده تا 

 7O1P1S-1ST:  امتیاز) 40(1397در سال  %90افزایش رضایت بیماران تا 

 8O1P1S-1ST:  امتیاز) 40(1397سال  در %85افزایش رضایت دانشجویان دانشکده تا 
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 2P1S-1ST200( بالینی : ارائه خدمات بالینی منطبق با گایدلاین ها و یا بهترین شواهد 

   امتیاز)

 1O2P1S-1ST: با منطبق بهترین شواهد بالینی /(گایدلاین ها) استخراج راهنماهاي بالینی

 امتیاز) 40( 1395براي تمام خدمات درمانی در سال  درمانی بیماران نیازهاي بهداشتی

 2O2P1S-1ST:   ا متیاز) 100(1396از راهنماهاي بالینی مصوب طی سال  %25اجراي 

 3O2P1S-1ST متیاز)ا 60(1397طی سال  %50به  %25: افزایش اجراي راهنماهاي بالینی از 

 
 3P1S-1ST :ا متیاز) 200( انجام ممیزي هاي بالینی 

 1O3P1S-1ST:  امتیاز) 100( 1396ارائه شده در سال از خدمات درمانی  %25ممیزي بالینی 

 2O3P1S-1ST:  امتیاز) 100( 1397از خدمات درمانی ارائه شده در سال  %50ممیزي بالینی 

 
 4P1S-1ST : : امتیاز) 300اصلی (پزشکی تجهیزات استاندارد سازي 

 1O4P1S-1ST :امتیاز) 40( 1395کلیه واحدهاي دانشکده در سال  ارزیابی نیازهاي تجهیزاتی 

 2O4P1S-1ST : امتیاز) 60( 1395تجهیزات اصلی مورد استفاده در سال  %100کالیبراسیون 

 3O4P1S-1ST : مورد  تعمیرات پیشگیرانه براي دستگاه ها و تجهیزات پزشکیاستقرار سیستم

 امتیاز) 100( 1396در سال استفاده 

 4O4P1S-1ST :100براي تجهیزات نحوه استفاده از دوره هاي آموزشی آشنایی با  برگزاري% 

 امتیاز) 50( 1396در سال اعضاي هیات علمی و  کارکنان

 5O4P1S-1ST :100براي تجهیزات نحوه استفاده از دوره هاي آموزشی آشنایی با  برگزاري% 

 امتیاز) 50( 1396در سال  دانشجویان در دو سال آخر دوره تحصیلی
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2S-1ST :) امتیاز) 800کسب خوشنامی اجتماعی 

ستراتژي   دومپروژه ها و اهداف اختصاصی ا

 1P2S-1ST:  امتیاز) 400( تولید جوایز معتبر ملی و بین المللیبرگزاري نشست هاي علمی و 

 1O1P2S-1ST:  1395راه اندازي شبکه دانش آموختگان دانشکده دندانپزشکی تا آذر ماه 

 امتیاز)50(

 2O1P2S-1ST:  امتیاز) 120( 1397تا  1395از سال  سالانهکنگره بین المللی  3برگزاري 

 3O1P2S-1ST : راه اندازي شبکه پژوهشی و فناوري بین مراکز تحقیقاتی و فناوري مرتبط با

 امتیاز) 70( 1396علوم دندانپزشکی تا پایان سال 

 4O1P2S-1ST:  امتیاز) 90( 1396معتبر ملی تا پایان سال  جایزه علمیطراحی 

 5O1P2S-1ST : امتیاز) 70( 1397بین المللی تا پایان سال  علمیجایزه طراحی 

 

 

 2P2S-1ST :امتیاز) 200( معرفی خدمات تشخیصی، درمانی و بهداشتی دانشکده به جامعه 

 1O2P2S-1ST 1395: توزیع بروشور معرفی دانشکده بین مراجعه کنندگان به دانشکده در سال 

 امتیاز) 40(

 2O2P2S-1ST امتیاز)  30( 1395سال نیمه اول : راه اندازي سیستم نوبت دهی تلفنی/اینترنتی در 

  3O2P2S-1ST به روز رسانی وب سایت دانشکده براي اطلاع رسانی در خصوص خدمات قابل :

 امتیاز)  80(1395ارائه توسط دانشکده در نیمه دوم سال 

 4O2P2S-1ST اي مراجعه کنندگان به دانشکده در عنوان بروشور آموزشی بر 5: تهیه و توزیع

 امتیاز) 50( 1396سال 

 



��زش�ی ا��ھان �ند ا��را�یک  دا�ه د�دا

 

 79از63صفحه 
 

 3P2S-1ST :امتیاز) 200( مشارکت دانشجویان در برنامه هاي جامعه محور 

 1O3P2S-1ST:  داخل و خارج استانی براي ارائه خدمات پیشگیري و درمانی پروژه  چهاراجراي

 40( 1394 دانشکده در سالبا همکاري دانشجویان گروه هاي هدف خاص و نیازمندان براي 

 امتیاز)

 2O3P2S-1TS:  داخل و خارج استانی براي ارائه خدمات پیشگیري و درمانی پروژه  پنجاجراي

 50( 1395ري دانشجویان دانشکده در سال براي گروه هاي هدف خاص و نیازمندان با همکا

 امتیاز)

 3O3P2S-1TS:  داخل و خارج استانی براي ارائه خدمات پیشگیري و درمانی پروژه  ششاجراي

 امتیاز) 60( 1396با همکاري دانشجویان دانشکده در سالگروه هاي هدف خاص و نیازمندان براي 
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2ST سازمانی و مدیریت:  سرآمدي )Management & Organizational Excellence(- 

 امتیاز 2000

3S-2ST امتیاز) 750مدیریت کیفیت (تعالی و : بهره گیري از سیستم هاي  

ستراتژي   سوماهداف اختصاصی ا

 1P3S-2ST) امتیاز) 750:  استقرار نظام هاي نوین مدیریتی در دانشکده 

 1O1P3S-2ST ساله  4ساله و تدوین برنامه استراتژیک و عملیاتی  10: تدوین سند استراتژیک

 1394دانشکده در سال 

 2O1P3S-2ST: امتیاز) 300( 1395سال  در تعهد به تعالی دریافت گواهی 

 3O1P3S-2ST: هماهنگ کارنامه نظام بکارگیري BSC  امتیاز) 200( 1395تا پایان 

 4O1P3S-2ST:  9001استقرار سیستم مدیریت کیفیت دریافت گواهیISO   1396تا پایان سال 

 امتیاز) 250(

 

4S-2ST  امتیاز) 750( بین المللی و تولید جوایز معتبر: گسترش روابط سازماندهی شدة علمی 

 1P4S-2ST: امتیاز) 750( برقراري روابط علمی با مراکز تحقیقاتی و دانشگاهی دنیا 

1O1P4S-2ST:  یک دانشگاه دیگراصفهان و دانشگاه علوم پزشکی دو محقق کردن خواهرخواندگی بین 

 امتیاز) 250( 2016تا پایان سال میلادي مانند دانشگاه سئول 

2O1P4S-2ST: امتیاز 150( 1396با دانشگاه هاي خارجی تا پایان سال استاد و دانشجو  3تبادل( 

3O1P4S-2ST:  امتیاز) 150( 1396نی بهداشت تا پایان سال طرح مشترك با سازمان جها 1اجراي 

4O1P4S-2ST:  یاز)امت 200( 1397 خارج از کشور درتحقیقاتی مرکز دانشگاهی/ 2اجراي طرح مشترك با 

 

5S-2ST ) امتیاز) 500: گسترش کارآفرینی و تجاري سازي محصولات پژوهشی 
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 پنجمپروژه هاي استراتژي 

 1P5S-2ST: امتیاز) 300( تقویت و توسعه همکاري هاي بین دانشکده و بخش صنعت 

 1O1P5S-2ST:  امتیاز) 70( 1395سال استارت آپ حداقل یک مورد در اجراي 

 2O1P5S-2ST:  امتیاز) 50( 1395اتصال به پارك هاي علم و فناوري تا پایان شهریور 

 3O1P5S-2ST:  امتیاز) 70( 1396سال در  جدید استارت آپ یک مورداجراي 

 4O1P5S-2ST:  70( 1397سال در  مورد 3انجام شده از آغاز برنامه به هاي افزایش استارت آپ 

 امتیاز)

 5O1P5S-2ST: امتیاز) 40( 1397سال تا پایان  راه اندازي مرکز رشد 

 
 2P5S-2ST: امتیاز) 200( تولید محصولات پژوهشی قابل ثبت 

 1O2P5S-2ST:  امتیاز) 60( 1395 پتنت و منجر به محصول در سال و اختراعثبت یک 

 2O2P5S-2ST:  امتیاز) 60( 1396 منجر به محصول در سال اختراعثبت یک 

 3O2P5S-2ST: 80( 1396به کار گیري حداقل یک اختراع ثبت شده در سال  /همکاري در تولید 

 امتیاز)
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3ST  : بالنده سازي و مدیریت دانش)Human Resource Development & KM(- 2000 امتیاز 

6S-3ST :  امتیاز) 1200(خدمت براي ارائه بهترین خدمات آماده سازي ارائه دهندگان 

 1P6S-3ST:  تا  %20به مقدار ارتقاء میانگین امتیاز مهارت هاي تدریس اعضاي هیات علمی

 امتیاز) 500(1397پایان سال 

 1O1P6S-3ST:  افزایش میانگین نمره ارزیابی تدریس اعضاء هیئت علمی از نظر دانشجویان به

 امتیاز) 100( 1395سال در نسبت به سال قبل  %5مقدار 

 2O1P6S-3ST:  استقرار سیستم آموزش ضمن خدمت براي اعضاء هیئت علمی با رویکرد

 امتیاز) 200( 1396در سال  10015استاندارد 

 3O1P6S-3ST:  افزایش میانگین نمره ارزیابی تدریس اعضاء هیئت علمی از نظر دانشجویان به

 امتیاز) 100( 1396در سال  قبلنسبت به سال  %5مقدار 

 4O1P6S-3ST:  افزایش میانگین نمره ارزیابی تدریس اعضاء هیئت علمی از نظر دانشجویان به

 امتیاز) 100( 1397نسبت به سال قبل در سال  %5مقدار 

 

 2P6S-3ST: امتیاز) 400( ارتقاء سطح علمی اعضاء هیئت علمی 

 1O2P6S-3ST: گانه 12_ 7نقش هاي خصوص اعضاي هیئت علمی در  افزایش نمره خود ارزیابی 

 امتیاز) 100( 1396در سال  %7به مقدار 

 2O2P6S-3ST :100( 1395 ساعت در سال 30افزایش میانگین نفرساعت آموزش هیئت علمی به 

 امتیاز)
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 3O2P6S-3ST : از آموزش هاي برگزار شده براي اعضاء هیئت علمی در  %70اثربخشی مطلوب

 امتیاز) 100(1396سال 

 4O2P6S-3ST : گانه  12_ 7خود ارزیابی اعضاي هیئت علمی در خصوص نقش هاي افزایش نمره

 امتیاز) 100( 1397در سال  %5به مقدار 

 
 

 3P6S-3ST: 300( ارتقاء دانش و مهارت هاي عملی در نیروي انسانی غیر هیئت علمی 

 امتیاز)

 1O3P6S-3ST:  خدمت براي کارکنان دانشکده با رویکرد استقرار سیستم آموزش ضمن

 امتیاز) 150( 1395تا پایان سال  10015استاندارد 

 2O3P6S-3ST ساعت در سال  03: افزایش میانگین نفر ساعت آموزش کارکنان در هر سال تا

 امتیاز) 50( 1396

 3O3P6S-3ST:  طح در س از دوره هاي آموزشی برگزار شده براي کارکنان %50افزایش اثربخشی

 امتیاز) 100( 1397مطلوب در سال 

 

7S-3ST:  مدیریت کارآمد منابع دانشی استراتژیک دانشکده براي سرعت بخشیدن به ارتقاء کیفیت

 امتیاز) 800( خدمات

 1P7S-3ST: امتیاز) 800( استقرار مدیریت دانش در دانشکده 

 1O1P7S-3ST:  مخزن «ثبت تجارب ارائه دهندگان خدمت و ایجاد راه اندازي سیستمی جهت

  امتیاز) 280(1395تا پایان سال  Incremental Knowledge Base» یابنده رشددانش 

 2O1P7S-3ST:  امتیاز) 80(1395 در نیمه دوم سالایجاد اتاق فکر در دانشکده 
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 3O1P7S-3ST:  120( 1396استقرار سیستم مستندسازي تجارب علمی در دانشکده در بهار 

 امتیاز)

 4O1P7S-3ST:  80(1396تجارب در نیمه دوم سال  تسهیمانتشار نشریه داخلی دانشکده براي 

 امتیاز)

 5O1P7S-3ST:  1396استقرار نظام پیشنهادات با رویکردانگیزش منابع انسانی در نیمه اول سال 

 امتیاز) 150(

 6O1P7S-3ST:  شناسایی شده موثر بر مدیریت دانش در فرایندهاي  %100مدیریت فرایند براي

 امتیاز) 90( 1395نیمه دوم سال 
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4ST پاسخگویی اجتماعی : )Social Accountability(- 2000 امتیاز 

8S-4STامتیاز) 700عایت الزامات زیست محیطی (: ر 

ستراتژي  شتمپروژه ها و اهداف اختصاصی ا  ه

 1P8S-4ST) امتیاز) 100: مدیریت مصرف انرژي 

 1O1P8S-4ST : استقرار کنترل دوره اي براي تمامی تجهیزات و تاسیسات آب و برق دانشکده به

 امتیاز) 35( 1395منظور جلوگیري از هدر رفت منابع در سال 

 2O1P8S-4ST:  15( 1396در سال  180000000به  ریال سالیانه 200000000مصرف برق از کاهش 

 امتیاز)

 3O1P8S-4ST: امتیاز) 15( 1396در سال  160000000به  180000000از  کاهش مصرف آب 

 4O1P8S-4ST:  1397خورشیدي در سال  از آب گرم مصرفی دانشکده از طریق انرژي %30تامین 

 امتیاز) 35(

 

 

 2P8S-4ST : امتیاز) 200علمی و زیست محیطی براي دفع زباله ها (رعایت اصول 

 1O2P8S-4ST : دانشکده و کلینیک هاي وابسته در سال زباله هاي عفونی  %010دفع بهداشتی

 امتیاز) 70( 1395

 2O2P8S-4ST : پسماند مواد دندانی (مثل آمالگام) با روش هاي سپتیک در دانشکده و  %40دفع

 امتیاز) 60( 1396کلینیک هاي وابسته در سال 

 3O2P8S-4ST : دانشکده پسماند مواد دندانی (مثل آمالگام) با روش هاي سپتیک در  %100دفع

 امتیاز) 70( 1397و کلینیک هاي وابسته در سال 
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 3P8S-4ST: ) امتیاز) 150بازیافت مواد و انرژي هاي مصرف شده 

 1O3P8S-4ST : امتیاز) 40(1396در سال  مواد مصرفیپسماندهاي  %100بازیافت 

 2O3P8S-4ST:  سال  دربازیافت فاضلاب دانشکده جهت بهره برداري آن در فضاي سبز دانشکده

 امتیاز) 60(1397

 3O3P8S-4ST : در سال  فاضلاب دانشکده جهت بهره برداري آن در فضاي سبز دانشکدهتصفیه

 امتیاز) 50( 1397

 

 

 4P8S-4ST: امتیاز) 150فضاي سبز دانشکده ( نگهداشت 

 1O4P8S-4ST : امتیاز) 40( 1396در سال  فضاي سبز دانشکده نگهداشتطرح تهیه 

 2O4P8S-4ST : تا تاسیس پارکینگ طبقاتی دانشکده به منظور جلوگیري از تخریب فضاي سبز

 امتیاز) 60( 1397پایان سال 

 3O4P8S-4ST : امتیاز) 50(1397در سال  دانشکدهمصوب فضاي سبز  نگهداشتاجراي طرح 

 

 

9S-4ST :امتیاز) 800( ارتقا سلامت دهان ودندان جامعه 

ستراتژي   نهمپروژه ها و اهداف اختصاصی ا

 1P9S-4ST : جاري سازي روش هاي پیشگیرانه سلامت دهان و دندان در سه گروه اولویت

 امتیاز) 580( دار

 1O1P9S-4ST : 50( 1395تعیین اولویت سلامت دهان و دندان کودکان و نوجوانان تا پایان سال 

 امتیاز)
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 2O1P9S-4ST : 1395تا پایان سال سال  60تا  18تعیین اولویت سلامت دهان و دندان بزرگسالان 

 امتیاز) 40(

 3O1P9S-4ST : 1395سال تا پایان سال  60تعیین اولویت سلامت دهان و دندان سالمندان بالاي 

 امتیاز) 40(

 4O1P9S-4ST: پیشگیري در واحد ها و بخش هاي فرایند ها و دستورالعمل هاي  %100 دوینت

 امتیاز) 40( 1395 در نیمه اول سالبالینی دانشکده 

 5O1P9S-4ST:  براي راه اندازي واحد پیشگیري در دانشکده تا  امکانات مورد نیازتهیه فهرست

 امتیاز) 30( 1395مهر 

 6O1P9S-4ST:  کودکان و نوجوانانبراي تعیین شده روش هاي پیشگیرانه از  %50جاري سازي 

 امتیاز) 70( 1395سال  دردر بخش هاي بالینی 

 7O1P9S-4ST:  در  سال 60افراد زیر براي تعیین شده ش هاي پیشگیرانه از رو %100جاري سازي

 امتیاز) 70( 1396سال  دربخش هاي بالینی 

 8O1P9S-4ST:  60تا  18براي بزرگسالان تعیین شده روش هاي پیشگیرانه از  %100جاري سازي 

 امتیاز) 70( 1397سال  درسال در بخش هاي بالینی 

 9O1P9S-4ST:  درطرح ارائه خدمات پیشگیري سلامت دهان و دندان در سطح جامعه  2اجراي 

 امتیاز) 70( 95سال 

 10O1P9S-4ST:  ارائه خدمات پیشگیري سلامت دهان و دندان  طرح هاي سوم و چهارماجراي

 امتیاز) 50( 96سال  دردر سطح جامعه 

 11O1P9S-4ST:  هان و دندان ارائه خدمات پیشگیري سلامت د طرح هاي پنجم و ششماجراي

 امتیاز) 50( 97سال  دردر سطح جامعه 

 

 2P9S-4ST :امتیاز) 100( بهبود سطح عفونت بخش هاي درمانی و تشخیصی دانشکده 
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 1O2P9S-4ST: لابراتوارها و  ،خش هاي بالینیاز ب %80در  رعایت استاندارد هاي کنترل عفونت

 امتیاز) 50(1395هاي دانشکده تا پایان سال  هآزمایشگا

 2O2P9S-4ST:  بخش هاي بالینی و  %100 دررعایت استاندارد هاي کنترل عفونت افزایش

 امتیاز) 50(1396هاي دانشکده تا پایان سال هلابراتوارها و آزمایشگا

 

 

 3P9S-4ST :120دندان (ي پژوهشی در زمینه سلامت دهان و طرح ها طرحریزي و اجراي 

 امتیاز)

 1O3P9S-4ST : 40( 1395در سال سلامت دهان و دندان  طرح پژوهشی در خصوص 10اجراي 

 امتیاز)

 2O3P9S-4ST  1396در سال سلامت دهان و دندان  در خصوص کشوري طرح پژوهشی 5اجراي 

 امتیاز) 40(

 3O3P9S-4ST 1397در سال سلامت دهان و دندان در خصوص کشوري طرح پژوهشی  5: اجراي 

 امتیاز) 40(

 

10S-4ST :امتیاز) 500دندانپزشکان و سایر حرف وابسته (انش و مهارت روزآمد د 

ستراتژي   دهمپروژه ها و اهداف اختصاصی ا
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 1P10S-4ST :امتیاز) 200( نیازسنجی آموزشی گروه هاي هدف 

 1O1P10S-4ST : امتیاز) 60(شناسایی نیازهاي بهداشتی و درمانی جامعه 

 2O1P10S-4ST : 60( 1395در سال  دندانپزشکان عملیآموزشی تئوري و شناسایی نیازهاي 

 امتیاز)

 3O1P10S-4ST : پرستاران و دستیاران دندانپزشکیتئوري و عملی آموزشی شناسایی نیازهاي 

 امتیاز) 80(1395در سال 

 



��زش�ی ا��ھان �ند ا��را�یک  دا�ه د�دا

 

 79از74صفحه 
 

 2P10S-4ST : اجراي برنامه هاي آموزشی مختلف براي دندانپزشکان و سایر حرف وابسته

 امتیاز) 300(

 1O2P10S-4ST :  استان ندانپزشکاند يبراي یا کنگره بازآموزسمینار یا  عنوان 20 يبرگزار 

  1394سال  در اصفهان

 2O2P10S-4ST : برنامه هاي ارتقا  به منظور اجرايي یا کنگره بازآموزسمینار یا دوره  2برگزاري

   امتیاز) 60( 1394اصفهان در سال  سلامت دهان و دندان براي دندانپزشکان استان

 3O2P10S-4ST :استان ندانپزشکاند يبراي یا کنگره بازآموزسمینار یا  عنوان 20 يبرگزار 

  1395سال  در اصفهان

  4O2P10S-4ST :  برنامه هاي ارتقا  به منظور اجرايي یا کنگره بازآموزسمینار یا دوره  2برگزاري

 امتیاز) 60( 1395اصفهان در سال  سلامت دهان و دندان براي دندانپزشکان استان

 5O2P10S-4ST :استان ندانپزشکاند يبراي یا کنگره بازآموزسمینار یا  عنوان 20 يبرگزار 

 امتیاز) 60( 1396سال  در اصفهان

 6O2P10S-4ST :برنامه هاي ارتقا  به منظور اجرايي یا کنگره بازآموزسمینار یا دوره  2 يبرگزار

  امتیاز) 60( 1396 اصفهان در سال سلامت دهان و دندان براي دندانپزشکان استان

 7O2P10S-4ST :استان ندانپزشکاند يبراي یا کنگره بازآموزسمینار یا  عنوان 20 يبرگزار 

 امتیاز) 60( 1397سال  در اصفهان

 8O2P10S-4ST :برنامه هاي ارتقا  به منظور اجرايي یا کنگره بازآموزسمینار یا دوره  2 يبرگزار

 امتیاز) 60( 1397 اصفهان در سال سلامت دهان و دندان براي دندانپزشکان استان
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5ST : سرآمدي علمی)Scientific Excellence(- 2000 امتیاز 

11S-5STامتیاز) 800( : گسترش ظرفیت تحقیقاتی 

ستراتژي   یازدهمپروژه ها و اهداف اختصاصی ا

 1P11S-5ST:  امتیاز) 400( آزمایشگاه و مرکز تحقیقاتی بالینی و مبتنی بر جامعهتقویت 

 1O1P11S-5ST تا  آزمایشگاهاز طرح گسترش فضاي فیزیکی، تجهیزاتی و کادر  %50: اجراي

 امتیاز) 70(1396پایان سال 

 2O1P11S-5ST آزمایش هاي قابل انجام در مرکز تحقیقاتی  در تنوع درصدي 10: افزایش

 امتیاز) 70( 1395ل سادانشکده در 

 3O1P11S-5ST امتیاز) 70( 1395مورد خدمات آزمایشگاهی به سایر سازمان ها در سال  5: ارائه 

 4O1P11S-5ST 10: افزایش تنوع آزمایش هاي قابل انجام در مرکز تحقیقاتی دانشکده به مقدار% 

 امتیاز) 70( 1396نسبت به سال قبل تا پایان سال 

 5O1P11S-5ST در تعداد خدمات آزمایشگاهی قابل ارائه به سایر سازمان ها در  %100: افزایش

  امتیاز) 60( 1396سال 

 6O1P11S-5ST تا  آزمایشگاه از طرح گسترش فضاي فیزیکی، تجهیزاتی و کادر %100: اجراي

  امتیاز) 60(97پایان سال 

 

 

 2P11Sامتیاز) 400در حوزه پژوهش ( حرفه اي : مدیریت 

 1O2P11S-5ST:  در در شوراي پژوهشی  تحقیقات بالینی و مبتنی بر جامعهتشکیل زیر کمیته

  امتیاز) 20( 1395سال



��زش�ی ا��ھان �ند ا��را�یک  دا�ه د�دا

 

 79از76صفحه 
 

 2O2P11S-5ST S:  روز 30روز به  50کاهش میانگین زمان تصویب طرح هاي مرکز تحقیقاتی از 

 امتیاز) 50( 95در نیمه اول سال 

 3O2P11S-5ST:  پژوهشی در دانشکده طی سال براي انجام طرح هاي بودجه  افزایش %10جذب

  امتیاز) 50(1395

 4O2P11S-5ST جامعه و اخلاق در پژوهش مبتنی بر ، بالینی کارگاه آموزشی تحقیقات 5: برگزاري

 امتیاز)  50( 1395در سال 

 5O2P11S-5ST:  بر اساس شاخص هاي ارزیابی پژوهشی کشوري وضعیت دانشکده نمره ارتقائ

 امتیاز) 50( 1395سال تا پایان  %20به مقدار 

 6O2P11S-5ST : امتیاز) 50(1396درصدي در بودجه پژوهشی دانشکده در سال  02افزایش 

 7O2P11S-5ST در  روز 20روز به  30: کاهش میانگین زمان تصویب طرح هاي مرکز تحقیقاتی از

 امتیاز) 50( 1396بهار سال 

 8O2P11S-5ST بر اساس شاخص هاي ارزیابی پژوهشی بین وضعیت دانشکده : افزایش نمره

 امتیاز) 60( 1396تا پایان سال  %15المللی به مقدار 

 9O2P11S-5ST جامعه و اخلاق در پژوهش مبتنی بر ، بالینیتحقیقات  کارگاه آموزشی 6: برگزاري

 امتیاز)  60( 1396در سال 

 10O2P11S-5ST:  1397در بهار سال میانگین زمان تصویب طرح هاي مرکز درصدي در  50کاهش 

 امتیاز) 70(
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12Sامتیاز) 1200( : آموزش و پژوهش در کلاس جهانی 

ستراتژي دوازدهم  پروژه ها و اهداف اختصاصی ا

 1P12S-5ST: در پژوهش  براي ارتقاء کیفیت هیات علمی اعضاء تقویت بنیه علمی و مهارتی

 امتیاز) 800کلاس جهانی (

 1O1P12S-5ST:  گروه هاي آموزشی موجود در دانشکده در بهار  %100ترسیم نقشه علم براي

 امتیاز) 80( 1395سال 

 2O1P12S-5ST:  امتیاز) 80( 1395ترسیم نقشه راه علم و فناوري دانشکده در نیمه اول سال 

 3O1P12S-5ST:  دانشکده در ژورنال هاي معتبر بین  با افیلیشنافزایش مقالات منتشر شده

 امتیاز) 60( 1395در سال %20المللی به مقدار 

 4O1P12S-5ST: زبان انگلیسی داراي تسلط خوب در مکالمه اعضاء هیئت علمی  افزایش درصد

 امتیاز) 50( 1395در سال  %10به مقدار 

 5O1P12S-5ST:  تا پایان سال  اطلاعات)(فراتر از  مقاله علمی در محدوده مرز دانش 5تولید

 )امتیاز 50( 1396

 6O1P12S-5ST:  برگزاري دوره فلوشیپ پژوهش در علوم پزشکی براي اعضاء هیئت علمی

 امتیاز) 80( 1395دانشکده در نیمه دوم سال 

 7O1P12S-5ST: زبان انگلیسی داراي تسلط خوب در مکالمه اعضاء هیئت علمی  افزایش درصد

 امتیاز) 50( 1396در سال  %20به مقدار 

 8O1P12S-5ST:  برگزاري دوره تربیت پژوهشگر براي دانشجویان سال آخر و رزیدنت هاي

 امتیاز) 100( 1396دانشکده در نیمه اول سال 

 9O1P12S-5ST: زبان انگلیسی داراي تسلط خوب در مکالمه اعضاء هیئت علمی  افزایش درصد

 امتیاز) 50( 1397در سال  %30به مقدار 
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 10O1P12S-5ST:   افزایش مقالات منتشر شده از دانشکده در ژورنال هاي معتبر بین المللی به

 امتیاز) 100( 1397نسبت به سال قبل در سال %30مقدار 

 11O1P12S-5ST:  1397در سال  25افزایش پایان نامه ها و رساله هاي بین رشته اي به تعداد 

 امتیاز) 100(

 
 2P12S-5ST:  400( 1400در کلاس جهانی تا پایان سال تقویت برنامه و محتواي آموزشی 

 امتیاز)

 1O2P12S-5ST: محتواي آموزشی از طریق مقایسه برنامه و محتواي  تتدوین برنامه تقوی

 امتیاز) 50( 1395دانشگاه معتبر جهان تا پایان خرداد  5آموزشی فعلی دانشکده و 

 2O2P12S-5ST:  برنامه تقویت محتواي آموزشی در کلاس جهانی در نیمه دوم سال از  %20اجراي

 امتیاز) 150( 1395

 3O2P12S-5ST:  تقویت محتواي آموزشی در کلاس جهانی تا پایان سال  برنامهاز  %50اجراي

 امتیاز) 100( 1396

 4O2P12S-5ST:  تقویت محتواي آموزشی در کلاس جهانی تا پایان سال برنامهاز  %100اجراي 

 امتیاز) 100( 1397
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	  ST2-S3P1O3 بکارگیری نظام کارنامه هماهنگ BSC  تا پایان 1395 (200 امتیاز)
	 ST2-S3P1O4: دریافت گواهی استقرار سیستم مدیریت کیفیت ISO 9001  تا پایان سال 1396 (250 امتیاز) 64
	ST1:  سرآمدی بالینی (Clinical Excellence)- 2000 امتیاز
	: ST1-S1ارائه مراقبت ها و ممیزی های علمی و با کیفیت (1200 امتیاز)
	 ST1-S1P1: نظر سنجی از مشتریان به منظور استفاده از نظرات آنها در افزایش کیفیت ارائه خدمات (300 امتیاز)
	 ST1-S1P1O1: استقرار سیستم رضایت سنجی و نظرسنجی از بیماران مراجعه کننده به دانشکده در سال 1394(50 امتیاز)
	 ST1-S1P1O2: استقرار سیستم رضایت سنجی و نظرسنجی از دانشجویان دانشکده در سال 1394(50 امتیاز)
	 ST1-S1P1O3: افزایش رضایت بیماران تا 75% در سال 1395(30 امتیاز)
	 ST1-S1P1O4: افزایش رضایت دانشجویان دانشکده تا 70% در 1395(30 امتیاز)
	 ST1-S1P1O5: افزایش رضایت بیماران تا 85% در سال 1396(30 امتیاز)
	 ST1-S1P1O6: افزایش رضایت دانشجویان دانشکده تا 80% تا پایان سال 1396(30 امتیاز)
	 ST1-S1P1O7: افزایش رضایت بیماران تا 90% در سال 1397(40 امتیاز)
	 ST1-S1P1O8: افزایش رضایت دانشجویان دانشکده تا 85% در سال 1397(40 امتیاز)

	 ST1-S1P2: ارائه خدمات بالینی منطبق با گایدلاین ها و یا بهترین شواهد بالینی (200 امتیاز)
	 ST1-S1P2O1: استخراج راهنماهای بالینی (گایدلاین ها)/بهترین شواهد بالینی منطبق با نیازهای بهداشتی درمانی بیماران برای تمام خدمات درمانی در سال 1395 (40 امتیاز)
	 ST1-S1P2O2:  اجرای 25% از راهنماهای بالینی مصوب طی سال 1396(100 ا متیاز)
	 ST1-S1P2O3: افزایش اجرای راهنماهای بالینی از 25% به 50% طی سال 1397(60 امتیاز)

	 ST1-S1P3: انجام ممیزی های بالینی (200 ا متیاز)
	 ST1-S1P3O1: ممیزی بالینی 25% از خدمات درمانی ارائه شده در سال 1396 (100 امتیاز)
	 ST1-S1P3O2: ممیزی بالینی 50% از خدمات درمانی ارائه شده در سال 1397 (100 امتیاز)

	 : ST1-S1P4: استاندارد سازی تجهیزات پزشکی اصلی (300 امتیاز)
	 ST1-S1P4O1: ارزیابی نیازهای تجهیزاتی کلیه واحدهای دانشکده در سال 1395 (40 امتیاز)
	 ST1-S1P4O2: کالیبراسیون 100% تجهیزات اصلی مورد استفاده در سال 1395 (60 امتیاز)
	 ST1-S1P4O3: استقرار سیستم تعمیرات پیشگیرانه برای دستگاه ها و تجهیزات پزشکی مورد استفاده در سال 1396 (100 امتیاز)
	 ST1-S1P4O4: برگزاری دوره های آموزشی آشنایی با نحوه استفاده از تجهیزات برای 100% کارکنان و اعضای هیات علمی در سال 1396 (50 امتیاز)
	 ST1-S1P4O5: برگزاری دوره های آموزشی آشنایی با نحوه استفاده از تجهیزات برای 100% دانشجویان در دو سال آخر دوره تحصیلی در سال 1396 (50 امتیاز)


	: ST1-S2کسب خوشنامی اجتماعی (800 امتیاز)
	 ST1-S2P1: برگزاری نشست های علمی و تولید جوایز معتبر ملی و بین المللی (400 امتیاز)
	 ST1-S2P1O1: راه اندازی شبکه دانش آموختگان دانشکده دندانپزشکی تا آذر ماه 1395 (50امتیاز)
	 ST1-S2P1O2: برگزاری 3 کنگره بین المللی سالانه از سال 1395 تا 1397 (120 امتیاز)
	 ST1-S2P1O3: راه اندازی شبکه پژوهشی و فناوری بین مراکز تحقیقاتی و فناوری مرتبط با علوم دندانپزشکی تا پایان سال 1396 (70 امتیاز)
	 ST1-S2P1O4: طراحی جایزه علمی معتبر ملی تا پایان سال 1396 (90 امتیاز)
	 ST1-S2P1O5: طراحی جایزه علمی بین المللی تا پایان سال 1397 (70 امتیاز)

	 ST1-S2P2: معرفی خدمات تشخیصی، درمانی و بهداشتی دانشکده به جامعه (200 امتیاز)
	 ST1-S2P2O1: توزیع بروشور معرفی دانشکده بین مراجعه کنندگان به دانشکده در سال 1395 (40 امتیاز)
	 ST1-S2P2O2: راه اندازی سیستم نوبت دهی تلفنی/اینترنتی در نیمه اول سال 1395 (30 امتیاز)
	  ST1-S2P2O3: به روز رسانی وب سایت دانشکده برای اطلاع رسانی در خصوص خدمات قابل ارائه توسط دانشکده در نیمه دوم سال 1395(80 امتیاز)
	 ST1-S2P2O4: تهیه و توزیع 5 عنوان بروشور آموزشی برای مراجعه کنندگان به دانشکده در سال 1396 (50 امتیاز)

	 ST1-S2P3: مشارکت دانشجویان در برنامه های جامعه محور (200 امتیاز)
	 ST1-S2P3O1: اجرای چهار پروژه داخل و خارج استانی برای ارائه خدمات پیشگیری و درمانی برای گروه های هدف خاص و نیازمندان با همکاری دانشجویان دانشکده در سال 1394 (40 امتیاز)
	 ST1-S2P3O2: اجرای پنج پروژه داخل و خارج استانی برای ارائه خدمات پیشگیری و درمانی برای گروه های هدف خاص و نیازمندان با همکاری دانشجویان دانشکده در سال 1395 (50 امتیاز)
	 ST1-S2P3O3: اجرای شش پروژه داخل و خارج استانی برای ارائه خدمات پیشگیری و درمانی برای گروه های هدف خاص و نیازمندان با همکاری دانشجویان دانشکده در سال1396 (60 امتیاز)



	ST2:  سرآمدی سازمانی و مدیریت (Management & Organizational Excellence)- 2000 امتیاز
	ST2-S3: بهره گیری از سیستم های تعالی و مدیریت کیفیت (750 امتیاز)
	 ST2-S3P1:  استقرار نظام های نوین مدیریتی در دانشکده (750 امتیاز)
	 ST2-S3P1O1: تدوین سند استراتژیک 10 ساله و تدوین برنامه استراتژیک و عملیاتی 4 ساله دانشکده در سال 1394
	 ST2-S3P1O2: دریافت گواهی تعهد به تعالی در سال 1395 (300 امتیاز)
	 ST2-S3P1O3: بکارگیری نظام کارنامه هماهنگ BSC تا پایان 1395 (200 امتیاز)
	 ST2-S3P1O4: دریافت گواهی استقرار سیستم مدیریت کیفیت ISO 9001 تا پایان سال 1396 (250 امتیاز)


	ST2-S4: گسترش روابط سازماندهی شدۀ علمی بین المللی و تولید جوایز معتبر (750 امتیاز)
	 ST2-S4P1: برقراری روابط علمی با مراکز تحقیقاتی و دانشگاهی دنیا (750 امتیاز)

	ST2-S5: گسترش کارآفرینی و تجاری سازی محصولات پژوهشی (500 امتیاز)
	 ST2-S5P1: تقویت و توسعه همکاری های بین دانشکده و بخش صنعت (300 امتیاز)
	 ST2-S5P1O1: اجرای استارت آپ حداقل یک مورد در سال 1395 (70 امتیاز)
	 ST2-S5P1O2: اتصال به پارک های علم و فناوری تا پایان شهریور 1395 (50 امتیاز)
	 ST2-S5P1O3: اجرای استارت آپ یک مورد جدید در سال 1396 (70 امتیاز)
	 ST2-S5P1O4: افزایش استارت آپ های انجام شده از آغاز برنامه به 3 مورد در سال 1397 (70 امتیاز)
	 ST2-S5P1O5: راه اندازی مرکز رشد تا پایان سال 1397 (40 امتیاز)

	 ST2-S5P2: تولید محصولات پژوهشی قابل ثبت (200 امتیاز)
	 ST2-S5P2O1: ثبت یک اختراع و پتنت و منجر به محصول در سال 1395 (60 امتیاز)
	 ST2-S5P2O2: ثبت یک اختراع منجر به محصول در سال 1396 (60 امتیاز)
	 ST2-S5P2O3: همکاری در تولید/ به کار گیری حداقل یک اختراع ثبت شده در سال 1396 (80 امتیاز)



	ST3:  بالنده سازی و مدیریت دانش (Human Resource Development & KM)- 2000 امتیاز
	ST3-S6:  آماده سازی ارائه دهندگان خدمات برای ارائه بهترین خدمت (1200 امتیاز)
	 ST3-S6P1: ارتقاء میانگین امتیاز مهارت های تدریس اعضای هیات علمی به مقدار 20% تا پایان سال 1397(500 امتیاز)
	 ST3-S6P1O1: افزایش میانگین نمره ارزیابی تدریس اعضاء هیئت علمی از نظر دانشجویان به مقدار 5% نسبت به سال قبل در سال 1395 (100 امتیاز)
	 ST3-S6P1O2: استقرار سیستم آموزش ضمن خدمت برای اعضاء هیئت علمی با رویکرد استاندارد 10015 در سال 1396 (200 امتیاز)
	 ST3-S6P1O3: افزایش میانگین نمره ارزیابی تدریس اعضاء هیئت علمی از نظر دانشجویان به مقدار 5% نسبت به سال قبل در سال 1396 (100 امتیاز)
	 ST3-S6P1O4: افزایش میانگین نمره ارزیابی تدریس اعضاء هیئت علمی از نظر دانشجویان به مقدار 5% نسبت به سال قبل در سال 1397 (100 امتیاز)

	 ST3-S6P2: ارتقاء سطح علمی اعضاء هیئت علمی (400 امتیاز)
	 ST3-S6P2O1: افزایش نمره خود ارزیابی اعضای هیئت علمی در خصوص نقش های 7 _12 گانه به مقدار 7% در سال 1396 (100 امتیاز)
	 ST3-S6P2O2: افزایش میانگین نفرساعت آموزش هیئت علمی به30 ساعت در سال 1395 (100 امتیاز)
	 ST3-S6P2O3: اثربخشی مطلوب 70% از آموزش های برگزار شده برای اعضاء هیئت علمی در سال 1396(100 امتیاز)
	 ST3-S6P2O4: افزایش نمره خود ارزیابی اعضای هیئت علمی در خصوص نقش های 7 _12 گانه به مقدار 5% در سال 1397 (100 امتیاز)

	 ST3-S6P3: ارتقاء دانش و مهارت های عملی در نیروی انسانی غیر هیئت علمی (300 امتیاز)
	 ST3-S6P3O1: استقرار سیستم آموزش ضمن خدمت برای کارکنان دانشکده با رویکرد استاندارد 10015 تا پایان سال 1395 (150 امتیاز)
	 ST3-S6P3O2: افزایش میانگین نفر ساعت آموزش کارکنان در هر سال تا 30 ساعت در سال 1396 (50 امتیاز)
	 ST3-S6P3O3: افزایش اثربخشی 50% از دوره های آموزشی برگزار شده برای کارکنان در سطح مطلوب در سال 1397 (100 امتیاز)


	ST3-S7: مدیریت کارآمد منابع دانشی استراتژیک دانشکده برای سرعت بخشیدن به ارتقاء کیفیت خدمات (800 امتیاز)
	 ST3-S7P1: استقرار مدیریت دانش در دانشکده (800 امتیاز)
	 ST3-S7P1O1: راه اندازی سیستمی جهت ثبت تجارب ارائه دهندگان خدمت و ایجاد «مخزن دانش رشد یابنده» Incremental Knowledge Base تا پایان سال 1395(280 امتیاز)
	 ST3-S7P1O2: ایجاد اتاق فکر در دانشکده در نیمه دوم سال 1395(80 امتیاز)
	 ST3-S7P1O3: استقرار سیستم مستندسازی تجارب علمی در دانشکده در بهار 1396 (120 امتیاز)
	 ST3-S7P1O4: انتشار نشریه داخلی دانشکده برای تسهیم تجارب در نیمه دوم سال 1396(80 امتیاز)
	 ST3-S7P1O5: استقرار نظام پیشنهادات با رویکردانگیزش منابع انسانی در نیمه اول سال 1396 (150 امتیاز)
	 ST3-S7P1O6: مدیریت فرایند برای 100% فرایندهای شناسایی شده موثر بر مدیریت دانش در نیمه دوم سال 1395 (90 امتیاز)



	ST4: پاسخگویی اجتماعی (Social Accountability)- 2000 امتیاز
	S8-ST4: رعایت الزامات زیست محیطی (700 امتیاز)
	 S8P1-ST4: مدیریت مصرف انرژی (100 امتیاز)
	 ST4-S8P1O1: استقرار کنترل دوره ای برای تمامی تجهیزات و تاسیسات آب و برق دانشکده به منظور جلوگیری از هدر رفت منابع در سال 1395 (35 امتیاز)
	 ST4-S8P1O2: کاهش مصرف برق از 200000000 ریال سالیانه به 180000000 در سال 1396 (15 امتیاز)
	 ST4-S8P1O3: کاهش مصرف آب از 180000000 به 160000000 در سال 1396 (15 امتیاز)
	 ST4-S8P1O4: تامین 30% از آب گرم مصرفی دانشکده از طریق انرژی خورشیدی در سال 1397 (35 امتیاز)

	 S8P2-ST4: رعایت اصول علمی و زیست محیطی برای دفع زباله ها (200 امتیاز)
	 ST4-S8P2O1: دفع بهداشتی 100% زباله های عفونی دانشکده و کلینیک های وابسته در سال 1395 (70 امتیاز)
	 ST4-S8P2O2: دفع 40% پسماند مواد دندانی (مثل آمالگام) با روش های سپتیک در دانشکده و کلینیک های وابسته در سال 1396 (60 امتیاز)
	 ST4-S8P2O3: دفع 100% پسماند مواد دندانی (مثل آمالگام) با روش های سپتیک در دانشکده و کلینیک های وابسته در سال 1397 (70 امتیاز)

	 S8P3-ST4: بازیافت مواد و انرژی های مصرف شده (150 امتیاز)
	 ST4-S8P3O1: بازیافت 100% پسماندهای مواد مصرفی در سال 1396(40 امتیاز)
	 ST4-S8P3O2: بازیافت فاضلاب دانشکده جهت بهره برداری آن در فضای سبز دانشکده در سال 1397(60 امتیاز)
	 ST4-S8P3O3: تصفیه فاضلاب دانشکده جهت بهره برداری آن در فضای سبز دانشکده در سال 1397 (50 امتیاز)

	 S8P4-ST4: نگهداشت فضای سبز دانشکده (150 امتیاز)
	 ST4-S8P4O1: تهیه طرح نگهداشت فضای سبز دانشکده در سال 1396 (40 امتیاز)
	 ST4-S8P4O2: تاسیس پارکینگ طبقاتی دانشکده به منظور جلوگیری از تخریب فضای سبز تا پایان سال 1397 (60 امتیاز)
	 ST4-S8P4O3: اجرای طرح نگهداشت فضای سبز مصوب دانشکده در سال 1397(50 امتیاز)


	S9-ST4: ارتقا سلامت دهان ودندان جامعه (800 امتیاز)
	 ST4-S9P1: جاری سازی روش های پیشگیرانه سلامت دهان و دندان در سه گروه اولویت دار (580 امتیاز)
	 ST4-S9P1O1: تعیین اولویت سلامت دهان و دندان کودکان و نوجوانان تا پایان سال 1395 (50 امتیاز)
	 ST4-S9P1O2: تعیین اولویت سلامت دهان و دندان بزرگسالان 18 تا 60 سال تا پایان سال 1395 (40 امتیاز)
	 ST4-S9P1O3: تعیین اولویت سلامت دهان و دندان سالمندان بالای 60 سال تا پایان سال 1395 (40 امتیاز)
	 ST4-S9P1O4: تدوین 100% فرایند ها و دستورالعمل های پیشگیری در واحد ها و بخش های بالینی دانشکده در نیمه اول سال 1395 (40 امتیاز)
	 ST4-S9P1O5: تهیه فهرست امکانات مورد نیاز برای راه اندازی واحد پیشگیری در دانشکده تا مهر 1395 (30 امتیاز)
	 ST4-S9P1O6: جاری سازی 50% از روش های پیشگیرانه تعیین شده برای کودکان و نوجوانان در بخش های بالینی در سال 1395 (70 امتیاز)
	 ST4-S9P1O7: جاری سازی 100% از روش های پیشگیرانه تعیین شده برای افراد زیر 60 سال در بخش های بالینی در سال 1396 (70 امتیاز)
	 ST4-S9P1O8: جاری سازی 100% از روش های پیشگیرانه تعیین شده برای بزرگسالان 18 تا 60 سال در بخش های بالینی در سال 1397 (70 امتیاز)
	 ST4-S9P1O9: اجرای 2 طرح ارائه خدمات پیشگیری سلامت دهان و دندان در سطح جامعه در سال 95 (70 امتیاز)
	 ST4-S9P1O10: اجرای طرح های سوم و چهارم ارائه خدمات پیشگیری سلامت دهان و دندان در سطح جامعه در سال 96 (50 امتیاز)
	 ST4-S9P1O11: اجرای طرح های پنجم و ششم ارائه خدمات پیشگیری سلامت دهان و دندان در سطح جامعه در سال 97 (50 امتیاز)

	 ST4-S9P2: بهبود سطح عفونت بخش های درمانی و تشخیصی دانشکده (100 امتیاز)
	 ST4-S9P2O1: رعایت استاندارد های کنترل عفونت در 80% از بخش های بالینی، لابراتوارها و آزمایشگاه های دانشکده تا پایان سال 1395(50 امتیاز)
	 ST4-S9P2O2: افزایش رعایت استاندارد های کنترل عفونت در 100% بخش های بالینی و لابراتوارها و آزمایشگاه‌های دانشکده تا پایان سال 1396(50 امتیاز)

	 ST4-S9P3: طرحریزی و اجرای طرح های پژوهشی در زمینه سلامت دهان و دندان (120 امتیاز)
	 ST4-S9P3O1: اجرای 10 طرح پژوهشی در خصوص سلامت دهان و دندان در سال 1395 (40 امتیاز)
	 ST4-S9P3O2 اجرای 5 طرح پژوهشی کشوری در خصوص سلامت دهان و دندان در سال 1396 (40 امتیاز)
	 ST4-S9P3O3: اجرای 5 طرح پژوهشی کشوری در خصوص سلامت دهان و دندان در سال 1397 (40 امتیاز)


	S10-ST4: روزآمد دانش و مهارت دندانپزشکان و سایر حرف وابسته (500 امتیاز)
	 ST4-S10P1: نیازسنجی آموزشی گروه های هدف (200 امتیاز)
	 ST4-S10P1O1: شناسایی نیازهای بهداشتی و درمانی جامعه (60 امتیاز)
	 ST4-S10P1O2: شناسایی نیازهای آموزشی تئوری و عملی دندانپزشکان در سال 1395 (60 امتیاز)
	 ST4-S10P1O3: شناسایی نیازهای آموزشی تئوری و عملی پرستاران و دستیاران دندانپزشکی در سال 1395(80 امتیاز)

	 ST4-S10P2: اجرای برنامه های آموزشی مختلف برای دندانپزشکان و سایر حرف وابسته (300 امتیاز)
	 ST4-S10P2O1:   برگزاری 20 عنوان سمینار یا بازآموزی یا کنگره برای دندانپزشکان استان اصفهان در سال 1394
	 ST4-S10P2O2: برگزاری 2 دوره سمینار یا بازآموزی یا کنگره به منظور اجرای برنامه های ارتقا سلامت دهان و دندان برای دندانپزشکان استان اصفهان در سال 1394 (60 امتیاز)
	 ST4-S10P2O3: برگزاری 20 عنوان سمینار یا بازآموزی یا کنگره برای دندانپزشکان استان اصفهان در سال 1395
	  ST4-S10P2O4:  برگزاری 2 دوره سمینار یا بازآموزی یا کنگره به منظور اجرای برنامه های ارتقا سلامت دهان و دندان برای دندانپزشکان استان اصفهان در سال 1395 (60 امتیاز)
	 ST4-S10P2O5: برگزاری 20 عنوان سمینار یا بازآموزی یا کنگره برای دندانپزشکان استان اصفهان در سال 1396 (60 امتیاز)
	 ST4-S10P2O6: برگزاری 2 دوره سمینار یا بازآموزی یا کنگره به منظور اجرای برنامه های ارتقا سلامت دهان و دندان برای دندانپزشکان استان اصفهان در سال 1396 (60 امتیاز)
	 ST4-S10P2O7: برگزاری 20 عنوان سمینار یا بازآموزی یا کنگره برای دندانپزشکان استان اصفهان در سال 1397 (60 امتیاز)
	 ST4-S10P2O8: برگزاری 2 دوره سمینار یا بازآموزی یا کنگره به منظور اجرای برنامه های ارتقا سلامت دهان و دندان برای دندانپزشکان استان اصفهان در سال 1397 (60 امتیاز)



	ST5: سرآمدی علمی (Scientific Excellence)- 2000 امتیاز
	ST5-S11: گسترش ظرفیت تحقیقاتی (800 امتیاز)
	پروژه ها و اهداف اختصاصی استراتژی یازدهم
	 ST5-S11P1: تقویت آزمایشگاه و مرکز تحقیقاتی بالینی و مبتنی بر جامعه (400 امتیاز)
	 ST5-S11P1O1: اجرای 50% از طرح گسترش فضای فیزیکی، تجهیزاتی و کادر آزمایشگاه تا پایان سال 1396(70 امتیاز)
	 ST5-S11P1O2: افزایش 10 درصدی در تنوع آزمایش های قابل انجام در مرکز تحقیقاتی دانشکده در سال 1395 (70 امتیاز)
	 ST5-S11P1O3: ارائه 5 مورد خدمات آزمایشگاهی به سایر سازمان ها در سال 1395 (70 امتیاز)
	 ST5-S11P1O4: افزایش تنوع آزمایش های قابل انجام در مرکز تحقیقاتی دانشکده به مقدار 10% نسبت به سال قبل تا پایان سال 1396 (70 امتیاز)
	 ST5-S11P1O5: افزایش 100% در تعداد خدمات آزمایشگاهی قابل ارائه به سایر سازمان ها در سال 1396 (60 امتیاز)
	 ST5-S11P1O6: اجرای 100% از طرح گسترش فضای فیزیکی، تجهیزاتی و کادر آزمایشگاه تا پایان سال 97(60 امتیاز)

	 S11P2: مدیریت حرفه ای در حوزه پژوهش (400 امتیاز)
	 ST5-S11P2O1: تشکیل زیر کمیته تحقیقات بالینی و مبتنی بر جامعه در شورای پژوهشی در سال1395 (20 امتیاز)
	 S ST5-S11P2O2: کاهش میانگین زمان تصویب طرح های مرکز تحقیقاتی از 50 روز به 30 روز در نیمه اول سال 95 (50 امتیاز)
	 ST5-S11P2O3: جذب 10% افزایش بودجه برای انجام طرح های پژوهشی در دانشکده طی سال 1395(50 امتیاز)
	 ST5-S11P2O4: برگزاری 5 کارگاه آموزشی تحقیقات بالینی، مبتنی بر جامعه و اخلاق در پژوهش در سال 1395 (50 امتیاز)
	 ST5-S11P2O5: ارتقائ نمره وضعیت دانشکده بر اساس شاخص های ارزیابی پژوهشی کشوری به مقدار 20% تا پایان سال 1395 (50 امتیاز)
	 ST5-S11P2O6: افزایش 20 درصدی در بودجه پژوهشی دانشکده در سال 1396(50 امتیاز)
	 ST5-S11P2O7: کاهش میانگین زمان تصویب طرح های مرکز تحقیقاتی از 30 روز به 20 روز در بهار سال 1396 (50 امتیاز)
	 ST5-S11P2O8: افزایش نمره وضعیت دانشکده بر اساس شاخص های ارزیابی پژوهشی بین المللی به مقدار 15% تا پایان سال 1396 (60 امتیاز)
	 ST5-S11P2O9: برگزاری 6 کارگاه آموزشی تحقیقات بالینی، مبتنی بر جامعه و اخلاق در پژوهش در سال 1396 (60 امتیاز)
	 ST5-S11P2O10: کاهش 50 درصدی در میانگین زمان تصویب طرح های مرکز در بهار سال 1397 (70 امتیاز)


	S12: آموزش و پژوهش در کلاس جهانی (1200 امتیاز)
	پروژه ها و اهداف اختصاصی استراتژی دوازدهم
	 ST5-S12P1: تقویت بنیه علمی و مهارتی اعضاء هیات علمی برای ارتقاء کیفیت پژوهش در کلاس جهانی (800 امتیاز)
	 ST5-S12P1O1: ترسیم نقشه علم برای 100% گروه های آموزشی موجود در دانشکده در بهار سال 1395 (80 امتیاز)
	 ST5-S12P1O2: ترسیم نقشه راه علم و فناوری دانشکده در نیمه اول سال 1395 (80 امتیاز)
	 ST5-S12P1O3: افزایش مقالات منتشر شده با افیلیشن دانشکده در ژورنال های معتبر بین المللی به مقدار 20%در سال 1395 (60 امتیاز)
	 ST5-S12P1O4: افزایش درصد اعضاء هیئت علمی دارای تسلط خوب در مکالمه زبان انگلیسی به مقدار 10% در سال 1395 (50 امتیاز)
	 ST5-S12P1O5: تولید 5 مقاله علمی در محدوده مرز دانش (فراتر از اطلاعات) تا پایان سال 1396 (50 امتیاز)
	 ST5-S12P1O6: برگزاری دوره فلوشیپ پژوهش در علوم پزشکی برای اعضاء هیئت علمی دانشکده در نیمه دوم سال 1395 (80 امتیاز)
	 ST5-S12P1O7: افزایش درصد اعضاء هیئت علمی دارای تسلط خوب در مکالمه زبان انگلیسی به مقدار 20% در سال 1396 (50 امتیاز)
	 ST5-S12P1O8: برگزاری دوره تربیت پژوهشگر برای دانشجویان سال آخر و رزیدنت های دانشکده در نیمه اول سال 1396 (100 امتیاز)
	 ST5-S12P1O9: افزایش درصد اعضاء هیئت علمی دارای تسلط خوب در مکالمه زبان انگلیسی به مقدار 30% در سال 1397 (50 امتیاز)
	 ST5-S12P1O10:  افزایش مقالات منتشر شده از دانشکده در ژورنال های معتبر بین المللی به مقدار 30%نسبت به سال قبل در سال 1397 (100 امتیاز)
	 ST5-S12P1O11: افزایش پایان نامه ها و رساله های بین رشته ای به تعداد 25 در سال 1397 (100 امتیاز)

	 ST5-S12P2: تقویت برنامه و محتوای آموزشی در کلاس جهانی تا پایان سال 1400 (400 امتیاز)
	 ST5-S12P2O1: تدوین برنامه تقویت محتوای آموزشی از طریق مقایسه برنامه و محتوای آموزشی فعلی دانشکده و 5 دانشگاه معتبر جهان تا پایان خرداد 1395 (50 امتیاز)
	  :ST5-S12P2O2اجرای 20% از برنامه تقویت محتوای آموزشی در کلاس جهانی در نیمه دوم سال 1395 (150 امتیاز)
	 ST5-S12P2O3: اجرای 50% از برنامه تقویت محتوای آموزشی در کلاس جهانی تا پایان سال 1396 (100 امتیاز)
	 ST5-S12P2O4: اجرای 100% از برنامه تقویت محتوای آموزشی در کلاس جهانی تا پایان سال 1397 (100 امتیاز)




