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 فا هد ا 

 : مرتبط در برنامه راهبردي   کلی  فا هد ا 
 ی آموزش هايبرنامه ارتقا  . ۱

 گروه پژوهشی  و کیفیت ارتقا بنیان . ۲

 فراگیران شده به  ارتقا کیفیت خدمات ارائه . ۳

 زات یانات و تجهک ، فضا، امیارتقا منابع انسان . ٤

 سنجش و ارزشیابی فراگیران  هايشیوه ارتقا . ٥

 ت گروهیریو مد یارتقا ساختار سازمان . ٦

 : مرتبط در برنامه راهبردي   اهداف اختصاصی

 ) مربوطه تهیه چک لیست –تدوین فرآیند نظارت بر طراحی آموزشی دروس کارشناسی ارشد (تهیه فرم فرآیند  .۱

 گو. نگر و پاسخسازي آموزش پزشکی جامعه هاي آموزشی بر اساس نیازهاي واقعی سلامت جامعه در راستاي پیادهبازنگري منظم سرفصل دروس و کوریکولوم .۲

 ارشد ناسیبوك براي مقطع کارشتهیه لاگ .۳

 برگزاري حداقل ده جلسه سمینار و ژورنال کلاب در هر سال تحصیلی .٤

 ها و سمینارهاي گروهتهیه چک لیست ارزیابی ژورنال کلاب  .٥

 نظام سلامت يازهایگروه بر اساس ن  یپژوهش يهاتیاولو  يو اجرا نیتدو .٦

 کشورها و نیازهاي سلامت استان و هاي کیفی متناسب با اولویتانجام پژوهش .۷

 ها آن ورود  بدو دري احرفه اخلاق و ییدانشجو ،یپژوهش ،یآموزش  مقررات  و ضوابط یتمام با رانیفراگ یی آشنا  يبرا برنامه تدوین  .۸

 گروه در  رانیفراگ يبرا  يامشاوره  خدمات ارائه کار و سازتدوین  .۹

 سازي کنند.بهینهاندازي و هاي مرتبط با ایمونولوژي را طراحی، راهآزمایش .۱۰



 ۳ 

 هاي برگزار شده بر اساس فرم طراحی شدهتحلیل کیفی آزمون .۱۱

 با رشته مقاطع تحصیلی گروه متناسبی پژوهش  – یآموزش ابزارو   زاتیتجه  ی، امکانات،ک یزیفهاي ضابینی فپیش .۱۲

  



 
٤ 

 1  جدول شماره:  –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي

 ت گروهیریو مد یساختار سازمانارتقا  هدف کلی:

  استراتژي: 

 مربوطه) تهیه چک لیست –تدوین فرآیند نظارت بر طراحی آموزشی دروس کارشناسی ارشد (تهیه فرم فرآیند  هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

           * * * * دکتر شمس  فرم فرآیند تهیه  1

           *    دکتر شمس  تهیه چک لیست مربوطه  2

   *      *      کارشناس گروه  – دکتر شمس پایش و ارزیابی طراحی آموزشی دروس کارشناسی ارشد 3

4                 

5                 

6                 

7                 

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد

  

  



 
٥ 

 2جدول شماره:    –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي

 ی آموزش هايبرنامه ارتقا  هدف کلی:

  استراتژي: 

 گو. نگر و پاسخسازي آموزش پزشکی جامعه نیازهاي واقعی سلامت جامعه در راستاي پیادههاي آموزشی بر اساس بازنگري منظم سرفصل دروس و کوریکولوم هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

1 
جامعه   سلامت  واقعی  نیازهاي  پیاده بررسی  راستاي  سازي  در 

   * * * * * * *  * * *  شیخیان دکتر  گو نگر و پاسخ آموزش پزشکی جامعه 

     *    *      با هماهنگی اعضاي گروه نسخه سرفصل دروس مورد نظر تهیه آخرین  2

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد

  

  



 
٦ 

 3جدول شماره:    –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي
 ی آموزش هايبرنامه ارتقا  هدف کلی:

  استراتژي: 

 ارشد  بوك براي مقطع کارشناسیتهیه لاگ هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

          *     دکتر شیخیان  بوك تعیین تیم تدوین لاگ  1

          *     کارشناس گروه  –دکتر شیخیان  ها بوك سایر دانشگاه نمونه لاگ بررسی  2

         * *     کارشناس گروه  –دکتر شیخیان  بوك نویس لاگ تدوین پیش  3

 مطالعه توسط اعضاي هیئت علمی   4
 –دکتر ورزي  –دکتر شاهسوار 

 دکتر رضایی  –دکتر شمس 
     *         

         *      کارشناس گروه  –دکتر شیخیان  نهایی و انجام اصلاحاتتدوین شکل  5

        *        سازيکاربردي  6

   * * * * * *        بوك توسط اولین ورودي اجراي لاگ 7

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد

  

  



 
۷ 

 4جدول شماره:    –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي
 ی آموزش هايبرنامه ارتقا  هدف کلی:

  استراتژي: 

 برگزاري حداقل ده جلسه سمینار و ژورنال کلاب در هر سال تحصیلی هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

        *      * کارشناس گروه  تهیه جدول زمانبندي برگزاري ژورنال کلاب  1

        *     *  اساتید و دانشجویان گروه  دهنده انتخاب موضوع توسط ارائه  2

      * *     * *  کارشناس گروه  ژورنال کلاب رسانی به موقع به منظور شرکت در اطلاع  3

      * *     * *  کارشناس گروه  برگزاري ژورنال کلاب و تنظیم صورت جلسه آن 4

5                 

6                 

7                 

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد

  

  



 
۸ 

 5جدول شماره:    –   برنامه عملیاتیفرم  

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي
 ی آموزش هايبرنامه ارتقا  هدف کلی:

  استراتژي: 

 بر اساس چک لیست مربوطه ها و سمینارهاي گروه ارزیابی ژورنال کلاب  هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

    * * * * *   * * *  شمس دکتر   انجام ارزیابی  1

     *      *    شمس دکتر  گیري بندي و نتیجه جمع  2

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد

  

  



 
۹ 

 6جدول شماره:    –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي

 گروه پژوهشی  و کیفیت ارتقا بنیان هدف کلی:

  استراتژي: 

 نظام سلامت يازهایگروه بر اساس ن  یپژوهش يهاتیاولو  يو اجرا نیتدو هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

    * * * * * *  * * *  دکتر رضایی بررسی نیازهاي نظام سلامت  1

2 
هاي نظرسنجی از اعضاي هیئت علمی گروه به منظور تعیین اولویت 

    *        *   دکتر رضایی پژوهشی گروه 

   *        *    دکتر رضایی هاي پژوهشی گروه با نیازهاي نظام سلامت مطابقت اولویت  3

   *            ییدکتر رضا هاي پژوهشی به معاونت تحقیقات اعلام اولویت  4

5                 

6                 

7                 

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد

  

  



 
۱۰ 

 7جدول شماره:    –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي

 گروه پژوهشی  و کیفیت ارتقا بنیان هدف کلی:

  استراتژي: 

 ها و نیازهاي سلامت استان و کشورهاي کیفی متناسب با اولویتانجام پژوهش هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

    * * * * * *  * * *  دکتر رضایی سلامت استان و کشور ها و نیازهاي تعیین اولویت  1

   *            دکتر رضایی هاي کیفی اعضاي هیئت علمی گروه تهیه لیست عناوین پژوهش  2

هاي کیفی اعضاي هیئت علمی  بررسی تناسب عناوین پژوهش  3
 ها و نیازهاي سلامت استان و کشور گروه با اولویت 

   *            دکتر رضایی

4                 

5                 

6                 

7                 

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد

  

  



 
۱۱ 

 8جدول شماره:    –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي

 شده به فراگیران  ارتقا کیفیت خدمات ارائه هدف کلی:

  استراتژي: 

 ها آن ورود  بدو دري احرفه اخلاق و ییدانشجو ،یپژوهش ،یآموزش  مقررات  و ضوابط یتمام با رانیفراگ یی آشنا  يبرا برنامه تدوین  هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

1 
اخلاق  آئین  سازيآماده  و  دانشجویی  پژوهشی،  آموزشی،  نامه 
         *      مدیر گروه  اي دانشگاه حرفه

        *       خانم میر  -مدیر گروه هانامه برگزاري جلسه معارفه در بدو ورود دانشجویان و تبیین آیین  2

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد

  

  



 
۱۲ 

 9جدول شماره:    –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي

 شده به فراگیران  کیفیت خدمات ارائهارتقا  هدف کلی:

  استراتژي: 

 گروه در  رانیفراگ يبرا  يامشاوره  خدمات ارائه کار و سازتدوین  هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

        *       مدیر گروه  انتخاب استاد مشاور آموزشی توسط هرکدام از دانشجویان   1

        *       مدیرگروه  صدور حکم مشاور آموزشی براي اساتید توسط مدیرگروه  2

    * * * * *   * * * * اساتید گروه  برگزاري جلسات مشاوره تحصیلی توسط اساتید براي دانشجویان  3

    *       *    اساتید گروه  ارائه گزارش کار ترمی  4

5                 

6                 

7                 

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد

  

  



 
۱۳ 

 10جدول شماره:    –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي

 شده به فراگیران  ارتقا کیفیت خدمات ارائه هدف کلی:

  استراتژي: 

 آزمایشات ایمونولوژیک  سازي اندازي و بهینهطراحی، راه هاي دانشجویان در خصوصارتقاي توانمندي هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

         *      کارشناس گروه   -مدیر گروه هاي آزمایشگاهی ضروري و مورد نیازتهیه لیست تکنیک  1

        *       کارشناس گروه  شدهنیازسنجی دانشجویان جدیدالورود براساس لیست تهیه 2

3 
بندي متناسب با دانشجویان ورودي هر سال. به این صورت  جمع 

ها آشنایی دارد اجرا کند  هایی را که با آن که دانشجو بایستی تست 
 هایی را که آشنایی ندارد یاد بگیرد. و آن

        *       اساتید گروه 

         *      همکاري اساتید مدیر گروه با   دانشجویان  بهها تکنیک  و آموزش ریزي براي اجرابرنامه 4

5                 

6                 

7                 

 

  



 
۱٤ 

 11جدول شماره:    –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي

 سنجش و ارزشیابی فراگیران  هايشیوه ارتقا هدف کلی:

  استراتژي: 

 هاي برگزار شده تحلیل کیفی آزمون هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

            *   دکتر شیخیان  هاتهیه فرم تحلیل کیفی آزمون  1

    * *     * *    همه اساتید  ها در سامانه فرادید و استخراج نتایج ارزیابی کمی آزمون  2

   *       *     همه اساتید  تحلیل کیفی آزمون برگزار شده  3

   *       *     مدیر گروه و کارشناس  بندي در گروه براي دروس منتخب جمع  4

5                 

6                 

7                 

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد

  

  



 
۱٥ 

 12جدول شماره:    –   فرم برنامه عملیاتی

 تاریخ:  :  نام واحد  گروه ایمونولوژي

 زات یانات و تجهک ، فضا، امیارتقا منابع انسان هدف کلی:

  استراتژي: 

 با رشته مقاطع تحصیلی گروه متناسبی پژوهش  – یآموزش ابزارو   زاتیتجه  امکانات،ی،  ک یزیفهاي ضابینی فپیش هدف عینی: 

 مسئول انجام تینام فعال ردیف

 اجرازمان 
 بودجه 
 (ریال)

 ی ابیشاخص ارز
ین  (نحوه پایش)

ورد
فر

ت 
هش

دیب
ار

 

داد
خر

 

داد  تیر 
مر

یور 
هر

ش
 

هر 
م

ان 
آب

من  دي آذر 
به

ند 
سف

ا
 

           *    کارشناس   -گروهمدیر  نیازسنجی سالانه 1

           *    کارشناس   -گروه ریمد انطباق نیازها و امکانات گروه 2

           *    کارشناس   -گروه ریمد ی و پژوهش یآموزش يو ابزارها  زاتیامکانات، تجه ستیل هیته 3

           *    کارشناس   -گروه ریمد درخواست خرید مواد و وسایل مورد نیاز  4

   * * * * * * *      کارشناس   -گروه ریمد پیگیري خرید مواد و وسایل  5

                 

                 

                 

                 

                 

 

 گروهنام و امضا مدیر                 نام و امضا کارشناس واحد
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