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  Strengthsنقاط قوت   

o  ارتباط مناسب  با بهداشت استان و مسئولین فیلدهای آموزشی بخصوص در عرصه های محیطی شهر و روستا 

o  و وزارت    وجود اعضای هیئت علمی گروه در کمیته ها و شوراهای مختلف دانشگاه 

o  جذب دانشجویان  علاقمند به پژوهش و هدایت پژوهش های دانشجویی 

o   طرحهای تحقیقاتی و پایان نامه ها در دانشکده ها و معاونت های  همکاری اعضای هیئت علمی گروه با پروژه ها و

 دانشگاه

o  )...،ارتباط آموزشی و پژوهشی با سازمانهای خارج از دانشگاه )کارخانجات، صدا و سیما،شهرداری،آموزش و پرورش 

o ی شمالغرب و  مرجعیت بدلیل سابقه طولانی و موفق آموزش پزشکی جامعه نگر گروه در بین گروههای پزشکی اجتماع

 غرب کشور

o   وجود کلینیک تخصصی پزشکی پیشگیری 

o  وجود کلینیک تخصصی پزشکی خانواده 

o  وجود کلینیک سالمندان 

o وجود کلینیک سلامت جنسی 

o  وجود دورهMPH   استعدادهای درخشان 

o  وجود مرکز تحقیقاتSDH با حضور اعضای گروه 

o آموزشی و پژوهشی دانشگاه   حضور اعضای هیئت علمی بعنوان مشاور در فعالیت های 

o  بورد پزشکی اجتماعی   هیات حضور در 

o  حضور در هیات بورد منطقه ای پزشکی عمومی 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Weaknessesنقاط ضعف

o محدودیت منابع مالی و تجهیزات 

o  فضای کم گروه پزشکی اجتماعی 

o  عدم استفاد ه عملی از داده های بدست آمده از بررسی های کارورزی و کارآموزی 

o   نداشتن مرکز مستقل سلامت آموزشی و جمعیت تحت پوشش 

o   عدم همکاری با دانش آموختگان پزشکی اجتماعی و خانواده در راستای آموزش دانشجویان در عرصه های شهری و

 روستایی 

o  کارورزان در فیلدهای آموزشی شهری و روستایی به مهارت های کار در عرصه  رآموزان وکاانگیزه و تمایل کم 

o تعداد کم رزیدنت و عدم علاقه پزشکان به انتخاب رشته پزشکی اجتماعی 

 

 

 

 

 
 



 و..(   ش ) شهرداری، سازمان های مردم نهاد، بهزیستیش و پژوهده از قابلیت های سایر سازمان ها برای آموزااستف.8

 ل بهداشتی مراکز  اضافه کاری پرسنپیگیری پرداخت  .9

 MPHیگیری اخذ مجوز گرایش برای پ.10

 MPHجذب دانشجوی خارجی و داوطلب آزاد برای دوره .11

 راکز  و سایر م آبادی در مرکز آموزشی درمانی اسد تقویت جایگاه آموزشی کلینیک های آموزشی پزشکی پیشگیری و خانواده.12

 ساتید در دروس نظری دوره پزشکی عمومیمشارکت تمام ا.13

 جذب کارشناس برای امور پژوهشی و تحصیلات تکمیلی گروه.14

 ی ) پرداخت ها و شرح وظایف (  عضای هیات علمی پزشکی اجتماعی در مراکز آوزشی درمانپیگیری جایگاه ا.15

 گروه  اتاقهای  گسترش فضاهای آموزشی و .16

 

 پیش رو  اقدامات       

 در اختیار گرفتن یک یا چند مرکز سلامت آموزشی  .1

 همکاری با متخصصین پزشکی اجتماعی و پزشکی خانواده خارج از دانشگاه در راستای آموزش دانشجویان .2

 گسترش پرونده های الکترونیکی کلینیک های آموزشی .3

 آموزش در مراکز شهری و حاشیه شهر  با تقویت   MPHارتقای آموزش در عرصه دانشجویان پزشکی و .4

 گسترش گرایش ها و لاین های تخصصی گروه  .5

 راه اندازی نظام نسخه نویسی اجتماعی در آموزش ها ، پژوهش ها و خدمات گروه .6

 

 


