
 برنامه استراتژیک مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

0140-1398  

 دبیرخانه مرکز تحقیقات
 پردیس دانشگاه علوم پزشکی گناباد -گناباد

WWW.SDH.GMU.AC.IR  

  

 



  

1 | P a g e  
 

  

 مطالبفهرست 

 

 2 ........................................................................................................................................................ مقدمه

 3 .................................................................................................................................... (Vision)چشم انداز

 3 ................................................................................................................................... (Mission) تیمامور

 4 ..................................................................................................................................... (Values) ارزش ها

 5 ................................................ مرکز یدهاینقاط قوت، ضعف، فرصت و تهد هیانیب نیو تدو طیمح کیاستراتژ لیتحل

 7 .............................................................................. (Strategic Issues/Priorities) کیموضوعات استراتژ نییتع

 8 .................................................................................................. (Strategic Goals) کیاهداف استراتژ میتنظ

 16 ........................................................................................................... (Action Plan) یاتینمونه برنامه عمل

 17 ..................................................................................................................................برنامه ینمونه خروج

 18 ................................................................................................................................................. ها وستیپ

 

 

 

 

  



  

2 | P a g e  
 

 مقدمه 
  

عمیق تر شده های اجتماعی  ، نابرابری های سلامت در بین گروهسلامتخدمات و تنوع روزافزون گسترش  با وجود

را با هدف کمک به کشور  سلامتهای اجتماعی  کمیسیون تعیین کننده، 2005در سال سازمان بهداشت جهانی  .است

به عوامل اجتماعی موثر بر بروز و توزیع پیامد های سلامت تشکیل داد. توجه بیشتر ها و سازمان های بین المللی برای 

استقرار نظام پایش عدالت در سلامت را در کشور مطرح  پیشنهاد پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ۱۳۹0 سال در

شاخص عدالت  52 متبوع وزارت سیاستگزاری شورای نیز ادامه در. نمود ابلاغ دانشگاهها به  ی آن راو فرآیندهای اجرای

در سلامت را به منظور این پایش اساسی و مهم تدوین نمود و وظیفه احصاء آنها به عهده دانشگاههای علوم پزشکی و 

 .خدمات بهداشتی درمانی کشور نهاده شد

دستورات لازم مبنی بر لزوم تاسیس مراکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در  بهداشت، وزارت در این راستا

اقدامات لازم جهت دریافت علوم پزشکی گناباد  دانشگاههمسو با این تصمیم، ابلاغ نمود.  ۱۳۹0در سال  ها را دانشگاه

ی صادره در دویست و بیستمین جلسه و بر اساس را را انجام دادمجوز مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

دانشگاه علوم  در  با تاسیس مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتای گسترش دانشگاههای علوم پزشکی شور

 .گناباد موافقت اصولی به عمل آمد پزشکی

ی مراکز تحقیقات ک در یبرنامه ریزی اسلالالاترات  بر ضلالالارورت پویایی و پیچیدگی های عوامل اجتماعی موثر بر سلالالالامت

 ردیو با رویکروش شلالاناسلالای معتبر بر این اسلالااس و با بهره گیری از  می کند. تاکیدموثر بر سلالالامت  عوامل اجتماعی

مهمترین پس از ارزیابی محیط داخلی و خارجی، در برنامه ریزی اسلالالاترات یک، تلاش شلالالاد تا متعهدانه  و مشلالالاارکتی

 د. مرکز احصاء گرد چشم انداز نیل بهد ها و برنامه های عملیاتی برای راهبر، استرات یک اهدافموضوعات استرات یک، 

 

 تیم تسهیل گران برنامه ریزی استرات یک مرکز تحقیقات                                                                          

 عوامل اجتماعی عوامل موثر بر سلامت                                                                           
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 (Vision) چشم اندازبیانیه 
 

ما تمام عزم خویش را جزم کرده ایم تا با جهد روز افزون، سعه صدر و همسو با چشم انداز بیست ساله  جمهوری اسلامی 

به عنوان « مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت گناباد»سال آینده  ۳ایران، در مسیری پای بگذاریم که در 

کاربردی نوینی را در ارتقای سطح عادلانه خدمات و امکانات به  مرکز تحقیقاتی پیشرو در سطح کشور، ایده هاییک 

 جامعه ایران معرفی نماید. 

ما می خواهیم تا با بهره گیری از ظرفیتها و توانمندی های محلی و همکاری دیگر مراکز تحقیقاتی مرتبط در سطح ملی 

و بین المللی و انجام تحقیقات مشارکتی، سیمای نابرابری های سلامت در جامعه را ترسیم نموده، روشهای موثر کاهش 

در روند تغییرات ایجاد شده بر عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت مردم نابرابری ها را به کار گرفته، و تاثیر مداخلات 

 را رصد نموده و ارزشیابی کنیم. 

آرزوی ما این است تا ضمن تقویت شبکه دانش عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و ایجاد توانمندی های منطقه ای، نقش 

 اد جامعه انسانی ایفا کنیم.موثری در کاهش نابرابری های سلامت و ارتقای کیفیت زندگی آح

 

 (Mission)ماموریت  هیانیب 

 

با جلب مشارکت واقعی و آگاهانه جامعه، حمایت از دانشمندان و محققان و درک سازوکارهای تاثیر تلاش می کنیم؛ 

قه و منطاری عوامل اجتماعی بر بروز و توزیع پیامدهای سلامت، نقش موثری در تامین، حفظ و ارتقای سلامت مردم ذگ

 .یمکشور و تحقق عدالت در سلامت ایفا کن

با تولید و تحلیل شواهد نابرابری های اجتماعی در سطوح منطقه ای، ملی و بین المللی، به توسعه شبکه دانش  ؛ما برانیم

ر د عوامل اجتماعی موثر بر سلامت کمک کنیم و تسهیلگر طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی برنامه ها و اقدامات موثر

 راستای عدالت در سلامت و بهزیستی مردم باشیم.

با ادغام عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در برنامه های آموزشی، پ وهشی و ارائه خدمات بهداشتی درمانی، می کوشیم؛ 

مروج دیدگاه جامع نگر سلامت و تبیین کننده الگوی اجتماعی سلامت در حوزه سیاستگزاری، پ وهش و آموزش سلامت 

 ر کشور باشیم.د
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 (Values) ارزش ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارزش ها

رعایت کرامت

انسانها

پاسخگویی 

اجتماعی

اخلاق در 

پژوهش

مشارکت 

ذینفعان

مالکیت معنوی

اولویت بندی 
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 مرکز 4و تهدیدهای 3، فرصت2، ضعف1تحلیل استراتژیک محیط و تدوین بیانیه نقاط قوت
 

سالت، دورنما و ارزش ها یها هیانیب نیاز تدو پس سلامت قاتیتحق مرکز یر  آنها دییتأ و عوامل اجتماعی موثر بر 

 طیمح یابیارز به شلالاده، مطرح یها دهیا و دانشلالاگاه از شلالاناخت به توجه با ییاجرا  تهیکم اعضلالااء ،یهماهنگ تهیکم در

(Environmental Assessment .پرداختند ) 

 رسالت، ت،یریمد» طهیح پنج( Internal Environment Analysisنقاط قوت و ضعف دانشگاه ) نییدر تع      

 ، ی، اجتماع یاقتصاد یو روندها دادهایرو» یها طهیح نیمورد توجه اعضاء بود. همچن «منابع وساختار  ند،یفرآ اهداف،

 External) دانشلالالاگاه یخارج یدهایتهد و فرصلالالاتها  نییتع در «یو فنآور یدولت ،ی، قانون یاسلالالایسلالالا ،یفرهنگ

Environment Analysis) گرفت قرار اعضاء توجه مورد. 

 قوت، نقاط نییتع به متعدد جلسات یط و افکار بارش و یگروه کار از  استفاده با ییاجرا تهیکم اعضاء اساس نیا بر

صت و تهد ضعف، ست نیپرداختند. در ا قاتیتحق مرکز یدهایفر مورد(، نقاط  26از نقاط قوت ) یمورد 7۳یمرحله فهر

 2۳ به یگروه بحث با سپسو  (۱ شماره وستی)پشد  نیتدو ( مورد ۱4) هایتهد ومورد ( ۱8) فرصتها(، مورد ۱4) ضعف

 .افتی لیتقل مورد

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- Strength(S) 

2- Weakness(W) 

3- Opportunity (O) 
4- Threat(T) 
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 ارزیابی درونی ارزیابی بیرونی

 (نقاط قوت) (فرصت ها)

 در یعوامل اجتماع یها کردیرو تیو تقو جیوزرات بهداشت بر ترو دیاکت 
 خدمات سلامت هیآموزش پ وهش و ارا

 گانه عدالت در سلامت در کشور 6۹ های شاخص  وجود 

 و  یدولت یسازمانها رسای وجودNGO موثر  یمرتبط با با عوامل اجتماع یها
 بر سلامت

 زمرک یپ وهش یپ وهشگران خارج از دانشگاه به مشارکت در طرح ها لتمای 

 مناسب در  یپ وهش یساخت ها ریبا ز یو درمان بهداشتی مراکز وجود
 شهرستان

 متعدد در شهرستان یو مراکز رشد فناور عالی آموزش مراکز وجود 

 

 طرح ادغام  یتجربه موفق در اجراSDH یعموم یپزشک یدر برنامه آموزش 

 و پ وهشگران  یعلم اتیه یو اعضا یمتنوع آموزش یوجود دپارتمان ها
 یرشته ا نیب یها یامکان همکار علاقه مند

 موثر بر  یدر خصوص عوامل اجتماع قاتیمرکز تحق یبه روز اعضا دانش
 سلامت

 مناسب یتبارات مالوجود اع 

 قاتیدر مرکز تحق یتخصص یپ وهش یگروه ها استقرار 

 مراکز آموزش ریسا با یو پ وهش یامکان ارتباط، تعامل و ارائه خدمات آموزش 
 یمنطقه ا یو سازمان ها یعال

 (نقاط ضعف) (تهدیدات)

 قاتتحقی و دانش شبکه فقدان SDH  در کشور 

 منسجم و پاسخگو  سازمانی ساختار در ضعفSDH در وزارتخانه 

 در خصوص  استگذارانیو س رانیو نگرش مردم, مد یآگاه ضعف
 موثر بر سلامت یعوامل اجتماع تیاهم

 ر جامعه د یازهایو ن راتییپ وهانه در مواجهه با تغ ندهآی نگاه نداشتن
 حوزه سلامت

 یها تیآموزش، پ وهش و فعال های شاخص و استانداردها وجود عدم 

 یو کالبد یبرنامه ا ،یموسسه ا یها یدر اعتبار بخش SDHمرتبط با 
  یعلوم پزشک یدانشگا ها

 ها( وکل نگر در  استیسلامت محور )سلامت در همه س کردروی عدم
 مرتبط با سلامت یسازمان ها

 تمام وقتگران پ وهش و نیروی انسانی کارشناس کمبود 

 مرکز یدر کسب موافقت قطع رتاخی 

 یجلب همکار یبرا قاتیمرکز تحق یزشیانگ سازوکارهای ضعف 
 و پ وهشگران یعلم اتیه یاعضا

 ه دانشگاه نسبت ب یعلم اتیه  یو ضعف دانش اعضا ناکافی شناخت
 موثر بر سلامت یعوامل اجتماع

 مرتبط با  یمنطقه ا یداده ها یو مستندساز آوری جمع عدمSDH 
 نظام مند وهیبه ش
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 (Strategic Issues/Priorities) استراتژیکعیین موضوعات ت

 اتعموضلالالاوتعیین  ،حاصلالالال از تحلیل اسلالالاترات یک محیط درونی و بیرونیچهار گانه  پس از تدوین بیانیه های 

 یات یکاستر یها هدف گیری شد. به منظور جامعیت موضوع ییاجرا تهیکم یاعضا یسو از قاتیاسترات یک مرکز تحق

ست ابتداَ به  قاتیتحق مرکز که  شد و اعضاء کمیته اجرایی Expert Idea) یتخصص یها دهیابا آن مواجه ا ( رجوع 

در قالب کار گروه ها نقطه نظرات شلالاخصلالای خود را با توجه به تجارش گذشلالاته و شلالاناختی که از محیط درون و بیرون 

مرحله دوم تعیین  ،پسس نمودند. فهرست 5«انتخاش موضوعهای حیاتی بصورت مستقیم»داشتند تحت عنوان  دانشگاه

ضوع سترات یک یاهمو ستفاده ازماتر ا ضوعهادیآغاز گرد SWOT سیبا ا سترات   ی. مجموع مو که  یاعم ازموارد کیا

 یکیموضوعات استرات  نیروند و همچن یبه شمار م «یتوسعه ا» موضوع  کی ایمحسوش شده و « مشکل» کی تاًیماه

سترات  ۱6بودند ، به  SWOTسیماحصل ماتر ایبدست آمده و میکه بصورت مستق شماره  وستی)پ دیرس کیموضوع ا

2). 

سترات  یزیآنجا که از اهداف عمده برنامه ر از ست،  شبردیپ یتمرکز منابع برا کیا شخص ا چند هدف محدود و م

ز به محدود شده و از منابع مرک کیشدند تا  اهداف استرات  یم یبند تیاولو کیاسترات  یموضوعها ستیبا یضرورتاً م

 استفاده شود.  نهیصورت به

ضاء توافق بر بنا ساس بر یبند تیاولو روش از شد قرار ییاجرا تهیکم اع ستفاده اریمع ا ضاء. گردد ا  سه با تهیکم اع

ستیپ) موافقت نمودند « مدت بودن درازدارای اثرات » و «بودن یرقابت» ،«بودن یاتیح» شامل اریمع  در و( ۳ شماره و

 انتخاش شد.  ازیامت نیشتریبا ب کیموضوع استرات  5 تینها

 

  موضوعات/اولویت های استراتژیک امتیاز

 SI1 ساختار سازمانی و نیروی انسانی 113

 SDH SI2 یداده ها یبان دهیثبت نظامند و د 112

 SI3 خدمت هیو ارا یو پژهش یآموزش یها ندهیدر فرا SDHادغام  110

 SDH SI4 کردیرو جیترو 103

 SI5 یپژوهش یفراخوان، گرنت و قراداد ها 103

 

 

  

                                                           
1- Critical Issues Method 
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 (Strategic Objectives) تنظیم اهداف استراتژیک

 

 

 ،ترات یکهای اس مشخص شدند، تحلیل موضوع مرکزدارای بیشترین اولویت موضوع استرات یک  پنجپس از آنکه 

اء از نتایج مورد نظر اعض قیطر نیبد .شد انجامکمیته اجرایی  اعضاءنمودار علت و معلول توسط  ایبارش افکار  قیاز طر

ضو سعه مو سترات یکعبهبود یا تو ضوع  یهای ا سعه ای »که به عنوان یک مو علل  نیهمچن ومطرح بودند « بهبود وتو

 د.یبودند استخراج گرد «مشکل»تاَ از جنس یماهکه  یخصوص موضوعات دربروز مشکل 

سترات یک در اولویتن ترتیب با تحلیل میبد ضوعهای ا ضا ،و شدند تا با تفکر در مورد نتایج مورد ءاع  کمیته آماده 

 هر موضوع را لیست نمایند. (Strategic Objectivesانتظار و علل بروز مشکل، اهداف استرات یک )

 است آمده یپ در آنچهشد.  شنهادیپموضوع استرات یک در اولویت  پنجهدف استرات یک برای  7 تعداداین مرحله  در

سترات  اهداف دهنده نشان و توافقات نیا خلاصه سترات  گانه پنج موضوعات از کی هر یبرا تیاولو در کیا  مرکز کیا

 است.  استرات یک اهداف به حصول یشده برا نیی( تعیاسترات  ۱8) یها یاسترات  نیو همچن
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 موضوع استراتژیک :

 

 

 :هدف استراتژیک 

 

 

 

 

o :استراتژیهای در اولویت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SI1: ساختار سازمانی و نیروی انسانی 

 

1SO1I)S( اخذ موافقت قطعی مرکز تحقیقات 

 

1S1SO1I)S(  های کمی نداد  های کیفی و برو ندارد  تا س قای ا ارت

 مرکز
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 موضوع استراتژیک :

 

 

 :هدف استراتژیک 

 

 

 

 

o :استراتژیهای در اولویت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SI1: ساختار سازمانی و نیروی انسانی 

 

2SO1I)S(  نیروهای متخصص و محقق جذب 

 

1S2SO1I)S( اعلام فراخوان های سالانه متناسب با اولویت 

 های پژوهشی مرکز ها

 

2S2SO1I)S( عقد قراداد با پژوهشگران برون سازمانی 
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 موضوع استراتژیک :

 

 

 :هدف استراتژیک 

 

 

 

 

o :استراتژیهای در اولویت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI2:  یداده ها یبان دهیثبت نظامند و د SDH 

 

1SO2I)S(  طراحی پایگاه ثبت داده هایSDH 

 

1S1SO2I)S(  شناسایی منابع داده های مرتبط باSDH  در سازمان های

 طقهمن

2S1SO2I)S(  انعقاد تفاهم نامه های اجرایی و اخلاقی ثبت داده ها با سازمان های

 مرتبط

 
3S1SO2I)S( ی و یکپارچه کردن ثبت داده جمع آوری، آماده ساز ،طراحی سامانه

 SDHهای 
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 موضوع استراتژیک :

 

 

 :هدف استراتژیک 

 

 

 

 

o :استراتژیهای در اولویت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SI3:  ادغامSDH خدمت هیو ارا یپژهش ،یآموزش یها ندیدر فرا 

 

 

 1SO3I)S(  طراحی مبتنی بر شواهد مدل های ادغامSDH در برنامه های آموزشی، پژوهش و ارایه خدمت 

 

1S1SO3I)S(  بررسی تجارب جهانی ادغامSDH در برنامه های آموزشی علوم پزشکی 

 

2S1SO3I)S( بهره گیری از قوانین آموزشی، پژوهشی و اجرایی موجود 

3S1SO3I)S(  ارایه مدل های بومی ادغامSDH در برنامه های آموزشی و رایه خدمات سلامت 

 

 

4S1SO3I)S(  در حیطه    پایان نامه ها و حمایت هدایتSDH 
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 موضوع استراتژیک :

 

 

 :هدف استراتژیک 

 

 

 

 

o :استراتژیهای در اولویت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SI4: کردیرو جیترو SDH 

 

1SO4I)S(  آموزش و توانمند سازی اساتید، محققان و دانشجویان 

1S1SO4I)S(  علمیبرگزاری دوره های آموزشی و نشست های مشترک 

2S1SO4I)S(  تسهیل دسترسی به منابع اطلاعاتیSDH و انتقال دانش 
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 : موضوع استراتژیک

 

 

 :هدف استراتژیک 

 

 

 

 

o :استراتژیهای در اولویت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SI4: کردیرو جیترو SDH 

 

1S1SO1I)S(  تبیین رویکردSDH  برای مدیران برنامه

 ه مدنیعریزان و جام

 

1S2SO4I)S( برگزاری نشست های مشترک علمی و اجرای مشترک  با ذینفعان 

 

2S2SO4I)S(  لامتو س اجتماعیتسهیل کاربست نتایج مطالعات مرکز در تصمیم گیری های  

 

3S2SO4I)S( عضویت اعضای مرکز در مجامع، شوراها و کمیته های سازمانی و مدنی منطقه 
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 موضوع استراتژیک :

 

 

 :هدف استراتژیک 

 

 

 

 

o :استراتژیهای در اولویت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SI5: یپژوهش یفراخوان، گرنت و قراداد ها 

 

 

1SO5I)S(  بهره گیری از توانمندی های برون

 سازمانی 

 

1S1SO5I)S( تعیین اولویت های تحقیقاتی مرکز برای فراخوان های عمومی 

2S1SO5I)S( تامین بودجه و اختصاص گرنت های پژوهشی 

3S1SO5I)S( مرکزی اجرای تحقیقات چند 
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 (Action Plan) نمونه برنامه عملیاتی

SI3                               :ادغام  موضوع استراتژیکSDH خدمت هیو ارا یو پژهش یآموزش یها ندهیدر فرا 

SI3/SO1                   :مبتنی بر شواهد ادغام  تعیین مدل های هدف استراتژیکSDH در برنامه های آموزشی، پژوهش و ارایه خدمت 

SI3/SO1/S1                :اجرای مدل های بومی ادغام  راهبردSDH در برنامه های آموزشی و ارایه خدمات سلامت 

 برنامه عملیاتی

 نوع فعالیت مسئول اجرا تاریخ شروع تاریخ پایان شاخص دوره زمانی

ابتدای هر ترم 

 تحصیلی

موضوعات و فیلد های 

 آموزشی  منتخب

مسئول مرکز تحقیقات  1399شهریور  1399مهر 

SDH  و مدیر گروه پزشکی

 اجتماعی

تهیه محتوی 

آموزشی و فیلد 

 های آموزشی

تعداد دوره های  مداوم

 اموزشی برگزار شده

پایان دوره 

پزشکی 

اجتماعی و 

 خانواده

آغاز دوره پزشکی 

اجتماعی و 

 خانواده

اعضای هیات علمی مرکز 

تحقیقات و گروه پزشکی 

 اجتماعی

برگزاری جلسات 

آموزشی، بحث 

 کارورزیگروهی و 

نمره آگاهی و نگرش  مداوم

 دانشجویان

رضایتمندی 

 دانشجویان

پایان دوره های 

 SDHآموزشی 

آغاز دوره های 

 SDHآموزشی 

ارزشیابی فعالیت  همکاران طرح

 ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشجویان 

پزشکی 

 عمومی

 برگزاری کارگاه

 کارورزی در فیلد

 تحقیقات مروری

 ارایه گزارش دانشجویان

تعداد 

دانشجویان 

آموزش 

 دیده

 ،تغییر در دانش

 و مهارت نگرش

دانشجویان و اعضای 

در  هیات علمی

 SDHارتباط با 

 بسط مدل اجتماعی سلامت

 حمایت از گروه های اسیب پذیر

 کاهش نابرابری های سلامت
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  برنامه /محصول خروجی نمونه
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  پیوست ها 
 

 (1پیوست ها )

 بیانیه نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیداتموردی  73فهرست 

 (S) نقاط قوت

حضور اعضای هیات علمی و پزوهشگران علاقه مند و توانمند در دانشگاه و امکان همکاری های  .۱
 بین رشته ای

 آموزشی های برنامه در SDH ادغام طرح از دانشجویان و آموزش مدیران استقبال .2

 استقرار گروه های پ وهشی تخصصی در مرکز .۳

 معاون تحقیقات، رؤسای دانشکده ها و پ وهشگران برتر در شورای پ وهشی مرکز و هیأت حضور .4
 مرکز موسس

 ارتباط عناوین طرح ها و اولویت های پ وهشی مرکز با مشکلات و معضلات اجتماعی منطقه .5

 یارتباط فعال و مناسب با سایر حوزه های معاونت تحقیقات و فن آوری و همچنین مراکز تحقیقات .6
 سایر دانشگاهها 

 مناسب  با سایر سازمان ها و ادارات منطقه ای و کشوری و فعال ارتباط .7

 وجود اعتبارات مالی مناسب .8

سرمایه اجتماعی پ وهشگران در ارتباط با مردم، نهاد ها و سایر سازمان های مرتبط با حوزه  .۹
 پ وهشی خود

حقیقات در مسیر توسعه کمی و احساس مسؤلیت مدیران، اعضای هیات علمی و کارکنان مرکز ت .۱0
 کیفی 

 وجود زیرساخت ها ونیروی انسانی در حوزه فناوری اطلاعات .۱۱

 وجود زیر ساخت های مناسب در دانشگاه برای آموزش عوامل اجتماعی موثر بر سلامت .۱2

 مهیا بودن شرایط برای ایجاد مراکز تحقیقاتی دیگر و تشکیل پ وهشکده .۱۳

 پ وهش های جامعه محور و کاربردی رویکرد مثبت پ وهشگران نسبت انجام .۱4

 وجود فضای فیزیکی و تجهیزات سخت افزاری مناسب .۱5

 دانشگاه محققین و علمی هیات اعضای توسط معتبر مجلات در متعدد علمی مقالات چاپ .۱6

 اجرای پ وهش های چند مرکزی و برون سازمانی  در مرکز پ وهشگران و اعضای تجربه .۱7
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 عوامل اجتماعی موثر بر سلامتدانش به روز اعضای مرکز تحقیقات در خصوص  .۱8

 
 المللی بین و ملی های همایش برگزاری امکان .۱۹

 مرکز محققین و متخصصین میان در گروهی کار فرهنگ روحیه .20

 صنعت با ارتباطات و همکاری با مرکز رشد و دفتر ارتباط برقراری امکان .2۱

 مختلف ایمنی و امنیت غذایی منطقه بخشهای در تحقیقات مناسب زیرساخت .22

 جهانی و ای منطقه ملی، سطح در انتشاراتی و الکترونیکی رسانی اطلاع پتانسیل .2۳

 عالی و سازمان های منطقه ای آموزش مراکز سایر به پ وهشی و آموزشی خدمات ارائه امکان .24

 و انگلیسیدانشگاه به زبان فارسی  در فعال و معتبر پ وهشی - علمی مجله انتشار .25

 سرمایه اجتماعی محققان دانشگاه در منطقه .26

 

 (W)نقاط ضعف 

 کمبود کارشناس و نیروی انسانی پ وهشی تمام وقت .27

 وجود مقررات دست و پا گیر برای تسریع اجرای تحقیقات .28

شناخت ناکافی و ضعف دانش اعضای  هیات علمی دانشگاه نسبت به عوامل اجتماعی موثر بر  .2۹
 سلامت

 HDSیابی فعالیت های پ وهشی در خصوص مطالعات ضعف نظام ارزش .۳0

 ضعف ارتباط دانشجویان کارشناسی ارشد با مرکز .۳۱

 ضعف سازوکارهای انگیزشی مدیران و اعضای هیات علمی، پ .هشگران و کارکنان مرکز تحقیقات .۳2

 HDSبه تحقیقات حوزه  بودجه و ها هزینه اختصاص نامتناسب .۳۳

 HDSدر رابطه با اطلاعاتی  و ای کتابخانه کمبود منابع .۳4

 به شیوه نظام مند HDSمنطقه ای مرتبط با  های مستندسازی داده و آوری جمع عدم .۳5

 ضعف در جذش منابع مالی خارجی .۳6

 نداشتن چارت و تشکیلات مستقل .۳7

 آن هزینه پرداخت و تحقیقاتی طرحهای تصویب روند بودن طولانی .۳8

 عدم اجرای طرح ها در زمان تعیین شده .۳۹

 قطعی مرکز تاخیر در کسب موافقت .40

 

 : (O) فرصت ها



  

20 | P a g e  
 

 سلامت در کشور در عدالت گانه 6۹ های شاخص  وجود .4۱

 حرکت دانشگاه به سمت ایجاد پ وهشکده و حمایت از مراکز تحقیقاتی .42

 وجود اعضای هیات علمی پ وهشی با گرایش تغذیه و امنیت غذایی در مراکز تحقیقاتی دانشگاه  .4۳

در کوریکولوم رشته های  HDSبا ادغام آموزش  استقبال مدیران دانشگاه از طرح های مرتبط .44
 علوم پزشکی

 رویکرد ملی نسبت به کاربردی کردن طرح های پ وهشی  .45

 وجود مجمع خیرین سلامت .46

 سلامت بر موثر اجتماعی عوامل های مرتبط با با NGOدولتی و  سازمانهای سایر وجود .47

 منطقهوجود پ وهشگران با رشته های تحصیلی مختلف در دانشگاه و  .48

 استقبال و مشارکت فعال جامعه تحت پوشش دانشگاه در طرح های پ وهشی .4۹

 تمایل پ وهشگران خارج از دانشگاه به مشارکت در طرح های پ وهشی مرکز .50

 امکان کاربرد نتایج طرح های پ وهشی مرکز در حل مشکلات منطقه .5۱

 کشور هشیپ و و علمی مراکز و دانشگاهها سایر با ارتباط پ وهشی برقراری امکان .52

 وجود مراکز بهداشتی و درمانی با زیر ساخت های پ وهشی مناسب در شهرستان .5۳

 آزمایشگاه جامع تحقیقاتی  پیشرفته تجهیزات  امکان استفاده از آزمایشگاههای تخصصی و .54

 رویکرد وزارت بهداشت و همچنین مسؤلین دانشگاه در کاربردی کردن پ وهش ها .55

 ارت بهداشت بر نقش مهم عوامل اجتماعی بر سلامت جامعهتاکید و پایبندی مدیران ارشد وز .56

 مطالعه و اقدام عوامل اجتماعی موثر بر سلامت جهت مناسب شرایط منطقه ای وجود .57

 وجود مراکز آموزش عالی و مراکز رشد فناوری متعدد در شهرستان .58

 

 :(T)تهدیدها 

 اهمیت عوامل خصوص در رانذاسیاستگ و مدیران, مردم ونگرش آگاهی سطح بودن پایین .5۹
 سلامت بر موثر اجتماعی

 اجتماعی موثر بر سلامت در جوامع عوامل سریع تغییرات .60

 پ وهش زمینه در بالینی علمی هیات اعضاء از برخی نبودن فعال .6۱

 عدم همکاری و هماهنگی بین بخشی مناسب و مستمر .62

 
 سلامت با مرتبط های سازمان در نگر کل محور، سلامت رویکرد عدم .6۳

 سازمانهاو حمایت از طرح های تحقیقاتی مرتبط در حل مشکلات جامعه به علمی نگاه عدم .64
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 مردمی مشارکتهای جلب برای نظامند های برنامه وجود عدم .65

 متسلا حوزه در جامعه نیازهای و تغییرات با مواجهه در پ وهانه آینده نگاه نداشتن .66

 انگیزشی مرتبط با آنضعف تفکر جمعی و کار گروهی در سازمان ها و سیاست های  .67

 تحریم های بین المللی .68

 در کشور  HDSفقدان شبکه دانش و تحقیقات  .6۹

در اعتبار  HDSعدم وجود استانداردها و شاخص های آموزش، پ وهش و فعالیت های مرتبط با  .70
 بخشی های موسسه ای، برنامه ای و کالبدی دانشگا های علوم پزشکی 

 در وزارتخانه HDSگو ضعف در ساختار سازمانی منسجم و پاسخ .7۱

 عدم آشنایی مدیران سازمان ها و ادارات با اهداف مرکز .72

  ها سازمان و ادارات بعضی در پ وهشی واحدهای عدم فعالیت .7۳
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 (2پیوست ها )

 

 موضوعات استراتژیک موردی 16فهرست 

 یانسان یرویو ن یساختار سازمان .۱

  SDH یداده ها یبان دهینظامند و د ثبت .2

 خدمت هیو ارا یو پ هش یآموزش یها ندهیدر فرا SDH ادغام .۳

 SDH کردیرو جیترو .4

 یپ وهش یگرنت و قراداد ها فراخوان، .5

 قاتیشبکه دانش و تحق  .6

  زشیانگ  .7

8. SDH یاعتباربخش یبرنامه ها 

 یاجتماع ییپاسخگو .۹

 بر جامعه یمبتن یمشارکت قاتیتحق .۱0

 یبخش نیب یهمکار .۱۱

 جامعه تیظرف توسعه .۱2

 یرشته ا نیب قاتیتحق .۱۳

 جامعه مشارکت .۱4

 جینتا کاربست .۱5

 دانش انتقال .۱6
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 (3)پیوست 

 جدول  وزن دهی معیارها، تعیین ضریب و اولویت بندی موضوعهای استراتژیک

ع
ضو

مو
 

ب
ری

 ض

 معیارها و وزن هر یک

ل
 ک

از
متی

 ا

 دراز مدت بودن رقابتی بودن حیاتی بودن

10-1  10-1  10-1  

1     113 

2     112 

3     110 

4     103 

5     103 

6     100 

7     100 

8     100 

9     99 

10     99 

11     98 

12     98 

13     97 

14     95 
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 (4پیوست )

 لیست فرمهای ارزیابی  محصولات مراحل برنامه ریزی استراتژیک 

ارزیابی بیانیه رسالت سازمان: 1فرم شماره   

 ارزیابی بیانیه رسالت سازمان

 شماره برنامه 

 N ... 4 3 2 1 سوالات ارزشیابی

       آیا در برنامه بطور شفاف نوع فعالیت قید شده است ؟ 

       آیا برنامه به اندازه کافی بزرگ است تا تمام کارکنان سازمان متوجه انجام آن شوند؟ 

       آیا رسالت برنامه بندرت تغییر می یابد؟ 

       آیا دلایل منطقی برای تداوم برنامه وجود دارد ؟ 

       آیا نتایج نهایی برنامه تامین کننده خواسته های شما خواهد بود؟ 

آیا اگر عموم مردم بیانیه رسااالت هر برنامه را مظه ه کنند ا این بیانیه برای آنها قابل 

 درک خواهد بود ؟ 

      

آیا به این سااواک که ما هیااتیب ا برای سه کیاای و سه فعالیتی را انجام می دهیب و سرا 

 انجام  آن فعالیت مهب است ا پاسخ می دهد ؟ 

      

       آیا مشخص است که سرا منابع عمومی را صرف انجام آن برنامه می کنیب ؟ 

       آیا از این بیانیه در نشریات عمومی منتشر شود  اهیاس نارضایتی نمی کنید ؟ 
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سازمان دورنمایارزیابی بیانیه : 2فرم شماره   

 ارزیابی بیانیه دورنمای سازمان

 خیر بله  سوالات ارزیابی

   آیا عبارت دورنمای سازمان ا تصویر ایده آلی از آینده سازمان ارایه می دهد؟ 

   آیا عبارت دورنمای سازمان از سالش مناسب برخوردار است؟ 

   آیا عبارت دورنمای سازمان به قدر کافی کوتاه است که به ذهن سپرده شود؟ 

   آیا تحقق رسالت سازمان باعث به وقوع پیوستن عبارت دورنمای سازمان خواهد شد ؟ 

   آیا بیانی دورنمای سازمان قدرت الهام بخشی دارد ؟ 

 

 

ارزش های سازمان ارزیابی بیانیه :  3فرم شماره   

 ارزیابی بیانیه ارزشهای سازمان

 خیر بله  سوالات ارزیابی

آیا اصوک تصریح شده می تواند به عنوان مبنای برای اجرای عبارت رسالت و دورنمای 

 سازمان عمل کند ؟ 

  

آیا ارزشااهای تصااریح شااده به گونه ای اساات که هر فردی در سااازمان می تواند آنرا 

 متعلق به خود بداند ؟ 

  

   آیا اصوک عنوان شده باعث افزایش شاییتگی کارکنان سازمان می شود؟ 

سازمان می  یتگی کارکنان  شای شده انت ارات موجود برای افزایش  صوک عنوان  ایا ا

 شود ؟ 

  

   آیا اصوک عنوان شده نحوه رفتار با مشتریان را تشریح می کند ؟ 

   آیا ارزش های عنوان شده از ن ر مشتریان نیز دارای ارزش است ؟ 
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سازمان اهدافارزیابی : 4فرم شماره   

 ارزیابی اهداف سازمان

 شماره برنامه عنوان هدف : 

 N ... 4 3 2 1 سوالات ارزیابی

       آیا هدف با رسالت سازمان همخوانی دارد ؟ 

       آیا هدف تعیین شده با اختیارات قانونی سازمان تناقض دارد؟ 

       آیا هدف به گونه ای است که نتایج آن قابل سنجش است ؟ 

آیا هدف تعیین شده بیانگر فعالیت های اصلی سازمان است یا نشانگر یک 

 جهت گیری استراتژیک است ؟ 

      

آیا هدف داری سالش مناسااب اساات و در عین هاک واقع بینانه و دساات 

 یافتنی است ؟ 

      

       آیا تحقق هدف هداقل نیاز به سه ساک فعالیت سازمان دارد ؟ 

       آیا به هر فعالیت هداقل یک هدف کلیدی تعیین شده است ؟ 

       آیا هدف تعیین شده برای مدیریت اهمیت دارد ؟ 

       آیا کیی که با برنامه آشنایی نداشته باشد قادر به فهب مفهوم هدف است ؟ 

       آیا هدف تعیین شده برای سیاستگذاران و مشتریان سازمان مهب است ؟ 
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سازمان یهای ژاستراتارزیابی :  6فرم شماره   

 ارزیابی استراتژیهای  سازمان

 شماره برنامه: هدف : 

 شماره استراتژی:

 N ... 4 3 2 1 سوالات ارزیابی

       آیا کاربرد استراتژی باعث نیل به هدف خواهد شد ؟ 

       آیا هزینه کاربرد استراتژی ا برآورده شده است ؟ 

       آیا استراتژی مدافع هقوق مشتریان است ؟ 

       آیا در تدوین استراتژی واقع نگری لازم لحاظ شده است ؟ 

آیا استراتژی انتخابی ا بهترین پاسخ لازم برای برخورد با مشکل است 

 ؟ 
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 : با مرور

   ننن اجاماتی یعبرنامه استتارایک پ شنهتتی ادا ت ار  دم ستتعم  ل ت ام

 کیی ه سعم  دم جم  ما اسعمی ا ران

  معالن  یحقنقات ل فیالا لزامت ب  اشتتت  دممان ل برنامه استتارایک پ

 آم زش شزشکی

  دانهگاه تل م شزشکی گیابادبرنامه اسارایک پ 

 Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinants of 

health. WHO Document Production Services; 2010. 
 

 National Academies of Sciences E, Medicine. A framework for educating health 

professionals to address the social determinants of health. National Academies Press; 

2016. 

 Esmaeili R. Life Expectancy Changes for Each Subway Station: Taking Social 

Determinants of Health Seriously More Than Ever. Hakim Research Journal. 

2019;22(4):258-260. 
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 اعضاء کمیته هماهنگی برنامه ریزی استراتژیک مرکز تحقیقات

 دکتر جواد باذلی؛ رییس دانشگاه علوم پزشکی گناباد 

  شهلا خسروان؛ معاون تحقیقات وفناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباددکتر 

 دکتر رضا اسماعیلی؛ رییس مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 دکتر محمد حسن بهشتی؛ معاون پژوهشی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 برنامه ریزی استراتژیک مرکز تحقیقات اجراییاعضاء کمیته 

 سماعیلی؛ د ضا ا سلامت و کتر ر صاد  ستادیار اقت رییس مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر ا

 سلامت

 دکتر محمد حسن بهشتی؛ معاون پژوهشی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 دکتر علی عالمی؛ دانشیار اپیدمیولوژی و عضو هیات موسس 

  خدمات سلامت و عضو شورای پژوهشی مرکز تحقیقاتدکتر عبدالجواد خواجوی؛ استادیار مدیریت 

  دکتر تکتم پیکانی؛ استادیار سلامت ورفاه اجتماعی دانشگاه 

  مسعود خندرو؛ کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 

 اعضاء تیم  تسهیل گری برنامه استراتژیک 

  دکتر رضا اسماعیلی؛ استادیار اقتصاد سلامت و رییس مرکز تحقیقات 

 دکتر عبدالجواد خواجوی؛ استادیار مدیریت خدمات سلامت و عضو شورای پژوهشی مرکز تحقیقات 
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