


 
 

                                                                                             

 
 

 

 مقدمه

تنوع روزافزون خدمات   ش و  نابرابری های  سلامتبا وجود گستر ن گروه های اجتماعی   سلامت،  بی  در 

سال   در  جهانن  بهداشت  سازمان  است.  شده  تر  اجتماعی   2005عمیق  های  ن کننده  تعیی  ،کمیسیون 

ن المللی برای توجه بیشتر به عوامل اجتماعی موثر    سلامت را با هدف کمک به کشور ها و سازمان های بی 

زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  و   ۱۳۹0در سال . تشکیل داد  سلامتبر بروز و توزی    ع پیامد های 

ها را در کشور مطرح و فرآیندهای اجرانی آن را به دانشگاه  سلامتپیشنهاد استقرار نظام پایش عدالت در  

ن شورای سیاستگزاری وزارت متبوع  لا اب را به منظور    سلامتشاخص عدالت در    52غ نمود. در ادامه نت 

ه احصاء آنها به عهده دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات  این پایش اساسی و مهم تدوین نمود و وظیف

 بهداشتر درمانن کشور نهاده شد 

زم مبتن بر لزوم تاسیس مراکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر لادر این راستا، وزارت بهداشت دستورات   .

پزشکی گناباد غ نمود. همسو با این تصمیم، دانشگاه علوم لا اب ۱۳۹0در دانشگاه ها را در سال  سلامتبر 

بر    لازماقدامات   اجتماعی موثر  بر    سلامتجهت دریافت مجوز مرکز تحقیقات عوامل  انجام داد و  را 

ش دانشگاه  ن جلسه شورای گستر های علوم پزشکی با تاسیس مرکز  اساس رای صادره در دویست و بیستمی 

 . افقت اصولی به عمل آمد در دانشگاه علوم پزشکی گناباد مو  سلامتتحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر  

س  بر  موثر  اجتماعی  عوامل  های   
ی
پیچیدگ و  اسلا پویانی  ریزی  برنامه  ورت  بر ضن اتژیکمت  مراکز    تر در 

ی از روش شناسی لا تحقیقانر عوامل اجتماعی موثر بر س  مت تاکید می کند. بر این اساس و با بهره گت 

اتژ برنامه ریزی اسمعتتر و با رویکردی مشارکتر و متعهدانه در   ش شد تا پس از ارزیانر محیط لا یک، تتر

ات ین موضوعات استر ، مهمتر اتژ داخلی و خارجر د ژ یک، اهداف استر های عملیانر برای ها و برنامه یک، راهتر

 . نیل به چشم انداز مرکز احصاء گردد 

 

ات  یک مرکز تحقیقات ژ تیم تسهیل گران برنامه ریزی استر

سلامت عوامل اجتماعی عوامل موثر بر 



 
 

                                                                                             

 
 

 

 (Vision) بیانیه چشم انداز 

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

ی پای بگذاریم که در  لا جمهوری اس مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر »سال آینده    ۳می ایران، در مست 

و در سطح کشور، ایده های کاربردی نویتن را در   «گناباد   سلامتبر   به عنوان یک مرکز تحقیقانر پیشر

  .نه خدمات و امکانات به جامعه ایران معرفن نمایدلا ارتقای سطح عاد 

ی از ظرفیتما می خواهیم تا با   های محلی و همکاری دیگر مراکز تحقیقانر مرتبط  ها و توانمندیبهره گت 

، سیمای نابرابری های  ن المللی و انجام تحقیقات مشارکتر در جامعه را ترسیم   سلامتدر سطح ملی و بی 

ات ا لا ها را به کار گرفته، و تاثت  مداخهای موثر کاهش نابرابرینموده، روش  یجاد شده بر  ت در روند تغیت 

ن کننده   . مردم را رصد نموده و ارزشیانر کنیم  سلامتعوامل اجتماعی تعیی 

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

 آحاد جامعه انسانن ایفا   سلامتهای  نابرابری ای، نقش موثری در کاهش    منطقه
ی
و ارتقای کیفیت زندگ

 . کنیم 



 
 

                                                                                             

 
 

 

 (Mission) بیانیه ماموریت

درک لا ت و  محققان  و  دانشمندان  از  حمایت  جامعه،  آگاهانه  و  واقعی  مشارکت  جلب  با  می کنیم؛  ش 

، حفظ  سلامتسازوکارهای تاثت  گذاری عوامل اجتماعی بر بروز و توزی    ع پیامدهای   ن ، نقش موثری در تامی 

 .ایفا کنیم  سلامتمردم منطقه و کشور و تحقق عدالت در   سلامتو ارتقای 

ن المللی، به  ما برانیم؛ با ت ولید و تحلیل شواهد نابرابری های اجتماعی در سطوح منطقه ای، ملی و بی 

کمک کنیم و تسهیلگر طراج، اجرا، پایش و ارزشیانر    سلامتتوسعه شبکه دانش عوامل اجتماعی موثر بر  

 .و بهزیستر مردم باشیم سلامتبرنامه ها و اقدامات موثر در راستای عدالت در 

،    سلامتادغام عوامل اجتماعی موثر بر  می کوشیم؛ با    و ارائه خدمات پژوهشر در برنامه های آموزسیر

نگر   جامع  دیدگاه  مروج   ، درمانن اجتماعی    سلامتبهداشتر  الگوی  ن کننده  تبیی  حوزه    سلامتو  در 

   .در کشور باشیم سلامتو آموزش پژوهش سیاستگزاری، 

 

 

 



 
 

                                                                                             

 
 

 
 

 (Values) رزش هاا
 

  

  

     

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 ارزش ها

مشارکت 

 دینفعان

الویت 

 بندی 

مالکیت  

 معنوی

 

 پاسخگویی

اجتماعی 

 اجتماعی 

ق در  لااخ

 پژوهش 

رعایت کرامت 

 انسانها 



 
 

                                                                                             

 
 

 

 

 SWOTتدوین ماتریکس 

های رس               الت، دورنما و ارزش های  پس از تدوین بیانیه

و   س               لام   تمرکز تحقیق   ات عوام   ل اجتم   اعی موثر بر  

، اعم                اء کمیت ه اجرانی ب ا 
ی
ت ییی د آنه ا در کمیت ه هم اهنکی

توجه به ش   ناخت از دانش   گاه و ایده های مطرح ش   ده،  

 (Environmental Assessment) به ارزیانر محیط

 .پرداختند

ن نقاط قوت و ض           ع  دانش           گا  Analysis)ه در تعیی 

Environment Internal)    م     دیری     ت،  »پنج حیط     ه

ن حیطه های   «فرآیند، س          اختار و منابعرس          الت، اهداف،  رویدادها و  »مورد توجه اعم          اء بود. همچنی 

، س               
ی
، دولتر و فن   وریی  اسیرون  ده  ای اقتص                 ادی، اجتم  اعی، فرهنکی ن فرص                 ت  «، ق  انونن ه  ا و  در تعیی 

  .ورد توجه اعماء قرار گرفتم (External Analysis Environment)   تهدیدهای خارجر دانشگاه

ن تدوین    SWOTتوجه به ماتریس    م   اء کمیته اجرانی با بر این اس   اس اع اتژیک پیش   ی 
که در برنامه ی اس   تر

نقاط قوت، ض  ع ، فرص  ت و تهدیدهای مرکز به بازنگری  گروهی و بارش افکار  ر کاش  ده بود، در جلس  ات  

 پرداختند.  ۱40۱در سال   عوامل اجتماعی موثر بر سلامت تحقیقات

 مورد   6،  نق اط ض               ع مورد    5،  نق اط قوتمورد    9ش                ام ل    در این مرحل ه     SWOTخروجر م اتریکس 

در ص فحه بعدی قابل مش اهده می    ۱40۱مرکز در س ال     SWOTمورد تهدید بود. ماتریکس   6و     فرص ت

باشد. 



 
 

                                                                                             

 
 

 1401سال  –مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت    SWOTماتریکس  

 

ن  •  بعنوان حوزه بالقوه تمایز رسالت آکادمیک دانشگاه   SDHتعیی 

 انتصاب رئیس مرکز تحقیقات بصورت مستقل  •

وی هیات علمی پژوهشی  •  کارشناس پژوهشی  و   جذب دو نی 

 آموزشی پزشکی عموم در برنامه  SDH تجربه موفق در اجرای طرح ادغام •

 دپارتمان های متنوع آموزشی و اعضای هیات علمی و پژوهشگران علاقه مند  •

ن رشته ای  •  امکان همکاری های بی 

بر   • موثر  اجتماعی  عوامل  خصوص  در  تحقیقات  مرکز  اعضای  روز  به  دانش 
 سلامت  

 وجود اعتبارات مالی مناسب  •

 SDH تحقیقاتاستقرار گروه های پژوهشی تخصصی در مرکز  •

 

تاکید وزرات بهداشت بر تروی    ج و تقویت رویکرد های عوامل اجتماعی در آموزش   •
 پژوهش و ارایه خدمات سلامت

 گانه عدالت در سلامت در کشور  6۹وجود شاخص های   •

دولتی و • بر   NGO وجود سایر سازمانهای  اجتماعی موثر  با عوامل  مرتبط  های 
 سلامت 

 دانشگاه به مشارکت در طرح های پژوهشی مرکز تمایل پژوهشگران خارج از   •

 وجود مراکز بهداشتی و درمانن با زیر ساخت های پژوهشی مناسب در شهرستان  •

 وجود مراکز آموزش عالی و مراکز رشد فناوری متعدد در شهرستان  •

 

وی انسانن کارشناس و پژوهشگران تمام وقت  •  کمبود نی 

 تاخی  در کسب موافقت قطعی مرکز  •

و ضعف   • علمی  هیات  اعضای  همکاری  جلب  برای  شی  ن انگی  سازوکارهای 

 پژوهشگران 

•  
ن
 SDHاعضای هیات علمی دانشگاه نسبت به عوامل   شناخت ناکاف

 به شیوه نظام مند منطقه در   SDHعدم جمع آوری و مستندسازی داده های   •

 

 در کشور SDH فقدان شبکه دانش و تحقیقات •

 در وزارتخانه SDH منسجم و پاسخگوضعف در ساختار سازمانن  •

 SDHاران در خصوص اهمیت ز ضعف آگاهی و نگرش مردم, مدیران و سیاستگ •

ات و نیازهای   • ن نگاه آینده پژوهانه در مواجهه با تغیی 
 جامعه  سلامت   نداشیی

عدم وجود استانداردها و شاخص های آموزش، پژوهش و فعالیت های مرتبط   •
های موسسه ای، برنامه ای و کالبدی دانشگاه های علوم  در اعتبار بخشی   SDH با

 پزشکی 

 وکل نگر در سازمان های مرتبط با سلامت  عدم رویکرد سلامت محور   •



 
 

                                                                                             

 
 

 (Strategic Issues/ Priorities)  موضوعات استراتژیک

اتژی  کح  اص                ل از تحلی  ل اس               س از ت  دوین بی  انی  ه ه  ای چه  ار گ  ان  ه پ ن   تر ، تعیی 
ونن  و بت 

ی  ک محیط درونن

ات یک مرکز تحقیقات از س               وی ژ موض               وعات اس               تر

ی شد.   اعمای کمیته اجرانی هدف گت 

ات یکی که مرکز  ژ به منظور جامعیت موض    وع های اس    تر

 ب   ه ای   ده ه   ای  
 
تحقیق   ات ب   ا آن مواج   ه اس                  ت ابت   دا

کمیته رجوع ش  د و اعم  اء  ( Expert Idea) تخص     

اجرانی در قالب کار گروه ها نقطه نظرات ش            خ              

گذش             ته و ش             ناختر که از    بخود را با توجه به تجار 

ون دانش        گاه داش         ند تحت عنوان   محیط درون و بت 

 »ل  های حیانر بص          ورت مس          تق  موض          وع  بانتخا»

 نمودند. هرست ف

ن موض       وع  ات  س       لس، مرحله دوم تعیی  آغاز گردید. مجموع   SWOT ازماتریسیک با اس       تفاده  ژ های اس       تر

اتموضوع  یک    ژیکهای استر
ً
توسعه  »شده و یا یک موضوع    بمحسو   «مشکل»اعم ازمواردی که ماهیتا

اتبه ش   مار می «ای ن موض   وعات اس   تر یا ماحص   ل  یکی که بص   ورت مس   تقیم بدس   ت آمده و ژ روند و همچنی 

ات 14 بودند، به SWOTماتریس  (.  2پیوست شماره) یک رسید ژ موضوع استر

ات د چن  د ه  دف مح  دود و  ژ از آنج  ا ک  ه از اه  داف عم  ده برن  ام  ه ریزی اس               تر ی  ک تمرکز من  ابع برای پیش               تر

 می بایس  ت موض  وعا  مش  خص
ً
ورتا اتس  ت، ضن اتژ های اس  تر یک ژ یک اولویت بندی می ش  دند تا اهداف اس  تر

م  اء کمیته اجرانی قرار ش  د از  بنا بر توافق اعد. محدود ش  ده و از منابع مرکز به ص  ورت بهینه اس  تفاده ش  و 

دارای اثرات دراز م دت  »و    «رق ابتر بودن»، «حی انر بودن»روش اولوی ت بن دی بر اس                اس س                ه معی ار  

 . استفاده شود   «بودن

 



 
 

                                                                                             

 
 

 

پس از جمع بندی نظرات اعمای کمیته اجرانی بر اساس معیارهای پیشگفت و اولویت بندی موضوعات  

انژیک انجام شد و  ات 5در نهایت استر ین امتیاز ژ موضوع استر ح زیر انتخاب شدند:  یک با بیشتر  به شر

وی انسانن -1  و نت 
 ساختار سازمانن

 در فراینده های آموزسیر و پژهشر و ارایه خدمت SDHادغام   -2

 تحقیقات مشارکتر مبتتن بر جامعه  -3

 SDHهای ثبت نظامند و دیده بانن داده -4

 ترجمان دانش  -5

 

 استراتژیک مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  ولویت بندی موضوعاتا 

 

اتژیک  اولویت   موضوع اسیی

SI1  وی انسانن  و نی 
 ساختار سازمانن

SI2 ادغام SDH  در فراینده های آموزشی و پژهشی و ارایه خدمت 

SI3  تحقیقات مشارکتی مبتتن بر جامعه 

SI4 های ثبت نظامند و دیده بانن دادهSDH 

SI5  ترجمان دانش 



 
 

                                                                                             

 
 

 

 (Strategic Objectives) اهداف استراتژیک
 

اتپ استر موضوع  پنج  آنکه  از  مرکز ژ س  اولویت  ین  بیشتر دارای  بر    یک  موثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات 

ات  سلامت یک از طریق بارش افکار یا نمودار علت و معلول ژ مشخص شدند، تحلیل موضوع های استر

توسط اعماء کمیته اجرانی انجام شد. بدین طریق نتایج مورد نظر اعماء از بهبود یا توسعه موضوعهای 

ات ن علل بروز مشکل در   «توسعه ای و بهبود»یکی که به عنوان یک موضوع  ژ استر مطرح بودند و همچنی 

از    
 
ماهیتا که  موضوعانر  خصوص 

  .بودند استخراج گردید  «مشکل» جنس

ات یک در  ژ بدین ترتیب با تحلیل موضوعهای استر

اولویت، اعماء کمیته آماده شدند تا با تفکر در  

علل و  انتظار  مورد  نتایج  مشکل،    مورد  بروز 

ات استر  Strategic Objectives) یکژ اهداف 

  .هر موضوع را لیست نمایند(

تعداد   مرحله  این  ات  هشتدر  استر یک ژ هدف 

ات صه این توافقات و نشان لا یک در اولویت پیشنهاد شد. آنچه در نی آمده است خژ برای پنج موضوع استر

ات اتیک در اولویت برای هر یک از موضو ژ دهنده اهداف استر ن ژ عات پنج گانه استر   17  یک مرکز و همچنی 

ات اتژ استر ن شده برای حصول به اهداف استر   .یک استژ ی تعیی 

 

 



 
 

                                                                                             

 
 

 

 

 ساختار سازمانی و نیروی انسانی اولویت استراتژیک اول:  

اتژی  ها اسیی

Strategies 

اتژیک   اهداف اسیی

Strategies Objectives 

اتژیک   اولویت های اسیی

Strategic Issues 

اخذ موافقت قطعی مرکز   ارتقای استانداردهای کیفن 
 تحقیقات 

وی انسانن   و نی 
 ساختار سازمانن

 ارتقای برون داد های کمی 

 تکمیل چارت سازمانن 
وی  توسعه ی ساختار نی 

 انسانن 
 انسانن حمایت طلتی و جذب منابع مالی و 

 

 

 خدمت  هیو ارا یو پژوهش  یآموزش یندهایدر فرا SDHادغام : دوم اولویت استراتژیک

اتژی  ها اسیی

Strategies 

اتژیک   اهداف اسیی

Strategies Objectives 

اتژیک   اولویت های اسیی

Strategic Issues 

 SDHهدایت پایان نامه با رویکرد 
در   SDHادغام رویکرد 
 پژوهش 

در فرایندهای آموزشی  SDHادغام 
 و پژوهشی و ارایه خدمت 

 SDHهدایت طرح های پژوهشی با رویکرد 

  SDHطراحی مبتتن بر شواهد مدل های ادغام  
 در برنامه های آموزشی 

 در آموزش  SDHادغام رویکرد 

  SDHطراحی مبتتن بر شواهد مدل های ادغام  
 در ارائه خدمات بهداشتی و درمانن 

در ارائه   SDHادغام رویکرد 
 خدمات بهداشتی و درمانن 



 
 

                                                                                             

 
 

 بر جامعه   یمبتن یمشارکت قاتیتحق:  سوم  اولویت استراتژیک

اتژی  ها اسیی

Strategies 

اتژیک   اهداف اسیی

Strategies Objectives 

اتژیک   اولویت های اسیی

Strategic Issues 

 طراحی مداخلات اجتماع محور

طراحی، اجرا و کاربست 
 مداخلات اجتماع محور

 
تحقیقات مشارکتی مبتتن بر  

 جامعه 
 
 

 اجرای مداخلات اجتماع محور

 کاربست نتایج  مداخلات اجتماع محور

 

 SDH یهاداده یبان   دهینظامند و دثبت : چهارم  اولویت استراتژیک

اتژی  ها اسیی

Strategies 

اتژیک   اهداف اسیی

Strategies Objectives 

اتژیک   اولویت های اسیی

Strategic Issues 

در  SDH  شناسانی منابع داده های مرتبط با
 منطقه سازمان های 

های  طراحی پایگاه ثبت داده 
SDH 

 
 

های ثبت نظامند و دیده بانن داده 
SDH 
 

 ثبت داده  
ی
انعقاد تفاهم نامه های اجرانی و اخلاف

 های مرتبطها با سازمان 

طراحی سامانه، جمع آوری، آماده سازی و  
 SDHهای  یکپارچه کردن داده

 

 ترجمان دانش : پنجم    اولویت استراتژیک

اتژی  ها اسیی

Strategies 

اتژیک اهداف   اسیی

Strategies Objectives 

اتژیک   اولویت های اسیی

Strategic Issues 

 قبل از طراحی و اجرای پژوهش 

انتشار نتایج تحقیق به زبان 
 ساده به جامعه هدف

ن طراحی و اجرای پژوهش  ترجمان دانش   حی 

 بعد از اجرای پژوهش 



 
 

                                                                                             

 
 

 

 (Action plan) برنامه اقدام 

 

اتژیک مرکز تحقیقات عوامل  در ادامه برنامه تدوین برنامه استر

به   اجرانی  متعدد کارگروه  جلسات  سلامت  بر  موثر  اجتماعی 

از   یک  هر  برای  اقدام  ی  برنامه  نمودن  مشخص    17منظور 

برگزار  قبل  مرحله  در  شده  مشخص  اتژی  این   استر در  شد. 

افکار و بحث های تخص  و امکان سنجر در جلسات بارش  

اتژی   استر از  یک  به هر  رسیدن  برای  ممکن  های  برنامه  مورد 

 گانه انجام شد.   17های 

ده    در  برنامه اقدام بود.    45تدوین  ماحصل این جلسات فشر

از   لیست کاملی  بعدی  همراه   45صفحات  به  اقدام  برنامه 

اتژی های مرتبط با آنها مشاهده می شود   .  استر

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                             

 
 

 برنامه استراتژیک مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 برنامه اقدام 
Action plan 

اتژی  ها اسیی

Strategies 

اتژیک   اهداف اسیی

Strategies Objectives 

اتژیک   اولویت های اسیی

Strategic Issues 

ي و    آماده سازی مس ندات مورد نیاز جهت  تصویب قطعی مرکز پیگت 

 ارتقای استانداردهای کیفن 

اخذ موافقت قطعی مرکز  
 تحقیقات 

وی    و نی 
ساختار سازمانن
 انسانن 

 بروزرسانن سایت مرکز تحقیقات 

 استقرار هسته رشد 

 راه اندازی مجله تخص  مرکز  

   پژوهشر بازبیتن و بروز رسانن اولویت هاي 

درصدي سالانه طرح هاي تحقیقانر و مقالات با افیلیشن مرکز   ۳0افزایش  
 براساس اولویت هاي پژوهشر 

 ارتقای برون داد های کمی 

 بصورت سالیانه   اعلام فراخوان خارج دانشگاهی طرح های پژوهشر 

 تکمیل چارت سازمانن  اقدامات درون دانشگاهی  و برون داتشگاهی

وی  توسعه ی ساختار نی 
 انسانن 

ی جهت   انعقاد تفاهم نامه های همکاری در زمینه انجام پژوهش هاي  پیگت 
ك ب ا س ایر سازمان ها ، مراکز تحقیقات و دانشگاه هاSDHح وزه  حمایت طلتی و جذب منابع مالی و   مش تر

 انسانن 
دانش   گاه،ها، مراکز تحقیقانر اخذ گرنت های پژوهش   ر از وزارت بهداش   ت،  
 و سایر سازمان های خصوصی و دولتر 



 
 

                                                                                             

 
 

 جلب مشارکت و همکاری سازمان های مردم نهاد در اجرای طرح ها

جلب مشارکت معاونت های پژوهشر و آموزسیر دانشکده ها جهت 
 SDHهدایت پایان نامه با رویکرد  SDHهدایت پایان نامه ها با رویکرد  

 
 در پژوهش  SDHغام رویکرد اد

در فرایندهای   SDHادغام  
آموزشی و پژوهشی و  

 ارایه خدمت 

 SDHهای با رویکرد حمایت از پایان نامه

هدایت طرح های پژوهشی با رویکرد    SDHآموزش و هدایت پژوهشگران  جهت انجام پژوهش با رویکرد 

SDH 

 
 SDHهای با رویکرد حمایت از طرح 

طراحی مبتتن بر شواهد مدل های  در برنامه های آموزسیر علوم پزشکی SDHبررسی تجارب جهانن ادغام  

 در برنامه های آموزشی  SDHادغام  
 در آموزش  SDHادغام رویکرد 

 در برنامه های آموزسیر  SDHارایه مدل های بومی ادغام  

طراحی مبتتن بر شواهد مدل های  در ارائه خدمات بهداشتر و درمانن  SDHبررسی تجارب جهانن ادغام 
در ارائه خدمات بهداشتی   SDHادغام  

 و درمانن 

در ارائه   SDHادغام رویکرد 
 خدمات بهداشتی و درمانن 

 در ارائه خدمات بهداشتر و درمانن  SDHارائه مدل های بومی ادغام 

 انجام نیاز سنجر و اولویت بندی مداخلات اجتماع محور 

 مداخلات اجتماع محورطراحی 
طراحی، اجرا و کاربست 
 مداخلات اجتماع محور

تحقیقات مشارکتی مبتتن  
 بر جامعه 

گروه  اساتید  ظرفیت  از  اجرای  استفاده  و  طراج  جهت  آموزسیر  های 
 مداخلات

استفاده از  تجربیات و نظرات گروه های هدف مداخلات جهت طراج 
 مداخلات اجتماع محور 

 اجرای مداخلات اجتماع محور مشارکت دادن دانشجویان مستعد و علاقمند جهت اجرای مداخلات  



 
 

                                                                                             

 
 

های مردم نهاد و  ذینفعان جهت اجرای  ها ، گروه استفاده از ظرفیت سازمان
 مداخلات

ی ب ه منظور اصلاح فرايند ترجمان  كسب بازخورد از ذينفعان و كاربران نهانی
کاربست نتایج  مداخلات اجتماع  دانش  

 محور
ندگان و سیاستگذاران برگزاری جلسات ارائه نتايج پژوهش   ها به تصميم گت 

شناسانی مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت ثبت شده در پایگاه های  
  شناسانی منابع داده های مرتبط با دانشگاهمختل  

SDHمنطقه در سازمان های 

های  طراحی پایگاه ثبت داده 
SDH 

ثبت نظامند و دیده بانن  
 SDHهای داده

شناسانی مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت ثبت شده در سایر سازمان 
 های مربوطه

مشخص شده جهت  جلب حمایت معاونت های دانشگاه  و سازمان های  
 انعقاد تفاهم نامه همکاری

  
ی
انعقاد تفاهم نامه های اجرانی و اخلاف

 های ثبت داده ها با سازمان 
 عقد تفاهم نامه های همکاری جهت استفاده از پایگاه های ثبت داده ها  مرتبط

سازی لازم جهت جمع آوری داده های   SDHبستر
طراحی سامانه، جمع آوری، آماده  

های   سازی و یکپارچه کردن ثبت داده
SDH 

سازی لازم جهت ثبت و یکپارچه سازی داده های   SDHبستر

ن  تدوین اولويت  س قرار دادن آن برای محققی 
 هاي پژوهشر مرکز و در دستر

 قبل از طراحی و اجرای پژوهش 
انتشار نتایج تحقیق به زبان 

 ساده به جامعه هدف
ن   ترجمان دانش  ی كه منجر به توليد شواهد  اعتبار و در اولویت قرار دادن پژوهش تامی  هانی

 شود. های قابل انتقال میی و پيام 



 
 

                                                                                             

 
 

 منابعیی براي طرح انت شار نت ايج جهت ارايه
ن دهندگان خدمات،  در نظر گرفیر

 بيماران و يا مردم  هاي مديران، سياستگذاران، گروه

 درسی   دهایها در واحنتايج پژوهش آموزش انتقال دانش و بهره برداري از 

هانی جهت مشخص شدن پژوهش هانی که باید نتایج آن  تدوین شيوه نامه
 به گروه هاي مخاطب انتقال يابد. 

 هاي ذینفع در طراجی و اجرای پژوهش مشاركت دادن گروه 
  

ن طراحی و اجرای پژوهش  ( با افراد   حی  ن اي و سياستگذاران نظام حرفه تعامل و مشاركت مداوم محققی 
ن توليد و كاربرد دانش جديد   سلامت در تمام مراحل بی 

ی ب ه منظور اصلاح فرايند ترجمه   كسب بازخورد از ذينفعان و كاربران نهانی
 دانش تحقيق به عمل 

 بعد از اجرای پژوهش 

ان شار نتايج پژوهش به زبان ساده برای عموم مردم از طريق وب سایت ها  
ن يا بانك  و  ونيکیی توسط محققی 

 های الكتر

ن مناسب در  ن )از جمله تشويق، وجود قوانی  ه لازم براي محققی  ن ن انگت  تامی 
 ارتقا و يا ترفيع( برای ان شار دانش

محتوي   تهيه  زمان لازم جهت  و  ات  ن تجهت   ، مالیی منابع  ما   
ن وجود محققی 

 مناسب براي گروه مخاطب ن يجه پژوهش 

ندگان و سیاستبرگزار جلسات ارائه نتايج پژوهش  اران ز گ  ها به تصميم گت 

 



 
 

                                                                                             

 
 

 

 تفصیلی  تدوین برنامه عملیاتی 

اتژیک ده بارش افکار با حم     ور تیم تس     هیل گران   ،در این مرحله از تدوین برنامه اس     تر جلس     ات کاری فش     ر

"برنامه های اقدام" که در مرحله ی قبلی مش     خص   برگزار ش     د و برنامه عملیانر تفص     یلی برای هر یک از

 شده بودند، تنظیم شد. 

فعالیت ها، مجری/مجریان، مس            ول اجرا،   به این منظور یک جدول طراج ش           د که ش           امل آیتم های

 ، نحوه اجرا، شاخص پایش و زمان پایش بود. زمان اجرا 

برنامه اقدام بود که یک نمونه  از این برنامه ها در ص   فحه بعدی مش   اهده    31خروجر این مرحله ش   امل  

می شود. محتوی کامل برتامه عملیانر در فایلی جداگانه در وبسایت مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر 

 قابل مشاهده می باشد.  https://sdh.gmu.ac.ir/index.htmlبر سلامت به آدرس 

   

 

 

 

 

 

 

https://sdh.gmu.ac.ir/index.html


 
 

                                                                                             

 
 

 نمونه ای از برنامه عملیاتی تفضیلی  

اتژیک :  وی انسانن   موضوع اسیی  و نت 
 ساختار سازمانن

اتژیک  :   اخذ موافقت قطعی هدف اسیی

اتژی :   ارتقای استاندارهای کیفن  اسیی

   بازبیتن و بروز رسانن اولویت هاي پژوهشر   : 3برنامه اقدام شماره  

 زمان پایش  شیوه پایش   شاخص پایش نحوه اجرا  زمان اجرا  مسئول اجرا مجری/مجریان  فعالیت ها 

مشخص نمودن گرایش های  
 پژوهشر مرکز 

اعمای هیات علمی  
پژوهشر  مرکز و  
 ریاست مرکز 

فروردین تا پایان   ریاست مرکز 
ماه   تت 

لیست کردن گرایش های  
 پژوهشر مرکز

بارگزاری محتوی های   
مورد نیاز  در زمینه گرایش  
 های پژوهشر  

پایان خرداد   طبق محتوای ارایه شده 
۱40۱   

ارائه ی اولویت های پژوهشر  
 کارگروه ها به مس ول مرکز

اعمای هیات علمی  
و  اعمای فعال  
 کارگروهها 

اعمای هیات  
 علمی پژوهشر   

فروردین تا پایان  
ماه   تت 

اولویت  لیست کردن  
های پژوهشر  
 کارگروهها 

طرح پژوهشر مصوب  
طبق اولویت های پژوهشر  

 کارگروهها  

ارایه لیست طرح پژوهشر  
مصوب  جهت هر  

 کارگروه 

فروردین  
۱40۲ 

انجام مکاتبات اداری با  
سازمان ها و ادارات جهت  
 ارسال اولویت های پژوهشر  

کارشناس مرکز  کارشناس مرکز
 و ریاست مرکز 

فروردین تا پایان  
ماه   تت 

 با سازمانها 
ی
تعداد مکاتبات انجام گرفته   هماهنکی

 با سازمانها   
تعداد مکاتبات انجام  
 گرفته منجر به طرح   

فروردین  
۱40۲ 

نهانی کردن اولویت های  
پژوهشر با استفاده از تکنیک  

 گروه اسمی  

فروردین تا پایان   ریاست مرکز  ریاست مرکز 
ماه   تت 

تعداد طرح های تکمیل   قرارداد تصویب و عقد 
 یافته  

ارزیانر دوره تعداد طرح  
های مصوب مرکز با  
 تکنینک مذکور 

فروردین  
۱40۲ 

بارگزاری اولویت های  
 نهانی در سایت مرکز  

 پژوهشر
کارشناس مرکز  کارشناس مرکز

 و ریاست مرکز 
فروردین تا پایان  
ماه   تت 

ارائه ی  لیست اولویت  
های پژوهشر جهت  
 بارگزاری در سایت  

ارائه ی  لیست آماده   بارگزاری در وب سایت  
 جهت بارگزاری در سایت  

فروردین  
۱40۲ 
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 ها   وستـپی

 (1)شماره پیوست 

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

  (S) نقاط قوت

قه مند و توانمند در دانشگاه و امکان همکاری های  لاگران عپژوهشحمور اعمای هیات علمی و   .1

ن رشته ای   بی 

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

 استقرار گروه های پ وهشر تخص  در مرکز  .3

 مرکز و هییت  پژوهشر گران برتر در شورای  پژوهش حمور معاون تحقیقات، رؤسای دانشکده ها و   .4

 موسس مرکز 

 ت اجتماعی منطقه لا ت و معملا  مرکز با مشکپژوهشر ارتباط عناوین طرح ها و اولویت های  .5

ن مراکز تحقیقانر  .6   ارتباط فعال و مناسب با سایر حوزه های معاونت تحقیقات و فن آوری و همچنی 

 سایر دانشگاهها

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

 وجود اعتبارات مالی مناسب  .8

 گران در ارتباط با مردم، نهاد ها و سایر سازمان های مرتبط   پژوهش شمایه اجتماعی  .9

 کیفن احساس مسؤلیت مدیران، اعمای هیات علمی و کارکنان مرکز در مست  توسعه کمی و    .10

وی انسانن در حوزه فناوری اط .11  عات لا وجود زیرساخت ها ونت 

 سلامت وجود زیر ساخت های مناسب در دانشگاه برای آموزش عوامل اجتماعی موثر بر  .12

ایط برای ایجاد مراکز تحقیقانر دیگر و تشکیل پ .13  وهشکده ژ مهیا بودن شر

 کاربردی وهش های جامعه محور و  ژ وهشگران نسبت انجام پژ رویکرد مثبت پ .14

ات سخت افزاری مناسب  .15 ن یکی و تجهت  ن  وجود فمای فت 

ن دانشگاه لا چاپ مقا .16  ت علمی متعدد در مجالت معتتر توسط اعمای هیات علمی و محققی 

 وهش های چند مرکزی و برون سازمانن ژ وهشگران و اعمای مرکز در اجرای پژ تجربه پ .17

 سلامت دانش به روز اعمای مرکز تحقیقات در خصوص عوامل اجتماعی موثر بر   .18

ن المللی  .19  امکان برگزاری همایش های ملی و بی 

ن مرکز  .20 ن و محققی   روحیه فرهنگ کار گروهی در میان متخصصی 

 امکان برقراری ارتباطات و همکاری با مرکز رشد و دفتر ارتباط با صنعت  .21



 
 

                                                                                             

 
 

 و امنیت غذانی منطقه زیرساخت مناسب تحقیقات در بخشها .22
 ی مختل  ایمتن

ونیکی و ان شارانر در سطح ملی، منطقه ای و جهانن لا پتانسیل اط .23  ع رسانن الکتر

 وهشر به سایر مراکز آموزش عالی و سازمان های منطقه ایژ امکان ارائه خدمات آموزسیر و پ .24

 لیش وهشر معتتر و فعال در دانشگاه به زبان فارسی و انگژ پ -ان شار مجله علمی  .25

 شمایه اجتماعی محققان دانشگاه در منطقه  .26

 (W)نقاط ضعف

وی انسانن پ .27  وهشر تمام وقت ژ کمبود کارشناس و نت 

 وجود مقررات دست و پا گت  برای تشی    ع اجرای تحقیقات  .28

 سلامت شناخت ناکافن و ضع  دانش اعمای هیات علمی نسبت به عوامل اجتماعی موثر بر  .29

  SDH عاتلوهشر در خصوص مطاژ فعالیت های پضع  نظام ارزشیانر  .30

 ضع  ارتباط دانشجویان کارشناسی ارشد با مرکز  .۳۱

سیر مدیران و اعمای هیات علمی، پ .32 ن  هشگران و کارکنان مرکز تحقیقات ژو ضع  سازوکارهای انگت 

 اختصاص نامتناسب هزینه ها و بودجه به تحقیقات حوزه  .33

 SDH رابطه با عانر در لا کمبود منابع کتابخانه ای و اط .34

 به شیوه نظام مند  SDH عدم جمع آوری و مس ندسازی داده های منطقه ای مرتبط با .35

 ضع  در جذش منابع مالی خارجر  .36

ن چارت و تشکی .37  ت مستقللا نداشیر

 نن بودن روند تصویب طرحهای تحقیقانر و پرداخت هزینه آن لا طو  .38

ن شده  .39  عدم اجرای طرح ها در زمان تعیی 

 عی مرکز تاخت  در کسب موافقت قط .40

 (O)فرصت ها 

 در کشور  سلامتگانه عدالت در   69وجود شاخص های  .41

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

 با گرایش تغذیه و امنیت غذانی در مراکز تحقیقانر دانشگاه ژ وجود اعمای هیات علمی پ .43
 وهشر

 شکی ز در کوریکولوم رشته های علوم پ SDH آموزشاستقبال مدیران دانشگاه از طرح های ادغام  .44

 وهشر ژ رویکرد ملی نسبت به کاربردی کردن طرح های پ  .45

ین  .46  سلامت وجود مجمع خت 

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

 وهشگران با رشته های تحصیلی مختل  در دانشگاه و منطقه ژ وجود پ .48

 وهشر ژ استقبال و مشارکت فعال جامعه تحت پوشش دانشگاه در طرح های پ .49

 وهشر مرکزژ وهشگران خارج از دانشگاه به مشارکت در طرح های پژ تمایل پ .50



 
 

                                                                                             

 
 

 ت منطقه لا وهشر مرکز در حل مشکژ امکان کاربرد نتایج طرح های پ .51

 ور وهشر کشژ وهشر با سایر دانشگاهها و مراکز علمی و پژ امکان برقراری ارتباط پ .52

 وهشر مناسب در شهرستان ژ وجود مراکز بهداشتر و درمانن با زیر ساخت های پ .53

فته آزمایشگاه جامع تحقیقانر  .54 ات پیشر ن  امکان استفاده از آزمایشگاههای تخص  و تجهت 

ن دانشگاه در کاربردی کردن پ  .55 ن مسؤلی   وهش هاژ رویکرد وزارت بهداشت و همچنی 

 جامعه   سلامتتاکید و پایبندی مدیران ارشد وزارت بهداشت بر نقش مهم عوامل اجتماعی بر  .56

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

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

 (T)تهدیدها

عوامل  .59 اهمیت  خصوص  در  سیاستگذاران  و  مدیران  مردم,  ونگرش  آگاهی  سطح  بودن  ن  پایی 

 سلامت اجتماعی موثر بر 

ات شی    ع عوامل اجتماعی موثر بر  .60  در جوامع  سلامتتغیت 

 وهشژ فعال نبودن برجن از اعماء هیات علمی بالیتن در زمینه پ .61

ن بخشر مناسب و مستمر  .62  بی 
ی
 عدم همکاری و هماهنکی

 سلامت محور، کل نگر در سازمان های مرتبط با  سلامتد عدم رویکر  .63

 ت جامعه در سازمانهاو حمایت از طرح های تحقیقانر مرتبط لا عدم نگاه علمی به حل مشک  .64

 عدم وجود برنامه های نظامند برای جلب مشارکتهای مردمی  .65

ن نگاه آینده پ .66 ات و نیازهای جامعه در مواجهه  وهانهژ نداشیر  سلامت در حوزه  با تغیت 

سیر مرتبط با آن .67 ن  ضع  تفکر جمعی و کار گروهی در سازمان ها و سیاست های انگت 

ن المللی  .68  تحریم های بی 

 در کشور  SDH فقدان شبکه دانش و تحقیقات .69

در اعتبار  SDH وهش و فعالیت های مرتبط با ژ عدم وجود استانداردها و شاخص های آموزش، پ .70

 های علوم پزشکی  هبخشر های موسسه ای، برنامه ای و کالبدی دانشگا

 در وزارتخانه SDH ضع  در ساختار سازمانن منسجم و پاسخگو  .71

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

وهشر در بع ن ادارات و سازمان ها  ژ عدم فعالیت واحدهای پ .73



 
 

                                                                                             

 
 

 

 

 SDHمرکز   موضوعات استراتژیک فهرست  - 2شماره پیوست 

 موضوعات استراتژیک  فهرست 

وی انسانن  ۱  و نت 
 ساختار سازمانن

ش شبکه دانش و تحقیقات  2  گستر

 فراخوان، گرنت و قراداد های پژوهشر  3

 SDHثبت نظامند و دیده بانن داده های  4

 در فراینده های آموزسیر و پژوهشر و ارایه خدمت  SDHادغام  5

 مشارکت جامعه  6

ن رشته ای 7  تحقیقات بی 

 SDHبرنامه های اعتباربخشر مراگز  8

 توسعه ظرفیت جامعه  9

 پاسخگونی اجتماعی  10

 کاربست نتایج و ترجمان دانش  11

 تحقیقات مشارکتر مبتتن بر جامعه  12

ن بخشر  13  همکاری  های بی 

 SDHتروی    ج رویکرد  14



 
 

                                                                                             

 
 

 

 ت مراحل برنامه ریزی استراتژیکلالیست فرمهای ارزیابی محصو:  (4)پیوست 

 :ارزیابی بیانیه رسالت سازمان  1فرم شماره 

 ارزیانر بیانیه رسالت سازمان

 شماره برنامه  

 N ...  4 3 2 1 سوالات ارزشیانر 

       آیا در برنامه بطور شفاف نوع فعالیت قید شده است ؟ 

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

       آیا رسالت برنامه بندرت تغیت  می یابد؟ 

       آیا دلیل منطفر برای تداوم برنامه وجود دارد ؟ 

ن کننده خواسته های شما خواهد بود؟آیا نتایج          نهانی برنامه تامی 

این بیانیه برای آنها قابل  ،ظه  کنند لاحآیا اگر عموم مردم بیانیه رسالت هر برنامه را م

 درک خواهد بود ؟

      

را  چو  مه فعالیتر را انجام می دهیچ و  ست  ه کچبرای  س یم،که ما ه  والآیا به این س 

 پاسخ می دهد ؟، است مفعالیت مهانجام آن 

      

       ؟ مرا منابع عمومی را ضف انجام آن برنامه می کنیچآیا مشخص است که 

یات عمومی من شر شود ا   کهآیا از این        اس نارضایتر نمی کنید ؟ حس بیانیه در نشر

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                                                             

 
 

 :ارزیابی بیانیه دورنمای سازمان  2فرم شماره 

 بیانیه دورنمای سازمانارزیانر 

 خت   بله  سوالات ارزیانر 

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

   آیا عبارت دورنمای سازمان از چالش مناسب برخوردار است؟

ده شود؟  کوتاه است که به ذهن ستی
   آیا عبارت دورنمای سازمان به قدر کافن

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

   آیا بیانن دورنمای سازمان قدرت الهام بخشر دارد ؟

 

 

 : ارزیابی بیانیه ارزش های سازمان  3فرم شماره 

 ارزیانر بیانیه دورنمای سازمان

 خت   بله  سوالات ارزیانر 

تصری    ح شده می تواند به عنوان مبنای برای اجرای عبارت رسالت و دورنمای   لآیا اصو 

 سازمان عمل کند ؟

  

آیا ارزشهای تصری    ح شده به گونه ای است که هر فردی در سازمان می تواند آنرا متعلق به  

 خود بداند ؟

  

 کارکنان سازمان می شود؟ 
ی
   آیا اصوک عنوان شده باعث افزایش شایستکی

 کارکنان سازمان می شود ؟ ایا 
ی
   اصول عنوان شده انتظارات موجود برای افزایش شایستکی

ی    ح می کند ؟  یان را تشر    آیا اصول عنوان شده نحوه رفتار با مشتر

ن دارای ارزش است ؟  یان نت 
   آیا ارزش های عنوان شده از نظر مشتر

 



 
 

                                                                                             

 
 

 :ارزیابی اهداف سازمان  4فرم شماره 

 ارزیانر اهداف سازمان 

 شماره برنامه  عنوان هدف

 N ...  4 3 2 1 سوالات ارزیانر 

       آیا هدف با رسالت سازمان همخوانن دارد ؟

ن شده با اختیارات قانونن سازمان تناقض دارد؟        آیا هدف تعیی 

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

ی  ن ش   ده بیانگر فعالیت های اص   لی س   ازمان اس   ت یا نش   انگر یک جهت گت  آیا هدف تعیی 

اتژیک است ؟  استر

      

ن حال واقع بینانه و دست یافتتن است ؟        آیا هدف داری چالش مناساب است و در عی 

       آیا تحقق هدف حداقل نیاز به سه سال فعالیت سازمان دارد ؟

ن شده است ؟        آیا به هر فعالیت حداقل یک هدف کلیدی تعیی 

ن شده برای مدیریت اهمیت دارد ؟        آیا هدف تعیی 

       آیا کش که با برنامه آشنانی نداشته باشد قادر به فهم مفهوم هدف است ؟

یان سازمان مهم است ؟ ن شده برای سیاستگذاران و مشتر        آیا هدف تعیی 

 

 های سازمان : ارزیابی استراتژی 5فرم شماره 

اتژی  های سازمان  ارزیانر استر

  :شماره برنامه هدف: 

اتژی:   شماره استر

 N ...  4 3 2 1 سوالات ارزیانر 

اتژی باعث نیل به هدف خواهد شد ؟        آیا کاربرد استر

اتژی ، برآورده شده است ؟        آیا هزینه کاربرد استر

یان است ؟آیا  اتژی مدافع حقوق مشتر        استر

اتژی واقع نگری لازم لحاظ شده است ؟         آیا در تدوین استر

       آیا استراتژی انتخابی ، بهترین پاسخ لازم برای برخورد با مشکل است ؟



 
 

                                                                                             

 
 

 

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت   عضاء کمیته هماهنگی برنامه ریزی استراتژیک مرکز تحقیقات ا

 یس دانشگاه علوم پزشکی گناباد ئ؛ ر رضا احمدیدکتر  • 

 ؛ معاون تحقیقات وفناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد لیلا صادق مقدمدکتر  • 

 سلامت یس مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر ئ؛ ر نرجس بحریدکتر  • 

 سلامتپژوهشر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر  عمو هیات علمی؛ لیلا کلانکشدکتر  • 

؛ عمو هیات علمی پژوهشر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  •  دکتر زاهد رضانی

 

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  اعضاء کمیته اجرایی برنامه ریزی استراتژیک مرکز تحقیقات 

 سلامتیس مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر  ئر  باروری و دانشیار سلامت ؛ دکتر نرجس بحری • 

 دکتر لیلا کلانکش؛ عمو هیات علمی پژوهشر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت •

؛ عمو هیات علمی پژوهشر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  •  دکتر زاهد رضانی

 موثر بر سلامت  عوامل اجتماعی قاتیمرکز تحق  سسمو اپیدمیولوژی و عمو هیات استاد دکتر علی عالمی؛  •

 عوامل اجتماعی  و عمو شورای پژوهشر مرکز تحقیقات سلامتدکتر عبدالجواد خواجوی؛ استادیار مدیریت خدمات  • 

 موثر بر سلامت 

 موثر بر سلامت  عوامل اجتماعی و عمو شورای پژوهشر مرکز تحقیقات سلامت دکتر رضا اسماعیلی؛ استادیار اقتصاد  •

 


