
 

 

  

 
 

مرکز تحقیقات عدالت در  راهبردی برنامه 

 سال عملیاتی برنامه انضمام به سلامت

4001-6139  
 
 
 
 

 
 

      

 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
      

 

تحقیقات عدالت در سلامتمرکز   

زشکی تهرانعلوم پاه دانشگ  
 



1396-1400برنامه  راهبردی مرکز تحقیق ات عدالت در سلامت به انضمام برنامه عملیاتی سال    1400-1396  

 

2   

 

 
 

خداوند رحمت کند کسی را که بداند از کجا 

]آمده[، در کجا ]به سر می برد[، و به سوی 

 کجا ]در حرکت[ است

یرالمومنین ام          

 علی )ع(

 سرآمدي نردبان

 اگر که هست تقاضایی و خاري و دردي و عشقی آدمی در

 خلق این .نگیرد آرام و نیاساید شود، او ملک عالم صدهزار

 مشغولند منصبی و صنعتی و یاپیشه  هر در و به تفصیل

آرام  هیچ و میکنند ذلک غیر و طب و نجوم وتحصیل

 .است نیامده دست به است مقصود آنچه زیرا نمیگیرند
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 .گیرد آرام وي به دل یعنی گویند آرام دل را آخرمعشوق

 و خوشیها جمله این گیرد؟ قرار و آرام چون پس به غیر

 نردبان هاي پایه چون و است نردبانی چون مقصودها

 را او خنک .است گذشتن بهر از باش نیست، و اقامت جاي

 و شود کوته او بر دراز راه تا واقف گردد و بیدار زودتر که

 )مولوي نکند.     راضایع خود نردبان عمر پایه هاي درین

 مافیه( فیه -
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 مقدمه و معرفی مرکز:

سازی خدمات و تسهیلات مناسب برای تامین سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی انسان از جمله فراهم

سی به سا سلامت به مفهوم نبود. شمار می رودحقوق پایه و نیازهای ا ستماتیک و های تفاوت عدالت در  سی

سلامت در یک جمعیت و زیرگروه صادی، اجتماعی، بالقوه قابل برطرف کردن در یک یا چند جنبه از  های اقت

سازمان جهانی بهداشت نابرابری  است. اهمیتبا  بسیارمقوله ای  ، و از این روباشدمی دموگرافی و جغرافیایی

های مختلف های اجتماعی آن در گروهکننده تعییندر سلامت را به صورت تفاوت در وضعیت سلامت یا توزیع 

سلامت نامیده میهای قابل اجتناب و غیرعادلانه بیکند. تفاوتاجتماعی تعریف می شود. عوامل عدالتی در 

بسیاری بر وضعیت سلامت و توانایی کشورها در ارائه خدمات سلامت باکیفیت به جمیعت تحت پوشش خود 

یندهای بیولوژیک تقریبا ثابت هستتتند، اما برخی ااین عوامل مانند عوامل ژنتیکی یا فربرخی از  .تاثیر دارند

باشند. بخش زیادی از سلامت خارج از حیطه دیگر همچون شرایط اجتماعی و اقتصادی افراد نسبتا متغیر می

لامت را باشتتد. این عوامل خارجی مرثر بر ستتعنوان متولی اصتتلی ستتلامت، میبهداشتتت، به کنترل وزارت

های اجتماعی ستتلامت به کنندهنامند. تعیینهای اجتماعی میهای اجتماعی ستتلامت یا ریشتتهکنندهتعیین
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ستند شاره دارند که اغلب ثابت نی صادی محیط زندگی افراد ا شرایط  برای - شرایط اجتماعی و اقت مثال 

 اسکان، سیستم آموزشی و درآمد سرانه کشور محل زندگی. 

های اجتمتاعی ستلامت، بایستت ضتمن در نظتر گترفتن ریشتهت برای اثتربخش بتودن میهای سلامنظام

هماهنتتن نماینتتد. همتتین موضتتو   -هتتای ختتا ویژه گروهبتته -ختتدمات ختتود را بتتا نیازهتتای جوامتتع 

هتای ستلامت های طراحتی شتده توستط نظامتواند ریشه اصلی این مورد باشد کته بستیاری از برنامتهمی

های اجتمتاعی یابنتد. ناعتدالتی در ریشتهدستت نمی -ویژه اهداف مترتبط بتا عتدالتبه –به اهداف خود 

های اجتمتاعی ستلامت ماننتد بیکتاری، شود، بنتابراین توجته بته ریشتهمنجر به ناعدالتی در پیامدها می

خانمتانی، طتلاق، فترار از خانته و ... دارای نقتتش کودکتان خیابتانی، حاشتیه نشتینی، فحشتا، بی ،اعتیتاد

 باشند.های سلامت در جوامع مختلف میسزایی در تامین سلامت و کاهش ناعدالتیب

هتای اساستی در برقتراری عتدالت، یکتی از گام بهداشتتستازمان جهتانی  2008براساس گتزار  ستال 

« بلنتدی»و « عمت »، «وستعت»سوی پوشش همگانی ختدمات بتا توجته کتافی بته سته وجته  حرکت به

چته »و « چته ختدماتی ارائته شتود»، «چه جمعیتی تحتت پوشتش باشتند»عبارت دیگر،  پوشش است. به

هتای درمتانی از چالش -عتدالت در ختدمات بهداشتتی. نیتل بته ها پوشتش داده شتودسهمی از هزینته

هتای کته بته صتورت عملیتاتی بته حتداقل رستاندن نابرابری پیش روی سیاستگذاران حوزه سلامت است

مزایتا هتایی از متردم کته دارای ستطوت مختلتف آن بتین گروه قابل اجتناب در سلامت و عوامل متوثر بتر

اعتبتار بتا توجته بته موقعیتت افتراد در جامعته هستتند،  و قتدرت، ثتروت،و امتیازات اجتماعی از جمله 

 . تعریف شده است

مندی و دسترسی عادلانه مردم بته ختدمات بهداشتتی درمتانی و توزیتع بهینته آنهتا از اهمیتت بته بهره

های سلامت برخوردار استت. در جمهتوری استلامی ایتران نیتز مقولته عتدالت در ستلامت سزایی در نظام

های تترین دغدغتههتای موجتود در وضتعیت ستلامت متردم یکتی از مهمهمواره مد نظر بتوده و نابرابری

انداز های ستلامت استت. در استناد بتالا دستتی ماننتد قتانون اساستی، ستند چشتمگذاران نظامسیاست
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های توسعه اقتصتادی اجتمتاعی و فرهنگتی چهتارم و پتنجم و نیتز در طترت تحتول نظتام امهساله، برن 20

 قتانون برنامته ستوم توستعه آمتده 193درمتاده سلامت موضو  عدالت مورد تأکیتد قترار گرفتته استت. 

که به منظور تتامین و توزیتع متعتادل ختدمات درمتان بستتری مناستب بتا نیتاز در نقتا  مختلتف  است

ر گرفتن دو عامل مهتم  قابتل دستترس بتودن ختدمات بترای آحتاد متردم و جلتوگیری از کشور، با در نظ

بندی ختتدمات درمتتان بستتتری بتتا جبتتران هزینتته نقتتل و های ختتارج از حتتد نیتتاز، ستتط گذاریستترمایه

تر توستتط دولتتت، حستتب انتقتتال بیمتتاران و حفتتب ستتهم بستتتری بیمتتاران اعزامتتی از ستتطوت پتتایین

استتقرار آن، بته تفکیتک شهرستتان صتورت خواهتد گرفتت. هرگونته  هتایهای مختلف و محلتخصیص

هتای درمتان بستتری کشتور و همچنتین اختصتا  نیتروی انستانی احداث، ایجاد، توسعه، تجهیز ظرفیت

برنامته  90بندی ختدمات درمتانی کشتور خواهتد بتود. در متاده جهت ارائه خدمات درمانی مطتاب  ستط 

 بته متردم عادلانته دسترستی در تتوزیعی عتدالت ارتقتای رمنظوبته استت کتهچهارم نیز مقرر گشتته 

 پذیرآستتیب و درآمتتدکم خانوارهتتای ستتهم کتتاهش در جهتتت و درمتتانی و بهداشتتتی ختتدمات

 نحویبته بایتد درمتانی و بهداشتتی و امکانتات منتابع توزیتع آنهتا درمتانی و بهداشتتی هایازهزینته

 از متردم ستهم و یابتد ارتقتا( ٪90) درصتدمردم بته نتود  مالی عادلانه مشارکت شاخص گیرد که صورت

 از پذیرآستیب خانوارهتای و میتزان نیابتد افتزایش( ٪30) درصتد ستی از حتداکثر ستلامت هایهزینته

 نیتز مکلتف شتده بتود، یابتد. دولتت کتاهش (٪1) درصتد یتک بته ستلامت تحمل غیرقابل هایهزینه

 فاصتله کتاهش و اقتصتادی، اجتمتاعی هتاینابرابری کتاهش اجتمتاعی، ثبات و عدالت استقرار منظوربه

 و توانمندستازی محرومیتت و فقتر کتاهش نیتز و کشتور در درآمتد عادلانه توزیع و درآمدی هایدهک

 هایپرداختتی، برنامته هاییارانته و اجتمتاعی تتامین منتابع هدفمنتد و کارآمتد تخصیص طری  از فقرا،

 .بگذارد اجرا به را اجتماعی و عدالت فقرزدایی جامع

شکلاتدر  سخ به م شگفت  پا ساله اهمیتعدالت و  نیاز به برآمده از هایو چالشپی  سلامت تامین کلیدی م

ستی سناد بالاد شاره در قوانین و ا با این . شودمیمشخص  سلامت هایبه نابرابریبیش از پیش ، توجه مورد ا
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سر در طول زمان سلامت نابرابری گیریاندازه وجود سرا شورها و در  یک چالش مطرت  به عنوانهنوز هم  ک

 .است

 1396 مهرماه از رسما مرکزتحقیقات عدالت در سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، فعالیت خود را

ارتقا عدالت و بهبود کارایی نظام سلامت آغاز کرد. انجام پژوهش های مورد نیاز نظام سلامت با محوربا هدف 

 خود های گوناگونی در راستای اهداف بلندمدتتاکنون به انجام فعالیت این مرکز در مدت کوتاه استقرار خود

 های مرتبط با عدالت،مند به انجام پژوهشافراد علاقه و همکاری با ها علاوه بر جذباین فعالیت پرداخته است.

ارایی ک های اجتماعی مرتبط با نظام سلامت،آسیبهای در زمینهگوناگون تحقیقاتی  طرت های شامل اجرای

های برگزاری نشست ه است. همچنین دربودمبادرت  تقاضای القایی و فساد در نظام سلامت ،نظام سلامت

المللی کارایی متعدد با اساتید و خبرگان و برگزاری کارگاه بین نشست ،همکاری با دیگر مراکز ،تخصصی سالیانه

به علاوه این مرکز به طور رسمی به عنوان مرکز است. نموده اقدام  سسه ملی تحقیقات سلامتربا همکاری م

گزار  حاضر تحقیقات مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران پذیرفته شده است. 

 تهیه شده است.  1397و  1396های سال های با تمرکز بر فعالیت

 

 

 

 

 نگاهی بر برنامه ریزی استراتژیک

خواهد برود و اگر هدف داند که کجا میهتدفی مشتخص نشتود، آن سیستتم نمیتا زمانی که برای یک سیستم 

داند چگونه به آن هدف برستد. بنتابراین هتر ریزی نشتود در ایتن صورت آن سیستم نمیمشخص شود ولی برنامه

به آن اهداف سیستتمی کته خواهتان موفقیت است باید اهدافی مشخص داشته باشد و نحوه و زمان )برنامه( رسیدن 

را نیز تعیین نماید تا بر اساس برنامه تهیه شده بسوی اهداف مورد نظر به پیش رود و همواره ناظر بر حرکت خود باشد 



1396-1400برنامه  راهبردی مرکز تحقیق ات عدالت در سلامت به انضمام برنامه عملیاتی سال    1400-1396  

 

8   

 

هتای در دنیای امروز که شاهد تغییرات و تحتولات شتگرف در زمینته. تا انحرافات احتمالی را شناسایی و تعدیل کند

عتدم اطمینتان زیتادی مواجته استت و رقابتت شتدت زیتادی پیتدا کترده،  مختلتف هستتیم، محیط با تلاطم و

های سازمانی در راستای کسب موفقیت در میدان رقابت بایتد از نتوعی برنامته ریتزی بهره گیرند که آینده سیستم

لندمدت تأثیر نگر و محیط گرا باشد بطوری کته ضتمن شناستایی عوامتل و تحتولات محیطی، در یک اف  زمانی ب

ریزی ریزی در واقع همان برنامههتا را مشخص کند. این نو  برنامهها بر سازمان و نحوه تعامتل ستازمان بتا آنآن

هتا و هتای داخلتی و فرصتتها و ضتعفاستراتژیک است که با بررسی محیط داخلی و خارجی سازمان، قوت

ظر داشتن مأموریتت ستازمان، اهتدافی بلندمتدت بترای سازمان کند و با در نتهدیتدهای محیطی را شناسایی می

کنتد هایی میهای استراتژیک، اقدام بته انتخاب استراتژیکند و برای دستیابی به این اهداف، از بین گزینهتنظیم می

ه و از تهدیدها آمده به نحو احسن استفاده نمودهتای پیشهتا از فرصتتهتا و رفتع ضتعفکته بتا تکیته بتر قتوت

 .(1) بطوری کته در نهایتت باعتث موفقیت سازمان در میدان رقابت شود ،پرهیز کنتد

طراحی  های کوچککه برای کمک به شرکت دانندمیابزار مدیریتی توانمندی  را برنامه ریزی استراتژیک 1فرای و استونر

فرایند برنامه  خصوصاً، .ها به صورت رقابتی خود را با تغییرات پیش بینی شده محیط تطبی  دهنتتدمی شود تا آن

لی شرکت را شرایط فع- کندرکت و محیط مربو  به آن ارائه میریزی استراتژیک یک نگر  و تجزیه و تحلیلی از ش

  . (2) کندموثر بر موفقیت آن را شناسایی میوضی  می دهد و عوامل کلیدی تت

 ظیفهو کارهای لابلای در سازمان یک اعضای. بخشد بهبود را عملکرد تواندمی استراتژیک برنامه یک ساده، گفتار دریک

 نسبت را خود بینش و کنند گم را سازمان اهداف جهت که است ممکن و شود می سردرگم روزانه هایچالش و ثابت ای

 گرا یندهآ تفکر بلکه ،کند بیشتر را اهداف از اعضا درك تنها نه تواند،می استراتژیک برنامه یک. بدهند دست از آن به

 مفروضات با وقتی سازمان یک اعضای بین همکاری. کند ایجاد و تحریک سازمان رسالت از مشترکی درك برمبنای را

 ریزی برنامه یک اینکه، نهایت در و. ودشمی اثربخش و موثر بسیار کنند، فعالیت مشترك اهداف به نسبت مشترکی

 ست که:ا ایبرنامه آمیز، موفقیت استراتژیک

 .شود ختم عمل به-

                                                           
1 Fry & Stoner 
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 .کند ایجاد هاارز  مبنای بر مشترکی بینش-

 .دارند آن به نسبت مشترك مالکیت احساس مدیران و کارکنان که است مشارکتی و همگانی فرایندی-

 .پذیرد می را جامعه درقبال مسئولیت-

 .دارد تمرکز آن بر و بوده حساس سازمان خارجی محیط به نسبت-

 .است اثربخش مدیریت کلیدی بخش -. شود می ریزی طرت بالا کیفیت با های داده برمبنای-

 درازمدت تفکر به را مدیران که است باور و تلقی نحوه یک باشد، فن و تکنیک یک آنکه از قبل استراتژیک ریزیبرنامه

 بستر باشد، نداشته وجود اعتقاد و باور این که سازمانی در. کندمی ترغیب دوردست، هایاف  پیشبینی و نگریآینده و

 سازمان بر چتری چون استراتژیک ریزیبرنامه. داشت نخواهد وجود استراتژیک ریزیبرنامه نضج و رشد برای مناسبی

 این اما. کندمی هدایت هایشانفعالیت انجام در را امور مسئولان و مدیران و گستردمی سایه آن اقدامات و عملیات و

 است، عملیاتی ریزیبرنامه که شاناصلی وظیفه از را سازمان پایین هایرده مسئولان و مدیران راهنما، ریزیبرنامه

 هایریزیبرنامه به سازمان کلی اهداف به توجه با و شده تعیین هایاستراتژی از الهام با باید آنان. سازدنمی نیازبی

 .(3) بخشند تحق  را واحد خود در شده جزئی اهداف و بپردازند عملیاتی
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 معرفی مدل

ها خود را به تدوین برنامه استراتژیک ملزم بدانند، مشخص کردن شود سازمانبی شک یکی از دلایلی که باعث می

جهت گیری آینده سازمان و بهبود عملکرد سازمانی است. برای برنامه ریزی استراتژیک رو  های مختلفی از سوی 

شود، اما در خصو  جزئیات ها تفاوت چندانی مشاهده نمیاست. با وجود آن که در کلیت رو صاحب نظران ارائه شده 

الگوهای مختلفی که در این میان به عنوان راهنمای تدوین برنامه  .(4) توان دیدهای چشمگیری را میآن تفاوت

های سازمانی، گیرند، هر کدام به فراخور نیاز خود و با توجه به ظایف و مسئولیتاستراتژیک مورد استفاده قرار می

ریزی استراتژیک طبیبی و ملکی و اعمال کنند. برنامه حاضر با الگو گیری از مدل برنامههای متفاوتی را پیشنهاد میگام

ف  اجرایی این برنامه با توجه به شرایط های آن )به فراخور نیاز سازمان( انجام شد. اتغییرات جزئی در مراحل و گام

ساله در نظر گرفته شد. مراحل اجرایی در تدوین این برنامه به شرت زیر  4موجود و همچنین توجه به اسناد بالا دستی، 

 است:

 گام اول: برنامه ریزی برای برنامه ریزی استراتژیک

گیری از دانش، تخصص و تجربیات آنتا بتوان با بهره ریزی استراتژیک، یک تیم قوی مورد نیاز استبرای شرو  برنامه

ها، مراحل بعدی برنامه ریزی را به نحو احسن ادامه داد. در این گزار ، اعضای تیم برنامه ریزی بر اساس معیارهایی 

به اعضای انتخاب شدند. در نهایت با توجه ، اطلاعات، مسئولیت، ذی نفع و... علمی مرجعیت و قدرت نظیر سابقه، جایگاه

انتخاب  مرکز تحقیقات عدالت در سلامتنفره به عنوان تیم مرکزی تدوین برنامه استراتژیک  12در دسترس، یک تیم 

 شد.

 مرکز اهداف و موجود وضعیت مورد در مرکز ارشد مدیران و تیم اعضای نظرات گام دوم: بررسی

در این گام، با برگزاری جلسات گروهی و انفرادی با هر یک از اعضای تیم برنامه ریزی، مجموعه سوالاتی به شرت زیر در 

، منابع مالی و... مطرت شد و نتایج هر مصاحبه برای تحلیل مرکزخصو  اهمیت، وضعیت موجود، اهداف فعلی و آتی 

  ها و اهداف کلی سازمان پیاده سازی شد:های رسالت، دورنما، ارز محتوا جهت تدوین بیانیه

 چیست؟ مرکز تحقیقات عدالت در سلامتمهم ترین اهداف  .1
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 در حال حاضر چیست؟مرکز  فعالیت های اصلی این .2

 علاوه بر فعالیت های کنونی توانایی انجام چه فعالیتهای دیگری را دارد؟ مرکزاین  .3

 در حال حاضر کجاست؟ مرکزقلمرو )گستره جغرافیایی( فعالیت های این  .4

 این قلمرو تا چه حد قابل گستر  است؟ .5

 بر اساس چه ارز  هایی ارائه می شود؟ فعالیت های این مرکز .6

 یادآور و ترویج دهنده چه ارز  هایی است؟ فعالیت های این مرکز .7

 چه دیدگاهی نسبت به ذی نفعان خود دارد؟ مرکزاین  .8

 چه دیدگاهی نسبت به کارکنان خود دارد؟ مرکزاین  .9

 مشارکت ها و مسئولیت های اجتماعیاز چه جایگاهی نسبت به وضعیت فعلی آموز ، پژوهش و  مرکزاین  .10

 برخوردار است؟ )به تفکیک(

مشارکت ها و در آینده از چه جایگاهی نسبت به وضعیت فعلی آموز ، پژوهش و  مرکزآرزو دارید این  .11

 برسد؟ )به تفکیک( ماعیمسئولیت های اجت

 کدامند؟ مرکزمنابع مالی پایدار این  .12

 این مرکز در راستای تامین مالی از چه نو  تنو  درآمدهایی برخوردار است؟ .13

 کدام است؟ مرکزاستفاده در شرایط کنونی مربو  به  کمترظرفیت های اقتصادی  .14

 دام است؟ک مرکزاستفاده در شرایط کنونی مربو  به  بلاظرفیت های اقتصادی  .15

  (SWOT) مرکزگام سوم: شناسایی گروه های ذی نفع و ارزیابی محیط داخلی و خارجی 

ریزی، فهرستی از ذی در این گام، با در نظر گرفتن حوزه مسئولیت و به فراخور تجارب هر یک از اعضای تیم برنامه

، حضور در سازمان های مرکزنفعان استخراج شد و وضعیت هر یک بر اساس معیارهایی نظیر دانش و نگر  آن ها به 

یا  نفعان، همه افرادموثر، میزان منابع در دسترس و قدرت در بسیج منابع و... مورد بررسی قرار گرفت. منظور از ذی

های سازمانی مان، ادعا یا منافع خاصی دارند. گروه های ذی نفع سازمان بر استراتژیهایی هستند که نسبت به سازگروه

شوند. اما در بسیاری از موارد، خواسته و ادعاهای گروه های ذی نفع سازمان با یکدیگر در اثر گذاشته و از آن متاثر می
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در ادامه، ضمن در نظر گرفتن ذی نفعان، محیط داخلی و خارجی سازمان مورد ارزیابی قرار گرفت و هر  .(5)تضاد است 

یک از عوامل قوت، ضعف، تهدید و فرصت استخراج شد. پس از استخراج این عوامل و نمره دهی به هر یک از آن ها، 

از طری  عوامل قدرت و فرصت مورد بررسی قرار گرفت و در  میزان موفقیت سازمان در مواجه با ضعف ها و تهدید ها

 ترسیم شد.  SWOTنهایت ماتریس 

 ها و اهداف کلی سازمانگام چهارم: تعیین رسالت، دورنما، ارز 

ها و اهداف کلی سازمان در این گام، با استفاده از نتایج حاصل از دو گام پیش، بیانیه های تعیین رسالت، دورنما، ارز 

 تدوین شد و مورد تائید تیم برنامه ریزی قرار گرفت.

کند. ماموریت سازمان نشان های مشابه متمایز میبیانیه رسالت سندی است که سازمان را از سازمان بیانیه رسالت:

ت، دهنده طیف فعالیت از نظر محصول و بازار می شود. در بیانیه ماموریت، پرسشی که در برابر همه استراتژیست ها اس

مطرت می شود؛ یعنی: ما به چه کاری مشغول هستیم؟ ماموریت بیانگر ارز  ها و اولویت های یک سازمان است، در 

 .(5)کند مینموداری است که مسیر آینده سازمان را مشخص  سازمانواقع ماموریت 

ارائه یک تصویر مطلوب و آرمان قابل دستیابی که منظر و دورنمایی در اف  بلند مدت، فراروی مدیریت  بیانیه دورنما:

  .(6)گرایی است دهد و دارای ویژگی جامع نگری، آینده نگری، ارز  گرایی و واقع عمومی جامعه قرار می

نامند. این کدها، اصول راهنما در سازمان هستند های محوری سازمان را کدهای اخلاقی نیز میارز  بیانیه ارز  ها:

  .(3)خواهند بود که رهنمودی برای تصمیم گیری و رفتارها 

اهداف کلی سازمان در حقیقت چارچوبی برای تفصیلی تر کردن سطوت برنامه ریزی فراهم  بیانیه اهداف کلی سازمان:

سال حاصل  3بعد از آورده و غالبا اختصاصی تر از بیانیه رسالت سازمان هستند. اهداف، نتایج مطلوبی را که قرار است 

  .(4) دهندشوند، نشان می

 های سازمانیتدوین استراتژی پنجمگام 

های سازمان در این گام، با در نظر گرفتن هر یک از اهداف کلی، اهداف اختصاصی و مقاصد سازمانی، استراتژی )راهبرد(

 تدوین شد. 
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می دهند که نتایج ها در حقیقت راه و رو  رسیدن به اهداف را نشان می دهند. استراتژی ها نشان استراتژی :استراتژی

چگونه حاصل خواهند شد و معمولا در قالب رو ، نگر  یا پاسخ هایی هستند که برای نیل به اهداف و نتایج مطلوب 

  .(4) شوندبه کار گرفته می

 تعیین اهداف اختصاصی : ششمگام 

تعیین و مرکز ساله اجرایی برنامه، اهداف اختصاصی و مقاصد  4در این گام، با در نظر گرفتن اهداف کلی سازمانی و اف  

 تدوین شد.

منظور از اهداف اختصاصی، فرم کوچک شده و خلاصه شده اهداف کلی سازمان است. معمولا  اهداف اختصاصی سازمان:

 نتیجه چند هدف کلی به بیانیه رسالت سازمان ختم می شود. نتیجه چند هدف اختصاصی به یک هدف کلی و

دار یافتنی، مبتنی بر نتیجه و زمانبه طور کلی، مقاصد مطلوب باید اختصاصی، قابل سنجش، بزرگ ولی دست مقاصد:

  .(4) ( باشدSMART)به اختصار 

 آن های سنجش و پایش: تدوین برنامه عملیاتی و انتخاب شاخصهفتمگام 

برنامه استراتژیک تا زمانی که به برنامه عملیاتی پیوند نخورد، کاری از پیش نبرده و عقیم خواهد بود. در حقیقت، برنامه 

های مربوطه در بازه های زمانی تعیین شده، چگونگی دستیابی به هر یک از اهداف ها و فعالیتعملیاتی با تنظیم گام

 کند. اختصاصی و کلی را مشخص می
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 فصل دوم

 و کیاستراتژ برنامه نیتدو

 یاتیعمل

 شامل:

 گام اول: برنامه ریزی برای برنامه ریزی استراتژیک 

  مرکزگام دوم: بررسی نظرات اعضای تیم و مدیران ارشد مرکز در مورد اهمیت و اهداف 

 ( گام سوم: شناسایی گروه های ذی نفع و ارزیابی محیط داخلی و خارجی سازمانSWOT ) 

  ها و اهداف کلی سازمانگام چهارم: تعیین رسالت، دورنما، ارز  

 های سازمانیگام پنجم: تدوین استراتژی 

  تعیین اهداف اختصاصی و مقاصد سازمانششمگام : 

 های سنجش و پایش آنگام هفتم: تدوین برنامه عملیاتی و انتخاب شاخص 
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 استراتژیکگام اول: برنامه ریزی برای برنامه ریزی 

 ت شد که نتایج آن در جدول زیر آمده است:دردر این گام به تعیین اعضای تیم برنامه ریزی مبا

 معیار ورود سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 جایگاه قدرت و مرجعیت علمی ئیس مرکز تحقیقات عدالت در سلامتر دکتر علیرضا اولیایی منش 1

 جایگاه قدرت و مرجعیت علمی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت پژوهشیمعاون  دکتر امیر حسین تکیان 2

 دکتر عفت محمدی  3
پژوهشی مرکز تحقیقات عدالت در  کارشناس

 سلامت

، مرجعیت کیاستراتژریزی آشنا با برنامه

 علمی

 محمد مهدی کیانی  4
پژوهشی مرکز تحقیقات عدالت در  کارشناس

 سلامت
 کیاستراتژریزی آشنا با برنامه

 علی محمدی دکتر  5
عضو هیات موسس مرکز تحقیقات عدالت در 

 سلامت 
 ، سابقهاطلاعات

 دکتر مجید داوری 6
عضو هیات موسس مرکز تحقیقات عدالت در 

 سلامت
 مسئولیت، اطلاعات، سابقه

 دکتر فاطمه رجبی 7
عضو هیات موسس مرکز تحقیقات عدالت در 

 سلامت
 مسئولیت، اطلاعات

 دکتر بهاره یزدی زاده  8
عضو هیات موسس مرکز تحقیقات عدالت در 

 سلامت
 نفعمسئولیت، اطلاعات، ذی

 ،اطلاعات مرجعیت علمی مشاوره در امور مرکز  دکتر علی اکبری ساری  9

 مرجعیت علمی مشاوره در امور مرکز سید رضا مجد زاده خانم  10
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 ف مرکز اهدا و تیاهم مورد در مرکز ارشد رانیمد و میت یاعضا نظرات یبررس: دوم گام
عمده مباحث مطرت شده از سوی اعضای تیم برنامه ریزی عملیاتی، حول محور موضوعات عمده فعالیت مرکز بود. در 

استقرار نظام خورد. توجه به به چشم می طراحی و اجرای پژوهش های ساختاریافته و هدفمنداین میان توجه به 

و کارا از طری ؛ایجاد دسترسی عادلانه به خدمات سلامت، حفاظت مالی مردم در مقابل عادلانه ارائه خدمت 

بهبود وضعیت عوامل  هزینه های سلامت و بهبود شاخص های مشارکت عادلانه مردم در هزینه های سلامت؛

د و اجتماعی از طری  کاهش نابرابری در درآماجتماعی تعیین کننده سلامت از طری : کاهش فاصله طبقه 

سلامت و کاهش پیامدهای نابرابر بیماری و پیشگیری ناشی از تنزل وضعیت اقتصادی اجتماعی در میان 

؛ کاهش آسیب دچار بیماری می شوند توسط مداخلات مرتبط با مراقبتهای سلامت گروههای آسیب پذیرکه

های بهداشت در حوزه آسیبهای اجتماعی تاثیرگذار بر سلامت جامعه از طری ؛ افزایش نقش تولیتی وزارت 

ها ، ایجاد های اجتماعی در همکاری با یکدیگر و اصلات سیاستاجتماعی و کمک به نهاد های متولی آسیب

 یک 

نظام ساختاریافته اطلاعاتی جهت بهره برداری پژوهشی از داده های موجود، همکاری با دیگر مراکز داخلی و 

از دیگر مباحث مطرت شده از سوی این افراد بود. مرکز تلف توسط خارجی و ارائه دستاوردها از راه های مخ

 بررسی تحلیل درونی و بیرونی محیط سازمانی، پرده از اهم دیدگاه های اعضای تیم برداشت.

 (SWOTگام سوم:شناسایی گروه های ذی نفع وارزیابی محیط داخلی و خارجی سازمان )

های ریزی معرفی شد، طیفی از گلوگاهسط تیم برنامههای  عمده ذی نفعان که توبه طور کلی، گروه

 شد.قدرت و سیاست استان، اساتید و پژوهشگران داخلی و خارجی را شامل می

 شناسایی ذی نفعان



 سوالات

 

ذی نفع داخل 

 سازمان است؟

دانش ذی نفع نسبت  به 

 سازمان

گرایش ذی نفع 

 نسبت به سازمان

حضور ذی نفع در 

 سازمان های موثر

مقدار منابع در دسترس 

 ذی نفع

قدرت ذی نفع در بسیج 

 منابع

قدرت ذی نفع در 

 حاکمیت و اجرا

 زیاد متوسط کم زیاد متوسط کم زیاد متوسط کم خیر بله منفی مثبت زیاد متوسط کم خیر بله (-نام ذی نفع )+،

 *   *   *    *  * *   *  +وزارت بهداشت

واحدهای دانشگاهی 

+ 
 *   * *  *   *   *   *  

پژوهشگران داخل 

 +مرکز
*  *   *   *  *  *   *   

پژوهشگران خارج از 

 +مرکز
 * *   *   *  *  *   *   

   *  *   *   *  * *    * اعضای هیات علمی+

دانشجویان علوم 

 پزشکی+
*    * *  *   *   *  *   

   *   * *   *   * *   *  +مردم 

  *   *   *   *  * *   *  های دارویی+شرکت

   *   *   * *  *    * *  ها +بیمه

   *  *   *   * *  *   *  مراکز مشابه

 



 

 تحلیل عوامل درونی

مورد بررسی قرار  پژوهش آموز ، لات،یتسه و زاتیتجه ،یانسان یروین سازمان، منظردر این گام، عوامل درونی از 

گرفت؛ به این صورت که پس از استخراج نقا  قوت و ضعف، به هر کدام از عوامل ضریب و رتبه اختصا  داده شد. 

منظور از ضریب، اهمیت نسبی هر یک از عوامل از نظر تاثیرگذاری بر ایجاد قوت یا ضعف در سازمان است )صفر کم 

های کنونی سازمان در نشان دادن واکنش نسبت به به، میزان اثربخشی استراتژیپراهمیت( و منظور از رت 100اهمیت و 

است. پس از آن با ضرب ضریب در  100واکنش عالی(. جمع نهایی ضریب ها  4واکنش بسیار ضعیف و  1عوامل است )

م نمره کل بر عدد شود. با جمع نمرات نهایی عوامل قوت و ضعف و تقسیرتبه هر عامل، نمره نهایی آن عامل مشخص می

نزدیک شود، بدین  4است اگر عدد به  5/2، نمره ماتریس تحلیل عوامل درونی بدست می آید. میانگین این نمره کل، 100

معنی است که سازمان توانسته با بهره گیری از نقا  قوت خود، بر نقا  ضعف خود فائ  آید و به طور کلی سازمان دارای 

  .(4)قوت درونی است

 ضریب عنوان نقطه قوت کد

(10-1) 

 رتبه

(4،3) 

 نمره نهایی

S1 
وجود مطالعات بین المللی غنی و قابل استفاده در حوزه 

 عدالت در سلامت و عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت
6 4 48 

S2 
حضور اعضای هیات علمی مجرب و دلسوز و نیروی کار متخصص و 

 اعضای مرکزو وجود روابط تیمی بین مرکز کارآمد در 
8 4 32 

S3 20 4 5 وجود تسهیلات و امکانات اداری مناسب برای انجام کار 

S4 مناسب بودن محیط فیزیکی مرکز برای انجام کار 

 

5 3 15 

S5  15 3 5 وجود جو همکاری با دیگر سازمانهای داخلی و خارجی 

S6 

پژوهش های قابل وجود منابع مالی کافی جهت تخصیص به 

 تصویب در مرکز

 

4 3 12 

S7 

امکان دسترسی به منابع داده ای مرتبط جهت انجام پژوهش 

 های مرکز

 

3 3 9 

S8 ارتبا  مناسب با برخی مراکز تحقیقاتی تحت پوشش دانشگاه 

 

6 4 24 

S9 
 ارتبا  مناسب با معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

4 4 16 

S10  16 4 4 در زمینه عدالت های اخیرفرهنن پژوهش در سالارتقاء 

 نمره نهایی رتبه ضریب ضعفعنوان نقطه  کد
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(10-1) (1،2) 

W1 

بومی نبودن منابع علمی مرتبط با موضو  و نیاز به بومی شدن 

 از نظر فرهنگی و اجتماعی و ارز  های جامعه

 

5 2 10 

W2 
تخصصی و قائم به فرد کمبود کارکنان تمام وقت تخصصی و غیر 

 بودن مجموعه
5 1 5 

W3 
 نداشتن تشکیلات مصوب و چارت سازمانی در مرکز

 
6 2 12 

W4  10 2 5 ضعف ارتبا  تنگاتنن پژوهش و آموز 

W5 
 تمام وقت نبودن اعضاء در مرکز

 
3 1 3 

W6 
 عدم وجود سایت اداری و مالی مستقل و مجزا

 
3 1 3 

W7  10 2 5 مستقلنداشتن ردیف بودجه ای 

W8  12 2 6 پایین بودن بودجه پژوهشی طرت ها در معاونت پژوهشی 

W9 14 2 7 عدم وجود هیات علمی پژوهشی مستقل در مرکز 

W10 5 1 5 فقدان متخصص علوم آمار 

 267 --- 100 جمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع کل

 

بیشتر است. این نتیجه بدین  5/2را نشان می دهد که از عدد  67/2جمع کل نمره ماتریس ارزیابی عوامل دورنی عدد 

و به عبارتی سازمان دارای  توانسته با بهره گیری از نقا  قوت خود، بر نقا  ضعف خود فائ  آید مرکزمفهوم است که 

 قوت درونی است.

 تحلیل عوامل بیرونی

مورد  پژوهش آموز ، لات،یتسه و زاتیتجه ،یانسان یروین سازمان، منظردر این گام، عوامل بیرونی همانند گام قبل از 

بررسی قرار گرفت؛ به این صورت که پس از استخراج نقا  فرصت و تهدید، به هر کدام از عوامل ضریب و رتبه اختصا  

 است سازمان در دیتهد ای فرصت جادیا بر یرگذاریتاث نظر از عوامل از کی هر ینسب تیاهم ب،یضر از منظورداده شد. 
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 واکنش دادن نشان در سازمان یکنون یهایاستراتژ یاثربخش زانیم رتبه، از منظورو  (تیپراهم 100 و تیاهم کم صفر)

است. پس از  100ها . در این گام نیز، جمع نهایی ضریب(یعال واکنش 4 و فیضع اریبس واکنش 1) است عوامل به نسبت

شود. با جمع نمرات نهایی عوامل قوت و ضعف و آن با ضرب ضریب در رتبه هر عامل، نمره نهایی آن عامل مشخص می

است اگر عدد  5/2آید. میانگین این نمره کل، ، نمره ماتریس تحلیل عوامل بیرونی بدست می100تقسیم نمره کل بر عدد 

سازمان توانسته با بهره گیری از فرصت های خارجی، بر تهدیدات فائ  آید و به نزدیک شود، بدین معنی است که  4به 

 آدرسجهت تحلیل عوامل بیرونی از نرم افزار... استفاده شد که از  .(4) طور کلی سازمان دارای فرصت بیرونی است

http://strategyclub.comبرداری است. بهره قابل 

 

 ضریب عنوان فرصت کد

(10-1) 

 نمره نهایی رتبه

O1 

وجود اسناد و قوانین بالادستی حمایت کننده از سیاست های 

 سلامت و عدالت در سلامت در کشور

 

6 2 12 

O2 

حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران و وزارت بهداشت از 

تاسیس و فعالیت مرکز تحقیقات عدالت در سلامت و اهتمام 

 ایشان به مباحث مرتبط

6 2 12 

O3 

مراکز تخصصی و گروههای علمی مرتبط در دانشگاههای وجود 

 همجوار

 

4 3 12 

O4 

امکان جذب پژوهش های گرانت از وزارت بهداشت و سایر 

 سازمان های مرتبط ملی و بین المللی

 

3 4 12 

O5 
وجود فرصت های همکاری با دیگر سازمان های موجود در 

 سط  استان، کشور و جهان 
6 1 6 

O6 

های انسانی متخصص و با تجربه در مقاطع وجود سرمایه 

 مختلف علمی در کشور برای سفار  دادن پژوهش های هدف

 

6 2 12 
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O7 12 3 4 وجود مراکز تخصصی و گروه های علمی مرتبط در کنار مرکز 

O8  15 3 5 خوشنامی و مقبولیت مرکز از دیدگاه ذی نفعان 

O9 
دیدگاه خوب مسئولین کشوری و استانی به فعالیت های مرکز 

 نیماد و .. و بهره برداری از فرصت هایی نظیر گرنت 
6 2 12 

O10 
های دولتی مثبت مدیران وزارت بهداشت و سایر ارگان رویکرد

 به عدالت در سلامت های اخیر نسبتدر سال
4 2 8 

 نمره نهایی رتبه ضریب تهدیدعنوان  کد

T1 
ضعف در سیستم اطلاعاتی و آماری کشور و به ویزه در حوزه 

 اطلاعات یکپارچه سلامت
4 2 8 

T2 

محدودیت دسترسی در داخل کشور،  به برخی منابع علمی 

 بین المللی

 

5 2 10 

T3 

عدم وجود همکاری بین بخشی در خصو  سلامت به صورت 

 منسجم

 

7 3 21 

T4 

سلامت به صورت عدم وجود همکاری بین بخشی در خصو  

 منسجم

 

6 2 12 

T5 

پایین بودن سط  آگاهی مردم، مدیران و سیاستگذاران در 

خصو  شاخص های عدالت در سلامت و عوامل اجتماعی 

 تعیین کننده سلامت

 

3 3 9 

T6 

عدم وجود رویکرد سلامت محور در سازمان های مرتبط با 

 سلامت

 

6 3 18 

T7 
 سط  کشورتخصص ناکافی به حوزه پژوهش در 

 
5 4 20 

T8 
 عدم ثبات در سیاستگذاری ها در حوزه سلامت 

 
4 2 8 

T9 
 تاثیر تحریم ها بر روند چاپ مقالات در مجلات معتبر

 
6 3 18 

T10 
 توسعه نیافتگی در زیرساخت های پژوهشی

 
4 3 12 
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 249 --- 100 جمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع کل

 

کمتر است. این نتیجه بدین  5/2را نشان می دهد که از عدد  49/2عدد  بیرونیجمع کل نمره ماتریس ارزیابی عوامل 

مفهوم است که سازمان نتوانسته با بهره گیری از فرصت ها، از تهدیدات موجود احراز کند. اما از آنجا که اختلاف بین 

راه کوتاهی برای بهره گیری از فرصت ها در جهت فائ  آمدن بر ( ناچیز است، 5/2جمع نمره کل تا نمره میانگین )

  تهدیدات برای سازمان پیشبینی می شود.

 

 

 ترسیم ماتریس عوامل درونی و بیرونی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درونینمره نهایی ماتریس عوامل   

ل 
س عوام

ی ماتری
نمره نهای

ی
بیرون

 

1 2 3 4 

1 

2 

3 

 WOاستراتژی های  SOاستراتژی های  4

 WTاستراتژی های  STاستراتژی های 
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قرار دارد.  STدر منطقه  مرکز تحقیقات عدالت در سلامتدهد، همانطور که ماتریس عوامل درونی و بیرونی نشان می

 کاهش را بیرونی موجود تهدیدات از ناشی اثرات خود قوت نقا  از استفاده با بایدسازمان این، بدان معنی است که  

 داشت و داخلی شخصی هایو توانمندی شرایط از بالا درك قدرت برای این موضو ، بایستی .ببرد بین از را هاآن یا داده

 .گرفت قرار استراتژی این درمسیر بتوان تا
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 سازمانها و اهداف کلی گام چهارم: تعیین رسالت، دورنما، ارزش

 مشخص شد.  مرکزدر این گام، با بهره گیری از نتایج سه گام قبل، بیانیه های رسالت، دورنما، ارز  ها و اهداف کلی 

 

 (Vision مرکز ) بیانیه ی چشم انداز 

و  پیشرو، پویا به عنوان مرکزی طی پنج سال آینده سعی ما بر آن است تا مرکز تحقیقات عدالت در سلامت،

در سط  ملی و بین المللی، شاخص های عدالت در سلامت، بهبود  طری  از جامعه سلامت سط  ارتقار در نو آو

ه های بنیادی و کاربردی و عضویت در طرت ها و انجمن های بین المللی و همکاری اجرای پروژ و با مطرت گردد

موضوعات ارتقاء سلامت و عدالت در افزایش رتبه و امتیاز عملکرد مرکز، بتواند بهداشت و  در سازمان جهانی

پژوهشکده "و به عنوان  لتی مطرت نمایدودولتی و غیرسلامت را به عنوان اولویت همه سازمان ها و مراکز د

 .دست یابد "عدالت در سلامت

 (Mission) مرکز رسالتبیانیه 

 مقام اخیر سخنان در اینکه کما؛ باشد می ها دولت و جوامع همه دغدغه عدالت بحث همواره

 ".ایم مانده عقب که کنیم می اقرار «عدالت» زمینه در" است گردیده بیان اینگونه رهبری معظم

با با توجه به این مهم، وضعیت نابسامان آسیب های اجتماعی و کارایی در نظام سلامت کشور،  

 آرمانتکیه بر قدرت خداوند و در پرتو ایمان و کوشش برنامه ریزی شده جمعی و در مسیر تحق  

در جهت جامعه سالم، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

 حل مشکلات فوق الذکر تاسیس شده است و رسالت دارد: 

تخصصی و از طری  طراحی و اجرای پژوهش های عدالت در سلامت، با بهره گیری از ظرفیت های علمی  -

تعیین کننده های اجتماعی سلامت و سایر موضوعات میان رشته ای مرتبط،  به تولید علم، ایده پروری 

 زد؛و نوآوری بپردا

در اختیار مدیران و سیاست گذاران   گیری تصمیم برای لازم با اجرای پژوهش های جامع نگر، شواهد -

نظام سلامت فراهم نماید تا با ایجاد رویکرد عالمانه، مداخلات و تصمیم گیری ها منجر به تامین، حفب 

 گردد؛و ارتقاء رفاه و سلامت جامعه و همچنین ایجاد عدالت در سلامت 
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رون بخشی و برون بخشی های د با تبیین مفهوم عدالت در سلامت و نقش آن در سلامت برای سازمان -

 زندگی سالم تر را عهده دار گردد؛ ام سلامت، نقش و مسئولیت ارتقاء سلامت و دستیابی بهنظ

با تاکید بر همکاری بین بخشی و مشارکت مردمی، به ارتقا وضعیت عوامل اجتماعی تعیین کننده  -

 سلامت در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران بپردازد.

 

 (Values )  مرکز  ی ارزشهایبیانیه 

 انجام پژوهش ها در ارزشهای اسلامی اصول اخلاق و  رعایت -

 انسانی و شان کرامتو تعالی حفب   -

 "ایجاد فرصت های مساوی در برخورداری از  سلامت برای آحاد جامعه"تکریم آرمان  -

 ارج نهادن به خلاقیت و نوآوری -

 بخشیارز  نهادن بر فعالیتها و همکاریهای بین  -

 مد نظر قرار دادن ارزشهای اجتماعی و فرهنگی جامعه -

 حمایت از مشارکت جمعی و کار تیمی -

 راهبردیتعهد به بیانیه ی رسالت و اهداف  -

 بهبود رفاه اجتماعی و تحق  بخشیدن به مفهوم انسان توسعه یافته به کمک -

 

 کلاناهداف 

 :وهش های ساختاریافته و هدفمندطراحی و اجرای پژ

نظام عادلانه ارائه خدمت و کارا از طری ؛ایجاد دسترسی عادلانه به خدمات سلامت، حفاظت  استقرار -

مالی مردم در مقابل هزینه های سلامت و بهبود شاخص های مشارکت عادلانه مردم در هزینه های 

 سلامت؛

ری  بهبود وضعیت عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت از طری : کاهش فاصله طبقه اجتماعی از ط -

کاهش نابرابری در درآمد و سلامت و کاهش پیامدهای نابرابر بیماری و پیشگیری ناشی از تنزل وضعیت 
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دچار بیماری می شوند توسط مداخلات مرتبط با  اقتصادی اجتماعی در میان گروههای آسیب پذیرکه

 ؛مراقبتهای سلامت

زایش نقش تولیتی وزارت بهداشت کاهش آسیب های اجتماعی تاثیرگذار بر سلامت جامعه از طری ؛ اف -

های اجتماعی در همکاری با یکدیگر های اجتماعی و کمک به نهاد های متولی آسیبدر حوزه آسیب

 ها.و اصلات سیاست

 

 

 

 

 (Goals) کلیاهداف 

 
1G : پژوهش های حوزه عدالت در سلامت بهبود کمی و کیفی 
2G:  فرآهم آوردن امکان کاربست نتایج آنها در سیاست گذاری

  ها، برنامه ریزی ها و طراحی مداخلات
3G: افزایش تولیدات علمی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت 

4G :زیر ساخت های لازم جهت تربیت نیروی انسانی در  ایجاد

 مرکز

5G : فراهم نمودن بستر تبادل همکاری های ملی در سطح

 سیاستگذاری و مدیریتی

6G :فراهم نمودن بستر تبادل همکاری های بین المللی 

  (Strategies)راهبرد ها گام پنجم: 

 (S) راهبرد ها (G) اهداف کلی

1G:  بهبود کمی و کیفی

پژوهش های حوزه عدالت 

 در سلامت

G1S1بررسی و استخراج اولویت های پژوهشی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت : 

G1S2 ایجاد بانک اطلاعاتی مشتمل بر داده های موجود در گزارشات و مقالات علمی و :

 در مرکز مرتبط با حوزه سلامت سازمان های مختلف

G1S3 :افزایش کیفیت طرت ها و گزار  های دریافت شده از پژوهشگران 

G2S1 افزایش اهتمام به انجام پژوهش های کاربردی : 
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2G فرآهم آوردن امکان :

 پژوهش هاکاربست نتایج 

در سیاست گذاری ها، 

برنامه ریزی ها و طراحی 

 مداخلات 

G2S2ر : اشتراك نتایج پژوهش های انجام شده در مرکز با مدیران و سیاست گذاران و سای

 ذینفعان مرتبط 

G2S3 وبا عدالت در سلامت  با محورهای مرتبط "عدالت در سلامت": برگزاری سمینار های 

 تعیین کننده های اجتماعی سلامت، به صورت سالانه یا دو سالانه

3G:  افزایش

تولیدات علمی 

مرکز تحقیقات 

 عدالت در سلامت

G3S1افزایش تعداد مقالات چاپ شده با افیلیشن مرکز : 

G3S2افزایش چاپ کتاب های تالیف شده از سوی مرکز : 

G3S3 مقالات در همایش ها و سمینارهای داخلی و خارجی: افزایش ارائه 

G3S4برگزاری کارگاه ها و ژورنال کلاب های معتبر و علمی با حضور اساتید برجسته کشور : 

4Gزیر  : ایجاد

ساخت های لازم 

جهت تربیت 

نیروی انسانی 

 در مرکز

G4S1 ایجاد امکان جذب دانشجو در مرکز : 

G4S2 دانشجویان مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، ارزیابی : ایجاد بستر مناسب جذب

 فناوری سلامت و ... جهت گذراندن دوره های کارورزی ایشان

5G : فراهم

نمودن بستر 

تبادل همکاری 

های ملی در 

سطح 

سیاستگذاری و 

 مدیریتی

G5S1شناسایی و تحلیل ذینفعان سیاست های عدالت در سلامت : 

G5S2 های داخلی جهت انجام پژوهش ها و تبادل اطلاعات: ایجاد همکاری با سازمان 

G5S3 جذب گرانت از منابع داخلی جهت انجام پروژه های هدفمند و سفار  شده : 

6G : فراهم

نمودن بستر 

تبادل همکاری 

های بین 

 المللی

G6S1 بهره گیری از توان علمی سازمان های بین المللی در انجام پژوهش های مرکز : 

G6S2 گرانت از منابع سازمان های بین المللی جهت انجام پروژه های هدفمند و : جذب

 سفار  شده

 

 اهداف اختصاصی : تعیین ششمگام 

  درصد، مطاب  با اولویت های پژوهشی 90تصویب و اجرای طرت های مرکز تا 

  درصد، مطاب  با اولویت های پژوهشی 90تصویب و اجرای طرت های مرکز تا 

  درصد اطلاعات مورد نیاز مرکز 70بیش از ایجاد دسترسی به 
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  درصد اطلاعات مورد نیاز مرکز 70ایجاد دسترسی به بیش از 

 ارتقا بررسی کیفی محق  و تیم پژوهشی جهت انجام طرت های مرکز 

 ارتقا فرآیند بررسی کیفی گزار  ها و طرت های دریافت شده از پژوهشگران 

 درصد 80ه به میزان افزایش کاربردی نمودن پژوهش های انجام شد 

 انجام پروژه در زمینه علل و عوامل نابرابری در سلامت و نابرابری درآسیب های اجتماعی 

  مدیران و سیاست گذاران و سایر درصد پژوهش های انجام شده در مرکز با  80انتشار نتایج بیش از

 ذینفعان مرتبط

  در هر سال  "عدالت در سلامت"برگزاری حداقل یک سمینار 

  تعداد مقاله با افیلیشن مرکز در ژورنال های ایندکس شده در نمایه نامه های  10چاپ حداقلISI ،PubMed ،

Scopus در سال 

  کتاب در سال 2چاپ حداقل 

 مقاله در همایش وسمینارهای داخلی وخارجی در سال  10ارائه حداقل 

  کارگاه در سال 4برگزاری حداقل 

 ذب دانشجو ظرف دو سال آیندهفراهم نمودن بسترهای لازم جهت ج 

 فراهم نمودن بسترهای لازم جهت جذب دانشجو ظرف دو سال آینده 

  دانشجو در سال به منظور گذراندن دوره کارآموزی و   10فراهم نمودن بسترهای لازم جهت  حداقل جذب

 کارورزی

  درصد ذینفعان مرکز و موضوعات وابسته به آن تا یکسال آینده 100شناسایی 

 درصد سازمان های شناسایی  50همکاری با سازمان های مرتبط با عدالت در سلامت حداقل به میزان  ایجاد

 شده

  درصد بودجه مرکز از منابع خارج از دانشگاهی داخل کشور 20جذب حداقل 

 بهره گیری از داده ها و اطلاعات بین المللی مرتبط با عدالت در سلامت 

 و تجربه ایشان بهره گیری از پژوهشگران بین المللی 

  درصد بودجه مرکز از منابع بین المللی 20جذب حداقل 

 های سنجش و پایش آنتدوین برنامه عملیاتی و انتخاب شاخصگام هفتم: 

 

 

 

 



1396-1400برنامه  راهبردی مرکز تحقیق ات عدالت در سلامت به انضمام برنامه عملیاتی سال    1400-1396  

 

29   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بخاطر داشته باشیم:

تنها  راهبردی"برنامه ریزی 

 نیست." راهبردیداشتن برنامه 

بدون عمل به آن  راهبردیبرنامه 

 " رویا پردازی " است.

 راهبردیعمل کردن بدون برنامه 

 " وقت تلف کردن " است.

عمل کردن در راستای استراتژی " 

 تحول " است.


