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 مقدمه

 
 

 

م ، با تلاطهای سازمانی زمینه های مختلف هستیم، همواره محیطو تحولات شگرف در  در دنیای امروز که شاهد تغییر

 .و عدم اطمینان بسیاری مواجه است و رقابت شدت زیادی پیدا کرده است

سیستم های سازمانی در راستای کسب موفقیت در میدان رقابت باید از نوعی برنامه ریزی بهره گیرند که آینده نگر 

ری که ضمن شناسایی عوامل و تحولات محیطی، در یک افق زمانی بلندمدت، تاثیر آنها را بر و محیط گرا باشد به طو

است راهبردی ه ریزی درواقع همان برنامه ریزی سازمان و نحوه تعامل سازمان با آنها را مشخص نماید. این نوع برنام

ها و ضعهای داخلی را شناسایی می که با بررسی محیط خارجی و داخلی سازمان، فرصتها و تهدیدهای محیطی و قوت

مدت را برای سازمان تنظیم می کند و برای دستیابی به این  کند و با درنظر داشتن ماموریت سازمان، اهداف بلند

هایی می کند که با تکیه بر قوتها و رفع ضعفها، از  راهبردیاقدام به انتخاب  راهبردیاهداف، از بین گزینه های 

فرصتهای پیش آمده به نحو شایسته استفاده کرده و از تهدیدها پرهیز کند تا در صورت اجرای صحیح، باعث موفقیت 

سازمان در میدان رقابت شود. اگر سازمانها می خواهند همسو با تغییرات و دگرگونیهای تکنولوژیک، اجتماعی و 

دی در محیط داخلی و خارجی فعالیت کنند بایستی نگرش جامع و راهبردی داشته باشند و الزامات گوناگونی اقتصا

 .را مدنظر قرار دهند
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امروزه سازمانها به دلیل تغییرات سریع و روز افزونی که در محیط بیرونی شان رخ می دهد و نیز عدم کنترل متغیرهای 

در این میان دانشگاه ها و مراکز آموزش  دست یابند. فوقمه ریزی به اهداف محیطی ، قادر نخواهند بود بدون برنا

محصولات آنها، توسعه توانایی های . سساتی هستند که به طور همزمان محصولات متنوعی تولید می کنندؤعالی، م

و  پژوهش است موزش وآدانشی افراد، سازمانها و گروه های مختلف جامعه و پیشبرد مرزهای دانش از طریق  و علمی

 مبتنی بر دانش و اغلب صاحب نظران آموزش عالی معتقدند بخش عمده ای از اقتصاد کشورها در عصر حاضر،

 در سال های راهبردیلذا مفاهیم مربوط به مدیریت وبرنامه ریزی  فعالیتهای فکری تولید شده در دانشگاه هاست.

یکی از روش های راهبردی  برنامه ریزی طرح شده است.اخیر در دانشگاهها و مراکز آموزش عالی به شکل جدی م

که با تعیین مأموریت، چشم انداز و اهداف سازمان، با شناخت سازمان و محیط بیرونی  ریزی می باشد متداول برنامه

 راهبردیبه این دلیل، ما به برنامه ریزی  جهت نیل به اهداف تعیین شده را ممکن می سازد.راهبردی  آن، تصمیمات

بمنظور تدوین برنامه راهبردی مرکز از مستندات قانونی بین  رکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری اقدام نموده ایم.م

 المللی و ملی وام گرفته ایم .

(   ICPD) توسعه و جمعیت المللی بین کنفرانس در باروری و جنسی سلامت  مورد در المللی بین سند ترین جامع

 کشورهای توجه مورد قاهره در 4991سال در باروری و جنسی سلامت ارتقا خصوص به و زندگی کیفیت ارتقا زمینه در

 در کننده شرکت کشور 481. رسید ثبت به المللی بین همکاریهای تاریخ در عطفی   نقطه بعنوان و گرفت قرار عضو

 در .کردند اعلام 5142 سال تا باروری سلامت خدمات و اطلاعات به همگان دسترسی را خود هدف کنفرانس این

 رفتار و بهداشتی مراقبت و آموزش به مردان و زنان برابر دسترسی ،( 4992) پکن در زنان جهانی کنفرانس اعلامیه

 .گرفت قرار توجه مورد زنان، فرزندآوری و جنسی بهداشت همچنین و آموزش ارتقا آنان، با برابر

 MDGs)   هزاره توسعه اهداف درباره متحد ملل سازمان در سران نشست در جهان رهبران 5111 سال سپتامبر در

 و باروری سلامت به مربوط های شاخص جمله از گیری اندازه قابل و شده زمانبندی اهداف از سلسله یک مورد در( 

 از یاریبس در نیز ویژه طور به جنسی سلامت موضوع .رسیدند توافق به توسعه، برای جهانی مشارکت یک ایجاد نیز

 ثبتم نقش و جنسی سلامت به دستیابی اهمیت متعدد، اسناد در و است گرفته قرار توجه مورد المللی بین نهادهای

 5111 سال در بهداشت جهانی سازمان گردهمایی در. است شده تأکید اجتماعی و فردی سلامت در جنسی سلامت

 یتاهم بر و گیرد قرار بررسی مورد جداگانه باید و بوده باروری سلامت از مستقل جنسی سلامت که شد پیشنهاد

 انیجه انجمن اعلامیه اساس بر .شد تأکید هزاره توسعه اهداف به رسیدن برای راهبردی یک عنوان به جنسی سلامت
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 حیات، حق برابری، حق جمله از بشری حقوق مصادیق زمره در جنسی سلامت موضوع ،5141 سال در جنسی سلامت

 بشری حقوق از حق یک عنوان به و بوده بیان و عقیده آزادی حق ازدواج، حق آموزش، حق خصوصی، حریم حق

 سلامت نبود از ناشی مشکلات نیز متحد ملل سازمان جمعیت صندوق .است گرفته قرار حمایت و شناسایی مورد

 راه از شده منتقل بیماریهای سایر و ایدز و است نموده عنوان جوامع میان بیماری بار عمده عوامل از یکی را جنسی

 یم دولت و جامعه دوش بر سنگین اجتماعی و اقتصادی بار عنوان به را ایمن غیر سقط و ناخواسته بارداری جنسی،

. ستا پیشگیری قابل جنسی سلامت ارتقا با بار این عمده بخش که نماید می اذعان صندوق این راستا این در. داند

 مهمترین  از یکی را جنسی سلامت به دستیابی هم متحد ملل سازمان فرهنگی و علمی آموزشی سازمان همچنین

 .شمارد برمی هزاره توسعه اهداف به دستیابی راهبردهای

 .میکند تعقیب(  اجتماعی توسعه)  تر گسترده چارچوب در را هزاره توسعه اهداف نیز ایران اسلامی جمهوری کشور

 سیاستهای ابلاغ خصوص در وقت جمهوری ریاست به رهبری معظم مقام 44/9/4889 مورخ نامه متن از هایی بخش

 توسعه،  نگهبان محترم شورای 41/8/4111 مصوب جمعیت جوانی و خانواده از حمایت قانون و چهارم برنامه کلی

 است مباحثی توسعه چهارم برنامه 414 ،99، 99 مواد و ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون 54 و 51 ، 41 اصول

 توجه لزوم یادآوری ضمن توسعه، ششم و پنجم های برنامه در همچنین. دارد باروری سلامت با تنگاتنگی  ارتباط که

 هصحن در زن جایگاه و خانواده نهاد از حمایت: مانند مباحثی بر تأکید جانبه، همه سلامت و سالم انسان رویکرد به

 آنان، سازنده نقش به ویژه توجه و ها عرصه همه در بانوان قانونی و شرعی حقوق استیفای اجتماع، و خانواده های

 ابارورن زوجهای از حمایت خانواده، تشکیل تسهیل و ازدواج موانع رفع جانشینی، سطح از بالاتر به باروری نرخ افزایش

 باروری و جنسی سلامت خدمات مراکز تقویت رو این از. است شده فرزند دارای های زوج از حمایت و فرزندآوری برای

 لیاص های هسته از یکی بعنوان کشور پزشکی علوم های دانشگاه مدنظر ملی و جهانی تعهد این از بخشی بعنوان

 .باشد می تأثیرگذار

 

 

 

 دکتر زهره شاه حسینی                                                              

 رئیس مرکز تحقیقات سلامت جنسی وباروری                                               
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 معرفی اجمالی مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری

 
 

 

در دو دهه گذشته جهان تغییرات زیادی را پشت سر گذاشته است و از طریق تلاشهای بین المللی و ملی در بسیاری 

باروری، پیشرفتهای چشمگیری  مرتبط با بهزیستی و رفاه انسان از جمله خدمات سلامت جنسی واز زمینه های 

بوجود آمده است. با توجه به تأثیر سلامت خانواده و مدیریت باروری بر توسعه پایدار، دانشگاه های علوم پزشکی کشور 

ی مناسب جهت برآورده کردن نیاز با تأسیس مراکز تحقیقاتی سلامت جنسی و باروری درصدد فراهم کردن محیط

های تحقیقاتی،درمانی، مشاوره ای و آموزشی جامعه می باشند. بدین لحاظ مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران بعنوان زیر مجموعه ای از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه، درصدد است تا با ارائه 

این زمینه از قبیل انجام تحقیقات مربوط به : مادری ایمن )ترویج زایمان طبیعی و کاهش میزان فعالیتهای متفاوت در 

، سرطانهای شایع زنان، خشونتهای HIV/AIDSسزارین(، ترویج فرزندآوری ، ناباروری، بیماریهای مقاربتی و جنسی، 

به افزایش سطح سلامت باروری خانواده و خانگی، مراقبتهای دوران پره ناتال، سلامت جنسی و باروری زنان و مردان 

 جامعه کمک نماید.

 و درمان بهداشت وزارت از اصولی موافقت دریافت با 52/15/92 تاریخ در سلامت جنسی و باروری تحقیقات مرکز

 مامایی نسیبه ساری می باشد. -مرکز در دانشکده پرستاری این استقرار محل .است کرده کار به آغاز پزشکی آموزش
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 مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری  اعضای کمیته هماهنگی برنامه راهبردی

 

 

 دکتر زهره شاه حسینی/ رئیس مرکز 

 مرکز  عضو هیئت موسس /دکتر صغری خانی 

 موسس مرکز ئتی/ عضو هدکتر زینب حمزه گردشی 

  /کارشناس مرکزفائزه ولی پور 

 

 مرکز تحقیقات سلامت جنسی وباروری  برنامه راهبردی اجراییاعضای کمیته 

 

 

 دکتر زهره شاه حسینی/ رئیس مرکز 

 مرکز  عضو هیئت موسس /دکتر صغری خانی 

 موسس مرکز ئتی/ عضو هدکتر زینب حمزه گردشی 

  /کارشناس مرکزفائزه ولی پور 

 

 

 ( mission Statement) سلامت جنسی وباروری مرکز تحقیقات بیانیه رسالت  

 

همراستا  مازندران پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت به وابسته سلامت جنسی وباروری  تحقیقات مرکز

کشور و دانشگاه علوم پزشکی مازندران و با برخورداری از اعضای هیات جنسی  های کلان حوزه سلامت با سیاست

ارگیری کآوری اطلاعات و تکنولوژی مناسب و بهگیری از فنمجرب و با بهرهعلمی توانمند، علمی و متعهد و کارشناسان 

 عملکرد بهبود برای ایزمینه آوردن فراهم و جامعه سلامت ارتقاء سطح جهت است آن برهای نوین ارائه خدمات، شیوه

سلامت  مختلف هایرشته در محور پژوهش دانشجویان آموزش کاربردی، هایپژوهش انجام طریق از سلامت نظام

 همکاری با جنسی  سلامت مختلف هایحوزه تخصصی در خدمات ارائه و آموزشی هایدوره برگزاری ،جنسی وباروری 

 هایحوزه و سلامت نظام سیاستگزاران ،جنسی  سلامت حوزه المللی بین و ملی مرتبط هایسازمان هماهنگی و

 کیفی و کمی هایپژوهش انجام با دارد نظر مرکز در این همچنین .نمایید فعالیت مرتبط علوم پژوهشگران و وابسته
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 اب استان نیاز مورد دانش تولید و جامعه سلامت ارتقای هدف با جنسی  سلامت بر موثر اجتماعی عوامل بر متمرکز

 آموزشی، اهداف به حوزه این در فعالیت به علاقه مند کارکنان و پژوهشگران بر تکیه با و جامعه نیازهای به توجه

ما برآنیم تا با پژوهش های با کیفیت مناسب، کمک به تولید علم در زمینه  .آیید نایل سلامت جنسی ب و پژوهشی

سلامت جنسی و باروری در پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه نقش مؤثرتری ایفا نماییم. این مهم از مسیر جلب 

 بین المللی میسر خواهد شد.همکاری با مراکز تحقیقاتی و اجرایی مرتبط ملی و 

 

 (vision Statement)مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری  بیانیه دورنمای 

 

 ( از نظر مرتبه علمی، مرجعیت مراکز تحقیقات سلامت جنسی  و باروری کشور را عهده دار گردد. 4

وری سلامت جنسی و بار( از نظر کیفیت عملکرد، در سطح ملی رتبه اول را در بین مراکز تحقیقاتی  5

 کشور و منطقه مدیترانه شرقی کسب نماید.

 

 

 (values Statement) مرکز تحقیقات سلامت جنسی وباروری های بیانیه ارزش

 

 

رفتار و یک باور و اعتقاد برای ما محترم و خود عاملی برای  های مرکز تحقیقات به عنوان یک نیاز و فرهنگ،ارزش

 های این مرکز عبارتند از:رسالت و دورنمای آن می باشد. ارزشموفقیت مرکز و تحقق 

 اسلامی متعالی ارزش های حفظ اخلاقی و اصول رعایت 

 کیفیت ارتقاء راستای در فعالیت ها مستمر پایش 

 معنوی مالکیت پژوهش و پاس داشت در اخلاق رعایت 

 انسانی کرامت و حقوق کاری و رعایت وجدان و تعهد 

 کارگروهی و احترام اعتماد، پایه بر ها حوزه سایر با فعال تیمی و مشارکت هایهمکاری بر ارج نهادن 

 کیفیت با خدمات ارائه و سلامت تحقیقات در بخشی برون و بخشی درون های سازمان نقش به توجه 

 همکاران و دانشجویان علمی، هیات اعضای جایگاه و کرامت حفظ 

 جنسی و باروری سلامت تحقیقات نفع ذی مهمترین عنوان به مردم نقش به توجه 
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 مشکلات حل راستای در منطقه بومی مشکلات بومی حوزه سلامت جنسی و باروری دادن قرار اولویت 

 استان مازندران مردم

 اجتماعی عدالت رعایت فرهنگی، ملی،  جهانی، ارزشهای به پایبندی متقابل، احترام و انسانی کرامت حفظ 

  باروری و جنسی سلامت با مرتبط های پژوهش در

 باروری و جنسی سلامت با مرتبط پژوهشهای در اخلاق رعایت 

 باروری و جنسی سلامت با مرتبط پژوهش اجرای زمینه در بخشی درون ارتباط لزوم 

 جامعه سلامت ارتقای و اجرا در پژوهش نتایج از استفاده 

 باروری و جنسی سلامت عرصه در پژوهشی های ایده از جانبه همه حمایت  
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 مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری  راهبردیبرنامه  تدوین شناسیروش

 انشگاه علوم پزشکی مازندراند

 

ها و اهداف، چشم انداز و راهبردهای ابلاغی در سند اسلامی شدن دانشگاه      خصوصا    موجود بالادستی  اسناد  اساس  بر آموزشی  نظام

  د.دار دوش بر را سنگینی وظیفه رهبری، معظم بیانیه گام دوم انقلاب از سوی مقامدر قالب  ابلاغی کلان هایسیاست

 4111انداز نظام آموزش عالی در افق اصول و مبانی و چشم   جمله از بالادستی  اسناد  مبنای مرکز  بر از این رو برنامه راهبردی این

فناوری و مدیریتی و همچنین  -تربیتی، آموزشی،  پژوهشی   –انداز؛  فرهنگیها در قالب چهار چشم ، سند اسلامی شدن دانشگاه     

گانه علم و پژوهش، معنویت و اخلاق، اقتصاااد، عدالت و مبارزه با فساااد و ساابک زندگی بیانیه گام دوم انقلاب مقام   2محورهای 

 .گردید تدوین کشور علمی جامع معظم رهبری و  نقشه

 

 

 

 

 

 

 

 

 کلاسیک  مدل چندین از تلفیقی هامدل برخی. دسترس است   در راهبردی ریزیبرنامه تدارك برای زیادی هایمدل

  یمحیط شرایط  و وضعیت  ماهیت، ها تابعمدل از یک هر انتخاب. هستند  شده  شناخته  مدلی یافته برخی پالایش و

 اب مدل هر گزینش از بیش آنچه .است  برداشته  گام خود، برای راهبردی ریزیبرنامه تدارك در راه که است  سازمانی 

ست،  اهمیت   راهبردی ریزیطول برنامه در درگیر افراد سوی  از آن به ماندن وفادار و انتخابی مورد مدل در توافق ا

 هایگام تعداد مراحل، در موجود هایتفاوت رغمعلی که دهدمی نشان  ریزی راهبردیبرنامه هایمقایسه مدل  .است 

 ندتوان چمی و هستند  برخوردار یکسانی  و مشابه  ساختار  از طور تقریبی به هامدل کلیه آنها، تأخر و تقدم و هامدل

  تدوین» ،«سااازمان داخلی و خارجی تحلیل تجزیه و» مرحله سااه. کرد پیدا آنها همه بین در مشااترك مرحله

توجه به اسناد 

 بالادستی

 گام دوم انقلاب مقام معظم رهبریبیانیه 

 نقشه جامع علمی کشور

 4141چشم انداز ایران 

 هاشدن دانشگاهسند اسلامی 
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 -اجرایی هایبرنامه نهایت تدوین در» و« سازمان  راهبردهای و کلان اهداف مأموریت، های محوری،ارزش انداز،چشم 

 هامدل بین تمام مشترك مراحل عنوان به را آنها توانمی و است آمده شده های ارائهمدل تمام در« سازمان عملیاتی

 .کرد تلقی

ریزی سااازمان جهانی بهداشاات  بر اساااس مدل برنامه ساالامت جنساای وباروری  برنامه راهبردی مرکز تحقیقات 

(WHO)  و در قالب الگوی IPOCC  گردید. سازماندهی و تدوین 

مأموریت،  بر مشااتمل و تدوین برنامه راهبردی دانشااگاه شااناساایروش بر مبتنی برنامه این در ریزیبرنامه سااطوح

 های کلیدیو شاخص راهبردیکلی، اهداف راهبردی و اهداف کوتاه مدت،  هاها، سیاستارزش و هابینش انداز،چشم

  باشد.می

 

 

 (WHOسازمان جهانی بهداشت ) راهبردی  ریزیمدل برنامه

شت جهانی جهت    شی از فرآیند مدیریت   راهبردیریزی های خود را در زمینه برنامهگیریسازمان بهدا به عنوان بخ

 برای توسعه بهداشت کشور در مدل خود به شرح زیر تشریح نموده است:

 ریزیاقدامات مقدماتی برای برنامه-5

ریزی است که ترجیحا  باید ماهیت بین بخشی داشته باشد. گام      ریزی، تشکیل کمیته ویژه برنامه اولین گام در برنامه

ین روش کار اساات. روش کار در حقیقت به عنوان یک راهنما مورد اسااتفاده کمیته تنظیم بعدی در این مرحله تدو

گیری از اطلاعات اساات. علاوه بر اتخاذ تصاامیم درباره روش کار و  قرار خواهد گرفت. سااومین گام، بهره راهبردی

ریزی مورد نیاز بوده و  برنامه   ریزی درباره نوع اطلاعاتی هم که در طی   اقدامات بعدی آن، باید کمیته یا گروه برنامه          

 گیری نماید.آوری شود، تصمیمباید جمع

 تحلیل وضع موجود-2

های بهداشتی ناشی از   های کشور در زمینه پیشرفت اقتصادی، اجتماعی و سیاست      در تحلیل وضع موجود، سیاست   

تدوین    گیریآن و جهت  ید        گیرد. تمورد بررسااای قرار می راهبردیهای لازم برای تهیه و  با نه تنها  حلیل مذکور 

شود، بلکه باید پیش     شامل  شته و حال را  سی و تحلیل     بینیگذ شد. برر شته با های مربوط به آینده را نیز در نظر دا

سرویس       شش  شتی و پو شکلات بهدا سودمندی آنها، باید بتوان راه را برای تعیین  اطلاعات در زمینه م های جاری و 
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ای های جمعیتی را که ارایه خدمات بهداشااتی درمانی به آنان از اولویت ویژهگروههای بهداشااتی باز کرده و اولویت

 برخوردار است مشخص نماید.

 ها و هدفبررسی مشکل، تعیین اولویت-3

ای هشود که شرایط را برای رویارویی با مشکل، بر اساس مراقبت    به صورتی انجام و ارائه می  سلامت تحلیل مشکلات  

شتی اولیه و   ست   بهدا سیا ست که، اجزایی از     در جهت  سب این ا سازد. اولین گام برای راه حل منا های دولت فراهم 

نظام بهداشتی که امکان تغییر در آنها وجود دارد، مشخص شود. در این صورت است که اهداف مورد نظر برای بهبود 

ساس     شتی به عنوان پایه و ا ضع بهدا شوری  و تدوین برنامه ریزیبرنامه و شور را  های ک به ترتیبی که تمام جمعیت ک

گردد. برای تعیین اولویت مشاااکلات، باید از ضاااوابط و معیارهای ویژه که بوسااایله آن میزان در برگیرد، تعیین می

 گیرد، استفاده شود.های مختلف مورد بررسی مینگرانی از وجود هر مشکل از جنبه

ید بر اساااس اهداف توسااعه اجتماعی، اقتصااادی و مشااخص شاادند، با ساالامتهای هنگامی که مشااکلات و اولویت

های بهداشااتی دولت، میزان بهبود مطلوب در هر یک از مشااکلات مورد اولویت، بطور کمی تهیه و تدوین ساایاساات

گردد. گاهی اوقات لازم اساات اهداف در قالب اهداف اختصاااصاای یا مقاصااد، که هم از نظر کمی و هم از نظر زمان  

 ان شوند.تر هستند، بیاختصاصی

 راهبردیتنظیم -0

های به هم پیوسته پزشکی و بهداشتی است که برای     بهداشتی درمانی یک رشته اقدامات و تکنیک   راهبرد منظور از 

یزی و برای این منظور از نیروی انسااانی، تسااهیلات، ملزومات، تجهیزات و  نیل به اهداف از قبل تعیین شااده طرح

ستفاده می امکانات مربوطه بطور تلفیقی  شتی باید تحلیل   راهبردیشود. بنابراین، تنظیم  ا ای موجود ه راهبردیبهدا

 را نیز شامل شود.

 های بهداشتی درمانیتنظیم و ارزیابی برنامه-1

صرفه پس از این که عالی ست که معلوم کنیم بهترین و         هاراهبردترین ترین و با  شدند، گام بعدی این ا سایی  شنا

های مختلف تدوین و مورد نظر کدام اسااات. بدین منظور، برنامه های   راهبردی  موثرترین راه برای به اجرا درآوردن 

 گردد.اجرا می

 های عملیاتیارائه طرح-6
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باید تفوی       های  ، تدوین برنامه   راهبردی ریزی آخرین مرحله در مدل برنامه      عملیاتی اسااات. در طی این مرحله 

های لازم هماهنگی و تامین نیروی بندیها و اختیارات سازمانی برای اجرای برنامه، تخصیص منایع، اولویت  مسوولیت 

 انسانی صورت پذیرد.

 

 IPOCCریزی عملیاتی مدل برنامه

 موردانتظار خروجی ها،ورودی روی بر فرآیندهایی سلسله   سازی  پیاده با که بود خواهد ورودی یک دارای نظامی هر

 همه روی بر و داشته  قرار هاگام و اقدامات همه زمینه پس در الگو این در اقدامات برخی شد.  خواهد حاصل  سیستم  

سایه  هایبخش ست  بدیهی شود. می یاد context عنوان با اقدامات این از که فکنندمی نظام   نظارت، اقدامات که ا

 .بود خواهد حاکم نظام هایبخش و فرآیندها کلیه بر کنترل و ارزیابی
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 گام اول: اقدامات مقدماتی برای برنامه ریزی

شت)    سازمان جهانی بهدا شد که در  (؛ اقدامات مقدماتی برای برنامه WHOگام اول برنامه ریزی با مدل  ریزی می با

 قالب مراحل زیر پیاده گردید.

 تشکیل کمیته برنامه ریزیالف( 

ریزی اساات از این رو کمیته برنامه ریزی در دو سااطح کمیته  ریزی، تشااکیل کمیته ویژه برنامهاولین گام در برنامه

سات منظم              شکیل گردید. جل سطوح اجرایی ت سان  شنا ضور مدیران و کار ضور با ح راهبردی و کمیته اجرایی با ح

راهبردی و متعاقب ان تدوین برنامه عملیاتی تشاااکیل گردید. اگر چه این           کمیته برنامه ریزی جهت تدوین برنامه        

پایان کار نیست و جلسات کمیته برنامه ریزی جهت رصد پیشرفت برنامه و تحلیل نتایج پایش و اقدامات مداخله ای     

 به صورت مستمر در جریان است. 

 ب( تدوین روش کار 

به عنوان یک راهنما مورد ا       قرار گرفت. روش و مدل مورد    راهبردیساااتفاده کمیته تنظیم    روش کار در حقیقت 

اساااتفاده جهت تدوین برنامه راهبردی مورد بررسااای و توافق کمیته برنامه ریزی قرار گرفت. متعاقب آن برنامه                 

 زمانبندی مشخصی با بیان مراحل مختلف تدوین برنامه و زمان مورد نیاز تهیه و منطبق بر آن برنامه تدوین گردید.

 ( بهره گیری از اطلاعاتج

ریزی درباره نوع اطلاعاتی هم علاوه بر اتخاذ تصاامیم درباره روش کار و اقدامات بعدی آن، باید کمیته یا گروه برنامه

 گیری نماید.آوری شود، تصمیمریزی مورد نیاز بوده و باید جمعکه در طی برنامه

 گام دوم : تحلیل وضع موجود

موجود سازمان، تیم برنامه ریزی با توجه به رسالت، دورنما و ارزش های حاکم بر سازمان،  به    به منظور تحلیل وضع  

ست که رابطه     سی توقعات و انتظارات ذی نفعان پرداخت. لازم به ذکر ا ارزیابی محیط داخلی و محیط خارجی و برر

سازمان با ارزیابی محیط داخلی و محیط خارجی دو     سالت، دورنما و ارزش های  شد. این بدان مفهوم  ر جانبه می با

سازمان بر می آید. از         صدد ارزیابی محیط داخلی  سالت، دورنما و ارزش ها، تیم برنامه ریزی در  ساس ر ست که بر ا ا

سااوی دیگر، با تحلیل محیط داخلی و خارجی سااازمان، تیم برنامه ریزی به تجدید نظر و اصاالاح، رسااالت، دورنما و 

قدام    SWOT ما درفرایند انجام ارزابی محیط داخل و خارج ساااازمان، از روش         می نماید.   ارزش های قبلی خود ا

اسااتفاده نمودیم. ارزیابی محیط داخلی، منجر به شااناسااایی نقاط ضااعف و قوت شااده و ظرفیت سااازمان را برای   



17 
 

ملکرد سازمان در  پاسخگویی به مشکلات آینده مورد ارزیابی قرار می دهد. از این رو در ارزیابی محیط داخل، نحوه ع  

گذشته، چگونگی عملکرد فعلی سازمان  و نقاط ضعف و قوت سازمان و در ارزیابی محیط خارجی نسبت به شناسایی 

تهدیدها و فرصت های خارج سازمانی را مورد توجه قرار دادیم. برای ارزیابی محیط داخلی؛ حیطه های منابع) نیروی 

سانی، منابع مالی و منابع اطلاعاتی، ت  سازمانی، فرایند کار،      ان ساختار فیزیکی،فرهنگ  سازمانی،  ساختار  جهیزات و..(، 

صادی، اجتماعی، دموگرافیک،        سی، اقت سیا ضعیت  فرهنگی، تجهیزاتی و  مدیریت  و برای ارزیابی محیط خارجی؛ و

 فناری های نوین مورد توجه قرار گرفت.
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 مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری تجزیه و تحلیل  عوامل  محیط درونی
 

 عوامل عوامل اصلی
 نوع اثر

 جمع کل میانگین وزن میزان اثر
 ضعف قوت

عوامل 

دانشگاهی و 

 دانشکده

 1 5 5  * حمایت ریاست دانشگاه

 2 8 5  * حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه

 1 5 5  * حمایت معاونت بهداشتی دانشگاه

 4 4 4  * آموزشی دانشگاهحمایت معاونت 

 4 4 4  * حمایت معاونت درمان دانشگاه

 4 4 4  * حمایت معاونت پشتیبانی دانشگاه

 4 4 4  * حمایت معاونت غذا و دارو

 2 8 5  * حمایت ریاست دانشکده

 4 4 4  * حمایت معاونت پژوهشی دانشکده

 4 4 4  * حمایت معاونت آموزشی دانشکده

 2 8 5  * دانشجویان تحصیلات تکمیلیوجود 

ارتباط با پژوهشکده ها و مراکز تحقیقاتی 

 دانشگاه
*  4 5 5 

 -8 1 5 *  وجود بودجه مستقل

 -2 8 5 *     چارت سازمانی مرکز تحقیقات

 نیروی کار

 8 1 5  * مهارت اعضای هیات علمی در پژوهش

تنوع تخصص و تعداد اعضای هیات علمی 
 با نیازمتناسب 

*  5 8 2 

 1 5 5  * انگیزه ی اعضای مرکز

 8 8 4  * سطوح تحصیلی اعضای هیئت مؤسس

 5 5 4  * صداقت و درستی در کار اعضای مرکز

 5 5 4  * سرعت انجام کار از سوی اعضای مرکز

 5 5 4  * رضایت اعضای مرکز

 5 5 4  * روحیه انتقاد پذیری اعضای مرکز

پذیری اعضای مرکز در پژوهش،دقت مسئولیت 
 و خلاقیت

*  4 5 5 

 5 5 4  * ارتباط اعضای هیات علمی با سایرین

 5 5 4  * ارتباط اعضای هیات علمی با یکدیگر

 5 5 4  * همکاری و مشارکت پذیری اعضای مرکز

 -2 8 5 *  تعداد اعضای مرکز و کارشناس متناسب با نیاز

 -1 5 5 *  پژوهشی در مرکزوجود هیئت علمی 

 -5 5 4 *  حقوق و دستمزد اعضای مرکز

 فرایند کار

 

 

شفاف بودن، مدون بودن و ساده بودن فرایند 

 کارها در مرکز

*  

 

5 

 

5 1 

 1 5 5  * نحوه پاسخگویی به مراجعین

 1 5 5  * منظم بودن برنامه ها و جلسات مرکز

 1 5 5  * فرایندهانحوه نظارت بر روند اجرای 
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تجهیزات آموزشی و پژوهشی متناسب با نیاز 

 مرکز

*  

 

4 

 

4 4 

 4 4 4  * دسترسی به اینترنت

 4 4 4  * تعداد طرح های تحقیقاتی مصوب

 2 8 5  * کیفیت جلسات شورای پژوهشی

تناسب فضای فیزیکی و میزان وسایل رفاهی با 

 حجم فعالیت مرکز

 * 5 5 1- 

استقرار کلینیک سلامت جنسی و باروری در 

 راستای خدمات مشاوره ای به مردم

 * 8 5 2- 

میزان تفوی  اختیار به شورای پژوهشی مرکز 

 در خصوص تصویب طرحها و تعیین بودجه طرح

 میزان دسترسی به منابع اطلاعاتی

*  4 5 5 

 

 تولید دانش 

استقرار کلینیک سلامت جنسی و باروری در 

راستای فراهمی بستر مناسب برای انجام 

 پژوهشهای مرتبط

 * 4 2 2- 

 -8 8 4 *  تعداد ارجاع به مقالات

 2 8 5  * تعداد پایان نامه ها

 1 5 5  * تعداد مقالات

 4 4 4  * تعداد همایشهای کشوری برگزار شده

 +25 411 جمع
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 تجزیه و تحلیل عوامل محیط بیرونی مرکز 

 جمع کل میانگین وزن میزان اثر نوع اثر عوامل

 تهدید فرصت

سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری در خصوص تحکیم 

 بنیان خانواده

*  5 41 51 

 45 2 5  * حمایت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

وزارتخانه فناوری و تحقیقات معاونت حمایت  *  5 9 41 

گرنت طرح های  اعطاو  حمایت سازمان جهانی بهداشت

 مربوط به سلامت جنسی و باروری

*  4 2 2 

درکشور مرتبط تحقیقاتی مراکز تعامل   * 4 8 8-  

گر بیمه سازمانهای حمایت   * 4 8 8-  

-8 8 4 *  از درمانهای ناباروری یسیاستهای حمایت  

های  بودجه تامین و پژوهشی مراکز تجهیز در دولت سیاست

 پژوهشی کلان

*  4 8 8 

مرکز با برنامه راهبردی توسعه راهبردی  هماهنگی برنامه

 کشور 

*  5 2 45 

-8 8 4 *  تامین اعتبارات تحقیقاتی از منابع خارج از دانشگاه  

-8 8 4 *  درانجام تحقیقات دانشگاهی غیر سازمانهای همکاری میزان  

مشکلات مرتبط با حوزه سلامت جنسی و باروری  میزان بالای

 در جامعه

*  5 45 51 

 51 41 5  * اولویت تحقیقات مرتبط با سلامت جنسی و باروری

-1 1 4 *  همکاری مرکز با مراکز تحقیقاتی معتبر خارج از کشور  

-1 1 4 *  ارتباط مناسب محققین و متخصصین خارجی  

 1 1 4  * جذب گرنت از منابع داخلی کشور

-1 1 4 *  جذب گرنت از منابع خارج از کشور  

-8 8 4 *  همکاری مردم درامرپژوهش  

مشاوره در وچود نیروی دانش آموخته آماده به کار در رشته 

 مامایی

*  5 2 45 

+99 411    جمع  
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 فهرست عوامل قوت و ضعف )محیط درونی( اولویت بندی شده 
 
 

  درونی) اولویت بندی شده (در محیط  (S)قوت  عوامللیست 
 

 عوامل ردیف
S1 حمایت ریاست دانشگاه 
S2 حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه 
S3 حمایت معاونت آموزشی دانشگاه 
S4 حمایت معاونت پشتیبانی دانشگاه 
S5 دانشگاه حمایت معاونت غذا و دارو 
S6 دانشگاه حمایت معاونت درمان 
S7  دانشگاه بهداشتیحمایت معاونت 
S8 حمایت ریاست دانشکده 
S9 حمایت معاونت آموزشی دانشکده 
S10 حمایت معاونت پژوهشی دانشکده 
S11 ارتباط با پژوهشکده ها و مراکز تحقیقاتی دانشگاه 
S12 وجود دانشجویان تحصیلات تکمیلی 
S13 سطوح تحصیلی اعضای هیئت مؤسس 
S14 انگیزه ی اعضای مرکز 
S15 همکاری و مشارکت پذیری اعضای مرکز 
S16 مسئولیت پذیری اعضای مرکز در پژوهش،دقت و خلاقیت 
S17 صداقت و درستی در کار اعضای مرکز 
S18 سرعت انجام کار از سوی اعضای مرکز 
S19 رضایت اعضای مرکز 
S20 روحیه انتقاد پذیری اعضای مرکز 
S21  تنوع تخصص و اعضای هیات علمی 
S22 مهارت اعضای هیات علمی در پژوهش 
S23 ارتباط اعضای هیات علمی با سایرین 
S24 ارتباط اعضای هیات علمی با یکدیگر 
S25 شفاف بودن، مدون بودن و ساده بودن فرایند کارها در مرکز 
S26 نحوه نظارت بر روند اجرای فرایندها 
S27 نحوه پاسخگویی به مراجعین 
S28 ها و جلسات مرکز منظم بودن برنامه 
S29 کیفیت جلسات شورای پژوهشی 
S30 دسترسی به اینترنت 
S31 تجهیزات آموزشی و پژوهشی متناسب با نیاز مرکز 
S32 میزان تفوی  اختیار به شورای پژوهشی مرکز در خصوص تصویب طرح ها و تعیین بودجه طرح 
S33 تعداد مقالات 
S34  شدهتعداد همایشهای کشوری برگزار 
S35 تعداد پایان نامه ها 
S36 مرکز  مصوب و مقالات  تعداد طرح های تحقیقاتی 
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  ) اولویت بندی شده (رونیدر محیط د (W)ضعف  عوامللیست 

 
 عوامل ردیف
W1 وجود بودجه مستقل 
W2 چارت سازمانی مرکز تحقیقات 
W3 تعداد اعضای مرکز و کارشناس متناسب با نیاز 
W4  هیئت علمی پژوهشی در مرکزوجود 
W5  استقرار کلینیک سلامت جنسی و باروری در راستای فراهمی بستر

 مناسب برای انجام پژوهشهای مرتبط

 
 بیرونی) اولویت بندی شده (در محیط  (O) فرصت هاعوامل  لیست

 
 عوامل ردیف
O1 سیاست های ابلاغی مقام رهبری درخصوص تحکیم بنیان خانواده 
O2 حمایت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 
O3 حمایت معاونت تحقیقات و فناوری وزارتخانه 
O4  حمایت سازمان جهانی بهداشت و اعطا گرنت طرح های مربوط به سلامت

 جنسی و باروری
O5  سیاست دولت در تجهیز مراکز پژوهشی و تامین بودجه های کلان

 پژوهشی
O6 مرکز با برنامه راهبردی توسعه کشور راهبردی هماهنگی برنامه ا 
O7 میزان مشکلات مرتبط با حوزه سلامت جنسی و باروری در جامعه 
O8 اولویت تحقیقات مرتبط با سلامت جنسی و باروری 
O9 جذب گرنت از منابع داخلی کشور 
O10  مشاوره در ماماییدانش آموخته در رشته  وجود 

 

 
 بیرونی) اولویت بندی شده ( در محیط (T) تهدیدهاعوامل  لیست

 
 عوامل ردیف
T1 تامین اعتبارات تحقیقاتی از منابع خارج از دانشگاه 
T2 میزان همکاری سازمانهای غیر دانشگاهی در انجام تحقیقات 
T3 همکاری مرکز با مراکز تحقیقاتی معتبر خارج از کشور 
T4 ارتباط مناسب محققین و متخصصین خارجی 
T5 جذب گرنت از منابع خارج از کشور 
T6 همکاری مردم در امر پژوهش 
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 مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری راهبردی موقعیت
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 شناسایی توقعات و انتظارات ذینفعان  مرکز تحقیقات سلامت جنسی وباروری 

 ذینفعان درونی:

 اعضای اصلی مرکز ) هیأت مؤسس ( -1

 شورای پژوهشی مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروریاعضای  -2

 محققین مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری  -3

 گروه آموزشی مامایی و بهداشت باروری  -4

 ریاست دانشگاه -5

 ارائه دهندگان خدمات در کلینیک سلامت جنسی و باروری دانشگاه -6

 پایگاه های مراکز شهری و سلامت جامعه -7

 اریمرکز مشاوره بیماریهای رفت -8

 هیئت رئیسه دانشگاه -9

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه -11

 معاونت درمان دانشگاه  -11

 معاونت توسعه مدیریت و منابع  دانشگاه -12

 معاونت آموزشی دانشگاه -13

 معاونت غذا و دارو دانشگاه -14

 معاونت بهداشتی دانشگاه -15

 معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه -16

 مدیر پژوهشی دانشگاه -17

 پزشکی دانشگاهمرکز توسعه آموزش  -18

 دفتر نهاد نمایندگی ولی فقیه دانشگاه -19

 کارکنان دانشگاه -21

 دفترحقوقی دانشگاه -21



25 
 

 مامایی  –دانشکده پرستاری  و معاون رئیس -22

 گروههای آموزشی دانشگاه )مدیر گروه، اساتید، دستیاران تخصصی و فوق تخصصی، دانشجویان( -23

 اعضای هئیت علمی دانشگاه -24

 مراکز تحقیقاتی دانشگاه -25

درمانی  تابعه دانشگاه: امام خمینی )ره( ، زارع، فاطمه زهرا)س(، رازی، بوعلی.  -مراکز آموزشی -26

)ریاست، مدیریت، روسای بخشها، اساتید، مترون و سوپروایزرها، مسئولین واحدها، پرستاران، کارکنان 

راست و انتظامات، اداری،کارکنان مالی،کارکنان خدمات پاراکلینیک، داروخانه، آزمایشگاه، کارکنان ح

 نیروهای خدماتی(

 ذینفعان بیرونی 

 (گیرندگان خدمت) مردم -4

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت -5

 بهداشت وزارت فناوری و تحقیقات معاونت -8

 پزشکی علوم دانشگاههای سایر علمی هیات اعضای -1

 مراکز تحقیقاتی سلامت جنسی و باروری سایر دانشگاه های علوم پزشکی -2

 مراکز تحقیقاتی کشورکلیه  -2

 اقیانوسیه و آسیا جمعیتی مطالعات مرکز -9

 پرورش و آموزش  وزارت  -8

  بهزیستی سازمان  -9

 جوانان ملی سازمان  -41

 فناوری و تحقیقات علوم، وزارت  -44

 ها شهرداری  -45

 استانداری -48

  

 ناباروری مراکز  -41

 مرتبط نهاد مردم سازمانهای  -42

  شهرها شوراهای  -42

 احمر هلال  -49

UNI)  نیسف یو  -48 CEF ) 

 ( WHO)  بهداشت جهانی سازمان  -49

 ( UNFPA)  متحد ملل جمعیت صندوق -51

UNI)  متحد ملل زنان توسعه صندوق  -54 FEM ) 

 خارجی و داخلی نشریات  -55
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 درونی ذینفعان توقعات و انتظارات لیست

 
 تعیین اهداف مرکز و دسترسی به آن طی برنامه زمانیندی شده .4

 های پژوهشیرعایت اصول اخلاقی و صداقت در انجام طرح  .5

 سال 2ارتقاء مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری و افزایش امتیاز پژوهشی دانشگاه در طی  .8

 ارتباط بهینه با دیگرمراکز تحقیقات مرتبط در کشور .1

 ارتباط بهینه با دیگر مراکز تحقیقات دانشگاه های علوم پزشکی مازندران .2

 افزایش تعداد طرح های تحقیقاتی مرکز .2

 اری با گروه های علوم پایه و بالینی دانشگاهارتباط و همک .9

 توانمند سازی اعضای مرکز در زمینه نحوه ارائه پروپوزال و مقاله  .8

 همکاری با اعضا در تسریع ارائه پروپوزال و نوشتن و ارسال مقاله .9

 تسریع در تصویب طرحهای پژوهشی .41

 شناخت الویت های بهداشتی و درمانی استان .44

 بهداشتی و درمانی کشورشناخت الویت های  .45

 افزایش تعداد مقالات مرکز .48

 اعضای مرکز H- indexافزایش  .41

 Q1افزایش تعداد مقالات اعضای مرکز بخصوص مقالات  .42

 طراحی و شرکت در طرح های تحقیقاتی کشوری .42

 جذب بودجه مناسب برای مرکز .49

 جذب کارشناس پژوهشی در مرکز .48

 ارتقاء سطح کیفی طرح های پژوهشی .49

 بین همکاران ارتباط بهینه .51

 ارتباط بهینه بین مرکز و دیگر مراکز تحقیقاتی دانشگاه .54

 ارتباط مناسب محققان مرکز با متخصصین علوم پایه و علوم بالینی .55

 برگزاری کنگره های بین المللی و کشوری .58

 شرکت در کنگره ها و سمینارهای بین المللی و ملی جهت ارائه دستاوردهای مرکز .51

 ی کشوری و استانیکسب رتبه در جشنواره ها .52

 هماهنگی جهت شرکت اعضا در دوره های آموزشی داخل و خارج کشور .52

 هماهنگی جهت شرکت اعضا در کنگره های داخل و خارج کشور .59

 فراهم نمودن بسترهای لازم برای انجام  طرحهای کاربردی .58

 جذب دانشجویان علاقه مند در مرکز .59

 ایجاد مجله مرتبط با مرکز .81

آموزشی ویژه پزشکان ،پیراپزشکان،پرستاران ،گروه مامایی و بیماران در زمینه سلامت جنسی و تدوین و چاپ کتابهای  .84

 باروری

 توسعه فضای فیزیکی و امکانات مرکز .85
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 برخورد بهینه با پرسنل  .88

 تامین امنیت شغلی کارشناسان مرکز .81

 برگزاری منظم جلسات با اعضا و استفاده از نظر اعضا .82

 بندی مشخصارائه گزارش عملکرد در زمان  .82

 جذب افراد علاقه مند و فعال بعنوان عضو شورا و محقق در مرکز .89

 

 

 

 

یبیرون ذینفعان توقعات و انتظارات لیست  

 شاخص های سلامت جنسی و باروری وضعیت آخرین از آگاهی بخشی .4

 ارتقاء سلامت جنسی و باروری جامعه های راه آموزش .5

 موضوعات مرتبط با سلامت جنسی و باروری به مربوط های طرح اجرای در همکاری و کمک .8

  تحقیقات مرکز های فعالیت با مرتبط های طرح تصویب .1

 ارشد کارشناسی و عمومی دکترای دستیاری، های نامه پایان در دانشجویان با همکاری و طرح تصویب .2

 علمی مقالات انتشار در تحقیقات مرکز همکاری .2

 موضوعات سلامت جنسی و باروری با مرتبط آموزشی های کارگاه برگزاری .9

 مشترك های طرح در دیگر مراکز با همکاری .8

 در جامعه سلامت جنسی و باروری خدمات کیفیت و کمیت افزایش .9

 خدمات ارائه سرعت افزایش .41

 خدمات ارائه نحوه از مردم رضایتمندی .44

 استان خارج های دانشگاه علمی هیات اعضای رضایتمندی .45

 دانشگاه خارج تحقیقات مراکز رضایتمندی .48

 تحقیقات هزینه در جویی صرفه .41

 استان درمانی مرتبط با سلامت جنسی و باروری در و بهداشتی های اولویت شناخت .42

 مرتبط با سلامت جنسی و باروری در کشور درمانی و بهداشتی های اولویت شناخت .42

 کاربردی طرحهای سمت به طرحها هدایت و جامعه نیاز بر مبتنی پژوهش .49
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 صحت و دقت در نظارت با همراه تحقیقاتی های طرح انجام در تسریع .48

 آموزشی و پژوهشی مراکز سایر با مشترك تحقیقاتی طرحهای گسترش و طراحی .49

 استان پیراپزشکان و پزشکان آموزش در همکاری .51

 های مرتبط با سلامت جنسی و باروری  پژوهش زمینه در دانشجویان آموزش .54

 تکراری های طرح انجام جهت هزینه صرف عدم .55

 پژوهشی های طرح انجام در صداقت و اخلاقی اصول رعایت .58

 

 

 

 لیست اهداف راهبردی :

 

G1:  تحقیقات مرکزهای توسعه زیر ساخت 

G2: ارتقاء کمی و کیفی تولید علم و فناوری 

 G3 حضور عزتمند در عرصه های  ملی و بین المللی : 

 

G1  توسعه زیر ساخت های مرکز تحقیقات . 

G1O1 سال اول برنامه  2. تبدیل وضعیت مرکز از موافقت اصولی به موافقت قطعی در 

G1o1s1  دستیابی به معیار های تعیین شده وزارت متبوع توسط اعضای هیات علمی مرکز بمنظور تبدیل وضعیت مرکز . 

G1o1s2 به موافقت قطعی  . مکاتبات لازم با معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه در زمینه تبدیل وضعیت مرکز 

 

 

G1O2   عضو تا پایان برنامه  3. افزایش اعضای هیات علمی پژوهشی از صفر مورد فعلی به 

G1o2s1  هماهنگی با معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه در زمینه اخذ مجوز جذب اعضای هیات علمی پژوهشی . 

G1o2s2 عضای هیات علمی پژوهشی. طراحی و  تامین فضای فیزیکی مناسب مورد نیاز برای ا 

 

 

G1O3  مورد تا پایان برنامه 2عضو به تعداد  5. افزایش کارشناس پژوهشی مرکز از 
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G1o3s1  هماهنگی با معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه در زمینه جذب کارشناس پژوهشی مرکز . 

 

G104   افزایش دانشجو .PHD by research  نفر تا پایان برنامه  3از صفر مورد فعلی به میزان 

G1o4s1 هماهنگی با معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه در زمینه اخذ مجوز جذب دانشجوی .PhD by research  

 

 

 

G2  ارتقاء کمی و  کیفی تولید علم وفناوری . 

G2o1 فزایش تعداد مقالات نمایه شده در. ا PubMed  مورد فعلی و  2ازISI   درصد افزایش  1فعلی به میزان مورد  51از

 سالانه تا پایان برنامه 

G2o1s1  توانمندسازی اعضای هیات علمی مرکز در تدوین طرح های تحقیقاتی سلامت جنسی وباروری . 

G2O1S2 حمایت مالی از اعضای هیات علمی مرکز در فرایند انتشار مقالات نمایه شده در  .IsI , PUBMED 

 

 

G2o2    افزایش تعداد مقالات نمایه شده در .Scopus    درصد افزایش سالانه تا پایان برنامه  54مورد فعلی به میزان  56از 

G2O2S1    توانمندسازی اعضای هیات علمی مرکز در تدوین طرح های تحقیقاتی سلامت جنسی و باروری . 

G2O2S2  حمایت مالی از اعضای هیات علمی مرکز در فرایند انتشار مقالات  .Scopus   

 

G2o3 کیفی .  افزایش تعداد مقالاتQ1   درصد سالانه تا پایان برنامه  54مورد فعلی به میزان  3از 

G2o3s1 جنسی و باروری. توامندسازی اعضای هیات علمی مرکز در تدوین طرح های تحقیقاتی  با کیفیت در زمینه سلامت 

G2O3S2  کیفی .  حمایت مالی از اعضای هیات علمی مرکز در فرایند انتشار مقالاتQ1 

 

G2o4  مورد تا پایان برنامه  5. افزایش تعداد طرح های فناورانه مرکز از صفر مورد فعلی به میزان 

G204s1   حمایت مادی و معنوی اعضای هیات علمی مرکز برای نگارش طرح های فناورانه . 

G2o4s2   توانمند سازی اعضای هیات علمی مرکز در زمینه طرح های فناورانه ثبت اختراع و تجاری سازی علم . 
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.G205  افزایش شاخصH    درصد سالانه تا پایان برنامه 54به میزان  1از 

.G205S1 مقالات با قابلیت استناد بالا نگارش زمینه در علمی هیات اعضای توانمندسازی 

.G206  درصد سالانه تا پایان برنامه 54مورد فعلی به میزان  2افزایش تعداد مقالات با همکاری بین المللی از 

.G206S1  مقالات نگارش در المللیکمک خواهی از همکاران با افیلییشن های بین درخواست از اعضای هیات علمی به  

G3 .حضور عزتمند در عرصه های  ملی و بین المللی 

G3o1 طرح ملی  بازای  5. افزایش طرح های مشترک ملی از سه مورد فعلی و  بین المللی از صفر مورد به میزان حداقل

 هر هیات علمی مرکز و یک طرح بین المللی تا پایان برنامه 

G3o1s1   اطلاع رسانی توانمندی های مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری به مراکز تحقیقاتی ملی و بین المللی . 

G3o1s2   انعقاد تفاهم نامه با مراکز تحقیقاتی و سازمان های مرتبط با حوزه سلامت جنسی و باروری در سطح ملی و بین اامللی . 

G3o1s3  تحقیقات به منظور افزایش فعالیت های علمی و پژوهشی ملی و بین اامللی . حمایت دانشگاه از پژوهشگران مرکز 


