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مراكز تحقيقات  ارزشيابي كيفيفرم 

 كشور عوامل اجتماعي موثر بر سلامت

 
 معاونت تحقيقات و فناوری 

 مركز توسعه و هماهنگي تحقيقات علوم پزشکي كشور

 واحد ارزشيابي عملکرد پژوهشي دانشگاه ها و مراكز تحقيقات

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ويرايش : نهايی
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 بهداشت درمان و آموزش پزشکي وزارت

 معاونت تحقيقات و فناوری

 مركز توسعه و هماهنگي تحقيقات و فناوری

 علوم پزشکي كشور فرم ارزشيابي كيفي مراكز تحقيقات

 

 

 
 رفسنجان علوم پزشکينام دانشگاه: 

 

 مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت : نام مركز تحقيقات

 

 دكتر رضا وزیری نژاد آقای    : نام ریيس مركز تحقيقات

 

                                                         موثر بر سلامت عوامل :     زمينه فعاليت مركزتحقيقات 

 

 3۰۳۳خرداد  1۳ تاریخ ارزشيابي كيفي : 

 

 دكتر فاطمه رجبي  نام داور اصلي :

 

 

 

 :تحقيقاتميته ارزیابي كننده مركز اسامي اعضای ك 

 آقای دكتر اكبری ساری. 3

 آقای دكتر رضا چمن. 2

 خانم دكتر مهستي عليزاده. 1
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 محور درونداد:

   نيروی انساني: (1
 

 مركز تحقيقات: / پژوهشگرتعداد اعضای هيات علمي

 در مورد ريیس، معاون پژوهشی و شورای پژوهشی مرکز ابلاغ و يا حکم کارگزينی پیوست نبود.
 

/ عضو هيات علمينام  ردیف

 پژوهشگر
 تخصص رتبه

نوع همکاری: تمام وقت/نيمه 

 وقت

 تمام وقتريیس و هیئت علمی  اپیدمیولوژی استاد دكتر رضا وزیری نژاد 1

 مرکز

دكتر احمدرضا  2

 صيادی

 مرکز تمام وقتهیئت علمی  روانشناسی سلامت                                      استاديار

حسن مدكتر محمد  3

 تقوی

معاون پژوهشی و هیئت علمی  آناتومی دانشیار

 مرکز تمام وقت

 مرکز تمام وقتهیئت علمی  متخصص اطفال   دانشیار دكتر رضا درخشان 4

 مرکز تمام وقتهیئت علمی     کلیه و مجاری ادراریمتخصص  دانشیار دكتر عليرضا نظری 5

 مرکزپژوهشگر  پزشکی اجتماعی - كتر زهرا كاميابد 6

 پژوهشگر مرکز کارشناس ارشد - محمدرضا مختاری 7

دانشجوی دکترای مديريت  - شعاعمينا انجم 8

 خدمات بهداشتی و درمانی

 پژوهشگر مرکز

 پژوهشگر مرکز ای دامپزشکیدکترای حرفه - زهره پورامينایي 9

دانشجوی دکترای مديريت  - نژادحسن علي 11

 گیریتصمیم

 پژوهشگر مرکز

پور مرتضي حسيني 11

 پوررفسنجاني

 پژوهشگر مرکز کارشناس ارشد اپیدمیولوژی -

 /ابلاغ رئیس دانشگاه ارائه گردد. حکم کارگزينی 

 

  :بودجه (2

            :در سال ارزشيابي مركز تحقيقات 3ميزان بودجه مصوب

  مركز ردیف مستقل و بودجه مصوب ندارد                   

                                                 
 جهت مراکز دارای رديف مستقل ، بودجه مصوب و جهت مراکز فاقد رديف مستقل بودجه ، مبالغ سالیانه  دريافتی از دانشگاه / سازمان  1

 بودجه تخصيصي بودجه مصوب جذب بودجهمنبع  3133سال   

 بودجه )ميليون ریال(

 
 - مربوطهدانشگاه 

 ، 3133در سال  ارایه شده بر اساس مستندات

های تحقيقاتي ریال بابت طرح 2۰۳۳121۴3مبلغ 

  بودجه گرفته شده است.مصوب مركز از دانشگاه 

جذب گرانت )ميليون 

 ریال (

 از منابع خارج دانشگاه

 -  خیريه

 -  ساير دانشگاهها

ساير سازمانهای 

 /وزارت بهداشتدولتی
 - 

 -  سازمانهای غیر دولتی
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 فضای فيزیکي (1

 

 ميزان فضای فيزیکي در اختيار مركز تحقيقات به متر مربع 

 

 نقشه ضميمه گردد.

 نقشه یا عکس ضميمه نبود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متر مربع 36



 حیطه رهبری

                                                 
 .است  1و کمترين آن  5حالته بوده و بهترين امتیاز  5سطح بندی به صورت لیکرت  2

 اولويتها امتیازی نگرفت عملا از اين قسمت نیز فاقد امتیاز خواهد بود.اگر مرکز از بند مربوط به  3

 عنوان شاخص محور حيطه
 توضيحات 2یسطح بند

 )علت اخذ امتياز در مورد هر شاخص به تفکيک قيد شود ( 5 4 3 2 1

 رهبری -3

(3۳%) 

برنامه -3-3

 ریزی

 وضعیت برنامه های اجرايي مركز تحقیقات : :  1-1-1

  تعيين اولویتهای تحقيقاتي با حضور ذینفعان و طبق اصول علمي صورت گرفته است
ها اشاره نشده در مستندات مربوطه به روش تعيين اولویت     

 است.

اط مانند نشسلامت  موضوعات مولفه های اجتماعياولویتهای تحقيقاتي مركز منطبق بر 

 مي باشد.اجتماعي ، سرمایه اجتماعي و.... 
محور مرتبط با عوامل طراحي ، اجرا و ارزیابي مداخلات جامعه     

 ها نبود.  اجتماعي موثر بر سلامت جزو اولویت

       ساله مركز موجود بوده و به روز رساني شده است. ۴-1برنامه راهبردی 

       ارزشيابي برنامه راهبردی موجود است .پایش و برنامه 

 : تسلسل  طرحها و مقالات مركز تحقیقات :1-1-2

       .1طرحهای تحقيقاتي مركز در راستای اولویتهای تعيين شده مي باشد %0۳بيش از 

       مقالات مركز منتج از طرحهای تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات است.  %0۳بيش از 

 شواهدی مبني بر كارتيمي مانند مقاله مشترک موجود نبود      نحوه انجام كار تيمي را در مركز چگونه ارزیابي مي كنيد.

       :توانمندسازی: 1-1-3

سطح كشوری ، استاني و دانشگاهي ویژه برگزاری كارگاههای آموزشي در سه 

 دانشجویان ، اعضای هيات علمي و مسئولين ارشد استاني و كشوری
 یک كارگاه دانشگاهي روش تحقيق برگزار شده است.     

       وجود كارگروه های تخصصي در راستای لاین های پژوهشي مركز

3-2-

فعاليتهای 

ملي و  بين 

 المللي

 

 همكاريهای داخلي ::  نحوه  1-2-1

       علمي صورت گرفته است.  معتبربا مشاركت موسسات   اكثر مواردهمکاریهای داخلي در 

      تعداد همکاری های مشترک داخلي با توجه به پتانسيل مركز مناسب است.

 :  نحوه همكاری مركز تحقیقات  با ساير مراكز بین المللي :1-2-2

علمي خارج از كشور صورت  معتبر با مراكز  در اكثر مواردهمکاریهای بين المللي 

 گرفته است 
      

       تعداد همکاری های مشترک بين المللي با توجه به پتانسيل مركز مناسب است 

  3۳از  13/1معادل  22امتياز مکتسبه   جمع امتياز حيطه رهبری:



 

 ارزیابي توصيفي حيطه رهبری:

 

  قوت نقاط....... 

 تدوين برنامه راهبردی 

 نتیجه خوب در ارزيابی کمی بر اساس تعداد مقالات 

 د.ها بوآنها و عوامل خطر و تعیین ارتباط یها زياد بود. عمدتا خیلی کلان بوده و شامل ارزيابی وضعیت موجود بیمارتعداد اولويت 
 

 

  نقاط ضعف 
  محدوديت فضای فیزيکی و بودجه تخصیص يافته 

 های مورد انتظار از مراکز ها و مقالات،  پژوهشهای مرکز تا کنون انطباق کمی با رسالتبا توجه به عناوين طرحSDH 

 داشته است.

 های های مرکز در آينده نیز انطباق کمی با رسالتگیری پژوهشها و اقدامات ذکر شده، جهتبا توجه به لیست اولويت

 خواهد داشت. SDHمورد انتظار از مراکز 

 کنند که ارتباط مشخصی با مرکز هايی فعالیت میاکثريت اعضای هیئت علمی مرکز در حوزهSDH  ندارند و اين موضوع

 شود. در بررسی مقالات هم به وضوح ديده می

 هاهای آموزشی مرتبط مانند کارگاهکمبود برنامه 

 هايی است. نحوه تدوين برنامه مشخص نشده است. اهداف بايد بیشتر معطوف به مشخض نیست که برنامه پیوست مربوط به چه سال

تدوين شده بايد اقدامات در راستای راهبردها و جهت دستیابی به اهداف باشد اما در باشد.  در برنامه  SDHرسالت اصلی مراکز 

 برنامه موجود، اقدامات نیاز به بازنگری دارند تا اين خصوصیات را بیابند.

 هباشد و نیاز ببخش پايش برنامه هم نشان دهنده چگونگی اجرای شدن کلیه اقدامات و يا دستیابی به اهداف تعیین شده نمی 

 بازنگری دارد.

 شود، هم خود ها ذکر شده است، اما نکته اين است که وقتی بررسی میها شماره اولويتدر لیست ارايه شده در کنار عناوين طرح

 ها خیلی کلان هستند و هم اينکه در مواردی همین ارتباط هم مشهود نیست.اولويت

  های و عوامل خطر گلوبال هستند و ارتباطی المللی در مورد بار بیماریه بینمقاله، جزو مقالات پرنويسند 13مقاله لیست شده،  31از

 شود.ها ديده نمیهای مرکز ندارند. در مورد بقیه مقالات هم به جز معدودی ارتباط با طرحها و اولويتبا طرح
 

  پیشنهادات 

 نیب یهمکار،و سلامت یمردممشارکت ی،اجتماع یها بیآس،عدالت در سلامت:همچون  يیها تيلحاظ نمودن اولو 

 (فرهنگی – اقتصادی – يیایعادلانه به خدمات سلامت )جغراف یدسترس،و سلامت یبخش

  برای دستیابی به اهداف بازنگری شدهتبیین برنامه عملیاتی با اقدامات مشخص 

 هاکلیه اقدامات و پايش آنهای کلیدی عملکرد برای شناسايی شاخص 

 های پژوهشی مرکز و لاين مرکز با هدف شناسايی کلیدی ترين موارد و کوتاه کردن لیست بازنگری اولويت 

 ها، شناسايی مداخلات و شناسايی نهاد در شناسايی اولويتهای مردماهمیت بیشتر به جلب مشارکت مردم و سازمان

 بهترين مداخلات و همچنین اجرا و ارزيابی مداخلات

 المللیهای بین بخشی و بینهمکاری توجه بیشتر به 

 

 

 

 



 حیطه ساختار
 

 عنوان شاخص محور حيطه
 توضيحات سطح بندی

 )علت اخذ امتیاز در مورد هر شاخص به تفکیک قید شود( 5 4 3 2 1

 ساختار

(3۳%) 

 

 زیر ساخت -2-3

 

 ظرفیت سازی پژوهشي : 2-1-1

منابع مالي / فيزیکي / نيروی انساني جهت اجرای تحقيقات تخصيص مناسب 

 آینده صورت گرفته است

      

مركز تحقيقات دارای نظام ثبت اطلاعات افراد از لحاظ رویداد خاص بهداشتي 

 مي باشد

      

داشتن وب سایت با افيليشن مركز تحقيقات كه دو زبانه بوده ، امکان جستجو 

 و گفتگو را داشته و دارای لينک های مرتبط و معتبر باشند.   

  ها نياز به اصلاحاتي داشت.برخي بخش     

 بهره وری – 2-2

 

 بودجه : 2-2-1

توجهي را از جذب بودجه قابل علاوه بر بودجه های جاری، مركز تحقيقات 

 دستگاههای دولتي / بخش خصوصي وخيرین داخل كشور داشته است

فقط از معاونت پژوهشي دانشگاه جذب بودجه داشته      

 است.

       مركز تحقيقات جذب بودجه قابل توجهي را از مراكز خارج كشور داشته است

هزینه های مركز تحقيقات درصد كمي از بودجه های در اختيار را صرف 

 .پرسنلي غيرضروری و امور متفرقه مي نماید

 بر اساس مستندات قابل قضاوت نبود.     

 نیروی انساني : 2-2-2

بکارگيری نيروی انساني متخصص مرتبط به عنوان هيات علمي تمام وقت 

 فعال مركز

      

اعضای عضویت هر یک از اعضای هيات علمي تمام وقت ، نيمه وقت و یا 

شورای پژوهشي مركز تحقيقات  در شوراهای اصلي در سطح ملي ، استان و یا 

 شهرستان مانند شورای سلامت ، شورای امنيت اجتماعي و....

در ارایه هم اشاره  بر اساس مستندات قابل قضاوت نبود     

 .نشد

 3۳از  ۰معادل  3۳امتياز مکتسبه   جمع امتياز حيطه ساختار:
 

 



 

 

 

 ارزيابي توصیفي حیطه ساختار:

 

 

  نقاط قوت

 وجود اعضای هیئت علمی تمام وقت 

 وب سايت دوزبانه 

 

  نقاط ضعف
 

 .عدم تخصیص بودجه به مرکز از نقاط ضعف است 

 

   پیشنهادات
 و به خصوص جذب منابع المللیبینداخلی و های افزايش همکاری 

  های موجود در برنامه بعد از و به روز رسانی به طور مرتب انجام شود، اهداف و استراتژی سايتارتقای وب

خوانی ندارند(. اولويت های پژوهشی هم بعد بازنگری در بازنگری روی وب سايت قرار گیرند. )در حال حاضر هم

 وب سايت قرار گیرند.

 ی مرتبطتلاش در جلب همکاری محققین با پیشینه و لاين تحقیقات 

 نهادهای مردمتلاش در جهت جلب مشارکت خیرين و سازمان 

 
 

 

 



 حیطه محصولات تحقیق

 عنوان شاخص محور حيطه
 توضيحات سطح بندی

 )علت اخذ امتیاز در مورد هر شاخص به تفکیک قید شود ( 5 4 3 2 1

 محصولات تحقيق

(۰۳%) 

توليد و انتشار  -1-3

 علم

  4كیفیت  طرحهای تحقیقاتي منتخب مركزتحقیقات: 2-1-1

       طرح  منتخب از لحاظ علمي یا فناوری دارای اهميت مي باشند

       طرح در راستای اولویت و یارفع معضلات سلامت مردم باشد  

       دارای نوآوری مي باشند

       طرحهای برگزیدهتوجيه علمي و فني مركز تحقيقات جهت انتخاب 

       طرح ارائه شده با توجه به  پتانسيلهای مركز در حد انتظار است

  ۴كیفیت مقالات منتخب مركزتحقیقات: 3-1-1

موضوعات مقالات در راستای اولویت ها ومحورهای تحقيقاتي و خط 

 مشي اصلي مركز تحقيقات است 

      

       در مقالات منتخب نوآوری وجود دارد 

       مقالات منتخب بر آینده علمي موضوع موثر است 

  ۰۳از  3۳معادل  3۳امتياز مکتسبه   جمع  امتياز حيطه محصولات تحقيق:

  

                                                 
 پیشرفت کار داشته باشد. %31طرح تحقیقاتی برتر مصوب در سال های ارزشیابی که مصوبه شورای پژوهشی و حداقل  5تا  4

 اول نويسنده، مربوط به مرکز تحقیقات باشد.  Affiliationشد و مقاله برتر مرکز در  سال های ارزشیابی که نويسنده اول يا مسئول جزء اعضای مرکز با 5 5



 

 

 ارزيابي توصیفي حیطه محصولات تحقیق:

 

 

  نقاط قوت

 

 

 

 نقاط ضعف 

 اند.ای ارايه نشدههای مداخلههای منتخب از نوع برسری وضعیت هستند و طرحطرح 

 ها و يا مقالات منتخب لیست نشده بودند و بنابراين اين سوالات قابل پاسخگويی در مستندات ارايه شده طرح

 نیستند.

 

 پیشنهادات 

 
 ها در راستای رسالت مورد انتظار مراکز تحقیقات ها و به دنبال آن مقالات منتج از آنانطابق بیشتر طرحSDH 

 گرايانه در جهت اجرا و ارزيابی مداخلات بومی مبتنی بر شواهد در های پژوهشی عملشناسیاستفاده از روش

 جامعه تحت پوشش 

 
 

 

 

 

 



 اثرگذاریحیطه 

 

 عنوان شاخص محور حيطه
 توضيحات سطح بندی

 )علت اخذ امتياز در مورد هر شاخص به تفکيک قيد شود ( 5 4 3 2 1

 اثرگذاری

(۰۳%) 

 

انتقال دانش  -۰-3

 در سطوح مختلف

 انتقال دانش در سطح گیرندگان خدمت ) مردم و... ( 4-1-1

: مولتي مدیا )اپليکيشن  انتقال دانش به جامعه از طرق مختلف مانند

 موبایل ، ...( كتابچه / پمفلت / برنامه تلویزیوني و...

 مستنداتي مبني بر اثرگذاری و انتقال دانش موجود نبود     

 انتقال دانش در سطح ارائه دهندگان خدمت : 4-2-2

انتقال دانش به ارائه دهندگان خدمت در قالب دستورالعمل ها، 

 ....پروتکل ها و 

 مستنداتي مبني بر اثرگذاری و انتقال دانش موجود نبود     

 انتقال دانش در سطح سیاستگذاران سلامت : 4-2-3

انتقال دانش به سياستگزار در سه سطح دانشگاهي ، استاني و 

 ارائه گزارشات تحليلي  /خلاصه سياستي و ...كشوری در قالب 

 انتقال دانش موجود نبودمستنداتي مبني بر اثرگذاری و      

اثرگذاری در  -۰-2

 سطوح مختلف

 اثرگذاری در سطح گیرندگان خدمت ) مردم و... ( 4-2-1

 مستنداتي مبني بر اثرگذاری و انتقال دانش موجود نبود      فعاليتهای مركز تحقيقات  در  ارتقاء سلامت جامعه نقش مهمي دارد

 مستنداتي مبني بر اثرگذاری و انتقال دانش موجود نبود      تغيير یا تاثير ایجاد شده ، دارای گستره قابل توجهي  مي باشد 

 اثرگذاری در سطح ارائه دهندگان خدمت : 4-2-2

تاثير یا تغيير ایجاد شده منجر به تحولي چشمگير در ارائه خدمات 

 .سلامت گردیده است 

 مستنداتي مبني بر اثرگذاری و انتقال دانش موجود نبود     

 اثرگذاری در سطح سیاستگذاران سلامت : 4-2-3

تغيير ایجاد شده در قالب اصلاح بخشنامه ها، دستورالعمل ها و 

 قوانين و .... بوده ست.

 مستنداتي مبني بر اثرگذاری و انتقال دانش موجود نبود     

  ۰۳از  3معادل  0امتياز مکتسبه   اثرگذاری :جمع  امتياز حيطه 



 

 

 ارزيابي توصیفي حیطه اثرگذاری:

 

 

 نقاط قوت

 - 

 
 

 نقاط ضعف 

 
 های هدف مختلف مانند روهگهای مناسب های انتقال دانش، يا تهیه خروجیمستنداتی دال بر انجام فعالیت

از نتايج تحقیقات مرکز در مستندات ارايه شده يا در وب سايت و ... مديا، خلاصه سیاستی  مولتیپمفلت، 

 مرکز موجود نبود. همچنین مستندی دال بر اثربخشی تحقیقات مرکز مشاهده نشد. 

 پیشنهادات 

 
 های بعدی مورد های در حال اجرا حتما گردآوری  و ذخیره شوند تا در ارزيابیطرح مستندات مربوط به

 رار گیرند. استناد ق

 دیها چه کاربرتوان از ابتدا به اينکه قرار است اين پژوهشينده ارايه  خواهند شد، میهايی که در آبرای طرح 

ا و انتشار نتايج پژوهش، اصول مرتبط با شود تا در جريان اجرر باعث میداشته باشند، فکر شود. اين ام

 ها افزيش يابند.افزايش بهره برداری از دانش رعايت شوند و احتمال کاربردی شدن يافته

 نقشان اصلی در حوزه عوامل اجتماعی موثر بر سلامت بیشتر فکر شود.به مردم به عنوان يکی از ذی 
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 ارزیابي كلي 
 

 استاد گرانقدر 

خواهشمند ....  تحقیقاتمرکز ررسی کیفی فعالیتهای پژوهشیمده در بتشکر از همکاری بعمل آضمن 

است برجسته ترين  نقاط قوت و مهم ترين نقاط ضعف مرکز تحقیقات و راهبردهای پیشنهادی و ارزيابی 

اتی تحقیقیس و محققین محترم مرکز موده و در پايان جلسه به اطلاع رئنهايی خود را در ذيل مرقوم فر

  .برسانید
 

 برجسته ترين نقاط قوت : 
 تدوين برنامه راهبردی 

 نتیجه خوب در ارزيابی کمی بر اساس تعداد مقالات 

 وجود اعضای هیئت علمی تمام وقت 

 وب سايت دوزبانه 

 

 مهم ترين چالش ها  : 
  محدوديت فضای فیزيکی و بودجه تخصیص يافته 

 های مورد انتظار از مراکز رسالتانطباق کمی با پژوهشهای مرکز تا کنون ها و مقالات،  با توجه به عناوين طرح

SDH .داشته است 

 انطباق کمی با در آينده نیز های مرکز پژوهشگیری جهتذکر شده،  ها و اقداماتبا توجه به لیست اولويت

 خواهد داشت. SDHمراکز  های مورد انتظار ازرسالت

 کنند که ارتباط مشخصی با مرکز هايی فعالیت میاکثريت اعضای هیئت علمی مرکز در حوزهSDH  ندارند و اين

 شود. موضوع در بررسی مقالات هم به وضوح ديده می

 هاهای آموزشی مرتبط مانند کارگاهکمبود برنامه 

 های مصوب ی مقالات و عناوين طرحاند اما بررسی لیست کلها و مقالات منتخب از سوی مرکز ارايه نشدهطرح

 باشد.می SDHها با حوزه کاری مراکز مرکز بیانگر عدم تطابق مناسب اين مقالات و طرح

 های هدف مختلف مانند های مناسب گروههای انتقال دانش، يا تهیه خروجیمستنداتی دال بر انجام فعالیت

یقات مرکز در مستندات ارايه شده يا در وب سايت مرکز پمفلت، مولتی مديا، خلاصه سیاستی و ... از نتايج تحق

 موجود نبود. همچنین مستندی دال بر اثربخشی تحقیقات مرکز مشاهده نشد. 

 

 پیشنهادات : 
 یهمکار،و سلامت یمشارکت مردمی،اجتماع یها بیآس،عدالت در سلامت:همچون  يیها تيلحاظ نمودن اولو 

 (فرهنگی – اقتصادی – يیایعادلانه به خدمات سلامت )جغراف یدسترس،و سلامت یبخش نیب

 تبیین برنامه عملیاتی با اقدامات مشخص برای دستیابی به اهداف بازنگری شده 

 هاهای کلیدی عملکرد برای کلیه اقدامات و پايش آنشناسايی شاخص 

 موارد و کوتاه کردن لیست های پژوهشی مرکز و لاين مرکز با هدف شناسايی کلیدی ترين بازنگری اولويت 
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 ها، شناسايی مداخلات و نهاد در شناسايی اولويتهای مردماهمیت بیشتر به جلب مشارکت مردم و سازمان

 شناسايی بهترين مداخلات و همچنین اجرا و ارزيابی مداخلات

 به خصوص جذب منابعو  المللیهای بین بخشی و بینتوجه بیشتر به همکاری 

  های موجود در برنامه بعد از بازنگری و به روز رسانی به طور مرتب انجام شود، اهداف و استراتژیارتقای وب سايت

خوانی ندارند(. اولويت های پژوهشی هم بعد بازنگری در وب سايت روی وب سايت قرار گیرند. )در حال حاضر هم

 قرار گیرند.

 بطتلاش در جلب همکاری محققین با پیشینه و لاين تحقیقاتی مرت 

 نهادهای مردمتلاش در جهت جلب مشارکت خیرين و سازمان 

 ها در راستای رسالت مورد انتظار مراکز تحقیقات ها و به دنبال آن مقالات منتج از آنق بیشتر طرحابانطSDH 

 های بعدی مورد استناد های در حال اجرا حتما گردآوری  و ذخیره شوند تا در ارزيابیطرح مستندات مربوط به

 قرار گیرند. 

 ها چه کاربردی توان از ابتدا به اينکه قرار است اين پژوهشهايی که در آينده ارايه  خواهند شد، میبرای طرح

شود تا در جريان اجرا و انتشار نتايج پژوهش، اصول مرتبط با افزايش داشته باشند، فکر شود. اين امر باعث می

 ها افزيش يابند.ل کاربردی شدن يافتهبهره برداری از دانش رعايت شوند و احتما

 نقشان اصلی در حوزه عوامل اجتماعی موثر بر سلامت بیشتر فکر شود.به مردم به عنوان يکی از ذی 

 

سال آينده جهت تمرکز فعالیتهای  3-5به نظر شما مهمترين اولويت پژوهشی مرکز طی 

 مرکز چه می تواند باشد؟
  ادغامSDH  در برنامه های آموزشی و در سیستم بهداشتی 

 عدالت در سلامت 

 های اجتماعیآسیب 

  نهاد در حوزه عوامل های مردمجلب مشارکت موثر مردم و سازمانو مبتنی بر شواهد شناسايی راهکارهای بومی

 مت اجتماعی موثر بر سلا

 وامل اجتماعی موثر بر سلامتشناسايی راهکارهای بومی و مبتنی بر شواهد توسعه عدالت در حوزه ع 

 

با توجه به ارزيابی شما از مرکز ، بهترين مراکز تحقیقاتی در خارج از کشور جهت همکاری و گسترش 

 مبادلات علمی کدامند ؟

- 
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 22از  22/6 معادل 33/31 امتیاز كل:

 

 تعیین سطح فعالیت مركز تحقیقات:
 

 لغو مجوز  مرکز تحقیقات دارای ساختار پژوهشی نمی باشد : 

 ◄ادامه فعاليت مركز منوط به نتایج ارزشيابي در سال آینده است.:  ضعيف  

 سال آينده مورد تايید است. 3نتايج ارزشیابی تا :  متوسط  

 سال آينده مورد تايید است. 5نتايج ارزشیابی تا :  خوب 

 

 

 31/3/1411 تاريخ ارزيابی :                 خانم دکتر فاطمه رجبی:   داور  نام و نام خانوادگی


