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 فهرست مطالب

 1 .......................................................................................................................................................................................................................... مقدمه

 4 ......................................................................................................................................................................................................................... اهداف

 6 ................................................................................................................................................................................................... روش انجام طرح

 9 ............................................................................................................................................................................................................................ جینتا

 44 ............................................................................................................................................................................................ یریگ جهیبحث و نت

 42 .............................................................................................................................................................................................. ملاحظات اخلاقي

 42 ................................................................................................................................ نفعانینظرات ذ یآور ( پرسشنامه جمع1 وستیپ

 49 ......................................................................................................................................................................................................................... منابع

 

  



 

 

 



 

1 

 

 پنج عملكرد

 سیستم پژوهش

 مدیریت

 بكارگیری نتایج

تولید 

 دانش

 توسعه منابع مالي

 ظرفیت دانش

 سرپرستي

 و تولیت

 مقدمه

 :سازد یم یزها متما سازمان یررا از ساها دارند که آن  هایی یژگیو کارآمد یپژوهش یها سازمان

 گر( منابع انسانی ویژه )خلاق، تحلیل .1

 ها( )مدیریت ایدهنو و مشگل گشاهای تولید شده  ایده .4

 کوش( ، سختسازنده ، رقابتیفرهنگ سازمانی )مشارکت .3

 و خلق ثروت حوه خاص به دست آوردن پشتوانه مالین .4

اینن نتتنه ئنائز اهمینت اسنت کنه        و تاکید شود یمتعبیر  1رانیناپذ تیریمد بر تیریمراکز به مد نیدر ا تیریمد کلی به طور

. عملتردهای یک سیستم پژوهشی را می ندستهمتفاوت کاملا جدا و مدیریت یک سازمان پژوهشی و انجام تحقیق دو موضوع 

و توسنعه   جینتنا ی رین به کنار گ  تیریمد ،دانش دیتول ،یمنابع مالمدیریت  ،تولیتو  یسرپرستتوان به پنج دسته تقسیم نمود: 

 (.1 )شتلدانش تیظرف

 

   

 

 

 

 

 

 

 یپژوهش یستمعملکرد س پنج - 1شکل 

 :(4)شتل دهد یم لیتشت چرخه کیچهار کارکرد را به صورت  یبند جمع کیدر این پنج عملترد 

انجام می گینرد.   که عموما در قالب انجام طرح های پژوهشی وظیفه کلاسیک یک سازمان پژوهشی تولید دانش استتولید: . 1

 تولید نقطه آغاز چرخه می باشد.

 .گزارش طرح، مقاله، کتاب و غیره می باشد صورتعمدتا به : انتشار بخشی از عملترد بتار گیری نتایج است که انتشار. 4

 آنکه نقش مهمتری از انتشار دارد. هدف اصلی اینن مرئلنه    ی از عملترد بتار گیری نتایج استدیگر ش: بخ. کاربست نتایج3

دست مصرف کنندگان آنها رسیده و توسط آنها مورد اسنتفاده قنرار بگینرد. در    به است که نتایج منتشر شده به صورت مناسب 

کنه بنه عننوان ورودی در مرئلنه      ژوهشی شتل می گیرنند ایده های پ ،این مرئله است که بر اساس بازخوردهای دریافت شده

   تولید دانش مورد استفاده قرار می گیرد.

                                                 
1 Managing the unmanageable 
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)شنامل  : سرپرسنتی و تولیت شنامل  سه عملتنرد بنار را تسنهیل منی نماینند     : شامل عملتردهایی است که . پشتیبانی چرخه4

اسنتفاده از   بنا تاکیند بنر    ت هزینه کرد آنهنا یمدیر)شامل جذب منابع، ، منابع مالیمدیریت کلیه عملتردهای سازمان پژوهشی(

 ، شبته سازی بین پژوهشگران()شامل ارتقاء دانش و توسعه ظرفیت دانش (در جهت خلق ثروت یپژوهش یجنتا

 یقاتكز تحقاپژوهش در مر یریتمد یاصل فرآیندهای( 2شکل 

 

قابنل   یبنند  مراکنز و رتبنه   و مقایسنه  عملتنرد  یابین ارز یکه برا شوند یمرا شامل  ییجزءها ریز گفته شده، کارکردکدام از هر 

 نین ا ،مشنارکت داده شنوند   پژوهش در کل چرخه نفعانیذ دیبا یپژوهش یها سامانه تیریمد در تیموفق یبرا. سه هستندیمقا

 . «و پژوهشگران مصرف کنندگان ،یگذاران پژوهش هیسرما»مثلث هستند:  کی رأسئالت سه  ینتر سادهدر  نفعانیذ

های پژوهشی در هر سه مرئله اصلی با مشتلات زیادی مواجه هستند که در بررسی متون و  واقعیت آن است که سامانه

ترین این مشتلات را به شرح زیر  های منتشر شده از طرف معاونت پژوهشی وزارت بهداشت و مرکز ملی تحقیقات عمده گزارش

 بندی کرد: توان دسته می

 مرحله تولید:

وجود  یقاتنود در انجام تحق-امروز شتاف ده( 11/91های پژوهشی )شتاف  مشتلات با اولویت تطابق ضعیف -

 91و عملاً  شود یم ینهده درصد مشتلات مردم در آن ئوزه هز یبرا یقاتی% منابع تحق91 یگردارد به عبارت د

واضح است ، شود یم یریگ یمگذاران تصم یاستو س یراندرصد مشتلات مردم بدون استفاده از شواهد توسط مد

 .پژوهش است یریتمد یکار مداشتن نظا یازمندشتاف ن ینپر کردن اکه 

 ها طرحکیفیت پایین متدولوژی  -

 ی تحقیقاتیها طرحضعف در سرپرستی، پایش و مدیریت  -
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 مرحله نشر:

  ها طرحنتایج عدم انتشار  -

را مطالعه  ها آن انگذار و سیاست انبرکار عموماًبا امتیاز علمی پژوهشی که  یدر مجلاتانتشار نتایج طرح ها  -

 دنکن نمی

 مرحله كاربست نتایج:

 کاربردی کردن نتایج  به مدیران پژوهشی و انگذار سیاست ان،کاربر ،انگر پژوهشتمایل کم  -

 ئلقه ارتباط بین سه گروه قطع بودن  -

 پشتیبانی نامناسب قانونی پژوهشگران، مدیریت پژوهشی ناکارامد سایر مشتلات ذکر شده در بررسی متون عبارت است از:

های جامع  فقدان سیاست، ارتباط نامناسب بین دانشگاه و صنعت، گران مشتلات معیشتی پژوهش، موانع قانونی انجام پژوهش

 علمی و پژوهشی در کشور

نداشنتن   ،"معننوی تحقیقات سنلامت  "و از جمله مرکز نوپای کشور  یپژوهش یها مهمترین مشتل در سازمان رسد یمبه نظر 

های پژوهشی کشورمان با آن مواجه هستند ناشی از ضنعف نگناه جنامع بنه      مشتلاتی که سازمانمناسب است. یا برنامه  برنامه

 ،پژوهشنی  داشتن برنامه استراتژیک مدون بنرای فراینندهای  کردن است.  ینشر و کاربرد د،یفرایند مدیریت پژوهشی شامل تول

تا نظنام   شود یموجب م ،نیعلاوه بر ا ؛کند یبه مشتریان را تقویت م وییضمن تسهیل امور و کاهش تضادهای سازمانی، پاسخگ

 باشد.نیز های محیط بیرونی  در دراز مدت پاسخگوی چالشبتواند شود تا  جادیا مرکزپژوهش  تیریمد یبرا یمنسجم و مدون

در منورد   یئلن  راه افتنین ساله کشور در بخش سلامت،  41انداز  به چشم یابیدر دست یهمتار یبرا یداشتن برنامه و نظام کار

 یالمللن  نیبن  طحدر س در این راستا ی( و توسعه علم و فناوریاجتماع یی)پاسخگوسلامت  مردم کشور در ئوزه یمشتلات اصل

مرکنز   نین ا یتردهنا یبنا رو  یدهندگان منابع به خوب صیتخص قیطر نیاست تا از ا یبرنامه راهبرد نیتدو یها ضرورت گریاز د

 آشنا شوند.  

به  1396سلامت معنوی دانشگاه علوم پزشتی ایران واقع در دانشتده علوم رفتاری و سلامت روان در سال  تحقیقات مرکز

ها، با گرفتن مجوز از  سال کار پی در پی در ئوزه مطالعات اسلامی در سلامت روان و در نتیجه پیامد این تلاش 31دنبال 

 4درصد( از طریق فراخوان،  44طرح ) 2طرح به تصویب رسیده که  13اندازی شد. در این مرکز تا کنون  وزارت بهداشت راه

با توجه به آنته تنها ئدود طرح مابقی به صورت سفارش انجام کار بوده است.  4درصد( توسط محققان مرکز و  31طرح )

مخاطب در  یها مرکز بر گروه ینا یقاتتحق یراز تأث یادیگذشته است، مستندات ز یقاتز تحقمرک ینا یساز تأس یتسال

و نیز  انستیتو روانپزشتی تهراندانشتده علوم رفتاری و سلامت روان ساله  41به تبعیت از سنت مرکز این  .باشد یدسترس نم

 داند یمکشور رزم  یقاتیتحق یاز مراکز علم یتیبه عنوان در ابتدای راه خود دانشگاه علوم پزشتی ایران،  ینشعار و سیاست نو

 یبرا یاهداف راهبرد نییبهتر استفاده کرده و با تع یرونیب یها فرصتسازمان، از  یو درون یرونیب طیمح  یقدق ییتا با شناسا

 .کند جادیا قاتیتحق جینتا رندهیبه کارگ نفعانیو ذ زمرک یاعضا نیرا ب ینگاه مشترک ،یآت یها سال
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 اهداف

 :هدف اصلی

 1414تا  1392از سال یسلامت معنو قاتیمرکز تحقپنجساله  یبرنامه راهبردسند تدوین 

 

 اهداف اختصاصی:

 بر اساس مقارت منتشر شده در ئیطه سلامت معنوی وضعیت پژوهش های کشور لیتحل .1

 های مرکز تحقیقات سلامت معنوی و فرصت یدهاتهد ،ضعف ،نقاط قوت تعیین .4

 بر اساس چرخه پژوهش مرکز تحقیقات سلامت معنوی تیوضع لیتحل .3

 ی مرکز تحقیقات سلامت معنوی، رسالت و ارزش هاانداز چشم تعیین .4

 تعیین اهداف راهبردی پنج ساله مرکز تحقیقات سلامت معنوی .4

 تعیین اهداف عملیاتی یتساله مرکز تحقیقات سلامت معنوی .6

 

 :اهداف كاربردی

 :ردیمورد استفاده قرار گ ریبه شرح ز سند نیا جینتا رود یمانتظار 

 شده  نیمند مجموعه بر اساس سند تدو نظام تیهدا .1

 ؛ندهیسال آ 4در  عملترد مرکز ارزشیابیو  شینظام پا جادیا .4

 ؛یقاتیمحققان و کارشناسان مرکز تحق ران،یمد نیزبان و نگاه مشترک ب جادیا .3

 ؛یمردم یها گروهگذار و  استیمرکز به گروه س یابیو بازار یمعرف .4

 ؛قاتیکردن تحق یدر کاربرد یگذار هیسرما .4

 ؛مجرب یانسان یرویجذب ن نیمرکز و همچن یکرد منابع مال نهیو هز ینتأم .6

و  قاتیمرکز تحق یپژوهش یدر شورا بیمرکز جهت تصوو سامانه پژوهشیار پژوهش  تیرینامه مد نظام نیتدو .2

 ؛آموزش کارکنان و محققان مرکز

 ؛مرکز یقاتیتحق های یتاولوفهرست  نیتدو .2

 .یقاتیمراکز تحق ریبه کار گرفته شده در سا یالگوتسری  .9

 

 واژه های كلیدی:

 میسو با مفاه کیاز  فیتعار نیذکر شده است که ا یمختلف فیتعار ،یو سلامت معنو تیدر مورد مفهوم معنو سلامت معنوی:

به طور  فیشده است. آنچه که در اکثر تعار دهیگوناگون در هم تن یو ارزش ها اتیبا اخلاق گرید یو از سو ینداریو د نید
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و توکل به پروردگار(  مانیو ا اتیاخلاق ،یدر زندگ ی: هدفمندی)شامل سه بخش اصل یمعنو دگاهید یتیمشترک وجود دارد، 

 ( هستند.ینید یو جمع ی)شامل انجام مناسک فرد یانجام اعمال مذهب یگریو د

 ازیمنابع مورد ن افتنی یچگونگ یبرا یریگ میراهبرد سازمان و تصم فیتعر یبرا یاست سازمان فرآیندی :راهبردیریزی برنامه 

آنته سازمان بداند به  یبرا .شود یشامل م زیافراد و منابع را ن ندیفرا نی. اردیگ یصورت م ،یبه مقصود استراتژ دنیرس یبرا

کرده و  فیتعر یباشد را به درست خواهد یآنچه م دیاست. پس از آن با  کجا قرار گرفته قاًیبداند اکنون دق دیکجا خواهد رفت با

 .نامند یسازمان م راهبردیرا برنامه  ندیفرا نیرا مشخص کند. مستندات ئاصل از ا گاهیبه آن جا دنیرس یچگونگ

 افق دراز مدت است که کیانداز  چشمبه بیان دیگر . کند یم فیتعربه صورت آرمانی را  ندهیسازمان در آ یچگونگ انداز: چشم

 . کند یم فیتوص خواهد داشت را ندهیرا که سازمان در آ وضعیتی بهترین

 به چشم انداز دنیرس یچرا سازمان وجود دارد و برا دهد یم حیمختصراً توض کند، یم انیسازمان را ب کی یادیهدف بن رسالت:

  .دهد یانجام م یچه کار خود

 اشته باشد.د یمشابه برتر های سازماننسبت به باعث می شود یک سازمان که عوامل درونی  وت:نقاط ق

 .دهد یضعف قرار م تیمشابه در وضعسازمان های را نسبت به  آنکه یک سازمان عوامل درونی  ضعف: نقاط

 .کند یبردار به نفع خودش از آنها بهره تواند یم سازمانکه هستند عوامل بیرونی  :ها فرصت

   مشتل کند. جادیا سازمان یبرا تواند یمبالقوه که هستند عوامل بیرونی  :دهایتهد
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 انجام طرحروش 

 :انجام گرفت 3مطابق شتل و سه مرئله در  سند یناتدوین 

 

 
 (13۳۱ -1042) یسلامت معنو یقاتمركز تحق یبرنامه راهبرد ینتدو یمدل مفهوم (3شکل 

 

 :سازی مرحله اول( آماده

مدل اولین قدم، این برطبق . (1) (1)شداستفاده  1سونیبر مدل برا دیکأبا ت کیاستراتژ یزیر از مدل برنامه ،برنامه نیتدو یبرا

در مرکز تحقیقات سلامت معنوی با . باشد یمائتلاف درون سازمانی برای تدوین برنامه استراتژیک یک اجماع و  یریگ شتل

 به طور ضمنی شتل گرفته است.توافق این در واقع سوی مرکز  ازتدوین برنامه استراتژیک  درخواستتوجه به 

 :2وضعیتمرحله دوم( تحلیل 

 این مرئله خود شامل دو قسمت بود: .بود مرئله بعد تحلیل وضعیت

مستندات موجود با استفاده از  ،در سلامت کشور یسلامت معنو انجام گرفته در ئیطه یها پژوهش یبررس به منظورابتدا  الف(

و  google.comو  scholar.google.comجستجوگر  یموتورهاجستجو در  یک، (1)جدول شماره  مناسب های یدواژهکل

و  medlib.irو  magiran.comو  www.cochrane.orgو  www.eric.ed.govداده  های یگاهپا

www.irandoc.ac.ir  وwww.who.int  وiranmedex.com  وsid.ir  وpubmed.org  وsciencedirect.com 

انجام  یها پژوهش)با موضوع  3شده از نظر ارتباط یآور ارت جمع. مقیدانجام شده و مستندات و مقارت مربوطه استخراج گرد

                                                 
1 Bryson 

2 Situation Analysis 

3 relevancy 

 نهاییو سند گزارش 
 به همراه برنامه عملیاتیشامل برنامه استراتژیک پنجساله 

 جمع بندی: مرحله سوم

   فنی برگزاری جلسه با کمیته راهبری( ب دورنما، رسالت و ارزش ها تدوین( الف

 وضعیت تحلیل: مرحله دوم

 مرکز بر اساس چرخه پژوهش تحلیل وضعیت( ب (منابع جستجوی)وضعیت پژوهش های کشوری ( الف

 آماده سازی: مرحله اول

 تشتیل تیم پروژه( ب اجماع برای تدوین برنامه استراتژیک( الف
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مقارت منتخب مورد  سپس ؛شدند ت بدون ارتباط کنار گذاشتهشده و مقار یبررس( کشور در یسلامت معنو گرفته در ئیطه

بررسی موضوعات بر  صرفاًکید أتبررسی متون انجام یک مطالعه مروری نبود و این هدف از  بررسی و دسته بندی قرار گرفتند.

 بندی موضوعی آنها بود. انجام گرفته در کشور و دسته یها پژوهش

 

 استفاده شده در جستجوی متون های یدواژهكل .1جدول 

 سلامت معنوی

 معنویت ANDسلامت 
AND 

 ایران

spiritual health 

spirituality AND health 
Iran 

 

نقشه جامع و ، ششم برنامه توسعه(، یو علم و فناور تیسلامت، جمع) یابلاغ یاستهایشامل ساسناد باردستی علاوه بر آن 

 مورد بررسی قرار گرفتند. نیز کشور سلامت یعلم

 تعیین ذینفعان منظور دسته بندیبه دسته بندی شدند.  در کشور یسلامت معنو طهیئ نهاد های و سازمانهای فعالهمچنین 

ابتدا کلیه نهادها و سازمانهایی که تاکنون فعالیتی در ئیطه سلامت معنوی در کشور انجام داده اند و یا آنته در شرح وظایف 

مرتبط با سلامت معنوی وجود داشت توسط تیم تحقیق استخراج شدند. سپس بر اساس گروههای پنجگانه  آنها فعالیت های

-ی. ارائه دهندگان خدمت )شامل خدمات بهداشت3، (یقاتیقان )شامل مراکز تحق. محق4، رانیو مد استگذارانیس .1شامل 

)داخل مجموعه وزارت  یدرون سازمان کیه تفت، بدهندگان منابع صی. تخص4ی، مردم ی. مردم و گروهها4، و آموزش( ،یدرمان

به تفتیک نام ذینفعان  دی شدند.دسته بن )خارج از مجموعه وزارت بهداشت( یتابعه( و برون سازمان یبهداشت و دانشگاهها

 شده است. نشان داده 4در جدول گروههای پنجگانه 

 

)درونی( و  نقاط قوت و ضعف نییتع یبرا SWOTروش از بخش این در ط صورت گرفت. ل محیتحلی ،در قسمت دومب( 

 شد. استفاده (4یقات )شتل پژوهش در مرکز تحق یریتمد یاصل یندهایفرابا تتیه بر  تهدید و فرصت )بیرونی(

پرسشنامه نیمه سناختار یافتنه )پیوسنت     و استفاده از 1به صورت جلسه بحث گروهی متمرکز ذینفعانروش استفاده از نظرات 

طنرح(.   یمجنر ) شند  تیهندا  4هماهنگ کننده بحث کیتوسط  FGD هجلسبود.  ساعت ئدود دوجلسه زمان ( بود. 1شماره 

 یدر جلسنه بحنث گروهن    داشت. ا بر عهدهر 3جلسه از مبائث یبردار ادداشتی فهینفر همتار وظ کی، FGDمطابق استاندارد 

 شد. انجام زین ی، ضبط صوتیبردار ادداشتیمتمرکز، علاوه بر 

 یاصنل  ینندهای فرائیطنه از  متشتل از چهنار   ،از دو قسمت تشتیل شده است؛ قسمت اول پرسشنامهمورد استفاده پرسشنامه 

بنا  در جلسنه خواسنته شند تنا      ین)تولید دانش، نشر، کاربست و پشتیبانی( است. از ئاضریقات پژوهش در مراکز تحق یریتمد

 هنای  ینت فعالارزشیابی  ،هدف از این امتیازدهیرا بدهند.  3تا  1 این چهار ئیطه امتیاز های یتمآبه عملترد یتساله مرکز توجه 

                                                 
1 Focused Group Discussion (FDG) 

2 Moderator or Facilitator 

3 Note Taking 
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نقاط تعیین  برای تتمیل قسمت دوم پرسشنامه که شامل کنندگان جهت دهی و تمرکز فتر شرکتبرای صرفاً بلته  ،مرکز نبود

 .شدن مربوط به آن انجام یها دادهبر روی تجزیه و تحلیل هیچ گونه انجام گرفت و قوت/فرصت و نقاط ضعف/تهدید 

به دلیل آنته ممتن بنود  بود.  هاضعف و تهدیدنقاط ، ها فرصت قوت، نقاط شامل تعیین (،قسمت دوم)قسمت اصلی پرسشنامه 

در مدت زمان جلسه تعیین آنته یک عامل درونی یا بیرونی دشوار باشد به منظور سهولت انجام کار دو قسمت مربوط به قنوت  

 .گردیدو این موارد در هنگام تحلیل توسط تیم پروژه از یتدیگر تفتیک  در هم ادغام شدند یدتهدو  ضعفو فرصت، و 

 بندی: مرحله سوم( جمع

به همراه اهداف کناربردی تنا سنال     مرکز یها ارزشو  ، رسالت1چشم انداز یسنو یشپ ،بر اساس تحلیل وضعیت در مرئله سوم

 .تدوین گردید سال اولیتساله برای  یاتیمداخلات و اهداف عمل. سپس بر اساس اهداف کاربردی، ین شدتدو 1414

پس از دریافت ئضور تیم پروژه و اعضای شورای پژوهشی مرکز ارائه گردید و متمرکز با  یجلسه بحث گروهنویس در  این پیش

 .نهایی شدبازخوردها 

 

  

                                                 
1 Vision 
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 نتایج

 تعریف سلامت معنوی:

گرچه در تحقیقات و ی معنو بعدی تعریف شده است. و اجتماع یروان ی،جسم سه بعدسلامت  ، برایبهداشت یسازمان جهان یفبرطبق تعر

 QOL "پرسشنامه کیفیت زندگی"گوناگونی مورد مطالعه و تبادل نظر قرار گرفته و به ویژه سازمان جهانی بهداشت  جلساتنشست ها و 

WHO خود را با ویرایش جدید دینی و معنوی منتشر کرده است ( WHOQOL-RS).(2)  در تعریف سلامت معنویت  ،به طور مستقیماما

کشور ما  ی )کهشرق یترانهمنطقه مداست که در کشورهای شته شده ابه عهده کشورها گذ از سلامت بعد این در نظر گرفتنگنجانده نشده و 

سلامت  یکل یها یاستسهمچنین  .سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد سلامت در نظر گرفته شده است ،(باشد مینیز در این منطقه 

 .دارد کیدو تأ هر چهار بعد است، توجه یرندههمه جانبه که در برگ متبه سلا ی،مقام معظم رهبر یابلاغ

تعاریف مختلفی ذکر شده است که این تعاریف از یک سو با مفاهیم دین و دینداری  ،سلامت معنویمعنویت و در مورد مفهوم 

در هم تنیده شده است. آنچه که در اکثر تعاریف به طور مشترک وجود  های گوناگون و ارزشو از سوی دیگر با اخلاقیات 

و دیگری انجام و توکل به پروردگار(  نیماو ا یاتاخلاق ی،زندگ ی درهدفمندشامل سه بخش اصلی: ) یمعنو یدگاهددارد، یتی 

 (4, 3)هستند.( ینید یو جمع یانجام مناسک فرد شامل) یاعمال مذهب

است. به این صورت  1«عوامل معنوی مؤثر بر سلامت» ،متون و مستندات در کنار سلامت به آن اشاره شده درمفهوم دیگری که 

در زمینه پیامدهای مرتبط با سه بعد دیگر سلامت )مانند  ،تری دارند که نشان داده شده است افرادی که اعتقادات معنوی قوی

البته یتی از مشتلات مطرح  (2-4)بهتری خواهند داشت. پیامدهایماری( ها و اختلارت، و بهبودی بی میزان ابتلا به بیماری

 (2)باشد. می 4شده در مورد این مفهوم بحث تورش انتشار

 

 سنجش سلامت معنوی:

پرسشنامه  توان یآنها م ینتر شده است که از معروف ینتدو یسنجش سلامت معنو یبرا یفراوان یها تا کنون پرسشنامه

 یاریدر بس ،شده یترجمه و اعتبارسنج یپرسشنامه که به فارس یناشاره نمود. ا Ellisonو  Palutzianشده توسط  یطرائ

فرهنگستان علوم پزشتی و مراکز دانشگاهی و  (9)قرار گرفته است. هدر کشور مورد استفادانجام شده  یها از پژوهش

 ت و پرسشنامه های گوناگون معنویت و سلامت معنوی را منتشر کرده اند.پژوهشگران دیگر ایرانی نیز در این مورد تحقیقا

 

 :در كشور یسلامت معنو طهیح نفعانیذتعیین 

و  قاتیتحق نهیزمدو فعال در  ینهادهادر مورد آورده شده است.  4در جدول های پنجگانه به تفتیک گروهذینفعان نام 

 در کشور که برای مرکز اهمیت بیشتری پیدا می کنند توضیح بیشتری داده شده است. یسلامت معنو طهیدر ئسیاستگذاری 

  

                                                 
1 Spiritual Determinants of Health 
2 Publication Bias 
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 :كشوردر  تحقیقات در حیطه سلامت معنوینهادهای فعال در زمینه 

نهادهایی که در کشور به طور مشخص در ئیطه سلامت معنوی فعالیت  ترین در ئیطه تحقیق و تولید شواهد، از مهم

این گروه علاوه  .است که در دهه اخیر شروع به فعالیت کرده است "معنوی فرهنگستان علوم پزشتی گروه سلامت"د، نکن می

ی، تا کنون پنج همایش ملی نیز با موضوع سلامت معنوی معنوبر انجام پژوهش و انتشار مقارت و مستندات در زمینه سلامت 

یز به طور های علوم پزشتی در سطح کشور ن گاهبرگزار نموده است. همچنین هشت مرکز تحقیقاتی زیر مجموعه دانش

 یقاتتحق و مرکز یسلامت معنو یقاتتحق فعالیت دارند که عبارتند از: مرکز تمعنویاختصاصی در ئیطه سلامت، دینداری و 

 یقاتمرکز تحق(، کرمان یو طب )دانشگاه علوم پزشت یپژوه یند یقاتتحق (، مرکزقم ی)دانشگاه علوم پزشت ینسلامت و د

اخلاق و  یقاتتحق یران(، مرکزا یو متمل )دانشگاه علوم پزشت یطب اسلام ی،پزشت یخمطالعات تار و مؤسسه یسلامت معنو

 و مرکز (یبهشت یدشه یو سلامت )دانشگاه علوم پزشت ینمطالعات د (، مرکزتهران پزشتی علوم دانشگاه) یپزشت یختار

 یراز(.ش یو طب )دانشگاه علوم پزشت یثقرآن، ئد یقاتتحق

دسته  سهبه  توان را می یسلامت معنو ئیطهدر  با توجه به مستندات و مقارت منتشر شده، مطالعات انجام گرفته در کشور

 مود:ن یمتقسعمده 

 گیری شده اندازه یک گروه از افراد یسلامت معنو در آنها است که ییها نامه یانمطالعات و پا بیشترین تعداد شامل .1

مورد  (اضطراب )مانند یگرر دیمتغ یک ارتباط آن با اًیتو نها (Ellisonو  Palutzianپرسشنامه )عمدتاً با استفاده از 

 (14-11). بررسی قرار گرفته است

  (41-14)اند. صورت گرفته ه آنبهای مربوط  و شاخص، ابعاد مطالعاتی که با هدف توصیف سلامت معنوی .4

و  بالینیمداخلات معنوی، مراقبت با رویترد دینی و معنوی و نیز تدوین برنامه یا راهنمای  طرائی مطالعاتی که به .3

 (42-41).ادغام در خدمات آموزشی و سلامت پرداخته است

ترین مطالعات به منظور تدوین مداخلات مناسب برای ارتقای سلامت معنوی در کشور  ضروری ،واضح است که دسته آخر

ه به دلیل عدم توافق سیاست گذاران و تصمیم گیران دانشگاهی و فرهنگی کشور و ب رغم انجام این مطالعات هستند؛ اما علی

در سطح ملی از سلامت معنوی ارائه نشده و  هنوز یک تعریف دقیق و عملیاتی مورد توافق ویژه شورای انقلاب فرهنگی،

تا کنون مطالعه جامعی در  ن برای آن تدوین نشده است و در نتیجهگیری و مورد توافق همه ذینفعا های قابل اندازه شاخص

گذاری و تعیین  های مربوط به سلامت معنوی جهت تعیین نقاط تمرکز برای سیاست سطح ملی برای تعیین وضعیت شاخص

 ها انجام نشد است. یه شاخصعدد پا

 

 :كشوردر  در حیطه سلامت معنوی حوزه سیاستگذارینهادهای فعال در 

گرچه تحقیق سلامت معنوی در کشور به درستی مشخص نیست و  مرتبط باسهم و نقش نهادهای  ،گذاری در ئوزه سیاست

)مانند ها سازمان این رسد که اکثر  به نظر می ،های علوم پزشتی یا ئوزه های دینی انجام نشده چندانی توسط دانشگاه

هستند. در مجموعه وزارت بهداشت تا  وزارت بهداشتمجموعه در خارج از  ، ئوزه های علمیه، و ...(یاسلام غاتیسازمان تبل

گذاری در ئیطه سلامت معنوی وجود نداشت و بسته به فراخور نیاز،  وائد مشخصی برای سیاست 1394بهمن ماه پیش از 
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 که در تا این ؛گرفت های مختلف وزارتخانه در این زمینه انجام می در وائدها و اداره ای یرهجزهایی به صورت پراکنده و  فعالیت

خانواده و مدارس معاونت  یت،اداره کل سلامت جمع یلدر ذ «یاداره سلامت معنو»تحت عنوان  یا اداره 1394بهمن ماه 

این بعد از سلامت تشتیل شده بود از همان ابتدا  سازی مداخلات با هدف تجمیع و یتپارچهاداره که این  .ت ایجاد گردیدبهداش

با مشتلاتی همچون شفاف نبودن شرح وظایف و عدم همتاری سایر وائدهای وزارت بهداشت مواجه بود. در نهایت به دلیل 

 ه تعطیل شد.فعالیت این ادار 1392مسائلی چون تغییرات مدیریتی در ابتدای اردیبهشت سال 
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 یدرون سازمانسلامت معنوی در كشور به تفکیک  طهیح . ذینفعان2جدول 

 )خارج از مجموعه وزارت بهداشت( یبرون سازمانو  تابعه( ی)داخل مجموعه وزارت بهداشت و دانشگاهها 

درون سازمانی )داخل مجموعه وزارت بهداشت و  حیطه

 دانشگاههای تابعه(

 (مجموعه وزارت بهداشتخارج از برون سازمانی )

 ت،یاداره کل سلامت جمع لیدر ذ یاداره سلامت معنو رانیمد و استگذارانی. س1

وزارت بهداشت. )در  خانواده و مدارس معاونت بهداشت

ئال ئاضر تعطیل شده است و به نظر می رسد که اکنون 

شورای معاونین وظیفه سیاستگذاری در این ئیطه را بر 

 عهده دارد(

 یفرهنگ و ارتباطات اسلامسازمان 

 یاسلام غاتیتبل یهماهنگ یشورا

 هیعلم یئوزه ها تیریمرکز مدشورای سیاستگذاری 

 معاونت های فرهنگی وزارتخانه ها و سازمانها

شامل مراکز ) محققان. 4

 (تحقیقاتی

گروه سلامت معنوی فرهنگستان علوم پزشتی جمهوری 

 اسلامی ایران

 (قم ی)دانشگاه علوم پزشت یسلامت معنو یقاتمرکز تحق

 (قم ی)دانشگاه علوم پزشت ینسلامت و د یقاتتحق مرکز

 یو طب )دانشگاه علوم پزشت یپژوه یند یقاتتحق مرکز

 (کرمان

 ی)دانشگاه علوم پزشتیسلامت معنو یقاتمرکز تحق

 یران(ا

و متمل  یطب اسلام ی،پزشت یخمطالعات تار مؤسسه

 یران(ا ی)دانشگاه علوم پزشت

 علوم )دانشگاه یپزشت یخاخلاق و تار یقاتتحق مرکز

 (تهران پزشتی

 یو سلامت )دانشگاه علوم پزشت ینمطالعات د مرکز

 (یبهشت یدشه

 یو طب )دانشگاه علوم پزشت یثقرآن، ئد یقاتتحق مرکز

 یراز(ش

 (قم هیئوزه علم )پژوهشتده ئوزه و دانشگاه

 (قم هیئوزه علم) یاسلام شهیپژوهشتده دفتر اند

ها  ارزش یمل شیمایپ) پژوهشگاه فرهنگ، هنر و ارتباطات

 (انیرانیا یها و نگرش

 «سپایا» رانیا انیدانشجو یمرکز افتارسنج

 هشتده آمار ایرانوپژ

. ارائه دهندگان خدمت 3

-بهداشتیشامل خدمات )

 آموزش( درمانی، و

معاونت درمان وزارت بهداشت و وائد های تابعه آن و 

 دانشگاههای علوم پزشتی کشورمعاونت های درمان 

وزارت بهداشت و وائد های تابعه آن و بهداشت معاونت 

 دانشگاههای علوم پزشتی کشوربهداشت معاونت های 

وزارت بهداشت و وائد های تابعه آن و  یآموزشمعاونت 

 دانشگاههای علوم پزشتی کشور یآموزشمعاونت های 

 وزارت بهداشت یعلوم پزشت یگسترش دانشگاهها یشورا

 یو فرهنگ یسرپرست اداره کل سلامت معاونت اجتماع

 )خانه های سلامت و کانون ها( تهران یشهردار

 هیعلم یمعاونت آموزش ئوزه ها

 معاونت آموزشی وزارت علوم و وائد های تابعه آن 

 یگسترش آموزش عال یشورا

 و مذاهب انیدانشگاه اد

مشارکت های مردمی وزارت بهداشت در ذیل وائد   و گروههای مردمی . مردم4

 وزارت بهداشت معاونت امور اجتماعی

 (سمنسازمان های مردم نهاد )

امل دیداری، نوشتاری، سایت های اینترنتی و ش رسانه ها

 شبته های اجتماعی

 وزارت بهداشت توسعه مدیریت و منابع تمعاون دهندگان منابع صی. تخص4

)بودجه مراکز  وزارت بهداشت یو فنآور قاتیمعاونت تحق

 تحقیقاتی(

 مجمع خیرین سلامت کشور

در ذیل  سلامت هیریموسسات خ و نیریخاداره کل 

 معاونت امور اجتماعی وزارت بهداشت

)گرنت  پژوهشگران و فناوران کشورصندوق ئمایت از 

 پژوهشی(

 دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری پژوهشی وزارت علوم

 یجمهور استیر یو فناور یمعاونت علم

 خیرین

 

  

http://www.insf.org/page/%DA%AF%D8%B1%D9%86%D8%AA+%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DB%8C
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 مركز تحلیل وضعیت موجود

 1پیوست پرسشنامه با استفاده از  و فرصت ها دهایقوت، ضعف، تهدنقاط با ئضور اعضای مرکز جلسه بحث گروهی در 

برای جهت دهی و  (امتیازدهی) قسمت اول پرسشنامه هدف از . همانطور که در قسمت روش اجرا ذکر گردید،راج شدخاست

و هیچ گونه  بود (تعیین نقاط قوت/فرصت و نقاط ضعف/تهدید)کنندگان برای تتمیل قسمت دوم پرسشنامه  تمرکز فتر شرکت

به دلیل آنته ممتن بود در مدت زمان جلسه تعیین  همچنین انجام نشد. قسمت ی مربوط به آنها دادهتجزیه و تحلیل بر روی 

ید تهدو  ضعفبه منظور سهولت انجام کار دو قسمت مربوط به قوت و فرصت، و  ،آنته یک عامل درونی یا بیرونی دشوار باشد

)درونی( و تهدید و فرصت  عفنقاط قوت و ضاین  در هم ادغام شدند و این موارد در هنگام تحلیل از یتدیگر تفتیک گردید.

 ه است.شدنشان داده  3در جدول پژوهش در مرکز  یریتمد یاصل یندهایفرابا تتیه بر  )بیرونی(

 

 مركز تحقیقات سلامت معنوی های و فرصت هایدتهد ،ضعف ،نقاط قوت .3جدول 

 نقاط قوت

 شده فیوجود اساسنامه و ساختار تعر 

  علمی با سابقه در ئوزه معنویت و سلامت معنوی تأهی یئضور اعضاوجود اعتماد عمومی و 

  پژوهشی یها طرحوجود سیستم فعال به منظور داوری و نظارت بر فرآیند اجرای 

 دغدغه، پشتتار، جدیت، تعهد و عزم اعضای مرکز برای فعالیت در این ئوزه 

 به عنوان منبع تولید شواهد مراجعان پژوهشگران و دسترسی به 

 دهای استراتژیک برای مرکزتوجه به تدوین راهبر 

 مرکز یاطلاع رسان یوجود تارنما 

  و تدوین مستندات در سطح ملی ها پژوهشعزم و اراده اعضای مرکز برای مستندسازی 

  مالی خیرین های یتئمابودجه ثابت سالیانه و همچنین 

 هافرصت

  مرتبط با فعالیت مرکز یها رشتهافزایش تعداد دانشجویان تحصیلات تتمیلی در 

  تمایل به پژوهش در زمینه  شیافزاافزایش توجه به معنویت و سلامت معنوی در سطح ملی و بین المللی به همراه

 سلامت معنوی

  و سلامت روان یدانشتده علوم رفتارجایگاه علمی دانشگاه علوم پزشتی ایران و 

  فرهنگ جامعههمخوانی مفاهیم مطرح در مبانی نظری سلامت معنوی با 

 شناسی، وزارت بهداشت اجرایی مانند سازمان نظام روان یها دستگاهدهی، تولید و ئمایت علمی به امتان ارتباط، جهت

 .. در ارائه خدمات یتپارچه و تاکید بر خدمات معنوی.و

 نبود کلینیک، پروتتل، گایدرین، قانون و استاندارد ملی در مداخلات معنوی 

 (یا رشتهبین  های یهمتار)جهت  ها دانشگاهدر مرتبط  قاتیوجود مراکز تحق 

 های مداخلاتی بومی معنوی مبتنی بر ها و برنامهبتر بودن عرصه سلامت معنوی )به عنوان مثال کمبود جدی پروتتل

 شواهد(

  معنوی در دسترس مرتبط با سلامت ی تحقیقاتی و خدماتیها عرصه روند رو به افزایش 

 مشخص یتمأمورفقدان بیانیه   نقاط ضعف
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 های دولتی و غیردولتی ذینفع و مرتبط فقدان ارتباط سازمانی تعریف شده با دستگاه 

 مرکز یو معرف غیضعف در تبل 

 (.اجتماعی یها قدرت)انسانی، مالی و منابع  تیمحدود.. 

  مختلف های یتمسئولعدم امتان ئضور تمامی اعضاء در تمام جلسات به دلیل داشتن 

  اطلاع یا استفاده از تمامی صائب نظران، پژوهشگران و علاقمندان این ئوزهعدم 

 ضعف در نظام تولید ایده 

 تهدیدها

 اختلاف نظر میان صائبنظران در خصوص تعریف معنویت و مداخلات معنوی 

 برداشت برخی مراجعین از یتی بودن معنویت با دینداری کامل 

  سیستم ارزشیابی عملترد علمی فعلی در کارهای کیفی و عمیق زمینه ساز نظریه پردازی 

 سلامت معنوی قاتیتوسعه تحق یامدهایپ نفعان از یذ ازیعدم ائساس ن 

 جامعه یواقع یازهاین با در زمینه سلامت معنوی شده دیتول یضعف تطابق شواهد علم 

  ری ئوزه سلامت معنوی توسط مراکز و افراد صائب نفوذ و قدرتگرایی و تصدی رهبگرایی، مداخلهروئیه قطب 

 کشور یپژوهش یها استیو عدم ثبات س یناهماهنگ 

 معنوی در ئوزه پژوهش یاعتبارات ناکاف 

 سلامت معنویئوزه  در یپژوهش یگذار هیسرما در یبخش خصوص لیعدم تما 

 یا رشته نیب یو نحوه همتار ندهایروشن نبودن فراو  یگروه کار فیفرهنگ ضع 

 نامناسب یابیو نظام ارزش یکمبود بودجه پژوهش لیپژوهشگران به دل زهیبودن انگ نییپا 

  ها یشهماعدم مشارکت در 

 عدم نظام بازاریابی و ئمایت طلبی 

  ها پژوهشفقدان ارزیابی اثر و اعتبارسنجی 

 های نظری و تتنیتی برخی رویتردهای درمانی ها و محدودیتچالش 

 

قنوت، ضنعف،   اهداف عملیاتی تدوین شدند به این صورت که برای هر کدام از مواردی کنه بنه عننوان     ،فوق یها دادهبر اساس 

منداخلات و اهنداف   . سنپس اینن   گردیند  تعینین متناظر  یاتیمداخلات و اهداف عمل ،مشخص شده بودند و فرصت ها دهایتهد

( یبانیپشت، و کاربست نتایج، نشر، تولید دانش)شامل یقات پژوهش در مراکز تحق یریتمد یاصل یندهایفرابا توجه به  یاتیعمل

 (4و  4. )جدول تدوین شدند مرکز یها ارزش، دورنمابندی شدند و در نهایت  در قالب اهداف استراتژیک جمع
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 حقیقات سلامت معنویمركز ت سال اول انیدر پا یابیارزش یها یشاخص ها و خروج ، و یاتیاهداف عمل، ها یمداخلات و استراتژ، اهداف راهبردی. 0جدول 

 پژوهش تیریمد یاصل یندهایبا توجه به فرا

 

  1042اهداف راهبردی تا سال 

 )پنج ساله(
 فعالیت ها سال اول  اختصاصیاهداف 

شاخص ها و خروجی های 

 پایان سال اولارزشیابی در 

ش
دان

د 
ولی

ت
 

مند  تعیین و به روز رسانی نظام .1

های تحقیقاتی مرکز با مشارکت  یتاولو

 ذینفعان 

 مند برای تدوین اولویت های  استقرار روش نظام

 پژوهشی

   اولویت پژوهشی با استفاده از روش نظام  41تدوین

 مند و مشارکت ذینفعان

 ی بر اساس دو هسته پژوهشی پژوهش تدوین اولویت های

 معنویت و ادیان( –مرکز )مداخلات معنوی 

 ی با استفاده از یک روش پژوهش تدوین اولویت های

 CHNRIعلمی مانند مدل 

  مشارکت فعال ذینفعان به ویژه تخصیص دهندگان منابع

 در فرایند تدوین اولویت های پژوهشی 

  یتبارها هر سه ماه  یتاولوبازبینی و به روز رسانی 

 اولویت پژوهشی مرکز  لیست

که اولویت  41شامل ئدقل 

سه بار بازبینی و به روز رسانی 

 شده باشد

 تامین و منبع  یزانم، یقهر تحق ینههزدقیق  تعیین

سهم بودجه  یشبر افزا یدبا تاک ،مشخص بودجهکننده 

 خارج از دانشگاه یاز منابع مال

 از طریق انجام مطالعات یبرون سپارروند  ارتقای 

 در سال  یپژوهش یتاولو 4ئداقل  فراخوان

  طرائی و تصویب فرمRFP برای مرکز 

 نگارش RFP  برون  جهت اولویت تحقیقاتی 4برای

 سپاری 

  به تدوین و اجرای برنامه فراخوان اولویت های پژوهشی

 مرکز با هدف  یتارنما یقاز طر RFPصورت اعلام 

  وجود فرمRFP  طرائی شده

 مصوب مرکزو 

  وجود فرمRFP  تتمیل شده

و مصوب برای هر اولویت 

 پژوهشی

  اولویت تحقیقاتی از  4فراخوان

 طریق تارنمای مرکز

 4  منعقده شده برای قرارداد

 مطالعات برون سپاری شده

 یار متناسب با پژوهش های رایج پژوهش سامانه اصلاح

مرکز )در ئال ئاضر سامانه پژوهشیار بیشتر متناسب 

  بالینی و آزمایشگاهی می باشد(تحقیقات 

 تهیه فهرست مشتلات سامانه پژوهشیار ئال ئاضر 

  انجام مذاکرات و پیگیری های رزم با وائد مسئول

 پژوهشیار 

  پیشنهاد لیست نامه اعلام

 موارد اصلائی به دانشگاه

 

تحقیقاتی در پروژه  111اجرای  .4

 های مرکز یتاولو

  ول در سال اپژوهشی اولویت دار طرح  14انجام

سال به طوری که به  4)افزایش تعداد طرح ها در طی 

 طرح در سال انجام گیرد( 41طور متوسط 

  تهیه لیست ناظران 

 متناسب با پژوهش  دتهیه فرمت گزارش نهایی استاندار

 و ابلاغ به مجریان  ، تصویب آنمرکز یجرا یها

  وجود گزارش نهایی تایید شده

 طرح 14توسط ناظر برای 
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  1042اهداف راهبردی تا سال 

 )پنج ساله(
 فعالیت ها سال اول  اختصاصیاهداف 

شاخص ها و خروجی های 

 پایان سال اولارزشیابی در 

در ئوزه  محصول کاربردی 11تهیه  .3

 سلامت معنوی کشور 

 در ئوزه سلامت  محصول کاربردی مورد یک تهیه

 معنوی کشور در سال اول
 مرکز  یقاتیتحق های یتاز مجموعه اولو مورد سه انتخاب

 با هدف تهیه محصول کاربردی

  و تهیه اجرا  جهت سه مورد فوقتعیین یک مورد از

شیوه که می تواند شامل مواردی همچون  محصول نهایی

 ، یا شیوه نامه برگزارینامه ارائه خدمات )گایدرین(

 و .... ، سند ملیکارگاه آموزشی

  وجود مستندات دال بر تولید

یک محصول کاربردی )شیوه 

نامه، گایدرین، کارگاعه 

 اموزشی و ...(

های روزآمد به  یدهااستفاده از بانک  .4

های  یتاولوهای  یورودعنوان یتی از 

 تحقیقاتی 

  های یتدر اولو بهره برداری از آنو  ها یدهبانک اتشتیل 

 یقاتیتحق

  آن یو اجرا یدها یدبرنامه تولتدوین 

   ی با استفاده پژوهش های یدها یثبت و نگهدارایجاد نظام

، نظرات ینفعانذ یازهاینشامل  )از روش های مناسب 

با مشارکت  یپژوه ینده، آمستندات بررسیمحققان، 

در جلسات  یدها یو فرآور یا رشته ینب خصصانمت

 و ...( یگروه

 یپژوهش های یدها یثبت و نگهداربرای نرم افزار  یطرائ 

 در صورت نیاز

 

 وجود بانک ایده در مرکز 

  ثبت و وجود نرم افزار

در  یپژوهش های یدها ینگهدار

 صورت طرائی

 درصد 31مشارکت دانشجویان در  .4

های تحقیقاتی با مسئولیت  پروژه

 اساتید مرکز

  ارائه  یبرااجرای تحقیقات دانشجویی و تدوین برنامه

 به صورت نظام مند یقات دانشجوییتحق یجنتا

  درصد از اولویت های تحقیقاتی مرکز  31در نظر گرفتن

به عنوان تحقیقات دانشجویی در هنگام تعیین اولویت 

 های تحقیقاتی 

 یضگروه و تفو یلتشت یبرا ییدانشجو یاه فراخوان گروه 

بر اساس دو هسته پژهشی مرکز  مرتبط یها پروژه

 معنویت و ادیان( –)مداخلات معنوی 

  

  گزارش نهایی تایید شده

طرح  4توسط ناظر برای 

 دانشجویی

  جلسه  4برگزاری مستندات

ارائه نتایج تحقیقات 

 دانشجویی

 یسلامت معنو یپدوره فلوشبرگزاری  .6 

 کوریتولوم آموزشی دوره و تعیین  چارچوب تدوین

 الزامات برگزاری دوره )در سال اول(

)تدوین و تصویب کوریتولوم در مراجع قانونی جهت 

  کوریتولومتشتیل کمیته راهبردی تدوین 

  تدوین سرفصل ها و برنامه های آموزشی و منابع آنها 

 تدوین الزامات برگزاری دوره ها 

 مربوط به کمیته تندات مس

صورتجلسات و نامه راهبردی )

 و ...(ها 



 

12 
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شاخص ها و خروجی های 

 پایان سال اولارزشیابی در 

کوریتولوم وجود چارچوب    اجرای آن در سال دوم(

آموزشی دوره و الزامات 

برگزاری مشخص شده برای 

 دوره 

ارشد سلامت  یکارشناسبرگزاری دوره  .2

 یمعنو

  تدوین چارچوب کوریتولوم آموزشی دوره و تعیین

 الزامات برگزاری دوره )در سال اول(

  تصویب کوریتولوم در مراجع قانونی جهت )تدوین و

 اجرای آن در سال دوم(

 تشتیل کمیته راهبردی تدوین کوریتولوم 

  تدوین سرفصل ها و برنامه های آموزشی و منابع آنها 

 تدوین الزامات برگزاری دوره ها 

 

  مستندات مربوط به کمیته

راهبردی )صورتجلسات و نامه 

 ها و ...(

  وجود چارچوب کوریتولوم

آموزشی دوره و الزامات 

مشخص شده برای برگزاری 

 دوره 

شر
ن

 

اندازی و به روزرسانی کتابخانه  راه .2

ی تحقیقاتی ها گزارشالتترونیتی کلیه 

 ها نامه و پایان

 ثبت مستندات یها و چارچوب یندفرا تدوین برنامه 

 ها نامه پایانی تحقیقاتی، مقارت، ها گزارشکلیه شامل: 

 و ...

ها و  نامه یانها، پا گزارش یاطلاعات یها بانک یلتشت)

سلامت معنوی از  ینهدر زم یرانیمحققان ا یقاتتحق

 سال دوم(

 با  طرائی فرایند کلی ثبت و به روز رسانی مستندات(

 توجه به فرمت گزارش نهایی استاندارد(

 در صورت نیاز نرم افزار مربوطه یطرائ 
 

 و  یندفرا وجود پیش نویس

 ثبت مستندات یها چارچوب

 در صورت  نرم افزار مربوطه

 طرائی

انتشار گزارش کار سارنه مرکز )شامل  .9

فهرست طرح ها و سایر محصورت 

 پژوهشی انجام شده(

  مرکز سارنهانتشار گزارش کار  فرمت گزارش سارنهتصویب  و تدوین 

  گزارش سارنه  تدوینمشخص شدن مسوول 

   رییس مرکز توسطتایید نهایی گزارش 

  تایید شده سال گزارش کار

 مرکز

انتشار کلیه تحقیقات به صورت مقاله  .11

مجلات )ترجیحا به زبان انگلیسی در 

 با ضریب تاثیر بار( یالملل ینب

 یقاتیتحق های یتمجلات مرتبط به اولولیست  تهیه 

با عامل اثر  Scopusو  ISI ،PubMedشامل مرکز )

انتشار  یبراآنها قابل قبول  یها چارچوببه همراه  بار(

 مقارت

، مقاله یها یسنو یشکننده پ یلتتم های یمت یلتشت)

 های یتمجلات مرتبط به اولوت سو تهیه لی شناسایی 

با  Scopusو  ISI ،PubMedشامل مرکز ) یقاتیتحق

  عامل اثر بار(

  قابل  یها قرار دادن انواع چارچوب یاردر اختتدوین و

 ی مرکزعلم یأتهاعضای انتشار مقارت به  یقبول برا

  مجلات مرتبط به وجود لیست

مرکز  یقاتیتحق های یتاولو

و  ISI ،PubMedشامل )

Scopus )به  با عامل اثر بار

قابل قبول  یها چارچوبهمراه 
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  1042اهداف راهبردی تا سال 

 )پنج ساله(
 فعالیت ها سال اول  اختصاصیاهداف 

شاخص ها و خروجی های 

 پایان سال اولارزشیابی در 

 انتشار مقارت یبراآنها   از سال دوم( ... ومشاوره متدولوژی 

ها برای اطلاع  برنامه با رسانه 61اجرای  .11

رسانی )به طور متوسط یک برنامه در 

 ماه(

  ها برای اطلاع رسانی از  برنامه با رسانه 11اجرای

 فعالیت های مرکز )به طور متوسط یک برنامه در ماه(

 رسانه یمت یلتشت 

  مرتبط رسانه هایانتخاب شناسایی  

 شدن یا مطالب قابل رسانه یاهداف و محتو یینتع 

 برنامه ئضور  یمجلسه با مسئورن رسانه و تنظ یلتشت

  یداریو شن یداریمتتوب، د یها در رسانه

  

 لیست رسانه های مرتبط 

  برنامه با  11اجرای مستندات

 ، گزارش، )فیلمها  رسانه

 مصائبه و ...(

همایش تخصصی )یک  4برگزاری  .14

 همایش در سال( 

  همایش تخصصی به صورت مشارکتیبرگزاری یک 

همایش به صورت  یبرگزار یمرکز برا یکسب آمادگ)

 مستقل از سال دوم(

 یششرکت فعال در هما یبرا ینفعانجلب مشارکت ذ 

 سارنه های یشهما یاهداف کل یاصل یها تم تهیه 

 برگزاری همایش در سال اول به صورت مشارکتی 

  برگزاری یک مستندات

صورت همایش تخصصی به 

  مشارکتی

دوره آموزشی تخصصی  11برگزاری  .13

 منتج از تحقیقات )دو دوره در سال(

  برگزاری دو دوره آموزشی تخصصی منتج از تحقیقات

 مرکز

 های یتاز مجموعه اولو دو دوره دار کردن یتاولو 

 به منظور اجرا در سال اول یقاتیتحق

 بطمرت یماژول آموزش ینتدو 

  دوره یبرگزارفراخوان دوره، ثبت نام و 

  مستندات برگزاری دو دوره

آموزشی تخصصی منتج از 

  تحقیقات مرکز

)دو  کتاب تخصصی 11چاپ و نشر  .14

 کتاب در سال(

  تخصصیچاپ و نشر دو کتاب  یتخصص های بابه کت انجامعه متخصص یازن تعیین  

 کردن دو موضوع یینها یبرا یبند یتاولو  

 یکانتشار التترون یاچاپ  یبرا یالملل ینمذاکره با ناشر ب 

 ها  کتابترجمه  و نگارش یمت یلتشت 

  و فرایند چاپ و انتشار آن کتاب یطرح کلتعیین 
 

  چاپ شده تخصصیدو کتاب 

 

ینفعان ئوزه ذمند با کلیه  ارتباط نظام .14

 گذاران یهسرماسلامت معنوی شامل 

کنندگان و  مصرف ی،پژوهش

 پژوهشگران

  مرکز به زبان ساده و با هدف جلب  یبروشور معرفتهیه

 ینفعانذ یتئما

 مند با  تدوین برنامه ارتباط نظام ینفعان وذ شناسایی

 ینفعان ذ

از آنها و استفاده  یو نظرخواه یتجلب ئما یندفرا یاجرا)

  و چاپ آن مرکز  یبروشور معرفطرائی 

  به تفتیک  کشور یدر آناتوم ینفعانذ یهکل شناسایی

. 4 ران،یو مد استگذارانی. س1گانه شامل  پنجهای  گروه

. ارائه دهندگان 3(، یقاتیمحققان )شامل مراکز تحق

. 4و آموزش(،  ،یدرمان-یخدمت )شامل خدمات بهداشت

  لیست ذینفعان ئیطه سلامت

های  ی به تفتیک گروهمعنو

 پنجگانه 

 مرکز به زبان  یبروشور معرف

 یتساده و با هدف جلب ئما
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  1042اهداف راهبردی تا سال 

 )پنج ساله(
 فعالیت ها سال اول  اختصاصیاهداف 

شاخص ها و خروجی های 

 پایان سال اولارزشیابی در 

)سمن ها، داوطلبان سلامت ،یمردم یمردم و گروهها (از سال دوم از نظرات آنها

 کیدهندگان منابع، به تفت صی. تخص4معنوی، خیرین( 

)داخل مجموعه وزارت بهداشت و  یدرون سازمان

)خارج از مجموعه  یازمانتابعه( و برون س یدانشگاهها

 وزارت بهداشت(

 دعوت از  ینفعان )شاملذمند با  تدوین برنامه ارتباط نظام

ه، مشارکت در برنامه های سارن های یشدر هماآنان 

 و ...( مرکز، پرسشگری،

 ینفعانذ

 

ج
تای

ت ن
س

ارب
ك

 

درصد از نتایج  21ئداقل  کاربست .16

ها،  یاستستحقیقات انجام شده در 

 خدمات و آموزش عموم مردم

 تحقیقات انجام شده درصد از نتایج  41ئداقل  کاربست

ها، خدمات و آموزش عموم  یاستسدر سال اول در 

 مردم

 Research)تدوین چهارچوب تعیین اثر تحقیقات 

Impact Assessment  و ارزشیابی طرح های گذشته

 مرکز از سال دوم(

 یقهر تحق یجنتا یبرا کاربست یینتع 

 یجکاربست نتا یها محققان در مورد روش یهآموزش کل 

 

  در  یجکاربست نتاوجود بند

 ها پروپوزال یهکل

 یجداشبورد کاربست نتا وجود 

 انجام شده یقاتتحق

گزاره برگ ویژه  61انتشار  .12

گذاران و مخاطبان به زبان  سیاست

 کاربردی )هر ماه یک گزاره برگ(

  و مخاطبان  گذاران استیس ژهیگزاره برگ و 11انتشار

 به زبان کاربردی

 

 گذاران و  یاستس یژهنگارنده خلاصه و یمت یلتشت

 مخاطبان

 گزاره برگچارچوب و تهیه  طرائی 

  بازخورد یافتها و در برگگزاره انتشار 

 11 ژهیگزاره برگ و 

و مخاطبان به  گذاران استیس

 زبان کاربردی

کاربست نتایج  برگزاری جلسات منظم .12

 ذینفعان )به صورت ماهانه(ا ب

  ذینفعانا بکاربست نتایج جلسه  11برگزاری 

 

  ی اولویت دار جهت ارائه در ها طرحتعیین لیست نتایج

 (اند نشدهیی که در مرکز انجام ها طرحنشست )شامل 

 فعال در ئوزه سلامت  ناشناسایی و ارتباط با محقق

  معنوی

 برگزاری جلسات و تدوین برنامه چارچوب  طرائی

 جلسات به صورت ششماهه

  جلسه  11برگزاری مستندات

 ذینفعانا بکاربست نتایج 

صورت شامل فیلم، عتس، 

جلسات و گزارش نتایج 

 برگزاری جلسات
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 )پنج ساله(
 فعالیت ها سال اول  اختصاصیاهداف 

شاخص ها و خروجی های 

 پایان سال اولارزشیابی در 

ی
بان
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ش

پ
 

برابر  4افزایش منابع مالی مرکز به  .19

فعلی با ائتساب نرخ تورم )هر سال 

 درصد افزایش( 31ئدود 

  در سال اول از %31افزایش منابع مالی مرکز به میزان 

  برسد(% 21)بعد از پنج سال این سهم به  منابع خارجی

 

 یو خصوص یدولت شناسایی منابع شامل هر دو بخش 

 مند برای جلب ئمایت از بخش دولتی  تدوین برنامه نظام

 و خصوصی

 ی جذت منابع ها محققان در مورد روش یهآموزش کل

 )گرنت(

  تهیه و ارایه مستندات قانع کننده به دانشگاه با هدف

 ئفظ بودجه و در صورت امتان افزایش

  ارایه مستندات مالی مبنی بر

% بودجه 31افزایش ئداقل 

 از منابع خارجی  مرکز

 

وجود نیروی انسانی توانمند در  .41

 مدیریت چرخه پژوهش 

 آشنایی کلیه پرسنل با مدیریت پژوهش   انجام نیازسنجی برای تعیین نیازهای آموزشی اعضای

 مرکز

 تدوین برنامه آموزشی بر اساس نیازسنجی انجام شده 

 برای  های آموزشی طبق برنامه تدوین شده برگزاری دوره

با آموزشی کلیه محققان و اعضای هیأت علمی مرکز 

 توجه به نیازسنجی انجام شده

  ارزشیابی برنامه 

  مستندات نیازسنجی 

  مستندات برنامه و دوره های

 آموزشی تدوین شده 

 نتایج ارزشیابی برنامه 

نقش کلینیک مداخلات  استقرار  .41

( ارائه خدمات 1معنوی به عنوان: 

مشاوره سلامت معنوی مبتنی بر 

( جمع آوری داده های رزم 4شواهد و 

 برای پژوهش ها

  کلینیک مداخلات معنوینظام مند شدن فعالیت های 

 ارائه خدمات  نامه شیوهچارچوب  پیشنویس تدوین

 سلامت معنوی )سرپایی(

 کلینیک ثبت نظام مند داده های  شیوه نامه تدوین

 مداخلات معنوی

 نامه  پیشنویس چارچوب شیوه

ارائه خدمات سلامت معنوی 

 )سرپایی(

  شیوه نامه ثبت نظام مند داده

های کلینیک مداخلات 

 معنوی

 مندی کارکنان  افزایش میزان رضایت .44

 41مندی کارکنان به میزان  افزایش میزان رضایت 

 در سال اول درصد

  بر تجربیات مراکز تحقیقاتی داخل و خارج کشور مروری

 در ارتقای انگیزه محققان و کارکنان

 تعیین  با هدف کارکنان مندی رضایت سنجش میزان

 میزان پایه و نقاط تمرکز برای انجام مداخلات

  و رضایتمندیارتقای انگیزه   و اجرای برنامهتدوین 

  گزارشات دو دوره رضایت

سنجی از کارکنان مرکز )در 

ابتدا و انتهای سال برای 

مقایسه( که نشان دهنده 

میزان رضایت مندی در ابتدا و 
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  1042اهداف راهبردی تا سال 

 )پنج ساله(
 فعالیت ها سال اول  اختصاصیاهداف 

شاخص ها و خروجی های 

 پایان سال اولارزشیابی در 

 کارکنان

  رضایتمندی در پایان سال ارزشیابی برنامه و تعیین میزان

 اول

 %41به میزان  انتهای برنامه

 است

  برنامه ارتقای مستندات

 مندی در سال اول  رضایت

 

تولید شبته محققان توانمند و  یلتشت .43

 این شبته محصورت پژوهشی توسط

 نامه شبته تحقیقاتی  آئین پیشنویس چارچوب تدوین

نامه شبته در سال  ) تدوین و تصویب آئین کشوری

 دوم(

  )شناسایی محققان و مراکز تحقیقاتی )داخلی و خارجی

 دعوت از آنان برای همتاری با مرکز

 نامه آئین تدوین چارچوب پیشنویس 

  

  مراکز لیست محققان و

تحقیقاتی )داخلی و خارجی( 

 شناسایی شده 

 نامه  آئین چارچوب پیشنویس

 شبته تحقیقاتی کشوری

CHNRI: Child Health and Nutrition Research Initiative 
RFP: Request for Proposal 
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 1042. اهداف راهبردی مركز تحقیقات سلامت معنوی تا سال 5جدول 

 اهداف راهبردی ها حوزه

ش
دان

د 
ولی

ت
 

 های تحقیقاتی مرکز با مشارکت ذینفعان یتاولوتعیین و به روز رسانی نظام مند  .1

 های مرکز یتاولوتحقیقاتی در پروژه  111اجرای  .4

 در ئوزه سلامت معنوی کشور )دو مورد در سال به طور متوسط( محصول کاربردی 11تهیه  .3

 های تحقیقاتی مرکز یتاولوهای  یورودهای روزآمد به عنوان یتی از  یدهااستقرار بانک  .4

 های تحقیقاتی با مسئولیت اساتید مرکز پروژه درصد 31در  مشارکت دانشجویان .4

 یسلامت معنو یپدوره فلوشبرگزاری  .6

  یارشد سلامت معنو یکارشناسبرگزاری دوره  .2

 تبیین، شفاف سازی و آسان سازی فرآیندهای مرتبط .2

9.  

شر
ن

 

  ها نامه ی تحقیقاتی و پایانها گزارشروزرسانی کتابخانه التترونیتی کلیه ه راه اندازی و ب  .1

 انتشار گزارش کار سارنه مرکز )شامل فهرست طرح ها و سایر محصورت پژوهشی انجام شده( .4

 ضریب تاثیر بار(با  یالملل ینمجلات بانتشار کلیه تحقیقات به صورت مقاله )ترجیحاً به زبان انگلیسی در  .3

 برنامه با رسانه برای اطلاع رسانی )به طور متوسط یک برنامه در ماه( 61اجرای  .4

 همایش تخصصی )یک همایش در سال( 4برگزاری  .4

 دوره آموزشی تخصصی منتج از تحقیقات )دو دوره در سال( 11برگزاری  .6

 )دو کتاب در سال( کتاب تخصصی 11چاپ و نشر  .2

ج
تای

ت ن
س

ارب
ك

 

 مصرف کنندگان و پژوهشگران ی،پژوهش گذاران یهسرماینفعان ئوزه سلامت معنوی شامل ذمند با کلیه  ظامارتباط ن .1

 ها، خدمات و آموزش عموم مردم یاستستحقیقات انجام شده در درصد از نتایج  21ئداقل  کاربست .4

 گزاره برگ(گزاره برگ ویژه سیاست گذاران و مخاطبان به زبان کاربردی )هر ماه یک  61انتشار  .3

 ذینفعانکاربست نتایج یا ماهانه  برگزاری جلسات منظم .4
ی

بان
تی

ش
پ

 

 31)هر سال ئدود  %21فعلی با ائتساب نرخ تورم و افزایش سهم منابع خارجی تا برابر  4افزایش منابع مالی مرکز به  .1

 درصد افزایش(

 وجود نیروی انسانی توانمند در مدیریت چرخه پژوهش .4

 ات مشاوره سلامت معنوی مبتنی بر شواهد در کشورپیشرو در ارایه خدم  .3

 افزایش میزان رضایت مندی کارکنان  .4

 تشتیل شبته محققان داخلی توانمند و تولید محصورت پژوهشی توسط این شبته .4

 

 

 دورنما و ارزشهای مرکز به شرح زیر تدوین شدند:

سلامت ابعاد چهارگانه  توجه بهبا  یسلامت معنو یطهکشور در ئ پژوهشیمرجع علمی  1414مرکز در سال  ینا دورنما:

 و توسعه علوم خواهد بود. همگانی )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی(
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دانش محور همراه با  یانی،متعهدانه، وئ ینی،/دیمعنو یتردو تتامل مادی و معنوی جامعه با رو تعالی :مركز یها ارزش

تلاش برای خلق ثروت و توسعه دانشگاه متعهد نسل سوم،  ینی،و د یعلم یپژوهش یمشارکت همه جانبه نخبگان از ئوزه ها

ویژه به بحران ه پاسخگویی اجتماعی بمشترک،  استراتژیتعالی سیستمی بر مبنای رقابت و رفاقت، همتاری گروهی برمبنای 

در فرآیندهای روزمره  مدیریت مشارکتی، بومی کردن علم )نقش فعال و مفید، ارزشهای معنوی، اجتماعی، و محیط زیستی

 پژوهش، تعهد به چشم انداز و اسناد ملی یریتاصول اخلاق در مد یتزندگی مردم(، رعا

 

نشان  6در جدول  کیبا توجه به برنامه استراتژ نفعانیذ درمورد یسلامت معنو قاتیمرکز تحق ها و اهدافتردیرو یبند جمع

 ه است.شد داده

 ذینفعان با توجه به برنامه استراتژیک درموردمركز تحقیقات سلامت معنوی  ها و اهدافکردیرو. 6جدول 

 گروه ذینفع
سلامت  قاتیمركز تحق هایکردیرو

 یمعنو
 اهداف

عمومی )برای تمام گروههای 

 ذینفع(

 طرح ها جیجلسات کاربست نتا یبرگزار

 مرکز به زبان ساده یبروشور معرفتدوین 
 تخصصی های همایش برگزاری

 مرکز یمعرفاطلاع رسانی و 

 از نتایج طرح های مرکز تدوین گزاره برگ رانیمد و استگذارانی. س1

گزاره انتشار ، رانیمد و استگذارانیسبرای 

 بازخورد یافتها و در برگ

 ئمایت طلبی

 افزایش آگاهی، نگرش و عملترد

)شامل مراکز  . محققان4

 تحقیقاتی(

 انتشار تحقیقات به صورت مقاله

سایر آشنایی با فعالیت های معرفی مرکز و 

 محققان ئیطه سلامت معنوی

 مند به صورت نظام همتاری های تحقیقاتی

 تشتیل شبته محققان

 ظرفیت سازی در کشور

شامل . ارائه دهندگان خدمت )3

 درمانی، و-خدمات بهداشتی

 آموزش(

 تدوین گایدرین

 تدوین کویتولوم های آموزشی

تخصصی منتج  آموزشیبرگزاری دوره های 

 از تحقیقات

خدمات مبتنی بر شواهد و در نهایت ارائه 

افزایش عادرنه شاخص های سلامت در 

 کشور

 و گروههای مردمی . مردم4

سمن ها، داوطلبان شامل )

 سلامت معنوی، خیرین(

به صورت مصائبه و  ها برنامه با رسانه رایاج

انتشار گزاره برگ به زبان ساده برای عموم 

 مردم

 افزایش سواد سلامت

 تغییر رفتار

 مرکزقابلیت های معرفی  دهندگان منابع صی. تخص4

 شناسایی اولویت های تخصیص منابع آنان

 جذب منابع تیو در نها ئمایت طلبی

 خلق ثروت
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 و نتیجه گیری بحث

 ییرتغ یبخش تعداد یدنو یا برنامههر  است.تدوین برنامه راهبردی مرکز تحقیقات سلامت معنوی  ،ئاضر ی سندئاهدف از طر

را  ییراز تغ یناش یهاول یها مقاومت و را داشته باشند ییراتتغاین  یریتمد ییتوانا یدبابرنامه  یانمجربه همین دلیل  .است

اجرا و  واضح است که اجرای هر برنامه مهمتر از صرف تدوین آن است و. کنند انتخابآن  یبرا را یحصح یمطالعه و راهبردها

صبر و پشتتار  یازمندتلاش و زمان بیشتری را نسبت به مرئله نیازسنجی، تدوین و تصویب نیاز دارد که نیک برنامه، استقرار 

بر  بر و زمان ینهدر نگاه اول هز یباشد چراکه کار مشارکت یمیو کارت یهمتار یازمندناین برنامه اگر  یژهبه و (31-42)؛است

 .استثرتر ؤو م یدارتراست، اما پا

 

 

 

 

 

 

 

 

 زمان در تدوین استقرار برنامه های سلامت( تلاش و 1نمودار 

 133۳ –برنامه راهبردی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران منبع: 

 

طرائان  یو آرزوها ها یدها ینساده آن فاصله ب یکه معنا اند بردهنام  1و همتاران در کتاب خود از اصطلاح شتاف استقرار نایت

 یلگذاران بتوانند تحل یاستو س یاصل یانهر قدر متول (49).اجرا شده است می باشد در عملبا آنچه که  یاستس یابرنامه 

استقرار  یبرا یمناسب ییاجرا یداشته باشند و بسترها یثرؤم یطلب یتافقان داشته، ئماو مو اناز مخالف یدرست ینفعانذ

 .شتاف کمتر خواهد شد ینفراهم آورند ا

کشور نداشتن برنامه مناسب است. مشتلاتی که  یپژوهش یها سازمان در یتی از مشتلات همانطور که در مقدمه اشاره شد

نشر و  ید،های پژوهشی کشورمان با آن مواجه هستند ناشی از ضعف نگاه جامع به فرایند مدیریت پژوهشی شامل تول سازمان

 ضمن تسهیل امور و کاهش تضادهای سازمانی، یپژوهش یندهایفرا یمدون برا یککردن است. داشتن برنامه استراتژ یکاربرد

پژوهش مرکز  یریتمد یبرا یتا نظام منسجم و مدون شود یموجب م ین. علاوه بر اکند یپاسخگویی به مشتریان را تقویت م

 باشد. یزهای محیط بیرونی ن شود تا بتواند در دراز مدت پاسخگوی چالش یجادا

 کارکردهااین  مناسب باعث می شودنداشتن برنامه دهد  یم یلتشت چرخه یکچهار کارکرد را به صورت ی پژوهش یها سازمان

یند های پژوهشی بدون انجام فرا شود. به عنوان مثال بسیاری از طرح به صورت ناقص، پراکنده و بدون نظارت مطلوب اجرا 

                                                 
1 Implementation Gap 
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که نتایج پژوهش به دست مسؤورن و مجریان مرتبط  شوند، یا این گذاری، پذیرفته شده و یا به طور نامطلوبی داوری می اولویت

های تحقیقاتی دارای نقائصی  رسد و ئلقه اتصال و ارتباط بین مجری و محقق از هم گسسته است، یا فرآیند کنترل پروژه ینم

 دهد.  قرار می یرتأثاست به طوری که کیفیت نتایج تحقیقات را تحت 

از پژوهش و نخبگان  در کنار نبود فرهنگ بهره گیریمشتل دیگر مربوط به فرهنگ پژوهش در کشور می شود، این مسئله 

 یافتنده است و رفع آنها به زود یهسا یمشتلات ساختار یربر ساتوسط برنامه ریزان، تصمیم گیران و مدیران اجرایی کشور؛ 

از اولین و « فرهنگ تحقیقاتی»های نامطلوب در  باورها و نگرش که نتته را گفت ینبتوان ا یدامتان نخواهد داشت و شا

 ترین معضلات ساختار پژوهشی کشور است. ای پایه

 است: یرفرهنگ نامطلوب به شرح ز ینا یاز اجزا یفهرست

 ؛علمی با سایر محققان های یافتهبه اشتراک گذاشتن  ،های علمی کاری: عدم بیان و نشر یافته پنهان -

گرایی )اهمیت دادن به گروهی خاص به    های علمی که نتیجه خاص  ف روئیه رقابت در جامعه و نهادگرایی: ضع خاص -

 ؛گردد  ضعف توسعه علم و پژوهش می جای عموم( است و باعث

 ؛های علمی معی بر محصورت و یافتهفردگرایی: نبود نگرش مالتیت ج -

 ؛ها بدون پشتوانه علمی رخی دیدگاهداری از ب : جانبتعصب -

 ؛ها و ئل مشتلات کشف و فهم مجهول نداشتن روئیه تلاش و کوشش: نداشتن روئیه تلاش در -

 ؛بارات پژوهشی محوریت بیشتری دارداعت ،ها و موضوعات پژوهشی محوری: متأسفانه گاهی در انتخاب پروژه پول -

 ؛گر و پژوهش کم ارزشی منزلت پژوهشکم ارزش بودن پژوهش: بی ارزش بودن یا  -

 ؛ها و مسائل دپذیری نسبت به پدیدهگری: عدم وجود شک سازمان یافته، انتقادگری و نق پرسشضعف روئیه  -

 ؛در جامعهو تصمیم گیری گران از منابع قدرت  فاصله از قدرت: فاصله پژوهش و پژوهش -

 .نیز از دیگر مشتلات فرهنگی هستندسارری، تقلیدگرایی و تعصب  عدم شایسته -

 یناما رزم است در هر وائد به طور مستقل ا برند یرنج م یمشترک های یماریدر کشور ما از ب یپژوهش یها که سامانه ینا با

به پژوهشی  ببه همین دلیل اجزای این فرهنگ نامطلو وضع موجود استخراج شود. یارتقا یها مطالعه شده و راه کارها موضوع

عملیاتی برای رفع آنها پیشنهاد  های ئل رنامه راهبردی راهباین همراه مصداق آن در این مرکز بررسی و سعی شد تا در تدوین 

 (.6گردد )جدول شماره 
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 این مركز با توجه به نقاط ضعف و تهدید این مركز . اجزای فرهنگ نامطلوب پژوهش۱جدول 

 تی پیشنهادی برای رفع آناو راه حل عملی

 پیشنهادی راه حل عملیاتي مصداق در این مرکز اجزای فرهنگ نامطلوب

 پنهان کاری
  ،عدم اطلاع یا استفاده از تمامی صائب نظران

 پژوهشگران و علاقمندان این ئوزه

 معرفی مناسب مرکز به تمام ذینفعان 

 تولید محصورت شبته محققان توانمند و  یلتشت

 شبته این پژوهشی توسط

 ابهام

  اختلاف نظر میان ذینفعان در خصوص تعریف

 معنویمعنویت و مداخلات 

   برداشت برخی مراجعین از یتی بودن معنویت با

 دینداری کامل

  ارائه نتایج بصورت واضح با توجه به سطح درک

 ذینفعان

  ی به طور مثال پژوهش های تدوین مناسب اولویت

 با استفاده از یک روش علمی مانند مدل
CHNRI  

 خاص گرایی

  گرایی و تصدی رهبری گرایی، مداخلهروئیه قطب

ئوزه سلامت معنوی توسط مراکز و افراد صائب 

 نفوذ و قدرت

 ینفعان ئوزه سلامت ذمند با کلیه  ارتباط نظام

 سیاستگذاران  با توجه خاص بهمعنوی 

 فردگرایی
 ندهایروشن نبودن فراو  یکارگروه فیفرهنگ ضع 

 یا رشته نیب یو نحوه همتار

 تولید محصورت شبته محققان توانمند و  یلتشت

و ئمایت از محققان  شبته این توسط پژوهشی

 این ئیطه

 تعصب
 تدوین نامناسب اولویت های پژوهشی 

   ها پژوهشفقدان ارزیابی اثر و اعتبارسنجی 

 نوجه به تقویت بعد علمی تحقیقات مرکز 

  تدوین چهارچوب تعیین اثر تحقیقاتResearch 

Impact Assessment  و ارزشیابی طرح های

 گذشته مرکز

  ی به طور مثال با پژوهش تدوین مناسب اولویتهای

 CHNRI استفاده از یک روش علمی مانند مدل

کم ارزش بودن 

 پژوهش

 معنوی در ئوزه پژوهش یاعتبارات ناکاف 

 یگذار هیسرما در یبخش خصوص لیعدم تما 

 سلامت معنویئوزه  در یپژوهش

 کمبود  لیپژوهشگران به دل زهیبودن انگ نییپا

 نامناسب یابیو نظام ارزش یبودجه پژوهش

 توسعه  یامدهایپ نفعان ازیذ ازیعدم ائساس ن

 سلامت معنوی قاتیتحق

 

 مند برای جلب ئمایت از بخش  تدوین برنامه نظام

و معرفی مرکز و دستاوردهای  دولتی وخصوصی

 آن به آنان

  مند برای جلب ئمایت مالی از  تدوین برنامه نظام

 بخش دولتی وخصوصی

 قدرتفاصله از 

  فقدان ارتباط سازمانی تعریف شده با دستگاههای

 دولتی و غیردولتی ذینفع و مرتبط

 عدم نظام بازاریابی و ئمایت طلبی 

  نبود کلینیک، پروتتل، گایدرین، قانون و استاندارد

 ملی در مداخلات معنوی

 ینفعان ئوزه سلامت ذمند با کلیه  ارتباط نظام

 معنوی بویژه سیاستگذاران 

CHNRI: Child Health and Nutrition Research Initiative 
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 ملاحظات اخلاقي

از  اتجلسن  یدر ابتندا اینران اخنذ گردیند.     پزشتیکمیته اخلاق وائد ارتباط با صنعت دانشگاه علوم  ییدأت ،قبل از انجام پروژه

ئقنوق  همچننین   موافقت آنان، ضبط صدا انجام گرفت. باانجام شده اجازه گرفته شد و  گفتگوهایضبط  یکنندگان برا شرکت

ذکنر   ییآنان بنا توجنه بنه نقنش آنهنا در گنزارش نهنا        یو اسام هدیگرد تیپژوهش رعا نیمشارکت کنندگان در ا هیکل یمعنو

 .اند شده
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 آوری نظرات ذینفعان ( پرسشنامه جمع1پیوست 
 

 بسمه تعالی

 اردیبهشت( 12)پرسشنامه نظر خواهی از ذینفعان دوشنبه  یسلامت معنو قاتیمركز تحق یبرنامه راهبرد نیتدو

 پژوهشی سیستم یجزءهازیر  
 امتیاز

 3صفر تا 

ش
تولید دان

 نظام تولید ایده و امتان سنجی آنها 

 

 ها یتاولونظام نیازسنجی و تعیین 

 

 منابع اولویتها ینتأمنظام 

 

 (داوری تا قرارداد، اجرافراخوان، )نظام برون سپاری تحقیقات 

 

 نظام سرپرستی و پایش تحقیقات

 

شر
ن

 

 نظام مستند سازی تحقیقات

 

 نظام تولید مقارت علمی

 

 ها یشهمانظام مشارکت در 

 

 یا رسانهنظام اطلاع رسانی 

 

 منتج از تحقیق یها آموزشنظام 

 

ت
س

كارب
 

 نظام شناسایی و ارتباط با ذینفعان

 

 محتوای مناسب برای ذینفعاننظام تدوین 

 

 نظام ثبت مالتیت معنوی

 
 نظام بازاریابی و جلب ئمایت محصورت پژوهشی

 
 اعتبار گذاری تحقیقات نظام ارزیابی اثر و

 

ی
شتیبان

پ
 

 نظام برنامه ریزی، پایش و نظارت

 

 نظام مدیریت مالی

 

 نظام مدیریت تجهیزات فیزیتی

 

  عملترد نیروی انسانی و انگیزشتوانمندسازی، نظارت بر 

  یسلامت معنونظام شناسایی و همتاری با محققان ئوزه 

 

 نقاط ضعف/تهدید نقاط قوت/فرصت
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