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مسؤلیت اجتماعی
تعریف اصطلاحات:
مسؤلیت پذریری اجتماعی
پاسخ دهی اجتماعی
 ی در نظام سند تحلیل مفهوم پاسخگویی اجتماعپاسخگوِئی اجتماعی

pdf.آموزش عالی سلامت

سند تحلیل مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش عالی
pdf.سلامت
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سند تحلیل مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش عالی سلامت.pdf
../New folder/سند تحلیل مفهوم پاسخگویی اجتماعی در نظام آموزش عالی سلامت.pdf


مدل ارتباطی بین اصول، ارزش ها و رویکردها
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:مقدمه
ردانتخابیکنهوضرورتیکعنوانبهسلامتنظاموسلامتاجتماعی‌شدن
.ستاگرفتهقرارپزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارتبرنامه‌ریزیاولویت‌های

راتنظازسلامت،نظامشدناجتماعیعملیاتیتعریفمنظوربهسندایندر
ظامناجتماعی‌شدنعملیاتیتعریف.استشدهاستفادهحوزهاینصاحب‌نظران

اقداماتازمجموعه ای":استصورتبدینصاحب‌نظرانگفتهبهسلامت
فادهاستباجامعهدرپایدارعدالتاستقرارواجتماعسلامتارتقاءبرای

آن ها،سازماندهیوتوانمند سازیموجود،ظرفیت هایهمهشناساییاز
مدیریتدر(مردمیوبخشیبرونبخشی،درون)مشارکتمنظوربه

مندتوانمشارکت،موضوعلذا."است(پایشواجراسیاست گذاری،)سلامت
اءارتقموجود،ظرفیت‌هایهمهشناساییسازماندهی،افزایی،قابلیتوسازی
کلیهدربایدکهاستمواردیاهمازسلامتدرعدالتتوسعهوسلامت

.شودلحاظحوزهاینسیاست‌گذاری‌های
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:مقدمه
آندرکهاستفردبهمنحصرنظامیکایرانسلامتنظامکهآنجاییاز

خدماتائهارمسئولیتبلکهآموزشمسئولیتتنهانهپزشکیعلومدانشگاه‌های
عهدهبرخودپوششتحتمراکزوبیمارستان‌هاواسطهبهرادرمانیوبهداشتی
محققدانشگاه‌هااجتماعی‌شدنباتنهاسلامت،نظاماجتماعی‌شدندارند،

.می‌شود
کی،پزشعلومدانشگاه‌هایوسلامتنظاماجتماعی‌شدنموضوعکهاینبهنظر

ورویهوحدتونظروحدتیکایجادمنظوربهلذااست،جدیدموضوعیک
دوینتکشوردرپزشکیعلومدانشگاه‌هایاجتماعی‌شدنسندچارچوبرویکرد،
رنامهبپایانسنداینشدناجراییبرایشدهمشخصزمانیدوره.استگشته

دیزمان‌بنوهدف‌گذاریدرکهاستبدیهی.بودخواهدتوسعهششمپنجساله
.شودتوجهزمانیدورهاینبهبایدسنداین
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در اجتماعی شدن دانشگاه های علوم پزشکی باید به ایجاد

:مشارکت در حوزه های زیر توجه ویژه نمود

مشارکت مردم( 1
مشارکت افراد برای سلامت خود، خانواده، محله و...

نهادهای مردممشارکت ساختارمند  در قالب سازمان
ها خیریه)های نظام سلامت مشارکت ساختارمند  در توسعه ی زیرساخت

(و خیرین
مجمع سلامت محله -کانون ها) مشارکت ساختارمند مردم در محلات-

...(داوطلبان سلامت و 
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بخشیمشارکت بین( 2

هانامهتفاهم
 تعامل با پیام گذاران سلامت در فعالیت های بین بخشی
کارگروه سلامت و امنیت غذایی
مجمع سلامت سلامت شهرستان، استان وملی
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عدالت در سلامت( 3

 شاخص عدالت در سلامت69برنامه دانشگاه در
هانظام مداخله برای کاهش نابرابری
ع برنامه دانشگاه برای شناسایی مشکلات سلامت جوام

کز تحت پوشش دانشگاه و تسهیل دسترسی مردم به مرا
بهداشتی درمان
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:اصول، ارزش ها و رویکردها
.ددارقرارسلامتنظاماجتماعی‌شدنارزش‌هایواصولقلبدرمشارکتوتوانمند‌سازی

ایمردمی،سازمان‌هایبامردم،بامشارکتمشارکت،یعنیاجتماعی‌شدنحقیقتدر
باهمراهیبدونمشارکتمفهومودولتیسازمان‌هایسایرباخصوصی،بخش

ازستقیماممشارکتاصل.نمی‌باشدممکنافزاییاقتداروافزاییقابلیتتوانمندسازی،
قوقحبرایمبناییکرامتاصلومی‌گیردسرچشمهانساننوعکرامتبنیادیاصل
ذیرپامکانمشارکتوسازیتوانمنداجتماعیعدالتوجودصورتدرتنها.استبشر

بهمنجرنیزآنهاسازیتوانمندومردمبیشترچههرمشارکتکهحالیدرمی‌گردد؛
ردوتدریجسازی،قابلیتلازمه.می‌شودجامعهدراجتماعیعدالتافزونروزافزایش
سبکمی‌تواندافرادتوانمند‌سازیازبخشیکهحالیدراست؛نگریفرایندنتیجه
بیشترچههرمشارکتبهمنجرکهباشدتغییروپیشرفتبهنسبتفرایندیدیدگاه

رذکاصولازبسیاریاینبرعلاوه.گرددسلامتنظاماجتماعی‌شدنجریاندرآنها
نهاتنهمداریاخلاقتقویتمثالبرای.دارداصولسایربامستقیمبازخوردیشده
خودهبلکمی‌گردد،همگانخیرتقدمبهتوجهوپاسخگوییاعتماد،افزایشبهمنجر
.می‌یابدرشدعوامل،اینازیکهرتقویتبانیز
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:اصول، ارزش ها و رویکردها
دهشذکرارزش‌هایواصولکلیهآنکهمی‌باشدبسیاراهمیتحائزاینجادرآنچه
سیاسیحمایتوعزماینومی‌گرددممکنسیاسیحمایتوعزمسایهدر

ظامندروکشوردرراارزش‌اینکلیهتحققبرایلازمزمینهمی‌تواندکهاست
واصولازناشینیزاجتماعی‌شدنرویکرد‌هایطبیعتا.کندفراهمسلامت

سطحسهدرسطوحهمهدرمشارکتوتوانمندسازی.می‌باشدآنارزش‌های
سایر.داردجاینیزرویکردهاقلبدرمردموبخشیبرونبخشی،درون

واصولباراستاهمومنطبقوبودهاصلیرویکرددواینازناشینیزرویکردها
شدهاتخاذرویکردهایپساستارزشیکمداریاخلاقمثلا.استارزش‌ها

سببیزنسلامتوشواهدبرمبتنیرویکرد.باشدمدارانهاخلاقرویکردبایدنیز
وعدالتاصولباکهاستمنابعازبهینهاستفادهوسلامتنظامکارائیافزایش
مانندخوبحکمراوییکردتوجهبایدنهایتدر.می‌باشدارتباطدراخلاق
محققآنسایهدررویکردهاوارزش‌هاواصولاینهمهکهاستبستری
.می‌شود
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اجتماعی شدن. اهدافدر1

رویکردهادراجتماعی شدن2.

فرایندهادراجتماعی شدن3.

خدماتارائهوتعریفدراجتماعی شدن4.
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اجتماعی شدن در اهداف( 1

:طریقازجامعهنیازهایبهپاسخاصلیهدفیعنی

اتخدمارائهکارآمد،ومتخصصانسانیمنابعتامیندانش،تولید

وگیفرهنتحولاتایجادوکارآفرینیتکنولوژی،ایجادنیاز،مورد

امعهجبخشی،بینوبخشیدرونشرکاءهمهباتعاملدراجتماعی

.می باشدمردمو
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اجتماعی شدن در رویکردها( 2

تقویتوایجادسببکهرویکردهایییعنی

وافزاییاقتدارمحوری،عدالتمشارکت،

نیازهایبهپاسخدرمحوریاخلاقوتوانمندسازی

.می شوداتخاذاست،جامعه
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اجتماعی شدن در فرآیندها( 3

مه در تعریف و توسعه فرایندها منافع و مشارکت ه
.ذی نفعان دیده شود
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اجتماعی شدن در تعریف و ارائه خدمات( 4

اقتداروسازیتوانمندخدماتارائهوتعریفدر

دمی شودیدهجامعویکپارچهخدماتارائهوافزایی

پراکندهجزایریصورتبهخدماتیبسته هایو

جودوآنهابیندرهماهنگیوانسجامبلکهنیستند

.دارد
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:ویژگی های یک دانشگاه اجتماعی شده
ارد بنا به نظر صاحبنظران ویژگی های یک دانشگاه اجتماعی شده شامل مو

:زیر است
روابطدرمانیبهداشتیخدماتپژوهش،،آموزشتمامی حوزه هایدردانشگاهگیریجهتوعملکرد

نیازهااینبهپاسخدروجامعهنیازهایبرمبتنیاجرایینامه هایآیینوعملیاتوخیرین،سمن هابا

.است

ودانشتولیداجتماع،نیازهایومشکلاتعمومی،افکاروآراءدرکوفهمآندرکهمحیطی

دداروجودگذاری هاسیاستاصلاحبخشیبینروابطتقویتنیازها،اینرفعمنظوربهفن آوری

ونهادیشرکایاجتماعی،شرکای،(بافتهساختارغیرویافتهساختار)مردمی سطحدرمشارکت

.داردوجودعملیاتواقدامگیری،تصمیمسازی،تصمیموضعیت،تحلیلحوزهدرسازمانی،

انتقالنهوجامعهموجودمشکلاترفعبرایراهکارتعریفراخوداصلیماموریتکهدانشگاهی

.می گیردنظردردانشجوبهدانش
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:ویژگی های یک دانشگاه اجتماعی شده
عدادتبیشترینبهراسودبیشترینکهاستسودرساناخلاقیاصل)محورعدالتواخلاقیمحیطی

وودهباخلاقیثابتاصولدارایومی شودتشویقاخلاقیفعالیت هایآندرکه(برسندجامعهاعضای

.باستپایداریآنبر

استبرنامه هاشفافیتدارای.

وندمی شدیدهشرکاءهمه(اقدامبرنامه،نحوهمساله،نوعهدفمساله،گروهتشخیص)ریزی هابرنامهدر

لحاظمردموجامعهوبخشیبینوبخشیدرونشرکاءهمهمنافعسلامتنظامبرنامه هایدر)

.(می شود

می شونددیدهشرکاءهمهبسترهاوآوری هافنطراحیدر.

جسمی،سلامتیعنیسلامتابعادهمهشاملواستاجتماعیدانشگاه،درشدهتولیدمحتوای

.می شودغیرهوشغلیروانی،معنوی،اجتماعی،

دارنداتصالوارتباطهمدیگربهدرمانیبسته های.
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:راهبردهای پیشنهادی برای اجتماعی شدن دانشگاه ها

مللیالبینشواهدمتون،مروربربنادانشگاه هااجتماعی شدنبرایپیشنهادیراهبردهای

:باشدآنبهمحدودنهوزیرمواردشاملمی تواندصاحبنظراننظرو

درکتاداردوجوددانشگاهمعاونت هایدرونمشورتوهمفکرینظر،اطلاعات،تبادلبرایبستری/زیرساختایجاد

درمردمنیازهایومشکلاتدرکمنظوربهاجتماعیبازاریابیونظروحدتوافزاییتوانهم اندیشی،تر،عمیق

.آیدوجودبهمشکلاتاینرفعوپوششتحتاجتماعات

بخشیبینوبخشیدرونهمکاریفرایندشروعمنظوربهابلاغ هاودستورالعمل هاومصوباتتدوین.

شودتدوینگیریاندازهقابلومشخصشاخص هایومعیارهااساسبرارزشیابیوپایشنظامایجاد.

هایسازمانوسمن هابامشارکتامکانایجادبرای(بودجهوتجهیزاتوامکاناتفرایندی،قانونی،)زیرساخت/بستر 

.محلیاجتماعات/دولتیغیر
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:راهبردهای پیشنهادی برای اجتماعی شدن دانشگاه ها
بخشابمشارکتامکانایجادبرای(بودجهوتجهیزاتوامکاناتفرایندی،قانونی،)زیرساخت/بسترایجاد

خصوصی

سایرابمشارکتامکانایجادبرای(بودجهوتجهیزاتوامکاناتفرایندی،قانونی،)زیرساخت/بسترایجاد

دولتیارگان هایونهاد ها

رسانه هاابمشارکتامکانایجادبرای(بودجهوتجهیزاتوامکاناتفرایندی،قانونی،)زیرساخت/بسترایجاد

یاودهشتولیددانشترجمانبرای(بودجهوتجهیزاتوامکاناتفرایندی،قانونی،)زیرساخت/بسترایجاد

آن هابهرمندیومردمعموماستفادهبرایموجوددانش

واعیاجتمشبکه هایتوسعهبرای(بودجهوتجهیزاتوامکاناتفرایندی،قانونی،)زیرساخت/بسترایجاد

ووکنترلمالکیتحسافزایشاجتماعی،اقدامتقویتگری،مطالبهحقخود،حقوقازمردمدرکتقویت

مردمی مهارت هایتوسعه

بنگاه هااجتماعیمسئولیتگرفتننظردر(Social corporate responsibility)تحتجامعهقبالدر

پوشش
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:راهبردهای اجتماعی شدن در حوزه بهداشت و ارتقاء سلامت
ایجاد‌بستر‌و‌فرصت‌ارتباط‌اساتید‌و‌دانشجویان‌با‌اجتماع‌تحت‌پوشش‌
جامعه‌تحت‌پوشش‌(‌غیر‌مشارکتی/مشارکتی)انجام‌نیازسنجی‌سلامت‌
برای‌پاسخ‌به‌نیازهای‌جامعه‌تحت‌پوشش‌(‌غیر‌مشارکتی/مشارکتی)تدوین‌برنامه‌
ارتقاء‌سطح‌سواد‌سلامت‌مردم‌تحت‌پوشش‌
یری‌برای‌مشارکت‌خیرین‌در‌حوزه‌پیشگ(‌فراهم‌آوردن‌اطلاعات،‌نیازها‌و‌اولویت‌ها)ایجاد‌زیرساخت‌و‌بستر‌

و‌ارتقاء‌سلامت‌مردم‌و‌ورود‌خیرین‌به‌مدیریت‌فرایند‌ها‌
تخصیص‌بخشی‌از‌رسانه‌ها‌مخصوصا‌رسانه‌های‌سلامت‌محور‌برای‌مردم‌اجتماع‌محلی‌
زی‌‌همکاری‌و‌حمایت‌از‌کانون‌های‌سلامت‌محله‌و‌در‌اختیار‌قرار‌دادن‌‌دانش‌تخصصی‌به‌آنها‌و‌توانمند‌سا

اعضای‌کانون‌ها
فراهم‌نمودن‌بستر‌لازم‌جهت‌حضور‌ومشارکت‌داوطلبانه‌مردم‌در‌کانون‌های‌سلامت
رسانه‌های‌عمومی-کمپین‌ها-جشنواره-برگزاری‌همایش‌)ترویج‌فرهنگ‌مشارکت‌های‌داوطلبانه‌مردمی‌

...(و
ارائه‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌درمانی‌اولیه‌‌به‌همراه‌توجه‌به‌شاخص‌های‌اجتماعی‌سلامت‌(PHC+SDH‌‌)
توجه‌به‌رعایت‌اصول‌محیط‌کار‌سالم‌در‌دانشگاه‌ها‌و‌سایر‌نهاد‌های‌وابسته
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:راهبردهای اجتماعی شدن در حوزه درمان
ایجاد‌روش‌پزشکی‌مشارکتی‌(Participatory medicine‌‌)در‌درمان‌
حمایت‌از‌ایجاد‌بیمارستان‌های‌ارتقاء‌دهنده‌سلامت‌(Health 

Promoting Hospitals‌‌)
به‌کار‌گیری‌پزشکی‌اجتماعی‌
ترویج‌تجویز‌اجتماعی‌
خدمات‌دهندگانایجاد‌بستری‌برای‌پشتیبانی‌علمی‌و‌تخصصی‌مداوم‌از‌ارائه

سلامت‌
توسیع‌و‌تقویت‌مراقبت‌در‌خانه‌(Home care‌)با‌مشارکت‌سمن‌ها‌و‌

سازمان‌های‌غیر‌دولتی‌و‌بخش‌خصوصی
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:راهبردهای اجتماعی شدن در حوزه آموزش

 توجه به آموزش در بطن اجتماع و درک نوع و نحوه تاثیر

مولفه های اجتماعی سلامت در سلامت افراد 

  (اجتماع محور)ارائه آموزش مبتنی بر اجتماع

 ارائه آموزش به سبک جامعه نگر
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:راهبردهای اجتماعی شدن در حوزه پژوهش

:تعیین اولویت های پژوهشی بر مبنای
پژوهش های کنشی مشارکتی
 پژوهش های جامعه نگر
 پژوهش ها در پاسخ به نیازهای اساسی و اولیت

دار جامعه
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:راهبردهای اجتماعی شدن در حوزه پرستاری

 ایجاد و ترویج پرستاری بهداشت

 Public health nursing (PHN)عمومی 

 توجه به پوشش ارتقاء سلامت محلات تحت

پوشش دانشگاه 
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:راهبردهای اجتماعی شدن در حوزه غذا و دارو

 توجه به شاخص های سلامت و امنیت غذایی در جامعه تحت
پوشش 

 توجه  به شاخص های سلامت غذایی در جامعه تحت پوشش
توسعه طرح های تامین امنیت غذایی به صورت محله محور
 ایجاد و توسعه داروسازان اجتماعی(Community 

pharmacists   )
 ایجاد و توسعه داروخانه های ارتقاء دهنده سلامت
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:راهبردهای اجتماعی شدن در بخش روابط بین الملل

یهابودجهدریافتوالمللیبینهمکاری هایتوسعه
بامرتبططرح هایارتقاءمنظوربهالمللیبین

توسعهاجتماعی شدن
انشدانتقالمنظوربهالمللیبینهمکاری هایتوسعه

توسعهتجربیاتو
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راهبردهای اجتماعی شدن در بخش های بخش های اجتماعی و 
:فرهنگی و دانشجویی 

لازمساخت هایزیروبستر هاایجاد
مشارکتوهمکاریفرهنگتوسعه
عتوسیبرایفورم هاپلتسایروکارگاه هابرگزاری

وهمکاریفرهنگایجادنگرش،تغییرآگاهی،
مشارکت
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:یزیراهبردهای اجتماعی شدن در بخش توسعه مدیریت و برنامه ر

بههادستورالعملوهانامهآییناصلاحبهتوجه
دانشگاهشدناجتماعیفرایندتسهیلمنظور

اقداماتبهاولویتجهتدربودجهتخصیصاصلاح
دانشگاه هاشدناجتماعیبامرتبط

بامرتبطبرنامه هایبهاولویت دهیبهتوجه
اهدانشگریزی هایبرنامهدردانشگاه هااجتماعی شدن
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:چالش های اجتماعی  شدن دانشگاه ها
بنا به نظر صاحبنظران چالش های اجتماعی شدن دانشگاه ها شامل 

:موارد زیر است
تی‌از‌بعضی‌دانشگاه‌ها‌در‌شرایط‌حاضر‌خیلی‌از‌واقعیات‌جامعه‌به‌دور‌هستند‌و‌درک‌درس

ل‌شرایط‌و‌مشکلات‌مردم‌جامعه‌ندارند‌و‌در‌مقابل‌مشکلات‌موجود‌و‌مشخص‌نیز‌منفع
.عمل‌می‌کنند

جویان‌بعضی‌اساتید‌دانشگاه‌دغدغه‌مردم‌را‌ندارند‌و‌نمی‌توانند‌دغدغه‌اجتماعی‌را‌به‌دانش
.خود‌منتقل‌کنند

دانشجویان‌عرصه‌ای‌برای‌مداخلات‌اجتماعی‌ندارند.
مفهوم‌اجتماعی‌شدن‌مشخص‌نیست.
تکالیف‌و‌مسئولیت‌های‌دانشگاه‌ها‌در‌قبال‌جامعه‌مشخص‌نیست.
اجتماعی‌تمرکز‌تولید‌دانش‌در‌دانشگاه‌ها‌بر‌انتشارات‌علمی‌است‌و‌تولید‌دانش‌با‌نیازهای

.هم‌خوانی‌ندارد
به‌فرد‌و‌اجتماع‌به‌عنوان‌محور‌اقدامات‌توجه‌نمی‌شود.

ارائه توسط دکتر علی الماسی 31



:چالش های اجتماعی  شدن دانشگاه ها
در‌نظام‌آموزشی‌و‌کاری‌همکاری‌و‌مشارکت‌فراگرفته‌نشده‌است.
اجرایی‌دانشگاه‌ها‌بروکر‌اتیک‌و‌از‌بالا‌به‌پایین‌تعریف‌شده‌است-نظام‌اداری.
ی‌شرایط‌حاضر‌زمان‌مناسبی‌به‌منظور‌اجتماعی‌شدن‌دانشگاه‌ها‌نمی‌باشد،‌زیرا‌دیوار‌ب

.اعتمادی‌بین‌مردم‌و‌مسئولین‌ایجاد‌شده‌است
رندمدیران‌و‌مسئولان‌توانمندی‌لازم‌برای‌انتخاب‌راهِ‌پر‌مشقتِ‌مدیریت‌این‌کار‌را‌ندا‌‌.
فرهنگ‌سیاسی‌کشور‌زمینه‌های‌حمایتی‌برای‌قدرتمند‌کردن‌مردم‌را‌فراهم‌نمی‌آورد.
در‌سطح‌کارشناسی‌در‌انتقال‌و‌تفویض‌قدرت‌مقاومت‌وجود‌دارد.
ت‌‌یک‌نظام‌رفاه‌اجتماعی‌که‌دغدغه‌زندگی‌نسبتا‌خوب‌را‌برای‌مردم‌کم‌نماید‌و‌فرص

.برای‌مشارکت‌فعال‌و‌با‌انگیزه‌‌ایجاد‌نماید،‌وجود‌ندارد
اجتماعی‌شدن‌نیازمند‌صبر‌و‌تلاش‌طولانی‌مدت‌و‌دیر‌بازده‌است،‌تغییرات‌زود‌رس

.مدیریتی‌با‌این‌فرایند‌هم‌خوانی‌ندارد
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:عوامل تسهیل کننده اجتماعی شدن دانشگاه ها
ی با توجه به چالش های متعدد در فرایند اجتماعی شدن دانشگاه ها

اتی علوم پژشکی، لازم است که به منظور تسهیل این فرایند، اقدام
ی و تشویقی و تقویتی از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک

. مدیریت دانشگاه های اعمال شود

ازقعمیفهمی بایدسلامتاجتماعی شدنفرایندتسهیلمنظوربه
دصدرصدکهصورتیدرسلامتنظامکلکهشودحاصلمسالهاین

ازدرصد۲۵ممکنشکلبهتریندرباشد،داشتهوریبهره
وداردعهدهبررابیماراندرمانوسلامتارتقاءوتامینفرصت های

.استسلامتحوزهازخارجشرایطازمتاثرسلامتدرصد۷۵
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:عوامل تسهیل کننده اجتماعی شدن دانشگاه ها
سلامتحوزهدرمسئولافرادنگرشکهاستضروریولازمهمچنین

:شودتوجهزیرمواردبهبایدنگرشتغییرایندر.تغییرکند
ان،بیمارست)نداردوجودجامعهازخارجفضاهاییدرمشکلاتاکثرحلراه

کلاتمشبلکه(...تادیب،واصلاحمرکزاعتیاد،بستریدرمانمرکززندان،
امعهجبستردربایدنیزدرمانپسمی‌شود،ایجادجامعهبستردرسلامت
باشد

داردبیشتریاهمیتبیماری‌هاازدرمانسلامتارتقاءوحفظوپیشگیری.
خواستونظربهتوجهودانشگاهبهمردمورودبرایفضاایجاداهمیت

.گردددرکسلامتارتقاءوبهبوددرمردم

ارائه توسط دکتر علی الماسی 34



:عوامل تسهیل کننده اجتماعی شدن دانشگاه ها
دمت‌انگیزه‌های‌معنوی‌برای‌افراد‌و‌اساتید‌و‌دانشجویان‌و‌کارکنان‌ایجاد‌شده‌و‌خ

.به‌اجتماع‌به‌یک‌ارزش‌مهم‌در‌این‌فضا‌تبدیل‌شود
نای‌عملکرد‌اساتید‌دانشگاه‌،‌دانشجویان،‌پرسنل‌و‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌بر‌مب

یازهای‌میزان‌تغییراتی‌که‌در‌سطح‌اجتماع‌ایجاد‌کرده‌اند‌و‌میزان‌پاسخگویی‌به‌ن
.اجتماع‌ارزیابی‌شود

فرصت‌خدمت‌به‌جامعه‌برای‌اساتید‌و‌دانشجویان‌به‌منظور‌تجربه‌احساس‌
داشته‌سودمندی‌و‌رضایت‌از‌اینکه‌افراد‌می‌توانند‌در‌تغییر‌و‌بهسازی‌جوامع‌نقش
.باشند‌ایجاد‌‌گردد،‌تا‌لذت‌وجدانی‌این‌امر‌انگیزه‌برای‌تداوم‌کارشان‌شود

ر‌همه‌مطالبه‌گری‌برای‌تحقق‌اهداف‌و‌تغییر‌شاخص‌های‌مرتبط‌با‌اجتماعی‌شدن‌د
.سطوح‌اتفاق‌بیافتد

نظام‌پایش‌و‌ارزشیابی‌بر‌اساس‌برنامه‌ها‌و‌شاخص‌های‌مشخص‌و‌دقیق‌و‌قابل
.اندازه‌گیری‌تعیین‌گردد
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:عوامل تسهیل کننده اجتماعی شدن دانشگاه ها
افرادنل،پرسبهسلامتارتقاءوپیشگیریخدماتبرایاعتباراتسرانهازقسمتی

وارتقاءحفظ،برنامه‌هایداوطلبانهومشارکتیصورتبهکهسمن‌هاییوجامعه
.شوددادهتخصیصمی‌گیرند،عهدهبرراجوامعومحیط‌سلامتبرنظارت

ملیجوایزوشدهبرگزاراجتماعی‌شدنبامرتبططرح‌هایبرایملیجشنواره
.شودگرفتهدرنظر

هایدانشگاهوبندیرتبهاجتماعیحوزه‌هایدرفعالیتمبنایبردانشگاه‌ها
.شوندبرترانتخاب

بامحوراجتماعبرنامه‌هایارتقاءمنظوربهدانشگاه‌هادرتخصصیکرسی‌های
.شودایجادخیرینحمایت

برایسرمایه‌ایومنبعبلکهنیستهدفسلامتاینکهازجوامعآگاهیودرک
.یابدافزایشدهد،تغییررازندگیشانشرایطوکیفیتتااستایشان
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مقدمه
بیانیه ارزش ها
چشم انداز
تحلیل وضعیت موجود
اهداف
سیاست ها
راهبردها
ساختار اجرایی
برنامه پایش و ارزشیابی
شاخص ها
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:مقدمه
بیانآناهمیتوضرورتبیانومسالهطرحمقدمهدر

.می شود

:بیانیه ارزش ها
کننده هایتعیینعنوانیبهاصولوارزش هاکردنمشخص

گیرد،صورتنبایدآنازتخطیکهچارچوبیوقالب
آنکنندهتعییناصولوارزش ها.استضروریبسیار
وقبولقابلراهکارهاییواهدافنوعچهکهاست

درنمی توانراراهکارهاییواهدافچهوهستندپذیرش
.گرفتنظر

ارائه توسط دکتر علی الماسی 38



:چشم انداز
زابینانهواقعاماروشنتصویرکنندهمشخصاندازچشم

د،سننهاییهدفشدنمحققصورتدرکهاستانتظاراتی
مطلوبوضعیتیاندازچشمواقعدر.آمدخواهددستبه
.فتیادستآنبهبایستیکهمی کندمشخصراآیندهدر

آموزشی،حوزه هایتفکیکبهبایستیاندازچشم
هتوسعالملل،بینروابطدارو،وغذاپژوهشی،بهداشتی،

دانشجویی/فرهنگیاجتماعیوبرنامه ریزیومدیریت
.شودبیانمشارکتمختلفسطوحبرایوفرهنگی
مشخصاندازچشمارزیابیمعیار هایبایستیهمچنین

.گردد
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:تحلیل وضعیت موجود
نگرفتنظردرباموجودوضعیتدهندهنشانوضعیت،تحلیل

اندازچشم.استدانشگاه هااجتماعی شدناصلیاهداف
ت،وضعیتحلیلمی نماید،مشخصراآیندهدرمطلوبوضعیت
روشوسیاست هاراهکارها،ومی نمایدروشنراموجودوضعیت
.می کندبیانرامطلوببهموجودازرسیدن

وزش،آمحوزه هایتفکیکبهبایستینیزموجودوضعیتتحلیل
پژوهش،الملل،بینروابطبهداشت،فرهنگی،واجتماعی

برنامهومدیریتتوسعهودارووغذافرهنگی،ودانشجویی
بروهعلابایستیوضعیتتحلیلدر.شودتدوینمنابعریزی
زیرحوزه هایدرموجودوضعیتبهنظر،موردجنبه هایسایر

:شودپرداخته
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:تحلیل وضعیت موجود
نگرفتنظردرباموجودوضعیتدهندهنشانوضعیت،تحلیل

اندازچشم.استدانشگاه هااجتماعی شدناصلیاهداف
ت،وضعیتحلیلمی نماید،مشخصراآیندهدرمطلوبوضعیت
روشوسیاست هاراهکارها،ومی نمایدروشنراموجودوضعیت
.می کندبیانرامطلوببهموجودازرسیدن

وزش،آمحوزه هایتفکیکبهبایستینیزموجودوضعیتتحلیل
پژوهش،الملل،بینروابطبهداشت،فرهنگی،واجتماعی

برنامهومدیریتتوسعهودارووغذافرهنگی،ودانشجویی
بروهعلابایستیوضعیتتحلیلدر.شودتدوینمنابعریزی
زیرحوزه هایدرموجودوضعیتبهنظر،موردجنبه هایسایر

:شودپرداخته
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:تحلیل وضعیت موجود

و‌وضعیت‌موجود‌مشارکت‌با‌خیرین،‌گروه‌های‌مدنی‌و‌اجتماعی،‌تعامل‌با‌سازمان‌های‌مردم‌نهاد
داوطلبان‌سلامت‌مانند‌همکاری‌علمی‌و‌فنی‌برای‌ارتقاء‌کانون‌های‌سلامت‌

وضعیت‌موجود‌تشکیل‌و‌فعالیت‌کانون‌های‌سلامت‌محلات‌
قالب‌میزان‌همکاری‌بین‌بخشی‌مردم‌وسازمان‌ها‌‌در‌تصمیم‌گیری‌و‌رفع‌مشکلات‌‌سلامت‌در

مجامع‌سلامت‌شهرستان‌استان‌و‌ملی‌
ارتعامل‌ها،‌نحوه‌‌و‌ساختنامهمشارکت‌با‌سایر‌بخش‌های‌دولتی‌و‌غیر‌دولتی‌شامل‌تشریح‌تفاهم

ت‌غذاییبا‌پیام‌گذاران‌سلامت‌در‌فعالیت‌های‌بین‌بخشی‌‌و‌فعالیت‌های‌کارگروه‌سلامت‌و‌امنی
میزان‌آگاهی‌و‌دانش‌بر‌وضعیت‌خدمات‌بهداشت‌و‌درمان‌و‌سایر‌خدمات‌و‌شاخص‌های‌سلامت‌

در‌بین‌جامعه‌تحت‌پوشش‌هر‌دانشگاه
در‌حوزه‌بودجه‌های‌بین‌المللی‌و‌مشارکت‌در‌پژوهش‌های‌)میزان‌همکاری‌های‌بین‌المللی‌

(بین‌المللی
وضعیت‌قوانین‌و‌سیاست‌های‌موجود‌که‌بازدارنده‌و‌یا‌تسهیلگر‌مشارکت‌است
ر‌وضعیت‌طرح‌های‌موجود‌پژوهشی‌و‌یا‌اولویت‌های‌تعیین‌شده‌در‌حوزه‌پژوهش‌های‌مبتنی‌ب

جامعه،‌اجتماع‌محور‌و‌یا‌کنشی‌مشارکتی‌
میزان‌تخصیص‌منابع‌برای‌هر‌یک‌از‌موارد‌فوق‌
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:اهداف
برایاختصاصیوکلیاهدافبخشایندر.می‌شودنوشتهاندازچشمبهمعطوفبخشاین

باوتیجهنبرمبتنیدستیابی،وگیریاندازهقابلکهنحویبهاندازچشمشدنمحقق
.می‌گرددبیانباشد،مشخصزمانیمحدوده

:هاسیاست
یاکیاستممکنهدفیهربهدستیابیبرای.می‌شودبیاناهدافبهمعطوفسیاست‌ها
کیاتخاذبابتواندهدفچندیایکبرعکسیاوشودگرفتهنظردرسیاستچند

.شودمحققسیاست

:راهبردها
صورتبهبایستیراهبردهاتعیین.می‌دهدنشانراهدفبهرسیدنروشوراهراهبرد

وهزینه‌ها.باشدکلیدیاعضایوسرپرستانمدیران،همهمشارکتباومشارکتی،
تخابانبالاکاراییباوموثرراهبردهایتاشودارزشیابیاستراتژیهراحتمالیمزایای
دفهبهرسیدنبرایکهباشدپاسخ‌هاییونگرشروش،قالبدربایدراهبردها.گردد
.ندشوتعریفدانشگاهدرمعاونتهرتفکیکبهبایستیراهبردهای.می‌روندبکار
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:ساختار اجرایی

:ساختار اجرایی اطلاعات زیر را در برگیرد

 چه اقداماتی می بایست انجام شود؟
 چه کسی مسئول انجام اقدامات تعیین شده می شود؟
 چه زمانی هر یک از اقدامات و فعالیت ها بایستی انجام

گیرند و هر فعالیت تا چه زمانی بطول می انجامند؟ 
جام چه منابعی نیاز است تا اقدامات و فعالیت های مربوطه ان

پذیرد؟ 
اطلاعات حاصل به چه کسانی باید منتقل شود؟
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:ارزشیابیوپایشبرنامه
برکهباشدمشخصیارزشیابیوپایشبرنامهدارایبایدعملیاتیسندهر

میزانبررسیوپایشامکانمشخص،زمانینقطه هایدرآناساس
تنهایودرشودمشخصوروش هاامورانجامکیفیتوفرایند هاپیشبرد

ابیدستیمیزانارزشیابیامکانسند،برایشدهمشخصزمانانتهایدر
.باشدمشخصاهدافتحققو

:شاخص ها
ونبرفرایند،شاخصاساسبرواختصاصیاهدافبهمعطوفبایدشاخص ها

گذربهنیازاثرگذاریشاخص هایبررسی.باشدپیامدوداددرونداد،
نقشهپایانزمانیمدتدرآنگیریاندازهاستممکنکهداردزمان
.نباشدممکنسالهشش
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