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 مقدمه

بیماریهاي قلبی عروقی امروزه به عنوان مهمترین عامل مرگ و میر در بیشتر کشورهاي جهان شناخته شده است. این  

ها در جوامع مختلف  ها و ازکار افتادگیعامل بسیاري از معلولیتبیماریها همه ساله جان هزاران نفر را در سراسر گرفته و  

است. در کشور ما نیز شیوع این بیماریها در سالهاي گذشته افزایش یافته و در حال حاضر پس از تصادفات بیشترین آمار  

ي و اجتماعی وجود  دهد. این بیماري ها در بین تمام اقشار با سطوح متفاوت اقتصادمرگ و میر را به خود اختصاص می 

 دارد. عوامل خطر ساز این بیماریها ریشه در روش زندگی مردم دارد.  

یکی از ارکان رشد جامعه بشري به شمار   انجام پژوهش به ویژه در حوزة سلامت به عنوان محور توسعۀ پایدار،بنابراین 

هاي  آید. در این میان دانشگاهها و مراکز تحقیقاتی به عنوان بستر تولید دانش براي پاسخگویی به نیاز روز افزون در حوزهمی

ها  خود را متناسب با شرایط حاکم و قابلیتاستراتژیک  هاي  هاي ساختار اجتماعی ناگزیرند برنامهسلامت و رفاه و دگرگونی

توانمندي بهرهو  به کمال  نیل  بدین ترتیب  نمایند و  از منابع را در پیشبرد اهداف متعالی سازمانی خود،  ها تدوین  وري 

سازد تا در اتخاذ مسیر رشد و توسعه  فراهم می  مستند این امکان را براي مدیراناستراتژیک  تدوین برنامه   تضمین نمایند.

واقع  سازمانی، دیدي  فرصتبا  به  توانمنديبینانه  و ضعفها،  تهدیدها  برنامهها،  از  ها،  را  پیشاپیش سازمان  و  کرده  ریزي 

برنامه استراتژیک شامل بستر یا چارچوبی براي عملی ساختن تفکر استراتژیک    کاري و سوق یافتن به خطا مصون دارد. دوباره

و هدایت عملیات براي حصول نتایج مشخص و برنامه ریزي شده می باشد. برنامه ریزي استراتژیک متضمن همه اقداماتی  

 کل سازمان می شود.   است که منجر به تعریف اهداف و تعیین استراتژیهاي مناسب براي دستیابی به آن اهداف براي

انجام تحقیقات پیشگیري و    مرکز تحقیقات اولین مراکز تحقیقاتی در زمینه  از  به عنوان یکی  قلب و عروق اصفهان 

به عنوان مرکز همکار سازمان بهداشت    مرکز تحقیقات این    .ه است کنترل این بیماریها در شهر اصفهان کار خود را آغاز نمود

هاي قلبی عروقی در کشورهاي  ) جهت آموزش و پژوهش در زمینه کنترل، پیشگیري و بازتوانی بیماريWHOجهانی ( 

هاي  هاي موجود در انجام پژوهشآوريهمت خود را در راستاي استفاده از فن  و  نماید منطقه مدیترانه شرقی فعالیت می

داشته    نگر و تولید نتایج کاربردي و کمک به پیشبرد دانش و گسترش علم در این زمینه معطوفپزشکی جامعه  - زیست

کنندگان خدمات  کمک به مراکز دانشگاهی و پژوهشی و سایر عرضه  مرکز تحقیقات هاي فعالیت این  است. از دیگر زمینه

عروقی و عوامل خطرساز مرتبط با آنها    - هاي قلبی هایی براي پیشگیري و کنترل و درمان بیماريسلامت در اجراي برنامه

هاي معتبر پژوهشی در  هاي خود، در جهت ارتقاء سلامت در جامعه با به کارگیري یافتهبا فعالیت  مرکز تحقیقاتاست. این  

  دارد.هاي مرتبط در این عرصه گام برمیگیريهاي بهداشتی و تصمیم سیاست



قلب و عروق به منزله ایجاد یک نگرش سیستماتیک تلقی می شود    مرکز تحقیقات تدوین یک برنامه استراتژیک براي  

ن وسیله اولویتهاي پژوهشی تعیین می گردد و در راستاي دستیابی به اهداف تعیین شده عملکرد منظم صورت می  یکه بد

نیز   از مجموعه دانشگاه و  بیرون  امید می رود حمایتهاي  براي مدت پنج سال تدوین گردیده است و  برنامه  این  پذیرد. 

 تعیین شده در این برنامه را فراهم نماید.  حمایتهاي معاونت محترم پژوهشی دانشگاه امکان تحقق اهداف

امید است که با مدیریت استراتژیک بتوان با ایجاد هم افزایی سازمان و روح صمیمیت در میان مدیران و کارکنان و با  

استفاده از فرصتهاي کلیدي محیط و کاهش مخاطرات ناشی از تهدیدات محیطی و تقویت نقاط قوت درونی سازمان و فائق  

 د سازمان نایل گردیم.آمدن بر نقاط ضعف درون سازمانی، به بهبود عملکر

 

 رسالت

  در جهت پیشگیري و کنترل بیماریهاي قلبی عروقی در سطح جامعه تلاش نموده و  قلب و عروق اصفهان مرکز تحقیقات  

همت خود را در راستاي انجام پژوهش هاي جامعه نگر و تولید نتایج کاربردي و کمک به پیشبرد دانش و گسترش علم در  

 خواهد داشت.این زمینه معطوف 

در اجراي برنامه هایی    را  این مرکز کمک به مراکز دانشگاهی و پژوهشی و سایر عرضه کنندگان خدمات سلامتهمچنین  

   .در نظر داردعروقی و عوامل خطرساز مرتبط با آنها    -براي پیشگیري و کنترل و درمان بیماري هاي قلبی 

به کارگیري یافته هاي معتبر پژوهشی در سیاست هاي    ، واین مرکز با فعالیت هاي خود در جهت ارتقاء سلامت در جامعه  

  .دارد  بهداشتی و تصمیم گیري هاي مرتبط در این عرصه گام برمی

 اران بهداشتی قرار خواهد گرفت . ذیز سیاستگعموم جامعه و نخدمات این مرکز مورد استفاده 

 

  شعار

 مرکز تحقیقات قلب عروق اصفهان پیشرو در تحقیقات پیشگیري و کاهش بار بیمایهاي قلبی عروقی  

 

 

 

 چشم انداز



  ، بیماریهاي قلبی عروقی در منطقه خاورمیانهپیشگیري و کنترل  مربوط به    مراکز تحقیقاتیقطب برتر  دستیابی به جایگاه  

   مورد استناد مجامع بین المللی مرتبط قرار گیرد.مرکز به گونه اي که آمار و گزارشهاي این 

 

 

 اهداف بلند مدت 

   ارتقاء کیفیت مراقبتهاي قلبی عروقی 

  تولید، انتشار و ترجمان دانش در حوزه هدف 

 قلبی عروقیارتقاء سلامت در راستاي کمک به  کاربردي  انجام پژوهشهاي  

  فعالیتهاي کاربردي و تاثیرگذارانجام 

   افزایش و تداوم همکاریهاي بین المللی 

 اران ذتدوین راهکارهاي انجام مداخلات به منظور پیشگیري و کنترل بیماریهاي قلبی عروقی جهت استفاده توسط سیاستگ 

 متخصص انتربیت متخصص پژوهشگر 

 

 

 ارزشها 

  سلامتی و کیفیت برتر زندگی انسانها 

   رعایت اخلاق در پژوهش 

  فعالیت گروهی و کار تیمی 

  ایجاد زمینه براي زیرساختهاي لازم در راستاي اهداف مورد نظر 

 

 اولویتهاي پژوهشی 

 پیشگیري و کنترل بیماریهاي قلبی عروقی و عوامل خطر مرتبط 

   انجام همکاریهاي بین المللی در راستاي دستیابی به اهداف 

 نهادینه سازي و ظرفیت سازي مداخلات بیماریهاي غیرواگیر در سیستم مراقبتهاي اولیه بهداشتی  

  تهیهRisk Chart بیماریهاي قلبی و عروقی بر اساس نتایج مطالعات کوهورت  



 ) اجراي مطالعات در راستاي اصلاح الگوي غذایی در جامعه به ویژه کاهش مصرف نمک و چربی WHO Best buys ( 

   ،فعالیت  اجراي مطالعات در راستاي اصلاح سبک زندگی در جامعه به ویژه در زمینه مصرف دخانیات، سوء مصرف مواد

 فیزیکی و روشهاي مقابله با استرس

   تدوین و بومی سازي راهکارهاي بالینی پیشگیري و کنترل بیماریها و عوامل خطر قلبی عروقی 

  طراحی، اجرا و ارزیابی مدل مناسب ثبت و جمع آوري داده هاي بیماران قلبی و عروقی و ظرفیت سازي براي آن 

   اجراي مطالعات کشوري ثبت بیماریهاي قلبی عروقی 

  دیده بانی و بررسی عوامل خطر محیطی مرتبط با بیماریهاي قلبی عروقی 

 اجراي مطالعات در زمینه بهینه سازي خدمات بازتوانی قلبی و نهادینه کردن و ادغام آن در سیستم بهداشت و درمان  

  اجراي مطالعات دارویی و گیاه درمانی در زمینه بیماریهاي قلبی و عروقی 

  اجراي مطالعات ژنتیک و سلولی مولکولی در زمینه بیماریهاي قلبی و عروقی 

 



 داخلی و خارجی محیطتحلیل شناسایی و تجزیه و 
 

مهمترین   از  موقعیت یک  روشهاي  یکی  و  جایگاه  و  درك  داخلی  و ضعف  قوت  نقاط  از  مناسب  تحلیل  داشتن  سازمان، 

 فعلی می باشد.تهدیدات و فرصتهاي خارجی سازمان در شرایط  

مرکز    پرسنل کلیدي مرکز تحقیقات قلب و عروق و استفاده از نظرات    داخلی و خارجی   محیطو تحلیل  به بررسی  با توجه  

 به صورت زیر می باشد:  شدهتهیه  فرصتها، تهدیدات، نقاط قوت و ضعف 

 

 فرصتها:
  جمهوريوجود صندوق حمایت از پژوهشگران کشور و معاونت فناوري هاي ریاست  

 آیین نامه ها و حمایتهاي معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت در جهت ایجاد علاقمندي به پژوهش  

 امکان فرصتهاي مطالعاتی و تحصیلات تکمیلی براي پژوهشگران مرکز  

   شوراي فناوري استان و کارگروه طرحهاي پزشکی و بیوتکنولوژي (در صورت اختصاص بودجه در سال جاري یا
  سالهاي آینده)

  به لحاظ درمان، پیشگیري و تحقیقات -اولویت کشوري و استانی بیماریهاي قلبی و عروقی  

  ثبت بیماري هاي قلبی عروقی اولویت حمایت از طرحهاي کوهورت و  

 (داخلی و خارجی) همایشهاي سالانه و کشوري انجمنهاي قلب ایران، آترواسکلروز و غیره  

 شبکه دیجیتال کتابخانه الکترونیک وزارت بهداشت  

 هماهنگی برنامه استراتژیک با برنامه راهبردي توسعه کشور  

 امکان استفاده از تجربیات دیگر کشورها در امور پژوهش  

 امکان استفاده از رسانه هاي جمعی جهت افزایش سطح آگاهی جامعه در زمینه بیماریهاي قلبی  

  وجود شبکه تحقیقات قلب وعروق کشور در سطح وزارت بهداشت 

 وجود مراکز تحقیقاتی فعال در کشور در زمینه بیماریهاي قلبی عروقی  

   وجود مراکز متعدد خدمات درمانی قلب و عروق در اصفهان (اعم از دولتی، خصوصی و خیریه) جهت دریافت
 اطلاعات و آمار 

 وجود سازمانهاي موثر در حفظ و ایمنی سلامت جامعه و سازمان هاي مردم نهاد (NGO)   و خیرین پژوهشی 

   حمایتWHO  از طرح هاي پیشگیرانه به صورتgrant 

   عضویت در طرح هايmulticenter بین المللی  

 امکان تجمیع پژوهشکده هاي تحقیقاتی در قالب پژوهشگاه  

   امکان تبدیل مرکز بهData Center    که حاوي رجیستري بیماري هاي قلب و عروق و بانک هاي مختلف
  تبدیل کند  EMROاطلاعاتی باشد، به نحوي که بتواند مرکز را از این لحاظ به قطب 

 در مرکز امکان ایجاد مدیریت فرآیندهاي پژوهش با استفاده از بانک اطلاعاتی موجود  



  وجود تمایل قوي بین المللی و کشوري در ایجاد بانک هاي اطلاعاتی و رجیستري بیماري هاي قلب و عروق  

  زمینه پیشگیري از بیماریهاي قلبی عروقی در   درمرکز  منحصر به فرد بودنEMRO   از لحاظ همکاري با
WHO و تعداد مقالات قلب و عروق  

  ها، کارخانجات مختلف اعم از  هاي تحقیقاتی با شرکتگذاري جهت اجراي پروژهامکان همکاري و جذب سرمایه
  غذایی، دارویی و ...

  رفع کمبود نیروهاي بعضی از   رشته هاي طب فیزیکی و فیزیوتراپی جهت امکان استفاده از ظرفیت دانشجویان
 بازتوانی قلبی   مراکز

 امکان استفاده از سازمانهاي دولتی و خصوصی در زمینه آموزش و پیشگیري بیماریهاي قلبی و عروقی  

   امکان استفاده از امکانات موجود سازمانهاي دولتی و خصوصی در زمینه هاي پیشبرد اهداف مرکز و معرفی
  مرکز

  امکان تاسیس شرکت دانش بنیان 

  و پزشک پژوهشگر امکان جذب دانشجوي دکتراي تخصصی پژوهشی  
   امکان جذب پزشک پژهشگرو دستیار پژوهشی 

  محققین برجسته مقیم خارج از کشور همکاري با امکان 

  حمایت وزارت متبوع و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از انجام تحقیقات جهت حل مشکلات سلامتی جامعه 

  پژوهشی  استفاده از تجربیات تحقیقاتی بین المللی در اجراي طرح هاي تحقیقاتی 

 
 

 تهدیدات:
 به پژوهشسالانه کشور  مصوب وقانونی  درصد کمی از بودجهص تخصی  

  اعتبارات استانی شوراي پژوهشی و فناوريمسکوت ماندن  

   توسعه نیافتگی زیر ساختهاي پژوهشی (عدم وجود نرم افزارهاي قوي در رجیستریها، عدم توسعه شبکه هاي
  تحقیقاتی بین مراکز و...)

 خرید تجهیزات پزشکی با کیفیت   اجبار برايي پزشکی و تحقیقاتی و ها گرانی و تحریم برخی از تجهیزات و کالا
  پایین 

 ی در امور پژوهش  رکارشناسیارگانها و افراد غ  یورود برخ  
 حساسیت پایین مسئولین بهداشت و درمان به پژوهش جهت رفع مشکلات این حیطه  

 ضعف هماهنگی و همکاري برون بخشی مناسب بین مراکز پژوهشی  

 ضعف در سیستم اطلاع رسانی کشوري  

  موارد در خصوص طرحهاي پژوهشیوجود سیستم سفارش سالاري در تعدادي از  

 ایجاد دلسردي و دلزدگی در پژوهشگران به خاطر عدم استفاده از یافته هاي تحقیقی در سیاستهاي کلان   امکان
  بهداشتی و درمانی

 ضعف استفاده از نتایج تحقیقات انجام شده توسط سازمانهاي ذینفع جامعه و مقاومت در برابر تغییر 



   قوانین و مقررات محدود کننده در بکار گیري محققین و تهیه امکانات پژوهشی 

 فرهنگی در جامعه در راستاي انجام برخی از پژوهشها    هاي محدودیت 

   دسترسی ناکافی به برخی تجهیزات و مواد مورد نیاز تحقیقات 

 

 نقاط قوت:
  توجه به چارت سازمانی جدیدایجاد هویت تشکیلاتی در پژوهشکده با  
  مرکز تحقیقاتی مستقل در پژوهشکده قلب وعروق و امکان همکاري بین آنها جهت فعالیت مشترك  7وجود 
   ارتباط با مراکز پژوهشی بین المللی وWHO 
  دانشگاههمکاري وحمایت اعضاي هیئت علمی آموزشی گروه هاي مختلف آموزشی  
 در اجراي برنامه هاي تحقیقاتی گسترده یات قبلی تجرب  
 برخورداري از همکاري پرسنل مسئول و پرتلاش و علاقه مند به پژوهش  
 توان رهبري مرکز  
 انجام پایان نامه هاي دانشجویان پزشکی و غیر پزشکی  
  داشتن ردیف بودجه اي مستقل  
 توان برگزاري کنگره هاي بین المللی  
 داشتن واحد بیوبانک با امکان ذخیره سازي نمونه هاي بیولوژیک 
  و استقرار دفتر مجله  تأسیسARYA Atherosclerosis   در مرکز تحقیقات 
 وجود متخصصین کارآزموده و با تجربه در زمینه بیماریهاي قلبی و عروقی  
  اتصال به سایت برخی مقالاتfull text 
  اجراي طرحهاي پیشگیري بیماریهاي قلب و عروقمشارکت با سایر سازمانها جهت  
 ،قلب کودکان، فیزیولوژي کاربردي، تجمیع  مراکز تحقیقاتی مختلف (قلب و عروق، بازتوانی قلبی، نارسایی قلبی  

  تهاجمی قلبی و پرفشاري خون) در قالب پژوهشکده
  اري و اداري استان اصفهان به دنبال اجراي طرح هاي جامعه محورذآشنایی ریاست با مراکز سیاستگ  
 شمار می روده اي ب که سرمایه بالقوه مختلفطرح هاي  بانکهاي  بزرگ داده   وجود اطلاعات پژوهشی از  
 مبتنی بر   -داشتن بانک اطلاعاتی مدیریت پژوهش که با توجه به ویژگی هاي پشتیبانی از مقالات جامعه محور

  وقایع در کشور منحصر به فرد است
  مرکز داده هاي پژوهشی داشتن  
   داشتن سرور اختصاصی با توان بالا 
   ایجادwebsite پژوهشکده و امکان بازدید سایر مراکز از اطلاعات پژوهشکده  
   داشتن فضاي فیزیکی مناسب 
   راه اندازي سیستمSecure Research Environment   براي اشتراك گذاي داده هاي طرح ها در یک

 محیط امن  



   اتخاذ سیاستBrain storming و استفاده از ایده هاي دیگران  
 و رفاه حال مراجعه  مرکز  هاي مختلف مدیریتی در جهت بالابردن کیفیت علمی و اجرایی اعضاي  تشکیل کمیته

  کنندگان
 هاي تفریحی آموزشی جهت افزایش انگیزه در همکاران مرکزوجود برنامه  
 اجراي جلسات تقدیر و تشکر در پایان هر سال  
 هاي تحقیقاتی و مقالاتبرگزاري کلاسهاي آموزشی در زمینه  
  قلب و عروق مرکزمشارکت پرسنل در نگارش برنامه استراتژیک  
  سرعت عمل در انتشار مقالات با توجه به وجود مجله آریا 
  کمیته ارزشیابی  -کمیته مالی - شوراي سیاستگذاري  – داشتن شوراها و کمیته هاي تخصصی ( شوراي پژوهشی

 کمیته مقالات ) -
 دسترسی به منابع علمی الکترونیکی معتبر 
   ایجاد شرایط اعزام افراد به سمینارها و کنگره هاي داخل و خارج از کشور و فرصتهاي مطالعاتی و مشاهده گري

 بالینی  
 
 

 
 نقاط ضعف:

 محدودیت منابع مالی   
 قلبی تشخیصی بیماریهاي محدودیت تجهیزات آزمایشگاهی و  
 محدودیت نیروي انسانی متخصص  
   ازیکارشناس مورد ن يروهاین يری در جذب و به کارگ محدودیت 
  مسیر برنامه هاي اجرایی محدودیت هاي موجود در 
 عدم تمایل کارکنان جهت دسترسی به اطلاعات روز  
 درگیري با مشکلات اداري و بوروکراسی   
 ناهماهنگی میان امکانات و انتظارات  
 انگیزه براي مشارکت پرسنل جهت دستیابی به اهداف مرکزکاهش  ي در موارد  
 استاندارد نبودن سیستم ارزشیابی پرسنل و عدم مطابقت فرمهاي ارزشیابی بر اساس فلسفه وجودي مرکز  
  تبدیل فعالیتها به گزارشات مناسبعدم  
   مشارکت    -نحوه مراجعه  –ضعف در تبلیغات و روابط عمومی (عدم اطلاع رسانی در خصوص طرحهاي تحقیقاتی

   در طرحها ...)
 اختصاص بخش عمده وقت مفید متخصصین قلب و عروقی در بخش درمان   
 فرهنگ همکاري وکارگروهی  در امرپژوهش    ضعیف بودن 



  هاي تصویب شده از طرف هیئت علمی و متخصصین عدم رعایت پروتکل  
  که مورد استفاده ارباب رجوع باشد  تولید محصول پژوهشی مرکزضعف در  
   صورت منظم و متوالیعدم تشکیل جلسات شوراي پژوهشی به  
  مشکل پشتیبانی فنیIT  و رایانه هاي نامناسب با امر تحقیقات  اینترنت)(سخت افزاري، نرم افزاري و 
 عدم وجود امکانات ورزشی و فعالیت فیزیکی  
 ضعف در ترغیب و جذب متخصصان بالینی علاقه مند به امر پژوهش  
 مند به امر پژوهشهاي پژوهشی دانشگاه براي جذب دانشجویان علاقهضعف در ارتباط با کمیته  
   وجود ناکافی امکانات رفاهی براي پرسنل (مهدکودك براي فرزندان پرسنل و داشتن سرویس ایاب و ذهاب براي

  تمامی مسیرها)
 کارکنان  یدر برخ عدم تناسب شغل و شاغل 
  قطع برق و عدم پشتیبانی مطمئن حتی با وجودUPS 
 عدم پیش بینی نیروهاي لازم براي آینده  
   کافی جهت بررسی ابعاد کارانجام دوباره کاري به دلیل عدم دقت و صرف وقت  
 عدم آشنایی نیمی از کارمندان با زبان انگلیسی  
  واحد ترجمان دانشفعال نبودن  
 درآمد درمانگاه و آزمایشگاه   کافی نبودن 
   کاهش انگیزه محققین در انجام تحقیقات به دلیل کمبود بودجه و مشکلات اجرایی در امر تحقیقات 
  گرایش محققین به نوشتن و اجرا کردن طرح هاي تحقیقاتی بدون پیگیري تاثیر گذاري نتایج در جامعه 
  مسئولین و محققین در امور اجرایی غیر پژوهشی درگیر بودن 

 
 

 تهاجمی  استراتژیهاي •

 استراتژي ادغام عمودي رو به بالا  -1

  ) در منطقه مدیترانه شرقی (خاورمیانه)WHOاستمرار همکاري با سازمان بهداشت جهانی ( -1-1

  گسترش فعالیتهاي پژوهشی در راستاي سیاستهاي وزارت بهداشت و درمان  -2-1

 سطح بین المللی استمرار همکاري با دانشگاه ها و سازمانهاي معتبر در  -3-1

•  

  استراتژي ادغام افقی - 2

  استمرار همکاري با دانشگاه ها و سازمانهاي معتبر داخلی -1-2



 همکاري با سایر مراکز پژوهشی کشور، بیمارستانها و سازمانهاي درگیر با سلامت جامعه  -2-2

 

 

 : محافظه کارانه – استراتژیهاي تمرکز •

می باشد لازم است که از استراتژیهاي زیر  4.80 مرکز تحقیقات   space) در نمودار WOتهاجمی (با توجه به اینکه مساحت ناحیه 

 در برنامه ریزي استراتژیک خود استفاده نماییم: 

 

  استراتژي توسعه محصول -3

  توسعه کیفی طرح هاي تحقیقاتی -1-3

 مدیریت انتشارات حاصل از نتایج طرحها  -2-3

 

  بازاراستراتژي نفوذ در  - 4

  توسعه دامنه و افقهاي جدید پژوهشی در زمینه بیماریهاي قلبی عروقی و جلب همکاري اساتید برجسته -1-4

 تجاري سازي نتایج پژوهشها  -2-4

 ایجاد دفتر ترجمان دانش و اجراي آن  -3-4

 و مراکز تحقیقاتی  مرکز تحقیقاتتوسعه فضاي فیزیکی مناسب جهت  -4-4

 

 : رقابتی – استراتژیهاي تنوع •

می باشد لازم است که از استراتژیهاي زیر   4.90  مرکز تحقیقات   space) در نمودار  TSبا توجه به اینکه مساحت ناحیه تهاجمی (

 در برنامه ریزي استراتژیک خود استفاده نماییم: 

 

  استراتژي تنوع همگون -5

 برگزاري همایشهاي بین المللی و منطقه اي  -1-5

 آموزش در سطوح مختلف شامل دانشجویان، دوره هاي دکتراي پژوهشی، آموزش بیماران و عموم مردم  -2-5

 



 :  استراتژیهاي تدافعی •

می باشد لازم است که از استراتژیهاي زیر    5.13  مرکز تحقیقات  space) در نمودار WTبا توجه به اینکه مساحت ناحیه تهاجمی (

 در برنامه ریزي استراتژیک خود استفاده نماییم: 

 

  استراتژي مشارکت -6

  هاNGOگسترش همکاري با انجمنها و   -1-6
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