
 

  

 نشست خبری برای ارائه پیام پژوهشی 

 1403ماه  آبان 

  ی عوامل اجتماع   یی شناسا   ی ش ی آزما   ی اجرا   ی مشاوره فن  

و درمان در    شبکه بهداشت   ق ی کننده سلامت از طر   ن یی تع 

 شهرستان اسلامشهر  

 مجری اصلی:  

    مرکز تحقیقات عدالت در سلامت   ، علیرضا اولیایی منش دکتر  
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با عنوان     ن ییتع   ی عوامل اجتماع  ییشناسا  یشیآزما  یاجرا  ی مشاوره فن  "طرح تحقیقاتی 

توسط    "1402شبکه بهداشت و درمان در شهرستان اسلامشهر در سال  قی کننده سلامت از طر

اولیایی منش جری اصلی اجرا شده دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان م  استاد  آقای دکتر علیرضا 

عوامل اجتماعی تعیین این پژوهش ارزشمند توانسته است به ارتقای سطح دانش و سلامت در حوزه  است.  

پیام پژوهش و کاربرد آن در راستای ارتقای سلامت   کننده سلامت کمک نماید. در ادامه خلاصه ای از 

این  است  امید  است.  شده  گذاشته  اشتراک  به  محترم  مجری  توسط  ذینفعان  از  استفاده  برای  جامعه 

    دستاورد بتواند راهگشای توسعه و کاربردی شدن نتایج پژوهش ها باشد. 

 

 

  انیمرتبط با طرح حاضر را مختصر ب ییو اجرا  یکرده و سوابق علم یخود را معرف 

  . دیکن

اولیایی  اینجانب علیرضا  با  دکتر  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاون  و  استاد  منش، 

سیاست  تخصص  در حوزه  در سلامت هستم.  اصلی  عدالت  و  اقتصاد سلامت  گذاری سلامت، 

تحقیقات   ملی  مؤسسه  در  اقتصاد سلامت  گروه  و  در سلامت  عدالت  تحقیقات  مرکز  ریاست 

دارم  بر عهده  را  دانشگاه  سوابق علمی .    سلامت  از  ام می از جمله  بیش  به  نشریات علمی    ۷۰توان  مقاله علمی در 

نابرابریبین بندی  اثربخشی و اولویت -سازی مبتنی بر شواهد، تحلیل هزینههای سلامت، تصمیم المللی با تمرکز بر 

مقاله  اشاره کرد؛  زمینه مداخلات سلامتی  و  هایی که در  ارزیابی  برآورد عدالت،  اولیه،  بهداشتی  مانند پوشش  هایی 

های اقتصادی  های ملی مهم مانند بررسی اثر تحریم همچنین تجربه انجام پروژه .  اند گذاری مرتبط منتشر شدهسیاست

 . های عدالت سلامت، را دارمبر سلامت عمومی، تحلیل عملکرد سیستم سلامت و طراحی شاخص

 دییفرما یآنها معرف یسازمان یو همکاران طرح را همراه با وابستگ  انیمجر تیم. 

منش، استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران و رئیس مرکز  مسئولیت علمی و راهبری کلی طرح را دکتر علیرضا اولیایی

اند. در سطح ملی، مرکز مدیریت شبکه و دفاتر مختلف معاونت بهداشت  تحقیقات عدالت در سلامت بر عهده داشته 

در    .اند گذاری و بازبینی فنی طرح همکاری داشته وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در هماهنگی، سیاست

بُعد اجرایی، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران و شبکه بهداشت و درمان شهرستان اسلامشهر به عنوان  

اند. همچنین  پایلوت اصلی اجرای میدانی طرح، نقش فعالی در آزمون و بازخوردگیری از فرآیندهای اجرایی ایفا کرده 
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دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران با پشتیبانی علمی و آموزشی، در تدوین ابزارهای سنجش و آموزش 

نیروهای بهداشتی نقش مؤثری داشته و دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور، به عنوان نهاد پشتیبان  

 ربط در سطح ملی همکاری کرده است.  های ذی افزایی میان دستگاه بخشی و تسهیل هم دهی بین سیاستی، در جهت 

 

 هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان  

که در سطوح راهبری و اجرایی    های علوم پزشکی کشور های بهداشتی دانشگاه مدیران و کارشناسان معاونت  ➢

شهرستانشبکه درمان  و  بهداشت  میهای  فعالیت  با   کنند ها  مرتبط  مداخلات  اجرای  مسئول    و 

 .هستند  (SDH) های اجتماعی سلامتکننده عیینت

برنامه سیاست ➢ و  پزشکیگذاران  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سلامت  ،  ریزان  با  مرتبط  دفاتر  ویژه  به 

 .ها و تخصیص منابع نقش دارند اجتماعی، عدالت در سلامت و گسترش شبکه، که در فرآیند تدوین سیاست

که از طریق هماهنگی    هاهای سلامت استاناعضای شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور و کارگروه  ➢

توانند نقش مؤثری در تحقق اهداف این طرح و اجرای مداخلات اجتماعی مؤثر بر سلامت ایفا  بخشی می بین

 .کنند 

ریزی و نظارت  به منظور برنامه ،  هاها و شهرستانمرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت و دبیرخانه ساغ دانشگاه ➢

 .کشور PHC نامه در شبکهبر اجرای منسجم شیوه 

ها و عوامل  به عنوان مجریان خط مقدم شناسایی نابرابری   مراکز خدمات جامع سلامت و تیم سلامت محلی  ➢

 .ایمؤثر بر سلامت در سطح منطقه 

های  توانند از یافته که میتعیین کننده های اجتماعی سلامت   مراکز تحقیقاتی مرتبط با عدالت در سلامت و ➢

های تکمیلی، توسعه ابزارهای ارزیابی و تقویت مداخلات مبتنی بر شواهد بهره  طرح برای طراحی پژوهش 

 .ببرند 

توانند در اجرای  که می   نهاد و نهادهای مدنی فعال در حوزه سلامت، رفاه و توسعه اجتماعیهای مردم سازمان ➢

 .گری نقش ایفا کنند مداخلات، توانمندسازی جوامع محلی و مطالبه 

 

 انیپژوهش شما باشد، ب یاصل امیپ انگریمخاطبان که نما یجذاب و قابل فهم برا، عنوان کوتاه  کی 

 . دیکن

ارتقای سلامت و  ،  های اجتماعی سلامتکننده تعیینبهبود   سلامت؛ الگویی نوین برای مراکز جامع از محله تا 

 عدالت
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 ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ   

درستی شناسایی، تحلیل و مدیریت در سطح محلی به    SDHهای سلامت در کشور، لازم است  برای کاهش نابرابری 

از مشارکت بین  (PHC) شوند. شبکه بهداشت و درمان توانمندسازی تیم سلامت، جلب مشارکت با استفاده  بخشی، 

ای مؤثر برای اجرای مداخلات عادلانه و اثربخش در راستای ارتقای  تواند به نقطه های محلی، می گیری از داده مردم و بهره 

 .عدالت در سلامت تبدیل شود 

 و    "چرا"، "یزیچه چ"، "یچه کس"کنید که  ان یبو  دیبسط ده ریخود را در قالب ز  یپژوهش  امیپ

 .  کند  ی پژوهش شما استفاده م  جیاز نتا "کجا"

 موضوع   یو نوآور  تیاهم •

مند به دنبال تلفیق دانش بومی، ساختار شبکه بهداشت کشور، و شواهد  بار با رویکردی نظام این طرح برای نخستین 

گیری مبتنی  بندی علمی، امکان تصمیم گیری از مشارکت جامعه و ابزارهای اولویت است. با بهره  SDH جهانی در زمینه

ریزی سلامت در نظر    عنوان واحد اصلی برنامه   در این طرح، محله بهها فراهم شده است.  بر داده برای کاهش نابرابری 

گرفته شده و ارتباط فعال بین ساکنان محله و مراکز جامع سلامت، هسته اصلی مداخله بوده است. این ارتباط دوسویه،  

کت محلی  هم فرصت دریافت بازخورد از مردم و شناسایی دقیق نیازهای محله را فراهم کرده و هم امکان جلب مشار

برای اجرای مداخلات اجتماعی  PHC نوآوری طرح در استفاده از زیرساخت  .در اجرای مداخلات را تقویت نموده است

 .های مختلف مردمی و تخصصی استمحور، با مشارکت گروهسلامت

   یتخصص  ریطرح به زبان غ ج ینتا  نیمهمتر •

های بهداشت  گام طراحی شده است که به شبکه به اجرایی دقیق و گام   نامه بار یک شیوه در این طرح، برای نخستین 

های سلامت را در منطقه خود شناسایی و برای بهبود آن اقدام کنند. نتایج این  کند نابرابری ها کمک می شهرستان

های راهبری و اجرایی، تهیه پروفایل سلامت پژوهش شامل تدوین هفت مرحله عملیاتی است که از تشکیل کمیته 

اولویت  شاخصشهرستان،  تعیین بندی  شناسایی  سلامت،  نابرابری  شاخص کننده های  با  مرتبط  اجتماعی  های  های 

گیرد. این مراحل با  دار، تا طراحی، اجرای و پایش مداخلات محلی برای بهبود وضعیت سلامت را در بر می اولویت 

های محلی، مشارکت فعال تیم سلامت و داوطلبان سلامت محله، و استفاده از ابزارهای علمی مانند  ز داده گیری ابهره

گیری دقیق و متناسب با شرایط هر منطقه را فراهم  ها، امکان تصمیمکنندهها و تعیین بندی شاخص جداول اولویت 

پروتکل می  این  می کند.  کمک  به مسئولان سلامت  منطقه ها  در  مشکلاتی  بدانند چه  تا  این  کند  دارد،  وجود  شان 

 .مشکلات بیشتر متأثر از چه عوامل اجتماعی هستند، و چه مداخلاتی بیشترین اثر را در بهبود سلامت جمعیت دارند 
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 طرح  ج یموارد کاربرد نتا •

ها قابل استفاده  های بهداشت شهرستاننتایج این طرح به عنوان یک راهنمای اجرایی برای مدیران و کارشناسان شبکه 

های کاهش نابرابری سلامت را طراحی و اجرا کنند. این  نامه، برنامه است تا بتوانند با استناد به مراحل دقیق شیوه 

های علوم پزشکی و مرکز مدیریت شبکه وزارت های بهداشت دانشگاهنتایج همچنین ابزار مهمی در اختیار معاونت

های اجتماعی  کننده ای و تعیین های منطقه ها و تخصیص منابع را بر اساس داده گذاریدهد تا سیاستبهداشت قرار می 

مشارکتی  نامه برای طراحی مداخلات بومی و توانند از این شیوه مراکز خدمات جامع سلامت می  .سلامت انجام دهند 

توانند نقش فعالی در اجرای این مداخلات ایفا کنند.  نهاد نیز می های مردم بهره بگیرند و داوطلبان سلامت و سازمان 

بخشی و  های تکمیلی، آموزش تیم سلامت و ایجاد همگرایی بینای برای توسعه پژوهش افزون بر این، این نتایج پایه 

 .سازدای فراهم می بخشی در سطح محلی و منطقه درون 

 ست؟یپژوهش شما چ   یکاربرد اصل ایو   ری تأث دو   

؛ هاهای سلامت در سطح شهرستانمرحله برای شناسایی و مدیریت نابرابری بهایجاد یک چارچوب بومی و مرحله  .1

تحلیل شاخص امکان  پروتکل ساختاریافته،  ارائه یک  با  پژوهش  تعییناین  های  کننده های سلامت، شناسایی 

های بهداشت فراهم کرده است. این  اجتماعی مؤثر، و طراحی مداخلات متناسب با نیازهای محلی را برای شبکه 

می  کمک  کشور  سلامت  نظام  به  به چارچوب  که  به کند  غیرهدفمند،  و  کلی  اقدامات  نظام جای  و  صورت  مند 

 .های محلی وارد عمل شودمتناسب با داده 

با جلب  ؛   های سلامتبخشی و مردمی در کاهش نابرابریهای سلامت و ارتقاء مشارکت بینتوانمندسازی تیم  .2

های مرتبط، این طرح  مشارکت فعال مراکز خدمات جامع سلامت، داوطلبان سلامت، نهادهای محلی و سازمان

ساز توانمندسازی ساختارهای محلی  مسیر اجرای مداخلات مبتنی بر عدالت اجتماعی را هموار کرده و زمینه 

 .های اجتماعی سلامت شده استکننده برای مدیریت تعیین 

 به دست آمده در طرح شما چه بوده است؟ ج یشواهد و نتا یهات یمحدود  

روز، دقیق و  های سلامت و اجتماعی بهنامه، فقدان یا پراکندگی داده های مهم در اجرای شیوه یکی از چالش  .1

شهرستان بود.   سطحپذیری مناسب )مثلاً به تفکیک جنس، سن، محل سکونت و سطح درآمد( در با تفکیک 

های قابل ارتقاء، دقت نتایج را محدود  ها و تعیین شاخصاین مسئله در برخی مراحل مانند تحلیل نابرابری 

 .کرد

نهادهای مدنی(  اگرچه طرح بر جلب مشارکت بین .2 بخشی )مثلاً شهرداری، آموزش و پرورش، بهزیستی و 

محدودتر محقق  صورت یکپارچه و پایدار تأکید داشت، اما در عمل، همکاری همه ذینفعان در همه مناطق به 

 .ها، تأثیرگذار بوده استکننده. این موضوع، در اجرای برخی از مداخلات پیشنهادی یا تحلیل جامع تعیین شد 
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 تر  یتواند منجر به کاربرد یکه م دیده یم شنهادیخود پ قی را در ادامه تحق ییچه پژوهش ها انجام

  شما شود؟ یها افتهی  شتریب ریو تاث ج یشدن نتا

شده در این طرح، میزان  دار طراحی توانند با تمرکز بر اجرای عملی مداخلات اولویت های آینده می پژوهش ➢

سازی  برخوردار، بررسی کرده و راهکارهای بهینهویژه در مناطق کم های سلامت، به ها را بر شاخصاثربخشی آن 

 .را پیشنهاد دهند 

های مردم، داوطلبان سلامت و مدیران محلی درباره موانع و  تر دیدگاه های کیفی برای تحلیل عمیقپژوهش ➢

مداخلات فرصت اجرای  زمینه ؛  محور SDH های  از  عمیق  اجرای  درک  اداری  و  اجتماعی  فرهنگی،  های 

تواند  های متمرکز، می ساختار یافته و گروه های نیمه محور در سطح جامعه، به کمک مصاحبه مداخلات سلامت 

 .تر مداخلات را هموار کند شدهتر و پذیرفته مسیر اجرای اثربخش 

  یها  آنها بر شاخص  یاثربخش   سهیدر مراکز جامع سلامت و مقا  یمختلف مشارکت محل  یها  مدل  یابیارز ➢

 سلامت.

سالم در    یمحله، مدارس، و مراکز سلامت بر ارتقاء رفتارها  یشورا  نیب  ییافزا  هم  ی ها  برنامه  ریتأث   یبررس  ➢

 . یمحل تیجمع

 

 و   نی از سمت مسوول ییها  تیبه چه حما  ، یآت یپژوهش ها یاجرا  ایکردن  یکاربرد ریمس ادامه

   دارد؟ ازیمرتبط ن ینهادها

 های علوم پزشکی حمایت ساختاری و اجرایی از سوی وزارت بهداشت و دانشگاه .1

 بخش زیادی از مداخلات مؤثر بر؛ های تکمیلی تأمین منابع مالی پایدار برای اجرای مداخلات و پژوهش 

SDH  در سطوح ملی و استانی برای حمایت از   ردیف بودجه اختصاصیبر هستند. ایجاد فرابخشی و زمان

 .های تحقیقاتی مکمل و آموزش نیروی انسانی، ضروری استمداخلات پیشنهادی، اجرای طرح 

اجرای موفق این رویکرد نیازمند تعهد  ؛ محورها و نهادهای توسعهبخشی با سایر دستگاهتقویت همکاری بین  .2

ها، آموزش و پرورش، کمیته امداد، بهزیستی، جهاد کشاورزی،  هایی مانند شهرداری عملی سازمان

های ها، کارگروه نامه ها است. حمایت قانونی و ساختاری از طریق ایجاد توافق نهاد و رسانه های مردم سازمان

 .بخشی باید در اولویت قرار گیردگویی بین مشترک و سازوکارهای پاسخ

 ؛  و عدالت در سلامت  SDH سازی و آموزش نیروی انسانی در حوزهظرفیت .3

صورت  ها و داوطلبان سلامت به ، مدیران شبکه سلامتبرای پایداری اجرای این رویکرد، نیاز است کارکنان 

 SDH های آموزشی رسمی و گنجاندن محتوایهدفمند آموزش ببینند. حمایت از طراحی و اجرای بسته 

 .ها نیز اهمیت داردهای آموزشی دانشگاهدر برنامه 
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 ارزش   ، یآموزش  ، یبهداشت ، یفرهنگ ، یاسیس ، یدر ابعاد اجتماع  یریی طرح شما منجر به تغ ج ینتا ایآ

 شده است؟   نیقوان ای ین ید یها

پایلوت است  نتایج این طرح  با تکیه بر شناسایی و مدیریت تعیین در منطقه ای که در حال  های اجتماعی  کننده ، 

سو، آگاهی  سلامت، منجر به تغییرات مؤثری در ابعاد بهداشتی، آموزشی و اجتماعی در سطح محلی شده است. از یک

تیم  توانمندی  ها در زمینه عدالت در سلامت و مداخلات مرتبط  های سلامت، داوطلبان سلامت و مدیران شبکه و 

مند در این حوزه شکل گرفته است. از سوی دیگر، مشارکت فعال مردم، نهادهای  افزایش یافته و رویکرد آموزشی نظام 

سازمان  و  مردم محلی  برنامه های  و  فرآیند شناسایی مشکلات  در  ارتقای سرمایه  نهاد  موجب  برای مداخلات،  ریزی 

در منطقه  افزایش حس مسئولیت جمعی و تقویت اعتماد عمومی به نظام سلامت شده است. همچنین  اجتماعی،  

سازی  ساز نهادینه های سلامت و امنیت غذایی شده و زمینه این نتایج در قالب ساختارهای رسمی وارد کارگروه   پایلوت،

های ملی نیازمند محور در نظام شبکه گردیده است. هرچند تغییرات کلان در سطح قوانین و سیاسترویکرد عدالت 

 .پیگیری و حمایت بیشتر است، اما این طرح بستر لازم برای چنین تحولاتی را فراهم کرده است

 

 ید. را اعلام کن مقاله )ها( نکیطرح منتج به مقاله شده است ل نی که ا یصورت  در 

 مقالات استخراج شده از این پروژه در حال تدوین و داوری در مجلات می باشند.

 ست؟ یشما چ یارتباط ریپژوهشگران بخواهند با شما ارتباط برقرار کنند، مس ریسا ایمخاطبان  اگر   

 ۰912411۷61۰  تلفن:

 arolyaee@gmail.com ایمیل:
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 دیکن انیمانده، ب یباق یگرینکته د ای ح یخاتمه، اگر توض در . 

در خاتمه، لازم به تأکید است که موفقیت و اثربخشی این طرح، بیش از هر چیز، وابسته به استمرار اجرای آن، تقویت  

بین است. شیوه همکاری  نظام سلامت  مختلف  مدیریتی در سطوح  تعهد  و  تدوین بخشی  شده، صرفاً یک سند  نامه 

مکتوب نیست، بلکه ابزاری عملیاتی و قابل اجراست که اگر با پشتیبانی ساختاری، منابع پایدار و مشارکت واقعی  

های سلامت در کشور ایفا کند. همچنین پیشنهاد  ای در کاهش نابرابریکنندهتواند نقش تعیین جامعه همراه شود، می 

ر گیرد  ها مورد استفاده قراها و استانعنوان الگو برای سایر شهرستانشود، نتایج و فرآیندهای اجرایی این طرح، به می 

به  و  مستمر  ارزیابی  برای  سازوکاری  شیوه و  و  روزرسانی  اجتماعی  شرایط  تغییر  با  تا  شود  گرفته  نظر  در  نامه 

 .اپیدمیولوژیک، همچنان پاسخگو و مؤثر باقی بماند 
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