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عنوان   با  تحقیقاتی    " سلامت  در  عدالت  منظر  از  مسکن  بخش  های  سیاست  تحلیل"طرح 

دکترتوسط   عنوان    عفت محمدیخانم  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 

اتمه یافته است. این پژوهش ارزشمند توانسته است به ارتقای خ  1403جری اصلی اجرا شده و در سال  م

لاصه ای از کمک نماید. در ادامه خ  عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامتسطح دانش و سلامت در حوزه  

پیام پژوهش و کاربرد آن در راستای ارتقای سلامت جامعه برای استفاده از ذینفعان توسط مجری محترم 

به اشتراک گذاشته شده است. امید است این 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

  حوزه   در  تخصص   با  تهران   پزشکی   علوم  دانشگاه  علمی  هیئت   عضو   محمدی،   عفت    دکتر  اینجانب

  تأکید   با  سلامت   هایسیاست  تحلیل  بر  تمرکز  من  پژوهشی  زمینه .  هستم  سلامت  گذاریسیاست

  پروژه   چندین  بر  اخیر،  هایسال  در .  است  آن   بر   مؤثر   اجتماعی  عوامل  و   سلامت   در   عدالت  بر

  در   سلامت  های   نابرابری  بروز  در  که  هایی  کننده   تعیین  آن،  های  ریشه  و  سلات  های  نابرابری  حوزه  در  پژوهشی

  با  تحلیلی  رویکرد  همان  امتداد  در  نیز  طرح  این  ام؛  کرده   کار  هستند   کننده  تعیین  کشور  های  استان  و  ملی  سطح

 .است شده اجرا و  تدوین  بخشی  بین هایسیاست در سلامت ادغام هدف

 

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

  سازمانی   و  علمی  حمایت  با  طرح .  بود  دوم  مجری   عنوانبه   بختیاری  احد   دکتر   و  اینجانب  عهده  بر  طرح   علمی  مدیریت

  پژوهش،   این  اجرای   در .  شد   اجرا  و   سلامت،طراحی   در   عدالت   تحقیقات  مرکز   رئیس  منش، اولیایی   علیرضا  دکتر 

  امنیت   و  سلامت   عالی   شورای  شهرسازی،  و   مسکن   راه،   تحقیقات  مرکز   سلامت،   در   عدالت  تحقیقات  مرکز   از  همکارانی

  این .  داشتند   فعالی  نقش  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت  اقتصاد   و   مدیریت  بهداشت،  هایدانشکده   و  غذایی،

  اجتماعی   های  کننده  تعیین  و  شهری  مدیریت  سلامت،  اقتصاد   سلامت،  گذاریسیاست  شامل  هاتخصص   از  ترکیب

 . نمود فراهم  را  محورسلامت  رویکرد  با مسکن هایسیاست  جامع  تحلیل   امکان سلامت،
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 هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان  

  سطوح  در  گیرانتصمیم  و  گذارانسیاست از  ایگسترده   طیف  پژوهشی، طرح این هایپیام  و  نتایج اصلی مخاطبان

 :باشند می  زیر  موارد  شامل هاگروه   این. هستند  بخشی  و  ملی

  با  مرتبط   هایمعاونت  و  پزشکی  آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  در   ویژهبه   سلامت،   حوزه  گذارانسیاست ➢

 ؛  سلامت  در  وعدالت اجتماعی سلامت

 ها؛شهرداری  و  شهرسازی و  راه وزارت  در  شهری توسعه   و  مسکن حوزه مدیران  و گذارانسیاست ➢

  همه   در   سلامت  رویکرد  تحقق   در   مؤثر   بخشیبین  نهاد   عنوان  به  غذایی  امنیت  و   سلامت   عالی   شورای ➢

 ؛ (HiAP) هاسیاست

  شهری   ریزیبرنامه   اجتماعی،  عدالت  سلامت،   گذاریسیاست  هایحوزه   در   دانشگاهی  متخصصان   و   پژوهشگران ➢

 اجتماعی؛  رفاه و

 اجتماعی؛ عدالت و  فقرزدایی  مسکن،  حوزه در  فعال  مدنی نهادهای و نهادمردم  هایسازمان ➢

 . کشور  بودجه و  برنامه  سازمان در  توسعه ریزانبرنامه  نهایت، در و ➢

 
 دیکن  انیپژوهش شما باشد، ب  یاصل  امیپ  انگریمخاطبان که نما  ی، جذاب و قابل فهم براعنوان کوتاه   کی.  

  های گروه   سلامت   ارتقای   و   هانابرابری   کاهش  برای  بازنگری  لزوم :  ایران  در   سلامت تاثیر آن بر    و   مسکن  هایسیاست

 جامعه  پذیرآسیب

 

 ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ   

 تشدید  در  و  گذارند می   اثر  افراد  اجتماعی   و  روانی  جسمی،  سلامت  بر  غیرمستقیم  و  مستقیم  طوربه  مسکن،  هایسیاست

  در   ضعف   که   دهند   می   نشان  کشور  در  مسکن  های  سیاست  تحلیل .  دارند   مهمی  نقش  سلامت  هاینابرابری   کاهش  یا

  ایچرخه   ایجاد  به  منجر  ها،محله   در  محیطی  هایتفاوت  و  خدماتی  هایزیرساخت فقدان  مسکن، ناامنی  ساخت،  کیفیت

  مسکن،  هایسیاست  در  عدالت  و   سلامت  ملاحظات  ادغام.  شودمی   پذیرآسیب  اقشار  در  اجتماعی  انزوای  و  بیماری  فقر،  از

 . است نابرابری هایشکاف  کاهش و  عمومی  سلامت ارتقاء برای  اساسی گامی
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 کجا"و   "چرا"، "یزیچه چ"، "یچه کس"کنید که  ان یبو  دیبسط ده ریخود را در قالب ز   یپژوهش امیپ" 

 .  کند یپژوهش شما استفاده م ج یاز نتا

 موضوع   یو نوآور  تیاهم •

  سلامت  در  عدالت  رویکرد   با  را   مسکن   هایسیاست  که  است  ایران   در   مند نظام   هایپژوهش  نخستین   از   مطالعه  این

  عمومی،   سلامت   با   مسکن  هایسیاست  غیرمستقیم   و   مستقیم  ارتباط   بر   تمرکز   در   آن   نوآوری .  کند می   تحلیل 

 .است اجرا و  گذاریسیاست فرآیند   در  ساختاری هایشکاف شناسایی و  سلامت  هاینابرابری

   یتخصص ریطرح به زبان غ جینتا نیمهمتر •

  نوسازی  و   مالی،  حمایت  وساز،ساخت  حوزه  در  ویژهبه   ایران،  در   مسکن  هایسیاست  از  بسیاری   دهند می   نشان  نتایج

  استرس،  افزایش   به   منجر   وضعیت  این.  اند شده   اجرا   زندگی  کیفیت   و   سلامت  هایشاخص  گرفتن   نظر  در   بدون  ها،محله 

  موفق   نیز  هاسیاست  برخی.  است  شده   درآمد کم   هایگروه   در  اجتماعی  هاینابرابری   تشدید   و  جسمی،  هایبیماری

 . است کرده  محدود را هاآن   اثربخشی نظارت ضعف  و  ناپایدار اجرای اما اند،بوده 

 طرح   جیموارد کاربرد نتا •

  شورای  و   هاشهرداری  بهداشت،  وزارت   شهرسازی،  و   راه   وزارت  در  گذارانسیاست  برای  توانند می   پژوهش   این  نتایج

  ایده   همچنین،.  روند   کار  به  محور سلامت  مسکن  هایسیاست  ارتقاء  و  اصلاح  جهت  در  غذایی  امنیت   و  سلامت  عالی

  عادلانه   شهری   توسعه  در   فعال  المللیبین   نهادهای   و  شهری،  ریزان برنامه   پژوهشگران،  برای   جدیدی   پژوهشی  های

  و   وساز،ساخت  مقررات   تنظیم  اجتماعی،  مسکن  توسعه  حمایتی،  هایبرنامه   طراحی  در   ها یافته   این.  نماید   می   شفاف

 . دارند  مستقیم   کاربرد  محروم مناطق در  منصفانه   گذاریبودجه  هدایت

 

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

  سلامت   هاینابرابری   به  منجر   که  مسکن  هایسیاست  در  ساختاری  هایچالش  و  هاشکاف  شناسایی  تاثیر اول:

 . شوند می 

 هایسیاست  اجرای   و  ریزیبرنامه   در  سلامت  هایشاخص  مؤثر   ادغام  برای  سیاستی  پیشنهادهای   ارائه  تاثیر دوم:

 .مسکن

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

  مسکن  با  مرتبط   اجرایی  هایبرنامه   یا  هاسیاست  از   برخی   ؛ عمومی  دسترس   در  سیاستی   اسناد  بودن  حدود م ➢

  منجر   است   ممکن  که  نبود،   ممکن  هاآن   روزبه   و   دقیق   محتوای  به   دسترسی   یا  نشده   منتشر   کامل   صورت   به

 .باشد  شده هاسیاست برخی  ناقص تحلیل به
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  به  مختلف،  هایحوزه  از کلیدی   نفعانذی  انتخاب برای تلاش   وجود با ؛ شوندگانمصاحبه  دامنه   در محدودیت  ➢

  سطوح   و  هادستگاه   تمام  دیدگاه  کامل   پوشش   امکان  افراد،  برخی   همکاری   عدم  و   زمانی   محدودیت   دلیل 

 .نداشت وجود اجرایی

  و   محتوا  تحلیل   بر   مبتنی  و   است  کیفی   نوع   از  پژوهش   این   که  آنجا  از  ؛نتایج  پذیریتعمیم   در   الشچ ➢

  نیستند،  نفعذی   هایگروه   تمام  یا  کشور   کل   به   تعمیم  قابل  لزوماً  هایافته   بوده،  ساختاریافتهنیمه   هایمصاحبه 

 .دهند می ارائه  ارزشمندی هایبینش  کلان،   گذاریسیاست برای اما

 

 تر  یتواند منجر به کاربرد یکه م دیده یم شنهادیخود پ قی را در ادامه تحق ییچه پژوهش ها نجاما

  شما شود؟ یها افتهی  شتریب ریو تاث ج یشدن نتا

  بررسی   برای  اقتصاد  و   زیست   محیط   شهرسازی،  سلامت،   هایحوزه   متخصصان  مشارکت   با  هاییپژوهش ➢

  مناطق   در   ویژه به   اجتماعی،  و  روانی  جسمی،  سلامت  بر  مسکن  شرایط   غیرمستقیم  و  مستقیم  تأثیرات

 .برخوردارکم 

  های وام   و   اجاره   هاییارانه   اجتماعی،  مسکن  هایبرنامه   واقعی   تأثیر  سنجش  برای تجربی  مطالعات  انجام ➢

 .پذیرآسیب  هایگروه  میان در  اجتماعی عدالت و  سلامت مسکن،  امنیت بر بهرهکم 

  در   موفق تجارب دارای کشورهای  ویژه به  مختلف،  کشورهای  در  مسکن موفق  هایسیاست مقایسه و  بررسی ➢

 .مؤثر مداخلات سازیبومی  و  سیاستی الگوبرداری  جهت محور، سلامت  مسکن زمینه 

  پیامدهای   تحلیل  و  اجتماعی،  عدالت  و  سلامت  لنز  با  مسکن  هایسیاست  اجرای  مختلف  سناریوهای  طراحی ➢

 .پایدار و  نگرآینده هایریزیبرنامه  برای  آن

 

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

   دارد؟ ازیمرتبط ن ینهادها

  سلامت   عالی  شورای  و   بودجه  و  برنامه  سازمان  بهداشت،  وزارت  شهرسازی،  و  راه  وزارت  سوی  از  جدی  تعهد  ➢

  ادغام   و   مسکن   هایسیاست  اصلی   اهداف   از   یکی   عنوان   به   سلامت   شناختن  رسمیت  به   برای   غذایی  امنیت   و

 .توسعه کلان هایبرنامه  و  اسناد در آن

  در  مداخلات  ارزیابی  و  گذاریسیاست  هایتحلیل   بخشی، بین   مطالعات  انجام  برای  مشخص  مالی  منابع   تأمین ➢

 .پذیرآسیب  هایگروه و  برخوردارکم  مناطق اولویت با  سلامت، و  مسکن  حوزه

  جمعیت   سلامت،  مسکن،  هایداده   به  پژوهشگران  دسترسی  سازیفراهم   برای  مختلف  نهادهای  میان  همکاری ➢

 .محور سیاست کاوی داده  از حمایت و  داده مشترک  هایسامانه  قالب در  شهری،  خدمات و
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  هدف   با   کارشناسان،  و   شهری   مدیران   گذاران،سیاست  برای   مشترک   هایکارگاه  و   آموزشی   هایدوره   توسعه  ➢

  در  پژوهشی   شواهد   از   استفاده   برای   آنان  توانمندسازی  و  سلامت  و  مسکن  ارتباط  از   مشترک   درک   تقویت 

 .گیریتصمیم 

 

 ارزش   ، یآموزش  ، یبهداشت ، یفرهنگ ، یاسیس ، یدر ابعاد اجتماع  یریی طرح شما منجر به تغ ج ینتا ایآ

 شده است؟  نیقوان ای ین ید یها

  شهری   ریزیبرنامه   و   سلامت  مسکن،  هایحوزه   ارشد   مدیران   و   گذارانسیاست  توجه  است  توانسته   طرح   این  نتایج

  شواهد   ارائه   با  پژوهش  این.  کند   جلب  سلامت  هاینابرابری   کاهش  یا  ایجاد  در  مسکن  هایسیاست  مؤثر  نقش  به  را

  را   ربط ذی   نهادهای  بین  بخشیبین   وگوی گفت   زمینه   مسکن،   هایسیاست  محورسلامت   پیامدهای   از  مستند 

  اگرچه   ؛است  بوده   مؤثر   شهری  بازآفرینی   هایطرح   برخی  در   محور سلامت   ملاحظات  تدوین   در   و   کرده   فراهم 

 . است نداده رخ هنوز  قانونی  مستقیم   تغییر

 

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

 دو مقاله سابمیت شده ولی هنوز منتشر نشده اند. 

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

 09120084809  تلفن:

 efat.mohamadigmail.com ایمیل:

e-mohamadi@sina.tums.ac.ir 
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3. Swope CB, Hernández D. Housing as a determinant of health equity: A conceptual model. Social 

science & medicine. 2019;243:112571 . 
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 دیکن انیمانده، ب یباق یگرینکته د ای ح یخاتمه، اگر توض در . 

  که   است   کشور   در   بخشیبین  مطالعات  معدود   از   یکی   پژوهش  این  که   است   تأکید   به   لازم   فوق،   مطالب   تکمیل   در 

  قابل   زبان   به   تا  است  کرده   تلاش   و   داده   قرار  بررسی   مورد   سلامت  در   عدالت   و  سلامت  لنز   با  را   مسکن  هایسیاست

  و  هاپیام   انتقال   در   سهولت   برای  همچنین، .  سازد  نمایان  را  موجود   هایفرصت   و   هاشکاف  گذاران،سیاست  برای   فهم

  اصلی  هاییافته   اساس   بر  نیز (   (Fact Sheets  سیاستی  هایبرگ گزاره   از  ایمجموعه   گذار،سیاست  مخاطبان  به  نتایج

  این.  است  شده   معرفی  کاربردی   و  علمی  خلاصه،   زبانی  با  کلیدی   موضوع  هر   هاآن   در   که   است  شده   تدوین  پژوهش

 هستند: دسترسی  قابل وب سایت مرکز تحقیقات عدالت در سلامت در هابرگ گزاره 

https://herc.tums.ac.ir/ 
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