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  عوامل  تحقیقات  مراکز  پژوهشی  فعالیتهای  بندی  اولویت  و  ارزیابی  " طرح تحقیقاتی با عنوان  

دکترتوسط    "سلامت   در  عدالت  با  تطابق  راستای  در  سلامت   بر  موثر  اجتماعی عفت  خانم 

این پژوهش  است.  جری اصلی اجرا شده  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان م  محمدی

  عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت ارزشمند توانسته است به ارتقای سطح دانش و سلامت در حوزه  

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

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

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

شناسایی شکاف دانشی حیطه تعیین کننده های سلامت در کشور و ترجمان پژوهش های انجام شده در این حوزه  

 .است شده اجرا  و  تدوین بخشی بین هایسیاست ادغام در 

 

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

  و   علمی  حمایت  با   طرح.  بود  دوم   مجری  عنوانبه   حکیمه مصطفوی  دکتر   و   اینجانب  عهده   بر   طرح  علمی  مدیریت

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

  سلامت   دانش  از  برداری  بهره  تحقیقات  مرکز  تحقیقات  مرکز  سلامت،   در  عدالت  تحقیقات  مرکز  از  همکارانی  پژوهش،

همچنین پژوهش از مشارکت فعال مراکز تحقیقاتی عوامل اجتماعی .  داشتند   فعالی  نقش  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه

در سطح دانشگاه های علوم پزشکی کشور و در   (  Social Determinant of Health: SDH)  موثر بر سلامت 

 ر بر سلامت بهره گرفت. قالب شبکه تحقیقات و فناوری عوامل اجتماعی موث 
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 هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان  

  دفتر   و  فناوری   و  تحقیقات  معاونت  ویژهبه ،  پزشکی  آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  گذارانسیاست  و  مدیران ➢

تعیین کننده های    حوزه  در   پژوهشی   هایگیری جهت  و  هاسیاست  بازنگری   برای  سلامت،   آموزش   و  تحقیقات

 . سلامت در  عدالتسلامت و 

  بندیاولویت   و  ریزیبرنامه   بهبود   در  نتایج  از   استفاده   کشور، برای   سراسر  در   SDH  تحقیقات  مراکز   روسای ➢

 . خود متبوع  مراکز آتی  مطالعات

  ویژهبه ،  سلامت   گذاریسیاست  و   عمومی   سلامت  حوزه  دانشجویان   و   پژوهشگران  علمی،هیئت   اعضای ➢

 . کشور داراولویت نیازهای اساس  بر  خود هایپروژه  هدایت برای  سلامت، در عدالت به  مندانعلاقه 

  جهت  گذاران،سیاست  و   پژوهشی   مراکز   بین   کنندههماهنگ   بستر   عنوان   به ،  SDH  تحقیقات  ملی   شبکه ➢

 . پژوهشی افزاییهم  و  تعاملات  تقویت  برای نتایج از  هدفمند  برداری بهره

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

  .دیکن

 در کشور   سلامتتعیین کننده های شکاف های دانشی 

 

 ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ   

  در   عدالتاین حوزه و    واقعی   هایاولویت   با   SDH  تحقیقاتی   مراکز  هایپژوهش   از   بسیاری   که   دهد می   نشان   مطالعه   این

  هایگروه   ویژه به   مردم،  اصلی  نیازهای  سویبه   هاپژوهش   گیری جهت  باید   بیشتر،   اثربخشی  برای.  نیستند   راستاهم   سلامت

  ریزی، برنامه   جهت  تحقیقاتی  مراکز  و  گذارانسیاست  برای  عملی  راهنمایی  طرح  این  نتایج.  یابد   تغییر  پذیرآسیب  و  محروم 

 .دهد می  ارائه سلامت در   عدالت تحقق سویبه  هاپژوهش  هدایت و  بندیبودجه 

 

 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 •

  حوزه  در   تحقیقاتی   مرکز   هاده  فعالیت   وجود   با.  است  ایران  سلامت   نظام   راهبردی   اهداف  از   یکی   سلامت   در   عدالت

SDH  ، مندنظام   طوربه   بار  نخستین  برای  طرح  این.  است  شده  بررسی  کمتر   واقعی  هایاولویت   با  هاپژوهش   راستاییهم 

 .کند می  ارزیابی ملی  سطح در  را هاشکاف و راستاییهم  این
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   یتخصص ریطرح به زبان غ جینتا نیمهمتر •

  کلیدی   مسائل  بر  کافی  تمرکز  SDH  تحقیقاتی   مراکز  در   شدهانجام   هایپژوهش   از  بسیاری  که  داد  نشان  مطالعه   این

 بال   بیماری  بار  با  موضوعات  برخی  همچنین.  ندارند   سلامت نابرابری  بر   مؤثر  عوامل  سایر و   مسکن  بیکاری،  فقر،  مانند 

  به   تواند می  هاپژوهش   مسیر  واقعی،  هایاولویت  شناسایی  با.  اند گرفته   قرار  توجه   مورد  کمترو موضوعات بین بخشی  

 .شود  هدایت سلامت  به  دسترسی  در هانابرابری  کاهش  و  مردم عینی  مشکلات حل سمت

 طرح   جیموارد کاربرد نتا •

  پژوهشی،   منابع   تخصیص   و   گذاریسیاست  جهت   تحقیقات و فناوری   معاونت  و  بهداشت  وزارت   برای   طرح   این  نتایج

  و   دانشجویان   برای   و   جامعه،   نیازهای   با   متناسب  پژوهشی  هایبرنامه   تدوین   منظور به   SDH  تحقیقاتی   مراکز   برای

  مبنای   تواند می  نتایج  این  همچنین.  است  استفاده  قابل  آینده  هایپژوهش   راه  نقشه  عنوان  به  سلامت  حوزه  پژوهشگران

 . گیرد قرار  کشور  در  سلامت در  عدالت تحقق راستای  در تحقیقاتی  مراکز عملکرد ارزشیابی هایشاخص طراحی

 

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

های  اولویت ها با راستا کردن پژوهش راهنمایی مراکز تحقیقاتی برای هم ی دانشی و  هاشکاف شناسایی تاثیر اول:

 .محور در سلامتعدالت

  بر  مؤثر  اجتماعی عوامل حوزه  در  بهداشت وزارت  پژوهشی  هایسیاست اصلاح  برای شواهد  ارائه  تاثیر دوم:

 .سلامت

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

  ممکن  که   مقالت،  و   هاطرح   به   مربوط   اطلاعات  ارائه   تحقیقاتی در  مراکز  برخی   کامل گویی پاسخ  یا  همکاری   عدم ➢

 .باشد  شده نهایی اطلاعاتی بانک بودن ناقص باعث است

  هایخروجی   و  هااولویت   ثبت   برای   یکپارچه   نظام  نبود  و   رسمی   هایسامانه  در   موجود  هایداده   نابرابر  کیفیت  ➢

 . SDH مراکز در  پژوهشی

  فرآیند   در  آنها  مشارکت  سطح  و  خبرگان  هایدیدگاه  تفاوت  دلیل  به  هایافته   تحلیل   در  سوگیری  احتمال ➢

 .امتیازدهی

 .اطلاعاتی هایپایگاه و هاافیلییشن  جستجوی در  محدودیت   دلیل به  المللیبین مقالت  برخی پوشش دمع ➢
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 تر شدن    یتواند منجر به کاربرد  یکه م  دیده  یم  شنهادیخود پ   قیرا در ادامه تحق   ییچه پژوهش ها   انجام

  شما شود؟ یها  افتهی  شتریب ریو تاث ج ینتا

  نگاه   از  پژوهشی   داراولویت  موضوعات  شناسایی  برای  پذیرآسیب  هایگروه   و  محلی  نفعانذی   نیازسنجی  مطالعه  ➢

 . شهرستانی و  استانی سطوح در سلامت بر مؤثر  اجتماعی عوامل بر تمرکز   با جامعه،

بهداشت و دانشگاه    وزارت  در   SDH  حوزه   در  پژوهشی  منابع  تخصیص  و   ریزیبودجه   فرآیند   سیاستی  حلیلت ➢

 . سلامت در عدالت  هایاولویت  با مالی هایسیاست راستاییهم  موانع بررسی منظوربه  های علوم پزشکی،

  در   هاپژوهش   اثرگذاری   میزان  بر   تأکید   با  SDH  مراکز  عملکرد   ارزشیابی   و   پایش  نظام   ارزیابی   و   طراحی ➢

 . سلامت در هانابرابری  کاهش  و گذاریسیاست

  بررسی   و  سلامت  نظام  نظر  از  مشابه  کشورهای  در  موفق  الگوهای  شناسایی  تطبیقی برای  المللیبین  مطالعات ➢

 .ایران برای  آنها سازیبومی  امکان

 

 ی و نهادها  نیاز سمت مسوول  ییها  تیبه چه حما  ، یآت   یپژوهش ها  یاجرا  ایکردن    یکاربرد  ریمس  ادامه 

   دارد؟ ازیمرتبط ن

  فناوری   و   تحقیقات  معاونت  توسط   سلامت،   در   محورعدالت  هایاولویت   اساس   بر  پژوهشی  بودجه   هدفمند   خصیص ت ➢

 دانشگاه های علوم پزشکی. 

  کاهش  و   جامعه   نیازهای  با  راستاییهم   پایه  بر  تحقیقاتی   مراکز   عملکرد  ارزشیابی  و   تشویقی   سازوکار   ایجاد ➢

 . سلامت هاینابرابری

  تقویت  برای   اجتماعی  سلامت  و   پژوهشی   اطلاعات   یکپارچه  ملی  هایسامانه   ایجاد   و   هاداده   به   دسترسی   تسهیل ➢

 . شواهد  بر مبتنی  هایتحلیل 

  و   هاشهرداری   پرورش،  و   آموزش   رفاه،   وزارت  بهداشت،  وزارت   میان   مشارکتی  و   بخشیبین   هایپژوهش   از  حمایت ➢

 SDH بر اثرگذار نهادهای سایر

 ها نامه سیاست  مشورتی،  جلسات  طریق  از  سیاستگذاران  سازیتصمیم   فرآیند   در  هاپژوهش  گونه این   نتایج  گنجاندن ➢

 .هدفمند  سیاستی هایخلاصه  و

 

 ارزش    ، یآموزشم  ، یبهداشمت ، یفرهنگ  ، یاسمیسم  ، یدر ابعاد اجتماع  یرییطرح شمما منجر به ت   ج ینتا ایآ

 شده است؟  نیقوان ای ینید یها
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  تصویری   ارائه   با  اما  است،  نشده  جاری  هایسیاست  یا  قوانین  در  تغییر  به  منجر  مستقیم  صورتبه   طرح  این  گرچها

  به   بخشیآگاهی   ساززمینه   محور،عدالت   هایاولویت   و   SDH  مراکز  هایپژوهش   بین  موجود   هایشکاف  از   شفاف

  در   تواند می   آگاهی  این.  است  شده  هاپژوهش   مجدد  دهیجهت  لزوم   درباره  مدیران  و  پژوهشگران  گذاران،سیاست

.  شود  سلامت  حوزه  در   سیاسی  سازیتصمیم   حتی   و   بهداشتی  آموزشی،  رویکردهای   در   تغییر   موجب  بلندمدت

 هایآموزه   با  که   کرده  تقویت  را   نابرابری   کاهش  و  محرومان  به  توجه   عدالت،  مانند   ارزشی  مفاهیم   طرح،   همچنین

 .است راستاهم نیز جامعه فرهنگی  و  دینی

 

 

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

https://link.springer.com/article/10.1186/s12961-025-01300-4 

(DOI: 10.1186/s12961-025-01300-4) 

 

 ست؟ یشما چ یارتباط ریبرقرار کنند، مسپژوهشگران بخواهند با شما ارتباط  ریسا ایمخاطبان  اگر   

 09120084809  تلفن:

 efat.mohamadigmail.com ایمیل:

e-mohamadi@sina.tums.ac.ir 

 
 دییاستفاده شده در طرح خود را ذکر نما  یچهار مرجع اصل حداکثر : 

1. Marmot M, Friel S, Bell R, Houweling TA, Taylor S, Health CoSDo. Closing the gap in a 

generation: health equity through action on the social determinants of health. The lancet. 

2008;372(9650):1661-9. 

2. Investing in Health and Development: Research Capacity Building in Developing Countries. 

UNDP/World Bank/WHO Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases 

(TDR). TDR/RCS/ 

3. Solar O and Irwin A. A Conceptual Framework for the Commission on Social Determinants of 

Health. (2007) Geneva, Commission on the Social Determinants of Health, 2007. 

4. World Health Organization. Priority Setting Methodologies in Health Research, Summary 

Report on a Workshop convened by WHO’s Cluster on Information, Evidence and Research 

(IER), its Department for Research Policy and Cooperation (RPC) and the Special Programme 

for Research and Training in Tropical Diseases (TDR). Geneva, WHO, 2008. 

 

 

https://link.springer.com/article/10.1186/s12961-025-01300-4


7 
 

 
 
7 

 

 دیکن انیمانده، ب یباق یگرینکته د ای ح یخاتمه، اگر توض رد . 

  محوراولویت   هدفمند،   هایپژوهش  بدون   سلامت   در   عدالت  به   دستیابی   که   کنم   تأکید   نکته   این  بر   است  لزم   خاتمه،   در 

  علمی سازیتصمیم  مسیر ساختن هموار برای است تلاشی طرح این. نیست ممکن جامعه واقعی  نیازهای بر مبتنی  و

  مسیر  این  استمرار.  هانابرابری  کاهش  و  سلامت  بر   مؤثر  اجتماعی  عوامل   بر  تأکید   با  کشور،  سلامت  نظام   در  مؤثر  و

 نتایج  امیدواریم.  است  گذاریسیاست  در  پژوهش  نقش  گرفتن  جدی  و  بخشیبین  همکاری  ساختاری،  حمایت  نیازمند 

  مورد  اسلامی  و  انسانی  هایارزش   تحقق  و  همگانی  سلامت  ارتقای  جهت  در  عملیاتی  گام   یک  عنوانبه   مطالعه  این

  بر   نیز خلاصه سیاستی    گذار،سیاست  مخاطبان  به   نتایج   و  هاپیام   انتقال   در   سهولت   برای  همچنین، .گیرد  قرار   توجه 

  کاربردی  و  علمی  خلاصه،   زبانی  با  کلیدی  موضوع   هر  هاآن  در  که  است  شده   تدوین  پژوهش  اصلی  هاییافته  اساس 

 هستند: دسترسی  قابل  وب سایت مرکز تحقیقات عدالت در سلامت در و  است شده معرفی 

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