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 گفتپیش

سازی خدمات و تسهیلات مناسب برای تامین سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی انسان از جمله حقوق پایه و فراهم  

و بالقوه قابل برطرف کردن در یک یا    مند نظامهای  تفاوت  عدالت در سلامت به مفهوم نبود.  شمار می رود  نیازهای اساسی به 

ای  مقوله  است، و از این رو  های اقتصادی، اجتماعی، دموگرافی و جغرافیایی چند جنبه از سلامت در یک جمعیت و زیرگروه

  تفاوت در وضعیت سلامت یا توزیع تعیین »نابرابری در سلامت را به صورت   1سلامت سازمان جهانی    است.   اهمیتبا    بسیار 

عدالتی در  های قابل اجتناب و غیرعادلانه بیکند. تفاوتتعریف می  « های مختلف اجتماعیهای اجتماعی آن در گروهکننده

شود. عوامل بسیاری بر وضعیت سلامت و توانایی کشورها در ارائه خدمات سلامت باکیفیت به جمیعت تحت سلامت نامیده می

تقریبا ثابت هستند، اما برخی دیگر   ی یندهای بیولوژیک ابرخی از این عوامل مانند عوامل ژنتیکی یا فر . پوشش خود تاثیر دارند

، بهداشت  باشند. بخش زیادی از سلامت خارج از حیطه کنترل وزارتهمچون شرایط اجتماعی و اقتصادی افراد نسبتا متغیر می

پزشکی آموزش  و  بهدرمان  می،  اصلی سلامت،  متولی  تعیینعنوان  را  بر سلامت  مؤثر  خارجی  عوامل  این  های  کنندهباشد. 

های اجتماعی سلامت به شرایط اجتماعی و اقتصادی محیط کنندهنامند. تعیینهای اجتماعی مییا ریشه 2اجتماعی سلامت

 آموزشی و درآمد سرانه کشور محل زندگی.  نظام مثال شرایط اسکان،  برای -  زندگی افراد اشاره دارند که اغلب ثابت نیستند 

های اجتماعی سلامت، خدمات خود را با نیازهای جوامع ضمن در نظر گرفتن ریشه باید  های سلامت برای اثربخش بودننظام

های طراحی  بسیاری از برنامهعدم دستیابی  تواند ریشه اصلی  هماهنگ نمایند. همین موضوع می  -های خاصویژه گروهبه  -

های اجتماعی منجر به . ناعدالتی در ریشهاف مرتبط با عدالتویژه اهدبه  –باشد  های سلامت به اهداف خود  شده توسط نظام

پیامدها می در  ریشهناعدالتی  به  توجه  بنابراین  اعتیاد شود،  بیکاری،  مانند  اجتماعی سلامت  کودکان خیابانی، حاشیه    ،های 

های سلامت در  خانمانی، طلاق، فرار از خانه و ... دارای نقش بسزایی در تامین سلامت و کاهش ناعدالتینشینی، فحشا، بی

 . هستندجوامع مختلف 

سوی پوشش همگانی   های اساسی در برقراری عدالت، حرکت بهیکی از گام  سلامتسازمان جهانی    2008براساس گزارش سال  

عبارت دیگر، »چه جمعیتی تحت پوشش    با توجه کافی به سه وجه »وسعت«، »عمق« و »بلندی« پوشش است. به 3تسلام

درمانی از   -عدالت در خدمات بهداشتی . نیل به  «ها پوشش داده شودباشند«، »چه خدماتی ارائه شود« و »چه سهمی از هزینه

های قابل اجتناب  به حداقل رساندن نابرابری»که به صورت عملیاتی    های پیش روی سیاستگذاران حوزه سلامت است چالش

قدرت،  مزایا و امتیازات اجتماعی از جمله  هایی از مردم که دارای سطوح مختلف  در سلامت و عوامل موثر بر آن بین گروه

 .  تعریف شده است «،به موقعیت افراد در جامعه هستند  اعتبار با توجه و ثروت،

های سلامت ها از اهمیت به سزایی در نظاممندی و دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی درمانی و توزیع بهینه آنبهره 

های موجود در وضعیت برخوردار است. در جمهوری اسلامی ایران نیز مقوله عدالت در سلامت همواره مد نظر بوده و نابرابری 

های سلامت است. در اسناد بالا دستی مانند قانون اساسی، سند گذاران نظامهای سیاستترین دغدغهسلامت مردم یکی از مهم

 
1. World Health Organization (WHO) 
2. Social Determinants of Health (SDH) 
3. Universal Health Coverage (UHC) 
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موضوع   ،اجتماعی و فرهنگی چهارم و پنجم و نیز در طرح تحول نظام سلامت  ،های توسعه اقتصادیساله، برنامه  20انداز  چشم

که به منظور تامین و توزیع متعادل    است  قانون برنامه سوم توسعه آمده   193ماده    درعدالت مورد تأکید قرار گرفته است.  

قابل دسترس بودن خدمات  »خدمات درمان بستری مناسب با نیاز در نقاط مختلف کشور، با در نظر گرفتن دو عامل مهم   

بستری با جبران هزینه   و  بندی خدمات درمان ، سطح« های خارج از حد نیازگذاریجلوگیری از سرمایه»و    « برای آحاد مردم

پایین از سطوح  اعزامی  بیماران  بستری  بیماران و حفظ سهم  انتقال  و  و  تر توسط دولت، حسب تخصیصنقل  های مختلف 

ایجاد، توسعه، تجهیز ظرفیتمحل به تفکیک شهرستان صورت خواهد گرفت. هرگونه احداث،  های درمان  های استقرار آن، 

بندی خدمات درمانی کشور خواهد  بستری کشور و همچنین اختصاص نیروی انسانی جهت ارائه خدمات درمانی مطابق سطح

 خدمات به مردم عادلانه دسترسی  در توزیعی عدالت یتقا ار منظوربه  است کهبرنامه چهارم نیز مقرر گشته    90بود. در ماده  

 توزیع هاآن درمانی و بهداشتی هایازهزینه پذیرآسیب و درآمدکم خانوارهای سهم کاهش در جهت  و درمانی و بهداشتی

 ارتقاء  مردم به نود درصد مالی عادلانه مشارکت شاخص گیرد که صورت  نحویبه باید درمانی و بهداشتی  و امکانات منابع

میزان نیابد افزایش درصد سی از حداکثر سلامت هایهزینه  از مردم سهم و یابد  هایهزینه  از پذیرآسیب خانوارهای و 

 کاهش اجتماعی، ثبات و عدالت استقرار منظوربه نیز مکلف شده بود، یابد. دولت کاهش درصد یک  به سلامت تحمل غیرقابل

اقتصادی، اجتماعی هاینابرابری   و فقر کاهش نیز و کشور در درآمد  عادلانه توزیع و درآمدی هایدهک  فاصله کاهش و 

 های پرداختی، برنامه هاییارانه و  اجتماعی تامین منابع هدفمند و  کارآمد تخصیص طریق از فقرا،  و توانمندسازی محرومیت

 .بگذارد اجرا به را اجتماعی و عدالت فقرزدایی جامع

مورد اشاره در    سلامت  تامین  کلیدی  مساله  اهمیتعدالت و    نیاز به  برآمده از  های و چالشگفت  پیش  پاسخ به مشکلاتدر  

 سلامت  نابرابری  گیریاندازه  با این وجود.  شودمیمشخص    سلامت  هایبه نابرابریبیش از پیش  ، توجه  قوانین و اسناد بالادستی

 . یک چالش مطرح است هنوز هم به عنوان کشورها و در سراسر در طول زمان 

انجام  با هدف    1396  مهرماه  از   رسما  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، فعالیت خود را  ،مرکزتحقیقات عدالت در سلامت

عدالت و بهبود کارایی نظام سلامت آغاز کرد. این مرکز در مدت کوتاه   ی ارتقا  های مورد نیاز نظام سلامت با محورپژوهش

ها علاوه بر این فعالیت  پرداخته است.  خود   های گوناگونی در راستای اهداف بلندمدت استقرار خود تاکنون به انجام فعالیت

با  جذب همکاری  علاقه  و  پژوهشافراد  انجام  به  عدالت،مند  با  مرتبط  اجرای  های  در  گوناگون  تحقیقاتی  های  طرح  شامل 

های تحریم  تاثیر،  تقاضای القایی و فساد در نظام سلامت  ،کارایی نظام سلامت  اجتماعی مرتبط با نظام سلامت،  مسائلهای  زمینه

 حوزه   در  مختلف  مطالعات   و  کودکان  سرطان  در  نابرابری  پناهندگان،  برای  ی لما  تامین  مدل  ارائه  مردم،  سلامت  بر  اقتصادی 

متعدد های  نشست  ، همکاری با دیگر مراکز  ،های تخصصی سالیانهبرگزاری نشست  به است. همچنین    نمودهمبادرت    19-کووید

»ابزار اندازه گیری    (، سسه ملی تحقیقات سلامتؤبا همکاری م)   «کارایی »المللی  بینهای  ساتید و خبرگان و برگزاری کارگاهبا ا

به علاوه این است.  نموده  اقدام    « استفاده از رویکرد تفکر سیستمی در نظام سلامت»ظرفیت سازی با    عدالت در سلامت« و

اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران پذیرفته شده های  مرکز به طور رسمی به عنوان مرکز تحقیقات مولفه

   تهیه شده است. 1402 تا  1396های سالمرکز در فاصله های فعالیتگزارش حاضر با تمرکز بر است. 
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 پ

 

  
 بخش اول  

 معرفی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

   اندازچشم

 نززو  و  پیشززرو  پویززا،  مرکزززی  عنززوان  بززه  آینززده  سززال  پززن   طززی  سززلامت،  در  عززدالت  تحقیقززات  مرکززز  تا  است  آن  بر  ما  سعی

 المللززی، بززین و ملززی سززطح در سززلامت، در عززدالتهای شززاخص بهبززود طریززق از جامعززه سززلامت سززطح ارتقززا  در آور

 همکززاری و المللززی بززینهززای انجمن و هززا طززرح در عضززویت و کززاربردی و بنیززادیهززای پروژه اجززرای بززا و گززردد مطززرح

 در عززدالت و سززلامت ارتقززا  موضززوعات بتوانززد مرکززز، عملکززرد امتیززاز و رتبززه افزززایش و سززلامت جهززانی سززازمان در

 پژوهشززکده» عنززوان بززه و نمایززد مطززرح غیردولتززی و دولتززی مراکززز و هززا سززازمان همززه اولویززت عنززوان بززه را سززلامت

 .یابد  دست  «سلامت  در  عدالت

 

   رسالت

  گردیده   بیان اینگونه رهبری  معظم  مقام  اخیر  سززخنان  در  اسززت؛ کما اینکه  هادولت  و جوامع همه  دغدغه  عدالت  بحث همواره

« با توجه به این مهم، وضزعیت نابسزامان مسزائل اجتماعی و کارایی در  .ایممانده  عقب که  کنیممی  اقرار  عدالت  زمینه  »در اسزت

شده جمعی و در مسیر تحقق آرمان جامعه ریزینظام سلامت کشور، با تکیه بر قدرت خداوند و در پرتو ایمان و کوشش برنامه

سزالم، مرکز تحقیقات عدالت در سزلامت، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، در جهت حل مشکلات یاد شده تاسیس شده  

   است و رسالت دارد:

هززای عززدالت در سززلامت، هززای علمززی تخصصززی و از طریززق طراحززی و اجززرای پژوهشگیززری از ظرفیتبززا بهره •

پروری و ای مززرتبط، بززه تولیززد علززم، ایززدههای اجتمززاعی سززلامت و سززایر موضززوعات میززان رشززتهکننززدهتعیین

 زد؛نوآوری بپردا

گذاران نظام سزلامت در اختیار مدیران و سزیاسزت  گیریتصزمیم برای  لازم نگر، شزواهدهای جامعبا اجرای پژوهش •

بزه تزامین، حفظ و ارتقزا  رفزاه و سزززلامزت   هزا منجرگیریفراهم نمزایزد تزا بزا ایجزاد رویکرد عزالمزانزه، مزداخلات و تصزززمیم

 گردد؛جامعه و همچنین ایجاد عدالت در سلامت  

ام سزلامت، بخشزی نظهای درون بخشزی و برونبا تبیین مفهوم عدالت در سزلامت و نقش آن در سزلامت برای سزازمان •

 دار گردد؛تر را عهدهزندگی سالم نقش و مسئولیت ارتقا  سلامت و دستیابی به

کننده سززلامت در  وضززعیت عوامل اجتماعی تعیین  یبخشززی و مشززارکت مردمی، به ارتقابا تاکید بر همکاری بین •

 جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران بپردازد.
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 ها ارزش

 هاهای اسلامی در انجام پژوهشرعایت اصول اخلاق و  ارزش •

 حفظ و تعالی کرامت و شان انسانی  •

 « مساوی در برخورداری از  سلامت برای آحاد جامعههای ایجاد فرصت»تکریم آرمان  •

 ارج نهادن به خلاقیت و نوآوری •

 های بین بخشی در جهت ارتقای عدالت در سلامت ها و همکاریارزش نهادن بر فعالیت •

 های اجتماعی و فرهنگی جامعه مد نظر قرار دادن ارزش •

 حمایت از مشارکت جمعی و کار تیمی  •

 تعهد به بیانیه رسالت و اهداف راهبردی •

 کمک به بهبود رفاه اجتماعی و تحقق بخشیدن به مفهوم انسان توسعه یافته  •

 حمایت از مشارکت مردم در تحقق هدف اصلی عدالت در سلامت  •

 

 

 

 ی کل  اهداف

های مرتبط با  در حوزهشکاف پژوهشی  های حوزه عدالت در سلامت به منظور پر کردن بهبود کمی و کیفی پژوهش •

 عدالت در سلامت 

 ها و طراحی مداخلات  ریزیها، برنامهیگذار سیاستها در فرآهم آوردن امکان کاربست نتای  آن •

 افزایش تولیدات علمی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت  •

 های لازم جهت تربیت نیروی انسانی در مرکزایجاد زیر ساخت •

 های ملی در سطح سیاستگذاری و مدیریتی فراهم نمودن بستر تبادل همکاری •

 های بین المللی فراهم نمودن بستر تبادل همکاری •
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

   یراهبرد  اهداف

 سلامت  در  عدالت تحقیقات مرکز پژوهشیهای  اولویت استخراج  و بررسی •

  حوزه با مرتبط  مختلفهای سازمان و  علمی مقالات  و  گزارشات در  موجودهای داده بر  مشتمل اطلاعاتی  بانک  ایجاد •

 مرکز در سلامت

 پژوهشگران از شده دریافت های گزارش  و ها  طرح کیفیت افزایش •

   کاربردیهای پژوهش  انجام به اهتمام افزایش •

 تقویت روحیه جانشین پروری و تربیت پژوهشگر •

   مرتبط ذینقشان سایر  و ان گذارسیاست و  مدیران  با مرکز در  شده  انجامهای پژوهش نتای   اشتراک •

  اجتماعی  هایکننده تعیین و سلامت  در  عدالت با مرتبط  محورهای با  سلامت« در  »عدالتهای سمینار برگزاری •

 سالانه  دو  یا سالانه صورت  به سلامت،

 مرکز  وابستگی سازمانی  با شده چاپ مقالات تعداد  افزایش •

 مرکز  سوی  از شده  تالیفهای کتاب چاپ  افزایش •

 خارجی و داخلی سمینارهای  و ها همایش  در مقالات ارائه افزایش •

 کشور  برجسته اساتید  حضور با  علمی  و معتبرهای کلاب  ژورنال و ها کارگاه برگزاری •

  مرکز در  دانشجو جذب امکان  ایجاد •

  گذراندن جهت...  و سلامت فناوری  ارزیابی درمانی،  بهداشتی خدمات مدیریت  دانشجویان  جذب مناسب بستر ایجاد •

 ایشان  کارورزیهای  دوره

 سلامت در  عدالت  هایسیاست ذینقشان تحلیل  و  شناسایی •

 اطلاعات  تبادل  و هاپژوهش  انجام جهت داخلی های سازمان با  همکاری ایجاد •

   شده سفارش   و  هدفمند هایپروژه  انجام جهت داخلی منابع از گرانت  جذب •

   مرکز هایپژوهش انجام در المللی بینهای سازمان علمی  توان از گیریبهره  •

 شده  سفارش و هدفمند  هایپروژه انجام جهت المللی  بین هایسازمان منابع از گرانت  جذب •
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 پ

 علمی پژوهشی  های حوزه

 کند:  مرکز تحقیقات عدالت در سلامت با توجه به مسئولیت علمی و اجتماعی خود در محورهای زیر فعالیت می

 سلامت  در  عدالت •

 (SDH)  سلامت  کننده  ن ییتع ی اجتماع عوامل •

 سلامت  نظام  مختلفهای حوزه در  ییکارا  سنجش •

 آسیب پذیر )سالمندان، پناهندگان و مهاجرین( های سلامت در گروه یاجتماع  مسائل •

 ی مال  حفاظت •

 مرتبط با بهبود نظام سلامتهای پروژه •

 حاکمیت خوب در نظام سلامت •

 ی مبتنی بر شواهد با هدف بهبود عدالت در نظام سلامتگذارسیاست •

 توانمند سازی جامعه با هدف بهبود نظام سلامت  •

 تامین و توزیع عادلانه منابع مالی سلامت   •

 19 -تحقیقات مرتبط مطالعات کووید •

 و عدالت در سلامت تغییرات اقلیمی •

 نابرابری در تغذیه و امنیت غذایی   •

 هوش مصنوعی و عدالت در سلامت •

 نابرابری ها در توانبخشی و افراد دارای ناتوانی   •

 های اقتصادی و تاثیر آن بر سلامت مردم تحریم •
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 همکاران و ساختار سازمانی 

 

 

  

دکتر علیرضا اولیایی منش

رئیس

یاندکتر امیرحسین تک

معاون پژوهشی

دکتر عفت محمدی 

هیات علمی پژوهشی

دکتر احد بختیاری

هیات علمی پژوهش

زینب نوری مطلق

پژوهشگر

ویدکتر حکیمه مصطف

پژوهشگر

فاطمه یافتیان 
کارشناس

جواد جعفرزاده
پژوهشگر و کارشناس امور 

اداری

 عدالت در سلامت  قات یمرکز تحق یساختار سازمان:  1شکل 

http://herc-tums.com/%d8%a7%d8%b9%d8%b6%d8%a7%db%8c-%d9%85%d8%b1%da%a9%d8%b2/
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 پ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : هیات موسس و شورای پژوهشی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت2شکل 
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 پ

 پژوهشگران و همکاران مرکز  یرسا

این مرکز از ابتدای شروع به فعالیت خود، به منظور بهره مندی از توانمندی های سایر پژوهشگران و اساتید علاقمند به پژوهش  

ها اقدام به اجرای طرح های مشترک نموده    های علوم پزشکی و نیز سایر سازمان ه  زه عدالت در سلامت در سطح دانشگادر حو

است. ماحصل این طرح ها استفاده بهینه از دانش، مهارت و تخصص طیف وسیعی از پژوهشگران و درنتیجه انجام طرح های  

ه ئو پژوهشگران همکار ارامتعدد بین رشته ای با هدف حصول عدالت در بخش سلامت بوده است. در ادامه تعدادی از اساتید  

 می گردد: 

 عدالت در سلامت قاتی پژوهشگران و همکاران مرکز تحق  ر یسا  ی معرف: 1جدول  

 محل خدمت مرتبه علمی  نام خانوادگی  نام و 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد افضلی ملک حسین دکتر

 علوم پزشکی تهران دانشگاه استاد ساری  اکبری علی دکتر

Daniel CobosDr.  استادیار Swiss Tropical and Public Health Institute (University 

)of Basel 

Nino KünzliDr.  استاد Swiss Tropical and Public Health Institute (University 

)of Basel 

Dr. Don de Savigny استاد Swiss Tropical and Public Health Institute (University 

)of Basel 
Dr. Alexander 

Kraemer 
 ielefeldB استاد 

 مدیترانه شرقی، سازمان جهانی بهداشت ایمنطقه  دفتر استاد مجدزاده رضا سید دکتر

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد رضوی  امامی حسن دکتر

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان  استاد دکتر علی اکبر حق دوست

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد دکتر علی اکبر فتوحی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد دکتر شکوفه نیک فر

دکتر محمد حسین 

 مهرالحسنی
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان  استاد

 های غیر واگیر مرکز بیماری استاد فرزادفر  دکتر فرشاد

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد دکتر آیدین آرین خصال 

 واحد علوم و تحقیقات -دانشگاه آزاد اسلامی  استاد زاده لطفی دکتر فرهادحسین

 موسسه ملی تحقیقات سلامت دانشیار دکتر محمدرضا مبینی زاده 

 علوم پزشکی تهران  - دانشکده بهداشت استاد القاسم پوررضاودکتر اب

 علوم پزشکی تهران  - دانشکده بهداشت استاد حشمت  رامین دکتر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دانشیار خسروی  اردشیر  دکتر

 علوم پزشکی تهران  - دانشکده بهداشت استاد محمدی محمودعلی دکتر
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 پ

 محل خدمت مرتبه علمی  نام خانوادگی  نام و 

 علوم پزشکی تهران   -بهداشت دانشکده دانشیار داوری  مجید دکتر

 علوم پزشکی تهران   -بهداشت دانشکده دانشیار رجبی  فاطمه دکتر

 علوم پزشکی تهران   -بهداشت دانشکده دانشیار زادهیزدی بهاره دکتر

 علوم پزشکی تهران دانشگاه دانشیار دکتر علی اکبر فضایلی  

 علوم پزشکی تهران دانشگاه استاد دکتر ابراهیم جعفری پویان  

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام  استادیار دکتر محمد بازیار

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان  دانشیار دکتر سمیه نوری حکمت 

دکتر وحید یزدی فیض  

 آبادی
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان  دانشیار

 موسسه ملی تحقیقات سلامت دانشیار دکتر حانیه سادات سجادی 

 موسسه ملی تحقیقات سلامت کارشناس ارشد زهرا گودرزی 

 مرکز اخلاق ابن سینا  دانشیار دکتر  محمود عباسی 

 علوم اجتماعی تهران استاد دکتر ابوعلی ودادهیر

 شهید بهشتی استادیار دکتر فرهاد نصرتی نژاد

 موسسه نقش کلیک دکتری دکتر اردشیر گراوند

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان  استاد دکتر رضا دهنویه

 علوم پزشکی ارومیه استادیار نیا دکتر سیروس علی

 علوم پزشکی تبریز دانشیار گیردکتر لیلا دشمن

 دانشکده بهداشت  استادیار دکتر فرهادحبیبی 

 مرکز تحقیقات اخلاق زیستی دانشیار دکتر احسان شمسی گوشکی

 مرکز تحقیقات اخلاق زیستی استادیار دکتر حمیدرضا نمازی

 سازمان بیمه سلامت ی سلامتگذارسیاستدکتری  دکتر علی شجاعی 

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  دانشیار دکتر حامد زندیان

 دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه تهران   استاد دکتر حمید بهلولی

 حمید اسماعیل زاده
دکتری مدیریت خدمات بهداشتی 

 درمانی 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر پژمان حموزاده
دکتری مدیریت خدمات بهداشتی 

 درمانی 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گذاری سلامتدکتری سیاست دکتر مجید حیدری

 هاجر حقیقی
گذاری دانشجوی دکتری سیاست 

 سلامت
 دانشگاه علوم پزشکی تهران



 

 19 

 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 محل خدمت مرتبه علمی  نام خانوادگی  نام و 

 اسرا اصغرزاده 
گذاری دانشجوی دکتری سیاست 

 سلامت
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 امین محمدی 
 

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران  سلامت اقتصاددانشجوی دکتری 

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران  ارشد اقتصاد سلامت   نسرین سرگزی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشیار نیری سادات فاطمه دکتر

 دانشگاه علوم پزشکی تهران پژوهشگر دکتر ساسان فریدی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشیار وند حسن محمدصادق دکتر

 دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشجوی دکتری بهداشت محیط  علی رضوانی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استادیار بهارالنین آتشدکتر ام

 مریم رمضانی 
گذاری دانشجوی دکتری سیاست 

 سلامت

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشیار مریم تاجور

 تبریز دانشگاه علوم پزشکی  استاد علی ایمانی 

 ایراندانشگاه علوم پزشکی  استادیار علی طهماسبی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران پژوهشگر دکتر گلناز رجاییه

 دانشگاه تهران پژوهشگر دکتر روح اله قلی خانی 

 سازمان بیمه سلامت دانشیار دکتر محمد عفت پناه 
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 های مشترک  ها و همکارینامهتفاهم

 های ملی نامه تفاهم 

 تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  مرکز  57 •

 دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت •

 موسسه ملی تحقیقات سلامت •

 های غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کمیته بیماری •

 جمعیت وزارت علوم های مرکز پژوهش •

 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد دارو  •

 پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت •

 مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی  •

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  دانشکده بهداشت •

 تحقیقات بیمه سلامتملی مرکز  •

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان   •

 پژوهشکده آینده پژوهی دانشگاه علوم پزشکی کرمان   •

 

 بین المللی های نامه تفاهم 

• Radboudumc University Medical Center- The Netherlands   

• Care and Public Health Research Institute (CAPHRI) /Maastricht University- The 

Netherlands 

• Bielefeld University - Germany 

• Swiss Tropical Public Health Institiute (Swiss TPH)- Switzerland 

 

 های مشترک پژوهشی دارد. همچنین این مرکز با نهادهای زیر همکاری

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  •

 مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  •

 ، درمان و آموزش پزشکی شورای سلامت و امنیت غذایی وزارت بهداشت •

 معاونت اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تهران •

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران  •

 های غیر واگیر مرکز تحقیقات بیماری •

 مزمن و صعب العلاج های مرکز تحقیقات بیماری •
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 های نادر یماریبانجمن  •

 دانشکده علوم بهزیستی و توانبخشی  •

 سازمان برنامه و بوجه •

 تحقیقات بیمه سلامتملی مرکز  •

 موسسه عالی پژوهشی تامین اجتماعی  •

 های مشترک پژوهشی دارد. همچنین این مرکز با نهادهای بین المللی زیر همکاری

• Health Inequity Monitoring Network (HIM)  

• Health Aligiance  
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 

 

  

   دوم بخش 

های تحقیقاتی مرکز تحقیقات عدالت طرح

 در سلامت
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

   مرکز تحقیقات عدالت در سلامت یهاطرح

 

 : طرح های پژوهشی با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران2جدول 

 وضعیت سفارش دهنده/تامین مالی سال تصویب عنوان طرح  ردیف
شناسایی و تحلیل اقدامات ملی در دو دهه اخیر   .1

جهت ارتقای عدالت در سلامت و بهبود 

های اجتماعی سلامت در ایران: کنندهتعیین

 ها و مسیر آیندهدستاوردها، چالش

1404 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

بعد از  

 تصویب 

های اجتماعی مرتبط با  کنندهشناسایی تعیین  .2

های واگیر و غیرواگیر در ایران و منطقه بیماری

EMRO  ؛ مرور شواهد، تدوین بانک اطلاعاتی و

 های دانشی شناسایی شکاف

1404 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

بعد از  

 تصویب 

های غیرواگیر عمده در  بینی روند بار بیماریپیش  .3

سال ایران با رویکرد یادگیری  70تا  30جمعیت 

  با  اقتصادی–های اجتماعیعمیق: تحلیل نابرابری

(  SDI) جمعیتی– اجتماعی شاخص از استفاده

 GBDهای مبتنی بر داده

1404 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

بعد از  

 تصویب 

های امید زندگی در بدو تولد:  تحلیل نابرابری  .4

های کشور  طراحی جداول عمر در شهرستان 

(1398 -1402) 

1404 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

سازی نسخه فارسی پرسشنامه ترجمه و بومی  .5

 (SDH-Qعوامل اجتماعی موثر بر سلامت ) 
1404 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

آماده به  

 قرارداد 
های موثر بر ابتلا به  کنندهمند تعیینشناسایی نظام  .6

و تطبیق آن برای  EMROدیابت در منطقه 

 گذاری در ایران سیاست

1404 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

های   کنندهشناسایی سیستماتیک تعیین  .7

اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی موثر برابتلا به 

فشارخون در منطقه مدیترانه شرقی و تطبیق آن 

 گذاری در ایرانبرای سیاست 

1404 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

شناسایی ابعاد اثرگذار مسکن و طراحی شهری بر    .8

 فرزندآوری: یک مطالعه مرور دامنه
1404 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 خاتمه یافته

بررسی شاخص های عدالت در تامین مالی نظام    .9

تا   1393های سلامت در کشور ایران طی سال

1402 

1403 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 وضعیت سفارش دهنده/تامین مالی سال تصویب عنوان طرح  ردیف
توسعه مدل سیاستی برای حمایت اقتصادی از    .10

العلاج در پی حذف ارز بیماران خاص و صعب

 ترجیحی 

1403 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

ارایه مدل شبیه سازی مبتنی بر عامل برای    .11

شناسایی و مدیریت عوامل اجتماعی موثر بر  

سلامت؛ مطالعه بیماری های قلبی و عروقی در  

 ج.ا.ایران 

1403 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

بررسی کاربردهای هوش مصنوعی در  بیمه های    .12

 سلامت: یک مرور حیطه ای
1403 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 خاتمه یافته

: یک  HTAبررسی کاربردهای هوش مصنوعی در    .13

 مرور حیطه ای 
1403 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 خاتمه یافته

های حفاظت مالی در نظام سلامت  مطالعه شاخص  .14

 1402ایران در سال 
1403 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

بایگانی  

 شده 
بررسی وضعیت  توزیع منابع مرتبط با سلامت    .15

مادران باردار در سطح اول ارائه خدمات سلامت در  

 1402استان های کشور ایران در سال 

1403 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 خاتمه یافته

شناسایی مهمترین علل ریشه ای مرگ و میر  در    .16

استان تهران به تفکیک گروه های سنی و علت  

 مرگ

1402 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 

بررسی وضعیت دسترسی و بهره مندی از خدمات    .17

سلامت در بین ساکنین محلات کم برخوردار شهر  

 تهران و ارائه توصیه های سیاستی برای بهبود آن 

1402 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

تدوین و اجرای پروتکل سنجش تاثیر ویژگی های    .18

محله ها بر سالمندی سالم)سلامت جسمانی،  

 روانی و شناختی سالمندان(

1402 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

بررسی رابطه بین تورم و وضعیت شاخص های    .19

  1372بخش سلامت در دو سطح ملی و استانی؛  

 1402تا 

1402 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

سنجش نابرابری دریافت غذایی  مناسب مادران   .20

باردارتحت پوشش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران  در ارتباط با خطر سقط جنین و 

 ارایه پیشنهادات سیاستی 

1402 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

مرور شواهد مطالعاتی عدالت در  نظام های    .21

سلامت، ابعاد، مفاهیم، وضعیت و روش های پایش  

 و ارزیابی 

1402 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 وضعیت سفارش دهنده/تامین مالی سال تصویب عنوان طرح  ردیف
در حوادث ترافیکی  بررسی شاخص های نابرابری  .22

 در چارچوب مرور نظام مند مطالعات
1402 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 خاتمه یافته

نقش تکنولوژی های نوین در نابرابری های    .23

سلامت؛ مروری بر وضعیت در بیماری های قلبی و  

 عروقی، سرطان ها، دیابت و سو  تغذیه

1402 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 خاتمه یافته

بررسی دلایل بهره مندی ناکافی مردم از خدمات    .24

سلامت قابل ارایه در سطح اول شبکه بهداشت و  

 درمان: یک مطالعه مروری

1402 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 خاتمه یافته

تحلیل سیاست های بخش مسکن از منظر عدالت    .25

 در سلامت
1402 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 خاتمه یافته

ارزشیابی میزان نابرابری در نظام سلامت ایران:   .26

 قبل و بعد از کرونا 
1401 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

دریافت کد  

 اخلاق 
شناسایی و ارزیابی شاخص های توزیع عادلانه    .27

منابع بیمارستان در بین بیماران اپیدمیک و  

غیراپیدمیک در زمان اپیدمی در بیمارستان های  

 منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران

1401 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

دریافت کد  

 اخلاق 

سنجش نابرابری امنیت غذایی براساس شاخص    .28

های منتخب در جمعیت مادران باردار مراجعه 

کننده به مراکز سلامت جامعه دانشگاه علوم  

پزشکی تهران و ارایه پیشنهادات سیاستی شواهد  

 محور جهت بهبود 

1401 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

دریافت کد  

 اخلاق 

سنجش نابرابری در دسترسی به منابع بیمارستانی    .29

و ارتباط آن با مرگ و میر های بیمارستانی در  

 سطح شهرستان های کشور 

1401 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

دریافت کد  

 اخلاق 

امکان سنجی استفاده کاربردی از هوش مصنوعی    .30

)با تمرکز بر یادگیری ماشینی(  جهت سنجش 

 نابرابری در پیامدهای سلامت در ایران 

1401 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

  22اجتماعی مناطق -بررسی نابرابری اقتصادی  .31

  PM2.5گانه شهر تهران در مواجهه با آلاینده 

هوای آزاد و اولویت بندی مداخلات در دسترس 

 جهت کاهش این نابرابری ها 

1401 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

طراحی چارچوب ارزیابی تاثیر سیاست ها بر    .32

 عدالت در سلامت؛ پیوست عدالت در سلامت
1401 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 اتمام یافته

طرح نابرابریهای جنسیتی در سلامت: طراحی ابزار    .33

بومی، سنجش وضعیت ملی و فروملی و تحلیل  
1401 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 وضعیت سفارش دهنده/تامین مالی سال تصویب عنوان طرح  ردیف

برای سیاستگذاری به منظور استقرار رویکرد  

 عدالت جنسیتی در سلامت در ایران
طرح  سنجش  نابرابری در شاخص های مرگ و    .34

میر، بر اساس مولفه های اقتصادی اجتماعی در  

 1401شهر تهران در سال 

1401 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

ارزیابی و اولویت بندی فعالیتهای پژوهشی مراکز    .35

تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در  

 راستای تطابق با عدالت در سلامت

1401 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

سنجش میزان نابرابری در نیاز، دسترسی و بهره    .36

مندی افراد دارای ناتوانی به فناوری های کمکی و  

ارائه راهکارهای سیاستی با هدف رفع بی عدالتی  

 های موجود

1401 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

در حال  

 اجرا 

در   19-بررسی علل عدم دریافت واکسن کووید  .37

جمعیت واکسن نزده در استان تهران و ارائه  

-1401راهکارها از دیدگاه متخصصین در سال 

1400 

1400 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 اتمام یافته

های شیوع، بررسی میزان نابرابری در شاخص  .38

درمان و کنترل فشار خون در ایران: تحلیل 

 های پیمایش خانوارداده

1399 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 اتمام یافته

از جیب در  بررسی صعودی یا نزولی بودن پرداخت   .39

 نظام سلامت ایران )عدالت در پرداخت از جیب( 
1398 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 اتمام یافته

بررسی نابرابری در پیامدهای بارداری و نوزادی در   .40

زنان شاغل و غیرشاغل تحت پوشش مراکز  

بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در 

 1397-98سال 

1397 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 اتمام یافته

اقتصادی مربوط به  های اجتماعیتحلیل نابرابری  .41

مندی از خدمات  نیازهای برآورده نشده در بهره

 1387-1394سلامت در ایران: 

1397 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 اتمام یافته

های اقتصادی اجتماعی در میزان بررسی نابرابری  .42

 کشور ایران   –درمانی خدمات سرپاییخود 
1397 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران
 اتمام یافته

 

 : طرح های پژوهشی با تامین مالی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت 3جدول 

 وضعیت سال تصویب عنوان طرح  ردیف
های عدالت در پیامدهای سلامت در جمهوری اسلامی ایران با بهره  سنجش شاخص  .1

 های ثبت شده ملی گیری از داده
 اتمام یافته 1399
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 وضعیت سال تصویب عنوان طرح  ردیف
 اتمام یافته 1398 1420تدوین سند سلامت در افق   .2
 اتمام یافته 1398 های منتخب عدالت در سلامت پروتکل اجرایی سنجش شاخص  .3
 اتمام یافته 1397 مرور شواهد نابرابری در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران   .4
عدالتی در نظام سلامت و ارائه راهکارهای  های مرتبط با کاهش بیتحلیل جامع سیاست  .5

 سیاستی
 اتمام یافته 1397

برآورد تقاضای القایی ارائه دهندگان خدمات سلامت برای خدمات سرپایی منتخب در   .6

 نظام سلامت ایران
 اتمام یافته 1396

شناختی، اخلاقی، فقهی، حقوقی و  خواری در پزشکی از منظر جرم بررسی سهم  .7

 شناختی در ایران جامعه
 اتمام یافته 1396

 

 : طرح های ارتباط با صنعت 4 جدول

 وضعیت سفارش دهنده/تامین مالی سال تصویب عنوان طرح  ردیف
های کلیدی نظام  تحلیل ساختار، عملکرد و سیاست  .1

ای سلامت جمهوری اسلامی ایران در چارچوب مقایسه 

 با کشورهای عضو بریکس 

1404 
وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی 

پس از  

 تصویب 

بندی تعیین کننده های موثر  شناسایی، تحلیل و اولویت  .2

ای برای مداخلات های کشور؛ پایهبر سلامت در استان

 محور عدالت

1404 
وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی 

در حال  

 اجرا 

توسعه سوپراپلیکیشن مبتنی بر پروفایل دیجیتال    .3

وارسازی شده بر بستر هوش مصنوعی با  سلامت بازی

های  هدف ارتقای خودمراقبتی در چارچوب مراقبت 

 ( PHCبهداشتی اولیه )

1404 
وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی 

در حال  

 اجرا 

شناسایی تعیین کننده های اجتماعی موثر بر    .4

پیشگیری، کنترل و انتشار بیماری های منتقله از پشه 

 آئدس در کشور و ارائه توصیه های سیاستی

1404 
وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی 
 اتمام یافته

مشارکت هزینه ای در  هایمطالعه تطبیقی شیوه  .5

کشورهای منتخب و ارائه مدل اجرایی برای بیمه 

 بیمه سلامت ایران  شدگان سازمان

1401 
مرکز ملی تحقیقات بیمه 

 سلامت
 اتمام یافته

حق بیمه در صندوق   بررسی راهکارهای حقوقی وصول  .6

 های بیمه ای سازمان بیمه سلامت ایران 
1401 

مرکز ملی تحقیقات بیمه 

 سلامت
 اتمام یافته

های عملکرد در سازمانهای  تطبیقی شاخص مطالعه  .7

برای   بیمه گر درمان کشورهای منتخب و ارائه الگو

 سازمان بیمه سلامت ایران

1401 
مرکز ملی تحقیقات بیمه 

 سلامت
 اتمام یافته

و تبیین وضعیت موجود نسخه الکترونیک در  شناسایی  .8

بهداشت   های بیمه گر پایه سلامت و وزارتسازمان
1400 

 دبیرخانه شورای عالی بیمه

 سلامت
 اتمام یافته
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 وضعیت سفارش دهنده/تامین مالی سال تصویب عنوان طرح  ردیف

درمان و آموزش پزشکی و شناسایی موانع و راهکارها و  

 الزامات استقرار کامل
آزمایشی نظام نوین پوشش بیمه ای برای  اجرای  .9

 بیماران ام اس و دیابت 
 اتمام یافته دبیرخانه شورای عالی بیمه 1400

شناسایی نقاط ضعف نرم افزار و فرآیند نسخه نویسی و    .10

نسخه پیچی الکترونیک اجرا شده توسط سازمان تامین  

اجتماعی و مقایسه آن با نرم افزارها و فرآیندهای موفق  

 در کشورهای منتخب

1400 
مرکز پژوهش های تامین  

 اجتماعی
 اتمام یافته

چارچوب کلی طراحی و استقرار فرآیندهای    .11

های صعب العلاج و نادر در  گذاری برای بیماری سیاست

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1400 

اداره بیماری های مزمن و صعب  

العلاج وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی

 اتمام یافته

تدوین سند راهبردی عدالت در سلامت بر مبنای بیانیه    .12

 ج.ا.ایران عدالت در سلامت فرهنگستان علوم پزشکی
 اتمام یافته فرهنگستان علوم پزشکی  1399

تبیین گزینه های عملیاتی سیاستی نظام سلامت ایران   .13

 بر مبنای بیانیه گام دوم انقلاب مقام معظم رهبری
 اتمام یافته فرهنگستان علوم پزشکی  1399

های پایش و ارزشیابی برنامه باروری بازنگری شاخص  .14

های  سالم و جمعیت، در راستای مداخلات و برنامه

 های کلی جمعیتمبتنی بر سیاست

1399 

اداره جمعیت و سلامت خانواده  

وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی

 اتمام یافته

خدمت سلامت پیشنهاد شده  و   56سازی گلوبال  .15

 خدمت گلوبال موجود 90بازنگری 
1399 

دبیرخانه شورای عالی بیمه 

 سلامت
 اتمام یافته

محاسبه قیمت تمام شده اقلام مصرفی اتاق عمل    .16

(40%) 
1399 

دبیرخانه شورای عالی بیمه 

 سلامت
 اتمام یافته

های  هتلینگ بخش % 6قیمت تمام شده اقلام  محاسبه  .17

 بستری 
1399 

 دبیرخانه شورای عالی بیمه

 سلامت
 اتمام یافته

18.  
 1398 ارزش آماری زندگی با روش انتخاب گسسته  تخمین

عدالت  نیماد و مرکز تحقیقات

 در سلامت
 اتمام یافته

سرمایه اجتماعی و تعیین رابطه آن با عوامل   سنجش  .19

واگیر در سطوح  های غیرخطر زیستی و رفتاری بیماری

 ملی و فرو ملی 

 اتمام یافته نیماد 1398

های اجتماعی مرتبط با نظام  شناسایی  و تحلیل آسیب  .20

 های سیاستیسلامت  ایران و ارائه توصیه 
 اتمام یافته نیماد 1397

21.  
سنجش میزان کارایی و عدالت در نظام سلامت  

 جمهوری اسلامی ایران 
1396 

معاونت فناوری و تحقیقات 

وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی

 اتمام یافته
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 : گرنت های بین المللی5جدول 

 وضعیت سفارش دهنده/تامین مالی سال تصویب عنوان طرح  ردیف
1.  Design and implementation of training 

packages on the latest immunization and 

vaccination strategies in Iran 

1404 WHO 
در حال  

 اجرا 

2.  Prospective policy analysis of Primary 

Care Provider Payments (PCPPs) 

system in Iran: current status, impact 

assessment, challenges/opportunities, 

and policy recommendations 

1404 WHO 
در حال  

 اجرا 

3.  Predicting the effect of the 

implementation of systematic screening 

of active and latent tuberculosis in cases 

of contact with pulmonary tuberculosis 

in poor and marginalized populations on 

the performance targets of the national 

tuberculosis program 

1403 WHO 
در حال  

 اجرا 

4.  Technical consultancy for pilot 

implementation of addressing SDH 

through Health Network Management at 

PHC level in Iran, Islamshahr City, 

2023 

1402 WHO اتمام یافته 

5.  Investigating the association between 

inequality in access to healthcare 

services with quality of services, and 

mortality rate among children with 

leukemia in Iran 

1401 NIMAD 
در حال  

 اجرا 

6.  Developing a model for sustainable 

healthcare financing for documented 

Afghan refugees along the pathway 

towards UHC in Iran 

1400 WHO اتمام یافته 

7.  Performing E- Prescription System 

Situation Analysis among Main Health 

Insurance Organizations and the 

Ministry of Health and Medical 

Education (MOHME) 

1400 WHO اتمام یافته 

8.  The design of health insurance benefits 

package for Multiple Sclerosis and 

Diabetes Mellitus services 

1400 WHO اتمام یافته 

9.  Rapid Assessment of Strategic 

Purchasing Arrangement in Iran towards 

achieving UHC by applying WHO 

framework and Tool 

1399 WHO اتمام یافته 

10.  Trend Analysis of the Effects of 

Economic Sanctions on Population 

Health and the Health Care System in 

Iran (2000-2020) 

1399 NIMAD اتمام یافته 
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 وضعیت سفارش دهنده/تامین مالی سال تصویب عنوان طرح  ردیف
11.  Capacity building through Applied 

systems thinking for health systems 

managers and researchers in Iran 

1399 NIMAD اتمام یافته 

12.  Measuring social capital and 

determining its relationship with the 

metabolic and behavioural risk factors 

of non-communicable diseases at 

national and sub-national levels in Iran 

1398 NIMAD اتمام یافته 

 

 

 

 دانشگاهی یگرنت ها: 6جدول 

 وضعیت سفارش دهنده/تامین مالی سال تصویب عنوان طرح  ردیف
تدوین بسته خدمات سلامت سطح اول در شرایط   .1

  نظام  بر مبتنی تحلیلی –ای تطبیقی جنگ: مطالعه

 ایران  سلامت

در حال   گرنت معاونت پژوهشی  1404

 اجرا  
مرور اثرات مهاجرت و جابجایی های جمعیت درون   .2

مرزی بر الگوهای باروری و رشد جمعیت: یک مرور  

 دامنه 

در حال   گرنت معاونت پژوهشی  1404

 اجرا  
های مادران ها، نیازها و چالششناسایی و تحلیل دغدغه  .3

سال و ارائه  6در فرایند رشد و تربیت کودکان زیر 

 توصیه هایی برای مرتفع نمودن این دغدغه ها. 

قبل از  گرنت معاونت پژوهشی  1404

 تصویب 
بررسی خلاهای سیاستی نظام سلامت ایران برای    .4

مواجهه با شرایط جنگ: تحلیل اسناد بالادستی و  

 طراحی چارچوب پیشنهادی برای اقدام سیاستی 

در حال   گرنت معاونت پژوهشی  1404

 اجرا  
تاب آوری نظام سلامت: واکاوی تجارب مدیران حوزه   .5

بهداشت دانشگاه در ارائه خدمات سلامت اولیه در 

 روزه  12جنگ 

در حال   گرنت معاونت پژوهشی  1404

 اجرا  
گرهای  تحلیل الگوی فرزندآوری بر اساس تعیین  .6

اجتماعی سلامت در میان کارکنان هیات علمی و غیر  

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

در حال   گرنت معاونت پژوهشی  1404

 اجرا  
مرور نظام مند بررسی ارتباط بین عوامل اجتماعی موثر    .7

 بر سلامت و سقط جنین عمدی 
 گرنت معاونت پژوهشی  1404

خاتمه 

 یافته
ای موفق جهان در زمینه های تغذیهمرور سیاست  .8

 افزایش جمعیت 
 گرنت معاونت پژوهشی  1403

در حال  

 اجرا  
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 وضعیت سفارش دهنده/تامین مالی سال تصویب عنوان طرح  ردیف
شناسایی حوادث منجر به سقط جنین در کلانشهر   .9

 تهران و ارایه توصیه های سیاستی برای کاهش آنها 
 گرنت معاونت پژوهشی  1403

در حال  

 اجرا  
بررسی شیوع ناامنی غذایی کودکان تحت پوشش توزیع   .10

سبدهای حمایتی دانشگاه علوم پزشکی تهران و تحلیل 

برای سیاستگذاری به منظور اصلاح و بهبود سیاست  

 های مرتبط با سبدهای غذایی حمایتی کودکان 

 گرنت معاونت پژوهشی  1403
در حال  

 اجرا  
بررسی وضعیت تاهل و دلایل عدم ازدواج کارکنان    .11

دانشگاه علوم پزشکی تهران و ارائه راهکارهای افزایش  

 ازدواج 

خاتمه  گرنت معاونت پژوهشی  1403

 یافته
بررسی اثرات سیاست های جمعیتی مصوب کشورها بر    .12

 سلامت عمومی و نظام های سلامت
 گرنت معاونت پژوهشی  1403

در حال  

 اجرا  
موانع فرهنگی و نقش آنها در دسترسی به خدمات    .13

 سلامت: شناسایی دیدگاه ها، جایگاه و چالش های آن
 گرنت معاونت پژوهشی  1403

در حال  

 اجرا  
بررسی اقدامات چند بخشی برای مدیریت و کنترل   .14

 بیماری های غیرواگیر در ایران
 گرنت معاونت پژوهشی  1402

خاتمه 

 یافته
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   سوم بخش 

 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت انتشارات 
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 سنجی وضعیت مرکز در سامانه علم

 

 عدالت در سلامت قاتیمرکز تحق یسنجصفحه سامانه علم : 3شکل 

 

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

https://usid.research.ac.ir/tums/herc
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 پروفایل اعضای هیات علمی در سامانه علم سنجی 

 

 

 

 

 

 

 : دکتر علیرضا اولیایی منش، ریاست  4شکل 

https://isid.research.ac.ir/AliReza_Olyaeemanesh 

https://isid.research.ac.ir/AliReza_Olyaeemanesh
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 : دکتر امیرحسین تکیان، معاون پژوهشی5شکل 

https://isid.research.ac.ir/Amirhossein_Takian   

https://isid.research.ac.ir/Amirhossein_Takian
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 : دکتر علی اکبری ساری، عضو شورای پژوهشی 6شکل 

https://isid.research.ac.ir/Ali_AkbariSari   

https://isid.research.ac.ir/Ali_AkbariSari
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https://isid.research.ac.ir/Efat_Mohamadi   

 : دکتر عفت محمدی، هیات علمی پژوهشی 7شکل 

https://isid.research.ac.ir/Efat_Mohamadi
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 ی پژوهش یعلم اتی ه ،احد بختیاریدکتر : 8شکل 

https://isid.research.ac.ir/Ahad_Bakhtiari   

https://isid.research.ac.ir/Ahad_Bakhtiari
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 شده منتشر مقالات 

تحقیقات عدالت در  مرکز با وابسززتگی سززازمانی  در مجلات معتبر اعم از داخلی و خارجی  مقاله    219  نزدیک به سززال اخیر   شززش  طی 

دول زیر لیسزت تمام مقالات در ج.  هسزتندمقاله در مرحله بازنگری و ارسزال به مجلات    چند و  به چاپ رسزیده اسزت  سزلامت 
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 عدالت در سلامت   قاتیمرکز تحق  اعضا و همکاران   مقالات منتشر شده توسط:  7جدول  

 عنوان مجله سال انتشار  عنوان  ردیف
تعداد 

 نویسنده 

1.  
Political analysis of health technology 

assessment implementation in Iran 
2025 

Health Research 
Policy and Systems 

7 

2.  
Stakeholders influence to reduce vitamin A 

deficiency in children aged 15 to 23 months in 
Iran: an analysis of stakeholders and networking 

2025 BMC nutrition 5 

3.  
The interplay of health, economy, and politics in 
MENA region migration patterns: a panel data 

analysis (2000–2020) 
2025 BMC Public Health 10 

4.  
Challenges in adopting health technology 

assessment for evidence-based policy in Iran: a 
qualitative study 

2025 
Journal of Health, 

Population and 
Nutrition 

7 

5.  
Navigating barriers to health technology 

assessment development in Iran: a qualitative 
exploration of stakeholder perspectives 

2025 
Archives of Public 

Health 
8 

6.  
Social network analysis of key stakeholders in 

Brucellosis prevention in Western Iran 
2025 

Tropical Medicine 
and Health 

8 

7.  
The economic burden of breast cancer in 

western Iran: a cross-sectional cost-of-illness 
study 

2025 
Journal of Health, 

Population and 
Nutrition 

11 

8.  

Assessing the development of health 
technology assessment in Iran: a policy analysis 
using Kingdon’s Multiple streams framework: a 

qualitative study 

2025 BMC public health 7 

9.  

Effectiveness of nutritional intervention 
provided to older people and nutrients 

indicating food insecurity in primary care 
settings in Tehran: protocol of a prospective 

population-based cohort study 

2025 BMJ open 5 

10.  
Challenges of Implementing Electronic 
Prescribing in a Low-Income Country: A 

Qualitative Study 
2025 

Health Technology 
Assessment in Action 

7 

11.  
AI applications in disaster governance with 

health approach: A scoping review 
2025 

Archives of Public 
Health 

7 
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12.  
Artificial intelligence applications in health 

insurances: a scoping review 
2025 

Cost Effectiveness 
and Resource 

Allocation volume 
12 

13.  
The Impact of Economic Sanctions on Health 
and Strategies for Mitigation: A Glance at the 

Case of Iran 
2025 

International Journal 
of Preventive 

Medicine 
10 

14.  
Developing a pilot study protocol and lessons 

from Iran for the integrated and repeated 
public health surveillance system (IRPHS) 

2025 
Journal of Diabetes 

& Metabolic 
Disorders 

10 

15.  
Identifying the reproductive health indicators 
for population policies worldwide: a scoping 

review 
2025 Reproductive Health 5 

16.  

Applications of artificial intelligence and the 
challenges in health technology assessment: a 
scoping review and framework with a focus on 

economic dimensions 

2025 
Health Economics 

Review 
12 

17.  
Identifying knowledge gaps in social 

determinants of health and related challenges 
in Iran; 2023 

2025 
Health Research 

Policy and Systems 
44 

18.  
Effectiveness of nutrition counseling in 

managing gestational weight gain and infant 
outcomes: a retrospective cohort study 

2025 BMC Nutrition 15 

19.  

Agenda setting for health equity assessment 
through the lenses of social determinants of 
health using machine learning approach: a 

framework and preliminary pilot study 

2025 BioData Mining 12 

20.  

Introducing optimal performance scenario for 
an Urban Comprehensive Health Center 

affiliated with Primary Healthcare Network in 
Iran 

2025 
IJQHC 

Communications 
6 

21.  
Unleashing the potential: the imperative of 

political support for health technology 
assessment in Iran 

2024 
Health economics 

review 
5 

22.  
Can SMA Innovative Treatments Be 

Reimbursed? A Rapid Review 
2024 

IRANIAN JOURNAL 
OF PEDIATRICS 

5 

23.  

Study Protocol for Investigating the Impact of 
Economic Sanctions on Public Health and 

Healthcare Systems in Iran: A National and Sub-
national Analysis from 2000 to 2020 

2024 
Journal of Health 

Scope 
9 

24.  
Where limitations create opportunities: An 

overview of the evolution of medical education 
in the post-COVID era 

2024 
Journal of Medical 

Education 
Development 

10 

25.  
های ارزیابی عملکرد سازمان بیمه سلامت ایران بر  شاخص 

 اساس اسناد بالادست  
یه بیمه سلامت ایران  2024  8 نشر

26.  
Performance evaluation indicators of Iran 

Health Insurance Organization based on macro 
policies 

2024 
Iranian Journal of 
Health Insurance 

8 

27.  
A Scoping Review to Improve Universal Health 
Coverage for Pediatric Dental Services Policies 

2024 
Health Technology 

Assessment in Action 
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28.  
Estimation of the total costs and per capita 

package of family physician services in Fars and 
Mazandaran provinces in 2023 

2024 
Journal of Medical 

Council of Iran 
9 

29.  
National early warning system development of 
Food Security under Climate Change: A tool to 

improve food security resilience 
2024 

ن المللی انجمن   کنگره بی 
 علمی تغذیه ایران 

5 

30.  
بررسی مدل های ارزیابی تاثی  سیاست ها بر عدالت در  

 سلامت: یک مطالعه مروری 
 4 اخلاق و تاری    خ پزشک  2024

31.  
Exploring policy processes against microbial 
threats in Iran: a qualitative policy analysis 

2024 BMJ Open 4 

32.  
Translation of the Rapid Assistive Technology 

Assessment Tool and Assessing Its Face Validity 
2024 

Archives of 
Rehabilitation 

5 

33.  
هزینه نابرابری: رمزگشابی از عدالت در تغذیه در اقتصاد  

 سیاسی 
2024 

فرهنگ و ارتقای سلامت  
 فرهنگستان علوم پزشک 

2 

34.  
Reasons for not collecting health insurance 

premiums and ways to facilitate its collection: a 
qualitative study 

2024 Payesh 4 

35.  
A proposed dietary policy package for the 

health sector in Iran 
2024 

Discover Health 
Systems 

5 

36.  
An investigation of Health System Reforms in 

Upper-Middle-Income Countries in Response to 
COVID-19 Pandemic: A Systematic Review 

2024 
Iranian Red Crescent 

Medical Journal 
(IRCMJ) 

6 

37.  

The vital role of good governance in a public 
health crisis: the case of managing access to 

medicines in Iran during the COVID-19 
pandemic 

2024 
Discover Health 

Systems 
4 

38.  
Maternal obesity management: a narrative 

literature review of health policies 
2024 

BMC Womens 
Health 

4 

39.  
Essential core competencies for health policy 

graduates: a multi-method consensus type 
study 

2024 
Health Research 

Policy and Systems 
6 

40.  

Proactive agenda setting in creation and 
approval of national action plan for prevention 
and control of non-communicable diseases in 

Iran: The use of multiple streams model 

2024 
J Diabetes Metab 

Disord 
21 

41.  
The challenges associated with the prevention 

of smuggling and counterfeiting health goods in 
Iran 

2024 BMC Public Health 3 

42.  
Worse becomes the worst: obesity inequality, 

its determinants and policy options in Iran 
2024 

Frontier Public 
Health 

5 

43.  
Economic barriers to prevent the smuggling of 

health goods in Iran 
2024 BMJ Global Health 3 

44.  
A policy package for socio-cultural factors of 

promoting healthy diet in Iran 
2024 

Journal of Diabetes 
& Metabolic 

Disorders 
5 

45.  
Addressing gender inequalities in health: a 
comprehensive framework for policy and 

practice 
2024 

Discover Social 
Science and Health 
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46.  
Health Services Packages in the Islamic Republic 

of Iran: The Need for Comprehensive and 
Effective Institutionalization 

2024  5 

47.  
Insights into Health Program Implementation 

and Evaluation in Iran: A Brief Review of 
National Healthcare Programs in Iran 

2024 
Iran Journal of Public 

Health 
7 

48.  
Achieving universal health coverage; 

implementation of the 'supporting physician 
retention in deprived areas' programme in Iran 

2024 BMJ Global Health 4 

49.  

Challenges in institutionalizing evidence-
informed priority setting for health service 

packages: a qualitative document and interview 
analysis from Iran 

2024 
Health Research 

Policy and Systems 
4 

50.  
Transparency interventions to improve health 
system outcomes in low and middle-income 

countries: a narrative systematic review 
2024 BMJ Open 6 

51.  
Valuing the SF-6Dv2 in the capital of Iran using a 

discrete choice experiment with duration 
2024 

Quality of Life 
Research 

7 

52.  
اصلاح تغذیه سالمندان در مراکز مراقبت بهداشت  اولیه،  

 چالش ها راهکارها 
1404 

یه فرهنگ و ارتقا   نشر
سلامت فرهنگستان علوم 

 پزشک 
5 

53.  

Impacts of economic sanctions on population 
health and health system: a study at national 
and sub-national levels from 2000 to 2020 in 

Iran 

2024 
Globalization and 

Health 
10 

54.  
Identifying and prioritizing inefficiency causes in 

Iran’s health system 
2024 

Cost Effectiveness 
and Resource 

Allocation 
8 

55.  
Exploring the factors influencing the adult 

population’s reluctance to accept the COVID-19 
vaccine in Tehran 

2024 
BMC Health Services 

Research 
6 

56.  
The Strategies to Improve Primary Health Care 

Services: A Scoping Review 
2024 

Health Technology 
Assessment in Action 

9 

57.  
Social justice: The unseen key pillar in disaster 

risk management 
2024 

International Journal 
of Disaster Risk 

Reduction 
4 

58.  
Exploring the landscape of health technology 

assessment in Iran: perspectives from 
stakeholders on needs, demand and supply 

2024 
Health Research 

Policy and Systems 
9 

59.  
Prevalence of HIV in slums area: a systematic 

review and meta-analysis 
2024 

BMC Infectious 
Diseases 

6 

60.  
The experiences and perceptions of people with 

chronic and rare diseases during political-
economic sanctions in Iran: a qualitative study 

2024 
BMC Health Services 

Research 
8 

61.  
Key Indicators for Monitoring the Efficiency of 
Iranian Health System: A Synthesized Design 

Study 
2024 Iran J Public Health 7 

62.  
The Application of System Simulation in the 

Health Sector: A Rapid Review 
2024 

 
Decision Making in 
Healthcare Systems 
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63.  
The Relationship between Producing Health and 

Contextual Factors Across Countries: A Panel 
Data Analysis 

2024 
Journal of Health 

Sciences and 
Surveillance System, 

7 

64.  
Institutionalization for good governance to 
reach sustainable health development: a 

framework analysis 
2024 

Globalization and 
Health 

2 

65.  
Social Accountability in Health System 

Governance: A Scoping Review 
2024 

Iranian Journal of 
Publick Health 

4 

66.  
A Scoping Review of Health Insurance 

Deductions in Hospitals: Root Causes and 
Solutions 

2023 
Journal of Health 

Scope 
6 

67.  
برآورد قیمت تمام شده و سرانه بسته خدمات پزشکان  

 1402خانواده در استان های فارس و مازندران در سال 
2023 

Journal of Medical 
Council of Iran 

10 

68.  
Bibliometric Analysis of Artificial Intelligence 

Revolutions in Health-related Sustainable 
Development Goals 

2023 
Health Technology 

Assessment in Action 
5 

69.  
به سوی آینده ای پرجمعیت، راهکارها و چشم اندازهای  

 سیاست گذاری در حوزه جمعیت ایران 
2023 

پژوهشر  -فصل نامه علمی
دانشگاه علوم پزشک  

 لرستان 
5 

یولوژیک در ایرا ن   .70 ن  Yafteh 7 2023 توسعه زایمان فی 

71.  
علل عدم وصول حق بیمه سلامت و راهکارهای تسهیل  

 وصول آن: یک مطالعه کیفن 
 4 پایش  2023

72.  

Health System Response to Refugees’ and 
Migrants’ Health in Iran: A Strengths, 

Weaknesses, Opportunities, and Threats 
Analysis and Policy Recommendations 

2023 
International Journal 

of Public Health 
7 

73.  
Challenges and solutions in clinical research 
during the COVID‐19 pandemic: A narrative 

review 
2023 

Health science 
reports 

8 

74.  
Identifying and prioritizing social determinants 
of population health in Iran: a mixed method 

research 
2023 

Iranian Journal of 
Health Sciences 

4 

75.  
Measuring equity of geographical distribution of 

specialist 
2023 

International Journal 
of Preventive 

Medicine 
5 

76.  
ن کننده سلامت   نقشه شناخت  فازی عوامل کلان تعیی 

 جمعیت در ایران 
2023 

مجله تخصصی  
 اپیدمیولوژی ایران 

4 

 2023 های اخلاق  و کاربردی عدالت در سلامت؛ مفاهیم، دیدگاه  .77
دایره المعارف اخلاق  

 پزشک اسلام 
3 

78.  
فرصت ها و چالش های ناسیر از پاندم کرونا در آموزش علوم  
پزشک و پژوهش های بالیتن و راهکارهای پیش رو برای دوران  
 پساکرونا: یک مطالعه مقایسه ای بر روی دو مقاله مروری 

2023 
مجله اخلاق و تاری    خ 

 پزشک ایران
10 

79.  
The Relationships between Social Capital, 

Metabolic, and Behavioral Risk Factors of Non-
Communicable Diseases: A Systematic Review 

2023 
Iranian Journal of 

Public Health 
5 

80.  

Addressing conflicts of interest regarding the 
vaccine in infectious disease outbreaks based 
on good governance for health approach: a 

policy brief 

2023 
BMC Health Services 

Research 
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81.  

The Dilemma of Underutilized Health Insurance: 
A Matched Case-Control Study Investigating 

Reasons in Iran's Free Universal Health 
Insurance 

2023 
Iran Journal of Public 

Health 
4 

82.  

PastoCovac and PastoCovac Plus as protein 
subunit COVID-19 vaccines led to great humoral 

immune responses in BBIP-CorV immunized 
individuals 

2023 
Scientific Reports, 

13(1),8065 
17 

83.  
The Whole-of-Government, Whole-of-Society 
Approach in Tackling COVID-19 Pandemic in 

Iran: Evidence for Policymakers 
2023  4 

84.  

Identifying and Prioritizing Social Determinants 
of 

Population Health in Iran: A Mixed Method 
Research 

2023 
Iranian journal of 
health sciences 

4 

85.  
Identification of Indicators for Reproductive 

Health and Population Programs Monitoring in 
Iran 

2023 
journal of midvifary 

and reproductive 
health 

14 

86.  
Challenges and solutions in clinical research 
during the COVID-19 pandemic: A narrative 

review 
2023 

HEALTH SCIENCE 
REPORT 

8 

87.  

Risk of incident cardiovascular diseases at 
national and subnational levels in Iran from 
2000 to 2016 and projection through 2030: 

Insights from Iran STEPS surveys 

2023 plos one 13 

88.  
Health Equity Impact Assessment (HEIA) 
reporting tool: developing a checklist for 

policymakers 
2023 

International Journal 
for Equity in Health 

8 

89.  
Research agenda for using artificial intelligence 

in health governance: interpretive scoping 
review and framework 

2023 BioData Mining 6 

90.  
The application of artificial intelligence in health 

policy: a scoping review 
2023 

BMC Health Services 
Research volume 

6 

91.  
The application of artificial intelligence in health 

financing: a scoping review 
2023 

Cost Effectiveness 
and Resource 

Allocation 
6 

92.  
Research Domains for Using Recorded Data in 

the National Trauma Registry 
2023 Truma Monthly 8 

93.  
Child mortality inequalities and socioeconomic 

determinants of health in Iran, 2016–2018 
2023 

Journal of Public 
Health Policy 

7 

94.  

Assessing the Iran Health System in Making 
Progress towards Sustainable Development 

Goals (SDGs): A Comparative Panel Data 
Analysis 

2023 
Iranian Journal of 

Public Health 
6 

95.  
سی به اطلاعات سلامت در ایران:   شفافیت مالی و دسی 

ن و اسناد مرتبط   تحلیل قوانی 
2023 

یه فرهنگ وارتقای   نشر
 سلامت 

5 

96.  
Institutionalization of Health System to Combat 

the COVID-19 Pandemic in Iran 
2023 IJPH 3 
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97.  
Effect of salinity on the potential cadmium 
phytoremediation from the polluted soil by 

carpobrotus rossii 
2023 Heliyon 9 

98.  

Developing an organizational capacity 
assessment tool and capacity-building package 

for the National Center for Prevention and 
Control of Noncommunicable Diseases in Iran 

2023 plos one 6 

99.  

Analysis and evolution of health policies in Iran 
through policy triangle framework during the 

last thirty years: a systematic review of the 
historical period from 1994 to 2021 

2023 
Journal of Preventive 

Medicine and 
Hygiene 

10 

100.  
The role of Iran's context for the development 
of health technology assessment: challenges 

and solutions 
2023 

BMC Health 
economics review 

7 

101.  
A SWOT analysis of the development of health 

technology assessment in Iran 
2023 plos one 9 

102.  
Actors in conflict of interest in Iran's health 

system: Ranking and policy recommendations 
for conflict of interest management 

2023 
World Medical & 

Health Policy 
5 

103.  

Food and agriculture, nutrition and health 
related policy integration in Iran’s national 

development agenda and their alignment with 
the sustainable development goals 

2023 
Environment, 

Development and 
Sustainability volume 

4 

104.  
A Foresight Study of the Health System at the 

National Level in Iran: A Systematic Review 
2023 

Health Technology 
Assessment in Action 

7 

105.  
The lessons of COVID-19 pandemic for 

communicable diseases surveillance system in 
Kurdistan Region of Iraq 

2023 
Health Policy and 

Technology 
5 

106.  
Participatory evaluation of municipal obesity 

prevention clubs in Tehran city: Strengths, 
challenges, and future direction 

2023 
Frontiers in Public 

Health 
6 

107.  
Policy analysis of nutrition stewardship for 

prevention and control of Non-communicable 
diseases in Iran 

2023 
BMC Health Services 

Research 
5 

108.  
Economic barriers and gaps to reach the 

desirable consumption of salt, sugar, and fat in 
Iran: a qualitative study 

2023 
Journal of Health, 

Population and 
Nutrition 

5 

109.  
The health system barriers to a healthy diet in 

Iran 
2023 plos one 5 

110.  
Short and Long-term Impacts of COVID-19 

Pandemic on Health Equity: A Comprehensive 
Review 

2023 
medical journal of 

the islamic republic 
of iran 

7 

111.  
آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان نسبت به راهنماهای طبابت  

: یک نامه به سردبی    بالیتن
2023 

مجله دانشکده پزشک  
 دانشگاه علوم پزشک تهران 

2 

112.  
Improving the primary healthcare in Iran: A 

policy brief 
2022 

پژوهشر  -فصل نامه علمی
دانشگاه علوم پزشک  

 لرستان 
6 

113.  
Analysis of Casual Relationships between Social 

Determinants of Health in Iran; Using fuzzy 
cognitive map 

2022 
journal of research in 

health sciences 
4 
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114.  
Barriers of health equity in the Iranian health 

system from the medical ethics viewpoint 
2022 

journal of medical 
ethics and history of 

medicine 
7 

115.  

Availability of Physical Rehabilitation Facilities 
for People with Disabilities in Iran: A 

Comparative Study on Universal Health 
Coverage 

2022 Arch Iran Med. 7 

116.  
Health condition of Afghan refugees residing in 

Iran in comparison to Germany: a systematic 
review of empirical studies 

2022 
international journal 

of equity in health 
5 

117.  
Policy analysis of nutrition stewardship for 

prevention and control of Non-communicable 
diseases in Iran 

2022 
bmc health services 

research 
5 

118.  
The lessons of COVID-19 pandemic for 

communicable diseases surveillance system in 
Kurdistan Region of Iraq 

2022 
Health Policy and 

Technology 
5 

119.  
Setting and prioritizing evidence-informed 

policies to control childhood obesity in Iran: a 
mixed Delphi and policy dialogue approach 

2022 BMC Pediatr 5 

120.  
ن طراحی و پایش همکاری  بخشر با تحلیل شبکه  های بی 

 اجتماعی
2022 

يه فرهنگ و ارتقاي   نشر
سلامت فرهنگستان علوم 

 پزشکی 
4 

121.  
پذیر: تلاق   حکمرابن مشارکت  در حمایت غذابی از اقشار آسیب 

 افزابی و نوآوری هم 
2022 

يه فرهنگ و ارتقاي   نشر
سلامت فرهنگستان علوم 

 پزشکی 
3 

 2022 سياست هاي سلامت در بيانيه گام دوم انقلاب اسلامی   .122
يه فرهنگ و ارتقاي   نشر
سلامت فرهنگستان علوم 

 پزشکی 
6 

123.  

Serving the Vulnerable Towards Universal 
Health Coverage in Iran: Afghan Refugees’ 

Health and Social Wellbeing in the Capital City 
of Tehran 

2022 
iraninan journal of 

health sciences 
3 

124.  
Inequality in prevalence, awareness, treatment, 
and control of hypertension in Iran: the analysis 

of national households’ data 
2022 

BMC Public Health 
volume 

6 

125.  
Safety and Effectiveness of Molnupiravir in 

Covid-19 Treatment: A Rapid Review 
2022 

journal of 
pharmaceutical care 

8 

126.  

Cost-effectiveness of fixed-dose combination 
pill (Polypill) in primary and secondary 
prevention of cardiovascular disease: A 

systematic literature review 

2022 plos one 6 

 2022 عدالت در نظام سلامت ايران   .127
يه فرهنگ و ارتقاي   نشر
سلامت فرهنگستان علوم 

 پزشکی 
8 

128.  
Role and Contribution of the Community in 

Health System Strengthening 

2022   

129.  
Measuring Health System Efficiency; A Protocol 

Study 
2022 

health technology 
assessment in action 

14 

130.  
Who really counts in Iran’s National Food 
Assistance Program? Lessons from multi-

2022 scielo public health 6 

https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=UtWbEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA156&dq=takian+amirhossein&ots=3CGktQf7Rd&sig=qIKmcFC3YyQuTuXm2Nyi7Nx9luI
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=UtWbEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA156&dq=takian+amirhossein&ots=3CGktQf7Rd&sig=qIKmcFC3YyQuTuXm2Nyi7Nx9luI
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stakeholder processes in the wicked policy area 
of food security 

131.  
The Challenges of Iran's Pharmaceutical Export: 

A Qualitative Content Analysis 
2022 

Evidence Based 
Health Policy, 

Management & 
Economics 

3 

132.  
COP27: The Prospects and Challenges for the 

Middle East and North Africa (MENA) 
2022 

international journal 
of health policy and 

management 
20 

133.  
Factors affecting hospital services 

overutilization and reductive strategies in Iran: 
a qualitative study to explore experts' views 

2022 Hospital Practice 6 

134.  
Prevalence and Determinants of Severe Mental 

Disorders in Iran: Evidence from the National 
Survey of STEPs- 2016 

2022 Arch Iran Med. 6 

135.  The Universal Triangle to Ensure Health Security 2022 Int J Public Health 2 

136.  

Health policy analysis in Eastern Mediterranean 
region using a health policy triangle framework: 
Historical and ethical insights from a systematic 

review 

2022 J Prev Med Hyg. 11 

137.  
The global burden of cancer attributable to risk 
factors, 2010-19: a systematic analysis for the 

Global Burden of Disease Study 2019 
2022 the lancet - 

138.  
 
 

ن ویژگ ها در ایران: مطالعه موردی  های کلیدی اندیشکده تبیی 
 کیفن اندیشکده حکمرابن خوب سلامت 

2022 
یه فرهنگ و ارتقا   نشر

سلامت فرهنگستان علوم 
 پزشک 

13 

139.  

Global, regional, and national burden of 
diseases and injuries for adults 70 years and 

older: systematic analysis for the Global Burden 
of Disease 2019 Study 

2022 BMJ - 

140.  
Adaptation Frameworks for Clinical Guidelines 
and Proposing a Framework for Iran: A Review 

and Comparative Study 
2022 

Med J Islam Repub 
Iran. 

4 

141.  
The Use of Evidence-Informed Deliberative 

Processes for Health Insurance Benefit Package 
Revision in Iran 

2022 
Int J Health Policy 

Manag 
10 

142.  
Trauma Registry Data as a Policy-Making Tool: A 
Systematic Review on the Research Dimensions 

2022 Bull Emerg Trauma. 7 

143.  
Methods and criteria for the assessment of 

orphan drugs: a scoping review 
2022 

Cambridge 
University Press 

7 

144.  

Two-Step Estimation of the Impact of 
Contextual Variables on Technical Efficiency of 
Hospitals: The Case Study of Public Hospitals in 

Iran 

2022 Front Public Health. 10 

145.  
Preparedness for Future Pandemics: Lessons 
Learned From the COVID-19 Pandemic in Iran 

2022 Int J Public Health 4 

146.  
Cost-Benefit Analysis of Human Papillomavirus 

Vaccine in Iran 
2022 

Journal of 
Prevention 
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147.  
From Public Health Policy to Impact for COVID-
19: A Multi-Country Case Study in Switzerland, 

Spain, Iran and Pakistan 
2022 Int J Public Health. 11 

148.  
Intersectoral collaboration in the management 
of non-communicable disease’s risk factors in 
Iran: stakeholders and social network analysis 

2022 BMC Public Health 6 

149.  
Perceiving Effect of Environmental Factors on 

Prevalence of SARS-Cov-2 Virus and Using 
Health Strategies; A review 

2022 
journal of advances 

in environmental 
health research 

3 

150.  
ن مالی نظام سلامت: چالش   نابرابری در سیاست های تامی 

 بنیادین عدالت اجتماعی در ایران 
2022 

ی بیمه سلامت  فصلنامه 
 ایران

3 

151.  
“To enroll or not to enroll”: a qualitative study 

on preferences for dental insurance in Iran 
2022 

bmc health services 
research 

4 

152.  
Climate Change and Food Price: A Systematic 
Review and Meta-Analysis of Observational 

Studies, 1990-2021 
2022 

american journal of 
climate change 

6 

153.  
Climate Change and Food Security Prioritizing 
Indices: Applying Analytical Hierarchy Process 

(AHP) and Social Network Analysis (SNA) 
2022 Sustainability 5 

154.  
The impact of social determinants of health on 

early childhood development: a qualitative 
context analysis in Iran 

2022 bmc public health 6 

155.  
Individual and institutional capacity-building for 
evidence-informed health policy-making in Iran: 

a mix of local and global evidence 
2022 

Health Research 
Policy and Systems 

volume 
8 

156.  

The effect of establishment of health services 
offices affiliated to Tehran university of medical 
sciences on environmental health indicators in 

2020 

2022 
iraninan journal of 

health and 
environment 

4 

157.  

Novel application of in vitro disinfection for 
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 لی داخ کتاب های

 ای از هر کدام بیان شده است.چندین کتاب و گزارش با حمایت این مرکز به چاپ رسیده است. در ادامه خلاصهتاکنون 

 

 

شیوه نامه اجرایی تقویت و ساماندهی مداخلات تعیین کننده های اجتماعی سلامت در نظام شبکه 

 بهداشت و درمان کشور  

شوند  عنوان عوامل بنیادینی شناخته میامروز به (SDH) های اجتماعی سلامتکنندهتعیین

های سلامت دارند و موفقیت مداخلات سلامت  گیری نابرابریکه بیشترین سهم را در شکل

آن مدیریت  و  درک  دریافتهبدون  کشورها  نیست.  ممکن  خدمات  ها  کیفیت  ارتقای  که  اند 

 SDH های سلامت، باید شناخت دقیقی ازتنهایی کافی نیست و برای اثربخشی سیاستبه

های مختلف  گذاران و گروهگیری کرد و نتای  را در اختیار سیاستها را اندازهداشت، آن

عنوان نخستین سطح تماس مردم با نظام  به PHC نفع قرار داد. در ایران نیز نقشذی

گری  تواند آگاهی، مطالبههای اجتماعی، ظرفیتی کلیدی است که میزها و شکافترین بازیگران در رصد نیاسلامت و یکی از مهم

 PHC برداری ناکافی از ظرفیت شبکه های آموزشی هدفمند و بهرهو مشارکت محلی را تقویت کند. در عین حال، نبود برنامه

 .  های سلامت نیازمند یک مسیر روشن، قابل اجرا و مبتنی بر شواهد باشددر سیاست SDH موجب شده است که ادغام مؤثر

ایم تا نشان  نامه عملی و کاربردی طراحی کردهاین کتاب در پاسخ به همین نیاز تدوین شده است. ما در این اثر، یک شیوه

  سلامت  تیم   از —های مختلفرا برای آموزش، توانمندسازی و جلب مشارکت گروه PHC توان ظرفیت شبکهدهیم چگونه می

شیوهبه SDH مدیریت  در —محلی   های گروه  و   مردم  تا  دولتی  بخش  مدیران   و این  گرفت.  اجرا،  کار  مراحل  ارائه  با  نامه 

 SDH کند تا سیاستگذاران و اجراکنندگان بتوانندبخشی، ابزاری فراهم میهای آموزشی، و سازوکارهای همکاری میانچارچوب

ریزی سلامت ادغام کنند. هدف ما این بوده است که مسیر عملی و گیری و برنامهمند در فرایندهای تصمیمصورت نظامرا به

های ملی در زمینه رصد و اصلاح  ، ارتقای آگاهی عمومی، و حمایت از سیاستPHC استانداردی ارائه دهیم که به تقویت شبکه 

 . های سلامت کمک کندنابرابری 
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   عدالت در نظام سلامت  

با توجه به اهمیت و جایگاه عدالت در نظام سلامت و نیاز به ایجاد درکی جامع از وضعیت  

نابرابری های سلامت در کشور، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی  

سنجش میزان عدالت در نظام سلامت،  »تهران، اقدام به اجرای پژوهشی ملی با عنوان  

ارائه راهکارهای اجرائی  نابرابری در نظام سلامت کشور و  بررسی علل و عوامل 

نموده است. این پروژه  «  جهت ارتقای عدالت در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران

ملی که به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طی سه سال و با همکاری  

شه یابی  نفر از برترین متخصصین نظام سلامت کشور انجام شد پس از ری  30بیش از  

توصیه های سیاستی ارائه داده   عوامل ایجاد کننده بی عدالتی به تفصیل هریک را بررسی کرده و برای بهبود مهمترین آن ها 

 ت.اس

 

 واژه نامه ارزیابی فناوری سلامت    

ارزیابی فناوری سلامت، حوزه ای تقریبا نوین در مباحث سیاست گذاری سلامت است  

که هدف آن ایجاد پلی ارتباطی میان تصمیمات و سیاست های سلامت و اقدامات عملی  

اتخاد شده است تا به تصمیم سازان و سیاستگذاران در برنامه ریزی و اتخاذ کاراترین راه  

حل کمک کند. این فرآیند که از شیوه های گوناگونی برای ارزیابی و دستیابی به داده  

های متقن استفاده می کند مانند تمامی حوزه های سلامت، از اصطلاحات و واژه هایی  

خاص برای تبیین یافته ها و ارزیابی پیامدها بهره می گیرد، از این رو بود که در اجلاس  

اعضا در خصوص نیاز    2002سال  سالانه شبکه سازمان های ارزیابی فناوری سلامت در  

به وجود یک فهرست از تعاریف استاندارد در خصوص واژه های بکار رفته در ارزیابی  

فناوری های سلامت به بحث و تبادل نظر پرداختند. هدف از این فرایند ارائه واژه  

نامه ای عمومی به جامعه ارزیابی فناوری های سلامت )هم تولید کنندگان و هم استفاده کنندگان از اطلاعات ارزیابی( برای 

میان   2004کار در این حوزه بود. این فهرست که تحت رهبری دکتر فین برلم کریستیانسن جمع آوری شد، در مارچ سال  

 . فراوان تنظیم و منتشر شداعضا توزیع شده و در نهایت پس از اصلاحات 

و   این کتاب که اولین نسخه این واژه نامه است، به همت مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، موسسه ملی تحقیقات سلامت

برای اولین بار به زبان فارسی ترجمه و منتشر شده تا مرجعی مشترک و کلیدی برای واژه ها   مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت

 .و اصلاحات بین المللی این حوزه برای علاقه مندان و متخصصین فنآوری های سلامت ارائه کند

pr.tums.ac.ir/Zpcio  

https://herc-tums.com/%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%b9%d8%af%d8%a7%d9%84%d8%aa-%d8%af%d8%b1-%d9%86%d8%b8%d8%a7%d9%85-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%ac%d9%85%d9%87%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85/
https://herc-tums.com/%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d9%88%d8%a7%da%98%d9%87-%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b1%d8%b2%db%8c%d8%a7%d8%a8%db%8c-%d9%81%d9%86%d8%a7%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d9%85%d9%86/
https://pr.tums.ac.ir/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA-%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82%D8%A7%D8%AA-%D9%88-%D9%81%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B9%D8%AF%D8%A7%D9%84%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
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   سنجش کارایی نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران 
همانگونه که از  این اثر یکی از دستاوردهای طرح ملی سنجش کارایی نظام سلامت بوده و 

عنوان کتاب مشخص است، این کتاب به بررسی سنجش کارایی نظام سلامت در جمهوری  

 اسلامی ایران پرداخته و به طور کلان این موضوع را مورد بررسی و مداقه قرار داده است.  

 

 

 

 

 

 رزیابی پیامدهای سلامت ا

همکاران این مرکز است در چهار بخش تدوین شده و تقدیم  تلاش  که حاصل    این کتاب 

علاقه مندان می گردد. در بخش اول کتاب، ارزیابی پیامدهای سلامت و ادغام آن در  

گذاری سلامت عمومی محور اصلی بحث است. بخش دوم  ریزی و سیاستتوسعه برنامه

به معرفی مفاهیم اصلی ارزیابی پیامدهای سلامت و ذکر مطالعات موردی از آمریکا و  

پردازد. در بخش سوم، شش گام اجرایی ارزیابی پیامدهای سلامت به  دیگر کشورها می

شود و در انتها چگونگی توسعه ارزیابی پیامدهای سلامت در  تفصیل بحث و بررسی می

تشریح می شود بخش چهارم  مفهوم  .  آمریکا طی  تبیین  این کتاب،  تدوین  از  هدف 

مت و ایجاد نگاهی جامع به آن بوده و امید است تا به  ارزیابی پیامدهای سلا

 مورد استفاده قرار گیرد. صورت کاربردی و به عنوان ابزاری مفید

 

 

 

 

pr.tums.ac.ir/ZuAdo 

pr.tums.ac.ir/ZvYbo 

http://herc-tums.com/%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%b3%d9%86%d8%ac%d8%b4-%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c%db%8c-%d9%86%d8%b8%d8%a7%d9%85-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%ac%d9%85%d9%87%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b3/
http://herc-tums.com/%d8%aa%d8%b1%d8%ac%d9%85%d9%87-%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%a7%d8%b1%d8%b2%db%8c%d8%a7%d8%a8%db%8c-%d9%be%db%8c%d8%a7%d9%85%d8%af%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d9%85/
file:///C:/Users/Asus/AppData/Local/Temp/pr.tums.ac.ir/ZuAdo
file:///C:/Users/Asus/AppData/Local/Temp/pr.tums.ac.ir/ZvYbo
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 در ایران و جهان  19-تحلیلی بر کووید

این کتاب که حاصل فعالیت های اتاق فکر ستاد مقابله با کرونای استان تهران  

نفر از خبرگان و متخصصین نظام سلامت است، نتای     100و مشارکت بیش از  

 .مطالاعات تطبیقی از کشورهای موفق در زمینه مقابله با این بحران جهانی است

های نوین پزشکی و  آوریتوان به فناز دیگر عناوین بحث شده در این کتاب می

گیری و تغییرات ایجاد شده در زمینه  ها در رویارویی با این جهاناستفاده از آن

اشاره کرد.  آموزش تجربیات عموم  می  همچنین،های پزشکی  به  توجه  از  توان 

های مداوم گردآوری  سنجیفصول این کتاب که از طریق نظرمردم در یکی از  

د. این کتاب که با نثری روان نگاشته شده برای عموم مردم و همچنین  نام برشده  

گذاران نظام سلامت منبعی ارزشمند خواهد بود و ابعاد متخصصین و سیاست

گیری را با نگاهی فرابخشی مورد ارزیابی و تحلیل قرار داده  مختلف این جهان

 .است

از این کتاب با   فصل سوممرکز تحقیقات عدالت در سلامت نیز به عنوان یکی از همکاران این اثر ارزشمند مسئولیت تدوین  

با جهانمقایسه- تحلیل تطبیقی »عنوان   برعهده   «19-گیری کووید ای اقدامات کشورهای منتخب در رویارویی  را 

 . . امید است که این کتاب برای پژوهشگران در مسیر مبارزه با کرونا راهگشا باشده استداشت

 

 19-جستارهایی در سلامت و بحران کووید

های اقتصادی  های سلامت کل جهان، نظامبیش از یکسال علاوه بر نظام  19-کووید

های اقلیمی  نظر به اهمیت این موضوع و ویژگی  ساخته است.متزلزل  و سیاسی را نیز  

با آن، کتاب   تاثیرات و چگونگی مقابله  جستارهایی در سلامت و بحران  «در رفتار، 

« به کوشش دکتر محمدحسین نیکنام و دکتر  در جمهوری اسلامی ایران  19کووید  

 فریدون عزیزی و گروه مولفان گردآوری و منتشر شد.

ای از دکتر سیدعلیرضا مرندی، رئیس فرهنگستان  در این کتاب که واجد مقدمه

های متعددی از جمله کرونا و علم پزشکی، مدیریت  علوم پزشکی است، سرفصل

های  ، مدیریت بیمارستانی، آموزش مجازی در علوم پزشکی، چالش19کوویدز

فراگیر در عرصه بالینی آموزشی درمانی و سایر امور تحلیلی و چالشی ناشی از این بیماری در ایران مطرح و مورد بحث قرار  

 تواند پاسخگوی بسیاری از سئوالات و ابهامات باشد.گرفته که می

https://herc-tums.com/%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%aa%d8%ad%d9%84%db%8c%d9%84%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%da%a9%d9%88%d9%88%db%8c%d8%af-19-%d8%af%d8%b1-%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%88-%d8%ac%d9%87%d8%a7%d9%86/
https://herc-tums.com/%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%ac%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d8%b1%d9%87%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d9%88-%d8%a8%d8%ad%d8%b1%d8%a7%d9%86-%da%a9%d9%88%d9%88%db%8c%d8%af-19/


 

 63 

 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

- گیری کووید »جهانمسئولیت تدوین یکی از فصول این کتاب با عنوان  که    است   مرکز تحقیقات عدالت در سلامت مفتخر

. امید است تا انتشار این اثر قدمی موثر در جهت کاهش است  را بر عهده داشته  و توسعه پایدار سلامت در جهان«   19

 های این همه گیری باشد.چالش

 

جهانی   تعریف سازمان  بر  براساس  ایران  نظام سلامت  راهبردی در  خرید  ارائه مدل 

 سلامت 

این کتاب حاصل انجام پژوهشی ترکیبی و از نوع تحقیق در نظام سلامت است که  

در آن از چند نوع روش شناسی متفاوت استفاده شده است که پس از بررسی وضعیت  

نظام در  سلامت  خرید  نظام  در  راهبردی  خرید  وضعیت  بررسی  به  سلامت  های 

جمهوری اسلامی ایران پرداخته و سپس به ارایه الگوی پیشنهادی برای نظام سلامت  

 جمهوری اسلامی ایران اقدام شده است.

 

 

 

 

 

 

آینده  نهادن  بنا  در  شرقی  تکاپو  منطقه  در  عدالت  به  دستیابی  راستای  در  تر  عادلانه  ای 

 سازمان جهانی سلامت 
در   که  عنوان  13این گزارش  با  و  در  “ فصل  تر  عادلانه  ای  آینده  نهادن  بنا  در  تکاپو 

سازمان  شرقی  مدیترانه  منطقه  در  سلامت  در  عدالت  به  دستیابی  جهانی    راستای 

سال     ”سلامت مارچ  از  1400)فروردین    2021در  تفضیلی  گزارشی  شد،  منتشر   )

و داده یافته ها  بر سلامت در منطقه  های  جدیدترین  موثر  اجتماعی  از عوامل  موجود 

مدیترانه   کمیسیون عوامل اجتماعی موثر بر سلامت مدیترانه شرقی است که طی جلسه

ارائه شد که.  شرقی  رو  پیش  تحقیقات عدالت در سلامت    گزارش  مرکز  توسط 

شده، منتشر  و  داده  ترجمه  از  ای  اجتماعی  های  مجموعه  عوامل  از  موجود 

های  تاثیرگذار بر سلامت در منطقه مدیترانه شرقی است، با استفاده از زبانی ساده سعی در گزارش وضعیت منطقه در شاخص

 .سلامتی، مقایسه دستاوردها و اهداف و همچنین ارائه راهکارهایی کاربردی و انعطاف پذیر برای کشورهای منطقه دارد

pr.tums.ac.ir/Zwvbo 

https://herc-tums.com/%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d8%a6%d9%87-%d9%85%d8%af%d9%84-%d8%ae%d8%b1%db%8c%d8%af-%d8%b1%d8%a7%d9%87%d8%a8%d8%b1%d8%af%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%86%d8%b8%d8%a7%d9%85-%d8%b3%d9%84/
https://herc-tums.com/%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d8%a6%d9%87-%d9%85%d8%af%d9%84-%d8%ae%d8%b1%db%8c%d8%af-%d8%b1%d8%a7%d9%87%d8%a8%d8%b1%d8%af%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%86%d8%b8%d8%a7%d9%85-%d8%b3%d9%84/
http://herc-tums.com/%d8%a7%d9%86%d8%aa%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%86-%d8%aa%d8%b1%d8%ac%d9%85%d9%87-%da%af%d8%b2%d8%a7%d8%b1%d8%b4-%d8%af%d9%81%d8%aa%d8%b1-%d9%85%d8%af%db%8c%d8%aa%d8%b1%d8%a7%d9%86/
http://herc-tums.com/%d8%a7%d9%86%d8%aa%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%86-%d8%aa%d8%b1%d8%ac%d9%85%d9%87-%da%af%d8%b2%d8%a7%d8%b1%d8%b4-%d8%af%d9%81%d8%aa%d8%b1-%d9%85%d8%af%db%8c%d8%aa%d8%b1%d8%a7%d9%86/
http://www.emro.who.int/media/news/report-of-the-commission-on-social-determinants-of-health-in-the-eastern-mediterranean-region.html
file:///C:/Users/Asus/AppData/Local/Temp/pr.tums.ac.ir/Zwvbo
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 مرجع سیاستگذاری سلامت کتاب 

نظام     بزرگان  و  تجربیات پژوهشگران  و  پژوهش، مصاحبه  این کتاب حاصل سه سال 

سلامت کشورمان بوده و به عنوان منبعی جامع برای یاد گیری مفاهیم و نحوه تصمیم  

ی در حوزه سلامت کشورمان منتشر گردیده است. امید است که  گذار سیاستگیری و  

کشورمان در بهبودی و    نظام سلامت  ذینقشاناین کتاب به دانشجویان، متخصصین و  

تهیه و جهت دهی   . درپیشرفت حوزه سلامت و افزایش عدالت در سلامت یاری رساند

کلیه    12فصول   و  اساتید  پژوهشگران،  دانشجویان،  که  است  آن  هدف  کتاب،  گانه 

علم   اصول  تعاریف،  مفاهیم،  با  هستند  مایل  که  سلامت  نظام  فعالان  و  علاقمندان 

گذاری نظام سلامت در بافتار  ها در سیاستی، الگوها، نظریات و کاربرد آنگذارسیاست

ایران و سایر کشورهای مشابه با درآمد سرانه متوسط و با تمرکز بر کاربرد عملیاتی این  

ها در موضوعات مختلف سلامت آشنا شوند و آگاهی و توان تحلیل خود  اصول و نظریه

گذاری سلامت در ایران است سعی شده است  را بیافزایند. در این اثر که بر اساس اطلاعات ما نخستین کتاب مرجع سیاست

های سلامت کشورمان در طی  گذاری سلامت در ایران و کشورهای مشابه و همچنین سیاستهایی از مطالعات سیاستنمونه 

شکلی عملیاتی به تصویر کشیده  یات بههای گذشته، معرفی و توضیح داده شوند، ضمن اینکه نحوه کاربرد این مفاهیم و کلدهه

 .شده و تفسیر گردد

 

   گزارش ارتقاء کارایی نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران 
  ی المللنیمشاوران ب  ز یکه دست اندرکاران حوزه سلامت کشور و ن  ییهااز چالش  ی کی

نظام    یی کارا  ی اند لزوم ارتقاداشته  د یبهداشت بر آن تاک  ی مرتبط با سازمان جهان

ا مل  . است  رانیسلامت  جمهور  قاتی تحق   یمؤسسه  با    ران یا  ی اسلام  یسلامت 

تهران بر آن شدند    یعدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشک   قاتیمرکز تحق  یهمکار 

آن    یارتقا   یهادر نظام سلامت و راه  یی کارا  تیوضع  در خصوص   یتا خلاصه گزارش 

حوزه سلامت کشور، نقاط تمرکز حوزه   استگذارانی آن، س  قیتا از طر  ندینما  هیته

 را به انجام رسانند.   ی بتوانند اقدامات اصلاح ق یرا شناخته و از آن طر ییکارا

 

 

 

http://herc-tums.com/%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d9%85%d8%b1%d8%ac%d8%b9-%d8%b3%db%8c%d8%a7%d8%b3%d8%aa-%da%af%d8%b0%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%af%d8%b1-%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d9%86/
http://herc-tums.com/%d8%a7%d8%b1%d8%aa%d9%82%d8%a7%db%8c-%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%86%d8%b8%d8%a7%d9%85-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%ac%d9%85%d9%87%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b3%d9%84-2/
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   ورزی در سلامت جهانییاست س
های اجتماعی و زیست محیطی،  مشکلات جهان در واقع مشکلات جهان است: بحران

همه و  جهانی  سیاست  و  نگرانی گیریتجارت  یک  به  را  عمومی  بهداشت  عمده  های 

دیپلماسی   است،  تغییر  حال  در  دائماً  که  سناریو  این  از  است.  کرده  تبدیل  جهانی 

بهداشت عمومی، روابط بین الملل، حقوق، اقتصاد و مدیریت    تعامل بهداشت جهانی در  

این مفهوم را محکم در گفتگوی حقوق    سلامتتکامل یافته است. دیپلماسی جهانی  

بشر قرار داده و چارچوبی محکم برای درک مسائل بهداشت جهانی و مذاکره آنها فراهم  

اصول تعریف و دستور کار فعلی این حوزه را    گام به گام به صورت    کتاب کند. این  می

دهد و روابط کلیدی از جمله بین تجارت و دیپلماسی سلامت و همچنین بین  ائه میار

 .دهدبهداشت جهانی و موضوعات زیست محیطی را مورد بررسی قرار می

 

   صلاحات نظام بیمه سلامت جمهوری اسلامی ایران در راستای تامین مالی پایدارا

ب  کتاب  نیا نظام  عنوان »اصلاحات  در    رانیا  یاسلامی  سلامت جمهور  مهی با 

تأم  ی ابیدست   ی راستا نظام سلامت« در دو جلد منتشر شد.    دار یپا  یمال   نیبه 

اول حاو الگو  دو ی  جلد  نظام سلامت؛    یمال   نیتأم  یکنون  یبخش »اصلاحات 

در چهارچوب نظام   سلامت  نظام   ی مال  ن یها و راهکارها« و »اصلاحات تأمچالش

بر آن است  یجلد دوم سع دراست.  نده«یآ یبرا یطرح  ه؛یسلامت چندلا مهیب

ب نظام  الگوبه  ه،یسلامت چندلا  مه یکه  توز  یبرا  یی عنوان  در    ع یبهبود عدالت 

  ل یاز خدمات سلامت، با تفص  یبخش سلامت و عدالت در بهره مند  ی عموم  منابع

  انا ی ها و اح  تیمجموعه اقدامات و فعال  یانو به ب  ردیمورد بحث قرار گ   یشتریب

 .پرداخته شود لی نظام است به تفص ن یاستقرار ا ی ربنایکه ز یساختار  راتییتغ

 

http://herc-tums.com/%d8%b3%db%8c%d8%a7%d8%b3%d8%aa-%d9%88%d8%b1%d8%b2%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%ac%d9%87%d8%a7%d9%86%db%8c/
http://herc-tums.com/%d8%a7%d8%b5%d9%84%d8%a7%d8%ad%d8%a7%d8%aa-%d9%86%d8%b8%d8%a7%d9%85-%d8%a8%db%8c%d9%85%d9%87-%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%ac%d9%85%d9%87%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85/
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   گذار نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران 
کشور مدتهاست که به    نیدر حال گذر است. ا  رانیا  یاسلام   ینظام سلامت جمهور

شناخته شده    هیاول   یبهداشت   ی هامراقبت  نهی خود در زم  یابتکار   یکردهایرو  ل یدل

؛ به نحوی که خدمات ارائه شده در مناطق روستایی توانسته مرگ و میر مادران  است

حل   این  با  دهد.  کاهش  طور چشمگیری  به  را  کودکان  بو  قرن  ،  کمی و    ستی در 

و    ی سبک زندگ  ریی، تغ ین یشهرنش  شیکشور در حال افزا  ینوظهور برا  ی هاچالش

بر این اساس این کتاب که توسط همکاران    است.  ک یولوژیدم یبار در حال تحول اپ  ک ی

این مرکز تدوین و ترجمه شده است به بررسی ارزیابی امور مالی کلیدی و مسائل  

 دولتی در گذار نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران پرداخته.  

 

 

 رشار از حقیقت س

شوند؟ پوشش کمتر و  چرا اخبار خوب بسیار کمتر از اخبار بد پوشش داده می

گزیده خبری به همراه عواملی که در مجموع بر سرمایه اجتماعی ایرانیان اثر  

اند موجب شده است بسیاری از ما این تصور را داشته باشیم که اوضاع  گزارده

 م. امید شویدر حال بدتر شدن است و حتی در برخی از موارد نسبت به آینده نا

نگاهی   است  کافی  امیدی  نا  از  دوری  برای  و  است  امیدواری  لازمه  دانایی 

بچرخانیم و واقعیات جهان را بدانیم. آری فقط بدانیم که عدم آگاهی و ندانستن  

زند. هانس راسلینگ در  ها عدم امید به آینده را دامن میدر بسیاری از انسان

این کتاب با استفاده از سبک سخنرانی شیرین، ساده شده و منحصر به فرد خود  

بکارگیری آمار متقن و اطلاعات معتبر منتشر شده از نهادهای بین المللی    و با

نشان داده است که وضعیت نه تنها در حال بدتر شدن نیست بلکه برعکس، به  

 ست.  طور مداوم و شگفت انگیزی در حال بهتر شدن ا

 

http://herc-tums.com/%d8%a7%d9%86%d8%aa%d9%82%d8%a7%d9%84-%d9%88-%da%af%d8%b0%d8%a7%d8%b1-%d8%b3%db%8c%d8%b3%d8%aa%d9%85-%d8%a8%d9%87%d8%af%d8%a7%d8%b4%d8%aa-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%ac%d9%85/
http://herc-tums.com/%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%ac%d8%af%db%8c%d8%af-%da%86%d8%a7%d9%be-%d8%b4%d8%af%d9%87-2/
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 رسنامه سلامت جهانی د

مقوله سلامت جهانی و آشنایی درست و به روز از ادبیات، مفاهیم و اصول حاکم بر آن  

از جمله ضروریات در هر فعالیت مرتبط با سلامت عمومی است. کشور عزیزمان در  

های گذشته اقدامات و اصلاحات پرشماری در حیطه سلامت انجام داده که  طی دهه

های  رغم تلاشعلی.  و افزایش طول عمر هموطنان بوده است  برآیند تاثیر آنها بهبودی

انداز مصرح کشور  پرشمار و تاثرگذار، رتبه جهانی نظام سلامت ایران از مطلوب و چشم

تر با تجربیات  بیشتر و همراستایی هدفمندفاصله دارد که این خود نشانگر نیاز به تلاش  

عمیق   فهم  و  کشورها  سایر  کتاب  ریشهارزنده  دارد.  جهان  گستره  در  های سلامت 

امید است مطالعه آن  می  جهانی  سلامت  درسنامه نیاز را پاسخ دهد و لذا  این  تواند 

ها و  هریش  بتواند گام موثر در جهت آشنایی مبتنی بر شواهد جامعه سلامت کشور با

 . مفاهیم تاریخی سلامت و مهم ترین موضوعات روز آن باشد

  

http://herc-tums.com/%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%ac%d8%af%db%8c%d8%af-%da%86%d8%a7%d9%be-%d8%b4%d8%af%d9%87/
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 المللی بین کتاب های

   اند.المللی که توسط ناشر الزویر منتشر شده است نیز مشارکت داشتههمکاران این مرکز تاکنون در انتشار دو کتاب بین
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 اسناد ملی 

 این اسناد   ای از . در ادامه خلاصهاست  المعارف ملی مشارکت داشتهدر تدوین چندین سند و دایرۀ  است که  این مرکز مفتخر 

 شده است.  ارائه

 

 

غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی  های  سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری

 1404تا  1394ایران در بازه زمانی 

مرکز تحقیقات عدالت در سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز مفتخر بود  

به عنوان همکار در تدوین   با عنوان    فصل هشتتا  - اقتصادی های  نابرابری »این سند 

بیماری میر  و  مرگ  و  ابتلا  در  ایراهای  اجتماعی  اسلامی  جمهوری  در   ن«غیرواگیر 

مشارکت داشته باشد. امید است تا یافته ها و راهکارهای ارائه شده در این سند به بهبود  

 . هرچه بیشتر نظام سلامت کشورمان منجر شود

 

 

 

 

 درسنامه اخلاق پزشکی برای دستیاران رشته های تخصصی پزشکی

رفتار   در  کلیدی  مولفه  اخلاقی  هنجارهای  رعایت  در  پزشکی  مندان  حرفه  توانمندی 

شود. از این رو دهه های اخیر در بسیاری از مراکز آموزشی معتبر  ای محسوب میحرفه

دنیا، دوره های آموزشی اخلاق پزشکی در سطوح مختلف آموزشی به صورت مستمر اجرا  

می شود. هرچند هنوز درباره محتوای آموزشی و بهترین شیوه آموزش اخلاق در حرفه  

ها  های پزشکی پرسش های فراوانی وجود دارد، به طور مسلم کیفیت گستردگی آموزش

در سطوح گوناگون آموزش پزشکی متفاوت خواهد بود. هدف نهایی تمامی این آموزش  

ساز تصمیم  برای  تلاش  و  اخلاقی لازم  ایجاد حساسیت  و  ای  تعهد حرفه  تقویت  ی  ها 

 اخلاقی صحیح در برخورد با مسائل اخلاقی در بالین است.  
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 

 

 

 

  

   چهارم بخش 

مرکز تحقیقات عدالت در رویدادهای 

 سلامت
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 ها و سمپوزیوم  اندیشیجلسات هم ،ها، کارگاههای تخصصی سالیانهنشست

تخصصی با موضوعات مختلف در حوزه عدالت در سلامت   هایو کارگاه  هامرکز تحقیقات عدالت در سلامت هر ساله نشست

اندیشی مختلفی با اعضای مرکز و سایر خبرگان نظام سلامت جهت پیشبرد اهداف مرکز جلسات هم  همچنینکند.  برگزار می

جاری سمپوزیومی ملی در خصوص سنجش کارایی در   همچنین در سال کند.  ها و تحقیقات مرکز برگزار میدر راستای پروژه

در ادامه  نظام سلامت برگزار شد که در آن به بیان دستارودهای پروژه ای ملی با همین نام و معرفی کتاب کارایی اقدام شد.  

 ه است. ارائه شد اندیشیو همچنین جلسات هم برگزار شدههای و کارگاه هانشستاین گزارش مختصری از 

 

 ها ها و کارگاهنشست:  8جدول  

 نوع کارگاه عنوان کارگاه/ نشست ردیف

تعداد  

شرکت  

 کنندگان

تاریخ 

 برگزاری 
 مدت کارگاه 

کارگاه های آموزشی دو روزه:  سلسله   .1

اجرایی تقویت و ساماندهی   نامهشیوه 

اجتماعی  های مداخلات تعیین کننده  

( در نظام شبکه بهداشت و  SDH) سلامت

 درمان کشور

در حال   160 ملی 

 اجرا 

 دو روزه

نشست هم اندیشی با ذینفعان بین بخشی    .2

شناسایی مداخله های موثر بر ارتقا برای 

شاخص شیوع و اثربخشی دیابت در افراد 

 سال در شهرستان اسلامشهر  30بالای 

شهریور   24 40 دانشگاهی 

 1403ماه 
 یک روزه

نشست ملی شبکه تحقیقات عوامل  سومین   .3

 اجتماعی موثر بر سلامت 

  25و  24 50 ملی  

اردیبهشت  

1403 

 دو روزه

4.  SDH based intervention, design 

and implementation through PHC 
آذر  22 27 دانشگاهی 

1402 

 یک روزه

عدالت در سلامت و سنجش نابرابری های    .5

 سلامت 

اسفند   8و  7 30 دانشگاهی  

1402 

 دو روزه  

بهمن  24 120 ملی  تحریم و سلامت ایرانیان    .6

1402 

 یک روزه

دومین کارگاه ملی توانمندسازی مراکز   .7

 تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

تیر  20 60 ملی  

1402 

 یک روزه
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 نوع کارگاه عنوان کارگاه/ نشست ردیف

تعداد  

شرکت  

 کنندگان

تاریخ 

 برگزاری 
 مدت کارگاه 

شناسایی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 در استان های کشور

مفاهیم   رویکرد سیستمی در نظام سلامت،   .8

 و ابزارها

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

 پزشکی

  3آذر و  26 نفر 30

 1401دی 

 دو روزه

های اجتماعی؛ روشی نرم در   تحلیل شبکه  .9

 حل مسائل سیاستی و مدیریتی 

تیر  28 نفر 30 دانشگاهی 

1401 

 دو روزه

تخصصی عدالت در نظام  -نشست علمی  .10

 سلامت ایران 

تیر  21 نفر 100 ملی  

1401 

 ساعت  3

بهمن  12 نفر 100 ملی  سمپوزیوم ملی کارایی نظام سلامت ایران    .11

1400 

 ساعت  3

دی   29 نفر 35 ملی   المللی  بین ینکتاب علمی با ناشرانتشار  .12

1400 

 ساعت  2

و شبکه آن   ذینقشانآموزش نحوه تحلیل   .13

 Gephiها با استفاده از نرم افزار 

آذر  29 نفر 8 ملی  

1400 

 ماهه  6

های مورد نیاز برای ظرفیت سازی مهارت  .14

بازنگری بسته خدمات سلامت در تعهد  

 های بیمه گر پایه سازمان

آبان   11 نفر 40 بین المللی

1400 

 ساعت  3

آبان   29 نفر 35 ملی  پژوهشی داخلی   آموزش اخذ گرنت  .15

1400 

 ساعت  2

16.  Capacity building through 

Applied systems thinking for 

health systems managers and 

researchers in Iran 

  29الی  24 نفر 30 بین المللی

مهرماه  

1400 

 چهار روزه

 آشنایی با ابزار ارزیابی عدالت در سلامت   .17

HEAT  

تیر   2و  1 نفر 45 بین المللی

1400 

 دو روزه  

ی همه گیری عدالت در سلامت در هنگامه  .18

 )وبینار تخصصی(  19-کووید

آذر  11 نفر 130 کشوری 

1399 

 ساعت  2

 یی مقالهپانل ارائه   .19

Iran in Transition 

خرداد  26 نفر 80 دانشگاهی 

1398 

 ساعت  2

تاثیر آزادسازی نرخ ارز دارو و تجهیزات    .20

پزشکی بر عدالت در سلامت )گفتمان 

 سیاستی(

مهر  22 نفر 100 کشوری 

1398 

 ساعت  3
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 نوع کارگاه عنوان کارگاه/ نشست ردیف

تعداد  

شرکت  

 کنندگان

تاریخ 

 برگزاری 
 مدت کارگاه 

عدالت در نظام سلامت؛ نگاهی بر چهار   .21

های پیش رو )نشست دهه گذشته و چالش

 تخصصی(

بهمن  2 نفر 180 کشوری 

1397 

 ساعت  3

رویکردهای کاهش بی عدالتی و مسائل    .22

اجتماعی در نظام سلامت ایران )نشست  

 تخصصی(

اسفند  24 نفر 90 کشوری 

1396 

 ساعت  3

اندازه گیری نابرابری و نظارت موثر بر   .23

 )کارگاه(   سلامت برای اهداف توسعه پایدار
Measuring inequalities and 

effective monitoring of health for 

Sustainable Development Goals 

 13 نفر 28 بین المللی

اردیبهشت  

1397 

 ساعت  7

مرور شواهد ناکارایی در نظام سلامت   .24

 جمهوری اسلامی ایران 

 )کارگاه( 
Improving the health system 

efficiency in the Islamic Republic 
of Iran 

 ساعت  8 1396آبان  6 نفر 60 بین المللی
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

روزه:آموزش  کارگاه هایسلسله   دو  مداخلات   نامهشیوه  ی  ساماندهی  و  تقویت  اجرایی 

 ( در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور SDH) اجتماعی سلامتهای تعیین کننده 

روزه »شیوههای  کارگاه  سلسله   دو  تعیینآموزشی  مداخلات  ساماندهی  و  تقویت  اجرایی  اجتماعی سلامتکنندهنامه   های 

(SDH)   »با حضور گسترده معاونین بهداشت، معاونین فنی، مدیران توسعه که تا کنون  در نظام شبکه بهداشت و درمان کشور

دانشگاه و دانشکده علوم پزشکی   30، رؤسای شوراهای سلامت و امنیت غذایی و مشاوران اجتماعی SDH شبکه، کارشناسان

برگزار شده است، کارگاهی ملی جهت تقویت و ساماندهی نظام بهداشت غرب کشور  غرب و جنوب مناطق شمال، شمال غربی،

ی بهبود بهداشت و کشور و اجرایی سازی و استفاده از مداخلات مبتنی بر تعیین کننده های اجتماعی موثر بر سلامت برا

 سلامت مردم در سراسر کشور است. 

 کارگاه دوم:  کارگاه اول: 
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

شناسایی مداخله های موثر بر ارتقا شاخص  نشست هم اندیشی با ذینفعان بین بخشی برای  

 سال در شهرستان اسلامشهر   30شیوع و اثربخشی دیابت در افراد بالای 

درمان   و  بهداشت  شبکه  نظام  در  سلامت  اجتماعی  های  کننده  تعیین  ساماندهی  و  تقویت  پایلوت  اجرای  به  عنایت  با 

به منظور شناسایی    Social Determinant of Health (SDH) کشور   با ذینقشان بین بخشی  اندیشی  ، نشست هم 

 شهریور  24 شنبه اسلامشهر شهرستان در سال  30مداخله های موثر بر بهبود شاخص شیوع و اثربخشی دیابت در افراد بالای 

  بهداشت،  وزارت  شبکه  مدیریت  مرکز  فنی  معاون  تاملی دکتر  حضور با  اسلامشهر  شهرستان  درمان و  بهداشت  شبکه  در 1403

 عدالت   تحقیقات   مرکز  رئیس  و  دانشگاه  بهداشت  معاون  منش   اولیایی  دکتر  بهداشت،  وزارت   علمی  هیات   عضور  خسروی  دکتر

 دکتر  دانشگاه،   غذایی   امنیت   و  سلامت  دبیرخانه رئیس  وثوق  دکتر دانشگاه،   شبکه   مدیریت  گروه  مدیر   معتمد   دکتر  سلامت،   در

کتر مزینانی مدیر گروه سلامت روانی اجتماعی به همراه تعدادی از مدیران و کارشناسان د  سلامت،  آموزش  گروه  مدیر  امینی 

با حضور ذینقشان بین بخشی از فرمانداری، شهرداری، آموزش و پرورش،    و وزارتخانه و مرکز تحقیقات عدالت در سلامت،  

 .  تربیت بدنی، اداره بیمه سلامت، نظام پزشکی، نیروی انتظامی و نماینده سازمان ها و تشکل های مردم نهاد برگزار شد
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 نشست ملی شبکه تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت سومین 

بر سلامت طی روزهای    اردیبهشت ماه    25و    24سومین دومین نشست ملی شبکه مراکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر 

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر  رئیس   راد،  همایی  الله دکتر عنایت.  برگزار شد  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  میزبانی   به

در این نشست که با محوریت   (SDH)مرکز تحقیقاتی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  35گیلان، با اشاره به حضور   سلامت

انتخاب اعضای شورای راهبردی شبکه ملی مراکز تحقیقاتی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت برگزار شد، اظهار کرد: عوامل 

اثر می  بر سلامت  قابل کنترل توسط سیستم بهداشت و درمان است که  بر سلامت یکسری متغیرهای غیر  اجتماعی موثر 

 .  گذارند
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

SDH based intervention, design and implementation through PHC 

به گزارش سینا رسانه دانشگاه علوم پزشکی تهران، کارگاه طراحی و اجرای مداخلات مبتنی بر تعیین کننده های اجتماعی  

با حضور دکتر سید جعفر حسین نماینده سازمان جهانی   1402آذر    22سلامت در شبکه بهداشت و درمان کشور چهارشنبه  

 .محل معاونت بهداشت دانشگاه افتتاح شد در  دانشگاه بهداشت معاون  منش  اولیائی  علیرضا  بهداشت در ایران و دکتر
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 عدالت در سلامت و سنجش نابرابری های سلامت 

های سلامت« با حضور اساتید و متخصصان حوزه سلامت برگزار شد و طی  کارگاه عملی »عدالت در سلامت و سنجش نابرابری

کنندگان تشریح  ها برای شرکتهای سنجش نابرابریهای اجتماعی، و روشکنندهای عدالت در سلامت، تعیینآن مباحث پایه

معرفی شاخص و  نظری  مفاهیم  ارائه  با  برنامه، مدرسان  این  در  لورنز، ضریب جینی، شاخص گردید.  منحنی  هایی همچون 

کنندگان را با ابزارهای های نارضایتی و مشارکت عادلانه، شرکت، شاخصTheil نابرابری تمرکز، شاخص نابرابری افقی، شاخص

نابرابری  گامارزیابی  آموزش  کردند. همچنین  آشنا  نرمبهها  از  استفاده  داده Excel و  Stata افزارهای گام  تحلیل  و برای  ها 

دانشجویان رشتهمحاسبه شاخص و  توانمندسازی کارشناسان  با هدف  که  این کارگاه  ارائه شد.  نابرابری  با های  مرتبط  های 

گذاری، مدیریت و اقتصاد سلامت و نیز فعالان حوزه عدالت و عوامل اجتماعی سلامت برگزار شد، فرصتی فراهم کرد  سیاست

 .  های سلامت را کسب کنندهای کاربردی لازم برای سنجش و تفسیر نابرابریکنندگان مهارتتا شرکت
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 تحریم و سلامت ایرانیان

به گزارش سینا رسانه دانشگاه علوم پزشکی تهران، نتای  پژوهش تاثیر تحریم های اقتصادی بر وضعیت سلامت مردم و نظام 

در دو سطح ملی و فروملی در نشستی با حضور محققان داخلی و بین المللی به  2020تا    2000سلامت کشور در سال های  

نشست، انجام    اینرئیس مرکز تحقیقات عدالت در سلامت در   دکتر علیرضا اولیایی منش   .صورت حضوری و مجازی برگزار شد

این نوع پژوهش را برای نخستین بار در کشور دانست و گفت: پیش از این مطالعات مروری در زمینه تحریم ها انجام شده بود 

به با مردم، ارایه دهندگان خدمات  اما پژوهشی با این جامعیت و با مرور منابع داخلی و خارجی و مطالعه کیفی از طریق مصاح

این .  و سیاست گذاران سلامت و همچنین مطالعه کمی و انالیز و تحلیل داده های موجود؛ برای نخستین بار انجام می شود

و برای انجام این پژوهش تیم علمی و   آغاز شده  1399پژوهش به سفارش وزارت بهداشت و حمایت موسسه نیماد در سال  

حرفه ای متشکل از اساتید داخلی و دانشگاه های بیلفلد المان و هاروارد امریکا تشکیل شد که نتای  فعالیت آنها در این پروژه 

 .  د نشست ارایه ش این در
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

دومین کارگاه ملی توانمندسازی مراکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت: شناسایی  

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در استان های کشور 

با تببین عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،  ، دکتر قناعتی1402تیر    20به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران، در کارگاه  

دومین کارگاه ملی توانمندسازی مراکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت   .نقش توسعه سیاسی را در توسعه اجتماعی موثر دانست

با حضور   و  با بررسی موضوع شناسایی عوامل اجتماعی موثر برسلامت در استان های کشور در سالن دارالفنون دانشگاه علوم پزشکی تهران

  .برگزار شدنمایندگانی از تمامی مراکز تحقیقاتی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت سراسر کشور 
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 مفاهیم و ابزارها  رویکرد سیستمی در نظام سلامت، 

توسط مرکز تحقیقات عدالت در سلامت با مشارکت شورای عالی  "  تتفکر سیستمی برای تقویت نظام سلام"روزه    کارگاه دو

از   بیش  با شرکت  غذایی  امنیت  و  برگزار شد  30سلامت  شورا  این  متخصصین  و  کارشناسان  از  دکتر .  نفر  کارگاه  این  در 

امیرحسین تکیان، معاون پژوهشی مرکز، به توضیح تاریخچه تفکر سیستمی، کاربردها، اهمیت و جایگاه این روش نوین حل 

مسئله در نظام های سلامت و نقش آن در رویارویی با مشکلات و چالش های این نظام پیچیده و چند بعدی پرداخته و در 

دکتر عباس طلوعی، استاد گروه مدیریت صنعتی دانشکده مدیریت و اقتصاد دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  دیگر آنبخش 

اتی کوتاه از نظریه ها و تعاریف سیستم داینامیکس و نرم افزارهای مربوطه، به آموزش نرم تحقیقات تهران، بعد از ارائه توضیح

برای ترسیم متغیرها و تاثیرات آن ها بر یکدیگر در یک   ها   ، قابلیت ها و نحوه ی استفاده از آنو نت لوگو  ونسیم   هایافزار

 . سیستم پرداختند

 

  

https://herc-tums.com/%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%86-%d8%b1%d9%88%d8%b2-%d8%a7%d8%b2-%da%a9%d8%a7%d8%b1%da%af%d8%a7%d9%87-%d8%aa%d9%81%da%a9%d8%b1-%d8%b3%db%8c%d8%b3%d8%aa%d9%85%db%8c-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%aa/
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 پ

 های اجتماعی؛ روشی نرم در حل مسائل سیاستی و مدیریتی   تحلیل شبکه

های حمل های اجتماعی، سیستمها، شبکهریزی پروژهتوان طرحریزی و برنامهای میبندی و تحلیل شبکهاز موارد کاربرد شبکه

ای، تئوری سازمانی، تحلیل وقایع و تحقیقات  سنجی رایانههای واگیردار، زیستهای ارتباطی، پخش و انتشار بیماریو نقل، شبکه

که مسایل  ترین کاربرد آن، حل مسایل سیاستی، اجتماعی و مدیریتی است؛ خصوصا زمانیتبارشناسی را نام برد. اما امروزه مهم

در این کارگاه، سرکار خانم حنانه محمدی کنگرانی، دانشیار    .چندوجهی و پیچیده بود و مبنای اصلی آن ها ارتباطات باشد 

ته و شرکت کنندگان با شیوه ی پیاده سازی،کاربردها، تئوری  دانشگاه گرگان، به توضیح مبانی تئوریک این روش تحلیلی پرداخ

 گراف و شبکه، شاخص های تحلیل شبکه، روش های جمع آوری و انواع داده و ماتریس آشنا شدند.  

 

 

 

  

https://herc-tums.com/%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%86-%d8%b1%d9%88%d8%b2-%d8%a7%d8%b2-%da%a9%d8%a7%d8%b1%da%af%d8%a7%d9%87-%d8%af%d9%88-%d8%b1%d9%88%d8%b2%d9%87-%d8%aa%d8%ad%d9%84%db%8c%d9%84-%d8%b4%d8%a8%da%a9%d9%87/
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 پ

 تخصصی عدالت در نظام سلامت ایران -نشست علمی 

 میزان  سنجش"در خصوص دستاوردهای پروژه ملی    مرکز به منظور اطلاع رسانی و آگاه سازی جامعه علوم پزشکی کشور

  نظام  کارایی  ارتقای  جهت  اجرائی  راهکارهای   ارائه  و  کشور  سلامت  نظام  در  ناکارایی  عوامل  و  علل  بررسی  سلامت،  نظام  کارایی

ملی با حضور ریاست دانشگاه، معاونان دانشگاه و همچنین برخی از   نشستیاقدام به برگزاری    "ایران   اسلامی   جمهوری   سلامت

در نظام    عدالت"نمود. رونمایی از کتاب    1401سال  ماه    تیر  21معاونان وزارت بهداشت، اساتید، مدیران و دانشجویان در تاریخ  

 نیز در پایان سمپوزیوم انجام شد. "سلامت جمهوری اسلامی ایران 

 

  

https://herc-tums.com/%d9%86%d8%b4%d8%b3%d8%aa-%d8%b9%d9%84%d9%85%db%8c-%d8%aa%d8%ae%d8%b5%d8%b5%db%8c-%d8%b9%d8%af%d8%a7%d9%84%d8%aa-%d8%af%d8%b1-%d9%86%d8%b8%d8%a7%d9%85-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%a7%db%8c/
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 پ

 سمپوزیوم ملی کارایی در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران 

  میزان  سنجش   "مرکز به منظور اطلاع رسانی و آگاه سازی جامعه علوم پزشکی کشور در خصوص دستاوردهای پروژه ملی  

  نظام  کارایی  ارتقای  جهت  اجرائی  راهکارهای   ارائه  و  کشور  سلامت  نظام  در  ناکارایی  عوامل  و  علل  بررسی  سلامت،  نظام  کارایی

اقدام به برگزاری سمپوزیومی ملی با حضور ریاست دانشگاه، معاونان دانشگاه و همچنین برخی    "ایران  اسلامی   جمهوری  سلامت

سنجش  "نمود. رونمایی از کتاب    1400سال  بهمن ماه    12از معاونان وزارت بهداشت، اساتید، مدیران و دانشجویان در تاریخ  

 نیز در پایان سمپوزیوم انجام شد. "کارایی در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://herc-tums.com/%d8%b3%d9%85%d9%be%d9%88%d8%b2%db%8c%d9%88%d9%85-%d9%85%d9%84%db%8c-%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c%db%8c-%d9%86%d8%b8%d8%a7%d9%85-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86/
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 پ

بین ظرفیتکارگاه  سلامت المللی  نظام  مدیران  برای  سیستمی  تفکر  از  استفاده  با  سازی 

 ایران 

در این کارگاه چهار روزه که با همت مرکز تحقیقات عدالت در سلامت و موسسه سلامت اجتماعی دانشگاه بازل سوئیس به  

نحوه و  اصلی  مبانی  محور  مسئله  روشی  با  برگزار شد  مجازی  سازی  صورت  پیاده  برای  کلیدی  افزارهای  نرم  از  استفاده  ی 

ی  ی سلامت متناسب با نظام سلامت ایران آموزش داده شد. طی این روزها، اساتید برجستههای تفکر سیستمی در حوزهروش

داخلی و خارجی از جمله دکتر امیرحسین تکیان، معاون پژوهشی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت و مسئول کارگاه؛ دکتر  

ر دانشگاه بازل و مسئول  سیدرضا مجدزاده، مجری طرح و رئیس مرکز بهره برداری از دانش؛ دکتر دنیل کوبوس، رهبر پروژه د

اجرای کارگاه؛ دکتر دان سوینی، استاد دانشگاه بازل و دکتر شمسا رضوان، استاد دانشکده پزشکی دانشگاه فضائیه پاکستان و 

 .همکارانشان مسئولیت تدریس و تسهیل گری را برعهده داشتند

 

  

https://herc-tums.com/%d8%a2%d8%a6%db%8c%d9%86-%da%af%d8%b4%d8%a7%db%8c%d8%b4-%d9%86%d8%ae%d8%b3%d8%aa%db%8c%d9%86-%da%a9%d8%a7%d8%b1%da%af%d8%a7%d9%87-%d8%a8%db%8c%d9%86-%d8%a7%d9%84%d9%85%d9%84%d9%84%db%8c-%d8%aa%d9%81/
https://herc-tums.com/%d8%a2%d8%a6%db%8c%d9%86-%da%af%d8%b4%d8%a7%db%8c%d8%b4-%d9%86%d8%ae%d8%b3%d8%aa%db%8c%d9%86-%da%a9%d8%a7%d8%b1%da%af%d8%a7%d9%87-%d8%a8%db%8c%d9%86-%d8%a7%d9%84%d9%85%d9%84%d9%84%db%8c-%d8%aa%d9%81/
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 پ

المللی آموزش استفاده از نرم افزار ارزیابی عدالت در سلامت سازمان جهانی  کارگاه بین

   سلامت

بر سلامت، ماهیت چند بعدی پژوهش نابرابریهای  به دلیل تعدد عوامل اجتماعی موثر  های  انجام شده و همچنین وسعت 

سلامت و بهداشت مردم کاری بسیار پیچیده و دشوار است؛  های  نیازمند سنجش، اندازه گیری دقیق تاثیرات این عوامل بر نظام

مرتبط با این عوامل یکی از اصلی ترین نیازهای  های  به همین دلیل نظامی یکپارچه، کارا و علمی برای اندازه گیری شاخص

پژوهشگران این حوزه است. به همین دلیل بود که سازمان جهانی سلامت ایجاد نرم افزاری برای تحقق این هدف را آغاز کرده 

توسط این سازمان ایجاد   HEATیا به اختصار   Health Equity Assessment Toolkitگذشته نرم افزار های  و در سال

سلامت در دو نسخه های  ار با هدف تسهیل اندازه گیری، تحلیل و گزارش نابرابری و در اختیار همگان قرار گرفت. این نرم افز

عدالت در سلامت منبعی ارزشمند  های  مرتبط با شاخصهای  آنلاین و آفلاین ایجاد شده و با ایجاد پایگاهی بین المللی از داده

سلامت های  نابرابریهای  مرتبط با این شاخص ها را در دسترس پژوهشگران قرار داده و با تسهیل گردآوری دادههای  از داده

 این عوامل در درون کشورها است.   های قدمی بزرگ در فهم و ارزیابی ریشه

از قطب بهداشت و همچنین یکی  اعضای سازمان جهانی  از  ایران یکی  اینکه کشور  به  توجه  و  های  با  سلامت منطقه است 

مرتبط داشته است برای تسهیل هرچه های  سلامت و پژوهشهای  چشمگیری که در فنآوریهای  همچنین با توجه به پیشرفت

سلامت نیازی جدی به استفاده از این نرم افزار و  های بیشتر و دستیابی به شواهدی به روز و قابل اتکا از انواع مختلف نابرابری 

متنوع آن دارد. از همین روست که مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران به های  قابلیت ها و داده

گاهی برای آموزش و آشنایی اعضای  خود دید تا کار ی عنوان دبیرخانه شبکه تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت وظیفه

  شبکه تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و همچنین دیگر متخصصین این حوزه با این نرم افزار کاربردی را برگزار کند.

 

 

 

 

 

 

 

 

https://herc-tums.com/heat-international-workshop-first-day/
https://herc-tums.com/heat-international-workshop-first-day/
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 داریاهداف توسعه پا  یو نظارت موثر بر سلامت برا ینابرابر  یری گاندازهکارگاه مقدماتی  

مقدمات  برا  ینابرابر  یریگ اندازه  یکارگاه  بر سلامت  موثر  نظارت  پا  یو  توسعه  در    1398ماه    اردیبهشت  13  در  داریاهداف 

از اساتید و خبرگان داخلی  ساختمان گل با حضور جمع کثیری  این کارگاه در مورد راهکارهای .  برگزار شدو خارجی  ،  در 

 بحث و تبادل نظر شد.  داری اهداف توسعه پا یو نظارت موثر بر سلامت برا ینابرابر یریگاندازه

 

 

  

https://herc-tums.com/%d8%a8%d8%b1%da%af%d8%b2%d8%a7%d8%b1%db%8c-%da%a9%d8%a7%d8%b1%da%af%d8%a7%d9%87-%d8%a8%d8%a7-%d8%b9%d9%86%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b2%d9%87-%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d9%86%d8%a7/
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 پ

 المللی کارایی بینتخصصی کارگاه 

در موسسه ملی تحقیقات    1396آبان ماه    4  در   با همکاری موسسه ملی تحقیقات سلامت   یی کارا   ی المللنیب  ی کارگاه تخصص

در این کارگاه در مورد راهکارهای عملی بهبود .  ، با حضور جمع کثیری از اساتید و خبرگان داخلی و خارجی برگزار شدسلامت

 کارایی در نظام سلامت بحث و تبادل نظر شد.  

 

 

  

https://herc-tums.com/%d8%a8%d8%b1%da%af%d8%b2%d8%a7%d8%b1%db%8c-%da%a9%d8%a7%d8%b1%da%af%d8%a7%d9%87-%d8%a7%d8%b1%d8%aa%d9%82%d8%a7%db%8c-%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c%db%8c-%d9%86%d8%b8%d8%a7%d9%85-%d8%b3%d9%84%d8%a7/
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 چهارمین نشست تخصصی سالیانه مرکز 

به   20رکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران در شامگاه سه شنبه یازدهم آذر ماه نود و نه از ساعت  م

” بود.در این نشست مجازی که 19-مدت دو ساعت میزبان وبیناری با عنوان “عدالت در سلامت در هنگامه همه گیری کووید 

،دکتر امیرحسین تکیان،استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران و معاون پژوهشی  با استقبال چشمگیر شرکت کنندگان رو به رو شد

مرکز تحقیقات عدالت در سلامت به عنوان هدایت گر بحث در ابتدا توضیحاتی را در مورد مفهوم عدالت در سلامت و دلیل 

ه دکتر علیرضا اولیایی منش رییس  اهمیت گفت و گو در این مورد را به همراه تاریخچه کوتاهی از مرکز بیان نمودند.در ادام

قانعی دبیر ستاد  مرکز تحقیقات عدالت در سلامت،دکتر علی اکبر حقدوست معاون آموزشی وزارت بهداشت،دکتر مصطفی 

زیست فناوری و دکتر رضا مجدزاده استاد گروه آمار و اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران به ترتیب سخنرانان این سمینار  

 .بودند

، عوامل اجتماعی تعیین   19-دکتر اولیایی منش به عنوان اولین سخنران در رابطه با نقد و بررسی مقالات مرتبط با کووید

دکتر حقدوست،دومین سخنران نشست به .  سخنرانی کردند  19-کننده سلامت ،نابرابری ها و حمایت مالی در پاندمی کووید 

بحث راجع به چشم اندازها و پیش بینی آینده بحران کرونا و اینکه آیا این همه گیری به بهبود عدالت اجتماعی،سلامت و  

دکتر قانعی نیز به عنوان سخنران بعدی این سمینار به بررسی تکنولوژی و تخصیص درست   .روانی می انجامد یا خیر پرداختند

ر مجدزاده،آخرین سخنران نشست دکت  .پرداختند  19-منابع کشور ،تاثیر تحریم و همچنین تولید واکسن در هنگامه کووید 

سلامت در ارائه خدمات ضروری  های  عمومی سلامت در ایران و همینطور هزینههای  راجع به پوشش همگانی سلامت،هزینه

 .سخنرانی کردند  19-در هنگام کووید  (EMRO) بهداشتی و ارائه آمارهایی در رابطه با منطقه مدیترانه شرقی 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://herc-tums.com/%d8%a8%d8%b1%da%af%d8%b2%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d9%88%d8%a8%db%8c%d9%86%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%a7-%d8%b9%d9%86%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%b9%d8%af%d8%a7%d9%84%d8%aa-%d8%af%d8%b1-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-3/
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 سومین نشست تخصصی سالیانه مرکز 

 ی دانشگاه علوم پزشک   یسازمان مرکز  می در محل تالار حک  98مهر    22روز دوشنبه    در   مرکز  انهیسال  ی نشست تخصص  نیسوم

دانشگاه علوم    یعلم ئتیعضو ه  یمعاون کل وزارت بهداشت، دکتر محمدرضا واعظ مهدو  یرچیحر  رجیدکتر ا  با حضور  تهران

اسبق سازمان غذا    سیو رئ  رانی ا  ی انسان  یداروها   عیصاحبان صنا  کایسند  رهیمدئتی ه  سیرئ  یبان یشاهد، دکتر احمد ش   یپزشک

نا  ییایو دارو، دکتر عباس کبر رئ  کایسند  ن یا  سیرئبیزاده  و دارو، دکتر مرتض  سیو  غذا  عضو    ی رآبادیخ  یاسبق سازمان 

و بیش از  عنوان مناظره کننده  به  ید یدکتر عب  ی داروساز  رهیمدئتی ه  س یرئ  ان یبرارجان  ما یو مهندس ن  کا ی سند  رهیمدئتیه

عدالت در سلامت بود   قات ی مرکز تحق   س یمنش، رئ  ییایاول   رضای نشست با دکتر عل  نیا  تیریمد .شرکت کننده برگزار شد  120

 10  یسه دوره گفتگو  ی نشست ط  نیا  در  کرد.  ی گر  ل یتسه  مرکز مناظره را    نیا  ی معاون پژوهش  ان،ی تک  ن یرحسیو دکتر ام

  ، یدارو و ملزومات پزشک  متیق  ،یپزشک  زاتیدارو و تجه  عیو توز  دیتول  ت ینرخ ارز بر وضع  یآزادساز  یاحتمال  راتیتأث  یاقهی دق 

  جهکمرشکن با تو  یهانهیبا هز  انیرانیو مواجه ا  بیپرداخت از ج  زانیم  ،ی ضرور  ییعادلانه شهروندان به اقلام دارو  یدسترس

به ارز و  یدسترس  ی هاتیکشور، با توجه به محدود ی ادار یحاکم بر فضا یوانسالارید ن یو همچن یناجوانمردانه فعل  میبه تحر

 نظر گذاشته شد. و واردکنندگان، به بحث و تبادل دکنندگانی حاکم بر تول ی نگی مشکلات نقد

 

 

https://herc-tums.com/policy/
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 
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 مرکز  سالیانه تخصصی نشست دومین

عدالت در نظام سلامت؛  »با عنوان    97بهمن  2شنبه  ومین نشست سالیانه تخصصی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت در روز سهد

پزشکی تهران  ساعت در سالن اجتماعات دانشکده بهداشت دانشگاه علوم    4به مدت    « هاینگاهی بر چهار دهه گذشته و چالش

)به صورت حضوری و نفر اساتید، سیاستگزاران ملی، مدیران، پژوهشگران، صاحبنظران و دانشجویان    200با حضور بیش از  

، دکتر امیرحسین تکیان معاون مرکزرئیس مرکز،    منش دکتر علیرضا اولیاییدر این نشست که با حضور    .برگزار شدآنلاین(  

 ر یرواگیغ  ی ها یماری ب  قات ی مرکز تحق   س یدکتر فرشاد فرزادفر رئ،  آوری دانشگاهدکتر محمدعلی صحراییان معاون تحقیقات و فن

،  استاد دانشگاه شاهد ی  دکتر محمدرضا واعظ مهدوی عضو موسسه ملی تحقیقات نظام سلامت،  ابوالحسن   دیدکتر فر،  دانشگاه

  د یدکتر س درمان و آموزش پزشکی    ،ریزی راهبردی و هماهنگی وزارت بهداشتبرنامهوقت  لی اکبر حق دوست معاون  دکتر ع

ایران در چهار دهه  ل:پیرامون محورهای نشست شام  یپن  سخنرانیی  طباطبا  یمهد نظام سلامت  اصلاحات عدالت محور 

های سلامت، عدالت در پیامدهای  مالی عادلانه در هزینه  مندی از خدمات سلامت، مشارکتگذشته، عدالت در دسترسی و بهره

استان سیستان و  تجربه  بررسی  و  برگزار شدبلوچستان    سلامت،  پانل    .توسط سخنرانان مدعو  برگزاری  با  پایان نشست  در 

آقایان دکترحسین ملک  با حضور جناب  افضلی، دکتر حمیدرضا جمشیدی، دکتر عبدالرحمان   تخصصی عدالت در سلامت 

ه سوالات  برو پرداختند و  های پیشبندی نتای  و چالشرستمیان، دکتر جمشید گراوند، و دکتر محمد جواد کبیر به جمع

کننده در نشست، جناب در نهایت پس از پرسش و پاسخ اعضای شرکتر نشست پاسخ دادند.  دکنندگان  حاضرین و شرکت

 آقای دکتر مجدزاده 

https://herc-tums.com/%da%af%d8%b2%d8%a7%d8%b1%d8%b4-%d8%af%d9%88%d9%85%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%b4%d8%b3%d8%aa-%d8%aa%d8%ae%d8%b5%d8%b5%db%8c-%d8%b3%d8%a7%d9%84%db%8c%d8%a7%d9%86%d9%87-%d9%85%d8%b1%da%a9%d8%b2-%d8%aa%d8%ad/
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   مرکز سالیانه  تخصصی نشست اولین

با حضور    ، اجتماعی در نظام سلامت ایران«  مسائلاولین نشست تخصصی مرکز با عنوان »رویکردهای کاهش بی عدالتی و  

و معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه و جمعی از اساتید دانشگاه توسط مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه   محترم  ریاست

. این در سالن اجلاس طبقه نهم ستاد مرکزی دانشگاه برگزار شد  96بهمن    29و با همکاری معاونت پژوهشی روز یکشنبه  

، دکتر علیرضا اولیایی منش رئیس مرکز، دکتر امیرحسین تکیان معاون  کریمی رییس دانشگاهعباسعلی  دکتر    حضور و جلسه با  

دانشکده مطالعات جهان   عاملی   دکتر سعید رضا ،  معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه   صحراییان محمدعلی  دکتر  مرکز،    رییس 

تکیان به مدت یک  امیرحسین  سپس دکتر  و نیز جمع کثیری از خبرگان و دانشجویان نظام سلامت برگزار شد.  دانشگاه تهران  

امامی   سیدحسن  مجدزاده، دکترسید رضا  دوست، دکتر  حق  اکبرعلی  حریرچی، دکتر  ایرج  دکترساعت به اداره پانل با حضور  

های حاضرین پاسخ  رستمیان پرداخت و پرسشعبدالرحمن  کبیر و دکتر    محمدجوادملک افضلی، دکتر  حسین  رضوی، دکتر  

ها در نظام سلامت را مبتنی بر مقام وزیر بهداشت حرکت وزارت بهداشت و بیمهدر پایان دکتر ایرج حریریرچى قائم.  داده شد

 . های واقعی خدمات سلامت قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت توضیحاتی ارائه دادعدالت دانست و در خصوص هزینه

 

 . بندی آن پرداختندو جمع نشست به بیان نکات کلی 

https://herc-tums.com/%d8%a7%d9%88%d9%84%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%b4%d8%b3%d8%aa-%d8%aa%d8%ae%d8%b5%d8%b5%db%8c-%d9%85%d8%b1%da%a9%d8%b2-%d8%aa%d8%ad%d9%82%db%8c%d9%82%d8%a7%d8%aa-%d8%b9%d8%af%d8%a7%d9%84%d8%aa-%d8%af%d8%b1-2/
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 ها ژورنال کلاب

چاپ شده از طریق مرکز نموده است. های  هایی در خصوص مقالهاقدام به برگزاری ژورنال کلاب  1400مرکز از ابتدای سال  

پژوهشی اجرا  های  برگرفته از طرحمقالات برسی شده    که این جلسات هر دو هفته یکبار برگزار شده و   لازم به توضیح است 

با تسهیلگری رئیس یا معاون پژوهشی مرکز در بستر اسکایپ سط نویسنده مسئول مقاله مربوطه  شده توسط مرکز بوده اند و تو

  برگزار می شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

https://herc-tums.com/category/%da%98%d9%88%d8%b1%d9%86%d8%a7%d9%84-%da%a9%d9%84%d8%a7%d8%a8/
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 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 

 های مجازی کارگاه

های مرتبط با انجام پژوهش در نظام سلامت  هایی برای آموزش مهارتمرکز اقدام به برگزاری ماهانه کارگاه  1400سال  آبان  از  

 ها به صورت مجازی و در بستر اسکایپ برگزار می شوند.نموده است. این کارگاه

 

  

http://herc-tums.com/%da%a9%d8%a7%d8%b1%da%af%d8%a7%d9%87-%d8%a7%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4-%d9%86%d8%ad%d9%88%d9%87-%d8%a7%d8%ae%d8%b0-%da%af%d8%b1%d9%86%d8%aa-%d8%af%d8%a7%d8%ae%d9%84%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%d9%85%d9%88/
http://herc-tums.com/stakeholder-web-analysis-using-gephi-workshop/
http://herc-tums.com/%da%a9%d8%a7%d8%b1%da%af%d8%a7%d9%87-%d9%85%d8%ac%d8%a7%d8%b2%db%8c-%d8%a7%d9%86%d8%aa%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%da%a9%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%a8%d8%a7-%d9%86%d8%a7%d8%b4%d8%b1-%d8%a8%db%8c%d9%86-%d8%a7/
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 ای و تخصصی اندیشی دورهجلسات هم

طور متوسط هرماه  های تخصصی مرکز برگزار شد. این جلسات بهدر حوزه  مختلفی  ایسال اخیر جلسات دوره  سالهای طی  

ای های دورهمحوریت این جلسات نشستیکبار با حضور اساتید و کارشناسان متخصص در زمینه عدالت و کارایی تشکیل شد.  

های تحقیقاتی و های در حال اجرا، بررسی راهکارهای کاربردی نمودن نتای  پروژهاعضای شورای پژوهشی مرکز، بررسی پروژه

پروژه انجام  به دلیل شیوع گذشته  سال  دو  در  های تحقیقاتی است.  نیز اخذ نظرات سایر خبرگان نظام سلامت در راستای 

   برخی از جلسات بصورت حضوری و برخی به صورت مجازی برگزار شد. 19-دویویروس کو
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  پنجمبخش 

مرکز تحقیقات عدالت اثرگذاری اجتماعی 

 در سلامت
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 دبیرخانه شبکه تحقیقات عوامل موثر بر سلامت جمهوری اسلامی ایران 

مرکز تحقیقات عدالت درسلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان یکی از مراکزی که تحقیقات مرتبط با مباحث عدالت 

آغاز   1396در سلامت و نقش عوامل اجتماعی موثر بر سلامت انجام می دهند، فعالیت خود را به صورت رسمی در پاییز سال 

اجتماعی، اقتصادی، های  خصوص مسائل و مشکلات سلامتی ناشی از بی عدالتی  نمود و تا به امروز با هدف افزایش آگاهی در 

به صورتی مستمر به پژوهش و تولید دانش پرداخته است، و اکنون این افتخار را دارد تا به استحضار رساند که   …فرهنگی و

ثر بر سلامت، به عنوان دبیرخانه این مرکز توسط جناب آقای دکتر باقر لاریجانی، رئیس شبکه تحقیقات عوامل اجتماعی مو

 شبکه تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت معرفی شده است.

همچنین رئیس این مرکز جناب آقای دکتر اولیایی منش )استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران( به عنوان دبیر این شبکه منصوب   

 گشته اند.
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 پ

 )پیام دارالفنون(  SDH HERC TALKهای  سلسله سخنرانی

علوم پزشکی   دانشگاه   و دفتر روابط عمومی   با همکاری معاونت فرهنگی   1400مرکز تحقیقات عدالت در سلامت از دی ماه سال  

با محوریت عوامل اجتماعی مختلف موثر بر سلامت   SDH HERC TALKهای  اقدام به اجرای سلسله سخنرانی  تهران

ه دنبال دستیابی  گوناگون تهیه می شوند تنها بهای  است. این سلسله سخنرانی که برای تمامی افراد با دانش و تخصصکرده  

. این مجموعه سخنرانی ها فرصتی است برای خبرگان و علاقه مندان دانشی  ازی افراد و اشاعهتوانمند سبه یک هدف است :

اجتماعی موثر بر سلامت را تشریح کرده و از دریچه ای نوین به تبیین و درک نقش  های  این حوزه تا مسائل مرتبط با مولفه

دقیقه ای می باشد که سالن دارالفنون   20-15ی  جلسه  17آنها بر زندگی روزمره افراد بنگرند. این مجموعه سخنرانی شامل  

دانشگاه ضبط شده و پس از تنظیم از طریق کانال آپارات مرکز تحقیقات عدالت در سلامت در دسترس همگان قرار خواهد 

 سخنرانی ها معرفی شده است.های برخی از موضوع 7گرفت. در جدول 

 

 : عناوین نشست های سخنرانی 9 جدول

 موضوعات 

 حاشیه نشینی و سلامت 

 امنیت غذایی و سلامت 

 محیط زیست و سلامت )آلودگی محیطی، آب، خاک، هوا( 

 ناامنی اقتصادی و سلامت )تورم، تحریم، فقر( 

 انسجام اجتماعی/و سرمایه اجتماعی

 سلامت و سیاست 

 تحصیلات و سلامت

 سواد سلامت

 رفاه اجتماعی و سلامت های نظام

 تصادفات جاده ای و سلامت 

 حوادث و سلامت

 معنوی و سلامت های  آموزه 

 رسانه و سلامت 

 نشاط اجتماعی و سلامت 

 سلامت اجتماعی و سلامت 

 نابرابری اقتصادی و سلامت

 حکمرانی خوب سلامت 

 حمایت اجتماعی و سلامت 

 

  

https://herc-tums.com/category/sdh-herc-talks/
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file:///C:/Users/Dr.Mostafavi/Downloads/pr.tums.ac.ir/ZxTdo


 

 102 

 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 

 

  

pr.tums.ac.ir/ZCmfo 
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 اندیشکده حکمرانی خوب سلامت 

نظام سلامت کارا و اثربخش    ک یداشتن جامعه سالم صرفا وجود    یاست. اما برا  ایدن  یکشورها   یتمام   یداشتن جامعه سالم آرزو

  از   …قانون و   ت یو مقررات، حاکم  نینهاد، قوان  مردم  ی هاسازمان  ، یمختلف مردم   یهاهاز گرو  ی ا. بلکه مجموعهستین  ی کاف

و با توجه به رسالت   اساس  نیدوشادوش نظام سلامت رشد کند. بر هم  دیکه با  ستبه جامعه سالم ا  دنی رس  اصلی  ملزومات

 ی جوانه زد تا با هدف اگاه ساز  1400در بهار  خوب سلامت    یحکمران  شکدهی اند  اجتماعی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت،

مردم    یبستر را برا  نیخوب در نظام سلامت ا  یحکمران  یبستر اجرا  جاد یها درانقش آن  ت یخوب و تقو  یجامعه از ابعاد حکمران

 . فراهم کند  استگذارانیو س

  داندیم  ریز  نیرسالت خود را در عناو  ان، یب  یبر آزاد   یمبن  یقانون اساس  24خوب سلامت با اتکا به اصل    ی حکمران  شکده یاند

 :است هاتیمامور  نیبه ا دن یو هدف آن رس 

  مار، یارباب رجوع، همراه ب  مار، ی به نظام سلامت )در قالب ب  نیمراجع  ی هادغدغه  ان یب  یو آسان برا  گانیامن، را  یبستر  جادیا

 ؛یو حقوق شهروند ماربی حقوق مخالف موارد  گزارش  و( …و

 ؛ در نظام سلامت  یاحقاق حق شهروند یسازو فرهنگ  ی آموزش مطالبه گر

 .استگذارانی س یبرا ی استیس یهاو خلاصه هاهیتوص  نیشواهد جهت تدو ی بستر جمع آور جاد یاو 

 دهد.ی اتاق فکر و همکاران این اندیشکده را نشان میا اعض 2و  1تصاویر 

 

 خوب سلامت  ی حکمران  شکدهی اتاق فکر اند  ی اعضا:  9شکل  



 

 105 

 ( مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1404-1396ساله ) هشتگزارش 

 پ

 

 شکده یهمکاران اند:  10شکل  

  قیو از طر  م یباش   استگذارانیسه گروه مردم، پژوشگران و س  نی اتصال ب  ره یتا زنج  م یفوق، ما در تلاش   ی هاتیتوجه به مامور  با

با   توانیکه م   می ما معتقد   .میخوب در نظام سلامت قدم بردار  یبه سمت حکمران  میارتباط برجامعه بتوان  ن یا  یینها  راتیتاث

  کی و    میشو  ی آگاه  کنند، یبا مراجعه به نظام سلامت درک م  یمختلف مردم   یهاارتباط سه جانبه از آنچه گروه  نیا  جادیا

 . می قرار ده  استگذاران ی س ار یدر اخت  یاست یس  ی هاهیارائه توص یبر شواهد برا ی مبتن ی و عمل ی علم یبستر

شده در ام جانفراهم و تمامی اقدامات  عدالت در سلامت قات ی توسط مرکز تحق ی این اندیشکده جهت توسعه ابتدایی منابع مال

 دهد.  تاسیس آن نشان میسال دو اقدامات انجام شده توسط این اندیشکده را طی  1این مجموعه داوطلبانه است. جدول 

 سال   کی  یخوب سلامت در ط  یحکمران  شکدهیاقدامات انجام شده توسط اند:  10جدول  

 اقدامات انجام شده 

 همکاریدرخواست  22 دریافت -

 ها درخواست شرکت در نشست  59 دریافت -

 نفر در خبرنامه 21 عضویت -

 مردمی  هایگزارش دریافت -

 آموزشی محتوای 100از  بیشو اشتراک  تولید -

 زنده  گفتگوینشست و  10در   همکاریو  برگزاری -

 خوب در سلامت روان« مشترک با مرکز مشاوره دانشگاه تهران  یکارگاه »حکمران برگزاری -
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 تحلیلی مقاله   40 تدوین -

 پیام مرکز  ایجاد -

 ایرانسلامت در  سیاستگذاریکتاب مرجع  توزیعدر  همکاری -

 ایران سلامت در  سیاستگذاریدر انتشار کتاب مرجع  همکاری -

  یو،با یرانوابسته )ا صنایعو  پزشکی بیوتکنولوژیمحصولات   تخصصی المللی بین نمایشگاه  دومینغرفه در  برگزاری -

1400) 

 فناوری زیستجلسه مشترک با ستاد توسعه  برگزاری -

  SDH HERC Talk  یعدالت در سلامت در برگزار یقاتبا مرکز تحق همکاری -

 ها اندیشکدهدر جامعه  عضویت -

 

 درگاه اینترنتی اندیشکده  

 خوب سلامت  یحکمران شکده ی اند ینترنتی درگاه ا: 11شکل 

 

 

  

https://ggfh.ir/ 

https://ggfh.ir/
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   ششمبخش 

 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت ارتباط با 
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 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت اینترنتی معرفی درگاه  

اندازی شد که تمامی اطلاعات  صورت فعال راهبه فارسی  همزمان با تاسیس مرکز تحقیقات عدالت در سلامت پایگاه اینترنتی

در اختیار پژوهشگران و عموم   به روز  ،نلاینآآن به صورت  ها، مقالات، گزارشات و فراخوان ها در و اخبار مربوط به نشست

پژوهشی بین المللی و انتشار نتای   های با تلاش همکاران مرکز سایت انگلیسی مرکز نیز در راستای فعالیتقرار گرفته است. 

 .ه و هم پای وب سایت فارسی به پیش برده می شودراه اندازی شد

  /https://herc.tums.ac.irآدرس پایگاه اینترنتی: 

 . درگاه اینترنتی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت7شکل  

 

 

https://herc.tums.ac.ir/
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 ما ارتباط با 

 آدرس مرکز:

   10خیابان وصال شیرازی، خیابان بزرگمهر، موسسه ملی تحقیقات سلامت، طبقه پنجم، واحد   تهران،

 

  02166407822 /02162921331  

herc.tums@gmail.com و  info@herc-tums.ir  

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

 https://www.aparat.com/HERC  

      @herc_tums  

       https://www.linkedin.com/company/health-equity-research-center-herc/  

 

 

 

 

 

 

  

mailto:herc.tums@gmail.com
mailto:info@herc-tums.ir
https://herc.tums.ac.ir/
https://www.aparat.com/HERC
https://www.linkedin.com/company/health-equity-research-center-herc/
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 سخن آخر 

های نظام سزلامت تلاش فراوانی داشته  سزاله خود با هدف افزایش و ارتقا  عدالت و کارایی در تمام حوزه  پن این مرکز در عمر  

ها و نهادها بهره برده و به لطف  های مذکور از مسزاعدت و همکاری سزایر سزازماناسزت و در این راسزتا برای دسزتیابی به فعالیت

 پروردگار به دستاوردهای مناسبی رسیده است. 

کننده اجتماعی مؤثر بر سزلامت و های عوامل تعییناین مرکز ظرفیت افزایش و توسزعه تحقیقات کاربردی و بنیادی در زمینه

مند و متخصززص در  طور بالقوه و بالفعل را دارد و از اسززاتید و افراد علاقههای مرتبط با نظام سززلامت، بهکارایی و سززایر حوزه

جانبه نظام سزلامت و دسزتیابی به اهداف توسزعه آورد و برای پیشزبرد و پیشزرفت همههای ذکر شزده دعوت به عمل میحوزه

 چه بیشتر در حال پیگیری و اجرا خواهد بود.دستی اقدامات لازم را با قوای هرپایدار و اسناد بالا

امید اسزت با همکاری وزارت بهداشزت درمان و آموزش پزشزکی و دانشزگاه علوم پزشزکی تهران و سزایر نهادهای اجتماعی و 

 مدنی گام مثبتی در جهت دستیابی به افق چشم انداز توسعه برداریم. 

، سپاسگزاری و اندها، پژوهشگران و دوستانی که ما را در این رسالت یاری نمودهدانیم از تمام سازماندر پایان بر خود لازم می

 کنیم.ها را برای ایشان آرزو میبهترین 1402قدردانی نماییم و در آستانه نوروز 
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 پیوست ها
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 مرکز اساسنامه  . 1 پیوست
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 موافقت قطعی  . 2 پیوست
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