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سان از جمله حقوفراهم سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی ان سب برای تامین  سهیلات منا ق پایه و سازی خدمات و ت

ف کردن در یک یک و بالقوه قابل برطرهای سیستماتتفاوت عدالت در سلامت به مفهوم نبود. شمار می رودنیازهای اساسی به

ای مقوله ین رواست، و از ا های اقتصادی، اجتماعی، دموگرافی و جغرافیایییا چند جنبه از سلامت در یک جمعیت و زیرگروه

سیار ست. اهمیتبا  ب سلامت یا تو ا ضعیت  صورت تفاوت در و سلامت را به  شت نابرابری در   زیع تعیینسازمان جهانی بهدا

عدالتی در های قابل اجتناب و غیرعادلانه بیکند. تفاوتهای مختلف اجتماعی تعریف میهای اجتماعی آن در گروههکنند

سلامت باکیفیت بسلامت نامیده می شورها در ارائه خدمات  سلامت و توانایی ک ضعیت  سیاری بر و ه جمیعت شود. عوامل ب

شش خود تاثیر دارند ستند، اما برخی یندهای بیولوژیک تقریبا ثاباند عوامل ژنتیکی یا فربرخی از این عوامل مان .تحت پو ت ه

سبتا متغیر می صادی افراد ن شرایط اجتماعی و اقت سلامت خارج از حیطه کنترل وزارتدیگر همچون  شند. بخش زیادی از   با

ا ؤثر بر ستتتلامت رباشتتتد. این عوامل خارجی مصتتتلی ستتتلامت، میعنوان متولی ا، به، درمان و آموزش پزشتتتکیبهداشتتتت

شهکنندهتعیین سلامت یا ری شرایط اجتماعی و کنندهنامند. تعیینهای اجتماعی میهای اجتماعی  سلامت به  های اجتماعی 

ستند شاره دارند که اغلب ثابت نی صادی محیط زندگی افراد ا سکان،  برای - اقت شرایط ا شی نظام مثال  سرانه  وآموز درآمد 

 کشور محل زندگی. 

های اجتمتتاعی ستتلامت، ختتدمات ختتود بایستتت ضتتمن در نظتتر گتترفتن ریشتتهای ستتلامت بتترای اثتتربخش بتتودن میهتتنظام

توانتتد ریشتته اصتتلی ایتتن متتورد نتتد. همتتین موضتتو  میهماهنتتن نمای -هتتای ختتا ویژه گروهبتته -را بتتا نیازهتتای جوامتتع 

ویژه اهتتداف متترتبط بتتا هبتت –هتتای ستتلامت بتته اهتتداف ختتود وستتط نظامهای طراحتتی شتتده تباشتتد کتته بستتیاری از برنامتته

شتود، بنتابراین توجته بته های اجتمتاعی منجتر بته ناعتدالتی در پیامتدها مییابنتد. ناعتدالتی در ریشتهدستت نمی -عدالت

 خانمتتانی، طتتلاق،ان خیابتتانی، حاشتتیه نشتتینی، فحشتتا، بیکودکتت ،های اجتمتتاعی ستتلامت ماننتتد بیکتتاری، اعتیتتادریشتته

 .هستندهای سلامت در جوامع مختلف بسزایی در تامین سلامت و کاهش ناعدالتی فرار از خانه و ... دارای نقش

ستوی  هتای اساستی در برقتراری عتدالت، حرکتت بتهیکتی از گام بهداشتتستازمان جهتانی  2008براساس گتزارش ستال 

، عبتارت دیگتر پوشتش استت. بته« بلنتدی»و « عمتق»، «وستعت»پوشش همگانی خدمات بتا توجته کتافی بته سته وجته 

یتل . نها پوشتش داده شتودچته ستهمی از هزینته»و « چته ختدماتی ارائته شتود»، «ه جمعیتتی تحتت پوشتش باشتندچ»

کتته بته صتتورت  هتتای پتیش روی سیاستتتگذاران حتوزه ستتلامت استتز چالشدرمتانی ا -عتتدالت در ختدمات بهداشتتتیبته 

کته  هتایی از متردمآن بتین گروههتای قابتل اجتنتاب در ستلامت و عوامتل متوثر بتر عملیاتی بته حتداقل رستاندن نابرابری

ت افتتراد در اعتبتتار بتتا توجتته بتته موقعیتت و قتتدرت، ثتتروت،مزایتتا و امتیتتازات اجتمتتاعی از جملتته دارای ستتطوم مختلتتف 

 . جامعه هستند، تعریف شده است

منتتدی و دسترستتی عادلانتته متتردم بتته ختتدمات بهداشتتتی درمتتانی و توزیتتع بهینتته آنهتتا از اهمیتتت بتته ستتزایی در بهره

هتای ستلامت برختوردار استت. در جمهتوری استلامی ایتران نیتز مقولته عتدالت در ستلامت همتواره متد نظتر بتوده و نظام

هتتای ستتلامت گذاران نظامهای سیاستتتتتترین دغدغتتههتتای موجتتود در وضتتعیت ستتلامت متتردم یکتتی از مهمنابرابری

های توستتعه اقتصتتادی اجتمتتاعی و متتهستتاله، برنا 20انداز استتت. در استتناد بتتالا دستتتی ماننتتد قتتانون اساستتی، ستتند چشتتم
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درمتتاده فرهنگتی چهتتارم و پتتنجم و نیتتز در طتترم تحتتول نظتتام ستتلامت موضتو  عتتدالت متتورد ت کیتتد قتترار گرفتتته استتت. 

کته بته منظتور تتامین و توزیتع متعتادل ختدمات درمتان بستتری مناستب بتا  استت قانون برنامه ستوم توستعه آمتده 193

گتترفتن دو عامتتل مهتتم  قابتتل دستتترس بتتودن ختتدمات بتترای آحتتاد متتردم و  نیتتاز در نقتتاط مختلتتف کشتتور، بتتا در نظتتر

بندی ختدمات درمتان بستتری بتا جبتران هزینته نقتل و انتقتال های ختارج از حتد نیتاز، ستطحگذاریجلوگیری از سترمایه

های مختلتتف و تر توستتط دولتتت، حستتب تخصتتی بیمتتاران و حفتتم ستتهم بستتتری بیمتتاران اعزامتتی از ستتطوم پتتایین

استتتقرار آن، بتته تفکیتتک شهرستتتان صتتورت خواهتتد گرفتتت. هرگونتته احتتداج، ایجتتاد، توستتعه، تجهیتتز هتتای محل

هتتای درمتتان بستتتری کشتتور و همچنتتین اختصتتا  نیتتروی انستتانی جهتتت ارائتته ختتدمات درمتتانی مطتتابق ظرفیت

 ارتقتای منظوربته استت کتهبرنامته چهتارم نیتز مقترر گشتته  90بندی خدمات درمانی کشور خواهتد بتود. در متاده سطح

 خانوارهتای ستهم کتاهش در جهتت و درمتانی و بهداشتتی ختدمات بته متردم عادلانته دسترستی در تتوزیعی عتدالت

 بایتد درمتانی و بهداشتتی و امکانتات منتابع توزیتع آنهتا درمتانی و بهداشتتی هایازهزینته پذیرآستیب و درآمتدکم

 از متردم ستهم و یابتد ارتقتا( ٪90) رصتدمتردم بته نتود د متالی عادلانته مشتارکت شتاخ  گیترد کته صتورت نحویبته

 هایهزینته از پذیرآستیب خانوارهتای و میتزان نیابتد افتزایش( ٪30) درصتد ستی از حتداکثر ستلامت هایهزینته

 و عتدالت استتقرار منظوربته نیتز مکلتف شتده بتود، یابتد. دولتت کتاهش (٪1) درصتد یتک بته ستلامت تحمتل غیرقابتل

 عادلانته توزیتع و درآمتدی هتایدهک فاصتله کتاهش و اقتصتادی، جتمتاعیا هتاینابرابری کتاهش اجتمتاعی، ثبتات

 منتابع هدفمنتد و کارآمتد تخصتی  طریتق از فقترا، و توانمندستازی محرومیتت و فقتر کتاهش نیتز و کشتور در درآمتد

 .بگذارد اجرا به را اجتماعی و عدالت فقرزدایی جامع هایپرداختی، برنامه هاییارانه و اجتماعی تامین

شکلاتپادر  شگفت  سخ به م ساله اهمیتعدالت و  نیاز به برآمده از هایو چالشپی شاره در امورد  سلامت تامین کلیدی م

 نابرابری گیریاندازه با این وجود. شتتودمیمشتتخ   ستتلامت هایبه نابرابریبیش از پیش ، توجه قوانین و استتناد بالادستتتی

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

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

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

و  ها علاوه بر جذباین فعالیت پرداخته است. خود های گوناگونی در راستای اهداف بلندمدتاکنون به انجام فعالیتخود ت

های ر زمینهدگوناگون تحقیقاتی  طرم های شامل اجرای های مرتبط با عدالت،مند به انجام پژوهشافراد علاقه همکاری با

ه است. ودبمبادرت  تقاضای القایی و فساد در نظام سلامت ،نظام سلامت کارایی اجتماعی مرتبط با نظام سلامت، مسائل

رگزاری کارگاه بمتعدد با اساتید و خبرگان و  نشست ،همکاری با دیگر مراکز ،های تخصصی سالیانهبرگزاری نشست همچنین در

می به عنوان مرکز ن مرکز به طور رسبه علاوه ایاست. نموده اقدام  سسه ملی تحقیقات سلامتؤالمللی کارایی با همکاری مبین

تمرکز بر  گزارش حاضر باتحقیقات مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران پذیرفته شده است. 

 تهیه شده است.  1399 تا 1396های سال های فعالیت
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  مرکز اندازچشم

 نتو و یشتروپ پویتا، مرکتزی عنتوان بته آینتده ستال پتن  یطت ستلامت، در عتدالت تحقیقتات مرکتز تا است آن بر ما سعی

 للتتی،الم بتتین و ملتتی ستتطح در ستتلامت، در عتتدالت هتتای شتتاخ  بهبتتود طریتتق از جامعتته ستتلامت ستتطح ارتقتتا در آور

 همکتاری و المللتی بتین هتای انجمتن و هتا طترم در عضتویت و کتاربردی و بنیتادی هتای پتروژه اجترای با و گردد مطرم

 در عتتدالت و ستتلامت ارتقتتاء موضتتوعات بتوانتتد مرکتتز، عملکتترد امتیتتاز و رتبتته افتتزایش و هداشتتتب جهتتانی ستتازمان در

 ژوهشتتکدهپ» عنتتوان بتته و نمایتتد مطتترم غیردولتتتی و دولتتتی مراکتتز و هتتا ستتازمان همتته اولویتتت عنتتوان بتته را ستتلامت

 .یابد دست «سلامت در عدالت
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  مرکز رسالت

 گردیده بیان هاینگون رهبری معظم مقام اخیر ستتخنان در استتت؛ کما اینکه هادولت و جوامع همه غدغهد عدالت بحث همواره

ست سامان « .ایممانده عقب که کنیممی اقرار عدالت زمینه در» ا ضعیت ناب سائل اجتماعی و کارایی مبا توجه به این مهم، و

شور، با تکیه بر قدرت خداوند و در پرتو ای سلامت ک شش برنامهدر نظام  سیر ریزیمان و کو حقق آرمان تشده جمعی و در م

شکلات ی شکی تهران، در جهت حل م شگاه علوم پز سته به دان سلامت، واب سالم، مرکز تحقیقات عدالت در  شده جامعه  اد 

  تاسیس شده است و رسالت دارد:

 دالت در ستتلامتهتتای عتتهتتای علمتتی تخصصتتی و از طریتتق طراحتتی و اجتترای پژوهشگیتتری از ظرفیتبتتا بهره ،

پروری و ای متترتبط، بتته تولیتتد علتتم، ایتتدههای اجتمتتاعی ستتلامت و ستتایر موضتتوعات میتتان رشتتتهکننتتدهتعیین

 زد؛نوآوری بپردا

 شواهدهای جامعبا اجرای پژوهش صمیم برای لازم نگر،  ست گیریت سیا لامت سگذاران نظام در اختیار مدیران و 

رفاه و ستتتلامت  ها منجر به تامین، حفم و ارتقاءگیریمانه، مداخلات و تصتتتمیمفراهم نماید تا با ایجاد رویکرد عال

 گردد؛جامعه و همچنین ایجاد عدالت در سلامت 

 ام سلامت، بخشی نظهای درون بخشی و برونبا تبیین مفهوم عدالت در سلامت و نقش آن در سلامت برای سازمان

 دار گردد؛تر را عهدهسالم زندگی نقش و مسئولیت ارتقاء سلامت و دستیابی به

 ر جمعیت دکننده سلامت بخشی و مشارکت مردمی، به ارتقا وضعیت عوامل اجتماعی تعیینبا تاکید بر همکاری بین

 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران بپردازد.
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 پ

  مرکز یهاارزش

 هاهای اسلامی در انجام پژوهشرعایت اصول اخلاق و  ارزش 

 و تعالی کرامت و شان انسانی حفم 

  ایجاد فرصت های مساوی در برخورداری از  سلامت برای آحاد جامعه»تکریم آرمان» 

 ارج نهادن به خلاقیت و نوآوری 

 های بین بخشی در جهت ارتقای عدالت در سلامتها و همکاریارزش نهادن بر فعالیت 

 های اجتماعی و فرهنگی جامعهمد نظر قرار دادن ارزش 

 مایت از مشارکت جمعی و کار تیمیح 

 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 
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 پ

  مرکز یکل اهداف

 های مرتبط با ت در حوزهالت در سلامت به منظور پر کردن خلا تحقیقاهای حوزه عدبهبود کمی و کیفی پژوهش

 عدالت در سلامت

 ها و طراحی مداخلات ریزیها، برنامهها در سیاست گذاریفرآهم آوردن امکان کاربست نتای  آن 

 افزایش تولیدات علمی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت 

 سانی در مرکزهای لازم جهت تربیت نیروی انایجاد زیر ساخت 

 گذاری و مدیریتیهای ملی در سطح سیاستفراهم نمودن بستر تبادل همکاری 

 های بین المللیفراهم نمودن بستر تبادل همکاری 
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 پ

  یراهبرد اهداف

 سلامت در عدالت تحقیقات مرکز پژوهشی های اولویت استخراج و بررسی 

 با مرتبط فمختل های سازمان و علمی مقالات و گزارشات در موجود های داده بر لمشتم اطلاعاتی بانک ایجاد 

 مرکز در سلامت حوزه

 پژوهشگران از شده دریافت های گزارش و ها طرم کیفیت افزایش 

 کاربردی های پژوهش انجام به اهتمام افزایش  

 تقویت روحیه جانشین پروری و تربیت پژوهشگر 

 مرتبط ذینفعان سایر و گذاران سیاست و مدیران با مرکز در شده جامان های پژوهش نتای  اشتراک  

 اجتماعی هایکننده تعیین و سلامت در عدالت با مرتبط محورهای با «سلامت در عدالت» های سمینار برگزاری 

 سالانه دو یا سالانه صورت به سلامت،

 مرکز افیلیشن با شده چاپ مقالات تعداد افزایش 

 مرکز سوی از شده تالیف ایه کتاب چاپ افزایش 

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

 کشور برجسته اساتید حضور با علمی و معتبر های کلاب ژورنال و هاکارگاه برگزاری 

 مرکز در دانشجو جذب امکان ایجاد  

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

 ایشان کارورزی های دوره

 سلامت در عدالت هایسیاست ذینفعان تحلیل و شناسایی 

 اطلاعات تبادل و هاپژوهش انجام جهت داخلی هایسازمان با همکاری ایجاد 

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

 مرکز هایپژوهش انجام در المللی بین های سازمان علمی توان از گیریبهره  

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

 همکاران و ساختار سازمانی مرکز

 

 

ع      ا ل         
          

ا               
             

         
               

             
 

           
    د   د                  

 

                

اع             
دکتر محمود علی محمدی، دکتر فاطمه رجبی، دکتر 
مجید داوری،دکتر علیرضا اولیایی منش،دکتر بهاره 

یزدی زاده

دکتر علی اکبری ساری
 

دکتر امیر حسین تکیان
 

                 
 

دکتر بهاره یزدی زاده
 

دکتر مجید داوری
 

دکتر محمود علی محمدی
 

دکتر عفت محمدی 
 

یایی منش دکتر علیرضا اول
 

ع       ا        ا
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 پ

 سایر پژوهشگران و همکاران

 اند.ران معرفی شدهسایر پژوهشگران و همکا 1در جدول 

 : معرفی سایر پژوهشگران و همکاران مرکز تحقیقات عدالت در سلامت1جدول 

   ل خد ت    ب  ع      م خ   ادگ    م  

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استاد حریرچی ایرج دکتر

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد افضلی ملک حسین دکتر

 علوم پزشکی تهران دانشگاه استاد ساری اکبری علی دکتر

Daniel Cobos استادیار 
Swiss Tropical and Public Health Institute 

University of Basel( 

Nino Künzli استاد 
Swiss Tropical and Public Health Institute 

University of Basel( 

Don de Savigny استاد 
Swiss Tropical and Public Health Institute 

University of Basel( 

Alexander Kraemer  استاد bielefeld 

 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 علی اکبر فتوحیدکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد دکتر شکوفه نیک فر

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان دانشیار دکتر محمد حسین مهرالحسنی

 های غیر واگیرمرکز بیماری دانشیار دکتر فرشادفرزادفر

 تهران دانشگاه علوم پزشکی دانشیار دکتر آیدین آرین خصال

 احد علوم و تحقیقاتو -دانشگاه آزاد اسلامی استاد زاده لطفیدکتر فرهادحسین

 موسسه ملی تحقیقات سلامت استادیار دکتر محمدرضا مبینی زاده

 لوم پزشکی تهرانع -دانشکده بهداشت استاد دکتر ابرالقاسم پوررضا

 نلوم پزشکی تهراع -دانشکده بهداشت دانشیار حشمت رامین دکتر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استادیار خسروی اردشیر دکتر

 لوم پزشکی تهرانع -دانشکده بهداشت دانشیار محمدی علی محمود دکتر

 لوم پزشکی تهرانع -بهداشت دانشکده استادیار داوری مجید دکتر

 لوم پزشکی تهرانع -بهداشت دانشکده استادیار رجبی فاطمه دکتر

 لوم پزشکی تهرانع -بهداشت دانشکده استادیار زاده یزدی بهاره دکتر

 علوم پزشکی تهران دانشگاه استادیار  دکتر علی اکبر فضایلی 

 علوم پزشکی تهران دانشگاه دانشیار  دکتر ابراهیم جعفری پویان 

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام استادیار دکتر محمد بازیار

 نشگاه علوم پزشکی کرماندا استادیار دکتر سمیه نوری حکمت

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان استادیار دکتر وحید یزدی فیض آبادی

 موسسه ملی تحقیقات سلامت استادیار دکتر حانیه سادات سجادی

 موسسه ملی تحقیقات سلامت کارشناس ارشد زهرا گودرزی

 مرکز اخلاق ابن سینا دانشیار دکتر  محمود عباسی
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 پ

 علوم اجتماعی تهران دانشیار ردکتر ابوعلی ودادهی

 شهید بهشتی استادیار دکتر فرهاد نصرتی نژاد

 موسسه نقش کلیک دکتری دکتر اردشیر گراوند

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان دانشیار دکتر رضا دهنویه

 علوم پزشکی ارومیه استادیار نیادکتر سیروس علی

 علوم پزشکی تبریز استادیار گیردکتر لیلا دشمن

 دانشکده بهداشت دکتری سیاست گذاری سلامت دکتر فرهادحبیبی

 مرکز تحقیقات اخلاق زیستی استادیار دکتر احسان شمسی گوشکی

 مرکز تحقیقات اخلاق زیستی استادیار دکتر حمیدرضا نمازی

 سازمان بیمه سلامت دانشجوی دکتری سیاست گذاری سلامت دکتر علی شجاعی

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل یاراستاد دکتر حامد زندیان

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذاری سلامتدکتری سیاست دکتر بهلولی

 حمید اسماعیل زاده
دانشجوی دکتری مدیریت خدمات 

 بهداشتی درمانی
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت،  دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دکتر  پژمان حموزاده

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گذاری سلامتدکتری سیاست دکتر مجید حیدری

 دانشگاه علوم پزشکی تهران گذاری سلامتدانشجوی دکتری سیاست پرستو رئوفی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران گذاری سلامتدانشجوی دکتری سیاست خاطره خانجانخانی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران گذاری سلامتدکتری سیاستدانشجوی  هاجر حقیقی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران گذاری سلامتدانشجوی دکتری سیاست اسرا اصغرزاده

  امین محمدی

 
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران گذاری سلامتدانشجوی دکتری سیاست

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده  دانشجوی ارشد اقتصاد سلامت  نسرین سرگزی

 علوم پزشکی تهران دانشیار نیری سادات فاطمه دکتر
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 پ

 حوزه های علمی پژوهشی 

 کند: محور زیر فعالیت می 7مرکز تحقیقات عدالت در سلامت با توجه به مسئولیت علمی و اجتماعی خود در 

 سلامت در عدالت 

 سلامت کننده نییتع یاجتماع عوامل  (SDH) 

 سلامت نظام مختلف یها حوزه در ییکارا سنجش 

 سالمندان، پناهندگان و مهاجرین(سیب پذیر آسلامت در گروه های  یاجتماع مسائل( 

 یمال حفاظت 

 سلامت نظام در فساد 

 (مرکز یاجتماع تیمسئول جهت در) سلامتنظام  بهبود ارتقای حاکمیت و 

  تامین و توزیع عادلانه منابع مالی سلامت 

  19 -ویدمرتبط مطالعات کوتحقیقات 
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 پ

 مرکز پژوهشیکلان  یهاپروژهمعرفی 

اجرا  سر کشوراز سرادر حوزه عدالت و کارایی با همکاری متخصصان مربوطه  اصلی در مرکز کلان پروژه سهاخیر سال سه طی 

ه در این کل طراحی و اجرا می باشند علاوه بر آن پروژه هایی دیگر بر اساس حیطه های پژوهشی مرکز در حاشده است. 

 ها و بیان وضعیت هریک خواهیم پرداخت.قسمت به معرفی آن

     ا    لا     ژه: 1

ست پروژه زیر 8 شامل پروژه این سیده اتمام بهکه اکنون  ا سازمان ر شده و و گزارش نهایی آن به  مقالات های ذیربط تقدیم 

  .(2 جدول و1) شکل اندشده تهیه و برخی چاپ

 

 ای از فازهای پروژه کلان کارایی: خلاصه1شکل 
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 گزارش چهار ساله مرکز تحقیقات عدالت در سلامت

 پ

        ژه  لا     ا  : ع  ا ، ا داف        ا  ز      ژه2جد ل 

 ا داف    ژه ز   ع  ا   د ف
    ج    

      ا 

1 

 و ورودی هایشاخ  و پژوهشی هایاولویت سازینهایی

 سنجش های پروژه از هریک برای استفاده قابل خروجی

 کارایی

 ورودی هایشاخ  شناسایی و پژوهشی هایاولویت شناسایی

 سنجش هایپروژه از هریک برای استفاده قابل خروجی و

 کارایی

 عفت دکتر

 محمدی

2 
 رد سلامت تولید در ایران سلامت نظام کارایی گیریاندازه

 بالا روبه متوسط درآمد با کشورهای با مقایسه

 اب کشورهای میان در ایران سلامت نظام کارایی نمره تعیین

 سلامت تولید در بالا روبه متوسط درآمد

 عفت دکتر

 محمدی
 میان در ایران سلامت نظام کوئیست مالم شاخ  تعیین

 سلامت تولید در بالا روبه متوسط درآمد با کشورهای

3 
 تولید در کشور هایاستان کارایی مقایسه و گیری اندازه

 سلامت

 میان در ایران سلامت نظام کوئیست مالم شاخ  تعیین

 پوشش به دستیابی در بالا روبه متوسط درآمد با کشورهای

 سلامت همگانی
 نوری سمیه دکتر

 حکمت

 سلامت تولید در کشور هایاستان کارایی نمره تعیین

4 
 ابییدر دست یراننظام سلامت ا ییکارا یسهو مقا گیریاندازه

 UHCبه 

 اب کشورهای میان در ایران سلامت نظام یکارای نمره تعیین

 همگانی پوشش به دستیابی در بالا روبه متوسط درآمد

 حانیه دکتر سلامت

 سجادی السادات
 تولید در کشور هایاستان کوئیست مالم شاخ  تعیین

 سلامت

5 
به  ییابکشور در دست هایاستان کارایی مقایسه و گیریاندازه

UHC 

 پوشش به دستیابی در کشور هایاستان کارایی نمره تعیین

 حانیه دکتر سلامت همگانی

 به دستیابی در کشور هایاستان کوئیست مالم شاخ  تعیین سجادی السادات

 سلامت همگانی پوشش

 کشور دانشگاهی هایبیمارستان کارایی میزان بررسی کشور دانشگاهی هایبیمارستان کارایی میزان بررسی 6
 عفت دکتر

 یمحمد

7 

 منظا و سلامت اولیه هایمراقبت نظام کارایی گیریاندازه

 ددرآم با)  منتخب کشورهای با مقایسه در کشور بیمارستانی

 (بالا به رو متوسط

 منظا و سلامت اولیه هایمراقبت نظام کارایی گیریاندازه

 ددرآم با)  منتخب کشورهای با مقایسه در کشور بیمارستانی

 (بالا به رو متوسط

 حسینی، لیلا

 گودرزی زهرا
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 پ

      لا ت د   طح       ا       ج    ب اب      ژه    : 2

  دف از ا ج م    ژه

های عدالت در سلامت است. این پروژه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش هدف اصلی از انجام این پروژه بررسی شاخ 

 پزشکی تامین مالی شده است.

        ژهخ  ج 

 بودند:روژه پترین خروجی این های زیر عمدهمحاسبه شاخ 

  محاسبه شاخ  میزان مرگ و میر نوزادان 

 محاسبه شاخ  میزان مرگ و میر زیر یکسال 

  سال 5میزان مرگ و میر زیر 

  سال به علت بیماری ها غیر واگیر 70تا  30میزان مرگ و میر 

  سال )%( 5شیو  کم وزنی در کودکان زیر 

 سال)%( 5ه قدی در کودکان زیر شیو  کوتا 

 )%( نسبت تولد نوزادان با وزن کم هنگام تولد 

 )%( درصد بارداری های پر خطر 

 )%( مراقبت های دوران بارداری 

 )%( شیو  فشار خون 
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 پ

گذا    ظ م     ت ج      ا لا   ا  ا ؛ 1420 د      د         ظ م  لا ت د  ا ق     ژه    : 3

 گ م د م ا قلاب  لا ت د 

  دف از ا ج م    ژه

این پروژه توسط وزارت  ف به تناسب شرایط مختلف کشور است.های سیاستی شفاهدف اصلی انجام این پروژه تهیه بسته

می و چاپ  تهیهاین پروژه به اتمام رسیده و مقالات آن در حال  شده است.بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تامین مالی 

 باشد.

        ژهخ  ج 

 :بودنداین پروژه  هایترین خروجی های زیر عمدهگزارش

  اید های قابل تصور ب -1420چشم انداز نظام سلامت در 

 اهنمای تصمیم گیری در دو عرصه برنامه ریزی و اجرار -اصول و ارزش های نظام سلامت 

  زش پزشکیهداشت درمان و آمومدل مفهومی نظام سلامت و وزارت ب1420سناریو های پیش روی نظام سلامت تا 

 برنامه های ملی و پروژه ها 

  سال اول اجرای برنامه  8هدف های اصلی 

 های تدوین این سند عبارتند از:بر همین اساس زیر پروژه

 تحلیل اسناد بالادستی مرتبط با سلامت؛ 

  سال گذشته نظام سلامت؛ 30تحلیل 

 تحلیل ذی نفعان نظام سلامت؛ 

  ؛1398مردم در تحلیلی وضعیت سلامت 

  ؛1398تحلیل وضعیت نظام سلامت در 

  ؛1420پیش بینی بار بیماری های در 

  ؛1420تحلیل عوامل دور و نزدیک موثر بر بار بیماری های 

  نظام سلامت؛ 1420پیش بینی مشکلات 

 پیش بینی حوادج غیر منتظره موثر بر نظام سلامت در سطح ملی و راهکارهای مقابله با آنها؛ 

 ؛1420وند های جهانی و ایرانی موثر بر سلامت تا تحلیل ر 

 ویکردها و پروژه های نجات بخش.ر -تحلیل راه حل های بین المللی نظام های سلامت 
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 در حال اجراهای پروژه

 ست.های در حال اجرای مرکز گزارش شده افهرستی از پروژه 3در جدول 

 اج ا     د    ل: ع  ا ، ا داف        ا     ژه3جد ل 

   ل د    ت      ا    ح ع  ا     ژه  د ف

1 
شناختی، اخلاقی، فقهی، خواری در پزشکی از منظر جرمبررسی سهم

 شناختی در ایرانحقوقی و جامعه
 منابع مرکز دکتر محمودعباسی

2 
از جیب در نظام سلامت ایران  بررسی صعودی یا نزولی بودن پرداخت

 )عدالت در پرداخت از جیب(

تر فرهاد حبیبی نوده، بهمن دک

زاده، قاسم خسروی، جواد ابراهیم

 رجبی

معاونت پژوهشی 

 دانشگاه

3 

یرشاغل غبررسی نابرابری در پیامدهای بارداری و نوزادی در زنان شاغل و 

سال  تحت پوشش مراکز بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در

98-1397 

الهام ابراهیمی، عفت محمدی، 

 م دامغانیانمری

معاونت پژوهشی 

 دانشگاه

5 
درمانی خدمات های اقتصادی اجتماعی در میزان خودبررسی نابرابری

 کشور ایران –سرپایی
 دکتر فرهاد حبیبی

معاونت پژوهشی 

 دانشگاه

 ران در ته 19 -دویبررسی وضعیت اقتصادی اجتماعی بیماران مبتلا به کو 6

دکتر امیر حسین تکیان، دکتر 

یی منش، محمد مهدی اولیا

کیانی، دکتر عفت محمدی، 

 خاطره خانجانخانی

معاونت پژوهشی 

 دانشگاه 

ایران سلامت بخش تورم تجربی تحلیل 7  
، دکتر فضایلی علی اکبر دکتر

 علیرضا اولیایی منش

معاونت پژوهشی 

 دانشگاه

6 
 نخو فشار کنترل و درمان شیو ، های شاخ  در نابرابری میزان بررسی

خانوار پیمایش های داده تحلیل: انایر در  

، دکتر امیر مهدویمهدی دکتر 

، محبوبه  حسین تکیان

 پارساییان

 معاونت پژوهشی 

 تخمین ارزش آماری زندگی با روش انتخاب گسسته 8
دکتر امیرحسین تکیان، نگار 

 میرزایی، دکتر رجبعلی درودی

نیماد و مرکز 

تحقیقات عدالت 

 در سلامت

9 
جتماعی و تعیین رابطه آن با عوامل خطر زیستی و سنجش سرمایه ا

 رفتاری بیماری های غیر واگیر در سطوم ملی و فرو ملی 

دکتر حامد زندیان، دکتر 

محمد مهدی علیرضا اولیایی 

منش، دکتر فرهاد کیانی 

نصرتی، دکتر ابوعلی ودادهیر، 

 دکتر محبوبه پارساییان، 

 نیماد

10 
هندگان خدمات سلامت برای خدمات برآورد تقاضای القایی ارائه د

 سرپایی منتخب در نظام سلامت ایران

دکتر سیروس علی نیا، دکتر 

بختیار پیروزی،حسن یوسف 

 زاده

نیماد و مرکز 

تحقیقات 

عدالت در 

 سلامت
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11 

 ،جمعیت و سالم باروری برنامه ارزشیابی و پایش های شاخ  بازنگری

 جمعیت کلی های سیاست بر مبتنی های برنامه و مداخلات راستای در

 ایران

دکتر امیر حسین تکیان، دکتر 

علیرضا اولیایی منش، دکتر 

عفت محمدی، دکتر اردشیر 

خسروی، دکتر فریده خل  

آبادی، محمد مهدی کیانی، 

 مهشید طاهری

فرهنگستان 

 علوم پزشکی

 دکتر علیرضا اولیایی منش  تدوین بسته بیمه پایه پایلوت روی ام اس  12

ه دبیرخان

شورای عالی 

 بیمه 

13 
خدمت  90خدمت سلامت پیشنهاد شده  و بازنگری  56سازی گلوبال

 گلوبال موجود

دبیرخانه  دکتر علیرضا اولیایی منش 

شورای عالی 

 بیمه 

 (%40محاسبه قیمت تمام شده اقلام مصرفی اتاق عمل ) 14

دبیرخانه  دکتر علیرضا اولیایی منش 

شورای عالی 

 بیمه 

 های بستریهتلینن بخش %6ه قیمت تمام شده اقلام محاسب 15

دبیرخانه  دکتر علیرضا اولیایی منش 

شورای عالی 

 بیمه 

 یابتداجرای آزمایشی نظام نوین پوشش بیمه ای برای بیماران ام اس و  16

دبیرخانه  دکتر علیرضا اولیایی منش 

شورای عالی 

 بیمه 

 ی در شهر تهرانمحاسبه قیمت تمام شده ویزیت پزشک عموم 17

دبیرخانه  دکتر علیرضا اولیایی منش 

شورای عالی 

 بیمه 
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 در دست اقدام داخلی پژوهشی هایگرنت

آورده  4ای از هر پروژه در جدول خلاصه هگرنت پژوهشی از منابع مختلف در دست اقدام دارد ک 5در حال حاضر این مرکز 

 شده است.

            د  د ت اقدام ل د    ت گ  ت: ع  ا ،  ج        4جد ل 

   ل د    ت  ج     ع  ا 

 تحلیل روند اثرات تحریم های اقتصادی بر سلامت جمعیت

 و نظام مراقبت سلامت در ایران

دکتر امیرحسین تکیان، دکتر علیرضا 

منش، دکتر عفت محمدی، اولیایی

محمدمهدی کیانی، فاطمه ابراهیمی، الکساندر 

ر یتز کرامر، مرتضی محمد زاده، دکتکرامر، مور

 رجبعلی درودی

 نیماد 

ظرفیت سازی از طریق به کارگیری تفکر سیستمی برای 

 مدیران و محققان نظام سلامت در ایران

دکتر امیرحسین تکیان، دکتر سیدرضا 

منش، مجدزاده، دکتر علیرضا اولیایی
Daniel Cobos  ،Nino Künzli  ،

Don de Savigny ،ت محمدی، دکتر عف

 محمدمهدی کیانی، 

: همکاری  Bridgingگرنت 

تحقیقاتی سوئیس با ایران و 

 کشورهای جنوب آسیا

های حوزه سلامت و انتشار نتای  جهت تحلیل شاخ  -

ه استفاده مراجع سیاستگزار در راستای بروزرسانی سالان

 پروفایل کشوری اهداف توسعه پایدار

 الت در سلامتهای عدبندی احصاء شاخ اولویت -

دکتر امیرحسین تکیان، دکتر علیرضا 

منش، دکتر عفت محمدی، اولیایی

 محمدمهدی کیانی

 شورای سلامت و امنیت غذایی

 سلامت وزارت نفتنظام  ارائه مدل خرید راهبردی برای

دکتر امیرحسین تکیان، دکتر علیرضا 

منش، دکتر شهرام غفاری، دکتر مانی اولیایی

فت محمدی، محمدمهدی یوسف وند، دکتر ع

 کیانی

 وزارت نفت

 وطراحی ساز و کار تخصی  بودجه از سوی سازمان برنامه 

 بودجه برای حصول به پوشش همگانی سلامت در ایران

دکتر امیرحسین تکیان، دکتر لیلا دشمنگیر، 

 منشدکتر علیرضا اولیایی
 سازمان برنامه و بودجه

ایران با فرض شناسایی و تحلیل چالش های نظام سلامت 

 اعمال جنن بیولوژیک  

 علیرضا دکتر ، تکیان حسین امیر دکتر

 محمد محمدی، عفت دکتر منش، اولیایی

 خانجانخانی خاطره کیانی، مهدی

 سلامتصلح و مرکز خصوصی 

 به توجه با ایران سلامت دیپلماسی روابط شناسی آسیب

 سیاستی راهکارهای ارائه و منطقه های ناآرامی

 علیرضا دکتر ، تکیان حسین رامی دکتر

 محمد محمدی، عفت دکتر منش، اولیایی

 خانجانخانی خاطره کیانی، مهدی

 سلامتصلح و مرکز خصوصی 
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 در دست اقدام خارجی پژوهشی هایگرنت

   ل د    ت  ج     ع  ا 

Developing a new model for sustainable health 

financing for healthcare provision to migrants 

and refugees along the pathway towards UHC 

منش، دکتر امیرحسین تکیان، دکتر علیرضا اولیایی

 دکتر عفت محمدی، محمدمهدی کیانی
 WHOگرنت 

 

 

 یافتههای اتمامپروژه

 .های اتمام یافته مرکز گزارش شده استفهرستی از پروژه 5در جدول 

     ا   م      ا     ژه: ع  ا ، ا داف        5جد ل 

 مجریان و همکاران اهداف عنوان زیر پروژه ردیف

1 

های های پژوهشی و شاخ سازی اولویتنهایی

ورودی و خروجی قابل استفاده برای هریک از 

 پروژه های سنجش کارایی

های ورودی و های پژوهشی و شناسایی شاخ شناسایی اولویت

 های سنجش کاراییاز پروژهخروجی قابل استفاده برای هریک 
 اعضای مرکز

2 

گیری کارایی نظام سلامت ایران در تولید اندازه

سلامت در مقایسه با کشورهای با درآمد متوسط 

 روبه بالا

رآمد تعیین نمره کارایی نظام سلامت ایران در میان کشورهای با د

 متوسط روبه بالا در تولید سلامت
 دکترعفت محمدی

با  الم کوئیست نظام سلامت ایران در میان کشورهایتعیین شاخ  م

 درآمد متوسط روبه بالا در تولید سلامت

3 
های کشور در اندازه گیری و مقایسه کارایی استان

 تولید سلامت

با  تعیین شاخ  مالم کوئیست نظام سلامت ایران در میان کشورهای

 دکتر سمیه نوری حکمت متدرآمد متوسط روبه بالا در دستیابی به پوشش همگانی سلا

 های کشور در تولید سلامتتعیین نمره کارایی استان

4 
گیری و مقایسه کارایی نظام سلامت ایران اندازه

 UHCدر دستیابی به 

رآمد تعیین نمره کارایی نظام سلامت ایران در میان کشورهای با د

 متوسط روبه بالا در دستیابی به پوشش همگانی سلامت
 نیه السادات سجادیدکتر حا

 های کشور در تولید سلامتتعیین شاخ  مالم کوئیست استان

5 
های کشور در گیری و مقایسه کارایی استاناندازه

 UHCدستیابی به 

های کشور در دستیابی به پوشش همگانی تعیین نمره کارایی استان

 سلامت
 دکتر حانیه السادات سجادی

های کشور در دستیابی به پوشش ستانتعیین شاخ  مالم کوئیست ا

 همگانی سلامت

6 
های دانشگاهی بررسی میزان کارایی بیمارستان

 کشور
 دکتر عفت محمدی های دانشگاهی کشوربررسی میزان کارایی بیمارستان
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7 

های اولیه سلامت گیری کارایی نظام مراقبتاندازه

 و نظام بیمارستانی کشور در مقایسه با کشورهای

 خب ) با درآمد متوسط رو به بالا(منت

های اولیه سلامت و نظام بیمارستانی گیری کارایی نظام مراقبتاندازه

 الا(بکشور در مقایسه با کشورهای منتخب ) با درآمد متوسط رو به 
 لیلا حسینی، زهرا گودرزی

8 

ارزیابی خرید راهبردی در راستای رسیدن به 

مان پوشش همگلانی بر اساس چارچوب ساز

 جهانی بهداشت

 

 قیاسوند، دکتر اولیایی منش، دکتر تکیان، دکتر محمدی، دکتر

 مهندس معنوی
WHO Office in Iran 

9 
اجتماعی مرتبط با مسائل  شناسایی  و تحلیل

 و ارائه راهکارهای سیاستی  نظام سلامت

 تعیین مسائل اجتماعی مرتبط با نظام سلامت 

ش مسائل اجتماعی مرتبط با ارائه توصیه های سیاستی جهت کاه

 نظام سلامت 

 ، تکیان حسین امیر دکتر

 منش، اولیایی علیرضا دکتر

 محمد محمدی، عفت دکتر

 خاطره کیانی، مهدی

 خانجانخانی

10 
 بررسی علل و عوامل احتمالی ایجاد ناکارایی در

 نظام سلامت کشور
 علل ناکارایی در نظام سلامت ایران شناسایی 

یایی منش، دکتر علیرضا اول

دکتر عفت محمدی، دکتر 

محمد مبینی زاده، ، دکتر 

 فرهاد حبیبی

11 
 های نابرابری ایجاد احتمالی عوامل و علل بررسی

 سلامت نظام در اجرایی راهکارهای ارائه و سلامت
 ایران اسلامی جمهوری سلامت نظام در نابرابری علل مهمترین

 السادات فاطمه سید دکتر

 یرضاعل سید دکتر نیری،

 مرندی

 دکتر تکیان، دکترامیرحسین

 سید ساری دکتر اکبری علی

 رضوی،دکتراکبر امامی حسن

 محمدی، فتوحی دکتر عفت

 گوشکی شمسی احسان دکتر

 منال دکتر تدین، مهدی دکتر

 اعتمادی

12 
 عدالت های شاخ  تدوین فرآیند مستندسازی

 سلامت در
 عدالت های شاخ  تدوین تعیین فرآیند

ی ، دکتر علیرضا دکتر حسین

 اولیایی منش 

13 

 تبیین و سلامت در عدالت مفاهیم بر مروری

 سلامت در عدالت های شاخ  موجود وضعیت

 کشور

 سلامت در عدالت های شاخ  موجود وضعیت تبیین

نیری  سادات فاطمه دکتر

 ، تکیان حسین امیر دکتر

 ساری اکبری علی دکتر

 دکتر محمدی، عفت دکتر

 دینژا یوسفی ترانه

 کوشکی، شمسی احسان دکتر

 رئوفی اعظم
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14 

های مرتبط با کاهش تحلیل جامع سیاست

عدالتی در نظام سلامت و ارائه راهکارهای بی

 سیاستی

 تعیین سیاست های مرتبط با کاهش بی عدالتی 

 احصا میزان دستیابی هر یک از سیاست ها به عدالت 
 دکتر آیدین آرین خصال

15 

اقتصادی مربوط به اجتماعی هایتحلیل نابرابری

مندی از خدمات نیازهای برآورده نشده در بهره

 1387-1394سلامت در ایران: 

اقتصادی مربوط به نیازهای برآورده های اجتماعیتعیین نابرابری

 مندینشده در بهره
 سجاد واحدی دکتر 

16 
 جمهوری سلامت نظام در نابرابری شواهد مرور

 ایران اسلامی
 نظام مند نابرابری در نظام سلامت ایران مرور

منش  اولیایی علیرضا دکتر

تکیان، دکتر  حسین امیر دکتر

 عفت دکتر قیاسوند، حسام

 کیانی مهدی محمدی محمد

17 

 عدالت های¬شاخ  محاسبه: اکولوژیک مطالعه

 سلامت در

 سطوم در میر  و مرگ های¬شاخ  مبنای بر

 شهرستانی

 سطح در( روز 28 از کمتر) اداننوز مرگ میزان محاسبه .1

 1397 سال برای  کشور های¬شهرستان

 در( یکساله از کمتر)  شیرخواران مرگ میزان محاسبه .2

 1397 سال برای کشور های¬شهرستان سطح

 سطح در( ساله 5 از کمتر) کودکان مرگ میزان محاسبه .3

 1397 سال برای کشور های¬شهرستان

 از گروه چهار علت به یرم و مرگ های¬میزان محاسبه .4

 های¬بیماری عرقی، و قلبی های¬بیماری)  واگیر غیر های¬بیماری

 تنفس مزمن ها¬بیماری و دیابت از ناشی ها¬بیماری سرطان،

(COPD  )گروه در 1397 تا 1395 سالهای در شهرستان سطح در 

 ساله 70 تا 30 سنی

 دکتر و حشمت رامین دکتر

 خسروی اردشیر

18 
هکارهای اجرایی ارتقا کارایی نظام شناسایی را

 سلامت کشور
 دکتر عفت محمدی تعین راهکارهای اجرایی ارتقا کارایی

19 
طراحی نظام پایش و ارزیابی کارایی در نظام 

 سلامت کشور

ی طراحی داشبورد کارایی و تعیین شاخ  های کارایی در حوزه ها

 مختلف نظام سلامت 
 دکتر ابراهیم جعفری پویان 

20 

تدوین سند سیاستی نظام سلامت در  روژه ملیپ

 جمهوری اسلامی ایران؛ 1420افق 

 گذاری نظام سلامت در گام دوم انقلابسیاست

 

 تحلیل اسناد بالادستی مرتبط با سلامت؛

 سال گذشته نظام سلامت؛ 30تحلیل 

 تحلیل ذی نفعان نظام سلامت؛

 ؛1398تحلیلی وضعیت سلامت مردم در 

 ؛1398سلامت در  تحلیل وضعیت نظام

 ؛1420پیش بینی بار بیماری های در 

 ؛1420تحلیل عوامل دور و نزدیک موثر بر بار بیماری های 

 نظام سلامت؛ 1420پیش بینی مشکلات 

و  پیش بینی حوادج غیر منتظره موثر بر نظام سلامت در سطح ملی

 راهکارهای مقابله با آنها؛

 ؛1420سلامت تا  تحلیل روند های جهانی و ایرانی موثر بر

روژه پرویکردها و  -تحلیل راه حل های بین المللی نظام های سلامت

 های نجات بخش.

 

 ، تکیان حسین امیر دکتر

 منش، اولیایی علیرضا دکتر

 حمید اسماعیل زاده، دکتر

 مهدی محمد محمدی، عفت

خانجانخانی،  خاطره کیانی،

مجتبی نوحی، دکتر محمد 

مبین زاده، هاجر حقیقی، 

رستو رئوفی، دکتر مجیذ پ

 حیدری، 
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1 Public Sector Capacity to Prevent and Control of 

Noncommunicable Diseases in Twelve Low- and 

Middle-Income Countries Based on WHO-PEN 

Standards: A Systematic Review 

 Takian 2021 
Health Services 

Insights 
6  

2 Mirzaee, N., Takian, A., Farzadfar, F., Daroudi, R., 

Karyani, A. K., & Sari, A. A. (2021). Application of 

discrete choice experiments to estimate value of life: 

a national study protocol in Iran. Cost effectiveness 

and resource allocation, 19(1), 1-11. 

Takian 2021 

Cost  

Effectiveness 

and Resource 

Allocation 

 

2  

3 Kiani MM, Khanjankhani K, Takbiri A, Takian A. 

Refugees and sustainable health development in Iran. 

Arch Iran Med. 2021;24(1):27–34. doi: 

10.34172/aim.2021.05. 

Takian, Kiani 2021 AIM  * 

4 Assessing progress in the national health financing 

system towards universal health coverage in Iran: a 

mixed-method study protocol 
Takian  2021 

Health Research 

Policy and 

Systems 

3  

1399دانشکده بهداشت: چهت گیری های آینده برای آموزش     5  
Takian 2021 

فرهنگستان علوم 

 پزشکی
  

6 
1399پیش درآمدی بر واژه شناسی مساله اجتماعی در نظام سلامت .  

Takian, Kiani, 

Mohamadi, 

olyaeemanesh 

2021 
فرهنگستان علوم 

 پزشکی
 * 

7 
St rengtheni ng the Primary Heal th Care System 

i n I ran: A Comprehensi ve Revi ew Study 
Kiani  2020 

Journal of 

School of Public 

Health and 

Institute of 

Public Health 

Research  

4  

8 Investigating the Rate and Causes of Hospital 

Deductions and Determining its Reduction 

Strategies in Iranian Hospitals 
Mohamadi  2020 

Iranian Journal 

of Health 

Insurance 

7  

بررسی میزان و علل کسورات بیمارستانی و تعیین راهکارهای کاهش  9

 آن در بیمارستان های کشور
Olyaeemanesh  

 &Mohamadi 
2020 

فصلنامه ی بیمه 

  7 سلامت ایران

شناسی مسائل اجتماعی و مصادیق آن در نظام درآمدی بر واژهپیش 10

 سلامت
Takian & 

olyaeemanesh 
2020 

نشریه ی فرهنن و 

  2 ارتقا سلامت

https://health-policy-systems.biomedcentral.com/
https://health-policy-systems.biomedcentral.com/
https://health-policy-systems.biomedcentral.com/
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های خرید راهبردی در مسیر دستیابی به تحلیل وضعیت و چالش 11

 olyaeemanesh 2020 پوشش همگانی سلامت در ایران

مجله ی دانشگاه علوم 

  4 پزشکی قم

اعتبارسنجی ابزار ارزیابی تاب آوری نظام سلامت ایران و اندازه گیری  12

 olyaeemanesh 2020 19آن در بحران کووید

مجله ی تخصصی 

  9 اپیدمیولوژی ایران

13 
Unwarranted variation from a health economics 

perspective olyaeemanesh 2020 

Journal of 

Evaluation in 

Clinical 

Practice 

3  

14 Supplier-Induced Demand in Diagnostic MRI of 

Primary Breast Cancer olyaeemanesh 2020 

an Journal Irani

of Health 

Sciences 

5  

15 The Impact of Common Chronic Conditions on 

Health-Related Quality of Life: A General 

Population Survey in Iran Using EQ-5D-5L 
olyaeemanesh 2020 

BMC Cost 

Effectiveness 

and Resource 

 Allocation 

6  

16 

Economic Evaluation of Remote Patient Monitoring 

System in Patients With Type 2 Diabetes olyaeemanesh 2020 

BMC Medical 

Journal 

Informatics and 

Decision 

Making 

9  

17 

Induced Demand in Cancer Diagnosis olyaeemanesh 2020 

International 

Journal of 

Cancer 

 Management 

5  

18 Role of the Health Technology Assessment in 

Revising Health Insurance Benefits Package: 

Guiding or Shaping? 
olyaeemanesh 2020 

Iranian Journal 

of Public Health 
4  

19 Prioritizing the Potential Applications of Mobile-

Health in the Iranian Health System sholyaeemane 2020 

Journal of 

Research in 

Health Sciences 

4  

20 
Safety and Efficacy of Remdesivir in the Treatment 

of Covid-19: A Rapid Review of Available Evidence olyaeemanesh  2020 

Health 

Technology 

Assessment in 

Action 

2  

21 Assessment of remote patient monitoring (RPM) 

systems for patients with type 2 diabetes: a 

systematic review and meta-analysis 
olyaeemanesh 2020 

Journal of 

Diabetes & 

Metabolic 

Disorders 

5  

22 
How health transformation plan was designed and 

implemented in the Islamic Republic of Iran? emanesholyae 2020 

International 

Journal of 

Preventive 

Medicine 

9  

23 Health-related quality of life measured using the EQ-

5D–5 L: population norms for the capital of Iran olyaeemanesh 2020 

BMC Health 

and Quality of 

Life Outcomes 

5  

در  A های مرتبط با کاهش کمبود ویتامینها و برنامهمروری بر سیاست 24

 Takian 2020 جهان
لوم تغذیه و مجله ی ع

 صنایع غذایی ایران
5  

25 
COVID-19 in Iran: round 2  Takian  2020 

Elsevier Public 

Health 
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Emergency 

 Collection 

26 
Effects and challenges of Health Transformation 

Plan in public health: views of public health 

providers 
 Takian  2020 

Dilemas 

ntemporáneoCo

s: Educación, 

Política y 

Valores 

5  

27 Designing and Conducting Stratified Multistage 

Qualitative Health Service Research: A 

Comprehensive Insider’s Guide 
 Takian  2020 

Research SAGE 

Methods Cases: 
Medicine and 

Health 

4  

28 Technical Efficiency and Productivity of Tobacco 

Control Policies in 16 Selected OECD Countries: A 

Comparative Study Using Data Envelopment 

Analysis, 2008-2014 

 Takian  2020 
Research 

 Square 
4  

29 Refugees and Sustainable Health Development in 

Iran  Takian  2020 

National 

brary of Li

 Medicine 

4  

30 Socioeconomic Determinants of Unmet Need for 

Outpatient Healthcare Services in Iran: A National 

Cross-sectional Study 
 Takian  2020 

BMC Public 

 Health 
6  

31 Ensuring Sustainable Development in Ghana: Public 

Health Security and Policy Concerns  Takian  2020 
Iranian Journal 

of Public Health 
3  

32 Measuring efficiency of public hospitals in Iran: a 

comparative study using extended data envelopment 

analysis, 2012-2016 

Takian & 

Mohamadi & 

 olyaeemnesh 

  14  

33 Essential core competencies for health policy 

doctoral graduates  Takian  2020 
Research 

 Square 
4  

34 Attributes Related to Dissatisfaction with Health 

Insurance Coverage in Patients Visiting to Dental 

Clinics in Tehran City 
 Takian  2020 

The Iranian 

Journal of 

Health 

Insurance 

4  

35 Barriers of Adherence among Palestinian Healthcare 

Professionals towards the Protocol of Health 

Education and Counselling on Healthy Behaviors for 

Non-Communicable Diseases 

 Takian  2020 

Ethiopian 

Journal of 

Health Sciences 

6  

36 
Using Compensating Variation to Measure the Costs 

of Taxing Cigarette in Iran  Takian  2020 

Health Scope 

International 

Quarterly 

 Journal 

5  

37 Peace, Health, and Sustainable Development in the 

Middle East  Takian  2020 

Archives of  

Iranian 

Medicine 

2  

38 Retrospective Policy Analysis of Tobacco 

Prevention and Control in Ethiopia  Takian  2020 

Ethiopian 

Journal of 

Health Sciences 

2  
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39 Universal health coverage for strengthening 

prevention and control of noncommunicable diseases 

in COVID-19 era 
 Takian 2020 

al Medical Journ

of the Islamic 

Republic of Iran 

3  

40 Expanding Fiscal Space for Healthcare System 

through Efficiency: A Qualitative Study from Iran  Takian 2020 
Iranian Journal 

of Public Health 
5  

41 Reducing sugar, fat, and salt for prevention and 

control of noncommunicable diseases (NCDs) as an 

adopted health policy in Iran 
 Takian  2020 

Medical Journal 

of the Islamic 

Republic of Iran 

2  

42 Vitamin A-Related Policies in Iran: Document 

Analysis  Takian 2020 

Advanced 

Biomedical 

Research 

5  

43 Assessing the efficiency of Iran health system in 

making progress towards universal health coverage: 

a comparative panel data analysis 
 Takian  2020 

Cost 

Effectiveness 

and Resource 

Allocation 

10  

44 Impact of simulated cigarette excise tax increase on 

its consumption in Iran  akianT  2020 
Epidemiology 

 and Health 
5  

45 Health insurance benefit package in Iran: a 

qualitative policy process analysis  Takian 2020 

BMC Health 

Services 

Research 

7  

46 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 

 Takian  2020 

Journal of 

Diabetes & 

Metabolic 

Disorders 

21  

47 The challenges of providing primary health care to 

Afghan immigrants in Tehran: a key global human 

right issue 
 Takian 2020 

International 
Journal of 
Human Rights in 

Healthcare 

4  

48 Capacity of Palestinian primary health care system to 

prevent and control of non‐communicable diseases 

in Gaza Strip, Palestine: A capacity assessment 

analysis based on adapted WHO‐PEN tool 

 Takian 2020 

Health Planning 

and 

Management 

5  

49 Control of antimicrobial resistance in Iran: the role 

of international factors  Takian  2020 
C Public BM

Health 
4  

50 Perceived strategies to reduce traumatic childbirth 

amongst Iranian childbearing women: a qualitative 

study 
 Takian 2020 

BMC 

Pregnancy and 

 Childbirth 

4  

51 
Health system stewardship in Iran: Far from perfect! 

 Takian 2020 

ournal Medical J

of the Islamic 

Republic of Iran 

2  

52 Application of discrete choice experiments to 

estimate value of life: a national study protocol in 

Iran 
 Takian 2020 

Cost 

Effectiveness 

and Resource 

Allocation 

6  
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53 Health system plan for implementation of Paris 

agreement on climate change (COP 21): a qualitative 

study in Iran 
 Takian 2020 

BMC Public 

Health 
6  

54 Emerging Standards and the Hybrid Model for 

Organizing Scientific Events During and After The 

COVID-19 Pandemic 
 Takian 2020 

Disaster 
Medicine and 
Public Health 

Preparedness 

30  

55 Technical efficiency in health production: A 

comparison between Iran and other upper middle-

income countries 

 Takian &

Mohammadi 
2020 

Health Policy 

and Technology 
14  

56 

Climate change and health in Iran: a narrative review  Takian 2020 

Journal of 

Environmental 

Health Science 

and Engineering 

6  

57 Assessment and prioritization of the WHO “best 

buys” and other recommended interventions for the 

prevention and control of non-communicable 

diseases in Iran 

 Takian 2020 
BMC Public 

Health 
4  

58 COVID-19 and the need to prioritize health equity 

and social determinants of health Takian 2020 

International 

Journal of 

 Public Health 

3  

59 COVID-19 Pandemic and Comparative Health 

Policy Learning in Iran Takian 2020 

Archives of  

Iranian 

Medicine 

6  

60 COVID-19 battle during the toughest sanctions 

against Iran 

 

Takian 2020 Lancet 3  

61 Inequalities in healthcare resources and outcomes 

threatening sustainable health development in 

Ethiopia: panel data analysis 

Olyaeemanesh 2019 BMJ open 4   

62 Identification of Basic Indicators for Monitoring and 

Assessment of the Sixth Development Plan in the 

Health Sector 

 Olyaeemanesh 2019 Hakim 7 * 

63 Policy Analysis, Problem Identification and 

Proposing Policy Options 
 Olyaeemanesh 2019 Hakim 5 * 

64 Effect of the Health Transformation Plan (HTP) on 

Implementation Processes, Rules and Regulations of 

Basic Health Insurance Organizations in Iran Rules 

and Regulations of Basic Health Insurance 

Organizations in Iran 

 Olyaeemanesh 2019 Hakim 10 * 

65 Designing The Operational Framework for 

Development of Health Insurances on the basis of 

the Health Policies (Article 9 ) issued by the 

Supreme Leader basis of the Health Policies (Article 

9 ) issued by the Supreme Leader  

 Olyaeemanesh 2019 

نشریه علمی 

پژوهشی فرهنگستان 

 علوم پزشکی

6 * 

66 Availability and inequality in accessibility of health 

centre-based primary healthcare in Ethiopia 
 Olyaeemanesh 2019 oS OnePl 4   

67 Long-Term Clinical Outcomes of Radical 

Prostatectomy versus Watchful Waiting in Localized 

Prostate Cancer Patients: A Systematic Review and 

Meta-Analysis 

 Olyaeemanesh 2019 
Iranian Journal 

of Public Health 
5   

https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness
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68 Stakeholders analysis of merging social health 

insurance funds in Iran: what kind of interests they 

may gain or lose? 

Olyaeemanesh 2019 

Health Policy 

and 

 Technology 

6   

69 

Rouhani-Care and the Joint Comprehensiv  Plan of 

Action: A nightmare scenario 
Olyaeemanesh 2019 

 International

journal of health 

policy and 

management 

9   

70 

 Stakeholders analysis of merging social health 

insurance funds in Iran: what kind of interests they 

may gain or lose? 

Olyaeemanesh 2019 

International 

Journal of 

Health Planning 

and 

Management 

9   

71 
 A scoping review of components of physician-

induced demand for designing a conceptual 

framework 

Olyaeemanesh 2019 

Journal of 

Preventive 

Medicine and 

Public Health 

6   

72 Rouhani-Care and the Joint Comprehensive Plan of 

Action: A nightmare scenario 
Olyaeemanesh 2019 

Health Policy 

and Technology 
5   

73 

Willingness to pay for one quality-adjusted life year 

in Iran 
Olyaeemanesh 2019 

Cost 

Effectiveness 

and Resource 

Allocation 

6   

74 Inequalities in healthcare resources and outcomes 

threatening sustainable health development in 

Ethiopia: panel data analysis 

 Takian 2019 BMJ open 4 * 

75 Identification of Basic Indicators for Monitoring and 

Assessment of the Sixth Development Plan in the 

Health Sector 

 Takian 2019 Hakim 7   

76 
Charitable Contribution in Healthcare: What Drives 

Iranians to Donate Money? 
 Takian 2019 

Archives of 

Iranian 

Medicine 

4   

77 Challenges to achieving universal health coverage 

through community-based health planning and 

services delivery approach: a qualitative study in 

Ghana. 

 Takian 2019 BMJ open 4 * 

78 Availability and inequality in accessibility of health 

centre-based primary healthcare in Ethiopia 
 Takian 2019 PloS One 4 * 

79 
Partnership for sustainable health development in 

uncertain situations 
 Takian 2019 

Archives of  

Iranian 

Medicine 

3   

80 Maternity care priorities for prevention of 

psychological birth trauma in Iran: A delphi 

consensus study 

 Takian 2019 
Nursing  

Practice Today 
4   

81 

 Capacity building to improve hospital managers' 

performance in west asia 
 Takian 2019 

International  

Journal of 

Health Policy 

and 

Management 

2   

82 Financial barriers to access to health services for 

adult people with disability in iran: The challenges 

for universal health coverage 

 Takian 2019 
al Iranian Journ

of Public Health 
3 * 

83 

The impact of health transformation plan on 

hospitalization rates in Iran: An interrupted time 

series 

 Takian 2019 

International 

Journal of 

Health Planning 

and 

Management 

8   

http://www.aimjournal.ir/
http://www.aimjournal.ir/
http://www.aimjournal.ir/
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84 Inequality in geographical distribution of hospitals 

and hospital beds in densely populated metropolitan 

cities of Iran 

 Takian 2019 

BMC Health  

Services 

Research 

4   

85  Availability and inequality in accessibility of health 

centre-based primary healthcare in Ethiopia 
 Takian 2019 PLoS ONE 4 * 

86  Stewardship in health, designing a multi-layer meta 

model: A review article 
 Takian 2019 

Iranian Journal  

of Public Health 
3 * 

87 Population coverage to reach universal health 

coverage in selected nations: A synthesis of global 

strategies 

 Takian 2019 
n Journal Irania

of Public Health 
4 * 

88  Suicide in ghana: How could the community-based 

health planning and service (chps) effectively 

contribute to its prevention? 

 Takian 2019 
Iranian Journal  

of Public Health 
3 * 

89 
So Near, So Far: Four Decades of Health Policy 

Reforms in Iran, Achievements and Challenges 
 Takian 2019 

Archives of 

Iranian 

medicine 

4   

90 Performance evaluation of graphene oxide coated on 

cotton fibers in removal of humic acid from aquatic 

solutions 

 Alimohammadi 2019 

Korean Journal 

ical of Chem

Engineering 

6 * 

91 Assessment of water quality changes during climate 

change using the GIS software in a plain in the 

southwest of Tehran province, Iran 

 Alimohammadi 2019 

Desalination 

and Water 

Treatment 

4 * 

92 Endotoxin removal from aqueous solutions with 

dimethylamine-functionalized graphene oxide: 

Modeling study and optimization of adsorption 

parameters 

 Alimohammadi 2019 

Journal of 

Hazardous 

Materials 

9 * 

93 

Environmental exposure to endotoxin and its health 

outcomes: A systematic review 
 ammadiAlimoh 2019 

Ecotoxicology 

and 

Environmental 

,Safety 

6 * 

94 
Influence of postharvest application of chitosan 

combined with ethanolic extract of liquorice on 

shelflife of apple fruit 

 Alimohammadi 2019 

Journal of 

Environmental 

Health Science 

gand Engineerin 

9 * 

95 
 The meaning of "socialization of health" to Iranian 

policymakers and how it can be implemented 
Rajabi 2019 

Medical Journal 

of the Islamic 

Republic of Iran 

4 * 

96 

Impact of health research systems on under-5 

mortality rate: A trend analysis 
iadehYazd 2019 

International  

Journal of 

Health Policy 

and 

Management 

3 * 

97  Geochemical controls on the distribution of radio-

trace elements in groundwater resources of Shir-Kuh 

granitoid aquifer, central Iran 

yadizadeh 2019 
Hydrology  

Research 
3   

98  Geochemical controls on the distribution of radio-

trace elements in groundwater resources of Shir-Kuh 

granitoid aquifer, central Iran 

yadizadeh 2019 
Hydrology  

Research 
3   

99 Is Albumin-based Resuscitation in Severe Sepsis and 

Septic Shock Justifiable? An Evidence from a Cost-

effectiveness Evaluation 

Davari 2019 

Ethiopian 

journal of health 

sciences 

5   

100 Response to letter to the editor: Fluid volume, fluid 

balance and patient outcome in severe sepsis and 

septic shock: A systematic review 

Davari 2019 
nal of Jour

Critical Care 
4 * 

101  A Cost-effectiveness Analysis of Albumin in Septic 

Shock: A Patient-level Data Analysis 
Davari 2019 

Clinical 

Therapeutics 
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102 Healthcare Resource Utilization and the Cost of Care 

for MPS-I Patients in Iran 
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lue in Health Va

Regional Issues 
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program in Iran: A systematic review 
davari 2019 

Iranian Journal  

of Public Health 
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104 Health status and quality of life in patients with 

severe hemophilia A: A cross-sectional survey 
Davari 2019 

Hematology  

Reports 
4   

105 

Healthcare resource utilization and cost of care for 

Gaucher patients in Iran  

Davari 2019 

Journal of 

Diabetes and 

Metabolic 

Disorders 

4   

106 Population Coverage to Reach Universal Health 

Coverage in Selected Nations: A Synthesis of Global 

Strategies 

 Takian 2019 
Iranian Journal 

of Public Health 
3 * 

107 

Capacity Building to Improve Hospital 

Managers’Performance in West Asia 
 Takian 2019 

International 

of health journal 

policy and 

management 

2   

108 Mapping 123 million neonatal, infant and child 

deaths between 2000 and 2017 
Mohamadi 2019 Nature BBD   

109 Identification of Basic Indicators for Monitoring and 

Assessment of the Sixth Development Plan in the 

Health Sector 

Mohamadi 

2019 Hakim 7   
110 Policy Analysis, Problem Identification and 

Proposing Policy Options for Health Insurance 

Benefit Package in Iran 

Mohamadi 

2019 Hakim 5   
111 Effect of the Health Transformation Plan (HTP) on 

Implementation Processes, Rules and Regulations of 

Basic Health Insurance Organizations in Iran 

Mohamadi 

2019 Hakim 10   
112 Designing The Operational Framework for 

Development of Health Insurances on the basis of 

the Health Policies (Article 9 ) issued by the 

Supreme Leader 

madiMoha 

2019 

نشریه علمی 

پژوهشی فرهنگستان 

   6 علوم پزشکی 
113 Identification of Research Priorities in the Field of 

Health; Necessity and Feasibility of Implementation 
Mohamadi 

   6 پیاورد سلامت 2019
114 The economic burden of oral cancer in Iran  Olyaeemanesh 2018 PloS One 6   

115 
The Effect of Health Transformation Plan on 

Supplementary Health Insurance in Iran  
 Olyaeemanesh 2018 

Journal of 

Health 

Insurance 

7 * 

116 Measuring Public preference for Changes in the 

Health Insurance Benefit Package policies in Iran: A 

Survey Approach. 

 Olyaeemanesh 2018 
Iranian Journal 

of Public Health 
8 * 

117 The Application of Mitraclip in the Treatment of 

Mitral Regurgitation: A Clinical Policy.  
 Olyaeemanesh 2018 

-Shiraz E

Medical Journal 
5   

118 The clinical and economic consequences of practice 

style variations in common surgical interventions: A 

protocol for systematic review. 

 Olyaeemanesh 2018 Medicine 3   

119 Setting research priorities to achieve long-term 

health targets in Iran 
Olyaeemanesh 2018 

journal of global 

health 
50   

120 The clinical and economic consequences of practice 

style variations in common surgical interventions A 

protocol for systematic review 

Olyaeemanesh 2018 
Medicine  

)United States( 
3   

121 Has the financial protection been materialized in 

Iranian health system? Analyzing household income 

and expenditure survey 2003-2014 

Olyaeemanesh 2018 

Journal of 

Research in 

Health Sciences 

5   

122 The application of mitraclip in the treatment of 

mitral regurgitation: A clinical policy 
Olyaeemanesh 2018 

iraz E Sh

Medical Journal 
5   
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   م  ج   سال      ده ع  ا   ق ل 

 عداد 

      ده
   ئ ل

123  Provision of healthcare services for children in Iran: 

Common ethical principles and obstacles to 

successful implementation 

Olyaeemanesh 2018 
Acta Medica 

Iranica 
7   

124 Factors hindering the adherence to clinical practice 

guideline for diabetes mellitus in the Palestinian 

primary healthcare clinics: a qualitative study.  

 Takian 2018 BMJ open 6   

125 Design and validity of a questionnaire to assess 

national eHealth architecture (NEHA): a study 

protocol 

 Takian 2018 enBMJ op 3 * 

126 Payment system of urban family physician 

programme in the Islamic Republic of Iran: is it 

appropriate?.  

 Takian 2018 

Eastern 

Mediterranean 

Health Journal 

5   

127 The effect of Iran's health transformation plan on 

utilization of specialized outpatient visit services: An 

interrupted time series. 

 Takian 2018 

Medical Journal 

of The Islamic 

Republic of Iran 

6   

128 Scientometric study on non-communicable diseases 

in Iran: A review article 
 Takian 2018 

Iranian Journal 

of Public Health 
18   

129  Universal health coverage necessitates a system 

approach: an analysis of Community-based Health 

Planning and Services (CHPS) initiative in Ghana 

 Takian 2018 
Globalization  

and health 
4 * 

130 
Disability and happiness in Iran: What can we do?  Takian 2018 

ranian Journal I

of Public Health 
2 * 

131 New leadership for the WHO Regional Office for the 

Eastern Mediterranean: exceptional election in an 

exceptional time 

 Takian 2018 The Lancet     

132 Payment system of urban family physician 

programme in the Islamic Republic of Iran: Is it 

appropriate? | [Le système de paiements du 

programme de médecins de famille en zone Urbaine 

en république Islamique d'Iran: Est-il adapté?] 

 Takian 2018 

Eastern 

Mediterranean 

Health Journal 

5   

133  Factors hindering the adherence to clinical practice 

guideline for diabetes mellitus in the Palestinian 

primary healthcare clinics: a qualitative study 

 Takian 2018 BMJ open      

134 Groundwater quality assessment for irrigation 

purposes based on irrigation water quality index and 

its zoning with GIS in the villages of Chabahar, 

Sistan and Baluchistan, Iran 

 Alimohammadi 2018 Data in Brief 7 * 

135 
Prediction of human exposure and health risk 

assessment to trihalomethanes in indoor swimming 

pools and risk reduction strategy 

 iAlimohammad 2018 

HUMAN AND 

ECOLOGICAL 

RISK 

ASSESSMENT 

8 * 

136 Determination of nitrate concentration and its risk 

assessment in bottled water in Iran 
 Alimohammadi 2018 Data in Brief 5 * 

137 Determination of nitrate concentration and its risk 

assessment in bottled water in Iran 
 Alimohammadi 2018 Data in Brief 9 * 

138 

Promoting physical activity of adolescent and young 

iranian girls 
Rajabi 2018 

International 

Journal of 

Preventive 

Medicine 

4 * 

139 
 Impact assessment of Iran's health technology 

assessment programme 
Yazdiadeh 2018 

Health Research 

Policy and 

Systems 

3   

140  Setting research priorities to achieve long-term 

health targets in Iran 
Yazdiadeh 2018 

Journal of 

Global Health 
51   

141 Assessment of research systems in universal health 

coverage-related organizations 
Yazdiadeh 2018 

the Islamic 

Republic of Iran 
2   
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   ئ ل

142 
Factors Influencing Prescribing Decisions of 

Physicians: A Review 
Davari 2018 

Ethiopian  

journal of health 

sciences 

3   

143 

The Effect of Health Transformation Plan on 

Supplementary Health Insurance in Iran  

Mohamadi 

2018 

Journal of 

Health 

Insurance 7   
144 

Assessment of Health-Related Sustainable 

Development Goals (SDG) in Iran, Eastern 

Mediterranean Region, and the World in 2017 

Mohamadi 

2018 

Iranian Journal 

of 

Epidemiology 

Atumn 3   

ائل اخلاقی مرتبط با معاینات پزشکی جهت تمدید گواهینامه مس 145

 رانندگی در سالمندان
Mohamadi 

2018 

Medical Ethics 

Journal 2   
146 Measuring Public preference for Changes in the 

Health Insurance Benefit Package policies in Iran: A 

.Survey Approach 

Mohamadi 

2018 

an Journal Irani

of Public Health 8   
147 

The revision of the health benefits package in current 

.literature: A concept clarification 
 Olyaeemanesh 2017 

Evidence Based 

Health Policy, 

Management 

and Economics 

3   

148 nefit Stakeholders Analysis of Health Insurance Be

.Package Policy in Iran 
 Olyaeemanesh 2017 Health Scope 6 * 

149 
years  adjusted life-Monetary value of quality 

(QALY) among patients with cardiovascular disease: 

A willingness to pay study (WTP) 

Olyaeemanesh 2017 

Iranian Journal 

of 

Pharmaceutical 

searchRe 

6   

150 analysis of automated auditory  effectiveness-Cost

brainstem response and otoacoustic emission in 

universal neonatal hearing screening 

Olyaeemanesh 2017 
Iranian Journal  

of Pediatrics 
4 * 

151  d technique andbase-ohenC-Comparison of the Joel

the transverse Pfannenstiel for caesarean section for 

safety and effectiveness: A systematic review and 

analysis-meta 

Olyaeemanesh 2017 

Medical Journal 

of the Islamic 

Republic of Iran 

6   

152 
Health technology assessment of magnet therapy for  

painrelieving  
Olyaeemanesh 2017 

Medical Journal 

of the Islamic 

Republic of Iran 

5   

153 Cost-effectiveness of laparoscopic sleeve 

gastrectomy and laparoscopic Roux-en-Y gastric 

bypass in two hospitals of Tehran city in 2014 

Olyaeemanesh 2017 

Medical Journal 

Islamic  of the

Republic of Iran 

7 * 

154 Is herpes simplex virus (HSV) a sign of encephalitis 

in Iranian newborns? Prevalence of HSV infection in 

pregnant women in Iran: A systematic review and 

meta-analysis 

Olyaeemanesh 2017 

Iranian Journal  

of Child 

Neurology 

4 * 

155 

Infrastructures Required for the Expansion of Family 

Physician Program to Urban Settings in Iran 
 Takian 2017 

Archives of 

Iranian 

Medicine 

)AIM( 

5   

156 Attitudes of Palestinian health-care professionals in 

Gaza to clinical practice guideline for diagnosis and 

treatment of diabetes mellitus 

 Takian 2017 
Frontiers in 

.endocrinology 
6   

157 
Cultural barriers in access to healthcare services for 

people with disability in Iran: A qualitative study. 
 Takian 2017 

Medical journal 

of the Islamic 

of Iran Republic 

5 * 

158 
 Infrastructures required for the expansion of family 

physician program to urban settings in Iran 
 Takian 2017 

Archives of  

Iranian 

Medicine 

5   
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159  Influence of organizational culture on provider 

adherence to the diabetic clinical practice guideline: 

Using the competing values framework in palestinian 

primary healthcare centers 

 Takian 2017 

International  

Journal of 

General 

Medicine 

6   

160 Knowledge, attitude, and practice about malaria: 

Socio-demographic implications for malaria control 

in rural Ghana 

 Takian 2017 

Journal of  

Public Health 

Policy 

5 * 

161 Risk Assessment of Sari Fatemeh Zahra Hospital 

Using Failure Mode Effect Analysis, Individualized 

Rapid Assessment Tool, and Preliminary Hazard 

Analysis 

 Alimohammadi 2017 
an J Mazandar

Univ Med Sci 
  * 

162 Cost-effectiveness analysis of automated auditory 

brainstem response and otoacoustic emission in 

universal neonatal hearing screening 

Rajabi 2017 
Iranian Journal 

of Pediatrics 
4   

163 

 Improving adverse drug event reporting by health 

care professionals 
Yazdiadeh 2017 

Cochrane 

Database of 

Systematic 

Reviews 

6   

164 
Validity and reliability of the Evidence Utilisation in 

Policymaking Measurement Tool (EUPMT) 
Yazdiadeh 2017 

Health Research 

Policy and 

Systems 

6 * 

165 

 Newborn screening for galactosaemia Yazdiadeh 2017 

Cochrane 

Database of 

Systematic 

Reviews 

5   

166 

A qualitative assessment of the evidence utilization 

for health policy-making on the basis of SUPPORT 

tools in a developing country 

Yazdiadeh 2017 

International 

 Journal of

Health Policy 

and 

Management 

4   

167  Fluid volume, fluid balance and patient outcome in 

severe sepsis and septic shock: A systematic review 

Davari 2017  Journal of Critical Care 

Davari 2017 
Journal of  

Critical Care 
4 * 

168 Stakeholders Analysis of Health Insurance Benefit 

Package Policy in Iran. 
Mohamadi 

2017 Health Scope 6   
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 ق ل  

  د ف
 IF CS   م  ج   ع  ا   ق ل 

1 
Efficiency of Health System Divisions in Iran: a 

comparative study Using Data Envelopment Analysis 

(2010 & 2015) 

Health Care 

Management 

Science 

2.11 2.05 

2 Measuring Health System Efficiency; a Protocol Study BMJ open 2.37 2.65 

3 
Measuring efficiency of public hospitals in Iran: a 

comparative study using extended data envelopment 

analysis, 2012-2016 

Archives of 

Iranian 

Medicine 

1.14 1.16 

4 Health Equity in Iran: A Systematic Review 
Iranian Medical 

Journal 
1.9 2.2 

5 

Measuring Health System Efficiency at the Sub-National 

Level in Iran: An Extended Data Envelop and Tobit 

Regression Model Analysis 

   

6 

Efficiency of Health System Divisions in Iran: a 

comparative study with Selected (OECD) Countries Using 

Data Envelopment Analysis (2010 & 2015) 

   

7 
لامت در سآزادسازی نرخ ارز دارو و ملزومات پزشکی و تاثیر آن بر عدالت در 

 نظام سلامت ایران
   

8 
Benchmarking Health performance of IR. Iran provinces: 

a DEA- based Malmquist productivity index approach 
   

9 

Two-Stage Estimation of the Impact of Contextual 

Variables on technical efficiency Using Data 

Envelopment Analysis: The case study of public hospitals 

in Iran 
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 های مشترکها و همکارینامهتفاهم

 ز تحقیقاتی زیر اقدام کرده است.نامه با مراکمرکز تحقیقات عدالت در سلامت به عقد تفاهم

 دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت •

 موسسه ملی تحقیقات سلامت •

 زشکیآموزش پ های غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان وکمیته بیماری •

 مرکز پژوهش های جمعیت وزارت علوم •

 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد دارو •

 پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت •

 مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی •

 هاروابط بین المللی با سایر مراکز تحقیقاتی و دانشگاه •

• Radboudumc University Medical Center 

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

 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 پزشکیشورای سلامت و امنیت غذایی وزارت بهداشت •

 اونت اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تهرانمع •

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران •

 های غیر واگیرمرکز تحقیقات بیماری •

 مرکز تحقیقات بیماری های مزمن و صعب العلاج •

 های نادریماریبانجمن  •

 دانشکده علوم بهزیستی و توانبخشی •

 سازمان برنامه و بودجه •
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 انتشارات مرکز

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

 

 گ ا ش ا  ق ء    ا    ظ م  لا ت ج      ا لا   ا  ا  

بر آن هداشت ب یمرتبط با سازمان جهان یالمللنیمشاوران ب زیکه دست اندرکاران حوزه سلامت کشور و ن ییهااز چالش یکی

 یبا همکار رانیا یاسلام یسلامت جمهور قاتیتحق یمؤسسه مل .است رانینظام سلامت ا ییکارا یاند لزوم ارتقاداشته دیتاک

در  ییراکا تیوضع در خصو  یتهران بر آن شدند تا خلاصه گزارش یعدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق

را  ییز حوزه کاراحوزه سلامت کشور، نقاط تمرک استگذارانیآن، س قیتا از طر ندینما هیآن ته یارتقا یهانظام سلامت و راه

 را به انجام رسانند.  یبتوانند اقدامات اصلاح قیشناخته و از آن طر
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        ب د        لا ت ج

هر فعالیت مرتبط  آن از جمله ضروریات درمقوله سلامت جهانی و آشنایی درست و به روز از ادبیات، مفاهیم و اصول حاکم بر 

ام داده که های گذشته اقدامات و اصلاحات پرشماری در حیطه سلامت انجبا سلامت عمومی است. کشور عزیزمان در طی دهه

 تبه جهانی نظامهای پرشمار و تاثرگذار، ررغم تلاشعلی. و افزایش طول عمر هموطنان بوده است برآیند تاثیر آنها بهبودی

تر ستایی هدفمندبیشتر و همراانداز مصرم کشور فاصله دارد که این خود نشانگر نیاز به تلاش سلامت ایران از مطلوب و چشم

تواند می انیجه سلامت درسنامههای سلامت در گستره جهان دارد. کتاب ریشهبا تجربیات ارزنده سایر کشورها و فهم عمیق 

 ه سلامت کشور باست مطالعه آن بتواند گام موثر در جهت آشنایی مبتنی بر شواهد جامعاین نیاز را پاسخ دهد و لذا امید ا

 .ها و مفاهیم تاریخی سلامت و مهم ترین موضوعات روز آن باشدریشه
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    ب       از  ق قت

در مجمو  بر  عواملی کهشوند؟ پوشش کمتر و گزیده خبری به همراه چرا اخبار خوب بسیار کمتر از اخبار بد پوشش داده می

  در حال بدتر شدن اند موجب شده است بسیاری از ما این تصور را داشته باشیم که اوضاگزاردهسرمایه اجتماعی ایرانیان اثر 

ا امیدی کافی است ندانایی لازمه امیدواری است و برای دوری از  م.امید شویاست و حتی در برخی از موارد نسبت به آینده نا

ها عدم امید به اندر بسیاری از انسچرخانیم و واقعیات جهان را بدانیم. آری فقط بدانیم که عدم آگاهی و ندانستن نگاهی ب

به فرد خود و  زند. هانس راسلینن در این کتاب با استفاده از سبک سخنرانی شیرین، ساده شده و منحصرآینده را دامن می

تنها در حال بدتر  تشر شده از نهادهای بین المللی نشان داده است که وضعیت نهبکارگیری آمار متقن و اطلاعات معتبر من با

 ست. شدن نیست بلکه برعکس، به طور مداوم و شگفت انگیزی در حال بهتر شدن ا
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 پ

 گذا   ظ م  لا ت ج      ا لا   ا  ا     ب 

 نهیدر زم خود یابتکار یکردهایرو لیمدتهاست که به دلکشور  نیدر حال گذر است. ا رانیا یاسلام ینظام سلامت جمهور

گ و میر مادران ؛ به نحوی که خدمات ارائه شده در مناطق روستایی توانسته مرشناخته شده است هیاول یبهداشت یهامراقبت

 شیال افزاکشور در ح ینوظهور برا یها، چالشکمیو  ستیدر قرن بو کودکان را به طور چشمگیری کاهش دهد. با این حل 

رزیابی امور ابر این اساس این کتاب به بررسی  است. کیولوژیدمیبار در حال تحول اپ کیو  یسبک زندگ ریی، تغینیشهرنش

 مالی کلیدی و مسائل دولتی در گذار نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران پرداخته است. 
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   ز  د   لا ت ج         ت   ب 

های گیریهای اجتماعی و زیست محیطی، تجارت و سیاست جهانی و همههان در واقع مشکلات جهان است: بحرانمشکلات ج

ت، دیپلماسی عمده بهداشت عمومی را به یک نگرانی جهانی تبدیل کرده است. از این سناریو که دائماً در حال تغییر اس

لماسی جهانی حقوق، اقتصاد و مدیریت تکامل یافته است. دیپبهداشت عمومی، روابط بین الملل،  تعاملبهداشت جهانی در 

و مذاکره  این مفهوم را محکم در گفتگوی حقوق بشر قرار داده و چارچوبی محکم برای درک مسائل بهداشت جهانی سلامت

هد و روابط کلیدی داصول تعریف و دستور کار فعلی این حوزه را ارائه می گام به گامبه صورت  کتابکند. این آنها فراهم می

قرار  از جمله بین تجارت و دیپلماسی سلامت و همچنین بین بهداشت جهانی و موضوعات زیست محیطی را مورد بررسی

 .دهدمی
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 اصلا     ظ م ب     لا ت ج      ا لا   ا  ا  د   ا             ل     دا     ب 

 یدر راستا رانیا یاسلامی سلامت جمهور همیاصلاحات نظام ب»با عنوان  کتاب نیا

ی در دو جلد منتشر شد. جلد اول حاو« نظام سلامت داریپا یمال نیبه ت م یابیدست

« ها و راهکارهانظام سلامت؛ چالش یمال نیت م یکنون یاصلاحات الگو»بخش  دو

 ه؛یسلامت چندلا مهیدر چهارچوب نظام ب سلامت نظام یمال نیاصلاحات ت م»و 

سلامت  مهیبر آن است که نظام ب یجلد دوم سع دراست.  «ندهیآ یبرا یطرح

بخش سلامت  یعموم منابع عیبهبود عدالت در توز یبرا ییعنوان الگوبه ه،یچندلا

 ردیمورد بحث قرار گ یشتریب لیاز خدمات سلامت، با تفص یو عدالت در بهره مند

 یربنایکه ز یساختار راتییتغ انایها و اح تیمجموعه اقدامات و فعال یانو به ب

 .پرداخته شود لینظام است به تفص نیاستقرار ا

 

 

    ب ج  ع   ج     ا    ظ م  لا ت ج      ا لا   ا  ا  

همانگونه که از عنوان کتاب مشخ  است، این کتاب به بررسی سنجش کارایی نظام سلامت در جمهوری اسلامی ایران 

ا مورد بررسی و مداقه قرار داده است. در حال حاضر این کتاب در دست تدوین از سوی پرداخته و به طور کلان این موضو  ر

 گروه نویسندگان مرکز تحقیقات عدالت در سلامت است.
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 اندیشیها و جلسات هم، کارگاههای تخصصی سالیانهنشست

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

اندیشی مختلفی با اعضای مرکز و سایر خبرگان نظام سلامت در همچنینجهت پیشبرد اهداف مرکز جلسات همکند. برگزار می

مچنین و ه برگزار شدههای و کارگاه هانشستاین رش مختصری از در ادامه گزاکند. ها و تحقیقات مرکز برگزار میراستای پروژه

 ارائه شده است. اندیشیجلسات هم

    ت /ع  ا     گ ه  د ف

   ع    گ ه

)دا  گ   ، 

ا     ، 

)      

 عداد 

   ت 

    دگ  

    خ 

 ب گ ا  

ز    

   گ ه ب  

   عت

 گ  ه  دف

1.  
مرور شواهد ناکارایی در نظام سلامت 

 جمهوری اسلامی ایران

 )کارگاه(

Improving the health system 

efficiency in the Islamic 

Republic of Iran 

  ف  60 ب   ال    
آب    6

1396 
   عت 8

   ت گذا ا     د  ا  ا  د  ظ م   -

  لا ت

 ت   لا ت   ب دا  زه ع ل      -

    د، دا  ج    ،      گ ا    ا -

ص  ب  ظ ا   ظ م  لا ت        

 ه        بطز  

2.  

  ث  ب  ا دازه گ      ب اب      ظ    

  لا ت ب ا  ا داف    ع     دا 

 )   گ ه(

Measuring inequalities and 

effective monitoring of health 

for Sustainable Development 

Goals 

  ف  28 ب   ال    

13 

اردیبهشت 

1397 

   عت 7

انشجویان رشته های مدیریت، سیاست د -

گذاری و اقتصاد سلامت، مدیریت و اقتصاد 

رو، ارزیابی فناوری سلامت و سایر رشته دا

 های مرتبط.

 ازید دانشکده های بهداشت و داروستیاسا -

دیران میانی و کارشناسان وزارت م -

بهداشت، سازمان های بیمه گر، نظام 

 پزشکی و بیمارستان ها

3.  

     د         ب  عدال     

اج   ع  د   ظ م  لا ت     ئل

 ا  ا  )   ت  خصص (

  ف  90      
ا ف د  24

1396 
   عت 3

یاست گذاران و مدیران ارشد نظام س -

 سلامت

 مایندگان مردم و سازمان های مردم نهادن -

 ه ی سلامتزپژوهشگران حو -

اخلاق  وه ی علوم اجتماعی زفعالین حو -

 پزشکی
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4.  

عدالت د   ظ م  لا ت؛  گ    ب  

چ    د   گذ      چ ل          

    )   ت  خصص (
  ف  180      

ب     2

1397 
   عت 3

یاست گذاران و مدیران ارشد نظام س -

 سلامت

مدیریت  وه ی علوم اقتصاد زفعالین حو -

 سلامت

 مایندگان مردم و سازمان های مردم نهادن -

ساتید، دانشجویان، پژوهشگران و ا -

ه زصاحب نظران نظام سلامت و سایر حو

 های مرتبط

5.  

دا       ث   آزاد  ز    خ ا ز 

 ج   ا        ب  عدالت د  

  لا ت )گف           (

 

  ف  100      
22     

1398 
   عت 3

یاست گذاران و مدیران ارشد نظام س -

 سلامت

ه ی تولید، واردات زین حونمایندگان و فعال -

 و توزیع دارو و ملزومات پزشکی

بودجه،  ه ی اقتصاد کلان وزفعالین حو -

اد دارو و ملزومات اقتصاد سلامت و اقتص

 پزشکی

 مایندگان مردم و سازمان های مردم نهادن -

ساتید، دانشجویان، پژوهشگران و ا -

ه زصاحب نظران نظام سلامت و سایر حو

 های مرتبط

 پانل ارائه ی مقاله ی  .6

Iran in Transition 
  ف  80 دا  گ   

خ داد  26

1398 
   عت 2

ب ید، دانشجویان، پژوهشگران و صاحاسات -

ه های زنظران نظام سلامت و سایر حو

 مرتبط

7.  

       هنگامهعدالت د   لا ت د  

  ف  130       ) ب      خصص ( 19- د گ      
آذ   11

1399 
   عت 2

یاست گذاران و مدیران ارشد نظام س -

 سلامت

 ته ی بهداشت و سلامزفعالین حو -

ن بخش های مختلف سلامت و کارکنا -

 ه های مرتبطزحو

ه های زمتخصصین و خدمت دهندگان حو -

 بهداشت، سلامت، دارو و ملزومات پزشکی

ساتید، دانشجویان، پژوهشگران و صاحب ا -

ه های زنظران نظام سلامت و سایر حو

 مرتبط

مامی افراد علاقه مند به مباحث عدالت ت-

 19-یدودر سلامت و ویروس کو
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 چ          ت  خصص    ل         

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

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

ران و معاون ن تکیان،استاد دانشگاه علوم پزشکی تهبا استقبال چشمگیر شرکت کنندگان رو به رو شد،دکتر امیرحسی

م عدالت در سلامت پژوهشی مرکز تحقیقات عدالت در سلامت به عنوان هدایت گر بحث در ابتدا توضیحاتی را در مورد مفهو

اولیایی منش کتر علیرضا دو دلیل اهمیت گفت و گو در این مورد را به همراه تاریخچه کوتاهی از مرکز بیان نمودند.در ادامه 

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

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

 .این سمینار بودند

جتماعی تعیین ، عوامل ا 19-ش به عنوان اولین سخنران در رابطه با نقد و بررسی مقالات مرتبط با کوویددکتر اولیایی من

 .سخنرانی کردند 19-کننده سلامت ،نابرابری ها و حمایت مالی در پاندمی کووید

که آیا این همه یندکتر حقدوست،دومین سخنران نشست به بحث راجع به چشم اندازها و پیش بینی آینده بحران کرونا و ا

 .گیری به بهبود عدالت اجتماعی،سلامت و روانی می انجامد یا خیر پرداختند

 وتاثیر تحریم دکتر قانعی نیز به عنوان سخنران بعدی این سمینار به بررسی تکنولوژی و تخصی  درست منابع کشور ،

 .پرداختند 19-همچنین تولید واکسن در هنگامه کووید

مینطور هسخنران نشست راجع به پوشش همگانی سلامت،هزینه های عمومی سلامت در ایران و  دکتر مجدزاده،آخرین

در  (EMRO) رقیهزینه های سلامت در ارائه خدمات ضروری بهداشتی و ارائه آمارهایی در رابطه با منطقه مدیترانه ش

 .سخنرانی کردند 19-هنگام کووید
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          ت  خصص    ل         

 یم پزشکدانشگاه علو یسازمان مرکز میدر محل تالار حک 98مهر  22روز دوشنبه  در مرکز انهیسال یت تخصصنشس نیسوم

دانشگاه علوم  یعلمئتیعضو ه یمعاون کل وزارت بهداشت، دکتر محمدرضا واعم مهدو یرچیحر رجیدکتر ا با حضور تهران

سبق سازمان غذا ا سیو رئ رانیا یانسان یداروها عیان صناصاحب کایسند رهیمدئتیه سیرئ یبانیشاهد، دکتر احمد ش یپزشک

عضو  یرآبادیخ یاسبق سازمان غذا و دارو، دکتر مرتض سیو رئ کایسند نیا سیرئبیزاده نا ییایو دارو، دکتر عباس کبر

و بیش از نده عنوان مناظره کنبه یدیدکتر عب یداروساز رهیمدئتیه سیرئ انیبرارجان مایو مهندس ن کایسند رهیمدئتیه

سلامت بود  عدالت در قاتیمرکز تحق سیمنش، رئ ییایاول رضاینشست با دکتر عل نیا تیریمد .شرکت کننده برگزار شد 120

 10 یتگوسه دوره گف ینشست ط نیا در کرد. یگر لیتسه مرکز مناظره را  نیا یمعاون پژوهش ان،یتک نیرحسیو دکتر ام

 ،یو و ملزومات پزشکدار متیق ،یپزشک زاتیدارو و تجه عیو توز دیتول تینرخ ارز بر وضع یآزادساز یاحتمال راتیت ث یاقهیدق

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

به ارز و  یدسترس یهاتیکشور، با توجه به محدود یدارا یحاکم بر فضا یوانسالارید نیو همچن یناجوانمردانه فعل میبه تحر

 نظر گذاشته شد.و واردکنندگان، به بحث و تبادل دکنندگانیحاکم بر تول ینگیمشکلات نقد
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سهد سلامت در روز  صی مرکز تحقیقات عدالت در  ص سالیانه تخ ست  ش ت در نظام عدال»با عنوان  97بهمن 2شنبه ومین ن

شته و چالش شگاه علوم  4به مدت  «هایسلامت؛ نگاهی بر چهار دهه گذ شت دان شکده بهدا سالن اجتماعات دان ساعت در 

ضور بیش از  شکی تهران با ح شجویان  200پز صاحبنظران و دان شگران،  ستگزاران ملی، مدیران، پژوه سیا ساتید،  )به نفر ا

شدصورت حضوری و آنلاین(  شست که با حضور در این  .برگزار  ضا اولیایین دکتر امیرحسین رئیس مرکز،  منشدکتر علیر

 قاتیمرکز تحق سیدکتر فرشاد فرزادفر رئ، آوری دانشگاهدکتر محمدعلی صحراییان معاون تحقیقات و فن، تکیان معاون مرکز

ی دکتر محمدرضا واعم مهدو، ی عضو موسسه ملی تحقیقات نظام سلامتابوالحسن دیدکتر فر، دانشگاه ریرواگیغ یهایماریب

درمان و  ،ریزی راهبردی و هماهنگی وزارت بهداشتتتبرنامهوقت دکتر علی اکبر حق دوستتت معاون ، استتتاد دانشتتگاه شتتاهد

شکی  سآموزش پز سخنرانیی طباطبا یمهد دیدکتر  شام یپن   ست  ش صلاحات عدالت محور نظام  ل:پیرامون محورهای ن ا

های مالی عادلانه در هزینه مندی از خدمات سلامت، مشارکتته، عدالت در دسترسی و بهرهسلامت ایران در چهار دهه گذش

ستان و سی ستان  سی تجربه ا سلامت، و برر ستان  سلامت، عدالت در پیامدهای  شدبلوچ سخنرانان مدعو برگزار  سط  در  .تو

سلامت با حضور جناب آقایان دکتر شست با برگزاری پانل تخصصی عدالت در  ضا  حسین ملکپایان ن ضلی، دکتر حمیدر اف

های بندی نتای  و چالشجمشتتیدی، دکتر عبدالرحمان رستتتمیان، دکتر جمشتتید گراوند، و دکتر محمد جواد کبیر به جمع

شرکتبرو پرداختند و پیش ضرین و  سوالات حا ضای دکنندگان ه  سخ اع سخ دادند. در نهایت پس از پرسش و پا شست پا ر ن

 بندی آن پرداختندو جمع نشست، جناب آقای دکتر مجدزاده به بیان نکات کلی کننده در نشستشرکت
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         ل      خصص     ت ا ل  

صی مرکز با عنوان  ص شست تخ سائلرویکردهای کاهش بی عدالتی و »اولین ن سلامت ایران م ضور  ،«اجتماعی در نظام  با ح

از استتاتید دانشتتگاه توستتط مرکز تحقیقات عدالت در ستتلامت  و معاون تحقیقات و فناوری دانشتتگاه و جمعی محترم ریاستتت

شنبه  شی روز یک شگاه و با همکاری معاونت پژوه شگاه برگزار  96بهمن  29دان ستاد مرکزی دان سالن اجلاس طبقه نهم  در 

سه با شد سعلی دکتر  حضور و. این جل شگاهعبا ضا اولیایی منش رئیس مرکز، دکتر امیکریمی رییس دان رحسین ، دکتر علیر

رییس دانشتتکده  عاملی دکتر ستتعید رضتتا، معاون تحقیقات و فناوری دانشتتگاه صتتحراییانمحمدعلی دکتر تکیان معاون مرکز، 

شگاه تهران  مطالعات جهان شد. دان سلامت برگزار  شجویان نظام  امیرحسین سپس دکتر و نیز جمع کثیری از خبرگان و دان

ض ساعت به اداره پانل با ح ست، دکتر حق اکبرعلی حریرچی، دکتر ایرج دکترور تکیان به مدت یک  ضا دو مجدزاده، سید ر

سن دکتر ضوی، دکتر  سیدح سین امامی ر ضلی، دکتر ح ستمیان پرداخت و عبدالرحمن کبیر و دکتر  محمدجوادملک اف ر

ها هداشت و بیمهمقام وزیر بهداشت حرکت وزارت بدر پایان دکتر ایرج حریریرچى قائم. های حاضرین پاسخ داده شدپرسش

صو  هزینه ست و در خ سلامت را مبتنی بر عدالت دان سلامت قبل از اجرای طرم تحول نظام در نظام  های واقعی خدمات 

 .سلامت توضیحاتی ارائه داد
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 ال        ا  ب   خصص     گ ه 

سه ملی تحقیقات در موس 1396 آبان ماه 4 در با همکاری موسسه ملی تحقیقات سلامت ییکارا یالمللنیب یکارگاه تخصص 

ارهای عملی در مورد راهک کارگاهدر این  .، با حضتتور جمع کثیری از استتاتید و خبرگان داخلی و خارجی برگزار شتتدستتلامت

  بهبود کارایی در نظام سلامت بحث و تبادل نظر شد.
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 دا  ع    ا داف         ظ      ث  ب   لا ت ب ا    ب اب     گا دازه   گ ه  قد     

در  1398ماه  تاردیبهشتت 13 در داریاهداف توستتعه پا یو نظارت موثر بر ستتلامت برا ینابرابر یریگاندازه یکارگاه مقدمات

راهکارهای  در این کارگاه در مورد. برگزار شتتدو خارجی ، با حضتتور جمع کثیری از استتاتید و خبرگان داخلی ستتاختمان گل

 بحث و تبادل نظر شد.  داریاهداف توسعه پا یثر بر سلامت براو نظارت مو ینابرابر یریگاندازه
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 ا     خصص ا د    د  ه م ج    

طور متوستط هتای تخصصتی مرکتز برگتزار شتد. ایتن جلستات بتهدر حوزه مختلفتی ایستال اخیتر جلستات دوره ستهطی 

ن جلستات محوریتت ایتیل شتد. هرماه یکبار بتا حضتور استاتید و کارشناستان متخصت  در زمینته عتدالت و کتارایی تشتک

هتتای در حتتال اجتترا، بررستتی راهکارهتتای کتتاربردی ای اعضتتای شتتورای پژوهشتتی مرکتتز، بررستتی پروژههای دورهنشستتت

هتتای هتتای تحقیقتتاتی و نیتتز اختتذ نظتترات ستتایر خبرگتتان نظتتام ستتلامت در راستتتای انجتتام پروژهنمتتودن نتتتای  پروژه

ه بتتبرختتی از جلستتات بصتتورت حضتتوری و برختتی  19 -دویتتروس کودر ستتال اخیربتته دلیتتل شتتیو  ویتت تحقیقتتاتی استتت.

  صورت مجازی برگزار شد.
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 معرفی درگاه مرکز تحقیقات عدالت در سلامت

امی اطلاعات و اخبار اندازی شد که تمصورت فعال راههمزمان با تاسیس مرکز تحقیقات عدالت در سلامت پایگاه اینترنتی به

شگران و عموم قرار گزارشات و فراخوان ها در آن به صورت انلاین و به روز در اختیار پژوه ها، مقالات،مربوط به نشست

  http://herc-tums.irگرفته است. آدرس پایگاه اینترنتی:   

للی و انتشار نتای  راه در سال اخیر با تلاش همکاران مرکز سایت انگلیسی مرکز نیز در راستای فعالیت های پژوهشی بین الم

  ازی شد.اند
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 :19 -دویبرگزاری ویبینار های مجازی در دوران همه گیری کو

حوزه  وبینار آموزشی در 100اعضای مرکز تحقیقات حدود  19 -دویدر طی یک سال اخیر و دوران همه گیری کو

 های مختلف در راستای مسئولیت اجتماعی مرکز برگزار کردند.  
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 (مرکز تحقیقات عدالت در سلامت ی)سامانه علم سنج

می  13مرکز  H.indexسامانه علم سنجی فابل شناسایی است که   درمرکز تحقیقات عدالت در سلامت وابستگی سازمانی 

 باشد.
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 سخن آخر

فراوانی  لاشتهای نظام ستتتلامت ستتتاله خود با هدف افزایش و ارتقاء عدالت و کارایی در تمام حوزه چهاراین مرکز در عمر 

ستا برای دستیابی به فعالیت ست و در این را شته ا سازماندا سایر  ها و نهادها بهره برده و های مذکور از مساعدت و همکاری 

 به لطف پروردگار به دستاوردهای مناسبی رسیده است. 

سعه تحقیقات کاربردی و بنیادی در زمینه سلامت و اجتماعی مؤث کنندههای عوامل تعییناین مرکز ظرفیت افزایش و تو ر بر 

مند و متخصتت  در قهطور بالقوه و بالفعل را دارد و از استتاتید و افراد علاهای مرتبط با نظام ستتلامت، بهکارایی و ستتایر حوزه

شده دعوت به عمل میحوزه شرفت همههای ذکر  شبرد و پی ستیابی به اهداآورد و برای پی سلامت و د سعه جانبه نظام  ف تو

 چه بیشتر در حال پیگیری و اجرا خواهد بود.دستی اقدامات لازم را با قوای هراسناد بالاپایدار و 

سایر نهادهای ا شکی تهران و  شگاه علوم پز شکی و دان شت درمان و آموزش پز ست با همکاری وزارت بهدا جتماعی و امید ا

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

، سپاسگزاری و اندمودهها، پژوهشگران و دوستانی که ما را در این رسالت یاری ندانیم از تمام سازمانن بر خود لازم میدر پایا

 کنیم.ها را برای ایشان آرزو میبهترین 1400قدردانی نماییم و در آستانه نوروز 
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 اساسنامه مرکز
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 موافقت قطعی مرکز
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 با مرکزهای ارتباط راه

 

  10خ  ب   ب  گ   ،             ق ق    لا ت،  بق    جم،  ا د      ا ،آد س     : 

  02166407822/ 02162921331  

 

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

 

http://herc-tums.ir/ 
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