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  چکیده 

ــلامت در گروه   ي ها ي نابرابر    ــ، به ي ت ي جمع   ي ها س ــاس ــلامت   ي ها نظام   ي عنوان چالش اس س
ت و توجه به عدالت در سـلامت، در س ـ ت ي مطرح اسـ ده ضـرور ن ي تدو   ي ها اسـ به نظر   ي شـ

ــد. هـدف ا ي م   ــي رسـ ر ي تـأث   ي اب ي ـارز   ي هـا مطـالعـات مربوط بـه ابزارهـا و مـدل   ي ن مطـالعـه، بررسـ
ت ي س ـ لامت بود. مطالعه به اسـ ورت مرور نظام ها بر عدالت در سـ واهد صـ د و شـ مند انجام شـ

ند  ي ها بر عدالت در سـلامت و فرا اسـت ي ر س ـي تأث   ي اب ي ارز  ي ها ابزارها و مدل   ي نه ي موجود در زم 
و    ي س ـي ، به زبان انگل ٢٠٢٢سـپتامبر    ي تا انتها  ٢٠٠٥سـال   ي سـلامت، از ابتدا   ي امدها ي پ   ي اب ي ارز 

 ــ ارسـ ا   در   ي فـ ا اه گ ـي پـ ات   ي هـ ابمـد و موتور    ي الملل ن ي و ب   ي داخل   ي اطلاعـ د اســـکوپوس، پـ اننـ مـ
کالر بررس ـ  ي وجو جسـت  مقاله به دسـت  ١٦٩٠١ه،  ي اول   ي وجو در جسـت . د ي گرد   ي گوگل اسـ

د. با مطالعه  ي مقاله بررس ـ ٢٤٣  ي ده ي ه، چک ي اول   ي آمد. پس از غربالگر  مقالات،   ي ده ي چک  ي شـ
ــدنـد.  ي ـتحل   يي مقـالـه وارد فـاز نهـا  ٥٣ت،  ي ـمتن مقـالـه و در نهـا   ي مقـالـه وارد فـاز مطـالعـه  ٩٩ ل شـ

 ــ   ، ي غربالگر   شـــامل  مرحله   چهار   ، ي اب ي ارز  ي ا ه دل م  اغلب   در  ، داد  نشـــان  مطالعات   ي بررسـ
. بر بود  شــده   گرفته   نظر   در   ي ر ي گ ي پ   و   ي اب ي ارز   ، ي ر ي گ م ي تصــم   ي اب ي ارز  ي ه محدود   يي شــناســا 

ها بر عدالت در  اســت ي ر سـ ـي تأث   ي اب ي ارز  ي ج مطالعه، انتخاب ابزار مناســب برا ي اســاس نتا 
لامت، مسـتلزم توجه به عوامل مختلف، همچون: زمان ارز  طح س ـي اب ي سـ ت، منابع و  ي ، سـ اسـ

   . است مدنظر است ي ت متأثر از س ي امکانات موجود و جمع 
لامت، س ـ  يامدهايپ  :يدیکل واژگان لامت، س ـ  يگذاراسـت يسـ لامت،   يهااسـت يسـ سـ

  .سلامت   يهايعدالت در سلامت، نابرابر  يابيارز يهاعدالت در سلامت، مدل
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   قدمهم

سـلامت    ين شـاخص هایانگیشـرفت و بهبود میامروزه با وجود پ 
  يســـلامت در گروه ها  يها يدر همه کشـــورها، وجود نابرابر

عنوان    یتیجمع بــه  همچنــان  مختلف  جوامع  چــالش  یــو  ک 
مطرح   ین المللیو ب  یسـلامت در سـطح مل  ينظام ها  یاسـاسـ

 .)1(  باشد  یم

ــهعدالت   ها  ارهایمع  از جملــ مهم در  اریبسـ  یاجتماع   يو ارزشـ
 ی کامل آن حت  يبرقرار چند کــه هــرباشد    یسلامت مبخش  

ــرا ــورها يب ــعه  يکش ــهیتوس لب  غ ا  اماباشد    یرممکن میغ   افت
ــت جملـه   ازو    یبـه آن در امور اجتمـاع   یابیـجوامع بـه دنبـال دسـ

بوده و    یک اصـل اخلاقی. عدالت  )2(باشـند  یبخش سـلامت م
ورت جد اسـ يبصـ ت. برخ یبا حقوق اسـ انها مرتبط اسـ از  یانسـ

عدم وجود  "صـــاحبنظران عدالت در ســـلامت را به صـــورت 
ــ  يتفاوتها   ين کننده هاییا در تعیک در ســلامت (یســتماتیس
کنند که از   یف میتعر  یین گروه هایعمده سـلامت) ب  یاجتماع 

درت   قـ اه،  رفـ ــتیـنظر  پرسـ اع یا  ا    یژ اجتمـ دیبـ اوت  یکـ گر متفـ
تند ازمان جهانیبراسـاس تعر )1(هسـ در   يسـلامت نابرابر  یف سـ

ن ییع تعیا توزیت سـلامت یسـلامت عبارتسـت از تفاوت در وضـع
  ی. زمـانیمختلف اجتمـاع   يآن در گروههـا  یاجتمـاع   يکننـده هـا

ــد بیهـا قـابـل اجتنـاب و غ ین نـابرابریکـه ا   یعـدالت  یرعـادلانـه بـاشـ
ام ــود    یده میـنـ ابرابر.  )3(شـ دالت  یو ب  ينـ ن جوامع یدر ب  یعـ

ــبـک  یـولوژین عوامـل بیده بیـچیجـه تعـاملات پ یمختلف نت ک، سـ
ن ییاسـت که به تع  یاجتماع  يط و عوامل اقتصـادی، محیزندگ

ده هـا اع   يکننـ دگ  یاجتمـ ــتنـد. زنـ ــلامـت معروف هسـ در   یسـ
ــع اع   يت هـایـوضـ ابرابر اجتمـ ا  ینـ ایـاز موقع  یجیخود نتـ   يت هـ

  يها و برنامه ها ياسـت گذاریاز جمله سـ يق تریعم يسـاختار
  یپلماسیو د رمنصــــفانهیغ  ياقتصــــاد يف، برنامــــه هــــایضع
تند  يها ب هسـ د ی. ا)5,  4(نامناسـ ده اند درصـ ن عوامل باعث شـ

ند. عوامل    ییبالا لامت خوب بهره مند نباشـ از مردم جهان از سـ
ــاد ــر  یابعاد زندگ  یکه تمام یو اجتماع  ياقتص را   يجوامع بش
اث   ي ژه مورد توجـه نظـام هـاید بطور ویـر قرار داده انـد بـایتحـت تـ

ــلامت    یابیرند تا دستیسلامت قرار گ ــدالت در س ــدف ع ــه ه ب
ــرا)3(حاصل گردد   ــدگی. ش ــود نت  یط زن ــه خ ــره ک جه یروزم

  ين کننـــده هـــایـــیفـــوق هســـتند، تع ياز محرکها يا

 يدیکل يهاامیپ
   زانی م  اســـت، ی سـ ــ ت ی اهم   زان ی بر اســـاس م 

 ــ ــترسـ ــاحبنظران و ن  ی دسـ ــعت    ز ی به صـ وسـ
توان از   ی برنـامـه مورد نظر، م   ا ی ـ  اســــت ی ـســ ـ

مناسب   ي ابزار   ی طراح   ي مختلف برا   ي ها وه ی ش 
باشـــد   ی م   ت ی ـاهم  ز ی بهره گرفت؛ اما آنچـه حا 

  ي متعـدد برا   ي هـا   وه ی از شــ ـ  ي لزوم بهره منـد 
شــــده    ی بـالا بردن قـدرت و دقـت ابزار طراح 

  .باشد  ی م 
  ــ  چنانچه   ــ  اســـتگذاران ی سـ   ی به دنبال بررسـ

ا   اســــت ی ـســ ـ  ک ی ـاثرات    ق ی دق  اد    ش ی و پـ ابعـ
 ــ ی مختلف آن م  ــند توصـ ــود به   ی م  ه ی باشـ شـ

 يبلندمدت با اسـتفاده از ابزار   ی اب ی انجام ارز 
 تر اقدام گردد.  ق ی دق 
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سلامت    يدهند. نظام ها  یل میســـلامت را تشـــک  یاجتمـــاع 
ــه هــدف عــدالت در ســلامت ن  یابیدست يبرا ازمند توجه به یب

  .  )3(باشند  ین کننده ها میین تعیا
ــلامـت  یعوامـل اجتمـاع "از الزامـات بهبود  ؛ توجـه بـه "موثر بر سـ

لامت در همه سـ لامت و عدالت در سـ ت ها میسـ د  یاسـ ,  6(باشـ
اسـت گذاران در یاسـت که سـلامت در دسـتور کار سـ  ي. ضـرور)7

  امد یاز پ شـان یرد و ایمختلف قرار گ  يسـطوح و بخش ها  یتمام
ــم ــلامت  يبر رو  خود  مـاتیتصـ ال آن   یسـ اه و در قبـ مردم آگـ

ن جهت ین اقدامات در ایاز مهمتر  یکی .)9,  8(مســئول باشــند
ت تا    يامدهایپ   يها یابیپرداختن به مقوله انواع ارز لامت اسـ سـ

ــ يش از اجرایق بتوان پ ین طریاز ا ــت هـا و برنـامـه هـا  یـسـ اسـ
رات مثبت را به یآنها را بر سلامت به حداقل و تاث یرات منفیتاث

افزا داکثر  دادیحـ ا)10(ش  در  ارزیـن می.  ا یـپ   یابیـان،  دهـ   ي امـ
لامت ابزار ت که تاث  يعدالت در سـ لامت را با تمرکز یاسـ رات سـ

ــلامت ارز   ي امدها یپ  یابید. ابزار ارزینما  یم  یابیبر عدالت در س
لامت، تی  عدالت در سـ میک ابزار پشـ ت که  يریم گیبان تصـ اسـ

ا ــتـ اربران را در راسـ اث  ین چگونگییتع  يکـ ه  یـر  یتـ امـ ا  یـک برنـ
ــ دیـسـ ــت جـ اد بر گروهیـاسـ ا  یتیجمع  يهـ  یی مختلف راهنمـ

امد ســـلامت  یپ   یابیارز ياز فناور  یابین نوع ارزی. ا)11(کندیم
تفاده م اختار   یکند تا روشـ  یاسـ   یابیارز  يافته برایمکمل و سـ

 ي ن چارچوب براید. ایاسـت فراهم نمایک سـیبالقوه    يامدهایپ 
ا  یاسـت  یک سـی  يگاه بازنگریباشـد که در جا  یمناسـب م يافراد

دام موجود   ه و میـاقـ ــتـ القوه قرار داشـ د در تغ  یا بـ ر آن ییتواننـ
  .  )12(ر گذار باشندیا بر آن تاثیمشارکت کرده،  

ــال  ــلامت در  یابیبه منظور ارز1389در س مقوله عدالت در س
ــارکـت گروه بزرگیا ــلامـت و    یران، بـا مشـ از خبرگـان حوزه سـ

شـاخص در قالب  52متعدد، تعداد    ین بخشـیجلسـات ب  يبرگزار

ــهایح5 ــاخص ــلامت، معرف  يطه بعنوان ش و به   یعدالت در س
از   ياری. با وجود آنکه در بسـ)13(دیران رسـیئت وزیب هیتصـو

ــورها ــور ما مجموعه ا يکش ــها  يجهان و در کش ــاخص   ياز ش
ــلامـت برا  ین کننـده اجتمـاع ییتع ــلامـت و عـدالـت در سـ  ي سـ

و    یدر ســـلامت طراح  یعدالت  یو ب  يت نابرابریوضـــع  یابیارز
عدالت    یابیو اسـتاندارد جهت ارز  یبوم  يابزار  ید شـده، ولیتول

  ییکه بتواند راهنما  یعموم  يها  ياسـتگذاریدر سـلامت در سـ
تگذاران در حیسـ يبرا تهایمختلف سـ  يطه هایاسـ   یعموم ياسـ

شـگفت به ین نشـده اسـتبا توجه به موارد پ یباشـد تدو یو اجتماع 
د بررسـ  ینظر م ده  یتدو  ياسـت هایر سـیتاث  یچگونگ یرسـ ن شـ

لامت امر  یمل رور  يبر عدالت در سـ د و از ا  يضـ ن رو لازم یباشـ
 ی مورد بررس  ین المللیموجود در سطح ب یابیارز ياست ابزارها

مناســب با    يرند تا بتوان به اســتناد آنها ابزاریســه قرار گیو مقا
تهایبافتار و سـ ور طراحیتدو ياسـ ده در کشـ نمود. لذا در  ین شـ

 ریتاث  یابیارز  يها  مدل یبررس نظام مند، به ين مطالعه مروریا
تهایسـ ر و دسـته یم تا به تفسـیپرداخته ا بر عدالت درسـلامت اسـ

د اک  يبنـ ات مورد تـ ــده و نکـ ام شـ ات انجـ العـ ا در یـمطـ د در آنهـ
  م.یعدالت در سلامت بپرداز یابیارز يراستا

 روش کار
ــ  ین مطـالعـه از نوع مرور نظـام منـد میا    ــد که به بررسـ  ی باشـ

ــواهـد موجود در زم ر یتـاث  یابیـارز  يابزارهـا و مـدل هـا  ينـه  یشـ
  ي امدها یپ  یابیند ارزیاســت ها بر عدالت در ســلامت و فرآیســ

ســال   يمطالعات از ابتدا یســلامت پرداخته اســت. بازه بررســ
ا  يلادیم  2005 ا انتهـ ــال    يتـ امبر سـ ــپتـ ان   2022سـ ه زبـ و بـ

شـامل   ین المللیب  یاطلاعات  يگاه هایدر پا  یو فارسـ یسـیانگل
Scopus  PubMed / Medline  يجو وز موتور جســـتیو ن  

Google Scholar   .ت ازمان   ين گزارش هایهمچنبوده اسـ سـ
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ا  يسـلامت برا  یجهان ناسـ ر  یتاث یابیارز  يابزارها و مدل ها  ییشـ
  .  قرار گرفتند. یاست ها بر عدالت در سلامت مورد بررسیس

  :یاطلاعات  يگاه هایراهبرد جستجو مورد استفاده در پا
 (("Health equity") OR ("Health inequality")) AND 
((Assessment) OR (Measurement) OR 
(Evaluation)) AND ((Framework) OR (Tool) OR 
(toolkit) OR (Checklist)) AND ((Impact) OR 
(Effect)) AND (Reporting Checklist) AND 

("Health system") AND Health Policy 
ســلامت،    يها ينابرابر  شــامل  یفارســ  يدواژه هایکلن یهمچن

ــلامـت، پ   یابیـارز  يمـدل هـا ــلامـت،    يامـدهـایـعـدالـت در سـ سـ
  ي گاهها یسـلامت در پا ياسـت گذاریسـلامت، سـ ياسـتهایسـ

magiran, Civilica, SID, NoorLib, Noormags, ISC  
  مورد جستجو قرار گرفتند.

  ورود يار هایمع
عدالت در   يامدهایپ  یابیبه ارزل شـدند که  یوارد تحل  یمطالعات 

  ی ســلامت پرداخته بودند. مطالعات  يامدهایپ   یابیســلامت و ارز
ابزار مفهوم ه  ه ارائـ ه بـ مفهوم  یکـ دل  و    یو مـ د  ه بودنـ پرداختـ

ــر  ین مطالعاتیهمچن ــلامت پرداخته  یکه به تش ح عدالت در س
ــدند. مطالعات مرتبط از ابتدایز وارد تحلیبودند ن ســال  يل ش
و   یســیکه به زبان انگل 2022ســپتامبر ســال  يتا انتها 2005
ــ ــ  یفارس اس  یمطالعات در مق  قرار گرفتند. یبودند، مورد بررس

محـدود بـدون    يا نمونـه هـایـو    يه ایـ، نـاحي، منطقـه ایملّ  يهـا
ه طراح ه بـ ا (طول  یتوجـ ، و ....) مورد ی، همگروهی، مقطعیآنهـ

  ی مطالعات يه  یز کلیتوجه قرار گرفته اند. از نظر مفهوم عدالت ن
عدالت در ســـلامت را   يامدهایپ   یابیارز مختلف  يکه روش ها

را  يل داده هایدر تحل ط ورود به یخود بکار برده بودند، واجد شـ
که به شـکل پروتکل بودند    ین مطالعاتیمطالعه بوده اند. همچن

  .  شدند  ییابزار پرداخته بودند وارد فاز نها  یا به معرفیو  

  خروج  يارهایمع
ات  العـ ا  یمطـ ان هـ ه زبـ ه بـ ان انگلیغ   يگرید  يکـ ــیر از زبـ و    یسـ

که در خصــوص ســنجش   ین مطالعاتیبودند، همچن  یفارســ
  ی عدالت در سلامت بودند و انواع مطالعات يعدالت و شاخص ها

شــاخص   یمختلف به ســنجش عدالت و معرف  يکه به روش ها
،  یعدالت پرداخته بودند از مطالعه حذف شدند. به طور کل  يها

ــتند از  ریز  يها  یژگیکه و  یمقالات  يغربالگر  ندیدر فرآ را داشـ
   :مطالعات حذف شدند

ــیاز زبـان انگل ریغ   يگرید  يکـه بـه زبـان هـا  یمطـالعـات - و   یسـ
  بودند  یفارس

  عدالت در سلامت یابیابزار ارز تیپرداختن صرف به اهم -
  خچهیمرور تار -
عدالت در   يو سنجش شاخص ها یابیکه به ارز  ییمقاله ها -

  سلامت پرداخته بودند
ــاخص ها  یابیارز  يکه چارچوب برا  ییمقاله ها - عدالت   يش

عدالت در سـلامت ارائه داده بودند    يشـاخص ها  یمعرف  ایو  
بر عدالت در  استیس ریتاث یبررس يبرا  ی(ما دنبال چارچوب

  .)میسلامت بود
تیسـ ریتاث یبررسـ - لامت در   يها  اسـ مرتبط با عدالت در سـ

  عدالت در سلامت  يشاخص ها
ه جزئ  ،یابیـارز  یو خروج  یکل  انیـب - دون ارائـ ل    اتیـبـ مراحـ

  اجرا
ا - الش هـ ه موانع و چـ ت در   یابیـابزار ارز  يپرداختن بـ دالـ عـ

  سلامت
اســتفاده در  ياطلاعات ارائه شــده در مقاله برا  تیعدم کفا -

  پژوهش
 عدالت در سلامت يارتقا يبرا  ییارائه راهکارها  -
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  انجام مطالعه ییروا
ــافـه کردن مقـالات،  یفرآ  یینـان از روایاطم  يبرا  نـد حـذف و اضـ

  ين دو نفر دارا یم پژوهش(ایمطالعات توسـط دو نفر از ت یبررسـ
تگذاریسـ يمدرك دکترا ن سـابقه یسـلامت بوده و همچن  ياسـ

ــلامـت، عـدالـت در  يانجـام مطـالعـات مرور نظـام منـد در حوزه سـ
مشابه داشته  ير موضوع هایسلامت و سا يسلامت، شاخص ها

ه (حذف  یاول  يب که پس از غربالگرین ترتیانجام شــد؛ به ا  اند)
ــگران ت  يتکرار م، مقالات را یها و نامرتبط ها) دو نفر از پژوهش

ــتخراج   ابـل اسـ ــوع و مرتبط بودن و اطلاعـات قـ از منظر موضـ
  د.یند به اتمام رسین فرآینمودند و با اجماع دو نفر ا یبررس

  ل داده هایتحل  
اب  ات انتخـ العـ الات و مطـ ال  یمتون مقـ ه روش آنـ ا  یـ  یتیز روایبـ

ــتان ورود    يارهایکه مع  یل قرار گرفتند. مقالاتیمورد تحل  یداس
ــورت دق  ییل نهایتحل  يرا برا ــب کردند، به ص ــیکس  ی ق بررس

ــدنـد؛ ابتـدا اطلاعـات کل مقـالات ثبـت   یآنهـا در جـدول معرف  یشـ
پس اطلاعات محتوا1شـد (جدول   یم مقاله با تمرکز بر  یی)، سـ
شـد و با توجه به اهداف مطالعه    یمطالعه اسـتخراج م  يافته های

ورود مطالعات شـرح آن داده شـد،    يارهایکه در مع  یو موضـوعات
تخراج و   ت میاز مقالات اسـ د. در نها  یادداشـ ک گزارش یت  یشـ

  یی از اطلاعات اســتخراج شــده از مطالعات وارد شــده به فاز نها
  د.ین گردیتدو

بر داسـتان  ییروا لیتحل  ت،یموقع کی نهیشـیپ  یبه منظور بررسـ
ضـــمن  ییروا لیکند. بعلاوه، تحل  یتمرکز م  یواقع  ییروا  يها

در سطح مورد  قیعم  یبررس  ده،یپد يا  نهیزم  يحفظ مولفه ها
  یموارد را قادر م ل،یو تحل  هینوع تجز نیکند. ا  یم  قیرا تشـــو

  ی. ابتدا جدول معرفرندیخود معنا بگ  ستهیز  اتیسازد تا از تجرب
ه را ا الـ ادیمقـ ه را وارد   میکرد  جـ الـ ه هر مقـ ات مربوط بـ ا اطلاعـ تـ

  یو اختصـاصـ  یاطلاعات عموم. اطلاعات مطالعات شـامل  میکن
  سندگان،ینو  ناممقالات عبارت بودند از:    یبودند. اطلاعات عموم

ور  و  مطالعه انجام سـطح آن،  ياجرا  سـال  مطالعه، نوع   انجام  کشـ
 عنوان  به  آن از که  مطالعات یاختصــاصــ اطلاعات  و بود  دهنده
 مراحل :  شــامل  شــد،  یم  اســتفاده  مدل  یطراح  یاصــل  خوراك

ا،یـمع  ابزار،  ياجرا انیذ  و  ابزار  ياجرا  روش  ارهـ   ابزار  ياجرا  نفعـ
  ).1(جدول   بود

 مطالعه وارد شده به  مقالات   یفیتوص لیتحل - 1شماره   جدول
 مشخصات مطالعات  تعداد درصد 
 مطالعه  یطراح ی فیک 26 49.5
 یکم 7 13.2

 ی بیترک 14 26.4

 ي مرور  6 11.3

ن  یب 15 28.3
 یالملل

 سطح مطالعه 

 یمل 31 58.5

 یمحل 7 13.2

9.4 5 2004-
2009 

 سال انتشار 

33.9 18 2010-
2015 

57.6 30 2016-
2022 

  
انجـام    تیـروا  يبلوك هـا  يکـدگـذارمقـالات،    ییل روایـتحل  يبرا

 یی اســتقرا  يهر مقاله با اســتفاده از کدگذار  يها  افتهیشــد.  
  دادیرو-ندیبر اســاس فرآ  هاشــد. پس از آن بلوك    یســازمانده
ــدنـد. مـا بلوك  يگروه بنـد را در مراحـل چرخـه    هـاافتـهیـ  يهـاشـ

شده در  ی. موارد بررسمیکرد  یسازمانده سهیمرتبط و قابل مقا
دو نفر   ت،ینشـان داده شـده اسـت. در نها 1هر مطالعه در جدول  

از اطلاعات مطالعات وارد شده را   یگزارشق یتحق میت ياز اعضا
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ا ه نهـ در مرحلـ ــتخراج و  ار   يگردآور  ییاسـ از اعتبـ ا  تـ د  کردنـ
  حاصل شود. نانیاطم  يغربالگر

تجو  تفاده از راهبرد جسـ ده، مطالعات بسـ یطراح  يبا اسـ ار یشـ
ســـلامت و عدالت    يامدهایپ   یابیاز جمله مطالعات ارز  یمتنوع 

ــلامـت، ارز ــت، ارزیط زیرات محیتـاث  یابیـدر سـ رات یتـاث  یابیـسـ
افت شـد،  یعدالت در سـلامت   يو سـنجش شـاخص ها  یاجتماع 
ه هم ات اولیـن دلیبـ العـ داد مطـ ه بود  یـل حجم تعـ ل توجـ ابـ ه قـ

ــاس يمقـالـه). در مرحلـه اول غربـالگر16901( ، مطـالعـات بر اسـ
ا ایمرتبط بودن در پـ ــدنـد و    يگـاه هـ ــتجو مرتـب شـ مورد جسـ

ــدنـد. همچنیعنـاو گـاه  ین مرحلـه مقـالات پـاین در این مطـالعـه شـ

تجو در نرم افزار   يها دند  یباهم ترک End noteمورد جسـ ب شـ
تور حذف مقالات تکرار  يو با اجرا حذف    ي، مقالات تکراريدسـ

ــدنـد. در پـا  243مقـالـه حـذف و    16658ه  یـاول  يان غربـالگریـشـ
د. با مطالعه چکیچک یمقاله وارد مرحله بررسـ ده مقالات  یده شـ

مقاله وارد فاز مطالعه کل متن مقاله   99مقاله حذف و    144ز  ین
مقاله وارد  53مقاله حذف و  46مقاله،   99طالعه متن  با م  شــد.

دند ویتحل  ییفاز نها ات کامل مطالعه و از اطلاعات  یبا جزئ  ل شـ
مقالات در شکل   یند بررسیانجام شد. فرآ  يادداشت برداریآنها 

 ارائه شده است. 1

  
  
  
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 ها بر عدالت در سلامت هاي ارزیابی تأثیر سیاستغربالگري مطالعات بازیافت شده مدلروند   –  1شکل شماره  
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  افته های
طراح  یفیتوص  یبررس  نظر  از  که  داد  نشان   ی مطالعات 

  26انجام شده بودند (  یفیشتر مطالعات به صورت کیمطالعات، ب
طه عمدتا در ین حین مطالعات انجام شده در ایمطالعه)، همچن

مل (  یطراح  یسطح  بودند  شده  اجرا  ب  31و  ن یشتریمطالعه). 
  30انجام شده اند (  2022تا  2016  یتعداد مطالعات در بازه زمان 

همچن کشورهایمطالعه).  استرال  ين  و  دارایکانادا  ن یشتریب  يا 
ارز  22مطالعات( انواع  با  مرتبط    يامدهایپ   ي ها  یابیمطالعه) 

، نمودار  1عدالت در سلامت بوده اند (جدول    يامدهایسلامت و پ 
ل مطالعه ها بر  یحاصل از تحل  يافته هایان  ی). در ادامه به ب1

 ي اجرا ی، بازه زمان ابزار یطراح وهیش، ابزار يمراحل اجرا اساس
  م. یپرداخته ا یمورد بررس تیجمع يگروه هاطرح، 

  
 

  انجام دهنده ي ک کشورهایعدالت در سلامت به تفک يامدهایپ یابیمطالعات ارز ی فراوان   -1 شماره نمودار 
  

  ابزار   ي مراحل اجرا
اجرا تفاوتها  يمراحل  مختلف  مطالعات  در   ي اریبس  يابزار 

ن مراحل شامل  یاز آنها ا  ياریگر داشتند. در بسیکد یبا    يمحدود
ها    هیتوص  و   يریگ  م یتصم  یاب یارز  محدوده   یی، شناسايغربالگر

 ي ن مراحل دارایگر اید  ی. در برخ)16-14(بود  يریگیپ   و   یابیارز
ن  ییه، تعیاول  يشامل مشخص کردن غربالگر  يشتریات بییجز

،  یینها   ی ابیت مورد نظر، ارزیجمع  یی ، شناسا یابیارز  ي پارمترها
از مطالعات    ین در برخی. همچن)19-17(بود  يریگیو پ   یابیارزش 

  و  یابیارز  ، يبند  محدوده  ،یعموم   ين مراحل شامل غربالگریا
  . )20(بود يگذار ریتاث و يبازنگر

  ابزار   یوه طراحیش
افت شده  ی مطالعات    یابزار؛ بررس  یوه طراحیدر خصوص ش 

توان بهره   یابزار م  یطراح  يبرا  يمتعدد  يوه هاینشان داد از ش
برخ در  نمونه  بعنوان  و    یگرفت  خبرگان  پنل  از  مطالعات  از 

ن ابزار استفاده شده  یتدو يافته برایمه ساختار ین  يمصاحبه ها
  يها  مصاحبه  مشاهده،  گر از پرسشنامه،ید  ی. در برخ)21(بود
  ستیل  چک  يها  فرم  و  متمرکز  ی گروه  ي ها  بحث  ق،یعم

در برخیهمچن  .)12,  11( استفاده شده بود  يساز  تیظرف  ی ن 
  ي هاکارگاه  يمرور متون، مصاحبه و برگزارگر از مطالعات از ید
ابزار بهره گرفته  ینظرات و تدو  يجمع آور  يبرا  یالملل  نیب ن 
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  . )23, 22(شده است
  یابیانجام ارز یبازه زمان

بر اساس هدف    یابیانجام ارز  ی گر بازه زمانیموضوع مهم د 
م نظر  بد  یمورد  معنیباشد  مطالعات   ی ن  در  هدف    یکه  که 

است بود از  یاثرات بالقوه و کوتاه مدت س  یابیاستگذاران ارزیس
ارز بودیسر  یابیابزار  شده  استفاده    يبرا  یول   ) 26-24,  19(ع 

جامع بهره    یابیارز  ياست ها از ابزارهایاثرات بلندمدت س  یابیارز
  .  )28, 27(گرفته شده بود  

  یمورد بررس  ت یجمع  يگروه ها 
استها بر عدالت در  یاثرات س  یابیاز مطالعات به ارز  یدر برخ

گر  ید  یدر برخ  )29(مهاجران اقدام شده بود  يسلامت گروه ها
اما    )28(د شده استیخاص همچون سالمندان تاک  يبر گروه ها

ن بود  ید بوده است ایاز از مطالعات مورد تاک  ياریآنچه که در بس

با ابتدا  همهیکه   ر یتأث  تحت  احتمالاً  که  یتیجمع  يهاگروه  د 
ست شده و سپس  یل  رند یگیم   قرار  یمداخله مورد بررس  ياجرا 

شناسا به  پذ  عنوانبه  که  ییهاگروه  یی اقدام  ب یآس  ر،یمنفعت 
,  30, 26(شوند نمودیم گرفته نظر در  ریپذ بیآس اریبس و  ر، یپذ

همچن)31 برخی.  توص  ین  مطالعات  کهیاز  اند  نموده    ه 
  تیقوم  ، ياقتصاد-یاجتماع   تی موقع  همچون سن،  ییفاکتورها

  تیوضع  ر یسا  ا ی  یناتوان  و   ، یمکان  تیموقع  ي ها  بیآس  فرهنگ،  و
بررس  ی تیجمع  يگروهها  در  سلامت  گرفته   نظر  یمورد 

  .)32(شود
ل شده بر اساس  یخلاصه اطلاعات مقالات تحل  2در جدول  

عنوان مقاله، نوع مطالعه، کشور، سطح مطالعه و سال چاپ مقاله  
  نشان داده شده است. 

 بر اساس سطح مطالعه، نوع مطالعه کشور، و سال انتشار  شده لیخلاصه مشخصات مقالات تحل  -2 جدول
 سال انتشار سطح مطالعه کشور  نوع مطالعه عنوان 

شماره 
 منبع

Equity reporting: a framework for putting knowledge mobilization 
and health equity at the core of population health status reporting 

 ) 27( 2018 یمل کانادا  یکم

Evaluating the impact of equity focused health impact assessment on 
health service planning: three case studies 33( 2014 یمل ا یاسترال یکم ( 

A rapid equity focused health impact assessment of a policy 
implementation plan: An Australian 
case study and impact evaluation 

 ) 31( 2011 یمل ا یاسترال یکم

Capacity building process in environmental and health impact 
assessment for a Thai community 

 ) 17( 2017 یمل لند یتا ی بیترک

Community Health Impact Assessment in Ghana: Contemporary 
Concepts and Practical Methods 15( 2019 یمل غنا یکم ( 

Exploration of the functions of health impact assessment in real-world 
policymaking in the field of social health inequality: towards a 
conception of conceptual learning 

 ) 22( 2017 یمل ک یبلژ  یفیک

Health Impact Assessment in the United States 10( 2014 یمل کا یآمر یفیک ( 
A health impact assessment on the construction phase of a major 
hospital redevelopment 

 ) 16( 2008 ي منطقه ا ا یاسترال ی بیترک

Characteristics of health impact assessments reported in Australia and 
New Zealand 2005-2009 32( 2013 ی ن المللیب  لند ی وزین  يمرور ( 

Health equity impact assessment 31( 2013 ی ن المللیب  ا یاسترال ی بیترک ( 
Equity-focused health impact assessment of Portuguese tobacco 
control legislation 

 ) 25( 2018 یمل پرتغال ی بیترک

Applying a health equity lens to evaluate and inform policy 21( 2018 یمل کا یآمر يمرور ( 
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 سال انتشار سطح مطالعه کشور  نوع مطالعه عنوان 
شماره 
 منبع

Informing Investment to Reduce Inequalities: A Modelling Approach 34( 2016 یمل س ی انگل یکم ( 
A framework for regional primary health care to organise actions 
to address health inequities 

 ) 35( 2017 یمل ا یاسترال ی بیترک

Designing a toolkit for the assessment of Health in All Policies at a 
national scale in Iran 18( 2020 یمل ران یا یفیک ( 

Advancing Efforts to Achieve Health Equity: Equity Metrics for 
Health Impact Assessment Practice 

 ) 12( 2014 یمل کا یآمر یفیک

Equity Impact Assessment of Interventions to Promote Physical 
Activity among Older Adults: A Logic Model Framework 

 ) 36( 2019 یمل المان  یفیک

Framework for Participatory Quantitative Health Impact Assessment 
in Low- and Middle-Income Countries 37( 2020 یمل ا ی اسپان  ی بیترک ( 

Implementing Health Impact Assessment at National Level: An 
Experience in Iran 

 ) 38( 2018 یمل ران یا یفیک

Health impact assessment in planning: Development of the design for 
health HIA tools 

 ) 39( 2010 یمل آلمان  ی بیترک

An equity tool for health impact assessments: Reflections from 
Mongolia 

 ) 26( 2012 یمل مغولستان  یفیک

Health impact assessment and urbanisation. Lessons from the NSW 
HIA Project 

 ) 30( 2007 یمل ا یاسترال يمرور

A systematic approach to equity assessment for digital health 
interventions: case example of mobile personal health records 40( 2019 یمل کا یآمر ی بیترک ( 

Integrating Health Equity In to Practice and Policy 41( 2016  یمل کا یآمر يمرور ( 
Critical considerations for the practical utility of health equity tools: a 
concept mapping study 

 ) 42( 2018 ی ن المللیب  کانادا  یفیک

Development of a checklist to guide equity considerations in health 
technology assessment 43( 2021 ی ن المللیب  کانادا  یفیک ( 

Health Equity Tools in Canada 29( 2016 ی ن المللیب  کانادا  يمرور ( 
Health Impact Assessment (HIA) for Planners: What Tools Are 
Useful? 

 ) 19( 2010 ی ن المللیب  کا یآمر يمرور

Development of Guidelines for Health Impact Assessment in Southern 
Italy 44( 2016 یمل ا یتالیا یفیک ( 

Assessing Urban Health Inequities 
through a Multidimensional and Participatory Framework: Evidence 
from the EURO-HEALTHY Project 

 ) 45( 2020 ي منطقه ا پرتغال یفیک

Developing a National Set of Health Equity Indicators Using a 
Consensus Building Process 

 ) 46( 2020 یمل لیاسرائ  ی بیترک

Development of an Urban Health Impact Assessment methodology: 
indicating the health equity impacts 
of urban policies 

 ) 47( 2017 ی ن المللیب  س ی انگل ی بیترک

The Development of a Rapid Health Impact Assessment Model for 
Songkhla Special Economic Zone (SEZ) Policy in Southern Thailand 

 ) 20( 2021 ي منطقه ا لند یتا یفیک

Proposing a framework for Health Impact Assessment in Iran 48( 2015 یمل ران یا ی بیترک ( 
Using health impact assessment (HIA) to understand the wider health 
and wellbeing implications of policy decisions: the COVID-19 
‘staying at home and social distancing policy’ in Wales 

 ) 49( 2021 یمل س ی انگل یفیک

Use of concurrent mixed methods combining concept mapping and 
focus groups to adapt a health equity tool in Canada 

 ) 50( 2017 ي منطقه ا کانادا  یفیک

The role of Health Impact Assessment in promoting population health 
and health equity 50( 2009 یمل ا یاسترال یفیک ( 

The gradient in health inequalities among families and children: A 
review of evaluation frameworks 

 ) 51( 2011 ی ن المللیب  س ی انگل یفیک

The fit between health impact assessment and public policy: Practice 
meets theory 

 ) 52( 2014 ی ن المللیب  ا یاسترال یفیک
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 سال انتشار سطح مطالعه کشور  نوع مطالعه عنوان 
شماره 
 منبع

The essential elements of health impact assessment and healthy public 
policy: a qualitative study of practitioner perspectives 53( 2012 یمل ا یاسترال یفیک ( 

The effectiveness of health impact assessment in influencing decision-
making in Australia and New Zealand 2005–2009 

 ) 14( 2013 ی ن المللیب  ا یاسترال یفیک

Reducing health inequalities: the use of Health Impact Assessment on 
Rural Areas 

 ) 54( 2015 یمل ا ی اسپان  یفیک

Using cost-effectiveness analysis to address health equity concerns 55( 2017 یمل س ی انگل یکم ( 
Process and impact evaluation of the Greater Christchurch Urban 
Development Strategy Health Impact Assessment 

 ) 56( 2009 یمل ا یاسترال یفیک

GRADE equity guidelines 3: considering health equity in GRADE 
guideline development: rating the certainty of synthesized evidence 57( 2017 ی م المللیب  کانادا  ی بیترک ( 

Embedding health equity strategically within built environments 58( 2018 ي منطقه ا کانادا  یفیک ( 
The impact and effectiveness of health impact assessment: A 

conceptual framework 59( 2015 ي منطقه ا ا یاسترال یفیک ( 

What makes health impact assessments successful? Factors 
contributing to effectiveness in Australia and New Zealand 60( 2017 ی ن المللیب  ا یاسترال ی بیترک ( 

GRADE Equity Guidelines 4: Guidance on how to assess and address 
health equity 

 ) 61( 2017 ی ن المللیب  کانادا  ی بیترک

HEIA tools: inclusion of migrants in health policy in Canada 29( 2018 یمل کانادا  یفیک ( 
Quantitative health impact assessment: current practice and future 
directions 62( 2004 ی ن المللیب  هلند یکم ( 

 
    بحث

 ي نه  یشواهد موجود در زم  یهدف از مطالعه حاضر بررس 
است ها بر عدالت در سلامت  یر سیتاث  ی ابیارز  يابزارها و مدل ها

ق بتوان به ین طریسلامت بود تا از ا  يامدهای پ   یابیند ارزیو فرآ
ر  یتاث  یاب یارز  یچگونگ  ي تر، روش ها  یو تخصص  یصورت جزئ

را بررسیس عدالت  ابعاد مختلف    يافته هاینمود.    یاست ها بر 
 ي و اجرا  یطراح  يبرا  يمتعدد  يمطالعه نشان دادند که روش ها

سلامت  يامدهایپ   یابیارز" در  اساس    "عدالت  بر  دارد.  وجود 
های م   ي افته  مدلها    یمطالعه  نمود  اذعان  چارچوبهای توان   ي ا 

مرتبط   ي مداوم شاخص ها یسلامت به بررس ي امدهای پ  یابیارز
است به منظور یا سیبا عدالت در سلامت پس از استقرار پروژه  

ن کننده  ییسلامت و عوامل تع  يها  ينکه چگونه نابرابریدرك ا
است  یس  یابیپردازند. ارز  یکنند، م  یر مییآن در طول زمان تغ

شود    ین شکل و به طور موفق انجام میبه بهتر  یا برنامه زمان ی

به مدت   یابیاست ارز يگره بخورد. ضرور ی اتیکه به برنامه عمل
 ابد.  یادامه  برنامه ياجراپس از  یطولان

  ی ابیارز  ياگرچه تمام مدل هامطالعه نشان داد    يافته های
(  یکل  کردیرو  کیشده    یبررس گام  به  غربالگرگام  ،  يشامل 

) را   يریگیپ  و  ی ابی، ارزيریگ  میتصم ی ابیارز محدوده  یی شناسا
م پذ  اما  کنند  یدنبال  ا  ير یانعطاف  ملاحظه  ا  يقابل    نکه یدر 

  کردیرو  ن یتواند انجام شود وجود دارد. ا  ی چگونه م  ندیفرآ  نیا
 نکهیتواند از نظر سطح شدت و زمان اختصاص داده شده و ا  یم
همراه با   کپارچهی  ای مستقل  مدل کیبه عنوان  ی ابیمدل ارز  ایآ

  ، متفاوت باشد. ردیمورد استفاده قرار گ  یابیارز يمدلها ریبا سا 
  ی ابیارز  يتعداد ابزارها  شده؛ اگرچهبر اساس مطالعات انجام  

ن  ین مساله که ایاما ا  باشند،   یم   شیافزا  به  رو  سلامت  عدالت در
کاربرد بطور  بطور  یطراح  يابزارها  موفقیشوند  احتمال  ت  ی که 

اثرگذار  و  ز  ياجرا  گرفته  یآنها  قرار  توجه  مورد  کمتر  باشد،  اد 
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  داشتند که دود  ین نکته تاکی از مطالعات بر ا  ی). برخ30است (
  سالم   ی عموم  است یس  و  سلامت  يها  يبرابر  یابیارز  مفهوم

  ی م ت یتقو را گریهمد يموارد در  اما  باشند   یم  متفاوت  هرچند
  جینتا  بودن  ینیب  شیپ   قابل  به  سلامت  يها  يبرابر  یابیارز.  کنند

 ه یتوص  سندگانینو.  کنند  یم  کمک  سلامت  یعموم  ياستهایس
 از   يبهتر  جینتا  تا  شوند استفاده  هم   کنار  در  دو  نیا  کنند  یم

 ).  45د(یآ دست به سلامت ياستهایس ياجرا 

ش از  دادند  نشان  هایمطالعات    ی طراح  يبرا  يمتعدد  يوه 
از مطالعات از    یشود بعنوان نمونه در برخ  یابزار بهره گرفته م

ها مصاحبه  و  خبرگان  ساختار  ین  يپنل  برایمه  ن  یتدو  يافته 
گر  ید  یکه در برخ ی ن شد در حالیتدو يمدلها و ابزارها یبررس

  یگروه  يها  بحث  ق،یعم  يها   مصاحبه  مشاهده،  از پرسشنامه،
حتی  متمرکز المللیب  يکارگاهها  یا  ا  ین  شده بود.  ن  یاستفاده 

م را  ا  یموضوع  تفسیتوان  می نگونه  اساس  بر  که  نمود  زان  یر 
ز بر اساس  یبه صاحبنظران و ن  یزان دسترسیاست، میت سیاهم

مختلف    ي وه هایتوان از ش  ی ا برنامه مورد نظر میاست  یوسعت س
ت  ی ز اهمیمناسب بهره گرفت اما آنچه که حا  يابزار  یطراح  يبرا
بالا بردن    يمتعدد برا  يوه هایاز ش  يباشد لزوم بهره مند  یم

  باشد.  یشده م  یقدرت و دقت ابزار طراح
توان استدلال نمود   یز می ن  یابیانجام ارز  یاز نظر بازه زمان

س هدف  دسترسیچنانچه  ها  یاستگذاران  داده    یم  يفور  يبه 
م  از    یباشد  کلیتوان  ابعاد  شامل  که  مختصر  ابزار  در    یک 

باشد استفاده کرد اما    یا برنامه مورد نظر میاست  یخصوص س
است  یک سیق اثرات  یدق  یاستگذاران به دنبال بررسیچنانچه س

  ی ابید اقدام به انجام ارزیباشند با   یش ابعاد مختلف آن میو پا 
  ق تر نمود.  یدق يبلندمدت با استفاده از ابزار

ن شده در مطالعات نشان داد  یتدو  ي مدلها و ابزارها  یبررس

سلامت مردم،  به منظور   خط  در  دیبا  سلامت  عدالت در  ارتقاء 
  يکردهایبه رو  و  باشد  تیجمع  سلامت  يارتقا  ياستراتژ  مقدم
شودیا  يبرا  جانبه  چند , 51,  27(جاد عدالت در سلامت توجه 
ا)58   ي اجرا   و  ياشه یر  علل  ترقی عم  یبررس  امکان  امر  نی. 
  عدالت در  يهاشکاف  بستن  بر   که  کندیم  فراهم   را  یی هاحل راه

افته  یکند. بر اساس  یم  تمرکز  جوامع  در  شده   مشاهده   سلامت
توان از عدالت در سلامت بعنوان   ی شده؛ م  یمطالعات بررس  يها

ذیتشو  يبرا  يزوریکاتال مشارکت  در  نفعان  یق  مختلف 
ر  ياستهایس برنامه  و  ش  یافزا  يبرا  ی مداخلات  يزیسلامت 
نمود  یمبتن  يامدهایپ  استفاده  سلامت  در  عدالت  به  )55(بر   .
اید سخن،  فرصت  نیگر   ي توانمندساز  يبرا  را  ییها امر 

 در   مشارکت  يبرا  تیاولو  ي دارا  ا ی  ریپذبیآس  يهات یجمع
  کند یم  فراهم  يشهردار  يریگمیتصم  و  يزیربرنامه  يندهایفرآ

 مداخلات   يبرا  يزیربرنامه  هنگام  را  آنها  فردمنحصربه  يازهاین  و
بررس  ياریبس  . ردیگیم  نظر  در مطالعات  لزوم    یاز  بر  شده 

ها،    ينفعان مختلف شامل شهردار یذ  يمشارکت و جلب همکار
هاینما سازمان  مردم،  همچن  یردولتیغ  يندگان  و  ن یمرتبط 

ت عدالت در  یرعا  يبرا  يم به عنوان ابزاریهدف مستق يگروهها
  .  )63, 54,  46, 23(د داشته اندی سلامت تاک

بر لزوم توجه به عدالت در    یاز مطالعات مورد بررس  یبرخ
برا جمع  يگروهها  يسلامت  جمع یمختلف  جمله  از  ت یت 

تاک بر  یمهاجران  بنا  داشتند.  هرچند    یکید  مطالعات  از 
  يرهایانجام تفس  و  ها  افتن داده ی  يدشوار  ل یاز قب  یی ها چالش

ابتکارات  یآگاه   و  اطلاعات  کمبود  شواهد؛  بر  یمبتن  ان یم  از 
  گذار،  یمهاجران اثر م  سلامت  که بر  موجود  یفرابخش  و  يا   رشته
  اطلاعات  گنجاندن  و  يآور  جمع  در  یرهبران محل  ت یحما  عدم
  ي ها  يریگ  میتصم  در)  ها  داده  د یتول  و  قیتحق(شواهد    بر  یمبتن
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ن  یسلامت وجود دارد اما پرداختن به ا  ياستگذاریس  مربوط به
  ي مهاجر در سالها  يتهایش تعداد جمعیموضوع با توجه به افزا

ن  یان ای ج باعث مرتفع نمودن مشکلات موجود در میر؛ بتدریاخ
. به نظر  )64(ش عدالت محور خدمات خواهد شد یت و افزایجمع

بالا  یم تعداد  به  توجه  با  افغان  ي رسد  و    ی مهاجران  کشور  در 
بالا توجه   يل زاد و ولدهایت آنان به دلیش روزافزون جمعیافزا
ن بویا  ي ازمندهایبه  گروه  سین  در  کشور   ياستهایژه  سلامت 

  ی بررس   ينشان داد برا  يگری ن مطالعه دیباشد. همچن  يضرور
  يهادستورالعمل   به   د همیبا  آن،  یی در سلامت و اثرات نها  عدالت
  محروم  يهاتیجمع  بر  که  ییهادستورالعمل   در  هم  و  یعموم

 ب یترک يبرا را کرد یرو دو سندگانینو .توجه نمود دارند، تمرکز
برابر  ملاحظات سلامت  در  عدالت  به  نموده    شنهادیپ   يمربوط 

 ب یترک و  نفعانیذ  حقوق   بر  مداخلات  بالقوه  ریتأث  یابیارز:  اند
  با  شواهد  از  کی  هر  دنیسنج ای  قضاوت  هنگام  عدالت  ملاحظات

  ).59(يریم گیتصم يارهایمع
د آنها  یشده؛ تاک  یگر در مطالعات بررسیار مهم دیموضوع بس

،  ی ت سازمانیل نمودن موضوع عدالت در سلامت به اولویبر تبد
از  ی داوطلبانه بودن استفاده از آن در سازمانها، استفاده مشارکت

  یم   ی شده در تمام سطوح سازمان  یآن و استفاده از ابزار طراح
است چنانچه موضوع عدالت در سلامت جزو    ی هی). بد41باشد(

ت  یاز فعال  یمختلف با هر نوع  ي بلامنازع سازمان ها  يارزش ها
استها و برنامه یعدالت محور شدن س  ينه برایج زمیباشد بتدر

  سطوح مختلف جامعه فراهم خواهد شد.   يشده برا  یطراح  يها

  گیرينتیجه
از مطالعات بررس ایآ  یشده بر م  یآنچه که  است که ید  ن 

عدالت در    یابیارز  يبرا  یمتفاوت  يهرچند چارچوب ها و ابزارها
اما برخ لزوم تاکیملاحظات از قب  یسلامت وجود دارد  د بر  یل 
مامور در  عدالت  به  جلب  یتوجه  لزوم  ها،  سازمان  اهداف  و  ت 

سلامت    ين برنامه هایمختلف جامعه در تدو  يمشارکت گروهها
عدالت در    ی ابیارز  يمحور و لزوم استفاده گام به گام از ابزارها

ن یرند. همچنیاستگذاران قرار گیژه سید مورد توجه ویسلامت با
است برنامه ی   مداخلات  نی تدو  يابتدا  همان  از لازم    ي ها  ا 

  يامدهایپ   یابیارز  و   یبررس  يبرا  یابیارز  ابزار  ک ی  ؛یاستیس
 ي که از همان ابتدا برقرار  يشود به گونه ا  گرفته   نظر  در  سلامت

مورد    ياست و برنامه ایهر س  یاز اهداف اصل  یکیعدالت بعنوان  
  .د گرددیرد و بر آن تاکیتوجه قرار گ

  منافع تعارض
هینو   منافعیسندگان  تعارض  گونه  ا  ی چ  مطالعه  یدر  ن 

  اند. نداشته 
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Abstract 
Health inequalities in different populations continue to be the main 
challenge of health systems; Therefore, it is necessary to address health 
equity in the developed policies. The study aims to review the studies 
related to tools and models for assessing the impact of policies on equity in 
health.  This study was conducted as a systematic review to identify the 
tools and models of assessing the impact of policies on equity in health and 
the process of assessing health outcomes from 2005 to 09/30/2022 in 
English and Farsi. National and international databases such as Scopus, 
PubMed/Medline, and Google Scholar were searched.  First, 16901 studies 
were obtained. After the initial screening, 243 articles entered the abstract 
review phase. Then, 99 studies entered the phase of studying the text. 
Finally, 53 studies entered the final phase of analysis. Screening steps, 
identification of decision-making assessment scope, evaluation, and 
follow-up were the four dominant steps in most of the developed tools.  The 
study showed that to choose the appropriate tool to assess the impact of 
policies on equity in health, it is necessary to pay attention to various factors 
such as assessment time, policy level, available resources, and the 
population affected by the desired policy. 
 
Keywords: Health equity, Health inequalities, Health equity assessment 
models, Health outcome, Health policies, Health policymaking. 
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